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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนดที่่�เกิดิขึ้้�นเอง ในสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับั

การตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนแผนกฝาก

ครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวปากมดลููกทางช่่องคลอดและมีีปััจจััยเสี่่�ยง ที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เป็็นระยะเวลา 6 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างถููก

เลืือกแบบเจาะจงทั้้�งหมดตามเกณฑ์์คััดเข้้า เคร่ื่�องมืือในการวิจััยได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการตั้้�งครรภ์ 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด ผลการคลอด และการได้้รัับยาเหน็็บโปรเจสเตอโรน แจกแจงข้้อมููลเป็็นจำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง

ด้้วยสถิิติิ multiple logistic regression กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 264 ราย เป็็นกลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด 68 ราย (ร้้อยละ 25.8) และกลุ่่�ม

คลอดครบกำหนด 196 ราย (ร้้อยละ 74.2) พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติ ิได้้แก่่ 1) ดัชันีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์น้อ้ยกว่า 18.5 กิโิลกรัมต่่อตารางเมตร (Adj. OR = 11.39, 95% 

CI = 2.44–53.10, p = .002), 2) ประวััติิแท้้งและขููดมดลููก (Adj. OR = 6.01, 95% CI = 1.08–33.45, p = .040), 

และ 3) กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด พบว่่ามีีการคลอดก่่อน

กำหนดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีประวััติิและไม่่ได้้เหน็็บยา ร้้อยละ 97.0 (Adj. OR = 0.03, 95% CI = 0.01–0.16, p < .001)

	 สรุุป: ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และมีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููก ส่่วนปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยงคืือ กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิ
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คลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด ดัังนั้้�นบุุคลากรที่่�เก่ี่�ยวข้้องจึึงต้้องให้้ความสำคััญ 
ในการซักัประวัตัิคิัดักรองความเสี่่�ยงตั้้�งแต่ร่ะยะแรกที่่�ฝากครรภ์เ์พื่่�อให้ก้ารดูแูลรักัษาได้ค้รบถ้ว้นและต่อ่เนื่่�อง ร่ว่มกับั
การส่่งเสริิมสุุขภาพการดููแลตนเอง และการบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพต่่อไป	

คำสำคััญ:	 การคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนด คว ามยาวของ
ปากมดลููก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 479–492. 

Abstract	
	 Objective: The aim was to determine the risk factors associated with spontaneous preterm 
birth in pregnant women undergoing cervical length screening at Samutsakhon Hospital.
	 Methods: A retrospective descriptive study was carried out. Data of pregnant women who 
had undergone vaginal cervical length screening with risk factors were collected from the medical 
records of the antenatal care department. Data were collected between 1 January 2018 and  
31 December 2023, for 6 years, the entire purposive sampling group met the inclusion criteria. 
Research tools included forms of general histories, pregnancy histories, risk factors, delivery outcomes, 
and vaginal progesterone prevention. The data were presented in numbers, percentage, averages, 
and standard deviations. Analysis of factors related to spontaneous preterm birth were done using 
multiple logistic regression, statistical significance was at p < .05.

Results: The total samples were 264, comprising 68 preterm birth (25.8%) and 196 term 
birth (74.2%). The risk factors associated with spontaneous preterm birth were 1) pre-pregnancy 
body mass index less than 18.5 kg/m2 (Adj. OR = 11.39, 95% CI = 2.44–53.10, p = .002); 2) history of 
miscarriage and curettage (Adj. OR = 6.01, 95% CI = 1.08–33.45, p = .040); and 3) history of preterm 
birth and prophylaxis with vaginal progesterone found that there was a lower risk of preterm birth 
than those with the history and without intravaginal progesterone at 97.0% (Adj. OR = 0.03, 95%  
CI = 0.01–0.16, p < .001).
	 Conclusion: Factors that increase the risk of spontaneous preterm birth include  
pre-pregnancy body mass index of less than 18.5 kg/m2 and history of miscarriage and curettage. 
The factor that reduces risk is history of preterm birth and prophylaxis with vaginal progesterone. 
Therefore, it is crucial for the related health officials to prioritize history-taking, risk screening, and 
continuous care. This should be coupled with promoting self-care health and providing quality 
antenatal care services.
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บทนำ
	ก ารคลอดก่่อนกำหนด (preterm birth) 

เป็็นการคลอดที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์1,2  

พบอุุบััติิการณ์ทั่่�วโลกประมาณ ร้้อยละ 5–18 หรืือใน

แต่ล่ะปีีจะมีีทารกคลอดก่่อนกำหนดประมาณ 15 ล้า้นคน 

โดยร้้อยละ 84 คลอดที่่�อายุุครรภ์ 32–36 สััปดาห์์  

ร้้อยละ 10 อยู่่�ระหว่่าง 28–32 สััปดาห์์ และร้้อยละ 5 

เกิิดขึ้้�นก่่อนอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์2,3 การคลอด 

