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ค าน า 
 แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ จดัท าขึน้เพื่อใชเ้ป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทยแ์ละผูร้บับรกิาร
ทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแลรกัษาทีเ่หมาะต่อสถานการณ์  การจดัท าแนวทาง
เวชปฏบิตัฉิบบันี้อาศยัหลกัฐานทางการแพทยท์ีเ่ชื่อถอืไดใ้นปัจจบุนัเป็นส่วนประกอบ  แนวทาง
เวชปฏบิตันิี้ไมไ่ดม้วีตัถุประสงคเ์พื่อบงัคบัใหแ้พทยป์ฏบิตัหิรอืยกเลกิการปฏบิตั ิวธิกีารดแูลรกัษา
ผูร้บับรกิารทางการแพทยใ์ด ๆ  การปฏบิตัใินการดแูลรกัษาผูร้บับรกิารทางการแพทยอ์าจมกีาร
ปรบัเปลีย่นตามบรบิท ทรพัยากร ขอ้จ ากดัของสถานทีใ่หบ้รกิาร สภาวะของผูร้บับรกิารทาง
การแพทย ์รวมทัง้ความตอ้งการของผูร้บับรกิารทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งในการดแูลรกัษา 
หรอืผูเ้กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ป่วย  ดงันัน้การไมป่ฏบิตัติามแนวทางนี้มไิดถ้อืเป็นการท าเวชปฏบิตัิ
ทีไ่มถู่กตอ้งแต่อยา่งไร  แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัน้ี มไิดม้วีตัถุประสงคใ์นการใชเ้ป็นหลกัฐานในการ
ด าเนินการทางกฎหมาย 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
                  การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาทีส่ าคญัอย่างหนึ่งของการดแูลสตรตีัง้ครรภ ์ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี ค.ศ. 2019 อตัราการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบัรอ้ยละ 10.2(1) ขอ้มลูของ
ประเทศไทยพบอตัราการคลอดก่อนก าหนด (ช่วงอายคุรรภ ์24 สปัดาหถ์งึ 36 สปัดาห ์6 วนั) 
เท่ากบัรอ้ยละ 12.5 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564(2) ทารกทีค่ลอดก่อนก าหนดเพิม่ความเสีย่งของ
การเสยีชวีติและการทุพพลภาพในระยะยาว ความเสีย่งเหล่านี้สงูขึน้สมัพนัธผ์กผนักบัอายคุรรภท์ี่
คลอด การดแูลรกัษาทารกคลอดก่อนก าหนดมคี่าใชจ้า่ยทีส่งู ใชท้รพัยากรจ านวนมาก ตอ้งมกุีมาร
แพทยท์ารกแรกเกดิทีเ่ชีย่วชาญและส่วนใหญ่ท าในสถานพยาบาลระดบัตตยิภมูขิึน้ไป 
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วตัถปุระสงค ์
                  เพื่อลดอตัราตายและทุพพลภาพของสตรตีัง้ครรภแ์ละทารกจากการคลอดก่อนก าหนด 
 
การครอบคลมุ 
       แพทยท์ีท่ างานดา้นสตูกิรรม 
 
ค าจ ากดัความ(3-6) 

 การคลอดก่อนก าหนด (preterm birth) หมายถงึการคลอดทารกตัง้แต่อายคุรรภ ์
200/7 สปัดาหถ์งึ 366/7 สปัดาห ์ 

 การเจบ็ครรภค์ลอดชนิด early preterm labor คอืการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ก่อนอายคุรรภ ์336/7 สปัดาห ์

 การเจบ็ครรภค์ลอดชนิด late preterm labor คอืการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ตัง้แต่อายคุรรภ ์340/7สปัดาหถ์งึ 366/7สปัดาห ์

 ภาวะถุงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนด (preterm prelabor rupture of membranes) หมายถงึ
ภาวะถุงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนการเจบ็ครรภต์ัง้แต่อายคุรรภ ์200/7 สปัดาหถ์งึ 366/7 สปัดาห ์

 การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดคุกคาม (threatened preterm labor) คอืการเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดโดยทีป่ากมดลกูไม่มกีารเปิดและไมพ่บว่ามนี ้าคร ่าร ัว่  

 Low birthweight คอืทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนกัตัง้แต่ 1,500 กรมัถงึน ้าหนกัน้อยกว่า 
2,500 กรมั  

 Very low birthweight คอืทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนกัตัง้แต่ 1,000 กรมัถงึน ้าหนกัน้อย
กว่า 1,500 กรมั  

 Extremely low birthweight คอืทารกแรกเกดิทีม่นี ้าหนักตัง้แต่ 500 กรมัถงึน ้าหนกั
น้อยกว่า 1,000 กรมั  

 Periviable birth คอื การคลอดในช่วงอายคุรรภ ์200/7 สปัดาหถ์งึ 256/7 สปัดาห ์ซึง่
การวางแผนดแูลรกัษาใหพ้จิารณาเป็นราย ๆ ไป ขึน้กบัความสามารถในการใหก้าร
บรบิาลทารกแรกเกดิน ้าหนักน้อยในสถานบรกิารนัน้ ๆ ทัง้นี้กรณอีายคุรรภ ์240/7 
สปัดาหถ์งึ 256/7 สปัดาหท์ารกมโีอกาสรอดชวีติสงูกว่าทีอ่ายคุรรภน้์อยกว่านัน้ 

Threshold of viability ของทารกในแต่ละสถาบนัอาจแตกต่างกนั ซ่ึงทางราช
วิทยาลยัสติูนรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยแนะน าให้นับตัง้แต่อายคุรรภ ์240/7 สปัดาห ์หรือท่ี
น ้าหนักทารกแรกเกิดตัง้แต่ 500 กรมัขึ้นไป กรณีท่ีไม่ทราบอายคุรรภห์รืออายคุรรภไ์ม่
แน่นอน 
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แนวทางเวชปฏิบติัฉบบัน้ี จะกล่าวถึงการดแูลรกัษาตัง้แต่อายคุรรภ ์240/7 สปัดาห ์
หรือท่ีน ้าหนักทารกแรกเกิดตัง้แต่ 500 กรมัข้ึนไป กรณีท่ีไม่ทราบอายคุรรภห์รืออายคุรรภ์
ไม่แน่นอน 
 
การวินิจฉัย 

การวนิิจฉยัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด อาศยัลกัษณะทางคลนิิกดงันี้ คอื มมีดลกูหด
รดัตวัอยา่งสม ่าเสมอรว่มกบัมกีารเปลีย่นแปลงของปากมดลกูทีบ่างลงและ/หรอืการเปิดขยายออก
ของปากมดลกูเพิม่มากขึน้ หรอื มาดว้ยอาการแสดงเริม่แรกของการหดรดัตวัสม ่าเสมอรว่มกบั
ปากมดลกูเปิดขยายอยา่งน้อย 2 เซนตเิมตร(7) โดยอาจรว่มกบัมมีกูเลอืดหรอืถุงน ้าคร ่าร ัว่ ตัง้แต่
อายคุรรภ ์200/7 สปัดาห ์(ส าหรบัในกรณีทีอ่ายคุรรภไ์ม่แน่นอนใหย้ดึน ้าหนกัตัง้แต่ 500 กรมั 
ขึน้ไป) ถงึอายคุรรภ ์366/7 สปัดาห ์

 
ปัจจยัเส่ียงของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (Risk factors of preterm labor)(5) 

 ปัจจยัเสีย่งหลายอย่างอาจมผีลใหเ้กดิการคลอดก่อนก าหนด (ดงัแสดงในตารางที ่1) มี
ความพยายามใช ้risk scoring system โดยน าปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ มาใหค้ะแนน เพื่อใชท้ านายการ
คลอดก่อนก าหนด มกีารศกึษาแบบ systematic review พบว่า ยงัไม่ม ีrisk scoring system ใดที่
มปีระสทิธภิาพดใีนการท านายการคลอดก่อนก าหนดได้(8) ส่วนมากม ีpositive predictive value 
ค่อนขา้งต ่า (เพยีงรอ้ยละ 20-30) จงึไมเ่ป็นทีน่ิยมใช ้อกีทัง้ในเวชปฏบิตัพิบว่า การคลอดก่อน
ก าหนดจ านวนมากเกดิขึน้โดยทีไ่มพ่บปัจจยัเสีย่ง 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจยัเส่ียงของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
 
ประวติัทางสติูนรีเวช 

- มปีระวตัคิลอดก่อนก าหนด 
- เคยไดร้บัการผ่าตดับรเิวณปากมดลกู เช่น LEEP, conization 
- เคยไดร้บัการขดูมดลกูหลายครัง้ 
- มดลกูผดิปกต ิ(uterine anomalies) 

ข้อมลูพื้นฐานของสตรีตัง้ครรภ ์
- อายนุ้อยกว่า 17 ปี หรอื มากกว่า 35 ปี 
- มรีะดบัการศกึษาต ่า หรอืมเีศรษฐานะต ่า 
- ระยะห่างระหว่างการตัง้ครรภส์ัน้ เช่น น้อยกว่า 6 เดอืน 
- BMI < 19 กโิลกรมั/ตารางเมตร หรอืน ้าหนกัก่อนตัง้ครรภน้์อยกว่า 50 กโิลกรมั 



การดแูลรกัษาภาวะเจบ็ครรภค์ลอดและถุงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนด Management of Preterm Labor and PPROM 
 

 

 

4 
 

- ภาวะโภชนาการไมด่ ี(poor nutritional status) 
- ท างานหนกั เช่น มากกว่า 80 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์หรอืยนืนานกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั 

ข้อมลูเก่ียวกบัการตัง้ครรภค์รัง้น้ี 
- ตัง้ครรภโ์ดยเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพนัธุ ์(assisted reproductive technology) 
- ครรภแ์ฝด 
- ทารกมคีวามผดิปกต ิเช่น โครโมโซมผดิปกต ิพกิารแต่ก าเนิด โตชา้ในครรภ์

