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นพินธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยทีบ่่งบอกความสำเร็จในการยบัยั้งการคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

ปัจจัยที่บ่งบอกความสำเรจ็ในการยับยั้งการคลอดในสตรีตัง้ครรภท์ี่มี

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนกำหนด 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสามารถนำไปสู่การคลอดก่อนกำหนดส่งผลให้เกิดปัญหาในด้าน
พัฒนาการของทารก 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่บ่งบอกความสำเร็จในการยับยั้งการคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา : : เก็บข้อมูลแบบ Retrospective cohort study จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและเวชระเบียน
ของผู้ป่วยในช่วงตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงกันยายน พ.ศ.2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้รับการยับยั้งการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ยับยั้งการคลอดก่อนกำหนดได้สำเร็จและกลุ่มที่ยับยั้งการคลอดไม่
สำเร็จ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา univariable และ multivariable logistic regression กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิตทิี่ p < 0.05 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่าง 149 คน ประกอบด้วยกลุ่มยับยั้งสำเร็จ 77 คน (ร้อยละ 51.67) และกลุ่มยับยั้ง 
ไม่สำเร็จ 72 คน (ร้อยละ 48.32) ปัจจัยที่บ่งบอกความสำเร็จในการยับยั้งการคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุมารดาน้อยกว่า 35 ปี (adjusted OR 5.02, 95% CI 1.75 - 14.39, p-value=0.003) ความบางของปากมดลูก
ขณะเจ็บครรภ์น้อยกว่าร้อยละ 50 (adjusted OR 4.09, 95% CI 1.36-12.27, p-value=0.012) และการเปิดของ
ปากมดลูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เซนติเมตร (adjusted OR 3.14, 95% CI 1.21-8.18, p-value=0.019) ในขณะที่
อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่ 33 สัปดาห์ เป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มที่จะมีนัยสำคัญทางสถิติ (adjusted OR 
2.20, 95% CI 1.00-4.84, p-value=0.050) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : อายุมารดาน้อยกว่า 35 ปี ความบางของปากมดลูกน้อยกว่าร้อยละ 50 และการเปิดของ
ปากมดลูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เซนติเมตร เป็นปัจจัยที่บ่งบอกความสำเร็จในการยับยั้งการคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จึงควรมีการให้ความรู้เรื่องอาการเจ็บครรภ์แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกคนโดยเฉพาะในกลุ่ม
หญิงที่มีอายุมากกว่า 35 ปี และให้ได้รับการตรวจรักษาต้ังแต่เริ่มมีอาการเจ็บครรภ์ 

คำสำคัญ : การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด การคลอดก่อนกำหนด การยับยั้งการคลอดก่อนกำหนด 
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ORIGINAL ARTICLE 

Factors to indicate successful stop labor in pregnant women with preterm labor. 

FACTORS TO INDICATE SUCCESSFUL STOP LABOR IN PREGNANT 

WOMEN WITH PRETERM LABOR 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Preterm birth significantly impacts infant development. 

OBJECTIVE: This study aims to investigate factors associated with the success of inhibiting preterm 
birth in pregnant women at Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiangrai province. 
METHODS: A retrospective cohort study was conducted on a sample group of pregnant women who 
received interventions to prevent preterm birth. The data were collected from hospital records and 
patient registries from October 2022 to September 2023. The sample consists of a study group that 
successfully inhibited and a group that unsuccessfully inhibited. The data were analyzed using 
univariable and multivariable logistic regression statistics, with a significance level set at less than 0.05. 
RESULTS: The sample group comprised 149 individuals, divided into a successful intervention 
group (77 individuals [51.67%]) and an unsuccessful intervention group (72 individuals [48.32%]). 
Statistically significant factors were identified, including maternal age under 35 years ( adjusted OR 
5.02, 9 5 %  CI 1.75 - 14.39, p-value=0.003) , cervical effacement during preterm labor less than 50% 
(adjusted OR 4.09, 95% CI 1.36-12.27, p-value=0.012) and cervical dilation less than or equal to 1 
centimeter (adjusted OR 3.14, 95% CI 1.21-8.18, p-value=0.019). Additionally, a statistically significant 
trend was observed for gestational age at the first episode of preterm labor greater than or equal to 
33 weeks (adjusted OR 2.20, 95% CI 1.00-4.84, p-value=0.050). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Maternal age less than 35 years, cervical thinning 
less than 50%, and cervical dilation less than or equal to 1 centimeter are significant factors indicating 
success in inhibiting preterm birth in pregnant women with preterm labor. Therefore, all pregnant 
women, especially older than 35 years, should be educated about labor pains and should intensive 
care since early labor pain. 
KEYWORDS: Preterm birth, Preterm labor, Inhibiting preterm birth  
* Obstetrics and Gynecology Department, Chiang Rai Prachanukroh Hospital 
**Medical student, Faculty of medicine 
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ปัจจัยทีบ่่งบอกความสำเร็จในการยบัยั้งการคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

