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 บทคัดย่อ 
บทน า : การแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง (spontaneous abortion) ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
โรงพยาบาลพร้าว การค้นหาปัจจัยเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ทั้งก่อนและขณะตั้งครรภ์อาจจะมีประโยชน์
ในการป้องกันภาวะดังกล่าว 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการแท้งบุตรที่ เกิดขึ้นเองของหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลพร้าว  
รูปแบบการศึกษา : Retrospective descriptive study 
วัสดุและวิธีการ : ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองหรือคลอดทารกมีชีพและเข้ารับ
การนอนรักษาที่ห้องคลอดระหว่าง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 2557 กลุ่ม
ศึกษาคือหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองจ านวน 43 คน กลุ่มควบคุมคือหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดทารกมีชีพจ านวน 493 คน โดยศึกษาปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานทั่วไปก่อนตั้งครรภ์และปัจจัย
ระหว่างตั้งครรภ์จากบันทึกเวชระเบียนและบันทึกรายงานการคลอดประจ าเดอืน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ Chi square test และ multiple logistic regression  
ผลการศึกษา : 
1.ปัจจัยก่อนตั้งครรภ์ที่มีผลต่อการเกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง ได้แก่ BMI>25kg/m2 (OR=3.25, 
95%CI 1.70-6.15, P<0.001) การมีประวัติเคยแท้งบุตร (OR=2.76, 95%CI 1.46–5.22, P=0.001) 
อายุของหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 20 ปีหรือมากกว่า 35 ปี (OR=2.75, 95%CI 1.47-5.16, P=0.001)  
2.ปัจจัยระหว่างตั้งครรภ์ที่มีผลต่อการเกิดการแท้งบุตรที่ เกิดขึ้นเอง ได้แก่ การไม่ฝากครรภ์ 
(OR=10.81, 95%CI 4.89–23.88, P<0.001) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (OR=6.33, 95%CI 
3.31–12.09, P<0.001) การดื่มกาแฟ (OR=2.84, 95%CI 1.51–5.33, P=0.001) การมีโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (OR=2.18, 95%CI 1.17–4.08, P=0.013) และการได้รับอุบัติเหตุทางช่องท้อง 
(OR=2.01, 95%CI 1.05–3.83, P=0.031)   
สรุป : ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง ได้แก่ BMI การมีประวัติเคยแท้งบุตร อายุของ
หญิงตั้งครรภ์ การไม่ฝากครรภ์ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ การดื่มกาแฟขณะ
ตั้งครรภ์ การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ และการได้รับอุบัติเหตุทางช่องท้องขณะ
ตั้งครรภ์  

ค าส าคัญ : ปัจจัย, ภาวะการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง,หญิงตั้งครรภ์ 
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Abstract: Factors affecting spontaneous abortion among Pregnant women at Phrao 
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Background: Spontaneous abortion still a major health problem.Factors of 
spontaneous abortion are important for prevention. 
Objective: To determine factors effecting spontaneous abortion before getting 
pregnant and during pregnancy. 
Material and methods: A retrospective descriptive study recruited 43 pregnant 
women associated with spontaneous abortion during October 2011 - September 
2014. The control group comprised 493 pregnant women ending in live births. 
General factors before getting pregnant and factors during pregnancy were 
determined. 
Result:  
1.General factors before getting pregnant associated with spontaneous abortion 
included BMI>25kg/m2 (OR=3.25, 95%CI 1.70–6.15, P<0.001) history of previous 
abortion (OR=2.76, 95%CI 1.46–5.22, P=0.001), and women aged less than 20 years 
old or more than 35 years old. (OR= 2.75, 95%CI 1.47–5.16, P=0.001) 
2.Factors during pregnancy that associated with spontaneous abortion were lack of 
antenatal care (OR=10.81, 95%CI 4.89–23.88, P<0.001), alcohol consumption 
(OR=6.33, 95%CI 3.31–12.09, P<0.001), coffee consumption (OR=2.84, 95%CI 1.51–
5.33, P=0.001), sexually transmitted diseases (OR=2.18, 95%CI 1.17–4.08 ,P=0.013), 
and abdominal trauma (OR=2.01, 95%CI 1.05–3.83, P=0.031)  
Conclusion: Factors effecting spontaneous abortion were BMI, history of previous 
abortion, women aged, lack of antenatal care, alcohol consumption during 
pregnancy, coffee consumption during pregnancy, sexually transmitted diseases 
during pregnancy, and abdominal trauma during pregnancy 