ก่อ่นกำหนดเป็็นสาเหตุุหลัักของการตายปริกิำเนิิด และ 

ภาวะทุุพพลภาพของทารกแรกเกิิด4,5 โดยพบว่่าทารก

คลอดก่่อนกำหนดประมาณ 1 ล้้านคน จะเสีียชีีวิิต 

ในช่่วง 5 ปีีแรก ส่่วนที่่�รอดชีีวิิตส่่วนใหญ่่ต้้องเผชิิญ

กัับความพิิการ ความผิิดปกติของการได้้ยิินและ 

การมองเห็็น รวมทั้้� ง พััฒนาการล่าช้้า2 สำหรัับ

ประเทศไทยข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลทางการแพทย์

ของกระทรวงสาธารณสุุข6 พบว่่า อััตราทารกคลอด

ก่่อนกำหนด (ช่่วงอายุุครรภ์์ 24–36+6 สััปดาห์์) เท่่ากัับ

ร้อ้ยละ 10.42 ส่ว่นข้อ้มูลูทารกแรกเกิดิในปีงีบประมาณ 

2560–2566 พบว่่า อััตราตายทารกแรกเกิิดภายใน  

28 วััน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.4 เป็็น 7.04 ต่่อการเกิิด 

มีีชีีพ 1,000 คน ซึ่่�งสาเหตุุหลัักมาจากการคลอดก่่อน

กำหนด 

	ก ารคลอดก่่อนกำหนดอาจแบ่่งตามสาเหตุุ 

ที่่�ทำให้ส้ิ้้�นสุดุการตั้้�งครรภ์เ์ป็น็ 4 สาเหตุุ1,7 คืือ 1. การคลอด 

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (spontaneous preterm 

birth) พบได้้ร้้อยละ 40–45 เกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย 

ได้แ้ก่ ่เคยมีีประวััติกิารคลอดก่่อนกำหนด ปากมดลูกูสั้้�น 

หรืือหลวม มดลููกขยายขนาดและโตจากภาวะครรภ์์

แฝดน้้ำ เคยได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณปากมดลููกหรืือได้้

รัับการขูดมดลููกหลายครั้้�ง การติดเชื้้�อในมารดา เช่่น  

ช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย หนองใน ซิิฟิิลิิส  

ติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ ติดิเชื้้�อไวรัสั และการติดิเชื้้�อของ

ทารกในครรภ์; 2. การคลอดก่่อนกำหนดตามข้้อบ่่งชี้้� 

(indicated preterm birth) พบร้้อยละ 30–35  

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความจำเป็็นที่่�ต้้องทำให้้สิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์

เพื่่�อรักัษามารดาและทารกท่ี่�มีีภาวะฉุกุเฉินิโดยเร่ง่คลอด 

หรืือการผ่่าตััดคลอด; 3. การแตกของถุุงน้้ำคร่่ำก่่อน

กำหนดทำให้้มีีการเจ็็บครรภ์ตามมา (premature 

rupture of the membranes) ซึ่่�งจะพบร้้อยละ 

30–35; และ 4. การตั้้�งครรภ์์แฝดหรืือมากกว่่า (twins 

or multifetal pregnancy) 	

	ก ารศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ในสตรีีตั้้�งครรภ์ท่ี่�

ได้ร้ับัการตรวจคัดักรองความยาวของปากมดลูกูต่อ่การ

คลอดก่่อนกำหนดในประเทศไทย8 โดยศึึกษาย้้อนหลััง 

สตรีีตั้้�งครรภ์เดี่่�ยว 389 ราย ที่่�ได้้รัับการวััดความยาว

ปากมดลููกด้้วยอััลตราซาวด์์ทางช่่องคลอดท่ี่�อายุุครรภ์์ 

16–24 สััปดาห์์ พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนด

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ความยาวปาก

มดลูกูไม่พ่บความสัมัพันัธ์ ์ส่ว่นการศึกึษาผลลััพธ์ก์ารตั้้�ง

ครรภ์ข์องภาวะปากมดลูกูสั้้�นในสตรีีตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวความ

เสี่่�ยงต่่ำ จำนวน 1,099 ราย โรงพยาบาลวชิิระ9 พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะปากมดลููกสั้้�น (≤25 มิิลลิิเมตร) ส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 93.54 คลอดที่่�อายุคุรรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปัดาห์์) 

และการศึึกษาปััจจััยสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการ

ป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดในสตรีีตั้้�งครรภ์เดี่่�ยว 

ท่ี่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนด10 จำนวน 114 ราย 

โดยกลุ่่�มที่่�ความยาวปากมดลููกสั้้�น (≤25 มิิลลิิเมตร)  

จะได้้รัับการป้้องกััน 2 วิิธีี คืือ เย็็บผููกปากมดลููก หรืือ

ฉีีดโปรเจสเตอโรน 250 มิิลลิิกรััม เข้้ากล้้ามเนื้้�อ พบว่่า 

การป้้องกัันทั้้�งสองวิิธีีไม่่แตกต่่างกััน สำหรัับการศึึกษา

ในต่่างประเทศ พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ร่่วมกัับภาวะ

