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การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์ไดร้บัยายบัยั้งการหดรดัตวัของ

มดลกูเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด: การวิเคราะหปั์จจยั และระยะ

ปลอดเหตกุารณ ์

 

เชดิศกัดิ ์เพิ่มปัญญา 1 
บทคัดย่อ 

การคลอดก่อนก าหนดมีความเช่ือมโยงกับหลายปัจจัย การใชย้ายับยัง้การหดรดัตวัของ
มดลกูเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตัง้ครรภก์ลุ่มเสี่ยงยงัเป็นประเด็นที่ตอ้งศึกษาเพิ่มเติม 
การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พื่อหาปัจจยัเสี่ยงที่มีความสมัพันธก์ับการคลอดก่อนก าหนด  และระยะ
ปลอดเหตุการณ์การคลอดก่อนก าหนด ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้บัยายับยั้งการหดรดัตัวของ
มดลกู และมาคลอดที่โรงพยาบาลแกง้ครอ้ จงัหวดัชยัภูมิ ระหว่างปี 2563 - 2565 จ านวน 321 ราย 
การวิเคราะหปั์จจยัเสี่ยงที่มีความสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนก าหนด มีปัจจยัน าเขา้ 8 ตวัแปร ขณะที่
การวิเคราะหค์วามสมัพนัธก์บัระยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด มีปัจจยัน าเขา้ 4 ตวัแปร 
 ผลการศกึษา พบวา่ อตัราการคลอดก่อนก าหนดในกลุม่ตวัอย่างที่ไดร้บัยายบัยัง้การหดรดัตวั 
ของมดลูก รอ้ยละ 19.0 (95% CI: 15.1, 23.7) ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่ม
ตวัอย่าง มีเพียงปัจจยัเดียว คือ การไดร้บัยายบัยัง้การหดรตัตวัของมดลกู โดยการไดร้บัยาเพิ่มขึน้ทกุ 
1 วนั สามารถลดอตัราการคลอดก่อนก าหนดไดร้าวรอ้ยละ 17 (Odds Ratio = 0.83; 95% CI: 0.75, 
0.92) และความเสี่ยงของการเกิดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด ณ เวลาที่ไดร้บัยายบัยัง้การหดรดั
ตวัของมดลกู คือ ขนาดการเปิดของปากมดลกูก่อนคลอด (Hazard Ratio = 39.63; 95% CI: 15.71, 
99.98) และการมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตัง้ครรภ ์(Hazard Ratio = 3.42; 95% CI: 1.41, 8.31)  
 การไดร้บัยายับยัง้การหดรัดตวัของมดลูกมีประสิทธิผลในการลดหรือชะลอการคลอดก่อน
ก าหนดไดจ้ริง แต่ยังไม่สมบูรณ์แบบ สิ่งบ่งชี ้คือ ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์การพัฒนาแนว
ทางการฝากครรภค์ุณภาพที่เหมาะสม ทัง้ดา้นการติดตาม การบริการ และนวตักรรมใหม่ เป็นสิ่งที่
จ  าเป็นตอ้งค านงึถึง 
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Preterm labor in pregnant women who receiving uterine contractile 

inhibitors to delay preterm labor: A factor analysis and event-free 

period  

 

Cherdsak Permpanya1 
Abstract 
 Premature birth is related to many factors. Use drugs to inhibit uterine contraction 
to slow the premature delivery of high-risk pregnant woman, it is an issue that still needs 
further study. This study aimed to determine the risk factors associated with preterm birth 
and the event free-period of preterm birth. In 2022, a study was conducted in Kaeng Kro 
Hospital in Chaiyaphum province on pregnant women who receive uterine contraction  
inhibition drugs and gave birth, 321 cases. There are 8 input factors in the analysis of risk 
factors related to premature delivery. When analyzing the risk factors related to the free 
period of premature delivery, there are four input factors.  
 The results showed that the rate of preterm birth in sample group was 19% (95% 
CI: 15.1, 23.7). There is only one factor that affects pregnant women’s acceptance of  
intrauterine devices to delay premature delivery, it is to take drugs that inhibit uterine  
contraction to slow premature delivery. The numbers of days taking every day is increasing, 
it can reduce the premature birth rate by about 17% (Odds Ratio = 0.83; 95% CI: 0.75, 0.92). 
Though the analysis of the event-free stage, the size of the cervical opening before delivery 
(Hazard Ratio = 39 .6 3 ; 95% CI: 15.71, 99.98) and the complications during pregnancy 
(Hazard Ratio = 3.42; 95% CI: 1.41, 8.31) are found.  

Taking anti-uterine contraction drugs is effective in reducing or delaying premature 
delivery, but still not perfect. The pregnancy indication is a complication, it is necessary to 
develop appropriate pregnancy care guidelines in term monitoring, service and innovation. 
 

