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คํ านํ า

 การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดมีอัตราเพิ่มขึ้นจากรายงานประจํ าป : สถิติผูมารับบริการรักษา
พยาบาลในหองคลอดโรงพยาบาลหาดใหญ  ในรอบ 3  ปที่ผานมา ตั้งแตป  2538 - 2540  พบวาการเจ็บครรภ
คลอดกอนกํ าหนดมีอัตราเพิ่มขึ้นจากเดิมทุกป รอยละ  2.5 , 4.1  และ  4.6   ตามลํ าดับ   ถาหากไมไดรับการดู
แลอยางถูกตองและเหมาะสมแลว ยอมสงผลใหอัตราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของทารกเพิ่มขึ้นตามไป
ดวย จากประสบการณที่ปฏิบัติงานในหองคลอด โรงพยาบาลหาดใหญ ไดใหการพยาบาลสตรีตั้งครรภที่มี
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ตลอดจนใหคํ าแนะนํ าแกเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานและผูสนใจ

การพยาบาลสตรีตั้งครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  ( Nursing Care for Pregnant’s 
Woman with Preterm Labor Pain ) ไดรวบรวมคนควาขอมูลจากตํ ารา,เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวของนํ าเนื้อหามาเรียบเรียง เพื่อใหอานเขาใจงายสํ าหรับพยาบาลและผูที่สนใจ ตลอดจนไดรับความ
กรุณาในการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจาก : นพ.เทพณรงค  จารุพานิช ,  คุณเสงี่ยม  เตชะภัทรกุล,                 
คุณนันทิยา  สุวรรณรัตนและคุณละมุล  คงเพชร ตองขอขอบพระคุณมา ณ. ที่นี้ดวย  หวังเปนอยางยิ่งคงเปน
ประโยชนตามสมควร

ธนิมา  สังขสุวรรณ
พยาบาลวิชาชีพ  6
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สารบัญ

คํ านํ า
สารบัญ
• บทนํ า
• การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

-  ความหมาย
-  สาเหตุ
-  พยาธิสรีรวิทยา
-  การวินิจฉัย
-  การวินิจฉัยหาสาเหตุ
-  แนวทางการรักษา
-  ขอบงชี้การยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
-  ขอบงหามการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
-  การยับยั้งการเจ็บครรภการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา
-  ยาสํ าหรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

     -  แนวทางการดูแลในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด
• การพยาบาลสตรีตั้งครรภ ที่ไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา
• กรณีศึกษา
• กรณีสรุป
• วิจารณและขอเสนอแนะ
• สรุป
• บรรณานุกรม
• ภาคผนวก



บทนํ า

สาเหตุนํ าอยางหนึ่ง  ที่ทํ าใหทารกแรกเกิดเสียชีวิตและทุพพลภาพ  ประมาณ 1 ใน 10  ของทารก
แรกเกิดทั้งหมด รอยละ  75 - 85  คือ การคลอดกอนกํ าหนด ( Creasy, 1994 :535 )

การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดนั้น เปนภาวะที่สตรีตั้งครรภบางรายอาจตองประสบในชวง 20 - 37  
สัปดาหของการตั้งครรภ   จากผลการศึกษาของผูเขียนหลายทาน รอยละ 50  ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด                
( Lizzi,1993 : 99 ) แตนาจะมีเหตุสงเสริมมาจากสภาวะทางเศรษฐกิจในปจจุบัน  ที่ทํ าใหสตรีตั้งครรภเกิด
ความเครียด สงผลใหกลามเนื้อมดลูกมีการหดรัดตัวเกิดการเจ็บครรภ  ถาการพักผอนอยางเพียงพอ  ไม
สามารถลดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดได  การยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา  ( Creasy
,1994 : 537 ) จึงเปนแนวทางที่สูติแพทยเลือกปฏิบัติมากกวา ที่จะใหเกิดการคลอดกอนกํ าหนดขึ้น

ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลในหองคลอด  จึงตองเปนผูที่มีความรู  ทักษะ และมี
ความชํ านาญเปนอยางดี ในการใหการดูแล, ใหคํ าปรึกษาแนะนํ า  ตลอดจนทราบถึงหลักการ และวิธีการชวย
เหลือใหการตั้งครรภดํ าเนินตอไปจนครบกํ าหนดคลอดใหเปนไปแนวทางเดียวกัน เพื่อชวยลดอัตราการตาย
และทุพพลภาพของทารก   ดังรายละเอียดตอไปนี้



 
      

การคลอดกอนกํ าหนด ( Preterm Labor ) หมายถึง  การคลอดระหวางอายุครรภ 20 สัปดาห ถึงกอน
37 สัปดาหหรือ 259 วันนับจากวันแรก ของการมีประจํ าเดือนปกติคร้ังสุดทาย (LMP)  โดยใชอายุครรภ
( gestational age )  เปนเกณฑ   ไมคํ านึงถึงนํ้ าหนักทารกแรกคลอด ( วราวุธ ,2527 :177 ; ธีระพร, 2539 :155
; Neeson,1986 : 529 )

การคลอดกอนกํ าหนด    เดิมใชคํ าวา   “ premature  labor  “   ซ่ึงเปนคํ าที่ใหความหมายไมตรงกับที่
ตองการ โดยใหความหมายไววาเปนการเจ็บครรภคลอดกอนทารกในครรภมีความพรอมสมบูรณในการ
ทํ างานของอวัยวะตางๆ  ซ่ึงคํ านึงถึงนํ้ าหนักแรกคลอดดวย คือ นํ้ าหนักทารกนอยกวา 2,500 กรัม  ถือเปน
low birth weight   แตปจจุบัน  ไมนํ ามาใชกํ าหนดวาทารกคลอดกอนกํ าหนด ( preterm infant ) แลว  เพราะ
ทารกอาจครบกํ าหนดแตมีนํ้ าหนักแรกคลอดนอยจากสาเหตุของทารกเจริญเติบโตชาในครรภ ( intrauterine
growth retardation ) ดังนั้นคํ าวา “premature labor” จึงไมนิยมนํ ามาใช อีก  ( พิชัย ,2531 :106 )

ดังนั้น การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  หมายถึง  การเจ็บครรภคลอดระหวางอายุครรภ  20
สัปดาห ถึงกอน  37 สัปดาหหรือ 259 วัน นับจากวันแรกของการมีประจํ าเดือนปกติคร้ังสุดทาย

• สาเหตุ  ( Factors )
สาเหตุที่แนนอนของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดยังไมทราบแนชัด แตมักพบรวมกับ

ปจจัยชักนํ าหลายอยาง ( Creasy,1994 :539 ) ที่อาจเปนสาเหตุของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด พอสรุป
สาเหตุที่เกี่ยวของไดดังนี้

1. สาเหตุเบื้องตน  ( Predisposing factors )
1.1  เศรษฐฐานะและภาวะทางสังคมตํ่ า  ( low socioeconomic status )                              

1.1.1 ยากจน  ( poor  status )
1.1.2  ดอยการศึกษา ( low  education )
1.1.3  ทุพโภชนาการ  ( malnutrition )

1.2  ลักษณะและอุปนิสัยเฉพาะของสตรีตั้งครรภ
( demographic and behavioral risk  factors )

1.2.1  นํ้ าหนักตัวนอยกอนการตั้งครรภ ( poor weight gain )
1.2.2  อายุสตรีตั้งครรภนอยกวา  16  ปหรือมากกวา  40  ป  ( age : less than 16 or more

than 40 yr. )
1.2.3  ไมใชคนผิวขาว ( non white )
1.2.4  สูบบุหร่ี มากกวา 10 มวนตอวัน ( smoking )



1.2.5   เสพยาเสพติดชนิดตาง ๆ  ( drugs addiction )
1.2.6  งานอาชีพที่ตองใชกํ าลังกายหรือกํ าลังความคิดมากเกินไป

( physiological or psychological stress )
1.2.7  ตั้งครรภโดยไมปรารถนา ( unwanted pregnancy )
1.2.8  ไมรับการฝากครรภตามนัด ( poor prenatal care )

1.3  ประวัติทางสูติกรรม  ( obstetrics history )
1.3.1  ทํ าแทง ( criminal abortion ) หรือ แทงเองโดยเฉพาะเมื่อครรภอยู
    ในไตรมาสที่สอง ( previous second - trimester abortion )
1.3.2  ทารก มีความพิการแตกํ าเนิด ( fetal abnormality ) ที่ทํ าใหทารกโตชา กวาปกติ

( intrauterine growth retardation )
1.3.3  มีประวัติคลอดกอนกํ าหนด ( previous preterm delivery )
1.3.4  ความผิดปกติของมดลูกหรือปากมดลูก ( uterine or cervical anomalies )  เชน

bicornuate uterus
1.3.5   มดลูกถูกขยายโตมากกวาปกติ ( overdistened uterus )  จากครรภแฝด ( Twins

pregnancy ) หรือ ครรภแฝดนํ้ า ( hydramnios )
   1.3.5 ทารกตายในครรภหรือตายในวัยที่เปนเด็กออนหลังคลอด

                  (stillbirth or neonatal death)
                            1.3.6 เกี่ยวกับรก  รกที่เกาะผิดที่หรือมีรูปรางผิดปกติ (faulty placentation ) เปนสาเหตุหนึ่ง

ที่ทํ าให เกิดการคลอดกอนกํ าหนด  เชน battledore placenta, circumvallate
placenta,  รกเกาะตํ่ า ( placenta previa ) และรกลอกตัวกอนกํ าหนด (placental
abruption )

2.  สาเหตุชักนํ าที่เกิดเนื่องจากการตั้งครรภหรือโรคมีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากการตั้งครรภ            
( current pregnancy - associated risks )

2.1  การอักเสบติดเชื้อของไตและทอไต ( renal disease )
2.2  โรคเร้ือรังของสตรีตั้งครรภบางอยาง หรือโรคที่เกิดเนื่องจากการตั้งครรภ  ( medical or

obstetric risks antedating pregnancy )
2.2.1  โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง  ( chronic hypertension )
2.2.2  ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ ( pregnancy induced hypertension )

 2.2.3 โรคหืดหอบ  ( asthma )
 2.2.4 โรคตอมธัยรอยดทํ างานมากกวาปกติ ( hyperthyroidism )

2.2.3  โรคหัวใจ ( heart disease )
2.2.4  โรคดีซาน  ( jaundice )
2.2.5  โรคโลหิตจาง ( anemia with Hg  less than 9 gm/dl )



2.3   เนื้อเยื่อปากมดลูกออนนุมผิดปกติ   ( incompetent cervix )
   ทํ าใหปากมดลูกบางตัวและเปด  ทั้งๆที่ ไมมีการหดรัดตัวของมดลูก
2.4  การเปลี่ยนแปลงของถุงนํ้ าครํ่ าที่แตกหรือร่ัวกอนเวลาอันควร   ( premature rupture of

membranes )  พบไดถึง 30 %   ที่ทํ าใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  ( Neal
,1992 :57 )

3.  สาเหตุเกี่ยวกับการรักษาที่ตองมีการชักนํ าใหมีการคลอดกอนกํ าหนด  ( induction of  labor )
                3.1  โรคของสตรีตั้งครรภ ( maternal disease )หรือโรคของทารก ( fetal disease )

3.1.1  โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได  (severe preeclampsia   or  eclampsia )
3.1.2   ถุงนํ้ าครํ่ าร่ัวรวมกับการติดเชื้อ  ( amniotic fluid infection )
3.1.3   ทารกเสียชีวิตในครรภ ( fetal death )

3.2  คํ านวณอายุครรภผิดพลาด  ( missed gestational age )
4.  สาเหตุสงเสริมอื่นๆ

 4.1 หวงอนามัยคางอยูในโพรงมดลูก ( retained intrauterine device )
4.2 การรวมเพศ เปนสาเหตุที่เชื่อวาอาจทํ าใหเกิดการคลอดกอนกํ าหนด

จากการติดเชื้อในนํ้ าครํ่ า เพราะการรวมเพศมีโอกาสทํ าใหเกิดทั้งๆ  ถุงนํ้ าครํ่ าไมร่ัวหรือแตกใดๆ
5.  ไมทราบสาเหตุ  ( no risk factors )  ซ่ึงเปนสวนใหญของการคลอดกอนกํ าหนดถึง
     รอยละ 50   ( Lizzi,1993 : 99 )



• พยาธิสรีรวิทยา ( Etiology )
จุดเริ่มตนของการเจ็บครรภ คือ การลดระดับของ โปรเจสเตอโรน ( progesterone )  จากการเชื่อมตอ

ระหวางสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ (maternal - fetal  organ communication )  ตํ าแหนงระหวาง chorion
และ decidua โดย decidual cells ของสตรีตั้งครรภถูกกระตุนใหหล่ัง  arachidonic  acid  ซ่ึงถูกเปลี่ยนแปลง
กลายเปน  prostaglandins platelet - activating factors และ monokines จะเปนตัวกระตุนทํ าใหเกิดการคลอด
( Neal, 1992 :59 )

ซ่ึงนาจะเกี่ยวเนื่องจากสวนประกอบตางๆ ดังนี้
1.  เนื้อเยื่อหรืออวัยวะตางๆ ในรางกาย มีการตอบสนองตอฮอรโมนจากรก
2.  ระดับโปรเจสเตอโรน ( progesterone ) จากรกลดลงเปนผลทํ าใหกลามเนื้อมดลูกหด

รัดตัว อาจเนื่องจากขาดโปรเจสเตอโรนที่คอยควบคุม  lysosomal   enzyme หรือ
phospholipase A3 ,  ที่ทํ าหนาที่ในการเปลี่ยน glycerophos pholipids ในเยื่อหุมทารก
และเยื่อบุโพรงมดลูกเปน  arachidonic acid เปนผลใหระดับ prostaglandins เพิ่มขึ้น

3.  Prostaglandins เปนสารที่กระตุนใหเกิดการคลอด โดยชักนํ าใหมีการหดรัดตัว
         ของกลามเนื้อมดลูก จากการเพิ่มระดับแคลเซียมในเซลล

                         4.  ทารกอาจมีสวนในการชักนํ าใหเกิดการคลอดกอนกํ าหนด เนื่องจากการทํ างาน
       ของตอมใตสมองและตอมหมวกไตเพิ่มมากขึ้น

5.  การไหลเวียนเลือดบริเวณรกและมดลูก

สรุปไดดังแผนภาพที่ 1
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• แผนภาพที่ 1  แสดงสาเหตุที่สัมพันธุกับการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด   ( Neal ,1992 :59 )
                      ( : Factors associated with the initiation of spontaneous labor. )
 

• การวินิจฉัย ( Diagnosis )
การตรวจหาสตรีตั้งครรภที่มีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดการคลอดกอนกํ าหนด การวินิจฉัยที่กํ าลังจะมี

การคลอดกอนกํ าหนด มักจะลาชาทํ าใหมีการคลอดดํ าเนินไป จึงไดนํ าระบบการใหคะแนนมาใช ( ธีระพร
,2539 : 157 ) ในการกํ าหนดความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด โดยใหคะแนน ตั้งแต 1-10
คะแนน ดังตารางที่ 1

คะแนนจะเริ่มใหเมื่อแรกมาฝากครรภ  และทบทวนซํ้ าอีกเมื่อครรภแกขึ้น  ราว  22สัปดาห  และ  26
สัปดาห  หรือมากกวา   ซ่ึงพอจํ าแนกไดดังนี้

-  คะแนน   0 - 5  กลุมนี้มีความเสี่ยงนอย ที่จะเกิดการคลอดกอนกํ าหนด
-  คะแนน   6 - 9  กลุมนี้มีความเสี่ยงปานกลางที่จะเกิดการคลอดกอนกํ าหนด
-  คะแนนเทากับ  10  หรือมากกวา เปนกลุมที่มี อัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดการคลอด

               กอนกํ าหนด



จากคะแนนดังกลาวทํ าใหไดรับการรักษา ไดทันทวงที ตั้งแตระยะที่ปากมดลูกยังเปดไมมาก  หรือ
อาจจะกลาวไดวา  การวินิจฉัยไดเร็วเปนหัวใจของการรักษา   เพราะการวินิจฉัยเร็วจะยิ่งมีโอกาสรักษาได
มากขึ้น

•  ตารางที่ 1    Risk Scoring for Preterm Labor คัดลอกจาก   ธีระพร ,2539 : 158.
Score Personal  Data Past  History             Habits           Current  Pregnancy

0 0 children at home No prior abortions Light work only     General health
Excellent socioeco- >1 year since last minimum stress   good.
Nomic status (SES) delivery

1 2 children at home >1 year since last Outside work  Unusual fatigue
Good SES delivery

2 Age  <  20 year or 2  prior induced >10 cigarettes  Weight gain<12 lb
>40 years single abortions per day by 32wks.gestation
parent, fair SES Unusual anxiety Proteinuria

Bacteriuria
Hypertension.

3 Height  >5 feet 3 prior induced Heavy work Breech at 32 wks,
Weight  <100 lb abortions Weight loss of
Mainourished, 5 lb,head engaged
Poor SES before  34  wks.

Gestation, febrile
fibroids

4 Age  <18 years Pyelonephritis Bleeding after
12 wks., cervix
dilated or effaced,
Uterus irritable

5 Ulterine anomaly, 2 nd Placenta previa,
trimester abortion, hydramnios
previous cone biopsy

10 Prior preterm delivery,                              Multiple pregnancy
Repeated second trimester                     Abdominal surgery
abortion                                                    Twins



• การวินิจฉัยหาสาเหตุ ( Diagnosis )
 ไดศึกษาจากแนวทางการวินิจฉัยหาสาเหตุของ ผูเขียนหลายทาน ,บทความทางวิชาการ และบท
วิจัยตาง ๆ พอจะ รวบรวมสรุปไดดังนี้

1.  การซักประวัติ เพื่อใหไดอายุครรภที่แนนอน ประวัติการฝากครรภ ประวัติความเจ็บปวยตางๆ
ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร ประวัติการผาตัดและอื่นๆ

2.  การตรวจรางกาย
2.1   ตรวจสวนนํ าของทารกในครรภ
2.2   ตรวจภายใน เพื่อดูการบางตัวและ เปดขยายของปากมดลูกไมควรกระตุน หรือตรวจ

บอยครั้ง
2.3   ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก ความแรง ระยะเวลาและความถี่หาง
2.4   ตรวจดูการเตนของหัวใจทารกในครรภ

3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ
3.1  การตรวจพิเศษทางหองทดลอง  ไดแก

-  Complete  blood  count
-  Electrolytes
-  ตรวจหาระดับนํ้ าตาลในเลือด
-  ตรวจหาความผิดปกติของปสสาวะ   เก็บดวยวิธีปลอดเชื้อ     สงตรวจ
    เพาะเชื้อและตรวจดูความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะดวย

          -  ตรวจเลือดอื่นๆ ในรายที่มีสาเหตุจากภาวะเลือดออกผิดปกติ เชน
             venous clotting time , prothrombin time , platelet count  etc.

4.  การตรวจดวยเครื่องเสียงความถี่สูง  ( Ultrasonography )     ดูความพิการของทารกประเมินอายุ
ครรภ การประเมินสภาพรก รวมทั้งสภาพมดลูก เพื่อเปน แนวทางในการวางแผนการรักษา  โดย
พบวาขณะที่ผูคลอดมีการเจ็บครรภคลอด  จะมีการเคลื่อนไหวจากการหายใจของทารก ( fetal
breathing movement ; FBM ) ลดลงชัดเจน  มักจะมีการตั้งครรภตอไปไดถาทารกในครรภยังมี
FBM

ดังตารางที่ 2  ตอไปนี้



• ตารางที่ 2   การประเมินทารกในครรภโดยคลื่นเสียงความถี่สูง

การประเมินทารกในครรภและสตรีตั้งครรภโดย คล่ืนเสียงความถี่สูง
การประเมินทารกในครรภ

การประเมินนํ้ าครํ่ า

การประเมินรก

การประเมินมดลูก

-  อายุ  นํ้ าหนัก และสภาพการเจริญเติบโต
-  การมีชีพ และจํ านวนทารก
-  ทาและสวนนํ า
-  ความอยูดี
-  พฤติกรรม
-  กายวิภาคและเพศ
-  การเจาะตรวจเลือดทารกในครรภ  เพื่อตรวจ karyotype,
   hematologic profiles,  ระดับกาซในเลือดและ
   โรคบางชนิด
-  ภาวะแฝดนํ้ า
-  oligo hydramnios
-  การติดเชื้อ
-  การเจริญเติบโตของปอด
-  การแตกของเม็ดเลือดแดง
-  รกเกาะตํ่ า
-  รกลอกตัวกอนกํ าหนด
-  Marginal bleeding with membrane separation
-  ตํ าแหนงที่รกเกาะ  กายวิภาครูปรางและความหนาของรก
-  ตํ าแหนงที่เกาะของสายสะดือ
-  Defective uterine scar
-  Uterine septum
-  Weak lower uterine segment
-  เนื้องอกมดลูก



 5. การตรวจสภาวะของทารกในครรภ ( assessment of fetal well - being ) ดวยการทดสอบ   non
stress test  ผล reactive ในทารกกอนกํ าหนดจะตางจากทารกที่ครบกํ าหนด โดยมีผูเสนอใหใช
อัตราการเตนของหัวใจ  อยางนอยมี 3 acceleration  ดวยอัตรา 10 คร้ังตอนาที  แตหามการ
ทดสอบ contraction stress test

6.  การเจาะตรวจนํ้ าครํ่ า ( amniocentesis ) พบวาทํ าใหเกิดอันตรายนอยมาก และไมมี    ขอมูลยืนยัน
วาเปนการกระตุนทํ าใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด นํ้ าครํ่ าที่ไดนํ ามาใชวินิจฉัย คือ

6.1  ดูภาวะการเจริญเติบโตของปอดทารก
- โดยนํ ามาตรวจหาอัตราสวนของ lecithin และ sphingomyelin
- ตรวจหาระดับ phosphatidyl   glycerol
- โดยตรวจ  foam stability  เปนวิธีตรวจ surfactant ที่เร็วและสะดวก

6.2  ตรวจหาการติดเชื้อภายในโพรงมดลูก โดยนํ ามาตรวจนับเม็ดเลือดขาว  รวมทั้งสงตรวจ
เพื่อเพาะเชื้อ

 

• แนวทางการรักษา ( Assessment )
 

 การวินิจฉัยที่แนนอน และ รวดเร็ว โดยเฝาสังเกตุภาวะการหดตัวของมดลูกเปนเวลา อยางนอย
30-60 นาที และรับไวในโรงพยาบาลเพื่อรับการดูแลที่เหมาะสม ซ่ึงจากการศึกษาถึงแนวทางการรักษา
นั้นไดเสนอแนวทางการรักษาไวหลาย รูปแบบ  สรุปรวบรวมไดดังนี้

 

1.  ตรวจหาขอหามสํ าหรับดํ าเนินการตั้งครรภตอ
2.  ในผูที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เมื่อสังเกตุภาวะการหดรัดตัวของมดลูกแลว
     สามารถแบงได 4 กลุม ดังนี้

2.1 กลุมที่ไมมีการหดรัดตัวของมดลูก และไมมีการบางตัวของปากมดลูกใหวินิจฉัยวา ไม
ไดเจ็บครรภ ไมมีการรักษาใดๆ

2.2 กลุมที่มีการหดรัดตัวของมดลูก แตไมมีการบางตัว ของปากมดลูกใหวินิจฉัยวาเปนการ
เจ็บครรภกอนกํ าหนด ใหนอนพักอยางเพียงพอ และควร รักษาดวยใหสารนํ้ าอยาง
เพียงพอ ( hydration ) ไดผลดีในบางรายโดยไมตองใช ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก

2.3 กลุมที่ไมมีการหดรัดตัวของมดลูก แตมีการบางตัว ของปากมดลูกใหวินิจฉัยวา เปน
Incompetent cervix รักษา ดวยวิธีการนอนพัก และพิจารณาการผาตัดโดยการเย็บผูก
ปากมดลูก

2.4 กลุมที่มีการหดรัดตัวของมดลูก และมีการบางตัว ของปากมดลูกใหการวินิจฉัยวาเปน
การคลอด กอนกํ าหนด  รักษาโดยพิจารณาดังนี้



2.4.1   ใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ( Tocolytics agent )
2.4.2  ถาไมสามารถยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกได  ก็ พิจารณาใหยาที่ไปกระ ตุนให

ปอดสรางสาร surfactant เพื่อลดการเกิดภาวะ  RDS
2.4.3 ดูแลการคลอดและทารกหลังคลอดเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน

จากแนวทางการรักษาดังไดกลาวไวแลว  เพื่อใหการรักษาดวยการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด  ประสบผลสํ าเร็จ  สูติแพทยตองคํ านึงถึงขอบงชี้ และขอบงหาม ดังตอไปนี้

• ขอบงชี้การยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ( Indication )
กอนที่จะมีการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ตองคํ านึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ หลายอยาง

ประกอบกัน ในการที่จะใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา  ซ่ึงถามองขามไปแลวอาจจะไม
เปนผลดีในการใหการรักษาพยาบาล นั้น ๆ  จึงควรไดมีการรวบรวมหาเหตุผลกอนที่จะไดมีการยับยั้งการ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ดังนี้

1.  ทารกในครรภตองมีสุขภาพดี
2.  อายุครรภอยูระหวาง 20 - 37  สัปดาห
3.  มีการเจ็บครรภ เนื่องจากการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก อยางนอย 1 คร้ังใน 10 นาทีและ

นานอยางนอย 30 วินาที
4.  มีการบางตัวของปากมดลูกนอยกวา รอยละ 80 และ การเปดขยายของปากมดลูกนอยกวา 4

เซนติเมตร
5.  ถุงนํ้ าครํ่ ายังไมแตก แตในบางรายถาถุงนํ้ าครํ่ าแตกแลว ตองการให สารสเตอรอยดเพื่อ