ปากมดลููกสั้้�น ที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด  

ภาวะปากมดลููกสั้้�น11–15 มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด  

และติดิเชื้้�อในทางเดินิปัสัสาวะ12,16 รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีดัชันีีมวล

กายน้้อย ความดัันโลหิิตสููง หรืือเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

การตั้้�งครรภ์แฝด อายุุสตรีีตั้้�งครรภ์ การคลอดหลายครั้้�ง 

เคยผ่่าตััดที่่�ปากมดลููก และมีีพยาธิิสภาพที่่�มดลููก12,14

	 จากการทบทวนงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา สำหรัับ

ประเทศไทยพบว่่าการศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการ
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ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเอง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููก

ท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



คลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รัับ

การตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููกยังมีีจำกััด 

อาจเน่ื่�องจากนโยบายการตรวจคััดกรองความยาว

ของปากมดลููกที่่�กระทรวงสาธารณสุุขได้้เริ่่�มประกาศ

ใน พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการตรวจ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นระดับัตติยิภูมูิ ิ ประกอบกับัการระบาดของ 

โควิดิ-19 ใน พ.ศ 2562 ซึ่่�งต้้องควบคุุมการแพร่่ระบาดอย่่าง

เคร่่งครัดั ทำให้้การตรวจคััดกรองปากมดลูกูดำเนินิการ 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ใน พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุข จััดทำ 

แนวปฏิิบััติิการป้องกัันการเจ็็บครรภ์คลอดก่่อนกำหนด

สำหรัับประเทศไทย เพื่่�อเป็็นแนวทางการจััดระบบ

บริิการคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

คลอดก่่อนกำหนด และให้้การดูแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ในส่่วนโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

ปีีงบประมาณ 2561 ได้้เริ่่�มดำเนิินการตรวจคััดกรอง

ความยาวปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์ โดยในช่่วง 3 ปีีท่ี่�

ผ่่านมา (ปีีงบประมาณ 2564–2566) ยัังพบอััตราการ

คลอดก่่อนกำหนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น คืือ ร้้อยละ 10.94, 

11.97, และ 12.36 ตามลำดัับ ซึ่่�งเกิินเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ไม่่เกินิร้อ้ยละ 10.00 รวมทั้้�งอัตัราทารกแรกเกิดิน้้ำหนักั

น้้อยกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 9.26, 10.02, และ 10.11 

ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด 

	 จากปััญหาที่่�พบข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความ

สนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการ

ตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููก ซึ่่�งผลการ

วิิจััยจะทำให้้ทราบถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการคลอด 

ก่่อนกำหนดชนิดเกิิดขึ้้�นเอง เพ่ื่�อนำไปสู่่�การวางแผน 

และพัฒันามาตรฐานการป้อ้งกันัการคลอดก่อ่นกำหนด

ให้ต้รงกับับริบิทโรงพยาบาลสมุทุรสาคร และสอดคล้อ้ง

กัับนโยบายกระทรวงสาธารณสุุขได้้อย่่างครอบคลุุม 

และมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งเพื่่�อหาแนวทางใน

การดููแลและป้้องกัันกรณีีเป็็นสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้ในสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่สามารถ

ป้้องกัันได้้จะมีีการเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่ระยะแรกเพ่ื่�อลด 

อััตราการคลอดก่่อนหนด และลดอััตราทารกแรกเกิิด

น้้ำหนัักต่่ำกว่่ามาตรฐาน ตลอดจนลดภาวะแทรกซ้อน

ในทารกท่ี่�เป็็นผลมาจากการคลอดก่่อนกำหนดได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องต่่อการ

คลอดก่่อนกำหนดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์ท่ี่�ได้้รัับ 

การตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููกท่ี่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา
ก า รวิ ิ จัั ย นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า เ ชิิ ง พ รร  ณ า 

แบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนแผนกฝากครรภ์

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาว

ปากมดลูกูทางช่อ่งคลอดและมีีปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561  

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

นิิยามตััวแปรในการวิิจััย

การคลอดก่่อนกำหนดชนิดเกิดิขึ้้�นเอง หมายถึงึ 

การสิ้้�นสุดุการตั้้�งครรภ์เดี่่�ยวระหว่่างอายุุครรภ์ 26–36+6 

สััปดาห์์ โดยไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ให้้สิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์โดยการ 

เร่่งคลอด หรืือการผ่่าตััดคลอด 

การคลอดครบกำหนด หมายถึึง การสิ้้�นสุุด 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 

ปััจจััยเสี่่�ยง หมายถึงึ ปัจัจััยทางสููตินิรีีเวช และ

ประวััติิการฝากครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปาก

มดลููก ดัังนี้้�

-	ปร ะวััติิทางสููติินรีีเวช ได้้แก่่ ประวััติิเคย

คลอดก่่อนกำหนด ประวััติิทารกตายคลอด ประวััติิแท้้ง

และได้้รัับการขููดมดลููก เคยได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณปาก

มดลููก
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-	ปร ะวััติิการฝากครรภ์์และภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งที่่�คลอด จำนวนการฝากครรภ์์  

การติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น bacterial vaginosis, 

trichomoniasis, chlamydia, หนองใน, ซิิฟิิลิิส,  

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ, ติิดเชื้้�อไวรััส, การติิดเชื้้�อของ

ทารกในครรภ์์, ครรภ์์แฝดน้้ำ, ทารกโตช้้าในครรภ์์, และ

โรคทางอายุุรกรรม เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 

ไทรอยด์์ หอบหืืด ซีีด

ความยาวของปากมดลู�ก หมายถึึง ความยาว

ของคอมดลูกูจากรูเูปิดิภายในของปากมดลูกู (internal 

cervical os) ถึงึรููเปิดิภายนอกของปากมดลููก (external 

cervical os) เมื่่�อวััดโดยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทาง 

ช่่องคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 16–24 สััปดาห์์ โดยหน่่วยวััด

เป็็นมิิลลิิเมตร

ภาวะปากมดลููกส้��น หมายถึึง ความยาว

ของปากมดลููกที่่�มีีความยาวน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

25 มิิลลิิเมตร เมื่่�อวััดโดยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทาง 

ช่่องคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 16–24 สััปดาห์์

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากรในการศึึกษาได้้จากการรวบรวม

ข้้อมููลย้้อนหลัังระหว่่าง วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 264 ราย และมีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้�

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกเข้้าศึึกษา (inclusion 

criteria) 

1.	ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว 

2.	 ได้้รัับการตรวจอััลตราซาวด์์ท่ี่�ไตรมาสแรก

เพื่่�อประเมิินอายุุครรภ์์

3.	สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง

ความยาวของปากมดลููก โดยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทาง

ช่่องคลอดที่่�อายุุครรภ์์ระหว่่าง 16 ถึึง 24 สััปดาห์์

4.	ฝากครรภ์์ และคลอดที่่� โร งพยาบาล

สมุุทรสาคร

5.	มีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ปััจจััย ดัังนี้้� 

-	ปร ะวััติิทางสููติินรีีเวช ได้้แก่่ ประวััติิคลอด

ก่่อนกำหนด ประวััติิทารกตายคลอด ประวััติิแท้้ง  

เคยได้้รัับการผ่่าตััดปากมดลููก

-	 ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น bacterial vaginosis, trichomoniasis, 

chlamydia, หนองใน, ซิฟิิลิิสิ, ติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ, 

ติดิเชื้้�อไวรัสั, การติดิเชื้้�อของทารกในครรภ์,์ ครรภ์แ์ฝดน้้ำ, 

ทารกโตช้้าในครรภ์, และโรคทางอายุุรกรรม เช่่น  

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไทรอยด์์ หอบหืืด ซีีด

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกออกจากการศึึกษา 

(exclusion criteria) 

	 1.	ทารกแฝดหรืือมากกว่่า

	 2.	มีีข้้อบ่่งชี้้�ให้้สิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์โดยการ 

เร่่งคลอด หรืือผ่่าตััดคลอด ก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์

	 3.	ทารกพิการแต่่กำเนิิด หรืือทารกตาย 

ในครรภ์์

	 4.	 ไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููลได้้ครบถ้้วนตาม

แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งในระบบฐานข้้อมููล และ

เอกสาร

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� ผ่่ านการพิิ จารณาจาก

คณะกรรมการวิิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

โรงพยาบาลสมุทุรสาคร เลขท่ี่� SKH REC 104/2567/V.1 

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมและสถิิติิที่่�ใช้้

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมเป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่  

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติกิารตั้้�งครรภ์ ปัจัจััยเสี่่�ยง 

ความยาวของปากมดลูกูที่่�ตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงู 

ทางช่่องคลอด (มิิลลิิเมตร) การติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

และโรคทางอา ยุุรกรรม ,  2 )  แบบบัันทึึกกรณีี 

ได้้รัับการป้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดโดยใช้้ยา 

โปรเจสเตอโรน 200 มิิลลิิกรัม เหน็็บทางช่่องคลอด,  

และ 3) ข้้อมููลการคลอด 

สถิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการ 

ตั้้�งครรภ์ ปัจัจััยเสี่่�ยงและการคลอด แจกแจงด้้วยความถ่ี่� 
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ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเอง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููก

ท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



จำนวน ร้อ้ยละ กรณีีที่่�เป็็นข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพ และค่่าเฉล่ี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เก่ี่�ยวข้้องต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง โดยเบื้้�องต้้นวิิเคราะห์์ทีีละ

ตััวแปรแบบ univariate และวิิเคราะห์์ขั้้�นตอนสุุดท้้าย 

แบบ multiple logistic regression เพื่่�อปรัับอิิทธิิพล

ของปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด โดยกำหนดความ 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป และประวััติิการตั้้�งครรภ์์ของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของ	

ปากมดลููก	

	 ข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติิการตั้้�งครรภ์ ตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 264 ราย เป็็นกลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด 68 ราย 

(ร้้อยละ 25.8) และกลุ่่�มคลอดครบกำหนด 196 ราย 

(ร้้อยละ 74.2) พบว่่า ทั้้�งในกลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนดและ

คลอดครบกำหนด ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 20–34 ปีี 

(Mean ± SD = 25.59 ± 8.03 และ 26.26 ± 7.81 

ตามลำดัับ) กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนดส่่วนใหญ่่ ดััชนีีมวล

กายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (BMI) น้้อยกว่่า 18.50 กิิโลกรัม

ต่่อตารางเมตร (Mean ± SD = 19.99 ± 4.24)  

ส่่วนกลุ่่�มคลอดครบกำหนดส่่วนใหญ่่ดััชนีีมวลกาย

ระหว่่าง 18.51–24.99 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (Mean 

± SD = 21.95 ± 5.48) ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ตั้้�ง

ครรภ์์ 2–3 ครั้้�ง ร้้อยละ 58.8 และ 57.1 ตามลำดัับ  

ส่่วนใหญ่่ ไม่่มีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููก ร้้อยละ 76.5 

และ 87.8 ตามลำดัับ รองลงมามีีประวััติิเคยแท้้งและ

ขููดมดลููก 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 17.6 และ 10.1 ตามลำดัับ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิทารกตายในครรภ์  

ร้้อยละ 94.1 และ 98.0 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์

ระหว่่าง 5–10 ครั้้�ง ร้้อยละ 70.6 และ 53.1 ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 1.1) 

ตารางที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไป ประวัติการตั้งครรภ์จ�ำแนกตามการสิ้นสุดการคลอด (n = 264)

ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการตั้้�งครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนด (n = 68) 

จำนวน (ร้้อยละ)
คลอดครบกำหนด (n = 196) 

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี), Mean ± SD  25.59 ± 8.03 26.26 ± 7.81

<20 18 (26.5) 48 (24.5)

20–34 40 (58.8) 112 (57.1)

≥35 10 (14.7) 36 (18.4)

BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)  
Mean ± SD

19.99 ± 4.24 21.95 ± 5.48

<18.50 36 (52.9) 60 (30.6)

18.51–24.99 22 (32.3) 96 (49.0)

≥25.00 10 (14.7) 40 (20.4)

จำนวนตั้้�งครรภ์์ (ครั้้�ง) 

1 20 (29.4) 72 (36.7)

2–3 40 (58.8) 112 (57.1)

≥4 8 (11.8) 12 (6.1)
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ตารางที่่� 1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการตั้้�งครรภ์์จำแนกตามการสิ้้�นสุุดการคลอด (n = 264) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการตั้้�งครรภ์์
คลอดก่่อนกำหนด (n = 68) 

จำนวน (ร้้อยละ)
คลอดครบกำหนด (n = 196) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ประวััติิการคลอด (ครั้้�ง) 

0 24 (35.3) 84 (42.9)

1–2 40 (58.8) 102 (52.0)

3 4 (5.9)  10 (5.1)

ประวััติิแท้้งและขููดมดลููก (ครั้้�ง) 

0 52 (76.5) 172 (87.8)

1 12 (17.6) 20 (10.2)

ประวััติิทารกตายในครรภ์์

ไม่่มีี 64 (94.1) 192 (98.0)

มีี 4 (5.9) 4 (2.0)

	ฝากครรภ์์ (ครั้้�ง) 

<5 8 (11.8) 4 (2.0)

5–10 48 (70.6) 104 (53.1)

>10 12 (17.6) 88 (44.9)

ส่่วนที่่� 2 ประวััติิการคลอด และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ	

การคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดข้ึ้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้้

รัับการตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููก

	ปร ะวัตัิกิารคลอด และปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การคลอด

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการ

ตรวจคัดักรองความยาวของปากมดลููกและมีีปัจัจััยเสี่่�ยง 

พบว่่า กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนดและคลอดครบกำหนด 

มีีประวััติิผ่่าตััดปากมดลููก ร้้อยละ 5.9 และ 1.0 ตาม

ลำดัับ มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 39.7 และ 

27.5 ตามลำดัับ ผู้้�ที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดพบว่่า  

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทาง

ช่อ่งคลอด ร้อ้ยละ 63.0 และ 96.3 ตามลำดับั กลุ่่�มคลอด

ก่่อนกำหนดพบปากมดลููกสั้้�น ร้้อยละ 14.7 (Mean 

± SD = 34.65 ± 7.99) ส่่วนกลุ่่�มคลอดครบกำหนด  

ร้้อยละ 26.0 (Mean ± SD = 36.85 ± 9.63) ผู้้�ที่่�พบ 

ปากมดลููกสั้้�นทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บ

ทางช่่องคลอด ร้้อยละ 100.0 การติดเชื้้�อระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์์ พบว่่า กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด และคลอด 

ครบกำหนด มีีช่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย  

ร้อ้ยละ 8.8 และ 5.1 ตามลำดับั ตรวจพบซิิฟิลิิสิ ร้อ้ยละ 2.9 

และ 4.8 ตามลำดัับ ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ  

ร้้อยละ 17.6 และ 12.8 ตามลำดัับ พบหููดหงอนไก่่ 

ร้้อยละ 1.5 และ 1.0 ตามลำดัับ ภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ พบว่่า กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด และคลอดครบ

