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สารจากอธิบดกีรมการแพทย ์

ระบบบริการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดและดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

(Preterm Corner) เป็นการให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์   

ระยะคลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิด เพ่ือแก้ไขปัญหาการคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นปัญหา

ส าคัญของการตาย และทุพพลภาพในทารกแรกเกิด กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข             

มีนโยบายให้ด าเนินการจัดระบบบริการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm Corner)         

ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี ร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือเป็นต้นแบบ        

การด าเนินงานแก่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่มีความพร้อมในการจัดระบบบริการ  

“รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm Corner Model)” 

จัดท าเป็น 2 ส่วน โดยเอกสารนี้จะเป็นส่วนแรก น าเสนอการให้บริการคัดกรองค้นหาผู้มีความเส่ียง

ต่อการคลอดก่อนก าหนดที่ห้องฝากครรภ์ รวมไปถึงการดูแลรักษาเมื่อเกิดการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก าหนดที่ห้องคลอด โดยแยกจากส่วนที่ 2 ซ่ึงเป็นการดูแลทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด

และการคัดกรองโรคที่แนะน าแก่ทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เอกสารนี้เป็นรูปแบบการจัดบริการ

คลินิกป้องกันการคลอดก่อนก าหนดที่ใช้ในโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงโรงพยาบาลต่าง ๆ สามารถ

น าไปประยุกต์ใช้ได้ตามบริบท และศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือส่งมอบทารกแรกเกิดที่มีคุณภาพ

ให้กับครอบครัว สนองนโยบายส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพด้วยความเท่าเทียม ดังปณิธานที่ว่า 

เราจะ “สร้างเด็กแจ๋ว ป้องกันเด็กจิ๋ว” 
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รปูแบบการจดับรกิารคลนิกิป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด (Preterm Corner Model) 

องคป์ระกอบของคลนิกิป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด 

แนวปฏบิตัใินการป้องกนัการคลอดกอ่นก าหนด 

 ข้ันตอนการเข้ารับบริการที่หน่วยฝากครรภ์ (ANC Preterm Corner) 

 ข้ันตอนการเข้ารับบริการทีห่น่วยครรภเ์ส่ียงสูง (High Risk Preterm Corner) 

      - แนวทางการดแูลหญิงตัง้ครรภ์เดี่ยวที่มีข้อบ่งช้ีในการเย็บผูกปากมดลกู 

      - ข้อห้ามในการเย็บผูกปากมดลูก 

      - ข้อพิจารณาการเย็บผูกปากมดลูกในหญิงตัง้ครรภ์เดี่ยว 

  ข้ันตอนการเข้ารับบริการในห้องคลอด (Labor Room Preterm Corner) 
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 1. ข้ันตอนการปฏิบัติที่หนว่ยฝากครรภ์ (ANC Preterm Corner) 

 2. ข้ันตอนการปฏิบัติกรณีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในห้องคลอด  

           (Labor Room Preterm Corner) 

3. สรุปแนวปฏิบัติการด าเนินการ ANC Preterm Corner ห้องฝากครรภ์  

   โรงพยาบาลราชวิถี 

4. สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด             

   ห้องคลอดกลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล  
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

บทน า 
 

การคลอดก่อนก าหนด (preterm birth) หมายถึง การที่ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์           

37 สัปดาห์ หรือก่อน 259 วันนับจากประจ าเดือนคร้ังสุดท้าย1 เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ

หรือการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะใน 1 เดือนแรกหลังคลอด2 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก

พบว่า ในปี 2563 มีจ านวนทารกที่คลอดทั้งหมด 134.7 ล้านราย พบทารกคลอดก่อนก าหนด 13.4 ล้านราย     

คิดเป็นร้อยละ 9.9 หรือเท่ากับว่าจะมีทารกคลอดก่อนก าหนด 1 รายในการคลอดทารกทุก ๆ 10 ราย        

ซ่ึง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า จ านวนทารกคลอดก่อนก าหนดลดลงเพียงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี 2553 (13.8 ล้านราย) 

นอกจากนั้น ในปี 2564 พบทารกคลอดก่อนก าหนดเสียชีวิตในช่วง 5 ขวบปีแรกประมาณ 1 ล้านราย     

ซ่ึงเป็นผลโดยตรงจากการคลอดก่อนก าหนด3,4 และในประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 

ในปีงบประมาณ 2566 มีทารกคลอดทั้งหมด 264,952 ราย พบทารกคลอดก่อนก าหนด 27,463 ราย 

(ช่วงอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน) คิดเป็นอัตราร้อยละ 10.37 (ข้อมูล ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2566)5 

แม้ว่าในปัจจุบันมีการพัฒนาการดูแลรักษามารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ดีขึ้นมาก และ

ทารกคลอดก่อนก าหนดได้รับการดูแลจากกุมารแพทย์เป็นอย่างดี ซ่ึงท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดจ านวนหนึ่ง     

มีสุขภาพแข็งแรง และมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น แต่ก็ยังมีทารกคลอดก่อนก าหนดจ านวนมากที่ยังเกิดปัญหา

ภาวะทุพพลภาพทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ซ่ึงไม่เพียงเกิดผลกระทบกับตัวทารกเอง แต่ยังส่งผลถึงครอบครัว

และสังคม รวมทั้งเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ เนื่องจากต้องส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารก       

ที่คลอดก่อนก าหนดต้ังแต่ระยะหลังคลอด และอาจจนถึงตลอดชีวิต ดังนั้นการคลอดก่อนก าหนดจึงยังเป็น

ปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย  

กลยุทธ์ที่ส าคัญในการลดปัญหาของการคลอดก่อนก าหนด คือการให้การป้องกันการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยมีกลยุทธ์ส าคัญ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ (primary prevention)        

ระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เป็นการป้องกันต้ังแต่ก่อนการต้ังครรภ์หรือระหว่างต้ังครรภ์     

โดยการค้นหาปัจจัยเส่ียงและหลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียงนั้น รวมทั้งให้การป้องกัน และระดับตติยภูมิ (tertiary 

prevention) เป็นการป้องกันระยะที่อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm labor) เกิดขึ้นแล้ว       

โดยให้การดูแลรักษาป้องกันด้วยการยับย้ังการเจ็บครรภ์คลอด สูติแพทย์และกุมารแพทย์จึงมีบทบาทส าคัญ    

ที่จะช่วยลดโอกาสการเสียชีวิตของทารกแรกคลอด หรือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพของทารกลงให้เหลือน้อยที่สุด  

หลักการและเหตผุล 

ปัจจัยเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดที่ส าคัญ คือประวัติเคยคลอดก่อนก าหนดมาก่อนและ

หรือมีปากมดลูกส้ัน โดยในหญิงต้ังครรภ์ที่เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนดชนิดที่เกิดขึ้นเอง (spontaneous 

preterm birth) จะมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดในการต้ังครรภ์คร้ังถัดไปสูงถึงร้อยละ 30 ซ่ึงความเส่ียงนี้

มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์และจ านวนคร้ังที่เคยคลอดก่อนก าหนด6 การซักประวัติคัดกรองปัจจัยเส่ียงของ

การคลอดก่อนก าหนดโดยละเอียดเมื่อหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์จะช่วยประเมินความเส่ียงของการคลอด 

กอ่นก าหนดนี้ได้เพ่ือหลกีเลี่ยงปัจจัยเส่ียงและให้การป้องกัน ส่วนการมีปากมดลูกส้ันเป็นอีกหนึ่งปัจจัยเส่ียง 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

ที่ส าคัญต่อการคลอดก่อนก าหนด สามารถตรวจพบได้จากการตรวจคัดกรองโดยคลื่นเสียงความถี่สูงในช่วง      

อายุครรภ์ 18-24 สัปดาห์ โดยความเส่ียงจะแปรผกผันกับความยาวปากมดลูก คือ ปากมดลูกย่ิงส้ัน         

ความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดย่ิงเพ่ิมขึ้น7 หญิงต้ังครรภ์เด่ียวที่มีปากมดลูกส้ันกว่าหรือเท่ากับ        

