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บทคัดย่อ 
การศึกษาความสัมพนัธ์ของความยาวปากมดลูกในหญิงท่ีไดรั้บการยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดกบัการเจ็บครรภ์

ก่อนก าหนดซ ้ าและการคลอดก่อนก าหนด โดยการวดัดว้ยอลัตราซาวด์ทางช่องคลอดหลงัยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด
ส าเร็จอย่างนอ้ย 24 ชัว่โมง แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีความยาวปากมดลูก < 25 มิลลิเมตร (ปากมดลูกส้ัน) และ
กลุ่มท่ีมีความยาวปากมดลูก ≥ 25 มิลลิเมตร (ปากมดลูกปกติ) ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์จ านวน 115 ราย มีความยาว 
ปากมดลูกส้ัน 33 ราย (28.70%) มีความยาวปากมดลูกปกติ 82 ราย (71.30%) เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกนัยกเวน้อายขุองหญิงตั้งครรภ ์อายุครรภเ์ฉล่ียขณะเขา้ร่วมโครงการไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั อายุครรภเ์ฉล่ีย
ขณะคลอดเท่ากบั 262.76 ± 11.20 วนัในกลุ่มท่ีความยาวปากมดลูกส้ัน และ 267.17 ± 8.67 วนัในกลุ่มท่ีความยาวปากมดลูกปกติ 
(P = 0.022) เม่ือติดตามการตั้งครรภ์ต่อไปพบการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ าเท่ากับ 36.36% และ 18.29% (P = 0.039) และ 
พบการคลอดก่อนก าหนดเท่ากบั 33.33% และ 10.98% (P = 0.004) ในกลุ่มปากมดลูกส้ันและกลุ่มปากมดลูกปกติ ตามล าดบั 
โดยมี Risk ratio เท่ากบั 3.03 สรุปไดว่้าความยาวปากมดลูกหลงัยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดท่ีมีความยาว < 25 มิลลิเมตร 
สัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ าและการคลอดก่อนก าหนด โดยมีโอกาสท่ีจะเกิดการคลอดก่อนก าหนดเป็น 3 เท่า  
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีความยาวปากมดลูกปกติ 

ค าส าคัญ: ความยาวปากมดลูก, ภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนด, การคลอดก่อนก าหนด, อลัตราซาวดท์างช่องคลอด 
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Abstract 
To study the association of cervical length after successfully inhibiting preterm labor with recurrent preterm labor 

and preterm delivery by measuring the transvaginal ultrasound after successful suppression of preterm labor for at least 24 
hours. The patients were classified into two groups, those with cervical length < 25 mm (short cervix) and those with cervical 
length ≥ 25 mm (normal cervix). One hundred and fifteen women with threatened preterm labor or preterm labor were 
included, of which 33 participants (28.70%) had a short cervical length and 82 participants (71.30%) had a normal cervical 
length. Baseline characteristics were not different in the two groups except the maternal age. The mean gestational age at the 
time of participation in both groups were not significantly different. The mean gestational age at delivery was 262.76 ± 11.20 
days in the short cervical length group and 267.17 ± 8.67 days in the normal cervical length group (P = 0.022). After following 
the pregnancy showed recurrent preterm labor in short and normal cervical groups equal to 36.36% and 18.29% (P = 0.039) 
and preterm delivery were 33.33 and 10.98% (P = 0.004) respectively. The calculated risk ratio stands at 3.03. In conclusion, 
the cervical length in pregnant women after successfully inhibiting preterm labor that less than 25 mm was associated with 
recurrent preterm labor and preterm delivery. The probability of experiencing preterm birth  was 3 times higher in the short 
cervical length group compared with the normal cervical length group. 

