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ผลของการใชย้า Progesterone เพือ่ป้องกนัการคลอดกอ่นก�ำหนด
ในสตรตี ัง้ครรภเ์ด่ียวระหว่างอายคุรรภ ์24-36 สปัดาห ์
ชยักจิ  อดุแน่น
กลุม่งานสูต-ินรเีวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช 

บทคดัย่อ

ความเป็นมาและวตัถุประสงค ์การใหย้า progesterone ระหวา่งอายคุรรภ ์24-36 สปัดาห ์แก่สตรีต ัง้ครรภท์ีม่เีกณฑก์ารคลอดก่อน

ก�ำหนด ถอืเป็นวธิีทีดี่ทีส่ดุของการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ซึง่ปจัจุบนัยงัไมม่กีารศึกษาผลของการใชย้า progesterone เพือ่

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด โดยเปรียบเทยีบยา progesterone ระหวา่งกลุม่ Intramuscular และกลุม่ Vaginal ในประเทศไทย

มาก่อน งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาผลของการใชย้า progesterone เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีต ัง้ครรภเ์ดีย่ว

ระหวา่งอายคุรรภ ์24-36+6 สปัดาห ์และศึกษาผลของยา progesterone ทีม่ต่ีอทารกแรกเกดิ  วธิกีารศึกษา เป็นงานวจิยักึ่งทดลอง 

ประชากร คือ สตรีต ัง้ครรภเ์ดีย่วทีม่เีกณฑค์ลอดก่อนก�ำหนดและไดร้บัยา progesterone ระหวา่งอายคุรรภ ์24-36+6 สปัดาห ์โดย

ศึกษาเปรียบเทยีบระหวา่งกลุม่ทดลอง คือ กลุม่สตรีทีไ่ดร้บัการฉีดยา 17 OHPC ขนาด 250 มก. (Intramuscular) จ�ำนวน 37 ราย 

และกลุม่ควบคมุ คือ สตรีทีไ่ดร้บัการสอดยา Natural micronized progesterone ขนาด 200 มก. (Vaginal) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ

วจิยั คือ แบบบนัทกึขอ้มลู วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนุมาน ไดแ้ก่ Fisher’s Exact test, Chi-square 

tests และ Independent t-test ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบันอ้ยกวา่ 0.05  ผลการวจิยั พบวา่ความยาวปากมดลูกมคีวาม

สมัพนัธก์บัยา progesterone อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.001) ส�ำหรบัผลของการใชย้า progesterone ทีม่ต่ีอการคลอดพบวา่ 

สตรีต ัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยา progesterone กลุม่ Vaginal มอีายคุรรภเ์ฉลีย่ขณะคลอดมากกวา่กลุม่ Intramuscular อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p = 0.020) โดยกลุม่ Vaginal และกลุม่ Intramuscular มอีายคุรรภเ์ฉลีย่ขณะคลอดที ่36.96±1.97 สปัดาห ์และ 35.71±1.87 

สปัดาห ์ส่วนผลของการใชย้า progesterone ทีม่ต่ีอทารกแรกเกดิพบวา่ สตรีต ัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยา progesterone กลุม่ Vaginal มี

จ�ำนวนวนันอนทีแ่ผนก NICU ของทารกแรกเกดินอ้ยกวา่กลุม่ Intramuscular อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p = 0.047) โดยกลุม่ 

Vaginal และกลุม่ Intramuscular มจี �ำนวนวนันอนทีแ่ผนก NICU ของทารกแรกเกดิเฉลีย่ 7.54±1.04 วนั และ 13.79±1.81 วนั  

สรุป งานวจิยัน้ีแสดงใหเ้หน็ถงึผลลพัธข์อง progesterone ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอายคุรรภเ์ฉลีย่ขณะคลอดและจ�ำนวนวนันอนทีแ่ผนก 

NICU ของทารกแรกเกดิ 

ค�ำส �ำคญั:	 l ยา progesterone  l ยา Natural Micronized Progesterone  l ยา 17 OHPC  l การคลอดก่อนก�ำหนด
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The effect of progesterone for prevention of preterm birth in 
women with singleton pregnancy between 24-36 weeks of 
gestational age
Chaiyakit  Udnan
Obstetrics and Gynecology Department, Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital

Abstract:

Introduction and Objective: The use of progesterone for pregnant women with preterm birth criteria (between 24-36 

weeks of gestation age (GA)) was the best way to prevent preterm birth.  At present, the effect of progesterone to 

prevent preterm birth between the intramuscular group and the vaginal group has not been studied in Thailand. 

This research aimed to study the effect of progesterone for prevention of preterm birth in women with singleton 

pregnancy between GA 24-36+6 weeks and to study the effect of progesterone on the newborn.  Methods: This 

research was quasi-experimental research.  The populations were single-pregnant women with preterm birth 

criteria who received progesterone between GA 24-36+6 weeks.  The study was a comparison between the 

experimental group of 37 women who received the injection of 17 OHPC at 250 mg (intramuscular) and the 

control group of women who received natural micronized progesterone at 200 mg (Vaginal).  Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics, including Fisher’s Exact test, Chi-square tests, and Independent 

t-tests.  The statistical significance was set at a level of less than 0.05.  Results: The research found that the 

cervical length significantly correlated with progesterone (p = 0.001).  The effect of progesterone on delivery were 

found that the vaginal group had higher GA mean at delivery than the intramuscular group with significant (p 

= 0.020).  The vaginal and the intramuscular groups had GA mean at 36.96±1.97 weeks and 35.71±1.87 weeks, 

respectively.  The effect of progesterone on newborns were found that the vaginal group had NICU stay lower 

than the intramuscular group with significant (p = 0.047).  The vaginal group and intramuscular group had mean 

of NICU stay at 7.54±1.04 days and 13.79±1.81 days, respectively.  Conclusions: This research demonstrated the 

outcome of the progesterone is correlated with GA at delivery and NICU stay of newborns.
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บทน�ำ