เสยีชวีติ  
- มเีลอืดออกทางช่องคลอดขณะตัง้ครรภ ์เช่น ในไตรมาสแรกหรอืไตรมาสสอง มรีก

เกาะต ่าหรอืรกลอกตวัก่อนก าหนด 
- น ้าคร ่ามากหรอืน้อยผดิปกต ิ
- มโีรคทางอายรุกรรม เช่น ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไทรอยด ์หอบหดื  
- ไดร้บัการผ่าตดัในช่องทอ้งในครรภน์ี้ 
- ปัญหาทางจติใจ เช่น ภาวะเครยีด หรอื ซมึเศรา้ 
- การใชส้ารเสพตดิ เช่น สบูบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล ์โคเคน เฮโรอนี 
- การตดิเชือ้ เช่น bacterial vaginosis, trichomoniasis, chlamydia, หนองใน ซฟิิลสิ 

ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ ตดิเชือ้ไวรสั การตดิเชือ้ของทารกในครรภ ์ 
- ปากมดลกูสัน้ ในช่วง 14-28 สปัดาห ์
- Fetal fibronectin ใหผ้ลบวกในช่วง 22-34 สปัดาห ์
- มกีารหดรดัตวัของมดลกู 

 
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด (Prevention of preterm birth) 
1. การวดัความยาวของปากมดลกูด้วยการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สงู  

แบ่งเป็น 2 กรณี ดงัน้ี 
1.1. รายท่ีมีประวติัคลอดก่อนก าหนด  

        แนะน าใหต้รวจวดัความยาวปากมดลกูดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งูทางช่องคลอด 
(transvaginal ultrasound cervical length; TVCL) เป็นระยะทุก 1-4 สปัดาห ์ในช่วงอายุ
ครรภ ์16-24 สปัดาห ์  

1.2. รายท่ีไม่มีประวติัคลอดก่อนก าหนด 
              ยงัไมม่คี าแนะน าทีช่ดัเจนเกี่ยวกบัการท า universal screening ซึง่จะวดัความยาว 
      ของปากมดลกูในช่วงอายคุรรภ ์18-24 สปัดาหเ์พยีงครัง้เดยีว และถงึแมว้่าองคก์รระดบั 
      นานาชาต ิเช่น The Americal College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
      และ Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) ไมแ่นะน าใหท้ าทุกรายแต่กเ็สนอว่า 
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      อาจพจิารณาท าได(้9,10) ทัง้นี้ขึน้อยูก่บันโยบายของแต่ละสถาบนั ในปี ค.ศ. 2021 ACOG 
      มคี าแนะน าเพิม่เตมิว่า ควรดปูากมดลกูดว้ยในช่วงทีต่รวจคลื่นเสยีงความถีส่งูเพื่อดคูวาม 
      ผดิปกตขิองทารกในครรภ ์โดยอาจตรวจทางหน้าทอ้งหรอืทางช่องคลอดกไ็ด้(11) ถา้พบว่า 
      ปากมดลกูมลีกัษณะผดิปกต ิเช่น สัน้ หรอื ม ีfunneling จากการตรวจทางหน้าทอ้ง ให ้
      ตรวจคลื่นเสยีงความถี่สงูทางช่องคลอดหรอืทาง transperineal เพื่อประเมนิปากมดลกู 
      อยา่งละเอยีด(11,12) นอกจากนัน้การตรวจพบ debris หรอื sludge ในถุงน ้าคร ่าบรเิวณ 
      ปากมดลกูรว่มกบัปากมดลกูสัน้จะเพิม่ความเสีย่งของการคลอดก่อนก าหนดดว้ย(11)  
              การวดัความยาวปากมดลกูดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งูทางหน้าทอ้ง มกีารศกึษาในปี 
      ค.ศ. 2017 พบว่า หากใชเ้กณฑ ์cut-off ที ่29 มม. จะสามารถตรวจพบปากมดลกูสัน้กว่า 
      หรอืเท่ากบั 25 มม. เมื่อวดัทางช่องคลอดทุกรายโดยมคีวามไวรอ้ยละ 100 ความจ าเพาะ 
      รอ้ยละ 92.4(13) และมกีารศกึษาในปี ค.ศ. 2021 พบว่า การตรวจดว้ยคลื่นเสยีงความถี่ 
      สงูทางหน้าทอ้งหากใชเ้กณฑ ์cut-off ที ่30 มม. จะตรวจพบปากมดลกูสัน้กว่า 
      หรอืเท่ากบั 25 มม. เมื่อตรวจทางช่องคลอดทุกรายโดยมคีวามไวรอ้ยละ 100 และ 
      ผลบวกลวงรอ้ยละ 22(14) ซึง่หากใชเ้กณฑด์งักล่าว กไ็มม่คีวามจ าเป็นตอ้งตรวจทางช่อง 
      คลอดในรายทีว่ดัความยาวปากมดลกูทางหน้าทอ้งไดเ้ท่ากบัหรอืมากกว่า 30 มม. ขึน้ไป 

         อยา่งไรกต็ามมกีารศกึษาโดย Saccone และคณะ ปี ค.ศ. 2024(15) สุ่มแบ่งสตร ี
           ตัง้ครรภเ์ดีย่วทีไ่ม่มอีาการและไมม่ปีระวตัเิคยคลอดก่อนก าหนดจ านวน 1,334 คน 
           ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยม ี675 คนทีต่รวจวดัความยาวปากมดลกูดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งู 
           ทางช่องคลอดช่วง 18 ถงึ 23 สปัดาห ์6 วนั และพบมปีากมดลกูสัน้กว่าหรอืเท่ากบั 25 
           มม. 13 คน (รอ้ยละ 1.9) ซึง่ใหก้ารรกัษาต่อดว้ย progesterone ทางช่องคลอดรว่มกบั 
           pessary หรอืท า cerclage อกีกลุ่มจ านวน 659 คนไมต่รวจวดัความยาวปากมดลกู  
           พบว่า ทัง้ 2 กลุ่มมอุีบตักิารณ์ของการคลอดก่อนก าหนดทีอ่ายคุรรภน้์อยกว่า 24, 28,  

 30, 32, 34 และ 37 สปัดาหไ์มแ่ตกต่างกนั ดงันัน้การตรวจวดัความยาวปากมดลูกในสตร ี
           ตัง้ครรภก์ลุ่มนี้ทุกคนยงัไม่มปีระโยชน์ชดัเจน  
2. การให้ progesterone  

       2.1 รายท่ีมีประวติัคลอดก่อนก าหนด 
        ในปี ค.ศ. 2023 ACOG มคี าแนะน าดงันี้(16) 

- ไมแ่นะน าใหใ้ช ้17-hydroxy progesterone caproate (17-OHPC) ฉีดเขา้กลา้มเนื้อเพื่อ 
ป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในสตรตีัง้ครรภท์ีม่ปีระวตัคิลอดก่อนก าหนด 

- อาจจะพจิารณาให ้vaginal progesterone ในสตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วทีม่ปีระวตัคิลอดก่อน
ก าหนดและมปีากมดลกูสัน้ร่วมดว้ย  

- การให ้vaginal progesterone ในสตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วทีม่ปีระวตัคิลอดก่อนก าหนดและปาก
มดลกูไมส่ัน้ ยงัไมพ่สิูจน์ว่ามปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด(17)  
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       อยา่งไรกต็าม SMFM แนะน าให ้vaginal progesterone ในกรณสีตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วที่
มปีระวตัคิลอดก่อนก าหนดเพยีงอยา่งเดยีวโดยไมค่ านึงถงึความยาวของปากมดลกู แต่ให้
เป็นการตดัสนิใจรว่มกนัระหว่างแพทยก์บัสตรตีัง้ครรภ์(18)  

2.2 รายท่ีไม่มีประวติัคลอดก่อนก าหนด(16) 

-ให ้vaginal progesterone ในรายทีป่ากมดลกูสัน้กว่าหรอืเท่ากบั 25 มลิลเิมตร 
-อาจพจิารณาเยบ็ปากมดลูกรว่มดว้ย ถา้ปากมดลกูสัน้กว่า 10 มลิลเิมตร 

3.  การเยบ็ปากมดลกู (Cervical cerclage) 
มคี าแนะน าดงันี้ 

- สตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วทีไ่ม่มปีระวตัคิลอดก่อนก าหนด การเยบ็ปากมดลกูอาจจะมี
ประโยชน์ ถา้ตรวจวดัปากมดลกูไดส้ัน้กว่า 10 มลิลเิมตร(11) 

- สตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วทีม่ปีระวตัคิลอดก่อนก าหนดและตรวจพบปากมดลกูสัน้กว่า 25 
มลิลเิมตร ใหพ้จิารณาเยบ็ปากมดลกู(11) 

- ปี ค.ศ. 2023 มกีารศกึษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(19) พบว่า การ
ให ้progesterone รว่มกบัการเยบ็ปากมดลกู ในสตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วทีป่ากมดลกูสัน้
กว่า 25 มลิลเิมตรหรอืมปีระวตัคิลอดก่อนก าหนด จะป้องกนัการคลอดก่อน
ก าหนดไดด้กีว่าการให ้progesterone อย่างเดยีวหรอืเยบ็ปากมดลกูอย่างเดยีว 

- พจิารณาเยบ็ปากมดลกู กรณทีีต่รวจภายในพบปากมดลกูเปิด ช่วงอายคุรรภ ์16-
23 สปัดาห ์6 วนั(11) 

- ใหเ้ยบ็ปากมดลกูในรายทีป่ากมดลกูสัน้และมปีระวตัเิคยผ่าตดัปากมดลกู(20) 
- ใหเ้ยบ็ปากมดลกูก่อนตัง้ครรภใ์นรายทีม่ปีระวตัคิลอดก่อนก าหนดตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้

