
มาตรฐานคุณภาพ 5 ข�อ ช�วยดูแลและป�องกันหญิงที่มาฝากครรภ�จากภาวะเจ็บครรภ�คลอดก�อนกำหนด

การใหยาโปรเจสเตอโรน (progesterone)

เพื่อปองกนัภาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกาํหนด

การใหยาโทโคไลตกิ (tocolytics) 

เพื่อยบัยั้งการหดรดัตวั

ของมดลูก

มาตรการอื่นที่ควรนำไปพัฒนามาตรฐานคุณภาพในอนาคตและ
เสนอเข�าเป�นสิทธิประโยชน�เพ�่อป�องกันภาวะเจ็บครรภ�คลอดก�อนกำหนดได�มากข�้น

การวดัความยาวของปากมดลูก

เพื่อประเมนิความเสี่ยงของ

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนด

การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกาํหนดตั้งแตอายุุุุครรภ 20 สปัดาห

การประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงตอภาวะเจ็บ 

ครรภคลอดกอนกาํหนด

การสงตอหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภ 

คลอดกอนกําหนดไปดูแลในสถานพยาบาลที่มีความพรอม
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การใหยาคอรตโิคสเตยีรอยดแกหญงิตั้งครรภที่มอีายคุรรภ

ระหวาง 24 - 33 สปัดาหที่คาดวาจะคลอดกอนกาํหนด

ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง

การสงตอหญิงตั้งครรภที่คาดวาจะคลอดกอนกําหนดภาย 

ในระยะเวลา 24 ชั่วโมงไปยังสถานพยาบาลที่มีห อง 

อภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤตไิดทนัที

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง ภาวะเจ็บครรภคลอดที่เกิดขึ้นกอนอายุครรภ 37 สัปดาห 

โดยภาวะดงักลาวมกันาํไปสูการคลอดกอนกาํหนดและสงผลใหทารกเสยีชวีติหรอืเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ  

มาตรฐานคณุภาพ (Quality Standards: QS) ที่ประกอบดวย 5 ขอความคณุภาพไดรบัการพฒันาขึ้นเพื่อเปน 

มาตรการหนึ่งสําหรับเพิ่มคุณภาพบริการที่เกี่ยวของกับการปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก 

การใหขอมลู เกี่ยวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนดตั้งแตอายคุรรภ 20 สปัดาห 

การประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยง การสงตอหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงไปดูแลในสถาน 

บรกิารที่มคีวามพรอม การใหยาคอรตโิคสเตยีรอยด (corticosteroids) ในผูที่คาดวาจะคลอดกอนกาํหนดภายใน 

24 ชั่วโมง และการสงตอผูที่คาดวาจะคลอดกอนกําหนดภายใน 24 ชั่วโมงไปยังสถานพยาบาลที่มีหอง 

อภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติได ทันที อย างไรก็ตามมีมาตรการอื่น ๆ ที่มีหลักฐานทางวิชาการ 

คุณภาพสูงในต างประเทศยืนยันว ามีประสิทธิผลและเป นข อแนะนําขององค การอนามัยโลก 

ที่ควรนาํไปพฒันาเปนมาตรฐานคณุภาพ เพิ่มเตมิในอนาคต 

มาตรฐานคุณภาพสำหรับป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

มาตรฐานคุณภาพสําหรับ
ป�องกันภาวะเจ็บครรภ�คลอดก�อนกําหนด

ปีที� 7 ฉบบัที� 55 เดอืน มกราคม 2562



มาตรฐานคุณภาพสำหรับป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

*ศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร สํานกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ. ร้อยละของทารกแรกเกิดนํ �าหนกัน้อยกวา่ 2,500 กรัม.

[ออนไลน์] 2561 [เข้าถงึเมื�อ 14 มกราคม 2562]. จาก https://hdcservice.moph.go.th

ตัวเหลือง หายใจลำบาก

ตดิเชื �อในกระแสเลือด

การย่อยและดูดซึม

สารอาหารไม่สมบูรณ์

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด หมายถงึ การเจ็บครรภ์คลอดที�มีการหดรัดตวัของมดลกูอยา่งสมํ�าเสมอทําให้ปากมดลกูบางหรือ 

ขยายตวัตั �งแตอ่ายคุรรภ์ 24 – 36 สปัดาห์ การให้กําเนิดทารกก่อนกําหนดก่อให้เกิดการสญูเสียคณุภาพชีวิตของทั �งมารดาและทารก 