การคลอดก่อนก�ำหนด หมายถงึ การคลอดก่อนอายุครรภ ์

(Gestational age: GA) 37 สปัดาห ์หรอืก่อน 259 วนั นบัจาก

การมปีระจ�ำเดอืนคร ัง้สุดทา้ย1 ซึง่ในปี 2561 ทีผ่่านมา พบอบุตัิ
การณก์ารคลอดก่อนก�ำหนดของประชากรท ัว่โลก อยู่ทีป่ระมาณ 
15 ลา้นราย/ปี และมแีนวโนม้อบุตักิารณเ์พิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง อกี
ท ัง้ ภาวะแทรกซอ้นจากการคลอดก่อนก�ำหนด ยงัเป็นสาเหตสุ �ำคญั
ของการเสยีชวีติและทพุพลภาพในเดก็ทีม่อีายุต�ำ่กวา่ 5 ปี ซึง่มี
ผูเ้สยีชวีติประมาณ 1 ลา้นราย2 อกีดว้ย ในขณะเดยีวกนั อบุตัิ
การณก์ารคลอดก่อนก�ำหนดของประเทศไทยนัน้ พบอบุตักิารณ์
การคลอดก่อนก�ำหนดประมาณรอ้ยละ 8-12 หรอืประมาณ 80,000 
รายต่อปี3 จงึนบัไดว้า่การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปญัหาทางสูตศิาสตร ์
นรเีวชวทิยาและสาธารณสุขทีส่ �ำคญัอย่างมาก

อกีท ัง้ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่การคลอดก่อน
ก�ำหนดสามารถเกดิขึ้นไดจ้ากหลายปจัจยั4 ดงันัน้ เพือ่ป้องกนั
การคลอดก่อนก�ำหนดทีอ่าจเกดิขึ้นระหวา่งการตัง้ครรภ ์กระทรวง
สาธารณสุขจึงก�ำหนดใหส้ตรีต ัง้ครรภต์อ้งไดร้บัการฝากครรภ์
ในสถานพยาบาลอย่างนอ้ย 5 คร ัง้ เพือ่ตดิตามความผดิปกต ิ
รวมท ัง้ไดร้บัค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตนขณะตัง้ครรภจ์าก
แพทยแ์ละสหวชิาชพี5 นอกจากนี้ ราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย ยงัน�ำเสนอวธิกีารทีไ่ดผ้ลในการป้องกนัการคลอดก่อน
ก�ำหนด ดว้ยวธิกีารใหย้า progesterone ระหวา่ง GA 24-36 
สปัดาห ์ซึง่ถอืเป็นยาทีม่คีวามปลอดภยัต่อสตรตี ัง้ครรภอ์ย่างมาก 
ไมม่ผีลต่อทารกในครรภแ์ละหลงัคลอดท ัง้ในดา้นความพกิารทาง
ร่างกายและพฒันาการ เนื่องจากยา progesterone มโีครงสรา้ง
เหมอืนฮอรโ์มน progesterone ตามธรรมชาต ิ มส่ีวนช่วยใน
ป้องกนัการหดหรอืบบีตวัของมดลูกระหวา่งการตัง้ครรภ ์ ตลอด
จนการกระตุน้ใหเ้ยือ่บโุพรงมดลูกพรอ้มส�ำหรบัการฝงัตวัของตวั
อ่อน เป็นตน้  ดงันัน้ การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดดว้ยการ
ใหย้า progesterone จงึถอืไดว้า่เป็นวธิทีีแ่พร่หลายของโรงพยาบาล
ภาครฐั ซึง่ในปจัจบุนัพบวา่มกีารใชย้า progesterone ในโรงพยาบาล
ภาครฐั ถงึ 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การฉีดยา 17-alpha-hydroxy-
progesterone caproate (17 OHPC) ขนาด 250 มก. เขา้ทาง
กลา้มเนื้อ สปัดาหล์ะ 1 คร ัง้ (Intramuscular) และการสอดยา 
Natural micronized progesterone ขนาด 200 มก. ทางช่อง
คลอด วนัละ 1 คร ัง้ (Vaginal) ท ัง้น้ี การใหย้า progesterone 
ท ัง้ 2 รูปแบบ สามารถลดอบุตักิารณข์องการคลอดก่อนก�ำหนด
ไดจ้รงิ อกีท ัง้ สตรตี ัง้ครรภย์งัสามารถเลอืกรูปแบบการรบัยาได ้
ตามความสมคัรใจอกีดว้ย1,6

นอกจากนี้ จากรายงานผูป่้วย โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ 

ตากสนิมหาราช ปีงบประมาณ 2562-2563 ทีผ่่านมา พบวา่มสีตร ี

ต ัง้ครรภเ์ขา้รบัการคลอดในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิ

มหาราช จ�ำนวน 3,198 ราย พบอบุตักิารณข์องการคลอดก่อน

ก�ำหนด จ�ำนวน 193 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 6.037 ซึง่แนวทางหลกั

ในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดของกลุ่มงานสูติ-นรีเวช

กรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช คอื การใหย้า 

progesterone แก่สตรตี ัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งตามเกณฑข์องราช

วทิยาลยัฯ (การด�ำเนินงานตามนโยบาย) ดงันัน้ จงึเกดิเป็นค�ำถาม

ส�ำหรบัผูว้จิยัวา่ ผลการใชย้า progesterone เพือ่ป้องกนัการคลอด

ก่อนก�ำหนดในสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่วระหวา่ง GA 24-36+6 สปัดาห ์

