
รายงานการประชุมเพ่ือใหขอเสนอแนะตอรางมาตรฐานคุณภาพบริการ 

สําหรับปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

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

ณ หองประชุม ๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

ช้ัน ๖ อาคาร ๖ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 

๑.  นางปยนุช โปรงฟา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

๒.  รศ. นพ.พัญู พันธบูรณะ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

๓.  รศ. นพ.ถวัลยวงค รัตนสิริ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

๔.  ผศ. ดร. พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

๕.  นางโสพรรณ เรืองเจริญ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธาน ี

๖.  นพ.ธนะรัตน อ่ิมสุวรรณศรี สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

๗.  นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

๘.  ทพญ.วรางคนา เวชวิธี สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

๙.  นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตน สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

๑๐.  ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๑.  ดร.รุงนภา รุงคําผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๒.  ดร. พญ.ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๓.  นางสาวศรวณีย ทนุชิต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๔.  นายสรายุทธ ขันธะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๕.  ภญ.พรธิดา หัดโนนตุน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๖.  นสภ.เกวลี สวสัดี นิสิตเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เริ่มประชุม เวลา ๐๙.๐๐ น. 

 ดร.รุงนภา คําผาง หัวหนาคณะผูดําเนินโครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสําหรับบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคระยะท่ี ๒ กลาวเปดประชุมและกลาวชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุมในครั้งนี้เพ่ือ
ทบทวนและใหขอเสนอแนะตอรางขอความคุณภาพสําหรับปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยราง
ขอความคุณภาพนี้จะใชในบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ลําดับถัดมา ดร.รุงนภา คําผาง และดร. พญ.
ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี นําเสนอรางขอความคุณภาพสําหรับปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพ่ือให
ท่ีประชุมใหขอเสนอแนะตอรางขอความคุณภาพดังกลาว โดยรางขอความคุณภาพสําหรับปองกันภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด ประกอบดวย ๖ ขอความคุณภาพ ไดแก ๑) การใหขอมูลเก่ียวกับอาการและอาการแสดง



ของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ๒) การประเมินความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ๓) การ
สงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ๔)การใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 
(Prophylactic progesterone) เพ่ือปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ๕) การใหยาคอรติโคส
เตียรอยด (corticosteroids) เพ่ือกระตุนการทํางานของปอดทารกในครรภ ๖) การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีไดรับ
การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (รายละเอียดตามเอกสารแนบ ๑) ท่ีประชุมมีขออภิปรายและ
เสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 ท่ีประชุมอภิปรายเก่ียวกับขอบเขตของมาตรฐานคุณภาพวาครอบคลุมเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิ
หรือหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ คณะผูดําเนินโครงการอภิปรายวาการพัฒนามาตรฐานคุณภาพครั้งนี้เนนท่ี
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคซ่ึงเกิดข้ึนสวนใหญท่ีหนวยบริการปฐมภูมิโดยดําเนินงานในรูปแบบ
เครือขายบริการสุขภาพ อยางไรก็ตามผูเขาประชุมสวนใหญใหความเห็นวาบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเกิดข้ึนในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ จึงเสนอใหเพ่ิมขอความท่ีแสดงวาขอความคุณภาพแตละ
ขอความเหมาะสมกับหนวยบริการสุขภาพระดับใด 

๑. ขอความคุณภาพท่ี ๑ การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหแกไขรางมาตรฐานคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๑.๑ ขอความคุณภาพ  
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภในหนวย
บริการสุขภาพควรไดรับขอมูลเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในชวงไตร
มาสท่ี ๒ ของการตั้งครรภ” เปน “หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภครั้งแรกควรไดรับขอมูลเก่ียวกับอาการ
และอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” นอกจากนี้ท่ีประชุมเสนอใหมีการประเมินหญิง
ตั้งครรภเก่ียวกับอาการหรืออาการแสดงทุกครั้งท่ีหญิงตั้งครรภมารับบริการ ซ่ึงอาจทําเปนรายการ (check-
list) ใหเลือกตอบระหวางรอรับบริการ 

