
รายงานการประชุมเพ่ือใหขอเสนอแนะตอรางมาตรฐานคุณภาพบริการ 

สําหรับปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

วันพุธท่ี ๒๔ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

ณ หองประชุม ๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

ช้ัน ๖ อาคาร ๖ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 

๑.  นางปยนุช โปรงฟา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

๒.  รศ. นพ.พัญู พันธบูรณะ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

๓.  รศ. นพ.ถวัลยวงค รัตนสิริ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

๔.  ผศ. ดร. พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

๕.  นางโสพรรณ เรืองเจริญ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธาน ี

๖.  นพ.ธนะรัตน อ่ิมสุวรรณศรี สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

๗.  นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

๘.  ทพญ.วรางคนา เวชวิธี สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

๙.  นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

๑๐.  ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๑.  ดร.รุงนภา รุงคําผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๒.  ดร. พญ.ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๓.  นางสาวศรวณีย ทนุชิต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๔.  นายสรายุทธ ขันธะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๕.  ภญ.พรธิดา หัดโนนตุน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๖.  นสภ.เกวลี สวสัดี นิสิตเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เริ่มประชุม เวลา ๐๙.๐๐ น. 

 ดร.รุงนภา คําผาง หัวหนาคณะผูดําเนินโครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสําหรับบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคระยะท่ี ๒ กลาวเปดประชุมและกลาวชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุมในครั้งนี้เพ่ือ
ทบทวนและใหขอเสนอแนะตอรางขอความคุณภาพสําหรับปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยราง
ขอความคุณภาพนี้จะใชในบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ลําดับถัดมา ดร.รุงนภา คําผาง และดร. พญ.
ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี นําเสนอรางขอความคุณภาพสําหรับปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพ่ือให
ท่ีประชุมใหขอเสนอแนะตอรางขอความคุณภาพดังกลาว โดยรางขอความคุณภาพสําหรับปองกันภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด ประกอบดวย ๖ ขอความคุณภาพ ไดแก ๑) การใหขอมูลเก่ียวกับอาการและอาการแสดง



ของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ๒) การประเมินความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ๓) การ
สงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ๔)การใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 
(Prophylactic progesterone) เพ่ือปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ๕) การใหยาคอรติโคส
เตียรอยด (corticosteroids) เพ่ือกระตุนการทํางานของปอดทารกในครรภ ๖) การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีไดรับ
การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (รายละเอียดตามเอกสารแนบ ๑) ท่ีประชุมมีขออภิปรายและ
เสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 ท่ีประชุมอภิปรายเก่ียวกับขอบเขตของมาตรฐานคุณภาพวาครอบคลุมเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิ
หรือหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ คณะผูดําเนินโครงการอภิปรายวาการพัฒนามาตรฐานคุณภาพครั้งนี้เนนท่ี
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคซ่ึงเกิดข้ึนสวนใหญท่ีหนวยบริการปฐมภูมิโดยดําเนินงานในรูปแบบ
เครือขายบริการสุขภาพ อยางไรก็ตามผูเขาประชุมสวนใหญใหความเห็นวาบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเกิดข้ึนในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ จึงเสนอใหเพ่ิมขอความท่ีแสดงวาขอความคุณภาพแตละ
ขอความเหมาะสมกับหนวยบริการสุขภาพระดับใด 

๑. ขอความคุณภาพท่ี ๑ การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหแกไขรางมาตรฐานคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑.๑ ขอความคุณภาพ  
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภในหนวย
บริการสุขภาพควรไดรับขอมูลเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในชวงไตร
มาสท่ี ๒ ของการตั้งครรภ” เปน “หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภครั้งแรกควรไดรับขอมูลเก่ียวกับอาการ
และอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” นอกจากนี้ท่ีประชุมเสนอใหมีการประเมินหญิง
ตั้งครรภเก่ียวกับอาการหรืออาการแสดงทุกครั้งท่ีหญิงตั้งครรภมารับบริการ ซ่ึงอาจทําเปนรายการ (check-
list) ใหเลือกตอบระหวางรอรับบริการ 

