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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาความยาวปากมดลูกในสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำที่มีความยาว

ปากมดลูกปกติในไตรมาสที่ 2:

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนดและคลอดครบก�ำหนด
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ปนัสญา เสนนันตา **, ชิษณุพงศ์ เตชวงค์ **, ศศินภา สวนพุฒ **
*กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลล�ำปาง 

** นักศึกษาแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: การคัดกรองความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 

ช่วยป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด สตรต้ัีงครรภ์ความเสีย่งต�ำ่ทีม่คีวามยาวปากมดลกู

ปกติอาจไม่ได้รับประโยชน์จากการคัดกรอง แต่หากพบความแตกต่างของความยาว 

ปากมดลูกระหว่างสตรีท่ีคลอดก่อนก�ำหนดและครบก�ำหนดในกลุ่มนี้อาจน�ำความ 

แตกต่างดังกล่าวไปเพิ่มมาตรการการคัดกรองได้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อหาความแตกต่างของความยาวปากมดลูกระหว่างสตรีคลอด 

ก่อนก�ำหนดและครบก�ำหนด ในกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์ความเสีย่งต�ำ่ทีม่คีวามยาวปากมดลกู

ปกติจากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด 

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในสตรีตั้งครรภ์

เดี่ยวอายุครรภ์ 18-24 สัปดาห์ที่มีความยาวปากมดลูกตั้งแต่ 25 มม.ขึ้นไปจากการ

ตรวจคัดกรองความยาวปากมดลกูแบบถ้วนหน้าด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูทางช่องคลอด

ในไตรมาสที่ 2 ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ.2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2562 และมาตรวจ

ติดตามจนกระทั่งคลอดใน รพ.ล�ำปาง  1,117 ราย เปรียบเทียบความยาวปากมดลูก 

ระหว่างกลุ ่มท่ีคลอดก่อนก�ำหนดกับกลุ ่มท่ีคลอดครบก�ำหนด และวิเคราะห์ 

ความสันพันธ์ของความยาวปากมดลูกกับการคลอดก่อนก�ำหนด

ผลการศึกษา: สตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนดมีความยาวปากมดลูกไม่แตกต่าง

จากกลุ่มที่คลอดครบก�ำหนด (40.2 ± 6.4 vs 41.6 ± 6.7 มม., p=0.052) สตรีคลอด 

ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์มีความยาวปากมดลูกเฉลี่ย 40.9 ± 7.1 มม.  

และสตรีคลอดท่ีอายคุรรภ์ 34–36 สปัดาห์มคีวามยาวปากมดลกูเฉลีย่ 40.0 ± 6.1 มม.  

ใกล้เคียงกับสตรีคลอดครบก�ำหนด (p=0.598 และ p=0.047 ตามล�ำดับ) อัตราการ

คลอดก่อนก�ำหนดลดลงเมื่อมีความยาวปากมดลูกเพิ่มขึ้น 

สรุป: สตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำที่มีความยาวปากมดลูกปกติตั้งแต่ 25 มม.ขึ้นไป  

จากการตรวจคัดกรองในไตรมาสท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยความยาวปากมดลูกไม่แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนดและคลอดครบก�ำหนด
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Abstract

Background: Universal mid-trimester cervical length screening protocol by 
transvaginal ultrasonography has showed the cost-effectiveness for prevention 
of preterm birth. However, low-risk pregnant women with normal cervical 
lengths may not get the benefit from this protocol. The possible detection 
of the differences of cervical lengths between preterm and term pregnant 
women in this group could empower this universal screening protocol.
Objective: To compare the mid-trimester cervical lengths between preterm 
and term pregnant women among the low-risk women who had normal 
cervical lengths measured by a transvaginal ultrasound screening.
Materials and methods: A retrospective cohort study was conducted among 
1,117 low-risk pregnant women with 18 to 24 weeks of gestational age (GA) 
who had cervical length ≥ 25 mm, from transvaginal ultrasonography at  
Lampang Hospital between September 2016 and September 2019. The delivery 
outcomes were recorded. The cervical lengths were compared between the 
preterm and term birth groups. The logistic regression analysis was used to 
determine the correlation of cervical length and preterm birth.
Results: The mean cervical lengths of preterm and term pregnant women 
were not significantly different (40.2 ± 6.4 vs 41.6 ± 6.7 mm, p=0.052). The 
mean cervical length in preterm with GA less than 34 weeks was 40.9 ± 
7.1 mm and that of preterm with GA 34 to 36 weeks was 40.0 ± 6.1 mm,  
comparable with term pregnant women (p=0.598 and p=0.047 respectively).  
The number of preterm births decreased when an increasing of cervical 
length was observed.
Conclusion: Among the low-risk women with mid-trimester cervical length 
≥25 mm from the universal transvaginal ultrasound, the mean cervical length 
was not different between those with preterm birth and those with term birth.
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บทน�ำ