Key words: Premature Delivery, Uterine Contraction Inhibitors to Delay Premature Delivery, 
Event Free-Period 
 
1 Medical Doctor, Senior Professional Level. Bamnej Narong Hospital Chaiyaphum province  
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บทน ำ (Introduction) 
 การคลอดก่อนก าหนด เป็นปัญหา
ส าคัญด้านสูตินรีเวช ประมาณการณ์ว่า
อุบัติการณ์ทั่วโลกอยู่ราวรอ้ยละ 5.0 - 18.01 
โดยมีรายงานในสหรฐัอเมริกา รอ้ยละ 11.72 
ขณะที่ยโุรปในประเทศองักฤษ พบรอ้ยละ  7.53 
ส่วนภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละโอเชเนีย 
พบอุบัติการณ์รอ้ยละ 13.51 และรายงานใน
ประเทศไทย เม่ือ ปี พ.ศ. 2553 ณ โรงพยาบาล 
ศิรริาช พบอบุตัิการณร์อ้ยละ 12.04 

 อัตราตายของทารกแรกคลอดมี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด      
ซึ่งพบรายงานทัง้ในอเมริกา2 และยโุรป3 ส่วน
ในประเทศไทย จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสขุ เม่ือ ปี พ.ศ. 2554 พบอตัราตาย
ดงักล่าวสงูถึง 8 ใน 1,000 การเกิดมีชีพ หรือ
ประมาณ 2 เท่าเม่ือเทียบกบัประเทศที่พฒันา
แลว้1 ผลดงักล่าวยงัส่งผลกระทบต่อค่าใชจ้่าย 
ของครวัเรือน ประมาณการณ์ว่าอาจตอ้งใช้
มากกว่า 493 ลา้นดอลลาหต์่อปี ในการดูแล
อย่างเขม้ขน้ในทารกคลอดก่อนก าหนด2 นอก 
จากนีภ้าครฐัยังตอ้งเพิ่มงบประมาณในการ
สรา้งหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ครุภณัฑ์
ทางการแพทย์พิ เศษ รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทยท์ี่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง รวมถึง
งบประมาณในการดูแลดา้นการศึกษาแบบ
พิเศษตลอดวยัเด็กของทารกเหล่านัน้1 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การคลอดก่อนก าหนดมีหลายปัจจยัรว่ม แบ่ง
ออกเป็น 4 สาเหตหุลกั คือ 1) ปัจจยัดา้นสภาพ 

แวดลอ้มและกรรมพนัธุ ์เช่น การอาศยัในพืน้ที่ 
ชนบท5 สภาพทางเศรษฐกิจ6 และพื ้นฐาน
การศกึษาของครอบครวั7 รวมถึงการมีประวตัิ
คลอดก่อนก าหนดของบุคคลในครอบครวั8 
และการไดร้บัความรุนแรงระหว่างตั้งครรภ์9 
2) ปัจจยัดา้นมารดา ประกอบดว้ย การมีประวตัิ 
คลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อนหน้า7 อายุ
มารดาที่มากหรือนอ้ยเกินไป7, 10 การตัง้ครรภ์
แฝด11 และความผิดปกติทางนรีเวช7 3) ปัจจยั
ภาวะแทรกซ้อนทางนวีเวช เช่น โรคแทรก
ซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ย ความดนั
โลหิตสงู6, 7, 10 เบาหวาน โลหิตจาง6  หรือภาวะ 
แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ถุงน ้าคร  ่า
แตกก่อนก าหนด12, 13 ตกเลือด14 ตกขาว10 หรือ
การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ7 และภาวะครรภ์
เป็นพิษ12 4) ปัจจัยด้านทารก พบว่า ทารก
น า้หนกัตวันอ้ย5 เป็นสาเหตทุี่มีความสมัพนัธ์
กบัการคลอดก่อนก าหนด นอกจากนี ้ยงัพบว่า 
ความถ่ีของการได้รับการฝากครรภ์ตาม
มาตรฐานมีผลในการลดอตัราการคลอดก่อน
ก าหนด8, 9, 10, 15 

 แนวทางการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดที่ไดผ้ล คือ การตรวจพบภาวะคลอด
ก่อนก าหนดแต่เนิ่น ๆ ซึ่งใชว้ิธีการซกัประวตัิ
หรือในปัจจุบันใช้วิธีการวัดความยาวของ 
ปากมดลกู เม่ืออายคุรรภไ์ด ้20 - 24 สปัดาห์16 
การใช้ยายับยั้งการหดรดัตัวของมดลูกเพื่อ
ชะลอการคลอดก่อนก าหนด เป็นนวัตกรรม
ใหม่ทางสตูินรเีวช17 โดยไดร้บัการรบัรองคณะ 
กรรมการอาหารและยาของสหรฐัอเมริกา18 
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ส่วนในประเทศไทยน ามาใช้เริ่มแรกในการ
รักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ มีอาการจะแท้ง ก่อน
น ามาใชเ้พื่อยับยั้งหรือชะลอการคลอดก่อน
ก าหนดในเวลาต่อมา19 ยายบัยัง้ดงักล่าว เป็นที่
ทราบกันคือฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน ซึ่งมีทั้ง
แบบธรรมชาติและแบบสงัเคราะห ์ดว้ยวิธีใช้
ทั้งแบบสอดเข้าช่องคลอดหรือวิ ธี ฉีดเข้า
กล้ามเนื ้อ ในปัจจุบัน ยังไม่ เป็นยืนยันถึง
ประสิทธิผลที่ชัดเจนของฮอรโ์มนโปรเจส -  
เตอโรนในการยับยั้งการคลอดก่อนก าหนด 
แต่ก็ยังไม่พบผลกระทบระยะยาวที่เก่ียวกับ
พฒันาการ พฤติกรรม และสขุภาพของเด็กที่
คลอดจากการไดร้บัฮอรโ์มนดงักล่าว20 

 ถึงแมใ้นปัจจบุนั การศึกษาปัจจยัที่
มีความสมัพันธก์ับการคลอดก่อนก าหนดจะ
ค่อนขา้งมีความชดัเจน แต่การศึกษาในพืน้ที่
จะช่วยระบแุนวทางในการป้องกนัไดเ้หมาะสม 
โดยอาศัยกรอบแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม การวิจยันี ้จึงไดท้  าการศึกษาปัจจยั
เสี่ยงที่อาจมีความสมัพันธก์ับการคลอดก่อน
ก าหนดโดยใช้ข้อมูลพื ้นฐานทุติยภูมิที่ เก็บ
รวบรวมในระบบของโรงพยาบาลแก้งครอ้ 
จงัหวดัชยัภูมิ ซึ่งท าการวิเคราะห ์2 แบบ คือ 
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนก าหนด และหาปัจจยัเสี่ยงที่มีความ 
สัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์การคลอด
ก่อนก าหนด กรณีไดร้บัยายบัยัง้การหดรัดตวั
ของมดลูก ซึ่งในปัจจุบัน การศึกษาในเรื่อง
ดังกล่าวยังมีค่อนข้างน้อย ผลจากการวิจัย 
จะเป็นการสั่งสมองคค์วามรูใ้นดา้นสตูินรีเวช 

รวมถึงน าไปใชเ้พื่อการออกแบบ และวางแผน 
แกไ้ขปัญหาการคลอดก่อนก าหนดที่เหมาะสม 
กบัพืน้ที่ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อหาปัจจยัเสี่ยงที่มีความสมัพนัธ์
กบัการคลอดก่อนก าหนด และหาปัจจยัเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์
การคลอดก่อนก าหนด ณ เวลาที่ไดร้บัยายบัยัง้
การหดรดัตัวของมดลูกเพื่อชะลอการคลอด
ก่อนก าหนด 
 ขอบเขตกำรวิจัย การวิจยันี ้ด าเนิน 
การในกลุ่มหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้การ
หดรดัตวัของมดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อน
ก าหนด ที่มารบับริการคลอดในโรงพยาบาล
แกง้ครอ้ จงัหวดัชยัภมูิ ระหวา่งปี 2563 - 2565 
โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลทุติยภูมิของ
โรงพยาบาล 
 นิยำมศัพท ์
 กำรคลอดก่อนก ำหนด หมายถึง 
การเจ็บครรภ์คลอดเม่ือมีอายุครรภ์ตั้งแต ่   
20 สปัดาห ์ถึงก่อน 38 สปัดาห ์หรือการคลอด 
ก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาห์21 

ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก
เพือ่ชะลอกำรคลอดก่อนก ำหนด หมายถึง 
ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน ที่ถูกน ามาใช้เพื่อ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดยปัจจุบัน  
มีใช ้2 ประเภท คือ โปรเจสเตอโรนธรรมชาติ 
ที่ใชใ้ส่หรือสอดในช่องคลอด มีขนาด 200 มก.
ใชส้อดวันละครัง้ และขนาด 90 มก.ใชใ้ส่ใน
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ช่องคลอดวันละครั้ง และโปรเจสเตอโรน
สงัเคราะห ์รูปแบบที่ใช ้คือ 17-Alpha Hydroxy 
progesterone Caproate (17-OPH-C) ขนาด 
250 มก. ฉีดเขา้กลา้ม สปัดาหล์ะครัง้17 งานวิจยั
นี ้ใช้ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรนแบบธรรมชาติ 
สอดเขา้ช่องคลอดวนัละครัง้ 
 ระยะปลอดเหตุกำรณก์ำรคลอด
ก่อนก ำหนด หมายถึง การวิเคราะหข์อ้มลูที่
ประกอบดว้ย ขอ้มูลประเภทของเหตุการณ ์
(Event) และระยะเวลาจากจุดเริ่มตน้จนถึง
เหตุการณ์ (Time to Event) โดยน าขอ้มูลที่ไม่
ทราบว่าเกิดเหตุการณข์ึน้หรือไม่ (Censored) 
มาวิเคราะห์ร่วมด้วย 22 ทั้งนี ้ ในงานวิจัยนี ้
เหตกุารณ ์คือ การคลอดก่อนก าหนด ส่วนระยะ 
เวลาจากจุดเริ่มตน้จนถึงเหตุการณ ์คือ ระยะ
ที่ไดร้บัยายับยั้งการหดรดัตัวของมดลูกเพื่อ
ชะลอการคลอดก่อนก าหนดตั้งแต่วันแรกที่
ไดร้บัยา จนถึงเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด
หรอืยงัไม่คลอด ณ เวลาที่ท  าการวิเคราะห ์
 

  กรอบแนวคิดในกำรวิจัยจำกกำร 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง พบปัจจยัเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด   
4 สาเหตุหลกั คือ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม
และกรรมพันธุ์ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับมารดา 
ปัจจัยดา้นภาวะแทรกซอ้นทางนรีเวช ปัจจัย
ด้านทารก และปัจจัยด้านการป้องกัน แต่
เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัของฐานขอ้มลูทตุิยภมูิของ
โรงพยาบาล จึงมีขอ้มลูส าคญัในการวิเคราะห์
ไม่ครบทุกสาเหตุ โดยขาดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สภาพแวดลอ้มและกรรมพนัธุข์องหญิงตัง้ครรภ ์
และปัจจัยดา้นการป้องกัน แต่งานวิจัยนี ้ได้
เพิ่มการวิเคราะหร์ะยะปลอดเหตุการณ์การ
คลอดก่อนก าหนด ซึ่งไดผ้นวกความเสี่ยง ณ 
เวลาที่ไดร้บัยายับยัง้การหดรดัตวัของมดลูก
เพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งการศึกษา
ในเรื่องดงักล่าวยงัมีคอ่นขา้งจ ากดั 
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ภำพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยัที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม  
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 งานวิจยันี ้มีรูปแบบการวิจยัหลกัเป็น

การวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional 

Study) โดยมีการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ มี

ความสมัพนัธก์บัการคลอดก่อนก าหนด และ

รูปแบบวิจยัรองเป็นการศกึษาตามรุน่ยอ้นหลงั 

(Retrospective Cohort Study) เพื่อใชว้ิเคราะห์

หาปัจจยัเสี่ยงที่มีความสมัพนัธก์บัระยะปลอด

เหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ 

หญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้การหดรดัตวัของ

มดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด ที่มา

รบับริการฝากครรภเ์พื่อคลอดในโรงพยาบาล 

แกง้ครอ้ ในรอบ 3 ปี ระหว่าง พ.ศ.2563 ถึง 

2565 ทัง้หมด 321 ราย ท าการทดสอบขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 

Multiple Logistic Regression ดว้ย 

สูตร  𝑛 =
𝑛

1−𝑟(1,2,3,…,𝑝)
2  

 

โดย r2 คือ ค่าสดัส่วนความแปรปรวน X1 กบั
ตวัแปรอิสระอื่น ๆ เช่น X2, X3, …, Xp 
 

และ  1
(1 − 𝑝(1,2,3,…,𝑝)

2⁄  
 

คือค่ า  variance Inflation Factor หรือ  VIF   
จะใชข้นาดตวัอย่างสงูสดุ 400 ราย กรณีเกิด
เหตุการณ์ที่สนใจ 50 รายต่อตัวแปร 1 ตัว 
หรือค านวณตามสูตร ขนาดตัวอย่างนีจ้ะมี
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ความเหมาะสมในระดบัปานกลาง ตามสูตร 
100 + 30(i)23 และสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง
กรณีใช ้Cox Model โดยวิธีการของ Generalized 

Log-Rank (GLR) เม่ือก าหนดให ้α = 0.05 และ 
ß = 0.20 และก าหนดค่า Relative Hazard 
(RH Group1/Group0) = 0.43 พบว่า ขนาด
ตวัอย่างสงูสดุ 560 ราย ซึง่ตอ้งเกิดเหตกุารณ์
สัดส่วนของผู้สัมผัสความเสี่ยงรอ้ยละ 90   
ขึน้ไป เม่ือเทียบกบัจ านวนผูท้ี่ไม่สมัผสัความ
เสี่ยง ขณะที่การสมัผสัความเสี่ยงในสดัส่วนที่
ลดนอ้ยลงมา (ต ่ากว่ารอ้ยละ 80) ขนาดตวัอย่าง 
ไม่เกิน 328 ราย24 

