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บทคัดย่อ 
การคลอดก่อนก าหนดยังคงเป็นปัญหาส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก การยับยั้งการ
หดรัดตัวของมดลูกจึงเป็นเป้าหมายส าคัญของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการคลอด
ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้รับการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่โดยเก็บข้อมูลแบบ retrospective cohort 
study จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและเวชระเบียนของผู้ป่วยในช่วงวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้รับการ
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 460 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาที่ไม่สามารถ
คงการตั้งครรภ์จนคลอดครบก าหนดได้ และกลุ่มเปรียบเทียบที่สามารถคงการตั้งครรภ์
จนคลอดครบก าหนดได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา univariable และ 
multivariable binary regression โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าการศึกษาทั้งหมดจ านวน 460 คน มีอุบัติการณ์การ
คลอดก่อนก าหนด 212 คน (ร้อยละ 46.1) และคลอดครบก าหนด 248 คน (ร้อยละ 
53.9) โดยกลุ่มศึกษามีอายุมารดาเฉลีย่ 27.08±6.60 ปี อายุครรภ์เฉลี่ยเมือ่เจ็บครรภค์รั้ง
แรก 32.15±2.75 สัปดาห์ ดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อนตั้งครรภ์ 22.83±3.67 kg/m2 ปัจจัย
ที่สามารถท านายการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้รับการยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่ อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอดครั้งแรก 28-31+6 สัปดาห์ 
(RR 1.51, 95% CI 1.20-1.89) และภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด (RR 1.91, 95%CI 
1.60-2.28)  โดยสรุป อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอดครั้งแรกและภาวะถุงน้ าคร่ าแตก
ก่อนก าหนดเป็นปัจจัยท านายการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้รับการ
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด 

ค าส าคัญ : ปัจจัยท านายการคลอดก่อนก าหนดการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดการคลอดก่อนก าหนด 
 
 



Predicting factors associated with preterm birth after receiving stopping preterm 
labor treatment    

Journal of Nakornping Hospital 2019 Vol.10 No.1  26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract: Predicting factors associated with preterm birth after receiving 
stopping preterm labor treatment 

Nungyao Yatrongjit, MD.  