Keyword: Factors, spontaneous abortion, pregnant women 
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บทน า 
การแท้งหมายถึงการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนถึง

ระยะที่ทารกจะสามารถเลี้ยงรอดได้ โดยนิยามตามองค์กร
อนามัยโลกในประเทศที่ก าลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย
ถือเอาการสิ้นสุดอายุครรภ์ก่อน 28 สัปดาห์หรือน้ าหนัก
ทารกต่ ากว่า 1000 กรัม หรือความยาว (crown-heel) 
น้อยกว่า 35 ซม.1 อาจแบ่งประเภทของการแท้งได้เป็น 3 
ประเภท ได้แก่ แท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง (spontaneous 
abortion), การท าแท้ง (induced abortion) และแท้ง
อาจิณ (habitual abortion) โดยการแท้งบุตรที่เกิดขึ้น
เอง (spontaneous abortion) หมายถึงการแท้งที่เกิด
จากเหตุต่างๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการกระท าโดยตั้งใจจะให้เกิด
การแท้ง1 โดยภายหลังการแท้งอาจก่อให้เกิดปัญหาและ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย เช่น การตกเลือด อันตราย
ต่ออวัยวะใกล้เคียง การตกค้างของช้ินเนื้อในมดลูก อาจ
ท าให้เกิดการติดเช้ือ (septic abortion) หรือเสียเลือด
มาก ท าให้เสียชีวิตได้ ในทางด้านจิต ใจนั้นท าให้เกิด
ความรู้สึกเศร้าโศกตามมาและหากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เข้าใจและเหมาะสมอาจน ามาซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
ความผาสุกของหญิงที่สูญเสียบุตรได้2 ด้านผลกระทบต่อ
ระบบสาธารณสุขโดยรวม ท าให้โรงพยาบาลต้องเพิ่มภาระ
ทั้งค่าใช้จ่ายและบุคคลากรในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

โดยทั่วไปอุบัติการณ์การแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองมี
ประมาณร้อยละ 15 ของการตั้งครรภ์เชิงคลินิก1 จาก
ข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลพร้าวมีจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่
เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองในช่วง เดือน ตุลาคม 2554 
ถึง เดือนกันยายน 2557 เป็นจ านวน 43 รายคิดเป็น
อุบัติการณ์ร้อยละ 8.02 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่คลอด
ทารก ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบหลายด้านดังกล่าวข้างต้น 
ดังนั้นเพื่อลดอุบัติการณ์ดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องทราบปัจจัย
ที่มีผลต่อการท าให้เกิดภาวะการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง เพื่อ
น าไปสู่การป้องกันและท าการรักษาได้อย่างทันท่วงที  

จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
มีงานวิจัยหลายช้ินแสดงให้เห็นว่าการแท้งบุตรที่เกิดขึ้น
เองมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย เช่น การมีประวัติเคย
แท้งบุตรมาก่อน3 อายุของหญิงตั้งครรภ์ที่มากกว่า 35 ปี4 

การไม่มาฝากครรภ์5 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ขณะ
ตั้งครรภ์6 การดื่มกาแฟขณะตั้งครรภ์7 และการได้รับ
อุบัติเหตุทางช่องท้องขณะตั้งครรภ์8 เป็นต้น โดยที่
โรงพยาบาลพร้าวยังไม่เคยมีการศึกษาถึงปัจจัยต่อการเกิด
ภาวะดังกล่าวมาก่อน 

การศึกษานี้จึ ง เกิดขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์ ใน
การศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการแท้งบุตรที่เกิดขึ้น
เองของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลพร้าวโดยสามารถน าผล
การศึกษาเหล่านี้มาเป็นพ้ืนฐานในการคัดกรองหญิง 
 

