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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธ (correlation) ของความยาว

ปากมดลูกเมื่อวัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง (transabdominal cervical 
length) เทียบกับทางชองคลอด (transvaginal cervical length) โดยทําการศึกษาใน
หญิงตั้งครรภ อายุครรภ 16 ถึง 23 สัปดาห ที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลนครพิงค ผล
การศึกษาพบมีหญิงตั้งครรภจํานวน 171 รายมีคุณสมบัติเขาไดสําหรับการศึกษาวิจัยนี ้
ในจํานวน 171 รายมี 31 ราย คิดเปนรอยละ 18.13 ที่ไมสามารถวัดความยาวของปาก
มดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทองไดเนื่องจากไมเห็นปากมดลูกตามแนวยาวได
ทั้งหมด จึงมีหญิงตั้งครรภจํานวน 140 รายที่ศึกษาเปรียบเทียบการวัดความยาวของปาก
มดลูกทั้งสองวิธี ผลการศึกษาพบ คาเฉลี่ยของความยาวปากมดลูกโดยการวัดดวยคลื่น
เสียงความถี่สูงทางหนาทองคือ 35.4±5.3 มิลลิเมตร และคาเฉลี่ยของความยาวปาก
มดลูกโดยการวัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอดคือ 38.0±5.5 มิลลิเมตร 
เปอรเซ็นตไทลที่ 5 (5th percentile) ของความยาวปากมดลูกเมื่อวัดดวยคลื่นเสียง
ความถี่สูงทางหนาทองและทางชองคลอดคือ 27.4 มิลลิเมตรและ 28.8 มิลลิเมตร
ตามลําดับ และหญิงตั้งครรภทุกรายที่มีความยาวปากมดลูกสั้นกวา 25 มิลลิเมตรเมื่อ
ตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอด จะมีความยาวปากมดลูกสั้นกวา 30 
มิลลิเมตรเมื่อตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง โดยสรุปความยาวของปาก
มดลูกที่วัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทองและทางชองคลอดมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกัน ดังนั้นการวัดความยาวปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง
(transabdominal cervical length) จึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการประเมิน
ความยาวปากมดลูกเบื่องตน (First line) สําหรับหญิงตั้งครรภที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลนครพิงค หากพบความยาวสั้นกวา 30 มิลลิเมตร ควรไดรับการประเมิน
ความยาวปากมดลูกดวยตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอดตอไป 
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คลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอด 
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Abstract: Comparison of transabdominal and transvaginal cervical length  
measurement in obstetric women at Nakornping Hospital 

Uraiwan Wichasilp M.D.  
Obstetric and Gynecology Nakornping Hospital, Chiangmai  

 

This prospective study aims to determine the correlation between 
transabdominal and transvaginal cervical length measurement in 
pregnant women between 16 weeks and 23 weeks of gestation at 
Nakornping hospital. The discrepancies in cervical lengths between the 
two methods were analyzed. The results were one hundred and seventy 
one pregnant women agreed in this study. Paired transabdominal and 
transvaginal measurements were obtained in 140 women. The mean 
transabdominal cervical length was 35.4±5.3 mm. and the mean 
transvaginal cervical length was 38.0±5.5 mm. The 5thpercentile of 
transabdominal and transvaginal cervical length was 27.4 mm. and 28.8 
mm., respectively. All women with transvaginal cervical length < 25 mm 
had a corresponding transabdominal cervical length <30 mm.     
In conclusion, the transabdominal cervical length was positively 
correlated with the transvaginal cervical length. The use of 
transabdominal ultrasound could be an effective initial tool for cervical 
length screening in pregnant women at Nakornping hospital. 
Transabdominal cervical length <30 mm. could be used as a cut-off 
value for further transvaginal ultrasound. 
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บทนํา 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

(preterm labor) หมายถึงภาวะเจ็บครรภ
คลอดที่เกิดในชวงอายุครรภกอน 37 สัปดาห 
การคลอดกอนกําหนด (Preterm birth) เปน
สาเหตุสํ าคัญของการเสียชีวิตของทารก 
(neonatal mortality) และทําให เกิด
ภาวะแทรกซอนหลายอยางตอทารกทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ไดแก ระบบประสาทที่
ผิดปกติ (cerebral palsy, sensory deficit) 
พัฒนาการชา และภาวะการหายใจที่ผิดปกติ 
(Respiratory illness)1 อุบัติการณของการ
คลอดกอนกําหนด (Preterm birth rate) จะ
พบประมาณ 5% ถึง 7% ในประเทศที่พัฒนา
แลว และมีอุบัติการณที่มากขึ้นในประเทศที่
กําลังพัฒนา1 สําหรับโรงพยาบาลนครพิงคมี
อุบัติการณการคลอดกอนกําหนดประมาณรอย
ละ10  

มีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยที่มีผลตอ
การคลอดกอนกําหนด2 แตปจจัยเสี่ยงที่มี
ความสําคัญมากคือประวัติการคลอดกอน
กําหนดในครรภกอน (prior spontaneous 
preterm birth) เนื่องจากมีโอกาสเกิดการ
คลอดกอนกําหนดในครรภปจจุบันไดสู ง
(recurrent preterm birth) และภาวะปาก
มดลูกสั้น (short cervical length) โดยพบวา
หญิงตั้งครรภที่มีความยาวปากมดลูกสั้นกอน
อายุครรภ 24 สัปดาห มีโอกาสคลอดกอน
กําหนดสูงเชนกัน การใหยาโปรเจสเตอโรนเพื่อ
ปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ
ที่มีประวัติคลอดกอนกําหนดมากอน หรือหญิง
ตั้งครรภที่ไมมีประวัติการคลอดกอนกําหนดมา
กอนแตพบความยาวของปากมดลูกสั้นกวา 20 
มิลลิเมตรโดยการวัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง
ทางชองคลอดกอนอายุครรภ 24 สัปดาห จะ
ชวยลดการคลอดกอนกําหนดลงไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ2-3 

 

The American College of 
Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG)4 แนะนําใหประเมินความเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกําหนดโดยการวัดความยาวปาก
มดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอดใน
หญิงตั้งครรภทุกราย หากพบความยาวปาก
มดลูกสั้นกวา 20 มิลลิเมตร กอนอายุครรภ 24 
สัปดาหควรใหยาโปรเจสเตอโรนเพื่อปองกัน
การคลอดกอนกําหนด อยางไรก็ตามยังมีความ
เปนไปไดนอยมากที่โรงพยาบาลสวนใหญใน
ประเทศไทยจะสามารถตรวจคลื่นเสียงความถี่
สูงทางชองคลอดเพื่อวัดความยาวปากมดลูกใน
หญิ งตั้ งครรภ ได  เนื่องจากยั งขาดแคลน
เครื่องมือหัวตรวจทางชองคลอด รวมทั้งการวัด
ความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่
สู ง ท า ง ช อ ง ค ล อ ด ต อ ง ใ ช ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ประสบการณของผูตรวจพอควร และการตรวจ
ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอดจะใช
เวลาในการเตรียมผูปวยและการตรวจนานกวา
การตรวจทางหนาทอง ดังนั้นการตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูงเพื่อวัดความยาวของปากมดลูก
ทางชองคลอดอาจไมเหมาะกับโรงพยาบาล
สวนใหญในประเทศไทยที่มีหญิงตั้งครรภมารับ
บริการเปนจํานวนมากในแตละวัน อีกทั้งการ
ตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางชองคลอดยัง
สรางความไมสุขสบายตอหญิงตั้งครรภในขณะ
ตรวจอีกดวย  

ในปจจุบันมีหลายการศึกษาที่ศึกษา
เปรียบเทียบความแมนยําของการวัดความยาว
ปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนา
ทอง (transabdominal cervical length) 
เ ที ย บ กั บ ท า ง ช อ ง ค ล อ ด  ( transvaginal 
cervical length)5-8 แตผลการศึกษายังมีความ
ขัดแยงกันอยูในเรื่องของความถูกตองแมนยํา
ของการวัดความยาวของปากมดลูกโดยใชคลื่น
เสียงความถี่สูงทางหนาทอง  
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(transabdominal cervical length) ดังนั้น
ผูวิจัยจึงตองการศึกษาความนาเชื่อถือของการ
วัดความยาวปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูง
ทางหนาทอง (transabdominal cervical 
length) วาสามารถนํามาใชประเมินความยาว
ของปากมดลูกแทนการวัดดวยคลื่นเสียง
คว ามถี่ สู ง ทา งช อ งคลอด  ( transvaginal 
cervical length) ไดหรือไม 

