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การพยาบาลสตรีที่มีภาวะการเจ็บครรภ์

และการคลอดก่อนก�ำหนด

1บทที่

0 
 

 

บทที่ 1 
การพยาบาลสตรีที่มีภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดกอ่นกําหนด 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้    
ภายหลังส้ินสุดบทเรยีนสามารถ 

1. บอกความหมายของภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนดได ้
2. บอกสาเหต ุอาการและอาการแสดง ผลกระทบ การวินจิฉัย และการรักษาสตรีตัง้ครรภท์ี่มี

ภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนดได้ 
3. วางแผนการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนดได ้

 
หัวขอ้ 

1. บทนํา 
2. ความหมายของภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนด 
3. สาเหตุของภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนด 
4. อาการและอาการแสดงของภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนด 
5. ผลกระทบของภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนด 
6. การวินิจฉัย: การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
7. การรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนด 
8. การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนด 
9. ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
10. ตัวอย่างแผนการพยาบาล 
11. สรุป 
12. แบบฝึกหัดท้ายบท 
13. กรณีศึกษา 
 

 



2 การพยาบาลสูติศาสตร์สตรีที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์

1 
 

 

บทนํา 

การเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนดนับว่าเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขด้านอนามัย
แม่และเด็ก ที่ยังไม่ประสบผลสําเร็จในการแก้ไขปัญหา การคลอดก่อนกําหนดเป็นสาเหตุหลักของการ
ตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด (Magann, 2000) พบอุบัติการณ์คลอดก่อนกําหนดร้อยละ 
5-15 ของการคลอด และยังพบว่าเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยในทารกถึงร้อยละ 50 นอกจากน้ันยัง
เป็นสาเหตุของทารกตายปริกําเนิดถึงร้อยละ 60 ของอัตราตายของทารกแรกเกิด (Goldenberg, 
2002) ประเทศไทยในปี 2548-2553 พบอุบัติการณ์คลอดก่อนกําหนดประมาณ ร้อยละ 11.4 ต่อปี 
และในปี 2555 รัฐบาลเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาทารกคลอดก่อนกําหนดเป็นเงิน 2,380,000 บาท 
(เยื้อน ตันนิรันดร, 2556) นอกจากนั้นทารกคลอดก่อนกําหนดที่รอดชีวิตมักจะพบปัญหาสุขภาพ
ตามมาซ่ึงมีผลกระทบต่อพัฒนาการด้านต่างๆ ของทารก การป้องกันการคลอดก่อนกําหนดในสตรีที่มี
ปัจจัยเส่ียงจึงมีความสําคัญมาก (ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ และธีระ ทองสง, 2555; ธีระพงศ์ เจริญวิทย์, 
2551) โดยการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ให้เข้าใจปัจจัยเส่ียงของการคลอดก่อนกําหนด และพยายาม
หลีกเล่ียงหรือทําให้ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติกรรมลดลง อาจช่วยลดโอกาส
ของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้ (ธีระพงศ์ เจริญวิทย์, 2551) ดังนั้นพยาบาลควรให้ความรู้แก่
สตรีตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด อาทิ การรับประทาน
อาหารให้เหมาะสม การดื่มน้ํามากๆ การพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ การป้องกันการติดเชื้อ 
ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด และการดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถต้ังครรภ์ได้จนครบกําหนดคลอด 

 
ความหมาย  

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด (preterm labor: PTL) และการคลอดก่อนกําหนด 
(preterm birth: PTB) องค์การอนามัยโลก ให้คําจํากัดความของการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อน
กําหนดคือการเจ็บครรภ์หรือการคลอดขณะอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ หรือ 259 วัน 
นับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดท้าย (Cunningham et al., 2010) อายุครรภ์ต่ําสุดที่
นับเป็นการคลอดก่อนกําหนดขึ้นอยู่กับความสามารถในการช่วยเหลือทารกให้รอดชีวิตของแต่ละ
ประเทศ โดยทั่วไปนับที่อายุครรภ์ 20 ถึงก่อน 37 สัปดาห์ (ACOG, 2001; Cunningham et al., 
2010) สําหรับในประเทศที่กําลังพัฒนาซึ่งมีข้อจํากัดด้านเทคโนโลยีในการดูแลรักษาทารกคลอดก่อน
กําหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดจึงพิจารณาจากภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดที่เกิดขึ้นในช่วงอายุครรภ์ 28-37 สัปดาห์ (ธีระพงศ์ เจริญวิทย์, 2551)  
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ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดซึ่งอาจส้ินสุดด้วยการคลอดทารกก่อนกําหนด หรือการ
ตั้งครรภ์สามารถดําเนินต่อไปจนครบกําหนดคลอด สําหรับการคลอดก่อนกําหนดแบ่งเป็น 4 ระยะ 
ตามอายุครรภ์ดังนี้ (Reedy, 2007)  