ตั้งครรภ์ และพัฒนาเป็นโปรแกรมการศึกษาต่างๆในด้าน
สาธารณสุขทั้งก่อนตั้งครรภ์และหลังจากตั้งครรภ์ เพื่อให้
ความรู้ทั้งหญิงตั้งครรภ์และบุคคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลพร้าวเพื่อลดปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาศึกษา
แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดการแท้งบุตรที่
เกิดขึ้นเองหรือคลอดทารกมีชีพตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 
จนถึง 30 กันยายน 2557 จ านวน 536 คน กลุ่มศึกษา
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองจ านวน 
43 คนเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมคือหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดทารกมีชีพจ านวน 493 คนที่ไม่เกิดภาวะดังกล่าว 
เก็บข้อมูลจากบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วยใน เวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก และบันทึกรายงานการคลอด 

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้แก่ ข้อมูลด้านพื้นฐาน
ทั่วไปก่อนตั้งครรภ์ เช่น อายุ เช้ือชาติ อาชีพ การศึกษา 
โรคประจ าตัวก่อนตั้งครรภ์ ประวัติการคุมก าเนิด ประวัติ
เคยผ่าตัดที่อุ้งเชิงกราน ประวัติการท าแท้งในครรภ์ก่อน 
ประวัติเคยแท้งบุตรและ BMI ข้อมูลด้านปัจจัยระหว่าง
ตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ 
การสูบบุหรี่ การดื่มกาแฟ การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
การได้รับอุบัติเหตุทางช่องท้อง การใช้ NSAID และการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์
โดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัย
แต่ละตัวด้วย Chi square test ที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
น าปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติมาพิจารณารวมกันและ
ทดสอบความเช่ือถือได้ของปัจจัย (reliability) ด้วยวิธี 
multiple logistic regression analysisที่นัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 วิเคราะห์ดูผลกระทบของปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อ
ภาวะการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองด้วย adjusted odds 
ratio (adjOR) ที่ 95% confidence interval (95% CI) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 16.0 ในการ
ค านวณสถิติต่างๆ 
 
ผลการศึกษา 

จากการรวบรวมข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิด
การแท้ งบุ ตรที่ เกิ ดขึ้ น เองหรื อคลอดทารกมี ชีพที่
โรงพยาบาลพร้าวจังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 
จนถึง 30 กันยายน 2557 จ านวน 536 คนพบหญิง
ตั้งครรภ์ที่เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองจ านวน 43 คนคิด
เป็นร้อยละ 8.02  
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ปัจจัยด้านข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปก่อนต้ังครรภ์ 

ผลการศึกษาพบว่า อายุของหญิงตั้งครรภ์มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P=<0.001) โดยใน
กลุ่มที่ เกิดการแท้งบุตรที่ เกิดขึ้นเองส่วนใหญ่อายุอยู่
ระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 48.8 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติ
ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 72.4 ส่วน
อาชีพมีความแตกต่ างกันอย่ า งมีนั ยส าคัญเ ช่นกัน
(P=0.026) โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 46.5 ในกลุ่มที่เกิดการแท้งบุตรที่
เกิดขึ้นเอง และร้อยละ 64.9 ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติ) 
ประวัติเคยแท้งบุตรมีความแตกต่างกัน (P=0.001) โดยใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองไม่มี 

 
ประวัติเคยแท้งบุตรร้อยละ 55.8 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติ
ไม่มีประวัติเคยแท้งบุตรร้อยละ 77.7 นอกจากนี้พบว่า 
BMIก่อนตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันเช่นกัน (P=<0.001) 
โดยในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดการแท้งบุตรที่ เกิดขึ้นเอง
ส่วนใหญ่มี BMI ก่อนตั้งครรภ์ <25 kg/m2 ร้อยละ 53.5 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติส่วนใหญ่มี BMI ก่อนตั้งครรภ์ <25 
kg/m2 ร้อยละ 78.9  
ส่วนปัจจัยที่ ไม่มีความแตกต่ างกัน ได้แก่  เ ช้ือชาติ
(P=0.828) การศึกษา (P=0.935) โรคประจ าตัวก่อน
ตั้งครรภ์ (P=0.668) ประวัติการคุมก าเนิด (P=0.389) 
ประวัติเคยผ่าตัดที่อุ้งเชิงกราน (P=0.266) และประวัติ
การท าแท้งในครรภ์ก่อน (P=0.285) ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปก่อนต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาโรงพยาบาลพร้าว 
 กลุ่มแท้งบุตรที่เกิด 

