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	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงส่งผลกระทบให้เกิดการตาย                       
ปริก�ำเนิด ทุพพลภาพ และสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและ
ทารกแรกเกิด เพราะทารกคลอดก่อนก�ำหนดเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและสติปัญญา และยังส่งผล   
กระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงผล 
กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และระบบสาธารณสุข
ของประเทศ เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลรักษา
ยาวนานและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาค่อนข้างสูง บทความนี้
มีจุดมุ่งหมายเพื่อน�ำเสนอปัญหา ผลกระทบ และปัจจัยเส่ียงต่อ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริม
ศักยภาพ รวมถึงบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมศักยภาพแก่
สตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด ผลการศึกษาท่ีได้สามารถน�ำไปพัฒนาเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญ: การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด,  การคลอดก่อน
ก�ำหนด,  ความเสี่ยงของเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด,  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�ำ
	 ปัจจบุนัการคลอดก่อนก�ำหนดยงัคงเป็นปัญหาทีส่�ำคญัด้าน
อนามัยแม่และเด็กในระดับประเทศ เพื่อลดปัญหาการคลอด
ก่อนก�ำหนด ประเทศไทยจึงได้พัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพแห่ง
ชาติ ฉบับท่ี 7 (2535-2539) จนถึงฉบับปัจจุบัน เพื่อลดอัตรา

การคลอดก่อนก�ำหนดดังน้ี เกณฑ์การคลอดทารกแรกคลอด            
น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 ของทารกเกิด1 
และในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560 – 2564)  
ยังคงก�ำหนดเกณฑ์การคลอดทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 เท่าเดิม2 ในขณะที่ผลการด�ำเนิน
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งานระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2560 พบอัตราการคลอดทารก              
น�้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน ร้อยละ 10.61, 11.08 และ 11.13 
ของทารกเกิดมีชีพท้ังหมดตามล�ำดับ3 จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าอุบัติการณ์การคลอดทารกน�้ำหนักน้อยกว่า
มาตรฐาน ยงัสงูกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ในแผนพฒันาสขุภาพแห่ง
ชาติ ฉบับที่ 7 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จึงเป็นปัญหาส�ำคัญ
เร่งด่วนที่ท้าทายทีมสุขภาพที่รับผิดชอบด้านอนามัยแม่และเด็ก 
ต้องหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขอย่างต่อเน่ือง
	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  (Preterm labor) เป็น
ภาวะที่สตรีมีการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ และ
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ส�ำหรับในประเทศท่ีพัฒนาแล้วให้
ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดว่าเป็นอาการ
เจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป ถึงก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ ส่วนการคลอดก่อนก�ำหนด (Preterm delivery) 
เป็นการคลอดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป และคลอด
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์4 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมัก
ใช้อาการทางคลินิกของสตรีตั้งครรภ์มาประกอบการวินิจฉัย 
ได้แก่ อาการเจ็บครรภ์คลอดท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง
สม�่ำเสมอตั้งแต่ 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ 6 ครั้งใน 60 นาที และ
ปากมดลูกมีความบางตัวตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป และ/หรือ               
ปากมดลูกมีการเปิดขยายมากกว่า 1 เซนติเมตร5 ส่วนการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะคุกคาม เป็นการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ร่วมกับมีการหดรัดตัวของมดลูก
สม�่ำเสมออย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก 10 นาที โดยใช้เวลาตรวจอย่าง
น้อย 30 นาที แต่ยังไม่พบการเปิดของปากมดลูก หากไม่ได้รับ
การรกัษาอาจท�ำให้ปากมดลกูเปิดมากขึน้ และน�ำไปสูก่ารคลอด
ได้6

	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดถึงร้อยละ 50 – 807  ตามสถิติของ
องค์การอนามัยโลก พบว่าการคลอดก่อนก�ำหนดมีแนวโน้มสูง
ขึ้น เฉลี่ย 12 ล้านคน/ปี8 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การ
คลอดก่อนก�ำหนดประมาณร้อยละ 8-12 หรอืประมาณ 80,000 
รายต่อปี9 การคลอดก่อนก�ำหนดส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ของการตัง้
ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ เนือ่งจากทารกคลอดก่อนก�ำหนดมกัเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง ส่งผลให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพและการตายของทารกได้ถึงร้อยละ 75 ซึ่งภาวะ
แทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ภาวะการหายใจ
ล้มเหลว ภาวะเลอืดออกในสมอง ภาวะตดิเชือ้ในทางเดนิอาหาร 
การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะชัก และเสียชีวิตในที่สุด4 

นอกจากนี้ยังพบว่า 2 ใน 3 ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า
มาตรฐานเป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด3 ซึ่งทารกกลุ่มน้ีเม่ือ             
แรกคลอดต้องได้รับการดูแลรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กมี               
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย170,000 บาท/ราย และเม่ือประมาณการค่า              
ใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ัวประเทศ พบ
ว่าประเทศไทยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายไม่ต�่ำกว่า 2,300,000,000 
บาท/ปี ส�ำหรับการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดประมาณ 
15,000 ราย ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาต่อเนื่อง
หากทารกมีความพิการหรือพัฒนาการล่าช้า10

ผลกระทบของการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
 	 1. ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ 
	  	 1.1 ผลกระทบด้านร่างกาย 
		  สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
ต้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เมือ่ได้รบัการรกัษา
ด้วยยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจะมีอาการข้างเคียง ท�ำให้
เกิดอาการใจสั่น  มือสั่น  คลื่น ไส ้อา เจียน ปวดศีรษะ 
กระวนกระวาย แน่นหน้าอก หายใจไม่สุด และอาจรุนแรงมาก
จนเกิดภาวะน�้ำค่ังในปอด4 รวมถึงการถูกรบกวนการพักผ่อน
จากการเจ็บครรภ์ เนื่องจากมีอาการเจ็บจากการหดรัดตัวของ
มดลูก การตรวจ การรักษาและกิจกรรมทางการพยาบาลต่างๆ 
เช่น การฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ การติดเครื่องบันทึกการ
หดรดัตวัของมดลกูและสขุภาพของทารกในครรภ์เป็นระยะเวลา
นานอย่างต่อเนื่องกัน  

	  	 1.2 ผลกระทบด้านจิตใจ 
 		  สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมัก
จะมีอารมณ์ไม่ม่ันคง การรับรู้ลดลง หงุดหงิดง่าย เกิดความรู้สึก
ไม่แน่นอน มีความเครียดและวิตกกังวล บางรายมีภาวะซึมเศร้า 
รู้สึกโดดเดี่ยวและเบ่ือหน่าย รู้สึกขัดแย้งในบทบาทของตนเอง
ที่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง11

 	 2. ผลกระทบต่อทารก	
	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ทารก
คลอดก่อนก�ำหนดถงึร้อยละ 50 – 807 ถ้าอายคุรรภ์ขณะทีท่ารก
คลอดก่อนก�ำหนดยิ่งน้อยโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนยิ่งมากขึ้น 
ท�ำให้ทารกมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตค่อนข้าง
สูงถึงร้อยละ 75 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 75 ของอัตราการ
ตายปริก�ำเนิดเกิดจากการคลอดก่อนก�ำหนด12 การคลอดก่อน
ก�ำหนดก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของทารก จากการที่ทารกมี              
น�้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายเจริญไม่
สมบูรณ์และไม่พร้อมที่จะท�ำงาน จึงเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงตามมา ได้แก่ ทารกมีภาวะหายใจล�ำบากเนื่องจากขาด
สาร surfactant ในถุงลมปอด ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ               
เสียชีวิตในเด็กทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะติดเชื้อในทางเดินอาหาร  
การติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะชัก13

 	 3. ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม
	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นเหตุการณ์ที่คุกคาม
หรือรู้สึกเป็นอันตรายต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก สตรีตั้งครรภ์
จะรู้สึกเครียดเนื่องจากต้องปรับตัวกับการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและไม่สามารถท�ำหน้าทีต่่างๆ ในบ้านได้เหมอืนเดมิ 
รวมทั้งสามีจะเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและความเครียดจากการ
ดูแลภรรยาซึ่งไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆได้เหมือนเดิม ท�ำให้
สัมพันธภาพระหว่างสตรีตั้งครรภ์และสามีลดลงในรายที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลนาน สตรีตั้งครรภ์ต้องหยุดงานหรือออกจาก
งาน ท�ำให้รายได้ของครอบครัวลดลง ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น รวมไป
ถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด หาก
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ทารกต้องอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน พบว่าต้องใช้ค่าใช้จ่าย
เฉลี่ย 170,000 บาทต่อราย10  

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 
	 1) ประวตักิารตั้งครรภ์และการคลอด
 	 1.1 ประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด (previous history of 
preterm delivery) เป็นปัจจัยท�ำนายการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด โดยพบว่า ประวัติการคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดถึง 5.08 เท่าในครรภ์
ปัจจบุนั14 ยิง่มปีระวตักิารเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดหลายครัง้  
จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมากขึ้น จากการ
ศึกษาของ Soundarajan และคณะ ท่ีศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาล 
Mirasudar ประเทศอินเดีย พบว่า มารดาท่ีมีประวัติการคลอด
ก่อนก�ำหนดเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก�ำหนดในครรภ์ปัจจุบันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 12.7; 
95% CI 3.9-40.4)15

