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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ในปี ีพ.ศ. 2565 - 2567 โรงพยาบาลจังัหวัดศรีีสะเกษพบว่า่อัตัราการคลอดก่อ่นกำหนด 

		ยั  ังคงมีีอััตราที่่�สููงต่่อเนื่่�อง      

วััตถุุประสงค์์ 	 : 	 เพ่ื่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การคลอดก่อ่นกำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

วิิธีีการศึึกษา 	 : 	ก ารศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง (case control study) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564  

		  ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน  พ.ศ. 2566 สตรีีตั้้�งครรภ์์จำนวนทั้้�งหมด 315 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

		  ที่่�คลอดอายุคุรรภ์ก์่อ่นกำหนด จำนวน 142 รายและกลุ่่�มที่่�คลอดอายุุครรภ์์ครบกำหนด  

		  จำนวน 173 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  

		ค่  ่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอด 

		ก่  อ่นกำหนดในหญิงิตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิธิีี Univariable logistic regression, Multivariable  

		  logistic regression ในการคำนวณหา odds ratios และ 95 % confidence 

		  interval โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.05

ผลการศึึกษา 	 : 	ปั ัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนดอย่่างมีีนัยสำคััญ 

		ท  างสถิิติิ ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์์แฝด 9.47 เท่่า (95%CI:1.20-74.86) ภาวะเบาหวาน 

		  ขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน) 49.09 เท่่า (95%CI: 3.76-640.13) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติ ิ

		  คลอดก่่อนกำหนด 8.46 เท่่า (95%CI: 1.03-69.75) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำเดิิน  

		  4.66 เท่่า (95%CI:2.20-9.90) ปัจัจัยัที่่�จะช่่วยลดโอกาสเส่ี่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนด  

		  ได้้แก่่ ระยะห่่างระหว่า่งตั้้�งครรภ์์มากกว่า่ 2 ปี ีและน้้ำหนักัขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มตามเกณฑ์์ 

		  ท่ี่�เหมาะสม จะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงของการมีีภาวะคลอดก่่อนกำหนดได้้ร้้อยละ 84  

		  (95%CI: 0.07-0.37) และร้้อยละ 57 (95%CI: 0.22-0.85) ตามลำดัับ

สรุุปผล 	 :	ก ารคััดกรองความเสี่่�ยงประวััติิการคลอดก่่อนกำหนด การดููแลฝากครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง 

		  เบาหวาน ครรภ์์แฝด การดููแลตนเองได้้เหมาะสมในขณะตั้้�งครรภ์์ให้้น้้ำหนัักเพิ่่�มตามเกณฑ์์  

		  รวมทั้้�งการวางแผนครอบครััวที่่�ดีี เว้้นระยะห่่างการตั้้�งครรภ์์เหมาะสม การให้้ความรู้้� 

		  กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยลดอััตราการคลอดก่่อนกำหนด

คำสำคััญ 	 : 	 เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด คลอดก่่อนกำหนด ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อน 

		ก  ำหนด
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ABSTRACT
Background	 :	 Sisaket Province reported consistently high rates of preterm births from  

		  2022 to 2024.

Objective	 :	 To investigate the factors influencing preterm birth in pregnant women  

		  at Sisaket hospital.

Methods	 : 	 This retrospective case-control study used medical records of pregnant  

		  women who received services at the delivery room of Sisaket Hospital  

		  from October 2021 to September 2023. A total of 315 pregnant women  

		  were included, with 142 in the preterm birth group and 173 in the  

		  full-term birth group. Descriptive statistics, including frequency,  

		  percentage, mean, and standard deviation, were used to analyze  

		  general information. Univariable and multivariable logistic regression  

		  analyses were conducted to identify factors influencing preterm birth,  

		  with odds ratios and 95% confidence intervals calculated. Statistical  

		  significance was set at P-value of < 0.05.

Results	 :	 The study found several factors significantly associated with preterm birth.    

