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หลักการและวัตถุประสงค์: กลไกพื้นฐานของการคลอดก่อน
ก�ำหนดมีหลายอย่าง  การเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกเป็นหนึ่ง
ในกลไกที่ส�ำคัญของการคลอดก่อนก�ำหนด สามารถอธิบายจาก
โครงสร้างของปากมดลูกทั้งความยาวของปากมดลูก (cervical 
lenght: CL) และมุมของปากมดลูกกับตัวมดลูก (uterine 
cervical angle: UCA) ในปี ค.ศ. 2016 และ 2018 มีรายงาน
การศึกษาพบมุมของปากมดลูกกับตัวมดลูก สัมพันธ์กับอายุ
ครรภ์ที่คลอด สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายการคลอดก่อนก�ำหนดได้ 
แต่อย่างไรก็ตามการศึกษามีเฉพาะแถบอเมริกาและยุโรป ซึ่ง
ความเสีย่งของการคลอดก่อนก�ำหนดจะแตกต่างกนัในแต่ละเชือ้
ชาติ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง UCA และการท�ำนายการคลอดก่อนก�ำหนดใน
ประชากรแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบตัดขวางในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวอายุ 
18 ปีขึ้นไปที่มาฝากครรภ์ และได้รับการตรวจอัลตราซาวด์ที่
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์ (Mean±SD), CL, UCA และ
ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์เม่ือคลอด อยู ่ ท่ี 20.20±1.30 สัปดาห ์
3.74±0.67 ซม., 93.93±18.75 องศา และ 38.37±1.84 สัปดาห์
ตามล�ำดับ ความสัมพันธ์ของ UCA กับการคลอดก่อนก�ำหนด
พบว่า UCA ที่น้อยกว่า 97 องศา เสี่ยงต่อคลอดก่อนก�ำหนด
มากขึ้น โดยมีความไว ร้อยละ 57.9 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 54.9 
การพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 14.7 และค่าพยากรณ์ผลลบร้อย
ละ 90.7
สรุป: UCA ที่มีค่าน้อยกว่า 97 องศา เสี่ยงต่อคลอดก่อนก�ำหนด
มากขึ้น โดยมีความไว ร้อยละ 57.9 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 54.9  
การพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 14.7 และค่าพยากรณ์ผลลบร้อย
ละ 90.7

Background and Objective: The preterm delivery was 
dependents on various factors, includes with cervical 
changes. The study of 2016 and 2018 in Europe and 
Americas found the cervical length (CL), uterine cer-
vical angle (UCA) and gestational age were predictive 
factors for preterm delivery. Risk for preterm delivery 
may varies for difference races. Primary objective was 
prediction of spontaneous preterm birth with UCA in 
Northeastern Thailand population.
Methods: A cross sectional study in single pregnancy, 
age > 18 years with ultrasonographic examination at 
antenatal care unit, Srinagarind Hospital.
Results: The mean of gestational age, CL, UCA and 
gestational age at delivery were 20.20±1.30 yr., 
3.74±0.67 cm, 93.93±18.75 degree and 38.37±1.84 
weeks, respectively. The preterm delivery was asso-
ciated with UCA< 97 degree. Sensitivity, specificity, 
positive predictive value and negative predictive 
value were 57.9%, 54.9%, 14.7% and 90.7%, respec-
tively.
Conclusion: The preterm delivery was associated with 
UCA<97 degree. Sensitivity, specificity, positive pre-
dictive value and negative predictive value were 
57.9%, 54.9%, 14.7% and 90.7%, respectively.

Keywords: Transvaginal uterocervical angle; predict 
preterm birth; second trimester
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บทน�ำ
	 อบุตักิารณ์ทารกคลอดก่อนก�ำหนดทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2018 
ประมาณ ร้อยละ 111   อุบัติการณ์ทารกคลอดก่อนก�ำหนดใน
ประเทศไทย ปี ค.ศ. 2018 ประมาณร้อยละ 122 และที่โรง
พยาบาลศรีนครินทร์ ในปี ค.ศ. 2012  พบอุบัติการณ์ทารก
คลอดก่อนก�ำหนดประมาณร้อยละ 11.53 ปัจจบุนัมีการประเมนิ
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด จากประวัติการคลอดก่อน
ก�ำหนดในครรภ์ก่อนและการตรวจวัดความยาวปากมดลูก4–8  