Department of OB-Gyn Nakornping Hospital Chiang mai, Thailand  

Nowadays preterm birth is a major problem of Ministry Public 
Health that resulting in neonatal complications. This study aimed to find 
associated factors about preterm birth after stopping preterm labor in 
Nakornping hospital. The study was conducted by retrospective cohort 
study method. Four hundred and sixty eligible cases were enrolled from 
January 1th2016 to December 31st 2018 and assigned to be a study 
group, singleton pregnant women who were stopped preterm labor then 
failed to continue pregnancy, and comparison group, singleton pregnant 
women who were stopped preterm labor and success of continuing 
pregnancy to term pregnancy. Data was analyzed by using univariable 
and multivariable binary regression and presented in Relative risk (RR), 
95% confidence interval (CI) and p-value less than 0.05 is used as the 
cutoff for the significance.  
 After stopping preterm labor, 212 of 460 eligible pregnant women 
had given preterm birth, the prevalence of preterm birth was 41.6%, this 
study group had mean age(SD) was  27.08(6.60) years, gestational age at 
the first experience of labor pain was 32.15(2.75) weeks and body mass 
index before getting pregnant was 22.83(3.67) kg/m2. This study found 
that the independent factors that associated with preterm birth were 
gestational age at the first experience of labor pain (RR 1.51, 95% CI 1.20-
1.89) and premature ruptured of membrane (RR 1.91, 95%CI 1.60-2.28). In 
summary, under the standard guideline to stop preterm labor, our study 
had shown that gestational age at the first experience of labor pain and 
premature ruptured of membrane were strongly related to preterm birth. 
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ปัจจัยท านายการคลอดก่อนก าหนดในหญิงต้ังครรภ์เด่ียวที่ได้รับการยับย้ังการเจ็บครรภ์คลอด 
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ที่มาของปัญหา 
 ในทุกๆปีทั่วโลกมีประมาณ 15 ล้าน
คน (ร้อยละ11) ที่คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ ในจ านวนนี้ทารกมากกว่า 1 ล้านคน
เสียชีวิต  ปัจจุบันการคลอดก่อนก าหนดยังเป็น
ปัญหาของประเทศไทย ที่ต้องพยายามลด
อุบัติการณ์ เนื่องจากการคลอดก่อนก าหนด
ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของทารกโดย
อุบัติการณ์ในการคลอดก่อนก าหนดในประเทศ
ยุโรป ออสเตรเลีย อเมริกาเหนือ เอเชีย และ
แอฟริกา อยู่ท่ีร้อยละ 5-13 และอาจมีแนวโน้ม
เพิ่มมากข้ึน1,2 ท าให้มีภาวะแทรกซ้อนต่อทารก
ตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเช่น ปัญหา
ระบบทาง เดิ นหาย ใจ  เ ช่น  Respiratory 
distress syndrome (RDS,HMD) ปัญหาการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดปัญหาระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เช่น Patent ductus arteriosus 
(PDA) ปัญหาระบบทางเดินอาหาร  เ ช่น 
Necrotizing enterocolitis (NEC) รวมถึง
ปัญหาทางพฤติกรรม3,4 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดจะได้รับการรักษาตามข้อ
บ่งช้ีคือ ได้รับการยับยั้งการเจ็บครรภ์ด้วย
วิธีการใช้ยาได้แก่ tocolytic agents ซึ่งมียาใน
กลุ่มต่างๆ ที่นิยมใช้คือ calcium channel 
blocker, NSAIDS, beta adrenergic 
receptor agonist, magnesium sulfate 
และการไม่ใช้ยา ได้แก่ การลดกิจกรรมต่างๆ 
(bed rest)  เพื่อส่งเสริมให้เกิดการคลอดใน
อายุครรภ์ที่ครบก าหนด5 นอกจากนี้ยังมีการให้
ยากลุ่ม corticosteroid ยา antibiotics8 การ
ให้ progesterone6 และวิธีอื่นๆ เช่น การท า 
cervical cerclage7 เพื่อช่วยยืดอายุครรภ์ตาม
ข้อบ่งช้ีในบางกลุ่มด้วย 

ใน โ ร งพยาบาลนครพิ งค์ มี แนว
ทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยยา calcium 
channel blocker การลดกิจกรรมต่างๆ (bed 

rest)  ให้ยา corticosteroid ยา antibiotics 
และการให้  progesterone ในรายที่ เคยมี
ประวัติคลอดก่อนก าหนด และท า cervical 
cerclage ในรายที่มีปากมดลูกสั้น แต่พบว่ายัง
ไม่สามารถยับยั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดได้ส าเร็จทุกราย ยังมีอัตราการเกิดการ
คลอดก่อนก าหนดอยู่ร้อยละ 11.88 (ข้อมูลการ
คลอดในโรงพยาบาลนครพิงค์ปี 2562) จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การคลอดก่อนก าหนดดังนี้คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น อายุมารดา อาชีพ เศรษฐานะ ส่วนสูง 
ภาวะทุพโภชนาการ9 ปัจจัยด้านสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์10 เช่น การใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่
11 ล าดับการคลอด คอมดลูกมีลักษณะผิดปกติ 
(U,V,Y shape) คอมดลูกสั้นกว่า 2.0 
เซนติเมตร และคอมดลูกสั้นกว่า 2.5เซนติเมตร
ในรายที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนดประวัติการ
ผ่าตัดมดลูก12 ประวัติการแท้งในครรภ์ก่อน
หน้า ประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์
ก่อนหน้าและในญาติสายตรง โรคประจ าตัว
ทางอายุรศาสตร์13,14 ประวัติการติดเช้ือขณะ
ตั้งครรภ์15,16 ภาวะซีด17 การใส่ห่วงอนามัย
ปัจจัยด้านทารกในครรภ์เช่น 18 ครรภ์แฝด 
ครรภ์แฝดน้ าทารกพิการในครรภ์ ทารกโตช้า
รกเกาะต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด ถุงน้ าคร่ า
แตกก่อนการเจ็บครรภ์19 ภาวะครรภ์เป็นพิษ1 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่ามี
ปัจจัยใดบ้างที่สามารถช่วยท านายการคลอด
ก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับการยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการคลอด

ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้รับการ
ยับยั้ งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
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วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบ retrospective 

cohort study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลนคร
พิงค์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ เดี่ยวที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดและได้รับการยับยั้งการคลอดจ านวน 
460 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาคือกลุ่มที่ไม่
สามารถคงการตั้งครรภ์จนคลอดครบก าหนด 
212คน และกลุ่ม เปรียบเทียบคือ กลุ่มที่
สามารถคงการตั้งครรภ์จนคลอดครบก าหนด 
248 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้เป็นหญิง
ตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีการเจ็บครรภ์คลอดเป็นครั้ง
แรกในช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 20-37 สัปดาห์ 
และได้รับการยับย ั้งการคลอดด้วยยา Ca 
channel blocker หรือ ยาTocolytics 
ติดตามเก็บข้อมูลไปจนถึงอายุครรภ์ที่คลอด 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้ ว ย ต น เ อ ง ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณ ะก ร ร มก า รจ ริ ย ธ ร รม ก า ร วิ จั ย ข อ ง
โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยรวบรวมข้อมูลที่เป็น
ปัจจัยท านายการคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ อายุ
มารดา อายุครรภ์ที่เริ่มเจ็บครรภ์ครั้งแรก ดัชนี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
ประวัติการคลอดบุตรก่อนก าหนด ภาวะถุง
น้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด(มีภาวะน้ าเดินที่ได้รับ
การพิสูจน์ยืนยันแล้ว) การเป็นโรคเบาหวาน 
(ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ ท่ีได้รับและ
ไม่ได้รับอินซูลิน) ภาวะซีด (ความเข้มข้นเลือด
ต่ า ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  3 0 )  แ ล ะ ก า ร ไ ด้ รั บ ย า 
tocolytics  

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษา

และกลุ่มเปรียบเทียบวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาข้อมูลที่ ไม่ต่อเนื่องน าเสนอด้วย
จ านวนและร้อยละและเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติchi-squared 
test และFisher’s exact test ส่วนข้อมูล
ต่อเนื่องน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test 
วิเคราะห์หาปัจจัยท านายการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการยับยั้ง
การคลอด ด้วยการวิเคราะห์แบบunivariable 
และmultivariable binary regression 
น าเสนอด้วยค่า relative risk(RR),95% 
confidence interval (CI) และ p-valueโดย
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05และ
ประเมินความสามารถในการท านายด้วยการ
วิเคราะห์ ROC 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 460คนเกิดการ

คลอดก่อนก าหนด 212 คน (ร้อยละ 46.1) 
และคลอดครบก าหนด 248 คน (ร้อยละ 53.9) 
โดยกลุ่มศึกษามีอายุมารดาเฉลี่ย 27.08±6.60 
ปี อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อเจ็บครรภ์ครั้งแรก 
32.15±2.75 สัปดาห์ ดัชนีมวลกายเฉลี่ยก่อน
ตั้ งครรภ์  22.83±3.67 kg/m2  เมื่ อ
เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของทั้ง 2 กลุ่ม
พบว่าอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อเจ็บครรภ์ครั้งแรก 
และภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอายุ
มารดา ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ จ านวนครั้ง
การตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดบุตรก่อนก าหนด 
การเป็นโรคเบาหวาน การมีภาวะซีด และการ
ได้รับยา tocolytics ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 
1)  
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของหญิงต้ังครรภ์เด่ียวที่ได้รับการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด (n=460) 