25 มิลลิเมตร มีความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 25-30 และถ้ามีปากมดลูกที่ส้ันกว่าหรือเท่ากับ 

20 มิลลิเมตร จะเพ่ิมความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 50 ในทางปฏิบัติจึงใช้ค่า          

ความยาวปากมดลูกที่ส้ันกว่า 25 หรือ 20 มิลลิเมตร เป็นเกณฑ์วินิจฉัยว่าปากมดลูกส้ันสามารถท านาย       

การคลอดก่อนก าหนดได้ นอกจากนั้นมีข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า การให้โปรเจสเตอโรน 

(progesterone) และหรือการเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) สามารถป้องกันและลดการคลอด  

ก่อนก าหนดลงได ้

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

จึงมีนโยบายสนับสนุนให้ด าเนินการจัดต้ังคลินิกป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm Corner) ในคลินิก

ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี ร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ   

มหาราชินี โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี รวมทั้งโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศที่มีความพร้อม เพ่ือจัดให้บริการการคัดกรองความเส่ียงของการคลอด

ก่อนก าหนดแก่หญิงต้ังครรภ์ โดยการซักประวัติและตรวจวัดความยาวปากมดลูกและให้การป้องกันการคลอด

ก่อนก าหนด เพ่ือส่งมอบทารกแรกเกิดที่มีคุณภาพให้กับกุมารแพทย์ต่อไป  

เป้าหมาย 

เพ่ือลดโอกาสการคลอดก่อนก าหนด 

วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการฝากครรภ์คุณภาพ 

2. เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคนมีความรู้ความเข้าใจและเห็นความส าคัญในการป้องกัน         

การคลอดก่อนก าหนด 

3. เพ่ือคัดกรองความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกราย 

4. เพ่ือให้การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิงต้ังครรภ์ที่พบปัจจัยเส่ียงของการคลอด

ก่อนก าหนด 

5. เพ่ือให้การป้องกันและดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

6. เ พ่ือ ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม (holistic care) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(multidisciplinary team) และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งคลอด  

7. เพ่ือส่งมอบเด็กแรกเกิดที่มีคุณภาพสู่ครอบครัว 

8. เพ่ือเป็นต้นแบบมาตรฐาน (standard service model) ในการป้องกันการคลอด       

ก่อนก าหนด ส าหรับน าไปปรับใช้กับสถานพยาบาลทั่วประเทศ  
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

รปูแบบการจัดบรกิารคลนิิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด 

(Preterm Corner Model) 
 

การให้บริการคลินิกป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลราชวิถี ได้มีการจัดต้ัง 

Preterm Corner ที่หน่วยฝากครรภ์ หน่วยครรภ์เส่ียงสูง และห้องคลอด เพ่ือให้บริการแก่หญิงต้ังครรภ์  

ที่มาฝากครรภ์ทุกราย โดยเร่ิมด าเนินการอย่างเป็นทางการมาต้ังแต่วันที่ 17 พฤศจิกายน 2566 มีแนวทาง    

การด าเนินการให้บริการในส่วนต่าง ๆ ต้ังแต่การฝากครรภ์จนกระทั่งคลอดบุตรอย่างเป็นระบบ ให้ความรู้เร่ือง

การคลอดก่อนก าหนดในคลินิกฝากครรภ์ โดยจัดบริการแบบผสมผสานร่วมกับโรงเรียนพ่อแม่เพ่ือให้เกิดความ

สะดวกและช่วยให้การฝากครรภ์มีคุณภาพย่ิงขึ้น และเพ่ือให้การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิงต้ังครรภ์

มีประสิทธิภาพ ควรมีการคัดกรองความเส่ียงและให้การป้องกันต้ังแต่ฝากครรภ์ และให้การดูแลเมื่อมีอาการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิดขึ้น จึงควรจัดให้บริการ Preterm Corner เป็นการเฉพาะทั้งในคลินิกฝากครรภ์

และในห้องคลอด และเนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเป็นสถานบริการระดับตติยภูมิที่ให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์   

ที่มีความเส่ียงหรือมีโรคแทรกซ้อนทางสูติกรรมหรืออายุรกรรมที่มีความซับซ้อนสูง จึงมีการจัดให้มีบริการแก่

หญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้ในคลินิกครรภ์เส่ียงสูง รวมทั้งมีการให้บริการแนะน าการเย็บผูกปากมดลูก (cervical 

cerclage) ในคลินิกครรภ์เส่ียงสูงเป็นการเฉพาะด้วย ซ่ึงโรงพยาบาลต่าง ๆ  สามารถน าแนวทางการให้บริการ

คลินิกป้องการคลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลราชวิถี ในคู่มือนี้ไปปรับใช้ตามบริบทและศักยภาพของพ้ืนที่

ได้ตามความเหมาะสม เช่น 

- การตรวจคัดกรองวัดความยาวปากมดลูกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงสามารถท าได้ทั้งทาง

หน้าท้องหรือช่องคลอด แต่หากพบปากมดลูกส้ันควรยืนยันด้วยการวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอด

ก่อนให้การป้องกันด้วยยา และหรือการเย็บผูกปากมดลูก 

- เกณฑ์ความยาวปากมดลูกส้ันที่ให้การป้องกันด้วยการเย็บผูกปากมดลูกนั้น สามารถปรับได้

ตามศักยภาพของพ้ืนที่ และหากไม่สามารถท าการเย็บผูกปากมดลูกได้ ให้ส่งต่อไปยังเครือข่ายตามระบบ 

- กรณีไม่มีบริการคลินิกครรภ์เส่ียงสูงสามารถให้บริการที่คลินิกฝากครรภ์ได้ตามปกติ 

องค์ประกอบของคลินิกป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

บุคลากร 

1. สูตินรีแพทย์  

2. พยาบาล  

3. ผู้ช่วยพยาบาล  

สถานที่  

1. ห้องฝากครรภ์ 

2. ห้องคลอด 

อุปกรณ์ 

1. คลื่นเสียงความถี่สูงพร้อมหัวตรวจทางหน้าท้องและช่องคลอด 

2. เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

3. โต๊ะ เก้าอ้ี เตียงตรวจ 

4. สมุดบันทึกข้อมูล 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

แนวปฏิบัติในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  

1 . ขั้นตอนการเข้ารับบริการที่หน่วยฝากครรภ์ (ANC Preterm Corner)     

(แผนภูมิที่ 1, ภาคผนวก 1, 3) 
หญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลราชวิถีทุกคน จะได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ โดยพยาบาลจะซักประวัติและคัดกรองความเส่ียง พร้อมให้ความรู้แก่หญิง

ต้ังครรภ์ในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ขั้นตอนการด าเนินการ มีดังนี้ 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดและการดูแลตนเองเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อการ

คลอดก่อนก าหนด โดยผ่านกิจกรรม/โครงการโรงเรียนพ่อแม่ที่จัดโดยห้องฝากครรภ์ 

2. ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนดและการป้องกันการคลอด

ก่อนก าหนดผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ QR code คลิปวีดีโอ เป็นต้น 

3. หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกรายจะได้รับการคัดกรองปัจจัยเส่ียงด้วยการซักประวัติและ

ตรวจวัดความยาวปากมดลูก โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม        

กลุ่มที่ 1  หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวและเคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด  

- จัดเข้า ANC Preterm Corner เพ่ือให้การดูแลตามแนวทาง ANC Preterm Corner 

Program  

1) ให้ยา micronized progesterone ขนาด 200 มิลลิกรัม เหน็บทางช่องคลอดวันละคร้ัง    

ต้ังแต่อายคุรรภ์ 16 ถึง 36+6 สัปดาห์8  

2) ตรวจวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดและติดตามเป็นระยะ ๆ ทุก 1 - 2 สัปดาห์        

(ในช่วงอายุครรภ์ 16 - 23+6 สัปดาห์) 

3) ให้ค าแนะน าวิธีการสอดยาทางช่องคลอดและติดตามการใช้ยา  

* กรณีตรวจพบปากมดลูกส้ัน (≤ 25 mm) แนะน าเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) 

