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ผลของทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ที่มารดา 
มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ เปรียบเทียบระหว ่าง 
การกระตุ้นเร่งคลอดและการรักษาแบบประคับประคอง

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์จากมารดาที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตก 

ก่อนการเจ็บครรภ์ เปรียบเทียบในกลุ ่มท่ีมารดาได้รับการรักษาแบบประคับประคองและกลุ ่มท่ีมารดา 

ได้รับการกระตุ้นคลอด ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารก

วิธีการวิจัย: การศึกษาย้อนหลังในทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ที่มารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตก 

ก่อนการเจ็บครรภ์ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก 

เวชระเบียน 

ผลการวิจัย: พบทารกเกิดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ท่ีมารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ ์

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 189 ราย แบ่งเป็นทารกที่เกิดจากมารดาที่ได้รับการรักษา

โดยการกระตุ ้นการคลอด 89 ราย และ ทารกที่เกิดจากมารดาที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 100 ราย ทารกที่เกิดจากมารดาที่ได้รับการรักษาโดยการกระตุ ้นคลอดมีอัตราการติดเชื้อใน 

กระแสเลือดร้อยละ 27 (24 ราย) เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ 61 (61 ราย) ในทารกท่ีเกิดจากมารดากลุ่มที่ 

ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (Odd ratio 0.45, 95%CI 0.31-0.65; p <0.001) นอกจากนี้พบทารก  

ที่เกิดจากมารดากลุ่มที่รักษาแบบประคับประคองมีอายุครรภ์เฉลี่ยและน�้ำหนักแรกเกิดที่น้อยกว่าอีกกลุ่ม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อท�ำการวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย โดยน�ำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของทารก 

ทั้งสองกลุ่มมาวิเคราะห์พบว่าอัตราการติดเชื้อในทารกทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

สรุป: ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ กลุ่มมารดาที่รักษาแบบ

ประคับประคองจะมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมากกว่ากลุ่มที่มารดารักษาโดยการกระตุ้นคลอด ทั้งนี้อาจ 

เน่ืองมาจากกลุ่มทารกที่เกิดจากมารดาที่รักษาแบบประคับประคองมีอายุครรภ์เฉลี่ยน้อยกว่าและน�้ำหนัก 

ทารกแรกเกิดน้อยกว่า จึงควรให้การดูแลรักษาและเฝ้าระวังการติดเชื้อในทารกกลุ่มนี้
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Abstract
Objectives: To compare neonatal outcomes of preterm newborns of with a gestational age of  

34 -36 week, whose mothers were diagnosed with premature rupture of membranes  
between the induction of labor and the expectant management group. Primary outcome was 
neonatal sepsis.

Methods: This was a retrospective study. The data were collected from preterm newborns of  
gestational age 34 -36 weeks, whose mothers were diagnosed with premature rupture of  
membranes at Vajira Hospital from 1st January 2011 to 31th December 2015

Results: 189 newborns were included in this study. There were 89 newborns in the induction  
management group and 100 newborns in the expectant management group. The reference  
group was the expectant management group. Neonatal sepsis was seen in 27% in the  
induction management group versus 61% in expectant management group. (Odds ratio 0.45, 
95%CI 0.31-0.65, p-value <0.001) In addition, newborns in the expectant group had significant 
lower birth weight and lower median gestational age than newborns in induction groups.  
However, multivariate analysis, which adjusted for factors associated with neonatal sepsis, 
showed no significance between the two groups in primary and secondary outcomes. 

Conclusion: Expectant management in case of newborns whose mothers were diagnosed with  
premature rupture of membranes at gestational age 34-36 weeks were more affected by  
neonatal sepsis than the induction management group. Due to the results of this study,  
newborns in the expectant group had lower birth weight and lower median gestational age 
than newborns in induction groups. The results  of this study can be used to improve quality 
of care and raise awareness of preterm PROM in expectant management.
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บทน�ำ
	 ถุงน�้ำคร�่ำท�ำหน้าที่ห่อหุ้มป้องกันอันตรายแก่ทารก 

ในครรภ์จากการได้รับบาดเจ็บและป้องกันการติดเช้ือ กรณ ี

ถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนการเจบ็ครรภ์คลอดก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ต่อทารกได้ โดยภาวะทีพ่บมากทีส่ดุ คือ ทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

พบได้ถงึร้อยละ 40 1,2 รองลงมาคือ ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด

พบได้ร้อยละ 10-20 โดยการติดเชื้อของทารกนี้จะขึ้นกับ

ปัจจัยอื่น ๆ  ร่วมด้วย ได้แก่ อายุครรภ์ ยิ่งทารกอายุครรภ์น้อย

จะมีความเสี่ยงมาก ผลเพาะเชื้อจากช่องคลอดของมารดาที่

พบเชื้อ Group B streptococci spp. ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตก

นานมากกว่า 18 ชั่วโมง และมารดามีอาการแสดงของ 

ภาวะติดเชื้อของเนื้อรก3,4 นอกจากภาวะแทรกซ้อนเรื่อง 

การติดเชื้อแล้ว ทารกยังได้รับผลกระทบในด้านอื่น ๆ เช่น 

ทารกน�้ำหนักตัวน้อย ซึ่งเป็นผลจากการเกิดก่อนก�ำหนด 

ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด ภาวะหายใจล�ำบากในทารก

แรกเกดิ ภาวะล�ำไส้เน่าตาย และภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง5 