 
ความเป็นมา 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (Preterm labor) 
คือ ภาวะที ่หญิงต ั ้งครรภ์ม ีอาการมดลูกหดร ัดตัว
สม ่ำเสมอ ร ่วมก ับม ีการเป ิดขยายของปากมดลูก 
โดยเกิดใน ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์แต่น้อยกว่า 
37 สัปดาห์ โดยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดสามารถ
นำไปสู่การคลอดก่อนกำหนดของทารกได้ จากข้อมูล
ทางสถิติทั่วโลกมีเด็กทารกที่คลอดก่อนกำหนดประมาณ 
15 ล้านคนต่อปี เป็นเหตุให้ทารกเสียชีวิตประมาณ 
1 ล้านคนต่อปี1-2 ซึ่งในประเทศไทยพบว่ามีอัตราคลอด
ก่อนกำหนดประมาณ ร้อยละ 12.00 (30,000 - 40,000 
คนต่อปี) โดยการคลอดก่อนกำหนดจะส่งผลให้ทารกมี
พัฒนาการและการเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์และยังเป็น
สาเหตุสำคัญอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิตในทารกแรก
เกิดรองจากภาวะพิการแต่กำเนิด3 ส่วนทารกที่รอดชีวิต
อาจมีภาวะที่ระบบอวัยวะเจริญได้ไม่สมบูรณ์ ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น กลุ่มอาการหายใจลำบาก 
(Respiratory distress syndrome)  ภาวะต ิดเช ื ้ อที่
รุนแรงและปัญหาทางด้านการพัฒนาทางด้านสติปัญญา
และอารมณ์ (IQ/EQ) นอกจากนี้ การคลอดก่อนกำหนด
ยังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจที่สำคัญ
ของประเทศ โดยพบว่า ต้องใช้ทั ้งงบประมาณและ
ทรัพยากรจำนวนมากในการดูแลรักษาทารกที่คลอด
ก่อนกำหนด 

ปัจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเจ ็บครรภ ์คลอด 
ก่อนกำหนดเกิดจากหลายปัจจัย มีทั้งปัจจัยที่สามารถ
ป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ เมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จะได้รับ
ยาเพื่อ ลดการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อยับยั้งการคลอด 
ตามมาตรฐาน4 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่สามารถทำนายการชะลอการคลอดก่อนกำหนด
ในสตร ีท ี ่ ได ้ ร ับยาย ับย ั ้ งการคลอดก ่อนกำหนด 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ กลุ ่มโรคทาง 
Autoimmune และ โรคไทรอยด์ 5-6 ภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติศาสตร์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
เบาหวานขณะตั ้งครรภ์ การมีประวัติเคยเข้ารับการ
รักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมากกว่า 1 ครั้ง7 
ป ัจจ ัยด ้านการคลอด ได ้แก ่ ปากมดลูกเป ิดขยาย 
เมื่อแรกรับ ความบางของปากมดลูก ภาวะถุงน้ำคร่ำ

แตกก่อนกำหนด ระยะเวลาที ่มีน้ำเดิน ความถี ่ของ 
การเจ็บครรภ์ อายุครรภ์เมื่อเจ็บครรภ์ครั้งแรก ปัจจัย
ด้านทารก ได้แก่ การตั้งครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ำและ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ 
ความวิตกกังวลของมารดา8-9  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
คลอดครบกำหนด ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะคลอดก่อน
กำหนดและได้รับการยับยั ้งคลอด โดยปัจจัยที่ผู ้วิจัย
สนใจได้แก่ อายุมารดา(ปี) BMI ของมารดาก่อนตั้งครรภ์ 
(kg/m2) อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์ครั ้งแรก (สัปดาห์) 
ประว ัต ิการคลอดบุตรก ่อนกำหนด โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรค Autoimmune เช่น SLE, RA 
และ Hashimoto thyroiditis ภาวะซีด ความบางของ
ปากมดลูก(%) ปากมดลูกเป ิด (เซนต ิเมตร) และ
ระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล (ชั่วโมง) ซึ่งการทราบถึง
ปัจจัยเหล่านี ้ จะสามารถนำไปพัฒนาและวางแผน 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย การป้องกันและลด
การคลอดก่อนกำหนดในโรงพยาบาลเชียงรายฯ รวมถึง
อาจเป็นแนวทางการดูแลสตรีต ั ้งครรภ์ท ั ้งจ ังหวัด
เชียงราย ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจัยที ่บ่งบอกความสำเร็จในการ
ยับยั้งการคลอดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย 

