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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การคลอดก่่อนกำำ�หนด คืื อ ภาวะที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการคลอดบุุตรก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สั ัปดาห์์ ซึ่่ �ง      

ผลกระทบของการคลอดก่อ่นกำำ�หนดอาจทำำ�ให้ท้ารกที่่�รอดชีีวิติเกิดิความพิกิารและภาวะทุพุพลภาพได้ ้อันัเป็น็ปัญัหา

สำำ�คััญในทางสาธารณสุุขและสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยาในปััจจุุบััน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยแบบ Case control study ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 3 ปีี (ปีีงบประมาณ 2562-2564) 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น กลุ่่�มศึึกษา ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 155 ราย และกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�สามารถยัับยั้้�งการคลอดก่อนกำำ�หนดและคงการตั้้�งครรภ์์จนครบกำำ�หนดคลอด จำ ำ�นวน 347 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ออกแบบโดยผู้้�วิิจััย และวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา Univariable และ Multivariable logistic regressions กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 27.1±6.3 ปี ี มีี อายุุครรภ์์ (Gestational Age; GA) ขณะเจ็็บครรภ์์เฉลี่่�ย 

33.5±3.0 สัปดาห์์ และมีีค่า BMI ก่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่�ย 23.3±4.7 kg/m2 โดยปััจจัยที่่�สามารถทำำ�นายการคลอดก่อนกำำ�หนด

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การมีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกจะมีีโอกาสคลอดก่่อนกำำ�หนดถึึง 3.59 เท่่า (95%CI:2.32-5.55) ใน

ขณะที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความยาวของปากมดลููกน้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร จะมีีโอกาสคลอดก่่อนกำำ�หนดถึึง 5.08 เท่่า

(95%CI: 3.22-8.04)

สรุุป: ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกและความยาวของปากมดลููก เป็็นปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์         

ดังันั้้�นเพื่่�อป้อ้งกันัการคลอดก่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์ท่์ี่�อาจเกิดิขึ้้�นในอนาคต จึงึควรให้ค้วามสำำ�คัญักัับปัจัจัยดัังกล่่าว

 พร้้อมทั้้�งสร้้างแนวทางในการเฝ้้าระวัังและติิดตามสตรีีตั้้�งครรภ์์โดยคำำ�นึึงถึึงปััจจััยดัังกล่่าวร่่วมด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ: ปััจจััยทำำ�นาย, การคลอดก่่อนกำำ�หนด, สตรีีตั้้�งครรภ์์

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปัจจัยทำ�นายการคลอดก่อนกำ�หนดในสตรีตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

ชััยกิิจ อุุดแน่่น, พ.บ., วว.สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

Received: March 29, 2022  Revised: May 3, 2022  Accepted: June 16, 2022



Vol. 39  No. 3  Jul.-Sep. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 295

ABSTRACT

BACKGROUND : Preterm birth was the condition in which a pregnant woman has childbirth before 37 weeks 

of gestation. The effects of preterm birth can lead to disabilities and disabilities for surviving babies, a       

significant problem in public health and obstetrics-gynecology at present.

OBJECTIVES: To study predicting factors associated with preterm birth of pregnant women at Somdejphra-

jaotaksinmaharaj Hospital.

METHODS: This research was a case-control study. The data collection period was three years (Fiscal Year 

2019–2021). The sample group was divided into (1) the study group: 155 women who had a preterm birth, 

and a control group: 347 pregnant women who could stop preterm birth and maintained an average term 

birth. The research instrument was a pregnant women’s data record designed by the researcher. Data 

analysis by using descriptive statistics, univariable and multiple logistic regressions with the statistical       

significance at 0.05.

RESULTS: The most samples were 27.1±6.3 years old, Gestational Age (GA) of labor pain at 33.5±3.0 

weeks, and BMI before pregnancy was 23.3±4.7 kg/m2. Factors that could predict preterm birth in pregnant 

women include: (1) premature rupture of the membrane was found to have preterm birth 3.59 times 

(95%CI:2.32-5.55), and (2) cervical length less than 2.5 centimeters were found to have preterm birth 5.08 

times (95%CI: 3.22–8.04).