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

	  1.3 การตั้งครรภ์หลายครั้ง (grand multiparity) หรือ
เว้นระยะห่างการต้ังครรภ์แต่ละครั้งน้อยกว่า 18 เดือน ในการ
มีบุตรครั้งต่อไปท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดได้ จากการศกึษาของ Warura และคณะ17 ทีศ่กึษาความ
ชุกและป ัจ จัยที่ เ ก่ียวข ้องกับการคลอดก ่อนก�ำหนดใน                            
โรงพยาบาล Kenyatta ประเทศเคนยา พบว่า การตั้งครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 4.709; 95% CI 1.143–
19.407)
	  	 1.4 ประวตักิารมเีลอืดออกระหว่างการตัง้ครรภ์ทีผ่่าน
มา โดยเฉพาะภาวะรกเกาะต�่ำหรือรกลอกตัวก่อนก�ำหนด และ
ภาวะเส้นเลือดสายสะดือทอดผ่านทางคลอด จะมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดซ�้ำและการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีสูงขึ้นเป็น 
2 เท่า18

	 2) ปัจจยัด้านบุคคล และวถีใีนการด�ำเนินชีวติ
		  2.1 อายุ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปีหรืออายุ
มากกว่า 35 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น 
จากการศึกษาของ Derakhshi และคณะ ท่ีศึกษาปัจจัยเส่ียง
ของการคลอดก่อนก�ำหนดในประเทศอิหร่าน พบว่า มารดาที่
ตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (OR 0.706; 95% 
CI 0.4-1.246)19

		  2.2 ประวัติการใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่และการดื่ม
แอลกอฮอล์ระหว่างต้ังครรภ์จะเพิม่ความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก�ำหนดเพิ่มขึ้น จากการศึกษาการสูบบุหรี่ในสตรีตั้งครรภ์กับ
จ�ำนวนการคลอดก่อนก�ำหนดในประเทศสวีเดน พบว่า สตรี              
ตัง้ครรภ์ทีม่ปีระวตัสิบูบหุรีร่ะหว่างตัง้ครรภ์ 1-9 มวนต่อวนั และ 
มากกว่า 10 มวนต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 1.61; 
95% CI 1.39–1.87 และ OR 1.91; 95% CI 1.53–2.39 ตาม
ล�ำดับ)20

		  2.3 ดัชนีมวลกายของสตรีก่อนตั้งครรภ์ พบผลการ
ศึกษาของ Jam และคณะ  ที่ศึกษาปัจจัยด้านสตรีตั้งครรภ์ท่ี
เกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนี
มวลกายต�่ำจะมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)21

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

		  2.5 ความผิดปกติทางกายวิภาคของมดลูกและ                 
ปากมดลูก พบได้ร้อยละ 1-3 ซึ่งเป็นความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของ
มดลูกและปากมดลูก จากผลการศึกษาของ Halimi Asl และ
คณะ ที่ศึกษาปัจจัยเก่ียวข้องของการคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า 
มารดาที่มีความผิดปกติของมดลูก และมารดาที่มีภาวะ                    
ปากมดลูกปิดไม่สนิท  มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.034 และ 0.001  ตามล�ำดับ23

	 2.6 การมโีรคประจ�ำตวั สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์น้อยกว่า 
12 สัปดาห์ จะมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น จาก
การศกึษาย้อนหลงัเกีย่วกบัปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กับการคลอด
ก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาล Mirasudar ประเทศอินเดีย พบว่า 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และต่อม                    
ธยัรอยด์ท�ำงานน้อยกว่าปกต ิเป็นปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการ
คลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (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�ำดับ)15 และผลการศึกษาการทบทวน
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางกับการคลอดก่อนก�ำหนด พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
กับการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 1.65; 
95% CI 1.31–2.08)24 

		  2.7 การท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานานหลายชั่วโมง 
หรือการออกแรงท�ำงานหนักมากเกินก�ำลังอาจมีผลท�ำให้เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งการศึกษาปัจจัยท�ำนาย
การคลอดก่อนก�ำหนดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น โรงพยาบาล                 
พระปกเกล้าจันทบุรี พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ประกอบอาชีพ
ท�ำสวน ท�ำไร่ รับจ้างมีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่าสตรีท่ีไม่
ได้ท�ำงาน 0.108 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ25

	 3) การตั้งครรภ์ปัจจุบัน
		  3.1 การตั้งครรภ์แฝด ท�ำให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการ               
ยืดขยายมาก (uterine overdistension) เป็นสาเหตุส�ำคัญของ
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การเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดพบได้ประมาณร้อยละ 2-3 ของ
การคลอดทัง้หมด และพบว่าร้อยละ 50 ของครรภ์แฝดจะคลอด
ก่อนก�ำหนด จากการศึกษาของ วิไลรัตน์ วิศวไพศาล และคณะ 
พบว่าการตั้งครรภ์แฝดสามารถท�ำนายการคลอดก่อนก�ำหนด
ในหญิงตั้งครรภ์ได้26

		  3.2 การมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ มีการ
ศึกษาพบว่า การมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ์ ถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนการเจบ็ครรภ์และการมนี�ำ้คร�ำ่
น้อย สามารถท�ำนายการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ได้ 
14, 26 และพบว่าภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์มีความ
สมัพนัธ์กบัการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR 
4.059; 95% CI 1.974–8.349)16	
		  3.3 ความผิดปกติของทารกในครรภ์ เช่น ภาวะ                 
hydrops fetalis ทารกพิการแต่ก�ำเนิดมีความพิการที่ไต ผนัง
หน้าท้องผิดปกติ หรือเสียชีวิตในครรภ์ เป็นสาเหตุของการเกิด
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษา
ปัจจัยเกี่ยวข้องของการคลอดก่อนก�ำหนดในภาวะฉุกเฉินทาง
สูติศาสตร์ พบว่า ทารกในครรภ์ที่มีความผิดปกติมีความสัมพันธ์
กับการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 3.6; 
95% CI 1.1–11.2)23