รวมถงึก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านงบประมาณอยา่งมหาศาลตอ่ระบบสขุภาพ

ความเสี�ยงสําคญัคือการมี 

ประวตัิคลอดก่อนกําหนด 

ที�ไมมี่สาเหตมุาก่อน (spon-

taneous preterm birth)

ทารกคลอดก�อนกําหนดมักมีสุขภาพไม�สมบูรณ�หรือเสียชีวิต

ทารกที�คลอดเมื�อแม่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

และมีนํ �าหนกัน้อยกวา่ 2,500 กรัม เรียกวา่ ทารกคลอดก่อน 

กําหนด หากอายคุรรภ์น้อยกวา่ 34 สปัดาห์ และมีนํ �าหนกั 

น้อยกว่า 2,100 กรัม อวยัวะต่าง ๆ มกัทํางานไม่สมบรูณ์ 

เช่น ปอดไม่เติบโตพอที�จะหายใจได้ตามปกติ จําเป็น 

ต้องได้รับการดูแลในห้องอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ิ

(Neonatal Intensive Care Unit: NICU)

ทารกเกิดใหม�ทุก 10 คน จะมีทารกคลอดก�อนกําหนด 1 คน*

อาการเจ็บครรภ�คลอดก�อนกําหนด

ปวดเกร็งท้องคล้ายปวดประจําเดือน

ปวดบริเวณต้นขาหรือหลงัชว่งลา่งอยา่งสมํ�าเสมอ

ปวดหน่วงในอุ้งเชิงกรานหรือรู้สึกคล้ายกับทารกดันลงมา

มีสารคดัหลั�งออกจากชอ่งคลอด อาจเป็นมกู มกูปนเลือด เลือด หรือนํ �าครํ�า

มดลกูหดรัดตวัแรงและถี�มากขึ �นมากกวา่ 4 ครั �งใน 1 ชั�วโมงหรือทกุ 10 นาที

ภาวะเจ็บครรภ�คลอดก�อนกําหนดและทารกคลอดก�อนกําหนด

5 ข�อความคุณภาพสําหรับบริการป�องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ�คลอดก�อนกําหนด

     มาตรฐานคณุภาพ (Quality Standards, QS)  เป็นมาตรการที�ใช้พฒันาคณุภาพการให้บริการซึ�งนํามาประยกุต์กบับริการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกันโรค โดยมาตรฐานคุณภาพ มีลกัษณะเป็นข้อความที�สั �นกระชับ เสนอแนะกลวิธี ในการให้บริการสุขภาพที�เป็นมาตรฐานได้ 

คุณภาพบริการที�พึงประสงค์ หน่วยบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ สามารถนําไปอ้างอิงเพื�อพัฒนาคุณภาพของการจัดบริการสุขภาพได้แต ่

มาตรฐานคณุภาพไมไ่ด้ออกแบบมาเพื�อให้มีผลบงัคบัทางกฎหมาย  

     การพฒันามาตรฐานคณุภาพประกอบด้วยหลกัการสําคญั ได้แก่ 

1)  การคดัเลือกข้อแนะนําจากแนวทางเวชปฏิบตัิที�มีคณุภาพนา่เชื�อถือและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบตั ิ

2)  การพฒันาองค์ประกอบหลกัของมาตรฐานคณุภาพโดยคณะทํางานที�มีความเชี�ยวชาญ ได้แก่ ข้อความคณุภาพ ตวัชี �วดัคณุภาพ และข้อมลูอื�นๆ 

เชน่ นิยามศพัท์ที�สําคญั ผลกระทบของข้อความคณุภาพตอ่ผู้ ที�เกี�ยวข้องแตล่ะกลุม่

3)  รับฟังข้อคดิเหน็ของผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 

    การพฒันามาตรฐานคณุภาพครั �งนี �อ้างอิงบริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคภายใต้ประกาศ คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาต ิเรื�องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสขุ (ฉบบัที� 10) พ.ศ. 2559 หรือ ที�เรียกวา่ “ประกาศ ฉ.10”  ซึ�งครอบคลมุบริการสําหรับ 

หญิงตั �งครรภ์สว่นใหญ่ 

    อย่างไรก็ตามมีมาตรการบางอย่างที�มีหลกัฐานทางวิชาการคุณภาพสูงในต่างประเทศยืนยันว่ามีประสิทธิผลและเป็นข้อแนะนําของ 