	 การดูแลรักษามารดาที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน 

การเจ็บครรภ์นั้นขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ การประเมินความเสี่ยง

ระหว่างการคลอดก่อนก�ำหนดกับการติดเชื้อ ความรุนแรง

ของภาวะน�้ำคร�่ำน ้อย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนของการ 

ตั้งครรภ์ โดยการดูแลรักษาในช่วงอายุครรภ์ที่ 34-36 สัปดาห์

ยังคงหาข ้อสรุปไม ่ได ้  ทาง American College of 

Obstetricians and Gynecologists จึงแนะน�ำให้กระตุ้น

คลอดเมื่ออายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไป6 และจากการรวบรวม

ข้อมูลของ Cochrane database systemic review ล่าสุด 

ในปี พ.ศ. 2553 เกี่ยวกับการดูแลรักษาภาวะถุงน�้ำคร�่ำ 

แตกก่อนการเจ็บครรภ์ที่อายุครรภ์ก่อนก�ำหนด เปรียบเทียบ

วิธีการรักษาโดยการเร่งคลอดและการรักษาแบบประคับ

ประคอง พบว่ายังมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะบอกความแตกต่าง

ระหว่างการรักษาทั้งสองวิธีได้7

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า ยังไม่มีข้อสรุป 

ที่ชัดเจน ถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน

การเจ็บครรภ์ ที่อายุครรภ์ใกล้ครบก�ำหนด (late preterm) 

และเนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ

ผลของทารกที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน 

การเจบ็ครรภ์ระหว่างการรกัษาทัง้สองวธิใีนคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาลมาก่อน การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลกระทบท่ีเกิดกับทารกกลุ่มดังกล่าว เพื่อน�ำผลที่ได้

จากการวิจัยไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป โดยการศึกษา

ครั้งนี้เก็บข้อมูล ในช่วงอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ อ้างอิง 

ตาม American College of Obstetricians and 

Gynecologists ปี พ.ศ. 2559

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก 

เวชระเบียน กลุ่มประชากร ได้แก่ ทารกแรกเกิดอายุครรภ์  

34-36 สัปดาห์ ท่ีมารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการ 

เจบ็ครรภ์ ซึง่เข้ารบัการรกัษาท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2554 

ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ

ทารกใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มารดาได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคองและกลุ ่มที่มารดาได้รับการกระตุ ้นคลอด โดยมี

วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลอืดของทารก วตัถุประสงค์รองคอื ศกึษาผลข้างเคยีง

อืน่ ๆ ท่ีเกิดกับทารก เช่น ภาวะปอดอกัเสบตดิเช้ือ ภาวะเยือ่หุ้ม

สมองอกัเสบ ภาวะหายใจล�ำบากจากการขาดสารลดแรงตงึผวิ 

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ การใช้เครือ่งช่วยหายใจ และจ�ำนวนวัน

ในการนอนโรงพยาบาล เป็นต้น โดยใช้กลุม่อ้างองิ คอื กลุ่มทารก

ท่ีมารดาได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง เกณฑ์การคดัเข้า

คือ ทารกแรกเกิดอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ที่มารดามีภาวะ

ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์และเข้ารับการรักษาที่ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และมีเกณฑ์การคัดออก 

ได ้แก ่  ทารกท่ี เกิด ท่ีคณะแพทยศาสตร ์ว ชิรพยาบาล 

แล้วถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่อื่น ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีความผิดปกติของโครโมโซม หรือมีความพิการแต่ก�ำเนิด 

รุนแรง เช่น หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ภาวะพิการทางสมองและ

ระบบประสาท ทารกที่มีภาวะติดเชื้อตั้งแต่ในครรภ์ และ

ทารกครรภ์แฝด โดยได้รบัอนญุาตให้ท�ำวจิยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
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ขนาดตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาหาความแตกต่างของ 2 กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน โดยก�ำหนดค่า type I และ 

type II error มีระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	
N =  

	 α	 =	 Error	 =	 0.05

	 Zα/2	
=	 ค่าคงที่	 =	 0.69

	 Z
B
	 =	 ค่าคงที่	 =	 0.842

	 C	 =	 สัดส่วนระหว่างสองกลุ่ม	 =	 1:1

	 π	 = (π 1+ π 2) /2

	 π
1
	 =	 สัดส่วนของการเกิดการติดเชื้อของทารกใน

กลุ่มที่มารดาได้รับการรักษาโดยการเร่งคลอด

	 π
2
	 =	 สัดส่วนของการเกิดการติดเชื้อของทารกใน

กลุ่มที่มารดาได้รับการรักษาโดยการประคับประคอง

	 π
1
 และ π2 ได้จากการวิจัยของ Vanderham DP 

และคณะปี ค.ศ 20128 โดยศึกษาผลของทารกที่เกิดจาก

มารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ อายุครรภ์ 

34-37 สัปดาห์ เปรียบเทียบระหว่าง การกระตุ้นคลอด และ

การรักษาแบบประคับประคอง โดยผลการวิจัยพบสัดส่วน

ของทารก ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (neonatal 

sepsis) จากมารดาที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

ร้อยละ 11 และทารกที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จาก

มารดาที่ได้รับการรักษาโดยการกระตุ้นคลอด ร้อยละ 2.6  

ซึ่งสามารถแทนค่า π
1
 =0.026 และ π

2
= 0.11

	 จากการค�ำนวณได้จ�ำนวนประชากรต่อกลุม่ = 80.6 ราย

นิยามตัวแปร

	 ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (premature 

rupture of membrane) คือ ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน 

การเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งท�ำให้เกิดการรั่วของน�้ำคร�่ำทาง 