กำหนด เป็็นความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 8.8 และ 5.1 

ตามลำดัับ เบาหวาน ร้้อยละ 17.6 และ 7.1 ตามลำดัับ 

และ ภาวะโลหิติจาง ร้อ้ยละ 41.2 และ 52.5 ตามลำดับั 

(ตารางที่่� 1.2)
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ตารางที่่� 1.2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดจำแนกตามการสิ้้�นสุุดการคลอด (n = 264) 

 ปัจจัยเสี่ยง
คลอดก่่อนกำหนด (n = 68)

จำนวน (ร้้อยละ)
คลอดครบก�ำหนด (n = 196)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติผ่าตัดปากมดลูก

ไม่มี 64 (94.1) 194 (99.0)

มี 4 (5.9) 2 (1.0)

ประวัติคลอดก่อนก�ำหนด

ไม่มี 41 (60.3) 142 (72.4)

มี 27 (39.7) 54 (27.5)

ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดและได้รับยา
โปรเจสเตอโรนเหน็บทางช่องคลอด

ไม่ใช่ 10 (37.0) 2 (3.7)

ใช่
ความยาวปากมดลููก (มิิลลิิเมตร), Mean ± SD

≤25 (ปากมดลูกสั้น)
>25 (ปกติ)

17 (63.0)
34.65 ± 7.99

10 (14.7)
58 (85.3)

52 (96.3)
36.85 ± 9.63

51 (26.0)
145 (74.0)

ปากมดลูกสั้นและได้รับยาโปรเจสเตอโรน
เหน็บทางช่องคลอด

ไม่ใช่ -- --

ใช่่ 10 (100.0) 51 (100.0)

การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์

ช่องคลอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย

ไม่มี 62 (91.2) 186 (94.9)

มี 6 (8.8) 10 (5.1)

 ซิฟิลิส

ไม่มี 66 (97.1) 188 (95.9)

มี 2 (2.9) 8 (4.1)

 ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

ไม่มี 56 (82.3) 171 (87.2)

มี 12 (17.6) 25 (12.8)

 หูดหงอนไก่

ไม่มี 67 (98.5) 194 (99.0)

มี 1 (1.5) 2 (1.0)
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ตารางที่่� 1.2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดจำแนกตามการสิ้้�นสุุดการคลอด (n = 264) (ต่่อ)

 ปััจจััยเสี่่�ยง
คลอดก่่อนกำหนด (n = 68)

จำนวน (ร้้อยละ)
คลอดครบกำหนด (n = 196)

จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

 ความดันโลหิตสูง

ไม่่มีี 62 (91.2) 186 (94.9)

มีี 6 (8.8) 10 (5.1)

 เบาหวาน

ไม่่มีี 56 (82.3) 182 (92.9)

มีี 12 (17.6) 14 (7.1)

 โลหิิตจาง

ไม่่มีี 40 (58.8) 93 (47.4)

มีี 28 (41.2) 103 (52.5)

ส่่วนที่่� 3 ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดที่่�เกิิดข้ึ้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจ

คััดกรองความยาวของปากมดลููก

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจ

คััดกรองความยาวของปากมดลููก โดยวิิเคราะห์์เบื้้�อง

ต้น้แบบ univariate พบว่า่ มีีทั้้�งหมด 5 ปัจัจัยั ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ ดััชนีีมวลกายก่่อน

ตั้้�งครรภ์์ (BMI) น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 2.55 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 18.5 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร (OR = 2.55, 95% CI = 1.45–4.49,  

p = .001) มีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููกมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การคลอดก่่อนกำหนด 2.31 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ประวััติิ (OR = 2.31, 95% CI = 1.14–4.70, p = .020) 

ฝากครรภ์น้้อยกว่า 5 ครั้้�ง มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอด

ก่อ่นกำหนด 6.40 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัการฝากครรภ์ตั้้�งแต่่  

5 ครั้้�งขึ้้�นไป (OR = 6.40, 95% CI = 1.86–22.00;  

p = .003); ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับ 

ยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนดน้้อยกว่ากลุ่่�มท่ี่�มีีประวััติิและ 

ไม่่ได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน 0.07 เท่่า (OR = 0.07, 

95% CI = 0.01–0.33, p = .001); และเป็็นเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

2.79 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เป็็น (OR = 2.79, 95% CI 

= 1.22–6.37, p = .015) (ตารางที่่� 1.3)
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ปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจ

คััดกรองความยาวของปากมดลููก โดยวิิเคราะห์์ขั้้�นตอน

สุุดท้้ายแบบ multiple logistic regression เพื่่�อปรัับ

อิิทธิิพลของปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอด

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง พบว่่า มีีทั้้�งหมด 3 ปััจจััย  

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิคืือ ดััชนีี

มวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (BMI) น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

11.39 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 18.5 

ตารางที่่� 1.3 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นโดยวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นแบบ univariate 

