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บทคิัดยุ่อ
การศ้กษาครั�งนี�มีีวิัตถุป่ระสืงค์ เพูื�อเป่รีย์บเทีย์บการพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำหนด และนำควิามีรู้ที�ได้จากการศ้กษามีาพูัฒนารูป่แบบการพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกำหนด ให้ครอบคลุมีทุกมิีติ ทำการศ้กษาโดย์ใช้รูป่แบบการวิิจัย์แบบพูหุกรณี (the multiple case study 

design) โดย์มีกีารป่ระเมีนิควิามีเสืี�ย์งตอ่การคลอดกอ่นกำหนด จำนวิน 2 กรณศีก้ษา เกบ็ข้อ้มีลูเชงิล้กเพูื�อหาแนวิทางใน 

การแก้ไข้ควิามีเสืี�ย์ง รวิมีทั�งมีีการเก็บข้้อมีูลทางโทรศัพูท์ การติดตามีเย์ี�ย์มีที�บ้าน การสือนการสืังเกตตัวิเองข้องกรณี

ศ้กษาและการป่ฏิิบัติตัวิเมีื�อเกิดภาวิะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด ระหว่ิางวัินที� 1 มีีนาคมี 2564 - 31 กรกฎาคมี 2564 

โดย์กรณีศ้กษาที� 1 ผูู้้ป่่วิย์หญิงไทย์อาย์ุ 39 ป่ี อาย์ุครรภ์ 35+4 สืัป่ดาห์ (G2P1) มีาด้วิย์อาการท้องแข้็ง และมีูกเลือด

ออกทางช่องคลอด กรณีศ้กษาที� 2 ผูู้้ป่่วิย์หญิงไทย์อาย์ุ 24 ป่ี อาย์ุครรภ์ 34+6 สืัป่ดาห์ (G1P0) มีาด้วิย์อาการมีูกเลือด

ออกทางช่องคลอด เครื�องมืีอที�ใช้ในการศ้กษาป่ระกอบด้วิย์ แบบบันท้กข้้อมูีล รวิบรวิมีข้้อมูีลจากเวิชระเบีย์นผูู้้ป่่วิย์

ในการพูย์าบาล การสืัมีภาษณ์  การตรวิจสือบข้้อมีูลแบบสืามีเสื้า วิิเคราะห์ข้้อมีูลด้วิย์การวิิเคราะห์เนื�อหา (content 

analysis) เป่รีย์บเทีย์บ พูย์าธิิสืภาพู อาการและอาการแสืดง การรักษา ป่ัญหาและข้้อวิินิจฉัย์ทางการพูย์าบาล  

ตลอดจนการติดตามีเย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์เมีื�อกลับบ้าน ผู้ลการศ้กษาพูบว่ิา การใชก้ระบวินการพูย์าบาลร่วิมีกับการป่ระยุ์กต์

ทฤษฎีการเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาลมีาใช้ในการดูแลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วิมีกับ 

การรกัษาข้องแพูทย์ท์ำใหห้ญงิตั�งครรภส์ืามีารถกำหนดแนวิทางในการแกไ้ข้และลดควิามีเสีื�ย์งตอ่การคลอดกอ่นกำหนด

ได้ด้วิย์ตนเอง สื่งผู้ลให้หญิงตั�งครรภ์สืามีารถตั�งครรภ์จนครบกำหนดคลอด

คิำาสูำาคิัญ : ภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด การเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาล

Abstract

 The purpose of this multiple case study design was to compare the nursing care of pregnant 

women with preterm labour and to apply the knowledge gained from this study to develop a 

comprehensive nursing care for pregnant women with preterm labour. The risk of preterm birth 

was assessed in 2 case studies. Data was collected using in-depth interviews, home phone calls, 

home visits, health teaching, and self-observation preterm practice during March 1, 202 to July 
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31, 2021. In case study 1, a 39-year-old Thai female patient of 35+4 weeks’ gestation (G2P1) with a 

physical change indicating labour including contractions and mucous bloody show. Case Study 2: a  

24-year-old Thai woman, gestational age 34+6 weeks (G1P0) with a physical change indicating labour 

including mucous bloody show. The researcher collected qualitative data from interviewees with 

patient’s documents, inpatient ward’s medical records from the hospital, triangular data review.  

Transcribed interviews were subjected to qualitative content analysis by comparing topics related 

to pathology, symptoms, symptoms, treatment, problems, diagnosis and home visits. 

           The results revealed that the preterm labour women who are received care based on the 

nursing process and collaborative partnership care with medically treated. The preterm labour women 

were able to reduce the risk of preterm birth on their own and carrying a pregnancy to their due date.

Keywords: preterm labour,  collaborativepartnership

คิวามเป็นมาและคิวามสูำาคิัญของปัญหิา

 ภาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนดหมีาย์ถ้ง 

การเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นอาย์คุรรภค์รบ 37 สืปั่ดาห์ 

มีีการหดรัดตัวิข้องมีดลูกสืมี�ำเสืมีอ และมีีการ

เป่ลี�ย์นแป่ลงข้องป่ากมีดลูก1 เมีื�อเกิดภาวิะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีักจะเกิดการคลอดก่อน

กำหนดตามีมีา ซ้้�งการคลอดก่อนกำหนดจะสื่ง 

ผู้ลกระทบต่อมีารดาและทารก เนื�องจากเป่็น

สืาเหตุการตาย์ข้องทารกและยั์งทำให้เพูิ�มีการเกิด

ภาวิะทุพูพูลภาพู2 ควิามีสัืมีพูนัธิใ์นครอบครัวิเสีืย์ไป่ 

เนื�องจากต้องนอนโรงพูย์าบาลนาน และเพิู�มี

ค่าใช้จ่าย์ข้องครอบครัวิ ในสื่วินข้องมีารดาเมีื�อ

เกิดภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดต้องนอน 

โรงพูย์าบาลเพูื�อยั์บย์ั�งการคลอด หญิงตั�งครรภ์ 

มีักเกิดภาวิะเครีย์ดเกี�ย์วิกับภาวิะสืุข้ภาพูข้อง

ตนเองและทารกในครรภ์ ต้องห่างครอบครัวิ และ

เพูิ�มีค่าใช้จ่าย์เมีื�อต้องนอนโรงพูย์าบาล จากแบบ

ตรวิจราชการป่ี 2563 พูบวิ่าเข้ตสืุข้ภาพูที� 5 มีี

ทารกที�คลอดน�ำหนักต�ำกวิ่า 2500 กรัมี ร้อย์ละ 

6.25 สื่วินใหญ่เป็่นทารกที�คลอดก่อนกำหนด3 

และโรงพูย์าบาลกำแพูงแสืนพูบอัตราการคลอด

ก่อนกำหนดร้อย์ละ 3.4 รวิมีทั� งย์ั งมีีหญิง 

ตั�งครรภ์อีกสื่วินหน้�งที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนดและตอ้งสืง่ตอ่ไป่โรงพูย์าบาลศนูย์น์ครป่ฐมี 

เนื�องจากเกนิศกัย์ภาพูในการดแูลข้องโรงพูย์าบาล

กำแพูงแสืน

 แนวิทางการรักษาหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดย์มีีการรับไวิ้เพืู�อ

นอนโรงพูย์าบาล ป่ระเมีินอาย์ุครรภ์ที�แน่นอน  

น�ำหนักและสื่วินนำข้องทารก รวิมีทั�งป่ระเมีิน

สืุข้ภาพูข้องมีารดาและทารกในครรภ์ค้นหา

ภาวิะเสีื�ย์ง สืาเหตุข้องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนด และให้ย์าย์ับย์ั�งการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำหนด4 โรงพูย์าบาลกำแพูงแสืนก็เช่น

เดีย์วิกันบทบาทข้องพูย์าบาลห้องคลอดคือเป่็น 

ผูู้้ป่ระเมิีนและรวิบรวิมีข้้อมูีลข้องหญิงตั�งครรภ์ 

และสืภาวิะทารกในครรภ์ให้ทีมีสืหสืาข้าวิิชาชีพู

ทราบและนำมีาวิางแผู้นดแูลหญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะ 
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เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดร่วิมีกัน ดังนั�น
พูย์าบาลห้องคลอดจ้งมีีบทบาทสืำคัญในการดูแล 
หญิงตั� งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดเนื�องจากพูย์าบาลเป็่นผูู้้ที�ให้การดูแลหญิง 
ตั�งครรภ์ตั�งแต่แรกรับจนกระทั�งจำหน่าย์ออก
จากโรงพูย์าบาล นอกจากนั�นก่อนจำหน่าย์หญิง 
ตั�งครรภ์ออกโรงพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ควิรทราบ
วิิธิีการป่ฏิิบัติตัวิเพืู�อป้่องกันหรือลดควิามีเสืี�ย์งต่อ
การคลอดก่อนกำหนดข้องตนเองรวิมีทั�งสืามีารถ
ป่ระเมีินอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและ
การป่ฏิิบัติตัวิเมืี�อเกิดอาการ เพูื�อมีาโรงพูย์าบาล 
ตั� ง แต่ แรกคื อ เ มืี� อป่ากมีดลู ก เป่ิ ดน้ อย์กวิ่ า 
3 เซ้นติเมีตรซ้้�งทำให้มีีโอกาสืย์ับย์ั�งการคลอด 
ก่อนกำหนดได้สืำเร็จมีากกวิ่ามีาโรงพูย์าบาลเมีื�อ
ป่ากมีดลกูเป่ดิมีากกวิา่ 3 เซ้นตเิมีตร จากการทบทวิน
วิรรณกรรมีพูบวิ่ามีีการป่ระย์ุกต์ทฤษฎีทางการ
พูย์าบาลมีาใช้ในการพูัฒนารูป่แบบการดูแล 
หญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด
เพูื�อให้อัตราการคลอดก่อนกำหนดลดลง เช่นการ
พูัฒนารูป่แบบการวิางแผู้นจำหน่าย์หญิงตั�งครรภ์ 
ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด5,6 โป่รแกรมี
ลดควิามีเครีย์ดโดย์ใช้การสืนับสืนุนทางสืังคมี7

 ทฤษฎีการเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาล
(The nursing partnership) เป่็นบทบาทหน้�ง
ข้องพูย์าบาลในการดูแลหญิงตั�งครรภ์โดย์การ
ที�พูย์าบาลเข้้าไป่แลกเป่ลี� ย์นป่ระสืบการณ์ 
เชิงวิิชาชีพูกับป่ระสืบการณ์ข้องหญิงตั�งครรภ์โดย์
มีีจุดป่ระสืงค์เพูื�อการแก้ไข้ป่ัจจัย์เสืี�ย์งที�ทำให้เกิด
การคลอดก่อนกำหนด8 จากการศ้กษาที�ผู้่านมีา 
พูบวิ่าหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดเมีื�อมีีควิามีรู้ เกี�ย์วิกับป่ฏิิบัติตัวิที� 
ถูกต้องเพืู�อป่้องกันการคลอดกำหนด การสืังเกต

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด รวิมีทั�งการ 
ที�พูย์าบาลติดตามีเยี์�ย์มีทางโทรศัพูทส์ืง่ผู้ลให้อตัรา
กลับมีารักษาซ้�ำด้วิย์ภาวิะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด
ลดลง6

 ดังนั�นผูู้้วิิ จัย์ซ้้�งเป็่นบุคลากรทางด้าน
สืาธิารณสืขุ้ที�ป่ฏิบิติังานในหอ้งคลอด โรงพูย์าบาล
กำแพูงแสืน ตระหนักถ้งควิามีสืำคัญข้องการ
ป่้องกันการคลอดก่อนกำหนด จ้งทำการศ้กษา
การพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดโดย์ป่ระย์ุกต์ใช้ทฤษฎีการเป่็น
หุ้นส่ืวินทางการพูย์าบาล เพืู�อเป่รีย์บเทีย์บสืาเหตุ 
ป่ัจจัย์เสืี�ย์ง อาการและอาการแสืดง การรักษา 
การพูย์าบาลระหวิ่างรักษาในโรงพูย์าบาลและ
ติดตามีการป่ฏิิบัติตัวิเมีื�อกลับบ้านโดย์มีีเป้่าหมีาย์
ให้หญิงตั�งครรภ์รับทราบและตระหนักวิ่าตนเอง 
มีีป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด แลก
เป่ลี�ย์นป่ระสืบการณก์บัหญงิตั�งครรภเ์พูื�อหาวิิธิลีด 
ควิามีเสืี�ย์ง สือนการสืงัเกตตนเองและการป่ฏิบิตัติวัิ
เมีื�อเกิดภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพูื�อเป่็น
แนวิทางสืำหรับพูย์าบาลในการดูแลหญิงตั�งครรภ์
ที�มีีภาวิะเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด ได้อย์่างมีี
ป่ระสืิทธิิภาพูต่อไป่

วัตถุประสูงคิ์
          1.  เพูื�ออภิป่ราย์ เป่รีย์บเทีย์บการวิินิจฉัย์
ภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ป่ัจจัย์เสืี�ย์ง
 อาการและอาการแสืดง การรักษา ป่ัญหาและ
ข้้อวิินิจฉัย์ทางการพูย์าบาล ตลอดจนการติดตามี
เย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์เมีื�อกลับบ้าน ในหญิงตั�งครรภ์ที�
มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
          2.  เพูื�อพัูฒนาแนวิทางการพูย์าบาล 
หญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนโดย์
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ป่ระย์กุตใ์ชท้ฤษฎกีารเป่น็หุน้สืว่ินทางการพูย์าบาล

วิธ์ีดำาเนินการศึกษา
 รูปแบบการวิจัยุ การวิิจัย์ครั�งนี�เป็่นการ
วิิจัย์เชิงกรณีศ้กษาแบบพูหุกรณี (multiple case 
study) เพูื�อศ้กษาผู้ลการพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ 
ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดย์ป่ระย์ุกต์
ใช้ทฤษฎีการเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาล โดย์ 
มีีการอภิป่ราย์ (descriptive case study) 
เป่รีย์บเทีย์บ พูย์าธิิสืภาพู อาการและอาการแสืดง 
การรักษา ป่ัญหาและข้้อวิินิจฉัย์ทางการพูย์าบาล
ตลอดจนการติดตามีเย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์ เมีื�อ 
กลบับา้น ในหญิงตั�งครรภ์ที�มีภีาวิะเจบ็ครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด
 กลุ่มตัวอยุ่าง ได้มีาจากการคัดเลือก 
หญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด
และนอนโรงพูย์าบาลกำแพูงแสืนเพูื�อย์ับย์ั� ง 
การคลอด จำนวิน 2 ราย์ 
 เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการรวบรวมข�อมูล 
สื่วินที� 1 แบบบันท้กข้้อมูีล โดย์ใช้แบบป่ระเมิีน
ป่จัจยั์เสืี�ย์งตอ่การคลอดกอ่นกำหนด แบบป่ระเมีนิ
ภาวิะสุืข้ภาพู แบบบันท้กการพูย์าบาล แบบบันทก้
เวิชระเบีย์น สืว่ินที� 2 มีแีบบบันทก้การแลกเป่ลี�ย์น
ข้้อมูีลระหว่ิางผูู้้ศ้กษากับหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ 
เจ็ บครรภ์ คลอดก่ อนกำหนดทั� งข้ณะนอน 
โรงพูย์าบาลและโทรศัพูท์เย์ี�ย์มีที�บ้าน
 การพื่ิทักษ์สูิทธ์ิ�กลุ่มตัวอยุ่าง พูย์าบาล
ห้องคลอดได้อธิิบาย์ให้หญิงตั�งครรภ์และญาติ
ทราบถ้งแนวิทางการดูแลรักษาข้องโรงพูย์าบาล 
และแนวิทางการพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ 
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดย์ป่ระย์ุกต์ใช้ทฤษฎี
การเป่็นหุ้นสื่วินทางการพูย์าบาล รวิมีทั�งข้อ

อนุญาตเก็บรวิบรวิมีข้้อมีูลทั�งจากเวิชระเบีย์นข้อง
โรงพูย์าบาลและจากการโทรศัพูท์ติดตามีเย์ี�ย์มี
หญิงตั�งครรภ์ที�บ้าน
 วธิ์กีารเกบ็รวบรวมข�อมลู หลงัจากได้รบั
ควิามีย์ินย์อมีจากหญิงตั�งครรภ์และญาติให้ทำการ
ศ้กษาได้ ผูู้้วิิจัย์จ้งจัดเก็บข้้อมีูลตามีข้ั�นตอนดังนี�
 1. ผูู้้ วิิ จัย์สืร้ าง สัืมีพูันธิภาพูกับหญิง 
ตั�งครรภ์ โดย์การแนะนำตัวิ แจง้วิตัถปุ่ระสืงค์ และ
วิิธิีดำเนินการวิิจัย์
 2. ผูู้้วิิ จัย์รวิบรวิมีข้้อมูีลราย์ละเอีย์ด
ป่ระวิัติข้องหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด
กอ่นกำหนด โดย์ข้ออนญุาตศก้ษาเวิชระเบีย์นผูู้ป่้่วิย์ 
การซ้กัถามีเพูิ�มีเตมิีจากหญงิตั�งครรภ์
 3. ผูู้ว้ิจัิย์และพูย์าบาลหอ้งคลอดป่ระย์กุต์
การใช้กระบวินการพูย์าบาล (nursing process) 
เป่็นการวิางกรอบในการพูย์าบาลให้มีีคุณภาพู 
ในทุกมีิติ ป่ระกอบด้วิย์ 5 ข้ั�นตอน ได้แก่ 1) 
การป่ระเมีินภาวิะสืุข้ภาพู 2) การวิินิจฉัย์การ
พูย์าบาล 3) การวิางแผู้นการพูย์าบาล 4) การใช้
แผู้นการพูย์าบาล 5) การป่ระเมีินผู้ลการพูย์าบาล  
โดย์มีีการป่ระเมิีนควิามีเสีื�ย์งข้องหญิงตั�งครรภ์ 
ให้การดูแลเพูื�อลดและแก้ไข้ควิามีเสืี�ย์งตั�งแต่อย์ู่
ในโรงพูย์าบาล มีีการแลกเป่ลี�ย์นข้้อมูีลร่วิมีกัน
ระหว่ิางพูย์าบาลกับหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บ
ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด จนเกดิแนวิทางในการลด
ควิามีเสีื�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด และบันทก้ใน
แบบบันท้กข้้อมีูลสื่วินที� 1
 4. ผูู้ว้ิจิยั์และพูย์าบาลห้องคลอดโทรศพัูท์
ติดตามีเย์ี�ย์มีหญงิตั�งครรภ์ที�บ้านสืปั่ดาห์ละ 1 ครั�ง
โดย์ป่ระเมีินผู้ลการป่ฏิิบัติตัวิเพูื�อลดควิามีเสืี�ย์ง
ต่อการคลอดก่อนกำหนดตามีที�ตกลงกันไว้ิ และ
การสืังเกตตัวิเองเมีื�อเกิดภาวิะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนด จนกระทั�งคลอดหรือเมีื�ออายุ์ครรภ์ครบ  
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37 สืัป่ดาห์ และบันท้กในแบบบันท้กข้้อมูีล 
สื่วินที� 2 โดย์ผูู้้วิิจัย์และพูย์าบาลห้องคลอดทำการ
เก็บรวิบรวิมีข้้อมูีลโดย์การสัืมีภาษณ์แบบเจาะ
ล้กและวิิเคราะห์ข้้อมีูลตามีระเบีย์บวิิธิีการวิิจัย์
จนข้้อมีูลอิ�มีตัวิ คือ มีีแบบแผู้นข้้อมีูลซ้�ำกัน ไมี่มีี
ป่ระเด็นใหมี่ๆ เกิดข้้�น
 5. ผูู้้วิิจัย์ติดตามีข้้อมูีลอายุ์ครรภ์ที�คลอด
และน�ำหนักทารกแรกเกิดจากเวิชระเบีย์น หรือ
โทรศพัูท์สือบถามีจากหญงิตั�งครรภ์
การ วิ เ คิ ร า ะ ห์ิข� อ มู ล  โ ดย์การศ้ กษา เชิ ง 
เป่รีย์บเทีย์บพูย์าธิิสืภาพู อาการและอาการแสืดง  
การรักษา ป่ัญหาและข้้อวิินิจฉัย์ทางการพูย์าบาล 
รวิมีทั�งเป่รยี์บเทยี์บอาย์คุรรภท์ี�คลอด และน�ำหนกั
ทารกแรกเกิด

