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บทคััดย่่อ
	 ความสำำ�คััญ: การคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นปััญหาสำำ�คัญของสููติินรีีแพทย์์และกุุมารแพทย์์ทั่่�วโลก มีีสาเหตุุมาจากทั้้�งปััจจััย
ภายในและภายนอก การมีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด ความยาวปากมดลููกสั้้�น วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับ
พฤติิกรรม เช่่น ดััชนีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น โรงพยาบาลชลบุุรีีเป็็นโรงพยาบาลตติิยภูมิิที่่�รัับการส่่งต่่อผู้้�ป่วยมีอุุบััติิการณ์์
การคลอดก่่อนกำำ�หนดเฉลี่่�ยร้อยละ 15-17 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560 เริ่่�มมีีการวััดความยาวปากมดลููกในไตรมาสสองแบบกิิจวััตรตลอด
จนการให้้ยาป้้องกัันเพ่ื่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด แต่่ยัังไม่่สามารถลดอััตรา
การคลอดก่่อนกำำ�หนดลงได้้	
	 วััตถุุประสงค์์: หาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี
	 รููปแบบการศึึกษา สถานท่ี่� และผู้้�ป่่วย: เป็็นการศึึกษาเชิิงสมุฏฐาน (Etiognostic research) รููปแบบเหตุุไปหาผลแบบ
ย้้อนหลััง (Retrospective cohort design) ที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี เก็็บรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานในสตรีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุ จำำ�นวนครั้้�ง
การตั้้�งครรภ์์ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนด ความเข้้มข้้นโลหิิต ผลเลืือดซิิฟิิลิิส ผลเลืือดตัับ
อัักเสบบีี ผลเลืือดเอชไอวีี ผลการตรวจน้ำำ��ตาลขณะตั้้�งครรภ์์ ผลตรวจมะเร็็งปากมดลููก ผลการวััดความยาวปากมดลููกทางช่่องคลอด
ที่่�อายุุครรภ์์ 16-24 สััปดาห์์ ตลอดจนอายุุครรภ์์เม่ื่�อคลอดที่่�กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุุรีี	
	 การวััดผลและวิิธีีการ: ข้้อมููลพื้้�นฐานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย และค่่ามััธยฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงด้้วย Multivariable Logistic 
Regression รายงานเป็็นค่่า Odds ratio และช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95	
	 ผลการศึึกษา: สตรีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 1010 ราย คลอดก่่อนกำำ�หนด 132 ราย คลอดครบกำำ�หนด 878 ราย ข้้อมููลพื้้�นฐานอายุุเฉลี่่�ย 
ดััชนีมวลกาย ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ จากศึึกษานี้้�ความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดเพิ่่�มขึ้้�น 12.1 เท่่าในสตรีที่่�มีีประวััติิ
การคลอดก่่อนกำำ�หนด 3.1 เท่่าในการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และ 2.4 เท่่าในสตรีทีี่่�มีีความดัันโลหิิตสูง ขณะตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ในขณะที่่�
ความยาวปากมดลููกสั้้�นและภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิติิ อย่่างไรก็็ตามพบความยาวปากมดลููกสั้้�นเพิ่่�มโอกาสการคลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ	
	 สรุป: สตรีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
คำำ�สำำ�คััญ : ปััจจััยเสี่่�ยง, การคลอดก่่อนกำำ�หนด, ความยาวปากมดลููก 

Risk Factor for Preterm Delivery in Chonburi Hospital
Natthanan Vilairuangchoovong M.D.*

