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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาผลของโครงการป้อ้งกันัการคลอดก่อ่นกำหนดโดยการใช้ย้าไมโครไนซ์ ์โปรเจสเตอโรน (micronized 
progesterone) เหน็็บทางช่่องคลอด 
	 รููปแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study)
	 วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั กลุ่่�มตัวัอย่า่ง หญิงิตั้้�งครรภ์ห์ลัังที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดสััญชาติไิทย มีีอายุุครรภ์ร์ะหว่่าง 
20 – 24 สััปดาห์์ ที่่�มาใช้้บริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 15 โรงพยาบาล ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม 2557 ถึึง
วัันที่่� 31 กรกฎาคม 2560 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 243 ราย โดยโรงพยาบาลคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์การ
คััดเลืือก เชิิญให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงเข้้าร่่วมโครงการ มีีการให้้คำแนะนำถึึงโอกาสการเกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 
และปััญหาสำคััญที่่�พบได้้ ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เซนต์์ใบยิินยอมรัับยาป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด แจกยาให้้ตามแผนการ
รักัษา และให้ค้ำแนะนำวิธิีกีารใช้ย้า และผลข้า้งเคีียงของยาที่่�อาจเกิดิขึ้้�น จากนั้้�นบันัทึกึข้อ้มูลูของหญิงิตั้้�งครรภ์เ์ข้า้ website http://
journal.cbh.moph.go.th/drug โรงพยาบาลชลบุุรีี โทรสอบถามหญิิงตั้้�งครรภ์์ถึึงการใช้้ยา และผลข้้างเคีียง หลัังกำหนดคลอด 
(EDC) และโทรสอบถามหญิิงตั้้�งครรภ์์ถึึงวัันที่่�คลอดและน้้ำหนัักทารกแรกคลอด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และการทดสอบสหสััมพัันธ์์ (correlation)
	 ผลการวิจิัยั พบว่่าหญิงิที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีจำนวน 243 ราย สามารถโทรติิดตามได้้ 146 รายคิดิเป็็นร้้อยละ 60.08 ส่่วนมาก
เคยมีีประวััติิการคลอดก่่อนกำหนดมาก่่อน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.8 เคยคลอดทารกมีีน้้ำหนัักแรกคลอด อยู่่�ระหว่่าง 600-1,990 กรััม 
เฉลี่่�ย 1,664.04 กรััม หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดตามได้้ มีีการคลอดก่่อนกำหนด (อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์) จำนวนทั้้�งสิ้้�น 34 ราย 
(ร้้อยละ 23.3) มีีการคลอดก่่อน 34 สััปดาห์์ 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.3 น้้ำหนัักทารกแรกคลอด ระหว่่าง 1,100 – 4,200 กรััม 
น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 2,843 กรััม ค่่า มััธยฐาน 588 กรััม พบทารกคลอดน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 28 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 19.2 
เมื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุครรภ์เ์ม่ื่�อคลอด และน้้ำหนัักตัวัทารกแรกคลอด พบว่า่ อายุุครรภ์เ์ม่ื่�อคลอดมีีความสััมพัันธ์์กัับ
น้้ำหนัักตััวทารกแรกคลอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r =0.755, p = 0.001)
	 สรุปุ ภายหลังัการใช้แ้นวปฏิบัิัติใินการป้อ้งกัันการคลอดก่่อนกำหนดในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 
โดยใช้้การคััดกรอง และใช้้ยาไมโครไนซ์์ โปรเจสเตอโรน สามารถป้้องกัันการเกิิดการคลอดก่่อนกำหนดได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ควรให้้
ความสำคัญักับการป้อ้งกันัการคลอดก่อ่นกำหนดโดยการจัดัการปัจัจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  ร่ว่มด้ว้ย ทั้้�งนี้้�ควรมีีการพิจิารณาปัจัจัยัด้า้นระบบ
บริิการอื่่�น ๆ เช่่น อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ แพทย์์ พยาบาล รููปแบบ และเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมด้้วย
คำสำคััญ : การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด, โปรแกรมการป้้องกััน, โปรเจสเตอโรนเหน็็บช่่องคลอด
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Abstract
	 Purpose To examine the effect of the preterm prevention program by micronized progesterone vaginal suppository 

