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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone และความแตกต่่างของการให้้

ยาครบคอร์ส์และไม่ค่รบคอร์ส์ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้นผลลัพัธ์ข์อง

มารดาและทารกแรกเกิิด

	วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัง (retrospective study) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดระยะท้้าย ในโรงพยาบาลนครปฐม ขนาดตััวอย่่าง 225 ราย แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

dexamethasone โดสแรก ช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์, 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์, และ 36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์  

กลุ่่�มละ 75 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ chi-square test หรืือ Fisher’s exact test, independent t test, Mann–Whitney U test, ANOVA, 

Kruskal-Wallis test, และ generalized linear model

	 ผลการศึกึษา: พบว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้้รับัยา dexamethasone โดสแรก ในช่ว่งอายุคุรรภ์ ์34 ถึงึ 34+6 สัปัดาห์์ 

มีีอััตราการเกิิดภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิิดสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 64.0) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 46.7) และ 36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 34.7) นอกจากนี้้�ทารก 

ในกลุ่่�มที่่�ได้รั้ับยา dexamethasone แบบไม่่ครบคอร์์สมีภีาวะหายใจลำบาก (respiratory distress) ภาวะหายใจเร็ว็ 

ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (TTNB) ความต้้องการการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจแบบความดัันบวกต่่อเน่ื่�อง (CPAP) และ 

การบำบััดด้้วยออกซิิเจนในทารก รวมทั้้�งต้้องการการดููแลในหน่่วยอภิิบาลทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ (NICU) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาครบคอร์์สอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

	 สรุปุ: การให้ย้า dexamethasone ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดระยะท้า้ยสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบทางเดินิหายใจของทารกแรกเกิดิ และลดความต้อ้งการการดูแูลในหน่ว่ยอภิบิาล
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ทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ (NICU) ได้้ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์ส โดยไม่่เพิ่่�มการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง 

ต่่อมารดา

คำำ�สำำ�คััญ: เดกซาเมทาโซน ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ผลลััพธ์์ของมารดาและทารกแรกคลอด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(4) : 493–511.

Abstract
Objective: The purpose was to compare maternal and neonatal outcomes among the 

gestational ages which dexamethasone was administered and between who received complete 

course and did not in pregnant women with late preterm labor.

Methods: This retrospective study was conducted on pregnant women with late preterm 

labor at Nakhonpathom Hospital. A total of 225 pregnant women were divided into three groups: 

those who received the first doses of dexamethasone at 34 to 34+6 weeks, 35 to 35+6 weeks, and 

36 to 36+6 weeks, with 75 pregnant women in each group. Data were collected from medical  

records and analyzed using descriptive and inferential statistics, including chi-square test or Fisher’s 

exact test, independent t test, Mann–Whitney U test, ANOVA, Kruskal-Wallis test, and generalized 

linear model

Results: The study found that pregnant women who received the first doses of  

dexamethasone between 34 to 34+6 weeks had the highest incidence of neonatal respiratory distress 

(64.0%) compared to those who received the drugs between 35 to 35+6 weeks (46.7%) and 36 to 

36+6 weeks (34.7%). Additionally, neonates in the group that did not received a complete course 

of dexamethasone were more likely to experience respiratory distress (RD), transient tachypnea of 

the newborn (TTNB), require continuous positive airway pressure (CPAP), use of oxygen therapy, 

and neonatal intensive care unit (NICU) admission; all with statistically significant differences  

(p < .05) when compared to the group that received a complete course.

Conclusion: Administering dexamethasone in late preterm labor can significantly reduce 

respiratory complications in the newborn and neonatal intensive care unit (NICU) admission,  

particularly in those who completed the full course, without increasing serious maternal  

complications.
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บทนำำ�
การเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด (preterm 

labor) หมายถึึง การเจ็็บครรภ์์คลอดที่่�มีีการหดรััดตััว

ของมดลูกอย่า่งสม่่ำเสมอ ซึ่่�งมีผีลทำให้เ้กิดิการบางตัวัลง 

และ/หรืือการเปิดิของปากมดลูกูในช่ว่งอายุคุรรภ์ ์200/7 

ถึึง 366/7 สััปดาห์์1 การเจ็็บครรภ์์และคลอดก่่อนกำหนด

เป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�สำคััญทางสููติิศาสตร์์ เนื่่�องจากเป็็น

สาเหตุขุองภาวะทุพุพลภาพ และการเสียีชีวีิติของทารก

แรกเกิิดได้้สููง รวมทั้้�งก่่อให้้เกิิดปััญหาทางเศรษฐกิิจ

ต่่อครอบครััวและสัังคม ใน ค.ศ. 2019 ประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีีอััตราการคลอดก่อนกำหนด ร้้อยละ 

10.21 ข้้อมููลของประเทศไทยในปีีงบประมาณ 2564 

พบอััตราการคลอดก่่อนกำหนด (ช่่วงอายุุครรภ์์ 24 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์) เท่่ากัับร้้อยละ 12.51 การดููแลรัักษา

ทารกคลอดก่่อนกำหนดมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง ใช้้ทรััพยากร

จำนวนมาก ต้อ้งมีกีุมุารแพทย์ท์ารกแรกเกิดิที่่�เชี่่�ยวชาญ1 

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้เ้กิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด 

ได้้แก่่ ปััจจััยทางด้้านสตรีีตั้้�งครรภ์์ เช่่น ภาวะเสี่่�ยงต่่อ 

การคลอดก่อนกำหนดจากโรคหรืือสภาวะต่่าง ๆ ที่่�มีี

อยู่่�ก่อนการตั้้�งครรภ์์ และอาการหรืือโรคแทรกซ้้อน

ในระหว่างการตั้้�งครรภ์์ ปััจจัยทางด้้านสููติิกรรม 

เช่่น ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอดก่อนกำหนด  

การแท้้งบุุตรบ่่อย ๆ การติิดเชื้้�อ ปััจจััยด้้านทารก เช่่น 

ทารกในครรภ์์มีีความผิิดปกติิ ทารกท่่าผิิดปกติิ และ

สาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่น มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด รกลอกตััว

ก่่อนกำหนด รกฝัังตััวผิิดปกติิ มีีน้้ำคร่่ำปริิมาณมากหรืือ

น้้อยเกิินไป ทารกขาดออกซิิเจน การขาดโภชนาการ 

และการผ่่าตััดบริิเวณช่่องท้้องในขณะการตั้้�งครรภ์์2–3

สำหรัับสตรีีตั้้� งครรภ์์ระยะท้้าย คืือหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ซึ่่�ง