๑.๒ หลักการและเหตุผล 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความจาก “โดยคํานวนจากประวัติการเปนประจําเดือนครั้ง
สุดทาย” เปน “โดยคํานวณอายุครรภจากประวัติการเปนประจําเดือนครั้งสุดทายหรือตรวจคลื่นเสียงความถ่ี
สูง ” เพราะมีบางกรณีท่ีประวัติการเปนประจําเดือนครั้งสุดทายไมชัดเจนจึงทําใหแพทยจําเปนตองประเมิน
อายุครรภจากการ ultrasound และ ตัดขอความ “บางราย” ออก เพราะหญิงต้ังครรภทุกรายท่ีมีความเสี่ยง
ควรไดรับขอมูล 

๑.๓ การวัดคุณภาพ 
ท่ีประชุมเสนอใหเพ่ิมรายละเอียดและเสนอใหแกไขขอมูลการวัดคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
ดานกระบวนการ  
๑. เสนอใหคงตัวชี้วัดดานกระบวนการไวเหมือนเดิม เพราะในแตละพ้ืนท่ีมีบริบทไมเหมือนกัน การวัด

เพียงผลลัพธอาจไมไดแปลวามีการใหขอมูลแกหญิงตั้งครรภจริง นอกจากนี้หญิงตั้งครรภบางรายมาคลอดท่ี
โรงพยาบาลแตอาจไมเคยมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลหรือฝากครรภท่ีโรงพยาบาลอ่ืนมากอน ดังนั้น การวัด
คุณภาพแคผลลัพธอาจยังไมพอ 

ดานผลลัพธ 



๑. เพ่ิมการวัดความเขาใจตอขอมูล แตอาจไมตองระบุรูปแบบในการวัด เพราะการวัดข้ึนอยูกับบริบท
ของพ้ืนท่ีและวิธีวัดตองออกแบบใหเหมาะสมกับหนวยบริการสุขภาพในแตละระดับ เชน แบบทดสอบหลงัการ
อบรม (Post-Test) เปนตน 

๒. เพ่ิมการวัดคุณภาพบริการ รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีปากมดลูกเปดมากกวาหรือทากับ ๑ 
เซนติเมตรเม่ือมาถึงหองคลอด เพราะเปนการแสดงถึงความเขาใจของหญิงต้ังครรภตอขอมูลท่ีไดรับและ
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลไดอยางทันเวลา นอกจากนี้การวัดปากมดลูกจะทําโดยบุคลากรหองคลอด จึงชวยลด
อคติ (bias) ในการประเมินผลไดอีกดวย 

๑.๔ ผลกระทบของขอความคุณภาพตอผูท่ีเก่ียวของแตละกลุม 
ท่ีประชุมเสนอใหเพ่ิมรายละเอียดของขอมูลผลกระทบของขอความคุณภาพและเสนอใหแกไข

รายละเอียดของขอมูล ดังนี้  
 ๑. ผลกระทบของขอความคุณภาพตอกลุมผูใหบริการ เสนอใหเปลี่ยนขอความจาก “พยาบาลผดุง
ครรภและสูติแพทย” เปน “พยาบาลและแพทย” 
 ๒. ผลกระทบของขอความคุณภาพตอกลุมผูรับบริการ ท่ีประชุมบางสวนมีความกังวลเก่ียวกับการลง
ลายมือชื่อรับทราบขอมูลวาจะทําไดจริงไหม เพราะจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภมีจํานวนมาก แตท่ี
ประชุมบางสวนใหความเห็นวาการลงลายมือชื่อเปนสัญญาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเพ่ือปองกัน
ไมใหเกิดการคลอดกอนกําหนด ทายท่ีสุดท่ีประชุมสรุปใหตัดขอความ “การลงลายมือชื่อ” ออกเพราะอาจทํา
ไมไดในบริบทการทํางานจริง 