		  การคลอดก่อนก�ำหนดพบอบุติัการณ์ประมาณร้อยละ  

9–12(1) เป็นหน่ึงในสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ

ของทารกแรกเกิด สร้างภาระค่าใช้จ่ายของผู้ให้บริการทาง

สาธารณสุขทั้งในด้านเวชภัณฑ์และบุคคลากร โดยแปรผกผัน

กับอายุครรภ์เมื่อแรกคลอดของทารก(2)  ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ของการคลอดก่อนก�ำหนดคือ ความยาวปากมดลูกที่สั้นกว่า 

25 มม. ในช่วงไตรมาสที่ 2 และประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด

ในครรภ์ก่อน โดยมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk) 3.5 เท่า

และ 2.7 เท่าตามล�ำดับ(3,4) 

		  American College of Obstetricians and  

Gynecologists (ACOG) ได้แนะน�ำให้วัดความยาวปากมดลูก

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดในไตรมาสที่ 2 ในสตรี

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง หากพบว่าความยาวปากมดลูกสั้นกว่า 

25 มม. สูติแพทย์ควรให้ยาฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนหรือเย็บ

ปากมดลูกเพ่ือป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด(3) ต่อมาจงึพฒันา

เป็นมาตรการคดักรองเพือ่ลดการคลอดก่อนก�ำหนดโดยการวดั

ความยาวปากมดลกูแบบถ้วนหน้าในสตรต้ัีงครรภ์ทกุราย (uni-

versal cervical length screening) ที่มารับการตรวจคลื่น

เสียงความถีสู่งเพือ่คดักรองความผดิปกติของทารกในไตรมาส

ที่ 2 ซึ่งมาตรการนี้มีความคุ้มค่าในการป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนดมากกว่าการคดักรองตามความเส่ียง(5) อย่างไรกต็ามยงั

มีข้อถกเถียงถึงความจ�ำเป็นของการตรวจคัดกรองความยาว

ปากมดลกูแบบถ้วนหน้า เน่ืองจากอตัราการตรวจพบความยาว

ปากมดลูกสัน้ในประชากรทัว่ไปนัน้พบต�ำ่กว่าร้อยละ 1 ในชาว

เอเชยี(6) โดยมกีารประมาณว่าต้องวดัความยาวปากมดลกูสตรี

ต้ังครรภ์ 400–600 รายจงึจะป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดได้ 

1 ราย(7) เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำมีมากกว่าร้อยละ 

80 ของประชากร(8) 

		  ปัจจุบันการคัดกรองความยาวปากมดลูกแบบถ้วน

หน้าร่วมกับการให้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นมาตรการท่ี

ครอบคลุมท้ังสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง (ท่ีมีความยาวปาก

มดลูกสั้นหรือปกติ) และสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำที่มีความ

ยาวปากมดลกูสัน้(9) ส�ำหรบัสตรต้ัีงครรภ์ความเสีย่งต�ำ่ทีม่คีวาม

ยาวปากมดลูกปกติ ยังไม่มีมาตรการเพิ่มเติมเพื่อป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนด อย่างไรกต็ามเป็นทีท่ราบกนัดีว่า อายคุรรภ์

แรกคลอดแปรผนัตรงกบัความยาวปากมดลกูในกลุม่ประชากร

ท่ัวไป(10) ดังนั้นจึงมีโอกาสที่สตรีต้ังครรภ์ความเสี่ยงต�่ำจะมี

ความยาวปากมดลูกที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่คลอดก่อน

ก�ำหนดและกลุ่มท่ีคลอดครบก�ำหนด นอกจากนี้ยังมีรายงาน

ว่า สตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำที่มีความยาวปากมดลูก 30–35 

มม. มโีอกาสเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนดสงูข้ึน 2 เท่าในกลุม่

สตรีที่ไม่เคยคลอดบุตร(11) 

	 การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความยาวปาก

มดลูกในสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำที่มีความยาวปากมดลูก

