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The Incidence of Short Cervix in Singleton 
Pregnant Women between 16 and 24 

Weeks of Gestation in 2017-2018 

Abstract Monchai Suntipap, M.D.*

	 Preterm birth is one of the most important obstetric complications in Thailand  
that causes deaths and disabilities in newborns. In 2017, preterm rate was 12% in Saraburi 
province. Risk evaluation of preterm birth by transvaginal ultrasonography to measure  
cervical length in singleton pregnant women with no history of previous preterm birth is  
considered a good predictor to provide better assessment to their pregnancy, such as  
using progesterone. This survey aimed to determine the incidence of short cervix in  
singleton pregnant women. The retrospective study was conducted in singleton pregnant 
women at gestational age 16th-24th weeks with regular visits to antenatal care clinic at  
Saraburi hospital between 1st September 2017-28th February 2018. The results showed  
that the average cervical length in 275 pregnant women was 34.05 mm. Three pregnant  
women (1.1%) had cervical length shorter than 25 mm and 272 (98.9%) had cervical  
length equal or longer than 25 mm. Information of delivery can be collected in 256  
pregnant women (93.1%) which 26 pregnant women (10.2%) delivered a child before  
GA 37th week. Of the 26 women with preterm births, one of them had short cervix  
while the other 25 women had normal cervical length. The one with short cervical  
length was significantly younger than ones with normal cervical length. In conclusion,  
cervical length measurement is essential in antenatal care even in those with low risk  
of having a preterm labor, especially teenage mother.
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บทน�ำ
	 การคลอดก่อนก�ำหนด (preterm birth)  
เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและ
พบว่ามีผลต่อการเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวิต
ของทารกแรกคลอด (1) อุบัติการณ์ (incidence) 
การคลอดก่อนก�ำหนดท่ัวโลกพบร้อยละ 5-18 โดย
ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของการคลอดก่อน
ก�ำหนดร้อยละ 12(2) และโรงพยาบาลสระบุรีพบ 
อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 12(3) 
ปัจจัยเส่ียงของการคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ เคย
มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ก่อน เคยมี
ประวัติการท�ำหัตถการท่ีปากมดลูก (เช่น การตัด 
ปากมดลูก การถ่างขยายปากมดลูก) การติดเชื้อ 

*กลุ่มงาน สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 

ในระบบทางเดินปัสสาวะ การตดิเชือ้ในระบบสบืพนัธุ์ 
เป็นโรคของช่องปาก หญิงที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักตัวน้อย สูบบุหรี่ ใช้สาร 
เสพติด ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ส้ัน ที่ส�ำคัญ 
ผู้ท่ีปากมดลูกสั้นจากการวัดด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูงทางช่องคลอดพบว่ามีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนด
มากกว่าการตั้งครรภ์ทั่วไปได้(4-8)  
	 การค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก�ำหนดและให้การป้องกันอาจช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดทุพพลภาพและการเสีย
ชีวิตของทารกหลังคลอดได้ ดังนั้นการตรวจหาหญิง 
ต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงจงึมีความส�ำคญัซึง่จะท�ำให้สามารถ 
เ พ่ิมการเฝ ้าระวังและให ้การดูแลที่ ดีขึ้น และ

อุบัติการณ์ของภาวะปากมดลูกสั้นในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว
อายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ พ.ศ. 2560-2561