โดยจัดให้เข้ารับบริการในคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนดในหน่วยครรภ์เส่ียงสูง (High Risk Preterm Corner) 

กลุ่มที่ 2  หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว ไม่เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด  

- ตรวจวัดความยาวปากมดลกูทางหน้าท้องหรือช่องคลอดในช่วงอายุครรภ์ 18 - 22+6 สัปดาห ์    

(ท าพร้อมกับการตรวจ routine USG screening) หากพบปากมดลูกส้ัน (≤ 25 มม.) จัดให้เข้า ANC 

Preterm Corner เพ่ือให้การดูแลตามแนวทาง ANC Preterm Corner Program  

1) ให้ยา micronized progesterone ขนาด 200 มิลลิกรัม เหน็บทางช่องคลอดวันละคร้ัง    

ต้ังแต่ตรวจพบปากมดลูกส้ันจนถึงอายุครรภ์ 36+6 สัปดาห์   

2) นัดตรวจติดตามวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดเป็นระยะ ๆ ทุก 1 - 2 สัปดาห์      

จนอายุครรภ์ 23+6 สัปดาห*์ 

3) ให้ค าแนะน าวิธีการสอดยาทางช่องคลอดและติดตามการใช้ยา 

* กรณีพบปากมดลูกส้ัน (< 10 มม.) แนะน าเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) โดยจัด

ให้เข้ารับบริการในคลินิกป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหน่วยครรภ์เส่ียงสูง (High Risk Preterm Corner) 

โดยสรุป หญิงต้ังครรภ์ทุกคนที่มารับบริการที่หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาลราชวิถี        

จะได้รับความรู้เร่ืองการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดและคัดกรองปัจจัยเส่ียงโดยการซักประวัติและ        

ตรวจคัดกรองความยาวปากมดลูก ในรายที่พบว่ามีปัจจัยเส่ียงเคยคลอดก่อนก าหนดมาก่อน หรือตรวจพบ    

ปากมดลูกส้ัน หญิงต้ังครรภ์จะถูกส่งเข้ารับบริการในคลินิกป้องกันการคลอดก่อนก าหนดเป็นการเฉพาะ 

Preterm Corner เพ่ือให้การดูแลตามแนวปฏิบัติต่อไป 



 

แผนภูมิที่ 1 แนวปฏิบัติในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโรงพยาบาลราชวิถี 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

* ประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด หมายถึง หญิงต้ังครรภ์เด่ียวท่ีเคยคลอดทารกก่อนก าหนดซ่ึงเกิดข้ึนเอง (spontaneous 

preterm birth) จากการเจ็บครรภ์คลอด (preterm labor) หรือมีถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (PPROM) ในช่วงอายุ

ครรภ์ 16-36+6 สัปดาห์ หรือมีการแท้งบุตร (อายุครรภ์ 14-24 สัปดาห์) จากภาวะปากมดลูกเปิดโดยไม่มีอาการเจ็บครรภ์ 

และต้องไม่มีสาเหตุอื่นท่ีเป็นข้อบ่งช้ีให้คลอดก่อนก าหนด เช่น ครรภ์เป็นพิษ รกเกาะต ่า รกลอกตัวก่อนก าหนด อุบัติเหตุ 

หรือภาวะแทรกซ้อนของมารดาหรือทารกท่ีเป็นเหตุให้ต้องยุติการต้ังครรภ์ก่อนครบก าหนด 

a: TACL = Transabdominal Ultrasound Cervical length 

b: TVCL = Transvaginal Ultrasound Cervical length 

c: ANC Preterm corner program = ให้ micronized progesterone 200 มก. เหน็บทางช่องคลอด วันละคร้ัง 

ต้ังแต่อายุครรภ์ 16-36+6 สัปดาห์  

   ให้ความรู้การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด; power point, QR Code E-book คู่มือการป้องกันการคลอดก่อน

ก าหนด, DMS Tele Alert F/U และติดตามอาการ, เก็บข้อมูลติดตามต่อเน่ืองจนกระท่ังคลอด 

ดัดแปลงจาก Berghella V, et al.8 , ISUOG Practice Guidelines 20229, ACOG Practice Bulletin 202110,  

ACOG Practice Advisory 202311 

แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (OB 66-033, OB 64-027)12,13  

จัดท าโดยงานเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โรงพยาบาลราชวิถี (1 กุมภาพันธ์ 2567) 

มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด* 

หญิงต้ังครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ ≤ 24 สัปดาห ์

ไม่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด  

1. จัดให้เข้า ANC Preterm Corner Programc 

2. ให้ Micronized progesterone 200 มก. เหน็บ 

   ช่องคลอดวันละคร้ัง ต้ังแต่อายุครรภ์ 16–36+6 สัปดาห ์

 

วัดความยาวปากมดลูก (TVCL)b ทกุ 1-2 สัปดาห ์

ในช่วงอายคุรรภ ์16 – 23+6 สัปดาห ์

≤ 25 มม. > 25 มม. 

cervical cerclage ANC ตามปกติ 

วัดความยาวปากมดลูก (TACL)a  

ที่อายุครรภ์ 18 - 22+6 สัปดาห ์

> 35 มม. ≤ 35 มม. 

วัดความยาวปากมดลูก (TVCL)b 

≤ 25 มม. > 25 มม. 

1. จัดให้เข้า ANC Preterm Corner Program c 

2. ให้ Micronized progesterone 200 มก. เหน็บทางชอ่ง   

   คลอดวันละคร้ัง ต้ังแต่วินิจฉัยถึงอายุครรภ์ 36+6 สัปดาห์ 

3. ติดตามวัดความยาวปากมดลูกทุก 1-2 สัปดาห์ ถึงอายคุรรภ ์

   23+6 สัปดาห์ ถ้า < 10 มม. พิจารณา cervical cerclage 

ANC ตามปกติ 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

ในคลินิกฝากครรภ์มีการจัดระบบบริหารการดูแลผู้ป่วย (Nurse manager) โดยให้ความรู้   

แบบกลุ่มครอบครัว สอนการเหน็บยาทางช่องคลอด สร้างความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม     

มีคู่มือความรู้เร่ืองการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดแบบ E-book ทบทวนความรู้ผ่าน power point ติดตาม

อาการและประเมินภาวะสุขภาพผ่านระบบ Nursing DMS Telemedicine, Line official อย่างต่อเนื่อง

จนกระทั่งคลอด โดยจัดโปรแกรมการให้ความรู้และติดตาม ดังนี้ 

คร้ังที่ 1  (อายุครรภ์ 16 - 18 สัปดาห์) 

1. ให้ความรู้แบบกลุ่มครอบครัว เร่ิมจากความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ให้ความรู้เร่ือง

การคลอดก่อนก าหนด การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด วิธีการเหน็บยาทางช่องคลอด โดยใช้ส่ือการสอน 

power point และ VDO clip จากนั้นให้ท าแบบทดสอบประเมินความรู้และให้ข้อมูลป้อนกลับ และให้ความรู้     

ที่ถูกต้องเพ่ิมเติม   

2. แจกคู่มือความรู้เร่ืองการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดแบบ E-book เพ่ือน าไปทบทวน

ต่อเนื่องที่บ้าน 

3. ให้เข้ากลุ่ม Line official “สร้างเด็กแจ๋ว ป้องกันเด็กจ๋ิว” เพ่ือให้สามารถปรึกษาทีม  

สุขภาพต่อเนื่อง 

คร้ังที่ 2  (หลังเข้า ANC Preterm Corner 1 วัน) 

1. หลังให้ยาเหน็บ 1 วันจะติดตามการเหน็บยาที่ถูกวิ ธีผ่านทางระบบ Nursing DMS 

Telemedicine 

2. ก่อนวันนัดจะมีการเตือนวันนัดผ่าน Line official “สร้างเด็กแจ๋ว ป้องกันเด็กจ๋ิว” 

คร้ังที่ 3 - 5  (อายุครรภ์ 20 - 24 สัปดาห)์ 

1.  มาตรวจครรภ์ตามนัด และพบพยาบาลประเมินความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

2. ประเมินติดตามอาการและการเหน็บยาทุก 2 สัปดาห์ผ่านระบบ Nursing DMS Telemedicine 

จนกระทั่งอายุครรภ์ 24 สัปดาห์  

2. ขั้นตอนการเข้ารับบริการที่หน่วยครรภ์เสี่ยงสูง (High Risk Preterm 

Corner) (แผนภูมิที่ 2) 
จัดให้มีบริการแก่หญิงต้ังครรภ์ที่อายุครรภ์ ≤ 24 สัปดาห์ และตรวจพบปากมดลูกส้ัน 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนดและตรวจพบปากมดลูกส้ัน (≤ 25 มม.)  