Keywords: cervical length, preterm labor, preterm birth, transvaginal ultrasound  

บทน า 
การคลอดก่อนก าหนด คือการคลอดทารกก่อน 

อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็นปัญหาส าคัญทางสูติกรรม 
ทั่วโลก ในปี ค.ศ.2014 ทั่วโลกมีข้อมูลการคลอดก่อน
ก าหนดประมาณ 10.6% และพบว่า 81.1% ของการคลอด
ก่อนก าหนดน้ีเกิดในประเทศแถบเอเชียและซับซาฮารา-
อาฟริกา(1) ข้อมูลจาก WHO พบอตัราการเกิดทารกก่อน
ก าหนดทัว่โลก 4 - 16% และมีเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี เสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนของการคลอดก่อนก าหนด 9 แสนคน
ในปี  ค.ศ.  2519 (2) ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษา 
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น ปี ค.ศ. 2017 
- 2018 พบอัตราการคลอดก่อนก าหนดในภาคตะวันออก- 
เฉียงเหนือเท่ากบั 10.83%(3) สาเหตุการตายของทารกก่อน
ก าหนดมักเกิดจาก respiratory distress syndrome, 
bronchopulmonary dysplasia ปัญหาอ่ืนท่ีพบไดแ้ก่ patent 
ductus arteriosus , necrotizing enterocolitis , retinopathy 
of prematurity ,  cerebral palsy ,  intraventricular 
hemorrhage(4) ภาวะเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ี มีความช านาญ  
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทยร์าคาสูง และใช้เวลานานในการ
ดูแลรักษา  

 
จากอดีตถึงปัจจุบันได้มีความพยายามในการลด

อตัราการคลอดก่อนก าหนด ด้วยการหาปัจจัยเส่ียง เช่น
ประวติัการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน ภาวะครรภ์แฝด 
ภาวะปากมดลูกส้ัน(5) หรือการจดัท าแนวทางการรักษาดว้ย 
tocolytic drugs, corticosteroid และการท า cervical 
cerclage ในรายท่ีปากมดลูกไม่แขง็แรง(6) รวมถึงค าแนะน า
ของ FIGO ในการใช้โปรเจสเตอโรน  เพื่อป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด(7) แต่ปัจจุบนัได้มีการยกเลิกการใช้ยา 
โปรเจสเตอโรนชนิดฉีด 17 alpha-hydroxyprogesterone 
caproate เพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดแล้วในเดือน
เมษายน ค.ศ.2023 โดย FDA ของอเมริกา (8) เห็นได้ว่า 
มีการศึกษาองค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับภาวะการคลอดก่อน
ก าหนดอยู่ตลอดเวลา อย่างไรก็ตามแมจ้ะมีการศึกษาและ
พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาการคลอดก่อนก าหนด 
มาตลอดแต่อตัราการคลอดก่อนก าหนดก็ยงัไม่ลดลงจน
เป็นท่ีน่าพอใจ  

โรงพยาบาลปากช่องนานามีการใช้ cl in ical 
practice guideline ในการดูแลป้องกนัภาวะเจ็บครรภก่์อน
ก าหนดตามแนวทางของราชวิทยาลัยสูตินรีเวชแห่ง
ประเทศไทย จากการเก็บข้อมูลในปีพ.ศ. 2563 - 2565  
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มีหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
คิดเป็น 8.37%, 7.82%, 7.46% ตามล าดับ ส่วนหน่ึงเป็น
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการยบัย ั้งการคลอดส าเร็จแต่มีการเจ็บ
ครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ ากลับมาอีก หากสามารถพยากรณ์ 
การเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้ าเช่นน้ีได ้จะท าให้เกิดการเฝ้า
ระวงัและให้การดูแลท่ีเหมาะสมซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบ  
ท่ี รุนแรงได้ จากหลายการศึกษาพบว่าความยาวของ 
ปากมดลูกสามารถท านายความเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์ก่อน
ก าหนด ทั้งในส่วนท่ีมีการวดัความยาวของปากมดลูกท่ีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์(9) และมากกว่า 28 สัปดาห์(10) 
ผูวิ้จยัจึงไดอ้อกแบบการศึกษาการวดัความยาวปากมดลูก
ในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ซ่ึงได้รับการยบัย ั้งการคลอดส าเร็จ เพ่ือหาความสัมพนัธ์ 
ต่อการเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้ าและการคลอดก่อนก าหนด 
โดยหวงัว่าผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความยาวปากมดลูก 

ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการยบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนด
ส าเร็จกบัการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ าและการคลอดก่อน
ก าหนด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยชนิด prognostic factor 

research รูปแบบวิจัย prospective cohort study ระยะเวลา 
ท่ีท  าการศึกษาตั้ งแต่วันท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 
มกราคม พ.ศ. 2566  