Abstract
	 Objective: To determine the transvaginal cervical length and risk factors in the second trimester of pregnancy 
among preterm delivery.
	 Material and Methods: This is a retrospective cohort at Chonburi hospital. Inclusion criteria were singleton pregnant 
women who received antenatal care since 1 Mar 2017, because routine transvaginal cervical length (TVCL) was 
implemented in singleton pregnancies that underwent transvaginal ultrasound between 16-24 weeks of gestational 
age. Data such as age, parity, body mass index (BMI), blood pressure, history of preterm birth, smoking behavior, 
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บทนำำ�
	 การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด โดยการเจ็็บครรภ์์คลอด
ก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ พบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด
ทั่่�วโลกอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 5-18 ขึ้้�นอยู่่�กับัแต่่ละประเทศ1 โดยเฉลี่่�ย
พบประมาณร้อยละ 12 ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว และร้้อยละ 9
ในประเทศกำำ�ลังพััฒนา และการคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นปััญหา
สำำ�คัญของสููติิแพทย์์และกุุมารแพทย์์ ทั้้�งยัังเป็็นสาเหตุุของทารก
น้ำำ��หนัักน้้อย และเป็็นสาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะขาด
ออกซิิเจนในทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาลชลบุุรีี รวมทั้้�งเป็็น
สาเหตุุสำำ�คัญของการรับัการส่ง่ต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลชุมุชน
 ตลอดจนเป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�
คลอดก่่อนกำำ�หนด ได้้แก่่ ภาวะหายใจลำำ�บาก ภาวะเลืือดออก
ในโพรงสมอง ภาวะลำำ�ไส้้อัักเสบ เป็็นต้้น2 ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล
รัักษาทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดสููงขึ้้�นแปรตามอายุุครรภ์์ที่่�คลอด
น้้อยลง ดัังนั้้�นแนวทางการป้้องกัันและรัักษาการคลอดก่่อน
กำำ�หนดจึึงเป็็นประเด็็นที่่�ทั่่�วโลกให้้ความสนใจ3

	ส าเหตุุของการคลอดก่่อนกำำ�หนด มีีหลายสาเหตุุที่่�อาจ
เป็็นทั้้�งปััจจััยภายในและภายนอกที่่� มีีผลกระทบต่่อกััน ได้้แก่่ 
การมีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนดถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลสำำ�คัญ
ทางคลิินิิก ความยาวปากมดลููกสั้้�นจากการวััดด้้วยคล่ื่�นเสีียง
ความถี่่�สููงทางช่่องคลอด ปััจจััยทางนรีีเวชเช่่นการผ่่าตััด
ที่่�มดลููก ปััจจััยจากการตั้้�งครรภ์์เช่่นการมีีเลืือดออกทาง
ช่่องคลอด, วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตและปััจจััยเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 
เช่่น ดััชนีมวลกาย การสููบบุุหรี่่�และการใช้้สารเสพติิด ปััจจััย
ทางพัันธุุกรรม สตรีที่่�มีีพี่่�หรืือน้้องสาวที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนด 
การติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานหรืือการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
การตั้้�งครรภ์์แฝด เป็็นต้้น มีีการศึึกษาแบบ systematic review 
พบว่่า ยัังไม่่มีี risk scoring system ใดที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน
การทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ อย่่างไรก็็ตาม ประมาณ

สองในสามของการเกิดิการคลอดก่่อนกำำ�หนดเกิดิในสตรีตีั้้�งครรภ์์
ที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยง4 การวััดความยาวปากมดลููกเป็็นการตรวจ
รููปร่างและระยะของปากมดลููกทางด้้านใน5 โดยพบว่่า
ความยาวปากมดลููกสั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการคลอด
ก่่อนกำำ�หนด6

