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หญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้ปลอดภััยจากภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดเริ่่�มต้้นที่่�ชุุมชน ควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาระบบ 
ป้้องกัันดููแลรัักษาหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดในสถานพยาบาลจะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีผลต่่อ 
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โดยมีภีาคีเีครือืข่่ายสำำ�คัญั ๓ ภาคีเีครือืข่่าย ประกอบด้้วย กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทยและ 
กรุุงเทพมหานครทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�รับัผิดิชอบหลักั โครงการดัังกล่่าวจะประสบผลสำำ�เร็จ็ตามพระราชประสงค์์ 
ขององค์์อุุปถััมภ์์ได้้นั้้�น แต่่ละภาคีีเครืือข่่ายต้้องกำำ�หนดเป้้าประสงค์์ แผนงาน โครงการและตััวชี้้�วััด 
ผลสำำ�เร็็จที่่�สอดคล้้องและไปในทิิศทางเดีียวกััน ทุุกภาคีีเครืือข่่ายมีีความสำำ�คััญไม่่ยิ่่�งหย่่อนไปกว่่ากััน              
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	 สถานการณ์์ด้้านสุุขภาพของแม่่และเด็็กในประเทศไทย ข้ ้อมููลจากอดีีตถึึงปััจจุุบััน พบว่่า               
“การคลอดก่่อนกำำ�หนด” เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ก่อให้้เกิิดการเสีียชีวีิติในทารกแรกเกิดิและพัฒันาการที่่�ล่าช้้า 
ในเด็็กปฐมวััย ส่ ่งผลกระทบทั้้�งในด้้านสุุขภาพ ครอบครััว เศรษฐกิิจและสัังคม การป้้องกัันภาวะคลอด         
ก่่อนกำำ�หนด จึึงเป็็นวาระสำำ�คััญด้้านสุุขภาพของประเทศในการพััฒนาระบบการส่่งเสริิมสุุขภาพและ 
จัดับริกิารสุขุภาพที่่�มีมีาตรฐาน เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รับัโอกาสในการเข้้าถึึงบริกิารที่่�มีคีุณุภาพอย่่างเท่่าเทีียม
	 ด้้วยพระมหากรุุณาธิิคุุณ พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ แต่่งตั้้�ง 
คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทยฯ โดยทรงมีี             
พระราชประสงค์์เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในประเทศไทย ดั ังนั้้�น กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง 
มหาดไทย กรุุงเทพมหานครและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึึ งจััดทำำ�โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก 
เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดฯ ในการดููแลและเสริิมสร้้างความรอบรู้้�  การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ ทารก 
แรกเกิิดและเด็ก็ปฐมวัยั อย่่างครบวงจรทั้้�งในระดับัชุมุชนและสถานพยาบาลทุุกระดัับ นั บัเป็็นโอกาสสำำ�คัญ 
ที่่�ทุุกภาคส่่วนจะได้้ร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนอย่่างเป็็นรููปธรรม 
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จััดทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมาตรฐานโครงการฯ อาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการขัับเคลื่่�อนภารกิิจสำำ�คััญนี้้� และขออำำ�นวยพรให้้การดำำ�เนิินงานบรรลุุผลสำำ�เร็็จ 
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ประธานคณะกรรมการอำำ�นวยการ
โครงการเครือืข่่ายสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย

ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร



สารจากประธานคณะอนุุกรรมการขัับเคลื่�อน
โครงการเครืือข่า่ยสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย

ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร

แพทย์ห์ญิิงอััมพร เบญจพลพิทัิักษ์์
อธิบิดีีกรมอนามัยั

ประธานคณะอนุุกรรมการขับัเคลื่่�อน
โครงการเครือืข่่ายสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย

ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร

	 การคลอดก่่อนกำำ�หนดนัับเป็็นปััญหาสำำ�คัญด้้านสุุขภาพของมารดาและทารก ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ 
ทั้้�งครอบครััวและระบบสาธารณสุุขโดยรวม ทารกที่่�เกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน 
ทางสุุขภาพทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับ 
การดููแลอย่่างเหมาะสม
 	 กระทรวงสาธารณสุขุ กระทรวงมหาดไทยและกรุุงเทพมหานคร ร่ วมกันัจัดัทำำ�โครงการ “สร้้างเสริมิ 
สุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด” ภายใต้้โครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก 
เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร โดยเน้้นการมี ี
ส่่วนร่่วมของทุกุภาคส่่วนในพื้้�นที่่� ทั้้� งหน่่วยบริิการสาธารณสุุข องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและภาคประชาสัังคม 
เพื่่�อสร้้างความเข้้มแข็็งในการเฝ้้าระวััง ดู ูแลและส่่งเสริิมสุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ในชุุมชน ถืือเป็็นโครงการ 
ที่่�มีีคุุณููปการอย่่างยิ่่�งทั้้�งต่่อสุุขภาพของมารดาและทารก
 	 หวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า ทุ กภาคส่่วนจะร่่วมกันัขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิงานด้้วยความตระหนักัถึึงความสำำ�คัญั 
ของชีีวิติเด็ก็น้้อยที่่�กำำ�ลังัจะเกิดิมา และเชื่่�อมั่่�นว่่าด้้วยความร่่วมมืือของทุกุฝ่่ายจะสามารถลดอััตราการคลอด 
ก่่อนกำำ�หนดและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของแม่่และเด็็กไทยได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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สารจากที่่�ปรึึกษาคณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย 
ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร
พลอากาศเอก สถิิตย์์พงษ์์ สุุขวิิมล
ราชเลขานุุการในพระองค์์ พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว
สารจากประธานคณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่ายสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย 
ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร
นายแพทย์์โอภาส การย์์กวิินพงศ์์
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข
สารจากประธานคณะอนุกุรรมการขับัเคลื่่�อนโครงการเครือืข่่ายสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย 
ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร
แพทย์์หญิิงอััมพร เบญจพลพิิทัักษ์์
อธิิบดีีกรมอนามััย

สารบััญ
สารบััญตาราง
สารบััญภาพ
สารบััญแผนภููมิิ

บทที่่� ๑	 ความเป็็นมาและกรอบแนวคิิดที่่�นำำ�มาใช้้แก้้ปััญหาภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 	 ศาตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธราธิิป โคละทััต
	 	 นางสาวจัันทิิมา จรััสทอง
บทที่่� ๒	 แนวคิิดและขอบเขตการดำำ�เนิินงานโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก 
	 	 เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด เฉลิิมพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว
	 	 เนื่่�องในโอกาสพระราชพิิธีมีหามงคลเฉลิิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
	 	 ศาตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธราธิิป โคละทััต นายราชัันย์์ ซุ้้� นหั้้�ว  
	 	 นายแพทย์์เอกชััย เพีียรศรีีวััชรา นายแพทย์์ปกรณ์์ ตุุงคะเสรีีรัักษ์์
	 	 นายแพทย์์สุุนทร สุุนทรชาติิ นายแพทย์์ธีีรวีีร์์ วีีรวรรณ 
	 	 นางสาวจัันทิิมา จรััสทอง
บทที่่� ๓	 แผนการดำำ�เนินิงานโครงการสร้้างเสริมิสุุขภาพเชิงิรุกุเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 กระทรวงสาธารณสุขุ เฉลิิมพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว
	 	 เนื่่�องในโอกาสพระราชพิิธีมีหามงคลเฉลิมิพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗
	 	 นายแพทย์์ปกรณ์์ ตุุงคะเสรีีรัักษ์์  กระทรวงสาธารณสุุข
บทที่่� ๔ 	 “กองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร” กองทุุนเพื่่�อช่่วยชีีวิิตทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
 	 	 ศาตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์เหลืือพร ปุุณณกัันต์์

องค์์ความรู้้� และขั้้�นตอนการปฏิิบัติัิงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ก||
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ก.	 รายนามคณะกรรมการ คณะอนุุกรรมการและคณะทำำ�งาน
	 	 ๑.	 คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครือืข่่ายสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย 
	      	 ในพระราชูปูถัมัภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุุมาร
             วาระปีี พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐
	 	 ๒. คณะกรรมการบริหิารกองทุนุทีปัีังกรนภัทัรบุตุร
	 	 	 ในพระราชูปูถัมัภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร
	 	 	 วาระปีี พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐
	 	 ๓.	คณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก 
	 	 	 เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชูปูถัมัภ์์ สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุมุาร
	 	 ๔.	คณะทำำ�งานจััดทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานมาตรฐานโครงการเสริมิสร้้างสุขุภาพเชิงิรุกุ
 	 	 	 เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภายใต้้โครงการเครือืข่่ายสุขุภาพมารดาและทารก
  	 	 	 เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชูปูถัมัภ์์ สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุมุาร
	 	 ๕.	คณะทำำ�งานการประชาสััมพันัธ์์โครงการสร้้างเสริมิสุขุภาพเชิงิรุกุเพื่่�อลดภาวะ
	 	 	 คลอดก่่อนกำำ�หนด
ข.	 รายนามตัวัชี้้�วัดัผลสำำ�เร็จ็โครงการสร้้างเสริิมสุขุภาพเชิงิรุกุเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 
 	 (ภาพรวม)
ค.	ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมาตรฐาน (Standard operating procedures, SOP) 
	 กระทรวงสาธารณสุขุ	
	 SOP ส ๒.๒.๑	เรื่่�อง	การฝากครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 SOP ส ๒.๒.๒	เรื่่�อง	การตรวจยืืนยันัอายุคุรรภ์์ด้้วยอัลัตราซาวนด์์ภายใน ๑๒ สัปัดาห์์
	 SOP ส ๒.๓.๒	เรื่่�อง	พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง 
	 SOP ส ๒.๓.๓	เรื่่�อง	ยกระดัับการให้้ความรู้้�ในคลิินิิกฝากครรภ์์ เพื่่�อลดภาวะคลอด
	 	 	 	 	 ก่่อนกำำ�หนด
	 SOP ส ๒.๔.๑	เรื่่�อง	การตรวจคััดกรองความพิิการแต่่กำำ�เนิิดและโครโมโซมผิิดปกติิ
	 	 	 	 	 ของทารกในครรภ์์
 	 SOP ส ๒.๔.๒	เรื่่�อง	แนวทางการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวัตัิคิลอดก่่อนกำำ�หนด
	 	 	 	 	 โดยไม่่มีีสาเหตุุ (Spontaneous preterm birth, SPB)
  	 SOP ส ๒.๔.๓	เรื่่�อง	การตรวจคััดกรอง เฝ้้าระวัังและให้้การรัักษาภาวะโลหิิตจาง
	 	 	 	 	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์
 	 SOP ส ๒.๔.๔	เรื่่�อง	การตรวจคััดกรอง เฝ้้าระวัังและดููแลรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง 
	 	 	 	 	 ขณะตั้้�งครรภ์์
	 SOP ส ๒.๔.๕	เรื่่�อง	การตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
 	 SOP ส ๒.๔.๖	เรื่่�อง	การตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังสุขุภาพช่่องปากในหญิงิตั้้�งครรภ์์
  	 SOP ส ๒.๔.๗	เรื่่�อง	การตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ
  	 SOP ส ๒.๔.๘	เรื่่�อง	การตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในช่่องคลอด

๓๕
๓๕

๓๗

๓๘

๔๐

๔๒

๔๓

๔๕

๔๕
๔๙
๕๑
๕๕

๖๐

๖๓

๗๐

๗๔

๘๗
๙๑
๙๖
๙๙

องค์์ความรู้้� และขั้้�นตอนการปฏิิบัติัิงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ข||
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 	 SOP ส ๓.๑.๑	เรื่่�อง	การดููแลรัักษาหญิิงที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด
	 SOP ส ๓.๑.๒	เรื่่�อง	การดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วก่่อนอายุุครรภ์์ 
	 	 	 	 	 ๓๗ สััปดาห์์
  	 SOP ส ๔.๑.๑	เรื่่�อง	แนวทางการช่่วยกู้้�ชีีพทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
  	 SOP ส ๔.๑.๒	เรื่่�อง	การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในห้้องคลอด
 	 SOP ส ๔.๑.๓	เรื่่�อง	แนวทางการย้้ายทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดไปรัักษาในหออภิิบาล 
	 	 	 	 	 ทารกแรกเกิิดวิิกฤต (NICU) หอผู้้�ป่ ่วยทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิิกฤต  
	 	 	 	 	 (NIMCU) และหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดป่่วย (SNCU)
  	 SOP ส ๔.๑.๔	เรื่่�อง	การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วย 
	 	 	 	 	 (Breastfeeding promotion in sick preterm infants)
  	 SOP ส ๕.๑.๑ เรื่่�อง	การป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล (nosocomial infection)
  	 SOP ส ๕.๑.๒	เรื่่�อง	การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในคลิินิิกฝากครรภ์์เสี่่�ยงสููง 
	 	 	 	 	 ห้้องคลอดและหอผู้้�ป่่วยมารดาหลัังคลอด
  	 SOP ส ๕.๑.๓	เรื่่�อง	การป้้องกััน การตรวจคััดกรองและดููแลรัักษาโรคจอประสาทตา 
	 	 	 	 	 เจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิดก่ ่อนกำำ�หนด (Retinopathy of 
	 	 	 	 	 Prematurity, ROP)
	 SOP ส ๖.๒.๑	เรื่่�อง	การตรวจคัดักรองการได้้ยินิในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด (hearing screen)
	 SOP ส ๖.๒.๒	เรื่่�อง	การตรวจติิดตามโรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิในทารก 
	 	 	 	 	 เกิิดก่่อนกำำ�หนด 
	 SOP ส ๖.๒.๓ เรื่่�อง	การติิดตามและส่่ ง เสริิมการเลี้้� ยงลููกด้้วยนมแม่่ ในทารก 
	 	 	 	 	 เกิิดก่่อนกำำ�หนดหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล
	 SOP ส ๖.๒.๔	เรื่่�อง	การคััดกรอง เฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพััฒนาการในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
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สารบัญัตาราง

สารบัญัภาพ

ตารางที่่� ๑ 	 การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  	
ตารางที่่� ๒  	 แสดง Target oxygen saturation range ของ preductal SpO๒ 
	 	 	 ตามอายุุเป็็นนาทีี ภายหลัังคลอด (โดยประมาณ)
ตารางที่่� ๓ 	 แสดงขนาดท่่อช่่วยหายใจจำำ�แนกตามน้ำำ��หนัักแรกเกิิดและอายุุครรภ์์	
ตารางที่่� ๔ 	 แสดงความลึึกของท่่อช่่วยหายใจจำำ�แนกตามอายุคุรรภ์์และน้ำำ��หนักัแรกเกิดิ

ภาพที่่� ๑	 	 แผนงานโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
ภาพที่่� ๒	 	 พื้้�นที่่�ดำำ�เนินิงานโครงการสร้้างเสริมิสุขุภาพเชิงิรุกุเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 	 พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐
ภาพที่่� ๓	 	 กลไกการขัับเคลื่่�อนโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอด 
	 	 	 ก่่อนกำำ�หนด	
ภาพที่่� ๔ 		 ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากติดิเชื้้�อรุุนแรงที่่�ได้้รัับการรัักษา	
	 	 	 ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด
ภาพที่่� ๕    	 แสดงตำำ�แหน่่งจอประสาทตาจำำ�แนกระดัับความรุุนแรงของโรค ROP

แผนภููมิิที่่� ๑	 สรุุปแนวทางการพััฒนาโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก 
	 	 	 เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ 
	 	 	 สยามมกุุฎราชกุุมารระหว่่างปีี พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๖๗
แผนภููมิิที่่� ๒	 ขอบเขตการจััดทำำ�โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอด 
	 	 	 ก่่อนกำำ�หนด 
แผนภููมิิที่่� ๓ 	 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีี
	 	 	 สาเหตุุ (Spontaneous preterm birth, SPB)
แผนภููมิิที่่� ๔ 	แนวทางการตรวจคััดกรอง เฝ้้าระวัังและให้้การรัักษาภาวะโลหิิตจาง 
	 	 	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์
แผนภููมิิที่่� ๕    แนวทางการตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังสุุขภาพช่่องปากในหญิิงตั้้�งครรภ์์
แผนภููมิิที่่� ๖ 	 แนวทางและขั้้�นตอนการดููแลรัักษาภาวะ PPROM
แผนภููมิิที่่� ๗ 	 ขั้้�นตอนการช่่วยกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด
แผนภููมิิที่่� ๘	 แนวทางการตรวจคััดกรอง ROP ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและการส่่งต่่อ 
	 	 	 เพื่่�อรัักษา
แผนภููมิิที่่� ๙   	แนวทางการคัดักรอง เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพัฒันาการในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

สารบัญัแผนภูมูิิ

หน้า้
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บทท่ี่� ๑
ความเป็น็มาและกรอบแนวคิิด
ท่ี่�นำำ�มาใช้แ้ก้้ปััญหา
ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 





บทท่ี่� ๑
ความเป็น็มาและกรอบแนวคิิดท่ี่�นำำ�มาใช้แ้ก้้ปัญัหาภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธราธิิป โคละทััต
นางสาวจัันทิิมา จรััสทอง

	 คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครือืข่่ายสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถัมัภ์์ 
สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมารได้้นำำ�แนวคิิดเรื่่�อง บู ูรณาการระบบดููแลรัักษามารดา 
และทารกในรูปูแบบของ “เครือืข่่ายสุขุภาพ” มาปฏิรูิูประบบบริิการดููแลรักัษาสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิดิ 
โดยได้้จััดทำำ�แผนที่่�ยุทธศาสตร์์เพื่่�อนำำ�มาใช้้สนัับสนุุนและผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบ 
ตามแนวทางการปฏิิรููปสุุขภาพในปีี พ.ศ. ๒๕๔๒ แนวคิิดดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวความคิิดขององค์์การ 
อนามััยโลกในปีี พ.ศ. ๒๕๕๑ (The Partnership for Maternal Newborn and Child Health) 
โดยมีีหลัักการสำำ�คััญคืือ การเชื่่�อมโยงและบููรณาการระบบสุุขภาพ (integrated health care system)  
เริ่่�มตั้้�งแต่่การส่่งเสริิม ป้ ้องกััน ดู ูแลรัักษาและฟื้้�นฟููสุุขภาพสตรีีวััยเจริิญพัันธ์ุุ�  สตรีีตั้้�งครรภ์์ สตรีีตั้้�งครรภ์ ์
กลุ่่�มเสี่่�ยง ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและครอบครััว ผ่่านเครืือข่่ายของสถานบริิการสุุขภาพ (linkage and 
continuity of care) ทุุกระดัับในจัังหวััด ตั้้�งแต่่ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข/ สถานีีอนามััย/ โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (ระดัับปฐมภููมิิ)/ โรงพยาบาลชุุมชน/ โรงพยาบาลทั่่�วไป/ โรงพยาบาลศููนย์์และ 
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย เชื่่�อมโยงผ่่านระบบส่่งต่่อ (referral system) โดยคณะกรรมการอำำ�นวยการ 
โครงการฯ ได้้นำำ� “การบริิหารจััดการองค์์การแนวใหม่่”และ“ความรู้้�ด้้านการจััดการเชิิงกลยุุทธ์์” โดยมี ี
สถาบัันเพิ่่�มผลผลิิตแห่่งชาติิและมหาวิิทยาลััยศรีีปทุุมมาร่่วมกำำ�หนดแผนการดำำ�เนิินงานตั้้�งแต่่เดืือน 
กรกฎาคม ๒๕๕๐ เป็็นต้้นมา แนวทางการพััฒนาโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก 
เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร ในช่่วงระหว่่าง
ปีี พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๖๗ สามารถสรุุปดัังแสดงตามแผนภููมิิที่่� ๑ โดยตั้้�งเป้้าประสงค์์สุุดท้้าย (ultimate  
outcome) ไว้้ว่่า “มารดา ทารกและครอบครััวไทย มีีสุุขภาพดีีได้้มาตรฐานสากล” 

	 ในปีี พ.ศ.๒๕๔๙ โครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ 
สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุมุาร เกิดิขึ้้�นจากความร่่วมมืือของคณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราช 
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กระทรวงสาธารณสุุข กรุุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง 
ศึึกษาธิิการ โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงกลาโหมและโรงพยาบาลในสัังกััดสำำ�นัักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ  
โดยได้้ตั้้�งเจตนารมณ์์เพื่่�อร่่วมกัันแก้้ปััญหาภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภายใต้้การสนัับสนุุนงบประมาณจาก 
กองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร ซึ่่�งได้้รัับพระราชทานทุุนทรััพย์์ส่่วนพระองค์์ของสมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ   
สยามมกุุฎราชกุุมารและรายได้้จากการจััดงาน “จัักสานเพื่่�อสายใยรััก”

ความเป็็นมาและกรอบแนวคิิด

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 3||



•	วิเิคราะห์์และกำำ�หนดทิศิทาง 
	 การดำำ�เนิินงาน
•	กำำ�หนดเป้้าประสงค์์และ 
	 ตััวชี้้�วััดผลสำำ�เร็็จ
•	กำำ�หนด วิิ ธีี ป ระ เ มิินและ 
	 ติิดตามผล
•	เสริิมสร้้างความร่่วมมืือและ 
	 สร้้างความเข้้มแข็็งของภาคีี 
	 เครืือข่่าย

•	รวบรวมองค์์ความรู้้�สำำ�คัญ  
	 (knowledge management) 
	 ที่่�นำำ�มาใช้้ลดภาวะคลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด 
•	วิิ เ ค ร าะห์์ ข้้ อมูู ลตัั ว ชี้้�วั  ด 
	 ผ ล สำำ� เ ร็็ จ แ ล ะ นำำ� ม า ห า 
	 ความสััมพัันธ์์เชิิงระบบ
•	ศึึกษางานวิิจััยและโครงการ 
	 เพื่่� อค้้ นหาและรวบรวม 
	 องค์์ความรู้้� เชิิ งประจัักษ์์ 
	 เ พื่่� อ นำำ� ม า ป้้ อ งกัั นภาวะ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด
•	กำำ�หนดรููปแบบการสร้้างเสริมิ 
	 สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันภาวะ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด

•	ศึึกษานำำ�ร่่องรููปแบบการ 
	 สร้้างเสริิมสุขุภาพหญิงิตั้้�งครรภ์์ 
	 เพื่่�อนำำ�มาป้้องกันัภาวะคลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนดระดัับจัังหวััด
•	ศึึกษาระบบสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
	 ร่่วมกัับกระทรวงมหาดไทย  
	 เพื่่�อนำำ�มาป้้องกัันภาวะคลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนดในชุมุชน
•	บููรณาการระบบสร้้างเสริิม 
	 สุุขภาพและระบบดููแลรัักษา 
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อลดภาวะ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด (กระทรวง 
	 สาธารณสุุข)

๒๕๔๙-๒๕๕๒ ๒๕๕๓-๒๕๕๙ ๒๕๕๙-๒๕๖๗

แผนภููมิิที่่� ๑	 สรุุปแนวทางการพััฒนาโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย 
	 ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร ระหว่่างปี ี
	 พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๖๗

	 นัับจากปีี พ.ศ. ๒๕๖๗ คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก 
เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร ได้้เปลี่่�ยนผ่่าน 
การบริิหารจััดการใหม่่ไปอยู่่� ภายใต้้การดำำ�เนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีปลััดกระทรวง 
สาธารณสุุขเป็็นประธานคณะกรรมการอำำ�นวยการฯ ขัับเคลื่่�อนโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก 
เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดและมีีภาคีีเครืือข่่ายที่่�สำำ�คััญ คืือ กระทรวงมหาดไทยและกรุุงเทพมหานคร 
เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดของประเทศให้้ต่ำำ��กว่่าหรืือไม่่สููงเกิิน ร้ ้อยละ ๘.๐ ภายในปีี 
พ.ศ. ๒๕๗๐
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บทท่ี่� ๒
แนวคิิดและขอบเขตการดำำ�เนิินงาน
โครงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพเชิงิรุุก 
เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
เฉลิิมพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้า้อยู่่�หัวั
เนื่่�องในโอกาสพระราชพิธิีมีหามงคล
เฉลิิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗





บทท่ี่� ๒
แนวคิิดและขอบเขตการดำำ�เนินิงานโครงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพเชิงิรุุก
เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด เฉลิิมพระเกีียรติิ
พระบาทสมเด็็จพระเจ้า้อยู่่�หัวั เนื่่�องในโอกาสพระราชพิธิีมีหามงคล
เฉลิิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗

ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธราธิิป โคละทััต นายราชัันย์์ ซุ้้�นหั้้�ว
นายแพทย์์เอกชััย เพีียรศรีีวััชรา นายแพทย์์ปกรณ์์ ตุุงคะเสรีีรัักษ์์

นายแพทย์์สุุนทร สุุนทรชาติิ นายแพทย์์ธีีรวีีร์์ วีีรวรรณ 
นางสาวจัันทิิมา จรััสทอง

	 กรอบการดำำ�เนิินงานโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ทำำ�การ 
บูรูณาการแผนงานของทั้้�ง ๓ ภาคีเีครือืข่่าย บทบาทหน้้าที่่�ของกระทรวงมหาดไทยคือื ป้องกัันและส่่งเสริมิ 
สุขุภาพภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในชุุมชน (community-based prevention) กระทรวงสาธารณสุุข 
ดูแูลรักัษาในสถานพยาบาล (hospital-based prevention) ส่วนกรุุงเทพมหานครทำำ�ในส่่วนการป้้องกััน 
ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในชุุมชนพร้้อมไปกัับการดููแลรัักษาในสถานพยาบาลสัังกััดกรุุงเทพมหานคร 
โดยแต่่ละหน่่วยงานของภาคีีเครืือข่่ายได้้มีีการกำำ�หนดเป้้าหมาย แผนงาน ขอบเขตและตััวชี้้�วััด พร้้อมทั้้�ง 
งบประมาณที่่�ใช้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้� ยัังมีีการจััดทำำ�ระบบฐานข้้อมููลของแต่่ละภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อนำำ�มา 
ใช้้พััฒนางาน ควบคุุม กำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล หากได้้โมเดลที่่�ดีีจะนำำ�ไปขยายผลเพื่่�อให้้ครอบคลุุม 
พื้้�นที่่�ของทุุกจัังหวััด ต่่อไป

	 กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำำ�โครงการสร้้างความเข้้มแข็ง็ 
เครืือข่่ายสุุขภาพชุุมชนเพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในปีี พ.ศ. ๒๕๕๙ ร่่วมกัับ 
คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครือืข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย ในพระราชูปูถััมภ์์ 
สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร โดยทำำ�การเผยแพร่่ความรู้้�ผ่่านสื่่�อสปอตวิิทยุุและ 
หอกระจายข่่าวในหมู่่�บ้้าน เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ทัันทีีเมื่่�อรู้้�ว่่าตั้้�งครรภ์์และหญิิงที่่�มีีอาการ 
เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดยัังสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับฟัังจากสปอตวิิทยุุไปใช้้ดููแลตนเองให้้ปลอดภััย 
ภายหลัังการดำำ�เนิินงานพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความตระหนัักเรื่่�องอัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนด 
และพบการฝากครรภ์์ภายใน ๑๒ สั ัปดาห์์เพิ่่�มขึ้้�น ต่ ่อมาในปีี พ.ศ. ๒๕๖๖ กรมส่่งเสริิมการปกครอง 
ท้้องถิ่่�นและกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ร่่วมกัับคณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่าย 
สุุขภาพมารดาและทารกฯ ได้้จััดทำำ�กลไกการขัับเคลื่่�อนในท้้องที่่�และท้้องถิ่่�นให้้เข้้มแข็็งมากขึ้้�น 
หลัังการดำำ�เนิินงานพบกลไกสำำ�คััญที่่�ยัังไม่่ครบถ้้วนคืือ ระบบการค้้นหาหญิิงให้้มาฝากครรภ์์เร็็วภายใน  
๑๒ สั ัปดาห์์และระบบเฝ้้าระวัังป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในชุุมชน รวมทั้้�งระบบประเมิินและ 

บทนำำ�
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ติิดตามผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิิดในชุุมชน ในปีี พ.ศ. ๒๕๖๘ จึึงได้้ทำำ�การ 
ทบทวนและปรัับวิิธีีการดำำ�เนิินงานให้้เห็็นเป็็นรููปธรรมมากยิ่่�งขึ้้�น 
	 แนวทางการขับัเคลื่่�อนโครงการสร้้างเสริมิสุขุภาพเชิงิรุกุเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดของประเทศ 
ปีี พ.ศ. ๒๕๖๘-๒๕๗๐ มีีประเด็็นสำำ�คััญ ดัังนี้้�:
	 ๑.	เป็็นการดำำ�เนิินงานต่่อเนื่่�อง เริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์ ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะเมื่่�อมีีอาการ 
เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ระยะคลอด ระยะหลัังคลอดและระยะแรกเกิิด-อายุุ ๒ ปีี (แผนภููมิิที่่� ๒)

แผนภููมิิที่่� ๒	 ขอบเขตการจััดทำำ�โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด

ให้้ความรู้้�

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

ฝากครรภ์์ < ๑๒ สััปดาห์์ 
ระบบบริิการ

ค้้นหา
หญิิงตั้้�งครรภ์์

เตรีียมพร้้อม
ตั้้�งครรภ์์

สตรีีวััย
เจริิญพัันธุ์์�

พััฒนาระบบป้้องกัันและดููแลรัักษา

ตรวจยืืนยัันอายุุครรภ์์
กำำ�หนดวัันครบกำำ�หนดคลอด

ดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
ในห้้องคลอด

ดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
ในหอผู้้�ป่่วย

ดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
ภายหลัังจำำ�หน่่าย

คััดกรองความพิิการแต่่กำำ�เนิิด
และโครโมโซมผิิดปกติิ

ดููแลรัักษาหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอด
ก่่อนกำำ�หนด/ น้ำำ��เดิินก่่อนคลอด

ควบคุุมความเสี่่�ยง
(ภาวะโลหิิตจาง ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์และครรภ์์เป็็นพิิษ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

สุุขภาพในช่่องปาก ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ/ช่่องคลอด)

การประเมิินและติิดตาม
หลัังคลอดภายหลัังจำำ�หน่่าย

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม
สุุขภาพในชุุมชน สงเคราะห์์และช่่วยเหลืือ

เตรีียมการช่่วยเหลืือหญิิง
มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง/ภาวะ
เสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนด
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	 ๒.	การดำำ�เนิินงานในชุุมชน (community-based prevention) ที่่�มีผลต่่อความสำำ�เร็็จ 
ในการป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วยแผนงาน ดัังนี้้�:
	 •	 จััดประชาสััมพัันธ์์เรื่่�อง การเตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 •	 ให้้ความรู้้�เรื่่�อง อั นตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนดและสััญญาณเตืือนภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 	 ก่่อนกำำ�หนดแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ ครอบครััว และชุุมชน
	 •	 จััดให้้มีีระบบเฝ้้าติิดตามภาวะสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 ในชุุมชน ระดับัหมู่่�บ้าน ระดับัตำำ�บลและระดับัอำำ�เภอ ได้้แก่่ การค้้นหาหญิงิตั้้�งครรภ์์ การให้้ความรู้้� 
	 	 การสงเคราะห์์หญิิงตั้้�งครรภ์์ยากไร้้และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ การติิดตาม 
	 	 เยี่่�ยมบ้้านและเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนด การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อให้้การดููแล 
	 	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง หรืือภาวะเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้�งจััดทำำ�ระบบ 
	 	 สารสนเทศเพื่่�อนำำ�มาประเมิินและติดิตามผลลัพัธ์์ของภาวะสุุขภาพหญิงิตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิดิ 
	 ๓.	จััดทำำ� (ร่่าง) โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด  ในพระราชููปถััมภ์์ฯ 
เฉลิมิพระเกียีรติพิระบาทสมเด็จ็พระเจ้้าอยู่่�หัวั เนื่่�องในโอกาสพระราชพิิธีมีหามงคลเฉลิมิพระชนมพรรษา 
๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ (แผนงานชุุมชน) เพื่่�อให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 
กรมการปกครองและกรมส่่งเสริมิการปกครองท้้องถิ่่�น กระทรวงมหาดไทย กรมสนับัสนุนุบริิการสุุขภาพ 
และกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข กองส่่งเสริิมสุุขภาพ สำำ�นัักอนามััย กรุุงเทพมหานคร 
ได้้มองเห็็นภาพการทำำ�งานเพื่่�อป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในชุุมชน เมื่่�อวัันที่่� ๒๖ มิิถุุนายน ๒๕๖๗ 
หลัังจากนั้้�น แต่่ละภาคีีเครืือข่่ายได้้นำำ�ไปใช้้เป็็นต้้นแบบเพื่่�อจััดทำำ�โครงการที่่�ตนเองรัับผิิดชอบในส่่วน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับชุุมชน
	 ๔.	 เนื่่�องจากการดำำ�เนิินงานในระบบบริกิารจำำ�เป็็นต้้องใช้้ระยะเวลาในการขัับเคลื่่�อนงาน จึึ งอาจเห็็น 
การเปลี่่�ยนแปลงในตััวชี้้�วััดผลสำำ�เร็็จ (lagging indicator) ไม่่ชััดเจนในระยะเริ่่�มต้้น จึึ งเสนอให้้ทุุกภาคีี 
เครืือข่่ายรายงานตััวชี้้�วัดผลสำำ�เร็็จที่่�เป็็น leading indicators (ซึ่่�งสามารถชี้้�นำำ�ทิิศทางการเปลี่่�ยนแปลง 
ของ lagging indicator) ตามแนวทางที่่�คณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนโครงการของแต่่ละภาคีีเครืือข่่าย 
กำำ�หนดเป็็นระยะเวลาทุุก ๖ เดืือน ก่่อนที่่�จะเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของ lagging indicator ซึ่่�งต้้องรายงาน 
ต่่อคณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนโครงการฯ และคณะกรรมการอำำ�นวยการฯทุุกระยะ ๑ ปีี อีีกทั้้�งยัังจำำ�เป็็น 
ต้้องนำำ�มาใช้้ประกอบการเบิิกจ่่ายงบประมาณครั้้�งต่่อไปเป็็นระยะเวลาทุุก ๖ เดืือน อีีกด้้วย      
	 ๕.	ทีมีงานของกระทรวงสาธารณสุขุ กระทรวงมหาดไทยและกรุุงเทพมหานคร ได้้กลัับไปทบทวน
กรอบแนวคิิดและแนวทางการดำำ�เนิินงานของโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อน
กำำ�หนดในส่่วนที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ เพื่่�อเตรีียมไปนำำ�เสนอต่่อคณะกรรมการอำำ�นวยการฯ     ให้อ้นุุมัติัิโครงการ 
และงบประมาณในวาระการประชุมุ ครั้้�งที่่� ๑/๒๕๖๗ ในวันัที่่� ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ เวลา ๑๐.๓๐-๑๒.๓๐ น. 
ณ ห้ ้องประชุุมชััยนาทนเรนทร อาคาร ๑ ชั้้� น ๒ สำ ำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ภายหลััง 
การประชุุม คณะกรรมการอำำ�นวยการฯ มีมติิอนุุมััติิในหลัักการโครงการที่่�ภาคีีเครืือข่่ายนำำ�เสนอและ 
ได้้นำำ�ไปเสนอขออนุุมััติิงบประมาณต่่อคณะกรรมการบริิหารกองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร  ในพระราชููปถััมภ์ ์
สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร ในวันัที่่� ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๗ เวลา ๑๓.๐๐-๑๔.๓๐ น. 
ณ ห้องประชุุมศิริิริาชมูลูนิธิิ ิตึึกมหิิดลบำำ�เพ็ญ็ ชั้้�น ๒ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 
คณะกรรมการบริหิารกองทุนุทีปัีังกรนภัทัรบุุตรฯมีมีติอินุุมัตัิใินหลักัการ แต่่ขอให้้แต่่ละภาคีีเครือืข่่ายจััดทำำ�รายละเอีียด 
ของโครงการพร้้อมงบประมาณที่่�ต้้องการมาให้้ชััดเจน เพื่่�อให้้การเบิิกจ่่ายงบประมาณจากกองทุุน 
ทีีปัังกรนภััทรบุุตรฯ มีีความถููกต้้องและสามารถตรวจสอบได้้
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บทท่ี่� ๓
แผนการดำำ�เนินิงานโครงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพเชิงิรุุก
เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด กระทรวงสาธารณสุขุ
เฉลิิมพระเกีียรติิ พระบาทสมเด็็จพระเจ้า้อยู่่�หัวั
เนื่่�องในโอกาสพระราชพิธิีมีหามงคล
เฉลิิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๘





บทท่ี่� ๓
แผนการดำำ�เนินิงานโครงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพเชิงิรุุก 
เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด กระทรวงสาธารณสุขุ
เฉลิิมพระเกีียรติิ พระบาทสมเด็็จพระเจ้า้อยู่่�หัวั เนื่่�องในโอกาสพระราชพิธิีมีหามงคล 
เฉลิิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๘

นายแพทย์์ปกรณ์์ ตุุงคะเสรีีรัักษ์์

	 การพััฒนาเสริิมสร้้างศัักยภาพคนในทุุกมิิติิทุุกช่่วงวััยตลอดช่่วงชีีวิิตเป็็นภารกิิจของกระทรวง
สาธารณสุขุ มีหีน้้าที่่�ดูแูลส่่งเสริมิสุขุภาพประชาชนตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์มารดาจนถึึงวััยผู้้�สูงูอายุ ุเป็็นการพัฒันา
ทรัพัยากรมนุุษย์์ เริ่่�มตั้้�งแต่่ต้้นน้ำำ��ที่่�มีกีารดำำ�เนิินงานตั้้�งแต่่ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ต่่อเนื่่�องมาขณะอยู่่�ในครรภ์์มารดา 
เป็็นการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเข้้าสู่่�ช่ ่วงเด็็กปฐมวััยและวััยอื่่�น ๆ  ต่่อไปอย่่างมีีคุุณภาพ การคลอด 
กอ่นกำำ�หนด (Preterm birth) เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้ทารกแรกเกิดิมีโีอกาสเสียีชีวีิติและพบภาวะแทรกซ้้อน 
ทำำ�ให้้ทารกมีคีวามพิกิารในช่่วงหลังัคลอด บางรายมีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ส่งผลต่่อ 
พัฒันาการและการเจริญิเติบิโตที่่�สมวัยั จากข้้อมูลูองค์์การอนามัยัโลกพบว่่า ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ มีทีารกคลอด 
ทั้้�งหมด จำ ำ�นวน ๑๓๔.๗ ล้ ้านราย เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จำ ำ�นวน ๑๓.๔ ล้ ้านราย คิ ดเป็็น 
ร้้อยละ ๙.๙ สำำ�หรัับประเทศไทย ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุขพบว่่าในปีี พ.ศ. ๒๕๖๗ มีทารก 
คลอดทั้้�งหมด จำ ำ�นวน ๒๖๕,๙๘๓ ราย เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จำ ำ�นวน ๒๖,๕๘๑ ราย คิ ดเป็็น 
ร้้อยละ ๙.๙๙ (ข้้อมููลจากระบบ HDC ปีี พ.ศ. ๒๕๖๗) นอกจากนี้้� ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก 
ในปี ี  พ .ศ .  ๒๕๖๒ พบการตายของทารกแรกเ กิิด  ประมาณ ๙ แสนรายมีีสา เหตุุจาก 
การคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยในปีี พ.ศ. ๒๕๖๗ ประเทศไทยพบอัตัราตายของทารกแรกเกิดิอายุุภายใน ๗ วัน 
(Early Neonatal Mortality Rate) เท่่ากัับ ๐.๓๙ ต่ ่อการเกิิดมีีชีีพพัันคนและพบอััตราตายของ 
ทารกแรกเกิิดอายุุตั้้�งแต่่ ๗ วั น แต่่ไม่่เกิิน ๒๘ วัน (Late Neonatal Mortality Rate) เท่่ากัับ 
๔.๓๖ ต่่อพัันการเกิิดมีีชีีพ ซึ่�งภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด (Prematurity) ยังเป็็นสาเหตุุหลัักการตายของ 
ทารกแรกเกิิดใน ๕ อัันดัับแรกของประเทศไทย
 
	 คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกฯ อนุุมััติิให้้จััดทำำ�โครงการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในช่่วงปีี พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐ โดยความร่่วมมืือ 
ของกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทย กรุุงเทพมหานครและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
โดยจัดัทำำ�เป็็นโครงการเฉลิมิพระเกียีรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หัวั เนื่่�องในโอกาสพระราชพิธิีมีหามงคล 
เฉลิิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ มี ีแผนงานที่่�สำำ�คััญคืือ การพััฒนาระบบบริิการ 
สาธารณสุขุในหน่่วยบริกิา ร        (hospital-based        prevention)        และการพัฒันาระบบสร้้างเสริมิสุขุภาพในชุมุชน 
(community-based      prevention)       โดยกำำ�หนดยุทุธศาสตร์์การดำำ�เนินิงานตั้้�งแต่่ระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์        เตรียีมพร้้อม 
ก่่อนตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดขณะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด เพื่่�อป้้องกันัและรักัษาภาวะแทรกซ้้อน

๑. ท่ี่�มาและความสำำ�คัญ
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ในมารดาและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ระยะหลัังคลอดเพื่่�อพััฒนาระบบและกระบวนการติิดตาม
ภาวะสุุขภาพมารดาและทารกหลัังคลอดและอายุุแรกเกิิด-๒ ปีี เพื่่�อเฝ้้าระวัังและติิดตามภาวะสุุขภาพ
ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด โดยกระทรวงสาธารณสุุขจะมุ้้� งเน้้นการดำำ�เนิินงานแผนงานการพััฒนา 
ระบบบริิการสาธารณสุขุในหน่่วยบริกิาร (hospital based prevention) ดัังภาพที่่� ๑

ภาพที่่� ๑ แผนงานโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด

แผนงานท่ี่� ๑
การพัฒันาระบบสร้า้งเสริมิสุขุภาพในหน่่วยบริกิาร

(hospital-based prevention)

แผนงานท่ี่� ๒
การพัฒันาระบบสร้า้งเสริมิสุขุภาพในชุมชน

(community-based prevention)

•	 พััฒนาระบบตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนด  
	 และรักัษาโรคติดิเชื้้�อในทางเดินิปััสสาวะและช่่องคลอดให้้ได้้ 
	 มาตรฐานสููงขึ้้�น
•	 ยกระดับัวิธิีกีารสอนในคลินิิกิฝากครรภ์์ของสถานพยาบาล 
	 เพื่่�อให้้หญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเข้้ามารัักษา 
	 ก่่อนปากมดลููกเปิิดมากกว่่า ๒ เซนติิเมตร
•	พััฒนาระบบการให้้ยา progesterone ในหญิิงที่่�มีี 
	 ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด/ ให้้ยา corticosteroid 
	 ในหญิิงอายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า ๓๔ สั ัปดาห์์ ให้้ครบตาม 
	 มาตรฐาน
•	พััฒนากระบวนการรัักษาในสถานพยาบาล รวมทั้้�ง 
	 การส่่งต่่อ เพื่่�อให้้หญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับ 
	 ยายัับยั้้�งคลอดเร็็วที่่�สุุด
•	 พััฒนาศัักยภาพ NICU และ Sick NB เรื่่�องการดููแลรัักษา 
	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
•	 สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการเลี้้�ยงทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
	 ด้้วยนมแม่่อย่่างเป็็นรููปธรรม
•	 ติดิตามและประเมินิการเจริญิเติบิโต/ พัฒนาการ/ โรคจอตา 
	 เจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (ROP)

หน่่วยงานภาครัฐัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง หน่่วยงาน/ บุุคคลในชุมชน

กระทรวงสาธารณสุขุ
•	 สป.
•	 กรมอนามััย
•	 กรมการแพทย์์
•	 กรมสนัับสนุุน
	 บริิการสุุขภาพ

•	 วััด
•	 มััสยิิด
•	 โรงเรียีน
•	 สปภ.

กระทรวงมหาดไทย
•	 สป.
•	 กรมการปกครอง
•	 กรมส่่งเสริิม
	 การปกครอง
	 ท้้องถิ่่�น

•	 อสม./ อสส.
•	 อพม.
•	 อปพร.

กรุุงเทพมหานคร
•	 สป.
•	 สำำ�นัักอนามััย
•	 สำำ�นักการแพทย์์

•	 ผู้้�ใหญ่่บ้้าน
•	 กำำ�นััน
•	 สมาชิิก อบต.

•	 ประชาสััมพัันธ์์ เรื่่�อง การเตรีียมพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และ 
	 อัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนดภายในครอบครััว 
	 และชุุมชน
•	 พััฒนาระบบและกระบวนการค้้นหา คััดกรอง ให้้ความรู้้� 
	 ประเมิินและติิดตามภาวะสุุขภาพหญิิ งตั้้� งครรภ์ ์
	 เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในชุุมชน
•	 ให้้การสงเคราะห์์หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ
•	 ประสานงานและนำำ�ส่่งโรงพยาบาลเมื่่�อมีีอาการเจ็็บครรภ์์ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด/ อาการผิิดปกติิ
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๑.	เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในประเทศไทย
๒.	ยกระดับัวิธิีกีารสอนในคลินิิกิฝากครรภ์์เพื่่�อให้้หญิงิเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเข้้ามารับัการรักัษาก่่อน
	 ปากมดลูกูเปิิดไม่่เกินิ ๒  เซนติเิมตร
๓.	เพื่่�อพัฒันาระบบการรักัษาภายในสถานพยาบาล รวมทั้้�งระบบส่่งต่่อเพื่่�อให้้หญิิงเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 ได้้รับัยายัับยั้้�งและ/ หรือืการรักัษาเร็ว็ที่่�สุดุ
๔.	เพื่่�อพัฒันาระบบติดิตามและประเมินิผลมารดาระยะตั้้�งครรภ์์/ หลังัคลอดและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
	 ระยะแรกเกิิด ถึึง ๒ ปีี

๒. วัตัถุปุระสงค์์

๓. เป้า้หมายความสำำ�เร็จ็ของโครงการ

ลำำ�ดับ ตััวชี้้�วัดั
Base line

ประเทศ 
ปี ี๒๕๖๗

Base line
๒๕ จังัหวัดั
ปี ี๒๕๖๗

ปีี
 ๒๕๖๘

ปีี
 ๒๕๖๙

ปี ี
๒๕๗๐

๑ ร้้อยละหญิิงไทยคลอด
ก่่อนกำำ�หนด

๑๐.๔๒ ๙.๕๐ ≤๘.๐๐ ≤๘.๐๐ ≤๘.๐๐

๒ ร้้อยละการเสีียชีีวิิตในทารก
เกิิดก่่อนกำำ�หนด   

<๑๐% <๓๐% <๕๐%

๔. กลุ่่�มเป้า้หมายสำำ�คัญ
•	  หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด อายุุ ๐-๒ ปีี
•	  ครอบครััวและชุุมชนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในจัังหวััดที่่�เป็็นพื้้�นที่่�กลุ่่�มเป้้าหมาย
•	  ผู้้�บริหิารกระทรวงสาธารณสุขุ คณะกรรมการ คณะอนุกุรรมการ คณะทำำ�งานชุดุต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
•	  บุุคลากรสาธารณสุุข/ ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใน ๒๔ จัังหวััด
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๕. พื้้�นท่ี่�เป้า้หมาย
	 การขัับเคลื่่�อนโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในพื้้�นที่่�ของ
กระทรวงสาธารณสุุขจะดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�  ๒๔ จั ังหวััด: จั ังหวััดเชีียงใหม่่ อุ ุตรดิิตถ์์ อุ ุทััยธานีี พิ ิจิิตร  
กำำ�แพงเพชร นครสวรรค์์ ปทุุมธานีี สุุพรรณบุุรีี นครปฐม สมุุทรสาคร สมุุทรปราการ ขอนแก่่น มหาสารคาม 
กาฬสิินธุ์์� ร้้อยเอ็็ด นครพนม สกลนคร หนองคาย ชััยภููมิิ ศรีีสะเกษ นครศรีีธรรมราช สงขลา สตููล พััทลุุง 
มีีระยะเวลาดำำ�เนิินงานในระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐ ดัังภาพที่่� ๒

เขตสุขุภาพ เป้้าหมาย  ๒๔ จังัหวัดั

๑ เชีียงใหม่่

๒ อุุตรดิิตถ์์

๓ อุุทััยธานีี* พิิจิิตร*
กำำ�แพงเพชร* นครสวรรค์์

๔ ปทุุมธานีี

๕ สุพุรรณบุรุี*ี นครปฐม*
สมุทุรสาคร

๖ สมุุทรปราการ 

๗ ขอนแก่่น* มหาสารคาม* 
กาฬสิินธุ์์�* ร้้อยเอ็็ด*

๘ นครพนม* สกลนคร*
หนองคาย

๙ ชััยภููมิิ

๑๐ ศรีีสะเกษ

๑๑ นครศรีีธรรมราช

๑๒ สงขลา* สตููล* พััทลุุง

หมายเหตุ*ุ พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการเดิิม                                                                                 

ภาพที่่� ๒ พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงานโครงการสร้้างเสริิม
	 	 สุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอด
	 	 ก่่อนกำำ�หนด พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐

๒๔ จัังหวััด
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๖. แผนการดำำ�เนินิงาน
          การดำำ�เนิินงานโครงการฯ มีีรููปแบบตามบริิบทของแต่่ละหน่่วยงาน สำำ�หรัับกระทรวงสาธารณสุุข 
การพัฒันาระบบบริกิารสาธารณสุขุในหน่่วยบริกิาร (hospital-based prevention) โดยมีกีลไกขับัเคลื่่�อน 
ผ่่านคณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็กแห่่งชาติิ (MCH board) คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ 
(Service plan) สาขาสููติิ-นรีีเวชกรรมสาขาทารกแรกเกิิดและเด็็ก เพื่่�อกำำ�กัับทิิศทางและติิดตาม 
การดำำ�เนิินงานแบบบููรณาการลงสู่่�หน่่วยบริิการ ทั้้� งนี้้�นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดในพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ 
ต้้องรายงานผลการดำำ�เนินิต่่อผู้้�ว่าราชการจังัหวัดั ผู้้� ตรวจราชการและปลัดักระทรวงสาธารณสุุข ตามลำำ�ดับั 
โดยมีีรายะเอีียด ดัังนี้้�: 
	 ๖.๑ มาตรการ/ แผนงานสำำ�คััญ
	 กระทรวงสาธารณสุุข ใช้้มาตรการ “๔ P” เพื่่�อใช้้ในการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานในการลดภาวะ
คลอดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วย:
	 P๑: Plan of pregnancy การดููแลระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์
	 P๒: Plan of ANC การดููแลระยะตั้้�งครรภ์์
	 P๓: Plan of delivery การดููแลระยะคลอด
	 P๔: Plan of postpartum follow-up การดููแลระยะหลัังคลออด
	 ซึ่่�งมาตราการดัังกล่่าวมุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบสุุขภาพ เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน โดยเฉพาะ
หญิงิตั้้�งครรภ์์และทารก มุ่่� งหวังัที่่�จะลดอัตัราการเสียีชีวีิติจากการตั้้�งครรภ์์ การคลอดและภาวะแทรกช้้อน 
ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์จนถึึงหลัังคลอด ภายใต้้โครงการเสริิมสร้้างสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะ 
คลอดก่่อนกำำ�หนดฯ ทั้้� งนี้้�ได้้จัดัทำำ�แผนงานการพัฒันาระบบบริิการสาธารณสุขุในหน่่วยบริิการให้้ขัับเคลื่่�อน 
การดำำ�เนิินงานภายใต้้มาตรการ ๔ P ดัังนี้้�:
	 ๑.  พัฒนาระบบตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนดและรัักษาโรคติิดเชื้้�อในทางเดิิน
ปััสสาวะและช่่องคลอดให้้ได้้มาตรฐานสููงขึ้้�น
	 ๒.  ยกระดับัวิธิีกีารสอนในคลินิิกิฝากครรภ์์ของสถานพยาบาล เพื่่�อให้้หญิงิเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด
เข้้ามารักัษาเมื่่�อปากมดลููกเปิิดน้้อยกว่่า 2 เซนติิเมตร
	 ๓. พั ัฒนาระบบการให้้ยา progesterone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด/ ให้้ยา 
corticosteroid ในหญิิงอายุุครรภ์์ <๓๔ สััปดาห์์ ให้้ครบตามมาตรฐาน
	 ๔.	พัฒันากระบวนการรัักษาในสถานพยาบาล รวมทั้้�งระบบส่่งต่่อ เพื่่�อให้้หญิิงเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อน
กำำ�หนดได้้รัับยายัับยั้้�งคลอดและ/ หรืือการรัักษาเร็็วที่่�สุุด
	 ๕.  พััฒนาศัักยภาพ NICU และ Sick NB เรื่่�องการดููแลรัักษาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
	 ๖.  สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างเป็็นรููปธรรม
	 ๗. ติิดตามและประเมิินการเจริิญเติิบโต/ พััฒนาการ/ โรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิด
ก่่อนกำำ�หนด
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	 แนวทางการดำำ�เนิินงานของโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
แบ่่งเป็็น ระยะเวลา ประเด็็นสำำ�คัญและตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงาน ดังนี้้�:

ช่ว่งเวลา ประเด็็นสำำ�คัญ ตััวชี้้�วัดั (ค่่าเป้้าหมาย)

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์
-	 สื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อสร้้างความ    
	 ตระหนัักรู้้�ถึึงอัันตรายของการคลอด
	 ก่่อนกำำ�หนดและให้้ความรู้้�เรื่่�อง สัญัญาณ  
	 เตืือนของอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน
	 กำำ�หนดที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล
-  ส่่งเสริิมให้้หญิิงที่่�มีีคู่่�สมรสได้้รัับการ
	 เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์
	 เพื่่�อป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 โดยจััดให้้มีีการบริิการ ดัังนี้้�:
	 •  ให้้คำำ�ปรึึกษาวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 
	 •  ให้้ความรู้้�เรื่่�อง อัันตรายของการ
	 	 คลอดก่่อนกำำ�หนด
	 •	ให้้ยาบำำ�รุุงเลืือดและโฟลิิกก่่อน
	 	 ตั้้�งครรภ์์
	 •	ส่่งเสริิมวััคซีีนก่่อนตั้้�งครรภ์์
	 	 เช่่น Influenza, MMR, HPV, Tdap
	 •	ส่่งต่่อไปรัับการรัักษาเพื่่�อควบคุุม
	 	 โรคประจำำ�ตััวให้้สงบก่่อนอนุุญาต
	 	 ให้้ตั้้�งครรภ์์

อััตราหญิิงที่่�มีีคู่่�สมรสได้้รัับการเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกััน
การคลอดก่่อนกำำ�หนด (ร้้อยละ ๘๐)

ตั้้�งครรภ์์ -  เชิิญชวนให้้มาฝากครรภ์์เร็็วภายใน  ๑๒ 
   สััปดาห์์เมื่่�อทราบว่่าตั้้�งครรภ์์
-  ยกระดัับวิิธีีการสอนในคลิินิิกฝากครรภ์์ 
   เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายตระหนัักถึึง
   อัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนด
   และเข้้ามารัักษาทัันทีีเมื่่�อมีีสััญญาณ
   เตืือนของอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน
   กำำ�หนด เช่่น อาการท้้องแข็็ง ท้้องปั้้�น
   ปวดหน่่วงท้้องน้้อย มีีน้ำำ��ใส 
   หรืือเลืือดออกจากช่่องคลอด เป็็นต้้น
-  ตรวจคััดกรองความเสี่่�ยง ๕ โรคสำำ�คััญ
   ที่่�อาจพบเป็็นสาเหตุุของการคลอดก่่อน
   กำำ�หนด ดัังนี้้�:  

๑.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์
	 ภายใน ๑๒ สััปดาห์์ (มากกว่่า
	 ร้้อยละ ๘๐) 
๒.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตระหนัักถึึง
	 อัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 และมีคีวามรู้้�เรื่่�อง สัญญาณเตืือนของ
	 อาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่� 
	 ต้้องมาโรงพยาบาล (ร้้อยละ ๑๐๐)
๓. อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการ
    ตรวจคััดกรอง/ประเมิินความเสี่่�ยง
	 ภายใน ๒๘ สััปดาห์์ (ร้้อยละ ๘๐)
๔.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจ
	 คัดักรองโรคติดิเชื้้�อในทางเดินิปััสสาวะ 
	 อย่ ่างน้ ้อย ๒ ครั้้� ง ตามเกณฑ์์ 
	 มาตรฐานกรมอนามััย (ร้้อยละ ๘๐)   
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ช่ว่งเวลา ประเด็็นสำำ�คัญ ตััวชี้้�วัดั (ค่่าเป้้าหมาย)

	 •	 โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
	 •	 โรคความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 
	 	 และครรภ์์เป็็นพิิษ
	 •	 ภาวะโลหิิตจาง
	 •	 โรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ
	 •	 โรคติิดเชื้้�อในช่่องคลอด
-	 พััฒนาระบบตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อใน
	 ทางเดิินปััสสาวะและช่่องคลอดให้้มีี
	 ประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น
-	 พััฒนาระบบบริิหารยาโปรเจสเตอโรนใน
	 หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวัตัิคิลอดก่่อนกำำ�หนด
-	 พััฒนาการตรวจภาวะสุุขภาพช่่องปาก
	 และฟััน ขััดและทำำ�ความสะอาดฟััน
	 รวมถึึงขููดหิินน้ำำ��ลาย
-	 บริหิารยาคอร์์ติโิคสเตียีรอยด์์ในหญิงิอายุุ
	 ครรภ์์ต่ำำ��กว่่า ๓๔+๐ และ ๓๔+๐- ๓๖+๖  

	 สัปัดาห์์ ให้้ครบตามมาตรฐานราชวิทิยาลัยั
	 สููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย
-	 จัดัทำำ� Individual care plan ๕ โรคสำำ�คัญั 
 	 เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

๕.	 อัตัราการได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน
	 ในหญิิงที่่�มีประวััติิการคลอดก่่อน 
	 กำำ�หนด (ร้้อยละ ๘๐)
๖.	อัตัราหญิงิเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อน
	 กำำ�หนดอายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า ๓๔+๐ สัปัดาห์์ 
	 ได้้รัับยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์
	 ครบ ๔ โดส ตามมาตรฐาน
	 (ร้้อยละ ๘๐)

๗. อััตราหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

	 กำำ�หนดที่่�เข้้ามารัับการรัักษาเมื่่�อ 

	 ปากมดลููกเปิิดน้้อยกว่่า ๒ ซม. 

	 (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)

คลอด -	 พััฒนากระบวนการรัักษาหญิิงเจ็็บครรภ์์
	 คลอดก่่อนกำำ�หนดในสถานพยาบาล
	 เพื่่�อให้้ได้้ยายัับยั้้�งคลอดใน ๓๐ นาทีี
	 เมื่่�อมาถึึงสถานพยาบาล (Fast track
 	 preterm/ One stop preterm service)
-	 พััฒนาระบบส่่งหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน
	 กำำ�หนดไปรัักษาต่่อในสถานพยาบาลที่่�มีี
 	 ศักัยภาพ (One province one labor
 	 room)
-	 ประสานงานและนำำ�ส่่งโรงพยาบาล
	 เมื่่�อหญิิงมีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน
	 กำำ�หนด หรืืออาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ

๑.	อััตราหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

	 กำำ�หนดได้้รับัยายัับยั้้�งคลอดภายใน 

	 ๓๐ นาที ีเมื่่�อเข้้ามาถึึงสถานพยาบาล   

	 (ร้้อยละ ๘๐)

๒.	อััตราความสำำ�เร็็จของการยัับยั้้�ง

	 ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด  

	 (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)

๓.	อัตัราคลอดก่่อนกำำ�หนด (เท่่ากับั  

	 หรืือต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ ๘) ในปีี

	 พ.ศ. ๒๕๗๐
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ช่ว่งเวลา ประเด็็นสำำ�คัญ ตััวชี้้�วัดั (ค่่าเป้้าหมาย)

หลัังคลอด -  ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในทารกเกิิด
   ก่่อนกำำ�หนด เช่่น โรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
	 โรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิในทารก 
	 เกิิดก่่อนกำำ�หนด เป็็นต้้น
-	 ป้้องกันั ตรวจคัดักรองและรักัษาโรคจอประสาทตา
   เจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
-  ส่่งเสริิมสนัับสนุุนการเลี้้�ยงทารกเกิิด
   ก่่อนกำำ�หนดด้้วยนมแม่่ในห้้องคลอด 
   หออภิิบาลทารกแรกเกิิดและหอทารก
   แรกเกิิดป่่วย
-  ติิดตามเยี่่�ยมมารดาระยะหลัังคลอด
-  พััฒนาศัักยภาพในการดููแลทารกเกิิด
   ก่่อนกำำ�หนดในห้้องคลอด หออภิิบาลทารก                
   แรกเกิิดและหอทารกแรกเกิิดป่่วย 

๑.	 อัตัราทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รับั
	 นมแม่่อย่่างเดีียวก่่อนจำำ�หน่่าย
	 (มากกว่่า ร้้อยละ ๕๐)
๒.	อััตราการติิดเชื้้�อจากการใช้้สาย
	 สวนหลอดเลือืดดำำ�ส่วนกลาง
	 (<๓ ครั้้�งต่่อ ๑,๐๐๐ วันั
	 ที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�
	 ส่่วนกลาง)
๓.	อััตราการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจาก
	 การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจใน NICU
	 (<๕ ครั้้�งต่่อ ๑,๐๐๐ วันันอนผู้้�ป่วย 
	 ในที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ)           
๔.	อััตราหญิิงหลัังคลอดได้้รัับ
	 การดููแลครบ ๓ ครั้้�งตามเกณฑ์์
	 (มากกว่่า หรือืเท่่ากับั ร้อยละ ๗๕)
๕.	อัตัราการตรวจคััดกรองโรคจอตา
	 เจริญิผิดิปกติใินทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด
	 ครั้้�งแรกภายในอายุุครรภ์์
	 ๓๒ สััปดาห์์ (ร้้อยละ ๑๐๐)
๖.	อััตราการเสีียชีีวิิตของทารก
	 แรกเกิิด อายุุ ๗-๒๘ วััน
	 หลัังคลอด (ต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ ๔
	 ของทารกเกิิดมีีชีีพ ๑,๐๐๐ ราย)

แรกเกิิด-๒ ปีี -  ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารก
   เกิิดก่่อนกำำ�หนด
-  ติิดตามและประเมิินการเจริิญเติิบโต/ 
	 พัฒันาการ/ โรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิ
	 ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

๑.  อััตราทารกอายุุต่ำำ��กว่่า ๖ เดือืน
     เกิดิก่่อนกำำ�หนดได้้นมแม่่อย่่างเดียีว    
     (มากกว่่า ร้อยละ ๕๐)
๒.	อัั ต ร า ท า ร ก อ า ยุุ  ๐ - ๒  ปี  ี 
                            เกิดก่่อนกำำ�หนดได้้รับัการตรวจคัดักรอง 
	 พััฒนาการและการเจริิญเติิบโต 
	 ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด
	 โดยกรมอนามััย (ร้้อยละ ๑๐๐)
๓.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�
	 ตรวจพบโรคจอประสาทตา
	 เจริญิผิดิปกติไิด้้รับัการตรวจรัักษา
	 (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)
๔.	 อัตัราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รับั 
	 การตรวจติดิตามการเจริญิเติิบโต
	 และพัฒันาการในช่่วงแรกเกิดิ-๒ ปี   
	 (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)
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	 ๖.๒ กิิจกรรมการดำำ�เนิินงาน
	กิ ิจกรรมหลัักที่่� ๑ พััฒนาศัักยภาพและยกระดัับหน่่วยบริิการ  
	 	 กิิจกรรมย่่อยที่่� ๑ ประชุุมโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด	
	 	 	 •	 เพื่่�อสื่่�อสารชี้้�แจงแนวทางและสร้้างความร่่วมมืือร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 	 กิิจกรรมย่่อยที่่� ๒ การขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานและจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการระดัับพื้้�นที่่�
	 	 	 •	 จััดประชุุมชี้้�แจงและพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร
	 	 	 •	 จััดทำำ� Individual care plan
	 	 	 •	 จััดอบรมสารสนเทศ
	 	 	 •	 สนัับสนุุนการประชุุมเพื่่�อจััดทำำ�แผนและคืืนข้้อมููล MCH board
	 	 	 •	 เยี่่�ยมเสริิมพลัังในพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงาน
	 	 	 •	 ประเมิินและติิดตามการดำำ�เนิินงาน
	 	 กิิจกรรมย่่อยที่่� ๓ การจััดทำำ�แนวทางการปฏิิบััติิงานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 กิิจกรรมหลัักที่่� ๒ การพััฒนาสื่่�อและประชาสััมพัันธ์์
	 	 กิิจกรรมย่่อยที่่� ๑ การจััดทำำ�สื่่�อเพื่่�อสร้้างความรอบรู้้�ในการป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 	 	 	 	 (สื่่�อสาร warning signs) 
	กิ ิจกรรมหลัักที่่� ๓ การกำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล
	 	 กิิจกรรมย่่อยที่่� ๑ การลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมเสริิมพลััง นิิเทศและกำำ�กัับติิดตาม
	 	 กิิจกรรมย่่อยที่่� ๒ การติิดตามการดำำ�เนิินงานผ่่านคณะกรรมการชุุดต่่าง ๆ 
	 	 กิิจกรรมย่่อยที่่� ๓	การสรุุปผลการดำำ�เนิินงานและประเมิินผล
	กิ ิจกรรมหลัักที่่� ๔ การบริิหารจััดการโครงการฯ
	 	 กิิจกรรมย่่อยที่่� ๑ พััฒนาระบบสารสนเทศใช้้ในการติิตามผลการดำำ�เนิินงานโครงการฯ

	 ๖.๓ กลไกการขัับเคลื่่�อนโครงการ 
	 โครงการสร้้างเสริมิสุขุภาพเชิงิรุกุเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดฯ มี คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการ 
เครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ 
สยามมกุุฎราชกุุมาร ทำ ำ�การกำ ำ�กัับทิิศทางให้ ้การสนัับสนุุนและขัับเคลื่่�อนการดำ ำ� เนิินงาน 
ทั้้�งนี้้� ไ ด้้มีีการแต่่งตั้้� งคณะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก 
เพื่่�อครอบครััวไทยฯ เพื่่�อกำ ำ�หนดแนวทางบููรณาการและขัับเคลื่่�อนการดำ ำ�เนิินงาน โดยได้ ้
กำำ�หนดโครงสร้้างของการขัับเคลื่่�อนโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด  
ผ่่านกลไกหลัักที่่�สำำ�คััญของกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทยและกรุุงเทพมหานคร รายละเอีียด
ดัังภาพที่่� ๓
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ภาพ
ที่่� ๓ กลไกการขัับเคลื่่�อนโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด

คณ
ะผู้้�บริิหาร

กระทรวงสาธารณ
สุุข

คณ
ะกรรมการอำำ�นวยการโครงการ

เครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก
เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ฯ

รองปลัดกรุุงเทพมหานคร
เป็็นประธาน (กำำ�กัับสำำ�นักอนามัย

และสำำ�นักการแพทย์์)

คณ
ะกรรมการดำำ�เนิินงานร่่วม

สำำ�นักการแพทย์์และสำำ�นักอนามััย
กรุุงเทพมหานคร

คณ
ะกรรมการพััฒ

นางาน
อนามััยแม่่และเด็ก
กรุุงเทพมหานคร

คณ
ะทำำ�งานโครงการสร้้างเสริิม

สุุขภาพเชิงรุุก กรุุงเทพมหานคร

คณ
ะอนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนโครงการ

เครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก
เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ฯ

ปลัดักระทรวงสาธารณ
สุข เป็นประธาน

คณ
ะผู้้�บริิหารกรุุงเทพมหานคร

ปลัดักระทรวงมหาดไทย เป็นรองประธาน

อธิิบดีีกรมอนามััย เป็็นประธาน

คณ
ะทำำ�งานขัับเคลื่่�อนโครงการฯ

ของพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องใน ๒๔ จัังหวััด

•	พััฒ
นาระบบสารสนเทศเพื่่�อใช้้ในการ

	จััดเก็็บข้้อมููลและรายงานผล
•	ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

•	สะท้อนข้อมูลูผลการดำำ�เนินิงานเครือข่าย 
	บริิการระดัับจัังหวััด (พื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง) 	
	ภายใต้้โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพ
	เชิิงรุุกฯ

•	สรุุปผลการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�
	๒๔ จัังหวััด และรายงานต่่อ
	คณ

ะกรรมการอำำ�นวยการ/
	คณ

ะอนุกุรรมการขับเคลื่่�อนโครงการฯ

คณ
ะผู้้�บริิหารกรมอนามััย

(ผอ.ศููนย์์อนามััยที่่� ๑-๑๓)

•	ชี้้�แจงแนวทางปฏิิบััติิและ
	โครงการฯ แก่คณ

ะกรรมการ 
	และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	
	ระดับัจังัหวัดและกลุ่่�มจังัหวัด

•	สนับัสนุนุการดำำ�นเนินิงาน 
	ป้้องกัันภาวะคลอดก่่อน
	กำำ�หนดระดัับเขตตรวจ		
ราชการและระดัับจัังหวััด

•	ติิดตามและนิิเทศแผนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันการคลอด
	ก่่อนกำำ�หนดระดัับจัังหวััด
•	สะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานภายในเขตตรวจสุุขภาพ

•	จััดสรรงบประมาณ
ให้้มีี

	ความสอดคล้้องกัับ SO
P

	พร้้อมทั้้�งติิดตามการพััฒ
นา

	ระบบบริิการ

•	ประเมิินผลโครงการฯ
	ผ่่านตััวชี้้�วััดผลสำำ�เร็็จ
	ในระบบสารสนเทศ

คณ
ะผู้้�ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณ
สุุข

กำำ�หนดนโยบายสาธารณ
สุุข

เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด

กำำ�หนดตััวชี้้�วััดผลสำำ�เร็็จพร้้อมทั้้�ง
แนวทางการประเมิินและติิดตามผล

จัดัทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิบัติงิานมาตรฐาน 
(SO

P) ให้้สอดคล้้องกัับกระบวนการ
พััฒ

นางาน (Closing the gaps)

ปลััดกระทรวงมหาดไทย
เป็นประธาน

คณ
ะผู้้�บริหารสููงสุุด

กระทรวงมหาดไทย

ผู้้�ว่่าราชการจังหวััด
เป็นประธาน

คณ
ะกรรมการขัับเคลื่่�อน

โครงการฯ ระดัับจังหวััด

คณ
ะกรรมการโครงการฯ

ระดับอปท.

นายอำำ�เภอ เป็นประธาน

คณ
ะกรรมการขัับเคลื่่�อน

โครงการฯ ระดับอำำ�เภอ
ผ่่านคณ

ะกรรมการพัฒ
นา

คุุณ
ภาพชีีวิต ระดัับอำำ�เภอ

(พชอ.)