วิธีการศึกษา 
เปนการศึ กษาแบบไปข า งหน า

(prospective study) มีวัตถุประสงคเพื่อหา
ความสัมพันธ(correlation) ของความยาวปาก
มดลูกเมื่อวัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนา
ทอง (transabdominal cervical length)
เ ที ย บ กั บ ท า ง ช อ ง ค ล อ ด  ( transvaginal 
cervical length) ในหญิงตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลนครพิงค การศึกษานี้ได
ผานกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล และกอน
ทําการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงไดขอความ
ยินยอมจากหญิงตั้งครรภทุกราย 

ป ร ะ ช า ก ร เ ป า ห ม า ย  ( Target 
population) คือหญิงตั้ งครรภ เดี่ยว  อายุ
ครรภ 16 ถึง 23 สัปดาห ที่มาฝากครรภ ที่
โรงพยาบาลนครพิงค ตั้งแตเดือนมกราคม 
2561 ถึง เดือนพฤษภาคม 2561 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ หญิงตั้งครรภทีม่ีความผิดปกติแต
กําเนิดของมดลูก หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการ
ผาตัดปากมดลูกมากอน หญิงตั้ งครรภที่มี
ประวั ติ ปากมดลู กหลวม  ( Incompetent 
Cervix) และ หญิงตั้งครรภที่มีประวัติคลอด
กอนกําหนดที่กําลังไดรับการรักษาดวยยา โป
รเจสเตอร โรนอยู  และหญิงตั้ งครรภที่ ไม
สามารถวัดความยาวของปากมดลูกดวยคลื่น
เสียงความถี่สูงทางหนาทองได 

 
 
 
 

 

 

การวัดความยาวปากมดลูกดวยคลื่น
เสียงความถี่สูงจะทําโดย ใหหญิงตั้งครรภ
ปสสาวะกอนทําการตรวจ และทําการวัดความ
ยาวปากมดลูกทางชองคลอดกอนตามดวยการ
วัดความยาวปากมดลูกทางหนาทองทันทีเพื่อ
ไมใหกระเพาะปสสาวะของหญิงตั้งครรภมา
เปนปจจัยรบกวนความยาวของปากมดลูก 

 การวัดความยาวของปากมดลูกดวย
ค ลื่ น เ สี ย ง ค ว า ม ถี่ สู ง ท า ง ช อ ง ค ล อ ด
(transvaginal cervical length) วัดโดยให
หญิงตั้งครรภอยูในทา lithotomy คลุมหัว
ตรวจคลื่ นเสี ยงความถี่สู งทางชองคลอด
(vaginal probe) ดวยถุงยางอนามัย และสอด
หัวตรวจทางชองคลอด หมุนหัวตรวจเพื่อให
เห็นภาพปากมดลูกตามแนว sagittal โดยมี
ภาพกระเพาะปสสาวะอยูดานหนา จะตองเห็น 
internal cervical os, cervical canal และ 
external cervical os ชัดเจน โดยภาพของ
ปากมดลูกควรครอบคลุมเนื้อที่ 1/3 ของ
จอภาพ เมื่อไดภาพที่ชัดเจนจะถอยหัวตรวจ
ออกมาแลวใสเขาไปใหมจนไดภาพที่ชัดเจนอีก
ครั้ง ท้ังน้ีเพื่อหลีกเลี่ยงการกดปากมดลูกที่มาก
เกินไป การวัดความยาวของปากมดลูกวัดจาก 
external os ไปยัง internal os ตามแนว
ความยาวของ cervical canal และทําการวัด
อยางนอย 3 ครั้งเพื่อปองกันความผิดพลาด 
และใชคาความยาวที่สั้นที่สุด 

การวัดความยาวของปากมดลูกดวย
ค ลื่ น เ สี ย ง ค ว า ม ถี่ สู ง ท า ง ห น า ท อ ง
(transabdominal cervical length) ทําโดย
ใหหญิงตั้งครรภนอนหงายหมุนหัวตรวจเพื่อให
เห็นภาพปากมดลูกตามแนว sagittal จะตอง
เห็น cervical/vaginal interface , internal 
cervical os, cervical canal และ external 
cervical os ชัดเจน และทําการวัดอยางนอย 
3 ครั้งเพื่อปองกันความผิดพลาดและใชคา
ความยาวที่สั้นที่สุด นําผลที่วัดไดทั้งสองวิธีมา
เปรียบเทียบกัน  
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สถิติท่ีใชในการศึกษา 
นําขอมูลที่บันทึกไดมาตรวจสอบ