	 แนวทางการรัักษาการคลอดก่่อนกำำ�หนดประกอบด้้วย
การยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์์ การยากระตุ้้�นปอดทารกในครรภ์์ 
การให้้ยาปฏิชีีวนะ แต่่ไม่่สามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด
การคลอดก่่อนกำำ�หนด ดัังนั้้�นแนวทางการประเมิินเพ่ื่�อคััดกรอง
หรืือทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนด จึึงมีีเพ่ื่�อมุ่่�งไปในทางช่่วย
ในการป้้องกัันภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดโดยปัจจััยสำำ�คัญคืือ
สตรีที่่�เคยคลอดก่่อนกำำ�หนดมาก่่อน7,8 ดัังนั้้�นการป้้องกััน
การคลอดก่่อนกำำ�หนด มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะจััดอยู่่�ในแผน
การดูแูลขณะตั้้�งครรภ์์สตรีทุีุกราย ทั้้�งนี้้�ข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจวัดั
ความยาวปากมดลููกยัังเป็็นข้้อโต้้แย้้ง9 โดยจากการศึึกษาการตรวจ
วััดความยาวปากมดลููกในช่่วงอายุุครรภ์์ 16-24 สััปดาห์์ 
พบว่่าความยาวปากมดลููกน้้อยกว่่า 25 มิิลลิิเมตรก่่อนอายุุครรภ์์ 
24 สััปดาห์์ มีีความไวร้้อยละ 65.4 ค่่าทำำ�นายผลลบร้้อยละ 
92.0 ค่่าทำำ�นายผลบวกร้้อยละ 3310 โดยแนวทางการรัักษา
ของการพบประวัติัิคลอดก่่อนกำำ�หนดและความยาวปากมดลูกู
สั้้�น ได้้แก่่ การให้้ยาโปรเจสเตอรโรน การเย็็บผููกปากมดลููก ที่่�
มีีการศึึกษาก่่อนหน้้าอย่่างแพร่่หลาย11,12 

	 โรงพยาบาลชลบุรีุีเป็็นโรงพยาบาลตติิยภูมิิที่่�รัับการส่่งต่่อ
ผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย เริ่่�มมีีการวััดความยาวปากมดลููก
ในไตรมาสสอง พร้้อมกัับการตรวจอััลตราซาวด์์หาความผิิด
ปกติิของทารกในครรภ์ต์ั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.  2560 โดยมีกีารทบทวน
แนวทางการวััดความยาวปากมดลููกตามมาตรฐานสากล13

 มีีการใช้้ยาโปรเจสเตอโรนในสตรีีที่่�มีีประวััติิการคลอดก่่อน
กำำ�หนดหรืือผลความยาวปากมดลููกสั้้�น จากงานวิิจััยก่อนหน้้า

alcohol drinking, gestational diabetes, pregnancy-induced hypertension, serology laboratory test, pap smear result, 
TVCL, and gestational age at delivery were collected. Data was expressed as mean and median, risk factors were 
analyzed using logistic regression analyses calculated with a 95% confidence interval and a 5% significance level.
	 Results: A total of 1,010 singleton pregnant women participated in the study, of which, 132 pregnancies 
developed into preterm deliveries and 878 term deliveries. History of preterm birth, maternal syphilis infection, and 
pregnancy-induced hypertension were statistically significant risk factors for preterm delivery (OR 12.1, 95% CI 5.6-
26.5, OR 3.1, 95% CI 1.1-8.4, and OR 2.4, 95% CI 1.5-4.1, respectively). TVCL and gestational diabetes increased 
risk in the preterm group but there were no statistically significant differences between the two groups. An additional 
study found that a short cervical length significantly increased preterm births in the high-risk group.
	 Conclusion: History of preterm birth, maternal syphilis infection, and pregnancy-induced hypertension were 
significant risk factors for preterm delivery.
Keywords : risk factor, preterm delivery, cervical length, transvaginal ultrasonography
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ศึึกษาความยาวปากมดลููกในไตรมาสที่่�สองเป็็นกิิจวััตร
พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่อ่นกำำ�หนด ประกอบกัับ
สถิติิพบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดยัังคงเป็็นปััญหาและอาจ
มีีปััจจััยหลากหลายที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดการคลอดก่อ่นกำำ�หนด ที่่�
อาจมีีแนวทางในการป้้องกัันหรืือเฝ้้าระวัังในการเกิิดการคลอด
ก่่อนกำำ�หนดให้้มีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�นต่่อไป 
	 วััตถุประสงค์์ของงานวิิจััยคืือ หาปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด
การคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�สำำ�คัญ เพ่ื่�อนำำ�มาพัฒันาการป้้องกัันดููแลรัักษา
สตรีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดให้้มีีศัักยภาพต่่อไป