1) ทารกคลอดก่อนกําหนดในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ (extremely preterm)  
2) ทารกคลอดก่อนกําหนดในช่วงอายุครรภ์ 28-31 สัปดาห์ (very preterm)  
3) ทารกคลอดก่อนกําหนดในช่วงอายุครรภ์ 32-33 สัปดาห์ (moderately preterm)  
4) ทารกคลอดก่อนกําหนดในช่วงอายุครรภ์ 34-37 สัปดาห์ (late preterm)  
ส่วนแนวคิดของเอเบิลส์ และชวนฮาน (Ables & Chaunhan, 2005) แบ่งการคลอดก่อน

กําหนดเป็น 2 ระยะตามอายุครรภ์ ดังนี้  
1) การคลอดก่อนกําหนดในระยะแรกๆ (early preterm birth) เป็นการคลอดก่อนอายุ

ครรภ์ 32 สัปดาห์ มักจะสัมพันธ์กับการติดเชื้อ ความยาวของปากมดลูกลดลง และตรวจไฟโบรเนคติน 
ของทารกในครรภ์ (fetal fibronectine) ให้ผลบวก 

2) การคลอดก่อนกําหนดในระยะหลัง (late preterm birth) เป็นการคลอดหลังอายุครรภ์ 
32 สัปดาห์แต่ก่อน 37 สัปดาห์ มักจะสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูก  
 
สาเหต ุ

ลินด์เซย์ (Lindsay, 2004) ได้แบ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดเป็น 
5 ด้าน คือ ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ด้านประวัติการเจริญพันธุ์ ด้านการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ด้านเศรษ-
ฐานะ และด้านวัฒนธรรมหรือพฤติกรรม  

1. ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 
1) อายุ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี หรือสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีความ

เส่ียงต่อการคลอดก่อนกําหนด มีการศึกษาพบว่าอายุของสตรีตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติทางโครโมโซมของทารกในครรภ์ที่คลอดก่อนกําหนด และพบการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด
เพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (Pillitteri, 2007)  

2) สตรีตั้งครรภ์มีน้ําหนักตัวน้อย พบว่า สตรีที่มีน้ําหนักก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 50 กิโลกรัม 
มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด หรือสตรีตั้งครรภ์ที่มีการเพิ่มน้ําหนักตลอดการ
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 5 กิโลกรัม หรือมีการเพิ่มน้ําหนักขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 0.24 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
(พัญญู พันธ์บูรณะ, 2550)  
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2. ปัจจัยด้านประวัติการเจริญพันธุ์ 
1) การผ่านการคลอด 5 ครั้ง ขึ้นไป อาจทําให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์อาจมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการตั้งครรภ์หลายครั้ง เช่น มีภาวะรกเกาะตํ่า 
เป็นต้น 

2) มีประวัติเลือดออกทางช่องคลอด ประวัติการแท้ง หรือประวัติการคลอดก่อนกําหนดใน
การตั้งครรภ์ครั้งก่อน พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติเลือดออกทางช่องคลอดมักจะสัมพันธ์กับการคลอด
ก่อนกําหนดโดยเฉพาะเลือดออกทางช่องคลอดท่ีเกิดในช่วงก่อน 24 สัปดาห์จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด (Cunningham et al., 2010) และสตรีตั้งครรภ์ที่ผ่านการแท้งตั้งแต่ 2 
ครั้งขึ้นไป โดยเฉพาะการแท้งที่เกิดขึ้นในช่วงไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์ จะเพิ่มความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนกําหนดในครรภ์ต่อไปได้ ไม่ว่าจะเป็นการแท้งที่เกิดขึ้นเอง หรือการทําแท้ง (Simcox 
& Shennan, 2007) ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคลอดก่อนกําหนด จากการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดพบว่า มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดเพิ่มขึ้นในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 
จากการศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่า อัตราการคลอดก่อนกําหนดในครั้งที่สองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
14.3 เป็นร้อยละ 28 (Chandraharan & Arulkumaran, 2005)  

3) ความผิดปกติของมดลูก และปากมดลูก เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการคลอด
ก่อนกําหนด ความผิดปกติของมดลูก เช่น มีประวัติการผ่าตัดมดลูก มีก้อนหรือเนื้องอกบริเวณมดลูก 
ปากมดลูกไม่แข็งแรง (incompetent cervix) ปากมดลูกส้ันผิดปกติ การได้รับการกระทบกระเทือน 
หรือการได้รับความรุนแรงทางร่างกายซึ่งมีผลกระทบต่อมดลูก เป็นต้น (Danielian & Hall, 2005)  

3. ปัจจัยด้านการต้ังครรภ์ปัจจุบัน  
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือมีการเปล่ียนแปลงบางประการที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด (Mascagni & Miller, 2004) ได้แก่  
1) สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง (Badr, Abdallah & Mahmoud, 2005) อาจเกิดจาก