		  Twin pregnancies increased the risk of preterm birth by 9.47 times  

		  (95% CI: 1.20-74.86). Gestational diabetes mellitus (insulin) increased  

		  the risk by 49.09 times (95% CI: 3.76-640.13). A history of preterm birth  

		  increased the risk by 8.46 times (95% CI: 1.03-69.75), and premature  

		  rupture of membranes increased the risk by 4.66 times (95% CI: 2.20-9.90).  

		  Conversely, factors that reduced the risk of preterm birth included  

		  an interpregnancy interval of less than 2 years, which reduced the risk by  

		  84% (95% CI: 0.07-0.37), and appropriate weight gain for pregnancy,  

		  which reduced the risk by 57% (95% CI: 0.22-0.85).

Conclusion	 :	 Screening for preterm birth risk factors, managing high-risk pregnancies  

		  such as those with diabetes or multiple gestations, and ensuring  

		  appropriate self-care during pregnancy to achieve recommended weight  

		  gain are critical components of maternal healthcare. Effective family  

		  planning, including maintaining an adequate interval between pregnancies,  

		  also plays a significant role. Adherence to established prenatal care  

		  protocols and comprehensive patient education are essential strategies  

		  to mitigate the incidence of preterm births.

Keywords	 :	 preterm labor, preterm delivery, factors associated with preterm birth.

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Factors Associated with Preterm Birth Among Pregnant Women at Sisaket Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 633

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารคลอดก่่อนกำหนดถืือเป็็นปััญหาสำคััญ

ระดัับชาติิ งานอนามััยแม่่และเด็็กของประเทศไทยให้้

ความสำคััญในการลดอััตราการคลอดก่่อนกำหนด   

ทารกก่อนกำหนดอาจจะมีีความผิิดปกติิได้้ทุกระบบ 

ของร่่างกาย โดยจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการพิิการและ 

เสีียชีีวิิตได้้ (1) การรัักษาทารกคลอดก่่อนกำหนดมีี 

ค่า่ใช้้จ่า่ยสููง ต้้องได้้รับัการดููแลในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

ที่่�มีีศักยภาพในการดููแลทารกในภาวะวิิกฤต  อาจมีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นทุุกระบบ(2) มีีผลกระทบ

ต่่อครอบครััวและสัังคม

	 ราชวิทยาลััยสููตินิรีีแพทย์แห่ง่ประเทศไทยได้้มีี

แนวทางปฏิิบััติิป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด(3) โดยใน

ปัจัจุบุันัทุกุสิทิธิ์์�การรักัษาสามารถเข้้าถึงึยาในการป้อ้งกันั 

การคลอดก่่อนกำหนดได้้ วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นแนวทาง

การจััดระบบบริการคััดกรองหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนด และให้้การดููแลรัักษาอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�องภายใต้้มาตรฐานเดีียวกันั(4) โดยสถานการณ์ข์อง

ประเทศไทย อััตราการคลอดก่่อนกำหนดทั้้�งประเทศใน

ปีงีบประมาณ 2565-2567 เท่่ากับัร้้อยละ 16.89   16.34   

16.18 ตามลำดัับ  จังัหวัดศรีีสะเกษพบว่าอัตัราการคลอด

ก่่อนกำหนดในปีีงบประมาณ 2565-2567 เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 14.05  13.98  14.71 ตามลำดัับ(5) จึึงเป็็นที่่�มา

ของการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�นำมา 

สู่่�การคลอดก่่อนกำหนดได้้  

วััตถุุประสงค์์  
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา วััดผลและวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ  
	ก ารศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง (case control 

study) โดยการศึึกษานี้้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ เลขที่่� SSKHREC No.025/2567 เก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียนของสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า 

ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�ห้้องคลอดโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566 จากการเลืือกแบบจำเพาะเจาะจง 

ทั้้�งหมด 315 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�คลอดอายุุครรภ์์ 

ก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุครรภ์์ 24-36+6 สััปดาห์์ จำนวน  