วััสดุและวิิธีีการ 
	 การศึกึษาเชิงิสมุฏฐาน (Etiognostic research) รููปแบบ
ติิดตามจากเหตุุไปผลแบบใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง (Retrospective 
cohort design) เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าเป็็นกลุ่่�มศึึกษา สตรีตั้้�งครรภ์์
เดี่่�ยวที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีีได้้รัับการอััลตราซาวด์์
วััดความยาวปากมดลููกที่่�อายุุครรภ์์ 16 – 24 สััปดาห์์ทุุกราย 
โดยไม่มี่ีการสุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์คััดออกจากการศึกึษา เก็บ็ข้้อมููล
อััลตราซาวด์์ปากมดลููกไม่่ได้้ การกำำ�หนดอายุุครรภ์์ใช้้ข้้อมููล
จากวัันแรกของประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้ายและอััลตราซาวด์์ก่่อน
อายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ เกณฑ์์การวััดความยาวปากมดลููกตาม
มาตรฐานของสมาคมเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์์
	 การเก็็บข้้อมููล ข้้อมููลพื้้�นฐาน อายุุ ดััชนีมวลกาย ประวััติิ
การคลอดก่่อนกำำ�หนด ประวัติัิด่ื่�มเหล้้า ประวัติัิสููบบุุหรี่่� ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะซีีด 
ผลเลืือดซิิฟิิลิิส ผลเลืือดเอชไอวีี ผลเลืือดไวรััสตับอัักเสบบีี 
ผลเซลล์์มะเร็็งปากมดลููก และความยาวปากมดลููกในไตรมาสที่่�สอง 
ทำำ�ติิดตามผลการคลอด อายุุครรภ์์เม่ื่�อคลอด และนำำ�ข้อมููล
พื้้�นฐานมาเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มคลอดก่่อนกำำ�หนด และ 
กลุ่่�มคลอดครบกำำ�หนด
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Margarita E และ
คณะ6 ได้้ประวััติิ ความเสี่่�ยง และข้้อมููลพื้้�นฐานในการหา
ความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนดดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึงคำำ�นวณ
หาประสิิทธิิภาพของความเสี่่�ยงของประวััติิการคลอดก่่อน
กำำ�หนดของผู้้�ป่วยคลอดก่่อนกำำ�หนดภายใต้้สมมติิฐานว่่า
กลุ่่�มคลอดก่่อนกำำ�หนด คืือ 35.9%  และ กลุ่่�มคลอดครบกำำ�หนด 
คืือ 13.9% กำำ�หนดการทดสอบเป็็น Two sample comparison 
of proportions โดยกำำ�หนดให้้ p1 = 0.359 p2 = 0.139 กำำ�หนด
ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 Power ที่่� 0.80 Ratio of sample 12.039 
(คลอดครบกำำ�หนด:คลอดก่่อนกำำ�หนด 12 เท่่า) แทนค่่าในสููตร 
ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มคลอดครบกำำ�หนด อย่่างน้้อย 326 รายและ
จำำ�นวนกลุ่่�มคลอดก่่อนกำำ�หนด อย่่างน้้อย 27 ราย คำำ�นวณเผ่ื่�อ

ความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล 10% ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะ
ต้้องทำำ�การศึึกษาจากขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 358 รายในกลุ่่�ม
คลอดครบกำำ�หนด และ 30 รายในกลุ่่�มคลอดก่่อนกำำ�หนด เป็็น
อย่่างน้้อย การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้ข้้อมููลพื้้�นฐานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย
และค่่ามััธยฐาน หาปััจจััยเสี่่�ยงด้้วย Multivariable Logistic 
Regression analysis และช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ
วิิเคราะห์์อิิทธิิผลของความยาวปากมดลููกสั้้�นต่่อการคลอด
ก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงทางสููติิศาสตร์์ที่่�แตกต่่าง
กัันด้้วย risk difference regression ด้้วยโปรแกรมทางสถิติิ
Stata เวอร์์ชััน 14 และผ่่านการรัับรองโครงการวิิจััยโดย
คณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรม โรงพยาบาลชลบุุรีี
 
ผลการศึึกษา
	 ทำำ�การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 1078 ราย เกณฑ์์คััดออก
จากข้้อมููลไม่่ครบ 68 ราย ได้้สตรีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 1010 ราย 
เป็็นสตรีตั้้�งครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 132 ราย คลอด
ครบกำำ�หนด 878 ราย (แผนภาพที่่� 1)

Figure 1 Flow chart of the participants in the study

	 จากวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานทางอายุุ ดััชนีมวลกาย
ความดัันโลหิิต ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ประวััติิคลอด
ก่่อนกำำ�หนด ประวััติิสููบบุุหรี่่� ประวััติิด่ื่�มเหล้้า ภาวะซีีด ผล
เลืือดซิิฟิิลิิส ผลเลืือดเอชไอวีี ผลไวรััสตับอัักเสบบีี ความยาว
ปากมดลููกในไตรมาสที่่�สอง ผลเซลล์์มะเร็็งปากมดลููก พบว่่า
ปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มคลอดก่่อนกำำ�หนดและ
ครบกำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญได้้แก่่ ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด 
ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ ในขณะที่่�
พื้้�นฐานอายุุเฉลี่่�ย ดััชนีมวลกาย ประวััติิด่ื่�มเหล้้า ประวััติิสููบบุุหรี่่� 
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ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะซีีด ผลเลืือดเอชไอวีี 
ผลเลืือดไวรััสตับอัักเสบบีี ผลเซลล์์มะเร็็งปากมดลููก และ
ความยาวปากมดลููกในไตรมาสที่่�สอง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (ตารางที่่� 1)
	 จากศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์หาความเสี่่�ยงต่่อ
การคลอดก่่อนกำำ�หนด พบว่่าความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในสตรีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนด 12.1 เท่่า การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 
3.1 เท่่า และสตรีที่่�มีีความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ 2.4 เท่่า
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ในขณะที่่�ความยาวปากมดลููกสั้้�นและ
ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีแนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การคลอด

ก่่อนกำำ�หนดแต่่ไม่่ถึึงระดัับนััยสำำ�คัญ (ตารางที่่� 2)
	 นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ความยาวปากมดลููกสั้้�นใน
สตรีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดในการวิิจััยนี้้� 
(ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด หรืือการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส หรืือความดััน
โลหิิตสูงในสตรีตั้้�งครรภ์์) พบว่่า ความยาวปากมดลููกสั้้�นเพิ่่�ม
โอกาสการคลอดก่่อนกำำ�หนดในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(ร้้อยละ 69.4) ในขณะที่่�ความยาวปากมดลููกสั้้�นมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มโอกาสการคลอดก่อ่นกำำ�หนดในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��เพียีงเล็ก็น้้อย 
(ร้้อยละ 2.25) แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

ตารางท่ี่� 1: ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

ลัักษณะท่ี่�ศึึกษา คลอดก่่อนกำำ�หนด n=132    คลอดครบกำำ�หนด n=878     
p-valuen % n %