การที่ร่างกายขาดสารอาหารหรือเป็นโรคบางชนิด ภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ทําให้ทารกและรก
ได้รับเลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอจึงเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด จากการศึกษาถึงระดับ
ความเข้มข้นของเลือดในระดับที่ต่ําและสูงในระหว่างการต้ังครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์มีผลต่อการคลอด
ทารกก่อนกําหนด และพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับความเข้มเข้นของเลือดในระดับต่ํา โดยเฉพาะในช่วง 
ไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 จะมีอัตราการคลอดก่อนกําหนดเพ่ิมขึ้น (Scanlon, Yip, Schieve & Cogswell, 
2000) 

2) มีห่วงอนามัยคุมกําเนิดค้างอยู่ในมดลูก พบว่าร้อยละ 72 จะเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กําหนดได้ (ธีระพงศ์ เจริญวิทย์, 2551) 
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3) การติดเชื้อต่างๆ อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดเช่น ติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ภาวะช่องคลอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (bacterial vaginosis) ปอดบวม ไส้ติ่งอักเสบ 
ฟันผุ (เชื้อ Streptococcus viridans) เป็นต้น 

4) มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้นจนต้องส้ินสุดการตั้งครรภ์ก่อนกําหนดพบได้ประมาณ 
ร้อยละ 25 (Ables & Chaunhan, 2005; อุ่นใจ กออนันตกุล, 2550) 

5) มีการยืดขยายของมดลูกมากเกินไป เช่น ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ํา เป็นต้น การยืดขยาย
ของมดลูกอย่างมากส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวมากกว่าปกติและพบว่าร้อยละ 30 ของการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกําหนดมีสาเหตุมาจากการตั้งครรภ์แฝด ในประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีอัตราการตั้งครรภ์แฝดมาก
ขึ้น เน่ืองจากเทคโนโลยีด้านการเจริญพันธุ์ ซึ่งพบว่าการตั้งครรภ์แฝดคู่อายุครรภ์สูงสุดที่สามารถ
ดําเนินการตั้งครรภ์ คือ 36 สัปดาห์ ส่วนการตั้งครรภ์แฝดสามอายุครรภ์สูงสุดที่สามารถดําเนินการ
ตั้งครรภ์อยู่ลดลงคือ 33 สัปดาห์ (Danielian & Hall, 2005) 

6) มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกก่อนกําหนด สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกก่อนกําหนด จะมี
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดตามมา ร้อยละ 25 (อุ่นใจ กออนันตกุล, 2550)  

7)  มีความผิดปกติของรก มักจะพบการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดในสตรีที่มีความผิดปกติ
ของรก เช่น รกเกาะต่ํา รกลอกตัวก่อนกําหนด เป็นต้น  

8) ทารกในครรภ์มีความพิการหรือความผิดปกติของโครโมโซม พบว่าทารกในครรภ์ที่มี
ความผิดปกติของโครโมโซมมักจะทําให้มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมากกว่าเจ็บครรภ์คลอดครบ
กําหนดถึง 2 เท่า  

9)  ทารกตายในครรภ์ ตามปกติเมื่อทารกตายในครรภ์จะเกิดการเจ็บครรภ์คลอดภายใน 2 
สัปดาห์ 

10)  ทารกติดเชื้อ พบว่าการติดเชื้อของทารก หรือการติดเชื้อของถุงน้ําคร่ํามีความสัมพันธ์
กับการเกิดก่อนกําหนด 

11)  ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ พบว่า ทารกท่ีเจริญเติบโตช้าในครรภ์มักจะทําให้เกิดการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  

12)  ทารกมีส่วนนําที่ไม่ใช่ศีรษะ เช่น ท่าก้น ท่าขวาง ท่าหน้า เป็นต้น ความผิดปกติของส่วน
นําของทารกดังกล่าวมักทําให้ถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนกําหนด และเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด
ตามมา 

13)  ภาวะความเครียดในจิตใจ ทําให้มีผลต่อการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนในร่างกายมีการหล่ัง
สารแคทีโคลามีน (catecholamine) กระตุ้นให้มดลูกมีการหดรัดตัวเป็นปัจจัยเสริมทําให้เกิดเจ็บครรภ์
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คลอดก่อนกําหนดได้เพิ่มมากขึ้น (พัญญู พันธ์บูรณะ และจันทนา พันธ์บูรณะ, 2549; Gennaro & 
Hennessy, 2003) 

4. ปัจจัยด้านเศรษฐานะ  
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี อาจทําให้มีโอกาสเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้สูงถึง 

ร้อยละ 40-60 ทั้งนี้เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดีมัก
เจ็บป่วยในระหว่างตั้งครรภ์และเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด (Thomson, 1993) 

