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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การคลอดก่อนก�ำหนดส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของทารกที่รุนแรง การศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีข้อสรุป 
ทีแ่น่ชดัถงึประสทิธผิลของการใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนดิรบัประทานต่อการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด และประสิทธิผลของการใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนิดรับประทาน  
รวมทั้งต้นทุนในการรักษาเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ (retrospective cohort study with historical 
control) กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวท่ีมีความเส่ียงคลอดก่อนก�ำหนดที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต ่
เดือนมกราคม 2565 - มีนาคม 2566 ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 155 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ผลการศึกษา: หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 72.9 อุบัติการณ์ 
คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 23.3 พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 16-19 ปี ร้อยละ 26.3 โดยพบอุบัติการณ์ที่มากขึ้นในอายุหญิงตั้งครรภ์
ที่ลดลง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ การใช้ยาโปรเจสเตอโรน (Adjusted OR: 0.4, 95%CI: 0.2, 0.9) 
และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Adjusted OR: 2.5, 95%CI: 1.1, 5.7) สัดส่วนการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ ์
ทีใ่ช้ยาโปรเจสเตอโรนต�ำ่กว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้ใช้อย่างมนียัส�ำคญั (Proportion diff: 14.1, 95%CI: 1.3, 26.9) ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา
ของหญิงตั้งครรภ์รายละ 8,072 บาท
สรุป: การใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนิดรับประทานมีแนวโน้มว่าสามารถป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดได้และส่งผลดีต่อเด็กทารก 
ในครรภ์แต่ไม่มากนกั ต้นทนุในการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้สามารถยอมรบัได้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลดทีีเ่กดิขึน้ในหญงิตัง้ครรภ์และเดก็ทารก 

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิผล, โปรเจสเตอโรน, การคลอดก่อนก�ำหนด
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Abstract
Background and Objective: Preterm birth could lead to severe health issue in infant. Previous studies have 
not provided definitive evidence regarding the efficacy of oral progesterone in preventing preterm birth. This 
study aimed to determine incidence and risk factors associated with preterm birth, the effectiveness of oral 
progesterone and the associated treatment costs. 
Methods: We conducted a retrospective cohort study with historical control. The participants were pregnant 
women at risk of preterm birth who were registered in Yasothon Hospital between January 2022 - March 2023. 
The total of 155 participants were randomly selected from medical records. 
Results: The majority of pregnant women at risk of preterm birth were between the ages of 20-35 year (72.9%).
The incidence of preterm birth was 23.3%, with the highest incidence occurring in the 16-19 age group (26.3%). 
The incidence preterm birth increased with decreasing age. Two factors associated with preterm birth were 
progesterone using (Adjusted OR: 0.4, 95%CI: 0.2, 0.9) and urinary tract infections (Adjusted OR: 2.5, 95%CI: 
1.1, 5.7). The proportion of preterm births in progesterone user group was lower than in the control group  
(Proportion diff: 14.1, 95%CI: 1.3, 26.9).The average treatment cost per case of the pregnant women at risk of 
preterm birth was 8,072 Thai Baths.
Conclusions: The group of pregnant women who used oral progesterone tends to have a lower incidence of 
preterm birth. The treatment costs were deemed reasonable when considering the potential benefit for both 
the pregnant women and their infants.
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บทน�ำ
	 การคลอดก่อนก�ำหนด (preterm birth) หมายถึง  
การคลอดบตุรก่อนอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมที่พบได้บ่อย ทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่ม 
ความเสี่ยงของการเสียชีวิต หรืออาจเกิดมาพร้อมกับปัญหา
สขุภาพทีรุ่นแรง เช่น ภาวะทพุพลภาพ สมองพกิาร ความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ รวมท้ังการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนก�ำหนด
ยังมีค่าใช้จ่ายที่สูง ใช้ทรัพยากรจ�ำนวนมาก ส่งผลต่อมารดา
หลังคลอดและครอบครัว1 ปัจจุบันแม้จะมีแนวทางการดูแล 
ทางสูติศาสตร์ที่ดีข้ึน แต่อัตราการคลอดก่อนก�ำหนดยังมี 
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก  
พบว่าทุก ๆ ปี จะมีทารกประมาณ 15 ล้านคนที่คลอด 
ก่อนก�ำหนด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก�ำหนด 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี1  
ข้อมูลของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563-2565 จากคลังข้อมูล
ด้านสุขภาพพบอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด เท่ากับร้อยละ 
12.4, 12.5 และ 11.6 ตามล�ำดับ ข้อมูลในพื้นที่จังหวัดยโสธร 
ปี พ.ศ. 2563-2565 พบอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด เท่ากับ
ร้อยละ 14.6, 17.5 และ 15.1 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าข้อมูล 
ในระดับประเทศ โรงพยาบาลยโสธรพบอัตราการคลอดก่อน
ก�ำหนด เท่ากับร้อยละ 17.1, 20.5 และ 18.5 ตามล�ำดับ2  
ซึ่งสูงกว่าภาพรวมในระดับประเทศและจังหวัดยโสธร ปัจจัย
เสี่ยงของการคลอดก่อนก�ำหนดมาจากหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่
เกดิขึน้เองตามธรรมชาต ิบางส่วนเกดิจากเหตผุลทางการแพทย์ 
สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ การตั้งครรภ์แฝด ทารกมีความผิดปกติ 
การติดเชื้อ มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวานและความดันโลหิต
สงู การใช้สารเสพตดิ นอกจากนีย้งัพบว่า ผูท้ีม่ภีาวะปากมดลูก
สั้นมีความเสี่ยงที่จะคลอดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น และผู้ที่เคยมี
ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดมีโอกาสที่จะคลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ2,3 	
	 ในการป้องกันการตัง้ครรภ์ก่อนก�ำหนดนัน้ ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย4 และ
องค์การอนามัยโลก1 มีข้อแนะน�ำในการดูแลสตรีตั้งครรภ ์
เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ การเตรยีมตวัให้พร้อม
ก่อนการตั้งครรภ์ของมารดา การฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพ  
การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  การตรวจคดักรองและการตรวจ
วินิจฉัยความผิดปกติในการตั้งครรภ์ เช่น การวัดความยาวของ
ปากมดลูก หากมีความเสี่ยงต้องได้รับการคัดกรองและวินิจฉัย 
จากแพทย์ เพื่อให้ค�ำปรึกษา ดูแลรักษา เช่น การให้ยายับยั้ง
การหดรดัตวัของมดลกู ให้ยาปฏชิวีนะ การให้ยาโปรเจสเตอโรน 
(progesterone) เช่น ยาฉีด ยารับประทาน และยาเหน็บ  
โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 370 เตียง  
ต้องดูแลหญิงต้ังครรภ์ในพื้นที่อ�ำเภอเมืองยโสธร และอ�ำเภอ 
อื่น ๆ อีก 8 อ�ำเภอ ในที่พื้นที่จังหวัดยโสธรในกรณีที่มีการส่ง
ต่อ รวมแล้วกว่า 2,000 รายต่อปี 2 ได้น�ำยาโปรเจสเตอโรน 
ชนิดรับประทาน (Oral progesterone) มาใช้ในการป้องกัน
การคลอดก่อนก�ำหนดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา โดยจะ