๑.๕ นิยามศัพท  
ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหแกไขนิยามศัพท โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
๑. ลบนิยามศัพท “การตั้งครรภไตรมาสท่ี ๒” เนื่องจากท่ีประชุมเสนอใหเปลี่ยนขอความคุณภาพจาก
ไตรมาส ๒ เปนฝากครรภครั้งแรก  
๒. เปลี่ยนขอความจาก “อาการ ไดแก และ “อาการแสดง ไดแก” เปน “อาการและอาการแสดง 
ไดแก” 
๓. ตัดขอความ “หรือปวดตลอด” ออก 
๔. ตัดขอความ “ทองเสียหรือลําไสบิดตัวจนปวดทอง” ออก 
๕.เปลี่ยนขอความจาก “มดลูกบีบตัวแรงข้ึน” เปน “มดลูกหดรัดตัว” 

๒. ขอความคุณภาพท่ี ๒ การประเมินและจัดการความเส่ียงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหแกไขรางมาตรฐานคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๒.๑ ขอความคุณภาพ  
ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพ จาก “หญิงต้ังครรภทุกรายท่ีมารับบริการฝาก

ครรภท่ีหนวยบริการสุขภาพควรไดรับการประเมินและจัดการความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 
เปน “หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีหนวยบริการสุขภาพควรไดรับการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 



๒.๒ หลักการและเหตุผล 
ท่ีประชุมเสนอใหเปลี่ยนขอความจาก “จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติเจ็บครรภคลอด

และคลอดกอนกําหนดมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดในครรภถัดมา”  เปน“จากการศึกษาพบวาหญิง
ตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงมีโอกาสคลอดกอนกําหนดมากกวาหญิงตั้งครรภท่ีไมมีความเสี่ยง” 

๒.๓ การวัดคุณภาพ 
ท่ีประชุมเสนอใหเพ่ิมรายละเอียดและเสนอใหแกไขขอมูลการวัดคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
ดานกระบวนการ  
๑. เปลี่ยนขอความจาก “รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการประเมินความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด” เปน “รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีหนวยบริการสุขภาพ
ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 

๒. เพ่ิมรอยละการสงตอการสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอน  
 ดานผลลัพธ  
 ๑. ใหเพ่ิมลําดับเลขหนาหัวขอแตละตัวชี้วัดเพ่ือใหอานงายข้ึน เชน ๑. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๖๖/๗ สัปดาห และ ๒. รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ 
๒๔๐/๗ ถึง ๓๖๖/๗  สัปดาห  

๒.๔ นิยามศัพท 
ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหตรวจสอบความถูกตองและใหแกไขนิยามศัพท โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
๑. ใหความหมายของนิยามศัพท “หญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 

เฉพาะความเสี่ยงท่ีพบในการฝากครรภครั้งแรกและท่ีเคยมีประวัติเทานั้น ไมใชความเสี่ยงท่ีตองตรวจรางกาย
หรือตรวจทางหองปฏิบัติการ เพราะอาจเกิดปญหาในการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.
สต.) 

๒. ตัดขอความ “ภาวะปากมดลูกสั้น (short cervix) นอยกวา ๒๕ มม. จากการอัลตราซาวด ทางชอง
คลอดในระหวางท่ีมีอายุครรภ ๑๖๐/๗ ถึง ๒๔๖/๗ สัปดาห” ออก เพราะการวัดภาวะปากมดลูกสั้นยังไมสามารถ
ทําไดในหลายพ้ืนท่ีเนื่องจากเปนวิธีท่ีใชความแมนยําและความชํานาญสูง โดยแพทยจะใชวิธีการประเมินจาก
ประวัติดานอ่ืนๆ แทน นอกจากนี้การอัลตราซาวดทางชองคลอดในหนวยบริการสุขภาพทุกแหงท่ัวประเทศ
เปนไปไดยาก 

๓. เพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก น้ําหนักนอยกอนการตั้งครรภ มีภาวะ
โลหิตจาง และประวัติภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และโรคไทรอยดเปน
พิษ เปนตน 

