
456
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อทางช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวามคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อทางช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง
Factors Associated with Vaginal Infections in Pregnant Women with Preterm 

Labor at the Government Hospital

พรอุมา ราศรี*1  พิมพ์ใจ มากสกุล2

Pornuma Rasri1  Pimjai Maksakul2

1มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ, นนทบุรี ประเทศไทย 11000
1Health Intervention and Technology Assessment Program Foundation, Nonthaburi Thailand 11000

2โรงพยาบาลวิเชียรบุรี, เพชรบูรณ์ ประเทศไทย 67130
2Wichian Buri Hospital, Phetchabun Thailand 67130

บทคัดย่อ
	 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงั มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับการติดเชื้อในช่องคลอดของสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างคือสตรีต้ังครรภ์ที่เข้ารับการรักษาใน              

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 327 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ                  

เชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของการติดเช้ือในช่องคลอดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

ก่อนก�ำหนดคือ ร้อยละ 42.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การใช้สารเสพติด (  = 6.782, 
p = .014) และค่าดัชนีมวลกาย (  = 6.920, p = .048) ในขณะที่ข้อมูลทั่วไปอื่น ๆ เช่น อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม่พบ

ความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวตั้งแต่ระยะฝาก

ครรภ์ รวมถงึการพฒันานโยบายและแนวทางการพยาบาลท่ีเน้นการส่งเสริมสขุภาพ ลดการใช้สารเสพตดิ และจดัการภาวะโภชนาการ 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในช่องคลอดและลดโอกาสการคลอดก่อนก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ : การติดเชื้อทางช่องคลอด, ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด, สตรีตั้งครรภ์, ประวัติการฝากครรภ์,ประวัติสุขภาพ

Abstract
	 This retrospective analytical study aimed to investigate the prevalence and associated factors of 

vaginal infection among pregnant women with preterm labor. The study sample comprised 327 pregnant 

women who were admitted to a hospital. Data were collected from medical records using a structured  

data collection form and analyzed with descriptive statistics and the chi-square test. The findings revealed 

that the prevalence of vaginal infection in pregnant women with preterm labor was 42.8%. Statistically 

significant factors associated with vaginal infection included substance use (  = 6.782, p = .014) and body 
mass index (  = 6.920, p = .048). In contrast, other general characteristics such as age, educational level, and 
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บทนำ�
	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (preterm labor) 

หมายถึ งภาวะที่มีการหดรัดตัวของมดลูกร ่วมกับการ

เปลี่ยนแปลงของปากมดลูกก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ 

สามารถน�ำไปสู ่การคลอดก่อนก�ำหนดโดยตรง ซ่ึงผลลัพธ ์         

จากการคลอดก่อนก�ำหนดมีความรุนแรงทั้งในระยะสั้น             

และระยะยาว โดยทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดมักเผชิญปัญหา

ความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว        

ภาวะติดเชื้อ ตลอดจนพัฒนาการทางสมองและระบบประสาท

ที่ล่าช้า1 นอกจากนี้ยังสร้างภาระด้านค่าใช้จ่ายการรักษาและ

ภาระทางเศรษฐกิจต่อครอบครวัและระบบสาธารณสขุโดยรวม2           

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การติดเชื้อในช่องคลอดถือ

เป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่อาจน�ำไปสู ่ภาวะเจ็บครรภ ์      

คลอดก่อนก�ำหนด โดยภาวะนี้เกิดจากการเจริญผิดปกติของ       

เชื้อจุลชีพ เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา หรือพยาธิ ภายในช่องคลอด

ของสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งก่อให้เกิดการอักเสบและกระตุ้นการผลิต

สารพรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) สารดังกล่าวจะเหนีย่ว

น�ำให้มดลูกหดรัดตัวและเป็นสาเหตุของภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด3-5 ดังการศึกษาก่อนหน้าที่มีการวิเคราะห์ปัจจัย

เสี่ยงและผลลัพธ์ของการคลอดก่อนก�ำหนด โดยพบสัดส่วน      

การติดเชื้อในช่องคลอดของสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ 

ก ่อนก�ำหนด ร ้อยละ 30.76 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา                       

การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่า การติดเชื้อใน

ช่องคลอดสามารถท�ำนายการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด7 หลักฐานดังกล่าวยิ่งเน้นย�้ำให้เห็นว่าการติดเช้ือใน      