วธิกีารศกึษา 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

เก็บข้อมูลและศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดและได ้ร ับการร ักษาย ับย ั ้ งการคลอดใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
ระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 
เกณฑ์การคัดเขา้ (Inclusion criteria) 

คือ สตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดที่ได้รับการยับยั้งการคลอด โดยการได้รับ
การรักษาและยาตามมาตรฐานการรักษา 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  คือ สตรีีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำคร่ำแตก และ สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความจำเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ตามข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์ 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

คำนวณกล ุ ่มต ัวอย ่าง จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยใช้อายุครรภ์ครั ้งแรกที ่เจ็บครรภ์             
เป็นตัวคำนวณโดยใชโ้ปรแกรมสำเร็จรูป  

Alpha = 0.05 
Power = 0.8 

ได้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 216 คน ( กลุ่มละ108 คน )  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มา
พบแพทย ์ก ่อนกำหนดในต ุลาคม พ.ศ.2565 ถึง
กันยายน พ.ศ.2566 แล้วจึงคัดเลือกประชากรตาม 
Inclusion และ Exclusion criteria ได้กลุ่มประชากร
สตรีที ่มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
(Preterm labor) ทั้งสิ้น 149 คน ประกอบด้วยกลุ่ม 
ที่สามารถยับยั้งการคลอดได้สำเร็จ 77 คน และยับยั้ง
ไม่สำเร็จ 72 คน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข ้อมูลพื ้นฐาน โดยนำเสนอเป็น
สัดส่วนร้อยละ (%)เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มด้วย 
chi-square test  วิเคราะห์และสรุปผลโดยใช้สถิติ 
univariable และ multivariable logistic regression 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05   
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ -
เคราะห์ วันที่รับรอง 20 มีนาคม 2566 เลขที่รับรอง ชร
0033.102/วิจัย/EC.66-261 
 

 

 

นิยามศัพท์ 

 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (Preterm 
labor) คือ ภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีอาการมดลูกหดรัด
ตัวสม่ำเสมอร่วมกับมีการเปิดขยายของปากมดลูกโดย
เกิดใน ช่วงอายุครรภ์ตั ้งแต่ 20 สัปดาห์ ขึ้นไปแต่ 
น้อยกว่า 37 สัปดาห ์
  การยับยั้งการคลอดก่อนกำหนดสำเร็จ คือ
การคลอดต้ังแต่อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 

การมีภาวะซีดขณะเข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรก
โดยจะถือว่า ม ีภาวะซีดถ้ามีค ่า  Hb < 11.0 g/dL
ในช่วงไตรมาสที ่  1 และ 3 หรือ Hb < 10.5 g/dL 
ในช่วงไตรมาสที่ 2 

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะในช่วงที่มีการ
เจ็บครรภ์ครั้งแรก ถ้ามีการตรวจพบเซลล์เม็ดเลือดขาว
มากกว่า 5-10 cells/mm3 หรือ Leukocyte esterase 
positive หรือ Nitrite positive 
ผลการศึกษา  

