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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: อั ัตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดในประเทศไทยสููงขึ้้�น เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในทารกและมารดามากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้สููญเสีียงบประมาณมหาศาลเพื่่�อดููแลรัักษา จัังหวััดระยองมีีอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดในปีี พ.ศ. 2561 สููงถึึง

ร้้อยละ 11.6 โดยตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุขไม่่ควรเกิินร้้อยละ 10 จึ ึงได้้มีีการนำำ�ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ

เหน็็บทางช่่องคลอดมาใช้้ในการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนดหลัังการใช้้ฮอร์์โมน

โปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด 

วิธิีกีารศึึกษา: Retrospective cohort study with historical control จากเวชระเบีียนของหญิงิตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวฝากครรภ์์

ที่่�โรงพยาบาลระยอง ปี ีพ.ศ. 2562-2564 ที่่�มีีประวัตัิเิคยคลอดก่อ่นกำำ�หนดและได้ร้ับัฮอร์โ์มนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บ็

ทางช่่องคลอด จำำ�นวน 82 ราย 

ผลการศึกึษา: หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนดและใช้ฮ้อร์โ์มนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บ็ทางช่อ่งคลอด มีีอัตัรา

การคลอดก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 20.7 การเปรีียบเทีียบอายุุครรภ์์ที่่�คลอดปััจจุุบัันและอายุุครรภ์์ก่่อน พบว่่ามีีอายุุครรภ์์

เฉลี่่�ย 37.3±1.7 สััปดาห์์ และ 32.1±3.2 สััปดาห์์ ตามลำำ�ดัับ โดยครรภ์์ปััจจุุบัันมากกว่่าครรภ์์ก่่อนเฉลี่่�ย 5.2 สััปดาห์์ 

(95%CI:4.47,5.92) อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) และเมื่่�อแจกแจงตามช่ว่งอายุุครรภ์์ก่อ่นที่่�คลอดน้อ้ยกว่่า 28 

สััปดาห์์, 28-32 สั ัปดาห์์ และมากกว่่า 32 สั ัปดาห์์ พบว่่าอายุุครรภ์์คลอดปััจจุุบัันมากกว่่าอายุุครรภ์์ก่่อนอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ทุุกช่่วงอายุุครรภ์์ 

สรุุป: การใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด  สามารถลด

อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ร้้อยละ 79.3 และยัังช่่วยให้้อายุุครรภ์์คลอดปััจจุุบัันเพิ่่�มขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: คลอดก่่อนกำำ�หนด, โปรเจสเตอโรน, ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด, ความยาวปากมดลููก
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ABSTRACT
BACKGROUND: The preterm birth rate in Thailand continues to rise. Moreover, perinatal morbidity and 

mortality are causing significant budget losses for treatment. Rayong Province had a preterm birth rate as 

high as 11% from 2017 to 2018, and progesterone was often used to prevent preterm birth.

OBJECTIVES: To study the rate of preterm birth after vaginal progesterone use among singleton pregnan-

cies with prior spontaneous preterm birth.

METHODS: A retrospective cohort study was conducted with historical control from the medical records of 

82 singleton pregnancies in women who had a history of preterm birth and used vaginal progesterone at 

Rayong Hospital from 2019 to 2021.

RESULTS: The preterm birth rate was 20.7% in pregnant women with previous preterm birth who used 

vaginal progesterone. Comparison of current gestational age and previous preterm gestational age showed 

the mean gestational age was 37.3±1.7 weeks and 32.1±3.2 weeks, respectively. The current gestational 

age was significantly higher than previous preterm gestational age by about 5.20 weeks of mean gesta-

tional age (95%CI:4.47,5.92) (p<0.001) and when clarified by previous preterm gestational age to intervals 

of less than 28 weeks, 28-32 weeks, and greater than 32 weeks. The study found that the current gesta-

tional age was significantly higher than the previous preterm gestational age (p<0.001) in all intervals.

CONCLUSION: The use of vaginal progesterone in a pregnancy with previous preterm delivery can reduce 

the preterm birth rate by 79.3% as well as increase the current gestational age.

KEYWORDS: premature birth, progesterone, premature obstetric labor, cervical length measurement
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันพบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดใน

ประเทศไทยสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารกมากขึ้้�น รั ฐต้้องเสีียค่่าใช้้

จ่่ายในการดููแลรัักษาทารกคลอดก่อนกำำ�หนดปีละไม่่ต่ำำ��

กว่่า 2,000 ล้้านบาท โดยค่่าใช้้จ่่ายของทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนดที่่�ใช้ใ้นหอทารกแรกเกิดิวิกิฤตประมาณ 100,000 

บาทต่่อราย จั ังหวััดระยองพบว่่ามีีอััตราการคลอดก่่อน

กำำ�หนดต่อ่การเกิิดมีีชีีพในปี ีพ.ศ. 2561 สููงถึงึร้อ้ยละ 11.6 

ซึ่่�งสููงกว่า่ตัวัชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดไว้ไ้ม่่

ควรเกิินร้้อยละ 10 โรงพยาบาลระยองและหน่่วยงานที่่�

เก่ี่�ยวข้้องจึึงควรมีีมาตรการกำำ�หนดแนวทางการป้้องกััน

การคลอดก่่อนกำำ�หนดให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการคลอดก่อ่นกำำ�หนดสามารถแบ่ง่

ได้เ้ป็น็ 4 ปัจัจัยัหลักัๆ ได้แ้ก่่ มดลููกมีีการขยายขนาดมาก

เกิินไป ภาวะเครีียดของมารดาและทารกในครรภ์์ การ

เปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููก และภาวะการติิดเช้ื้�อใน

ร่่างกาย1 นอกจากนี้้�การมีีประวััติิเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำำ�หนดในครรภ์ก์่อ่นถืือเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสููงที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิการ

คลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ได้้ โดยพบว่่ากว่่าร้้อยละ 50 ของ   

ผู้้�ที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนด จ ะมีีแนวโน้้มเกิิดการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดที่่�อายุุครรภ์์ใกล้้เคีียงเดิิมและโอกาสเกิิดการ

คลอดก่อ่นกำำ�หนดซ้ำำ��จะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามจำำ�นวนครั้้�งที่่�เคย

คลอดก่อนกำำ�หนดมาก่อ่น2,3 ได้ม้ีีการศึกึษาหาวิธิีีป้องกันั

การคลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ�� หนึ่่�งในวิิธีีที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลาย

คืือการให้้ฮอร์โ์มนโปรเจสเตอโรน โดยหลัักการทำำ�งานของ

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน คืื อ ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนท่ี่�มีี

ระดับัสููงในการตั้้�งครรภ์ป์กติจิะจับักัับตัวัรับัอย่า่งหนาแน่น่

ที่่�เซลล์์ของกล้้ามเน้ื้�อมดลููก ส่ ่งผลให้้หยุุดกระบวนการ  

เข้้าสู่่�การเจ็็บครรภ์์คลอดในระยะแรกได้้ (Uterine         

Quiescence) แต่่เมื่่�อมีีสารการอัักเสบแย่่งจัับกัับตััวรับ

แทนที่่�ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน หรืือมีีระดัับฮอร์์โมน       

