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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (preterm labor) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ
เน่ืองจากทารกที่คลอดจากภาวะดังกลาว มักจะมีนํ้าหนักตัวนอยและประสบปญหาภาวะแทรก  
ซอนจากการคลอดกอนกําหนด  เชน ภาวะการหายใจลําบาก (respiratory distress syndrome)  ภาวะ
ลําไสอักเสบติดเชื้อ (necrotizing enterocolitis)  ภาวะเลือดออกในสมอง (intraventricular 
hemorrhage) เปนตน (1)  การเสียชีวิตของทารกที่คลอดกอนกําหนดมีสาเหตุจากการคลอดกอน
กําหนดสูงถึงรอยละ 75 และยังพบปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของการเจริญของสมองในระยะยาว
ถึงรอยละ 50 (2)  นอกจากนี้การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดตองเสียคาใชจายสูงซ่ึงเปนภาระตอ
ครอบครัวและระบบสาธารณสุข 

 อุบัติการณของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดทั่วไปพบไดรอยละ 7-10 (3) แต
อุบัติการณในประเทศไทยยังไมทราบแนชัดเนื่องจากมีความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยอายุครรภ
เพราะผูปวยมักจะจําวันท่ีเร่ิมมีประจําเดือนครั้งสุดทายไมได  แนวทางการรักษาภาวะเจ็บครรภกอน
กําหนดที่สําคัญคือ การใชยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก (tocolytic drugs) ซ่ึงในปจจุบันมีใชอยู
หลายกลุม (3,4) ไดแก   beta-adrenergic receptor agonist, magnesium sulfate, calcium channel 
blocker, prostaglandin synthetase inhibitor, oxytocin receptor antagonist เปนตน  การจะเลือกใช
ยากลุมใดนั้น           จากแนวทางปฏิบัติของ American Collage of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) ระบุวาไมมีขอกําหนดที่แนนอน  การเลือกใชยาจะขึ้นกับดุลยพินิจของแพทยแตละทาน 
(5)      ยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกที่นิยมใชในปจจุบันไดแก ยาในกลุม beta-adrenergic receptor 
agonist เชน  ริโทดรีน และเทอรบูทาลีน(6)  ซ่ึงในประเทศไทยมีการใชเพียงยาเทอรบูทาลีนเทาน้ัน 

เทอรบูทาลีนออกฤทธิ์โดยกระตุนตัวรับชนิดบีตา (beta-receptors) เปนผลให cyclic 
adenosine monophosphate (cAMP) เพ่ิมข้ึน และเกิดการปลดปลอยแคลเซียมออกจากเซลลทําให
กลามเนื้อคลายตัว เทอรบูทาลีนออกฤทธิ์จําเพาะตอตัวรับบีตาชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบมากที่กลามเนื้อมดลูก 
หลอดลมและเสนเลือด จึงเปนฤทธิ์ที่นํามาใชในการยับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือปองกันการ
คลอดกอนกําหนด(7)  แมวาการใชยาเทอรบูทาลีนในขอบงใชดังกลาวยังไมผานการรับรองโดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา แตในทางปฏิบัติมีการใชยาเทอรบู
ทาลีน ในขอบงใชดังกลาวอยางกวางขวางในหลายประเทศ (8,9) สําหรับประเทศไทย สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาไดรับรองใหยาเทอรบูทาลีนชนิดฉีดมีขอบงใชในการลดการเกร็งตัว
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ของมดลูกเพ่ือปองกันการคลอดกอนกําหนด แตไมรับรองยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานในขอบง
ใชดังกลาว  วิธีบริหารยาเทอรบูทาลีนใหไดทั้งรับประทาน  ฉีดเขาใตผิวหนัง หรือฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา    ผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะไดรับการรักษาโดยการฉีดยาเทอรบูทาลีน 
ขนาด 0.25 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆภายใน 10 นาที   ตามดวยการหยดยาเทอรบูทา
ลีนขนาด 2 มิลลิกรัมซึ่งเจือจางในสารละลาย 5% Dextrose in water 100 มิลลิลิตรเขาทางหลอด
เลือดดําจนมดลูกหยุดการหดรัดตัว จากนั้นจะไดรับการฉีดยาเทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนังครั้งละ 
0.25 มิลลิกรัมทุก 4 ช่ัวโมง จํานวน 6 ครั้ง (10)  ซ่ึงจากการศึกษาพบวายาเทอรบูทาลีนชนิดฉีด
สามารถยืดอายุครรภออกไปไดประมาณ 48 ช่ัวโมงเทาน้ัน (11) ยังไมพบหลักฐานชัดเจนวาการให
ยาเทอรบูทาลีนรวมถึงยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกกลุมอื่นๆมีผลลดอัตราการตาย หรืออัตราการ
เจ็บปวยของทารกที่คลอดออกมาหรือไม ดังน้ันในการใชยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจึงตองมี
การพิจารณาอยางเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย (12,13) 

ผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจน
อาการดังกลาวหายไปแลวน้ัน ยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด (recurrent preterm labor) ดังน้ันแพทยจึงมักใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกชนิด
รับประทานตอเน่ืองไปหลังจากที่มดลูกคลายตัวแลวเพ่ือลดความเสี่ยงดังกลาว ซ่ึงยาที่นิยมใชไดแก 
ยาเทอรบูทาลีน แตจากการรวบรวมผลการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดย Dodd และคณะ 
(14)  พบวาการใหยาเทอรบูทาลีน รวมถึงยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกชนิดอื่น ไดแก ริโทดรีน 
และ อินโดเมทาซิน ตอเน่ืองไปหลังจากที่มดลูกคลายตัวแลวน้ัน ไมมีประโยชนทั้งในแงของการ
เพ่ิมอายุครรภที่คลอดหรือนํ้าหนักของทารกแรกคลอด (15)       ในป ค.ศ. 1996 Lewis และคณะ 
(16)ไดวิเคราะหการอยูรอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยเปรียบเทียบ
อัตราการอยูรอดที่ระยะเวลาตางๆหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของครรภผูปวยกลุมที่
ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน กับกลุมที่ไดรับยาหลอก ผลการศึกษาพบวาอัตราการอยูรอด
ของครรภผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ีการใหยา
ตอเน่ืองเปนระยะเวลานานยังเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค จากการใชยา (3) 

ยาเทอรบูทาลีนสามารถกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคทั้งตอผูปวยและทารก อาการไมพึง
ประสงคตอผูปวยที่พบบอย ไดแก อาการใจสั่น  อาการสั่นกระตุก (tremor) คล่ืนไส ปวดศีรษะ เจบ็
หนาอก (17,18) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง โพแทสเซียมในเลือดต่ํา (4,19) เปนตน   สําหรับอาการไม
พึงประสงคที่อาจเกิดกับทารกในครรภ  ไดแก ภาวะหัวใจเตนเร็ว     และอาการไมพึงประสงคที่อาจ
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เกิดกับทารกหลังคลอด ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  มีภาวะตัวเหลือง และความดันโลหิตต่ํา  
เปนตน (1,9) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลุมตัวอยางในงานวิจัยท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของยา
เทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา
แมกนีเซียมซัลเฟตชนิดฉีด หรือ ยาริโทดรีนชนิดฉีด (14,15)  ซ่ึงเปนยาที่นิยมใชในตางประเทศ 
จากนั้นผูปวยจึงไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด แตยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดดวยยาเทอรบูทาลีนชนิดฉีด และไดรับการรักษาตอเนื่องดวยยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทาน   สําหรับแนวทางการรักษาผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังไมมีการ
กําหนดแนชัด ดังน้ันแพทยบางทานจึงยังคงใหเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดในขณะที่แพทยบางทานจะไมใหยา 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเทอร
บูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพ่ือนําผล
การศึกษาที่ไดมาใชเปนแนวทางการวางแผนการรักษาในผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดอยางเหมาะสมตอไป  รวมถึงศึกษาปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อที่จะสามารถเฝาระวังการคลอดกอนกําหนดของผูปวยกลุมดังกลาว
ไดอยางทันทวงที 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบประสิทธิผลของการไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลัง
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกับการไมไดรับยา 

2. เปรียบเทียบความปลอดภัยของการไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลัง
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกับการไมไดรับยา 

3. ศึกษาปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

สมมติฐานการวิจัย 

 การใหยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมี
ประสิทธิผลไมแตกตางจากการไมใหยา 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยน้ีเปนขอมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทานเพื่อใชสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในผูปวยที่เขารับ
การรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ณ โรงพยาบาลปตตานี จังหวัดปตตานี ในชวงเดือน
มกราคม 2550 ถึงเดือน กุมภาพันธ 2551 

ขอตกลงเบื้องตน 

 งานวิจัยน้ีผูวิจยัเปนผูติดตามผลการรักษาเทาน้ันโดยไมมีสวนเกี่ยวของกับการตัดสินใจใน
การสั่งใชยาใหแกผูปวย และสูติแพทยแตละทานสั่งใชยาตามแนวทางการรักษาของตนเอง (routine 
practice) โดยไมถูกแทรกแซงจากการวจิยัน้ี    

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 การวิจัยน้ีผานการพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในมนุษย  จากฝายวิจัย          
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ.2550 

นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

1. ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง การเจ็บครรภคลอดที่มีการหดรัดตัวของมดลูก
สม่ําเสมออยางนอย 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 60 นาที ในชวงอายุครรภตั้งแต 28 
สัปดาหไปจนกอนครบ 37 สัปดาห (นับจากวันแรกของประจาํเดือนครั้งสุดทาย)  

2. ประสิทธิผล หมายถึง ผลของการใชยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอ 
เน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยจะประเมินประสิทธิผลในประเด็นตางๆ
ดังตอไปน้ี (1) อายุครรภท่ีคลอด  (2) การกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
(3) อายุครรภที่เพ่ิมข้ึน  (4) การคลอดครบกําหนด (5) โอกาสการอยูรอดของครรภผูปวย 
และ (6) ผลทางคลินิกของทารกแรกเกิด  

3. ความปลอดภัย หมายถึง การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทาน รวมถึงภาวะแทรกซอนในระหวางที่ทาํการศึกษา ซ่ึงครอบคลุมถึง ผลการ
ตรวจรางกาย  และผลทางหองปฏิบัติการตางๆ  เชน  ผลการตรวจเลือด  ผลการตรวจ
ปสสาวะ  นอกจากนี้รวมถึงความผิดปกติอื่นๆท่ีไดจากการสอบถามผูปวย ซ่ึงการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยานั้น ทําการประเมินโดยใช Naranjo’s algorithm  
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4. ผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  หมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดที่ไดรับการรักษาโดยการฉีดยาเทอรบูทาลีนขนาด 0.25 มิลลิกรัมเขาทางหลอด
เลือดดําอยางชาๆภายใน 10 นาที ตามดวยการหยดยาเทอรบูทาลีนขนาด 2 มิลลิกรัมซ่ึงเจือ
จางในสารละลาย 5% Dextrose in water 100 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดําจนมดลูกหยุด
การหดรัดตัว จากน้ันไดรับการฉีดยาเทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนังครั้งละ 0.25 มิลลิกรัมทุก 4 
ชั่วโมง จาํนวน 6 คร้ัง 

5. APGAR Score หมายถึง เกณฑท่ีใชในการประเมินสภาวะทารกแรกคลอดที่เวลา 1 นาที 
และ 5 นาทีหลังคลอด โดยประเมินจากกําลังกลามเนื้อแขนและขา   ชีพจร  ปฏิกิริยา
ตอบสนองตอการกระตุน สีผิว และการหายใจ  ในแตละอาการมีระดับคะแนน 0,  1 และ 2 
โดยมีคะแนนเต็มเทากับ 10  และทารกที่มีคะแนนการประเมินมากกวาหรือเทากับ 7 แสดง
วามีสภาวะปกติ (20) 

6. Gravidity (G)  หมายถึง  จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภทั้งหมด โดยไมคํานึงวาการตั้งครรภ
น้ันจะเปนเชนไร เชน แทง หรือเด็กตายในครรภ โดยนับการต้ังครรภคร้ังปจจุบันดวย (21) 

7. Pariety (P) หมายถึง  การคลอดบุตรมีชีวิตเมื่ออายุครรภ 28 สัปดาหขึ้นไป (21) 

8. การแทง  หมายถึง  การต้ังครรภท่ีสิ้นสุดในระยะเวลา 28 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ (21) 

9. Breech presentation  หมายถึง  สวนของรางกายทารกซึ่งเปนสวนนําที่เขาสูชองทางคลอด
ไมไชศีรษะ แตเปนกน ขา หรือ เขา (1) 

10. อายุครรภท่ีเพิม่ข้ึน  หมายถึง  ระยะเวลาหลังจากที่ผูปวยไดรับยาเทอรบูทาลีนฉีดเขาใต
ผิวหนังครั้งสุดทาย 4 ชั่วโมง จนกระทั่งผูปวยคลอด 

11. การวิเคราะหการอยูรอด (survival analysis)  หมายถึง วิธีการทางสถิติที่ใชวิเคราะหการอยู
รอดหรือการดํารงอยูของบุคคล/ส่ิงของ/เหตุการณ ที่นักวิจัยเฝาติดตามเหตุการณ หรือ
หลังจากมีการใหส่ิงแทรกแซงกับกลุมตัวอยาง หรือ หลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
จนเกิดเหตุการณที่สนใจ(22) สําหรับการวิจัยน้ีเปนการวิเคราะหการอยูรอดของครรภผูปวย
ซ่ึงเปนการประมาณคาโอกาสหรือความนาจะเปนที่ผูปวยจะไมเกิดการคลอดกอนกําหนด 
ณ ชวงเวลาตางๆ หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
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12. ระยะเวลาการอยูรอดของครรภผูปวย หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเขารวมการศึกษา
จนคลอดกอนกําหนด หรือจนถึงระยะเวลาสิ้นสุดขอบเขตการวิเคราะหโอกาสการอยูรอด
ของครรภ (อายุครรภครบ 37 สัปดาห) 

ประโยชนท่ีไดจากการวิจัย 

1. ไดขอมูลดานประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใหยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน
ตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพ่ือเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของ
แพทยในการวางแผนการรักษา และ เปนขอมูลประกอบการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย 

2. สามารถทํานายโอกาสการอยูรอดของทารกในครรภของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

3. ไดขอมูลปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด 

  
 



 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยน้ีเปนการวิจัยที่เก่ียวของกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเทอรบูทาลีน
ชนิดรับประทานในสตรีมีครรภหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ดังน้ันเพื่อใหการวิจัยบรรลุ
ตามวัตถุประสงคจึงตองทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของในหัวขอตอไปนี้ 

1.  ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.  การรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

3.  ประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาภาวะ    
     เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

4.  การวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอน   
     กําหนดเมื่อไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน 
5.  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเทอรบูทาลีน 

6.  ปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนด 

1.  ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (preterm labor) 

 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง  การเจ็บครรภคลอดต้ังแตสัปดาหที่ 28  ไปจน
กอนครบสัปดาหที่ 37 (นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย) (7)    

       1.1  อุบัติการณของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยทั่วไปพบไดรอยละ 7-10 (3) แตกตางไปตามแตละ
กลุมประชากรและนิยามของการคลอดกอนกําหนด  สําหรับอุบัติการณของประเทศไทยยังไมทราบ
แนชัดเนื่องจากมีความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัยอายุครรภสูงเพราะผูปวยมักจะจําวันที่เร่ิมมี
ประจําเดือนครั้งสุดทายไมได    สวนขอมูลของโรงพยาบาลปตตานีเทาที่มีบันทึกไวในสมุด
ทะเบียนการคลอด ประจําป พ.ศ. 2550 พบอุบัติการณรอยละ 4.59  

      1.2  การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตองอาศัยการซักประวัติและการตรวจรางกาย
รวมดวย 
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1.2.1  การซักประวตัิ (1,23) 

 อาการเจ็บครรภหรือปวดทอง เปนอาการนําที่พบไดบอยของภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด  ผูปวยบางรายอาจใหประวัติของอาการปวดหลังสวนลาง  ปวดหนวงบริเวณหัวหนาว  มีนํ้า
ใสหรือมูกเลือดออกจากชองคลอด  เปนตน ซ่ึงอาการเหลาน้ีเปนอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงของภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  แพทยควรซักประวัติเพ่ิมเติมเพ่ือใหไดลักษณะที่แนนอนของอาการ
ปวด  ประวัติความเสี่ยงตางๆ รวมทั้งทบทวนประวัติการฝากครรภเพ่ือใหไดขอมูลที่จะชวยในการ
วินิจฉัย  โดยตองแยกจากอาการเจ็บครรภเตือนหรือเจ็บครรภหลอกจากการหดรัดตัวของมดลูกที่ไม
สม่ําเสมอ (Braxton-Hicks Contraction) ซ่ึงจะพบไดบอยในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ 

1.2.2  การตรวจรางกาย (11) 

 ในป ค.ศ.1997 American Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ไดเสนอ
เกณฑการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไวดังน้ี 

          (1)   มีการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอย 4 ครั้งในเวลา 20 นาที หรือ 8 ครั้งในเวลา  
                  60 นาที รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก 
          (2)   ปากมดลูกเปดมากกวาหรือเทากับ 1 เซนติเมตร 
          (3)   ปากมดลูกบางตัวมากกวาหรือเทากับ รอยละ 80 

       1.3  สาเหตุของภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด  

 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยสวนใหญแลวจะไมทราบสาเหตุที่แนชัด และอาจเกิด
จากหลายสาเหตุรวมกันได  ปจจัยที่อาจเปนสาเหตุมีดังตอไปน้ี 

1.3.1  ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ 

ในป ค.ศ.1998 NICHD  Maternal-Fetal Medicine Units Networks (11,24) ไดสรุปสาเหตุ
การคลอดกอนกําหนดไวดังน้ี 

          (1)   ครรภเปนพิษ (preeclampsia) 
                       (2)   ทารกอยูในภาวะขาดออกซิเจน (fetal distress) 
                       (3)   ทารกโตชาในครรภ (fetal growth restriction) 
                       (4)   รกลอกตัวกอนกําหนด (placental abruption) 
                       (5)   ทารกตายในครรภ  
                       (6)   รกเกาะต่ํา 
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                       (7)   ทารกพิการแตกําเนิด 
                       (8)   การติดเชื้อที่ปากมดลูก :    แมจะมีรายงานวามารดาที่มีการติดเชื้อ  Trichomonas  

  vaginalis  ที่ปากมดลูกจะมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดถึงรอยละ 30  แต   
  อยางไรก็ตาม ในป ค.ศ.2000  NICHD  ไดสรุปวายังไมมีความจาํเปนที่จะตองทาํ  
  การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเน่ืองจากแมจะตรวจพบและใหการรักษาแตโอกาส 
  โอกาสคลอดกอนกําหนดก็ไมแตกตางกัน (25) 

                       (9)   ครรภแฝดและครรภแฝดน้ํา  ทําใหมดลูกขยายตัวมาก 
              (10)   ตัวมดลูกผิดปกติ 

                     (11)   การบาดเจ็บจากการคลอดหรือผาตัดที่บริเวณปากมดลูก 
                     (12)   การต้ังครรภที่หวงคุมกําเนิดอยูภายในโพรงมดลูก    มีโอกาสกอใหเกิดภาวะเจบ็   
                               ครรภคลอดกอนกําหนดประมาณรอยละ 72    และอาจพบรวมกับถุงนํ้าคร่ําแตก 
                               กอนการเจ็บครรภ 

1.3.2  การติดเช้ือในถุงนํ้าคร่ํา (Chorioamnionitis) (11) 

พบการติดเชื้อในถุงนํ้าคร่ําของสตรีที่คลอดกอนกําหนดถึงรอยละ 20   โดยที่อาจไมพบวามี
ประวัติการแตกของถุงนํ้าคร่ํา   

2.   การรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.1  การนอนพัก  
 การนอนพักมักจะเปนคําแนะนําที่แพทยใหแกผูปวย แตจากการศึกษาพบวาการนอนพักไม 

มีประโยชนในการลดอุบัติการณการคลอดกอนกําหนด (11,26,27) 

2.2  การใหสารน้ําและการใหยานอนหลับ  
 จากการศึกษาพบวาการใหสารน้ําและการใหยานอนหลับเมื่อเปรียบเทียบกับการนอนพัก 

ผลลัพธที่ไดไมแตกตางกัน (11,28) 

2.3  การใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  
 ในปจจุบันยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกมีหลายกลุม ซ่ึงการจะเลือกใชยากลุมใดนั้นไมมี
ขอกําหนดตายตัว  ข้ึนกับมาตรฐานและชนิดของยาที่มีอยูในโรงพยาบาลแตละแหง รวมถึงการ
พิจารณาขอบงชี้และขอหามใชโดยแพทยแตละทาน (11)  ซ่ึงยากลุมที่นิยมใชมากที่สุดไดแก
ยากลุม beta-adrenergic receptor agonists (6) 
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 2.3.1     Beta-adrenergic receptor agonists 

  ยากลุม beta-adrenergic receptor agonists  ที่นิยมใชมากในปจจุบันไดแก ริโทดรีน และ 
เทอรบูทาลีน  สําหรับประเทศไทยมีการใชเพียงยาเทอรบูทาลีนเทาน้ัน  ยาเทอรบูทาลีนออกฤทธิ์
โดยกระตุนตัวรับบีตาชนิดที่ 2 (bete2-receptors) ที่กลามเน้ือมดลูกทําใหมดลูกคลายตัวซ่ึงกลไกการ
ออกฤทธ์ิขึ้นอยูกับกลุม alkyl บน ethylamine side chain และ hydroxyl group ตําแหนงที่ 3 และ 5 
ของ benzene ring ซ่ึงโครงสรางของยาเทอรบูทาลีนแสดงดังรูปที่ 1  

                                     
รูปท่ี 1  โครงสรางของยาเทอรบูทาลีนซัลเฟต 

  เมื่อยาเทอรบูทาลีนกระตุนตัวรับบีตาชนิดที่ 2 จะสงผลใหเกิดการกระตุนเอนไซม 
adenylate cyclase (AC) ทําให cAMP ภายในเซลลเพ่ิมขึ้นและจะไปกระตุน protein kinase (PK) ทํา
ใหระดับของแคลเซียมภายในเซลลลดลงและเปนการหาม myosin light chain kinase  (MLCK)  ทํา
ใหเกิดการขัดขวางการเกิดปฏิกิริยาของ actin และ myosin ซ่ึงจําเปนตอการหดตัวของกลามเน้ือ 
(8,29)  ดังน้ันการหดตัวของมดลูกจึงลดลง  กลไกการออกฤทธิ์ของยาเทอรบูทาลีนแสดงดังรูปที่ 2  

               
รูปท่ี 2  กลไกการออกฤทธิ์ของยาเทอรบูทาลีน 
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การบริหารยาเทอรบูทาลีนสามารถใหรับประทาน  ฉีดเขาใตผิวหนัง หรือฉีดเขาทางหลอด
เลือดดําไดซ่ึงยา 1 หลอด (ampule) มีตัวยา 0.5 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา
มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จะไดรับการบริหารยาโดยการฉีดยาเทอรบูทาลีน ขนาด 0.25 
มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆภายใน 10 นาท ี ตามดวยการหยดยาเทอรบูทาลีนขนาด 2 
มิลลิกรัมซ่ึงเจือจางในสารละลาย 5% Dextrose in water 100 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดําจน
มดลูกหยุดการหดรัดตัว จากน้ันไดรับการฉีดยาเทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนังครั้งละ 0.25 มิลลิกรัม
ทุก 4 ช่ัวโมง จํานวน 6 ครั้ง จากการศึกษาเปรียบเทียบกับยาหลอกพบวาเทอรบูทาลีนสามารถยับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูกไดถึงรอยละ 80 (23) และสามารถยืดเวลาการคลอดออกไปไดนานประมาณ 
48 ชั่วโมง(11) ซ่ึงบางการศกึษาพบวาสามารถยืดเวลาการคลอดออกไปไดนานประมาณ 7 วัน (17)  
แตอยางไรก็ตามยานี้ไมสามารถลดอัตราการคลอดกอนกําหนดแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับยา (23) 
รวมถึงไมสามารถชวยใหผลทางคลินิกของทารกแรกคลอดดีขึ้น(17)   

