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บทคัดย่อ
	 ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า เป็นภาวะที่ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักน้อยกว่าเปอร์เซนไตล์ที่ 10 เมื่อเทียบกับอายุครรภ์         

นั้น ๆ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าจ�ำแนกเป็นการเจริญเติบโตช้าแบบได้สัดส่วนและ

แบบผิดสัดส่วน อาจมีสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงทั้งจากสตรีตั้งครรภ์ ทารก และรก ซึ่งส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก ดังนั้น

พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทที่ส�ำคัญในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า การป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ังการสอนหรือช้ีแนะ การให้ค�ำปรึกษาทางคลินิกกับบุคลากรทางสุขภาพ       

การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว  

เพื่อการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ

ค�ำส�ำคัญ :  พยาบาลผดุงครรภ์, สตรีตั้งครรภ์, ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์

Abstract
	 Intrauterine growth retardation is defined as a newborn whose weight is less than the 10th percentile 

for that gestational age. It is a complication that can be found in pregnant women. Intrauterine growth  

retardation is classified into proportional and disproportionate growth retardation. There may be causes  

or risk factors from the pregnant woman, fetal and the placenta, which affect the pregnant woman and fetal, 

Therefore, midwifery an important role in caring for pregnant women with intrauterine growth retardation to 

caring pregnant women with intrauterine growth retardation. Preventing complications during pregnancy,  

labor and the postpartum period. Including, teaching or guiding clinical, consultation with health personnel, 

coordination, using empirical evidence and follow up and collect information about caring for pregnant  

women with preventing complications during pregnancy, labor and the postpartum period. Including applied 

to take care of pregnant women and their families for a quality pregnancy
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บทนำ�
	 ทารกในครรภ์เจรญิเติบโตช้า (Intrauterine growth 

retardation: IUGR หรือ intrauterine restriction) เป็นภาวะ

ที่ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักน้อยกว่าเปอร์เซนไตล์ท่ี 10 เมื่อ         

เทียบกับอายุครรภ์นั้นๆ1 เป็นภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์

ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 10 ของการตั้งครรภ์2 ทารกในครรภ์

เจริญเติบโตช้าจ�ำแนกเป็นการเจริญเติบโตช้าแบบได้สัดส่วน 

และแบบผิดสัดส่วน มีสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงท้ังจากสตร ี

ตั้งครรภ์ทารก และรก ภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการ        

เจริญเติบโตของทารก ส่งผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท 

และเพิม่อตัราการตายปรกิ�ำเนดิขึน้เป็น 2 เท่า หรอืการเสยีชวีติ

ของทารกพบได้ร้อยละ 1.51 ส�ำหรับสตรีต้ังครรภ์อาจส่งผล 

กระทบด้านจิตสังคม การวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็วจะช่วย 

ให้วางแผนการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะดังกล่าวได้       

เหมาะสมและครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตสังคม สามารถ         

ช่วยภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับทารก และช่วยลดอัตรา

การตายของทารกแรกเกิดได้

	 การพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะทารกในครรภ์

เจริญเติบโตช้า เป็นการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์โตช้า

กว่าปกติ ซึ่งให้การดูแลสตรีที่มีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโต

ช้าทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด            

ซึง่พยาบาลผดุงครรภ์มบีทบาทส�ำคัญในการช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า สามารถดูแลตนเองได้ดี

ขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับตัวสตรีตั้งครรภ์      

และทารกในครรภ์ได้ มีบทบาทในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ม ี

ภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าในการป้องกัน การสอนหรือ

ชี้แนะเกี่ยวกับการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะทารก 

ในครรภ์เจรญิเติบโตช้า การให้ค�ำปรกึษาทางคลินกิกบับคุลากร

ทางสุขภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะทารกในครรภ์      

เจริญเติบโตช้า รวมทั้งประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน         

ต่าง ๆ เพื่อให้การวางแผนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ          

ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า นอกจากนี้ยังน�ำการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ติดตามรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า3 มาประยุกต์ใช ้      

ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์และครอบครัว เพื่อการตั้งครรภ์ท่ีมี

คุณภาพ จึงเห็นถึงความส�ำคัญของการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้นต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ทั้งในระยะตั้งครรภ ์

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด อาจเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลาย

ประการท่ีสามารถดูแลป้องกันและลดความรุนแรงลงได้ตั้งแต่  

ในระยะก่อนการตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ และระยะหลังคลอด  

	 การจ�ำแนกทารกในครรภ์ท่ีมีภาวะเจริญเติบโตช้า 

จ�ำแนกเป็นการเจริญเติบโตช้าแบบได้สัดส่วนและการเจริญ

เติบโตช้าแบบผิดสัดส่วน การวินิจฉัยได้จากการซักประวัต ิ    

การตรวจร่างกาย และการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง         

สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมอาจเกิดจากสตรีตั้งครรภ์และทารก 

ผลกระทบทัง้ต่อสตรตีัง้ครรภ์และทารก การรกัษาทารกในครรภ์

ท่ีเจริญเติบโตช้าโดยการประเมินภาวะเสี่ยงและให้การรักษา

แก้ไขภาวะเสี่ยง ให้การดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ

หลังคลอด และบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลสตรี        

ตัง้ครรภ์ทีท่ารกในครรภ์เจรญิเตบิโตช้า เพือ่เป็นแนวทางในการ

วางแผนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะทารกในครรภ์เจริญ

เติบโตช้า ในระยะ ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

ให้มีการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

ตลอดจนผลลัพธ์ท่ีไม่ดีจากการต้ังครรภ์ ส่งเสริมการตั้งครรภ์         

ท่ีมีคุณภาพ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็ก 

ที่เกิดขึ้นได้

ความหมาย
	 ทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตช้า (intrauterine  growth 

retardation: IUGR หรือ intrauterine restriction) หมายถึง 

ทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าเปอร์เซนไตล์ที่ 10 เมื่อเทียบ

กับอายุครรภ์นั้นๆ1 

การจำ�แนก
	 การจ�ำแนกทารกในครรภ์ที่มีการเจริญเติบโตช้า       

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การเจริญเติบโตช้าแบบได้

สัดส่วน และ 2) การเจริญเติบโตช้าแบบผิดสัดส่วน1 โดยมี         

รายละเอียดดังนี้

 	 1.	 การเจรญิเตบิโตช้าแบบได้สดัส่วน (symmetrical 

IUGR หรือ type 1) หมายถึง ทารกท่ีมีการเจริญเติบโตช้า           

ทุกส่วนของร่างกาย อัตราส่วนของเส้นรอบศีรษะ (head           

circumference : HC) ต่อเส้นรอบท้อง (abdominal                 

circumference: AC) อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบได้ร้อยละ 20-30 

ส่วนใหญ่เกิดในระยะแรกของการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นระยะ            

cellular hyperplasia มีผลกระทบท�ำให้จ�ำนวนเซลล์ลดลง 

ความผิดปกติของเซลล์และการติดเชื้อของทารก4
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 	 2.	 การเจริญเตบิโตช้าแบบผดิสดัส่วน (asymmetrical 

IUGR หรือ type II) หมายถึง ทารกมีอัตราโตของท้องช้ากว่า

ปกติ ท�ำให้อัตราส่วนของเส้นรอบศีรษะต่อเส้นรอบท้อง 

มากกว ่าปกติ มักเกิดขึ้นในระยะหลังของการตั้งครรภ ์  

มีผลกระทบต่อขนาดของเซลล์มากกว่าจ�ำนวนเซลล์ พบว่า       

อัตราการเจริญเติบโตของส่วนท้องจะช้ากว่าส่วนศรีษะ พบได้

ร้อยละ 70-80 ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะรกเสื่อม4

การวินิจฉัย
	 การวินิจฉัยภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า  

ซ่ึงราชวิทยาลยัสติูนรแีพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิา1 มข้ีอแนะน�ำดงันี้