โปรเจสเตอโรนต่ำำ��ลงจะก่่อให้้เกิิดกระบวนการเจ็็บครรภ์์ขึ้้�น1	

	 ในการศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวจำำ�นวน 463 ราย 

พบว่่าการใช้้ 17-OHPC ช่ ่วยลดการคลอดก่อนกำำ�หนด

ซ้ำำ��ได้้ร้้อยละ 34 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก (RR=0.66, 

95%CI:0.54-0.81, p=0.001)4 และมีี meta-analysis ที่่� 

ทำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวจำำ�นวน 761 ราย พบว่่าช่่วยลด

การคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ท่ี่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37, 35 

และ 32 สััปดาห์์ ได้้ร้้อยละ 29 (RR=0.71, 95%CI:0.53–

0.96, p=0.001), ร้ ้อยละ 26 (RR=0.74, 95%CI:0.58–

0.96, p=0.021), และร้้อยละ 40 (RR=0.60, 95%CI:0.42–

0.85, p=0.004) ตามลำำ�ดัับ และยัังช่่วยลดอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของทารกแรกเกิิดได้้ร้้อยละ 68 (RR=0.32, 

95%CI:0.15–0.66, p=0.002)5 และมีีการกำำ�หนดแนวทาง

การป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ในหญิิงตั้้�งครรภ์์

เดี่่�ยวโดยใช้ ้17-OHPC ฉีีดเข้า้กล้า้มเนื้้�อสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง

ตั้้�งแต่่ 16 ถึึง 36 สััปดาห์์โดย SMFM6

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้ micronized progesterone 

100 มิลิลิกิรัมั แบบรับัประทาน เพื่่�อป้อ้งกันัการคลอดก่อน

กำำ�หนดซ้ำำ��พบว่่ามีีการคลอดที่่�อายุุครรภ์์เฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ยาหลอก (35.4 สั ปดาห์์ และ 33.9 สั ปดาห์์      

ตามลำำ�ดับ, p=0.01) และมีี  RR การคลอดก่อนกำำ�หนด

เท่า่กับั 0.7 (95%Cl:0.54–0.92, p=0.01)7 อีีกทั้้�งยังัมีีการ

ใช้้ micronized progesterone 200 มิิลลิิกรััม แบบเหน็็บ

ทางช่่องคลอด  ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด

จำำ�นวน 90 ราย พบว่า่ มีีอัตัราการคลอดก่อ่นกำำ�หนดน้อ้ย

กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (22.2% vs 

53.3%; p=0.002)8 และล่่าสุุด มีี systematic review การ

ใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอดเทีียบกัับยา

หลอก ในหญิงิตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวท่ี่�มีีประวัตัิเิคยคลอดก่อ่นอายุุ

ครรภ์์ 34 สััปดาห์์ จำ ำ�นวน 310 ราย พบว่่าช่่วยลดการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดก่่อนอายุุครรภ์์ 34 สััปดาห์์ ได้้ร้้อยละ 

50 (OR=0.5, 95%Cl: 0.34-0.70)9 ส่่วนข้้อมููลการศึึกษา

การใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่อง

คลอดในประเทศไทยนั้้�นยัังมีีไม่่มาก 

	 หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เคยมีีประวัตัิคิลอดก่อ่นกำำ�หนดมา

ก่่อน ในบางรายนั้้�นอาจมีีสาเหตุุมาจาก cervical insuffic-

ciency ดั ังนั้้�นการเฝ้้าระวัังและพยากรณ์์โรคที่่�สามารถ

ทำำ�ได้้ คืื อ การวััดความยาวปากมดลููกและสัังเกตการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง หากพบว่่าปากมดลููกสั้้�นลง 

หรืือความยาวน้้อยกว่่า 25 มิิลลิิเมตร ควรมีีการดููแลเพิ่่�ม

เติิมด้้วยการเย็็บปากมดลููก หรืือพิิจารณาให้้ยากระตุ้้�น

ปอดทารกตามความเหมาะสม10

	 ในอดีีตการป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดของ   
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โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลชุมุชนเครืือข่า่ย มีีการ

ใช้แ้บบสอบถามเพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงในการคลอดก่อ่น

กำำ�หนด และเมื่่�อพบว่่ามีีความเสี่่�ยงจะมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�

สุุขศึึกษาเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนด  แต่่ยัังไม่่มีี

การใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน หรืือนวััตกรรมองค์์

ความรู้้�ใหม่่มาช่่วยในการป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนด 

ส่่วนแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุขพึ่่�งมีีการกำำ�หนด

ให้้ใช้้ Progesterone Prevention Preterm ในรายที่่�เป็็น 

Pregnancy with previous preterm ในปีีงบประมาณ    

พ.ศ. 2561

	 แผนกสููติินรีีเวชกรรม โรงพยาบาลระยองจึึง

ตระหนักัถึงึความสำำ�คัญัของปัญัหาการคลอดก่อ่นกำำ�หนด

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ก่ อให้้เกิิดปัญหาต่่อทารกและงบประมาณท่ี่�

สููญเสีียมากขึ้้�นจากการใช้้ในการดููแลรัักษาทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนดในหอทารกแรกเกิิดวิกฤตของโรงพยาบาล

ระยองประมาณ 100,000-200,000 บาทต่่อราย ซึ่่�งกว่่า

หนึ่่�งในสี่่�ของทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดจำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในหอทารกแรกเกิิดวิกฤต คิ ดเป็็นค่่าใช้้จ่่าย

ประมาณ 15-20 ล้้านบาทต่่อปีี ทำำ�ให้้ในปีี พ.ศ. 2562 ได้้

จััดตั้้�งคลิินิิกฝากครรภ์์เฉพาะท่ี่�ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคย

คลอดก่อนกำำ�หนดมาก่่อน รั บส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�

จากโรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่าย มีีการใช้้ยาฮอร์์โมนโปร

เจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่อ่งคลอดที่่�ได้้รับัการสนับัสนุนุ

งบประมาณจากโรงพยาบาลระยองให้้สามารถใช้้ได้้โดย

หญิงิตั้้�งครรภ์์ไม่เ่สีียค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�ม ซึ่่�งค่า่ใช้จ้่า่ยของยาต่อ่

รายในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ประมาณ 4,000 บาท ถืือว่่า

คุ้้�มค่่ามากเมื่่�อเทีียบกัับผลท่ี่�จะได้้รัับหากสามารถเอามา

ใช้้ป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดได้้จริิง สำ ำ�หรัับสาเหตุุ

ของการเลืือกใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทาง

ช่่องคลอดนั้้�น เนื่่�องจากการบริิหารยานั้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์

สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตััวเองที่่�บ้้าน ด้้วยการให้้คำำ�แนะนำำ�วิิธีี

การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องก่่อนการเริ่่�มใช้้ และซัักถามตรวจสอบ

การใช้้ยาและปััญหาในทุุกครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์ ทำำ�ให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งเดิินทางมาโรงพยาบาลทุุกสัปัดาห์์

เพื่่�อฉีีดยาฮอร์์โมน ซึ่่�งเป็็นการสะดวก ลดระยะเวลารอ

คอย ความเครีียด  และลดค่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้อีีกด้้วย