พิจารณาให้ในกลุ่มเสี่ยงสูง คือ ผู้ที่มานอนโรงพยาบาลด้วย
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด มีภาวะแท้งคุกคาม เคยมี
ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดมาก่อน กลุ่มที่มีความยาวของ 
ปากมดลูกสั้นกว่า 30 มิลลิเมตร หรือกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงอื่น ๆ 
ตามความเห็นของแพทย์ ซึ่งสามารถป้องกันการคลอด 
ก่อนก�ำหนดได้ในบางราย และมีบางรายเมื่อได้รับยาแล้วต้อง
กลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ด้วยอาการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
เหมือนเดิม
	 การทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา มีข้อค้นพบที่แตกต่าง
กันในแต่ละการศึกษา ท�ำให ้ยังไม ่มีข ้อสรุปที่แน ่ชัดถึง
ประสิทธิผลของการใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนิดรับประทานต่อ
การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ การศึกษาของ 
Srisutham และคณะ5 และการศกึษาของ Kaenbun6 ทีย่งัไม่มี
หลักฐานเพียงพอที่จะสามารถสรุปได้ว่าการรับประทานยา 
โปรเจสเตอโรนมีประสิทธิผลต ่อการป้องกันการคลอด 
ก่อนก�ำหนดดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ  
Boelig และคณะ7 พบว่ายาโปรเจสเตอโรนชนิดรับประทาน 
มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดซ�ำ้ ในส่วน
ของโรงพยาบาลยโสธรยังขาดการประเมินถึงประสิทธิผล 
ของการใช้ยา รวมทั้งต้นทุนของการใช้ยาโปรเจสเตอโรน 
ชนดิรบัประทาน ท�ำให้ขาดข้อมลูทีแ่น่ชดัเพือ่วางแผนดแูลและ
ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด จากข้อมูลดังกล่าว ผู ้วิจัย 
จึงได้ท�ำการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาโปรเจสเตอโรน
ชนิดรับประทานในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดใน 
โรงพยาบาลยโสธรขึ้น ผลจากการศึกษานี้ จะเป็นฐานข้อมูล 
ที่ส�ำคัญส�ำหรับประกอบการวางแผนการดูแลและป้องกัน 
การคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน 
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลอื่น ๆ รวมทั้งเป็นข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายในล�ำดับต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนก�ำหนดในหญงิตัง้ครรภ์เดีย่วทีม่คีวามเสีย่งคลอด
ก่อนก�ำหนด    
	 2) เพื่อศึกษาผลของการใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนิด 
รับประทานเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์
เดี่ยวที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด
	 3) เพื่อศึกษาต้นทุนของการใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนิด 
รับประทานในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 
ย้อนหลังแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ (retrospective cohort 
study with historical control) ด�ำเนินการ ตั้งแต่เดือน 
เมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2566
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	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ม ี
ความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนดที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
ยโสธร ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 - มีนาคม 2566 จ�ำนวน  
379 ราย
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว
ทีมี่ความเสีย่งคลอดก่อนก�ำหนดทีม่ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาล
ยโสธร ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 - มีนาคม 2566 ที่ได้มา 
โดยการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 155 ราย 
 	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค�ำนวณ 
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบค่าประชากร
ด้วยการสุม่อย่างง่ายของ Cochran8 ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่
ในการประมาณค่าสถิติที่ความเชื่อมั่น 95% โดย Zα/2  