ผู้ลการวิจัยุ
สูรปุอาการและการรกัษาที�ได�รับ
 กรณีศ้กษาราย์ที� 1 หญิงไทย์อาย์ุ 39 ปี่ 
G2P1 อาย์ุครรภ์ 35+4  สืัป่ดาห์ ให้ป่ระวิัติมีี 
ท้องแข้ง็ และมูีกเลือดออกทางช่องคลอด ป่ากมีดลูก
เปิ่ด 2 cm.effacement 0% มี ีregular uterine 
contraction ตรวิจพูบการติดเชื�อข้องระบบทาง
เดนิปั่สืสืาวิะแบบไม่ีมีอีาการแสืดง ได้รบัการยั์บย์ั�ง 
การหดรดัตวัิข้องมีดลกูด้วิย์ย์า Bricanyl และได้รบั
ย์า Dexamethasone เพูื�อกระตุน้สืาร surfactant  
ข้องทารกในครรภ์ พูย์าบาลได้ให้ข้้อมีูลกับ 
หญงิตั�งครรภ์เกี�ย์วิกับภาวิะข้องการเจบ็ครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด ควิามีจำเป่็นในการนอนโรงพูย์าบาล 
แนวิทางการดแูลรกัษาพูย์าบาล รวิมีทั�งผู้ลข้้างเคยี์ง
ข้องย์าที�ได้รับ ผู้ลการรักษาพูบวิ่า ข้ณะได้รับย์า
ย์บัย์ั�งการหดรัดตวัิข้องมีดลกูหญงิตั�งครรภม์ีอีาการ
ใจสืั�นหลังได้รับย์า Bricanyl เป็่นเวิลา 2 ชั�วิโมีง

ชีพูจร 124 ครั�ง/นาที จ้งลดข้นาดย์าลง ½ dose 
หลังจากนั�นมีีอาการใจสืั�นลดลง ชีพูจร 116-118 
ครั�ง/นาท ีและไดร้บัย์าจนกระทั�งไมีม่ีกีารหดรดัตวัิ
ข้องมีดลูก และได้รับย์า Dexamethasone ครบ  
4 dose ในสื่วินข้องการพูย์าบาลป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อ 
การคลอดก่อนกำหนดข้องหญิงตั�งครรภ์ ได้ใช้
แนวิคิดการเป็่นหุ้นส่ืวินทางการพูย์าบาลในการ
ดแูลหญงิตั�งครรภ ์โดย์ตั�งเป่า้หมีาย์ในการแกไ้ข้หรอื
ลดควิามีเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดร่วิมีกัน 
มีีการแลกเป่ลี�ย์นป่ระสืบการณ์ระหว่ิางพูย์าบาล
กับหญิงตั�งครรภ์ ดังนี� 1) แจ้งให้หญิงตั�งครรภ์
ทราบป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดข้อง
ตนเองคืออาย์ุมีากกวิ่า 35 ป่ี (ควิามีเสืี�ย์งที�แก้ไข้
ไมี่ได้) ทำงานหนัก (ควิามีเสืี�ย์งที�แก้ไข้ได้) และมีี
ภาวิะเครีย์ด (ควิามีเสืี�ย์งที�แก้ไข้ได้) 2) แลกเป่ลี�ย์น 
ป่ระสืบการณ์ในการแก้ไข้และลดควิามีเสีื�ย์ง เรื�อง
การทำงานหนักโดย์การลดการทำงานคืองดการทำไร่ 
หลีกเลี�ย์งกิจกรรมีที�ออกแรงมีาก โดย์สืามีารถ
ทำงานบ้านได้ แต่ไมี่ซั้กและย์กผู้้าครั�งละมีากๆ 
พูักผู้่อนโดย์การนอนช่วิงกลางวัินอย่์างน้อย์วิันละ 
1 ชั�วิโมีง สื่วินเรื�องการลดควิามีเครีย์ด โดย์การ
อ่านหนังสืือ และการฝึ้กสืมีาธิิ7 3) แนะนำให้ 
หญิงตั� งครรภ์ สัืงเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดด้วิย์ตนเองโดย์ให้หญิงตั�งครรภ์นอนแล้วิ 
จับท้องบริเวิณย์อดมีดลูก นาน 5 นาที หากรู้สื้กวิ่า 
ท้องแข้็ง ให้ป่ัสืสืาวิะ และดื�มีน�ำอย์่างน้อย์ 1 
แก้วิ และนอนจับท้องต่ออีก 1 ชั�วิโมีง หากพูบวิ่า 
ทอ้งแข้ง็นอ้ย์กว่ิา 4 ครั�ง ให้พัูกผู่้อน และลดกิจกรรมี
ตา่งๆในวินันั�น แตห่ากทอ้งแข้ง็มีากกวิา่ 4 ครั�งข้้�นไป่ 
ให้รีบมีาโรงพูย์าบาล10 รวิมีทั�งอาการดังต่อไป่นี� 
1) มีีท้องแข้็งหรือมีีการหดรัดตัวิข้องมีดลูกทุก 
10 นาที หรือถี�กว่ิานี� อาจจะมีีอาการเจ็บครรภ์
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ร่วิมีด้วิย์หรือไมี่ก็ได้ 2) มีีควิามีไม่ีสืุข้สืบาย์ต่างๆ
ในช่องท้อง เช่น ป่วิดเกร็งท้องน้อย์ ป่วิดบริเวิณ 
ชอ่งเชงิกราน หรอืป่วิดคลา้ย์มีปี่ระจำเดอืน เป่น็ตน้ 
3) มีสีืารคัดหลั�งออกทางช่องคลอด เชน่ มีกูป่นเลือด 
หรือมีีมีูกป่ริมีาณเพูิ�มีมีากข้้�น11 ในสื่วินที�พูย์าบาล
โทรศัพูท์ติดตามีเย์ี�ย์มีทั�งหมีด 2 ครั�ง พูบวิ่าหญิง
ตั�งครรภ์ไมี่ได้ออกจากบ้านไป่ทำไร่ แต่ทำงานบ้าน
หุงข้้าวิ ถูบ้าน สื่วินผู้้าให้น้องสืาวิช่วิย์ซั้กให้ เรื�อง
ควิามีเครีย์ดมีีฝ้ึกสืมีาธิิได้เป่็นบางวิันเนื�องจากต้อง
ดูแลบุตร และมีีโอกาสืได้อ่านหนังสืือเป็่นบางวิัน 
เช่นกัน การสัืงเกตอาการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
โดย์การนอนจับท้องป่กติทำทุกวิันหลังตื�นนอน 
แต่มีีบางวิันลืมีก็จะทำตอนบ่าย์ ที�ผู้่านมีาย์ังไมี่พูบ
วิ่ามีีท้องแข้็งถ้ง 4 ครั�ง สื่วินใหญ่จะท้องแข้็ง 1- 2 
ครั�ง หลังจากนอนพูักก็หาย์ไป่
 กรณีศ้กษาราย์ที� 2 หญิงไทย์อาย์ุ 24 ป่ี 
G1P0 อาย์ุครรภ์ 34+6สืัป่ดาห์ ให้ป่ระวิัติมีี 
มีูกเลือดออกทางช่องคลอด ไมี่เจ็บครรภ์ ตรวิจ
พูบวิ่าป่ากมีดลูกเป่ิด 2 cm. effacement 0% 
มีี regular uterine contraction มีีมีูกเลือดออก 
จากป่ากมีดลูกจำนวินมีาก ตรวิจพูบมีีการติดเชื�อ 
ข้องระบบอวิัย์วิะสืืบพูันธิุ์  ได้ รับการรักษา
ด้วิย์ย์าป่ฏิิชีวินะ และได้รับการย์ับย์ั�งการหด
รัดตัวิข้องมีดลูกด้วิย์ย์า Bricanyl และได้รับย์า 
Dexamethasone เพูื�อกระตุ้นสืาร surfactant 
ข้องทารกในครรภ์ พูย์าบาลได้ให้ ข้้อมีูลกับ 
หญิงตั�งครรภ์เกี�ย์วิกับภาวิะข้องการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนกำหนด ควิามีจำเป่็นในการนอน 
โรงพูย์าบาลแนวิทางการดูแลรักษาพูย์าบาล  
รวิมีทั�งผู้ลข้้างเคีย์งข้องย์าที�ได้รับ ผู้ลการรักษา
พูบวิ่า ข้ณะได้รับย์าย์ับย์ั�งการหดรัดตัวิข้องมีดลูก
หญิงตั�งครรภ์มีีอาการใจสืั�นหลังได้รับย์าไป่แล้วิ  