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 22||



	 ทั้้�งนี้้�กระทรวงสาธารณสุขุได้้วางแผนการขับัเคลื่่�อนงานและการกำำ�กับัติิดตามผ่่านกลไกและระบบงาน
ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีการกำำ�หนดประเด็็นการคลอดก่่อนกำำ�หนดตามแนวทางการดำำ�เนิินงาน  
ของโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด นำำ�มาสื่่�อสารเพื่่�อการขัับเคลื่่�อนและ
กำำ�กัับติิดตาม ดัังนี้้�:
	 ๑.)	 ระดัับประเทศและระดัับเขตสุุขภาพ มีีการขัับเคลื่่�อนงานและกำำ�กับทิิศทางและติิดตาม 
	 	 การดำำ�เนิินงานโดยบููรณาการผ่่านคณะกรรม ๓ คณะ ดัังนี้้�
	 	 ๑.๑	 คณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็กแห่่งชาติิ (Maternal and child health board	
	 	 	 MCH board)
	 	 ๑.๒	 คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาสููติิ-นรีีเวชกรรม
	 	 ๑.๓	 คณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ สาขาทารกแรกเกิิดและเด็็ก   
	 ๒.)	 ระดัับจัังหวััดและพื้้�นที่่� มี ีการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานผ่่านคณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็ก  
	 	 (MCH board) รวมถึึงคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service plan) สาขา 
	 	 สููติิ-นรีีเวชกรรม สาขาทารกแรกเกิิดและเด็็กระดัับจัังหวััด เพื่่�อไม่่ให้้การขัับเคลื่่�อนงานจำำ�กััด 
	 	 เพีียงบุุคลากรสาธารณสุุข การสร้้างความร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายระดัับพื้้�นที่่�ที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 
	 	 คณะกรรมการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่�  (กสพ.) คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ  
	 	 (พชอ.) คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บล (พชต.) และคณะกรรมการส่่งเสริิม 
	 	 สุุขภาพเด็็กและครอบครััว (Child Family Community Team : CFCT) ระดัับหมู่่�บ้้าน 
	 	 จะช่่วยให้้เกิิดความร่่วมมืือในการดููแลและเฝ้้าระวัังหญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็กทารกครบทุุกมิิติิ
	 ๓.)	 ระดับัหน่่วยบริกิารสาธารณสุขุ ดำ ำ�เนินิงานตามแนวทางและขั้้�นตอนการปฏิิบัติัิงานมาตรฐาน 
	 	 เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด มีการกำำ�กับติิดตามและประเมิินผล พร้้อมทั้้�งรายงาน 
	 	 ผลการดำำ�เนิินงานต่่อคณะกรรมการแต่่ละระดัับ ได้ ้แก่ ่ โรงพยาบาลศููนย์์/ ทั่่� วไป 
	 	 โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) อาสาสมััครสาธารณสุุข 
	 	 ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

	 ๖.๔	บทบาทการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน 
	 	 จากการประชุุมจััดทำำ�แผนงานโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อน
กำำ�หนดภายใต้้โครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์ ์
สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร เมื่่�อวันัที่่�  ๒๖ สิ งิหาคม ๒๕๖๗ โดยมีนีายแพทย์์เอกชัยั 
เพีียรศรีีวััชรา รองอธิิบดีีกรมอนามััยในขณะนั้้�นเป็ ็นประธานการประชุุม การประชุุมมีีมติ ิ
กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�: 	       
	 ๑.)	 ระดัับนโยบาย
		  บทบาท : ผู้้�ตรวจราชการ ศููนย์์อนามััยและหน่่วยงานวิิชาการต่่าง ๆ
	 	 ๑.	 ขัับเคลื่่�อนนโยบายการดำำ�เนิินงานป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดสู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่� 
	 	 	 ผ่่านกลไกคณะกรรมการ MCH board และ Service plan สาขาสููติิ-นรีีเวชกรรมและ 
	 	 	 สาขาทารกแรกเกิิดและเด็็กระดัับเขต
	 	 ๒.	 ขัับเคลื่่�อนงานป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรม
	 	 ๓.	 ประสานการดำำ�เนิินงานระหว่่างหน่่วยงานส่่วนกลางและภาคีีเครืือข่่ายระดัับเขตสุุขภาพ
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	 	 ๔.	 ถ่่ายทอดนโยบายและวิิธีีการทำำ�งานโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะ 
	 	 	 คลอดก่่อนกำำ�หนด
	 	 	 ๔.๑	 ยกระดัับการให้้ความรู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ในคลิินิิกฝากครรภ์์ เพื่่�อให้้หญิิงเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 	 	 	 	 ก่่อนกำำ�หนดเข้้ามารัับการรัักษาก่่อนปากมดลููกเปิิดมากกว่่า  ๒ เซนติิเมตร
	 	 	 ๔.๒	 สนัับสนุุนและบริิหารจััดการยาโปรเจสเตอโรนให้้พร้้อมใช้้ในเขตตรวจราชการ 
	 	 	 	 	 ที่่�รัับผิิดชอบ
	 	 	 ๔.๓	 จััดทำำ�แนวทางการตรวจค้้นหาและดููแลรัักษาภาวะเสี่่�ยงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สำำ�คััญ  
	 	 	 	 	 จำำ�นวน ๕ โรค ประกอบด้้วย ๑) โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ๒) โรคความดันัโลหิติสูงู 
	 	 	 	 	 ขณะตั้้�งครรภ์์และครรภ์์เป็็นพิษิ ๓) ภาวะโลหิติจาง ๔) โรคติดิเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 
	 	 	 	 	 และ ๕) โรคติิดเชื้้�อทางช่่องคลอด รวมทั้้�งโรคฟัันผุุ
	 	 	 ๔.๔	 สนัับสนุนุให้้พัฒันาระบบให้้บริิการภายในหน่่วยงานของตนเอง เพื่่�อให้้หญิงิเจ็บ็ครรภ์์ 
	 	 	 	 	 คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับยายัับยั้้�งคลอดภายใน ๓๐ นาทีี เมื่่�อเดิินทางเข้้ามาถึึง 
	 	 	 	 	 สถานพยาบาล (Fast track preterm) รวมทั้้�งการส่่งหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 	 	 	 	 ก่่อนกำำ�หนดมารัับการรัักษาในสถานพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงขึ้้�น (One province  
	 	 	 	 	 one labor room)      
	 	 	 ๔.๕	 ขอความร่่วมมืือสถานฝากครรภ์์คุุณภาพของหน่่วยบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับ 
	 	 	 	 	 ทั้้�งภาครััฐและเอกชน เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพงานฝากครรภ์์และงานห้้องคลอด
	 	 	 ๔.๖	 จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
	 	 	 	 	 มารดาและทารกในครรภ์์ก่่อนและระหว่่างการส่่งไปรัักษาต่่อ
	 	 ๕.	พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขให้้มีีความรู้้�และทัักษะตามแผน 
	 	 	 นโยบายอย่่างเหมาะสม
	 	 ๖.	 นิิเทศงาน ติิดตามและประเมิินผลระดัับเขตตรวจราชการสาธารณสุุข
	 บทบาท : ส่่วนภููมิิภาค  
	สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.)
	 ๑.  ขัับเคลื่่�อนนโยบายการดำำ�เนิินงานป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดสู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นทีี่ระดัับ
     จั     งัหวัดั โดยจัดัตั้้�งคณะทำำ�งานขับัเคลื่่�อนโครงการระดับัจัังหวัดั มี ผีู้้�ว่าราชการจังัหวัดัเป็็นประธาน  
             นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดและท้้องถิ่่�นจัังหวััดเป็็นเลขานุุการร่่วม
	 ๒.  ขัับเคลื่่�อนงานป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดผ่่านกลไก MCH Board, Service plan สาขา
             สููติิ-นรีีเวชกรรมและสาขาทารกแรกเกิิดและเด็็ก ระดัับจัังหวััด
	 ๓.  ทบทวนและออกแบบระบบการบริิหารจัดัการงานฝากครรภ์์ของเครืือข่่ายสุุขภาพระดัับจัังหวััด
	 ๔.  ยกระดัับแนวการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้�งพััฒนา
	      และเผยแพร่่ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมาตรฐาน 
	 ๕.  นิิเทศงาน ติิดตามและประเมิินผล ระดัับจัังหวััด
	สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ (สสอ.)
	 ๑.  ขับเคลื่่�อนนโยบายการดำำ�เนิินงานป้้องกันัภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดสู่่�การปฏิบิัตัิใินพื้้�นทีี  ระดัับอำำ�เภอ
	 ๒.  ประสานการดำำ�เนิินงานระหว่่าง สสจ. รพช. รพ.สต. หน่่วยงานท้้องถิ่่�น ชุุมชน รวมทั้้�งภาคี ี
	       เครืือข่่ายสำำ�คััญในพื้้�นที่่�ให้้เข้้ามาช่่วยขัับเคลื่่�อนงานทีีเกี่่�ยวข้้อง เช่่น กสพ., พชอ. เป็็นต้้น
     ทำ     ำ�ให้้เกิิดการเชื่่�อมประสาน บู รณาการแนวทางการดำำ�เนิินงานทั้้�งระบบบริิหารจััดการ 
	      การให้้คำำ�แนะนำำ�และการดููแลรักัษาเบื้้�องต้้น รวมทั้้�ง  ขอการสนัับสนุุนด้้านวิชิาวิชิาการเฉพาะบริิบท
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	 	 	 ที่่�มีีความจำำ�เป็็นต่่อการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เท่่านั้้�น	
	 	 ๓.	 ให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อช่่วยตััดสิินใจแนวทางดำำ�เนิินงานและแก้้ไขปััญหาของโครงการ 
	 	 	 เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 	 ๔.	 ร่่วมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุขระดัับตำำ�บลและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 
	 	 	 หมู่่�บ้าน เพื่่�อเตรียีมความพร้้อมหญิงิก่่อนตั้้�งครรภ์์ ค้ นหา คั ดักรองและสร้้างความตระหนักั 
	 	 	 ในเรื่่�องอัันตรายของภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้�งสััญญาณเตืือนที่่�ต้องเข้้าไปรับัการรักัษา 
	 	 	 ในระดัับชุุมชน
	 	 ๕.	 วิิเคราะห์์และติิดตามผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััดที่่�กำำ�หนดใน คปสอ.
	 	 ๖.	 นิิเทศงาน ติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน
	 	 ๗.	 ถอดบทเรีียนความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�
	 	 ๘.	 สรุุปผลการดำำ�เนิินงานและนำำ�เสนอต่่อผู้้�บริิหารให้้รัับทราบเป็็นลำำ�ดัับขั้้�น

	 ๒) ระดัับนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ 
	 	 ๒.๑ โรงพยาบาลศููนย์์/ ทั่่�วไป มีีกิิจกรรมสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้�:
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การสนัับสนุุน ๑.	จัดัสรรงบประมาณเพื่่�อให้้มีกีารประชุมุสัมัมนาทีมีงาน ประกอบด้้วย  
	 สููติินรีีแพทย์์ กุมารแพทย์์ แพทย์์ทั่่�วไป พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิก 
	 ฝากครรภ์์/ ห้้องคลอดและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
๒.	จััดตั้้�งทีีมเดิินทางเข้้าไปช่่วยแก้้ปััญหาและเสริิมสร้้างกำำ�ลัังใจให้้แก่่ 
	 บุุคลากรในพื้้�นที่่�
๓.	พัฒันาศักัยภาพ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีพีของหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ 
	 ภาวะวิิกฤต (NICU) และ Sick Newborn
๔.	บัันทึึกข้้อมููลลงในระบบสารสนเทศ
๕.	นิิเทศงาน ติิดตามและประเมิินผลงาน

 ฝากครรภ์์ ๑.	จัดทำำ�แนวทางการรัักษาภาวะเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนด ๕ โรค
๒.	พััฒนาขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมาตรฐานให้้เหมาะสมกัับบริิบท
 	 พื้้�นที่่�และนำำ�ไปเผยแพร่่ให้้ทุุกหน่่วยงานได้้นำำ�ไปปฏิิบััติิ
๓.	ทบทวนและนำำ�สื่่�อแผ่่นพัับ/ ภาพพลิิกไปใช้้ในการสอนและ
	 ประชาสััมพัันธ์์
๔.	ยกระดัับการให้้ความรู้้� ในคลิินิิกฝากครรภ์์ โดยเน้้นย้ำำ��ถึึง
 	 อัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนดและสััญญาณเตืือนของอาการ
    เจ็บ็ครรภ์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล เช่่น ท้้องแข็ง็    
     ท้องปั้้�น เจ็บ็หน่่วงท้้องน้้อย มีีน้ำำ��ใส หรืือเลืือดออกทางช่่องคลอด
๕.	กำำ�หนดขั้้�นตอนการตรวจค้้นหาและดููแลรัักษาภาวะเสี่่�ยงคลอด 
    ก่่อนกำำ�หนดสำำ�คััญ ๕ โรค
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เจ็็บครรภ์์คลอด   
 ก่่อนกำำ�หนด

๑.	กำำ�หนดขั้้�นตอนกระบวนการดููแลรัักษาในสถานพยาบาลและ
	 การส่่งต่่อให้้มีีมาตรฐานใกล้้เคีียงกััน
๒.	พัฒันาขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานมาตรฐานเพื่่�อดูแูลรักัษาหญิงิเสี่่�ยงคลอด     
	 ก่่อนกำำ�หนดและลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของทารกในครรภ์์     
  	 ก่่อนส่่งต่่อ ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพของทารกในครรภ์์
  	 การให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ รวมทั้้�ง การให้้ยายัับยั้้�งคลอดในหญิิง 
 	 ตั้้�งครรภ์์ทุุกกลุ่่�มอายุุครรภ์์เมื่่�อไม่่มีีข้้อห้้าม

คลอด ๑.	แนะนำำ�และพััฒนาระบบดููแลรัักษาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใน ICU
	 และ Sick NB เพื่่�อลดการเสียีชีวีิติ การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล
	 การป้้องกันัและติิดตามดูแูลรัักษาโรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิ
    ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้�งการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารก
    เกิิดก่่อนกำำ�หนดในระยะหลัังคลอด
๒.	ยกระดัับ NICU ให้้มีีความพร้้อมด้้านศัักยภาพบุุคลากรและ
	 เครื่่�องมืือแพทย์์

หลัังคลอด-๒ ปีี ๑.	ติดิตามเยี่่�ยมบ้้านหญิงิคลอดก่่อนกำำ�หนด 
๒.	 ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
๓.	ติดิตามและประเมินิการเจริญิเติิบโต/ พัฒนาการ/ โรคจอประสาทตา 
	 เจริญิผิิดปกติใินทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด
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การสนัับสนุุน ๑. จัดัสรรงบประมาณสำำ�หรับัการประชุมุทีมีงานในพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย
    สููติินรีีแพทย์์ กุุมารแพทย์์ แพทย์์ทั่่�วไป พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิก
	 ฝากครรภ์์/ ห้้องคลอดและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
๒. บัันทึึกข้้อมููลลงในระบบสารสนเทศ

ฝากครรภ์์ ๑. ยกระดัับการให้้ความรู้้�ในคลิินิิกฝากครรภ์์โดยเน้้นย้ำำ��ถึึงอัันตราย
    ของการคลอดก่่อนกำำ�หนดและสััญญาณเตืือนของอาการเจ็็บครรภ์์ 
    คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล เช่่น ท้้องแข็็ง ท้้องปั้้�น 
    เจ็บ็หน่่วงท้้องน้้อย มีนี้ำำ��ใส หรือืเลืือดออกจากช่่องคลอด
๒. นำำ�ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานมาตรฐานไปใช้้ให้้แพร่่หลาย
๓. นำำ�สื่่�อแผ่่นพัับ/ ภาพพลิกิไปใช้้ในการสอนและประชาสััมพันัธ์์เรื่่�อง     
    การป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด

	 ๒.๒ โรงพยาบาลชุุมชน
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	 ๔.	ทบทวนกระบวนการตรวจคัดักรองโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ/
	 ช่่องคลอดและโรคฟัันผุุให้้เหมาะสม
๕.	กำำ�หนดขั้้�นตอนการตรวจค้้นหาและดููแลรัักษาภาวะเสี่่�ยงคลอด
     ก่่อนกำำ�หนดสำำ�คััญ ๕ โรค
๖.	พััฒนากระบวนการรัักษาในโรงพยาบาลเพื่่�อให้้หญิิงเจ็็บครรภ์์
    คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับยายัับยั้้�งคลอดภายใน ๓๐ นาทีี เมื่่�อเดิิน 
    ทางมาถึึงโรงพยาบาล
๗.	กำำ�หนดขั้้�นตอนกระบวนการส่่งต่่อและกระบวนการดููแลรัักษา
	 ในสถานพยาบาลให้้มีีมาตรฐานใกล้้เคีียงกััน
๘.	พัฒันาขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานมาตรฐานเรื่่�อง การดูแูลรักัษาหญิงิเสี่่�ยง
 	 คลอดก่่อนกำำ�หนด
๙.	จััดทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมาตรฐานเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการ
	 เสีียชีีวิิตของทารกในครรภ์์ก่่อนส่่งต่่อ เช่่น การประเมิินภาวะ
	 สุุขภาพของทารกในครรภ์์ การให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์และ
	 การให้้ยายัับยั้้�งคลอดก่่อนกำำ�หนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกกลุ่่�ม
	 อายุุครรภ์์

คลอด ๑	 แนะนำำ�และพััฒนาระบบดููแลรัักษาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใน ICU 
	 และ Sick Newborn เพื่่�อลดการเสีียชีวีิติ การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล    
	 การป้้องกันั ติดตามดููแลรักัษาโรคจอประสาทตาเจริญิผิดิปกติิ
	 ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้�งการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ในทารก  
    เกิิดก่่อนกำำ�หนด
๒.	ส่่งต่่อกรณีีเกิินศัักยภาพของ รพช.

หลัังคลอด-๒ ปีี ๑.	ติดิตามเยี่่�ยมบ้้านหญิงิคลอดก่่อนกำำ�หนด
๒.	 ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
๓.	ติดิตามและประเมินิการเจริญิเติิบโต/ พัฒนาการ/ โรคจอประสาทตา 
	 เจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
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	 	 ๒.๓ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
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การสนัับสนุุน ๑. รายงานผลการดำำ�เนิินงานปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานและ
    ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนางานระดัับตำำ�บลต่่อผู้้�บริิหาร
๒. ประสานการทำำ�งานกัับ รพช. สสอ. กำำ�นััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน หน่่วยงาน
    ท้้องถิ่่�นและชุุมชน หรืือหน่่วยงานอื่่�นในภาคีีเครืือข่่ายเครืือข่่าย
    เชื่่�อมประสานงานระบบการให้ ้บริิการหญิิงตั้้� งครรภ์ ์ เพื่่�อลด 
    ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในพื้้�นที่่�ให้้ต่ำำ��ลงตามเป้้าประสงค์์

ฝากครรภ์์ ๑. ยกระดัับการให้้ความรู้้�ในคลินิิกิฝากครรภ์์ โดยเน้้นย้ำำ��ถึึง
    อันัตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนดและสััญญาณเตืือนของอาการ
    เจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล เช่่น ท้้องแข็็ง 
     ท้องปั้้�น ปวดหน่่วงท้้องน้้อย มีนี้ำำ��ใส หรือืเลือืดออกทางช่่องคลอด 
๒. นำำ�ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานมาตรฐานไปใช้้ในโรงพยาบาลเครือืข่่าย
๓. นำำ�สื่่�อแผ่่นพัับ/ ภาพพลิกิไปใช้้ในการสอนและประชาสััมพันัธ์์เรื่่�อง
    การป้้องกันัภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
๔. ร่วมประชาสััมพันัธ์์เรื่่�อง การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์และ
    อันัตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนดในชุมุชน
๕. ติดตาม ค้นหาหญิงิตั้้�งครรภ์์ในชุุมชนให้้มาฝากครรภ์์เร็ว็ภายใน
    ๑๒ สัปัดาห์์ เมื่่�อทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ร่่วมกับัทีมีงานในพื้้�นที่่�
๖. ตรวจคััดกรองหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะเสี่่�ยงที่่�ระบุุในสมุดุฝากครรภ์์
    และส่่งไปดููแลรัักษาตามขั้้�นตอนและแนวทางปฏิบิัตัิขิองพื้้�นที่่�
๗. กำำ�หนดขั้้�นตอนเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกับัทีมีงานของกระทรวงมหาดไทย
    รวมทั้้�งค้้นหาและดููแลรัักษาภาวะเสี่่�ยงสำำ�คััญ ๕ โรค 
๘. พัฒนาศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน/ ผู้้�นำำ�ชุมุชน 
    (ครูู ก) ให้้มีคีวามรู้้�เรื่่�อง การเตรีียมความพร้้อมของหญิงิตั้้�งครรภ์์
    การค้้นหา คัดักรองและเฝ้้าระวัังภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในชุุมชน

เจ็็บครรภ์์คลอด     
ก่่อนกำำ�หนด

ประสานงานการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์กัับทีีมงานพื้้�นที่่�ภายในชุุมชน 
เพื่่�อนำำ�หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด  
หรือือาการผิิดปกติไิปรับัการรักัษาโรงพยาบาล

คลอด -

หลัังคลอด-๒ ปีี ๑. ติดตามเยี่่�ยมบ้้านหญิงิคลอดก่่อนกำำ�หนด 
๒. ส่งเสริิมการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
๓. ติดตามและประเมินิการเจริญิเติิบโตและพัฒันาการของทารกเกิดิ
    ก่อนกำำ�หนด
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บทท่ี่� ๔
“กองทุนุทีีปัังกรนภัทรบุุตร”
กองทุนุเพื่่�อช่ว่ยชีีวิติทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด





บทท่ี่� ๔
“กองทุนุทีีปังักรนภัทรบุุตร” กองทุนุเพื่่�อช่ว่ยชีีวิติทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ศาตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์เหลืือพร ปุุณณกัันต์์
ผู้้�จััดการกองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฏราชกุุมาร

	 เนื่่�องในวโรกาสพระเจ้้าหลานเธอ พระองค์์เจ้้าทีีปัังกรรััศมีีโชติิ มี ีพระชัันษาครบ ๒ ชัันษา 
ในวัันอาทิิตย์์ที่่� ๒๙ เมษายน ๒๕๕๐ คณะกรรมการที่่�ปรึึกษาและกรรมการอำำ�นวยการ จึึงได้้ขอพระราชทาน 
พระราชานุุญาต สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมารเพื่่�อจััดตั้้�ง “กองทุุนเพื่่�อช่่วยเหลืือ 
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด” โดยการรัับบริิจาคจากผู้้�มีจิิตศรััทธา พร้้อมทั้้�งขอพระราชทานนามกองทุุนฯ 
เพื่่�อเป็็นสิิริิมงคล

	 สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร พระอิิสริิยยศในขณะนั้้�น ได้้ทรงตระหนัักถึึง 
สถาบัันครอบครััว แม้้ว่่าเป็็นเพีียงหน่่วยเล็็ก ๆ ของสัังคม แต่่นัับว่่ามีีบทบาทสำำ�คัญต่่อความสมบููรณ์์ 
ของจิิตใจและความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีีอัันจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาประเทศอย่่างมีีคุุณภาพ จึึงพระราชทาน 
แนวทางพระราชดำำ�ริช่่วยเหลืือมารดาและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและได้้ทรงพระราชทานพระราชานุุญาต 
ให้้จััดตั้้�งกองทุุน เมื่่�อวัันที่่�  ๑๖ เมษายน ๒๕๕๐ เพื่่�อช่่วยเหลืือมารดาและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและ 
ทรงพระราชทานนามกองทุุนว่่า “ทีีปัังกรนภััทรบุุตร” (ทีี-ปััง-กอน-นะ-พััด-ทระ-บุุด) กองทุุนพระองค์์ 
เจ้้าทีีปัังกรรััศมีีโชติิ เพื่่�อความเป็็นสิิริิมงคลแก่่เด็็กทารก เมื่่�อวัันที่่� ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๐
	 เมื่่�อวัันที่่�  ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๐ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมารและ 
องค์์อุุปถััมภ์์ฯ ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ ให้้จััดงาน “จัักสาน...เพื่่�อสายใยรััก” เพื่่�อนำำ�รายได้้มาก่่อตั้้�ง  
“กองทุนุทีปัีังกรนภัทัรบุุตร” ซึ่ ่�งประกอบด้้วยรายได้้จากการประมููลเครื่่�องจักัสานและสิ่่�งของส่่วนพระองค์์ 
เป็็นจำำ�นวนเงิิน ๒๗,๗๔๐,๐๐๐.๐๐ บาท รายได้้จากการจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์จากร้้านศิิลปาชีีพ ๙๐๔  
เป็็นจำำ�นวนเงิิน ๙๑๒,๕๔๘.๐๐ บาท และพระราชทานเงิินจากกองทุุนพระเจ้้าหลานเธอพระองค์์เจ้้า 
ทีีปัังกรรััศมีีโชติิสมทบอีีก ๓๔๗,๔๕๒.๐๐ บาท รวมเป็็นเงิินก่่อตั้้�ง “กองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร” จำำ�นวน 
๒๙,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ บาท และทรงมีีพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ พระราชทานพระราชานุุญาตให้้ “กองทุุน 
ทีีปัังกรนภััทรบุุตร”อยู่่�ภายใต้้องค์์อุุปถััมภ์์ฯ เมื่่�อวัันที่่�  ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๐ และทรงมีีพระกรุุณา 
โปรดเกล้้าฯ แต่่งตั้้�งคณะกรรมการบริหิาร “กองทุนุทีปัีังกรนภัทัรบุตุร” ในพระอุปุถัมัภ์์ฯ เมื่่�อวันัที่่� ๑๐ สิงิหาคม 
๒๕๕๐
	 ในระยะแรกของการดำำ�เนินิงาน ได้้จััดซื้้�อรถพยาบาลและตู้้�อบทารกเพื่่�อใช้้ในการเคลื่่�อนย้้ายมารดา 
และทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดไปรัักษาต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีีความพร้้อม ประกาศเกีียรติิคุุณบุุคลากร 
ทางการแพทย์์ดีีเด่่น เพื่่�อยกย่่องเชิิดชููเกีียรติิแก่่สููติินรีีแพทย์์ กุ ุมารแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพด้้านสููติิกรรม 
และพยาบาลวิิชาชีีพด้้านกุุมารเวชกรรม จััดประชุุมวิิชาการ ครั้้�งที่่� ๑-๔ ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� 
๒๓ จัังหวััด ประทานโล่่ให้้หน่่วยงานที่่�ร่่วมสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงาน ได้้จััดทำำ�โครงการจััดการ 
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ความรู้้�และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ทำำ�การพััฒนาระบบสารสนเทศและเว็็บไซต์์ วิ เคราะห์์ข้้อมููลและสรุุป 
รายงานผลการดำำ�เนิินงานเป็็นประจำำ�ทุุกปีี ในระหว่่างปีี พ.ศ. ๒๕๕๒ จนถึึงปััจจุุบััน ได้้สนัับสนุุนให้้มีี 
การจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการของสถานพยาบาลในเขตภููมิิภาค เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนางานให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น 
อีีกทั้้�ง ได้้สนัับสนุุนให้้มีีการจััดทำำ�โครงการต่่างฯ ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
และดููแลรัักษาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด อาทิิเช่่น โครงการความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมเพื่่�อป้้องกัันภาวะ 
คลอดก่่อนกำำ�หนดในสถานประกอบการ การสร้้างความตระหนัักแก่่ประชาชนเพื่่�อป้้องกัันการคลอด 
ก่่อนกำำ�หนดภายใต้้แคมเปญ “เรีียนรู้้� ร่่วมแรง รณรงค์์ ป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด” โครงการพััฒนา 
ฐานข้้อมูลูและการวิินิจิฉัยัโรคทางไกลในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้�ง ยังัได้้สนับัสนุนุทุุนอุดุหนุุนงานวิิจัยั  
เรื่่�อง ผลของการพััฒนากระบวนการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีลีีนและการประเมิินเสริิมพลัังต่่อภาวะคลอด 
ก่่อนกำำ�หนดในเครือืข่่ายโรงพยาบาลระดับัทุตุิยิภูมูิแิละตติยิภูมูิ ิเพื่่�อนำำ�ผลการวิจิัยัมายกระดับังานในพื้้�นที่่� 
ให้้ได้้ผลลััพธ์์สููงขึ้้�น เป็็นต้้น 
	 ในปีีมหามงคล เพื่่�อเป็็นการเฉลิมิพระเกียีรติิสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิต์ิ์ พระบรมราชินิีนีาถ ทรงเจริญิ 
พระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา วั ันที่่�   ๑๒ สิ ิงหาคม ๒๕๕๕ และสมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ 
สยามมกุุฎราชกุมุาร ทรงเจริญิพระชนมพรรษา ๕ รอบ ในวันัที่่� ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๕ นับัว่่าเป็็นปีีมหามงคล 
ของการช่่วยเหลือืทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดในทุกุมิิติิ เพื่่�อให้้มีคีวามครบถ้้วนสมบููรณ์์ทั้้�งทางด้้านป้้องกััน แก้้ไข 
ช่่วยเหลืือและดููแลรัักษาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ประสบปััญหาโรคจอตาเจริิญผิิดปกติิ ตาบอด หรืือ 
กำำ�ลัังจะบอด รวมทั้้�งการกระตุ้้�นส่่งเสริิมพััฒนาการและฟื้้�นฟููภาวะสุุขภาพทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดภายหลััง 
จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึึงได้้จัดักิจิกรรม “โครงการช่่วยเหลืือทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด เฉลิิมพระเกียีรติ ิ
สมเด็็จพระบางเจ้ ้าสิิริิกิิต์ ์  พระบรมราชิินีีนาถ ทรงเจริิญพระชนมพรรษา ๘๐ พรรษาและ 
สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร ทรงเจริญิพระชนมพรรษา ๕ รอบ” ซึ่ ่�งได้้รับัความร่่วมมือื 
เป็็นอย่่างดีีจากกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ กระทรวง
วััฒนธรรม กรุุงเทพมหานครและผู้้�ทรงเกีียรติิที่่�มิิได้้เอ่่ยนาม
	 ในปีี พ.ศ. ๒๕๖๖ พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ แต่่งตั้้�งคณะกรรมการ 
บริิหารกองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร  
วาระปีี พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐ และสรุุปงบดุุลประจำำ�ปีี พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๕ มี ียอดเงิินคงเหลืือในบััญชีี 
“กองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร” ณ วัันที่่� ๓๑ ธัันวาคม ๒๕๖๖ รวมเป็็นจำำ�นวนเงิิน ๔๘,๔๐๑,๐๙๐.๐๓ บาท 
(สี่่�สิิบแปดล้้านสี่่�แสนหนึ่่�งพัันเก้้าสิิบบาทสามสตางค์์)
	 ในปี ี พ.ศ. ๒๕๖๗ คณะกรรมการบริิหารกองทุุนทีีปั ังกรภััทรบุุตร ในพระราชููปถััมภ์ ์
สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุมุาร วาระปีี พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐ ได้้อนุมุัติัิงบประมาณ 
ให้้มาใช้้ดำำ�เนินิงานโครงการสร้้างเสริมิสุขุภาพเชิงิรุกุเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภายใต้้การดำำ�เนิินงาน 
โครงการเครือืข่่ายสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย ในพระราชูปูถัมัภ์์ สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิริาชฯ 
สยามมกุุฎราชกุุมาร ดำำ�เนิินงานโดยกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงมหาดไทยและกรุุงเทพมหานคร 
โดยมีีกรอบงบประมาณทั้้�งหมด ๑๙,๓๔๐,๐๐๐.๐๐ บาท (สิิบเก้้าล้้านสามแสนสี่่�หมื่่�นบาทถ้้วน) 
งบประมาณดัังกล่่าวจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการดำำ�เนิินงานโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะ 
คลอดก่่อนกำำ�หนดแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ของประเทศ
	 เหล่่าปวงข้้าพระพุุทธเจ้้ารู้้�สึึกสำำ�นึึกในพระมหากรุุณาธิิคุุณเป็็นล้้นพ้้น ที่่�ใต้้ฝ่่าละอองธุุลีีพระบาท 
พระราชทานงบประมาณให้้แก่่กองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ 
สยามมกุุฎราชกุุมาร ตลอดมา
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ภาคผนวก





๑. รายนามคณะกรรมการ

คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่า่ยสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย 
ในพระราชููปถัมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร

วาระปี ีพ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐

คณะที่่�ปรึึกษา
๑.	 พลอากาศเอก สถิิตย์์พงษ์์ สุุขวิิมล	 ที่่�ปรึึกษา
	 ราชเลขานุุการในพระองค์์พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว
๒.	 พลอากาศโท ภัักดีี แสง-ชููโต   	 ที่่�ปรึึกษา
	 ผู้้�ช่่วยราชเลขานุุการในพระองค์์พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว
๓.	 ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์เหลืือพร ปุุณณกัันต์์	 ที่่�ปรึึกษา
	 ผู้้�จััดการกองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร ในพระราชููปถััมภ์์
๔.	 ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อภิิชาติิ อััศวมงคลกุุล 	 ที่่�ปรึึกษา
	 คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
๕.	 แพทย์์หญิิงอััจฉรา นิิธิิอภิิญญาสกุุล	 ที่่�ปรึึกษา
	 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข

คณะกรรมการอำำ�นวยการ
๑.	ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข	 ประธานคณะกรรมการ
๒.	ปลััดกระทรวงมหาดไทย	 รองประธานคณะกรรมการ
๓.	ปลััดกรุุงเทพมหานคร	 กรรมการ
๔.	เลขาธิิการสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ	 กรรมการ
๕.	อธิิบดีีกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข	 กรรมการ
๖.	อธิิบดีีกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย	 กรรมการ
๗.	อธิิบดีีกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น กระทรวงมหาดไทย	 กรรมการ
๘.	ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร	 กรรมการ
๙.	ประธานราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 กรรมการ
๑๐.	ประธานราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 กรรมการ
๑๑.	นายกสมาคมเวชศาสตร์์ปริิกำำ�เนิิดแห่่งประเทศไทย	 กรรมการ
๑๒. ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธราธิิป โคละทััต	 กรรมการ
	 	 ผู้้�จััดการโครงการเครืีี�อข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก
	 	 เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์
	 	 สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร

ก. รายนามคณะกรรมการ คณะอนุกุรรมการและคณะทำำ�งาน
ภาคผนวก
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๒. หน้า้ท่ี่�และอำำ�นาจ

	 ๑.	 กำำ�หนดนโยบายและทิศิทางการดำำ�เนินิงานโครงการเครืือข่่ายสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย 
	 	 ในพระราชูปูถัมัภ์์ สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุุมาร เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 ๒.	 ให้้การสนับัสนุนุการดำำ�เนิินงานแก่่คณะทำำ�งานต่่าง ๆ เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนินิงานโครงการเครือืข่่าย 
	 	 สุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ 
	 	 สยามมกุุฎราชกุุมาร เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 ๓.	พิจิารณากลั่่�นกรองโครงการเครือืข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย ในพระราชูปูถััมภ์์  
	 	 สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุารและกรอบวงเงิินในการดำำ�เนินิงานโครงการ เพื่่�อเสนอ 
	 	 คณะกรรมการบริิหารกองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ                     
	 	 สยามมกุุฎราชกุุมาร
	 ๔.	พิจิารณากลั่่�นกรองแผนงานและงบประมาณประจำำ�ปี เพื่่�อการดำำ�เนินิงานโครงการเครือืข่่ายสุขุภาพ 
	 	 มารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย ในพระราชููปถัมัภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุมุาร
	 ๕.	ประสานภาคีีเครืือข่่ายต่่าง ๆ เพื่่�อการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน
	 ๖.	ติิดตาม ควบคุุม กำำ�กัับการดำำ�เนิินงานให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ของโครงการฯ
	 ๗.	แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการหรืือคณะทำำ�งานตามที่่�เห็็นสมควร
	 ๘.	ปฏิิบััติิงานอื่่�น ๆ ตามที่่�ได้้รัับมอบหมาย

๑๓.	ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ชััยวััฒน์์ โมกขะเวส 	 กรรมการ
	 	 เหรััญญิิก กองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร ในพระราชููปถััมภ์์
	 	 สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร
๑๔.	นายสุุวรรณ เหรีียญเสาวภาคย์์  	 กรรมการ
	 	 ที่่�ปรึึกษาด้้านบริิหารยุุทธศาสตร์์และการจััดการกระบวนการ
	 	 และอดีีตรองผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันเพิ่่�มผลผลิิตแห่่งชาติิ
๑๕. นางสาวจัันทิิมา จรััสทอง  	 กรรมการ
	 	 ผู้้�ช่่วยผู้้�จััดการโครงการเครืีี�อข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก
	 	 เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์
	 	 สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร
๑๖. อธิิบดีีกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข	 กรรมการและเลขานุุการ
๑๗. รองอธิิบดีีกรมอนามััยที่่�ได้้รัับมอบหมาย กระทรวงสาธารณสุุข	 กรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
๑๘. ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักอนามััย กรุุงเทพมหานคร	 กรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
๑๙. ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักนโยบายและแผน	 กรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 	 สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงมหาดไทย กระทรวงมหาดไทย
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คณะกรรมการบริหิาร “กองทุนุทีีปังักรนภัทรบุุตร”
ในพระราชููปถัมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร

วาระปี ีพ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๗๐

๑.	 พลอากาศเอก สถิิตย์์พงษ์์ สุุขวิิมล	 ที่่�ปรึึกษา
	 ราชเลขานุุการในพระองค์์พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว	
๒.	 พลอากาศโท ภัักดีี แสงชูู-โต	 ที่่�ปรึึกษา
	 ผู้้�ช่่วยราชเลขานุุการในพระองค์์พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว	 	
๓.	 ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ แพทย์์หญิิงชนิิกา ตู้้�จิินดา	 ที่่�ปรึึกษา
๔.	 คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล	 ประธานกรรมการ
๕.	 ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข	 กรรมการ 
๖.	 ปลััดกระทรวงมหาดไทย	 กรรมการ 	
๗.	 ปลััดกรุุงเทพมหานคร	 กรรมการ
๘.	 นายกสมาคมเวชศาสตร์์ปริิกำำ�เนิิดแห่่งประเทศไทย	 กรรมการ
๙.	 รองคณบดีีฝ่่ายคลััง คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล	 กรรมการ   
๑๐.	รองคณบดีีฝ่่ายบริิหาร คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล	 กรรมการ
๑๑.	หััวหน้้าภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล	 กรรมการ
๑๒.	หััวหน้้าภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล	 กรรมการ
๑๓.	ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์เหลืือพร ปุุณณกัันต์์	 กรรมการและผู้้�จััดการ
๑๔.	ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ชััยวััฒน์์  โมกขะเวส	 กรรมการและเหรัญัญิกิ
๑๕.	ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธราธิิป โคละทััต	 กรรมการและเลขานุกุาร
๑๖.	นางสาววิินนา วงศ์์สุุทธิิเลิิศ	 กรรมการ
	 เจ้้าหน้้าที่่�กองทุุนทีีปัังกรนภััทรบุุตร	 และผู้้�ประสานงาน
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๑. รายนามคณะกรรมการ

คณะอนุุกรรมการขับัเคล่ื่�อนโครงการเครืือข่า่ยสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย
 ในพระราชููปถัมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร

๑.   ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข	 ที่่�ปรึึกษา
๒.   รองผู้้�ว่่าราชการกรุุงเทพมหานคร	 ที่่�ปรึึกษา
๓.   ปลััดกรุุงเทพมหานคร	 ที่่�ปรึึกษา
๔.   อธิิบดีีกรมการแพทย์์	 ที่่�ปรึึกษา
๕.   อธิิบดีีกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ	 ที่่�ปรึึกษา
๖.   อธิิบดีีกรมการปกครอง	 ที่่�ปรึึกษา
๗.   อธิิบดีีกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น	 ที่่�ปรึึกษา
๘.   อธิิบดีีกรมอนามััย	 ประธาน
๙.   รองอธิิบดีีกรมอนามััยที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 รองประธาน
๑๐. หััวหน้้าผู้้�ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุุข	 อนุุกรรมการ
๑๑. รองอธิิบดีีกรมการแพทย์์ที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 อนุุกรรมการ
๑๒. รองอธิิบดีีกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 อนุุกรรมการ
๑๓. รองอธิิบดีีกรมการปกครองที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 อนุุกรรมการ
๑๔. รองอธิิบดีีกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�นที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 อนุุกรรมการ
๑๕. ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักอนามััย กรุุงเทพมหานคร	 อนุุกรรมการ
๑๖. ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร	 อนุุกรรมการ
๑๗. ประธาน Service plan สาขาสููติิ-นรีีเวชกรรม	 อนุุกรรมการ
๑๘. ประธาน Service plan สาขาทารกแรกเกิิดและเด็็ก	 อนุุกรรมการ
๑๙. ประธานชมรมนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด	 อนุุกรรมการ
๒๐. ประธานชมรมโรงพยาบาลศููนย์์/ โรงพยาบาลทั่่�วไป	 อนุุกรรมการ
๒๑. ผู้้�จััดการกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ	 อนุุกรรมการ
๒๒. ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล	 อนุุกรรมการ
๒๓. ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักบริิหารการปกครองท้้องที่่�	 อนุุกรรมการ
	 กรมการปกครอง
๒๔.	ผู้้�อำำ�นวยการกลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพ	 อนุกุรรมการ
	 กองสาธารณสุุขท้้องถิ่่�น
	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น
๒๕. ผู้้�อำำ�นวยการกองสนัับสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน	 อนุุกรรมการ
	 กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ
๒๖. ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักจััดระบบบริิการทางการแพทย์์	 อนุกุรรมการ
	 สำำ�นักังานประกันัสังัคม
๒๗. ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธราธิิป โคละทััต	 อนุุกรรมการ
	 ผู้้�จััดการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก
	 เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ฯ
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 ๒๘. ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ แพทย์์หญิิงวิิบููลพรรณ ฐิิตะดิิลก 	อนุุกรรมการ
	 ที่่�ปรึึกษาคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล	
 ๒๙. รองศาสตราจารย์์ (พิิเศษ) นายแพทย์์เอกชััย โควาวิิสารััช	 อนุุกรรมการ
	 อาจารย์์ประจำำ�คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสยาม
๓๐.	 นายสุุวรรณ เหรีียญเสาวภาคย์์	 อนุุกรรมการ
	 ที่่�ปรึึกษาด้้านบริิหารยุุทธศาสตร์์และการจััดการกระบวนการ
	 และอดีีตรองผู้้�อำำ�นวยการสถาบันัเพิ่่�มผลผลิติแห่่งชาติิ
๓๑.	 นางสาวจัันทิิมา จรััสทอง	 อนุุกรรมการ
	 ผู้้�ช่่วยผู้้�จััดการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก
	 เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ฯ	
 ๓๒.	นายสุุรััตน์์ ผิิวสว่่าง  	 อนุุกรรมการ 
	 กลุ่่�มมารดาและเด็็กปฐมวัยั สำำ�นักส่่งเสริิมสุขุภาพ กรมอนามัยั
 ๓๓. ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย	 อนุุกรรมการและเลขานุุการ
 ๓๔. หััวหน้้ากลุ่่�มมารดาและเด็็กปฐมวััย 	 อนุุกรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
       สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย	
 ๓๕. หััวหน้้าศููนย์์ประสานงานโครงการพระราชดำำ�ริิฯ	 อนุุกรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
       สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย	
 ๓๖. ผู้้�แทนกลุ่่�มมารดาและเด็็กปฐมวััยที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 อนุกุรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 สำำ�นักัส่่งเสริมิสุขุภาพ กรมอนามััย

๒. หน้า้ท่ี่�และอำำ�นาจ

	 ๑.	 กำำ�หนดแนวทางการขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิงานเพื่่�อเสนอต่่อคณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครือืข่่าย 
	 	 สุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ 
	 	 สยามมกุฎุราชกุมุาร ในหน่่วยบริกิารสาธารณสุขุทุุกระดัับ
	 ๒.	จััดทำำ�แผนงานโครงการเพื่่�อเสนอต่่อคณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดา 
	 	 และทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย ในพระราชูปูถัมัภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร
	 ๓.	บูรูณาการการดำำ�เนินิงานกับัหน่่วยงานต่่าง ๆ เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 ๔.	สนัับสนุุนและดำำ�เนิินงานตามโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย 
	 	 ในพระราชูปูถัมัภ์์ สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ
	 ๕.	 กำำ�กับั ติดิตาม และรายงานผลการดำำ�เนิินงานตามกำำ�หนดต่่อคณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่าย 
	 	 สุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ 
	 	 สยามมกุุฎราชกุุมาร
	 ๖.	ปฏิบิัตัิงิานอื่่�น ๆ ที่่�ได้้รับัมอบหมาย
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คณะทำำ�งานจัดัทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบัติัิงานมาตรฐานโครงการเสริมิสร้า้งสุขุภาพเชิงิรุุก
  เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภายใต้้โครงการเครืือข่า่ยสุขุภาพมารดาและทารก

  เพื่่�อครอบครัวัไทย ในพระราชููปถัมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุฎุราชกุมุาร

๑.	 อธิิบดีีกรมอนามััย	 ที่่�ปรึึกษา
๒.	 รองอธิิบดีีกรมอนามััยที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 ประธาน
๓.	 ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย	 รองประธาน
๔.	 ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธราธิิป โคละทััต	 คณะทำำ�งาน
	 ผู้้�จััดการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก
	 เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์
๕.	 ศาสตราจารย์์คลิินิกิเกียีรติคิุณุ แพทย์์หญิงิวิบิูลูพรรณ ฐิติะดิิลก	 คณะทำำ�งาน
	 ที่่�ปรึึกษาคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
๖.	 รองศาสตราจารย์์ (พิิเศษ) นายแพทย์์เอกชััย โควาวิิสารััช	 คณะทำำ�งาน
	 อาจารย์์ประจำำ�คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสยาม 
๗.	 นางพิิมลพรรณ ต่่างวิิวััฒน์์	 คณะทำำ�งาน
๘.	 ประธานราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 คณะทำำ�งาน
๙.	 ประธานราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย	 คณะทำำ�งาน
๑๐.	 ประธาน Service plan สาขาสููติิ-นรีีเวชกรรม	 คณะทำำ�งาน
๑๑.	 ประธาน Service plan สาขาทารกแรกเกิิดและเด็็ก	 คณะทำำ�งาน
๑๒.	 ผู้้�แทนสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี กรมการแพทย์์	 คณะทำำ�งาน
๑๓.	 ผู้้�แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 คณะทำำ�งาน
๑๔.	 นางสาวิิตรีี สุุวิิกรม	 คณะทำำ�งาน
	 นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์  
๑๕.	 นายวรมัันต์์ ไวดาบ	 คณะทำำ�งาน
	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์   
๑๖.	 นายสุุวรรณ เหรีียญเสาวภาคย์์ 	 คณะทำำ�งาน
	 ที่่�ปรึึกษาด้้านบริิหารยุุทธศาสตร์์และการจััดการกระบวนการ
	 และอดีีตรองผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันเพิ่่�มผลผลิิตแห่่งชาติิ
๑๗.	 นางสาวจัันทิิมา จรััสทอง	 คณะทำำ�งาน
	 ผู้้�ช่วยผู้้�จัดัการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก
	 เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์
๑๘.	 ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์อนามััยที่่� ๓ นครสวรรค์์ 	 คณะทำำ�งาน
๑๙.	 ผู้้�แทนศููนย์์อนามััยที่่� ๓ นครสวรรค์์	 คณะทำำ�งาน
๒๐.	 ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์อนามััยที่่� ๗ ขอนแก่่น 	 คณะทำำ�งาน
๒๑.	 ผู้้�แทนศููนย์์อนามััยที่่� ๗ ขอนแก่่น	 คณะทำำ�งาน
๒๒.	 ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์อนามััยที่่� ๙ นครราชสีีมา	 คณะทำำ�งาน

๑. รายนามคณะทำำ�งาน
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๒๓.	 นายนุุกููล ปุ๋๋�ยสููงเนิิน	 คณะทำำ�งาน
	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� ๙ นครราชสีีมา
๒๔.	 นางชััชฎา ประจุุดทะเก 	 คณะทำำ�งาน
	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ ศููนย์์อนามััยที่่� ๙ 
	 นครราชสีีมา
๒๕.	 นายสุุรััตน์์ ผิิวสว่่าง 	 คณะทำำ�งานและเลขานุุการ
	 นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ
	 สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ
๒๖.	 นางฉวีีวรรณ ต้้นพุุดซา	 คณะทำำ�งานและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ
	 สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ
๒๗.	 นางบัังอร สุุภาเกตุุ 	 คณะทำำ�งานและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ
	 สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ

๒. หน้า้ท่ี่�และอำำ�นาจ

๑.	วางแผน จั ัดทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมาตรฐานโครงการเสริิมสร้้างสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด ภายใต้้โครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์ ์
	 สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร
๒.	พิิจารณาแนวทางการจััดทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิมาตรฐานโครงการเสริิมสร้้างสุุขภาพเชิิงรุุก 
	 เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภายใต้้โครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครััวไทย 
	 ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร
๓.	ปรัับปรุุง แก้ไขและพััฒนาขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานมาตรฐานการปฏิิบััติิงานโครงการเสริิมสร้้างสุุขภาพ 
	 เชิงิรุกุเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภายใต้้โครงการเครือืข่่ายสุขุภาพมารดาและทารกเพื่่�อครอบครัวัไทย 
	 ในพระราชูปูถััมภ์์ สมเด็จ็พระบรมโอรสาธิริาชฯ สยามมกุุฎราชกุมุาร เพื่่�อใหมีมีาตรฐานและมีีประสิิทธิภิาพ 
	 ตามความเหมาะสม
๔.	ปฏิิบััติิงานอื่่�น ๆ ที่่�ได้้รัับมอบหมาย

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 41||



๑. องค์์ประกอบ

คณะทำำ�งานการประชาสัมัพันัธ์โ์ครงการเสริมิสร้า้งสุขุภาพเชิงิรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด

๑.	 ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธราธิิป โคละทััต	 	 ที่่�ปรึึกษา	     
	 กรรมการและเลขานุุการคณะกรรมการบริิหารกองทุุนที่่�ปัังกรนภััทรบุุตร
	 ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ สยามมกุุฎราชกุุมาร
๒.	 รองปลััดกระทรวงมหาดไทย	 	 ประธานคณะทำำ�งาน	
	 หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจด้้านพััฒนาชุุมชนและส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น
๓.	 นายสมพัันธ์์ จารุุมิิลิินท	 	 คณะทำำ�งาน
	 รองประธานกรรมการบริิหาร บริิษััท ทรููวิิชั่่�นส์์ กรุ๊๊�ป จำำ�กััด
๔.	 รองอธิิบดีีกรมการปกครอง ที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 	 คณะทำำ�งาน
๕. 	 รองอธิิบดีีกรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น ที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 	 คณะทำำ�งาน
๖.	 นายแพทย์์เอกชััย เพีียรศรีีวััชรา	 	 คณะทำำ�งาน
	 รองอธิิบดีีกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข
๗. 	 นายแพทย์์ธีีรวีีร์์ วีีรวรรณ	 	 คณะทำำ�งาน
	 ผู้้�อำำ�นวยการกองสร้้างเสริิมสุุขภาพ สำำ�นัักอนามััย กรุุงเทพมหานคร
๘. 	 ผู้้�อำำ�นวยการกองสารนิิเทศ สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงมหาดไทย	 	 คณะทำำ�งาน
๙.	 หััวหน้้ากลุ่่�มงานประชาสััมพัันธ์์	 	 คณะทำำ�งาน	
	 สำำ�นัักงานเลขานุุการ กรมการปกครอง
๑๐.	ผู้้�อำำ�นวยการกลุ่่�มงานประชาสััมพัันธ์์	 	 คณะทำำ�งาน	 		
	 กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น
๑๑.	ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักนโยบายและแผน	 	 คณะทำำ�งาน
	 สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงมหาดไทย	 	 และเลขานุุการ       
๑๒.	ผู้้�อำำ�นวยการกลุ่่�มงานยุุทธศาสตร์์ด้้านการพััฒนาชุุมชนและส่่งเสริิม	 คณะทำำ�งานและ
	 การปกครองท้้องถิ่่�น สำำ�นัักนโยบายและแผน	 	 ผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงมหาดไทย

๒. หน้า้ท่ี่�และอำำ�นาจ

๑.	 ประสาน รวบรวมข้้อมููลและจััดทำำ�รายละเอีียดแผนการดำำ�เนิินงานการประชาสััมพัันธ์์โครงการ 
	 เสริิมสร้้างสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
๒.	 ประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินการตามข้้อ ๒. (๑)
๓.	 ปฏิิบััติิหน้้าที่่�อื่่�น ๆ ตามที่่�คณะกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 มอบหมาย

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 42||



รายการตััวชี้้�วัดัผลสำำ�เร็จ็โครงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพเชิงิรุุกเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
จำำ�นวน ๓๑ รายการ

ข.	 รายนามตััวชี้้�วัดัผลสำำ�เร็จ็โครงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพเชิงิรุุก 
	 เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด (ภาพรวม)

ภาคผนวก

ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััดผลสำำ�เร็จ็ (ค่่าเป้้าหมาย)

ระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์

๑. อัตัราหญิงิที่่�มีคีู่่�สมรสได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ก่อนตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด (ร้้อยละ ๗๕)

ระยะตั้้�งครรภ์์

๒. อัตัราหญิิงไทยคลอดก่่อนกำำ�หนด อายุคุรรภ์์ ๒๔+๐-๓๖+๖สัปัดาห์์ (น้้อยกว่า่ หรือืเท่า่กับั ร้อยละ ๘.๐)

๓. อัตัราหญิงิคลอดก่่อนกำำ�หนด อายุคุรรภ์์ ๒๔+๐-๓๖+๖สัปัดาห์์ (น้อ้ยกว่า่ หรือืเท่่ากับั ร้อยละ ๙.๐)

๔. อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน หรืือเท่่ากัับ ๑๒ สััปดาห์์ (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)

๕. อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับความรู้้�เรื่่�อง อัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนดและสััญญาณเตืือน 
ของอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลภายในอายุุครรภ์์ ๒๔ สั ัปดาห์์ 
(มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)

๖. อัตัราหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัการตรวจคัดักรองความเสี่่�ยงภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดภายในอายุคุรรภ 
๒๘ สััปดาห์์ (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)

๗. อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยง ๕ กลุ่่�มโรคภายในอายุุครรภ์์ ๒๘ สััปดาห์์ 
(มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)

๘. อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)

ระยะอายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า ๓๗ สััปดาห์์ ที่่�มีีอาการผิิดปกติิ

๙. อััตราหญิิงอาการผิิดปกติิเข้้ามารัักษาใน รพ. ตรวจพบปากมดลููกเปิิดน้้อยกว่่า ๒ เซนติิเมตร 
(มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)

๑๐. อััตราหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับยายัับยั้้�งคลอด (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)

๑๑. อััตราหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ยัับยั้้�งคลอดสำำ�เร็็จ (มากกว่่า ร้้อยละ ๗๕)

๑๒. อัตัราหญิิงเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์ น้อยกว่่า ๓๔ สัปัดาห์์ ที่่�ได้้รับัยาคอร์์ติิโคสเตอรอยด์์
ครบตามมาตรฐาน (มากกว่่า ร้อยละ ๘๐)

ระยะคลอด

๑๓. อััตราคลอดหญิิงที่่�มีีอาการผิิดปกติิเมื่่�ออายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๓๗ สััปดาห์์ (น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๕๐)

๑๔. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีคะแนนแอฟการ์์ นาทีีที่่� ๕ น้้อยกว่่า ๓ (น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๑๐)

๑๕. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์ น้้อยกว่่า ๓๒ สััปดาห์์ (น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๒๐)

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 43||



ลำำ�ดัับ ตััวชี้้�วััดผลสำำ�เร็จ็ (ค่่าเป้้าหมาย)

๑๖. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักแรกเกิิด น้้อยกว่่า ๑,๕๐๐ กรััม (น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๒๐)

๑๗. อัตัราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด อายุุครรภ์์ ๒๔+๐-๓๖+๖ สัปัดาห์์ ที่่�เสีียชีวีิติ (น้้อยกว่่า ร้อยละ ๒๐)

ระยะก่่อนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

๑๘. อัตัราทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดได้้รับัน้ำำ��นมเหลือืง (colostrum) ภายใน ๒๔ ชั่่�วโมงแรก (ร้้อยละ ๖๐)

๑๙. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียว ๒๔ ชั่่�วโมง ก่่อนจำำ�หน่่าย (ร้้อยละ ๑๐๐)

๒๐. อัตัราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์ น้อยกว่่า ๓๒ สัปัดาห์์ หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีอีายุคุรรภ์์ มากกว่่า หรือื
เท่่ากัับ ๓๒ สั ปัดาห์์ ได้้รับัการตรวจคัดักรองโรคจอประสาทตาเจริิญผิดิปกติ ิ ครั้้�งแรกก่่อนจำำ�หน่่าย 
(ร้้อยละ ๑๐๐)

๒๑. อัตัราทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอายุคุรรภ์์ น้อยกว่่า ๓๔ สัปดาห์์ ที่่�ได้้รัับการประเมินิภาวะเจริิญเติิบโต 
ครั้้�งแรกก่่อนจำำ�หน่่าย (ร้้อยละ ๘๐)

๒๒. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีอายุุครรภ์์ น้้อยกว่่า ๓๔ สัปดาห์์ ได้้รัับการประเมิินพััฒนาการ
ครั้้�งแรกก่่อนจำำ�หน่่าย (ร้้อยละ ๘๐)

๒๓. อัตัราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเสีียชีีวิติ น้อยกว่่า ๗ วันั ต่อการเกิดิมีชีีพี ๑,๐๐๐ ราย (ต่ำำ��กว่่าอัตัราเดิิม)

๒๔. อััตราภาวะแทรกซ้้อนของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดต่่อการเกิิดมีีชีีพ ๑,๐๐๐ ราย
ได้้แก่่ RDS, ROP, BPD, NEC, IVH, Hearing impairment, clinical sepsis (ต่ำำ��กว่่าอััตราเดิิม)

ระยะหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

๒๕. อัตราทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�เสียีชีวีิติ ๗-๒๘ วันั (ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ ๔ ต่อการเกิิดมีชีีพี ๑,๐๐๐ ราย)

๒๖. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ตั้้�งแต่่จำำ�หน่่ายจนถึึงอายุุ ๖ เดืือน 
(ร้้อยละ ๕๐)

๒๗. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองพััฒนาการ (ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด)

๒๘. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองการเจริิญเติิบโต (ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด)

๒๙. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีพััฒนาการผิิดปกติิ (ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด)

๓๐. อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีการเจริิญเติิบโตผิิดปกติิ (ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด)

๓๑. อััตราทารกที่่�มีีโรคจอตาเจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการแก้้ไข (ร้้อยละ ๘๐)
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

ปััจจุุบััน พบว่่าการฝากครรภ์์ของมารดาที่่�มีีปััญหาการคลอดก่่อนกำำ�หนด
ยังัไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ ส่วนหนึ่่�งเกิดิจากการมาฝากครรภ์์ช้้า อีกีส่่วนหนึ่่�ง 
เกิิดจากไม่่ได้้รัับการตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงในช่่วงต้้นของการตั้้�งครรภ์์ 
รวมทั้้�งไม่่ได้้รัับความรู้้� เรื่่�อง อัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนดและ
สัญัญาณเตือืนของอาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ดั งันั้้�น หากสามารถ 
กำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิในกระบวนการฝากครรภ์์ที่่�ชััดเจนและนำำ�ไป
ป้้องกันัภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ได้้รับัการตรวจคัดักรองความเสี่่�ยงต่่อการ 
คลอดก่่อนกำำ�หนดครบถ้้วนและมีีการนำำ�ไปจััดการกัับสาเหตุุของภาวะคลอด 
ก่่อนกำำ�หนดให้้ไปในทิิศทางเดีียวกััน จะเป็็นปััจจััยสำำ�คััญปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่่วย 
ลดจำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดลงได้้ 

การฝากครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด  หมายถึึง  การให้้บริิการ 
ฝากครรภ์์ตามมาตรฐานอนามััยแม่่และเด็็กตามคู่่�มื อการฝากครรภ์์ 
สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข กรมอนามััย โดยให้้เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญ 
ของการตรวจคัดักรองและส่่งหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยง หรือืพบโรคที่่�มีผล 
ต่่อภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดไปรัับการรัักษาต่่ออย่่างเหมาะสม รวมทั้้�ง 
ให้้มุ่่�งเน้้นไปที่่�การยกระดับัวิธิีสีอนหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อน
กำำ�หนดให้้เข้้ามารับัการรักัษาเร็ว็ก่่อนปากมดลูกูเปิิดมากกว่่า ๒ เซนติเิมตร 

๑.	 เพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ถึึงอัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนดและ 
	 สััญญาณเตืือนของอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้องมา 
	 พบแพทย์์ทันัทีี
๒.	 เพื่่�อตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และ 
	 ทารกในครรภ์์
๓.	 เพื่่�อส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจพบความเสี่่�ยงไปรัับการรัักษาใน 
	 สถานพยาบาลภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม

สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต. พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิก 
ฝากครรภ์์ของสถานพยาบาลทุุกระดัับและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.)

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล คลินิิกิฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลชุมุชน 
โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลศููนย์์และคลิินิกิฝากครรภ์์ของสถานพยาบาล 
ของทุุกสัังกััด

๒.๒ การฝากครรภ์์ภายใน ๑๒ สััปดาห์์และตรวจยืืนยัันอายุุครรภ์์

SOP ส ๒.๒.๑ 
เรื่่�อง การฝากครรภ์เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ระยะต้ั้�งครรภ์

คำำ�จำำ�กัดความ

วัตัถุปุระสงค์์

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตงาน

ค.	ขั้้ �นตอนการปฏิิบัติัิงานมาตรฐาน (Standard Operating Procedures, SOP) 
	 กระทรวงสาธารณสุขุ

ภาคผนวก
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๑.	ในชุุมชน:  อสม. 
	 ๑.๑	 สำำ�รวจและจัดัทำำ�ทะเบียีนหญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมกับัเจ้้าหน้้าที่่�  รพ.สต.  
	 	 และฝ่่ายปกครอง กระทรวงมหาดไทย
	 ๑.๒	 เมื่่�อพบหญิิงตั้้�งครรภ์์รายใหม่่ในพื้้�นที่่�ให้้ความรู้้�เรื่่�อง อั นตราย 
	 	 ของการคลอดก่่อนกำำ�หนด สั ัญญาณเตืือนของอาการเจ็็บครรภ์ ์
	 	 คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้ ้องมาโรงพยาบาล รวมทั้้�ง เน้้นย้ำำ��ถึึง 
	 	 ความสำำ�คัญของการไปฝากครรภ์์ก่่อน ๑๒ สั ปดาห์์และการไป 
	 	 ฝากครรภ์์ที่่�สถานบริิการสาธารณสุุขตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง	 	
	 ๑.๓	 หากมีีปััญหาเรื่่�องการเดิินทางเข้้าไปรัับการรัักษาให้้ติิดต่่อ อสม. 
	 	 กำำ�นััน หรืือผู้้�ใหญ่่บ้้าน 
๒.	รพ.สต.: พยาบาลวิิชาชีีพ/ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
	 ๒.๑	 ค้้นหา/ ติดตามหญิงิตั้้�งครรภ์์รายใหม่่ เพื่่�อเชิญิชวนและแจ้้งให้้ทราบ 
	 	 ถึึงประโยชน์์ของการฝากครรภ์์ ภายใน ๑๒ สััปดาห์์
	 ๒.๒	 ให้้บริิการตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น วั ดสััญญาณชีีพและทำำ�การ 
	 	 ตรวจครรภ์์ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ
	 ๒.๓	 ตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
	 	 และทารกในครรภ์์ที่่�มุ่่�งเน้้น คือ ภาวะโลหิติจาง โรคความดัันโลหิติสูงู 
	 	 ขณะตั้้�งครรภ์์และครรภ์์เป็็นพิิษ โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์
	 	 ภาวะสุุขภาพช่่องปาก โรคติดิเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะและช่่องคลอด
	 ๒.๔	 ในกรณีีที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด รพ.สต. ควรให้ ้
	 	 คำำ�แนะนำำ�การดููแลเบื้้�องต้้นและส่่งต่่อไปโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 
	 	 เพื่่�อฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  
	
๓.	การดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชน ให้้พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
	 และอสม. ดููแลต่่อเนื่่�อง ในประเด็็นสำำ�คััญ ดัังนี้้�: 
	 ๓.๑	 สร้้างความตระหนัักรู้้�ถึึงอัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนด  
	 	 โดยการสาธิิตภาพทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ป่วยหนัักใน 
	 	 หออภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) เช่่น สื่่� อ แผ่่นพัับ โปสเตอร์์  
	 	 เป็็นต้้น มาประกอบการให้้ความรู้้� 
	 ๓.๒	 สอนอาการเตืือนของการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องมา 
	 	 รัับการรัักษาโรงพยาบาลทัันทีี ได้้แก่่ การมีีท้้องแข็็ง ท้ ้องปั้้�น   
	 	 เจ็็บครรภ์์ มีีน้ำำ��ใส หรืือเลืือดออกทางช่่องคลอด (ใช้้สื่่�อ แผ่่นพัับ 
	 	 โปสเตอร์์ มาประกอบการให้้ความรู้้�)
	 ๓.๓	 จััดทำำ�ช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสารหญิิงตั้้�งครรภ์์ เช่่น หมายเลข 
	 	 โทรศััพท์์ หรืือกลุ่่�มไลน์์ เป็็นต้้น
	 ๓.๔	 ประสานงาน จััดทำำ�ระบบ ช่่องทางและการรัับส่่งต่่อ กรณีีที่่�มีี
	 	 ภาวะฉุุกเฉิินทางสููติิกรรมร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�กระทรวงมหาดไทย  
	 	 (อาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด หรือืความผิดิปกติอิื่่�น เป็็นต้้น)                      

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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๔.	รพช./ รพท.: ให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการฝากครรภ์์คุุณภาพ (คู่่�มื ือ 
	 การฝากครรภ์์ สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข กรมอนามััย) โดยเน้้น 
	 ประเด็็นสำำ�คััญ ดัังนี้้� : 
	 ๔.๑	 ซัักประวััติิเพื่่�อค้้นหาความเสี่่�ยงที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดการคลอด 
	 	 ก่่อนกำำ�หนด ได้้แก่่ ประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน 
	 	 โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โรคความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์ ์
	 	 และภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะโลหิิตจาง การติิดเชื้้�อในช่่องปาก 
	 	 โรคติดิเชื้้�อในทางเดินิปััสสาวะและช่่องคลอด รวมทั้้�งปััญหาเฉพาะ 
	 	 ในพื้้�นที่่� เช่่น การใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น
	 ๔.๒	ตรวจร่่างกาย โดยเฉพาะการตรวจหาภาวะทุุพโภชนาการ 
	 	 ภาวะโลหิติจาง การติิดเชื้้�อในช่่องปาก รวมทั้้�งร่่องรอยที่่�แสดงถึึง 
	 	 การใช้้สารเสพติดิ เป็็นต้้น 
	 ๔.๓	 การสืืบค้้น
	 	 ๔.๓.๑	 	ตรวจอััลตราซาวนด์์เพื่่�อยืืนยัันอายุุครรภ์์ก่่อนตั้้�งครรภ์์ 
	 	 	 	 	 	๑๒ สััปดาห์์ 
	 	 ๔.๓.๒	ตรวจอััลตราซาวนด์์ซ้ำำ��เพื่่�อประเมิินการเจริิญเติิบโตของ 
	 	 	 	 	 ทารกในครรภ์์เมื่่�ออายุุครรภ์์ ๓๔ สััปดาห์์ (หากทำำ�ได้้)
	 	 ๔.๓.๓	ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อหาสาเหตุุภาวะโลหิิตจาง 
	 	 	 	 	 โรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์์ ทางเดินิปััสสาวะ หรือืช่่องคลอด 
	 	 	 	 	 และตรวจหาสารเสพติิด (ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทของพื้้�นที่่�)
	 ๔.๔	 เน้้นย้ำำ�� ให้้หญิิงตั้้� งครรภ์์ทุุกรายได้้ตระหนัักรู้้�ถึึ งอัันตราย  
	 	 พฤติกิรรมเสี่่�ยง สัญญานเตือืนของอาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตนเมื่่�อเกิิดปััญหา โดยอิิงตาม SOP ๒.๖.๑  
	 	 และ ๒.๖.๒ 
	 ๔.๕	 ให้้พิิจารณาทำำ�สัญลัักษณ์์และใส่่ข้้อความต่่อไปนี้้�ไว้้ที่่�หน้้าปก 
	 	 สมุุดฝากครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุกุราย เน้้นย้ำำ��รายที่่�มีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
	 	 หรืือตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์
	 	 •	 มีีสติิกเกอร์์ที่่�ระบุุวัันกำำ�หนดคลอด 
	 	 •	 มีีข้้อมููลที่่�ระบุุถึึงอายุุครรภ์์ ดัังนี้้�:
	 	 	 อายุุครรภ์์ครบกำำ�หนด (๔๐ สััปดาห์์ขึ้้�นไป) คืือ คลอดตั้้�งแต่ ่
	 	 	 หลัังวัันที่่�……………เป็็นต้้นไป 
	 	 	 อายุุครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (ก่่อน ๓๗ สััปดาห์์) คืือ คลอด 
	 	 	 ก่่อนวัันที่่�………………
	 	 •	 ภาวะเสี่่�ยงอื่่�น ๆ (ให้้ระบุุ) เช่่น ซีีด ......................................
	 	 • 	ต้้องการคำำ�แนะนำำ� โทรปรึึกษาได้้ที่่� 
	 	 	 หมายเลข…………… (งานห้้องคลอด) ตลอด ๒๔ ชั่่�วโมง หรืือ 
	 	 	 หมายเลข…………… (งานฝากครรภ์์) เฉพาะในเวลาราชการ

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 47||



ตััวชี้้�วัดั

๑.	อัตัราหญิงิตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน หรืือเท่่ากัับ ๑๒ สัปัดาห์์ 
	 (ร้้อยละ ๘๐)
	 = A/B × ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อน หรืือเท่่ากัับ 
	 	 	 ๑๒ สััปดาห์์ 
	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในสถานบริิการทั้้�งหมด 
	 	 	 ในช่่วงเวลาเดีียวกััน
๒.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการคััดกรองภาวะครรภ์์เสี่่�ยง ๕ โรค ได้้แก่่  
	 ภาวะโลหิติจาง ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์และภาวะครรภ์์เป็็นพิษิ  
	 โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โรคติดิเชื้้�อในทางเดินิปััสสาวะและช่่องคลอด 
	 (ร้้อยละ ๑๐๐) 
	 = C/B × ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการค้้นหาภาวะครรภ์์เสี่่�ยงต่่อการ 
	 	 	 คลอดก่่อนกำำ�หนด ๕ โรค
	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในสถานบริิการทั้้�งหมด 
	 	 	 ในช่่วงเวลาเดีียวกััน
๓.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงในกลุ่่�ม ๕ โรค ที่่� ได้้รัับการส่่งต่่อไปยััง 
	 โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (ร้้อยละ ๘๐)
	 = D/E × ๑๐๐
	 D	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ภาวะเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์
	 E	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขและราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์ ์
	 แห่่งประเทศไทย. (๒๕๖๗). แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนดสำำ�หรับัประเทศไทย ฉบับั พ.ศ.๒๕๖๖ (พิมิพ์์ครั้้�งที่่� ๑). 
	 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. https://www.dms.go.th> 
	 Publication>Attach แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด
กลุ่่�มอนามััยแม่่และเด็็ก สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย. (๒๕๖๕).  
	 คู่่�มืือการฝากครรภ์์สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� ๑). สำำ�นััก 
	 ส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย. https://hp.anamai.moph.go.th/th/ 
	 news-anamai/๒๑๐๒๙๒
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

ปััจจุบุันัการยืนืยันัอายุคุรรภ์์ใช้้วิธิีคีำำ�นวณจากวันัแรกของการมีปีระจำำ�เดือืน 
ครั้้�งสุดุท้้ายอาจพบความคลาดเคลื่่�อน เนื่่�องจากไม่่สามารถจำำ�ประจำำ�เดือืน 
ครั้้�งสุุดท้้ายได้้ หรืือประจำำ�เดืือนมาไม่่สม่ำำ��เสมอ เมื่่�อไม่่ทราบอายุุครรภ์์ 
ที่่�แน่่นอน จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถวางแผนดููแลรักัษาได้้อย่่างเหมาะสม การยืนืยันั 
อายุคุรรภ์์สามารถทำำ�ได้้โดยการวััดความยาวตััวอ่่อนในครรภ์์ด้้วยอัลัตราซาวนด์์ 
ก่่อนอายุุครรภ์์ ๑๒ สั ัปดาห์์ นอกจากนี้้�  การยืืนยัันอายุุครรภ์์ที่่�แน่่นอน
จะมีีผลดีีต่่อการกำำ�หนดวัันคลอดและการวางแผนดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มี ี
ความเสี่่�ยงอีีกด้้วย

