
ลดเสี่ยงคลอดลูก ! ด้วย QS ป้องกัน  
“ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” 

 

 
 การเสียชีวิตระหว่างคลอดถือเป็นโศกนาฏกรรมร้ายแรงที่น ามาซ่ึงการสูญเสียทัง้ฝ่ายคนไข้และแพทย์ทีถู่กฟอ้งร้องมากมาย มกีารเก็บ

สถิติ พบวา่ตั้งแต่ปี 2539 – 2558 มีคดีฟ้องร้องทางการแพทย์สูงถึง 323 คดี โดยสาเหตุของการฟ้องร้องสูงสุดคือการรักษาผิดพลาด และการ

คลอด 

 “เกือบทุกประเทศหมอสูตินรีแพทย์เป็นหมอที่ถูกผู้ปว่ยฟ้องร้องมากที่สุด จนหาหมอรุ่นใหม่มาเป็นหมอสูติฯ กันยากมาก…รัฐบาลญี่ปุ่น

จึงได้จัดตั้งกองทุนช่วยเหลือครอบครัวทีม่ีทารกสมองพิการจากการคลอด ตั้งแตป่ี 2547 ท าให้ญาติผู้ปว่ยและหมอไม่ต้องขัดแย้งฟ้องร้องกันโดยตรง 

ซ่ึงจากการประเมินระบบแล้วเป็นที่ชื่นชมของหลายประเทศ” นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ อดีตประธานกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลกล่าวผา่นเว็บไซต์ hfocus.org[1] 

 ในส่วนของประเทศไทยมีการให้บริการฝากครรภ์เพื่อป้องกันความเส่ียงที่เกิดขึน้ในทุกคร้ังที่มีการตั้งครรภ์ แต่ก็ยังมีค าถามว่า บริการ

ดูแลการตั้งครรภ์ที่มีอยู่มากมายนั้นเพยีงพอหรือไม่ แนวทางใดเหมาะสมและมปีระสิทธิภาพสูงสุด  มาตรฐานคุณภาพ (quality 

standards , QS) การให้บริการเป็นอกีมาตรการหนึ่งที่เข้ามาเสริมเพื่อให้สถานพยาบาลให้บริการได้ดียิ่งขึ้น 
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ทุกระยะของการตั้งครรภม์ีความเสีย่ง 

 อาจเพราะความกา้วหน้าของเทคโนโลยใีนระดับที่ส่งมนุษย์ไปดวงจันทร์ได้แล้ว มือถือเราท าอะไรล้ ายุคได้มากมายเสียจนหลายครั้งเรา

เผลอคิดไปว่า การตั้งครรภ์คงเป็นเรื่องปกติของมนุษย์และคงไม่มีความเสี่ยงใด ๆ เรา (รวมถึงตัวผู้เขยีนด้วย) อุ่นใจที่เกดิมาในยุคสมัยที่การ

สาธารณสุขพัฒนามาไกล จนอาจลืมไปว่าแท้จริงแลว้ ทุกระยะของการตั้งครรภ์จนถึงคลอดลูกนั้นมีความเส่ียง ! 

 เมื่อไม่นานมานี้ แพทยสภาเผยข้อมูลความเส่ียงเสียชีวิตจากการคลอดลูก โดยพบว่า แม้ในประเทศที่มีความกา้วหนา้ทางการแพทย์

สูงสุดก็ยังมีการสูญเสียเกิดขึ้น ในประเทศไทยพบว่าในการคลอดกวา่ 700,000 ครั้ง มีแม่เสียชีวิตอยู่ที่ราว 100 คน ซ่ึงมีสาเหตุหลักได้แก่ ตกเลือด

หลังคลอด ติดเชื้อในกระแสเลือด ครรภ์เป็นพิษ ปัญหาสุขภาพของแม่จากโรคต่าง ๆ (เรียกกันวา่ ภาวะแทรกซ้อนของโรงทาง อายุรกรรม อาทิ 