เป็นอย่างไร โดยเปรยีบเทยีบระหวา่งสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่วทีไ่ดร้บัยา 

progesterone กลุม่ Intramuscular และกลุม่ Vaginal รวม

ท ัง้การไดร้บัยา progesterone ในมารดาจะส่งผลต่อทารกแรก

เกดิอย่างไร โดยประโยชนข์องงานวจิยันี้ จะน�ำไปใชใ้นการสรา้ง

แนวทางและการวางแผนป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรี

ต ัง้ครรภ ์ ตลอดจนการพจิารณาการจ่ายยา progesterone ให ้

แก่สตรตี ัง้ครรภ ์ รวมท ัง้การวเิคราะหผ์ลกระทบทีอ่าจมต่ีอทารก

แรกเกดิต่อไป

วตัถปุระสงค์

1.	 เพือ่ศึกษาผลของการใชย้า progesterone เพือ่ป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดในสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่วระหวา่ง GA 24-36+6 

สปัดาห์

2.	 เพือ่ศึกษาผลของยา progesterone ทีม่ต่ีอทารกแรกเกดิ

นิยามศพัทเ์ฉพาะ

1.	 การคลอดกอ่นก�ำหนด หมายถงึ การคลอดก่อน GA 37 

สปัดาห ์หรอืก่อน 259 วนั นบัจากการมปีระจ�ำเดอืนคร ัง้สุดทา้ย1

2.	 การใชย้า progesterone ในสตรตี ัง้ครรภ ์หมายถงึ การ

ใชย้า progesterone ในสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่ว GA 24-36+6 สปัดาห ์

ทีเ่ขา้รบัการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช 

ซึง่เขา้เกณฑก์ารคลอดก่อนก�ำหนดตามแนวทางของราชวทิยาลยัสูติ

นรแีพทยฯ์6 แบง่เป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การฉีดยา 17 OHPC ทาง

กลา้มเนื้อ สปัดาหล์ะ 1 คร ัง้ (Intramuscular) และการสอดยา 

Natural micronized progesterone ทางช่องคลอด วนัละ 1 

คร ัง้ (Vaginal) และสตรตี ัง้ครรภส์ามารถเลอืกรูปแบบการรบัยา 

progesterone ไดต้ามความสมคัรใจ 



ชยักจิ  อดุแน่น222

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 75  No. 4  October-December 2022

3.	 ผลของยา progesterone ที่มีต่อทารกแรกเกดิ หมายถงึ 

ผลของการใชย้า progesterone ในมารดาทีส่่งผลต่อทารกแรกเกดิ

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช ไดแ้ก่ NICU stay 

(day) น�ำ้หนกัตวัของทารกแรกเกดิ (Birth weight) (g) ภาวะตวั

เหลอืง (Neonatal jaundice) ภาวะ RDS การตดิเชื้อในกระแส

เลอืด (Neonatal sepsis) ภาวะล �ำไสเ้น่าอกัเสบ (Necrotizing 

enterocolitis) และการเสยีชวีติ (Neonatal death) เป็นตน้8

วธิกีารศึกษา

รูปแบบการวจิยั

การวจิยันี้ เป็นงานวจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) เกบ็ขอ้มลูระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2563 ถงึ วนัที ่30 

กนัยายน 2564 (ปีงบประมาณ 2564) 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

ประชากร คอื สตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่วทีม่เีกณฑค์ลอดก่อนก�ำหนด

อย่างใดอย่างหนึ่ง6 ไดแ้ก่  1) มปีระวตัคิลอดก่อนก�ำหนดและ/หรอื

มปีระวตักิารแทง้บตุรมาก่อน และ/หรอืตรวจวดัความยาวปากมดลูก

ทกุ 1-4 สปัดาห ์เมือ่ GA 16-23+6 สปัดาห ์แลว้พบวา่มขีนาดนอ้ย

กวา่ 2.5 เซนตเิมตร และ 2) ไมม่ปีระวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด

และ/หรอืไมม่ปีระวตักิารแทง้บตุร แต่เมือ่ตรวจวดัความยาวปาก

มดลูกเมือ่ GA 18-24+6 สปัดาห ์แลว้พบวา่มขีนาดนอ้ยกวา่ 2.5 

เซนตเิมตร โดยไดร้บัยา progesterone ระหวา่ง GA 24-36+6 

สปัดาห ์เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด6 มเีกณฑก์ารคดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คอื 

1) สตรตี ัง้ครรภท์ีม่อีายุ 18 ปีขึ้นไป และมสีญัชาตไิทย  2) เขา้

รบัการฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราชตัง้แต่

คร ัง้แรก และ  3) เลอืกรบัยา progesterone ท ัง้ 2 ชนิด ตาม

ความสมคัรใจ ต ัง้แต่ GA 24-36+6 สปัดาห ์ ส่วนเกณฑก์ารคดั

ออก (Exclusion criteria) คอื 1) ไมไ่ดม้กีารใชห้รอืเขา้รบัยา 

progesterone อย่างต่อเนื่อง จนกระท ัง้คลอด  2) ไมไ่ดร้บัการ

ฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราชตัง้แต่คร ัง้แรก  

3) มกีารคลอดก่อน GA 26 สปัดาห ์(Abortion)  4) ไดร้บัการ

ส่งต่อ (Refer) จากโรงพยาบาลแห่งอืน่  5) เสยีชวีติระหวา่งการ

ตัง้ครรภ ์และ  6) สตรตี ัง้ครรภไ์มย่นิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั

ส�ำหรบัการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณจากโปรแกรม G power 

รุ่น 3.1.9.4 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั 0.95 และก�ำหนด

ค่าความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบั 0.05 จงึไดก้ลุม่ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการ

วจิยั จ�ำนวน 90 ราย แบง่เป็นกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 34 ราย และ

กลุม่ควบคุม จ�ำนวน 56 ราย และเพือ่ลดความคลาดเคลือ่นของ

ขอ้มลู จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอกีรอ้ยละ 10 จงึไดก้ลุม่ตวัอย่าง

ทีใ่ชใ้นการวจิยั ท ัง้หมด 99 ราย แบง่เป็นกลุม่ทดลอง คอื กลุม่

สตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่ว ทีไ่ดร้บัการฉีดยา 17 OHPC ขนาด 250 มก. 

