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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์  

โรงพยาบาลแม่สรวย  จังหวัดเชียงราย 

 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ ์

โรงพยาบาลแม่สรวย  จังหวัดเชียงราย 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดซึ่งในปี 2563พบ

การรับผู้คลอดไว้ในโรงพยาบาลแม่สรวยด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและอัตราการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มสูงขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลแม่สรวย 
วิธีการศึกษา : การศึกษาวิจัยแบบย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 

2563 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงท่ีลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งเป็น 
สตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 80 ราย และสตรีต้ังครรภ์ที่อายุครรภ์ครบก าหนด จ านวน 160 
ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ข้อมูลทางคลินิก
ของสตรีต้ังครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยวิธี univariable และ multivariable logistic regression 
น าเสนอด้วยค่า odds ratio; 95% confidence interval (CI) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05  
ปลการศึกษา : พบปัจจัยเสี่ยงท่ีร่วมกันท านายการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังนี้ เชื้อชาติไทยเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 3.24 เท่า (95%CI=1.37-7.64) อาชีพไม่ได้ใช้
แรงงานเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 8.59 เท่า (95%CI=3.03-24.36) การมีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างต้ังครรภ์เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 112.62 เท่า (95%CI=13.84-916.21) และภาวะ
ติดเชื้อเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 29.79 เท่า (95%CI=8.70-101.98) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยเสี่ยงท่ีร่วมท านายการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ สตรีต้ังครรภ์  

เชื้อชาติไทย มีอาชีพไม่ใช้แรงงาน มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ และมีภาวะติดเชื้อ การคัดกรองและเฝ้าระวังเพื่อ  
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวจะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับการดูแลและป้องกันภาวการณ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
อย่างมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ: เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คลอดก่อนก าหนด ปัจจัยเสี่ยงภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
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RISK FACTORS FOR PRETERM LABOR AMONG PREGNANT WOMEN IN MAESUAI HOSPITAL 

 

RISK FACTORS FOR PRETERM LABOR AMONG PREGNANT WOMEN 

IN MAESUAI HOSPITAL 
 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Preterm labor is a major cause of birth of preterm infants. In 2020, There was an 

admission rate with preterm labor and preterm birth rate increase in Maesuai Hospital. 

OBJECTIVE: To identify the risk factors for preterm labor among pregnant women who admitted 

with preterm labor in Maesuai Hospital. 

METHODS: A retrospective case control study was conducted and collected data from medical records 

of all women who admitted with preterm labor during October 1, 2019-September 30, 2020. A purposive 
selection was used to recruit a sample of 80 preterm labor and 160 term women. Research instrument 
included risk factors for preterm labor record. Univariable and multivariable logistic regression analysis 
were performed to identify the risk factors and interpreted with odds ratio; 95%CI, p-value < 0.05.  

RESULTS: This study showed risk factors for preterm labor were: Thai race (OR=3.24, 95%CI =1.37-7.64), 

non-labor occupation (OR=8.59, 95%CI=3.03-24.36), complications in current pregnancy (OR=112.62, 
95%CI=13.84-916.21) and infection (OR=29.79, 95%CI=8.70-101.98) respectively. 

CONCLUSSIONS AND RECOMMENDATIONS: The significant risk factors for preterm labor 

were Thai race, non-labor occupation, complications in the current pregnancy and infection. 
Screening program and routinely monitoring focus on these significant risk factors improve 
the effectiveness of pregnancy care and prevent preterm labor. 

