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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลกับการคลอดก่อนก าหนด อัตราความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการ
ดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวช
ระเบียนของหญิงตั งครรภ์เดี่ยวหรือครรภ์แฝดที่มีอายุครรภ์ตั งแต่ 260/7 ถึง 366/7 ที่เข้ารับการรักษาและคลอด
ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 รายงานผลด้วยจ านวน 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดโดย
ใช้สถิติ Logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ P-value <0.05 
ผลการศึกษา : สตรีตั งครรภ์ทั งหมด 145 คน ได้ถูกวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อน
ก าหนด ได้แก่ มีประวัติเคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง (ORadj 
25.77, 95%CI 7.81-84.96, P <0.001) ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ (ORadj 6.77, 95%CI 2.09-
21.92, P =0.001) และภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  (ORadj 3.83, 95%CI 1.50-9.78 P =0.005) อัตรา
ความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 
50.34% และอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 64.14% 
สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  อัตรา
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ความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 
50.34% และอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 64.14% 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีผล, อัตราความถูกต้องครอบคลุม, ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
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ABSTRACT 
Objectives : To evaluate the factors associated with preterm birth, accuracy rate and coverage 
rate of the clinical guideline of preterm labor and success rate in preterm uterine contraction 
inhibition in Mahasarakham Hospital. 
Methods : The retrospective study collected data form medical records. Inclusion criteria 
were all pregnant women between 260/7 to 366/7 weeks of gestation who admitted to the labor 
room of Mahasarakham Hospital between October 2021 to November 2022. Report by 
quantity, percentage, mean and standard deviation. Analyzed the relationship between factors 
affecting preterm labor using logistic regression analysis, statistically significant level, P-value 
<0.05. 
Result : Analysis was performed on 145 pregnant women. The significant factors associated 
with preterm birth were history readmitted of preterm uterine contraction more than one time 
(ORadj 25.77, 95%CI 7.81 -84.96, P <0.001), cervical dilatation at the time of admission (ORadj 
6.77, 95%CI 2.09-21.92, P =0.001) and obstetric complications (OR adj 3.83, 95%CI 1.50-9.78, P 
=0.005). Overall accuracy rate and coverage rate of the clinical guideline of preterm labor was 
50.34% and success rate of preterm birth inhibition was 64.14%.  
Conclusion : Factors associated with preterm birth were history readmitted of preterm uterine 
contraction more than one time, cervical dilatation at the time of admission and obstetric 
complications. Accuracy rate and coverage rate of the clinical guideline of preterm labor was 
50.34% and success rate of preterm birth inhibition was 64.14%. 
Keywords : Factors associated, Accuracy rate and coverage rate, Preterm labor 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุให้ทารกคลอดออกมาก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50 -80(1) 

อัตราการคลอดก่อนก าหนดของทั่วโลกอยู่ในช่วง 5-18 ต่อการเกิดมีชีพ 100 ราย(2) ในประเทศไทยจากการ
รายงานสถานการณ์การคลอดก่อนก าหนดในปีงบประมาณ 2564 พบอัตราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 
12.47 โดยในเขตสุขภาพที่ 7 พบร้อยละ 11.94(3) ส าหรับผลการรวบรวมสถิติส าหรับโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในปีงบประมาณ 2562 – 2564 พบอัตราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 6.95, 6.33 และ 6.01 ตามล าดับ  โดย
นิยามของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) หมายถึง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่เกิดในช่วงอายุ
ครรภ์ก่อน 37 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั งใน 20 นาที 
หรือ 8 ครั งใน 1 ชม. ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกโดยปากมดลูกขยายมากกว่า 1 ซม. หรือปาก
มดลูกมีความบางตัวตั งแต่ร้อยละ 80 ขึ นไป(4) ส าหรับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคุกคาม (Threatened 
preterm labor) หมายถึง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง
สม่ าเสมออย่างน้อย 1 ครั งใน 10 นาที แต่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก (5) ส าหรับการศึกษาครั งนี ให้
ค าจ ากัดความการคลอดก่อนก าหนด คือ การคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ 260/7 ถึง 366/7  สัปดาห์ ซึ่งเป็น
เกณฑ์อายุที่สามารถให้การช่วยเหลือและเลี ยงดูทารกให้มีชีวิตรอดได้ตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 ภาวะคลอดก่อนก าหนดส่งผลท าให้ทารกมีโอกาสที่จะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพมากกว่าทารกคลอด
ครบก าหนด ยิ่งคลอดก่อนก าหนดมากเท่าใดโอกาสที่จะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพจะมากขึ นเท่านั น ส าหรับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน แต่มีปัจจัยชักน าบางอย่างที่อาจจะ
เป็นสาเหตุของการเจ็บครรภ์และคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่มีความเสี่ยงมากที่สุดที่ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ต่อมา, มารดามีโรคที่รุนแรง, การติด
เชื อ เช่น การติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื อในช่องคลอด, มดลูกขยายตัวมากเกินไป เช่น ครรภ์
แฝด ครรภ์แฝดน  า มีเนื องอกท่ีมดลูก, มารดามีปัญหาที่ปากมดลูก เช่น ปากมดลูกหลวม มีประวัติเคยถ่างขยาย
และขูดมดลูก หรือท าแท้งในไตรมาสที่สองหรือผ่าตัดปากมดลูก, มีพยาธิสภาพที่รก เช่น รกเกาะต่ า รกลอกตัว
ก่อนก าหนด นอกจากนี  ปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ การติดสารเสพติด เช่น การสูบบุหรี่ มารดาวัยรุ่น มารดาอายุ
มากกว่า 40 ปี ทุพโภชนาการ โลหิตจาง เศรษฐานะทางสังคมต่ า(1) 
 แนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งโรงพยาบาลมหาสารคาม
น ามาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ห้อ งคลอด  
แบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1) แนวทางการดูแลภาวะ Threatened preterm labor และ 2) แนวทางการ
ดูแลภาวะ preterm labor ซึ่งประกอบด้วย การเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์ การพิจารณายับยั งการคลอดตาม
อายุครรภ์และประเภทของการเจ็บครรภ์คลอด การตรวจหาสาเหตุของการเจ็บครรภ์ เช่น การติดเชื อในระบบ
ต่าง ๆ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือหาความผิดปกติ การพิจารณาให้ยาสเตียรอยด์และยายับยั งการ
หดรัดตัวของมดลูก การติดตามการเต้นของหัวใจทารกและการบีบรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ และการเตรียม
ทีมให้พร้อมในการดูแลทารกแรกคลอด 
       จากการทบทวนปัญหาการคลอดก่อนก าหนดของภาพรวมในจังหวัดมหาสารคามปีงบประมาณ 2564 
พบว่า อัตราความส าเร็จของการยับยั งการคลอดก่อนก าหนด และอัตราการคลอดก่อนก าหนด ยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ อัตราความส าเร็จของการยับยั งการคลอดก่อนก าหนดเท่ากับร้อยละ 80 ขึ นไป 
และอัตราการคลอดก่อนก าหนดน้อยกว่าร้อยละ 6 ดังนั น เพ่ือพัฒนาระบบการบริการที่มีประสิทธิภาพมาก
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ยิ่งขึ น จึงมีความจ าเป็นต้องประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแนวปฏิบัติทั งในด้านความถูกต้องและ
ครอบคลุม และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดในผู้รับบริการที่มาคลอดที่โร งพยาบาล
มหาสารคาม เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดีในการลดอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด  
 2. เพ่ือศึกษาอัตราความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เพ่ือศึกษาอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
วิธีการด าเนินการ  
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ การค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power3.1 ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการทดสอบ Chi-square โดยค่า Effect size 0.30 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่า
อ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 145 ราย โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ หญิงตั งครรภ์ตั งครรภ์เดี่ยวหรือครรภ์แฝดที่มีอายุครรภ์
ตั งแต่ 26 สัปดาห์ 0 วัน ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน ที่เข้ารับการนอนรักษาและมีการคลอดที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม ตั งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ทารกเสียชีวิตใน
ครรภ์/พิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง และหญิงตั งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์มาก่อน หญิงตั งครรภ์ที่เคยเข้ารับการ
รักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่โรงพยาบาลมหาสารคามแต่คลอดที่สถานพยาบาลอ่ืน โดยชุดข้อมูล
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด โดยแบ่งย่อยออกเป็น 8 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูล
ทั่วไป 2. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 3. ประวัติการตั งครรภ์และการคลอดในอดีต 4. ความผิดปกติที่พบขณะ
ตั งครรภ์ในปัจจุบัน 5. อายุครรภ์ที่การฝากครรภ์ครั งแรกในครรภ์ปัจจุบัน 6. ประวัติการเจ็บป่วยในขณะ
ตั งครรภ์ปัจจุบัน 7. ประวัติการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และ 8. ประวัติการคลอดในปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความครอบคลุมของกระบวนการดูแลผู้คลอดที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ตามแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลมหาสารคาม  
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากการการศึกษาแนวทางปฏิบัติในการดูแลสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ห้องคลอดของโรงพยาบาลมหาสารคามร่วมกับการศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ(6) 
เป็นข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด โดยแบ่งย่อยออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. การคัดกรองภาวะสุขภาพ  
2.การวินิจฉัยโรคจากข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพ และ 3. การดูแลรักษาที่ได้รับขณะรักษาตัวที่
โรงพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Indexes of 
Item-Objective Congruence: IOC) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่านตรวจสอบ ซึ่งการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือรายข้อมีค่า IOC เท่ากับ 0.60 -1.00  
 การวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดด้วยสถิติ Logistic regression โดยพิจารณาตัวแปรที่มีค่า 
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p-value <0.20 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวน ามาวิเคราะห์หลายตัวแปรและพิจารณาว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อค่า p-value <0.05 
 การศึกษานี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริ ยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม ตามรหัสโครงการวิจัยเลขท่ี MSKH_REC 65-02-050  
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาข้อมูลพื นฐานของสตรีตั งครรภ์ในการศึกษานี ทั งหมด 145 คน พบว่า อายุเฉลี่ย 
29.02 ± 6.68 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 34 ปี (ร้อยละ 68.97) ดัชนีมวลกายก่อนตั งครรภ์เฉลี่ย 23.03 
±  4.67 กก.ม2 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 58.62) น  าหนักที่เพ่ิมขึ นระหว่างตั งครรภ์
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 37.24) รองลงมาคือน  าหนักเพ่ิมมากกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 33.79) ส่วนใหญ่
ฝากครรภ์อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ73.79) จ านวนครั งของการตั งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการตั งครรภ์
ครั งที่สอง (ร้อยละ 32.41) รองลงมาคือ การตั งครรภ์แรก (ร้อยละ36.55) ในรายที่มีประวัติการแท้งส่วนใหญ่
เป็นการแท้งในไตรมาสที่ 1 (ร้อยละ 14.48) มีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน ร้อยละ 11.72 เคยเข้า
รับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ร้อยละ 24.13 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่
พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ (ร้อยละ 15.86) รองลงมาคือ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
(ร้อยละ 7.58) ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบมากที่สุด คือ เบาหวานในขณะตั งครรภ์ (ร้อยละ 14.48) 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงเรื อรัง (ร้อยละ 8.27) ส าหรับการได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน พบ
ร้อยละ 11.72  
 ผลการศึกษาข้อมูลการเข้ารับการรักษา พบว่า อายุครรภ์ที่เข้ารักษาด้วยการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 350/7-366/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 50.34) รองลงมาคือ อายุครรภ์  
320/7-336/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 21.38) การเปิดของปากมดลูกเมื่อแรกรับส่วนใหญ่ไม่มีการเปิดขยาย  
(ร้อยละ 84.83) รองลงมา คือ เปิด 1-2 เซนติเมตร (ร้อยละ 13.79) การได้รับยายับยั งการคลอด ร้อยละ 
56.55 โดยชนิดของยาที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ ยา Terbutaline (ร้อยละ 28.27) รองลงมา คือ ยา Nifedipine 
(ร้อยละ 20.69) และได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ร้อยละ 73.10 
 ผลการศึกษาอัตราความถูกต้องครอบคลุมของการดูแลตามแนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด พบว่า อัตราความถูกต้องครอบคลุมของการดูแลตามแนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ ร้อยละ 50.34 เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านความถูกต้องครอบคลุม
ของการได้รับยาปฏิชีวนะในกรณี Preterm labor การตรวจและการบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก และการ
วัดและบันทึกการเต้นของหัวใจทารกมีอัตราความถูกต้องและครอบคลุมมากที่สุด (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ 
ความถูกต้องครอบคลุมของการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา (ร้อยละ 98.6 2) และน้อยที่สุดคือ  
ด้านความถูกต้องครอบคลุมของการคัดกรอง (ร้อยละ 63.45) ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ความถูกต้องครอบคลุมของการดูแลตามแนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
(n=145) 
คุณลักษณะท่ีศึกษา จ านวนคน  