ไปหรอืแทง้ในช่วงไตรมาสทีส่องเนื่องจากปากมดลกูไมแ่ขง็แรง (cervical 
insufficiency)(20) 

- ใหเ้ยบ็ปากมดลกูดว้ยวธิเีปิดผ่าตดัหรอืผ่าตดัผ่านกลอ้งทางหน้าทอ้งในรายทีม่ ี
ประวตัเิคยตดัปากมดลกู (trachelectomy) หรอืปากมดลกูไมแ่ขง็แรงทีท่ าการเยบ็
ปากมดลกูทางช่องคลอดไม่ส าเรจ็(20) 

- วธิเียบ็สามารถท าไดท้ัง้แบบ Shirodkar หรอื McDonald มกีารศกึษาแบบ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบว่า การเยบ็แบบ Shirodkar จะมกีารคลอด
ก่อนก าหนดทีอ่ายคุรรภต์ ่ากว่า 35, 34 และ 32 สปัดาห ์ต ่ากว่าการเยบ็แบบ 
McDonald (RR 0.91, 95% CI 0.85-0.98)(21) 

4. การใส่ Pessary 
          จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ปี ค.ศ. 2020(22) และรายงานของ 
Cochrane ปี ค.ศ. 2023(23) ยงัไมพ่บหลกัฐานว่าการใส่ pessary ในสตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วทีม่ ี
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ความเสีย่งของการคลอดก่อนก าหนดจะไดป้ระโยชน์เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่มไ่ดใ้ส่ 
หรอืกลุ่มทีไ่ด ้vaginal progesterone  

 
 ส าหรบัครรภแ์ฝด ยงัมขีอ้มลูไมเ่พยีงพอในการสนับสนุนหรอืคดัคา้นการตรวจวดัความ
ยาวปากมดลกูเพื่อประเมนิความเสีย่งของการคลอดก่อนก าหนด แต่แนะน าใหด้ปูากมดลกูดว้ย
ในช่วงทีต่รวจคลื่นเสยีงความถีส่งูเพื่อดคูวามผดิปกตขิองทารกในครรภเ์ช่นเดยีวกบัครรภเ์ดีย่ว(11) 
การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด ไมว่่าจะเป็นการให ้progesterone การเยบ็ปากมดลกูหรอืการ
ใส่ pessary ยงัไม่มหีลกัฐานว่าไดป้ระโยชน์ชดัเจน(24) 

 

แนวทางการป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในสตรีตัง้ครรภเ์ด่ียว แสดงในแผนภมิูท่ี 1  
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*ถา้สามารถท าได ้
 

      แผนภมิูท่ี 1 การป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดในสตรีตัง้ครรภเ์ด่ียว(11,16,18,20) 

 
  

ตัง้ครรภเ์ดีย่ว 

ไม่มปีระวตัคิลอดก่อนก าหนด 

วดัความยาวปากมดลกู* 
(TACL) ทีอ่ายุครรภ ์18-24 

สปัดาห ์

< 25 มม. 

Micronized progesterone 
200 มก. เหน็บทางช่อง
คลอดหรอืชนิดเจล 90 มก. 
วนัละครัง้ ตัง้แต่วนิจิฉยัได้
จนถงึอายคุรรภ ์36 สปัดาห ์
(กรณีปากมดลกู < 10 มม. 
การเยบ็ผกูปากมดลกูอาจมี
ประโยชน์) 

> 25 มม. 

ฝากครรภต์ามปกต ิ

มปีระวตัคิลอดก่อนก าหนด 

วดัความยาวปากมดลกู (TVCL)  
ทุก 1-4 สปัดาห ์ 

ในช่วง 16-236/7 สปัดาห ์

> 25 มม. < 25 มม. 

วดัความยาวปากมดลกู* 
(TVCL) ทีอ่ายุครรภ ์18-24 

สปัดาห ์

< 30 มม. > 30 มม. 

Micronized progesterone 
200 มก. เหน็บทางช่อง
คลอดหรอืชนิดเจล 90 มก. 
วนัละครัง้ ตัง้แต่วนิจิฉยัได้
จนถงึอายคุรรภ ์36 สปัดาห ์
หรอื 
เยบ็ผกูปากมดลกู 

ฝากครรภต์ามปกติ
หรอืให ้Micronized 

progesterone 
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การดแูลรกัษาสตรีตัง้ครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด(3,4) 
ก. การดแูลรกัษาสตรีตัง้ครรภท่ี์เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีค าแนะน า

ดงัต่อไปน้ี 
เมือ่วนิิจฉยัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดทีแ่น่นอนและถูกตอ้งแลว้ 
1. รบัไวด้แูลรกัษาในโรงพยาบาล 
2. ทบทวนประวตัฝิากครรภแ์ละตรวจร่างกายอย่างละเอยีดเพื่อ 

2.1 ประเมนิอายคุรรภ ์น ้าหนกัทารกในครรภ ์ตลอดจนท่าและส่วนน าของทารก
ในครรภ ์

2.2 ประเมนิสุขภาพมารดา ไดแ้ก่ ความดนัโลหติ อุณหภมูกิาย อตัราการ
หายใจ และตรวจร่างกายทัว่ไปเบือ้งตน้ 

3. ประเมนิและตรวจตดิตามการหดรดัตวัของมดลกูอยา่งใกลช้ดิ  
4. ประเมนิและตดิตามสุขภาพของทารกในครรภด์ว้ยการฟังอตัราการเตน้ของหวัใจ

ทารกและประเมนิความสมัพนัธก์บัการหดรดัตวัของมดลกูโดยอาจใชเ้ครือ่ง 
cardiotocography 

5. คน้หาสาเหตุของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
5.1 ควรท าการเพาะเชือ้จากปากช่องคลอดและทวารหนกั (ano-vaginal swab 

culture) ในสถานทีท่ีม่คีวามพรอ้มทางหอ้งปฏบิตักิาร 
5.2 เกบ็ปัสสาวะส่งตรวจและเพาะเชือ้  
5.3 ตรวจเลอืด complete blood count (CBC)   
5.4 ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูเพื่อคน้หาความพกิารของทารก สภาพรก 

ตลอดจนตวัมดลกูและอาจรวมถงึรงัไขท่ัง้สองขา้ง รวมถงึช่วยในการ
ประเมนิท่า ส่วนน าของทารก  และปรมิาณน ้าคร ่า  

5.5 คน้หาสาเหตุทางมารดา ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู ไข ้การตดิเชือ้ โรค
ประจ าตวั เช่น โรคหวัใจ โรคภมูติา้นทานบกพรอ่ง ตลอดจนโรคประจ าตวั
อื่น ๆ ทีอ่าจเป็นสาเหตุ 

6. แจง้ขอ้มลูเบือ้งตน้แก่สตรตีัง้ครรภเ์กีย่วกบัอาการและอาการแสดงของโรค 
ตลอดจนขัน้ตอนการรกัษาและการปฏบิตัตินขณะอยูโ่รงพยาบาล 

7. แจง้ใหท้มีผูด้แูลรกัษาการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ สตูแิพทย ์กุมารแพทย์ 
พยาบาลหอ้งคลอดและพยาบาลหน่วยทารกแรกเกดิ รบัทราบขอ้มลู 

8. กรณเีป็นสถานพยาบาลปฐมภมู ิและทุตยิภมูทิีไ่มส่ามารถใหก้ารดแูลทารกแรกเกดิ
น ้าหนักน้อยได ้แนะน าใหท้ าการส่งต่อสตรตีัง้ครรภ ์(in-utero transfer) ไปยงั
สถานพยาบาลตตยิภมูทิีม่คีวามพรอ้มในการดแูลโดยอาจพจิารณาให้ยายบัยัง้
การหดรดัตวัของมดลกูก่อนส่งตวัไปยงัสถานพยาบาลทีม่ศีกัยภาพมากกว่า 



การดแูลรกัษาภาวะเจบ็ครรภค์ลอดและถุงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนด Management of Preterm Labor and PPROM 
 

 

 

10 
 

9. แนะน าใหท้ าการตดัสายสะดอืชา้ (delayed cord clamping) ทัง้ในกรณคีลอดทาง
ช่องคลอดหรอืผ่าตดัคลอดโดยรอประมาณ 30 วนิาทถีงึ 3 นาท ีโดยต าแหน่ง
ทารกควรอยูต่ ่ากว่าระดบัรก ยกเวน้กรณทีีท่ารกตอ้งการความรบีด่วนในการกู้
ชพี อาจใชว้ธิกีารรดีสายสะดอื (umbilical cord milking)(25,26) 

 
ข. สตรตีัง้ครรภช่์วงอายคุรรภ ์340/7 สปัดาห์ถึง 366/7 สปัดาห์ 

ทารกในครรภม์กีารเจรญิเตบิโตของอวยัวะต่าง ๆ มากขึน้ การเกดิภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ พบไดน้้อยกว่าทารกทีม่อีายคุรรภน้์อยกว่า 340/7 สปัดาห ์เช่น  ภาวะ respiratory distress 
syndrome (RDS), necrotizing enterocolitis (NEC) และ intraventricular hemorrhage (IVH) 
การดแูลรกัษาใหด้ าเนินการตามขัน้ตอนในขอ้ ก ดงักล่าว 9 หวัขอ้ขา้งตน้ รว่มกบัด าเนินการ
ดงัต่อไปนี้ 

1. ไมใ่หย้ายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู 
2. พจิารณาให ้corticosteroids แบบ single course หากไมเ่คยไดม้าก่อนในครรภ์