KEYWORDS: preterm labor, preterm birth, risk factor for preterm labor  
*Nursing department, Maesuai Hospital 
**School of nursing, Mae Fah Luang University 
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ความเป็นมา  

  ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อย เป็นสาเหตุ
ที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะคลอด
ก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน และมี
น้ าหนักตัวน้อย1 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด เช่น ในสตรี
ตั้งครรภ์บางรายอาจต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาลเป็น
เวลานาน เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยายับยั้ง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด วิตกกังวลจากการ
ได้รับการรักษาและวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ 
ภาวะทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน เป็นต้น ทารกที่
คลอดก่อนก าหนดมักมีการพัฒนาของอวัยวะต่าง ๆ 
ไม่เต็มที่โดยเฉพาะปอด ท าให้เกิดกลุ่มอาการหายใจ
ล าบาก อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ความพิการ
ทางสมอง ล าไส้ติดเชื้อ การติดเชื้อในกระแสเลือด 
ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ พั ฒ น า ก า ร ท า ง ส ติ ปั ญ ญ า 2 
ยิ่งไปกว่านั้นการที่ทารกต้องรักษาในโรงพยาบาล 
เป็นเวลานานมีผลต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดาและ
ทารกเกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดในหออภิบาล3 
  จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในแต่ละ
ปีมีการคลอดก่อนก าหนด เฉลี่ยสูงถึง 15 ล้านคน4 ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดสูงถึง 1 ล้านคนต่อปี5  ในประเทศไทยตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-2564) 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเกณฑ์เป้าหมาย ดังนี้  อัตราการ
คลอดก่อนก าหนดลดลง ร้อยละ 10 ทารกตายปริ
ก าเนิด 9 ต่อพันการเกิดมีชีพ ภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดน้อยกว่า 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ ภาวะ
ทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2 ,500 กรัม น้อยกว่า 
ร้อยละ 7 ซึ่งผลการด าเนินงานรอบ 8 เดือน ประจ าปี

งบประมาณ 2563 ในเขตสุขภาพที่ 1 พบอัตราการ
คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 8.17 ทารกตายปริก าเนิด 
4.09 ต่อพันการเกิดมีชีพ ภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด 33.33 ต่อพันการเกิดมีชีพ และภาวะทารก
น้ าหนักตัวน้อยกว่ า  2 ,500 กรัม  ร้อยละ 6 .18 
ซึ่งตัวชี้วัดบางตัวยังคงสูงกว่าเป้าหมาย6 
 จากการทบทวนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบปัจจัยเสี่ยง 4 ด้าน 
ดังนี้  1) ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ 
ประวัติการคลอดก่อนก าหนด ประวัติการแท้งในไตร
มาสที่  2 มากกว่า 2 ครั้ง การตั้งครรภ์หลายครั้ง 
ประวัติการมีเลือดออกระหว่างการตั้งครรภ์ที่ผ่านมา 
2) ปัจจัยด้านบุคคลและวิถีในการด าเนินชีวิต ได้แก่ 
อายุ ประวัติการใช้สารเสพติด ดัชนีมวลกายของสตรี
ก่อนการตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านจิตใจ/ภาวะเครียด การมี
โรคประจ าตัว การท างานหนักติดต่อกันเป็นเวลานาน
หลายชั่วโมง 3) การตั้งครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ การ
ตั้งครรภ์แฝด การมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ การมาฝากครรภ์
ล่าช้าหรือไม่มาฝากครรภ์ 4) การติดเชื้อ ได้แก่ การติด
เชื้อแบคทีเรียในช่องคลอด (bacterial vaginosis) 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ7 
 โรงพยาบาลแม่ สรวย จั งหวั ด เชี ยงราย 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ในปี 2562 
พบสัดส่วนการรับผู้คลอดไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 104 รายต่อผู้รับบริการ 
ในห้องคลอดทั้งหมด 762 ราย คิดเป็น ร้อยละ 13.65 ใน
จ านวนนี้มีการคลอดก่อนก าหนด 20 ราย ต่อการคลอด
ทั้งหมด 511 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.91 และในปี 2563 
พบสัดส่วนการรับผู้คลอดไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 80 รายต่อผู้รับบริการ 
ในห้องคลอดทั้งหมด 704 ราย คิดเป็น ร้อยละ 11.36
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ในจ านวนนี้มีการคลอดก่อนก าหนด 23 ราย ต่อการ
คลอดทั้งหมด 458 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.02 ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการคลอดก่อนก าหนดของปี 2562 
และ 2563 พบว่า มีอัตราการคลอดก่อนก าหนดที่
เพ่ิมขึ้น8 เพ่ือลดอุบัติการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเพ่ือน าไปสู่การป้องกันและวางแผนให้การ
พยาบาลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดโรงพยาบาลแม่สรวย 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบมีกลุ่ม
ควบคุม (retrospective case-control study) จากเวช
ระเบียนผู้ป่ วยในสตรีตั้ งครรภ์ที่ มาคลอดบุตรใน
โรงพยาบาลแม่สรวย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร 
ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2563 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและสตรีตั้ งครรภ์ที่ อายุครรภ์ 
ครบก าหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในช่วงเวลา
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 - 30 กันยายน 2563 ปีงบประมาณ 
2563) โดยมีเกณฑ์การน าผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาดังนี้ 
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกรายในปีงบประมาณ 2563 
จากการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้จ านวน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
จ านวน 80 ราย และสตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ครบก าหนด 
จ านวน 160 ราย (อัตราส่วน case ต่อ control เท่ากับ 
1:2) 

  เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
สตรีตั้งครรภ์ที่ข้อมูลส าคัญในเวชระเบียนไม่ครบหรือ
เวชระเบียนหาย  

นิยามศัพท ์

 อายุครรภ์ครบก าหนด หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มี
อายุครรภ์ระหว่าง 37 ถึง 42 สัปดาห์ 
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (preterm 
labor) หมายถึง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่เกิดขึ้นตั้งแต่ 
อายุครรภ์ 24 ถึง 37 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตัวของ 
มดลูกอย่างสม่ าเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 
1 ชั่วโมง ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกโดยมี
การเปิดขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร หรือ
ปากมดลูกมีความบางตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะ
และอาการต่างๆที่พบร่วมกับการตั้งครรภ์ เช่น ภาวะถุง
น้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ภาวะเลือดออกทางช่อง
คลอด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์
แฝด ภาวะโลหิตจาง เป็นต้น 
 ภาวะติดเชื้อ หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีการติด
เชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธุ์หรือติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่
สัมพันธ์กับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 การมาฝากครรภ์ช้า หมายถึง การมาฝากครรภ์
ครั้งแรกของสตรีตั้งครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
 ประวั ติ การคลอดก่ อนก าหนด หมายถึ ง 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ
ก าหนดในครรภ์ก่อน 
 ประวัติผ่าตัดคลอด หมายถึง สตรีตั้ งครรภ์ 
ที่มีประวัติการผ่าตัดคลอดในครรภ์ก่อน 
 ประวั ติ การแท้ ง หมายถึ ง สตรี ตั้ งครรภ์ 
ที่มีประวัติการแท้งในครรภ์ก่อน 
 ตั้งครรภ์หลายครั้ง หมายถึง การตั้งครรภ์มากกว่า
หรือเท่ากับ 4 ครั้ง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 รวบรวมข้อมูลบันทึกในแบบบันทึกปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลแล ะสถิ ติที่ ใ ช้
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดด้วยวิธี  univariable และ 
multivariable logistic regression น าเสนอด้วย 
ค่า odds ratio; 95% confidence interval (CI) 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย แล้วเมื่อวันที่ 4 เมษายน 
2564 เลขที่หนังสือรับรอง CRPPHO No. 31/2564 
เลขที่โครงการวิจัย 36/2564 

ปลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วยได้ 240 ราย 
แบ่งเป็น สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 80 ราย และสตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ครบ
ก าหนด 160 ราย พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุ  20-34 ปี 51 ราย 
(ร้อยละ 63.75) และสตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ครบ
ก าหนด 134 ราย (ร้อยละ 83.75) เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยของอายุสตรีตั้งครรภ์ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.201)  
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