ปััจจััย OR 95% CI p-value

มารดาอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี 1.11 0.59–2.08 .745

BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 2.55 1.45–4.49 .001**

ตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ 4 ครั้้�งขึ้้�นไป 2.04 0.80–5.24 .136

คลอดตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งขึ้้�นไป 1.16 0.35–3.84 .805

ประวััติิแท้้งและขููดมดลููก 2.31 1.14–4.70 .020*

ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง 6.40  1.86–22.00 .003**

มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับ

ยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด

0.07 0.01–0.33 .001**

ปากมดลููกสั้้�นและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน

เหน็็บทางช่่องคลอด 

0.49 0.23–1.03 .060

ช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 1.80 0.63–5.16 .274

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 1.47 0.69–3.11 .319

ความดัันโลหิิตสููง 1.80 0.63–5.16 .274

เบาหวาน 2.79 1.22–6.37 .015*

โลหิิตจาง 0.13 0.36–1.11 .107

* sig. < .05, ** < .01

กิิโลกรัมต่่อตารางเมตร (Adj. OR = 11.39, 95%  

CI = 2.44–53.10, p = .002); ประวััติิแท้้งและ 

ขูดูมดลูกูมีีความเสี่่�ยงต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนด 6.01 เท่า่  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีประวััติิ (Adj. OR = 6.01, 95% 

CI = 1.08–33.45, p = .040); และผู้้�ที่่�มีีประวััติิ 

คลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บ

ทางช่่องคลอด มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

น้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�มีีประวััติิและไม่่ได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน 

ร้้อยละ 97.0 (Adj. OR = 0.03, 95% CI = 0.01–0.16, 

p < .001) (ตารางที่่� 1.4)
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วิิจารณ์์ 
	 จากผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลและสรุุปผล 

การวิจััย พบว่่าปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการคลอด 

ก่่อนกำหนดที่่�เกิิดขึ้้�นเองในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับการ

ตรวจคััดกรองความยาวของปากมดลููกที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์น้้อยกว่า 

18.5 กิิโลกรัมต่่อตารางเมตร และมีีประวััติิแท้้งและ 

ขููดมดลููก ส่่วนปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยงคืือ กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิ

คลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บ 

ทางช่่องคลอด โดยสามารถอภิิปราย ดัังนี้้�

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ดััชนีีมวลกายก่่อน 

ตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนด 11.39 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับั

ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

ขึ้้�นไป (p = .002) กล่่าวได้้ว่่าดััชนีีมวลกายของมารดา

นัับว่่าเป็็นตััวสะท้้อนที่่�สำคััญต่่อการเจริิญเติิบโตของ

ทารกในครรภ์ เนื่่�องจากเป็็นแหล่่งอาหารของทารก17 

สอดคล้้องกัับการวิเคราะห์์แบบ meta-analysis  

เพื่่�อหาปััจจััยกำหนดต่่อการคลอดก่่อนกำหนดชนิิดเกิิด

ขึ้้�นเอง โดยทบทวนและรวบรวมข้้อมููลจาก 81 ประเทศ

ทั่่�วโลก พบปััจจััยด้้านภาวะโภชนาการของมารดากลุ่่�ม 

ที่่�มีีดัชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์ต่่ำกว่่า 18.5 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน

กำหนด 1.32 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มดััชนีีมวลกาย

ปกติ12 ส่่วนการศึึกษาโดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลสตรีีตั้้�งครรภ์ 

ท่ี่�คลอดตั้้�งแต่ ่24 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป ใน 5 ประเทศ แถบยุโุรป 

อเมริกิา และออสเตรเลีีย กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 29 ล้า้นราย 

โดยหาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 

ในกลุ่่�มท่ี่�คลอดครั้้�งแรก และเคยคลอดมาแล้้ว พบว่่า  

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีโอกาสเสี่่�ยงเพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีดัชนีีมวล

กายต่่ำกว่่า 20.20 และ 21.10 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร  

ตามลำดัับ17 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ดััชนีีมวลกายที่่�ส่่งผล 

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนดยัังมีีปััจจััยร่่วมท่ี่�สััมพัันธ์์กััน 

ได้แ้ก่ ่การตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�น ฐานะยากจน และเชื้้�อชาติิ12,17 

รวมทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ18

	 ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านประวััติิแท้้งและขููดมดลููก 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด 6.01 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิ (p = .040) จากการศึึกษา

ในสตรีีที่่�มีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููกของ Lemmers 

และคณะ19 โดยศึึกษาวิิเคราะห์์ meta-analysis  

ในสตรีีที่่�คลอดก่่อนกำหนด รวบรวมวิิจััยระหว่่าง  

ค.ศ. 1978–2013 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 1,853,017 ราย 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีประวััติิแท้้งและได้้รัับการขูดมดลููก  