 จากการพิจารณาขนาดตัวอย่าง  
ในการวิจัย (321 ราย) พบว่า การวิเคราะห์
ขนาดตัวอย่างด้วยสถิติ  Multiple Logistic 
Regression และการวิเคราะหข์นาดตวัอย่าง
ดว้ย Cox Model ไดข้นาดตัวอย่างใกลเ้คียง
กับงานวิจัยนี ้ หรือมีขนาดมากกว่าเพียง
เล็กน้อย  จึ งพิ จารณ าแล้ว เห็นว่าขนาด
ตวัอย่าง 321 ราย สามารถตอบค าถามตาม
วตัถปุระสงคไ์ด ้
 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวิจัย  

ตัวแปรที่ ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงที่ มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก าหนด มี 8 ตวัแปร ประกอบดว้ย ระยะเวลา
ที่ไดร้บัยายับยัง้การหดรดัตวัของมดลูก อายุ
ของหญิงตัง้ครรภข์ณะท าการวิเคราะหข์อ้มลู 
วิธีการคลอด ประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
น า้หนักทารก ขนาดการเปิดของปากมดลูก
ขณะคลอด ค่าแอปการส์กอรข์องทารก และ

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์ซึ่งเกือบทุก
ตัวแปรเป็นตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous 
Data) มีเพียง   ตัวแปรวิธีการคลอด ประวัติ
การคลอดก่อนก าหนด และภาวะแทรกซอ้น
ระหว่างตั้งครรภ์ ที่ เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม 
(Categorical Data) 
 ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ มี
ความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์การ
คลอดก่อนก าหนด มีตวัแปรน าเขา้ 4 ตวัแปร 
ประกอบดว้ย อายุของหญิงตัง้ครรภข์ณะท า
การวิเคราะห์ข้อมูล ประวัติการคลอดก่อน
ก าหนด ขนาดการเปิดของปากมดลูกขณะ
คลอด และภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตัง้ครรภ ์
 เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัยและกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบบันทึกข้อมูล
แบบไฟล ์Excel ซึ่งผูว้ิจัยไดอ้อกแบบ โดยมี
ตวัแปรที่ท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 8 ตวัแปร 
และเพิ่มรหัส ID โดยตัดขอ้มูลบางส่วน เช่น 
ช่ือ - สกุล และเลข HN ของผูร้บับริการออก 
โดยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ระบบ คือ ขออนมุตัิการใชข้อ้มลูผ่านผูบ้รหิาร
ขององค์กร และตรวจสอบเบื ้องต้นด้วยวิธี 
Visual Check รวมถึงการน าเข้าโปรแกรม
คอมพิวเตอรเ์พื่อตรวจสอบอีกครัง้ 
 สถติวิิเครำะห ์ 

การพรรณนาข้อมูลในภาพรวม    
ใชส้ถิติพรรณนา เช่น ความถ่ี รอ้ยละ ในกรณี
เป็นตวัแปรแบบ Categorical Data และค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีเป็นตัวแปร
แบบ Continuous Data 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีความ 
สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด ใช้สถิติ
ว ิเคราะห  ์Multiple Logistic Regression 
โดยสมการ 
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ท าการ fit model ดว้ยวิธี backward elimination 
และทดสอบความเหมาะสมของโมเดลดว้ย
วิธีของ Hosmer & Lemeshow 
 ส่ วนการวิ เค ราะห์ระยะปลอด
เหตุการณ์ และปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับระยะปลอดเหตุการณ์ ใช้สถิติวิเคราะห ์
Kaplan-Meier และ Cox Proportional Hazard 
Model 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 321 ราย เป็นหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่ ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลกูเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด โดยมี
อายุเฉลี่ย 26.39 ปี  (SD.=4.92; Min = 15, 
Max = 40) และจ านวนวันเฉลี่ยที่ ได้รับยา
ยบัยัง้ เท่ากบั 71.87 วนั (SD.= 1.68; Min = 9, 
Max = 123) 
 

