
ประไพรัตน์  แกว้ศิริ และคณะ Prapairat Kaewsiri, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(2)     Srinagarind Med J 2020; 35(2) 238

 
บทฟ้ืนฟูวชิาการ . Review Article

*Corresponding author : Prapairat Kaewsiri, Department of Maternal - Child Nursing and Midwifery, Boromarajonani   
    College of Nursing Nakhon Phanom, Nakhonphanom University, E-mail: pairatk@gmail.com

การส่งเสริมศักยภาพแก่สตรีตั้งครรภ์เพ่ือป้องกนัภาวะเส่ียงต่อ
การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด: บทบาทพยาบาล
ประไพรัตน์ แก้วศิริ*, ศิริภรณ์ เหมะธุลิน, พิมลพรรณ  อันสุข, พรรณยุพา เนาว์ศรีสอน

กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 48000

The Empowerment of Pregnant Women to Prevent the Risk of 
Preterm Labor: Nurse’s Roles
Prapairat Kaewsiri*, Siriporn Hemadhulin, Pimonpan Ansook, Panyupa Naosrisorn

Department of Maternal - Child Nursing and Midwifery, Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom, 

Nakhonphanom University 48000

Received: 2 December 2019

Accepted: 3 February 2020

 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้
ทารกคลอดก่อนก�าหนด ซ่ึงส่งผลกระทบให้เกิดการตาย                       
ปริก�าเนิด ทุพพลภาพ และสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและ
ทารกแรกเกิด เพราะทารกคลอดก่อนก�าหนดเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและสติปัญญา และยังส่งผล   
กระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงผล 
กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และระบบสาธารณสุข
ของประเทศ เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษา
ยาวนานและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาค่อนข้างสูง บทความนี้
มีจุดมุ่งหมายเพื่อน�าเสนอปัญหา ผลกระทบ และปัจจัยเส่ียงต่อ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริม
ศักยภาพ รวมถึงบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมศักยภาพแก่
สตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด ผลการศึกษาท่ีได้สามารถน�าไปพัฒนาเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�าหนด 

ค�ำส�ำคัญ: การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด,  การคลอดก่อน
ก�าหนด,  ความเสี่ยงของเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด,  การ                   
ส่งเสริมศักยภาพ

 Preterm labor is a major cause of birth of preterm 
infants which results in perinatal mortality, disabilities 
and the relationship between parents and newborns 
because preterm infants are at risk of both physical 
and intellectual complications. It also physically and 
mentally affects pregnant women. It also has an            
impact on family economy and the health  care                 
system as it requires long-term care and high cost.  
This article aims to present magnifude of  problems, 
impact and risk factors of preterm labor, concepts of 
empowerment  and nurse’s roles in empowering 
pregnant women to prevent preterm labor. The results 
of the study could be developed as the guidelines 
for the care of pregnant women who are at risk of 
preterm labor. 

Keywords: Preterm labor, Preterm birth, Risk of 
preterm labor, Empowerment    
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บทน�า
 ปัจจบุนัการคลอดก่อนก�าหนดยงัคงเป็นปัญหาทีส่�าคญัด้าน
อนามัยแม่และเด็กในระดับประเทศ เพื่อลดปัญหาการคลอด
ก่อนก�าหนด ประเทศไทยจึงได้พัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพแห่ง
ชาติ ฉบับท่ี 7 (2535-2539) จนถึงฉบับปัจจุบัน เพื่อลดอัตรา