๑.๒ หลักการและเหตุผล 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความจาก “โดยคํานวนจากประวัติการเปนประจําเดือนครั้ง
สุดทาย” เปน “โดยคํานวณอายุครรภจากประวัติการเปนประจําเดือนครั้งสุดทายหรือตรวจคลื่นเสียงความถ่ี
สูง ” เพราะมีบางกรณีท่ีประวัติการเปนประจําเดือนครั้งสุดทายไมชัดเจนจึงทําใหแพทยจําเปนตองประเมิน
อายุครรภจากการ ultrasound และ ตัดขอความ “บางราย” ออก เพราะหญิงต้ังครรภทุกรายท่ีมีความเสี่ยง
ควรไดรับขอมูล 

๑.๓ การวัดคุณภาพ 
ท่ีประชุมเสนอใหเพ่ิมรายละเอียดและเสนอใหแกไขขอมูลการวัดคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
ดานกระบวนการ  
๑. เสนอใหคงตัวชี้วัดดานกระบวนการไวเหมือนเดิม เพราะในแตละพ้ืนท่ีมีบริบทไมเหมือนกัน การวัด

เพียงผลลัพธอาจไมไดแปลวามีการใหขอมูลแกหญิงตั้งครรภจริง นอกจากนี้หญิงตั้งครรภบางรายมาคลอดท่ี
โรงพยาบาลแตอาจไมเคยมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลหรือฝากครรภท่ีโรงพยาบาลอ่ืนมากอน ดังนั้น การวัด
คุณภาพแคผลลัพธอาจยังไมพอ 

ดานผลลัพธ 



๑. เพ่ิมการวัดความเขาใจตอขอมูล แตอาจไมตองระบุรูปแบบในการวัด เพราะการวัดข้ึนอยูกับบริบท
ของพ้ืนท่ีและวิธีวัดตองออกแบบใหเหมาะสมกับหนวยบริการสุขภาพในแตละระดับ เชน แบบทดสอบหลงัการ
อบรม (Post-Test) เปนตน 

๒. เพ่ิมการวัดคุณภาพบริการ รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีปากมดลูกเปดมากกวาหรือทากับ ๑ 
เซนติเมตรเม่ือมาถึงหองคลอด เพราะเปนการแสดงถึงความเขาใจของหญิงต้ังครรภตอขอมูลท่ีไดรับและ
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลไดอยางทันเวลา นอกจากนี้การวัดปากมดลูกจะทําโดยบุคลากรหองคลอด จึงชวยลด
อคติ (bias) ในการประเมินผลไดอีกดวย 

๑.๔ ผลกระทบของขอความคุณภาพตอผูท่ีเก่ียวของแตละกลุม 
ท่ีประชุมเสนอใหเพ่ิมรายละเอียดของขอมูลผลกระทบของขอความคุณภาพและเสนอใหแกไข

รายละเอียดของขอมูล ดังนี้  
 ๑. ผลกระทบของขอความคุณภาพตอกลุมผูใหบริการ เสนอใหเปลี่ยนขอความจาก “พยาบาลผดุง
ครรภและสูติแพทย” เปน “พยาบาลและแพทย” 
 ๒. ผลกระทบของขอความคุณภาพตอกลุมผูรับบริการ ท่ีประชุมบางสวนมีความกังวลเก่ียวกับการลง
ลายมือชื่อรับทราบขอมูลวาจะทําไดจริงไหม เพราะจํานวนหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภมีจํานวนมาก แตท่ี
ประชุมบางสวนใหความเห็นวาการลงลายมือชื่อเปนสัญญาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเพ่ือปองกัน
ไมใหเกิดการคลอดกอนกําหนด ทายท่ีสุดท่ีประชุมสรุปใหตัดขอความ “การลงลายมือชื่อ” ออกเพราะอาจทํา
ไมไดในบริบทการทํางานจริง 