ช่องคลอดมบีทบาทส�ำคัญต่อการกระตุ้นการหดรัดตวัของมดลกู 

ซึ่งน�ำไปสู่การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้

	 จากการรายงานข้อมลูขององค์กรอนามยัโลก พบว่า 

ในปี 2563 คาดว่ามีทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 

ประมาณ 13.4 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นมากกว่า 1 ใน 10 ของ             

ทางรกทั้งหมด8 ซึ่งสอดคล้องผลการทบทวนวรรณกรรม         

อย่างเป็นระบบ (systematic review) เกี่ยวกับการประมาณ

การคลอดก่อนก�ำหนดระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับ

ประเทศ พบว่าอตัราการคลอดก่อนก�ำหนดทัว่โลกโดยประมาณ

ในปี 2557 อยู่ในช่วงร้อยละ 9-12 โดยมีความแตกต่างกัน         

ตามภมูภิาคและประเทศ9 เช่นเดยีวกนักบัประเทศไทย มรีายงาน

ว่าอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดอยู่ที่ประมาณร้อยละ 11.6 ใน

ช่วงปีงบประมาณ 256510 ซึ่งสะท้อนถึงการคงอยู่ของปัญหานี้

ในระบบสุขภาพไทย 

	 เมื่อพิจารณาบริบทท้องถิ่นตามการรายงานผล         

การด�ำเนินงานกลุ่มการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

จังหวัดเพชรบูรณ์ ในช่วงปีงบประมาณ 2565–2567 พบว่า 

สดัส่วนการคลอดก่อนก�ำหนดอยูท่ีร้่อยละ 7.28 9.92 และ 9.21 

ตามล�ำดับ ซ่ึงใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยระดับประเทศ สะท้อน              

ให้เห็นว่าปัญหานี้เป็นประเด็นสุขภาพท่ีส�ำคัญในพื้นที่เช่นกัน 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรมสังเกตเห็นว่า 

สตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด มักมีการติดเช้ือในช่องคลอดร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม        

ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาท่ีเป็นระบบบเกี่ยวกับความชุก  

ตลอดจนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือดังกล่าวโดยตรงใน 

บริบทของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี จึงน�ำมาสู่ความจ�ำเป็นในการ

ศึกษาวิจัยเพื่อเติมเต็มองค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ ์       

ในระดบัพืน้ที ่ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่�ำคัญ

ในการก�ำหนดมาตรการคัดกรองและแนวทางการดูแลป้องกัน

การติดเช้ือในช่องคลอดท่ีเหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การลดอุบัติ

การณ์การคลอดก่อนก�ำหนดได้อย ่างมีประสิทธิภาพใน                  

โรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ความชุกการติดเชื้อใน       

ช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อใน         

ช่องคลอดของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

occupation were not significantly associated. These findings highlight the need for early screening of pregnant 

women with such risk factors during antenatal care, as well as the development of policies and nursing            

guidelines focusing on health promotion, substance use reduction, and nutritional management to prevent 

vaginal infections and reduce the risk of preterm birth.

Keywords: vaginal infection, preterm labor, pregnancy, pregnancy history, health history
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ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยั ได้แก่ อาย ุเชือ้ชาติ ระดับการศึกษา สถานภาพ

การท�ำงาน รายได้ การใช้เมทแอมเฟตามีน การมีบุคคลใกล้ชิด

ท่ีสบูบหุรี ่จ�ำนวนครัง้ทีต่ัง้ครรภ์ ประวตักิารแท้งบตุร อายคุรรภ์

ปัจจุบัน อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก การฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑ์ ภาวะโภชนาการ ภาวะโลหติจาง โรคประจ�ำตวั และ

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือใน

ช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้วิ จัยได ้พัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยจากการ 

ทบทวนเอกสารและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงของ          

การติดเชื้อในช่องคลอดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจน�ำไปสู่          

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยจ�ำแนกปัจจัยเส่ียงออก       

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อาย ุ 

เช้ือชาติ ระดับการศึกษา สถานภาพการท�ำงาน รายได้  

การใช้เมทแอมเฟตามีน และการมีบุคคลใกล้ชิดที่สูบบุหรี ่            

2) ประวัติการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ประกอบด้วย         

จ�ำนวนครั้งท่ีต้ังครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร อายุครรภ์ปัจจุบัน 

อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และการฝากครรภ ์              

ครบตามเกณฑ์ และ 3) ประวัติสุขภาพและข้อมูลทางคลินิก 

ประกอบด้วย ภาวะโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง โรคประจ�ำตัว 

และภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม (แสดงดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย	
 	 การศึกษาในครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงัจากเวชระเบยีน (retrospective 

chart review) ด�ำเนินการศึกษาในช่วงเดือน ธันวาคม 2566 

ถึง พฤษภาคม 2567 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 สตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในห้องคลอด 

โรงพยาบาลวิเชียรบุรี และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ         

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง 

ธันวาคม 2566 ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) มีการลงวินิจฉัย        

โรคตามรหัส International Classification of Disease           

(ICD 10) รหัส O470 2) มีข้อมูลส�ำคัญในเวชระเบียนครบถ้วน 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากร (sample size for estimating a population 

proportion) โดยอาศัยข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้าที่ พบว่า 

ความชุกของภาวะการติดเชื้อในช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ ์         

ที่มีภาะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเท่ากับ ร้อยละ 30.76 

ก�ำหนดระดับค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 0.05 จะได้

ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 327 คน 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยใช ้แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เช้ือชาติ 

การศึกษา สถานะการท�ำงาน รายได้ การใช้เมทแอมเฟตามีน 

และบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่ จ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ประวัติการตั้งครรภ์และการฝากครรภ ์

ประกอบด้วย จ�ำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง อายุครรภ์

ปัจจุบัน อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และการฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 ประวัติสุขภาพและข้อมูลทางคลินิก 

ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย ภาวะโลหิตจาง โรคประจ�ำตัว  

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม และผลตรวจการติดเช้ือของ

ตกขาวจากห้องปฏิบัติการ ซึ่งจ�ำแนกประเภทของการติดเชื้อ

เป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย การติดเชื้อรา และการติดเช้ือพยาธ ิ

ในช่องคลอด จ�ำนวน 5 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ 

บันทึกข้อมูลโดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม         

กับวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence: IOC) 

ประเมินโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท ่าน ได ้แก ่ สูตินรีแพทย์  

พยาบาลเฉพาะทางด้านสูติกรรม และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ         

ด้านระเบียบวิธีวิจัย ผลการประเมินพบว่าค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.67–1.00 หมายความว่าแบบบันทึกข้อมูลมีความตรง               

เชิงเนื้อหาในระดับดี จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามข้อเสนอ          

แนะเพิ่มเติมของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างวิจัย
	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ เอกสารรับรองเลขที่ IEC-52-2566 เลขที่โครงการ

วิจัย 83-2566 วันที่รับรอง 21 พฤศจิกายน 2566 ทั้งนี้ ผู้วิจัย

แสดงผลการวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผย          

รายบคุคล และไม่มกีารแสดงข้อมลูอนัน�ำมาสูก่ารระบตุวับคุคล

ได้ เช่น หมายเลขบัตรประชาชน หมายเลข HN ฯลฯ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากที่โครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณา

และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์          

โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ผูว้จิยัได้ท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลู

เสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว             

ผู ้วิจัยได ้ เข ้าชี้แจงรายละเอียดของโครงการแก ่หัวหน้า 

หน่วยเวชระเบียน พร ้อมท้ังขออนุญาตใช ้ข ้อมูลผู ้ป ่วย                    

จากเวชระเบียนเพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัย จากนั้นผู ้วิจัย            

ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลังของสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 

รวมทั้งสิ้น 327 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการ

วเิคราะห์ข้อมลู โดยจ�ำแนกออกเป็น 1) การวเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และ 2) วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ

ในช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

(n = 327)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 รวม	 การติดเชื้อในช่องคลอด	  	 df	 p-value
	 (n = 327)	 ติดเชื้อ (n=140), 	 ไม่ติดเชื้อ (n=187), 	 	 	
	 n (%)	 n (%)

อายุ	 	 	 	 	 0.162	 2	 .922a

	 น้อยกว่า 19 ปี	 41 (12.5) 	 17 (41.5)	 24 (58.5) 
	 20-35 ปี	 242 (74.0)	 103 (42.6)	 139 (57.4)
	 มากกว่า 35 ปี 	 44 (13.5)	 20 (45.5)	 24 (54.5)	 	 	
เชื้อชาติ	 	 	 	 	 2.761	 1	 .097a