142 ราย และกลุ่่�มที่่�คลอดอายุุครรภ์์ครบกำหนด  

≥ 37 สััปดาห์์ จำนวน 173 ราย เกณฑ์์คััดออกได้้แก่่  

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน การประมาณการค่่า

ขนาดตััวอย่่างได้้ อ้้างอิิงผลจากผลการศึึกษาก่่อนหน้้า

ของ กััญยา ทููลธรรม ในปีี พ.ศ. 2566(6) แทนค่่าในสููตร 

จะได้้ขนาดตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 69 ราย หรืือจำนวนขนาด

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น138 ราย เพื่่�อป้้องกัันการไม่่ครบถ้้วน 

ของข้้อมููล ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ต้้องใช้้ 

ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 152 ราย หรืืออย่่างน้้อย 

กลุ่่�มละ 76 ราย

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่ ่จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

สำหรับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อน

กำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Univariable logistic 

regression, Multivariable logistic regression  

ในการคำนวณหา odds ratios และ 95% confidence 

interva l  โดยกำหนดระดัับนัยสำคััญทางสถิิติิ  

p-value <0.05

ผลการศึึกษา 
	ข้้  อมูู ลทั่่� ว ไ ปและข้้ อมูู ลทา งคลิิ นิิ ก โ ดย 

การจำแนกตามกลุ่่�มที่่�คลอดอายุคุรรภ์ก์่อ่นกำหนด จำนวน 

142 ราย และกลุ่่�มที่่�คลอดอายุุครรภ์์ครบกำหนดจำนวน 

173 ราย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อายุุ ระยะห่่าง

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ประวััติิเบาหวาน การติิดเชื้้�อไวรััสตัับ 

อัักเสบบีี ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด อาการนำ และ

ปััจจััยช่่วงคลอด ได้้แก่่ รกเกาะต่่ำ  การติิดเชื้้�อระบบทาง

เดิินปััสสาวะ  ครรภ์์เป็็นพิิษระดัับรุุนแรง และระยะเวลา

ที่่�มีีอาการผิิดปกติิก่่อนมาโรงพยาบาล (ตารางที่่� 1)
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	 สำหรับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

คลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Univariable 

logistic regression พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีระยะห่่าง

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 2 ปีี จะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงของ

การคลอดก่อ่นกำหนดได้้ร้้อยละ 71 (95%CI: 0.17-0.50)

ปััจจััยเพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนด ได้้แก่่ 

ประวััติิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิน) 7.38 เท่่า 

(95%CI: 1.62-33.66) การติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ 8.92 

เท่า่ (95%CI: 1.28-73.37)  ประวัตัิเิคยคลอดก่อ่นกำหนด 

5.41 เท่า่ (95%CI: 1.14-25.56) อาการน้้ำเดินิ 4.54 เท่า่ 

(95%CI:2.53-8.16) อาการปวดศีีรษะร่่วมกัับความดััน

โลหิิตสููง 29.91 เท่่า (95%CI:3.88-230.35) ภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษระดัับรุุนแรง 13.21 เท่่า (95%CI:3.02-57.75) 

(ตารางที่่� 2)

และเมื่่�อทำการคัดัเลืือกปัจัจัยัที่่�มีีระดับันัยัสำคัญั < 0.20 

จากการวิเิคราะห์ด์้้วย Univariable logistic regression 

ทำการวิิเคราะห์์แบบ Multivariable logistic regression 

จะพบว่าระยะห่่างระหว่างตั้้�งครรภ์์มากกว่า 2 ปีี และ 

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสม 

จะช่่วยลดโอกาสเสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนดได้้  

ร้้อยละ 84 (95%CI: 0.07-0.37) และร้้อยละ 57  

(95%CI: 0.22-0.85) ตามลำดัับ ปััจจััยเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ของการคลอดก่่อนกำหนด ได้้แก่่ ครรภ์์แฝด 9.47 เท่่า 