กระตุนการทํ างานของปอดทารก ก็พิจารณาใหโดยยืดเวลาการคลอดออกไปกอนเปนเวลา
24 - 48 ช่ัวโมง



• ขอบงหามการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด (Contraindication)
ในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดนั้น  ในบางครั้งก็ไมอาจยับยั้งการคลอดกอนกํ าหนดได

ซ่ึงตองคํ านึงถึงสาเหตุหลายประการ ดังนี้
1.  การเจ็บครรภเขาสูระยะ  active  แลว  ปากมดลูกเปดมากกวา  4  ชม.
2.  ถุงนํ้ าครํ่ าแตกกอนกํ าหนด เพราะจะทํ าใหเกิดถุงนํ้ าครํ่ าอักเสบรุนแรง
3.  มีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่ควรจะใหคลอด  เชน  pre - eclampsia, eclampsia โรคหัวใจและ

หลอดเลือด  เปนตน
4.  มีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร  เชน  การตกเลือดกอนคลอดจากภาวะรกลอกตัวกอนกํ าหนด

ครรภแฝดนํ้ า  chorioamnionitis เปนตน
5.  มีภาวะแทรกซอนของทารก  ซ่ึงถาตั้งครรภตอไปทารกจะอยูในภาวะอันตรายมากยิ่งขึ้น  หรือ

ไมมีประโยชนในการยับยั้งการเจ็บครรภ  เชน
-  ทารกเสียชีวิตแลว
-  ทารกพิการรุนแรงตั้งแตกํ าเนิด
-  ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ
-  Fetal  distress
-  Rh  immunization
-  Hemoglobin  Bart’s hydrops fetalis

6.  มีภาวะแทรกซอนซึ่งเปนขอหามในการใชยา  โดยเฉพาะในกลุม  beta -  sympa thomimetic
drugs  เชน

-  โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได
            -  ความดันโลหิตสูง
            -  โรคตับรุนแรง
            -  โรคหัวใจ

                        -  คอพอกเปนพิษ



 
  

การยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เปนการระงับหรือยับยั้งการคลอดใหมีการตั้งครรภตอไป
จนกวาอายุครรภจะครบกํ าหนดคลอดเทากับหรือมากกวา37สัปดาห จากที่ไดกลาวไววาการคลอดกอน
กํ าหนดเปนสาเหตุของอัตราการตายคลอดและพิการของทารกแรกเกิด สูงถึง  75 - 85 % ( creasy,1994:535 )
หรืออาจจะกลาวไดวาประมาณ 10 %  ของการคลอด    ทั้งหมด  ( Iams,1994: 539 )
  การนอนพักผอนอยางเพียงพอจะทํ าใหลดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดไดเปนอยางดี ( Jensen
,1985 : 1088 ; Creasy,1994 : 537 )  แตถาหากวาการนอนพักไมสามารถชวยใหการตั้งครรภดํ าเนินตอไปจน
ครบกํ าหนดคลอด   สูติแพทยจะเปนผูพิจารณาใหรับการรักษาดวยยา โดยสามารถเลือกใช ไดหลายกลุมแต
จากการรวบรวมของ  ธีระพร,2539  ไดนํ าเสนอไว  มีดังตอไปนี้

• ยาสํ าหรับยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ( Tocolytic Agents )
1. Beta-adrenergic receptor agonists (betasympathomimetic drugs)  ไดแก
-  Ritodrine (Yutopar   )
-  Terbutaline  (Bricanyl  )
-  Fenoterol  (Berotec  )
2.  Magnesium  sulfate
3.  Antiprostaglandins  หรือ  prostaglandin  synthetase  inhibitors  ไดแก
-  salicylate
-  indomethacin
-  naproxen
4.  Calcium channel blocking drugs  เชน  nifedipine,  verapamil
5.  ยาอื่น ๆ เชน  progesterone, ethanol, diazoxide  เปนตน
จากการศึกษาในครั้งนี้จะขอกลาวถึง รายละเอียดของ ยาในกลุม  Beta - adrenergic receptor

agonists เทานั้นเพราะเปนกลุมยาที่มีการใชอยางแพรหลายทั่วไป ในยุโรป และสหราชอาณาจักร รวมทั้ง
ประเทศไทยดวย



• Beta-adrenergic receptor agonists
การใชยาในกลุมนี้เปน  beta  2  agonist  แตก็มีฤทธิ์สวนหนึ่งตอ  beta 1  receptor ดวย  การรูจัก

ตํ าแหนงของ  receptors จะชวยใหทราบผลขางเคียงของยา  และขอหามในการใชยาดวย
1.  Beta 1 receptors  มีที่

- หัวใจ  :  ยาจะกระตุนใหหัวใจเตนเร็วข้ึน  การบีบตัวแรงขึ้น
-  ลํ าไส  :  ยาทํ าใหลํ าไสคลายตัว  อาจจะทองอืดไดงาย
-  เนื้อเยื่อ  ไ ขมัน  :  ยากระตุนการสลายไขมัน  (lipolysis)  ทํ าให

                            free  fatty acids  และ  glycerol  สูงขึ้น
             2.  Beta 2  receptors  มีที่

-  มดลูก  :  ยาทํ าใหมดลูกคลายตัว
-  ก ลามเนื้อเรียบของหลอดลม  :  ยาทํ าใหหลอดลมขยายตัว
-  กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด  :  ยาทํ าใหหลอดเลือดขยายตัว
-  ตับและกลามเนื้อ  :  ยาทํ าใหเกิด  glycogenolysis  ระงับนํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น

กลไกการออกฤทธิ์ของยา  คือ  จะไปออกฤทธิ์ที่  beta-adrenergic  receptors  ที่ผิวดานนอกของ
cell membranes  ของเซลลกลามเนื้อมดลูก  แลวกระตุน  adrenylcyclase enzyme  ไปเปลี่ยน  ATP เปน
cyclic  AMP   เพิ่มขึ้น  ช่ึง  c-AMP  นี้  จะทํ าใหระดับของ  calcium  ภายในเซลลลดลง  จะยับยั้งการทํ างาน
ของ  myosin light chain kinase  (MLK)  ทํ าให  actomyosin-P  ซ่ึงเปนโปรตีนที่มีคุณสมบัติในการหดรัดตัว
ของกลามเนื้อมดลูกคลายตัวลง  เปนผลใหมดลูกคลายตัวลงไปดวย
• ผลขางเคียง  :

1.  Metabolic side effects  ไดแก
- Hyperglycemia  ทํ าใหการควบคุมเบาหวานยากขึ้น ทารกมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง ขึ้นดวย

ทํ าใหหล่ัง insulin มากขึ้น ถาทารกคลอดในขณะที่ใหยาหรือภายใน 2  ช่ัวโมงหลังจากหยุด
ยา จะเกิด  hypoglycemia  ไดงาย  เนื่องจากระดับ  insulin  ในเลือดยังสูงอยูหลังคลอด

- Hypokalemia  เนื่องจากยาทํ าให  K+  shift  จากนอกเซลลเขาไปอยูภายในเซลล
- Lactic  &  ketoacidosis

  2.   ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด
-  หัวใจ เตนเร็ว  มักไมเกิน  140  คร้ังตอนาที
-  ความดันโลหิตตํ่ า
-  เจ็บแนนหนาอก
-  หัวใจเตนผิดจังหวะ
-  หัวใจวายและปอดบวมนํ้ า

3.  ผลขางเคียงอื่น ๆ เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดศีรษะ  ตัวส่ันมือส่ัน  มีไข



• ตัวอยางการใชยาในกลุมนี้  :
1.  Terbutaline  ( BricanylR )

ปจจุบันยังไมเปนที่ยอมรับของ Food and Drug Administration  ( FDA )  ของสหรัฐ
อเมริกา  ( จตุพล และ คณะ, 2539 : 271 ) แตใชทั่วไปในยุโรปและสหราชอาณาจักร รวมทั้งประเทศ
ไทย   มีการใชดังนี้

1.1  ฉี ดTerbutaline ขนาด 0.25 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํ า  แลวหยดเขาทาง
 หลอดเลือดดํ า ที่ผสมใน 5% DNSS 500 ml.   เร่ิมดวยอัตรา  10  ไมโครกรัม ตอนาที  (30

หยดตอนาที)  ปรับยาเพิ่มครั้งละ  5  ไมโครกรัม  ตอนาที ทุก  10  นาที  จนกระทั่งไม
มีการหดรัดตัวของมดลูก  หรือถึงขนาดยาสูงสุด  25  ไมโครกรัม ตอนาที  แลวคงใช
ขนาดตํ่ าสุดที่ทํ าใหไมมีการหดรัดตัวของมดลูกไวอีก  2 ช่ัวโมง

1.2  เปลี่ยนมาฉีดTerbutaline ขนาด  0.25  มิลลิกรัม เขาใตผิวหนังทุก  4 ช่ัวโมง
        เปน เวลา 24 ช่ัวโมง
1.3  เปลี่ยนเปนชนิดรับประทานวันละ  15-20  มก.   ดวยขนาด 0.5 มิลลิกรัม ทุก
  4 - 6 ช่ัวโมง   จนกระทั่งถึงอายุครรภ  36  สัปดาห จึงหยุดให
1.4   ถาระหวางชวงใด มีการหดรัดตัวของมดลูกอีก     ก็ใหเร่ิมตนจากขอ 1.1
        ตามลํ าดับ

มักจะใชรวมกับการให dexamethasone ขนาด 12 มิลลิกรัมเขากลามเนื้อทันทีที่เร่ิมตนให
Terbutaline และฉีดซํ้ าอีกครั้งหลังจากนั้น 24 ช่ัวโมง แลวฉีดซํ้ าทุก 7 วันหลังการฉีดเข็มแรกจนกวาอายุ
ครรภจะครบ 36 สัปดาห  ( วราวุธ ,2527 : 180 )

2.  Ritrodrine  ( Yutopar R  )
เปนยาที่ยอมรับโดย FDA ของสหรัฐอเมริกา ( Lizzi,1993 :103 )   แตขอเสียคือ    ยาราคา

แพง มีการใชดังนี้
2.1  ผสมยา  150  มิลลิกรัม ผสม ในสารนํ้ า  5%  DW 500 ml. หยดเขาทางหลอดเลือดดํ า

ดวยอัตรา  0.1  มิลลิกรัม ตอนาที  ( 20 หยดตอนาที )
2.2  ปรับยาเพิ่มครั้งละ  0.05  มิลลิกรัมตอนาที ( 10 หยดตอนาที )ทุก ๆ 10  นาที  จน

กระทั่งไมมีการหดรัดตัวของมดลูกหรือถึงขนาดยาสูงสุด 0.4  มิลลิกรัมตอนาที ปกติ
ขนาดที่พอเหมาะ คือ  0.15 -  0.35 มิลลิกรัมตอนาที แลวคงขนาดยาที่ทํ าใหไมมีการ
หดรัดตัวของมดลูกไว  8-12  ช่ัวโมง

2.3  เปลี่ยนมาฉีดขนาด  10  มิลลิกรัม  เขากลามเนื้อทุก  4  ช่ัวโมง  รวม  5  คร้ัง
2.4  เปลี่ยนเปนชนิดรับประทาน  10  มิลลิกรัมทุก  6  ช่ัวโมง  จนอายุครรภ  36  สัปดาห
 

 



• จะหยุดใหการรักษาดวยยาเมื่อ :
1.  อัตราการเตนของหัวใจสตรีตั้งครรภเร็วกวา  140  คร้ังตอนาที
2.  ความดันโลหิตลดตํ่ าลง  :  Ps  ลดลงมากกวา 20 มม.ปรอท, Pd ลดลงมากกวา 10  มม.ปรอท
3.  หลังใหยาไปหลายชั่วโมงแลว  มดลูกยังคงหดรัดตัวอยู  หรือปากมดลูกเปดขยายมากขึ้น
4.  มี  fetal  distress

จะเห็นไดวา การใชยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  นอกจากกลุมที่ไดกลาวถึงไปแลวนั้น
ยังมียากลุมอื่นๆ ที่ใชสํ าหรับยั้บยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดไดอีก  แตไมนิยมนํ ามาใชในประเทศไทย
Creasy , 1994 : 544   สรุปไวดังตารางที่ 3  ตอไปนี้



• ตารางที่  3   ยาสํ าหรับยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
( Tocolytic Medication )

Agent Mechanism of Action Dose Side Effects
Terbutaline

Ritrodrine

Magnesium Sulfate

Indomethacin

Nifedipine

Beta 2
Sympathomimetic
Decrease free
intracellular
Ca 2+

Same as Terbutaline

Intracellular  Calcium
antagonist

Prostaglandin
inhibition

Calcium channel -
blocker

0.25 - 0.50 SQ
q 3 - 4 hr.

0.5  - 0.35 mg / min IV
6 gm load

then 2 - 4 gm / hr
IV

50 - 100 mg
rectal suppository,

then 25 - 50 mg
PO q 6 hr.

5 - 10 mg  sublingual
q 15 - 20 min x 4 ,

then 10 - 20 mg
PO q 4 - 6 hr.

Tachycardia,
widened pulse
pressure,
increased
glucose and lactate,
decreased K + ,
arrhythmia
Same as Terbutaline

Vasodilation,
muscle weakness,
respiratory depression.
Constriction of fetal ductus ,
decreased fetal urine output ,
maternal bronchospasm.
Hypotension ,
Tachycardia ,
Headache

• ดัดแปลงจาก  Creasy , 1994 : 544



• การใหยาสเตอรอยดกอนคลอด ( Antenatal glucocorticoids )
การใหยาสเตอรอยด ในผูคลอดที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด พบวาลดอุบัติการณ ของ

respiratory distress syndrome ในทารกแรกเกิดได และสามารถใช ในอายุครรภที่นอยมากพบวาไดผลดี ซ่ึง
ภาวะนี้จะลดลงอยางมากเมื่อทารกในครรภอายุครรภเกิน 34 สัปดาห แตอยางไรก็ตามก็ควรพิจารณาปองกัน
ภาวะหายใจลํ าบากนี้ ในภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดทุกราย           ( Jensen, 1985 : 1090 )

ซ่ึงยาสเตอรอยดจะมีฤทธิ์ใหเกิด lung maturity  เชื่อวาไปกระตุนกระบวนการสราง  และ / หรือหล่ัง
สาร surfactant เปนสารประเภท phospholipids  จะชวยใหปอดขยายตัวไดดี ระหวางการหายใจ แตกระบวน
การนี้เปนกระบวนการที่ไมตอเนื่อง จึงจํ าเปนตองมีการรักษาระดับของสารนี้ในปอดทารกในครรภใหสูงอยู
เสมอ   ยาที่นิยมใช  คือ dexamethasone
                 -   ขนาด 12 มิลลิกรัม ใหเขากลาม 2  คร้ัง หางกัน 24  ช่ัวโมง

 - ฤทธิ์ของยาสูงสุดภายหลังการฉีด 24  ช่ัวโมง และคงอยูไดนานประมาณ 7 วัน
     - อาจใหซ้ํ าไดทุกสัปดาห   หลังจากฉีดเข็มแรก จนกวาอายุครรภจะครบ 36 สัปดาห
        ( วราวุธ ,2527 : 180 )

• แนวทางการดูแลในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด
 ผูที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดควรใหคลอดในสถานพยาบาลที่สามารถให การดูแลทารกแรก

คลอดกอนกํ าหนดไดดี  กรณีไมพรอมควรสงตอไปยังโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ สามารถใหการดูแล
รักษาทารกไดเปนอยางดี   ซ่ึงตองใหการดูแลดังนี้

1. ควรตรวจอัตราการเตนของหัวใจทารก  และการหดตัวของมดลูก  โดยทํ า  continuous  electronic
fetal heart rate monitoring  &  external tocography  ถาทํ าไมไดควรตรวจอัตราการเตนของหัวใจทารกบอย
ๆ  โดยฟงจากภายนอก  ถาหัวใจเตนเร็วและมีนํ้ าเดินมากอน  ใหสงสัยภาวะติดเชื้อถาหัวใจเตนชาลงเปน
ระยะ ๆ ( periodic  decelerations)ใหสงสัย cord compression  ซ่ึงพบไดบอยในภาวะถุงนํ้ าครํ่ าแตกกอน
กํ าหนด  จากการสูญเสียนํ้ าครํ่ า สวน  late deceleration  อาจเกิดขึ้นจากภาวะที่รกขาดเลือดมาเลี้ยง( placental
insufficiency)

2.  ระวังการใชยาแกปวดและยานอนหลับในขณะเจ็บครรภเพราะอาจกดการหายใจตอทารก          
หลังคลอด

3.  ลดความกระทบกระเทือนตอทารกในขณะคลอด  โดยตัดฝเย็บ(  episiotomy ) กวาง ๆ ถาเปนไป
ได ควรใหผูคลอดชวยเบงคลอดทารกตามธรรมชาติ ถาแรงเบงไมพอจึงคอยชวยคลอดดวยคีมชวยคลอด
( Prophylactic Forceps  )  และควรใหยาชาระงับความรูสึกเจ็บปวด โดยวิธี Pudendal Nerve Block  ไวดวย

4.   พิจารณาใหการผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง  ไดแก
      -  ทารกอยูในภาวะอันตราย  ( fetal distress )

       -  ทารกทากน  อายุครรภนอยกวา  37  สัปดาห
     -   ทารกท าขวาง หรือ ทาเฉียง



      - ขอ บงชี้อ่ืน ๆ ทางสูติศาสตร  เชน  รกเกาะตํ่ า  การเจ็บครรภคลอดเนิ่นนาน  เปนตน
5.  ขณะคลอดควรมีกุมารแพทยเตรียมพรอม ที่จะใหความชวยเหลือทารกไดทันทวงที
6.  ทารกที่คลอดออกมาขณะที่มารดาไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดทางหลอดโลหิต

ดํ า ควรระวังผลเสียของยาตอทารกไวดวย เชน ความดันโลหิตตํ่ า , นํ้ าตาลและแคลเซียมในโลหิตตํ่ า เปนตน
7.  เพิ่มการดูแล ในดานฉุ กเฉินไวใหพรอม ( Resuscitation & Intensive neonatal care )

จากแนวทางการรักษาพยาบาล ดังไดกลาวแลว ขางตน พอจะสรุป ไดดังแผนภาพที่  2 นี้



PRETERM   LABOR  PAIN

History Pelvic examination
IDENTIFICATION  OF  THE  PATIENT  AT  RISK

          Uterine Progressive Effacement  > 80%
Contraction : Interval   < 10  min                                              &   Dilatation  > 2 cm
                      Duration > 30 second

DIAGNOSIS  OF  THREATENED  AND  ESTABLISHED
PRETERM LABOR

Bed rest , IV fluid
Contraindication to Treatment Vital signs, EFM
prolongation of Hct, electrolytes, FBS , U/A
pregnancy Ultrasonography , amniocentesis

    gestational age

                                            More than 37  weeks              Less than 37 weeks

Active phase : Cx. > 4 cm.
Contraindication to  Ruptured of membranes

use of Tocolytics agents DM ,HT, toxic goiter,…..
pre eclampsia ,eclampsia

+ve                                    -ve DFU ,fetal distress,….
DELIVERY                  Glucocorticoid                               Cervical condition

                       No                                     Marked change            Slight change

    IV  of Tocolytic agents            Subcutaneous or oral of
                       Tocolytic agents

PLACE                 Yes                    Contraindication to  use of steroids

• แผนภาพที่  2  สรุป การรักษาพยาบาล การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด ดัดแปลงจาก  พิชัย ,2531 :125.



การพยาบาลสตรีต้ังครรภท่ีไดรับ
การยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

 

 ดังไดกลาวมาแลว สตรีตั้งครรภที่มีภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดนั้น หากไมไดรับการ
วินิจฉัยที่ดีตั้งแตเร่ิมมีอาการในระยะที่ปากมดลูกยังเปดไมมาก การรักษาพยาบาลยอมเปนไปไดไมดีนัก
พยาบาลและ / หรือบุคลากรทางการพยาบาล  ซ่ึงเปนผูใหการดูแลสตรีตั้งครรภอยางใกลชิด   จึงตองเปนผูที่
มีความรู  ความสามารถใหการตั้งครรภดํ าเนินตอไปจนครบกํ าหนดคลอด

 ในที่นี้ขอเสนอแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  โดยใชแบบ
แผนสุขภาพของ กอรดอน  ( Gordon’s Functional Health Pattern )  เปนกรอบแนวคิดหลักในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ  ซ่ึงเปนการดูแลอยางเปนองครวม  ทั้งรางกาย  จิตใจ อารมณ   สังคมและเศรษฐกิจ  ครอบคลุมการ
รับรูภาวะความเจ็บปวยและความรวมมือในการดูแลสุขภาพตนเองไดดังตารางที่  4
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1.  แบบแผน การรับรูสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพ
1.1  การซักประวัติ
(  ) ไมมาฝากครรภ
(  ) บอกวาการฝากครรภหรือ

ไมนั้นก็ไมมีความสํ าคัญใดๆ
     (  ) ญาติและสามีไมเห็น

ความสํ าคัญของการฝากครรภ

    (  ) ตอบขอซักถามเกี่ยวกับการ
     ดูแลตนเองขณะตั้งครรภไมได

    (  ) ตอบขอซักถามเกี่ยวกับการ
          ดูแลตนเองขณะรอคลอด

     เมื่ออยูที่บานไมได

1.การดูแลสุขภาพไมเหมาะ
สมจาก

   - ขาดความรูการฝากครรภ

2. การดูแลสุขภาพ
ไมเหมาะสมจาก
- ขาดความรูการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ

 

 

 

1. ใหคํ าแนะนํ าและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
1.1  การมารับการฝากครรภตามนัด
1.2  ใหคํ าปรึกษา / แนะนํ าการมาฝากครรภตามนัด

แกสามีและญาติ
2.  ติดตามการมารับการฝากครรภตามนัด

จนกวาครบกํ าหนดคลอด

1.   ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะรอคลอด
1.1  การลด / เลิกสูบบุหรี่
1.2  การงดดื่มสุรา เครื่องดองของมึนเมา
1.3  การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย

ควรเปนอาหารที่มีคุณคาทางอาหาร

 

 

 

1.  มาฝากครรภ
    ตรงตามนัด
2.  สามีและญาติเห็น

ความสํ าคัญของการ
ใหมารับการฝาก
ครรภตามนัด

1. มีความรูในการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ

2.สนใจซักถาม
และปฏิบัติกิจวัตร
ประจํ าวันไดดี
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     (  ) มีการเจ็บครรภคลอด
     กอนกํ าหนดซํ้ า
(  ) สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวัน
(  ) ดื่มสุรา
(  ) ทํ างานที่ตองใชกํ าลังกาย

          มากเกินไป
    (  ) ทํ างานที่ตองใชกํ าลังความคิด
         มากเกินไป
   (  ) การทํ าแทงหรือแทงเอง
   (  ) ถุงนํ้ าครํ่ ารั่วหรือ

แตกกอนกํ าหนด  ( PROM )
  (  ) คํ านวณอายุครรภผิดพลาด
  (  ) โรคประจํ าตัวที่มีผลตอการ
         เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

1.4  การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล
หรือปรึกษาแพทย

 1.4.1 ทางรางกาย
 1 ) ตกขาว เลือดออกทางชองคลอด
 2 ) ปสสาวะแสบขัด ,กระปริดกระปรอย

 3 ) ผิวหนังมีผื่นคัน ,บวม
 4 ) ทองผูก
 1.4.2 ทางจิตใจ
 1 ) นอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอ
 2 ) อารมณเปลี่ยนแปลงจากเดิม เชน หงุดหงิด
          ซึมลง  แยกตัวจากสังคม
1.5  หาทางหลีกเลี่ยงภาวะที่ทํ าใหเกิดความเครียด
1.6   ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพใน

ครอบครัว สามีและญาติผูใกลชิด
1.7  การยอมรับบทบาทมารดาและการเปลี่ยนแปลงตอ

การตั้งครรภ

3.วางแผนเลิกสูบบุหรี่
4. หลีกเลี่ยงสาเหตุที่ทํ า
ใหเกิดการ เจ็บครรภ
คลอดกอนกํ าหนด

5. รางกายและเสื้อผา
สะอาดไมมีกลิ่น
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1.8  ควรไดมีการพักผอนเพิ่มขึ้นจากเดิม อาจเปนหลังรับ
ประทานอาหารกลางวัน อยางนอย 1 - 2 ชั่วโมง

1.9  ไมใชกํ าลังกายหรือกํ าลังความคิดมากเกินไป
1.10  ควรไดมีการออกกํ าลังกายเบาๆ อาจจะเดินเลน

รอบๆบาน อยูในที่ๆ อากาศบริสุทธิ์ ปลอดโปรง
      หลีกเลี่ยงการอยูที่มีคนแออัด มีฝุน   ละออง
      ชวยลดความเครียดที่อาจเกิดขึ้น

1.11  เฝาระวัง สังเกตและ รักษาโรคประจํ าตัวที่สงผล
ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

1.12  การดูแลสนใจติดตามการมีประจํ าเดือนบันทึกไว
1.13  ใหความรูดานเพศศึกษาแกสามี และสตรีตั้งครรภ
    เพื่อปองการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
1.14  อธิบายใหทราบถึง อาการและอาการแสดงของ

             การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เพื่อจะไดมารับ
            การรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการ
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1.2      การตรวจรางกาย
(  ) ไมสนใจดูแลตนเอง
(  ) ไมรักษาความสะอาด

           รางกายและเสื้อผา
(  ) มีกลิ่นตัว
(  ) ใบหนา ผม และเล็บสกปรก
(  ) สวมใสรองเทาสนสูง