กลุ่มที ่2 ไม่เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนดแต่ตรวจพบปากมดลูกส้ัน (< 10 มม.)  

จัดให้เข้าคลินิก High Risk Preterm Corner เพ่ือให้การดูแลตามแนวทาง High Risk 

Preterm Corner Program โดยให้ค าแนะน าในการเย็บผูกปากมดลูกตามแนวทาง ดังนี้  

1.  แพทย์ให้ข้อมูลความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนของการเย็บผูกปากมดลูก 

2. นัดหญิงต้ังครรภ์เข้าเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพ่ือท าการเย็บปากมดลูก 

3. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังเย็บผูกปากมดลูก และสังเกตภาวะแทรกซ้อน 

4. ให้ยา micronized progesterone ขนาด 200 มิลลิกรัม เหน็บทางช่องคลอดวันละคร้ัง         

หลังเย็บผูกปากมดลูกจนถึงอายุครรภ์ 36+6 สัปดาห ์

5. ให้ค าแนะน าในการสอดยาทางช่องคลอดและติดตามการใช้ยา  

 
 



 

7 

รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีข้อบ่งชี้ในการเย็บผูกปากมดลูก  
1.  ให้ความรู้เกี่ยวกับการเย็บผูกปากมดลูก 

2. ทบทวนข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการเย็บผูกปากมดลูก 

3. แจ้งความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนจากการเย็บผูกปากมดลูก เช่น เลือดออกจากการ

บาดเจ็บบริเวณปากมดลูก การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด น ้าเดินก่อนการเจ็บครรภ์ ภาวะติดเชื้อ ความเส่ียง

ของการเกิดมดลูกแตก และโอกาสล้มเหลวร้อยละ 10 - 30 

4. เตรียมผู้ป่วย 

4.1 การดูแลก่อนผ่าตัด (Preoperative care)  

คัดกรองอาการติดเชื้อทางช่องคลอด กรณีตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบ amniotic sludge     

อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะนาน 4 สัปดาห์ 

- Ceftriaxone 2 กรัม ฉีดเข้าเส้นเลือด วันละ 1 คร้ัง หรือ  

- Cefdinir 300 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง ร่วมกับ 

- Clarithromycin 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง และ     

- Metronidazole 400 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 

4.2 การดูแลระหว่างผ่าตัด (Perioperative care) 

- Cefazolin 1 กรัม ฉีดเข้าเส้นเลือดก่อนเร่ิมผ่าตัด และให้ซ ้าที่ 8 และ 16 ชม. หลังผ่าตัด        

(2 กรัม ส าหรับสตรีต้ังครรภ์ที่น ้าหนักต้ังแต่ 100 กิโลกรัมขึ้นไป) 

- Indomethacin 50 มิลลิกรัม รับประทานก่อนเร่ิมผ่าตัด และให้ซ ้าที่ 8 และ 16 ชม. หลังผ่าตดั 

4.3 การดูแลหลังผ่าตัด (Postoperative care) 

- ให้ค าแนะน าสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังเย็บผูกปากมดลูก 

- ตรวจติดตามที่คลินิกครรภ์เส่ียงสูงตามปกต ิ

- ตัด cerclage ที่อายุครรภ ์36 - 37 สัปดาห์ หรือในกรณีมีอาการเจ็บครรภ์หรือมีน ้าเดิน 

ข้อห้ามในการเย็บผูกปากมดลูก 

1. ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (intrauterine fetal demise)  

2. ทารกมีความพิการแต่ก าเนิดรุนแรง (lethal fetal anomaly) 

3. มารดามีการติดเชื้อในโพรงมดลูก (intrauterine infection) 

4. มารดามีภาวะเลือดออกขณะต้ังครรภ์ (antepartum hemorrhage) 

5. มารดามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm labor) 

6. มารดามีภาวะถุงน ้าคร ่าร่ัวก่อนก าหนด (preterm prelabor rupture of membrane) 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

แผนภมูทิี ่2 แนวทางการดแูลหญงิตั้งครรภท์ีม่ขีอ้บง่ชี้ในการเยบ็ผกูปากมดลกู 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หญิงต้ังครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ ≤ 24 สัปดาห์ 

ที่มขี้อบ่งชี้ในการเย็บผูกปากมดลูก 

1. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเย็บผูกปากมดลูก 

2. บอกความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 

   เกิดขึ้นจากการเย็บผูกปากมดลูก 

 

ประเมินข้อห้ามของการเย็บผูกปากมดลูก 

มี ไม่มี 

ไม่ยินยอม 

ยินยอม 

1. ท าการเย็บผูกปากมดลูก** 

2. จัดให้เข้า ANC Preterm corner program 

ที่ High risk clinic* 

3 .  ใ ห้  Micronized progesterone 200 มก . 

เหน็บทางช่องคลอดวันละคร้ัง ต้ังแต่วินิจฉัย     

ถึงอายุครรภ์ 36+6 สัปดาห ์

4. กรณีที่ ultrasound พบ amniotic sludge 

อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ 

 

1. จัดให้เข้า ANC Preterm corner program  

    ที่ High risk clinic* 

2. ให้ Micronized progesterone 200 มก.  

   เหน็บทางช่องคลอดวันละคร้ังต้ังแต่วินิจฉัย 

   ถึงอายุครรภ์ 36+6 สัปดาห์ 

3. กรณีที่ ultrasound พบ amniotic sludge  

    อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ 

4. ตรวจติดตามความยาวของปากมดลูก 

 * กรณีที่สถานพยาบาลนัน้มกีารแยก High risk clinic เพ่ือการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มคีวามเส่ียงสูงโดยเฉพาะ   

  หรือกรณีที่ไม่มี High risk clinic สามารถให้บริการที่คลินิก ANC ได้ 

** กรณทีี่สถานพยาบาลนั้นไมส่ามารถเย็บผูกปากมดลูก ให้ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มศัีกยภาพตามระบบ 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

ขอ้พิจารณาการเย็บผกูปากมดลูกในหญงิตัง้ครรภ์เดีย่ว 

ข้อพิจารณา 
History-indicated 

cerclage 

Physical 

examination- 

indicated cerclage 

Ultrasound indicated 

cerclage 

ข้อบ่งชี ้ มีประวัติข้อใดข้อหนึ่ง 

1. เคยแท้งบุตรในไตรมาส 

ที่สอง ≥ 1 คร้ัง ซ่ึงสัมพันธ์

กับปากมดลูกเปิดโดย     

ไม่มีอาการเจ็บครรภ์

หรือไม่มีรกลอกตัวก่อน

ก าหนด 

2. เคยท า cervical 

cerclage เนือ่งจากปาก

มดลูกเปดิโดยไมม่ีอาการ

เจ็บครรภใ์นไตรมาสที่สอง 

ตรวจพบปากมดลูกเปิด

โดยไม่มีอาการเจ็บครรภ์

ในไตรมาสทีjสอง 

เคยมีประวัติคลอดก่อน

ก าหนด (GA < 34 สัปดาห์) 

และตรวจ TVCL พบปาก

มดลูกส้ัน (cervical 

length < 25 mm) ก่อน

อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ 

ช่วงอายุครรภ์ท า 

cervical cerclage 
อายุครรภ์ 13-14 สัปดาห์ 

ก่อนอายุครรภ์  

24 สัปดาห์ 
ก่อนอายคุรรภ์ 24 สัปดาห ์

 

 

 3. ขั้นตอนการเข้ารับบริการในห้องคลอด (Labor Room Preterm 

Corner) (แผนภูมิที่ 3, ภาคผนวก 2, 4) 