เชื้อชาติไทย 44 ราย (ร้อยละ 51 .00) และสตรี
ตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ครบก าหนดเป็นชาวเขาหรือ 
ต่างด้าว 123 ราย (ร้อยละ 76.88) พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในลักษณะเชื้อชาติของกลุ่ม
ตัวอย่าง (p<0.001) กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (ร้อยละ 61.25 และ 52.50)  
ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.217) 
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 66.25 
และ 79.38) อาชีพใช้แรงงาน (ร้อยละ 56.25 และ 
95.00) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 
62.50 และ 99.38)  สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมาฝากครรภ์ช้าหรือไม่ฝากครรภ์ 
(ร้อยละ 56.25) และสตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ครบ
ก าหนดฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ 
(ร้อยละ 64.38) ไม่มีภาวะติดเชื้อ (ร้อยละ 65.00 และ 
97.50) ไม่มีประวัติคลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 88.75 
และ 98.75) ไม่มีประวัติผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 93.75 
และ 100) ไม่มีประวัติการแท้ง (ร้อยละ 92.5 และ 
100)  และมีการตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้ง (ร้อยละ 
76.25 และ 90) ข้อมูลด้านลักษณะครอบครัว อาชีพ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ การมาฝากครรภ์ช้า
หรือไม่มาฝากครรภ์ ภาวะติดเชื้อ ประวัติการคลอด
ก่อนก าหนด ประวัติผ่าตัดคลอด ประวัติการแท้ง 
และล าดับของการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
มี ค ว ามแตกต่ า งกั นอย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ 
(ตารางท่ี 1) 
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 2. เมื่อค านวณแยกแต่ละปัจจัยพบปัจจัยเสี่ยง
การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติดังนี้  สตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี 
(OR=4.06, 95%CI=1.78-9.26) เชื้อชาติไทย (OR=4.06, 
95%CI=2.29-7.21) ลักษณะครอบครัวขยาย (OR=1.96, 
95%CI=1.08-3.58) อาชีพไม่ใช้แรงงาน (OR=14.78, 
95%CI=6.40-34.13) มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์
(OR=95.40,95%CI=12.69-717.39) ฝากครรภ์ช้าหรือ 
ไม่มาฝากครรภ์ (OR=2.32, 95%CI=1.34-4.02) มีภาวะ 
ติดเชื้อ (OR=21.00, 95%CI=7.04-62.69) มีประวัติ 
การคลอดก่อนก าหนด (OR=10.01, 95%CI=2.11-47.54) 
และมีการตั้งครรภ์หลายครั้ง  (OR=0.36, 95%CI=0.17-
0.74) (ตารางที่ 2) 

 3. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ร่วมกันท านาย 
การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติพบดังนี้ เชื้อชาติไทยเพ่ิมโอกาสการ
เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 3.24 เท่า 
(95%CI=1.37-7.64) อาชีพไม่ได้ใช้แรงงานเพ่ิมโอกาส
การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 8.59 เท่า 
(95%CI=3.03-24.36) การมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์เพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 112.62 เท่า (95%CI=13.84-916.21) และ
ภาวะติดเชื้อเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 29.79 เท่า (95%CI=8.70-101.98) 
(ตารางที่ 3) 
 

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=240) 

ลักษณะที่ศึกษา 
สตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด  (n=80) 
จ านวน (ร้อยละ) 

สตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ครบก าหนด 
(n=160) 

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

อายุ (ปี)    
< 20 17(21.25) 11 (6.88) 0.001 
20-34 51 (63.75) 134 (83.75)  
>35 12 (15.00) 15 (9.38)  

Mean ± SD 26.43±6.94 27.51±5.80 0.201 
เชื้อชาต ิ    

 ไทย 44 (55.00) 37 (23.13) <0.001 
   ชาวเขา/ตา่งด้าว 36 (45.00) 123 (76.88)  
ระดับการศึกษา    

ประถมศึกษาหรอืต่ ากว่า 49 (61.25) 84 (52.50) 0.217 
  มัธยมศึกษาหรือสูงกวา่ 31 (38.75) 76 (47.50)  
ลักษณะครอบครัว    