  ทั้งนี ้ กลุ่มตัวอย่าง เคยมีประวัติ
คลอดก่อนก าหนด 166 ราย (รอ้ยละ 51.7) 
และมีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ์รอ้ยละ 
28.0 นอกจากนีใ้นครรภปั์จจบุนั เป็นการผ่าตดั
คลอด 142 ราย (รอ้ยละ 44.2) ทัง้นี ้น า้หนัก
แรกคลอดเฉลี่ย 2,835.53 กรมั (SD.=498.66; 
Min = 1,220, Max = 4,360) ทั้งนี ้พบทารก
ที่น า้หนกันอ้ยกว่า 2,500 กรมั ประมาณรอ้ยละ 
29.3 และพบว่าทารกส่วนใหญ่มีการตอบสนอง
ค่อนขา้งดี โดยทารกที่พบ ค่าแอปการส์กอร ์
นอ้ยกว่า 7 พบเพียงรอ้ยละ 0.3 ผลการคลอด
ของกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว เป็นการคลอดก่อน
ก าหนด 61 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 19.0 
 ปัจจัยเส่ียงที่มีควำมสัมพันธก์ับ
กำรคลอดก่อนก ำหนด จากปัจจัยน าเข้า   
8 ตัวแปร เพื่อวิเคราะหปั์จจัยเสี่ยงที่มีความ 
สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด ผลจาก
สถิติวิเคราะห ์Multiple Logistic Regression 
พบว่า มีเพียงปัจจยัเดียวที่มีผลต่อการคลอด
ก่อนก าหนดในหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้
การหดรดัตวัของมดลกู คือ ระยะเวลาที่ไดร้บั
ยายับยั้งนั้น โดยจ านวนวันที่ไดร้บัยายับยั้ง
เพิ่มขึน้มีโอกาสลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด
รอ้ยละ 8 ถึงรอ้ยละ 33 (Odds Ratioreciproca l= 
1.20; 95% CI: 1.08, 1.33)  ดงัภาพที่ 2 
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ภำพที ่2 แนวโนม้การลดลงของอตัราการคลอดก่อนก าหนดเม่ือไดร้บัยายบัยัง้เพิ่มขึน้แตล่ะวนั 
 

ระยะปลอดเหตุกำรณก์ำรคลอด
ก่อนก ำหนดและปัจจัยเส่ียงที่มีควำม 
สัมพันธ ์การวิเคราะหร์ะยะปลอดเหตกุารณ ์
จากจ านวนหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้การ
หดรดัตวัของมดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อน
ก าหนด 321 ราย ในระยะติดตาม 23,072 
คน-วนั มีการคลอดก่อนก าหนด 61 ราย คิดเป็น
อตัราคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั 0.3/100 คน-วนั 

จ านวนการเกิดอตัราดงักล่าว ยงัไม่ถึงรอ้ยละ 
25 ของจ านวนทั้งหมด ทั้งนี ้จ านวนการเกิด
เหตกุารณค์ลอดก่อนก าหนดหลงัจากไดร้บัยา
ยับยั้งที่สั้นสุด คือ 9 วัน (Survival Function = 
99.69; 95% CI: 97.81, 99.96) และระยะยาว
ที่สดุ คือ 123 วนั (Survival Function = 80.87; 
95% CI: 76.10, 84.79) ดงัภาพที่ 3 
 
 

 
ภำพที่ 3 กราฟระยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนดในหญิงตัง้ครรภท์ี่ไดร้บัยายบัยัง้การหด
รดัตวัของมดลกู 
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และเม่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ มี
ความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์การ
คลอดก่อนก าหนดโดยมีปัจจยัน าเขา้ 4 ตวัแปร 
พบว่า ขนาดการเปิดของปากมดลกูก่อนคลอด 
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เป็น
ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก าหนด โดย ขนาดของปากมดลกูที่เปิดนอ้ย
กว่า 15 ซม. มีโอกาสเสี่ยงที่จะพบการคลอด
ก่อนก าหนดมากกว่าขนาดของปากมดลูกที่
เปิดมากกว่า 15 ซม. 39.63 เท่า หรืออาจพบ
ในประชากรที่มีลกัษณะคลา้ยกบัการศกึษานี ้

15.71 ถึง 99.98 เท่า (Hazard Ratio = 39.63; 
95% CI: 15.71, 99.98) 
 ขณะเดียวกนั การมีภาวะแทรกซอ้น
ระหว่างตั้งครรภ์ มีโอกาสเสี่ยงที่จะพบการ
คลอดก่อนก าหนด มากกว่ากลุ่มที่ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 3.42 เท่า ประมาณการณ ์ 
ในประชากร อยู่ระหว่าง 1.41 ถึง 8.31 เท่า 
(Hazard Ratio = 3.42; 95% CI: 1.41, 8.31) 
โดยปัจจัยทั้งสองตัวแปร มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.05) 
 

 
ตำรำงที ่1 ผลวิเคราะหเ์ชิงพห ุปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัระยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด 