การคลอดก่อนก�าหนดดังน้ี เกณฑ์การคลอดทารกแรกคลอด            
น�้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 ของทารกเกิด1 
และในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560 – 2564)  
ยังคงก�าหนดเกณฑ์การคลอดทารกแรกคลอดน�้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 เท่าเดิม2 ในขณะที่ผลการด�าเนิน
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งานระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2560 พบอัตราการคลอดทารก              
น�้าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 10.61, 11.08 และ 11.13 
ของทารกเกิดมีชีพท้ังหมดตามล�าดับ3 จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าอุบัติการณ์การคลอดทารกน�้าหนักน้อยกว่า
มาตรฐาน ยงัสงูกว่าเกณฑ์ท่ีก�าหนดไว้ในแผนพฒันาสขุภาพแห่ง
ชาติ ฉบับที่ 7 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จึงเป็นปัญหาส�าคัญ
เร่งด่วนที่ท้าทายทีมสุขภาพที่รับผิดชอบด้านอนามัยแม่และเด็ก 
ต้องหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขอย่างต่อเน่ือง
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด  (Preterm labor) เป็น
ภาวะที่สตรีมีการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ และ
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ส�าหรับในประเทศท่ีพัฒนาแล้วให้
ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดว่าเป็นอาการ
เจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป ถึงก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ ส่วนการคลอดก่อนก�าหนด (Preterm delivery) 
เป็นการคลอดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป และคลอด
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์4 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมัก
ใช้อาการทางคลินิกของสตรีตั้งครรภ์มาประกอบการวินิจฉัย 
ได้แก่ อาการเจ็บครรภ์คลอดท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง
สม�่าเสมอตั้งแต่ 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ 6 ครั้งใน 60 นาที และ
ปากมดลูกมีความบางตัวตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป และ/หรือ               
ปากมดลูกมีการเปิดขยายมากกว่า 1 เซนติเมตร5 ส่วนการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดระยะคุกคาม เป็นการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ร่วมกับมีการหดรัดตัวของมดลูก
สม�่าเสมออย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก 10 นาที โดยใช้เวลาตรวจอย่าง
น้อย 30 นาที แต่ยังไม่พบการเปิดของปากมดลูก หากไม่ได้รับ
การรกัษาอาจท�าให้ปากมดลกูเปิดมากขึน้ และน�าไปสูก่ารคลอด
ได้6

 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้
ทารกคลอดก่อนก�าหนดถึงร้อยละ 50 – 807  ตามสถิติของ
องค์การอนามัยโลก พบว่าการคลอดก่อนก�าหนดมีแนวโน้มสูง
ขึ้น เฉลี่ย 12 ล้านคน/ปี8 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การ
คลอดก่อนก�าหนดประมาณร้อยละ 8-12 หรอืประมาณ 80,000 
รายต่อปี9 การคลอดก่อนก�าหนดส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ของการตัง้
ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ เนือ่งจากทารกคลอดก่อนก�าหนดมกัเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง ส่งผลให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพและการตายของทารกได้ถึงร้อยละ 75 ซึ่งภาวะ
แทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก�าหนด ได้แก่ ภาวะการหายใจ
ล้มเหลว ภาวะเลอืดออกในสมอง ภาวะตดิเชือ้ในทางเดนิอาหาร 
การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะชัก และเสียชีวิตในที่สุด4 

นอกจากนี้ยังพบว่า 2 ใน 3 ของทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อยกว่า
มาตรฐานเป็นทารกคลอดก่อนก�าหนด3 ซึ่งทารกกลุ่มน้ีเม่ือ             
แรกคลอดต้องได้รับการดูแลรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กมี               
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย170,000 บาท/ราย และเม่ือประมาณการค่า              
ใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนก�าหนดท่ัวประเทศ พบ
ว่าประเทศไทยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายไม่ต�่ากว่า 2,300,000,000 
บาท/ปี ส�าหรับการดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดประมาณ 
15,000 ราย ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาต่อเนื่อง
หากทารกมีความพิการหรือพัฒนาการล่าช้า10

ผลกระทบของการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
  1. ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ 
   1.1 ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย 
  สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 
ต้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เมือ่ได้รบัการรกัษา
ด้วยยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจะมีอาการข้างเคียง ท�าให้
เกิดอาการใจสั่น  มือสั่น  คลื่น ไส ้อา เจียน ปวดศีรษะ 
กระวนกระวาย แน่นหน้าอก หายใจไม่สุด และอาจรุนแรงมาก
จนเกิดภาวะน�้าค่ังในปอด4 รวมถึงการถูกรบกวนการพักผ่อน
จากการเจ็บครรภ์ เนื่องจากมีอาการเจ็บจากการหดรัดตัวของ
มดลูก การตรวจ การรักษาและกิจกรรมทางการพยาบาลต่างๆ 
เช่น การฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ การติดเครื่องบันทึกการ
หดรดัตวัของมดลกูและสขุภาพของทารกในครรภ์เป็นระยะเวลา
นานอย่างต่อเนื่องกัน  

   1.2 ผลกระทบด้ำนจิตใจ 
   สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมัก
จะมีอารมณ์ไม่ม่ันคง การรับรู้ลดลง หงุดหงิดง่าย เกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอน มีความเครียดและวิตกกังวล บางรายมีภาวะซึมเศร้า 
รู้สึกโดดเดี่ยวและเบ่ือหน่าย รู้สึกขัดแย้งในบทบาทของตนเอง
ที่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง11