องค์การอนามยัโลก เชน่ การวดัความยาวของปากมดลกู การให้ยาโปรเจสเตอโรน และการให้ยาโทโคไลติก ซึ�งไมไ่ด้นํามาพฒันาเป็นมาตรฐาน 

คณุภาพฉบบันี � เนื�องจากไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ดงักล่าวด้วยเหตผุลหลายประการ การพฒันามาตรฐานคณุภาพในอนาคตจึงควรพิจารณา 

ประเดน็เหลา่นี �เพื�อชว่ยให้การปอ้งกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดมีประสทิธิผลมากขึ �น

   มาตรฐานคุณภาพ (Quality Standards, QS)  

มาตรฐานคุณภาพ 5 เรื่อง เพียงพอหรือไม�

อายุครรภ์ 20 สัปดาห์รับทราบข้อมูล
หญิงตั �งครรภ์ที�มีอายคุรรภ์มากกวา่ 20 สปัดาห์ที�เข้ารับบริการฝากครรภ์ควรได้รับ 

ข้อมลูเกี�ยวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

ประเมนิความเสี�ยง
หญิงตั �งครรภ์ที�เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั �งแรกควรได้รับการประเมินและจัดการ 

ความเสี�ยงตอ่ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

ได้รับยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์
หญิงตั �งครรภ์ที�มีอายุครรภ์ระหว่าง 24 - 33 สปัดาห์ที�ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั�วโมง ควรได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพื�อกระตุ้ นให้ 

การทํางานของปอดทารกในครรภ์สมบรูณ์ อยา่งน้อย 1 ครั �ง ก่อนสง่ตอ่ไปยงัหนว่ยบริการสขุภาพที�มีห้อง NICU

อายุครรภ์ 24-33 สัปดาห์ จะคลอดภายใน 24 ชม. ส่งต่อทนัที
หญิงตั �งครรภ์ที�เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสขุภาพและได้รับการวินิจฉยัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

ที�มีอายคุรรภ์  24 - 33 สปัดาห์ และคาดวา่จะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั�วโมง ควรได้รับการสง่ตอ่ไปยงัหนว่ย 

บริการสขุภาพที�มีห้อง NICU ทนัที
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หญิงตั �งครรภ์ที�เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั �งแรกในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมิูและมีผลการประเมิน

ที�แสดงว่ามีความเสี�ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด ควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที�หน่วยบริการ 

สขุภาพระดบัทตุยิภมิูหรือโรงพยาบาลรับผู้ ป่วยสง่ตอ่ระดบัต้นขึ �นไปที�มีศกัยภาพในการดแูลหญิงตั �งครรภ์

ส่งต่อไปโรงพยาบาลที�มีความพร้อม
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 สถานพยาบาลระดบัตา่ง ๆ ควรนํามาตรฐานคณุภาพไปอ้างอิงเพื�อพฒันาคณุภาพการจดับริการปอ้งกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนกําหนด

 มาตรการอื�น ๆ  ที�มีหลกัฐานยืนยนัวา่มีประสทิธิผลในการปอ้งกนัหรือดแูลภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด เชน่ การวดัความยาว 

ของปากมดลกูเพื�อประเมินความเสี�ยงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด การให้ยาโปรเจสเตอโรนเพื�อปอ้งกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 

กําหนด และการให้ยาโทโคไลติกเพื�อยบัยั �งการหดรัดตวัของมดลกูควรได้รับการเสนอเข้ากระบวนการพิจารณาบรรจเุป็นสิทธิประโยชน์ 

และนําไปพฒันามาตรฐานคณุภาพในอนาคตเพื�อให้สามารถปอ้งกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้มากขึ �น

เอกสารฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเร่ือง โครงการพัฒนา 
มาตรฐานคุณภาพ (Quality standards) สำหรับบริการ 
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ระยะท่ี 2
โดย ดร.รุงนภา คำผาง, ภญ.สุธาสินี คำหลวง, 
ผศ. ดร. พญ.ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี, ศรวณีย อวนศรี, 
สรายุทธ ขันธะ, ภญ.พรธิดา หัดโนนตุน, 
ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท

HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเปนสวนหน่ึง
ของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใชเทคโนโลยี
หรือนโยบายดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานนโยบาย
ของภาครัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตาง ๆ ภายใตกระทรวง
สาธารณสุข สวนในระดับนานาชาติโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา
HITAP เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ันสามารถทำประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง




