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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีี

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อภาวะคลอดก่่อน

กำหนด ที่่�คลอดในโรงพยาบาลเขตจัังหวััดเพชรบุุรีี ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง เมษายน พ.ศ. 2567 สุ่่�มอย่่างเป็็น

ระบบ จำนวน 165 ราย วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนาย

โดยใช้้การถดถอยลอจิิสติิก (logistic regression)

	 ผลการศึกึษา: ปากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด และการฝากครรภ์ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์ 12 สัปัดาห์์ สามารถร่่วมกัน 

ทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิิงต้ั้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดได้้ ร้้อยละ 29.2 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติทิี่่� .001 โดยหญิงิต้ั้�งครรภ์ที่่�มีีปากมดลููกสั้้�นมีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 11.27 เท่่าของหญิงิต้ั้�งครรภ์

ที่่�มีีปากมดลููกปกติิ (95% CI: 3.66–34.77) หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะซีีดมีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 3.56 เท่่า ของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะซีีด (95% CI: 1.52–8.33) และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 4.01 เท่่า ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ (95% CI: 

1.82–8.84) และสถานที่่�ฝากครรภ์์ไม่่สามารถทำนายการคลอดก่่อนกำหนดได้้

	 สรุุป: ปากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด และการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ สามารถทำนายการ

คลอดก่่อนกำหนดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในจัังหวััดเพชรบุุรีีได้้

คำสำคััญ: การคลอดก่่อนกำหนด หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ปากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 355–364.
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Abstract
	 Objective: The study aims to investigate the factors predicting preterm birth among preg-

nant women at risk of preterm birth in Phetchaburi Province.

	 Methods: This was a retrospective study on pregnant women at risk of preterm birth at 

hospitals in Phetchaburi Province from January 2022 to April 2024. A sample with a total of 165 

subjects was derived through systematic sampling. The collected data were analyzed using per-

centage, mean, and standard deviation. The predicting factors were analyzed using binary logistic 

regression. 

	 Results: Short cervix, anemia, and first antenatal care after 12 weeks could jointly predict 

29.2% of preterm births among pregnant women at risk of preterm birth with a statistical signifi-

cance of .001. Pregnant women with a short cervix were 11.27 times more likely to have a preterm 

birth compared to those with a normal cervix (95% CI: 3.66–34.77). Pregnant women with anemia 

were 3.56 times more likely to have a preterm birth compared to those without anemia (95% CI: 

1.52–8.33). Pregnant women having their first antenatal care after 12 weeks were 4.01 times more 

likely to have a preterm birth compared to those with a first antenatal care before 12 weeks (95% 

CI: 1.82–8.84). Places of antenatal care could not predict preterm birth.

	 Conclusion: Short cervix, anemia, and first antenatal care after 12 weeks could predict 

preterm birth among pregnant women at risk of preterm birth in Phetchaburi Province.
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บทนำ 
	 การคลอดก่่อนกำหนด (preterm labor) 

หมายถึึง การคลอดทารกต้ั้�งแต่่อายุุครรภ์ 20 สััปดาห์์ 

ถึึง 36+6 สััปดาห์์1 ในประเทศไทย พบว่่า อััตราหญิิง

ไทยคลอดก่่อนกำหนดในปีีงบประมาณ 2564, 2565, 

2566 เป็็นร้้อยละ 12.47, 11.61, และ 10.32 ตาม

ลำดับั ซึ่่�งยังัสูงูกว่่าเกณฑ์เ์ป้า้หมาย คืือ ไม่่เกินิร้อ้ยละ 92  

การคลอดก่่อนกำหนดถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนทาง

สููติิกรรมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพทั้้�งต่่อมารดา

และทารก เป็็นสาเหตุุการตายและภาวะทุุพพลภาพของ

ทารกแรกเกิิด3 ปััญหาของทารกท่ี่�คลอดก่่อนกำหนด 

มีีมากมาย เช่่น มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย การขยายตััวของปอด 