เป็็นช่่วงของการตั้้�งครรภ์์ที่่�ทารกในครรภ์์มีีการเจริิญ

เติิบโตของอวััยวะต่่าง ๆ  มากขึ้้�น และมีีภาวะแทรกซ้้อน 

น้้อยกว่่าทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์  

โดยแนะนำให้้ดำเนิินการรัักษาอย่่างเหมาะสม ได้้แก่่  

ไม่่ให้้ยายัับยั้้�งการหดรัดตัวของมดลููก พิิจารณาให้้  

corticosteroids แบบ คอร์์สเดีียว (single course) 

หากไม่่เคยได้้รัับมาก่่อนในครรภ์์นี้้� ให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ Group B Streptococci (GBS) 

และประเมิินความก้้าวหน้้าของการคลอดเป็็นระยะ1  

ส่่วนในกรณีีที่่�อายุุครรภ์์ระหว่าง 24 ถึึง 34 สััปดาห์์ 

แนะนำให้้ยายัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููกและให้้  

corticosteroids แบบ คอร์์สเดีียว (single course) 

โดยอาจให้้ซ้้ำได้้อีีก 1 คอร์์ส ในกรณีีที่่�มีีความจำเป็็น 

รวมถึึงให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ GBS และ 

magnesium sulfate (MgSO
4
) เพื่่�อป้้องกัันระบบ

ประสาทของทารกที่่�คลอดก่อนกำหนด สำหรับวิิธีีการ

คลอดควรพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไปตามสถานการณ์์4–5 

การให้้ corticosteroids แบบ คอร์์สเดีียว (single 

course) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำหนดมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของ

ปอดทารกและลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน โดย

ปกติจิะให้ ้betamethasone 12 มิลิลิกิรัมั ฉีดีเข้า้กล้า้ม

ทุุก 24 ชั่่�วโมง จำนวน 2 ครั้้�ง หรืือ dexamethasone 

6 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามทุุก 12 ชั่่�วโมง จำนวน 4 ครั้้�ง6 

แบบ single repeat course อาจพิจารณาให้ย้าในกรณีี

ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงที่่�จะคลอดภายใน 7 วััน และ

เคยได้ร้ับัมาก่อ่นนานเกินิ 14 วันั โดยให้ใ้นช่ว่งอายุคุรรภ์์

ระหว่าง 24 ถึงึ 34 สัปัดาห์์ แต่่ในบางกรณีีอาจให้ใ้นช่่วง 

34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์หากมีีความเสี่่�ยงสููง นอกจากนี้้� 

ยัังสามารถพิิจารณาให้้ rescue course ในกรณีีที่่�ได้้รัับ

ครั้้�งแรกมานานเกิิน 7 วััน และมีีความเสี่่�ยงที่่�จะคลอด

ในระยะเวลาอัันใกล้้ เช่่น ภายใน 48 ชั่่�วโมง4 ซึ่่�งใน 

โรงพยาบาลนครปฐมได้้มีีการให้้ยาในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีี 

ภาวะเสี่่�ยงคลอดก่อ่นกำหนดครอบคลุมุถึงึช่ว่งอายุุครรภ์์ 

34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้� ผู้้�วิ จััยต้้องการศึึกษา 

การให้้ยา dexamethasone ในการดููแลรัักษาหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งจากการ

3
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ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับ

ประสิิทธิิภาพของยา dexamethasone ได้้แก่่ การได้้

รับัยาสามารถช่วยลดภาวะหายใจลำบากในทารกคลอด

ก่อ่นกำหนดได้้7–9 พบการทำงานของหัวัใจทารกแรกเกิดิ 

ได้้ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับทารกที่่�เกิิดจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้ 

รัับยา10 ลดอััตราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อน 

ในทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด11 รวมถึึงช่่วงเวลาที่่�เหมาะ

สมในการให้้ corticosteroids นั้้�นมีีผลต่่อการรอดชีีวิิต

ของทารกได้้10

จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจการ 

เปรียีบเทียีบช่่วงอายุุครรภ์ท์ี่่�ได้้รัับยา dexamethasone 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด

ระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ของมารดาและทารกแรก

เกิิด โดยกำหนดช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

อายุคุรรภ์ ์34 ถึงึ 34+6 สัปัดาห์์, 35 ถึงึ 35+6 สัปัดาห์์, และ 

36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ และความแตกต่่างของการให้้ยา 

ครบคอร์์ส (4 เข็็ม) และไม่่ครบคอร์์ส รวมถึึงความ

สามารถในการลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ของ

มารดาและทารกแรกเกิิด เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�ได้้

ไปใช้้ในการวางแผนการป้้องกัันและการรัักษาภาวะ

คลอดก่อนกำหนด ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงใน

โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลใกล้้เคีียงต่่อไปได้้

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อเปรีียบเทีียบช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา 

dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ของ

มารดาและทารกแรกเกิิด 

วััตถุุประสงค์์รอง

เพื่่�อเปรีียบเทียีบการให้ย้า dexamethasone 

ครบคอร์์สและไม่่ครบคอร์์ส ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้น

ผลลััพธ์์ของมารดาและทารกแรกเกิิด 

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retro-

spective study) ระยะเวลาการดำเนิินการ ระหว่่าง 

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567–กัันยายน พ.ศ. 2567  

สถานที่่� โรงพยาบาลนครปฐม 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร คืือ หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย ในโรงพยาบาลนครปฐม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง กรณีีเป็็น การวิิ จััยชีีวการ

แพทย์ (biomedical research) ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อการเปรีียบเทีียบการให้้ยา  

dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย โดยมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ของ

มารดาและทารกแรกเกิิด ซึ่่�งจากการเก็็บข้้อมููล pilot 

study จำนวน 30 ราย ในโรงพยาบาลนครปฐม พบว่่า 

มีีภาวะหายใจลำบากของทารก ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

dexamethasone โดสแรก ช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 

สัปัดาห์์ = ร้อ้ยละ 40, กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับยา dexamethasone 

โดสแรก ช่ว่งอายุุครรภ์ ์35 ถึงึ 35+6 สัปัดาห์ ์= ร้อ้ยละ 10, 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก  