การป้องกันเพื่อลดอุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียง ด้วยการให้ progesterone การเย็บปาก
มดลูก (cerclage) และการใส่ห่วงพยุงปากมดลูก (pessa-
ries)4–6,8 กลไกพื้นฐานของการคลอดก่อนก�ำหนดมีหลายอย่าง 
การเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกยังเป็นหน่ึงในกลไกท่ีส�ำคัญของ
การคลอดก่อนก�ำหนด ซึง่สามารถอธบิายด้วยลกัษณะโครงสร้าง
ของปากมดลูกทั้งความยาวของปากมดลูก (cervical lenght: 
CL) และมุมของปากมดลูกกับตัวมดลูก (uterine cervical 
angle: UCA)9 ในปี ค.ศ. 2016 และ 2018  มีรายงานการศึกษา
พบว่า UCA สัมพันธ์กับอายุครรภ์ที่คลอดสามารถน�ำมาใช้
ท�ำนายการคลอดก่อนก�ำหนดได้10,11  ได้แก่ การศึกษาของ 
Dzaidosz และคณะ12 ที่ได้ท�ำการศึกษาย้อนหลังเพื่อหาความ
สัมพันธ์ของ UCA กับการคลอดก่อนก�ำหนดพบว่า UCA ที่มา
กกว่าหรือเท่ากับ 95 องศา มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก�ำหนดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                    
(p < .001) และ UCA ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 105 องศา มีความ
สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (p < .001) โดย UCA ที่มากก
ว่าหรือเท่ากับ 95 องศา มีความไวร้อยละ 80 และการพยากรณ์
ผลลบร้อยละ 95  มุมของปากมดลูกกับตัวมดลูกที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 105 องศา จะมีความไวร้อยละ 81 และ ค่าพยากรณ์ผล
ลบร้อยละ 99  และพบว่าปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการคลอดก่อน
ก�ำหนด ได้แก่ อายุมารดา เช้ือชาติ ความอ้วน การต้ังครรภ์ครั้ง
แรก การเคยคลอดก่อนก�ำหนด UCA และการศึกษาของ Farràs 
Llobet และคณะ11 ท่ีได้ท�ำการศึกษาแบบ case–control 
study หาความสัมพันธ์ของ UCAในช่วงไตรมาสท่ี 2 กับการ
คลอดก่อนก�ำหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์และประเมิน 
inter-observer variability พบว่ามุมของปากมดลูกกับตัว
มดลกูทีม่ากกว่า 105.16 องศามคีวามสมัพนัธ์กบัการคลอดก่อน
ก�ำหนดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                
(p = 0.015)  แต่อย่างไรก็ตามการศึกษามีเฉพาะแถบอเมริกา
และยุโรป โดยทั่วไปความเส่ียงของการคลอดก่อนก�ำหนดนั้นจะ
แตกต่างกันในแต่ละเช้ือชาติ8  ดังน้ันวัตถุประสงค์ของการวิจัย
นี้ เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ของ UCA ในช่วงไตรมาสที่ 2 
กบัการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรต้ัีงครรภ์เดีย่วในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือของไทย

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาแบบตัดขวาง (cross sectional study) ในสตรี
ตั้งครรภ์เดี่ยว 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย คือ
	 1.	 สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป
	 2.	 อายุครรภ์ อยู่ระหว่าง 18-23+6 สัปดาห์
	 3.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ส่วนเกณฑ์การคดัออกจากวจิยั  ประกอบด้วย
	 1. สตรตีัง้ครรภ์ทีมี่เลอืดออกหรอืการอกัเสบทางช่องคลอด
	 2. มีภาวะรกเกาะต�่ำ
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย ก�ำหนดให้ค่าความไวในการ
คาดการของมุมปากมดลูกในการท�ำนายการคลอดก่อนก�ำหนด 
(sensitivity (P)) เท่ากับ 0.8 ซึ่งได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมของ Margaret Dzaidosz12 อุบัติการณ์ของการ
คลอดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เท่ากับร้อยละ 
11.53  ซึ่งได้สามารถค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 160 ราย 
สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ข้าตามเกณฑ์จะได้รบัการชีแ้จงและขอความร่วม
มือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยผู ้ช ่วยวิจัยและมีการลง
ลายมือชื่อในแบบยินยอมอาสาสมัคร ให้สตรีตั้งครรภ์ปัสสาวะ
ทิ้งก่อนท�ำการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง  จัดท่าโดยสตรีตั้ง
ครรภ์นอนหงายราบบนเตียงตรวจ หนุนศีรษะด้วยหมอน 1 ใบ 
ชันเข่าสองข้างหนุนก้นด้วยหมอน 1 ใบ เพื่อท�ำการตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูงทางช่องคลอด ใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
เพียงเครื่องเดียวในการตรวจ คือ Voluson P8 (GE Health-
care, Milwaukee, WI, USA) Transvaginal probe (RAB 
2-5D) สอดหัวตรวจเข้าทางช่องคลอดเข้าไปใน anterior fornix 
โดยไม่กดหัวตรวจบนปากมดลูกแรงเกินไป บิดหัวตรวจให้ได้มุม
ของภาพระนาบในแนวดิ่ง (sagittal view) ของปากมดลูกและ
เห็น endocervical mucosa (ซึ่งพบ echogenicity เพิ่มข้ึน
หรือลดลงเม่ือเทียบกับปากมดลูก) เพื่อระบุต�ำแหน่งของ inter-
nal os ของปากมดลูก ดังรูปที่ 1  วัด CL โดยใช้ caliper วัด
แนวเส้นตรงระหว่าง triangular area of echodensity ที่ 
external os และ V-shaped notch ที่ internal os ท�ำการ
วัด 3 ครั้งโดยให้ใช้ค่าท่ีวัดได้ส้ันท่ีสุด  การวัด UCA โดยลาก 
caliper ที่ท�ำการวัดให้เป็นแนวเส้นตรงระหว่าง V-shaped 
notch ที่ internal os ไปตามแนวของ lower uterine seg-
ment โดยลากตัดกับเส้นตรงเส้นแรก ดังรูปที่ 2 ท�ำการวัด 3 
ครั้งให้ใช้ค่าที่วัดที่กว้างที่สุด โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจอัลตราซาวด์
แก่สตรีตั้งครรภ์ทั้งหมดที่ร่วมการวิจัยนี้ 