ปกติ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนดและคลอด

ครบก�ำหนด ซึ่งหากพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ก็อาจ

น�ำความแตกต่างดังกล่าวนั้นไปศึกษาเพิ่มเติมหรือดัดแปลง

มาตรการคัดกรองความยาวปากมดลูกแบบถ้วนหน้าเพ่ือ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดต่อไป

วัสดุและวิธีการ

		  การวิจัยนี้เป็นแบบ retrospective cohort study 

ในสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวอายุครรภ์ 18-24 สัปดาห์ ที่มีความยาว

ปากมดลูกปกติ (≥ 25 มม.) จากการตรวจคัดกรองความยาว

ปากมดลกูแบบถ้วนหน้าด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูทางช่องคลอด

ในไตรมาสที่ 2 ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ.2559 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ.2562 และมาตรวจติดตามจนกระทั่งคลอดที่อายุครรภ์

มากกว่า 24 สัปดาห์ใน รพ.ล�ำปาง เกณฑ์การคัดออกได้แก่ 

สตรีที่คลอดก่อนก�ำหนดด้วยข้อบ่งชี้ทางการแพทย์หรือได้รับ

การรักษาป้องกันภาวะคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์นี้ มีประวัติ

คลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ก่อน มีความผิดปกติของมดลูกแต่

ก�ำเนิด การตรวจพบทารกในครรภ์มีความผิดปกติหรือเสีย

ชีวิตในครรภ์ และข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน เก็บข้อมูล

พืน้ฐาน ข้อมลูทางคลนิกิ ผลการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูและ

ข้อมูลการคลอดบุตร จากเวชระเบียน รพ.ล�ำปาง

		  การวัดความยาวปากมดลูกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

ทางช่องคลอดท�ำโดยสตูแิพทย์ 14 คนซึง่ผ่านการอบรมการวัด

ความยาวปากมดลูกในสตรีตั้งครรภ์ และมีการประเมินความ

น่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดต่างคนกัน (inter-rater reliability) ได้

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้ (intraclass correlation 

coefficient) เท่ากับ 0.684 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง(12) โดย

สตรีตั้งครรภ์ 1 รายจะได้รับการตรวจโดยสูติแพทย์ 1 คน ตาม

ตารางการปฎิบัติงาน การวัดความยาวปากมดลูกท�ำพร้อมกับ 

การตรวจคัดกรองความผิดปกติของทารกในครรภ์ด ้วย 

คลืน่ความถ่ีสงูในช่วงไตรมาสท่ี 2 โดยต้องปัสสาวะท้ิงก่อนท�ำการ 

ตรวจและนอนในท่าขบนิ่ว สูติแพทย์ใส่หัวตรวจคลื่นเสียง

ความถีส่งู (6 MHz, Voluson E6, GE Medical, Austria) ผ่าน
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ทางช่องคลอดอย่างนิม่นวลไปยังบรเิวณ anterior fornix และ

วัดความยาวตั้งแต่ปากมดลูกด้านใน (internal os) จนถึงปาก

มดลกูด้านนอก (external os) ในระนาบแนวด่ิงทัง้หมด 3 ครัง้ 

บันทึกค่าที่สั้นที่สุดที่วัดได้ตามเทคนิคของ Iams และคณะ(10) 

		  เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่คลอดครบก�ำหนด

และกลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนดด้วยสถิติ independent t-test 

และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความยาวปากมดลูก

ระหว่างกลุ่มทีค่ลอดท่ีอายคุรรภ์น้อยกว่า 34 สปัดาห์กับกลุม่ที่

คลอดครบก�ำหนด และระหว่างกลุม่ทีค่ลอดทีอ่ายคุรรภ์ 34–36 

สัปดาห์กับกลุ่มที่คลอดครบก�ำหนดด้วยสถิติ independent 

t-test เนื่องจากสตรีคลอดก่อนก�ำหนดทั้ง 2 กลุ่มมีผลต่อการ

ดูแลรักษาที่แตกต่างกัน โดยในกลุ่มที่คลอดก่อนอายุครรภ์ 34 

สปัดาห์มแีนวโน้มทีต้่องได้รบัการดูแลรกัษามากกว่าโดยเฉพาะ

ในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ(13) วเิคราะห์ความความสนัพนัธ์

ของความยาวปากมดลูกกับการคลอดก่อนก�ำหนดด้วยสถิติ 

logistic regression ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติค่า p<0.05