การยืนืยัันอายุคุรรภ์์ หมายถึึง การตรวจยืนืยันัอายุคุรรภ์์ของทารกในครรภ์์ 
ด้้วยอััลตราซาวนด์์ อายุุครรภ์์และกำำ�หนดวัันคลอดจะมีีความเที่่�ยงตรง 
มากที่่�สุุดหากได้้รัับการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ ๑๒ สััปดาห์์ 

เพื่่�อทำำ�การยืืนยัันอายุุครรภ์์และกำำ�หนดวัันคลอดได้้ถููกต้้องแม่่นยำำ�

๑.	นัักวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาล รพ.สต. คัดกรอง ให้้การดููแลและ 
	 ส่่งต่่อได้้เหมาะสม
๒.	พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์ สู ติินรีีแพทย์์ประจำำ�คลิินิิกฝากครรภ์์ของ 
	 โรงพยาบาลทุุกระดัับ

๑.	นัักวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาล รพ.สต. คัดกรอง ให้้การดููแลและ 
	 ส่่งต่่อได้้เหมาะสม
๒.	พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์ สู ติินรีีแพทย์์ประจำำ�คลิินิิกฝากครรภ์์ของ 
	 โรงพยาบาลทุกุระดับั

๑.	ให้้คำำ�แนะนำำ�ก่่อนตรวจอััลตราซาวนด์์  
	 เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ให้้พยาบาลวิิชาชีีพห้้องฝากครรภ์์ทุุกแห่่ง 
	 สอบถามวัันแรกที่่�มีประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้ายเพื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณอายุุครรภ์์ 
	 และส่่งนััดพบแพทย์์เพื่่�อตรวจยืืนยัันอายุุครรภ์์ด้้วยอััลตราซาวนด์์ 
	 ที่่� รพช. ควรทำำ�ให้้เร็็วที่่�สุุดก่่อนอายุุครรภ์์ ๑๒ สัปดาห์์ เพราะจะได้้ 
	 อายุุครรภ์์และกำำ�หนดวัันคลอดที่่�แม่่นยำำ� ในระยะนี้้�แพทย์์ยัังสามารถ 
	 ให้้การวินิิจิฉััยการตั้้�งครรภ์์ผิิดปกติ ิ เช่่น ภาวะถุงุการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีตััวอ่่อน 
	 (Anembryonic pregnancy หรืือ Blighted ovum) ครรภ์์ไข่่ปลาอุุก  
	 (Molar pregnancy) ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ในระยะแรก (early  
	 embryonic death) หรือืการตั้้�งครรภ์์นอกมดลูกู (ectopic pregnancy) 
	 อีีกด้้วย
๒.	เมื่่�อถึึงวัันนััดตรวจอััลตราซาวนด์์ พยาบาลวิิชาชีีพ รพช. ให้้ข้้อมููล 
	 เพื่่�อเตรียีมความพร้้อมเรื่่�องการตรวจยืนืยัันอายุุครรภ์์ ในกรณีอีายุุครรภ์์ 

SOP ส ๒.๒.๒ 
เรื่่�อง การตรวจยืืนยัันอายุุครรภ์ด้้วยอััลตราซาวนด์์ภายใน ๑๒ สััปดาห์์

คำำ�จำำ�กัดความ

วัตัถุปุระสงค์์

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตงาน

วิธิีีปฏิิบัติัิ

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 49||



	 ที่่� ได้้จากการคำำ�นวณประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้ายแตกต่่างจากการ 
	 ตรวจอัลัตราซาวนด์์เกินิค่่ามาตรฐาน ให้้ใช้้อายุคุรรภ์์จากตรวจอัลัตราซาวนด์์ 
	 ดัังแสดงในตาราง

อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันอายุุครรภ์์ด้้วยอััลตราซาวนด์์ 
ที่่�อายุุครรภ์์ก่่อน หรืือเท่่ากัับ ๑๒ สััปดาห์์ (ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๗๕)
= (A/B) x ๑๐๐    
A	 =	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันอายุุครรภ์์ด้้วยอััลตราซาวนด์์ 
	 	 ที่่�อายุุครรภ์์ก่่อน หรืือเท่่ากัับ ๑๒ สััปดาห์์
B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในสถานบริิการ  

คณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗. (๒๕๖๖).  
	 แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััย สููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  
	 เรื่่�อง การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์ ์(RTCOG Clinical Practice Guideline 
	 Prenatal Care) . ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย.  
	 https://www.rtcog.or.th>files การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 ถ้้าอายุุครรภ์์เกิิน ๒๒ สััปดาห์์ ควรส่่งต่่อให้้สููติิแพทย์์เพื่่�อยืืนยััน 
อายุุครรภ์์ที่่�แน่่นอนอีีกครั้้�ง

อายุครรภ์
ความแตกต่างระหว่างอายุครรภ์
จากอัลตราซาวนด์ กับอายุครรภ์

ที่คำ�นวณจากประจำ�เดือนครั้งสุดท้าย

น้อยกว่า ๙ สัปดาห์ มากกว่า ๕ วัน

๙-๑๕+๖ สัปดาห์ มากกว่า ๗ วัน

๑๖-๒๑+๖ สัปดาห์ มากกว่า ๑๐ วัน

ตััวชี้้�วัดั

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

ความเครีียด พฤติิกรรมและเศรษฐานะทางสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น  
กายภาพ แสง เสีียง ความร้้อน ความเย็็น เคมีี ชีีวภาพ การสั่่�นกระเทืือน 
บริิเวณท้้อง การเคลื่่�อนไหวที่่�มากเกิินไป มีีผลทำำ�ให้้ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 
ลดต่ำำ�� ต่่อมหมวกไตของมารดาและทารกในครรภ์์หลั่่�งสารไปกระตุ้้�นรก 
ให้้สร้้างสารพลอสตาแกลนดิิน (Prostaglandin) ทำำ�ให้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 
ลดลงและเอสโตรเจนสููงขึ้้�น มดลููกจึึงมีีการหดรััดตััว ทำำ�ให้้ปากมดลููก 
เปลี่่�ยนแปลงและมีีการแตกรั่่�วของถุุงน้ำำ��คร่ำำ��ตามมา นำำ�ไปสู่่�การคลอด 
ก่่อนกำำ�หนดในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ มารดาทุุกคนจึึงควรหลีีกเลี่่�ยง 
พฤติิกรรมที่่�อาจส่่งผลกระทบทำำ�ให้้เกิิดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด

๑.	ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm labor) หมายถึึง  
	 การเจ็็บครรภ์์คลอดที่่�มีการหดรััดตััวมดลููกสม่ำ ำ��เสมอ ร่ ่วมกัับ 
	 มีกีารเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลูกูที่่�บางลงและ/ หรือืการเปิิดขยายออกของ 
	 ปากมดลูกูที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น หรืืออาจมาด้้วยอาการแสดงของการหดรััดตัวั 
	 สม่ำำ��เสมอ ร่ ่วมกัับปากมดลููกขยายอย่่างน้้อย ๒ เซนติิเมตร โดยพบ 
	 ร่ว่มกับัการมีมีูกูเลือืด หรือืถุงุน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วตั้้�งแต่่อายุคุรรภ์ ์      ๒๔๐/๗ สัปดาห์์ 
	 ถึึงอายุุครรภ์์ ๓๖๖/๗ สััปดาห์์ (ในกรณีีที่่�อายุุครรภ์์ไม่่แน่่นอนให้้ยึึด 
	 น้ำำ��หนัักตั้้�งแต่่ ๕๐๐ กรััม ขึ้้�นไป) 
๒.	พฤติกิรรมเสี่่�ยง หมายถึึง การกระทำำ� หรือือาการแสดงออกทางร่่างกาย 
	 ความคิดิและความรู้้�สึึก เพื่่�อตอบสนองสิ่่�งเร้้าที่่�ทำำ�ให้้เกิิดสิ่่�งไม่่ดีใีนอนาคต 
	 รวมทั้้�ง สถานการณ์์ที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่่�นทั้้�งด้้าน 
	 ร่่างกายและจิิตใจ เป็็นเหตุุของสููญเสีียหน้้าที่่�  ขาดโอกาสพััฒนา หรืือ 
	 เสีียชีีวิิต
๓.	พฤติิกรรมป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด หมายถึึง การปฏิิบััติิตััว 
	 เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วย ๑). การรัับประทาน 
	 อาหาร ๒). การออกกำำ�ลังักาย ๓). การพักัผ่่อนนอนหลับั ๔). การหลีกีเลี่่�ยง 
	 กิิจกรรมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด ๕). การประเมิิน 
	 และเฝ้้าสัังเกตอาการเตืือนของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

๑.	เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับทราบพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อภาวะคลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนดที่่�ควรละเว้้น หรืือหลีีกเลี่่�ยง
๒.	เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ดููแลตนเองให้้ปลอดภััยจากภาวะ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด

๒.๓ การให้้ความรู้้�อัันตรายคลอดก่่อนกำำ�หนดและเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมเสี่่�ยงในหญิิงตั้้�งครรภ์์

SOP ส ๒.๓.๒ 
เรื่่�อง พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�ควรหลีีกเล่ี่�ยง 

คำำ�จำำ�กัดความ

วัตัถุปุระสงค์์
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โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลศููนย์์ 
โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลทุุกระดัับ

๑.	ประชุุมบุุคลากรทางการแพทย์์ในคลิินิิกฝากครรภ์์ เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ 
	 ประเด็็นเรื่่�อง การยกระดัับการสอนเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 ตามข้้อ ๑ ของ SOP เรื่่�อง อันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนดและ 
	 สัญัญาณเตือืนของอาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ควรมาพบแพทย์์ 
	 โดยแนะนำำ�ให้้เริ่่�มต้้นสอนเมื่่�ออายุุครรภ์์ ๒๔ สััปดาห์์
๒.	หากไม่่ได้้ฝากครรภ์์ที่่� รพ.สต. พยาบาลวิิชาชีีพควรแนะนำำ�ให้้หญิิง 
	 ตั้้�งครรภ์์นำำ�สมุุดส่่งเสริิมสุุขภาพแม่่และเด็็กมาที่่�  รพ.สต. ที่่� อายุุครรภ์์  
	 ๒๖ สัปดาห์์ เมื่่�อได้้ประเมิินความเสี่่�ยงและรายงานผลตรวจทาง 
	 ห้้องปฏิิบััติิการที่่� ๑ ครบถ้้วน หลัังจากนั้้�น ให้้บัันทึึกความเสี่่�ยงและ 
	 วางแผนติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อประเมินิผลการสอนและติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน 
	 ที่่�อายุุครรภ์์ ๒๘ สััปดาห์์
๓.	หลังันัดัหมาย ทีมีงานในพื้้�นที่่�ซี่่�งประกอบด้้วย พยาบาลวิชิาชีพี รพ.สต. 
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน แกนนำำ�ชุุมชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
	 เดิินทางไปเยี่่�ยมบ้้าน
๔.	เมื่่�อเดิินทางมาที่่�บ้้าน ให้้พยาบาลวิิชาชีีพแจ้้งแนวทางการเยี่่�ยมบ้้าน 
	 แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ ทำำ�การประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคลและครอบครััว 
	 การฝากครรภ์์ สั ญญาณชีีพและตรวจคััดกรอง ๕ กลุ่่�มโรคสำำ�คััญ  
	 ประกอบด้้วย อุ ุณหภููมิิกาย อั ัตราหายใจ อั ัตราหััวใจ ความดัันโลหิิต  
	 ตรวจปััสสาวะด้้วยวิิธีี multiple dipstick และสรุุปผลภาวะสุุขภาพ 
	 ที่่�เป็็นปััจจุุบััน
๕.	อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
	 ของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้�งสภาพความเป็็นอยู่่� 
	 ที่่�พัักอาศััยและสภาวะแวดล้้อมตามแบบฟอร์์มที่่�กำำ�หนด พยาบาล 
	 วิิชาชีีพสรุปุผลการประเมินิพร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�
๖.	ให้้ความรู้้�เรื่่�อง พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด ดัังนี้้�:
	 ๖.๑	หากคุุณแม่่ตั้้�งครรภ์์ทำำ�งานโดยขาดความระมััดระวััง เช่ ่น 
	 	 ทำำ�งานบ้้าน (ซัักผ้้า ทำำ�ความสะอาดบ้้าน ทำำ�กัับข้้าว อุ้้�มลููก ดููแล 
	 	 คนป่่วย)  หรืือรัับจ้้าง ค้้าขาย เกษตรกรรม อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการ 
	 	 เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้
	 ๖.๒	 ความเครีียดจากการทำำ�งานที่่�ทำำ�ให้้คุณุแม่่เหนื่่�อยล้้า หากถูกูสะสม 
	 	 มาเป็็นระยะเวลานาน อาจทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์หดหู่่�  หงุุดหงิิด 
	 	 เกิิดการหลั่่�งฮอร์์โมนเครีียด ซึ่�งมีีผลต่่อการเปิิดของปากมดลููก  
	 	 นอกจากทำำ�ให้้เจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดแล้้ว ยังอาจทำำ�ให้้แท้้งบุตุร
	 ๖.๓	 พฤติิกรรมที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง เช่่น การเปลี่่�ยนท่่านั่่�งยองเป็็นท่่ายืืน 
	 	 บ่่อยครั้้�ง การนั่่�ง หรืือยืนืทำำ�งานเป็็นระยะเวลานาน การขึ้้�นบันัได 

ขอบเขตงาน

นักัวิชิาการสาธารณสุุข พยาบาล รพ.สต. พยาบาลวิชิาชีพีคลินิิกิฝากครรภ์์
ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 	 วันัละหลายครั้้�ง การนั่่�งรถเดิินทางไกล ขับรถบนเส้้นทางที่่�ขรุขุระ 
	 	 ขัับขี่่�รถมอเตอร์์ไซด์์ จั กรยาน หรืือยานพาหนะอื่่�นที่่�ทำำ�ให้้ 
	 	 คุุณแม่่รู้้�สึึกเกร็็งบริิเวณหน้้าท้้อง การมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
	 	 แรงกระทบบริิเวณหน้้าท้้อง รวมทั้้�ง การกลั้้�นปััสสาวะและการอาบน้ำำ�� 
	 	 ในแหล่่งน้ำำ��ที่่�ไม่่สะอาด อาจทำำ�ให้้มีกีารติดิเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 
	 	 และช่่องคลอด
	 ๖.๔	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ส่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด  
	 	 ดัังนี้้�:
	 	 ๖.๔.๑	 รัับประทานอาหารให้้ครบถ้้วนตามคำำ�แนะนำำ� 
	 	 ๖.๔.๒	 ดื่่�มน้ำำ��ไม่่น้้อยกว่่า วัันละ ๘-๑๐ แก้้ว
	 	 ๖.๔.๓	 หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน
	 	 ๖.๔.๔	 ดููแลทำำ�ความสะอาดทั่่�วร่่างกายอย่่างน้้อยวัันละ  ๒ ครั้้�ง 
	 	 	 	 และทำำ�ความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ภายนอกหลัังการ 
	 	 	 	 ขัับถ่่ายและเช็็ดให้้แห้้งทุุกครั้้�ง
	 	 ๖.๔.๕	 แปรงฟั ันอย่ ่างน้ ้อยวัันละ ๒ ครั้้� ง หรืือทุุกครั้้� งที่่� 
	 	 	 	 รัับประทานอาหาร หากมีีฟัันผุุหรืือเหงืือกอัักเสบ 
	 	 	 	 ควรไปพบทัันตสาธารณสุุขหรืือทัันตแพทย์์ เพื่่�อให้ ้
	 	 	 	 การรัักษา
	 	 ๖.๔.๖	 หาเวลานอนหลับัให้้มากขึ้้�น ช่วงเวลากลางคืนืควรนอนหลับั 
	 	 	 	 ไม่่น้้อยกว่่า ๘ ชั่่�วโมง 
	 	 ๖.๔.๗	 ละเว้้น หรือืหลีกีเลี่่�ยงการยกของหนักั
	 	 ๖.๔.๘	 ควรหาวิิธีีที่่�ช่่วยทำำ�ให้้ร่่างกายและจิิตใจผ่่อนคลาย เช่่น  
	 	 	 	 การทำำ�สมาธิิ ฟัังเพลงเบา ๆ หรืืออ่่านหนัังสืือ เป็็นต้้น
	 	 ๖.๔.๙	 ประเมิินตนเองทัันทีี เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ ดัังนี้้�: 
	 	 	 	 ๑).	 ถาม:	 วัันที่่�มีีอายุุครรภ์์ครบ ๓๗ สััปดาห์์ คืือ วัันใด   
	 	 	 	 	 ตอบ:	สามารถบอกวัันเดืือนปีีที่่�อายุุครรภ์์ครบ 
	 	 	 	 	 	 ๓๗ สัปดาห์์ ได้้ถููกต้้องจากสติิกเกอร์์ที่่�ติด 
	 	 	 	 	 	 บนสมุุดสุุขภาพแม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู)
	 	 	 	 ๒).	 ถาม:	อาการผิิดปกติิที่่�ควรไปพบแพทย์์ทันัทีมีีอีะไรบ้้าง
	 	 	 	 	 ตอบ:	ท้องแข็็ง/ ท้้องปั้้ �น/ เจ็็บหน่่วงท้้องน้้อย/ 
	 	 	 	 	 	 เลืือดออก/ น้ำำ��ใสไหลจากช่่องคลอด
	 	 	 	 	 	 (ตอบ ๓ ลำ ำ�ดัับนี้้�ก่่อน ถื ือว่่ามีีความรู้้�เรื่่�อง 
	 	 	 	 	 	 สััญญาณเตืือนอาการ เจ็็บครรภ์์คลอด 
	 	 	 	 	 	 ก่่อนกำำ�หนด)
	 	 	 	 ๓).	 ถาม: ถ้้ามีีอาการผิิดปกติิที่่�กล่่าวมาในข้้อ ๒  คุุณแม่่ 
	 	 	 	 	 	 ควรทำำ�อย่่างไร
	 	 	 	 	 	 ๑). รอประเมิินอีกีครั้้�งในวันัถัดัไป ๒). ยังัไม่่ถึึง 
	 	 	 	 	 	 เวลาคลอด นอนรอที่่�บ้้าน ๓). ไปพบแพทย์ ์
	 	 	 	 	 	 ที่่� รพ. ทัันทีีเพื่่�อประเมิินภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 	 	 	 	 	 ก่่อนกำำ�หนด ตอบ: ข้้อ ๓
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๗.	พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิกฝากครรภ์์ เน้้นย้ำำ��เมื่่�อเกิิดอาการผิิดปกติ ิ
	 ไม่่ควรรอถึึงเช้้า หรืือรอให้้ถึึงกำำ�หนดนััดฝากครรภ์์ครั้้�งต่่อไป เนื่่�องจาก 
	 อาการเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด หรืือความผิิดปกติิอาจรุนุแรงมากขึ้้�น 
	 หากนอนพััก ๓๐ นาทีี แล้้วยัังไม่่ดีีขึ้้�น ควรรีีบเดิินทางมา รพ. ทันทีี  
	 กรณีีไม่่มีีรถยนต์์นำำ�ส่่ง หรืือไม่่มีีญาติิพามาส่่งโรงพยาบาล ให้้ติิดต่่อ 
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน หรืือผู้้�ใหญ่่บ้้าน เพื่่�อขอใช้้รถ 
	 บริิการ (ในกรณีีไม่่เร่่งด่่วนมาก) หรืือรถพยาบาลนำำ�ส่่งโรงพยาบาล  
	 (ในกรณีีเร่่งด่่วนที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อแม่่และลููก)
๘.	หากมีีข้้อสงสััย หรืือต้้องการคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม ให้้ติิดต่่อสอบถาม 
	 พยาบาลคลิินิิกห้้องฝากครรภ์์/ ห้้องคลอด ตามหมายเลขโทรศััพท์์  
	 หรืือ Line ที่่�บัันทึึกไว้้บนหน้้าปกสมุุดสุุขภาพมารดาและทารก
๙.	พยาบาลวิิชาชีีพ ห้้องฝากครรภ์์ บัันทึึกข้้อมููลการสอนพฤติิกรรมเสี่่�ยง 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงในสมุุดสุุขภาพแม่่และเด็็ก

อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับรู้้�พฤติิกรรมเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนดภายใน 
๒๘ สััปดาห์์ (ร้้อยละ ๑๐๐)
= (A/B) × ๑๐๐
A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับรู้้�พฤติิกรรมเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 ภายใน ๒๘ สััปดาห์์
B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด

ตััวชี้้�วัดั

สุุนทรีี ไชยเจริิญ. (๒๕๖๓, ตุลาคม). ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง 
	 อำำ�นาจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด.  
	 มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช. สืืบค้้นเมื่่�อ ๒๐ ธัันวาคม ๒๕๖๗. จาก: 
	 https://www.nmu.ac.th/grid/๖๒๕๓d๙e0b๔fa๕b๓b๗e๗๘๗๑๔๔? 
	 contentId=lJyZauTBLjuFsyXck0lLgIDDiOZXvQ&lang=th
Blencowe H., Cousens S., Oestergaard M.Z., Chou D., Moller A.B., 
	 Narwal R., Adler A., Garcia C.V., Rohde S., Say L., Lawn J.E. (๒๐๑๒). 
	 National, regional and worldwide estimates of preterm birth 
	 rates in the year ๒๐๑๐ with time trends since ๑๙๙๐ for 
	 selected countries: a systematic analysis and implements.  
	 Lancet, Jun ๙, ๓๗๙(๙๘๓๒), ๒๑๖๒-๗๒. https://doi.org/๑๐๑๖/ 
	 S๐๑๔๐-๖๗๓๖(๑๒)๖๐๘๒๐-๔.
Sivarajasingam S.P., Imami N., and Johnson M.R. (๒๐๑๖).  
	 Myometrial cytokines and their roles in the onset of labor.  
	 Journal of Endocrinology, ๒๓๑(๓), R๑๐๑-๑๑๙. https://doi. 
	 org/๑๐.๑๕๓๐/joe.๒๐๑๖.๐๑๕๗. 

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

หญิงิตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มักัไม่่ทราบว่่า “การคลอดก่่อนกำำ�หนด” มีคีวามหมาย 
และเป็็นอัันตรายต่่อตนเองและบุุตรในครรภ์์อย่่างไร เมื่่�อเริ่่�มมีีอาการ 
เพีียงเล็็กน้้อย เช่่น ปวดหน่่วงท้้องน้้อย มั ักรอให้้มีีอาการมากขึ้้�น  
เน�องจากยัังไม่่ถึึงวัันกำำ�หนดคลอด เมื่่�อไปถึึงโรงพยาบาลปากมดลูกูจึึงเปิิด
กว้้างมากขึ้้�นการยัับยั้้�งคลอดมัักไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จ ดัังนั้้�นการสร้้างความ
รับัรู้้�ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ตระหนักั เรื่่�อง “อันัตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนด” 
จึึงเป็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�ช่่วยทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เฝ้้าดููแลตนเอง เพื่่�อความ 
ปลอดภััยของตนเองและบุุตรในครรภ์์ ยิ่่� งไปกว่่านั้้�นการได้้รัับรู้้� เรื่่�อง 
สััญญาณเตืือนของอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ยัังช่่วยให้้หญิิง 
ที่่�เริ่่�มมีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเดิินทางเข้้ามารัับการรัักษาเร็็ว  
การยัับยั้้�งคลอดมัักประสบความสำำ�เร็็จมากขึ้้�น อีีกทั้้�ง หากตรวจพบความ 
ผิิดปกติิที่่�ต้้องรัักษาเร่่งด่่วน เช่่น รกแยกตััวก่่อนกำำ�หนด หรืือสายสะดืือ 
ทารกถููกเบีียดกด แพทย์์ยัังสามารถให้้การช่่วยเหลืือมารดาและทารก 
ได้้ทัันท่่วงทีี

๑.	การคลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm birth) หมายถึึง การคลอดก่่อน 
	 อายุุครรภ์์ ๓๗ สัปดาห์์ หรืือก่่อน ๒๕๙ วัน นับจากประจำำ�เดืือน 
	 ครั้้�งสุุดท้้าย
๒.	การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm labor) หมายถึึง 
	 การเจ็็บครรภ์์ในช่่วงอายุุครรภ์์ ๒๔+๐-๓๖+๖ สั ัปดาห์์ โดยตรวจพบ 
	 การหดรััดตััวของมดลููกสม่ำำ��เสมอ ๔ ครั้้�งใน ๒๐ นาทีี หรืือ ๘ ครั้้�ง 
	 ใน ๑ ชั่่� วโมง ร่ ่วมกัับพบการเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููก โดยมีีการ 
	 เพิ่่�มขยายปากมดลููกมากกว่่า ๑ เซนติิเมตรและมีีความบางตััวตั้้�งแต่่ 
	 ร้้อยละ ๘๐ ขึ้้�นไป
๓.	การเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดคุกุคาม (threatened preterm labor) 
	 หมายถึึง การเจ็็บครรภ์์ในช่่วงอายุุครรภ์์ ๒๔+๐-๓๖+๖ สั ปดาห์์ 
	 โดยตรวจพบการหดรััดตััวของมดลููกสม่ำ ำ��  เสมอ แต่ ่ยัั งไม่ ่พบ 
	 การเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููก

๑.	เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความตระหนัักถึึงอัันตรายของการคลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด
๒.	เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนได้้รัับทราบสััญญาณเตืือนของอาการ 
	 เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องเข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

นัักวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาล รพ.สต. พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์ ์
แพทย์์ใช้้ทุุนที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลทุุกระดัับ

SOP ส ๒.๓.๓ 
เรื่่�อง ยกระดัับการให้้ความรู้้�ในคลินิิกฝากครรภ์ เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด

คำำ�จำำ�กัดความ

วัตัถุปุระสงค์์

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง
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๑.	จััดประชุุมทำำ�ความเข้้าใจแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�:
	 ๑.๑	 การคลอดก่่อนกำำ�หนดเกิิดขึ้้�นได้้กัับหญิิงตั้้� งครรภ์์ทุุกราย 
	 	 ทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจไม่่พบความเสี่่�ยง กลุ่่� มเสี่่�ยงต่ำำ��และ 
	 	 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง
	 ๑.๒	 ควรเริ่่�มสอนตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก หรือืไม่่ช้้ากว่่า ๒๐ สัปดาห์์ 
	 	 เพราะนิิยามของการคลอดก่่อนกำำ�หนดเริ่่�มตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์  
	 	 ๒๔+๐ สััปดาห์์ ขึ้้�นไป
	 ๑.๓	ควรสอนทั้้�งแบบกลุ่่� มและรายบุุคคล ไม่่แนะนำำ�ให้้สอนผ่่าน 
	 	 ระบบออนไลน์์แบบสื่่�อสารทางเดีียว เพราะการรัับรู้้�และการนำำ� 
	 	 ความรู้้�ไปใช้้ดููแลตนเองของหญิงิตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายอาจแตกต่่างกันั
	 ๑.๔	กรณีีสอนเป็็นรายกลุ่่�ม ควรจััดลำำ�ดัับเนื้้�อหาโดยให้้สอนเรื่่�อง 
	 	 การคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นลำำ�ดับแรก ประเด็็นที่่�มีคีวามสำำ�คัญัสูงูสุดุ 
	 	 คืือ การสร้้างความตระหนัักถึึงอัันตรายของการคลอดก่่อน 
	 	 กำำ�หนด เพราะหากไม่่ทราบว่่าการคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นอันัตราย 
	 	 ต่่อตนเองและทารกในครรภ์์อย่่างไร หญิิงตั้้�งครรภ์์อาจไม่่ดููแล 
	 	 ตนเองให้้ปลอดภััยจากภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด นอกจากนี้้� 
	 	 หากต้้องการให้้การยัับยั้้�งภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดประสบผลสำำ�เร็็จ 
	 	 หญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดทุุกรายต้้องเข้้ามารัับการรัักษา 
	 	 ทันัทีเีมื่่�อเริ่่�มมีอีาการท้้องแข็ง็ ท้องปั้้�น เจ็บ็หน่่วงท้้องน้้อย มีน้ำำ��ใส 
	 	 หรืือเลืือดออกจากช่่องคลอด ที่่�สำ ำ�คัญผู้้� สอนต้้องมั่่�นใจว่่า 
	 	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ดููแลตนเอง 
	 	 ให้้ปลอดภััยจากภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
	 ๑.๕	 ขอบเขตของเนื้้�อหาการสอน
	 	 ๑.๕.๑	 การคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีอัันตรายอย่่างไร
	 	 	 	 ๑.๕.๑.๑	การสอนที่่�ช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ดููแลตนเอง 
	 	 	 	 	 	 ให้้ปลอดภััยจากอัันตรายของภาวะคลอด 
	 	 	 	 	 	 ก่่อนกำำ�หนด คือืการให้้ดููภาพแผ่่นพลิิก “ทารก 
	 	 	 	 	 	 เกิิดกำำ�หนดป่่วยหนัักในหอผู้้�ป่  ่วย NICU” 
	 	 	 	 	 	 ดัังแสดงใน ภาพที่่� ๔
	 	 	 	 ๑.๕.๑.๒	 คำำ�อธิบิายภาพที่่� ๔: ปอด ซึ่�งเป็็นอวัยัวะที่่�จำำ�เป็็น 
	 	 	 	 	 	 ต่่อการดำำ�รงชีีวิิตของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 	 	 	 	 ยัังทำำ�งานไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้หายใจลำำ�บาก 
	 	 	 	 	 	 ต้้องทำำ�การรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ
	 	 	 	 ๑.๕.๑.๓	คำำ�อธิิบายภาพที่่� ๔:  ติิดเชื้้�อง่่าย เพราะระบบ 
	 	 	 	 	 	 ป้้องกัันโรคยัังอ่่อนแอมากทำำ�ให้้มีีเลืือดออก 
	 	 	 	 	 	 ในอวััยวะต่่าง ๆ

วิธิีีปฏิิบัติัิ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลศููนย์์/ 
ทั่่�วไป โรงพยาบาลที่่�มีีคลิินิิกฝากครรภ์์ทุุกระดัับขอบเขตงาน
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	 	 	 	 ๑.๕.๑.๔	 คำำ�อธิบิายภาพที่่� ๔: บางรายอาจมีภีาวะแทรกซ้้อน 
	 	 	 	 	 	 ที่่�รุนแรงตามมา เช่่น โรคปอดเรื้้�อรััง สมอง 
	 	 	 	 	 	 พิิการจากเลืือดออกในสมองจึึงมีีพััฒนาการ 
	 	 	 	 	 	 ล่่าช้้ากว่่าทารกครบกำำ�หนด
	 	 ๑.๕.๒	 สััญญาณเตืือนของอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 	 	 ที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล
 	 	 	 	 ๑.๕.๒.๑	ท้้องแข็็ง ท้้องปั้้�น ปวดหน่่วงท้้องน้้อย
 	 	 	 	 ๑.๕.๒.๒	มีีน้ำำ��ใส หรืือเลืือดออกทางช่่องคลอด
 	 	 	 	 ๑.๕.๒.๓	บางรายอาจมาด้้วยอาการของภาวะครรภ์์ 
	 	 	 	 	 	 เป็็นพิษิ เช่่น ปวดศีรีษะ ตาพร่่ามัวั บวม เป็็นต้้น
	 ๑.๖	 ไม่่ควรสอนให้้นัับจำำ�นวนครั้้�งของมดลููกหดรััดตััว เพื่่�อให้้ทราบ 
	 	 ว่่าเป็็นอาการของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดหรืือไม่ ่
	 	 ด้้วยเหตุุผล ดัังนี้้�:
	 	 •	 การตรวจจัับมดลููกหดรััดตััวอาจทำำ�ได้้ยาก หากมดลููกมีีขนาด 
	 	 	 ไม่่ใหญ่่มาก (ในรายที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อย)
	 	 •	 หากยัังไม่่มีีประสบการณ์์ อาจต้้องใช้้ระยะเวลานานและ 
	 	 	 ขาดความแม่่นยำำ�
	 	 •	 การเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููกไม่่มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ 
	 	 	 ความถี่่�ของมดลููกหดรััดตััว เพราะการขยายตััวของปากมดลููก 
	 	 	 ขึ้้�นอยู่่�กั บโครงสร้้างทางกายวิิภาค (anatomy) ของหญิิง 
	 	 	 ตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์์ หรือืจำำ�นวนทารกในครรภ์์ 
	 ๑.๗	 ควรใช้้คำำ�นิิยามของภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดทางการแพทย์์  
	 	 เมื่่�อหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเข้้ามารัับการตรวจวิินิิจฉััย 
	 	 จากบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีประสบการณ์์ในสถานพยาบาล 
	 	 เท่่านั้้�น
๑.	ควรให้้ความสำำ�คััญในเรื่่�อง ระยะเวลาที่่�ใช้้เดิินทางเข้้ามารัักษา 
	 ในโรงพยาบาล รวมทั้้�งระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรอตรวจและวิินิิจฉััยโรค  
	 เพราะระยะเวลาที่่�เนิ่่�นนานออกไปมีผีลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงปากมดลูกู 
	 และความถี่่�มดลููกหดรััดตััว ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อความสำำ�เร็็จของการ 
	 ยัับยั้้�งคลอด
๒.	 เมื่่�อผ่่านขั้้�นตอนการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก พยาบาลวิชิาชีพีควรแจ้้งให้้ทราบ 
	 ถึึงอาการผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์์นอกเหนืือจากสััญญาณเตืือนของ 
	 ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด เช่่น อาการปััสสาวะแสบขััด  
	 ตกขาวสีีขุ่่�น สีีเหลืือง สีีเขีียว ปวดศีีรษะ หรืือตาพร่่ามััว เป็็นต้้น
๓.	ให้้สอบถามสััญญาณเตืือนของอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 ทุุกครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์และเฝ้้าสัังเกตอาการผิิดปกติิจนถึึงอายุุครรภ์์  
	 ๒๔ สั ัปดาห์์ เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ยัังจำำ�เป็็นต้้องเดิินทางเข้้ามารัับ 
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	 การประเมิินความเสี่่�ยงในสถานพยาบาลหลายครั้้�ง บางรายอาจได้้รัับ 
	 การสอนล่่าช้้า เมื่่�อตรวจพบความเสี่่�ยงหลัังอายุุครรภ์์ ๒๔ สัปดาห์์ 
	 ให้้สอนการเฝ้้าระวัังภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดไปพร้้อม ๆ กัับ 
	 การสอนโรคที่่�เป็็นความเสี่่�ยง เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 
	 หรืือโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น
๔.	ไม่่ควรแนะนำำ�ให้้หญิิงที่่�มีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเข้้ามารัับ 
	 การประเมิินที่่� รพ.สต. เพื่่�อขอใบส่่งตััวไปรัักษาที่่� รพช. เนื่่�องจากเป็็น 
	 ภาวะเร่่งด่่วน ควรเข้้ามาพบแพทย์์เร็็วที่่�สุุด
๕.	ควรเน้้นย้ำำ��หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายว่่า เมื่่�อเกิิดอาการผิิดปกติิไม่่ควรรอ 
	 ถึึงเช้้า หรืือรอให้้ถึึงวัันนััดฝากครรภ์์ เพราะอาจทำำ�ให้้อาการเจ็็บครรภ์ ์
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด หรืืออาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ  ที่่�พบร่่วมรุุนแรงขึ้้�น 
	 หากนอนพักั ๓๐ นาที ีอาการยังัไม่่ทุเุลา ควรรีบีเดินิทางมาโรงพยาบาล 
	 ทัันทีี ในกรณีีที่่�ไม่่มีีรถยนต์์นำำ�ส่่ง หรืือไม่่มีีญาติิพามาโรงพยาบาล 
	 ให้้ติิดต่่ออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้ ้าน หรืือผู้้� ใหญ่่บ้้าน 
	 เพื่่�อขอใช้้บริิการรถนำำ�ส่่ง หรืือรถพยาบาลในกรณีีที่่�สงสััยว่่าอาจเกิิด 
	 อัันตรายต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และบุุตรในครรภ์์
๖.	หากมีีข้้อสงสััยหรืือต้้องการคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม ให้้ติิดต่่อพยาบาล 
	 คลิินิิกห้้องฝากครรภ์์/ห้้องคลอด ตามหมายเลขโทรศััพท์์ที่่�บัันทึึกไว้ ้
	 บนหน้้าปกสมุุดฝากครรภ์์
๗.	พยาบาลวิิชาชีีพห้้องฝากครรภ์์บัันทึึกข้้อมููลการสอนอัันตรายของการ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนดและสััญญาณเตืือนของอาการเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนดในสมุุดฝากครรภ์์

ภาพที่่� ๔	 ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากติดิเชื้้�อรุุนแรง	 	
	 	 	 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

อััตราอายุุครรภ์์หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับความรู้้�เพื่่�อป้้องกัันภาวะคลอดก่่อน
กำำ�หนดภายในอายุุครรภ์์ ๒๔ สััปดาห์์ (ร้้อยละ ๑๐๐)
= (A/B) × ๑๐๐
A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ได้้รัับความรู้้� เพื่่�อป้้องกัันภาวะคลอด 
	 	 ก่่อนกำำ�หนดภายในอายุุครรภ์์ ๒๔ สััปดาห์์ 
B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด

ตััวชี้้�วัดั
ผลสำำ�เร็จ็

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 58||



คณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็กจัังหวััดนครพนม. (๒๕๖๕, ๒ ธัันวาคม).  
	 การจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิดููแลรัักษาหญิิงตั้้� งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกััน 
	 การคลอดก่่อนกำำ�หนด จั งหวััดนครพนม [เอกสารนำำ�เสนอ]. 
	 การประชุุมคณะทำำ�งานโครงการบููรณาการระบบส่่งเสริิมสุุขภาพและ 
	 การดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด จั ังหวััด 
	 นครพนม. สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม. นครพนม.

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

ทารกในครรภ์์ที่่�มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด หรืือโครโมโซมผิิดปกติิมัักพบ 
การคลอดก่่อนครบกำำ�หนดจำำ�นวนหนึ่่�ง การตรวจคััดกรองทารกในครรภ์ ์
จึึงมีีความสำำ�คัญมาก หากตรวจพบความพิิการแต่่กำำ�เนิิดและโครโมโซม 
ผิิดปกติิที่่�รุุนแรงซึ่่�งทารกไม่่สามารถมีีชีีวิิตรอดได้้ สู ูติินรีีแพทย์์มัักแนะนำำ� 
คุุณพ่่อและคุุณแม่่ให้้ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๒๔ สั ปดาห์์  
หรืือน้ำำ��หนัักทารกน้้อยกว่่า ๕๐๐ กรััม เนื่่�องจากพบภาวะแทรกซ้้อน 
จากการยุุติิการตั้้�งครรภ์์น้้อยที่่�สุุด หากตรวจไม่่พบความผิิดปกติิจะให้ ้
การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ให้้มีีสุุขภาพแข็็งแรงและคลอด
เมื่่�อถึึงวัันครบกำำ�หนดคลอด

การตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์ (Down syndrome) หมายถึึง 
การตรวจหาความเสี่่�ยงของทารกในครรภ์์ต่่อกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยวิธิีต่ี่าง ๆ 
เช่่น การตรวจอััลตราซาวนด์์ การตรวจวิิเคราะห์์สารชีีวเคมีีในเลืือด            
หญิิงตั้้�งครรภ์์ (serum marker) หรืือการตรวจชิ้้�นส่่วนโครโมโซมทารก 
ในครรภ์์ที่่�อยู่่�ในเลืือดหญิิงตั้้�งครรภ์์ (NIPT) และนำำ�ผลที่่�ได้้มาจััดระดัับ 
ความเสี่่�ยงเพื่่�อนำำ�ไปวางแผนดููแลรัักษาต่่อ (ควรตรวจเมื่่�ออายุุครรภ์ ์
๑๐-๑๘ สััปดาห์์ ขึ้้�นอยู่่�กัับวิิธีีการตรวจ)
การตรวจคัดักรองความผิดิปกติขิองทารกในครรภ์์ หมายถึึง การตรวจหา 
ความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ด้้วยอััลตราซาวนด์์ที่่�อายุุครรภ์์ ๑๘-๒๒ 
สััปดาห์์ โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�การค้้นหาความผิิดปกติิที่่�ทารกไม่่สามารถมีีชีีวิิต 
รอดได้้ หรืือความผิิดปกติิที่่�บ่งบอกถึึงกลุ่่�มอาการที่่�มีสาเหตุุจากโครโมโซม 
ผิิดปกติิ
การยุุติิการตั้้�งครรภ์ ์ หมายถึึง การทำำ�ให้้ระยะตั้้�งครรภ์์สิ้้�นสุุด เนื่่�องจาก
ทารกในครรภ์์มีีความผิิดปกติิรุุนแรงจนไม่่สามารถมีีชีีวิิตอยู่่�ในระยะ 
หลัังคลอด สามารถทำำ�โดยการฉีีดยา หรืือทำำ�หััตถการก่่อนระยะรอดชีีวิิต 
ของทารกในครรภ์์  ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับอยู่่�กั ับความรุุนแรงของพยาธิิสภาพ 
ในประเทศไทยใช้้เกณฑ์์ที่่�อายุุครรภ์์ น้้อยกว่่า ๒๔ สัปดาห์์ หรืือในกรณีี                 
ที่่�ไม่่ทราบอายุุครรภ์์ หรืืออายุุครรภ์์ไม่่แน่่นอนให้้ใช้้เกณฑ์์น้ำำ��หนัักทารก 
ต่ำำ��กว่่า ๕๐๐ กรััม ทั้้�งนี้้�ให้้คำำ�นึึงถึึงสุุขภาวะของของมารดาเป็็นหลััก

๑.	เพื่่�อตรวจคััดกรองความพิิการแต่่กำำ�เนิิดในครรภ์์ด้้วยอััลตราซาวนด์ ์
	 ตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�เหมาะสม
๒.	 เพื่่�อตรวจคัดักรองและยืืนยันัความผิดิปกติโิครโมโซมของทารกในครรภ์์ 
	 ตามระยะเวลากำำ�หนดได้้อย่่างเหมาะสม
๓.	เพื่่�อให้้สามารถยุุติิการตั้้�งครรภ์์เมื่่�อตรวจพบความพิิการแต่่กำำ�เนิิดและ 
	 โครโมโซมผิิดปกติิที่่�รุุนแรงได้้อย่่างเหมาะสม

๒.๔ การเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงหรืือโรคที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด

SOP ส ๒.๔.๑ 
เรื่่�อง การตรวจคััดกรองความพิกิารแต่่กำำ�เนิิดและโครโมโซมผิิดปกติิของทารกในครรภ์

คำำ�จำำ�กัดความ

วัตัถุปุระสงค์์
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๑. นั กวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาล รพ.สต. คั ดกรอง ให้้การดููแล 
	 และส่่งต่่อได้้เหมาะสม
๒.	พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์ สู ติินรีีแพทย์์ประจำำ�คลิินิิกฝากครรภ์์ของ 
	 โรงพยาบาลทุุกระดัับ

๑.	นัักวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต. คััดกรอง ให้้การดููแล 
	 และส่่งต่่อได้้เหมาะสม
๒.	สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�คลิินิิกฝากครรภ์์ของ 
	 โรงพยาบาลทุุกระดัับ

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

๑.	 เมื่่�อหญิงิตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ควรได้้รับัการส่่งยืนืยันัอายุคุรรภ์์ 
	 ที่่�แน่่นอน เพื่่�อส่่งตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์อย่่างเหมาะสม
๒.	พยาบาลวิิชาชีีพ รพช. ศึึกษาแนวทางการตรวจเลืือดเพื่่�อคััดกรอง 
	 ความผิิดปกติิโครโมโซมของทารกในครรภ์์หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ถููกส่่งมา 
	 รัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลตนเอง โดยเฉพาะการตรวจคััดกรองกลุ่่� ม 
	 อาการดาวน์์ ตามแนวทางที่่�กำำ�หนดของพื้้�นที่่� ดัังนี้้�:
	 ๒.๑.	 อายุุครรภ์์ ๑๐-๑๔ สัปดาห์์ ตรวจ  NIPT (Detection rate ๙๙.๕%, 
	 	 False positive rate ๐.๕%) หรืือ
	 ๒.๒.	 อายุุครรภ์์ ๑๑-๑๔ สััปดาห์์ ตรวจ  First trimester screening  
	 	 โดย NT + free beta hCG + PAPP-A (Detection rate 86%,  
	 	 False positive rate ๕%) หรืือ
	 ๒.๓.	อายุุครรภ์ ์ ๑๕-๑๘ สั ัปดาห์ ์ ตรวจ Quadruple test 
	 	 (Detection rate ๘๐%, False positive rate ๕%) 
	 โดยทั่่�วไป โรงพยาบาลชุมุชนส่่วนใหญ่่มัักใช้้การตรวจ Quadruple test  
	 ในช่่วงอายุุครรภ์์ ๑๕-๑๘ สั ัปดาห์์ จึึ งควรตรวจอััลตราซาวนด์์ยืืนยััน 
	 อายุคุรรภ์์ให้้แล้้วเสร็จ็ก่่อน หลัังจากนั้้�น จึึ งเจาะเลือืดเพื่่�อตรวจคัดักรอง 
	 ความผิิดปกติิโครโมโซมของทารกในครรภ์์และนััดมาฟัังผลพร้้อมกัับ 
	 ตรวจคัดักรองความผิดิปกติขิองทารกในครรภ์์ด้้วยการตรวจอััลตราซาวนด์์
๓.	หากผลการตรวจคััดกรองพบว่่าอยู่่�ในกลุ่่�ม “เสี่่�ยงต่ำำ��” หญิิงตั้้�งครรภ์ ์
	 จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และส่่งไปตรวจหาความผิิดปกติิของทารกในครรภ์ ์
	 ด้้วยอััลตราซาวนด์์โดยสููติินรีีแพทย์์ เมื่่�ออายุุครรภ์์ ๑๘-๒๒ สััปดาห์์  
	 พร้้อมกับัแนะนำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��ไปฝากครรภ์์ตามระบบปกติิ
๔.	เมื่่�อผลการตรวจคััดกรองพบว่่าอยู่่�ในกลุ่่�ม “เสี่่�ยงสููง” หญิิงตั้้�งครรภ์์ 
	 จะได้้ รัับคำำ�แนะนำำ�และส่่ งไปวิินิิจฉััยต่่อด้้วยการเจาะน้ำำ��คร่ำำ�� 
	 (Amniocentesis) ที่่� อายุุครรภ์์ ๑๖-๒๐ สั ัปดาห์์ พร้้อมกัับตรวจหา 
	 ความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ด้้วยอััลตราซาวนด์์โดยสููติินรีีแพทย์์ 
๕.	พยาบาลวิิชาชีีพ รพช. อธิิบายความสำำ�คัญของการเจาะน้ำำ��คร่ำำ�� 
	 วิิธีีการตรวจและการดููแลตนเองภายหลัังเจาะถุุงน้ำำ��คร่ำำ�� เขีียนใบนััด 
	 และสถานที่่�เจาะน้ำำ��คร่ำำ��
๖.	สูตูินิรีแีพทย์์ทำำ�การเจาะน้ำำ��คร่ำำ��และนััดมาฟัังผล ประมาณ ๓-๔ สัปัดาห์์ 
	 เมื่่�อพบความผิิดปกติิของโครโมโซมหรืือตรวจอััลตราซาวนด์์พบทารก 

วิธิีีปฏิิบัติัิ

ขอบเขตงาน
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	 ในครรภ์์มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิดรุุนแรงที่่�ทารกไม่่สามารถมีีชีีวิิตรอดได้้ 
	 ในช่่วงหลัังคลอด ให้้คำำ�แนะนำำ�หญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อยุุติิการตั้้�งครรภ์ ์
	 ก่่อนอายุุครรภ์์ ๒๔ สััปดาห์์ 
๗.	กรณีทีี่่�ไม่่พบความผิดิปกติผิลเจาะน้ำำ��คร่ำำ��  ทารกในครรภ์์ไม่่มีคีวามพิกิาร 
	 แต่่กำำ�เนิิดและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการเจาะน้ำำ��คร่ำำ��  ควรแนะนำำ� 
	 ไปฝากครรภ์์กัับแพทย์์ รพช. ในระบบปกติิต่่อไป

๑.	อััตราหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ไ ด้้รัับการตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงเรื่่�อง 
	 โครโมโซมผิิดปกติิของทารกในครรภ์์วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง ก่ ่อนอายุุครรภ์์  
	 ๑๘ สััปดาห์์ (ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๘๐)
	 = A/B × ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงเรื่่�อง 
	 	 	 โครโมโซมผิิดปกติิวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งก่่อนอายุุครรภ์์ ๑๘ สััปดาห์์
	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในสถานบริิการ  
๒.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลตรวจคััดกรองอยู่่�ในกลุ่่�ม “เสี่่�ยงสููง” ได้้รัับ 
	 การส่่งพบสููติินรีีแพทย์์ (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = C/D × ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�ม “เสี่่�ยงสูงู” ได้้รับัการส่่งพบสููติินรีีแพทย์์
	 D	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีผลการคััดกรองอยู่่�ในกลุ่่�ม “เสี่่�ยงสููง”  
	 	 	 ทั้้�งหมด

ตััวชี้้�วัดั
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เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

การคลอดก่่อนกำำ�หนดพบได้้หลายสาเหตุุ สามารถแบ่่งได้้เป็็น ๒ กลุ่่�มใหญ่่ 
ในกลุ่่�มที่่� ๑ ไม่่ทราบสาเหตุุชััดเจน ที่่�เรีียกว่่า Spontaneous preterm  
birth (SPB) กลุ่่�มที่่� ๒ มีีสาเหตุุจากโรค หรืือภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม  
ที่่�เรีียกว่่า Indicative preterm birth (IPB) เช่่น ตั้้� งครรภ์์แฝด ภาวะ 
ครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น จากรายงาน 
ในวารสาร Lancet เมื่่�อปีี ค.ศ. ๒๐๐๒ พบอุุบััติิการณ์์ของ SPB ร้้อยละ 
๓๐-๕๐ แต่่ภาพรวมในแต่่ละจัังหวัดัของประเทศไทยยัังไม่่มีผีู้้�รายงานไว้้มากนักั 
จากการรายงานของสมาชิิกโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก 
เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระบรมโอรสาธิิราชฯ 
สยามมกุุฎราชกุุมาร ที่่�ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินงานมาตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. ๒๕๕๐ เช่่น 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล 
ระดับัตติยิภูมูิ ิพบอัตัราการคลอดก่่อนกำำ�หนดสูงูถึึง ร้อยละ ๑๒.๕ ส่วนใหญ่่ 
พบ SPB ประมาณ ร้้อยละ ๕๐-๗๐ ที่่�เหลืืออยู่่�ในกลุ่่�มของ IPB ดังนั้้�น 
อุุบััติิการณ์์ของ IPB ใน รพช. ทั่่� วไปน่่าจะต่ำำ��กว่่านี้้�  เพราะจำำ�นวนหนึ่่�ง 
ถููกส่่งไปรัับการรัักษาต่่อใน รพช. แม่่ข่่ายและ/ หรืือรพ.ทั่่�วไป/ รพ.ศููนย์์ 
เนื่่�องจากภาวะปากมดลููกสั้้�น เป็็นความเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการคลอดก่่อน
กำำ�หนด เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ�� การวััดความยาว 
ปากมดลููกด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงทางช่่องคลอดจึึงได้้ถููกนำำ�มาใช้้ตรวจ 
คััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด ในปีี พ.ศ. ๒๕๖๖  
คณะกรรมการอำำ�นวยการโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพมารดาและทารก 
เพื่่�อครอบครััวไทย ในพระราชููปถััมภ์์ฯ ได้้ทำำ�การสอบถามอุุบััติิการณ์ ์
ของหญิิงที่่�มีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดในจำำ�นวนหญิิงที่่�มาคลอด
ทั้้�งหมดของจัังหวััดนครพนมพบ ร้ ้อยละ ๐.๗๘ (๕๒/๖๗๒๓) จั งหวััด 
มหาสารคาม ร้อยละ ๑.๒๕ (๒๑/๑๖๗๗) และจัังหวัดัสกลนคร ร้อยละ ๒.๗๔ 
(๖๙/๒๕๑๗) (ไม่่รวมข้้อมููลของ รพ.สกลนคร) โดยทั่่�วไป การตรวจพบ 
ภาวะปากมดลููกสั้้�น (short cervical length) ในช่่วงก่่อนอายุุครรภ์ ์
๒๔ สั ปัดาห์์ อาจเป็็นเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด 
การตรวจวััดความยาวปากมดลููกด้้วยคลื่่�นความถี่่�สูงในหญิิงที่่�มีีประวััติ ิ
คลอดก่่อนกำำ�หนดจึึงเป็็นข้้อบ่่งชี้้�สำำ�คััญที่่�ควรนำำ�มาใช้้วางแผนดููแลรัักษา 
เพิ่่�มเติิม เช่่น การเย็็บปิิดปากมดลููก (cervical cerclage) นอกเหนืือจาก
การให้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอดเพื่่�อป้้องกัันภาวะคลอด 
ก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ�� (recurrent preterm birth)

SOP ส ๒.๔.๒ 
เรื่่�อง	แนวทางการดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์ท่ี่�มีีประวััติคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่ม่ีีสาเหตุ ุ		
	 (Spontaneous preterm birth, SPB)
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ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีีสาเหตุุ (Spontaneous preterm 
birth, SPB) หมายถึึง มี ปีระวัตัิกิารคลอดตั้้�งแต่่อายุคุรรภ์์ ๒๔๐/๗ สั ปัดาห์์ 
ถึึง ๓๖๖/๗ สััปดาห์์ โดยไม่่ทราบสาเหตุุชััดเจน
ประวััติิการแท้้งบุุตรในไตรมาสที่่� ๒ (อายุุครรภ์์ ๑๔-๒๔ สััปดาห์์) 
จากภาวะปากมดลููกเปิิดโดยไม่่มีีอาการเจ็็บครรภ์์นำำ�มาก่่อน (cervical  
incompetence) และไม่่พบสาเหตุอุื่่�น เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ รกเกาะต่ำำ�� 
รกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด อุบััติิเหตุุและภาวะแทรกซ้้อนในมารดา หรืือ 
ทารกในครรภ์์ ที่่� เป็็นเหตุุให้้แพทย์์ต้้องทำำ�การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อนครบ
กำำ�หนดคลอด
ภาวะปากมดลููกสั้้�น (short cervical length) หมายถึึง ความยาว 
ของปากมดลููกที่่�วััดจากรููเปิิดภายในของปากมดลููก (internal cervical 
os) ถึึงรููเปิิดภายนอกของปากมดลููก (external cervical os) มีีระยะสั้้�น
กว่่า ๒๕ มิิลลิิเมตร โดยการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทางช่่องคลอด 
ที่่�อายุุครรภ์์ ๑๖-๒๔ สััปดาห์์

๑.	เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการตรวจคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวััติิ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด
๒.	เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางการป้้องกัันและดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวััติ ิ
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด 
๓.	เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิคลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด

คำำ�จำำ�กัดความ

วัตัถุปุระสงค์์

สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ห้้องคลอดของโรงพยาบาล
ทุุกระดัับ นัักวิิชาการสาธารณสุุข

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลชุุมชน
แม่่ข่่าย โรงพยาบาลทั่่�วไป/ ศููนย์์

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตการรักัษา  

๑.	เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกที่่� รพ.สต. นัักวิิชาการสาธารณสุุข/ พยาบาล 
	 วิิชาชีีพทำำ�การสอบถามประวััติิ เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 หากพบความเสี่่�ยงข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ดัังนี้้� :
	 ๑.๑	 มีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (SPB) ในครรภ์์ก่่อน
	 ๑.๒	 มีีประวััติิแท้้งบุุตรในไตรมาสที่่�  ๒ จากภาวะปากมดลููกเปิิดโดย 
	 	 ไม่่มีีอาการเจ็็บครรภ์์นำำ�มาก่่อน (cervical incompetence) 
	 	 ในอายุุครรภ์์ ๑๔-๒๔ สััปดาห์์ 
	 กรณีีที่่�พบความเสี่่�ยงอื่่�นเพิ่่�มเติิมให้้ส่่งไปพบแพทย์์เพื่่�อการรัักษา 
	 ที่่�เหมาะสมต่่อไป
๒.	 ในกรณีทีี่่�หญิงิตั้้�งครรภ์์มีปีระวัตัิเิสี่่�ยงตามข้้อหนึ่่�ง พยาบาลวิชิาชีพี รพ.สต. 
	 ควรให้้คำำ�แนะนำำ� ดังันี้้�:  อธิบิายให้้เห็็นความสำำ�คัญของการตรวจติดิตาม 
	 การป้้องกันัและการรักัษาภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด เพื่่�อขอความร่่วมมืือ 
	 ในการรักัษาต่่อเนื่่�อง พร้้อมกับัส่่งไปพบแพทย์์ทันัทีีเพื่่�อยืนืยัันอายุุครรภ์์ 

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 ที่่�แน่่นอน ตาม SOP เรื่่�อง การตรวจยืนยันัอายุคุรรภ์์ด้้วยอัลัตราซาวนด์์ 
	 ภายใน ๑๒ สััปดาห์์ และวางแผนดููแลตามแนวทางป้้องกัันการคลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด
	 ๒.๑	 ให้้อธิิบาย “อันัตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนด” โดยการให้้ดููภาพ 
	 	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการดููแลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 
	 	 (Neonatal Intensive Care Unit, NICU)
	 ๒.๒	 ให้้อธิิบาย “ความสำำ�คัญของการดููแลรักัษาด้้วยยาโปรเจสเตอโรน 
	 	 และการตรวจวััดความยาวปากมดลููกด้้วยคลื่่�นความถี่่�สูงทาง 
	 	 ช่่องคลอด”
	 ๒.๓	 ส่ง่ไปรับัการตรวจในโรงพยาบาลที่่�มีสีูตูินิรีแีพทย์ท์ี่่�มีคีวามชำำ�นาญ 
	 	 เช่่น รพช. แม่่ข่่าย หรืือ รพท./ รพศ. โดยนััดหมายให้้ไปตรวจที่่� 
	 	 อายุุครรภ์์ไม่่เกิิน ๑๖ สััปดาห์์
๓.	โรงพยาบาลที่่�มีีสููติินรีีแพทย์์ ซึ่�งมีีความชำำ�นาญ เช่่น รพช. แม่่ข่่าย  
	 หรืือ รพท./ รพศ. ให้้การดููแลรัักษาตามแนวทาง ดัังนี้้�:
	 ๓.๑	 ตรวจวััดความยาวปากมดลููกด้้วยอััลตราซาวนด์์ทางช่่องคลอด  
	 	 (Transvaginal ultrasound cervical length, TVCL) เริ่่�มที่่� 
	 	 อายุุครรภ์์ ๑๖ สััปดาห์์ โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�:
	 	 ๓.๑.๑	 พยาบาลวิิชาชีีพ รพช. แม่่ข่่าย หรืือ รพท./ รพศ. อธิิบาย 
	 	 	 	 ขั้้�นตอนการตรวจพอเป็็นสัังเขป ดัังนี้้�:
         	 	 	 ๓.๑.๑.๑	 แพทย์์จะนััดมาเริ่่�มตรวจที่่�อายุคุรรภ์์ ๑๖ สัปัดาห์์ 
	 	 	 	 	 	 และตรวจต่่อเนื่่�องจนถึึงอายุคุรรภ์์ ๒๔ สัปัดาห์์
	 	 	 	 ๓.๑.๑.๒	ให้้ถ่่ายปััสสาวะก่่อนทำำ�การตรวจ เพื่่�อให้ ้
	 	 	 	 	 	 การตรวจมีีความแม่่นยำำ�ตรงตามจริิง
	 	 	 	 ๓.๑.๑.๓	เจ้้าหน้้าที่่�/ พยาบาลผู้้�ช่่วย/ พยาบาลวิิชาชีีพ 
	 	 	 	 	 	 นำำ�หญิิงตั้้�งครรภ์์ขึ้้�นนอนตรวจบนเตีียงขาหยั่่�ง 
	 	 	 	 	 	 และทำำ�หน้้าที่่�ช่่วยแพทย์์ระหว่่างการตรวจ
	 	 	 	 ๓.๑.๑.๔	 แพทย์์สอดหััวตรวจของเครื่่�องคลื่่�นความถี่่�สููง 
	 	 	 	 	 	 เข้้าไปในช่่องคลอดเพื่่�อดููภาพปากมดลููก 
	 	 	 	 	 	 ตามแนวยาว หลังัจากนั้้�นจะวัดัระยะปากมดลูกู 
	 	 	 	 	 	 จากด้้านนอกถึึงปากมดลูกูด้้านใน จำำ�นวน ๓ ครั้้�ง 
	 	 	 	 	 	 ใช้้เวลาตรวจประมาณ ๓-๕ นาทีี หรืืออาจ 
	 	 	 	 	 	 นานกว่่านั้้�นหากได้้ภาพไม่่ชััดเจน
	 	 ๓.๑.๒	 แพทย์์ทำำ�การตรวจติิดตามความยาวปากมดลููกทุุก ๑-๔ 
	 	 	 	 สััปดาห์์ (อาจปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามความเหมาะสม)
	 	 	 	 ๓.๑.๒.๑	หากปากมดลููกยาวมากกว่่า ๓๕ มิ ิลลิิเมตร  
	 	 	 	 	 	 จะนััดมาตรวจซ้ำำ��ทุก ๔ สััปดาห์์ เพื่่�อดููการ 
	 	 	 	 	 	 เปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููกจนถึึงอายุุครรภ์์  
	 	 	 	 	 	 ๒๔ สััปดาห์์
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	 	 	 	 ๓.๑.๒.๒	หากความยาวปากมดลููกอยู่่�ในช่่วง ๓๐-๓๕  
	 	 	 	 	 	 มิิลลิิเมตร จะนััดมาตรวจซ้ำำ��ทุก ๒ สัปดาห์์  
	 	 	 	 	 	 เพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููกจนถึึง 
	 	 	 	 	 	 อายุุครรภ์์ ๒๔ สััปดาห์์
	 	 	 	 ๓.๑.๒.๓	หากความยาวปากมดลููกอยู่่�ในช่่วง ๒๕-๒๙  
	 	 	 	 	 	 มิิลลิิเมตร จะนััดมาตรวจเร็็วขึ้้�นทุุก ๑ สััปดาห์์ 
	 	 	 	 	 	 เนื่่�องจากคาดการณ์์ว่่าปากมดลููกอาจเกิิด 
	 	 	 	 	 	 การเปลี่่�ยนแปลงเร็็วมากจนทำำ�ให้้เกิิดภาวะ 
	 	 	 	 	 	 คลอดก่่อนกำำ�หนด หรือืทำำ�ให้้ถุงุน้ำำ��คร่ำำ��แตกรั่่�ว 
	 	 	 	 	 	 ภายใน ๓-๖ สัปดาห์์ หลัังจากการตรวจพบ 
	 	 	 	 	 	 ครั้้�งล่่าสุุด
	 	 	 	 ๓.๑.๒.๔	หากปากมดลููกสั้้�นกว่่า ๒๕ มิ ิลลิิเมตร อาจมีี 
	 	 	 	 	 	 โอกาสคลอดก่่อนอายุคุรรภ์์ ๓๕ สัปัดาห์์ สูงูขึ้้�น 
	 	 	 	 	 	 ๖ เท่่า 
	 	 ๓.๑.๓	หากปากมดลููกสั้้�นกว่่า ๒๕ มิิลลิิเมตร ก่่อนอายุุครรภ์ ์
	 	 	 	 ๒๔ สั ปัดาห์์ ควรพิจิารณารักัษาด้้วยการเย็บ็ผูกูปากมดลูกู 
	 	 	 	 (cervical  cerclage)
	 ๓.๒	 ให้้ยาโปรเจสเตอโรนชนิิดเหน็บ็ในช่่องคลอด (Utrogestan ๒๐๐ mg) 
	 	 ก่่อนนอนวัันละครั้้�ง ตั้้� งแต่่อายุุครรภ์์ ๑๖ สั ัปดาห์์ถึึงอายุุครรภ์์  
	 	 ๓๖+๖ สั ัปดาห์์ ให้้สอนวิิธีีเหน็็บยาทางช่่องคลอด ความสำำ�คััญ 
	 	 ของการใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งผลข้้างเคีียงที่่�อาจทำำ�ให้้ 
	 	 คุุณแม่่ไม่่สุุขสบาย พร้้อมไปกัับการให้้ความรู้้�ว่่าอัันตรายจาก 
	 	 ยาเหน็็บที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับมารดาและทารกในครรภ์์พบน้้อยมาก  
	 	 เนื่่�องจากพบเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการปฏิิเสธการรัักษา
	 ๓.๓	 สููติินรีีแพทย์์เน้้นย้ำำ��แจ้้งให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับทราบว่่าการรัักษา 
	 	 ด้้วยยาโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอดและการตรวจวััดความยาว 
	 	 ปากมดลููกเป็็นการตรวจหาสาเหตุุของการคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 ที่่�อาจเกิิดจากภาวะปากมดลููกสั้้�นเท่่านั้้�น ยังมีีสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจ 
	 	 ทำำ�ให้้คลอดก่่อนกำำ�หนด ควรหาทางป้้องกัันโดยการหลีีกเลี่่�ยง 
	 	 ความเสี่่�ยงและดููแลตนเองให้้ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการ 
	 	 เจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่�งเป็็นอัันตรายต่่อมารดาและทารก 
	 	 ในครรภ์์ 
	 	 หมายเหตุุ ควรตรวจวััดความยาวปากมดลููกโดยสููติินรีีแพทย์์ที่่�มีี 
	 	 ทักัษะและความสามารถสูงูเพื่่�อหาความผิดิปกติขิองทารกในครรภ์์ 
	 	 และประเมิินหาความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 	 ก่่อนกำำ�หนด จะก่่อให้้เกิิดความคุ้้� มทุุนต่่อระบบดููแลรัักษา 
	 	 หญิิงตั้้�งครรภ์์สููงสุุด 
๔.	พยาบาลวิิชาชีีพ คลิินิิกฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลที่่�ทำำ�การตรวจวััด 
	 ความยาวปากมดลูกู ควรอธิบิายให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้ตระหนักัถึึงอันัตราย 
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	 ของการคลอดก่่อนกำำ�หนด เพื่่�อเน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญของการรัักษา 
	 ให้้ครบถ้้วนตามคำำ�แนะนำำ�ของสููติินรีีแพทย์์ รวมทั้้�ง ให้้หลีีกเลี่่�ยง 
	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด เฝ้้าระวััง 
	 สัญัญาณเตืือนและอาการผิิดปกติิที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของอาการเจ็บ็ครรภ์์ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด เช่่น ท้้องแข็็ง ท้้องปั้้�น ปวดหน่่วงท้้องน้้อย น้ำำ��เดิิน 
	 เลืือดออกทางช่่องคลอด หรืืออาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ เช่่น ปััสสาวะ 
	 แสบขััด ระดููผิิดปกติิมีีสีีขาวขุ่่�น สีีเหลืือง สีีเขีียว หากมีีอาการดัังกล่่าว  
	 หรืือไม่่แน่่ใจว่่าผิิดปกติิให้้ติิดต่่อสอบถามพยาบาลคลิินิิกฝากครรภ์์/  
	 ห้้องคลอด หรืือเดิินทางเข้้ามาพบแพทย์์ทัันทีี กรณีีที่่�ไม่่มีียานพาหนะ 
	 เดิินทางเข้้ามารัับการตรวจ/ รั บยา หรืือไม่่สามารถไปรัับการรัักษา 
	 ต่่อเนื่่�องจากสาเหตุุใดก็็ตาม ให้้ติิดต่่อรัับคำำ�ปรึึกษาจาก อสม. แกนนำำ� 
	 ชุุมชน หรืือผู้้�ใหญ่่บ้้าน
๕.	พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิกฝากครรภ์์อธิิบายวิิธีีปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดอาการ 
	 ผิิดปกติิก่่อนอายุุครรภ์์ครบ ๓๗ สััปดาห์์ โดยให้้เตรีียมเอกสารสำำ�คััญ  
	 เช่่น สมุดุสุขุภาพมารดาและทารก ประเมินิความสามารถในการเดิินทาง 
	 หากต้้องใช้้เวลาเดิินทางมากกว่่า ๓๐ นาทีี ไม่่มีียานพาหนะ หรืือไม่่มีี 
	 บุุคคลนำำ�ส่่ง ไม่่ควรรอถึึงเช้้าวัันถััดไปเพราะเป็็นภาวะเร่่งด่่วนฉุุกเฉิิน  
	 ให้้ติิดต่่อขอรัับคำำ�ปรึึกษาจากผู้้�ใหญ่่บ้้านเพื่่�อประสานงานและขอรถ 
	 นำำ�ส่่งไปโรงพยาบาล
๖.	โรงพยาบาลชุุมชนควรกำำ�หนดให้้ห้้องคลอดเป็็นหน่่วยงานแรก 
	 ที่่�ให้้การดูแูลรักัษาภาวะเร่่งด่่วนในหญิงิที่่�มีอีายุคุรรภ์์ ตั้้� งแต่่ ๒๔ สั ปัดาห์์ 
	 เพื่่�อให้้การวินิิจิฉััย การรักัษาเบื้้�องต้้นและส่่งไปรับัการรักัษาต่่อหากเกินิ 
	 ศัักยภาพของโรงพยาบาลตนเองต่่อไป

๑.	อััตราการสอบถามประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีีสาเหตุุ 
	 ในครรภ์์ก่่อน (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = A/B × ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการสอบถามประวัติัิคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 	 โดยไม่่มีีสาเหตุุในครรภ์์ก่่อน 
 	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในสถานบริิการทั้้�งหมด   
๒.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีีสาเหตุุ 
	 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาโปรเจสเตอโรนชนิิดเหน็็บในช่่องคลอด 
	 (ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๘๐)
	 = C/D × ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนหญิิงที่่�มีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีีสาเหตุุและ 
	 	 	 ได้้รัับยาโปรเจสเตอโรนชนิิดเหน็็บในช่่องคลอด
	 D	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีี 
	 	 	 สาเหตุุที่่�มาฝากครรภ์์ในสถานบริิการ   

ตััวชี้้�วัดั
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๓.	อัตัราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีสีาเหตุุที่่�ได้้รัับ 
	 การตรวจวััดความยาวปากมดลููกดด้้วยอััลตราซาวนด์์ทางช่่องคลอด  
	 (ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๘๐)
	 = E/D × ๑๐๐
	 E	 =	 จำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีปีระวัตัิคิลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีสีาเหตุ ุ
	 	 	 ได้้รัับการตรวจวัดัความยาวปากมดลููกด้้วยอัลัตราซาวด์์ทางช่่องคลอด
	 D	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีี 
	 	 	 สาเหตุุที่่�มาฝากครรภ์์ในสถานบริิการ

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. (๒๕๖๗). ร ่ปแบบการจััดบริิการ 
	 คลิินิิกป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด Preterm Corner Model  
	 (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� ๑). กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. https:// 
	 www.dms.go.th>Publication>Attach preterm coner model       
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขและราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่ง 
	 ประเทศไทย. (๒๕๖๗). แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนดสำำ�หรัับประเทศไทย ฉบัับ พ.ศ. ๒๕๖๖ (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� ๑).   
	 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. https://www.dms.go.th> 
	 Publication>Attach แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด
คณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗. (๒๕๖๖).  
	 แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  
	 เรื่่�อง การดููแลรักัษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดและถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วก่่อนกำำ�หนด 
	 (RTCOG Clinical Practice Guideline Management of Preterm  
	 Labor and Preterm Prelabor Rupture of Membranes). 
	 ราชวิทิยาลััยสูตูินิรีแีพทย์์แห่่งประเทศไทย. https://www.rtcog.or.th>files 
	 การดููแลรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดและถุุงน้ำำ��คร่ำำ��
เถลิิงศัักดิ์์� เนตรศิิริินิิลกุุล, ชนิิสร เติิมสารทรััพย์์, ณััฐกร กองกิิจ, ปนััสญา  
	 เสนนัันตา, ชาณุุพงศ์์ เตชวงค์์, และศศิินภา สวนพุุฒ. (๒๕๖๓). 
	 การศึึกษาความยาวของปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�มี 
	 ความยาวปากมดลููกปกติิในไตรมาสที่่�  ๒: เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่� 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนดและคลอดครบกำำ�หนด. ลำำ�ปางวารสาร, ๔๑(๒), ๔๙-๕๗. 
	 https://he01.tci-thaijo.org>article>download การศึึกษาความยาว 
	 ปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
อุุไรวรรณ วิ ิชาศิิลป์์. (๒๕๖๓). การวััดความยาวของปากมดลููกด้้วยคลื่่�น 
	 ความถี่่�สููงทางหน้้าท้้องเทีียบกัับทางช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์
	 โรงพยาบาลนครพิิงค์์. วารสารโรงพยาบาลนครพิิงค์์, ๘(๒), ๑๑-๒๐. 
	 https://he01.tci-thaijo.org>article> download การวััดความยาว 
	 ของปากมดลููกด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

เอกสารอ้้างอิิง
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รพ.สต.