๓. ขอความคุณภาพท่ี ๓ การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหแกไขรางมาตรฐานคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

๓.๑ ขอความคุณภาพ 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภครั้ง
แรกในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินท่ีแสดงวา มีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดควรไดรับการสงตอไปฝากครรภท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ” เปน “หญิงตั้งครรภท่ี



เขารับบริการฝากครรภครั้งแรกในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินท่ีแสดงวา มีความ
เสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดควรไดรับการสงตอไปดูแลท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ” 

๓.๒ หลักการและเหตุผล 
ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความจาก “ไปฝากครรภ” เปน “ไปดูแล” และตัดขอความ “ซ่ึง

มีความพรอมในการดูแล” ออก  

๓.๓ การวัดคุณภาพ 
 ๑. ใหเพ่ิมลําดับเลขหนาหัวขอแตละตัวชี้วัดเพ่ือใหอานงายข้ึน ไดแก ๑. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมี
ความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและมีภาวะเจ็บครรภในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๖๖/๗ 
สัปดาห และ ๒. รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๖๖/๗  สัปดาห  

๓.๔ นิยามศัพท 
๑. ใหแกไขนิยาม “หญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” ใหตรงกับ

ขอความคุณภาพท่ี ๒ 
๒. เปลี่ยนขอความจาก “หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับสงผูปวยสงตอระดับ

ตน (First-level referral hospital) ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F๑) ๙๐-๑๒๐ เตียง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F๒) ๖๐-๙๐ เตียง และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F๓) ๓๐-๖๐ เตียง” เปน 
“หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ หมายถึง หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับสงผูปวย
สงตอระดับตนข้ึนไป” 

๓.๕ เอกสารอางอิง เปลี่ยนขอความจาก “สูตินารีแพทย” เปน “สูตินรีแพทย” 

๔. ขอความคุณภาพท่ี ๔ การใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Prophylactic progesterone) เพ่ือปองกัน
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ท่ีประชุมเสนอใหตัดขอความคุณภาพท่ี ๔ ออก เพราะในปจจุบันบริการใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
เพ่ือปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังไมครอบคลุมทุกหนวยบริการสุขภาพ และมีขอจํากัดหลาย
ประการ เชน ไมไดจัดอยูในชุดสิทธิประโยชนของบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตาม ประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) 
และหนวยบริการสุขภาพบางแหงไมมีการเก็บสํารองฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 

๕. ขอความคุณภาพท่ี ๕ การใหยาคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) เพ่ือกระตุนการทํางานของปอด
ทารกในครรภ 

๕.๑ ขอความคุณภาพ  
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง ๒๔๐/๗ 
ถึง ๓๔๐/๗  สัปดาหท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและคาดวาจะมีการคลอดภายใน
ระยะเวลา ๗ วัน ควรไดรับยาคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) เพ่ือกระตุนใหการทํางานของปอดทารก
ในครรภสมบูรณ กอนสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีหองอภิบาลทารกแรกเกิด” เปน “หญิงตั้งครรภท่ีมี
อายุครรภระหวาง ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาหท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและคาดวาจะ
มีการคลอดภายในระยะเวลา ๗ วัน ควรไดรับยาคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) เพ่ือกระตุนใหการ



ทํางานของปอดทารกในครรภสมบูรณอยางนอย ๑ ครั้ง กอนสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีหองอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติ” 

๕.๒ การวัดคุณภาพ 
ดานกระบวนการ  
๑. เพ่ิม “ไดรับยาคอรติโคสเตียรอยดอยางนอย ๑ ครั้ง” ในตัวชี้วัดดานกระบวนการ  

๕.๓ นิยามศัพท 
๑. เพ่ิมขอความ “และ” ในนิยามศัพท “การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (true 

preterm labour)” เพราะการวินิจฉัยตองมีอาการเหลานี้รวมกัน  
๒. เพ่ิมเอกสารอางอิงของนิยามศัพท “การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด”  

