
ความรู้ในการป้องกนัการคลอด
ก่อนก าหนด



 

ภาวะท่ีมดลูกบีบตวัอยา่งสม ่าเสมอ  
ท าใหป้ากมดลูกเปิด 

ก่อนอายคุรรภ ์37 สปัดาห์ 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 (Preterm labor)  



 

ทารกท่ีคลอดอายคุรรภ ์20 -37 สัปดาห์ 
การก าหนดอายคุรรภข้ึ์นอยูก่บัแต่ละสถาบนั ในอายคุรรภน์อ้ยท่ีสุด

ท่ีสามารถเล้ียงรอด 

กมุารแพทย ์: 20 สัปดาห์ 
สูติแพทย ์: 24 สัปดาห์ 

การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth)  



 
 Late preterm  

  GA > 34 สปัดาห์ 

Moderate preterm 

 GA 32-34 สปัดาห์  

Very preterm 

 GA 28-32สปัดาห์ 

 Extremely preterm 

 GA < 28 สปัดาห์ 

 

การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth)  



 

เป็นสาเหตุส าคัญของการเสยีชีวิตของทารก (neonatal 

mortality) 

เป็นสาเหตุของการนอนรพ.ของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงก่อนคลอด 

ท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างต่อทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

คุณภาพชีวิตของมารดาและทารกลดลง 

เสยีทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นจ านวนมาก 

ความส าคญัของการคลอดก่อนก าหนด 



 

Cerebral palsy 

Neurodevelopmental difficulties 

Respiratory distress syndrome 

Necrotizing enterocolitis 

Patent ductus arteriosus 

Retinopathy 

ภาวะแทรกซ้อนต่อทารก 





 

อุบัตกิารณ์ของการคลอดก่อนก าหนด 





 

อบุัติการณไ์ม่ได้ลดลง และมีแนวโน้มพบเพ่ิมขึ้น 

ผลลัพธท์ารกคลอดก่อนก าหนดดีขึ้น 

Corticosteroid / surfactant 

Neonatal care  

ventilator 

อุบัตกิารณ์ของการคลอดก่อนก าหนด 



 

สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด 

spontaneous preterm 
labor*** 

PPROM 

Indicated preterm 

multifetal pregnancy 



 

อบุัติการณม์ีแนวโน้มพบเพ่ิมขึ้น 

Definition : GA 28 : 24 : 20 wk 

Indicated preterm 

PPROM 

Multifetal pregnancy 
 

*** Spontaneous preterm labor 

 

อุบติัการณ์ของการคลอดก่อนก าหนด 



Risk factor for preterm birth 

No partner Polyhydramnios 

Low socioeconomic status Uterine anomaly 

Depression Preterm PROM 

Life events History of second-trimester abortion 

Abdominal surgery during pregnancy History of cervical surgery 

Occupational issues Premature Cervical dilatation/effacement (short CL) 

Multiple gestation STD 

Systemic infection, pyelonephritis, appendicitis, 

pneumonia 
Bacteriurea 

Periodontal disease Vaginal bleeding, esp. more than one trimester 

Previous preterm delivery Substance abuse 

smoking Maternal age (<18 or >40) 

African-American race Substance abuse 

Placenta previa, Placenta abruption Environment factors (eg.heat,air,pollution) 

Poor nutrition and low BMI Inadequate prenatal care 

Anemia (Hb<10g/dl) Excessive uterine contractility 

Low level of education  achievement 
Maternal first-degree family of spontaneous preterm 

birth 

Fetal anomaly Fetal growth restriction 



 

การวดั Cervical length (CL) 

การตรวจกรองที่มีประสทิธผิลดีที่สดุ 

Transvaginal ultrasound 

Obesity, position of Cx, fetal 
presentation 

Intraamniotic debris 

Choriodecidual separation 

 



 

Empty bladder 

Dorsal lithotomy position 

สอด transvaginal probe เข้าไปที่ anterior fornix ไม่
กดหัวตรวจแรงเกนิไป 

Sagittal view ของปากมดลูก เหน็ endocervical 
mucosa แสดงต าแหน่งที่แท้จริงของ internal os 

ใส่ caliper วัดแนวเส้นตรงระหว่าง triangular area of 
echodensity ที่ external os และ V-shape notch ที่ 
internal os 

วธีิวดั CL 



 

การวดั Cervical length (CL) 



Cervical length 
(CL) 



Cervical length 
(CL) 



 

ควรวัดประมาณ 3 คร้ัง ใช้ค่าที่วัด CL ได้สั้นที่สดุ 

Normal CL : GA 14-28 wk 
15 mm : 2nd percentile 

20 mm : 5th percentile 

25 mm : 10th percentile*** 

35 mm : 50th percentile 

45 mm : 90th percentile 

การวดั Cervical length (CL) 