ไม่่สมบูรณ์์ทำให้้มีีปััญหาในการหายใจ มีีปััญหา

เลืือดออกในสมอง เกิิดการติิดเชื้้�อ มีีพััฒนาการทาง

ด้้านร่่างกายไม่่ดีี และสมองอาจมีีความพิิการได้้ง่่าย  

ส่่วนทารกกลุ่่�มที่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยจะเป็็นสาเหตุุของการ

เสีียชีีวิิตในทารกแรกเกิิด และภาวะทุุพพลภาพในทารก

แรกเกิิด อีีกทั้้�งส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจ และอารมณ์์

ของหญิงิตั้้�งครรภ์อ์ีีกด้ว้ย4 นอกจากจะต้อ้งนอนรักัษาตัวั 

ที่่�โรงพยาบาลเป็็นเวลานานและทำให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การดููแลสููงแล้้ว ยัังพบว่่ามีีผลหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อระบบการทำงานต่่าง ๆ ในร่่างกายของทารก 
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ในระยะยาวอีีกด้้วย เช่่น ทารกมีีปััญหาด้้านสติปััญญา 

สายตา และมัักมีีสุุขภาพไม่่แข็็งแรง3 ซึ่่�งจะเก่ี่�ยวโยง

กัับคุุณภาพชีีวิตของประชากรในอนาคต นอกจากนั้้�น 

งบประมาณและค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการดูแูลทารกคลอดก่่อน 

กำหนดนั้้�นก็็จะมีีมููลค่่าสููงขึ้้�นตามไปด้วย และถึึงแม้้ว่่า

จะมีีความพยายามในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวด้้วยวิิธีี

การต่่าง ๆ เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ประสบ

ความสำเร็็จเท่่าที่่�ควร จึึงทำให้้การคลอดก่่อนกำหนด

ยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางสููติิกรรม จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดส่่วนใหญ่่ 

ยัังไม่่ทราบสาเหตุุที่�แน่่นอน แต่่มีีปััจจััยชัักนำบางอย่่าง 

ที่่�อาจจะเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บครรภ์์และคลอดก่่อน

กำหนด ซึ่่�งเป็็นทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล และ

ปััจจััยทำนาย ประกอบด้้วย อายุุมารดา น้้ำหนััก 

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ (gestational age; GA)  

ขณะเจ็็บครรภ์ ประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด ประวััติิ 

การแท้้ง ประวััติิการฝากครรภ์์ จำนวนครั้้� งของ 

การต้ั้�งครรภ์ การต้ั้�งครรภ์แฝด น้้ำหนัักมารดาเพิ่่�มต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตก ภาวะท้้องแข็็ง โรคความดััน 

โลหิิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะซีีด ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ โรคปริิทัันต์์  

การสูบูบุุหร่ี่� การดื่่�มสุุรา การใช้ส้ารเสพติิด การดื่่�มกาแฟ 

พฤติิกรรมการทำงาน เป็็นต้้น4 นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััย

ความผิิดปกติิของมดลููกและปากมดลููกมีีความสััมพัันธ์์

กัับการคลอดก่่อนกำหนด เช่่น ปากมดลููกสั้้�น5,6 และ

การฝากครรภ์์ การมาตรวจตามนััด และสถานที่่�ในการ

ฝากครรภ์์ ยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ7 ทั้้�งนี้้�ปััจจััยดัังกล่่าว

หากหญิิงต้ั้�งครรภ์ไม่่ได้้รัับการดูแลรัักษาอย่่างถููกต้้อง 

ย่่อมอาจนำไปสู่่�อุุบัติกิารณ์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราการคลอด

ก่่อนกำหนดได้้

	ปร ะเทศไทยมีีแนวทางการป้้องกัันการคลอด 

ก่่อนกำหนดสอดคล้้อง กัับนโยบายการป้องกััน 

การคลอดก่่อนกำหนดของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย ประกอบด้้วย 3 กระบวนการสำคััญ 

