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ค ำน ำ 

สังคมไทยกำลังก้าวเข้าสู่สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่างรวดเร็วจากจำนวนการเกิดที่

ลดน้อยลง  เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและค่านิยมของคนรุ่นใหม่ที่นิยมการอยู่เป็นโสดมากขึ้น ชะลอการมีบุตร หรือมบีตุร

จำนวนน้อยลง รวมทั้งประชากรสูงวัยมีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า จากช่วงปี พ.ศ. 2506 

ถึง พ.ศ. 2526 เป็นช่วงที่ประเทศไทยมีเด็กเกิดเกิน 1 ล้านคนต่อปี หลังจากนั้นเด็กเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อัตรา

การเจริญพันธุ ์รวม (Total Fertility Rate) ลดลงจาก ร้อยละ 2.2, 1.6 และ 1.2 ในปี พ.ศ. 2534, 2553 และ 2564  

เหลือเพียงร้อยละ 1.1 ในปี พ.ศ. 2565 เช่นเดียวกันกับประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ ญี่ปุ่น จีน สิงคโปร์ ไต้หวัน ฮ่องกงและ

เกาหลีใต้ ก็ประสบปัญหาดังกล่าวเช่นกัน  ในปี พ.ศ. 2564 เป็นปีที ่ประเทศไทยเริ ่มมีอัตราเกิดน้อยกว่าอัตราตาย        

โดยล่าสุดในปี พ.ศ. 2565  มีจำนวนเด็กเกิด 502,107 คน นอกจากปัญหาจำนวนการเกิดแล้ว เรายังประสบปัญหา

คุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพซึ่งเป็นการลงทุนด้านประชากรที่เป็นทรัพยากรสำคัญของประเทศ  

จากระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสขุ พบวา่จากปีงบประมาณ 2560 ถึง 2565 อัตราตาย

ทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน (Neonatal Mortality Rate) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 4.4 เพิ ่มเป็น 4.8 ต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 คน สาเหตุหลักร้อยละ 40 มาจากการคลอดก่อนกำหนด ดังนั ้น หากจะลดอัตราตายทารกแรกเกิดให้เห็นผล       

จึงต้องลดการคลอดก่อนกำหนด ได้มีความพยายามดำเนินการเพื่อลดทารกคลอดก่อนกำหนดมาเป็นเวลายาวนาน แต่ยัง

ไม่มีแนวโน้มลดลง การคลอดก่อนกำหนดมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้าน การแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว  

อาจไม่ครอบคลุมปัจจัยสาเหตุได้ทั้งหมด จึงต้องดำเนินการในมิติอื่นด้วย ทั้งด้านเฉพาะตัวบุคคล สังคม สิ่งแวดล้อม 

เศรษฐกิจ และควรมีกลไกการกำหนดนโยบายและการบูรณาการความร่วมมือจากภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม 

กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมการแพทย์และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาแม่และเด็กจาก 

12 เขตสุขภาพ ได้ร่วมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จัดทำแนวปฏิบัติการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนดสำหรับประเทศไทย อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อใช้เป็นแนวทางการจัดระบบบริการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์

ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด และให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นมาตรฐานเดียวกันและเกิดความเสมอภาค 

ขอขอบคุณภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่มีส่วนสนับสนุนและร่วมดำเนินการจัดทำแนวปฏิบัติการป้องกันการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำหนดสำหรับประเทศไทยฉบับนี้ คณะทำงานจัดทำแนวปฏิบัติการป้องกั นการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนด ยินดีรับคำแนะนำ ข้อเสนอแนะ ที่จะช่วยพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความสมบูรณ์ยิ ่งขึ ้น อันจะเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพเด็กท่ีจะเติบโตไปเป็นทรัพยากรอันมีค่าของประเทศในอนาคต 
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บทน ำ 

เหตผุลและควำมเป็นมำ 

การคลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของการดูแลมารดาและทารก ข้อมูลจากระบบ
คลังข้อมูลทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราทารกคลอดก่อนกำหนด (ช่วงอายุครรภ์   

24 – 36+6 สัปดาห์) เท่ากับร้อยละ 11.6 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1)  ทารกคลอดก่อนกำหนดจะเพ่ิม
ความเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตและทุพพลภาพ การดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำหนดมีค่าใช้จ่ายสูงและใช้
ทรัพยากรจำนวนมาก ต้องมีกุมารแพทย์ทารกแรกเกิดที่เชี่ยวชาญและพยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด  
ซึ่งส่วนใหญ่ทำในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิขึ้นไป  

ปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด แต่ยังไม่มี
การขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมที่เป็นภาพรวมของประเทศ ขาดการเตรียมความพร้อมของระบบบริการ 
แม้ว่าโรงพยาบาลหลายแห่งได้มีการดำเนินงานไปบ้างแล้วแต่ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน แนวทางเวชปฏิบัติ
ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับที่ OB-014 (20 กุมภาพันธ์ 2558) ไม่สามารถปฏิบัติ
ตามได้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศ แพทย์ส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการตรวจวัดความยาวปาก
มดลูกโดยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด โดยเฉพาะแพทย์ทั่วไปที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน สูติแพทย์
บางส่วนสามารถทำได้แต่จะเป็นการเพ่ิมภาระงานแก่การบริการฝากครรภ์อย่างมาก ส่วนหนึ่งให้ความเห็น
ว่าการประเมินความเสี่ยงโดยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดเพื่อวัดความยาวปากมดลูกแก่
หญิงที่มาฝากครรภ์ทุกราย หากพบว่าปากมดลูกสั้นจึงให้ยาโปรเจสเตอโรนเหน็บช่องคลอดเพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนดนั้นไม่คุ้มค่า และไม่สามารถทำได้ในทางปฏิบัติ เนื่องจากความชุกของภาวะปากมดลูกสั้น 
(น้อยกว่า 25 มิลลิเมตร) ในหญิงไทย พบได้เพียงร้อยละ 1.1 - 1.75 (2-4) 
 จากการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อระบุอุปสรรคในการตรวจวัดความยาวปากมดลูกในมุมมอง
ของผู้กำหนดนโยบาย สูติแพทย์และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2563 พบว่าสูติแพทย์
บางส่วนไม่เชื่อว่าการวัดความยาวของปากมดลูกจะสามารถป้องกันการคลอดก่อนกำหนดได้ อีกทั้งยังไม่มี
ความมั่นใจในวิธีการตรวจว่ามีความถูกต้องหรือไม่ บางส่วนมองว่าควรมีการจ่ายค่าชดเชยสำหรับการตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดเพื่อวัดความยาวปากมดลูก ในกรณีที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงคือ 
ปากมดลูกสั้น และมีความจำเป็นต้องใช้ยา micronized progesterone ในการป้องกันการคลอดก่อน
กำหนดก็ยังไม่มียาฟรีที่สามารถใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงได้ และหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ก็มี
ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการหาซื้อยามาใช้ ซึ่งส่งผลให้ไม่มีการแนะนำหญิงตั้งครรภ์ถึงวิธีการตรวจวัดความ
ยาวปากมดลูกว่าวิธีดังกล่าวใช้ในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดได้ (5-7)  โดยยาที่ต้องใช้คือ micronized 
progesterone ในขณะนั้นยังไม่อยู่ในบัญชียาหลักและมีราคาสูง ค่าใช้จ่ายต่อการรักษาอยู่ที่ 2,800 บาท
ต่อคน ทำให้เป็นภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 



  
แนวทางการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสำหรับประเทศไทย 2 

 

 ปี พ.ศ. 2564 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยได้ออกแนวทางเวชปฏิบัติขึ้นใหม่ ฉบับที่ OB 
64-027 (18 พฤศจิกายน 2564) (8)  แม้ว่าจะได้มีการปรับให้ยืดหยุ่นต่อการปฏิบัติมากขึ้น แต่ยังมีข้อจำกัด
ในบางพื้นที่ที่มีทรัพยากรจำกัด  ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 ยา micronized progesterone ชนิดเหน็บช่อง
คลอดในขนาดเม็ด 100 และ 200 มิลลิกรัม ได้ถูกบรรจุอยู ่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยมีเงื ่อนไข            
1) ใช้ป้องกัน preterm birth ในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีประวัติการคลอดก่อนกำหนด (หลัง 16 สัปดาห์ 
เป็นต้นไป)  2) ใช้ป้องกัน preterm birth ในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มี short cervical length (transvaginal) 
น้อยกว่า 25 มิลลิเมตร เพ่ือลดโอกาสการเกิดการคลอดก่อนกำหนด (9) และในระยะเวลา 3 - 4 ปีที่ผ่านมา 
ได้มีการจัดอบรมพัฒนาทักษะการตรวจวัดความยาวปากมดลูกโดยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดแก่
แพทย์ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ทำให้มีแพทย์ที่สามารถตรวจวัดความยาวปากมดลูกโดยคลื่นเสียง
ความถี่สูงทางช่องคลอดได้เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งสูติแพทย์ส่วนหนึ่งจะมีประสบการณ์ในการดำเนินงาน ทำให้
ทราบปัญหาอุปสรรค ข้อจำกัด และความเป็นไปได้ของการดำเนินงาน อย่างไรก็ตามนานาประเทศทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทยได้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดและการ
ดูแลรักษา โดยมุ่งหวังที่จะลดการคลอดก่อนกำหนด ทำให้มีหลักฐานในการพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการ
คัดกรองความเสี่ยงและการรักษาที่น่าเชื่อถือมากขึ ้น อนึ่ง คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้ยกเลิกการรับรองฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน รูปแบบฉีดเข้ากล้ามเพื่อป้องกันการคลอดก่อน
กำหนดเมื่อ 5 เมษายน พ.ศ. 2566 แล้ว (10) 

 กรมการแพทย์ ร่วมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และเครือข่ายคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาแม่และเด็กใน 12 เขตสุขภาพ จึงได้จัดทำแนวปฏิบัติการป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดสำหรับประเทศไทย โดยปรับตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์
และสอดคล้องกับนโยบายการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดที่ประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ    
พ.ศ. 2560 นำไปสู่การขับเคลื่อนการดำเนินงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั่วประเทศอย่างต่อเนื่อง 

วตัถปุระสงค ์

เพ่ือเป็นแนวทางการจัดระบบบริการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 
และให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นมาตรฐานเดียวกันด้วยความเสมอภาค 

กล ุม่เป้ำหมำย 

โรงพยาบาลทุกแห่งที่มีสูติแพทย์ 

ขอบเขต 

เป็นแนวปฏิบัติสำหรับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดแก่หญิงตั้งครรภ์ในช่วง 
ไตรมาสที่ 2 ที่เป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว และยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์ แล้วนำมารักษาเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด 
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ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน 

1. แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแนวปฏิบัติการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยมี รองอธิบดี
กรมการแพทย์เป็นประธาน และ กองวิชาการแพทย์ เป็นคณะเลขานุการ (คำสั่งกรมการแพทย์ 
ที่ 347/2566 ลงวันที่ 18 พฤษภาคม 2566) 

2. กำหนดขอบเขตและรูปแบบการดำเนินงาน 
3. ทบทวนสถานการณ์ วรรณกรรม และข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
4. จัดทำร่างแนวปฏิบัติในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสำหรับหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวใน

ประเทศไทย 
5. จัดการประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแนวปฏิบัติในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำหนดสำหรับหญิงตั้งครรภ์เดี ่ยวในประเทศไทย โดยคณะทำงานและผู้เชี ่ยวชาญต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 รวม 4 ครั้ง 

6. ปรับปรุงแก้ไขและจัดทำต้นฉบับแนวปฏิบัติในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
สำหรับหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวในประเทศไทย 

7. เผยแพร่ผ่านทาง เว็ปไซต์กรมการแพทย์ https://www.dms.go.th และการประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพการดำเนินงานป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม    
พ.ศ. 2566 ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ปาร์ค กรุงเทพมหานคร 

คณุภำพหลกัฐำน (Quality of Evidence) (11) 

ประเภท ก หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 
ก1 การทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์แปรฐาน (meta-analysis) 

ของการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุม (randomized controlled, clinical trials) หรือ 
ก2 การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุมที่มีคุณภาพดีเยี่ยม อย่างน้อย 1 ฉบับ (a well-designed, 

randomized-controlled clinical trial) 

ประเภท ข หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 
ข1 การทบทวนแบบมีระบบของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง (systematic review 

of non-randomized controlled clinical trials) หรือ 
ข2 การศึกษาควบคุมแต่ไม่สุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพดีเยี่ยม (well-designed, non-randomized 

controlled clinical trial) หรือ 
ข3 หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort studies) หรือ

การศึกษาวิเคราะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case-control studies) ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี         
ซึ่งมาจากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง/กลุ่ม หรือ 

ข4 หลักฐานจากพหุกาลานุกรม (multiple time series) ซึ่งมีหรือไม่มีมาตรการดำเนินการ 
หรือหลักฐานที่ได้จากการวิจัยทางคลินิกรูปแบบอื่นหรือทดลองแบบไม่มีการควบคุม ซึ่งมีผลประจั กษ์ถึง

https://www.dms.go.th/
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ประโยชน์หรือโทษจากการปฏิบัติมาตรการที ่เด่นชัดมาก เช่น ผลของการนำยาเพ็นนิซิลินมาใช้ใน        
พ.ศ. 2480 จะได้รับการจัดอยู่ในหลักฐานประเภทนี้ 

ประเภท ค หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 
ค1 การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) หรือ 
ค2 การศึกษาควบคุมท่ีมีคุณภาพพอใช้ (fair-designed, controlled clinical trial) 

ประเภท ง หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 
ง1 รายงานของคณะกรรมการผู ้เช ี ่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้องหรือฉันทามติ 

(consensus) ของคณะผู้เชี่ยวชาญ บนพื้นฐานประสบการณ์ทางคลินิก หรือ 
ง2 รายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศึกษาในประชากรต่างกลุ่ม และคณะผู้ศึกษาต่างคณะอย่าง

น้อย 2 ฉบับ  

รายงานหรือความเห็นที่ไม่ได้ผ่านการวิเคราะห์แบบมีระบบ เช่น เกร็ดรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย 
(anecdotal report) ความเห็นของผู้เชี ่ยวชาญเฉพาะราย จะไม่ได้รับการพิจารณาว่าเป็นหลักฐานที่มี
คุณภาพในการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัตินี้ 
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กำรป้องกนักำรเจ็บครรภค์ลอด 

กอ่นก ำหนดส ำหรบัประเทศไทย 

นิยำม 

การคลอดก่อนกำหนด หมายถึง การคลอดทารกตั้งแต่อายุครรภ์ 240 - 36+6 สัปดาห์          
(ในกรณีที่อายุครรภ์ไม่แน่นอนให้ใช้น้ำหนักทารกตั้งแต่ 500 กรัมข้ึนไปเป็นเกณฑ์) 

Early preterm birth หมายถึง การคลอดทารกตั้งแต่อายุครรภ์ 240 - 33+6 สัปดาห ์
Late preterm birth หมายถึง การคลอดทารกตั้งแต่อายุครรภ์ 340 - 36+6 สัปดาห ์
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด หมายถึง การเจ็บครรภ์ที ่มีการหดรัดตัวของมดลูก      

อย่างสม่ำเสมอ ร่วมกับมีการบางตัวลงและ / หรือการเปิดขยายของปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน 
ประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด หมายถึง เคยมีการคลอดทารกก่อนกำหนดที่เกิดขึ ้นเอง    

จากภาวะเจ็บครรภ์คลอด (preterm labor) หรือมีน้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด (PPROM) หรือ ปากมดลูก
เปิดโดยไม่มีการเจ็บครรภ์นำมาก่อน (cervical insufficiency) และต้องไม่มีสาเหตุอื่น เช่น เลือดออกทาง
ช่องคลอด ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด รกเกาะต่ำ อุบัติเหตุ ภาวะแทรกซ้อนของมารดาหรือทารกที่เป็น
เหตุให้ต้องยุติการตั้งครรภ์ก่อนครบกำหนด 

ภาวะปากมดลูกสั้น หมายถึง ภาวะที่ความยาวของคอมดลูกจากรูเปิดภายในของปากมดลูก 
(internal cervical os) ถึงรูเปิดภายนอกของปากมดลูก (external cervical os) น้อยกว่า 25 มิลลิเมตร 
เมื่อวัดโดยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดที่อายุครรภ์ 16 – 24 สัปดาห์ 

ปัจจยัเส่ียงของกำรเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก ำหนด 

ปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างอาจมีผลให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด แต่ยังไม่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงใด         
ที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญ และการคลอดก่อนกำหนดจำนวนมากไม่พบ
ปัจจัยเสี่ยง ภาวะปากมดลูกสั้นจากการวัดโดยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดมากกว่าปัจจัยอื่น ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่จะกำหนดค่าความยาวที่
น้อยกว่า 25 มิลลิเมตรในช่วงอายุครรภ์ 16 - 24 สัปดาห์ 