ช่องคลอด ในงานวิจัยนี้ มารดาที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน

การเจ็บครรภ์ต้องได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตก

จริงโดยสูติแพทย์

	 การรักษามารดาที่มีภาวะถุงน�้ ำคร�่ ำแตกก ่อน 

การเจ็บครรภ ์แบบประคับประคอง (expectant 

management) คือ การรักษามารดาที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำ

แตกก่อนการเจ็บครรภ์โดยการเฝ้าดูอาการมารดาและ 

ทารกในครรภ์ มีการให้ยาเพื่อกระตุ ้นการเจริญของปอด 

เมือ่มข้ีอบ่งชี ้ ให้ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ โดยไม่ท�ำ 

การรักษาที่เป็นการกระตุ้นเร่งคลอด 

	 การรักษามารดาที่มีภาวะถุงน�้ ำคร�่ ำแตกก ่อน 

การเจ็บครรภ ์แบบกระตุ ้น เร ่ งคลอด ( induct ion 

management) คือ การรักษามารดาที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำ

แตกก่อนการเจ็บครรภ์โดยการใช้ยาเพื่อกระตุ้นการคลอด 

หรือใช้หัตถการทางสูติศาสตร์เพื่อกระตุ้นการคลอด และมี

การให้ยาเพื่อกระตุ้นการเจริญของปอดเมื่อมีข้อบ่งชี้ ให้ยา

ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด 

(neonatal sepsis) วินิจฉัยจากการพบเชื้อจากผลเพาะเชื้อ

ในเลือดของทารกหลังเกิด ผลเลือดอื่น ๆ ท่ีบ่งบอกว่าม ี

การติดเช้ือ หรือมีอาการท่ีเข้าได้กับการติดเช้ือ เช่น ทารกมี

ภาวะหยุดหายใจ มีอุณหภูมิร ่างกายสูงหรือต�่ำผิดปกติ  

มีอาการซึม ดูดนมได้ไม่ดี หายใจล�ำบาก และ ความดันเลือด

ผิดปกติ ตามการวินิจฉัยของกุมารแพทย์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ น�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่า 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) และค่ามัธยฐาน (median) 

และพิสัยควอร์ไทล์ (interquartile range) โดยจะเลือกใช้ 

ค่ามัธยฐาน (median) ในการน�ำเสนอข้อมูล เมื่อข้อมูลมี

การกระจายตัวมาก และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสองกลุ่ม

โดยใช้ independent t-test หรือ Mann-Whitney U-test 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำเสนอข้อมูลเป็นร้อยละและเปรียบเทียบ

ข้อมูลทั้งสองกลุ่มโดยใช้ chi-squared test หรือ Fisher’s 

exact test โดยผลการทดสอบจะถือว่ามีความแตกต่าง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตเิมือ่ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 และ

ค�ำนวณหาค่า odds ratio และ 95% confidence interval 

รวมทั้งหาความสัมพันธ์ของการติดเชื้อในกระแสเลือดของ

ทารกกับปัจจัยอื่น ๆ โดยวิเคราะห์สถิติด้วยวิธี multivariate 

analysis แสดงผลการศึกษาเป็น adjust odd ratio และ 
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95% CI โดยเลือกตัวแปรที่มี p-value <0.05 และมีความ

สัมพันธ์กับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (neonatal sepsis) 

จาก bivariate analysis เข้ามาใช้ในการค�ำนวณทางสถิติ 

โดยใช้โปรแกรม SPSS version 11.5

ผลการวิจัย
	 พบทารกเกิดก่อนก�ำหนด อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ 

ที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์

จ�ำนวน 203 ราย มีทารกที่ถูกคัดออกจ�ำนวน 14 ราย

เน่ืองจากเป็นทารกครรภ์แฝดจ�ำนวน 4 ราย โครโมโซม 

ผิดปกติจ�ำนวน 1 ราย มารดาได้รับการวินิจฉัยภาวะน�้ำคร�่ำ

ติดเชื้อจ�ำนวน 3 ราย และค้นไม่พบเวชระเบียนจ�ำนวน 6 ราย 

จึงมีทารกที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 189 ราย แบ่งเป็น