คืือ 1) การส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อดููแล

ตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยเน้้นปััจจััยเสี่่�ยงของการ

คลอดก่่อนกำหนด รวมทั้้�งให้้คำแนะนำและช่่องทาง 

การติิดต่่อกัับโรงพยาบาล 2) การค้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

รายบุุคคลมุ่่�งเน้้นการค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนด และให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตััวแก่่ 

หญิิงตั้้�งครรภ์ในการลดหรืือหลีีกเล่ี่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงของ

การคลอดก่่อนกำหนด หรืือส่่งต่่อไปยัังคลิินิิกเฉพาะ

ทางตามลัักษณะของแต่่ละปััญหา และ 3) วิิธีีการตรวจ

คััดกรองความเสี่่�ยงและการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง แต่่ยััง 

พบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำหนดยัังสููงกว่่าเกณฑ์์ 

เป้า้หมาย และในปี ี2566 กระทรวงมหาดไทยมีีโครงการ

สร้างเสริมสุุขภาพเชิงิรุุก เพื่่�อลดภาวะคลอดก่่อนกำหนด 

โดยบููรณาการการทำงานและเพื่่�อให้้บรรลุุผลสััมฤทธิ์์�

อย่่างเป็็นรููปธรรมกับหน่่วยงานทุุกระดัับในจัังหวััด  

ในส่่วนข้อ้มูลูการคลอดก่่อนกำหนดของจังัหวัดัเพชรบุุรีี 

พบว่่า ยัังค่่าสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยปีีงบประมาณ 

2564, 2565, 2566 มีีอััตราการคลอดก่่อนกำหนด 

ร้้อยละ 9.97, 10.13, และ 9.68 ตามลำดัับ2 ผู้้�วิิจััย 

ในฐานะที่่�ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งสููติิแพทย์์ กลุ่่�มงาน 

สููติินรีีเวชกรรมจึงมีีความสนใจในการศึึกษาปััจจััย 

ทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิิงต้ั้�งครรภ์ท่ี่�มีี 

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีี

	 แนวคิดิ PRECEDE-PROCEED MODEL ของกรีีน 

และครุุยเตอร์์8 เป็็นแบบจำลองที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์

สาเหตุุของปััญหาสุุขภาพ โดยเชื่่�อว่่าปััญหาสุุขภาพ 

มีีสาเหตุุมาจากพหุุปััจจััยจึึงควรได้้รัับการประเมิินอย่่าง

ถููกต้้องตามขั้้�นตอน จึึงจะสามารถกำหนดกลวิิธีีและ

วิิธีีการแก้้ปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่�ผ่่านมาพบว่่า มีีการนำแนวคิิด 

PRECEDE-PROCEED MODEL มาเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััย เช่่น การศึึกษาของอััสมะ จารูู9 ที่่�ศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดูแลตนเองของหญิิงต้ั้�งครรภ์ 
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ที่่�ประสบความสำเร็็จในการยัับยั้้�งการเจ็็บครรภ์คลอด

ก่่อนกำหนด และในสหรััฐอเมริิกามีีการประยุุกต์์ใช้้ 

PRECEDE-PROCEED MODEL ในการวางแผนเพื่่�อลด

อััตราการตายของทารกแรกเกิิด10 ในการวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้

นำแนวคิิด PRECEDE-PROCEED MODEL ของกรีีน 

และครุุยเตอร์์8 มาเป็็นแนวทางในการศึึกษาปััจจััย

ทำนายปััญหาสุุขภาพ คืือ การคลอดก่่อนกำหนด โดย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย ตััวแปรอิสระ 3 ปััจจััย 