		  3.4 การมาฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่มาฝากครรภ์ ท�ำให้
สตรีตั้งครรภ์ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและอาจเกิดภาวะโภชนาการ
ไม่ดี ส่งผลต่อการเจริญเติบโตช้าในครรภ์27

	 4) การตดิเช้ือ 
	 การติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด สตรีตั้งครรภ์ท่ีมี bacterial vaginosis จะมีความเส่ียง
ของการคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มข้ึน5 จากการศึกษาของ Warura 
พบว่า การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 1.925; 
95% CI 1.085–3.414)17  และผลการศึกษาย้อนหลังเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า มารดา
ทีม่กีารตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ ในช่วงอายคุรรภ์ 26-30 
สัปดาห์ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 1.8; 95% CI 1.0-3.2 ที่ p ≤ 
0.04)15

	 จากที่กล่าวมา จะพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมีปัจจัยเสี่ยงหลากหลายปัจจัย ถือ
เป็นความท้าทายทีมสุขภาพและภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องต้องร่วม
กนัวางแผนวเิคราะห์ปัญหาและและปรบักลยุทธ์ในการดแูลสตรี              
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ได้
มาตรฐานรวมถึงการส่งเสริมศักยภาพสตรีตั้งครรภ์ให้มีความ
มั่นใจและเชื่อม่ันว่าตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้เพื่อ
ให้ผลการด�ำเนนิงานบรรลุเป้าหมายตามทีก่รมอนามยักระทรวง
สาธารณสุขก�ำหนด 

แนวคดิเกีย่วกบัการส่งเสริมศักยภาพ
	 การส่งเสริมศักยภาพเป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้างให้
บุคคลค้นพบปัญหาและความต้องการของตนเองภายใต้แนวคิด

ที่เช่ือว่าแต่ละบุคคลมีความสามารถในการจัดการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ได้ด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรที่จ�ำเป็น เพื่อให้บุคคลมี
ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองในการควบคุมปัจจัยต่างๆ 
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ บุคคลจึงรู้สึกถึงพลังอ�ำนาจในตนเอง
ที่สามารถควบคุมชีวิตตนเองได้28 การส่งเสริมศักยภาพทาง
สุขภาพจึงเป็นกระบวนการที่ช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคคล 
ครอบครวั ชมุชน ให้สามารถเลือกใช้แหล่งประโยชน์ และด�ำเนนิ
กิจกรรมต่าง ๆ  เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ29 

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจึงเป็นพลวัติที่เป็นกระบวนการ
และผลลัพธ์ซึ่งสะท้อนถึงความมีคุณภาพและเอกลักษณ์ของ
บุคคล จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจในผู ้รับบริการพบรูปแบบกระบวนการส่งเสริม
ศักยภาพหลากหลายรูปแบบ แต่ในบทความนี้ขอเสนอแนวคิด
การส่งเสริมศักยภาพตามแนวคิดของ Gibson30 ซึ่งสรุปได้ 4 
ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาสถานการณ์จริง (discovering 
reality) เป็นการที่บุคคลท�ำความเข้าใจและยอมรับเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพจริง  โดยมีการตอบสนอง 3 ด้าน คือ 
1) การตอบสนองด้านอารมณ์ (emotional response)  จะ
รู้สึกสับสน  ไม่แน่ใจ กระวนกระวาย กลัว โกรธ  ความรู้สึก              
ดังกล่าวเกิดจากการไม่สามารถยอมรับกับปัญหาที่เกิดข้ึนกับ
ตนเองได้ จากการขาดความรู้  ความเข้าใจในการดูแลท�ำให้
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�ำ
ไปสู่การแก้ปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น  ในขั้นนี้จะช่วย
ให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีศักยภาพในการควบคุมตนเอง  
(sense of personal control) ถ้าบุคคลผ่านขั้นตอนนี้ได้ จะ
ท�ำให้รู้สึกเข้มแข็ง มีความสามารถและมีพลังเพ่ิมขึ้น
	 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะ
สมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) บุคคลจะตัดสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด  เกิดการ
ยอมรับตนเอง (self-determination) ในข้ันตอนนี้ทีมพยาบาล
และผู้รับบริการต้องร่วมกันหาข้อมูล  พูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น และร่วมกันตัดสินปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้
บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น
	 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
(holding on) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้าง
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ศักยภาพในข้ันตอนน้ีพยาบาลและผู้รับบริการจะร่วมมือเลือก
วิธีการแก้ไขปัญหา ไปปฏิบัติแล้วส�ำเร็จ จะรู้สึกมีศักยภาพม่ันใจ 
มีความสามารถและถือว่าเป็นการปฏิบัติท่ีจะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม
การแก้ปัญหานั้นส�ำหรับใช้ในครั้งต่อไป 
	 การส่งเสริมศักยภาพท้ัง 4 ขั้นตอน เป็นกระบวนการ
ระหว่างบุคคลที่มีความเชื่อมโยงและมีความต่อเน่ืองกัน การที่
บุคคลจะผ่านแต่ละข้ันตอน บุคคลต้องมีพลังใจ พลังความคิด
จากปัจจัยต่างๆ มาช่วยกันสร้างเสริมแรงใจ ให้บุคคลรู้สึกมั่นใจ
ที่จะแก้ปัญหาให้ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
พรรณทิพา บัวคล้าย และคณะ ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริม
สร้างพลังอ�ำนาจต่อความรู้ การรับรู้พลังอ�ำนาจในตนเองและ
พฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดของผู ้ต้องขัง  
หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดท่ีมีเด็กติดผู ้ต ้องขังใน
ทัณฑสถานหญิง จ�ำนวน 30 ราย พบว่า การรับรู้พลังอํานาจใน
ตนเอง ความรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์
และหลัง คลอดหลังได้รบัโปรแกรมเสริมสรา้งพลังอํานาจสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p ≤ 0.01, 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ)31 