ความดันโลหิตสูง หอบหืด ลมชัก มะเร็ง ลิ้นหัวใจรั่ว โรคหัวใจ)และน้ าคร่ าอุดหลอดเลือดที่ปอด ทั้งนี้ บางอาการสามารถป้องกันได้ด้วยการเตรียม

ตัวก่อนตั้งครรภ์ และการฝากครรภ์เพื่อรับค าปรึกษาจากแพทย์ตามขั้นตอน แตบ่างอาการก็ยังไม่มีวิทยาการที่สามารถป้องกันได้แบบ 100 

เปอร์เซ็นต ์อย่างไรก็ตาม นอกเหนือจาก 5 อาการที่เป็นสาเหตหุลักนี้แลว้ “ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” ก็เป็นสาเหตุส าคัญหนึ่งในการ

เสียชีวิตและทุพลภาพของทารกแรกเกิด 

แล้วภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคืออะไร ? 

 โดยปกติแลว้การตั้งครรภ์มักจะใช้เวลาจนถึงวันคลอดอยู่ที่ 38 – 40 สัปดาห์ (นบัจากวันแรกที่ประจ าเดือนมาครั้งสุดท้าย) เพื่อให้ทารก

ได้มีพัฒนาการในครรภ์อย่างสมบูรณ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนด คืออาการเจ็บครรภ์ที่เกิดในช่วงอายุครรภ์ก่อน 37 สัปดาห์ ท าให้เกิดการ

คลอดก่อนก าหนดส่งผลเสียตามมาสู่แมแ่ละลูก โดยข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีและการสื่อสาร ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในทารกเกิด

ใหม่ 10 คนจะมีทารกที่คลอดก่อนก าหนด 1 คน 

 ในส่วนของอาการนั้น แมจ่ะมีอาการปวดบริเวณต้นขาหรือหลังช่วงล่างอยา่งสม่ าเสมอ มีอาการปวดเกร็งท้องคล้ายปวดประจ าเดือน 

มดลูกหดรัดตัวแรงและถี่มากกว่า 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหรือทุก 10 นาที ปวดหนว่งในอุ้งเชิงกรานหรือรู้สึกคล้ายกับทารกดันลงมา และมีสารคัดหลั่ง

ออกจากช่องคลอด อาจเป็นมูก มูกปนเลือดหรือน้ าคร่ าอยู่ในนั้น 

เหตุใดจึงต้องระวัง ? 

 ภาวะดังกล่าวก่อผลเสียแก่ทารกมากมาย เช่น ท าให้เกิดกลุ่มอาการหายใจล าบาก ติดเชื้อในกระแสเลือด จนถึงปัญหาการย่อยและดูด

ซึมอาหาร ในระยะยาวอาจเกิดอาการสมองพิการ หรอืหากต้องได้รับออกซิเจนเป็นเวลานานเพื่อชว่ยหายใจ กอ็าจเกิดความผิดปกติในการมองเห็น

ได้ 

 แต่อย่าพึ่งตกใจไปเพราะภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดนี้สามารถปอ้งกันได้ ! ต่อไปนี้คือข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพือ่ให้เกิด

กระบวนการป้องกันภาวะดังกล่าวจากงานวิจยัของ HITAP 

  

มาตรฐานคุณภาพ QS หนทางหน่ึงเพือ่ป้องกันปัญหา 

 ส าหรับข้อแนะน าที่ HITAP ร่วมวิจยัและพัฒนาขึ้นมามีชือ่เรียกว่า มาตรฐานคุณภาพ (quality standards , QS) เป็นมาตรการหนึ่ง

ในการพัฒนาคุณภาพของการให้บรกิาร โดยมีลักษณะเป็นข้อความสั้น ๆ กระชบั เสนอแนะวิธีการให้บริการที่เป็นมาตรฐาน หน่วยงานด้านสุขภาพ

สามารถน าไปใช้อ้างอิงเพื่อพัฒนาคุณภาพการบรกิารได้ 

หลายคนอาจมีข้อสงสัยว่ามาตรฐานคุณภาพเกิดขึ้นมาได้อย่างไร ? 