ได้้แก่่ 1. ปััจจััยด้้านพัันธุุกรรม ศึึกษา 1) ความยาวของ

ปากมดลููก (ตรวจด้้วยอััลตราซาวนด์์ทางช่่องคลอด 

ในไตรมาสที่่� 2) โดยแบ่่งเป็็น ปากมดลููกสั้้�น มีีความยาว

น้อ้ยกว่่า 2.5 เซนติเิมตร และปากมดลูกูปกติ ิมีีความยาว

ตั้้�งแต่่ 2.5 เซนติเิมตรขึ้้�นไป 2) ภาวะซีดี แบ่่งเป็น็ มีภีาวะซีดี 

(ความเข้้มข้นของเลืือด น้้อยกว่่าร้้อยละ 33) และไม่่มีี

ภาวะซีดี (ความเข้ม้ข้น้ของเลืือด ตั้้�งแต่่ร้อ้ยละ 33 ขึ้้�นไป), 

2. ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ศึึกษาการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 

แบ่่งเป็็น ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

และฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์, และ 

3. ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ศึึกษาสถานที่่�ฝากครรภ์์ 

ได้้แก่่ สถานพยาบาลระดัับปฐมภูมิ ิสถานพยาบาลระดัับ 

ทุุติิยภููมิิ และสถานพยาบาลที่่�ไม่่ใช่่ของรััฐบาล และ

ตััวแปรตาม คืือ การคลอดก่่อนกำหนด โดยแบ่่งเป็็น  

การคลอดก่่อนอายุุครรภ์ 37 สััปดาห์์ และการคลอด

ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์ ์37 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป ซึ่่�งผลการวิจัิัยสามารถ

นำไปใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นสำหรัับแพทย์์และบุุคลากร

ทางด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการพััฒนาแนวทาง 

การวางแผนการรัักษาและเฝ้้าระวัังการคลอดก่่อน

กำหนดของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนด และหญิิงต้ั้�งครรภ์ทั่่�วไป รวมทั้้�งพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของมารดาและทารกให้้มีีสุุขภาพร่่างกาย

ที่่�แข็ง็แรงสมบูรณ์ ์ตลอดจนลดค่่าใช้จ้่่ายของรััฐบาลและ

ของมารดาในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำหนด

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัทำนายการคลอดก่่อนกำหนด

ของหญิิงต้ั้�งครรภ์ท่ี่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน

กำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� เป็็ นการ ศึึกษาย้้อนหลัั ง 

(retrospective study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� เข้้าเกณฑ์์เสี่่�ยงต่่อ 

ภาวะคลอดก่่อนกำหนด และคลอดในช่่วงมกราคม 

พ.ศ. 2565–เมษายน พ.ศ. 2567 ที่่�โรงพยาบาลใน

เขตจังหวััดเพชรบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่าง สุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ 

จำนวน 165 ราย คำนวณด้้วยโปรแกรม G*power 

3.1.9.4 โดยกำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (power of 

analysis; 1-β) ที่่�ระดัับ .95 ระดัับนััยสำคััญ (level 

of significance, α) ที่่� .05 จากข้้อมููลสถิิติิการคลอด

ของจัังหวััดเพชรบุุรีี ใน พ.ศ. 2566 พบอััตราการคลอด 

ก่่อนกำหนด ประมาณร้้อยละ 9.68 เมื่่�อเทีียบกัับ 

การคลอดครบกำหนด ดัังนั้้�นกำหนดอััตราส่่วนกลุ่่�ม

ศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 1:2 เพ่ื่�อให้้ขนาดตััวอย่่าง

เพีียงพอต่่อการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู โดยแบ่่งเป็น็ 1) กลุ่่�มศึกึษา 

เป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีกีารคลอดก่่อนอายุุครรภ์ ์37 สัปัดาห์์ 

จำนวน 55 ราย และ 2) กลุ่่�มควบคุุม เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�คลอดตั้้�งแต่่อายุุครรภ์ ์37 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป จำนวน 110 ราย 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยข้้อมููล 4 ส่่วน