	 Design Descriptive study

	 Methods The participants consisted of 243 pregnant women with high risk for preterm pregnancy. They were 
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บทนำ
	 การคลอดก่่อนกำหนด (Preterm birth) หมายถึึงการ
คลอดทารกก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์1 ในแต่่ละปีีทั่่�วโลกมีี
รายงานการคลอดทารกก่่อนกำหนดประมาณ 15 ล้้านคน ใน
จำนวนนี้้�มีีทารกมากกว่่า 1 ล้้านคนที่่�ต้้องเสีียชีีวิิต2 ในประเทศ
ที่่�พััฒนาแล้้วจะพบอุุบัติิการณ์์ของการคลอดก่่อนกำหนด 
ประมาณร้้อยละ 5 – 7 แต่่จะมีีอุุบััติิการณ์์มากขึ้้�นในประเทศที่่�
กำลังัพัฒันา3 ทั้้�งนี้้� WHO ได้้กำหนดกลยุุทธ์ใ์นปี ี2010 – 2025 
ให้ป้ระเทศที่่�มีีอัตราการตายของทารก≥ 5 ราย ต่อ่การเกิิดมีีชีีพ 
1,000 ราย มีีการลดอััตราการตายของทารกคลอดก่่อนกำหนด 
(neonatal mortality rate) ลงมาให้้ได้้ร้้อยละ 502 และเพิ่่�ม
การดููแลที่่�มีีคุุณภาพ โดยมุ่่�งเน้้นให้้มีีการดููแลทารกคลอดก่่อน
กำหนดให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวน้้อยที่่�สุุด (long-term 
impairment) (WHO, 2012) ในประเทศไทยพบอุุบัติกิารณ์์การ
คลอดก่่อนกำหนดในปีี 2010 ที่่�ร้้อยละ 12 (จำนวน 100,700 
รายจากทารกคลอดมีีชีีพทั้้�งหมด 838,300 ราย) จััดอยู่่�ใน
อัันดัับที่่� 55 ของโลก4 
	 การคลอดก่อ่นกำหนดเป็น็สาเหตุุสำคัญัของการเสีียชีีวิติ
ของทารก (neonatal mortality) ได้้มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของการ
เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด1 ทั้้�งนี้้�ทารกคลอดก่่อนกำหนดจะพบภาวะ
แทรกซ้้อนได้้ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวมากกว่่าทารกคลอด
ครบกำหนด เช่่น การหายใจผิิดปกติิ (respiratory illness) 
ระบบประสาทผิิดปกติิ (cerebral palsy, sensory deficit) 

และพััฒนาการล่่าช้้า (mental retardation) อีีกทั้้�งยัังเป็็น
สาเหตุุหลักัของการนอนโรงพยาบาลของสตรีีในระยะตั้้�งครรภ์์ 
(antenatal hospitalization)3 มีีผลกระทบต่อ่ตัวัหญิงิตั้้�งครรภ์์
ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จากการจำกััดกิิจกรรม เช่่นการนอนบน
เตีียง อาจมีีผลทำให้้กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
ในหลอดเลืือดดำ (venous thromboembolism) ในรายที่่�ได้้
รัับยายัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููกอาจได้้รัับผลข้้างเคีียงจาก
การได้้รัับยาอีีกด้้วย อีีกทั้้�งยัังส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและ
ความกังัวลใจ นำไปสู่่�ภาวะซึมึเศร้า5 อีีกทั้้�งการที่่�ต้้องหยุุดงาน 
ขาดรายได้้ มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นมีีผลกระทบ
ต่่อสถานะทางเศรษฐกิิจของครอบครััว ทั้้�งนี้้�ค่่าใช้้จ่่ายใน
การดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนดทั่่�วโลกในปััจจุุบันเป็็นจำนวน
เงิินมหาศาลถึึง 26.2 พัันล้้านดอลลาร์์ต่่อไป6 สำหรัับใน
ประเทศไทยเองมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสููงถึึง 170,000 บาทต่่อราย 
คิิดเป็็นค่่าใช้้จ่่ายรวมไม่่ต่่ำกว่่า 2,300 ล้้านบาทต่่อปีี ซึ่่�งยััง
ไม่่รวมค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาต่่อเน่ื่�องกรณีีที่่�ทารกมีีความ
พิิการหรืือมีีพัฒนาการล่่าช้้า ดัังนั้้�นการป้้องกัันหรืือยัับยั้้�งไม่่
ให้้เกิิดการคลอดก่่อนกำหนดน่่าจะเป็็นการป้้องกัันการสููญ
เสีียทั้้�งต่อ่หญิงิตั้้�งครรภ์เ์อง และต่่อประเทศโดยรวมได้้ดีีกว่า่7-9