เขา้ทางกลา้มเนื้อ สปัดาหล์ะ 1 คร ัง้ (กลุม่ Intramuscular) ตาม

ความสมคัรใจ จ�ำนวน 37 ราย และกลุม่ควบคุม คอื สตรตี ัง้ครรภ์

เดีย่วทีไ่ดร้บัการสอดยา Natural micronized progesterone 

ขนาด 200 มก. ทางช่องคลอด วนัละ 1 คร ัง้ (กลุม่ Vaginal) 

ตามความสมคัรใจ จ�ำนวน 62 ราย

เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั 

คอื แบบบนัทกึขอ้มลูทีอ่อกแบบโดยผูว้จิยั ซึง่ไดร้บัการตรวจ

สอบคุณภาพของแบบบนัทกึขอ้มลูในดา้นความตรงตามเนื้อหาจาก

สูตนิรแีพทย ์จ�ำนวน 3 ท่าน พบค่าดชันีความสอดคลอ้งของค�ำถาม 

(IOC) เท่ากบั 0.81 ประกอบไปดว้ยขอ้มลู 3 ส่วน ดงัน้ี

สว่นที่ 1	 ขอ้มลูท ัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย (body 

mass index: BMI) จ�ำนวนครัง้การต ัง้ครรภ ์ GA ขณะไดร้บั

ยา progesterone คร ัง้แรก ความยาวปากมดลูกขณะไดร้บั

ยา progesterone คร ัง้แรก ประวตักิารคลอดก่อนก�ำหนดและ

ประวตักิารแทง้บตุร เป็นตน้

สว่นที่ 2	 ผลของการใชย้า progesterone ทีม่ต่ีอการคลอด 

ไดแ้ก่ ภาวะน�ำ้เดนิ (PROM) รูปแบบการคลอด GA ขณะคลอด

และลกัษณะของการคลอด เป็นตน้

สว่นที่ 3	 ผลของการใชย้า progesterone ทีม่ต่ีอทารกแรก 

เกดิ ไดแ้ก่ NICU stay (days) น�ำ้หนกัตวัของทารกแรกเกดิ (Birth 

weight) ภาวะตวัเหลอืง (Neonatal jaundice) ภาวะ RDS การ

ตดิเชื้อในกระแสเลอืด (Neonatal sepsis) ภาวะล �ำไสเ้น่าอกัเสบ 

(Necrotizing enterocolitis) และการเสยีชวีติ (Neonatal death) 

เป็นตน้

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ส�ำหรบัสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่วทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเขา้เกณฑค์ลอดก่อน

ก�ำหนดและไดร้บัยา progesterone ต ัง้แต่ GA 24-36+6 สปัดาห ์

เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดนัน้ สูตนิรแีพทยจ์ะอธบิายถงึ

อาการและความเสีย่งของสตรตี ัง้ครรภ ์ความจ�ำเป็นในการไดร้บั

ยา progesterone และประโยชนข์องยาทีส่่งผลต่อการป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนด จากนัน้จงึใหส้ตรตี ัง้ครรภล์งนามในหนงัสอืแสดง

ความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Informed consent form) ก่อน

เริ่มมเีกบ็ขอ้มลูในส่วนที ่1-3
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การวเิคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา แสดงผลเป็นรอ้ยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รวมท ัง้เปรยีบเทยีบผลของการ

ใชย้า progesterone ทีม่ต่ีอการคลอดและทารกแรกเกดิระหวา่ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใชส้ถติเิชงิอนุมาน ไดแ้ก่ Chi-

square tests และ Independent t-test ก�ำหนดค่านยัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบันอ้ยกวา่ 0.05

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

งานวจิยันี้ ไดร้บัการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสนิมหาราช 

หมายเลขโครงการ 18/2563 ลงวนัที ่5 กรกฎาคม 2563 ซึง่ก่อนที่

จะมกีารเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัจะมกีารชี้แจงและอธบิายถงึวตัถปุระสงค์

ของการเกบ็ขอ้มลู การปิดบงัความลบัของกลุม่ตวัอย่าง การน�ำเสนอ

ผลการวจิยัในภาพรวม ตลอดจนสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างใหท้ราบถงึ

ความเป็นอสิระในการเขา้ร่วมวจิยัและสามารถออกจากการวจิยัได ้

ตลอดเวลา โดยทีไ่มม่ผีลกระทบต่อการดูแลรกัษาในอนาคต

ผลการศึกษา

ขอ้มูลทัว่ไป

กลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่วท ัง้หมด 99 ราย แบง่

เป็นกลุม่สตรตี ัง้ครรภร์ะหวา่ง GA 24-36+6 สปัดาหท์ีไ่ดร้บัการ

ฉีดยา 17 OHPC จ�ำนวน 37 ราย และกลุม่สตรตี ัง้ครรภท์ีไ่ดร้บั

การสอดยา Natural micronized progesterone จ�ำนวน 62 

ราย ส่วนใหญ่มอีายุเฉลีย่ 28.95±5.96 ปี มค่ีา BMI เฉลีย่เท่ากบั 

29.17±4.51 kg/m2 มจี �ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภค์ร ัง้ที ่2-4 คร ัง้ 

