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ข้อความคุณภาพที่ 1: การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ข้อความคุณภาพ  (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 

หญิงตั้งครรภ์ทีมี่อายุครรภ์มากกว่า 200/7 สัปดาห์ทีเ่ข้ารับบริการฝากครรภ์ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ

อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

หลักการและเหตุผล  

 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะที่มีการเจ็บครรภ์คลอดเกิดขึ้นก่อนอายุครรภ์ 370/7 

สัปดาห์ หรือก่อน 259 วัน โดยค านวณอายุครรภ์จากประวัติการเป็นประจ าเดือนครั้งสุดท้ายหรือ 

ultrasound ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50-80 (1) จากข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2550-2553 พบทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

ในปี 2550; 2551; 2552; 2553 จ านวน 87,521 คน (ร้อยละ 11); 84,444 คน (ร้อยละ 10); 87,230 

คน (ร้อยละ 11) และจ านวน 86,216 คน (ร้อยละ 11) ตามล าดับ (2) ทารกที่คลอดก่อนก าหนดมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ มากมาย เช่น ภาวะหายใจล าบาก อุณหภูมิกายไม่คงที่ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาเรื่องการย่อยและการดูดซึมสารอาหารไม่สมบูรณ์ ภาวะน้ าตาลใน

กระแสเลือดต่ า ภาวะตัวเหลือง เป็นต้น (1) 

 ในช่วงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เพ่ือสังเกต

ตนเองหากมีอาการผิดปกติหรืออาการที่ต้องรีบไปพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการดูแลรักษาได้ทันที 

นอกจากนี้สามีหรือญาติควรมีส่วนร่วมในการรับความรู้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและช่วยเหลือหญิง

ตั้งครรภ์และลดความวิตกกังวล  

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง  

1. มีสถานที่ส าหรับให้ข้อมูล 

2. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูล เช่น แผ่นพับ วิดิทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น 

3. มีบุคลากรส าหรับให้ข้อมูล   

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
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 ด้านกระบวนการ 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 200/7 สัปดาห์ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

โดยค านวณได้จาก  

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 200/7 สัปดาห์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ทั้งหมด 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับ  

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 200/7 สัปดาห์มีความเข้าใจต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ

อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 200/7 สัปดาห์ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการ

แสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 370/7 สัปดาห์ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 2 เซนติเมตรเมื่อมาถึง

ห้องคลอด  

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 370/7 สัปดาห์ทีป่ากมดลูกเปิดมากกว่า 2 เซนติเมตรเมื่อ

มาถึงห้องคลอด  

ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ทีอ่ายุครรภ์น้อยกว่า 370/7 สัปดาห์ทุกรายที่มาห้องคลอด  

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ

ขึ้นไป  
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ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ  

 หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ สื่อประกอบ และบุคลากรส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ

อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่เป็นลายลักษณ์อักษร  

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการ

แสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

กลุ่มผู้รับบริการ  

 หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์มากกว่า 200/7 สัปดาห์ทุกรายควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการและ

อาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  

แหล่งที่มาของค าแนะน า 

 NICE guideline NG25. Preterm labour and birth. (2015) (3) 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ  

 อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่  

o ปวดเกร็งท้องคล้ายปวดประจ าเดือน (3) 

o ปวดบริเวณต้นขาหรือหลัง ช่วงล่าง อย่างสม่ าเสมอ (3) 

o ปวดหน่วงในอุ้งเชิงกรานหรือรู้สึกคล้ายกับทารกดันลงมา (3) 

o มีสารคัดหลั่งออกจากช่องคลอด อาจเป็นมูก มูกปนเลือด เลือด หรือน้ าคร่ า (3) 

o มดลูกหดรัดตัวแรงและถี่มากขึ้นมากกว่า 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหรือทุก 10 นาท ี(4) 

 ข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีอายุครรภ์มากกว่า 200/7 สัปดาห์ควรจะได้รับจากผู้ให้บริการ ได้แก่ อาการ

และอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีอายุครรภ์มากกว่า 200/7 สัปดาห์ควรได้รับการประเมินเกี่ยวกับอาการหรืออาการ

แสดงทุกครั้งที่มารับบริการ ซึ่งอาจท าเป็นรายการ (check-list) ให้เลือกตอบระหว่างรอรับบริการ  

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงตั้งครรภ์ควรเข้าถึงข้อมูลได้ทุกราย หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทาง

สติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์แทน หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ

ภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม รวมทั้งจัดท าสื่อให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ 
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ข้อความคุณภาพที่ 2: การประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ข้อความคุณภาพ (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขึ้นไป) 

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับการประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด 