ทารกที่เกิดจากมารดาที่ได ้รับการรักษาโดยการกระตุ ้น 

การคลอด 89 ราย และ ทารกที่เกิดจากมารดาท่ีได้รับ 

การรักษาแบบประคับ ประคองจ�ำนวน 100 ราย 

	 ผลการศกึษา ข้อมลูพ้ืนฐานของมารดา พบว่าอายเุฉลีย่

ของมารดา การจ�ำแนกตามกลุม่อายขุองมารดา ประวตัติัง้ครรภ์

ครัง้แรก จ�ำนวนบตุรมชีวีติ ประวตักิารแท้ง การคลอดครรภ์ก่อน 

รวมถึงข้อมูลเรื่องการเจ็บป่วยและโรคประจ�ำตัวของมารดา

ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

	 ข้อมูลการดูแลรักษามารดาช่วงปริก�ำเนิด พบว่า มี

มารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ที่อายุครรภ์

น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ในมารดากลุ่มที่ได้รับการรักษาโดย

การกระตุ ้นคลอด 2 ราย (ร้อยละ 2.2) น้อยกว่ามารดา 

อีกกลุ่มซึ่งพบ 37 ราย (ร้อยละ 37) ( p < 0.001) ระยะเวลา

ที่น�้ำเดินก่อนคลอด ในกลุ ่มมารดาที่ได้รับการรักษาโดย

กระตุ้นคลอด มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาน�้ำเดิน นานกว่า

กลุ่มที่รักษาโดยการกระตุ้นคลอด (odd ratio 0.98, 95%CI 

0.97- 0.99, p = 0.002) โดยมีจ�ำนวนมารดาที่มีน�้ำเดิน

มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง (prolonged premature 

rupture of membrane) 43 ราย (ร้อยละ 48.3) ในกลุ่ม

มารดาที่ได้รับการรักษาแบบกระตุ้นคลอด และพบในกลุ่ม

มารดาที่รักษาแบบประคับประคอง 68 ราย (ร้อยละ 68) 

(odd ratio 0.66, 95%CI 0.49- 0.89, p = 0.008) มารดาใน

ทั้งสองกลุ่มได้รับยาปฏิชีวนะก่อนคลอดทุกราย และจ�ำนวน

มารดาที่ได้รับยาปฏิชีวนะนานมากกว่า 4 ชั่วโมงก่อนคลอด 

ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั นอกจากนีว้ธิกีารคลอดทัง้สองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกนั ส่วนสาเหตขุองการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องนัน้ 

พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยกระตุ้นคลอด มีสาเหตุ

การผ่าตัดคลอด เนื่องจากใช้ยากระตุ้นการคลอดไม่ได้ผล 

(failed induction) จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 14.6) ส่วน

มารดาในกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยประคับประคอง พบว่า 

สาเหตุท่ีผ่าตัดคลอดเกิดจาก ทารกอยู่ในภาวะเครียด (fetal 

distress) หรือทารกอยู่ในภาวะท่ีแพทย์ไม่มั่นใจในความ

ปลอดภัย (non-reassuring fetal status) มากท่ีสุดจ�ำนวน 

20 ราย (ร้อยละ 20) ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	 ด้านข้อมูลพื้นฐานของทารก พบว่า อายุครรภ์ และ 

น�้ำหนักแรกเกิด ของทารกสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ โดยมีค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ในกลุ่มที่มารดา 

ได้รับการรักษาโดยการกระตุ้นการคลอด 35.71 สัปดาห์  

ส่วนทารกในกลุม่มารดาทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง 

ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์น้อยกว่าคือ 34.86 สัปดาห์ (odd 

ratio 3, 95%CI 1.91- 4.69, p <0.001) โดยมีการแบ่ง 

ช่วงอายุครรภ์ เป็น สองช่วง พบว่า ทารกที่คลอดที่อายุครรภ์ 

34-35 สัปดาห์ ในกลุ่มที่กระตุ้นการคลอด มีจ�ำนวนน้อยกว่า

ทารกในกลุม่ท่ีมารดารกัษาแบบประคบัปะคองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ โดยพบว่าช่วงอายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่ม 

ไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ ทารกกลุ่มที่มารดาได้รับ

การรกัษาแบบกระตุน้คลอด มจี�ำนวน ทารกท่ีน�ำ้หนกัน้อยกว่า 

2,500 กรมั (Low birth weight) น้อยกว่า คอื 51 ราย (ร้อยละ 

57.3) และพบในกลุ่มที่มารดารักษาแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 74 ราย (ร้อยละ 74) (odd ratio 0.69, 95%CI  

0.51-0.92, p = 0.021) ทารกท่ีเกิดจากมารดากลุ่มที่รักษา

แบบกระตุน้คลอด มอีตัราการตดิเช้ือในกระแสเลอืด (neonatal 

sepsis) จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 27) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีได้รบัการรกัษาโดยการประคบัประคอง 

พบอัตราการติดเชื้อมากถึง 61 ราย (ร้อยละ 61) (odd ratio 

0.45, 95%CI 0.31-0.65, p <0.001) โดยเมื่อแบ่งอายุครรภ์ 

แยกตามการติดเชื้อ พบว่า ทารกที่อายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์ 

และ 35-36 สปัดาห์ ในกลุม่กระตุน้การคลอด มอีตัราการตดิเชือ้

น้อยกว่า ทารกกลุ่มท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา ที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ เปรียบเทียบระหว่างวิธีการ