รอ้ยละ 73.73 อกีท ัง้ GA ขณะไดร้บัยา progesterone คร ัง้แรก 

อยู่ในช่วงนอ้ยกวา่ 28 สปัดาห ์และมค่ีาเฉลีย่ 27.86±2.93 สปัดาห ์

ส่วนความยาวปากมดลูกขณะไดร้บัยา progesterone คร ัง้แรก 

คอื นอ้ยกวา่ 2.5 เซนตเิมตร รอ้ยละ 80.80 มปีระวตักิารคลอด

ก่อนก�ำหนด รอ้ยละ 56.56 และมปีระวตักิารแทง้บตุร รอ้ยละ 

75.75  นอกจากนี้ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัมคีวามยาวปากมดลูก

ขณะไดร้บัยา progesterone คร ัง้แรก นอ้ยกวา่ 2.5 เซนตเิมตร 

ซึง่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบันอ้ยกวา่ 0.05 

ดงัตารางที ่1

ผลของการใชย้า progesterone ที่มีต่อการคลอด 

ส�ำหรบัผลของการใชย้า progesterone ทีม่ต่ีอการคลอดของ

สตรตี ัง้ครรภพ์บวา่ สตรส่ีวนใหญ่ไมม่ภีาวะน�ำ้เดนิ (PROM) รอ้ย

ละ 55.56 มรูีปแบบการคลอดเป็น CS delivery รอ้ยละ 60.61 

อกีท ัง้ GA ขณะคลอดยงัอยู่ทีช่่วงมากกวา่หรอืเท่ากบั 37 สปัดาห ์

รอ้ยละ 63.64 ม ีGA เฉลีย่ขณะคลอดเท่ากบั 36.51±2.02 สปัดาห ์

และเป็นการคลอดแบบครบก�ำหนด รอ้ยละ 63.64 นอกจากนี้ กลุม่

สตรตี ัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยา progesterone กลุม่ Vaginal ยงัม ีGA 

เฉลีย่ขณะคลอดมากกวา่กลุม่ Intramuscular อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบันอ้ยกวา่ 0.05 ดงัตารางที ่2

ผลของการใชย้า progesterone ที่มีต่อทารกแรกเกดิ

ส่วนผลของยา progesterone ทีม่ต่ีอทารกแรกเกดิพบวา่ 

ทารกแรกเกดิส่วนใหญ่มจี�ำนวนวนันอนทีแ่ผนก NICU เฉลีย่ 

9.87±15.21 วนั มนี�ำ้หนกัตวัแรกเกดิเฉลีย่ 2,722 กรมั ท ัง้น้ีท ัง้

น ัน้ มทีารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตวัเหลอืง รอ้ยละ 39.39 มภีาวะ RDS 

รอ้ยละ 19.19 มกีารตดิเชื้อในกระแสเลอืด รอ้ยละ 15.15 มภีาวะ

ล �ำไสเ้น่าอกัเสบ รอ้ยละ 6.06 และมอีตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 2.02 

อย่างไรกต็าม กลุม่สตรตี ัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยา progesterone กลุม่ 

Vaginal มจี �ำนวนวนันอนทีแ่ผนก NICU ของทารกแรกเกดินอ้ย

กวา่กลุม่ Intramuscular อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบันอ้ย

กวา่ 0.05 ดงัตารางที ่3

วจิารณ์

งานวจิยันี้ ตอ้งการน�ำเสนอใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของยา 

progesterone ทีม่โีครงสรา้งคลา้ยฮอรโ์มน progesterone ตาม

ธรรมชาตแิละถกูน�ำมาใชใ้นการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดใน

สตรตี ัง้ครรภ ์โดยฮอรโ์มน progesterone จะมบีทบาทส�ำคญัต่อ

การตัง้ครรภแ์ละการเจบ็ครรภค์ลอด มกีลไกการออกฤทธิ์และการ

ท�ำงานทีส่ �ำคญั ไดแ้ก่ ตา้นการอกัเสบ (Anti-inflammatory effect) 

ซึง่จะช่วยหยุดการสมบูรณข์องปากมดลูก (Maturation) ลดการ

สรา้ง Corticotropin-releasing hormone (CRH) ทีร่ก9 และมี

ส่วนช่วยในป้องกนัการหดหรอืบบีตวัของมดลูกระหวา่งการตัง้ครรภ ์

อกีท ัง้ โรงพยาบาลรฐัในปจัจบุนัยงัมกีารใชย้า progesterone ให ้

แก่สตรตี ัง้ครรภร์ะหวา่ง GA 24-36+6 สปัดาห ์ เพือ่ป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนดถงึ 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การฉีดยา 17 OHPC 

เขา้ทางกลา้มเนื้อ (Intramuscular) และการสอดยา Natural 

micronized progesterone ทางช่องคลอด (Vaginal) แต่ทวา่

กลบัยงัไมม่กีารศึกษาเปรยีบเทยีบผลของยา progesterone ท ัง้ 2 

รูปแบบในประเทศไทยมาก่อน ดงันัน้ งานวจิยันี้จงึมวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาผลของการใชย้า progesterone เพือ่ป้องกนัการคลอด
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ตารางที่ 2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งผลของการใชย้า progesterone ทีม่ต่ีอการคลอด