ช่ว่งอายุุครรภ์ ์36 ถึงึ 36+6 สัปัดาห์์ = ร้อ้ยละ 0 โดยใช้สู้ตูร

เปรียีบเทีียบค่่าสัดัส่ว่น 2 กลุ่่�ม กำหนดค่า alpha = 0.05 

และ beta = 0.20 โดยใช้ก้ลุ่่�มที่่�ตอบโจทย์ข์นาดตัวอย่่าง

ค่่าสััดส่่วนที่่�ครอบคลุุมคำถามวิิจััยได้้ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ในกลุ่่�ม

ที่่�เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�ม: กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

dexamethasone โดสแรก ช่่วงอายุุครรภ์์ 35 ถึึง 35+6 

สัปัดาห์ ์= ร้อ้ยละ 10 และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา dexametha-

sone โดสแรก ช่่วงอายุุครรภ์์ 36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ = 

ร้้อยละ 0 แทนสููตรได้้ดัังนี้้� 
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ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถตอบคำถามวิิจััยทั้้�ง  

3 กลุ่่�ม ได้้ทั้้�งสิ้้�น กลุ่่�มละ 75 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 225 ราย

-	 กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับยา dexamethasone โดสแรก 

ช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์ = 75 ราย

-	 กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone โดสแรก 

ช่่วงอายุุครรภ์์ 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ = 75 ราย

-	 กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone โดสแรก 

ช่่วงอายุุครรภ์์ 36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ = 75 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร (Inclusion 

criteria) 

- 	ห ญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด

ระยะท้้าย

- 	 ได้้รัับยา dexamethasone 6 มิิลลิิกรััม 

ฉีดีเข้า้กล้้ามเนื้้�อ ทุกุ 12 ชั่่�วโมง โดสแรกในช่่วงอายุุครรภ์์ 

34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์

-	 ได้้รัับยา dexamethasone 6 มิิลลิิกรััม 

ฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อ ทุกุ 12 ชั่่�วโมง จำนวนอย่า่งน้อ้ย 1 โดส 

ไปถึึงครบคอร์์สจำนวน 4 โดส

	 เกณฑ์์การคััดออกอาสาสมััคร (Exclusion 

criteria)

- 	 Hypersensitivity of dexamethasone

- 	 Severe fetal anomaly เช่่น TE-fistula, 

gastroschisis, omphalocele ฯลฯ

- 	 Multifetal gestation

Sample size: Group 1 (n
1
) = 75, Group 2 (n

2
) = 75

- 	 Rescue course dexamethasone

- 	ห ญิงิตั้้�งครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดระยะท้า้ย

ที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวช

ระเบีียน ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา ข้้อมููล

การได้้รัับยา dexamethasone ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

และการคลอด ข้้อมููลของทารก และข้้อมููลผลลััพธ์์ต่่อ

มารดาและทารกแรกเกิิด

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1.	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่�ข้้อมููล 

มีีการแจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอ

ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่างควอไทล์ (interquartile 

range; IQR) 

2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน กรณีีเป็็นตััวแปรแจง

นัับ ใช้้สถิิติิ chi-square test หรืือ Fisher’s exact 

test และกรณีีเป็็นตััวแปรต่่อเน่ื่�อง 2 กลุ่่�มอิิสระ 

ต่อ่กันั กรณีขี้อ้มูลูแจกแจงปกติใิช้ส้ถิติิ ิindependent t 

test ข้อ้มููลแจกแจงไม่่ปกติิ ใช้ ้Mann–Whitney U test 

และกรณีี 3 กลุ่่�มอิิสระต่่อกััน ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ

ใช้้สถิิติิ ANOVA (analysis of variance) ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงไม่่ปกติิใช้้สถิิติิ Kruskal-Wallis Test กำหนด

ระดัับนััยสำคััญที่่� .05 และวิิเคราะห์์สถิิติิแบบควบคุุม

ปััจจัยช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone  
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การเปรีียบเทีียบการให้้ยา Dexamethasone ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด
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โดสแรก (confounding factor) ด้้วย GLM (general-
ized linear model)
	จริ ิยธรรมการวิิจััย
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
นครปฐม รหััสโครงการ 020/2024 วัันที่่�รัับรอง 
25/07/2567

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษาหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย ในโรงพยาบาลนครปฐม 
โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา 
dexamethasone โดสแรก ได้้แก่่ ช่่วงอายุุครรภ์ ์ 
34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์, 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์, และ 
36 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2  
มีีอััตราการได้้รัับ ยา dexamethasone ครบคอร์์ส 
ร้้อยละ 57.3, ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับครบคอร์์ส
เพีียง ร้้อยละ 40.0, มารดาทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีอายุุเฉลี่่�ย
ระหว่่าง 25.99–28.16 ปีี, น้้ำหนัักก่่อนคลอดเฉลี่่�ย 
65.36–66.00 กิิโลกรััม, ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 155.71–157.83 
เซนติิเมตร, มีีประวััติิเคยคลอดก่อนกำหนด ร้้อยละ 
5.3–8, และส่่วนใหญ่่คลอดทางช่่องคลอด มีีเบาหวาน 
ขณะตั้้�งครรภ์์ (GDM) มากที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่� 2 ร้้อยละ 4.0, 

มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (pre-eclampsia) หรืือภาวะ
ชัักจากครรภ์์เป็็นพิิษ (eclampsia) ในกลุ่่�มที่่�  3 
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 9.3, มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 
ขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational hypertension) ในกลุ่่�มที่่� 
2 และ 3 เท่่า ๆ กััน คืือร้้อยละ 1.3, มีีภาวะทารกโตช้้า 
ในครรภ์ ์(fetal growth restriction) มากที่่�สุดุในกลุ่่�มที่่� 2 
ร้้อยละ 1.3, และมีีภาวะรกเกาะต่่ำ (placenta previa) 
มากที่่�สุดุในกลุ่่�มที่่� 1 ร้อ้ยละ 4.0, มีกีารใช้ย้าในการยัับยั้้�ง
ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด (tocolytic drugs) 
มากที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่� 1 ร้้อยละ 70.7, และมีีภาวะถุุงน้้ำ
คร่่ำแตกก่่อนการเจ็็บครรภ์์ (premature rupture of 
membrane) ร้อ้ยละ 76–80, โดยส่่วนใหญ่มีรีะยะเวลา
ที่่�ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนการเจ็็บครรภ์์น้้อยกว่่า 18 ชั่่�วโมง 
ร้้อยละ 71.2–84.2, น้้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่่�ย 
สููงที่่�สุุดในกลุ่่�มที่่� 3 เท่่ากัับ 2748.40 ± 367.56 กรััม, 
สำหรัับ Apgar score ที่่� 1 นาทีี พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างกััน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของ
มารดาและทารกของทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบข้้อมููลที่่�แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ส่่วนสููงของมารดา 
อายุุครรภ์์ที่่�คลอด การใช้้ยายัับยั้้�งภาวะเจ็็บครรภ์ ์
คลอดก่อนกำหนด (tocolytic drugs) และน้้ำหนักทารก