		  การค� ำนวณขนาดตัวอย ่ างใช ้สูตร  infin i te  

population proportion(14) โดยอ้างอิงอัตราส่วนของการ

คลอดก่อนก�ำหนดในชาวเอเชยี(1)  คอืร้อยละ 10.4 (p=0.104) 

แผนภูมิที่ 1 การคัดเลือกประชากรในงานวิจัยและการติดตามจนกระทั่งคลอด

สตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์ 18–24 สัปดาห์ที่ได้รับการคัดกรอง

ความยาวปากมดลูกแบบถ้วนหน้า (n=1,429)

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (n=1,117)

คลอดก่อนก�ำหนด
(n=98)

คลอดครบก�ำหนด                        
(n=1,019)

	 เกณฑ์คัดเข้า (n=1,410)
	 =	 ตั้งครรภ์เดี่ยว
	 =	 ความยาวปากมดลูก ≥25 มม.
	 =	 อายุครรภ์ขณะคลอด >24 สัปดาห์

	 เกณฑ์คัดออก
	 =	 ข้อมูลไม่ครบถ้วน (n=235)
	 =	 มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ก่อน (n=35)
	 =	 คลอดก่อนก�ำหนดด้วยข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ (n=18)
	 =	 ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (n=3)
	 =	 ได้รับการรักษาเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์นี้ (n=2)

ก�ำหนดความคลาดเคลือ่นของการประมาณค่าทีย่อมรับได้ (d) 

คือ 0.05 และค่า α error เท่ากับ 0.05 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ได้ 144 ราย โครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลล�ำปาง

ผลการศึกษา
 

		  สตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับการตรวจคดักรองความยาวปาก

มดลูกแบบถ้วนหน้าในไตรมาสที่สอง ในช่วง 1 กันยายน พ.ศ.

2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2562 มีจ�ำนวน 1,429 ราย มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 1,410 ราย ถูกคัดออกเนื่องจาก

มีข้อมูลไม่ครบถ้วน 235 ราย, มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดใน

ครรภ์ก่อน 35 ราย, คลอดก่อนก�ำหนดด้วยข้อบ่งชี้ทางการ

แพทย์ 18 ราย, ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 3 รายและได้รับการ

รกัษาป้องกนัภาวะคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์นี ้2 ราย คงเหลือ

สตรีตั้งครรภ์ในการศึกษา 1,117 ราย เมื่อติดตามไปจนคลอด

พบว่า คลอดก่อนก�ำหนด 98 ราย (ร้อยละ 8.8) และคลอดครบ

ก�ำหนด 1,019 ราย (ร้อยละ 91.2 ,แผนภูมิที่ 1)
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		  ลักษณะท่ัวไปของสตรีที่คลอดก่อนก�ำหนดและท่ี

คลอดครบก�ำหนดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั ยกเว้นภาวะ

เบาหวานในการตั้งครรภ์ (ภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์และ

ภาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์) ทีพบในกลุ่มสตรีคลอดก่อน

ก�ำหนดมากกว่า (ร้อยละ 21.4 vs 11.0, p=0.005, ตารางที่ 

1) สตรีตั้งครรภ์ที่ศึกษามีความยาวปากมดลูกเฉลี่ย 41.5 มม. 

โดย 72 ราย (ร้อยละ 6.4) มีความยาว 41 มม. รองลงมาคือ 

39 มม. (70 ราย, ร้อยละ 6.3) และ 38 มม. (64 ราย, ร้อยละ 

5.7, แผนภูมิที่ 2) ความสัมพันธ์ของความยาวปากมดลูกและ

การคลอดก่อนก�ำหนดเมื่อวิเคราะห์ด้วย logistic regression 

พบว่า อัตราการคลอดก่อนก�ำหนดลดลงเมื่อมีความยาวปาก

มดลูกเพิ่มขึ้น (แผนภูมิที่ 3)

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของสตรตีัง้ครรภ์ความเสีย่งต�ำ่ทีม่คีวามยาวปากมดลกูปกต ิเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีค่ลอดก่อนก�ำหนด

และคลอดครบก�ำหนด (n=1,117)

ข้อมูล
คลอดก่อนก�ำหนด 

(n=98)

คลอดครบก�ำหนด 

(n=1,019)
ค่า p

อายุ (ปี) mean±SD 27.4 ± 7.0 28.0 ± 6.3 0.343

	 (พิสัย) (14–45) (13–46)

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม), mean±SD 23.2 ± 4.5 23.7 ± 5.1 0.296