 2.3.2     Magnesium sulfate  

 กลไกการออกฤทธิ์ของแมกนีเซียมในการยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกยังไมทราบแนชัด 
แตคาดวามีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงระดับแคลเซียมภายในเซลลกลามเนื้อมดลูก เปนผล
ใหระดับแคลเซียมในเซลลลดลงทําใหสามารถยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  แตยังไมมีหลักฐาน
สนับสนุนเพียงพอในการใชยานี้ในการปองกันและรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (30) 

 2.3.3     Prostaglandin inhibitors  

 ยาในกลุมนี้มีฤทธิ์ในการยับย้ังการสราง prostaglandins และขัดขวางฤทธิ์ของ 
prostaglandins ตออวัยวะเปาหมาย  ยาที่นิยมใชมากที่ สุดในกลุมนี้ คือ indomethacin โดยให
รับประทานหรือเหน็บทางทวารหนัก การศึกษาสวนใหญมักจะใหยานี้ไมเกิน 24-48 ช่ัวโมงและให
เม่ืออายุครรภไมเกิน 32 สัปดาหเทาน้ัน เพราะอาจเกิดผลตอทารกในครรภ เน่ืองจากยาดังกลาว
กระตุนใหเสนเลือด  ductus arteriosus  ปดกอนเวลา (premature constriction) (31) และอาจเกิด
ภาวะน้ําคร่ํานอยเกินไป (oligohydramnios) (1) จากการศึกษาพบวามีหลักฐานทางการแพทยไม
มากพอสําหรับยาน้ีในการรกัษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (32,33) 

 2.3.4     Calcium channel blockers  

 ยาในกลุมน้ีจะขัดขวางแคลเซียมเขาเยื่อหุมเซลลทําใหกลามเน้ือมดลูกคลายตัวได  ยาท่ีนิยม
ใชมากท่ีสุดไดแก nifedipine  จากการทบทวนผลการศึกษา (Cochrane systemic review) โดย King 



                                                                                                                     
                                                                                                                  

 
12 

และคณะ ในป ค.ศ.2003  ซ่ึงรวบรวมการศึกษา 12 การศึกษา รวมจํานวนผูปวย 1,029 ราย พบวายา
ในกลุม calcium channel blockers มีประสิทธิผลในการยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกดีกวายากลุม
อ่ืน และยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวายากลุมอ่ืน (34)   แตอยางไรก็ตามขนาดยาที่เหมาะสม
ของ nifedipine ยังไมเปนที่ตกลงกนัแนชัด 

 2.3.5     Nitric oxide donors 

 ยากลุมน้ีเปนยาคลายกลามเนื้อเรียบที่เสนเลือด  ลําไสและมดลูกท่ีมีฤทธิ์แรง(11)  ออกฤทธิ์
โดยกระตุนเอนไซม guanylate cyclase ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ cAMP สงผลใหแคลเซียมภายใน
เซลลลดลง (29) จากการศึกษาทางคลินิกพบวายา nitroglycerine มีประสิทธิผลในการยับยั้งการหด
รัดตัวของมดลูกไมแตกตางจากยากลุมอื่น และพบวามีผลขางเคียงจากการใชยาโดยเฉพาะภาวะ
ความดันโลหิตตํ่ามากเกินไป (11,35) 

 2.3.6     Oxytocin receptor antagonist  

 ยาที่ใชคือ Atosiban ซ่ึงเปน nonpeptide oxytocin analogue ที่แยงจับที่ oxytocin receptors 
ทําใหการหดรัดตัวของมดลูกลดลง (35) จากการทบทวนผลการศึกษา (Cochrane systemic review) 
โดย Papatsonis และคณะ ซ่ึงรวบรวมการศึกษา 6 การศึกษา  รวมจํานวนผูปวย 1,695 ราย สรุปวายา
น้ีมีประสิทธิผลในการยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกไมแตกตางจากยาหลอก (36) นอกจากนี้จากผล
การศึกษาของ Romero และคณะ ในป ค.ศ.2000  พบวาอัตราการตายของทารกในครรภและทารก
แรกคลอดในกลุมที่ไดรับ atosiban สูงกวากลุมที่ไดรับ beta-adrenergic receptor agonists  อยางมี
นัยสําคัญ (37) ดังน้ันการจะนํา atosiban มาใชในการยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกจึงยังตองรอการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม 

 3.  ประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บ 
       ครรภคลอดกอนกําหนด      

ผูปวยที่ไดรับการรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนอาการดังกลาวหายไปแลวน้ัน
ยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (recurrent preterm 
labor) ดังน้ันแพทยจึงมักใหยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลังจากที่
มดลูกคลายตัวแลวเพ่ือลดความเสี่ยงดังกลาว  แตจากการศึกษาวิจัยในชวงที่ผานมาพบวาการไดรับ
ยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานรวมถึงยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกกลุมอื่นตอเน่ืองไปหลัง
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีประสิทธิผลไมแตกตางจากการไมไดรับยาหรือการไดรับยา
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หลอก  ซึ่งงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษา
ตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสามารถสรุปไดดังตารางที่ 1  

ในปค.ศ. 1981 Brown และคณะ (38) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีน
ชนิดรับประทานกับยาหลอกในการปองกันการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
ในผูปวย 46 ราย ซ่ึงมีอายุครรภอยูในชวง 24-36 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยา
เทอรบูทาลีนชนิดรับประทานขนาด 5 มิลลิกรัมทุก 6 ชั่วโมง ตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดจนอายุครรภครบ 38 สัปดาห สามารถยืดอายุครรภออกไปไดนานกวาผูปวยกลุมที่
ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  นอกจากนี้นํ้าหนักทารกแรกคลอดของผูปวยกลุม
ท่ีไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานยังสูงกวานํ้าหนักทารกของผูปวยกลุมที่ไดรับยาหลอกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  แตจากการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยพบวาปากมดลูกของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานมีการบางตัวและขยายตัวมากกวาปากมดลูกของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  

ตอมาในป ค.ศ. 1993 Parilla และคณะ (39) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาเทอรบู
ทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กับการ
ไมไดรับยาในผูปวยที่ไดรับการรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยแมกนีเซียมซัลเฟต 
จํานวน 55 ราย ซ่ึงมีอายุครรภอยูในชวง 28-35 สัปดาห  โดยผูปวยกลุมศึกษาไดรับยาเทอรบูทาลีน
ชนิดรับประทานขนาด 5-7.5 มิลลิกรัมทุก 4 ช่ัวโมง ตอเนื่องไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดจนอายุครรภครบ 36 สัปดาห โดยปรับขนาดยาตามอัตราการเตนของหัวใจเพื่อรักษาระดับ
อัตราการเตนของหัวใจใหมากกวา 100 ครั้งตอนาที  ทั้งน้ีเน่ืองจากอัตราการเตนของหัวใจจะ
สัมพันธกับระดับยาในกระแสเลือด หากผูปวยมีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 80 คร้ังตอนาทีอาจ
แสดงถึงความไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย   ผลการศึกษาไมพบความแตกตางของ
ผลการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุม  ทั้งในแงของอายุครรภที่เพ่ิมขึ้น (P=0.412)  การคลอดครบ
กําหนด (P=0.291)  การกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (P=0.104)  รวมถึง
นํ้าหนักทารกแรกคลอด (P=0.785)     

ในป ค.ศ. 1995 How และ คณะ (40)ไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ใหญข้ึนโดยใชผูปวย
จํานวน 184 ราย ซ่ึงมีอายุครรภในชวง 24-35 สัปดาห  ผูปวยกลุมศึกษาจะไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทานขนาด 5-10 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง  จนอายุครรภครบ 37 สัปดาห โดยปรับขนาดยา
ตามอัตราการเตนของหัวใจเพ่ือรักษาระดับอัตราการเตนของหัวใจใหอยูในชวง 90-120 ครั้งตอนาที  
ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจในชวงดังกลาวเปนดัชนีชี้วัดถึงระดับยาในเลือดที่เหมาะสมสําหรับการ
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รักษาโดยไมตองเจาะวัดระดับยาในเลือดโดยตรง    ผลการศึกษาไมพบความแตกตางของ
ผลการรักษาในผูปวยท้ังสองกลุมทั้งในแงของอายุครรภที่คลอด  อัตราการคลอดกอนกําหนด  และ
ผลทางคลินิกของทารกแรกคลอด  

ในป ค.ศ. 1996 Rust และ คณะ (41) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทอรบูทาลีน
ชนิดรับประทานขนาด 5 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง   แมกนีเซียมคลอไรดชนิดรับประทานขนาด 128 
มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง และ ยาหลอก ในการปองกันการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดในผูปวยจํานวน 205 ราย ซ่ึงมีอายุครรภอยูในชวง 24-34 สัปดาห โดยใหยาตอเน่ืองจนอายุ
ครรภครบ 37 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาอายุครรภที่เพ่ิมขึ้นของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)    

ในป ค.ศ. 2006 Dodd และคณะ (14)  ไดรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิผลของยายับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูกชนิดรับประทานในกลุม beta-adrenergic recepters agonists ไดแก ริโทดรีน
และเทอรบูทาลีนจํานวน 11 งานวิจัย  พบวาการใหยาริโทดรีนหรือยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน 
รวมถึงยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกกลุมอื่น เชน อินโดมีทาซิน และแมกนีเซียมคลอไรดตอเน่ือง
ไปหลังจากที่มดลูกคลายตัวแลวน้ันไมมีประโยชนทั้งในแงของการเพ่ิมอายุครรภที่คลอด  การ
ปองกันการคลอดกอนกําหนด หรือการชวยใหผลทางคลินิกของทารกแรกคลอดดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 1  งานวิจัยประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเนื่องหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ผลทางคลินิกของผูปวย ผลทางคลินิกของทารกแรกคลอด ผูวิจัย / ปที่พิมพ จํานวน
ตัวอยาง 

ขนาดยา vs กลุมเปรียบเทียบ 

การกลับ
เปนซ้ําของ

ภาวะ
เจ็บครรภ็
คลอดกอน
กําหนด 

การกลับเปน
ซ้ําของการ
หดรัดตัว
ของมดลูก 

คลอดครบ
กําหนด 

อายุครรภ
คลอด 

อายุครรภ
ที่เพิ่มขึ้น 

น้ําหนักทารก 
แรกคลอด 

การเกิดภาวะ
หายใจลําบาก 

เขารักษาในหอ
อภิบาลทารก 

Brown / 1981 46 5 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง 
vs  ยาหลอก 

- - - - P<0.05* P<0.01* P<0.05* - 

Parilla / 1993 55 5-7.5 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง 
vs  ไมไดรับยา 

P=0.104 P=0.527 P=0.291 P=0.562 P=0.412 P=0.785 - - 

How / 1995 184 5-10มิลลิกรัม ทุก4-6ชั่วโมง 
vs  ไมไดรับยา 

- - P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 - 

Rust / 1996 205 5 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง 
vs  ยาหลอก 

- - P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 - P>0.05 

Lewis / 1996 203 5 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง 
vs  ยาหลอก 

- - - - P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 

* หมายถึง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

15 
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4.  การวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ในป ค.ศ. 1993 Parilla และคณะ (39) ไดวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยกลุมที่
ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานขนาด 5-7.5 มิลลิกรัมทุก 4 ชั่วโมง ตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด กับกลุมที่ไมไดรับยา โดยใชวิธีตารางชีพ (life table) ทําการศึกษาในผูปวย 
55 รายซ่ึงมีอายุครรภอยูในชวง 28-35 สัปดาห  และแสดงการเปรียบเทียบโอกาสการอยูรอดของ
ครรภผูปวยทั้งสองกลุมที่ระยะเวลาตางๆดังแสดงในรูปที่ 3 โดยมิไดเปรียบเทียบความแตกตางทาง
สถิติ  

รอยละของผูปวยท่ียังไมคลอด 

  
                             ระยะเวลาหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (สัปดาห) 

รูปท่ี 3 เปรียบเทียบโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยกลุมท่ีไดรับยาเทอรบูทาลีนกับกลุมท่ีไมไดยา 

ตอมาในป ค.ศ. 1996 Lewis และ คณะ (16) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทอรบู
ทาลีนชนิดรับประทานขนาด 5 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง  กับยาหลอกสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลัง
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในผูปวย 203 ราย  ซ่ึงมีอายุครรภอยูในชวง 24-36 สัปดาห 6 วัน  
โดยใช Mantel log-rank test ในการเปรียบเทียบโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดทั้งสองกลุม  ซ่ึงผลการศึกษาพบวาโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยกลุม
ท่ีไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานและกลุมที่ไดรับยาหลอกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P>0.05) แสดงผลดังรูปที่ 4 แตเมื่อแยกวิเคราะหเฉพาะผูปวยที่มีอายุครรภนอยกวา 32 
สัปดาห (จํานวน 96 ราย) พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานมีโอกาสการอยู
รอดของครรภเพ่ิมขึ้นมากกวาผูปวยกลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) และ
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เม่ือแยกวิเคราะหเฉพาะผูปวยที่มีอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาห (จํานวน 41 ราย) พบวาผูปวยกลุมที่
ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานมีอัตราการอยูรอดของครรภเพ่ิมขึ้นมากกวาผูปวยกลุมที่
ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.003) เชนกัน ดังน้ันจึงมีความเปนไปไดวายาเทอรบู
ทาลีนชนิดรับประทานมีประสิทธิผลชวยเพ่ิมโอกาสการอยูรอดของครรภในผูปวยหลังภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภไมมากนัก 

รอยละของผูปวยท่ียังไมคลอด 

 
                  ระยะเวลาหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (วัน) 

รูปท่ี 4  เปรียบเทียบโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยกลุมท่ีไดรับยาเทอรบูทาลีน  
             กับกลุมท่ีไดรับยาหลอก 

5.  อาการไมพงึประสงคจากการใชยาเทอรบูทาลีน 

      5.1  อาการไมพึงประสงคตอสตรีมีครรภ 

 5.1.1  ผลตอระบบหัวใจและปอด  
 ยาเทอรบูทาลีนจะมีผลขางเคียงจากการออกฤทธิ์ของยาในตําแหนง beta2-receptors ที่อยู
ในสวนของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด และ ตําแหนง beta1- receptors ที่อยูในสวนของหัวใจ 
(42)  ฤทธิ์ของยาจะกระตุนใหหัวใจทํางานเร็วข้ึน  ชีพจรเตนเร็วข้ึน  หรือเตนไมเปนจังหวะ  
นอกจากน้ีอาจมีผลกระตุนใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได  โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีมีครรภที่มีปญหา
เร่ืองโรคหัวใจรวมดวย  ถาสตรีมีครรภมีภาวะซีดอยางมากจะเปนตัวเสริมใหเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลวไดงายขึ้นจากการที่ความหนืดของเลือดลดลงทําใหหัวใจตองทํางานเพิ่มมากขึ้น (1,4) 
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 นอกจากนี้ยาเทอรบูทาลีนอาจทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหรือนํ้าคั่งในปอด  ภาวะที่
เปนปจจัยเสริมใหเกิดภาวะน้ําคั่งในปอดระหวางบริหารยาเทอรบูทาลีนไดแก  การตั้งครรภแฝด  
ภาวะโลหิตจาง  ความดันโลหิตสูง และการไดรับสารน้ําเขาสูกระแสเลือดมากเกินไป (42,43) 

 5.1.2  ผลตอระบบเมทาบอลิก (1) 

5.1.2.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  :  ภาวะดังกลาวเกิดจากฤทธิ์ของ 
ยาที่กระตุนตับออนของสตรีมีครรภใหหล่ังสารกลูคากอนออกมาเพิ่มมากขึ้น  สงผลใหเกิด
กระบวนการสรางคารโบไฮเดรตจากสารประกอบที่ไมใชคารโบไฮเดรต เชน ไขมัน หรือโปรตีน 
(glycogenolysis) และ การสังเคราะหกลูโคสโดยตับและไตจากสารที่ไมใชคารโบไฮเดรต 
(gluconeogenesis)  เพ่ิมมากขึ้น  ดังน้ันสตรีมีครรภที่มภีาวะเบาหวานแทรกซอนจําเปนตองเฝาระวัง
ระดับนํ้าตาลในเลือดเปนระยะๆ ในกรณีที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดควรใชยาใน
กลุมแมกนีเซียมซัลเฟตแทน 

5.1.2.2  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา (hypokalemia)  : ภาวะดังกลาวเกิดจากการที่ 
โพแทสเซียมในเลือดเคลื่อนเขาไปอยูภายในเซลลมากขึ้น  โดยทั่วไประดับโพแทสเซียมในเลือดจะ
ลดลงไมมาก คือประมาณ 0.5-1.0 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตร ในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลังเริ่มบริหารยา  
ในกรณีที่ระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่ากวา 2.5 มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตรจึงจะพิจารณาให
โพแทสเซียมชดเชย 

 5.1.3  ผลตอระบบอื่นๆ (19) 
ระบบประสาทสวนกลาง  :  รูสึกตื่นตระหนก (>10%) 
    :  มึนงง  งวงซึม  ปวดศีรษะ  นอนไมหลับ  เวียนศีรษะ (1-10%)   
ระบบกลามเนื้อ     :  อาการสั่น (>10%) 
    :  ตะคริว  กลามเน้ือออนแรง (1-10%) 
ระบบทางเดนิอาหาร    :  ปากแหง  คล่ืนไส  อาเจียน (1-10%) 

      5.2  อาการไมพึงประสงคตอทารกในครรภ (1,7,8) 

 มีรายงานวายาเทอรบูทาลีนมีผลใหอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภเพ่ิมขึ้น 1-9 คร้ัง
ตอนาที  นอกจากน้ีอาจกอใหเกิดภาวะตัวเหลืองหลังคลอด  ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหลังคลอด  
ระดับแคลเซียมในเลือดตํ่าหลังคลอด และความดันโลหิตต่ําหลังคลอด 
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6.  ปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนด(11,23,29) 

       6.1  ปจจัยจากมารดา  

       6.1.1  อายุ 
 อายุของมารดาขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด  จากการศึกษาพบวา 
มารดาตั้งครรภแรกที่มีอายุ 20-24 ป มีโอกาสเกิดการคลอดกอนกําหนดต่ําที่สุด (44) และมารดาอายุ
นอยกวา 20 ปหรืออายุมากกวา 30 ป จะมีโอกาสเกิดการคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น (1,45) 

6.1.2  การใชสารเสพติด  การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล 
มีรายงานวาการใชสารเสพติด  และ การสูบบุหร่ีมีโอกาสทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอน 

กําหนดได (11,29)  โดยพบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุใหเกิดการคลอดกอนกําหนดไดถึงรอยละ 8 
และเปนสาเหตุใหทารกแรกคลอดเสียชีวิตถึงรอยละ 5 นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังเพ่ิมความเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนดถึง 1.2-2 เทา (11)  สําหรับการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลยังเปนที่ถกเถียง
กันอยูวามีความเกี่ยวของกับการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหรือไม (29) แตบางการศึกษา
พบวาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไมเพียงแตจะกอใหเกิดการคลอดกอนกําหนด แตยังมีผลตอ
ความผิดปกติในสมองของทารกที่คลอดกอนกําหนดดวย (7)    

       6.1.3  ปจจัยทางสังคม 
 ปจจัยทางสังคมที่พบเปนความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด คือ อาชีพโดยเฉพาะอาชีพที่
ตองเดินหรือยืนนานๆ (11)    รายได  และระดับการศึกษาของมารดา (23) ความสัมพันธน้ีเชื่อมโยง
กับภาวะทุพโภชนาการของมารดา  การสูบบุหร่ี  การใชสารเสพติด  การไมฝากครรภหรือการฝาก
ครรภที่ไมมีคุณภาพ  การติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธุ  การทํางานหนัก  รวมถึงปญหาทางดาน
จิตใจ เชน ความเครียด เปนตน (7,11,46)   

       6.1.4  ปจจัยทางดานพันธุกรรม   
จากการศึกษาพบประวัติการคลอดกอนกําหนดบอยในบางครอบครัวและบางเชื้อชาติซ่ึง

นาจะเกี่ยวของกับสารพันธุกรรม เชน ยีนของ decidual relaxin, fetal mitochondrial trifunctional 
protein defects, polymorphism interleukin-1 gene complex, beta 2 adrenergic receptor และ tumor 
necrosis factor alpha (TNF-α) เปนตน(11)  มีการศึกษาพบวา  ชนชาติผิวดํา (black race) สัมพันธ
กับการคลอดกอนกําหนดโดยไมเก่ียวของกับการศึกษาหรือเศรษฐฐานะของสตรีมีครรภ (47) 
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       6.2  ประวัติการตั้งครรภและการคลอด  

       6.2.1  ประวัติการคลอดกอนกําหนด 
 มารดาที่มีประวัติการคลอดกอนกําหนดจะมีความเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดในครรภตอมาสูงขึ้น (48)  และความเสี่ยงจะเพิ่มสูงข้ึนถามีประวัติการคลอดกอนกําหนด
หลายครั้ง (1) หรือมีประวัติการคลอดกอนกําหนดขณะอายุครรภนอยๆ (49) จากการศึกษาของ 
Bloom และคณะ (50) สามารถสรุปโอกาสเสี่ยงตอการคลอดที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 34 
สัปดาหในครรภถัดไปไดดังตารางที่ 2  

   ตารางที่ 2  โอกาสเสี่ยงตอการคลอดที่อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 34 สัปดาหในครรภถัดไป 

อายุครรภท่ีคลอด  โอกาสคลอดที่อายุครรภ<34 สัปดาห          
ในครรภถัดไป (รอยละ) 

ครรภแรก > 35 สัปดาห 
ครรภแรก < 34 สัปดาห 
ครรภแรกและครรภท่ีสอง < 34 สัปดาห 

5 
16 
41 

 
6.2.2  ประวตักิารแทง (11,51,52) 
ในกรณีที่มีประวัติการแทงเกิดขึ้นโดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 พบวาโอกาสเสี่ยงตอการ 

เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในครรภถัดไปจะเพิ่มขึ้น 

        6.2.3  ประวัติเลือดออกทางชองคลอดระหวางการตั้งครรภครั้งกอน (11) 
 สตรีที่มีประวัติเลือดออกทางชองคลอดระหวางการตั้งครรภคร้ังกอนจะมีความเสี่ยงตอการ
เกิดซํ้าและเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในครรภถัดไป 

       6.3   การตั้งครรภปจจุบัน  

       6.3.1  ครรภแฝด 
 พบวารอยละ 50 ของสตรีท่ีตั้งครรภแฝด จะคลอดกอนกําหนด และประมาณรอยละ 12-27 
ของการคลอดกอนกําหนดเกิดจากการตั้งครรภแฝด (53) ซึ่งสาเหตุเกิดไดทั้งจากการตั้งครรภแฝด
เอง และจากภาวะแทรกซอนที่ทําใหตองสิ้นสุดการตั้งครรภ เชน ความดันโลหิตสูงในมารดา หรือ
ทารกโตชาในครรภ  อายุครรภเฉล่ียของแฝดสอง คือ 36 สัปดาห  แฝดสาม คือ 33 สัปดาห และแฝด
ส่ี คือ 31 สัปดาห (54) สาเหตุการคลอดกอนกําหนดอันเนื่องมาจากครรภแฝดนี้เพ่ิมมากขึ้นใน
ปจจุบันเนื่องจากมีการใชเทคโนโลยีชวยเจริญพันธุเพ่ิมขึ้น 
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6.3.2  การเจ็บปวยของมารดา 
การเจ็บปวยของมารดาที่รุนแรงโดยเฉพาะโรคติดเชื้อมีโอกาสทําใหเกิดภาวะเจ็บครรภ 

