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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ทีม่าของปัญหา: การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นสาเหตสุ�ำคัญ

ที่ท�ำให้เกิดความพิการ และเพิ่มอัตราการป่วยตายของ

ทารกแรกเกิดอย่างมาก ปัญหาท่ีพบบ่อยได้แก่ ภาวะ

แทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ การให้ยาคอร์ติโค   

สเตียรอยด์แก่หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จะมีผล

ช่วยกระตุน้การท�ำงานของปอดทารก ซึง่เป็นท่ียอมรบัใน

ประสิทธิภาพของยาดังกล่าว เม่ือให้ในช่วงอายุครรภ์ 

ก่อน 34 สัปดาห์ ต่อมาได้มีความพยายามในการศึกษา

ถึงผลการให้ยาในหญิงคลอดก่อนก�ำหนด ในช่วงอายุ

ครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์ข้ึนไป เพื่อน�ำไปสู่การลดภาวะ

แทรกซ้อนของทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนด และส่งผล 

พัฒนาคุณภาพมารดาและทารกต่อไป

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้และไม่ให ้

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง ในช่วงอายุครรภ์ 34 

ถึงก่อน 37 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ระยะท้าย

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาแบบ      

ย้อนหลัง (retrospective study) โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

(cohort study) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิง        

ตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาลพุทธโสธร 

อายุครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์ถึงก่อน 37 สัปดาห์ จ�ำนวน 

249 คน กลุ่มศึกษาได้รับยา Dexamethasone ครบ 4 

คร้ัง จ�ำนวน 119 ราย และกลุ่มควบคุม ไม่ได้รับยา 

Dexamethasone จ�ำนวน 130 คน เปรียบเทียบผลที่เกิด

ขึน้เก่ียวกับระบบทางเดินหายใจของทารกแรกเกิด ภาวะ

หายใจล�ำบาก ภาวะการหายใจเร็วในทารกแรกเกิด และ

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ภาวะตัวเหลือง ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะซีด

ผลการศึกษา: กลุ่มหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะ

ท้ายที่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง พบทารก

มีภาวะ Respiratory distress ลดลง อย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ โดยพบ 8 ราย (ร้อยละ 6.7) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่

ไม่ได้รับยา พบ 26 ราย (ร้อยละ 20) (p = 0.002, relative 

risk = 0.34, confidence interval = 0.16–0.17) ส่วนภาวะ

หายใจล�ำบาก ภาวะหายใจเร็วในทารกแรกเกดิ และภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรปุ: การให้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ในหญงิตัง้ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดระยะท้าย มีผลลดอัตราการเกิดภาวะหายใจ

ล�ำบาก ในทารกแรกเกิดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย, ยาคอร์ติโค           

สเตียรอยด์, ภาวะหายใจล�ำบาก
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Abstract

Background: Preterm birth is a significant factor 

influencing the morbidity and mortality rates of      

newborns. Common problems can be associated with 

complications of the respiratory system. The            

administration of corticosteroids in women with  

threatened late preterm delivery can help stimulate 

fetal lung maturity. Furthermore, corticosteroids have 

been shown to exhibit efficiency capacity when used 

for preterm labor and delivery before 34 weeks of 

gestation. Thus, the researcher endeavored to study 

about corticosteroids efficiency for preterm labor and 

delivery after 34 weeks to decrease complications in 

premature babies. As a result, the developmental 

quality of mothers and infants can be enhanced  

moving forward.

Objective: To compare the results and effects       

between 4 shots of corticosteroid injections group 

and inexperienced group in late preterm infants 

(34-before 37 weeks gestational age).

Materials and methods: This research was a cohort 

study accomplished by collecting data from medical 

records. A total of 249 persons comprised the          

retrospective study sample of pregnant women      

during 34 weeks and before 37 weeks of gestational 

age. There are 4 shots of corticosteroids injections 

group and an inexperienced group, comprising 119 

persons and 130 persons, respectively. Moreover, 

comparison was carried out in terms of respiratory 

complications such as respiratory distress, transient 

tachypnea of the newborn, severe sepsis, jaundice, 

hypoglycemia, etc.

Results: From the study, the results revealed that 

the pregnant women group who received 4 shots of 

corticosteroid injections showed a rate of neonatal 

respiratory distress that was statistically significant 

for 8 persons (6.7%) compared to 26 persons in the 

inexperienced group (20%) (p = 0.002, relative risk 

= 0.34, confidence interval = 0.16-0.17). Furthermore, 

respiratory distress syndrome, Transient tachypnea 

of the newborn did not show any difference or        

statistical significance in the results or other           

complications.

Conclusion: Administration of corticosteroids in late 

preterm pregnancies significantly decreased the rate 

of respiratory distress.

Keywords: late preterm, corticosteroid, respiratory 

distress
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บทน�ำ

	 การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาส�ำคัญในทุกๆ 

ประเทศ ในปี ค.ศ. 2010 มีเด็กคลอดก่อนก�ำหนด

ประมาณ 15 ล้านคน ซึ่งคิดเป็น 1 ใน 10 ของการคลอด

ทั้งหมด และมีอัตราเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี 1 โดยภาวะการ

คลอดก่อนก�ำหนด เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะ

ความพิการ และเพิ่มอัตราการป่วยตายของทารก          

ปริก�ำเนิดเป็นอย่างมาก1-3

	 ค�ำจ�ำกัดความของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด ในแต่ละสถาบันมีความแตกต่างกัน โดยนบัตัง้แต่ 

20 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์ 1 หรือตั้งแต่ 28 สัปดาห์

ถงึก่อน 37 สปัดาห์ นบัจากวนัแรกของการมีประจ�ำเดือน

ครั้งสุดท้าย4 และตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 เริ่มมีการแบ่งทารก

ที่คลอดก่อนก�ำหนดตามอายุครรภ์ก่อนครบ 34 สัปดาห์ 

ว่าเป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนดระยะแรก (early preterm) 

และอายุครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์ถึงก่อน 37 สัปดาห์ เป็น

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย (late preterm)2 ทั้งนี้

อัตราการตายของทารกแรกเกิดทั้งหมดร้อยละ 75 มี

สาเหตุมาจากการคลอดก่อนก�ำหนด โดยพบว่าทารก

คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย พบได้มากกว่าร้อยละ 70 

ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดท้ังหมด มีแนวโน้มว่าจะเกดิ

ผลกระทบในระยะยาว เน่ืองจากการเจริญเติบโตของ

อวยัวะต่างๆ ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ ส่วนใหญ่มักเกดิปัญหา