ผลของการใชย้า progesterone
ที่มีต่อการคลอด

Intramuscular (n = 37)
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

Vaginal (n = 62)
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

รวม (n = 99)
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

p-value

PROM 0.515
     ไมม่ี 19 (51.36) 36 (58.06) 55 (55.56)
     มี 18 (48.64) 26 (41.94) 44 (44.44)
Types of birth 0.273
     CS delivery 25 (67.57) 35 (56.45) 60 (60.61)
     Normal delivery 12 (32.43) 27 (43.55) 39 (39.39)
GA at delivery (ranges) 0.120
     ≥ 37 weeks 19 (51.36) 44 (70.97) 63 (63.64)
     32+1–36+7 weeks 17 (45.94) 16 (25.80) 33 (33.33)
     < 32 weeks 1 (2.70) 2 (3.23) 3 (3.03)
GA at delivery (weeks) 0.020*
     mean ± S.D. 35.71±1.87 36.96±1.97 36.51±2.02
Birth diagnosis 0.051
     Term birth 19 (51.36) 44 (70.97) 63 (63.64)
     Preterm birth 18 (48.64) 18 (29.03) 36 (36.36)

*p-value < 0.05

ตารางที่ 1  ขอ้มลูท ัว่ไป

ขอ้มูลทัว่ไป
Intramuscular (n = 37)

จ�ำนวน (รอ้ยละ)
Vaginal (n = 62)
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

รวม (n = 99)
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

p-value

อายุ 0.245
     mean ± S.D. 29.86±4.64 28.41±6.59 28.95±5.96
BMI (kg/m2) 0.200
     mean ± S.D. 29.93±2.98 28.72±5.18 29.17±4.51
จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 0.810
     ครรภแ์รก 10 (27.03) 14 (22.58) 24 (24.25)
     ครรภท์ี ่2 – 4 26 (70.27) 47 (75.80) 73 (73.73)
     ครรภท์ี ่5 ขึ้นไป 1 (2.70) 1 (1.62) 2 (2.02)
GA ขณะไดร้บัยา progesterone คร ัง้แรก (ranges)	 0.166
     < 28 weeks 13 (35.14) 33 (53.23) 46 (46.47)
     28 – 31+6 weeks 17 (45.95) 23 (37.10) 40 (40.40)
     32 – 36+6 weeks 7 (18.91) 6 (9.67) 13 (13.13)
GA ขณะไดร้บัยา progesterone คร ัง้แรก (weeks) 0.174
     mean ± S.D. 28.38±3.21 27.55±2.74 27.86±2.93
ความยาวปากมดลูกขณะไดร้บัยา progesterone คร ัง้แรก 0.001*
     ≥ 2.5 เซนตเิมตร 1 (2.70) 18 (29.03) 19 (19.20)
     < 2.5 เซนตเิมตร 36 (97.30) 44 (70.97) 80 (80.80)
ประวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด 0.410
     ไมม่ี 14 (37.84) 29 (46.78) 43 (43.44)
     มี 23 (62.16) 33 (53.22) 56 (56.56)
ประวตักิารแทง้บตุร 0.342
     ไมม่ี 11 (29.73) 13 (20.97) 24 (24.25)
     มี 26 (70.27) 49 (79.03) 75 (75.75)

*p-value < 0.05
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ก่อนก�ำหนดในสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่ว โดยเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ 

Intramuscular และกลุม่ Vaginal ซึง่ในเบื้องตน้พบวา่ กลุม่

ตวัอย่างทีม่ขีนาดความยาวปากมดลูกนอ้ยกวา่ 2.5 เซนตเิมตรส่วน

ใหญ่จะไดร้บัยา progesterone อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสามารถ

อภปิรายผลไดว้า่ ปากมดลูกเป็นอวยัวะส่วนลา่งของมดลูกทีเ่ชื่อม

ต่อกบัช่องคลอด โดยปกตแิลว้ สตรทีีไ่มไ่ดต้ ัง้ครรภจ์ะมคีวามยาว

ปากมดลูกอย่างนอ้ย 3 เซนตเิมตร แต่ถา้หากเป็นสตรทีีม่กีารต ัง้

ครรภ ์ความยาวของปากมดลูกจะหดส ัน้ลง ซึง่ถา้หากปากมดลูก

หดส ัน้ลงนอ้ยกวา่หรอืเท่ากบั 2.5 เซนตเิมตร จะเป็นปจัจยัเสีย่ง

ของการคลอดก่อนก�ำหนด ดงันัน้การวดัความยาวปากมดลูกโดยใช ้

เครื่องอลัตราซาวดจ์งึเป็นวธิทีีจ่ะช่วยท�ำนายการคลอดก่อนก�ำหนด

ในสตรตี ัง้ครรภไ์ด ้10 และแนวทางราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทยย์งัน�ำ

เสนอวา่ ถา้หากมกีารคน้พบสตรตี ัง้ครรภท์ีม่คีวามยาวปากมดลูก

นอ้ยกวา่ 2.5 เซนตเิมตร ระหวา่ง GA ช่วง 24-36+6 สปัดาห ์ให ้

สูตนิรแีพทยด์�ำเนินการจ่ายยา progesterone ใหแ้ก่สตรตี ัง้ครรภ์

ในทนัท ีซึง่สตรตี ัง้ครรภส์ามารถเลอืกรบัยา progesterone ในรูป

แบบต่าง ๆ ไดต้ามความสมคัรใจ6

ส�ำหรบัผลของการใชย้า progesterone ทีม่ต่ีอการคลอด

ของสตรตี ัง้ครรภพ์บวา่กลุม่ Vaginal ม ีGA เฉลีย่ขณะคลอด

มากกวา่กลุม่ Intramuscular อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดย

กลุม่ Vaginal จะม ี GA เฉลีย่ขณะคลอดอยู่ที ่ 36.96±1.97 

สปัดาห ์ส่วนกลุม่ Intramuscular มอีายครรภเ์ฉลีย่ขณะคลอด

ที ่35.71±1.87 สปัดาห ์สามารถอภปิรายผลไดว้า่ ในช่วงทีม่กีาร

ต ัง้ครรภ ์โพรงมดลูกและกลา้มเนื้อมดลูกจะมกีารขยายใหญ่มาก

ขึ้นหลายรอ้ยเท่า ผนงัมดลูกจะบางตวัลง ซึง่มผีลท�ำใหก้ารบบีรดั

ตวัของมดลูกลดลงตามมา แต่ทวา่การตัง้ครรภน์ ัน้จะคงสภาพอยู่

ต่อไป เนื่องจากฮอรโ์มน progesterone จะช่วยในการบบีรดัตวั

ของมดลูกและยงัการกระตุน้ใหเ้ยือ่บโุพรงมดลูกพรอ้มส�ำหรบัการ

ฝงัตวัของตวัอ่อนอกีดว้ย ซึง่การใชย้า progesterone ในรูปแบบ 

Vaginal จะช่วยกระตุน้ใหเ้กดิฮอรโ์มน progesterone ในบรเิวณ

ปากมดลูก จงึช่วยสามารถช่วยขยาย GA ไวไ้ด ้11 นอกจากนี้ จาก

งานวจิยัของ Saccone และคณะ12 ทีม่กีารศึกษาผลของการใชย้า 

progesterone ในสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่วทีม่คีวามเสีย่งของการคลอด

ก่อนก�ำหนดโดยธรรมชาต ิ(Spontaneous preterm birth: SPTB) 

ระหวา่ง GA ช่วง 16-36+6 สปัดาห ์โดยเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ 

Vaginal กบักลุม่ Intramuscular พบวา่กลุม่ Vaginal จะม ี

GA มากกวา่กลุม่ Intramuscular อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

ในงานวจิยัของ Tantawy และคณะ13 ทีม่กีารศึกษาประสทิธผิล

ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งผลของยา progesterone ทีม่ต่ีอทารกแรกเกดิ

ผลของยา progesterone
ที่มีต่อทารกแรกเกดิ

Intramuscular (n = 37)
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

Vaginal (n = 62)
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

รวม (n = 99)
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

p-value

NICU stay (days) 13.79±1.81 7.54±1.04 9.87±1.21 0.047*
Birth weight (gm) 2,704.44±520.36 2,733.91±455.20 2,722±478.17 0.768
Neonatal jaundice 0.102
     ไมม่ี 15 (40.55) 45 (72.58) 60 (60.61)
     มี 22 (59.45) 17 (27.42) 39 (39.39)
RDS 0.316
     ไมม่ี 28 (75.68) 52 (83.88) 80 (80.81)
     มี 9 (24.32) 10 (16.12) 19 (19.19)
Neonatal sepsis 0.419
     ไมม่ี 30 (81.09) 54 (87.10) 74 (74.75)
     มี 7 (18.91) 8 (12.90) 15 (15.15)
Necrotizing enterocolitis 0.510
     ไมม่ี 34 (91.90) 59 (95.17) 93 (93.94)
     มี 3 (8.10) 3 (4.83) 6 (6.06)
Neonatal death 0.709
     ไมม่ี 36 (97.30) 61 (98.38) 97 (97.98)
     มี 1 (2.70) 1 (1.62) 2 (2.02)

* p-value < 0.05
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ของยา progesterone เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในสตร ี

ต ัง้ครรภแ์ฝด ระหวา่ง GA ช่วง 20-36 สปัดาห ์ยงัพบวา่สตรทีี่

ไดร้บัยากลุม่ Vaginal ยงัมคีวามสมัพนัธก์บั GA ทีเ่พิม่มากขึ้น

ของหญงิตัง้ครรภอ์กีดว้ย

นอกจากนี้ งานวจิยันี้ยงัพบวา่ ทารกแรกเกดิของสตรตี ัง้ครรภ์

ทีไ่ดร้บัยา progesterone กลุม่ Vaginal มจี �ำนวนวนันอนทีแ่ผนก 

NICU ของทารกแรกเกดินอ้ยกวา่กลุม่ Intramuscular อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ Vaginal มจี �ำนวนวนันอนทีแ่ผนก NICU 

ของทารกแรกเกดิเฉลีย่ 7.54±1.04 วนั ส่วนกลุม่ Intramuscular 

มจี �ำนวนวนันอนเฉลีย่ 13.79±1.81 วนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Tantawy และคณะ13 ทีค่น้พบวา่ทารกแรกเกดิของสตรตี ัง้ครรภท์ี่

ไดร้บัยา progesterone กลุม่ Vaginal มจี �ำนวนวนันอนทีแ่ผนก 

NICU นอ้ยกวา่กลุม่ Intramuscular อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

และมช่ีวงความแตกต่างห่างกนัถงึ 2.1±1.7 วนั อกีท ัง้ งานวจิยัของ

ศศิธร อาจกมล14 ยงัน�ำเสนออกีวา่ ยา progesterone เป็นปจัจยั

ส�ำคญัทีช่่วยเพิม่ GA ใหย้าวนานยิง่ขึ้น และโดยเฉพาะอย่างยิง่

ทารกทีค่ลอดขณะทีม่ ีGA มากกวา่ 37 สปัดาห ์กจ็ะช่วยลดภาวะ

แทรกซอ้นและอตัราวนันอนโรงพยาบาลของทารกแรกเกดิได ้ใน

ขณะเดยีวกนั หากทารกแรกเกดิทีม่กีารคลอดก่อนก�ำหนดกจ็ะมผีล

ท�ำใหน้อนในโรงพยาบาลนานขึ้นและอาจเกดิภาวะแทรกซอ้นอืน่ ๆ  

ตามมา อาท ิภาวะ RDS การตดิเชื้อในกระแสเลอืด ภาวะล �ำไสเ้น่า

อกัเสบ และรา้ยแรงทีสุ่ด คอื อาจน�ำไปสู่การเสยีชวีติของทารกได ้

อย่างไรกต็าม เนื่องจากการวจิยัคร ัง้นี้  ใชร้ะยะเวลาในการเกบ็

ขอ้มลูเพยีง 1 ปี เท่านัน้ จงึมขีอ้จ�ำกดัในเรื่องการ Control baseline 

characteristics ใหส้มดุลกนัจากการออกแบบงานวจิยั ท�ำใหม้กีาร

ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างในปรมิาณนอ้ย ดงันัน้ในโอกาสถดัไป ควรมี