ประชากรที่ศึกษา 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ่ึงเข้า

รับบริการท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลปากช่องนานา 
เกณฑก์ารคดัเขา้ :  
1. หญิงตั้งครรภเ์ด่ียว อายคุรรภ ์28 - 36 สัปดาห์ 
2. มีภาวะ preterm labor หรือ threatened preterm labor 
3. ได้รับยายบัย ั้งการคลอดจน uterine contraction 

interval >10 min นานมากกว่า 24 ชัว่โมง 
 

เกณฑก์ารคดัออก : 
1. มีภาวะน ้าเดิน 
2. มีการยติุการตั้งครรภด์ว้ยเหตุผลทางการแพทย ์
หลังจากยบัย ั้งคลอดส าเร็จและไม่มีการหดรัดตัว

ของมดลูกนานมากกว่า 24 ชั่วโมง ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีเข้า
ร่วมเป็นอาสาสมคัรอ่านและลงลายมือช่ือในเอกสารแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย ท าการตรวจอัลตราซาวด์ทาง 
ช่องคลอดเพื่อวดัความยาวของปากมดลูกโดยผูวิ้จยัคนเดียว
เท่านั้นเพ่ือลดการแปรปรวน ตามวิธีการตรวจมาตรฐาน(11) 
ดงัน้ี 

1. ให้หญิงตั้งครรภปั์สสาวะทิ้งก่อน 
2. อลัตราซาวด์ทางช่องคลอดโดยให้ภาพปากมดลูก

ปรากฏบนจอภาพ 50-75% มองเห็นปากมดลูกในแนวยาว 
และใชแ้รงกดให้นอ้ยท่ีสุด 

3. ใชเ้วลาในการตรวจประมาณ 3 นาที 
4. วดัจาก internal os ไปถึง external os โดยวิธีลากเส้น

ไปตามแนว cervical canal 
5. วัด 3 คร้ังเป็นมิลลิเมตร เก็บข้อมูลความยาว 

ท่ีนอ้ยท่ีสุด  
หลงัจากนั้นเก็บขอ้มูลการเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้ า 

ระยะเวลาตั้ งแต่วัดความยาวปากมดลูกไปถึงการคลอด  
อายุครรภท่ี์คลอด วิธีการคลอด ในรายท่ีไม่ไดก้ลบัมาคลอด
ท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา ผูวิ้จัยได้สอบถามวนัคลอด 
และวิธีการคลอดทางโทรศพัทซ่ึ์งไดรั้บความร่วมมืออยา่งดี  

ขนาดตัวอย่าง : ค านวณขนาดศึกษาโดยท า pilot 
study เป็นหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด
จ านวน 12 ราย ท าการตรวจความยาวปากมดลูกและติดตาม
การตั้งครรภ์ต่อไป พบการเกิดภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด
ซ ้ าในหญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ี 1 (cervical length < 25 mm) และ 
หญิงตั้ งครรภ์กลุ่มท่ี 2 (cervical length ≥ 25 mm) เท่ากับ 
33.3%, 11.1%ตามล าดับ อัตราส่วนกลุ่มท่ี  1 ต่อกลุ่มท่ี 2 
เท่ากับ 1:3 ค  านวณโดยก าหนดระดับนัยส าคญัหรือความ
คลาดเคล่ือนชนิดท่ีหน่ึงท่ี  0.05 ก าหนด power ท่ี  0.80 
ก าหนดการทดสอบเป็น two-sided test ค  านวณได้จ านวน
ผู ้ป่วยกลุ่มท่ี  1 (cervical length <25 mm) 39 ราย จ านวน
ผูป่้วยกลุ่มท่ี 2 (cervical length ≥ 25 mm) 117 ราย 
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นิยามศพัท ์
1. การเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด (preterm labor) คือ  

การเจ็บครรภร์ะหว่าง 28 ถึง 36 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตวั
ของมดลูกอย่างสม ่าเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน  
1 ชั่วโมง ร่วมกับมีการเปล่ียนแปลงปากมดลูก โดยมีการ
เพ่ิมขยายปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร และมีความบาง
ตวัตั้งแต่ 80% ขึ้นไป 

2. การเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดคุกคาม (threatened 
preterm labor) คือ การเจ็บครรภ์ระหว่าง 28 ถึง 36 สัปดาห์ 
โดยมีการหดรัดตวัของมดลูกอย่างสม ่าเสมอ และไม่มีการ
เปล่ียนแปลงของปากมดลูก 

3. การยบัย ั้งการคลอดส าเร็จ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะ preterm labor หรือ threatened preterm labor ไดรั้บ
ยายบัย ั้งการคลอดจนกระทั่งไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก
ภายใน 10 นาทีนานมากกว่า 24 ชัว่โมง 

4. ความยาวปากดมดลูกส้ัน หมายถึง การวดัปาก
มดลูกด้วยอัลตราซาวด์ทางช่องคลอด มีค่าน้อยกว่า 25 
มิลลิเมตร 

ตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา 
1. ความยาวของปากมดลูกในหญิงท่ีไดรั้บการยบัย ั้ง

การคลอด 
2. การเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้า 
3. การคลอดก่อนก าหนด 
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติพ้ืนฐาน คือ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ร้อยละและ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติ Chi-square test, Fisher 
exact test และ Risk ratio ก าหนดค่ า  P < 0.05 แสดงถึง 
มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั 

การรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 
ผ่ านการ รับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยเ ก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ  
หมายเลข COE No. 040/63 REC No. 040/63 ในวันท่ี  7 
มกราคม พ.ศ. 2564 และต่ออายกุารรับรองวนัท่ี 7 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2565 

 

ผลการศึกษา 
เก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรจ านวน 116 ราย จ านวน  

1 รายเกิดภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์ขณะอายุครรภ์  
31 สัปดาห์ และไดรั้บการยุติการตั้งครรภ ์จึงถูกตดัออกจาก
การศึกษา เหลือกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 115 ราย โดยมีอายเุฉล่ีย 
23.9 ปี เป็นคนไทย 93.91% คนต่างชาติ 6.09% ส่วนใหญ ่
มีวุฒิการศึกษาระดบัชั้นมัธยมเท่ากบั 71.3% ไม่ไดท้  างาน 
43.48% อาชีพรับจ้าง 36.52% จากการวัดความยาวปาก
มดลูกหลงัยบัย ั้งการคลอดส าเร็จ พบว่ามีผูที้มีปากมดลูกส้ัน
กว่า 25 มิลลิเมตร 33 ราย และปากมดลูกยาวตั้ งแต่  25 
มิลลิเมตรขึ้นไป 82 ราย เม่ือท าการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป
ของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญ ยกเว้นอายุเฉล่ียของหญิงตั้ งครรภ์ในกลุ่ม 
ปากมดลูกส้ันมีอายุ เฉ ล่ียน้อยกว่าคือ  22.00 ± 5.62 ปี   
กลุ่มปากมดลูกปกติมีอายเุฉล่ีย 24.66 ± 6.15 ปี (ตารางท่ี 1) 

ข้อ มูลการตั้ งครรภ์จากกลุ่มตัวอย่ างทั้ งหมด  
เป็นครรภ์แรก 45.22% ครรภ์หลงั 54.78% หญิงตั้งครรภ ์
มีประวติัการคลอดก่อนก าหนด 6.09% เม่ือแยกกลุ่มศึกษา
พบว่าข้อมูลท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัได้แก่ (1) 
จ านวนการตั้งครรภ์ โดยในกลุ่มปากมดลูกส้ัน ส่วนใหญ่
เป็นครรภ์แรกคือ 63.64% ในขณะท่ีกลุ่มปากมดลูกปกติ
ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลงัคือ 62.20% (2) อายุครรภ์เฉล่ีย
ขณะคลอดซ่ึงเท่ากับ 262.76 ±11.20, 267.17±8.67 วนั 
(37±2.12, 37.88±1.21 สัปดาห์) ในกลุ่มปากมดลูกส้ันและ
ปากมดลูกปกติตามล าดับ (3)ระยะเวลาเจ็บครรภ์ซ ้ าหลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (ไม่รวมรายท่ีแพทย์นัดผ่าตัด
คลอด) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 21.16 และ 30.65 วนัตามล าดบั 
(4) วิธีการคลอด ในกลุ่มท่ีมีความยาวปากมดลูก ส้ัน 
สามารถคลอดทางช่องคลอดปกติได ้90.91% กลุ่มท่ีปาก
มดลูกปกติคลอดทางช่องคลอดปกติได ้73.17 % 