หลักการและเหตุผล  

การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการตายของทารก โดยจากการศึกษาพบว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเสี่ยง [1] ดังนั้นหญิง

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์และคลอดก่อนก าหนด 

หากหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงควรได้รับค าปรึกษาและได้รับการดูแลในหน่วยบริการสุขภาพที่มีความพร้อมทั้ง

ทางด้านอุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญสูง เพ่ือให้การดูแลรักษาที่

เหมาะสม ถูกต้อง และปลอดภัย 

การวัดคุณภาพ   

 ด้านโครงสร้าง 

1. มีสถานที่ส าหรับประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

2. มีเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

3. มีสื่อประกอบการให้ข้อมูล เช่น แผ่นพับ วิดิทัศน์ ภาพพลิก เป็นต้น 

4. มีบุคลากรส าหรับประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านกระบวนการ 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด     

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ทีเ่ข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ทุกรายทีเ่ข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกทั้งหมด 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  
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 ด้านผลลัพธ์  

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  

ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

2. ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ ทารกท่ีคลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  

ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดทุกราย 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม  

กลุ่มผู้ให้บริการ  

 หน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมสถานที่ เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด และบุคลากรส าหรับประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น พยาบาลและแพทย์) เป็นผู้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด  

กลุ่มผู้รับบริการ  

 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกรายควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

แหล่งที่มาของค าแนะน า  

 NICE guideline NG25. Preterm labour and birth. (2015) [2]  

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่  
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o มีประวัติคลอดก่อนก าหนดที่ไม่มีสาเหตุ (spontaneous preterm birth) [3] 

 การจัดการความเสี่ยง ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรส่งต่อผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก าหนดไปรับการดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 

ขึ้นไปควรจัดการกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เช่น ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ตรวจภาวะโลหิตจาง เป็นต้น 

พร้อมทั้งให้การดูแลที่เหมาะสม 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หากหญิงตั้งครรภ์มี

ความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิง

ตั้งครรภ์แทน หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม  

เอกสารอ้างอิง 

1. McManemy J, Cooke E, Amon E, Leet T. Recurrence risk for preterm delivery. 
American Journal of Obstetrics & Gynecology.196(6):576.e1-.e7. 
2. National Institute for Health and Care Excellence. National Institute for Health and 
Care Excellence: Clinical Guidelines.  Preterm Labour and Birth. London2015. 
3. The National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Preterm labour and 
birth (QS135). England2016 [cited January 5, 2018]. Available from: 
https://www.nice.org.uk/guidance/qs135. 
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ข้อความคุณภาพที่ 3: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

ข้อความคุณภาพ (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ) 

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  และมีผลการประเมินที่

แสดงว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพ

ระดับทุติยภูมหิรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  

หลักการและเหตุผล  

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด เนื่องด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และอาคารสถานที่ จึงควรส่งต่อหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือ

โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

การวัดคุณภาพ  

 ด้านโครงสร้าง 

การมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไปที่หน่วยบริการ

สุขภาพระดับทุติยภูมหิรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ   

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ

สุขภาพระดับทุติยภูมหิรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

โดยค านวณได้จาก  

ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้รับการส่งต่อไป

ดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพ

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  
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1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและมีภาวะเจ็บครรภ์ในช่วงอายุ

ครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์ 

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและมีภาวะเจ็บครรภ์ในช่วง

อายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  

ตัวหาร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

2. ร้อยละของทารกท่ีคลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  

โดยค านวณได้จาก 

ตัวตั้ง คือ ทารกท่ีคลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 366/7 สัปดาห์  

ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีแนวทางการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

กลุ่มผู้รับบริการ 

 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรรับรู้ว่าตนเองต้อง

ได้รับการส่งต่อไปที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมหิรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่

มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เมื่อมีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  

แหล่งที่มาของค าแนะน า 

แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอด

และถุงน้ าคร่ ารั่วก่อนก าหนด (2558) [1] 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ  

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่  
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o มีประวัติคลอดก่อนก าหนดที่ไม่มีสาเหตุ (spontaneous preterm birth) [2] 

o  

 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 

 หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับ

ผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 366/7 สัปดาห์ควร

ได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อและแผนการรักษา หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือ

บกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์แทน หากหญิง

ตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม 

เอกสารอ้างอิง  

1. คณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็ก, คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. แนวทางเวชปฏิบัติของราช
วิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและถุงน้ าคร่ ารั่วก่อนก าหนด. 
2558. 
2. The National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Preterm labour and 
birth (QS135). England2016 [cited January 5, 2018]. Available from: 
https://www.nice.org.uk/guidance/qs135. 
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ข้อความคุณภาพที่ 4: การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพื่อกระตุ้นการท างานของปอด