 

< 25 mm : 18% 

< 20 mm : 25% 

< 15 mm : 50% 

Funneling of cervix in form T,Y,V,U 

Risk preterm birth < 35 wk 







 

Cervical cerclage 

McDonald cerclage 

Shirodkar cerclage  

abdominal cerclage 

 

 

 Prolene #1 suture  

A purse string suture  

 first at the 10 o'clock 
position 

 repeated at the 8, 4, and 
2 o'clock positions 

A surgeon's knot  



 

McDonald cerclage 



 
Cervix is very short, effaced or totally distorted 

Usually performed GA 16-18 weeks  

 The sutures are removed GA 36 and 38 weeks 

 Avoid problems during labor 

 Cervical rupture  

 Cervical Dystocia with failure to dilate requiring C/S 

Complications : rare 

 Hemorrhage from damage to the veins 

 Fetal death due to uterine vessels occlusion 

Cervical cerclage 



 

การดูแลรักษาทีม่ีแนวโน้มได้ผลในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

การใช้ยา Progesterone 

การท า Cervical cerclage 

การใส่ Cervical pessary 

การรักษา Asymptomatic 

bacteriuria 

การลดอตัราครรภแ์ฝด (ART) 

 

การหลีกเล่ียงโคเคน 

การหลีกเล่ียงการตั้งครรภถ์ี่เกนิไป 

การลดความเหนื่อยล้าจากการท างาน

หนัก 

การงดสบูบุหร่ี 

การรับประทานอาหารเสริม 

การให้ Thyroid 
hormone 

 



 

การรักษา STD 

การรักษา periodontal 

disease 

การตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 

การนอนพักและรับไว้ใน รพ. 

การงดมีเพศสมัพันธ ์

Prophylactic 
tocolytic drugs 

การให้ยาปฏชีิวนะ 

การฝากครรภ์บ่อยขึ้น 

การดูแลรักษาอื่นๆ 

 

การดูแลรักษาทีย่งัพสูิจน์ไม่ได้ว่าได้ผล 
ในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 



 

Spontaneous preterm labor 

การให้ยา Progesterone  

การเยบ็ผูกปากมดลูก 

การลดการสบูบุหร่ี 

การป้องกนัการตั้งครรภ์แฝดจากการช่วยการเจริญพันธ์ 

Preterm prevention 



 

The Management of Preterm Labor and 
Preterm Premature Rupture of Membrane 

จัดท าโดย 

คณะอนุกรรมการอนามยัแม่และเดก็ พ.ศ.2556-2558 

คณะอนุกรรมการมาตรฐานวชิาชีพ พ.ศ.2556-2558 

RTCOG Clinical Practice Guideline 



 

การให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

ตั้งครรภ์เดี่ยว 

ไม่มีประวตัิการคลอดก่อนก าหนด มีประวตัิการคลอดก่อนก าหนด 

CL < 20 mm. 
ที่อายุครรภ์ < 24 สปัดาห์ 

ให้ Progesterone 200 mg ทางช่องคลอด 

 

หรือ เจล 90 mg วันละคร้ัง 
 

โดยให้ตั้งแต่วินิจฉัยได้จนถึง 36 6/7 สปัดาห์ 

ฉีด 17α–hydroxy progesterone 
caproate 250 mg ทุกสปัดาห์  

 

หรือ progesterone 100 mg  
เหนบ็ทางช่องคลอดก่อนนอนวันละคร้ัง 

 

ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สปัดาห์  
จนถึง 36 6/7 สปัดาห์ 





 

การยับย้ังการสร้างหรือการออกฤทธิ์ของ progesterone จะท าให้เกดิ
การเจบ็ครรภ์คลอด 

Progesterone ไปยับยั้งการสร้าง corticotropin 
releasing hormone (CRH) ที่รก ซ่ึง CRH จะเพ่ิมขึ้นตาม
อายุครรภ์และจะสงูสดุก่อนการเจบ็ครรภ์คลอด 

Progesterone ออกฤทธิ์เป็น anti-inflammatory 
effect ลดการหลั่ง interleukin และการสร้าง 
prostaglandin จากปากมดลูก สามารถหยุดการ maturation 
ของปากมดลูก ซึ่งมักพบก่อนการเจบ็ครรภ์คลอด 

คุณสมบัตแิละการออกฤทธ์ิของ Progesterone 



 

เป็น progesterone ธรรมชาต ิ

มีผลกระทบต่อทารกน้อยมาก 

ใช้หลังอายุครรภ์ 16 สปัดาห์ ไม่มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว 

ผลของ progesterone ต่อทารก 



 