(95%CI:1.20-74.86) ประวััติิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

(อิินซููลิิน) 49.09 เท่่า (95%CI: 3.76-640.13)  

ประวััติิคลอดก่่อนกำหนด 8.46 เท่่า (95%CI: 1.03-

69.75) น้้ำเดิินจะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงของการคลอดก่่อน

กำหนด 4.66 เท่่า (95%CI:2.20-9.90) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามกลุ่่�มการคลอด

ข้้อมููล

คลอดครบกำหนด   
(n=173)

คลอดก่่อนกำหนด
(n=142) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

  อายุุ(ปีี)
	 < 20
	 20-34
	 ≥ 35 
  การตั้้�งครรภ์์		
	 ครรภ์์แรก	
	 ครรภ์์ที่่� 2 ขึ้้�นไป
  ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 1st ANC 
	 ≤ 12 สััปดาห์์
	 >12 สััปดาห์์
   ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (ปีี)
	 ≤ 2 
	 >2 
  ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Kg/m2)  
	 < 18.5 
	 18.5-24.9
	 25-29.9
	 ≥ 30
น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์**
             ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
             เหมาะสม
             สููงกว่่าเกณฑ์์

19 (11.0%)
107 (61.8%)
47 (27.2%)

44 (25.4%)
129 (74.6%)

106 (61.3%)
67 (38.7%)

105 (60.7%)
68 (39.3%)

14 (8.1%)
102 (59.0%)
32 (18.5%)
25 (14.5%)

 65 (37.6%)
89 (51.4%)
19 (11.0%)

14 (9.9%)
106 (74.6%)
22 (15.5%)

46 (32.4%)
96 (67.6%)

82 (57.7%)
60 (42.3%)

118 (84.3%)
22 (15.7%)

19 (13.4%)
77 (54.2%)
26 (18.3%)
20 (14.1%)

 64 (45.1%)
57 (40.1%)
21 (14.8%)

0.033*

0.174

0.526

< 0.001*

0.494

   0.128

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Factors Associated with Preterm Birth Among Pregnant Women at Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามกลุ่่�มการคลอด (ต่่อ)

ข้้อมููล
คลอดครบกำหนด   

(n=173)
คลอดก่่อนกำหนด

(n=142) p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ความเสี่่�ยงในขณะฝากครรภ์์
          ครรภ์์แฝด
          ต่่อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ 
          โรคหััวใจ 
          เสี่่�ยงครรภ์์เป็็นพิิษได้้รัับยาแอสไพริิน
          ความดัันโลหิิตสููงก่่อนตั้้�งครรภ์์
          การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส
          ภาวะซีีด
          การติิดเชื้้�อ HIV 
          การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบชนิิดบีี
ประวััติิเบาหวาน 
          เบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์
          เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (คุุมอาหาร)
          เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน)
ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด 
          - ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด
          - ประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน
          - ภาวะปากมดลููกสั้้�นและได้้ยาโปรเจสเตอโรน
ภาวะปากมดลููกสั้้�นเย็็บผููกปากมดลููกและยาโปรเจสเตอโรน
    ยาป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด
    อาการนำ
          เจ็็บครรภ์์คลอด
          น้้ำเดิิน
          ปวดศีีรษะร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง 
          มีีเลืือดออกจากช่่องคลอด
    ปััจจััยช่่วงคลอด
          รกเกาะต่่ำ
          การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ
          เสีียงหััวใจทารกเต้้นผิิดปกติิ
          ทารกโตช้้าในครรภ์์
          ครรภ์์เป็็นพิิษ ระดัับรุุนแรง
          เคยผ่่าตััดคลอด
     ตรวจปากมดลููกแรกรัับ (เซนติิเมตร)
          < 3 
          ≥ 3 
ระยะเวลาที่่�มีีอาการผิิดปกติิก่่อนมาโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง)
          <2 
          2-6
          > 6
วิิธีีการคลอด 
          คลอดปกติิ
          ผ่่าตััดคลอด 
          คลอดโดยใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ
          ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (Birth asphyxia)