การขยายขอบเขตดา้นระยะเวลาและเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช ้

ในการวจิยัใหม้ากขึ้นเพือ่เพิม่ความเชื่อม ัน่ใหแ้ก่งานวจิยั รวมท ัง้

ควรมกีารศึกษาถงึผลขา้งเคยีงของยา progesterone ต่อมารดา 

ตลอดจนศึกษาผลของการใชย้า progesterone โดยเปรยีบเทยีบ

ยา progesterone รูปแบบอืน่ ๆ  เช่น รูปแบบ Oral micronized 

progesterone เป็นตน้ รวมท ัง้ ศึกษาผลของการใชย้า progesterone 

ในกลุม่สตรตี ัง้ครรภแ์ฝด เป็นตน้

สรุป

งานวจิยันี้ไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึผลลพัธข์องยา progesterone ทีม่ี

ส่วนช่วยในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่ว

ระหวา่ง GA 24-36+6 สปัดาห ์โดยเปรยีบเทยีบผลของการใชย้า 

progesterone ระหวา่งกลุม่ Vaginal และกลุม่ Intramuscular 

แลว้ พบวา่มคีวามสมัพนัธก์บั GA เฉลีย่ขณะคลอดและจ�ำนวน

วนันอนทีแ่ผนก NICU ของทารกแรกเกดิ

เอกสารอา้งองิ 
1.	 Wanitpongpan P, Russameecharoen K, Lertbunnaphong T, editor, 

Modern text book of obstetrics.  Bangkok: Department of Obstetrics 

and Gynaecology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, 2017.

2.	 World Health Organization.  Preterm birth [Internet]. [cited 2022 Jul 

17]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/

detail/preterm-birth. 

3.	 Kaewsiri P, Hemadhulin S, Ansook P, Naosrisorn P.  The empowerment 

of pregnant women to prevent the risk of preterm labor: nurse’s 

roles. Srinagarind Med J 2020;35(2):238-45.

4.	 Muhumed I, Kebira J, Mabalhin M.  Preterm birth and associated 

factors among mothers who gave birth in Fafen Zone Public 

Hospitals, Somali Regional State, Eastern Ethiopia.  Res Rep 

Neonatol. 2021;11:23-33.

5.	 Wongpikul O, Rotchananukunphong S, Kamronrit A.  Good quality 

antenatal care should be given before 12 weeks of GA [Internet]. 

[cited 2022 Jul 17]. Available from: https://hpc9.anamai.moph.

go.th/web-upload/migrated/files/hpc9. 

6.	 The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists. 

RTCOG Clinical Practice 	 Guideline Management of Preterm 

Labor and Preterm Prelabor Rupture of Membranes [Internet]. 

[cited 2022 May 12]. Available from: http://www.rtcog.or.th/home/

wpconten 	 t/uploads/2022/05/OB -64-027.pdf.

7.	 Data Center, Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital.  Hospital report 

in fiscal year 2020.  Tak: Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital; 

2021. p. 36-48.

8.	 Morgan JA, Phillips AL, Wang Y.  Effectiveness of vaginal progesterone 

for short cervix diagnosed between 24 and 28 weeks of gestation. 

Am J Obstet Gynecol. 2022;226(1, Supp):S326.

9.	 Rattanakanokchai S, Laopaiboon M, Sangkomkamhang U, 

Pattanittum P.  Risk of progesterone for preventing preterm 

delivery on gestational diabetes mellitus: a systematic review 

and meta-analysis.  Srinagarind Med J 2016;31(6):355-64.

10.	 Berghella V, Saccone G.  Cervical assessment by ultrasound 

for preventing preterm delivery (Review) Internet]. [cited 2022 

May 31]. Available from: https://www.cochranelibrary. com/cdsr/

doi/10.1002/14651858.CD007235.pub4/epdf/abstract.

11.	 Smith R.  Parturition.  N Engl J Med. 2007;356(3):271-83.



ผลของการใชย้า Progesterone เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรตี ัง้ครรภเ์ดีย่วระหวา่งอายุครรภ ์24-36 สปัดาห์ 227

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่75  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2565

12.	 Saccone G, Khalifeh A, Elimian A, Bahrami E, Chaman-Ara 

K, Bahrami MA, et al.  Vaginal progesterone vs intramuscular 

17α-hydroxyprogesterone caproate for prevention of recurrent 

spontaneous preterm birth in singleton gestations: systematic 

review and meta-analysis of randomized controlled trials.  Ultrasound 

Obstet Gynecol. 2017;49(3):315-21.

13.	 Tantawy WH, Ghaleb MM, Elsayed MMA.  Vaginal versus 

intramuscular progesterone for prevention of preterm labour in 

women with a twin pregnancy: a randomized controlled trial. 

QJM: An Inter J of Med. 2020;113(Suppl 1):293-9.

14.	 Artkamon S.  Effects of vaginal micronized progesterone for 

prevention of preterm birth in pregnant women at Nongbuadaeng 

District, Chaiyaphum Province.  Regional Health Promotion Center 9. 

2022;16(2):612-22.