5. ปัจจัยด้านวัฒนธรรมหรือพฤติกรรม  
สตรีตั้งครรภ์ที่มีวัฒนธรรมหรือพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ปลอดภัยอาทิ ภาวะทุพโภชนาการ การ

ใช้สารเสพติด การมาฝากครรภ์ช้าหรือไม่ได้มาฝากครรภ์ การทํางานหนัก การขาดแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม 

1) ภาวะทุพโภชนาการ จากการศึกษาพบว่าการปรับชนิดและปริมาณอาหารของสตรี
ตั้งครรภ์โดยจัดให้รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนและกรดโฟลิกสูง จะช่วยให้จํานวนของทารกคลอดก่อน
กําหนดลดลง (Waterston, 2000) 

2) การใช้สารเสพติด สตรีตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมากเป็น 2 เท่า ของสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่สูบบุหรี่ ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่ดื่มกาแฟ
วันละ 3 แก้วขึ้นไปในระหว่างการต้ังครรภ์ไตรมาสแรก มีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กําหนดร่วมกับการแตกของถุงน้ําคร่ํามากเป็น 2.2 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ที่ดื่มกาแฟวันละ 2 แก้ว หาก
สตรีตั้งครรภ์เริ่มสูบบุหรี่ในครรภ์ที่ 2 จะพบการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้มากกว่าการตั้งครรภ์ 
ครั้งแรกที่ไม่ได้สูบบุหรี่ ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่เริ่มสูบบุหรี่ในการต้ังครรภ์ครั้งแรก จะพบการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนดได้มากกว่าการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ซึ่งไม่ได้สูบบุหรี่ และอัตราเส่ียงของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนดจะเพิ่มขึ้นตามปริมาณการสูบบุหรี่ของสตรีตั้งครรภ์ 

3) การมาฝากครรภ์ช้าหรือไม่ได้มาฝากครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ฝากครรภ์มีอัตราการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกําหนดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ ในประเทศไทยได้มีการสํารวจกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ จํานวน 600 ราย ที่วิทยาลัยแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พบว่ากลุ่ม
สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป จะ
มีอัตราการคลอดก่อนกําหนด และอัตราการเกิดทารกนํ้าหนักน้อยต่ํากว่ากลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากกว่า และฝากครรภ์จํานวนน้อยครั้งกว่า (วิสุทธิ์ สุวิทยะศิริ และคณะ, 2546)  

4) การทํางานหนัก การทํางานที่มีชั่วโมงติดต่อกันยาวนาน การเดินทางติดต่อกันนาน
มากกว่า 1 ชั่วโมง การทํางานเป็นกะทําให้เกิดภาวะเครียด ซึ่งภาวะเครียดเป็นสาเหตุทําให้เกิดการแท้ง 
การคลอดก่อนกําหนด และให้กําเนิดทารกนํ้าหนักน้อยมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป โดยเฉพาะสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเครียดตั้งแต่ระยะแรกๆ ของการต้ังครรภ์ (Reedy, 2007)  
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5) การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม แหล่งสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ มีการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมและความรู้
มีผลทําให้ความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดดีขึ้น 
(ฉวีวรรณ และคณะ, 2550) 

ปัจจัยเส่ียงดังกล่าว บางด้านเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนหรือควบคุมได้ แต่เป็นปัจจัยที่
สามารถคัดกรองและเฝ้าระวังได้ (Colombo & lams, 2000) เช่น ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ด้าน
การเจริญพันธุ์ ด้านการตั้งครรภ์ปัจจุบันและด้านเศรษฐานะ เป็นต้น สําหรับปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม 
บางปัจจัยสามารถควบคุมและปรับเปล่ียนได้ เช่น การสูบบุหรี่ ภาวะโภชนาการ การทํางานหนัก เป็นต้น 
ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ปัจจุบัน บางปัจจัยไม่สามารถควบคุมและปรับเปล่ียนได้ แต่สามารถให้การดูแล 
รักษา ควบคุมไม่ให้เกิดอาการที่รุนแรงได้ เช่น ครรภ์แฝด รกเกาะต่ํา เป็นต้น (Colombo & lams, 
2000) ดังนั้นการแก้ไขปัญหาคลอดทารกก่อนกําหนดที่ดีที่สุดคือ การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดโดยเน้นการคัดกรอง การเฝ้าระวัง และปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ี
ซึ่งจะสามารถป้องกัน และลดอัตราการคลอดก่อนกําหนดได้ดีกว่าการดูแลรักษาเมื่อเกิดการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนดขึ้นแล้ว (Cunningham et al., 2010) 