4 ชั�วิโมีง ชีพูจร 130 ครั�ง/นาที จ้งลดข้นาดย์าลง 
½ dose แตย่์งัคงมีใีจสืั�น ชพีูจร 124-128 ครั�ง/นาที 
มีีการหดรัดตัวิข้องมีดลูกนานๆ ครั�ง จ้งหย์ุดให้
ย์ายั์บย์ั�งการหดรัดตัวิข้องมีดลูกได้ และได้รับย์า 
Dexamethasone ครบ 4 dose สื่วินเรื�องการ
พูย์าบาลปั่จจัย์เสีื�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด
ข้องหญิงตั�งครรภ์ โดย์ใช้แนวิคิดการเป่็นหุ้นสื่วิน 
ทางการพูย์าบาลในการดูแลหญิงตั�งครรภ์เช่น
เดีย์วิกัน เพูื�อตั�งเป้่าหมีาย์ในการแก้ไข้หรือลด
ควิามีเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดร่วิมีกัน 
โดย์มีกีารแลกเป่ลี�ย์นป่ระสืบการณ์ระหว่ิางพูย์าบาล
กับหญิงตั�งครรภ์ ดังนี� 1) แจ้งให้หญิงตั�งครรภ์ 
ทราบป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดข้อง
ตนเองคือครรภ์แรก (ควิามีเสืี�ย์งที�แก้ไข้ไมี่ได้) 
มีีภาวิะซ้ีด (Hct. 32.2% ควิามีเสีื�ย์งที�แก้ไข้ได้) 
พูย์าบาลร่วิมีแลกเป่ลี�ย์นข้้อมีูลเพูื�อแก้ไข้หรือ 
ลดป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดข้อง 
หญิงตั�งครรภ์คือ ภาวิะซี้ด โดย์การแนะนำให้รับ
ป่ระทานย์า Triferdine และ FeSO4 ทกุวินัโดย์รบั
ป่ระทานทันทีหลังรับป่ระทานอาหาร เพูื�อป่้องกัน
อาการคลื�นไสื้อาเจีย์น และไมี่รับป่ระทานย์า
พูรอ้มีนมี เพูราะลดการดดูซ้้มีธิาตเุหล็ก รวิมีทั�งรบั
ป่ระทานอาหารใหค้รบ 5 หมีู ่โดย์เนน้อาหารที�สืร้าง 
เมี็ดเลือดแดง เช่น เนื�อ ไข้่ นมี ผู้ักใบเข้ีย์วิ เป่็นต้น
สื่วินภาวิะติดเชื�อทางระบบสืืบพูันธิุ์ โดย์แนะนำ
หญิงตั�งครรภ์ทำควิามีสืะอาดอวัิย์วิะสืืบพัูนธิุ ์
ทกุครั�งที�ถา่ย์ป่สัืสืาวิะและอจุจาระ สืวิมีใสืช่ดุชั�นใน
ที�สืะอาดไมี่อับชื�น รวิมีทั�งรับป่ระทานย์าป่ฏิิชีวินะ
จนหมีด 3) แนะนำให้หญิงตั�งครรภ์สืังเกตอาการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดด้วิย์ตนเองและการ
ป่ฏิิบัติตัวิเมีื�อเกิดอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนด เช่นเดีย์วิกับกรณีศ้กษาราย์ที� 1 
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การศึกษาเปรียุบเทียุบกรณ์ีศึกษา
6 

 
ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

การวนิิจฉัย
ภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอน
กําหนด 

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
หมายถึงการเจ็บครรภต้ังแตอายุครรภ
240/7 สัปดาห (สําหรับในกรณีที่อายุ
ครรภไมแนนอนใหยดึน้ําหนักตัง้แต 
500 กรัมข้ึนไป) ถึงอายุครรภ 366/7

สัปดาห อาศัยลักษณะทางคลินิก ดังนี ้
1) มดลูกมีการหดรดัตัวสม่ําเสมอ 4 
ครั้งใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้งใน 60 
นาทีรวมกับการเปล่ียนแปลงของปาก
มดลูกอยางตอเนื่อง 2) ปากมดลกูเปด
เทากับ 1 เซนติเมตรหรือมากกวา  
3)ปากมดลูกบางตัวลงเทากับรอยละ 
80 หรือมากกวา4 

G2P1 อายุครรภ 35+4 สัปดาห 
ปากมดลูกเปด 2 
cm.effacement 0%  
regular Uterine contraction 
มีมูกเลือดออกทางชองคลอด 

 

G1P0 อายุครรภ 34+6 สัปดาห 
ปากมดลูกเปด 2 
cm.effacement 0% มี 
regular Uterine contraction 
มีมูกเลือดออกทางชองคลอด 
ไมเจ็บครรภ 
 
 

ปจจัยเส่ียงตอ
การเจ็บครรภ
คลอดกอน
กําหนด 

ปจจัยเส่ียงตอการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด ไดแก 1) อายุนอยกวา 20 ป 
หรือมากกวา 35 ป 2) เศรษฐานะทาง
สังคมไมดี 3) ครรภแรก 4) มีภาวะทุพ
โภชนาการ 5) สูบบุหรี่หรือสารเสพติด 
6) ทํางานหนัก 7) มีภาวะเครียด 8) มี
ประวัตคิลอดกอนกําหนดในครอบครัว 
9) มีประวัติแทงหรือคลอดกอน
กําหนดในครรภกอน 10) เคยมีเลอืด 
ออกระหวางตั้งครรภในอดีต  
11) มีภาวะครรภแฝด 12) มีประวตัิ
ชวยการเจรญิพันธุ 13) มีความ
ผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก  
14) มีภาวะน้ําเดินกอนกําหนด  
15) ทารกพิการ 16) มีภาวะแทรก 
ซอนทางยุรกรรม 17) การตดิเช้ือ 
ของระบบสืบพันธุ 

1) อายุมากกวา 35 ป  
2) ทํางานหนัก  
3) ภาวะเครียด 
4) มีการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะ 

1) ครรภแรก  
2) ซีด 
3) การตดิเชื้อของระบบสืบพันธุ 

อาการ/อาการ
แสดงการเจ็บ
ครรภคลอด
กอนกําหนด 

อาการและอาการแสดงจะมคีวาม
แตกตางกันในแตละราย โดยทั่วไปมี
อาการดงัน้ี 
1. มีการหดรัดตัวของมดลูก (uterine 
contraction)โดยมดลูกหดรดัตัว 
ทุก 10 นาทีหรือถี่กวานี้ และคงอยู
อยางนอย 1 ชั่วโมง ขณะมีการหดรัด
ตัวของมดลูกอาจจะมีอาการเจ็บครรภ
หรือไมก็ได 
2. มีความไมสุขสบายตางๆ
(discomfort) เชนปวดเกรง็ทองนอย 

- ทองแขง็นานๆครั้ง ประมาณ 
2 ครัง้/ชั่วโมง 
- ปวดหนวงทองนอย 
- มีมูกเลือดออกทางชองคลอด
เล็กนอย 

- ทองแขง็เปนพักๆ  ประมาณ  
3-4 ครั้ง/ช่ัวโมง 
- ไมเจ็บครรภ 
- มีมูกเลือดจํานวนมากออกทาง
ชองคลอด 

ตารางที� 1 เป่รีย์บเทีย์บข้้อมีูลการเจ็บป่่วิย์ข้องกรณีศ้กษา 
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7 
 

ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ปวดหลัง ปวดหัวหนาว อาจมีทองเสีย
เปนตน 
3. มีส่ิงคัดหลั่งออกทางชองคลอดโดย
เปลี่ยนจากมูกเปนเลือดและมีปริมาณ
เพ่ิมมากขึ้น10 

การประเมินหา
สาเหตุของการ
เจ็บครรภ
คลอดกอน
กําหนด 
 

ประเมินหาสาเหตุของการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดโดย การเพาะเช้ือ
จากปากชองคลอดหรือทางทวารหนัก 
(ano-vaginal swab culture)  เก็บ
ปสสาวะสงตรวจและเพาะเช้ือตรวจ
เลือด complete blood count 
(CBC)4 
 

WET SMEAR 
- WBC 3-5/HPF 
- RBC10-20/HPF 
- Epithelial cells3-5 /HPF 
Gram Stain- No organism 
 
CBC 
- WBC 7580/CUMM 
- RBC 4.48 x106/CUMM  
HCT 34.9% 
Platelet 193000 /CUMM 
Neutrocyte 76% 
Lymphocyte 19% 
Monocyte 5% 
UA 
- RBC uri50-100/HPF 
WBC_uri2-3 /HPF 
Bacteria Moderate 

WET SMEAR 
- WBC 10-20 /HPF 
- RBC >100 /HPF 
- Epithelial cells 3-5 /HPF 
Gram Stain - Gram negative 
coccobacilli Moderate 
CBC 
- WBC 7750 /CUMM 
- RBC 3.68x106 /CUMM  
HCT 32% 
Platelet 149000 /CUMM 
Neutrocyte 74% 
Lymphocyte 17% 
Monocyte 8% 
UA 
- RBC uri1-2 /HPF 
WBC_uri 3-5 /HPF 
Bacteria Few 

การรักษาดวย
การใหยายับยัง้
การหดรัดตัว
ของมดลกู 
 

สงเลือดตรวจทางหองปฏบิัติการไดแก
electrolytes, blood sugar, BUN, 
Cr เปนตนเพ่ือคนหาภาวะเจ็บปวยท่ี
เปนขอหามในการใหยา4 

BUN 3 mg/dl 
Creatinine 0.60 mg/dl 
eGFR 115.12 
ml/min/1.73m 
Sodium 136 mmol/L 
Potassium 3.8 mmol/L 
Chloride 102 mmol/L 
Bicarbonate 23 mmol/L 

BUN 9 mg/dl 
Creatinine 0.70 mg/dl 
eGFR 121.52 ml/min/1.73m 
Sodium 137 mmol/L 
Potassium 3.8 mmol/L 
Chloride 101 mmol/L 
Bicarbonate 24 mmol/L 

การรักษาดวย
การใหยายับยัง้
การหดรัดตัว
ของมดลกู 

ซักประวัติความเจ็บปวยโรคประจําตัว
ที่อาจเปนขอบงหามของการใหยา
ยับยั้งการคลอด4 

- ปฏิเสธโรคประจําตัว  
- ไมเปนโรคที่เปนขอหามในการ
ใหยา BricanylคือโรคHeart / 
DM/ Thyrotoxicosis 

ปฏิเสธโรคประจําตัว 
- ไมเปนโรคที่เปนขอหามในการ
ใหยา Bricanylคือ Heart 
disease/ DM/Thyrotoxicosis 

 - ใหงดนํ้าและอาหารทางปาก 
- ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
- ใหยาสเตียรอยด 
- พิจารณาใหยายับยัง้การหดรัดตวั
ของมดลูก 
- ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 

- ใหการดูแลรักษาตาม 
standing order for preterm 
(ที่อออกโดยคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็กจ.นครปฐม) 
GA 20-35+6wks 
- 5%D/W 500ml + Bricanyl 

- ใหการดูแลรักษาตาม 
standing order for preterm 
(ที่อออกโดยคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก จ.นครปฐม) 
เชนเดียวกัน 

ตารางที� 1 เป่รีย์บเทีย์บข้้อมีูลการเจ็บป่่วิย์ข้องกรณีศ้กษา (ต่อ) 
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8 
 

ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

- เฝาระวงัสุขภาพของทารกในครรภ 
- กรณีที่ไมสามารถยับยัง้การเจ็บครรภ
คลอดไดใหยาปฏชิีวนะในขณะคลอด
เพ่ือปองกันการตดิเชื้อ Group 
BStreptococci (GBS)4 