	 การป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดสามารถดำเนิินการ
ได้้โดยการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 
(Preterm labor) ขึ้้�น ทั้้�งนี้้�การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด
หมายถึึงการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการเจ็็บครรภ์์ในช่่วงอายุุครรภ์์

Thai nationality which gestational age between 20 – 24 weeks and received antenatal care in hospital in Chonburi Prov-

ince. The program emphasized on screening for preterm pregnancy and individual advisory for prevent preterm labor 

and consequence of preterm birth. After the participants sign consent forms, they received micronized progesterone 

vaginal suppository and recommendation for drug used and side effect. Data record in http://journal.cbh.moph.go.th/

drug. Home visit telephone provided by Chonburi hospital staff. Data collection was gathered by the Expected Date of 

Confinement (EDC), Birth date and Birth weight. Analysis was performed by descriptive statistic and Correlation

	 Result The findings revealed that after the program, data could be collected from 146 participants (60.08%). 

Most of them had previous preterm birth (93.8%) and had previous low birth weight baby (birth weight between 600 

– 1,990 grams, average 1,664.04 grams). The participants had 34 preterm births which gestational age less than 

37 weeks (23.3%) and 15 participants had preterm births gestational age less than weeks (10.3%). Birth weight was 

average 2,843 grams (1,100 – 4,200 grams, median 588 grams). There were 28 babies had birth weight less than 

2,500 gram (19.2%). There was correlation between gestational age and birth weight with statistically significant (r = 

0.755, p = 0.001).

	 Conclusion The results of the study suggest that the guideline for preventing preterm labor including screen-

ing for risk for preterm labor and using progesterone would be able to prevent preterm birth when compared with 

unthreatened.