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการวััดความยาวปากมดลููกทุุก 4 

สััปดาห์์ เพื่่�อช่่วยพยากรณ์์โรค หากพบว่่าปากมดลููกสั้้�น 

หญิงิตั้้�งครรภ์จ์ะได้ร้ับัการให้ย้ากระตุ้้�นปอดทารกในครรภ์์

เพื่่�อช่ว่ยลดโอกาสเกิดิ Birth asphyxia และ RDS ในทารก

แรกเกิิด  หากมีีการคลอดก่่อนกำำ�หนดเกิิดขึ้้�นจริิง แต่่ใน

ปััจจุุบัันการดำำ�เนิินแนวทางการป้้องกัันการคลอดก่่อน

กำำ�หนดนี้้�ยัังขาดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และนำำ�มาศึึกษา

วิิเคราะห์์ถึึงผลชััดเจนที่่�ได้้รัับ หากผลที่่�ได้้พบว่่าสามารถ

ช่ว่ยลดการคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ได้จ้ริง จะสามารถขยาย

ผลไปถึึงโรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลเครืือข่่าย คลิินิิก

และสถานพยาบาลที่่�รัับฝากครรภ์์ในจัังหวััดระยอง ให้้มีี

ศัักยภาพในการช่่วยคััดกรองความเส่ี่�ยงหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนด แล้ว้สามารถให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�ม

นี้้�ได้้รัับยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนท่ี่�สถานพยาบาลใกล้้

บ้า้น ได้้รับัการดููแลจากสููติแพทย์ที่่�ใกล้้ที่่�สุุด จะทำำ�ให้ห้ญิงิ

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก รวดเร็็ว 

ลดการเดิินทางไกล และลดความแออััดในโรงพยาบาล

ระยองได้้ 

	 การวิจัิัยนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษา ผลของการใช้้

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดต่่อการ

ป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยมีี

ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดมาก่่อน โดยประเมิินจากอััตรา

การคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ�� เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

อายุคุรรภ์ก่์่อนกัับครรภ์ปั์ัจจุบุันัหลังัได้้รัับฮอร์์โมนโปรเจส

 เตอโรนทางช่่องคลอด  การเปลี่่�ยนแปลงของความยาว

ปากมดลููก และศึึกษาปััจจัยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลทำำ�ให้้เกิิดการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ��

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจัยัแบบ Retrospective cohort study 

with historical control โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลระยอง เลขที่่� RYH REC No.E0013/2565 

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวทุุกรายที่่�เคยมีีประวััติิคลอด

ก่่อนกำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน โดยฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาล

ระยองตั้้�งแต่ม่กราคม พ.ศ. 2562 ถึงมิิถุนุายน พ.ศ. 2564 

และได้้รัับยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565442

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่  ตั้้ �งครรภ์์เดี่่�ยว มีี

ประวัติัิการคลอดก่อนกำำ�หนดในช่่วงอายุุครรภ์์ 24 สัปดาห์์

ถึึง 36 สั ัปดาห์์ 6 วััน และหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับฮอร์์โมน    

โปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอด

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ที่่�เริ่่�มได้้รัับยา

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอดมากกว่่า 18 

สััปดาห์์ คนไข้้ไม่่มาติิดตามนััดการฝากครรภ์์ หรืือไม่่ได้้

ใช้ย้าเหน็็บต่อ่เนื่่�อง หรืือคลอดที่่�สถานพยาบาลอื่่�น ทารก

มีีภาวะความพิิการรุุนแรงหรืือมีีความผิิดปกติิทาง

พัันธุุกรรม จ นต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน มีี ความผิิดปกติิ

ของมดลููกท่ี่�อาจเป็็นสาเหตุใุห้้คลอดก่อนกำำ�หนด เช่น่ เคย

ทำำ� LEEP (ตััดปากมดลููก) มีีโครงสร้้างมดลููกผิิดปกติิแต่่

กำำ�เนิิด มีี โรคเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริญผิิดท่ี่�ในกล้้ามเน้ื้�อ

มดลููก เป็็นต้น้ มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติศาสตร์ ทำำ�ให้ต้้อ้ง

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง 

เป็็นต้้น มีี ภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุกรรมท่ี่�รุุนแรง ทำ ำ�ให้้

ต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน เช่่น หั ัวใจวายเฉีียบพลััน โรค

ปอดรุนแรง เป็็นต้้น มีีข้ อห้้ามในการใช้้ยาฮอร์์โมน        

โปรเจสเตอโรน เช่่น แพ้้ยา และเกณฑ์์การหยุุดการวิิจััย 

คืือ มีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การประมาณค่่าขนาดตัวอย่่างในการศึึกษานี้้�ใช้้

สููตรคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างสำำ�หรับัการประมาณค่่าสัดัส่วน

(Estimating an infinite population proportion)11          

โดยอ้้างอิิงอัตัราการคลอดก่อนกำำ�หนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์

เดี่่�ยวท่ี่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนดมาก่่อนและใช้้ฮอร์์โมน        

โปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอดที่่�ร้อ้ยละ 22.2 (p=0.22) จาก

การศึึกษาก่่อนหน้้า8 กำ ำ�หนดค่าความคลาดเคลื่่�อน

สมบููรณ์ท์ี่่�ร้อ้ยละ 10 (d=0.10) และระดับันัยัสำำ�คัญัที่่� 0.05 

(α=0.05) จ ากการคำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่างมีีจำำ�นวนไม่่

น้้อยกว่่า 67 ราย และได้้ปรัับเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างเพื่่�อ

ป้้องกัันความไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููลร้้อยละ 20 ผู้้�

วิิจััยจึึงกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างจำำ�นวน 84 ราย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ทำำ�การศึึกษาและเก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย

ใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้าได้้จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด  96 

ราย และถููกคััดออกจำำ�นวน 14 ราย ทำ ำ�ให้้เหลืือหญิิง        

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 82 ราย (สาเหตุทุ่ี่�ถููกเกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่่

คนไข้้ไม่่มาติิดตามนััด  หรืือไม่่ได้้ใช้้ยาเหน็็บต่่อเนื่่�อง

จำำ�นวน 9 ราย ไม่่พบประวััติิการคลอด  (คลอดท่ี่�สถาน

พยาบาลอื่่�น) 3 ราย หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ

รุนุแรง 1 ราย และทารกมีีภาวะความพิกิารรุุนแรงต้้องยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ก่่อน 1 ราย)

	 เครื่่�องมืือ ยา และอุุปกรณ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการศึึกษา	

	 - ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน เป็น็ชนิิด micronized 

progesterone แบบ soft capsule ขนาด 200 มิิลลิิกรััม 

ใช้้เหน็็บทางช่่องคลอดก่่อนนอนตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 16 ถึ ึง 

36 สััปดาห์์

	 - แบบเก็็บข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์ในการ

วิิจััย 

	 ผู้้�วิจััยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

และใน ใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา

สััญชาติิ อาชีีพ และประวััติิการตั้้�งครรภ์์

	 ส่่วนที่่� 2 เก็็บข้้อมููลในส่่วนของผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจพิิเศษ ได้้แก่่ ผ ลตรวจ