นี้และมโีอกาสสงูทีจ่ะคลอดภายใน 7 วนั และคลอดก่อนอายคุรรภ ์37 สปัดาห ์ 
โดยไมต่อ้งใหย้ายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูเพื่อรอใหย้า corticosteroids  
ครบ(27) (โอกาสสงูทีจ่ะคลอดภายใน 7 วนั เช่น ปากมดลกูเปิดมากกว่าหรอื
เท่ากบั 3 เซนตเิมตร บางตวัมากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 75  ถุงน ้าคร ่าร ัว่ หรอืมี
ขอ้บ่งชีใ้หค้ลอด)(28) ทัง้นี้ควรใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความเสีย่งต่อทารกทัง้ในระยะสัน้
และระยะยาว (เช่น neonatal hypoglycemia, neurodevelopmental outcomes) 
และเป็นการตดัสนิใจรว่มกนัระหว่างสตรตีัง้ครรภแ์ละทมีรกัษา อยา่งไรกด็ไีม่
แนะน าใหใ้นสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ป็นเบาหวานมาก่อนตัง้ครรภ ์(pregestational 
diabetes mellitus) เนื่องจากมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ neonatal hypoglycemia 
มากกว่าปกต(ิ28) และไมแ่นะน าใหใ้นรายทีม่ ีchorioamnionitis(27) 

3. ใหย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ Group B Streptococci (GBS) เมือ่เขา้สู่
ระยะคลอด (intrapartum) ในกรณไีมท่ราบผลเพาะเชือ้ GBS หรอืผลเป็นบวก 

4. ประเมนิความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะ ในกรณีทีก่ารเจบ็ครรภค์ลอด
ด าเนินต่อไปใหพ้จิารณาวธิกีารคลอดทีเ่หมาะสมและเตรยีมทมีผูด้แูลรกัษาการ
คลอดก่อนก าหนดใหพ้รอ้ม 

5. การเลอืกวธิกีารคลอด ในกรณสี่วนน าเป็นศรีษะแนะน าใหค้ลอดทางช่องคลอด 
การผ่าตดัคลอดขึน้อยูก่บัขอ้บ่งชีท้างสตูศิาสตร ์ในกรณีส่วนน าเป็นก้นให้
พจิารณาเป็นราย ๆ ไป ขึน้กบัท่าทารก การเปิดขยายของปากมดลกู สุขภาพ
ทารกในครรภ ์และประสบการณ์การท าคลอดทารกมสี่วนน าเป็นก้นของสตูิ
แพทย ์
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6. แนวทางการดแูลหลงัคลอด 
6.1 ใหก้ารดแูลทารกเบือ้งตน้ทีห่อ้งคลอดโดยใหอ้ยูใ่นความดแูลของกุมาร

แพทยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
6.2 ใหก้ารดแูลมารดาหลงัคลอดตามปกต ิสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมมารดาได้

โดยพจิารณาเป็นราย ๆ ไป ซึง่ขึน้กบัสภาวะและน ้าหนกัของทารกแรก
เกดิ 

 
ค.  สตรีตัง้ครรภช่์วงอายคุรรภ ์240/7 ถึง 340/7 สปัดาห์ 

ใหด้ าเนินการตามขัน้ตอนในขอ้ ก ดงักล่าว 9 หวัขอ้ขา้งตน้ รว่มกบัด าเนินการ
ดงัต่อไปนี้ 

1. ใหย้ายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู (tocolysis) 
ก. ก่อนการใหย้ายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู 

 ซกัประวตัคิวามเจบ็ป่วย โรคประจ าตวัทีอ่าจเป็นขอ้บ่งหา้มของการ
ใหย้า 

 อธบิายใหส้ตรตีัง้ครรภร์บัทราบถงึอาการขา้งเคยีงจากการใหย้าและ/
หรอืภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได้ 

 ส่งเลอืดตรวจทางหอ้งปฎบิตักิารอกีครัง้ในกรณทีีไ่มไ่ดส้่งตัง้แต่แรก 
เช่น   electrolytes, blood sugar, BUN, Cr โดยขึน้กบัชนิดของยาที่
ใชแ้ละโรคประจ าตวัของสตรตีัง้ครรภ์ 

ข. ขณะไดร้บัยายับ้ยัง้การหดรดัตวัของมดลกู 
 ประเมนิการหดรดัตวัของมดลกูอยา่งใกลช้ดิและปรบัขนาดของยา

ตามความเหมาะสม 
 ประเมนิและตดิตามสุขภาพของทารกในครรภอ์ย่างใกลช้ดิดว้ยการ

ฟังอตัราการเตน้ของหวัใจทารกและประเมนิความสมัพนัธก์บัการหด
รดัตวัของมดลกู 

 เฝ้าระวงัสญัญาณชพีและอาการทัว่ไปของมารดาอยา่งใกลช้ดิ 
 สามารถคงขนาดของยาทีใ่ชส้กัระยะเมือ่การหดรดัตวัของมดลกูเริม่

หายไป 
 กรณทีีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นของยาควรตอ้งหยดุยาหรอืลดขนาดของ

ยาลง หรอืเปลีย่นชนิดของยา 
 กรณทีีท่ารกเกดิภาวะคบัขนั (non-reassuring fetal status) ใหก้าร

ช่วยเหลอืเบือ้งตน้ (intrauterine resuscitation) ทนัท ีไดแ้ก่การนอน
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ตะแคงซา้ย ใหอ้อกซเิจน และแจง้ใหส้ตูแิพทยแ์ละกุมารแพทยท์ราบ
โดยด่วน ในบางกรณอีาจจ าเป็นตอ้งหยดุยาหรอืลดขนาดของยาลง 

 บนัทกึปรมิาณสารน ้าทีม่ารดาไดร้บัและปรมิาณปัสสาวะตลอด
ระยะเวลาทีใ่หย้า 

ค. ภายหลงัการยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู 
 หลงัจากทีม่ดลกูหยุดการหดรดัตวัอยา่งน้อย 24 ชัว่โมง สามารถลด

ขนาดของยาลงหรอืหยดุยาไดต้ามชนิดของยานัน้ ๆ 
2. ให ้corticosteroids แบบ single course ในกรณทีีค่าดว่าจะคลอดภายใน 7 วนั 

และอาจใหซ้ ้าไดอ้กี 1 course(25,27) โดยใหเ้ป็น 
 Rescue course ในกรณทีีไ่ดร้บั corticosteroids มานานเกนิ 7 วนั

และมแีนวโน้มจะคลอดในระยะเวลาอนัใกล ้เช่น ภายใน 48 ชัว่โมง 
 Single repeat course ในกรณทีีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะคลอดภายใน 7 

วนัและไดร้บั corticosteroids มาก่อนหน้านี้นานเกนิ 14 วนั และ
อายคุรรภย์งัคงไมเ่กนิ 34 สปัดาห ์

3. ในกรณทีีไ่มส่ามารถยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูได้ ใหเ้ฝ้าประเมนิ
ความกา้วหน้าของการคลอด พจิารณาวธิกีารคลอดทีเ่หมาะสมตลอดจนแจง้ทมี
ผูด้แูลการคลอดก่อนก าหนดดงักล่าวขา้งตน้ใหเ้ตรยีมความพรอ้มในการดแูลการ
คลอดก่อนก าหนดรว่มกบั 
 ใหย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ GBS  
 ให ้Magnesium Sulfate (MgSO4) เพื่อป้องกนัระบบประสาท 

(neuroprotection) ของทารกทีค่ลอดก่อนก าหนด ลดความเสีย่งในการเกดิ 
cerebral palsy(29) โดยแนะน าใหใ้นอายคุรรภ ์24 ถงึ 32 สปัดาห ์และให้
ก่อนทารกคลอดอยา่งน้อย 4 ชัว่โมง(7,30) 

 การเลอืกวธิคีลอด ในกรณสี่วนน าเป็นศรีษะแนะน าใหค้ลอดทางช่องคลอด 
การผ่าตดัคลอดขึน้อยูก่บัขอ้บ่งชีท้างสตูศิาสตร ์ในกรณีส่วนน าเป็นก้นให้
พจิารณาเป็นราย ๆ ไป ขึน้กบัอายคุรรภ ์ท่าทารก การเปิดขยายของปาก
มดลกู สุขภาพทารกในครรภ ์และประสบการณ์การคลอดทารกมสี่วนน า
เป็นกน้ของสตูแิพทย ์พงึระวงัการผ่าตดัคลอดในอายคุรรภน้์อย ๆ 
เนื่องจาก lower uterine segment อาจยงัไมบ่างตวั ท าใหก้ารผ่าตดัยาก
และมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดัไดส้งูขึน้ 

4. แนวทางการดแูลหลงัคลอด 
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 ใหก้ารดแูลทารกเบือ้งตน้ทีห่อ้งคลอดโดยใหอ้ยูใ่นความดแูลของกุมาร
แพทยอ์ยา่งใกลช้ดิ 

 ใหก้ารดแูลมารดาหลงัคลอดตามปกต ิสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมมารดาได้
โดยพจิารณาเป็นราย ๆ ไป ขึน้กบัสภาวะและน ้าหนกัของทารกแรกเกดิ
และควรเฝ้าระวงัการตกเลอืดหลงัคลอดอนัเน่ืองจากการหดรดัตวัของมดลกู
ไมด่ ีหลงัจากทีห่ยดุยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูไม่นาน 
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แผนภมิูท่ี 2 การดแูลรกัษาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
  

วนิิจฉยัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

ตรวจหาและแกไ้ขสาเหตุหรอืปัจจยัของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

ประเมนิสขุภาพมารดาและทารกในครรภ ์

อายุครรภ ์240/7–336/7สปัดาห ์

ตรวจหาขอ้บ่งหา้มในการยบัยัง้การ
หดรดัตวัของมดลกู 

ไม่ม ี

ใหย้ายบัยัง้การหดรดั
ตวัของมดลกู 

- ใหย้า corticosteroids แบบ single course 

- ตรวจการหดรดัตวัของมดลกู 

- เฝ้าระวงัสขุภาพของทารกในครรภ์ 

- กรณีทีไ่ม่สามารถยบัยัง้การเจบ็ครรภค์ลอดได ้ใหย้า
ปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ GBS และกรณีอายุ
ครรภ ์< 32 สปัดาห ์ให ้MgSO4 เพื่อ neuroprotection  