ประเมิินความเสี่่�ยง

หญิิงตั้้�งครรภ์์
มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ดููแลฝากครรภ์์
ในระบบปกติิ

ดููแลต่่อเนื่่�อง
จนคลอด

ดููแลต่่อเนื่่�อง
จนคลอด

รพ.ชุุมชน
รพ.แม่่ข่่าย

มีีสููติินรีีแพทย์์

พิิจารณา             
เย็็บปิิดปากมดลููก           

(cervical cerclage)

ส่่งต่่อฝากครรภ์์ที่่� รพ ที่่�มีีสููติิแพทย์์ 
เพื่่�อตรวจ TVCL ที่่�อายุุครรภ์์ ๑๖ สััปดาห์์ และ

Serial TVCL ถึึง ๒๔ สััปดาห์์ และเพื่่�อให้้ยาโปรเจสเตอโรน 
ทางช่่องคลอดตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ ๑๖ สััปดาห์์จนถึึง ๓๖+๖ สััปดาห์์

รพ. หััวหน้้าแม่่ข่่าย

เคยคลอด
ก่่อนกำำ�หนด

(SPB)

ปากมดลููกสั้้�น
 <๒๕ มม.

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

แผนภููมิิที่่� ๓ แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยไม่่มีีสาเหตุุ
	 	 	 (Spontaneous preterm birth, SPB)

Kinpoon K., & Chaiyarach S. (๒๐๒๐). The Incidence and Risk  
	 Factors for Preterm Delivery in Northeast Thailand. Thai J  
	 Obstet Gynaecol, ๒๙(๒) March, ๑๐๐-๑๑. https://he0๒.tci-thaijo. 
	 org/index.php/tjog/ article/view/๒๐๗๘๐๓

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

๑.	พบหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ยัังมีีภาวะโลหิิตจาง
๒.	หญิงิตั้้�งครรภ์์ขาดความตระหนักัเรื่่�องความสำำ�คัญัของการฝากครรภ์์ภายใน 
	 ๑๒ สััปดาห์์ เมื่่�อรู้้�ว่่าตั้้�งครรภ์์
๓.	ระบบตรวจคััดกรองภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์และการส่่งไป 
	 รัักษาต่่อยัังไม่่สมบููรณ์์

ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หมายถึึง ภาวะที่่�ปริิมาณฮีีโมโกลบิิน 
น้้อยกว่่า ๑๑ กรััมต่่อเดซิิลิิตร อ้้างอิิงตามองค์์การอนามััยโลก (WHO 
๒๐๒๔) โดยใช้้เกณฑ์์ในแต่่ละช่่วงของการตั้้�งครรภ์์ ดัังนี้้�: 
	 •	 ไตรมาสที่่� ๑ ระดัับ Hb น้้อยกว่่า ๑๑  กรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ  Hct  
	 	 ต่ำำ��กว่่า ๓๓%
	 •	 ไตรมาสที่่� ๒ ระดัับ Hb น้้อยกว่่า ๑๐.๕ กรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ Hct  
	 	 ต่ำำ��กว่่า ๓๒%
	 •	 ไตรมาสที่่� ๓ ระดัับ Hb น้้อยกว่่า ๑๑ กรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ  Hct  
	 	 ต่ำำ��กว่่า ๓๓%

๑.	เพื่่�อค้้นหาภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์
๒.	เพื่่�อป้้องกัันและให้้การรัักษาภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์
๓.	เพื่่�อส่่งหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางไปรัับการรัักษาต่่อตาม 
	 มาตรฐาน

สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิกฝากครรภ์์ของโรงพยาบาล 
ทุุกระดัับ

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล คลิินิกิฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลชุุมชน 
โรงพยาบาลทั่่�วไป/ โรงพยาบาลศูนูย์์ และคลินิิกิฝากครรภ์์ของสถานพยาบาล 
ทุุกสัังกััด

SOP ส ๒.๔.๓ 
เรื่่�อง การตรวจคััดกรอง เฝ้้าระวัังและให้้การรัักษาภาวะโลหิิตจางในหญิิงต้ั้�งครรภ์

คำำ�จำำ�กัดความ

วัตัถุปุระสงค์์

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตการรักัษา  

๑.	โรงพยาบาลจััดให้้มีีการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีียในหญิิงตั้้�งครรภ์์และ 
	 สามีี หรืือคู่่�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นชาย ดัังนี้้�:
	 ๑.๑	 เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก หญิิงตั้้�งครรภ์์และคู่่�สมรสได้้รัับคำำ�ปรึึกษา 
	 	 เพื่่�อตรวจเลืือดค้้นหาภาวะโลหิิตจางและส่่งตรวจ Lab ๑ : CBC  
	 	 for Hct/Hb, MCV, DCIP 	 	 	
	 	 ๑.๑.๑	 ถ้้าระดัับ Hct ≥๓๓% หรืือ Hb ≥๑๑ g/dl และ MCV  
	 	 	 	 ปกติิ DCIP negative ให้้ยาเม็็ดเสริิมวิิตามิินเม็็ดรวม  
	 	 	 	 ประกอบด้้วย ธาตุุเหล็็ก ๖๐ มก. กรดโฟลิิก ๔๐๐ มคก.  
	 	 	 	 และไอโอดีีน ๑๕๐ มคก. วั ันละ ๑ ครั้้�ง ทุ ุกวััน และ 
	 	 	 	 ตรวจ LAB ๒ ที่่�อายุุครรภ์์ ๒๘-๓๒ สัปดาห์์ ตามมาตรฐาน 
	 	 	 	 การฝากครรภ์์คุุณภาพ กรมอนามััย

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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๑.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกได้้รัับการตรวจคััดกรอง 
	 ภาวะโลหิิตจาง (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = (A/B) × ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกได้้รัับการตรวจคััดกรอง 
	 	 	 ภาวะโลหิิตจาง
	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในสถานบริิการ

	 	 ๑.๑.๒	ถ้้าระดัับ Hct ๒๘-๓๒.๙% หรืือ Hb ๙-๑๐.๙ g/dl  
	 	 	 	 และ MCV ปกติิ DCIP negative ให้้ยาเม็็ดเสริิมวิิตามิิน 
	 	 	 	 เม็็ดรวม ประกอบด้้วย ธาตุุเหล็็ก ๖๐ มก. กรดโฟลิิก  
	 	 	 	 ๔๐๐ มคก. และไอโอดีีน ๑๕๐ มคก. วัันละ ๑ ครั้้�ง ทุุกวััน 
	 	 	 	 ร่่วมกัับ Ferrous fumarate (๒๐๐ mg) ๑ เม็็ด วัันละ  
	 	 	 	 ๒ เวลา หลัังอาหาร เช้้าและเย็็น ทุ ุกวััน หลัังจากนั้้�น 
	 	 	 	 ให้้ติิดตาม CBC หรืือ Hct ๑ เดืือน ถ้้าพบความผิิดปกติิ  
	 	 	 	 ให้้ส่่งพบแพทย์์เพื่่�อทำำ�การประเมิิน หากระดัับ Hct หรืือ  
	 	 	 	 Hb ไม่่เพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ ให้้พิิจารณาส่่งพบสููติินรีีแพทย์์ 
	 	 	 	 เพื่่�อหาสาเหตุุของภาวะโลหิิตจางต่่อไป
	 	 ๑.๑.๓	 ถ้้าระดัับ Hct <๒๘ % หรืือ Hb <๙ g./dl โดย MCV  
	 	 	 	 ปกติ ิหรือืต่ำำ��และมี ีDCIP negative หรือื positive ให้้ส่่ง 
	 	 	 	 พบสููติินรีีแพทย์์และ/ หรืืออายุุรแพทย์์ เพื่่�อหาสาเหตุุ  
	 	 	 	 โดยการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม เช่่น Hb  
	 	 	 	 typing, serum ferritin เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม 
	 	 	 	 ต่่อไป
	 ๑.๒	 ในกรณีีหญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีตีรวจพบ DCIP positive ให้้ส่่งตรวจ 
	 	 Hb typing ต่่อไป
๒.	สร้้างความตระหนักัเรื่่�อง ความสำำ�คัญของภาวะโลหิติจางขณะตั้้�งครรภ์์ 
	 รวมทั้้�งแนวทางการรัักษาโดยการใช้้สื่่�อรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น แผ่่นพัับ  
	 โปสเตอร์์ เป็็นต้้น ให้้เน้้นย้ำำ��เรื่่�อง โภชนาการและวิธิีรีับัประทานยาเม็ด็ 
	 เสริมิธาตุุเหล็็กที่่�ถูกูต้้อง รวมทั้้�งการรัับประทานยาไอโอดีนีและกรดโฟลิกิ 
	 อย่่างต่่อเนื่่�อง		
๓.	Service plan ระดัับจัังหวััด โรงพยาบาลแม่่ข่่าย โรงพยาบาลชุุมชน 
	 และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ร่ ่วมกำำ�หนดแนวทางการรัักษา 
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะโลหิิตจาง รวมทั้้�งระบบส่่งไปรัักษาต่่อให้้เป็็น 
	 ไปตามมาตรฐานในแนวทางเดีียวกััน

ตััวชี้้�วัดั
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๒.	อัตัราหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะโลหิติจาง (จากการขาดธาตุุเหล็็ก) มีรีะดับั 
	 Hb/Hct อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ภายหลัังการรัักษา (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)
	 = (C/D) × ๑๐๐
	 C =	 จำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะโลหิิตจาง (จากการขาดธาตุุเหล็ก็) 
	 	 	 มีีระดัับ Hb/Hct อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิภายหลัังการรัักษา
	 D	 =	 จำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะโลหิิตจาง (จากการขาดธาตุุเหล็ก็) 
	 	 	 ในสถานบริิการ

คณะกรรมการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก.  
	 (๒๕๕๖). คูู ่มืือแนวทางควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจางจากการขาด 
	 ธาตุเุหล็ก็. สำำ�นักัโภชนาการ กรมอนามัยั. https://nutrition๒.anamai. 
	 moph.go.th/th/book/คู่่�มือืแนวทางควบคุมุและป้้องกันัภาวะโลหิติจาง 
คณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗. (๒๕๖๖).  
	 แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  
	 เรื่่�อง การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ (RTCOG Clinical Practice Guideline 
	 Prenatal Care). ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย. https:// 
	 www.rtcog.or.th>files การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์
กลุ่่�มอนามััยแม่่และเด็็ก สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย. (๒๕๖๕).  
	 คูู่มืือการฝากครรภ์์สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� ๑). สำำ�นััก 
	 ส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย. https://hp.anamai.moph.go.th> 
	 news-anamai คู่่�มืือการฝากครรภ์์สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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หญิิงตั้้�งครรภ์์

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

เจาะเลืือด Lab ๑

CBC for Hct/ Hb MCV, DCIP

Hct ≥๓๓% หรือื
Hb ≥๑๑ g/dl
MCV และ

DCIP negative

ให้้ยาเม็็ดเสริมิที่่�ประกอบ
ด้้วย
•	ธาตุุเหล็็ก ๖๐ มก.
•	กรดโฟลิิก ๕๐๐ มคก.
•	ไอโอดีีน ๑๕๐ มคก.
วัันละ ๑ ครั้้�ง ทุุกวััน
ตลอดการตั้้�งครรภ์์ จนถึึง 
หลัังคลอด ๖ เดืือน และ 
ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้าน
โภชนาการ

เจาะเลืือด Lab ๒: CBC
*ถ้้า Early ANC ให้้เจาะ
เมื่่�ออายุุครรภ์์
๓๐-๓๒ สัปัดาห์์
Late ANC ให้้เจาะห่่าง
จากครั้้�งที่่� ๑ อย่่างน้้อย
๓ เดืือน

Hct ๒๘-๓๒.๙% หรือื 
HB ≥๙-๑๐.๙ g/dl

MCV และ
DCIP negative

ให้้ยาเม็็ดเสริิมที่่�ประกอบ
ด้้วย
•	ธาตุุเหล็็ก ๖๐ มก.
•	กรดโฟลิิก ๔๐๐ มคก.
•	ไอโอดีีน ๑๕๐ มคก.
วัันละ ๑ ครั้้�ง ทุุกวััน
ร่่วมกัับ Ferrous Fumarate 
ขนาด ๒๐๐ มก.
วัันละ ๒ ครั้้�ง หลัังอาหาร 
เช้้าและเย็็น ทุุกวััน
เป็็นระยะเวลานาน ๓๐ วันั
และให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้าน
โภชนาการ

Hct < ๒๘% หรือื
Hb <๙ g/dl

MCV และ DCIP
negative/ positive

•	ให้้ส่่งพบสููติิแพทย์์
	 พิิจารณา 
•	ให้้การรัักษาตามสาเหตุุ

การตอบสนองดี ีHb
เพิ่่�มขึ้้�น ≥๑ g/dl หรืือ
Hct เพิ่่�ม ≥๓% จะช่่วย
วินิิจิฉัยัว่่าขาดธาตุเุหล็ก็ 
ให้้ยาขนาดเดิิมอีีก
๒ เดืือน (รัักษาครบ
๓ เดืือน) หลัังจากนั้้�น
ให้้ Triferdine ตลอด
การตั้้�งครรภ์์***

*** หมายเหตุุ
ยาเม็็ดเสริิมที่่�ประกอบด้้วย ธาตุุเหล็็ก ๖๐ มก. กรดโฟลิิก ๔๐๐ มคก. และ ไอโอดีีน
๑๕๐ มคก. ตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ ได้้แก่่ Triferdine Obimin AZ Prenamed

Hb หรืือ Hct ไม่่ดีีขึ้้�น
ตามเกณฑ์์ ส่่งพบ
สููติิแพทย์์หาสาเหตุุ

ติิดตาม CBC หรืือ Hct อีีก ๑ เดืือน

Hct ≥ หรือื <๓๓%
หรือื Hb ≥ หรืือ

<๑๑ g/dl
MCV หรืือ DCIP positive

ให้้พาสามีีมาตรวจ MCV
หรืือ DCIP กรณีี MCV
หรืือ DCIP ของสามีี
ผิิดปกติิ ให้้ตรวจหา
Hb typing

ตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์
กำำ�หนดให้้ บริิการ
คััดกรองธาลััสซีีเมีีย
ในสามีหีรืือคู่่�ของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นชาย: 
CBC-MCV 
และ/หรืือ DCIP/HbE 
screening เหมาจ่่าย 
๑๒๐ บาท
*หากผลผิิดปกติิ
ทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์
และสามีีให้้ส่่งตรวจ

ตรวจยืืนยัันธาลััสซีีเมีีย 
Hb typing เหมาจ่่าย
๒๗๐ บาท ต่่อการ
ตั้้�งครรภ์์ต่่อคน
*ถ้้าผลตรวจไม่่ชััดเจน
สามารถดำำ�เนินิการตรวจ
•	Alpha-thalassemia ๑ 
(PCR) เหมาจ่่าย ๘๐๐ บาท
•	Beta-Talassamia 
(Mutation analysis) 
เหมาจ่่าย ๓,๐๐๐ บาท

แผนภููมิิที่่� ๔ แนวทางการตรวจคััดกรอง เฝ้้าระวัังและให้้การรัักษาภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

โรคความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิต
ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ อีกีทั้้�งยัังเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรง เช่่น รกลอกตัวั 
กอ่นกำำ�หนด การแข็ง็ตัวัของเลืือดผิิดปกติ ิเลืือดออกในสมอง  ตับัและไตวาย 
และยังัเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีข้้อบ่่งชี้้� (indicated 
preterm birth) รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนต่่อทารกในครรภ์์ เช่่น การตาย
คลอด การบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตแรกคลอด หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการ 
ตรวจคััดกรองภาวะความดัันโลหิิตสููงและส่่งไปรัับการรัักษาต่่ออย่่าง
รวดเร็็ว จะช่่วยลดความรุุนแรงต่่อมารดาและทารกให้้น้้อยลงได้้

ความดัันโลหิิตสููง หมายถึึง ความดัันโลหิิต systolic สูงมากกว่่า หรืือ 
เท่่ากัับ ๑๔๐ มิลลิิเมตรปรอท หรืือความดัันโลหิิต diastolic มากกว่่า  
หรืือเท่่ากัับ ๙๐ มิิลลิิเมตรปรอท โดยการวััดซ้ำำ�� ๒ ครั้้�ง ห่่างกััน ๔ ชั่่�วโมง
ว ธีีวััดความดัันโลหิิต แนะนำำ�ให้้ใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบปรอท 
ชนิิดมืือบีีบจะให้้ความแม่่นยำำ�สููง หรืือหากใช้้เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบ 
อััตโนมััติิ ควรได้้รัับการตรวจสอบความเที่่�ยงก่่อนนำำ�มาใช้้ หญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ควรนั่่�งพักัอย่่างน้้อย ๑๐ นาที ีทำ ำ�การวัดัในท่่านั่่�งพิงิผนักัเก้้าอี้้�  ไม่่นั่่�งไขว่่ห้้าง 
หรืือวััดในท่่านอน วั ดโดยใช้้ cuff ที่่�มี ความกว้้างเท่่ากัับ ๑.๕ เท่่าของ 
เส้้นรอบวงแขน หรือือย่่างน้้อย   ร้อยละ ๘๐ ของแขน ให้้วางแขนทั้้�งสองข้้าง 
อยู่่�ในระดัับเดีียวกัับหััวใจ วั ัดความดัันโลหิิตที่่�แขนทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน  
๒ ครั้้�ง ห่่างกััน ครั้้�งละ ๑ นาทีี
วิิธีีคำำ�นวณ Mean Arterial Pressure, MAP 
	 นำำ�ค่าความดันัโลหิติ systolic (sBP) และความดันัโลหิติ diastolic (dBP) 
ที่่�วัดัได้้ทั้้�ง ๔ ค่า มาคำำ�นวณหาค่่า MAP โดยใช้้สูตูร MAP = dBP + (sBP-dBP)/ 
๓ หรืือ ๑/๓ (sBP) + ๒/๓ (dBP) 
	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ MAP ในครึ่่�งแรกของการตั้้�งครรภ์์ลดลงเล็็กน้้อย 
ในระยะต่่อมาจะค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับปกติิจนถึึงระยะคลอด แต่่ในหญิิง 
ท�มีแีนวโน้้มที่่�จะเกิดิภาวะ hypertensive disorders หรือื Preeclampsia นั้้�น 
MAP ในช่่วงคร่ึ่�งแรกของการตั้้�งครรภ์์มักัคงที่่�และเริ่่�มเพิ่่�มสูงูเมื่่�ออายุุครรภ์์ 
มากขึ้้�น 
ภาวะ Proteinuria (ภาวะโปรตีีนในปััสสาวะ) 
๑.	การตรวจพบโปรตีนีในปััสสาวะมากกว่่า ๓๐๐ มิลิลิกิรัมั ใน ๒๔ ชั่่�วโมง 
	 หรืือ
๒.	Protein: Creatinine ratio ในปััสสาวะ ๐.๓ มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร  
	 หรืือมากกว่่า หรืือ
๓.	การสุ่่� มตรวจ urine dip strip ได้้ผลมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๒+

	 (ใช้้เฉพาะกรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจด้้วยวิิธีี qualitative)

SOP ส ๒.๔.๔ 
เรื่่�อง การตรวจคััดกรอง เฝ้้าระวัังและดููแลรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงขณะต้ั้�งครรภ์

คำำ�จำำ�กัดความ
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การวิินิิจฉััยภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์
๑.	Preeclampsia (ครรภ์์เป็็นพิิษ) หมายถึึง
	 ๑.๑	 ความดัันโลหิติ systolic ๑๔๐ มิลิลิเิมตรปรอท หรือืมากกว่่า หรือื 
	 	 	 ความดัันโลหิิต diastolic ๙๐ มิลลิิเมตรปรอท หรืือมากกว่่า 
	 	 	 โดยทำำ�การวััด ๒ ครั้้�ง ห่่างกัันอย่่างน้้อย ๔ ชั่่�วโมง ในสตรีีที่่�เคยมี ี
	 	 	 ความดัันโลหิติปกติ ิมักัพบเมื่่�ออายุคุรรภ์์มากกว่่า ๒๐ สัปัดาห์์ขึ้้�นไป 
	 	 	 หากพบความดัันโลหิิตสููงมาก ๆ  สามารถวััดซ้ำำ��ในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ   
	 	 	 (๑๐-๑๕ นาที)ี เพื่่�อให้้การบริิหารยาลดความดันัโลหิติทำำ�ได้้เร็ว็ขึ้้�น 
	 	 	 และตรวจพบภาวะโปรตีีนในปััสสาวะตามคำำ�อธิิบายข้้างต้้น หรืือ
	 ๑.๒	ในกรณีีที่่�ไม่่พบภาวะโปรตีีนในปััสสาวะ แต่่ตรวจพบความดััน 
	 	 	 โลหิิตสููงในสตรีี ซึ่�งมีีความดัันโลหิิตปกติิมาก่่อน (new-onset)  
	 	 	 ร่่วมกัับการตรวจพบกรณีีใดกรณีีหนึ่่�ง ดัังนี้้�: 
	 	 	 •	 Thrombocytopenia: เกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า ๑๐๐,๐๐๐/ 
	 	 	 	 ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร
	 	 	 •	 Renal insufficiency: ระดัับ serum creatinine มากกว่่า  
	 	 	 	 ๑.๑ มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ๒ เท่่า ของระดัับ  
	 	 	 	 serum creatinine เดิิม โดยไม่่พบโรคไตชนิิดอื่่�น
	 	 	 •	 Impaired liver function: มี การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า liver  
	 	 	 	 transaminase เป็็น ๒ เท่่าของค่่าปกติิ
	 	 	 •	 Pulmonary edema
	 	 	 •	 มีอีาการปวดศีรีษะที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ ซึ่�งไม่่ตอบสนองต่่อการรักัษา 
	 	 	 	 ด้้วยยาและไม่่ได้้เกิิดจากโรคอื่่�น หรืือมีีอาการทางสายตา  
	 	 	 	 (visual disturbance)
๒.	Gestational hypertension (ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์) 
	 หมายถึึง
	 •	 ความดัันโลหิิต systolic ๑๔๐ มิิลลิิเมตรปรอท หรืือมากกว่่า หรืือ 
	 	 ความดัันโลหิิต diastolic ๙๐ มิ ลลิิเมตรปรอท หรืือมากกว่่า 
	 	 เมื่่�ออายุุครรภ์์มากกว่่า ๒๐ สั ัปดาห์์ขึ้้�นไป ในสตรีีที่่�มีีความดััน 
	 	 โลหิิตปกติิมาก่่อน
	 •	 ตรวจไม่่พบภาวะโปรตีีนในปััสสาวะ
	 •	 ความดัันโลหิิตกลัับมาเป็็นปกติิภายใน ๑๒ สัปดาห์์หลัังคลอด  
	 	 (การวิินิิจฉััยทำำ�ได้้หลัังคลอดเท่่านั้้�น)
๓.	Chronic hypertension (ความดันัโลหิติสูงูเรื้้�อรังั) หมายถึึง ภาวะ 
	 ความดัันโลหิิตสููงที่่�ตรวจพบก่่อนการตั้้�งครรภ์์ หรืือให้้การวิินิิจฉััยก่่อน 
	 อายุุครรภ์์ ๒๐ สั ปดาห์์หรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย      
	 หลังัอายุคุรรภ์์ ๒๐ สัปดาห์์ แต่่ยังัคงตรวจพบความดันัโลหิติสูงูหลังัคลอด 
	 มากกว่่า ๑๒ สััปดาห์์
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๑.	เพื่่�อตรวจคััดกรอง เฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะ 
	 ตั้้�งครรภ์์
๒.	เพื่่�อเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและวิินิิจฉััยภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ
๓.	เพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และ 
	 ทารกในครรภ์์

๑.	นัักวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาล รพ.สต. ตรวจคััดกรอง ให้้การดููแล 
	 และส่่งต่่อที่่�เหมาะสม
๒.	สูตูินิรีแีพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิชิาชีพีคลินิิกิฝากครรภ์์ของสถานพยาบาล 
	 ทุุกระดัับ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลชุุมชน 
แม่่ข่่าย โรงพยาบาลทั่่�วไป/ ศูนย์์ (โรงพยาบาลหััวหน้้าเครืือข่่าย) และ
สถานพยาบาลของทุุกสัังกััด

๑.	เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก: เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข/พยาบาลวิิชาชีีพ  
	 ประเมิินความดัันโลหิิตว่่าปกติิหรืือไม่่ หากความดัันโลหิิต systolic 
	 สููงมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๑๔๐ มิลลิิเมตรปรอท หรืือความดัันโลหิิต  
	 diastolic มากกว่่า หรือืเท่่ากับั ๙๐ มิลลิเิมตรปรอท โดยทำำ�การวัดัซ้ำำ��  
	 ๒ ครั้้�ง ห่างกันั ๔ ชั่่�วโมง แสดงว่่ามีีภาวะความดัันโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์
๒.	ทำำ�การซัักประวััติิเพิ่่�มเติิม: ความเจ็็บป่่วยก่่อนตั้้�งครรภ์์ ความเจ็็บป่่วย 
	 ในครรภ์์ปััจจุุบััน ประวััติิคลอดและภาวะเสี่่�ยงฯลฯ เพื่่�อค้้นหา 
	 ปััจจััยเสี่่�ยงและเฝ้้าระวัังภาวะครรภ์์เป็็นพิิษเมื่่�อพบปััจจััยเสี่่�ยงข้้อใด 
	 ข้้อหนึ่่�ง ดัังแสดงในตารางที่่� ๑

วัตัถุปุระสงค์์

๔.	Chronic hypertension with superimposed preeclampsia  
	 หมายถึึง หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นความดัันโลหิิตสููงและ 
	 ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีมาก่่อน แต่่ความดัันโลหิิตกลัับเพิ่่�มสููงขึ้้�น  
	 หรืือต้้องเพิ่่�มยาควบคุุมความดัันโลหิิตและมีีการตรวจพบความ 
	 ผิิดปกติิ ดัังนี้้�:
	 •	 ตรวจพบโปรตีีนในปััสสาวะที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ หรืือ
	 •	 พบลัักษณะของ severe features
๕.	HELLP syndrome หมายถึึง หญิิงที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงระหว่่างการ 
	 ตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ ดัังนี้้�:
	 •	 Lactate dehydrogenase (LDH) ≥๖๐๐ ยููนิิตต่่อลิิตร
	 • 	 Aspartate aminotransferase (AST) และ Alanine 
	 	 aminotransferase (ALT) เพิ่่�มขึ้้�น มากกว่่า ๒ เท่่า ของค่่าปกติิ
	 •	 เกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า ๑๐๐,๐๐๐ ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร
๖.	Eclampsia หมายถึึง การชัักในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  
	 โดยที่่�อาการชัักนั้้�นไม่่ได้้เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตการรักัษา  

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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* Includes only risk factors that can be obtained from the patient medical history.
	 †Includes single risk factors that are consistently associated with the greatest risk for preeclampsia. 
Preeclampsia incidence would likely be at least ๘% in a population of pregnant individuals having ๑ of  
these risk factors.
	 ‡These factors are independently associated with moderate risk for preeclampsia, some more consistently 
than others. A combination of multiple moderate-risk factors may place a pregnant person at higher risk for 
preeclampsia. 

ระดัับ
ความเสี่่�ยง

(risk level)
ปััจจัยัเสี่่�ยง (risk factors) คำำ�แนะนำำ� (recommendation)

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง
(High†)

•	 เคยมีีประวััติิภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ โดยเฉพาะราย
	 ที่่�ร่่วมกัับพบภาวะแทรกซ้้อนไม่่พึึงประสงค์์
•	 ครรภ์์แฝด (multifetal gestation)
•	 ความดัันโลหิติสูงูเรื้้�อรังั (chronic hypertension)
•	ภาวะเบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์ชนิิด ๑ และ ๒
	 (Pregestational type ๑ หรืือ ๒ diabetes)
•	 โรคไต (kidney disease)
•	 โรคภููมิิคุ้้�มกัันผิิดปกติิ (autoimmune disease)          
	 เช่่น Systemic Lupus Erythematosus (SLE),  
	 Antiphospholipid syndrome

แนะนำำ�ให้้รับัประทานแอสไพรินิ
ขนาดต่ำำ�� เมื่่�อพบปััจจััยเสี่่�ยง
อย่่างน้้อย ๑ ข้้อ

กลุ่่�มเสี่่�ยง
ปานกลาง
(Moderate‡)

•	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์ (ครรภ์์แรก) หรืือไม่ ่
	 เคยผ่่านการคลอดมาก่่อน (nulliparity) 
•	 ภาวะอ้้วนที่่�มีีค่่า BMI >๓๐ ก.ก./ม.๒ 
•	 มีปีระวัตัิบุิุคคลในครอบครัวัเคยมีภีาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 
	 (แม่่ น้้องสาว หรืือพี่่�สาว) 
•	 อายุุมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๓๕ ปีี  
•	 การตั้้�งครรภ์์ในอดีีตมีีประวััติิการคลอดทารก 
	 น้ำำ��หนัักน้้อย หรืือน้ำำ��หนัักไม่่สััมพัันธ์์กัับอายุุครรภ์์ 
	 (SGA) พบภาวะแทรกซ้้อนในครรภ์์ก่่อน หรืือมี ี
	 ระยะห่่างการตั้้�งครรภ์์มากกว่่า ๑๐ ปีี (more  
	 than ๑๐-year pregnancy interval)
•	 ตั้้�งครรภ์์โดยใช้้เทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์� 
	 (in-vitro conception)
•	ลัักษณะทั่่�วไปของประชากร เช่่น ชาวอเมริิกััน 
	 เชื้้�อชาติิแอฟริิกััน (African America race), 
	 มีีสถานะเศรษฐกิิจและสัังคมต่ำำ�� 

แนะนำำ�ให้้รัับประทานแอสไพริิน 
ขนาดต่ำำ�� เมื่่�อพบปััจจัยัเสี่่�ยง ๒ ข้อ 
ขึ้้�นไป‡

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� 
(Low)

•	 คลอดทารกครบกำำ�หนดและไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 
	 ในครรภ์์ก่่อน

ไม่่แนะนำำ�ให้้รัับประทาน
แอสไพริิน

ตารางที่่� ๑ การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดครรภ์์เป็็นพิิษ*  

Modified from US Preventive Services Task Force. Aspirin Use to Prevent Preeclampsia and Related Morbidity and Mortality US 
Preventive Services Task Force Recommendation Statement. JAMA ๒๐๒๑; ๓๒๖: ๑๑๘๖-๙๑.
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๓.	ควรตรวจคัดักรองว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์ทุุกรายว่่าเสี่่�ยงต่่อภาวะ early-onset 
	 Preeclampsia หรืือไม่่ โดยการวััดความดัันโลหิิตแดงเฉลี่่�ย (MAP) 
	 ในช่่วงอายุคุรรภ์์ ๑๑+๐-๑๓+๖ สัปดาห์์ (ค่่าปกติอิยู่่�ระหว่่าง ๗๐-๑๐๐  
	 มิิลลิิเมตรปรอท)
๔.	ให้้คำำ�แนะนำำ�หญิิงที่่�ตรวจพบภาวะความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อป้้องกัันภาวะ 
	 ครรภ์์เป็็นพิิษ ดัังนี้้�:
	 ๔.๑	 ภาวะโภชนาการ (nutrition) ควรรัับประทานอาหาร เพื่่�อป้้องกััน 
	 	 โรคความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ดัังนี้้�:
	 	 ๔.๑.๑	 แคลเซีียม (calcium)
	 	 	 	 •	 ปริิมาณที่่�ควรได้้รัับ
					     -	 หญิงิตั้้�งครรภ์อ์ายุนุ้อ้ยกว่า่ ๑๘ ปี ีควรได้ร้ับั ๑,๐๐๐  
	 	 	 	 	 	 มิิลลิิกรััมต่่อวััน
					     -	 หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ ๑๙-๕๐ ปีี ควรได้้รัับ ๘๐๐  
	 	 	 	 	 	 มิิลลิิกรััมต่่อวััน
	 	 	 	 •	 อาหารที่่�มีีแคลเซีียมสููง ได้้แก่่ 
					     -	 นม (ให้้แคลเซีียม ๒๓๒-๒๔๐ มิลลิิกรััม ต่่อนม  
	 	 	 	 	 	 ๑ แก้้ว หรืือ ๒๐๐ มิิลลิิลิิตร)
					     -	 ชีีส โยเกิิร์์ต ปลาเล็็กปลาน้้อยที่่�กินทั้้�งกระดููก  
	 	 	 	 	 	 เต้้าหู้้�  งา ถั่่�วแดง ถั่่�วดำำ� ถั่่�วแระ ถั่่�วลิิสง เมล็็ด 
	 	 	 	 	 	 ดอกทานตะวััน เมล็็ดอััลมอนด์์
					     -	 ผัักใบเขีียว ให้้แคลเซีียมปานกลางถึึงสููงและ 
	 	 	 	 	 	 ออกซาเลตต่ำำ�� เช่่น คะน้้า กวางตุ้้�ง ขี้้�เหล็็ก ยอดแค 
	 	 	 	 	 	 ตำำ�ลึึง บััวบก ถั่่�วพูู เป็็นต้้น
	 	 	 	 •	 กรณีีที่่�ไม่่ดื่่�มนม ควรรัับประทานยาเสริิมแคลเซีียม 
	 	 	 	 	 วัันละ ๑,๐๐๐ มิลลิิกรััมและเพิ่่�มปริิมาณอาหาร 
	 	 	 	 	 ในกลุ่่�มอาหารอื่่�นเพื่่�อชดเชย ได้้แก่่ เพิ่่�มเนื้้�อสััตว์์ 
	 	 	 	 	 มื้้�อละ ๑ ช้้อนกิินข้้าว เพิ่่�มกลุ่่�มข้้าวแป้้ง ๑ ทััพพี ี
	 	 	 	 	 ต่่อวัันและเพิ่่�มกลุ่่�มอาหารแคลเซีียมสููง เช่่น เต้้าหู้้� 
	 	 	 	 	 ทุุกชนิิด หรืือกุ้้�งฝอย เป็็นต้้น
	 	 	 ๔.๑.๒	โซเดีียม (sodium)
	 	 	 	 •	 ไม่่ควรรัับประทานเกิิน ๒,๐๐๐ มิ ลลิิกรััมต่่อวััน  
	 	 	 	 	 (เทีียบเท่่าเกลืือไม่่เกิิน ๑ ช้้อนชาต่่อวััน หรืือน้ำำ��ปลา 
	 	 	 	 	 ไม่่เกิิน ๕ ช้้อนชาต่่อวััน)
	 	 	 	 •	 ควรระมัดัระวังัโซเดียีมจากเครื่่�องปรุงุรส เช่่น ผงชูรูส 
	 	 	 	 	 ๑ ช้้อนชา ให้้โซเดีียม ๔๙๒ มิิลลิิกรััม ผงปรุุงรส 
	 	 	 	 	 ๑ ช้อนชา ให้้โซเดียีม ๔๙๐ มิลิลิกิรัมั ซุปุก้้อน ๑ ก้อน 
	 	 	 	 	 ให้้โซเดียีม ๑,๗๖๐ มิลิลิกิรัมั ซอสถั่่�วเหลืือง ๑ ช้อนโต๊๊ะ 
	 	 	 	 	 ให้้โซเดีียม ๑,๑๘๗ มิลลิกิรัมั ซอสหอยนางรม ๑ ช้อนโต๊๊ะ 
	 	 	 	 	 ให้้โซเดีียม ๕๑๘ มิิลลิิกรััม
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	 	 	 	 •	 ควรปรุงุอาหารด้้วยเกลืือ หรืือเครื่่�องปรุงุรสเค็ม็ที่่�เสริมิ 
	 	 	 	 	 ไอโอดีีนทุุกครั้้�งและหลีีกเลี่่�ยงอาหารหมัักดอง เช่่น  
	 	 	 	 	 ผัักดอง ผลไม้้ดอง หอยดอง เป็็นต้้น รวมทั้้�งขนม 
	 	 	 	 	 ขบเคี้้�ยวและอาหารแปรรููปต่่าง ๆ เช่่น แฮม เบคอน  
	 	 	 	 	 ไส้้กรอก กุุนเชีียง เป็็นต้้น
	 	 	 ๔.๑.๓ ใยอาหาร (fiber)
	 	 	 	 •	 ปริิมาณที่่�ควรได้้รัับ ๒๕ กรััมต่่อวััน
	 	 	 	 •	 อาหารที่่�มีีใยอาหาร ได้้แก่่
					     -	 ผักั ผลไม้้ ประมาณ ๔๐๐ กรัมัต่่อวันั อาจแบ่่งเป็็น 
	 	 	 	 	 	 ผััก ๓ ส่่วนต่่อวััน โดยผััก ๑ ส่่วน เท่่ากัับ ผัักสุุก  
	 	 	 	 	 	 ๑ ทั ัพพีี หรืือผัักดิิบ ๒ ทั พพีี ดั งนั้้�น จึึ งควร 
	 	 	 	 	 	 รับัประทานผัักอย่่างน้้อยมื้้�อละ ๑ ทัพัพีแีละผลไม้้ 
	 	 	 	 	 	 อย่่างน้้อยวัันละ ๒ ส่ ่วน โดยผลไม้้ ๑ ส่ ่วน  
	 	 	 	 	 	 เท่่ากัับฝรั่่�ง  ๖ ชิ้้�น แก้้วมัังกร ๖ ชิ้้�น แอปเปิ้้�ล 
	 	 	 	 	 	 ๑ ผลเล็็ก มะม่่วงดิิบ ๑/๒ ผลกลาง กล้้วยน้ำำ��ว้้า  
	 	 	 	 	 	 ๑ ลู ูก กล้้วยหอม ๑/๒ ลู ูก ส้ ้ม ๒ ผลกลาง  
	 	 	 	 	 	 สัับปะรด ๖ ชิ้้�น มะละกอสุุก ๖ ชิ้้�น สาลี่่� ๖ ชิ้้�น      
	 	 	 	 	 	 ส้้มโอ ๒ กลีีบ หรืือชมพู่่� ๒ ผล เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� 
	 	 	 	 	 	 ควรเลืือกผัักผลไม้้หลากสีีและหลากหลายชนิิด
					     -	 ข้้าวแป้้งขัดัสีน้ี้อย ธัญพืชื เช่่น ข้าวกล้้อง ถั่่�วแดงหลวง 
	 	 	 	 	 	 ถั่่�วเขีียว เมล็็ดทานตะวััน งาดำำ� เป็็นต้้น   
					     -	 แหล่่งอื่่�น ๆ ที่่� เป็็นแหล่่งของน้ำำ��ตาลเชิิงซ้้อน 
	 	 	 	 	 	 สายโมเลกุุลขนาดกลาง ได้้แก่่ โอลิิโกแซค คาไรด์ ์
	 	 	 	 	 	 อิินููลิิน เช่่น กล้้วย หััวหอม กระเทีียม หน่่อไม้้ฝรั่่�ง  
	 	 	 	 	 	 เป็็นต้้น
					     -	 หลีีกเลี่่�ยงผลไม้้รสหวานจััด รวมทั้้�งผลไม้้แปรรููป
	 ๔.๒	 การให้้แคลเซียีม: หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�รับประทานแคลเซียีมไม่่น้้อยกว่่า 
	 	 ๘๐๐ มิ ิลลิิกรััมต่่อวััน ควรรัับประทาน elemental calcium  
	 	 ทดแทนอย่่างน้้อย ๑ กรััมต่่อวััน หรืือให้้ elemental calcium 
	 	 เสริิม ๑.๕-๒ กรััมต่่อวััน อาจช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ของทั้้�ง early  
	 	 และ late-onset Preeclampsia
	 ๔.๓	 แนะนำำ�ให้้ยาแอสไพริิน (aspirin) ในขนาด ๑๕๐ มิลลิกิรัมัต่่อวันั 
	 	 รับัประทานก่่อนนอน หรือืหลังัอาหาร ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ ๑๑-๑๔+๖

	 	 สััปดาห์์จนถึึง ๓๖ สั ัปดาห์์ หรืือจนคลอด หรืือตรวจพบภาวะ 
	 	 ครรภ์์เป็็นพิิษในหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและกลุ่่�มเสี่่�ยงกลาง 
	 	 ทุุกรายที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงตามข้้อกำำ�หนด
	 ๔.๔	แนะนำำ�ให้้สัังเกตอาการแสดงของภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ได้้แก่่  
	 	 ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว แขนขาบวม จุ ุกแน่่นลิ้้�นปี่่� หรืือมีีอาการ 
	 	 หายใจหอบเหนื่่�อย
	 ๔.๕	ประเมิินและติิดตามความดัันโลหิิตสม่ำำ��เสมอทุุก ๑ สััปดาห์์
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	 	 ในกรณีีที่่�พบระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่า ๑๔๐/๙๐ มิ ิลลิิเมตร 
	 	 ปรอท หรืือความดัันโลหิิต systolic เพิ่่�มขึ้้�น ๓๐ มิลลิิเมตร 
	 	 ปรอท หรืือ diastolic เพิ่่�มขึ้้�น ๑๕ มิิลลิิเมตรปรอท ให้้ส่่งไป 
	 	 พบแพทย์์ที่่� รพช. ทัันทีี
	 ๔.๖	 ควรนอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างน้้อย ๖-๘ ชั่่�วโมง ในตอนกลางคืืน
	 ๔.๗	 ควรประเมิินสุขุภาพของทารกในครรภ์์ตั้้�งแต่่อายุคุรรภ์์ ๒๘ สัปดาห์์ 
	 	 ขึ้้�นไป ด้้วยการทำำ� non-stress test (NST) เป็็นอย่่างน้้อย
๕.	การประเมิินความรุุนแรงของภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ได้ ้รัับการวิินิิจฉััยว่ ่าเป็ ็น Preeclampsia หรืือ 
	 gestational hypertension ควรประเมิินความรุุนแรงโดยดููว่่ามีี  
	 “severe features” ข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�หรืือไม่่
	 ๕.๑	 ความดัันโลหิิต systolic ๑๖๐ มิ ิลลิิเมตรปรอท หรืือมากกว่่า  
	 	 หรืือความดัันโลหิิต diastolic ๑๑๐ มิิลลิิเมตรปรอท หรืือ 
	 	 มากกว่่า เมื่่�อวััด ๒ ครั้้�ง ห่่างกัันอย่่างน้้อย ๔ ชั่่�วโมง (ยกเว้้น 
	 	 ได้้เริ่่�มให้้ยาลดความดัันโลหิิตไปก่่อนหน้้า)
	 ๕.๒	 เกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า ๑๐๐,๐๐๐ ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร
	 ๕.๓	 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ liver transaminase เป็็น ๒ เท่่าของ 
	 	 ค่่าปกติิ (impaired liver function) หรืือมีีอาการปวดบริิเวณ 
	 	 ใต้้ชายโครงขวา หรืือใต้้ลิ้้�นปี่่�รุุนแรงและไม่่หายไป (severe 
	 	 persistence) อาการปวดไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาและ 
	 	 ไม่่มีีสาเหตุุจากโรคอื่่�น หรืือทั้้�ง ๒ กรณีี
	 ๕.๔	 ระดัับ serum creatinine มากกว่่า ๑.๑ มิ ิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  
	 	 หรืือเพิ่่�มขึ้้�น เป็็น ๒ เท่่าของค่่าเดิิม (renal insufficiency) 
	 	 โดยตรวจไม่่พบโรคไตชนิิดอื่่�น
	 ๕.๕	 ตรวจพบอาการและอาการแสดงของภาวะ pulmonary edema
	 ๕.๖	 มีีอาการปวดศีีรษะที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ ซึ่ �งไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา 
	 	 และไม่่มีีสาเหตุุจากโรคอื่่�น
	 ๕.๗	 มีีอาการทางสายตา (visual disturbance)
๖.	แนวทางสืืบค้้นแต่่ละโรค ความรุุนแรง รวมทั้้�งการส่่งไปรัักษาต่่อ
	 ๖.๑	 ตรวจพบความดัันโลหิิตสููงที่่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๒๐ สััปดาห์์
	 	 ๖.๑.๑	 Chronic hypertension
	 	 	 	 •	 ควรส่่งตัวัไปฝากครรภ์์ต่่อในโรงพยาบาลที่่�มีสีูตูิแิพทย์์ 
	 	 	 	 	 และอายุุรแพทย์์
	 	 	 	 •	 ควบคุมุความดันัโลหิติให้้ดี ี หยุดุยาลดความดันัที่่�มีผีล 
	 	 	 	 	 ต่่อความพิิการของทารกในครรภ์์
	 	 	 	 •	 ตรวจประเมิินความรุุนแรงของโรคก่่อนตั้้�งครรภ์์  
	 	 	 	 	 หรืือเมื่่�อทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ โดยส่่งตรวจทางห้้อง 
	 	 	 	 	 ปฏิิบััติิการ ดัังนี้้�:
	 	 	 	 	 Aspartate aminotransferase (AST) และ 
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	 	 	 	 	 Alanine aminotransferase (ALT)
	 	 	 	 	 Creatinine, urea nitrogen
	 	 	 	 	 Electrolytes โดยเฉพาะ potassium
	 	 	 	 	 Complete blood count
	 	 	 	 	 Urine protein/creatinine ratio ถ้ ้าผิิดปกติิ 
	 	 	 	 	 ให้้ตรวจ ๒๔-hour urine protein และ creatinine
	 	 	 	 	 Electrocardiogram (EKG) หรือื echocardiogram 
	 	 	 	 	 ตามความเหมาะสม
	 	 	 	 •	 ให้้ยาควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตที่่� เหมาะสม 
	 	 	 	 	 ตามแนวทางเวชปฏิิบัตัิขิองราชวิิทยาลััยสููตินิรีีแพทย์์ 
	 	 	 	 	 แห่่งประเทศไทย
	 	 	 	 •	 ในกรณีี chronic hypertension ที่่� มารดาและ 
	 	 	 	 	 ทารกในครรภ์์ไม่่มีีภาวะแทรกช้้อน ไม่่ได้้ยาลด 
	 	 	 	 	 ความดัันโลหิิต ไม่่แนะนำำ�ให้้คลอดก่่อน ๓๘๐/๗  

	 	 	 	 	 สัั ป ด าห์ ์  แ ต่ ่ ไ ม่ ่ ค ว ร เ กิิ น  ๓๙๐/๗  สั ปด าห์ ์ 
	 	 	 	 	 หากรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต ไม่่แนะนำำ� 
	 	 	 	 	 ให้้คลอดก่่อนอายุุครรภ์์ ๓๗๐/๗ สััปดาห์์ แต่่ไม่่ควร 
	 	 	 	 	 เกิิน ๓๙๐/๗ สััปดาห์์
	 	 ๖.๑.๒	 Chronic hypertension with superimposed 
	 	 	 	 Preeclampsia
	 	 	 	 •	 ควรส่่งไปฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลที่่�มีีสููติินรีีแพทย์์  
	 	 	 	 	 อายุุรแพทย์์และกุุมารแพทย์์ที่่�พร้้อมให้้การดููแล 
	 	 	 	 	 ทั้้�งมารดาและทารก
	 	 	 	 •	 หากตรวจไม่่พบ severe features
					     -	 กรณีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๓๔๐/๗ สััปดาห์์ แนะนำำ� 
	 	 	 	 	 	 ให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์
					     -	 ถ้้ามารดาและทารกในครรภ์์ stable แนะนำำ�ให้ ้
	 	 	 	 	 	 expectant management และพิจิารณาให้้คลอด 
	 	 	 	 	 	 เมื่่�ออายุุครรภ์์ ๓๗๐/๗ สััปดาห์์
	 	 	 	 •	 หากตรวจพบ severe features
					     -	 แนะนำำ�ให้้ MgS0๔
					     -	 แนะนำำ�ให้้คลอดเพื่่�อหาสาเหตุุความผิิดปกติ ิ
	 	 	 	 	 	 ถ้้าอายุุครรภ์์มากกว่่า ๓๔๐/๗ สััปดาห์์
					     -	 ในรายอายุคุรรภ์์น้้อยกว่่า ๓๔๐/๗ สัปดาห์์ แนะนำำ� 
	 	 	 	 	 	 ให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์แล้้วให้้คลอด แต่่อาจ 
	 	 	 	 	 	 พิจิารณาให้้ expectant management ถ้ามารดา 
	 	 	 	 	 	 และทารกในครรภ์์ stable และอยู่่�ในสถาบัันที่่�มี ี
	 	 	 	 	 	 ความพร้้อม แต่่ไม่่ควรให้้คลอดเกิิน ๓๔ สััปดาห์์
					     -	 ตรวจพบภาวะแทรกช้้อนข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ดัังนี้้�: 
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						      ■	 Severe hypertension ที่่�ควบคุุมความดันัโลหิติ 
	 	 	 	 	 	 	 ไม่่ได้้
						      ■	 Eclampsia
						      ■	 Pulmonary edema
						      ■	 Abruptio placenta
						      ■	 Disseminated intravascular coagulation (DIC)
						      ■	 Non-reassuring fetal status
	 	 	 	 •	 ควรให้้คลอดหลังัจากควบคุมุอาการทั่่�วไปของมารดา 
	 	 	 	 	 คงที่่�  (stabilize) โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงอายุุครรภ์์และ 
	 	 	 	 	 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องรอให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ครบตาม 
	 	 	 	 	 ข้้อกำำ�หนด
	 	 	 	 •	 ภายหลัังคลอด ให้้ยาลดความดัันโลหิิตต่่อและควร 
	 	 	 	 	 พิิจารณาใช้้ยาที่่�ผ่่านออกทางน้ำำ��นมในระดัับต่ำำ�� เช่่น  
	 	 	 	 	 Extended-release nifedipine, Propranolol, 
	 	 	 	 	 Labetalol, Captopril หรืือ Enalapril เป็็นต้้น 
	 	 	 	 	 ไม่่ควรให้้ Methyldopa เพราะอาจทำำ�ให้้มารดาเกิดิภาวะ  
	 	 	 	 	 depression
	 ๖.๒	 ตรวจพบความดัันโลหิิตสููงที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่า ๒๐ สััปดาห์์
	 	 ๖.๒.๑	 Gestational hypertension
	 	 	 	 •	 ให้้เฝ้้าระวังัการดำำ�เนินิโรคที่่�เปลี่่�ยนเป็็น Preeclampsia 
	 	 	 	 	 และ Preeclampsia with severe features ดัังนี้้�:
					     -	 กรณีีตรวจพบความดัันโลหิิตมากกว่่า ๑๔๐/๙๐ 
	 	 	 	 	 	 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือความดัันโลหิิต systolic 
	 	 	 	 	 	 เพิ่่�มขึ้้�น ๓๐ มิิลลิิเมตรปรอท หรืือความดัันโลหิิต  
	 	 	 	 	 	 d iastol ic เพิ่่�มขึ้้�น  ๑๕ มิ ิลลิิ เมตรปรอท 
	 	 	 	 	 	 ให้้พิิจารณาส่่งไปรัักษาใน รพช. และฝากครรภ์์ 
	 	 	 	 	 	 ในโรงพยาบาลที่่�มีทั้้�งสูติูินรีีแพทย์์และอายุรุแพทย์์ 
	 	 	 	 	 	 ไม่่ควรฝากครรภ์์ต่่อที่่� รพ.สต.
					     -	 เมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์มาถึึง รพช. ให้้แพทย์์ประเมิิน 
	 	 	 	 	 	 ความดัันโลหิิตซ้ำำ��ภายหลัังนอนพััก ๔ ชั่่�วโมง       
	 	 	 	 	 	 ในกรณีีที่่�พบความดัันโลหิิตมากกว่่า ๑๔๐/๙๐  
	 	 	 	 	 	 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือความดัันโลหิิต systolic  
	 	 	 	 	 	 เพิ่่�มขึ้้�น ๓๐ มิิลลิิเมตรปรอท หรืือความดัันโลหิิต  
	 	 	 	 	 	 diastolic เพิ่่�มขึ้้�น ๑๕ มิิลลิิเมตรปรอท ให้้ส่่งตััว 
	 	 	 	 	 	 ไปรัักษาใน รพ.แม่ ่ข่ ่าย เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะ 
	 	 	 	 	 	 ครรภ์์เป็็นพิิษ พร้้อมทั้้�งส่่งผลการตรวจ CBC, PT,  
	 	 	 	 	 	 PTT, INR, LFT, BUN, Cr, LDH, uric acid, 
	 	 	 	 	 	 ๒๔ h. - urine protein, urine creatinine 
	 	 	 	 	 	 ไปพร้้อมกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือโทรศััพท์์แจ้้งผล 
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	 	 	 	 	 	 การตรวจให้้โรงพยาบาลที่่�ส่่งตััวมารัักษารัับทราบ
					     ◆	 กรณีีที่่�พบความดัันโลหิิต systolic สู ูงกว่่า หรืือ 
	 	 	 	 	 	 เท่่ากัับ ๑๖๐ มิิลลิิเมตรปรอทและความดัันโลหิิต  
	 	 	 	 	 	 diastolic มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๑๑๐ มิิลลิิเมตร 
	 	 	 	 	 	 ปรอท ควรส่่งมาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลที่่�มี 
	 	 	 	 	 	 สููติิแพทย์์ อายุุรแพทย์์และกุุมารแพทย์์ 
	 	 ๖.๒.๒	 Preeclampsia หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะ Preeclampsia 
	 	 	 	 และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Preeclampsia with 
	 	 	 	 severe features ควรได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมก่่อน 
	 	 	 	 ส่่งไปรัักษาต่่อ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
	 	 	 	 ระหว่่างการส่่งต่่อ ดัังนี้้�:
	 	 	 	 •	 ให้้ MgSO๔ ป้้องกัันอาการชััก
	 	 	 	 •	 กรณีีที่่�ความดัันโลหิิต systolic มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ  
	 	 	 	 	 ๑๖๐ มิิลลิิเมตรปรอท หรืือความดัันโลหิิต diastolic 
	 	 	 	 	 มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๑๑๐ มิิลลิิเมตรปรอท ให้้เริ่่�ม 
	 	 	 	 	 รัับประทานยาลดความดัันโลหิิตพร้้อมไปกัับให้ ้
	 	 	 	 	 การดููแลตามแนวทาง Preeclampsia
	 	 	 	 •	 กรณีทีี่่�มีภีาวะ Preeclampsia with severe features, 
	 	 	 	 	 chronic hypertension with superimposed  
	 	 	 	 	 preeclampsia with severe features ควรให้้ยา 
	 	 	 	 	 MgSO๔ เพื่่�อป้้องกัันการชััก เริ่่�มตั้้�งแต่่ให้้การวิินิิจฉััย 
	 	 	 	 	 จนถึึง ๒๔ ชั่่� วโมงหลัังคลอด หรืือหลัังการชััก 
	 	 	 	 	 ครั้้�งสุดุท้้าย สามารถให้้ยา MgSO๔ ทางหลอดเลืือดดำำ� 
	 	 	 	 	 หรืือฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อและติิดตามระดัับแมกนีีเซีียม 
	 	 	 	 	 ในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม
	 	 	 	 •	 หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะ Preeclampsia และอาการชักั 
	 	 	 	 	 ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น ให้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะ  
	 	 	 	 	 Eclampsia และส่่งต่่อไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลระดัับ 
	 	 	 	 	 จังัหวัดัพร้้อมอุปุกรณ์์ช่่วยชีวีิติทันัทีโีดยไม่่มีข้ี้อยกเว้้น
๗.	แนวทางการดููแลรัักษา
	 ๗.๑	ยาลดความดัันโลหิิต: ควรให้้ยาในระยะคลอดและหลัังคลอด  
	 	 เมื่่�อความดัันโลหิิตยัังคงสููงติิดต่่อกัันนาน ๑๕ นาทีี หรืือมากกว่่า  
	 	 โดยสามารถเลืือกใช้้ยาลดความดัันโลหิิต ดัังนี้้�:
	 	 ๗.๑.๑	 First line therapy สามารถเลืือกใช้้ยาได้้ ๓ ชนิิด
	 	 	 	 •	 Hydralazine ขนาดบรรจุ ุ๒๕ มิลิลิกิรัมั/ ๒ มิลิลิลิิติร
	 	 	 	 •	 Labetalol ขนาดบรรจุุ ๒๕ มิิลลิิกรััม/๕ มิิลลิิลิิตร
					     ข้้อห้้ามใช้้: หอบหืดื หัวัใจวาย อัตัราการเต้้นหัวัใจช้้า 
	 	 	 	 	 รุุนแรง ภาวะ heart block ที่่�มากกว่่า first degree,  
	 	 	 	 	 sick sinus syndrome, Prinzmetal’s angina,  
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	 	 	 	 	 severe peripheral arterial disease, cardiogenic 
	 	 	 	 	 shock รวมทั้้�ง ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��รุนแรงและ 
	 	 	 	 	 ยาวนานและ congestive heart failure
	 	 	 	 •	 Immediate release nifedipine ขนาด ๑๐, ๒๐  
	 	 	 	 	 มิิลลิิกรััม/แคปซููล ในรููปแบบรัับประทานเท่่านั้้�น  
				    	ข้ อพึึงระวังั: การใช้้ร่่วมกับั MgSO๔ จะเสริิมฤทธิ์์�กันั 
	 	 	 	 	 ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตต่ำำ��ลงมาก ควรให้้รัับประทานยา 
	 	 	 	 	 โดยไม่่เจาะแคปซููล หรืือให้้ยาอมใต้้ลิ้้�น
	 	 ๗.๑.๒	 Second line therapy
	 	 	 	 •	 Nicardipine ขนาดบรรจุุ ๒ มิิลลิิกรััม/๒ มิิลลิิลิิตร  
	 	 	 	 	 หรือื ๑๐ มิ ลิลิกิรัมั/๑๐ มิ ลิลิลิิติร บริิหารยาโดยการใช้้ 
	 	 	 	 	 infusion pump      
				    	ข้ อห้้ามใช้้: cardiogenic shock, recent myocardial 
	 	 	 	 	 infarction หรืือ acute unstable angina, severe  
	 	 	 	 	 aortic stenosis หรืือแพ้้ยา
	 	 	 	 • 	 Labetalol หยดเข้ ้าหลอดเลืือดดำ ำ�ในอััตรา 
	 	 	 	 	 ๒๐ มิ ลิลิกิรััม/ชั่่�วโมง สามารถเพิ่่�มขึ้้�น ๒๐ มิ ลิลิกิรััม/ชั่่�วโมง 
	 	 	 	 	 ทุุก ๓๐ นาทีี แต่่ total dose ไม่่เกิิน ๑๖๐ มิิลลิิกรััม 
	 	 	 	 	 ต่่อชั่่�วโมง ควรบริิหารยาโดยใช้้ infusion pump
	 ๗.๒	 ยากัันชััก (anticonvulsant drugs)
	 	 •	 MgSO๔ loading dose ๔-๖ กรััม IV drip ๑๕-๒๐ นาทีี 
	 	 	 ตามด้้วย maintenance dose ในขนาด ๑-๒ กรัมั/ชั่่�วโมง IV/IM
				    ข้้อพึึงระวััง: 
				    ◆	 กรณีีบริิหารยาทางกล้้ามเนื้้�อ หากพบว่่า ก.) ไม่่มีี  
	 	 	 	 	 patellar reflex หรืือ ข.) ปััสสาวะออกน้้อยกว่่า  
	 	 	 	 	 ๑๐๐ มิิลลิิลิิตร/ ๔ ชั่่�วโมง หรืือ ๒๕ มิิลลิิลิิตร/ ชั่่�วโมง  
	 	 	 	 	 หรืือ ค.) อั ตราหายใจน้้อยกว่่า ๑๔ ครั้้�ง/นาทีี 
	 	 	 	 	 ให้้หยุุดยา dose นั้้�น และประเมิินข้้อ ก. ข. และ ค.  
	 	 	 	 	 ทุุก ๓๐ นาทีี จนกว่่าจะบริิหารยาต่่อไปได้้ ในกรณี ี
	 	 	 	 	 บริิหารยาทางหลอดเลืือดดำำ�  ให้้ลดขนาดยาและ 
	 	 	 	 	 ส่่งตรวจระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือด เพื่่�อปรัับยาให้้อยู่่� 
	 	 	 	 	 ในระดัับที่่�เหมาะสม
				    ◆	 กรณีีที่่�ระดัับ creatinine ≥๑.๐ มิ ิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  
	 	 	 	 	 ให้้ยา maintenance dose ในขนาด ๑-๒ กรัมั/ชั่่�วโมง 
				    ◆	 การบริิหารยาโดยการฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อให้้ลด 
	 	 	 	 	 maintenance dose ร้้อยละ ๕๐
				    ◆	 การบริหิารยาทางหลอดเลืือดดำำ�  แนะนำำ�ให้้ใช้้ในอัตัรา 
	 	 	 	 	 ๑ กรััม/ชั่่�วโมงและตรวจติิดตามระดัับแมกนีีเซีียม 
	 	 	 	 	 ในเลืือด โดยสามารถคาดคะเนผลของแมกนีีเซีียม 
	 	 	 	 	 ที่่�ระดัับต่่าง ๆ ดัังนี้้�:
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Effect mEq/L mg/dl mmol/L

Therapeutic level ๔-๗ ๕-๙ ๒-๓.๕

Loss of patellar reflex >๗ >๙ >๓.๕

Respiratory paralysis >๑๐ >๑๒ >๕

Cardiac arrest >๒๕ >๓๐ >๑๒.๕

	 	 •	 กรณีีที่่�มีีอาการชัักช้ำำ��ขณะที่่�ให้้ MgSO๔ ให้้ bolus MgSO๔

	 	 	 ๒ กรััมทางหลอดเลืือดดำำ�ช้้า ๆ และเพิ่่�มอััตราการให้้ยาเป็็น  
	 	 	 ๑.๕ กรััม/ชั่่�วโมงและตรวจติิดตามอาการต่่อ
	 	 	 •	 หากยัังคงมีีอาการชัักหลัังให้้ bolus dose ๒ ครั้้�ง ควรให้้ยา 
	 	 	 	 ชนิิดอื่่�นที่่�เป็็น conventional anticonvulsant เช่่น 
	 	 	 	 Phenytoin ๑๒๕ มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ�ช้ ้า ๆ 
	 	 	 	 ใน ๓-๕ นาทีี (อาจเพิ่่�มได้้ถึึง ๒๕๐ มิิลลิิกรััม) หรืือ Diazepam   
	 	 	 	 ๕ มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ�
	 •	 ตรวจหาระดัับแมกนีีเซีียมและสาเหตุุอื่่�นของอาการชััก พิิจารณา 
	 	 ทำำ� cranial imaging scan เมื่่�ออาการคงที่่�
๘.	การพิิจารณายุุติิการตั้้�งครรภ์์ หรืือพบข้้อบ่่งชี้้�รุุนแรง
	 ๘.๑	 เน้้นย้ำำ��เรื่่�องการส่่งต่่อมารดาและทารกในครรภ์์ก่่อนคลอด 
	 	 	 (refer in-utero)
	 ๘.๒	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ Preeclampsia with severe features  
	 	 	 ที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่า ๓๔ สััปดาห์์ ควรพิิจารณาให้้การรัักษา  
	 	 	 ดัังนี้้�: 
	 	 	 •	 ในรายที่่�มีีข้้อห้้ามต่่อการดููแลแบบ expectant ควรให้้คลอด 
	 	 	 	 โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงอายุุครรภ์์
	 	 	 •	 ในรายที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามต่่อการดููแลแบบ expectant ต้ ้องได้้รัับ 
	 	 	 	 การดูแูลในสถานพยาบาลที่่�สามารถให้้การดููแลชนิดิ intensive 
	 	 	 	 care ได้้ทั้้�งมารดาและทารกและต้้องให้้คลอดหากหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
	 	 	 	 หรืือทารกในครรภ์์มีีอาการเลวลง
	 	 	 •	 หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะ Preeclampsia with severe features  
	 	 	 	 ที่่�อายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า ๓๔ สััปดาห์์ หรืือเจ็็บครรภ์์คลอด มีีภาวะ 
	 	 	 	 น้ำำ��เดินิ ควรพิจิารณาให้้คลอดหลังัจากที่่�มารดามีอีาการคงที่่�
	 	 	 •	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ภาวะ Preeclampsia หรืือ gestational 
	 	 	 	 hypertension without severe features ที่่�อายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า 
	 	 	 	 ๓๔ สัปดาห์์ ให้้พิิจารณาตามความเหมาะสม โดยอิิงตาม 
	 	 	 	 ความพร้้อมของสถานที่่� บุ คลากรที่่�ให้้การรัักษา รวมทั้้�ง 
	 	 	 	 ความเหมาะสมด้้านอื่่�น ๆ    
๙.	การดููแลระยะหลัังคลอด
	 ๙.๑	 Chronic hypertension และ Chronic hypertension with  
	 	 	 superimposed Preeclampsia ควรให้้ยาลดความดัันโลหิิต 
	 	 	 ต่่อเนื่่�องและส่่งไปรัักษาต่่อเนื่่�องกัับอายุุรแพทย์์
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	 ๙.๒	 Gestational hypertension ควรได้้รัับการตรวจติิดตามระดัับ 
	 	 	 ความดัันโลหิิตหลัังคลอดจนถึึงอย่่างน้้อย ๑๒ สััปดาห์์ หากยััง 
	 	 	 พบความผิิดปกติิให้้ส่่งพบอายุุรแพทย์์
	 ๙.๓	 Preeclampsia, Preeclampsia with severe features, HELLP 
	 	 	 syndrome หรืือ Eclampsia ควรได้้รัับการดููแลในโรงพยาบาล 
	 	 	 จนกว่่าจะสามารถควบคุุมความดัันโลหิิต ภาวะแทรกซ้้อน หรืือ 
	 	 	 ความผิิดปกติิที่่�พบได้้ดีี หรืือไม่่พบอาการนำำ�ของอาการผิิดปกติิ  
	 	 	 (prodromal symptom) เมื่่�อจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
	 	 	 ต้้องติิดตามวััดระดัับความดัันโลหิิตอย่่างสม่ำำ��เสมอ

๑.	อัตัราหญิงิตั้้�งครรภ์์ภาวะ Preeclampsia ที่่� ได้้รัับการค้้นหาปััจจัยัเสี่่�ยง 
	 ต่่อภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและวินิิจิฉัยัได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = A/B × ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ภาวะ Preeclampsia ที่่� ได้้รัับการค้้นหา 
	 	 	 ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อภาวะครรภ์์เป็็นพิษิและวินิิจิฉัยัได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น
	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ภาวะ Preeclampsia ทั้้�งหมด
๒.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่� มเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับยา ASA เพื่่�อป้้องกัันภาวะ  
	 Preeclampsia (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = C/D × ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับยา ASA เพื่่�อป้้องกััน 
	 	 	 ภาวะ Preeclampsia 
	 D	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด

ตััวชี้้�วัดั

คณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๔. (๒๕๖๖).  
	 แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  
	 เรื่่�อง การดููแลความดัันโลหิิตสููงในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์ (RTCOG Clinical 
	 Practice Guideline Management of Hypertensive Disorders  
	 in Pregnancy). ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่ง่ประเทศ https://www. 
	 rtcog.or.th>photo>cpgOB-๖๓-๐๒๑
คณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๔. (๒๕๖๖).  
	 แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  
	 เรื่่�อง การดููแลความดัันโลหิิตสููงในสตรีีตั้้�งครรภ์์ (ฉบัับสรุุปคำำ�แนะนำำ�) 
	 (RTCOG Clinical Practice Guideline Summary Management 
	 of Hypertensive Disorders in Pregnancy). ราชวิิทยาลััย 
	 สตินิรีแีพทย์์แห่่ง ประเทศไทย. https://www.rtcog.or.th>photo> 
	 cpgOB-63-021_summary

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม 
เมตาบอลิิซึึมของร่่างกาย อีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบระยะยาว เกิิดภาวะ 
ดื้้�ออิินซููลิิน (insulin resistance) หรืือระดัับอิินซููลิินไม่่เพีียงพอ ร่่างกาย 
ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้เป็็นปกติิ จึึ งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 
Preeclampsia ทารกเจริิญเติิบโตผิิดปกติิในครรภ์์ คลอดก่่อนกำำ�หนด 
หรืือทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์

โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หมายถึึง ภาวะเบาหวานที่่�เกิิดขึ้้�นและ
วิินิิจฉััยครั้้�งแรกขณะตั้้�งครรภ์์ เกิิดจากความผิิดปกติิของคาร์์โบไฮเดรต 
เมตาบอลิิซึึม เนื่่�องจากมีีภาวะดื้้�อฮอร์์โมนอิินซููลิิน 
	วิ ิธีีการตรวจคััดกรอง 
	วิ ธิีทีี่่� ๑ การตรวจคัดักรองแบบสองขั้้�นตอน (Two-steps approach)  
		  ขั้้�นตอนที่่� ๑      ตรวจคััดกรองเบาหวานด้้วยการรัับประทานกลููโคส 
	 ๕๐ กรััม (๕๐ g. GCT) โดยไม่่ต้้องงดน้ำำ�� งดอาหาร ให้้เจาะเลืือดตรวจ 
	 หลัังรัับประทานกลููโคส ๕๐ กรััม ที่่�  ๑ ชั่่�วโมง หากพบระดัับน้ำำ��ตาล 
	 มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๑๔๐ มก./ดล. ให้้ทำำ�การตรวจคััดกรองขั้้�นตอน 
	 ที่่� ๒ ต่่อไป
		  ขั้้�นตอนที่่� ๒  ตรวจยืืนยัันด้้วยวิิธีี ๑๐๐ g. OGTT (Oral glucose 
	 tolerance test) โดยการงดอาหาร ๘–๑๔ ชั่่� วโมง (จิิบน้ำำ��เปล่่าได้้)  
	 และตรวจหาระดัับ fasting blood sugar (FBS) หลัังจากนั้้�น 
	 ให้้รัับประทานน้ำำ��ตาลกลููโคส ๑๐๐ กรััม ทำำ�การเจาะเลืือดตรวจระดัับ 
	 น้ำำ��ตาลที่่� ๑ ชั่่�วโมง ๒ ชั่่�วโมงและ ๓ ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดัับ หากตรวจพบ 
	 ระดัับน้ำำ��ตาลผิิดปกติิมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๒ ค่ ่า ให้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็น 
	 โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ค่่าปกติิ ๙๕, ๑๘๐, ๑๕๕, ๑๔๐ มก./ดล. 
	 ที่่� ๐, ๑, ๒, ๓ ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดัับ)
	วิ ธิีทีี่่� ๒ การตรวจคััดกรองแบบหนึ่่�งขั้้�นตอน (One-step approach)  
	 	 ตรวจยืืนยัันด้้วยวิิธีี ๗๕ g. OGTT (Oral glucose tolerance test)  
	 โดยการงดน้ำำ��งดอาหารนาน ๘–๑๔ ชั่่�วโมง ตรวจหาระดัับ FBS 
	 แล้้วรัับประทานน้ำำ��ตาลกลููโคส ๗๕ กรััม ตรวจระดัับน้ำำ��ตาล 
	 ที่่� ๑ ชั่่�วโมง และ ๒ ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดับั หากพบระดับัน้ำำ��ตาลค่่าใดค่่าหนึ่่�ง 
	 ผิดิปกติ ิให้้วินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ค่่าปกติ ิ๙๒, ๑๘๐ 
	 และ ๑๕๓ มก./ดล. ที่่� ๐, ๑, ๒ ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดัับ)

SOP ส ๒.๔.๕
เรื่่�อง การตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรคเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์

คำำ�จำำ�กัดความ

๑.	เพื่่�อตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
๒.	เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานที่่�มีต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และ 
	 ทารกในครรภ์์