ปััสสาวะ ผลการตรวจฟััน ผลการตรวจภายในที่่�ผิิดปกติิ 

ข้้อมููลความยาวปากมดลููกทุุก 4 สััปดาห์์

	 ส่่วนที่่� 3 อายุุครรภ์์ที่่�คลอด ประวััติิการได้้รัับการ

รักัษาภาวะคลอดก่อ่นกำำ�หนดในครรภ์น์ี้้� การได้ร้ับัยากระ

ตุ้้�นปอดทารก คะแนน apgar score ของทารก การเกิิด

ภาวะ RDS และน้ำำ��หนัักของทารก

	 จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ และ

ประเมิินตามวััตถุุประสงค์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิ

	 การวิิ เ ค ราะ ห์์ข้้ อมูู ลทั้้� งหมดใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปโดยมีีค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ 

p<0.05

	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งวิเิคราะห์แ์ละรายงาน

ผลการศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statist-

tics) โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููล คืือ 1.1 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่� 

(frequency) และร้้อยละ (percentage) 1.2 ข้ ้อมููล         

เชิิงปริิมาณ รายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 อััตราการคลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

เดี่่�ยวที่่�เคยมีีประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนดมาก่่อนและใช้้

7 
 

คุณลักษณะ จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี), mean±SD 26.4±5.5 
สัญชาติ 

  
ไทย 69 (84.1) 

อื่นๆ 13 (15.9) 

อาชีพขณะตั้งครรภ์ 
  

รับจ้าง/ข้าราชการ/พนกังานบริษัท/ค้าขาย 66 (80.5) 

ไม่ประกอบอาชีพ 12 (14.6) 

นักเรียน/นักศึกษา 4 (4.9) 

ดัชนีมวลกาย (กก/ม.2), mean±SD 23.8±4.3 

ปกติ 41 (50.0) 

น้ำหนักเกิน 10 (12.2) 

อ้วน 31 (37.8) 

สูบบุหรี่ 0 (0.0) 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0 (0.0) 

อายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (สัปดาห์), mean±SD 32.1±3.2 

จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทีม่ปีระวัติครรภ์ก่อนคลอดก่อนกำหนดตามช่วงอายคุรรภ์ 
  

<28 สัปดาห์ 5 (6.1) 
28-32 สัปดาห์ 21 (25.6) 
>32 สัปดาห์  56 (68.3) 

มีปัญหาสุขภาพจิต/ความเครยีดระหว่างตั้งครรภ์ 6 (7.3) 

พบการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะระหว่างตัง้ครรภ์ 16 (19.5) 

พบปัญหาฟันผุระหว่างตั้งครรภ์ 2 (2.4) 

ผลการตรวจภายในพบการติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ 0 (0) 

การศึกษาอัตราการคลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยคลอดก่อนกำหนด และใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอด 
พบว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างม ีอาย ุครรภ ์คลอดป ัจจ ุบ ัน เฉล ี่ย  37.3±1.7 ส ัปดาห ์ โดยม ีอ ัตราการคลอดก ่อนกำหนดร้อยละ 20.7 
จำแนกตามช่วงอายุมากกว่า 32 สัปดาห์ ร้อยละ 19.5 และอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ร้อยละ 1.2  

ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ อ า ย ุค ร ร ภ ์ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
ร ะ ห ว ่า ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ป ัจ จ ุบ ัน แ ล ะ อ า ย ุค ร ร ภ ์ก ่อ น ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
กล ุ่มต ัวอย ่างม ีอาย ุครรภ ์ป ัจจ ุบ ันและอาย ุครรภ ์ก ่อน เฉล ี่ย  37 .3±1 .7 ส ัปดาห ์ และ 32 .1±3 .2 ส ัปดาห ์ ตามลำด ับ 
โดยครรภ ์ป ัจจ ุบ ันมากกว ่าครรภ ์ก ่อน เฉล ี่ย  5 .2  ส ัปดาห ์ (95%CI:4.47, 5.92) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p<0.001) 
และการเปรียบเทียบจำแนกตามช่วงอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดกอ่นกำหนดน้อยกวา่ 28 สัปดาห,์ 28-32 สัปดาห์ และมากกว่า 32 
สัปดาห์ พบว่าอายุครรภ์คลอดปัจจุบันมากกว่าอายุครรภ์ก่อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทุกช่วงอายุครรภ์ (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 ก า ร เ ป ร ยี บ เ ท ีย บ อ า ย ุค ร ร ภ ์ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
ระหว่างอายุครรภ์ปัจจบุันและอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด จำแนกตามช่วงอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (n=82) 
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ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดใน

ครรภ์์นี้้� พร้้อมทั้้�งแจกแจงอััตราการคลอดก่อนกำำ�หนด

ตามช่่วงอายุุครรภ์์ รายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถี่่�

และร้้อยละ 

	 การเปรีียบเทีียบอายุคุรรภ์ป์ัจัจุบัุันที่่�ได้ร้ับัฮอร์โ์มน

โปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอด กั บอายุุครรภ์์

ก่่อนที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนดตามช่่วงอายุุครรภ์์ก่่อน ใช้้

สถิิติิ Paired t-test 

	 การเปรีียบเทีียบการเปล่ี่�ยนแปลงของความยาว

ปากมดลููกหลัังการใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ

เหน็็บทางช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่่อน

กำำ�หนด ใช้้สถิิติิ Paired t-test และ linear mixed-effects 

model

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดการคลอดก่อน

กำำ�หนดในครรภ์์ปัจัจุบัุัน ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยมีีประวัติัิ

คลอดก่อนกำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน และได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน

แบบเหน็็บทางช่่องคลอดในครรภ์์นี้้� ใช้ก้ารวิิเคราะห์์ความ

ถดถอยโลจิิสติิก (binary logistic regression analysis) 

รายงานด้้วยค่่า Odds Ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence interval)

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลทางคลิินิิกของหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด และใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรนทางช่่องคลอด จำำ�นวน 82 ราย (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	ข้อ้มููลทั่่�วไป และข้้อมููลทางคลินิิกิของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนด และใช้ย้าฮอร์โ์มนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บ็ทาง
ช่่องคลอด (n=82)
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คุณลักษณะ จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี), mean±SD 26.4±5.5 
สัญชาติ 

  
ไทย 69 (84.1) 

อื่นๆ 13 (15.9) 

อาชีพขณะตั้งครรภ์ 
  

รับจ้าง/ข้าราชการ/พนกังานบริษัท/ค้าขาย 66 (80.5) 

ไม่ประกอบอาชีพ 12 (14.6) 

นักเรียน/นักศึกษา 4 (4.9) 

ดัชนีมวลกาย (กก/ม.2), mean±SD 23.8±4.3 

ปกติ 41 (50.0) 

น้ำหนักเกิน 10 (12.2) 

อ้วน 31 (37.8) 

สูบบุหรี่ 0 (0.0) 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0 (0.0) 

อายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (สัปดาห์), mean±SD 32.1±3.2 

จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทีม่ปีระวัติครรภ์ก่อนคลอดก่อนกำหนดตามช่วงอายุครรภ์ 
  

<28 สัปดาห์ 5 (6.1) 
28-32 สัปดาห์ 21 (25.6) 
>32 สัปดาห์  56 (68.3) 

มีปัญหาสุขภาพจิต/ความเครยีดระหว่างตั้งครรภ์ 6 (7.3) 

พบการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะระหว่างตัง้ครรภ์ 16 (19.5) 

พบปัญหาฟันผุระหว่างตั้งครรภ์ 2 (2.4) 

ผลการตรวจภายในพบการติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ 0 (0) 

การศึกษาอัตราการคลอดก่อนกำหนดในหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยคลอดก่อนกำหนด และใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอด 
พบว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างม ีอาย ุครรภ ์คลอดป ัจจ ุบ ัน เฉล ี่ย  37.3±1.7 ส ัปดาห ์ โดยม ีอ ัตราการคลอดก ่อนกำหนดร้อยละ 20.7 
จำแนกตามช่วงอายุมากกว่า 32 สัปดาห์ ร้อยละ 19.5 และอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ร้อยละ 1.2  

ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ อ า ย ุค ร ร ภ ์ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
ร ะ ห ว ่า ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ป ัจ จ ุบ ัน แ ล ะ อ า ย ุค ร ร ภ ์ก ่อ น ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
กล ุ่มต ัวอย ่างม ีอาย ุครรภ ์ป ัจจ ุบ ันและอาย ุครรภ ์ก ่อน เฉล ี่ย  37 .3±1 .7 ส ัปดาห ์ และ 32 .1±3 .2 ส ัปดาห ์ ตามลำด ับ 
โดยครรภ ์ป ัจจ ุบ ันมากกว ่าครรภ ์ก ่อน เฉล ี่ย  5 .2  ส ัปดาห ์ (95%CI:4.47, 5.92) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p<0.001) 
และการเปรียบเทียบจำแนกตามช่วงอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนดน้อยกว่า 28 สัปดาห,์ 28-32 สัปดาห์ และมากกว่า 32 
สัปดาห์ พบว่าอายุครรภ์คลอดปัจจุบันมากกว่าอายุครรภก์่อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทุกช่วงอายุครรภ์ (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 ก า ร เ ป ร ยี บ เ ท ีย บ อ า ย ุค ร ร ภ ์ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
ระหว่างอายุครรภ์ปัจจบุันและอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด จำแนกตามช่วงอายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (n=82) 
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อายุครรภ์ 

อายุครรภ์ 
ปัจจุบัน 

อายุครรภ์ก่อนที่เคย 
คลอดก่อนกำหนด Mean 

difference 
95%CI p-value 

mean±SD mean±SD 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 37.3±1.7 32.1±3.2 5.20 (4.47, 5.92) <0.001 

จำแนกตามช่วงอายุครรภ์ 
       

<28 สัปดาห์ (n=5) 37.2±0.8 25.4±1.5 11.8 (10.18, 13.42) <0.001 

28-32 สัปดาห์ (n=21) 36.6±2.8 28.7±0.9 7.95 (6.49, 9.42) <0.001 

32-37 สัปดาห์ (n=56) 37.5±1.1 34.0±1.5 3.57 (3.13, 4.01) <0.001 

 
การเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกหลังการใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทีเ่คยคลอดก่

อนกำหนด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความยาวปากมดลูกในช่วงอายุครรภ ์16-18 สัปดาห,์ 20-22 สัปดาห,์ 24-26 สัปดาห,์ 
28-30 สัปดาห์ และ 32-34 สัปดาห์ เฉลี่ย 36.2±7.1 mm, 33.2±6.1 mm, 30.8±5.2 mm, 27.9±5.0 mm และ 25.2±5.1 mm 
ตามลำดับ และพบว่าตั้งแต่ช่วงอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์ จนถึง 32-34 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีความยาวปากมดลูกลดลงเฉลี่ย 2.7 
mm. (95%CI:-3.04, -2.41) ต่อช่วงเวลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
การเปลี่ยนแปลงความยาวปากมดลกูหลังการใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนด 
 

ช่วงอายุครรภ์ 
ความยาวปากมดลูก Mean 

difference 
95%CI p-valuea 

mean±SD 

16-18 สัปดาห์ 36.2±7.1 Reference 
20-22 สัปดาห์ 33.2±6.1 -3.05 (-3.65, -2.44) <0.001 
24-26 สัปดาห์ 30.8±5.2 -5.38 (-6.24, -4.52) <0.001 
28-30 สัปดาห์ 27.9±5.0 -8.32 (-9.50, -7.14) <0.001 
32-34 สัปดาห์ 25.2±5.1 -11.00 (-12.22, -9.78) <0.001 

การเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกb 
  

-2.73 (-3.04, -2.41) <0.001 
ap-value corresponds to paired samples t-test., bp-value corresponds to linear mixed-effects model. 
  
เ ม ื่อ ศ ึก ษ า ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ท า ร ก ท ี่ค ล อ ด ใ น ค ร ร ภ ์ป ัจ จ ุบ ัน 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนดและใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บทางช่องคลอดในครรภ์นี้จำนวน 82 ราย 
พบว่าหญิงตั้งครรภ ์23 ราย ร้อยละ 28.0 มคีวามยาวปกมดลูกสั้นน้อยกว่า 25 มลิลิเมตร หญิงตั้งครรภ์จะได้รับยากระตุ้นปอดทารก 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ในการศึกษาพบว่าคะแนนประเมินสภาวะทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ต่อด้วย 5 นาที และ 10 นาที หลังคลอด 
(APGAR score) ของทารกแรกเกิดทุกรายของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิน้ำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 2,802.4±352.5 
กรัม และไม่พบภาวะ RDS (respiratory distress syndrome)  

ผลการว ิเคราะห ์ป ัจจ ัยอ ื่นๆ ท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการคลอดก ่อนกำหนดซ ้ำในหญ ิงต ั้งครรภ ์ท ี่เคยคลอดก ่อนกำหนด 
และใช ้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช ่องคลอด ด ้วยการวิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์แบบต ัวแปรเด ียว (Univariable analysis) 
โ ด ย ใ ช ้ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม ถ ด ถ อ ย โ ล จ ิส ต ิก อ ย ่า ง ง ่า ย  ( Simple logistic regression analysis) 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ไ ม พ่ บ ว ่า ม ีค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ห ร ือ ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก 
ที่เป็นปัจจัยสัมพนัธ์กับการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนด และใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
ต า ร า ง ท ี่ 4  ป ัจ จ ัย ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ใน ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
และใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บทางช่องคลอด 
 
 
 

	 การศึึกษาอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดในหญิิง    

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด และใช้้ฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรนทางช่่องคลอด  พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุครรภ์์

คลอดปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 37.3±1.7 สั ัปดาห์์ โดยมีีอััตราการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 20.7 จำ ำ�แนกตามช่่วงอายุุ