จากการวิจัยของผู้เขียนเรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เส่ียงในการคลอดก่อนกําหนดและสามี ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จํานวนของการคลอดก่อนกําหนด 
และทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย พบว่า สตรีกลุ่มควบคุมจํานวน 58 คน มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กําหนดจํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 39.66 ส่วนใหญ่เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 30.44 รองลงมาเคยมีอาการมดลูกแข็งบ่อยหรือปวดเกร็งท้องน้อย จํานวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 17.39 ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มีอาชีพที่ต้องเดินหรือยืนเกือบตลอดเวลา มีประวัติการ
คลอดก่อนกําหนด มีการติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะ มีจํานวน 2 คน เท่าๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 8.70 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีเลือดออกทางช่องคลอด ในครอบครัวมีคนสูบบุหรี่ มีภาวะเครียดด้านจิตใจ มีการ
กระเทือนหน้าท้อง ทํางานหนัก พักผ่อนน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน ยกของหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม มี
จํานวน 1 คน เท่าๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 4.35 (ปิยะพร กองเงิน และคณะ, 2558) 

 
อาการและอาการแสดง 

สตรีตั้งครรภ์จะมีอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์จริง โดยมีการหดรัดตัวของมดลูก
และมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลูก (Cunningham et al., 2010) ดังต่อไปนี้ 
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1. การหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ําเสมออย่างน้อย 4 ครั้งในเวลา 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน
เวลา 60 นาที โดยอาจมีหรือไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งแตกต่างจากอาการเจ็บครรภ์เตือนที่มีการ
หดรัดตัวของมดลูกไม่สม่ําเสมอ 

2. การเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก อย่างน้อย 1 ข้อ คือ พบปากมดลูกเปิดขยายมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร ปากมดลูกนุ่ม หรือปากมดลูกบางมากกว่าร้อยละ 80  

 
ผลกระทบ 

การเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกําหนดส่งผลกระทบต่อมารดาและทารก รวมไปถึง
ครอบครัว ดังนี้ 

1. ผลต่อสตรีตั้งครรภ์  
1.1 ถูกจํากัดกิจกรรมโดยให้นอนอยู่บนเตียงเป็นระยะเวลานานในระยะตั้งครรภ์ ทําให้เกิด

ภาวะเครียดต่อจิตใจ นอกจากน้ียังพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง สูญเสียแคลเซียมจากกระดูก เกิดนิ่วในไต ท้องผูก และเบื่ออาหาร และมักพบว่าใน
ระยะหลังคลอดมารดาจะฟ้ืนตัวและตื่นตัวในการดูแลทารกได้ช้ากว่าปกติ ซึ่งคาดว่าน่าจะมีผลมาจาก
การนอนนานๆ ในระยะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังพบว่าการนอนนานๆ มีผลกระทบทางด้านจิตใจ ทําให้
รู้สึกโกรธง่าย เบื่อชีวิต เศร้าและแยกตัว (Johnson, et al., 1994)  

1.2 ได้รับความไม่สุขสบายจากการได้รับยาระงับการหดรัดตัวของมดลูก  
1.3 คลอดก่อนกําหนด หากไม่สามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดได้ 
2. ผลต่อทารก  
2.1 ได้รับผลข้างเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ทําให้หัวใจและหลอดเลือดของ

ทารกได้รับอันตราย เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง เป็นต้น  
2.2 ทารกคลอดก่อนกําหนดมีโอกาสเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory distress 

syndrome: RDS) ซึ่งเป็นผลจากปอดเจริญเติบโตไม่เต็มที่  
2.3 ทารกเสียชีวิต มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 85 ของการตายในทารกแรกเกิดที่ไม่มีความพิการ

แต่กําเนิดเป็นทารกที่คลอดก่อนกําหนด และอัตราการตายในขวบปีแรกของทารกท่ีคลอดก่อนกําหนด
มีถึงร้อยละ 40-70 (Shery et al., 2004; Michael et al., 2007) 

2.4 มีปัญหาทางระบบประสาทและระดับสติปัญญา ทารกคลอดก่อนกําหนดมีโอกาสเกิด
ปัญหาทางระบบประสาท และมีระดับสติปัญญาน้อยกว่าปกติ  
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3. ผลกระทบตอ่ครอบครัวและสังคมของสตรีต้ังครรภ์  
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดเป็นผลให้สตรีตั้งครรภ์เผชิญปัญหาการปรับตัวจากความไม่

สุขสบายต่างๆ รวมทั้งได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ สังคม และอารมณ์มากกว่าปกติ เป็นเหตุ
ให้มีความลําบากในการปฏิบัติพัฒนกิจของการตั้งครรภ์ ซึ่งมีผลกับการสร้างสัมพันธภาพกับทารกใน
ครรภ์ การต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถทําหน้าที่ต่างๆ ได้ดังเดิม ไม่ว่าจะเป็นงานบ้าน 
การดูแลบุตร เป็นผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะเครียด นอกจากนี้สามียังเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียดจากการต้องดูแลภรรยาท่ีไม่สามารถทํากิจกรรมต่างๆ ได้เหมือนเดิม และต้องทําหน้าที่
ต่างๆแทนภรรยา นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการที่สตรีตั้งครรภ์ต้องหยุดงานทําให้
สูญเสียรายได้ บางคนต้องจ้างคนช่วยเลี้ยงดูบุตร จึงส่งผลให้เกิดความเครียดในครอบครัว  
 
