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ประสิทธิผลของการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามมาตรการการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลแม่จัน

บทคัดย่อ

ความเป็นมา

โรงพยาบาลแม่จันมีอุบัติการณ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2558 

ร้อยละ 3.67 แต่เม่ือพิจารณาแนวทางในการรักษาของแพทย์พบว่า มีความหลากหลายและขาดความครอบคลุม 

ในการดแูลเนื่องจากอตัราการหมุนเวียนแพทย์ทีส่งู ในป ี2559 ได้ก�ำหนดมาตรการการดแูลใหม่เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพ

ของการรักษาจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลหลังการด�ำเนินการ

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุกของปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด อัตราความถูกต้อง / ครอบคลุม

ในกระบวนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามมาตรการและผลลัพธ์ทางคลินิกของมารดาและทารกภายหลังการใช้มาตรการ 

เปรียบเทียบระหว่างปี 2558 และ ปี 2559

วิธีการศึกษา

เป็นการเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ Correlational Study โดยรวบรวมข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะคลอด

ก่อนก�ำหนดในปี 2558 และ 2559 ของโรงพยาบาลแม่จัน เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ความชุกของปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด อัตราความถูกต้อง/ครอบคลุมในกระบวนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามมาตรการและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบดัชนีชี้วัดของ 2 ปี ด้วย  T-test และ 

Exact probability test

ผลการศึกษา

ในปี 2558 และ 2559 มีสตรีคลอดทั้งหมด 736 และ 700 ราย มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดร้อยละ 15.76 และ 14.57 ความชุกของปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะดังกล่าว สามอันดับแรกมีความคล้ายคลึง

กันคือ การฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง 12 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 58.62 และ 59.96 การต้ังครรภ์คร้ังแรกคิดเป็น 

ร้อยละ 43.1 และ 44.12 และการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ / ช่องทางคลอด คดิเป็นร้อยละ 36.21 และ 35.29 มาตรการ

การดูแลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะคลอดก่อนก�ำหนดทีน่�ำมาใช้สามารถเพ่ิมอตัราความครอบคลมุ / ถกูต้องแผนการจ�ำหน่าย

ของแผนกฝากครรภ์ อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องการคัดกรองแผนกรอคลอด (P=0.001) อัตราความครอบคลุม 

ถูกต้องของการวินิจฉัยและการจ�ำหน่ายของแผนกหลังคลอด  (P=0.049)  ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่ไม่สามารถเพิ่มอัตราการระงับการคลอดก่อนก�ำหนดส�ำเร็จได้  อัตราการระงับการคลอดก่อนก�ำหนดส�ำเร็จลดลง

จากร้อยละ  77.63  ในปี  2558  เป็นร้อยละ  68.59  ในปี 2559  เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์มาเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 

และมีข้อห้ามการระงับคลอด

สรุปผลเเละข้อเสนอเเนะ

ควรน�ำมาตรการฯไปใช้และมีการประเมินผลระหว่างด�ำเนินการเพื่อพัฒนาให้ตรงบริบทอย่างรวดเร็ว 

อย่างต่อเนื่อง และควรประชาสัมพันธ์ให้สตรีในพื้นที่มาฝากครรภ์เร็วขึ้นเพื่อรับบริการตามมาตรฐาน

ค�ำส�ำคัญ 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด การรักษา  ปัจจัยเสี่ยง

*กลุ่มงานแพทย์ โรงพยาบาลแม่จัน

สุดานี บูรณเบญจเสถียร พ.บ.*

นิพนธ์ต้นฉบับ
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นิพนธ์ต้นฉบับ
สุดานี บูรณเบญจเสถียร

EFFECTIVE OF PRETERM LABOUR CARE PROCESS IN
MAECHAN HOSPITAL

SUDANEE BURANABENJASATHIAN M.D.*

ABSTRACTS

BACKGROUND

 In Maechan hospital, the number of cases involving preterm labour is increasing. In 2015, 

there was 3.67 percent of preterm labor. Afterwards, the researcher found that the treatments 

were done in various ways and lacked comprehensive or specialized care. According to the 

high rate of doctors circulating, the system was set in new ways to develop treatments in 2016, 

so there was new data to be analyzed in the results of the research.

OBJECTIVE

To study the prevalence of the risk factors for preterm births, establish new SOP, promote 

proper and comprehensive attention in processing pregnant women services with the new SOP 

and clinical outcomes 

METHODS

A correlational study was done to compare premature labor pregnant data in Maechan 

hospital from treatment records of 2015 and 2016, collect general data, determine factors causing 

premature labor and analyze pregnant women services and clinical outcomes for accuracy, 

and analyze statistics descriptive by t-test and exact probability test

RESULTS

In 2015 and 2016, there were 736 and 700 births respectively. There was a 15.76 percent 

reported premature births in 2015 followed by 14.57 in 2016. The three factors that caused 

the condition were late Antenatal Care, First Pregnancy, and Vaginitis or urinary infection. 

The respective rates of occurrence of these conditions were 58.6%, 43.1% and 36.2% in 2015 

and 51.0%, 44.1% and 35.3% in 2016.