	 ไทย	 307 (93.9)	 135 (44.0)	 172 (56.0)
	 ต่างด้าว	 20 (6.1)	 5 (25.0)	 15 (75)	
การศึกษา	 	 	 	 3.500	 3	 .321a

	 ประถมศึกษา	 51 (15.6)	 28 (54.9)	 23 (45.1)
	 มัธยมศึกษา	 175 (53.5)	 71 (40.6)	 104 (59.4)
	 ปวช./ ปวส.	 40 (12.2)	 17 (42.5)	 23 (57.5)
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 59 (18.0)	 24 (40.7)	 35 (59.3)	  
การท�ำงาน	 	 	 	 0.622	 1	 .430a

	 ไม่ได้ท�ำงาน	 146 (44.6)	 59 (40.4)	 87 (83.5)
	 มีงานประจ�ำ	 181 (55.4)	 81 (44.8)	 100 (55.2)	  
รายได้ (บาท)	 	 	 	 0.463	 4	 .997a

	 น้อยกว่า 5,000 	 85 (26.0)	 36 (42.4	 49 (57.6)
	 5,001-10,000 	 97 (29.7)	 42 (43.3)	 55 (56.7)
	 10,0001-15,000 	 82 (25.1)	 36 (43.9)	 46 (56.1)
	 15,001-20,000 	 36 (11.0)	 16 (44.4)	 20 (55.6)
	 มากกว่า 20,000	 27 (8.3)	 10 (37.0)	 17 (63.0)	
การใช้เมทแอมเฟตามีน 	 	 	 	 6.782	 1	 .014b*
	 ใช้	 5 (1.5)	 5 (100)	 0 (0)
	 ไม่ใช้	 322 (98.5)	 135 (41.9)	 187 (58.1)	
มีบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่	 	 	 	 0.958	 1	 .328a

	 มี	 183 (56.0)	 74 (40.4)	 109 (59.6)
	 ไม่มี	 144 (44.0)	 66 (45.8)	 78 (54.2)	
จ�ำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์	 	 	 	 0.082	 1	 .774a

	 ครรภ์แรก	 139 (42.5)	 58 (41.7)	 81 (58.3)
	 ครรภ์หลัง 	 187 (57.5)	 81 (43.3)	 106 (56.7)	
ประวัติการแท้ง	 	 	 	 0.031	 1	 .860a

	 เคยแท้ง	 81 (24.8)	 34 (42.0)	 47 (58.0)
	 ไม่เคยแท้ง 	 246 (75.2)	 106 (43.1)	 140 (56.9)	
อายุครรภ์ปัจจุบัน 	 	 	 	 2.832	 2	 .243a

	 น้อยกว่า 28 สัปดาห์	 25 (7.6)	 7 (28.0)	 18 (72.0)
	 28-31 สัปดาห์	 83 (25.4)	 39 (47.0)	 44 (53.0)
	 32-36 สัปดาห์	 219 (67.0)	 94 (42.9)	 125 (57.1)	
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์	 	 	 	 3.568	 2	 .312a

	 ครบเกณฑ์	 247 (75.5)	 101 (40.9)	 146 (59.1)
	 ไม่ครบเกณฑ์	 78 (23.9)	 38 (48.7)	 40 (51.3)
	 ไม่ฝากครรภ์	 2 (0.6)	 1 (50.0)	 1 (50.0)	

ก�ำหนด ด ้วยสถิติอนุมาน ได ้แก ่ Chi-Square Tests  

และ Fisher’s Exact Test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี  

p-value < .05 

ผลการวิจัย
	 การวเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่างและปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือในช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด แสดงดังตารางที่ 1 
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อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก	 	 	 	 1.525	 1	 .217a

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์	 247 (75.5)	 101 (40.9)	 146 (59.1)
	 12 สัปดาห์ขึ้นไป	 80 (24.5)	 39 (48.8)	 41 (51.3)	
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)	 	 	 	 6.460	 4	 .048a*
	 น้อยกว่า 18.5	 14 (4.3)	 8 (57.1)	 6 (42.9)
	 18.5-22.9	 68 (20.8)	 34 (50)	 34 (50)
	 23.0-24.9	 54 (16.5)	 32 (59.3)	 22 (40.7)
	 25.0-29.9	 109 (33.3)	 66 (60.6)	 43 (39.4)
	 มากกว่า 30	 82 (25.1)	 50 (61.0)	 32 (39.0)	
ภาวะโลหิตจาง	 	 	 	 0.463	 1	 .496a