การหายใจล�ำบาก ภาวะทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย 

ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะติดเชื้อในส�ำไส้เน่าเปื่อย 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ความพิการของสมอง ซึ่งมี

ผลต่อการมองเห็น การพูด รวมถึงความผิดปกติของ

ระบบประสาท ซึ่งส่งผลกระทบต่อการพัฒนาด้านสติ

ปัญญา เป็นปัญหาทางสังคมและประเทศในอนาคต3,5,6

	 ภาวะหายใจล�ำบาก เป็นโรคท่ีพบบ่อยในทารก

แรกเกิดท่ีคลอดก่อนก�ำหนด มักจะพบบ่อยกว่าทารกที่

คลอดครบก�ำหนด7 ภาวะดังกล่าวเกิดจากการขาดสารลด

แรงตึงผิว (surfactant) ซึ่งเป็นสารส�ำคัญ ที่เคลือบอยู่

บริเวณ Alveolar surface ท�ำให้มีการขยายตัวของถุงลม 

เพิ่มความยืดหยุ่นของปอด ลดแรงการหายใจ ช่วยให ้   

ถงุลมขยายตวัคงขนาดอยู่ได้ และลดแรงดันท่ีท�ำให้ถงุลม

ขยายตัว จากกลไกดังกล่าว ถ้าขาดสารลดแรงตึงผิว 

(surfactant) จะท�ำให้เกิดภาวะหายใจล�ำบาก1,8 นอกจาก

นี้ยังมีผลเก่ียวข้องกับการเพิ่มความเส่ียงท่ีจะพบภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง ทั้งระยะเฉียบพลันและระยะยาว 

แม้ว่าความชกุและความรุนแรงของภาวะหายใจล�ำบากใน

ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก�ำหนด จะพบบ่อยในทารกที่

คลอดก่อนก�ำหนดทีอ่ายุครรภ์ห่างจากครบก�ำหนดมากๆ 

แต่ภาวะนี้ยังสามารถพบได้ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ระยะท้ายและทารกคลอดครบก�ำหนดระยะต้นอีกด้วย  

(37 สัปดาห์ถึงก่อน 38 สัปดาห์) ซึ่งน�ำไปสู ่ภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงมากจนกระทั่งเสียชีวิตได้ 1 การให้     

ยาคอร ์ติ โคสเตียรอยด ์เป ็นท่ียอมรับโดยท่ัวไปใน

ประสิทธภิาพเม่ือให้ในหญิงต้ังครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดใน

ช่วงอายุครรภ์ไม่เกิน 34 สัปดาห์ 7,9-11 โดยยาคอร์ติโค      

สเตียรอยด์มีผลในการช่วยกระตุ้นการท�ำงานของปอด

ทารก เพื่อลดการเกิดภาวะหายใจล�ำบากในทารก แม้ว่า

จะไม่มีข้อมูลเพยีงพอ ในการให้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ ว่า

จะมีประสิทธิภาพในหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง เบาหวาน ครรภ์

แฝด และทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ แต่ยังถือได้ว่ามี

เหตผุลเพยีงพอ และมีประโยชน์ในการให้ยาคอร์ตโิคสเตยี

รอยด์ในหญงิตัง้ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเหล่านี้ 2 อย่างไร

ก็ตามในทางการแพทย์ได้มีความพยายามศึกษาวิจัยถึง

การให้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ ในหญงิตัง้ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดระยะท้ายคือช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์ถึง

ก่อน 37 สัปดาห์ เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของปอดทารก 

โดยงานวิจัยที่ผ่านมาพบทั้งกรณีท่ีสามารถลดและไม่ลด

อุบัติการณ์การเกิดภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรก

เกิด7,12,13

	 โรงพยาบาลพทุธโสธรเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ

ตติยภูมิ มีอัตราการคลอดเฉลี่ย 3,000 รายต่อปี มีอัตรา

การเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2560–2562 คิดเป็นร้อยละ 8.1 8.0 และ 9.1 ตามล�ำดับ  

โดยมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อยๆ ในปี 2561 โรงพยาบาล

พุทธโสธร ได้เร่ิมน�ำยาคอร์ติโคสเตียรอย์มาใช้ในหญิง   

ต้ังครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย เพื่อ

พยายามลดภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรกเกิด และคาด

หวงัว่าอาจจะมีผลลดภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ของระบบทาง

เดินหายใจในทารกแรกเกิด เช่น Birth asphyxia,      

Transient tachypnea of the newborn และจากการที่มี
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ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น ท�ำให้ทารกแรกเกิดมี

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมากขึ้น ส่งผลต่อ

ค่ารักษาพยาบาลจากการคลอดก่อนก�ำหนดและภาวะ

แทรกซ้อนของทารกที่ เพิ่ม ข้ึนทุกป ี และบางคร้ัง              

โรงพยาบาลยังมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการช่วยเหลือ

ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดไม่เพียงพอ เพื่อลดอุบัติการณ์

ดังกล่าว ประกอบกับภายหลังจากมีการน�ำยาคอร์ติโค    

สเตียรอยด์มาใช้ในหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด   

ระยะท้าย ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ถึง

ประสิทธิภาพการรักษา อัตราการลดภาวะแทรกซ้อน    

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด และผลของการให้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ระยะท้าย เพือ่น�ำไปสูก่ารลดภาวะแทรกซ้อนของทารกที่

คลอดก่อนก�ำหนด และส่งผลพัฒนาคุณภาพมารดาและ

ทารกต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการให ้ยาคอร ์ติโค            

สเตยีรอยด์แก่หญงิตัง้ครรภ์ทีค่ลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย

วัสดุและวิธีการ

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั (retro-

spective study) โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์ (cohort study) 

เก่ียวกับผลของการให้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ท่ีให้แก่หญงิ

ตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย โดยเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลพุทธโสธร   

ที่คลอดในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 

สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวัน

ที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มศึกษา เป็นเวชระเบียน

ของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย ท่ีให้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ ได้แก่ Dexamethasone 6 มิลลิกรัม 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทุก 12 ชั่วโมง ครบ 4 ครั้ง ในช่วงอายุ

ครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์ถึงก่อน 37 สัปดาห์ โดยไม่มีการ