คลอดกอนกําหนดเพ่ิมข้ึน 
6.3.3    ภาวะเลือดออกทางชองคลอดในระหวางตั้งครรภ (55) 
จากการศึกษาพบวาหากมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดในระหวางตัง้ครรภจะเพิ่มความ 

เส่ียงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยเฉพาะที่เกิดขึ้นในชวงไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ  

  6.3.4  ทารกในครรภพิการ 
การต้ังครรภที่พบวาทารกในครรภพิการ โดยเฉพาะความพิการท่ีไต หรือผนังหนาทอง 

ผิดปกติ พบวามีโอกาสเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น 

       6.4  การติดเช้ือของระบบสืบพันธุ  
 การติดเช้ือท่ีทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
สวนบน  ภาวะนี้มีความสัมพันธกับการติดเชื้อภายในโพรงมดลูกดวย (23) จากการเจาะตรวจน้ําคร่ํา
และสงเพาะเชื้อในมารดาที่มีอาการเจ็บครรภกอนกําหนดที่ถุงนํ้าคร่ําไมแตกพบการเพาะเชื้อให
ผลบวกถึงรอยละ 12-20 (23) เช้ือที่เปนสาเหตุไดบอย คือ Mycoplasma hominis และ Ureaplasma 
urealyticum เชื้ออื่นๆ ที่พบรองลงไป คือ Gardnerella vaginalis, Peptostreptococci และกลุม 
Bacteroides (56) 

 ในชองคลอดปกติจะพบเชื้อ hydrogen peroxide-producing lactobacillus ซ่ึงเปน normal 
flora ในกรณีท่ีถูกแทนที่ดวยเชื้อแบคทีเรียชนิด anaerobe เชน Gardnerella vaginalis, Mycoplasma 
hominis และ Mobiluncus species เรียกภาวะนี้วา bacterial vaginosis (11) ภาวะนี้มักพบรวมกับการ
เจ็บครรภกอนกําหนด และภาวะถุงนํ้าครํ่าแตกกอนครรภครบกําหนด bacterial vaginosis ที่พบใน
ชวงแรกของการตั้งครรภ จะเพ่ิมความเสี่ยงของการคลอดกอนกําหนดเปน 2 เทา และทําใหเกิดการ
แทงได (57) 

       6.5  การตดิเช้ือหรือโรคภายในชองปาก (Periodontal disease) (11) 
 พบวาเช้ือแบคทีเรียภายในชองปาก เชน Fusobacterium nucleatum และ Capnocytophaga 
species  มีความสัมพันธกับการติดเช้ือในระบบอวัยวะสืบพันธุสวนบนของมารดา (11,58,59) มี
การศึกษาที่พบวามารดาที่มีการอักเสบภายในชองปาก มีโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด
เพ่ิมขึ้น (11,60,61)  Jeffcoat และคณะ (11,62)  พบวาการรักษามารดาที่มีชองปากอักเสบดวยยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสม ชวยลดอุบัติการณการคลอดกอนกําหนดได 
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 นอกจากปจจัยเส่ียงดังกลาวขางตนแลวพบวารอยละ 50 ของสตรีมีครรภที่มีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดน้ันไมสามารถตรวจพบปจจัยเส่ียงได (1) ในอดีตมีการใชขอมูลตางๆทางคลินิก
หลายขอมาคิดเปนคะแนนเพื่อทํานายโอกาสเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแตไมเปนที่นิยม
ใชกันในปจจุบัน เน่ืองจากความแมนยําในการทํานายต่ํา (63)  

 ในป ค.ศ. 1993 Parilla และคณะ (41) ไดศึกษาปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของ
ผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  โดยวิเคราะหปจจัยที่อาจมีความสัมพันธกับการคลอด
กอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงปจจัยที่นํามาศึกษาไดแก  อายุ  
เช้ือชาติ  อายุครรภ  จํานวนครั้งที่ต้ังครรภ  ความกวางของปากมดลูกเมื่อแรกรับ  ความยาวของปาก
มดลูกเมื่อแรกรับ  การกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  และการไดรับยาเทอรบู
ทาลีนชนิดรับประทาน  ผลการศึกษาพบวามีเพียงปจจัยดานการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดเทาน้ันท่ีสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด (P=0.036)  ซึ่ง relative risk ของ การ
คลอดกอนกําหนดหลังการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เทากับ 5.7 (ชวงความ
เช่ือมั่น95% : 1.12-28.9)     
  
 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการ
รักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มีวิธีการดําเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ (1) การ
เตรียมการกอนดําเนินการวิจัย  (2) การดําเนินการวิจัย และ(3) การวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล  

1.   การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย มีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 

      1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวของเพ่ือเตรียมขอมูลตางๆในการกําหนดขั้นตอน และ

วิธีการดําเนินการวิจัยที่เหมาะสมรัดกุม รวมทั้งเตรียมความรูของผูวิจยัในดานการใชยาเทอรบูทาลีน
ชนิดรับประทานในการปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา 

       1.2  กําหนดรูปแบบและแนวทางการดําเนินงาน 

1.2.1  รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษาทั้งไปขางหนาและยอนหลัง (Historical-  

Cohort Study) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานใน
ผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาลปตตานี โดยกลุม
ตัวอยางไดจากผูปวยทั้งหมดที่เขาเกณฑการวิจัย ในชวงเดือนมกราคม 2550 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
2551 

1.2.2  กําหนดประชากร  กลุมตัวอยาง และเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 

ประชากร       ไดแก ผูปวยในที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดทุกคนที่เขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลปตตานี 

 
กลุมตัวอยาง   ไดแก   ผูปวยในที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาใน 
                                  โรงพยาบาลปตตานีทุกคนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดซึ่งกลุม 

ตัวอยางในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม คือ  
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    กลุมศึกษา    คือ ผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานขนาด 2.5 มิลลิกรัม 
                                  วันละ 4 คร้ัง ตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนอายุ 
                                  ครรภครบ 36 สัปดาห 
    กลุมควบคุม  คือ ผูปวยกลุมที่ไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานหลังภาวะเจ็บ 

ครรภคลอดกอนกําหนด 

 ผูปวยถูกแบงกลุมตามแนวทางการรักษาของแพทยแตละทานโดยไมถูกแทรกแซงจากการ
วิจัยน้ี  และผูวิจัยเปนผูติดตามผลการรักษาเทาน้ันโดยไมมีสวนเก่ียวของกับการตัดสินใจในการสั่ง
ใชยาของแพทย 

การคํานวณขนาดตัวอยาง : คํานวณโดยใชสูตรขางลางและใชขอมูลจากการศึกษานาํรอง (64)      

        ใชสูตร   n  =  2(Zα + Zβ)2 σ 2  
                                      d2  

               n      =    ขนาดตัวอยางตอกลุม 
                            Zα =     1.96 (two-sided)  ;   α = 0.05  

           Zβ    =     0.84 (one-sided)  ;   β  =  0.2 
            d       =     1.5 สัปดาห ( ผลตางคาเฉลี่ยของอายุครรภที่คลอด) 
           σ 2   =     ความแปรปรวนของประชากร 

เน่ืองจากไมทราบคา    σ 2   จึงใช  Sp
2  (pooled  variance) แทนโดยคํานวณคา Sp

2   จากสูตร       

                 Sp
2    =  (n1- 1)SD1

2 + (n2 – 1)SD2
2 

               n1 + n2 - 2 

ซ่ึง    SD1 = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุครรภที่คลอดของผูปวยกลุมที่ไดรับยา      =  2.59 
         SD2 = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุครรภที่คลอดของผูปวยกลุมที่ไมไดรับยา =  2.21 
            n1 =  จํานวนตัวอยางของผูปวยกลุมที่ไดรับยา     =  65 
            n2 =  จํานวนตัวอยางของผูปวยกลุมที่ไมไดรับยา = 56 
เม่ือแทนคาในสูตรไดคา                Sp

2    = 5.86     
ดังน้ันเมื่อแทนคาในสูตรหาขนาดตัวอยางจะไดคา       n = 41 คน 
และเมื่อประมาณการวามีผูปวย 10 % จําเปนตองออกจากการวิจัยในระหวางการวิจัย 
(drop out = 10 %) ดังน้ันตองใชตัวอยางอยางนอยกลุมละ 46  คน 
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เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

(1)  ผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและไดรับ 
 การรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยการฉีดยาเทอรบูทาลีนขนาด   
 0.25  มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆภายใน  10  นาที ตามดวยการ  
 หยดยาเทอรบูทาลีนขนาด 2 มิลลิกรัมซึ่งเจือจางในสารละลาย  5% Dextrose    
 in water 100  มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดําจนมดลูกหยุดการหดรัดตัว จาก  
 นั้นไดรับการฉีดยาเทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนังคร้ังละ  0.25  มิลลิกรัมทุก  4     
 ชั่วโมง จาํนวน 6 คร้ังในชวงเวลาที่ทาํการศึกษา 

        (2)   มีอายุครรภอยูในชวง 28 – 35 สัปดาห 
        (3)   มีอายุไมตํ่ากวา 18 ป 
        (4)   ผูปวยกลุมที่เก็บขอมูลไปขางหนายินยอมเขารวมการวิจัยและลงนามใน  
                     เอกสารแสดงความยินยอม 

(5) ขอมูลของผูปวยที่เก็บยอนหลังจากเวชระเบียนไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการ 
        โรงพยาบาลปตตานีในการเขาถึงขอมูลและนํามาใชในการวิจัย  

 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 
          (1)   มีภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกกอนเขารวมการวิจัย 

         (2)   ปากมดลูกเปดมากกวา 4 เซนติเมตรกอนเขารวมการวิจัย 
              (3)   ทารกในครรภมีมากกวา 2 คน 
         (4)   ผูปวยตองใชยาเทอรบทูาลีนชนิดรับประทานเพื่อรักษาภาวะอื่นรวมดวย 
         (5)   ผูปวยมีอาการแพยาเทอรบูทาลีน 

1.2.3  กําหนดเกณฑการประเมินดานประสิทธิผล 

    (1)   ผลทางคลินิกของผูปวยหลังภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด  
   -  อายุครรภท่ีคลอด ( ผลลัพธหลัก ) 

-  อายุครรภท่ีเพ่ิมขึ้นหลังการรักษาภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด 
-  การคลอดครบกําหนด (อายุครรภมากกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห) 

        -  การกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
       -  การกลับเปนซ้ําของการหดรัดตัวของมดลูก 
  -  โอกาสการอยูรอดของครรภผูปวย 
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      (2)   ผลทางคลินิกของทารกแรกคลอด(Neonatal outcome) 
-  นํ้าหนักทารกแรกคลอด 
-  ผลการประเมินสภาวะทารกแรกคลอด (APGAR score) 

                                    -  การเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกคลอด    
-  การเกิดภาวะหายใจลาํบาก  

1.2.4  กําหนดเกณฑการประเมินดานความปลอดภัย 

  (1)   อาการไมพึงประสงคจากการใชยาประเมินโดยใช Naranjo’s algorithm 
  (2)   ภาวะหวัใจเตนเร็วของผูปวย หมายถึง อัตราการเตนของหัวใจผูปวย มากกวา  
                                   100 ครั้งตอนาที 

  (3)   ภาวะหวัใจเตนเร็วของทารกในครรภ  หมายถึง อัตราการเตนของหัวใจทารก 
                                   ในครรภมากกวา 160 ครั้งตอนาที 

       (4)   ภาวะแทรกซอนในระหวางทําการศึกษาซึ่งครอบคลุมถึงผลการตรวจรางกาย 
                     และผลทางหองปฏิบัติการตางๆ ไดแก  ผลการตรวจเลือด  และ  ผลการตรวจ   
                     ปสสาวะ   
        (5)   ความผิดปกติอื่นๆที่ไดจากการสอบถามผูปวย 

1.2.5  จัดเตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

       (1)   ยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน ขนาด 2.5 มิลลิกรัม (บริษัท T.O. chemicals) 
       (2)   แบบบันทึกประวัติผูปวยและขอมูลการคลอด (ภาคผนวก ก.) 
       (3)   แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาม Naranjo’s algorithm 
                     (ภาคผนวก ข.) 

(4) ขอมูลสําหรับใหความรูแกผูปวยและขอมูลจําเปนสําหรบัเภสัชกรผูให
คําปรึกษาแกผูปวย (ภาคผนวก ค.)  

(5) ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมการวิจยั (ภาคผนวก ง.) 

2.  การดําเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศกึษาทั้งไปขางหนาและยอนหลัง(Historical- 

Cohort Study)  การดําเนินการวิจัยจึงแบงเปน 2 สวน คือ   
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2.1  การศึกษาไปขางหนา (รูปที่ 5) 

(1)   คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
(2)   ใหขอมูลเก่ียวกับการวิจยัแกผูปวยและใหผูปวยเซ็นใบยินยอมเขารวมการวจิัย  
 
(3)  บันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยในแบบบันทึกประวัติ 

 ผูปวยและขอมูลการคลอด (ภาคผนวก ก.) 
(4)  ติดตามผลการรักษาของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมซ่ึงผูปวยกลุมศึกษา  

 คือ ผูปวยที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน 2.5 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง    
        ตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนอายุครรภครบ  36  สัปดาห  

               สวนผูปวยกลุมควบคุม คือ ผูปวยที่ไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน 
(5)   ผูปวยกลุมศึกษาจะไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานมื้อแรกหลังฉีดยา 
         เทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนังครั้งสุดทาย 4 ชั่วโมง  
(6)   เภสัชกรจายยาใหผูปวย และ ใหคําปรึกษาแนะนาํแกผูปวยทุกรายกอนกลับ  

  บานโดยเนนย้ําใหผูปวยกลุมศึกษาทราบถึงความสาํคัญของการรับประทาน 
         ยาอยางตอเน่ือง 
(7)  ประเมินความปลอดภัยจากการใชยารวมถึงติดตามความรวมมือในการใชยา   
        และทบทวนความรูใหผูปวยทุก 1 สัปดาหในวันที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด   
        หรือ เภสัชกรติดตามผูปวยทางโทรศพัทในกรณีท่ีผูปวยฝากครรภท่ีคลินิก 
        หรือแพทยนัดผูปวยนานกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 
(8)  การประเมินความรวมมือในการใชยาจะประเมินทั้งในแงปริมาณยาที่  
        รับประทานและเวลาทีร่ับประทาน  โดยประเมินจากการสอบถามผูปวยและ 
        การนับเม็ดยา   หากผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมออยางนอยรอยละ 80  
        ถือวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยา 
(9)  ประเมินประสิทธิผลจากการใชยาเม่ือผูปวยกลับเขารักษาในโรงพยาบาลและ   
        เมื่อผูปวยคลอด 
(10)  ในกรณีที่ผูปวยเกิดการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด     

                                    แพทยจะรักษาผูปวยโดยการฉีดยาเทอรบูทาลีนขนาด 0.25  มิลลิกรัมเขาทาง 
                                   หลอดเลือดดําตามดวยการหยดยาเทอรบูทาลีนขนาด 2 มิลลิกรัมซึ่งเจือจางใน 
                                   สารละลาย 5%Dextrose in water ปริมาณ 100 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา 
                                   จนมดลูกหยุดการหดรัดตัว จากน้ันจะฉีดยาเทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนังครั้งละ  
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                                   0.25 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง จาํนวน 6 ครั้ง และ เมื่อผูปวยไดรับการรักษาการ 
                                   กลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนอาการดังกลาวหายไป 
                                   แลวใหผูปวยกลับเขาเปนผูปวยในกลุมศึกษาหรือกลุมควบคุมตามเดิม โดยจะ 
                                   ใชขอมูลจากการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในครั้งแรกเปนหลัก 

2.2  การศึกษายอนหลัง (รูปที่ 6) 

  (1)   ขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานีเพ่ือเก็บขอมูลยอนหลังของผูปวย  
                                   จากเวชระเบียน 

(2)   คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
(3)  บันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจากเวชระเบียน  ลงในแบบบันทึกประวัติผูปวย   
        และขอมลูการคลอด (ภาคผนวก ก.) 
(4)  แบงผูปวยเปนกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามแนวทางการรักษาตอเน่ืองหลัง  

               ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่ผูปวยไดรับโดยผูปวยกลุมศึกษา คือผูปวย  
               ที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน  2.5  มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง ตอเน่ือง 
               ตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนอายุครรภครบ  36  สัปดาห 
               สวนผูปวยกลุมควบคุม   คือผูปวยที่ไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน 

(5)  ประเมินความปลอดภัยจากการใชยา  จากขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบียน  
        ผูปวย 
(6)  ประเมินประสิทธิผลจากการใชยา เม่ือผูปวยกลับเขารักษาในโรงพยาบาลและ  
        เม่ือผูปวยคลอด  จากขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย 
(7)  ในกรณีที่ผูปวยเกิดการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
        แพทยจะรักษาผูปวยโดยการฉีดยาเทอรบูทาลีนขนาด  0.25  มิลลิกรัมเขาทาง   
        หลอดเลือดดําตามดวยการหยดยาเทอรบูทาลีนขนาด   2  มิลลิกรัม ซ่ึงเจือจาง 
        ในสารละลาย  5% Dextrose  in  water  ปริมาณ  100   มิลลิลิตรเขาทางหลอด 
        เลือดดําจนมดลูกหยุดการหดรัดตัวจากนั้นจะฉีดยาเทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนัง 
        ครั้งละ  0.25  มิลลิกรัมทุก  4  ชั่วโมงจํานวน  6  ครั้ง และเมื่อผูปวยไดรับการ 
        รักษาการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนอาการดังกลาว 
        หายไปแลวใหผูปวยกลับเขาเปนผูปวยในกลุมศึกษาหรือกลุมควบคุมตามเดิม 
        โดยจะใชขอมูลจากการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในครั้งแรกเปน 
        หลัก 



                                                                                                                     
                                                                                                                  

 
29 

3. การวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 

การทดสอบสมมติฐานจะกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 (two-sided) โดยใชโปรแกรมสถิติ
สําเร็จรูป Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 15.0   การวิเคราะหขอมูลมี
รายละเอียดดังน้ี  

3.1 ใช  Kolmogorov Smirnov test  (K.S. test)  ตรวจสอบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
หรือไม 

3.2 ใชสถิติเชิงพรรณา เชน รอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห
ขอมูลของผูปวยแตละกลุม  

3.3 เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของผูปวย โดยใช Chi-Square test สําหรับขอมูลจําแนกประเภท
(categorical data)และใช Student Unpaired t test สําหรับขอมูลตอเน่ือง (continuous data) 

3.4 เปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของการไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน
กับการไมไดรับยาในผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยใชสถิติดังตอไปน้ี 

3.4.1   ใช  Student Unpaired t test วิเคราะหขอมูลตอเน่ือง ไดแก  อายุครรภท่ีคลอด   
อายุครรภที่เพ่ิมขึ้น  และนํ้าหนักทารกแรกคลอด   

3.4.2   ใช  Chi-Square test  หรือ  Fisher’s Exact test วิเคราะหขอมูลจําแนกประเภท เชน 
การกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    การคลอดกอนกําหนด       

           การเขารับการรักษาตัวในหออภิบาลเด็กแรกเกิด   การเกิดภาวะหายใจลําบาก และ   
การที่ทารกมีคา APGAR score นอยกวา 7  

3.4.3    ใชวิธีแคแพลน-ไมเออร (Kaplan-Meier Method) วิเคราะหโอกาสการอยูรอด
(survival analysis) ของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

3.4.4 ใชการทดสอบล็อกแลงค หรือที่เรียกอีกชื่อหน่ึงวา  การทดสอบแมนเทล ล็อก
แลงค (Log-rank test หรือ Mantel log-rank test) เปรียบเทียบโอกาสการอยูรอด
ของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   

        3.5   ใชการวเิคราะหการถดถอยโลจิสติกชนิดตัวแปรเดียว  (univariate logistic  regression)      
                 เพ่ือหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภ 
                 คลอดกอนกําหนด   เชน    อายุผูปวย    อายุครรภ    จาํนวนครั้งท่ีตั้งครรภ   ครรภแฝด     
                 การกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   และ การไมไดรับยาเทอรบูทาลีน  
                 ชนิดรับประทานตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
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คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
 

      ติดตามผลการรักษาของผูปวยกลุมศึกษา 
                                               และกลุมควบคุม 
 

   กลุมศึกษา คือ กลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีน            กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีน 
   ชนิดฉีดจนมดลูกหยุดการหดรัดตัวแลวไดรับ         ชนิดฉีดจนมดลูกหยุดการหดรัดตัวแลวไมได 
   ยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานขนาด2.5 มก.       รับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ือง  
   วันละ 4 ครั้งจนอายุครรภ 36 สัปดาห                                     
                  
 

      เภสัชกรจายยาและใหคาํแนะนํา                              เภสัชกรจายยาอื่นๆ(ถาม)ีและใหคําแนะนํา 

     ปรึกษาผูปวยทุกรายกอนกลับบาน                   ปรึกษาผูปวยทุกรายกอนกลับบาน 
     

   * ประเมินความปลอดภัยจากการใชยา     * ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย 

   * ประเมนิความรวมมือในการใชยา                   ทุก 1 สัปดาหเมื่อผูปวยมาพบแพทย 

   * ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย                   ตามนัดหรือติดตามทางโทรศัพท 

   ทุก 1 สัปดาหเมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัด 

    หรือติดตามทางโทรศัพท 
 

 

    ประเมินประสิทธิผลจากการใชยาเมื่อ 

                                                  -  ผูปวยกลับเขารักษาในโรงพยาบาล 

                                                  -  ผูปวยคลอด 

 

           รวบรวมขอมูลจากการศึกษาไปขางหนาและการศกึษายอนหลัง 
 

                                วิเคราะห  อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 

รูปท่ี 5  ข้ันตอนการศึกษาไปขางหนา   
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คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการวิจัย 
 

 

   กลุมศึกษา คือ กลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีน             กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีน 
   ชนิดฉีดจนมดลูกหยุดการหดรัดตัวแลวไดรับ         ชนิดฉีดจนมดลูกหยุดการหดรัดตัวแลวไมได 
   ยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานขนาด2.5 มก.       รับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ือง  
   วันละ 4 ครั้งจนอายุครรภ 36 สัปดาห                                             
         
 

ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชยา 
จากขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย 

     
 

                           รวบรวมขอมูลจากการศึกษาไปขางหนาและการศึกษายอนหลัง 
 

       

วิเคราะห  อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 

รูปท่ี 6  ขั้นตอนการศึกษายอนหลัง   
  
 



บทที่  4 

ผลการวจิัย และอภิปรายผล 

ผลการวิจัยขอมูลแบงเปน 4 หัวขอ ไดแก 

1. ผลการเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของผูปวย 

2. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไป
หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกับการไมไดรับยา 
2.1 การเปรียบเทียบผลทางคลินิกของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2.2 การเปรียบเทียบผลทางคลินิกของทารกแรกคลอด 
2.3 การวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

3. ความปลอดภยัของการไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด 

4. ปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

1.  ผลการเปรยีบเทียบขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 การวิจัยน้ีรวบรวมขอมูลผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑการวิจัยทั้งหมดจํานวน 91 ราย โดยรวบรวมขอมูลจากผูปวย 2 กลุม คือ กลุมศึกษาซึ่งไดรับ
ยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 46 ราย และ
กลุมควบคุมซึ่งไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด จํานวน 45 ราย  การวิจัยน้ีดําเนินการเก็บขอมูลไปขางหนารวมกับการเก็บขอมูลยอนหลัง 
(Historical Cohort study) จํานวนผูปวยในแตละวิธีการเก็บขอมูลแสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  จํานวนผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจําแนกตามวิธีการเก็บขอมูล 