ความสมบูรณของขอมูลแลวประมวลผลดวย
เครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
SPSS software package version 17.0 for 
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL) วิเคราะห
ขอมูลทั่วไปดวยรอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติที่ใชทดสอบคาเฉลี่ยของความ
ยาวปากมดลูกสองกลุม ใช a paired t-test 
และ Pearson correlation คาที่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติกําหนดไวท่ี p<0.05  

ผลการศึกษา 
มีหญิงตั้งครรภจํานวน 171 รายที่มี

คุณสมบัติเขาไดสําหรับการศึกษาวิจัยนี้ใน
จํานวน 171 รายมีหญิงตั้งครรภจํานวน  31 
ราย คิดเปนรอยละ 18.13 ที่ไมสามารถวัด
ความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่
สูงทางหนาทองไดเนื่องจากไมสามารถเห็นปาก
มดลูกตามแนวยาวไดทั้ งหมด จึ งมีหญิ ง
ตั้งครรภจํานวน 140 รายที่นํามาศึกษา
เปรียบเทียบการวัดความยาวของปากมดลูกทั้ง
สองวิธี  คาเฉลี่ ยอายุของหญิงตั้ งครรภ ใน
การศึกษานี้คือ 27.7±6.5 ป คาเฉลี่ยของอายุ
ครรภคือ 19±2.3 สัปดาห เปนหญิงตั้งครรภ
แรกรอยละ 52.6 เปนหญิงตั้งครรภที่สองหรือ
มากกวารอยละ 47.4 และคาเฉลี่ยของดัชนี
มวลกายคือ 22.1±3.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ดังแสดงในตารางท่ี 1  

รูปที่ 1, รูปที่ 2, และรูปที่ 3 แสดง
การวัดความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นเสียง
ความถี่สูงทางชองคลอดและทางหนาทอง 
คาเฉลี่ยของความยาวปากมดลูกโดยการวัด
ดวยคลื่นเสียงความถี่สู งทางหนาทองคือ 
35.4±5.3 มิลลิเมตร และคาเฉลี่ยของความ
ยาวปากมดลูกโดยการวัดดวยคลื่นเสียงความถี่
สูงทางชองคลอดคือ 38.0±5.5 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 จากการวิเคราะหคาความสัมพันธ
ของการวัดทั้งสองวิธีพบวามีความสัมพันธเชิง
บวกกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดคา r=0.78 
(P-value <0.001) ซึ่งมีความสัมพันธกันใน
ทิศทางเดียวกันหรือแปรผันตามกัน ดังรูปที่ 4  

ในการศึกษาวิจัยนี้พบวาคาเฉลี่ยของ
ความยาวปากมดลูกจากการวัดทางหนาทอง
สั้นกวาทางชองคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่คา P-value <0.001 ความชุกของภาวะปาก
มดลูกสั้นกวา 25 มิลลิเมตรในหญิงตั้งครรภ
อายุครรภ 16-23 สัปดาห พบรอยละ 1.75  

การศึกษานี้พบวาหญิงตั้งครรภทุก
รายที่ มี คว ามยาวปากมดลู กสั้ นกว า  25 
มิลลิเมตร เมื่อตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง
ทางชองคลอด จะตรวจพบความยาวปาก
มดลูกสั้นกวา 30 มิลลิเมตรเมื่อตรวจดวยคลื่น
เสียงความถี่สูงทางหนาทอง  

ตารางที่ 2 แสดงการแจกแจงเปน
เปอรเซ็นตไทล (percentile) ของความยาว 
ปากมดลูกดวยการวดัทั้งสองวิธี

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



การวัดความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทองเทียบกับทางชองคลอดในหญิง
ตั้งครรภ โรงพยาบาลนครพิงค     

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๐ ปที่ ๘ ฉบับท่ี ๒  16 

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงขอมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภที่มารับการตรวจความยาวปากมดลูกดวย
คลื่นเสียงความถี่สูง 

ขอมูลทั่วไป จํานวนหญิงต้ังครรภ 171 ราย 
อายุ (ป)  
อายุครรภ(สัปดาห) 
ครรภที ่
ครรภแรก 
ครรภทีส่องหรือมากกวา 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