ให้ยายับยั้งการคลอด และให้ด�ำเนินการคลอดต่อไป ถ้า

มีอาการเจ็บครรภ์ และไม่มีการใช้ยาเร่งคลอดหรือการ

เจาะถุงน�้ำคร�่ำ

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มควบคุม เป็นเวชระเบียน

ของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ที่ไม่ให้ยาคอร์ติโค 

สเตียรอยด์ ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์ ถึงก่อน 

37 สัปดาห์ 

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

	 -	 Hypersensitivity of Dexamethasone

	 -	 Severe fetal anomaly เช่น TE-fistula,     

gastroschisis, omphalocele ฯลฯ

	 -	 ครรภ์แฝด

	 -	 หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย      

ที่ให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ไม่ครบ 4 ครั้ง

	 -	 หญงิตัง้ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้ายทีไ่ด้

รับและไม่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ในช่วงอายุครรภ์

ตัง้แต่ 34 สปัดาห์ ถงึก่อน 37 สปัดาห์ ทีมี่การบันทึกข้อมูล

ไม่ครบถ้วน 

	 ผู ้วิจัยค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป STATA โดยวิธีเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิด

ภาวะ Respiratory distress เมื่อได้รับยาสเตียรอยด์ของ

สองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.0414 และกลุ่มศึกษา

เท่ากับ 0.1614 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ นัยส�ำคัญ 

0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากบั 0.80 ก�ำหนดสองกลุม่

มีขนาดเท่ากัน ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 113 

ราย จึงได้ท�ำการคัดเลือกประชากรจากเวชระเบียน

ท้ังหมดของหญิงต้ังครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย     

ที่ให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง และไม่ให้ยา     

คอร์ติโคสเตียรอยด ์ ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์

ถึงก่อน 37 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2559 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ทั้งหมด

จ�ำนวน 369 ราย และท�ำการคัดออก 120 ราย เนื่องจาก

พบภาวะ Severe fetal anomaly จ�ำนวน 5 ราย เป็นหญิง

ที่ตั้งครรภ์แฝด จ�ำนวน 10 ราย และมีการบันทึกข้อมูล

มารดาและทารกไม่ครบถ้วน 105 ราย จึงท�ำให้ได้กลุ่มที่

น�ำมาศึกษา จ�ำนวน 119 ราย และกลุ่มควบคุม 130 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป และภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับหญิงต้ังครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ระยะท้าย โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มด้วยวธิี
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ทางสถติ ิChi square tests และวิเคราะห์เปรียบเทียบผล

ที่เกิดขึ้นกับทารกแรกเกิดจากหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดระยะท้ายที่ให้และไม่ให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์

โดยการค�ำนวณสถติเิชงิอนมุานหาค่าความน่าจะเป็นทาง

สถติ ิ(p-value) ค่าความเสีย่งสมัพทัธ์ (relative risk; RR) 

และช่วงค่าความเชื่อม่ันร้อยละ 95 (95% confidence 

interval; 95% CI) ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที ่            

p < 0.05

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ระยะท้ายในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 249 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มที่ให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง จ�ำนวน 119 

ราย และกลุ่มที่ไม่ให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ จ�ำนวน 130 

ราย มอีายเุฉลีย่ 28.6 และ 27.6 ปี โดยส่วนใหญ่มอีายอุยู่

ในช่วง 20–35 ปี คดิเป็นร้อยละ 64.7 และ 72.3 เป็นหญงิ

ที่ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกร้อยละ 44.5 และ 40.8 ตั้งครรภ์

เป็นครรภ์หลังร้อยละ 55.5 และ 59.2 อายุครรภ์เฉลี่ยที่

ฝากครรภ์ครั้งแรก 13.2 และ 13.9 สัปดาห์ จ�ำนวนครั้ง

ในการฝากครรภ์เฉลี่ย 7.3 และ 7.0 ครั้ง อายุครรภ์เฉลี่ย

ที่คลอดร้อยละ 34.8 และ 35.2 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.5 

และ 27.5 น�้ำหนักเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น 8.8 และ 9.1 กิโลกรัม 

ส่วนใหญ่ไม่เคยคลอดก่อนก�ำหนด และไม่เคยแท้ง      

กลุ่มท่ีให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 คร้ัง ส่วนใหญ่

คลอดโดยวธิผ่ีาตัดทางหน้าท้อง คดิเป็นร้อยละ 50.4 กลุ่ม

ที่ไม่ให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ส่วนใหญ่คลอดโดยวิธีทาง        

ช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 56.9 น�้ำหนักเฉล่ียของทารก

แรกคลอด เป็น 2,440 และ 2,490 กรัม โดยส่วนใหญ่มี

น�ำ้หนกัอยูใ่นช่วง 2,000–2,499 กรัม คิดเป็นร้อยละ 37.8 

และ 43.1 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

5	
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 

ปัจจัย 
กลุ่มที่ให้ยาครบ 

n = 119  
กลุ่มที่ไม่ให้ยา 

n = 130 
p-value 

อายุเฉลี่ย (ปี)   28.5 (7.4) 27.6 (6.5) 0.26 

กลุ่มอายุมารดา 
- < 20 ปี 

 -   20–35 ปี 
 -   > 35 ปี 

 
18 (15.1) 
77 (64.7) 
24 (20.2) 

 
17 (13.1) 
94 (72.3) 
19 (14.6) 

0.41 
 

การตั้งครรภ์   
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์หลัง 

 
53 (44.5) 
66 (55.5) 

 
53 (40.8) 
77 (59.2) 

0.32 
 

อายุครรภ์เฉลี่ยที่ฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) 13.2 (6.6) 13.9 (6.9) 0.41 
จำนวนครั้งในการฝากครรภ์เฉลี่ย (ครั้ง) 7.3 (2.8) 7.0 (3.2) 0.48 
อายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอด (สัปดาห์) 34.8 (0.9) 35.2 (0.8) 0.003 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI)  

-   < 18.5          
-   18.5–24.9 
-   25–29.9 
-   > 30 

26.4 (5.7) 
6 (5.0) 

42 (35.3) 
42 (35.3) 
29 (24.4) 

27.5 (5.0) 
1 (0.8) 

50 (38.5) 
48 (36.9) 
31 (23.9) 

0.10 
0.25 

น้ำหนักเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นระหว่างฝากครรภ์  8.84 (3.6) 9.06 (3.5) 0.63 
ประวัติเคยตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนด  9 (7.6) 13 (10.0) 0.73 
ประวัติเคยแทง้ 21 (17.7) 16 (12.3) 0.16 
วิธีคลอด  
- คลอดทางช่องคลอด 
- ผ่าตัดคลอด 
- V/E 