  2. ผลกระทบต่อทารก 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด เป็นสาเหตุที่ท�าให้ทารก
คลอดก่อนก�าหนดถงึร้อยละ 50 – 807 ถ้าอายคุรรภ์ขณะทีท่ารก
คลอดก่อนก�าหนดยิ่งน้อยโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนยิ่งมากขึ้น 
ท�าให้ทารกมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตค่อนข้าง
สูงถึงร้อยละ 75 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 75 ของอัตราการ
ตายปริก�าเนิดเกิดจากการคลอดก่อนก�าหนด12 การคลอดก่อน
ก�าหนดก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของทารก จากการที่ทารกมี              
น�้าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเจริญไม่
สมบูรณ์และไม่พร้อมที่จะท�างาน จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงตามมา ได้แก่ ทารกมีภาวะหายใจล�าบากเนื่องจากขาด
สาร surfactant ในถุงลมปอด ซ่ึงเป็นสาเหตุส�าคัญของการ               
เสียชีวิตในเด็กทารกที่คลอดก่อนก�าหนด ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะติดเชื้อในทางเดินอาหาร  
การติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะชัก13

  3. ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดเป็นเหตุการณ์ที่คุกคาม
หรือรู้สึกเป็นอันตรายต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก สตรีตั้งครรภ์
จะรู้สึกเครียดเนื่องจากต้องปรับตัวกับการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและไม่สามารถท�าหน้าทีต่่างๆ ในบ้านได้เหมอืนเดมิ 
รวมทั้งสามีจะเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและความเครียดจากการ
ดูแลภรรยาซึ่งไม่สามารถท�ากิจกรรมต่างๆได้เหมือนเดิม ท�าให้
สัมพันธภาพระหว่างสตรีตั้งครรภ์และสามีลดลงในรายที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลนาน สตรีตั้งครรภ์ต้องหยุดงานหรือออกจาก
งาน ท�าให้รายได้ของครอบครัวลดลง ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น รวมไป
ถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด หาก
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ทารกต้องอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน พบว่าต้องใช้ค่าใช้จ่าย
เฉลี่ย 170,000 บาทต่อราย10  

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 
 1) ประวตักิารตั้งครรภ์และการคลอด
  1.1 ประวัติการคลอดก่อนก�าหนด (previous history of 
preterm delivery) เป็นปัจจัยท�านายการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด โดยพบว่า ประวัติการคลอดก่อนก�าหนดเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดถึง 5.08 เท่าในครรภ์
ปัจจบุนั14 ยิง่มปีระวตักิารเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดหลายครัง้  
จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนดมากขึ้น จากการ
ศึกษาของ Soundarajan และคณะ ท่ีศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�าหนดในโรงพยาบาล 
Mirasudar ประเทศอินเดีย พบว่า มารดาท่ีมีประวัติการคลอด
ก่อนก�าหนดเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก�าหนดในครรภ์ปัจจุบันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR 12.7; 
95% CI 3.9-40.4)15

  1.2 ประวัติการแท้งในไตรมาสท่ี 2 มากกว่า 2 ครั้ง พบ
ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการคลอดก่อนก�าหนดในครรภ์ต่อมา
ได้ โดยเฉพาะกรณีแท้งท่ีเกิดภาวะ cervical incompetence 
หรือมีประวัติการผ่าตัดท่ีบริเวณปากมดลูก จากการศึกษาของ 
Roozbeh และคณะ ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนก�าหนดในเมือง Hormozgan พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ประวัติการแท้งและไม่ได้วางแผนในการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
กับการคลอดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR 1.12; 
95% CI 1.09–1.16)16

  1.3 การตั้งครรภ์หลายครั้ง (grand multiparity) หรือ
เว้นระยะห่างการต้ังครรภ์แต่ละครั้งน้อยกว่า 18 เดือน ในการ
มีบุตรครั้งต่อไปท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนดได้ จากการศกึษาของ Warura และคณะ17 ทีศ่กึษาความ
ชุกและป ัจ จัยที่ เ ก่ียวข ้องกับการคลอดก ่อนก�าหนดใน                            
โรงพยาบาล Kenyatta ประเทศเคนยา พบว่า การตั้งครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR 4.709; 95% CI 1.143–
19.407)
   1.4 ประวตักิารมเีลอืดออกระหว่างการตัง้ครรภ์ทีผ่่าน
มา โดยเฉพาะภาวะรกเกาะต�่าหรือรกลอกตัวก่อนก�าหนด และ
ภาวะเส้นเลือดสายสะดือทอดผ่านทางคลอด จะมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดซ�้าและการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดท่ีสูงขึ้นเป็น 
2 เท่า18