ประวัติทางสูตินรีเวช 
▪ ประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด 
▪ เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณปากมดลูก เช่น LEEP, conization 
▪ เคยได้รับการขูดมดลูกหลายครั้ง 
▪ มดลูกผิดปกติ (uterine anomalies) 
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ข้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ 
▪ อายุน้อยกว่า 17 ปี หรือ มากกว่า 35 ปี 
▪ มีระดับการศึกษาต่ำหรือมีเศรษฐานะต่ำ 
▪ ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์สั้น เช่น น้อยกว่า 18 เดือน 
▪ BMI < 19 กิโลกรัม/เมตร2 หรือ น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 50 กิโลกรัม 
▪ ภาวะโภชนาการไม่ดี (poor nutritional status) 
▪ ทำงานหนัก เช่น มากกว่า 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือ ยืนนานกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 
▪ ตั้งครรภ์โดยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (assisted reproductive technology) 
▪ ครรภ์แฝด 
▪ ทารกมีความผิดปกติ เช่น โครโมโซมผิดปกติ พิการแต่กำเนิด โตช้าในครรภ์ เสียชีวิต 
▪ มีเลือดออกทางช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ เช่น ในไตรมาสแรกหรือไตรมาสสอง มีรก

เกาะต่ำ หรือรกลอกตัวก่อนกำหนด 
▪ น้ำคร่ำมากหรือน้อยผิดปกติ 
▪ มีโรคทางอายุรกรรม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไทรอยด์ หอบหืด 
▪ ได้รับการผ่าตัดในช่องท้องในครรภ์นี้ 
▪ ปัญหาทางจิตใจ เช่น ภาวะเครียด หรือ ซึมเศร้า 
▪ การใช้สารเสพติด เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ โคเคน เฮโรอีน 
▪ การติดเชื ้อ เช่น bacterial vaginosis, trichomoniasis, chlamydia, หนองใน 

ซิฟิลิส ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อไวรัส การติดเชื้อของทารกในครรภ์ 
▪ ตรวจวัดความยาวของปากมดลูกพบว่าสั้น (น้อยกว่า 25 มิลลิเมตร)                

ในช่วงอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ 
▪ มีการหดรัดตัวของมดลูก 
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กำรตรวจคดักรองหญิงตัง้ครรภท่ี์มีควำมเสี่ยงต่อกำรคลอด 

กอ่นก ำหนดและกำรดแูลรกัษำต่อเน่ือง 

กลยุทธ์ที่สำคัญของการลดทารกคลอดก่อนกำหนด ได้แก่การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary 
prevention) โดยการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลตนเอง ลดปัจจัยเสี่ยง ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการบริการฝากครรภ์       
ที่มีคุณภาพ และการป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มี     
ความเสี่ยงออกมา แล้วให้การรักษาและติดตามอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ส่วนการป้องกันระดับตติยภูมิ 
(tertiary prevention) ที่มีการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก (tocolysis) ในกรณีที่มีการเจ็บครรภ์
คลอดแล้วนั้น เป็นเพียงการยืดระยะเวลาออกไป เพื่อให้แพทย์มีเวลาเตรียมการดูแลหรือส่งต่อทารกแรก
เกิดเท่านั้น ไม่สามารถลดการคลอดก่อนกำหนดได้อย่างมีประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม การคลอดก่อนกำหนด
มักมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย การแก้ปัญหาการคลอดก่อนกำหนด จึงจำเป็นต้องกระทำในหลายมิติ                       
ทัง้มิติด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจและสังคม สภาพแวดล้อม 

แนวทางการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ประกอบด้วย 3 กระบวนการสำคัญ ได้แก่ 
1. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง 
เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก หน่วยบริการฝากครรภ์ควรมีการให้ความรู้ความเข้าใจ   

แก่หญิงตั้งครรภ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง และให้ความรู้ในเรื ่องของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด    
โดยเน้นให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนกำหนด และให้สังเกตสัญญาณเตือนและอาการแสดงของ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งให้คำแนะนำและช่องทางการติดต่อกับโรงพยาบาล
กรณีมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเกิดข้ึน 

2. การค้นหาปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล 
เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก ทำการซักประวัติ โดยมุ่งเน้นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนกำหนด กรณีที่ตรวจพบปัจจัยเสี่ยงรายบุคคลที่สามารถจัดการแก้ไขได้ เช่น การติดเชื้อ 
ภาวะโภชนาการ ปัญหาสุขภาพจิต การสูบบุหรี ่ การใช้สารเสพติด การทำงานหนัก เป็นต้น ควรให้
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวแก่หญิงตั้งครรภ์ในการลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนกำหนด 
หรือส่งต่อไปยังคลินิกเฉพาะทางตามลักษณะของแต่ละปัญหา 

3. วิธีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงและการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
3.1 เมื่อซักประวัติคัดกรองความเสี่ยง พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด

ชนิดที่เกิดขึ้นเอง (spontaneous preterm delivery) ให้ทำการตรวจวัดความยาวปากมดลูกทางช่อง
คลอด (transvaginal ultrasound cervical length; TVCL) เป็นระยะทุก 1-4 สัปดาห์ในช่วงอายุครรภ์    
16-24 สัปดาห์ หากพบ TVCL < 25 มิลลิเมตร ให้ยา micronized progesterone 100-200 มิลลิกรัม 
เหน็บทางช่องคลอดก่อนนอนวันละครั้ง โดยเริ่มตั้งแต่วินิจฉัยได้จนถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ อาจพิจารณา
เย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) ร่วมกับให้ยาโปรเจสเตอโรน หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งนี้ให้อยู่ใน
ดุลยพินิจของสูติแพทย์ผู้ดูแลรักษา อนึ่ง มีการศึกษาแนะนำให้เหน็บยา micronized progesterone ได้
เลยโดยไม่คำนึงถึงความยาวปากมดลูก แต่ยังคงมีการตรวจวัด TVCL เป็นระยะทุก 1-4 สัปดาห์ในช่วง   
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อายุครรภ์ 16–24 สัปดาห์ หากพบ TVCL < 25 มิลลิเมตร ให้พิจารณาเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) 
ร่วมด้วย 
หมายเหตุ   สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ยกเลิกการรับรองฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรน รูปแบบฉีดเข้ากล้ามเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนดแล้ว เมื่อ 5 เมษายน 2566 