 
59 (49.6) 
60 (50.4) 
0 (0.0) 

 
74 (56.9) 
54 (41.5) 
2 (1.5) 

0.15 

เพศของทารก  
- ชาย 
- หญิง 

 
58 (48.7) 
61 (51.3) 

 
43.08 (56.0) 

74 (56.9) 

0.12 

น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย  (กรัม) 
- < 2,000 กรัม   
- 2,000–2,499 กรัม 
- 2,500–2,999 กรัม 
- > 3,000 กรัม 

2,440 
24 (20.2) 
45 (37.8) 
39 (32.8) 
11 (9.2) 

2,490 
14 (10.8) 
56 (43.1) 
44 (33.9) 
16 (12.3) 

0.46 
0.21 

ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย (SD) หรือจำนวน (ร้อยละ) 
  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ที่มีผลต่อหญิงตั้งครรภ์คลอดกอ่นกำหนดระยะท้ายที่ทำการศึกษา 
ไ ด ้แ ก ่ ภ า ว ะ ถ ุง น ้ำ ค ร ่ำ แ ต ก ก ่อ น เ จ ็บ ค ร ร ภ ์ค ล อ ด  ( premature rupture of membrane) 
โดยกล ุ่มท ี่ได ้ร ับและไม ่ได ้ร ับยาคอร์ต ิโคสเต ียรอยด ์ครบ 4 คร ั้ง ค ิดเป ็นร ้อยละ 31.9 และ 40.8 ส ่วนท ี่พบรองลงมา 
คือภาวะโลหิตจาง (anemia) โดยในกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18.5 และ 16.2 
แ ต เ่ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ผ ล ร ว ม ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ท ั้ง ห ม ด 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดระยะท้ายที่นำมาสู่การคลอด ได้แก่ ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ 
(premature rupture of membrane) คิดเป็นร้อยละ 36.5 รองลงมา ได้แก ่ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเอง (spontaneous 
Preterm labour) และภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ (anemia) คิดเป็นร้อยละ 22.9 และ 17.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

5	
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 

ปัจจัย 
กลุ่มที่ให้ยาครบ 

n = 119  
กลุ่มที่ไม่ให้ยา 

n = 130 
p-value 

อายุเฉลี่ย (ปี)   28.5 (7.4) 27.6 (6.5) 0.26 

กลุ่มอายุมารดา 
- < 20 ปี 

 -   20–35 ปี 
 -   > 35 ปี 

 
18 (15.1) 
77 (64.7) 
24 (20.2) 

 
17 (13.1) 
94 (72.3) 
19 (14.6) 

0.41 
 

การตั้งครรภ์   
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์หลัง 

 
53 (44.5) 
66 (55.5) 

 
53 (40.8) 
77 (59.2) 

0.32 
 

อายุครรภ์เฉลี่ยที่ฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) 13.2 (6.6) 13.9 (6.9) 0.41 
จำนวนครั้งในการฝากครรภ์เฉลี่ย (ครั้ง) 7.3 (2.8) 7.0 (3.2) 0.48 
อายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอด (สัปดาห์) 34.8 (0.9) 35.2 (0.8) 0.003 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI)  

-   < 18.5          
-   18.5–24.9 
-   25–29.9 
-   > 30 

26.4 (5.7) 
6 (5.0) 

42 (35.3) 
42 (35.3) 
29 (24.4) 

27.5 (5.0) 
1 (0.8) 

50 (38.5) 
48 (36.9) 
31 (23.9) 

0.10 
0.25 

น้ำหนักเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นระหว่างฝากครรภ์  8.84 (3.6) 9.06 (3.5) 0.63 
ประวัติเคยตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนด  9 (7.6) 13 (10.0) 0.73 
ประวัติเคยแทง้ 21 (17.7) 16 (12.3) 0.16 
วิธีคลอด  
- คลอดทางช่องคลอด 
- ผ่าตัดคลอด 
- V/E 

 
59 (49.6) 
60 (50.4) 
0 (0.0) 

 
74 (56.9) 
54 (41.5) 
2 (1.5) 

0.15 

เพศของทารก  
- ชาย 
- หญิง 

 
58 (48.7) 
61 (51.3) 

 
43.08 (56.0) 

74 (56.9) 

0.12 

น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย  (กรัม) 
- < 2,000 กรัม   
- 2,000–2,499 กรัม 
- 2,500–2,999 กรัม 
- > 3,000 กรัม 

2,440 
24 (20.2) 
45 (37.8) 
39 (32.8) 
11 (9.2) 

2,490 
14 (10.8) 
56 (43.1) 
44 (33.9) 
16 (12.3) 

0.46 
0.21 

ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย (SD) หรือจำนวน (ร้อยละ) 
  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ที่มีผลต่อหญิงตั้งครรภ์คลอดกอ่นกำหนดระยะท้ายที่ทำการศึกษา 
ไ ด ้แ ก ่ ภ า ว ะ ถ ุง น ้ำ ค ร ่ำ แ ต ก ก ่อ น เ จ ็บ ค ร ร ภ ์ค ล อ ด  ( premature rupture of membrane) 
โดยกล ุ่มท ี่ได ้ร ับและไม ่ได ้ร ับยาคอร์ต ิโคสเต ียรอยด ์ครบ 4 คร ั้ง ค ิดเป ็นร ้อยละ 31.9 และ 40.8 ส ่วนท ี่พบรองลงมา 
คือภาวะโลหิตจาง (anemia) โดยในกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18.5 และ 16.2 
แ ต เ่ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ผ ล ร ว ม ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ท ั้ง ห ม ด 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดระยะท้ายที่นำมาสู่การคลอด ได้แก่ ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ 
(premature rupture of membrane) คิดเป็นร้อยละ 36.5 รองลงมา ได้แก ่ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเอง (spontaneous 
Preterm labour) และภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ (anemia) คิดเป็นร้อยละ 22.9 และ 17.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 

ปัจจัย 
กลุ่มที่ให้ยาครบ 

n = 119  
กลุ่มที่ไม่ให้ยา 

n = 130 
p-value 

อายุเฉลี่ย (ปี)   28.5 (7.4) 27.6 (6.5) 0.26 

กลุ่มอายุมารดา 
- < 20 ปี 

 -   20–35 ปี 
 -   > 35 ปี 

 
18 (15.1) 
77 (64.7) 
24 (20.2) 

 
17 (13.1) 
94 (72.3) 
19 (14.6) 

0.41 
 

การตั้งครรภ์   
- ครรภ์แรก 
- ครรภ์หลัง 

 
53 (44.5) 
66 (55.5) 