อายุุ (ปีี), mean (±SD) 25.8(± 6.3) 25.7(±  6.8) 0.89
ดััชนีมวลกาย (กก./ม2) 24.2 (± 5.4) 24.5 (± 5.1) 0.52
Systolic blood pressureก่่อนตั้้�งครรภ์์ 126 (± 21.1) 123(± 11.5) 0.002
Diastolic blood pressureก่่อนตั้้�งครรภ์์ 83(± 52.1) 77(± 23.3) 0.03
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
    ไม่่มีี 88 66.7 656 74.7
    มีี 44 33.3 222 25.3 0.056
ความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์
    ไม่่มีี 106 8.0 800 91.1
    มีี 26 19.7 78 8.9 0.001
ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด
    ไม่่มีี 114 86.4 866 98.6
    มีี 18 13.6 12 1.4 0.15
ประวััติิสููบบุุหรี่่�
    ไม่่มีี 118 89.4 753 85.7
    มีี 14 10.6 125 14.2 0.282
ประวััติิด่ื่�มเหล้้า
    ไม่่มีี 128 89.4 750 85.4
    มีี 14 10.6 128 14.6 0.282
ภาวะซีีด 
    ไม่่มีี 108 81.8 668 76.1
    มีี 24 18.1 210 23.9 0.152
ซิิฟิิลิิส
    ไม่่มีี 126 95.5 864 98.4
    มีี 6 4.5 14 12.6 0.036
เอชไอวีี
    ไม่่มีี 129 97.7 868 98.9
    มีี 3 2.3 10 1.1 0.235
ไวรััสตับอัักเสบบีี
    ไม่่มีี 129 97.7 858 97.7
    มีี 3 2.3 20 2.3 1.000
ความยาวปากมดลููกในไตรมาสสอง (มิิลลิิเมตร) 37.2 (±9.3 ) 38.9 (± 9.4) 0.05
    ไม่่สั้้�น 126 95.5 849 96.7
    สั้้�น 6 4.5 29 3.3 0.44
Pap smear 
    ปกติิ 76 57.6 508 57.9
    ผิิดปกติิ 56 42.4 370 52.1 1.0
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อภิิปราย
	 จากการศึึกษาได้้ทำำ�การศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ
คลอดก่่อนกำำ�หนดโดยครอบคลุุมถึึงประวััติิ ได้้แก่่ อายุุ ประวััติิ
การสููบบุุหรี่่� ประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนด การตรวจร่่างกาย 
ได้้แก่่ ดััชนีมวลกาย ความดัันโลหิิต และการตรวจวิินิิจฉััย ได้้แก่่
ความเข้้มข้้นโลหิิต การตรวจมะเร็็งปากมดลููก การวััดความยาว

ปากมดลููก จากการศึึกษา พบว่่าการซัักประวััติิเพ่ื่�อหาปััจจััย
เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความสำำ�คัญ คืือ ประวััติิการคลอด
ก่่อนกำำ�หนดโดยพบความเสี่่�ยง 11.4 เท่่า สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาก่่อนหน้้า14  การศึึกษานี้้�พบการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และ
ความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ โดยพบความเสี่่�ยง 3.1 และ 2.4 
เท่่า ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีการศึึกษาไปในทางเดีียวกััน15 อย่่างไรก็็ตาม 

ตารางท่ี่� 2: ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด
ปััจจััยเส่ี่�ยง Preterm 

n (%)

Crude OR Multivariable 

OR

95%CI p-value

อายุุ (ปีี), mean±SD 25.8±6.3 1 0.99 0.9-1.0 0.535
ดััชนีมวลกาย (กก./ม2), mean±SD 24.2(±5.4) 0.98 0.96 0.9-1.0 0.090
ความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์
   ไม่่มีี 106(8.0) 1 1
   มีี 26(19.7) 2.5 2.4 1.5-4.1 0.001
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
   ไม่่มีี 88 (66.7) 1 1
   มีี 44 (33.3) 1.5 1.4 0.9-2.2 0.109
ประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด
   ไม่่มีี 114(86.4) 1 1
   มีี 12(13.6) 11.4 12.1 5.6-26.2 <0.001
ประวััติิสููบบุุหรี่่�
   ไม่่มีี 118(89.4) 1 1
   มีี 14(10.6) 0.7 1.7 0.3-9.7 0.570
ประวััติิด่ื่�มเหล้้า
   ไม่่มีี 128(89.4) 1 1
   มีี 14(10.6) 0.7 0.5 0.1-3.1 0.474
ภาวะซีีด
   ไม่่มีี 108 (81.8) 1 1
   มีี 24(18.1) 0.7 0.7 0.4-1.2 0.231
ซิิฟิิลิิส
   ไม่่มีี 126(95.5) 1 1
   มีี 6(4.5) 2.9 3.1 1.1-8.4 0.032
เอชไอวีี
   ไม่่มีี 129(97.7) 1 1
   มีี 3(2.3) 2.0 3.1 0.8-12.1 1.65
ไวรััสตับอัักเสบบีี
   ไม่่มีี 129(97.7) 1
   มีี 3(2.3) 1.0 1.0 0.3-3.7 0.985
ความยาวปากมดลููก
   ไม่่สั้้�น 126(95.5) 1 1
   สั้้�น 6(4.5) 1.4 1.6 0.9-1.0 0.057
ผลมะเร็็งปากมดลููก
   ไม่่ผิิดปกติิ 76(57.6) 1 1
   ผิิดปกติิ 56(42.4) 1.0 1.1 0.7-1.6 0.720
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การตรวจวััดความยาวปากมดลููกและการหาภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน
กำำ�หนดแต่่ไม่่ถึึงระดัับนััยสำำ�คัญ ซึ่่�งตามการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�
พบว่่าปากมดลููกสั้้�นสามารถทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนด16 