3.2 ในรายที่ไม่มีประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด แนะนำให้ทำการคัดกรองโดยตรวจวัดความ
ยาวปากมดลูกทางช่องคลอดทุกราย โดยทำการตรวจวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดเพียงครั้งเดียว        
ในช่วงอายุครรภ์ 18–22+6 สัปดาห์ หากพบ TVCL <  25 มิลลิเมตร ให้ยา micronized progesterone      
100-200 มิลลิกร ัม เหน็บทางช่องคลอดวันละครั ้ง ตั ้งแต่ว ินิจฉัยได้จนถึงอายุครรภ์ 36  สัปดาห์                    
กรณี  TVCL < 10 มิลลิเมตร อาจพิจารณาเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ที่กำหนดโดย ACOG 2023 ผู้เชี่ยวชาญบางท่านแนะนำให้พิจารณาเย็บผูกปากมดลูกตั้งแต่ TVCL < 20 มิลลิเมตร 
เนื่องจากมีความกังวลต่อการฉีกขาดของมดลูก ทั้งนี้ให้พิจารณาเป็นรายบุคคลและทักษะของสูติแพทย์
ผู้ดูแลรักษา 

ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดได้ ให้พิจารณาตรวจทางหน้า
ท ้อง (transabdominal ultrasound cervical length; TACL) ในช ่วงอาย ุครรภ ์ 18-22+6 ส ัปดาห์      
พร้อมกันกับการตรวจดูความสมบูรณ์ของทารกในครรภ์ หากพบ TACL < 35 มิลลิเมตร จึงทำการตรวจ
ยืนยันด้วยการวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดต่อไป กรณีที่มีข้อจำกัด  ในการตรวจ TACL ได้แก่ 
มารดาที่มีน้ำหนักตัวมาก ผนังหน้าท้องหนา ศีรษะทารกอยู่ต่ำมาก หรือไม่มีน้ำปัสสาวะในกระเพาะ
ปัสสาวะ ให้พิจารณาส่งต่อเพ่ือตรวจ TVCL 
หมายเหตุ  แนะนำให้ทำการตรวจวัดความยาวปากมดลูกในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายแม้จะไม่เคยมีประวัติ
คลอดก่อนกำหนดมาก่อน เนื่องจากพบว่า มีเพียงร้อยละ 7 ของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนกำหนดมีปัจจัย
เสี่ยงคือ เคยคลอดก่อนกำหนดมาก่อน และกว่าร้อยละ 90 นั้น ไม่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญต่อการ
คลอดก่อนกำหนด 
 

 

 



  
แนวทางการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสำหรับประเทศไทย 10 

 



  
แนวทางการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสำหรับประเทศไทย 11 

 

ขอ้แนะน ำและคณุภำพของหลกัฐำน 

ข้อแนะนำ คุณภาพของหลักฐาน 
1. หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ไม่เคยคลอดก่อนกำหนดมาก่อน แนะนำให้ทำการคัดกรองความ

เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดด้วยการตรวจวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอด   
ทุกราย โดยตรวจเพียงครั้งเดียวในช่วงอายุครรภ์ 18–22+6 สัปดาห์ 

ก1 

2. สำหรับหญิงตั้งครรภ์แฝด ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะแนะนำให้ตรวจวัดความยาว   
ปากมดลูกทางช่องคลอดเพื่อคัดกรองภาวะปากมดลูกสั้น 

ก1 

3. หญิงตั้งครรภ์มีประวัติเคยคลอดก่อนกำหนดให้ทำการตรวจวัดความยาวปากมดลูก
ทางช่องคลอด เป็นระยะทุก 1–4 สัปดาห์ในช่วงอายุครรภ์ 16–24 สัปดาห์ เพื่อคัด
กรองภาวะปากมดลูกสั้น 

ก1 

4. ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดได้ ให้พิจารณาตรวจ
ทางหน้าท้อง ในช่วงอายุครรภ์ 18-22+6 สัปดาห์ พร้อมกันกับการตรวจดูความสมบูรณ์
ของทารกในครรภ์ หากพบความยาวปากมดลูก (TACL) < 35 มม. จึงทำการตรวจ
ยืนยันด้วยการวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดต่อไป 

ข3 

5. การให้ยา micronized progesterone เหน็บทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มี
ปากมดลูกสั้น ไม่มีประวัติคลอดก่อนกำหนดและยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์ สามารถลด
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ลด neonatal respiratory distress และการเข้า
นอนใน NICU ได้ 

ก1 

6. ขนาดยา micronized progesterone เหน็บทางช่องคลอด ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอว่า
ขนาดเท่าใดที่มีประสิทธิผลมากที่สุด แต่การศึกษาส่วนใหญ่ใช้ขนาด 200 มิลลิกรัม 

ก1 

7. หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเคยคลอดก่อนกำหนดและมีภาวะปากมดลูกสั้นในช่วงอายุ
ครรภ์ < 24 สัปดาห์ การให้ยา micronized progesterone เหน็บทางช่องคลอด 
หรือการเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) อย่างใดอย่างหนึ่ง สามารถลดความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดและลด neonatal morbidity ได้ 