   1.15  ใหคํ าแนะนํ า และดูแลในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
           1 ) ดูแลใหอาบนํ้ าอยางนอย วันละ 2 ครั้งหรือ
ทุกครั้งที่เหงื่อออก มีกลิ่นตัว   การรักษาความสะอาด
บริเวณ อวัยวะสืบพันธุ รวมทั้งการทํ าความสะอาดบริเวณ
เตานม และหัวนม
            2 ) แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง หรือทุกครั้งหลัง
รับประทานอาหาร
             3 ) สระผมทุก 2 วัน หรือเมื่อสกปรก
           4 ) ตัดเล็บมือเล็บเทา ใหสั้น สะอาดอยูเสมอ
           5 ) การแตงกายดวยเสื้อผาสะอาด ไมเปยกชื้นหรือ
เปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งเมื่อเหงื่อออกชุม
      6 ) หลีกเลี่ยงการสวมใสรองเทาสนสูง ควรเปนรองเทา
ที่สวมใสสบายสนเตี้ย
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2.  แบบแผน โภชนาการและ
การเผาผลาญอาหาร
2.1  ภาวะโภชนาการ

     (  ) นํ้ าหนักตํ่ ากวามาตรฐาน
     (  ) ผิวหนังแหง  เยื่อบุตาซีด
     (  ) ลิ้นแดง  แตก
     (  ) Serum Protein
          ตํ่ ากวา 6 gm %
(  ) Serum Albumin
          ตํ่ ากวา 3.4 gm %
     2.2 การไดรับอาหาร
     (  ) รับประทานอาหารไดนอย
     (  ) บอกวาเบื่ออาหาร
     (  ) รับประทานอาหารที่ไมมีคุณคา
          ทางโภชนาการ

3. เสี่ยง / มีภาวะโภชนาการ
ตํ่ ากวาความตองการ

1.  ใหคํ าแนะนํ าและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
1.1  รับประทานอาหารออนยอยงาย ปริมาณคราวละ

ไมมาก  4 - 6 มื้อ ตอวัน
1.2  แนะนํ า / จัดใหมีอาหารเสริมระหวางมื้อ เชน ผลไม

นมถั่วเหลือง
1.3  หลีกเลี่ยงอาหารที่ทํ าใหเกิดลมในกระเพาะอาหาร
1.4  รักษาความสะอาดปากและฟน กอนและหลัง รับ

ประทานอาหาร
1.5  จัดหาอาหารที่ชอบ / เลือกตามที่ชอบ
1.6  ดูแลใหดื่มนํ้ าอยางนอย วันละ 3,000 ซีซี ตอวัน

ในกรณีที่ไมมีขอหาม
2.  อธิบาย / ใหขอมูลความสํ าคัญของโภชนาการ

ที่เหมาะสม
3.  ติดตาม  ประเมิน  ลักษณะผิวหนัง  ระดับโปรตีนใน

กระแสเลือด

1.  นํ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น
เดือนละ 2 kg.
ตามเกณฑ

2.  รับประทานอาหาร
ไดมากขึ้น และ
รับประทานอาหาร
เพิ่มระหวางมื้อได

3.  Serum Protein*
6 - 8.4 gm.%

4.  Serum Albumin*
> 3.4 gm. %

5.  Hb* > 10 gm.%
6.  ไมมีอาการทองอืด
ใด ๆ

* ประเมินเมื่อมีคํ าสั่ง
แพทยและตามเวลา
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    (  ) ทองอืดหลังรับประทานอาหาร
    (  ) ดื่มนํ้ านอยกวา 3,000 ซีซีตอวัน

4.  รับประทานยาบํ ารุงรางกาย ตามแผนการรักษา
ของแพทย

5.  หลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเอง ซึ่งอาจมีผล
ตอทารกในครรภ

6.  ปรึกษาโภชนากร  เพื่อกํ าหนดแคลอรี่ และสัดสวน
อาหารที่เหมาะสม

7. รับประทานยาบํ ารุง
รางกายตามแผนการ
รักษาของแพทย
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3.  แบบแผนการขับถายของเสีย
3.1  การขับถายอุจจาระ
(  ) การเคลื่อนไหวของลํ าไส

นอยกวาปกติ
    (  ) บนแนนอึดอัดทอง
    (  ) ตองออกแรงเบงขณะ

ขับถายอุจจาระ
    (  ) อุจจาระเปนกอนแข็ง
    (  ) จํ านวนครั้งการขับถายอุจจาระ

ผิดไปจากปกติ
    (  ) ตรวจพบริดสีดวงทวาร
    (  ) ตรวจพบกอนอุจจาระ คั่งคาง

บริเวณลํ าไสสวนลาง

4.  การขับถายอุจจาระ
ผิดไปจากปกติ

1.  ใหคํ าแนะนํ า และ ติดตามการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการ
ขับถายอุจจาระผิดไปจากปกติ
1.1  รับประทานอาหารที่มีกากมากขึ้น เชน ผักสด

ผลไม
1.2  ดื่มนํ้ า มากกวา 3,000 ซีซี ตอวัน

ในกรณีที่ไมมีขอหาม
1.3  สงเสริมการเคลื่อนไหวของลํ าไส  โดยทํ ากิจวัตร

ประจํ าวันดวยตนเอง
2.  ดูแลใหมีการขับถายอุจจาระตามสภาพและตามเวลา

ที่เคยขับถาย
3.  ใหยาระบายตามแผนการรักษาของแพทย

1.  ถายอุจจาระไดตาม
สภาพและตามเวลา
ที่เคยขับถาย หรือ
อยางนอยวันละ
1 ครั้ง

2.  ลักษณะอุจจาระ
ไมแข็ง ขับถายได
สะดวก

3.  บอกวาไมรูสึกแนน
อึดอัดทองใด ๆ

4.  ตรวจไมพบกอน
อุจจาระ คั่งคาง
บริเวณลํ าไส
สวนลาง
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3.2  การขับถายปสสาวะ
(  ) ปสสาวะกระปริดกระปรอย
(  ) ปสสาวะ มีสี กลิ่นผิดไปจากเดิม
(  ) ปสสาวะกลางคืนบอยครั้ง

กวาปกติ

3.3  มีการติดเชื้อ
 (  ) ปวดชายโครง
 (  ) ปสสาวะแสบขัด หรือ
      ปวดขณะสุด
 (  ) อุณหภูมิ รางกายสูงกวาปกติ
      BT > 37.5 o C
 (  ) ตรวจพบเชื้อในปสสาวะ
      ที่สงตรวจ

5.  การขับถายปสสาวะผิดไป
จากปกติ

6. มีการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ
 

1.  แนะนํ า / กระตุนใหดื่มนํ้ า ในเวลากลางวัน ไดมากกวา
3,000 ซีซี ตอวัน ในกรณีที่ไมมีขอหาม

2.  งดดื่มนํ้ ากอนนอน หรือดื่มเพียงเล็กนอย
3.  ใหสังเกตุ  จดบันทึก  ลักษณะ   จํ านวนครั้ง ของ

การขับถายปสสาวะทั้ง กลางวันและกลางคืน

1.  แนะนํ า / กระตุนใหดื่มนํ้ ามากกวา 3,000 ซีซี ตอวัน
ในกรณีที่ไมมีขอหาม

2.  ดูแล / แนะนํ าใหนอนพักบนเตียง
3.  ประเมินอุณหภูมิรางกาย ทุก 4 ชั่วโมง
4.  ดูแลและติดตามผลการสงตรวจปสสาวะ
5.  ดูแลใหรับยา ตามแผนการรักษาของแพทย
6.  ดูแล เช็ดตัวลดไขใหอยางถูกวิธี
7.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
8.  ติดตามอาการ และ อาการแสดงอยางใกลชิด

1.  การขับถายปสสาวะ
เปนไป     ตามปกติ

2.  ลักษณะ สี กลิ่น
จํ านวนปสสาวะ
เปนไปตามปกติ

1.ปสสาวะไมแสบขัด
2.  อุณหภูมิรางกายไม

สูงกวาปกติ
3.  ไมมีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดิน
ปสสาวะ
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4.  แบบแผนกิจวัตรประจํ าวัน และ
การออกกํ าลังกาย
4.1  ความสามารถในการทํ า      กิจ

วัตรประจํ าวัน
(  ) รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย หลังทํ า

กิจกรรมปกติ
(  ) บอกวาไมมีแรง
(  ) หายใจหอบเหนื่อย

RR > 24 / min
(  ) ทํ ากิจกรรมที่ตองออกแรงมาก
     เชน ยกของหนัก ,เดินขึ้นที่สูง
(  ) ทํ ากิจกรรมที่ตองใชความคิด

มาก ทํ าใหเกิดความเครียด
(  ) รูสึกเจ็บครรภ ขณะทํ ากิจกรรม

7. ความทนในการทํ ากิจกรรม
ลดลง

1. ใหคํ าแนะนํ า การปฏิบัติกิจกรรมแบบสงวนพลังงานโดย
1.1  ใหมีการพักเปนระยะ ๆ ระหวางทํ ากิจกรรม
1.2  หลีกเลี่ยงการทํ างานที่ตองใชกํ าลังกายมาก  เชนยก

ของหนัก  ,เดินขึ้นที่สูง แตการกวาดบาน ถูบาน ทํ า
กับขาว สามารถทํ าไดตามปกติ

1.3  หลีกเลี่ยงการทํ างานที่ตองใช กํ าลังความคิดมาก /
สิ่งเราตาง ๆ ที่ทํ าใหเกิดความเครียด

2.  ควรมีการออกกํ าลังกายเบา ๆ เชนเดินเลนรอบ ๆบาน
3.  สังเกต และ บันทึก กิจกรรมที่ทํ าใหหอบเหนื่อย ,

เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด และ หลีกเลี่ยงกิจกรรม
เหลานั้น

4.  ติดตาม / ประเมินพยาธิสภาพ และ หาสาเหตุอื่นๆ ที่
ทํ าใหไมสามารถทํ ากิจกรรมได

 

 

 

1. ปฏิบัติกิจวัตร
ประจํ าวันได
ตามปกติ

2. บอกวาไมรูสึก
เหนื่อย

3.  อัตราการหายใจเพิ่ม
ขึ้น ไมเกิน 10 %
และลดลงเทาเดิม
ภายใน   10 นามี
หลังทํ ากิจกรรม

4.  ไมมีการเจ็บครรภ
คลอดกอนครบ
กํ าหนดคลอด
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4.2  ความรูสึกออนเพลีย
(  ) บอกวาออนเพลีย ไมมีแรง
(  ) ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ า

วันได
(  ) ไมสนใจสิ่งแวดลอม
(  ) พฤติกรรมการชวยเหลือตนเอง

ลดลง

8.  ออนเพลีย 1. ดูแล / แนะนํ าใหนอนพักบนเตียง
2. ชวยเหลือขณะทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
3. เฝาระวัง และ ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ตกเตียง หกลมที่

อาจจะเกิดขึ้นได เชน พยุงไปหองนํ้ า ,ใชไมกั้นเตียง
4. ดูแลใหไดรับสารนํ้ า / อาหารใหเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย
5. ดูแล จัดสิ่งแวดลอม ใหสงบเทาที่จะทํ าได
 

1.  บอกวารูสึก
ออนเพลียลดลง

2.  ไมเกิดอุบัติเหตุจาก
ภาวะออนเพลีย
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5.  แบบแผนการนอนหลับพักผอน
    (  ) บอกวานอนไมหลับ
    (  ) บอกวานอนหลับไมพอ
    (  ) สีหนาไมสดชื่น
    (  ) หาวบอย ,ขอบตาดํ าคลํ้ า
    (  ) สังเกตวานอนหลับ ๆ ตื่นๆ
    (  ) ตื่นแลวนอนหลับยาก
    (  ) มีการเจ็บครรภคลอดกอน

กํ าหนดระหวางมีการพักผอน
นอนหลับ

9. แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลง

- จากการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด

1.  ประเมิน / หาสาเหตุที่ทํ าใหนอนไมหลับหรือนอนหลับ
ไมเพียงพอ และขจัดสาเหตุนั้น ๆ

2.  ลดการรบกวน โดยจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเทาที่จะทํ าได
กํ าหนดเวลา ในการทํ ากิจกรรม และงดกิจกรรมที่ไมจํ า
เปนขณะมีการนอนหลับ หรือพักผอน

3.  หากมีการพักผอนในชวงเวลากลางคืนไมเพียงพอ ควร
ไดมีการพักผอนในชวงกลางวันอยางนอย ฝ - 1ชั่วโมง

4.  ดูแลความสุขสบาย ชวยจัดผาปูที่นอนใหเรียบตึง แหง
สะอาด จัดทานอนในทาที่สุขสบาย

5.  ดูแลความสะอาดรางกาย ใหสะอาดไมเปยกชื้น
เพื่อชวยใหการพักผอนดีขึ้น

6.  อยูเปนเพื่อน  พูดคุยใหกํ าลังใจ ขณะกลามเนื้อมดลูกหด
รัดตัวเพื่อใหเกิดความมั่นใจ  สามารถเผชิญกับอาการที่
กํ าลังประสบอยู เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ

7.  ดูแลใหนอนพักในทานอนตะแคง เพื่อชวยลดแรงดันตอ
กลามเนื้อมดลูก และเพิ่มปริมาณเลือดมาเลี้ยงมดลูก

1.  บอกวานอนหลับได
เพียงพอ

2.  สีหนาสดชื่นขึ้น
3.  สามารถนอนหลับ

ติดตอกันได 5 - 6
ชั่วโมงตอวัน ใน
เวลากลางคืน

4.  ไมมีอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอน
กํ าหนดใดๆ

5.  อัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภ
อยูในชวง
120 - 160 / min
สมํ่ าเสมอ
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8.  สอนวิธีการหายใจ เพื่อผอนคลายความเจ็บปวดขณะ
มดลูกหดรัดตัว โดยสูดหายใจเขาลึก ๆ ยาวๆ ทางจมูก
และผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ ทํ าติดตอกับจนกวา
มดลูกจะคลายตัว

9.  สอนวิธีการลูบหนาทอง เพื่อลดการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง
( ตามทฤษฎีระบบควบคุมประตู )

10.  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย
 1 ) ยาบรรเทาอาการปวด เชน  Pethidine
 2 ) ยาสํ าหรับยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
      ตามแผนการรักษา  รวมทั้งติดตามเฝาระวัง
      อาการขางเคียงอยางใกลชิด
     3 ) ยา สเตอรอยดกอนคลอด เพื่อลดอุบัติการณ
          Respiratory Distress Syndrome ในทารกแรกเกิด
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6.  แบบแผนสติปญญาและการรับรู
    (  ) ตอบขอซักถามเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองไมถูกตอง
   (  ) บอกไมทราบถึงอาการผิดปกติที่

ตองมาโรงพยาบาล
   (  ) บอกวาไมทราบวิธี หลีกเลี่ยง

ปจจัยเสี่ยง และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน

10. ขาดความรูในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน

1.  ประเมินความรูในการดูแลตนเอง
2.  แนะนํ า และ ทบทวนความรูในการดูแลตนเอง เกี่ยวกับ

2.1  การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และปองกันภาวะ
แทรกซอน

2.2  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
2.3  การออกกํ าลังกาย
2.4  การไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

3.  ใหญาติและสามี มีสวนรวมในการดูแล และ ฝกทักษะ
การดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภกอนจํ าหนายกลับบาน

4.  จัดกลุมใหมีการพบปะ พูดคุย กับผูที่มีการเจ็บครรภ
คลอดกอนกํ าหนดที่ดีขึ้นแลว และสามารถคลอดตาม
กํ าหนด

5.  รวมมือกับญาติและ สามี ในการวางแผน ปรับแบบแผน
ชีวิตประจํ าวัน ใหเหมาะสมกับ พยาธิสภาพ

1.  บอกหลักการและ
วิธีการดูแลตนเอง
ไดถูกตอง

2.  ไมเกิดภาวะ
แทรกซอนจากการ
เจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด
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7.  แบบแผนการรับรูตนเอง และ
อัตมโนทัศน
7.1  อาการและอาการแสดงของ

ความวิตกกังวลจากการ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

(  ) สีหนาวิตกกังวล
(  ) กระสับกระสาย
(  ) รองครางเบา ๆ ขณะมีการ

หดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก
(  ) บอกวากลัวการคลอด

กอนกํ าหนด
(  ) บอกวากลัวบุตรที่คลอด

กอนกํ าหนด จะมีสุขภาพ
ไมสมบูรณ แข็งแรง

(  ) กลัวถูกทอดทิ้ง
(  ) นอนไมหลับ

11. วิตกกังวล / กลัว
การเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด

1.  สรางสัมพันธภาพดวยทาทีเปนมิตร เต็มใจ ชวยเหลือ
ใหเกิดความมั่นใจ

2.  เปดโอกาสใหระบาย ความรูสึกกังวล /  กลัว รับฟงอยาง
ตั้งใจ เพื่อประเมินระดับความวิตกกังวล

3.  ใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ การดูแลตนเอง
การตรวจวินิจฉัย และการเตรียมตัวเผชิญปญหา หรือ
เหตุการณที่จะเกิดขึ้น

4.  สัมผัสดวยความนุมนวล
5.  ใหกํ าลังใจ เพื่อใหเกิดความมั่นใจ และทัศนคติที่ดี
6.  ดูแลเอาใจใสอยางสมํ่ าเสมอ ตรวจเยี่ยมอาการ

สอบถามความรูสึก และพยายามลดความวิตกกังวล
7.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการเฝาระวัง อาการเปลี่ยนแปลง ที่อาจ

นํ าไปสูการคลอดกอนกํ าหนด

1.  หนาตาสดชื่น
2.  มีความเชื่อมั่นใน

การคลอดครบ
กํ าหนดคลอด

3.  ไมมีอาการและ
อาการแสดง ของ
ความวิตกกังวล

4.  ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล
เปนอยางดี
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7.2  อาการและอาการแสดงของ
ความวิตกกังวลจากการไดรับ
การยับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนดดวยยา
ทางหลอดโลหิตดํ า

     (  ) สีหนาวิตกกังวล
(  ) กระสับกระสาย
(  ) มีอาการใจสั่น ,มือสั่น
(  ) รูสึกคลายจะเปนลม
(  ) ชีพจร ( P )   > 120 / min
(  ) ความดันโลหิต ( BP )

< 90 / 60 mmHg.
(  ) ถามวาการรักษาที่ไดรับ

จะเปนอันตราย ตอตนเอง
และบุตรหรือไม

12.  วิตกกังวล / กลัว
การเกิดภาวะแทรกซอน
จากการไดรับการยับยั้ง
การเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนดดวยยา

 

1.  สรางสัมพันธภาพดวยทาทีเปนมิตร
2.  ใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการพยาบาลการ

เฝาระวัง อาการเปลี่ยนแปลง  จากการไดรับการยับยั้ง
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา                 ทาง
หลอดโลหิตดํ า

3.  เฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30
นาที - 1 ชั่วโมง

4.  หากพบวาชีพจรมากกวา 120 / min ควรลดระดับการให
ยาภายใตการดูแลของแพทย หากอาการยังไมดีขึ้นอาจ
พิจารณาหยุดการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด            กอน
กํ าหนดดวยยาทางหลอดโลหิตดํ า

5.  หากพบวาความดันโลหิตลดตํ่ าลง  Ps ลดลง > 20
mmHg , Pd ลดลง > 10 mmHg ควรหยุดการใหยายับยั้ง
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยาทาง        หลอด
โลหิตดํ า

1. หนาตาสดชื่น
2. ไมมีอาการและ

อาการแสดง ของ
ภาวะแทรกซอน
จากการรับยายับยั้ง
การเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนดดวยยา
ทางหลอดโลหิตดํ า

3. ชีพจรอยูในชวง
80 - 120 / min

4. ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติคือ
- Ps ลดลง
< 20 mmHg ,
- Pd ลดลง
< 10 mmHg
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6.  หลังไดรับยาไปหลายชั่วโมง กลามเนื้อมดลูก ยังคงมี
การหดรัดตัว หรือ ปากมดลูกยังคงเปดขยายมากขึ้น
ควรหยุดใหยาและรายงานแพทย เพื่อ พิจารณาใหรับการ
รักษาตอไป

7.  ติดตามเฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง    ที่เกี่ยวกับ    การ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดอยางใกลชิด
7.1  ประเมินการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก

ความแรง   ระยะเวลา และความถี่หาง               อยาง
นอย  1 - 2 ครั้ง ตอชั่วโมง

7.2  ตรวจดูอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ
อยางนอย 1 - 2 ครั้งตอชั่วโมง เพื่อประเมินความผิด
ปกติของทารก ที่อาจมีการหายใจลํ าบาก หรือ
อยูในภาวะเครียดได

7.3  ประเมินสภาพการเปดของปากมดลูก โดย
การตรวจภายใน แตไมควรตรวจบอยครั้ง

5.ทารกในครรภไมมี
ภาวะเครียด
FHR อยูในชวง
120 - 160 / min

6. ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล
เปนอยางดี
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         เพราะ จะเปนการกระตุนใหเกิดการคลอด
กอนกํ าหนดขึ้นได

8.  ตรวจอัตราการเตนของหัวใจทารก และการหดรัดตัว
ของกลามเนื้อมดลูก โดยการใชเครื่องมือตรวจสภาวะ
ทารกในครรภ  : Electronic Fetal Monitoring  หากมี
หรือพบวาทารกมีภาวะเครียดในครรภ(Fetal distress)
ควรไดมีการพิจารณาหยุดการใหยาทางหลอดโลหิตดํ า
และรายงานแพทย เพื่อ พิจารณาใหรับการรักษาตอไป

9.  ดูแลใหรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
ทาง กลามเนื้อตามแผนการรักษา

10.  ติดตามการดูแลและการรับการรักษาอยางตอเนื่อง
จนกวาดํ าเนินการตั้งครรภจนครบกํ าหนดคลอด
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7.3 ความรูสึกเกี่ยวกับ                คุณ
คาในตนเอง

(  ) บอกวาไมมีรายได เพิ่มขึ้น
ตั้งแตมีการตั้งครรภ ทํ าใหตอง
เปนภาระใหครอบครัว

(  ) บอกวาตองมาโรงพยาบาล
บอยครั้งจากอาการที่เปนอยู

(  ) สามีตองทํ างานแตผูเดียว ทํ าให
รายได ไมเพียงพอกับรายจาย

(  ) บอกวา สามีไมใหความสํ าคัญใน
การตัดสินใจ

(  ) พูดถึงตนเองในแงลบ

13. ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองลดลง

1.  เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก รับฟงอยางตั้งใจ
2.  ใหขอมูลที่เปนจริง ตามสภาพที่เปนอยู                     เพื่อ

ใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีการยอมรับ
และ รูสึกมีคุณคาในตนเองในทางที่ดีขึ้น

3.  ใหคํ าปรึกษา  แนะนํ าแกสามี และ ญาติที่ใกลชิด
ในการใหกํ าลังใจ และการดูแลในชวงที่การตั้งครรภยัง
ไมครบกํ าหนดคลอด

4.  เปดโอกาส  สนับสนุน ใหพูดคุยทํ าความเขาใจกับสามี
และ / หรือญาติที่ใกลชิด ถึงสาเหตุที่ทํ าใหเกิดความ
ไมสบายใจ และ / หรือ เรื่องตางๆ ที่เปนกังวลอยู

5.  สงปรึกษาสังคมสงเคราะห

1.  บอกวาความวิตก
กังวลลดลง

2.  บอกไดวาตนเองมี
คุณคาตอครอบครัว
และสามี

3.  สีหนาทาทาง
สดชื่นขึ้น

4.  บอกไดวาจะทํ า
อยางไรตอไป
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8.  แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ
     8.1 ภายในครอบครัว
    (  ) บอกวาใหการดูแลบุตร / สมาชิก

ในครอบครัวไดไมเต็มที่
    (  ) บอกวาทํ างานไดไมเต็มที่

จากรูปลักษณที่เปลี่ยนไป
ไมสะดวก และ ไมสบาย
ในการทํ างาน

    (  ) บอกวาตองเปนภาระใหคน
ในครอบครัวตองคอยดูแล

14. การดํ าเนินชีวิตใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลง

 

1.  พูดคุย เปดโอกาสใหระบายความรูสึก รับฟงอยางตั้งใจ
และสนใจ

2.  ใหขอมูลที่เปนจริง ตามสภาพที่เปนอยู
เพื่อให เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีการยอมรับ
และ รูสึกมีคุณคาในตนเองในทางที่ดีขึ้น  โดยการให
เลือกทํ างาน  เชน งานที่ไมหนักจนเกินไป
หลีกเลี่ยงงานที่ตองใชแรงกายมาก

3.  สนับสนุนให สามี และ ญาติใกลชิด มีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง ของสตรีตั้งครรภ รวมทั้งใหคอยเปน
กํ าลังใจ ในงานที่ไดทํ า

 

 

 

 

 

1. บอกวาเชื่อมั่น
สามารถใหการดูแล
ครอบครัวไดดี

2.  บอกวาไมเปนภาระ
ใหครอบครัวใน
การดูแลตนเอง
ในชวงตั้งครรภใดๆ
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8.2  การเขาสังคม
     (  ) บอกวาใหการชวยเหลือ

งานในสังคม ไดไมเต็มที่
ไมเหมือนที่ไดทํ ามา

    (  ) บอกวาชวงนี้ชอบอยูคนเดียว
    (  ) บอกวาไมตองการพบปะ
         หรือพูดคุยกับผูใด

15.  แยกตัวจากสังคม 1. พูดคุย เปดโอกาสใหระบายความรูสึก  รับฟงอยางตั้งใจ
และสนใจ

2. ใหขอมูลที่เปนจริง ตามสภาพที่เปนอยูเพื่อให เกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง มีการยอมรับ และ รูสึกมีคุณคาในตน
เองในทางที่ดีขึ้น   สามารถเขาสังคมไดตามปกติ และให
เลือกทํ าสิ่งที่ ไมตองใชกํ าลังกายมาก

3. แนะนํ า ใหมีการพูดคุย แลกเปลี่ยน ความคิดเห็น
ไมควรเก็บตัว หรือ อยูคนเดียวเพียงลํ าพัง