ขึ้นเอง (n=43) 
กลุ่มตั้งครรภ์ปกติ 

(n=493) 
χ² P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ(ปี) 
 <20 
 20-35 
 >35 

 
10 
21 
12 

 
23.3 
48.8 
27.9 

 
110 
357 
26 

 
22.3 
72.4 
5.3 

 
31.710 

 

 
<0.001 

 

ค่าเฉลี่ย(±S.D.)  27.3(±5.6)  26.5(±4.3)  
 

0.378 
 
 
 

12.698 
 
 
 
 
 
 

0.135 
 
 
 

0.183 
 
 

0.741 

 
 

0.828 
 
 
 

0.026 
 
 
 
 
 
 

0.935 
 
 
 

0.668 
 
 

0.389 

เชื้อชาติ 
 ไทยพ้ืนราบ 
 ต่างด้าว 
 ไทยภูเขา 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจ้าง 
 ค้าขาย 
 ท างานบริษัท 
 รับราชการ 
 ไม่มีอาชีพ 
การศึกษา 
 ไม่ได้รับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาขึ้นไป 
โรคประจ าตัวก่อนตั้งครรภ ์
 มี 
 ไม่ม ี
ประวัติการคุมก าเนิด 
 คุมก าเนิด 
 ไม่คุมก าเนิด 

 
9 
14 
20 
 

20 
18 
1 
2 
1 
1 
 

20 
13 
10 
 

32 
11 
 

23 
20 

 
20.9 
32.6 
46.5 

 
46.5 
41.9 
2.3 
4.7 
2.3 
2.3 

 
46.5 
30.2 
23.3 

 
74.4 
25.6 

 
53.5 
46.5 

 
87 
178 
228 

 
320 
110 
31 
8 
4 
20 
 

215 
157 
121 

 
381 
112 

 
230 
263 

 
17.6 
36.1 
46.2 

 
64.9 
22.3 
6.3 
1.6 
0.8 
4.1 

 
43.6 
31.8 
24.5 

 
77.3 
22.7 

 
46.7 
53.3 
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วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๕๙ ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๑  13 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปก่อนต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาโรงพยาบาลพร้าว(ต่อ) 
 กลุ่มแท้งบุตรที่เกิด 

ขึ้นเอง (n=43) 
กลุ่มตั้งครรภ์ปกติ 

(n=493) 
χ² P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติเคยผา่ตัดที่อุ้งเชิงกราน  
 เคย 
 ไม่เคย 
ประวัติการท าแท้งในครรภ์ก่อน  
 เคย 
 ไม่เคย 
ประวัติเคยแท้งบุตร 
 เคย 
 ไม่เคย 
BMI (ก่อนตั้งครรภ์) 
 ≥25 kg/m2 
 <25 kg/m2 

 
15 
28 

 
11 
32 
 

19 
24 
 

20 
23 

 
34.9 
65.1 

 
25.6 
74.4 

 
44.2 
55.8 

 
46.5 
53.5 

 
133 
360 

 
93 
400 

 
110 
383 

 
104 
389 

 
27.0 

 73.0 
 

18.9 
81.1 

 
22.3 
77.7 

 
21.1 
78.9 

 
1.237 

 
 

1.414 
 
 

10.355 
 
 

14.368 
 

 
0.266 

 
 

0.285 
 
 

0.001 
 
 

<0.001 
 

ค่าเฉลี่ย(±S.D.) 23.2(±4.4) 22.3(±4.1) 
 
ปัจจัยระหว่างต้ังครรภ์ 

ผลการศึกษาพบว่าการฝากครรภ์มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P=<0.001) โดยในกลุ่มที่
เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองส่วนใหญ่ไม่เคยฝากครรภ์
ร้อยละ 81.4 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติส่วนใหญ่เคยฝาก
ครรภ์อย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 71.2 การดื่มกาแฟขณะ
ตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P=0.001)
โดยในกลุ่มที่เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองส่วนใหญ่ดื่ม
กาแฟขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 53.5 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติ
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มกาแฟขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 71.2 ส่วนการมี
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน (P= 0.013) โดยในกลุ่มที่เกิดการ
แท้งบุตรทีเ่กิดขึ้นเองส่วนใหญ่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ร้อยละ 51.2 กลุ่มหญิ งตั้ งครรภ์ปกติส่ วนใหญ่ ไม่มี
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 67.5 และปัจจัยด้านการ