สุกญัญา ไชยราช  และคณะ Sukanya Chaiyarach, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(5)     Srinagarind Med J 2021; 36(5) 524

 

สถติแิละการวเิคราะห์
	 น�ำเสนอข้อมลูพืน้ฐานของประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ตัวแปรต่อเนื่อง 
(continuous variables) น�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean ± SD) 
หรือค่ากลาง (median) ขึ้นอยู่กับการกระจายของข้อมูล ส่วน
ตัวแปรจัดกลุ่ม (categorical variables) น�ำเสนอเป็นค่า
เปอร์เซ็นต์  วิเคราะห์หาค่าความไว (sensitivity) ความจําเพาะ 
(specificity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (positive predictive value) 
และค่าพยากรณ์ผลลบ (negative predictive value) ความ
น่าจะเป็นโรค (likelihood ratios for a positive and                    
negative result) และพื้นท่ีใต้โค้ง (area under curve, AUC) 
ของ receiver operating characteristic curve, ROC) ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS version 17 ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (95%CI) 

ผลการศึกษา
	 สตรีตั้งครรภ์เด่ียวท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 18-23+6 สัปดาห์
ที่มารับบริการที่ห้องฝากครรภ์ มีจ�ำนวนท้ังสิ้น 188 ราย มี
จ�ำนวน 27 รายที่ไม่สามารถติดตามผลการคลอดได้ เหลือ
จ�ำนวน 161 รายที่มีผลการคลอดถูกการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งพบ
คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 19 รายคิดเป็นร้อยละ 11.8   จ�ำแนก
กลุ่มตัวอย่างตามการคลอดครบก�ำหนด (อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 
สัปดาห์ขึ้นไป) และกลุ่มท่ีคลอดก่อนก�ำหนด (อายุครรภ์น้อย