1.  บอกวาเชื่อมั่น
ในการชวยเหลือ
สังคมไดดี

2.  สามารถเขาสังคม
ไดดี



การประเมินสภาพและสาเหตุ
 อาการและอาการแสดง

การคาดคะเนปญหา
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล

9.  แบบแผน  เพศสัมพันธุและ
เจริญพันธุ

    (  ) สามีขอมีเพศสัมพันธุ ทํ าใหมี
         การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
        ตามมา
    (  ) บอกวาถาไมมีเพศสัมพันธุ ดวย

สามีจะไปมีภรรยาใหม
    (  ) บอกวาความตองการ

การมีเพศสัมพันธุลดลงจากเดิม

16.  แบบแผนเพศสัมพันธุ
เปลี่ยน

1.  ใหคํ าปรึกษา / แนะนํ าดวยทาทีสุขุม
2.  ใหความรูดานเพศศึกษา แก สามีและสตรีตั้งครรภ โดย

ลด หรือ งดการมีเพศสัมพันธุ จนกวาการตั้งครรภจะ
ครบกํ าหนดคลอด

3.  หากมีเพศสัมพันธุ ใหเฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การ
หดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก อีก 2 - 3 ชั่วโมง
หลังมีเพศสัมพันธุ  ถามีการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
มดลูก ควรรีบมาพบแพทยทันที

4.  เปดโอกาสให มีการแลกเปลี่ยนความรูสึก ระหวาง
สตรีตั้งครรภและ สามี เพื่อใหเกิดความเขาใจ และ
ใหการดํ าเนินของครอบครัวเปนไปตามปกติ

1.  มีความรูดาน
เพศศึกษาที่ถูกตอง
ทั้งสามีและ
สตรีตั้งครรภ

2.  ไมมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการ
มีเพศสัมพันธุ
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10.  แบบแผนการเผชิญความเครียด
และทนตอความเครียด

    10.1 แสดงออก
    (  ) รูสึกหงุดหงิด
    (  ) โมโหงาย  กวาเดิม
    (  ) รองไห โวยวาย
    (  ) กังวลวาจะมีผลกระทบตอ
         ครอบครัว
    (  ) เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นมักจะทะเลาะ

กับสามี
    (  ) ไมสามารถเผชิญตอปญหาตางๆ

ไดดวยตนเอง
    (  ) เมื่อไมไดดังที่ตั้งใจ  จะขวางปา

หรือทํ าลาย สิ่งของทํ าให
เกิดความเสียหาย

17.  ขาดประสิทธิภาพในการ
เผชิญกับความเครียด

 

 

 

 

1.  พูดคุย เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ที่ทํ าใหเกิด
ความเครียดรับฟงอยางตั้งใจดวยทาทีสุขุม / ออนโยน

2.  ประเมินระดับความเครียด  และใหคํ าแนะนํ าแนวทาง
การแกไข ปญหาตามสภาพที่กํ าลัง ประสบอยู โดยให
เหตุผล และ ขอมูลที่เปนจริงเพื่อลดความเครียดและ
คลายความวิตกกังวล

3.  สนับสนุน ใหสามี และญาติที่ใกลชิด เขาใจและ เห็นใจ
ถึงสภาพที่สตรีตั้งครรภกํ าลังเผชิญอยู โดยคอยเปนผูให
คํ าปรึกษา และ รวมแกปญหา เพื่อใหปญหาเหลานั้น
ผานพนไปได

4.  จัดหาสิ่งที่ทํ าใหเกิดความสบายใจ เชน หนังสืออานเลน
 หรือ รูปภาพสวยงาม   ตลอดจนการไดฟงเสียงเพลง   ที่

ชอบ ชวยใหเกิดความผอนคลาย
 

 

 

1.  บอกวาสามารถ
เผชิญความเครียด
ไดดี

2.  บอกวาไมเกิดการ
เจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด

3.  ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล
เปนอยางดี

4.  บอกไดวาจะทํ า
อยางไรตอไป
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 (  ) ไมใหความรวมมือ ในการรักษา
          พยาบาล

10.2  เก็บกด
(  ) เก็บตัวเงียบแยกตัวอยูคนเดียว
(  ) ไมพบปะ  ปฏิเสธการพูดคุย
(  ) รองไหเงียบ ๆ
(  ) ถามคํ า ตอบคํ า
(  ) ไมใหความรวมมือในการรักษา

พยาบาล

18. มีการปรับตัวไมเหมาะสม

5.  จัดสิ่งแวดลอม ใหสุขสบาย มีสิ่งรบกวนนอยที่สุด
6.  ติดตามและเฝาสังเกต อาการอยางใกลชิด

1.  สรางสัมพันธภาพที่ดี ทาทางเต็มใจชวยเหลือใหเกิด
ความมั่นใจ

2.  พูดคุย อยูเปนเพื่อน และเปดโอกาสใหระบายความรูสึก
รับฟงปญหาอยางตั้งใจ สนใจ ดวยทาทีออนโยน

3.  สัมผัสดวยความนุมนวล
4.  สนับสนุน ใหสามีและญาติมีสวนรวม ในการทราบ

ถึงปญหาที่ กํ าลังเผชิญ และ การแกไขปญหารวมกัน
5.  จัดสิ่งแวดลอม ใหสุขสบาย มีสิ่งรบกวนนอยที่สุด
6.  จัดหาสิ่งที่ทํ าใหเกิดความสบายใจ เชน หนังสืออานเลน
 หรือ รูปภาพสวยงาม   ตลอดจนการไดฟงเสียงเพลง   ที่

ชอบ ชวยใหเกิดความผอนคลาย
7.  ติดตามและเฝาสังเกต อาการอยางใกลชิด

1.  บอกวาสามารถ
เผชิญกับปญหาได

2.  สีหนาทาทางสดชื่น
ขึ้น

3.  ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล
เปนอยางดี

4.  บอกไดวาจะทํ า
อยางไรตอไป
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11.  แบบแผนความเชื่อและคานิยม
      (  ) บอกความเชื่อของตน
      (  ) พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ

เชื่อไมถูกตอง
     (  ) ไมรับประทานเนื้อสัตว เชื่อวา

เปนของแสลง
    (  ) ญาติผูใหญเปนผูจัดหาอาหาร

19. มีความเชื่อที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับ

    - การรับประทานอาหาร

1.  ประเมินความเชื่อ ,พฤติกรรมที่แสดงถึงความเชื่อที่
ไมถูกตอง

2.  ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอรางกาย เชนเนื้อสัตว ตาง ๆ ตามที่
ชอบรับประทาน ไมมีของแสลงใดๆ  แตควรงดเวน
เครื่องดองของมึนเมาตาง ๆ

3.  ใหคํ าแนะนํ า แกสามีและญาติ เกี่ยวกับการจัดหาอาหาร
ที่มีประโยชน  เหมาะสม สํ าหรับสตรีตั้งครรภ

4.   ติดตามผลการปฏิบัติ โดยการสังเกตและซักถาม

1.  รับฟง และบอก
แนวคิดที่ถูกตองได

2.  ปฏิบัติตามคํ า
แนะนํ าไดอยาง
ถูกตองและ
เหมาะสม



จากแนวทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพดังกลาวแลวขางตนแลว ขอจํ าแนกบทบาท
ของพยาบาลและ/หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูซ่ึงใหการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนดดวยยา  โดยหลักการพยาบาลตองดํ าเนินการสอดคลองตามแผนการรักษา  จึงจะสามารถ
ชวยใหการยับยั้งดวยยาประสบผลสํ าเร็จ   มีวัตถุประสงคดังนี้

1.  เพื่อชวยใหการตั้งครรภดํ าเนินตอไปจนครบกํ าหนดคลอด
2.  เพื่อลดอุบัติการณ การตายและทุพพลภาพของทารกแรกเกิด

ซ่ึงขอจํ าแนกบทบาทของพยาบาลและ / หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  ไว 3 ระยะ ดังนี้
1.  บทบาทกอนใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา
2.  บทบาทขณะใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา
3.  บทบาทหลังใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา
 

• บทบาทกอนใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา
 พยาบาลและบุคลากร ในทีมสุขภาพ เปนผูที่ตองใหการดูแลสตรีตั้งครรภ เพื่อใหการดูแลเปน

ไปในแนวทางเดียวกัน จึงควรทราบถึงหลักการดูแลไดเปนอยางดี
1.  ควรเตรียมตัวและมีความพรอมในเรื่องตอไปนี้

1.1  ตองมีความรูเกี่ยวกับความหมาย  วิธีการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด 
  ขอบงชี้ในการกระทํ า  ขอหาม  วิธีการและขั้นตอนตาง ๆ ตลอดจนอันตรายหรือ
  ภาวะแทรกซอน   เพื่อใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม

1.2  ตองมีความรูเกี่ยวกับ  เครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ ใหเปนไปไดดวยความเรียบรอย   
  และรวดเร็ว

1.3  ตองเปน ผูมีความคลองแคลวฉับไว  มีปฏิภาณ  ไหวพริบดี  สามารถแกไข       
ปญหาและสถานการณฉุกเฉินเฉพาะหนาไดอยางสุขุม  เยือกเย็นไมตกใจงาย

1.4  สามารถเตรียมยาไดถูกตองตามแผนการรักษา  รูวิธีใชและฤทธิ์ขางเคียงของยาแต
       ละชนิดเปนอยางดี

2.  จํ าเปนตองประเมินสภาพของสตรีตั้งครรภและทารกเพื่อดูความพรอม  ภาวะผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซอนอันจะกอใหเกิดอันตราย
2.1  ดานรางกาย  ประเมินจากกการซักประวัติ  การตรวจรางกายของสตรีตั้งครรภแล

ประเมินสภาพของทารกในครรภ
2.1.1  การซักประวัติและรายงานการฝากครรภของผูคลอด  ไดแก

-  ประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน



-  ประวัติ การตั้งครรภและการคลอดในอดีต
-  ประวัติการตั้งครรภในปจจุบันอาการผิดปกติตาง ๆ   รวมทั้ง
   ประวัติประจํ าเดือนและ กํ าหนดการคลอด
 -  ผลการตรวจเลือดและปสสาวะทางหองปฏิบัติการ  และ/หรือ การตรวจ
    พิเศษทางสูติกรรมตาง ๆ เชน การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง
     ( Ultra  sonography )

 2.1.2  การตรวจรางกายของสตรีตั้งครรภ  ไดแก
 -  การชั่งนํ้ าหนัก  วัดสวนสูง
 -  สัญญาณชีพ
 -  อาการผิดปกติตาง ๆ เชน อาการบวม ซีด  เปนตน
 -  ตรวจครรภเพื่อดูทาของทารก  สังเกตระยะเวลาหดรัดตัวของมดลูกและ

   ความตึงตัวของมดลูก  (Contraction  Severity)
  -  สังเกตสิ่งที่ออกมาทางชองคลอด  เชน  นํ้ าครํ่ า  มูก  มูกเลือด  และ

   บันทึกเกี่ยวกับ ลักษณะ สี  กล่ินและปริมาณ
           -  ตรวจทางชองคลอดเมื่อแรกรับเพื่อประเมินสภาพปากมดลูก
 2.1.3  การประเมินสภาพทารกในครรภ  ประเมินจาก
 -  การวัดสวนสูงของมดลูกเพื่อประเมินความเจริญเติบโตของ

               ทารกในครรภ
             -  การตรวจทา ของทารกและการฟงเสียงหัวใจ  นับอัตราการเตนของหัวใจ

                เพื่อประเมินวาทารกครรภอยูในภาวะเสี่ยงหรือไม
    2.2  การประเมินสภาวะจิตใจของสตรีตั้งครรภ  ส่ิงที่ตองประเมิน  ไดแก
 -  ทัศนคติตอการตั้งครรภและการเจ็บครรภคลอดครั้งนี้
 -  ความกลัวและความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภตอการคลอด
        -  ความสามารถในการเผชิญและแกไขปญหาของสตรีตั้งครรภ
          -  แหลงชวยเหลือของสตรีตั้งครรภ
        -  ระดับความรู  ความเขาใจของสตรีตั้งครรภ
        -  ระดับความอดทนและรวมมือของสตรีตั้งครรภกับบุคลากรทางการแพทย
 การประเมิน จิตใจ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการประคับประคองดานจิตใจ ไดตรง
ตามตองการ และเพื่อความรวมมือในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
 



• บทบาทขณะใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา
ขณะใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยานั้น  ผูที่อยูใกลชิดสตรีตั้งครรภ ก็คือ

พยาบาลและ / หรือ บุคลากรทางการพยาบาล จึงควรมีการดูแลที่ดีดังนี้
1.  กอนจะการพยาบาลใด ๆ พยาบาลตองอธิบายใหสตรีตั้งครรภทราบถึงเหตุผลในการให

                 การพยาบาลนั้น ๆ วิธีการและขั้นตอนตาง ๆ โดยสังเขป  เพื่อใหมีความพรอมดานจิตใจ
                 และเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติ

2.  การเตรียมรางกาย  เพื่อทํ าการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด โดย
2.1 การเตรียมความสะอาดของรางกาย ทั่วไปเพื่อความสะดวกในการสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ไดอยางชัดเจน
2.2  ใหปสสาวะ  เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางลดการคั่งคางของปสสาวะ

ชวยใหมีการพักผอนไดมากขึ้น  จากการตองปสสาวะบอยครั้ง
2.3  การเตรียมความสะอาดเฉพาะที่  เชน บริเวณอวัยวะสืบพันธุ

3.  จัดสภาพแวดลอมใหสตรีตั้งครรภรูสึกผอนคลาย   โดยใหเงียบสงบ   สะอาด   อากาศ
ปลอดโปรง เพื่อชวยลดความวิตกกังวล

4.  ดูแลใหนอนพักในทานอนตะแคง ควรนอนตะแคงซาย   เพื่อชวยลดแรงดันตอมดลูก
และเพิ่มปริมาณเลือดมาเลี้ยงมดลูก

5.  การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชอยางถูกตอง  ครบถวนและปราศจากเชื้อ
6.  ดูแลใหการพยาบาลตามแผนการรักษา  เชนการจองเลือดการงดอาหาร และนํ้ าทางปาก
7.  ดูแลใหไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  รวมทั้งยาสเตอรอยด ตามแผนการ

รักษา ใหไดรับตามขนาด วิธีการ เวลาที่ถูกตอง รวมทั้งอธิบายใหทราบถึงผลและฤทธิ์ขาง
เคียงของการรับยา

8.  เฝาสังเกตอาการ เปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด
8.1  ประเมินการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกความแรง ระยะเวลา  และความถี่หาง
 1 - 2 คร้ัง ตอ ช่ัวโมง
8.2  ตรวจนับอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 1 - 2 คร้ัง ตอ ช่ัวโมง
8.3  ตรวจภายในเพื่อประเมินสภาวะปากมดลูก แตไมตรวจหรือกระตุนบอยครั้ง
8.4  ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 - 2 ช่ัวโมง หาก ชีพจรมากกวา 120 คร้ัง ตอ นาที ควร

พิจารณาลดขนาดของยาลง หรือ หยุดการระงับการเจ็บครรภและการคลอด
 9.  ดูแลเอาใจใสอยางสมํ่ าเสมอ ตรวจเยี่ยมอาการ สอบถามความรูสึก และเปดโอกาสให

            ระบายความรูสึกเพื่อคลายความวิตกกังวลสรางความหวังและลดความวิตกกังวล



10.  ใหกํ าลังใจและคํ าแนะนํ า การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ขณะรับการยับยั้งการเจ็บ
 ครรภคลอดกอนกํ าหนด โดยใชยาตามแผนการรักษา

 11. ดูแลชวยเหลือในการดูแลสุขภาพ และความสะอาดของรางกาย  ทั่วไป
  12. ใหขอมูลเพิ่มเติม เกี่ยวกับการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงอาจนํ าไปสูการคลอด

 กอนกํ าหนดที่ไมอาจยับยั้งได
 12.1 การเจ็บครรภถ่ีขึ้น เขาสูระยะ Active phase ปากมดลูกเปดมากกวา 4 ซม
 12.2 ถุงนํ้ าครํ่ าแตกกอนครบกํ าหนดคลอด

12.3  มีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่ควรใหคลอด เชน ภาวะความดันโลหิตสูง
12.4  มีภาวะแทรกซอนรุนแรงทางสูติศาสตร ที่ควรใหคลอด เชน ภาวะรกลอก
    ตัวกอนกํ าหนด อันจะเปนอันตรายตอสตรีตั้งครรภ และทารกในครรภ
12.5  มีความผิดปกติของทารก เชน พิการ หรือ เสียชีวิต ในครรภ

• บทบาทหลังใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

ดวยยา  ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลตองคอยสังเกตอาการอยางใกลชิด ดังนี้
1.  สังเกตอาการของสตรีตั้งครรภ   ตรวจวัดความดันโลหิต    ชีพจรและการหายใจทุก  1 - 2

ช่ัวโมง  จนกวาสัญญาณชีพจะอยูในระดับปกติและคงที่
2.  ตรวจดูการทํ างานของมดลูกโดยเฝาสังเกตุการหดรัดตัวของมดลูกวา หดรัดตัวอีกหรือไม

เพื่อปองกัน และประเมินภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดอีก   หลังการรักษาดวยยา
ยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

3.  เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  อยางใกลชิด  สอบถามปญหาและรับฟงปญหา ชวย
เหลือแกไขปญหา

4.  ประเมินและสังเกตอาการของทารกในครรภ   ตองฟงเสียงหัวใจของทารกเพื่อปองกัน
 ภาวะแทรกซอน  เชน  ทารกในครรภขาดออกซิเจน    ( Fetal hypoxia )  จะไดใหการชวย

เหลือไดทันทวงที
5.  ประเมินและสังเกตอาการ ขางเคียงจากการรับการรักษา ที่พบบอยคือ มือส่ัน ใจสั่น และ

อาการกระวนกระวาย ควรปรึกษาแพทยเพื่อลดขนาดยาหรือหยุดใหการยับยั้งในการเจ็บ
ครรภและการคลอดโดยใหยาทางหลอดโลหิตดํ า

6.  ดูแลความสุขสบายทั่วไป ในเรื่องความสะอาดของรางกาย  อาหารและ  นํ้ าตลอดจน
คํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลัง รับการรักษาดวยยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด



กรณีศึกษา

• ขอมูลท่ัวไป
- หญิงไทย   คู  อายุ  20  ป  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ    ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน   อาชีพ ทํ าสวน รายไดครอบครัว 8,000 บาทตอเดือน  สมรสเมื่ออายุ  15 ป

• รับไวในโรงพยาบาลหาดใหญ  คร้ังที่ 1  วันที่  26  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2540
เลขท่ีท่ัวไป  43865-36
เลขท่ีภายใน  33990-40
การวินิจฉัยคร้ังแรก  G3P2   อายุครรภ  33+6  สัปดาห

         previous cesarean section with pre term labor pain
จํ าหนายออกจากโรงพยาบาล  วันที่  28  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2540

• รับไวในโรงพยาบาลหาดใหญ  คร้ังที่  2  วันที่  1  ธันวาคม  2540
เลขท่ีท่ัวไป       43865-36
เลขท่ีภายใน 34553-40
การวินิจฉัย      G3P2   อายุครรภ  34+4  สัปดาห

                              previous cesarean section with pre term labor pain
จํ าหนายออกจากโรงพยาบาล   วันที่  2  ธันวาคม  พ.ศ. 2540

• รับไวในโรงพยาบาลหาดใหญ  คร้ังที่  3  วันที่  18  ธันวาคม   พ.ศ. 2540
เลขท่ีท่ัวไป  43865-36
เลขท่ีภายใน  36237-40
การวินิจฉัย G3P2   อายุครรภ  37  สัปดาห

Term pregnancy with previous cesarean section
วันท่ีคลอด  วันที่  18 ธันวาคม พ.ศ. 2540
การคลอด  โดยผาตัดคลอดบุตรออกทางหนาทอง  รวมกับทํ าหมันและผาตัดไสติ่ง

( Cesarean Section with TR & Appendectomy )
          จํ าหนายออกจากโรงพยาบาล พรอมบุตร   วันที่  21  ธันวาคม   พ.ศ. 2540



• ประวัติทางการพยาบาล
1. ปะวัติของสตรีตั้งครรภ

1.1 อาการสํ าคัญท่ีมาโรงพยาบาล ( จากการศึกษาเรื่องการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด )
เร่ิมเจ็บครรภเปนพักๆ เวลา 06.00 น.  ของวันที่  26  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2540
ไมมีมูกเลือด หรือ นํ้ าเดินทางชองคลอดใดๆ
1.2  ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันและ / หรือการตั้งครรภ  การคลอดปจจุบัน

              - การตั้งครรภ คร้ังที่ 3  ฝากครรภที่โรงพยาบาลหาดใหญ   2  คร้ัง
              - ไมสมํ่ าเสมอ และ ไมตามนัด

- เร่ิมตั้งแต  อายุ ครรภ  25 สัปดาห
               - ระดูคร้ังสุดทาย  วันที่  20  เมษายน  พ.ศ.  2540

- คะเนการคลอด  วันที่  27  มกราคม  พ.ศ.  2541
              - รูสึกเด็กดิ้น  เมื่ออายุครรภ  20 สัปดาห

1.3  ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและ / หรือการตั้งครรภ  การคลอดในอดีต
    - 2536   ครรภที่ 1 Cesarean Section ครบกํ าหนด เพศหญิง แข็งแรงดี

Indication : Cephalo Pelvic Disproportion
- 2538 ครรภที่ 2 Cesarean Section ครบกํ าหนด เพศชาย แข็งแรงดี

Indication : Previous Cesarean Section
- ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรครายแรง

1.4 ประวัติการแพยาและสารตาง ๆ
  ปฏิเสธการแพยาหรือสารเคมีตาง ๆ
1.5 ประวัติการคุมกํ าเนิด

คุมกํ าเนิดโดยฉีดยาคุมกํ าเนิด
1.6 วัคซีนท่ีไดรับระหวางตั้งครรภ
ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยัก  (Tetanus  toxoid : Booster Dose )    1  คร้ัง

2.  ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว
- ปฏิเสธโรคติดตอรายแรง  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคเลือด  โรคจิต  ครรภแฝด  แฝดนํ้ า

ความดันโลหิตสูง  ลมชัก  หอบหืด  วัณโรค  ตับอักเสบ มะเร็ง หัดเยอรมัน  ติดยาเสพติด  สามีเปน
กามโรค  ฯลฯ  ทุกคนสุขภาพแข็งแรงดี



3. การประเมิน ตามแบบแผนสุขภาพ
• การประเมินสภาพรางกาย อารมณและจิตใจเมื่อแรกรับ

การแสดงออกดานพฤติกรรม  สีหนาแสดงออกถึงความวิตกกังวล  ตอบคํ าถาม ตามคํ าถามที่ได
ถามไป  พูดคุยใหความรวมมือดีพอสมควร

• การประเมินทางชีวภาพ :
อุณหภูมิ    36.2 องศาเซลเซียส
ชีพจร 96 คร้ังตอนาที
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที
ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตร.ปรอท
นํ้ าหนัก 49 กิโลกรัม
สวนสูง 152 เซนติเมตร

3.1  แบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
อาบนํ้ าแปรงฟน 2 คร้ังตอวัน สระผมวันเวน 2 วัน เมื่อเจ็บปวยเล็กนอย จะซื้อยามา

รับประทานเอง  ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรครายแรง ชวงตั้งครรภคร้ังนี้การดูแลตนเองลดลง จากมี
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด สามีและญาติใกลชิดใหความสนใจดีพอควร   แตไมมีผูที่ใหคํ า
ปรึกษา  ตอบขอซักถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ

• การประเมินสภาพรางกายตามระบบ
ผิวหนัง                :    ไมมีจํ้ าเลือดหรือผ่ืน  ความยืดหยุนของผิวหนังดีพอควร แหงเล็กนอย  

    เล็บมือเล็บเทาปกติไมสะอาดเทาที่ควร     ไมมีเชื้อรา     
                                 ไมมีเล็บบุม  ขนนํ้ าตาลออนละเอียดสมํ่ าเสมอ
ศีรษะ : ผมสีดํ า   เสนเล็ก  ละเอียด   การกระจาย สมํ่ าเสมอ  หนังศีรษะไมมีแผล

ไมมีรังแค  กะโหลกศีรษะทั้ง  2  ขางสมมาตรกันดี
ใบหนา : รูปไข  สมมาตรกันดี  ไมมีรอยแผลหรือกอนโตใด ๆ

 ตา : อยูในแนวปกติ   หนังตาไมตก   ไมบวม  เยื่อบุตาซีด  ตาสีนํ้ าตาลเขม  
รูมานตามี ปฏิกิริยาตอแสงเทากันทั้ง  2  ขาง    การเคลื่อนไหวของตาทั้ง 
2  ขางปกติการมองเห็นปกติ  ขนตากระจายสมํ่ าเสมอ



หู : ใบหูปกติ  ไมมีกอน  ไมมีแผล  ภายในรูหูทั้ง  2  ขางไมมีกอน ไมมีการ  
อักเสบใด ๆ การไดยินปกติ  ตอมนํ้ าเหลืองที่หลังหูไมโต

จมูก : ลักษณะจมูกอยูในแนวตรง  ไมมีการอักเสบภายนอก  ผนังกั้นจมูกอยูใน
แนวตรงไมมีนํ้ ามูก  เยื่ อจมูกสีชมพู  การไดกล่ินปกติ

ชองปาก              :    ริมฝปากสีชมพู  เยื่อชองปากภายในสีชมพู  ไมมีแผล  เหงือกปกติสีชมพู  
มีฟนผุ 1 แหง ไดรับการอุดแลว ล้ินปกติ การับรูรสปกติ  ตอมทอนซิลไม