Preterm labor care processes increase accuracy/extensive rates of discharge plan processes 

in the Antenatal Care department (P=0.001) and increased accuracy/ extensive rates of the 

screening process (P=0.001), diagnoses process (P=0.049), discharge plan process (P=0.049) 

at Delivery department. Even accuracy and extensive pregnant women services still can’t decrease 

the premature labor rate.

CONCLUSIONS AND DISSCUSTIONS

Increase the public awareness for pregnant women to take advantage of screening services, 

have accuracy treatments, and to address possible treatments needed for vaginal or urethral 

infection

KEYWORDS  Premature labor Treatment Risk factor

*Department of medicine, Maechan Hospital
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นิพนธ์ต้นฉบับ
ประสิทธิผลของการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามมาตรการการดูแลสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลแม่จัน

ความเป็นมา

จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลก พบว่าอตัรา

การคลอดก่อนก�ำหนดทัว่โลกอยู่ช่วงร้อยละ  5 - 18.011  

ในปี 2558 ประเทศไทยมีอัตราคลอดก่อนก�ำหนด 

ร้อยละ 12.92 เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาภาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดเป็นสาเหตทุีส่�ำคัญของการตายและภาวะ

ทุพพลภาพของทารกแรกคลอดภาวะทุพพลภาพที่

พบได้บ่อยหลังคลอด ได้แก่ Respiratory Distress 

Syndrome, Intraventricular Haemorrhage, 

Pulmonary Dysplasia, Necrotizing Enterocolitis 

และท�ำให้เกิดทุพพลภาพในระยะยาว เช่น Cerebral 

Palsy และ Visual Impairment จากทารก 

ได้รับออกซิเจนเพ่ือช่วยในการหายใจเป็นเวลา

นานยิ่งทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนดมากเท่าไรจะยิ่งมี 

อตัราเสยีชวีติมากเท่านัน้ 3 - 4 ในปี 2554 ประเทศไทยมี 

อตัราการเสยีชวีติของทารกเกดิอายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

28 วัน (Neonatal Mortality Rate) สงูถงึ 8 ต่อ 1000 

ทารกเกดิ หรือ คิดเป็น 2 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ประเทศ

ทีพ่ฒันาแล้วส่งผลให้อัตราการเสียชวีติในเด็ก (Infant 

Mortality Rate) ในประเทศสูงขึ้น คือ

พบร้อยละ 60 IMR โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต 

เกิดจากการเกิดทารกก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักตัว

น้อย 5 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดได้แก่ การมีประวัติเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด, การตั้งครรภ์ในสตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี หรือ

อายุมากกว่า 35 ปี , การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะหรือ

ช่องทางคลอด เป็นต้น

จากข้อมลูของโรงพยาบาลแม่จัน จงัหวดัเชยีงราย

ในปีงบประมาณ 2558 พบอบุตักิารณ์เจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด ร้อยละ 3.67 จากการทบทวนปัญหา 

พบว่า เนือ่งจากโรงพยาบาลแม่จันไม่มสีตูแิพทย์จงึต้องจดั

แพทย์หมุนเวียนเพ่ือตรวจรักษาทั้งแผนกฝากครรภ์

ห้องคลอดและแผนกหลังคลอดท�ำให้มีความหลาก

หลายของแผนการรกัษา, ขาดความไม่ตระหนกัในการ

สืบค้นปัจจัยที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะดังกล่าวรวมถึง

ความไม่ต่อเนื่องในการรักษาผู้ป่วย ในปีงบประมาณ 

ในปี 2559 คณะท�ำงานแม่และเดก็โรงพยาบาลแม่จนั

จึงได้น�ำมาตรการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดมาพัฒนาในหน่วยงานเพื่อเพิ่มความ 

ถกูต้อง,ครอบคลุมและมคีวามต่อเนือ่งในการดแูลสตรี

ตั้งครรภ์ตั้งแต่ขั้นตอนการฝากครรภ์การเตรียมตัว

ก่อนคลอดระหว่างการคลอด และการดแูลหลงัคลอด 

เพือ่พฒันาระบบบรกิารให้มปีระสทิธิภาพมาก

ยิ่งขึ้นจึงมีความจ�ำเป็นต้องประเมินผลลัพธ์ของการ

ด�ำเนินมาตรการทั้งในด้านความถูกต้อง / ครอบคลุม

ของมาตรการในการดูแลสตรีตั้งครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดปัจจัยท่ีส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคในการน�ำ

มาตรการดงักล่าวมาสูภ่าคปฏิบตัติลอดถงึผลลพัธ์ทาง

คลินิกของสตรีตั้งครรภ์และทารกโดยวิธีการเปรียบ

เทียบความแตกต่างของมาตรการ ปัจจัยต่าง ๆ และ

ผลลัพธ์ทางคลินิกของปี 2558 ซึ่งเป็นช่วงเวลาก่อน

ด�ำเนินมาตรการกับช่วงด�ำเนินมาตรการในปี 2559

วัตถุประสงค์

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

-	 ความถูกต้อง / ครอบคลุมในกระบวนการ	

	 ดูแลสตรีต้ังครรภ์ตามมาตรการการ 

	 ดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะคลอดก่อนก�ำหนด

-  	ผลลัพธ์ทางคลินิก 

- 	 ความชุกของภาวะที่ส่งเสริมให้เกิด

	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบ Correlational Study โดยมี

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) 

คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะคลอดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่จัน รวมถึงสตรีที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่ข้อบ่งชี้ต้องส่งไปรักษา

ต่อที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

เกณฑ์ในการคัดเลือก (Inclusion Criteria) 

คือ ประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกรายในปีงบประมาณ 

2558 และ 2559
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เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 

คอืสตรีต้ังครรภ์ทีไ่ม่ประสงค์เข้าร่วมท�ำตามมาตรการ 

หรือไม่ประสงค์คลอดที่โรงพยาบาลแม่จัน / 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ เช่น มปีระวติัคลอด

ก่อนก�ำหนดในครรภ์ก่อนแต่ไม่ต้องการรับการรักษา 

โดยยา Progesterone เพือ่ป้องกันภาวะดงักล่าว เป็นต้น

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื ประวตักิารรกัษาจากทะเบยีน 

ผู้ป่วยนอกที่แผนกฝากครรภ์ ทะเบียนผู้ป่วยใน และ

ทะเบียนการส่งต่อ โดยการประเมนิกระบวนการดแูล

ผูป่้วยจะยดึตามหลกักระบวนการดแูลผูป่้วยภาพรวม 

(Care Process) จากคู่มือการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพตามมาตรฐาน HA สถานพยาบาล 6 

โดยแบ่งออกเป็นความถูกต้อง/ครอบคลุมของ

กระบวนการดูแลทีแ่ผนกฝากครรภ์และแผนกรอคลอด 

ห้องคลอด และแผนกหลังคลอด ซึง่ในสามแผนกหลงัจะ

พจิารณาความถกูต้อง / ครบถ้วนรวมกันเนือ่งจากเป็น 

กระบวนการ รักษาที่ต่อเนื่อง  

ในแผนกฝากครรภ์ได้จ�ำแนกเป็น 4 กระบวนการ คอื 

1.	กระบวนการคัดกรอง พิจารณาจากการ 

ซกัประวตักิารเจบ็ป่วยหรือประวติัการตัง้ครรภ์ในอดีต 

การตรวจร่างกาย การยนืยนัอายคุรรภ์ การตรวจความ

ผดิปกติของมารดาและทารกไปจนถงึการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะเสี่ยงตามมาตรฐาน

2.	กระบวนการรักษาพิจารณาจากการบันทึก

การให้ค�ำแนะน�ำไปจนถงึสัง่การรักษาถกูต้องครบถ้วน

ตามข้อบ่งชี้ 

3.	การวินิจฉัยพิจารณาจากความครบถ้วน 

/ ถูกต้องในการบันทึกตามหลักสากล

4.	การวางแผนการจ�ำหน่ายพิจารณาจากการ

ส่งตัวไปรักษายังแผนกอ่ืนตามข้อบ่งช้ีการแนะน�ำ

เรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่การวางแผนการคลอด

ที่เหมาะสม และการแนะน�ำ

การวางแผนครอบครัวตามข้อบ่งชี้ เช่น 

กลุ่มมารดาต้ังครรภ์อายนุ้อยหรอือายมุากมารดาทีต่ัง้ครรภ์

หลายครั้งมารดาที่อาจเกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพหาก

ตั้งครรภ์ครั้งต่อไป

ในแผนกรอคลอด ห้องคลอด และแผนกหลังคลอด 

ได้จ�ำแนกเป็น 4 กระบวนการ  

1.	การคดักรองจากความถกูต้อง/ครบถ้วนจาก

การซักประวัติและการตรวจร่างกาย

เพื่อพิสูจน์ว่าเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดจรงิตามหลกัเกณฑ์การวินจิฉยั การยืนยันอายุ

ครรภ์ การตรวจร่างกาย การตรวจดูภาวะมารดาและ

ทารกในครรภ์และการหาสาเหตหุรอืปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้