หญิงต้ังครรภ์ที่มีอาการหรือสงสัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิดขึ้น จะถูกส่ง     

เข้ารับบริการที่ห้องคลอด แพทย์จะตรวจวินิจฉัยโดยการซักประวัติและตรวจร่างกาย ทบทวนประวัติฝากครรภ์            

ท าการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือยืนยันอายุครรภ์และตรวจประเมินลักษณะความสมบูรณ์ของทารก        

ในครรภ์ ประเมินสุขภาพมารดาและตรวจติดตามการหดรัดตัวของมดลูกอย่างใกล้ชิด ประเมินสุขภาพทารก     

ในครรภ์ ด้วยการฟงัอัตราการเต้นของหัวใจทารก และประเมินความสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูกโดย

อาจใช้เคร่ือง cardiotocography ค้นหาสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หากมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนดเกิดขึ้นจริง หญิงต้ังครรภ์จะได้รับการดูแลรักษาโดยการให้ยายับย้ังการหดรัดตัวของ

มดลูก (tocolytic drugs) ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ือกระตุ้นการเจริญของปอดทารกในครรภ์ (antenatal 

corticosteroids for promote fetal lung maturity) ยาแมกนีเซียมซัลเฟตเพ่ือป้องกันระบบประสาทของ

ทารกในครรภ์ (magnesium sulfate for neuroprotection)  และยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

(antibiotic for group B streptococci) ตามข้อบ่งชี้ เพ่ือลดโอกาสการเสียชีวิตของทารกแรกคลอดและ

ลดการเกิดภาวะทุพพลภาพให้เหลือน้อยที่สุด หากมีการคลอดก่อนก าหนดเกิดขึ้นทีมสูติแพทย์จะมีการประสาน

กับทีมกุมารแพทย์ (OB-PED Team) เพ่ือให้การดูแลทารกแรกเกิดต่อไป 

 

ดัดแปลงจาก ACOG Practice Bulletin: Cerclage for the Management of Cervical Insufficiency (2014)14 

จัดท าโดยงานเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ โรงพยาบาลราชวิถี (1 กุมภาพันธ์ 2567) 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

ขั้นตอนในการเข้ารับบริการที่ห้องคลอดแบ่งออกเป็นระยะต่าง ๆ ดังนี้  

ระยะรอคลอด 

1.  ประเมินหญิงต้ังครรภ์แรกรับ หากมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดรายงานแพทย์ทันที  

2. พยาบาลซักประวัติ ประเมิน คัดกรองปัจจัยเส่ียงคลอดก่อนก าหนดจากเอกสารประวัติ    

ฝากครรภ์โรงพยาบาลราชวิถี และ/หรือสมุดฝากครรภ์ของคลินิกหรือโรงพยาบาลอ่ืน และส่งต่อข้อมูลหญิง

ต้ังครรภ์ให้แก่พยาบาลห้องรอคลอด ดังนี้ 

- อายุครรภ์ 

- น ้าหนักทารกในครรภ์จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงคร้ังล่าสุด 

- ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก มูกเลือด น ้าเดิน 

- อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 

3. พยาบาลประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ดูแลให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจวินิจฉัยและ

ส่งตรวจ lab เพ่ิมเติม ได้แก่  

3.1  แพทย์ตรวจตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือดูน ้าหนักทารก ความผิดปกติของทารก    

สภาพรกตลอดจนตัวมดลูก และอาจรวมถึงรังไข่ทั้งสองข้าง รวมทั้งการประเมินท่า ส่วนน าของทารก และ

ปริมาณน ้าคร ่า 

3.2 การตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ (electronic fetal monitoring, EFM) ในกรณี         

อายุครรภ์ ≥ 28 สัปดาห์ เพ่ือประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ใช้ระยะเวลาในการ

ประเมิน 30 นาที 

3.3 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาสาเหตุว่ามีการติดเชื้อหรือไม่ ได้แก่ CBC, 

UA, urine culture, cervical swab culture 

3.4 รายงานสูติแพทย์เพ่ือวินิจฉัยว่าหญิงต้ังครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคุกคาม  

(threatened  preterm labor) หรือภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm labor) 

4. พยาบาลดูแลหญิงต้ังครรภ์โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

4.1 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคุกคาม (threatened preterm labor) 

มแีผนการรักษาพยาบาล ดังนี้  

1) ดูแลให้หญิงต้ังครรภ์พักผ่อนบนเตียง (bed rest)  

2) ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการท างานของปอดทารก (dexamethasone 6 มิลลิกรัม         

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทุก 12 ชั่วโมง จ านวน 4 คร้ัง) ในรายที่อายุครรภ์ < 34 สัปดาห ์และไม่มีภาวะติดเชื้อ 

3) ประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ด้วยเคร่ือง EFM อย่างน้อย 1 คร้ัง/วัน 

4) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์            

(fetal heart rate, FHR) ทุก 1 - 2 ชั่วโมง  

5) ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 

6) ประเมินสัญญาณชีพ (vital signs) และระดับความเจ็บปวด (pain score)            

ทุก 4 ชั่วโมง 

กรณีหญิงต้ังครรภ์มีความก้าวหน้าของการคลอด คือ มดลูกหดรัดตัวมากกว่า 4 คร้ัง

ใน 20 นาที และมีการเปิดขยายของปากมดลูก ให้ดูแลหญิงต้ังครรภ์เหมือนกลุ่มที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด    

ก่อนก าหนด (preterm labor)       
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กรณีที่ไม่มีการหดรัดตัวของมดลูกในระยะเวลา 10 นาที ให้ดูแลเตรียมความพร้อม    

ก่อนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD ดังนี้  

D: Diagnosis อธิบายสาเหตุการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการป้องกัน  

M: Medicine แนะน าการรับประทานยาตามหลัก 5Rs [ประกอบด้วย right drug (ถูกยา) 

right route (ถูกทาง) right time (ถูกเวลา) right dose (ถูกขนาด) และ right patient (ถูกคน)] และ     

การเฝ้าระวังผลข้างเคียงหลังใช้ยา 

E: Environment แนะน าการจัดการส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น การพักในชั้นแรก     

ของบ้าน ลดการเดินขึ้น-ลงบันได 

T: Treatment ทบทวนแผนการรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

H: Health แนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เช่น         

ไม่ยกของหนักมากกว่า 5 กิโลกรัม ควรนอนหลับอย่างน้อย 6 – 8 ชั่วโมงต่อวัน งดมีเพศสัมพันธ์ ไม่กลั้น

ปัสสาวะ หลีกเลี่ยงการเดินทางไกล ไม่ใช้สารเสพติด ผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น 

O: Out patient แนะน าการมาฝากครรภ์ตามนัดอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ แจ้งอาการ

ผิดปกติที่ต้องมาตรวจก่อนวันนัด เช่น มีน ้าใส ๆ หรือมีมูกปนเลือดออกทางช่องคลอด ท้องแข็ง ลูกด้ินน้อย 

เป็นตน้ 

D: Diet แนะน าการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ข้อ 

การนัดฝากครรภ์ส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จะนัดมาฝากครรภ์

อีก 1 สัปดาห์ พยาบาลและสูติแพทย์ร่วมกันประเมินภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ - นรีเวชศาสตร์ - อายุรศาสตร์ 

หากมีภาวะแทรกซ้อนนัดให้หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ต่อที่หน่วยครรภ์เส่ียงสูง ชั้น 2 อาคารสิรินธร             

หากไม่มีภาวะแทรกซ้อนนัดให้หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ต่อที่คลินิกฝากครรภ์ ชั้น 6 อาคารทศมินทราธิราช 

4.2 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm labor) พยาบาลให้การ

ดูแลโดยขึ้นอยู่กับอายุครรภ์หรือน ้าหนักทารกในครรภ์ ดังนี้  

     4.2.1 กลุ่มที่มีอายุครรภ์ 24 – 33+6 สัปดาห์ หรือน ้าหนักทารกในครรภ์ ≥ 500 กรัม 

พยาบาลและสูติแพทย์ค้นหาข้อห้ามในการให้ยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ preeclampsia with 

severe feature, eclampsia, non-reassuring fetal status, intra-amniotic infection, severe fetal 

anomaly (incomparable with life), fetal growth restriction, placental abruption, death fetus in 

utero, maternal bleeding with hemodynamic instability กรณีมีข้อห้ามในการให้ยายับย้ังการหดรัด