แรกคลอด ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและทารก จำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks

(n = 75)

ข้้อมููลมารดา

1. อายุุ (ปีี) 28.16 ± 6.62 27.60 ± 6.25 25.99 ± 5.98 .092

2. น้ำำ��หนัักก่่อนคลอด (กิิโลกรััม) 66.00 ± 11.86 65.36 ± 9.31 65.96 ± 11.46 .922

3. ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 155.71 ± 5.76 155.88 ± 5.86 157.83 ± 5.77 .046*

4. Dexamethasone ครบคอร์์ส 43 (57.3) 43 (57.3) 30 (40.0) .055

หมายเหตุุ: GA = gestational age, GDM = gestational diabetes mellitus, FGR = fetal growth restriction, PPROM =  

preterm premature rupture of membrane, Med = median, Q = quartile, *p < .05, **p < .01

6

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 4 October - December 2024

498
A Comparison of the Use of Dexamethasone

in Pregnant Women with Late Preterm Labor: Maternal

and Neonatal Outcomes



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและทารก จำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก (ต่่อ)

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks

(n = 75)

5. จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ .750

-	1 32 (42.7) 36 (48.0) 32 (42.7)

-	2 ครั้้�งขึ้้�นไป 43 (57.3) 39 (52.0) 43 (57.3)

6. อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก  
   (สััปดาห์์)

Med = 12 (Q1 = 
9, Q3 = 17)

Med = 12 (Q1 = 
8, Q3 = 19)

Med = 11 (Q1 = 
8, Q3 = 16)

.684

7. จำำ�นวนครั้้�งในการฝากครรภ์์ Med = 6 (Q1 = 5, 
Q3 = 8)

Med = 7 (Q1 = 5, 
Q3 = 8)

Med = 7 (Q1 = 5, 
Q3 = 8)

.130

8. ประวััติิเคยคลอดก่่อนกำำ�หนด 6 (8.0) 4 (5.3) 5 (6.7) .994

9. วิิธีีการคลอด .414

-	คลอดทางช่่องคลอด 51 (68.0) 51 (68.0) 47 (62.7)

-	ผ่่าตััดคลอด 24 (32.0) 22 (29.3) 28 (37.3)

-	การคลอดด้้วยเครื่่�องดููด
สุุญญากาศ 0 (0.0) 2 (2.7) 0 (0.0)

10. อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์) Med = 35 (Q1 = 
34, Q3 = 37)

Med = 36 (Q1 = 
36, Q3 = 37)

Med = 37 (Q1 = 
36, Q3 = 37)

<.001**

11. GDM 0 (0.0) 3 (4.0) 0 (0.0) .108

12. Pre-eclampsia/eclampsia 5 (6.7) 5 (6.7) 7 (9.3) .857

13. Gestational hypertension 0 (0.0) 1 (1.3) 1 (1.3) 1.000

14. FGR 0 (0.0) 1 (1.3) 0 (0.0) 1.000

15. Placenta previa 3 (4.0) 0 (0.0) 2 (2.7) .375

16. Tocolytic drugs 53 (70.7) 49 (65.3) 35 (46.7) .007**

17. PPROM 59 (78.7) 60 (80.0) 57 (76.0) .880

 17.1 PPROM duration 
 

Med = 6 (Q1 = 1, 
Q3 = 35)

Med = 3 (Q1 = 1, 
Q3 = 12)

Med = 5 (Q1 = 1, 
Q3 = 12)

.431

<18 hour 42 (71.2) 50 (83.3) 48 (84.2) .173

≥18 hour 17 (28.8) 10 (16.7) 9 (15.8)

หมายเหตุุ: GA = gestational age, GDM = gestational diabetes mellitus, FGR = fetal growth restriction, PPROM =  

preterm premature rupture of membrane, Med = median, Q = quartile, *p < .05, **p < .01
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จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา 

โดยจำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexametha-

sone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อน

กำหนดระยะท้า้ย ไม่่พบข้อ้มูลูผลลัพัธ์ข์องมารดาในกลุ่่�ม

ที่่�ได้ร้ับั dexamethasone ในช่ว่งอายุคุรรภ์แ์ต่ล่ะกลุ่่�มมีี

ความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและทารก จำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก (ต่่อ)

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks

(n = 75)

ข้้อมููลทารก

1. เพศทารก .282

-	 ชาย 42 (56.0) 37 (49.3) 47 (62.7)

-	 หญิิง 33 (44.0) 38 (50.7) 28 (37.3)

2. น้ำำ��หนัักแรกคลอด (กรััม) 2473.45 ± 422.06 2617.12 ± 380.93 2748.40 ± 367.56 <.001**

3. Apgar score ที่่� 1 นาทีี Med = 9 
(Q1 = 9, Q3 = 9)

Med = 9
 (Q1 = 9, Q3 = 9)

Med = 9 
(Q1 = 9, Q3 = 9)

.696

หมายเหตุุ: GA = gestational age, GDM = gestational diabetes mellitus, FGR = fetal growth restriction, PPROM =  

preterm premature rupture of membrane, Med = median, Q = quartile, *p < .05, **p < .01

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา โดยจำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย 

ตัวแปร

กลุ่มที่ได้รับยา dexamethasone โดสแรก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks 

(n = 75)

1. Maternal death 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) N/A

2. Maternal fever 2 (2.7) 1 (1.3) 1 (1.3) 1.000

3. Chorioamnionitis 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000

4. Endometritis 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) N/A

5. Wound infection	 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) N/A

6. Non-obstetric infection 2 (2.7) 3 (4.0) 6 (8.0) .395

7. Therapeutic antibiotic 3 (4.0) 3 (4.0) 6 (8.0) .605

หมายเหตุุ: N/A = not available 
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จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก 

โดยจำแนกตามช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexametha-

sone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำหนดระยะท้้าย พบว่่า ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 

สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�น้้อยที่่�สุุดในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

การศึกึษา มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะหายใจลำบาก 

(respiratory distress) ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรก

เกิิด (neonatal jaundice) การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทารก (neonatal sepsis) ความจำเป็็นในการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (mechanical ventilator) และออกซิิเจน 

(oxygen therapy) การให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อการรัักษา

อย่่างน้้อย 5 วััน (antibiotics ≥5 days) รวมถึึงการ

เข้้ารัับการรักัษาใน NICU และระยะเวลาพัักรัักษาตัวัใน

โรงพยาบาลหลัังคลอด (length of stay) สููงกว่่าทารก

ในกลุ่่�มที่่� 2 และกลุ่่�มที่่� 3 ซึ่่�งมีีอายุุครรภ์์มากกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่่อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า  

การให้้ยา dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดระยะท้้ายนั้้�น ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิด

ภาวะหายใจลำบากจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว (RDS)  

ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (TTNB)  

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia) และ 

ความต้้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบความดัันบวก 

ต่่อเนื่่�อง (CPAP) ของทารก ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรียีบเทีียบผลลััพธ์ข์องทารก โดยจำแนกตามช่่วงอายุคุรรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone โดสแรกในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย 

ตัวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks 

(n = 75)

1. Respiratory distress
syndrome (RDS)

1 (1.3) 2 (2.7) 0 (0.0) .775

2. Respiratory distress (RD) 48 (64.0) 35 (46.7) 26 (34.7) .001**

3. TTNB 13 (17.3) 11 (14.7) 14 (18.7) .857

4. Neonatal jaundice 52 (69.3) 44 (58.7) 31 (41.3) .002**

5. Neonatal sepsis 28 (37.3) 19 (25.3) 8 (10.7) .001**

6. Hypoglycemia 21 (28.0) 15 (20.0) 15 (20.0) .462

7. Use of oxygen therapy 48 (64.0) 37 (49.3) 27 (36.0) .003**

7.1 Duration of using Med = 22.5 (Q1 = Med = 30 (Q1 = Med = 20 (Q1 = .102

oxygen therapy (hours)  3, Q3 = 49.5) 4, Q3 = 90) 2, Q3 = 44)

8. CPAP 3 (4.0) 3 (4.0) 1 (1.3) .704

หมายเหตุ ุTTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, *p < .05, **p < .01
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จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา 

โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบ

คอร์์ส ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำหนดระยะท้้าย พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�รัับยาครบคอร์์ส

จำนวน 116 ราย มีีการติิดเชื้้�อในมารดาที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

กัับการตั้้�งครรภ์์และการคลอด (non-obstetric  

infection) จำนวน 9 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 7.8 และมีีการ

ใช้ย้าปฏิชิีวีนะเพื่่�อการรักัษา (therapeutic antibiotic) 

จำนวน 10 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 8.6 มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

ยาไม่่ครบคอร์์สอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่�การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ต่่อมารดา เช่่น ไข้้ (maternal 

fever) การติิดเชื้้�อในถุุงน้้ำคร่่ำ (chorioamnionitis) 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 เปรียีบเทียีบผลลััพธ์ข์องทารก โดยจำแนกตามช่่วงอายุคุรรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone โดสแรกในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (ต่่อ)

ตัวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone โดสแรก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มที่่� 1
GA 34–34+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 2
GA 35–35+6 wks 

(n = 75)

กลุ่่�มที่่� 3
GA 36–36+6 wks 

(n = 75)

9. Mechanical ventilator 7 (9.3) 8 (10.7) 1 (1.3) .039*

10. Antibiotics ≥5 days 29 (38.7) 21 (28.0) 8 (10.7) <.001**

11. NICU 9 (12.0) 8 (10.7) 1 (1.3) .020*

12. Length of stay Med = 5 (Q1 = 4, Med = 4 (Q1 = 3, Med = 3 (Q1 = 2, <.001**

 Q3 = 10)  Q3 = 7)  Q3 = 5)

หมายเหตุ ุTTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, *p < .05, **p < .01

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย

ตัวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
รัับยาครบคอร์์ส

(n = 116)
รัับยาไม่่ครบคอร์์ส

(n = 109)

1. Maternal death 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 

2. Maternal fever 4 (3.5) 0 (0.0) .050

3. Chorioamnionitis 1 (0.9) 0 (0.0) .331

หมายเหตุุ: N/A = not available, *p < .05
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 	จ ากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ
ทารกโดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone  
ครบคอร์ส์ ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น
กำหนดระยะท้้าย พบว่่า การให้้ยา dexamethasone 
ไม่่ครบคอร์์สมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของทารก
มากกว่่า อาทิิ ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรก
เกิิด (TTNB) การใช้้การบำบััดด้้วยออกซิิเจน (oxygen  
therapy) และการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจแบบความดััน
บวกต่่อเน่ื่�อง (CPAP) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์แบบควบคุุม
ปััจจัยช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับยา dexamethasone  

โดสแรก (confounding factor) พบว่่า การให้้ยา  
dexamethasone ไม่่ครบคอร์์สมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ผลลััพธ์์ของทารก อาทิิ การเกิิดภาวะหายใจลำบาก 
(respiratory distress) ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวใน
ทารกแรกเกิิด (TTNB) การใช้้การบำบััดด้้วยออกซิิเจน  
(oxygen therapy) ความต้้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
แบบความดัันบวกต่่อเนื่่�อง (CPAP) และการเข้้ารัับ
การดููแลที่่�หน่วยอภิิบาลทารกแรกเกิิดวิกฤติิ (NICU)  

ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของมารดา โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (ต่่อ)

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
รัับยาครบคอร์์ส

(n = 116)
รัับยาไม่่ครบคอร์์ส

(n = 109)

4. Endometritis 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 

5. Wound infection 0 (0.0) 0 (0.0) N/A 

6. Non-obstetric infection 9 (7.8) 2 (1.8) .039*

7. Therapeutic antibiotic 10 (8.6) 2 (1.8) .024*

หมายเหตุุ: N/A = not available, *p < .05

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value+ p-value#

รัับยาครบคอร์์ส
(n = 116)

รัับยาไม่่ครบคอร์์ส
(n = 109)