ได้รับอุบัติเหตุที่ช่องท้องขณะตั้งครรภ์มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน (P=0.031) โดยทั้งสองกลุ่มไม่เคย
ได้รับอุบัติเหตุทางช่องท้องขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ60.5 ใน
กลุ่มที่เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง และร้อยละ 75.5 ใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติ) นอกจากนี้พบว่า การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (P=<0.001) โดยกลุ่มที่เกิดการแท้งบุตรที่
เกิดขึ้นเองส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ขณะ
ตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 55.8 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติส่วน
ใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ คิดเป็น
ร้อยละ 83.4  

ส่วนปัจจัยที่ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (P=0.488) 
การสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ (P=0.205) และ การใช้ NSAID 
ขณะตั้งครรภ์ (P=0.216) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยระหว่างต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างหญิงต้ังครรภ์โรงพยาบาลพร้าว 

 กลุ่มแท้งบุตรที่
เกิดขึ้นเอง (n=43) 

กลุ่มตั้งครรภ์ปกติ 
(n=493) 

χ² P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ ์
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์ทีส่อง 
 ครรภ์ทีส่ามขึ้นไป 

 
12 
15 
16 

 
27.9 
34.9 
37.2 

 
168 
132 
193 

 
34.1 
26.8 
39.1 

 
1.435 

 
 

 
0.488 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยระหว่างต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างหญิงต้ังครรภ์โรงพยาบาลพร้าว (ต่อ) 
 กลุ่มแท้งบุตรที่

เกิดขึ้นเอง (n=43) 
กลุ่มตั้งครรภ์ปกติ 

(n=493) 
χ² P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การฝากครรภ์  
 ไม่เคยฝาก 
 เคยฝากอย่างน้อย 1 ครั้ง 
การสูบบุหรี ่
 สูบ 
 ไม่สูบ 
การดื่มกาแฟ 
 ดื่ม 
 ไม่ดื่ม 
การมีโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 
 มี 
 ไม่ม ี
การไดร้ับอบุัตเิหตุทางช่องท้อง 
 ใช่ 
 ไม่ใช่ 

 
35 
8 
 

25 
18 
 

23 
20 
 

22 
21 
 

17 
26 

 
81.4 
18.6 

 
58.1 
41.9 

 
53.5 
46.5 

 
51.2 
48.8 

 
39.5 
60.5 

 
142 
351 

 
237 
256 

 
142 
351 

 
160 
333 

 
121 
372 

 
28.8 
71.2 

 
48.1 
51.9 

 
28.8 
71.2 

 
32.5 
67.5 

 
24.5 
75.5 

 
49.460 

 
 

1.604 
 
 

11.311 
 
 

6.173 
 
 

4.649 

 
<0.001 

 
 

0.205 
 
 

0.001 
 
 

0.013 
 
 

0.031 
 

การใช้ NSAID  
 ใช้ 
 ไม่ใช้  
การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ์
 ดื่ม 
 ไม่ดื่ม 

 
17 
26 

 
24 
19 

 
39.5 
60.5 

 
55.8 
44.2 

 
150 
343 

 
82 
411 

 
30.4 
69.6 

 
16.6 
83.4 

 
1.530 

 
 

38.270 

 
0.216 

 
 

<0.001 
 

 
เมื่ อน าปัจจัยทั้ งหมดที่มี ความสัมพันธ์กับ

ภาวะการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองมาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง
ร่วมโดยใช้วิธี multiple logistic regression ดังในตาราง
ที่ 3 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะการแท้งบุตรที่
เกิดขึ้นเอง ได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ์ <20 ปี หรือ >35 
ปี (OR=2.75, 95% CI=1.47–5.16, P=0.001), การมี
ประวัติเคยแท้งบุตร (OR=2.76, 95%CI=1.46–5.22, 
P=0.001) BMIของหญิงตั้งครรภ์ก่อนตั้งครรภ์  ≥25 
kg/m2 (OR=3.25, 95% CI=1.70–6.15, P=<0.001) 

การไม่ฝากครรภ์ (OR=10.81, 95% CI=4.89–23.88, 
P=<0.001) การดื่มกาแฟขณะตั้งครรภ์ (OR=2.84, 95% 
CI=1.51–5.33, P=0.001)  การมี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ (OR=2.18, 95% CI=1.17– 
4.08, P=0.013) การได้รับอุบัติเหตุทางช่องท้องขณะ
ตั้งครรภ์ (OR=2.01, 95% CI=1.05–3.83, P=0.031) 
และการดื่ม เครื่ องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ขณะตั้ งครรภ์ 
(OR=6.33, 95% CI=3.31–12.09, P<0.001) 

 
ตารางที่ 3 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของลักษณะท่ีศึกษาในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยเสี่ยง Adjust OR 95%CI P-value 
อาย ุ<20 ปี หรือ >35 ปี 2.75 1.47 – 5.16 0.001 
อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม 1.11 0.422 – 2.93 0.828 
การมีประวัติเคยแท้งบุตร 2.76 1.46 – 5.22 0.001 
BMIก่อนตั้งครรภ์ ≥25 kg/m2 3.25 1.70 – 6.15 <0.001 
การไม่ฝากครรภ์ 10.81 4.89 – 23.88 <0.001 
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ตารางที่ 3 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของลักษณะท่ีศึกษาในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มตัวอย่าง(ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง Adjust OR 95%CI P-value 
การดื่มกาแฟขณะตั้งครรภ์ 2.84 1.51 – 5.33 0.001 
การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ 2.18 1.17 – 4.08 0.013 
การได้รับอุบัติเหตุทางช่องท้องขณะตั้งครรภ์ 2.01 1.05 – 3.83 0.031 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ 6.33 3.31 – 12.09 <0.001 

 
วิจารณ์ 

ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่าจากสตรีตั้ งครรภ์
ทั้งหมด 536 คนพบอุบัติการณ์การแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง 
43 คน คิดเป็นร้อยละ 8.02 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา 
อื่นๆ3,9 

เมื่อศึกษาถึงปัจจัยต่างๆทางด้านข้อมูลพื้นฐาน
ทั่วไปก่อนตั้งครรภ์พบว่า ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการแท้งบุตรที่
เกิดขึ้นเอง ได้แก่ ปัจจัยทางด้านเช้ือชาติ การศึกษา โรค
ประจ าตัวก่อนตั้งครรภ์ ประวัติการคุมก าเนิด ประวัติเคย
ผ่าตัดที่อุ้งเชิงกราน และประวัติการท าแท้งในครรภ์ก่อน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในหลายสถาบัน4,9,8,10,11 ส่วน
ปัจจัยด้านอาชีพพบว่ามีผลต่อการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะประชากรของอ าเภอพร้าวส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างซึ่งเป็นอาชีพที่ต้อง
ใช้แรงกายเป็นหลัก โดยอาชีพเกษตรกรรมต้องอาศัย
ธรรมชาติเป็นหลักและท างานแข่งกับเวลาจึงไม่สามารถมี
วันพักงานได้หรือมีน้อยมากเช่นเดียวกับอาชีพรับจ้างที่ได้
ค่าแรงเป็นรายวัน ดังนั้นไม่ว่าจะตั้งครรภ์อยู่ก็ตามหากยัง
สามารถท างานได้ก็ต้องออกไปท างานเพื่อหาเลี้ยง
ครอบครัวจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้น
เองได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Ben G. Armstrong 
และคณะ12 ที่พบว่า อาชีพรับจ้างทั่วไปมีผลต่อการแท้ง
บุตรที่เกิดขึ้นเอง ส่วนอายุของหญิงตั้งครรภ์มีผลต่อการ
เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองเช่นกันโดยเฉพาะในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุ <20 ปี หรือ อายุ >35 ปี ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานจากการศึกษาอื่นๆ3,10,13,14 เช่นกัน 

การมีประวัติเคยแท้งบุตรมาก่อนมีผลต่อการ
แท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองในการศึกษานี้ สอดคล้องกับหลาย
งานวิจัยก่อนหน้านี้4,14,15,16 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหญิง
ตั้งครรภ์ในอ าเภอพร้าวที่เคยมีประวัติแท้งบุตรที่เกิดขึ้น
เองมาก่อนมักไม่ได้รับการสืบค้นเพื่อหาสาเหตุและน าไปสู่
การป้องกันที่ถูกต้องซึ่งอาจก่อให้เกิดการแท้งบุตรขึ้นอีก
ครั้งได้ นอกจากนี้ BMI ก่อนตั้งครรภ์ที่มากกว่า25 kg/m2