CONCLUSIONS: Premature rupture of the membrane and cervical length were predicting factors                     

associated with preterm birth of pregnant women. Therefore, to prevent preterm birth in pregnant women in 

the future, we should set guidelines for the surveillance and following of pregnant women by considering to 

these factors. 
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บทนำำ�
	 การคลอดก่อ่นกำำ�หนด (Preterm Birth) คืือ ภาวะ

ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการคลอดบุตรก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สัปดาห์์

(ก่่อน 259 วััน นัับจากประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้าย) ซึ่่�งภาวะ

ดัังกล่่าวถืือเป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุขและ

สููติศาสตร์-์นรีีเวชวิทิยา เนื่่�องจากเป็น็หนึ่่�งในสาเหตุหุลักั

ของการเสีียชีีวิิตในทารกแรกคลอด อีีกทั้้�ง แนวโน้้มการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดยัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 

พ.ศ. 2557 ที่่�ผ่า่นมา สตรีีทั่่�วโลกมีีอัตราการคลอดลููกก่่อน

กำำ�หนดมากกว่า่ 14 ล้า้นราย และในจำำ�นวนนี้้� มีีผู้้�เสีียชีีวิติ

จากภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ประมาณ 1 ล้้านราย โดยพบ

อุุบััติิการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละพื้้�นท่ี่�1 สำ ำ�หรัับใน

ประเทศไทยนั้้�น มีี การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการคลอดก่อน 

กำำ�หนดในเขตสุขภาพท่ี่� 5 โดยเก็็บข้อมููลย้อนหลังัระหว่่าง

ปี ีพ.ศ. 2552-2558 จากผู้้�คลอดที่่�มีีบันัทึกึข้อ้มููลอายุคุรรภ์์

เมื่่�อคลอด จำ ำ�นวน 52,924 ราย พบอััตราการคลอด          

ก่อนกำำ�หนดสููงถึึงร้้อยละ 8.12 อีี กด้้วย อย่่างไรก็็ตาม    

จากผลกระทบของการคลอดก่อนกำำ�หนดยังอาจทำำ�ให้้

ทารกที่่�รอดชีีวิิตเกิิดความพิิการและภาวะทุุพพลภาพได้้ 

อัันจะเก่ี่�ยวโยงกัับคุุณภาพชีีวิตของประชากรในอนาคต 

ขณะเดีียวกััน งบประมาณและค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ใช้้ในการดููแล

ทารกคลอดก่อ่นกำำ�หนดนั้้�น ก็จ็ะมีีมููลค่า่สููงขึ้้�นตามไปด้ว้ย

และถึึงแม้้ว่่าจะมีีความพยายามในการแก้้ไขปััญหา         

ดัังกล่่าวด้้วยวิิธีีการต่่างๆ เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น     

แต่่ทว่่าก็็ยัังไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร จึึงทำำ�ให้้การ

คลอดก่อนกำำ�หนดยังคงเป็็นปััญหาท่ี่�มีีสำำ�คัญัอย่่างมากใน

ปััจจุุบััน3

	 นอกจากนี้้� จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา ได้น้ำำ�เสนอว่า่

สาเหตุุของการคลอดก่่อนกำำ�หนดนั้้�น สามารถเกิิดขึ้้�นได้้

จากหลายปััจจััย ซึ่่�งเป็็นทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

และปััจจััยทำำ�นาย ประกอบไปด้้วย อายุุมารดา น้ำ ำ��หนััก

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ (Gestational Age; GA)   

ขณะเจ็บ็ครรภ์์ ประวัตัิกิารคลอดก่อ่นกำำ�หนด ประวัตัิกิาร

แท้้ง ประวััติิการฝากครรภ์์ จำ ำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์       

การตั้้�งครรภ์แ์ฝด น้ำำ��หนักัมารดาเพิ่่�มต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ ์ภาวะ

ถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตก ภาวะท้้องแข็็ง โรคความดัันโลหิิตสููง       

โรคเบาหวาน ภาวะซีีด  ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ โรคปริิทัันต์์ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม

สุุรา การใช้้สารเสพติิด  การดื่่�มกาแฟ  พฤติิกรรมการ

ทำำ�งาน เป็็นต้้น4-8 ทั้้�งนี้้� ปััจจััยดัังกล่่าว หากสตรีีตั้้�งครรภ์์

ไม่่ได้้รับัการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้อง ย่อมอาจนำำ�ไปสู่่�อุบุัตัิิ

การณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้

	 สำำ�หรับัโรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิมหาราช

อำำ�เภอเมืือง จังหวััดตาก เป็น็โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 310 

เตีียง ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2559-2561 มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์มาคลอด

บุุตร จำ ำ�นวน 5,151 ราย ในจำำ�นวนนี้้� มีี สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�

คลอดบุุตรก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 201 ราย (ร้้อยละ 3.9)9 