= 1.96  
สดัส่วนของหญงิตัง้ครรภ์เด่ียวทีค่ลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 21.7 
ได้มาจากการศึกษาของ Phathaisiriphat9 และก�ำหนด
ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ที่ร้อยละ 5 หรือ 0.05 โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้าของตัวอย่าง ได้แก่ 1) เป็นเวชระเบียนของหญิง 
ตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด 2) มารับการ 
ฝากครรภ์หรือคลอด ณ โรงพยาบาลยโสธร ในปี พ.ศ. 2565  
3) อายุครรภ์ระหว่าง 260/7 – 36+6 สัปดาห์ และ 4) ใช้ยา 
โปรเจสเตอโรนชนิดรับประทานขนาด 200 มก. วันละคร้ัง 
ต่อเนือ่งกนัถงึ 4 สปัดาห์ ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ครรภ์
ปัจจุบันเป็นครรภ์แฝด 2) คลอดก่อน 26 สัปดาห์ 3) เสียชีวิต
ระหว่างตัง้ครรภ์ 4) ทารกมภีาวะความพกิารหรอืความผดิปกติ
ทางพันธุกรรมจนต้องยุติการตั้งครรภ์ 5) การใช้ยาโปรเจส 
เตอโรนชนิดรับประทานขนาด 200 มก. วันละครั้ง ไม่ต่อเนื่อง
กันถึง 4 สัปดาห์ และ 6) เวชระเบียนที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
	 การสุ่มตวัอย่าง ได้แก่ รวบรวมข้อมลูและจดัท�ำทะเบยีน
รายชือ่หญงิฝากครรภ์ทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า-คัดออก 
จากนั้น สุ่มอย่างง่าย (random sampling) ด้วยโปรแกรม 
Excel 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียน สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง มีอยู่ 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  
อาย ุอาชพี การศกึษา ดัชนมีวลกาย (body mass index: BMI) 
โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนครั้งการต้ังครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ 
อายุครรภ์ขณะได้รับยาโปรเจสเตอโรนครั้งแรก ความยาว 
ปากมดลูกขณะได้รับยาโปรเจสเตอโรนครั้งแรก ประวัติการ
คลอดก่อนก�ำหนดและประวัติการแท้งบุตร ส่วนที่ 2) ผลของ
การใช้ยาโปรเจสเตอโรนท่ีมีต่อการคลอด ได้แก่ ภาวะน�้ำเดิน 
รปูแบบการคลอด อายคุรรภ์ขณะคลอด ลกัษณะของการคลอด 
apgar score ของทารก และส่วนที่ 3) ผลของการใช้ยา 
โปรเจสเตอโรนที่มีต่อทารกแรกเกิด ได้แก่ จ�ำนวนวันนอน 
ของทารก (days) น�ำ้หนกัตวัของทารกแรกเกิด ภาวะตัวเหลอืง 
ภาวะ respiratory distress syndrome การติดเชื้อในกระแส
เลือด ภาวะล�ำไส้เน่าอักเสบ และการเสียชีวิต การทดสอบ
คุณสมบัติของเคร่ืองมือด้วยการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา
ด้วยการหาค่า CVI (contend validity index) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