รักษาโดยการกระตุ้นคลอดและการรักษาแบบประคับประคอง

ข้อมูลทั่วไปของมารดา กลุ่มรักษาโดยการกระตุ้นคลอด

(n=89)

กลุ่มรักษาแบบประคับประคอง

(n=100)

p-value

อายุมารดา (ปี)1 26.85 ± 6.79 25.66 ± 6.57 0.220

ประวัติการตั้งครรภ ์2

	 ตั้งครรภ์ครั้งแรก 41 (46.1%) 52 (52%) 0.467

ประวตักิารคลอดครรภ์ก่อนหน้า2

	 คลอดทางช่องคลอด 32 (91.4%) 31 (81.6%) 0.537

	 ผ่าตัดคลอด 3 (8.6%) 7 (18.4%) 0.339

ความเจ็บป่วยของมารดา2

	 พาหะธาลัสซีเมีย 5 (5.6%) 3 (3%) 0.479

	 พาหะไวรัสตับอักเสบบี 3 (3.4%) 1 (1%) 0.344

	 ใช้สารเสพติด 3 (3.4%) 0 (0%) 0.103

	 หอบหืด 1 (1.1%) 0 (0%) 0.471

	 ติดเชื้อ เอชไอวี 0 (0%) 2 (2%) 0.499

	 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 0 (0%) 1 (1%) 1

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์2

	 โลหิตจาง 20 (22.5%) 21 (21%) 0.861

	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 9 (10.1%) 9 (9%) 0.801

	 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 4 (4.5%) 8 (8%) 0.382

	 ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย 3 (3.4%) 5 (5%) 0.725
p-value corresponds to Fisher’s exact Test (Categorical data) 1 รายงานเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) ± (SD)
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ตารางที่ 2:

แสดงข้อมูลระหว่างการดูแลรักษามารดาช่วงปริก�ำเนิด เปรียบเทียบวิธีการรักษาระหว่าง การกระตุ้นคลอดและการรักษา 

แบบประคับประคอง ด้วยวิธี bivariate analysis

ปัจจัยระหว่างการคลอดและการรักษา กลุ่มกระตุ้นคลอด

(n=89)

กลุ่มประคับประคอง

(n=100)

Crude OR (95%CI) p-value

PROM at GA < 34wk

ประวัติน�้ำเดินของมารดา

	 น�้ำเดินที่อายุครรภ์ < 34 wk2 2 (2.2%) 37 (37%) 0.09 (0.02, 0.34) <0.001*

	 ระยะเวลาน�้ำเดิน (ชม.)1 18 (13, 26) 26 (16, 54) 0.98 (0.97, 0.99) 0.002*

	 ระยะน�้ำเดินมากกว่า 18 ชม.(ราย) 2 43 (48.3%) 68 (68%) 0.66 (0.49, 0.89) 0.008*

 ประวัติการรักษาของมารดา

	 ระยะเวลาที่ได้ยา ATB (ชม.)1 8 (3, 12) 7 (2, 24) 0.97 (0.95, 1) 0.018*

	 มารดาได้รับ ATB > 4 ชม.(ราย) 2 62 (69.7%) 57 (57%) 1.35 (0.96, 1.9) 0.072

 วิธีการคลอด2

	 คลอดทางช่องคลอด 68 (76.4%) 63 (63%) 1.43 (0.98, 2.09) 0.058

	 ผ่าตัดคลอด 21 (23.6%) 37 (37%) 0.7 (0.48, 1.02) 0.058

 สาเหตุที่ผ่าตัดคลอด2

	 ทารกอยู่ในภาวะไม่ปลอดภัย 3 (3.4%) 20 (20%) 0.25 (0.09, 0.73) 0.001*

	 มีส่วนน�ำเป็นท่าก้น 0 (0%) 8 (8%) 0 (0, 1) 0.016

   	การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารก

	 และเชิงกรานมารดา
3 (3.4%) 3 (3%) 1.06 (0.47, 2.4) 1

	 ประวัติผ่าตัดคลอดครรภ์ก่อนหน้า 3 (8.6%) 7 (18.4%) 1.31(0.6, 2.5) 0.339
1 รายงานเป็นค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile range)

	 ในส่วนของผลด้านอื่น ๆ ของทารก เมื่อเปรียบเทียบ

ทั้งสองกลุ่ม พบว่าด้านที่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติคิอื ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในทารก (hypoglycemia) 

การที่ทารกต้องการออกซิเจนในการรักษา ซึ่งพบในทารกท่ี

เกิดจากมารดากลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

มากกว่า นอกจากนี้ทารกในกลุ่มที่มารดาได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคอง มีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล มากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังตารางที่ 3



28 ผลของทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ที่มารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ เปรียบเทียบระหว่างการกระตุ้นเร่งคลอดและการรักษาแบบประคับประคอง

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

กรรณิการ์ บูรณวนิช  พิชฎา แสงรัตน์

ปีที่ 62  ฉบับที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561

ตารางที่ 3:

แสดงผลกระทบของทารก อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ที่เกิดจากมารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตก ก่อนการเจ็บครรภ์ เปรียบเทียบวิธี

การรักษา ระหว่างการกระตุ้นคลอดและการรักษาแบบประคอง ด้วยวิธี bivariate analysis

ข้อมูลทารก กลุ่มกระตุ้นคลอด

(n=89)