โต  ไมพบสิ่งผิดปกติภายในชองปาก
คอ : หลอดลมอยูในแนวตรงกลาง  ไมมีกอนกดเจ็บ  ตอมธัยรอยด ไมโต  คอ

ไมแข็งการเคลื่อนไหวปกติ  ตอมนํ้ าเหลืองบริเวณคอและใตคางไมโต    
กดไมเจ็บ

ทรวงอกและ : รูปรางทรวงอก   การหายใจปกติ    อัตราการหายใจสมํ่ าเสมอ
ทางเดินหายใจ  18  คร้ังตอนาที    ไมเหนื่อย    การขยายของทรวงอกขณะหายใจเทา

กันทั้ง  2  ขาง  ไมมีกอนหรือกดเจ็บใด ๆ เสียงหายใจปกติ
หนาทองและ : หนาทองโตเปนรูปไข  ขนาด  พ  เหนือระดับสะดือ  ทารกอยูในทา  OLA
ทางเดินอาหาร  ( Occiput  left  anterior )ระดับของสวนนํ ายังไมลงอยู ในอุงเชิงกราน

 (Head Float )  อัตราการเตนของหัวใจทารก   148  คร้ังตอนาที   
คะเนนํ้ าหนักทารกในครรภ ประมาณ  2,000 กรัมตอมนํ้ าเหลืองบริเวณ
ขาหนีบทั้ง   2   ขางไมโต    ไมมีติ่งเนื้อ ไมมี ริดสีดวงทวารหรือแผลใด  ๆ

ระบบประสาท   :  ประสาทสมองคูที่  1 - 12 ปกติ กลามเนื้อแข็งแรงดี  ไมลีบ ฝอหรือ ออน
แรง การเคลื่อนไหวของลํ าตัว  แขนขาปกติ  การรับรูตอความเจ็บปวด  
สัมผัสเบา ๆ ปกติ

กลามเนื้อและ :  เคลื่อนไหวปกติ  ไมมีขอแข็ง  ขอบวม  ไมมีความผิดปกติของขอ  กระดูก
กลามเนื้อไมลีบ ความแข็งแรงของกลามเนื้อปกติ
เตานม : เตานมทั้ง  2  ขาง  มีขนาดเทากัน  ขนาดปกติทํ ามุมปกติ  ไมมีหัวนมบอด

หรือบุม ไมมีกอนกดเจ็บ  ไมมีการอักเสบของตอมนํ้ าเหลือง
อวัยวะสืบพันธุ     :    ลักษณะปกติ ไมมีแผลไมมีมูกเลือดหรือนํ้ าครํ่ าใดๆ ออกมาจากชองคลอด
ภายนอก
การตรวจภายใน: จากการตรวจโดยใชนิ้วตรวจภายใน  พบวา  ปากมดลูกไมเปด

     ชองคลอด



3.2  แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร
รับประทานขาวสวย วันละ 3 มื้อ ชอบอาหารรสไมจัด ไมดื่มนํ้ าชา กาแฟ  ดื่มนํ้ าตมวันละ

1 - 2 แกว แตชวงที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  รูสึกเบื่ออาหาร   รับประทานอาหารไดนอยลง
มีอาการทองอืด   คลายอาหารไมยอยแนนอึดอัดทอง   รับประทานอาหารตามที่ญาติจัดใหประเภท
อาหารแหง  เชน  ปลาแหง ปลาเค็ม  เทานั้น

3.3 แบบแผนการขับถายของเสีย
ปกติขับถายอุจจาระทุกเชาวันละครั้ง   แตชวงตั้งครรภการขับถายเปลี่ยนไปมีอาการ

ทองผูก 2 - 3 วันตอคร้ัง อุจจาระเปนกอนแข็งตองออกแรงเบง ทํ าใหแนนอึดอัดทอง  ปสสาวะ ปกติ 2
- 3 คร้ังตอวัน ชวงตั้งครรภจะปสสาวะกระปริดกระปรอย  8 - 10 คร้ังตอวันในเวลากลางวัน สวนใน
เวลากลางคืน 4- 5 คร้ัง ปสสาวะสีเหลืองฟางใส ไมแสบขัด

3.4  แบบแผนกิจวัตรประจํ าวันและการออกกํ าลังกาย
สามารถทํ ากิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองไดดี ออกกํ าลังกายโดยการเดินเลนรอบ ๆ บาน

ทํ างานบานดวยตนเอง รับผิดชอบงานบานแตผูเดียว  เมื่อรูสึกวางก็มักจะอานหนังสือเกี่ยวกับดารา
ภาพยนตร หรือพูดคุยกับเพื่อนบาน   แตชวงตั้งครรภความทนในการทํ ากิจกรรมลดลงจะรูสึกเหนื่อย
งายกวาเดิม

3.5  แบบแผนการนอนหลับพักผอน
ปกตินอนเขานอนตั้งแตหัวค่ํ า ตั้งแต 21.00 - 05.00 น. นอนกลางวันชวงหลังรับประทาน

อาหารกลางวันประมาณ 1  ช่ัวโมง แตจากการตั้งครรภคร้ังนี้ทํ าใหนอนหลับไมเพียงพอ,นอนไมหลับ
จากการเจ็บครรภและปสสาวะบอยครั้ง เมื่อตื่นแลวจะนอนหลับยาก ทํ าใหขอบตาดํ าคลํ้  าและมีการ
ปวดศีรษะตามมา

3.6  แบบแผนสติปญญาและการรับรู
การรับความรูสึกทางประสาทสัมผัสและการตอบสนองปกติ   เมื่อเจ็บครรภก็จะเอามือลูบ

หนาทองเปนระยะ ๆ รองครางเบา ๆ  สามารถบอกเวลา สถานที่และบุคคลไดตรงตามความเปนจริง
ไมมีประสาทหลอนสามารถจํ าสิ่งตาง ๆในอดีตและปจจุบันไดดี  ไมมีอาการหลงลืม



3.7  แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดในครั้งนี้   ทํ าใหรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง  จากบอกวา

ไมสามารถทํ างานไดตามปกติ    กังวลเกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภวาจะมีคลอดไดตามปกติหรือไม
แข็งแรงไหม  การพูดมีความชัดเจน  ไมเพอฝน  หวาดระแวงหรือหมกมุน  ขณะสนทนา  ตั้งใจฟง
และมีสมาธิดี  พูดคุยโตตอบไดตรงคํ าถาม  หวังวาจะสามารถคลอดบุตรที่มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง
วางแผนจะเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาและจะคุมกํ าเนิดโดยการทํ าหมันจากมีบุตรเพียงพอแลว

3.8  แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ
  เปนบุตรสาวคนที่  2 ในจํ านวนพี่นอง 3 คน ซ่ึงแตงงานแลวทั้งหมด สามีอายุ  22  ป  อาชีพ

ทํ าสวน  บิดามารดายังมีชีวิตอยู  สุขภาพ สมบูรณแข็งแรง มีปญหาจะปรึกษาสามี ,บิดามารดาและ
ญาติที่ใกลชิด

3.9  แบบแผนเพศสัมพันธุและการเจริญพันธุ
มีประจํ าเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ 13 ป ระยะหางของการมีประจํ าเดือน 28 -30 วัน จํ านวนวัน

ที่มีประจํ าเดือน 3 - 5 วัน ขณะมีประจํ าเดือนจะปวดทองมาก มีบุตรแลว 2 คน ซ่ึงแข็งแรงดี คลอดโดย
การผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง เนื่องจากเชิงกรานไมสัมพันธกับชองทางคลอด        ( CPD ) และ
การที่สามีขอมีเพศสัมพันธุขณะตั้งครรภทํ าใหมีการเจ็บครรภ  แตถาปฏิเสธสามีก็บอกวา จะไปมี
ภรรยาใหม  ตองยอมมีเพศสัมพันธุดวยทุกครั้ง จึงมีการเจ็บครรภตามมา

3.10 แบบแผนการเผชิญและความทนตอความเครียด
โดยปกติเปนคนราเริง ไมกาวราวหรือเก็บตัวใด ๆ แตขณะมีการเจ็บครรภคลอดกอน

กํ าหนดครั้งนี้ บอกวาจะหงุดหงิดบางครั้ง กังวลวาบุตรจะไมแข็งแรง และทํ าใหตองเสียคาใชจายเพิ่ม
ขึ้น   มีรายไดจากการทํ าสวน เดือนละประมาณ 8,000 บาทเทานั้น  บางขณะก็จะแอบรองไหเงียบๆ
คนเดียวเมื่อตองอยูตามลํ าพัง

3.11  แบบแผนความเชื่อและคานิยม
บอกวาสิ่งมีคาสํ าคัญที่สุดในชีวิต คือ ครอบครัวและบิดามารดา  นับถือศาสนาพุทธ

ไปวัดหรือรวมทํ าบุญกับครอบครัว มีความเชื่อวา “ ทํ าดีไดดี ทํ าชั่วไดช่ัว “  มีความเชื่อเร่ืองบาปบุญ
คุณโทษ  ไปวัดเปนบางครั้ง  แตชวงที่มีการเจ็บครรภคร้ังนี้บอกกวาชอบอยูคนเดียว จากรูสึกเปน
กังวล  มีที่พึ่งทางใจโดยการสวดมนตภาวนา ใหบุตรมีสุขภาพ สมบูรณ แข็งแรง



4.  การตรวจโดยใชเคร่ืองมือพิเศษ
ไดรับการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง ( Ultrasonography )

เมื่อ  6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2539      จากสงสัยวากะโหลกศีรษะทารกคอนขางโตผิดปกติ
ผล  :  ทราบวาอายุครรภประมาณ 31 สัปดาห ไมพบความผิดปกติดังกลาวใดๆ

5.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในระหวางตั้งครรภ
เลือด        - CBC      :  Hct  36.3 %

                                            :  Hb  9.8  gm%
- VDRL :  คร้ังที่  1  ผลปกติ

: คร้ังที่  2  ผลปกติ
- Rh :  ผลปกติ
-HBsAg :  ผลปกติ

ปสสาวะ - Albumin :  ผลปกติ
- Sugar :  ผลปกติ



ตารางที่  4 สรุปอาการ  อาการแสดง แผนการรักษา และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ( จนครบกํ าหนดคลอด )
วัน  เดือน  ป อาการ  และอาการแสดง แผนการรักษาวันเดียว แผนการรักษาตอเนื่อง ผลการการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ
26  พ.ย. 2540
11.40  น.

11.50 น.

- มีอาการเจ็บครรภ   Interval  4 min.   Duration 15 sec.
Severity 1+   , สีหนาแสดงความวิตกกังวล    /
- FHR = 148 / min    ทา OLA
- ไมมีนํ้ าหรือเลือดไหลออกจากชองคลอด
ตรวจภายในดวยนิ้วมือ ปากมดลูกไมเปด
BT= 36.2 0C , PR = 96 /min  , RR  = 18 /min ,
BP = 110/60 mmHg

-  สีหนาแสดงความวิตกกังวล    /
- Interval 4 min. 10 sec. -   7min. 15 sec.
  Duration  15 sec. -  20 sec.
- FHR = 140 - 150 / min
- PR = 120 - 132 / min   รวมกับมีอาการใจสั่น มือสั่น
- BP = 110 / 60 mmHg

Urine
     - Albumin
     - Sugar

- Bricanyl 0.25 g  IV
   stat
 - 5% NSS 500 ml.
   +Bricanyl 5 amp
    IV  start  at
   30 drop/ min adjust
    dose until no UC.

ผลปกติ
ผลปกติ

CBC
     - Hct.  27.0%
     - Hb  9.0 gm %



วัน  เดือน  ป อาการ  และอาการแสดง แผนการรักษาวันเดียว แผนการรักษาตอเนื่อง ผลการการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

26 พ.ย. 2540
11.50 น.

( ตอ )

13.20  น. - มีอาการใจสั่น ชีพจรอยูระหวาง 120-132 / min.  ,
ความดันโลหิต  110 / 60 mmHg.
-สีหนาแสดงความวิตกกังวล    /
- FHR = 136 - 150 / min  ทา OLA

- NPO
- CBC , BS , e’lyte
- G/M WB  2  Units
- UA
-  Electronics Fetal
   monitoring :
    NST ..reactive

-  5% D/N/2 1,000 ml.
   IV  100 ml/hr
-  Bricanyl 0.25 mg sc
   q 4 hrs.
- soft diet

 

-   Neutrophill 53.2 %
- Lymphocyte 32.4 %
- Monocyte  4.6 %
- WBC  8.3 THSD / Cum
- RBC  4.40 Mill / Cumm
UA
   - protein 1+
   - ketone  3+
   - rbc 1-2 cell/ HPF
   - wbc 0-1 cell/ HPF
   - epithelial cell 5-10
     cell/HPF
BS
  - 85 mg %



วัน  เดือน  ป อาการ  และอาการแสดง แผนการรักษาวันเดียว แผนการรักษาตอเนื่อง ผลการการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

26 พ.ย. 2540
15.00 น.

16.30 น.

27 พ.ย. 2540

- No Uterine Contraction
- Interval 10’   No uterine Contraction
- FHR = 142 - 154 / min  ทา OLA

- Interval 15’   No Uterine Contraction
- FHR = 146 - 152 / min  ทา OLA
- คลายความวิตกกังวลลงบาง  จากสีหนาสดชื่นขึ้น   .

- No Uterine Contraction
- FHR = 142 - 150 / min  ทา OLA
- สีหนาสดชื่น   ☺

- ยายไปสูติกรรม 320 -  MF 1 tab    tid pc.
- Bricanyl 1 tab      qid
pc.



วัน  เดือน  ป อาการ  และอาการแสดง แผนการรักษาวันเดียว แผนการรักษาตอเนื่อง ผลการการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

28 พ.ย. 2540
10.00 น. - ไมมีอาการเจ็บครรภ

- No Uterine Contraction
- สีหนาสดชื่น     ☺
- FHR = 140 - 150 / min.  ทา OLA
- BT = 35.6 o C   , PR = 86 / min.
  RR =  22  / min , BP = 110 / 60 mmHg.

- แพทยอนุญาต
  ใหกลับบานได
- นัดมาฝากครรภ
ครั้งตอไป 12 ธ.ค. 2540
-  Obimin AF 1 tab
      OD
-  Bricanyl 1 tab 
    qid   pc.



วัน  เดือน  ป อาการ  และอาการแสดง แผนการรักษาวันเดียว แผนการรักษาตอเนื่อง ผลการการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

1 ธ.ค. 2540
11.30 น.

14.25 น.

- มีอาการเจ็บครรภ  ไมมีนํ้ าหรือเลือดไหลออกจากชองคลอด
ตรวจภายในดวยนิ้วมือ ปากมดลูกไมเปด
-มีอาการเจ็บครรภ   Interval  8 min. 40 sec.
Duration 15 sec.      Severity 1+
- สีหนาไมสดชื่น   แสดงความวิตกกังวล   /
- อายุครรภ 34 สัปดาห
- FHR = 138 / min.  ทา OLA
- BT = 36.4 o C   , PR = 82 / min.
  RR =  18  / min , BP = 90 / 60 mmHg.

- มีอาการเจ็บครรภ
- Interval  10 min. 15 sec.   Duration 15 sec.       Severity 1+
- สีหนาสดชื่นขึ้นบาง    .

Urine
   - Albumin
   - Sugar

- NPO
- CBC ,BS ,e’lyte
- G/M WB 2 unit
- LRS 1,000 ml  IV 120
ml / hr

- Ventolin ( 2 mg ) 1 tab
~  q 6 hr
if Pulse > 120/min  off
- Phenobarb gr.I  1 tab
~  เชา ,กอนนอน

ผลปกติ
ผลปกติ

CBC
   - Hct  27.0 %
   - Hgb  9.0 %



วัน  เดือน  ป อาการ  และอาการแสดง แผนการรักษาวันเดียว แผนการรักษาตอเนื่อง ผลการการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

1 ธ.ค. 2540
14.25  น.

( ตอ )

2 ธ.ค. 2540
10.30 น.

- ไมมีอาการเจ็บครรภ
- No Uterine Contraction
- สีหนาสดชื่น     ☺
- FHR = 138 - 154 / min.  ทา OLA
- BT = 36.4 o C   , PR = 82 / min.
  RR =  18  / min , BP = 100 / 60 mmHg.

- Bricanyl 0.25 mg  IV
  stat
- Pethidine 50 mg  IM
- Phenergan 50mg IM
- Monitor EFM

- แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได
- นัดมาตรวจครรภ
ครั้งตอไป 12 ธ.ค.2540
- ยาเดิมคงมีอยู



วัน  เดือน  ป อาการ  และอาการแสดง แผนการรักษาวันเดียว แผนการรักษาตอเนื่อง ผลการการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

18 ธ.ค. 2540
11.30 น. - มีอาการเจ็บครรภ  รวมกับมีมูกเลือดออกทางชองคลอด

- อายุครรภ  37  สัปดาห
- Interval  3 min. 25 sec.   Duration 45 sec.
  Severity 1+
 - ตรวจภายในดวยนิ้วมือ  :
   Cx 3 cm  effacement 70 %  MI  station -3
- สีหนาแสดงความเจ็บปวด การเจ็บครรภ     /
- เอามือลูบหนาทอง
- FHR = 144 / min    ทา OLA
- BT= 37 0C , PR = 78 /min  , RR  = 20 /min ,
  BP = 110/80 mmHg

Urine
   - Albumin
   - Sugar
- Preparation skin :
 Abdomen & Perinium
- SSE
- NPO
- CBC ,BS ,e’lyte
- G/M  WB 2 unit
- LRS 1,000 ml  IV 100
ml / hr
- Retain foley’s catheter
- Ampicillin 2 gm
to OR

ผลปกติ
ผลปกติ

CBC
   - Hct  32.2 %
   - Hgb  10.4  gm%



วัน  เดือน  ป อาการ  และอาการแสดง แผนการรักษาวันเดียว แผนการรักษาตอเนื่อง ผลการการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

18 ธ.ค. 2540
13.20  น.

15.20  น.

18 ธ.ค. 2540

19 ธ.ค. 2540

- ทารกแรกคลอดโดยการผาตัดออกทางหนาทอง
เพศหญิง 3,025  gm  Apgar’s score 1,5,15 = 9,10,10 ถาย
meconium      BT 37 o C  , HR > 100 / min
- ทารกแข็งแรงดี      BT  37.8  o C  ,HR  136 / min

- ปวดแผลผาตัดพอทนได
- สีหนาไมสดชื่น    /

- สามารถลุกเดินไดบาง  ตองชวยพยุง
- สีหนาสดชื่นขึ้นบาง   .
- ปวดตึงแผลผาตัด
- ทารกดูดกลืนไดดี  ขับถายปกติ

- NPO
- 5 %   D/NSS/2
1,000ml x 2 100 ml/hr

- จิบนํ้ าได
- 5 %   D/NSS/2
1,000ml x 2 100 ml/hr

- Pethidine 50 mg IM prn
q 4 hr
- Phenergan 50 mg IM
prn  q 4 hr



วัน  เดือน  ป อาการ  และอาการแสดง แผนการรักษาวันเดียว แผนการรักษาตอเนื่อง ผลการการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

20 ธ.ค. 2540

21 ธ.ค. 2540

- สามารถลุกเดินไดดีขึ้น
- สีหนาสดชื่นขึ้นบาง   .
- ปวดตึงแผลผาตัดบาง
- ทารกดูดกลืนไดดี  ขับถายปกติ

- แข็งแรงดี ทั้งมารดาและบุตร    ☺
- ปวดตึงแผลผาตัดเล็กนอย
- ทารกดูดกลืนไดดี  ขับถายปกติ

- off IV fluid
- liquid diet
- Soft diet

- Regular diet
- แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได
- Home Medication :
  Paracetamal , MF
- นัดตัดไหม 25 ธ.ค.40
- นัดตรวจ 45 วัน
หลังคลอด
- นัดตรวจสุขภาพเด็กดี
60 วันหลังคลอด

- Paracetamal 500 mg 2
tab ~  prn q 4 hr
- MF 1 tab ~  tid. pc



• การพยาบาลสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

จากการศึกษา  สตรีตั้งครรภรายนี้  ไดรับการวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมอยางเปนองค
รวมตาม แบบแผนสุขภาพของ กอรดอน  ( Gordon ‘s Functional Health Pattern )  ซ่ึงเปนการดูแล
อยางใกลชิด  ครอบคลุมทั้ง รางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม และเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้

1.  วิตกกังวล / กลัวการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
2.  วิตกกังวล / กลัวการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด

กอนกํ าหนดดวยยา
3.  แบบแผนเพศสัมพันธุเปลี่ยน
4.  การดูแลสุขภาพไมเหมาะสมจาก ขาดความรูการฝากครรภ
5.  การดูแลสุขภาพไมเหมาะสมจาก ขาดความรูการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ
6.  ขาดความรูในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและ

การปองกันภาวะแทรกซอน
7.  เสี่ยง / มีภาวะโภชนาการตํ่ ากวาความตองการ
8.  มีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
9.  แบบแผนการนอนหลับ เปลี่ยนแปลงจากการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
10.  ความทนในการทํ ากิจกรรมลดลง
11.  ออนเพลีย
12.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง
13.  การดํ าเนินชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนแปลง
14.  แยกตัวจากสังคม
15.  ขาดประสิทธิภาพในการเผชิญกับความเครียด
16.  มีการปรับตัวไมเหมาะสม
17.  การขับถายอุจจาระผิดไปจากปกติ :ทองผูก
18.  การขับถายปสสาวะผิดไปจากปกติ :ปสสาวะกระปริดกระปรอย

 ดังตารางที่  5  การพยาบาลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
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 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
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1. แบบแผนการรับรูตนเอง และ
อัตมโนทัศน
    1.1 อาการและอาการแสดงของความ
วิตกกังวลจากการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด

 - สีหนาวิตกกังวล
 - กระสับกระสาย
 - รองครางเบา ๆ ขณะมีการ

หดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก
 - บอกวากลัวการคลอด

กอนกํ าหนด
 - บอกวากลัวบุตรที่คลอด

กอนกํ าหนด จะมีสุขภาพ
ไมสมบูรณ แข็งแรง

 - กลัวถูกทอดทิ้ง
 - นอนไมหลับ

1.วิตกกังวล / กลัว
การเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด

1.  สรางสัมพันธภาพดวยทาทีเปนมิตร เต็มใจ ชวยเหลือ
ใหเกิดความมั่นใจ

2.  เปดโอกาสใหระบาย ความรูสึกกังวล /  กลัว รับฟงอยาง
ตั้งใจ เพื่อประเมินระดับความวิตกกังวล

3.  ใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ การดูแลตนเอง
การตรวจวินิจฉัย และการเตรียมตัวเผชิญปญหา หรือ
เหตุการณที่จะเกิดขึ้น

4.  สัมผัสดวยความนุมนวล
5.  ใหกํ าลังใจ เพื่อใหเกิดความมั่นใจ และทัศนคติที่ดี
6.  ดูแลเอาใจใสอยางสมํ่ าเสมอ ตรวจเยี่ยมอาการ

สอบถามความรูสึก และพยายามลดความวิตกกังวล
7.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการเฝาระวัง อาการเปลี่ยนแปลง ที่อาจ

นํ าไปสูการคลอดกอนกํ าหนด

1.  หนาตาสดชื่น
2.  มีความเชื่อมั่นใน

การคลอดครบ
กํ าหนดคลอด

3.  ไมมีอาการและ
อาการแสดง ของ
ความวิตกกังวล

4.  ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล
เปนอยางดี
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1.2  อาการและอาการแสดงของ
ความวิตกกังวลจากไดรับ การยับยั้ง
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา
ทางหลอดเลือดดํ า
      - สีหนาวิตกกังวล

 - กระสับกระสาย
 - มีอาการใจสั่น ,มือสั่น
 - รูสึกคลายจะเปนลม
 - ชีพจร ( P )   > 120 / min
 - ความดันโลหิต ( BP )               <

90 / 60 mmHg.
 - ถามวาการรักษาที่ไดรับ

จะเปนอันตราย ตอตนเอง
และบุตรหรือไม

2.  วิตกกังวล / กลัว
การเกิดภาวะแทรกซอน
จากการไดรับการยับยั้ง
การเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนดดวยยา

 

 

 

1.  สรางสัมพันธภาพดวยทาทีเปนมิตร
2.  ใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและการพยาบาลการ

เฝาระวัง อาการเปลี่ยนแปลง  จากการไดรับการยับยั้ง
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา                 ทาง
หลอดโลหิตดํ า

3.  เฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30
นาที - 1 ชั่วโมง

4.  หากพบวาชีพจรมากกวา 120 / min ควรลดระดับการให
ยาภายใตการดูแลของแพทย หากอาการยังไมดีขึ้นอาจ
พิจารณาหยุดการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด            กอน
กํ าหนดดวยยาทางหลอดโลหิตดํ า

5.  หากพบวาความดันโลหิตลดตํ่ าลง  Ps ลดลง > 20
mmHg , Pd ลดลง > 10 mmHg ควรหยุดการใหยายับยั้ง
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยาทาง        หลอด
โลหิตดํ า

1. หนาตาสดชื่น
2. ไมมีอาการและ

อาการแสดง ของ
ภาวะแทรกซอน
จากการรับยายับยั้ง
การเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนดดวยยา
ทางหลอดโลหิตดํ า

3. ชีพจรอยูในชวง
80 - 120 / min

4. ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติคือ
- Ps ลดลง
< 20 mmHg ,
- Pd ลดลง
< 10 mmHg
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6.  หลังไดรับยาไปหลายชั่วโมง กลามเนื้อมดลูก ยังคงมี
การหดรัดตัว หรือ ปากมดลูกยังคงเปดขยายมากขึ้น
ควรหยุดใหยาและรายงานแพทย เพื่อ พิจารณาใหรับการ
รักษาตอไป