เกิดภาวะดังกล่าว  

2.	กระบวนการรักษาจะพิจารณาจากความถูก

ต้อง/ครอบคลุมของ 8 ประเด็นหลัก คือ

2.1	การให้ยาระงับการหดตัวของมดลูก

ตามข้อบ่งชี้

2.2	การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพื่อ 

กระตุ ้นการเจริญของปอดในทารกที่อายุครรภ ์

28 - 34 สัปดาห์  

2.3	การให้ยาปฏิชีวนะตามข้อบ่งชี้

2.4	ความถูกต้อง / ครอบคลุมในการ 

รักษาโรคร่วม   

2.5	การตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ 

2.6	การตรวจและบันทึกการหดรัด 

ตัวของมดลูก

2.7	การวัดและบันทึกการเต้นของ 

หัวใจทารก 

2.8	การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา 

3.	กระบวนการวินิจฉัยพิจารณาจากความ 

ถูกต้องวินิจฉัยครบถ้วนท้ังโรคหลัก / โรคร่วมและ 

การวินิจฉัยต้องเป็นไปตามหลักสากล 

4.	การวางแผนการจ�ำหน่ายพิจารณาจาก 

4.1	การแนะน�ำเรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนม

แม่ในรายทีไ่ม่มข้ีอห้ามเช่น มารดามผีลเลอืดบวก HIV 

4.2	การแนะน�ำการวางแผนครอบครัวใน

สตรีที่มีข้อบ่งชี้

4.3 	การส่งไปรกัษายงัแผนกอืน่หลงัคลอด

บุตรตามข้อบ่งชี้

นิพนธ์ต้นฉบับ
สุดานี บูรณเบญจเสถียร
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ด้านผลลัพธ์ทางคลนิกิของสตรตีัง้ครรภ์จ�ำแนก

ตามวิธีการคลอด และภาวะแทรกซ้อน 

ผลลพัธ์ทางคลินกิของทารกพจิาณาจากน�ำ้หนกั

ของทารกแรกเกิด และภาวะแทรกซ้อน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเปรียบ

เทียบดัชนีชี้วัดของ 2 ปีด้วย t-test และ exact 

probability test

การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมจากโรงพยาบาลแม่จันและ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

ผลการศึกษา

การศึกษาในครั้งนี้ มีจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในปี 2558 จ�ำนวน 

116 คน และปี 2559 จ�ำนวน 102 คน เป็นครรภ์

แฝด 3 คู่ ท�ำให้มีจ�ำนวนทารกที่ศึกษาในปี 2559 

จ�ำนวน 105 คน ข้อมูลลักษณะทั่วไปของสองกลุ่มมี

ความคล้ายคลึงกนั คอื อายเุฉลีย่ของสตรีสองกลุม่ คอื 

24±7.31 และ 24±7.86 ปี  ส่วนใหญ่เป็นชาวไทย 

พื้นราบและตั้งครรภ์ครั้งแรก 

อายุครรภ์เฉลี่ยที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก คือ 

18±6.32 และ 17±6.85 สัปดาห์ อายุครรภ์

เฉลี่ยที่เกิดมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดคือ 

34±2.28 และ 33±3.31 สัปดาห์ มีประวัติภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์หรือคลอดผิดปกต ิ

ร้อยละ 29.31 และ 35.31  (ตารางที่1)

	 ปัจจยัเสีย่งทีพ่บมากท่ีสดุ สามอนัดบัแรกของทัง้

สองปีมคีวามคล้ายคลงึกนั คอื ภาวะเสีย่งจากการฝาก

ครรภ์ล่าช้า การตัง้ครรภ์คร้ังแรก การตดิเชือ้ในระหว่าง

การตั้งครรภ์โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

และช่องทางคลอด โดยคิดเป็นร้อยละ 58.62, 43.1, 

36.21 และร้อยละ 51.96, 44.12, 35.29 ส่วนใหญ่

คลอดทางช่องคลอดคิดเป็นร้อยละ 75 ใน ปี 2558 

และ 79.41  ในปี 2559  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำเนิด

				          ปีงบประมาณ 2559	       งบประมาณ 2558

					     (N =102)		  (N =116)			 

				              จ�ำนวน (%)	           จ�ำนวน (%)

อายุเฉลี่ยของสตรีตั้งครรภ์ (สัปดาห์)		     24±7.31			    	     1.000

พื้นราบ					     56 (54.90)	           			       0.708

ชาติพันธุ์					     41 (40.20)	           			       0.669

ต่างด้าว				      	    5 (4.90)				        0.831	

G1					     45 (44.12)	          			       0.786

G2					     30 (29.41)				        0.817

G3					     15 (14.71)				        0.991

>G4					     12 (11.76)				        0.997

GAเฉลี่ยที่มาฝากครรภ์(สัปดาห์)		     17±6.85	  			       0.880

GAเฉลี่ยที่มีอาการเจ็บครรภ์			      33±3.31	  			       0.885

คลอดก่อนก�ำหนด(สัปดาห์)

ลักษณะที่ศึกษา P-value

นิพนธ์ต้นฉบับ
ประสิทธิผลของการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามมาตรการการดูแลสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลแม่จัน

24±7.86

61 (52.58)

49 (42.24)

6 (5.17)

50 (43.10)

36 (31.03)

17 (14.66)

13 (11.21)

18±6.32

34±2.28
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ตารางที่ 2 ความชุกของความเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด

GA เฉลี่ยที่คลอด (สัปดาห์)			     37±3.31		  37±3.51		   1.000

คลอดแฝด (Twins)				      3 (2.94)	     	          0		   0.056

วิธีการคลอด

- NL				               81 (79.41)	            87 (75.0)		   0.862

- VE					                0		    6 (5.2)		    0.001

- Breech assisting				      3 (2.94)		  4 (3.45)		    0.841

- CS				               18 (17.65)	          19 (16.37)		   0.991

			         ปีงบประมาณ 2559	        ปีงบประมาณ 2558

				    (N=102)			  (N=116)					  