 2) ปัจจยัด้านบุคคล และวถีใีนการด�าเนินชีวติ
  2.1 อายุ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปีหรืออายุ
มากกว่า 35 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนดสูงขึ้น 
จากการศึกษาของ Derakhshi และคณะ ท่ีศึกษาปัจจัยเส่ียง
ของการคลอดก่อนก�าหนดในประเทศอิหร่าน พบว่า มารดาที่
ตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (OR 0.706; 95% 
CI 0.4-1.246)19

  2.2 ประวัติการใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่และการดื่ม
แอลกอฮอล์ระหว่างต้ังครรภ์จะเพิม่ความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก�าหนดเพิ่มขึ้น จากการศึกษาการสูบบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์กับ
จ�านวนการคลอดก่อนก�าหนดในประเทศสวีเดน พบว่า สตรี              
ตัง้ครรภ์ทีม่ปีระวตัสิบูบหุรีร่ะหว่างตัง้ครรภ์ 1-9 มวนต่อวนั และ 
มากกว่า 10 มวนต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการคลอดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR 1.61; 
95% CI 1.39–1.87 และ OR 1.91; 95% CI 1.53–2.39 ตาม
ล�าดับ)20

  2.3 ดัชนีมวลกายของสตรีก่อนตั้งครรภ์ พบผลการ
ศึกษาของ Jam และคณะ  ที่ศึกษาปัจจัยด้านสตรีตั้งครรภ์ท่ี
เกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก�าหนด พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนี
มวลกายต�่าจะมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�าหนดอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05)21

  2.4 ปัจจัยด้านจิตใจ การเกิดภาวะเครียด เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดเร้ือรัง ก่อให้เกิดผล 
กระทบต่อสุขภาพ และมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อน
ก�าหนดประมาณ 1.5 – 2 เท่า22

  2.5 ความผิดปกติทางกายวิภาคของมดลูกและ                 
ปากมดลูก พบได้ร้อยละ 1-3 ซึ่งเป็นความผิดปกติแต่ก�าเนิดของ
มดลูกและปากมดลูก จากผลการศึกษาของ Halimi Asl และ
คณะ ที่ศึกษาปัจจัยเก่ียวข้องของการคลอดก่อนก�าหนด พบว่า 
มารดาที่มีความผิดปกติของมดลูก และมารดาที่มีภาวะ                    
ปากมดลูกปิดไม่สนิท  มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�าหนด
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p = 0.034 และ 0.001  ตามล�าดับ23

 2.6 การมโีรคประจ�าตวั สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์น้อยกว่า 
12 สัปดาห์ จะมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนดสูงขึ้น จาก
การศกึษาย้อนหลงัเกีย่วกบัปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กับการคลอด
ก่อนก�าหนดในโรงพยาบาล Mirasudar ประเทศอินเดีย พบว่า 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และต่อม                    
ธยัรอยด์ท�างานน้อยกว่าปกต ิเป็นปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการ
คลอดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR 4.40; 95% CI 
2.20–8.81, OR 2.41; 95% CI 1.09–5.32 และ OR 1.69; 
95% CI 1.14–2.49 ตามล�าดับ)15 และผลการศึกษาการทบทวน
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางกับการคลอดก่อนก�าหนด พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
กับการคลอดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR 1.65; 
95% CI 1.31–2.08)24 

  2.7 การท�างานติดต่อกันเป็นเวลานานหลายชั่วโมง 
หรือการออกแรงท�างานหนักมากเกินก�าลังอาจมีผลท�าให้เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนด ซึ่งการศึกษาปัจจัยท�านาย
การคลอดก่อนก�าหนดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น โรงพยาบาล                 
พระปกเกล้าจันทบุรี พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ประกอบอาชีพ
ท�าสวน ท�าไร่ รับจ้างมีโอกาสคลอดก่อนก�าหนดสูงกว่าสตรีท่ีไม่
ได้ท�างาน 0.108 เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ25

 3) การตั้งครรภ์ปัจจุบัน
  3.1 การตั้งครรภ์แฝด ท�าให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการ               
ยืดขยายมาก (uterine overdistension) เป็นสาเหตุส�าคัญของ
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การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดพบได้ประมาณร้อยละ 2-3 ของ
การคลอดทัง้หมด และพบว่าร้อยละ 50 ของครรภ์แฝดจะคลอด
ก่อนก�าหนด จากการศึกษาของ วิไลรัตน์ วิศวไพศาล และคณะ 
พบว่าการตั้งครรภ์แฝดสามารถท�านายการคลอดก่อนก�าหนด
ในหญิงตั้งครรภ์ได้26