วิธีการเก็บขอมูล 
 

จํานวนผูปวยกลุมศึกษา 
ราย (รอยละ)  

จํานวนผูปวยกลุมควบคุม 
ราย (รอยละ)  

เก็บขอมูลไปขางหนา 19 (41.30) 18 (40.00) 
เก็บขอมูลยอนหลัง 27 (58.70) 27 (60.00) 
รวม 46 45 
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1.1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (ตารางที่ 4) 

ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 26.17 + 6.17 ป และ 27.20 + 5.48 ป 
ตามลาํดับ โดยลักษณะการกระจายของขอมูลอายุเปนการกระจายแบบปกติ เม่ือทดสอบทางสถิติ
โดยใช Student Unpaired t test พบวาอายุของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 0.404) เม่ือจําแนกผูปวยตามชวงอายุดังแสดงในตารางที่ 3 และ
ทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Chi-Square test พบวาสัดสวนของผูปวยท้ังสองกลุมในแตละชวง
อายุไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 0.531)   ทั้งน้ีจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยพบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 30 ปเปนกลุมผูปวยที่มีความ
เส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด (1,45) 

  ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพแมบาน สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา และนับถือ
ศาสนาอิสลาม เม่ือทาํการทดสอบทางสถิติโดยใช Chi-Square test พบวา สัดสวนของอาชีพ  ระดับ
การศึกษา และการนับถือศาสนาของผูปวยท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ α = 0.05   (P = 0.589, 0.949, 0.607 ตามลาํดับ) ผูปวยทุกรายไมมีโรคประจําตัว  และปฏิเสธ
การสูบบุหรี่  ด่ืมเหลา หรือการใชสารเสพติด  

ตารางที่ 4  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมศกึษาและกลุมควบคุม 

ขอมูลพื้นฐานของผูปวย จํานวนผูปวยกลุมศึกษา 
ราย (รอยละ) (N=46) 

จํานวนผูปวยกลุมควบคุม 
ราย (รอยละ) (N=45) 

P value 

อายุ (ป) (mean+ SD) 
      < 20 
      20-24 
      25-29 
      30-34 
      > 35 

26.17 + 6.17 
6 (13.04) 
17 (36.96) 
10 (21.74) 
8 (17.39) 
5 (10.87) 

27.20 + 5.48 
5 (11.11) 
11 (24.44) 
11 (24.44) 
14 (31.11) 
4 (8.89) 

      0.404 a 
0.531 b  

 

อาชีพ 
      แมบาน 
      รับราชการ 
      คาขาย 
      รับจาง 
      ทําสวน 

 
22 (47.83) 
3 (6.52) 
6 (13.04) 
14 (30.43) 
1 (2.17) 

 
25 (55.56) 
3 (6.67) 
6 (13.33) 
8 (17.78) 
3 (6.67) 

 
0.589 b   
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ตารางที่ 4  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมศกึษาและกลุมควบคุม (ตอ) 

ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย จํานวนผูปวยกลุมศึกษา 
ราย (รอยละ) (N=46) 

จํานวนผูปวยกลุมควบคุม 
ราย (รอยละ) (N=45) 

P value 

ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอน     
          ปลาย/ปวช. 
      อนุปริญญา/ปวส. 
      ปริญญาตรี 

 
15 (36.61) 
13 (28.26) 
11 (23.91) 

 
2 (4.35) 

5 (10.87) 

 
16 (35.56) 
11 (24.44) 
9 (20.00) 

 
2 (4.44) 
7 (15.56) 

 
    0.949 b 
     

ศาสนา 
      พุทธ 
      อิสลาม 

 
16 (34.78) 
30 (65.22) 

 
18 (40.00) 
27 (60.00) 

 
    0.607 b 
     

a = Student Unpaired t test b = Chi-Square test 

1.2  ขอมูลดานการตั้งครรภของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (ตารางที ่5) 

ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอายุครรภเม่ือเร่ิมเขารับการรักษาเฉลี่ย 32.91 + 1.71 
สัปดาห และ 32.80 + 1.66 สัปดาห ตามลําดับโดยลักษณะการกระจายของขอมูลอายุครรภเปนการ
กระจายแบบปกติ เม่ือทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Student Unpaired t test พบวาอายุครรภของ
ผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี α = 0.05 (P = 0.750)เม่ือเปรียบ 
เทียบสัดสวนของผูปวยท้ังสองกลุมในแตละชวงอายุครรภดังแสดงในตารางที่ 4 โดยใช Chi-Square 
test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 0.590)  

ผูปวยสวนใหญเคยผานการตั้งครรภมาแลว (Gavidity>1ครั้ง) และเมื่อเปรียบเทียบจํานวน
ครั้งของการตั้งครรภในผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยใช Chi-Square test พบวาสัดสวนของผูปวยทั้งสอง
กลุมเมื่อจําแนกตามจํานวนครั้งของการตั้งครรภไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α 
= 0.05 (P = 0.633)  เม่ือพิจารณาในแงของการคลอดบุตรพบวาผูปวยสวนใหญไมเคยคลอดบุตรมี
ชีวิต (parity = 0 คร้ัง) เม่ือทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Chi-Square test พบวาสัดสวนของผูปวย
ท้ังสองกลุมเมื่อจําแนกตามจํานวนครั้งของการคลอดบุตรมีชีวิตไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 0.287)  ผูปวยสวนใหญไมเคยมีประวัติการแทงและเมื่อทําการ
ทดสอบทางสถิติโดยใช Chi-Square test พบวาสัดสวนของผูปวยทั้งสองกลุมที่ไมเคยมีประวัติการ
แทง  เคยมีประวัติการแทง 1 ครั้ง และเคยมีประวัติการแทง 2 คร้ังไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 0.802) 
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ผูปวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสวนใหญมีการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ิมขึ้นอยาง
นอย 4 คร้ัง ใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 60 นาที โดยไมมีการขยายตัวของปากมดลูกรวมดวย แสดง
วาผูปวยสวนใหญในการศึกษาคร้ังน้ีมีความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไมมากนัก
ท้ังน้ีเน่ืองจากโดยปกติปากมดลูกมีความแข็งแรงมากสามารถรับน้ําหนักของทารกและน้ําคร่ําได
โดยไมถูกถางใหเปดออกทําใหผูปวยสามารถประคับประคองการตั้งครรภไปจนครบกําหนดคลอด  
ท่ีอายุครรภประมาณ 37 สัปดาห แตหากปากมดลูกมีการขยายตัวเปดออกกอนที่อายุครรภจะครบ
กําหนด ผูปวยจะมีความเสี่ยงสูงตอการคลอดกอนกําหนด เน่ืองจากปาดมดลูกมีโอกาสเปดขยาย
เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆจนเปนเหตุใหผูปวยคลอด เม่ือทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Chi-Square test 
พบวาสัดสวนของผูปวยทั้งสองกลุมเมื่อจําแนกตามขนาดการขยายตัวของปากมดลูก ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P= 0.710) 

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภที่พบไดแก  การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ   การ
ต้ังครรภแฝดสอง     และทารกในครรภอยูในทาซ่ึงสวนของรางกายที่เขาสูชองทางคลอดไมใช
ศีรษะแตเปนกน ขาหรือเขา (breech  presentation) ซึ่งภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนปจจัยเส่ียงที่ทํา
ใหผูปวยมีโอกาสคลอดกอนกําหนดมากขึ้น แตทั้งน้ีจํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนดังกลาวมีไม
มากนักและเมื่อทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Chi-Square test พบวาสัดสวนของผูปวยทั้งสองกลุม
ท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 
0.856)   

ตารางที่ 5  ขอมูลดานการตั้งครรภของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม    

ขอมูลดานการตั้งครรภ จํานวนผูปวยกลุมศึกษา 
ราย (รอยละ) (N=46) 

จํานวนผูปวยกลุมควบคุม 
ราย (รอยละ) (N=45) 

P value 
 

อายุครรภ (สัปดาห) (mean+ SD) 
     28  สัปดาห 
     29  สัปดาห 
     30  สัปดาห 
     31  สัปดาห 
     32  สัปดาห 
     33  สัปดาห 
     34  สัปดาห 
     35  สัปดาห 

32.91 + 1.71 
2 (4.35) 
0 (0.00) 
1 (2.17) 
5 (10.87) 
8 (17.39) 

12 (26.09) 
9 (19.56) 
9 (19.56) 

32.80 + 1.66 
0 (0.00) 
2 (4.44) 
3 (6.67) 
5 (11.11) 
6 (13.33) 

12 (26.67) 
10 (22.22) 
7 (15.56) 

    0.750 a  
    0.590 b 
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ตารางที่ 5  ขอมูลดานการตั้งครรภของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม (ตอ)    

ขอมูลดานการตั้งครรภ จํานวนผูปวยกลุมศึกษา 
ราย (รอยละ) (N=46) 

จํานวนผูปวยกลุมควบคุม 
ราย (รอยละ) (N=45) 

P value 
 

จํานวนครั้งท่ีตั้งครรภ (Gavidity)  
     1 ครั้ง  
     2 ครั้ง 
     มากกวา 2 ครั้ง 

 
18 (39.13) 
14 (30.43) 
14 (30.43) 

 
15 (33.33) 
12 (26.67) 
18 (40.00) 

 
    0.633 b 
     

จํานวนครั้งท่ีคลอดบุตรมีชีวติ (Parity)  
     0 ครั้ง  
     1 ครั้ง 
     มากกวา 1 ครั้ง 

 
29 (63.04) 
9 (19.56) 
8 (17.39) 

 
21 (46.67) 
12 (26.67) 
12 (26.67) 

 
    0.287 b 
   

ประวัติการแทง 
     ไมมีประวัติการแทง 
     มีประวัติการแทง 1 ครั้ง 
     มีประวัติการแทง 2 ครั้ง 

 
29 (63.04) 
10 (21.74) 
7 (15.22) 

 
31 (68.89) 
9 (20.00) 
5 (11.11) 

 
0.802 b 

การขยายตัวของปากมดลูก 
     ไมเกิดการขยายตัว 
     ขยาย 1.0 เซนติเมตร 
      ขยาย 1.5 เซนติเมตร 
      ขยาย 2.0 เซนติเมตร 

 
29 (63.04) 
9 (19.56) 
5 (10.87) 
3 (6.52) 

 
32 (71.11) 
6 (13.33) 
3 (6.67) 
4 (8.89) 

 
    0.710 b 
 

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
     ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
     ตั้งครรภแฝดสอง 

     ทารกอยูในทาbreech presentation†  

 
2 (4.35) 
3 (6.52) 
1 (2.17) 

 
3 (6.67) 
2 (4.44) 
2 (4.44) 

 
0.856 b 

 

a = Student Unpaired t test b = Chi-Square test     
†   breech  presentation หมายถึง สวนของรางกายทารกซึ่งเปนสวนนําท่ีเขาสูชองทางคลอดไมไชศีรษะแตเปน 

    กน ขาหรือเขา 
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2.  ผลการเปรยีบเทียบประสทิธิผลของการไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไป  
     หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกับการไมไดรบัยา 

2.1 การเปรยีบเทียบผลทางคลินิกของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
(Maternal outcome) 

ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  คลอดที่อายุครรภเฉลี่ย 37.41 + 1.75 สัปดาห และ 36.91 
+ 1.98 สัปดาห ตามลําดับ โดยลักษณะการกระจายของขอมูลอายุครรภคลอดเปนการกระจายแบบ
ปกติ เม่ือทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Student Unpaired t test พบวาอายุครรภคลอดของผูปวยทั้ง 
2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 0.202)  ผูปวยกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมมีอายุครรภเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 31.33 + 16.92 วัน และ 28.11 + 14.96 วัน ตามลําดับ นับจาก
วันที่ผูปวยไดรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงลักษณะการกระจาย
ของขอมูลอายุครรภที่เพ่ิมขึ้นเปนการกระจายแบบปกติ เมื่อทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Student 
Unpaired t test พบวาอายุครรภที่เพ่ิมขึ้นของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 0.340)   เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Rust และคณะ (41) พบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานมีอายุครรภเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 34.2 + 26.5 วัน และ
ผูปวยกลุมที่ไดรับยาหลอกมีอายุครรภเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 30.1 + 24.5 วัน ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) เชนกัน 

ผูปวยสวนใหญคลอดครบกําหนด คือคลอดท่ีอายุครรภมากกวาหรือเทากับ 37 สัปดาหเม่ือ
ทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Chi-Square test พบวาสัดสวนของผูปวยคลอดครบกําหนดในผูปวย
ท้ัง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P=0.320) เม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ How และคณะ (40) พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานคลอด
ครบกําหนด รอยละ 61 และผูปวยกลุมที่ไมไดรับยาคลอดครบกําหนด รอยละ75 ซ่ึงผลที่ไดไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งน้ี 

จากการติดตามการรักษาของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนกระทั่งผูปวย
คลอด พบวาผูปวยสวนใหญไมมีการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซ้ําของ
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หรือการหดรัดตัวของมดลูกที่เพ่ิมขึ้น เมื่อทําการทดสอบทางสถิติ
โดยใช Chi-Square test หรือFisher’s Exact test พบวาขอมูลของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P=0.596 และ P=1.000 ตามลําดับ)  

จากการศึกษาครั้งน้ีเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Parilla และคณะ (39) พบวาการกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และการ
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กลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มขึ้นของผูปวยกลุมที่ไดรับยา
เทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน และกลุมที่ไมไดรับยาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.104 และ P=0.527 ตามลําดับ)ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งน้ี ผลทางคลินิกของผูปวย
หลังภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดแสดงดังตารางที่ 6 และภาคผนวก ฉ. 

ตารางที่ 6  ผลทางคลินิกของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Maternal outcome) 

ผลทางคลินิกของผูปวย จํานวนผูปวยกลุมศึกษา 
ราย (รอยละ) (N=46) 

จํานวนผูปวยกลุมควบคุม 
ราย (รอยละ) (N=45) 

P value 

อายุครรภคลอด (สัปดาห) (mean+ SD) 37.41 + 1.75 36.91 + 1.98 0.202 a 

อายุครรภที่เพิ่มขึ้นหลังภาวะเจ็บครรภ     
คลอดกอนกําหนด(วัน) (mean+ SD) 

31.33 + 16.92 28.11 + 14.96 0.340 a 

คลอดครบกําหนด (> 37 สัปดาห)  35 (76.09)  30 (66.67) 0.320 b 

กลับเขารักษาใน ร.พ. เนื่องจากการ
กลับเปนซํ้าของภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

12 (26.09)  

 

14 (31.11)  

 

0.596 b 

 

กลับเขารักษาใน ร.พ. เนื่องจากมีการ
หดรัดตัวของมดลูกเพิ่มข้ึน (< 4 ครั้ง 
ใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้ง ใน 60 นาที) 

3 (6.52)   3 (6.67)   

 

1.000 c 

 

a = Student Unpaired t test b = Chi-Square test  c = Fisher’s Exact test  

   ขนาดยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดน้ันสามารถใหในขนาด 2.5-10 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง (19) ดังน้ันสาเหตุท่ีผล
ทางคลินิกของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการศึกษาคร้ังน้ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอาจเนื่องมาจากขนาดยาที่ผูปวยไดรับเปนขนาดต่ํา คือขนาด 2.5 มิลลิกรัม ใหรับประทาน
วันละ 4 ครั้ง โดยไมมีการปรับขนาดยาเพื่อใหอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวง 90-120 ครั้งตอนาที 
ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจในชวงดังกลาวเปนดัชนีชี้วัดถึงระดับยาในเลือดที่เหมาะสมสําหรับการ
รักษา (40)  นอกจากนี้เม่ือผูปวยไดรับยาในขนาดต่ําทําใหยาออกฤทธิ์กระตุน beta2-receptor ไดไม
เต็มที่จึงไมสามารถปองกันการกลับเปนซ้ําของการหดรัดตัวของมดลูก หรือการกลับเปนซ้ําของ
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได  แตเม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งน้ีกับการศึกษาของ How 
และคณะ(40)  ซ่ึงใหยาเทอรบูทาลีนขนาด 5-10 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมงโดยปรับขนาดยาเพื่อรักษา
อัตราการเตนของหัวใจใหอยูในชวง 90-120 ครั้งตอนาที  พบวาผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกัน คือ
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ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของผลทางคลินิกของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

อีกสาเหตุหน่ึงที่อาจทําใหผลทางคลินิกของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมในการศึกษา
ครั้งน้ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความรวมมือในการใชยาของผูปวยกลุมศึกษาซ่ึง
จากการติดตามผูปวยแบบไปขางหนาพบวาผูปวยกลุมศึกษาทุกรายใหความรวมมือในการ
รับประทานยาเทอรบูทาลีนอยางตอเน่ืองอยางนอยรอยละ 80 ของจํานวนครั้งที่ตองรับประทานยา 
แตทั้งน้ีขอมูลของผูปวยบางรายไดจากการเก็บขอมูลยอนหลังจึงไมสามารถประเมินความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวย 

 2.2  การเปรยีบเทียบผลทางคลินิกของทารกแรกคลอด (Neonatal outcome) 

การวิจัยน้ีไดรวบรวมขอมูลผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑการวิจัยทั้งหมดจํานวน 91 ราย โดยรวบรวมขอมูลจากผูปวย 2 กลุม คือ กลุมศึกษาซึ่งไดรับยา
เทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 46 ราย 
และกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด จํานวน 45 ราย  และเนื่องจากผูปวยบางรายตั้งครรภแฝด ดังน้ันเมื่อผูปวยคลอดแลว
พบวามีทารกที่คลอดจากผูปวยกลุมศึกษา จํานวน 49 ราย และมีทารกที่คลอดจากผูปวยกลุมควบคุม
จํานวน 47 ราย ซ่ึงทารกในแตละกลุมมีนํ้าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 2770.20+512.81 กรัม และ 
2723.62+492.30 กรัม ตามลําดับ ลักษณะการกระจายของขอมูลนํ้าหนักทารกเปนการกระจายแบบ
ปกติ เมื่อทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Student Unpaired t test พบวานํ้าหนักของทารกทั้ง 2 กลุม 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 0.651)  ทารกสวนใหญมีนํ้าหนักอยู
ในเกณฑปกติ คือมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม เม่ือทําการทดสอบทางสถิติโดยใช Chi-Square 
test พบวาสัดสวนของทารกที่มีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมของทารกทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P = 0.607)   

เมื่อประเมินกําลังกลามเนื้อแขนและขา   ชีพจร  ปฏิกิริยาตอบสนองตอการกระตุน สีผิว 
และการหายใจของทารกแรกคลอดที่เวลา 1 นาทีและ 5 นาทีหลังคลอด โดยใหคะแนนตามเกณฑ
ของ APGAR Score (ภาคผนวก จ.)  พบวาทารกสวนใหญมีคา APGAR Score มากกวาหรือเทากับ 
7 ซ่ึงถือวาปกติ มีทารกเพียง 1 รายในกลุมศึกษาเทาน้ันที่ประเมินคา APGAR Score ที่เวลา 1 นาที
หลังคลอดไดคาเทากับ 5 แตเม่ือประเมินซ้ําอีกครั้งที่เวลา 5 นาทีหลังคลอดพบวาทารกรายนี้มีคา 
APGAR Score เทากับ 7 ซ่ึงถือวาปกติ ทารกสวนใหญไม มีภาวะหายใจลํ าบาก  และไม
จําเปนตองเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกคลอด (nursery)  เมื่อทําการทดสอบทางสถิติ
โดยใช Fisher’s Exact test พบวาสัดสวนของทารกที่ไมมีภาวะหายใจลําบาก และไมจําเปนตองเขา
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รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกคลอดทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ α = 0.05 (P=0.674 และ 1.000 ตามลําดับ)   

สาเหตุที่ผลทางคลินิกของทารกกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเน่ืองมาจากทารกทั้งสองกลุมคลอดที่อายุครรภเฉล่ียใกลเคียงกันและไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P=0.202) ดังแสดงในตารางที่6 และสาเหตุที่ทารกสวนใหญมีนํ้าหนักอยูใน
เกณฑปกติ  มีสภาวะแรกคลอดเปนปกติ และสุขภาพแข็งแรงไมมีความผิดปกติใดๆ เน่ืองมาจาก
ทารกสวนใหญคลอดครบกําหนดและคลอดที่อายุครรภเฉลี่ยมากกวา 34 สัปดาห ซ่ึงเปนชวงที่
ทารกในครรภเจริญเติบโตเกือบสมบูรณในทุกดาน นอกจากน้ีในผูปวยที่จําเปนตองคลอดกอน
กําหนดแพทยจะใหยากลุมสเตียรอยดไปกระตุนการทํางานของปอดของทารกในครรภกอนที่ทารก
จะคลอดออกมา ทําใหทารกที่คลอดกอนกําหนดไมเกิดภาวะการหายใจลําบาก(1) 

จากการศึกษาครั้งน้ีเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Lewis และคณะ (16) พบวาผล
การศึกษาที่ไดมีความสอดคลองกัน คือไมพบความแตกตางของน้ําหนักทารกแรกคลอด  การเกิด
ภาวะหายใจลําบาก และการเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกคลอดของทารกที่คลอดจาก
ผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน และกลุมท่ีไดรับยาหลอก(P>0.05) ผลทางคลินิก
ของทารกแรกคลอดแสดงดังตารางที่ 7 และภาคผนวก ช.    