กลุ่มประคับประคอง

(n=100)

Crude OR (95%CI) p-value

อายุครรภ์ (สัปดาห์)1 35.71 (35, 36) 34.86 (34.29, 35.71) 3 (1.91, 4.69) <0.001*

แบ่งตามช่วงอายุครรภ์ (ราย)3

	 อายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์ 34 (38%) 69 (69%) 0.7 (0.8, 0.91) 0.003*

	 อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ 55 (62%) 31 (31%) 2.8 (0.6, 2.35) 0.203

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)2 2,486.64 ± 340.95 2,216.19 ± 386.63 1 (1, 1) <0.001*

	 น�้ำหนัก <2,500 กรัม (ราย)3 51 (57.3%) 74 (74%) 0.69 (0.51, 0.92) 0.021*

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 24 (27%) 61 (61%) 0.45 (0.31, 0.65) <0.001*

	 วินิจฉัยจากอาการแสดง 24 (27%) 61 (61%) 0.45 (0.31, 0.65) <0.001*

	 วินิจฉัยจากผลเพาะเชื้อ 0 (0%) 0 (0%) NA

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	 อายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์ 20 (22%) 53 (53%) 0.41 (0.21, 0.65) <0.001*

	 อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ 4 (4.5%) 8 (8%) 0.12 (0.33, 0.95) 0.025*

Secondary outcome

	 ปอดติดเชื้อ 3 (3.4%) 9 (9%) 0.51 (0.19, 1.39) 0.141

	 ล�ำไส้เน่าตาย 1 (1.1%) 7 (7%) 0.26 (0.04, 1.62) 0.068

	 น�้ำตาลในเลือดต�่ำ 24 (27%) 52 (52%) 0.55 (0.38, 0.79) 0.001*

		  -	 อายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์ 15 (17%) 34 (34%) 0.43 (0.45, 0.97) 0.023*

		  -	 อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ 9 (10%) 18 (18%) 0.23(0.22, 0.82) 0.021*

	 หายใจเร็วชั่วคราวหลังคลอด 2 (2.2%) 3 (3%) 0.85 (0.29, 2.5) 1

 ภาวะขาดสารลดแรงตึงผิวที่ปอด 1 (1.1%) 1 (1%) 1.06 (0.26, 4.28) 1

	 ภาวะส�ำลักขี้เทาลงปอด 1 (1.1%) 0 (0%) 2.14 (1.83, 2.49) 0.471

	 ตัวเหลือง 17 (19.1%) 26 (26%) 0.8 (0.53, 1.2) 0.299

	 ปัญหาการกินของทารก 1 (1.1%) 3 (3%) 0.53 (0.1, 2.89) 0.624

	 ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ 0 (0%) 1 (1%) 0 (0, 1) 1

	 การรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤติ 3 (3.4%) 6 (6%) 0.7 (0.27, 1.78) 0.504
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ข้อมูลทารก กลุ่มกระตุ้นคลอด

(n=89)

กลุ่มประคับประคอง

(n=100)

Crude OR (95%CI) p-value

การใช้เครื่องช่วยหายใจ3

	 ใส่ท่อช่วยหายใจ 2 (2.2%) 4 (4%) 0.7 (0.22, 2.2) 0.686

	 ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 1 (1.1%) 2 (2%) 0.7 (0.14, 3.52) 1

	 การใช้ออกซิเจน (ราย)3 7 (7.9%) 27 (27%) 0.39 (0.2, 0.77) 0.001*

		  -	 อายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์ 5 (5.6%) 17 (17%) 0.41 (0.12. 0.66) 0.003*

		  -	 อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ 2 (2.2%) 10 (10%) 0.13 (0.24, 0.56) <0.001*

	 ระยะเวลาเครื่องช่วยหายใจ (วัน)2 0.21 ± 1.21 0.31 ± 1.68 0.95 (0.78, 1.17) 0.656

	 ระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน (วัน)2 0.52 ± 1.88 1.18 ± 2.71 0.85 (0.72, 1.02) 0.074

	 จ�ำนวนวันนอนรพ. (วัน) 1 4 (4, 8) 10 (5, 15) 0.87 (0.81, 0.93) <0.001*

		  -	 อายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์ 3.6 (3.5, 8.8) 9 (3, 16) 0.65 (0.33, 0.89) 0.023*

		  -	 อายุครรภ์ 35-36 สัปดาห์ 2.1 (2.4, 5.1) 4 (4, 12) 0.12 (0.22, 0.78) 0.012*

	 ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท)1 4,126 (2789, 11172) 14,552 (5340, 24002) 1 (1, 1) <0.001*
Values presented as frequency (%), Mean ± SD, Median (IQR) and Odds ratio (95%CI.). P-value corresponds to Fisher’s exact Test 
(Categorical data) and Independent t-test or Mann Whitney U test (Continuous data) and Logistic regression analysis. 