Keywords : preterm labor, program prevention, micronized progesterone, vaginal suppository
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ก่่อน 37 สััปดาห์์ โดยพบว่่ามีีการหดรััดตััวของมดลููกอย่่าง
สม่่ำเสมอ 4 ครั้้�งใน 20 นาทีี หรืือ 8 ครั้้�งใน 1 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับ
มีีการเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููก โดยมีีการเปิิดขยายของปาก
มดลูกูมากกว่า่ 1 เซนติิเมตรและปากมดลููกมีีความบางตััวตั้้�งแต่่
ร้อ้ยละ 80 ขึ้้�นไป10 การป้อ้งกัันการเกิิดการเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่่อน
กำหนดขึ้้�นนั้้�นสามารถดำเนิินการได้้ในระยะฝากครรภ์์11 โดย
มีีการคััดกรองความเสี่่�ยง โดยวิิธีีการซัักประวััติิหาปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่างๆ เช่่น อายุุน้้อยกว่่า 17 ปีี หรืือมากกว่่า 35 ปีี น้้ำหนัักขึ้้�น
น้้อย มีีภาวะซีีด Hb < 10g/dl หรืือ Hct < 30% มีีการติิดเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะ โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ และโรคร่่วมทาง
สูตูิกิรรม เช่่นปากมดลูกูสั้้�น หรืือมีีประวััติกิารคลอดก่่อนกำหนด 
และมีีการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่การตรวจหาความเข้้มข้้น
ของเลืือด การตรวจเพาะเชื้้�อ และการตรวจร่า่งกาย โดยเฉพาะ
การตรวจหาความยาวของปากมดลููก ทั้้�งนี้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดจะมีีอััตราการเกิิดการ
คลอดก่อ่นกำหนดได้้สูงูถึงึ ร้อ้ยละ 36.9 โดยพบว่า่มีีการคลอด
ในช่่วงอายุุครรภ์์ 35 – 37 สััปดาห์์ พบ ร้้อยละ 25.2 อายุุครรภ์์ 
33 – 34 สััปดาห์์ พบ ร้้อยละ 4.5 อายุุครรภ์์ 29 – 32 สััปดาห์์ 
พบ ร้้อยละ 3.2 อายุุครรภ์์ 24 – 28 พบ ร้้อยละ 1.5 และอายุุ
ครรภ์์น้้อยกว่่า 24 สััปดาห์์ พบร้้อยละ 2.6
	 ในรายที่่�ตรวจพบว่่ามีีความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเจ็็บ
ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ มีีแนวทางใน
การดููแลทั้้�งในด้้านการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ป้้องกัันปััจจััย
เสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น งดการสููบบุุหรี่่� การใช้้สารเสพติดและการ
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การรัักษาการติิดเชื้้�อด้้วยยาปฏิิชีีวนะ และ
การบริิหารยาเนเชอรััล โพรเจสเตอโรน (Natural progester-
one) 100 mg เหน็็บทางช่่องคลอด หรืืออััลฟ่่า ไฮดรอกซีี
โปรเจสเตอโรน แคโปรเอต (alpha hydroxyprogesterone 
caproate) 250 mg ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งพบว่่าลดการคลอด
ก่่อนอายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ได้้ และป้้องกัันการคลอดก่่อน
กำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปากมดลููกสั้้�นได้้ และลดความ
เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด (preterm delivery) ในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด (preterm labor) 
ขึ้้�น 
	 ในปีีงบประมาณ 2557 จัังหวััดชลบุุรีีมีีทารกเกิิดมีีชีีพ 
24,303 ราย ซึ่่�งเป็็นการคลอดทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 
กรััม 2,150 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.98 ซึ่่�งในจำนวนน้ี้�พบว่่า 
เป็็นทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด 1,187 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 55.2 
ของทารกที่่�น้้ำหนัักตััวน้้อย12 ดัังนั้้�นทางคณะกรรมการอนามััย
แม่แ่ละเด็ก็จังัหวััดชลบุุรีี (MCH Board) ร่ว่มกับัคณะกรรมการ 
Service plan จัังหวััดชลบุุรีี จึึงได้้มีีการแก้้ไขปััญหาการคลอด
ก่่อนกำหนดเพื่่�อเป็็นการลดจำนวนทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยซึ่่�ง

เกิิดจากการคลอดก่อ่นกำหนด ในมารดาตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งหลังัโดย
การใช้้เนเชอรััล โพรเจสเตอโรน การศึึกษาครั้้�งน้ี้�จึึงต้้องการ
ประเมิินผลของการดำเนิินการในครั้้�งนี้้�
	
วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพื่่�อศึึกษาอััตราการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาอััตราการคลอดทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 
2,500 กรััม ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
	
ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ
	 เป็็นแนวทางในการพััฒนาโครงการในป้้องกัันการเจ็็บ
ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำหนด เพ่ื่�อลดการคลอดก่อ่นกำหนดในหญิงิ
ตั้้�งครรภ์ใ์นประเทศไทย และลดอัตัราการเกิดิทารกน้้ำหนักัตัวั
น้้อยที่่�เกิิดจากการคลอดก่่อนกำหนด

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive 
study) เพ่ื่�อศึึกษาผลของการใช้้ยาเหน็็บ ต่่อการเกิิดการเจ็็บ
ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การ
เกิิดการคลอดก่่อนกำหนด

ประชากรและตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ หญิงิตั้้�งครรภ์ห์ลังัที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การ
คลอดก่่อนกำหนด

