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1.ช่ือผลงาน/บทความ : การป้องกนัและการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
2.ช่ือผู้วจัิย:น.ส.เฟ่ืองฟ้า ไชยทองศรี 
3.หน่วยงาน:โรงพยาบาลเขาวง 
4.หลกัการและเหตุผล: 
            การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เป็ นสาเหตุร้อยละ 75 ของการตายและทุพพลภาพของทารก 
เน่ืองจากอวยัวะต่างๆยงัเจริญไม่เตม็ท่ีและไม่พร้อมท่ีจะท างาน  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นของระบบ
ทางเดินหายใจ  ทารก แรกเกิด เกิดภาวะ respiratory distress syndrome ส่งผลท าใหท้ารกตอ้งนอน
โรงพยาบาลนาน พฒันาการชา้ ค่ารักษาพยาบาลสูง ญาติวติกกงัวล  จากสถิติของโรงพยาบาลเขาวงท่ีผา่นมา 
พบวา่ มารดาเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดยงัเป็นปัญหาท่ีส าคญั  เน่ืองจากค่ารักษาพยาบาลสูงระดบัตน้ๆ 
และ ยงัเกิดปัญหาการฟ้องร้องจากการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของมารดา ญาติ
และผูดู้แล  
 ปัจจยัท่ีพบวา่ท าใหมี้ภาวะเจบ็ครรภค์ ลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลเขาวง ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัจาก
มารดา  เช่น มารดาตั้งครรภแ์รกอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีหรือมากกวา่ 35ปี, ฝากครรภค์ร้ังแรกอายคุรรภม์ากกวา่ 
12 สัปดาห์ โดยไม่รู้วา่ตนเองตั้งครรภ ์ส่งผลใหไ้ดรั้บการดูแลและค าแนะน าล่าชา้ , ฝากครรภไ์ม่ครบ 5 คร้ัง
ตามเกณฑคุ์ณภาพ เพราะท างานต่างจงัหวดั , มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย ท าใหไ้ดรั้บค าแนะน าไม่ครบถว้น 
ครอบคลุม , การท างานหนกัจากสภาพเศรษฐกิจไม่ดี ,  ภาวะเครียด , ไม่เขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินเม่ือมี
ภาวะฉุกเฉิน , ปัญหาตั้งครรภไ์ม่พร้อม /การใชส้ารเสพยติ์ด  2) ปัจจยัจากระบบการดูแล  เช่น ไม่ปฏิบติัตาม 
CPG / ขาดการประเมินของปากมดลูกแรกรับและขาดการ ultrasound เพื่อประเมินอายคุรรภ ์
6.วตัถุประสงค์: 

1. เพื่อลดอตัราการเจบ็ครรภก่์อนก าหนด 
2. สามารถยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนดไดส้ าเร็จ 

ตัวช้ีวดั 
     1.อตัราการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด <8% 
     2.ร้อยละของการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดส้ าเร็จ 100 % 
7.กลุ่มเป้าหมาย :หญิงตั้งครรภใ์นเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ ต .คุม้เก่า ต .กุดปลาคา้ว  / หญิงตั้งครรภท่ี์ฝากครรภ์ /
คลอดท่ีรพ.เขาวง 
8.เคร่ืองมือ :แบบสัมภาษณ์ (เอกสารแนบ  1)แผน่พบัใหค้วามรู้ (เอกสารแน บ 2)แบบทดสอบก่อน- หลงั
(เอกสารแนบ 3) แบบส่งขอ้มูลเพื่อการติดตาม ทะเบียนผูรั้บบริการ  
9. ขัน้ตอนการด าเนินงาน 
     9.1 การดแูลก่อนคลอด/ขณะตัง้ครรภ ์ 

 รณรงคก์ารป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 
 ชกัชวนการฝากครรภก่์อนอายคุรรภ ์12 สปัดาหแ์ละตรวจตามนดั 



 ใหค้วามรูห้ญงิตัง้ครรภ์ 
      9.2 การดแูลขณะ Admit 

 การคดักรองภาวะเสีย่งเมือ่แรกรบั พจิารณา Admit หรอืส่งต่อ 
 กรณสี่งต่อ ส่งต่อทนัเวลาตามเกณฑ ์ 
 กรณ ีAdmit ใหก้ารดแูลตาม CPGมกีารนิเทศตดิตามผลการปฏบิตัติาม CPG จดักจิกรรม

การเรยีนการสอนใหผู้ป้ว่ยโดยมขีัน้ตอนดงัน้ี 
 ประเมนิและคดักรองตามแบบประเมนิ Preterm 
 ทดสอบ Pretest  แจกแผ่นพบั 
 ใหค้วามรู ้
 ทดสอบ Post test 

9.3 Dischart plan  
 ส่งต่อขอ้มลูให ้รพสต และ PCU 
 สรปุผล 

9.4 กรณยีบัยัง้การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดไมส่ าเรจ็  
 มกีารเตรยีมพรอ้มทัง้ทมีงานและอุปกรณ์+เครือ่งมอืในการรบัเดก็ และ NCPR  
 เตรยีม refer.ในรายทีน่ ้าหนกัตวัน้อยกว่า 2000 กรมั และมปีญัหาเรือ่งการหายใจ ทีไ่ม่