2 (1.2%)
6 (3.5%)
1 (0.6%)
7 (4.0%)
6 (3.5%)
6 (3.5%)

22 (12.7%)
2 (1.2%)
7 (4.0%)

8 (4.8%)
16 (9.7%)
2 (1.2%)

2 (1.2%)
29 (16.8%)
9 (5.2%)
2 (1.2%)

36 (20.8%)

129 (85.4%)
21 (13.9%)
1 (0.7%)
1 (0.6%)

1 (0.6%)
1 (0.6%)
10 (5.8%)
2 (1.2%)
2 (1.2%)

25 (14.1%)

43 (30.1%)
100 (69.9%) 

11 (7.6%)
112 (80.3%)
22 (15.2%)

92 (53.2%)
78 (45.1%)
3 (1.7%)
8 (4.6%)

7 (4.9%)
3 (2.1%)
3 (2.1%)
9 (6.3%)
8 (5.6%)
6 (4.2%)

23 (16.2%)
2 (1.4%)
0 (0%)

5 (3.6%)
 8 (5.8%)
12 (5.8%)

9 (6.3%)
22 (15.5%)
2 (1.4%)
0 (0%)

24 (16.9%)

69 (50.7%)
51 (37.5%)
16 (11.8%)
6 (4.2%)

6 (4.2%)
7 (4.9%)
7 (1.9%)
6 (4.2%)

19 (13.4%)
23 (16.2%)

44 (38.6%)
70 (61.4%)

10 (7.6%)
86 (65.6%)
35 (26.7%)

67 (47.2%)
75 (52.8%)

0 (0%)
13 (9.2%)

0.084
0.521
0.331
0.357
0.353
0.727
0.380
1.00

0.018*
0.012*

0.027*

0.379*
<0.001

0.049*
0.025*
0.740
0.147
0.001*
0.668*
0.151

0.022

0.137

0.109

*Statistical significance at p < 0.05  ** Weight gain during pregnancy of ACOG 2013
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Univariable logistic regression

ปััจจััย Crude OR
95% CI

p-value
Lower Upper

อายุุสตรีีตั้้�งครรภ์์ ( <20: reference)
     20-34 ปีี
     ≥ 35 ปีี
จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (ครรภ์์แรก: reference)
     ครรภ์์ที่่� 2 ขึ้้�นไป
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (≤ 12 สััปดาห์์ : reference)
     >12 สััปดาห์์ 
ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (≤ 2 ปีี : reference)
     > 2 ปีี
ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (18.5-24.9 : reference)
     < 18.5 kg/m2

     25-29.9 kg/m2
     ≥ 30 kg/m2

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์† (Low : reference)
     เหมาะสม
     สููงกว่่าเกณฑ์์
ความเสี่่�ยงในขณะฝากครรภ์์ (No : reference)
     ครรภ์์แฝด
     ต่่อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ 
     โรคหััวใจ
     เสี่่�ยงครรภ์์เป็็นพิิษได้้รัับยาแอสไพริิน
ประวััติิเบาหวาน
     เบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์
     เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (คุุมอาหาร)
     เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน)
ความดัันโลหิิตสููงก่่อนตั้้�งครรภ์์
การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส
ภาวะซีีด
การติิดเชื้้�อ HIV 
ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด (No : reference)
     ประวััติิคลอดก่่อนกำหนด
     ประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน
     ภาวะปากมดลููกสั้้�นและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน
     ภาวะปากมดลููกสั้้�นได้้เย็็บผููกปากมดลููกและยาโปรเจสเตอโรน
ยาป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนด
อาการนำ (เจ็็บครรภ์์ : reference)
     น้้ำเดิิน
     ปวดศีีรษะร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