	 ในการศึึกษานี้้� ข้้อมููลพื้้�นฐานอายุุเฉลี่่�ย ดััชนีมวลกาย 
ประวััติิด่ื่�มเหล้้า ประวััติิสููบบุุหรี่่� ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
ภาวะซีีด ผลเลืือดเอชไอวีี ผลเลืือดไวรััสตับอัักเสบบีี ผลเซลล์์
มะเร็็งปากมดลููก และความยาวปากมดลููกในไตรมาสที่่�สอง 
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด
ที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี ซึ่่�งจากการทบทวนศึึกษาก่่อนหน้้า17 

วิิเคราะห์์หาสาเหตุุของการเกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนดใน
ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าดััชนีมวลกายน้อยกว่่า 20 ประวััติิยาเสพติิด 
ประวััติิเลืือดออกช่่องคลอด ประวััติิครรภ์์เป็็นพิิษ ประวััติิ
ครอบครััวคลอดทารกน้ำำ��หนัักน้้อย ความยาวปากมดลููกสั้้�น
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในกลุ่่�มคลอดก่่อนกำำ�หนด จากการศึึกษาก่่อน
หน้้า18 ในสตรีีคลอดก่่อนกำำ�หนดเกี่่�ยวกัับ น้ำำ��หนัักมารดาน้้อย 
อายุุน้้อย ความเข้้มข้้นโลหิิตน้อย ช่่วยการทำำ�นายการคลอด
ก่่อนกำำ�หนด อย่่างไรก็็ตามที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์19 
ได้้ศึึกษาพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ของ
การคลอดก่อ่นกำำ�หนดระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ภาวะโลหิติจางและกลุ่่�มที่่�
ไม่่มีีภาวะโลหิิตจาง
	ปั จจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดเม่ื่�อพิิจารณาในรููปแบบ
การเกิิดขึ้้�นเอง (Spontaneous preterm) หรืือการเกิิด
ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ (Indicated preterm) การศึึกษานี้้�
พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงสููงที่่�เกิิดขึ้้�นเอง ได้้แก่่ สตรีีครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีี
ประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนด และการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ฯลฯ 
ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ ได้้แก่่ มารดาที่่�
มีีความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งการป้้องกัันภาวะความดััน
โลหิิตสูงหรืือครรภ์์เป็็นพิิษด้้วยยาแอสไพริินที่่�มีีข้้อมููลในปััจจุุบััน
จึึงเป็็นประเด็็นที่่�ควรให้้ความสำำ�คัญควบคู่่�ไปกับการป้้องกัันการคลอด
ก่่อนกำำ�หนด นอกเหนืือไปจากการให้้ยาโปรเจสเตอโรนใน
การป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนดตามการศึึกษาก่่อนหน้้า8