 กระบวนการพัฒนาจนเกิดมาตรฐานคุณภาพเป็นขอ้ความนั้นมีหลกัการส าคัญ 3 ข้อคือ 1. การคัดเลือกข้อแนะน าจากแนวทางเวช

ปฏิบัติที่มีคุณภาพนา่เช่ือถือและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 2. คณะท างานที่มีความเชี่ยวชาญ พัฒนาองค์ประกอบหลักของมาตรฐานคุณภาพ 

ได้แก่ ข้อความคุณภาพ ตัวขีว้ัดคุณภาพ และข้อมูลอื่น ๆ เช่น นิยามศัพท์ที่ส าคัญ ผลกระทบของขอ้ความคุณภาพต่อผูท้ี่เกี่ยวขอ้งแต่ละกลุ่ม 3. รับ

ฟังข้อคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 



 ดังนั้นถือได้ว่า มาตรฐานคุณภาพเป็นกลวิธีในการใหบ้ริการสุขภาพที่มีความน่าเช่ือถืออยา่งหนึ่ง และไม่ได้ถูกออกแบบมาเพื่อให้มีผล

บังคับทางกฎหมาย 

จากขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย “มาตรฐานคุณภาพส าหรบัป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” ของ HITAP เป็นข้อเสนอให้เพิ่มบริการ

ในช่วงฝากครรภ์ผ่าน 5 ข้อความที่เป็นแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนด ได้แก่ 

1. อายุครรภ์ 20 สัปดาห์รับทราบข้อมูล คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 

2. ประเมินความเสี่ยง คือ หญิงต้ังครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกควรได้รับการประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
3. ส่งต่อไปโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม คือ หญิงต้ังครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและมีผลการประเมินที่แสดงว่ามี

ความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บคลอดก่อนก าหนด ควรได้รับการส่งต่อไปดูแลที่หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้นขึ้นไปที่มี
ศักยภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 

4. ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 24 – 33 สัปดาห์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและคาดว่าจะมีการ
คลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ควรได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพื่อกระตุ้นให้การท างานของปอดทารกในครรภ์สมบูรณ์ อย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการสุขภาพที่มีห้อง NICU (หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต) 

5. อายุครรภ์ 24 – 33 สัปดาห์ จะคลอดภายใน 24 ชม. ส่งต่อทันที คือ หญิงต้ังครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในหน่วยบริการสุขภาพและได้รับการวินิจฉัยภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 24 – 33 สัปดาห์ และคาดว่าจะมีการคลอดภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ควรได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพที่
มีห้อง NICU ทันที 

 ทั้งนี้ HITAP ได้เสนอให้สถานพยาบาลในระดับต่าง ๆ ใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดบริการปอ้งกันภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในการให้บริการฝากครรภ์ที่มีอยู่แลว้ สว่นมาตรการอื่น ๆ เช่น การวัดความยาวของปากมดลูก การให้ยาโปรเจสเตอโรน 

การให้ยาโทโคไลติกเพื่อยบัยั้งการหดรัดตัวของมดลูกควรได้รับการแสนอเขา้กระบวนการพิจารณาบรรจุเป็นสิทธิประโยชน์และน าไปพัฒนา

มาตรฐานคุณภาพในอนาคต 

 ปัญหาการเสียชีวิตระหว่างคลอดถือเป็นเร่ืองยากจะแก้ไข เนื่องจากความเส่ียงมีอยู่เสมอ แตก่ารพัฒนาทางการแพทย์ก็เป็นความ

พยายามจนถึงที่สุดเพื่อลดจ านวนโศกนาฏกรรมที่อาจเกิดขึ้น มาตรฐานคุณภาพถือเป็นอีกวิธแีก้ปัญหาเพื่อให้มแีนวทางที่ชัดเจน หลีกเล่ียงเหตุไม่พึ่ง

ประสงค์ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ถึงตอนนี้แนวทางมาตรฐานคุณภาพอกีมากมายก าลังอยู่ในระหว่างการพัฒนาทั้งในขั้นตอนการศึกษาวิจยั และ

การขับเคลื่อนให้เกิดการน าไปใช้จริง 
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