กว่า 37 สัปดาห์) มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 161 ราย มีอายุ
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.21±5.08 ปี พบ BMI เกิน
และอ้วน ร้อยละ 18.0 ไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อน (nulliparous) 
ร้อยละ 49.1 เป็นผู้ที่เคยมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด (prior 
spontaneous preterm birth), มีประวัติได้รับการขูดมดลูก
มาก่อน (prior dilation and curettage), มีประวัติท�ำหัตถการ 
cervical LEEP มาก่อนและคุมก�ำเนิดแบบธรรมชาติ (natural 
conception) คิดเป็นร้อยละ 3.7, 9.3, 0.6 และ 98.1 ตาม
ล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มคลอดครบก�ำหนดและกลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนด 
ยกเว้นในส่วนของการคุมก�ำเนิดแบบธรรมชาติ (natural con-
ception) ซึง่พบว่ากลุม่คลอดครบก�ำหนดร้อยละ 99.3 มากกว่า
กลุ่ม คลอดก่อนก�ำหนดที่พบร้อยละ 89.5 ซึ่งแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.037)  (ตารางที่ 1)
	 คุณลักษณะทางคลินิกของ จ�ำแนกตามกลุ่มที่คลอดครบ
ก�ำหนดและกลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนด พบค่าเฉล่ียอายุครรภ ์
(Mean±SD), ความยาวปากมดลูก (CL), มุมของปากมดลูกกับ
ตัวมดลูก (UCA) และค่าเฉล่ียอายุครรภ์เมื่อคลอด (gestation-
al age at delivery) อยู่ท่ี 20.20±1.30 ปี 3.74±0.67 ซม., 
93.93±18.75 องศา และ 38.37±1.84 สัปดาห์ตามล�ำดับ และ
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทั้ง ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์ ค่าเฉลี่ย
ความยาวปากมดลูก (mean CL) และค่าเฉล่ียมุมของปากมดลกู
กับตัวมดลูก (mean UCA) ระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตก
ต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 2)
	 ความสัมพันธ์ของมุมของปากมดลูกกับตัวมดลูกกับการ
คลอดก่อนก�ำหนด พบ UCA ทีน้่อยกว่า 97 องศา เสีย่งต่อคลอด
ก่อนก�ำหนดมากขึน้ โดยมคีวามไวร้อยละ 57.9  ค่าความจ�ำเพาะ
ร้อยละ 54.9  การพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 14.7 และค่า
พยากรณ์ผลลบร้อยละ 90.7 (รูปที่ 3 และตารางที่ 3)

วจิารณ์
	 งานวิจัยนี้พบอุบัติการณ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 11.8 
ซึ่ งใกล ้ เคียงกับอุบั ติการณ์ที่ เคยรายงานมาก ่อนทั้ งของ
ประเทศไทยและของโรงพยาบาลศรีนครินทร์2,3 ความสัมพันธ์
ของ UCA กับการคลอดก่อนก�ำหนดพบว่ามุมของ UCA แตก
ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Dzaidosz และคณะ12 ที่ได้
ท�ำการศึกษาย้อนหลังเพื่อหาความสัมพันธ์ของ UCA กับการ
คลอดก่อนก�ำหนดพบว่าหากมมุนี ้มากกว่าหรอืเท่ากบั 95 องศา 
มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดก่อนอายุครรภ์ 37 
สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และ UCA ที่มา
กกว่าหรือเท่ากับ 105 องศามีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก�ำหนดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 
< .001) โดย UCA ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 95 องศา มีความไว
ร้อยละ 80 และค่าพยากรณ์ผลลบร้อยละ 95  ส่วน UCA ท่ีมา
กกว่าหรือเท่ากับ 105 องศา จะมีความไวร้อยละ 81 และ ค่า
พยากรณ์ผลลบร้อยละ 99  และพบว่าปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ อายุมารดา เชื้อชาติ ความอ้วน 
การตั้งครรภ์ครั้งแรก ประวัติเคยคลอดก่อนก�ำหนด มุมของปาก
มดลูกกับตัวมดลูก และต่างจากการศึกษาของ Farràs Llobet 
และคณะ11 ที่ได้ท�ำการศึกษาแบบ case–control study 

รูปที่ 1 การวัดความยาวของปากมดลูก ตามแนวเส้นตรงระหว่าง trian-
gular area of echodensity ที่ external os และ V-shaped notch ที่ 
internal os โดยให้ใช้ค่าที่วัดได้สั้นที่สุด

รูปที่ 2 การวัดมุมของปากมดลูก โดยลาก caliper ที่ท�ำการวัดให้เป็นแนว
เส้นตรงระหว่าง V-shaped notch ที่ internal os ไปตามแนวของผนัง
ด้านหน้าของมดลูก (anterior wall of lower uterine segment) ตัดกับ
เส้นตรงเส้นในรูปที่ 1 โดยให้ใช้ค่ามุมกว้างที่สุดที่วัดได้
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะทางคลินิกของอายุครรภ์,  CL, UCA และอายุครรภ์เมื่อคลอดจำ�แนกตามกลุ่มที่ คลอดครบกำ�หนด (อายุ
ครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป) และกลุ่มที่คลอดก่อนกำ�หนด(อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์)

Characteristics
Birth > 37 weeks

(n=142)
(Mean + SD)

Birth < 37  Weeks
(n=19)

(Mean + SD)

Total
(n=161)

(Mean + SD)
p-value

Gestational age at TUV (week) 20.20±1.33 20.19±1.04 20.20±1.30 0.962

CL (cm.) 3.75±0.66 3.67±0.79 3.74±0.67 0.640

UCA (degree) 94.64±19.46 88.61±11.08 93.93±18.75 0.054

Gestational age at delivery (week) 38.92±1.03 34.33±1.44 38.37±1.84 <0.001
 TVU: Transvaginal Ultrasound

ตารางที่ 3 Test characteristics of UCA for prediction of spontaneous birth.