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ หญิงิตั้้�งครรภ์ห์ลัังสัญัชาติไิทย มีีอายุุ
ครรภ์์ระหว่่าง 20 – 24 สััปดาห์์ ที่่�มาใช้้บริิการฝากครรภ์์ที่่�
โรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 15 โรงพยาบาล ได้้แก่่ 
โรงพยาบาลชลบุุรีี บางละมุุง พนััสนิิคม แหลมฉบััง บ้้านบึึง 
พานทอง สััตหีีบ บ่่อทอง หนองใหญ่่ วััดญาณสัังวราราม 
เกาะสีีชััง เกาะจัันทร์์ สมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิต์ิิ� อาภากร และ
มหาวิิทยาลััยบููรพา และยิินยอมรัับยาป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนด
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1.	เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์หลัังเคยคลอดก่่อนกำหนดอายุุ
ครรภ์์ น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ มาก่่อนโดยไม่่มีีสาเหตุุ 
	 2.	 เป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์ห์ลังั ครรภ์ท์ี่่�แล้้วไม่ท่ราบอายุุครรภ์์
ที่่�แน่น่อน แต่ท่ารกแรกคลอดมีีน้้ำหนักัตัวัน้อ้ยกว่า่ 2,000 กรัมั
	 3.	 เป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์ต์รวจพบความยาวปากมดลููกจาก
การอััลตร้้าซาวด์์ทางช่่องคลอด น้้อยกว่่า 2.5 มิิลลิิเมตร
	 4.	 ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา progesterone
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 แนวปฏิิบััติิในการดำเนิินโครงการ

	 1.	จััดประชุุมโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

	 2.	 มอบยาให้้กัับโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุุก

โรงพยาบาลตามขนาดของโรงพยาบาลเพื่่�อเป็็น stock โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.	 โรงพยาบาลที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการคััดกรองหญิงิตั้้�งครรภ์์

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือก เชิิญให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง

เข้้าร่่วมโครงการ โดยมีีการให้้คำแนะนำถึึงโอกาสการเกิิด

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด และปััญหาสำคััญที่่�พบได้้ 

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เซนต์์ใบยิินยอมรัับยาป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด แจกยาให้้ตามแผนการรัักษา และให้้คำ

แนะนำวิธิีกีารใช้ย้า และผลข้า้งเคีียงของยาที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ได้แ้ก่่ 

ง่่วงนอน คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

	 4.	 จากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููลของหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้า website 

http://journal.cbh.moph.go.th/drug 

	 5.	 โรงพยาบาลชลบุุรีีตรวจสอบข้้อมููลทาง website 

หากถููกต้้องครบถ้้วนจะสามารถพิมพ์์ใบเบิิกยาจาก website 

ได้ ้โดยระบุุชื่�อหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละโรงพยาบาล จากนั้้�นให้้มาเบิิก

ยาที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีีผ่่านทางเภสััชกรรม

	 6.	 กลุ่่�มงานเภสััชกรรมจ่่ายยาให้้โรงพยาบาลที่่�มาเบิิก 

และทำการบัันทึึกผ่่าน website เพื่่�อป้้องกัันการเบิิกซ้้ำซ้้อน

	 7.	 โรงพยาบาลชลบุุรีี โทรสอบถามหญิงิตั้้�งครรภ์ถ์ึงึการ

ใช้้ยา และผลข้้างเคีียง

	 8.	 หลัังกำหนดคลอด (EDC) โรงพยาบาลชลบุุรีี โทร

สอบถามหญิิงตั้้�งครรภ์์ถึึงวัันที่่�คลอดและน้้ำหนัักทารกแรก

คลอด

	 9.	 ได้้เริ่่�มโครงการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม 2557

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และการทดสอบสหสััมพัันธ์์ (correlation)

ผลการวิิจััย

	ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม 2557 ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 

2560 รวมระยะเวลา 3 ปีี หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ทั้้�งสิ้้�น 243 ราย โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากโรงพยาบาลชลบุุรีี จำนวน 97 ราย 

(ร้้อยละ 39.9) โรงพยาบาลสมเด็็จ ณ ศรีีราชา จำนวน 61 

ราย (ร้้อยละ 25.1) โรงพยาบาลบางละมุุง จำนวน 39 ราย 

(ร้้อยละ 16) โรงพยาบาลบ้้านบึึง จำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 