 
53 (40.8) 
77 (59.2) 

0.32 
 

อายุครรภ์เฉลี่ยที่ฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) 13.2 (6.6) 13.9 (6.9) 0.41 
จำนวนครั้งในการฝากครรภ์เฉลี่ย (ครั้ง) 7.3 (2.8) 7.0 (3.2) 0.48 
อายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอด (สัปดาห์) 34.8 (0.9) 35.2 (0.8) 0.003 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI)  

-   < 18.5          
-   18.5–24.9 
-   25–29.9 
-   > 30 

26.4 (5.7) 
6 (5.0) 

42 (35.3) 
42 (35.3) 
29 (24.4) 

27.5 (5.0) 
1 (0.8) 

50 (38.5) 
48 (36.9) 
31 (23.9) 

0.10 
0.25 

น้ำหนักเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นระหว่างฝากครรภ์  8.84 (3.6) 9.06 (3.5) 0.63 
ประวัติเคยตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนด  9 (7.6) 13 (10.0) 0.73 
ประวัติเคยแทง้ 21 (17.7) 16 (12.3) 0.16 
วิธีคลอด  
- คลอดทางช่องคลอด 
- ผ่าตัดคลอด 
- V/E 

 
59 (49.6) 
60 (50.4) 
0 (0.0) 

 
74 (56.9) 
54 (41.5) 
2 (1.5) 

0.15 

เพศของทารก  
- ชาย 
- หญิง 

 
58 (48.7) 
61 (51.3) 

 
43.08 (56.0) 

74 (56.9) 

0.12 

น้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย  (กรัม) 
- < 2,000 กรัม   
- 2,000–2,499 กรัม 
- 2,500–2,999 กรัม 
- > 3,000 กรัม 

2,440 
24 (20.2) 
45 (37.8) 
39 (32.8) 
11 (9.2) 

2,490 
14 (10.8) 
56 (43.1) 
44 (33.9) 
16 (12.3) 

0.46 
0.21 

ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย (SD) หรือจำนวน (ร้อยละ) 
  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ที่มีผลต่อหญิงตั้งครรภ์คลอดกอ่นกำหนดระยะท้ายที่ทำการศึกษา 
ไ ด ้แ ก ่ ภ า ว ะ ถ ุง น ้ำ ค ร ่ำ แ ต ก ก ่อ น เ จ ็บ ค ร ร ภ ์ค ล อ ด  ( premature rupture of membrane) 
โดยกล ุ่มท ี่ได ้ร ับและไม ่ได ้ร ับยาคอร์ต ิโคสเต ียรอยด ์ครบ 4 คร ั้ง ค ิดเป ็นร ้อยละ 31.9 และ 40.8 ส ่วนท ี่พบรองลงมา 
คือภาวะโลหิตจาง (anemia) โดยในกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18.5 และ 16.2 
แ ต เ่ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ผ ล ร ว ม ข อ ง ก ล ุ่ม ท ี่ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ท ั้ง ห ม ด 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดระยะท้ายที่นำมาสู่การคลอด ได้แก่ ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ 
(premature rupture of membrane) คิดเป็นร้อยละ 36.5 รองลงมา ได้แก ่ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเอง (spontaneous 
Preterm labour) และภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ (anemia) คิดเป็นร้อยละ 22.9 และ 17.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนส่วน

ใหญ่ท่ีมีผลต่อหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย

ที่ท�ำการศึกษา ได้แก่ ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์

คลอด (premature rupture of membrane) โดยกลุ่มที่ได้

รับและไม่ได้รบัยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ครบ 4 คร้ัง คดิเป็น

ร้อยละ 31.9 และ 40.8 ส่วนทีพ่บรองลงมา คอืภาวะโลหติ

จาง (anemia) โดยในกลุ่มทีไ่ด้รบัและไม่ได้รับยาคอร์ตโิค

สเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18.5 และ 16.2 แต่

เมื่อวิเคราะห์ผลรวมของกลุ่มที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด พบ

ว่าภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ระยะท้ายที่น�ำมาสู่การคลอด ได้แก่ ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตก

ก่อนเจ็บครรภ์ (premature rupture of membrane) คิด

เป็นร้อยละ 36.5 รองลงมา ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดเอง (spontaneous Preterm labour) และ

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ (anemia) คิดเป็นร้อยละ 

22.9 และ 17.3 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดระยะท้าย 

ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มที่ให้ยาครบ 

 n = 119 
กลุ่มที่ไม่ให้ยา 

n = 130 
ผลรวมกลุ่มตัวอย่าง 

n = 249 
p-value

Spontaneous Preterm labour   13 (10.9) 44 (33.9) 57 (22.9)  < 0.001 
Premature rupture of membrane   38 (31.9) 53 (40.8) 91 (36.5) 0.09 
Hypertensive in pregnancy            20 (16.8) 15 (11.5) 35 (14.1) 0.16 
Diabetes in pregnancy      16 (13.5) 16 (12.3) 32 (12.9) 0.47 
Placenta previa 10 (8.4) 3 (2.3) 13 (5.2) 0.03 

Abruptio placenta 1 (0.8) 2 (1.5) 3 (1.2) 0.53 
Oligohydramnios 5 (4.2) 1 (0.9) 6 (2.4) 0.09 
Anemia     22 (18.5) 21 (16.2) 43 (17.3) 0.38 
Medical complication 2 (1.7) 4 (3.1) 6 (2.4) 0.38 

ข้อมูลแสดงจำนวน (ร้อยละ) 

จากการศึกษาผลที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและภาวะแทรกซ้อนที่พบในทารกแรกเกิดที่เกิดจากหญิงตั้งครร
ภ ์คลอดก ่อนกำหนดระยะท ้ายท ี่ให ้และไม ่ให ้ยาคอร ์ต ิโคสเต ียรอยด ์ ในช ่วงอาย ุครรภ ์ 34 ถ ึงก ่อน  37 ส ัปดาห ์ 
พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดระยะท้ายที่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง พบทารกมีภาวะ Respiratory 
distress ขณะแรกคลอดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบร้อยละ 6.7เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา พบร้อยละ 20 (p = 
0.002, relative risk = 0.34, confidence interval = 0.16–0.17) ส ่วนภาวะหายใจลำบาก (respiratory distress syndrome: 
RDS) ภ าว ะห าย ใจ เร ็ว ใน ท า รก แ รก เก ิด  ( transient tachypnea of newborn: TTNB) แ ล ะภ าว ะแท รก ซ ้อ น อ ื่น ๆ 
ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในทารกแรกเกิด 