ซึ่่�งสภาพปััญหาภายหลัังจากการคลอดก่อนกำำ�หนดนั้้�น 

จะส่ง่ผลกระทบต่่อทารกตามมา อาทิิ ทารกมีีภาวะหายใจ

ล้้มเหลว น้ำ ำ��หนัักตััวทารกต่ำำ��กว่่า 1,500 กิ ิโลกรััม            

ตััวเหลืือง ภาวะลำำ�ไส้้เน่่า ภาวะเลืือดออกในสมองและ

รุุนแรงท่ี่�สุุด คืื อ ท ารกเสีียชีีวิต  เป็็นต้้น ฉ ะนั้้�น เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงและอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าว จึ ึงเกิิดเป็็นคำำ�ถามที่่�

สำำ�คััญต่่อผู้้�วิิจััยว่่า ปั จจัยใดท่ี่�สามารถช่วยทำำ�นายภาวะ

คลอดก่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์ข์องโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช โดยประโยชน์์ของการศึึกษานี้้� 

จะนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนการรัักษาและเฝ้้าระวัังการ

คลอดก่อนกำำ�หนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของมารดาและทารกให้้มีีสุุขภาพร่่างกายท่ี่�

แข็็งแรงสมบููรณ์์ ต ลอดจนลดค่่าใช้้จ่่ายของมารดาในโรง

พยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย

ทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้� งครรภ์์ที่่�                  

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััยเป็็นงานวิิจััยแบบ Case control 

study รวมระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 3 ปีี ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2562-2564 (วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2561–

วันัที่่� 30 กันยายน พ.ศ. 2564) โดยการวิิจัยันี้้� ได้ผ้่า่นการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช เลขที่่� 

18/2561 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระเจ้้าตากสิินมหาราช ตั้้�งแต่่ปีงีบประมาณ 2562-

2564 จำำ�นวน 725 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ทำำ�การศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดังนี้้�	

	 กลุ่่�มศึกึษา คืือ กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวที่่�เจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิมหาราช จำำ�นวน 155 ราย มีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�น

ไป และมีีสัญชาติิไทย (2) สตรีีท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า       

ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวและเข้้ารัับการฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาล

สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราชตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก และ (3) 

สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด  เมื่่�อ

มีีอายุุครรภ์์ (GA) ระหว่่าง 26+1-36+6 สััปดาห์์ เกณฑ์์การ

คัดัออก ได้แ้ก่ ่(1) สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่า่ 18 ปี

 และไม่ไ่ด้ม้ีีสัญชาติไิทย (2) สตรีีตั้้�งครรภ์เ์ด่ี่�ยวที่่�ไม่ไ่ด้ฝ้าก

ครรภ์์ตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 1 ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช (3) สตรีีตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวที่่�คลอดก่อ่นอายุคุรรภ์ ์26 

สััปดาห์์ (Abortions) (4) สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวท่ี่�เจ็็บครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนดและได้้รัับการส่่งต่่อ (Refer) จ าก       

โรงพยาบาลอื่่�น และ (5) สตรีีที่่�เสีียชีีวิตระหว่่างการ        

ตั้้�งครรภ์์

	 กลุ่่�มควบคุุม คืื อ กลุ่่�มสตรีีตั้้� งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�         

เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด  (อายุุครรภ์์ (GA) ระหว่่าง 

26+1-36+6 สั ัปดาห์์) แต่่สามารถยับยั้้�งการคลอดก่อน

กำำ�หนดได้้ และคงการตั้้�งครรภ์์จนครบกำำ�หนดคลอด (อายุุ

ครรภ์์ (GA) ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ ขึ้้�นไป) จำำ�นวน 347 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ประกอบไปด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุมารดา และ

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ (BMI)

	 	 ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่จำำ�นวนการ

ตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการคลอดก่อนกำำ�หนด ประวััติิการแท้้ง 

และประวััติิการมีีโรคประจำำ�ตัว  ได้้แก่่ โรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 	 ส่่วนท่ี่� 3 ข้ ้อมููลด้้านอาการแสดงขณะเจ็็บ

ครรภ์์ ได้้แก่่ GA ขณะเจ็็บครรภ์์ ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตก 

ภาวะท้้องแข็็ง ความยาวของปากมดลููก การยัับยั้้�งการ

คลอดด้ว้ย Tocolytic Agents ความเข้ม้ข้น้ของเลืือด (Hct) 