ก1 

8. การใช้ยา 17-OHPC ฉีดสัปดาห์ละครั้ง แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเคยคลอดก่อน
กำหนด ไม่สามารถป้องกันการคลอดก่อนกำหนดหรือลด neonatal morbidity ได้   

ก2 

9. Cervical pessary ไม่มีประสิทธิผลในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในหญิง
ตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีปากมดลูกสั้นและไม่มีประวัติคลอดก่อนกำหนด 

ก1 

10. การเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) ในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยมีประวัติคลอด
ก่อนกำหนด และมีภาวะปากมดลูกสั้นไม่ลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด แต่ ใน
กรณีที่ปากมดลูกสั้นกว่า 10 มิลลิเมตร อาจมีประโยชน์ 

ข3 
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ภำคผนวก 

1. กำรตรวจวดัควำมยำวปำกมดลกูดว้ยคลื่นเสียงควำมถ่ีสงู 

วิธีการวัดความยาวปากมดลูกมี 2 วิธี ได้แก่ 
1. การตรวจวดัความยาวปากมดลกูทางช่องคลอด (transvaginal ultrasound cervical length; TVCL) 
2. การตรวจวัดความยาวปากมดลูกทางหน้าท้อง (transabdominal ultrasound cervical length; TACL) 

ทั้ง 2 วิธีมีทั้งข้อดีและข้อเสีย รวมทั้งมีรายละเอียดขั้นตอนวิธีการวัดที่แตกต่างกัน 
1. การตรวจวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอด (transvaginal ultrasound cervical length; 

TVCL)  
การวัดความยาวปากมดลูกด้วย transvaginal ultrasonography ถือเป็น gold standard 

เนื ่องจากมีข้อดีในการตรวจ คือ สามารถวัดซ้ำได้ง่าย ( reproducible) ตำแหน่งของหัวตรวจอยู ่ใกล้กับ       
ปากมดลูกทำให้เห็นตำแหน่งของปากมดลูกชัดเจน ไม่ถูกรบกวนจากภาวะอ้วนของมารดา หรือถูกบดบังจาก
ส่วนนำของทารกในครรภ์ มีความไวสูงในการวินิจฉัย (sensitivity) มีความปลอดภัยในการทำ รวมทั้งมีความ
แปรปรวนระหว่างผู้ตรวจต่ำ (low inter-observer variation) เพียงร้อยละ 5-10 อย่างไรก็ดี การตรวจ TVCL 
เป็นวิธีที่รุกล้ำกว่าการตรวจทางหน้าท้อง (TACL) อาจจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัดหรือไม่สะดวกสบายในระหวา่ง
การตรวจ นอกจากนั้นสูติแพทย์ผู ้ตรวจควรต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานการฝึกฝนวิธีการวัดและการแปลผล    
เพื่อให้การวัดมีความถูกต้องแม่นยำซึ่งจะส่งผลต่อการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดโดยการใช้ยาหรือการเย็บ
ผูกปากมดลูกต่อไป ในปัจจุบันสามารถฝึกฝนโดย training program ผ่านทางอินเตอร์เน็ต เช่น the Cervical 
Length Education and Review (CLEAR) program (https://clear.perinatalquality.org) ซึ่งจัดทำโดย 
Society of Maternal Fetal Medicine (SMFM) และ Perinatal Quality Foundation หรือ the FMF certificate 
of competence in cervical assessment โดย Fetal Medicine Foundation (https://fetalmedicine.org)   

วิธีการวัดความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดมีขั ้นตอนในการวัดเพื ่อให้ได้เทคนิคที ่ถูกต้อ ง
ดังต่อไปนี้ (1) 

1. ก่อนการตรวจ ให้หญิงตั้งครรภ์ถ่ายปัสสาวะให้หมด 
2. ให้หญิงตั้งครรภ์นอนในท่าครึ่งนั่งครึ่งนอนและกางขาออก (semi-recumbent position with 

abducted legs) 
3. เลือกใช้หัว probe สำหรับ transvaginal ultrasound ชนิดความถี่สูงหุ้มด้วยปลอก (ถุงมือ

หรือถุงยาง) แบบใช้แล้วทิ้ง และหล่อลื่นด้วยเจลทั้งด้านในและด้านนอกปลอกหุ้ม โดยไล่ฟองอากาศออกให้หมด 
4. วาง probe ที่ anterior fornix โดยวางแนวแกนตามยาว (longitudinal axis) เพื่อให้เห็น

ภาพในระนาบ sagittal plane อาจใช้แรงกดเบา ๆ เพ่ือให้เห็นโครงสร้างอวัยวะต่าง ๆ ชัดเจนยิ่งขึ้น 

https://clear.perinatalquality.org/
https://fetalmedicine.org/
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5. โครงสร้างอวัยวะที ่ต้องพบจากการตรวจ ได้แก่ Inferior bladder border, external os, 
endocervical canal and mucosa, internal os (limited by edge of mucosa) 

6. ลดแรงกดให้น้อยที่สุด จนกระทั่งเห็น cervical lips ทั้งสองข้างมีความกว้างเท่ากัน โดยยังคง
โครงสร้างที่จำเป็นทั้งหมดไว้ในภาพ 

7. ขยายภาพปากมดลูกประมาณร้อยละ 50–75 ของหน้าจอ 
8. วัดความยาวปากมดลูกโดยวาง calipers ระหว่าง internal os และ external os 
9. ทำการวัดรวมทั้งหมด 3 ครั้งและเลือกใช้ความยาวปากมดลูกจากการวัดที่ถูกต้องทางเทคนิคที่