ตัวแปร n (%) 1HRcrude 2HRAdjusted 95% CI p-value* 

ปากมดลกูเปิด     < 0.001 

- มากกวา่ 15 ซม. 128(39.9%) - - -  

- นอ้ยกวา่ 15 ซม. 27(8.4%) 39.63 39.63 15.71, 99.98  

- Missing  166(51.7%) - - -  

ภาวะแทรกซอ้น     0.005 

- ไม่มี 231(72.0%) - - -  

- มีภาวะแทรกซอ้น 90(28.0%) 11.69 3.42 1.41, 8.31  

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีขอ้บ่งชีต้อ้งไดร้บั
ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อชะลอ
การคลอดก่อนก าหนด จ านวน 321 ราย มี
อตัราการคลอดก่อนก าหนดรอ้ยละ 19.0 โดย
ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันการคลอดก่อน

ก าหนด คือ ระยะเวลาที่ไดร้บัยายบัยัง้การหด
รดัตวัของมดลกู ซึ่งหากไดร้บัเพิ่มขึน้มีโอกาส
คลอดก่อนก าหนดลดลงรอ้ยละ 8 ถึง 33 และ
เม่ือวิเคราะหร์ะยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอด
ก่อนก าหนด พบว่า อุบัติการณ์คลอดก่อน
ก าหนด 0.3/100 คน-วนั และพบว่าขนาดการ
เปิดของปากมดลูกก่อนคลอด และภาวะ 
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แทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์เป็นปัจจยัเสี่ยงที่
ส  าคญัต่อการคลอดก่อนก าหนด จากผลการ 
วิจยัน าไปสูป่ระเด็นการอภิปราย ดงันี ้
 ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก
กับกำรชะลอกำรคลอดก่อนก ำหนด ถึงแม ้
หญิงตัง้ครรภท์ี่มีความเสี่ยงตอ่การคลอดก่อน
ก าหนดจะได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลกูซึ่งมีผลชะลอการคลอดก่อนก าหนดได ้
แต่ผลการวิจยัยงัระบวุ่า การคลอดก่อนก าหนด
ยงัคงมีอยู่ แมป้รากฎการณด์งักล่าวจะเกิดขึน้
ไม่สมบูรณก็์ตาม (รอ้ยละ 19.0 หรือประมาณ 
1 ใน 5) แสดงถึงประสิทธิผลของยายับยั้ง
ดงักล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
พบว่า การใชฮ้อรโ์มนโปรเจสเตอโรนชนิดสอด 
ทางช่องคลอดในกลุ่มการตั้งครรภ์แฝดช่วย
ลดความเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนดได ้
โดยเฉพาะช่วงอายคุรรภ ์30 - 35 สปัดาห ์ทัง้นี ้
ยังไม่พบผลกระทบต่อพัฒนาการทางระบบ
ประสาทของทารกในช่วงวัยเด็ก นอกจากนี ้
รายงานยงัระบุดว้ยว่าโปรเจสเตอโรนไดผ้ลดี
ในหญิงตัง้ครรภท์ี่มีปากมดลกูสัน้ และสามารถ
ลดอตัราคลอดก่อนก าหนดไดร้าวรอ้ยละ 0.5 
นอกจากนี ้ยงัพบว่าโปรเจสเตอโรนสงัเคราะห ์
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อทารกและมารดา เช่น 
ภาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ ์ไดม้ากกว่า
โปรเจสเตอโรนธรรมชาติ20 

 จากการวิจยันี ้พบว่า ยายบัยัง้การหด
รดัตัวของมดลูกหรือฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน 
มีผลต่อการลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด
ในหญิงตัง้ครรภท์ี่มีความเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก าหนดได ้สอดคลอ้งกับรายงานวิจัยที่
ทบทวนวรรณกรรม แต่ยังไม่สามารถลดการ
คลอดก่อนก าหนดได้ทั้งหมด ทั้งยังมีภาวะ
เสี่ยงบางอย่างที่ตอ้งพึงระวัง ดังนั้น การใช้
ตามค าแนะน าอย่างเครง่ครดั เป็นแนวทางที่
ควรปฏิบตั ิ
 ปัจจัยเส่ียงที่มีควำมสัมพันธก์ับ
กำรคลอดก่อนก ำหนด จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจยัเสี่ยงที่มีความสมัพนัธ์
กบัการคลอดก่อนก าหนด มีหลากหลายปัจจยั 
แต่แบ่งออกเป็นปัจจยัหลกัๆ 4 ดา้น คือ ปัจจยั
ด้านสภาพแวดล้อมและกรรมพันธุ์5, 6, 7, 8, 9 
ปัจจยัดา้นมารดา7, 10, 11 ปัจจยัแทรกซอ้นทาง
นรีเวช6, 7, 10, 12, 13, 14 ปัจจัยด้านทารก5 และ
ปัจจัยปกป้องการคลอดก่อนก าหนด8, 9, 10, 15 
แต่เน่ืองจากงานวิจยันี ้ใชฐ้านขอ้มลูทุติยภูมิ
ในการวิเคราะห ์ซึ่งมีขอ้จ ากัดในเรื่องขอ้มลูที่
จดัเก็บ มีไม่ครบทุกปัจจัย ดงันัน้ สิ่งที่คน้พบ
จึงมีเพียงปัจจยัระยะเวลาการไดร้บัยายับยัง้
การหดรดัตวัของมดลกู โดยไม่พบปัจจยัอื่นๆ 
ที่มีความสมัพนัธ ์
 ประเด็นดงักล่าว อภิปรายว่า ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด  
มีผลแตกตา่งกนัไปตามสภาพพืน้ที่ ขอ้มลู และ
จุดมุ่งหมายของการวิจัย โดยความน่าจะเป็น
คือ ปัจจยัเสี่ยงทัง้ 4 ดา้นเบือ้งตน้ แต่งานวิจยันี ้
กลับไม่พบปัจจัยเสี่ยงใดๆ ซึ่งอาจเกิดจาก
การไดร้บัยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูของ
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ตัวอย่าง ซึ่งมีบางราย
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งานวิจัยได้อ้างถึงประสิทธิผลในการต้าน
ปัจจยัเสี่ยงของยาหรอืฮอรโ์มนดงักล่าว20 