Preterm 
birth 

(< 37 wk.)

Term birth 
(  > 37 wk.)

Sen. Spec. PPV NPV
Positive 

likelihood 
ratio

Negative 
likelihood 

ratio

UCA < 97(+) 11 64
57.9% 54.9% 14.7% 90.70% 1.285 0.767

UCA ≥ 97(-) 8 78

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามกลุ่มที่คลอดครบกำ�หนดอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไปและกลุ่มที่
คลอดก่อนกำ�หนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์

Characteristics
Birth > 37 weeks

(n=142)
n (%)

Birth < 37  Weeks
(n=19)
n (%)

Total
(n=161)
n (%)

p-value

Age (years) 0.083

     Mean ± SD 29.05±5.13 31.20±4.30 29.21±5.08

     Median (Min-Max) 28.875(17.75-40.33) 32.75(21.67-38.08) 29.33(17.75-40.33)

BMI at conception (Kg/m2) 0.831

     Mean ± SD 22.30±4.21 22.52±4.02 22.32±4.17

     Median (Min-Max) 21.43 (15.62-39.35) 21.78(15.63-33.35) 21.60 (15.62-39.35)

     Normal (18.5-24.9) 97 (68.3) 13 (68.4) 110 (68.3)

     Under weight (<18.5) 20 (14.1) 2 (10.5) 22 (13.7)

     Overweight (25.0-29.9) 18 (12.7) 3 (15.8) 21 (13.0)

     Obesity (30+) 7 (4.9) 1 (5.3) 8 (5.0)

Parity, N (%) 0.875

     Nulliparous 70 (49.3) 9 (47.4) 79 (49.1)

     Multiparous 72 (50.7) 10 (52.6) 82 (50.9)

Prior spontaneous preterm birth 5 (3.5) 1 (5.3 ) 6 (3.7) 0.707

Prior dilation and curettage 12 (8.5) 3 (15.8) 15 (9.3) 0.390

Prior cervical conization 0 (0) 0 (0.0) 0 (0.0) NA

Prior cervical LEEP 1 (0.7) 0 (0.0) 1 (0.6) 1.00

Natural conception 141 (99.3) 17 (89.5) 158 (98.1) 0.037*
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หาความสัมพันธ์ของมุมของปากมดลูกกับตัวมดลูกในช่วง
ไตรมาสที่ 2 กับการคลอดก่อนก�ำหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 
สัปดาห์และประเมิน inter-observer variability พบว่า UCA 
ที่มากกว่า 105.16 องศามีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก�ำหนดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 
= 0.015)  รวมถึงแตกต่างจากผลการศึกษาของ Kitipoon-
wongwanid และ Soongsatitanon13 ท่ีได้ท�ำการศึกษาแบบ 
prospective cohort study ในสตรตีัง้ครรภ์เดีย่วช่วงอายคุรรภ์ 
16-24 สัปดาห์จ�ำนวน 528 รายเพื่อวัดมุมของปากมดลูกในการ
คาดการณ์การคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า UCA ที่มากกว่า 95 
องศา มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)    โดยมีความ
ไวร้อยละ 74.6 ความจ�ำเพาะร้อยละ 64.6 ค่าพยากรณ์ผลบวก
ร้อยละ 21 และค่าพยากรณ์ผลลบร้อยละ 95.3 ผลท่ีแตกต่าง
จากการศึกษาที่ผ่านมาอาจมีผลจากเช้ือชาติ  รูปแบบการศึกษา
และจ�ำนวนประชากรท่ีท�ำการศึกษา 

ข้อจ�ำกดั
	 การศึกษาครั้งน้ีมีจ�ำนวนประชากรตัวอย่างน้อยซ่ึงอาจส่ง
ผลต่อผลลัพธ์ของงานวิจัย ดังน้ันการศึกษาต่อไปในอนาคตต้อง
ใช้จ�ำนวนตัวอย่างท่ีมากข้ึน 

สรุป
	 ความสัมพันธ์ของมุมของปากมดลูกกับตัวมดลูกกับการ
คลอดก่อนก�ำหนดพบว่ามุมของปากมดลูกกับตัวมดลูกที่น้อย
กว่า 97 องศา มีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดมากข้ึน โดยมีความไว
ร้อยละ 57.9  ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ  54.9  ค่าพยากรณ์ผล
บวกร้อยละ 14.7  และค่าพยากรณ์ผลลบร้อยละ 90.7
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