	 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจแก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนด
และสามี ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวนของการคลอด
ก่อนก�ำหนดและทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนในการคลอดก่อนก�ำหนดและสามีที่มาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ�ำนวน 116 
คู ่โดยแบ่ง เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลอง
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p≤0.05)  จ�ำนวนการคลอดก่อนก�ำหนดและจ�ำนวน
การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี              
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)32  
 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมศักยภาพแก่สตรี                      

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

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

ก่อนก�ำหนด  แล้วร่วมกันสรุปผลการค้นหาสถานการณ์จริง
	 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
เป็นการฝึกสตรีตั้งครรภ์ให้มีทักษะการท�ำความเข้าใจกับ
สถานการณ์การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะเส่ียง เพื่อให้ตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ และแสวงหา 
ทางเลือกเพ่ือจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยให้ท�ำความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาภาวะเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ
ร่วมวิเคราะห์ สรุปปัญหาและแนวทางป้องกันการคลอดก่อน
ก�ำหนด 
	 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะ
สมและลงมือปฏิบัติ เมื่อสตรีตั้งครรภ์ผ่านการฝึกทักษะการ
ท�ำความเข้าใจกับสถานการณ์การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง พยาบาลต้องให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์มีส่วน
ร่วมรับผิดชอบตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุดกับ
ตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด เป็นการเพิ่มขีดความ
สามารถและการรับรู้คุณค่าในตนเอง เปิดโอกาสให้ซักถามและ
สนับสนุนให้ปฏิบัติ ซึ่งความรู้และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 
	 3.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  
โดยเฉพาะอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด  เป็นหวัข้อส�ำคญัทีส่ตรตีัง้ครรภ์จ�ำเป็นต้องทราบ เพราะ
เป็นสัญญาณอันตรายที่สตรีตั้งครรภ์ต้องรีบมาพบแพทย์ การให้
ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนดในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเจบ็ครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนด ช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์ตระหนกัและเข้าใจความส�ำคญั
ของการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด และมาพบแพทย์ทันที
เมือ่มอีาการ เพือ่ให้แพทย์สามารถวนิจิฉยัและรกัษาได้ทนัเวลา34 

	 3.2 การแนะน�ำการทบทวนความรู้เก่ียวกับการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนดด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ โดยพยาบาลอาจ
พัฒนาเป็นคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนด ท่ีมีขนาดเล็ก มีเนื้อหากระชับ อ่านเข้าใจง่าย หรือ
พฒันาสือ่ให้ความรูใ้นหลากหลายรปูแบบเพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์ได้
อ่านทบทวนความรู้ การให้คู่มือป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด
กลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเข้าใจ
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและจดจ�ำได้มากขึ้น เพราะสื่อการ
เรียนการสอนที่เป็นคู่มือเอกสารต่างๆ จัดเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้
เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น การอ่านคู่มือทบทวนซ�้ำๆ หลายครั้ง 
ช่วยให้ความจ�ำดีขึ้น ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสมในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด32 

	 3.3 การฝึกให้สตรตีัง้ครรภ์สังเกตและประเมนิการหดรดัตวั
ของมดลูกด้วยตนเองช่วยให้สามารถค้นพบการหดรัดตัวของ
มดลูก ซึ่งเป็นอาการแสดงส�ำคัญของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด การหดรัดตัวของมดลูกที่ไม่ได้รับการรักษาอาจพัฒนา
เป็นภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและมีการเปลี่ยนแปลง
ของปากมดลูกส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนดตามมาได้12 

