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รายงาน
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
(Faculty Practice)
ปีการศึกษา 2565




ของอาจารย์บุญตา  สุขวดี
สถานที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี


คำนำ
	รายงานฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์บุญตา  สุขวดี ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ อาจารย์ประจำสาขาวิชา การพยาบาลมารดาทารก มีความประสงค์พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเกี่ยวกับ แนวทางการป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  โดยปฏิบัติการพยาบาลที่.โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 จังหวัด กาญจนบุรี  ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) เป็นการนำความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ไปให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชนเพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลของตนเองอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์สำหรับสถาบันการศึกษาที่มีผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตัวบ่งชี้ที่ 9 ร้อยละของอาจารย์ที่สอนวิชาการพยาบาลและวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบ 




							ลงชื่อ.....................................................
                                                                                 (นางสาวบุญตา         สุขวดี)
							  วันที่............................................










รูปแบบการทำ Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล
(   ) 1. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการ มี case load ในคลินิกการพยาบาล
(   ) 2. ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
( √ ) 3. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
(   ) 4. สร้างความรู้จากการปฏิบัติและการวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น
(   ) 5. Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละท่านที่สามารถออกแบบการเพิ่มพูนประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ความเป็นมาและความสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice)
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของมารดาในด้านร่างกาย พบว่าทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย น้ำหนักลด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนหลัง แขน ขาไม่มีแรง ในด้านจิตใจทำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง เกิดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ ทำให้เกิดภาวะกดดันและซึมเศร้า และถ้าไม่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด จะทำให้คลอดก่อนกำหนด ซึ่งพบว่าการคลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด การป้องกันการคลอดก่อนกำหนดรวมทั้งการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่มีต่อทั้งมารดาและทารก
             จากการสอนภาคปฏิบัตินักศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 และ 2 ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 พบว่า จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และทารกคลอดก่อนกำหนดยังมีอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของโรงพยาบาล  จึงสนใจที่จะศึกษาแนวทาง การป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19  จังหวัดกาญจนบุรี และร่วมกับพยาบาลในการทำวิจัยพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังต้องการที่จะเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลของตนเองอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาล
      1.เพื่อวิเคราะห์แนวทางการป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19  จังหวัดกาญจนบุรี
     2.เพื่อทำวิจัยพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี




กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
	วันเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
	รายชื่อพยาบาล APN/RNระดับชำนาญการที่ร่วมงาน

	2 กรกฎาคม 2565
(8.00-17.00 น.)
	การประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(Faculty practice) ปีการศึกษา 2564 สู่ ปีการศึกษา 2565 ครั้งที่ 1
	8
	นางชัชฎา  เย็นบำรุง
(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)

	16 กรกฎาคม 2565
(8.00-17.00 น.)
	การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(Faculty practice) ปีการศึกษา 2564 สู่ ปีการศึกษา 2565 ครั้งที่ 2
	8
	นางชัชฎา  เย็นบำรุง
(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)

	5 กันยายน 2565
(13.00 – 17.00 น.)
	การประชุม “วิเคราะห์และวางแผนการดำเนินงานการปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(Faculty Practice) ปีการศึกษา 2565 ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพชำนาญการในหน่วยบริการสุขภาพ”
	4
	นางชัชฎา  เย็นบำรุง
(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)

	29 กันยายน 2565
(13.00 – 17.00 น.)
	การประชุม “ประเด็นการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(Faculty Practice) ปีการศึกษา 2565”

	8
	นางชัชฎา  เย็นบำรุง
(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)