7.  ติดตามเฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง    ที่เกี่ยวกับ    การ
เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดอยางใกลชิด
7.1  ประเมินการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก

ความแรง   ระยะเวลา และความถี่หาง               อยาง
นอย  1 - 2 ครั้ง ตอชั่วโมง

7.2  ตรวจดูอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ
อยางนอย 1 - 2 ครั้งตอชั่วโมง เพื่อประเมินความผิด
ปกติของทารก ที่อาจมีการหายใจลํ าบาก หรือ
อยูในภาวะเครียดได

7.3  ประเมินสภาพการเปดของปากมดลูก โดย
การตรวจภายใน แตไมควรตรวจบอยครั้ง

5.ทารกในครรภไมมี
ภาวะเครียด
FHR อยูในชวง
120 - 160 / min

6. ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล
เปนอยางดี
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         เพราะ จะเปนการกระตุนใหเกิดการคลอด
กอนกํ าหนดขึ้นได

8.  ตรวจอัตราการเตนของหัวใจทารก และการหดรัดตัว
ของกลามเนื้อมดลูก โดยการใชเครื่องมือตรวจสภาวะ
ทารกในครรภ  : Electronic Fetal Monitoring  หากมี
หรือพบวาทารกมีภาวะเครียดในครรภ(Fetal distress)
ควรไดมีการพิจารณาหยุดการใหยาทางหลอดเลือดดํ า
และรายงานแพทย เพื่อ พิจารณาใหรับการรักษาตอไป

9.  ดูแลใหรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
ทาง กลามเนื้อตามแผนการรักษา

10.  ติดตามการดูแลและการรับการรักษาอยางตอเนื่อง
จนกวาดํ าเนินการตั้งครรภจนครบกํ าหนดคลอด
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2. แบบแผน  เพศสัมพันธุและ
เจริญพันธุ

     - สามีขอมีเพศสัมพันธุ ทํ าใหมี
         การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
        ตามมา
     - บอกวาถาไมมีเพศสัมพันธุ ดวย

สามีจะไปมีภรรยาใหม
     - บอกวาความตองการ

การมีเพศสัมพันธุลดลงจากเดิม

3. แบบแผนเพศสัมพันธุ
เปลี่ยน

1.  ใหคํ าปรึกษา / แนะนํ าดวยทาทีสุขุม
2.  ใหความรูดานเพศศึกษา แก สามีและสตรีตั้งครรภ โดย

ลด หรือ งดการมีเพศสัมพันธุ จนกวาการตั้งครรภจะ
ครบกํ าหนดคลอด

3.  หากมีเพศสัมพันธุ ใหเฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การ
หดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก อีก 2 - 3 ชั่วโมง
หลังมีเพศสัมพันธุ  ถามีการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
มดลูก ควรรีบมาพบแพทยทันที

4.  เปดโอกาสให มีการแลกเปลี่ยนความรูสึก ระหวาง
สตรีตั้งครรภและ สามี เพื่อใหเกิดความเขาใจ และ
ใหการดํ าเนินของครอบครัวเปนไปตามปกติ

1.  มีความรูดาน
เพศศึกษาที่ถูกตอง
ทั้งสามีและ
สตรีตั้งครรภ

2.  ไมมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการ
มีเพศสัมพันธุ
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3. แบบแผน การรับรูสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพ

3.1 การซักประวัติ
    - ไมมาฝากครรภ
    - บอกวาการฝากครรภหรือ

ไมนั้นก็ไมมีความสํ าคัญใดๆ
         - ญาติและสามีไมเห็น

ความสํ าคัญของการฝากครรภ

        - ตอบขอซักถามเกี่ยวกับการ
     ดูแลตนเองขณะตั้งครรภไมได

        - ตอบขอซักถามเกี่ยวกับการ
          ดูแลตนเองขณะรอคลอด

     เมื่ออยูที่บานไมได

4.  การดูแลสุขภาพ
ไมเหมาะสมจาก

   - ขาดความรูการฝากครรภ

5. การดูแลสุขภาพ
ไมเหมาะสมจาก
- ขาดความรูการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ

 

 

 

1. ใหคํ าแนะนํ าและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
1.1  การมารับการฝากครรภตามนัด
1.2  ใหคํ าปรึกษา / แนะนํ าการมาฝากครรภตามนัด

แกสามีและญาติ
2.  ติดตามการมารับการฝากครรภตามนัด

จนกวาครบกํ าหนดคลอด

1.   ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะรอคลอด
1.1  การลด / เลิกการสูบบุหรี่  รวมทั้งหลีกเลี่ยงบริเวณ

ที่มี ผูสูบบุหรี่
1.2  การงดดื่มสุรา เครื่องดองของมึนเมา
1.3  การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย

ควรเปนอาหารที่มีคุณคาทางอาหาร

 

 

 

1.  มาฝากครรภ
    ตรงตามนัด
2.  สามีและญาติเห็น

ความสํ าคัญของการ
ใหมารับการฝาก
ครรภตามนัด

1. มีความรูในการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ

2.สนใจซักถาม
และปฏิบัติกิจวัตร
ประจํ าวันไดดี
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         - มีการเจ็บครรภคลอด
     กอนกํ าหนดซํ้ า

         - ทํ างานที่ตองใชกํ าลังกาย
           มากเกินไป

3.2  การตรวจรางกาย
    - ไมสนใจดูแลตนเอง
    - ไมรักษาความสะอาด

           รางกายและเสื้อผา
    - มีกลิ่นตัว
    - ใบหนา ผม และเล็บสกปรก
    - สวมใสรองเทาสนสูง

1.4  การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล
หรือปรึกษาแพทย

 1.4.1 ทางรางกาย
 1 ) ตกขาว เลือดออกทางชองคลอด
 2 ) ปสสาวะแสบขัด ,กระปริดกระปรอย

 3 ) ผิวหนังมีผื่นคัน ,บวม
 4 ) ทองผูก
 1.4.2 ทางจิตใจ
 1 ) นอนไมหลับหรือนอนหลับไมเพียงพอ
 2 ) อารมณเปลี่ยนแปลงจากเดิม เชน หงุดหงิด
          ซึมลง  แยกตัวจากสังคม
1.5  หาทางหลีกเลี่ยงภาวะที่ทํ าใหเกิดความเครียด
1.6   ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพใน

ครอบครัว สามีและญาติผูใกลชิด
1.7  การยอมรับบทบาทมารดาและการเปลี่ยนแปลงตอ

การตั้งครรภ

3.  หลีกเลี่ยงสาเหตุ
ที่ทํ าใหเกิดการ
เจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด

4.  รางกายและเสื้อผา
สะอาดไมมีกลิ่น
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1.8  ควรไดมีการพักผอนเพิ่มขึ้นจากเดิม อาจเปนหลังรับ
ประทานอาหารกลางวัน อยางนอย 1 - 2 ชั่วโมง

1.9  ไมใชกํ าลังกายหรือกํ าลังความคิดมากเกินไป
1.10  ควรไดมีการออกกํ าลังกายเบาๆ อาจจะเดินเลน

รอบๆบาน อยูในที่ๆ อากาศบริสุทธิ์ ปลอดโปรง
      หลีกเลี่ยงการอยูที่มีคนแออัด  มีฝุน  ละออง
      ชวยลดความเครียดที่อาจเกิดขึ้น

1.11  เฝาระวัง สังเกตและ รักษาโรคประจํ าตัวที่สงผล
ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

1.12  การดูแลสนใจติดตามการมีประจํ าเดือนบันทึกไว
1.13  ใหความรูดานเพศศึกษาแกสามี และสตรีตั้งครรภ
    เพื่อปองการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
1.14  อธิบายใหทราบถึง อาการและอาการแสดงของ

             การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เพื่อจะไดมารับ
            การรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการ
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   1.15  ใหคํ าแนะนํ า และดูแลในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
           1 ) ดูแลใหอาบนํ้ าอยางนอย วันละ 2 ครั้งหรือ
ทุกครั้งที่เหงื่อออก มีกลิ่นตัว   การรักษาความสะอาด
บริเวณ อวัยวะสืบพันธุ รวมทั้งการทํ าความสะอาดบริเวณ
เตานม และหัวนม
            2 ) แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง หรือทุกครั้งหลัง
รับประทานอาหาร
             3 ) สระผมทุก 2 วัน หรือเมื่อสกปรก
           4 ) ตัดเล็บมือเล็บเทา ใหสั้น สะอาดอยูเสมอ
           5 ) การแตงกายดวยเสื้อผาสะอาด ไมเปยกชื้นหรือ
เปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งเมื่อเหงื่อออกชุม
      6 ) หลีกเลี่ยงการสวมใสรองเทาสนสูง ควรเปนรองเทา
ที่สวมใสสบายสนเตี้ย
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4. แบบแผนสติปญญาและการรับรู
    -  ตอบขอซักถามเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองไมถูกตอง
    - บอกไมทราบถึงอาการผิดปกติที่

ตองมาโรงพยาบาล
    - บอกวาไมทราบวิธี หลีกเลี่ยง ปจจัย

เสี่ยง และการปองกันภาวะแทรก
ซอน

6.  ขาดความรูในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน

1.  ประเมินความรูในการดูแลตนเอง
2.  แนะนํ า และ ทบทวนความรูในการดูแลตนเอง เกี่ยวกับ

2.1  การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และปองกันภาวะ
แทรกซอน

2.2  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
2.3  การออกกํ าลังกาย
2.4  การไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

3.  ใหญาติและสามี มีสวนรวมในการดูแล และ ฝกทักษะ
การดูแลตนเองในสตรีตั้งครรภกอนจํ าหนายกลับบาน

4.  จัดกลุมใหมีการพบปะ พูดคุย กับผูที่มีการเจ็บครรภ
คลอดกอนกํ าหนดที่ดีขึ้นแลว และสามารถคลอดตาม
กํ าหนด

5.  รวมมือกับญาติและ สามี ในการวางแผน ปรับแบบแผน
ชีวิตประจํ าวัน ใหเหมาะสมกับ พยาธิสภาพ

1.  บอกหลักการและ
วิธีการดูแลตนเอง
ไดถูกตอง

2.  ไมเกิดภาวะ
แทรกซอนจากการ
เจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด
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5. แบบแผน โภชนาการและ
การเผาผลาญอาหาร

5.1 ภาวะโภชนาการ
         - นํ้ าหนักตํ่ ากวามาตรฐาน
         - ผิวหนังแหง  เยื่อบุตาซีด
     5.2  การไดรับอาหาร
        - รับประทานอาหารไดนอย
        - บอกวาเบื่ออาหาร
        - รับประทานอาหารที่ไมมีคุณคา
          ทางโภชนาการ
       - ทองอืดหลังรับประทานอาหาร
       - ดื่มนํ้ า 2 - 3 แกว ตอวัน

7.  เสี่ยง / มีภาวะโภชนาการ
ตํ่ ากวาความตองการ

 

1.  ใหคํ าแนะนํ าและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
1.1  รับประทานอาหารออนยอยงาย ปริมาณคราวละ

ไมมาก  4 - 6 มื้อ ตอวัน
1.2  แนะนํ า / จัดใหมีอาหารเสริมระหวางมื้อ เชน ผลไม

นมถั่วเหลือง
1.3  หลีกเลี่ยงอาหารที่ทํ าใหเกิดลมในกระเพาะอาหาร
1.4  รักษาความสะอาดปากและฟน กอนและหลัง รับ

ประทานอาหาร
1.5  จัดหา / เลือกอาหารตามที่ชอบ
1.6  ดูแลใหดื่มนํ้ าอยางนอย 3,000 ซีซี หรือ 6 - 8 แกว

ตอวัน  ในกรณีที่ไมมีขอหาม
2.  อธิบาย / ใหขอมูลความสํ าคัญของโภชนาการ

ที่เหมาะสม
3.  ติดตาม  ประเมิน  ลักษณะผิวหนัง  ระดับโปรตีนใน

กระแสเลือด

1.  นํ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น
เดือนละ 2 kg.
ตามเกณฑ

2.  รับประทานอาหาร
ไดมากขึ้น และ
รับประทานอาหาร
เพิ่มระหวางมื้อได

3.  รับประทานยาบํ ารุง
รางกายตามแผนการ
รักษาของแพทย
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6. แบบแผนความเชื่อและคานิยม
       - บอกความเชื่อของตน
       - พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ

เชื่อไมถูกตอง
      - ไมรับประทานเนื้อสัตว เชื่อวา

เปนของแสลง
     - ญาติผูใหญเปนผูจัดหาอาหาร

8. มีความเชื่อที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับ

    - การรับประทานอาหาร

4.  รับประทานยาบํ ารุงรางกาย ตามแผนการรักษา
ของแพทย

5.  หลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานเอง ซึ่งอาจมีผล
ตอทารกในครรภ

6.  ปรึกษาโภชนากร  เพื่อกํ าหนดแคลอรี่ และสัดสวน
อาหารที่เหมาะสม

1.  ประเมินความเชื่อ ,พฤติกรรมที่แสดงถึงความเชื่อที่
ไมถูกตอง

2.  ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนตอรางกาย เชนเนื้อสัตว ตาง ๆ ตามที่
ชอบรับประทาน ไมมีของแสลงใดๆ  แตควรงดเวน
เครื่องดองของมึนเมาตาง ๆ

3.  ใหคํ าแนะนํ า แกสามีและญาติ เกี่ยวกับการจัดหาอาหาร
ที่มีประโยชน  เหมาะสม สํ าหรับสตรีตั้งครรภ

 ติดตามผลการปฏิบัติ โดยการสังเกตและซักถาม

1.  รับฟง และบอก
แนวคิดที่ถูกตองได

2.  ปฏิบัติตามคํ า
แนะนํ าไดอยาง
ถูกตองและ
เหมาะสม
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7. แบบแผนการนอนหลับพักผอน
     - บอกวานอนไมหลับ
     - บอกวานอนหลับไมพอ
     - สีหนาไมสดชื่น
     - หาวบอย ,ขอบตาดํ าคลํ้ า
     - สังเกตวานอนหลับ ๆ ตื่นๆ
     - ตื่นแลวนอนหลับยาก
     - มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

ระหวางมีการพักผอนนอนหลับ

9. แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลง

- จากการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนด

1.  ประเมิน / หาสาเหตุที่ทํ าใหนอนไมหลับหรือนอนหลับ
ไมเพียงพอ และขจัดสาเหตุนั้น ๆ

2.  ลดการรบกวน โดยจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเทาที่จะทํ าได
กํ าหนดเวลา ในการทํ ากิจกรรม และงดกิจกรรมที่ไมจํ า
เปนขณะมีการนอนหลับ หรือพักผอน

3.  หากมีการพักผอนในชวงเวลากลางคืนไมเพียงพอ ควร
ไดมีการพักผอนในชวงกลางวันอยางนอย ฝ - 1ชั่วโมง

4.  ดูแลความสุขสบาย ชวยจัดผาปูที่นอนใหเรียบตึง แหง
สะอาด จัดทานอนในทาที่สุขสบาย

5.  ดูแลความสะอาดรางกาย ใหสะอาดไมเปยกชื้น
เพื่อชวยใหการพักผอนดีขึ้น

6.  อยูเปนเพื่อน  พูดคุยใหกํ าลังใจ ขณะกลามเนื้อมดลูกหด
รัดตัวเพื่อใหเกิดความมั่นใจ  สามารถเผชิญกับอาการที่
กํ าลังประสบอยู เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ

7.  ดูแลใหนอนพักในทานอนตะแคง เพื่อชวยลดแรงดันตอ
กลามเนื้อมดลูก และเพิ่มปริมาณเลือดมาเลี้ยงมดลูก

1.  บอกวานอนหลับได
เพียงพอ

2.  สีหนาสดชื่นขึ้น
3.  สามารถนอนหลับ

ติดตอกันได 5 - 6
ชั่วโมงตอวัน ใน
เวลากลางคืน

4.  ไมมีอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอน
กํ าหนดใดๆ

5.  อัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภ
อยูในชวง
120 - 160 / min
สมํ่ าเสมอ



การประเมินสภาพและสาเหตุ
 อาการและอาการแสดง

การคาดคะเนปญหา
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล

8. แบบแผนกิจวัตรประจํ าวัน และ
การออกกํ าลังกาย

8.1 ความสามารถในการทํ า      กิจ
วัตรประจํ าวัน
   - รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย หลังทํ า

กิจกรรมปกติ
  - บอกวาเหนื่อย
  - หายใจหอบเหนื่อย

RR > 24 / min
  - ทํ ากิจกรรมที่ตองออกแรงมาก
     เชน ยกของหนัก ,เดินขึ้นที่สูง
  - รูสึกเจ็บครรภ ขณะทํ ากิจกรรม

10.  ความทนในการทํ ากิจ
กรรมลดลง

1. ใหคํ าแนะนํ า การปฏิบัติกิจกรรมแบบสงวนพลังงานโดย
1.1  ใหมีการพักเปนระยะ ๆ ระหวางทํ ากิจกรรม
1.2  หลีกเลี่ยงการทํ างานที่ตองใชกํ าลังกายมาก  เชนยก

ของหนัก  ,เดินขึ้นที่สูง แตการกวาดบาน ถูบาน ทํ า
กับขาว สามารถทํ าไดตามปกติ

1.3  หลีกเลี่ยงการทํ างานที่ตองใช กํ าลังความคิดมาก /
สิ่งเราตาง ๆ ที่ทํ าใหเกิดความเครียด

2.  ควรมีการออกกํ าลังกายเบา ๆ เชนเดินเลนรอบ ๆบาน
3.  สังเกต และ บันทึก กิจกรรมที่ทํ าใหหอบเหนื่อย ,

เจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด และ หลีกเลี่ยงกิจกรรม
เหลานั้น

4.  ติดตาม / ประเมินพยาธิสภาพ และ หาสาเหตุอื่นๆ ที่
ทํ าใหไมสามารถทํ ากิจกรรมได

 

 

 

1. ปฏิบัติกิจวัตร
ประจํ าวันได
ตามปกติ

2. บอกวาไมรูสึก
เหนื่อย

3.  อัตราการหายใจเพิ่ม
ขึ้น ไมเกิน 10 %
และลดลงเทาเดิม
ภายใน   10 นามี
หลังทํ ากิจกรรม

4.  ไมมีการเจ็บครรภ
คลอดกอนครบ
กํ าหนดคลอด
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    8.2 ความรูสึกออนเพลีย
   - บอกวาออนเพลีย ไมมีแรง
   - ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจํ าวันได
   - พฤติกรรมการชวยเหลือตนเอง

ลดลง

11.  ออนเพลีย 1. ดูแล / แนะนํ าใหนอนพักบนเตียง
2. ชวยเหลือขณะทํ ากิจวัตรประจํ าวัน
3. เฝาระวัง และ ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ตกเตียง หกลมที่

อาจจะเกิดขึ้นได เชน พยุงไปหองนํ้ า ,ใชไมกั้นเตียง
4. ดูแลใหไดรับสารนํ้ า / อาหารใหเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย
5. ดูแล จัดสิ่งแวดลอม ใหสงบเทาที่จะทํ าได
 

1.  บอกวารูสึก
ออนเพลียลดลง

2.  ไมเกิดอุบัติเหตุจาก
ภาวะออนเพลีย
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8.3  ความรูสึกเกี่ยวกับคุณคาใน
ตนเอง

 - บอกวาไมมีรายได เพิ่มขึ้น
ตั้งแตมีการตั้งครรภ ทํ าใหตอง
เปนภาระใหครอบครัว

 - บอกวาตองมาโรงพยาบาล
บอยครั้งจากอาการที่เปนอยู

 - สามีตองทํ างานแตผูเดียว ทํ าให
รายได ไมเพียงพอกับรายจาย

 - บอกวา สามีไมใหความสํ าคัญใน
การตัดสินใจ

 - พูดถึงตนเองในแงลบ

12. ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองลดลง

1.  เปดโอกาสใหพูดระบายความรูสึก รับฟงอยางตั้งใจ
2.  ใหขอมูลที่เปนจริง ตามสภาพที่เปนอยู  เพื่อใหเกิด

ความเชื่อมั่นในตนเอง มีการยอมรับและรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองในทางที่ดีขึ้น

3.  ใหคํ าปรึกษา  แนะนํ าแกสามี และ ญาติที่ใกลชิด
ในการใหกํ าลังใจ และการดูแลในชวงที่การตั้งครรภยัง
ไมครบกํ าหนดคลอด

4.  เปดโอกาส  สนับสนุน ใหพูดคุยทํ าความเขาใจกับสามี
และ / หรือญาติที่ใกลชิด ถึงสาเหตุที่ทํ าใหเกิดความ
ไมสบายใจ และ / หรือ เรื่องตางๆ ที่เปนกังวลอยู

5.  สงปรึกษาสังคมสงเคราะห

1.  บอกวาความวิตก
กังวลลดลง

2.  บอกไดวาตนเองมี
คุณคาตอครอบครัว
และสามี

3.  สีหนาทาทาง
สดชื่นขึ้น

4.  บอกไดวาจะทํ า
อยางไรตอไป
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9. แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ
      9.1 ภายในครอบครัว
     - บอกวาใหการดูแลบุตร / สมาชิก

ในครอบครัวไดไมเต็มที่
     - บอกวาทํ างานไดไมเต็มที่

จากรูปลักษณที่เปลี่ยนไป
ไมสะดวก และ ไมสบาย
ในการทํ างาน

     - บอกวาตองเปนภาระใหคน
ในครอบครัวตองคอยดูแล

13.  การดํ าเนินชีวิตใน
ครอบครัวเปลี่ยนแปลง

 

1.  พูดคุย เปดโอกาสใหระบายความรูสึก รับฟงอยางตั้งใจ
และสนใจ

2.  ใหขอมูลที่เปนจริง ตามสภาพที่เปนอยู
เพื่อให เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีการยอมรับ
และ รูสึกมีคุณคาในตนเองในทางที่ดีขึ้น  โดยการให
เลือกทํ างาน  เชน งานที่ไมหนักจนเกินไป
หลีกเลี่ยงงานที่ตองใชแรงกายมาก

3.  สนับสนุนให สามี และ ญาติใกลชิด มีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง ของสตรีตั้งครรภ รวมทั้งใหคอยเปน
กํ าลังใจ ในงานที่ไดทํ า

 

 

 

 

 

1. บอกวาเชื่อมั่น
สามารถใหการดูแล
ครอบครัวไดดี

2.  บอกวาไมเปนภาระ
ใหครอบครัวใน
การดูแลตนเอง
ในชวงตั้งครรภใดๆ
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9.2 การเขาสังคม
      - บอกวาใหการชวยเหลือ

งานในสังคม ไดไมเต็มที่
ไมเหมือนที่ไดทํ ามา

     - บอกวาชวงนี้ชอบอยูคนเดียว
     - บอกวาไมตองการพบปะ
         หรือพูดคุยกับผูใด

14.  แยกตัวจากสังคม 1. พูดคุย เปดโอกาสใหระบายความรูสึก  รับฟงอยางตั้งใจ
และสนใจ

2. ใหขอมูลที่เปนจริง ตามสภาพที่เปนอยู  เพื่อให
เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีการยอมรับ
และ รูสึกมีคุณคาในตนเองในทางที่ดีขึ้น
สามารถเขาสังคมไดตามปกติ และใหเลือกทํ าสิ่งที่ ไม
ตองใชกํ าลังกายมาก

3. แนะนํ า ใหมีการพูดคุย แลกเปลี่ยน ความคิดเห็น
ไมควรเก็บตัว หรือ อยูคนเดียวเพียงลํ าพัง

1.  บอกวาเชื่อมั่น
ในการชวยเหลือ
สังคมไดดี

2.  สามารถเขาสังคม
ไดดี
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10. แบบแผนการเผชิญความเครียดและ
ทนตอความเครียด
    10.1 แสดงออก
     - รูสึกหงุดหงิด
     - โมโหงาย  กวาเดิม
     - รองไห โวยวาย
     - กังวลวาจะมีผลกระทบตอ
       ครอบครัว
     - เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นมักจะทะเลาะ

กับสามี
     - ไมสามารถเผชิญตอปญหาตางๆ

ไดดวยตนเอง

15.  ขาดประสิทธิภาพในการ
เผชิญกับความเครียด

 

 

 

 

 

 

1.  พูดคุย เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ที่ทํ าใหเกิด
ความเครียดรับฟงอยางตั้งใจดวยทาทีสุขุม / ออนโยน

2.  ประเมินระดับความเครียด  และใหคํ าแนะนํ า          แนว
ทางการแกไข ปญหาตามสภาพที่กํ าลัง ประสบอยู โดย
ใหเหตุผล และ ขอมูลที่เปนจริงเพื่อลดความเครียดและ
คลายความวิตกกังวล

3.  สนับสนุน ใหสามี และญาติที่ใกลชิด เขาใจและ เห็นใจ
ถึงสภาพที่สตรีตั้งครรภกํ าลังเผชิญอยู โดยคอยเปนผูให
คํ าปรึกษา และ รวมแกปญหา เพื่อใหปญหาเหลานั้น
ผานพนไปได

4.  จัดหาสิ่งที่ทํ าใหเกิดความสบายใจ เชน หนังสืออานเลน
 หรือ รูปภาพสวยงาม   ตลอดจนการไดฟงเสียงเพลง   ที่

ชอบ ชวยใหเกิดความผอนคลาย
 

 

 

1.  บอกวาสามารถ
เผชิญความเครียด
ไดดี

2.  บอกวาไมเกิดการ
เจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด

3.  ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล
เปนอยางดี

4.  บอกไดวาจะทํ า
อยางไรตอไป



การประเมินสภาพและสาเหตุ
 อาการและอาการแสดง

การคาดคะเนปญหา
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล

 

 

 

10.2 เก็บกด
 - เก็บตัวเงียบแยกตัวอยูคนเดียว
 - ไมพบปะ  ปฏิเสธการพูดคุย
 - รองไหเงียบ ๆ