ส าหรับข้อมูลประวัติการคลอดก่อนก าหนดใน
ครรภก่์อน อายคุรรภเ์ฉล่ียขณะท่ีเขา้ร่วมโครงการ การขยาย
ของปากมดลูกก่อนยบัย ั้งการคลอด และอตัราของผูท่ี้ไดย้า 
Nifedipine SR กลบัไปรับประทานต่อท่ีบ้านพบว่าไม่มี
ความแตกต่างในกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนยัส าคญั 
(ตารางท่ี 2) 
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ผลลพัธ์ทางคลินิกพบว่ากลุ่มปากมดลูกส้ัน มีการ

เจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ า 12 ราย คิดเป็น 36.36% และ

สามารถห้ามคลอดได้ 1 ราย เกิดการคลอดก่อนก าหนด  

11 ราย ส าหรับกลุ่มความยาวปากมดลูกปกติเกิดการเจ็บ

ครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ า 15 ราย คิดเป็น 18.29% สามารถ 

ห้ามคลอดได้ส าเร็จ  6 ราย คลอดก่อนก าหนด 9 ราย 

เปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติพบว่า การเกิดการเจ็บครรภ์

คลอดซ ้ าและการคลอดก่อนก าหนดเกิดในกลุ่มท่ีปาก

มดลูกส้ันมากกว่าอยา่งมีนยัส าคญั (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

ลักษณะที่ศึกษา Cervical length 

< 25 mms. 

Cervical length 

≥ 25 mms. 

P-value 

 
(N = 33) (N = 82) 

 

อายเุฉล่ีย (ปี), 

(mean ± SD) 

22.00 ± 5.62 24.66 ± 6.15 0.034 

เช้ือชาติ   0.671 

    ไทย 32 (96.97%) 76 (92.68%)  

    ต่างชาติ 1 (3.03%) 6 (7.32%)  

การศึกษา   0.809 

    ไม่เรียนหนงัสือ 1 (3.03%) 6 (7.32%)  

    ระดบัประถม 4 (12.12%) 13 (15.85%)  

    ระดบัมธัยม หรือ ปวช 26 (78.79%) 56 (68.29%)  

    ระดบัปริญญา หรือ ปวส 2 (6.06%) 7 (8.54%)  

อาชีพ   0.949 

    เกษตรกรรม 0 (0.00%) 1 (1.22%)  

    รับจา้ง 13 (39.39%) 29 (35.37%)  

    คา้ขาย 3 (9.09%) 10 (12.20%)  

    ไม่ท างาน 14 (42.42%) 36 (43.90%)  

    อื่นๆ 3 (9.09%) 6 (7.32%)  

โรคร่วม   0.665 

    ไม่มีโรคใดๆ 28 (84.85%) 62 (75.61%)  

    Urinary tract infection 2 (6.06%) 11 (13.41%)  

    Diabetes Mellitus 1 (3.03%) 3 (3.66%)  

    Hypertension 1 (3.03%) 1 (1.22%)  

    Others 1 (3.03%) 5 (6.10%)  
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์

ลักษณะที่ศึกษา Cervical length 
< 25 mms. 

Cervical length 
≥25 mms. 

P -value 

 (N = 33) (N = 82)  
Gravidity   0.012 
    Nulligravid 21 (63.64%) 31 (37.80%)  
    Multigravid 12 (36.36%) 51 (62.20%)  
ประวติัการคลอดก่อนก าหนดในครรภก่์อน   1.00 
    ไม่มี 31 (93.94%) 78 (95.12%)  
    มี 2 (6.06%) 4 (4.88%)  
การขยายของปากมดลูกก่อนยบัย ั้งการคลอด (เซนติเมตร) 
(median) 