ทารกในครรภ์  

ข้อความคุณภาพ (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดและคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ควรได้รับยาคอร์ติ โคสเตียรอยด์  

(corticosteroids) เพ่ือกระตุ้นให้การท างานของปอดทารกในครรภ์สมบูรณ์อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนส่งต่อไปยัง

หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 

หลักการและเหตุผล 

ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดและคลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารก

แรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด โดยทารกในครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 340/7  สัปดาห์จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 340/7  สัปดาห์ เช่น ภาวะกดการหายใจในทารกแรกเกิด 

(Respiratory Distress Syndrome: RDS) เป็นต้น (1) การให้ยา corticosteroids โดยให้เพียง course เดียว 

(a single course corticosteroids) แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์

น้อยกว่า 340/7  สัปดาห์ มีผลในการลด RDS หรือลดความรุนแรงของโรคปอดและภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง

อ่ืน ๆ รวมทั้งลดการเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ (morbidity) และการเสียชีวิต (mortality) ในทารกแรกเกิดที่

คลอดก่อนก าหนดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2-4) 

การวัดคุณภาพ 

 ด้านโครงสร้าง 

1. มีแนวทางในการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

2. มียาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในหน่วยบริการสุขภาพ 

3. มีระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ  

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤติ 

โดยค านวณได้จาก 
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ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์

ก่อนก าหนด ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7  สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บ

ครรภ์ก่อนก าหนด 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมความ

ดันและปริมาตร (high frequency oscillatory ventilation)  

โดยค านวณได้จาก  

ตัวตั้ง คือ ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด

ควบคุมความดันและปริมาตร (high frequency oscillatory ventilation)  

ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ทุกราย 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม 

กลุ่มผู้ให้บริการ 

 หน่วยบริการสุขภาพ ควรมีแนวทางในการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ มียาคอร์ติโคสเตียรอยด์ และมี

ระบบเก็บรักษาและจัดซื้อจัดหายาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์ หรือสูติแพทย์) ในหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ

พิจารณาให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ แก่หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ระหว่าง 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับ

การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซึ่งคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง พร้อมทั้ง

อธิบายข้อดี-ข้อเสียของการใช้ยาดังกล่าว 

กลุ่มผู้รับบริการ 

 หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ระหว่าง 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์ก่อน

ก าหนดซึ่งคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ควรได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ือ

กระตุ้นให้การท างานของปอดทารกในครรภ์สมบูรณ์ 
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แหล่งที่มาของค าแนะน า  

แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและ

ถุงน้ าคร่ ารั่วก่อนก าหนด (2558) (1) 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หมายถึง การเจ็บครรภ์คลอดที่มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง

สม่ าเสมอซึ่งมีผลท าให้เกิดการบางตัวลง และ/หรือการขยายตัวของปากมดลูก ตั้งแต่อายุครรภ์ 240/7 

ถึง 366/7 สัปดาห์  

 การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์แบบฉีดเพียง course เดียว เพ่ือกระตุ้นให้การท างานของปอดทารกใน

ครรภ์สมบูรณ์ หมายถึง การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ 

dexamethasone ขนาด 6 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ( Intramuscular Injection: IM) ทุก 12 

ชั่วโมง จ านวน 4 ครั้ง หรือ betamethasone ขนาด 12 มิลลิกรัม ฉีด IM ทุก 24 ชั่วโมง จ านวน 2 

ครั้ง 

 การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (true preterm labour) (1) 

o มดลูกมีการหดรัดตัวสม่ าเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้งใน 60 นาทีร่วมกับการเปลี่ยนแปลง

ของปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง และ 

o ปากมดลูกเปิดเท่ากับ 1 เซนติเมตรหรือมากกว่า 

o ปากมดลูกบางตัวลงเท่ากับร้อยละ 80 หรือมากกว่า 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค 

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ควร

ได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์และการส่งต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสมต่อไป 

หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติ

หรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์แทน หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มีล่าม  
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ข้อความคุณภาพที่ 5: การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ข้อความคุณภาพ (ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิข้ึนไป) 

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพและได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง  ควร

ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่มหี้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติทันท ี

หลักการและเหตุผล 

ทารกที่คลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ก่อน 340/7 สัปดาห์ มักมีน้ าหนักตัวน้อย อวัยวะต่าง ๆ ยังท างานได้ไม่