	 23 พฤศจิกายน 2565
(8.00-17.00 น.)
[bookmark: _Hlk119489564]6 ธันวาคม 2565
(8.00-17.00 น.)
7 ธันวาคม 2565
(8.00-17.00 น.)
6 มกราคม 2566
(8.00-17.00 น.)
28 มีนาคม 2566
(8.00-17.00 น.)
29 มีนาคม 2566
(8.00-17.00 น.)
6 เมษายน 2566
(8.00-17.00 น.)
7 เมษายน 2566
(8.00-17.00 น.)
19 เมษายน 2566
(8.00-17.00 น.)
20 เมษายน 2566
(8.00-17.00 น.)
21 เมษายน 2566
(8.00-17.00 น.)
5 พฤษภาคม 2566
(8.00-17.00 น.)
	1. ประชุมเกี่ยวกับสถานการณ์ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
2.ศึกษาแนวทางการป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
3.ร่วมกันออกแบบรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
4.นำรูปแบบไปใช้และประเมินผลการใช้รูปแบบ
5. ร่วมกันผลิตผลงานวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

	96
	นางชัชฎา  เย็นบำรุง
(พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)




ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	จากการปฏิบัติการพยาบาลมีผลการปฏิบัติการพยาบาลข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติและปัญหาอุปสรรคที่พบบ่อยจากการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ Admit ด้วยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ 
1) จากการทำงาน ที่ต้องยกของหนัก ยืนนาน ๆ นั่งนาน ๆ
2) การดำเนินชีวิตประจำวัน (Life style) ต้องนั่งรถไกล ๆ ขี่จักรยานยนต์บ่อย ๆ
3) มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนมีอาการเจ็บครรภ์
4) มาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์มากแล้ว ปากมดลูกมีความบาง มีการเปิดขยายของปากมดลูกเป็นระยะ Active ไม่สามารถยับยั้งอาการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดได้สำเร็จ
5) พบการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ
6) มารดามีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ รกเกาะต่ำ รกลอกตัวก่อนกำหนด ถุงน้ำคร่ำรั่วก่อนกำหนด
7) มารดาตั้งครรภ์แฝด
         แนวทางการปฏิบัติเพื่อลดอัตราการคลอดก่อนกำหนดของแผนกฝากครรภ์และห้องคลอด
                  1. แผนกฝากครรภ์ประเมินความเสี่ยงและดูแลเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
                  2. งานห้องคลอดร่วมกับสูติแพทย์กำหนด Standing order for Inhibit preterm labour
                  3. ประสานงานทีม PTC จัดให้มียา Utrogestan ในการยับยั้งอาการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด
                  4. ประเมินหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดหรือเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดเป็นกลุ่ม High risk ที่ต้องรับไว้ดูแลในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยทุกราย
                  5. บันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์/คลอดก่อนกำหนดทุกรายในแบบบันทึกเพื่อหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และให้คำแนะนำให้ตรงกับปัญหาของแต่ละราย ป้องกันการเจ็บครรภ์/คลอดก่อนกำหนดซ้ำในครรภ์นี้และครรภ์ต่อไป
                  6. ประสานข้อมูลกับงาน ANC เมื่อพบหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและได้รับยายับยั้งการคลอดสำเร็จเพื่อนัดฝากครรภ์ถี่ขึ้นและดูแลต่อเนื่อง โดยบันทึกในสมุดฝากครรภ์ให้ชัดเจน
                  7. เก็บข้อมูลและทบทวน Case ที่ยับยั้งการคลอดไม่สำเร็จทุกราย



สิ่งที่ได้เรียนรู้/ผลงานจากการปฏิบัติการพยาบาล
	จากการปฏิบัติการพยาบาลได้เรียนรู้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  และแนวทางในการวิจัยรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19
แนวทางการปรับปรุงพัฒนา
        จากการปฏิบัติการพยาบาล (faculty Practice) ปัญหา อุปสรรคที่พบ คือ
         1.ช่วงเวลาการฝึกปฏิบัติอยู่ในช่วงภาคเรียนที่ 3 และวันเวลาใกล้ๆ กัน ทำให้การจัดทำวิจัยยังไม่สำเร็จ
         2. การศึกษาข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการศึกษาข้อมูลในห้องคลอด ทำให้ข้อมูลที่ได้ยังไม่ครอบคลุมปัญหา     
         แนวทางการปรับปรุงพัฒนา 
         1.วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลโดยเริ่มตั้งแต่ ภาคเรียนที่ 1 หรือ 2 และให้มีระยะห่างในการปฏิบัติโดยอาจไปปฏิบัติการพยาบาลครั้งละ 2-3 วัน 
         2. เพิ่มการศึกษาในแผนกฝากครรภ์ เพื่อให้การพยาบาลมีความครอบคลุมและหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลต่อเนื่อง
         3. ศึกษาวิจัยรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนดและตีพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว

ลงชื่อ  ……………………………………
                                                                                   (นางสาวบุญตา   สุขวดี)

ขอรับรองว่านางสาวบุญตา  สุขวดี ได้ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
ลงชื่อ...........................................................         
            (นางสาวศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์ )
 						                       รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ


ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลของ นางสาวบุญตา  สุขวดี  ในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว
ลงชื่อ  …………………………………… 
                   (นางชัชฎา      เย็นบำรุง)
                			       หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพ

หมายเหตุ หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพ หมายถึง หัวหน้าในหน่วยบริการสุขภาพที่อาจารย์ไปปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย/ฝ่ายการพยาบาล/ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ผอ.โรงพยาบาล เป็นต้น
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แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

	  ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด(preterm labour) เป็นภาวะที่หญิงตั้งครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์และก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ โดยวินิจฉัยจากการตรวจร่างกาย พบการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ำเสมอ 4 ครั้ง ใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้งใน 60 นาที ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก พบมีการเปิดขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตรและปากมดลูกมีความบางตัวตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
   การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของมารดาในด้านร่างกาย พบว่าทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย น้ำหนักลด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนหลัง แขน ขาไม่มีแรง ในด้านจิตใจทำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง เกิดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ ทำให้เกิดภาวะกดดันและซึมเศร้า และถ้าไม่ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด จะทำให้คลอดก่อนกำหนด ซึ่งพบว่าการคลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด การป้องกันการคลอดก่อนกำหนดรวมทั้งการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่มีต่อทั้งมารดาและทารก ผลกระทบด้านทารกที่คลอดก่อนกำหนดที่พบบ่อย ได้แก่ กลุ่มอาการหายใจลำบาก ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง โรคปอดเรื้อรัง และภาวะลำไส้เน่า เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว
สาเหตุ 
สาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดไม่ทราบแน่ชัด แต่ปัจจุบันเชื่อว่า เป็นกลุ่มของอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (preterm parturition syndrome) ทีมาจากหลายสาเหตุร่วมกัน ได้แก่ การอักเสบติดเชื้อ การขาดเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรก การกระตุ้นระบบไฮโปธาลามัส พิทูอิทารี แอดดรีนัล (hypothalamus pituitary adrenal; HPA) ปฏิกิริยาจากภูมิแพ้ การมีเลือดออกในชั้นเดซิดัว และการยืดขยายของปากมดลูกที่มีความผิดปกติ ปัจจัยอื่น ๆที่อาจจะเป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด(ชเนนทร์ และธีระ, 2555; พัญญู, 2555; Hyett, & Marren, 2011)
1. ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่
1.1 อายุน้อยกว่า 17 ปี หรือมากกว่า 34 ปี
1.2 การศึกษาต่ำ
1.3 เศรษฐานะต่ำ ไม่มีงานทำ
1.4 ทุพโภชนาการ 
1.5 สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และติดสารเสพติดโดยเฉพาะยาเสพติดประเภทโคเคน
1.6 ไม่ได้ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ช้า
1.7 ทำงานหนัก