วัตัถุปุระสงค์์
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สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิกฝากครรภ์์ของโรงพยาบาล 
ทุุกระดัับผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล คลิินิกิฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลชุุมชน 
โรงพยาบาลทั่่�วไป/ โรงพยาบาลศููนย์์ทุุกระดัับขอบเขตการรักัษา  

๑.	พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต. ประเมิินความเสี่่�ยงของหญิิงตั้้�งครรภ์ ์
	 ตามเกณฑ์์กำำ�หนด ดัังนี้้�:
	 ๑.๑	อายุุ ๓๕ ปีีขึ้้�นไป
	 ๑.๒	อ้้วน (BMI ≥๒๕ กก ต่่อตารางเมตร)
	 ๑.๓	พ่่อ แม่่ พี่่� หรืือน้้องเป็็นโรคเบาหวาน (first degree relatives)
	 ๑.๔	เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง หรืือกำำ�ลัังรัับประทานยาควบคุุม 
	 	 	 ความดัันโลหิิตสููง
	 ๑.๕	มีีระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิก่่อนตั้้�งครรภ์์ (TG ≥๒๕๐ มก./ดล.  
	 	 	 หรืือ HDC-C <๓๕ มก./ดล.) 
	 ๑.๖	มีีประวััติิโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีประวััติิคลอดบุุตร 
	 	 	 น้ำำ��หนัักมากกว่่า ๔ กิิโลกรััม 
	 ๑.๗	มีีประวััติิการตรวจพบว่่าเป็็น impaired glucose tolerance  
	 	 	 หรืือ impaired fasting glucose  
	 ๑.๘	มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง
	 ๑.๙	มีีกลุ่่�มอาการถุุงน้ำำ��ในรัังไข่่ (Polycystic ovarian syndrome)
	 ๑.๑๐	ตรวจพบน้ำำ��ตาลในปััสสาวะ (persistent glucosuria หรืือ 
	 	 glucosuria ๓+/๔+ 
	 หากพบความเสี่่�ยงข้้อใดข้้อหนึ่่�งให้้ทำำ�การตรวจคัดักรองเบาหวานด้้วยวิธิีี
 	 ๕๐ g. GCTเมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (ไม่่ต้้องงดน้ำำ��งดอาหาร)
๒.	การแปลผลตรวจคััดกรอง ๕๐ g. GCT 
	 ๒.๑	ระดัับน้ำำ��ตาล <๑๔๐ มก./ดล. ถื ือว่่าปกติิ พยาบาล รพ.สต.  
	 	 	 ทำำ�การบัันทึึกผลการตรวจในสมุุดฝากครรภ์์ แนะนำำ�ให้้ไป 
	 	 	 ฝากครรภ์์ที่่�  รพ. ชุุมชนและนััดตรวจคััดกรองเบาหวานอีีกครั้้�งที่่� 
	 	 	 อายุุครรภ์์ ๒๔- ๒๘ สััปดาห์์
	 ๒.๒	ระดัับน้ำำ��ตาล ๑๔๐-๑๙๙ มก./ดล. พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต. 
	 	 	 ทำำ�การส่่งตรวจยืืนยัันระดัับน้ำำ��ตาล โดยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์งดน้ำำ�� 
	 	 	 งดอาหารอย่่างน้้อย ๘-๑๔ ชั่่� วโมง ในคืืนนี้้�และนััดให้้ไปตรวจ 
	 	 	 ระดัับน้ำำ��ตาล โดยการรัับประทานกลููโคส ๑๐๐ g. OGTT 
	 	 	 ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนในวัันถััดไปก่่อนเข้้าพบแพทย์์ โดยให้ ้
	 	 	 ประสานงานกัับพยาบาลห้้องฝากครรภ์์ รพช. ก่อนล่่วงหน้้า
	 ๒.๓	ระดัับน้ำำ��ตาล ≥๒๐๐ มก./ดล. ให้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน 
	 	 	 ขณะตั้้�งครรภ์์และส่่งไป รพ. แม่่ข่่าย เพื่่�อพบสููติินรีีแพทย์์และ 
	 	 	 ร่่วมวางแผนการรัักษากัับอายุุรแพทย์์ต่่อไป

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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๓.	ในรายที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในเกณฑ์์คััดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ให้้นััด 
	 มาตรวจ ๕๐ g. GCT และ ๑๐๐ g. OGTT ที่่�อายุคุรรภ์์ ๒๔-๒๘ สัปัดาห์์ 
	 เช่่นเดีียวกัับ ข้้อ ๒
๔.	ในกรณีีที่่�พบระดัับน้ำำ��ตาลหลัังทำำ� ๕๐ g. GCT ≥๑๔๐ มก./ดล. 
	 ให้้วินิิจิฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational diabetes) 
	 และให้้การดููแล ดัังนี้้�: 
	 ๔.๑	 รพ.สต. ให้้คำำ�แนะนำำ�การรับัประทานอาหาร การควบคุมุปริมิาณ 
	 	 	 แคลอรี่่�ตามความเหมาะสม จำำ�แนกตาม Body Mass Index (BMI)  
	 	 	 รวมทั้้�งการจััดสััดส่่วนอาหารให้้เหมาะสม พร้้อมกัับแนะนำำ�ให้้ไป 
	 	 	 พบแพทย์์
	 ๔.๒	แนะนำำ�ให้้ไปพบแพทย์์เพื่่�อตรวจสอบอายุุครรภ์์และค้้นหาความ 
	 	 	 ผิิดปกติิของทารกในครรภ์์
	 ๔.๓	ประเมิินติิดตามการเจริิญเติิบโตและภาวะสุุขภาพของทารก 
	 	 	 ในครรภ์์
	 ๔.๔	เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับมารดา เช่่น ภาวะ 
	 	 	 น้ำำ��คร่ำำ��มาก (hydramnios) ความดันัโลหิติสูงูและคลอดก่่อนกำำ�หนด
๕.	การติิดตามหญิิงหลัังคลอดที่่�เป็็นเบาหวาน
	 ๕.๑	หลัังคลอด ๖-๘ สั ัปดาห์์ แนะนำำ�ให้้ตรวจด้้วย ๗๕ g. OGTT 
	 	 	 • หากระดับั FBS >๑๒๖ มก./ดล. และ/หรือื ๒ ชั่่�วโมงหลัังอาหาร 
	 	 	 	 ระดัับน้ำำ��ตาล >๒๐๐ มก./ดล.ให้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน 
	 	 	 	 และส่่งไปพบอายุุรแพทย์์ผู้้�รัักษาโรคเบาหวานต่่อไป 
	 	 	 •	 หากระดัับ FBS ๑๐๐-๑๒๕ มก./ดล. และ/ หรืือ ๒ ชั่่� วโมง 
	 	 	 	 หลัังอาหาร ระดัับน้ำำ��ตาล ๑๔๐-๑๙๙ มก./ดล. ให้้วิินิิจฉััย 
	 	 	 	 ว่่าเป็็นระยะก่่อนเป็็นเบาหวาน 
	 ๕.๒	 ตรวจติิดตามภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์
	 ๕.๓	 ควรพาทารกไปตรวจติิดตามหาภาวะผิิดปกติิหลัังคลอดกัับ 
	 	 	 กุุมารแพทย์์

๑.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน 
	 ขณะตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)
	 = (A/B) × ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการตรวจคััดกรองภาวะ 
	 	 	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด   
	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
๒.	อััตรามารดาที่่�มีภาวะเบาหวานระหว่่างการตั้้�งครรภ์์คลอดบุุตร 
	 น้ำำ��หนัักไม่่เกิิน ๔,๐๐๐ กรััม (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)
	 = (C/D) × ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนมารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานระหว่่างการตั้้�งครรภ์์คลอด 
	 	 	 บุุตรน้ำำ��หนัักไม่่เกิิน ๔,๐๐๐ กรััม
	 D	 =	 จำำ�นวนมารดาที่่�มีภีาวะเบาหวานระหว่่างการตั้้�งครรภ์์คลอดบุุตร

ตััวชี้้�วัดั
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เอกสารอ้้างอิิง
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

ในขณะตั้้�งครรภ์์ ระดัับฮอร์์โมนและพฤติิกรรมการบริิโภคมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงและส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพช่่องปากหากไม่่มีีการควบคุุม  
หรืือไม่่ได้้กำำ�จััดคราบจุุลิินทรีีย์์ให้้ดีีพอ จะเกิิดการติิดเชื้้�อและการอัักเสบ
ในช่่องปาก อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดและทารก 
น้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อย (low birth weight, LBW) สูงเป็็น ๗.๕ เท่่าของ 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคปริิทัันต์์ การอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นจะไปกระตุ้้�น 
ให้้ระดัับ inflammatory cytokines และ C-reactive protein (CRP)  
ในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ส่ ่งผลให้้หลอดเลืือดมดลููกทำำ�งานผิิดปกติิ ทารก 
ในครรภ์์ได้้รัับสารอาหารน้้อยลงและไม่่เติิบโตตามอายุุครรภ์์ อี ีกทั้้�งยัังไป 
กระตุ้้�นให้้มีีการสร้้างสาร   prostaglandin E๒   ซึ่่�งไปทำำ�ให้้มดลููกหดรััดตััว  
เกิิดการฉีีกขาดของเนื้้�อเยื่่�อปากมดลููก ทำำ�ให้้มีีโอกาสคลอดก่่อนกำำ�หนด  
นอกจากนั้้�น พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารจุุบจิิบ ความถี่่�ของการ 
รัับประทานอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งคุุณภาพของน้ำำ��ลายที่่�เปลี่่�ยนแปลง   
ยัังส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุอีีกด้้วย

การประเมิินและการติิดตามภาวะสุุขภาพช่่องปาก หมายถึึง การตรวจ
สุุขภาพฟัันและเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก สภาวะปริิทัันต์์ คราบจุุลิินทรีีย์์และ 
หินิน้ำำ��ลายโดยทันัตบุคุลากรอย่่างน้้อย ๑ ครั้้�งต่่อการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อประเมิิน 
สภาวะช่่องปาก ตรวจหาฟัันผุ ุฟันสึึก รอยโรคต่่าง ๆ ขัดฟััน หรือืขูดูหินิน้ำำ��ลาย 
เพื่่�อวางแผนดูแูลรักัษาเป็็นรายบุคุคลทุกุราย ประกอบด้้วย การให้้คำำ�แนะนำำ� 
เพื่่�อดููแลสุุขภาพช่่องปาก การฝึึกแปรงฟัันแบบลงมืือปฏิิบััติิโดยย้้อม 
คราบจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปาก การสอนวิิธีีใช้้ไหมขััดฟััน การวางแผนรัักษา 
ที่่�สอดคล้้องกัับสภาวะช่่องปากและแจ้้งผลการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 
ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้รับัทราบตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มารับัการตรวจที่่�ห้องทันัตกรรม

SOP ส ๒.๔.๖
เรื่่�อง การตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังสุขุภาพช่อ่งปากในหญิิงต้ั้�งครรภ์

คำำ�จำำ�กัดความ

๑.	เพื่่�อเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพช่่องปากของหญิิงตั้้�งครรภ์์
๒.	เพื่่�อวางแผนและส่่งต่่อการรัักษาปััญหาสุุขภาพช่่องปากของ 
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างรวดเร็็วและเป็็นระบบ
๓.	 เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อในช่่องปาก 
	 เช่่น การคลอดก่่อนกำำ�หนด คลอดทารกน้ำำ��หนัักน้้อย

วัตัถุปุระสงค์์

ทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์ สููติินรีีแพทย์์ประจำำ� 
คลินิิกิฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลทุกุระดับั เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อาสาสมัคัร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป  
โรงพยาบาลศููนย์์ทุุกระดัับขอบเขตการรักัษา  
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๑.	กรณีีเป็็นสถานบริิการที่่�มีีหน่่วยทัันตกรรม: ในการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก  
	 หลังัจากดำำ�เนิินกิิจกรรมฝากครรภ์์แล้้วเสร็จ็ พยาบาลวิชิาชีพี/ บุคุลากร 
	 ในคลิินิิกฝากครรภ์์ส่่งหญิิงตั้้�งครรภ์์มาพบทัันตบุุคลากรทุุกราย 
	 เพื่่�อตรวจสุุขภาพช่่องปาก วางแผนการรัักษา ให้้คำำ�แนะนำำ� ฝึึกทัักษะ 
	 การแปรงฟััน แปรงฟัันโดยย้้อมคราบจุลุินิทรีย์ี์ สอนวิธิีกีารใช้้ไหมขัดัฟััน  
	 พร้้อมกัับขััดและทำำ�ความสะอาดฟััน (ขููดหิินน้ำำ��ลาย) หากไม่่สามารถ 
	 ทำำ�ได้้ในครั้้�งแรกให้้นััดมาขััดฟััน หรืือขููดหิินน้ำำ��ลายก่่อนอายุุครรภ์์ครบ  
	 ๓๖ สัปดาห์์ ในกรณีีที่่�ตรวจพบปััญหาสุุขภาพช่่องปาก เช่่น ฟัันผุุ 
	 ฟัันคุุด ให้้ทำำ�นััดเพื่่�อรัับการรัักษา หรืือวางแผนการรัักษาที่่�สอดคล้้อง 
	 กัับสภาวะช่่องปากต่่อไป
๒.	กรณีเีป็็นสถานบริกิารที่่�ไม่่มีหีน่่วยทันัตกรรม: ในการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 
	 หลังัจากดำำ�เนินิกิจิกรรมฝากครรภ์์แล้้วเสร็็จ พยาบาลวิชิาชีพี/ บุคุลากร 
	 ในคลิินิิกฝากครรภ์์แนะนำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ไปพบทัันตบุุคลากรทุุกราย 
	 และสอบถามทุกุครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะ 
	 แทรกซ้้อนในระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอด
๓.	 การให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อการดููแลสุุขภาพช่่องปากของมารดาระยะตั้้�งครรภ์์ 
	 และระยะหลัังคลอด
	 ๓.๑	หญิงิตั้้�งครรภ์ต์้อ้งได้ร้ับัการตรวจสุขุภาพช่อ่งปากจากทันัตบุคุลากร 
	 	 	 เพื่่�อทราบสภาวะสุุขภาพช่่องปากและแนะนำำ�ให้้การดููแล 
	 	 	 สุุขภาพช่่องปาก รวมทั้้�งการนััดหมายให้้มารัับการรัักษาตาม 
	 	 	 ความจำำ�เป็็น
	 ๓.๒	 แนะนำำ�ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์/ หลัังคลอด แปรงฟัันให้้สะอาด ด้วยหลักั 
	 	 	 ๒-๒-๒ คืือ แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ปริิมาณ ๑,๕๐๐  
	 	 	 ppm. ขึ้้� นไป นานอย่่างน้้อย ๒ นาทีี ไม่่ต่ำำ��กว่่าวัันละ ๒ ครั้้�ง          
	 	 	 เช้้าและก่่อนนอน ควรงดอาหารและเครื่่�องดื่่�มหลัังแปรงฟััน 
	 	 	 ๒ ชั่่�วโมง
	 ๓.๓	 สอนและแนะนำำ�การใช้้อุุปกรณ์์เสริิมทำำ�ความสะอาดซอกฟััน 
	 	 	 เช่่น ไหมขััดฟััน หรืือแปรงซอกฟััน
	 ๓.๔	 แนะนำำ�หญิงิตั้้�งครรภ์์ในช่่วงแพ้้ท้้อง หลังัอาการอาเจียีนให้้บ้้วนปาก 
	 	 	 ด้้วยน้ำำ��สะอาด  หรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลูออไรด์์ หรืือบ้้วนน้ำำ�� 
	 	 	 ที่่�ผสมด้้วยเบคกิ้้�งโซดา ๑ ช้อนชา เพื่่�อลดความเป็็นกรดในช่่องปาก 
	 	 	 ไม่่ควรแปรงฟัันทัันทีีหลัังอาเจีียน
	 ๓.๕	แนะนำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับประทานอาหารให้้ครบ ๕ หมู่่�  
	 	 	 เพื่่�อสุุขภาพของแม่่และลููกในครรภ์์ หากรัับประทานอาหาร 
	 	 	 ระหว่่างมื้้�อ ควรจำำ�กัดัปริมิาณของหวาน ไม่่ทานจุบุจิบิ หลีกีเลี่่�ยง 
	 	 	 เครื่่�องดื่่�มที่่�มีน้ำำ��ตาล หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีความเป็็นกรด เพราะอาจ 
	 	 	 ทำำ�ให้้ฟัันกร่่อนและเกิดิอาการเสียีวฟััน เมื่่�อรัับประทานอาหารร้้อน 
	 	 	 หรืือเย็็น
	 ๓.๖	หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�  การเคี้้�ยวหมาก หรืือดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มี ี
	 	 	 แอลกอฮอล์์ 

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 ๓.๗	 หากหญิงิตั้้�งครรภ์์/ หญิงิหลังัคลอดมีฟัีันผุ ุควรทำำ�นัดัรับัการรักัษา 
	 	 	 เพื่่�อลดโอกาสเกิิดการลุกุลามที่่�นำำ�ไปสู่่�ปัญหาอื่่�น ๆ  ช่วยลดปริิมาณ 
	 	 	 เชื้้�อจุุริินทรีีย์์ในช่่องปากและยัังลดการส่่งผ่่านเชื้้�อฟัันผุุจากแม่่สู่่�ลูก 
	 	 	 อีีกด้้วย
๔.	การดููแลมารดาและบุุตรในระยะหลัังคลอด
	 ๔.๑	พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดทำำ�การประเมิินช่่องปาก 
	 	 	 ทารก ภาวะลิ้้�นติิดที่่�อาจทำำ�ให้้ลููกดููดนมแม่่ลำำ�บากส่่งผลต่่อ 
	 	 	 น้ำำ��หนัักตััวและภาวะตััวเหลืือง รวมทั้้�งสำำ�รวจฟัันน้ำำ��นมเด็็กแรกเกิดิ 
	 	 	 (premature tooth eruption) และขอคำำ�ปรึึกษาจาก 
	 	 	 ทัันตแพทย์์ หรืือทัันตาภิิบาล หรืือกุุมารแพทย์์ เพื่่�อให้้การดููแล 
	 	 	 รัักษาตามแนวทางที่่�กำำ�หนดของสถานพยาบาล  
	 ๔.๒	พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยมารดาหลัังคลอดทำำ�การนััดตรวจ 
	 	 	 สุุขภาพช่่องปากที่่� ๖ เดืือนหลัังคลอด
	 ๔.๓	ทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ ทั ันตบุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่� 
	 	 	 เวชกรรมสัังคม อสม. หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องตามบริิบทพื้้�นที่่�ติดตาม 
	 	 	 เยี่่�ยมหลัังคลอด ๒ สัปดาห์์และหลัังคลอด ๖ สัปดาห์์ เพื่่�อให้้ 
	 	 	 คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพช่่องปากมารดาและบุุตร
	 ๔.๔	ทัันตบุุคลากรให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง การดููแลสุุขภาพช่่องปากมารดา 
	 	 	 และบุุตรทุุกรายในระยะ ๖ เดืือน หลัังคลอด (เนื่่�องจากฟัันน้ำำ��นม 
	 	 	 ซี่่�แรกขึ้้�นในช่่วงเวลานี้้�) หากพบปััญหาให้้นััดมารัับการรัักษา 
	 	 	 ที่่�เหมาะสมต่่อไป 
	 ๔.๕	หากไม่่พบปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ให้้แนะนำำ�มารดามาพบ 
	 	 	 ทัันตบุุคลากรอย่่างน้้อยปีีละ ๑ ครั้้�ง และควรพาบุุตรมาพบ 
	 	 	 ทัันตบุุคลากรอย่่างน้้อยปีีละ ๒ ครั้้�ง
๕.	การให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง การทำำ�ความสะอาดช่่องปากของบุุตร
	 ๕.๑	 ช่่วงแรกเกิดิถึึงก่่อนฟัันน้ำำ��นมขึ้้�น ให้้เช็ด็เหงืือก กระพุ้้�งแก้้มและลิ้้�น 
	 	 	 ด้้วยผ้้าสะอาดชุุบน้ำำ��ต้้มสุุกที่่�เย็็นแล้้วบิิดหมาด อย่่างน้้อยวัันละ  
	 	 	 ๒ ครั้้�ง (เช้้าและก่่อนนอน ตอนกลางคืืน)
	 ๕.๒	พาบุุตรมาพบทัันตแพทย์์เมื่่�อฟัันน้ำำ��นมซี่่�แรกขึ้้�น หรืือมาพบ 
	 	 	 พร้้อมกัับการรับัวัคัซีนีในช่่วง ๙ เดืือน เพื่่�อตรวจสุุขภาพช่่องปาก 
	 	 	 ประเมิินการขึ้้�นของฟััน เรีียนรู้้� การดููแลสุุขภาพช่่องปากลููก 
	 	 	 เป็็นรายบุุคคลและพามารัับบริิการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ 
	 	 	 ป้้องกัันโรคในช่่องปากตามสิิทธิิประโยชน์์ในแต่่ละช่่วงวััย 
	 	 	 ควรพามาตรวจสุุขภาพช่่องปากทุุก ๖ เดืือน
	 ๕.๓	ให้้เน้้นย้ำำ��เรื่่�อง การเลิิกขวดนมและการเลิิกนมมื้้�อดึึกก่่อนเด็็ก 
	 	 	 อายุุ ๑ ปีี
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๑.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากโดยทัันตบุุคลากร 
	 ก่่อนอายุุครรภ์์ ๒๐ สััปดาห์์ (เป้้าหมาย ร้้อยละ ๗๕)
	 = (A/B) × ๑๐๐
 	 A	 =	 จำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดในปีีงบประมาณ มี ประวัตัิย้ิ้อนหลังั 
	 	 	 ของการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้� ที่่�ได้้ตรวจทั้้�งปาก และวางแผนโดย 
	 	 	 ทัันตบุุคลากรก่่อนอายุุครรภ์์ ๒๐ สััปดาห์์
	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ในเขตรัับผิิดชอบที่่�คลอดในปีีงบประมาณ
๒.	อััตราหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากและขััด 
	 ทำำ�ความสะอาดฟััน (ร้้อยละ ๖๐)
	 = (C/D) × ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากและ 
	 	 	 ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก
	 D	 =	 หญิิงที่่�ได้้รัับการฝากครรภ์์ทุกุสิิทธิ ิสะสมในปีีงบประมาณของเขต 
	 	 	 พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

นพวรรณ โพชนุุกููล. (๒๕๖๕). สุุขภาพช่่องปาก. คู่่�มืือการฝากครรภ์์ 
	 สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� ๑. สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ 
	 กรมอนามััย. https://hp.anamai.moph.go.th>news-anamai 
	 คู่่�มืือการฝากครรภ์์สำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข       
สำำ�นัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย. (๒๕๖๖). แนวทางการดููแลสุุขภาพ 
	 ช่่องปากในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์และหญิงิหลัังคลอด. สำำ�นักัทันัตสาธารณสุขุ 
	 กรมอนามััย. https://dental.anamai.moph.go.th>tinymce> 
	 Preg_Postpartum_Dental_Guidline.๐๕.๐๑.๒๕๖๖ แนวทางการ 
	 ดููแลสุุขภาพช่่องปาก สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงหลัังคลอด

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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แผนภููมิิที่่� ๕ แนวทางการตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังสุุขภาพช่่องปากในหญิิงตั้้�งครรภ์์

หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ที่่� ANC

พบทัันตบุุคลากร

ติิดตามหลัังคลอด

นััดมารัับการรัักษา

นััดมารัับการรัักษา
มีีปััญหา

สุุขภาพช่่องปาก

ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก

ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก

เมื่่�อตรวจครรภ์์เสร็็จ พยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่�
ใน ANC ส่่งตรวจสุุขภาพช่่องปาก

ตรวจสุุขภาพช่่องปาก
วางแผนการรัักษาให้้คำำ�แนะนำำ�

ฝึึกทัักษะการแปรงฟััน แปรงฟัันโดยย้้อมคราบจุุลิินทรีีย์์
ใช้้ไหมขััดฟััน ขััดและ
ทำำ�ความสะอาดฟััน*

เยี่่�ยมหลัังคลอดครั้้�งที่่� ๒ ( ๒ สััปดาห์์ที่่�บ้้าน) โดยทีีมเยี่่�ยมบ้้าน**
•	ให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพช่่องปากแม่่และลููก

เยี่่�ยมหลัังคลอดครั้้�งที่่� ๓ ( ๖ สััปดาห์์ ที่่�บ้้าน) โดยทีีมเยี่่�ยมบ้้าน**
•	ให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพช่่องปากแม่่และลููก

๖ เดืือนหลัังคลอด
• ตรวจสุุขภาพช่่องปาก

• ให้้คำำ�แนะนำำ�
• ฝึึกทัักษะการแปรงฟัันและ

ใช้้ไหมขััดฟััน

หญิิงหลัังคลอดมารัับบริิการ
ตรวจสุุขภาพช่่องปาก
อย่่างน้้อยปีีละ ๑ ครั้้�ง

เยี่่�ยมหลัังคลอดครั้้�งที่่� ๑ ในโรงพยาบาลโดยทัันตบุุคลากร
•	ประเมิินช่่องปากทารก : ลิ้้�นและฟัันที่่�ขึ้้�นก่่อนกำำ�หนด
•	ให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุขุภาพช่่องปากแม่่และทารก
•	นััดตรวจสุุขภาพช่่องปากแม่่ ๖ เดืือนหลัังคลอด

•	ทีีมเยี่่�ยมบ้้าน** ได้้แก่่ 
พยาบาล ทัันตบุุคลลากร 
เจ้้าหน้้าที่่�เวชกรรมสัังคม 
อสม. หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องตาม
บริิบทพื้้�นที่่�ซึ่่�งทุุกท่่าน
สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�
ในการดูแูลสุุขภาพช่่องปาก
เบื้้�องต้้นได้้ตามแนวทางฯ นี้้�
•	หากมีีเหตุุจำำ�เป็็น หรืือ
กรณีีโรคระบาดที่่�ไม่่
สามารถออกเยี่่�ยมบ้้านโดย
ทีีมเยี่่�ยมบ้้านได้้ตามปกติิ 
สามารถเยี่่�ยมบ้้านทางไกล
ให้้คำำ�ปรึึกษาทางโทรศััพท์์
หรืือเทคโนโลยีีอื่่�น ๆ

*กิิจกรรมทั้้�งหมดสามารถรัับบริิการ 
พร้้ อมกััน ในการพบทัันต บุุคลากร 
ครั้้�งแรกหรืือนัดัมารับับริกิารบางกิจิกรรม 
ในครั้้�งถััดไป

มีีปััญหา
สุุขภาพช่่องปาก
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

โรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในหญิิงตั้้�งครรภ์์
อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการท้้องแข็็ง น้ำ ำ��เดิิน เลืือดออก หรืือคลอดก่่อนกำำ�หนด  
บางรายอาจไม่่แสดงอาการที่่�เรียีกว่่า Asymptomatic bacteriuria (ASB) 
เมื่่�อโรครุุนแรงมากขึ้้�น อาจทำำ�ให้้เกิิดไตอัักเสบเฉีียบพลัันและภาวะ
แทรกซ้้อนตามมา เช่่น ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) ภาวะลิ่่�มเลืือด
กระจายในหลอดเลืือด (disseminated intravascular coagulopathy, 
DIC) หรืือระบบหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute respiratory distress  
syndrome, ARDS) เป็็นต้้น

โรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ หมายถึึง การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ
จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย หรืือเชื้้�อก่่อโรคอื่่�น ๆ ทำำ�ให้้เกิิดโรคกระเพาะปััสสาวะ 
อัักเสบ กรวยไตอัักเสบ (pyelonephritis) ท่่อปััสสาวะอัักเสบ หรืือ 
ปััสสาวะเป็็นหนอง (pyuria)

SOP ส ๒.๔.๗
เรื่่�อง การตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรคติดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ

คำำ�จำำ�กัดความ

๑.	 เพื่่�อตรวจคัดักรองและรักัษาโรคติิดเชื้้�อในทางเดินิปััสสาวะขณะตั้้�งครรภ์์
๒.	เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรงต่่อมารดาและทารกในครรภ์์ 
	 จากโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ

วัตัถุปุระสงค์์

สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิกฝากครรภ์์ของโรงพยาบาล 
ทุุกระดัับผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป 
โรงพยาบาลศูนูย์์และสถานพยาบาลในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุทุกุระดับัขอบเขตการรักัษา  

๑.	เมื่่�อมาฝากครรภ์์ที่่� รพ.สต. ครั้้�งแรก พยาบาลวิิชาชีีพทำำ�การซัักประวััติิ 
	 และสอบถามอาการผิิดปกติิ เช่่น ปััสสาวะแสบขััด ปััสสาวะบ่่อย หรืือ 
	 กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ปวดเบ่่ง กดเจ็็บบริิเวณท้้องน้้อย ปััสสาวะสีีขุ่่�น หรืือ 
	 มีีเลืือดปนออกมากัับปััสสาวะ หากพบความผิิดปกติิดัังกล่่าวให้้ส่่งไป 
	 รัักษาต่่อที่่� รพช. และบัันทึึกลงในสมุุดฝากครรภ์์
	 หมายเหตุ ุอาการถ่่ายปััสสาวะแสบขััด ปวดปััสสาวะทัันทีี ไม่่สามารถ 
	 กลั้้�นปััสสาวะ ปั สสาวะบ่่อยครั้้�ง หรืือมีอีาการปวดเหนือืบริเิวณหัวัหน่่าว 
	 บ่่งบอกถึึงการติดิเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง เช่่น กระเพาะปััสสาวะ 
	 อักัเสบ ในรายที่่�มีกีารอักัเสบของทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน เช่่น กรวยไต 
	 อักัเสบ มักัมีอีาการไข้้หนาวสั่่�น ปวดบั้้�นเอว คลื่่�นไส้้อาเจียีน หากไม่่ได้้รับั 
	 การรัักษาที่่�เหมาะสมอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงตามมา 
๒.	หากไม่่พบอาการผิิดปกติิ พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต. ให้้คำำ�แนะนำำ�ถึึง 
	 ความสำำ�คััญของการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ รวมทั้้�ง 
	 ให้้ความรู้้�เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ ดัังนี้้�:

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 ๒.๑	ควรดื่่�มน้ำำ��ในปริิมาณไม่่น้้อยกว่่า ๖ แก้้วต่่อวััน 
	 ๒.๒	ทำำ�ความสะอาดอวััยวะเพศภายนอกโดยการเช็็ดจากด้้านหน้้า 
	 	 	 ไปด้้านหลััง เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อแบคทีีเรีีย
	 ๒.๓	 ปััสสาวะก่่อนและหลัังการทำำ�กิจิกรรมทางเพศ เพื่่�อกำำ�จัดแบคทีเีรียี 
	 	 	 ที่่�อยู่่� บริิเวณอวััยวะเพศและเช็็ดอวััยวะเพศให้้แห้้งภายหลััง 
	 	 	 การขัับถ่่าย
	 ๒.๔ 	ไม่่ควรกลั้้�นปััสสาวะเป็็นเวลานาน
	 ๒.๕	 สังัเกตสีแีละลักัษณะของปััสสาวะ หากพบปััสสาวะขุ่่�น มีกลิ่่�นเหม็น็ 
	 	 	 ปััสสาวะมีีสีีเปลี่่�ยนไป เช่่น มีีสีีแดงคล้้ายมีีเลืือดปน สีีชมพูู หรืือ 
	 	 	 สีีน้ำำ��ตาลเข้้ม ควรไปพบแพทย์์เพื่่�อให้้การรัักษา
๓.	เมื่่�อมาฝากครรภ์์ที่่� รพช. ครั้้�งแรกและอายุุครรภ์์ ๒๘ สัปดาห์์ขึ้้�นไป 
	 ให้้พยาบาลวิิชาชีีพทำำ�การตรวจประเมิินเบื้้�องต้้นด้้วย multiple dip  
	 strip เพื่่�อตรวจหา albumin, sugar, nitrite, leukocyte หรืือ UA  
	 สำำ�หรับัการตรวจคัดักรองภาวะ asymptomatic bacteriuria ให้้ตรวจซ้ำำ�� 
	 อีีกครั้้�งหลัังอายุุครรภ์์ ๒๘ สั ัปดาห์์ ขึ้้� นไป เนื่่�องจากมีีความสำำ�คััญ 
	 ในการป้้องกันัภาวะ pyelonephritis หากไม่่ได้้รักัษา อาจมีโีอกาสเกิดิ 
	 pyelonephritis สูงเป็็น ๕ เท่่าของหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มี asymptomatic 
	 bacteriuria และให้้การรัักษาตามแนวทางปฏิิบััติิของพื้้�นที่่�
๔.	ในรายที่่�สงสััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อ ควรเก็็บปััสสาวะส่่งเพาะเชื้้�อด้้วย 
	 วิธิี ีmid-stream urine culture เนื่่�องจากเป็็นมาตรฐาน (gold standard) 
	 ของการวิินิิจฉััยโรค นอกจากนี้้� ผลการเพาะเชื้้�อรวมทั้้�งผลการตรวจ 
	 ความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะ (sensitivity test) ยัังช่่วยให้้แพทย์์เลืือกใช้้ยา 
	 ปฏิิชีีวนะได้้อย่่างเหมาะสม หากผลตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค 
	 ชนิิดเดีียวกัันมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๑๐๕ colony forming unit  
	 (CFU)/mL) ให้้วิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ ควรให้้การ 
	 รัักษาทุุกราย ไม่่คำำ�นึึงว่่าจะมีีอาการหรืือไม่่ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน 
	 รุุนแรงที่่�เกิิดจากภาวะกรวยไตอัักเสบ
๕.	พยาบาลวิิชาชีีพ รพช. นั ัดตรวจปััสสาวะซ้ำำ��หลัังรัับประทานยาครบ  
	 ๑-๒ สั ปัดาห์์ หากตรวจพบแบคทีเีรียีที่่�ก่อโรคชนิดิเดีียวกันั (persistent 
	 bacteriuria) ควรส่่งไปพบแพทย์์เพื่่�อให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมจนหาย  
	 หลัังจากนั้้�น ให้้ส่่งไปฝากครรภ์์ในระบบเดิิมต่่อไป
๖.	พยาบาลวิิชาชีีพของคลิินิิกฝากครรภ์์ทุุกแห่่ง ควรซัักประวััติิอาการ 
	 ของโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะทุุกครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์ 
๗.	หากพบการติิดเชื้้�อซ้ำำ��  (recurrent bacteriuria) แพทย์์อาจพิิจารณา 
	 ให้้ยาปฏิิชีีวนะตามความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะ เพื่่�อควบคุุมไม่่ให้้มีีการ 
	 ติิดเชื้้�อซ้ำำ��ตลอดการตั้้�งครรภ์์
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๑.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อในทางเดิิน 
	 ปััสสาวะไม่่น้้อยกว่่าสองครั้้�งตามเกณฑ์์ (มากกว่่า ร้้อยละ ๘๐)
	 = (A/B) × ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ได้้รัับการตรวจคััดกรอง 
	 	 	 โรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะไม่่น้้อยกว่่าสองครั้้�งตามเกณฑ์์
	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในสถานบริิการ
๒.	อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจพบโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะได้้รัับ 
	 การรัักษาและตรวจติิดตามทุุกราย (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = (C/D) × ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจพบโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 
	 	 	 ที่่�ได้้รัับการรัักษาและตรวจติิดตาม
	 D	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจพบโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ

ณััฐพล พบลาภ และเฟื่่�องลดา ทองประเสริิฐ. (๒๕๖๗, ๒๘ เมษายน).  
	 Urinary tract Infections in pregnancy. ภาควิิชาสููติิศาสตร์ ์
	 และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่. https:// 
	 w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/๕๑๗๐๕/Urinary  
	 Tract Infections in Pregnancy
แพรทิิพย์์ พรายแก้้ว. (๒๕๖๓, ๕ มกราคม). การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 
	 ในหญิงิตั้้�งครรภ์์. ภาควิชิาสูตูิศิาสตร์์และนรีเีวชวิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ 
	 มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่. https://w๑.med.cmu.ac.th/obgyn/lec 
	 turestopics/topic-review/๖๖๔๖/การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 
	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้

ตััวชี้้�วัดั
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

อาการตกขาวในช่่องคลอดพบได้้บ่่อยขึ้้�นเมื่่�อตั้้�งครรภ์์ ถื อืว่่าเป็็นภาวะปกติ ิ
แต่่หากมีีการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วยและไม่่ได้้รัับการรัักษา อาจทำำ�ให้้แท้้งบุุตร  
ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็็บครรภ์์คลอด ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��ติดเชื้้�อ บางรายอาจทำำ�ให้ ้
คลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้้า เสีียชีีวิิต หรืือเกิิด 
การติิดเชื้้�อในโพรงมดลููกและอุ้้� งเชิิงกรานในระยะหลัังคลอด จึึงควร 
ให้้การรัักษาแม้้จะไม่่ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายรุุนแรงต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ก็็ตาม

โรคติดิเชื้้�อในช่่องคลอด หมายถึึง การติดิเชื้้�อในช่่องคลอด หรือืปากมดลูกู 
ที่่�มีีสาเหตุุจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา หรืือพยาธิิในช่่องคลอดและ 
โรคที่่�ถ่่ายทอดโดยการมีีเพศสััมพัันธ์์

SOP ส ๒.๔.๘
เรื่่�อง การตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรคติดเชื้้�อในช่อ่งคลอด

คำำ�จำำ�กัดความ

๑.	 เพื่่�อเฝ้้าระวังัและดููแลรัักษาโรคติดิเชื้้�อในช่่องคลอดระหว่่างการตั้้�งครรภ์์
๒.	เพื่่�อป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารกในครรภ์์จาก 
	 โรคติิดเชื้้�อในช่่องคลอด

วัตัถุปุระสงค์์

นักัวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีพี แพทย์์ สู ติินรีีแพทย์์คลิินิกิฝากครรภ์์ 
ของโรงพยาบาลทุุกระดัับผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป 
โรงพยาบาลศูนูย์์ และสถานพยาบาลในสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุทุกุระดับัขอบเขตการรักัษา  

๑.	เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต. ทำำ�การสอบถาม 
	 อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อในช่่องคลอด เช่่น อาการคััน หรืือ 
	 แสบร้้อนบริิเวณช่่องคลอด ปั ัสสาวะแสบขััด ตกขาวผิิดปกติิ เช่่น 
	 มีมีูกูสีขีาวอมเทา  สีเหลือืงปนเขียีว เป็็นฟอง มีกลิ่่�นเหม็น็ ตกขาวมากขึ้้�น 
	 มีีลัักษณะสีีขาว หรืือเป็็นเม็็ดก้้อนเล็็ก ๆ
๒.	หากพบอาการผิดิปกติ ิพยาบาลวิชิาชีพี รพ.สต. บันัทึึกในสมุดุฝากครรภ์์ 
	 และแนะนำำ�ให้้ไปตรวจรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน
๓.	หากไม่่พบอาการผิิดปกติิ พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต.ให้้คำำ�แนะนำำ� 
	 เพื่่�อปฏิิบััติิตััว ดัังนี้้�:
	 ๓.๑	สวมชุุดชั้้�นในที่่�สบาย ไม่่รััดแน่่นจนเกิินไป
	 ๓.๒	ควรทำำ�ความสะอาดบริิเวณอวััยวะเพศภายนอกสม่ำำ��เสมอ 
	 	 	 อย่่าให้้อัับชื้้�น
	 ๓.๓	ห้้ามใช้้น้ำำ��ยาสวนล้้างช่่องคลอด 
	 ๓.๔	ถ้้ามีีอาการผิิดปกติิหรืือไม่่แน่่ใจ ควรไปพบแพทย์์ ไม่่ควรซื้้�อยา 
	 	 	 มาใช้้เอง เพราะยาที่่�ได้้มาอาจไม่่ตรงกัับเชื้้�อก่่อโรค        
๔.	ทุุกครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์ ให้้ทำำ�การสอบถามลัักษณะของตกขาวที่่�อาจ 
	 เกิิดจากการติิดเชื้้�อในช่่องคลอด เช่่น สีีครีีมมัักเกิิดจากแบคทีีเรีีย 
	 ประจำำ�ถิ่่�น สี ีเขีียวเหลืืองอาจเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย สี ีเขีียวเหลืืองและ 

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 มีฟีองอาจเกิิดจากเชื้้�อพยาธิทิริโิคโมแนส (Trichomonas) หรือืหากพบ 
	 ลัักษณะเป็็นก้้อนขาวอาจเกิิดจากเชื้้�อรา ควรรายงานให้้แพทย์์ทราบ  
	 เพื่่�อหาสาเหตุุและให้้การรัักษาต่่อไป 
๕.	พยาบาลวิิชาชีพีควรสอบถามอาการของการติิดเชื้้�อในช่่องคลอดทุุกครั้้�ง 
	 ที่่�มาฝากครรภ์์ หากพบอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อในน้ำำ��คร่ำำ�� 
	 และถุงุน้ำำ��คร่ำำ�� รวมทั้้�งการติดิเชื้้�อในโพรงมดลูกูและอุ้้�งเชิงิกราน ควรส่่ง 
	 ไปรัักษาต่่อที่่� รพ.แม่่ข่่ายทัันทีี

อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอาการบ่่งบอกถึึงการติิดเชื้้�อในช่่องคลอดได้้รัับ 
การตรวจภายในและให้้การรัักษา (ร้้อยละ ๑๐๐)
=	 (A/B) × ๑๐๐
A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการบ่่งบอกถึึงการติิดเชื้้�อในช่่องคลอด 
	 	 ได้้รัับการตรวจภายในและให้้การรัักษา
B	 =	 จำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอีาการบ่่งบอกถึึงการติดิเชื้้�อในช่่องคลอด

ตััวชี้้�วัดั

คณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็กจัังหวััดนครพนม. (๒๕๖๕, ๒ ธัันวาคม).  
	 การจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิดููแลรัักษาหญิิงตั้้� งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกััน 
	 การคลอดก่่อนกำำ�หนด จังัหวัดันครพนม [เอกสารนำำ�เสนอ]. การประชุมุ
	 คณะทำำ�งานโครงการบููรณาการระบบส่่งเสริิมสุุขภาพและการดููแล 
	 รัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด จัังหวััดนครพนม.  
	 สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม. นครพนม.

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดพบได้้ประมาณ ร้ อยละ ๗ ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาเมื่่�ออายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๓๗ สั ัปดาห์์ ภาวะนี้้�อาจ 
นำำ�ไปสู่่�การคลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm birth) ทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อย 
มากอาจเสีียชีีวิิต หรืือมีีภาวะทุุพพลภาพที่่�อาจส่่งผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิต 
ในระยะหลัังคลอด การดููแลรัักษาโดยการให้้ยายัับยั้้�งไม่่ให้้มดลููกหดรััดตััว 
(tocolysis) จึึงมีีประโยชน์์ในการยืืดอายุุครรภ์์ให้้ครบกำำ�หนดคลอด หรืือ 
อย่่างน้้อยช่่วยยืืดระยะเวลาคลอดออกไป ๔๘ ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้แพทย์์มีีเวลา 
มากพอที่่�จะบริิหารยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการทำำ�งาน
ของปอดทารกในครรภ์์
ปััจจุุบััน ยั ังพบความหลากหลายของการวิินิิจฉััยภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด 
ก่่อนกำำ�หนด ความล่่าช้้าของการวิินิิจฉััยโรค รวมทั้้�งแนวทางและวิิธีีการ 
รักษาด้้วยยายัับยั้้�งคลอดทั้้�งภายในจัังหวัดัและระหว่่างจังัหวัดั จึึ งเป็็นสาเหตุ ุ
สำำ�คััญสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของการดููแลรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด
ก่่อนกำำ�หนดในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm labor) หมายถึึง 
การเจ็บ็ครรภ์์คลอดที่่�มีการหดรััดตัวัมดลูกูสม่ำำ��เสมอ ร่วมกับัมีกีารเปลี่่�ยนแปลง 
ของปากมดลูกูที่่�บางลงและ/ หรือืพบการเปิิดขยายออกของปากมดลููกเพิ่่�ม 
มากขึ้้�น หรืืออาจมาด้้วยอาการแสดงของการหดรััดตััวสม่ำำ��เสมอ ร่ ่วมกัับ 
ปากมดลููกขยายอย่่างน้้อย ๒ เซนติิเมตร โดยพบร่่วมกัับการมีีมููกเลืือด 
หรืือถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ ๒๔๐/๗ สั ปดาห์์ ถึึ งอายุุครรภ์์ ๓๖๖/๗ 

สััปดาห์์ (ในกรณีีที่่�อายุุครรภ์์ไม่่แน่่นอน ให้้ยึึดน้ำำ��หนัักตั้้�งแต่่ ๕๐๐ กรััม 
ขึ้้�นไป) 
ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดคุุกคาม (threatened preterm  
labor) หมายถึึง การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดโดยที่่�ปากมดลููก 
ยัังไม่่เปิิดและไม่่พบภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�ว
ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด หมายถึึง การคลอดทารกตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์  
๒๔๐/๗-๓๖๖/๗ สั ัปดาห์์ (ในกรณีีที่่�อายุุครรภ์์ไม่่แน่่นอนให้้ใช้้เกณฑ์ ์
น้ำำ��หนัักทารกตั้้�งแต่่ ๕๐๐ กรััมขึ้้�นไป) ทั้้� งนี้้�  ในการดููแลทารกเกิิด 
ก่่อนกำำ�หนดแต่่ละรายให้้ขึ้้�นอยู่่�กับัการพิจิารณาร่่วมกันัระหว่่างบิดิา มารดา 
สูตูินิรีแีพทย์์และกุมุารแพทย์์ เพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมตามบริบิทของแต่่ละ 
พื้้�นที่่�

๓.๑ การดููแลรัักษาหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดภายในสถานพยาบาลรวมทั้้�งการส่่งต่่อ

SOP ส ๓.๑.๑ 
เรื่่�อง การดููแลรัักษาหญิิงท่ี่�มีีอาการเจ็บ็ครรภ์คลอดก่่อนกำำ�หนด

ระยะเจ็บ็ครรภ์คลอดก่่อนกำำ�หนด

คำำ�จำำ�กัดความ
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สูตูินิรีแีพทย์์ แพทย์์และพยาบาลวิชิาชีพีห้้องคลอดของโรงพยาบาลทุกุระดับั

โรงพยาบาลชุมุชน โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลศูนูย์์ และสถานพยาบาล
ทุกุสังักัดั

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตงาน

๑.	 เพื่่�อให้้การวินิิจิฉััยภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดทำำ�ได้้อย่่างรวดเร็ว็
๒.	เพื่่�อค้ ้นหาสาเหตุุ สามารถบริิหารยาคอร์ ์ติิโคสเตีียรอยด์์และ 
	 ยายับัยั้้�งคลอดได้้อย่่างเหมาะสม
๓.	 เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด

วัตัถุปุระสงค์์

๑.	 พยาบาลวิิชาชีีพ คลิินิิกฝากครรภ์์ทำำ�แบบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงคลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด ได้้แก่่ ๑.) ประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนด ๒.) ประวััติ ิ
	 การผ่่าตััดมดลููก ๓.) ประวััติิความเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น เลืือดออกใน 
	 ช่่องคลอด การติิดเชื้้�อในช่่องปาก การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 
	 ภาวะทุพุโภชนาการ การสูบูบุหุรี่่�  การใช้้สารเสพติิดขณะตั้้�งครรภ์์และ 
	 อื่่�น ๆ เป็็นต้้น
๒.	 ให้้ความรู้้�เรื่่�อง อัันตรายของการคลอดก่่อนกำำ�หนด การดููแลตนเอง  
	 การป้้องกัันอาการเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด เช่่น งดการมีีเพศสััมพัันธ์ ์
	 งดทำำ�งานหนััก รัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ พัักผ่่อนมาก ๆ  หาวิิธี ี
	 จััดการกัับความเครีียด เช่่น การฟัังเพลงเบา ๆ เพื่่�อผ่่อนคลาย 
	 การแช่่เท้้าด้้วยน้ำำ��อุ่่�น เป็็นต้้น รวมทั้้�งการไปพบแพทย์์ตามนัดัทุกุครั้้�ง
๓.	 หากมีีอาการที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นอาการภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด เช่่น 
	 ท้้องแข็็ง ท้้องปั้้ �น เจ็็บยอดมดลููก หรืือรู้้�สึึ กว่่ามีีแรงบีีบบริิเวณ 
	 อุ้้�งเชิิงกราน มีีน้ำำ��ใส หรืือเลืือดไหลออกจากช่่องคลอด ให้้เดิินทางไป 
	 โรงพยาบาลชุุมชนพร้้อมสมุุดสุุขภาพแม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู) ทันทีี  
	 โดยเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลาเดิินทางจากบ้้าน 
	 มาโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ ๓๐ นาทีีขึ้้�นไป หากไม่่มีีรถ หรืือบุุคคลนำำ�ส่่ง 
	 ควรประสานไปที่่�ผู้้�ใหญ่่บ้้าน เพื่่�อขอรถรัับส่่งไปโรงพยาบาลทัันทีี
๔.	 แนะนำำ�เรื่่�อง การดููแลสุขุภาพในช่่องปาก แปรงฟัันวันัละ ๒ ครั้้�ง เช้้า-เย็น็
๕.	 แนะนำำ�รับประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์ตามหลัักโภชนาการ (เนื้้�อหา 
	 ตามสมุุดสีีชมพูู)
๖.	 ค้้นคว้้าแหล่่งความรู้้�ป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่  
	 Line OA, Facebook fanpage “ดููแลใส่่ใจ เด็็กไทยไม่่คลอดก่่อน 
	 กำำ�หนด”
๗.	 พยาบาลวิชิาชีพีแจ้้งวันัอายุคุรรภ์์ครบ ๓๗ สัปัดาห์์ วันัครบกำำ�หนดคลอด 
	 และบัันทึึกไว้้บนสติิกเกอร์์หน้้าปกสมุุดสีีชมพูู
๘.	 เมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอาการผิิดปกติิ ให้้สอบถามอายุุครรภ์์ปััจจุุบััน 
	 และอาการผิิดปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�น หากอายุคุรรภ์์น้้อยกว่่า ๓๗ สัปัดาห์์และ 
	 มีีอาการและอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นอาการเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด เช่่น ท้้องแข็็ง ท้้องปั้้ �น เจ็็บยอดมดลููก หรืือมดลููก 
	 เริ่่�มหดตััว ควรให้้ไปที่่�โรงพยาบาลชุุมชนทัันทีีพร้้อมสมุุดสุุขภาพ 

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 แม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู) ใบฝากครรภ์์และบััตรประชาชน ไม่่ควรมา 
	 ที่่�  รพ.สต. หรืือมาขอใบส่่งต่่อที่่�  รพ.สต. เนื่่�องจากเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน 
	 เร่่งด่่วน ต้้องไป รพช. ทัันทีี
๙.	 ไม่่ควรใช้้จำำ�นวนครั้้�งของมดลูกูหดรัดัตัวัในการวินิิจิฉัยัภาวะเจ็บ็ครรภ์์ 
	 คลอดก่่อนกำำ�หนด เพราะทำำ�ได้้ยากในครรภ์์แรกที่่�มารดายัังไม่่มีี 
	 ประสบการณ์์ นอกจากนี้้�  โครงสร้้างของปากมดลููกและความแรงของ 
	 มดลููกหดรััดตััวยัังมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล เช่่น ในครรภ์ ์
	 หลังัมัักพบมดลูกูหดรััดตัวัถี่่�เร็ว็  ทำำ�ให้้ปากมดลููกเปิิดกว้้างและคลอดเร็ว็ 
	 กว่่าครรภ์์แรกและที่่�สำำ�คัญัหากมีเีลืือดหรืือน้ำำ��ใสไหลออกจากช่่องคลอด 
	 ควรรีีบเข้้ามารัับการรัักษาทัันทีี
๑๐.	เมื่่�อมาถึึง รพช. หรือื รพท./ รพศ. ให้้จัดัผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในคนไข้้ Fast  
	 track  ดัังนี้้�:
	 ๑๐.๑	 ให้้นำำ�หญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดไปที่่�จุุดคััดกรอง 
	 	 	 ในช่่วงเวลากลางวััน หรืือห้้องฉุุกเฉิินในเวลากลางคืืน 
	 	 	 แจ้้งอาการผิิดปกติิและอายุุครรภ์์ปััจจุุบัันพร้้อมส่่งสมุุด 
	 	 	 ฝากครรภ์์ให้้พยาบาลวิิชาชีีพ หรืือ จนท.ที่่�ได้้รัับมอบหมาย  
	 	 	 เพื่่�อคััดแยกอาการก่่อนนำำ�ส่่งหน่่วยรัักษา
	 ๑๐.๒	 ให้้พนัักงานเปลนำำ�ส่งหญิงิตั้้�งครรภ์์ไปที่่�ห้องคลอด หรือืแผนก 
	 	 	 อุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิตามบริิบทของโรงพยาบาล เพื่่�อรับัการวินิิจิฉัยั 
	 	 	 ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด
	 ๑๐.๓	 แจ้้งญาติิให้้ไปตรวจสอบสิิทธิิและติิดต่่อหน่่วยเวชระเบีียน 
	 	 	 เพื่่�อทำำ�แฟ้้มเวชระเบีียน
๑๑.	ควรกำำ�หนดให้้ห้้องคลอดของสถานพยาบาลทุกุระดับัเป็็นหน่่วยงานแรก 
	 ที่่�รัับหญิิงอายุุครรภ์์มากกว่่า ๒๔ สััปดาห์์ ที่่�มีีภาวะเร่่งด่่วนไว้้ดููแล 
	 รักัษา พยาบาลวิชิาชีีพห้้องคลอดแจ้้งสูตูินิรีีแพทย์์และ/ หรือืกุุมารแพทย์์ 
	 พร้้อมทำำ�การประเมิินเบื้้�องต้้น เช่่น สอบถามอายุุครรภ์์ อาการ 
	 สำ ำ �คัญ สั ญญาณชีีพ  ตรวจการหดรัั ดตัั ว  ความบางตัั ว 
	 และการเปิิดกว้้างของปากมดลูกู อั ตราหัวัใจทารกในครรภ์์ ในกรณีี 
	 ที่่�ประเมิินว่่าเกิินศัักยภาพให้้ทำำ�การรัักษาเบื้้�องต้้นจนปลอดภััย 
	 แจ้้งญาติแิละเตรีียมการส่่งต่่อ เช่่น เตรียีมเอกสาร อุปุกรณ์์การแพทย์์ 
	 และรถพยาบาล เพื่่�อส่่งหญิิงตั้้�งครรภ์์ไปรัักษาต่่อไปที่่�โรงพยาบาล 
	 แม่่ข่่ายอย่่างปลอดภััย
๑๒.	ก่่อนทำำ�การรักัษาต้้องหาสาเหตุขุองภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 โดยการส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ CBC, urine examination 
	 (U/A), urine culture, cervical smear และ culture
	 (หากสามารถทำำ�การเพาะเชื้้�อได้้)
๑๓.	การดูแูลมารดาภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดคุุกคามควรทำำ�  ดังันี้้�:
	 ๑๓.๑	 แนะนำำ�ให้้นอนพัักผ่่อนบนเตีียง (bed rest)
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	 ๑๓.๒	 ติิดตามสััญญาณชีีพและระดัับความเจ็็บปวด (pain score)  
	 	 	 อย่่างน้้อยทุุก ๘ ชั่่�วโมง
	 ๑๓.๓	 ติิดตามการหดรััดตััวของมดลููกและอััตราหััวใจของทารก 
	 	 	 ในครรภ์์ทุุก ๑-๒ ชั่่�วโมง
	 ๑๓.๔	 ประเมิินภาวะสุุขภาพของทารกในครรภ์์ด้้วยเครื่่� อง 
	 	 	 electronic fetal monitoring (EFM) อย่่างน้้อย ๑ ครั้้�ง/วััน
๑๔.	ควรเริ่่�มให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (Dexamethasone) ตามแนวทาง 
	 ปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย
๑๕.	การใช้้ยายัับยั้้�งคลอดและข้้อห้้ามให้้เป็็นไปตามคำำ�แนะนำำ�ของ 
	 ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทยและให้้อิิงตามบริิบท 
	 ของประเทศไทย ดัังนี้้�:
	 ๑๕.๑	 กรณีีที่่�ปากมดลููกยัังไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง แต่่พบมดลููกมีีการ 
	 	 	 หดตััวสม่ำำ��เสมอ อาจพิจิารณาให้้ยายับัยั้้�งคลอด เพื่่�อเพิ่่�มโอกาส 
	 	 	 การได้้รัับยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์และลดโอกาสการคลอด 
	 	 	 ก่่อนกำำ�หนด
	 ๑๕.๒	 กรณีีอายุุครรภ์์ ๓๔๐/๗-๓๖๖/๗ สั ปดาห์์ และไม่่พบภาวะ 
	 	 	 แทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ ให้้พิิจารณายับัยั้้�งคลอดเป็็นราย ๆ 
	 	 	 โดยให้้คำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยของทารก ความพร้้อมของ 
	 	 	 บุุคลากร อุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้ดููแลทารกแรกเกิิด รวมทั้้�ง 
	 	 	 จำำ�นวนเตีียงที่่�สามารถรัับทารกวิิกฤตไว้้ดููแลรัักษาในระยะ 
	 	 	 หลัังคลอด
๑๖.	บริิหารยายัับยั้้�งคลอดและมีีข้้อควรระวััง ดัังนี้้�:  
	 ๑๖.๑	 Terbutaline (Bricanyl®)
	 	 	 Terbutaline sulfate ๕ amp. ผสมใน ๕%D/W หรืือ NSS  
	 	 	 ๕๐๐ มล.หยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�  ๒.๕-๕ ไมโครกรััม/นาทีี  
	 	 	 เพิ่่�มปริิมาณขึ้้�นครั้้�งละ ๒.๕-๕ ไมโครกรััม/นาทีี ทุุก ๒๐-๓๐  
	 	 	 นาทีี จนตรวจไม่่พบมดลููกหดรััดตััว หรืือเพิ่่�มขึ้้�นจนได้้ขนาด 
	 	 	 สููงสุุด ๒๕ ไมโครกรััม/นาทีี
			ข้   ้อห้้ามการให้้ยา
	 	 	 ๑.	มีีโรคหััวใจชนิิดไวต่่อภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว (tachycardia- 
	 	 	 	 sensitive cardiac disease)
	 	 	 ๒.	มีีภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานเกิิน (hyperthyroidism) 
	 	 	 	 ที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี
	 	 	 ๓.	 มีีโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี
	 	 	 ๔.	 มีีความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ดีี
	 	 	 ๕.	 มีีภาวะ severe hypovolemia
	 	 	 ๖.	 ครรภ์์แฝด หรืือครรภ์์แฝดน้ำำ��
	 ๑๖.๒	 Nifedipine (Adalat®) 
	 	 	 Nifedipine ขนาด ๑๐ มก. รัับประทาน ๑ เม็็ด ทุุก ๑๕ นาทีี  
	 	 	 จำำ�นวน ๔ ครั้้�ง ตามด้้วยขนาด ๑๐ มก. รัับประทาน ๑ เม็็ด  
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	 	 	 ทุุก ๖ ชั่่� วโมง (maintenance dose) ให้้พยาบาลวิิชาชีีพ 
	 	 	 ประเมิินความดัันโลหิิตก่่อนรัับประทานยาครั้้�งต่่อไปทุุกครั้้�ง 
			ข้   ้อห้้ามในการให้้ยา
	 	 	 ๑.	 ผู้้�ป่วยความดันัโลหิติ systolic ต่ำำ��กว่่า ๑๔๐ mmHg และ 
	 	 	 	 ความดัันโลหิิต diastolic ต่ำำ��กว่่า ๙๐ mmHg
	 	 	 ๒.	 มีีโรคหััวใจ
	 	 	 ๓.	 การทำำ�งานของตัับบกพร่่อง
	 	 	 ๔.	 ได้้รับัยาลดความดัันโลหิิตชนิดิอื่่�นร่่วมด้้วย หรืือให้้ระมััดระวังั 
	 	 	 	 กรณีีที่่�ได้้รัับยา MgSO๔

	 ๑๖.๓	 Magnesium sulfate (๑๐% Magnesium sulfate)
	 	 	 ๑๐% Magnesium sulfate ขนาด ๔ กรััม (loading dose)  
	 	 	 ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ช้้า ๆ ใน ๒๐-๓๐ นาทีี ตามด้้วย ๕๐%  
	 	 	 MgSO๔ ๒๐ กรััม ผสมใน ๕%D/W ๔๖๐ มล. หยดทาง 
	 	 	 หลอดเลืือดดำำ� ๒๕-๕๐ มล./ชั่่�วโมง (maintenance dose)  
	 	 	 ปััจจุุบัันใช้้ยานี้้�เพื่่�อป้้องกัันระบบประสาทของทารกในครรภ์์ 
			   ข้้อห้้ามการให้้ยา
	 	 	 ๑.	 ผู้้�ป่่วยโรค myasthenia gravis
	 	 	 ๒.	 ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ
	 	 	 ๓.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตผิิดปกติิ
๑๗.	การเฝ้้าติิดตามและหยุุดยายัับยั้้�งคลอด
	 ๑๗.๑	 กลุ่่�ม beta-adrenergic receptor agonist (Terbutaline- 
	 	 	 Bricanyl®)
	 	 	 การพิิจารณาหยุุดให้้ยาขึ้้�นกัับอายุุครรภ์์ การได้้รัับคอร์์ติิโค- 
	 	 	 สเตียีรอยด์์เพื่่�อกระตุ้้�นปอดทารกรวมทั้้�งศักัยภาพของโรงพยาบาล 
	 	 	 โดยทั่่�วไป ไม่่ควรให้้ยานานเกิิน ๔๘-๗๒ ชั่่�วโมง เนื่่�องจาก  
	 	 	 FDA มี ีคำำ�เตืือนให้้ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ 
	 	 	 ไ ม่่ พึึ ง ป ร ะ ส ง ค์์ ร้้ า ย แร ง กัั บ ป ร ะ โ ย ช น์์ จ า ก ก า ร ใช้้ 
	 	 	 หากต้้องการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�นานกว่่า ๔๘-๗๒ ชั่่�วโมง ในกรณี ี
	 	 	 ที่่�ชีพีจรมารดา >๑๔๐ ครั้้�ง/นาทีี หรืืออัตัราหััวใจทารกในครรภ์์  
	 	 	 >๑๘๐ ครั้้�ง/นาทีี ให้้หยุุดยา หรืือปรัับลดอััตราการให้้ยาลง 
	 	 	 จนชีีพจรมารดาหรืือชีีพจรทารกในครรภ์์ลดต่ำำ��กว่่าระดัับ 
	 	 	 ดัังกล่่าว ควรเฝ้้าระวัังหลัังให้้ยา ดัังนี้้�:
	 	 	 ๑๗.๑.๑	 วััดความดัันโลหิิต ชี ีพจร อั ัตราหายใจทุุกครั้้�งหลััง 
	 	 	 	 	 เพิ่่�มยา หลัังจากนั้้�น หากสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ 
	 	 	 	 	 ปกติิ ให้้วัดัห่่างออกได้้ แต่่ต้้องไม่่นานเกิิน ๔ ชั่่�วโมง 
	 	 	 ๑๗.๑.๒	 บัันทึึกปริิมาณ fluid intake/output สัังเกต 
	 	 	 	 	 อาการหายใจลำำ�บาก เจ็็บหน้้าอก อั ัตราหััวใจเร็็ว  
	 	 	 	 	 ในระยะแรกที่่�เริ่่�มให้้ยา หากการประเมิินสุุขภาพ 
	 	 	 	 	 ทารกในครรภ์์ด้้วยเครื่่�อง electronic fetal  
	 	 	 	 	 monitoring ได้้ผล reactive ให้้บัันทึึกอััตราหััวใจ 
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	 	 	 	 	 ทารกในครรภ์์ ทุุก ๑ ชั่่�วโมง และทุุกครั้้�งหลัังเพิ่่�ม 
	 	 	 	 	 ขนาดยา หลัังจากนั้้�นให้้ทำำ�ห่่างออกอย่่างน้้อย 
	 	 	 	 	 ทุุก ๖ ชั่่�วโมง เป็็นเวลา ๔๘ ชั่่�วโมง 
	 ๑๗.๒	 กลุ่่�ม calcium channel blockers-Nifedipine (Adalat®) 
	 	 	 ในระยะแรกที่่�เริ่่�มบริิหารยา ให้้วััดความดัันโลหิิต อุ ณหภููมิิ  
	 	 	 ชีีพจรและอััตราหายใจทุุก ๑ ชั่่�วโมง หากสััญญาณชีีพอยู่่� 
	 	 	 ในเกณฑ์์ปกติิ ให้้วััดห่่างออก แต่่ต้้องไม่่นานเกิิน ๔ ชั่่�วโมง  
	 	 	 ให้้รายงานแพทย์์ หากความดันัโลหิติ systolic <๑๐๐ mmHg 
	 	 	 ชีพีจร >๑๐๐ ครั้้�ง/นาที ีอุณุหภูมูิ ิ>๓๗.๕๐C ในระยะแรกที่่�เริ่่�ม 
	 	 	 ให้้ยา ถ้้าการประเมิินสุุขภาพทารกในครรภ์์ด้้วย electronic  
	 	 	 fetal monitoring ได้้ผล reactive ให้้บัันทึึกอััตราหััวใจ 
	 	 	 ทารกในครรภ์์ทุุก ๑ ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นให้้บัันทึึกห่่างออก 
	 	 	 เป็็นอย่่างน้้อยทุุก ๖ ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลา ๔๘ ชั่่�วโมง
	 ๑๗.๓	 ยาป้้องกัันระบบประสาทของทารกในครรภ์์ 
	 	 	 	 ปััจจุุบััน มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าการให้้ยา magnesium  
	 	 	 	 sulfate (MgSO๔) ก่่อนคลอด สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของ 
	 	 	 	 cerebral palsy ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้ องค์์กรระดัับ 
	 	 	 	 นานาชาติหิลายแห่่งจึึงมีคีำำ�แนะนำำ�การให้้ยา MgSO๔ ในหญิงิ	
	 	 	 	 เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดก่่อนอายุุครรภ์์ ๓๒ สัปดาห์์ 
	 	 	 	 ที่่�มีีแนวโน้้มจะคลอดในเวลาอัันใกล้้ เช่่น มดลููกหดรััดตััวถี่่� 
	 	 	 	 ร่่วมกัับปากมดลููกเปิิดมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๔ เซนติิเมตร 
	 	 	 	 ซึ่่�งอาจพบถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ตาม โดยแนะนำำ� 
	 	 	 	 ให้้วััดอััตราหััวใจ ความดัันโลหิิต อั ตราหายใจและ deep  
	 	 	 	 tendon reflex ในกรณีทีี่่�มีปัีัสสาวะน้้อย หรืือมีภีาวะไตวาย 
	 	 	 	 หรืือตรวจพบอาการพิิษจากแมกนีีเซีียม (magnesium 
	 	 		 toxicity) ให้้พิิจารณาลดขนาด หรืือหยุุดยา เมื่่�อพิจิารณาให้้ 
	 	 	 	 MgSO๔ เพื่่�อ neuroprotection ควรหยุุดยายัับยั้้�งคลอด 
	 	 	 	 ชนิิดอื่่�น เนื่่�องจากไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�และต้้องระวัังภาวะแทรกซ้้อน 
	 	 	 	 รุุนแรงที่่�อาจเกิิดจาก magnesium sulfate ซึ่่�งไปเสริิมฤทธิ์์� 
	 	 	 	 ยายัับยั้้�งคลอด (อ้้างอิิงตามราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่ง 
	 	 	 	 ประเทศไทย)
๑๘.	ก่่อนการจำำ�หน่่ายให้้แนะนำำ�เรื่่�อง การสัังเกตอาการเจ็็บครรภ์์คลอด 
	 ก่่อนกำำ�หนด การดูแูลและการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้้องกัันภาวะเจ็บ็ครรภ์์ซ้ำำ�� 
	 และนััดเข้้าคลิินิิกครรภ์์เสี่่�ยงสููง (ถ้้ามีี) เพื่่�อพบแพทย์์ภายใน ๑ สััปดาห์์  
	 รวมทั้้�งให้้หมายเลขโทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อสอบถามได้้ ๒๔ ชั่่�วโมง 
๑๙.	พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิกฝากครรภ์์ ประสานงาน อสม.พยาบาลวิิชาชีีพ  
	 รพ.สต. เพื่่�อติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
	 หมายเหตุุ เขตสุุขภาพที่่� ๗ ให้้ทำำ�แบบประเมิินสััญญาณเตืือนเสี่่�ยงสููง  
	 (early warning signs) สำำ�หรัับ อสม. และหญิงิตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงคลอด 
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	 ก่่อนกำำ�หนด โดยกำำ�หนดเยี่่�ยมครั้้�งที่่� ๑ เมื่่�ออายุคุรรภ์์ ๑๒-๒๔ สัปดาห์์  
	 ครั้้�งที่่� ๒ อายุุครรภ์์ ๒๕-๒๘ สััปดาห์์ ครั้้�งที่่� ๓ อายุุครรภ์์ ๒๙-๓๒  
	 สััปดาห์์ ครั้้�งที่่� ๔ อายุุครรภ์์ ๓๓-๓๖ สััปดาห์์ วางแผนดููแลร่่วมกัับ 
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์และเยี่่�ยมครั้้�งที่่�  ๕ ที่่� อายุุครรภ์์ ๓๗ สั ัปดาห์์  
	 ถึึงหลัังคลอด (ไม่่เกิิน ๒ สััปดาห์์)

๑.	อััตราหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดที่่� เดิินทางจากบ้้านถึึงจุุดคััดกรองที่่� 
	 โรงพยาบาลไม่่เกิิน ๓๐ นาทีี (ร้้อยละ ๘๐)
	 = (A/B) x ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดที่่�เดิินทางจากบ้้านถึึงจุุดคััดกรอง 
	 	 	 ที่่�โรงพยาบาลไม่่เกิิน ๓๐ นาทีี
	 B	 =	 จำำ�นวนหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดที่่�เดิินทางจากบ้้านถึึงจุุดคััดกรอง 
	 	 	 ที่่�โรงพยาบาลทั้้�งหมด
๒.	อััตราหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับยายัับยั้้�งคลอดภายใน  
	 ๓๐ นาทีี หลัังจากมาถึึงจุุดคััดกรองที่่�โรงพยาบาล  (ร้้อยละ ๘๐)
	 = (C/D) x ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับยายัับยั้้�งคลอด 
	 	 	 ก่่อนกำำ�หนดภายใน ๓๐ นาทีี
	 D	 =	 จำำ�นวนหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดที่่�ได้้รัับยายัับยั้้�งคลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 	 	 ทั้้�งหมด
๓.	 อัตัราความสำำ�เร็จ็ของการยับัยั้้�งคลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�ม spontaneous 
	 preterm labor เมื่่�อปากมดลูกูเปิิดน้้อยกว่่า ๒ เซนติิเมตร (ไม่่น้้อยกว่่า 
	 ร้้อยละ ๘๐) 
	 = (E/F) x ๑๐๐
	 E	 =	 จำำ�นวนหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�ม spontaneous  
	 	 	 preterm labor ปากมดลููกเปิิดน้้อยกว่่า ๒ เซนติิเมตร ที่่�ได้้รัับ 
	 	 	 การยัับยั้้�งคลอดก่่อนกำำ�หนดสำำ�เร็็จ
	 F	 =	 จำำ�นวนหญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�ม spontaneous  
	 	 	 preterm labor ปากมดลููกเปิิดน้้อยกว่่า ๒ เซนติิเมตร ทั้้�งหมด

ตััวชี้้�วัดั

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. (๒๕๖๗). รููปแบบการจััดบริิการ 
	 คลิินิิกป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด Preterm Corner Model  
	 (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� ๑). กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. https:// 
	 www.dms.go.th>Publication>Attach preterm coner model       
คณะกรรมการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะ 
	 เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด. (๒๕๕๓). แนวทางเวชปฏิิบััติิในการดููแล 
	 รัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด พ.ศ. ๒๕๕๓.  
	 ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  
	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล. สืืบค้้นเมื่่�อ ๑ ตุุลาคม ๒๕๖๗. จาก: https:// 
	 www2.si.mahidol.ac.th>attachments>article แนวทางเวชปฏิิบัตัิ ิ
	 ในการดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด

เอกสารอ้้างอิิง
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มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้

คณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗. (๒๕๖๖).  
	 แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  
	 เรื่่�อง การดููแลรักัษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดและถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วก่่อนกำำ�หนด 
	 (RTCOG Clinical Practice Guideline Management of Preterm  
	 Labor and Preterm Prelabor Rupture of Membranes). 
	 ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย. https://www.rtcog.or. 
	 th>files การดููแลรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดและถุุงน้ำำ��คร่ำำ��
เฟื่่�องลดา ทองประเสริิฐ. (๒๕๕๔, ๒๐ เมษายน) ยาที่่�ใช้้ในการยัับยั้้�ง 
	 ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด (Tocolytic drugs for Preterm  
	 labor). ภาควิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 
	 มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่. https://w๑.med.cmu.ac.th/obgyn/ 
	 lecturestopics/residents-fellows/๑๖๕๗/ ยาที่่�ใช้้ในการยัับยั้้�ง 
	 ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วก่ ่อนอายุุครรภ์์ ๓๗ สััปดาห์์ เป็็นปััญหาสำำ�คััญ 
ที่่�มัักพบร่่วมกัับภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด อาจมีีสาเหตุุจากการ 
ติิดเชื้้�อในช่่องคลอด การติิดเชื้้�อในน้ำำ��คร่ำำ��  ภาวะเลืือดออกจากช่่องคลอด  
หรืือมีีประวััติิถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วก่่อนกำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน เป็็นต้้น อาจทำำ�ให้้ 
เกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารกในครรภ์์ เช่่น ติ ดิเชื้้�อในถุงุน้ำำ��คร่ำำ�� 
และโพรงมดลููก รกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด สายสะดืือย้้อย หรืือถููกกดทัับ 
ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ fetal distress และภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำำ�เนิิด 
(perinatal asphyxia) ทารกในครรภ์์อาจเสียีชีวีิติ หรือืติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 
และนำำ�ไปสู่่�การคลอดก่่อนกำำ�หนด

ภาวะถุงุน้ำำ��คร่ำ���รั่่�วก่่อนอายุครรภ์์ ๓๗ สัปัดาห์ (preterm premature  
rupture of membranes: PPROM) หมายถึึง ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�ว 
ก่่อนการเจ็็บครรภ์์ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ ๒๔๐/๗ สััปดาห์์ ถึึง ๓๖๖/๗ สััปดาห์์

SOP ส ๓.๑.๒
เรื่่�อง การดููแลรัักษาหญิิงต้ั้�งครรภ์ท่ี่�มีีภาวะถุงุน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วก่่อนอายุุครรภ์ ๓๗ สััปดาห์์

คำำ�จำำ�กัดความ

๑. เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทีีมีีภาวะถุุงน้ํํ�าคร่ํํ�ารั่่�วสามารถเข้้าถึึงการดููแลใน
	 สถานพยาบาลอย่่างถููกต้้องและทัันเวลา
๒. เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

วัตัถุปุระสงค์์

สูตูินิรีแีพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิชิาชีพีห้้องคลอดของโรงพยาบาลทุุกระดับั 
และนัักวิิชาการสาธารณสุุขผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป 
โรงพยาบาลศููนย์์ขอบเขตการรักัษา  

๑.	 เมื่่�อหญิงิตั้้�งครรภ์์ขอคำำ�ปรึึกษา หรืือให้้ประวัติัิว่่ามีีน้ำำ��ใสคล้้ายน้ำำ��ปัสสาวะ 
	 ออกจากช่่องคลอด ให้้นักัวิชิาการสาธารณสุขุ พยาบาลวิชิาชีพีสอบถาม 
	 อายุุครรภ์์ หรืือตรวจสอบอายุุครรภ์์ในสมุุดฝากครรภ์์และลัักษณะ 
	 ของอาการผิิดปกติิ หากอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๓๗ สััปดาห์์และมีีอาการ 
	 ท้้องแข็ง็ ท้ องปั้้�น ปวดหน่่วงท้้องน้้อย หรือืมีเีลือืดจากช่่องคลอดร่่วมด้้วย 
	 แนะนำำ�ให้้นำำ�สมุุดสุุขภาพแม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู) ใบฝากครรภ์์และ 
	 บััตรประชาชนไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชนทัันทีี เนื่่�องจาก 
	 เป็็นภาวะเร่่งด่่วน ไม่่ควรมาที่่� รพ.สต. หรืือมาขอใบส่่งต่่อที่่� รพ.สต. 
	 ก่่อนเดิินทางไปที่่� รพช.
๒.	หากบ้้านอยู่่� ไกลจากโรงพยาบาลชุุมชน ใช้้เวลาเดิินทางมากกว่่า 
	 ๓๐ นาที ี ไม่่มียีานพาหนะหรือืบุคุคลนำำ�ส่ง แนะนำำ�ให้้ติดิต่่อผู้้�ใหญ่่บ้้าน 
	 เพื่่�อขอความช่่วยเหลืือในการนำำ�ส่่งโรงพยาบาล ไม่่ควรรอจนถึึงเช้้า 
	 วัันรุ่่�งขึ้้�น

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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๓.	เมื่่�อถึึงโรงพยาบาลชุุมชนในช่่วงเวลากลางวัันให้้ไปที่่�จุุดตรวจคััดกรอง 
	 หรืือไปที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในช่่วงเวลากลางคืืน แจ้้งอาการผิิดปกติิ อายุุครรภ์ ์
	 และนำำ�สมุุดฝากครรภ์์ให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อคััดแยกอาการก่่อนนำำ�ส่่ง 
	 หน่่วยรัักษา พร้้อมแจ้้งให้้ญาติิไปทำำ�แฟ้้มเวชระเบีียน ในขณะที่่� 
	 พนัักงานเปลนำำ�ส่่งหญิิงตั้้�งครรภ์์ไปที่่�ห้้องคลอดทัันทีี
๔.	ควรกำำ�หนดให้้ห้้องคลอดของโรงพยาบาลชุุมชนเป็็นจุุดดููแลรัักษา 
	 ภาวะเร่่งด่่วนในหญิิงอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ ๒๔ สัปดาห์์ขึ้้�นไป เพื่่�อให้้การ 
	 วิินิิจฉััยและรัักษาภาวะฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น หรืือประสานส่่งไปรัักษาที่่� 
	 โรงพยาบาลแม่่ข่่าย หากเกิินศัักยภาพ
๕.	ให้้พยาบาลวิิชาชีีพห้้องคลอดทำำ�การประเมิิน ดัังนี้้�: 
	 ๕.๑	 สอบถามอายุุครรภ์์ อาการสำำ�คััญที่่�มา รพ. ประเมิินความเสี่่�ยง 
	 	 ก่่อนหน้้าจากสมุุดฝากครรภ์์ 
	 ๕.๒	 ประเมิินสุุขภาพของมารดา ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ อุุณหููมิิกาย  
	 	 ชีีพจร อัตราหายใจ ความดัันโลหิิต การหดรััดตััวของมดลููก  
	 	 ตรวจครรภ์์และตรวจร่่างกายทั่่�วไป
	 ๕.๓	 ตรวจยืืนยันัว่่ามีนี้ำำ��เดิินจริงิหรือืไม่่โดยการใช้้ sterile speculum 
	 	 (ไม่่ตรวจด้้วยนิ้้�วมืือและไม่่สวนอุุจจาระ) เพื่่�อดููว่่ามีีน้ำำ��ขัังอยู่่� 
	 	 ในช่่องคลอด (vaginal pooling) หรือืไม่่ หากมีนี้ำำ��ขังัในช่่องคลอด 
	 	 ให้้ทดสอบยืืนยัันด้้วยกระดาษ Nitrazine (Nitrazine test)  
	 	 หากเป็็นน้ำำ��คร่ำำ��  กระดาษจะเปลี่่�ยนจากสีีเหลืืองเป็็นสีีน้ำำ��เงิิน 
	 	 ให้้วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะน้ำำ��คร่ำำ��เดิินจริิง ควรตรวจว่่าปากมดลููก 
	 	 เปิิดหรืือไม่่โดยการซัับน้ำำ��ออกจากช่่องคลอดให้้หมด ถ้ ้าไม่่พบ 
	 	 น้ำำ��ขัังในช่่องคลอดให้้ตรวจ cough test โดยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ ์
	 	 ไอขณะใส่่ sterile speculum เพื่่�อดููว่่ามีีน้ำำ��ไหลออกมาจาก 
	 	 ปากมดลููกหรืือไม่ ่ หากมีีน้ำำ��ไหลออกมา ให้้นำำ�ไปทดสอบ 
	 	 Nitrazine test ถ้้ากระดาษเปลี่่�ยนจากสีีเหลืืองเป็็นสีีน้ำำ��เงิิน      
	 	 ให้้วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะน้ำำ��คร่ำำ��เดิินจริิง ถ้้าไม่่พบ vaginal pooling  
	 	 หรืือ Cough test ให้้ผลลบ ให้้ทดสอบต่่อด้้วย Fern test 
	 	 จากสารคััดหลั่่�งในช่่องคลอด ถ้้าตรวจพบผลึึกเกลืือ ถือว่่าเป็็น 
	 	 ผลบวก ให้้วินิิจิฉััยว่่ามีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วจริิงและรับัไว้้ดููแลรักัษา 
	 	 ในโรงพยาบาล
	 ๕.๔	 แพทย์์ควรส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อหาสาเหตุุ ได้้แก่ ่
	 	 เจาะเลืือดตรวจ complete blood count (CBC) เก็็บปััสสาวะ 
	 	 ส่่งตรวจ (urine analysis) ถ้้าพบว่่ามีีกระเพาะปััสสาวะติิดเชื้้�อ 
	 	 ควรส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ (urine culture) ในสถานพยาบาลที่่�มี 
	 	 ความพร้้อมทางห้้องปฏิิบััติิ ควรทำำ�การเพาะเชื้้�อจากช่่องคลอด 
	 	 และทวารหนััก (ano-vaginal swab culture) 
	 ๕.๕	 ประเมิินสุุขภาพของทารกในครรภ์์โดยการฟัังอััตราหััวใจด้้วย  
	 	 stethoscope หรือืเครื่่�อง Doptone และตรวจ Cardiotocograph 
	 	 (CGT) พร้้อมกัับประเมิินการหดรััดตััวมดลููก
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	 ๕.๖	 แพทย์์เวรประจำำ�ห้องคลอดตรวจคลื่่�นเสียีงความถี่่�สูง เพื่่�อประเมินิ 
	 	 อายุคุรรภ์์ น้ำำ��หนักัทารก ท่าและส่่วนนำำ� ปริมิาณน้ำำ��คร่ำำ�� สภาพรก 
	 	 รวมทั้้�งความผิดิปกติขิองทารก มดลูกูและรังัไข่่ทั้้�งสองข้้าง หากพบ 
	 	 ปริมิาณน้ำำ��คร่ำำ��น้อย (AFI< ๕ ซม. หรือื DVP<๒ ซม.) มักัสัมัพันัธ์์ 
	 	 กัับกลุ่่� มอาการ respiratory distress syndrome (RDS)               
	 	 ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
	 ๕.๗	 หากต้้องการส่่งไปรัักษาต่่อ ให้้แพทย์์เวร รพช. ขอคำำ�ปรึึกษา 
	 	 สููติินรีีแพทย์์และกุุมารแพทย์์ รพ.แม่่ข่่าย
	 ๕.๘	 เมื่่�อ รพ.แม่่ข่่าย อนุุญาตให้้ย้้ายมารัักษาต่่อ พยาบาลวิิชาชีีพ 
	 	 ห้้องคลอด (incharge) แจ้้งพยาบาลวิิชาชีีพคนที่่� ๒ (member)  
	 	 ให้้เตรีียมย้้ายหญิิงตั้้�งครรภ์์ (in-utero transfer) ไปรัักษาต่่อ  
	 	 พยาบาลหััวหน้้าเวรแจ้้งข้้อมููลให้้สามีีทราบและแนะนำำ�ให้้ 
	 	 เดิินทางไปพร้้อมกัับภรรยา พร้้อมกัับประสานไปที่่�หน่่วยงาน 
	 	 ส่่งต่่อเพื่่�อขอเจ้้าหน้้าที่่� อุุปกรณ์์และรถพยาบาล
	 ๕.๙	 พยาบาลวิิชาชีีพห้้องคลอด (incharge) รพช. แจ้้งข้้อมููลให้ ้
	 	 ห้้องคลอด รพ.แม่่ข่่าย หรืือหน่่วยงานที่่�กำำ�หนด ระหว่่าง 
	 	 การเดิินทางให้้ประเมิินสััญญาณชีีพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และอััตรา 
	 	 หััวใจทารกในครรภ์์เป็็นระยะ เมื่่�อเดิินทางใกล้้ถึึง รพ.แม่่ข่่าย 
	 	 ให้้ติิดต่่อประสานพยาบาลห้้องคลอดเพื่่�อเตรีียมรัับผู้้�ป่่วย 
	 	 ไว้้รัักษาต่่อไป
	 ๕.๑๐	ให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมก่่อนส่่งตััวผู้้�ป่ ่วยไป รพ.แม่่ข่่าย  
	 	 	 ประกอบด้้วย
	 	 	 ๕.๑๐.๑	ให้้ยาปฏิชิีวีนะตามข้้อบ่่งชี้้� (GBS prophylaxis)
	 	 	 ๕.๑๐.๒	ให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์และ/ หรืือยายัับยั้้�งคลอด 
	 	 	 	 	 ตามแนวทางปฏิิบััติิ
	 ๕.๑๑	 หาก รพ. มีีศัักยภาพในการดููแลทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก 
	 	 	 เกิิดก่่อนกำำ�หนด สามารถรัับไว้้รัักษาต่่อและให้้การดููแลรัักษา 
	 	 	 ตามแนวทางปฏิิบััติิหลัังจากที่่�ได้้รัับความยิินยอมให้้การรัักษา 
	 	 	 จากสามีี/ หญิิงตั้้�งครรภ์์ ดัังนี้้�:
	 	 	 ๕.๑๑.๑	 เฝ้้าระวัังภาวะและรัักษาภาวะ chorioamnionitis ดังนี้้�: 
	 	 	 	 	 •	 วััดอุุณหภููมิิกายทุุก ๔ ชั่่�วโมง
	 	 	 	 	 •	 ติิดตามอััตราหััวใจมารดาและอััตราหััวใจทารก 
	 	 	 	 	 	 ในครรภ์์
	 	 	 	 	 •	 ประเมิินการกดเจ็บ็ที่่�มดลูกู (uterine tenderness) 
	 	 	 	 	 	 และการหดรััดตััวมดลููกเป็็นระยะ ๆ
	 	 	 	 	 •	 ตรวจ CBC เพื่่�อเฝ้้าระวังัการติดิเชื้้�อตามความเหมาะสม
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	 	 	 	 	 •	รายงานแพทย์์ เมื่่�อมารดามีี ไข้้มากกว่่า 
	 	 	 	 	 	 ๓๘ องศาเซลเซีียส (ตรวจไม่่พบการติิดเชื้้�อ 
	 	 	 	 	 	 ในร่่างกายส่่วนอื่่�น) และตรวจพบอาการ 
	 	 	 	 	 	 กดเจ็็บที่่�บริิเวณมดลููก
	 	 	 	 	 •	ให้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิด broad spectrum 
	 	 		 	 	 เมื่่�อแพทย์์วินิิจิฉัยัว่่ามีภีาวะ chorioamnionitis 
	 	 	 	 ๕.๑๑.๒	ประเมิิน fetal well-being, fetal growth,  
	 	 	 	 	 non-reassuring fetal status, placental  
	 	 	 	 	 abruption หรืือ advanced labor และ 
	 	 	 	 	 เฝ้้าระวัังภาวะสุุขภาพของทารกในครรภ์์ด้้วย  
	 	 	 	 	 CTG ทุกวััน ถ้้าผิิดปกติิให้้ทำำ� biophysical  
	 	 	 	 	 profile 
	 	 	 	 ๕.๑๑.๓	 ตรวจวััดปริิมาณน้ำำ��คร่ำำ��ด้วยคลื่่�นเสียีงความถี่่�สูงู 
	 	 	 	 	 ตามความเหมาะสม
	 	 		 ๕.๑๑.๔	 ให้้ยาปฏิิชีีวนะตามข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้�:
	 	 	 	 	 ๕.๑๑.๔.๑	 เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ GBS เมื่่�อ 
	 	 	 	 	 	 	 	 อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๓๗ สััปดาห์ ์
	 	 	 	 	 	 	 	 ในระยะคลอด 
	 	 	 	 	 ๕.๑๑.๔.๒	 อายุุครรภ์์ ๒๔๐/๗ สั ปดาห์์ถึึง  
	 	 	 	 	 	 	 	 ๓๑๖/๗ สั ปดาห์์ ให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
	 	 	 	 	 	 	 	 เพื่่�อยืืดอายุุครรภ์์ (prolonged  
	 	 	 	 	 	 	 	 latency period) หากไม่่มีีข้้อห้้าม
	 	 		 ๕.๑๑.๕	 ให้้ยาคอร์์ติโิคสเตีียรอยด์์และ/ หรืือยายับัยั้้�งคลอด 
	 	 	 	 	 ตามแนวทาง ดัังนี้้�:
	 	 	 	 	 ๕.๑๑.๕.๑	อายุุครรภ์์ ๒๔๐/๗ สั ปดาห์์ ถึึ ง  
	 	 	 	 	 		 	 	 	 ๓๓๖/๗  สััปดาห์์
	 	 	 	 	 		 	 	 	 •	 พิิจารณาให้้ยายัับยั้้�งคลอดหาก 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 ไม่่มีีข้้อห้้าม
	 	 		 	 		 	 	 	 •	 ใ นกรณีี ที่่� ไ ม่่ เ คย ได้้ ย าและ 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 คาดว่่าจะคลอดภายใน ๗ วั ัน 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 ให้้ยา single course
	 	 		 	 		 	 	 	 •	 ในกรณีีที่่�ได้้รัับยาเกิิน ๗ วั ัน 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 นับัจาก dose แรกและมีีแนวโน้้ม 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 ว่่าจะคลอดภายใน ๔๘ ชั่่� วโมง 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 ให้้ยาซ้ำำ��อีีก ๑ course (rescue  
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 course)
	 	 	 	 	 		 	 	 	 •	 ในกรณีีที่่�ได้้รับัยามากกว่่า ๑๔ วัน 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 มีอีายุคุรรภ์์น้้อยกว่่า ๓๔ สั ปัดาห์์ 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 และคาดว่่าจะคลอดภายใน ๗ วันั 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 ให้้ยา single repeated course
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	 	 	 	 	 	๕.๑๑.๕.๒	 อายุุครรภ์ ์ ๓๔๐/๗ สัปดาห์ ์ถึึง  
	 	 	 	 	 		 	 	 	 ๓๖๖/๗ สััปดาห์์
	 	 	 	 	 		 	 	 	 •	 กรณีีไม่่เคยได้้ยา หรืือคาดว่่า 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 จะคลอดภายใน ๗ วั น ให้้ยา  
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 single course โดยไม่่ต้้องยับัยั้้�ง 
	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 คลอดเพื่่�อรอให้้ยาครบ ๔ doses
	 	 		 ๕.๑๑.๖	 	 ข้้อห้้ามของการให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์
	 	 	 	 	 	 ๕.๑๑.๖.๑	พบภาวะ chorioamnionitis
	 	 	 	 	 	 ๕.๑๑.๖.๒	พบการติิดเชื้้�อในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
	 	 	 	 ๕.๑๑.๗		 กรณีีอายุุครรภ์์ ๒๔๐/๗ สััปดาห์์ ถึึง ๓๑๖/๗  

						      สัปัดาห์์และมีีแนวโน้้มที่่�จะคลอดในเวลาไม่่นาน 
	 	 	 	 	 	 เช่่น ปากมดลููกเปิิดกว้้างมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ  
	 	 	 	 	 	 ๔ เซนติเิมตร ให้้ MgSO๔ เพื่่�อ neuroprotection 
	 	 	 	 	 	 หากไม่่มีีข้้อห้้ามและหยุุดยายัับยั้้�งคลอด
	 	 		 ๕.๑๑.๘	 	 กรณีีมีีอายุุครรภ์์ ๓๔๐/๗ สััปดาห์์ ถึึง ๓๖๖/๗  

						      สัปัดาห์์ อาจชักันำำ�การคลอด หรือืทำำ�ผ่าตััดคลอด 
	 	 	 	 	 	 ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางสูตูิศิาสตร์์ หรือืให้้การดูแูลแบบ 
	 	 		 	 	 expectant ทั้้�งนี้้�ควรเป็็นการตััดสิินใจร่่วม 
	 	 	 	 	 	 ระหว่่างสูตูิแิพทย์์และสตรีีตั้้�งครรภ์์ ไม่่ควรยืดื 
	 	 	 	 	 	 อายุุครรภ์์เกิิน ๓๗ สััปดาห์์
	 	 	 	 ๕.๑๑.๙	 	 เตรีียมอุปุกรณ์์และการช่่วยชีวีิติทารกเกิิดก่่อน 
	 	 	 	 	 	 กำำ�หนดให้้พร้้อม
	 	 		 ๕.๑๑.๑๐	 ประสานทีีมช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิดและ 
	 	 	 	 	 	 หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด
	 	 	 	 ๕.๑๑.๑๑	 เตรีียมอุุปกรณ์์ทำำ�คลอดและเย็็บแผล
	 	 		 ๕.๑๑.๑๒	 แนวทางการเลืือกวิิธีีคลอด 
	 	 	 	 	 	 •	 ในกรณีส่ี่วนนำำ�เป็็นศีรีษะ แนะนำำ�ให้้คลอด 
	 	 	 	 	 	 	 ทางช่่องคลอด หรืือผ่่าตััดคลอดขึ้้�นอยู่่�กัับ 
	 	 	 	 	 	 	 ข้้อบ่่งชี้้�ทางสููติิศาสตร์์
	 	 	 	 	 	 •	 ในกรณีีส่่ วนนำำ� เป็็ นก้้ น ใ ห้้พิิ จ ารณา 
	 	 	 	 	 	 	 เป็็นราย ๆ ขึ้้�นอยู่่�กับัท่่าทารก การเปิิดขยาย 
	 	 	 	 	 	 	 ของปากมดลููก สุุขภาพของทารกในครรภ์์ 
	 	 	 	 	 	 	 และประสบการณ์์การทำำ�คลอดทารก 
	 	 	 	 	 	 	 ท่่าก้้นของสููติิแพทย์์
	 	 	 	 ๕.๑๑.๑๓	 ประเมิินภาวะสุุขภาพของมารดาและทารก 
	 	 	 	 	 	 หลัังคลอด
	 	 		 ๕.๑๑.๑๔	 ดููแลทารกเบื้้�องต้้นในห้้องคลอดและส่่งไป 
	 	 	 	 	 	 รัักษาต่่อในหอผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม
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	 	 	 	 ๕.๑๑.๑๕	 ดูแูลมารดาหลังัคลอด ๒ ชั่่�วโมงและเฝ้้าระวััง 
	 	 	 	 	 	 ภาวะแทรกซ้้อน ประเมิินแผลฝีีเย็็บ ปริิมาณ 
	 	 		 	 	 เลืือดที่่�ไหลออกจากช่่องคลอด สั ัญญาณชีีพ  
	 	 	 	 	 	 รวมทั้้�งแจ้้งภาวะสุุขภาพทารกแก่่มารดา 
	 	 	 	 	 	 เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล
	 	 		 ๕.๑๑.๑๖	 ประสานหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดเมื่่�อมารดา 
	 	 	 	 	 	 ต้้องการไปเยี่่�ยมบุุตร
	 	 	 	 ๕.๑๑.๑๗	 สนัับสนุุนส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
	 	 	 	 	 	 ในช่่วงหลัังคลอด
	 	 		 ๕.๑๑.๑๘	 เฝ้้าติิดตามและแจ้้งภาวะสุุขภาพของมารดา 
	 	 	 	 	 	 และทารกขณะไ ด้้รัั บการรัั กษาอยู่่� ใน 
	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาลเป็็นระยะ

อััตราหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วสามารถเข้้าถึึงการดููแลในสถาน
พยาบาลอย่่างถููกต้้องและทัันเวลา (ร้้อยละ ๗๐)
= A/B × ๑๐๐
A	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่� วสามารถเข้้าถึึ ง 
	 	 การดููแลในสถานพยาบาลอย่่างถููกต้้องและทัันเวลา
B	 =	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วทั้้�งหมด

ตััวชี้้�วัดั

คณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗. (๒๕๖๖).  
	 แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  
	 เรื่่�อง การดููแลรักัษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดและถุุงน้ำำ��คร่ำำ��รั่่�วก่่อนกำำ�หนด 
	 (RTCOG Clinical Practice Guideline Management of Preterm  
	 Labor and Preterm Prelabor Rupture of Membranes). 
	 ราชวิทิยาลััยสูตูินิรีแีพทย์์แห่่งประเทศไทย. https://www.rtcog.or.th> 
	 files การดูแูลรัักษาภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดและถุุงน้ำำ��คร่ำำ��
คณะกรรมการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะ 
	 เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด. (๒๕๕๓). แนวทางเวชปฏิิบััติิในการดููแล 
	 รัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด พ.ศ. ๒๕๕๓.  
	 ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  
	 มหาวิทิยาลัยัมหิดิล. สืบค้้นเมื่่�อ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๗. จาก: https://www๒. 
	 si.mahidol.ac.th>attachments>article แนวทางเวชปฏิบิัติัิในการ 
	 ดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด
วรพงศ์์ ภู่่�พงศ์์. (๒๕๕๖). ถุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนกำำ�หนดคลอด. ใน เยื้้�อน 
	 ตัันนิิรัันดร, วรพงศ์์ ภู่่� พงศ์์, เอกชััย โควาวิิสารััช, บรรณาธิิการ.  
	 เวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์์ (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� ๓, น. ๓๘-๕๒). 
	 ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย.

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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แผนภููมิิที่่� ๖ แนวทางและขั้้�นตอนการดููแลรัักษาภาวะ PPROM

การวิินิิจฉััย
•	 Sterile speculum examination: ตรวจพบน้ำำ��คร่ำำ��จากปากมดลููก หรืือในช่่องคลอด หรืือ
•	 การทดสอบ Nitrazine หรืือ Fern test ให้้ผลบวก

•	 ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงเพื่่�อคำำ�นวณอายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักทารก ปริิมาณน้ำำ��คร่ำำ�� ส่่วนนำำ� 
	 การเจริิญเติิบโตของทารก ตลอดจนความผิิดปกติิของทารก
•	 ควรตรวจเพาะเชื้้�อจากปััสสาวะ ช่่องคลอดและทวารหนััก
•	 ตรวจ CBC
•	 ควรทํํา fetal surveillance เช่่น cardiotocography (CTG) กรณีีอายุุครรภ์์
	 ๒๘ สัปดาห์์ ขึ้้�นไป

ตรวจหาภาวะ
chorioamnionitis,

placental abruption,
fetal death,

non-reassuring testing,
advanced labor

•	ประเมินิภาวะ chorioamnionitis, 
	 labor, placental abruption 	
	 เป็็นระยะ
•	ประเมิิน fetal well-being และ  
	 fetal growth เป็็นระยะ
•	ให้้ corticosteroids แบบ single  
	 course ให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อยืืด 
	 อายุุครรภ์์ (prolonged latency  
	 period)
•	 ให้้คลอดเมื่่�อพบ chorioamnionitis, 
	 non-reassuring fetal testing,  
	 placental abruption, advanced 
	 labor
•	 ให้้คลอดเมื่่�ออายุุครรภ์์ ๓๔ สัปัดาห์์ 
	 (หรืือ ๓๗ สััปดาห์์)
•	 ในกรณีีคลอดก่่อนอายุุครรภ์์
	 ๓๗ สััปดาห์์ ให้้ยาปฏิิชีีวนะ
	 ในระยะคลอดเพื่่�อป้้องกัันการ
	 ติิดเชื้้�อ GBS
•	ในกรณีีคลอดช่่วงอายุุครรภ์์  
	 ๒๔-๓๒ สััปดาห์์ ให้้ MgSO๔

	 เพื่่�อ neuroprotection

•	ให้้การดููแลแบบ expectant
•	ประเมินิภาวะ chorioamnionitis, 
	 labor, placental abruption  
	 เป็็นระยะ
•	ประเมิิน fetal well-being และ  
	 fetal growth เป็็นระยะ
•	ให้้ corticosteroids แบบ single  
	 course ในกรณีีไม่่เคยได้้มาก่่อน
•	ให้้คลอดเมื่่�อพบ
	 chorioamnionitis, non-
	 reassuring fetal testing, 
	 placental abruption, 
	 advanced labor
•	ให้้คลอดเมื่่�ออายุุครรภ์ ์
	 ๓๗ สััปดาห์์
•	กรณีีคลอดก่่อนอายุุครรภ์ ์
	 ๓๗ สััปดาห์์ ให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
	 เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ GBS

•	ให้้คลอด โดยชัักนำำ�การคลอด 	
	 หรืือผ่่าตััดคลอดตามข้้อบ่่งชี้้�
	 ทางสููติิศาสตร์์
•	 ให้้ corticosteroids แบบ single 
	 course หากไม่่เคยได้้มาก่่อน
•	ให้้ยาปฏิิชีีวนะใน ระยะคลอด
	 เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ GBS

อายุุครรภ์์
๒๔๐/๗-๓๓๖/๗ สััปดาห์์

อายุุครรภ์์
๓๔๐/๗-๓๖๖/๗ สััปดาห์์

•	 ให้้ยาปฏิิชีีวนะในระยะคลอดเพื่่�อป้้องกััน 
	 การติิดเชื้้�อ GBS
•	 ในกรณีี chorioamnionitis ให้้ยาปฏิชิีวีนะ 
	 ชนิิด broad spectrum
•	 ในกรณีีอายุุครรภ์์ ๒๔-๓๒ สััปดาห์ ์
	 ให้้ MgSO๔ เพื่่�อ neuroprotection

ให้้คลอด
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

๑.	การช่่วยกู้้�ชีพทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมมากกว่่า 
	 ทารกครบกำำ�หนด
๒.	การควบคุุมอุุณหภููมิิกายของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีความสำำ�คััญ 
	 ในการช่่วยกู้้�ชีีพและมีีผลโดยตรงกัับความสำำ�เร็็จ

ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด หมายถึึง ทารกแรกเกิดิอายุคุรรภ์์น้้อยกว่่า ๓๗ สัปัดาห์์

๑.	เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�อง การช่่วยกู้้�ชีีพ 
	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
๒.	เพื่่�อให้้การช่่วยกู้้�ชีีพทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดประสบความสำำ�เร็็จ

สููติินรีีแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ กุุมารแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพและ 
ทีีมช่่วยกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด

โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลศููนย์์ 

๔.๑ การดููแลมารดาและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดระยะคลอด

SOP ส ๔.๑.๑ 
เรื่่�อง แนวทางการช่ว่ยกู้้�ชีีพทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระยะคลอด

คำำ�จำำ�กัดความ

วัตัถุปุระสงค์์

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตงาน

ขั้้�นตอนการให้้บริิการ
ระยะก่่อนคลอด
วิิธีีปฏิิบััติิ
๑.	ควรคาดคะเนล่่วงหน้้า เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนคลอด
๒.	สููติินรีีแพทย์์แจ้้งกุุมารแพทย์์ให้้มารัับเด็็กตามข้้อบ่่งชี้้�  พร้้อมกัับแจ้้ง 
	 ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ เช่่น อายุุครรภ์์ สี ีของน้ำำ��คร่ำำ�� ปั ัจจััยเสี่่�ยงและ 
	 การวางแผนชะลอการหนีีบสายสะดืือ (delayed cord clamping)  
	 เป็็นต้้น
๓.	เมื่่�อคาดการณ์์ล่่วงหน้้าว่่าจะมีีทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้องการกู้้�ชีีพ  
	 ให้้ทีีมช่่วยกู้้�ชีีพจััดเตรีียมอุุปกรณ์์รัับเด็็กให้้เพีียงพอและเหมาะสม  
	 ตรวจสอบความพร้้อมใช้้ทั้้�งในห้้องคลอด หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดและ 
	 ห้้องฉุุกเฉิิน ดัังนี้้�:
	 ๓.๑	 เตรียีมทีีมช่่วยกู้้�ชีพที่่�มีทัีักษะการช่่วยกู้้�ชีพซัับซ้้อน ประกอบด้้วย 
	 	 บุุคลากรที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมการกู้้�ชีพทารกแรกเกิิด อย่่างน้้อย 
	 	 ๒ คน ทุุกครั้้�งที่่�มีีการคลอด
	 ๓.๒	 เตรีียมเครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นแผ่่รัังสีี (radiant warmer) ชนิิด  
	 	 servo-controlled
	 ๓.๓	 เตรีียมเครื่่�องวััดความอิ่่�มตััวออกซิิเจน (pulse oximeter)  
	 	 เครื่่�องผสมออกซิิเจนและอากาศ (oxygen blender) และ 

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 	 เครื่่�องติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiogram, ECG) 
	 	 ถ้้ามีี
	 ๓.๔	 เตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจชนิิดที่่�มีี PEEP (positive end- 
	 	 expiratory pressure) และ CPAP (continuous positive  
	 	 airway pressure)
	 ๓.๕	 เตรีียมท่่อหลอดลมคอ (endotracheal tube) ขนาดเล็็ก
	 ๓.๖	 เตรีียมสารลดแรงตึึงผิิว (artificial surfactant) ถ้้ามีี
	 ๓.๗	 เตรีียมตู้้�อบเคลื่่�อนย้้ายทารกและเปิิดเตรีียมเครื่่�องทำำ�ความ 
	 	 อบอุ่่�นให้้พร้้อม
ระยะคลอด
วิิธีีปฏิิบััติิ
๑.	ทีีมช่่วยกู้้�ชีีพตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของอุุปกรณ์์
๒.	ปรัับอุุณหภููมิิห้้องคลอดไม่่ให้้ต่ำำ��กว่่า ๒๕ องศาเซลเซีียส
๓.	หากทารกต้้องได้้รับัการกู้้�ชีพี ให้้ปฏิบิัตัิติามแนวทางการช่่วยกู้้�ชีพีทารก 
	 แรกเกิิดฉบัับปััจจุุบััน
๔.	เมื่่�อสิ้้�นสุุดการกู้้�ชีีพ ให้้พิิจารณาเคลื่่�อนย้้ายทารกตามเกณฑ์์ SOP  
	 เรื่่�อง แนวทางการย้้ายทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดไปรัักษาในหออภิิบาล 
	 ทารกแรกเกิดิวิกิฤต (NICU) หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิกิฤต (NIMCU) 
	 และหอผู้้�ป่ ่วยทารกแรกเกิิดป่่วย (SNCU) หรืือหากเกิินศัักยภาพ 
	 ของโรงพยาบาลให้้พิิจารณาส่่งไปรัักษาในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพ 
	 สููงกว่่า โดยให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการส่่งต่่อทารกป่่วยตามลำำ�ดับขั้้�น 
	 ของระบบบริิการสุุขภาพ (Service plan)
ภาคผนวก
	 ข้้อบ่่งชี้้�การตามกุุมารแพทย์์รัับเด็็ก อุปกรณ์์การช่่วยกู้้�ชีพ แนวทาง 
	 การช่่วยกู้้�ชีีพ NRP ฉบัับพิิมพ์์ครั้้�งที่่� ๘ และแนวทางการส่่งต่่อทารก 
	 ของระบบบริิการสุุขภาพ (Service plan)

๑.	อัตัราความสำำ�เร็จ็ของการช่่วยกู้้�ชีพีทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด (ร้้อยละ ๘๐)
	 = (A/B) x ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการกู้้�ชีีพ (นัับทารกที่่�ต้้อง 
	 	 	 ได้้รัับการกู้้�ชีพตั้้�งแต่่การช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกขึ้้�นไป)  
	 	 	 สำำ�เร็็จ (นิิยามว่่าสำำ�เร็็จคืือ HR >๑๐๐ หรืือ Apgar score >๗  
	 	 	 ภายใน ๒๐ นาทีี)
	 B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการกู้้�ชีีพทั้้�งหมด
๒.	อััตราภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดภายหลัังการช่่วย 
	 กู้้�ชีีพ (ต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ ๒๐)
	 = (C/B) x ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดมีอีุณุหภูมูิกิาย <๓๖.๕ องศาเซลเซียีส 
	 	 	 ภายหลัังการช่่วยกู้้�ชีีพ
	 B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการกู้้�ชีีพทั้้�งหมด

ตััวชี้้�วัดั
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๓.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีคะแนน Apgar ที่่� ๕ นาทีี <๓ (ลดลง 
	 จากเดิิม ร้้อยละ ๕๐)
	 = (D/B) x ๑๐๐
	 D	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการช่่วยกู้้�ชีพมีีคะแนน  
	 	 	 Apgar ที่่� ๕ นาทีี ต่ำำ��กว่่า ๓
	 B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการกู้้�ชีีพทั้้�งหมด

Weiner G.M., & Zaichkin J. (๒๕๖๕). Textbook of Neonatal 
	 Resuscitation (8th ed.) [ตำำ�ราการกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด ฉบัับที่่� ๘]  
	 (บููรณีี เศวตสุุทธิิพัันธ์์, ศศิิวิิมล สุ่่� นสวััสดิ์์�, ภั ัทราพร เปรมประพัันธ์์,  
	 อนงค์์นาถ ศิิริิทรััพย์์, และพฤหััส พงษ์์มีี, ผู้้�แปลและเรีียบเรีียง; พิิมพ์ ์
	 ครั้้�งที่่� ๑). ชมรมเวชศาสตร์์ทารกแรกเกิิดแห่่งประเทศไทย.
Weiner G.M., & Zaichkin J. (๒๐๒๑). Textbook of Neonatal 
	 Resuscitation (๘th ed.) Elk Grove Village, IL. : American  
	 Heart Association/American Academy of Pediatrics.

๑.	ข้้อบ่่งชี้้�ของการตามกุุมารแพทย์์ให้้มารัับเด็็ก
	 •	 Antepartum hemorrhage
	 •	 Severe pregnancy-induced hypertension (PIH)
	 •	 Bad obstetric history
	 •	 Maternal hypotension
	 •	 Complicated maternal DM 
	 •	 Multifetal pregnancy
	 •	 Intrauterine growth restriction (IUGR) หรืือ fetal growth restriction (FGR), fetal distress  
	 	 หรืือ non-reassuring fetal heart rate pattern หรืือ NICHD Category III 
	 •	 Polyhydramnios หรืือ oligohydramnios
	 •	 Thick meconium-stained amniotic fluid
	 •	 Preterm <๓๕ weeks
	 •	 Post-term >๔๒ weeks
	 •	 Congenital anomaly
	 •	 Prolonged labor
	 •	 Failed vacuum extraction or forceps extraction
	 •	 Prolapsed cord
	 •	 ภาวะอื่่�น ๆ ที่่�สููติินรีีแพทย์์คาดว่่าทารกอาจต้้องการความช่่วยเหลืือทัันทีีหลัังคลอด 

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้

ภาคผนวก
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๒.	อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการช่่วยกู้้�ชีีพ 
	 ๒.๑	 Suction equipment
	 	 	 •	 ลููกยาง (bulb syringe)
	 	 	 •	 Meconium aspirator
	 	 	 •	 สายดููดน้ำำ��คัดหลั่่�ง (suction catheter) ขนาด ๕, ๖, ๘ F สำ ำ�หรัับดููดน้ำำ��คััดหลั่่�งจาก 
	 	 	 	 ท่่อช่่วยหายใจขนาดต่่าง ๆ ส่่วนขนาด ๑๐, ๑๒ F สำำ�หรัับการดููดน้ำำ��คััดหลั่่�งจากช่่องปาก
	 	 	 •	 Mechanical suction and tubing
	 ๒.๒	 Positive-pressure ventilation equipment
	 	 	 •	 อุุปกรณ์์สำำ�หรัับให้้ positive-pressure ventilation
	 	 	 •	 Oxygen source, compressed air source
	 	 	 •	 Oxygen blender (เพื่่�อใช้้ผสม oxygen เข้้ากัับ compressed air) พร้้อม flow meter  
	 	 	 	 และสายให้้ออกซิิเจน ตั้้�งอััตราไหลของก๊๊าซ (flow rate) ไว้้ที่่� ๑๐ ลิิตร/นาทีี
	 	 	 •	 ฝาครอบหน้้า (face mask) ของทารกขนาดต่่างๆ สำำ�หรัับทารกครบกำำ�หนด (No.๑) และ 
	 	 	 	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (No.๐, ๐๐)
	 	 	 •	 Self-inflating resuscitation bag (ขนาดความจุไุม่่เกินิ ๗๕๐ มล.) พร้้อม oxygen reservoir
	 	 	 •	 T-piece resuscitator 
	 	 	 •	 CPAP device
	 	 	 •	 Pulse oximeter พร้้อม sensor และสายรััด (cover)
	 	 	 •	 Target oxygen saturation table
	 ๒.๓	 Intubation equipment
	 	 	 •	 Laryngoscope พร้้อม straight blade: No.๐ สำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและ No.๑  
	 	 	 	 สำำ�หรัับทารกครบกำำ�หนด
	 	 	 •	 หลอดไฟและแบตเตอรี่่�สำำ�รองสำำ�หรัับ laryngoscope
	 	 	 •	 ท่่อช่่วยหายใจซึ่่�งมีี internal diameter (ID) ขนาด ๒.๕, ๓.๐, ๓.๕ มม. 
	 	 	 •	 Stylet (ถ้้ามีี)
	 	 	 •	 เทปวััดความยาว (measuring tape)
	 	 	 •	 Endotracheal tube insertion depth table
	 	 	 •	 กรรไกรปราศจากเชื้้�อ (sterile scissors)
	 	 	 •	 Waterproof tape หรืือ tube securing device
	 	 	 •	 Alcohol pads
	 	 	 •	 Laryngeal mask และ ๕-มล. syringe (ถ้้ามีี)
	 	 	 •	 ๕F. หรืือ ๖F. orogastric tube (ถ้้ามีี)
	 	 	 •	 Insertion port บน laryngeal mask (ถ้้ามีี)
	 ๒.๔	 Medications
	 	 	 •	 Epinephrine ๑:๑,๐๐๐ ต้้อง dilute ให้้เป็็น ๑:๑๐,๐๐๐ ก่่อนนำำ�ไปใช้้บริิหารยา 
	 	 	 •	 ๐.๙% NSS for volume expansion และ ๐.๙% NSS สำำ�หรัับ flush
	 	 	 •	 Syringe (ขนาด ๑ มล. ๓ มล. ๕ มล. และ ๒๐-๖๐ มล.)
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	 ๒.๕	 Umbilical vessel catheterization supplies
	 	 	 •	 Antiseptic prep. solution
	 	 	 •	 Sterile gloves
	 	 	 •	 Umbilical tape
	 	 	 •	 Small clamp (hemostat)
	 	 	 •	 Forceps (ถ้้ามีี)
	 	 	 •	 Scalpel
	 	 	 •	 Umbilical catheter (single lumen) ขนาด ๓.๕ หรืือ ๕ F.
	 	 	 •	 Three-way stopcock
	 	 	 •	 Syringes (๓-๕ มล.), needle หรืือ puncture device ในกรณีีที่่�ใช้้ needleless system
	 	 	 •	 Normal saline สำำ�หรัับ flush
	 ๒.๖	 Miscellaneous
	 	 	 •	 Radiant warmer หรืือ other heat source
	 	 	 •	 Temperature sensor พร้้อม sensor cover for radiant warmer
	 	 	 •	 Firm, padded resuscitation surface
	 	 	 •	 Timer/clock with second hand (นาฬิิกาวัันเวลาชนิิดมีีเข็็มวิินาทีี)
	 	 	 •	 Warm linens
	 	 	 •	 Plastic polyethylene bag
	 	 	 •	 หมวกสำำ�หรัับทารก
	 	 	 •	 Stethoscope
	 	 	 •	 Tape ขนาด ๑/๒ หรืือ ๓/๔ นิ้้�ว
	 	 	 •	 Electronic cardiac (ECG) monitor leads และ ECG monitor
	 	 	 •	 Heated humidifier (ถ้้ามีี)

๓.	ขั้้�นตอนการช่่วยกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด
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การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนทารกเกิิด แบ่่งงาน
ในทีีมและตรวจสอบความพร้้อมของอุุปกรณ์์

ทารกเกิิด

ไม่่

ไม่่

ไม่่

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ครบกำำ�หนดหรืือไม่่
ความตึึงตััวกล้้ามเนื้้�อดีีหรืือไม่่

หายใจ/ ร้้องหรืือไม่่

หายใจลำำ�บาก หรืือ
มีีภาวะเขีียวหรืือไม่่

หยุุดหายใจ หรืือหายใจเฮืือก
อััตราการเต้้นของหััวใจ
<๑๐๐ ครั้้�งต่่อนาทีี

อััตราการเต้้นของหััวใจ
<๑๐๐ ครั้้�งต่่อนาทีี

อััตราการเต้้นของหััวใจ
<๖๐ ครั้้�งต่่อนาทีี

อััตราการเต้้นของหััวใจ
<๖๐ ครั้้�งต่่อนาทีี

ให้้ความอบอุ่่�น เช็็ดตััวให้้แห้้ง กระตุ้้�นให้้หายใจ
จััดท่่าเพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจ ดููดสารคััดหลั่่�งถ้้าจำำ�เป็็น

ทารกอยู่่�กัับมารดาเพื่่�อให้้การดููแลตามขั้้�นตอนเบื้้�องต้้น 
ดููแลตามปกติิ ประเมิินทารกอย่่างต่่อเนื่่�อง

จััดท่่าและเปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่ง
ดููดสารคััดหลั่่�งถ้้าจำำ�เป็็น

ติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนจากชีีพจร
ให้้ออกซิิเจนเพิ่่�มเติิมตามต้้องการ

พิิจารณาใช้้ CPAP

การดููแลหลัังการกู้้�ชีีพ
บุุคลากรในทีีมอภิิปรายร่่วมกัันหลัังการกู้้�ชีีพ

ช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวก
ติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนจากชีีพจร 

พิิจารณาติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่า ช่่วยหายใจ
ได้้เพีียงพอ พิิจารณาใส่่ท่่อหลอดลม

หรืือหน้้ากากครอบกล่่องเสีียง
ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ใส่่ท่่อหลอดลมคอ หรืือหน้้ากาก
ครอบกล่่องเสีียง กดหน้้าอกสััมพัันธ์์
เป็็นจัังหวะกัับการช่่วยหายใจด้้วย

แรงดัันบวก ให้้ออกซิิเจนเข้้มข้้น ๑๐๐%
ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ของสะดืือ

ให้้ยา epinephrine ทางหลอดเลืือดดำำ�ทุุก ๓-๕ นาทีี
ถ้้าอััตราการเต้้นของหััวใจ <๖๐ ครั้้�งต่่อนาทีี

• คำำ�นึึงถึึงภาวะปริมิาตรเลือืดน้้อยในร่่างกาย (hypovolemia)
• คำำ�นึึงถึึงภาวะลมรั่่�วในโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax)

ตารางเป้าหมายค่าความอิ่มตัวออกซิเจน

๑ นาที ๖๐%-๖๕%

๒ นาที ๖๕%-๗๐%

๓ นาที ๗๐%-๗๕%

๔ นาที ๗๕%-๘๐%

๕ นาที ๘๐%-๘๕%

๑๐ นาที ๘๕%-๙๕%

ความเข้มข้นของออกซิเจนที่เริ่มใช้

ในการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก

อายุครรภ์ ≥๓๕ สัปดาห์ ๒๑%

อายุครรภ์ ≤๓๕ สัปดาห์ ๒๑%-๓๐%

แผนภููมิิที่่� ๗ ขั้้�นตอนการช่่วยกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด
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๔.	แนวทางการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��
	 ๔.๑	 ปรัับอุุณหภููมิิห้้องคลอดไม่่ให้้ต่ำำ��กว่่า ๒๕ องศาเซลเซีียส เปิิด radiant warmer เพื่่�อให้้ 
	 	 ความอบอุ่่�นและป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย
	 ๔.๒	ในทารกอายุุครรภ์์น้ ้อยกว่่า ๓๒ สัปดาห์์ ไม่ ่จำำ�เป็ ็นต้้องเช็็ดตััว (drying) แต่่ให้ ้สวม 
	 	 polyethylene plastic และหมวกทัันทีีหลัังคลอดเพื่่�อลดการสููญเสีียความร้้อน หรืือใช้้แผ่่น 
	 	 ให้้ความอบอุ่่�น (ถ้้ามีี)
	 ๔.๓	 รัักษาอุุณหภููมิิกายให้้อยู่่�ระหว่่าง ๓๖.๕-๓๗.๕ องศาเซลเซีียสและติิดตามอุุณหภููมิิอย่่างใกล้้ชิิด  
	 	 ห้้ามให้้ความร้้อนมากเกิินไป (overheat)
๕.	การประเมิินสภาพทารก 
	 ๕.๑	 นัับอััตราหััวใจด้้วย stethoscope โดยการนัับอััตราหััวใจ ๖ วิ ินาทีี คู ูณด้้วย ๑๐ พร้้อมกัับ 
	 	 ประเมิินว่่ามีีการหยุุดหายใจ (apnea) และหายใจเฮืือก (gasping) หรืือไม่่ (การนัับอััตราหััวใจ 
	 	 โดยการใช้้ stethoscope ฟั ังบนหน้้าอกด้้านซ้้ายมีีความเชื่่�อถืือมากกว่่าการนัับชีีพจรจาก 
	 	 สายสะดืือของทารก) 
	 ๕.๒	 ภายใน ๑ นาทีีแรกหลัังเกิิด ทารกควรได้้รัับการประเมิินสภาพ รวมทั้้�งการทำำ�  initial steps  
	 	 และประเมิินอััตราหััวใจ การหายใจ หากจำำ�เป็็นต้้องช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวก ควรเริ่่�มทำำ� 
	 	 ภายในระยะเวลา ๑ นาทีี แรกหลัังเกิิด
	 ๕.๓	 ในกรณีีที่่�ทารกหายใจดีีและอััตราหััวใจ >๑๐๐ ครั้้�ง/นาทีี สีีผิิวแดง ให้้ดููแลทารกต่่อตามขั้้�นตอน 
	 	 ปกติิ
	 ๕.๔	 ในกรณีีที่่�ทารกหายใจดีีและอััตราการเต้้นของหััวใจ >๑๐๐ ครั้้�ง/นาทีี แต่่ยัังมีีอาการเขีียว 
	 	 (persistent cyanosis) หรืือหายใจลำำ�บาก (labored breathing) ให้้ทำำ�การแก้้ไข ดัังนี้้�:
	 	 ๕.๔.๑	 จััดท่่าทารก (positioning)
	 	 ๕.๔.๒	 ดููดสารคััดหลั่่�งออกจากทางเดิินหายใจส่่วนบน (clear airway) ถ้้าจำำ�เป็็น
	 	 ๕.๔.๓	 ติิดตามระดัับ pre-ductal SpO๒ 
	 	 ๕.๔.๕	 ให้้ออกซิิเจน: เปิิด flow meter ๑๐ ลิิตร/นาทีี
	 	 ๕.๔.๖	 เปิิด oxygen blender เริ่่�มต้้นที่่� FiO๒ ๐.๒๑ (ปรัับปริิมาณ FiO๒ เพื่่�อให้้ได้้ตาม Target  
	 	 	 	 oxygen saturation range) ดัังแสดงในตารางตามแผนภููมิิที่่� ๗
	 	 ๕.๔.๗	 ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดให้้พิิจารณา early CPAP ๕-๖ เซนติิเมตรน้ำำ��
	 	 ๕.๔.๘	 ในกรณีีที่่�ทารกไม่่หายใจหรืือหายใจเฮืือกหรืืออััตราหััวใจน้้อยกว่่า ๑๐๐ ครั้้�ง/นาทีี 
	 	 	 	 ให้้ช่่วยหายใจโดยใช้้แรงดัันบวกด้้วย bag และ mask เริ่่�มที่่�แรงดััน (peak inspiratory  
	 	 	 	 pressure; PIP) ประมาณ ๒๐-๒๕ เซนติิเมตรน้ำำ��และสามารถเพิ่่�มแรงดัันครั้้�งละ       
	 	 	 	 ๕-๑๐ เซนติเิมตรน้ำำ�� ช้า ๆ หากยัังไม่่ดีีขึ้้�น (ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดมัักใช้้แรงดันับวกไม่่เกิิน  
	 	 	 	 ๓๐ เซนติเิมตรน้ำำ�� แต่่ในทารกครบกำำ�หนดบางรายอาจเพิ่่�มแรงดัันได้้สููงสุุดถึึง ๔๐ เซนติเิมตรน้ำำ��) 
	 	 	 	 ทำำ�การช่่วยหายใจด้้วยอัตัรา ๔๐-๖๐ ครั้้�ง/นาทีแีละให้้สัังเกตว่่าทรวงอกมีีการขยับัขึ้้�นลง 
	 	 	 	 ดีีหรืือไม่่ ในกรณีีที่่�ใช้้ PEEP ร่่วม แนะนำำ�ให้้เริ่่�มต้้นที่่� ๕ เซนติิเมตรน้ำำ�� 
	 	 ๕.๔.๙	 หากประเมินิว่่าทารกต้้องได้้รัับการช่่วยเหลือื ควรติดิตามระดัับความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจน 
	 	 	 	 พร้้อมไปกัับการติิด ECG เมื่่�อทารกได้้รัับการช่่วยหายใจ (ถ้้าทำำ�ได้้)
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	 	 ๕.๔.๑๐ ควรให้้ออกซิิเจนผ่่าน oxygen blender เริ่่�มที่่�  FiO๒ ๐.๒๑ ในทารกอายุุครรภ์ ์
	 	           >๓๕ สััปดาห์์ และ FiO๒ ๐.๒๑-๐.๓ ในทารกอายุุครรภ์์ <๓๕  สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�น 
	 	 	 	 ให้้ปรัับเพิ่่�ม FiO๒ เพื่่�อให้้ได้้ระดัับ SpO๒ ตาม Target oxygen saturation range  
	 	 	 	 เพื่่�อป้้องกัันการให้้ออกซิิเจนมากเกิินความจำำ�เป็็น

การประเมิินการตอบสนองต่่อการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวก 
เมื่่�อช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกนาน ๑๕ วิินาทีี ให้้ประเมิินอััตราหััวใจ (first assessment) และทำำ�การ
ช่่วยกู้้�ชีีพตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�:
๑.	ถ้้าอััตราหััวใจดีีขึ้้�น แจ้้งให้้ทีีมทราบว่่าอััตราหััวใจดีีขึ้้�น ให้้ช่่วยหายใจต่่อ ๑๕ วิินาทีี แล้้วประเมิินอััตรา 
	 หััวใจซ้ำำ�� (second assessment)
๒.	ถ้้าอััตราหััวใจยัังไม่่ดีีขึ้้�น ให้้สัังเกตดููทรวงอกว่่ามีีการเคลื่่�อนขึ้้�นลงดีีหรืือไม่่ ถ้้าทรวงอกเคลื่่�อนดีี 
	 ให้้แจ้้งทีีมว่่าอััตราหััวใจยัังไม่่ดีีขึ้้�นแต่่ทรวงอกเคลื่่�อนดีี ให้้ช่่วยหายใจต่่ออีีก ๑๕ วินาทีี แล้้วประเมิิน 
	 อััตราหััวใจซ้ำำ�� (second assessment)
๓.	ถ้้าอััตราหััวใจยัังไม่่ดีีขึ้้�น ให้้สัังเกตทรวงอกว่่ามีีการเคลื่่�อนขึ้้�นลงหรืือไม่่ ถ้ ้าทรวงอกไม่่เคลื่่�อนขึ้้�นลง  
	 แจ้้งทีีมว่่าอััตราหััวใจยัังไม่่เพิ่่�มขึ้้�นและทรวงอกไม่่เคลื่่�อนขึ้้�นลง ให้้ทำำ� ventilation corrective steps  
	 (MR. SOPA) จนพบการเคลื่่�อนขึ้้�นลงของทรวงอก หลัังจากนั้้�น ให้้ช่่วยหายใจต่่อ ๓๐ วิินาทีี แล้้ว 
	 ประเมิินอััตราหััวใจซ้ำำ�� (second assessment)

การประเมิิน second assessment เพื่่�อดููการตอบสนองต่่อการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกหลัังพบ
การเคลื่่�อนขึ้้�นลงของทรวงอก ๓๐ วิินาทีี
๑.	ถ้้าพบอััตราหััวใจอย่่างน้้อย ๑๐๐ ครั้้�งต่่อนาทีี ให้้ช่่วยหายใจต่่อด้้วยอััตรา ๔๐-๖๐ ครั้้�งต่่อนาที ี
	 จนทารกหายใจได้้เอง เมื่่�ออััตราหััวใจ >๑๐๐ ครั้้�งต่่อนาทีีและทารกหายใจได้้เองอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
	 ให้้พิิจารณาหยุุดการช่่วยหายใจและเฝ้้าติิดตามระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนและการหายใจ 
	 อย่่างต่่อเนื่่�อง อาจพิิจารณาให้้ free-flow oxygen หรืือ CPAP ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการของทารกแต่่ละราย
๒.	ถ้้าอััตราหััวใจอยู่่�ที่่� ๖๐-๙๙ ครั้้�งต่่อนาทีี ให้้ทำำ�การประเมิินซ้ำำ�� หากมีีความจำำ�เป็็นให้้ทำำ� ventilation  
	 corrective steps และปรัับเพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนให้้ได้้ตาม target saturation พิ จารณาใส่่ 
	 ท่่อช่่วยหายใจ พร้้อมทั้้�งขอความช่่วยเหลืือและทำำ�การช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจนาน ๓๐ วิินาทีี 
๓.	ถ้้าอััตราหััวใจน้้อยกว่่า ๖๐ ครั้้�งต่่อนาทีี ให้้ทำำ�การประเมิินซ้ำำ��  หากมีีความจำำ�เป็็นให้้ทำำ�  ventilation  

ตารางที่่� ๒ แสดง Target oxygen saturation range ของ preductal SpO๒  ตามอายุุเป็็นนาที ี
	 ภายหลัังคลอด (โดยประมาณ)

อายุ Preductal SpO๒

๑ นาที ๖๐–๖๕%

๒ นาที ๖๕–๗๐%

๓ นาที ๗๐–๗๕%

๔ นาที ๗๕–๘๐%

๕ นาที ๘๐–๘๕%

๑๐ นาที ๘๕–๙๕%
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	 corrective steps และปรัับเพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนให้้ได้้ตาม target saturation ทำำ�การใส่่ท่่อ 
	 ช่ ่วยหายใจหากยัังไม่ ่ได้ ้ทำำ�และช่่วยหายใจผ่่านท่่อช่่วยหายใจนาน ๓๐ วิ ินาทีี พร้ ้อมทั้้�ง 
	 ขอความช่่วยเหลืือ หากยัังไม่่ดีีขึ้้�นให้้เพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนเป็็น ๑๐๐% และเริ่่�มทำำ�การนวดหััวใจ
๔.	ถ้้าช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพนาน ๓๐ วิินาทีีตามที่่�กล่่าวมา แต่่อััตราหััวใจยัังคง 
	 ต่ำำ��กว่่า ๖๐ ครั้้�ง/นาทีี ให้้เริ่่�มทำำ�การนวดหััวใจ โดยกดที่่�บริิเวณหน้้าอกสลัับกัับช่่วยหายใจในอััตรา 
	 ๓ ต่่อ ๑ (กดหน้้าอก ๓ ครั้้�งต่่อการช่่วยหายใจ ๑ ครั้้�ง หรืือใน ๑ นาทีี กดหน้้าอก ๙๐ ครั้้�งและ 
	 ช่่วยหายใจ ๓๐ ครั้้�ง) พร้้อมกัับทำำ�การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ขั้้�นตอนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
๑.	การเลืือกขนาดท่่อช่่วยหายใจ ให้้พิิจารณาตามน้ำำ��หนัักแรกเกิิดหรืืออายุุครรภ์์ ดัังนี้้�:

๒.	ไม่่ควรใช้้ระยะเวลาใส่่ท่่อช่่วยหายใจนานเกิิน ๓๐ วิ ินาทีี หากใช้้เวลาเกิิน ๓๐ วิ ินาทีี ควรหยุุดทำำ� 
	 และทำำ�การช่่วยหายใจผ่่านหน้้ากาก (face mask) ก่ ่อนที่่�จะพยายามใส่่ท่่อช่่วยหายใจอีีกครั้้�ง หรืือ 
	 พิิจารณาขอความช่่วยเหลืือโดยทำำ�การช่่วยหายใจต่่อ หรืือช่่วยหายใจผ่่านหน้้ากากครอบกล่่องเสีียง  
	 (laryngeal mask) ในกรณีีที่่�ทารกมีีน้ำำ��หนัักมากกว่่า ๑,๕๐๐ กรััม
๓.	การประมาณความลึึกของท่่อช่่วยหายใจ สามารถทำำ�ได้้ ๒ วิิธีี ดัังนี้้�:
	 ๓.๑	 ประมาณความลึึกโดยการใช้้ระยะ nasal-tragus length (NTL): โดยการวััดระยะเริ่่�มต้้นที่่� 
	 	 	 ผนัังกลางจมููกไปที่่�บริิเวณติ่่�งหน้้ารููหููและบวก ๑ ซม.
	 ๓.๒	 ประมาณความลึึกโดยการใช้้อายุุครรภ์์ หรืือน้ำำ��หนัักแรกเกิิด ดัังแสดงในตารางที่่� ๔

ตารางที่่� ๓ แสดงขนาดท่่อช่่วยหายใจจำำ�แนกตามน้ำำ��หนัักแรกเกิิดและอายุุครรภ์์

ตารางที่่� ๔ แสดงความลึึกของท่่อช่่วยหายใจจำำ�แนกตามอายุุครรภ์์และน้ำำ��หนัักแรกเกิิด

น้ำำ��หนััก (กรััม) อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) ขนาด (มม.)

น้อยกว่า ๑,๐๐๐ น้อยกว่า ๒๘ ๒.๕

๑,๐๐๐-๒,๐๐๐ ๒๘-๓๔ ๓.๐

มากกว่า ๒,๐๐๐ มากกว่า ๓๔ ๓.๕

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)
ความลึึกของท่่อช่่วยหายใจ
ที่่�ตำำ�แหน่่งริิมฝีีปาก (ซม.)