สั้นที่สุด 
10. ในการวัดซ้ำทั ้ง 3 ครั ้ง ความยาวปากมดลูกอาจมีการเคลื ่อนไหวเปลี ่ยนแปลง (dynamic 

change) ได้ จึงควรมีเวลาเพียงพอเพื่อให้สามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกก่อนทำการวัด 
เพ่ือให้การวัดมีความถูกต้องแม่นยำ 

11. สังเกตสิ่งตรวจพบอื่น ๆ ได้แก่ funneling, amniotic fluid debris, sludge, membrane 
separation, vasa previa, low-lying placenta, abnormally invasive placenta 

12. ระวังข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่  
- กระเพาะปัสสาวะโป่งตึงหรือการใช้แรงกดหัว probe ที่มากเกินไปอาจทำให้ความยาว

ปากมดลูกเพ่ิมข้ึน  
- Lower uterine segment ที่หนาขึ้นหรือการหดรัดตัวของมดลูกอาจดูคล้าย funneling  
- Cervical mucus อาจจะดูสับสนกับ funneling 

2. การตรวจวัดความยาวปากมดลูกทางหน้าท้อง (transabdominal ultrasound cervical 
length; TACL) 

การวัดความยาวปากมดลูกด้วย transabdominal ultrasonography มีข้อดีคือ เป็นวิธีที่ทำได้ง่าย 
ผู้ป่วยยอมรับการตรวจได้มากกว่า อย่างไรก็ดี การตรวจวัดวิธีนี้มีความแม่นยำน้อยกว่าการตรวจวัดความยาว
ปากมดลูกทางช่องคลอด เนื่องจากตำแหน่งของหัวตรวจอยู่ห่างจากปากมดลูก ภาพที่ได้อาจจะไม่ชัดเจน     
กรณีตรวจหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมากหรือภาพอาจถูกบดบังจากส่วนนำของทารกในครรภ์ นอกจากนั้น 
กระเพาะปัสสาวะโป่งตึงอาจจะทำให้ภาพของปากมดลูกดูมีความยาวกว่าปกติ 

สำหรับวิธีการวัดความยาวปากมดลูกทางหน้าท้อง มีข้ันตอนในการวัดดังนี้ 
1. ไม่ต้องให้หญิงตั้งครรภ์ถ่ายปัสสาวะก่อนเข้ารับการตรวจ 
2. ให้หญิงตั้งครรภ์นอนราบบนเตียงตรวจ ultrasound และเปิดผ้าคลุมท้อง 
3. เลือกใช้หัว probe สำหรับ transabdominal ultrasound ทาเจลหล่อลื่นที่หัวตรวจ วางหัว

ตรวจที่หน้าท้องผู้ป่วย 
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4. วาง probe ตามแนวแกนตามยาว (longitudinal axis) ของหน้าท้องผู้ป่วย เพื่อให้เห็นภาพ
ปากมดลูกในระนาบ sagittal plane  

5. โครงสร้างอวัยวะที ่ต้องพบจากการตรวจ ได้แก่ Inferior bladder border, external os, 
endocervical canal and mucosa, internal os (limited by edge of mucosa) 

6. ลดแรงกดให้น้อยที่สุด จนกระทั่งเห็น cervical lips ทั้งสองข้างมีความกว้างเท่ากัน โดยยังคง
โครงสร้างที่จำเป็นทั้งหมดไว้ในภาพ 

7. ขยายภาพปากมดลูกร้อยละ 50-75 ของหน้าจอ 
8. วัดความยาวปากมดลูกโดยวาง calipers ระหว่าง internal os และ external os 
9. ทำการวัดรวมทั้งหมด 3 ครั้งและเลือกใช้ความยาวปากมดลูกจากการวัดที่ถูกต้องทางเทคนิคที่

สั้นที่สุด 
10. ในการวัดซ้ำทั้ง 3 ครั้ง ความยาวปากมดลูกอาจมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง (dynamic change) 

ได้ จึงควรมีเวลาเพียงพอเพ่ือให้สามารถสังเกตการเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกก่อนทำการวัด เพ่ือให้การ
วัดมีความถูกต้องแม่นยำ 

11. สังเกตสิ่งตรวจพบอื่น ๆ ได้แก่ funneling, amniotic fluid debris, sludge, membrane 
separation, vasa previa, low-lying placenta, abnormally invasive placenta 

12. ระวังข้อผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่  
- กระเพาะปัสสาวะโป่งตึงหรือการใช้แรงกดหัว probe ที่มากเกินไปอาจทำให้ความยาว

ปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 
- Lower uterine segment ที่หนาขึ้นหรือการหดรัดตัวของมดลูกอาจดูคล้าย funneling  
- Cervical mucus อาจจะดูสับสนกับ funneling 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. Coutinho CM., Sotiriadis A., Odibo A., et al. ISUOG Practice Guidelines: role of ultrasound in 
the prediction of spontaneous preterm birth. Ultrasound Obstet Gynecol 2022; 60: 435–56. 
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2. ชนิดและขนำดยำท่ีใช ้

ชื่อยา ขนาดบรรจุ/ราคา/หน่วย วิธีใช ้ อาการข้างเคียง 
Micronized 
progesterone 
(Utrogestan) 

Soft-gel capsule     
ราคา 10.22 บาท/ 100 mg 
=306.60 บาท/กล่อง  
  (30 capsule) 
 19.93 บาท/ 200 mg 
=298.95 บาท/กล่อง 
  (15 capsule) 

100 -200 mg 
vaginal daily 

มีสิ่งคัดหลั่งทางช่องคลอด
มากกว่าปกต,ิ ง่วงซึม, วิงเวียน
ศีรษะ, เจ็บเต้านม, แขนขา
บวมน้ำ,อารมณ์แปรปรวน, 
ท้องเสีย, คลื่นไส้อาเจียน, เบื่อ
อาหาร,นอนไม่หลับ, 
อ่อนเพลีย เป็นต้น 