			             จ�ำนวน (%)	           จ�ำนวน (%)

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น			   28 (27.45)		  33 (28.45)		     0.867	

ตั้งครรภ์ในสตรีอายุมาก		     8 (7.84)		     9 (7.76)		     0.991

ตั้งครรภ์แรก			   45 (44.12)		  50 (43.10)		     0.855

ตั้งครรภ์หลายครั้ง			   12 (11.76)		  13 (11.21)		     0.997

มีประวัติการตั้งครรภ์/การคลอด	 33 (32.35)		  34 (29.31)		     0.893

ที่เสี่ยง

ฝากครรภ์ล่าช้า			   53 (51.96)		  68 (58.62)		     0.721

รกเกาะต�่ำ			      9 (8.82)		     4 (3.45)		     0.089

ครรภ์แฝด			      3 (2.94)		              0		     0.001

มารดามีโรคประจ�ำตัว		     7 (6.87)		  13 (11.21)		     0.003

ภาวะซีดระหว่างการตั้งครรภ์		     7 (6.86)		  19 (16.37)		     0.001

ติดเชื้อระหว่างการตั้งครรภ์		  36 (35.29)		  42 (36.21)		     0.851

ถุงน�้ำคล�่ำแตกก่อนก�ำหนด		  13 (12.75)		  15 (12.93)		     0.913

อื่น ๆ เช่นน�้ำหนักมารดาตั้งครรภ์มาก 	 14 (13.73)		  20 (17.24)		     0.049

หรือน้อยกว่ามาตรฐาน

ไม่พบภาวะเสี่ยง/หาภาวะเสี่ยงไม่พบ	 28 (27.45)		    29 (25.0)		     0.557

นิพนธ์ต้นฉบับ
สุดานี บูรณเบญจเสถียร

				          ปีงบประมาณ 2559	       งบประมาณ 2558

					     (N =102)		  (N =116)			 

				              จ�ำนวน (%)	           จ�ำนวน (%)

ลักษณะที่ศึกษา  P-value

ตารางที่ 1 (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา  P-value
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ผลการประเมินร้อยละของความถูกต้อง 

/ ครอบคลุมของกระบวนการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

คลอดก่อนก�ำหนดในภาพรวมในปี 2559 เพิ่มขึ้นจาก

ปี 2558 จากร้อยละ 82.3 เป็นร้อยละ 89.9 จ�ำแนก

เป็นอัตราความครอบคลุม / ถูกต้องของกระบวนการ

คดักรอง การวินจิฉยั การรกัษาและแผนการจ�ำหน่าย 

ผูป่้วยในแผนกฝากครรภ์  คิดเป็น ร้อยละ 94.83, 97.33, 

36.21, 85.34 ปี 2559 เป็น ร้อยละ 97.06, 98.11, 

49.02, 98.04 ผลการประเมินอัตราความครอบคลุม 

/ถูกต้องของกระบวนการคัดกรอง การวินิจฉัย 

การรกัษา และแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยของแผนกรอคลอด 

/ ห้องคลอดและหลังคลอดใน ปี 2559 เพิ่มขึ้นจาก 

ปี 2558 คิดเป็นร้อยละ 84.48, 81.90, 75.86, 65.52 

เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 97.06, 92.16, 81.37, 79.41 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องของกระบวนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด

ผลการประเมินประเด็นส�ำคัญของการรักษา 

ในแผนกรอคลอด/ห้องคลอดและหลังคลอดเพ่ิมขึ้น 

ในปี 2559 โดยเฉพาะ อัตราความครอบคลุม / ถูกต้อง

ของการบริหารยา Dexamethason Tocolytic drug 

และการรักษาโรคร่วม จากร้อยละ 79.31, 87.07, 

85.34 ในปี 2558 เป็น ร้อยละ 97.56, 95.1, 91.18  

ในปี 2559 การวางแผนการจ�ำหน่ายจ�ำแนกโดยเฉพาะ 

การนัดผู ้ป่วยเหมาะสม การวางแผนคุมก�ำเนิด 

เหมาะสมและการส่งตรวจห้องปฏิบตักิารก่อนพบแพทย์ 

เหมาะสมจาก ร้อยละ 63.79, 59.48, 75 ในปี 2558  

เป็นร้อยละ 81.37, 97.06, 91.18 (ตารางที่ 4)

					       ปีงบประมาณ 2559     ปีงบประมาณ2558     		

					              (%)	  	       (%)		  		

อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องของกระบวน	         89.92		       82.25	       0.211

ในภาพรวม

แผนกฝากครรภ์

อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องของการคัดกรอง	         97.06		      94.83		       0.151

อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องในการวินิจฉัย	         98.11		      97.33		       0.285

อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องของแผนการรักษา	         49.02		      36.21		       0.117

อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องแผนการจ�ำหน่าย	         98.04	  	     85.34		       0.001

แผนกรอคลอด/ห้องคลอด/แผนกหลังคลอด

อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องของการคัดกรอง 	         97.06		      84.48		       0.001

อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องในการวินิจฉัย	         92.16		      81.90		       0.049

อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องของแผนการรักษา	         81.37		      75.86		       0.151

อัตราความครอบคลุม/ถูกต้องแผนการจ�ำหน่าย	         79.41		      65.52	 	       0.049

อัตราการระงับการคลอดก่อนก�ำหนดส�ำเร็จ	         68.63		      77.59		       0.020

นิพนธ์ต้นฉบับ
ประสิทธิผลของการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามมาตรการการดูแลสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลแม่จัน

กระบวนการดูแล P-value
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ตารางที่ 4 ประเด็นส�ำคัญที่ห้องคลอดและแผนกหลังคลอด

ในปี 2559 ผลลพัธ์ทางคลนิกิของมารดาพบว่า 

มีอัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนของมารดาคอื ร้อยละ 33.62 

และ 38.24 ส่วนใหญ่เกิดจากการคลอดก่อนก�ำหนดพบ 

ร้อยละ 31.03 และ 37.25 ผลลพัธ์ทางคลนิกิของทารก 

ในปี 2558 มีทารกคลอด 116 ราย น�้ำหนัก

เฉลี่ย 2,833 กรัม อัตราทารกที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 44 ส่วนใหญ่เป็นทารกก่อนก�ำเนิดทารก 

น�ำ้หนกัตวัน้อยตวัเหลอืงและภาวะขาดออกซเิจน คิดเป็น 

ร้อยละ 31.03, 28.45, 25.86, 12.07 ในปี 2559 

พบว่า ทารกมีน�ำ้หนกัเฉล่ีย 2,751 กรมั อตัราทารกทีมี่

ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 48 ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอด

ก่อนก�ำเนดิ ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย ตวัเหลอืงและภาวะ

ขาดออกซิเจน คิดเป็นร้อยละ 40.2, 27.45, 24.51, 

8.82 (ตารางที่ 5)

				             ปีงบประมาณ	 ปีงบประมาณ

              ประเด็นส�ำคัญ			     2559		      2558		 P-value

					       (%)		      (%)

การรักษาที่ห้องคลอด

อัตราการให้Dexamethasoneถูกต้อง/		 99(97.56)	   92 (79.31)	     0.001

ครบถ้วนตามข้อบ่งชี้

อัตราการให้Tocolyticdrugถูกต้อง/	             97(95.10)	 101 (87.07)	     0.035

ครบถ้วนตามข้อบ่งชี้

อัตราการให้Antibioticถูกต้อง/	             83(81.37)	   88 (75.86)	     0.151

ครบถ้วนตามข้อบ่งชี้ในห้องคลอด

อัตราการรักษาโรคร่วมได้ถูกต้อง/ครบถ้วน	 93(91.18)	   99 (85.34)	     0.059

การวางแผนการจ�ำหน่ายจากแผนก

หลังคลอด

อัตราการนัดผู้ป่วยเหมาะสม			   83(81.37)	    74(63.79)	     0.043

อัตราการวางแผนการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม	 99(97.06)	    69(59.48)	     0.001

อัตราการให้ยาปฏิชีวนะได้ถูกต้อง/		  81(79.41)	    80(70.97)	     0.049

ครบถ้วนหลังจ�ำหน่าย

อัตราความถูกต้อง/ครบถ้วนของ	             93(91.18)	     87(75.0)	     0.032

การส่งตรวจผลปฏิบัติการก่อนพบแพทย์

นิพนธ์ต้นฉบับ
สุดานี บูรณเบญจเสถียร
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ตารางที่ 5 ผลลัพธ์ทางคลินิกของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำเนิด

				        ปีงบประมาณ 2559	         ปีงบประมาณ 2558

	    ลักษณะที่ศึกษา		        Nมารดา (102)		  Nมารดา (116)	          P-value

				             Nทารก(105)		   Nทารก(116)

				             จ�ำนวน (%)		   จ�ำนวน (%)

Clinical out come ของสตรีตั้งครรภ์

อัตราการคลอดปกติ			   63 (61.76)		  77 (66.38)		  0.735	

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรวม		  39 (38.24)		  39 (33.62)		  0.558

ภาวะแทรกซ้อนจ�ำแนกตามหัวข้อ

อัตราการคลอดก่อนก�ำเนิด			   38 (37.25)		  36 (31.03)		  0.549

Dead					                0			   0		  1.000

PPH 				         	    2 (1.96)		     2 (1.72)		  0.819

PIH					        2 (1.96)		     5 (4.31)		  0.004

อื่น ๆ 					        4 (3.92)			   0		  0.001

Clinical out come ของทารก

น�้ำหนักทารกเฉลี่ย (กรัม)			         2,751		        2,833		  0.843

อัตราทารกปกติ				    56 (54.90)		  65 (56.03)		  0.671

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวมของทารก	  49(48.04)		  51 (43.97)		  0.075

อัตราทารกคลอดก่อนก�ำเนิด			    41(40.20)		  36 (31.03)		  0.058

อัตราทารกตายปริก�ำเนิด			    	 0			   0		  1.000

อัตราทารกน�้ำหนักตัวน้อย			    28(27.45)		  33 (28.45)		  0.945

อัตราทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน	     9 (8.82)		  14 (12.07)		  0.002