	 1.	 การซักประวัติ เกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง 

ของการเกิดภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ซักประวัติ        

เกี่ยวกับพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ การสูบบุหรี ่ 

การดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพตดิ 

และยาที่ใช้เป็นประจ�ำ ประวัติทางสูติกรรม ได้แก่ ประวัติทารก

ในครรภ์มีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ก่อน มีเลือดออกทาง       

ช่องคลอด ครรภ์แฝด น�้ำหนักตัวน้อย และภาวะซีด ประวัติ      

เกี่ยวโรคทางอายุกรรม ได้แก่ โรคทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด โรคปอดเรื้อรัง และโรคเบาหวาน และซักประวัติอื่นๆ 

ได้แก่ สถานะทางสังคม เศรษฐานะต�่ำ การซักประวัติดังกล่าว

เป็นการเพื่อค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ  

ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า

	 2.	 การตรวจร่างกาย การวัดระดับยอดมดลูก           

ของสตรีตั้งครรภ์ เป็นตัวคัดกรองภาวะทารกในครรภ์เจริญ

เติบโตช้า หากพบว่าขนาดของมดลูกต�่ำกว ่าอายุครรภ์  

ควรมีการประเมินซ�้ำโดยการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง      

เพื่อยืนยันอีกครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์      

แห่งสหรัฐอเมริกา1 ได้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวัดระดับ       

ความสูงของยอดมดลูก (fundal height) หากความสูงของ       

ยอดมดลูกกับอายุครรภ์มีความต่างกันมากกว่า 3 เซนติเมตร  

ให้สงสัยว่าอาจมีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า การวัด 

ความสูงของยอดมดลูกควรวัดในช่วงอายุครรภ์ 24-38 สัปดาห์ 

และชั่งน�้ำหนักของสตรีตั้งครรภ์ด้วย หากพบว่าน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

น้อยไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์         

หรอืไม่มกีารเพ่ิมขึน้ของน�ำ้หนกัของสตรตีัง้ครรภ์ อาจเกดิภาวะ

ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าได้

	 3.	 การตรวจพิเศษ

	 	 3.1	 การตรวจด ้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจะ

สามารถก�ำหนดอายุครรภ์ใน 20 สัปดาห์แรกได้ ซ่ึงท�ำให้    

สามารถใช้ตรวจติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์         

เป็นระยะ ๆ ได้ โดย 1) การวัดเส้นรอบท้อง (abdominal 

circumference: AC) เพื่อดูการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์

ได้ดีที่สุด เมื่อทารกมีภาวะขาดสารอาหารท�ำให้การสะสม         

ของไกโคเจนท่ีตับลดลง ท�ำให้เส้นรอบท้องจะมีค่าลดลง                 

พบได้ทัง้ภาวะทารกเจรญิเตบิโตช้าแบบได้สัดส่วน และแบบผดิ

สดัส่วน 2) การวดัขนาดของศรีษะทารก (biparietal diameter: 

BPD) ควรมีการประเมินอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 สัปดาห์ เพื่อการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ว่ามีภาวะทารกในครรภ์เจริญ

เติบโตช้า ซึ่งตรวจได้ทั้งชนิดได้สัดส่วนและชนิดผิดสัดส่วน           

3) อัตราส่วนความยาวกระดูกต้นขา (femur length: FL)           

ต่อเส้นรอบท้อง ค่ามากกว่าร้อยละ 24 แสดงว่าทารกมีภาวะ

การเจริญเติบโตช้าแบบผิดสัดส่วน 4) การคะเนน�้ำหนักทารก 

ในครรภ์ โดยค�ำนวณน�้ำหนักทารกจากการวัดขนาดของ         

ศีรษะทารก เส้นรอบท้อง เส้นรอบศีรษะ และความยาวกระดูก

ต้นขา หากคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์พบว่าน้อยกว่าเปอร์เซนต์