5.8) โรงพยาบาลพนััสนิิคม จำนวน 11 ราย (ร้้อยละ 4.5) 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� จำนวน 10 ราย 

(ร้้อยละ 4.1) โรงพยาบาลสััตหีีบ จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 2.5) 

โรงพยาบาลบ่่อทอง จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 0.8) โรงพยาบาล

แหลมฉบังั จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 0.8) และ โรงพยาบาลเมืือง

พััทยา จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 0.4) (ตารางที่่� 1)

โรงพยาบาล ระดัับ โรงพยาบาล ยา(dose)

ชลบุุรีี A 13

บางละมุุง S 7

พนััสนิิคม M2 3

แหลมฉบััง M2 3

บ้้านบึึง M2 3

พานทอง F1 2

สััตหีีบ F1 1

บ่่อทอง F2 1

หนองใหญ่่ F2 1

วััดญาณสัังวร

าราม

F2 1

เกาะสีีชััง F2 1

เกาะจัันทร์์ 1

สมเด็็จ ณ ศรีีราชา 5

สมเด็็จพระนาง

เจ้้าสิิริิกิิต์ิิ�

3

มหาวิิทยาลััย

บููรพา

1

เมืืองพััทยา* 1

*เข้้าร่่วม 1 มกราคม 2560
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	 หญิิงที่่�เข้้าร่่วมโครงการส่่วนมากเคยมีีประวััติิการคลอด

ก่่อนกำหนดมาก่่อน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.8 เคยคลอดทารกมีีน้้ำ

หนัักแรกคลอด อยู่่�ระหว่่าง 600-1990 กรััม เฉลี่่�ย 1,664.04 

กรััม (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์ในแต่่ละโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

โรงพยาบาล จำนวนหญิิงที่่�เข้้าร่่วม ร้้อยละหญิิงที่่�เข้้าร่่วม

ชลบุุรีี 97 39.9

บางละมุุง 39 16.0

พนััสนิิคม 11 4.5

แหลมฉบััง 2 0.8

บ้้านบึึง 14 5.8

พานทอง 0 0.0

สััตหีีบ 6 2.5

บ่่อทอง 2 0.8

หนองใหญ่่ 0 0.0

วััดญาณสัังวราราม 0 0.0

เกาะสีีชััง 0 0.0

เกาะจัันทร์์ 0 0.0

สมเด็็จ ณ ศรีีราชา 61 25.1

สมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� 10 4.1

มหาวิิทยาลััยบููรพา 0 0.0

เมืืองพััทยา* 1 0.4

รวม 243 100

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนร้้อยละ ข้้อบ่่งชี้้�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

ข้้อบ่่งชี้้� จำนวน ร้้อยละ

หญิิงตั้้�งครรภ์์หลััง เคยคลอดก่่อนกำหนด อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ โดย

ไม่่มีีสาเหตุุ

228 93.8

หญิงิตั้้�งครรภ์ห์ลังั ครรภ์ท์ี่่�แล้ว้ไม่ท่ราบอายุุครรภ์ท์ี่่�แน่น่อน แต่ท่ารกแรกคลอด

มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 2,000 กรััม หรืือ

7 2.9

เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ตรวจพบความยาวปากมดลููกจากการอััลตร้้าซาวด์์ทาง

ช่่องคลอด น้้อยกว่่า 25 มิิลลิิเมตร

8 3.3

 243 100.0
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	 หญิิงที่่�เข้้าร่่วมโครงการตั้้�งแต่่เริ่่�ม ถึึงวัันครบคลอด 31 
กรกฎาคม 2560 มีีจำนวน 243 ราย สามารถโทรติิดตามได้้ 
146 รายคิดิเป็็นร้้อยละ 60.08 ไม่ส่ามารถโทรติดิต่อ่ได้ ้97 ราย
คิิดเป็็นร้้อยละ 39.2 พบเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์แฝด 1 ราย 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดตามได้้ มีีการ
คลอดก่่อนกำหนด (อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์) จำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 34 ราย (ร้้อยละ 23.3) มีีการคลอดก่่อน 34 สััปดาห์์ 
15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.3 น้้ำหนัักทารกแรกคลอด ระหว่่าง 
1100 – 4200 กรััม น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 2843 กรััม ค่่า มััธยฐาน 
588 กรััม พบทารกคลอดน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2500 กรััม 28 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 19.2 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แสดงอายุุครรภ์์แรกเกิิดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