  3.2 การมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ มีการ
ศึกษาพบว่า การมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ์ ถงุน�า้คร�า่แตกก่อนการเจบ็ครรภ์และการมนี�า้คร�า่
น้อย สามารถท�านายการคลอดก่อนก�าหนดในหญิงตั้งครรภ์ได้ 
14, 26 และพบว่าภาวะถุงน�้าคร�่าแตกก่อนการเจ็บครรภ์มีความ
สมัพนัธ์กบัการคลอดก่อนก�าหนดอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(OR 
4.059; 95% CI 1.974–8.349)16 
  3.3 ความผิดปกติของทารกในครรภ์ เช่น ภาวะ                 
hydrops fetalis ทารกพิการแต่ก�าเนิดมีความพิการที่ไต ผนัง
หน้าท้องผิดปกติ หรือเสียชีวิตในครรภ์ เป็นสาเหตุของการเกิด
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษา
ปัจจัยเกี่ยวข้องของการคลอดก่อนก�าหนดในภาวะฉุกเฉินทาง
สูติศาสตร์ พบว่า ทารกในครรภ์ที่มีความผิดปกติมีความสัมพันธ์
กับการคลอดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR 3.6; 
95% CI 1.1–11.2)23

  3.4 การมาฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่มาฝากครรภ์ ท�าให้
สตรีตั้งครรภ์ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและอาจเกิดภาวะโภชนาการ
ไม่ดี ส่งผลต่อการเจริญเติบโตช้าในครรภ์27

 4) การตดิเช้ือ 
 การติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด สตรีตั้งครรภ์ท่ีมี bacterial vaginosis จะมีความเส่ียง
ของการคลอดก่อนก�าหนดเพิ่มข้ึน5 จากการศึกษาของ Warura 
พบว่า การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR 1.925; 
95% CI 1.085–3.414)17  และผลการศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�าหนด พบว่า มารดา
ทีม่กีารตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ ในช่วงอายคุรรภ์ 26-30 
สัปดาห์ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�าหนด
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (OR 1.8; 95% CI 1.0-3.2 ที่ p ≤ 
0.04)15

 จากที่กล่าวมา จะพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดมีปัจจัยเสี่ยงหลากหลายปัจจัย ถือ
เป็นความท้าทายทีมสุขภาพและภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องต้องร่วม
กนัวางแผนวเิคราะห์ปัญหาและและปรบักลยุทธ์ในการดแูลสตรี              
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดที่ได้
มาตรฐานรวมถึงการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ให้มีความ
มั่นใจและเชื่อม่ันว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดได้เพื่อ
ให้ผลการด�าเนนิงานบรรลุเป้าหมายตามทีก่รมอนามยักระทรวง
สาธารณสุขก�าหนด 

แนวคดิเกีย่วกบัการส่งเสริมศักยภาพ
 การส่งเสริมศักยภาพเป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้างให้
บุคคลค้นพบปัญหาและความต้องการของตนเองภายใต้แนวคิด

ที่เช่ือว่าแต่ละบุคคลมีความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ได้ด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรที่จ�าเป็น เพื่อให้บุคคลมี
ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองในการควบคุมปัจจัยต่างๆ 
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ บุคคลจึงรู้สึกถึงพลังอ�านาจในตนเอง
ที่สามารถควบคุมชีวิตตนเองได้28 การส่งเสริมศักยภาพทาง
สุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่ช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
ครอบครวั ชมุชน ให้สามารถเลือกใช้แหล่งประโยชน์ และด�าเนนิ
กิจกรรมต่าง ๆ  เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ29 