๑.๕ นิยามศัพท  
ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหแกไขนิยามศัพท โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
๑. ลบนิยามศัพท “การตั้งครรภไตรมาสท่ี ๒” เนื่องจากท่ีประชุมเสนอใหเปลี่ยนขอความคุณภาพจาก
ไตรมาส ๒ เปนฝากครรภครั้งแรก  
๒. เปลี่ยนขอความจาก “อาการ ไดแก และ “อาการแสดง ไดแก” เปน “อาการและอาการแสดง 
ไดแก” 
๓. ตัดขอความ “หรือปวดตลอด” ออก 
๔. ตัดขอความ “ทองเสียหรือลําไสบิดตัวจนปวดทอง” ออก 
๕.เปลี่ยนขอความจาก “มดลูกบีบตัวแรงข้ึน” เปน “มดลูกหดรัดตัว” 

๒. ขอความคุณภาพท่ี ๒ การประเมินและจัดการความเส่ียงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหแกไขรางมาตรฐานคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

๒.๑ ขอความคุณภาพ  
ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพ จาก “หญิงต้ังครรภทุกรายท่ีมารับบริการฝาก

ครรภท่ีหนวยบริการสุขภาพควรไดรับการประเมินและจัดการความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 
เปน “หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีหนวยบริการสุขภาพควรไดรับการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 



๒.๒ หลักการและเหตุผล 
ท่ีประชุมเสนอใหเปลี่ยนขอความจาก “จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติเจ็บครรภคลอด

และคลอดกอนกําหนดมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดในครรภถัดมา”  เปน“จากการศึกษาพบวาหญิง
ตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงมีโอกาสคลอดกอนกําหนดมากกวาหญิงตั้งครรภท่ีไมมีความเสี่ยง” 

๒.๓ การวัดคุณภาพ 
ท่ีประชุมเสนอใหเพ่ิมรายละเอียดและเสนอใหแกไขขอมูลการวัดคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
ดานกระบวนการ  
๑. เปลี่ยนขอความจาก “รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการประเมินความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด” เปน “รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรกท่ีหนวยบริการสุขภาพ
ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 

๒. เพ่ิมรอยละการสงตอการสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอน  
 ดานผลลัพธ  
 ๑. ใหเพ่ิมลําดับเลขหนาหัวขอแตละตัวชี้วัดเพ่ือใหอานงายข้ึน เชน ๑. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๖๖/๗ สัปดาห และ ๒. รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ 
๒๔๐/๗ ถึง ๓๖๖/๗  สัปดาห  

๒.๔ นิยามศัพท 
ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหตรวจสอบความถูกตองและใหแกไขนิยามศัพท โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
๑. ใหความหมายของนิยามศัพท “หญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” 

เฉพาะความเสี่ยงท่ีพบในการฝากครรภครั้งแรกและท่ีเคยมีประวัติเทานั้น ไมใชความเสี่ยงท่ีตองตรวจรางกาย
หรือตรวจทางหองปฏิบัติการ เพราะอาจเกิดปญหาในการทํางานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.
สต.) 

๒. ตัดขอความ “ภาวะปากมดลูกสั้น (short cervix) นอยกวา ๒๕ มม. จากการอัลตราซาวด ทางชอง
คลอดในระหวางท่ีมีอายุครรภ ๑๖๐/๗ ถึง ๒๔๖/๗ สัปดาห” ออก เพราะการวัดภาวะปากมดลูกสั้นยังไมสามารถ
ทําไดในหลายพ้ืนท่ีเนื่องจากเปนวิธีท่ีใชความแมนยําและความชํานาญสูง โดยแพทยจะใชวิธีการประเมินจาก
ประวัติดานอ่ืนๆ แทน นอกจากนี้การอัลตราซาวดทางชองคลอดในหนวยบริการสุขภาพทุกแหงท่ัวประเทศ
เปนไปไดยาก 

๓. เพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก น้ําหนักนอยกอนการตั้งครรภ มีภาวะ
โลหิตจาง และประวัติภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร เชน โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และโรคไทรอยดเปน
พิษ เปนตน 

๓. ขอความคุณภาพท่ี ๓ การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหแกไขรางมาตรฐานคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

๓.๑ ขอความคุณภาพ 
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภครั้ง
แรกในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินท่ีแสดงวา มีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดควรไดรับการสงตอไปฝากครรภท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ” เปน “หญิงตั้งครรภท่ี