	ส่่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุของผู้้�คลอด 

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด ภาวะเสี่่�ยงต่่อการ

คลอดก่่อนกำหนด วััน/เวลาท่ี่�คลอด วิิธีีการคลอด  

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด น้้ำหนัักทารกแรกคลอด

	ส่่ วนที่่� 2 ข้อ้มูลูด้า้นพันัธุุกรรม ได้แ้ก่่ ความยาว

ของปากมดลููก (ตรวจด้้วยอััลตราซาวนด์์ทางช่่องคลอด

ในไตรมาสที่่� 2) แบ่่งเป็็น 1) ปากมดลููกสั้้�น มีีความยาว

น้อ้ยกว่่า 2.5 เซนติเิมตร และ 2) ปากมดลูกูปกติ ิมีีความ
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ยาวตั้้�งแต่่ 2.5 เซนติิเมตรขึ้้�นไป และภาวะซีีด แบ่่งเป็็น 

1) มีีภาวะซีีด มีีความเข้้มข้้นของเลืือด น้้อยกว่่าร้้อยละ 

33 และ 2) ไม่่มีีภาวะซีีด มีีความเข้้มข้้นของเลืือด ตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 33 ขึ้้�นไป

	ส่่ วนที่่� 3 ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม ได้้แก่่ การฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรก แบ่่งเป็็น 1) อายุุครรภ์์ ≤12 สััปดาห์์ และ 

2) อายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์

	ส่่ วนท่ี่�  4 ข้้อมููลด้้านสิ่่� งแวดล้้อม ได้้แก่่ 

สถานที่่�ฝากครรภ์์ แบ่่งเป็็น 1) สถานพยาบาลระดัับ

ปฐมภููมิิ  2) สถานพยาบาลระดัับทุุติยภููมิิ  และ  

3) สถานพยาบาลที่่�ไม่่ใช่่ของรััฐบาล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS 

for Windows version 21 เพื่่�อหาค่่าร้้อยละของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง และวิิเคราะห์์ปััจจััย

ทำนายการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด โดยใช้ส้ถิติิกิารวิเิคราะห์์ 

การถดถอยลอจิิสติิก (binary logistic regression)

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี วัันที่่� 25 

มิิถุุนายน 2567 เลขที่่� 6/2567

ผลการศึึกษา
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.1	ข้อ้มูลูภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี BMI 

<19 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ร้้อยละ 67.3 รองลงมา  

คืือ อายุุ <20 ปีี หรืือ >35 ปีี ร้้อยละ 49.7 และ 

มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดในครรภ์์ที่่�แล้้ว ร้้อยละ 12.7 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด (N = 165)

ข้้อ ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน ร้อยละ

1 มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ที่แล้ว 21 12.7

2 เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณปากมดลูก 1 0.6

3 เคยได้รับการขูดมดลูกหลายครั้ง/แท้งมากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป 5 3.0

4 อายุ <20 ปี หรือ >35 ปี 82 49.7

5 มีระดับการศึกษาต�่ำหรือเศรษฐานะต�่ำ 22 13.3

6 BMI <19 กิโลกรัม/ตารางเมตร 111 67.3

7 ครรภ์แฝด 3 1.8

8 น�้ำคร�่ำมากหรือน้อยผิดปกติ 3 1.8

9 มีโรคทางสูติกรรมต้องยุติการตั้งครรภ์ก่อนก�ำหนด (PIH, รกลอกตัวก่อนก�ำหนด, ฯลฯ) 2 1.2

10 ภาวะเครียดหรือซึมเศร้า 1 0.6

11 สูบบุหรี่ หรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ 2 1.2
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	 1.2	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีอายุุ 20–34 ปีี ร้้อยละ 50.3 

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 46.1 และมีีวิิธีีการคลอดปกติิ 

ร้้อยละ 60.6 โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลอดเมื่่�ออายุุ

ครรภ์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้อยกว่่า  

20 ปีี ร้้อยละ 43.6 ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 47.3 มีีวิิธีี

การคลอดปกติิ ร้้อยละ 56.4 ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลอด

เมื่่�ออายุุครรภ์ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 

20–34 ปีี ร้้อยละ 54.5 ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 45.5 