	 ใช่	 94 (28.7)	 43 (45.7)	 51 (54.3)
	 ไม่ใช่ 	 233 (71.3)	 97 (41.6)	 136 (58.4)	
โรคประจ�ำตัว	 	 	 	 0.414	 1	 .520a

	 มี	 17 (5.2)	 6 (35.3)	 11 (64.7)
	 ไม่มี	 310 (94.8)	 134 (43.2)	 176 (56.8)
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม	 	 	 	 0.169	 1	 .681a	

	 มี	 45 (13.8)	 18 (40.0)	 21 (60.0)
	 ไม่มี	 282 (86.2)	 122 (43.3)	 160 (56.7)	
ผลตรวจการติดเชื้อจากตกขาว
	 ติดเชื้อ	 140 (42.8)
	 ไม่ติดเชื้อ	 187 (57.2)
					   
หมายเหตุ: * หมายถึง p-value < .05, a = chi-square test, b = Fisher’s exact test

 

 

	 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด        

327 คน พบกลุ่มตัวอย่างที่มีการติดเชื้อในช่องคลอด ร้อยละ 

42.8 มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี ร้อยละ 74.0 เช้ือชาติไทย           

ร้อยละ 93.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.3 

ท�ำงานประจ�ำ  ร้อยละ 55.4 รายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 

บาท ร้อยละ 29.7 มีการใช้สารเสพติด ร้อยละ 1.5 มีบุคคลใกล้

ชิดสูบบุหรี่ ร้อยละ 56.0 เป็นครรภ์หลังร้อยละ 57.5 ไม่เคย       

แท้ง 75.2 อายุครรภ์ปัจจุบันอยู ่ในช่วง 32-36 สัปดาห์  

ร้อยละ 67.0 ฝากครรภ์ครบเกณฑ์ ร้อยละ 75.5 อายุครรภ์เมื่อ

มาฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยหว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 

75.5 ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 kg/m2  ร้อยละ 33.3 มีภาวะ

โลหิตจาง ร้อยละ 28.7 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 13.8 มีภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรม ร้อยละ 13.8 

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการติดเชื้อใน          

ช่องคลอดของสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

พบว่า การใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในช่อง

คลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (  = 6.782,                  

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

(n = 327) (ต่อ)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 รวม	 การติดเชื้อในช่องคลอด	  	 df	 p-value
	 (n = 327)	 ติดเชื้อ (n=140), 	 ไม่ติดเชื้อ (n=187), 	 	 	
	 n (%)	 n (%)

p = .014) เช่นเดียวกับดัชนีมวลกายที่ความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (  = 6.920, p = .048) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์
ความชุกของการติดเชื้อในช่องคลอดในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ        
การเกดิการตดิเชือ้ดงักล่าว ผลการศกึษาพบว่า ความชกุการตดิ
เชือ้ในช่องคลอดของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน
ก�ำหนด ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี เท่ากับ         
ร้อยละ 42.8 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบ
กับรายงานจากหลายประเทศ ดังเช่นการศึกษาความชุกของ    
การติดเชื้อแบคทีเรียในช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์ ประเทศ
บอสเนียและเฮอร์เซโกวีนา เท่ากับ ร้อยละ 1911 ในขณะท่ี
ประเทศอินเดียพบความชุกของการติดเช้ือในช่องคลอดเท่ากับ 
ร้อยละ 30.76 ความแตกต่างนี้เป็นผลมาจากคุณลักษณะทาง
สงัคมประชากร ตลอดจนพฤตกิรรมสขุภาพของสตรีตัง้ครรภ์ใน

แต่ละประเทศ12 
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	 เมือ่พิจารณาถงึปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ในช่อง

คลอดของสตรีตั้งครรภ์ในด้านข้อมูลทั่วไป พบว่า การใช้เมท

แอมเฟตามนี มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ในช่องคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสารเสพติดชนิดนี้อาจส่งผลต่อความ

สมดุลของจุลชีพในช่องคลอด ท�ำให้สัดส่วนของแบคทีเรียชนิด

ดีลดลงและเอื้อต่อการเจริญของเชื้อก่อโรค13 นอกจากนี้  

สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนมักมีพฤติกรรมการดูแลสุข

อนามัยส่วนบุคคลไม่เหมาะสม และเข้ารับบริการฝากครรภ์ไม่

สม�่ำเสมอ14 ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

ช่องคลอดของกลุ่มนี้ ทั้งนี้ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ

การศึกษาการใช้ยาเมทแอมเฟตามีนขณะระหว่างตั้งครรภ์ใน

ประเทศออสเตรเีรยีทีพ่บว่า การใช้เมทแอมเฟตามนีสมัพันธ์กบั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม รวมถึงการคลอดก่อน