ลักษณะ 
คลอดก่อนก าหนด  

n = 212 
คลอดครบก าหนด  

n = 248 
p –value 

n % n %  
อายุมารดา     0.131 
            ต่ ากว่า 20 ปี  32 56.1 25 43.9  

20 – 35 ปี  154 45.3 186 54.7  
มากกว่า 35 ปี  26 41.3 37 58.7  
Mean±SD, ปี 27.08±6.60  28.02±6.57  0.132 

GA ขณะเจ็บครรภค์รั้งแรก 
น้อยกว่า 28  สัปดาห์  
28-31+6สัปดาห ์
32-36+6สัปดาห ์

 
12 
52 
108 

 
48 

59.1 
39.1 

 
13 
36 
168 

 
52 

40.1 
60.9 

<0.001 
 
 
 

Mean±SD, สัปดาห ์ 32.15±2.75  33.20±2.99  <0.001 
BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2)     0.647 

ต่ ากว่า 18.5 6 28.6 15 71.4  
มากกว่า18.5 - 25  46 34.6 87 65.4  
มากกว่า 25 16 33.3 32 66.7  
Mean±SD, (kg/m2) 22.83±3.67  23.11±4.91  0.648 

จ านวนการตั้งครรภ ์     0.113 
ครรภ์แรก 92 48.7 97 51.3  
ครรภ์ที ่2-4 117 45.4 141 54.6  
ครรภ์ที5่ ขึ้นไป 3 23.1 10 76.9  
Median(iqr), ครั้ง 2(1)  2(2)  0.171 

ประวัติคลอดบตุรก่อนก าหนด     0.078 
ไม่ม ี 179 44.6 222 55.4  
มี 14 60.9 9 39.1  

ภาวะถุงน้ าคร่ าแตก     <0.001 
ไม่ม ี 164 41.1 235 58.9  
มี 48 78.7 13 21.3  

โรคเบาหวาน     0.240 
ไม่เป็น 202 46.9 229 53.1  
เป็น 10 34.5 19 65.5  
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของหญิงต้ังครรภ์เด่ียวที่ได้รับการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด (n=460) (ต่อ) 

ลักษณะ 
คลอดก่อนก าหนด  

n = 212 
คลอดครบก าหนด  

n = 248 
p –value 

n % n %  
ภาวะซีด     0.908 

ไม่เป็น 55 35.7 99 64.3  
เป็น 16 34.8 30 65.2  

วิธียับยั้งการคลอดด้วย tocolytic 
agents  

 
 

 
 

 
 

 
 

0.155 

ไม่ได ้ 102 49.8 103 50.2  
ได ้ 110 43.2 145 56.8  

 

เ มื่ อ วิ เ ค ร าะห์ แบบ  univariable 
binary regression พบว่าปัจจัยท านายการ
คลอดก่อนก าหนดได้แก่ อายุครรภ์ขณะเจ็บ
ครรภ์คลอดครั้งแรกที่28-31+6 สัปดาห์ (RR 
1.51, 95% CI 1.20-1.89, p-value <0.001) 

เมื่ อ เทียบกับ ช่วงอายุครรภ์น้อยกว่ า  28 
สัปดาห์ และอายุครรภ์32-36+6 สัปดาห์ และ
ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด (RR1.91, 
95%CI 1.60-2.28, p-value <0.001) เมื่อ
เทียบกับไม่มีภาวะถุงน้ าคร่ าแตก (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยท านายการคลอดก่อนก าหนดด้วยการวิเคราะห์แบบ univariable binary 
regression 

ลักษณะ Crude RR 59% CI p-value 
อายุมารดา    

ต่ ากว่า 20 ปี  1.24 0.96-1.60 0.102 
20 – 35 ปี  1.00   

มากกว่า 35 ปี  0.91 0.66-1.25 0.565 
GA ขณะเจ็บครรภค์รั้งแรก 

น้อยกว่า 28 สัปดาห์  
28-31+6 สัปดาห ์

-32 36+6 สัปดาห ์

 
1.22 
1.51 
1.00 

 
0.95-1.89 
1.20-1.89 

 

 
0.356 
<0.001 

 
BMIก่อนตั้งครรภ์(kg/m2)    