ของหญิงตั้งครรภ์มีผลท าให้เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง
ในการศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่BMIของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มากกว่า 25 kg/m2 อาจกล่าวได้ว่าหญิง

ตั้งครรภ์มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน (overweight) ซึ่งท าให้มี
โอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อาจน าไปสู่ความเสี่ยงของ
การเกิดการแท้งบุตรมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักตัว
ก่อนตั้งครรภ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหลาย
สถาบัน14,17 ในขณะที่บางสถาบันกลับไม่พบว่า BMI ก่อน
ตั้งครรภ์มีผลกับการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง10,18 

ปัจจัยระหว่างตั้งครรภ์ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการท า
ให้เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง เริ่มตั้งแต่ประวัติการมา
ฝากครรภ์พบว่าการไม่มาฝากครรภ์เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองอย่างมีนัยส าคัญซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Roberta B และคณะ5 ทั้งนี้
เพราะการไม่มาฝากครรภ์อาจท าให้ไม่สามารถสืบค้นหา
และรักษาภาวะผิดปกติต่างๆที่อาจท าให้เกิดการแท้งบุตร
ที่เกิดขึ้นเองรวมถึงไม่ได้รับค าแนะน าเพื่อปฏิบัติตนที่
ถูกต้องระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนปัจจัยด้านการมีโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์มีผลต่อการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองเช่นกัน 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะประชากรอ าเภอพร้าวส่วนใหญ่อยู่ใน
ท้องที่ทุรกันดารและพื้นฐานความรู้ด้านการป้องกันตนเอง
จากโรคติดเช้ือต่างๆค่อนข้างน้อยจึงมีโอกาสติดเช้ือโรคที่
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายชนิดได้ ง่าย ปัจจัยนี้ มี
การศึกษาอย่างกว้างขวางซึ่งผลการศึกษาออกมาแตกต่าง
กัน เช่น Pupong คณะ19 พบว่าการติดเช้ือ Gardnerella 
vaginitis จะสัมพันธ์กับการแท้งทั้งไตรมาสที่หนึ่งและสอง
ของการตั้งครรภ์ แต่หลายการศึกษา11,15 กลับไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว นอกจากนี้ปัจจัยด้านการได้รับ
อุบัติเหตุทางช่องท้องขณะตั้งครรภ์มีผลกับการแท้งบุตรที่
เกิดขึ้นเองได้เช่นกันสอดคล้องกับบทความของอัมพัน 
เฉลิมโชคเจริญกิจ (2548)8 ที่พบว่าหลังจากเกิดอุบัติเหตุ
รุนแรงอาจท าให้เกิดการตายของตัวอ่อนในครรภ์ ซึ่งมักท า
ให้เกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองตามมาได้ในภายหลัง  

ส่วนปัจจัยด้านการดื่มเครื่องดื่มขณะตั้งครรภ์
พบว่ามีความส าคัญเช่นกัน โดยจากการศึกษานี้พบว่า 
ปัจจัยด้านการดื่มกาแฟมีผลต่อการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวิถีชีวิตของประชากรอ าเภอพร้าวต้อง
ตื่นมาท างานเช้าตรู่จึงนิยมดื่มกาแฟซึ่งมีสารคาเฟอีนเป็น
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ส่วนประกอบท าให้นอนไม่หลับในตอนกลางคืนและเกิด
การพักผ่อนไม่เพียงพอตามมา ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง ซึ่งสอดคล้องกับรายงานจาก
การศึกษาอื่นๆ6,7 ส่วนปัจจัยด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์มีผลกับการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง
เช่นกัน สอดคล้องกับหลายงานวิจัยก่อนหน้านี้ 9,19 ที่
พบว่าความเสี่ยงต่อการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองจะเพิ่มสูงขึ้น
ตามปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มและสอดคล้องกับบทความ
ของ Kaufman MH (1983)20 ที่พบว่า การดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ท าให้เกิดความผิดปกติทางโครโมโซมของ
ทารกในครรภ์และอาจก่อให้เกิดการแท้งบุตรได้ แต่ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ C abeysena และคณะ
(2009)10 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว  