เด่ียว 53 (66.25) 127 (79.38) 0.039 
  ขยาย 27 (33.75) 33 (20.63)  
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ตารางที ่1 (ต่อ)  

ลักษณะที่ศึกษา 
สตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก าหนด  (n=80) 
จ านวน (ร้อยละ) 

สตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ครบก าหนด 
(n=160) 

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

อาชีพ    
ใช้แรงงาน 45 (56.25) 152 (95.00) <0.001 

  ไม่ใช้แรงงาน 35 (43.75) 8 (5.00)  
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์    

มี 30 (37.50) 1 (0.63) <0.001 
  ไม่ม ี 50 (62.50) 159 (99.38)  
ฝากครรภ์ช้า/ไม่มาฝากครรภ ์    

มี 45 (56.25) 57 (35.63) 0.003 
ไม่ม ี 35 (43.75) 103 (64.38)  

ภาวะตดิเชื้อ    
มี 28 (35.00) 4 (2.50) <0.001 
ไม่ม ี 52 (65.00) 156 (97.50)  

ประวัติการคลอดก่อนก าหนด    
มี 9 (11.25) 2 (1.25) 0.001 
ไม่ม ี 71 (88.75) 158 (98.75)  

ประวัติผ่าตัดคลอด    
มี 5 (6.25) 0 0.004 
ไม่ม ี 75 (93.75) 160 (100.00)  

ประวัติการแท้ง    
มี 6 (7.50) 0 0.001 
ไม่ม ี 74 (92.50) 160 (100.00)  

ตั้งครรภ์หลายครั้ง    
มี 61 (76.25) 144 (90.00) 0.006 
ไม่ม ี 19 (23.75) 16 (10.00)  
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ตารางที่ 2    ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจากการวิเคราะห์ univariable logistic 
regression (n=240) 

ปัจจัยเสีย่ง crude OR 95% CI p-value 
อายุ (ปี)    

20-34 ป ี ref   
<20 ปี  4.06 1.78–9.26 0.001 
> 35 ปี  2.10 0.92-4.80 0.077 

เชื้อชาต ิ    
ชาวเขา/ต่างด้าว ref   
ชาวไทย 4.06 2.29-7.21 <0.001 

ระดับการศึกษา    
มัธยมศึกษาหรือสูงกวา่ ref   
ประถมศึกษาหรอืต่ ากว่า 1.43 0.83-2.47 0.199 

ลักษณะครอบครัว    
เด่ียว ref   
ขยาย 1.96 1.08-3.58 0.028 

อาชีพ    
ใช้แรงงาน ref   
ไม่ใช้แรงงาน 14.78 6.40-34.13 <0.001 

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์    
ไม่ม ี ref   
มี 95.40 12.69-717.39 <0.001 

ฝากครรภ์ช้า/ไม่มาฝากครรภ ์    
ไม่ม ี ref   
มี 2.32 1.34-4.02 0.003 

ภาวะตดิเชื้อ    
ไม่ม ี ref   
มี 21.00 7.04-62.69 <0.001 

ประวัติการคลอดก่อนก าหนด    
ไม่ม ี ref   
มี 10.01 2.11-47.54 0.004 

ประวัติผ่าตัดคลอด NE   
ประวัติการแท้ง NE   
ตั้งครรภ์หลายครั้ง    

ไม่ม ี ref   
มี 0.36 0.17-0.74 0.006 
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ตารางที ่3    ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจากการวิเคราะห์ multivariable logistic 
regression (n=240) 

ปัจจัยเสีย่ง adjusted OR 95% CI p-value 
เช้ือชาติไทย 3.24 1.37-7.64 0.007 
อาชีพไม่ได้ใช้แรงงาน 8.59 3.03-24.36 < 0.001 
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ 112.62 13.84-916.21 < 0.001 
มีภาวะติดเชื้อ 29.79 8.70-101.98 < 0.001 
 

 