16. มีการปรับตัวไมเหมาะสม

5.  จัดสิ่งแวดลอม ใหสุขสบาย มีสิ่งรบกวนนอยที่สุด
6.  ติดตามและเฝาสังเกต อาการอยางใกลชิด

1.  สรางสัมพันธภาพที่ดี ทาทางเต็มใจชวยเหลือใหเกิด
ความมั่นใจ

2.  พูดคุย อยูเปนเพื่อน และเปดโอกาสใหระบายความรูสึก
รับฟงปญหาอยางตั้งใจ สนใจ ดวยทาทีออนโยน

3.  สัมผัสดวยความนุมนวล
4.  สนับสนุน ใหสามีและญาติมีสวนรวม ในการทราบ

ถึงปญหาที่ กํ าลังเผชิญ และ การแกไขปญหารวมกัน
5.  จัดสิ่งแวดลอม ใหสุขสบาย มีสิ่งรบกวนนอยที่สุด
6.  จัดหาสิ่งที่ทํ าใหเกิดความสบายใจ เชน หนังสืออานเลน
 หรือ รูปภาพสวยงาม   ตลอดจนการไดฟงเสียงเพลง   ที่

ชอบ ชวยใหเกิดความผอนคลาย
7.  ติดตามและเฝาสังเกต อาการอยางใกลชิด

1.  บอกวาสามารถ
เผชิญกับปญหาได

2.  สีหนาทาทางสดชื่น
ขึ้น

3.  ใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล
เปนอยางดี

4.  บอกไดวาจะทํ า
อยางไรตอไป



การประเมินสภาพและสาเหตุ
 อาการและอาการแสดง

การคาดคะเนปญหา
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาล เกณฑการประเมินผล

11. แบบแผนการขับถายของเสีย
11.1 การขับถายอุจจาระ
    - การเคลื่อนไหวของลํ าไส

นอยกวาปกติ
       - บนแนนอึดอัดทอง
       - ตองออกแรงเบงขณะ

ขับถายอุจจาระ
      - อุจจาระเปนกอนแข็ง
      - จํ านวนครั้งการขับถายอุจจาระผิด

ไปจากปกติ
11.2 การขับถายปสสาวะ
    - ปสสาวะกระปริดกระปรอย
   - ปสสาวะ มีสี กลิ่นผิดไปจากเดิม
   - ปสสาวะกลางคืนบอยครั้ง

กวาปกติ

17. การขับถายอุจจาระ
ผิดไปจากปกติ

  - ทองผูก

18. การขับถายปสสาวะ
ผิดไปจากปกติ

 - ปสสาวะกระปริดกระปรอย

1. ใหคํ าแนะนํ า และ ติดตามการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการ
ขับถายอุจจาระผิดไปจากปกติ

1.1  รับประทานอาหารที่มีกากมากขึ้นเชนผักสด ผลไม
1.2  ดื่มนํ้ ามากกวา 3,000 ซีซี หรือ 6 - 8 แกว  ตอวัน  ใน

กรณีที่ไมมีขอหาม
1.3  สงเสริมการเคลื่อนไหวของลํ าไส  โดยทํ ากิจวัตร

ประจํ าวันดวยตนเอง
2.  ดูแลใหมีการขับถายอุจจาระตามสภาพและตามเวลา

ที่เคยขับถาย
 ใหยาระบายตามแผนการรักษาของแพทย
1. แนะนํ า / กระตุนใหดื่มนํ้ า ในเวลากลางวัน ไดมากกวา

3,000 ซีซี หรือ 6 - 8 แกว ตอวัน ในกรณีที่ไมมีขอหาม
2. งดดื่มนํ้ ากอนนอน หรือดื่มเพียงเล็กนอย
3. ใหสังเกตุ  จดบันทึก  ลักษณะ   จํ านวนครั้ง ของ

การขับถายปสสาวะทั้ง กลางวันและกลางคืน

1.  ถายอุจจาระไดตาม
สภาพและตามเวลา
ที่เคยขับถาย หรือ
อยางนอยวันละ
1 ครั้ง

2.  ลักษณะอุจจาระ
ไมแข็ง ขับถายได
สะดวก

3.  บอกวาไมรูสึกแนน
อึดอัดทอง

1. การขับถายปสสาวะ
เปนไปตามปกติ

2. ลักษณะ สี กลิ่น
จํ านวนปสสาวะปกติ



ตารางที่  6   สรุป กิจกรรมการรักษาพยาบาล และผลการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
                     : กรณีศึกษา

ปญหา  /
อาการและอาการแสดง

วันที่  1 วันที่  2 สภาพกอนจํ าหนาย

1.  วิตกกังวล / กลัว
    - การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
2. การเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด

- สีหนาคลายความวิตกกังวล
- ความวิตกกังวลลดลง
- ไมมีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
- ไมเกิดภาวะแทรกซอน

- สีหนาสดชื่น
- ไมมีความวิตกกังวล
- ไมมีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
- ไมเกิดภาวะแทรกซอน

1.  หนาตาสดชื่น
2.  มีความเชื่อมั่นในการคลอด

ครบกํ าหนดคลอด
3.  ไมมีอาการและอาการแสดง

ของความวิตกกังวล
4.  ใหความรวมมือในการรักษา

พยาบาลเปนอยางดี

3 . แบบแผนเพศสัมพันธุเปลี่ยน - มีความรูและเขาใจ - มีความรูและเขาใจ
- สามีมีความรูและเขาใจ

1.  มีความรูดานเพศศึกษาที่ถูกตองทั้ง
สามีและสตรีตั้งครรภ

2.  ไมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
มีเพศสัมพันธุ

4.  การดูแลสุขภาพไมเหมาะสมจาก
   - ขาดความรูการฝากครรภ

- มีความรูความเขาใจ
- ตอบขอซักถามเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองได

- มีความรูความเขาใจ
- สามีและญาติตอบขอซักถามเกี่ยวกับ
การฝากครรภได

1. มาฝากครรภ ตรงตามนัด
2. สามีและญาติเห็นความสํ าคัญของ

การใหมารับการฝากครรภตามนัด



ปญหา  /
อาการและอาการแสดง

วันที่  1 วันที่  2 สภาพกอนจํ าหนาย

5. การดูแลสุขภาพไมเหมาะสมจาก
- ขาดความรูการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ

- มีความสนใจในการดูแลตนเอง
- รับฟงและปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า
ถูกตอง

- ตอบขอซักถามเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองไดถูกตอง

- ปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าไดถูกตอง
- ตอบขอซักถามเกี่ยวกับ

- การดูแลตนเอง
  - พยาธิสภาพ
  - อาการและอาการแสดง
  - สามีและญาติตอบขอซักถาม

เกี่ยวกับการดูแลตนเองไดถูกตอง

1. มีความรูในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภรวมทั้งสามีและญาติ

2.สนใจซักถามและปฏิบัติกิจวัตร
ประจํ าวันไดดี

3. หลีกเลี่ยงสาเหตุที่ทํ าใหเกิด
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

4. รางกายและเสื้อผาสะอาด
ไมมีกลิ่น

6.  ขาดความรูในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
และการปองกันภาวะแทรกซอน

- มีความรูความเขาใจ
- ไมเกิดภาวะแทรกซอน

- มีความรูความเขาใจ
- ตอบขอซักถามเกี่ยวกับ
การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง

- ไมเกิดภาวะแทรกซอน

1.  บอกหลักการและวิธีการดูแล
ตนเองไดถูกตอง

2.  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด

7. เสี่ยง / มีภาวะโภชนาการตํ่ ากวา
ความตองการ

- รับประทานอาหารไดมากกวา
1 / 4 - 1 / 2  ถาด

- ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน

- รับประทานอาหารไดมากกวา
1 / 2 - 1 ถาด

- รับประทานอาหารระหวางมื้อได
เพิ่มขึ้น

1. รับประทานอาหารไดเพียงพอและ
รับประทานอาหารเพิ่มระหวางมื้อได
2. รับประทานยาบํ ารุงรางกายตาม

แผนการรักษาของแพทย



ปญหา  /
อาการและอาการแสดง

วันที่  1 วันที่  2 สภาพกอนจํ าหนาย

8. มีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับ
    - การรับประทานอาหาร

- บอกความเชื่อที่ถูกตอง - บอกความเชื่อที่ถูกตอง
- สามีและญาติมีความเชื่อที่ถูกตอง

1.  รับฟงและบอกแนวคิดที่ถูกตองได
2.  ปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม

9. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยน
- จากการเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด

- นอนหลับพักผอนไดเพียงพอ  - นอนหลับพักผอนไดเพียงพอ
 - สีหนาสดชื่น

1.  บอกวานอนหลับไดเพียงพอ
2.  สีหนาสดชื่นขึ้น
3.  สามารถนอนหลับติดตอกัน

ได  5 - 6 ชั่วโมงตอวัน
ในเวลากลางคืน

4.  ไมมีอาการเจ็บครรภคลอดกอน
กํ าหนดใดๆ

10.  ความทนในการทํ ากิจกรรมลดลง - มีความทนในการทํ ากิจกรรม
- รูสึกเหนื่อยขณะทํ ากิจกรรม
เล็กนอย

- มีความทนในการทํ ากิจกรรม
เพิ่มขึ้น

- ไมรูสึกเหนื่อยขณะทํ ากิจกรรม

1. ปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได
ตามปกติ

2. บอกวาไมรูสึกเหนื่อยขณะ
ทํ ากิจกรรม



ปญหา  /
อาการและอาการแสดง

วันที่  1 วันที่  2 สภาพกอนจํ าหนาย

11.  ออนเพลีย - รูสึกออนเพลียลดลง - รูสึกออนเพลียลดลง 1.  บอกวารูสึกออนเพลียลดลง
2.  ไมเกิดอุบัติเหตุจาก

ภาวะออนเพลีย
12. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ลดลง
- มีความรูสึกที่ดีตอคุณคาตนเอง - มีความรูสึกที่ดีตอคุณคาตนเอง 1. บอกวาความวิตกกังวลลดลง

2. บอกไดวาตนเองมีคุณคาตอ
ครอบครัวและสามี

3. สีหนาทาทางสดชื่นขึ้น
    บอกไดวาจะทํ าอยางไรตอไป

13. การดํ าเนินชีวิตในครอบครัว
เปลี่ยนแปลง

- มีความเชื่อมั่นในการดูแลครอบครัว - มีความเชื่อมั่นในการดูแลครอบครัว
ไดดีเชนเดิม

1. บอกวาเชื่อมั่นสามารถใหการดูแล
ครอบครัวไดดี

2. บอกวาไมเปนภาระใหครอบครัว
ใน          การดูแลตนเองในชวงตั้ง
ครรภใดๆ

14.  แยกตัวจากสังคม - ไมมีความคิดเกี่ยวกับการแยกตัวจาก
สังคม

- มีความเชื่อมั่นในการเขาสังคม 1.  บอกวาเชื่อมั่นในการชวยเหลือ
สังคมไดดี

2.  สามารถเขาสังคมไดดี



ปญหา  /
อาการและอาการแสดง

วันที่  1 วันที่  2 สภาพกอนจํ าหนาย

15.  ขาดประสิทธิภาพในการเผชิญกับ
ความเครียด

16. มีการปรับตัวไมเหมาะสม

- สามารถเผชิญความเครียดได - สามารถเผชิญความเครียดไดดี 1.  บอกวาสามารถเผชิญความเครียด
ไดดี

2.  บอกวาไมเกิดการเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด

3.  ใหความรวมมือในการรักษา
พยาบาลเปนอยางดี

4. บอกไดวาจะทํ าอยางไรตอไป
17.  การขับถายผิดไปจากปกติ

- ทองผูก
18. ปสสาวะกระปริดกระปรอย

- การขับถายปกติ - การขับถายปกติ 1.  ถายอุจจาระไดตามสภาพและตาม
เวลาที่เคยขับถายหรืออยางนอยวัน
ละ 1 ครั้ง

2.  ลักษณะอุจจาระ ไมแข็ง ขับถายได
สะดวก

3.  บอกวาไมรูสึกแนน อึดอัดทอง
4.  การขับถายปสสาวะปกติ
5.   ลักษณะ สี กลิ่น จํ านวนปสสาวะ

ปกติ



กิจกรรมการดูแล วันที่  1 วันที่  2 สภาพกอนจํ าหนาย
Assessment
- ประเมินสภาพแรกรับ
- ระดับความวิตกกังวล / ความกลัว
- ระดับความรู / ความเขาใจ
- Uterine Contraction   &  FHR ทุก 1

/ 2 ชั่วโมง
- V / S  ทุก 4 ชั่วโมง
- การพักผอนนอนหลับ
- ความเสี่ยง / ภาวะแทรกซอน
- ภาวะเศรษฐกิจ

- สีหนาสดชื่น
- ความวิตกกังวล / ความกลัวลดลง
- มีความรู / ความเขาใจ
- Uterine Contraction  &  FHR

: WNL
- V / S   : WNL
- นอนหลับไดดี
- ไมมีภาวะแทรกซอน

- สีหนาสดชื่นขึ้น
- ความวิตกกังวล / ความกลัวลดลง
- มีความรู / ความเขาใจ
- Uterine Contraction  &  FHR

: WNL
- V / S  : WNL
- นอนหลับไดดีขึ้น

- ชํ าระคารักษาพยาบาลได

- สีหนาสดชื่น ไมวิตกกังวล
- ความวิตกกังวล / กลัวลดลง
- ไมมีการเจ็บครรภ
- No Uterine Contraction
- สตรีตั้งครรภ สามี และญาติ
มีความรู ความเขาใจและ
ความพรอมเกี่ยวกับ

   - การดูแลสุขภาพ
   - การฝากครรภตามนัด
   - การปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ
   - การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
   - ความเชื่อ
   - แนวทางการดํ าเนินชีวิต
   - การปรับตัว / การปรับเปลี่ยนพฤติ

กรรม
  - ชํ าระคารักษาพยาบาลได



กิจกรรมการดูแล วันที่  1 วันที่  2 สภาพกอนจํ าหนาย
Specimen / Test
- Ultrasonography
- Electronic Fetal Monitoring
- Amniocentesis
- CBC  ,Rh
- VDRL , Anti HIV , HBsAg
- Urine : Albumin
              Sugar

Medication
- Pethidine  IM
- Terbutaline 0.25 mg. IV
- Terbutaline  2.5 mg.  in

5% D / NSS 500 ml.  IV  drip
- Terbutaline 0.25 mg. SQ
- Terbutaline 0.25 mg. ~
- Obmin AF

- ทารกในครรภปกติ

- Lab  : WNL

- ไมมีภาวะแทรกซอนหลังรับยา - ใหความรวมมือในการรักษา
พยาบาล



กิจกรรมการดูแล วันที่  1 วันที่  2 สภาพกอนจํ าหนาย
Treatment / Intervention
Nutrition
- High protein diet

Safety / Activity
- Bed Rest
Health Education
- แนะนํ าการปฏิบัติตัว
   - การดูแลสุขภาพ
   - การฝากครรภตามนัด
   - การปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ
   - การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
   - ความเชื่อ
   - แนวทางการดํ าเนินชีวิต
   - การปรับตัว / การปรับเปลี่ยนพฤติ

กรรม
  - การชํ าระคารักษาพยาบาล

- อาหารออน / ธรรมดา โปรตีนสูง
- ดื่มนํ้ า มากกวา 3,000 ซีซีตอวัน

- Bed Rest Care

- สนใจรับฟง
- ยอมรับ รวมมือ

- อาหารออน / ธรรมดา โปรตีนสูง
- ดื่มนํ้ า มากกวา 3,000 ซีซีตอวัน

-Activity as tolerated

- สามีและญาติยอมรับ รวมมือ
- การมาตรวจตามนัด



• แผนการสอนกอนจํ าหนายกลับบาน
กรณีศึกษารายนี้ ไมใหความสํ าคัญตอการมาฝากครรภตามนัด และขาดความรู ความเขาใจใน

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภที่ถูกตอง สามีและญาติไมไดใหความสํ าคัญในการ
ดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ จากความเครียดที่ตองเผชิญ จึงทํ าใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
ขึ้น  การดูแลตนเองที่บานจึงมีความสํ าคัญมาก ตอสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง

ดังนั้นการวางแผนการสอนกอนจํ าหนายจึงมีความจํ าเปนตอสตรีตั้งครรภ สามีและญาติใกล
ชิด เพื่อจะไดมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง สามารถดํ าเนินการตั้งครรภจนครบกํ าหนดคลอดสตรีตั้ง
ครรภรายนี้  ไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยาในโรงพยาบาลรวม  3  วัน
คํ าแนะนํ า ที่ใหจึงมีดังนี้

วันที่ 1  : ใหคํ าแนะนํ าแกสตรีต้ังครรภและญาติเกี่ยวกับ
1. การมาฝากครรภตามนัด

1.1  โดยสามีหรือผูใกลชิดเปนผูคอยดูแลใหมารับการฝากครรภตามนัด
1.2  ใหเห็นความสํ าคัญตอการมาฝากครรภตามนัด

        2.  การพักผอน
2.1  ใหนอนพักมาก ๆ    ควรนอนพักผอนกลางคืนอยางนอย  8 - 10  ช่ัวโมง   กลางวัน 1

- 2 ช่ัวโมง
2.2  ถาหากไมสามารถพักผอนไดเปนชั่วโมง ก็อาจใชชวงเวลาสั้นๆ เทาที่ทํ าได โดยอาจ

นั่งพักและปดตาพรอมทํ าใจใหสบาย สูดหายใจเขาออกลึกๆ 3 - 5 คร้ัง
        3.  การทํ างาน

3.1  หลีกเลี่ยงการทํ างานที่ตองใชแรงมาก ๆ  เชน  การยกของหนัก ๆ  หรือ การทํ างาน
 ที่อยูสูง ๆ  เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุเปนอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ

3.2  หากตองขึ้นลงบันได ตองระวังใหมากควรจับราวบันไดดวยและถาหลีกเลี่ยงไดก็เปน
การดี

4. การรับประทานอาหาร
       4.1ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  มีคุณคาทางอาหาร  เนื้อสัตว  ไข  นม

                        ถ่ัว  โดยเฉพาะ ผักสด ผลไม ควรรับประทานมากๆ ชวยลดอาการทองผูก
                  4.2  ดื่มนํ้ าสะอาดมาก ๆ
                  4.3 งดเวนการดื่มเหลา หรือ สูบบุหร่ี ซ่ึงอาจทํ าใหเกิดการคลอดกอนกํ าหนด
                  4.4 การรับประทานยาตามแผนการรักษา    ควรรับประทานอยางตอเนื่อง



                  4.5 ในระหวางตั้งครรภไมซ้ือยามารับประทานเอง เพราะยาบางชนิดมีผลตอทารก
5. การขับถาย
        5.1 ควรไดมีการขับถายใหเปนเวลา รวมทั้งสังเกตอาการผิดปกติตางๆ

5.2  หากพบวาการขับถายผิดปกติ ควรปรึกษาแพทย ไมควรซื้อยารับประทานเอง
6. การออกกํ าลังกาย

6.1  ควรไดมีการออกกํ าลังกายเบาๆ อาจจะเดินเลนรอบๆบาน
6.2  อยูในที่ๆ อากาศบริสุทธิ์ ปลอดโปรง หลีกเลี่ยงการอยูที่มีคนแออัด มีฝุนละออง

7. ความสะอาดของรางกาย
7.1 ควรรักษาความสะอาดรางกายอยูเสมอ เพื่อความสุขสบาย ควรไดมีการอาบนํ้ า
      สระผมบอยกวาปกติ

                     7.2 เปลี่ยนเสื้อผาเมื่อเหงื่อออกชุม รวมทั้งบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
                     7.3 ควรทํ าความสะอาดเตานม หัวนมทุกครั้งที่อาบนํ้ า แตไมควรกระตุนหรือ
                           คลึงบริเวณหัวนมเพราะอาจทํ าใหเกิดการคลอดกอนกํ าหนดได
         8. การเดินทาง

8.1  หากมีความจํ าเปนตองเดินทางไกล ควรพักเปนระยะ
8.2  ถาไมจํ าเปนควรหลีกเลี่ยง หรือ งดเวนการเดินทางไกล
8.3  ถาจํ าเปนตองเดินทางไกลควรปรึกษาแพทย

             9.  การมีเพศสัมพันธุ
 9.1 งดการมีเพศสัมพันธุ จนกวาการตั้งครรภจะครบกํ าหนดคลอดเนื่องจากมดลูกจะ
       หดรัดตัวเมื่อมี orgasm

     9.2 เฝาสังเกตอาการหดรัดตัวของมดลูก อีก 2 - 3 ช่ัวโมง หลังมีเพศสัมพันธุ
9.3  ถามดลูกหดรัดตัวควรรีบมาพบแพทย



วันที่  2  : ใหคํ าแนะนํ าแกสตรีต้ังครรภและญาติเกี่ยวกับ
1.  ใหความรูเกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
2.  ใหความรูเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยง ปจจัยเสี่ยงที่ทํ าใหเกิด การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
3.  แนะนํ าการสังเกตอาการผิดปกติ ใหมารับการตรวจกอนวันนัด

3.1  เจ็บครรภถ่ีขึ้น ทั้งขณะที่ครรภยังไมครบกํ าหนด หรือครบกํ าหนดคลอด
3.2  มีนํ้ าเดินหรือมูกเลือดออกทางชองคลอด แมจะไมเจ็บครรภก็ตาม

             3.3 มีภาวะผิดปกติขณะตั้งครรภ  เชน  ปวดมึนศีรษะ   ตามัวรวมกับอาการจุกเสียด
       แนนหนาอก บวม นํ้ าหนักเพิ่มมากกวาปกติ เปนตน
 3.4 เด็กดิ้นนอยลง หรือไมดิ้น
 3.5 มีไข นํ้ าเดินทางชองคลอด

วันที่  3  : ใหคํ าแนะนํ าแกสตรีต้ังครรภและญาติเกี่ยวกับ
1.   แนะนํ าและใหสามี ญาติใกลชิดเปนผูคอยดูแล  การมาฝากครรภตามนัดตามนัด
2.  แนะนํ าการรับประทานยา และการมารับยาตามแผนการรักษา จนกวาครบกํ าหนดคลอด



กรณีสรุป

หญิงไทย  คู อายุ 20 ป ครรภที่  3  อายุครรภ 33 +6 สัปดาห  รับการฝากครรภ ที่โรงพยาบาล
หาดใหญเร่ิมจาก อายุครรภ  25  สัปดาห  เพียง 2 คร้ังไมสมํ่ าเสมอ  เคยรับการฝากครรภและผาตัด
คลอดบุตรทางหนาทอง เนื่องจากชองเชิงกรานไมสัมพันธกับชองทางคลอด  ที่โรงพยาบาลหาดใหญ
2  คร้ัง  อายุครรภครบกํ าหนด ปจจุบันบุตรทั้ง 2 คน แข็งแรงดี
          กรณีศึกษารายนี้   เขารับการรักษากอนครบกํ าหนดคลอด ในโรงพยาบาล 2  คร้ัง  คร้ังที่  1
ระหวางวันที่  26 - 28 พฤศจิกายน 2540  ดวยอาการเจ็บครรภเปนพัก ๆ  เวลา 06.00 น. วันที่  26
พฤศจิกายน 2540 Interval  4 min. Duration 15 sec. ทา OLA FHR 148 / min  ตรวจภายในไมพบการ
เปดของปากมดลูก ไมมีนํ้ าหรือเลือดออกทางชองคลอดใดๆ  ใชเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ   ไม
พบความผิดปกติหรือทารกอยูในภาวะเครียด   สีหนาแสดงความวิตกกังวลอยางเห็นไดชัด  จากความ
วิตกกังวลและกลัวการคลอดกอนกํ าหนด ไดใหกํ าลังใจและความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล   สี
หนาคลายความวิตกกังวลลง   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  แพทยพิจารณาใหยับยั้งการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา  ระหวางรับยาทางหลอดเลือดดํ านั้นมีอาการขางเคียง คือ ใจสั่น   มือ
ส่ัน   ชีพจรเร็วมากกวา  120  /min   แพทยพิจารณาหยุดการรับยาทางหลอดเลือดดํ า  ใหรับยาเขาใตผิว
หนังและการรับประทานยาตามลํ าดับ  ไดใหการพยาบาลตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ กอรดอน
รวมทั้งวางแผนการสอนกอนจํ าหนาย   เพื่อใหมีความรูและเขาใจ สามารถดูแลตนเองที่บานอยางถูก
ตอง แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ในวันที่  28 พฤศจิกายน 2540   รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรง
พยาบาล คร้ังนี้  3 วัน

 1  เดือนตอมา มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดอีกครั้ง ซ่ึงสาเหตุมาจากความเครียด ทํ าให
นอนหลับไมเพียงพอ  ระดับของการเจ็บครรภมีนอยกวาครั้งแรก   Interval 8 min. 40 sec. Duration
15 sec. ทา  OLA   FHR  138  /  min.  มีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล   รับไวในโรงพยาบาล  วัน
ที่  1  ธันวาคม  2540  ใหการรักษาพยาบาลดวยแนวทางเชนเดิม  แตเพิ่มการใหยาบรรเทาปวดรวม
ดวย  คือ Pethidine 50 mg  IM เพื่อใหมีการพักผอนไดมากขึ้น  แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันรุง
ขึ้น นัดมาฝากครรภตอจนกวาครบกํ าหนดคลอด

มารับการคลอด  โดยผาตัดคลอดบุตรออกทางหนาทองรวมกับการทํ าหมัน เมื่ออายุครรภ 37
สัปดาห  วันที่ 18 ธันวาคม 2540  ทารกแรกคลอดเพศหญิง 3,025 gm Apgar’s Score 1,5,15 นาที  =
9,10,10 คะแนนตามลํ าดับ 1 นาทีแรกคลอดหักสี 1 คะแนน มีสภาพสมบูรณ  แข็งแรง ไมมีความผิด
ปกติแรกคลอดใดๆ พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  4 วัน แพทยอนุญาตใหกลับไปพักรักษาตัวที่บาน  นัด
มาตัดไหม 7 วันหลังคลอด  นัดตรวจ 45 วันหลังคลอด และนัดตรวจสุขภาพเด็ก 60วันหลังคลอด



แนวทางการพยาบาล  /  ดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดรายนี้  ใช
แบบแผนสุขภาพของ กอรดอน ในการพยาบาล ซ่ึงเปนการดูแลอยางเปนองครวม  ทั้งรางกาย  จิตใจ
อารมณ  สังคมและเศรษฐกิจ  ครอบคลุมการรับรูภาวะความเจ็บปวย และความรวมมือในการดูแลสุข
ภาพตนเอง    ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลดังกลาว  ไดรับการแกไขครอบคลุม ตามแผนการรักษา
พยาบาลรวมทั้งใหคํ าแนะนํ าและแนวทางการดูแลตนเองขณะตั้งครรภอยางเหมาะสม   ปฏิบัติตามให
ความรวมมือเปนอยางดี  ดํ าเนินการตั้งครรภจนครบกํ าหนดคลอด คลอดบุตรที่มีรางกายสมบูรณ แข็ง
แรง  มีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทางการพยาบาลที่วา

 “ Nursing is the diagnosis and treatment of human response
                     to actual or potential health problems.”