มีีความเสี่่� ยง ต่่อการคลอดที่่� อา ยุุครรภ์น้้อยกว่า  

37 สััปดาห์์ 1.29 เท่่า (95% CI = 1.17–1.42) และ

คลอดที่่�อายุุครรภ์น้้อยกว่า 32 และ 28 สััปดาห์์ 

เท่่ากัับ 1.69 (95% CI = 1.20–2.38) และ 1.68 (95%  

CI = 1.47–1.92) เท่่า ตามลำดัับ 

ปััจจัยัด้า้นประวััติคิลอดก่่อนกำหนดและได้้รับั

การป้้องกัันด้้วยยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด 

ตารางที่ 1.4 ปัจจยัเสี่ยงที่เกี่ยวข้องต่อการคลอดก่อนก�ำหนดที่เกิดขึน้เอง โดยวเิคราะห์ multiple logistic regression

ปััจจััยเสี่่�ยง Adj. OR 95% CI p-value

BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร
ประวััติิแท้้งและขููดมดลููก

11.39
6.01

2.44–53.10
1.08–33.45

.002**
.040*

มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับ
ยาโปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด

0.03 0.01–0.16 .000***

* sig. < .05, ** < .01, *** < .001
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ท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดน้้อยกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มีีประวััติิและไม่่ได้้เหน็็บยา ร้้อยละ 97.0 (p < .001) 

การศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่� เคยคลอด 

ก่่อนกำหนด เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในครรภ์์ต่่อไป  

โดย Berger และคณะ11 ทบทวนงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััย

การคลอดก่่อนกำหนดในประเทศเยอรมัน ระหว่่าง 

ค.ศ. 2000–2019 จำนวน 42 การศึึกษา พบว่่า  

กลุ่่�มที่่�มีีประวััติคิลอดก่อ่นกำหนดเป็็นปัจัจััยที่่�มีีผลอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิรองมาจากการตั้้�งครรภ์แฝด และ

ภาวะปากมดลููกสั้้�น สำหรัับการดููแลรัักษาเพื่่�อป้้องกััน

การคลอดก่่อนกำหนด โดยการให้้ฮอร์์โมนโปรเจส 

เตอโรนเสริิม (progesterone supplement) ทั้้�งแบบ

เหน็็บทางช่่องคลอด หรืือการฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ จากการ

ทบทวนอย่า่งเป็น็ระบบและวิเิคราะห์ ์meta-analysis20 

พบว่่า การใช้้โปรเจสเตอโรนมีีผลช่่วยในการป้้องกััน

การกลับเป็็นซ้้ำของการคลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งสามารถ

ใช้้ได้้ ทั้้�งชนิดฉีีดเข้้ากล้้าม และชนิิดเหน็็บช่่องคลอด 

โดยประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกัันกรณีีลดความเสี่่�ยง 

ในการคลอดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภน้อ้ยกว่า่ 34 สัปัดาห์์ 

พรอมกัันนี้้�ยัังสามารถลดอััตราการตายคลอด และ 

ภาวะแทรกซ้อนที่่�รุุนแรงในทารกเกิิดก่่อนกำหนดด้้วย 

ส่ว่น Care และคณะ21 วิเิคราะห์ ์meta-analysis ในการ

ศึกึษาทดลองควบคุุมแบบสุ่่�ม 61 เรื่่�อง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ผลการรัักษาป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด ระหว่่าง 

ค.ศ. 1999–2020 กลุ่่�มตััวอย่่าง 17,273 ราย ผลลััพธ์์

การคลอดพบว่่า กลุ่่�มที่่�เหน็็บยาโปรเจสเตอโรนทาง

ช่่องคลอด มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดที่่�อายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า  

34 สััปดาห์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก ร้้อยละ 95.0 

	ส ำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิต่่อการคลอดก่่อน

กำหนด ได้้แก่่ ประวััติผิ่า่ตััดปากมดลููก ภาวะปากมดลููกสั้้�น 

และการติดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่า่ ยังัมีีข้อ้มูลูเล็ก็น้อ้ยเพีียง ร้อ้ยละ 4–10 ซึ่่�งอาจทำ 

ให้้ยัังไม่่พบความแตกต่่างของปััจจััยดัังกล่่าว

สรุป
	 จากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดท่ี่�เกิิดขึ้้�นเอง  

ในสตรีีตั้้�งครรภ์ท่ี่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองความยาวของ

ปากมดลูกูท่ี่�โรงพยาบาลสมุทุรสาคร ได้แ้ก่่ ดัชันีีมวลกาย 

ก่่อนตั้้�งครรภ์น้้อยกว่า 18.5 กิิโลกรัมต่่อตารางเมตร 

และมีีประวััติิแท้้งและขููดมดลููก ส่่วนปััจจััยที่่�ลดความ

เสี่่�ยงคืือ กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยา 

โปรเจสเตอโรนเหน็็บทางช่่องคลอด ดัังนั้้�นบุุคลากร

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจึึงต้้องให้้ความสำคััญในการซัักประวััติิ 

คััดกรองความเสี่่�ยงตั้้� งแต่่ระยะแรกที่่�ฝากครรภ์์ 

เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาได้้ครบถ้้วนและต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับ 

การส่่งเสริิมสุุขภาพการดููแลตนเอง และการบริิการ 

ฝากครรภ์์ที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป 
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