- ด าเนินการคลอดอย่างปลอดภยั 

ม ี

ไม่ใหย้ายบัยัง้การหด
รดัตวัของมดลกู 

อายุครรภ ์340/7–366/7สปัดาห ์

- ใหย้า corticosteroids แบบ single 
course หากไม่เคยไดม้าก่อนและมโีอกาส
คลอดสงูภายใน 7 วนั และก่อน 37 สปัดาห ์

- ตรวจการหดรดัตวัของมดลกู 

- เฝ้าระวงัสขุภาพของทารกในครรภ์ 

- ใหย้าปฏชิวีนะในขณะคลอดเพือ่ป้องกนั
การตดิเชือ้ GBS 

- ด าเนินการคลอดอย่างปลอดภยั 
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ภาวะถงุน ้าคร า่ร ัว่ก่อนก าหนดในอายคุรรภน้์อยกว่า 37 สปัดาห ์ 
(Preterm Prelabor Rupture of Membranes; PPROM)(4,31,32)  

 
 ในภาวะถุงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนด มปัีจจยัทีค่วรน ามาพจิารณาเพื่อวางแผนการดแูลรกัษา 

ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์การตดิเชือ้ของสตรตีัง้ครรภห์รอืทารกในครรภ ์มอีาการเจบ็ครรภร์่วมดว้ย ท่า
ทารก สุขภาพทารกในครรภ ์การเจรญิของปอดทารก (พจิารณาจากอายคุรรภ)์ การเปิดของปาก
มดลกู ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด สายสะดอืยอ้ย ความพรอ้มของสถานบรกิารในการดแูลทารก
แรกเกดิ เป็นตน้ 

 
การดแูลภาวะถุงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนด (preterm prelabor rupture of membranes; 

PPROM) มหีลกัการดงัต่อไปนี้ 
1. ใหก้ารวนิิจฉยัภาวะน ้าเดนิและประเมนิการเปิดของปากมดลกูโดยตรวจดภูายในช่อง

คลอดดว้ย sterile speculum  
2. ไมต่รวจภายในดว้ยนิ้วมอืและไมส่วนอุจจาระ 
3. รบัสตรตีัง้ครรภเ์ขา้ดแูลรกัษาในโรงพยาบาล 
4. ประเมนิสุขภาพมารดา ไดแ้ก่ ชพีจร ความดนัโลหติ อุณหภมูริา่งกาย อตัราการหายใจ 

การตรวจครรภ ์และการตรวจร่างกายทัว่ไปเบือ้งตน้ 
5. ประเมนิสุขภาพของทารกในครรภด์ว้ยการฟังอตัราการเตน้ของหวัใจทารกดว้ยหฟัูง 

หรอืเครือ่ง Doptone หรอื cardiotocography รว่มกบัประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก 
6. ประเมนิอายคุรรภแ์ละน ้าหนักทารกในครรภต์ลอดจนท่าและส่วนน าของทารก  
7. ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูดปูรมิาณน ้าคร ่า สภาพรก น ้าหนกัทารก ความผดิปกตขิอง

ทารก ท่าและส่วนน าของทารก ตลอดจนตวัมดลกูและอาจรวมถงึรงัไขท่ัง้สองข้าง 
8. ประเมนิสาเหตุของการมถุีงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนด 

8.1. ควรท าการเพาะเชือ้จากช่องคลอดและทวารหนกั (ano-vaginal swab culture) ใน
สถานทีท่ีม่คีวามพรอ้มทางหอ้งปฏบิตักิาร 

8.2.  เกบ็ปัสสาวะส่งตรวจและเพาะเชือ้  
8.3. เจาะเลอืด complete blood count (CBC)   
8.4. คน้หาสาเหตุทางมารดา ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู ไข ้และการตดิเชือ้ เป็นตน้ 

9. แจง้ใหท้มีผูด้แูลรกัษาการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ สตูแิพทย ์กุมารแพทย ์พยาบาล
หอ้งคลอดและพยาบาลหน่วยทารกแรกเกดิรบัทราบล่วงหน้าในกรณทีีค่าดว่าจะมกีาร
คลอดก่อนก าหนด 



การดแูลรกัษาภาวะเจบ็ครรภค์ลอดและถุงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนด Management of Preterm Labor and PPROM 
 

 

 

16 
 

10. ส าหรบัในสถานพยาบาลทีไ่มส่ามารถใหก้ารดแูลทารกแรกเกดิน ้าหนักน้อยได ้แนะน า
ใหส้่งต่อสตรตีัง้ครรภ ์(in-utero transfer) ไปยงัสถานพยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการดูแล
ทารกแรกเกดิน ้าหนกัน้อย  

11. กรณทีีม่ ีchorioamnionitis แนะน าใหค้ลอดโดยไมค่ านึงถงึอายคุรรภ ์และตอ้งใหย้า
ปฏชิวีนะแบบ broad spectrum โดยอาจวนิิจฉยัจากอาการทางคลนิิก เช่น มารดามไีข้
มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส รว่มกบัมดลกูกดเจบ็ มารดาหรอืทารกมหีวัใจเตน้เรว็ 
(tachycardia) โดยไมพ่บมหีลกัฐานการตดิเชือ้ทีอ่ื่น 

12. กรณทีีม่ ีnon-reassuring fetal status สายสะดอืยอ้ย รกลอกตวัก่อนก าหนด แนะน าให้
คลอด 

13. กรณีท่ีอายคุรรภ ์340/7-366/7 สปัดาห ์ 
13.1. อาจพจิารณาใหค้ลอด (โดยชกัน าการคลอดหรอืผ่าตดัคลอดตามขอ้บ่งชีท้างสตูิ

ศาสตร)์ หรอืใหก้ารดแูลแบบ expectant กไ็ด ้ทัง้นี้ควรเป็นการตดัสนิใจรว่มกนั
ระหว่างแพทยแ์ละสตรตีัง้ครรภแ์ละไมค่วรยดือายคุรรภไ์ปเกนิ 370/7 สปัดาห ์

13.2. ไมใ่หย้าปฏชิวีนะเพื่อยดือายคุรรภ ์(prolonged latency period) 
13.3. ไมใ่หย้ายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู 
13.4. พจิารณาให ้corticosteroids แบบ single course ในกรณทีีไ่มเ่คยไดม้าก่อนและ

คาดว่าจะคลอดภายในเวลามากกว่า 24 ชัว่โมงและไมเ่กนิ 7 วนัโดยไมต่อ้งใหย้า
ยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลูกเพื่อรอใหย้า corticosteroids ครบ อยา่งไรกด็ไีม่
แนะน าใหใ้นสตรตีัง้ครรภท์ีเ่ป็นเบาหวานมาก่อนตัง้ครรภ ์(pregestational 
diabetes mellitus) เนื่องจากมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ neonatal hypoglycemia 
มากกว่าปกต(ิ28) และไมแ่นะน าใหใ้นรายทีม่ ีchorioamnionitis(27) 

13.5. กรณดีแูลแบบ expectant เฝ้าระวงัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  ภาวะ 
 chorioamnionitis และสุขภาพทารกในครรภ ์โดย 

13.5.1. ประเมนิภาวะไขแ้ละอตัราการเตน้ของหวัใจมารดาและทารก 
13.5.2. ประเมนิการกดเจบ็ของมดลูก  
13.5.3. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลกู  
13.5.4. ตรวจเฝ้าระวงัสุขภาพทารกในครรภด์ว้ย cardiotocography (CTG) ทุก 

     วนั ถา้ผดิปกตใิหท้ า biophysical profile ต่อ 
13.5.5. เจาะเลอืดตรวจ complete blood count เป็นระยะๆ  
13.5.6. ใหค้ลอดเมือ่ตรวจพบว่าม ีchorioamnionitis, non-reassuringfetal testing 

     รกลอกตวัก่อนก าหนด, advanced labor หรอืเมือ่อายคุรรภค์รบ 37 
     สปัดาห ์

13.6. กรณพีจิารณาใหค้ลอด 
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13.6.1. ใหย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ GBS ในกรณไีม่ทราบผลหรอืผล 
     เพาะเชือ้ GBS เป็นบวก 

14. กรณีท่ีอายคุรรภต์ัง้แต่ 240/7-336/7สปัดาห์ 
14.1. ใหก้ารดแูลแบบ expectant เฝ้าระวงัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ภาวะ 

 chorioamnionitis และสุขภาพทารกในครรภ ์โดย 
14.1.1. ประเมนิภาวะไขแ้ละอตัราการเตน้ของหวัใจมารดาและทารก 
14.1.2. ประเมนิการกดเจบ็ของมดลูก  
14.1.3. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลกู  
14.1.4. ตรวจเฝ้าระวงัสุขภาพทารกในครรภด์ว้ย cardiotocography (CTG) ทุก 

     วนั ถา้ผดิปกตใิหท้ า biophysical profile ต่อ 
14.1.5. เจาะเลอืดตรวจ complete blood count เป็นระยะๆ  
14.1.6. ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูเพื่อวดัปรมิาณน ้าคร ่าทุก 1-2 สปัดาห ์
14.1.7. ใหค้ลอดเมือ่ตรวจพบว่าม ีchorioamnionitis, non-reassuringfetal testing 

     รกลอกตวัก่อนก าหนด, advanced labor หรอืเมือ่อายคุรรภค์รบ 34  
     สปัดาห ์(หรอื 37 สปัดาห ์ซึง่เป็นการตดัสนิใจรว่มกนัของแพทยแ์ละสตร ี
     ตัง้ครรภ)์ 