การวินิจฉัย 

สามารถวินิจฉัยภาวะการเจ็บครรภ์และคลอดก่อนกําหนด โดยการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

1. การซักประวัติ  
1.1 ซักประวัติปัจจัยเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  
1.2 ซักประวัติอาการเจ็บครรภ์จริงจะมีอาการ ดังนี ้

1) อาการแข็งตวัของมดลูกเพิ่มขึ้น เจ็บนานขึ้นและถี่ขึ้น แม้ว่าจะเปล่ียนอิริยาบถ หรอื
นอนพักอาการเจ็บครรภ์จะไม่ดขีึ้น 

2) อาการปวดหลังและปวดร้าวมาถึงด้านหน้าบริเวณหัวหน่าวและท้องน้อย บางครั้งจะ
ปวดร้าวลงขา และอาจมีอาการปวดท้องอยากถ่ายอุจจาระและถ่ายบ่อย 

3) มีมูกเลือดปนออกมาเป็นเลือดสด  
4) หากถงุน้ําคร่าํแตก ควรซักถามลักษณะ สี กล่ิน ปริมาณของน้ําคร่ํา 
แต่หากเป็นอาการเจ็บครรภ์เตือนจะมีอาการ ดงันี ้
1) อาการเจ็บครรภ์ไม่สม่ําเสมอ ความแรงของการหดรัดตัวจะคงที่ ไม่เจ็บเพิม่ขึ้น 
2) เจ็บบริเวณทอ้งน้อย ไม่ปวดร้าวไปด้านหลงั 
3) อาการเจ็บครรภ์จะดขีึ้นเมื่อเดินหรอืเปล่ียนอิริยาบถ 
4) ลักษณะมูกจะออกเป็นเลือดเก่าคือสีจะเข้ม ไม่เป็นสีชมพูสด หรือแดงสด 

2. การตรวจร่างกาย  
2.1 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก โดยการคลําบริเวณยอดมดลูก เป็นเวลานานอย่างน้อย 

30 นาที เพื่อประเมินความสม่ําเสมอในการหดรัดตัวของมดลูก หากมีอาการเจ็บครรภ์จริงจะพบว่า
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มดลูกมีความถี่ในการหดรัดตัวอย่างน้อย 4 ครั้ง ในเวลา 20 นาที หรือ 8 ครั้ง ในเวลา 60 นาที การหด
รัดตัวแต่ละครั้งนาน 30 วินาทีขึ้นไป 

2.2 การตรวจภายในทางช่องคลอด ไม่ควรตรวจภายในเพราะจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเชื้อ 
โดยเฉพาะในรายที่มีถุงน้ําคร่ําแตกก่อนการเจ็บครรภ์ มีการศึกษาพบว่าการใช้นิ้วมือตรวจภายในจะทํา
ให้ระยะเวลาในการรักษาแบบประคับประคองส้ันลง (Alexander et al., 2000)  

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
3.1 การใช้คล่ืนเสียงความถี่สูง  

1) การตรวจสอบอายุครรภ์และน้ําหนักทารก 
2)  การใช้คล่ืนเสียงความถี่สูง เพื่อวัดความยาวของปากมดลูก (cervical length: CL) 

หากความยาวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.5 เซนติเมตรมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนกําหนด (Ables & Chaunhan, 
2005) การวัดความยาวของปากมดลูกมีความถูกต้องแม่นยําสูง 

3.2 การตรวจหาไฟโบรเนคตินของทารก (fetal firbronectin) เป็นวิธีที่มีความน่าเชื่อถือมาก
ที่สุด ปกติจะไม่พบสารนี้ในช่วงอายุครรภ์ 22-37 สัปดาห์ แต่หากตรวจพบในช่วงอายุครรภ์ 22-24 
สัปดาห์ จะเป็นตัวทํานายการคลอดก่อนกําหนดหากตรวจไม่พบโอกาสเกิดการคลอดก่อนกําหนดน้อย 
(Ables & Chaunhan, 2005) วิธีการตรวจทําโดยการป้ายเอาสารคัดหล่ังจากส่วนหลังของช่องคลอด
ด้านในสุด (posterior fornix) มาตรวจ หากตรวจพบมากกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
แสดงว่าให้ผลบวก และแปลผลว่าอาจจะมีการคลอดก่อนกําหนดเกิดขึ้นใน 7-10 วัน และในรายที่มี
ภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดอยู่แล้วมีโอกาสเกิดเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 14 แต่
ผลอาจจะไม่น่าเชื่อถือ หาก 24 ชั่วโมงก่อนการตรวจ สตรีตั้งครรภ์มีเพศสัมพันธ์ หรือมีเลือดออกทาง
ช่องคลอด กรณีที่ผลการตรวจเป็นบวกจะต้องมีการตรวจซ้ําทุก 2 สัปดาห์ (Reedy, 2007) นอกจาก 
นั้นการตรวจยังมีราคาแพง 