27.7±6.5 
19±2.3 

 
90(52.6) 
81(47.4) 
22.1±3.5 

หมายเหตุ: จากขอมลูในตาราง แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจาํนวนหญิงตั้งครรภ (รอย
ละ) 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงความยาวของปากมดลูกโดยการวัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง 
(transabdominal cervical length) และทางชองคลอด (transvaginal cervical 
length) (มิลลิเมตร) 

 Transabdominal  
cervical length 

Transvaginal  
cervical length 

Mean (SD) 
Minimum 
Maximum 
Percentiles 

5 th 
10th 
25th 
50th 
75th 
90th 
95th 

35.4 (5.3) 
20.5 
50.0 

 
27.4 
28.6 
31.3 
35.3 
39.4 
42.3 
43.5 

38.0 (5.5) 
20.8 
52.8 

 
28.8 
30.3 
34.1 
38.7 
41.8 
40.4 
48.6 

หมายเหต:ุ จากขอมูลในตาราง Mean (SD) หมายถึง คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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รูปที่ 1 แสดงการวัดความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นเสยีงความถี่สูงทางชองคลอด (transvaginal 

cervical length) 

 
รปูที ่2 แสดงการวัดความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นเสยีงความถี่สูงทางหนาทอง (transabdominal 

cervical length) ที่สามารถเห็นปากมดลูกตามแนวยาวชัดเจน 



การวัดความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทองเทียบกับทางชองคลอดในหญิง
ตั้งครรภ โรงพยาบาลนครพิงค     

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ๒๕๖๐ ปที่ ๘ ฉบับท่ี ๒  18 

 

 
รูปที่ 3 แสดงการวัดความยาวของปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง (transabdominal 

cervical length) ที่ไมสามารถวัดความยาวของปากมดลูกได 
 

 
รูปที่ 4 แสดงความสัมพันธของความยาวปากมดลูกโดยการวัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง 

(TA) และทางชองคลอด (TV) 
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สรุปและอภิปรายผล 
การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทาง

ชองคลอด (transvaginal cervical length) 
เพื่อวัดความยาวปากมดลูกในชวงกึ่งกลางของ
การตั้งครรภเปนวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการ
ประเมินหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
คลอดกอนกําหนด9-10 หญิงตั้งครรภที่มีความ
ยาวปากมดลูกสั้นกวา 25 มิลลิเมตร ในอายุ
ครรภ 22-24 สัปดาหมีโอกาสคลอดกอนอายุ
ครรภ 35 สัปดาห สูงขึ้น 6 เทา11 และพบวา
ความยาวปากมดลูกที่สั้นกวาหรือเทากับ 15 
มิลลิเมตรสัมพันธกับการคลอดกอนอายุครรภ 
32 สัปดาห ที่สูงมากถึงเกือบรอยละ 5012 

ดังนั้นการคลอดกอนกําหนดจึงมีความสัมพันธ
อยางมากกับภาวะปากมดลูกที่สั้นลง 

Progesterone มีความสําคัญในการ
รักษาภาวะ uterine quiescence ในชวงครึ่ง
หลังของการตั้งครรภ การใหยาโปรเจสเตอโรน
จะชวยปองกันและลดการคลอดกอนกําหนดใน
หญิงตั้งครรภที่มีประวัติการคลอดกอนกําหนด
มากอน สวนหญิงตั้งครรภที่ไมมีประวัติการ
คลอดกอนกําหนดมากอนแตพบความยาวของ
ปากมดลูกสั้นกวา 25 มิลลิเมตร กอนอายุ
ครรภ 24 สัปดาห การใหยาโปรเจสเตอโรน
สอดชองคลอด สามารถลด spontaneous 
preterm birth ที่อายุครรภนอยกวา 33 
สัปดาหลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ14 

 ในปจจุบันทุกโรงพยาบาลมีการตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูงเพื่อดูโครงสรางของทารกในชวง
กึ่งกลางของการตั้งครรภเปนมาตรฐานในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ การศึกษานี้ไดแสดงใหเห็น
ถึงประโยชนของการตรวจความยาวของปาก
มดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงโดยพบวา ความ
ชุกของภาวะปากมดลูกสั้นกวา 25 มิลลิเมตร
ในหญิงตั้งครรภอายุครรภ 16-23 สัปดาห พบ
รอยละ 1.75 และพบวาหญิงตั้งครรภทุกรายที่