รายงานการศึกษาส่วนมาก พบว่า progesterone ช่วยลดอตัราการ
คลอดก่อนก าหนด 

ประวัติเคยคลอดก่อนก าหนดมาก่อน  

ภาวะปากมดลูกสั้น 

Progesterone ชนิดสอดทางช่องคลอด ได้ผลดีกว่า 17-P 

ดีเทยีบเท่าการท า cervical cerclage 

 

ผลการใช้ progesterone ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว 





 
รายงานส่วนมาก พบว่าไม่ได้ผลในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

ผลการใช้ progesterone ในภาวะ PPROM 



 
รายงานส่วนมาก พบว่าไม่ได้ผลในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

มีรายงานการให้ progesterone ชนิดสอดในสตรีตั้งครรภ์แฝดสอง 
พบว่าช่วยลดอตัราทุพพลภาพ และอตัราตายในทารกแรกเกดิลง 

ผลการใช้ progesterone ในสตรีตั้งครรภ์แฝด 



 

การให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด 

ตั้งครรภ์เดี่ยว 

ไม่มีประวตัิการคลอดก่อนก าหนด มีประวตัิการคลอดก่อนก าหนด 

CL < 20 mm. 
ที่อายุครรภ์ < 24 สปัดาห์ 

ให้ Progesterone 200 mg ทางช่องคลอด 

 

หรือ เจล 90 mg วันละคร้ัง 
 

โดยให้ตั้งแต่วินิจฉัยได้จนถึง 36 6/7 สปัดาห์ 

ฉีด 17α–hydroxy progesterone 
caproate 250 mg ทุกสปัดาห์  

 

หรือ progesterone 100 mg  
เหนบ็ทางช่องคลอดก่อนนอนวันละคร้ัง 

 

ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สปัดาห์  
จนถึง 36 6/7 สปัดาห์ 

RTCOG clinical practice guideline 



 

วตัถุประสงค์ 

1.ลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด 
2.ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภแ์ละ

ทารกคลอดก่อนก าหนด 
 

โครงการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลสุรินทร์ 



 

โครงการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ฉีด 17α–hydroxy progesterone 
caproate 250 mg เข้ากล้ามทุกสปัดาห์  

เร่ิมอายุครรภ์ 16-20 สปัดาห์  
จนถึงอายุครรภ์ 36 สปัดาห์ 

คัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสงู 

คลินิกครรภ์เสี่ยงสงู 
กจิกรรมกลุ่มคร้ังที่ 1 กจิกรรมกลุ่มคร้ังที่ 2 



 

ใหค้วามรู้  
ค าแนะน าเร่ืองการคลอดก่อนก าหนด 
แนะน าการปฏิบติัตวั 

กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่1 



 

เยีย่มชมหอ้งคลอด  
ดูหญิงตั้งครรภใ์นภาวะเจบ็ครรภจ์ริง  
สอนเทคนิคการประเมินการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดดว้ยตวัเอง 

กจิกรรมกลุ่มคร้ังที ่2 



 

การเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ( แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา) 
งานจิตประภสัสรตั้งแต่นอนอยูใ่นครรภ ์

การส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง 
ทนัตสุขภาพในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง 
กิจกรรมเยีย่มชมหอ้งคลอดในมารดาวยัรุ่น 

กจิกรรมอืน่ๆ 



 

ผลลพัธ์การด าเนินงาน 

  

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
subject age 25 18 40 25.68 4.589 

BMI before pregnant 25 14 31 20.36 4.395 

duration preterm 25 28 36 32.84 2.478 

gestational randomization 
25 16 19 16.60 .866 

gestational at delivery 25 30 39 36.84 2.095 

number of 17p injection 25 13 23 19.92 2.597 

Body weight 25 1860 3520 2701.60 485.615 



 

หญิงตั้งครรภท่ี์เขา้ร่วมโครงการ 
มีการคลอดก่อนก าหนด  ร้อยละ  20 

มีการคลอดก่อนอายคุรรภ ์34 สัปดาห์  ร้อยละ 8 

มีการคลอดก่อนอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ ร้อยละ 4  

สามารถยดือายคุรรภอ์อกไปไดเ้ฉล่ีย 4 สัปดาห์ 

ไม่พบภาวะหายใจล าบากในเดก็แรกเกิด 
พบภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด ร้อยละ 10 

 

ผลลพัธ์การด าเนินงาน 



 

อตัราก าลงับุคลากรทางการแพทยต่์อหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูง 
ประสิทธิภาพในการคดักรองเคสครรภเ์ส่ียงสูง 

ทกัษะในการตรวจ Cervical length 

Transvaginal ultrasound 

Progesterone เหน็บทางช่องคลอด : ตอ้งขออนุมติั 

Cervical cerclage 

การเกบ็ขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล 

ข้อจ ากดั / ประเดน็พฒันา 