 การเสริมสร้างพลังอ�านาจจึงเป็นพลวัติที่เป็นกระบวนการ
และผลลัพธ์ซึ่งสะท้อนถึงความมีคุณภาพและเอกลักษณ์ของ
บุคคล จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้าง
พลังอ�านาจในผู ้รับบริการพบรูปแบบกระบวนการส่งเสริม
ศักยภาพหลากหลายรูปแบบ แต่ในบทความนี้ขอเสนอแนวคิด
การส่งเสริมศักยภาพตามแนวคิดของ Gibson30 ซึ่งสรุปได้ 4 
ขั้นตอน ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาสถานการณ์จริง (discovering 
reality) เป็นการที่บุคคลท�าความเข้าใจและยอมรับเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพจริง  โดยมีการตอบสนอง 3 ด้าน คือ 
1) การตอบสนองด้านอารมณ์ (emotional response)  จะ
รู้สึกสับสน  ไม่แน่ใจ กระวนกระวาย กลัว โกรธ  ความรู้สึก              
ดังกล่าวเกิดจากการไม่สามารถยอมรับกับปัญหาที่เกิดข้ึนกับ
ตนเองได้ จากการขาดความรู้  ความเข้าใจในการดูแลท�าให้
บุคคลคิดว่าตนเองป่วยและไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะสุขภาพท่ี
ดีได้  แต่ถ้าบุคคลมีความหวังว่าตนเองมีโอกาสที่จะมีอาการดี
ขึน้ได้ บคุคลจะพยายามค้นหาปัญหา สาเหตทุีเ่กดิขึน้ ซึง่จะช่วย
ให้สามารถดแูลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 2) การตอบ
สนองทางการคิดรู้ (cognitive responses) เมื่อบุคคลรู้สึกไม่
มั่นใจในการดูแลตนเอง จะแสวงหาความช่วยเหลือโดยการหา
ข้อมูลความรู้ให้ได้มากท่ีสุดเพื่อประกอบการตัดสินใจในการแก้
ปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ 3) การตอบสนองทางพฤติกรรม 
(behavioral responses)   โดยบุคคลจะรับรู้และตระหนักว่า 
การดูแลตนเองเป ็นหน ้าที่และความรับผิดชอบของตน                       
ปรับเปล่ียนความคิดเป็นเชิงบวกจะสามารถแก้ไขปัญหา                   
ทุกอย่างได้
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(critical reflection) เป็นการทบทวน สถานการณ์อย่าง
รอบคอบ คิดวิเคราะห์ถึงส่ิงที่เกิดขึ้นท้ังหมดในแง่มุมต่างๆ น�า
ไปสู่การแก้ปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น  ในขั้นนี้จะช่วย
ให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีศักยภาพในการควบคุมตนเอง  
(sense of personal control) ถ้าบุคคลผ่านขั้นตอนนี้ได้ จะ
ท�าให้รู้สึกเข้มแข็ง มีความสามารถและมีพลังเพ่ิมขึ้น
 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะ
สมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) บุคคลจะตัดสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด  เกิดการ
ยอมรับตนเอง (self-determination) ในข้ันตอนนี้ทีมพยาบาล
และผู้รับบริการต้องร่วมกันหาข้อมูล  พูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น และร่วมกันตัดสินปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ท�าให้
บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
(holding on) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้าง
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ศักยภาพในข้ันตอนน้ีพยาบาลและผู้รับบริการจะร่วมมือเลือก
วิธีการแก้ไขปัญหา ไปปฏิบัติแล้วส�าเร็จ จะรู้สึกมีศักยภาพม่ันใจ 
มีความสามารถและถือว่าเป็นการปฏิบัติท่ีจะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม
การแก้ปัญหานั้นส�าหรับใช้ในครั้งต่อไป 
 การส่งเสริมศักยภาพท้ัง 4 ขั้นตอน เป็นกระบวนการ
ระหว่างบุคคลที่มีความเชื่อมโยงและมีความต่อเน่ืองกัน การที่
บุคคลจะผ่านแต่ละข้ันตอน บุคคลต้องมีพลังใจ พลังความคิด
จากปัจจัยต่างๆ มาช่วยกันสร้างเสริมแรงใจ ให้บุคคลรู้สึกมั่นใจ
ที่จะแก้ปัญหาให้ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
พรรณทิพา บัวคล้าย และคณะ ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริม
สร้างพลังอ�านาจต่อความรู้ การรับรู้พลังอ�านาจในตนเองและ
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดของผู ้ต้องขัง  
หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผู ้ต ้องขังใน
ทัณฑสถานหญิง จ�านวน 30 ราย พบว่า การรับรู้พลังอ�านาจใน
ตนเอง ความรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
และหลัง คลอดหลังได้รบัโปรแกรมเสริมสรา้งพลังอ�านาจสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ�านาจอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p ≤ 0.01, 0.01 และ 0.05 ตามล�าดับ)31 

 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ�านาจแก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�าหนด
และสามี ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ�านวนของการคลอด
ก่อนก�าหนดและทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนในการคลอดก่อนก�าหนดและสามีที่มาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ�านวน 116 
คู ่โดยแบ่ง เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลอง
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (p≤0.05)  จ�านวนการคลอดก่อนก�าหนดและจ�านวน
การคลอดทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี              
นัยส�าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)32  
 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมศักยภาพแก่สตรี                      