เขารับบริการฝากครรภครั้งแรกในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และมีผลการประเมินท่ีแสดงวา มีความ
เสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดควรไดรับการสงตอไปดูแลท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ” 

๓.๒ หลักการและเหตุผล 
ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความจาก “ไปฝากครรภ” เปน “ไปดูแล” และตัดขอความ “ซ่ึง

มีความพรอมในการดูแล” ออก  

๓.๓ การวัดคุณภาพ 
 ๑. ใหเพ่ิมลําดับเลขหนาหัวขอแตละตัวชี้วัดเพ่ือใหอานงายข้ึน ไดแก ๑. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมี
ความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและมีภาวะเจ็บครรภในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๖๖/๗ 
สัปดาห และ ๒. รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๖๖/๗  สัปดาห  

๓.๔ นิยามศัพท 
๑. ใหแกไขนิยาม “หญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด” ใหตรงกับ

ขอความคุณภาพท่ี ๒ 
๒. เปลี่ยนขอความจาก “หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับสงผูปวยสงตอระดับ

ตน (First-level referral hospital) ประกอบดวย โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F๑) ๙๐-๑๒๐ เตียง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F๒) ๖๐-๙๐ เตียง และ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F๓) ๓๐-๖๐ เตียง” เปน 
“หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ หมายถึง หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับสงผูปวย
สงตอระดับตนข้ึนไป” 

๓.๕ เอกสารอางอิง เปลี่ยนขอความจาก “สูตินารีแพทย” เปน “สูตินรีแพทย” 

๔. ขอความคุณภาพท่ี ๔ การใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Prophylactic progesterone) เพ่ือปองกัน
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ท่ีประชุมเสนอใหตัดขอความคุณภาพท่ี ๔ ออก เพราะในปจจุบันบริการใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
เพ่ือปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังไมครอบคลุมทุกหนวยบริการสุขภาพ และมีขอจํากัดหลาย
ประการ เชน ไมไดจัดอยูในชุดสิทธิประโยชนของบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตาม ประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) 
และหนวยบริการสุขภาพบางแหงไมมีการเก็บสํารองฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 

๕. ขอความคุณภาพท่ี ๕ การใหยาคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) เพ่ือกระตุนการทํางานของปอด
ทารกในครรภ 

๕.๑ ขอความคุณภาพ  
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพจาก “หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุครรภระหวาง ๒๔๐/๗ 
ถึง ๓๔๐/๗  สัปดาหท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและคาดวาจะมีการคลอดภายใน
ระยะเวลา ๗ วัน ควรไดรับยาคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) เพ่ือกระตุนใหการทํางานของปอดทารก
ในครรภสมบูรณ กอนสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีหองอภิบาลทารกแรกเกิด” เปน “หญิงตั้งครรภท่ีมี
อายุครรภระหวาง ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาหท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและคาดวาจะ
มีการคลอดภายในระยะเวลา ๗ วัน ควรไดรับยาคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) เพ่ือกระตุนใหการ



ทํางานของปอดทารกในครรภสมบูรณอยางนอย ๑ ครั้ง กอนสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีหองอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติ” 

๕.๒ การวัดคุณภาพ 
ดานกระบวนการ  
๑. เพ่ิม “ไดรับยาคอรติโคสเตียรอยดอยางนอย ๑ ครั้ง” ในตัวชี้วัดดานกระบวนการ  

๕.๓ นิยามศัพท 
๑. เพ่ิมขอความ “และ” ในนิยามศัพท “การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (true 

preterm labour)” เพราะการวินิจฉัยตองมีอาการเหลานี้รวมกัน  
๒. เพ่ิมเอกสารอางอิงของนิยามศัพท “การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด”  

๖. ขอความคุณภาพท่ี ๖ การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

๖.๑ ขอความคุณภาพ  
 ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะใหเปลี่ยนขอความคุณภาพ จาก “หญิงตั้งครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภใน

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ และไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ท่ีมี

อายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาห และคาดวาจะมีการคลอดภายในระยะเวลา ๗ วัน  ควรไดรับการสงตอไป

ยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีหองอภิบาลทารกแรกเกิด ภายใน ๒๔ ชั่วโมง เปน “หญิงตั้งครรภท่ีเขารับบริการ

ฝากครรภในหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ท่ีมีอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาห และคาดวาจะมีการคลอดภายในระยะเวลา ๗ วัน  ควรไดรับการสง

ตอไปยังหนวยบริการสุขภาพท่ีมีหองอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ภายใน ๒๔ ชั่วโมง” 

๖.๒ การวัดคุณภาพ 
ท่ีประชุมเสนอใหเพ่ิมรายละเอียดและเสนอใหแกไขขอมูลการวัดคุณภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 ดานผลลัพธ  

 ๑. เปลี่ยนขอความจาก “รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาหท่ี

เสียชีวิต” เปน “รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗ สัปดาหท่ีเสียชีวิตหลังจากไดรับ

การดูแลในหองอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต”ิ 

 ๒. เปลี่ยนขอความจาก “ทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗  สัปดาหท่ีเสียชีวิต” เปน 

“ทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗  สัปดาหท่ีเสียชีวิตหลังจากไดรับการดูแลในหองอภิบาลทารก

แรกเกิดวิกฤติ”  

 ๓. เปลี่ยนขอความจาก “ทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗   สัปดาหทุกราย” เปน 

“ทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗  สัปดาหทุกรายท่ีไดรับการดูแลในหองอภิบาลทารกแรกเกิด

วิกฤต”ิ  

 ๔. ท่ีประชุมมีขอกังวลเก่ียวกับแหลงขอมูลสําหรับวัดคุณภาพบริการตามตัวชี้วัดจากฐานขอมูลทุติยภูมิ 

๔๓ แฟม เพราะฐานขอมูลดังกลาวอาจมีขอมูลไมครบถวนและไมถูกตอง เนื่องจากการกรอกขอมูลไมไดมีผล

กับการเบิกจายเงิน จึงเสนอใหเก็บขอมูลปฐมภูมิจากหนวยบริการสุขภาพแทน  



 ๕. เพ่ิม “รอยละของทารกท่ีคลอดในชวงอายุครรภ ๒๔๐/๗ ถึง ๓๓๖/๗  สัปดาหท่ีเกิดภาวะแทรกซอน 

เชน ๑) โรคเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) เปนตน โดยคณะผูดําเนินโครงการควร

ไปทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมถึงภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ เนื่องจากเปนขอมูลท่ีหนวยบริการสุขภาพตอง

บันนทึกสําหรับเบิกจายเงิน และขอมูลดังกลาวมีความถูกตองสูง เพราะบันทึกตามระบบรหัสโรคและรหัส

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

Revision: ICD-10)  

 

 ภายหลังการพิจารณารางขอความคุณภาพ ดร. รุงนภา คําผาง แจงในท่ีประชุมวาคณะผูดําเนิน

โครงการพัฒนามาตรฐานคุณภาพสําหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระยะท่ี ๒ จะทําการแกไข

รางขอความคุณภาพตามขอเสนอแนะของท่ีประชุม และสงใหผูเขารวมประชุมทุกทานตรวจสอบความถูกตอง

อีกครั้งทางอีเมล 

 

 ทายท่ีสุด ดร.รุงนภา คําผาง ไดอธิบายถึงแผนการดําเนินโครงการในระยะตอไป คือ การพัฒนาราง

ขอความคุณภาพของบริการเพ่ือปองกันการเกิดภาวะครรภเปนพิษและการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และ

ขอความอนุเคราะหท่ีประชุมเพ่ือเขารวมประชุมในครั้งถัดไปท่ีจะมีข้ึนในวันพุธท่ี ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ เวลา 

๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ณ หองประชุม ๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น ๖ อาคาร ๖  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 

ปดการประชุม เวลา ๑๒.๐๐ น. 

 

นางสาวศรวณีย ทนุชิต ดร.รุงนภา คําผาง 

ผูสรุปการประชุม ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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