1.34
0.64

0.71

1.16

0.29

1.80
1.08
1.06

0.65
1.12

4.43
0.60
3.71
1.61

0.77
0.62
7.38
1.66
1.23
1.33
1.22

5.41
0.91
0.27
0.00
0.77

4.54
29.91

0.64
0.27

0.44

0.74

0.17

0.85
0.59
0.55

0.40
0.55

0.91
0.15
0.38
0.58

0.25
0.25
1.62
0.56
0.39
0.71
0.17

1.14
0.50
0.06
0.00
0.44

2.53
3.88

2.82
1.50

1.16

1.82

0.50

3.81
1.95
2.05

1.05
2.28

21.69
2.45
36.08
4.42

2.42
1.49
33.66
4.91
3.89
2.50
8.78

25.56
1.68
1.26

-
1.37

8.16
230.35

0.434
0.299

0.174

0.526

< 0.001*

0.126
0.809
0.863

0.079
0.750

0.066
0.477
0.258
0.360

0.653
0.281
0.010*
0.358
0.727
0.381
0.842

0.033*
0.766
0.096
0.999
0.380

< 0.001*
0.001*

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดของสตรีีตั้้�งครรภ์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Factors Associated with Preterm Birth Among Pregnant Women at Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Univariable logistic regression (ต่่อ)

ปััจจััย Crude OR
95% CI

p-value
Lower Upper

ปััจจััยช่่วงคลอด (No : reference)

     รกเกาะต่่ำ  

     การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

     เสีียงหััวใจทารกเต้้นผิิดปกติิ

     ทารกโตช้้าในครรภ์์

     ครรภ์์เป็็นพิิษระดัับรุุนแรง

     เคยผ่่าตััดคลอด

ตรวจปากมดลููกแรกรัับ (< 3 เซนติิเมตร : reference)

     ≥ 3 เซนติิเมตร ขึ้้�นไป 

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (Birth asphyxia) (No : reference)

7.59
8.92
0.85
3.77
13.21
1.14

0.68
2.08

0.90
1.28
0.31
0.75
3.02
0.62

0.41
0.84

63.79
73.37
2.28
18.99
57.75
2.12

1.15
5.17

0.062
0.042*
0.740
0.107
0.001*
0.668

0.152
0.115

ปััจจััย
Adjusted 

OR
95% CI

p-value
Lower Upper

การตั้้�งครรภ์์ (ครรภ์์แรก: reference)

     ครรภ์์ที่่� 2 ขึ้้�นไป

ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (≤ 2 ปีี : reference)

     > 2 ปีี

ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (18.5-24.9 : reference)

     < 18.5 kg/m2

     25-29.9 kg/m2

     ≥ 30 kg/m2

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ : reference)

     เหมาะสม

     สููงกว่่าเกณฑ์์

ประวััติิฝากครรภ์์(ไม่่พบประวััติิเสี่่�ยงฝากครรภ์์ : reference)

     ครรภ์์แฝด

     ประวััติิเบาหวาน

          เบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์

          เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (คุุมอาหาร)

          เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน)

     การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

ประวััติิเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด (ไม่่พบความเสี่่�ยง : reference)

     ประวััติิคลอดก่่อนกำหนด

     ประวััติิคลอดก่่อนกำหนดและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน

     ภาวะปากมดลููกสั้้�นและได้้รัับยาโปรเจสเตอโรน

     ภาวะปากมดลููกสั้้�นได้้เย็็บผููกปากมดลููกและยาโปรเจสเตอโรน

1.66

0.16

2.10

0.77

0.27

0.43

0.77

9.47

1.35

1.10

49.09

2.53

8.46

1.13

0.30

0.00

0.76

0.07

0.83

0.29

0.07

0.22

0.24

1.20

0.17

0.32

3.76

0.23

1.03

0.46

0.03

0.00

3.63

0.37

5.33

2.00

1.10

0.85

2.45

74.86

10.56

3.83

640.13

27.78

69.75

2.81

2.87

-

0.201

< 0.001*

0.119

0.586

0.068

0.015*

0.66

0.033*

0.778

0.876

0.003*

0.448

0.047*

0.793

0.295

0.999

*Statistical significance at p < 0.05 † Weight gain during pregnancy of ACOG 2013