และมีีวิิธีีการคลอดปกติิ ร้้อยละ 62.7 ดัังตารางที่่� 2

	 1.3	ข้อ้มููลด้้านพัันธุุกรรม ข้อ้มููลด้้านพฤติิกรรม 

และข้้อมููลด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความยาวของปากมดลููก ตั้้�งแต่่ 

2.5 เซนติิเมตรขึ้้�นไป ร้้อยละ 87.9, มีี Hct ≥33%  

ร้อ้ยละ 78.2, ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรก อายุุครรภ์ ์≤12 สัปัดาห์์ 

ร้้อยละ 67.9, และฝากครรภ์์ที่่�สถานพยาบาลระดัับ 

ทุุติยภูมูิ ิร้อ้ยละ 75.2; โดยแบ่่งเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�คลอด 

เมื่่�ออายุุครรภ์น้์้อยกว่่า 37 สัปัดาห์ ์ส่่วนใหญ่่มีคีวามยาว

ของปากมดลูกู ตั้้�งแต่่ 2.5 เซนติเิมตรขึ้้�นไป ร้อ้ยละ 74.6, 

มีีค่่า Hct ≥33% ร้้อยละ 61.8, ฝากครรภ์ครั้้�งแรก  

เมื่่�ออายุุครรภ์ ≤12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 50.9, และฝาก

ครรภ์์ท่ี่�สถานพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ ร้้อยละ 80.0;  

ส่่ วนกลุ่่� มตัั วอย่่ า งที่่� คลอด เมื่่� ออายุุ ครรภ์์ตั้้� ง แต่่  

37 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป ส่่วนใหญ่่มีคีวามยาวของปากมดลูกู ตั้้�งแต่่  

2.5 เซนติิเมตร ขึ้้�นไป ร้้อยละ 94.6, มีีค่่า Hct ≥33% 

ร้้อยละ 86.4, ฝากครรภ์ครั้้�งแรก เมื่่�ออายุุครรภ์์  

≤12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 76.4, และฝากครรภ์์ที่่�สถาน

พยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ ร้้อยละ 72.7 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 165)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

การคลอด

จำนวน อายุุครรภ์์ <37 สััปดาห์์ 

(n = 55)

อายุุครรภ์์ ≥37 สััปดาห์์

(n = 110)

(ร้้อยละ) จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุมารดา

<20 ปีี 61 (37.0) 24 43.6 37 33.64

20–34 ปีี 83 (50.3) 23 41.8 60 54.54

35 ปีี ขึ้้�นไป 21 (12.7) 8 14.5 13 11.82

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์

ครรภ์์ที่่� 1 76 (46.1) 26 47.3 50 45.5

ครรภ์์ที่่� 2 55 (33.3) 15 27.3 40 36.4

ครรภ์์ที่่� 3 หรืือมากกว่่า 34 (20.6) 14 25.5 20 18.2

วิิธีีการคลอด

คลอดปกติิ 100 (60.6) 31 56.4 69 62.7

คลอดผิิดปกติิ 65 (39.4) 24 43.6 41 37.3
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รายการ

การคลอด

จำนวน อายุครรภ์ <37 สัปดาห์ 

(n = 55)

อายุครรภ์ ≥37 สัปดาห์

(n = 110)

(ร้้อยละ) จ�ำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ข้้อมููลด้้านพัันธุุกรรม

1. ความยาวของปากมดลููก

-	 <2.5 เซนติิเมตร 20 (12.1) 14 25.4 6 5.45

-	 ≥2.5 เซนติิเมตร 145 (87.9) 41 74.6 104 94.55

2. ภาวะซีีด

-	 Hct <33% 36 (21.8) 21 38.2 15 13.6

-	 Hct ≥33% 129 (78.2) 34 61.8 95 86.4

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม

1. การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

-	 อายุุครรภ์์ ≤12 สััปดาห์์ 112 (67.9) 28 50.9 84 76.4

-	 อายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์ 53 (32.1) 27 49.1 26 23.6

ข้้อมููลด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

1. สถานที่่�ฝากครรภ์์

-	 สถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ 27 (16.4) 8 14.6 19 17.3