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด   
 พยาบาลสามารถน�าแนวคิดการส่งเสริมศักยภาพของ 
Gibson30  มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมศักยภาพแก่สตรี                     
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด  ซึ่ง
ก ่อนจะเริ่มขั้นตอนท่ี 1 พยาบาลควรเริ่มจากการสร ้าง
สัมพันธภาพกับสตรีตั้งครรภ์เพ่ือสร้างความคุ้นเคยให้เกิดความ
ไว้วางใจและให้ความร่วมมือ เน่ืองจากการมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาอัน
ส่งผลต่อความร่วมมอืทีด่อีย่างยัง่ยนื33 หลงัจากนัน้จงึเริม่ข้ันตอน
การส่งเสริมศักยภาพ ดังน้ี
 ขั้นตอนท่ี 1 การค้นหาสถานการณ์จริง  โดยพยาบาลเปิด
โอกาสให้สตรตีัง้ครรภ์มอีสิระในการพดูคยุ แลกเปลีย่นเรยีนรู้ซึง่
กันและกัน กระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพ
จริง  ท�าความเข้าใจข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดของตนเองโดยกระตุ้นสตรีตั้งครรภ์
วเิคราะห์ปัญหา ปัจจยัเสีย่ง สาเหตแุละผลกระทบของการคลอด

ก่อนก�าหนด  แล้วร่วมกันสรุปผลการค้นหาสถานการณ์จริง
 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
เป็นการฝึกสตรีตั้งครรภ์ให้มีทักษะการท�าความเข้าใจกับ
สถานการณ์การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเส่ียง เพื่อให้ตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ และแสวงหา 
ทางเลือกเพ่ือจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยให้ท�าความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�าหนดและ
ร่วมวิเคราะห์ สรุปปัญหาและแนวทางป้องกันการคลอดก่อน
ก�าหนด 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะ
สมและลงมือปฏิบัติ เมื่อสตรีตั้งครรภ์ผ่านการฝึกทักษะการ
ท�าความเข้าใจกับสถานการณ์การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง พยาบาลต้องให้ความรู้ ค�าแนะน�า
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์มีส่วน
ร่วมรับผิดชอบตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุดกับ
ตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด เป็นการเพิ่มขีดความ
สามารถและการรับรู้คุณค่าในตนเอง เปิดโอกาสให้ซักถามและ
สนับสนุนให้ปฏิบัติ ซึ่งความรู้และค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมส�าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�าหนด ได้แก่ 
 3.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด  
โดยเฉพาะอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด  เป็นหวัข้อส�าคญัทีส่ตรตีัง้ครรภ์จ�าเป็นต้องทราบ เพราะ
เป็นสัญญาณอันตรายที่สตรีตั้งครรภ์ต้องรีบมาพบแพทย์ การให้
ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�าหนดในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเจบ็ครรภ์คลอด
ก่อนก�าหนด ช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์ตระหนกัและเข้าใจความส�าคญั
ของการป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด และมาพบแพทย์ทันที
เมือ่มอีาการ เพือ่ให้แพทย์สามารถวนิจิฉยัและรกัษาได้ทนัเวลา34 

 3.2 การแนะน�าการทบทวนความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�าหนดด้วยตนเองอย่างสม�่าเสมอ โดยพยาบาลอาจ
พัฒนาเป็นคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�าหนด ท่ีมีขนาดเล็ก มีเนื้อหากระชับ อ่านเข้าใจง่าย หรือ
พฒันาสือ่ให้ความรูใ้นหลากหลายรปูแบบเพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์ได้
อ่านทบทวนความรู้ การให้คู่มือป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด
กลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเข้าใจ
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและจดจ�าได้มากขึ้น เพราะสื่อการ
เรียนการสอนที่เป็นคู่มือเอกสารต่างๆ จัดเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้
เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น การอ่านคู่มือทบทวนซ�้าๆ หลายครั้ง 
ช่วยให้ความจ�าดีขึ้น ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสมในการป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด32 

 3.3 การฝึกให้สตรตีัง้ครรภ์สังเกตและประเมนิการหดรดัตวั
ของมดลูกด้วยตนเองช่วยให้สามารถค้นพบการหดรัดตัวของ
มดลูก ซึ่งเป็นอาการแสดงส�าคัญของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด การหดรัดตัวของมดลูกที่ไม่ได้รับการรักษาอาจพัฒนา
เป็นภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดและมีการเปลี่ยนแปลง
ของปากมดลูกส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก�าหนดตามมาได้12 

จากการศึกษาของสุพัตรา ปิ ่นแก้วและคณะ ศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�าหนดต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
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และอัตราการคลอดก่อนก�าหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์
ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ซึ่งเข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช จ�านวน 116 ราย แบ่ง
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด ประกอบด้วย การให้ความรู้ การติดตามการหดรัดตัว
ของมดลูกร่วมกับการติดตามดูแลของพยาบาลทุก 2 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนดและการคลอดก่อนก�าหนด ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
(p< 0.05) โดยพบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนดในกลุ่มทดลองร้อยละ 7.1 ขณะที่พบในกลุ่มควบคุม              
ร้อยละ 20.035