1.8 มีภาวะเครียด วิตกกังวล
1.9 มีช่วงห่างของการตั้งครรภ์แต่ละครั้งน้อย
1.10 ส่วนสูงน้อยกว่า 150 เซนติเมตร
1.11 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรครุนแรง เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง โรคไต ภาวะเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น
1.12 มีการติดเชื้อในร่างกาย เช่น ปอดบวม ไส้ติ่งอักเสบ เป็นต้น
1.13 ถูกกระทำรุนแรงทางร่างกาย
1.14 ได้รับฮอร์โมนไดเอสทริลสติลเบสทรอล ระหว่างการตั้งครรภ์ (diethylstilbestrol exposure)
	2. ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์และการคลอดครั้งก่อน ได้แก่ 
     2.1 มีประวัติคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ก่อน ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ของความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดครั้งต่อไป โดยโอกาสเกิดการคลอดก่อนกำหนดเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า
     2.2 การแท้ง โดยเฉพาะการแท้งที่เกิดขึ้นในระยะไตรมาสที่ 2 จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนดมากขึ้น
     2.3 มีปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับมดลูกหรือปากมดลูก เช่น มดลูกหรือโพรงมดลูกผิดปกติ
     2.4 ไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อน หรือผ่านการคลอดมามากกว่า 4 ครั้ง
     2.5 มีประวัติเลือดออกระหว่างการตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมา โดยเฉพาะเคยมีภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด
	3. ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่
              3.1 การตั้งครรภ์แฝด ร้อยละ 50 ของการตั้งครรภ์แฝดจะเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
              3.2 มีการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ
              3.3 มีภาวะปากมดลูกบางตัวและเปิด ทั้งที่ไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก
              3.4 คอมดลูกสั้นกว่าหรือเท่ากับ 2.5 เซนติเมตร ที่อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ และ/หรือปากมดลูกเป็นรูปกรวย ล้วนเป็นสัญญาณเตือนว่ามีความเสี่ยงที่จะคลอดก่อนกำหนด
              3.5 มีภาวะน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด
              3.6 มีเลือดออกทางช้องคลอด เช่น ภาวะรกเกาะต่ำ รกลอกตัวก่อนกำหนด เป็นต้น
              3.7 มีภาวะโลหิตจาง
              3.8 ทารกมีความผิดปกติหรือพิการ
     การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
          ระยะตั้งครรภ์
          1.ให้ความรู้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด คือ
1.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดก่อนกำหนด เช่น สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักรู้และดูแลสุขภาพตนเอง
1.2 ให้ความรู้ด้านโภชนาการ โดยแนะนำให้รับประทานอาหารที่หลากหลาย ครบทุกประเภท เน้นอาหารพวกโปรตีน และกรดโฟลิก ซึ่งช่วยป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้
1.3 แนะนำการดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และเน้นในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยการไม่กลั้นปัสสาวะ ทำความสะอาดอวันวะสืบพันธุ์ทุกครั้งหลังขับถ่าย และดื่มน้ำอย่างเพียงพอในแต่ละวัน
1.4 การพักผ่อนระหว่างวัน และการนอนหลับช่วงกลางคืนให้เพียงพอ
1.5 แนะนำเทคนิคการผ่อนคลายแบบต่าง ๆ เช่น เทคนิคการหายใจ การคลายกล้ามเนื้อ การภาวนา เป็นต้น และหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด
1.6 จำกัดกิจกรรม งานอาชีพ และการออกกำลังกายทีมีส่วนให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด เช่น เดินหรือยืนนาน ๆ ยกของหนัก เดินขึ้นลงบันได การเดินทางไกล เป็นต้น
1.7 หลีกเลี่ยงการกระตุ้นหัวนม เช่น ใช้วิธีดึงบริหารหัวนมให้ยาวขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาหัวนมสั้นเป็นต้น
2. ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อนกำหนด เช่น ครรภ์แฝด มีภาวะรกเกาะต่ำ 