ตัวของมดลูก สูติแพทย์จะไม่ยับย้ังการคลอด พยาบาลดูแลเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด เช่นเดียวกับ

กลุ่มที่มีอายุครรภ์ ≥ 34 สัปดาห์ ในกรณีไม่มีข้อห้ามในการให้ยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก สูติแพทย์       

มีแผนการให้ยายับย้ังการคลอด พยาบาลให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์ ดังนี้  

    1)  ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง (bed rest)  

    2) พิจารณาให้ยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกตามแนวทางการรักษาและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนของยา ดังนี้ 

- Nifedipine (Adalat) ขนาด 10 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด ทุก 15 นาที x 4 คร้ัง 

(loading dose) ตามด้วย Nifedipine ขนาด 10 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง (maintenance 

dose) พยาบาลประเมินความดันโลหิตก่อนให้หญิงต้ังครรภ์รับประทานยา หากความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 

(systolic blood pressure, SBP) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว 

(diastolic blood pressure, DBP) น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ต้องรายงานแพทย์ก่อนให้รับประทานยา 
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และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของยา ได้แก่ ความดันโลหิตต ่าชั่วคราว (transient hypotension) หัวใจเต้นเร็ว

ชั่วคราว (transient tachycardia) หน้าแดง (flushing) ปวดศีรษะ (headache) เวียนศีรษะ (dizziness) 

คลื่นไส้ (nausea) และ ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจนชั่วคราว (transient fetal hypoxia) จากการที่มารดามี

ความดันโลหิตต ่า (maternal hypotension) 

- Terbutaline (Bricanyl) 5 amp ผสมใน 5% D/W หรือ NSS 500 มิลลิลิตร หยดเข้า

หลอดเลือดด า 2.5 - 5 ไมโครกรัมต่อนาที ปรับยาขึ้นคร้ังละ 2.5 - 5 ไมโครกรัมต่อนาที ทุก 20 – 30 นาที 

จนถึงขนาดสูงสุด 25 ไมโครกรัมต่อนาที หรือมดลูกไม่มีการหดรัดตัว พยาบาลประเมินข้อห้ามในการให้ยา 

ได้แก่ โรคหัวใจ ชีพจรมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษที่ควบคุมไม่ได้ (poorly 

controlled hyperthyroidism) และ ภาวะเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ (poorly controlled 

diabetes mellitus) และควรให้การดูแลเฝ้าระวังหลังให้ยา ดังนี้ 

- ประเมินความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ทุกคร้ังหลังเพ่ิมยา หลังจากนั้นหาก

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้วัดห่างออกได้ แต่ต้องไม่นานเกินกว่า 4 ชั่วโมง 

- บันทึกปริมาณสารน ้าเข้าออก (I/O) 

- สังเกตอาการหายใจล าบาก เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว 

- ประเมิน FHR ทุกคร้ังหลังเพ่ิมยา 

    - 10% Magnesium sulfate (MgSO4) 4 กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด าช้า  ๆใน 20 - 30 นาที 

(loading dose) หลังจากนั้นให้ 50% MgSO4 20 กรัม ผสมใน 5% D/W 460 มิลลิลิตร หยดทางหลอด

เลือดด า 25 - 50 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง (maintenance dose) ปัจจุบันให้ยานี้เพ่ือป้องกันระบบประสาทของ

ทารกในครรภ์ (neuroprotection) พยาบาลเฝ้าระวังภาวะ magnesium toxicity โดยประเมินอัตรา         

การหายใจ deep tendon reflex, urine output หากอัตราการหายใจ (RR) น้อยกว่า 14 คร้ังต่อนาที     

deep tendon reflex (DTR) หายไป หรือปริมาณปัสสาวะ(urine output) ออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

ให้รายงานแพทย์พิจารณาลดขนาดหรือหยุดยา 

3 )  ให้ ย ากร ะตุ้ นก ารท าง านของปอดทารก (promote lung maturity) คื อ                       

ยา dexamethasone 6 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทุก 12 ชั่วโมง x 4 คร้ัง 

4)  ประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ด้วยเคร่ือง EFM  

5)  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก (uterine contraction)  

6)  ประเมินการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ (FHR)  

7)  ประเมิน deep tendon reflex (DTR) 

8)  ประเมินปริมาณสารน ้าเข้าออก (I/O) 

9)  ประเมินสัญญาณชีพ 

10) เฝ้าระวังอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม  

11)  ดูแลด้านจิตใจ  

กรณียับย้ังการคลอดส าเร็จ ดูแลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD และ     

ให้หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ต่อเนื่องที่ห้องฝากครรภ์หรือคลินิกฝากครรภ์เส่ียงสูง ในกรณียับย้ังการคลอด         

ไม่ส าเร็จ หรือแพทย์มีแผนการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือยืดอายุครรภ์อย่างน้อย 48 ชั่วโมง ให้ดูแลเตรียม

ความพร้อมส าหรับการคลอด เช่นเดียวกับกลุ่มที่มีอายุครรภ์ ≥ 34 สัปดาห ์
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4.2.2 กลุ่มที่มีอายุครรภ ์≥ 34 สัปดาห์ สูติแพทย์ไม่ยับย้ังการคลอด พยาบาลดูแลตามระยะคลอด 

ระยะคลอด  

พยาบาลดูแลเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด รายงานกุมารแพทย์ ประสานทีมช่วยฟื้ น  

คืนชีพทารกแรกเกิด ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ให้ยากระตุ้นการท างานของปอดทารก และยาฆ่าเชื้อ

ตามแผนการรักษา ประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ด้วยเคร่ือง EFM ให้การดูแลตามการคลอดมาตรฐาน 

และส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลห้องหลังคลอดในห้องคลอด 

ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง  

พยาบาลให้การดูแลมารดาหลังคลอด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินแผลฝีเย็บ 

ประเมินปริมาณเลือดที่ ไหลจากช่องคลอด ประเมินสัญญาณชีพ เฝ้าระวังอุบัติ เหตุพลัดตกหกล้ม              

ดูแลให้มารดาได้รับประทานอาหารและน ้าตามความต้องการก่อนย้ายไปแผนกหลังคลอด 
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แผนภมูทิี ่3 แนวทางการดแูลรกัษาหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเจบ็ครรภ ์

คลอดกอ่นก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

• ปรึกษากุมารแพทย์ 

• รับไว้ดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

• ประเมินความเสี่ยงของมารดาและบุตรในครรภ์ 

• ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

• ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  

• ค้นหาสาเหตุของการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 

 

กรณีท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติฯ 

ไม่สามารถรับดูแลทารกท่ีจะคลอดได้   

ให้ประสานส่งต่อไปยัง รพ.ท่ีมีความพร้อม 

อายุครรภ์ 34 - 36+6 สัปดาห ์

1. ให้ dexamethasone 6 mg IM q 12 h    

x 4 doses ในกรณีท่ีไม่มีข้อหา้ม 

2. ให้ยาปฏิชีวนะ (GBS prophylaxis) เม่ือเขา้  

    active phase 

3. ด าเนินการคลอดอย่างปลอดภัย 

 

อายุครรภ์ 24 - 33+6 สัปดาห ์

ข้อห้ามในการให้ corticosteroid 

1. ให้ยาปฏิชีวนะ (GBS prophylaxis)  