มากกว่่า 32 สััปดาห์์ ร้้อยละ 19.5 และอายุุครรภ์์ 28-32 

สััปดาห์์ ร้้อยละ 1.2 

	 การเปรีียบเทีียบอายุุครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคย

คลอดก่อนกำำ�หนด  ระหว่่างอายุุครรภ์์ปััจจุุบัันและอายุุ

ครรภ์์ก่่อนที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด ผ ลการศึึกษาพบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีอายุคุรรภ์ปั์ัจจุบุันัและอายุคุรรภ์ก์่อ่นเฉลี่่�ย

 37.3±1.7 สัปัดาห์ ์และ 32.1±3.2 สัปัดาห์ ์ตามลำำ�ดับ โดย

ครรภ์์ปััจจุุบัันมากกว่่าครรภ์์ก่่อนเฉลี่�ย 5.2 สั ปดาห์์ 

(95%CI:4.47, 5.92) อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.001) 

และการเปรีียบเทีียบจำำ�แนกตามช่ว่งอายุคุรรภ์ก์่อ่นที่่�เคย

คลอดก่่อนกำำ�หนดน้้อยกว่่า 28 สััปดาห์์, 28-32 สััปดาห์์ 

และมากกว่่า 32 สััปดาห์์ พบว่่าอายุุครรภ์์คลอดปััจจุุบััน

มากกว่่าอายุุครรภ์์ก่่อนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิ 

(p<0.001) ทุุกช่่วงอายุุครรภ์์ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบอายุคุรรภ์์ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนด ระหว่่างอายุคุรรภ์ป์ัจัจุบัุันและอายุคุรรภ์ก์่อ่นที่่�เคยคลอด
ก่่อนกำำ�หนด จำำ�แนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ก่่อนที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด (n=82)
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อายุครรภ์ 

อายุครรภ์ 
ปัจจุบัน 

อายุครรภ์ก่อนที่เคย 
คลอดก่อนกำหนด Mean 

difference 
95%CI p-value 

mean±SD mean±SD 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 37.3±1.7 32.1±3.2 5.20 (4.47, 5.92) <0.001 

จำแนกตามช่วงอายุครรภ์ 
       

<28 สัปดาห์ (n=5) 37.2±0.8 25.4±1.5 11.8 (10.18, 13.42) <0.001 

28-32 สัปดาห์ (n=21) 36.6±2.8 28.7±0.9 7.95 (6.49, 9.42) <0.001 

32-37 สัปดาห์ (n=56) 37.5±1.1 34.0±1.5 3.57 (3.13, 4.01) <0.001 

 
การเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกหลังการใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทีเ่คยคลอดก่

อนกำหนด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความยาวปากมดลูกในช่วงอายุครรภ ์16-18 สัปดาห,์ 20-22 สัปดาห,์ 24-26 สัปดาห,์ 
28-30 สัปดาห์ และ 32-34 สัปดาห์ เฉลี่ย 36.2±7.1 mm, 33.2±6.1 mm, 30.8±5.2 mm, 27.9±5.0 mm และ 25.2±5.1 mm 
ตามลำดับ และพบว่าตั้งแต่ช่วงอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์ จนถึง 32-34 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีความยาวปากมดลูกลดลงเฉลี่ย 2.7 
mm. (95%CI:-3.04, -2.41) ต่อช่วงเวลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
การเปลี่ยนแปลงความยาวปากมดลกูหลังการใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนด 
 

ช่วงอายุครรภ์ 
ความยาวปากมดลูก Mean 

difference 
95%CI p-valuea 

mean±SD 

16-18 สัปดาห์ 36.2±7.1 Reference 
20-22 สัปดาห์ 33.2±6.1 -3.05 (-3.65, -2.44) <0.001 
24-26 สัปดาห์ 30.8±5.2 -5.38 (-6.24, -4.52) <0.001 
28-30 สัปดาห์ 27.9±5.0 -8.32 (-9.50, -7.14) <0.001 
32-34 สัปดาห์ 25.2±5.1 -11.00 (-12.22, -9.78) <0.001 

การเปลี่ยนแปลงของความยาวปากมดลูกb 
  

-2.73 (-3.04, -2.41) <0.001 
ap-value corresponds to paired samples t-test., bp-value corresponds to linear mixed-effects model. 
  
เ ม ื่อ ศ ึก ษ า ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ท า ร ก ท ี่ค ล อ ด ใ น ค ร ร ภ ์ป ัจ จ ุบ ัน 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนดและใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็บทางช่องคลอดในครรภ์นี้จำนวน 82 ราย 
พบว่าหญิงตั้งครรภ ์23 ราย ร้อยละ 28.0 มคีวามยาวปกมดลูกสั้นน้อยกว่า 25 มลิลิเมตร หญิงตั้งครรภ์จะได้รับยากระตุ้นปอดทารก 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ในการศึกษาพบว่าคะแนนประเมินสภาวะทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ต่อด้วย 5 นาที และ 10 นาที หลังคลอด 
(APGAR score) ของทารกแรกเกิดทุกรายของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิน้ำหนักทารกแรกเกดิเฉลี่ย 2,802.4±352.5 
กรัม และไม่พบภาวะ RDS (respiratory distress syndrome)  

ผลการว ิเคราะห ์ป ัจจ ัยอ ื่นๆ ท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการคลอดก ่อนกำหนดซ ้ำในหญ ิงต ั้งครรภ ์ท ี่เคยคลอดก ่อนกำหนด 
และใช ้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช ่องคลอด ด ้วยการวิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์แบบต ัวแปรเด ียว (Univariable analysis) 
โ ด ย ใ ช ้ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ค ว า ม ถ ด ถ อ ย โ ล จ ิส ต ิก อ ย ่า ง ง ่า ย  ( Simple logistic regression analysis) 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ไ ม พ่ บ ว ่า ม ีค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ห ร ือ ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก 
ที่เป็นปัจจัยสัมพนัธ์กับการคลอดก่อนกำหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดก่อนกำหนด และใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอด 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
ต า ร า ง ท ี่ 4  ป ัจ จ ัย ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ใน ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ท ี่เ ค ย ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด 
และใช้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหนบ็ทางช่องคลอด 
 
 
 

	 การเปลี่่�ยนแปลงของความยาวปากมดลููกหลังัการ

ใช้ฮ้อร์โ์มนโปรเจสเตอโรนทางช่อ่งคลอดในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�เคยคลอดก่อ่นกำำ�หนด ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีีความยาวปากมดลููกในช่่วงอายุุครรภ์์ 16-18 สั ัปดาห์์, 

20-22 สั ปดาห์์, 24-26 สั ปดาห์์, 28-30 สั ปดาห์์ และ    

32-34 สั ัปดาห์์ เฉลี่�ย 36.2±7.1 mm, 33.2±6.1 mm, 

ตารางที่่� 3 การเปลี่่�ยนแปลงความยาวปากมดลููกหลัังการใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่อน
กำำ�หนด

30.8±5.2 mm, 27.9±5.0 mm และ 25.2±5.1 mm ตาม

ลำำ�ดับ และพบว่่าตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุครรภ์์ 16-18 สั ปดาห์์ 

จนถึงึ 32-34 สัปัดาห์ ์กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความยาวปากมดลููก

ลดลงเฉลี่่�ย 2.7 mm. (95%CI:-3.04, -2.41) ต่่อช่่วงเวลา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) (ตารางที่่� 3)
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	 เมื่่�อศึึกษาคุุณลัักษณะของทารกที่่�คลอดในครรภ์์

ปัจัจุบัุัน ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนดและใช้้

ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดใน

ครรภ์์นี้้�จำำ�นวน 82 ราย พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ 23 ราย     

ร้้อยละ 28.0 มีี ความยาวปกมดลููกสั้้�นน้้อยกว่่า 25 

มิิลลิิเมตร หญิิงตั้้�งครรภ์์จะได้้รัับยากระตุ้้�นปอดทารก ซึ่่�ง

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ในการศึึกษาพบว่่าคะแนนประเมิินสภาวะ

ทารกแรกเกิิดใน 1 นาทีีแรก ต่อด้ว้ย 5 นาทีี และ 10 นาทีี

หลัังคลอด  (APGAR score) ของทารกแรกเกิิดทุกราย

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ น้ำ ำ��หนัักทารก

แรกเกิดิเฉลี่่�ย 2,802.4±352.5 กรัมั และไม่พ่บภาวะ RDS 

(respiratory distress syndrome) 

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยอื่่�นๆ ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยคลอดก่อน

กำำ�หนด และใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด 

ด้้วยการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียว        

(Univariable analysis) โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์์ความถดถอย

โลจิสิติกิอย่า่งง่า่ย (Simple logistic regression analysis) 

ผลการศึึกษาไม่่พบว่า่มีีคุณลัักษณะทั่่�วไปหรืือคุุณลัักษณะ

ทางคลิินิกิ ที่่�เป็็นปััจจัยัสััมพัันธ์์กับัการคลอดก่อนกำำ�หนด

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนด  และใช้้ยา

ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด  อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่อนกำำ�หนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนด  และใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ
เหน็็บทางช่่องคลอด
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ปัจจัย 
Univariable analysis 

OR1 95%CI p-value 

อายุ (ปี), mean±SD 0.91 (0.82-1.02) 0.10 
สัญชาติ 

   
ไทย 1.00 Reference 

 
อื่นๆ 0.66 (0.13-3.28) 0.61 

อาชีพขณะตั้งครรภ์       

ประกอบอาชีพ 1.00 Reference   

ไม่ประกอบอาชีพ 1.50 (0.35-6.39) 0.58 

นักเรียน/นักศึกษา 4.50 (0.58-35.21) 0.15 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม.2) 1.04 (0.92-1.17) 0.54 

ปกติ 
   

น้ำหนักเกิน 1.52 (0.33-7.12) 0.59 
อ้วน 0.68 (0.20-2.29) 0.54 

การสูบบหุรี่ - - NA 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ - - NA 

อายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (สัปดาห์) 0.92 (0.78-1.08) 0.29 

หญิงตัง้ครรภ์ที่คลอดก่อนคลอดก่อนกำหนดตามชว่งอายุครรภ์ 
  

 
<28 สัปดาห์ 1.15 (0.12-11.42) 0.91 
28-32 สัปดาห์ 1.84 (0.57-5.92) 0.31 
32-37 สัปดาห์ 1.00 Reference 

 
มีปัญหาสุขภาพจิต/ความเครยีดขณะตั้งครรภ์ 2.03 (0.34-12.17) 0.44 

พบการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะ 0.86 (0.21-3.43) 0.83 

พบปัญหาฟันผุ - - NA 

ผลการตรวจภายในพบการติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ - - NA 

ความยาวปากมดลูก ตามช่วงอายคุรรภ์ 
   

     16-18 สัปดาห์ 0.99 (0.92-1.07) 0.80 

20-22 สัปดาห์ 0.97 (0.88-1.06) 0.46 

24-26 สัปดาห์ 0.95 (0.86-1.05) 0.33 

28-30 สัปดาห์ 0.89 (0.79-1.01) 0.06 

32-34 สัปดาห์ 0.92 (0.83-1.03) 0.14 

Abbreviations: OR, Odds Ratio; CI, confident interval; NA, data not applicable 
1Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic Regression 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่เคยคลอดก่อนกำหนดม
าก่อนในโรงพยาบาลระยองจำนวน 82 ราย พบว่าสามารถลดอัตราการคลอดก่อนกำหนดซ้ำได้ร้อยละ 79.3 
นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้ระยะเวลาการตั้งครรภ์ยาวนานขึ้นกว่าครรภ์ก่อนที่คลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิต ิ (3 7 . 3±1 . 7  ส ัป ด า ห ์ แ ล ะ  3 2 . 1±3 . 2 ส ัป ด า ห ์ ต า ม ล ำ ด ับ ) 
แ ล ะ เ ม ื่อ แ จ ก แ จ ง ต า ม ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ก ่อ น ท ี่ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด แ ล ้ว 
ย ิ่ง ท ำ ใ ห ้เ ห ็น ถ ึง ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ก า ร ใ ช ้ฮ อ ร ์โ ม น โ ป ร เ จ ส เ ต อ โ ร น ท า ง ช ่อ ง ค ล อ ด 
ส ่ว น ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก พ บ ว ่า ม ีก า ร ส ั้น ล ง ต า ม ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ท ี่ม า ก ข ึ้น 
และเมื่อเปรียบเทียบความยาวเฉลี่ยปากมดลูกของหญิงตั้งครรภ์ทีค่ลอดก่อนกำหนดซ้ำและคลอดครบกำหนดในค

	 1.04	 (0.92-1.17)	 0.54	

ครรภ์์

ธุ์์�



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565446
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ปัจจัย 
Univariable analysis 

OR1 95%CI p-value 

อายุ (ปี), mean±SD 0.91 (0.82-1.02) 0.10 
สัญชาติ 

   
ไทย 1.00 Reference 

 
อื่นๆ 0.66 (0.13-3.28) 0.61 

อาชีพขณะตั้งครรภ์       

ประกอบอาชีพ 1.00 Reference   

ไม่ประกอบอาชีพ 1.50 (0.35-6.39) 0.58 

นักเรียน/นักศึกษา 4.50 (0.58-35.21) 0.15 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม.2) 1.04 (0.92-1.17) 0.54 

ปกติ 
   

น้ำหนักเกิน 1.52 (0.33-7.12) 0.59 
อ้วน 0.68 (0.20-2.29) 0.54 

การสูบบหุรี่ - - NA 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ - - NA 

อายุครรภ์ก่อนที่เคยคลอดก่อนกำหนด (สัปดาห์) 0.92 (0.78-1.08) 0.29 

หญิงตัง้ครรภ์ที่คลอดก่อนคลอดก่อนกำหนดตามชว่งอายุครรภ์ 
  

 
<28 สัปดาห์ 1.15 (0.12-11.42) 0.91 
28-32 สัปดาห์ 1.84 (0.57-5.92) 0.31 
32-37 สัปดาห์ 1.00 Reference 

 
มีปัญหาสุขภาพจิต/ความเครยีดขณะตั้งครรภ์ 2.03 (0.34-12.17) 0.44 

พบการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะ 0.86 (0.21-3.43) 0.83 