1. Respiratory distress syndrome (RDS) 0 (0.0) 3 (2.8) .072 .136

2. Respiratory distress (RD) 49 (42.2) 60 (55.1) .055 .013*

หมายเหตุุ TTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neo-

natal intensive care unit, *p < .05, **p < .01, p-value+= วิิเคราะห์์สถิิติิแบบไม่่ได้้ควบคุุม confounding factor , p-value# = 

วิเิคราะห์์สถิิติแิบบควบคุุมปััจจัยช่่วงอายุุครรภ์ท์ี่่�ได้รั้ับยา dexamethasone โดสแรก (confounding factor) ด้ว้ย GLM (generalized 

linear model)
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จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก 

โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone  

ครบคอร์์ส ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์  

34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์ พบว่่า ผลลััพธ์์ที่่�มีีความแตกต่่าง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่ ่การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

แบบความดัันบวกต่่อเนื่่�อง (CPAP) ดัังตารางที่่� 5.1

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดระยะท้้าย (ต่่อ)

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value+ p-value#

รัับยาครบคอร์์ส
(n = 116)

รัับยาไม่่ครบคอร์์ส
(n = 109)

3. TTNB 12 (10.3) 26 (23.9) .007* .009*

4. Neonatal jaundice 66 (56.9) 61 (56.0) .888 .686

5. Neonatal sepsis 28 (24.1) 27 (24.8) .912 .486

6. Hypoglycemia 25 (21.6) 26 (23.9) .680 .595

7. Use of oxygen therapy 50 (43.1) 62 (56.9) .039* .009*

7.1 Duration of using oxygen 
therapy 

Med = 13.5 Med = 27 .094 .272

(hours) (Q1 = 2, Q3 = 
44)

(Q1 = 5, Q3 = 
59)

8. CPAP 0 (0.0) 7 (6.4) .006* .041*

9. Mechanical ventilator 6 (5.2) 10 (9.2) .243 .119

10. Antibiotics ≥5 days 29 (25.0) 29 (26.6) .813 .370

11. NICU 6 (5.2) 12 (11.0) .098 .043*

12. Length of stay Med = 4 Med = 4 .461 .145

(Q1 = 3, Q3 = 7) (Q1 = 3, Q3 = 8)

หมายเหตุุ TTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neo-

natal intensive care unit, *p < .05, **p < .01, p-value+= วิิเคราะห์์สถิิติิแบบไม่่ได้้ควบคุุม confounding factor , p-value# = 

วิเิคราะห์์สถิิติแิบบควบคุุมปััจจัยช่่วงอายุุครรภ์ท์ี่่�ได้รั้ับยา dexamethasone โดสแรก (confounding factor) ด้ว้ย GLM (generalized 

linear model)
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ตารางที่่� 5.1	เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง  

34+6 สััปดาห์์

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
รับยาครบคอร์ส

(n = 43)
รับยาไม่ครบคอร์ส

(n = 32)

1. Respiratory distress syndrome (RDS) 0 (0.0) 1 (3.1) .243

2. Respiratory distress (RD) 24 (55.8) 24 (75.0) .087

3. TTNB 5 (11.6) 8 (25.0) .130

4. Neonatal jaundice 28 (65.1) 24 (75.0) .359

5. Neonatal sepsis 16 (37.2) 12 (37.5) .979

6. Hypoglycemia 11 (25.6) 10 (31.2) .589

7. Use of oxygen therapy 24 (55.8) 24 (75.0) .087

7.1 Duration of using oxygen therapy Med = 13.5 (Q1 = 2, Med = 28.5 (Q1 = .239

(hours) Q3 = 52.5) 11.5, Q3 = 49.5)

8. CPAP 0 (0.0) 3 (9.4) .040*

9. Mechanical ventilator 3 (7.0) 4 (12.5) .416

10. Antibiotics ≥5 days 16 (37.2) 13 (40.6) .764

11. NICU 3 (7.0) 6 (18.8) .159

12. Length of stay Med = 5 Med = 6.5 .075

(Q1 = 3, Q3 = 10) (Q1 = 4.5, Q3 = 11)

หมายเหตุุ TTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, *p < .05, **p < .01

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

ทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone  

ครบคอร์์ส ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์  

35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ พบว่่า ผลลััพธ์์ที่่�มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะหายใจลำบาก 

(respiratory distress) ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวใน

ทารกแรกเกิิด (TTNB) การใช้้ออกซิิเจนบำบััด (use of 

oxygen therapy) และการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบ

ความดัันบวกต่่อเนื่่�อง (CPAP) ดัังตารางที่่� 5.2
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ตารางที่่� 5.2 	เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์ 35 ถึึง  

35+6 สััปดาห์์

หมายเหตุ ุTTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, *p < .05, **p < .01

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก 

โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone  

ครบคอร์ส์ ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่น

กำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์ 36 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์ พบว่่า ผลลััพธ์์ที่่�มีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการ 

ใช้อ้อกซิเิจนบำบััด (duration of using oxygen therapy) 

ดัังตารางที่่� 5.3

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
รัับยาครบคอร์์ส

(n = 43)
รัับยาไม่่ครบคอร์์ส

(n = 32)

1. Respiratory distress syndrome (RDS) 0 (0.0) 2 (6.3) .097

2. Respiratory distress (RD) 15 (34.9) 20 (62.5) .018*

3. TTNB 2 (4.7) 9 (28.1) .004**

4. Neonatal jaundice 27 (62.8) 17 (53.1) .400

5. Neonatal sepsis 9 (20.9) 10 (31.2) .309

6. Hypoglycemia 9 (20.9) 6 (18.8) .815

7. Use of oxygen therapy 16 (37.2) 21 (65.6) .015*

7.1 Duration of using oxygen therapy

(hours)

Med = 28.0 (Q1 = Med = 30.0 (Q1 = .794

4.5, Q3 = 88.5) 3.0, Q3 = 90.0)

8. CPAP 0 (0.0) 3 (9.4) .040*

9. Mechanical ventilator 3 (7.0) 5 (15.6) .230

10. Antibiotics ≥5 days 10 (23.3) 11 (34.4) .289

11. NICU 3 (7.0) 5 (15.6) .230

12. Length of stay Med = 4 Med = 4.5 .614

(Q1 = 3, Q3 = 7) (Q1 = 3, Q3 = 9)
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ตารางที่่� 5.3	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของทารก โดยจำแนกตามการได้้รัับยา dexamethasone ครบคอร์์ส ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับยาโดสแรกช่่วงอายุุครรภ์์ 36 ถึึง  