    เมื่อเขา้ active phase 

2. ให ้MgSO4 ก่อนคลอด 4 ชั่วโมง 

และอายุครรภ์ < 32 สัปดาห ์

3. กรณีที่มีน ้าเดิน ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ 

prolong latency period 

มี ไม่ม ี

ข้อห้ามในการให้ยายับย้ัง  

การหดรัดตัวของมดลูก 

มี ไม่ม ี

1. ส่ง BUN, Cr, electrolyte, blood 

sugar กรณใีห้ terbutaline   

2. ให้ยายับย้ังการหดรัดตัว 48 ชัว่โมง 

3. ให้ dexamethasone 6 mg IM q 12 h   

    x 4 doses 

4. ให้ยาปฏิชีวนะ (GBS prophylaxis) เม่ือ 

   เข้า active phase 

5. ให้ MgSO4 ก่อนคลอด 4 ชั่วโมง และ 

   อายุครรภ์ < 32 สัปดาห ์

6. กรณีท่ีมีน ้าเดิน ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ  

    prolong latency period 

1. ให้ dexamethasone 6 mg IM q 12 h   

    x 4 doses 

2. ให้ยาปฏิชีวนะ (GBS prophylaxis) เม่ือ 

    เขา้ active phase 

3. ให้ MgSO4 กอ่นคลอด 4 ชั่วโมง และ   

   อายุครรภ์ < 32 สัปดาห ์

4. กรณีท่ีมีน ้าเดิน ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ  

    prolong latency period 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

ภาคผนวก 

1. ขั้นตอนการปฏิบัติที่หน่วยฝากครรภ์ (ANC Preterm Corner) 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติกรณีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในห้องคลอด  

   (Labor Room Preterm Corner) 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

3. สรุปแนวปฏิบัติการด าเนินการ ANC Preterm Corner ห้องฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลราชวิถี 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน/กิจกรรม 
เอกสาร/

สถานที่ 

  
พยาบาล 

ANC 

 

 

 

 

 

 

 

สูติแพทย ์

พยาบาลANC 

เภสัชกร 

 
 
 
 
 
 
 
สูติแพทย ์

พยาบาลANC 

เภสัชกร 

 

 

 

 

 

 

 

สูติแพทย ์

พยาบาลANC 

พยาบาล LR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

วัดความยาวปากมดลูก 

(TVCLb) 

 

1. จัดให้เข้า ANC Preterm corner program** 

2 . ให้  micronized progesterone 200 มก.

เหน็บทางช่องคลอด วันละคร้ัง ที่อายุครรภ์     

18-36+6 สัปดาห ์

3. ติดตามวัดความยาวปากมดลูกทุก 1 - 2 สัปดาห์

จนถึงอายุครรภ์ 23+6 สัปดาห์ ถ้า < 10 mm 

พิจารณา cervical cerclage 

ส่ง High Risk clinic 

พิจารณา 

cervical cerclage 

 ≤ 25 mm 

 
> 25 mm 

 

 > 35 mm 

    หลังตรวจครรภ์ 
 1 .  จัดให้ เข้ า  ANC Preterm Corner 
Program**  

 2. ให้ micronized progesterone        

    200 มก. เหน็บทางช่องคลอด วันละคร้ัง  

    ที่อายุครรภ์ 16 - 36+6 สัปดาห์ 

 3. วัดความยาวปากมดลูก (TVCLb)  

    ทุก 1-2 สัปดาห์ที่อายคุรรภ ์16-23+6 สัปดาห ์

 

ตรวจครรภ์ แล้ววัดความยาวปากมดลูก

(TACLa) ที่อายุครรภ์ 18 - 22+6สัปดาห ์

 

≤ 35 mm 

หญิงต้ังครรภ์เด่ียวฝากครรภ์คร้ังแรกที่ อายุครรภ์ ≤ 24 สัปดาห์ 

คัดกรองความเส่ียง
คลอดกอ่นก าหนด 

ไม่มีประวัติคลอดก่อนก าหนด มีประวัติคลอดก่อนก าหนด* 

 > 25 mm ≤ 25 mm 

 

ANC ปกติจนกระทั่งคลอด 

ห้องคลอด 



 

18 

รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

หมายเหตุ: 

  a TACL = Transabdominal Ultrasound Cervical Length 

b TVCL= Transvaginal Ultrasound Cervical Length 
 

* มีประวัติคลอดก่อนก าหนด หมายถึง หญิงต้ังครรภ์เด่ียวที่เคยคลอดทารกก่อนก าหนดซ่ึงเกิดขึ้นเอง 

(spontaneous preterm birth) จากการเจ็บครรภ์คลอด (preterm labor) หรือมีถุงน ้าคร ่าแตกก่อน             

การเจ็บครรภ์ (PPROM) ในช่วงอายุครรภ์ 16-36+6 สัปดาห์ หรือมีการแท้งบุตร (อายุครรภ์ 14-24 สัปดาห์)      

จากภาวะปากมดลูกเปิดโดยไม่มีอาการเจ็บครรภ์ และต้องไม่มีสาเหตุอ่ืนที่เป็นข้อบ่งชี้ให้คลอดก่อนก าหนด     

เช่น ครรภ์เป็นพิษ รกเกาะต ่า รกลอกตัวก่อนก าหนด อุบัติเหตุ หรือภาวะแทรกซ้อนของมารดาหรือทารกที่เป็น

เหตุให้ต้องยุติการต้ังครรภ์ก่อนครบก าหนด 
 

** ANC Preterm Corner program 

1. ให ้micronized progesterone 200 มิลลิกรัมเหน็บทางช่องคลอด วันละคร้ัง ต้ังแต่ 16-36+6  สัปดาห ์

2. Knowledge การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด; power point, QR Code, E-book คู่มือการ

ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

3. DMS Telemedicine, Line official Alert F/U และติดตามอาการ 

4. เก็บข้อมูลติดตามต่อจนกระทั่งคลอด 

5. วัดความยาวปากมดลูกทุก 1- 2 สัปดาห์ถึงอายุครรภ์ 23+6 สัปดาห ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

- Regular uterine contraction  

  ≥ 1 คร้ัง ทุก 10 min 

- Cervical unchanged 

หญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์ 

GA 24-36+6 wks. หรือ EFW ≥ 500 gm. Admitted LR  

- Regular uterine contraction ≥ 4 คร้ัง     

  ใน 20 min หรือ 8 คร้ังใน 60 min และ/หรือ 

- Cervical dilated ≥ 1 cm และ Effacement ≥ 80 % 

- Cervical change 

ซักประวัติ ประเมิน คัดกรองปัจจัยเสี่ยงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

- ตรวจภายใน 

ตรวจวนิจิฉยัและสง่ LAB เพ่ิมเตมิ 

- U/S ดูน ้าหนักทารก ความผิดปกติของทารก ท่าและส่วนน าของทารก  

  ปริมาณน ้าคร ่า สภาพรก และตวัมดลูก 

- EFM กรณี GA > 28 wks. ใช้เวลาตรวจอย่างน้อย 30 นาท ี

- Lab : CBC, UA, Urine culture, Cervical swab culture 

Preterm labor 
Threatened preterm labor 

No uterine contraction 

in 10 min 

มีความก้าวหน้าของการคลอด 

- มดลูกหดรัดตัว ≥ 4 คร้ัง ใน 20 นาที 

- Cervical progression 

แผนการรักษาพยาบาล 

- bed rest 

- กรณีอายุครรภ์ < 34 wks. ไม่มีภาวะติดเชื้อ ให้ยากระตุ้น  

  lung maturity (Dexamethasone 6 mg IM ทุก  

  1 - 2 hr. x 4 dose) 

- Monitor EFM ประเมินสุขภาพทารก 

- ประเมิน FHR, Uterine contraction ทุก 1 - 2 hr. 

- Observe progress of labor 

- ประเมิน V/S, Pain score ทุก 4 hr. 