บทคัดย่อ มนต์ชัย สันติภาพ, พ.บ.*

	 การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส�ำคัญ ซึ่งมีผลต่อการเกิดทุพพลภาพและ 
การเสียชีวิตของทารกแรกคลอด พ.ศ. 2560 จังหวัดสระบุรีมีอัตราคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 12 การประเมิน
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดโดยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว 
ที่ไม่มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดเพื่อค้นหาภาวะปากมดลูกสั้นถือเป็นตัวพยากรณ์การคลอดก่อนก�ำหนด 
เพื่อให้การดูแลที่ดีขึ้น ได้แก่ การให้ยากลุ่มโปรเจสเตอร์โรน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจอุบัติการณ ์
ของภาวะปากมดลูกสั้นโดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังของสตรีต้ังครรภ์เดี่ยวที่มีอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ที่มา 
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสระบุรีระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561  
ผลการวัดความยาวปากมดลูกในสตรีต้ังครรภ์ 275 คนพบว่าความยาวปากมดลูกเฉลี่ย 34.05 มม. มีสตร ี
ตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกยาวน้อยกว่า 25 มม. 3 คน (ร้อยละ 1.1) และปากมดลูกยาว 25 มม. ขึ้นไป 272 คน  
(ร้อยละ 98.9) สามารถติดตามผลการคลอดบุตรได้ 256 คน (ร้อยละ 93.1) พบว่าคลอดก่อนอายุครรภ์  
37 สัปดาห์ 26 คน เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกสั้น 1 คน และปากมดลูกยาวปกติ 25 คน กลุ่มปากมดลูกสั้น
อายุน้อยกว่ากลุ่มปากมดลูกยาวปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าการฝากครรภ์จ�ำเป็นต้องวัดความยาว
ปากมดลูกแม้ในผู้ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดน้อย โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่น
ค�ำส�ำคัญ:  ความยาวปากมดลูก, คลอดก่อนก�ำหนด, อุบัติการณ์
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คลอดก่อนก�ำหนดและวางแผนการดแูลสตรตีัง้ครรภ์
ต่อไป
  

วัสดุและวิธีการ
	 การส�ำรวจนี้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ของสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
สระบุรี ระหว่างอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ ซึ่งไม่เคย 
มีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด ที่ได้รับการตรวจ
คลื่นเสียงความถี่ทางหน้าท้องเพื่อตรวจยืนยัน 
อายุครรภ์หรือความผิดปกติทารกในครรภ์ร่วมกับ
ได้รับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด 
เพื่อวัดความยาวปากมดลูกระหว่างวันที่ 1 กันยายน 
พ.ศ. 2560 ถึงวนัที ่28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 
275 คน วัดความยาวปากมดลูก (cervical length) 
โดยผู้ตรวจเพียงคนเดียว ด้วยเครื่อง GE Voluson  
S6 vagina transducer (4-9 MHz) ให้ผู ้ป่วย 
ปัสสาวะก่อนตรวจ ผู้ตรวจใส่หัวตรวจในช่องคลอด
ของหญิงต้ังครรภ์แล้วใช้การตรวจคล่ืนเสียงความถี่
สูงสองมิติเพื่อหาต�ำแหน่งของปากมดลูก หาแนว
กลางของปากมดลูกในแนว sagittal plane ปรับ
ขนาดภาพให้ใหญ่ประมาณร้อยละ 75 ตรวจด ู
จดุสงัเกต ได้แก่ กระเพาะปัสสาวะว่างเปล่า, internal  
os, external os โดยปากมดลูกด้านหน้าและ 
ด้านหลังมีความหนาเท่ากัน เมื่อได้ภาพที่ดีแล้ว 
วัดความยาวจากจุด internal os ไปหา external 
os 3 ครั้งและใช้ค่าที่สั้นที่สุด โดยค่าจากการวัด  
3 ครั้งนี้ต้องแตกต่างกันไม่เกินร้อยละ 10 บันทึก
ข้อมูลรายละเอียดลงเวชระเบียน ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์
ที่เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับข้อมูลรายละเอียดของงาน
วิจัย ความเสี่ยง และประโยชน์ที่จะได้รับ ข้อมูลที่
ศึกษาประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง
สูติกรรม ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
อายุครรภ์ที่ตรวจ จ�ำนวนครั้งของการคลอด เครื่อง
มือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนและทดลองใช้แล้วว่าบันทึกได้ครบถ้วน 

อาจสามารถป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดได ้  
เช ่น การให ้ยากลุ ่มโปรเจสเตอร ์โรน การเย็บ 
ปากมดลูก (cervical cerclage) หรือการใช้เพสซารี่  
(pessary)(9-14) การประเมินความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก�ำหนดโดยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 
เพ่ือวัดความยาวปากมดลูกในช่วงไตรมาสที่ 2 ของ
การตั้งครรภ์ถือเป็นตัวพยากรณ์การคลอดก่อน
ก�ำหนดที่ดีที่สุดและค่อนข้างง่าย ปลอดภัย มีค่า
พยากรณ์ที่แน่นอน แต่ความไวและความจ�ำเพาะ
ค่อนข้างต�่ำและแตกต่างกันตามกลุ ่มประชากร 
ที่ศึกษา(5-8,15-16) ในปัจจุบันมีงานวิจัยมากมายที่วัด
ความยาวปากมดลูกในช่วงไตรมาสที่สองทั้งในกลุ่ม
ที่เคยมีประวัติและไม่เคยมีประวัติการคลอดก่อน
ก�ำหนดในครรภ์ก่อน หากตรวจพบว่าปากมดลูกสั้น 
คือ ปากมดลูกยาวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 มม. 
ก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ในกลุ่มที่ไม่เคยมีประวัติ 
การคลอดก่อนก�ำหนดควรพิจารณาให้โปรเจสเตอร์
โรนเหน็บทางช่องคลอด ซึ่งจากศึกษาพบว่าไม่มีผล
ต่อการลดอุบัติการณ์ของการคลอดก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ (RR