14.2. ใหย้าปฏชิวีนะเพื่อยดือายคุรรภ ์(prolonged latency period) 
14.3. หากมกีารหดรดัตวัของมดลูก อาจพจิารณาใหย้ายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูได้ 

 ถา้ไมม่ขีอ้หา้ม 
14.4. ให ้corticosteroids แบบ single course ในกรณทีีค่าดว่าจะคลอดภายใน 7 วนั 

และอาจใหซ้ ้าไดอ้กี 1 course(25,27) โดยใหเ้ป็น 
 Rescue course ในกรณทีีไ่ดร้บั corticosteroids มานานเกนิ 7 วนั

และมแีนวโน้มจะคลอดในระยะเวลาอนัใกล ้เช่น ภายใน 48 ชัว่โมง 
 Single repeat course ในกรณทีีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะคลอดภายใน 7 

วนัและไดร้บั corticosteroids มาก่อนหน้านี้นานเกนิ 14 วนั และ
อายคุรรภย์งัคงไมเ่กนิ 34 สปัดาห ์

14.5. ในกรณทีีจ่ะคลอด ใหย้าปฏชิวีนะในระยะคลอด (intrapartum) เพื่อป้องกนัการตดิ
เชือ้ GBS 

14.6. กรณทีีค่ลอดก่อนอายคุรรภ ์32 สปัดาห ์พจิารณาให ้ MgSO4 for 
neuroprotection  
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การวินิจฉัย 
- Sterile speculum examination: ตรวจพบน ้าคร ่าจากปากมดลกู หรอืในช่องคลอด หรอื 
- ทดสอบ nitrazine หรอื fern test ใหผ้ลบวก 

ตรวจหาภาวะ chorioamnionitis, placental 
abruption, fetal death, non-reassuring 
testing, advanced labor 

ใหค้ลอด 
ใหย้าปฏชิวีนะในระยะคลอดเพื่อ
ป้องกนัการตดิเชือ้ GBS   
กรณี chorioamnionitis ใหย้า
ปฏชิวีนะแบบ broad spectrum  
กรณีอายุครรภ ์24-32 สปัดาหใ์ห ้

MgSO4 for neuroprotection 

อายุครรภ ์240/7– 336/7สปัดาห ์ อายุครรภ ์340/7-366/7 สปัดาห ์

ประเมนิภาวะ chorioamnionitis, labor, 
placental abruption เป็นระยะ 

ประเมนิ fetal well-being และ fetal growth 
เป็นระยะ 

 ให ้corticosteroids แบบ single course 
  ใหย้าปฏชิวีนะเพือ่ยดือายุครรภ ์(prolonged 

latency period)  
 ใหค้ลอดเมือ่พบ chorioamnionitis, non-

reassuring fetal testing, placental abruption, 
advanced labor 

 ใหค้ลอดเมือ่อายุครรภ ์34 สปัดาห ์(หรอื 37 
สปัดาห)์ 

 กรณคีลอดก่อนอายุครรภ ์37 สปัดาห์ ใหย้า
ปฏชิวีนะในระยะคลอดเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ 
GBS   

 กรณคีลอดชว่งอายุครรภ ์24-32 สปัดาห ์ให ้
MgSO4 for neuroprotection 

ใช ่

ไม่ใช ่
 

 ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูเพื่อค านวณอายุครรภ ์น ้าหนกัทารก ปรมิาณน ้าคร ่า สว่นน า การ
เจรญิเตบิโตของทารกตลอดจนความผดิปกตขิองทารก 

 ควรตรวจเพาะเชือ้จากปัสสาวะ จากช่องคลอดและทวารหนกั 
 ตรวจ CBC 
 ควรท า fetal surveillance เช่น cardiotocography (CTG) กรณีอายุครรภ ์28 สปัดาหข์ึน้ไป 
 

 ใหค้ลอด โดยชกัน า
การคลอดหรอืผ่าตดั
ตามขอ้บ่งชีท้างสตูิ
ศาสตร ์

 ให ้corticosteroids 
แบบ single course 
หากไมเ่คยไดม้าก่อน 

 ใหย้าปฏชิวีนะใน
ระยะคลอดเพือ่
ป้องกนัการตดิเชือ้ 
GBS   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     แผนภมิูท่ี 3 การดแูลรกัษาภาวะถงุน ้าคร า่ร ัว่ก่อนก าหนดในอายุครรภน้์อยกวา่ 37 สปัดาห ์(PPROM) 
 

 ใหก้ารดแูลแบบ expectant 
 ประเมนิภาวะ chorioamnionitis, labor, 

placental abruption เป็นระยะ 
 ประเมนิ fetal well-being และ fetal growth 
เป็นระยะ 

 ให ้corticosteroids แบบ single course ใน
กรณไีมเ่คยไดม้าก่อน 

 ใหค้ลอดเมือ่พบ chorioamnionitis, non-
reassuring fetal testing, placental 
abruption, advanced labor 

 ใหค้ลอดเมือ่อายุครรภ ์37 สปัดาห ์ 
 กรณคีลอดก่อนอายุครรภ ์37 สปัดาห์ ใหย้า
ปฏชิวีนะในระยะคลอดเพือ่ป้องกนัการตดิ
เชือ้ GBS   

 



การดแูลรกัษาภาวะเจบ็ครรภค์ลอดและถุงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนด Management of Preterm Labor and PPROM 
 

 

 

19 
 

สรปุ 
ในการดูแลรกัษาสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดและ/หรอืภาวะถุง

น ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนดในอายคุรรภน้์อยกว่า 37 สปัดาห ์ควรตอ้งไดร้บัการวนิิจฉยัทีแ่น่นอน คน้หา
สาเหตุ ประเมนิอายคุรรภ ์น ้าหนกัทารก และสุขภาวะของทารกในครรภ ์การรกัษาประกอบดว้ย
การเลอืกใหย้าระงบัการหดรดัตวัของมดลกูทีเ่หมาะสม ใหย้า corticosteroids แบบ single course 
ใหย้าปฏชิวีนะในขณะคลอดเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ GBS ควรมกีารเฝ้าระวงัตดิตามอาการของ
มารดาและทารกในครรภอ์ย่างใกลช้ดิ หากไมส่ามารถยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูไดแ้ละ
จ าเป็นตอ้งคลอดก่อนก าหนด ตอ้งเลอืกวธิกีารคลอดทีเ่หมาะสม เลอืกสถานทีค่ลอดทีม่ศีกัยภาพ
ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดและตอ้งมกุีมารแพทยท์ีช่ านาญในการดแูลรกัษาทารกคลอด
ก่อนก าหนด กรณีเป็นสถานพยาบาลทีไ่มส่ามารถใหก้ารดแูลทารกแรกเกดิน ้าหนกัน้อยได้ แนะน า
ใหท้ าการส่งต่อสตรตีัง้ครรภ ์ (in-utero transfer) ไปยงัสถานพยาบาลทีม่คีวามพรอ้มในการดแูล  
 
                                              …………………………………….. 
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ภาคผนวก 
 
ยาท่ีใช้ในการรกัษา preterm labor และ preterm prelabor rupture of membranes (ขนาด
และวิธีบริหารยาอาจแตกต่างกนัไป ขึ้นอยู่กบัแนวทางของแต่ละสถานพยาบาล) 
 
A.    ยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลูก (tocolysis) ใชใ้นอายคุรรภ ์ 240/7–336/7สปัดาห ์

1. กลุ่ม calcium channel blockers – nifedipine (Adalat®)  
        แนะน าใหใ้ชเ้ป็นยาตวัแรก ยกเวน้มขีอ้หา้ม 
 

รปูแบบ ยาเมด็ ขนาด 10 มิลลิกรมั 
วธิบีรหิารยา รบัประทานโดยการกลนื (การเคีย้ว บด หรอืท าใหย้าแตก อาจส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพความคงตวัของยา) 
Loading dose - ขนาด 10 มลิลกิรมั รบัประทานทนัท ีหากมดลกูยงัหดรดัตวั ใหอ้กี 10 

มลิลกิรมั รบัประทานซ ้า ทุก 15นาท ีใหไ้ดส้งูสุดจ านวน 4 ครัง้(33,34) 
 หรือ 
- ขนาด 10-20 มลิลกิรมั รบัประทานทนัท ีหากมดลกูยงัหดรดัตวั ใหอ้กี 

20 มลิลกิรมั รบัประทานซ ้า ทุก 30นาท ีใหไ้ดส้งูสุดจ านวน 3 ครัง้(35) 

Maintenance dose 
 

- ใหร้บัประทานยาชนิด control release  60-160 มลิลกิรมั/วนั  หรือ 
- ใหร้บัประทานยาขนาด 20-40 มลิลกิรมั ทุก 6-8 ชัว่โมง โดยขนาดยา
สงูสุดไมเ่กนิ 160 มลิลกิรมั/24 ชัว่โมง 

การพจิารณาหยดุใหย้าขึน้กบั อายคุรรภ ์การไดร้บัยา corticosteroids 
เพื่อกระตุน้ปอดทารก และศกัยภาพของโรงพยาบาล โดยทัว่ไปไมค่วรให้
เกนิ 7 วนั 

อาการทีไ่มพ่งึประสงค ์  Transient hypotension 
 Transient tachycardia 
 Flushing 
 Headache, dizziness 
 Nausea 
 Transient fetal hypoxia จากการทีม่ ีmaternal hypotension 

การเฝ้าระวงัหลงัใหย้า  วดัความดนัโลหติ อุณหภูม ิชพีจรอตัราการหายใจ ทุก 1 ชัว่โมง ใน
ระยะแรกทีเ่ริม่ใหย้า หลงัจากนัน้หากสญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
ใหว้ดัห่างออกได ้แต่ตอ้งไมน่านเกนิ 4 ชัว่โมง 
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 รายงานแพทยห์าก systolic BP < 100 mmHg, 
PR > 100/min, BT > 37.5oC 

