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ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด คือภาวะที่มดลูกมีการหดรัดตัวสม่่าเสมอ สง่ผลให้ปากมดลูกเปิดและคลอดหลังสัปดาห์ที่ 20 และก่อนสัปดาห์ที่ 
37 ของการตั้งครรภ์ 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก่าหนดอาจทา่ให้ทารกคลอดกอ่นก่าหนด ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพของทารกเนื่องจากการพัฒนาของอวยัวะยังไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ ทารกที่คลอดก่อนกา่หนดจา่เปน็ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
สาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก่าหนดนั้นยังไม่แน่ชัด โดยภาวะดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้กับหญิงตั้งครรภ์ได้ทุกคน 
 

อาการ 

 การหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่่าเสมอหรือบ่อย ๆ 

 ปวดหลังล่างเป็นประจ่า 

 รู้สึกปวดถ่วงบรเิวณเชิงกรานหรือท้องน้อย 

 มีเลือดออกทางช่องคลอด 

 ภาวะถุงน่้าคร่่ารั่วก่อนก่าหนด 

 ลักษณะของตกขาวท่ีเปลี่ยนไป 

 

ควรไปพบแพทย์เมื่อไร 
หากมีอาการดังกล่าวหรือเกิดความกังวลใจ ควรไปพบแพทย์ทันที ไม่ต้องอายหากอาการดังกล่าวกลายเป็นเพียงอาการเจ็บท้องหลอก 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
 อายุมารดาตอนตั้งครรภ์ เช่น อายนุ้อยหรือมากเกินไป 

 ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ครั้งก่อนน้อยกว่า 6 เดือนหรือมากกว่า 59 เดือน 

 เคยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก่าหนดมาก่อน 

 ตั้งครรภ์ลูกแฝด 

 ภาวะปากมดลูกสั้น 

 ภาวะน้่าคร่่ามาก 

 มีปัญหาเรื่องมดลูกเช่นมีเนื้องอก หรือรกเกาะต่่า มเีลือดออก 

 การติดเชื้อที่น่้าคร่่าหรืออวัยวะสืบพันธุ์ 



 มีโรคประจ่าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคภมูิแพ้ตวัเอง หรือภาวะซึมเศร้า 

 ผ่านเหตุการณ์ที่ส่งผลต่อร่างกายหรือจิตใจ เช่น การเสียชีวิตของบคุคลอันเป็นที่รัก 

 การสูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติด 

 

ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก่าหนดอาจนา่ไปสู่การคลอดทารกคลอดกอ่นก่าหนด ซ่ึงส่งผลให้ทารกมีปัญหาด้านสุขภาพเนื่องจากอวัยวะต่าง ๆ ยังไม่
พัฒนาเต็มที่ ทารกมีน้่าหนักต่่ากวา่เกณฑ์ อาจมีปญัหาเร่ืองระบบการหายใจ ปญัหาด้านสายตาและการมองเห็น ทารกที่เกิดก่อนก่าหนดยังมีความ
เส่ียงต่อภาวะสมองพิการและปัญหาทางด้านการเรียนรู้และพฤตกิรรม 

 
 

การป้องกัน 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก่าหนดไม่สามารถป้องกันได้ แต่การดูแลสุขภาพคุณแม่ตั้งครรภ์ก็มีส่วนช่วยส่งเสริมสุขภาพครรภ์ให้แข็งแรง 

 พบสูตินรีแพทยต์ามนัดทุกครั้ง ปรกึษาแพทย์หากมีอาการที่ท่าให้กังวลใจ 

 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

 หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติดหรือสบูบุหรี่ 
 หากมีโรคประจ่าตัว ควรแจ้งแพทย์และดูแลควบคมุอาการของโรค 

 หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ท่ีเว้นระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า 6 เดอืนหรือมากกว่า 59 เดือน 

 ดูแลควบคมุโรคประจา่ตัวหากม ี

 

การตรวจวินิจฉัย 
แพทย์จะท่าการซักประวัต ิรวมถึงพิจารณาปัจจัยเส่ียงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก่าหนด 

 การตรวจภายใน แพทย์จะท่าการตรวจความแข็งแรงของมดลูก รวมถึงขนาดและต่าแหน่งของทารกในครรภ์ หากไมม่ีอาการ
น้่าเดินหรือรกเกาะต่่า แพทย์อาจท่าการวัดขนาดปากมดลูก พร้อมทั้งตรวจดูว่ามภีาวะเลือดออกจากโพรงมดลูกหรือไม่ 

 การอัลตราซาวนด์ช่องคลอด แพทย์อาจท่าการอัลตราซาวนด์ช่องคลอดเพื่อวัดความยาวของปากมดลูก ตรวจดูตา่แหน่งและ
คะเนน้่าหนักของทารก รวมถึงปรมิาณน้่าคร่่า 

 การตรวจในห้องปฏิบตัิการ แพทยอ์าจสั่งให้เก็บตัวอย่างสารคดัหลั่งจากช่องคลอดเพื่อตรวจหาการติดเชื้อและสารฟีทอลไฟ
โบรเน็กทิน (fetal fibronectin) ซึ่งท่าหน้าท่ีคล้ายกาวยึดเยื่อหุ้มทารกกับผนังมดลูกซึ่งจะหลุดลอกออกมาเมื่อก่าลังจะมีการคลอด 

การรักษา 

ไม่มียาหรือการรักษาใด ๆ ที่สามารถหยดุการคลอดได้ แต่แพทยอ์าจจ่ายยาเพื่อช่วยอาการดังต่อไปนี้ 

 ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ช่วยเร่งการเจริญของปอดของทารก แพทย์อาจให้ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ในคณุแม่ที่มีอายุครรภ์ 23-34 

สัปดาห์ที่มคีวามเสี่ยงท่ีจะคลอดบตุรภายใน 1-7 วันข้างหน้า หรือมีความเสี่ยงท่ีจะคลอดบุตรระหว่างทีม่ีอายุครรภ์ 34-37 

สัปดาห ์



 แมกนีเซียมซัลเฟตอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกดิความพิการทางสมองของทารกได้ โดยเฉพาะในทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์
จะครบ 32 สัปดาห ์

 ยาโทโคไลติกส์หรือยายับยั้งไม่ใหม้ดลูกหดรดัตัว ช่วยชะลอการหดรัดตัวของมดลูกออกไปอย่างน้อย 48 ช่ัวโมง เพื่อให้ปอดของ
ทารกในครรภ์ไดร้ับการกระตุ้นจากยาคอร์ติโคสเตียรอยดผ์่านทางมารดา อย่างไรก็ตามไม่แนะน่าให้ใช้ยาโทโคไลติกส์หากมี
อาการภาวะความดันโลหติสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ 
การผ่าตัด 

หากคุณแม่ตั้งครรภ์มีความเส่ียงที่จะคลอดก่อนกา่หนดเนื่องจากคอมดลูกสั้น โดยเฉพาะในรายที่อายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ มีประวัติคลอดก่อน
ก่าหนด หรือปากมดลูกเปิด หรอืคอมดลูกสั้นกว่า 25 มิลลิเมตร แพทย์อาจท่าการเย็บผูกปากมดลูก  โดยแพทย์จะตัดไหมออกเมื่ออายุครรภ์ครบ 
36 สัปดาห์หรือเร็วกว่านั้นหากจ่าเป็น 

การใช้ยา 

ในรายที่มีประวัตกิารคลอดบุตรก่อนก่าหนด แพทย์อาจให้การรักษาโดยการใหย้าฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ในรูปแบบยาฉีดที่เรียกกันว่า ไฮดรอกซีโป
รเจสเตอโรน คาโปรเอต ในช่วงไตรมาสที่ 2 จนไปถึงสัปดาห์ที่ 37 แพทย์อาจให้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบสอดทางช่องคลอดในรายที่พบวา่คอ
มดลูกสั้นตั้งแต่ก่อนสัปดาห์ที ่24 โดยการใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสโตรโรนทางช่องคลอดได้ผลดีเทียบเท่ากับการ เย็บผกูปากมดลูก 
 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและดแูลรักษาตัวเองท่ีบ้าน 
อาการทอ้งแข็งเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวหรือการเจ็บครรภ์หลอกเป็นอาการปกตทิี่เกิดขึ้นได้ หากเร่ิมมีอาการที่น่าสงสัย คุณแม่ตั้งครรภ์อาจลองเดิน 
นอนพัก หรือเปลี่ยนท่าทาง เพื่อดวู่าอาการหายไปหรือไม่ หากอาการหดรัดตัวของมดลูกไม่บรรเทาลง นั่นอาจเป็นสัญญาณของภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก่าหนด 
การพักรักษาอยู่บนเตียง (Bed rest) ในครรภ์ที่ไม่มีปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ไม่ช่วยลดความเส่ียงของภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก่าหนด และอาจท่าให้
กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และรู้สึกหดหู่ 
 

การเตรียมตัวก่อนพบแพทย ์

 พาสามี คนในครอบครัว หรือเพื่อนไปด้วยเพื่อช่วยจดจ่าค่าแนะนา่ของแพทย์ 
 จดค่าถามที่ต้องการถามแพทย ์

ตัวอย่างค่าถามที่ผู้ป่วยอาจจะอยากถามแพทย์ 
 อาการที่เป็นคืออาการเจ็บท้องคลอดใช่หรือไม ่

 มีความเสี่ยงท่ีจะคลอดบุตรก่อนก่าหนดหรือไม ่

 มีกิจกรรมอะไรที่ควรท่าหรือควรงดเพื่อให้การตั้งครรภด์่าเนินต่อไปได้จนครบก่าหนด 

 อาการเช่นไรที่ควรมาพบแพทย์โดยทันที 

ค่าถามที่แพทย์อาจถาม 

 เริ่มมีอาการเหล่านี้เมื่อไร 

 มดลูกบีบตัวกี่ครั้งในระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

 มีเลือดออกทางช่องคลอดหรือไม ่

 มีไข้ หรือสัมผสัผู้ป่วยตดิเช้ือบ้างหรือไม่ 
 มีประวัตติั้งครรภล์่าสดุเมื่อไร เคยแท้งบุตรหรือได้รับการผ่าตัดมดลกูบ้างหรือไม่ 
 สูบบุหรี่หรือไม ่

 บ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาลหรือไม่ ใช้เวลาเดินทางนานเท่าไร 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก่าหนดนั้นเปน็อันตรายต่อทารกในครรภ์ ควรพูดคุย ปรึกษาแพทย์จนเขา้ใจผลการตรวจวินิจฉัยและวิธีดูแลตนเองเพื่อ
รักษาสุขภาพของบุตรในครรภ์ 
 

ขอบคุณบทความของ 
นพ.วรชัย ช่ืนชมพูนุท 

สูตินรีแพทย์ผู้ช่านาญการด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

 