ไตล์ที่ 10 ของอายุครรภ์นั้น ๆ ให้สงสัยว่าทารกในครรภ์เจริญ

เติบโตช้า    

	 	 3.2	 การตรวจหาปริมาณน�้ำคร�่ำ  ส่วนใหญ่จะ

ตรวจพบปรมิาณน�ำ้คร�ำ่ลดลงเป็นล�ำดบัแรกก่อน อาจบ่งบอกว่า

มีภาวะการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เนื่องจากเลือดจะไปเล้ียง        

ที่ไตน้อยลง ท�ำให้ทารกในครรภ์ปัสสาวะออกน้อย

	 	 3.3	 การตรวจรก หากพบว่าอยู่เกรด 3 ในระยะ

ต้นของไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ อาจเกิดภาวะทารก             

ในครรภ์เจริญเติบโตช้าได้

สาเหตุและหรือปัจจัยเสี่ยง
	 สาเหตุที่ท�ำให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า แบ่ง       

ตามประเภทของการเจริญเติบโตช้าในครรภ์1,5,6 ดังนี้

	 1.	 สาเหตุของการเจริญเติบโตช้าแบบได้สัดส่วน 

(symmetrical IUGR หรือ type 1)  

		  สาเหตุและหรือปัจจัยเสี่ยงจากสตรีตั้งครรภ์ 

อายุของสตรีตั้งครรภ์น้อยกว่า 16 ปี หรืออายุมากกว่า 35 ปี         

มีโอกาสเกิดภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าได้สูง ภาวะ         

ทุพโภชนาการ หรือสตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักก่อนคลอดน้อยกว่า 

45 กิโลกรัม หรือน�้ำหนักไม่เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ์ หรือเพ่ิมขึ้น

น้อยขณะต้ังครรภ์ การได้รับรังสี โดยเฉพาะในไตรมาสแรก       

ของการตั้งครรภ์ซึ่งเชลล์จะมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว รังสี

สามารถท�ำลายเซลล์โดยตรง และสตรีตั้งครรภ์ได้รับยาบาง 
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อย่างที่ใช้รักษาโรค เช่น ยา dilantin เป็นยาป้องกันชัก               

ยา propanolol ยาลดความดันโลหิต เป็นต้น นอกจากน้ี         

พฤติกกรมของสตรีตั้งครรภ์ อาทิ สตรีตั้งครรภ์ท่ีสูบบุหรี ่          

ดื่มเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ รวมท้ังการใช้สาร       

เสพติด เช่น โคเคน เฮโรอิน เป็นต้น ซึ่งยาเหล่านี้เป็นสาเหตุ      

และหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทารกในครรภ์เจริญ           

เติบโตช้าได้

		  สาเหตุและหรือปัจจัยเส่ียงจากทารก จาก       

ความผิดปกติของโครโมโซม พบได้ร้อยละ 5-201 มีโอกาส          

เกิดทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าได้ ทารกพิการแต่ก�ำเนิด         

โดยเฉพาะทารกทีม่คีวามพกิารของระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ทารกไม่มีสมอง (anencephaly) 

เป็นต้น การติดเชื้อหัดเยอรมัน เริม งูสวัด ไซโตเมกาโลไวรัส 

เป็นต้น การติดเชื้อเหล่านี้ท�ำให้เกิดภาวะทารกในครรภ์เจริญ

เติบโตช้าได้

	 2.	 สาเหตุของการเจริญเติบโตช้าแบบผิดสัดส่วน 

(asymmetrical IUGR หรือ type II) 

		  สาเหตุและหรือปัจจัยเสี่ยงจากสตรีตั้งครรภ์ 

สตรีตั้งครรภ์เป็นโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง

จากการตั้งครรภ์ เบาหวาน ระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งโรคดังกล่าว        

จะมีขนาดของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกเล็กลง ท�ำให้ปริมาณ