2.5 mg iv 30 ml/hrปรับยาขึ้น 
30 ml/hr ทุก 30 นาที until 
no UC (Max300ml/hr) 
- Dexamethasone 6 mg im
ทุก 12 hrsx 4 dose 
- Record BP, PR, RR,FHS ทุก 
15 min x 4 ครั้ง then ทุก 30 
min x 2 ครั้ง and then ทุก 
1hr.  
**if pulse>120/min 
decrease to ½dose and 
pulse>140/min off bricanyl 
and notify doctor 
- record Intake/ Output 
- D/C after no UC 

 
 
ตารางที่ 2เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
1. หญิงตัง้ครรภอาจมปีจจัย
เสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนด 

- มีการตรวจเลือด ปสสาวะ และสารคัดหลัง่
ทางชองคลอดพบมีการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะแบบasymptomatic UTI  
ใหคําแนะนําเรื่องการดื่มน้ํามากๆ และไมกลั้น
ปสสาวะ  

- มีการติดเช้ือของระบบสืบพันธุ ใหการรักษา
โดยให Amoxycillin 500 mg 1x3 oral pc 
และใหคาํแนะนาํการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ 

2. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการคลอดกอน
กําหนดและแนวทางการ
ดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 

- อธิบายเหตุผลของการนอนโรงพยาบาล
แผนการรักษา และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 
- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวาตองนอน
โรงพยาบาลอยางนอย 48 ช่ัวโมง เพ่ือใหทารก
ในครรภไดรบัยาเพื่อกระตุนความสมบูรณ 
ของปอด 

- อธิบายเหตุผลของการนอนโรงพยาบาล
แผนการรักษา และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 
- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวาตองนอน
โรงพยาบาลอยางนอย 48 ชั่วโมง เพ่ือใหทารก
ในครรภไดรบัยาเพื่อกระตุนความสมบูรณ 
ของปอด 

3. หญิงตัง้ครรภและ 
ญาติวิตกกงัวลเก่ียวกับความ
ปลอดภัยของตนเองและ
ทารกในครรภ 

- ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับแผนการรักษา 
ผลกระทบตอมารดา ทารกและครอบครัว หาก
เกิดการคลอดกอนกําหนด พรอมเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถาม 

- ใหขอมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับแผนการรักษา 
ผลกระทบตอมารดา ทารกและครอบครัว หาก
เกิดการคลอดกอนกําหนด พรอมเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถาม 

4.หญิงต้ังครรภมีโอกาสเกิด 
ภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงของการไดรับยา
ยับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

- ติดตามเฝาระวงัภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงของการไดรบัยา Bricanyl ไดแก
ภาวะ fetal distress/ pulmonary edema/ 
hypotension/ tachycardia 
- หญิงตัง้ครรภหลังไดรับยา Bricanyl 1 ช่ัวโมง 

- ติดตามเฝาระวงัภาวะแทรกซอนและ
ผลขางเคียงของการไดรับยา Bricanyl ไดแก 
fetal distress/ pulmonary edema/ 
hypotension/ tachycardia 
- หญงิตัง้ครรภหลังไดรับยา Bricanyl 4 ช่ัวโมง 
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ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
มีอาการใจสั่น ชีพจร 124 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง½dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง104-
118 ครั้ง/นาท ี

มีอาการใจสั่น ชีพจร 130 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง1/2dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง 
120-128 ครั้ง/นาท ีมดลูกหดรัดตวันานๆ ครัง้
ไมสม่ําเสมอจึงหยดุการใหยา Bricanyl 

5. หญิงตัง้ครรภอาจเกิด
ภาวะเครียดจากการนอน
และทํากิจกรรมบนเตียง
ตลอดเวลา 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญิงตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสือ 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือนั่งบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตนั 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญงิตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสอื และ 
ขอโทรศัพทกลับบานเปนบางครั้ง 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือน่ังบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 

6. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
และความตระหนักตอปจจัย
เสี่ยงของการคลอดกอน
กําหนดของตนเอง 
 

- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเสี่ยงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเส่ียง
ที่ปองกันไมไดคือ อายมุากกวา 35 ป สวน
ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไดคือ การทํางานหนัก  
มีภาวะเครียด และมีการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเส่ียงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเสี่ยง
ที่ปองกันไมไดคือ ครรภแรกสวนปจจัยเส่ียงท่ี
ปองกันไดคือ มีภาวะซีด และมีการติดเช้ือของ
ระบบสบืพันธุ 
- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

7. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอด
กอนกําหนด 

- พยาบาลรวมแลกเปล่ียนขอมูลเพ่ือแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) การทํางานหนัก โดยงดการ
ทําไร ทําเฉพาะงานบาน ไมยกหรอืซักผา 
จํานวนมาก 2) ภาวะเครียด โดยการอาน
หนังสือ และน่ังสมาธิ 3) ภาวะติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการด่ืมน้ํามากๆ และ 
ไมกล้ันปสสาวะ 
- พยาบาลขอติดตามเยีย่มทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพ่ือติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไว จนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

- พยาบาลรวมแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) ภาวะซีด โดยการแนะนําให
รับประทานยา Triferdine และ FeSO4 โดย
รับประทานทันทีหลังรบัประทานอาหาร เพื่อ
ปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน และไม
รับประทานยาพรอมนม เพราะลดการดูดซมึ
ธาตุเหล็ก รวมท้ังรับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู โดยเนนอาหารที่สรางเม็ดเลือดแดง เชน 
เน้ือ ไข นม ผักใบเขียวเปนตน 2) ภาวะติดเชื้อ
ทางระบบสืบพันธุ โดยหญิงตั้งครรภทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้งที่ถายปสสาวะและ
อุจจาระสวมใสชุดชั้นในที่สะอาดไมอับชื้น 
รวมทั้งรับประทานยาปฏชิีวนะจนหมด 
-พยาบาลขอติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพื่อติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไวจนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

8. หญงิตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการสังเกตอาการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

- แนะนําใหหญิงต้ังครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

- แนะนําใหหญิงตั้งครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

ตารางที� 1 เป่รีย์บเทีย์บข้้อมีูลการเจ็บป่่วิย์ข้องกรณีศ้กษา (ต่อ) 

ตารางที� 2 เป่รีย์บเทีย์บข้้อวิินิจฉัย์การพูย์าบาลและป่ฏิิบัติการพูย์าบาล 



59

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
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ตารางที� 2 เป่รีย์บเทีย์บข้้อวิินิจฉัย์การพูย์าบาลและป่ฏิิบัติการพูย์าบาล 
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ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
มีอาการใจสั่น ชีพจร 124 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง½dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง104-
118 ครั้ง/นาท ี

มีอาการใจสั่น ชีพจร 130 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง1/2dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง 
120-128 ครั้ง/นาท ีมดลูกหดรัดตวันานๆ ครัง้
ไมสม่ําเสมอจึงหยดุการใหยา Bricanyl 

5. หญิงตัง้ครรภอาจเกิด
ภาวะเครียดจากการนอน
และทํากิจกรรมบนเตียง
ตลอดเวลา 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญิงตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสือ 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือนั่งบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตนั 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญงิตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสอื และ 
ขอโทรศัพทกลับบานเปนบางครั้ง 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือน่ังบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 

6. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
และความตระหนักตอปจจัย
เสี่ยงของการคลอดกอน
กําหนดของตนเอง 
 

- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเสี่ยงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเส่ียง
ที่ปองกันไมไดคือ อายมุากกวา 35 ป สวน
ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไดคือ การทํางานหนัก  
มีภาวะเครียด และมีการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเส่ียงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเสี่ยง
ที่ปองกันไมไดคือ ครรภแรกสวนปจจัยเส่ียงท่ี
ปองกันไดคือ มีภาวะซีด และมีการติดเช้ือของ
ระบบสบืพันธุ 
- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

7. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอด
กอนกําหนด 

- พยาบาลรวมแลกเปล่ียนขอมูลเพ่ือแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) การทํางานหนัก โดยงดการ
ทําไร ทําเฉพาะงานบาน ไมยกหรอืซักผา 
จํานวนมาก 2) ภาวะเครียด โดยการอาน
หนังสือ และน่ังสมาธิ 3) ภาวะติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการด่ืมน้ํามากๆ และ 
ไมกล้ันปสสาวะ 
- พยาบาลขอติดตามเยีย่มทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพ่ือติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไว จนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

- พยาบาลรวมแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) ภาวะซีด โดยการแนะนําให
รับประทานยา Triferdine และ FeSO4 โดย
รับประทานทันทีหลังรบัประทานอาหาร เพื่อ
ปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน และไม
รับประทานยาพรอมนม เพราะลดการดูดซมึ
ธาตุเหล็ก รวมท้ังรับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู โดยเนนอาหารที่สรางเม็ดเลือดแดง เชน 
เน้ือ ไข นม ผักใบเขียวเปนตน 2) ภาวะติดเชื้อ
ทางระบบสืบพันธุ โดยหญิงตั้งครรภทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้งที่ถายปสสาวะและ
อุจจาระสวมใสชุดชั้นในที่สะอาดไมอับชื้น 
รวมทั้งรับประทานยาปฏชิีวนะจนหมด 
-พยาบาลขอติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพื่อติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไวจนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

8. หญงิตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการสังเกตอาการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

- แนะนําใหหญิงต้ังครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

- แนะนําใหหญิงตั้งครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  
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ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
มีอาการใจสั่น ชีพจร 124 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง½dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง104-
118 ครั้ง/นาท ี

มีอาการใจสั่น ชีพจร 130 ครั้ง/นาที ลดปรมิาณ
ลง1/2dose หลังจากนั้น ชีพจรอยูในชวง 
120-128 ครั้ง/นาท ีมดลูกหดรัดตวันานๆ ครัง้
ไมสม่ําเสมอจึงหยดุการใหยา Bricanyl 

5. หญิงตัง้ครรภอาจเกิด
ภาวะเครียดจากการนอน
และทํากิจกรรมบนเตียง
ตลอดเวลา 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญิงตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสือ 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือนั่งบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพื่อปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตนั 

- พยาบาลชวยเหลือการทํากิจกรรมบนเตียง 
- หญงิตัง้ครรภเลือกทํากิจกรรมเพ่ือผอนคลาย
โดยเลือกดูโทรทัศน อานหนังสอื และ 
ขอโทรศัพทกลับบานเปนบางครั้ง 
- แนะนําการออกกําลังกายบนเตยีงโดยการ
นอนหงาย หรือน่ังบนเตียงแลวกระดกปลายเทา
ขึ้น เพ่ือปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 

6. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
และความตระหนักตอปจจัย
เสี่ยงของการคลอดกอน
กําหนดของตนเอง 
 

- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเสี่ยงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเส่ียง
ที่ปองกันไมไดคือ อายมุากกวา 35 ป สวน
ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไดคือ การทํางานหนัก  
มีภาวะเครียด และมีการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
- อธิบายใหหญงิตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวา ปจจัยเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดมีทัง้ปจจัยเส่ียงที่ปองกัน
ไดและปองกันไมได โดยหญิงครรภมีปจจัยเสี่ยง
ที่ปองกันไมไดคือ ครรภแรกสวนปจจัยเส่ียงท่ี
ปองกันไดคือ มีภาวะซีด และมีการติดเช้ือของ
ระบบสบืพันธุ 
- อธิบายใหหญิงตัง้ครรภทราบวาการแกไขและ
การลดปจจัยเสี่ยงลงสามารถการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดได 

7. หญิงตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอด
กอนกําหนด 

- พยาบาลรวมแลกเปล่ียนขอมูลเพ่ือแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) การทํางานหนัก โดยงดการ
ทําไร ทําเฉพาะงานบาน ไมยกหรอืซักผา 
จํานวนมาก 2) ภาวะเครียด โดยการอาน
หนังสือ และน่ังสมาธิ 3) ภาวะติดเชื้อทางระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการด่ืมน้ํามากๆ และ 
ไมกล้ันปสสาวะ 
- พยาบาลขอติดตามเยีย่มทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพ่ือติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไว จนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

- พยาบาลรวมแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อแกไขหรือ
ลดปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดของ
หญิงตั้งครรภคือ 1) ภาวะซีด โดยการแนะนําให
รับประทานยา Triferdine และ FeSO4 โดย
รับประทานทันทีหลังรบัประทานอาหาร เพื่อ
ปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน และไม
รับประทานยาพรอมนม เพราะลดการดูดซมึ
ธาตุเหล็ก รวมท้ังรับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู โดยเนนอาหารที่สรางเม็ดเลือดแดง เชน 
เน้ือ ไข นม ผักใบเขียวเปนตน 2) ภาวะติดเชื้อ
ทางระบบสืบพันธุ โดยหญิงตั้งครรภทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้งที่ถายปสสาวะและ
อุจจาระสวมใสชุดชั้นในที่สะอาดไมอับชื้น 
รวมทั้งรับประทานยาปฏชิีวนะจนหมด 
-พยาบาลขอติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทสัปดาห
ละ 1 ครัง้ เพื่อติดตามการปฏิบัติตวัตามที่ตกลง
กันไวจนกระทัง่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 

8. หญงิตัง้ครรภขาดความรู
เกี่ยวกับการสังเกตอาการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด

- แนะนําใหหญิงต้ังครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  

- แนะนําใหหญิงตั้งครรภสังเกตนเองวาเกิด
ภาวะเจ็บครรภกอนกําหนดทุกวัน  
วันละ 1 ครั้ง โดยจับที่ทองตนเองเปนเวลา  
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ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
และวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิด
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด 
 
 

5 นาที ถามีทองแขง็ใหปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี ้
1) ถายปสสาวะ เพ่ือใหกระเพาะปสสาวะวาง  
2) ดื่มน้ําอยางนอย 1 แกว 3) นอนตะแคงแลว
ใชมือจับบรเิวณยอดมดลูก เปนเวลา 1 ช่ัวโมง 
หากทองแข็งนอยกวา 4 ครัง้ ใหนอนพักมาก  
งดกิจกรรมตางๆ แตหากทองแข็งมากกวา  
4 ครัง้ ใหรีบมาโรงพยาบาล 
- แนะนําหญิงตั้งครรภวาเมื่อเกิดอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด ใหรีบมาโรงพยาบาล
ทันที โดยมีอาการอยางใดอยางหน่ึงดงันี ้ 
1) มีทองแข็งหรือมีการหดรัดตัวของมดลูก 
ทุก 10 นาท ีหรือถี่กวานี ้อาจจะมอีาการเจ็บ
ครรภรวมดวยหรือไมก็ได 2) มคีวามไมสุขสบาย
ตางๆในชองทอง เชนปวดเกรง็ทองนอย  
ปวดบริเวณชองเชิงกราน หรือปวดคลายมี
ประจําเดือนเปนตน 3) มีสารคัดหลั่งออกทาง
ชองคลอด เชน มูกปนเลือด หรือมีมูกปริมาณ
เพิ่มมากขึ้น 

5 นาที ถามีทองแข็งใหปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี ้
1) ถายปสสาวะ เพ่ือใหกระเพาะปสสาวะวาง  
2) ดื่มน้ําอยางนอย 1 แกว 3) นอนตะแคงแลว
ใชมือจับบรเิวณยอดมดลูก เปนเวลา 1 ชั่วโมง 
หากทองแข็งนอยกวา 4 ครัง้ ใหนอนพักมาก  
งดกิจกรรมตางๆ แตหากทองแข็งมากกวา  
4 ครัง้ ใหรีบมาโรงพยาบาล 
- แนะนําหญิงตั้งครรภวาเมื่อเกิดอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด ใหรีบมาโรงพยาบาล
ทันที โดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งดงัน้ี  
1) มีทองแขง็หรือมีการหดรัดตัวของมดลูก 
ทุก 10 นาที หรือถี่กวานี ้อาจจะมอีาการเจ็บ
ครรภรวมดวยหรือไมก็ได 2) มคีวามไมสุขสบาย
ตางๆในชองทอง เชนปวดเกรง็ทองนอย  
ปวดบริเวณชองเชงิกราน หรือปวดคลายมี
ประจําเดือนเปนตน 3)มีสารคัดหลั่งออกทาง
ชองคลอด เชน มูกปนเลือด หรือมีมูกปริมาณ
เพ่ิมมากขึ้น 

 
ประเมินผลทางการพยาบาล 

1. การคนหาสาเหตุของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกรณีศึกษาทั้งสองราย มาดวยอาการและ
อาการมีเลือดออกทางชองคลอดเหมือนกันกรณีศึกษาที่1 เปนครรภหลัง มีปจจัยเสี่ยงคือ อายุมากกวา 35 ป 
ทํางานหนัก ตดิเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะและภาวะเครียด  กรณีศึกษาที2่ มีปจจัยเส่ียงคือ ครรภแรก ติดเช้ือ
ของระบบสบืพันธุ และภาวะซีด   

2. การเพิ่มความรูเก่ียวกับการการคลอดกอนกําหนด กรณีศึกษาทั้งสองรายไดรับความรูเกี่ยวกับการ
คลอดกอนกําหนดและแนวทางการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หลังไดรับคําแนะนํากรณีศึกษาทั้ง
สองรายเขาใจและใหความรวมมือในการรักษา 

3. ความวิตกกังวลเมื่อเกิดอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กรณีศึกษาทั้งสองรายและญาติมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของหญิงต้ังครรภและทารกในครรภลดลง พยาบาลใหขอมูลเก่ียวกับผลกระทบเม่ือ
เกิดการคลอดกอนกําหนดทั้งตอมารดา ทารก และครอบครัว แนวทางการรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ทําใหกรณีศึกษาและญาติท้ังสองรายคลายความวิตกกังวล 

4. การรักษา กรณีศึกษาท้ังสองรายไดรับการยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกดวยยา Bricanylและไดรับยา 
Dexamethasone ครบ 4 dose  ระหวางการรักษากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการใจสั่นเน่ืองจากผลขางเคียงของ
ยา Bricanyl โดยตองลดขนาดยาลง ½dose กรณีศึกษาที่ 1 หลังไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 9 ชั่วโมง 
จึงสามารถหยุดยาได กรณีศึกษาท่ี 2 หลังไดรับยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก 22 ชั่วโมง จึงสามารถหยุดยาได 
และไมพบภาวะแทรกซอนอ่ืน เชน ภาวะ fetal distress/ pulmonary edema/ hypotension/ tachycardia 

5. ภาวะเครียดจากการนอนและทํากิจกรรมบนเตียงตลอดเวลา กรณีศึกษารายท่ี 1 ใหความรวมมือใน
การดูแลรักษา มีการผอนคลายความเครียดดวยการโทรทัศนและอานหนังสือ กรณีศึกษารายที่ 2 ใหความรวมมือ
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ประเมินผู้ลทางการพื่ยุาบาล

 1. การค้นหาสืาเหตุข้องภาวิะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำหนดกรณีศ้กษาทั�งสืองราย์ มีาด้วิย์

อาการและอาการมีเีลือดออกทางช่องคลอดเหมืีอนกัน 

กรณีศ้กษาที� 1 เป็่นครรภ์หลัง มีีปั่จจัย์เสืี�ย์งคือ 

อาย์ุมีากกวิ่า 35 ป่ี ทำงานหนัก ติดเชื�อข้องระบบ

ทางเดินป่ัสืสืาวิะและภาวิะเครีย์ด กรณีศ้กษาที� 2  

มีีป่ัจจัย์เสืี�ย์งคือ ครรภ์แรก ติดเชื�อข้องระบบ

สืืบพูันธิุ์ และภาวิะซ้ีด  

 2. ก า ร เ พูิ� มี ค วิ า มี รู้ เ กี� ย์ วิ กั บ ก า ร 

คลอดก่อนกำหนด กรณีศ้กษาทั�งสืองราย์ได้รับ

ควิามีรูเ้กี�ย์วิกบัการคลอดกอ่นกำหนดและแนวิทาง

การดูแลรักษาภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

หลังได้รับคำแนะนำกรณีศ้กษาทั�งสืองราย์เข้้าใจ

และให้ควิามีร่วิมีมีือในการรักษา

 3. ควิามีวิิตกกังวิลเมีื�อเกิดอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำหนด กรณีศ้กษาทั�งสืองราย์