และภาวะซีีด (Hb) 

	 ทั้้�งนี้้� สตรีีที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่ตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวและ

เข้า้รับัการฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิ

มหาราช ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก เมื่่�อมีีอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช จะลงนามในหนัังสืือแสดงความ

ยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั (Informed Consent Form) ก่อ่น

เริ่่�มการเก็็บข้้อมููลในส่่วนที่่� 1-3

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงผล

เป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้้�ง ใช้้

สถิิติิเชิิงอนุุมานแบบตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate analysis) 

คราวละตััวแปรด้้วยสถิิติิ Chi-square test และหาความ

สััมพัันธ์์ตััวแปรเชิิงซ้้อน (Multivariable analysis) คราว

ละหลายตััวแปรด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์์ 

(Multivariable logistic regressions) นำ ำ�เสนอค่่า           

Adjusted odds ratio (ORadj) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%CI 

กำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 502 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มสตรีี

ที่่�มีีการคลอดก่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 155 ราย (ร้้อยละ 30.8) 

และกลุ่่�มสตรีีท่ี่�คลอดครบกำำ�หนด จำ ำ�นวน 347 ราย             

(ร้้อยละ 69.2) ส่่วนใหญ่่ มีีอายุุมารดาเฉลี่่�ย 27.1±6.3 ปีี 

มีี GA ขณะเจ็็บครรภ์์เฉลี่่�ย 33.5±3.0 สััปดาห์์ มีีค่่า BMI 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 23.3±4.7 kg/m2 มีีการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 

2-4 ครั้้�ง ร้ อยละ 59.6 ไม่่เคยมีีประวััติิการคลอดก่อน

กำำ�หนด ร้อยละ 71.7 ไม่่เคยมีีประวัติัิการแท้้ง ร้อยละ 78.1 

ไม่่มีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตก ร้้อยละ 59.5 ไม่่มีีภาวะท้้องแข็็ง

ร้อ้ยละ 50.8 มีีความยาวของปากมดลููก ≥ 2.5 เซนติเิมตร

ร้้อยละ 73.3 ได้้รัับการยัับยั้้�งการคลอดด้วย Tocolytic 

Agents ร้อยละ 69.5 มีีความเข้้มข้น้ของเลืือด (Hct) ระดัับ

ปกติิ ร้้อยละ 60.1 มีีภาวะซีีด (Hb) ร้้อยละ 54.2 ไม่่เป็็น

โรคเบาหวาน ร้้อยละ 95.4 และไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููง ร้อยละ 80.7 นอกจากนี้้� ยังพบว่่า ภาวะถุงุน้ำำ��คร่ำ���แตก

ภาวะท้้องแข็็ง ความยาวของปากมดลููก การยัับยั้้�งการ

คลอดด้้วย Tocolytic Agents ภาวะซีีด  (Hb) และโรค 

ความดัันโลหิิตสููง มีี ความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อน

กำำ�หนดของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่� 0.05 

(ตารางที่่� 1)

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดและเข้้ารัับการรัักษาใน รพ.สมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562-2564 จำำ�นวน 725 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีสััญชาติิไทย 

2. สตรีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวและเข้้ารัับ   

    การฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน   

    มหาราชตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 1 

3. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

    เมื่่�อมีีอายุุครรภ์์ (GA) ระหว่่าง 26+1-36+6 สััปดาห์์ 

เกณฑ์์การคััดออก

1. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี 

    และไม่่ได้้มีีสััญชาติิไทย 

2. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก 

    ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช 

3. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�คลอดก่่อนอายุุครรภ์์ 26 สััปดาห์์ 

    (Abortions) 

4. สตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

    และได้้รัับการส่่งต่่อ (Refer) จากโรงพยาบาลอื่่�น 

5. สตรีีที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

จำำ�นวน 223 ราย

กลุ่่�มศึึกษา

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด

จำำ�นวน 155 ราย

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวที่่�สามารถยัับยั้้�ง

การคลอดก่่อนกำำ�หนดและคงการตั้้�งครรภ์์

จนครบกำำ�หนดคลอด

จำำ�นวน 347 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 502 ราย

ภาพที่่� 1 Study Flow

ผลการศึึกษา
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ตารางที่่� 1  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทำำ�นายกัับการคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์
7 

ปัจจัย 

กลุ่มสตรีที่คลอดก่อนกำหนด 
(n=155) 

กลุ่มสตรีที่คลอดครบกำหนด 
(n=347) 