 3.4 การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เป็นการตดิตามประเมนิ
ผลการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดและเน้นย�้าให้สตรีตั้งครรภ์ทบทวน
ความรู้โดยเฉพาะอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�าหนด จากการศึกษาของ Moore และคณะ พบว่า
สตรีตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ มีอัตรา
การคลอดก่อนก�าหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 3436 และ
มีผลการศึกษา พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับการติดตามเย่ียมทาง
โทรศัพท์ มีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดใน
กลุม่ทดลองร้อยละ  7.1 ขณะทีพ่บในกลุม่ควบคมุร้อยละ 20.035

 3.5 การแนะน�าการมาตรวจครรภ์ตามนัด โดยเน้นให้สตรี
ตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส�าคัญของการมาตรวจครรภ์ตามวัน
นัด กรณีสตรีตั้งครรภ์ไม่มาตามนัด พยาบาลควรติดตามเพื่อหา
สาเหตหุรอืปัญหาอปุสรรคทีท่�าให้สตรตีัง้ครรภ์ไม่มาตรวจครรภ์
ตามนัดเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือ รวมถึงกรณีท่ีสตรีต้ังครรภ์มี
อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
แนะน�าให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัด
 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ หาก
สตรีตั้งครรภ์น�าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติแล้วเกิดปัญหา ทั้งพยาบาล
และสตรีตั้งครรภ์ร่วมกันหาวิธีการแก้ไขปัญหา เพื่อให้สตรี                 
ตั้งครรภ์มีความมั่นใจและมีศักยภาพท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ซ่ึงขั้นตอนน้ีแบ่งเป็น 2 กรณี 
ได้แก่ 
 4.1) กรณีสตรีตั้งครรภ์เคยมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนดและมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจนไม่มีอาการเจ็บ
ครรภ์ การวางแผนจ�าหน่ายสตรีต้ังครรภ์ออกจากโรงพยาบาล 
พยาบาลต้องประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�าหนดอย่างต่อเน่ือง อาจใช้วิธีติดตามเยี่ยมที่บ้าน
หรอืโทรศพัท์เพือ่ทบทวนความรู ้สอบถามปัญหาและการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่เหมาะสม แนะน�าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหากปฏิบัติ
ตัวไม่เหมาะสม และเน้นย�้าการมาฝากครรภ์ตามนัด 
 4.2) กรณีสตรีตั้งครรภ์ไม่เคยมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด ระยะมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล พยาบาลควรสร้าง
สัมพันธภาพกับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�าหนด ประเมินผลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านและ
กล่าวชมเชยหากปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ซักถาม
เพิ่มเติมหากมีข้อสงสัย ซึ่งในข้ันตอนสุดท้ายนี้สตรีตั้งครรภ์จะมี

ความเชือ่ถอืในตนเองมากขึน้ เปิดใจยอมรับได้ว่าปัญหาทกุอย่าง
สามารถแก้ไขด้วยตนเอง นัน่แสดงให้เหน็ถงึสตรตีัง้ครรภ์มคีวาม
เช่ือม่ันในการมีศักยภาพในการจัดการกับภาวะเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก�าหนดมากขึ้น

สรุป
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดถือเป็นปัญหาด้านอนามัย
แม่และเด็กที่ยังคงเป็นปัญหาส�าคัญระดับประเทศ การลด                
อุบัติการณ์การป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด ท�าได้โดยการ                
คัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด เพื่อจะได้ให้การพยาบาลที่เหมาะสมในรายที่มีภาวะ
เสีย่ง ถอืเป็นการป้องกนัก่อนทีจ่ะเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด โดยพยาบาลสามารถน�าหลักการส่งเสริมศักยภาพท้ัง 4 
ขั้นตอนมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง
กลุ ่มนี้ได้เนื่องจากการส่งเสริมศักยภาพเป็นกระบวนการ
ระหว่างบคุคล แต่ละขัน้ตอนมคีวามต่อเนือ่งกนัเมือ่สตรตีัง้ครรภ์
สามารถผ่านท้ัง 4 ขั้นตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะรู้สึกถึง
ความสามารถในการควบคุมตนเองและรู้สึกมีส่วนร่วมซ่ึงจะน�า
ไปสู่การมีผลลัพธ์ของกระบวนการส่งเสริมศักยภาพในทางบวก
นัน่คอื อบุตักิารณ์การคลอดก่อนก�าหนดลดลง ลดอนัตราย และ
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงอัตราการตายและทุพพลภาพของทารก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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