ตัวเหลือง					     25 (24.51)		  30 (25.86)		  0.994

ติดเชื้อในกระแสเลือด			       4 (3.92)		     6 (5.17)		  0.781

ภาวะหายใจเร็วในทารกแรกคลอด		       1(0.98)			   0		  0.051

นิพนธ์ต้นฉบับ
ประสิทธิผลของการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามมาตรการการดูแลสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลแม่จัน
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ความชุกปัจจัยที่ส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์เกิด

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทั้งสองปีคล้ายคลึง

กนัสามอนัดบัแรกเป็นการฝากครรภ์ล่าช้าการต้ังครรภ์ 

ครัง้แรกและการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ / ช่องทางคลอด 

ในปี 2558 และ 2559 พบ ร้อยละ 58.62, 43.1, 36.21 

และร้อยละ 51.96 , 44.12, 35.29 มาตรการฯสามารถ

เพิม่อตัราความครอบคลมุ/ถูกต้องของทกุกระบวนการ

ทัง้ในแผนกฝากครรภ์และแผนกรอคลอด / ห้องคลอด 

/หลังคลอดแต่ไม่สามารถเพิม่อตัราการระงับการคลอด

ก่อนก�ำหนดส�ำเรจ็ได้เนือ่งจากมารดาทีเ่ข้ามารกัษาอยู่

ในระยะคลอดหรือมข้ีอบ่งชีท้ีไ่ม่สามารถระงบัการคลอด

ได้ท�ำให้อัตราการระงับการคลอดก่อนก�ำหนดส�ำเร็จ 

ลดลงจาก ร้อยละ 77.63 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 68.59  

      	 ในปี 2559 ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ

มารดาเรือ่งภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก�ำหนด 

เพิ่มจากร้อยละ 31.03 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 37.25  

ในปี 2559 ภาวะแทรกซ้อนจากทารกคลอดก�ำหนดเพ่ิมจาก 

ร้อยละ 31.03 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 40.20 ในปี 2559

อภิปราย

เพือ่ให้คณะท�ำงานอนามยัแม่และเด็กสามารถ

ด�ำเนนิการดแูลและป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดได้ตรงกบับรบิทของพืน้ทีจ่งึได้วเิคราะห์ปัจจยั 

ที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะดังกล่าวผลการศึกษาความชุก

ของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดท่ีแผนกฝากครรภ์สรุปได้ว่ามีความหลาก

หลายของปัจจัยเสี่ยง และสตรีตั้งครรภ์หนึ่งรายอาจ

มีหลายปัจจัยเสี่ยง เช่น การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ ์

โดยเฉพาะการติดเช้ือที่ทางเดินปัสสาวะและช่องคลอด8 

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาที่ผ่านมา7,8  

แต่มีความแตกต่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ในการศึกษานี้

มอีายเุฉลีย่มากกว่า และพบปัจจยัเสีย่งจากภาวะครรภ์ 

แฝดน้อยกว่า7 หลังจากน�ำข้อมูลของปัจจัยเสี่ยงมา

วิเคราะห์ท�ำให้ทีมสามารถจ�ำแนกกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

พร้อมทัง้วางแผนในการดแูลตามปัจจยัเสีย่งท่ีพบ 8,9,10 

เช่น ส่งต่อสตรทีีม่ปีระวตัเิจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดไป 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์เพือ่รบัการรกัษา

โดยใช้ยา Progesterone 11,12 เป็นต้น 

ในประเด็นของความถูกต้อง/ครอบคลุมใน

กระบวนการดูแลพบว่า มาตรการฯสามารถเพิ่ม

ประสทิธภิาพของความต่อเนือ่งในการดแูลสตร ีพจิารณา

จากการเพิ่มขึ้นของอัตราความครอบคลุม/ถูกต้อง

แผนการจ�ำหน่ายของแผนกฝากครรภ์ (P=0.001) 

อันส่งผลให้ทีมรักษาที่แผนกรอคลอดสามารถ 

คัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดได้ครอบคลุมมากขึ้น (P=0.001)  

และการเพ่ิมขึน้ของอตัราความครอบคลมุ/ถกูต้องของการ

จ�ำหน่ายของแผนกรอคลอด / ห้องคลอด / แผนกหลัง 

คลอด (P=0.049) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล

เมือ่ต้องรกัษาครัง้ส่งผลให้อตัราการเกดิภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ในภาพรวมของโรงพยาบาลแม่จนั

ลดลงในปี 2559 จาก ร้อยละ 10.60 ในปี 2558 

เป็นร้อยละ 6.26 ซึ่งต่างจากการศึกษาที่ว่า แนวโน้ม

ของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น13ต่อไป

แต่ยังต้องปรับปรุงมาตรการฯด้านการสร้างความ

ตระหนักให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงดูแลตนเอง เช่น 

มาฝากครรภ์เร็วขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถเข้าถึงการ

รักษาตามมาตรฐานเป็นเหตุให้อัตราความครอบคลุม / 

ถูกต้องของการรกัษาท่ีแผนกฝากครรภ์เพ่ิมข้ึนไม่มากจาก 

ร้อยละ 36.21 ในปี 2558 เป็น ร้อยละ 49.02 

ในปี 2559 (P=0.117) และเฝ้าระวงัอาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดท�ำให้ ไม่สามารถรบัการรกัษาโดย Tocolytic 