น้ำำ��หนััก (กรััม)

๒๓-๒๔ ๕.๕ ๕๐๐-๖๐๐

๒๕-๒๖ ๖.๐ ๗๐๐-๘๐๐

๒๗-๒๙ ๖.๕ ๙๐๐-๑,๐๐๐

๓๐-๓๒ ๗.๐ ๑,๑๐๐-๑,๔๐๐

๓๓-๓๔ ๗.๕ ๑,๕๐๐-๑,๘๐๐

๓๕-๓๗ ๘.๐ ๑,๙๐๐-๒,๔๐๐

๓๘-๔๐ ๘.๕ ๒,๕๐๐-๓,๑๐๐

๔๑-๔๓ ๙.๐ ๓,๒๐๐-๔,๒๐๐
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๔.	ถ้้าทารกมีีอาการทรุุดลงทัันทีีภายหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้ทำำ�การตรวจสอบ ดัังนี้้�:
	 สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ทารกมีีอาการทรุุดลงทัันทีี
	 ๔.๑	 D: Displaced ETT (ท่่อหลอดลมคอเลื่่�อน)
 	 ๔.๒	 O: Obstructed ETT (ท่่อหลอดลมคอถููกอุุดกั้้�น)
 	 ๔.๓	 P: Pneumothorax (ภาวะถุุงลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด)
 	 ๔.๔	 E: Equipment failure (อุุปกรณ์์ชำำ�รุุด)

การกดหน้้าอก 
	 	 สามารถทำำ�โดยวิิธีี two-thumb-encircling hands โดยการใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือทั้้�ง ๒ ข้้างกดลงที่่� 
บริิเวณหนึ่่�งในสามล่่างของกระดููก sternum โอบไปรอบหน้้าอก ส่่วนนิ้้�วที่่�เหลืือของทั้้�ง ๒ มืือ โอบไปทาง
ด้้านหลัังของทารก ไม่่ควรให้้นิ้้�วหััวแม่่มืือกดลงบนบริิเวณกระดููกซี่่�โครง หรืือกระดููก xyphoid ให้้กดลึึก
ประมาณ ๑/๓ ของความหนาของทรวงอก เมื่่�อหยุุดกดหน้้าอก ควรปล่่อยให้้หน้้าอกขยายเต็็มที่่� โดยที่่� 
นิ้้�วหััวแม่่มืือยัังคงสััมผััสอยู่่�ที่่�บริิเวณหน้้าอกตลอดเวลา เมื่่�อทารกมีีอััตราหััวใจมากกว่่า ๖๐ ครั้้�งต่่อนาทีี 
ให้้หยุุดกดหน้้าอก 
	 	 •	 ให้้เพิ่่�มออกซิิเจนเป็็น FiO๒ ๑.๐ พร้้อมไปกัับติิดตามอััตราหััวใจโดย ECG monitor และ 
	 	 	 พิิจารณาเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อใส่่ emergency umbilical venous catheterization ผ่่าน  
	 	 	 umbilical vein
	 	 •	 ถ้้าให้้ออกซิิเจนแรงดัันบวกร่่วมกัับการกดหน้้าอกแล้้ว ๖๐ วิ นาทีี อั ตราหััวใจยัังต่ำำ��กว่่า 
	 	 	 ๖๐ ครั้้�ง/นาทีี ให้้บริิหารยา epinephrine ๑:๑๐,๐๐๐ ในปริิมาณ ๐.๑-๐.๓ มล./กก. (แนะนำำ�  
	 	 	 ๐.๒ มล./กก.) ทางเส้้นเลืือดดำำ�  และใช้้ NSS ๓ มล. flush ตามหลััง เพื่่�อให้้ยาไหลเข้้า 
	 	 	 สู่่�กระแสเลืือด อาจให้้ยาซ้ำำ��ได้้ทุุก ๓-๕ นาทีี 
	 	 •	 การบริิหารยา epinephrine อาจทำำ�ผ่่านท่่อช่่วยหายใจในครั้้�งแรก เนื่่�องจากสามารถทำำ�ได้้ 
	 	 	 รวดเร็็ว แต่่ควรเพิ่่�มปริิมาณเป็็น ๐.๕-๑.๐ มล./กก. (แนะนำำ�ให้้ใช้้ ๑ มล./กก.) ในกรณีีที่่�ต้้อง 
	 	 	 ให้้ยาซ้ำำ��ควรบริิหารยาผ่่านเส้้นเลืือดดำำ�
	 	 •	 หากให้้ยา epinephrine ทางเส้้นเลืือดดำำ�แล้้วอัตัราหัวัใจยังัต่ำำ��กว่่า ๖๐ ครั้้�ง/นาที ีให้้พิจิารณาว่่า 
	 	 	 อาจเกิิดจากสาเหตุุอื่่�นได้้หรืือไม่่ เช่่น ภาวะ hypovolemia หรืือ pneumothorax 

ข้้อบ่่งชี้้�ของการให้้สารน้ำำ��ทดแทนระหว่่างการช่่วยกู้้�ชีีพ
๑.	ทารกไม่่ตอบสนองต่่อการช่่วยกู้้�ชีีพ และ 
๒.	ทารกอยู่่�ในภาวะช็็อก 
	 	 ภาวะช็็อก: ตรวจพบทารกมีีสีีผิิวซีีด ชี ีพจรเบา อั ัตราหััวใจต่ำำ��  ระบบไหลเวีียนโลหิิตไม่่ตอบสนอง 
ทั้้�ง ๆ ที่่�ให้้การช่่วยกู้้�ชีพีเต็ม็ที่่� หรือืมีปีระวัติัิทารกในครรภ์์เสีียเลืือด เช่่น รกลอกตัวัก่่อนกำำ�หนด รกเกาะต่ำำ�� 
มารดามีีเลืือดออกทางช่่องคลอดจำำ�นวนมาก หรืือทารกเสีียเลืือดจากสาเหตุุอื่่�น เป็็นต้้น
	 	 การใช้้ volume expander ได้้แก่่ ๐.๙% normal saline หรือืในกรณีทีี่่�สงสัยัว่่าทารกมีภีาวะโลหิติจาง 
ให้้ใช้้ packed red blood cell (type O, Rh-negative) ควรให้้ volume expander ในปริิมาณ 
๑๐ มล./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�สะดืือ (umbilical vein) หรืือทางกระดููก (intraosseous, IO) ช้ ้า ๆ 
นาน ๕-๑๐ นาทีี และอาจให้้ซ้ำำ��ภายหลัังจากการประเมิินอาการและการตอบสนอง แต่่ควรระวัังไม่่ให้้มีี 
volume overload เพราะอาจทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียตามมา ระวัังอย่่าให้้ในอััตราที่่�เร็็วเกิินไปโดยเฉพาะ 
ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เพราะอาจมีีผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง (intra-ventricular 
hemorrhage) ได้้
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

๑.	ทารกที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามในการชะลอการหนีีบสายสะดืือ (delayed cord  
	 clamping) ส่่วนหนึ่่�งไม่่ได้้รัับการทำำ�การชะลอการหนีีบสายสะดืือ
๒.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ�� 
๓.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีภาวะหายใจลำำ�บาก (respiratory distress)  
	 หลัังคลอด
๔.	บุุคลากรทางการแพทย์์ขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแลและ 
	 ช่่วยเหลืือทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��และภาวะ 
	 หายใจลำำ�บาก

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด หมายถึึง ทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๓๗ 
สััปดาห์์
ภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ�� หมายถึึง ภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��กว่่า ๓๖.๕ องศา
เซลเซีียส
ภาวะหายใจลำำ�บาก หมายถึึง อาการหายใจเร็็ว (tachypnea) มากกว่่า 
๖๐ ครั้้�ง/นาทีี ร้้องเสีียงคราง (grunting) หายใจปีีกจมููกบาน (nasal 
flaring) หายใจอกบุ๋๋�ม (retraction) หรือืมีรีะดัับความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน 
ต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย

SOP ส ๔.๑.๒
เรื่่�อง การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในห้้องคลอด

คำำ�จำำ�กัดความ

๑.	เพื่่�อให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามได้้รัับการชะลอการหนีีบ 
	 สายสะดืือ
๒.	เพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��และภาวะหายใจลำำ�บากในทารก 
	 เกิิดก่่อนกำำ�หนด
๓.	เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจและปฏิิบััติิตาม 
	 แนวทางการดูแูลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดในห้้องคลอดได้้อย่่างเหมาะสม

วัตัถุปุระสงค์์

สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพห้้องคลอด กุ ุมารแพทย์์ แพทย์์ 
พยาบาลวิิชาชีีพกุุมารเวชกรรมผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง
๑. ระยะคลอด
	 ๑.๑.	 บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง: แพทย์์ หรืือพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ทำำ�คลอด
	 ๑.๒.	 การปฏิิบััติิ: ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการชะลอการหนีีบสาย 
	 	 	 สะดืือ โดยการชะลอการหนีีบสายสะดืือเป็็นเวลา ๓๐-๖๐ วิินาทีี  
	 	 	 หากไม่่มีีข้้อห้้ามในการชะลอการหนีีบสายสะดืือ ได้้แก่่ มารดา 
	 	 	 มีีภาวะรกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด (abruptio placentae) ภาวะ 
	 	 	 เลืือดออกจากรกเกาะต่ำำ��  (placenta previa) หรืือหลอดเลืือด 
	 	 	 ของสายสะดืืออยู่่�ต่ำำ�� (vasa previa) และทารกที่่�ต้้องการกู้้�ชีพ 
	 	 	 เร่่งด่่วน

ขอบเขตงาน
และวิธิีีปฏิิบัติัิ
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๒. ระยะหลัังคลอด
	 ๒.๑. บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง: ทีีมรัับเด็็ก สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาล 
	 	 	 วิิชาชีีพห้้องคลอด 
	 ๒.๒.	การปฏิิบััติิ: การป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนในทารกเกิิดก่่อน 
	 	 	 กำำ�หนด
	 	 	 ๒.๒.๑.	ปรัับเพิ่่�มอุุณหภููมิิในห้้องคลอด หรืือห้้องผ่่าตััดไว้ ้
	 	 	 	 ที่่�มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๒๕ องศาเซลเซีียส
	 	 	 ๒.๒.๒.	 ใช้้เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นแบบแผ่่รัังสี ี (radiant warmer) 
	 	 	 	 เพื่่�อลดการสููญเสีียความร้้อน
	 	 	 ๒.๒.๓.	 ในกลุ่่�มทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 
	 	 	 	 ๓๒ สััปดาห์์ หรืือน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า ๑,๕๐๐ กรััม ต้้องใส่่ 
	 	 	 	 ในถุุงพลาสติิกชนิิด polyethylene และสวมหมวก 
	 	 	 	 ไหมพรมทัันทีีหลัังคลอด เพื่่�อป้ ้องกัันการสููญเสีีย 
	 	 	 	 ความร้้อนและลดภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ�� อาจพิิจารณา 
	 	 	 	 ใช้้เบาะรองเพิ่่�มความอบอุ่่�น (Exo-thermic/heated  
	 	 	 	 mattress) (หากมีีอุุปกรณ์์)
	 	 	 ๒.๒.๔.	เมื่่�อต้้องการเคลื่่�อนย้้ายทารก ควรใช้้ตู้้� อบเด็็กชนิิด 
	 	 	 	 เคลื่่�อนย้้าย (transport incubator) หากมีีข้้อจำำ�กััด 
	 	 	 	 ให้้ใช้้เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นแบบแผ่่รัังสีี
	 	 	 ๒.๒.๕.	 กรณีีที่่�ต้้องช่่วยหายใจต่่อเนื่่�อง ควรใช้้ก๊๊าซที่่�อุ่่�นและชื้้�น 
	 	 	 	 เมื่่�อต้้องการช่่วยหายใจผ่่านเครื่่�องทำำ�ความอุ่่�นชื้้�น 
	 	 	 	 (humidifier) และสาย heated wire (ถ้้ามีี) 
	 ๒.๓	 การปฏิิบัติัิ: การดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก
	 	 	 ๒.๓.๑.	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๓๒ สั ัปดาห์์  
	 	 	 	 ควรเริ่่�มใช้้ CPAP ทันทีี (early CPAP) เมื่่�อเสร็็จสิ้้�น 
	 	 	 	 ขั้้�นตอน initial steps เพื่่�อลดการใส่่ท่่อหลอดลมคอ 
	 	 	 	 (ดููรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมใน SOP การกู้้�ชีีพทารกเกิิดก่่อน 
	 	 	 	 กำำ�หนด)
	 	 	 ๒.๓.๒.	 ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บากในห้้องคลอด 
	 	 	 	 ให้้พิิจารณาเริ่่�มการรัักษาด้้วย CPAP ๕-๘ cmH๒O  
	 	 	 	 หากไม่่ดีขีึ้้�น หรือืมีภีาวะหายใจลำำ�บากรุนุแรงให้้พิิจารณา 
	 	 	 	 ใส่่ท่่อหลอดลมคอ
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๑.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามได้้รัับการชะลอการหนีีบ 
	 สายสะดือือย่่างน้้อย ๓๐ วินิาที ี(มากกว่่า หรือืเท่่ากับัร้้อยละ ๘๐)
    = A/B x ๑๐๐      
	 A = จำ ำ�นวนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�ไม่่มีข้ี้อห้้ามในการชะลอการหนีบี 
	 	 	 สายสะดืือ ได้้รับัการชะลอการหนีบีสายสะดือื
	 B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดทั้้�งหมดที่่�ไม่่มีข้ี้อห้้ามในการชะลอ 
	 	 	 การหนีีบสายสะดือื
๒.	อัตัราทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�ไม่่พบภาวะอุณุหภูมูิกิายต่ำำ��ก่อนย้้ายออก 
	 จากห้้องคลอด (มากกว่่า หรือืเท่่ากับั ร้อยละ ๘๐)
	 = C/D x ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�อุณุหภูมูิกิายไม่่ต่ำำ��กว่่า ๓๖.๕ องศา 
	 	 	 เซลเซีียส ก่่อนย้้ายออกจากห้้องคลอด
	 D	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีชีีพทั้้�งหมด

Weiner G.M., & Zaichkin J. (๒๐๒๑). Textbook of Neonatal 
	 Resuscitation(8th ed.) Elk Grove Village, IL. : American Heart  
	 Association/American Academy of Pediatrics.
World Health Organization. (๒๐๑๔). Guideline: Delayed 
	 umbilical cord clamping for improved maternal and infant  
	 health and nutrition outcomes. World Health Organization.  
	 https://apps.who.int>iris>๙๗๘๙๒๔๑๕๐๘๒๐๙_eng Guideline:  
	 Delayed umbilical cord clamping
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ตััวชี้้�วัดั
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๑.	บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังไม่่เข้้าใจถึึงข้้อบ่่งชี้้�ของการส่่งทารกเกิิด 
	 ก่่อนกำำ�หนดเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต 
	 ทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิิกฤตและหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดป่่วย
๒.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการรัักษาไม่่เหมาะสม หรืือล่่าช้้า  
	 อาจมีีอาการรุุนแรง หรืือภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น

Neonatal intensive care unit (NICU) หมายถึึง หออภิิบาลทารก 
แรกเกิิดวิิกฤต
Neonatal intermediate care unit (NIMCU) หมายถึึง หอผู้้�ป่่วย 
ทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิิกฤต
Sick newborn care unit (SNCU) หมายถึึง หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิป่่วย

SOP ส ๔.๑.๓
เรื่่�อง แนวทางการย้้ายทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดไปรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิกิฤต 
	 (NICU), หอผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิกิฤต (NIMCU) และหอผู้้�ป่ว่ยทารก 
	 แรกเกิิดป่ว่ย (SNCU)

คำำ�จำำ�กัดความ

๑. เพื่่�อให้้ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดได้้รับัการดูแูลในหอผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม
๒.	 เพื่่�อให้้ทราบข้้อบ่่งชี้้�ของการส่่งทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเข้้ารัับการรัักษา 
	 ในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิวิกิฤต หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิกิฤตและ 
	 หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิป่่วย
๓.	 เพื่่�อให้้มีีการเฝ้้าระวัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ 
	 การรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด 
	 กึ่่�งวิิกฤตและหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดป่่วย เพื่่�อลดความรุุนแรงและ 
	 ภาวะแทรกซ้้อน

วัตัถุปุระสงค์์

๑.	สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์ใช้้ทุุนและพยาบาลวิิชาชีีพห้้องคลอด 
๒.	กุมุารแพทย์์ แพทย์์ใช้้ทุุนและพยาบาลวิชิาชีพีหออภิบิาลทารกแรกเกิิด 
	 วิกิฤต หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิกึ่่�งวิกิฤต และหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิป่่วย

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

แนวทางการย้้ายทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดจากห้้องคลอด หรืือจากการรัับส่่ง 
ต่่อจากโรงพยาบาลชุุมชนที่่�เกิินศัักยภาพเข้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิด
วิิกฤต หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิิกฤตและหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดป่่วย 
๑. ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ควรได้้รัับรัักษาใน NICU 
	 ๑.๑	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีปััญหาเรื่่�องการหายใจและต้้องใช้ ้
	 	 	 เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดรุุกล้ำำ�� (invasive ventilation) ทั้้�งเครื่่�อง 
	 	 	 ช่่วยหายใจชนิิดธรรมดา (conventional ventilation) และ 
	 	 	 เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดความถี่่�สูงู (high frequency oscillatory 
	 	 	 ventilation, HFOV) และชนิิดไม่่รุุกล้ำำ��  (non-invasive 
	 	 	 ventilation) เช่่น heated humidified high-flow nasal 
	 	 	 cannula (HHHFNC), continuous positive airway pressure 
	 	 	 (CPAP), noninvasive positive pressure ventilation (NIPPV),  

ขอบเขตงาน
และวิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 	 	 duo positive airway pressure (DuoPaP) หรืือ bilevel-positive  
	 	 	 airway pressure (BiPAP)
	 ๑.๒	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีสััญญาณชีีพไม่่คงที่่� หรืือมีีภาวะช็็อค
	 ๑.๓	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะชััก หรืือมีีความผิิดปกติิของ 
	 	 	 ระบบประสาท เช่่น ซึึม กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เป็็นต้้น
	 ๑.๔	 ทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๓๒ สััปดาห์์ 
	 ๑.๕	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ  
	 	 	 ๑,๕๐๐ กรััม
	 ๑.๖	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องได้้รัับการเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด ได้้แก่ ่ 
	 	 	 total หรืือ partial exchange transfusion
	 ๑.๗	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีปััญหาฉุุกเฉิินทางศััลยกรรม (surgical  
	 	 	 emergencies) เช่่น gastroschisis, esophageal atresia เป็็นต้้น
	 ๑.๘	 ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภีาวะ congestive heart failure หรือื 
	 	 	 arrhythmia หรืือสงสัยัภาวะ cyanotic congenital heart disease
๒.	ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ควรได้้รัับรัักษาใน NIMCU 
	 ๒.๑	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการรัักษาใน NICU ซึ่ �งมีีอาการ 
	 	 	 และสััญญาณชีีพคงที่่�อย่่างน้้อย ๔๘-๗๒ ชั่่� วโมง แม้้ยัังต้้องการ 
	 	 	 รัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกล้ำำ��
	 ๒.๒	 ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนักัแรกเกิดิ ๑,๕๐๐ ถึึง ๑,๘๐๐ กรััม 
	 ๒.๓	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะตััวเย็็น (hypothermia)
	 ๒.๔	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการให้้สารน้ำำ�� หรืือ 
	 	 	 สารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ� (parenteral nutrition) 
	 ๒.๕	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องได้้รัับการเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด ได้้แก่่  
	 	 	 total หรือื partial exchange transfusion (ในกรณีทีี่่�ไม่่สามารถ 
	 	 	 ให้้การดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต เช่่น กรณีีเตีียงเต็็ม)
๓.	ข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ควรได้้รัับรัักษาใน SNCU
	 ๓.๑	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักแรกเกิิด >๑,๘๐๐ กรััม
	 ๓.๒	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ (neonatal sepsis)
	 ๓.๓	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดภาวะเหลืืองที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องไฟ
๔.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดต่่อไปนี้้�  สามารถพิิจารณาส่่งกลัับไปรัักษาต่่อ 
	 ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีกุุมารแพทย์์ (refer back) โดยให้้ประสาน 
	 กัับโรงพยาบาลปลายทาง
	 	 	 ๑.	 มีีอาการและอาการแสดงคงที่่� 
	 	 	 ๒.	 ไม่่ต้้องการช่่วยหายใจทุุกชนิิด 
	 	 	 ๓.	 รอฝึึกกิินนมทางปาก
	 	 	 ๔.	 ยัังต้้องได้้รัับการฉีีดยาปฏิิชีีวนะต่่อเนื่่�อง แต่่ไม่่มีีอาการ	 	
	 	 	 	 ของการติิดเชื้้�อรุุนแรงและสััญญาณชีีพคงที่่� 
	 	 	 ๕.	 ยัังต้้องการดููแลต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาล 
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อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยได้้ย้้ายเข้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต
ตามข้้อบ่่งชี้้� (ร้้อยละ ๑๐๐)
= A/B x ๑๐๐
A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยได้้ย้้ายเข้้าหออภิิบาลทารก 
	 	 แรกเกิิดวิิกฤต (NICU) ตามข้้อบ่่งชี้้�
B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยที่่�มีข้้อบ่่งชี้้� ในการย้้ายเข้้า 
	 	 หออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤตทั้้�งหมด

ตััวชี้้�วัดั

Barfield W.D., Papile L.A., Baley J.E., Benitz W., Cummings J.,  
	 Waldemar A., Carlo W.A., Kumar P., Polin R.A., Tan R.C.,  
	 Wang K.S., & Waterberg K.L. (๒๐๑๒). Levels of Neonatal Care.
	 Pediatrics,September, ๑๓๐ (๓), ๕๘๗-๕๙๗. https://doi.org/ 
	 ๑๐.๑๕๔๒/peds.๒๐๑๒-๑๙๙๙
The World Health Organization (WHO). (๒๐๑๐). The levels of  
	 neonatal care. World Health Organization. https://platform. 
	 who.int>operational-guidance Neonatal care
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๑.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยได้้รัับนมแม่่ช้้าและ/หรืือไม่่ได้้รัับนมแม่่
๒.	มารดายัังไม่่เข้้าใจถึึงขั้้�นตอนการบริิหารจััดการในกรณีีที่่�ทารกถููกแยก 
	 จากมารดา
๓.	บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังไม่่ทราบวิิธีีการช่่วยเหลืือและการเตรีียม 
	 ความพร้้อมมารดาเพื่่�อสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ในกรณี ี
	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วย
๔.	ขาดการสนัับสนุุนเรื่่�อง การเลี้้�ยงทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยด้้วยนมแม่ ่
	 ของสถานพยาบาล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วย หมายถึึง ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์ 
๓๗ สััปดาห์์ ที่่�ป่่วยและรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วย
(Exclusive breastfeeding in 	sick preterm infants) หมายถึึง 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวและ/ หรืือนมแม่่จากธนาคารนมแม่ ่
(milk bank) หรือืนมแม่่ที่่�เติมิสารอาหารจำำ�เป็็น (fortified human milk)

SOP ส ๔.๑.๔
เรื่่�อง การส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ใ่นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่ว่ย 			 
	 (Breastfeeding promotion in sick preterm infants)

คำำ�จำำ�กัดความ

๑.	เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถส่่งเสริิม 
	 และสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วย
๒.	 เพื่่�อให้้มารดาและครอบครัวัสามารถให้้นมแม่่แก่่ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
	 ป่่วยได้้ 
๓.	 เพื่่�อส่่งเสริมิให้้ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดป่่วยได้้รับันมแม่่ ภายใน ๔๘ ชั่่�วโมง
๔.	 เพื่่�อส่่งเสริมิให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียว ๖ เดือืน 
	 และต่่อเนื่่�องร่่วมกัับอาหารตามวััยเหมาะสมจนถึึง ๒ ปีี หรืือนานกว่่า
๕. เพื่่�อส่่งเสริมิ สนับัสนุนุบุคุลากรของสถานพยาบาลระดับัปฐมภูมูิใิห้้ติดิตาม 
	 และสนับัสนุนุการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่หลัังจำำ�หน่่ายทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดออกจาก
	 โรงพยาบาล ตามระบบการติดิตามเยี่่�ยมของกรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุุข

วัตัถุปุระสงค์์

๑.	สููติินรีีแพทย์์ แพทย์์และพยาบาลหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด
๒.	กุุมารแพทย์์ แพทย์์และพยาบาลแผนกกุุมารเวชกรรม
๓.	บุุคลากรในคลิินิิกนมแม่่

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตการทำำ�งานแบ่่งออกเป็็น ๒ ระยะ ดัังนี้้�: 
๑.	ระยะหลัังคลอด
	 ๑.๑	 บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง: สู ตูินิรีแีพทย์์ แพทย์์และพยาบาลหอผู้้�ป่วย 
	 	 	 หลัังคลอด
	 ๑.๒	 กรณีีทารกอยู่่�กัับมารดา 
	 	 	 •	 ช่่วยให้้ทารกได้้ดูดูนมแม่่อย่่างถููกต้้องและดููดบ่่อยตามต้้องการ 
	 	 	 	 อย่่างน้้อยทุุก ๒-๓ ชั่่�วโมง

ขอบเขตงาน
และวิธิีีปฏิิบัติัิ

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 132||



	 ๑.๓	 กรณีีทารกป่่วยต้้องแยกจากมารดา 
	 	 	 •	 ช่่วยกระตุ้้�นการสร้้างและหลั่่�งน้ำำ��นมแม่่เร็็วและต่่อเนื่่�อง 
	 	 	 	 โดยให้้มารดาได้้บีีบน้ำำ��นมด้้วยมืือภายใน ๒ ชั่่�วโมงหลัังคลอด 
	 	 	 	 ปกติิและภายใน ๔ ชั่่� วโมงหลัังผ่่าท้้องทำำ�คลอด หรืือใช้ ้
	 	 	 	 เครื่่�องปั๊๊ �มนมที่่�มีคุุณภาพระดัับ hospital grade (ถ้้ามีี) 
	 	 	 	 ทุุก ๒-๓ ชั่่�วโมง หรืือ ๘-๑๐ ครั้้�งต่่อวััน ครั้้�งละ ๑๕-๓๐ นาทีี
	 	 	 •	 แนะนำำ�มารดาเรื่่�อง ขั้้� นตอนการบีีบเก็็บน้ำำ��นมที่่�ถูกต้้อง 
	 	 	 	 วิิธีีขนส่่งน้ำำ��นมและระยะเวลาการเก็็บรัักษาน้ำำ��นมที่่�เหมาะสม  
	 	 	 	 เพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อโรคปนเปื้้�อน 
	 	 	 •	 จััดทำำ�ตารางการบีีบ/ ปั๊๊ �มน้ำำ��นมและบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��นม  
	 	 	 	 (ภาคผนวก) เพื่่�อให้้มารดาบัันทึึกวััน เวลา ปริิมาณและ 
	 	 	 	 จำำ�นวนครั้้�งของการบีีบ/ ปั๊๊ �มน้ำำ��นม ตาม log book ของ 
	 	 	 	 มารดาแต่่ละราย หากพบปริิมาณน้ำำ��นมต่่อเต้้าลดลง ให้้รีีบ 
	 	 	 	 แก้้ไขโดยการบีีบ/ ปั๊๊�มน้ำำ��นมให้้เกลี้้�ยงเต้้า (๑๕-๒๐ นาทีี)  
	 	 	 	 หรืือตรวจและแก้้ไขการใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนม อุุปกรณ์์ เช่่น ขนาด 
	 	 	 	 กรวยปั๊๊�มนมให้้เหมาะสมและปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้ยา 
	 	 	 	 กระตุ้้�นน้ำำ��นม
	 	 	 •	 จััดสถานที่่�เพื่่�อให้้มารดาสามารถเข้้าเยี่่�ยมบุุตรและปั๊๊�มนม 
	 	 	 	 ได้้ตามต้้องการ รวมทั้้�งนอนพัักค้้างคืืน เปิิดโอกาสให้้บิิดา  
	 	 	 	 หรืือสมาชิิกในครอบครััวเข้้าเยี่่�ยม เรีียนรู้้� และช่่วยมารดา 
	 	 	 	 เลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ภายใต้้การสนับัสนุนุและชี้้�แนะจากพยาบาล 
	 	 	 	 วิิชาชีีพ 
	 	 	 •	 จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ (ตู้้�เย็็น/ ตู้้� แช่่แข็็ง) ให้้เพีียงพอสำำ�หรัับการ 
	 	 	 	 เก็็บรัักษาน้ำำ��นมให้้คงคุุณภาพและมีีความปลอดภััยต่่อทารก  
	 	 	 	 ดัังตารางการเก็็บรัักษาน้ำำ��นม (ภาคผนวก)
	 	 	 •	 จัดัทำำ�แนวทางปฏิบิัตัิเิพื่่�อการบริหิารจัดัการน้ำำ��นมแม่่ที่่�เหมาะสม 
	 	 	 	 ภาชนะเก็บ็น้ำำ��นม การติิดฉลากและจดบันัทึึกรายละเอีียดต่่าง ๆ 
	 	 	 	 เช่่น ชื่่�อ-นามสกุุล (เพื่่�อป้้องกัันการให้้นมผิิดคน) เวลา-วััน- 
	 	 	 	 เดืือน-ปีี ที่่�จััดเก็็บบนภาชนะเก็็บน้ำำ��นม
	 	 	 •	 เคลืือบช่่องปากทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยด้้วยน้ำำ��นมเหลืือง  
	 	 	 	 หรืือน้ำำ��นมแม่่ (oropharyngeal colostrum/ breast milk)  
	 	 	 	 ด้้วยความระมััดระวััง โดยใช้้ sterile syringe หยดน้ำำ��นมที่่� 
	 	 	 	 ริิมฝีีปากและกระพุ้้�งแก้้มช้้า ๆ ทีละหยด ข้้างละ ๐.๑ มม. 
	 	 	 	 ทุุก ๒-๓ ชม. วั ันละ ๘ ครั้้�ง (อนุุญาตให้้มารดาหยอดนมใน 
	 	 	 	 กรณีีทารกไม่่ป่่วยหนักั ภายใต้้การชี้้�แนะของพยาบาลวิชิาชีพี) 
	 	 	 	 เริ่่�มทำำ�ตั้้�งแต่่ทารก NPO จนทารกสามารถดููดนมจากเต้้าแม่่
	 	 	 •	 ช่่วยเหลืือมารดาให้้ได้้โอบกอดลููกแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อโดยเร็็ว 
	 	 	 	 ต่่อเนื่่�องทุุกวััน อย่่างน้้อยวัันละ ๑ ชั่่�วโมง ที่่�เรีียกว่่า kangaroo 
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	 	 	 	 mother care เริ่่�มทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่ระยะหลัังคลอดและเฝ้้าติดิตาม 
	 	 	 	 อย่่างใกล้้ที่่�ชิิดเพื่่�อความปลอดภััยของทารก 
	 	 	 •	 ช่่วยทารกได้้ดููดเต้้าเปล่่า หรือืเต้้านมแม่่ภายหลังัการบีบีน้ำำ��นม 
	 	 	 	 ด้้วยมืือ หรืือปั๊๊�มน้ำำ��นมออกจนเกลี้้�ยงเต้้าให้้เร็็วที่่�สุุดเมื่่�อมีี 
	 	 	 	 ข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้�: ทารกป่่วยอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า ๓๔ สััปดาห์์ ไม่่มี ี
	 	 	 	 ภาวะหยุุดหายใจรุุนแรง ออกซิิเจนในเลืือดปกติิ ไม่่พบอััตรา 
	 	 	 	 หัวัใจช้้า คะแนน Apgar <๗ ที่่� ๑ นาที ีหรือืต้้องการ screening 
	 	 	 	 hypoglycemia และ early feeding ภายใน ๑ ชั่่�วโมงหลังัเกิดิ 
	 	 	 •	 ระยะเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (transition to  
	 	 	 	 breastfeeding) ช่ ่วยเหลืือมารดาจััดท่่าลููกเข้้าเต้้าให้้ถููกต้้อง 
	 	 	 	 และประเมิินการดููดนมของทารก หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ขวดนม  
	 	 	 	 ยกเว้้นในมารดาบางรายที่่�จำำ�เป็็น
	 	 	 •	 ชั่่�งน้ำำ��หนัักทารกก่่อนและหลัังเข้้าเต้้าด้้วยเครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก 
	 	 	 	 ระบบดิิจิิตอลความละเอีียด ± ๕ กรััม เพื่่�อประเมิินปริิมาณ 
	 	 	 	 น้ำำ��นมที่่�ทารกได้้รับั (measuring milk transfer) อาจพิิจารณา 
	 	 	 	 เสริิมนม เพื่่�อให้้ทารกได้้รัับปริิมาณน้ำำ��นมเพีียงพอ 
	 	 	 •	 เตรีียมความพร้้อมของมารดาก่่อนจำำ�หน่่าย โดยให้้มารดา 
	 	 	 	 มานอนพัักค้้างคืืนกัับลููกตลอด ๒๔ ชั่่� วโมง โดยการเตรีียม 
	 	 	 	 เตีียงพัักสำำ�หรัับมารดาและทารกที่่�เหมาะสม สอนมารดา 
	 	 	 	 ให้้นมลูกูในช่่วงเวลากลางวันั สอนวิธิีกีารให้้นมทั้้�งท่่านั่่�งและท่่านอน 
	 	 	 •	 ให้้ข้้อมููลมารดา หากมีีปััญหาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สามารถ 
	 	 	 	 ติิดต่่อสอบถามได้้ที่่�คลิินิิกนมแม่่หรืือกลุ่่�มนมแม่่ในชุุมชน  
	 	 	 	 เป็็นต้้น
	 	 	 •	 มารดาที่่�ประสงค์์จะเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จากขวดหรืือใช้ ้
	 	 	 	 เครื่่�องปั๊๊ �มนม ต้้องสอนวิิธีีทำำ�ความสะอาดเครื่่�องมืือและ 
	 	 	 	 อุุปกรณ์์ให้้ถููกต้้อง
๒.	ระยะติิดตามเยี่่�ยมหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน
	 ๒.๑	 บุุคลากร: กุ ุมารแพทย์์ สู ูติินรีีแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�คลิินิิก 
	 	 	 นมแม่่ คลิินิิกทารกแรกเกิิดความเสี่่�ยงสููง คลิินิิกหลัังคลอดและ 
	 	 	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�  (อสม. ผู้้�  ใหญ่่บ้้าน 
	 	 	 แกนนำำ�ชุุมชน ฯลฯ)
	 ๒.๒	 การติิดตามเชิิงรัับ: สอบถามมารดาเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วย 
	 	 	 นมแม่่เมื่่�อเข้้ามารัับบริิการตามนััด เมื่่�อมารดาต้้องการรัับ 
	 	 	 คำำ�ปรึึกษา อาจติิดตามที่่�คลิินิิกนมแม่่ คลิินิิกทารกแรกเกิิด 
	 	 	 ความเสี่่�ยงสููง คลิินิิกหลัังคลอด หรืือให้้คำำ�ปรึึกษาทางโทรศััพท์์ 
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	 ๒.๓	 การติิดตามเชิิงรุุก: การเยี่่�ยมบ้้าน หรืือการโทรศััพท์์สอบถาม 
	 	 	 ความคืืบหน้้าเรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ หลัังจากนั้้�นติิดตาม 
	 	 	 ทุุก ๆ ๑ เดืือน จนทารกอายุุครบ ๖ เดืือน
	 ๒.๔	 ความถี่่�ของการติิดตามและบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบท 
	 	 	 ของสถานพยาบาล

๑.	อัตัราการได้้น้ำำ��นมเหลือืง/ นมแม่่ของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดป่่วยครั้้�งแรก 
	 ภายใน ๔๘ ชม.หลัังคลอด (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = A/B x ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยที่่�ได้้น้ำำ��นมเหลืือง/ นมแม่่ 
	 	 	 ครั้้�งแรกภายใน ๔๘ ชม. หลัังคลอด
	 B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยทั้้�งหมด
๒.	อััตราการได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วย 
	 เมื่่�อจำำ�หน่่าย (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = C/D x ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยที่่�ได้้นมแม่่อย่่างเดีียวภายใน  
	 	 	 ๒๔ ชั่่�งโมงก่่อนจำำ�หน่่ายจากรพ. หรืือก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 
	 D	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยทั้้�งหมด
๓.	อััตราการได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยที่่�อายุ ุ
	 แรกเกิิดถึึง ๖ เดืือน (ร้้อยละ ๕๐)
	 = E/F x ๑๐๐
	 E	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยและทารกป่่วยอายุุแรกเกิิด 
	 	 	 ถึึง ๖ เดืือน ที่่�ได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียว (ถามย้้อนหลัังภายใน 
	 	 	 ๒๔ ชั่่�วโมง)
	 F	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยและทารกป่่วยที่่�อายุุแรกเกิิด 
	 	 	 ถึึง ๖ เดืือน ที่่�ติิดตามได้้
๔.	อััตราการเฝ้้าติิดตามการเลี้้�ยงดููทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยและทารก 
	 ป่่วยด้้วยนมแม่่โดยทีีมสถานพยาบาลปฐมภููมิิ อายุุแรกเกิิด-๖ เดืือน  
	 หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล (ร้้อยละ ๕๐)
	 = A/B x ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยและทารกป่่วยที่่�ได้้รัับการ 
	 	 	 เฝ้้าติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ที่่� อายุุแรกเกิิด-๖ เดืือน 
	 	 	 หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล
   B = จำ ำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดป่่วยและทารกป่่วยที่่�ได้้รัับการเฝ้้า 
	 	 	 ติดิตามการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ ที่่�อายุแุรกเกิดิ-๖ เดืือน หลังัจำำ�หน่่าย 
	 	 	 จากโรงพยาบาลที่่�ติิดตามได้้

ตััวชี้้�วัดั
และเป้้าหมาย
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เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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๑.	ตารางการบีีบ/ปั๊๊�มน้ำำ��นม และบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��นม 

ภาคผนวก

ตารางบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��นม

ชื่่�อ-นามสกุุล (มารดา).............................................................................ชื่่�อ-นามสกุุล (ลููก)..............................................................................

วัันเดืือนปีีเกิิด (ลููก)........../................/..........(อายุุ...........เดืือน................วััน) น้ำำ��หนัักแรกเกิิด.................กรััม น้ำำ��หนัักปััจจุุบััน.................กรััม

เวลา
...../...../.....

Day ที่

...../...../.....

Day ที่

...../...../.....

Day ที่

...../...../.....

Day ที่

...../...../.....

Day ที่

...../...../.....

Day ที่

...../...../.....

Day ที่

...../...../.....

Day ที่

...../...../.....

Day ที่

๑.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๒.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๓.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๔.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๕.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๖.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๗.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๘.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๙.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๐.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๑.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๒.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๓.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๔.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๕.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๖.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๗.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๘.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๑๙.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๒๐.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๒๑.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๒๒.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๒๓.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

๒๔.๐๐ น. ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี

รวม ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี ซีซี
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๒.	ตารางการเก็็บรัักษาน้ำำ��นม

วิิธีีการเก็็บ นมบีีบ/ ปั๊๊�มใหม่่
นมแม่่ที่่�ละลายแล้้ว
(ผ่่านการแช่่แข็็ง)

อุุณหภููมิิห้้อง ๑ ชั่่�วโมง (>๒๕ องศาเซลเซีียส) ๑ ชั่่�วโมง (>๒๕ องศาเซลเซีียส)

กระติิกน้ำำ��แข็็งที่่�มีีน้ำำ��แข็็งหรืือ
ก้้อนเก็็บความเย็็น

๒๔ ชั่่�วโมง (>๑๕ องศาเซลเซีียส) ๒๔ ชั่่�วโมง (>๑๕ องศาเซลเซียีส)

ตู้้�เย็็นช่่องธรรมดา ๔ วััน (<๔ องศาเซลเซีียส) ๒๔ ชั่่�วโมง

ช่่องแช่่แข็็งตู้้�เย็็นประตููเดีียว ๒ สััปดาห์์ ห้้ามนำำ�กลัับไปแช่่แข็็งใหม่่

ช่่องแช่่แข็็งตู้้�เย็็น ๒ ประตูู 
(ประตููแยก)

๓ เดืือน (-๑๙ องศาเซลเซีียส) ห้้ามนำำ�กลัับไปแช่่แข็็งใหม่่

ช่่องแช่่แข็็งตู้้�แช่่แข็็งแบบ
Deep freezer

๖ เดืือน (-๑๙ องศาเซลเซีียส) ห้้ามนำำ�กลัับไปแช่่แข็็งใหม่่
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

๑.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและทารกป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�อง 
	 ช่่วยหายใจ หรืือใส่่สายสวนหลอดเลืือดมีีโอกาสเกิิดโรคติิดเชื้้�อใน 
	 โรงพยาบาลได้้สููงกว่่าทารกปกติิ
๒.	บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังไม่่ทราบวิิธีี ดููแลป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 
	 ในโรงพยาบาลที่่�เกิิดจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางและ 
	 ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

๑.	การติิดเชื้้�อจากการใช้้สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง (central 
	 line-associated blood stream infection, CLABSI) หมายถึึง 
	 การติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดของทารกที่่�ได้้รับัการใส่่สายสวนหลอดเลือืด 
	 ส่่วนกลาง (central line) โดยมีอีาการแสดงอย่่างน้้อย ๓ ข้อ ที่่�สัมัพันัธ์์ 
	 กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางภายหลัังใส่่ ๒ วัันปฏิิทิิน หรืือ 
	 จนถึึงภายหลัังการถอดสายสวนหลอดเลืือด ๑ วัน โดยไม่่สามารถ 
	 อธิิบายได้้ว่่ามีีการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งอื่่�น หรืือมีีสาเหตุุอื่่�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
	 อาการผิิดปกติิดัังกล่่าวต่่อไปนี้้�  ๑) มี ีไข้้ (>๓๗.๕°C) หรืืออุุณหภููมิ ิ
	 กายต่ำำ��  (<๓๖.๕°C) ๒) หยุุดหายใจ ๓) อั ัตราหััวใจช้้าหรืือเร็็ว 
	 ๔) ความดันัโลหิติต่ำำ��  ๕) ร่ างกายไม่่สามารถเผาผลาญน้ำำ��ตาลกลูโูคสได้้ 
	 (glucose intolerance) ๖) ซึึม หรืือกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ๗) ท้้องอืืด  
	 หรืือรัับนมไม่่ได้้ ๘) ภาวะเลืือดเป็็นกรด หรืือค่่าความเป็็นด่่าง (base  
	 excess) ในร่่างกายมากกว่่า -๑๐ มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 
๒.	ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator associated 
	 pneumonia, VAP) หมายถึึง การตรวจพบภาพรัังสีีทรวงอกที่่� 
	 เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม เช่ ่น infiltration, consolidation, 
	 cavitation หรืือ pneumatocele และมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ 
	 ในปอดที่่�เลวลง เช่่น มีีภาวะพร่่องออกซิิเจน มีีความต้้องการออกซิิเจน 
	 สููงขึ้้�น หรืือต้้องการ ventilator setting เพิ่่�มขึ้้�นร่่วมกัับอาการ หรืือ 
	 อาการแสดงอย่่างน้้อย ๓ ข้ ้อ ดั ังนี้้�  ๑) มี ีอุุณหภููมิิกายแปรปรวน 
	 ๒)	พบเสมหะ หรืือสารคััดหลั่่�งจากท่่อช่่วยหายใจมีีลัักษณะขุ่่� น 
	 (purulent) หรืือมีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�น หรืือต้้องดููดสารคััดหลั่่�งบ่่อยครั้้�งขึ้้�น  
	 ๓) มีีภาวะหยุุดหายใจ หายใจเร็็ว ปี ีกจมููกบาน ร่ ่วมกัับอกบุ๋๋ �ม 
	 ๔) พบเสีียงลมผ่่านเข้้าปอดมีีลัักษณะ wheezing หรืือ rale หรืือ 
	 rhonchi ๕) มีีอาการไอ ๖) อััตราหััวใจช้้า น้้อยกว่่า ๑๐๐ ครั้้�ง/นาทีี  
	 หรืือ เร็็วกว่่า ๑๗๐ ครั้้�ง/นาทีี

๕.๑ การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหอผู้้�ป่่วย

SOP ส ๕.๑.๑ 
เรื่่�อง การป้้องกัันโรคติดเชื้้�อในโรงพยาบาล (nosocomial infection)

ระยะหลัังคลอด

คำำ�จำำ�กัดความ
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๑.	การปฏิิบััติิเบื้้�องต้้น
	 ล้้างมืือด้้วยน้ำำ��และน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ (surgical hand scrub with 
	 a medicated soap) หรืือน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาดมือื ๔% Chlorhexidine 
	 gluconate
๒.	การเตรีียมใส่่สายสวนหลอดเลืือด
	 เลืือกตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��  (หลีีกเลี่่�ยง 
	 หลอดเลืือดดำำ� femoral เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ เพื่่�อเอื้้�อต่่อการ 
	 ปฏิิบััติิตามหลัักการปลอดเชื้้�อ)
๓. การสายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง
	 ๓.๑	 ปฏิบิัตัิติามเทคนิคิปลอดเชื้้�อ (aseptic technique) อย่่างเคร่่งครัดั 
	 	 หากมีีการละเมิิดเทคนิิคให้้เปลี่่�ยนสายใหม่่โดยเร็็วที่่�สุุด
	 ๓.๒	 การใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางให้้ปฏิิบััติิ ดัังนี้้�:
	 	 ๓.๒.๑ เช็็ดผิิวหนัังบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดด้้วย ๗๐%  
	 	 	 	 Alcohol
	 	 ๓.๒.๒	สวมถุุงมืือปราศจากเชื้้�อ
	 	 ๓.๒.๓	ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางโดยปฏิิบััติิ ดัังนี้้�:
	 	 	 	 ๓.๒.๓.๑	ใช้้สายสวนชนิิดที่่�มีีจำำ�นวนสายน้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่� 
	 	 	 	 	 จำำ�เป็็น
	 	 	 	 ๓.๒.๓.๒	เลืือกใช้้ UVC หรืือ PICC (peripherally 
	 	 	 	 	 inserted central catheter) เป็็นลำำ�ดัับแรก  
	 	 	 	 	 หากไม่่สามารถทำำ�ได้้ให้้พิิจารณาใส่่สายสวน 
	 	 	 	 	 ที่่�ตำำ�แหน่่ง subclavian vein (หากทำำ�ได้้และ 
	 	 	 	 	 ไม่่มีีข้้อห้้าม) หลีีกเลี่่�ยงการใส่่ทาง femoral  
	 	 	 	 	 vein และพิิจารณาใช้้ ultrasound-guided  
	 	 	 	 	 เมื่่�อต้้องการใส่่สายสวนทาง internal jugular  
	 	 	 	 	 vein
	 	 		 ๓.๒.๓.๓	ปฏิิบััติิตามหลััก maximum sterile barrier 
	 	 	 	 	 precautions โดยสวมใส่่ mask, cap, sterile  

วิธิีีปฏิิบัติัิ

๑.	เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความรู้้�เรื่่�อง การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 
	 จากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง หรืือปอดอัักเสบจากการใช้ ้
	 เครื่่�องช่่วยหายใจ
๒.	 เพื่่�อให้้บุคุลากรทางการแพทย์์รัับทราบแนวปฏิิบัติัิ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ป้้องกััน 
	 โรคติิดเชื้้�อจากการใช้้สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง หรืือปอดอัักเสบ 
	 จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

แพทย์์ใช้้ทุุน กุุมารแพทย์์และพยาบาลวิิชาชีีพในแผนกกุุมารเวชกรรม

แนวทางปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลางและ
แนวทางปฏิบิัติัิ เพื่่�อป้้องกันัภาวะปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

วัตัถุปุระสงค์์

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตงาน
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	 	 	 	 	 gown และ sterile gloves และคลุุมบริิเวณ 
	 	 		 	 ลำำ�ตัวทารกด้้วย large (full body) sterile  
	 	 	 	 	 drape
	 	 		 ๓.๒.๓.๔	เช็็ดผิิวหนัังบริิเวณใส่่สายสวนด้้วย Povidone  
	 	 	 	 	 Iodine หรืือ ๗๐% Alcohol 
	 	 	 	 ๓.๒.๓.๕	ปิิดบริิเวณแผลที่่�ใส่่สายสวนด้้วย transparent  
	 	 	 	 	 dressings หรืือ gauze dressing 
๔. การดููแลทารกที่่�ใส่่คาสายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง
	 ๔.๑	 ประเมิินความจำำ�เป็็นในการใส่่คาสายสวนหลอดเลืือดดำำ� 
	 	 ส่่วนกลางทุุกวัันและให้้ถอดสายสวนหลอดเลืือดดำำ�ออกทัันทีี 
	 	 เมื่่�อหมดความจำำ�เป็็น
	 ๔.๒	 ประเมิินบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดผ่่าน transparent  
	 	 dressing ทุุกวััน ให้้เปิิด dressing เฉพาะเมื่่�อต้้องการประเมิิน 
	 	 ตำำ�แหน่่งใส่่สายสวน ในกรณีีที่่�พบอาการบวมตึึงบริิเวณที่่�ใส่่สาย 
	 	 สวนหลอดเลืือด หรืือมีีไข้้ที่่�หาสาเหตุุไม่่ได้้ หรืือมีีลัักษณะสงสััย 
	 	 ว่่าอาจเกิิดการติิดเชื้้�อเฉพาะที่่� หรืือติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
	 ๔.๓	 เปลี่่�ยน transparent dressing ทุุก ๕-๗ วััน หรืือทัันทีีเมื่่�อพบ 
	 	 แผลสกปรก เปีียกชื้้�น หรือื dressing หลุดุ ส่วน gauze dressing 
	 	 ให้้เปลี่่�ยนทุุก ๒ วั ัน หรืือเมื่่�อผ้้าปิิดแผลสกปรก เปีียกชื้้�น หรืือ 
	 	 หลุุดและเช็็ดรอบแผลด้้วย ๗๐% Alcohol
	 ๔.๔	 ไม่่ให้้ antimicrobial prophylaxis เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
	 	 ในกระแสเลืือด หรืือป้้องกััน catheter colonization
	 ๔.๕	 เช็็ดถูู (scrub) catheter hubs, needleless connectors  
	 	 และ injection ports ก่่อนการทำำ�กิิจกรรมด้้วย ๗๐% Alcohol  
	 	 โดยใช้้แรงถููนาน อย่่างน้้อย ๑๕ วิินาทีี
	 ๔.๖	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการเปลี่่�ยนหรืือถอดสายสวนหลอดเลืือด
	 	 ๔.๖.๑	สายสวนหลอดเลืือดส่่วนกลาง เช่่น CVCs (central 
	 	 	 	 venous catheter), PICCs (peripherally inserted  
	 	 	 	 central catheter) ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนเป็็นประจำำ�
	 	 ๔.๖.๒	สายสวน umbilical artery catheter ให้้ถอดออกและ 
	 	 	 	 ไม่่ใส่่ซ้ำำ��เมื่่�อพบการติดิเชื้้�อ หรือื vascular insufficiency 
	 	 	 	 ที่่�บริิเวณส่่วนขาหรืือ thrombosis ไม่่ควรใส่่สายสวนคา 
	 	 	 	 ไว้้เกิิน ๕ วััน
	 	 ๔.๖.๓	สายสวน umbilical venous catheter ให้้ถอดออก 
	 	 	 	 และไม่่ใส่่ซ้ำำ��เมื่่�อพบการติิดเชื้้�อ หรืือ thrombosis และ 
	 	 	 	 ไม่่ควรใส่่คาไว้้เกิิน ๗ วััน 
	 ๔.๗	 การเปลี่่�ยนชุุดให้้สารน้ำำ��ให้้ปฏิิบััติิ ดัังนี้้�:
	 	 ๔.๗.๑	กรณีีให้้เลืือด หรืือผลิิตภััณฑ์์ของเลืือด หรืือสารไขมััน  
	 	 	 	 (ที่่�มีส่่วนผสมของ amino acids และ glucose) ให้้ 
	 	 	 	 เปลี่่�ยนภายใน ๒๔ ชั่่�วโมง
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	 	 ๔.๗.๒	กรณีีที่่�ให้้สารน้ำำ��ที่่�ไม่่ใช่่เลืือด หรืือผลิิตภััณฑ์์ของเลืือด  
	 	 	 	 หรืือสารไขมัันให้้เปลี่่�ยนไม่่เร็็วกว่่า ๙๖ ชั่่�วโมง แต่่ไม่่ควร 
	 	 	 	 เกิิน ๗ วััน 
	 ๔.๘	 การเปลี่่�ยน needleless intravascular catheter systems  
	 	 ให้้เปลี่่�ยนตามการเปลี่่�ยนชุุดให้้สารน้ำำ��  
แนวทางปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้้องกันัภาวะปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
๑.	การปฏิิบััติิเบื้้�องต้้น
	 ๑.๑	 ล้้างมืือแบบ hygienic hand washing/ น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ หรืือ 
	 	 alcohol hand rub ตามหลััก ๕ moments
	 ๑.๒	 เน้้นการปฏิิบััติิตามหลััก contact precaution ในกรณีีที่่�พบ 
	 	 การติดิเชื้้�อหรือืพบ colonization และให้้ทำำ�  isolate precautions 
	 	 ในการติิดเชื้้�อที่่�พบการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะหลายชนิิด (multi-drugs  
	 	 resistance) 
	 ๑.๓	 เน้้นการใช้้อุปุกรณ์์ป้้องกันัร่่างกายส่่วนบุุคคลเมื่่�อทำำ�กิจิกรรมต่่าง ๆ
	 	 ๑.๓.๑	 การใส่่ท่่อหลอดลมคอ (สวมหมวกคลุุมผม ใส่่แว่่นป้้องกันัตา 
	 	 	 	 ใส่่ผ้้าปิิดปากและจมููก สวมถุุงมืือปราศจากเชื้้�อ)
	 	 ๑.๓.๒	การดููดสารคัดัหลั่่�ง (สวมถุุงมือืปราศจากเชื้้�อ ใส่่ผ้้าปิิดปาก 
	 	 	 	 และจมููก สวมแว่่นตา)
	 	 ๑.๓.๓	Oral care (สวมถุุงมืือสะอาด ใส่่ผ้้าปิิดปากและจมููก)
๒.	การดููแลทารกเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
	 ๒.๑	 หลีีกเลี่่�ยงการหยด NSS ลงในท่่อหลอดลมคอ ยกเว้้น กรณีีที่่�พบ 
	 	 เสมหะเหนีียวข้้นให้้ใช้้ NSS ๐.๕-๑ มล และ self-inflating bag  
	 	 บีีบลงไปช้้า ๆ ก่่อนทำำ�การดููดเสมหะ
	 ๒.๒	 เปลี่่�ยนพลาสเตอร์์และตำำ�แหน่่งติิดท่่อช่่วยหายใจทุุก ๒๔ ชั่่�วโมง  
	 	 หรืือเมื่่�อพบการปนเปื้้�อน
	 ๒.๓	 เมื่่�อมีีการปลดท่่อเครื่่�องช่่วยหายใจ ให้้ต่่อเข้้ากับัปอดเทียีมทุกุครั้้�ง
	 ๒.๔	 เปลี่่�ยนอุุปกรณ์์พ่่นยาทุุก ๒๔ ชั่่�วโมง
	 ๒.๕	 ก่่อนและหลััง suction ให้้เช็็ดด้้วย ๗๐% Alcohol ดัังนี้้�:
	 	 ๒.๕.๑	ใช้้สำำ�ลีีก้้อนที่่� ๑ เช็็ดหััว self-inflating bag และจุุกปิิด  
	 	 	 	 alarm ventilator
	 	 ๒.๕.๒	ใช้้สำำ�ลีีก้้อนที่่� ๒ เช็็ดข้้อต่่อ tube และเช็็ดข้้อต่่อ circuit  
	 	 	 	 ventilator จากนั้้�นนำำ�ข้้อต่่อ circuit ventilator ติิดเข้้า 
	 	 	 	 กัับจุุกปิิด alarm ventilator แล้้วจึึงทำำ�การ suction
	 	 ๒.๕.๓	ใช้้สำำ�ลีีก้้อนที่่� ๓ เช็็ดข้้อต่่อ tube
	 	 ๒.๕.๔	ใช้้สำำ�ลีีก้้อนที่่� ๔ เช็็ดข้้อต่่อ circuit ventilator
	 	 ๒.๕.๕	ใช้้สำำ�ลีีก้้อนที่่� ๕ เช็็ดหััว self-inflating bag และจุุกปิิด  
	 	 	 	 alarm ventilator ซ้ำำ��อีีกครั้้�ง
	 ๒.๖	 ไม่่ควรใส่่สาย suction ลึึ กชน carina และเลืือกขนาดสาย 
	 	 suction เส้้นผ่่าศููนย์์กลางประมาณ ๑/๒-๒/๓ ของหลอดลม 
	 	 ไม่่ให้้คัับท่่อหลอดลมคอมากเกิินไป 
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	 ๒.๗	 ปรัับความดัันที่่�  ๘๐-๑๐๐ มม.ปรอท และใช้้ระยะเวลาดููดสาร 
	 	 คััดหลั่่�งแต่่ละครั้้�งไม่่เกิิน ๑๐-๑๕ วิินาทีี 
	 ๒.๘	 ทำำ�ความสะอาดบริิเวณริิมฝีีปากและภายในช่่องปากอย่่างน้้อย 
	 	 วัันละครั้้�ง หรืือเมื่่�อพบว่่าสกปรก เพื่่�อลดจำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีีย 
	 	 ในช่่องปาก
	 	 ๒.๘.๑	 ใช้้ไม้้พันัสำำ�ลี ีsterile ชุบน้ำำ��นมแม่่ (โดยเฉพาะน้ำำ��นมเหลือืง) 
	 	 	 	 เช็ด็ภายในช่่องปากบริเิวณกระพุ้้�งแก้้ม หากไม่่มีนี้ำำ��นมแม่่ 
	 	 	 	 ให้้ใช้้ NSS หรืือน้ำำ��ต้้มสุุก
	 	 ๒.๘.๒	เช็็ดทำำ�ความสะอาดริิมฝีีปากและภายในช่่องปากทุุกครั้้�ง 
	 	 	 	 ที่่�ทารกอาเจีียน เพื่่�อไม่่ให้้จุุลิินทรีีย์์เติิบโตและสะสม 
	 	 	 	 อยู่่�ในปาก
	 ๒.๙	 จััดแยกของใช้้ประจำำ�ตััวของทารกแต่่ละราย เช่่น ปรอท  
	 	 stethoscope, self-inflating bag 
	 ๒.๑๐ อาบน้ำำ��ทำำ�ความสะอาดร่่างกายทารกอย่่างน้้อยวัันละครั้้�ง หรืือ 
	 	 เมื่่�อพบการปนเปื้้�อนสารคััดหลั่่�ง
	 ๒.๑๑	ทำำ�ความสะอาดสิ่่�งแวดล้อ้มรอบตัวัทารกและเปลี่่�ยนผ้า้ปูทูุกุวันั 
	 	 หรืือทุุกครั้้�งที่่�ปนเปื้้�อนสารคััดหลั่่�ง
๓.	ป้้องกัันการสำำ�ลััก
	 ๓.๑	 ดููดสารคััดหลั่่�งโดยใช้้หลััก aseptic technique และดููดสาร 
	 	 คัดัหลั่่�ง/ น้ำำ��ลายในช่่องปากทุกุครั้้�งเมื่่�อมีข้ี้อบ่่งชี้้� เช่่น หายใจมีเีสียีง 
	 	 สารคัดัหลั่่�ง มี อาการหายใจลำำ�บากและเหนื่่�อยมากขึ้้�น พบอาการไอ 
	 	 หรืือ desaturation
	 ๓.๒	 ดูดูสารคัดัหลั่่�งในช่อ่งปากก่อ่นดูดูสารคัดัหลั่่�งในท่อ่หลอดลมคอ 
	 	 โดยให้้เปลี่่�ยนสายดููดสารคััดหลั่่�งและถุุงมืือทุุกครั้้�ง
	 ๓.๓	 ก่่อนถอดท่่อหลอดลมคอ ควรดููดสารคััดหลั่่�งในปากและจมููก 
	 	 ก่่อนทุุกครั้้�ง
	 ๓.๔	 พลิิกตะแคงตััวทารกทุุก ๒ ชั่่� วโมง ควรทำำ�  vibration และ  
	 	 postural drainage ในรายที่่�มีีสารคััดหลั่่�งมาก
	 ๓.๕	 ตรวจสอบตำำ�แหน่่งท่่อช่่วยหายใจให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ถููกต้้อง 
	 	 สม่ำำ��เสมออย่่างน้้อยเวรละครั้้�ง     เพื่่�อป้้องกัันท่่อหลอดลมคอ 
	 	 เลื่่�อนหลุุด
	 ๓.๖	 จััดทารกให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งศีีรษะสููง ๓๐-๔๕ºc ขณะให้้อาหาร 
	 	 ทางสายยาง
	 ๓.๗	 ดูดูสารคัดัหลั่่�งก่อ่นให้น้มทางสายยางและควรหลีีกเลี่่�ยงหลัังให้น้ม 
	 	 ๑ ชั่่�วโมง 
	 ๓.๘	 ตรวจสอบสายยางให้้นมให้อ้ยู่่�ในตำำ�แหน่ง่ที่่�เหมาะสมก่่อนให้น้ม 
	 	 ทุุกครั้้�ง
๔.	การทำำ�ความสะอาด การทำำ�ลายเชื้้�อของอุุปกรณ์์และเครื่่�องช่่วยหายใจ
	 ๔.๑	 ก่่อนนำำ�แลกอุปุกรณ์์  ให้้บรรจุสุายเครื่่�องช่่วยหายใจในถุงุพลาสติกิใส 
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	 	 และปิิดป้้ายแสดงหน่่วยงานและโรคของทารก โดยเฉพาะ 
	 	 หากพบการติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจที่่�รุุนแรงให้้ชััดเจน 
	 ๔.๒	 ไม่่ควรวางถุุงบรรจุุสายเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ใช้้แล้้วปะปนกัับ 
	 	 อุุปกรณ์์อื่่�น ๆ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ
	 ๔.๓	 เครื่่�องทำำ�ความชื้้�น (humidifier) หรืือเครื่่�องทำำ�ละอองฝอย  
	 	 (nebulizer) ที่่�นำำ�มาใช้้ซ้ำำ�� ต้องทำำ�ความสะอาดและทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อ 
	 	 โดยการล้้างด้้วยน้ำำ��ยาล้้างจานและทำำ�ให้้แห้้งก่่อนส่่งอบแก๊๊ส
	 ๔.๔	 ภายหลัังการใช้้งาน oxygen mask และ cannula ให้้ทำำ� 
	 	 ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาล้้างจานและทำำ�ให้้แห้้งก่่อนส่่งอบแก๊๊ส
๕.	การดููแลอุุปกรณ์์และเครื่่�องช่่วยหายใจ
	 ๕.๑	 ประกอบสายเครื่่�องช่ว่ยหายใจเข้า้กับัเครื่่�องช่ว่ยหายใจโดยใช้ห้ลักั 
	 	 aseptic technique  
	 ๕.๒	 เตรีียมเครื่่�องทำำ�ความชื้้�นหรืือเครื่่�องทำำ�ละอองฝอยโดยใช้้หลััก  
	 	 aseptic technique
	 ๕.๓	 ใช้้ sterile water เติิมน้ำำ��ในเครื่่�องทำำ�ความชื้้�นหรืือเครื่่�องทำำ� 
	 	 ละอองฝอยเท่่านั้้�น
	 ๕.๔	 ตรวจสอบข้้อต่่อและสายต่่าง ๆ ให้้พร้้อมใช้้งาน หากพบน้ำำ��ค้้าง 
	 	 อยู่่�ในสาย ต้องเทลงใน water trap ทุกครั้้�ง ไม่่ควรเทกลัับเข้้าเครื่่�อง 
	 	 ช่่วยหายใจ
	 ๕.๕	 น้ำำ��และภาชนะล้้างสาย suction ให้้ใช้้เพีียงครั้้�งเดีียวแล้้วทิ้้�ง 
	 	 และทำำ�ความสะอาดทัันทีีทุุกครั้้�งหลัังใช้้งาน ไม่่ควรตั้้�งภาชนะ 
	 	 ไว้้ข้้างเตีียงผู้้�ป่่วย
	 ๕.๖	 หากใช้้ self-inflating bag กัับทารกรายเดิิม ให้้ทำำ�ความสะอาด 
	 	 บริิเวณข้้อต่่อด้้วย ๗๐% Alcohol ทุุกครั้้�ง เป็็นประจำำ�ทุกวััน  
	 	 ก่่อนและภายหลัังการใช้้งาน
	 ๕.๗	 ให้้เปลี่่�ยน self-inflating bag ทุ ุกครั้้�งเมื่่�อสกปกรก พบคราบ 
	 	 สารคัดัหลั่่�ง/ เลืือด หรือืเมื่่�อจะนำำ�ไปใช้้กับัทารกรายต่่อไป ให้้ล้้าง 
	 	 ทำำ�ความสะอาดด้้วยน้ำำ��ยาล้้างจาน ทำำ�ให้้แห้้งก่่อนส่่งอบแก๊๊ส
	 ๕.๘	 เช็็ดตััว self-inflating bag ทั้้� งใบด้้วย ๗% Alcohol ทุ ก 
	 	 ๘ ชั่่�วโมง
	 ๕.๙	 เปลี่่�ยนภาชนะรองรัับสารคััดหลั่่�งและสายยางตามข้้อกำำ�หนด 
	 	 ของอุุปกรณ์์
	 ๕.๑๐	ให้้เปลี่่�ยน circuit และอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยหายใจทุุกครั้้�งเมื่่�อพบ 
	 	 	คราบสารคััดหลั่่�ง/ เลืือดหากไม่่พบคราบสกปรก ให้้เปลี่่�ยนทุุก  
	 	 	๗๒ ชั่่�วโมง 
	 ๕.๑๑	ใช้้ ๗๐% Alcohol เช็็ดบริิเวณ connecter ก่่อนการใส่่เครื่่�อง 
	 	 	ช่่วยหายใจทุุกครั้้�ง
	 ๕.๑๒		เปลี่่�ยนอุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อสกปรก หรือืทำำ�งานไม่่ปกติิ
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ตััวชี้้�วัดั
และเป้้าหมาย

๑.	อััตราการติิดเชื้้�อจากการใช้้สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (<๓ ครั้้�ง 
	 ต่่อ ๑,๐๐๐ วัันที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง)
	 = A/B x ๑๐๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อที่่�สัมพันัธ์์กับัการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ� 
	 	 	 ส่่วนกลางทั้้�งหมด
	 B	 =	 จำำ�นวนวัันที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง
๒.	 อัตัราการติดิเชื้้�อปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจใน NICU (<๕ ครั้้�ง 
	 ต่่อ ๑,๐๐๐ วัันนอนผู้้�ป่่วยในที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ)           
	 = C/D x ๑๐๐๐� 
	 C	 =	 จำำ�นวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
	 	 	 ICU ทั้้�งหมด
	 D	 =	 จำำ�นวนวันันอนของทารกที่่�รักัษาในห้้อง NICU ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
	 	 	 ทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

๑.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและทารกป่่วยได้้รัับนมแม่่ช้้าและ/ หรืือไม่่ได้ ้
	 รัับนมแม่่
๒.	มารดายัังไม่่เข้้าใจขั้้�นตอนการบริิหารจััดการน้ำำ��นม ในกรณีีที่่�ทารกถููก 
	 แยกจากมารดา 
๓.	 บุคุลากรทางการแพทย์์ไม่่ทราบวิธิีช่ี่วยเหลือืและการเตรียีมความพร้้อมแม่่ 
	 เพื่่�อสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ในกรณีีทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
	 และทารกป่่วย
๔.	ขาดการสนับัสนุนุเรื่่�องการเลี้้�ยงทารกป่่วยด้้วยนมแม่่ในสถานพยาบาล

ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด หมายถึึง ทารกแรกเกิดิอายุคุรรภ์์น้้อยกว่่า ๓๗ สัปัดาห์์

SOP ส ๕.๑.๒
เรื่่�อง การส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ใ่นคลินิกิฝากครรภ์เสี่่�ยงสููง ห้้องคลอดและ 
	 หอผู้้�ป่ว่ยมารดาหลัังคลอด

คำำ�จำำ�กัดความ

๑.	เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ สามารถส่่งเสริิม 
	 และสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและ 
	 ทารกป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม
๒.	 เพื่่�อให้้มารดาและครอบครัวัสามารถให้้นมแม่่แก่่ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
	 และทารกป่่วย
๓.	เพื่่�อให้้มารดาเข้้าใจและตััดสิินใจล่่วงหน้้าในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  
	 (informed decision) 
๔.	 เพื่่�อให้้แพทย์์และพยาบาลวิชิาชีพีสามารถช่่วยเหลือืมารดาเพื่่�อให้้นมแม่่ 
	 แก่่ทารกก่่อนกำำ�หนดและทารกป่่วยหลัังคลอดได้้เร็็ว

วัตัถุปุระสงค์์

สูตูิแิพทย์์ กุมุารแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิชิาชีพีคลินิิกิฝากครรภ์์ ห้องคลอด 
และหอผู้้�ป่่วยมารดาหลัังคลอดผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ขอบเขตงานและวิธิีปีฏิบิัตัิแิบ่่งที่่�มีคีวามเชื่่�อมโยงกันัออกเป็็น ๓ ระยะ ดังันี้้�:
๑. ระยะก่่อนคลอด
	 ๑.๑	 บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง: สูติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ 
	 	 	 คลิินิิกฝากครรภ์์
	 ๑.๒	 ซัักประวััติิเพื่่�อประเมิิน
	 	 	 ๑.๒.๑ ภาวะสุุขภาพทั่่�วไป ประสบการณ์์ด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วย 
	 	 	 	 	 นมแม่่
	 	 	 ๑.๒.๒	ภาวะครรภ์์เสี่่�ยงสููง การดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน 
	 	 	 	 	 และพิจิารณาส่่งต่่อไปที่่�คลินิิกิฝากครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง (ถ้้ามี)ี
	 	 	 ๑.๒.๓	 ทัศันคติิ ความรู้้� ความเข้้าใจหญิงิตั้้�งครรภ์์เรื่่�อง การเลี้้�ยงลูกู 
	 	 	 	 	 ด้้วยนมแม่่

ขอบเขตงาน
และวิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 ๑.๓	 ตรวจร่่างกาย ประเมิินเต้้านมและวางแผนแก้้ไข หากตรวจพบ 
	 	 	 ความผิิดปกติิ
	 ๑.๔	 สอนเพิ่่�มเติิมจากการให้้ความรู้้�ในโรงเรีียนพ่่อแม่่ รวมทั้้�งสาธิิต 
	 	 	 การใช้้อุปุกรณ์์ เน้้นประโยชน์์ของนมแม่่และการเริ่่�มกระตุ้้�นเต้้านม 
	 	 	 มารดาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในระยะหลัังคลอดด้้วยการบีีบ 
	 	 	 ด้้วยมืือ/ ปั๊๊�มน้ำำ��นมให้้เร็็วที่่�สุุด 
	 ๑.๕	 พิิจารณาส่่งต่่อไปที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์เสี่่�ยงสููงและ/ หรืือคลิินิิก 
	 	 	 แก้้ไขเต้้านมมารดา (ถ้้ามีี)
	 ๑.๖	 กรณีรีับัหญิงิตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงไว้้รักัษาในโรงพยาบาล ควรให้้ข้้อมูลู 
	 	 	 และเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เช่่นเดีียวกัับ 
	 	 	 ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์อีีกครั้้�ง โดยเน้้นย้ำำ��ในกรณีีของทารกเกิิด 
	 	 	 ก่่อนกำำ�หนดที่่�จำำ�เป็็นต้้องกระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�งน้ำำ��นม ด้ ้วยการ 
	 	 	 บีีบ/ปั๊๊�มและนำำ�ส่่งน้ำำ��นมแม่่ไปให้้บุุตรระยะหลัังคลอด
๒.	ระยะคลอด
	 ๒.๑	 บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง: สูตูินิรีแีพทย์์ แพทย์์และพยาบาลห้้องคลอด
	 ๒.๒	 ข้้อบ่่งชี้้�: ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ไม่่มีีภาวะต่่อไปนี้้�: หยุุดหายใจ 
	 	 	 รุุนแรง (severe apnea) ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��  
	 	 	 (desaturation) หััวใจอััตราช้้า (bradycardia) คะแนน Apgar  
	 	 	 <๗ ที่่�  ๑ นาทีี ทารกที่่�ต้้องการ screening hypoglycemia  
	 	 	 และต้้องการ early feeding ภายใน ๑ ชั่่�วโมงหลัังเกิิด 
	 ๒.๓	 ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิ:ิ ช่ วยเหลืือมารดาได้้โอบกอดทารกเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
	 	 	 (skin-to-skin care) ทัันทีีหลัังคลอด โดยไม่่แยกแม่่ลููกเป็็นเวลา 
	 	 	 อย่่างน้้อย ๑ ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกันัอุณุหภูมูิกิายต่ำำ�� เพิ่่�ม microbiome 
	 	 	 เกิิด bonding กระตุ้้�นการสร้้างและหลั่่�งน้ำำ��นม พร้้อมช่่วยเหลืือ 
	 	 	 ทารกให้้ได้้ดููดนมแม่่ภายใน ๑ ชั่่� วโมงหลัังคลอด ติดตาม 
	 	 	 สัญัญาณชีีพแม่่และลูกูโดยมีีผู้้�เฝ้้าดููแลตลอดเวลา (ขั้้�นตอนการทำำ� 
	 	 	 skin to skin care ในภาคผนวก)
	 ๒.๔	 ในกรณีีทารกป่่วยต้้องแยกจากมารดา ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้�:
	 	 	 ๒.๔.๑	 ให้้ข้้อมููลอาการของทารกเบื้้�องต้้นเพื่่�อให้้มารดาคลาย 
	 	 	 	 	 ความวิิตกกัังวล
	 	 	 ๒.๔.๒	 ให้้ความรู้้�มารดาเรื่่�อง ความสำำ�คัญัของการบีบีเก็บ็น้ำำ��นม 
	 	 	 	 	 ด้้วยมืือ/ ปั๊๊�ม
	 	 	 ๒.๔.๓	 สอนวิิธีีการบีีบ/ ปั๊๊�มน้ำำ��นม ให้้มารดาเริ่่�มบีีบเก็็บ/ ปั๊๊�ม 
	 	 	 	 	 น้ำำ��นมเร็็วและทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอทุุก ๒-๓ ชั่่�วโมง หรืือ 
	 	 	 	 	 วัันละ ๘-๑๐ ครั้้�ง ควรใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนมที่่�มีีคุุณภาพ ระดัับ 
	 	 	 	 	 hospital grade (ถ้้ามีี) ปั๊๊�มนาน ๑๕-๒๐ นาทีีต่่อครั้้�ง 
	 	 	 	 	 และทำำ�บ่่อยครั้้�งทุุก ๒-๓ ชั่่�วโมง 
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	 	 	 ๒.๔.๔	 สอนวิิธีีการทำำ�ความสะอาดและวิิธีีการเก็็บรัักษาน้ำำ��นม 
	 	 	 	 	 ตามตาราง (ภาคผนวก)
๓.	ระยะหลัังคลอด
	 ๓.๑	 บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง: สู ูติินรีีแพทย์์ แพทย์์ พยาบาลหอผู้้�ป่่วย 
	 	 	 หลัังคลอด
	 ๓.๒	 ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ: 
	 	 	 ๓.๒.๑	 ช่่วยเหลืือมารดาหลัังคลอดบีีบน้ำำ��นมภายใน ๒ ชั่่�วโมง 
	 	 	 	 	 ในการคลอดปกติิและภายใน ๔ ชั่่�วโมง ในรายที่่�ผ่่าท้้อง 
	 	 	 	 	 ทำำ�คลอด โดยให้้ทำำ�ต่่อเนื่่�องทุุก ๒-๓ ชั่่�วโมง หรืือวัันละ         
	 	 	 	 	 ๘-๑๐ ครั้้�ง เพื่่�อกระตุ้้�นให้้มีีการสร้้างและหลั่่�งน้ำำ��นม 
	 	 	 	 	 อย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 	 	 ๓.๒.๒	 ส่่งน้ำำ��นมเหลือืง (colostrum) หรือืน้ำำ��นมแม่่ไปที่่�หอผู้้�ป่วย 
	 	 	 	 	 ทารกแรกเกิิด ภายใน ๒๔-๔๘ ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ทารก 
	 	 	 	 	 ได้้รัับน้ำำ��นมเหลืือง หรืือน้ำำ��นมแม่่เร็็วที่่�สุุด
	 	 	 ๓.๒.๓	 ทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์ โดยการล้้างนึ่่�งอุปุกรณ์์เครื่่�องปั๊๊�มนม 
	 	 	 	 	 ขวดนมทุุกครั้้�งหลัังการใช้้งาน

ตััวชี้้�วัดั
และเป้้าหมาย

๑.	 อัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มารดาได้้โอบกอดเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
	 ทัันทีีหลัังคลอด (ร้้อยละ ๔๐)
	 = (A๒-A๑)/A๑ x ๑๐๐
	 A๑		 =	 B๑/C๑
	 A๑		 =	 อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของปีีก่่อนหน้้า
	 B๑		 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มารดาได้้โอบกอดเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
	 	 	 	 ทัันทีีหลัังคลอดของปีีก่่อนหน้้า
	 C๑		 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดทั้้�งหมดของปีีก่่อนหน้้า
	 และ
	 A๒		 =	 B๒ / C๒
	 A๒		 =	 อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของปีีปััจจุุบััน
	 B๒		 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มารดาได้้โอบกอดเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
	 	 	 	 ทัันทีีหลัังคลอดของปีีปััจจุุบััน
	 C๒		 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดทั้้�งหมดของปีีปััจจุุบัันเทีียบกัับ 
	 	 	 	 ปีีก่่อนหน้้า
๒.	อััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้ดููดนมแม่่ภายใน 
	 ๑ ชั่่�วโมงหลัังคลอด (ร้้อยละ ๔๐)
	 =	 A/B x ๑๐๐ 
	 A	 	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้ดููดนมแม่่ภายใน ๑ ชั่่�วโมง 
	 	 	 	 หลัังคลอด
	 B	 	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด
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๓.	อััตรามารดาคลอดทารกก่่อนกำำ�หนดที่่�บีบน้ำำ��นมได้้ภายในระยะเวลา 
	 ที่่�กำำ�หนด (ภายใน ๒ ชั่่�วโมง ในมารดาที่่�คลอดปกติิและ ๔ ชั่่�วโมง 
	 ในมารดาที่่�ผ่่าท้้องทำำ�คลอด) (ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๖๐)
	 = A/B x ๑๐๐ 
	 A	 =	 จำำ�นวนมารดาคลอดทารกก่่อนกำำ�หนดที่่� เริ่่�มบีีบน้ำำ��นมได้ ้
	 	 	 ภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด
	 B	 =	 จำำ�นวนมารดาคลอดทารกก่่อนกำำ�หนดทั้้�งหมด
๔.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้น้ำำ��นมเหลืืองหรืือน้ำำ��นมแม่่ภายใน 
	 ๔๘ ชั่่�วโมงหลัังคลอด (ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ ๖๐)
	 = A/B x ๑๐๐ 
	 A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้น้ำำ��นมเหลืืองหรืือน้ำำ��นมแม่ ่
	 	 	 ภายใน ๔๘ ชั่่�วโมงหลัังคลอด
	 B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดทั้้�งหมด

สถาบันัสุขุภาพเด็ก็แห่่งชาติมิหาราชินิีแีละมูลูนิธิิศิูนูย์์นมแม่่แห่่งประเทศไทย. 
	 (๒๕๖๑). บัันได ๑๐ ขั้้�น เพื่่�อการเลี้้�ยงลููกด้ ้วยนมแม่่ สำ ำ�หรัับ 
	 ลููกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อยและเกิิดป่่วย [ภาพพลิิก]. มููลนิิธิิศููนย์์นมแม่่ 
	 แห่่งประเทศไทย. https://library.thaibf.com/handle/๐๒๓๕๔๘ 
	 ๔๐๔.๑๑/๔๙๙
Diane L.S. (๒๐๐๔). Ten steps for promote and protecting  
	 breastfeeding for vulnerable  infants. J Perinat Neonatal Nurs,  
	 Oct-Dec ๑๘ (๔), ๓๘๕-๙๖. https: //doi.org/๑๐.1097/00005237-
	 200410000-00009. 
Nyqvist K.H., Maastrup R., Hansen M.N., Haggkvist A.P., Hannula L., 
	 Ezeonodo A., & Haiek L.H. (๒๐๑๕). Neo-BFHI: The Baby-friendly 
	 Hospital Initiative for Neonatal Wards. Self-Appraisal Tool  
	 to assess standard and criteria. Core document with 
	 recommended standards and criteria. Nordic and Quebec  
	 Working Group. https://portal.ilca.org/files/resources Neo-BFHI 
	 Core document ๒๐๑๕
World Health Organization and the United Nations Children’s  
	 Found. (๒๐๒๐). w World Health
	 Organization. https://iris.who.int/handle/๑๐๖๖๕/๓๓๓๖๗๕

๑.	ขั้้�นตอนการทำำ� skin to skin care 
	 ๑.๑	 ประเมิินความพร้้อมของมารดาและทารก มารดามีีสััญญาณชีีพ 
	 	 ปกติิ ไม่่อ่่อนล้้า (fatigue) ทารกไม่่หยุุดหายใจรุุนแรง ออกซิิเจน 
	 	 ในเลืือดไม่่ต่ำำ�� ไม่่มีีอััตราหััวใจช้้าและคะแนน Apgar >๗ ไม่่รวม 
	 	 ทารกที่่�ต้้องการ hypoglycemia screening และต้้องการ 
	 	 early feeding ภายใน ๑ ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

เอกสารอ้้างอิิง

ภาคผนวก
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มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้