-	 สถานพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ 124 (75.2) 44 80.0 80 72.7

-	 สถานพยาบาลที่่�ไม่่ใช่่ของรััฐบาล 14 (8.5) 3 5.4 11 10.0

ตารางที่่� 3	 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลด้้านพัันธุุกรรม ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม และข้้อมููล

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (N = 165)

2.	 ปััจจััยทำนายการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด

ผลการวิจัย พบว่า การวิเคราะห์การถดถอย 

ลอจิสตก (binary logistic regression) พบว่า ปากมดลูกส้ัน 

(น้อยกว่า 2.5 เซนติเมตร) ภาวะซีด (Hct <33%) และ

การฝากครรภค์รัง้แรก อายุครรภ ์>12 สัปดาห ์สามารถ

ร่วมทำ�นายการคลอดก่อนกำ�หนดในหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำ�หนดได้ ร้อยละ 29.2  

(R2 = .292) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถติที่ .001 โดยมี 

ผลการทดสอบปัจจัยทำ�นายแต่ละตัว ดังตารางที่ 4 

1.	หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีปากมดลููกสั้้�น (น้้อยกว่่า 

2.5 เซนติิเมตร) มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 

11.27 เท่่าของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปากมดลููกปกติิ (ตั้้�งแต่่  

2.5 เซนติิเมตรขึ้้�นไป) (95% CI: 3.66–34.77) อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .001

2.	หญิิงต้ั้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะซีีด (Hct <33%) 

มีี โอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 3.56 เท่่าของ 
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หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะซีีด (Hct ≥33%) (95%  

CI: 1.52–8.33) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .01

3.	หญิิงต้ั้�งครรภ์ที่่�ฝากครรภ์ครั้้�งแรกหลัังอายุุ

ครรภ์์ 12 สััปดาห์์ มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 4.01 

เท่่าของหญิิงต้ั้�งครรภ์ที่่�ฝากครรภ์ครั้้�งแรกก่่อนหรืือ

เท่่ากัับอายุุครรภ์ 12 สััปดาห์์ (95% CI: 1.82–8.84) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .001

วิิจารณ์์
	 ปากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด และการฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรกหลัังอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ สามารถร่่วมกัน

ทำนายการคลอดก่่อนกำหนดของหญิิงต้ั้�งครรภ์ที่่�มีี

ภาวะเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดได้้ ร้้อยละ 29.2 

สอดคล้้องกัับการวิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหาสุุขภาพ 

ตามแนวคิิด PRECEDE-PROCEED MODEL ของกรีีน 

และครุุยเตอร์์8 ในระยะที่่� 2 การประเมินิด้้านพฤติิกรรม

และสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านพัันธุุกรรมซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยความเสี่่�ยงที่่�ติิดมากัับบุุคคล คืือ ปากมดลููกสั้้�น 

และภาวะซีีด และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม ซึ่่� งเป็็น 

การปฏิิบััติิของบุุคคลในการดููแลสุุขภาพของตนเอง คืือ  

การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์  

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการคลอดก่่อนกำหนดของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด  

จากผลการศึึกษาพบว่่าหญิิงต้ั้�งครรภ์ที่่�มีีปากมดลููกสั้้�น

ตารางที่่� 4	 ปััจจััยทำนายการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงต้ั้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ด้้วยสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิก (N = 165) 

ตััวแปร B SE
Odds 

ratio

Wald 

statistics

95% CI for EXP(B)

Lower Upper

ข้้อมููลด้้านพัันธุุกรรม

1. ปากมดลููกสั้้�น (น้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร) 2.42 .57 11.27 17.77** 3.66 34.77

2. ภาวะซีีด (Hct <33%) 1.27 .43 3.56 8.59* 1.52 8.33

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรม

1. การฝากครรภ์์ครั้้�งแรก อายุุครรภ์์ >12 สััปดาห์์ 1.39 .40 .4.01 11.86** 1.82 8.84