จากการศึกษาของสุพัตรา ปิ ่นแก้วและคณะ ศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนดต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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และอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์
ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งเข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช จ�ำนวน 116 ราย แบ่ง
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด ประกอบด้วย การให้ความรู้ การติดตามการหดรัดตัว
ของมดลูกร่วมกับการติดตามดูแลของพยาบาลทุก 2 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดและการคลอดก่อนก�ำหนด ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p< 0.05) โดยพบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดในกลุ่มทดลองร้อยละ 7.1 ขณะที่พบในกลุ่มควบคุม              
ร้อยละ 20.035

	 3.4 การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เป็นการตดิตามประเมนิ
ผลการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและเน้นย�้ำให้สตรีตั้งครรภ์ทบทวน
ความรู้โดยเฉพาะอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด จากการศึกษาของ Moore และคณะ พบว่า
สตรีตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ มีอัตรา
การคลอดก่อนก�ำหนดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 3436 และ
มีผลการศึกษา พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับการติดตามเย่ียมทาง
โทรศัพท์ มีอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดใน
กลุม่ทดลองร้อยละ  7.1 ขณะทีพ่บในกลุม่ควบคมุร้อยละ 20.035

	 3.5 การแนะน�ำการมาตรวจครรภ์ตามนัด โดยเน้นให้สตรี
ตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส�ำคัญของการมาตรวจครรภ์ตามวัน
นัด กรณีสตรีตั้งครรภ์ไม่มาตามนัด พยาบาลควรติดตามเพื่อหา
สาเหตหุรอืปัญหาอปุสรรคทีท่�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ไม่มาตรวจครรภ์
ตามนัดเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือ รวมถึงกรณีท่ีสตรีต้ังครรภ์มี
อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
แนะน�ำให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัด
	 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ หาก
สตรีตั้งครรภ์น�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติแล้วเกิดปัญหา ทั้งพยาบาล
และสตรีตั้งครรภ์ร่วมกันหาวิธีการแก้ไขปัญหา เพื่อให้สตรี                 
ตั้งครรภ์มีความมั่นใจและมีศักยภาพท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงขั้นตอนน้ีแบ่งเป็น 2 กรณี 
ได้แก่ 
	 4.1) กรณีสตรีตั้งครรภ์เคยมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนดและมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจนไม่มีอาการเจ็บ
ครรภ์ การวางแผนจ�ำหน่ายสตรีต้ังครรภ์ออกจากโรงพยาบาล 
พยาบาลต้องประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเน่ือง อาจใช้วิธีติดตามเยี่ยมที่บ้าน
หรอืโทรศพัท์เพือ่ทบทวนความรู ้สอบถามปัญหาและการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่เหมาะสม แนะน�ำการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหากปฏิบัติ
ตัวไม่เหมาะสม และเน้นย�้ำการมาฝากครรภ์ตามนัด 
	 4.2) กรณีสตรีตั้งครรภ์ไม่เคยมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด ระยะมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล พยาบาลควรสร้าง
สัมพันธภาพกับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด ประเมินผลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านและ
กล่าวชมเชยหากปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ซักถาม
เพิ่มเติมหากมีข้อสงสัย ซึ่งในข้ันตอนสุดท้ายนี้สตรีตั้งครรภ์จะมี

ความเชือ่ถอืในตนเองมากขึน้ เปิดใจยอมรับได้ว่าปัญหาทกุอย่าง
สามารถแก้ไขด้วยตนเอง นัน่แสดงให้เหน็ถงึสตรตีัง้ครรภ์มคีวาม
เช่ือม่ันในการมีศักยภาพในการจัดการกับภาวะเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก�ำหนดมากขึ้น

สรุป
	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดถือเป็นปัญหาด้านอนามัย
แม่และเด็กที่ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญระดับประเทศ การลด                
อุบัติการณ์การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด ท�ำได้โดยการ                
คัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด เพื่อจะได้ให้การพยาบาลที่เหมาะสมในรายที่มีภาวะ
เสีย่ง ถอืเป็นการป้องกนัก่อนทีจ่ะเกดิภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด โดยพยาบาลสามารถน�ำหลักการส่งเสริมศักยภาพท้ัง 4 
ขั้นตอนมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง
กลุ ่มนี้ได้เนื่องจากการส่งเสริมศักยภาพเป็นกระบวนการ
ระหว่างบคุคล แต่ละขัน้ตอนมคีวามต่อเนือ่งกนัเมือ่สตรตีัง้ครรภ์
สามารถผ่านท้ัง 4 ขั้นตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะรู้สึกถึง
ความสามารถในการควบคุมตนเองและรู้สึกมีส่วนร่วมซ่ึงจะน�ำ
ไปสู่การมีผลลัพธ์ของกระบวนการส่งเสริมศักยภาพในทางบวก
นัน่คอื อบุตักิารณ์การคลอดก่อนก�ำหนดลดลง ลดอนัตราย และ
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงอัตราการตายและทุพพลภาพของทารก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 

เอกสารอ้างองิ

1. แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 - 2539), ส่วนที่ 4 แผน
งาน/โครงการจ�ำแนกตามสาขา: ส่งเสริมสุขภาพควบคุมและ
ป้องกนัโรค: คณะกรรมการอ�ำนวยการจดัท�ำแผนพัฒนาเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 ด้านสาธารณสุข.  (อินเตอร์เน็ต). 
[เข้าถึงเมื่อ 18 กันยายน 2562]. เข้าถึงได้จาก: https://www. 
Nesdb.go.th>ewt_dl_ link.pdf.