(ร้อยละ) 
อัตราความถูกต้องครอบคลุมของการดูแลตามแนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

73 (50.34) 

        ความถูกต้องครอบคลุมของการคัดกรอง 92 (63.45) 
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คุณลักษณะท่ีศึกษา จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

        ความถูกต้องครอบคลุมในการวินิจฉัยโรคหลักและร่วม 138 (95.17) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการได้รับยาระงับการหดรัดตัวของมดลูก 129 (88.97) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 118 (81.38) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการได้รับยาปฏิชีวนะในกรณี Preterm 
labor (GBS prophylaxis, Preterm PROM) 

145 (100) 

        ความถูกต้องครอบคลุมของการตรวจและบันทึกการหดรัดตัวของ
มดลูก 

145 (100) 

        ความถูกต้องครอบคลุมของการวัดและบันทึกการเต้นของหัวใจทารก 145 (100) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา 143 (98.62) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการรักษากรณีท่ีมีโรคร่วม (n =94) 94 (100) 

 ผลการศึกษาผลของการคลอดพบว่า อัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เท่ากับ ร้อยละ 64.14 จากการจ าแนกอายุครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด พบว่า ช่วงอายุครรภ์ที่มีการคลอดก่อน
ก าหนดมากที่สุด คือ ช่วงอายุครรภ์ 350/7-366/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 75.00) รองลงมาคือ ช่วงอายุครรภ์   
340/7-346/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 11.54) ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยับยั งการคลอดส าเร็จและกลุ่มที่ยับยั ง
การคลอดไม่ส าเร็จ พบว่า กลุ่มที่ยับยั งการคลอดส าเร็จซึ่งมีการคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด ส่วนใหญ่มี
น  าหนักทารกแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500-4,000 กรัม (ร้อยละ 87.09) รองลงมาคือ อยู่ในช่วง 1,500-2,499 
(ร้อยละ 10.75) ส่วนกลุ่มที่ยับยั งการคลอดไม่ส าเร็จซึ่งมีการคลอดช่วงอายุครรภ์ 260/7 ถึง 366/7 ส่วนใหญ่มี
น  าหนักทารกแรกเกิดอยู่ในช่วง 1,500-2,499 กรัม (ร้อยละ 57.69) รองลงมาคือ อยู่ในช่วง 2,500-4,000 
(ร้อยละ 36.54) ส าหรับคะแนน APGAR score พบว่า ทั งกลุ่มที่ยับยั งการคลอดส าเร็จและกลุ่มที่ยับยั งการ
คลอดไม่ส าเร็จ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในช่วง 8-10 คะแนน (ร้อยละ 96.77 และร้อยละ 98.08 ตามล าดับ)  
ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ผลของการคลอด (n=145) 
คุณลักษณะท่ีศึกษา ยับยั้งการคลอด

ส าเร็จ  
(n=93) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ยับยั้งการคลอด 
ไม่ส าเร็จ (n=52) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
 
การจ าแนกอายุครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด 
(สัปดาห์) 
        26-27+6  
        28-31+6  

93 (64.14) 
 
 
 
 

52 (35.86) 
 
 
 
1 (1.92) 
1 (1.92) 

        32-33+6  
        34-34+6  

 5 (9.62) 
6 (11.54) 



82 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

คุณลักษณะท่ีศึกษา ยับยั้งการคลอด
ส าเร็จ  
(n=93) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ยับยั้งการคลอด 
ไม่ส าเร็จ (n=52) 
จ านวน (ร้อยละ) 