3.3 การตรวจระดับเอสตริออล (estriol) ในน้ําลายสตรีตั้งครรภ์ จะพบว่ามีการสรา้งเอสตริ
ออลเพิ่มขึ้นทุก 1 สัปดาห์ ก่อนการเจ็บครรภ์คลอด 

3.4 การเจาะน้ําคร่ําทางหน้าท้อง (amniocentesis) เพื่อส่งตรวจความสมบูรณ์ของสารเคลือบ
ถุงลมปอดของทารก 

 
การรักษา 

การรักษาสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมี 3 แนวทางคือ การป้องกันการคลอด
ก่อนกําหนด การประคับประคองการตั้งครรภ์ให้ดําเนินต่อไปจนครบกําหนดคลอด และการทําให้การ
ตั้งครรภ์ส้ินสุดลงกรณีไม่สามารถระงับการเจ็บครรภ์คลอดได้  
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1. การป้องกันการคลอดก่อนกําหนด  
สตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคลอดก่อนกําหนดในครรภ์ก่อน แพทย์อาจพิจารณาให้ยาป้องกัน

การคลอดก่อนกําหนด ได้แก่ 17 ไฮดรอกซิโปรเจสเตอโรน คาโพรเอต (17 hydroxyprogesterone 
caproate) 250 มิลลิกรัม ทางกล้ามเนื้อ ตั้งแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์และให้ยาทุกสัปดาห์ไปจนถึงอายุ
ครรภ์ 36 สัปดาห์ หรือให้แนชเชอเริล โปรเจสโตเจน (natural progestogen) 100 มิลลิกรัม ทางช่อง
คลอดทุกวันเริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ไปจนถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ (ACOG, 2008) 

2. กรณีประคับประคองให้การตั้งครรภ์ดําเนินต่อไป  
สตรีที่มีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดจะให้การรักษาเพื่อประคับประคองให้การ

ตั้งครรภ์ดําเนินต่อไป ยกเว้นกรณีที่อายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ อาจพิจารณาให้ยุติการตั้งครรภ์ โดย
มีแนวทางการรักษา ดังนี้ 

2.1 รับไว้ในโรงพยาบาล ดูแลให้นอนพัก ให้สารนํ้าอย่างเพียงพอ  
2.2 ตรวจการหดรดัตัวของมดลูก ค้นหาสาเหตุการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ตรวจนับเม็ด

เลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง ค้นหาความพิการของทารกและประมาณน้ําหนักของ
ทารก ตรวจการเต้นของหัวใจทารกและติดตามสุขภาพทารก  

2.3 ให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก (tocolysis) จะช่วยยืดอายุครรภ์ออกไปไดป้ระมาณ 
2-7 วัน เพื่อรอเวลาให้คอรต์ิโคสเตียรอยด์ (Corticosteroid) ออกฤทธิ ์(King & Flenady, 2002)  

ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกมีหลายกลุ่ม ดังนี้ (ชเนนทร์ วนาภิรักษ์ และธีระ ทองสง, 
2555, ธีระพงศ์ เจริญวิทย,์ 2551) 

2.3.1 กลุ่มเบต้า 2 แอดริเนอร์จิก อะโกนิสท์ (beta 2-adrenergic agonist) ยาที่ใช้ใน
ประเทศไทย ได้แก่ เทอร์บูทาลีน (terbutaline) ริโทดรีน (ritodrine) และซัลบูทามอล (salbutamol) 
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่  

1) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ทําให้หล่ังอินซูลิน (insulin) มากขึ้นการ
ควบคุมเบาหวานยากขึ้น ทารกมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นทําให้หล่ังอินซูลินเพิ่มมากขึ้น หากทารกคลอด
ในขณะที่ให้ยา หรือภายใน 2 ชั่วโมงหลังจากหยุดยา จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) ได้
ง่าย เนื่องจากระดับหล่ังอินซูลิน ในเลือดยังสูงอยู่หลังคลอด  

2) ภาวะโพแตสเซียมต่ํา (hypokalemia) เนื่องจากยาทําให้โพแทสเซียมจากนอกเซลล์
เข้าไปอยู่ภายในเซลล์  

3) ภาวะกรดแลคติกค่ังในเลือด (lacticacidosis) ทําให้ทําลายการส่งกระแสประสาท
และกดการทํางานของไขกระดูก มีอาการปวดคล้ายหนามแทง 