6 ท่าน แบบสอบถามมีค่า CVI รายข้ออยู่ระหว่าง 0.83 ถึง 1 
ค่า CVI รวมเท่ากับ 0.98 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2) ประเมินประสิทธิผลของยาโปรเจสเตอโรนในหญิง 
ตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีความเส่ียงคลอดก่อนก�ำหนด โดยการ 
เปรียบเทียบสัดส่วนของการคลอดครบก�ำหนด ภาวะด้าน 
ต่าง ๆ ของทารกระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาโปรเจสเตอโรน  
(กลุ่มศึกษา) กับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาโปรเจสเตอโรน (กลุ่มเปรียบ
เทยีบ) โดยใช้ Z-test, Chi-square test,  Fisher's Exact test 
และ Independent t-test 
	 3) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอด
ก่อนก�ำหนดในครรภ์ปัจจุบันของหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีความ
เสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  
(binary logistic regression analysis) รายงานด้วยค่า Odds 
Ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร ้อยละ 95 (95%  
confidence interval) โดยก�ำหนดตัวแปรต้น คือ ปัจจัยที่ 
คาดว่าจะสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดซึ่งได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 8 ปัจจัย ได้แก่ อายุหญิงตั้งครรภ์ 
ดัชนีมวลกาย ความยาวของปากมดลูก จ�ำนวนการตั้งครรภ์          
โรคประจ�ำตวั ประวตักิารแท้งหรอืคลอดก่อนก�ำหนด การใช้ยา
โปรเจสเตอโรนชนดิรบัประทาน และการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ ส่วนตัวแปรตาม คือ การคลอดในครรภ์ปัจจุบัน  
มี 2 กลุ่ม (binary) คือ การคลอดก่อนก�ำหนด และคลอด 
ตามก�ำหนด ขั้นตอนการวิเคราะห์เร่ิมด้วยการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์เบื้องต้น (crude analysis) ระหว่างตัวแปรต้น  
กบัตวัแปรตาม คือ การคลอดก่อนก�ำหนด แล้วคดัเลอืกตวัแปร
ที่ค่า p≤0.25 เพื่อน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(multiple logistic regression) ในโมเดลเริม่ต้น (initial model)  
นิยามศัพท์เฉพาะ
	 การคลอดก่อนก�ำหนด (preterm birth) หมายถึง 
การคลอดบุตรที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 200/7-36+6สัปดาห์  
 	 หญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด หมาย
ถงึ หญงิตัง้ครรภ์มภีาวะเสีย่งอย่างใดอย่างหนึง่ ได้แก่ เจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก�ำหนด มีภาวะแท้งคุกคาม เคยมีประวัติคลอดก่อน
ก�ำหนดมาก่อน มคีวามยาวของปากมดลกูสัน้กว่า 30 มลิลเิมตร 
หรือมีภาวะเส่ียงหรือโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ตามความเห็นของ
แพทย์
	 การใช้ยาโปรเจสเตอโรนในหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง  
การใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนิดรับประทาน (ช่ือสามัญว่า  
Micronized progesterone) ขนาด 200 มก. วันละครั้ง และ
รบัประทานอย่างต่อเนือ่งกนัอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์
ขึ้นไปในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวอายุครรภ์ไม่เกิน 330/7 สัปดาห์  
ที่เข้ารับการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลยโสธร ซึ่งเข้าเกณฑ์ 
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การคลอดก่อนก�ำหนดหรอืมคีวามเสีย่งคลอดก่อนก�ำหนด ทัง้นี้ 
การให้ยาจะเร่ิมให้ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงคลอด
ก่อนก�ำหนด จนถึงอายุครรภ์ 36(+6) สัปดาห์ 
	 ผลของยาโปรเจสเตอโรนทีมี่ต่อทารกแรกเกดิ หมายถงึ 
ผลของการใช้ยาโปรเจสเตอโรนในมารดาท่ีส่งผลต่อทารกแรก
เกิด ได้แก่ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล น�้ำหนักตัวของทารก
แรกเกดิ (birth weight) ภาวะตวัเหลอืง (neonatal jaundice) 
ภาวะ RDS การติดเชื้อในกระแสเลือด (neonatal sepsis) 
ภาวะล�ำไส้เน่าอักเสบ (necrotizing enterocolitis) และ 
การเสียชีวิต (neonatal death) เป็นต้น
	 อายุครรภ์มารดา หมายถึง ระยะเวลาที่นับจากวันแรก
ทีป่ระจ�ำเดอืนมาครัง้สดุท้าย จนถึงวันทีค่ลอดในกรณปีระจ�ำเดอืน
มาไม่สม�่ำเสมอ นับอายุครรภ์ด้วยการตรวจอัลตราซาวนด์จาก 
สูตินรีแพทย์
	 ต้นทนุในการรกัษา หมายถงึ ค่าใช้จ่ายทีร่วมค่ายา และ
ค่าบรกิารทางการแพทย์ ตัง้แต่ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามเสีย่ง
คลอดก่อนก�ำหนด จนถึงออกจากโรงพยาบาล 
	 การคลอดที่ผิดปกติ หมายถึง การคลอดโดยการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง (cesarean section)

จริยธรรมการวิจัย
	 โครงการวจิยันี ้ได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัย ของโรงพยาบาลยโสธร เม่ือวันท่ี 3 เมษายน 2566  
เลขที่ YST 2023-16  