36+6 สััปดาห์์

ตัวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
รับยาครบคอร์ส

(n = 30)
รับยาไม่ครบคอร์ส

(n = 45)

1. Respiratory distress syndrome (RDS) 0 (0.0) 0 (0.0) N/A

2. Respiratory distress (RD) 10 (33.3) 16 (35.6) .843

3. TTNB 5 (16.7) 9 (20.0) .717

4. Neonatal jaundice 11 (36.7) 20 (44.4) .503

5. Neonatal sepsis 3 (10.0) 5 (11.1) .879

6. Hypoglycemia 5 (16.7) 10 (22.2) .556

7. Use of oxygen therapy 10 (33.3) 17 (37.8) .694

7.1 Duration of using oxygen therapy
(hours)

Med = 7.5 (Q1 = 1,
Q3 = 20.0) 

Med = 23 (Q1 = 17, 
Q3 = 58)

.027*

8. CPAP 0 (0.0) 1 (2.2) .411

9. Mechanical ventilator 0 (0.0) 1 (2.2) .411

10. Antibiotics ≥5 days 3 (10.0) 5 (11.1) .917

11. NICU 0 (0.0) 1 (2.2) .406

12. Length of stay Med = 3 Med = 4 .641

(Q1 = 3, Q3 = 4) (Q1 = 2, Q3 = 5)

หมายเหตุ ุTTNB = transient tachypnea of the newborn, CPAP = continuous positive airway pressure, NICU = neonatal 

intensive care unit, N/A = not available, *p < .05, **p < .01

วิิจารณ์์ 
	จ ากการศึึกษานี้้�ซึ่่�งเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ

การให้้ยา dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 36+6 

สััปดาห์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การคลอดก่อ่นกำหนด ผลลัพัธ์พ์บว่า่ภาวะหายใจลำบาก

ในทารกแรกเกิิด (respiratory distress) เป็็นภาวะ 

ที่่�พบได้บ้่อ่ยในทารกที่่�คลอดก่อ่นกำหนด เนื่่�องจากปอด

ของทารกยัังพัฒันาไม่่สมบููรณ์ ์ทำให้ข้าดสารลดแรงตึึงผิวิ 

(surfactant) ที่่�ช่่วยในการขยายปอด การวิิจััยครั้้�งนี้้�

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone ครั้้�งแรกที่่�อายุุ

ครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์ มีีอััตราภาวะหายใจลำบาก

สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 64) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Roberts และคณะ12 ที่่�พบว่่าการให้้ยาสเตีียรอยด์์ 

15
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ก่่อนคลอดช่วยกระตุ้้�นการสร้้าง สารลดแรงตึึงผิิว  

(surfactant) และลดอััตราการเกิิดภาวะกลุ่่�มอาการ

หายใจลำบาก (RDS) ในทารกคลอดก่่อนกำหนดได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ การให้้ยา dexamethasone จึึงถืือ

เป็็นมาตรการสำคััญที่่�ใช้้ในทางปฏิิบััติิในการดููแลหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่� เสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด เพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้อ้นทางระบบหายใจในทารกแรกเกิดิ นอกจากนี้้� 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในช่่วง

อายุุครรภ์์ 34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์มีีอััตราการเกิิดภาวะตััว

เหลืืองในทารกแรกเกิดิสูงูสุดุ (ร้อ้ยละ 69.3) ตามมาด้้วย

กลุ่่�ม 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 58.7) และกลุ่่�ม 36 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 41.3) โดยมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002) การที่่�ทารกใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา dexamethasone ในช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�

น้้อยกว่่า (34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์) มีีอััตราภาวะตััวเหลืือง

ในทารกแรกเกิิดสููงสุุด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายชิ้้�น

ที่่�ระบุุว่่า ทารกคลอดก่่อนกำหนดมีีแนวโน้้มสููงที่่�จะเกิิด

ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด เน่ื่�องจากการพััฒนา 

ไม่่สมบููรณ์์ของตัับในช่่วงนี้้� รวมถึึงระดัับของการสลาย

ฮีีโมโกลบิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทารกแรกเกิิด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของ

ภาวะตััวเหลืืองในทารกคลอดก่่อนกำหนด13 การศึึกษา

ครั้้�งนี้้� พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาในช่ว่งอายุคุรรภ์ ์34 ถึงึ 34+6 

สััปดาห์์มีอีััตราการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสูงูสุดุ (ร้อ้ยละ 

37.3) และลดลงเมื่่�ออายุุครรภ์์มากขึ้้�นตามกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาในช่่วง 35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 25.3) และ 36 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 10.7) โดยมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) เน่ื่�องจากทารก

ยัังไม่่มีีการพััฒนาภููมิิคุ้้�มกัันได้้อย่่างเต็็มที่่� ทารกที่่�เกิิด

ในช่่วงอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์มีีความเสี่่�ยงสููง 

ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ รวมถึึง 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด14 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การใช้้

การบำบััดด้ว้ยออกซิเิจนพบมากที่่�สุดุในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาใน

ช่ว่งอายุคุรรภ์ ์34 ถึงึ 34+6 สัปัดาห์์ (ร้้อยละ 64) สำหรับั 

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilation) 

พบมีีอััตราการใช้้สููงในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในช่่วงอายุุครรภ์์ 

35 ถึึง 35+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 10.7) และช่่วงอายุุครรภ์์ 

34 ถึึง 34+6 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 9.3) ตามลำดัับ งานวิิจััย

ที่่�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�คืือ การศึึกษาที่่�แสดงว่่า  

การให้้ corticosteroids เช่่น dexamethasone 

สามารถช่วยลดภาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก (RDS) 

และการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจในทารกคลอดก่อนกำหนด

ได้ ้แต่่ยังัคงต้้องพิิจารณาปััจจัยัด้า้นอายุุครรภ์ ์เน่ื่�องจาก

ทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์มัักจะมีีความ

เสี่่�ยงสููงในการต้้องการการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ​15

	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าผลลััพธ์์

ของการให้้ยา dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดในระยะท้้าย (34 ถึึง 

36+6 สััปดาห์์) โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา dexamethasone ครบคอร์์สและไม่่ครบคอร์์ส  

พบว่่ามีีผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ 

ในด้้านการหายใจของทารกแรกเกิิดและการใช้้ 

เครื่่�องช่่วยหายใจ ตััวแปรที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิริะหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา dexamethasone 

ครบคอร์์สและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไม่่ครบคอร์์ส อาทิิเช่่น 

ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (TTNB)  

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบความดัันบวกต่่อเนื่่�อง 

(CPAP) และการใช้้การบำบััดด้้วยออกซิิเจน ซึ่่�งพบ

ว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์สมีีอััตราการใช้้ CPAP  

การใช้้การบำบััดด้้วยออกซิิเจน และมีีภาวะหายใจเร็็ว

ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิดต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไม่่ครบ

คอร์์สอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .041, p = .009 และ  

p = .009 ตามลำดัับ) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การได้้รัับยา 

dexamethasone ครบคอร์์สมีีบทบาทสำคััญในการ

ลดภาวะแทรกซ้้อนทางการหายใจในทารกคลอดก่อน

กำหนด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Samouilidis 

และคณะ 16 ที่่�พบว่่าการให้้  dexamethasone  

มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันปััญหาด้้านระบบทางเดิิน

หายใจของทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด (p = .03) ซึ่่�ง
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้าของ Norman และ

คณะ17 ที่่�พบว่่าการให้้ corticosteroids ก่่อนคลอด

มีีผลในการลดการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจและการบำบััด

ด้้วยออกซิิเจนในทารกที่่�คลอดก่อ่นกำหนดได้อ้ย่า่งมีนีัยั

สำคัญั การใช้ย้า corticosteroids เช่น่ dexamethasone 

ช่่วยเร่่งการเจริญเติิบโตของปอดทารกและลดความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจในทารกแรก

เกิิดที่่�คลอดก่่อนกำหนด นอกจากนี้้�การใช้้ CPAP ใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไม่่ครบคอร์์ส มีีอััตราการใช้้งานสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์สอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .041) 

ซึ่่�งอาจชี้้�ให้้เห็็นถึึงผลของการได้้รัับยาครบคอร์์สในการ

ลดการเกิิดภาวะหายใจลำบากที่่�จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ โดย Groom18 ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้  

corticosteroids ก่อ่นคลอดสามารถลดความจำเป็น็ใน

การใช้้ CPAP ในทารกแรกเกิิดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ยิ่่�งไป

กว่่านั้้�น ในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับยา dexametha-

sone ครบคอร์์ส ยัังมีีความต้้องการการดููแลในหน่่วย

อภิบิาลทารกแรกเกิิดวิกฤติิ (NICU) น้อ้ยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาไม่่ครบคอร์์สอีกีด้ว้ย (p = .043) สอดคล้้องกับั Shittu 

KA และคณะ19 ที่่�ระบุุว่่า การให้้ยา dexamethasone  

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงคลอดก่อนกำหนดระยะ

ท้า้ย สามารถลดอัตัราการนอนในหน่ว่ยอภิบิาลทารกแรก

เกิดิวิกิฤติ ิ(NICU) ได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญั (p = .009) นอกจากนี้้�  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า การให้้ยา dexametha-

sone ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 36+6 สััปดาห์์ มีีการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในทารกอย่่างภาวะน้้ำตาลต่่ำในทารก

แรกเกิิด (hypoglycemia) ไม่่แตกต่่างกัันในช่่วงอายุุ

ครรภ์์ดัังกล่่าว ไม่่ว่่าจะได้้รัับยาครบคอร์์สหรืือไม่่ก็็ตาม  

(p = .462 และ p = .680 ตามลำดัับ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ WHO 

ACTION trials9 ที่่�พบว่่าการให้้ยา dexamethasone 

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 36 สััปดาห์์ มีีภาวะน้้ำตาลต่่ำ

ในทารกแรกเกิิด (hypoglycemia) เกิิดขึ้้�นไม่่แตกต่่าง

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก

	 สำหรัับผลต่่อมารดานั้้�น ในการศึึกษานี้้�พบว่่า 

การให้้ยา dexamethasone ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนดช่วงอายุุครรภ์์ 34 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์ ไม่่พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนด้้านการติิดเชื้้�อต่่อมารดา อาทิิเช่่น  

ไข้้ (maternal fever) ภาวะอัักเสบติิดเชื้้�อในถุุงน้้ำคร่่ำ 

(chorioamnionitis) การติดิเชื้้�ออื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่ท่างสูตูิศิาสตร์์ 

(non-obstetric infection) และไม่่พบภาวะแทรกซ้อ้น

อื่่�น เช่่น การติิดเชื้้�อในโพรงมดลูก (endometritis)  

แผลติิดเชื้้�อ (wound infection) มารดาเสีียชีีวิิต  

(maternal death) และไม่เ่พิ่่�มอัตัราการใช้ย้าปฏิชีิีวนะ

เพื่่�อการรัักษาในมารดา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของ WHO ACTION trials9 ที่่�พบว่่าการให้้ยา  

dexamethasone ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34 ถึึง 36 สััปดาห์์ 

ไม่่ได้้เพิ่่�มการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวต่่อมารดา 

เมื่่� อ เทีียบกัับการได้้ รัับยาหลอก ยิ่่� ง ไปก ว่่านั้้� น

หากพิิจารณาเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา  

dexamethasone ครบคอร์์สและไม่่ครบคอร์์ส  

การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์สมีีการ 

ติิดเชื้้�ออื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ทางสููติิศาสตร์์ (non-obstetric  

infection) และการใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพ่ื่�อการรัักษา 

ในมารดามากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยาไม่ค่รบคอร์ส์อย่า่งมีนีัยั

สำคััญ (p = .039 และ p = .024 ตามลำดัับ) ซึ่่�งสาเหตุุ

การติิดเชื้้�อข้้างต้้นที่่�พบในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ 

ทาง เ ดิิ นปัั ส ส า วะที่่� เ ป็็ นม าก่่ อนนอนรัั กษาตัั ว 

ในโรงพยาบาล และหลอดเลืือดดำส่่วนปลายอัักเสบ

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นหลังจากที่่�ต้้องได้้รัับยาและสารน้้ำทางหลอด

เลืือดดำเป็็นเวลานาน เช่่น ยายัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

ในอนาคต

สรุุป 
การให้ย้า dexamethasone ในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อนกำหนดระยะท้้ายสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินหายใจ
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ของทารกแรกเกิิดและลดความต้้องการการดููแลใน

หน่วยอภิบิาลทารกแรกเกิดิวิกฤติ ิ(NICU) ได้้ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาครบคอร์์ส โดยไม่่เพิ่่�มการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงต่่อมารดา 
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