การไหลเวียนเลือดไปยังทารกลดลง สตรีตั้งครรภ์เป็นโรค           

โลหติจาง โรคหวัใจทีม่ภีาวะเขยีว เป็นต้น และสตรตีัง้ครรภ์เป็น

โรคไตเร้ือรัง มีการสูญเสียโปรตีนออกทางปัสสาวะ ซึ่งเหล่านี้

อาจส่งผลต่อการเกิดทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าได้

		  สาเหตุและหรือปัจจัยเสี่ยงจากรก ความผิดปติ

ของรกและสายสะดอื ท�ำให้การแลกเปลีย่นสารอาหารทีร่กลดลง 

รกเสื่อมสภาพ รกลอกตัวก่อนก�ำหนด รกเกาะต�่ำ  สายสะดือ

เกาะทีเ่ยือ่หุม้เด็ก เน้ืองอกของรก (chorioangioma) เป็นสาเหตุ

และหรือปัจจัยเสี่ยงต่อทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าได้   

	 สรุปได้ว่าสาเหตุและและปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้ทารก       

ในครรภ์เจริญเติบโตช้า มีสาเหตุและปัจจัยเส่ียงจากสตรี            

ตั้งครรภ์ ทารก และรก ที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทารก         

ในครรภ์เจริญเติบโตช้า

ผลกระทบ
	 สตรีตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ส่งผล 

กระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก1,5 ดังนี้

	 1.	 ผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์ สตรตีัง้ครรภ์ทีท่ารก

ในครรภ์มีการเจริญเติบโตช้า จะเกิดความวิตกกังวลต่อภาวะ

สขุภาพของทารกในครรภ์ และเพ่ิมการใช้สติูศาสตร์หตัถการใน

การช่วยคลอด โดยเฉพาะการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

เนื่องจากทารกมีภาวะขาดออกซิเจน หรือทารกสูดส�ำลักขี้เทา 

	 2.	 ผลกระทบต่อทารก ทารกในครรภ์ที่มีการเจริญ

เติบโตช้า ท�ำให้อัตราเจ็บป่วยและอัตราการตายปริก�ำเนิด          

เพิ่มขึ้น ทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน               

และการสดูส�ำลกัข้ีเทา (meconium aspiration) อาจเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  (hyperglycemia) และอุณหภูมิร่างกายต�่ำ 

(hypothermia) ภาวะความเข้มข้นของเลอืดสงู (polycythemia) 

จากการขาดออกซิเจนเรื้อรังขณะอยู่ในครรภ์ ทารกจึงปรับตัว

โดยการสร้างเมด็เลอืดแดงเพ่ิมขึน้ ซึง่อาจท�ำให้เกดิ thrombosis 

ได้ง่าย และภาวะตัวเหลือง (hyperbilirubinemia) จากการที่

เม็ดเลือดแดงมีการแตกสลายเพิ่มขึ้น

	

การรักษา
	 การรักษาทารกในครรภ์ท่ีมีภาวะเจริญเติบโตช้า7,8 

ดังนี้

	 1.	 ตรวจหาปัจจัยเสีย่งหรอืสาเหตขุองการเกดิภาวะ

ทารกในครรภ์เจริญเตบิโตช้า เพือ่ให้การดูแลช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม

และแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ เช่น 

ให้การรักษาและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง โรคเบา

หวาน ภาวะซีด ภาวะน�้ำหนักตัวน้อย และให้สตรีตั้งครรภ์            

งดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเสพสารเสพติด เป็นต้น

	 2.	 รับสตรีตั้งครรภ์เข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล เพื่อ

ให้นอนพักเป็นการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในมดลูก และ

ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ในรายที่มีความเสี่ยงสูงมากอาจต้องได้รับการตรวจถี่ขึ้น             

โดยตรวจสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ส่งตรวจพิเศษอย่างอื่นร่วมด้วย

	 3.	 หากพบทารกมีภาวะเสี่ยงมากควรพิจารณาให้

คลอด

	 4.	 ระยะคลอด ติดตามการเต้นของหัวใจทารก           

ในครรภ์อย่างใกล้ชิด สังเกตสีและปริมาณน�้ำคร�่ำ  ขณะเจาะ      

ถุงน�้ำคร�่ำ  ทั้งนี้เนื่องจากทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้ามีภาวะ

เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน จากการท่ีรกท�ำงานลดลงและ         

สายสะดืออาจถูกกดทับจากปริมาณของน�้ำคร�่ำท่ีลดลง เมื่อ      

พบความผิดปกติดังกล่าวอาจพิจารณาการคลอดโดยการผ่าตัด

คลอดออกทางหน้าท้อง
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การคลอดอย่างใกล้ชิด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก             

และเสียงหัวใจทารกทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง กรณีที่มีการแตก        

ของถุงน�้ำคร�่ำ ให้สังเกตการมีขี้เทาปนในน�้ำคร�่ำ (meconium) 

หากพบมีขี้เทาปนในน�้ำคร�่ำ  หรืออัตราการเต้นของหัวใจทารก

ผิดปกติ ควรแก้ไขโดยให้ผู้คลอดนอนตะแคงช้าย ดูแลให้ได้รับ

ออกซิเจน และสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  หลีกเลี่ยงการให ้           

ยาบรรเทาปวด เนื่องจากยาจะกดการหายใจของทารก หากมี

ความจ�ำเป็นต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด หรือ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ควรเตรียมผู ้คลอดให้พร้อมทั้ง           

ด้านร่างกายและจติใจ และเตรียมอปุกรณ์ในการฟ้ืนคนืชพีทารก

แรกเกิดไว้ให้พร้อม เพื่อให้การช่วยเหลือทารกแรกเกิดได้ทันที

	 ระยะหลังคลอด : บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ ์

ในการดูแลในระยะหลังคลอดโดยการให้การช่วยเหลือทารก 

แรกเกิดที่มีน�้ำหนักตัวน้อย โดยเน้นการควบคุมอุณหภูมิ            

ของทารก เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนจากร่างกายทารก 

ตรวจร่างกายทารกอย่างละเอียดเพื่อประเมินความพิการ หรือ

ความผดิปกต ิและให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะเทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้นกับทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย การส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก โดยให้มารดาได้สัมผัส

ทารกแรกเกิดทันที ก่อนที่จะน�ำทารกไปยังหน่วยทารกแรกเกิด 

พร้อมท้ังอธิบายลักษณะของทารกน�้ำหนักตัวน้อยให้มารดา

เข้าใจ เพื่อลดความวิตกกังวลและยอมรับทารกแรกเกิด อธิบาย

ให้มารดาเข้าใจถงึแผนการรักษาแก่ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อย

และเปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้สึก และซักถามข้อ

สงสยั การส่งเสรมิและเน้นให้เหน็ความส�ำคญัของการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดา และให้การดูแลมารดาหลังคลอด เช่นเดียวกับ

มารดาหลังคลอดทั่วไป

	 2.	 บทบาทในการสอนและชีแ้นะ (teaching and 

coaching) 

	 	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการสอนและ

ชีแ้นะในการให้ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ์

เพื่อป้องกันภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า รวมทั้งการดูแล          

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของตนเอง สามารถ

ลดภาวะเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอการตัง้ครรภ์

	 3.	 บทบาทในการให้ค�ำปรึกษาทางคลินิกกับ

พยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า (consultant)

	 	 พยาบาลผดงุครรภ์มบีทบาทในการให้ค�ำปรกึษา

	 5.	 ระยะหลังคลอด ให้การดูแลช่วยเหลือทารก       

แรกเกิด เพื่อป้องกันการสูดส�ำลักน�้ำคร�่ำ ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

และภาวะน�้ำตาลต�่ำ

	 6.	 ตรวจร่างกายทารกแรกเกิดทันทีเพื่อการดูแล        

ได้อย่างเหมาะสม

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า
	 พยาบาลผดุงครรภ์มบีทบาทส�ำคัญในการช่วยให้สตรี

ตั้งครรภ์ทีมีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า3,9,10 มีดังนี้