GA Frequency Percent Cumulative Percent

24 – 27 1 .7 .7

28 – 30 5 3.4 4.1

31 – 33 9 6.2 10.3

34 – 36 19 13.0 23.3

37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 112 76.7 100.0

Total 146 100.0

	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุครรภ์์เม่ื่�อคลอด 
และน้้ำหนัักตััวทารกแรกคลอด พบว่่า อายุุครรภ์์เม่ื่�อคลอดมีี
ความสััมพัันธ์์กัับน้้ำหนัักตััวทารกแรกคลอดอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ (r = 0.755, p = 0.001)

วิิจารณ์์
	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเฉพาะในพื้้�นที่่�จังัหวัดั
ชลบุุรีี ภายหลัังการดำเนิินโครงการป้้องกัันการคลอดก่่อน
กำหนดพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมโครงการซึ่่�งเป็็นหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการคััดกรองแล้้วว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอด
ก่่อนกำหนด พบว่่า มีีการคลอดก่่อนกำหนด (อายุุครรภ์์น้้อย
กว่่า 37 สััปดาห์์) ร้้อยละ 23.3 ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบเคีียงกัับการศึึกษา
ของ Guzman13 ที่่�พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยง 
(High risk pregnancy) มีีอััตราการคลอดก่่อนกำหนดที่่�อยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 36.9 แสดงให้้เห็็นว่่าโครงการป้้องกัันการคลอดก่่อน
กำหนดที่่� คณะกรรมการอนามััยแม่่และเด็็ก จัังหวััดชลบุุรีี ได้้
ดำเนินิการโดยใช้ ้Progesterone ร่ว่มด้ว้ยนั้้�นสามารถลดอัตัรา
การคลอดก่่อนกำหนดได้้ อย่่างไรก็็ดีีควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ
กัับการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดแบบที่่�ไม่่ใช้้ 
Progesterone ร่่วมด้้วย 
	 ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อยที่่�เกิิดจากการคลอดก่่อน
กำหนด พบได้้ 1 ใน 3 ของการเกิิด low birth weight ทั้้�งหมด 
(AGOG, 20 ) ดัังนั้้�นหากต้้องการให้้ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััว
น้้อยมีีจำนวนลดลง จำเป็็นต้้องให้้ความสนใจกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