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวท่ีมีความเสี่ยงคลอด
ก่อนก�ำหนด หญงิตัง้ครรภ์เด่ียวท่ีมคีวามเสีย่งคลอดก่อนก�ำหนด 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 72.9 (28.1±6.2)  
อาชพีเกษตรกร ร้อยละ 39.4 การศกึษาระดบั ปวช.-อนปุรญิญา
ร้อยละ 43.2 จ�ำนวนการตั้งครรภ์ 2 ครั้ง ร้อยละ 61.9  
ค่าดชันมีวลกายตัง้แต่ 18.6 ขึน้ไป ร้อยละ 92.9 มโีรคประจ�ำตวั 
ร้อยละ 51.0 โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง  
และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.0, 18.1 และ 13.5  
ตามล�ำดับ ด ้านประวัติเคยแท้งหรือคลอดก่อนก�ำหนด  
ร้อยละ 24.5 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มี
ความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด (n=155)

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อายุ (ปี)

< 20 19 (12.3)

20-35 113 (72.9)

≥36 23 (14.8)

Mean±SD          28.1±6.2

อาชีพ

เกษตรกรรม 61 (39.4)

รับจ้างทั่วไป/รับจ้างอิสระ  30 (19.3)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 29 ()

พนักงานบริษัท/ห้างร้าน/ลูกจ้าง 22 ()

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   13 ()

การศึกษา

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าประถมศึกษา 3 (1.9)

มัธยมศึกษา  62 (40.0)

ปวช./อนุปริญญา	 67 (43.2)

ปริญญาตรีขึ้นไป 23 (14.9)

จ�ำนวนการตั้งครรภ์  (ครั้ง)

1 47 (30.3)

2 96 (61.9)

3 12 (7.8)

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

≤ 18.6 144 (92.9)

> 18.6 11 (7.1)

เป็นโรคเบาหวาน 31 (20.0)

เป็นโรคโลหิตจาง 21 (13.6)

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 9 (5.8)

เคยแท้งหรือคลอดก่อนก�ำหนด 38 (27.5)
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	 อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนด 
	 อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงต้ังครรภ์
เดี่ยวที่มีความเส่ียงคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 23.3 พบ 

อุบัติการณ์ในกลุ่มอายุ 16-19 ปี มากที่สุด ร้อยละ 26.3   
โดยพบอุบัติการณ์ที่มากข้ึนในอายุหญิงตั้งครรภ์ที่ลดลง  
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนด (n=155)

อายุของหญิงตั้งครรภ์ (ปี)
จ�ำนวน

ทั้งหมด

การคลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน   

(ร้อยละ)
(95%CI)

16-19 19 5 (26.3) (5.8; 46.8)

20-35 113 26 (23.0) (15.2; 30.9)

36-43 23 5 (21.7) (4.4; 39.1)

รวม 155 36 (23.3) (16.5; 29.9)
    
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด 
	 ตัวแปรที่น�ำเข ้าสู ่การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
ในโมเดลเริ่มต้น มีอยู่ 3 ปัจจัย ได้แก่ การใช้ยาโปรเจสเตอโรน 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และความยาวของ 
ปากมดลูก ซึ่ งสุดท ้าย (final model) พบป ัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p < 0.05) มอียู ่2 ปัจจยั ได้แก่ การใช้ยาโปรเจสเตอโรน 
ซ่ึงเป็นปัจจัยป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด (protective  
factor) และการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่ง 
(risk factor) ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด (n=155)

ตัวแปร
จ�ำนวน

ทั้งหมด

คลอดก่อนก�ำหนด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Crude

OR

Adj.

OR

95% CI (OR
adj

)
p-value

Lower Upper

การใช้ยาโปรเจสเตอโรน  

ไม่ใช้ 89 26 (29.2)

ใช้ 66 10 (15.1) 0.4 0.4 0.2 0.9 0.041

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ไม่ติดเชื้อ 110 19 (17.3)

ติดเชื้อ 45 17 (37.8) 2.9 2.5 1.1 5.7 0.025

	 ผลของการใช้ยาโปรเจสเตอโรนต่อการคลอดก่อนก�ำหนด
	 พบว่าในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยาโปรเจสเตอโรน  
มีการคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 15.1 ส่วนในกลุ่มที่ไม่ได้ 
ใช้ยาโปรเจสเตอโรนมีการคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 29.2  
ซึ่งน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.040) ด้านการ 

 

ยดืระยะเวลาการคลอดในกลุม่หญิงต้ังครรภ์ทีใ่ช้ยาโปรเจสเตอโรน 
สามารถยืดระยะเวลาการคลอดได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยา 
โปรเจสเตอโรนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วน 
การกลับมารักษาซ�ำ้ระหว่างกลุ่มทีใ่ช้และไม่ใช้ยาโปรเจสเตอโรน
ไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.683) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ผลของการใช้ยาโปรเจสเตอโรนต่อการคลอดก่อนก�ำหนด (n=155)