 *อ้างอิงจากบัญชีท้ายประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 19 ธ.ค. 65 

3. ขอ้มลูท่ีจ ำเป็นและตวัช้ีวดั 

1. ความครอบคลุมของการตรวจวัดความยาวปากมดลูกโดยคลื่นเสียงความถี่สูงในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ 

= (A+B+C) / D x 100 
A = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูก

โดยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดเพียงวิธีเดียว 
B = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกโดย

คลื่นเสียงความถี่สูงทางหน้าท้องเพียงวิธีเดียว 
C = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูก

โดยคลื่นเสียงความถี่สูงทั้งทางหน้าท้องและทางช่องคลอด 
D = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ 

2. ร้อยละของภาวะปากมดลูกสั้นในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ 
= E / (A+B+C) x 100 
E = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ มีความยาวปากมดลูก < 25 มิลลิเมตร

โดยวัดจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด 

3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปากมดลูกสั้นได้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่องคลอด 
= (F / E ) x 100 
F = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการมีปากมดลูกสั้นได้รับยาโปรเจสเตอโรน

เหน็บทางช่องคลอด 
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4. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปากมดลูกสั้นได้รับการเย็บผูกปากมดลูก 
= (G / E) x 100  
G = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการมีปากมดลูกสั้นได้รับการเย็บผูกปากมดลูก 

5. อัตราการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ 
= (H /J) x 100 
H = จำนวนหญิงที่คลอดบุตรในช่วงอายุครรภ์ 240 – 36+6 สัปดาห์  
I = จำนวนหญิงที่คลอดบุตรในช่วงอายุครรภ์ 240 – 33+6 สัปดาห์  
J = จำนวนหญิงที่คลอดบุตรทั้งหมด 

6. สัดส่วนของ Early preterm birth  
= (I/ H) x 100 

4. แบบบนัทึกขอ้มลูสรปุ (Summary data) 

แบบฟอร์มสรุปผลการดำเนินงานการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ชื่อสถานพยาบาล.................................................................. รหัสสถานพยาบาล.......................................  
ผู้รับผิดชอบโครงการ............................................................. ช่วงเวลาที่รายงาน....................................... 
                                    ข้อมูล จำนวน (คน) 
A จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกโดย

คลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดเพียงวิธีเดียว 
 

B จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกโดย
คลื่นเสียงความถี่สูงทางหน้าท้องเพียงวิธีเดียว 

 

C จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการได้รับการตรวจวัดความยาวปากมดลูกโดย
คลื่นเสียงความถี่สูงท้ังทางหน้าท้องและทางช่องคลอด 

 

D จำนวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ  
E จำนวนหญ ิ งต ั ้ ง ค ร รภ ์ท ี ่ ม าฝากครรภ ์ ในสถานบร ิก า ร  ม ี ค วามยาวปากมดลูก  

< 25 มิลลิเมตรโดยวัดจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด 
 

F จำนวนหญ ิ งต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ มาฝากครรภ ์ ในสถานบร ิการม ีปากมดล ูกสั้ น ได ้ ร ั บยา 
โปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่องคลอด 

 

G จำนวนหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการมีปากมดลูกสั้นได้รับการเย็บผูกปากมดลูก  
H จำนวนหญิงท่ีคลอดบุตรในช่วงอายุครรภ์ 240 – 36+6  สัปดาห์  
I จำนวนหญิงท่ีคลอดบุตรในช่วงอายุครรภ์ 240 – 33+6 สัปดาห์  
J จำนวนหญิงท่ีคลอดบุตรท้ังหมด  
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 ตัวช้ีวัด สูตรคำนวณ ผลลัพธ์ 
1 ความครอบคลุมของการตรวจวัดความยาวปากมดลูกโดยคลื่นเสียงความถี่

สูงในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ 
(A+B+C) / D   

x 100 
 

2 ร้อยละของภาวะปากมดลูกส ั ้นในหญิงต ั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์ใน      
สถานบริการ 

E / (A+B+C)   
x 100 

 

3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปากมดลูกสั้นได้รับยาโปรเจสเตอโรนเหน็บ
ทางช่องคลอด 

(F/E) x 100  

4 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปากมดลูกสั้นได้รับการเย็บผูกปากมดลูก (G/E) x 100  

5 อัตราการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการ (H/J) x 100  
6 สัดส่วนของ Early preterm birth (I/H) x 100  

5. ตวัอยำ่งแบบบนัทึกขอ้มลูหญิงตัง้ครรภท่ี์ไดร้บักำรตรวจคดักรองและรกัษำ 

ผู้หญิงอายุ ...................ปี G ………P ………..GA …………. weeks by   LMP   USG, EDC…………… 
เบอร์โทรศัพท์.......................................... 

วันที่ อายุครรภ์ 
(สัปดาห์) 

ความยาวปากมดลูก 
(มิลลิเมตร) 

การรักษา แพทย์ผู้ตรวจ 

TACL  TVCL 

      

      

      

      
      

  
ผลการคลอด 
คลอดเมื่อวันที่.................................อายุครรภ์................สัปดาห์…..…....วัน  น้ำหนักทารก.....................
กรัม 
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6. หน่วยใหบ้ริกำรคดักรองและรกัษำหญิงตัง้ครรภเ์สี่ยงต่อกำรคลอดกอ่นก ำหนดใน 12 เขตสขุภำพ  

และโรงพยำบำลสงักดักรมกำรแพทย ์

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายชื่อหน่วย
ให้บริการคัดกรอง 

ข้อมูล ณ วันที่ 24 ก.ค. 2566 
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7. ค ำสัง่แต่งตัง้คณะท ำงำนจดัท ำแนวปฏิบติักำรป้องกนักำรเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก ำหนด 
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