ตารางที่ 7  ผลทางคลินิกของทารกแรกคลอด (Neonatal outcome) 

ผลทางคลินิกของทารกแรกคลอด จํานวนผูปวยกลุมศึกษา 
ราย (รอยละ) (N=49) 

จํานวนผูปวยกลุมควบคุม 
ราย (รอยละ) (N=47) 

P value 

นํ้าหนักทารกเฉลี่ย(กรัม) (mean+ SD) 
นํ้าหนัก <  2,500 กรัม  
APGAR score < 7  

ตองเขารับการรักษาใน nursery † 

มีภาวะหายใจลําบาก  

2770.20+512.81 
17 (34.69)  

1 (2.04)   
2 (4.08)   
2 (4.08)   

2723.62+492.30 
14 (29.79)  
0  (0.00) 
3 (6.38)   
2 (4.26)   

    0.651 a 
    0.607 b 
    1.000 c 
    0.674 c 
    1.000 c 

a = Student Unpaired t test b = Chi-Square test c = Fisher’s Exact test           
† nursery หมายถึง หออภิบาลทารกแรกคลอด 

2.3  การวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
(Survival analysis) (65,66) 

การวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
สําหรับการศึกษาน้ีเปนการหาโอกาสที่ผูปวยจะไมเกิดการคลอดกอนกําหนด ซ่ึงหมายถึงโอกาสที่
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ผูปวยจะไมคลอดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห  ทั้งน้ีการที่ประเทศไทยกําหนดอายุครรภครบ
กําหนดที่ 37 สัปดาหน้ัน อางอิงจากเกณฑที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลก และ เกณฑของ 
International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems, 10th Revision 
(ICD-10) (1)   

2.3.1  การวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม   

การวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยในการศึกษาครั้งน้ีเหตุการณที่เฝาสังเกต คือ
การที่ผูปวยคลอดกอนกําหนดหรือคลอดที่อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห ซึ่งเรียกวา uncensored 
data   สวนเหตุการณที่ผูปวยคลอดที่อายุครรภมากกวาหรือเทากับ 37 สัปดาหถือวาไมเกิดเหตุการณ
ท่ีเฝาสังเกต เรียกวา censored data  จํานวนผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเมื่อจําแนกตามการ
คลอดกอนกําหนด หรือการคลอดครบกําหนด แสดงดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8  จํานวนผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเมื่อจําแนกตามการคลอดกอนกําหนด หรือการ          
                  คลอดครบกําหนด 

การคลอด จํานวนผูปวยกลุมศึกษา 
ราย (รอยละ) (N=46) 

จํานวนผูปวยกลุมควบคุม 
ราย (รอยละ) (N=45) 

คลอดกอนกําหนด(<37 สัปดาห) 
(uncensored data) 

11 (23.91) 15 (33.33) 

คลอดครบกําหนด(>37 สัปดาห) 
(censored data) 

35 (76.09) 30 (66.67) 

การวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยแตละกลุม ใชวิธีแคแพลน-ไมเออร 
(Kaplan-Meier method ) ซ่ึงเปนการหาโอกาสสะสมที่ผูปวยจะไมคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห 
ณ ชวงเวลาตางๆ(Si)หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   ขอมูลสําหรับวิเคราะหโอกาสการอยู
รอดของครรภผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม แสดงดังภาคผนวก ซ ซ่ึงประกอบดวย  ระยะเวลา
ต้ังแตผูปวยเริม่เขารวมการศกึษาจนคลอดกอนกําหนด หรือจนถึงระยะเวลาสิ้นสุดขอบเขตการ
วิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภ (อายุครรภครบ 37 สัปดาห) และสถานะของผูปวยเมื่อจําแนก
ตามการคลอดกอนกําหนด หรือการคลอดครบกําหนด ชวงเวลาที่นํามาวิเคราะหหาโอกาสการ
อยูรอด ไดแก วันที่มีผูปวยคลอด ดังน้ันขั้นตอนแรกในการวิเคราะห คือ เรียงลําดับวันที่พบวามี
ผูปวยคลอด  ดังแสดงในสดมภ “วันที่มีผูปวยคลอด” ในตารางที่ 9 และตารางที่ 10 
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ขั้นตอนการประมาณโอกาสสะสมที่ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจะไมคลอดกอน
กําหนดแสดงดังตารางที่ 9 และตารางท่ี 10 ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังน้ี  จากขอมูลของผูปวยกลุม
ศึกษาจํานวน 46 รายพบวาในวันที่ 2 หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีผูปวย 2 รายคลอดกอน
กําหนด ดังน้ัน “จํานวนผูปวยที่ยังไมคลอดกอนกําหนดที่จุดเริ่มตนของวัน”ในวันที่ 2 คือ 46 ราย 
และ “จํานวนผูปวยคลอดกอนกําหนด” ในวันที่ 2 คือ 2 ราย ตอมาในวันที่ 4 หลังภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดมีผูปวยอีก 1 รายคลอดกอนกําหนด ดังน้ัน “จํานวนผูปวยท่ียังไมคลอดกอน
กําหนดที่จุดเร่ิมตนของวัน” ในวันที่ 4 คือ 44 ราย (46-2 ราย) และ “จํานวนผูปวยคลอดกอน
กําหนด” ในวันที่ 4 คือ 1 ราย      ในวันที่ 15 หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมี “จํานวน
ผูปวยที่ยังไมคลอดกอนกําหนดท่ีจุดเริ่มตนของวัน” 40 ราย และไมมีผูปวยที่คลอดกอนกําหนดแตมี
ผูปวยคลอดครบกําหนด 2 รายดังขอมูลในภาคผนวก ซ ดังน้ันในวันที่ 16 “จํานวนผูปวยที่ยังไม
คลอดกอนกําหนดที่จุดเร่ิมตนของวัน” คือ 38 ราย (40-2 ราย)    

จากขอมูลของผูปวยกลุมศึกษาในตารางที่ 9 พบวาวันสุดทายที่พบผูปวยคลอดกอนกําหนด 
คือ วันที่ 30 หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หลังจากนั้นผูปวยทุกรายคลอดครบกําหนด โดย
ผูปวยรายสุดทายคลอดในวันที่ 62 หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  สวนขอมูลของผูปวย
กลุมควบคุมในตารางที่ 10 พบวาวันสุดทายที่พบผูปวยคลอดกอนกําหนด คือ วันที่ 36 หลังภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หลังจากนั้นผูปวยทุกรายคลอดครบกําหนด โดยผูปวยรายสุดทาย
คลอดในวันที่ 58 หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   

เมื่อเรียงลําดับวันที่มีผูปวยคลอด  หาจํานวนผูปวยที่ยังไมคลอดกอนกําหนดที่จุดเริ่มตน
ของแตละวัน และหาจํานวนผูปวยที่คลอดกอนกําหนดในแตละวันไดแลว ก็สามารถคํานวณหา
โอกาสสะสมที่ผูปวยจะไมคลอดกอนกําหนด ณ ชวงเวลาตางๆ(Si)หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดไดดังแสดงในตารางที่ 9 และตารางที่ 10  

การประมาณชวงเชื่อมั่นของ  Si ในแตละวันสามารถคํานวณไดจากสูตรดังตอไปน้ี            
Si = Si + Zα/2SE(Si)  ยกตัวอยางเชน  จากขอมูลในตารางที่ 8 ในวันที่ 11 หลังภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด คา Si = 0.870, SE = 0.05 และคา Zα/2=1.96 แสดงวาผูปวยที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทานมีโอกาสที่จะไมคลอดกอนกําหนดในชวง 11 วันหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
เทากับ 0.870 + 1.96(0.05) ซ่ึงเทากับ 0.772 ถึง 0.968 ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 
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ตารางที่ 9 การประมาณโอกาสสะสมที่ผูปวยกลุมศึกษาจะไมคลอดกอนกําหนด ณ ชวงเวลาตางๆ  
                 (Si)  (N=46)         

วันที่มี
ผูปวย
คลอด 

จํานวนผูปวยที่ยัง
ไมคลอดกอน

กําหนดที่จุดเริ่มตน
ของแตละวัน   (ni ) 

จํานวนผูปวย
คลอดกอน
กําหนด 

(di) 

โอกาสคลอด
กอนกําหนด 

 
(qi) 

(qi=di / ni) 

โอกาสไม
คลอดกอน
กําหนด 

(pi) 
(pi =1-qi) 

โอกาสสะสมที่
ผูปวยจะไม
คลอดกอน
กําหนด (Si) 

(Si= Pi Pi-1 …P1) 

SE 

2 
4 
6 

10 
11 
15 
16 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
25 
26 
27 
29 
30 
33 
34 
39 
41 
42 
51 
60 
62 

46 
44 
43 
42 
41 
40 
38 
35 
33 
30 
28 
27 
26 
24 
22 
20 
18 
16 
13 
9 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

2 (0) 
1 (0) 
1 (0) 
1 (0) 
1 (0) 
0 (2) 
0 (3) 
1 (1) 
1 (2) 
0 (2) 
0 (1) 
0 (1) 
0 (2) 
1 (1) 
1 (1) 
0 (2) 
0 (2) 
1 (2) 
0 (4) 
0 (3) 
0 (1) 
0 (1) 
0 (1)  
0 (1) 
0 (1) 
0 (1) 

0.043 
0.023 
0.023 
0.024 
0.024 

- 
- 

0.028 
0.029 

- 
- 
- 
- 

0.04 
0.043 

- 
- 

0.059 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.957 
0.977 
0.977 
0.976 
0.976 

- 
- 

0.972 
0.971 

- 
- 
- 
- 

0.960 
0.957 

- 
- 

0.941 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.957 
0.935 
0.913 
0.891 
0.870 

- 
- 

0.845 
0.819 

- 
- 
- 
- 

0.785 
0.749 

- 
- 

0.702 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.030 
0.036 
0.042 
0.046 
0.050 

- 
- 

0.054 
0.058 

- 
- 
- 
- 

0.065 
0.071 

- 
- 

0.081 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

รวม - 11 (35) - - - - 

หมายเหตุ : สดมภที่ 3  ตัวเลขในวงเล็บ หมายถึง จาํนวนผูปวยที่คลอดครบกําหนดในวันตางๆ 
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ตารางที่ 10 การประมาณโอกาสสะสมที่ผูปวยกลุมควบคุมจะไมคลอดกอนกําหนด ณ ชวงเวลาตางๆ   
                 (Si) (N=45) 
วันที่มี
ผูปวย
คลอด 

 

จํานวนผูปวยที่ยัง
ไมคลอดกอน

กําหนดที่จุดเริ่มตน
ของแตละวัน   (ni ) 

จํานวนผูปวย
คลอดกอน
กําหนด 

(di) 

โอกาสคลอด
กอนกําหนด 

 
(qi) 

(qi=di / ni) 

โอกาสไม
คลอดกอน
กําหนด 

(pi) 
(pi =1-qi) 

โอกาสสะสมที่
ผูปวยจะไม
คลอดกอน
กําหนด (Si) 

(Si= Pi Pi-1 …P1) 

SE 

1 
2 
4 
5 
9 

10 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
25 
26 
27 
28 
29 
31 
32 
33 
35 
36 
38 
39 
40 
49 
58 

45 
44 
43 
42 
41 
40 
39 
36 
35 
33 
29 
28 
24 
23 
21 
19 
16 
13 
10 
9 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

1 (0) 
1 (0) 
1 (0) 
1 (0) 
1 (0) 
1 (0) 
1 (2) 
0 (1) 
1 (1) 
1 (3) 
0 (1) 
1 (3) 
0 (1) 
0 (2) 
1 (1) 
1 (2) 
1 (2) 
1 (2) 
0 (1) 
0 (2) 
0 (1) 
1 (0) 
0 (1) 
0 (1) 
0 (1) 
0 (1) 
0 (1) 

0.022 
0.023 
0.023 
0.024 
0.024 
0.025 
0.026 

- 
0.028 
0.030 

- 
0.036 

- 
- 

0.048 
0.053 
0.062 
0.077 

- 
- 
- 

0.167 
- 
- 
- 
- 
- 

0.978 
0.977 
0.977 
0.976 
0.976 
0.975 
0.974 

- 
0.972 
0.970 

- 
0.964 

- 
- 

0.952 
0.947 
0.938 
0.923 

- 
- 
- 

0.833 
- 
- 
- 
- 
- 

0.978 
0.956 
0.933 
0.911 
0.889 
0.867 
0.844 

- 
0.820 
0.795 

- 
0.767 

- 
- 

0.731 
0.692 
0.649 
0.599 

- 
- 
- 

0.499 
- 
- 
- 
- 
- 

0.022 
0.031 
0.037 
0.042 
0.047 
0.051 
0.054 

- 
0.058 
0.061 

- 
0.065 

- 
- 

0.072 
0.077 
0.084 
0.091 

- 
- 
- 

0.119 
- 
- 
- 
- 
- 

รวม - 15 (30) - - - - 

หมายเหตุ : สดมภที่ 3  ตัวเลขในวงเล็บ หมายถึง จาํนวนผูปวยที่คลอดครบกําหนดในวันตางๆ 
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  2.3.2  การเปรียบเทียบโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม   

จากการเปรียบเทียบโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดยการ
ทดสอบล็อกแลงค หรือที่เรียกอีกชื่อหน่ึงวา  การทดสอบแมนเทล ล็อกแลงค (Log-rank test หรือ 
Mantel log-rank test) ซ่ึงเปนการนําอัตราการคลอดรวมของทั้งสองกลุมในแตละหนวยเวลามา
คํานวณคาคาดหวังของการคลอดตามหนวยเวลาท่ีศึกษาของทั้งสองกลุม แลวนํามาเปรียบเทียบกับ
คาท่ีสังเกต ดวยวิธีสถิติ Chi-Square test พบวา χ2 = 0.909 ,df = 1 (P=0.340)  ดังน้ันโอกาสการอยู
รอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีน
ชนิดรับประทาน กับกลุมที่ไมไดรับยา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 
(P=0.340) ทั้งน้ีขนาดตัวอยางในการศึกษานี้มีเพียง 91 รายซ่ึงอาจไมเพียงพอสําหรับการวิเคราะห
โอกาสการอยูรอดของครรภผูปวย เปนผลใหไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ
โอกาสการอยูรอดของครรภผูปวย ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

การเปรียบเทียบโอกาสที่ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจะไมคลอดกอนกําหนด ณ 
ชวงเวลาตางๆ(Si) แสดงดังรูปที่ 7  ซ่ึงชวงเวลาที่นํามาวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวย
ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเขารวมการศึกษาจนคลอดกอนกําหนด หรือจนถึง
ระยะเวลาสิ้นสุดขอบเขตการวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภที่อายุครรภครบ 37 สัปดาห 
(ระยะเวลาการอยูรอดของครรภ) 

โอกาสสะสมที่จะไมคลอดกอนกําหนด (Si) 

 
                        ระยะเวลาการอยูรอดของครรภ (วัน) 

รูปท่ี 7 เปรียบเทียบโอกาสที่ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมจะไมคลอดกอนกําหนด ณ ชวงเวลา      
            ตางๆ 
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จากผลการศึกษาที่ไดเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Lewis และ คณะ (16) ซ่ึงศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานขนาด 5 มลิลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง  กับยา
หลอกสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในผูปวย 203 ราย  ซ่ึงมีอายุ
ครรภอยูในชวง 24-36 สัปดาห 6 วัน  โดยใช Mantel log-rank test ในการเปรียบเทียบโอกาสการอยู
รอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดทั้งสองกลุม  ผลการศึกษาพบวาโอกาส
การอยูรอดของครรภผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานและกลุมที่ไดรับยาหลอก
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) เชนกันซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งน้ี 

นอกจากนี้ Lewis และ คณะ (16) ไดแยกวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยในแต
ละชวงอายุครรภ ผลการศึกษาพบวาเมื่อแยกวิเคราะหเฉพาะผูปวยที่มีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห 
(จํานวน 96 ราย) ผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานมีโอกาสการอยูรอดของครรภ
เพ่ิมขึ้นมากกวาผูปวยกลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) และเมื่อแยกวิเคราะห
เฉพาะผูปวยที่มีอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาห (จํานวน 41 ราย) พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบู
ทาลีนชนิดรับประทานมีโอกาสการอยูรอดของครรภเพ่ิมขึ้นมากกวาผูปวยกลุมที่ไดรับยาหลอก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.003) เชนกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากเมื่อผูปวยมีอายุครรภเพ่ิมมากขึ้นจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในสวนของตัวมดลูกและปากมดลูกเพ่ือใหพรอมสําหรับการคลอด  รวมถึงมีการ
เปลี่ยนแปลงในระดับโมเลกุลหลายประการภายใตการควบคุมของฮอรโมนที่สรางจากเนื้อเย่ือตางๆ
ภายในมดลูกซ่ึงจะสงผลกระตุนใหมดลูกเกิดการหดรัดตัว  แมวาการเปลี่ยนแปลงตางๆเหลาน้ีจะ
เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาการตั้งครรภแตพบวาในชวงอายุครรภที่มากขึ้นการเปล่ียนแปลงเหลาน้ีจะ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  นอกจากนี้เมื่อผูปวยมีอายุครรภเพ่ิมข้ึนผูปวยจะมีตัวรับ (receptor) ของ
ฮอรโมน oxytocin ซ่ึงเปนฮอรโมนที่กระตุนการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ิมขึ้น  ทําใหในผูปวยที่มีอายุ
ครรภมาก ยาเทอรบูทาลีนซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ที่ตัวรับชนิดบีตาเพียงอยางเดียวไมสามารถยับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูกไดดีเทาผูปวยที่มีอายุครรภนอย(1)  

สําหรับการศึกษาในครั้งน้ีพบผูปวยที่มีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาหในกลุมศึกษาเพียง 8 
ราย (อายุครรภเฉลี่ย 30.13+1.36 สัปดาห)และในกลุมควบคุมเพียง 10 ราย(อายุครรภเฉลี่ย 
30.30+0.82 สัปดาห) เมื่อเปรียบเทียบโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยทั้งสองกลุม พบวา χ2 = 
2.132 ,df = 1 (P=0.144)  ดังน้ันโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยที่มีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห 
ของผูปวยกลุมที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน กับกลุมที่ไมไดรับยา ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P=0.144) ซ่ึงผลท่ีไดแตกตางจากการศึกษาของ Lewis และ คณะ 
(16) แตทั้งน้ีจํานวนผูปวยที่มีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาหในการศึกษานี้มีจํานวนนอยซ่ึงอาจเปน
สาเหตุใหไมพบความแตกตางทางสถิติ 
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3.  ความปลอดภัยของการไดรับยาเทอรบทูาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภ 
     คลอดกอนกําหนด 

จากการประเมินความปลอดภัยของการใชยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานในผูปวยกลุม
ศึกษาจํานวน 46 ราย  พบวามีผูปวยเพียง 3 ราย (6.52%) ที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึง
ผูปวย 1 รายใน 3 รายน้ีเกิดอาการไมพึงประสงค 2 อาการ คือมีภาวะหัวใจเตนเร็วและผูปวยรูสึกใจ
ส่ัน  อาการไมพึงประสงคท่ีพบในการศึกษาครั้งน้ีเปนอาการที่ไมรุนแรง ไดแก ผูปวยมีภาวะหัว
ใจเตนเร็ว  ใจสั่น และทารกในครรภมีภาวะหัวใจเตนเร็ว และไมมีผูปวยรายใดที่ทนอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาไมไดจนตองลดขนาดยาหรือหยุดยา  ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาในการศึกษาคร้ังน้ีไดจากการเก็บขอมูลไปขางหนาและการเก็บขอมูลยอนหลังดังแสดงใน
ตารางที่ 11 

อาการไมพึงประสงคท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีเปนอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดกับระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เน่ืองจากกลไกการออกฤทธิ์ของยาเทอรบูทาลีนซึ่งออกฤทธิ์ที่ตําแหนง beta2-
receptors ท่ีอยูในสวนของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด และ ตําแหนง beta1- receptors ที่อยูใน
สวนของหัวใจ (42)  ฤทธิ์ของยาจึงมีผลกระตุนใหหัวใจทํางานเร็วขึ้น  ชีพจรเตนเร็วขึ้น  และทําให
ผูปวยรูสึกถึงอาการใจสั่น  

การประเมินภาวะหัวใจเตนเร็วน้ันประเมินจากอัตราการเตนของหัวใจ หากผูปวยมีอัตรา
การเตนของหัวใจมากกวา 100 ครั้งตอนาที ถือวาผูปวยมีภาวะหัวใจเตนเร็ว และหากทารกในครรภ
มีอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 160 ครั้งตอนาที ถือวาทารกในครรภมีภาวะหัวใจเตนเร็ว   สวน
การประเมินอาการใจสั่นนั้นจะประเมินจากการสอบถามผูปวย(subjective symptom) เมื่อประเมิน
ความปลอดภัยของการใชยาจากผลการตรวจรางกาย และผลทางหองปฏิบัติการ เชน  ผลการตรวจ
เลือด  และ  ผลการตรวจปสสาวะ ในแตละครั้งที่ผูปวยมารับบริการฝากครรภไมพบวามีผูปวยราย
ใดที่มีความผิดปกติของผลการตรวจ     ทั้งน้ีขอมูลของผูปวยบางรายไดจากการเก็บขอมูลยอนหลัง
จึงไมสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย  แตในสวนของการติดตามผูปวยแบบไป
ขางหนาพบวาผูปวยกลุมศึกษาทุกรายใหความรวมมือในการรับประทานยาเทอรบูทาลีนอยาง
ตอเน่ืองอยางนอยรอยละ 80 ของจํานวนครั้งที่ตองรับประทานยา  

จากผลการศึกษาครั้งน้ีเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ Rust และคณะ (41) ซ่ึงใหยา
เทอรบูทาลีนขนาด 5 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง พบวาผูปวยรอยละ 48.6 เกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยาอยางนอย 1 อาการ และผูปวยรอยละ 16.6 มีอาการใจสั่น นอกจากนี้ยังพบอาการคลื่นไส 
อาเจียน ทองเสีย เปนตน      และจากการศึกษาโดย Brown และคณะ (38) ซ่ึงใหยาเทอรบูทาลีน 
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ขนาด 5 มิลลิกรัม ทุก 6 ช่ัวโมง พบวาผูปวยรอยละ 65.22 มีภาวะหัวใจเตนเร็ว และผูปวยรอยละ 
13.04 มีอาการใจสั่น นอกจากนี้ยังพบอาการคลื่นไส ความดันโลหิตสูงหรือตํ่ากวาปกติ เปนตน   

 สาเหตุที่ผูปวยสวนใหญในการศึกษาครั้งน้ีไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
เน่ืองมาจากขนาดยาที่ผูปวยไดรับเปนขนาดที่ต่ํา คือขนาด 2.5 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง โดยไมมีการ
ปรับเพิ่มขนาดยา ซ่ึงโดยทั่วไปขนาดยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลัง
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดน้ันสามารถใหในขนาด 2.5-10 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ช่ัวโมง(19)  ซ่ึง
หากพบวาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสามารถปรับลดขนาดยาไดและหากผูปวยไม
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสามารถปรับเพิ่มขนาดยาไดโดยควรควบคุมอัตราการเตน
ของหัวใจใหอยูในชวง 90-120 คร้ังตอนาทีซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจในชวงดังกลาวเปนดัชนีชี้วัด
ถึงระดับยาในเลือดที่เหมาะสมสําหรับการรักษา (40)   แตท้ังน้ีการพิจารณาเพ่ิมขนาดยาควร
คํานึงถึงความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดวยเนื่องจากยาเทอรบูทาลีน ออก
ฤทธิ์กระตุนทั้ง beta2- receptors และ beta1- receptors จึงสงผลตอระบบการทํางานของรางกาย
หลายสวนทั้งระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบหายใจ  ระบบเมทาบอลิก เปนตน 

  นอกจากนี้ขอมูลบางสวนจากการศึกษาคร้ังน้ีไดจากการเก็บขอมูลยอนหลังจากเวช
ระเบียนผูปวย ซ่ึงอาจมีการบันทึกขอมูลดานความปลอดภัยไวไมครบถวน ทําใหขอมูลที่ไดจาก
การศึกษานี้อาจต่ํากวาความเปนจริง  

ตารางที่ 11  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน  

อาการไมพึงประสงค เก็บขอมูลไป
ขางหนา(ราย) 

N=19 

เก็บขอมูล
ยอนหลัง(ราย) 

N=27 

จํานวนผูปวยรวม 
(รอยละ) 
N = 46 

พบอาการไมพึงประสงค > 1 อาการ 
ผูปวยมีภาวะหัวใจเตนเร็ว 
ใจสั่น  
ทารกในครรภมีภาวะหัวใจเตนเร็ว 

2 
1 
2 
0 

1 
0 
0 
1 

3 (6.52) 
1 (2.17) 
2 (4.35) 
1 (2.17) 
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4.  ปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

เมื่อนําขอมูลอายุ  อายุครรภ  จํานวนคร้ังที่ต้ังครรภ (Gavidity)  จํานวนครั้งที่คลอดบุตรมี
ชีวิต (Parity)   ประวัติการแทง   การขยายตัวของปากมดลูก   การต้ังครรภแฝด   การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ   การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด   และการไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  จํานวน  91 ราย  มาวิ เคราะหหา
ความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด โดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 
(univariate logistic regression analysis)   ผลการวิเคราะหพบตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการคลอด
กอนกําหนดเพียง 1 ตัวแปร (ตารางที่ 12 และตารางที่ 13) ไดแก การกลับเขารักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองจากการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (P< 0.001) Odds ratio ของการ
คลอดกอนกําหนดหลังการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด เทากับ 378.00 (ชวงความเชื่อม่ัน 95% : 50.37-2836.87 ) ดังน้ันหากพบวา
ผูปวยรายใดกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดแพทยและพยาบาลควรเฝาระวังการคลอดกอนกําหนดของผูปวยอยางใกลชิด   ทั้งน้ีจํานวน
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีมีเพียง 91 ราย ซ่ึงเพียงพอสําหรับการวิเคราะหดานประสิทธิผลของ
ยา แตนอยเกินไปสําหรับการวิเคราะหหาปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีตัวแปรที่นํามาวิเคราะห มากถึง 11 ตัวแปร เปนผลใหชวงความ
เช่ือม่ันของสัดสวนโอกาสการคลอดกอนกําหนดของผูปวยกลุมที่เกิดการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดกับกลุมที่ไมเกิดการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปน
ชวงท่ีกวางมาก 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Parilla และคณะ (39) ซ่ึงศึกษาปจจัยที่สัมพันธ
กับการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยใชการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกแบบขจัดไปขางหนา (forward stepwise logistic regression) ซ่ึงปจจัยที่นํามาศึกษา 
ไดแก  อายุผูปวย  เชื้อชาติ  อายุครรภ  จํานวนครั้งที่คลอดบุตรมีชีวิต(parity)  ความกวางของปาก
มดลูก  การกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  และการไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทาน  ซ่ึงผลการศึกษาพบวามีเพียงปจจัยการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดเทาน้ันท่ีสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด (P=0.036)  ซึ่ง relative risk ของ การคลอดกอน
กําหนดหลังการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เทากับ 5.7 (ชวงความเชื่อม่ัน 
95%: 1.12-28.9)  
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ตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆที่เปนตัวแปรตอเน่ือง  
                    (continueous variables) กับการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภ  
                    คลอดกอนกําหนดโดยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (N=91) 