ตัวแปร

ใช้ยาโปรเจส 

เตอโรน  (n=66)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ใช้ยาโปรเจส

เตอโรน (n=89)
difference 95%CI p-value

คลอดก่อนก�ำหนด 10 (15.1) 26 (29.2) 14.1a 1.3, 26.9 0.040

การกลับมารักษาซ�้ำ 19 (28.8) 23 (25.8) 2.9a 11.3, 17.2 0.683

ยืดระยะเวลาการคลอดc; Mean±SD 10.8± 6.7 6.6± 3.7 4.2b 2.5, 9.3 <0.001
a Proportion difference using Z-test, b Mean difference using t-test, cระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยาจนถึงเวลาคลอด (สัปดาห์)

	 ผลของยาโปรเจสเตอโรนที่มีต่อทารกแรกเกิด
	 ผลทีม่ต่ีอทารกแรกเกดิ ระหว่างการใช้ยาโปรเจสเตอโรน
เปรียบเทียบกับการใช้ยาชนิดอื่น ๆ ในการรักษาตามอาการ  
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยาโปรเจสเตอโรน ท�ำให้เด็กทารกมี
ภาวะตวัเหลอืง และมภีาวะหายใจล�ำบากน้อยกว่าคนทีไ่ม่ได้รบั
ยาโปรเจสเตอโรน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาโปรเจสเตอโรนมีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย
ของทารกน้อยกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้รับยาโปรเจสเตอโรน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.028) รวมทั้ง มีน�้ำหนักแรก
เกิดของทารกมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.015) 
ทั้งนี้ ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ไม่พบทารกแรกเกิดเสียชีวิต  
(neonatal death) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ผลของยาโปรเจสเตอโรนที่มีต่อทารกแรกเกิด (n=155)

ตัวแปร

ได้รับยาโปรเจสเตอโรน     

(n=66)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ใช้ยาโปรเจสเตอโรน 

(n=89)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

การคลอดที่ผิดปกติ (cesarean section) 20 (30.3) 19 (21.4) 0.204a

มีภาวะตัวเหลือง 10 (15.2) 33 (37.1) 0.003a

มีภาวะหายใจล�ำบาก 6 (9.1) 21 (23.6) 0.019a

การติดเชื้อในกระแสเลือด 5 (7.6) 10 (11.2) 0.446a

ภาวะล�ำไส้อักเสบ 2 (3.0) 5 (5.6) 0.699b

Apgar scored ของทารก; Means±SD 8.7±0.9 8.7±0.7 0.995c

จ�ำนวนวันนอนของทารก; Means±SD 3.0±2.2 4.2±3.7 0.028c

น�้ำหนักแรกเกิดของทารก; Means±SD 2,952±399 2,780±455 0.015c

a Chi-square tests, b Fisher's Exact test, c independent t-test, d ประเมิน Apgar score ที่ 1 นาทีหลังคลอด

ต้นทุนของการรักษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้ยาโปรเจสเตอโรน
	 ส�ำหรับต้นทุนของการรักษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้ยา 
โปรเจสเตอโรน พบว่าค่ามธัยฐานของค่าใช้จ่ายต่อหญงิตัง้ครรภ์
แต่ละรายอยู่ที่ 8,072 บาท (ต�่ำสุด 4,696 บาท; สูงสุด 12,460 
บาท) ส่วนต้นทุนของการรักษาในหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยารักษา 
ตามอาการอื่น ๆ มีค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายของหญิงตั้งครรภ์
แต่ละรายอยู่ที่ 3,853 บาท (ต�่ำสุด 2,128 บาท; สูงสุด 5,761 
บาท)  

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนด 
ในหญิงต้ังครรภ์เดี่ยวอายุครรภ์ระหว่าง 26 สัปดาห์จนถึง 
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 
23.3 (95% CI; 16.5, 29.9) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป
ที่พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดเพียง ร้อยละ 14-172 
โดยพบอุบัติการณ์มากที่สุดในกลุ่มอายุ 16-19 ปี และพบ 
อุบัติการณ์ที่มากขึ้นในอายุหญิงตั้ งครรภ ์ที่ลดลง ท้ัง น้ี  
การตั้งครรภ์ในหญิงที่อายุน้อยมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะการคลอดก่อนก�ำหนด10 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ได ้แก่ การใช้ยาโปรเจสเตอโรนเมื่อ 
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เปรียบเทียบสัดส่วนการคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ 
ทีใ่ช้และไม่ใช้ยาโปรเจสเตอโรน พบว่าในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีใ่ช้
ยาโปรเจสเตอโรน มีการคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 15.1 ส่วน 
ในกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยาโปรเจสเตอโรนมีการคลอดก่อนก�ำหนด  
ร้อยละ 29.2 ซึง่น้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p= 0.040) 
และกลุม่ทีใ่ช้ยาโปรเจสเตอโรนสามารถยดืระยะเวลาการคลอด
ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Boelig และคณะ7 ที่พบว่ายาโปรเจสเตอโรนชนิด 
รับประทานมปีระสิทธิภาพในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด
ซ�้ำ
 	 ส่วนการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ พบว่าเป็นปัจจยั
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดถึง 2.5 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Wongwichit10 ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนทาง
สตูศิาสตร์ระหว่างการตัง้ครรภ์เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการคลอดก่อน
ก�ำหนด ซึ่งการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะสามารถเกิด 
ได้ง่ายขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพของระบบทางเดนิปัสสาวะ โดยท่อปัสสาวะส่วนบนจะ
มกีารขยายตวัตัง้แต่ไตรมาสแรกและเพิม่ข้ึนตลอดการตัง้ครรภ์  
จึงส่งผลท�ำให้เกิดการขัดขวางการไหลของปัสสาวะ ซ่ึงเป็น
ปัจจัยส่งเสริมการติดเชื้อได้เพิ่มขึ้น12