รวม 
(N=502) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. อายุมารดา (mean±SD) 
    18-20 ปี  
    21-35 ปี 

    มากกว่า 35 ป ี

27.6±6.6 
31 (20.0) 
100 (64.5) 

24 (15.5) 

26.9±6.1 
60 (17.3) 
250 (72.0) 

37 (10.7) 

27.1±6.3 
55 (10.9) 
386 (76.9) 

61 (12.2) 

0.18 

2. GA ขณะเจ็บครรภ์ (mean±SD) 
    น้อยกว่า 28 สัปดาห ์
    28+1-31+6 สัปดาห ์
    32+1-36+6 สัปดาห์ 

33.6±3.3 
8 (5.1) 

20 (12.9) 
127 (82.0) 

33.5±2.9 
16 (4.6) 
42 (12.1) 
289 (83.3) 

33.5±3.0 
24 (4.7) 
62 (12.4) 
416 (82.9) 

0.92 

3. BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2) 
    ต่ำกว่า 18.5 
    มากกว่า 18.5-25 
    มากกว่า 25 

23.2±4.2 
13 (8.4) 

103 (66.4) 
39 (25.2) 

23.3±4.9 
50 (14.4) 
194 (55.9) 
103 (29.7) 

23.3±4.7 
63 (12.6) 
297 (59.1) 
142 (28.3) 

0.053 

4. จำนวนการตั้งครรภ์ 

    ครรภ์ที่ 1 
    ครรภ์ที่ 2-4 
    ครรภ์ที่ 5 ขึ้นไป 

 

64 (41.2) 
82 (53.0) 
9 (5.8) 

 

119 (34.3) 
217 (62.5) 
11 (3.1) 

 

183 (36.4) 
299 (59.6) 
20 (4.0) 

0.08 

5. ประวัติการคลอดก่อนกำหนด 
    ไม่มี 
    ม ี

 
105 (67.7) 
50 (32.3) 

 
255 (73.5) 
92 (26.5) 

 
360 (71.7) 
142 (28.3) 

0.18 

6. ประวัติการแท้ง 
    ไม่ม ี
    มี 

 
116 (74.8) 
39 (25.2) 

 
276 (79.6) 
71 (20.4) 

 
392 (78.1) 
110 (21.9) 

0.24 

7. ภาวะถุงน้ำคร่ำแตก 
    ไม่มี 
    มี 

 
51 (32.9) 
104 (67.1) 

 
248 (71.5) 
99 (28.5) 

 
299 (59.5) 
203 (40.5) 

<0.001 

8. ภาวะท้องแข็ง 
    ไม่ม ี
    มี 

 
131 (84.5) 
24 (15.5) 

 
124 (35.7) 
223 (64.3) 

 
255 (50.8) 
247 (49.2) 

<0.001 

9. ความยาวของปากมดลูก 
    ≥2.5 เซนติเมตร 
    <2.5 เซนติเมตร 

 
71 (45.8) 
84 (54.2) 

 
297 (85.6) 
50 (14.4) 

 
368 (73.3) 
134 (26.7) 

<0.001 

10. การยับยั้งการคลอดด้วย Tocolytic Agents     <0.001 
    ไม่ได้รับ 
    ได้รับ 

89 (57.4) 
66 (42.6) 

64 (18.4) 
283 (81.6) 

153 (30.5) 
349 (69.5) 

11. ความเข้มข้นของเลือด (Hct) 
    ปกติ 
    ไม่ปกติ 

 
98 (63.2) 
57 (36.8) 

 
204 (58.8) 
143 (41.2) 

 
302 (60.1)  
200 (39.9) 

0.34 

12. ภาวะซีด (Hb) 
    ไม่เป็น 
    เป็น 

 
83 (53.5) 
72 (46.5) 

 
147 (42.4) 
200 (57.6) 

 
230 (45.8) 
272 (54.2) 

0.02 

13. โรคเบาหวาน 

     ไม่เป็น 
     เป็น 

 

144 (92.9) 
11 (7.1) 

 

335 (96.5) 
12 (3.5) 

 

479 (95.4) 
23 (4.6) 

0.07 

14. โรคความดันโลหิตสูง 
     ไม่เป็น 
     เป็น 

 
106 (68.4) 
49 (31.6) 

 
299 (86.1) 
48 (13.9) 

 
405 (80.7) 
97 (19.3) 

<0.001 

91 (18.1)

350 (69.7)
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	 สำำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่อนกำำ�หนดของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 ได้้แก่่ การมีี

