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หนา : 1/8 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 009 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  แนวทางการดูแลรักษาสตรีต้ังครรถที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กำหนดคลอดรพ.  PCU และ รพ.สต. 

วันท่ีบังคับใช   25 มิถุนายน 2561 

ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

 

การคลอดกอนกำหนด(Preterm birth) หมายถึง  การคลอดทารก ตัง้แตอายุครรภ24+ 0-7 สัปดาห* ถึง 36+6/2สัปดาห  
การเจ็บครรภคลอดกำหนด (Preterm labour) หมายถึง การเจ็บครรภคลอดที่มีการหดรดัตัวของมดลูกอยางสม่ำเสมอ
ซ่ึงมี ผลทำใหเกดิการบางตัวลง และ/หรือการขยายตัวของปากมดลูก ตั้งแตอายุครรภ24 +0/7 สัปดาห* ถงึ 36+6/7 
สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 
•รับมารดาไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษา 
•ประเมินอายุครรภน้ำหนักทารกในครรภตลอดจนทาและสวนนำของทารกในครรภ  
•ประเมินสุขภาพมารดา ไดแกความดันโลหิต อุณหภูมิกาย อตัรา การหายใจและตรวจรางกายทัว่ไปเบ้ืองตน  
•ประเมินสุขภาพของทารกในครรภดวยการฟงอัตราการเตนของ หัวใจทารกดวยหฟูง หรือเครื่อง Doptone หรือ 
cardiotocography (CTG) รวมกับการหดรัดตัวของมดลกู 
•ประเมินหาสาเหตุของการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด 

oเก็บปสสาวะสงตรวจและเพาะเชื้อ 
oตรวจเลือด complete blood count (CBC)  
oการตรวจคลืน่เสียงความถี่สงูเพือ่ประเมินทาและสวนนำ ของทารก ปริมาณน้ำ และคนหาความพิการของทารก สภาพรก 
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แนวทางการปองกันการคลอดกอนกำหนด 

Singleton  pregnancy 
- ที่มีประวัติคลอดกอนกำหนดโดยไมไดเกิดจากโรคอ่ืนชัก
นำใหตองคลอดกอนกำหนด 
-GA 16 weeks 

ยินยอมเขารับการรักษาดวย Utrogestan หรือ 
Proluton depot 

เก็บขอมูลพื้นฐานโดยเจาหนาที่ ANC 

สงเขารับการตรวจ Trans – vaginal  ultrasound  
เพ่ือวัด cervical length 

Cx lengh <2 cm  
พิจารณา cervical cerclage 

CL > 25 mm  

Proluton Ultrogesta 

Until GA  36 wk 

Consult แพทย 
พิจารณา REFER 
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การดูแลสตรีทีมี่ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่มาหองฝากครรภ 

Labour pain GA 24- 37 weeks 

Tococardiogram 30 mins / จับ Uterine contraction / ตรวจภายในประเมินปากมดลูก 

มี Sign of preterm labour มี Sign of preterm labour 

Notify แพทยเวร และ Admit LR Observe at LR 4 hr 

แนวทางการประเมินผูปวยทีส่งสัยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดท่ีรับไวดูแลในหองคลอด 

Labour pain GA 24- 37 weeks 

จับ Uterine  contraction Tococardiogram 30 mins  

False  labour pain  Suspicious Threatened preterm labour  

PV for cervical assessment  Advised rest , Discharge undelivery  

Threatened preterm labour  
(Closed cervix , no effacement) 

Preterm labour 
 (Cervical opening ≥ 1 cm (and/or)effacement ≥ 80% 

Rx ตามแนวทาง Threatened preterm labour  Rx ตามแนวทาง  Preterm labour  
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การวินิจฉัยการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 

ตรวจหาและแกไขสาเหตุหรือปจจัยของการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 
ประเมินสุขภาพมารดาและทารกในครรภ 

อายุครรภต้ังแต  240/7-330/7 สัปดาห อายุครรภตั้งแต  340/7 สัปดาหหรือมากกวา 

*  งดน้ำงดอาหารทางปาก 
*  ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
*  ไมใหยาสเตียรอยด 
*  ใหยาปฏิชีวนะในขณะคลอดเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อ GBS 
*  ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 
*  เฝาระวังสุขภาพของทารกในครรภ 
*  ดำเนินการคลอดอยางนิ่มนวล 
 

ไมมี มี 

*  งดน้ำงดอาหารทางปาก 
*  ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
*  ใหยาสเตียรอยดแบบฉีดครั้งเดียว 
*  พิจารณาใหยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก 
*  ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 
*  เฝาระวังสุขภาพของทารกในครรภ 
*  ดำเนินการคลอดอยางน่ิมนวล 
*  กรณีท่ีไมสามารถยับย้ังการเจ็บครรภคลอดได
ใหยาปฏิชีวนะในขณะคลอดเพ่ือปองกันการติด
เชื้อ GBS 
 

****  ขอบงหามในการใหยายับย้ังการกดรัดตัวของมดลูก  ไดแก 

 Severe  preeclampsia , eclampsia 

 Placental  abruption 

 Non – reassuring fetal status 

 Chorioamnionitis 

 Severe anomaly (incompatable with life) 

 Fetal  death in utero 

* เลือกชนิดของยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกแตละชนิดอยางเหมาะสม
โดยคำนึงถึงขอบงหามของยาแตละชนิด 
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การวินิจฉัย 
Sterile speculum examination : ตรวจพบน้ำคร่ำจากปากมดลูก และ/หรือในชองคลอด
และ/หรือโดยทดสอบ nitrazine หรือ fern  ใหผลบวก 

 ตรวจดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงเพ่ือคำนวณอายุครรภ น้ำหนัก ปริมาณ

น้ำคร่ำ สวนนำการเจริญเติบโตของทารก  ตลอดจนความผิดปกติ 

 ควรทำการตรวจเพราะเชื้อจากปสสาวะ จากชองคลอดและทวารหนัก 

 ตรวจ CBC 

 ควรทำ 