1 0 
 

การไดย้า Nifedipine SR หลงัจ าหน่าย (ราย) (ร้อยละ)   0.516 
    ไม่ได ้ 5 (15.15%) 8 (9.76%)  
    ได ้ 28 (84.85%) 74 (90.24%)  
อายคุรรภเ์ฉล่ียขณะเขา้โครงการ (สัปดาห)์ (mean ± SD) 33.18±2.78 32.34±2.70 0.138 
อายคุรรภเ์ฉล่ีย ขณะคลอด (วนั) (mean ± SD) 262.76±11.20 267.17±8.67 0.022 
Mode of delivery (ราย) (ร้อยละ)   0.037 
   NL 30 (90.91%) 60 (73.17%)  
   C/S 3 (9.09%) 22 (26.83%)  
ระยะเวลาท่ีเจ็บครรภซ์ ้าหลงัจ าหน่าย วนั (mean)* 21.16 30.65 0.0008 

* ตดัเคส elective C/S ซ่ึงไม่มีการเจบ็ครรภอ์อก 11 ราย 

ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ทางคลินิก 

ลักษณะที่ศึกษา Cervical length 
< 25 mms. 

Cervical length 
≥ 25 mms. 

P-value 

 (N = 33) (N = 82)  
การเกิดภาวะเจ็บครรภก่์อนก าหนดซ ้า 12 (36.36%) 15 (18.29%) 0.039 
การคลอดก่อนก าหนด (GA < 37 wks) 11 (33.33%) 9 (10.98%) 0.004 
 Risk ratio = 3.03 
 95% confidence interval 1.39-6.64    

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาความยาวปากมดลูกเพื่อท านายการ

คลอดก่อนก าหนดท่ีผ่านมา ให้นิยามค าว่าปากมดลูกส้ัน
หมายถึงความยาวของปากมดลูกน้อยกว่า 25 มิลลิเมตร 

 
โดยทั่วไปจะวดัในหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีอาการเจ็บครรภ์
ขณะอายุครรภ์ประมาณ 20 สัปดาห์ (12,13) โดยการวดัดว้ย 
อลัตราซาวด์ทางช่องคลอดซ่ึงให้ความแม่นย  ากว่าการตรวจ
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ทางหน้าท้องหรืออวัยวะเพศด้านนอก (10) แต่ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีการวดัความยาวปากมดลูกท าในอายุครรภ์
มากกว่า 28 สัปดาห์ หลังจากมีการหดรัดตัวมดลูกและ 
ให้ยาระงบัแลว้อย่างนอ้ย 24 ชัว่โมง เน่ืองจากไม่มีงานวิจยั
ในลกัษณะน้ีมากนัก มีงานวิจัยท่ีศึกษาการเปล่ียนแปลง
ความยาวปากมดลูกก่อนและหลังยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภ ์
ก่อนก าหนด มีค่าเฉล่ียของปากมดลูกเท่ากับ 17 และ 18 
มิลลิเมตร(14) และอีกหน่ึงงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อ 
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงท่ีเจ็บครรภก่์อนก าหนดโดย
ใชค้วามยาวปากมดลูกน้อยกว่า 25 มิลลิเมตร(15) การศึกษา
คร้ังน้ีจึงเลือกใช้นิยามค าว่าปากมดลูกส้ันท่ีความยาวน้อย
กว่า 25 มิลลิเมตรเช่นกนั 

ผลจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะปากมดลูก
ส้ันเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ า 12 ราย คิดเป็น  
36.36% จ านวน 1 ใน 12 ราย ยบัย ั้งการคลอดได้ส าเร็จ 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ีปากมดลูกปกติเกิดภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
ก าหนดซ ้ าน้อยกว่า คิดเป็น 18.31% และจ านวน 9 ใน 15 ราย 
สามารถห้ามคลอดไดส้ าเร็จและตั้งครรภ์ต่อไปไดจ้นครบ
ก าหนด เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
ก าหนดซ ้ าเกิดในกลุ่มปากมดลูกส้ันได้มากกว่าอีกกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคญั นอกจากน้ีโอกาสยบัย ั้งการคลอดส าเร็จ 
มีน้อยกว่า จึงท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่ม 
ปากมดลูกส้ันมากกว่ากลุ่มปากมดลูกปกติอยา่งมีนยัส าคญั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาโดย Nicole Ho.และคณะท่ีพบว่า
ภาวะปากมดลูก ส้ันใน th rea tened  p re te rm labor  
ช่วยท านายการคลอดก่อนก าหนดและระยะเวลาการคลอด
จะเกิดขึ้นภายใน 14 วนั(16) ในการศึกษาน้ีได้เก็บข้อมูล
ระยะเวลาจากการท าอลัตราซาวด์ถึงการคลอดเช่นกนั โดย
ตดัขอ้มูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการผ่าตดัคลอดตามแพทย์
นัดออก 11 ราย พบว่าค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีมีการเจ็บ
ครรภค์ลอดซ ้าหลงัวดัความยาวปากมดลูกมีค่าเท่ากบั 21.16 
วนัในกลุ่มท่ีปากมดลูกส้ันและ 30.65 วนัในกลุ่มปากมดลูก
ปกติ นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีน่าสนใจในการเปรียบเทียบ
ความยาวปากมดลูกก่อนและหลังย ับย ั้ งการคลอด 
เพ่ือท านายการคลอดก่อนก าหนดพบว่าในรายท่ีความยาว
ปากมดลูกเพ่ิมขึ้นมีความเส่ียงต ่าต่อการคลอดก่อนอายุ
ครรภ์ 34 สัปดาห์(14) จากการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือเปรียบเทียบ
อายุครรภ์เฉล่ียขณะคลอดในกลุ่มท่ีปากมดลูกส้ันมีอายุ

ครรภท่ี์นอ้ยกว่ากลุ่มปากมดลูกปกติคือ 262.76 และ 267.17 
วนัตามล าดบั ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(P 0.022) เม่ือค านวณหาค่า Risk ratio พบว่ากลุ่มปากมดลูก
ส้ันมีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนดสูงกว่า 3 เท่า  
เม่ือเทียบกับอีกกลุ่ม โดยมี 95% confidence interval  
อยู่ระหว่าง 1.39 - 6.64 จากผลการศึกษาสามารถน าไป
จดัท าแนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีปากมดลูกส้ัน
หลังย ับย ั้ งการคลอดส า เ ร็จ  เ ช่น การปฏิบัติตัวอย่าง
เหมาะสมหลงัจ าหน่าย ช่องทางการติดต่อสอบถามเม่ือมี
อาการเปล่ียนแปลง การเตรียมความพร้อมในการมา
โรงพยาบาลเม่ือมีการเจ็บครรภซ์ ้า  

การศึกษาในคร้ังน้ีมีข้อเด่นคือเป็นการน าผลการ 
อลัตราซาวด์ความยาวปากมดลูกหลงัยบัย ั้งการคลอดมา
ช่วยในการพยากรณ์โรคเพื่อหาแนวทางการดูแลรักษา
ต่อไป ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไม่ค่อยมีการศึกษา
เช่นน้ีมาก่อนส าหรับข้อจ ากัดของการศึกษาคือจ านวน
ตัวอย่างท่ีไม่ได้ตามเป้าหมายเน่ืองจากเกิดสถานการณ์
ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด19 ในช่วงท่ีท าการวิจยั ท าให้
หญิงตั้งครรภม์าโรงพยาบาลเม่ือจ าเป็นเท่านั้น พบว่ากลุ่มท่ี
เจ็บครรภ์ก่อนก าหนดมักจะมีปากมดลูกเปิดมากและ 
ไม่สามารถห้ามคลอดได ้จากข้อจ ากัดดงักล่าวอาจส่งผล 
ต่อความน่าเช่ือถือของงานวิจยั  

สรุป  
พบว่าความยาวปากมดลูกท่ีส้ันกว่า 25 มิลลิเมตร

ในหญิงตั้งครรภ์หลังยบัย ั้งภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด
สัมพนัธ์กับการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดซ ้ าและการคลอด
ก่อนก าหนด โดยโอกาสท่ีจะเกิดการคลอดก่อนก าหนด
เป็น 3 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีความยาวปากมดลูกปกติ 
อย่างไรก็ตามขอ้สรุปน้ีถูกจ ากัดดว้ยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
นอ้ยกว่าท่ีควรจะเป็น 
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