	 ๑.๒	 ทัันทีีหลัังคลอดให้้วางทารกบนหน้้าท้้องมารดาในท่่านอนคว่ำำ��  
	 	 ใบหน้้าตะแคงไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง 
	 ๑.๓	 หลััง delayed cord cutting ประมาณ ๑ นาทีี ซัับลำำ�ตััวทารก 
	 	 ให้้แห้้งอย่่างรวดเร็็ว เลื่่�อนทารกไปวางที่่�หน้้าอกมารดาในท่่า 
	 	 นอนคว่ำำ�� ใบหน้้าตะแคงไปด้้านใดหนึ่่�ง คลุมุผ้้าห่่มบนลำำ�ตัวัด้้านหลังั 
	 	 ทารกตลอดเวลา อาจสวมหมวกไหมพรมเพิ่่�มความอบอุ่่�นให้้ทารก 
	 ๑.๔	 ไม่่แยกแม่่และลููกตลอดเวลา ๑ ชั่่� วโมง ซึ่ ่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ทารก 
	 	 ต้้องการเปลี่่�ยนผ่่านพฤติิกรรมที่่�มีีมาแต่่กำำ�เนิิดสู่่�การดููดนมแม่ ่
	 	 เป็็นครั้้�งแรกและปรัับอุุณภููมิิกาย หากแยกแม่่ลููกกระบวนการ 
	 	 ดัังกล่่าวจะถููกขััดขวางต้้องเริ่่�มต้้นทำำ�ใหม่่ ส่ ่งผลให้้การดููดนมแม่่ 
	 	 ครั้้�งแรกไม่่สำำ�เร็็จและมีีภาวะอุุณภููมิิกายต่ำำ��เกิิดขึ้้�น
	 ๑.๕	 เฝ้้าดููแลความปลอดภััยของแม่่ลููกตลอดเวลา ๑ ชั่่�วโมง
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

๑.	บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังไม่่ได้้ร่่วมกัันพััฒนาแนวทางการป้้องกััน 
	 เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ของโรค ROP ให้้ลดต่ำำ��ลง
๒.	บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังไม่่เข้้าใจข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจคััดกรอง 
	 โรค ROP
๓.	ระบบตรวจคััดกรองและดููแลรัักษาโรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติ ิ
	 ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดยัังไม่่สมบููรณ์์

Retinopathy of prematurity (ROP) หมายถึึง โรคจอประสาทตาเจริิญ
ผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

SOP ส ๕.๑.๓
เรื่่�อง การป้อ้งกััน การตรวจคััดกรองและการดููแลรัักษาโรคจอประสาทตาเจริญิผิดิปกติิ 
	 ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (Retinopathy of Prematurity, ROP)

คำำ�จำำ�กัดความ

๑.	เพื่่�อพััฒนาระบบป้้องกัันโรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิด 
	 ก่่อนกำำ�หนด
๒.	เพื่่�อพััฒนาระบบตรวจคััดกรองโรค ROP ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
	 ให้้มีีประสิิทธิิภาพ
๓.	เพื่่�อจััดทำำ�แนวทางการส่่งต่่อทารกโรค ROP ไปรัับการดููแลรัักษาตาม 
	 มาตรฐาน

วัตัถุปุระสงค์์

สูตูินิรีแีพทย์์ พยาบาลวิชิาชีพีในห้้องคลอด กุมารแพทย์์ จักษุแุพทย์์ แพทย์์ 
พยาบาลวิิชาชีีพ/ พยาบาลผู้้�ช่่วยปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด 
(NICU, NIMCU และ Sick Newborn Unit) 

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

วิิธีีปฏิิบััติิ	
๑. การดููแลระดัับปฐมภููมิิ (primary care)  
 	 ๑.๑	 ระยะก่่อนคลอด: ป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด ให้้ยาคอร์์ติิโค- 
	 	 	 สเตีียรอยด์์แก่่หญิิงเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดให้้ครบตาม 
	 	 	 มาตรฐานราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย
	 ๑.๒ ระยะคลอด: สหวิิชาชีีพร่่วมกัันกำำ�หนดแนวทางป้้องกััน ดัังนี้้�:   
	 	 	 ๑.๒.๑	 จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นในห้้องคลอดให้้พร้้อมใช้้
	 	 	 	 	 ๑.๒.๑.๑ Oxygen saturation monitoring, SpO๒		

							       (pulse oximeter)
	 	 	 	 	 ๑.๒.๑.๒	 เครื่่�องผสมอากาศและออกซิิเจน (oxygen  
	 	 	 	 	 	 	 blender)
	 	 	 ๑.๒.๒	 กำำ�หนด Target oxygen saturation ขณะทำำ�การกู้้�ชีีพ 
	 	 	 	 	 ทารกในห้้องคลอด
	 	 	 ๑.๒.๓	 พิิจารณาใช้้ non-invasive resuscitation technique  
	 	 	 	 	 เช่่น Nasal CPAP และ NIPPV เป็็นต้้น

ขอบเขตงาน
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	 	 	 ๑.๒.๔	 พิจิารณาให้้การรักัษาด้้วยสารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 
	 	 	 	 	 เมื่่�อพบทารกมีีอาการหายใจลำำ�บากจากภาวะ RDS 
	 	 	 	 	 (ถ้้าทำำ�ได้้)
	 	 	 ๑.๒.๕ เฝ้้าติิดตาม SpO๒ ให้้อยู่่�ในระดัับ ๙๐-๙๕% ขณะย้้าย 
	 	 	 	 	 ทารกไปรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย NICU, NIMCU และ  
	 	 	 	 	 Sick Newborn Unit
	 ๑.๓	 ระยะหลัังคลอด
	 	 	 ๑.๓.๑	 จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นในหอผู้้�ป่่วย NICU, NIMCU  
	 	 	 	 	 และ Sick Newborn Unit ให้้พร้้อมใช้้
	 	 	 	 	 ๑.๓.๑.๑	 Pulse oximeter
	 	 	 	 	 ๑.๓.๑.๒	 เครื่่�องผสมอากาศและออกซิิเจน 
	 	 	 	 	 ๑.๓.๑.๓	 Continuous Positive Airway Pressure  
	 	 	 	 	 	 	 (CPAP)
	 	 	 	 	 ๑.๓.๑.๔	 High flow nasal cannula
	 	 	 	 	 ๑.๓.๑.๕	 Mechanical ventilators ชนิิดต่่าง ๆ 
	 	 	 ๑.๓.๒	 สหวิิชาชีพีร่่วมจััดทำำ�แนวทางการบริิหารออกซิิเจนที่่�ชัดเจน 
	 	 	 ๑.๓.๓	 ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยออกซิิเจน ควรได้้รัับการเฝ้้า 
	 	 	 	 	 ติิดตามระดัับ SpO๒ ตลอดระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษา 
	 	 	 	 	 ด้้วยออกซิิเจน
	 	 	 ๑.๓.๔	 กำำ�หนดระดัับ SpO๒ ที่่�ต้้องการไว้้ที่่� ๙๐-๙๕%
          	๑.๓.๕	 อนุุญาตให้้พยาบาลวิิชาชีีพสามารถปรัับเพิ่่�ม หรืือลด 
	 	 	 	 	 ปริมิาณออกซิเิจนที่่�ทารกได้้รับัตามแนวทางปฏิบิัติัิของทีมี 
	 	 	 	 	 สหวิิชาชีีพที่่�ร่่วมกำำ�หนดโดยไม่่ต้้องขอคำำ�สั่่�งแพทย์์ 
	 	 	 ๑.๓.๖	 หากมีีข้้อสงสััย ให้้รายงานแพทย์์ก่่อนปรับัเปลี่่�ยนความ 
	 	 	 	 	 เข้้มข้้นออกซิิเจนทุุกครั้้� งและบัันทึึกความเข้้มข้้น 
	 	 	 	 	 ออกซิิเจนที่่�ปรัับเปลี่่�ยนพร้้อมกัับ SpO๒ ในแบบบัันทึึก 
	 	 	 	 	 ทางการพยาบาลทุุกครั้้�ง (optional)
	 ๑.๔	 แนวทางการให้้ออกซิิเจนก่่อนและหลัังทำำ�หััตถการ เช่่น การดููด 
	 	 	 น้ำำ��คัดัหลั่่�งและการทำำ�สรีรีบำำ�บัดัทรวงอก (chest physiotherapy) 
	 	 	 เป็็นต้้น
  	 	 	 ๑.๔.๑	 ไม่่ควรเพิ่่�มความเข้้มข้้นของออกซิิเจนก่่อนทำำ�หััตถการ
	 	 	 ๑.๔.๒	 หลีีกเลี่่�ยงการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกและเพิ่่�มความ 
	 	 	 	 	 เข้้มข้้นของออกซิิเจน (pre-oxygenation bagging)  
	 	 	 	 	 ก่่อนทำำ�การดููดน้ำำ��คััดหลั่่�งผ่่านท่่อช่่วยหายใจ
	 	 	 ๑.๔.๓	 ควรปลอบโยนให้้ทารกกลับัมาอยู่่�ในภาวะสงบ เพื่่�อช่่วย 
	 	 	 	 	 ให้้ระดัับ SpO๒ กลัับมาอยู่่�ที่่� ระดัับก่่อนทำำ�หัตถการ 
	 	 	 	 	 ให้้เร็็วที่่�สุุด
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	 ๑.๕	 เกณฑ์์การส่่งตรวจคััดกรองโรค ROP
	 	 	 ๑.๕.๑	 เกณฑ์์น้ำำ��หนัักแรกเกิิดและอายุุครรภ์์
	 	 	 	 	 •	 น้ำำ��หนักัแรกเกิดิน้้อยกว่่า หรือืเท่่ากับั ๑,๕๐๐ กรัมั หรือื
	 	 	 	 	 •	 อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ ๓๐ สััปดาห์์ หรืือ
	 	 	 	 	 •	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักแรกเกิดิ ๑,๕๐๐-๒,๐๐๐ กรัมั 
	 	 	 	 	 	 หรือือายุคุรรภ์์มากกว่่า ๓๐ สัปัดาห์์ ที่่�มีอีาการเจ็บ็ป่่วย 
	 	 	 	 	 	 รุนุแรง (unstable clinical course) ทั้้�งนี้้� ให้้ขึ้้�นอยู่่�กับั 
	 	 	 	 	 	 ดุลุยพินิิจิของกุุมารแพทย์์และจัักษุแุพทย์์ผู้้�รับัผิดิชอบ
	 	 	 ๑.๕.๒	อายุุที่่�เริ่่�มการตรวจ ROP (อายุุใดถึึงทีีหลัังให้้ตรวจ 
	 	 	 	 	 ที่่�อายุุนั้้�น)
	 	 	 	 	 •	 GA ≤๒๗ weeks ตรวจเมื่่�อ PMA (postmenstrual  
	 	 	 	 	 	 age) ๓๑ weeks  
	 	 	 	 	 •	 GA >๒๗ weeks ตรวจเมื่่�อ PNA (postnatal age)  
	 	 	 	 	 	 ๔ weeks  
	 	 	 	 	 	 ๑.	GA ๒๒-๒๓ weeks ตรวจเมื่่�อ PNA ๔-๖ weeks  
	 	 	 	 	 	 	 (advocated for earlier screening on the  
	 	 	 	 	 	 	 basis of speculation that treatable AP-ROP 
	 	 	 	 	 	 	 could occur before GA ๓๑ weeks)
	 	 	 	 	 	 ๒.	ติิดตามผลภายหลัังจากการตรวจครั้้�งแรกทุุก  
	 	 	 	 	 	 	 ๑-๔ สััปดาห์์และติิดตามไปจนเส้้นเลืือดของ 
	 	 	 	 	 	 	 จอประสาทตาเจริิญเต็็มที่่� หรืือโรค ROP สงบลง
	 ๑.๖	 การเตรีียมทารกก่่อนตรวจจอประสาทตา
	 	 	 ๑.๖.๑	 วิิธีีขยายม่่านตาก่่อนส่่งตรวจตา: หยอดตาด้้วย ๑๐%  
	 	 	 	 	 phenylephrine และ ๑% Tropicamide eye drop  
	 	 	 	 	 ในอััตราส่่วน ๑:๙ ทุก ๑๕ นาที ีx ๓ ครั้้�ง (ผลข้้างเคีียง 
	 	 	 	 	 ของยาขยายม่่านตา ได้้แก่่ apnea, ventricular  
	 	 	 	 	 tachycardia และ hypertension
	 	 	 ๑.๖.๒	ดููแลทารกภายหลัังการตรวจ โดยการเฝ้้าติิดตาม 
	 	 	 	 	 สััญญาณชีีพ 
	 ๑.๗	 การจััดแบ่่งกลุ่่�ม (International classification of ROP) 
	 	 	 ๑.๗.๑	 การแบ่่ง Zone ของจอประสาทตา มีีจุุดศููนย์์กลางที่่�ขั้้�ว 
	 	 	 	 	 ประสาทตา
	 	 	 	 	 •	 Zone I: เป็็นส่่วนที่่�อยู่่� หลัังสุุดบริิเวณ posterior  
	 	 	 	 	 	 pole ความยาวเส้้นรัศัมี ีเท่่ากับั ๒ เท่่าของระยะทาง 
	 	 	 	 	 	 จากขั้้�วประสาทตาไปที่่�  macula คิ ดเป็็นประมาณ  
	 	 	 	 	 	 ๖๐ องศา
	 	 	 	 	 •	 Zone II: เริ่่�มจากขอบของ Zone I โดยมีีระยะทาง 
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	 	 	 	 	 	 ด้้าน nasal ไปสิ้้�นสุุดที่่� Ora serrata และระยะทาง 
	 	 	 	 	 	 ด้้าน temporal ไปสิ้้�นสุุดที่่� equator
	 	 	 	 	 •	 Zone III: เป็็นพื้้�นที่่�ทาง temporal ที่่� อยู่่�หน้้าต่่อ  
	 	 	 	 	 	 Zone II ส่ ่วนนี้้�อยู่่�ห่่างจากขั้้�วประสาทตามากที่่�สุุด 
	 	 	 	 	 	 และเป็็นส่่วนสุุดท้้ายของจอประสาทตาที่่�มีีเส้้นเลืือด 
	 	 	 	 	 	 มาเลี้้�ยง
	 	 	 ๑.๗.๒	 การบรรยายขอบเขต (extent) และตำำ�แหน่่งให้้ใช้้เป็็น 
	 	 	 	 	 ชั่่�วโมงนาฬิิกา โดยแต่่ละช่่วงมีีขอบเขต ๓๐ องศา
	 	 	 ๑.๗.๓	 ความผิิดปกติิของเส้้นเลืือดจอประสาทตา จำำ�แนกเป็็น  
	 	 	 	 	 ๕ ระยะ ดัังนี้้�:
					     •	 Stage ๑:	 Demarcation line เห็็นเป็็นเส้้นแนวคั่่�น 
	 	 	 	 	 	 	 	 ระหว่่างจอประสาทตาด้้านหน้้าที่่�ไม่่มีี 
	 	 	 	 	 	 	 	 เส้้นเลืือดและจอประสาทตาด้้านหลัังที่่�มี 
	 	 	 	 	 	 	 	 เส้้นเลืือด แนวเส้้นนี้้�จะแบนราบอยู่่�ใน 
	 	 	 	 	 	 	 	 ระนาบเดีียวกัับจอประสาทตา
					     •	 Stage ๒:	 Ridge ในระยะนี้้�แนวที่่� เคยแบนราบ 
	 	 	 	 	 	 	 	 จะเปลี่่�ยนเป็็นสัันนููนมีีทั้้�งความสููงและ 
	 	 	 	 	 	 	 	 ความกว้้าง สี ีของสัันนููนเป็็นสีีออกขาว  
	 	 	 	 	 	 	 	 หรืือชมพููและอาจพบเส้้นเลืือดจากจอ 
	 	 	 	 	 	 	 	 ประสาทตาเจริิญเข้้าไปในสัันนููน
					     •	 Stage ๓:	 Ridge with extraretinal fibrovascular  
	 	 	 	 	 	 	 	 proliferation ระยะนี้้�จะพบ fibrovascular 
	 	 	 	 	 	 	 	 tissue เจริิญออกมาจากสัันนููนเข้้าไปใน 
	 	 	 	 	 	 	 	 วุ้้�นตา (vitreous)
					     •	 Stage ๔:	 Subtotal retinal detachment ตรวจพบ 
	 	 	 	 	 	 	 	 ลัักษณะของ Stage ๓ ROP ร่่วมกัับ 
	 	 	 	 	 	 	 	 ภาวะจอประสาทตาหลุดุลอกเป็็นบางส่่วน 
	 	 	 	 	 	 	 	 โดยจำำ�แนกเป็็น
	 	 	 	 	 	 	 	 ๑.	Stage ๔A จอประสาทตาหลุุดลอก 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 นอก Fovea
	 	 	 	 	 	 	 	 ๒.	Stage ๔B จอประสาทตาหลุุดลอก 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 เป็็นบางส่่วน ร่่วมกัับพบการหลุุดลอก 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 บริิเวณ Fovea 
					     •	 Stage ๕:	 Total retinal detachment จอประสาทตา 
	 	 	 	 	 	 	 	 หลุุดลอกทั้้�งหมด โดยที่่�จอประสาทตา 
	 	 	 	 	 	 	 	 อาจห่่อตััวมีีลัักษณะคล้้ายกรวย (funnel  
	 	 	 	 	 	 	 	 shape)
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			   •	 Plus disease บ่่งบอกถึึงความรุุนแรงของโรค ROP  
	 	 	 	 	 	 โดยพบเส้้นเลืือดจอประสาทตาที่่�บริิเวณ posterior  
	 	 	 	 	 	 pole มีีการขยายตััวและคดเคี้้�ยว
	 ๑.๘	 เกณฑ์์การส่่งทารกไปรัักษาต่่อในสถานพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ  
	 	 	 (tertiary care)
	 	 	 ๑.๘.๑ ทารกที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาภายใน ๗๒ ชั่่�วโมง  
	 	 	 	 	 (type ๑ ROP)
	 	 	 	 	 •	 Zone I ROP: Any stage with plus disease
	 	 	 	 	 •	 Zone I ROP: Stage ๓ no plus disease
	 	 	 	 	 •	 Zone II ROP: Stage ๒ หรืือ ๓ with plus disease
	 ๑.๙	 เกณฑ์์การหยุุดตรวจคััดกรองโรค ROP
	 	 	 ๑.๙.๑	 Full vascularization
         	 ๑.๙.๒	 Regress ROP
	     	 ๑.๙.๓	 PMA ๖๔ weeks ในกรณีีที่่� ได้ ้รัับการรัักษาด้้วย 
	 	 	 	 	 anti-VEGF 
๒.	การดููแลรัักษาในสถานพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary care)  
	 กุมุารแพทย์์และ/ หรืือจัักษุุแพทย์์พิิจารณาตรวจคัดักรอง/ ส่ งต่่อโรค  
	 ROP จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิเรื่่�อง การตรวจคััดกรอง ROP และส่่งต่่อ 
	 ตามข้้อบ่่งชี้้�
๓.	การดูแูลรักัษาในสถานพยาบาลระดับัตติยิภูมูิ ิ(tertiary care) เขตตรวจ 
	 สุุขภาพควรกำำ�หนดสถานพยาบาลที่่�สามารถให้้การรัักษาและฟื้้�นฟูู 
	 สมรรถภาพทารกโรค ROP ประกอบด้้วย:
	 ๓.๑	 การผ่่าตััดรัักษา
	 	 	 ๓.๑.๑	 การรัักษาด้้วยเลเซอร์์
	 	 	 ๓.๑.๒	 การฉีีดยาเข้้าน้ำำ��วุ้้�นตา (intravitreous bevacizumab, 
	 	 	 	 	 IVB หรืือ Anti-VEGF)
	 ๓.๒	 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพการมองเห็็น (visual rehabilitation) ทันทีี 
	 	 	 ที่่�ตรวจพบว่่าทารกมีีปััญหาด้้านการมองเห็็น
	 ๓.๓	 การเฝ้้าระวััง รัักษา และติิดตามภาวะแทรกซ้้อนระยะยาว เช่่น  
	 	 	 สายตาผิิดปกติิ ภาวะตาเหล่่ และต้้อหิิน เป็็นต้้น

ตััวชี้้�วัดั
และเป้้าหมาย

๑.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการติิดตามระดัับความอิ่่�มตััวของ 
	 ออกซิิเจนด้้วยเครื่่�อง pulse oximeter ตลอดระยะเวลาที่่�ได้้รัับการ 
	 รัักษาด้้วยออกซิิเจน หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจ (ร้้อยละ ๑๐๐)
    = A/B x ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รับัการติิดตามระดัับความอิ่่�มตััว 
	 	 	 ของออกซิิเจนด้้วยเครื่่�อง pulse oximeter ตลอดระยะเวลา 
	 	 	 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยออกซิิเจน หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจ
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	 B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยออกซิิเจน  
	 	 	 หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจทั้้�งหมด
๒.	 อัตัราทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการตรวจคัดักรอง 
	 โรค ROP ตามเกณฑ์์กำำ�หนด (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = A/B x ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการตรวจ 
	 	 	 คััดกรองโรค ROP ตามเกณฑ์์กำำ�หนด
	 B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดียีวกันั
๓.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีโรค ROP ตั้้�งแต่่ Stage ๓ ขึ้้�นไป 
	 (ลดลงจากเดิิม ร้้อยละ ๒๐)
	 = (A๒-A๑)/A๑) x ๑๐๐
	 A๑	 =	 B๑/C๑
	 A๑	 =	 อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโรค ROP ตั้้�งแต่่ Stage ๓ ขึ้้�นไป 
	 	 	 ของปีีก่่อนหน้้า
	 B๑	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโรค ROP ตั้้�งแต่่ Stage ๓ ขึ้้�นไป 
	 	 	 ของปีีก่่อนหน้้า
	 C๑	=	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโรค ROP ตั้้�งแต่่ Stage ๓ ขึ้้�นไป 
	 	 	 ทั้้�งหมดของปีีก่่อนหน้้า
	 A๒	 =	 B๒/C๒
	 A๒	 =	 อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโรค ROP ตั้้�งแต่่ Stage ๓ ขึ้้�นไป 
	 	 	 ของปีีปััจจุุบััน
	 B๒	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโรค ROP ตั้้�งแต่่ Stage ๓ ขึ้้�นไป 
	 	 	 ของปีีปััจจุุบััน
	 C๒	=	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโรค ROP ตั้้�งแต่่ Stage ๓ ขึ้้�นไป 
	 	 	 ทั้้�งหมดของปีีปััจจุุบัันเทีียบกัับปีีก่่อนหน้้า

สำำ�นักัพัฒันาวิชิาการแพทย์์ กรมการแพทย์์. (๒๕๔๗). แนวทางตรวจคัดักรอง 
	 และการดููแลรัักษาโรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  
	 (พิิพม์์ครั้้�งที่่� ๑). สำำ�นัักพััฒนาวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์. 
Fierson W.M.; American Academy of Pediatrics Section on  
	 Ophthalmology; American Academy of Ophthalmology;  
	 American Association for Pediatric ophthalmology and   
	 strabismus; American Association of Certified Orthoptists.  
	 (๒๐๑๘). Screening examination of premature Infants for  
	 Retinopathy of Prematurity. Pediatrics, Dec, ๑๔๒(๖): 
	 e๒๐๑๘๓๐๖๑. https://doi.org/๑๐.๑๕๔๒/peds.๒๐๑๘-๓๐๖๑ PMID: 
	 ๓๐๔๗๘๒๔๒ https://publications.aap.org/pediatrics/article/๑๔๒/ 
	 ๖/e๒๐๑๘๓๐๖๑/๓๗๔๗๘/Screening-Examination-of-Prema 
	 ture-Infants-for?autologincheck=redirected

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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แผนภููมิิที่่� ๘ แนวทางการตรวจคััดกรอง ROP ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและการส่่งต่่อเพื่่�อรัักษา

ใครที่่�ต้้องคััดกรอง ROP บ้้าง (Who?)
GA ≤๑,๕๐๐ กรััม หรืือ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด
๑,๕๐๐-๒,๐๐๐ กรััม ที่่�เจ็็บป่่วยรุุนแรง

ตามดุุลยพิินิิจแพทย์์

เริ่่�มคััดกรอง ROP เมื่่�อไหร่่ (when to start?)
อายุุที่่�เริ่่�มการตรวจ ROP (อายุุไหนถึึงทีีหลััง
ตรวจที่่�อายุุนั้้�น)*
•	 GA ≤๒๗ week ตรวจเมื่่�อ PMA ๓๑ weeks
•	 GA ≤๒๗ week ตรวจเมื่่�อ PMA ๔ weeks
•	 GA ≤๒๒-๒๓ weeks ตรวจเมื่่�อ PMA ๔-๖  
	 weeks

ROP stage และ Zone อื่่�น ๆ

ตรวจติิดตามทุุก ๑-๓ สััปดาห์์
และติิดตามไปจนเส้้นเลืือดของจอประสาทตา

เจริิญเต็็มที่่� หรืือโรค ROP สงบลง

ส่่งพบจัักษุุแพทย์์เฉพาะทางจอประสาทตา 
และน้ำำ��วุ้้�นตา (Retina & Vitreous)

เพื่่�อการรัักษาด้้วยเลเซอร์์ หรืือ
การฉีีดยาเข้้าน้ำำ��วุ้้�นตา

Zone I ROP: any stage with plus disease
Zone I ROP: stage ๓ no plus disease
Zone II ROP: stage ๒ or ๓ with plus 
disease
(จำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการรักัษาภายใน ๗๒ ชั่่�วโมง)

No ROP ROP

ปรึึกษา/ Refer
พบจัักษุุแพทย์์ เมื่่�อตรวจคััดกรอง

ตามกำำ�หนดอายุุ
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด มี ีความเสี่่�ยงในการพบความผิิดปกติิทางการได้้ยิิน 
หากไม่่ได้้รัับการตรวจคััดกรองวิินิิจฉััยในระยะเวลาที่่�เหมาะสม อาจได้้รัับ
การรัักษาล่่าช้้า มีีผลต่่อพััฒนาการด้้านการใช้้ภาษา การอ่่าน การสื่่�อสาร 
รวมทั้้�งด้้านอารมณ์์และสัังคม จึึงจำำ�เป็็นที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาภายใน 
ระยะเวลาที่่�เหมาะสม

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด หมายถึึง ทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 
๓๗ สััปดาห์์
การตรวจคัดักรองการได้้ยิิน หมายถึึง การตรวจเพื่่�อประเมิินความผิดิปกติิ 
ของการได้้ยิินโดยวััดเสีียงสะท้้อนจากหููชั้้�นใน (Otoacoustic emission,  
OAE) หรืือการตรวจความผิิดปกติกิารได้้ยินิระดับัก้้านสมอง (Automated 
Auditory Brainstem Response, AABR)

๖.๒ การติิดตามภาวะสุุขภาพทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดหลัังจำำ�หน่่าย (แรกเกิิด-๒ ปีี)

SOP ส ๖.๒.๑ 
เรื่่�อง การตรวจคััดกรองการได้้ยินิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (hearing screen)

ระยะแรกเกิิด–๒ ปีี

คำำ�จำำ�กัดความ

๑.	เพื่่�อให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการตรวจคััดกรองการได้้ยิินอย่่าง 
	 เหมาะสม
๒.	ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีผลการคััดกรองการได้้ยิินผิิดปกติิ ได้้รัับการ 
	 ตรวจวิินิิจฉััยภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

วัตัถุปุระสงค์์

๑.	แพทย์์ กุมุารแพทย์์ พยาบาลวิชิาชีพีประจำำ�หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิและ 
	 มารดาหลังัคลอด
๒.	แพทย์์โสต ศอ นาสิกิ
๓.	บุคุคลากรทางการแพทย์์อื่่�น ๆ เช่่น เจ้้าพนักังานวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์  
	 พยาบาลวิชิาชีพี ผู้้�ช่ วยพยาบาล หรือืบุคุลากรอื่่�นที่่�ผ่านการอบรมเรื่่�อง  
	 การตรวจคัดักรองการได้้ยินิ

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

การตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิด ปััจจุุบัันตั้้�งเป้้าหมายให้้ทำำ�
ตรวจคััดกรองการได้้ยิินเป็็นตััวเลข ๑-๓-๖ หมายถึึง ทารกแรกเกิิดทุุกคน 
ต้้องตรวจคััดกรองการได้้ยิิน (universal newborn hearing screen) 
ภายในอายุุ ๑ เดืือน โดยเฉพาะทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงตาม JCIH ๒๐๑๙ ถ้้าผล
การตรวจคััดกรองการได้้ยิินไม่่ผ่่าน ต้้องทำำ�การตรวจเพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย 
(diagnostic หรืือ comprehensive audiologic evaluation) ภายใน
อายุุ ๓ เดืือนและหากตรวจพบว่่ามีีการสููญเสีียการได้้ยิิน ควรได้้รัับการ
รัักษาและฟื้้�นฟููภายในอายุุ ๖ เดืือน ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดซึ่่�งส่่วนใหญ่ ่
เป็็นทารกกลุ่่� มเสี่่�ยงตาม JCIH ๒๐๑๙ ควรได้้รัับการตรวจคััดกรอง 
การได้้ยิินทุุกรายก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (กรณีีทารกนอน 
โรงพยาบาลนาน ควรได้้รัับการตรวจคััดกรองภายในอายุุ ๓ เดืือน 

ขอบเขตงาน
และวิธิีีปฏิิบัติัิ
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เมื่่�อทารกมีอีาการคงที่่�) สำ ำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ยังไม่่สามารถตรวจคัดักรอง 
การได้้ยิิน ควรส่่งทารกไปตรวจการได้้ยิินในโรงพยาบาลที่่�มีความพร้้อม
ทัันทีีหลัังจำำ�หน่่าย
ทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงตาม JCIH ๒๐๑๙ ประกอบด้้วย
๑.	มีีประวััติิสมาชิิกในครอบครััวมีีปััญหาการได้้ยิินตั้้�งแต่่เด็็ก
๒.	ทารกได้้รัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด นานกว่่า ๕ วััน
๓.	ทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง (hyperbilirubinemia) ซึ่ ่�งได้้รัับการรัักษา 
	 ด้้วยวิิธีีเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด (exchange transfusion)
๔.	ทารกที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม Aminoglycosides นานกว่่า ๕ วััน
๕.	ทารกที่่�มีภีาวะ perinatal asphyxia หรือืสมองขาดออกซิิเจนปริกิำำ�เนิดิ
๖.	 ทารกที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยเครื่่�อง ECMO (Extracorporeal Membrane 
	 Oxygenation)
๗.	 ทารกที่่�มารดามีปีระวัตัิกิารติดิเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น Cytomegalovirus 
	 (CMV), Herpes, Rubella, Syphilis และ Toxoplasmosis 
๘.	ทารกที่่�มีีความผิิดปกติิของกะโหลกศีีรษะและใบหน้้าตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด
๙.	ทารกที่่�มีีความผิิดปกติิอยู่่�ในกลุ่่�มโรค (syndromes) ที่่� อาจมีีปััญหา 
	 ทางการได้้ยิินผิิดปกติิ
๑๐.	ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ (meningitis) หรืือ 
	 สมองอัักเสบ (encephalitis) ที่่�มีผลเพาะเชื้้�อเป็็นแบคทีีเรีีย หรืือ 
	 ไวรััสเป็็นบวก
๑๑.	ทารกที่่�มีีเหตุุการณ์์ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียการได้้ยิิน
๑๒.	ผู้้�ปกครองสงสััยว่่าเด็็กมีีปััญหาการได้้ยิิน พู ูดช้้า พั ัฒนาการล่่าช้้า  
	 หรืือถดถอย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิด ประกอบด้้วย:
๑.	Otoacoustic emissions, OAEs
	 การตรวจด้้วย OAE มีีค่่าความไว ร้ ้อยละ ๑๐๐ และความจำำ�เพาะ 
	 ร้้อยละ ๙๑ โดยค่่าของความไวและความจำำ�เพาะขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับเสีียง 
	 สิ่่�งแวดล้้อมในขณะที่่�ทำำ�การตรวจ อายุุที่่�ทำำ�การตรวจ การใส่่หััวตรวจ  
	 (probe) สภาวะของทารกในขณะที่่�ตรวจและที่่�สำำ�คััญคืือ การมีีไขหุ้้�ม 
	 ทารก (vernix)/ ขี้้�หููในช่่องหูู หรืือมีีน้ำำ��ในหููชั้้�นกลาง เครื่่�องวััด OAEs 
	 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีความสะดวกในการใช้้งาน  ใช้้เวลาในการตรวจน้้อย 
	 ทารกแรกเกิดิไม่่เจ็บ็ปวด ตรวจได้้ในขณะหลับัตามธรรมชาติโิดยไม่่ต้้อง 
	 ให้้ยานอนหลัับ ใช้้ตรวจทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดตั้้�งแต่่อายุุครรภ์ ์
	 ๓๔ สััปดาห์์ขึ้้�นไป โดยเครื่่�องจะแสดงผลตรวจอััตโนมััติิเป็็น ๒ ค่่า คืือ 
	 •	Pass หมายถึึง การทำำ�งานของเซลล์์ขนในหููชั้้�นในปกติิ คาดการณ์์ได้ ้
	 	 ว่่าทารกน่่าจะมีีการได้้ยิินปกติิ
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	 •	Refer หมายถึึง การตรวจคััดกรองการได้้ยิินไม่่ผ่่าน อาจมีีการ 
	 	 สููญเสีียการได้้ยิินจริิง หรืือมีีการอุุดกั้้�นในหููชั้้�นนอก หรืือชั้้�นกลาง  
	 	 ต้้องส่่งตรวจ OAE ซ้ำำ�� หรืือในบางแห่่งที่่�จะทำำ�การตรวจซ้ำำ��ด้้วยเครื่่�อง  
	 	 AARB 
2.	 Automated auditory brainstem response, AABR
	 AABR เป็็นการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าการได้้ยิินแบบอััตโนมััติิ ใช้้เวลา 
	 ตรวจน้้อยและเสีียค่่าใช้้จ่่ายน้้อย แสดงผลตรวจเป็็น Pass และ Refer
	 การตรวจด้้วย AABR มี ีค่่าความไว ร้ ้อยละ ๑๐๐ และ specificity  
	 (ความจำำ�เพาะ) ร้้อยละ ๙๖ ในปััจจุุบััน JCIH แนะนำำ�ว่่าวิิธีีที่่�เหมาะสม 
	 ที่่�สุุดในการตรวจคััดกรองการได้้ยิินของทารกแรกเกิิดในหอผู้้�ป่่วย 
	 วิิกฤติิ ควรทำำ�ด้้วยเครื่่�อง AABR เพราะเป็็นกลุ่่� มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 
	 ประสาทหููเสื่่�อมมากกว่่าทารกแรกเกิิดปกติิ 
	 การเลืือกเครื่่�องมืือตรวจคััดกรองขึ้้�นอยู่่�กัับสถานที่่�ตรวจ  โรงพยาบาล  
	 จำำ�นวนบุุคลากร จำ ำ�นวนทารกแรกเกิิด ความชำำ�นาญของบุุคลากร 
	 ที่่�รัับผิิดชอบ โดยให้้พิิจารณาจากข้้อดีีข้้อเสีียของวิิธีีการตรวจแต่่ชนิิด 
	 และนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในแต่่ละโรงพยาบาล
	 สิ่่�งสำำ�คััญ ที่่�สุดที่่�ควรนำำ�มาพิิจารณา คือ การติิดตามทารกแรกเกิิดที่่� 
	 ไม่่ผ่่านการตรวจคััดกรองครั้้�งแรกมาตรวจยืืนยัันการได้้ยิินซ้ำำ�� เพราะ 
	 ปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่คืือ การไม่่มาตรวจซ้ำำ��ตามนัดั จึึ งทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 
	 วิินิิจฉััยความรุุนแรงของการสููญเสีียการได้้ยิินและไม่่ได้้รัับการรัักษา 
	 ฟื้้�นฟููภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม

ตััวชี้้�วัดั
และเป้้าหมาย

๑.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการตรวจคััดกรองการได้้ยิินก่่อน 
	 จำำ�หน่่าย (มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ ๙๐)
     = A/B x ๑๐๐
	 A	 =	 จํํานวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการตรวจคััดกรองการได้้ยิิน 
	 	 	 ก่่อนจำำ�หน่่าย 
	 B	 =	 จํํานวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีชีีพทั้้�งหมด
๒.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มเสี่่�ยงตาม JCIH ๒๐๑๙ ที่่� ได้้รัับ 
	 การตรวจคััดกรองการได้้ยิินก่่อนจำำ�หน่่าย (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = C/D x ๑๐๐
	 C	 = 	จำำ�นวนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มเสี่่�ยงตาม JCIH ๒๐๑๙ ที่่�ได้้รับั 
	 	 	 การตรวจคััดกรองการได้้ยิินก่่อนจำำ�หน่่าย 
	 D	 =	 จํํานวนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มเสี่่�ยงตาม JCIH ๒๐๑๙ ทั้้�งหมด
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๓.	อััตราทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองการได้้ยิินผิิด	
	 ปกติิ ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยภายใน ๙๐ วััน (ร้้อยละ ๑๐๐)
	 = E/F x ๑๐๐
	 E	 =	 จํํานวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีผลการตรวจคััดกรองการได้้ยิิน 
	 	 	 ผิิดปกติิ ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยภายใน ๙๐ วััน     
	 F	 =	 จํํานวนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีผลการตรวจคัดักรองการได้้ยินิ 
	 	 	 ผิิดปกติิทั้้�งหมด
คณะทำำ�งานจััดทำำ�แนวทางการคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดของ 
	 ประเทศไทย, โรงพยาบาลราชวิิถีี, ราชวิิทยาลััยโสต ศอ นาสิิกแพทย์์ 
	 แห่่งประเทศไทย, ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย, สมาคม 
	 โสตสััมผััสวิิทยาและการแก้้ไขการพููดแห่่งประเทศไทย. (๒๕๖๒). 
	 คำำ�แนะนำำ�การคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดของประเทศไทย  
	 (พิมิพ์์ครั้้�งที่่� ๑). โรงพยาบาลราชวิถิี ีกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ. 
	 https://www.rcot.org>download การได้้ยิินในทารกแรกเกิิดของ 
	 ประเทศไทย
ราชวิิทยาลััยโสต ศอ นาสิิกแพทย์์แห่่งประเทศไทย. (๒๕๖๓). แผนภููมิิ 
	 การคัดักรองการได้้ยินิในทารกแรกเกิดิของประเทศไทย ฉบับัปรับัปรุุง. 
	 ราชวิิทยาลััยโสต ศอ นาสิิกแพทย์์แห่่งประเทศไทย. https://www. 
	 rcot.org>Fordoctor>knowledge-and-CPG หนัังสืือคำำ�แนะนำำ� 
	 การคััดกรองการได้้ยิินในทารก
Joint Committee on Infant Hearing. (๒๐๑๙). Year ๒๐๑๙ Position 
	 Statement: Principles and Guidelines for Early Hearing 
	 Detection and Intervention Programs. JDHDI:Journal of 
	 Early Hearing Detection and Intervention], ๔(๒), ๑-๔๔.  
	 https://digitalcommons.usu.edu/jehdi/vol4/iss2/1/
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

๑.	ระบบการตรวจติิดตามรัักษาโรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิในทารก 
	 เกิิดก่่อนกำำ�หนดยัังไม่่มีี หรืือไม่่สมบููรณ์์
๒.	บุุคลากรทางการแพทย์์ยัังไม่่เข้้าใจแนวทางการตรวจติิดตามรัักษาโรค 
	 จอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

Retinopathy of prematurity (ROP) หมายถึึง โรคจอประสาทตา 
เจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

SOP ส ๖.๒.๒ 
เรื่่�อง การตรวจติิดตามโรคจอประสาทตาเจริญิผิดิปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

คำำ�จำำ�กัดความ

เพื่่�อให้้ทารกที่่�มีีโรค ROP ได้้รัับการตรวจติิดตามตามมาตรฐาน
วัตัถุปุระสงค์์

แพทย์์ กุุมารแพทย์์ จัักษุุแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ
ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

๑.	การจำำ�แนกระดัับความรุุนแรงของโรค ROP ประกอบด้้วย Staging  
	 และ Location (Zone ๑-๓) แสดงดัังภาพ
	 Stages of ROP
	 Stage ๑: ตรวจพบ demarcation line ระหว่่าง vascular และ  
	 	 	 avascular retina
	 Stage ๒:	 ตรวจพบ ridge ระหว่่าง vascular และ avascular retina
	 Stage ๓:	ตรวจพบ ridge และ extraretinal fibrovascular 
	 	 	 proliferation
	 Stage ๔: ตรวจพบ subtotal (partial) retinal detachment โดย 
	 	 	 แบ่่งเป็็น 
	 	 	 Stage ๔a พบ extrafoveal detachment 
	 	 	 Stage ๔b พบ foveal detachment
	 Stage ๕:	 ตรวจพบ total retinal detachment

Location แสดงดััง ภาพที่่� ๕ 

ภาพที่่� ๕ แสดงตำำ�แหน่่งจอประสาทตา จำำ�แนกระดับัความรุุนแรงของโรค ROP

ขอบเขตงาน
และวิธิีีปฏิิบัติัิ
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Plus disease หมายถึึง ROP ระดัับรุุนแรงที่่�มีีภาวะ engorge และ 
tortuous ของ posterior retinal vessels
๒.	การตรวจติิดตามโรคจอตาเจริิญผิิดปกติิในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
	 ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงที่่�ตรวจพบ ดัังนี้้�:
	ติ ิดตามที่่� ๑ สััปดาห์์ หรืือน้้อยกว่่า ๑ สััปดาห์์ 
	 •	Zone I: Immature vascularization, no ROP
	 •	Zone I: Stage ๑ หรืือ Stage ๒ ROP
	 •	Immature retina extending into posterior zone II, near the  
	 	 boundary of zone I–zone II
	 •	Suspected presence of aggressive posterior ROP (AP-ROP)
	 •	Stage ๓ ROP, zone I requires treatment, not observation.
	ติ ิดตามที่่� ๑-๒ สััปดาห์์
	 •	Posterior zone II: Immature vascularization
	 •	Zone II: Stage ๒ ROP
	 •	Zone I: Unequivocally regressing ROP
	ติ ิดตามที่่� ๒ สััปดาห์์
	 •	Zone II: Stage ๑ ROP
	 •	Zone II: No ROP, immature vascularization
	 •	Zone II: Unequivocally regressing ROP
	ติ ิดตามที่่� ๒-๓ สััปดาห์์ 
	 •	Zone III: Stage ๑ หรืือ ๒ ROP
	 •	Zone III: Regressing ROP
	ข้ ้อบ่่งชี้้�ในการหยุุดตรวจติิดตามโรค ROP
	 ๑.	Full retinal vascularization
	 ๒.	Zone III retinal vascularization attained without previous  
	 	 zone I หรืือ II ROP
	 ๓.	PMA ๔๕ weeks and no type ๑ ROP disease and no worse  
	 	 ROP is present
	 ๔.	PMA ๖๕ weeks if anti-VEGF injectable medications were  
	 	 used
	 ๕.	Regression of ROP
	 การติิดตามระยะยาว	
	 ๑.	ควรตรวจติิดตามทุุกระยะ ๔-๖ เดืือน หลัังจากจำำ�หน่่ายจาก 
	 	 โรงพยาบาลและตรวจติดิตามอีกีครั้้�งเมื่่�ออายุุ ๑-๒ ปี อย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 	 เพื่่�อแก้้ไขปััญหาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาว 
	 	 เพราะทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เป็็น ROP มีโอกาสพบปััญหา
	 	 ทางสายตา ได้้แก่่ Strabismus, Amblyopia, High refractive 
	 	 errors, Cataract และ Glaucoma
	 ๒.	ควรตรวจติิดตามทุุกปีีตลอดชีีวิิตในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีี 
	 	 cicatricial retinal change เนื่่�องจากมีีโอกาสพบภาวะ retinal  
	 	 detachment ได้้
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ตััวชี้้�วัดั
และเป้้าหมาย

อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีโรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิในทารก
เกิดิก่่อนกำำ�หนดได้้รับัการตรวจติิดตาม (มากกว่่า หรือืเท่่ากับั ร้อยละ ๙๐) 
= A/B x ๑๐๐
A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีโรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิ 
	 	 ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการตรวจติิดตาม
B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีโรคจอประสาทตาเจริิญผิิดปกติิ 
	 	 ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดทั้้�งหมด

สำำ�นักพััฒนาวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์. (๒๕๔๗). แนวทางตรวจ 
	 คััดกรองและการดููแลรัักษาโรคจอประสาทตาผิิดปกติิในทารกเกิิด 
	 ก่่อนกำำ�หนด (พิมิพ์์ครั้้�งที่่� ๑). สำำ�นักัพัฒันาวิชิาการแพทย์์ กรมการแพทย์์. 
Fierson W.M.; American Academy of Pediatrics Section on  
	 Ophthalmology; American Academy of Ophthalmology;  
	 American Association for Pediatric ophthalmology and   
	 strabismus; American Association of Certified Orthoptists.  
	 (๒๐๑๘). Screening examination of premature Infants for  
	 Retinopathy of Prematurity. Pediatrics, Dec, ๑๔๒(๖): 
	 e๒๐๑๘๓๐๖๑. https://doi.org/๑๐.๑๕๔๒/peds.๒๐๑๘-๓๐๖๑ PMID: 
	 ๓๐๔๗๘๒๔๒ https://publications.aap.org/pediatrics/article/๑๔๒/ 
	 ๖/e๒๐๑๘๓๐๖๑/๓๗๔๗๘/Screening-Examination-of-Prema 
	 ture-Infants-for?autologincheck=redirected
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การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดตั้้�งแต่่แรกเกิิด
จนถึึง ๖ เดืือน ยัังไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร

การคลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm birth) หมายถึึง การคลอดทารก
ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ ๒๔๐- ๓๖+๖ สััปดาห์์ (ในกรณีีอายุุครรภ์์ไม่่แน่่นนอนให้้
ใช้้น้ำำ��หนัักทารกตั้้�งแต่่ ๕๐๐ กรััมขึ้้�นไปเป็็นเกณฑ์์)
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดียีวในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด (Exclusive 
breastfeeding in  preterm infants) หมายถึึง การเลี้้�ยงลููกด้้วย
๑.	นมแม่่อย่่างเดีียว
๒.	นมแม่่ที่่�เติิมสารอาหารจำำ�เป็็น (fortified human milk) ทั้้� งนี้้�ต้้อง 
	 ไม่่กิินนมผสม ไม่่ดื่่�มน้ำำ��หรืืออาหารอื่่�น ๆ ยกเว้้นกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� 
	 ทางการแพทย์์อื่่�น ๆ  

SOP ส ๖.๒.๓ 
เรื่่�อง การติดตามและส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ใ่นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
	 หลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

คำำ�จำำ�กัดความ

เพื่่�อส่่งเสริิม สนัับสนุุนให้้แม่่และครอบครััวสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
อย่่างเดีียวจนถึึง ๖ เดืือนวัตัถุปุระสงค์์

แพทย์์ สููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ อสม. แม่่และครอบครััว
ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

การติิดตามหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน
๑.	การติิดตามเชิิงรัับ: 
	 •	สอบถามพ่่อ แม่่ หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เมื่่�อ 
	 	 เข้้ามารับับริกิารตามนัดัภายใน ๓๐ วั นัแรกหลังัจำำ�หน่่ายและตามนัดั 
	 	 หมายการฉีีดวััคซีีน 
	 •	พ่่อ แม่่และครอบครััว วางแผนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 	 เมื่่�อต้้องกลัับไปทำำ�งาน เช่่น สอนวิิธีีบีีบเก็็บน้ำำ��นม ระยะเวลาในการ 
	 	 ปั๊๊�มนมแม่่ 
	 •	แจ้้งช่่องทางในการสอบถาม หรืือแก้้ไขปััญหาให้้มารดาทราบ
๒.	การติิดตามเชิิงรุุก: 
	 •	การเยี่่�ยมบ้้านโดย อสม./เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต เพื่่�อประเมิินปริิมาณและ 
	 	 ความพอเพีียงของน้ำำ��นมแม่่ ความสามารถในการบีีบเก็็บน้ำำ��นม 
	 	 การจััดเพื่่�อเตรีียมส่่งน้ำำ��นมในสภาพที่่�มีีคุุณภาพทางโภชนาการ   
	 	 ครบถ้้วนเมื่่�อต้้องกลัับไปทำำ�งาน
	 •	การเยี่่�ยมติดิตามผ่่านช่่องทางการสื่่�อสารอื่่�น ๆ เช่่น โทรศัพัท์์ กลุ่่�ม Line 
	 	 เพื่่�อสอบถามความคืืบหน้้าเรื่่�อง การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ขอบเขตงาน
และวิธิีีปฏิิบัติัิ
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๓.	ระยะห่่างของการติิดตาม
	 •	ควรติดิตามทุกุ ๆ ๑ เดืือนอย่่างสม่ำำ��เสมอ จนทารกอายุคุรบ ๖ เดืือน 
	 	 ทั้้�งนี้้�ความถี่่�ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของสถานพยาบาลและบุุคลากรของ 
	 	 สถานพยาบาลนั้้�น ๆ

๑.	ส่่งเสริิมการจััดตั้้�งกลุ่่�มแม่่อาสาสำำ�หรัับช่่วยเหลืือในชุุมชน
๒.	เสนอแนะและสนัับสนุุนการจััดตั้้�งมุุมนมแม่่ในสถานประกอบการ
๓.	สนับัสนุนุการจัดัส่่งนมแม่่ฟรี ีสำำ�หรับัแม่่ที่่�ต้องทำำ�งานและไม่่ได้้อยู่่�กับัลูกู

การสนัับสนุุน
ในชุมชน

ตััวชี้้�วัดั
และเป้้าหมาย

อััตราการได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�อายุุแรกเกิิด
ถึึง ๖ เดืือน (ร้้อยละ ๕๐)
= A/B x ๑๐๐
A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�กิินนมแม่่อย่่างเดีียวตั้้�งแต่่แรกเกิิด 
	 	 จนถึึง ๖ เดืือนที่่�เข้้ารัับบริิการ
B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุตั้้�งแต่่แรกเกิิดถึึง ๖ เดืือน 
	 	 ที่่�เข้้ารัับบริิการ

สถาบันัสุขุภาพเด็ก็แห่่งชาติมิหาราชินิีแีละมูลูนิธิิศิูนูย์์นมแม่่แห่่งประเทศไทย. 
	 (๒๕๖๑). บัันได ๑๐ ขั้้�น เพื่่�อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สำำ�หรัับลููกแรกเกิิด 
	 น้ำำ��หนัักตััวน้้อยและเกิดิป่่วย [ภาพพลิกิ]. มูลูนิธิิศิูนูย์์นมแม่่แห่่งประเทศไทย. 
	 https://library.thaibf.com/handle/๐๒๓๕๔๘๔๐๔.๑๑/๔๙๙
Diane L.S. (๒๐๐๔). Ten steps for promote and protecting  
	 breastfeeding for vulnerable  infants.  J Perinat Neonatal Nurs,  
	 Oct-Dec ๑๘ (๔), ๓๘๕-๙๖. https: //doi.org/๑๐.๑๐๙๗/๐๐๐๐๕๒๓๗-
	 ๒๐๐๔๑๐๐๐๐-๐๐๐๐๙. 
Nyqvist K.H., Maastrup R., Hansen M.N., Haggkvist A.P., Hannula L., 
	 Ezeonodo A., & Haiek L.H. (๒๐๑๕). Neo-BFHI: The Baby- 
	 friendly Hospital Initiative for Neonatal Wards. Self-Appraisal
	 Tool to assess standard and criteria. Core document with  
	 recommended standards and criteria. Nordic and  Quebec  
	 Working Group. https://portal.ilca.org/files/resources Neo-BFHI 
	 Core document ๒๐๑๕
World Health Organization and the United Nations Children’s  
	 Found. (๒๐๒๐). w World Health
	 Organization. https://iris.who.int/handle/๑๐๖๖๕/๓๓๓๖๗๕

เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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ประเด็็นปััญหาท่ี่�พบ

การคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีอุุบััติิการณ์์ทั่่�วโลกอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ ๕-๑๘ โดย 
ค่่าเฉลี่่�ยของการคลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มประเทศเอเชียี อยู่่�ที่่�ร้อยละ ๑๓.๕ 
ในประเทศไทย พบอุุบััติิการณ์์ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ประมาณร้้อยละ 
๘-๑๒ ของการเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดนอกจากจะมีี 
อััตราการตายสููง ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการ 
เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ทำ ำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพในระยะยาว มี ีผลกระทบต่่อ
พััฒนาการของทารก เนื่่�องจากร่่างกายและสมองของทารกยัังพััฒนา 
ไม่่เต็็มที่่� จึึ งมีีความเสี่่�ยงในเรื่่�องปััญหาการได้้ยิิน การมองเห็็น การคิิด 
และการเรีียนรู้้� ส่ ่งผลให้้มีีพััฒนาการทางภาษาล่่าช้้ากว่่าทารกคลอดปกติิ
และอาจพบปััญหากล้้ามเนื้้�อผิิดปกติิ มีีแนวโน้้มพบปััญหาเรื่่�องฟััน เช่่น 
เคลือืบฟัันผิิดปกติิ ฟั นขึ้้�นช้้ากว่่าปกติิ รวมถึึงพัฒันาการทางประสาทสััมผัสั 
การดููดกลืืน หากคลอดก่่อนกำำ�หนดมากยิ่่�งมีีโอกาสพบปััญหาด้้าน 
พััฒนาการสููงขึ้้�น มั ักพบความบกพร่่องด้้านการเคลื่่�อนไหวและ
ภาวะรู้้�คิิด (motor or cognitive impairment) ซึ่ �งพบความเสี่่�ยงสููง
กว่่าทารกครบกำำ�หนด ๒-๓ เท่่า และจากรายงานข้้อมููล Health Data 
Center (HDC) พบทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนััก น้้อยกว่่า ๒,๕๐๐ กรััม 
มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้ ้อยละ ๔๕.๖๗ ซึ่ ่�งหากทารกได้้รัับการส่่งเสริิม 
เฝ้้าระวัังและคััดกรองเพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ ส่ ่งต่่อกระตุ้้�นรัักษาได้้ทััน 
ท่่วงที ีจะสามารถช่่วยทารกให้้มีพีัฒันาการสมวัยั หรือืใกล้้เคียีงทารกปกติิ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด หมายถึึง ทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 
๓๗ สััปดาห์์
พััฒนาการเด็็ก หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงของมนุุษย์์ที่่�เป็็นไปอย่่างมีี
ลำำ�ดัับขั้้�นตอนอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่ ่�งควบคู่่�กัันไปตามเกณฑ์์อายุุและวััยของ
เด็็ก โดยการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สังคมและสติิปััญญา 
 มีีความสััมพัันธ์์กัับเวลา วุุฒิิภาวะ การเรีียนรู้้�และสิ่่�งแวดล้้อม ส่่งผลให้้
เด็็กมีีความสามารถและพฤติิกรรมที่่�แตกต่่างกัันและเป็็นไปตามศัักยภาพ 
ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมัักพบความบกพร่่องที่่�เป็็นผลมาจากพััฒนาการ
ของระบบประสาทและสมอง เนื่่�องจากขณะที่่�ทารกอยู่่�ในครรภ์์ระบบ
ประสาทและสมองจะมีีการพััฒนาและเจริิญเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว ในช่่วง
อายุุครรภ์์ ๒๔ ถึึง ๔๐ สััปดาห์์ ดัังนั้้�น หากคลอดก่่อนกำำ�หนดอาจส่่งผล
ต่่อพััฒนาการทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว
พััฒนาการสมวััย หมายถึึง เด็็กทุุกคนที่่�ได้้รัับตรวจคััดกรองพััฒนาการ
โดยใช้้คู่่�มือืการประเมินิและส่่งเสริิมพัฒันาการเด็ก็กลุ่่�มเสี่่�ยง (DAIM) มี ผล 
การตรวจคััดกรองผ่่านครบ ๕ ด้้านเมื่่�อได้้รัับการตรวจคััดกรองพััฒนาการ       
ครั้้�งแรก รวมกัับเด็็กที่่�ตรวจพบพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าที่่�ได้้รัับการตรวจ

SOP ส ๖.๒.๔  
เรื่่�อง การคััดกรอง เฝ้า้ระวัังและส่ง่เสริมิพััฒนาการในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

คำำ�จำำ�กัดความ
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วัตัถุปุระสงค์์

๑.	ผู้้� ปกครอง/ ผู้้�ดู  แลเด็็ก ครููในสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย (สพด.) 
	 ครูโูรงเรียีนอนุบุาล รวมถึึงอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 
	 เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กตามคู่่�มืือประเมิินและส่่งเสริิม 
	 พััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง ให้้คำำ�แนะนำำ�โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ 
	 ทำำ�การส่่งต่่อเมื่่�อพบปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า
๒.	บุุคลากรสาธารณสุุข ได้้แก่่ แพทย์์ กุุมารแพทย์์ พยาบาล นัักกิิจกรรม 
	 บำำ�บััดเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ดู ูแลเฝ้้าระวััง ส่ ่งเสริิม เฝ้้าระวัังและ 

ผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้ง

ติดิตามเพื่่�อมากระตุ้้�นพัฒันาการและมีผีลการประเมินิซ้ำำ��ผ่านครบ ๕ ด้ าน 
ภายใน ๓๐ วััน
	นิ ิยามเพิ่่�มเติิม
	 •	 การคัดักรองพััฒนาการ หมายถึึง ความครอบคลุมุของการคัดักรอง 
	 	 เด็็กอายุุ ๙, ๑๘ เดืือน
	 •	 พัฒันาการสงสัยัล่่าช้า หมายถึึง เด็็กที่่�ได้้รับัตรวจคัดักรองพัฒันาการ 
	 	 โดยใช้้คู่่�มืือการประเมิินและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง  
	 	 (DAIM) และมีีผลการตรวจคััดกรองพััฒนาการตามอายุุของเด็็ก 
	 	 ในการประเมิินครั้้�งแรกผ่่านไม่่ครบ ๕ ด้้าน ทั้้�งเด็็กที่่�ต้้องแนะนำำ�ให้ ้
	 	 พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองส่่งเสริิมพััฒนาการตามวััยภายใน ๓๐ วััน รวมกัับ 
	 	 เด็็กที่่�สงสััยล่่าช้้า ควรส่่งต่่อทัันทีี
	 •	พั ฒันาการสงสััยล่่าช้าได้้รัับการติิดตาม หมายถึึง เด็ก็ที่่�ได้้รัับการ 
	 	 ตรวจคััดกรองพััฒนาการตามอายุุของเด็็กในการประเมิิน 
	 	 พัฒันาการครั้้�งแรกผ่่านไม่่ครบ ๕ ด้าน เฉพาะกลุ่่�มที่่�แนะนำำ�ให้้พ่่อแม่่ 
	 	 ผู้้�ปกครองส่่งเสริิมพััฒนาการตามวััยภายใน ๓๐ วั ัน แล้้วติิดตาม 
	 	 กลัับมาประเมิินคััดกรองพััฒนาการครั้้�งที่่� ๒
	 •	 เด็ก็พัฒันาการล่่าช้า หมายถึึง เด็็กที่่�ได้้รับัตรวจคัดักรองพััฒนาการ 
	 	 โดยใช้้คู่่�มืือการประเมิินและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง  
	 	 (DAIM) แล้้วผลการตรวจคััดกรองผ่่านไปครบ ๕ ด้้าน ในการตรวจ 
	 	 คััดกรองพััฒนาการครั้้�งแรกและครั้้�งที่่� ๒
	 •	 คู่่�มือืประเมินิและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็กลุ่่�มเสี่่�ยง (Developmental 
	 	 Assessment For Intervention Manual: DAIM) สำำ�หรัับ 
	 	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง ครููและผู้้�ดููแลเด็็ก

๑.	เพื่่�อให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการเฝ้้าระวัังและคััดกรอง 
	 พััฒนาการตามช่่วงอายุุอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
๒.	เพื่่�อให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการติิดตาม ส่ ่งเสริิมและกระตุ้้�น 
	 พััฒนาการตามช่่วงอายุุอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 
๓.	เพื่่�อให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีพััฒนาการสมวััย

องค์์ความรู้้ �และขั้้�นตอนการปฏิิบััติงานมาตรฐานเพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด 168||



	 คััดกรองพััฒนาการเด็็กเกิิดก่่อนกำำ�หนด ตั้้� งแต่่หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  
	 โรงพยาบาลชุมุชน/โรงพยาบาลทั่่�วไป ดู แลคัดักรอง (ช่่วงอายุุคัดักรอง) 
	 และส่่งเสริิมพััฒนาการทุุกช่่วงวััยตามคู่่�มืือ DAIM และรัับเด็็กต่่อจาก  
	 รพ.สต. เพื่่�อประเมิินซ้ำำ��และใช้้เครื่่�องมืือ/ คู่่�มื ือประเมิินเพื่่�อช่่วยเหลืือ 
	 เด็็กปฐมวััยที่่�มีีปััญหาพััฒนาการ (Thai Early Developmental 
	 Assessment for Intervention: TEDA๔I) เพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการ 
	 ภายใน ๙๐ วั น เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไป/ โรงพยาบาลศููนย์์ 
	 ที่่�มีีแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�เฉพาะทางรัับเด็็กต่่อจากโรงพยาบาลระดัับ 
	 ทุุติิยภููมิิเพื่่�อดููแลรัักษาเด็็กพััฒนาการล่่าช้้า

๑.	หออภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤต (Neonatal intensive care unit,  
	 NICU) หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดกึ่่�งวิิกฤต (Neonatal intermediate  
	 care unit, NIMCU) หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดป่่วย (Sick newborn  
	 care unit, SNCU)
๒.	คลิินิิกทารกแรกเกิิดความเสี่่�ยงสููง (High risk newborn clinic)  
	 ประเมิินและติิดตามพััฒนาการทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดทุุกช่่วงอายุุจนมี ี
	 พััฒนาการสมวััย
๓.	คลินิิิกสุขุภาพเด็ก็ดีขีองสถานพยาบาลของทุกุสังักัดั ประเมิินพัฒันาการ 
	 และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการส่่งเสริิม/ เฝ้้าระวัังพััฒนาการตามช่่วงวััย 
	 เมื่่�อพบมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าให้้คำำ�แนะนำำ�และส่่งต่่อพยาบาล 
	 เฉพาะทางด้้านพััฒนาการ/ กุุมารแพทย์์/ แพทย์์เฉพาะทางด้้าน 
	 พััฒนาการเด็็กและทีีมสหวิิชาชีีพ
๔.	คลิินิิกกระตุ้้� นพััฒนาการคััดกรองและประเมิินพััฒนาการเด็็ก	
	 ให้้การส่่งเสริิม บำำ�บััด ฟื้้�นฟูู เด็็กที่่�มีีปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า

๑.	ตรวจประเมิินทางกายทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเป็็นระยะ ๆ ขณะอยู่่�ใน  
	 NICU/NIMCU/SNCU และก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน
	 •	การคััดกรองภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง (IVH)
	 •	ตรวจคััดกรองภาวะ congenital hypothyroidism
	 •	ตรวจคััดกรองภาวะ inborn error of metabolism (IEM)
	 •	ตรวจคััดกรองภาวะกระดููกบาง
	 •	ตรวจคััดกรองภาวะโลหิิตจาง
	 •	ตรวจคััดกรองการมองเห็็น สายตา
	 •	ตรวจคััดกรองการได้้ยิิน (หููตึึง หููหนวก)
๒.	แพทย์์ กุุมารแพทย์์ พยาบาลหอผู้้�ป่่วย SNCU แผนกหลัังคลอด รวมถึึง 
	 นักักายภาพบำำ�บัดั นักกิจิกรรมบำำ�บัดัประเมินิพัฒันาการด้้วยคู่่�มือื DAIM 
	 ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน โดยให้้เริ่่�มต้้นประเมิินพััฒนาการตามโดยเริ่่�ม 
	 ประเมินิในข้้อพััฒนาการที่่�ต่ำำ��กว่่าอายุจุริงิ ๑ ช่วงอายุุ เช่่น อายุ ุ๒ เดืือน 

ขอบเขตงาน

วิธิีีปฏิิบัติัิ
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	 ให้้ประเมิินที่่�ช่่วงอายุุ ๑ เดืือน และสอนสาธิิตให้้พ่่อแม่่ผู้้�ดููแลเด็็ก 
	 โดยเริ่่�มจากการสังัเกตและฝึึกทัักษะการส่่งเสริมิพัฒันาการตามช่่วงอายุุ
๓.	แพทย์์ นั กกายภาพบำำ�บัดั หรือืพยาบาล ตรวจประเมิินระบบประสาท 
	 และพัฒันาการเด็ก็ (neurodevelopment) ตามคู่่�มือื DAIM หน้้า ๑๑ 
	 และลงบัันทึึกในหน้้า ๗๕  
๔.	 กุมุารแพทย์์และหรืือพยาบาลคลิินิกิทารกแรกเกิิดความเสี่่�ยงสููงประเมิิน 
	 พััฒนาการตามด้้วยคู่่�มืือ DAIM กำำ�หนด 
๕.	กุุมารแพทย์์และ/ หรืือพยาบาลในกรณีีที่่�พบความผิิดปกติิ ไม่่ผ่่าน 
	 ตามเกณฑ์์ แนะนำำ�ให้้พ่่อแม่่ผู้้�ปกครองส่่งเสริิมพััฒนาการตามวััยและ 
	 นััดมาติิดตามภายใน ๓๐ วั ัน หรืือหากพบเด็็กมีีพััฒนาการล่่าช้้าหรืือ 
	 ความผิิดปกติิชััดเจน ให้้ส่่งต่่อทัันทีี (รพช., รพท., รพศ., รพ. 
	 เฉพาะทาง)
	 หมายเหตุุ; ใน early preterm อาจพิิจารณาใช้้อายุุปรัับของเด็็ก 
	 (corrected age) โดยอยู่่�ในดุุลยพิินิิจของกุุมารแพทย์์ 

ตััวชี้้�วัดั
และเป้้าหมาย

๑.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการก่่อน 
	 จำำ�หน่่าย (ร้้อยละ ๑๐๐) 
	 = A/B x ๑๐๐
	 A	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการ 
	 	 	 ก่่อนจำำ�หน่่าย
	 B	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีชีีพทั้้�งหมด
๒.	อัตัราทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รับัการติดิตามพัฒันาการ (ร้้อยละ ๙๐) 
	 = C/D x ๑๐๐
	 C	 =	 จำำ�นวนเด็็กเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�สงสััยพัฒันาการล่่าช้้า หรือืมีคีวาม 
	 	 	 ผิิดปกติิ ไม่่ผ่่านตามเกณฑ์์ กลัับมาตามนััดภายใน ๓๐ วััน
	 D	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดทั้้�งหมดที่่�สงสััยพััฒนาการล่่าช้้า  
	 	 	 หรืือมีีความผิิดปกติิ ไม่่ผ่่านตามเกณฑ์์
๓.	อััตราทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุ ๙ เดืือน ที่่� ได้้รัับการติิดตาม 
	 พััฒนาการ (ร้้อยละ ๙๐)   
	 = E/F x ๑๐๐
	 E	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุ ๙ เดืือน ได้้รัับการติิดตาม 
	 	 	 พััฒนาการ
	 F	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุ ๙ เดืือนทั้้�งหมด
๔.	อััตราของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุ ๑๘ เดืือน มี ีพััฒนาการสมวััย  
	 (ร้้อยละ ๗๕) 
	 = G/H x ๑๐๐
	 G	 =	 จำำ�นวนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอายุ ุ๑๘ เดือืน ที่่�มีพีัฒันาการสมวัยั
	 H	 =	 จำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุ ๑๘ เดืือนทั้้�งหมด
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เอกสารอ้้างอิิง

มิิถุุนายน ๒๕๖๘เดืือน-ปีท่ีี่�ใช้้
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NICU NIMCU SNCU
ตรวจประเมิินทางกาย

เป็็นระยะ + ก่่อนจำำ�หน่่าย

สงสััยล่่าช้้า
แนะนำำ�พ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง
ส่่งเสริิมพััฒนาการตามวััย

ภายใน ๓๐ วััน

สงสััยล่่าช้้า ส่่งต่่อทัันทีี
(เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า/
ผิิดปกติิอย่่างชััดเจน)

แพทย์์ กุุมารแพทย์์
พยาบาล SNCU/
แผนกหลัังคลอด

ประเมิินพััฒนาการ+
Neurodevelopment

ตามคู่่�มืือ DAIM
ก่่อนจำำ�หน่่าย

บุุคลากรทางการแพทย์์/
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

สอนการส่่งเสริิม
พััฒนาการตามคู่่�มืือ DAIM

บุุคลากรทางการแพทย์์/
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ประเมิินพััฒนาการตามคู่่�มืือ DAIM

บุุคลากรที่่�ผ่่านอบรม
TEDA๔I และ TDAS

(ใช้้ TDAS กลุ่่�มเด็็กที่่�สงสััย 
ASD หรืือล่่าช้้าด้้าน EL, RL, PS)

บุุคคลที่่�ผ่่านการอบรม TEDA๔I
กระตุ้้�นพัฒันาการ+พัฒันาการบำำ�บัดั

(อย่่างน้้อย เดืือนละ ๑ ครั้้�ง)

บุุคลากรที่่�ผ่่านการอบรม
โดยคู่่�มืือ TEDA๔I

กุุมารแพทย์์/ กุุมารแพทย์์
พััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก/ 

จิิตแพทย์์/ จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น
• TDSI III ตรวจวิินิิจฉััย เพิ่่�มเติิม

• CPG รายโรค

• พััฒนาการบำำ�บััด
(ระยะเวลา ๓ เดืือน)
• รัักษาสาเหตุุ (ถ้้ามีี)

ให้้การดููแลรัักษา
ตามรายโรคและติิดตาม

เป็็นระยะ

ส่่งเสริิมพััฒนาการ
ตามช่่วงอายุุถััดไป

โดยพ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง
ครููผู้้�ดููแลเด็็กและ อสม.
ใช้้คู่่�มืือประเมิินและ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
กลุ่่�มเสี่่�ยง DAIM
(ฉบัับสีีเขีียว)

Hight Risk Clinic
Well Child Clinic

ประเมิินติิดตามการใช้้ DAIM
อายุุ ๒, ๔, ๖ และ ๑๒ เดืือน

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
แรกเกิิด-๖ ปีี

เฝ้้าระวััง/ คััดกรอง
พััฒนาการด้้วยคู่่�มืือ DAIM
ช่่วงอายุุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒,

๖๐ เดืือน

พััฒนาการปกติิ/
สมวััย

พััฒนาการปกติิ/
สมวััย

ล่่าช้้าให้้ส่่งต่่อ

ล่่าช้้าให้้ส่่งต่่อ

ล่่าช้้าให้้ส่่งต่่อ

ประเมิินพััฒนาการช้้า

ประเมิินพััฒนาการ
ด้้วย TDSI III

และตรวจวิินิิจฉััย
เพิ่่�มเติิม

คััดกรองพััฒนาการซ้ำำ��
ภายใน ๓๐ วััน

ตรวจวิินิิจฉััย/ ประเมิิน
พััฒนาการด้้วยคู่่�มืือ TEDA๔I 

และ TDAS

แผนภููมิิที่่� ๙ แนวทางการคััดกรอง เฝ้้าระวััง และส่่งเสริิมพััฒนาการในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

กระทรวงสาธารณสขุ

โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพเชงิรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกําหนด
ภายใต้โครงการเครอืข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครวัไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระบรมโอรสาธริาชฯ สยามมกุฎราชกุมาร

จัดทําและรวบรวมโดย
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัย กรมการแพทย์และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข

เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา

๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗
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องค์ความรูแ้ละขัน้ตอนการปฏิบติังานมาตรฐาน
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กระทรวงสาธารณสขุ

โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพเชงิรุกเพื่อลดภาวะคลอดก่อนกําหนด
ภายใต้โครงการเครอืข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครวัไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระบรมโอรสาธริาชฯ สยามมกุฎราชกุมาร

จัดทําและรวบรวมโดย
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัย กรมการแพทย์และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข

เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา

๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗

เพื่อลดภาวะคลอดก่อนกําหนด
องค์ความรูแ้ละขัน้ตอนการปฏิบติังานมาตรฐาน