	 1.	 บทบาทในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะทารก

ในครรภ์เจริญเติบโตช้า (direct care) 

	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการประเมินการ         

คัดกรอง เฝ้าระวัง และวินิจฉัยภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ ์     

ที่มีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า รวมทั้งครอบครัว 

ประเมินความพร้อมในการต้ังครรภ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจสังคม และสิ่งแวดล้อม เสริมสร้างสุขภาพสตรีใน       

ระยะตั้งครรภ์ รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาแก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า และส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ทีมีภาวะ

ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าเพ่ือการดูแลรักษาต่ออย่าง        

เหมาะสม โดยพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการดูแลสตรี          

ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการเกิดทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากทารกเจริญเติบโตช้า               

ในครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด        

รายละเอียดดังนี้

	 ระยะตัง้ครรภ์ : โดยการอธบิายให้ทราบสตรตีัง้ครรภ์

และครอบครัวเก่ียวกับทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ แผนการ

รักษา และเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์ชักถามข้อสงสัย เพื่อให้

สตรีตั้งครรภ์เข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

แนะน�ำให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยนอนตะแคงข้างซ้าย          

เพื่อเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงที่มดลูก แนะน�ำการรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ เพิ่มโปรตีน แนะน�ำให้สังเกตการดิ้น            

ของทารกในครรภ์ หากดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง/วัน ควรรีบมาพบ

แพทย์ และติดตามระดับความสูงของยอดมดลูก และการเพิ่ม

ขึ้นของน�้ำหนักตัวในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์

	 ระยะคลอด : บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ ์             

ในการดูแลในระยะคลอดโดยการแนะน�ำการนอนพักบนเตียง 

ในท่านอนตะแคงซ้าย เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดมา

เลี้ยงมดลูกได้เพ่ิมขึ้น ติดตามประเมินความก้าวหน้าของ            
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ให้กับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลสตรี            

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตชา้ โดยอาศยัข้อมลู

และหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้การดูแลอย่างเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์

สามารถดูแลสุขภาพในรายที่มีภาวะเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม 

	 4.	 บทบาทในการประสานความร ่ วม มื อ  

(collaboration)

 	 	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการประสาน 

ความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์ และบุคลากรในทีมสุขภาพ         

ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการวางแผนให้การดูแล ประเมินผลการดูแล      

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ในการช่วย

หรือสนับสนุนทางอารมณ์ และข้อมูลข่าวสารแก่สตรีต้ังครรภ์

และครอบครัว ในขณะเดียวกันต้องค้นหาแหล่งสนับสนุน 

และมีการประสานความร่วมมือกับครอบครัวและทีมสุขภาพ 

เพ่ือให้ความช่วยเหลือสนับสนุนสตรีต้ังครรภ์และครอบครัว 

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม พยาบาลผดุงครรภ ์

ต้องมีการประสานความร่วมมือ หรือส่งต่อไปยังหน่วยงาน         

ที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 5.	 ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based practice)

	 	 พยาบาลผดุงครรภ์มีการติดตามรวบรวมผล       

การวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล และที่

เก่ียวข้องกับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะทารกในครรภ์         

เจริญเติบโตช้า เพื่อประยุกต์ใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์อย่าง      

ต่อเนื่อง

	

สรุป
	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า 

ซึ่งสาเหตุและหรือปัจจัยเสี่ยงอาจเกิดจากสตรีตั้งครรภ ์ 

ทารก และรก อาจส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก         

การพยาบาลสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตช้า 

ต้องให้การดูแลท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะ         

หลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล         

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า การสอน 

หรือชี้แนะ การให้ค�ำปรึกษาทางคลินิกกับบุคลากรทางสุขภาพ 

รวมทัง้ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่าง ๆ  การใช้หลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ ตดิตามรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลสตรตีัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะทารกในครรภ์เจรญิเติบโตช้า มาประยกุต์ใช้ในการดแูล

สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ 
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