สรุปและอภิปรายปล 

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลแม่สรวย พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ เชื้อชาติไทย (OR=3.24,95%CI=1.37-7.64) 
อาชีพที่ไม่ได้ใช้แรงงาน (OR=8.59,95%CI=3.03-24.36) 
การมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ (OR=112.62, 
95%CI=13.84-916.21) และการติดเชื้อ (OR=29.79, 
95%CI=8.70-101.98)  
  จากการศึกษานี้  ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะ
อาชีพไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ผู้ที่
ประกอบอาชีพโดยใช้แรงกาย ท างานหนักที่ต้องแบก
หามหรือยืนนาน ๆ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์
กับการคลอดก่อนก าหนดและทารกน้ าหนักตัวน้อย9 

ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านการมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์สอดคล้องกับการศึกษาของที่พบว่า การตั้งครรภ์
แฝดเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดมากกว่า 
ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ เ ดี่ ย ว 2  แ ล ะก า ร ศึ ก ษ า ที่ พ บ ว่ า 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดที่ส าคัญ10และสอดคล้องกับ
การศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ ระหว่าง 
การตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ ภาวะถุงน้ าคร่ าแตก
ก่อนการเจ็บครรภ์ การมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์
ภาวะพิษแห่ งครรภ์  การติ ด เชื้ อ ในน้ าคร่ าและ 

การตั้ งครรภ์ แฝด เป็ นปั จจั ยท านายการคลอด 
ก่อนก าหนดของสตรีตั้งครรภ์11  ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้าน
การติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่ พบว่า 
การติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธุ์และทางเดิน
ปัสสาวะ มีความสัมพันธ์กับภาวะเจ็บครรภ์และ 
คลอดก่อนก าหนด12-13  จากการศึกษาครั้งนี้ พบสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีเชื้อชาติไทยร่วมกับการมีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นชาวเขา
ห รื อ ต่ า ง ด้ า ว  ส่ ว น ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ด้ า น ก า ร มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ที่พบในการวิจัยนี้ 
ได้แก่ ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 13 ราย 
ภาวะเลือดออกทางช่องคลอด 5 รายภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 5 ราย การตั้งครรภ์แฝด 2 ราย  
ภาวะโลหิตจาง 2 ราย การติดเชื้อเอช ไอ วี 1 ราย 
ทารกท่าก้น 1 ราย และทารกตายในครรภ์ 1 ราย 
ปัจจัยเสี่ยงด้านการติดเชื้อพบภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อน
การเจ็บครรภ์และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในโรงพยาบาลแม่สรวย 
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ข้อจ ากัด 

 จากการศึกษานี้ ได้แก่ ข้อมูลด้านลักษณะ
อาชีพที่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้เนื่องจาก
การศึกษานี้ เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  การได้มาซึ่ง
ข้อมูลอาจไม่มีความลึกมากพอที่จะอธิบายลักษณะ
อาชีพการใช้แรงงานของสตรีตั้งครรภ์ว่าต้องยืนนาน ๆ 
มีการใช้แรงแบกหามหรือใช้แรงที่มากกว่าปกติหรือไม่ 
โดยระบุอาชีพการใช้แรงงานว่าเป็นอาชีพในหมวดท า
ไร่ ท าสวน รับจ้างหรือกรรมกรเท่านั้น  และพบว่า
ข้อมูลในด้านภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และการติด
เชื้อ มีค่า 95%CI ที่กว้างมากซึ่งสะท้อนถึงการมี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์ และการติดเชื้อที่
แปรปรวนหรือหลากหลายมากในกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น 
ในการศึกษาในครั้งต่อไป ควรท าการจัดกลุ่มการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดให้เป็นหมวดหมู่มากขึ้นหรือ
เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเพ่ือลด
ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างลงอันจะท าให้
ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  
การศึกษานี้ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีเชื้อชาติ

ไทย มีอาชีพไม่ใช้แรงงาน มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์และมีภาวะติดเชื้อ เป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดังนั้น ควรเพ่ิมการ
คัดกรองและเฝ้าระวังสตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้ในการดูแลเพ่ือการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลแม่สรวยอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  
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