และญาติมีีควิามีวิิตกกังวิลเกี�ย์วิกับควิามีป่ลอดภัย์

ข้องหญงิตั�งครรภ์และทารกในครรภ์ลดลง พูย์าบาล

ให้ข้้อมีูลเกี�ย์วิกับผู้ลกระทบเมีื�อเกิดการคลอด 

ก่อนกำหนดทั�งต่อมีารดา ทารก และครอบครัวิ 

แนวิทางการรกัษา ระย์ะเวิลาการนอนโรงพูย์าบาล

ทำให้กรณีศ้กษาและญาติทั� งสืองราย์คลาย์ 

ควิามีวิิตกกังวิล

 4. การรกัษา กรณศีก้ษาทั�งสืองราย์ไดร้บั

การย์บัย์ั�งการหดรัดตวัิข้องมีดลูกดว้ิย์ย์า Bricanyl 

และได้รับย์า Dexamethasone ครบ 4 dose  

ระหว่ิางการรักษากรณีศ้กษาทั�ง 2 ราย์ มีีอาการ 

ใจสืั�นเนื�องจากผู้ลข้า้งเคยี์งข้องย์า Bricanyl โดย์ตอ้ง 

ลดข้นาดย์าลง ½ dose กรณีศก้ษาที� 1 หลังได้รบัย์า 

ย์ับย์ั�งการหดรัดตัวิข้องมีดลูก 9 ชั�วิโมีง จ้งสืามีารถ

หย์ุดย์าได้ กรณีศ้กษาที� 2 หลังได้รับย์าย์ับย์ั�งการ

หดรดัตัวิข้องมีดลูก 22 ชั�วิโมีง จง้สืามีารถหยุ์ดย์าได้ 

และไม่ีพูบภาวิะแทรกซ้้อนอื�น เช่น ภาวิะ fetal 

distress/ pulmonary edema/ hypotension/ 

tachycardia

 5. ภาวิะเครีย์ดจากการนอนและทำ

กิจกรรมีบนเตีย์งตลอดเวิลา กรณีศ้กษาราย์ที� 1 

ให้ควิามีร่วิมีมีือในการดูแลรักษา มีีการผู้่อนคลาย์

ควิามีเครีย์ดด้วิย์การโทรทัศน์และอ่านหนังสือื กรณี

ศ้กษาราย์ที� 2 ให้ควิามีร่วิมีมีือในการดูแลรักษา มีี

การผู้่อนคลาย์ควิามีเครีย์ดด้วิย์การดูโทรทัศน์เป่็น

สื่วินใหญ่ และมีีการข้อให้โทรศัพูท์หาญาติ ทั�งสือง

ราย์สืามีารถออกกำลังกาย์ข้ณะ bed rest ตามีที�

พูย์าบาลแนะนำได้ดี

 6. ควิามีรู้และควิามีตระหนักเกี�ย์วิกับ

มีีป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดข้องตนเอง

กรณีศ้กษาทั�งสืองราย์ กล่าวิวิ่าไมี่คิดวิ่าตนเองมีี

ป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด หลังจาก 

พูดูคุย์กับพูย์าบาลแล้วิมีคีวิามีเข้า้ใจเกี�ย์วิกับปั่จจัย์

เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดเพูิ�มีมีากข้้�น 

 7. ควิามีรู้เกี�ย์วิกับการป่ฏิิบัติตัวิเพูื�อลด

ป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดกรณีศ้กษา 

ทั�งสืองราย์ร่วิมีแลกเป่ลี�ย์นป่ระสืบการณ์ในการ

แก้ไข้และลดป่ัจจัย์เสืี�ย์งข้องตนเอง จนมีีแนวิทาง

การป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีเมีื�อกลับบ้าน โดย์กรณี

ศก้ษาราย์ที� 1  จะป่ฏิบิติัตัวิเพูื�อลดการทำงานหนัก  

ลดควิามีเครีย์ดและการป่ฏิิบัติตัวิเพูื�อป่้องกันการ 

ติดเชื�อข้องระบบทางเดินป่ัสืสืาวิะ สื่วินกรณีศ้กษา

ราย์ที� 2 จะป่ฏิิบัติตัวิลดการติดเชื�อข้องระบบ

สืืบพูันธิุ์ และลดภาวิะซ้ีด
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 8. ควิามีรู้เกี�ย์วิกับการสืังเกตอาการ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและวิธิิีการป่ฏิิบัติเมีื�อ

เกดิภาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนดหลงัสือนและ 

ให้กรณีศ้กษาราย์ทั� งสืองราย์ทดลองป่ฏิิบั ติ  

จนสืามีารถทำได้ถูกต้อง

 9. การติดตามีอาย์ุครรภ์ที�คลอดและ 

น�ำหนักทารกแรกเกิด พูบว่ิากรณีศ้กษาทั�งสือง

ราย์คลอดที�อาย์ุครรภ์ครบกำหนด โดย์กรณีศ้กษา 

ราย์ที� 1 คลอดที�อาย์ุครรภ์ 38+6 สืัป่ดาห์ น�ำหนัก

ทารกแรกเกิด 3,200 กรัมี กรณีศ้กษาราย์ที� 2 

คลอดที�อาย์ุครรภ์ 39+5 สืัป่ดาห์ น�ำหนักทารกแรก

เกิด 3,000 กรัมี

สูรุปและการอภิปรายุผู้ลการวิจัยุ

 1. การวิิจัย์เชิงกรณีศ้กษาเพูื�ออภิป่ราย์ 

(descriptive case study) เป่รีย์บเทีย์บ 

หญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด 

จำนวิน 2 ราย์ ที�มีารับการรักษาที�งานห้องคลอด 

โรงพูย์าบาลกำแพูงแสืน ผูู้้วิิจัย์อภิป่ราย์ผู้ลตามี

วิตัถปุ่ระสืงค์ โดย์สืรปุ่ไดด้งันี�  ดา้นอาการและอาการ

แสืดงข้องหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอด

กอ่นกำหนด จะมีอีาการและอาการแสืดงที�เหมีอืน

และแตกตา่งกนั จากการศก้ษาพูบวิา่หญิงตั�งครรภ์

ทั�งสืองราย์ มีีอาการท้องแข้็ง มีีเลือดออกทาง 

ช่องคลอด และป่ากมีดลกูเปิ่ดเช่นเดยี์วิกนั แต่มีคีวิามี

แตกต่างกันคอืราย์ที� 1 มีอีาการป่วิดหน่วิงท้องน้อย์ 

แต่ราย์ที� 2 ไมี่มีีอาการป่วิดท้อง สือดคล้องกับการ

ศ้กษาที�ผู้่านมีาพูบว่ิาสืตรีตั�งครรภ์แต่ละราย์จะมีี

อาการและอาการแสืดงที�แตกตา่งกนั10  ดา้นป่จัจยั์

เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด โดย์หญิงตั�งครรภ์

แต่ละราย์จะมีีปั่จจัย์เสืี�ย์งแตกต่างกัน การแก้ไข้

ป่ญัหาจง้มีวีิธิิกีารเฉพูาะในแตล่ะราย์ จากการศก้ษา 

ครั�งนี�พูบวิ่าหญิงตั�งครรภ์ราย์ที� 1 มีีป่ัจจัย์เสืี�ย์งคือ

อาย์ุมีากกวิ่า 35 ป่ี ทำงานหนัก และมีีภาวิะเครีย์ด 

สื่วินราย์ที� 2 มีีปั่จจัย์เสืี�ย์งคือครรภ์แรก ซ้ีด และ

การติดเชื�อข้องระบบสืืบพูันธิุ์ โดย์ทั�งสืองราย์ได้

รับการพูย์าบาลโดย์ป่ระย์ุกต์ทฤษฎีการเป่็นหุ้น

สืว่ินทางการพูย์าบาลมีาใชใ้นการดแูล เพูื�อใหห้ญงิ 

ตั�งครรภ์ทราบและตระหนักวิ่าตนเองมีีควิามี

เสีื�ย์งและหาแนวิทางแก้ไข้ควิามีเสีื�ย์งข้องตนเอง 

ร่วิมีกับพูย์าบาลจนสืามีารถลดควิามีเสืี�ย์งต่อการ

คลอดก่อนกำหนดได้ สือดคล้องกับการศก้ษาที�พูบว่ิา 

การเสืริมีพูลังอำนาจในหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ

เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดในด้านโภชนาการ  

ด้านกิจกรรมีทางกาย์ ด้านการจัดการกับ

ควิามีเครีย์ด ด้านการมีีสืัมีพูันธิภาพูระหวิ่าง

บุคคลด้านควิามีรับผู้ิดชอบต่อสืุข้ภาพู และด้าน

การพัูฒนาด้านจิตวิิญญาณ สื่งผู้ลให้อัตราการ

คลอดก่อนกำหนดน้อย์กวิ่ากลุ่มีควิบคุมี ด้าน 

การรักษาหญิงตั�งครรภ์ทั�งสืองราย์ ได้รับการ

วิินิจฉัย์วิ่ามีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

ตั�งแต่แรกและได้รบัการรกัษา ย์าย์บัย์ั�งการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำหนด คือย์า Bricanyl และได้รับย์า 

Dexamethasone เพูื�อกระตุ้นควิามีสืมีบูรณ์

ข้องป่อดทารกในครรภ์เช่นเดีย์วิกัน การให้ย์า 

Bricanyl โดย์พิูจารณาจากหญิงตั�งครรภ์ที�ไม่ีมีี 

ข้้อหา้มีในการใหย้์า เชน่ หญิงตั�งครรภท์ี�มีโีรคหัวิใจ 

(structural heart disease, cardiac ischemia, 

dysrhythmia), hyperthyroidism, เบาหวิานที�

ควิบคุมีไมี่ได้ดี, ควิามีดันโลหิตสืูงที�ควิบคุมีไมี่ได้ดี, 

severe hypovolemia, ครรภ์แฝ้ดหรือครรภ์

แฝ้ดน�ำ12  แต่อย์า่งไรก็ตามีหญงิตั�งครรภท์ั�งสืองราย์ 
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มีีอาการใจสืั�นและชีพูจรเร็วิ เนื�องจากผู้ลข้้างเคีย์ง