	 ด้านประสิทธิผลของการใช้ยาโปรเจสเตอโรน ชนิด 
รับประทานในการศึกษานี้พบว่ามีผลในการป้องกันการคลอด
ก่อนก�ำหนด เช่นเดียวกันกับชนิดเหน็บในช่องคลอด9 และ 
ชนิดฉีด13 ข้อค้นพบน้ีจะช่วยยืนยันถึงประสิทธิผลและเป็น 
ทางเลือกให้กับหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถใช้ยาโปรเจสเตอโรน
แบบฉดีหรอืแบบเหนบ็ได้ รวมทัง้ การใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนดิ
รับประทานยังได้รับการยอมรับจากหญิงตั้งครรภ์มากกว่า  
ซึง่จะเพิม่คณุภาพในการรกัษาได้ยิง่ขึน้7 อย่างไรกต็าม การกลบั
มารักษาซ�้ำทั้งกลุ ่มท่ีใช้และไม่ใช ้ยาโปรเจสเตอโรนไม่ม ี
ความแตกต่างกัน ส่วนอาการทางคลินิกของทารกแรกเกิด
ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้ยาโปรเจสเตอโรน เปรียบเทียบกับ
หญิงตั้งครรภ์ที่ใช ้ยาชนิดอื่น ๆ ในการรักษาตามอาการ  
พบว่าการใช้ยาโปรเจสเตอโรนส่งผลดีต่อเด็กทารก ท�ำให้เด็ก
ทารกมีภาวะตัวเหลือง และมีภาวะหายใจล�ำบากน้อยกว่า  
คนทีไ่ม่ใช้ยาโปรเจสเตอโรนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p≤0.003 
และ ≤0.019 ตามล�ำดับ)  รวมทั้ง หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้ยาโปรเจส
เตอโรนมีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยของทารกท่ีน้อยกว่า และม ี
น�้ำหนักแรกเกิดของทารกมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ใช้ยาโปรเจสเตอโรนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤0.028 
และ ≤0.015 ตามล�ำดบั) อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานีแ้ตกต่าง
จากการศึกษาของ Kaenbun6 และการศึกษาของ Dodd และ
คณะ14 ที่พบว่าผลทางคลินิกของทารกในกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้ยา
โปรเจสเตอโรนไม่แตกต่างกัน 
	 การใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนิดรับประทานมีต้นทุน 
ในการรักษาต่อหญิงตั้งครรภ์แต่ละรายอยู ่ท่ี 8,072 บาท  
ส่วนในหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยารักษาตามอาการอื่น ๆ มีต้นทุน 
อยู่ที่ 3,853 บาท ซึ่งแตกต่างกันถึง 2 เท่า