 ปัจจัยเส่ียงที่มีควำมสัมพันธก์ับ
ระยะปลอดเหตุกำรณ์กำรคลอดก่อน
ก ำหนด งานวิจัยนี ้ไดว้ิเคราะหร์ะยะปลอด
เหตุการณ์การคลอดก่อนก าหนดและปัจจัย
เสี่ยงที่ มีความสัมพันธ์ โดยน าตัวแปรระยะ 
เวลาการไดร้บัยายบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกู 
ซึ่งเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก าหนดมาร่วมวิเคราะห์ ผลวิจัยชีว้่า 
ขนาดการเปิดของมดลกู และภาวะแทรกซอ้น
ระหว่างตัง้ครรภ ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส  าคญัต่อ
ระยะปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด 
หมายความว่า ถึงแมห้ญิงตัง้ครรภท์ี่มีความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดจะได้รับยา
ยบัยัง้การหดรดัตวัของมดลกูซึ่งเป็นฮอรโ์มน
โปรเจสเตอโรนที่มีประสิทธิผลต่อการชะลอ
หรือลดการคลอดก่อนก าหนดได ้แต่ยงัพบว่า 
ขนาดการเปิดของปากมดลกูขณะคลอด และ
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์ยงัเป็นปัจจยั 
ส าคญัที่อาจก่อใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนดได ้
 ทัง้นี ้มีรายงานวิจัยหลายแหล่ง ทั้ง
ในยุโรป เช่น ประเทศอียิปต์7 แอฟริกา เช่น 
แอฟริกาตะวนัออก10 เอธิโอเปีย9 หรือเคนยา14 
ทวีปเอเชีย เช่น อินเดีย6 หรือไทย15 ระบุว่า 
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตั้งครรภ์ เป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญต่อการคลอดก่อนก าหนด โดย
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจประกอบด้วย
หลายปัจจยั เช่น ภาวะความดนัโลหิตสงู ภาวะ
เบาหวาน เป็นต้น จึงอาจกล่าวได้ว่า หญิง

ตั้งครรภ์หากเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ถึงแม้จะได้รบัยาหรือฮอรโ์มนเพื่อ
ชะลอการคลอดก่อนก าหนด ก็อาจเกิดปัญหา
ดงักล่าวไดเ้ช่นเดิม ขณะที่ ปัจจยัการเปิดของ
ปากมดลูกเป็นกลไกหนึ่งซึ่งมีผลต่อระยะ
ปลอดเหตกุารณก์ารคลอดก่อนก าหนด ซึ่งอาจ
เป็นผลเช่ือมโยงกับภาวะแทรกซอ้นระหว่าง
ตัง้ครรภ ์
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการคลอด
ก่อน ก าหนด ดงันี ้
 1. การใหย้ายบัยัง้การหดรดัตวัของ
มดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อนก าหนด ควร
ด าเนินการต่อไป เน่ืองจากเป็นวิธีการที่ไดผ้ลดี
ในปัจจุบนั แต่ตอ้งด าเนินการตามมาตรฐาน
ที่หน่วยงานดา้นสาธารณสขุก าหนด 
 2. การลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์เป็นสิ่ ง
ส าคัญ ซึ่งการฝากครรภ์คุณภาพครบตาม
มาตรฐานเป็นสิ่งที่หลายรายงานวิจัยได้ให้
ค าแนะน าไว ้โดยวิธีการดังกล่าวครอบคลุม
ทัง้จ านวนครัง้ มาตรฐาน และนวตักรรมใหม่ 
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