รกลอกตัวก่อนกำหนด น้ำเดินก่อนกำหนด เป็นต้น จำเป็นต้องให้พักจากงานอาชีพ และใช้เวลาส่วนใหญ่มานอนพัก งดทำงานหนัก งดเดินทางไกล งดขึ้นลงบันได ห้ามยกของหนัก เป็นต้น โดยเริ่มพักตั้งแต่อายุครรภ์ 25 สัปดาห์ และรายที่มีประวัติการคลอดก่อนกำหนดมาก่อน แนะนำให้งดการมีเพศสัมพันธุ์ช่วงอายุครรภ์ 20-36 สัปดาห์ เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวเมื่อถึงจุดสุดยอด และให้สังเกตการณ์หดรัดตัวของมดลูกใน 2-3 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธุ์ ถ้ามดลูกหดรัดตัวแข็งตึง แม้จะไม่เจ็บครรภ์ ให้รีบมาพบแพทย์
          เมื่อผู้คลอดมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
1. รับไว้ในโรงพยาบาล และไม่ตรวจทางช่องคลอด
2. ยืนยันอายุครรภ์ จากประวัติประจำเดือนครั้งสุดท้าย การตรวจครรภ์ และผลการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง
3. ตรวจภาวะสุขภาพของผู้คลอดและทารกในครรภ์ หาสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
4. บันทึกสัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก และการเต้นของหัวใจทารก
5. ช่วยแพทย์ตรวจดูสภาพของถุงน้ำคร่ำ
6. ระมัดระวังการใช้ยาแก้ปวด และยานอนหลับตามแผนการรักษา เพราะยาอาจกดการหายใจของทารกหลังคลอดได้
7. ดูแลให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้คลอดและทารก
8. ดูแลให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา
9. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา
          การพยาบาลผู้คลอดระหว่างการคลอด
1. รายที่ไม่สามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดได้ ต้องเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารกให้พร้อม และรายงานกุมารแพทย์เพื่อรอรับทารกแรกเกิด
2. เตรียมผู้คลอดให้พร้อมสำหรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในรายที่มีข้อบ่งชี้ ได้แก่ ทารกอยู่ในภาวะอันตราย ทารกท่าก้น อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ทารกท่าขวางหรือท่าเฉียง และมีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์อื่น ๆ เช่น รกเกาะต่ำ เป็นต้น
3. ในรายที่คลอดทางช่องคลอด ต้องลดการกระทบกระเทือนต่อศีรษะทารกในขณะคลอด โดยตัดฝีเย็บให้กว้าง
          การพยาบาลมารดาในระยะหลังคลอด
1.  ระยะหลังคลอด ต้องให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูก เนื่องจากทารกอาจจะ
ต้องรับการรักษาในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิดเป็นเวลานาน ควรประสานงานกับหน่วย เพื่อให้มารดาได้เข้าไปเยี่ยมและให้นมลูก หากพบว่าทารกรับนมได้ แต่ไม่สามารถดูดกลืนได้เอง แนะนำมารดาบีบนมใส่ขวดสะอาด และนำไปให้พยาบาลที่หน่วยบริบาลทารกแรกเกิด
2. ให้ข้อมูลทารกแก่มารดา บิดา และญาติ พร้อมทั้งแนะนำให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้จาก
เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด
3. ดูแลสภาพจิตใจของมารดา บิดา และญาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ทารกแรกเกิดมีภาวะ
แทรกซ้อนหรือเสียชีวิต

    ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทารกอย่างมาก ดังนั้นการป้องกันไม่ให้
เกิดจึงเป็นหัวใจสำคัญของการดูแล โดยเริ่มจากการคัดกรองสตรีที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาระเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ หากต้องให้ความรู้ คำแนะนำและการดูแลดนเองที่ถูกต้อง และเมื่อพบว่าสตรีเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ต้องดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การตั้งครรภ์ดำเนินต่อไป และปลอดภัยจากผลข้างเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวขอมดลูก หรือหากได้ให้การดูแลรักษาอย่างเต็มที่แล้ว แต่ไม่สามารถยันยั้งการคลอดก่อนกำหนดได้ ต้องเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารกให้พร้อม และรายงานกุมารแพทย์
ร่วมกับดูแลสภาพจิตใจของผู้คลอด บิดา และญาติ โดยเฉพาะในรายที่ทารกมีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต
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