Constant 1.855 .30 .157 37.86

*p-value < .01, **p-value < .001; R2 = .292**

มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 11.27 เท่่า ของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีปากมดลููกปกติิ (95% CI: 3.66–34.77) 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาปััจจััยทำนายการคลอด

ก่่อนกำหนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่� โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช ที่่�พบว่่าความยาวของปาก

มดลููกที่่�น้้อยกว่่า 2.5 เซนติิเมตร จะเพิ่่�มโอกาสทำให้้

เกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนดได้้ถึึง 5.08 เท่่า11 และ

หญิิงตั้้�งครรภ์ทุุกรายท่ี่�ตรวจพบว่่าปากมดลููกสั้้�นจะได้้

รัับยา utrogestan 200 มิิลลิิกรััม เหน็็บทางช่่องคลอด

วัันละครั้้�งจนถึึงอายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวทางเวชปฏิิบััติิการดูแลรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์

คลอดและถุุงน้้ำคร่่ำรั่่�วก่่อนกำหนดของราชวิิทยาลััย 

สูตูินิรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย1 และ American College  

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)  

ที่่�แนะนำให้้วััดความยาวปากมดลููกด้้วยคล่ื่�นเสีียง 

ความถี่่�สููงทางช่่องคลอดในไตรมาสที่่� 2 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์
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ความเสี่่�ยงสููง หากพบว่่าความยาวปากมดลููกสั้้�นกว่่า  

25 มิลิลิเิมตร สูตูิแิพทย์์ควรให้้ยาฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรน 

หรืือเย็็บปากมดลููกเพื่่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด12 

ในส่่วนของหญิิงต้ั้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะซีีดมีีโอกาสคลอด

ก่่อนกำหนดเป็็น 3.56 เท่่าของหญิิงต้ั้�งครรภ์ที่่�ไม่่มีี

ภาวะซีีด (95% CI: 1.52–8.33) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ภาวะโลหิิตจางท่ี่�ฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีี พบคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 15.613 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Rahmati และคณะ14  

ที่่�พบว่่าภาวะซีีดมีีความสััมพันธ์์กัับการคลอดก่่อน

กำหนด และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังอายุุ

ครรภ์์ 12 สััปดาห์์ มีีโอกาสคลอดก่่อนกำหนดเป็็น 4.01  

เท่่าของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนหรืือ

เท่่ากัับอายุุครรภ์ 12 สััปดาห์์ (95% CI: 1.82–8.84) 

การที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้ามาฝากครรภ์์ภายใน 12 สััปดาห์์

แรก จะนำไปสู่่�การยืืนยัันอายุุครรภ์ที่่�ถููกต้้อง ได้้รัับ 

การประเมิินความเสี่่�ยงจากแพทย์์เพื่่�อรักัษาและป้้องกััน 

หากฝากครรภ์์ช้้า อาจทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รัับ 

การตรวจคััดกรองเลืือด ขาดการเฝ้้าระวัังความดััน 

โลหิติสูง ไม่่ได้ร้ับัยาบำรุุง ขาดคำแนะนำเรื่่�องโภชนาการ 

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการคลอดก่่อนกำหนด15 งานวิิจััยนี้้�

เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�คลอด 

อาจมีีข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

บางส่่วนท่ี่�ไม่่สมบูรณ์์ ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมและ

ควบคุุมตััวแปร เช่่น ภาวะแทรกซ้้อนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ปัจัจัยัด้า้นพฤติกิรรม เศรษฐกิจิและสัังคม และอาจศึึกษา 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก 

ทั้้�งในส่่วนของการฝากครรภ์ล่่าช้้า และภาวะซีีด  

เพื่่�อนำมาพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์  

เ พ่ื่�อป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดให้้ เหมาะสม 

กัับบริิบทของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการ 

คลอดก่่อนกำหนด ในจัังหวััดเพชรบุุรีีต่่อไป

สรุุป
	ป ากมดลููกสั้้�น ภาวะซีีด และการฝากครรภ์์
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