ภาวะถุงุน้ำำ��คร่ำ���แตกจะมีีโอกาสคลอดก่อ่นกำำ�หนดถึงึ 3.59 

เท่่า (95%CI:2.32-5.55) ในขณะที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความ

ยาวของปากมดลููกน้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร จะมีีโอกาส

คลอดก่่อนกำำ�หนดถึึง 5.08 เท่่า (95%CI:3.22-8.04)          

(ตารางที่่� 2)

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะถุุง 

น้ำำ��คร่ำ���แตกและมีีความยาวของปากมดลููกน้้อยกว่่า 2.5 

เซนติิเมตร มีี ความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนดใน

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิินมหาราช อย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ดัังนี้้�

	 การมีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกหรืือการแตกรั่่�วของ    

ถุุงน้ำำ��คร่ำ���ก่่อนครบกำำ�หนดคลอด (Premature Ruptured 

of Membrane: PROM) จ ะเพิ่่�มโอกาสทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

คลอดก่อ่นกำำ�หนดได้ถ้ึงึ 3.59 เท่า่ โดยสามารถอธิบิายได้้

ว่่า อุุบััติิการณ์์ของภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกนั้้�น จะเกิิดขึ้้�นโดย

ไม่่จำำ�กััดเวลาหรืืออายุุครรภ์์และทำำ�ให้้ปากมดลููกเปิิด ซึ่่�ง

จะส่่งผลต่่อการอัักเสบติิดเช้ื้�อในมดลููก จึ งทำำ�ให้้ไม่่

สามารถยัับยั้้�งการคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ 5,6,10 นอกจากนี้้� 

ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตก นอกจากจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะคลอด

ก่่อนกำำ�หนดในมารดาแล้้ว ยั งอาจเกิิดภาวะรกลอกตััว

ก่อ่นกำำ�หนดหรืือทารกอยู่่�ในท่า่ผิดิปกติไิด้ ้ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยง

ต่่อชีีวิิตของมารดาและทารกอีีกเช่่นกััน3

	 ส่่วนความยาวของปากมดลููก (Cervical Length) 

น้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร จ ะเพิ่่�มโอกาสทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

คลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ถึึง 5.08 เท่่า เนื่่�องจากปากมดลููก

เป็็นอวััยวะที่่�มีีหน้้าท่ี่�เหมืือนเป็็นถุุงรััดหููรููดมดลููก เพราะ

ฉะนั้้�น สตรีีที่่�มีีปากมดลููกยาว ความแน่่นในการรััดหููรููดก็็

จะมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกััน ถ้ ้าหากสตรีีมีีปากมดลููกสั้้�น 

น้อ้ยกว่า่ 2.5 เซนติเิมตร การรัดัหููรููดก็จ็ะน้อ้ย ส่ง่ผลทำำ�ให้้

มีีโอกาสคลอดก่อนกำำ�หนดได้ง้่า่ย10-12 อีีกทั้้�ง สตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความยาวปากมดลููกสั้้�นกว่่า 2.5 เซนติิเมตร โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงก่อนอายุุครรภ  24 สั ัปดาห์์ ก็ ็จะมีี

โอกาสคลอดก่่อนกำำ�หนดสููงตามไปด้้วย13 ทั้้�งนี้้� หากสตรีี

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีปากมดลููกน้อ้ยกว่า่ 2.5 เซนติิเมตร แพทย์จะ

ให้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) หรืือเย็็บ

ปากมดลููก (Cervical Cerclage) เพื่่�อป้้องกัันการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด14 

	 ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากการศึกึษาวิจิัยันี้้� ไม่ไ่ด้ม้ีีการคำำ�นวณ

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจัยัจึงึได้ค้ำำ�นวณความคลาดเคลื่่�อนในการ

ตััดสิินใจในการยอมรัับสมมุุติิฐาน (Power) โดยใช้้

โปรแกรม G power รุ่่�น 3.1.9.4 พบว่่าผลการวิิจััย มีีค่่า 

Power ของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มศึึกษา จำำ�นวน 155 

ราย และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 347 ราย อยู่่�ที่่�ระดัับ 0.99 

และมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.01 ซึ่่�ง

อยููในระดัับท่ี่�ยอมรัับได้้15 อย่่างไรก็็ตาม นอกเหนืือจาก

ปััจจัยด้้านภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกและความยาวของปาก

มดลููกแล้ว้ ปัจัจัยัด้า้นอายุมุารดา GA ขณะเจ็บ็ครรภ์ ์BMI 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (kg/m2) จำ ำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด ประวััติิการแท้้ง การยัับยั้้�งการคลอด

ด้้วย Tocolytic Agents ภาวะท้้องแข็็ง ความเข้้มข้้นของ

เลืือด (Hct) ภาวะซีีด (Hb) โรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ถึ ึงแม้้ว่่าจะไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ทว่่าก็็ยััง

คงเป็็นปััจจัยท่ี่�มีีความสำำ�คััญในทางคลิินิิกเป็็นอย่่างมาก 

เนื่่�องจากภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์นั้้�น 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากองค์์ประกอบหลายๆ ปัจจัย ดังนั้้�น

สููติิ-นรีีแพทย์และสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้องจึึงควรมีีความ

ระมัดัระวัังและให้ค้วามสำำ�คัญักัับปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ด้ว้ยเช่น่กันั

นอกจากนี้้� เพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่อนกำำ�หนดในสตรีี     

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต จึ ึงควรกำำ�หนดแนวทาง

ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งจะช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่่อมารดาและทารกต่่อไป

	 อนึ่่�ง การศึึกษาวิิจััยนี้้� ไม่่ได้้มีีการศึึกษาถึึงปััจจััย
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 ส ำห ร ับ ป ัจ จ ัย ท ำน าย ก ารค ล อด ก ่อ น ก ำห น ด ข อ งส ต ร ีต ั้งค รรภ ์ท ี่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ 0.05 ได ้แ ก ่ 
ก า ร ม ีภ า ว ะ ถ ุง น ้ำ ค ร ่ำ แ ต ก จ ะ ม ีโ อ ก า ส ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ถ ึง  3 .5 9  เท ่า  ( 9 5 % CI:2 .3 2 -5 .5 5 ) 
ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความยาวของปากมดลูกน้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร จะมีโอกาสคลอดก่อนกำหนดถึง 5.08 เท่า (95%CI:3.22-8.04) 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยทำนายการคลอดก่อนกำหนดในสตรีต้ังครรภ์ วิเคราะห์แบบ Multivariable Logistic Regression 
 