สมบูรณ์ เช่น ปอดไม่เติบโตพอที่จะหายใจได้ตามปกติ ตับยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ มีปัญหาเลือดออกในสมอง 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาเรื่องการย่อยและการดูดซึมสารอาหารไม่สมบูรณ์ ภาวะน้ าตาลในกระแส

เลือดต่ า ภาวะตัวเหลือง และสมองอาจมีความพิการได้ง่าย เป็นต้น (1, 2) ดังนั้นทารกที่คลอดก่อนก าหนดมาก

ควรได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม เพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตของทารก อย่างไรก็ตาม

หน่วยบริการสุขภาพบางแห่งไม่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) 

ส าหรับให้การดูแลทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,100 กรัม จึงจ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการ

สุขภาพที่มีศักยภาพมากกว่า 

การวัดคุณภาพ 

 ด้านโครงสร้าง 

1. มีแนวทางส าหรับการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตั้งแต่อายุครรภ์ 240/7 

สัปดาห์ ถึง 336/7 สัปดาห์ 

2. มีทรัพยากรที่เหมาะสมในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด เช่น พยาบาล และ

รถพยาบาลที่มเีครื่องมือช่วยชีวิต (เช่น endotracheal tube, ambulatory bag) และชุดเครื่องมือ

ท าคลอดพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารก 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

 ด้านกระบวนการ  

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่มีอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 

สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ได้รับการส่งต่อไปต่อไปรับบริการคลอดทีห่น่วย

บริการสุขภาพทีมี่ห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติทันท ี 

โดยค านวณได้จาก 
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ตัวตั้ง คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่มีอายุครรภ์ 

240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ได้รับการส่งต่อไปรับ

บริการคลอดท่ีหน่วยบริการสุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติทันที  

ตัวหาร คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 

240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง  

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ  

 ด้านผลลัพธ์  

ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เสียชีวิตหลังจากได้รับการดูแลในห้อง

อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 

โดยค านวณได้จาก  

ตัวตั้ง คือ ทารกท่ีคลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เสียชีวิตหลังจากได้รับการดูแลใน

ห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 

ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ทุกรายที่ได้รับการดูแลในห้อง

อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 

ร้อยละของทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 1) 

intraventicular hemorrhage 2) necrotizing enterocolitis 3) patent ductus arteriosus 4) 

periventricular leucomalacia 5) respiratory distress syndrome และ 6) retinopathy of 

prematurity (3) 

โดยค านวณได้จาก  

ตัวตั้ง คือ ทารกท่ีคลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

intraventicular hemorrhage, Necrotizing enterocolitis, Patent ductus arteriosus, 1) 

intraventicular hemorrhage 2) necrotizing enterocolitis 3) patent ductus arteriosus 4) 

periventricular leucomalacia 5) respiratory distress syndrome และ 6) retinopathy of 

prematurity (3) 

ตัวหาร คือ ทารกที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ทุกราย 

แหล่งข้อมูลส าหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด ข้อมูลปฐมภูมิที่เก็บจากหน่วยบริการสุขภาพ 
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ผลกระทบของข้อความคุณภาพต่อผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละกลุ่ม  

 หน่วยบริการสุขภาพที่ไม่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ควรเตรียมความพร้อมของระบบ รวมทั้ง

วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ที่มี

อายุครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง  

 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ (เช่น แพทย์ หรือสูติแพทย์) ในหน่วยบริการสุขภาพที่ไม่มีห้องอภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤติส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีอายุ

ครรภ์ 240/7 ถึง 336/7 สัปดาห์และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงทุกราย ไปยัง

หน่วยบริการสุขภาพท่ีมีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ 

กลุ่มผู้รับบริการ 

 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 336/7 

สัปดาห์และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ

สุขภาพที่มีห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติทันที  

แหล่งที่มาของค าแนะน า 

แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดและ

ถุงน้ าคร่ ารั่วก่อนก าหนด (2558) (4) 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (4) 

o มดลูกมีการหดรัดตัวสม่ าเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้งใน 60 นาทีร่วมกับการเปลี่ยนแปลง

ของปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง และ 

o ปากมดลูกเปิดเท่ากับ 1 เซนติเมตรหรือมากกว่า 

o ปากมดลูกบางตัวลงเท่ากับร้อยละ 80 หรือมากกว่า 

ข้อพิจารณาด้านสังคมและความเสมอภาค  

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 24 0/7 ถึง 336/7 สัปดาห์ควร

ได้รับทราบและเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการส่งต่อและแผนการรักษา หากหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติหรือ

บกพร่องทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ ควรให้ข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์แทน หากหญิง

ตั้งครรภ์ไม่เข้าใจภาษาไทยควรจัดให้มลี่าม 
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