Drug เช่น มารับการรักษาเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดแล้ว 

เนือ่งจากมาตรการฯทีมี่การก�ำหนดรูปเเบบการ 

ดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน14 จึงสามารถแก้ปัญหาเรื่อง

ความหลากหลายของแผนการรักษาและการเปลี่ยน

แพทย์ที่รักษาผู้ป่วยได้ พิจารณาจากอัตราการรักษา

ในประเด็นส�ำคัญเพิ่มขึ้น เช่น อัตราความถูกต้อง/ 

ครบถ้วนของการให้ยา Dexamethasone เพือ่กระตุน้

การท�ำงานของปอดทารกการให้ Tocolytic Drug 

เพื่อยับยั้งการคลอด จากร้อยละ 79.31 และ 87.07 

ในปี 2558 เป็น ร้อยละ 97.56 และ 95.10 

นิพนธ์ต้นฉบับ
สุดานี บูรณเบญจเสถียร
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ใน ปี 2559 แต่ควรปรับปรุงในประเด็นการให้

ยาปฏิชีวนะเมื่อมีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

หรือช่องทางคลอดที่เหมาะสมท้ังขณะนอนรักษา 

ในโรงพยาบาลและ เมือ่จ�ำหน่ายผูป่้วยถงึแม้มกีารใช้ 

มาตรการฯ ดงักล่าวในหญงิตัง้ครรภ์ทีฝ่ากครรภ์ และมอีาการ 

เจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด ก็ยังพบปัญหาการระงับการ

คลอดก่อนก�ำหนดไม่ส�ำเรจ็ซึง่ปัญหาเกดิเนือ่งจากผูป่้วย

มาโรงพยาบาลในระยะคลอดแล้ว เช่น มาด้วยภาวะ 

ถุงน�้ำคล�่ำแตกก่อนก�ำหนด ภาวะเลือดออกก่อนการ

คลอด เนื่องจากรกเกาะต�่ำ สนับสนุนการศึกษาที่ว่า 

การยบัยัง้การหดตวัของมดลูกจะมปีระสิทธภิาพน้อย

ลงเมือ่ปากมดลกูเปิดมากกว่า 3-4 เซนตเิมตร แล้วหรอื

ภาวะทีมี่แนวโน้มการติดเชือ้ในโพรงมดลกู 7,15,16 ท�ำให้

อตัราการระงับการคลอดก่อนก�ำหนดส�ำเรจ็ลดลงจาก 

ร้อยละ 77.59 ใน ปี 2558 เป็นร้อยละ 68.63 

ในปี 2559 (P=0.020) ส่งผลให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิของ

มารดาลดลง คือ อัตราคลอดก่อนก�ำหนดลงลงจาก 

ร้อยละ 31.03 ในปี  2558 เป็น ร้อยละ 37.25 ในปี 

2559 อตัราการเกดิทารกคลอดก่อนก�ำเนดิลดลงจาก

ร้อยละ 31.03 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 40.20 ในปี 2559 

น�ำ้หนกัทารกทีค่ลอดลดลงจาก 2,833 กรมัในปี 2558 

เป็น 2,751 กรัมในปี 2559 แต่ทารกที่คลอดของทั้ง 

2 กลุ่ม มีภาวะแทรกซ้อนที่พบคล้ายกับการศึกษาที่

ผ่านมา คอื ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยภาวะตวัเหลอืงภาวะ

ขาดออกซิเจนและติดเชื้อในกระแสเลือด 3,17

ข้อยุติ

เนื่องจากการศึกษามีข้อสรุปว่า มาตรการการ

ดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะคลอดก่อนก�ำหนดสามารถ

เพิม่ประสทิธใินการรกัษา โดยสามารถลดอตัราการเกิด

ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในภาพรวม และเพิม่

อัตราความครอบคลุม / ถูกต้องในทุกกระบวนการ

รกัษา แต่ควรเพิม่คณุภาพของการให้ค�ำแนะน�ำในหญงิ

ตั้งครรภ์ กลุ่มเสี่ยงหรือที่มีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการ

คลอดก่อนก�ำหนด ให้มารับการรักษาได้รวดเร็วก่อน

เข้าสูร่ะยะคลอด พฒันาระบบการตดิตามประสทิธิผล

ระหว่างด�ำเนินการเพื่อให้ทีมรักษาสามารถปรับปรุง

มาตรการฯ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยเฉพาะเรื่อง

ความรดักมุของการรกัษาการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ

และช่องทางคลอด

กิตติกรรมประกาศ

ผูท้�ำการวจัิยขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

แม่จันคณะกรรมการแม่และเด็กจังหวัดเชียงราย 

คณะกรรมการแม่และเดก็โรงพยาบาลโรงพยาบาลแม่จนั 
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ครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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