2. คณะกรรมการอ�ำนวยการจดัท�ำแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบบั
ที ่12. แผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564). 
กรงุเทพมหานคร: ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดั
กระทรวงสาธารณสุข, 2559. 

3. กระทรวงสาธารณสุข. สถิติกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2560.

4. วรพงศ์ ภู่พงศ์. การเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก�ำหนด. ใน:                 
วรพงศ์ ภู่พงศ์, บรรณาธิการ. การดูแลปัญหาที่พบบ่อยทาง
สูติศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: พิมพ์ดี จ�ำกัด, 2555: 101–17.

5. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse 
D J, Spong CY. William obstetrics. 23nded. New York: 
Mc GRAW- Hill, 2010.

6. สายฝน ชวาลไพบูลย์. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด สาเหตุ
และการป้องกันในโรงพยาบาลระดับติยภูมิ (อินเตอร์เน็ต). เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด; 2559. [เข้าถึงเมื่อ 5 มีนาคม 2562]. 
เข้าถงึได้จาก: http://www.tmchnetwork.com/node 2559.



ประไพรัตน์  แกว้ศิริ และคณะ Prapairat Kaewsiri, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(2)     Srinagarind Med J 2020; 35(2) 244

 

7. ชเนนทร์ วนาภิรักษ์, ธีระ ทองสง. การเจ็บครรภ์และการคลอด
ก่อนก�ำหนด. ใน: ธีระ ทองสง, บรรณาธิการ. สูติศาสตร์. ฉบับ
เรียบเรียงครั้งที่ 5. เชียงใหม่: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่, 2555: 221-28.

8. World Health Organization [ Internet]. World                                    
Prematurity Day 2012 (Publication No. 20121117); 2012. 
[Cited September 18, 2019]. Available from: http://
www.who.int/pmnch/media/news/2012/20121117_
world_prematurity _day/en/index1.html.

9. จรินทร์ทิพย์ สมประสิทธิ์. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด. ใน: 
คมสันต์ สุวรรณฤกษ์ และเด่นศักดิ์ พงศ์โรจน์เผ่า, บรรณาธิการ. 
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: พิมพ์ดี
สมุทรสาคร, 2554: 218-31.

10. ธราธปิ โคละทตั. ทารกเกดิก่อนก�ำหนด: สถานการณ์ปัจจบุนัและ
ผลกระทบ. ใน: ธราธิป โคละทัต, บรรณาธิการ. การบูรณาการ
ระบบดแูลสขุภาพมารดาและทารก. กรงุเทพมหานคร: อมัรินทร์
พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ�ำกัด (มหาชน), 2551: 39-46. 

11. Weiss ME, Saks NP,  Harris S. Resolving the uncertainty 
of preterm symptoms: Women’s experiences with the 
onset of preterm labor. J Obstet Gynecol Neonatal 
Nurs 2002; 31: 66-76.

12. สายฝน ชวาลไพบลูย์. ต�ำราคลอดก่อนก�ำหนด. กรงุเทพมหานคร: 
พี.เอ.ลิฟวิ่งจ�ำกัด, 2553. 

13. วรพงศ์ ภู่พงศ์. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด. ใน: เยื้อน ตัน
นิรันดร, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์. 
กรุงเทพฯ : ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2551: 
42-60.

14. ประไพรัตน์ แก้วศิริ, ตรีนุช ค�ำทะเนตร, ดารุนนีย์ สวัสดิโชตติ์. 
ปัจจัยท�ำนายการคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด
นครพนม. วารสารกองการพยาบาล 2562; 46: 73-87.

15. Soundarajan P, Muthuramu P, Veerapandi, Mariappan 
R. Retrospective study factors related to preterm birth 
in Government Raja Mirasudar hospital and obstetric 
and perinatal outcome. Int J Reprod Contracept Obstet 
Gynecol 2016; 5: 3006-10. 

16. Roozbeh N, Moradi S, Soltani S, Zolfizadeh F, Hasani 
MT, Yabandeh AP. Factors associated with preterm 
labor in Hormozgan province in 2013. Electron Physician 
2016; 8: 2918-23.

17. Warura P, Wasunna A, Wamalwa D, Nganga P.                            
Prevalence and factors associated with preterm birth 
at Kenyatta national hospital. BMC Pregnancy Childbirth 
2018; 18: 107.

18. Vahanian SA, Lavery JA, Ananth CV, Vintzileos A.                  
Placental implantation abnormalities and risk of 
preterm delivery: a systematic review and metaanaly-
sis. Am J Obstet Gynecol 2015; 213 (4 suppl): S78-90.