ผลที่เกิดขึ้น 
กลุ่มที่ให้ยาครบ 

 n = 119 
กลุ่มที่ไม่ให้ยา 

n = 130 
p-value Relative risk (95%CI) 

Primary outcome 
Respiratory distress              8 (6.7) 26 (20.0) 0.002 0.34 (0.16-0.71) 
Secondary outcome 
Apgar score ≤7 นาทีที่ 5 3 (2.5) 5 (3.9) 0.41 0.67 (0.16-2.68) 
RDS 4 (3.4) 12 (9.2) 0.05 0.36 (0.12-1.10) 
TTNB 5 (4.2) 8 (6.2) 0.34 0.68 (0.23-2.03) 
Sepsis 6 (5.0) 6 (4.6) 0.55 1.09 (0.36-3.30) 
Jaundice 28 (23.5) 33 (25.4) 0.42 0.93 (0.60-1.44) 
Hypoglycemia 9 (7.6) 9 (6.9) 0.51 1.09 (0.45-2.66) 
Anemia 0 (0.0) 2 (1.5) 0.27 1.02 (0.99-1.04) 

ข้อมูลแสดงจำนวน (ร้อยละ) หรือ Relative risk (95%CI) 

อภิปรายผล 
จากการศ ึกษ าในคร ั้งน ี้ พบว ่าภ าวะแทรกซ ้อนท ี่เป ็นสาเหต ุน ำไปส ู่ก ารคลอดก ่อนกำหนดระยะท ้าย 

ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก ภ า ว ะ ถ ุง น ้ำ ค ร ่ำ แ ต ก ก ่อ น เ จ ็บ ค ร ร ภ ์ ( premature rupture of membrane) 
รองลงมาเป ็นภาวะเจ ็บครรภ ค์ลอดก ่อนกำหนดเอง (spontaneous preterm labour) ซ ึ่ง เป ็นสาเหต ุสองอ ันด ับแรก 
ที่นำมายุตกิารตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดระยะท้าย2,3

ตารางที่ 2  ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย

	 จากการศกึษาผลทีเ่กิดขึน้เกีย่วกับระบบทางเดิน

หายใจและภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในทารกแรกเกิดท่ีเกิด

จากหญงิตัง้ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้ายท่ีให้และไม่

ให้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ ในช่วงอายคุรรภ์ 34 ถงึก่อน 37 

สัปดาห์ พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะ

ท้ายที่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง พบทารก

มีภาวะ Respiratory distress ขณะแรกคลอดลดลง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบร้อยละ 6.7 เปรียบเทียบกับ

กลุม่ทีไ่ม่ได้รับยา พบร้อยละ 20 (p = 0.002, relative risk 

= 0.34, confidence interval = 0.16–0.17) ส่วนภาวะ

หายใจล�ำบาก (respiratory distress syndrome: RDS) 

ภาวะหายใจเร็วในทารกแรกเกิด (transient tachypnea 

of newborn: TTNB) และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2  ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดระยะท้าย 

ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มที่ให้ยาครบ 

 n = 119 
กลุ่มที่ไม่ให้ยา 

n = 130 
ผลรวมกลุ่มตัวอย่าง 

n = 249 
p-value

Spontaneous Preterm labour   13 (10.9) 44 (33.9) 57 (22.9)  < 0.001 
Premature rupture of membrane   38 (31.9) 53 (40.8) 91 (36.5) 0.09 
Hypertensive in pregnancy            20 (16.8) 15 (11.5) 35 (14.1) 0.16 
Diabetes in pregnancy      16 (13.5) 16 (12.3) 32 (12.9) 0.47 
Placenta previa 10 (8.4) 3 (2.3) 13 (5.2) 0.03 

Abruptio placenta 1 (0.8) 2 (1.5) 3 (1.2) 0.53 
Oligohydramnios 5 (4.2) 1 (0.9) 6 (2.4) 0.09 
Anemia     22 (18.5) 21 (16.2) 43 (17.3) 0.38 
Medical complication 2 (1.7) 4 (3.1) 6 (2.4) 0.38 

ข้อมูลแสดงจำนวน (ร้อยละ) 

จากการศึกษาผลที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและภาวะแทรกซ้อนที่พบในทารกแรกเกิดที่เกิดจากหญิงตั้งครร
ภ ์คลอดก ่อนกำหนดระยะท ้ายท ี่ให ้และไม ่ให ้ยาคอร ์ต ิโคสเต ียรอยด ์ ในช ่วงอาย ุครรภ ์ 34 ถ ึงก ่อน  37 ส ัปดาห ์ 
พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดระยะท้ายที่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง พบทารกมีภาวะ Respiratory 
distress ขณะแรกคลอดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบร้อยละ 6.7เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา พบร้อยละ 20 (p = 
0.002, relative risk = 0.34, confidence interval = 0.16–0.17) ส ่วนภาวะหายใจลำบาก (respiratory distress syndrome: 
RDS) ภ าว ะห าย ใจ เร ็ว ใน ท า รก แ รก เก ิด  ( transient tachypnea of newborn: TTNB) แ ล ะภ าว ะแท รก ซ ้อ น อ ื่น ๆ 
ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในทารกแรกเกิด 

ผลที่เกิดขึ้น 
กลุ่มที่ให้ยาครบ 

 n = 119 
กลุ่มที่ไม่ให้ยา 

n = 130 
p-value Relative risk (95%CI) 

Primary outcome 
Respiratory distress              8 (6.7) 26 (20.0) 0.002 0.34 (0.16-0.71) 
Secondary outcome 
Apgar score ≤7 นาทีที่ 5 3 (2.5) 5 (3.9) 0.41 0.67 (0.16-2.68) 
RDS 4 (3.4) 12 (9.2) 0.05 0.36 (0.12-1.10) 
TTNB 5 (4.2) 8 (6.2) 0.34 0.68 (0.23-2.03) 
Sepsis 6 (5.0) 6 (4.6) 0.55 1.09 (0.36-3.30) 
Jaundice 28 (23.5) 33 (25.4) 0.42 0.93 (0.60-1.44) 
Hypoglycemia 9 (7.6) 9 (6.9) 0.51 1.09 (0.45-2.66) 
Anemia 0 (0.0) 2 (1.5) 0.27 1.02 (0.99-1.04) 

ข้อมูลแสดงจำนวน (ร้อยละ) หรือ Relative risk (95%CI) 