๖. ขอความคุณภาพท่ี ๖ การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

๖.๑ ขอความคุณภาพ  
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภใน

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ และไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ท่ีมี

อายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาห และคาดวาจะมีการคลอดภายในระยะเวลา ๗ วัน  ควรไดรับการสงตอไป

ยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีหองอภิบาลทารกแรกเกิด ภายใน ๒๔ ชั่วโมง เปน “หญิงตั้งครรภท่ีเขารับบริการ

ฝากครรภในหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ท่ีมีอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาห และคาดวาจะมีการคลอดภายในระยะเวลา ๗ วัน  ควรไดรับการสง

ตอไปยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีหองอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ภายใน ๒๔ ชั่วโมง” 

๖.๒ การวัดคุณภาพ 
ท่ีประชุมเสนอใหเพ่ิมรายละเอียดและเสนอใหแกไขขอมูลการวัดคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 ดานผลลัพธ  

 ๑. เปลี่ยนขอความจาก “รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาหท่ี

เสียชีวิต” เปน “รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาหท่ีเสียชีวิตหลังจากไดรับ

การดูแลในหองอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต”ิ 

 ๒. เปลี่ยนขอความจาก “ทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗  สัปดาหท่ีเสียชีวิต” เปน 

“ทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗  สัปดาหท่ีเสียชีวิตหลังจากไดรับการดูแลในหองอภิบาลทารก

แรกเกิดวิกฤติ”  

 ๓. เปลี่ยนขอความจาก “ทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗   สัปดาหทุกราย” เปน 

“ทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗  สัปดาหทุกรายท่ีไดรับการดูแลในหองอภิบาลทารกแรกเกิด

วิกฤต”ิ  

 ๔. ท่ีประชุมมีขอกังวลเก่ียวกับแหลงขอมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัดจากฐานขอมูลทุติยภูมิ 

๔๓ แฟม เพราะฐานขอมูลดังกลาวอาจมีขอมูลไมครบถวนและไมถูกตอง เนื่องจากการกรอกขอมูลไมไดมีผล

กับการเบิกจายเงิน จึงเสนอใหเก็บขอมูลปฐมภูมิจากหนวยบริการสุขภาพแทน  



 ๕. เพ่ิม “รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗  สัปดาหท่ีเกิดภาวะแทรกซอน 

เชน ๑) โรคเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) เปนตน โดยคณะผูดําเนินโครงการควร

ไปทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมถึงภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ เนื่องจากเปนขอมูลท่ีหนวยบริการสุขภาพตอง

บันนทึกสําหรับเบิกจายเงิน และขอมูลดังกลาวมีความถูกตองสูง เพราะบันทึกตามระบบรหัสโรคและรหัส

ป ญห าสุ ขภ าพ  ( International  Classification of Diseases and Related  Health  Problem 10 th 

Revision: ICD-10)  

 

 ภายหลังการพิจารณารางขอความคุณภาพ ดร. รุงนภา คําผาง แจงในท่ีประชุมวาคณะผูดําเนิน

โครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสําหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระยะท่ี ๒ จะทําการแกไข

รางขอความคุณภาพตามขอเสนอแนะของท่ีประชุม และสงใหผูเขารวมประชุมทุกทานตรวจสอบความถูกตอง

อีกครั้งทางอีเมล 

 

 ทายท่ีสุด ดร.รุงนภา คําผาง ไดอธิบายถึงแผนการดําเนินโครงการในระยะตอไป คือ การพัฒนาราง

ขอความคุณภาพของบริการเพ่ือปองกันการเกิดภาวะครรภเปนพิษและการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และ

ขอความอนุเคราะหท่ีประชุมเพ่ือเขารวมประชุมในครั้งถัดไปท่ีจะมีข้ึนในวันพุธท่ี ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ เวลา 

๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ณ หองประชุม ๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น ๖ อาคาร ๖  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 

ปดการประชุม เวลา ๑๒.๐๐ น. 

 

นางสาวศรวณีย ทนุชิต ดร.รุงนภา คําผาง 

ผูสรุปการประชุม ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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