( ANA, “Nursing - A Social Policy Statement ,”,1680.  in  Murray, Ellen Mary and Atkinson
Leslie D., 1994 :1 )



วิจารณและขอเสนอแนะ

       จากการศึกษา พบวาการพยาบาลสตรีตั้งครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  รายนี้มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด และการคลอดบุตรกอนครบกํ าหนดคลอด
เปนผลมาจากภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน  ที่เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด
ตลอดจนสามีและญาติใกลชิด  ขาดความรูเกี่ยวกับการฝากครรภและการดูแลตนเองขณะตั้งครรภที่ถูก
ตอง  จึงไดใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการมาฝากครรภตามนัดแกสตรีตั้งครรภ, สามีและญาติที่ใกลชิด   เพื่อ
ใหดํ าเนินการตั้งครรภจนครบกํ าหนดคลอด   รวมทั้งเปนแนวทางในการศึกษา หาสาเหตุของการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกํ าหนด  และการไมมารับการฝากครรภตามนัด
         การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด   สามารถเกิดขึ้นไดไมวาครรภแรกหรือครรภหลัง  ถาไมไดให
ความสํ าคัญตอการฝากครรภ  การปฏิบัติตัว / ดูแลตนเองขณะตั้งครรภที่ไมถูกตอง  ยอมสงผลใหเกิด
การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดขึ้นได

จึงควรใหสตรีตั้งครรภทุกราย เห็นความสํ าคัญของการมารับการฝากครรภตามนัด และการ
ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภอยางถูกตอง เจาหนาที่ในทีมสุขภาพจํ าเปนตองเปนผูมีความรู ความชํ านาญ
รวมทั้งทราบถึงหลักการ วิธีการชวยเหลือ  อีกทั้งควรมีการวางแผนการจํ าหนาย เพื่อใหสตรีตั้งครรภมี
การดูแลตนเองอยางถูกตองจนครบกํ าหนดคลอด

ส่ิงสํ าคัญที่พยาบาลหองคลอดควรตระหนักและพึงมี คือการพัฒนาความรูให ทันสมัยตอ
ความกาวหนาทางการแพทย และแนวทางการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ  ควรจะไดมี การ
ศึกษาหาสาเหตุ ที่แนนอนของการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด เพื่อเปนแนวทางในการปองกันมาก
กวาเปนการรักษาอยางในปจจุบันนี้   รวมทั้งการศึกษาวิจัย   หาสาเหตุของการไมมาฝากครรภตามนัด
และการไมมารับการฝากครรภ   ทางรัฐควรจัดสวัสดิการ เกี่ยวกับการฝากครรภใหกับสตรีตั้งครรภที่มี
ปญหาทางดานเศรษฐกิจ  เพื่อลดการสูญเสียคาใชจายในการรักษาสตรีตั้งครรภที่มีการเจ็บครรภคลอด
กอนกํ าหนด   รวมทั้งลดอัตราเด็กพิการและการทอดทิ้งบุตรตามมา  ใหบรรลุตามเปาหมายดังที่องค
การอนามัยโลกไดกํ าหนดใหป 2541 เปนปสากล “ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย ( Safe Motherhood’s  
Year ) ”



สรุป

การเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด หมายถึงการเจ็บครรภคลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห
หรือ 259 วัน  นับจากการมีประจํ าเดือนครั้งสุดทายโดยใชอายุครรภเปนเกณฑ  เปนภาวะที่สงผลใหมี
อัตราการตายและทุพพลภาพของทารกสูง  อันเนื่องมาจากปอดทารกยังไมมีการเจริญเต็มที่

จากการศึกษา พบวาสาเหตุที่ทํ าใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  สวนใหญมาจาก
ภาวะเครียด โดยเฉพาะอยางยิ่งสภาวะเศรษฐกิจ  การขาดความรู  ความเขาใจของการมาฝากครรภ
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ  สามีและญาติใกลชิด  จึงควรเปนผูสงเสริมการมาฝากครรภ  การดูแลตน
เองของสตรีตั้งครรภ  ถาไดพักผอนอยางเต็มที่  จะชวยใหอาการทุเลาลงไดถึงรอยละ  80

หากการนอนพักและเฝาสังเกตุภาวะการหดรัดตัวของมดลูกเปนเวลา 30-60 นาที  พบวามีการ
หดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก  ตรวจสภาวะทารกในครรภ  ไมพบความผิดปกติหรืออยูในภาวะเครียด
สูติแพทยจะพิจารณาใหยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนดดวยยา  โดยคํ านึงถึง  ขอบงชี้   ขอบง
หาม  ในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  ซ่ึงจะเริ่มจากการใหยาทางหลอดเลือดดํ า  เขาใต
ผิวหนังและทางปากตามลํ าดับ    อีกทั้งใหรับยาสเตอรอยดกอนคลอด    เพื่อเปนการกระตุนกระบวน
การสรางและ / หรือหล่ังสาร Surfactant ประเภท Phospholipid  ทํ าใหเกิด  Lung maturity ชวยให
ปอดทารกในครรภขยายตัวไดดี

ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผูซ่ึงใหการดูแลสตรีตั้งครรภอยางใกลชิด จึงตอง
เปนผูมีความรู   ความชํ านาญเปนอยางดี   ในการใหการดูแลและใหคํ าแนะนํ าการปฏิบัติตัวแกสตรีตั้ง
ครรภ   อีกทั้งมีการวางแผนกอนจํ าหนายกลับบาน  ใหมีความรูในการดูแลตนเองอยางถูกตอง
สามารถตั้งครรภ / คลอดบุตรเมื่ออายุครรภครบกํ าหนดคลอด  ไมมีภาวะแทรกซอนตามมา  อันเปน
เปาหมายสํ าคัญของ  “  การพยาบาลสตรีตั้งครรภที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด  ”
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การบริหารรางกายในระยะตั้งครรภ

สตรีตั้งครรภที่ผานการเตรียมพรอม  โดยไดบริหารรางกายที่ถูกตอง  จะชวยใหมีสุขภาพ
สมบูรณ  แข็งแรง  ลดภาวะแทรกซอน  ปองกัน  และบรรเทาความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้ง
ชวยใหการคลอดดํ าเนินไปตามธรรมชาติ    ปลอดภัยทั้งมารดาและบุตร

กอนที่จะเขาสูการบริหารรางกาย  ควรมีทาตาง ๆ ที่ถูกตองกอน เชน  ทายืน  ทานั่ง   ทานอน
ทาเดิน  ทาหยิบของ  และทากม

1. ทายืน : สวนใหญจะยืนหลังแอน  ตะโพกไปดานหลัง  ทํ าใหแนวกระดูกสันหลังโคงงอ
เปนสาเหตุของการปวดหลัง  ทายืนที่ถูกตองคือ  ลํ าตัวและศีรษะตรง  เทาแยกหางกันเล็กนอย  เพื่อให
นํ้ าหนักกระจายลงทั้งสองขาง และเมื่อดูแลวจะตอง

     การชวยใหยืนถูกตองสามารถปฏิบัติไดงาย ๆ ดังนี้  ใหยืนหางจากผนังประมาณ  10  นิ้ว
สวนของศีรษะ  หลังและตะโพก  แนบชิดกับผนัง  สูดหายใจเขาออกลึก ๆ พรอมผอนคลายอวัยวะทุก
สวนของรางกาย

2. ทานั่ง : กอนอื่นตองเลือกเกาอี้นั่งใหถูกตอง  โดยความสูงของเกาอี้เมื่อนั่งแลว  เทาวาง
ราบกับพื้นพอดี สวนความลึกของเกาอี้  ตองเพียงพอสํ าหรับรองรับตนขาไดทั้งหมด  พนักพิงหลัง
แข็งตรงและมั่นคง    เมื่อไดเกาอี้ที่เหมาะสมสํ าหรับนั่งแลว ตองนั่งใหหลังตรงโดยชิดพนักพิง นอก
จากนี้อาจมีที่รองเทา  เพื่อใหการไหลเวียนเลือดสะดวก  ลดอาการบวมที่ขาและเทา

3. ทานอน : แมอาจนอนหงาย หรือนอนตะแคงก็ได  ขึ้นอยูกับความสุขสบายของแตละคน
นั่นก็คือ  เมื่อตื่นหรือลุกขึ้น  จะไดไมเคล็ดขัดยอก  สํ าหรับทานอนหงายที่ถูกตองควรมีหมอนหรือผา
หนุนใตขอเขา  เพื่อใหขอตะโพกงอเล็กนอย  และที่ศีรษะควรมีหมอนเตี้ย ๆ หนุนเพื่อความสุขสบาย
สวนทานอนตะแคงนับเปนทาที่ดีมากทาหนึ่ง   โดยแมนอนตะแคง   งอเขาของขาขางหนึ่งและขาอีก
ขางหนึ่งกอดหมอนไว  หรืออาจงอเขาทั้งสองขางก็ได  หมอนที่หนุนศีรษะควรหนาพอใหศีรษะและ
ลํ าตัวอยูในแนวเดียวกัน

4. ทาเดิน  : การเดินที่ถูกตองควรมีศีรษะตั้งตรง ไหลและหลังตรง  คางยื่นไปขางหนา  ควรมี
เวลาวางสํ าหรับการเดินออกกํ าลังเพื่อการบริหารรางกาย

5. ทาหยิบของหรือทากม : ควรหลีกเลี่ยงการหยิบของในที่สูงหรือ ตํ่ ามาก ๆ  เพราะอาจ
เกิดอุบัติเหตุไดงาย  แตถาจํ าเปนตองหยิบของในที่ดังกลาว  ควรระมัดระวังใหมาก ๆ สํ าหรับทากม
หยิบของที่ถูกวิธีคือ  ตองยอเขาลง  แลวคอย ๆ นั่งโดยหลังตรง  แตที่ปฏิบัติสวนใหญ    คือ  กมเก็บ
โดยเหยียดเขาตรง  ซ่ึงวิธีนี้จะทํ าใหปวดหลังและเสียหลักลมลงได



• สํ าหรับการบริหารรางกายมีดังนี้

1.   การขมิบบริเวณชองทางคลอด  ทวารหนัก  และตะโพก
ประโยชน :      เพื่อการไหลเวียนโลหิตและการยืดขยายของชองทางคลอดเปนไปดวยดี  ทํ า

ใหการคลอดดํ าเนินไปตามธรรมชาติ
วิธีทํ า
1. ทาที่ใชเปนทาใดก็ได  เชน  ทายืน  ทานั่ง  ทานอน  หรือแมแตขณะทํ างาน  เปนตน
2. เร่ิมดวยขมิบบริเวณชองทางคลอด  ทวารหนัก  และตะโพก  กล้ันไว
3. หลังจากนั้น คอย ๆ คลายออกอยางชา ๆ
4. ทํ าเชนนี้ประมาณ  10  คร้ัง  หรือในวันหนึ่งทํ ากี่คร้ังก็ได  โดยเมื่อนึกขึ้นไดก็ใหทํ าไดทัน

ที

2.  การบริหารเตานมและหัวนม
ประโยชน : นการเตรียมพรอมสํ าหรับเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา
วิธีทํ า
1. ทาที่ใชเปนทายืนหรือทานั่งใดก็ได
2. ยกแขนขึ้นสูงระดับไหล  และไขวแขนทั้งสองขางจับกันบริเวณขอศอก
3. เร่ิมดวยการเกร็งพรอมยกปลายแขนทั้งสองขาง  หายใจเขาลึก ๆ และกลั้นไวประมาณ  10

วินาที  ( ถาทํ าถูกตองจะรูสึกวาเตานมยกขึ้นดวย  )
4. หลังจากนั้นคอย ๆ  คลายกลามเนื้อและปลอยแขนลง
5. ทํ าเชนนี้ประมาณ  10  คร้ัง

สํ าหรับการบริหารหัวนมทํ าไดงาย ๆ คือ  ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีวางทาบใกล ๆ กับหัวนม
แลวคอย ๆ หมุนหัวนมเบา ๆ พรอมดึงขึ้น  ทํ าเชนนี้ทั้งสองขางประมาณ  2 - 5  นาที  หลังจากนั้นใช
นิ้วหัวแมมือทั้งสองขางวางใกล ๆ กับหัวนม  พรอมกดลงเบา ๆ แลวเคลื่อนนิ้วทั้งสองออกจากหัวนม
ทํ าเชนนี้ทุกทิศทาง ใหรอบหัวนม  โดยอาจทํ าหลังอาบนํ้ าทุกครั้งก็ได

แตควรพึงระวัง  ในสตรีตั้งครรภ ที่มีภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกํ าหนด อาจทํ าใหเกิดการ
คลอดกอนกํ าหนดขึ้นได  ควรหลีกเล่ียง การบริหารหัวนมดวยวิธีนี้



3.  การบริหารไหลและหนาอก
ประโยชน  : บรรเทาความไมสุขสบายจากจุกเสียดและแนนหนาอก
วิธีทํ า
1. ยืนตรง  เทาทั้งสองขางวางหางกันเล็กนอย
2. หงายมือทั้งสองขางและประสานกันไวดานหนาลํ าตัว
3. คอย ๆ พลิกมือ  พรอมยกขึ้นเหนือศีรษะ  หายใจเขาและกลั้นไวระยะหนึ่ง
4. หลังจากนั้น คอย ๆ ลดมือลง และหายใจออกชา ๆ
5. ทํ าเชนนี้ประมาณ  10  คร้ัง

4.  การบริหารกลามเนื้อบริเวณซ่ีโครง  และไหล
ประโยชน : บรรเทาอาการอึดอัด  จุกเสียด และแนนหนาอก
วิธีทํ า
1.  นั่งขัดสมาธิ  แขนทั้งสองขางวางใกลลํ าตัว
2.  เร่ิมดวยสูดหายใจเขา  พรอมกับยกแขนขวาขึ้นเหนือศีรษะ  ขอศอกงอเล็กนอย
3.  หายใจออกและเหยียดแขนใหตรง  พรอมคอย ๆ ลดมือลง
4.  ทํ าเชนนี้ทั้งสองขางประมาณ ขางละ  10  คร้ัง

5.  การบริหารกลามเนื้อดานในของตนขา
ประโยชน  : เพื่อเตรียมพรอมสํ าหรับการคลอด
วิธีทํ า
1.  นั่งขัดสมาธิ  แขนทั้งสองขางวางใกลลํ าตัว
2.  ใชมือทั้งสองขางยันไวดานหลังหรือใกลลํ าตัว  พรอมกับเหยียดขา  ใหเขางอและฝาเทา

ประกบเขาหากัน
3.  เกร็งกลามเนื้อดานในของตนขา  หัวเขาทั้งสองขางกางออก  และไมเคลื่อนไหว
4.  ทํ าเชนนี้ประมาณ  10  คร้ัง



6.   การบริหารเชิงกราน และขา
ประโยชน  : เพิ่มความแข็งแรง ของกลามเนื้อ และกระดูกเชิงกราน  พรอมกับขา  รวมทั้ง

บรรเทาอาการปวดหลังดวย
วิธีทํ า
1. นั่งบนพื้นใหขาทั้งสองขางไขวกัน  โดยเทาหนึ่งอยูดานหนาของอีกเทาหนึ่ง  แขนทั้งสอง

ขางวางใกลลํ าตัว
2. คอย ๆ ใชมือกดเขาทั้งสองขางใหติดกับพื้นและเกร็งไวครูหนึ่ง
3. หลังจากนั้นปลอยมือ  และคลายเขาใหอยูในทาปกติ
4. ทํ าเชนนี้ประมาณ  10  คร้ัง

7.  การลูบหนาทอง
ประโยชน  :
1.  ทํ าใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
2.  ชวยผอนคลายความเครียด
3.  ชวยบรรเทาความเจ็บปวด  และลดความตองการของการใชยาระงับปวด
วิธีทํ า
1.  วางมือทั้งสองขางของมารดา  บริเวณเหนือหัวเหนา หรือ ทองนอย  ใชปลายนิ้วมือลูบขึ้น

เปนวงกลม
2.  อาจใชมือขางเดียวลูบใหเปนรูปเลขแปด
3.  ขณะปฏิบัติใหใชเทคนิคการหายใจรวมดวย



• เทคนิคการหายใจ

ประโยชน  :
1.  ชวยบรรเทาความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก
2.  ทํ าใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
3.  ทํ าใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น
4.  เปนการสนับสนุนและสงเสริมใหมีความกาวหนาของการคลอด
5.  ปองกันความเหนื่อยลา  และ เปนการสงวนพลังงานไวใชในระยะที่  2  ของการคลอด
6.  ชวยทํ าใหคลอดสะดวกและดํ าเนินไปตามธรรมชาติ  ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก
7.  ทํ าใหเกิดความผอนคลาย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

วิธีทํ า   :
• การหายใจแบบที่  1
เปนการหายใจแบบชา  หรือที่เรียกวา  Slow chest breathing  เร่ิมใชการหายใจแบบนี้  ตั้งแต

เจ็บครรภจริง  ถึงปากมดลูกเปด  3  เซนติเมตร  ระยะนี้  เปนระยะเริ่มตนของการคลอดในระยะที่ 1  (
Early first stage )  หรือ ที่เรียกวาระยะแฝง  ( Latent phase )  มีการหดรัดตัวของมดลูกเกิดขึ้น
สมํ่ าเสมอ  แตไมแรงและไมถ่ี  กลาวคือ  มีระยะพัก หรือ ชวงหางระหวางการหดรัดตัวของมดลูก แต
ละครั้งนานประมาณ  15 - 30 วินาที    สตรีตั้งครรภ  สามารถใชเทคนิคการหายใจ            แบบที่ 1  ได
ตั้งแตขณะอยูบาน หรือ กอนจะมาโรงพยาบาลทุกครั้ง  เมื่อมีอาการปวด

การหายใจแบบที่  1 มีวิธีทํ าดังนี้
1.  นั่ง หรือ นอน ในทาที่อวัยวะทุกสวนของรางกายมีการผอนคลาย
2.  เมื่อเร่ิมตนของการหดรัดตัวของมดลูก  ใหสูดหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ และคอย ๆ ปลอย

ลมหายใจออกมา  ในลักษณะ ริมฝปากหอ   หรือ มีรูปเปนตัว   “O”   ทํ าเชนนี้ประมาณ  1
ถึง 2 คร้ัง

3.  หลังจากนั้นหายใจเขาออกทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ และหายใจออกทางปาก  ซ่ึงเปดเล็กนอยใน
อัตราเฉลี่ย  4  ถึง  9  คร้ังตอนาที

4.  ขณะมีการหดรัดตัวของมดลูก  ใหทํ าการหายใจเชนเดียวกับ การเริ่มหดรัดตัวของมดลูก



• การหายใจแบบที่  2
เปนการหายใจแบบเร็วหรือเบา  ที่เรียกวา  Accelerated - decelerated breathing  เร่ิมใชการ

หายใจแบบนี้เมื่อ  การหดรัดตัวของมดลูกรุนแรงมากขึ้น  คือ  ปากมดลูก เปด 4  ถึง 7 หรือ 8
เซนติเมตร    ระยะนี้เปนระยะกลาง  ของการคลอดระยะที่ 1   ( Mid first stage )   หรือ   ระยะที่ปาก
มดลูกเปดอยางรวดเร็ว  เรียกวา  Active phase  การหดรัดตัวของมดลูกชวงนี้มีระยะพักแตละครั้ง นาน
ประมาณ  3 - 5  วินาที  และระยะเวลาที่มีการหดรัดตัวของมดลูกแตละครั้ง นานประมาณ 30 - 60
วินาที  ผูคลอดสามารถใชเทคนิค  การหายใจแบบที่ 2   ไดตั้งแต   ใชการหายใจ แบบที่  1 แลวไมทํ า
ใหเกิดความสุขสบาย  สามารถหายใจอยางชา ๆ ตอไปได ซ่ึงมีวิธีดังนี้

วิธีทํ า
1. นั่งหรือ นอนหัวสูง ในทาที่สุขสบาย และอวัยวะทุกสวนของรางกายมีการผอนคลาย
2. เมื่อเร่ิมมีการหดรัดตัวของมดลูก  ใหสูดหายใจเขาทางจมูกลึก  ๆ และคอย ๆ ปลอยลม

หายใจออกมาในลักษณะ ริมฝปากหอ  หรือ  มีรูปเปนตัว  “ O ”  ทํ าเชนนี้ประมาณ
1 - 2 คร้ัง

3. หลังจากนั้น หายใจเขาและออกตื้น ๆ อยางรวดเร็ว และ เบา ผานทั้งทางปากและจมูก
ขณะหายใจให อ าปากเล็กนอยละมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกนอยที่ สุด                             
( อาจหายใจเขาและออกเร็ว ๆ   4 คร้ัง   แลวเปาออกลมออก  1  คร้ัง  )

4. ผูคลอดอาจรูสึกภายในปากแหง  ดังนั้นอาจกระดกลิ้นขึ้นให อยูดานหลังของฟนบน  หรือ
อมนํ้ าแข็งกอนเล็ก ๆ ไว

5. ความแรงในการหดรัดตัวของมดลูกจะไมเทากันตลอดเวลาคือระยะเริ่มหดรัดตัวของ
มดลูก และระยะเริ่มคลายตัวของมดลูก  มีความแรงในการหดรัดตัวตํ่ า  ดังนั้นจังหวะใน
การหายใจลด หรือ เพิ่ม ไดตามระดับความแรงในการหดรัดตัวของมดลูก

6. ขณะมีการเริ่มคลายตัวของมดลูก ใหทํ าการหายใจเชนเดียวกับการเริ่มหดรัดตัวของมดลูก

• การหายใจแบบที่  3
เปนการหายใจแบบหอบเปา  หรือ ที่เรียกวา  Pant - blow breathing  เร่ิมใชการหายใจแบบนี้

ตั้งแตปากมดลูกปากมดลูกเปด  8 หรือ  9 ถึง  10 เซนติเมตร  การหดรัดตัวของมดลูกถ่ี และ รุนแรง
กลาวคือ มีระยะพักแตละครั้งนานประมาณ 2 ถึง 3 นาที  และระยะเวลาที่มีการหดรัดตัวของมดลูกแต
ละครั้งนานประมาณ  45 ถึง 90 วินาที  ระยะนี้เปนระยะหัวเล้ียวหัวตอ  ที่ผูคลอดบางรายอยากเบง
คลอดเรียกวา  Transitional phase

การหายใจแบบที่  3  นี้  จะชวยลดปญหาการเบงคลอดกอนปากมดลูกเปดหมดไดบาง  ทั้งนี้
เนื่องจากการหายใจวิธีนี้จะปองกันกะบังลมไมใหกดบนมดลูกที่จะกระตุนใหเกิดแรงเบงเพิ่มขึ้น  การ



หายใจแบบนี้  คลาย ๆกับการหายใจแบบที่ 2 แตเมื่อรูสึกอยากเบงขณะใด ใหเปาลมหายใจออกแรง ๆ
ทางปาก  ซ่ึงจะเปนจังหวะคลายเสียงดนตรี  ซ่ึงมีวิธีดังนี้

วิธีทํ า
1.  นอนในทาที่สุขสบาย  และ อวัยวะทุกสวนของรางกายมีการผอนคลาย
2.  เมื่อเร่ิมมีการหดรัดตัวของมดลูก  ใหสูดลมหายใจเขาปอดลึก ๆ และ คอย ๆ ปลอยลม

หายใจออกมา ในลักษณะริมฝปากหอ  หรือ มีรูปเปนตัว “ O ”  ทํ าเชนนี้ประมาณ
1 - 2 คร้ัง

3.  หลังจากนั้นหายใจเร็ว ๆ ตื้น ๆ และ เบา ๆ แบบที่ 2 ประมาณ 4 คร้ัง  แลวปลอยลมหายใจ
ออกเหมือนเปาเทียน

4.  ทํ าเชนนี้เปนจังหวะ ในขณะที่มดลูกหดรัดตัว  โดยในระยะแรก เร่ิมเมื่อมีการหดรัดตัว
ของมดลูก  อาจหายใจชา ๆ และ คอย ๆ  เพิ่มขึ้นจนถึงระดับสูงสุด หลังจากนั้นลดตํ่ าลง
ในระยะที่มดลูกเริ่มมีการคลายตัว

5.  ขณะมดลูกเริ่มคลายตัวใหทํ าการหายใจเชนเดียวกับ การเริ่มหดรัดตัวของมดลูก

ดัดแปลงจาก:จีรเนาว  ทัศศรีและคณะ.(2540).คูมือการใหสุขศึกษาแกมารดาในระยะตั้งครรภ .