มีความยาวปากมดลูกสั้นกวา 25 มิลลิเมตร
เมื่อตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางชอง
คลอด จะตรวจพบความยาวปากมดลูกสั้นกวา 
30 มิลลิเมตรเมื่อตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง
ทางหนาทอง ซึ่ งสอดคลองกับหลายการ
ศึกษาวิจัย8,13 

ดั งนั้ นการวัดความยาวของปาก
มดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง 
(transabdominal cervical length) จึงมี
ความเหมาะสมสําหรับใชในการประเมินความ
ยาวปากมดลูกเบื้องตน (First line) หากพบ
ความยาวปากมดลูกสั้นกวา 30 มิลลิเมตรดวย
การวัดทางหนาทองควรประเมินตอดวยการวัด
ทางชองคลอด (transvaginal cervical 
length) และพิจารณาใหยาโปรเจสเตอโรน
เพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิง
ตั้งครรภที่มีความยาวปากมดลูกสั้นกวา 25 
มิลลิเมตรโดยการวัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูง
ทางชองคลอด 

ปริมาณน้ํ าปสสาวะในกระเพาะ
ปสสาวะของมารดา(Maternal bladder 
filling status) มีผลตอการตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงทางหนาทอง โดยการมีน้ําปสสาวะ
เต็มกระเพาะปสสาวะจะสามารถเห็นปาก
มดลูกไดชัดเจนขึ้น แตการที่กระเพาะปสสาวะ
โปงตึงจะทําใหผลการวัดความยาวของปาก
มดลูกไดยาวกวาความเปนจริง ถึงแมวาการวัด
ความยาวของปากมดลูกโดยใชคลื่นเสียง
ความถี่สูงทางหนาทองจะทํายากในกรณีที่หญิง
ตั้งครรภถายปสสาวะหมด แตความยาวปาก
มดลูกที่วัดไดจะเปนคาที่ถูกตองและสัมพันธกบั
คาที่วัดไดจากคลื่นเสียงความถี่สูงทางชอง
คลอด 

จุดเดนของการศึกษาวิจัยนี้คือ การ
ตรวจวัดความยาวของปากมดลูกทั้งสองวิธี ใช
ผูตรวจคนเดียวกันทําใหลดโอกาสที่จะเกิด
ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ร ะ ห ว า ง บุ ค ค ล 
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(Interpersonal variability) แตอยางไรก็ตาม
การศึกษาวิจัยนี้ยังขาดการประเมินตัวแปรหรือ
ปจจัยที่มีผลตอการวัดความยาวของปากมดลูก
ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง เชน 
ปริมาณน้ําปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ คา
ดัชนีมวลกาย และความหนาของผนังหนาทอง
ของหญิงตั้งครรภ เปนตน 

การตรวจวัดความยาวของปากมดลูก
ด วยคลื่ น เ สี ย งความถี่ สู งทางชองคลอด 
(transvaginal cervical length) มีขอดีคือ 
สามารถวัดความยาวของปากมดลูกไดถูกตอง
ชัดเจน แตอาจสรางความไมสุขสบายใหกับ
หญิงตั้งครรภได และดวยความชุกของภาวะ
ปากมดลูกสั้น (short cervix) ที่ต่ํา รวมกับ
หญิงตั้งครรภที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ
โรงพยาบาลนครพิงคมีจํานวนมากการวัดความ 
 

ยาวปากมดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนา
ทองจึงมีความเหมาะสมในการคัดกรองภาวะ
ปากมดลูกสั้นในหญิงตั้งครรภที่มารับการฝาก
ครรภในโรงพยาบาลนครพิงค 

โดยสรุป การศึกษาวิจัยนี้สามารถวัด
ความยาวปากมดลูกโดยคลื่นเสียงความถี่สูง
ทางหนาทองไดสําเร็จรอยละ 81.87 ของหญิง
ตั้งครรภที่เขารวมศึกษาวิจัย และความยาว
ปากมดลูกที่วัดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทาง
หนาทองและทางชองคลอดมีความสัมพันธใน
ทิศทางเดียวกัน ดังนั้นการวัดความยาวปาก
มดลูกดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทองจึงมี
ความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการประเมิน
ความยาวปากมดลูกเบื้องตน (First line) 
สําหรับหญิงตั้งครรภที่มารับการฝากครรภใน
โรงพยาบาลนครพิงค 
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