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression
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ปััจจััย
Adjusted 

OR
95% CI

p-value
Lower Upper

อาการนำ (เจ็็บครรภ์์คลอด : reference)
     น้้ำเดิิน
ปััจจััยช่่วงคลอด (ไม่่พบปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงคลอด : reference)
     รกเกาะต่่ำ  
     ครรภ์์เป็็นพิิษ ระดัับรุุนแรง
ตรวจปากมดลููกแรกรัับ (< 3 เซนติิเมตร : reference)
     ≥ 3 เซนติิเมตร ขึ้้�นไป 
ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (Birth asphyxia) (No : reference)

4.66

0.46
8.65

1.10
1.10

2.20

0
0.84

0.55
0.25

9.90

-
88.76

2.20
4.82

< 0.001*

1.00
0.069

0.793
0.897

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression (ต่่อ)

Statistical significance at p < 0.05

อภิิปรายผล 
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าปััจจััยเรื่่�องระยะห่่าง
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ มากกว่่า 2 ปีี จะเป็็นปััจจััยลดโอกาส
เสี่่�ยงคลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งในงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบ 
ปััจจััยเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนด ได้้แก่่  
ถ้้าระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 6 เดืือน หรืือ
มากกว่า 60 เดืือน(7) ระยะห่่างระหว่างตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 
6-12 เดืือน(8) และระยะห่่างการตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า  
18 เดืือน(9,10) จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบปัจจัยัเสี่่�ยงสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่� งพบว่่าประวััติิ เคยคลอด 
ก่่อนกำหนด(11,12) ครรภ์์แฝดและทารกโตช้้าในครรภ์์
สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนด(13) แต่่ก็็มีีการศึึกษา 
ซึ่่�งไม่่พบว่่าประวััติิการคลอดก่่อนกำหนดนั้้�นมีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัการคลอดก่่อนกำหนด(14) การศึกึษาก่่อนหน้้า
พบว่าน้้ำหนักเพิ่่�มขึ้้�นในระหว่างตั้้�งครรภ์์ต่่ำกว่าเกณฑ์์
สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนด(15) ส่่วนการศึึกษาครั้้�งนี้้�
พบว่่าน้้ำหนักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์เหมาะสมจะช่่วย
ลดโอกาสคลอดก่่อนกำหนด และนอกจากนี้้�การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ยัังพบว่าภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อิินซููลิิน) 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการคลอดก่อ่นกำหนด ซึ่่�งต่า่งจากการ
ศึกึษาก่อ่นหน้้าที่่�พบว่า่เบาหวานก่อ่นการตั้้�งครรภ์จ์ะเพิ่่�ม
ความเส่ี่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด(16,17) งานวิิจััยใน 
ครั้้�งนี้้�ไม่่พบว่่าครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ
ของการคลอดก่่อนกำหนด ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อน
หน้้าที่่�พบว่า่ครรภ์เ์ป็็นพิษิระดับัรุนุแรงมีีความสัมัพันัธ์์กัับ

การคลอดก่่อนกำหนด(18) 

สรุุป 
	ก ารคััดกรองความเส่ี่�ยงประวััติิการคลอด 

ก่่อนกำหนด การดููแลฝากครรภ์์ความเส่ี่�ยงสููงเบาหวาน 

ครรภ์์แฝด การดููแลตนเองได้้เหมาะสมในขณะตั้้�งครรภ์์

ให้้น้้ำหนัักเพิ่่�มตามเกณฑ์์ รวมทั้้�งการวางแผนครอบครััว

ที่่�ดีี เว้้นระยะห่่างการตั้้�งครรภ์์เหมาะสม การให้้ความรู้้�

กับัสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�จะช่ว่ยลดอัตัราการคลอด

ก่่อนกำหนด
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