ต่ ากว่า 18.5 0.82 0.40-1.68 0.601 
มากกว่า18.5 - 25  1.00   
มากกว่า 25 0.96 0.60-1.53 0.876 

จ านวนการตั้งครรภ ์    
ครรภ์แรก 1.00   
ครรภ์ที่ 2 - 4  0.93 0.76-1.13 0.484 
ครรภ์ที่ 5 ขึ้นไป  0.47 0.17-1.29 0.145 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท านายการคลอดก่อนก าหนดด้วยการวิเคราะห์แบบ univariable binary 
regression (ต่อ) 

ลักษณะ Crude RR 59% CI p-value 
ประวัติคลอดบตุรก่อนก าหนด    

ไม่ม ี 1.00   
มี 1.36 0.96-1.92 0.078 

ภาวะถุงน้ าคร่ าแตก    
ไม่ม ี 1.00   
มี 1.91 1.60-2.28 <0.001 

โรคเบาหวาน    
ไม่เป็น 1.00   
เป็น 0.73 0.44-1.22 0.24 

ภาวะซีด    
ไม่เป็น 1.00   
เป็น 0.97 0.62-1.52 0.908 

วิธียับยั้งการคลอดด้วยtocolytic agents  0.87 0.71-1.05 0.155 
ไม่ได ้ 1.00   
ได ้    

 

เมื่อน าข้อมูลมาวิ เคราะห์ด้วยวิธี 
multivariable binary regression พบว่า
ปัจจัยที่มีผลท านายการคลอดก่อนก าหนด
ได้แก่ อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอดครั้งแรกที่ 

28-31+6 สัปดาห์ (RR 1.51, 95% CI 1.27-
1.78, p-value <0.001) และภาวะถุงน้ าคร่ า
แตกก่อนก าหนด (RR2.06, 95% CI 1.75-
2.43,p-value <0.001) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท านายการคลอดก่อนก าหนดด้วยการวิเคราะห์แบบ multivariable binary 
regression 

ลักษณะ Adjusted RR 59 % CI p-value 
GA ขณะเจ็บครรภค์รั้งแรก    

น้อยกว่า 28 สัปดาห์  1.02 0.68-1.54 0.91 
28-31+6สัปดาห ์ 1.51 1.27-1.78 <0.001 
32-36+6สัปดาห ์ 1.00   

ภาวะถุงน้ าคร่ าแตก    
ไม่ม ี 1.00   
มี 2.06 1.75-2.43 <0.001 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยนี้พบว่าอายุครรภ์
ขณะเจ็บครรภ์คลอดครั้งแรก 28-31+6  สัปดาห์
และภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์
คลอด เป็นปัจจัยท านายการยับยั้งการคลอด
ก่อนก าหนดไม่ส าเร็จได้อย่างนัยส าคัญทางสถิติ 
อายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอดครั้งแรกที่ 28-
31+6 สัปดาห์ท าให้เกดิการคลอดก่อนก าหนดได้ 
1.51 เท่า   จากผลการวิจัยของ Boelig RC21 
พบว่าผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ที่น้อยมีผลต่อการเกิด
การคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
(25.0 ± 1.1 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับ
34.6 ± 3.1 สัปดาห์) เนื่องจากอายุครรภ์คลอด
ที่น้อยกว่า 28 สัปดาห์พบได้น้อยและมักไม่มี
การเปิดของปากมดลูกท าให้การยับยั้งการ
คลอดส าเร็จได้ง่าย อายุครรภ์ 28-31+6 สัปดาห์ 
เป็นช่วงที่ทารกมีน้ าหนักที่สามารถเลี้ยงรอด 
ต้องให้ยายับยั้งการคลอดตามข้อบ่งช้ีเพื่อให้ยา
Corticosteroids กระตุ้นปอดทารก แต่จะ
ส าเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น มารดา
มีไข้ มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ทารกมี
ความผิดปกติ และปากมดลูกที่เปิดขณะให้ยา 
ส่วนอายุครรภ์ 32-36+6 สัปดาห์ ในทางปฏิบัติ
หลังอายุครรภ์34สัปดาห์ไม่จ าเป็นต้องให้ยา
ยับยั้งการคลอดข้อมูลที่ได้จึงน าวิเคราะห์ได้
ยาก 

ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บ
ครรภ์คลอดท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได้
ถึง 2.06 เ ท่าซึ่ง  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
Liqun Lu20 ที่เพ่ิมความเสี่ยงการคลอดก าหนด
ถึง 5.03 เนื่องจากภาวะน้ าตร่ าแตกก่อน
ก าหนดจะเกิดได้มักมีการเปิดของปากมดลูก 
และหลังมีน้ าคร่ าแตกอาจเกิดการติดเ ช้ือ
(Chorioamnionitis) ตามมา ท าให้โอกาส
ยับยั้งการคลอดได้ส าเร็จเป็นไปได้ยาก 

จากผลการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยอายุ
ครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอดครั้งแรกที่น้อยกว่า 
28 สปัดาห์21 อายุมารดาและประวัติคลอดก่อน
ก าหนดไม่สามารถท านายการคลอดก่อน
ก าหนดหลังจากท่ีได้รับการยับยั้งคลอดได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติแต่จากผลการวิจัยของ 
Youssef A.22 พบว่าปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สามารถท าให้ เกิดการคลอดก่อน
ก าหนดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัย
อายุมารดาที่น้อยกว่า 20ปีท าให้เกิดการ
คลอดก่  อนก าหนด 2.23 เท่า และการมี

ประวัติคลอดก่อนก าหนดสัมพันธ์กับการคลอด
ก่ อ น ก า ห น ด  9. 71 เ ท่ า  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 
การศึกษามีจ านวนที่น้อยกว่ามาก ตลอดจน
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทาง
สถิติมีน้อย จึงอาจจะเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ผลการวิ จั ยของผู้ จั ดท า ไม่ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Youssef A.22 

งานวิจัยนี้ควรศึกษาเพิ่มข้อมูลที่
ส าคัญคือ เก็บข้อมูลมารดากลุ่มที่เคยมีประวัติ
คลอดก่อนก าหนด ซึ่งในวิจัยนี้เป็นการตั้งครรภ์
ครั้งแรก ข้อมูลการวัดความหนาปากมดลูก 
ข้ อ มู ล ก า ร ไ ด้ ย า progesterone ก า ร ท า 
cervical cerclage  การประเมินขนาดปาก
มดลูกว่าขณะให้ยายับยั้ง ระยะเวลาได้รับยา
ยับยั้ง มารดามีติดเชื้อทางเดินปัสสาวะหรือมีไข้
ร่วมด้วย และปัจจัยอื่นๆ เช่นทารกมีความ
ผิดปกติ   ที่เป็นข้อมูลที่ส าคัญในมารดาคลอด
ก่อนก าหนด จึงควรมีการศึกษาต่อไป 

สรุป 
จากการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยท านาย

การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว
ตั้งครรภ์ครั้งแรกที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้แก่ อายุครรภ์ที่เจ็บ
ครรภ์คลอดที่28-31+6สัปดาห์ และภาวะถุง
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น้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์คลอด ส่งผลให้
เกิดการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญ 
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปประยุกต์ใช้ 
 ผลการศึกษาท าให้ต้องเฝ้าระวังใน
กลุ่มที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ในช่วงอายุครรภ์28-31+6 สัปดาห์ และในกลุ่ม

ที่มีภาวะน าคร่ าแตกก่อนก่อนเจ็บครรภ์คลอด 
ว่ามีโอกาสยับยั้งการคลอดไม่ส าเร็จสูง การ
ดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด ให้พักอย่างเต็มที่ ไม่
ควรให้กลับบ้านเร็ว และให้ผู้ป่วยสังเกตตัวเอง
ถ้าเจ็บครรภ์ให้รีบแจ้ง อาจเกิดการคลอดก่อน
ก าหนด 
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