- ทบทวนแผนการรักษาพยาบาล และเปิดโอกาสให้ซักถาม 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 

ตามหลัก D-METHOD 

4. สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด            

ห้องคลอดกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี  

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน/กิจกรรม 
เอกสาร/

สถานที่ 

 

 

 

 

 

สูติแพทย์ 
พยาบาลห้องคลอด  

 

สูติแพทย์ 
พยาบาลห้องคลอด  

 
 
 
 
สูติแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

สูติแพทย์ 
พยาบาลห้องคลอด  

 
 
 
 
 
 
 
 
สูติแพทย์ 

 
 
พยาบาลห้องคลอด  

 
 

 

 

 

 

B 

A 



 

20 

รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

4. สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด                 

ห้องคลอดกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี (ต่อ) 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอน/กิจกรรม 
เอกสาร/

สถานที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สูติแพทย์ 
พยาบาลห้อง

คลอด  

 

 

 

สูติแพทย์ 
พยาบาลห้อง

คลอด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สูติแพทย์ 
พยาบาลห้อง

คลอด  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

สูติแพทย์ 

พยาบาลห้อง

คลอด  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เอกสาร

ประวัติฝาก

ครรภ์ รพ.ราช

วิถี/สมุดฝาก

ครรภ์ 

 

 

- Labor 

record 

- Form 27 

- Form 27/1 

- WP PP-

HOS-IPG-006 

 

 

 

 

 

 

- Form 32/3 

- ใบนัดผู้ปว่ย 

รพ.ราชวิถี 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คลินิกครรภ์

เส่ียงสูง ช้ัน 2 

อาคารสิรินธร 

- ห้องฝาก

ครรภ์ ช้ัน 6 

อาคารทศมิน 

ทราธิราช 

มารดาหลังคลอด 2 ชม. ทารกหลังคลอด 

ย้ายไปหอผู้ป่วยหลังคลอด 

ย้ายไป Nursery 
ย้ายไปสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี 

ยับย้ังการคลอด 

กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

- Absolute bed rest 

- ให้ยาตามแผนการรักษา Nifedipine 

  (Adalat), MgSO4, Terbutaline 

  (Bricanyl) เฝ้าระวัง Side effect  

  ของยา 

- ประเมิน V/S, DTR, VO, FHS,  

  Uterine contraction 

- เฝ้าระวัง Fall ตาม WP ความปลอดภยั 

  จากอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 

- Psycho support 

เตรยีมความพรอ้มส าหรบัการคลอด 

- รายงานกุมารแพทย์ 

- ประสานทีมช่วยฟื้นคืนชีพทารก 

  แรกเกิด 

- แจ้งความก้าวหน้าของการคลอด 

  และ แผนการรักษาพยาบาลให้ 

  หญิงตั้งครรภ์ และสามี/ญาติ 

- เมื่อเข้าสู่ระยะ Active phase 

  และ/หรือมีน ้าเดิน ให้ยาAmpicillin  

  2 gm. IV stat then 1 gm. IV  

  ทุก 4 ชม. จนคลอด 

- Monitor EFM 

- ให้การดูแลตามการคลอดมาตรฐาน 

  (ทีมบุคลากรที่มีสมรรถนะและระบบ 

  บริการที่มีคุณภาพตามเกณฑ์) 

Expectant 

Management 

48 hr. 

ส าเร็จ 

ไม่ส าเร็จ 

GA ≥ 34 wks. 
GA24 – 33+6 wks. หรือ EFW ≥ 500 g. 

ค้นหาข้อห้าม*ในการให้ยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก 

A 

Preterm labor 

ไม่ยับย้ังการคลอด 
มีข้อห้าม ไม่มีข้อห้าม 

เตรยีมความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย ตามหลกั D-METHOD 

D: การคลอดก่อนก าหนดและการป้องกัน  

M: รับประทานยาตามหลัก 5Rs และผลข้างเคียงหลังใช้ยา 

E: จัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  

T: ทบทวนแผนการรักษาพยาบาล 

H: การปฏิบัติตัว ไม่ยกของหนัก > 5 kg. ควรนอนหลบั 

6-8 hr./วัน งด SI การเดินทางไกล สารเสพติด ไม่กลั้น

ปัสสาวะ ผ่อนคลายจิตใจ ANC ตามนัดต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

O: แจ้งอาการผิดปกติท่ีต้องมาตรวจก่อนวันนัด เช่น    

มีน ้าใส ๆ หรือมีมูกปนเลือด 

D: บริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ข้อ 

ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์-นรีเวช-อายุรศาสตร์ 

มีภาวะแทรกซ้อน 

D/C นัด F/U 1 สัปดาห์ 

ท่ี High risk clinic 

ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 

D/C นัด F/U 1 สัปดาห์ 

ท่ี ANC 

ข้อห้ามในการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

ได้แก ่Severe preeclampsia, Eclampsia,  

Non-reassuring fetal status, Intra-amniotic 

infection, Severe anomaly (incomparable with 

life), Fetal growth restriction, Placental 

abruption, Death fetus in utero, Maternal 

bleeding with hemodynamic instability 

B 
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รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอดกอ่นก าหนด Preterm Corner Model 

5. ตัวชี้วดัในการด าเนนิงาน Preterm Corner 

1. ร้อยละของการตรวจพบปัจจัยเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 

= (A1+A2) /F x 100 

2. ร้อยละของการได้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่องคลอดในหญิงต้ังครรภ์ที่มีปัจจัยเส่ียง  

ต่อการคลอดก่อนก าหนด 

= (B1+B2) / (A1+A2) x 100 

3. ร้อยละของการตรวจวัดความยาวปากมดลูกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง  

= (C1+C2+C3) /F x 100 

4. ร้อยละของการตรวจพบปากมดลูกส้ันด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด  

= (A2+D1) / (C2+C3) x 100 

5. ร้อยละของการตรวจพบปากมดลูกส้ันและได้รับการเย็บผูกปากมดลูก 

= (E1+E2) / (A2+D1) x 100  

6. ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนดช่วงอายุครรภ์ 24-36+6 สัปดาห์ (Preterm birth)  

= (G1+G2) /H x 100 

7. ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนดช่วงอายุครรภ์ 24-33+6 สัปดาห์ (Early preterm birth)         

= (G1/H) x 100 

หมายเหต ุ

A = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์และมีปัจจัยเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

A1 = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนดที่เร่ิมมาฝากครรภ์ต้ังแต่อายุครรภ์ 

≤ 24 สัปดาห ์

A2 = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนดและตรวจพบปากมดลูกส้ัน           

(≤ 25 มิลลิเมตร) ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด 

B = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่องคลอด 

B1 = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนดและได้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บ

ทางช่องคลอด ในช่วงอายุครรภ์ 16 – 36+6 สัปดาห ์

B2 = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนดและตรวจพบปากมดลูกส้ัน      

(≤ 25 มิลลิเมตร) ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด และได้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่องคลอด 

C = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง    

C1 = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

ทางหน้าท้องเพียงวิธีเดียว 

C2 = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

ทางช่องคลอดเพียงวิธีเดียว 

C3 = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

ทั้งทางหน้าท้องและทางช่องคลอด 
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D = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ตรวจพบปากมดลูกส้ันด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด   

D1 = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด และตรวจพบปากมดลูกส้ัน          

(≤ 25 มิลลิเมตร) ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด   

A2 = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด และตรวจพบปากมดลูกส้ัน      

(≤ 25 มิลลิเมตร) ด้วยคลืน่เสียงความถี่สูงทางช่องคลอด 

E = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มีปากมดลูกส้ัน และได้รับการเย็บผูกปากมดลูก  

E1 = จ านวนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด และตรวจพบปากมดลูกส้ัน     

(≤ 25 มิลลิเมตร) ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด และได้รับการเย็บผูกปากมดลูก 

E2 = จ านวนของหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด และตรวจพบปากมดลูกส้ัน 

(< 10 มิลลิเมตร) ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด และได้รับการเย็บผูกปากมดลูก                

F = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่เร่ิมมาฝากครรภ์ต้ังแต่อายุครรภ์ ≤ 24 สัปดาห์ 

G = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่ เข้ารับบริการใน Preterm Corner Program และคลอดก่อน

ก าหนดในช่วงอายุครรภ์ 24 - 36+6 สัปดาห์ (Preterm birth)   

G1 = จ านวนหญิงที่คลอดบุตรในช่วงอายุครรภ์ 24 - 33+6 สัปดาห ์(Early preterm birth) 

G2 = จ านวนหญิงที่คลอดบุตรในช่วงอายุครรภ์ 34 - 36+6 สัปดาห ์(Late preterm birth) 

H = จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่เข้ารับบริการใน Preterm Corner Program และมาคลอดบุตร 
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