	 (พิสัย) (16–38) (14–56)

ล�ำดับการตั้งครรภ์ ราย (ร้อยละ)

	 ครรภ์แรก 44 (44.9) 422 (41.4) 0.521

	 ครรภ์หลัง 54 (55.1) 597 (58.6)

อายุครรภ์ขณะคัดกรอง (สัปดาห์) mean±SD 19.9 ± 1.1 20.0 ± 1.3 0.548

	 (พิสัย) (18–23) (18–24)

สูบบุหรี่ ราย (ร้อยละ) 2 (2.0) 10 (1.0) 0.284

ดื่มแอลกอฮอล์ ราย (ร้อยละ) 4 (4.1) 38 (3.7) 0.781

โรคร่วมระหว่างตั้งครรภ์ ราย (ร้อยละ)

	 เบาหวาน 21 (21.4) 112 (11.0) 0.005

	 ความดันโลหิตสูง 8 (8.2) 59 (5.8) 0.369

	 โลหิตจาง 12 (12.2) 115 (11.3) 0.740
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แผนภูมิที่ 2 ความยาวปากมดลูกในสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำ ที่ได้รับการตรวจคัดกรองความยาวปากมดลูกแบบถ้วนหน้าใน

ไตรมาสที่ 2 (n=1,117) 

แผนภูมิที่ 3 ความสัมพันธ์ของความยาวปากมดลูกและการคลอดก่อนก�ำหนดเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ logistic regression  

(n=1,117) 
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		  สตรตีัง้ครรภ์กลุม่ทีค่ลอดก่อนก�ำหนดมคีวามยาวปาก

มดลูกไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีคลอดครบก�ำหนด (40.2 ± 6.4 

vs 41.6 ± 6.7 มม., p=0.052) เมื่อจ�ำแนกกลุ่มย่อยเป็นกลุ่ม

ที่คลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์และ 34–36 สัปดาห์

ก็ยังไม่พบความแตกต่างของความยาวปากมดลูกระหว่างสตรี

คลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์กับสตรีคลอดครบ

ก�ำหนด (40.9 ± 7.1 vs 41.6 ± 6.7 มม., p=0.598) แต่กลับ

พบว่า สตรีคลอดที่อายุครรภ์ 34–36 สัปดาห์นั้นมีความยาว

ปากมดลกูสัน้กว่าสตรคีลอดครบก�ำหนด (40.0 ± 6.1 vs 41.6 

± 6.7 มม., p=0.047, ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความยาวปากมดลูกของสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำ เปรียบเทียบระหวางกลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนดและคลอดครบ

ก�ำหนด (n=1,117)

ข้อมูล
คลอดก่อนก�ำหนด

(มม.)

คลอดครบก�ำหนด

(มม.)
ค่า p

สตรีคลอดก่อนก�ำหนดทั้งหมด (n=98)

	 mean±SD 40.2 ± 6.4 41.6 ± 6.7 0.052

	 (พิสัย) (25–56) (25–68)

สตรีคลอดที่อายุครรภ์ <34 สัปดาห์ (n=34)

	 mean±SD 40.9 ± 7.1 41.6 ± 6.7 0.598

	 (พิสัย) (25–55) (25–68)

สตรีคลอดที่อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ (n=64)

	 mean±SD 40.0 ± 6.1 41.6 ± 6.7 0.047

	 (พิสัย) (29–56) (25–68)

วิจารณ์
 

		  งานวิจัยนี้พบว่า ในสตรีต้ังครรภ์ความเสี่ยงต�่ำท่ีมี

ความยาวปากมดลูกปกติตั้งแต่ 25 มม.ขึ้นไป จากการตรวจ

คัดกรองในไตรมาสที่ 2 มีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดที่แปร 