a
 0.89; 95%CI 0.68-1.16) แต ่

ลดการเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวิตของทารกได้ 
(RR 0.57; 95%CI 0.33-0.99)(11,17-18)  
	 ดังนั้นการตรวจพบปากมดลูกสั้นในกลุ่มสตรี
ต้ังครรภ์ที่ไม่เคยมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดสามารถ
ใช้ท�ำนายภาวะคลอดก่อนก�ำหนดเพื่อพิจารณาให้
โปรเจสเตอร์โรนยดือายคุรรภ์คลอด แต่ในทางปฏบิตัิ
ความชกุของภาวะปากมดลกูสัน้ในสตรตีัง้ครรภ์เดีย่ว 
ในกลุ่มท่ีไม่เคยมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดในช่วง
ไตรมาสสองพบน้อยและยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน ทั้งนี้
การวัดยาวปากมดลูกนั้นสูติแพทย์โรงพยาบาล
สระบรุไีม่ได้ท�ำเป็นประจ�ำในการฝากครรภ์ การวิจยันี ้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจอุบัติการณ์ของภาวะ 
ปากมดลูกสั้นโดยการตรวจอัลตราซาวด ์ทาง 
ช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวท่ีไม่เคยมีประวัติ
คลอดก่อนก�ำหนดซึ่งมีอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์  
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพยากรณ์การเกิดภาวะ
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หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
ระบุรหัสแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่า
มัธยฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าความถ่ี 
และค่าร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ ่ม 
ที่ปากมดลูกสั้นและปากมดลูกยาวปกติด้วยการ
ทดสอบ Mann Whitney และ Fisher’s exact 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัย 
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสระบุรี หนังสือรับรอง  
เลขที่ EC 173/02/2018 ลงวันท่ี 9 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา 
	 ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 
2560 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 มีสตรี 
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสระบุรี 984 คน 

มีสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้รับการตรวจวัดความยาว 
ปากมดลูกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด  
275 คน ความยาวปากมดลูกเฉล่ีย 34.05 มม. 
(24.00-53.33 มม.) อายุเฉลี่ย 27.1 ปี (14-44 ปี)  
อายุครรภ์ที่รับการตรวจเฉลี่ย 19.81 สัปดาห์  
(16-24 สัปดาห์) น�้ำหนักเฉลี่ย 59.68 กิโลกรัม  
(34.0-113.0 กิโลกรัม) ส ่วนสูงเฉลี่ย 156.88 
เซนติเมตร (138.0-173.0 เซนติเมตร) ค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 24.21 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (13.45-
42.34 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ครรภ์แรก 95 คน 
(ร้อยละ 34.5) ครรภ์ที่สอง 118 คน (ร้อยละ 42.9) 
ครรภ์ที่สาม 49 คน (ร้อยละ 17.8) ครรภ์ที่ส่ีขึ้นไป 
13 คน (ร้อยละ 4.8) มีสตรีต้ังครรภ์ที่ปากมดลูก
ยาวน้อยกว่า 25 มม. 3 คน (ร้อยละ 1.1) และ 
ปากมดลกูยาว 25 มม. ขึน้ไป 272 คน (ร้อยละ 98.9) 
ซึง่ตดิตามข้อมลูการคลอดได้ 256 คน (ร้อยละ 93.1) 
โดยติดตามผลการคลอดจากข้อมูลจากเวชระเบียน 
รพ.สระบุรี และโทรศัพท์ติดต่อในกรณีที่คลอดท่ีอื่น 
ดูรายละเอียดในรูปที่ 1

	 สตรีตัง้ครรภเ์ดี่ยวที่ไดว้ัดความยาวปากมดลูก
และติดตามผลการคลอดได้ 256 คน นั้นมีภาวะ 
ปากมดลกูสัน้ (ปากมดลกูยาวน้อยกว่า 25 มลิลเิมตร) 
3 คน (ปากมดลูกยาว 24 มม. ทั้ง 3 คน) และ 
ปากมดลูกยาวปกติ (ปากมดลูกยาว 25 มิลลิเมตร 

สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสระบุรีที่ได้วัดความยาวปากมดลูก
ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 

มีจ�ำนวน 275 คน ติดตามข้อมูลการคลอดได้ 256 คน

ความยาวปากมดลูก ≥25 มม. 253 คนความยาวปากมดลูก <25 มม. 3 คน

รูปที่ 1 การคัดสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้วัดความยาวปากมดลูกเข้าสู่การศึกษา

ขึ้นไป) 253 คน (26-52 มม.) โดยมีค่ามัธยฐาน
ของอายุ 18 ปีและ 27 ปีตามล�ำดับ (p=0.034)  
ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่คลอด 37 สัปดาห์ และ 
38 สัปดาห์ตามล�ำดับ แสดงในตาราง 1 ท้ังนี้สตร ี
ตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกส้ันเป็นครรภ์แรก 2 คน ครรภ์ 
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ตาราง	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้วัดความยาวปากมดลูกซึ่งรู ้ผล 
		  การคลอด (n = 256)

p-value

	 0.034a

	 0.564a

	 0.231a

	 0.20a

	 0.19a

	 0.28b

วิจารณ์
	 ผลการส�ำรวจนี้พบอุบัติการณ์ของภาวะ 
ปากมดลูกสั้นของสตรีตั้งครรภ์เด่ียว ณ โรงพยาบาล
สระบุรีในระยะเวลา 6 เดือน เพียงร้อยละ 1.1  
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ในประเทศ
จีน (19) ซึ่งพบอุบัติการณ์ของภาวะปากมดลูกสั้น 
ร้อยละ 0.5 แต่น้อยกว่าผลการศกึษาของโรงพยาบาล
วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร และสหรัฐอเมริกา 
ที่พบอุบัติการณ์ของภาวะปากมดลูกสั้นร้อยละ 6.6 
และ 4.1 ตามล�ำดับ(20,21) นั่นคือโอกาสพบภาวะ 
ปากมดลูกสั้นมีน้อย โดยเฉพาะการศึกษาน้ีท่ีพบ 

ที่สอง 1 คน และคลอดเมื่ออายุครรภ์ 29, 37 และ  
38 สปัดาห์ตามล�ำดับ นัน่คอืสตรตีัง้ครรภ์ทีป่ากมดลกู
สั้นคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 1 คน (ร้อยละ 

aMann Whitney U test, bFisher’s exact test
ปากมดลูกสั้น : ความยาวปากมดลูก < 25 มิลลิเมตร
ปากมดลูกยาวปกต ิ: ความยาวปากมดลูก ≥ 25 มิลลิเมตร

33.3) ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกยาวปกติคลอด
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 25 คน (ร้อยละ 9.9) 
(p=0.28) ดูรายละเอียดในตาราง 1

ข้อมูล

อายุ (ปี)
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)
จ�ำนวนครั้งการคลอด
อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห์)

อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห์)
    <37
    ≥37

ปากมดลูกยาวปกติ
(n = 253)

	 27.0	 (14.0	-	 44.0)
	 57.0	 (34.0	-	113.0)
	156.0	(138.0	-	173.0)
	 23.8	 (13.4	-	 42.3)

1 (0-3)
	 38.0	 (23.0	-	 42.0)

	 25	 (9.9)
	 228	(90.1)

ปากมดลูกสั้น
(n = 3)

	 18.0	 (14.0	-	 22.0)
	 54.0	 (53.0	-	 57.0)
	160.0	(158.0	-	163.0)
	 21.2	 (21.1	-	 21.5)

0 (0-1)
	 37.0	 (29.0	-	 38.0)

	 1	(33.3)
	 2	(66.7)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีภาวะปากมดลูกสั้นเพียง 3 คน  
คือ พบอุบัติการณ์ของภาวะปากมดลูกสั้นเพียง 
ร้อยละ 1.1 ซึ่งน้อยมาก ท�ำให้อ�ำนาจการทดสอบ 
ทางสถิติไม่มากพอที่จะแสดงความแตกต่าง ดังนั้น
หากขยายเวลาศกึษาให้ได้จ�ำนวนผูม้ภีาวะปากมดลกู
สั้นมากกว่านี้น่าจะสามารถพยากรณ์การเกิดภาวะ
คลอดก่อนก�ำหนดได้แม่นย�ำขึ้น 
	 อนึ่ง ค่าเฉลี่ยความยาวปากมดลูกของสตรี
ตั้งครรภ์ ณ โรงพยาบาลสระบุรี 34.05 มม. น้อย
กว่าผลการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร และเชียงใหม่(20,22)  



ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 357

ซึ่งพบความยาวปากมดลูกเฉลี่ย 35.68 มม. และ 
42.30 มม. ตามล�ำดับ อาจเนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ 
ท่ีเข้าร่วมในแต่ละการศึกษามีอายุครรภ์ท่ีแตกต่าง
กัน อายุครรภ์ที่รับการตรวจของการศึกษานี้ 16-24 
สัปดาห์ ส่วนอายุครรภ์ของการศึกษาโรงพยาบาล
วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร และเชียงใหม่ 18-24 
สัปดาห์ และ 14-40 สัปดาห์ตามล�ำดับ(20-22)

	 การศึกษานี้สามารถติดตามผลการคลอด 
ได้ 256 คน (ร้อยละ 93.1) เนื่องจากเป็นการศึกษา
แบบย้อนหลัง แม้ว่าอุบัติการณ์ของภาวะปากมดลูก
สั้นในกลุ ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติคลอดก่อน
ก�ำหนดในการศึกษานี้มีจ�ำนวนน้อยแต่พบว่าสตรี 
ต้ังครรภ์เดี่ยวที่ปากมดลูกสั้นคลอดก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์ 1 คน จาก 3 คน (ร้อยละ 33.3) คล้าย
กับผลการศึกษาก่อนหน้านี้(23-24) ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์
เดีย่วทีศ่กึษาทัง้กลุม่ปากมดลกูสัน้และปากมดลกูยาว 
ปกติมีข ้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติกรรม 
ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นอายุที่กลุ่มปากมดลูกสั้นมีค่า
มัธยฐานของอายุน้อยกว่ากลุ่มปากมดลูกยาวปกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้(20) โดยกลุ่มที่ปากมดลูกสั้นจัดเป็นกลุ่ม
มารดาวัยรุ่นซึ่งร่างกายยังไม่เจริญเติบโตเต็มที่ น่าจะ 
เป็นสาเหตุให้มีภาวะปากมดลูกสั้น ดังน้ันจึงควร 
เฝ้าระวงัภาวะปากมดลกูสัน้ในมารดาวยัรุน่ นอกจากนี ้
เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกสั้นทั้ง 3 คน นั้น
ปากมดลูกยาว 24 มม. ทั้ง 3 คน จึงไม่ได้ให้โปรเจส
เตอร์โรนเหนบ็ทางช่องคลอดเพือ่ลดโอกาสการคลอด
ก่อนก�ำหนดตามที่แนะน�ำให้ใช้หากความยาวของ
ปากมดลูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 มม.(25-26) รวมทั้ง 

ไม่เคยมีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด แต่ได้แนะน�ำ 
ถึงความเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนด

สรุป
	 ข้อมูลท่ีน�ำเสนอนี้สรุปได้ว่าอุบัติการณ์ของ
ภาวะปากมดลูกสั้นในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่ไม่เคยมี
ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดไม่มาก เนื่องจากโอกาส
พบภาวะปากมดลูกสั้นมีน้อยและการศึกษานี้ศึกษา
ในระยะเวลาเพียงแค่หกเดือน หากขยายเวลาศึกษา
ให้นานกว่านี้น่าจะได้จ�ำนวนผู้ที่มีภาวะปากมดลูก
สั้นมากขึ้นและสามารถพยากรณ์ความเกี่ยวข้อง
กับการคลอดก่อนก�ำหนดได้แม่นย�ำมากขึ้น ซึ่งการ
คลอดก่อนก�ำหนดมีผลต่อการเกดิทพุพลภาพและการ 
เสียชีวิตของทารกแรกคลอด ดังนั้นการฝากครรภ์
จ�ำเป็นต้องตรวจวัดความยาวปากมดลูกในสตร ี
ตั้งครรภ์ที่แม้จะมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน 
ก�ำหนดน้อย โดยเฉพาะในมารดาวัยรุ่น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสระบุรี 
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ส�ำหรับค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ พยาบาลหน่วยงาน
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์และห้องฝาก
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