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แนวทางการดแูลหญิงตัง้ครรภท่ี์มีภาวะ Premature Lalour 

     กำรเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด  (Premature Lalour )  หมำยถงึกำรเจบ็ครรภท์ีอ่ำยุครรภ ์ น้อยกว่ำ 37 สปัดำห ์  
 

Premature Lalour 

ประเมนิอำยุครรภ ์     -     LMP 
-  ANC 
- Ultrasound 

  
                             

ประเมนิกำรหดรดัตวัของมดลูก 
- ควำมแรง 
- ควำมถีห่่ำง 
- ระยะเวลำ 

- ประเมนิภำวะของปำกมดลูกโดยกำรตรวจภำยใน 
- ประเมนิกำรรัว่ของถงุน ้ำคร ่ำ 
- ประเมนิสุขภำพของทำรกในครรภ ์
- จบั Uterine contraction  อย่ำงน้อย 10 นำท ี
- หำ Source of infection  เช่น   UTI หรอื  URI โดยกำร

ตรวจ CBC , U/A ถำ้ม ีInfection รกัษำตำมสาเหตุ 
 

 

 

ม ีUTI  พจิำรณำให ้Ampicillin   1-2  gm iv 
ทุก  6 ชม. ใน 24 ชม.และใหเ้ป็น  
Amocycillin(500) 2 cap oral  2 เวลำ หลงั
อำหำรเชำ้ เยน็ อกีจนครบ 14 วนั 

1. Start    Dexamethazone   6 mg  IM ทุก 12 ชม  x  4 dose  
 ยกเวน้  ม ีInfection มไีขส้งู หรอืมปีระวตั ิPeptic ulcer ทีม่ ีbleeding ใน  GI tract   
 2. ก่อนให ้Inhibit of  labor  ให ้ W/U Electrolyte  ให ้ Terbutalin 5 amp.+ 5% D/W 500 cc. 
IV drip   15 drop / นำท ี Adjust ทุก 30 นำท ีmax dose 45 drop / นำท ี  
( หรอืกรณีผูป่้วยใจสัน่มำกจนทนไม่ได ้กใ็ห ้Maintain จ ำนวน drop  เท่ำทีไ่ด ้) 
          -  ตอ้งมกีำรจบั contraction ,  BP , P , R ,  FHS ทุก 30 นำท ี – 1 ชม. 
          -  ฟังปอด เฝ้ำระวงั  Plural  edema   
 3. เมื่อ IV Terbutalin จน no Contraction  ใหต้่อดว้ย Terbutaline  ½   amp. Sc  ทกุ 4 ชม  
ใน 24 ชม.     
  (Terbutaline  ½  amp. sc dose แรกครบ 2 ชม. จงึ Off  IV Terbutalin)  
 

ยบัยัง้ ส ำเรจ็คอืสำมำรถ 
Stop labour  ไดอ้ย่ำงน้อย  
48 ชม. 
 

พิจารณาส่งต่อ 
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ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 

 
(นำงสำววภิำพร  เฉิน)  
นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

 

 
(นำยพสุ จนัทรเ์พญ็) 
นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

ประธำนคณะอนุกรรมกำรทมี PCT 

 
 

 (นำยฐำปกรณ์ พรประภำศกัดิ)์ 
ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลบำ้นนำ 

 1.  ขณะให ้  IV Terbutalin ยงัม ีcontraction และม ี Cx  progress  > 3 cms. 
 2.  มนี ้ำเดนิในช่วง IV Terbutalin 
 3.  ม ีsign ของ intrauterine  infection 
 4.  ตรวจสอบแลว้พบ   Fetal abnormalies 
 5.  มขีอ้หำ้มกำรใช ้Tocolytic เช่น   Thyrotoxicosis , heart disease , abruption placenta , PIH , IUGR  , 
DM  มภีำวะ Fetal distress 
 

 



 