ผกผันกับความยาวปากมดลูก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

กลุ่มประชากรทั่วไปในอดีต(10) และสตรีคลอดก่อนก�ำหนด 

มีค่าเฉล่ียความยาวปากมดลูกไม่แตกต่างจากสตรีคลอดครบ

ก�ำหนด อย่างไรก็ตาม สตรีคลอดก่อนก�ำหนดที่อายุครรภ์ 

34–36 สัปดาห์มีความยาวปากมดลูกสั้นกว่าสตรีคลอดครบ

ก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ เฉลี่ย 1.6 มม. ซึ่งความ

แตกต่างดังกล่าวอาจไม่มีนัยส�ำคัญทางคลินิกเนื่องจากความ

เบีย่งเบนในการวดัความยาวปากมดลกูด้วยคลืน่เสียงความถ่ีสงู

ทางช่องคลอดของบุคคลเดียวกนั (intra-individual standard  

deviation) มีได้ถึง 2.14 มม.(15) ดังนั้นในสตรีตั้งครรภ์ความ

เสี่ยงต�่ำท่ีมีความยาวปากมดลูกปกติจึงไม่สามารถใช้ค่าความ

ยาวปากมดลูกจากการตรวจคัดกรองในไตรมาสท่ี 2 มาใช้

พยากรณ์การคลอดก่อนก�ำหนดได้

		  ในท�ำนองเดียวกัน การศึกษาของ Care และคณะ

ก็ไม่พบความสัมพันธ์ของการพบความยาวปากมดลูกตั้งแต่ 

25 มม.ขึ้นไป กับอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดในสตรีตั้งครรภ์

ความเสี่ยงสูง(16) และในการศึกษาของ Owen และคณะ  

กไ็ม่พบความแตกต่างของความยาวปากมดลกูตัง้แต่ 25 มม.ขึน้

ไปกบัการคลอดก่อนก�ำหนดก่อนอายคุรรภ์ 35 สปัดาห์ในสตรี

ตัง้ครรภ์ความเสีย่งสงูเช่นกัน(17) จะเห็นได้ว่าทัง้ในสตรตีัง้ครรภ์ 

ท่ีมีความเสี่ยงสูงและท่ีมีความเสี่ยงต�่ำ หากวัดความยาว 

ปากมดลูกได้ปกติแล้ว ค่าความยาวปากมดลูกจะไม่สามารถ

ใช้ในการจ�ำแนกกกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนด
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ได้ ดังนั้นการคัดกรองความยาวปากมดลูกแบบถ้วนหน้าเพียง

อย่างเดียวนั้นอาจไม่สามารถช่วยพยากรณ์การเกิดการคลอด

ก่อนก�ำหนดในกลุ่มที่มีความยาวปากมดลูกปกติได้ 

		  ในปี 2018 มรีายงานการใช้ค่า cervical consistency  

index (CCI) การตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูทางช่องคลอดใน

สตรตีัง้ครรภ์ความเสีย่งต�ำ่ พบว่าสามารถใช้พยากรณ์การคลอด

ก่อนก�ำหนดได้ดีกว่าการวัดความยาวปากมดลูก(18) จึงอาจน�ำ

ค่า CCI มาประยุกต์ใช้เพิ่มเติมจากการวัดความยาวปาดมดลูก

ในการตรวจคดักรองแบบถ้วนหน้าได้ ควรศึกษาเพิม่เติมต่อไป

		  การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดัคือ เป็นการการศึกษาแบบย้อน

หลงัซึง่ไม่สามารถควบคุมตวัแปรกวนทีอ่าจจะมผีลต่อการเกดิ

การคลอดก่อนก�ำหนดได้ เช่น ภาวะเบาหวานในการตั้งครรภ์ 

และยังไม่สามารถควบคุมจ�ำนวนสูติแพทย์ที่ตรวจคลื่นเสียง

ความถีสู่งได้ ซึง่ความคลาดเคลือ่นของผูว้ดัต่างคนกนัมไีด้น้อย

ที่สุดคือ -4.06 ถึง 4.72 มม. ไปจนถึงความคลาดเคลื่อนที่มาก

ที่สุดคือ -11.11 ถึง 11.39 มม.(15) อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้

เป็นการศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำท่ีมีความยาว

ปากมดลูกปกติ ซึ่งไม่เคยมีการเปรียบเทียบถึงความแตกต่าง

ของความยาวปากมดลูกระหว่างสตรีคลอดก่อนก�ำหนดและ

สตรีคลอดครบก�ำหนดในประชากรกลุม่นีม้าก่อน ผลการศกึษา

จึงน่าจะมีประโยชน์ในการน�ำไปใช้อ้างอิงต่อไปในอนาคต

สรุป

		  สตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำที่มีความยาวปากมดลูก

ปกติตั้งแต่ 25 มม.ขึ้นไป จากการตรวจคัดกรองในไตรมาสที่ 

2 มค่ีาเฉลีย่ความยาวปากมดลกูไม่แตกต่างกนัเมือ่เปรยีบเทียบ

ระหว่างกลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนดและคลอดครบก�ำหนด 
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