อื่่�นๆ โดยเฉพาะปััจจััยด้้านอายุุรกรรม ได้้แก่่ ความดันัโลหิติสููง 
เบาหวาน และการติิดเชื้้�อในขณะตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อ
การคลอดก่่อนกำหนด และคลอดทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย เพื่่�อ
ให้้การดำเนิินโครงการมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
	ทั้้ �งน้ี้�พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าร่่วมโครงการมีีจำนวน
น้้อยกว่่าจำนวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนด และควรได้้รัับการรัักษาจริิง โดยพิิจารณา
จากจำนวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ เทีียบกัับจำนวน
หญิิงฝากครรภ์์รายใหม่่ ของแต่่ละโรงพยาบาล ในระยะ 3 ปีี 
ของการดำเนิินการ (ตารางที่่� 4) พบหญิิงเข้้ารวมโครงการคิิด
เป็็นร้้อยละ 0.5 จากข้้อมููลการฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลใน
จัังหวััดชลบุุรีีทั้้�งหมดในปีี 2559 มีีจำนวนหญิิงฝากครรภ์์ราย
ใหม่่ 18,308 ราย ฝากครรภ์์ก่่อน 12 สััปดาห์์ 9,077 ราย คิิด
เป็น็ร้้อยละ 49.58 จากข้้อมููลการคลอดของโรงพยาบาลชลบุุรีี 
ในปีี 2559 มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์มาคลอด 6,392 ราย เคยคลอด
บุุตรมาก่่อน 3,594 คิิดเป็็นร้้อยละ 56.2 เคยมีีประวััติิคลอด
ก่่อนกำหนด 224 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.2 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�เคยคลอดมาก่่อน ร้้อยละ 3.5 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด
ทั้้�งหมด เน่ื่�องจากโรงพยาบาลชลบุุรีีเป็็นโรงพยาบาลที่่�รับัส่่งต่่อ
จึงึอาจทำให้้อุุบัตัิกิารณ์์คลอดก่่อนกำหนดสูงู หากประมาณการ
ว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์ร์ายใหม่ ่(ตารางที่่� 4) คืือ 45,528 หากคาดว่า่
เคยคลอดบุุตรมาก่อ่นร้อ้ยละ 56.2 ดังันั้้�นประมาณการว่า่เคย
คลอดบุุตรมาก่่อน 25,586 ราย มาฝากครรภ์ก่์่อน 12 สัปัดาห์์ 
ร้้อยละ 49.58 ประมาณ 12,685 ราย ซึ่่�งเป็็นจำนวนหญิิง
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ตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยคลอดบุุตรมาก่่อนและมาฝากครรภ์์เร็็วพอที่่�จะ
ดำเนิินการให้้ยาได้้ อุุบััติิการณ์์เคยคลอดก่่อนกำหนด 3.5-6.2 
ดัังนั้้�น ควรมีีหญิิงเข้้าร่่วมโครงการ 443 - 786 ราย จากจำนวน

หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เข้า้ร่ว่มโครงการมีีจำนวนน้อ้ยกว่า่ที่่�ควรจะเป็น็
อยู่่�มาก คาดว่่าอาจเกิิดจากความตระหนัักของผู้้�ให้้บริิการฝาก
ครรภ์์ต่่อปััญหาการคลอดก่่อนกำหนด 

ตารางที่่� 4 จำนวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ เทีียบกัับจำนวนหญิิงฝากครรภ์์รายใหม่่ ของแต่่ละโรงพยาบาล ในระยะ 3 ปีี 

ของการดำเนิินการ

หน่่วยบริิการ ANC รายใหม่่รวม

ปีี 58 - 60

จำนวนรัับยา ร้้อยละ

รพ.ชลบุุรีี 5,387 97 1.8
สมเด็็จ ณ ศรีีราชา 6,376 61 1.0
สิิริิกิิติ์์� 1,842 10 0.5
บางละมุุง 7,542 39 0.5
บ้้านบึึง 3,159 14 0.4
สััตหีีบ 1,889 6 0.3
พนััสนิิคม 4,587 11 0.2
บ่่อทอง 1,716 2 0.1
อ่่าวอุุดม 6,553 2 0.0
พานทอง 2,101  0.0
เกาะสีีชััง 146  0.0
วััดญาณ 1,110  0.0
หนองใหญ่่ 1,501  0.0
เกาะจัันทร์์ 844  0.0
ม.บููรพา 775  0.0

รวม 45,528 242 0.5

สรุุป
	ภ ายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการคลอด
ก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน
กำหนด โดยใช้ก้ารคัดักรอง และใช้ย้าไมโครไนซ์ ์โปรเจสเตอโรน 
(micronized progesterone) สามารถป้้องกัันการเกิิด
การคลอดก่่อนกำหนดได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ควรให้้ความสำคััญ
กับัการป้้องกันัการคลอดก่อ่นกำหนด โดยการจัดัการปัจัจัยัเสี่่�ยง 
อื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ทั้้�งนี้้�ควรมีีการพิิจารณาปััจจััยด้้านระบบบริิการ
อื่่�นๆ เช่่น อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ แพทย์์ พยาบาล รูปูแบบ และ
เวลาที่่�ใช้้ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมด้้วย

ข้้อเสนอแนะ
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Progesterone กัับ แนวปฏิิบััติิเดิิม เพื่่�อพิิจารณาประสิิทธิิภาพ
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