คาเฉลี่ยของตัวแปร ตัวแปร 
คลอดครบ
กําหนด 

คลอดกอน
กําหนด 

Odds 
ratio 

95%CI P value 

อายุ (ป) 26.32+5.29 27.58+7.03 0.963 0.89-1.05 0.348 
อายุครรภ (สัปดาห) 32.94+1.70 32.65+1.62 1.110 0.88-1.60 0.455 

 
ตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆที่เปนตัวแปรเชิงกลุม  
                    (categorical variables) กับการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภ  
                    คลอดกอนกําหนดโดยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (N=91) 

จํานวน(รอยละ)ของผูปวย ตัวแปร 
คลอดครบ
กําหนด 

คลอดกอน
กําหนด 

Odds 
ratio 

95%CI P value 

อายุ (ป) 
      < 20 

     > 30 
      20-29 

 
7 (10.8) 
20 (30.8) 
38 (58.5) 

 
4 (15.4) 

11 (42.3) 
11 (42.3) 

 
1.900 
0.963 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
0.70-5.14 
0.23-4.03 

 
0.206 
0.958 

จํานวนครั้งท่ีตั้งครรภ (Gavidity)  
     มากกวา 2 ครั้ง 
     2 ครั้ง 
     1 ครั้ง 

 
24 (36.9) 
18 (27.7) 
23 (35.4) 

 
8 (30.8) 
8 (30.8) 

10 (38.5) 

 
1.022 
1.333 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
0.34-3.12 
0.42-4.23 

 

 
0.969 
0.625 

จํานวนครั้งท่ีคลอดบุตรมีชีวติ 
(Parity)  
     มากกวา 1 ครั้ง 
     1 ครั้ง 
     0 ครั้ง 

 
 

14 (21.5) 
12 (18.5) 
39 (60.0) 

 
 

6 (23.1) 
9 (34.6) 

11 (42.3) 

 
 

2.659 
1.750 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
 

0.89-7.93 
0.48-6.35 

 
 

0.079 
0.395 

ประวัติการแทง 
     มีประวัติการแทง 2 ครั้ง 
     มีประวัติการแทง 1 ครั้ง 
     ไมมีประวัติการแทง 

 
10 (15.38) 
16 (24.62) 
39 (60.00) 

 
2 (7.69) 

3 (11.54) 
21 (32.31) 

 
1.067 
0.371 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
0.15-7.54 
0.07-1.86 

 
0.948 
0.227 
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ตารางที่ 13  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆที่เปนตัวแปรเชิงกลุม  
                    (categorical variables) กับการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภ  
                    คลอดกอนกําหนดโดยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (n=91) (ตอ) 

จํานวน(รอยละ)ของผูปวย ตัวแปร 
คลอดครบ
กําหนด 

คลอดกอน
กําหนด 

Odds 
ratio 

95%CI P value 

การขยายตัวของปากมดลูก 
     ขยาย 2.0 เซนติเมตร 
      ขยาย 1.5 เซนติเมตร 
      ขยาย 1.0 เซนติเมตร 
     ไมเกิดการขยายตัว 

 
4 (6.15) 
5 (7.69) 

13 (20.00) 
43 (66.15) 

 
3 (11.5) 
3 (11.5) 
2 (7.7) 

18 (69.2) 

 
1.250 
4.875 
1.792 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
0.16-9.92 
0.59-40.26 
0.36-8.83 

 
0.833 
0.141 
0.474 

จํานวนทารกในครรภ 
     2 คน (ครรภแฝด) 
     1 คน 

 
3 (4.62) 

62 () 

 
2 (7.69) 

24 (92.31) 

 
1.722 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
0.27-10.96 

 
0.565 

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
     ติดเชื้อ 
     ไมติดเชื้อ 

 
3 (4.62) 

62 (94.92) 

 
2 (7.69) 

24 (92.31) 

 
1.722 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
0.27-10.96 

 
0.565 

การกลับเปนซํ้าของภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 
     กลับเปนซ้ํา 
      
   ไมกลับเปนซํ้า 

 
 

2 (3.08) 
 

63 (96.92) 

 
 

24 (92.3) 
 

2 (7.7) 

 
 

378.00 
 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
 

50.37-2836.87 

 
 

<0.001* 

การไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทาน 
     ไมไดรับ 
     ไดรับ 

 
 

30 (46.15) 
35 (53.85) 

 
 

15 (57.69) 
11 (42.31) 

 
 

0.629 
กลุมเปรียบเทียบ 

 
 

0.25-1.57 

 
 

0.322 

*  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 ผูปวยที่ไดรับการรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนอาการดังกลาวหายไปแลวน้ัน 
ยังคงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการกลับเปนซ้ํา  ดังน้ันแพทยจึงมักใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก
ชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อลดความเสี่ยงดังกลาว  แต
จากการศึกษาวิจัยในชวงที่ผานมาพบวา การใหยาเทอรบูทาลีนรวมถึงยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูกชนิดอื่นตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไมมีประโยชนทั้งในแงของการเพิ่ม
อายุครรภที่คลอด หรือการชวยใหผลทางคลินิกของทารกแรกคลอดดีขึ้น   นอกจากนี้การที่ผูปวย 
ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองเปนเวลานานยังเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา  แตทั้งน้ีในทางปฏิบัติยังมีการใหยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ือง
ไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ดังน้ันการศึกษาวิจัยน้ีจึงมุงที่จะศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด  โดยศึกษาในผูปวยที่เขารับการรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ณ 
โรงพยาบาลปตตานี ในชวงเดือนมกราคม 2550 ถึง กุมภาพันธ 2551 ซ่ึงมีผูปวยที่มีคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑจํานวน 91 ราย เปนผูปวยที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดจํานวน 46 ราย และเปนผูปวยที่ไมไดรับยาเทอรบูทาลีนตอเน่ืองหลังภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจํานวน 45 ราย 

เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานกับการไมไดรับยา
ตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  พบวาอายุครรภที่คลอด  อายุครรภที่เพ่ิมขึ้น  การ
กลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด รวมถึง อุบัติการณการคลอดกอนกําหนด ของ
ผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.202, 0.340, 0.596 และ 0.320 
ตามลําดับ) จากการวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวย ซ่ึงเปรียบเทียบโอกาสที่ผูปวย
จะไมคลอดกอนกําหนด ณ ชวงเวลาตางๆหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยใชการ
ทดสอบล็อกแลงค (Log-rank test) สรุปไดวาโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดของผูปวยกลุมที่ไดรับเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน กับกลุมที่ไมไดรับยา ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.340) เชนกัน นอกจากนี้ผลทางคลินิกของทารกที่
คลอดจากผูปวยทั้งสองกลุมก็ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในแงของน้ําหนักแรก
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คลอด  การประเมินสภาวะทารกแรกคลอด (APGAR score)  การเขารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกคลอด และการเกิดภาวะหายใจลําบาก (P=0.651, 1.000, 0.674 และ 1.000 ตามลําดับ)   

ผลการประเมินความปลอดภัยของการใชยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน พบวา ผูปวย
สวนใหญ รอยละ 93.48 ไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา สําหรับผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากนั้นเปนอาการที่ไมรุนแรง ไดแก ภาวะหัวใจเตนเร็ว  ใจสัน่ และ ทารกในครรภมีภาวะ
หัวใจเตนเร็ว นอกจากนี้ไมพบผูปวยที่ทนอาการไมพึงประสงคไมไดจนตองลดขนาดยาหรือหยุดยา   

เมื่อนําขอมูลอายุ  อายุครรภ  จํานวนคร้ังที่ต้ังครรภ (Gavidity)  จํานวนครั้งที่คลอดบุตรมี
ชีวิต (Parity)   ประวัติการแทง   การขยายตัวของปากมดลูก   การต้ังครรภแฝด   การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ   การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด   และการไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม มาวิเคราะหหาปจจัยทํานายการคลอดกอน
กําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก
แบบตัวแปรเดียว (univariate logistic regression analysis)  พบวาการกลับเขารักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองจากการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มีความสัมพันธกับการคลอดกอน
กําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001)  Odds ratio ของการคลอดกอนกําหนดหลังการกลับเขา
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เทากับ 378.00 
(ชวงความเชื่อม่ัน 95%:   50.37-2836.87 )  ดังน้ันหากพบวาผูปวยรายใดกลับเขารักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แพทยและพยาบาลควร
เฝาระวังการคลอดกอนกําหนดของผูปวยอยางใกลชิด  

ผลการวิจัยครั้งน้ีสรุปไดวาการใหยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานขนาด 2.5 มิลลิกรัม วัน
ละ 4 ครั้งตอเน่ืองไปหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีประสิทธิผลไมแตกตางจากการไมให
ยา ทั้งในแงของอายุครรภที่คลอด  อายุครรภที่เพ่ิมข้ึน  การกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด อุบัติการณการคลอดกอนกําหนด โอกาสการอยูรอดของครรภผูปวย รวมถึงผลทาง
คลินิกของทารกแรกคลอด  นอกจากนี้ยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานยังกอใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาไดแก ภาวะหัวใจเตนเร็ว  ใจสั่น และทารกในครรภมีภาวะหัวใจเตนเร็ว   แต
ท้ังน้ีอาการดังกลาวพบในผูปวยเพียง 3 ราย(รอยละ 6.52) และเปนอาการไมพึงประสงคที่ไมรุนแรง   
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ขอจํากัดของการวิจัย 

1. ผูปวยที่เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสวนใหญมักจะคลอดเมื่อเกิดภาวะน้ี ทําให
กลุมตัวอยางในการวิจัย ซ่ึงตองการผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดจนอาการดังกลาวหายไปมีไมมากนัก ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกรูปแบบการวจิัยเปนแบบ
ศึกษาทั้งไปขางหนาและยอนหลัง (Historical Cohort Study) เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางมาก
พอสําหรับการศึกษา ซ่ึงการเก็บขอมูลยอนหลังในสวนของขอมูลดานประสิทธิผลมีการ
บันทึกไวครบถวน แตขอมูลดานความปลอดภัยบางสวนไมไดบันทึกไว เชน อาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยบางราย ดังน้ันขอมูลดานความปลอดภัยท่ีพบในการศึกษา
ครั้งน้ีอาจต่ํากวาความเปนจริง 

2. ขนาดยาเทอรบูทาลีนที่ใชในการศึกษานี้ คือ ขนาด 2.5 มิลลิกรัม ใหรับประทานวนัละ 4 
ครั้ง ซ่ึงเปนขนาดยาที่ใชในประเทศไทย แตขนาดยาดังกลาวตํ่ากวาที่ใชในการศึกษาใน
ตางประเทศ ซ่ึงใชขนาด 5-10 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ช่ัวโมง ดังน้ันขอมูลการวิจัยน้ีจึงสามารถ
ใชอางอิงในกรณีที่ใหยาเทอรบูทาลีนขนาด 2.5 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง เทาน้ัน 

3. ขนาดยาเทอรบูทาลีนที่ใชในการศึกษานี้ คือ ขนาด 2.5 มิลลิกรัม ใหรับประทานวนัละ 4 
ครั้ง โดยไมมีการตรวจวัดระดับยาในเลือดเพ่ือปรับขนาดยาใหเหมาะสมสําหรับการรักษา 

4. ผูปวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในการวิจัยน้ี วินิจฉัยจากจํานวนครั้งของการหดรัด
ตัวของมดลูกอยางนอย 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 60 นาที โดยที่ผูปวยอาจไมมีการ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูกหรือไมมีการขยายตัวของปากมดลูกรวมดวย ซึ่งเกณฑการ
วินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของแตละโรงพยาบาลอาจมีความแตกตางกัน 
ดังน้ันขอมูลการวิจัยน้ีจึงสามารถใชอางอิงในกรณีที่ผูปวยมีการหดรัดตัวของมดลูกอยาง
นอย 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 60 นาที โดยที่ผูปวยอาจไมมีการเปลี่ยนแปลงของ
ปากมดลูกหรือไมมีการขยายตัวของปากมดลูกรวมดวย เทาน้ัน 

5. จากจํานวนกลุมตัวอยาง 91 รายซ่ึงมีอายุครรภอยูในชวง 28-35 สัปดาห พบผูปวยที่มีอายุ
ครรภนอยกวา 32 สัปดาหในกลุมศึกษาเพียง 8 รายและในกลุมควบคุมเพียง 10 ราย ดังน้ัน
การเปรียบเทียบโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยทั้งสองกลุมที่มีอายุครรภนอยกวา 32 
สัปดาห จึงมีจํานวนตัวอยางไมมากนัก 
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6. จากการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค
เพียง 3 ราย ซึ่งเปนอาการที่ไมรุนแรงและผูปวยไมไดรับยาชนิดอื่นรวมดวยดังน้ันจึงผูวิจัย
จึงมิไดขอใหมีการประเมินซ้ําจากบุคลากรทางการแพทยทานอื่น  

ขอเสนอแนะ 

1. เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเปนการเก็บขอมูลยอนหลังรวมกับการเก็บขอมูลไปขางหนา ดังน้ัน
ขอมูลดานความปลอดภัยที่รวบรวมได เชน ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา จึงอาจต่ํากวาความเปนจริง  ดังน้ันหากตองการขอมูลดานความปลอดภัยที่ถูกตองตรง
ตามความจริงมากขึ้นควรทําการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาตอไป 

2. ในแตละโรงพยาบาลควรทําการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการใหยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพ่ือเปนขอมูล
สําหรับแพทยในการวางแผนการรักษา เน่ืองจากแนวทางปฏิบัติในการวินิจฉัยและการ
รักษาผูปวยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน 

3. การศึกษาประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลัง
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดครั้งตอไปควรมีการปรับขนาดยาเพื่อควบคุมอัตราการ
เตนของหัวใจใหอยูในชวง 90-120 ครั้งตอนาที ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจในชวงดังกลาว
เปนดัชนีชี้วัดระดับยาในเลือดที่เหมาะสมสําหรับการรักษา (40) 

4. การศึกษาประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลัง
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดครั้งตอไป ควรทําการศึกษาในผูปวยที่มีอายุครรภนอย
กวา 32 สัปดาหหรือนอยกวา 30 สัปดาห  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทานในผูปวยที่มีอายุครรภไมมากนัก ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาของ Lewis และ คณะ
(16) พบวายาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานสามารถเพิ่มโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวย
ที่มีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห และอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาห 

5. การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาควรมีการประเมินซ้ําโดยบุคลากรทาง
การแพทยทานอื่น (second opinion) 
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ภาคผนวก ก 
 

                                 แบบบันทึกประวัติผูปวยและขอมูลการคลอด         เลขที่    
     

Admission Date …….……Discharge Date ……………อายุ .........ป  อายุครรภ ...............สัปดาห  
ครรภท่ี ...........ศาสนา ...........นํ้าหนัก ............กก.  สวนสูง .............ซม.  โทรศัพท ………………. 
 
อาชีพ         แมบาน                  รับราชการ         คาขาย                         รับจาง    
                   ทําสวน                 อื่นๆ ………........... 
 
การศึกษา   ไมไดเรียน             ประถมศึกษา     มัธยมศกึษาตอนตน    

        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      อนุปริญญา/ปวส.   
                  ปริญญาตรี             อื่นๆ ………........... 

 
ประวัติการเจบ็ปวย      ประวัติการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    

  ประวัติการคลอดกอนกําหนด   
 ประวัติการผาทองคลอด                            
  โรคประจําตวั……………….. 

                                    อื่นๆ ………………………………..... 
 
ภาวะแทรกซอน ................................................................................................................................... 
 
Medication Data 
      1.    กลุมศึกษา   :   วันที่ไดรับ Terbutaline tab dose แรก     .....................................  เวลา ……….. 
             กลุมควบคุม :  วันที่ไดรับ Terbutaline SC dose สุดทาย ....................................  เวลา ………..     
                                     [ เม่ือบวกเวลา 4 ชม. เทากับ วันที่            .................................... เวลา ………. ]                   

2.  ยาอื่นที่ไดรับรวมดวย   
 ................................................................................................................                                             
          ................................................................................................................                                         
           ................................................................................................................ 
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Home Medication : 1.    Terbutaline tab  1 x 4 pc  จํานวน............... เม็ด 
          2.    ยาอืน่ที่ไดรับรวมดวย    

............................................................................................                         

............................................................................................ 
         ผลการตรวจรางกายกอนออกจากโรงพยาบาล 

ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจรางกาย 
1. ความกวางของปากมดลูก(ซม.)  6. อัตราการเตนของหัวใจ(ครั้ง/นาที)  
2. นํ้าหนัก (กิโลกรัม)  7. ฮีมาโตคริต (%)  
3. สวนสูง (ซม.)  8. ฮีโมโกลบิน (g/dl)  
4. ความดันโลหิต  9. อัตราการเตนของหัวใจทารก 

    (คร้ัง/นาท)ี 
 

Discharge Counselling ในประเด็นตอไปน้ี 
 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 อาการเจ็บครรภจริงและเจ็บครรภเตือน 
 สาเหตุการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 ปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเทอรบูทาลีน 
 ขอควรปฏิบัติเพ่ือลดความเสีย่งตอการคลอดกอนกําหนด 
 อาการผิดปกติที่ตองมาตรวจกอนกําหนดนัดหมาย 
 วันที่แพทยนัดครั้งตอไป ................................... 

Follow up 1 2 3 4 5 6 7 8 

Date         

การใหคําแนะนําปรึกษา 
1. อาการไมพึงประสงคจากยาเทอรบูทาลีน 
2. ขอควรปฏบิัติเพ่ือลดความเสี่ยงตอการคลอด 
    กอนกําหนด 
3. อาการผิดปกติที่ตองมาตรวจกอนกําหนด 
    นัดหมาย 
4. ความรวมมือในการใชยา : สอบถาม/นับเม็ดยา 
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Follow up 1 2 3 4 5 6 7 8 

Date         

ความปลอดภัยของการใชยา 
5. ผลการตรวจรางกาย 
    - Body Weight (kg.) 
    - Blood Pressure 
    - Heart Rate (/min) 
    - Fetal Heart Rate (/min) 
6. ผลการตรวจเลือด 
    - Hematocrit (%) 
    - Hemoglobin (g/dl) 
7. ผลการตรวจปสสาวะ  
    - Albumin 
    - นํ้าตาล 

        

ต8ิ. การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
Endocrine&Metabolic :  
- ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
- ระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 
Neuromuscular&Skeleton : อาการสั่น 
Cardiovascular :  
- หัวใจเตนเร็ว  
- ความดันโลหิตสูง 
- ใจสั่น 
- เจ็บหนาอก 
- ทารกในครรภมีภาวะหัวใจเตนเร็ว 
GI : 
- คล่ืนไส 
- อาเจียน 

        

9. วันท่ีแพทยนัดคร้ังตอไป         
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ขอมูลดานประสิทธิผล 

 
กอนคลอด 

 กลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีการหดตัวของมดลูกเพ่ิมขึ้น 
                 วัน......................... เวลา ......................... 

 กลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซ้ําของ 
       ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

                 วัน......................... เวลา ......................... 
 
การคลอด 
1.  วันที่คลอด .................................... เวลา ………………… 
2.   สาเหตุการคลอด .............................................................. 
3.   ภาวะแทรกซอน ………………………………………... 
4.  อายุครรภทีค่ลอด ................ สัปดาห 
5.  อายุครรภทีเ่พ่ิมขึ้นหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ..........วัน 
6.  ผลทางคลินิกของทารกแรกคลอด 

 นํ้าหนักทารกแรกคลอด.......................................... กรัม  

 APGAR Score ท่ีเวลา 1 และ 5 นาที หลังคลอด  ………..  

 มีภาวะหายใจลําบาก 

 มีภาวะแทรกซอนอื่นๆ ไดแก ....................................... 

 ทารกเขารับการรักษาในหออภิบาลเด็กออน   
      ( สาเหตุ..........................................................................) 