อภิปรายผล 
จากการศ ึกษ าในคร ั้งน ี้ พบว ่าภ าวะแทรกซ ้อนท ี่เป ็นสาเหต ุน ำไปส ู่ก ารคลอดก ่อนกำหนดระยะท ้าย 

ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก ภ า ว ะ ถ ุง น ้ำ ค ร ่ำ แ ต ก ก ่อ น เ จ ็บ ค ร ร ภ ์ ( premature rupture of membrane) 
รองลงมาเป ็นภาวะเจ ็บครรภ ค์ลอดก ่อนกำหนดเอง (spontaneous preterm labour) ซ ึ่ง เป ็นสาเหต ุสองอ ันด ับแรก 
ที่นำมายุตกิารตั้งครรภ์คลอดก่อนกำหนดระยะท้าย2,3

ตารางที่ 3 ผลและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในทารกแรกเกิด

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นสาเหตุน�ำไปสู่การคลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย ส่วน

ใหญ่มาจากภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ (prema-

ture rupture of membrane) รองลงมาเป็นภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดเอง (spontaneous preterm labour) 

ซึ่งเป็นสาเหตุสองอันดับแรก ท่ีน�ำมายุติการตั้งครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย2,3

	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย พบได้มากกว่า

ร้อยละ 70 ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดทั้งหมด1 และพบ

ว่ามีอัตราการเสียชีวิตในทารกสูงมากเม่ือเทียบกับทารก

ที่คลอดครบก�ำหนด2,8 เป็นที่ยอมรับมานานถึงการใช้ยา

คอร์ตโิคสเตยีรอยด์เพือ่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของระบบ

ทางเดินหายใจของทารกคลอดก่อนก�ำหนด ช่วยกระตุ้น

การท�ำงานของปอด และมีผลในลดอัตราความพิการและ

อัตราการตายปริก�ำเนิดในทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่

มีอายคุรรภ์น้อยกว่า 34 สปัดาห์ 1,2,5,6,9,15 หรือแม้แต่ในช่วง

อายุครรภ์น้อยมาก 22 สัปดาห์ถึง 27 สัปดาห์ 5,6 ต่อมา   

มีการศึกษาว่าการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในหญิง         

ตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้ายครบ 4 ครั้ง เปรียบ

เทยีบกับกลุ่มทีไ่ม่ได้รบัยา พบว่าช่วยเพิม่การท�ำงานของ

ปอดทารก และลดอุบัติการณ์การเกิด Respiratory       

distress syndrome (RDS) และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

อย่างมีนัยส�ำคัญ8,12,16,17 โดยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ที่น�ำ

มาใช้มี 2 ชนิด ได้แก่ Betamethasone 12 มิลลิกรัม      

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 2 คร้ัง ห่างกัน 24 ชั่วโมง หรือให้ยา 

Dexamethasone 6 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 4 ครั้ง 

ห่างกนั 12 ชัว่โมง จะมีผลในการรกัษาหลังจากการให้คร้ัง

แรก 24 ชั่วโมง และยังคงประสิทธิภาพครอบคลุมจนถึง

วันที่คลอดช่วง 7–14 วัน 1,2,10,15 ต่อมามีผลการศึกษาวิจัย

หลากหลายที่วิจารณ์ถึงผลการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์

ในหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย ว่ามีผลดีใน

การช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจของ

ทารก แต่ก็ยังมีงานวิจัยที่มีผลขัดแย้งว่าไม่ช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว7,13

	 งานวิจัยนี้ได้ศึกษาโดยเปรียบเทียบการให้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ครบ 4 ครั้ง ในหญิงตั้งครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดระยะท้าย ในช่วงอายุครรภ์ 34 ถึงก่อน 37 

สัปดาห์ กับกลุ ่มท่ีไม่ได ้ให ้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์            

เพื่อติดตามผลที่เกิดข้ึน พบว่ากลุ่มที่ให้ยาคอร์ติโค          

สเตยีรอยด์ ครบ 4 ครัง้ มีผลในการลดภาวะ Respiratory 

distress ลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเป็นการเพิ่ม

สารลดแรงตึงผิว (surfactant) และยังช่วยเพิ่มการขับ 

Fetal lung fluid ให้ออกไปจากระบบทางเดินหายใจของ

ทารกอีกด้วย8,14 ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น TTNB, 

RDS, Sepsis, Jaundice, Hypoglycemia, Anemia ไม่มี

ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ก็ยังมีงาน

วิจัยที่มีผลในการลดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ โดย Norman 

M. และคณะ กล่าวว่ายาคอร์ติโคสเตียรอยด์ จะช่วยลด

อัตราการตาย, ลดภาวะ RDS, TTNB, Intraventricular 
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hemorrhage, Necrotizing enterocolitis9 ส่วนในช่วงอายุ

ครรภ์ก่อนก�ำหนดระยะท้าย Jain L. พบว่านอกจากจะลด

ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจของทารกแล้ว 

ยังช่วยลดภาวะ TTNB, Pulmonary HT, Jaundice, 

Hypoglycemia ด้วย8 และ Yinon Y. และคณะ ยังพบว่า

ช่วยลดภาวะ Sepsis, Jaundice และลดอัตราการใช้

เครื่องช่วยหายใจอีกด้วย13 นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษา

วจิยัว่าประสทิธภิาพในการให้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์เพยีง 

1 คร้ังในเวลา 3 ชัว่โมงก่อนคลอดก็สามารถช่วยลดอตัรา

การตายของทารกได้ถึงร้อยละ 26 และยังเป็นผลดี

มากกว่าผลเสียต่อหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะ

ท้าย9 สอดคล้องกับการศึกษาของ Attawattanakul N.  