19. Derakhshi B, Esmailnasab N, Ghaderi E, Hemmatpour 
S. Risk Factor of Preterm Labor in the West of Iran: A 
Case-Control Study. Iran J Public Health 2014; 43: 499-
506.

20. Dahlin S, Gunnerbech A, Wikstrom AK, Cnattingius S, 
Edstedt Bonamy AK. Maternal tobacco use and                        
extremely premature birth – a population-based cohort 
study. BJOG 2016; 123: 1938-46.

21. Jam H, Matin S, Saremi A, Pooladi A. Maternal Factors 
of Preterm Labor. Sarem Journal of Reproductive 
Medicine 2019; 3: 19-23.

22. Shapiro GD, Fraser WD, Frasch MG, Seguin JR.                              
Psychosocial stress in pregnancy and preterm birth: 
associations and mechanisms. Journal of Perinatal 
Medicine 2013; 41: 631–45.

23. Halimi Asl AA, Safari S, Parvareshi Hamrah M. Epidemi-
ology and Related Risk Factors of Preterm Labor as an 
obstetrics emergency. Emerg(Tehran) 2017; 5: e3.

24. Rahmati S, Azami M, Badfar G, Parizad N, Sayehmiri K. 
The relationship between maternal anemia during 
pregnancy with preterm birth: a systematic review and 
meta-analysis.  J  Matern Fetal  Neonatal Med 2019. 
[Cited September 18, 2019]. Available from: https://
www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.201
8.1555811?scroll=top&needAccess=true

25. วทิยา  ธรรมเจริญ, นทิศันย์ี เจริญงาม, ญาดาภา โชตดิิลก. ปัจจยั
ท�ำนายการคลอดก ่อนก�ำหนดของหญิง ต้ังครรภ ์วัย รุ ่น                                  
ทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้าจนัทบรุ.ี วารสารศรนีครินทรวโิรฒวจิยั
และพัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) 2561; 10: 
188-200.

26. วิไลรัตน์ วิศวไพศาล, บุญช่วย ศรีธรรมศักดิ์, สาธิษฐ์ นากกระ
แสร์. ปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำนายการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิง
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลต�ำรวจ. วารสารพยาบาลต�ำรวจ 2559; 
8: 83-90.

27. Muniyar N, Kamble V, Kumar S. IUGR Pregnancies -               
Feto-Maternal Outcome. Gynecol Obstet 2017; 7: 1-3.

28. Gibson CH. A concept analysis of empowerment.  J 
Adv Nurs 1991; 16: 354-61.

29. กนุนท ีพุม่สงวน. การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพ : บทบาท
ที่ส�ำคัญของพยาบาล Health Empowerment: Nurses’                  
Important Role. วารสารพยาบาลทหารบก 2557; 15: 86-90.

30. Gibson CH. The process of empowerment in mothers 
of chronically ill children.  J Adv Nurs 1995; 21: 1201-10.

31. พรรณทิพา บัวคล้าย, ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์, ทยุตา อินทร์แก้ว. ผล
ของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจต่อความรู้ การรับรู้พลังอ�ำนาจใน
ตนเองและพฤติกรรมสุขภาพขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดของ                 
ผูต้้องขังหญงิตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอดทีม่เีด็กตดิผูต้้องขงัใน
ทัณฑสถานหญิง. วารสารการพยาบาลการสาธารณสุขและการ
ศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา 2562; 20: 28-39.

32. ปิยะพร กองเงิน, วไิลลกัษณ์ วงศ์อาษา, กาญจนา สมบตัศิิรนินัท์. 
ผลของโปรแกรมเสรมิสร้าง พลงัอ�ำนาจแก่สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
เสี่ยงในการคลอด กอ่นก�ำหนดและสามตีอ่พฤติกรรมส่งเสริมสุข
ภาพ จ�ำนวนของการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรก เกิดน�้ำ
หนักน้อย. วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31: 67-82.



การส่งเสริมศกัยภาพแก่สตรีตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะเส่ียง The Empowerment of Pregnant Women to Prevent the Risk 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(2)     Srinagarind Med J 2020; 35(2) 245

 

33. รัชนี ปานเพ็ชร, เพ็ญนภา  แดงด้อมยุทธ์. การศึกษาการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรักษาของผู ้ป ่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
2553; 24: 94-107.

34. Freda MC. Nursing's contribution to the literature on 
preterm labor and birth. J Obstet Gynecol Neonatal 
Nurs 2003; 32: 659-67.

35. สุพัตรา ปิ่นแก้ว, เอมพร รตินธร, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, วิบูลย์ 
เรืองชัยนิคม. ผลของโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีเสี่ยงต่อ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด. 
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 2557; 22: 
58-71.

36. Moore ML, Meis PJ, Ernest JM, Wells HB, Zaccaro DJ, 
Terrell T. A Randomized  trial of nurse intervention to 
reduce preterm and low birth weight births. Obstet 
Gynecol 1998; 91: 656-61.