 ทารกเสียชีวิต 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Naranjo's algorithm) 

คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการเกิดปฏิกิริยานี้มาแลวหรือไม +1 0 0  

2. อาการไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นภายหลังจากไดรับยาท่ีคิด        
    วาเปนสาเหตุหรือไม 

+2 -1 0  

3. อาการไมพึงประสงคนี้ดีขึ้นเมื่อหยุดยาดังกลาว หรือเมื่อใหยา 
    ตานที่จําเพาะเจาะจง (specific antagonists)หรือไม 

+1 0 0  

4. อาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดข้ึนอีกเมื่อเริ่มใหยาใหม 
    หรือไม 

+2 -1 0  

5. ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืน  (นอกเหนือจากยา)        
    ของผูปวยไดหรือไม 

-1 +2 0  

6. ปฏิกิริยาดังกลาวเกิดข้ึนอีกเมื่ใหยาหลอกหรือไม -1 +1 0  

7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาไดในเลือด(หรือของเหลวอ่ืน)  
    ในปริมาณความเขมขนที่เปนพิษหรือไม 

+1 0 0  

8. ปฏิกิริยารุนแรงขึ้นเมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดความรุนแรงลงเมื่อ     
     ลดขนาดยาหรือไม 

+1 0 0  

9. ผูปวยเคยมีปฏิกิริยาที่เหมือนหรือคลายคลึงกันนี้มากอนในการ 
    ไดรับยาครั้งกอนๆหรือไม 

+1 0 0  

10. อาการไมพึงประสงคนี้ไดรับการยืนยันโดยหลักฐานที่เปน 
      รูปธรรม (objective evidence) หรือไม 

+1 0 0  

รวม     

ระดับคะแนน: คะแนนมากกวาหรือเทากับ 9  ใชแนนอน (Definite)  
คะแนนเทากับ 5-8   นาจะใช  (Probable)                                 
คะแนนเทากับ 1-4   อาจจะใช (Possible)                                    
คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 0   ไมนาจะใช (Doubtful) 

ลงชื่อ ......................................... ผูประเมิน   วันที่ ........................................... 
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ภาคผนวก ค 

 

ขอมูลสําหรับใหความรูแกผูปวย   

1. ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2. อาการเจ็บครรภจริงและเจ็บครรภเตือน 
3. สาเหตุการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
4. ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
5. การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
6. อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเทอรบูทาลีน 
7. ขอควรปฏิบัติเพ่ือลดความเสีย่งตอการคลอดกอนกําหนด 
8. อาการผิดปกติที่สตรีมีครรภตองมาตรวจกอนกําหนดนัดหมาย 

       หมายเหตุ : ขอมูลที่ 1-8  ใหความรูแกผูปวยกอนกลับบาน (Discharge counseling) 
             ขอมูลที่ 6-8  ทบทวนความรูใหผูปวยทุก 1 สัปดาห (Follow up) 

 

ขอมูลจําเปนสําหรับเภสัชกรผูใหคําปรึกษาแกผูปวย 

1. การวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2. สาเหตุการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
3. การดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
4. อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเทอรบทูาลีน 
5. หลักเกณฑในการพิจารณาใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
6. ขอหามใชของยาเทอรบูทาลีน 
7. อาหารสาํหรับสตรีมีครรภ 
8. ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในระหวางตั้งครรภ : คล่ืนไส อาเจียน, กรวยไตอักเสบ,  

ทองอืด  อาหารไมยอย  แสบรอนในอก,  เวียนศีรษะ และเปนลม, หลอดโลหิตดําพองขอด,  
อาการคันผิวหนัง,   ตะคริว,   อาการบวม,   ตกขาว และ ริดสีดวงทวาร  
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ขอมูลสําหรับใหความรูแกผูปวย 

 
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  หมายถึง  การเจ็บครรภคลอดตั้งแตสัปดาหที่ 28 ไปจนกอนครบ 
สัปดาหที่ 37 (นับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทาย) 

อาการเจ็บครรภจริงและเจ็บครรภเตือน (7) 

อาการ เจ็บครรภจริง เจ็บครรภเตือน 
การหดรัดตัวของมดลูก สม่ําเสมอ 

ระยะหางสั้นลงเรื่อยๆ 
ความรุนแรงเพิ่มข้ึน 

ไมสม่ําเสมอ 
ระยะหางยาวนานและไมส้ันลง 
ความรุนแรงเทาเดิม หรือลดลง 

บริเวณที่เจ็บ หลังหรือหนาทอง ทองนอยเปนสวนใหญ 
ปากมดลูก มีการเปดขยายมากขึ้น ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

สาเหตุ : สวนมากแลวจะไมทราบสาเหตุที่แนชัดและมีโอกาสเกิดซํ้าในครรภถัดไป นอกจากน้ีอาจ
เกิดจากหลายๆสาเหตุรวมกันได ซ่ึงปจจัยที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
ไดแก ภาวะแทรกซอนตางๆขณะตั้งครรภ  การติดเชื้อ  สุขภาพของมารดา เปนตน (7) 

ปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด (1) 
1. มีประวัติการคลอดกอนกําหนด 
2. มีประวัติการใชสารเสพติด  การสูบบุหร่ี  และการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
3. มีประวัติเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดในชวงที่ต้ังครรภ 
4. การตั้งครรภแฝด 

การดูแลรักษา 
1. การนอนพัก 
2. การใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก เชน ยาเทอรบูทาลีน 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแก  หัวใจเตนเร็ว  ใจสั่น  อาการสั่นกระตุก  เจ็บหนาอก  
คล่ืนไส  ปวดศีรษะ เปนตน หากเกิดอาการดังกลาวใหผูปวยงดยามื้อถัดไปแลวสังเกตวาอาการ
ดังกลาวหายไปหรือไม หากอาการไมหายไปใหผูปวยมาพบแพทยแตถาอาการหายไปใหผูปวย
รับประทานยามื้อถัดไปตามปกติ 
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ขอควรปฏิบัตเิพื่อลดความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด (21)  
1. เขารับบริการฝากครรภอยางสม่ําเสมอตามที่แพทยนัด 
2. งดการสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
3. การพักผอนใหเพียงพอ : การพักผอนท้ังทางรางกายและจิตใจมีความสาํคัญมาก สตรีมี

ครรภทุกรายควรไดนอนพักผอนในตอนกลางวันทุกวันรวมกับการยกขาสูง โดยเอาหมอน 
หนุนรองปลายเทาไว  ส่ิงแวดลอมในการพักผอนควรจัดใหปลอดโปรง  อากาศถายเทได
สะดวก   

4. การออกกําลังกาย  : การออกกําลังกายที่ดีที่สุด คือ การเดินเลนในที่ท่ีอากาศบรสุิทธิ์แต
ทั้งน้ีมีขอยกเวนในกรณีที่ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดการแทง หรือการคลอดกอนกําหนด 
ควรจาํกัดการออกกําลังกายอยูเพียงการทํางานบานเทาน้ันและไมควรยกหรือถือของหนัก 

5. การรวมประเวณี  : ผูที่มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดควรงดการรวมประเวณ ี
6. ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ วันละ 8-10 แกวรวมทัง้รับประทานอาหารที่มีกากใย เชน ผักและผลไม

เพ่ือปองกันทองผูก 
 
อาการผิดปกติท่ีสตรีมีครรภตองมาตรวจกอนกําหนดนัดหมาย  (21) 

1. นํ้าคร่ําเดินกอนกําหนด 
2. เลือดออกทางชองคลอดหรือตกขาวมากผิดปกติ 
3. เจ็บครรภหรือมดลูกหดตัวแข็งถี่ผิดปกติ 
4. คล่ืนไส  อาเจียนมากผิดปกติ 
5. ปวดศีรษะมากหรือปวดตอเน่ือง  ตามวั  หรือจุกเสียดยอดอก 
6. ปสสาวะนอยกวาปกติมาก  อาการแสบขณะถายปสสาวะหรือปวดเมือ่ถายปสสาวะสุด 
7. บวม หรือพบวามีนํ้าหนักเพ่ิมมากกวาคร่ึงกิโลกรัมตอสัปดาหเม่ือชั่งนํ้าหนักเองที่บาน 
8. ทารกในครรภด้ินนอยลงหรือไมด้ิน 
9. มีไขหรือมีความผิดปกติทางระบบอื่นๆ 
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ขอมูลจําเปนสําหรับเภสัชกรผูใหคําปรึกษาแกผูปวย 
 
เกณฑการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  คือ มีการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอย 4 ครั้ง
ใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 60 นาที  

สาเหตุ (Etiology) (7) 
 สวนมากแลวจะไมทราบสาเหตุที่แนชัดและมีโอกาสเกิดซํ้าในครรภถัดไป นอกจากนี้อาจ
เกิดจากหลายสาเหตุรวมกันได ปจจัยที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมี
ดังตอไปนี้ 
1.  ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ 
 ในป พ.ศ. 2541 NICHD Maternal-Fetal Medicine Units Network ไดสรุปจากการศึกษา
สาเหตุการคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาหไวถึงภาวะตางๆดังน้ี 

1.1     ครรภเปนพิษ (preeclamcia) 
1.2     ทารกอยูในภาวะขาดออกซิเจน (fetal distress) 
1.3     ทารกโตชาในครรภ (fetal growth restriction) 
1.4     รกลอกตัวกอนกําหนด (placental abruption) 
1.5     ทารกตายในครรภ  
1.6     รกเกาะต่ํา 
1.7     ทารกพิการแตกําเนิด 
1.8     การติดเชื้อที่ปากมดลูก : แมจะมีรายงานพบวา  มารดาที่มีการติดเช้ือทริโคโมแนส   

                       (trichomonas) ที่ปากมดลูกจะมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดถึง รอยละ 30    
แตอยางไรก็ตามในป ค.ศ. 2000 NICHD ไดสรุปวายังไมมีความจาํเปนท่ีจะตองทํา
การตรวจหาเชื้อทริโคโมแนส และแคนดิดา(candida) เน่ืองจากแมวาจะตรวจพบ
และใหการรักษาแตโอกาสคลอดกอนกําหนดก็ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

1.9      ครรภแฝดและครรภแฝดน้ํา  ทําใหมดลูกขยายตัวมาก 
1.10     ตัวมดลูกผิดปกติ  
1.11     การบาดเจ็บจากการคลอดหรือผาตัดที่บริเวณปากมดลูก 
1.12     การต้ังครรภที่หวงคุมกําเนดิอยูภายในโพรงมดลูก     พบวาประมาณรอยละ 72  จะ 

                          เกิดภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด    และอาจพบรวมกับถุงนํ้าครํ่าแตกกอนการ 
                          เจ็บครรภได 
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2.  การใชชีวิตสวนตัวของสตรีมีครรภ  เชน   ความไมอยากมีบุตร   การด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล    
     การขาดการฝากครรภ  ไมเพียงแตจะกอใหเกิดการคลอดกอนกําหนดแตยังมีผลตอความผิดปกติ 
     ในสมองของทารกดวย  การสูบบุหร่ี  มารดาอายุนอย  ตัวเตี้ย     รวมทั้งอาชีพของสตรีมีครรภ 
     เหลาน้ีเปนปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดได  มีรายงานวาความเครียด  ความวิตกกังวลมี 
     ผลทําใหสตรีมีครรภคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น 
3.  เศรษฐฐานะที่ยากจน  มีผลใหสุขภาพของสตรีมีครรภไมดี  อาจจะมีภาวะทุพโภชนาการ       
     รวมทั้งมีการพักผอนที่ไมเพียงพอ 
4.  พันธุกรรม  พบวาหากมีพันธุกรรมในครอบครัวอาจมีผลตอการคลอดกอนกําหนดได 
5.  การติดเชื้อในน้ําคร่ํา  พบวามีการติดเช้ือในน้ําคร่ําในสตรีมีครรภที่คลอดกอนกําหนดโดยที่ 
     อาจไมพบวามีประวัติการแตกของถุงนํ้าคร่ํา 
 
การดูแลรักษา (Treatment)  
1.  การนอนพัก 
2.  การใหยาระงับการหดรัดตัวของมดลูก (tocolytic agents) 
     Acute Therapy  : เทอรบูทาลีน 0.25 มิลลิกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดําภายใน 10 นาที    ตามดวย 
     เทอรบูทาลนี 2  มิลลิกรัมเจือจางใน 5%D/W 100 มิลลิลิตรหยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 10- 
     30 ไมโครดรอป/นาที  จากนั้นจะใหเทอรบูทาลีน 0.25 มิลลิกรัมฉีดเขาใตผิวหนังทุก 4ช่ัวโมง 
     จํานวน 6 คร้ัง 
     Maintenance Therapy :  ใหเทอรบูทาลีนขนาด 2.5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด   วันละ   
     4 ครั้ง หลังอาหาร เชา-เที่ยง-เย็น-กอนนอน หรือไมใหยา  
 
หลักเกณฑในการพิจารณาใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  มีดังตอไปน้ี (1) 
1. ไมมีขอหามตอการใชยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก   
2. ไมมีภาวะที่จาํเปนตองยุติการตั้งครรภ   
3. สุขภาพของทารกในครรภอยูในเกณฑปกติ  ไมมีภาวะขาดออกซิเจนหรือมีการเจริญเติบโตชา

ของทารกในครรภ และไมมีความพิการแตกําเนิด หรือมีความผิดปกติของโครโมโซมในทารก 
4. ปากมดลูกเปดนอยกวา 3-4 เซนติเมตร 
5. อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห 
6. ไมมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด 
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ขอหามใช (contraindication) (1) 

1. ผูปวยที่มีการเตนของหัวใจผิดปกติ (cardiac arrhythmia) 
2. ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
3. ผูปวยที่มีภาวะไทรอยดเปนพิษที่ยังควบคุมอาการไมได 
4. ผูปวยภาวะโลหิตจางที่มีอาการรุนแรง 

 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตอสตรมีีครรภ (1) 

1. cardiopulmonary effect 

ยาในกลุม beta-adrenergic receptor agonists จะมีผลขางเคียงจากการออกฤทธิ์ของยาใน
ตําแหนง beta1-receptor ที่อยูในสวนของหัวใจ  ฤทธิ์ของยาจะกระตุนใหหัวใจทํางานเร็วขึ้น  ชีพจร
เตนเร็วข้ึน หรือเตนไมเปนจังหวะ   นอกจากน้ีอาจเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าหรือนํ้าคั่งในปอด 
(pulmonary edema)  

2. metabolic effect 

2.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
ภาวะดังกลาวเกิดจากการออกฤทธิ์ของยาที่กระตุนตับออนของสตรีมีครรภใหหล่ังสาร   

กลูคากอนออกมาเพิ่มมากขึ้น  สงผลใหเกิดกระบวนการแตกตัวของไกลโคเจนในตับเปนกลูโคส 
(glycogenolysis) และการสังเคราะหกลูโคสโดยตับและไต (gluconeogenesis) เพ่ิมมากขึ้น ดังน้ัน
สตรีมีครรภที่มีภาวะเบาหวานแทรกซอนจําเปนตองไดรับการเฝาระวังระดับนํ้าตาลในเลือดเปน
ระยะๆ          

2.2 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา (hypokalemia) 
ภาวะดังกลาวเกิดจากการที่โพแทสเซียมในเลือดเคลื่อนเขาไปอยูภายในเซลลมากขึ้นใน

กรณีท่ีระดับความเขมขนต่ํากวา 2.5มิลลิอิควิวาเลนซตอลิตรจึงจะพิจารณาใหโพแทสเซียมชดเชย 
 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตอทารกในครรภ (1) 
 มีรายงานวายาเทอรบูทาลีนมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจของทารกเพิ่มมากขึ้นตั้งแต 
 1-9 ครั้งตอนาที นอกจากนี้อาจทาํใหเกิดภาวะตัวเหลืองและความดันโลหิตต่ําหลังคลอด 
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อาหารสําหรับสตรีมีครรภ (21) 

1.  โปรตีน  ตองการเพิ่มขึ้นประมาณ 1.5 เทา ของความตองการของคนปกติคือประมาณวันละ 1.5 
กรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทั้งน้ีเพราะรางกายจะนําโปรตีนไปสรางรกและทารกในครรภ
ตองการโปรตีนเพื่อสรางอวยัวะตางๆ 

2.  ผักและผลไม  มีประโยชนมากชวยใหการขับถายอุจจาระดีขึ้น 

3.  แรธาตุตางๆที่จําเปนไดแก   

3.1  แคลเซียมและฟอสฟอรัส  ควรไดรับประมาณ 1-1.5 กรัมตอวันเพื่อใหเพียงพอแก
ทารกในการนําไปสรางเสริมโครงรางของรางกาย ถามารดาไดรับแคลเซียมและฟอสฟอรัส
นอย จะมีผลใหมารดา ฟนผุ ฟนโยก ฟนหลุด หรือเปนตะคริว  อาหารที่มีแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัส ไดแก นม  

3.2  ธาตุเหล็ก  ในระยะปลายของการตั้งครรภ สตรีมีครรภมักจะขาดธาตุเหล็กเนื่องจาก
ทารกตองนําไปสรางเม็ดโลหิตและกลามเนื้อ  นอกจากนั้นทารกตองการสะสมธาตุเหล็ก
ไวในรางกายกอนคลอด  เพ่ือสรางเม็ดโลหิตในระยะ 2-3 เดือนหลังคลอด ถามารดาไดรับ
ธาตุเหล็กไมเพียงพอจะเกิดภาวะโลหิตจาง อาหารที่มีธาตุเหล็ก ไดแก เน้ือสัตว  เคร่ืองใน
สัตว และอาหารทะเล 

3.3  ไอโอดีน  รางกายตองการนําไปชวยในการเผาผลาญอาหาร  เพราะในระยะตัง้ครรภ
อัตราการเผาผลาญอาหารจะเพิ่มขึ้นจะเห็นไดจากบางรายตอมไทรอยดจะโตขึ้นเล็กนอย  
อาหารที่มีไอโอดีน ไดแก อาหารทะเล 

3.4 วิตามินทุกชนิด อาหารที่มีวิตามนิ ไดแก ผัก และผลไมโดยควรรับประทานให
หลากหลายชนิด 

4.  นํ้า  อยางนอย 8-10 แกวตอวัน  ไมนอยกวา 6 แกว ยกเวนในรายที่ตองจํากัดนํ้า 

หมายเหตุ :    อาหารที่ควรงดเวน คือ ยาดอง เหลา นํ้าชา กาแฟ อาหารที่ไมมีประโยชน เชน ขนม 
                      กรุบกรอบ                 
 
 
 



                                                                                                                     
                                                                                                                  

 
75 

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในระหวางตั้งครรภ (21) 

1.  คล่ืนไส อาเจียน     มักเกิดในระยะแรกของการตั้งครรภ (สัปดาหที่ 4-6 )เปนอาการหนึ่งของกลุม
อาการแพทอง แตหากเกิดใน สัปดาหที่ 12 – 16 ขึ้นไป ควรนึกถึงภาวะอื่น เชน อาการผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร หรือการอักเสบของทางเดินปสสาวะ 
ขอควรปฏิบัติ  :  สําหรับสตรีมีครรภที่มีอาการแพทองธรรมดา  

-   ด่ืมเครื่องดื่มอุนๆประมาณครึ่งถวย ด่ืมชาๆ ทันทีหลังต่ืนนอน เชน โอวัลติน หรือนม    
    แลวนอนตอไปประมาณ 15 นาที กอนลุกขึ้นปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน 

 -   รับประทานอาหารที่ยอยงาย เชน ขนมปงตางๆ งดอาหารทอด อาหารที่มีไขมันมาก  
                 ไมควรดื่มนํ้าระหวางรับประทานอาหาร 
 -   ควรรับประทานอาหารมื้อละนอยๆ แตควรเพิ่มม้ืออาหารอาจจะเปนวนัละ 6-8 ม้ือ 
 -   ปองกันมิใหทองผูก 
 -   หากอาการไมดีขึ้นอาจปรึกษาแพทยเพ่ือใหยาลดอาการคลื่นไส อาเจียน 

2.  กรวยไตอักเสบ   
อาการ  ไข  หนาวสั่น  ชีพจรเตนเร็ว  คล่ืนไส  อาเจียน  กดเจ็บบริเวณชายโครงและกระดูกสันหลัง 
ถายปสสาวะบอย  หากพบสตรีมีครรภที่มีอาการดังกลาวตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

3.  ทองอืด  อาหารไมยอย  แสบรอนในอก 
อาการ   เรอเปรี้ยว  แสบรอนในคอ  และรอนในอก 
ขอควรปฏิบัติ  -   รับประทานอาหารที่ยอยงาย   งดอาหารรสจัด 

-   เม่ือมีอาหารรอนในอกควรดื่มนํ้าอุน 
    -   ปรึกษาแพทยเพ่ือรับการรักษา 

4.  เวียนศรีษะ และเปนลม 
ขอควรปฏิบัติ    -  ควรนอนพัก หรือน่ังและกมศีรษะต่าํลง  ถาอาการเปนลมเกิดข้ึนบอยๆ ควร 
                              ใหแพทยตรวจโลหิต เพ่ือวินิจฉัยโรคโลหิตจาง 

5.  หลอดโลหิตดําพองขอด 
ขอควรปฏิบัติ -   ไมควรยืนหรือเดินเปนเวลานาน 
  -   นอนยกเทาสูงวันละหลายๆครั้งโดยเฉพาะเวลาบายหรือเย็นประมาณ 5-10  
                               นาที 
  -   ใส Elastic bandage   
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6.  อาการบวม 
อาการ  บวมบริเวณขา  จะพบในระยะปลายของการตั้งครรภ  อาการบวมที่เกิดจากการนั่งหรือยืน
ในทาเดียวเปนเวลานาน หากไดพักและยกปลายเทาขึ้นสูง อาการบวมจะหายไปไดเอง แตถาอาการ
บวมนั้นปรากฎอยูนานหรือบวมทั่วรางกาย ควรปรึกษาแพทย 

7.  อาการคันผิวหนัง 
ขอควรปฏิบัติ -   ดูแลความสะอาดของผิวหนัง 
  -   ใสเส้ือผาทีไ่มระคายเคือง 
  -   ไมควรเกา  และควรตัดเล็บมือใหส้ัน 
  -   ใชครีมทาผวิหนัง เพ่ือใหเกิดความชุมช้ืน 
  -   ควรซักประวัติเพ่ือแยกภาวะเบาหวาน 

8.  ตะคริว 
สาเหตุ  ยังไมทราบแนชัด แตคาดวาเกิดจากรางกายไดรับฟอสฟอรัสมากและขาดแคลเซียม 
ขอควรปฏิบัติ -   ใหเกลือแคลเซียมซ่ึงปราศจากฟอสฟอรัส  

9.  ตกขาว  
ขอควรปฏิบัติ -   รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 
  -   สังเกตสี  กล่ิน วาผิดปกติหรือไม ซ่ึงอาจเปนอาการแสดงของการติดเช้ือ 

10. ริดสีดวงทวาร 
ขอควรปฏิบัติ -   ใหแนะนําเร่ืองอาหาร  และระมัดระวังไมใหทองผูก  ฝกการขับถายใหเปน 
                                เวลา 
  -   ทําทานอนตะแคงขางและฝกขมิบกนบอยๆ อาจชวยลดการคั่งของเลือดได 
  -  ไมควรซื้อยาระบายมารับประทานเองหรือทําการสวนอุจจาระเอง  ควรมาพบ 
                               แพทย 
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ภาคผนวก ง 
 

ขอมูลสําหรับอาสาสมัครผูเขารวมการวิจัย 
(Patient or Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการศกึษาวิจัยเรื่อง        ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเทอรบูทาลีนชนิด
รับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

ผูรับผิดชอบการวิจัย                  นางสาวเก็จกนก แกนบุญ นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย โดยมี รองศาสตราจารยเรวดี  ธรรมอุปกรณ เปน
อาจารยที่ปรึกษา                                                      

หนวยงานที่ทําการศึกษาวจัิย      โครงการวิจัยน้ีเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
เภสัชกรรมคลินิก ภาควชิาเภสัชกรรม คณะเภสชัศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โทรศัพท (สามารถติดตอได 24 ช่ัวโมง)   089-6881398 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการศึกษาวจิัย เรื่อง ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเทอรบู
ทาลีนชนิดรับประทานสําหรับการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  กอนที่ทาน
จะตัดสินใจเขารวมการวจิัยน้ี  ทานจําเปนตองเขาใจความเสี่ยงและประโยชนตางๆรวมทั้งส่ิงที่
คาดหวังจากทานในฐานะที่เปนผูเขารวมการศึกษาวจิัย  ขั้นตอนนี้เปน “กระบวนการใหคํายินยอม” 
ผูวิจัยขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครั้งน้ี  กรุณาอานขอมูล
ตอไปน้ีดวยความรอบคอบ และสอบถามถึงขอสงสัยตางๆ โดยไมลังเล 

1.  บทนํา 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแลว อาจเกิดการเจ็บครรภกอน

กําหนดไดอีกดังน้ันแพทยจึงมักใหยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานไปกินตอที่บานเพื่อปองกันการ
เจ็บครรภกอนกําหนด แตจากการศึกษาพบวาการใหยาเทอรบูทาลีนไปกินตอที่บานใหผลการรักษา
ไมแตกตางจากการไมใหยา ซึ่งแนวทางการรักษาผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังไม
มีการกําหนดแนชัด ดังน้ันในปจจุบันจึงมีแนวทางการรักษา 2 แนวทาง คือ  การใหยาเทอรบูทาลีน
ชนิดรับประทานไปกินตอท่ีบานกับการไมใหยา จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใหยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานในผูปวย
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หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกับการไมใหยา เพ่ือนําผลการศึกษาที่ไดมาใชเปนแนวทาง
วางแผนการรักษาในผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางเหมาะสมตอไป 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลัง 
     ภาวะ เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกับการไมไดรับยา 
2.  เปรียบเทียบความปลอดภัยของการไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานตอเน่ืองไปหลัง 
     ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดกับการไมไดรับยา 
3.  ศึกษาปจจยัทํานายการคลอดกอนกําหนดของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอน  
    กําหนด 

3.  วิธีการศึกษา 

3.1  การศึกษาไปขางหนา  
(1)   คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
(2)   ใหขอมูลเก่ียวกับการวิจยัแกผูปวยและใหผูปวยเซ็นใบยินยอมเขารวมการวจิัย  
(3)   บันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยในแบบบันทึกประวัติผูปวยและ  
        ขอมูลการคลอด  
(4)   ติดตามผลการรักษาของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมซ่ึง ผูปวยกลุมศึกษา    คือ  

                     ผูปวยที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน  2.5  มิลลิกรัม วันละ  4  ครั้งตอเน่ือง     
                     หลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนอายุครรภครบ 36 สัปดาห สวนผูปวยกลุม 

 ควบคุม คือ ผูปวยที่ไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน 
(5)   ผูปวยกลุมศึกษาจะไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานมื้อแรกหลังการฉีดยา 