และคณะ ว่าการให้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์เพยีง 1 คร้ัง ใน

กลุม่ศกึษา ไม่พบการเกดิภาวะ Respiratory distress ถงึ

ร้อยละ 89.318

	 อย่างไรก็ตาม ยังมีบางรายงานที่พบมีความผิด

ปกตท่ีิเพิม่ขึน้ของหญงิตัง้ครรภ์ทีค่ลอดก่อนก�ำหนดระยะ

ท้าย Gyamfi-Bannerman C. และคณะ กล่าวว่าแม้ว่าจะ

มีผลช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจของ

ทารกและลดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผลภาวะแทรกซ้อน

จากการตดิเชือ้ของมารดาและทารกช่วงหลังคลอดไม่ต่าง

กัน แต่กลบัเพิม่ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ในทารก12 ในขณะ

ที ่Souter V. และคณะ พบว่า ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ระยะท้ายมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ

ลดลง แต่ยังพบภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  และมีความผิด

ปกติของพัฒนาการระบบประสาทและสมองทารกเพิ่ม

ขึ้น11 สอดคล้องกับการศึกษาของ Jain L. พบมีผลความ

ผิดปกติของระบบประสาทและสมองในส่วน White      

matter และเพิ่มอุบัติการณ์การพบ Periventricular     

leukomalacia อีกด้วย8

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ

ให้คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ในหญงิตัง้ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ระยะท้าย แสดงให้เห็นว่าการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด ์

ในหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย มีผลท�ำให้

ลดอตัราการเกิดภาวะการ Respiratory distress ในทารก

แรกเกิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่ยังไม่พบผลเสีย

โดยตรงหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีรุนแรง และพบข้อ

เสนอแนะในการวิจัย คือ การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัด

เรื่องปริมาณของประชากรกลุ ่มศึกษา เนื่องจาก                

โรงพยาบาลพุทธโสธร ได้เริ่มน�ำแนวทางการให้ยา    

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในช่วงอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ถึงก่อน 

37 สัปดาห์ ครบ 4 ครั้ง โดยไม่มีการยับยั้งหรือเร่งคลอด 

เพื่อท�ำตามมาตรฐานการรักษาที่ใช้อยู่จริง มาใช้ในป ี

2561 ถึงปัจจุบัน ท�ำให้ประชากรที่น�ำมาศึกษาในครั้งนี้มี

จ�ำนวนน้อย ประกอบกับประเทศไทยยังมีผู้ท�ำการศึกษา

ไม่มาก และยังอยู่ระหว่างช่วงการเปลี่ยนแปลงแนวทาง

การให้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ดังกล่าว จงึอาจมีการศึกษา

ถงึผล กระทบ และภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะส้ันและระยะ

ยาวของการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์นั้นน้อยมาก 

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Creasy RK, Resnik R, Iams JD, Lockwood CJ, Moore 

TR, Greene MF. Creasy and Resnik’s maternal-fetal 

medicine :principles and practice.7thed. Philadephia: 

Saunders; 2014.  

2. 	 Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, 

Dashe JS, Hoffman BL, et al. editors. Williams obstetrics. 

24thed. New York: McGraw Hill; 2014.

3. 	 Goldenberg RL, Culhane JF, Lams JD, Romero R.    

Epidemiology and causes of preterm birth. Lancet 

2008;371:75-84.

4. 	 Charoenwith T. Preterm labor and preterm delivery. In: 

Charoenwith T, Urphirojanakij B, Manothai S, Thanawat-

tanacharoen S, Panyakamlert K, editors. Obstetric. 4thed. 

Bangkok: O.S.Printing house, 2008. p.317-27.

5. 	 Travers CP, Clark RH, Spitzer AR, Das A, Garite TJ, 

Carlo WA. Exposure to any antenatal corticosteroids     

and outcomes in preterm infants by gestational age: 

prospective cohort study. BMJ [Internet]. 2017[cited 2019 

Nov 12]; 356:j1039. Available from: https://www.bmj.com/

content/bmj/356/bmj.j1039.full.pdf 

6. 	 Chawla S, Natarajan G, Shankaran S, Papas A, Stoll BJ, 

Carlo WA, et al. Association of neurodevelopmental 

outcomes and neonatal morbidities of extremely           

premature infants with differential exposure to antenatal 

steroids. JAMA Pediatr 2016;170:1164-72.

7. 	 Porto AM, Coutinho IC, Correia JB, Amorim MM.            

Effectiveness of antenatal corticosteroids in reducing 

respiratory disorders in late preterm infant:randomized 



Vol.37  No.2  Apr.- Jun. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 97

clinical trial. BMJ 2011; 342:d1696.

8. 	 Jain L. Respiratory morbidity in late-preterm infants: 

prevention in better than cure!. Am J Perinatol 2008;25: 

75-8.

9.	 Norman M, Piedvache A, Borch K, Huusom LD, Bonamy 

AE, Howell EA, et al. Association of short antenatal   

corticosteroid administration-to-birth intervals with        

survival and morbidity among very preterm infant: results 

from the EPICE cohort. JAMA Pediatr 2017;171:678-86.

10.	 Miracle X, Di Renzo GC, Stark A, Fanaroff A, Carbonell-

Estrany X, Saling E. Guideline for the use of antenatal 

corticosteroids for fetal maturation. J Perinat Med 

2008;36:191-6.

11.	 Souter V, Kauffman E, Marshall AJ, Katon JG. Assessing 

the potential impact of extending antenatal steroids to 

the late preterm period. Am J Obstet Gynecol 2017; 

217:461.e1-7.

12. 	Gyamfi-Bannerman C, Thom EA, Blackwell SC, Tita AT, 

Reddy UM, Saade GR, et al. Antenatal betamethasone 

for woman at risk for late preterm delivery. N Engl J Med 

2016;374:1311-20.

13.	 Yinon Y, Haas J, Mazaki-Tovi S, Lapidot N, Mazkereth 

R, Hourvitz A, et al. Should patients with documented 

fetal lung immaturity after 34 weeks of gestation              

be treated with steroids?. Am J Obstet Gynecol 2012; 

207:222.e1-4.

14.	 Balci O, Ozdemir S, Mahmoud AS, Acer A, Colakoglu 

MC. The effect of antenatal steroids on fetal lung    

maturation between the 34th and 36th week of pregnancy.

Gynecol Obstet Invest 2010;70:95-9.

15.	 Committee on Obstetric Practice. Committee opinion no. 

713: antenatal corticosteroid therapy for fetal maturation.

Obstet Gynecol 2017;130:e102-9.

16.	 Shanks A, Gross G, Shim T, Allsworth J, Sadovsky Y, 

Bildirici l. Administration of steroids after 34 weeks of 

gestation enhances fetal lung maturity profiles. Am J 

Obstet Gynecol 2010;203:47.e1-5.

17.	 Eriksson L, Haglund B, Ewald U, Odlind V, Kieler H. 

Health consequences of prophylactic exposure to         

antenatal corticosteroids among children born late      

preterm or term. Acta Obstet Gynecol Scand 2012;91: 

1415-21.

18. 	Attawattanakul N, Tansupswatdikul P. Effects of             

antenatal dexamethasone on respiratory distress in late 

preterm infant: arandomized controlled trial. Thai Journal 

of Obstetrics and Gynaecology 2015;23:25-33.