 ถา้การประเมนิสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยเครือ่ง electronic fetal 
monitoring ผล reactive ใหบ้นัทกึ FHR ทุก 1 ชัว่โมง ในระยะแรก
ทีเ่ริม่ใหย้า หลงัจากนัน้ ห่างออกเป็นอยา่งน้อยทุก 6 ชัว่โมง เป็น
เวลา 48 ชัว่โมง 

อาการและอาการแสดง 
เมือ่ไดร้บัยาเกนิขนาด 

 ระดบัความรูส้กึตวัลดลงจนถงึขัน้โคม่า  
 ความดนัโลหติต ่า 
 Tachycardia 
 Hyperglycemia 
 Metabolic acidosis  
 Hypoxia  
 Cardiogenic shock  with pulmonary edema 

 
2. กลุ่ม NSAIDS:  Indomethacin 

     ยาทีม่กีารศกึษาและแนะน าคอืยา Indomethacin(3) แนะน าใหใ้ชใ้นอายคุรรภท์ีน้่อย
กว่า 32 สปัดาห ์และใหน้านไมเ่กนิ 48 ชัว่โมง เนื่องจากเกดิภาวะแทรกซอ้นต่อทารกใน
ครรภไ์ด ้เช่น การตบีของหลอดเลอืด ductus arteriosus และ/หรอืภาวะน ้าคร ่าน้อย เป็นตน้    
 
  รปูแบบ ยาเมด็ ขนาด 25 มิลลิกรมั 
วธิบีรหิารยา รบัประทานโดยการกลนื  
Loading dose รบัประทานขนาด 50  มลิลกิรมั  
Maintenance dose 
 

รบัประทานขนาด 25-50 มลิลกิรมัทุก 6 ชัว่โมง ไมเ่กนิวนัละ 200 
มลิลกิรมั 
 ก่อนใหย้าควรตรวจวดัปรมิาณน ้าคร ่า หากน ้าคร ่าน้อยไมค่วร

เลอืกใชย้ากลุ่มนี้  
 ก่อนใหย้าควรวดัขนาดของหลอดเลอืด ductus arteriosus ไว้

ก่อน เพื่อไวต้ดิตามเปรยีบเทยีบหลงัใหย้า 
อาการทีไ่มพ่งึประสงค ์ ทางดา้นทารกในครรภ ์

 Oligohydramnios  
 Closure of the patent ductus arteriosus 
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ทางดา้นแม่ 
 Nausea, vomiting 
 Dyspepsia 
 Gastric irritation 
 Hypersensitivity reaction 

การเฝ้าระวงัหลงัใหย้า  การใหย้าเกนิ 48 ชัว่โมงควรพจิารณาเฉพาะรายและควรตรวจ
คลื่นเสยีงความถีส่งูตดิตามดปูรมิาณน ้าคร ่า รวมทัง้การตบี
แคบของหลอดเลอืด ductus arteriosus ของทารกในครรภ ์
หากพบตอ้งรบีหยุดยา 

 ไมแ่นะน าการใหซ้ ้า (repeated course) 
 

3. กลุ่ม beta-adrenergic receptor agonist  
        ยา terbutalineหรอื salbutamol เฉพาะในรปูแบบฉีด (injectable form) ใชใ้นการ

ยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลูก แนะน าใหใ้ชใ้นคนไขท้ีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาลเท่านัน้ และ
ไมค่วรใหน้านกว่า 48-72 ชัว่โมง ในปัจจบุนับางองคก์ร เช่น National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) และ World Health Organization (WHO) ไม่
แนะน าให้ใช้เน่ืองจากอาจมีผลข้างเคียงท่ีรนุแรงต่อมารดาและทารกในครรภไ์ด้(25,30) 

แต่อาจพจิารณาใชเ้ฉพาะในระยะเวลาสัน้ ๆ หรอืในกรณเีรง่ด่วน เช่น ใชแ้กไ้ขภาวะ uterine 
tachysystole มกีารบรหิารยาได ้2 วธิคีอื(36) 

 

1.1. วิธีหยดเข้าหลอดเลือด 
รปูแบบ Terbutaline (Bricanyl®) ampule (0.5 มิลลิกรมั/มิลลิลิตร หรือ 500 

ไมโครกรมั/มิลลิลิตร) 
วธิบีรหิารยา Continuous intravenous infusion การบรหิารยาควรใชเ้ครื่อง controlled 

infusion เพื่อควบคุมขนาดยาและปรมิาณสารละลาย 
ขนาดยาเริม่ต้น ผสม Bricanyl® 5 ampules (เท่ากบั  2,500 ไมโครกรมั) ในสารละลาย 5% 

D/W หรอื 0.9% NSS 500 มลิลลิติรหยดเขา้หลอดเลอืดในอตัรา 2.5-5 
ไมโครกรมั/นาท ี(7.5-15 drops/นาท)ี 

หากมดลกูยงัหดรดัตวั 
หลงัใหย้าแลว้ 30 นาท ี

ปรบัยาขึน้ครัง้ละ 2.5-5 ไมโครกรมั/นาท ี(7.5-15 drops/นาท)ี ทุก 20-30
นาท ีจนถงึขนาดสงูสุด 25 ไมโครกรมั/นาท ี(75 drops/นาท)ี หรอืมดลกู
ไมม่กีารหดรดัตวั 



การดแูลรกัษาภาวะเจบ็ครรภค์ลอดและถุงน ้าคร ่าร ัว่ก่อนก าหนด Management of Preterm Labor and PPROM 
 

 

 

23 
 

หากมดลกูไมม่กีารหดรดัตวั
แลว้ 

 ใหค้่อย ๆ ลดขนาดยาลงครัง้ละ 2.5-5 ไมโครกรมั/นาท ีจนถงึ
ขนาดยาต ่าสุดทีส่ามารถท าใหม้ดลกูไม่มกีารหดรดัตวั 

 การพจิารณาหยุดใหย้าขึน้กบั อายคุรรภ ์การไดร้บั corticosteroids 
เพื่อกระตุน้ปอดทารก และศกัยภาพของโรงพยาบาล แต่โดยทัว่ไป
ไมค่วรใหน้านเกนิ 48-72 ชัว่โมง 

 FDA มคี าเตอืนใหป้ระเมนิความเสีย่งต่อการเกดิอาการไมพ่งึ
ประสงคร์า้ยแรงกบัประโยชน์หากจะใชย้าในกลุ่มน้ีนานเกนิกว่า 
48-72 ชัว่โมง 

หากชพีจรแม ่ > 140 ครัง้/
นาท ีหรอืชพีจรทารกใน
ครรภ ์ > 180 ครัง้/นาท ี

ใหห้ยดุยาหรอืปรบัลดอตัราการใหย้าลงจนกระทัง่ชพีจรแม ่หรอื ชพีจร
ทารกในครรภ ์ลดลงต ่ากว่าระดบัดงักล่าว 

อาการทีไ่มพ่งึประสงค ์  Tremor, anxiety, nervousness, sweating 
 Palpitation, arrhythmia, tachycardia 
 Headache 
 Myocardial ischemia 
 Dyspnea, pulmonary edema 
 Muscle cramp, hypokalemia 
 Hyperglycemia 

การเฝ้าระวงัหลงัใหย้า  วดัความดนัโลหติ ชพีจรอตัราการหายใจ ทุกครัง้หลงัเพิม่ยา 
หลงัจากนัน้หากสญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิใหว้ดัห่างออกได ้
แต่ตอ้งไมน่านเกนิกว่า 4 ชัว่โมง 

 บนัทกึ fluid intake/output, urine output 
 สงัเกตอาการหายใจล าบาก เจบ็หน้าอก หวัใจเตน้เรว็ 
 ถา้การประเมนิสุขภาพทารกในครรภด์ว้ยเครือ่ง electronic fetal 

monitoring ผล reactive ใหบ้นัทกึ FHR ทุก 1 ชัว่โมง ทุกครัง้หลงั
เพิม่ยา ในระยะแรกทีเ่ริม่ใหย้า หลงัจากนัน้ ห่างออกเป็นอยา่งน้อย
ทุก 6 ชัว่โมง เป็นเวลา 48 ชัว่โมง 

ข้อห้ามในการให้ยา  สตรทีีม่โีรคหวัใจ หรอื ชพีจรเตน้เรว็เกนิ 120 ครัง้/นาท ี
 สตรทีีม่ปัีญหาเลอืดออก หรอืมภีาวะ hypovolemia 
 Poorly controlled hyperthyroidism  
 Poorly controlled diabetes mellitus 
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1.2. วิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 

รปูแบบ Terbutaline (Bricanyl®) ampule (0.5 มิลลิกรมั/มิลลิลิตร หรือ 
500 ไมโครกรมั/มิลลิลิตร) 

วธิบีรหิารยา Intermittent subcutaneous injection 
ขนาดยาเริม่ต้น 0.25 มลิลกิรมั หรอื 250 ไมโครกรมั (0.5 มลิลลิติร) ฉีดใตผ้วิหนงั 
หากมดลกูยงัหดรดัตวั 
หลงัใหย้าแลว้ 30 นาท ี

ฉีดซ ้าในขนาด 0.25 มลิลกิรมั ไดทุ้ก 20-30 นาท ีจนถงึ 4 ครัง้หรอื
จนมดลกูไม่มกีารหดรดัตวั 

หากมดลกูไมม่กีารหดรดัตวั
แลว้ 

ฉีดยาในขนาด 0.25 มลิลกิรมั ห่างออกเป็นทุก 3-4 ชัว่โมง จนกระทัง่
มดลกูไม่มกีารหดรดัตวัเป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