	 การวััดความยาวปากมดลููกเป็็นประเด็็นที่่�มีีการวิิเคราะห์์
กัันอย่่างกว้้างขวางในการวัดัตามข้อ้บ่่งชี้้�หรืือการวัดัเป็็นกิจิวััตร 
จากการศึึกษานี้้�พบว่่าความยาวปากมดลูกูสั้้�นเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด แต่่ยัังไม่่ถึึงระดัับนััยสำำ�คัญ ซึ่่�งเคยมีการศึึกษา
ก่่อนหน้้าความยาวปากมดลููกสั้้�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอด
ก่่อนกำำ�หนด18 และก็็มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการวััดความยาว
ปากมดลููกในสตรีครรภ์์เดี่่�ยวครั้้�งแรกมีีความแม่่นยำำ�ต่ำำ��ใน
การทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนด6 ดัังนั้้�นจากการศึึกษานี้้�
การนำำ�การวััดความยาวปากมดลููกนำำ�มาใช้้ร่่วมกัับสตรีตั้้�งครรภ์์
ที่่�เคยมีประวัติัิคลอดก่อ่นกำำ�หนดมาก่อ่น หรืือ ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส หรืือ 
ครรภ์์เป็็นพิิษ จะมีีประโยชน์สููงกว่่าเพราะจากการศึึกษานี้้�ความยาว
ปากมดลููกสั้้�นเพิ่่�มโอกาสการคลอดก่่อนกำำ�หนดจำำ�เพาะใน
กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ แต่่อย่่างไรก็็ตามการวััดความ
ยาวปากมดลููกเป็็นกิิจวััตรอาจยัังคงทำำ�ต่อไป เน่ื่�องจากมีี
การศึึกษาพบว่่าการพบความยาวปากมดลููกสั้้�นโดยบังเอิิญ
มีีความเสี่่�ยงต่่อการป้้องกัันการคลอดก่่อนกำำ�หนด แต่่อาจ
พิิจารณาเร่ื่�องรููปแบบการวััดความยาวปากมดลููกผ่่านทาง
หน้้าท้้องในสถานที่่�หรืือผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สะดวกทำำ�ทางช่่องคลอดใน
สตรีเสี่่�ยงต่ำำ��เน่ื่�องจากมีีการศึึกษาเปรียบเทีียบรููปแบบการวััด
ความยาวปากมดลููกก่่อนหน้้า20

	 อย่่างไรก็็ตามการประเมิินความแม่่นยำำ�ในการวััดเป็็น
สิ่่�งสำำ�คัญ ซึ่่�งเคยมีการศึึกษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับการวััดความยาว
ปากมดลููกเป็็นกิิจวััตรอาจยัังเป็็นข้้อถกเถีียง ตลอดจน
การวััดความยาวปากมดลููกเป็็นทัักษะที่่�อาศััยความชำำ�นาญ 
มีีการศึึกษาก่่อนหน้้าถึึง interobserver และ intraobserver 
variation21 แต่่ยัังไม่่เคยศึกษาที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี ดัังนั้้�น
ประเด็็นความแม่่นยำำ�ในการวััดความยาวปากมดลููกจึึงเป็็น
ข้้อมููลที่่�ควรนำำ�มาพิิจารณาในการตรวจสอบความแม่่นยำำ�ใน
การศึึกษาต่่อไป 
	ข้ อจำำ�กัดการศึึกษานี้้�คืือ รููปแบบการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 
ทำำ�ให้้มีีข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน แต่่มีีข้้อดีี คืือ การได้้จำำ�นวนกรณีี
ศึึกษาจำำ�นวนมากขึ้้�นนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการวััดความยาวปากมดลููก
ที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี เป็็นกิิจวััตรตลอดจนรวบรวมปััจจััยเสี่่�ยง
ของสตรีตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ควรให้้ความสำำ�คัญ 
และมุ่่�งหวัังที่่�จะใช้้เป็็นข้้อมููลในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ตลอดจน
การรัักษาปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมในการเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด
ต่่อไป

ตารางท่ี่� 3 แสดงอิิทธิิพล (risk difference)ของความยาวปากมดลููกสั้้�นต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

และต่ำำ��

Risk group Preterm Term Short CL

Rick difference (%)

95%CI p value
(n) (n)

Low risk 86 778 2.25 -8.17, 12.68 0.672
High risk* 46 100 69.44 5.16, 100 0.034

*High risk กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด หรืือการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส หรืือความดัันโลหิิตสูงในสตรีตั้้�งครรภ์์
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สรุป 
	 ความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดเพิ่่�มขึ้้�นในสตรีตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนด 12.1 เท่่า การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 
3.1 เท่่า และสตรีที่่�มีีความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ 2.4 เท่่า 
ในขณะที่่�ความยาวปากมดลููกสั้้�นและภาวะเบาหวานขณะ
ตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดแต่่
ไม่่ถึึงระดัับนััยสำำ�คัญ
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