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 149 คน โดยแบ่งเป็นผู้ที่
ยับยั้งไม่สำเร็จ (คลอดก่อนกำหนด) 72 คน และยับยั้ง
การคลอดได้สำเร็จ (คลอดครบกำหนด) 77 คน โดยใน
กลุ ่มตัวอย่างที ่คลอดครบกำหนดมีมารดาที ่อายุ  
น้อยกว่า 35 ปี 70 คน (ร้อยละ 90.91) และมารดา
อายุ 35 ปีขึ้นไป 7 คน (ร้อยละ 9.09) ในขณะที่กลุ่ม
คลอดก่อนกำหนดมีมารดาที ่อายุน้อยกว่า  35 ปี 
53 คน (ร้อยละ 73.61) และมารดาอายุ 35 ปีขึ้นไป 
19 คน ( ร ้อยละ 26.39 ) ความบางปากมดลูก 
ขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรก ในกลุ่มที่ คลอดครบกำหนด 
มีค่าน้อยกว่า ร้อยละ 50.00 จำนวน 68 คน (ร้อยละ 
88.31) มีค ่าร ้อยละ 50.00 ขึ ้นไป จำนวน 9 คน 
(ร ้อยละ 11.69) ในขณะที ่ความบาง ปากมดลูก 
ขณะเจ็บครรภ์ครั ้งแรกในกลุ่มที ่คลอดก่อนกำหนด 
มีค่าน้อยกว่า ร้อยละ 50.00 จำนวน 37 คน (ร้อยละ 
51.39) มีค่า ร้อยละ 50.00 ขึ ้นไป จำนวน 35 คน 
(ร้อยละ 48.61) และในกลุ ่มตัวอย่างที ่คลอดครบ
กำหนดมีปากมดลูกเป ิดน ้อยกว ่าหร ือเท ่าก ับ 1 
เซนติเมตร จำนวน 55 คน (ร้อยละ 71.43) ปากมดลูก
เปิดมากกว่า 1 เซนติเมตร 22 คน (ร้อยละ 28.57)  
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ในขณะที่ในกลุ่มตัวอย่างที่คลอดก่อนกำหนด มีปาก
มดลูกเปิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เซนติเมตร จำนวน 
22 คน (ร้อยละ 30.56) ปากมดลูกเปิดมากกว่า 1 
เซนติเมตร จำนวน 50 คน (ร้อยละ 69.44) ซึ่งอายุ
มารดา ความบางปากมดล ูก และ การเป ิดของ 
ปากมดลูกเป็นตัวแปรที ่มีความแตกต่างกัน อย่าง
นัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ BMI 
ก่อนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรก 
การได้ฝากครรภ์ ประวัติการคลอดบุตรก่อนกำหนด 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง Hashimoto thyroiditis 
ภาวะซีด Urinary tract infection (UTI) และระยะเวลา
ก่อนมาโรงพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต (ตารางที่ 1)  

 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Univariable 
logistic regression ป ัจจ ัยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ ์กับ
ความสำเร็จในการยับยั้งการคลอดในสตรีที่มีการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุมารดาน้อยกว่า 35 ปี (Crude OR 3.58, 
95% CI 1.40-9.15, p-value 0.008) เม ื ่ อ เท ียบกับ
มารดาที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ความบางของปากมดลูก
ขณะเจ ็บครรภ์คร ั ้งแรกน้อยกว ่า ร ้อยละ 50.00 
(Crude OR 7.15, 95% CI 3.10-16.47, p-value 
<0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความบางปาก
มดลูก ร้อยละ 50.00 ขึ ้นไป และการเปิดของปาก
มดลูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เซนติเมตร (Crude OR 
5.68, 95% CI 2.81-11.49, p-value <0.001) เ มื่ อ
เทียบกับกลุ ่มตัวอย่างที ่ปากมดลูกเปิดมากกว่า 1 
เซนติเมตรขึ้นไป (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 149 คน 

ลักษณะผู้ป่วย 
กลุ่มที่ยับยั้งการคลอดก่อน

กำหนดสำเร็จ 77 คน 
กลุ่มที่ยับยั้งการคลอดก่อน
กำหนดไม่สำเร็จ 72 คน p-value 

n % n % 
อายุมารดา (ปี) 0.009 
    < 35  70 90.91 53 73.61 

 
    > 35  7 9.09 19 26.39 
BMI ก่อนการตั้งครรภ์ (kg/m2) 0.444 
    < 30  72 93.51 70 97.22 

 
    > 30  5 6.49 2 2.78 
อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์ครัง้แรก (สัปดาห์) 0.180 
    < 33 26 33.77 33 45.83 

 
    > 33 51 66.23 39 54.17 
มีประวัติได้ฝากครรภ์ 77 100.00 71 98.61 0.483 
มีประวัติการคลอดบุตรก่อนกำหนด  7 9.09 12 16.67 0.220 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 9 11.69 8 11.11 1.000 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 1 1.30 4 5.56 0.198 
Hashimoto thyroiditis  1 1.30 2 2.78 0.610 
ภาวะซีด (Hct < 33%) 14 19.44 14 19.44 1.000 
UTI ขณะเจ็บครรภ ์ 25 32.47 19 26.39 0.474 
ความบางของปากมดลูกขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรก (%) <0.001 
    < 50% 68 88.31 37 51.39 

 
    > 50% 9 11.69 35 48.61 
ปากมดลูกเปิดขณะเจ็บครรภ์ (cm) <0.001 
    < 1 55 71.43 22 30.56 