ก�ำหนดและการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์15 

	 ในด้านปัจจัยทางสุขภาพ พบว่า ค่าดัชนีมวลกายมี

ความสัมพนัธ์กบัการตดิเชือ้ในช่องคลอดของสตรตีัง้ครรภ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโภชนาการเกิน

มักเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนและภูมิคุ ้มกัน  

ส่งผลให้สมดุลของจุลชีพในช่องคลอดถูกรบกวนและเพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ16 สอดคล้องกับผลการศึกษาความ

สัมพันธ์ของภาวะโภชนาการเกินกับการติดเชื้อแบคทีเรียใน        

ช่องคลอด 2 การศึกษาทีพ่บว่า ค่าดัชนมีวลกายทีส่งูขึน้อาจเพิม่

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในช่องคลอด17, 18 นอกจากนี้ 

งานวจิยัจากประเทศจนียงัยนืยนัว่า การติดเชือ้ในช่องคลอดเป็น

ปัจจัยทีส่มัพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด โดยมค่ีาดัชนมีวลกาย

และพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเป็นตัวแปรร่วม (covariates) 

ที่ส�ำคัญ3 

	 ในขณะทีข้่อมลูทัว่ไปอืน่ ๆ  เช่น อาย ุระดับการศกึษา 

รายได้ รวมถึงปัจจัยด้านการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในช่องคลอดของสตรีตั้งครรภ์        

ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกลุม่ตัวอย่างมลีกัษณะพืน้ฐานใกล้เคยีงกนั 

อีกทัง้ระบบบริการฝากครรภ์ในพ้ืนทีเ่อือ้ให้สตรีต้ังครรภ์สามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม ส่งผลให้ปัจจัยดังกล่าว

ไม่แสดงความแตกต่างในระดับที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้แบคทเีรยี

ในช่องคลอดของประเทศเอธิโอเปียที่พบว่า ปัจจัยทางสังคม

ประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม่มีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดการติดเชื้อในช่องคลอดของสตร ี       

ตั้งครรภ์12

	 สรุปได้ว่า พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและภาวะ

โภชนาการ มบีทบาทส�ำคญัในการเพิม่ความเสีย่งของการตดิเชือ้

ในช่องคลอดในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด ข้อ

ค้นพบนีช่้วยสะท้อนถงึความจ�ำเป็นของการบรูณาการการดแูล

ท่ีครอบคลุมในระหว่างการฝากครรภ์ ซ่ึงไม่เพียงแต่จ�ำกัดอยู่

เพียงการตรวจคัดกรองทางด้านสุขภาพ แต่ต้องรวมถึงการ

ประเมินปัจจัยทางสังคม พฤติกรรม และการให้ค�ำปรึกษาท่ี

เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในช่องคลอดและ

ป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด19

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ผู้บริหารทางการพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ควรก�ำหนดนโยบายและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพมารดา  

โดยเน้นการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง การประเมินภาวะ

โภชนาการ การให้ค�ำปรึกษาเพื่อลดการใช้สารเสพติด รวมถึง

การตดิตามกลุม่เสีย่งอย่างใกล้ชดิ เพือ่ลดอบุตักิารณ์การตดิเชือ้

ในช่องคลอดอันน�ำมาสู ่การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อรวบรวม

ข้อมูลเกีย่วกับปัจจยัเสีย่งให้ครอบคลุมท้ังในด้านสขุภาพร่างกาย 

พฤตกิรรมสขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคม อย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะช่วย

ยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการติดเช้ือในช่องคลอดของ

สตรีตั้งครรภ์

	 2)	 ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการด้านการป้องกัน       

และให้ค�ำปรกึษา โดยพฒันาโปรแกรมการดแูลท่ีบูรณาการเรือ่ง

การส่งเสรมิภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม และการช่วยเหลอืผูใ้ช้

สารเสพติด เพื่อลดความเสี่ยงการติดเช้ือในช่องคลอดและ          

การคลอดก่อนก�ำหนด
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