ข้องย์า Bricanyl ดังนั�นพูย์าบาลห้องคลอดซ้้�งเป่็น

ผูู้้ดูแลหญิงตั�งครรภ์ตลอด 24 ชั�วิโมีงจ้งต้องมีีการ

ให้ควิามีรู้แก่หญิงตั�งครรภ์ตั�งแต่แรกด้วิย์การบอก

วิัตถุป่ระสืงค์ข้องการให้ย์า ผู้ลข้้างเคีย์งข้องย์า 

และการสัืงเกตอาการผิู้ดป่กติ ให้มีารดาและ

ครอบครัวิรับทราบตั�งแต่แรก รวิมีทั�งต้องมีีการ

ป่ระเมิีนผู้ลข้้างเคีย์งข้องย์าที�มีีผู้ลต่อมีารดาและ

ทารก13  ดา้นการพูย์าบาลระหวิา่งนอนโรงพูย์าบาล 

หญิงตั�งครรภ์ทั�งสืองราย์และญาติเมีื�อแจ้งว่ิา 

หญงิตั�งครรภ์มีีภาวิะเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด 

และต้องนอนโรงพูย์าบาลเพูื�อได้รบัยั์บย์ั�งการคลอด

จะมีีควิามีวิิตกกังวิลเกี�ย์วิกับควิามีป่ลอดภัย์ข้อง

หญิงตั�งครรภ์และทารกในครรภ์เช่นเดีย์วิกัน โดย์

เฉพูาะกรณีศ้กษาราย์ที� 2 เนื�องจากเป่็นครรภ์แรก 

หญิ งตั� ง ครร ภ์และญา ติจะสือบถามีข้้ อ มูีล 

หลาย์ครั�ง สือดคล้องกับการศ้กษาที�ผู้่านมีาพูบวิ่า 

ผูู้ค้ลอดครรภแ์รกจะมีรีะดบัควิามีกลวัิตอ่การคลอด

มีากกวิา่ผูู้้คลอดครรภ์หลงั14 ดงันั�นพูย์าบาลจง้ควิร

ให้ข้้อมูีลกับหญิงตั�งครรภ์และญาติเกี�ย์วิกับภาวิะ

ข้องโรค เหตผุู้ลข้องการนอนโรงพูย์าบาล แนวิทาง

การรักษา ระย์ะเวิลาในการนอนโรงพูย์าบาลจน

กระทั�งเข้้าใจเป็่นอย่์างดี เพูื�อให้หญิงตั�งครรภ์และ

ญาติเข้้าใจและคลาย์ควิามีวิิตกกังวิลและย์ังพูบ

วิ่าข้ณะนอนโรงพูย์าบาลหญิงตั�งครรภ์ทั�งสืองราย์ 

ย์งัมีภีาวิะเครีย์ดเนื�องจากต้องนอนและทำกิจกรรมี

บนเตีย์งตลอดเวิลา และยั์งพูบว่ิาหญิงตั�งครรภ์ 

ราย์แรกมีีเครีย์ดเรื�องเป็่นห่วิงลูกที�อย์ู่ที�บ้าน ส่ืวิน 

ราย์ที�สืองเครีย์ดเรื�องที�ต้องแย์กจากครอบครัวิ

และสืามีี สือดคล้องกับการศ้กษาที�ผู่้านมีาพูบว่ิา

ควิามีเครยี์ดในหญงิตั�งครรภ์ที�มีภีาวิะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนกำหนด มีสีืาเหตจุากการไดรั้บย์าย์บัย์ั�งการหด

รัดตัวิข้องมีดลูก จากการนอนพัูกในโรงพูย์าบาล 

จากสืภาพูแวิดล้อมีที�แป่ลกใหมี่ในโรงพูย์าบาล

 ควิามีเครยี์ดเกี�ย์วิกบัครอบครวัิ เศรษฐกจิและสืงัคมี 

และป่ัจจัย์ส่ืวินบุคคลที�ส่ืงผู้ลให้มีีการป่รับตัวิต่อ

ควิามีเครยี์ดที�แตกตา่งกนั15 ดงันั�นพูย์าบาลควิรจดั 

กจิกรรมีใหห้ญงิตั�งครรภเ์พืู�อผู้อ่นคลาย์ควิามีเครยี์ด

โดย์เสืนอทางเลือกตามีที�หญิงตั�งครรภ์ต้องการ 

เช่น การอ่านหนังสืือ ฟื้ังเพูลง นั�งสืมีาธิิ หรือ 

การโทรศัพูท์เพืู�อพููดคุย์กับครอบครัวิและสืามีี13

เป่็นต้น คำแนะนำเรื�องการสืังเกตอาการเจ็บครรภ์ 

คลอดก่อนกำหนด และการป่ฏิิบัติตัวิเมีื�อเกิด

อาการรวิมีทั�งการติดตามีเย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์ 

สื่งผู้ลให้หญิงตั� งครรภ์ทั� งสืองราย์คลอดเมีื�อ 

อาย์ุครรภ์ครบกำหนด เนื�องจากหญิงตั�งครรภ์ 

ทั�งสืองราย์ได้รับทราบและตระหนักวิ่าตนเองมีี

ภาวิะเสืี�ย์งตอ่การคลอดกอ่นกำหนด จง้หาแนวิทาง

แก้ไข้และป่ฏิิบัติตัวิเพูื�อแก้ไข้และลดควิามีเสืี�ย์ง

สือดคล้องกับการศ้กษาที�พูบวิ่าการรับรู้เกี�ย์วิกับ

การคลอดกอ่นกำหนดข้องหญงิที�มีภีาวิะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกำหนดมีีควิามีสืัมีพูันธิ์ทางบวิกกับ

พูฤติกรรมีป้่องกันการคลอดก่อนกำหนด16 และ

ย์ังสือดคล้องกับการศ้กษาในหญิงตั�งครรภ์ที�ย์ับย์ั�ง

การคลอดได้สืำเร็จและคลอดเมีื�อครบกำหนด 

พูบวิ่าป่ัจจัย์ทำนาย์ควิามีสืำเร็จ คือการที�หญิงตั�ง

ครรภ์ที�มีีควิามีรู้ และมีีการรับรู้เกี�ย์วิกับภาวิะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำหนด17

 2. การวิิจัย์เชิงกรณีศ้กษาในครั�งนี� ได้

พูัฒนาแนวิป่ฏิิบัติการดูแลหญิงตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะ

เจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนดมีกีารเพูิ�มีข้ั�นตอนและ

วิิธิีการป่ฏิิบัติในบทบาทข้องพูย์าบาลให้ชัดเจนข้้�น 
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โดย์ป่ระย์ุกต์ใช้ทฤษฎีการเป่็นหุ้นสื่วินทางการ

พูย์าบาล โดย์ทำให้หญิงตั�งครรภ์ทราบควิามีเสีื�ย์ง

ต่อการคลอดก่อนกำหนด และหาแนวิทางแก้ไข้ 

หรอืลดควิามีเสืี�ย์งข้องตนเอง การสัืงเกตตัวิเองเมีื�อ

มีภีาวิะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำหนด และการป่ฏิบิตัติวัิ 

เมีื�อเกิดอาการ รวิมีทั�งการที�พูย์าบาลติดตามี

เย์ี�ย์มีทางโทรศัพูท์ พูบวิ่าหญิงตั�งครรภ์ทั�งสืองราย์

คลอดเมืี�ออาย์คุรรภค์รบกำหนดและน�ำหนกัทารก

มีากกวิ่า 2,500 กรัมีสือดคล้องกับการศ้กษาใน

หญงิตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด

โดย์การให้ควิามีรู้เกี�ย์วิกับภาวิะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำหนด สือนให้มีีทักษะในการป่ระเมีินการ

หดรัดตัวิข้องมีดลูก รวิมีทั�งการติดตามีเยี์�ย์มีทาง

โทรศัพูท์พูบวิ่าอัตราการคลอดก่อนกำหนดลดลง 

และอาย์ุครรภ์เฉลี�ย์ที�คลอดมีากกวิ่ากลุ่มีควิบคุมี5 

ดงันั�นผู้ลการศ้กษาครั�งนี�จง้สืามีารถใชเ้ป่น็แนวิทาง

ในการพูัฒนาคุณภาพูการป่ฏิิบัติการพูย์าบาลเพูื�อ

ลดอตัราการคลอดกอ่นกำหนด ซ้้�งเป่น็บทบาทข้อง

พูย์าบาลผู้ดุงครรภ์ที�สืามีารถป่ฏิิบัติได้โดย์อิสืระ 

และสือดคล้องกับแนวิทางการรักษา จ้งควิรนำไป่

ใช้เป่็นแนวิทางเพูื�อเพูิ�มีคุณภาพูการพูย์าบาลหญิง

ตั�งครรภท์ี�มีภีาวิะเจบ็ครรภ์คลอดกอ่นกำหนดตอ่ไป่

ข�อเสูนอแนะ

 1. ดา้นการป่ฏิบิตักิารพูย์าบาลพูย์าบาล
ห้องคลอดควิรมีีแนวิทางป่ฏิิบัติในการดูแลสืตรี 
ตั�งครรภ์ที�มีีภาวิะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ตั�งแต่การตรวิจวิินิจฉัย์เบื�องต้น การตรวิจสืุข้ภาพู
มีารดาและทารกในครรภ์ การค้นหาสืาเหตุข้อง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด การดูแลข้ณะ 
หญงิตั�งครรภไ์ดร้บัย์าย์บัย์ั�งการหดรดัตวัิข้องมีดลกู  
การค้นหาป่ัจจัย์เสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนด 
และการสัืงเกตตัวิเองเมีื�อมีีอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดได้เร็วิ และมีาโรงพูย์าบาลได้อย์่างทัน
ท่วิงที 
 2. ด้านการป่ฏิิ บั ติพูย์าบาล ควิรมีี
แนวิทางการดูแลหญิงตั�งครรภ์เพืู�อป่้องกันการ
คลอดกอ่นกำหนด ตั�งแตค่ลนิกิฝ้ากครรภ ์เพูื�อแกไ้ข้
และลดควิามีเสืี�ย์งต่อการคลอดก่อนกำหนดตั�งแต่
เริ�มีตั�งครรภ์
 3. ด้านวิิชาการควิรมีีการศ้กษาเชิง
เป่รีย์บเทีย์บการดูแลหญิงตั�งครรภ์เพูื�อป้่องกันการ
คลอดก่อนกำหนด โดย์ป่ระยุ์กต์ทฤษฎีทางการ
พูย์าบาลที�แตกต่างกันมีาใช้ในการพูย์าบาล เพูื�อ
พูัฒนารูป่แบบการพูย์าบาลให้มีีควิามีเหมีาะสืมี 

กับหญิงตั�งครรภ์ในแต่ละราย์
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