 
    > 1  22 28.57 50 69.44 
ระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล (hr) 0.692 
    < 8  62 80.52 56 77.78 

 
    > 8 15 19.48 16 22.22 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการยับยั้งการคลอดก่อนกำหนดในสตรีที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  

  ด้วยการวิเคราะห์แบบ Univariable logistic regression  
ลักษณะ Crude OR 95% CI p-value 

อายุมารดา < 35 ปี  3.58 1.40 - 9.15 0.008 
BMI ก่อนการตั้งครรภ ์<30 kg/m2 0.41 0.08 - 2.19 0.298 
อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรก≥ 33 สัปดาห์ 1.66 0.86 - 3.22 0.133 
มีประวัติการคลอดบุตรก่อนกำหนด 0.50 0.19 - 1.35 0.172 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1.06 0.38 - 2.91 0.912 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 0.22 0.02 - 2.05 0.185 
ภาวะซีด (Hct < 33%) 0.92 0.40 - 2.09 0.844 
UTI ขณะเจ็บครรภ ์ 1.34 0.66 - 2.72 0.417 
ความบางของปากมดลูกขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรก < 50% 7.15 3.10 - 16.47  <0.001 
ปากมดลูกเปิด  < 1cm 5.68 2.81 - 11.49 <0.001 
ระยะเวลาก่อนมาโรงพยาบาล <8 ชั่วโมง 1.18 0.54 - 2.61 0.681 

จากการวิเคราะห์ข ้อมูลแบบ Multivariable 
logistic regression ป ั จจ ั ยท ี ่ ม ี ค วามส ั มพ ั นธ ์ กั บ
ความสำเร็จในการยับยั้งการคลอดในสตรีที่มีการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
มากที่สุด ได้แก่ อายุมารดาน้อยกว่า 35 ปี (adjusted 
OR 5.02, 95% CI 1.75 - 14.39, p-value=0.003) เมื่อ
เทียบกับมารดาที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ความบางของปาก
มดลูกขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่า ร้อยละ 50.00 
(adjusted OR 4.09, 95% CI 1.36-12.27,p-value=0.012)  

 

เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความบางปากมดลูก
ร้อยละ 50.00 ขึ้นไป และการเปิดของปากมดลูกน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 1 เซนติเมตร (adjusted OR 3.14, 95% 
CI 1.21-8.18,p-value=0.019) เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ปากมดลูกเปิดมากกว่า1 เซนติเมตรขึ้นไปตามลำดับใน
ขณะที่อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์ครั ้ง แรกตั ้งแต่ 33 
สัปดาห์ขึ ้นไปมีแนวโน้มที ่จะมีความสำคัญทางสถิติ 
(adjusted OR 2.20, 95% CI 1.00-4.84, p-
value=0.050) 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที ่มีผลต่อความสำเร็จในการยับยั ้งการคลอดก่อนกำหนดในสตรีที ่เจ็บครรภ์คลอด  

  ก่อนกำหนด ด้วยการวิเคราะห์แบบ Multivariable logistic regression 
ลักษณะ Adjusted OR 95% CI p-value 

อายุมารดา < 35 ปี 5.02 1.75 - 14.39 0.003 
ความบางของปากมดลูกขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรก < 50% 4.09 1.36 - 12.27 0.012 
ปากมดลูกเปิด   < 1 cm 3.14 1.21 - 8.18 0.019 
อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรก≥ 33 สัปดาห์ 2.20 1.00 - 4.84 0.050 

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยนี้พบว่า อายุของมารดาขณะ
เจ็บครรภ์น้อยกว่า 35 ปี ความบางของปากมดลูกขณะ
เจ็บครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่าร้อยละ 50 และการเปิดของ
ปากมดล ูกขณะเจ ็บครรภ ์น ้อยกว ่าหร ือเท ่าก ับ1 
เซนติเมตร มีความสอดคล้องกับความสำเร็จในการยับยั้ง
การคลอดก่อนกำหนดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์
ก่อนกำหนดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Giovanna Esposito10 และ Kuntharee 
Traisrisilp MD11 พบว่า อายุมารดาที่มากเป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด เนื ่องจากในสตรี
ตั ้งครรภ์ที ่มีอายุมากมักจะมีความเสี ่ยงสูงในการพบ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั ้งครรภ์ที ่มากขึ ้น เช่น 
การแท้ง การคลอดก่อนกำหนด และภาวะทารกโตช้า 
ในครรภ์ ซึ่งมีความจำเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์มากกว่า
กลุ่มมารดาอายุน้อย ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบว่า มารดาที่
อายุน้อยกว่า 35 ปี มีโอกาสสำเร็จในการยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดมากกว่ามารดาที่อายุมากกว่า 
35 ปี ถึง 5 เท่า 
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ในส่วนความบางของปากมดลูกที ่น้อยกว่า 