ส่วนปัจจัยระหว่างตั้งครรภ์อื่นๆจากการศึกษานี้
ที่ไม่มีผลกับการเกิดการแท้งบุตรที่ เกิดขึ้นเอง ได้แก่ 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การใช้ NSAID ขณะตั้งครรภ์
และการสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
จากหลายสถาบันเช่นกัน4,9,10,15 

เมื่อน าปัจจัยทั้งหมดมาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง
ร่วมที่มีผลต่อการเกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองโดยใช้วิธี 
multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองสูงสุดคือการไม่
มาฝากครรภ์ โดยเพิ่มความเสี่ยง 10.81 เท่า แสดงให้เห็น
ว่าปัจจัยด้านการมาฝากครรภ์มีความส าคัญสูงสุดทั้งนี้
เนื่องจากการมาฝากครรภ์จะน าไปสู่การคัดกรองปัจจัย
เสี่ยงอื่นๆเพื่อน าไปสู่แนวทางการป้องกันและรักษา
เบื้องต้นเพื่อลดอัตราการเกิดหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดการแท้ง
บุตรที่เกิดขึ้นเองได้ นอกจากน้ีอายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับการฝากครรภ์มีผลต่อภาวะการแท้งบุตรที่เกิดขึ้น
เองด้วยเช่นกัน โดยจากการศึกษาของ Wilson RD และ
คณะ (1986)21 พบว่า อายุครรภ์ที่เกิดการแท้งบุตรที่
เกิดขึ้นเองสูงสุดได้แก่ อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ รองลงมา คือ 
9,10 และ 7 สัปดาห์ตามล าดับ ดังนั้นควรมีการกระตุ้นให้
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ในช่วงเวลา
ดังกล่าวหรือให้รวดเร็วที่สุดในทันทีที่ทราบว่ามีการ
ตั้งครรภ์เพื่อลดอัตราการเกิดหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดภาวะการ
แท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง 

 ปัจจัยที่มี ความเสี่ยงรองลงมาคือการดื่ ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ โดยเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองเพิ่มขึ้น 6.33 เท่า ซึ่ง
ถึงแม้ความเสี่ยงดังกล่าวจะน้อยกว่าหลายงานวิจัยก่อน
หน้านี้5,6 ก็ตาม แต่ก็แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์ ส่วน
ปัจจัยอื่นๆนั้นจะพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดการแท้ง
บุตรที่เกิดขึ้นเองใกล้เคียงกัน ได้แก่ BMIของหญิงตั้งครรภ์
ก่อนตั้งครรภ์ ≥25 kg/m2 เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการ
แท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง 3.25 เท่า การดื่มกาแฟขณะ
ตั้งครรภ์เพิ่มความเสี่ยง 2.84 เท่า การมีประวัติเคยแท้ง
บุตรเพิ่มความเสี่ยง 2.76 เท่า อายุของมารดา <20 ปี 
หรือ >35 ปี มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.75 เท่า การมี
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์เพิ่มความเสี่ยง
2.18 เท่า และการได้รับอุบัติเหตุทางช่องท้องขณะ
ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดการแท้งบุตรที่เกิดขึ้นเอง
น้อยที่สุดโดยเพิ่มความเสี่ยง 2.01 เท่า 

 
สรุป 

 ปัจจัยของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลต่อภาวะการแท้ง
บุตรที่เกิดขึ้นเองพบได้ทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ โดย
ปัจจัยที่มีความเสี่ยงสูงสุดคือการไม่ฝากครรภ์ รองลงมาคือ 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์  BMI ของ
หญิงตั้งครรภ์ก่อนตั้งครรภ์ การดื่มกาแฟขณะตั้งครรภ ์การ
มีประวัติเคยแท้งบุตร อายุของหญิงตั้งครรภ์ <20 ปี หรือ 
>35 การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ และ
การได้รับอุบัติเหตุทางช่องท้องขณะตั้งครรภ์ตามล าดับ ผล
การศึกษานี้สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาและวางแผนการ
คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดการแท้งบุตรที่
เกิดขึ้นเองของโรงพยาบาลเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะการ
แท้งบุตรที่เกิดขึ้นเองของโรงพยาบาลพร้าวต่อไป 
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