4) ภาวะเลือดเป็นกรด (ketoacidosis) มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน คอแห้ง ปัสสาวะมาก 
หายใจหอบลึก หายใจมีกล่ินอะซิโตนและคีโตน พบคีโตนในปัสสาวะ 
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5) ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากยาออกฤทธิ์ทําให้หลอดเลือด
ขยายตัวจึงทําให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ํา เจ็บแน่นหน้าอก หัวใจวายและปอดบวมน้ํา ดังนั้นจะหยุด
ให้เมื่อ อัตราการเต้นของหัวใจแม่เร็วกว่า 140 ครั้งต่อนาที ความดันซิสโทลิก (systolic pressure) ลดลง
มากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโทลิก (diastolic pressure) ลดลงมากกว่า 10 มิลลิเมตร
ปรอท  

6) ผลข้างเคียงอื่นๆ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ตัวส่ันมือส่ัน มีไข้ 
  

2.3.1.1 เทอร์บูทาลีน (terbutalinel) ผสมยา 5 มิลลิกรัม (1 ampule = 0.5 
มิลลิกรัม) ในสารนํ้า 5% D/W 500 มิลลิลิตร เริ่มหยดเข้าทางเส้นเลือดดําด้วยอัตรา 10 ไมโครกรัม ต่อ
นาที ปรับยาเพิ่มครั้งละ 10 ไมโครกรัม ต่อนาที ทุก 10 นาที จนกระทั่งไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก แต่
ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 25 ไมโครกรัมต่อนาที เมื่อมดลูกหยุดหดรัดตัวแล้ว ให้อัตราเดิมต่อไปอีก 1 ชั่วโมง 
แล้วจึงลดอัตราการหยดลง 2.5 มิลลิลิตรต่อนาที ทุก 30 นาที แล้วคงใช้ขนาดต่ําสุดที่ทําให้ไม่มีการหดรัด
ตัวของมดลูกไว้อีก 12 ชั่วโมง จึงเปล่ียนมาฉีดในขนาด 0.25 มิลลิกรัม เข้าใต้ผิวหนังทุก 4 ชั่วโมง อีก 3 
วัน แล้วเปล่ียนเป็นชนิดรับประทานขนาด 2.5 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง วันละ 15-20 มิลลิกรัม 
จนกระทั่งถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ แต่จากการศึกษาพบว่าการรับประทานยายังไม่มีประโยชน์ชัดเจน  

2.3.1.2 ริโทดีน (ritrodrine) เป็นยาเพียงตัวเดียวของยาในกลุ่มนี้ที่องค์การอาหาร
และยาแห่งสหรัฐอเมริการับรองให้ใช้ โดยผสมยา 50 มิลลิกรัม (1 ampule = 50 มิลลิกรัม) ในสารนํ้า 
5% D/W 500 มิลลิลิตร (1 มิลลิลิตร = 0.1 มิลลิกรัม) ห้ามผสมในน้ําเกลือนอร์มัลซาไลน์ (normal 
saline solution) เพราะอาจเกิดภาวะปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) ได้ ให้หยดยาเข้าทางเส้นเลือด
ดําด้วยอัตรา 0.05-0.1 มิลลิกรัมต่อนาที ปรับยาเพิ่มครั้งละ 0.05-0.1 มิลลิกรัมต่อนาที ทุก 10-20 นาที 
จนกระทั่งไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก หรือถึงขนาดยาสูงสุด 0.35 มิลลิกรัมต่อนาที แล้วคงขนาดยาที่ 
ทําให้ไม่มีการหดรัดตัวของมดลูกไว้ 10-12 ชั่วโมง จึงเปล่ียนมาฉีด 10 มิลลิกรัม เข้ากล้ามเนื้อ ทุก 4 ชั่วโมง 
รวม 5 ครั้ง แล้วเปล่ียนเป็นชนิดรับประทาน (1 เม็ด = 10 มิลลิกรัม) 10 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง จนกระทั่ง 
ถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์  

2.3.1.3 ซัลบูทามอล (salbutamol) ผสมยา 5 มิลลิกรัมในสารน้ํา 5% D/W 500 
มิลลิลิตร ให้ 20 หยดต่อนาที (10 ไมโครกรัมต่อนาที) เพิ่มปริมาณยา 10 หยด (5 ไมโครกรัม) ต่อ 1 นาที 
ทุก 5-10 นาที จนกว่าจะหยุดการหดรัดตัวของมดลูก ขนาดยาสูงสุดคือ 50 ไมโครกรัมต่อนาที ควรให้ยา
ต่อหลังมดลูกหยุดหดรัดตัวเป็นเวลา 12 ชั่วโมง ก่อนหยุดยาที่ให้ทางเส้นเลือดดํา 30 นาที จะเริ่ม
รับประทานยา 2-8 มิลลิกรัม ทุก 2-4 ชั่วโมงต่ออีก 24-28 ชั่วโมง 

 