 
ข้อควรระวงัในการให้ tocolysis 
 - ควรระมดัระวงัการใช ้beta-adrenergic receptor agonists หรอื calcium channel blockers 
รว่มกบั magnesium sulfate 
 - ระยะเวลาของการให ้tocolysis ไมค่วรเกนิ 48-72 ชัว่โมง 
 - ในกรณทีีย่งัคงมกีารหดรดัตวัของมดลกูแมว้่าจะให ้tocolysis แลว้ ควรประเมนิซ ้า ถา้
ปากมดลกูเปิดมากกว่า 4 เซนตเิมตร ควรหยดุให ้tocolysis  
 - ในราย PPROM ทีอ่ายคุรรภน้์อยกว่า 34 สปัดาห ์ไม่ม ีchorioamnionitis และไม่ม ี
    ภาวะแทรกซอ้นอื่น การให ้tocolysis อาจมปีระโยชน์ในการช่วยยดือายคุรรภไ์ป 48 
ชัว่โมงเพื่อรอให ้corticosteroids ออกฤทธิเ์ตม็ทีก่่อน หรอืเพื่อใหม้เีวลาในการส่งตวัสตรี
ตัง้ครรภไ์ปรกัษาต่อยงัสถานพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิ
 
Maintenance tocolysis 
  ไมแ่นะน าการให ้maintenance tocolysis ชนิดรบัประทานต่อระยะยาว หลงัจาก
สามารถยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูไดแ้ลว้ เนื่องจากยงัไม่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์แสดงถงึ
ประโยชน์ในการป้องกนั preterm birth หรอืช่วยเพิม่ neonatal outcome ใหด้ขีึน้ 

 
B.  ยาคอรติ์โคสเตียรอยด ์(corticosteroids)(27)  

                               ใหเ้พื่อกระตุน้ lung maturity ลดการเกดิและลดความรุนแรงของ intracranial 
hemorrhage, necrotizing enterocolitis 
1.  แบบคอรส์เดยีว (single course) ใชไ้ดท้ัง้ใน preterm labor และ PPROM สามารถ

เลอืกใชย้าชนิดใดชนิดหนึ่ง  
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 Betamethasone ขนาด 12 มลิลกิรมั ฉีดเขา้กลา้มทุก 24 ชัว่โมง จ านวน 2 ครัง้ 
 Dexamethasone ขนาด 5-6 มลิลกิรมั ฉีดเขา้กลา้มทุก 12 ชัว่โมง จ านวน 4 ครัง้

(27,37) หรอืใหข้นาด 12 มลิลกิรมั ฉีดเขา้กลา้มเนื้อทุก 24 ชัว่โมง จ านวน 2 ครัง้(38) 

2. แบบ single repeat course อาจพจิารณาใหใ้นกรณทีีม่คีวามเสีย่งจะคลอดภายใน 7 วนั
และไดร้บัยาคอรส์แรกมานานเกนิ 14 วนัแลว้ และอายคุรรภย์งัน้อยกว่า 340/7 สปัดาห ์

3. แบบ rescue course การใหย้าซ ้าอกีครัง้สามารถใชท้ัง้ชนิดและขนาดของยาแบบ
เดยีวกบั single course ใชใ้นการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนดก่อนอายคุรรภ ์340/7 

สปัดาหท์ีไ่ดร้บัยาครัง้แรกมานานเกนิ 7 วนัและมโีอกาสคลอดภายในระยะเวลาอนัใกล ้
เช่น ภายใน 48 ชัว่โมง(25) 

 
C. ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) 

การใหย้าปฏชิวีนะ ม ี2 วตัถุประสงค ์คอื  
1. เพื่อยดืเวลา latency period ใน PPROM(31)  

 ยา ampicillin ขนาด 2 กรมั ทุก 6 ชัว่โมง รว่มกบั erythromycin ขนาด 250 
มลิลกิรมั ทุก 6 ชัว่โมง ใหท้างหลอดเลอืดด า เป็นเวลา 48 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ให้
รบัประทานยา amoxycillin 250 มลิลกิรมัทุก 8 ชัว่โมง รว่มกบัยา erythromycin 
base 333 มลิลกิรมัทุก 8 ชัว่โมง จนคลอดหรอืครบ 7 วนั 

 ในกรณทีีไ่มม่ยีา erythromycin อาจใหร้บัประทานยา azithromycin ขนาด 1 กรมั 
วนัละครัง้แทน 

 ไมแ่นะน าใหย้า amoxicillin-clavulanic acid เนื่องจากอาจท าใหท้ารกในครรภเ์กดิ 
necrotizing enterocolitis (NEC) ได ้

2. เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ Group B streptococci โดยใหใ้นช่วง active phase ของการ
เจบ็ครรภใ์นรายทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น อายคุรรภน้์อยกว่า 37 สปัดาห ์ ถุงน ้าคร ่าแตก
นานเกนิ 18 ชัว่โมง ผลเพาะเชือ้ GBS เป็นบวก เป็นตน้(39) 

 ยา penicillin G ขนาด 5 ลา้นยนูิต (Loading dose) ใหท้างหลอดเลอืดด า ต่อดว้ย
ขนาด 2.5-3 ลา้นยนูิตทุก 4 ชัว่โมงจนคลอด หรอื ยา ampicillin ขนาดเริม่ตน้ 2 
กรมั (Loading dose) ใหท้างหลอดเลอืดด าต่อดว้ยขนาด 1 กรมัทุก 4 ชัว่โมงจน
คลอด  

 กรณทีีแ่พย้า penicillin ใหป้ระเมนิว่ามคีวามเสีย่งต่อการเกดิ anaphylaxis 
reaction เป็น low risk (maculopapular rash ทีไ่มค่นั/ไมม่อีาการทาง systemic, 
คนัแต่ไมม่ผีื่น, อาการไม่จ าเพาะ เช่น ปวดศรีษะ อาการทางระบบทางเดนิอาหาร) 
หรอื high risk (ผื่นคนั ลมพษิ หน้าแดงทนัทหีลงัไดย้า ความดนัโลหติต ่า 
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angioedema หายใจตดิขดั anaphylaxis มอีาการทาง systemic หรอืทางผวิหนงั
รนุแรง เช่น Stevens-Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis)  
o Low risk: ยา Cefazolin ขนาด 2 กรมั (Loading dose) ใหท้างหลอด

เลอืดด าต่อดว้ยขนาด 1 กรมัทุก 8 ชัว่โมงจนคลอด 
o High risk: ใหท้ดสอบว่าเป็น Clindamycin-susceptible GBS หรอื 

Clindamycin-resistant GBS 
 Clindamycin-susceptible GBS: ยา clindamycin ขนาด 900 

มลิลกิรมั ใหท้างหลอดเลอืดด าทุก 8 ชัว่โมงจนคลอด 
 Clindamycin-resistant GBS: ยา vancomycin ขนาด 20 มก./

กก. ใหท้างหลอดเลอืดด าทุก 8 ชัว่โมงจนคลอด (ขนาดสงูสุดไม่
เกนิครัง้ละ 2 กรมั) 

o Unknown risk: อาจท าการทดสอบการแพ ้penicillin หรอื ให ้cefazolin 
หรอืให ้clindamycin (ถา้เป็น Clindamycin-susceptible GBS) หรอืให ้
vancomycin (ถา้เป็น Clindamycin-resistant GBS) 

 ไมแ่นะน าใหย้า amoxicillin-clavulanic acid เนื่องจากอาจท าใหท้ารกในครรภเ์กดิ 
necrotizing enterocolitis (NEC) ได ้

3. กรณทีีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะแบบครอบคลุมเพื่อรกัษาภาวะ chorioamnionitis แลว้ไม่
จ าเป็นตอ้งเปลีย่นทัง้ชนิดหรอืขนาดของยา 

 
D. ยาป้องกนัระบบประสาทของทารกในครรภ ์(neuroprotection)  

ในปัจจบุนัมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าการใหย้า magnesium sulfate (MgSO4) ก่อน
คลอดสามารถลดอุบตักิารณ์ของ cerebral palsy ในทารกคลอดก่อนก าหนดได(้29,40,41)  

องคก์รระดบันานาชาตหิลายแห่งจงึมคี าแนะน าการใหย้า MgSO4 ในสตรทีีเ่จบ็ครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดก่อนอายคุรรภ ์32 สปัดาหท์ีม่แีนวโน้มจะคลอดในเวลาอนัใกล ้เช่น มดลกูหดรดั
ตวัถีร่ว่มกบัปากมดลกูเปิดมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 เซนตเิมตร โดยอาจมถุีงน ้าคร ่าแตกรว่ม
ดว้ยหรอืไมก่ไ็ด(้7,30) 

ขนาดยาให ้MgSO4 4 กรมัทางหลอดเลอืดด ามากกว่า 20-30 นาท ี(loading dose) 
ตามดว้ย 1 กรมั/ชัว่โมง (maintenance dose) จนกว่าจะคลอดหรอืไมเ่กนิ 24 ชัว่โมง(30,42) 

โดยแนะน าใหเ้ฝ้าระวงัตรวจวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหติ อตัราการหายใจ deep 
tendon reflex  ในกรณทีีม่ปัีสสาวะน้อย หรอืมภีาวะไตวาย หรอืมอีาการ magnesium 
toxicity ใหพ้จิารณาลดขนาดหรอืหยดุยา 
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เมือ่พจิารณาให ้MgSO4 เพื่อเป็น neuroprotection แลว้ ควรหยดุ tocolytic agent 
เนื่องจากไม่มขีอ้บ่งชีแ้ลว้ และจะตอ้งระมดัระวงัภาวะแทรกซอ้นรุนแรงทีอ่าจจะเกดิขึน้จาก 
magnesium sulfate ทีไ่ปเสรมิฤทธิก์บั tocolytic agent 

                        ……………………………………… 
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