ตารางที่ 3:

แสดงผลกระทบของทารก อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ที่เกิดจากมารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตก ก่อนการเจ็บครรภ์ เปรียบเทียบวิธี

การรักษา ระหว่างการกระตุ้นคลอดและการรักษาแบบประคอง ด้วยวิธี bivariate analysis (ต่อ)

	 เมื่อน�ำผลของทารกที่ได้ มาวิเคราะห์ค่าสถิติด้วยวิธี 

multivariate analysis เพื่อเปรียบเทียบผลของทารก โดย

เลือก primary outcome คือภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

และ secondary outcome ที่มีค่า p-value ≤ 0.05 จาก 

bivariate analysis โดยเปรียบเทียบผล ในทารกสองกลุ่ม 

โดยมีการปรับปัจจัยกวนที่มีผลต่อภาวะดังกล่าว ได้แก่ อายุ

ครรภ์ที่ทารกเกิด อายุครรภ์ที่น�้ำเดินน้อยกว่า 34 สัปดาห์ 

ระยะเวลาทีน่�ำ้เดนิ และน�ำ้หนักทารก ในกลุม่กระตุ้นเร่งคลอด

และกลุ่มที่รักษาแบบประคับประคอง ได้แก่ มารดาที่มีภาวะ

น�้ำเดินเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ภาวะน�้ำเดินนาน 

กว่า 18 ชั่วโมง น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม (low 

birth weight) ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ มาวิเคราะห์พบว่า 

ผลของทารกด้านภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะด้าน

อื่น ๆ ในผลการศึกษารอง ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาพบว่า ทารกทีม่ารดามภีาวะถงุน�ำ้คร�ำ่

แตกก่อนการเจบ็ครรภ์ อายคุรรภ์ 34-36 สปัดาห์ ในกลุม่ทารก

ที่มารดาได้รับการรักษาแบบกระตุ้นคลอด มีอัตราการติดเช้ือ 

(neonatal sepsis) น้อยกว่ากลุ่มทารกที่มารดารักษาแบบ

ประคับประคอง ผลการศึกษาดังกล่าว มีตัวแปรที่ส�ำคัญ คือ 

กลุม่มารดาทีไ่ด้รบัการรักษาแบบประคับประคองมภีาวะน�ำ้เดนิ

ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 37 อายุครรภ์

เฉลี่ยของทารกน้อยกว่า และระยะเวลาที่ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน

คลอดมากกว่า ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผลเสียต่อทารก

มากกว่า ทารกที่เกิดจากมารดากลุ ่มได้รับการรักษาแบบ 

ประคับประคอง มีมารดาที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกที่อายุครรภ์

น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ถึง 37 ราย (ร้อยละ 37) ในขณะท่ี 

อกีกลุม่หนึง่พบเพยีง 2 ราย (ร้อยละ 2.2) ซึง่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ สาเหตุอาจเน่ืองมาจากการวจิยัครัง้นี้ 

เป็นการเก็บข้อมูลของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ที่มารดามีภาวะ

ถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนการเจบ็ครรภ์คลอด ซึง่ท�ำให้มทีารกส่วนหนึง่

ทีม่ารดามภีาวะถงุน�ำ้คร�ำ่แตก ทีอ่ายคุรรภ์น้อยกว่า 34 สปัดาห์ 

และมีการรักษาแบบประคับประคองมากกว่า เพื่อรอให้มี 

การเจริญของปอดเต็มที่ รวมถึงมีน�้ำหนักที่เหมาะสม ท�ำให้มี

กลุ่มทารกที่มารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ที่

อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ อยู่ในกลุ่มที่รักษาแบบประคับ

ประคองมากกว่า แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่เป็น 

การศกึษาแบบ randomized controlled trial ของ Van Der 

Ham DP8 ในปี ค.ศ. 2012 โดยผลการศึกษาพบทารก 

ที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์  

ใกล้เคียงกันในสองกลุ ่ม จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 14)  

ในกลุ่มได้รับกระตุ้นคลอด และพบ 38 ราย (ร้อยละ 14)  

ในกลุ ่มรักษาแบบประคับประคอง เช ่นเดียวกับข ้อมูล 

การศกึษาของ Van Der Ham DP ใน ค.ศ. 2012 ช่ือการศกึษา 

PPROMEXIL-2 trial9 พบว่ามีทารกที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกที่

อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ในกลุ่มกระตุ้นการคลอด

มากกว่าคือ 20 ราย (ร้อยละ20) และอีกกลุ่มหนึ่งพบ 13 ราย 

(ร้อยละ 14) เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเก็บข้อมูล

แบบสุม่ มารดาท่ีมภีาวะถุงน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนการเจบ็ครรภ์คลอด 

ท�ำให้มจี�ำนวนมารดาทีม่ภีาวะถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนการเจบ็ครรภ์

ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ น้อยกว่า 

	 การศึกษาก่อนหน้านี้ PPROMEXIL trial8 พบอัตรา

การติดเชื้อในทารกทั้งสองกลุ่มค่อนข้างน้อย โดยพบ 11 ราย 

(ร้อยละ 4.1) ในกลุ ่มทารกท่ีมารดาได้รับการรักษาแบบ 

ประคับประคอง และพบ 7 ราย (ร้อยละ 2.6) ในกลุ่มทารก 

ที่มารดาที่ได้รับกระตุ้นการคลอด โดยไม่พบนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เช่นเดียว กับการศึกษาครั้งต่อมาในปีเดียวกัน9 ซ่ึงพบ

อัตราติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกน้อยในทั้งสองกลุ่ม และ

เนื่องจากอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดในทารกท้ังสองกลุ่ม

พบได้น้อย ท�ำให้จากการวิเคราะห์ข้อมูลไม่พบนัยส�ำคัญทาง

ตารางที่ 4: 

แสดงปัจจยัของการกระตุ้นการคลอด เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบประคบัประคอง และผลของทารกทีส่มัพนัธ์กบัภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด ด้วยวิธี multivariate analysis

ผลของทารก Adjusted OR (95%CI.) p-value

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 0.43 (0.11 - 1.55) 0.046

 น�้ำหนักทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม 0.33 (0.56 - 3.1) 0.078

 หลังเกิด 0.46 (0.1 - 2.84) 0.651

 จ�ำนวนวันในการนอน รพ. 0.23 (0.22 - 3.92) 0.331

 ค่าใช้จ่ายในการนอน รพ. 0.62 (0.63 - 3.57) 0.556
Variable included in multivariate analysis include Gestational age of newborns, duration of PROM, Number of mother which premature 
rupture of membrane before 34 weeks, Birth weight. Values presented as Odds ratio (95%CI.). P-value corresponds to Logistic 
regression analysis



31ผลของทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ที่มารดามีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ เปรียบเทียบระหว่างการกระตุ้นเร่งคลอดและการรักษาแบบประคับประคอง
กรรณิการ์ บูรณวนิช  พิชฎา แสงรัตน์

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 62  No. 1 January - February 2018

สถิติ ซึ่งอาจจะอธิบายได้จาก การศึกษาของ Van Der Ham 

มีการเก็บข้อมูลแบบ randomized controlled trail และ

ให้การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อโดยมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยท่ีชัดเจน 

โดยก�ำหนดอาการแสดงอย่างน้อย 2 อาการ และผลเลือดท่ี

เข้าได้ คือ พบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดจากการเพาะเช้ือ 

ค่าโปรตนีทีบ่่งบอกถึงการอกัเสบติดเชือ้ในร่างกาย (C-reactive 

protein) มีค่ามากกว่า 20 mmol/L หรือตรวจพบแอนติเจน

ของเชือ้ ในขณะทีก่ารวจัิยครัง้น้ี การวนิิจฉยัการติดเชือ้ในทารก 

โดยอ้างอิง จากการสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในของกุมารแพทย์

ผู ้ท�ำการรักษา โดยเป็นการวินิจฉัยจากอาการทางคลินิก 

และ/หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยผลตรวจ ไม่พบเช้ือ

แบคทีเรียจากการเพาะเชื้อในกระแสเลือดของทารกเลย 

นอกจากนี้ อัตราการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในทารก

กลุ่มที่มารดารักษาแบบประคับประคองสูงกว่ากลุ่มที่กระตุ้น

การเร่งคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ น่าจะเกิดจากทารกในกลุ่มนี้

เป็นกลุม่ทีม่ภีาวะถงุน�ำ้คร�ำ่แตกอายคุรรภ์น้อยกว่า 34 สปัดาห์

มากกว่า มีจ�ำนวนชั่วโมงที่มีถุงน�้ำคร�่ำแตกนานกว่า และอายุ

ครรภ์ที่น้อยกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการ

วิเคราะห์ทางสถิติแบบ bivariate analysis 

	 เมือ่วเิคราะห์ปัจจัยดังกล่าวด้วยวธิพีหปัุจจัย พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถติใินเรือ่งอตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

รวมถงึ secondary outcome ได้แก่ ทารกน�ำ้หนักตัวน้อยกว่า 

2,500 กรมั ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ การใช้ออกซเิจนในการรกัษา 

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล

	 ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้งนี้ ให้ข้อมูลที่ส�ำคัญ ในแง่

ของการพัฒนาคุณภาพบริการทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดที่

เกิดจากมารดาที่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ โดย

กลุ่มทารกที่มารดาได้รับการรักษาแบบประคับประคองจะมี

ความเสีย่งต่อผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนทีม่ากกว่า ซึง่ควร

เฝ้าระวังและติดตามอย่างใกล้ชิด เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ 

เป็นการศกึษาวจิยัแบบย้อนหลงั การสบืค้นข้อมลู ได้จากข้อมลู

ที่ปรากฏในเวชระเบียนผู้ป่วยในและในระบบคอมพิวเตอร์

ของโรงพยาบาลซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย ดังนั้นใน

อนาคตควรมีการศึกษาแบบ prospective study จากศึกษา

เริ่มต้นจากมารดาท่ีมีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์

เมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ และท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ

สองกลุ่ม คือ กลุ่มที่รักษาแบบประคับประคองและกลุ่มที่

รักษาแบบกระตุ้นคลอด ในกลุ่มท่ีรักษาแบบประคับประคอง

นั้น อาจมีทารกส่วนหนึ่งสามารถประคับประคองไปจนอายุ

ครรภ์ครบก�ำหนดได้ ซึ่งอาจจะให้ผลการศึกษาของผลกระทบ

ที่ทารกได้รับแตกต่างไปจากการศึกษานี้
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