ตัวแปร ORadj 95%CI p-value 

ภาวะถุงน้ำคร่ำแตก 3.59 2.32-5.55 <0.001 
ความยาวของปากมดลูก 5.08 3.22-8.04 <0.001 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกและมีความยาวของปากมดลูกน้อยกว่า 2.5 
เซนต ิเมตร ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการคลอดก ่อนกำหนดในโรงพยาบาลสมเด ็จพระเจ ้าตากส ินมหาราช 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิซึ่งสามารถอภปิรายผลการวิจัยได้ดังนี ้
 การมีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกหรือการแตกรั่วของถงุนำ้คร่ำก่อนครบกำหนดคลอด (Premature Ruptured 
of Membrane: PROM) จะเพิ่มโอกาสทำให้เกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดได้ถึง 3.59 เท่า โดยสามารถอธิบายได้ว่า 
อุบ ัติการณ์ของภาวะถุงน้ำคร่ำแตกนั้น จะเกิดขึ้นโดยไม่จำกัดเวลาหรืออายุครรภ์และทำให้ปากมดลูกเปิด 
ซึ่งจะส่งผลต่อการอักเสบติดเชื้อในมดลูก จึงทำใหไ้ม่สามารถยับยั้งการคลอดก่อนกำหนดได้5,6,10 นอกจากนี ้
ภ า ว ะ ถ ุง น ้ำ ค ร ่ำ แ ต ก  น อ ก จ า ก จ ะ ส ง่ ผ ล ให ้เก ิด ภ า ว ะ ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ใน ม า ร ด า แ ล ้ว 
ย ัง อ า จ เ ก ิด ภ า ว ะ ร ก ล อ ก ต ัว ก ่อ น ก ำ ห น ด ห ร ือ ท า ร ก อ ย ู่ใ น ท ่า ผ ิด ป ก ต ิไ ด ้ 
ซึ่งมีความเสี่ยงตอ่ชีวิตของมารดาและทารกอีกเช่นกัน3 
 ส ่ว น ค ว า ม ย า ว ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก  ( Cervical Length)  น ้อ ย ก ว ่า  2 .5  เ ซ น ต ิเ ม ต ร 
จ ะ เ พ ิ่ม โ อ ก า ส ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ภ า ว ะ ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ไ ด ้ถ ึง  5 . 0 8  เ ท ่า 
เนื่องจากปากมดลูกเป็นอวัยวะที่ม ีหน้าที่เหมือนเป็นถุงรัดหูรูดมดลูก เพราะฉะนั้น สตรีท ี่ม ีปากมดลูกยาว 
ความแน่นในการรัดหูรูดก็จะมากขึ้น ในขณะเดียวกัน ถ้าหากสตรีมีปากมดลูกสั้น น้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร 
ก า ร ร ัด ห ูร ูด ก ็จ ะ น ้อ ย  ส ่ง ผ ล ท ำ ใ ห ้ม ีโ อ ก า ส ค ล อ ด ก ่อ น ก ำ ห น ด ไ ด ้ง ่า ย 1 0 -1 2  อ ีก ท ั้ง 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความยาวปากมดลูกสั้นกว่า 2.5 เซนติเมตร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์์ 
ก็จะมีโอกาสคลอดก่อนกำหนดสูงตามไปด้วย13 ทั้งนี้ หากสตรีตั้งครรภ์ที่มีปากมดลูกน้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร 
แพ ท ย ์จ ะ ให ้ย าฮอ ร ์โม น โป ร เจ ส เต อ โรน  (Progesterone) ห ร ือ เย ็บ ป ากม ดล ูก  (Cervical Cerclage) 
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด14  
 ท ั้ง น ี้ เ น ื่อ ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย น ี้ ไ ม ่ไ ด ้ม ีก า ร ค ำ น ว ณ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
ผู้วิจัยจึงได้คำนวณความคลาดเคล่ือนในการตัดสินใจในการยอมรับสมมุติฐาน (Power) โดยใช้โปรแกรม G power รุ่น 
3.1.9.4 พบว่าผลการวิจัย มีค่า Power ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มศึกษา จำนวน 155 ราย และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 347 ราย อยู่ที่ระดับ 0.99 และมีค่าความคลาดเคล่ือนอยู่ทีร่ะดับน้อยกว่า 0.01 ซ่ึงอยูในระดับที่ยอมรับได้15 
อย่างไรก็ตาม นอกเหนือจากปัจจัยด้านภาวะถุงน้ำคร่ำแตกและความยาวของปากมดลูกแล้ว ปัจจัยด้านอายุมารดา 
GA ขณะเจ็บครรภ์ BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2) จำนวนการตัง้ครรภ ์ประวัติการคลอดก่อนกำหนด ประวัติการแท้ง 
การย ับย ั้งการคลอดด ้วย Tocolytic Agents ภาวะท ้องแข ็ง ความเข ้มข ้นของเล ือด (Hct) ภาวะซ ีด (Hb) 
โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ โ ร ค ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง  ถ ึง แ ม ้ว ่า จ ะ ไ ม ่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
แ ต ่ท ว ่า ก ็ย ัง ค ง เ ป ็น ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ น ท า ง ค ล ิน ิก เ ป ็น อ ย ่า ง ม า ก 
เนื่องจากภาวะคลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์นั้น สามารถเกิดขึน้ได้จากองค์ประกอบหลายๆ ปัจจัย ดังนั้น สูติ-
นรีแพทย์และสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องจึงควรมีความระมัดระวังและให้ความสำคัญกับปัจจัยเหล่าน้ีด้วยเช่นกัน นอกจากน้ี 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยทำำ�นายการคลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์แบบ Multivariable Logistic Regression
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ทางด้้านเศรษฐสัังคมและปััจจัยด้้านคลิินิิกบางประการ 

อาทิิ รายได้้ การศึึกษา ลั กษณะการทำำ�งาน ภาวะวิิตก

กัังวล ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ การติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ ภาวะไตอัักเสบ ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ การ

ติดิเชื้้�อ โรคปริทิันัต์์ ความผิดิปกติขิองรกและภาวะมดลููก

มีีการขยายตััวผิิดปกติิ เป็็นต้้น ซึ่่ �งต้้องมีีการศึึกษาใน

โอกาสต่่อไป อีีกทั้้�ง การศึึกษาวิิจััยนี้้� ไม่่ได้้มีีการคำำ�นวณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาที่่�เน้้นระยะเวลาเป็็น

ขอบเขตของการศึึกษา ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป จึึง

ควรมีีการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการศึึกษา
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณศููนย์์ข้้อมููล และหน่่วยวิิจััยและการจััดการความรู้้� 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้า้ตากสินิมหาราชสำำ�หรับัการให้้คำำ�แนะนำำ�

ทางสถิิติิจนงานวิิจััยนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์
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