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บทนำและวัตถุประสงค์ : การคลอดก่อนกำหนด เป็นปัญหาที่สำคัญอย่างยิ่งในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระดับประเทศ พบอัตราการคลอดก่อนกำหนดในปี 68 คือ 10.14 (HDC กระทรวงสาธารณสุข), 9.61 (HDC เขตสุขภาพที่ 10) และ 8.42 (HDC สสจ.ศรีสะเกษ) ทารกที่คลอดก่อนกำหนดมีอัตราเสี่ยงต่ออัตราการตาย ปริกำเนิดและภาวะทุพลภาพในระยะยาว อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของทารกต่อไปในอนาคต หากทารกคลอดก่อนกำหนดเร็วเท่าใด ยิ่งส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตในทารกเพิ่มมากขึ้นเท่านั้น จากการทบทวนอุบัติการณ์ในห้องคลอดโรงพยาบาลปรางค์กู่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในปีงบประมาณ 64 - 66 พบร้อยละ 3.28, 5.78, 12.17 ตามลำดับ อีกทั้งยังพบภาวะคลอดก่อนกำหนดในปีงบประมาณ 64 - 66 พบร้อยละ 0, 2.24, 1.53 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ฉะนั้นด้วยเหตุนี้ทางห้องคลอดโรงพยาบาลปรางค์กู่จึงมีการพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดขึ้น เพื่อดูแลให้หญิงตั้งครรภ์สามารถผ่านพ้นระยะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและสามารถคลอดครบกำหนดได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางทางการดูแลพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในโรงพยาบาลปรางค์กู่ 
เป้าหมาย: อัตราการคลอดก่อนกำหนด < ร้อยละ 3, อุบัติการณ์การเกิด Birth asphyxia ในทารกคลอดก่อนกำหนด = 0,  มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทาง=100% 
กลุ่มตัวอย่าง: หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในโรงพยาบาลปรางค์กู่ ปีงบประมาณ 67- 69 (30 มีนาคม 2569) จำนวน 69 ราย 
วิธีการดำเนินการ : 1.ประชุมทีมงานห้องคลอดทบทวนอุบัติการณ์ และทบทวนวิชาการที่เกี่ยวข้อง 2.กำหนดแนวทางระบบการดูแลโดยอ้างอิงวิชาการจากกรมการแพทย์และศูนย์อนามัยที่ 10 จัดทำ CPG, Flow chart 3.ปรับปรุงแนวทางการดูแลพยาบาลแรกรับ 4.กำหนดแนวทางการให้ยายับยั้งการเจ็บครรภ์และกระตุ้นการสร้างปอดทารก 5.การทำ D/C plane ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 6.กำหนดแนวทางการส่งต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์ภายหลังการคลอด 7.เก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์และประเมินผลโดยใช้สถิติร้อยละ 
ผลการดำเนินงานพบ: ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในปีงบประมาณ 67 - 69 (30 มีนาคม 2569) พบร้อยละ 13.23, 23.13, 10.77 ตามลำดับ อัตราการคลอดก่อนกำหนดในปี 67 ร้อยละ 0, ปี 68 ร้อยละ 1.87, ปี 69 (ถึง 30 มีนาคม 2569)ร้อยละ 0, ไม่พบอุบัติการณ์การเกิด Birth asphyxia ในทารกคลอดก่อนกำหนด, ไม่พบการเกิดอุบัติการณ์การเสียชีวิตในทารกคลอดก่อนกำหนด และมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 100 
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ: พบว่าการทำ D/C Plane ในแต่ละรายก่อนการจำหน่ายและการให้สุขศึกษารายบุคคลให้ตรงตามปัจจัยเสี่ยงที่พบซึ่งจะทำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความเข้าใจทราบปัจจัยเสี่ยงของตนเองและสามารถวางแผนในการดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและเมื่อมีอาการผิดปกติเข้าถึงการรักษาได้เร็ว หญิงตั้งครรภ์สามารถยืดอายุครรภ์ในการคลอดออกไปได้ในอนาคตต่อไป
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