	 ถงึแม้การใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนดิรบัประทานมต้ีนทุน
ในการรักษาต่อหญิงตั้งครรภ์แต่ละรายมากกว่าหญิงตั้งครรภ ์
ทีใ่ช้ยารักษาตามอาการอืน่ ๆ  แต่ผลของการใช้ยาโปรเจสเตอโรน
ชนดิรบัประทานมผีลต่อการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด และ
ส่งผลดีต่อเด็กทารก ทั้งจ�ำนวนวันท่ีนอนในโรงพยาบาล และ 
น�้ำหนักแรกคลอด ซึ่งจะส่งผลดีต่อเด็กในอนาคต ท้ังนี้ ต้องมี
การพิจารณาอย่างรอบคอบระหว่างต้นทุนและประสิทธิผล 
ของยาโปรเจสเตอโรนที่เกิดขึ้น รวมทั้ง หาแนวทางในการลด 
ต้นทุนและวางแผนในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การใช้ยาโปรเจสเตอโรนของหญิงตั้งครรภ์ 
ในระยะยาว อาจมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานขณะ 
ตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus: GDM)15 ซึ่ง
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวัง 
ภาวะเส่ียงน้ีอย่างใกล้ชิด รวมทั้ง การวางแผนในการดูแล 
อย่างเหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัย 
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย4 หรือการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด16,17 
	 การศกึษาน้ีใช้รปูแบบการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลัง
แบบมีกลุ ่มเปรียบเทียบ และวิธีการทางสถิติที่เหมาะสม  
ท�ำให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือ ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
ค่อนข้างแคบสะท้อนว่า ขนาดตัวอย่างมีความเหมาะสม  
ผลการศึกษามีความแม่นย�ำ รวมทั้ง การวิเคราะห์ตัวแปร 
ต่าง ๆ ที่เป็นผลจากการใช้และไม่ใช้ยาโปรเจสเตอโรน ท�ำให้
เห็นแง่มุมต่าง ๆ รอบด้าน ซึ่งสูตินรีแพทย์ รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถน�ำเอาไปประกอบเพื่อวางแผนในการป้องกันและ 
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก�ำหนดได้ 
	 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากระดับความสัมพันธ์ 
(Adjusted OR) ของการใช้ยาโปรเจสเตอโรนกบัการคลอดก่อน
ก�ำหนด และความแตกต่างของสัดส ่วน (proportion  
difference) ของการคลอดก่อนก�ำหนด ในกลุ่มที่ใช้และไม่ได้
ใช้ยาโปรเจสเตอโรน สะท้อนว่ายาโปรเจสเตอโรนชนิด 
รบัประทานมผีลไม่มากนกัต่อการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 
หรืออาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจต้องมีการศึกษา 
เพิ่มเติมในอนาคต โดยออกแบบให้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
แบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุม (randomized controlled trials; RCT)
รวมทั้ง การติดตามผลกระทบและคุณภาพชีวิตของเด็ก 
ที่คลอดก่อนก�ำหนดในระยะยาว

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีความเส่ียงคลอดก่อนก�ำหนด 
มีแนวโน้มของอุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่า 
กลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการ 
คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ การใช้ยาโปรเจสเตอโรน และการ 
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การใช้ยาโปรเจสเตอโรนชนิด 
รับประทานมีแนวโน้มว่าสามารถป้องกันการคลอดในหญิง 
ตั้งครรภ์เดี่ยวท่ีมีความเส่ียงคลอดก่อนก�ำหนดได้ และส่งผลดี
ต่อเดก็ทารกในครรภ์แต่ไม่มากนกั ต้นทนุในการรกัษาทีเ่พ่ิมขึน้
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สามารถยอมรับได้เม่ือเปรียบเทียบกับผลดีท่ีเกิดขึ้นในหญิง 
ตั้งครรภ์และเด็กทารก ผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน�ำผล 
การศึกษานี้ ไปประกอบการวางแผนการดูแลและป้องกัน 
การคลอดก่อนก�ำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน 
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูล 
บางอย่างอาจสูญหายหรือไม่สามารถติดตามได้ เช่น ประวัต ิ
การคลอด และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ รวมทั้ง อาจมีอคติที่เกิด
ขึ้นในการเลือกให้ยาโปรเจสเตอโรน ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
เนื่องจากไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม ซึ่งอาจมีผลต่อการวิเคราะห ์
ข้อมูล ดังนั้น การน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้ ควรพิจารณาถึง 
ข้อจ�ำกัดดังที่กล่าวมาร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะ
	 1) แพทย์สามารถพิจารณาให้ยาโปรเจสเตอโรนชนิด 
รับประทานเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มในหญิง 
ตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีความเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนดได้
	 2) ควรมกีารเฝ้าระวงัหรอืมมีาตรการป้องกนัภาวะเสีย่ง
ต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ต�่ำกว่า 20 ปี เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 
	 3) มีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตถึงประสิทธิผลของใช้
ยาโปรเจสเตอโรนชนิดรับประทาน และการเปรียบเทียบ 
ประสทิธิผลกับยาโปรเจสเตอโรนชนิดฉีดและชนิดเหน็บใน 
ช่องคลอด โดยออกแบบให้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 
ที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trials; RCT) 
	 4) ควรมีการติดตามและเฝ้าระวังภาวะเบาหวานและ
คณุภาพชวิีตของหญงิตัง้ครรภ์ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาโปรเจสเตอโรน 
รวมทัง้ การตดิตามผลกระทบและคณุภาพชวีติของเดก็ทีค่ลอด
ก่อนก�ำหนดในระยะยาว
	 5) ควรมีการศึกษาถึงต้นทุนในการรักษาของหญิง 
ตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในช่วงอายุครรภ์ต่าง ๆ 

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 การศึกษาคร้ังน้ีน้ี ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 
จากแหล่งทุนหรือองค์กรใด และไม่ได้มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบับรษิทั
หรือองค์กรเกี่ยวกับการผลิตยาแต่อย่างใด 
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