พบปัญหาฟันผุ - - NA 

ผลการตรวจภายในพบการติดเชื้อในระบบสืบพันธ์ - - NA 

ความยาวปากมดลูก ตามช่วงอายคุรรภ์ 
   

     16-18 สัปดาห์ 0.99 (0.92-1.07) 0.80 

20-22 สัปดาห์ 0.97 (0.88-1.06) 0.46 

24-26 สัปดาห์ 0.95 (0.86-1.05) 0.33 

28-30 สัปดาห์ 0.89 (0.79-1.01) 0.06 

32-34 สัปดาห์ 0.92 (0.83-1.03) 0.14 

Abbreviations: OR, Odds Ratio; CI, confident interval; NA, data not applicable 
1Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic Regression 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาการใช้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่เคยคลอดก่อนกำหนดม
าก่อนในโรงพยาบาลระยองจำนวน 82 ราย พบว่าสามารถลดอัตราการคลอดก่อนกำหนดซ้ำได้ร้อยละ 79.3 
นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้ระยะเวลาการตั้งครรภ์ยาวนานขึ้นกว่าครรภ์ก่อนที่คลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิต ิ (3 7 . 3±1 . 7  ส ัป ด า ห ์ แ ล ะ  3 2 . 1±3 . 2 ส ัป ด า ห ์ ต า ม ล ำ ด ับ ) 
แ ล ะ เ ม ื่อ แ จ ก แ จ ง ต า ม ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ก ่อ น ท ี่ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด แ ล ้ว 
ย ิ่ง ท ำ ใ ห ้เ ห ็น ถ ึง ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ก า ร ใ ช ้ฮ อ ร ์โ ม น โ ป ร เ จ ส เ ต อ โ ร น ท า ง ช ่อ ง ค ล อ ด 
ส ่ว น ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก พ บ ว ่า ม ีก า ร ส ั้น ล ง ต า ม ช ่ว ง อ า ย ุค ร ร ภ ์ท ี่ม า ก ข ึ้น 
และเมื่อเปรียบเทียบความยาวเฉลี่ยปากมดลูกของหญิงตั้งครรภ์ทีค่ลอดก่อนกำหนดซ้ำและคลอดครบกำหนดในค
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ตารางที่่� 4 	ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่อนกำำ�หนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดก่อนกำำ�หนด  และใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ
เหน็็บทางช่่องคลอด (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาการใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทาง

ช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวท่ี่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด

มาก่่อนในโรงพยาบาลระยองจำำ�นวน 82 ราย พบว่่า

สามารถลดอัตัราการคลอดก่อ่นกำำ�หนดซ้ำำ��ได้ร้้อ้ยละ 79.3 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถช่วยให้้ระยะเวลาการตั้้�งครรภ์์

ยาวนานขึ้้�นกว่่าครรภ์์ก่อ่นท่ี่�คลอดก่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(37.3±1.7 สัปัดาห์ ์และ 32.1±3.2 สัปัดาห์์

ตามลำำ�ดัับ) และเมื่่�อแจกแจงตามช่่วงอายุุครรภ์์ก่่อนที่่�

คลอดก่อนกำำ�หนดแล้้ว ยิ่่�งทำำ�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิภิาพของ

การใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนทางช่่องคลอด ส่ วนการ

เปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููกพบว่่ามีีการสั้้�นลงตามช่่วง

อายุุครรภ์์ที่่�มากขึ้้�น และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความยาวเฉลี่่�ย

ปากมดลููกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�คลอดก่อนกำำ�หนดซ้ำำ��และ

คลอดครบกำำ�หนดในครรภ์์นี้้� กลัับพบว่่าไม่่มีีความแตก

ต่่างกัันทางสถิิติิ รวมทั้้�งยัังไม่่พบว่่ามีีคุุณลัักษณะทั่่�วไป

หรืือคุุณลัักษณะทางคลิินิิกอื่่�นๆ ท่ี่�เป็็นปััจจััยสััมพัันธ์์กัับ

การคลอดก่่อนกำำ�หนดซ้ำำ��ในหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�

	 ประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้จ้ากการศึกึษานี้้� ช่ว่ยให้้

เห็็นผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการใช้้ฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบ

เหน็็บทางช่่องคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวท่ี่�เคยคลอด

ก่่อนกำำ�หนดชััดเจนมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลในการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า แต่่สิ่่�งที่่�การศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า คืื อ มีี การวััดความยาวปากมดลููกเพื่่�อ

ติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงทุกุ 4 สัปัดาห์ค์วบคู่่�ไปกับัการใช้้

ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอด ซึ่่�ง

หากพบว่่าความยาวปากมดลููกน้้อยกว่่า 25 ม.ม. หญิิง

ตั้้�งครรภ์จ์ะได้ร้ับัการให้ย้ากระตุ้้�นปอดทารก ซึ่่�งผลท่ี่�ได้ใ้น

การศึกึษานี้้�พบว่า่ทารกแรกเกิดิทุกรายมีี Apgar score ที่่�

ดีี ไม่่พบภาวะ Birth asphyxia และ RDS เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้

ไม่ต่้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในหอทารกแรกเกิดิวิกิฤตแม้จ้ะมีี

การคลอดก่่อนกำำ�หนดเกิิดขึ้้�นซ้ำำ��จำำ�นวน 17 ราย ก็็ตาม

ซ่ึ่�งเมื่่�อเทีียบการเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้ยาฮอร์์โมนโปรเจส

เตอโรนแบบเหน็็บทางช่่องคลอดตลอดการตั้้�งครรภ์์

ประมาณ 4,000 บาทต่อ่ราย และใช้้เวลาไม่่นานในการวัดั

ความยาวปากมดลููกแล้้ว นั ับว่่าคุ้้�มค่่ามากกัับการลดค่า

ใช้้จ่่ายในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนของโรงพยาบาลระยอง ทำ ำ�ให้้สามารถนำำ�ผล

การศึึกษานี้้�ไปเผยแพร่่ผลักดัันให้้เกิิดการปรัับใช้้ได้้ใน

ระดัับโรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลเครืือข่า่ย คลิินิกิและ

สถานพยาบาลที่่�รัับฝากครรภ์์ในจัังหวััดระยอง ให้้มีี

ศัักยภาพในการช่่วยคััดกรองความเส่ี่�ยงหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด  แล้้วสามารถทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนท่ี่�สถานพยาบาล

ใกล้้บ้้าน ได้้รัับการดููแลจากสููติิแพทย์์ที่่�ใกล้้ที่่�สุุด จะทำำ�ให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก ลด

การเดิินทางไกล และลดความแออััดในโรงพยาบาลระยอง

ได้้ ต ลอดจนสามารถนำำ�การศึึกษานี้้�ไปพััฒนาต่่อยอดใน

การป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดได้ม้ากขึ้้�น ในกลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่เคยคลอดก่อนกำำ�หนดมาก่่อน ด้ วยการนำำ�

การวััดความยาวปากมดลููกไปใช้้ หากพบว่่าความยาว

ปากมดลููกสั้้�น สามารถให้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนเพื่่�อ
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ป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนด  หรืืออาจพิิจารณาให้้      

ยากระตุ้้�นปอดทารกในครรภ์์ร่่วมด้้วยต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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