                     เทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนังครั้งสุดทาย 4 ชั่วโมง  
  (6)   เภสัชกรจายยาใหผูปวยและใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวยทุกรายกอนกลับบาน โดย  
                     เนนยํ้าใหผูปวยกลุมศึกษาทราบถึงความสาํคัญของการรบัประทานยาอยางตอเน่ือง 

(7)   ประเมินความปลอดภยัจากการใชยารวมถึงติดตามความรวมมือในการใชยาและทบ    
       ทวนความรูใหผูปวย ทุก 1 สัปดาหในวันท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัด หรือเภสัชกร  

                     ติดตามผูปวยทางโทรศัพทในกรณีที่ผูปวยฝากครรภที่คลินิก  หรือแพทยนัดผูปวย 
                     นานกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 

(8)   การประเมินความรวมมือในการใชยาจะประเมินทัง้ในแงปริมาณยาที่รับประทาน  
        และเวลาที่รับประทาน   โดยจะประเมินจากการสอบถามผูปวยและการนับเม็ดยา 
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        หากผูปวยรับประทานยาอยางสม่าํเสมออยางนอยรอยละ  80   ถือวาผูปวยมีความ  
        รวมมือในการใชยา 
(9)   ประเมินประสิทธิผลจากการใชยาเมือ่ผูปวยกลับเขารักษาในโรงพยาบาล และเมื่อ  
        ผูปวยคลอด 
(10) ในกรณีที่ผูปวยเกิดการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แพทยจะ 
        รักษาผูปวยโดยการฉีดยาเทอรบูทาลีนขนาด  0.25  มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา  
        ตามดวยการหยดยาเทอรบูทาลีนขนาด  2  มิลลิกรัมซึ่งเจือจางในสารละลาย  
        5% Dextrose  in water ปริมาณ  100  มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดําจนมดลูกหยุด 
        การหดรัดตัว จากนั้นจะฉีดยาเทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนังครั้งละ 0.25 มิลลิกรัม ทุก  
        4  ช่ัวโมง จํานวน  6  ครั้ง และ เม่ือผูปวยไดรับการรักษาการกลับเปนซ้ําของภาวะ 
        เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจนอาการดังกลาวหายไปแลวใหผูปวยกลับเขาเปน 
        ผูปวยในกลุมศึกษาหรือกลุมควบคุมตามเดิม  โดยจะใชขอมูลจากการเกิดภาวะเจ็บ 
       ครรภคลอดกอนกําหนดในครั้งแรกเปนหลัก 

3.2  การศึกษายอนหลัง 

 (1)   ขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานีเพ่ือเก็บขอมูลยอนหลังของผูปวยจาก 
               เวชระเบียน 

(2)   คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑเขารวมการวิจัย 
              (3)   บันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย ในแบบบันทึกประวัติผูปวย   
                      และขอมูลการคลอด 

(4)   แบงผูปวยเปนกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ตามแนวทางการรักษาตอเน่ืองหลังภาวะ 
                      เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่ผูปวยไดรับ โดยผูปวยกลุมศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับ 

        ยาเทอรบทูาลีนชนิดรับประทาน 2.5 มิลลิกรัมวันละ 4 ครั้ง ตอเน่ืองหลังภาวะเจบ็ 
        ครรภคลอดกอนกําหนดจนอายุครรภครบ 36 สัปดาห สวนผูปวยกลุมควบคุมคือ 
        ผูปวยที่ไมไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทาน 
(5)   ประเมินความปลอดภยัจากการใชยา  จากขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย  
(6)   ประเมินประสิทธิผลจากการใชยาเมือ่ผูปวยกลับเขารักษาในโรงพยาบาลและเมื่อ  

                     ผูปวยคลอด  จากขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบียนผูปวย 
(7)   ในกรณีที่ผูปวยเกิดการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แพทยจะ 

รักษาผูปวยโดยการฉีดยาเทอรบูทาลีนขนาด 0.25 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําตาม
ดวยการหยดยาเทอรบูทาลีนขนาด 2 มิลลิกรัมซ่ึงเจือจางในสารละลาย 5%Dextrose in 
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water ปริมาณ 100 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดําจนมดลูกหยุดการหดรัดตัว จากนั้น
จะฉีดยาเทอรบูทาลีนเขาใตผิวหนังครั้งละ 0.25 มิลลิกรัมทุก 4 ชั่วโมง จาํนวน 6 ครั้ง 
และ เม่ือผูปวยไดรับการรักษาการกลับเปนซ้ําของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
จนอาการดังกลาวหายไปแลวใหผูปวยกลับเขาเปนผูปวยในกลุมศึกษาหรือกลุม
ควบคุมตามเดิม  โดยจะใชขอมูลจากการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในครั้ง
แรกเปนหลัก 

4.  ความเสี่ยง  ความไมสบายและผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน 
 ผูปวยที่ไดรับยาเทอรบูทาลีนชนิดรับประทานไปรับประทานตอที่บานอาจเกิดผลขางเคียง
จากการใชยา เชน อาการใจสั่น  เจ็บหนาอก หรือ คล่ืนไสอาเจียน  แตทั้งน้ีอาการดังกลาวเปนอาการ
ท่ีไมรุนแรงและมีโอกาสเกิดขึ้นไดนอยเน่ืองจากขนาดยาที่ผูปวยไดรับเปนขนาดต่ํา  

5.  ผลประโยชนท่ีอาจจะไดรับ 
 ทานจะไดรับคําแนะนาํปรึกษาและไดรับการติดตามอาการไมพึงประสงคตางที่อาจเกดิขึ้น 
โดยเภสัชกรผูรับผิดชอบการวิจัย และทานสามารถโทรมาสอบถามขอสงสัยตางๆจากเภสัชกรได
ตลอด 24 ช่ัวโมง 

6.  ทางเลือกอ่ืนในการรักษา 
 -  
7.  คาใชจายและคาชดเชย 
 - 
8.  เงินชดเชยสําหรับการบาดเจ็บหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน (ที่เกิดจากการเขารวมการศึกษาวจิัย) 
 - 
9.  สิทธิในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 

ทานสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวจิัยไดทุกเวลา  และการท่ีทานตัดสินใจที่จะ
ปฏิเสธการเขารวมการวจิัยน้ีจะไมมีผลตอการรักษาของทานแตอยางใด 
10. การรักษาความลับของบันทึกทางการแพทย และขอมูลการศึกษาวิจัย 

ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ไดรับจะเก็บเปนความลับเพ่ือประโยชนในการวิจัยเทาน้ัน 
11. การเปดเผยขอมูลการศึกษาวิจัย 
 ขอมูลการศึกษาวิจัยจากผูปวยทุกรายจะถูกนํามาประมวลผล และจดัทําเปนวิทยานิพนธ
ระดัมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัยรวมถึงจะนําลงตีพิมพในวารสารทางวิชาการเพื่อเปนประโยชนแกผูท่ีสนใจ  โดยไมมี
การเปดเผยรายชื่อหรือขอมูลสวนตัวของผูปวยแตละราย 
 
12. การสอบถามขอสงสัย 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามไดจากผูรับผิดชอบการวิจัย  คือ  เภสัชกรหญิง 
เก็จกนก แกนบุญ หมายเลขโทรศัพท 089-6881398 โดยสามารถโทรมาสอบถามไดตลอด 24 
ช่ัวโมง 
13. การลงนามใหคํายินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยน้ีขาพเจา ………………………………… 
ไดอานเอกสารฉบับนี้แลว ขาพเจาไดรับการอธิบายขอซักถามและขอสงสัยตางๆโดยไมปดบังซอน
เรนจนเปนที่เขาใจดีแลวและขาพเจาลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความสมัครใจ 
  ลงนาม .................................................................... (ผูใหคํายินยอม) 
 (……………………….……………………) 
  ลงนาม .................................................................... (พยาน) 
 (……………………….……………………) 
  ลงนาม .................................................................... (ผูวิจยั) 
 (…………………………….………………) 
 วันที่........... เดือน ...................... พ.ศ........... 
 
หมายเหตุ 1. ในกรณีที่ผูเขารวมการศึกษาวจิัยไมสามารถอานออกเขียนได จะใหใชวิธีพิมพ 

        ลายนิ้วมือ โดยมีพยานลงนาม 2 คน    
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ภาคผนวก จ. 
 

เกณฑการประเมินสภาวะทารกแรกคลอด (APGAR score) 

เกณฑการประเมินสภาวะทารกแรกคลอดจะประเมินจาก กําลังกลามเนื้อแขนและขา 
(Activity)  ชีพจร (Pulse)  ปฏิกิริยาตอบสนองตอการกระตุน (Grimace) สีผิว (Appearance)  และ
การหายใจ (Respiration)   

 

อาการ 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 
 

กําลังกลามเน้ือแขนขา ไมมีแรง ยืดงอแขนขาได 
 

เคลื่อนไหวไดดี 
 

ชีพจร 
 

ไมมี ตํ่ากวา 100 ครั้ง/นาที สูงกวา 100 คร้ัง/นาที 

ปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอการกระตุน  
 

ไมตอบสนองตอการ
กระตุน 

ตอบสนองตอการ
กระตุน 

ไอ หรือจาม 
 

สีผิว เขียว หรือซีด ลําตัวสีชมพู แตแขน
ขาเขียวหรือซีด 

 

สีชมพูท้ังตัว 

การหายใจ ไมมี ชา หรือ ไมสม่ําเสมอ สม่ําเสมอหรือรองไห 
 

 
ระดับคะแนน :   คะแนน  7 - 10    ทารกมีสภาวะปกติ 
  คะแนน  3 - 6   ทารกอาจจาํเปนตองไดรับการชวยชีวิต 
  คะแนน  0 - 2   ทารกจาํเปนตองไดรับการชวยชีวิตทันที 
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ภาคผนวก ฉ. 

ผลทางคลินิกของผูปวยหลังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Maternal outcome) 

เลขที่ กลุม* อายุ
ครรภ 

(สัปดาห) 

อายุครรภ
คลอด 

(สัปดาห) 

อายุครรภที่
เพิ่มขึ้น (วัน) 

การกลับเขารักษา
ใน ร.พ.** 

ภาวะแทรกซอน*** 

1 1 35 37 16 0 0 
2 1 33 37 27 1 0 
3 1 31 38 46 2 0 
4 1 31 34 25 2 0 
5 1 35 37 16 0 0 
6 1 33 39 36 0 1 
7 1 31 34 26 2 0 
8 1 34 37 19 0 0 
9 1 34 39 37 0 0 
10 1 35 38 23 0 0 
11 1 35 36 2 2 2 
12 1 31 38 48 0 0 
13 1 33 37 33 0 0 
14 1 34 36 11 2 0 
15 1 32 37 34 0 0 
16 1 33 38 32 0 0 
17 1 34 37 20 0 0 
18 1 33 42 64 0 0 
19 1 35 39 29 0 0 
20 1 32 41 57 0 0 
21 1 35 37 18 0 0 
22 1 33 35 10 2 0 
23 1 35 36 2 2 0 
24 1 32 38 41 0 0 
25 1 33 35 18 2 0 
26 1 34 37 21 0 0 
27 1 32 38 34 0 3 
28 1 33 39 47 0 0 
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เลขที่ กลุม* อายุ
ครรภ 

(สัปดาห) 

อายุครรภ
คลอด 

(สัปดาห) 

อายุครรภที่
เพิ่มขึ้น (วัน) 

การกลับเขารักษา
ใน ร.พ.** 

ภาวะแทรกซอน*** 

29 1 33 37 30 0 1 
30 1 33 38 37 0 0 
31 1 33 33 4 2 0 
32 1 35 37 15 0 0 
33 1 33 37 33 0 0 
34 1 35 36 6 2 0 
35 1 34 39 37 1 0 
36 1 32 38 41 0 0 
37 1 31 39 56 0 0 
38 1 30 37 51 0 1 
39 1 32 38 40 0 0 
40 1 32 36 19 2 3 
41 1 34 38 26 0 0 
42 1 34 39 34 1 0 
43 1 32 36 30 2 0 
44 1 28 38 69 0 0 
45 1 34 41 54 0 0 
46 1 28 38 67 0 0 
47 2 35 38 20 0 0 
48 2 34 40 52 0 0 
49 2 30 38 25 0 0 
50 2 29 32 28 2 2 
51 2 31 31 5 1 2 
52 2 34 36 13 2 0 
53 2 33 37 29 0 0 
54 2 35 37 16 0 0 
55 2 33 38 34 0 0 
56 2 31 35 29 2 0 
57 2 31 37 40 0 0 
58 2 33 36 10 2 0 
59 2 32 37 38 2 0 
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เลขที่ กลุม* อายุ
ครรภ 

(สัปดาห) 

อายุครรภ
คลอด 

(สัปดาห) 

อายุครรภที่
เพิ่มขึ้น (วัน) 

การกลับเขารักษา
ใน ร.พ.** 

ภาวะแทรกซอน*** 

60 2 32 38 39 0 0 
61 2 34 39 31 0 0 
62 2 33 39 40 0 3 
63 2 32 37 33 0 3 
64 2 31 32 4 2 3 
65 2 34 35 1 2 0 
66 2 34 37 26 0 0 
67 2 35 37 13 0 0 
68 2 32 38 40 0 0 
69 2 34 35 2 2 1 
70 2 34 36 9 2 0 
71 2 33 38 32 0 0 
72 2 31 36 36 2 0 
73 2 29 37 58 0 0 
74 2 32 38 46 0 0 
75 2 33 38 38 1 0 
76 2 34 37 18 0 0 
77 2 30 39 63 0 0 
78 2 32 40 56 1 0 
79 2 33 35 15 2 0 
80 2 35 38 25 0 0 
81 2 34 36 16 2 0 
82 2 35 37 14 0 0 
83 2 30 34 31 2 0 
84 2 33 39 42 0 0 
85 2 35 39 30 0 0 
86 2 35 38 22 0 0 
87 2 33 36 18 2 0 
88 2 33 36 27 0 1 
89 2 33 38 35 0 0 
90 2 33 39 43 0 0 
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เลขที่ กลุม* อายุ
ครรภ 

(สัปดาห) 

อายุครรภ
คลอด 

(สัปดาห) 

อายุครรภที่
เพิ่มขึ้น (วัน) 

การกลับเขารักษา
ใน ร.พ.** 

ภาวะแทรกซอน*** 

91 2 34 38 23 0 0 

*   กลุม : 1  หมายถึง กลุมศึกษา 2  หมายถึง กลุมควบคุม  

**  การกลับเขารักษาในโรงพยาบาล : 
0  หมายถึง  ผูปวยไมกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีกจนกระทั่งคลอด 
1  หมายถึง  ผูปวยกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการกลับเปนซํ้าของภาวะเจ็บครรภคลอดกอน   
                   กําหนด 

 2  หมายถึง  ผูปวยกลับเขารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการหดรัดตวัของมดลูกเพิ่มข้ึน 

***  ภาวะแทรกซอน : 
 0  หมายถึง  ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
 1  หมายถึง  ผูปวยตั้งครรภแฝด 
 2  หมายถึง  ทารกในครรภอยูในทาที่สวนนําที่เขาสูชองทางคลอดไมใชศีรษะแตเปน กน  ขา หรือเขา  
                3  หมายถึง  ผูปวยมีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ 
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ภาคผนวก ช. 

ผลทางคลินิกของทารกแรกคลอด (Neonatal outcome) 

เลขที่ กลุม* น้ําหนัก 
(กรัม) 

APGAR score 
ที่เวลา 1 นาที 
หลังคลอด 

APGAR score ที่
เวลา 5 นาที หลัง

คลอด 

การเขารักษาใน 
nursery** 

มีภาวะหายใจ
ลําบาก*** 

1 1 2880 9 10 0 0 
2 1 2960 9 9 0 0 
3 1 2450 9 10 0 0 
4 1 2880 9 10 0 0 
5 1 3300 9 9 0 0 
6 1 2560 8 9 0 0 
7 1 2080 9 9 0 0 
8 1 2430 5 7 1 1 
9 1 3240 9 9 0 0 

10 1 3560 9 10 0 0 
11 1 3410 9 10 0 0 
12 1 2420 8 9 0 0 
13 1 3030 9 9 0 0 
14 1 3620 9 9 0 0 
15 1 1990 9 10 0 0 
16 1 2790 9 10 0 0 
17 1 3010 7 9 0 0 
18 1 3050 9 9 0 0 
19 1 3080 9 10 0 0 
20 1 2780 9 10 0 0 
21 1 2970 9 9 0 0 
22 1 2590 9 10 0 0 
23 1 2160 9 9 0 0 
24 1 2060 9 10 0 0 
25 1 2920 9 10 0 0 
26 1 2390 9 10 0 0 
27 1 2800 9 10 0 0 
28 1 3510 9 10 0 0 



                                                                                                                     
                                                                                                                  

 
88 

เลขที่ กลุม* น้ําหนัก 
(กรัม) 

APGAR score 
ที่เวลา 1 นาที 
หลังคลอด 

APGAR score ที่
เวลา 5 นาที หลัง

คลอด 

การเขารักษาใน 
nursery** 

มีภาวะหายใจ
ลําบาก*** 

29 1 3000 9 10 0 0 
30 1 2350 9 10 0 0 
31 1 2060 9 10 0 0 
32 1 2950 8 10 0 0 
33 1 1800 7 9 0 0 
34 1 2530 9 10 0 0 
35 1 2100 9 10 0 0 
36 1 2220 9 10 0 0 
37 1 3010 9 10 0 0 
38 1 3660 9 10 0 0 
39 1 3220 9 10 0 0 
40 1 2300 9 9 0 0 
41 1 1750 7 8 1 1 
42 1 2490 9 10 0 0 
43 1 2550 9 10 0 0 
44 1 3460 9 9 0 0 
45 1 2930 9 10 0 0 
46 1 2290 9 10 0 0 
47 1 3200 9 10 0 0 
48 1 3520 9 9 0 0 
49 1 3430 9 10 0 0 
50 2 3320 9 10 0 0 
51 2 3340 9 10 0 0 
52 2 2960 9 10 0 0 
53 2 2610 9 10 0 0 
54 2 2810 9 10 0 0 
55 2 3030 9 10 0 0 
56 2 3010 9 9 0 0 
57 2 2490 9 9 0 0 
58 2 3420 9 10 0 0 
59 2 2420 7 8 0 0 
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เลขที่ กลุม* น้ําหนัก 
(กรัม) 

APGAR score 
ที่เวลา 1 นาที 
หลังคลอด 

APGAR score ที่
เวลา 5 นาที หลัง

คลอด 

การเขารักษาใน 
nursery** 

มีภาวะหายใจ
ลําบาก*** 

60 2 2790 8 9 0 0 
61 2 2390 9 9 0 0 
62 2 2790 9 9 0 0 
63 2 3560 9 10 0 0 
64 2 2410 8 9 0 0 
65 2 3240 9 10 0 0 
66 2 2770 9 9 0 0 
67 2 1570 9 9 1 0 
68 2 1750 8 9 0 0 
69 2 2400 9 9 0 0 
70 2 3090 9 10 0 0 
71 2 2560 9 9 0 0 
72 2 2340 9 10 0 0 
73 2 2520 9 10 0 0 
74 2 3590 7 9 0 0 
75 2 2990 9 9 0 0 
76 2 3650 9 10 0 0 
77 2 2930 8 9 0 0 
78 2 1990 9 9 0 0 
79 2 2950 9 10 0 0 
80 2 1880 9 10 0 0 
81 2 2640 7 8 1 1 
82 2 2080 9 9 0 0 
83 2 2050 9 10 0 0 
84 2 2860 8 9 0 0 
85 2 2550 8 10 0 0 
86 2 3100 9 10 0 0 
87 2 2460 7 8 1 1 
88 2 2150 9 9 0 0 
89 2 2500 7 9 0 0 
90 2 2680 7 8 0 0 
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เลขที่ กลุม* น้ําหนัก 
(กรัม) 

APGAR score 
ที่เวลา 1 นาที 
หลังคลอด 

APGAR score ที่
เวลา 5 นาที หลัง

คลอด 

การเขารักษาใน 
nursery** 

มีภาวะหายใจ
ลําบาก*** 

91 2 2860 9 10 0 0 
92 2 2530 8 9 0 0 
93 2 2510 9 9 0 0 
94 2 3170 9 9 0 0 
95 2 3600 9 9 0 0 
96 2 2700 9 9 0 0 

*   กลุม : 1  หมายถึง กลุมศึกษา 2  หมายถึง กลุมควบคุม  

** การเขารักษาใน nursery  : 1  หมายถึง  ทารกตองเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกคลอด 
                  0  หมายถึง  ทารกไมตองเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกคลอด 

***มีภาวะหายใจลําบาก   : 1  หมายถึง  ทารกมีภาวะหายใจลําบาก 
                                                 0  หมายถึง  ทารกไมมีภาวะหายใจลําบาก 
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ภาคผนวก ซ 

ขอมูลสําหรับวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม 

กลุมศึกษา (N=46) กลุมควบคุม (N=45) เลขที่ 

ระยะเวลาการอยูรอด
ของครรถ(วัน)* 

สถานะ** 

เลขท่ี 

ระยะเวลาการอยูรอด
ของครรถ(วัน)* 

สถานะ** 

1 16 0 1 13 0 
2 27 0 2 31 0 
3 39 0 3 18 0 
4 25 1 4 28 1 
5 16 0 5 5 1 
6 22 0 6 13 1 
7 26 1 7 29 0 
8 19 0 8 16 0 
9 23 0 9 27 0 
10 16 0 10 29 1 
11 2 1 11 40 0 
12 41 0 12 10 1 
13 33 0 13 38 0 
14 11 1 14 32 0 
15 34 0 15 17 0 
16 25 0 16 26 0 
17 20 0 17 33 0 
18 29 0 18 4 1 
19 15 0 19 1 1 
20 29 0 20 26 0 
21 18 0 21 13 0 
22 10 1 22 33 0 
23 2 1 23 2 1 
24 34 0 24 9 1 
25 18 1 25 25 0 
26 21 0 26 36 1 
27 27 0 27 58 0 
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กลุมศึกษา (N=46) กลุมควบคุม (N=45) เลขที่ 

ระยะเวลาการอยูรอด
ของครรถ(วัน)* 

สถานะ** 

เลขท่ี 

ระยะเวลาการอยูรอด
ของครรถ(วัน)* 

สถานะ** 

28 33 0 28 39 0 
29 30 0 29 31 0 
30 30 0 30 18 0 
31 4 1 31 49 0 
32 15 0 32 35 0 
33 33 0 33 15 1 
34 6 1 34 18 0 
35 23 0 35 16 1 
36 34 0 36 14 0 
37 42 0 37 31 1 
38 51 0 38 28 0 
39 33 0 39 16 0 
40 19 1 40 15 0 
41 19 0 41 18 1 
42 20 0 42 27 1 
43 30 1 43 28 0 
44 62 0 44 29 0 
45 26 0 45 16 0 
46 60 0    

*   หมายถึง    ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเขารวมการศึกษาจนคลอดกอนกําหนด หรือจนถึงระยะเวลาสิ้นสุด 

                       ขอบเขตการวิเคราะหโอกาสการอยูรอดของครรภ (อายุครรภครบ 37 สัปดาห) 

** สถานะ :   1   หมายถึง    ผูปวยคลอดกอนกําหนด (อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห) 

              หรือ  uncensored data 

                       0   หมายถึง   ผูปวยคลอดที่ครบกําหนด (อายุครรภมากกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห)  

              หรือ  censored data 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวเก็จกนก  แกนบุญ  เกิดเมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2521  ทีจ่งัหวัดปตตานี  สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี เภสัชศาสตรบณัฑิต  จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในปการศึกษา 
2544  และบรรจุเขารับราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปเดียวกัน ณ โรงพยาบาลทาตูม 
จังหวัดสุรินทร  ปจจุบันรับราชการที่โรงพยาบาลปตตานี จังหวัดปตตานี โดยดํารงตําแหนง     
เภสัชกร 5 และลาศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2549  
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