50% และการเปิดของการมดลูกที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1 เซนติเมตรขณะเจ็บครรภ์ครั้งแรกนั้น มีโอกาสยับยั้ง
การเจ็บครรภ์สำเร็จ 4.09 และ 3.14 เท่าตามลำดับ 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Elizabeth S. Langen, 
MD. 12 ที่พบว่าอัตราการเปิดของปากมดลูกสัมพันธ์กับ
การความบางของปากมดลูก มีความสัมพันธ์โดยตรง
กับการคลอด เนื่องจากปัจจัยทั้งสองนั้นบ่งบอกถึงการ
เริ่มเข้าสู่กระบวนการคลอดของมารดา (True labor) 
ดังนั้นในรายที่มีความบางปากมดลูกที่มากร่วมกับมี
การขยายปากมดลูกที่กว้างขึ้นจึงมีโอกาสในการคลอด
มากขึ้นอย่างตรงไปตรงมา ทำให้การยับยั้งการคลอด
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสสำเร็จน้อยกว่ากลุ่มที่มีความ
บางน้อยหรือมีปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 

นอกจากนั้น การวิจัยนี้พบว่าอายุครรภ์ขณะ
เจ็บครรภ์ครั ้งแรกตั ้งแต่ 33 สัปดาห์ขึ ้นไปมีโอกาส
สำเร็จมากกว่า 2.20เท่า โดยมีแนวโน้มที่จะมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value 0.05) อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้
ไม ่สอดคล ้องก ับตามทฤษฎ ีและความเป ็นจริง 
เนื่องจากในผู้ป่วยที่มีอายุครรภ์ที่มากมักจะมีโอกาส
ยับยั้งไม่สำเร็จและมีโอกาสคลอดมากกว่าในผู้ป่วยที่มี
อายุครรภ์น้อย ทั้งนี้อาจเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่างไม่
เพียงพอต่อการประเมิน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ถึง
ปริมาณที่คาดการณ์ไว้ ซึ่งหากมีการศึกษาเพิ่มเติมอาจ
ต้องมีการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นเพื่อที ่จะเห็น
แนวโน้มที่ชัดเจนและพบตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติ
อย่างแท้จริง 

โดยสรุปแล้วการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่บ่ง
บอกความสำเร็จในการยับยั้งการคลอดในสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ได้แก่ อายุของมารดาความ
บางของปากมดลูกและการเปิดของปากมดลูกขณะ
เจ็บครรภ์ครั้งแรก ซึ่งสามารถคาดการณ์ผลลัพธ์ของ
การยับยั้งการคลอดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ข้อจำกัด 

จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยน้อยกว่า
จำนวนที ่คาดการณ์ไว้ ทำให้ค่าความเชื ่อมั ่นของ
งานวิจัยอาจไม่เพียงพอ 

ข้อเสนอแนะ 

  ผลจากการศึกษานี้ทำให้สามารถคาดการณ์
ผลลัพธ์ในการยับยั้งการคลอดก่อนกำหนดได้สำเร็จใน
กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยที ่ม ีการเจ ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
โดยเฉพาะมารดาที่มีอายุน้อย มีการเปิดของปากมดลกู
ไม่มากหรือมีความบางของปากมดลูกน้อย เนื่องจากมี
โอกาสที่จะมีการยับยั้งได้สำเร็จ ดังนั้นการให้ความรู้
เรื ่องอาการเจ็บครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนจึงเป็น 
สิ่งสำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงที่มีอายุมากกว่า 35 ปี
ซึ่งมีแนวโน้มยับยั้งไม่สำเร็จ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้เฝ้า
ระวังอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดและได้รับการ
ตรวจรักษาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บครรภ์ ซึ่งคาดว่าจะ
สามารถลดอัตราการคลอดก่อนกำหนด ลดการใช้
งบประมาณในการดูแลเด็กทารกที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการคลอดก่อนกำหนดได้ระดับหนึ ่งและอาจ
นำไปสู ่การพัฒนาแนวทางการป้องกันและลดการ
คลอดก่อนกำหนดในอนาคต 
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