สามารถดแูล ในโรงพยาบาลเขาวงได้ 
 กรณทีารกแรกเกดิน ้าหนกัมากกว่า 2000 กรมั แขง็แรงดใีหด้แูลต่อไดท้ีโ่รงพยาบาลเขาวง

ตามแนวทางพรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน ามารดาและญาตใินการดแูลทารก  
 
10. ผลการศึกษา 
     อตัราการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เท่ากบั ร้อยละ 3.17  (เป้าหมาย นอ้ยกวา่ ร้อยละ 8)   
     ร้อยละของการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดไดส้ าเร็จ เท่ากบัร้อยละ 98.3 (เป้าหมาย ร้อยละ 100) 
     การตดิตามผลตวัชีว้ดัในปี 2558-2560 พบอุบตักิารณ์การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดดงันี้   

รายงาน 2558 2559 2560 
1.Preterm ทัง้หมด 105 70 63 
2. Preterm delivery 23 8 2 
    Preterm  ทีไ่มไ่ดย้บัยัง้คลอด 13(12.4%) 6(8.5%) 2(3.17%) 
3. Preterm contraction 82(17.15%) 64(9.14%) 61(14.68%) 
   ยบัยัง้คลอดส าเรจ็ 72(87.80%) 62(96.87%) 60(98.36%) 
   ยบัยัง้คลอดไมส่ าเรจ็ 10(32%) 2(3%) 1(1.59%) 
   Refer 16(19%) 20(31%) 15(24.59) 

  
 



 พบวา่ มารดาท่ีมาดว้ยอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  มีทุกช่วงอา ย ุ อนัดบั 1 คือมารดาช่วงอาย ุ
20-30 ปี  ส่วนมารดา teenage มีมากเป็นอนัดบั 2 การฝากครรภ ์ พบวา่มารดาส่วนใหญ่ มาฝากครรภช์า้ 
นอกจากน้ียงัมี มารดาท่ีไม่ ANC คิดเป็นร้อยละ 7  จากการเก็บขอ้มูล คือ มีมารดา teeage 1 ราย /มารดาติด
สารเสพยติ์ดแอมเฟตามีน 1 ราย/ และมารดา ติดเช้ือ HIV ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ท าแทง้มา 1 ราย และยงัมี
จ านวนมารดาท่ีไม่มาฝากครรภต์ามนดั คิดเป็น ร้อ ยละ 9 สาเหตุเกิดจากปัญหาในการเดินทาง ไม่มีคนพามา
ฝากครรภ/์การเดินทางล าบาก สาเหตุของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ เกิดจากการท างานท่ีตอ้ง
ออกแรง เดินบ่อย ยนืนาน เช่นมารดาบางคนใหป้ระวติั ตอ้งเดินหยอดน ้ากรด ยางพารา / ด านา   /มารดามี
ภาวะเครียดนอนไม่หลบั รองล งมาเป็นการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การเจบ็ป่วยอ่ืนๆเช่น ไขห้วดั  
และการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่เหมาะสม มารดาท่ี มีประวติัเคยคลอดก่อน ก าหนด มีร้อยละ  19 ของมารดาเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดทั้งหมด ส่วนมารดาท่ีเจบ็ครรภค์ลอดซ ้ าในครรภน้ี์ พบ ร้อยละ 11 ซ่ึงพบสาเหตุจาก
การมีเพศสัมพนัธ์ และจากการท างาน 
 การเขา้ถึงความรู้และการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินยงัไม่ครอบคลุม มารดา ร้อยละ 28 ใหข้อ้มูลวา่
ไม่ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการ สังเกตการณ์ เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  ไดรั้บเพียงขอ้มูลการนบัลูกด้ิน 
ส่วนมารดาท่ีเป็นเบาหวานก็ไดรั้บค าแนะท่ีเนน้เฉพาะ เร่ืองการควบคุมอาหาร และอาการผดิปกติอ่ืนๆท่ี
นอกเหนือจากค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและการปฏิบติัตวัเม่ือ
มีอาการ ท าใหม้ารดาบางส่วน  ไม่มีความรู้และไม่ตะหนกัถึงความรุนแรง  เม่ือมีอาการจึงไม่มารพ .ทนัที 
และบางส่วนยงัไม่เขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  จึงเดินทางมารับบริการล่าชา้เม่ือมีอาการปกติ 
 
11.บทเรียนท่ีได้รบั: 

บุคลากรทางการพยาบาลสามารถดูแลเพื่อยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนดได ้ โดยการคน้หาสาเหตุของ
การเจบ็ครรภต์ั้งแต่แรกรับโดยใชแ้บบคดักรองเพื่อแยกความเร่งด่วนในการดูแลรักษาและส่งต่อ เม่ือ Admit 
ดูแลรักษาโดยใช ้CPG  และจดักิจกรรมการใหค้วามรู้เพื่อค้ นหาสาเหตุการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดท่ีแทจ้ริง  การใหค้วามรู้ท่ีคลอบคลุมแก่มารดาและญาติ การท างานเป็นทีม มีการประสานงานกบังาน 
ANC รพ.สต. ส่งผลใหก้ารดูแลป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนและการรักษามีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
 