        35-36+6 39 (75.00) 
น  าหนักทารกแรกคลอด (กรัม) 
        <1,000  
        1,000-1,499  
        1,500-2,499  
        2,500-4,000  
        >4,000  

 
0 (0.00) 
1 (1.08) 
10 (10.75) 
81 (87.09) 
1 (1.08) 

 
1 (1.92) 
1 (1.92) 
30 (57.69) 
19 (36.54) 
1 (1.92) 

APGAR score ทารกแรกเกิด (คะแนน) 
        8-10   
        4-7  
        0-3  

 
90 (96.77) 
2 (2.15) 
1 (1.08) 

 
51 (98.08) 
1 (1.92) 
0 (0.00) 

 ผลการเปรียบเทียบกลุ่มที่ยับยั งการคลอดส าเร็จกับกลุ่มที่ยับยั งการคลอดไม่ส าเร็จ  พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ได้แก่ น  าหนักที่เพ่ิมขึ นระหว่าง
การตั งครรภ์ต่ ากว่าเกณฑ์, เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง,  ได้รับการส่ง
ตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน, ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ โดย
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์เมื่อวิเคราะห์แยกทีละตัวแปร พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก าหนด คือ ตั งครรภ์แฝดและถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (ตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกลุ่มยับยั งการคลอดส าเร็จกับกลุ่มยับยั งการคลอดไม่ส าเร็จ (n=145) 

คุณลักษณะท่ีศึกษา 

ยับยั้งการคลอด
ส าเร็จ 
(n=93) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ยับยั้งการคลอด
ไม่ส าเร็จ 
(n=52) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

2 P - value 

อายุน้อยกว่า 20 ปี  9 (9.68) 3 (5.77) .707 0.538 
(Fisher Exact 
test) 

อายุ 35 ปีขึ นไป 19 (20.43) 14 (26.92) 0.800 0.371 
น  าหนักท่ีเพ่ิมขึ นต่ ากว่าเกณฑ์ 
น  าหนักท่ีเพ่ิมขึ นมากกว่าเกณฑ์ 

21 (22.58) 
36 (38.71) 

21 (40.38) 
13 (25.00) 

5.138 
2.802 

0.023 
0.094 

ฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 23 (24.73) 15 (28.85) 0.292 0.589 
ประวัติการแท้ง (สัปดาห์) 
        แท้งในไตรมาสแรก (<14) 
        แท้งในไตรมาสสอง (14-27 ) 

19 (20.43) 
13 (13.98) 
6 (6.45) 

13 (25.00) 
8 (15.38) 
5 (9.62) 

0.405 
.053 
.476 

0.525 
0.818 
0.490 
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คุณลักษณะท่ีศึกษา 

ยับยั้งการคลอด
ส าเร็จ 
(n=93) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ยับยั้งการคลอด
ไม่ส าเร็จ 
(n=52) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

2 P - value 

มีประวัติเคยถ่างขยายและขูดมดลูก 8 (8.60) 6 (11.54) .330 0.566 
มีประวัติคลอดก่อนก าหนด 8 (8.60) 9 (17.31) 2.442 0.118 
เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง 

6 (6.45) 29 (55.77) 44.299 0.000 

มีภาวะซีด (Hct <33%) 19 (20.43) 10 (19.23) .030 0.863 
มีการติดเชื อในขณะตั งครรภ์ 15 (16.13) 5 (9.62) 1.190 0.275 
มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ 22 (23.66) 26 (50.00) 10.452 0.001 
       ความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ 12 (12.90) 11 (21.15) 1.701 0.192 
       ถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 0 (0.00) 3 (5.77) 6.267 0.044 

(Fisher Exact 
test) 

       การตั งครรภ์แฝด 0 (0.00) 
 

4 (7.69) 
 

8.408 
 

0.015 
(Fisher Exact 
test) 

       ครรภ์แฝดน  า 0 (0.00) 2 (3.85) 4.152 0.127 
(Fisher Exact 
test) 
 
 

       ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 7 (7.53) 
 

4 (7.69) .001 
 

1.000 
(Fisher Exact 
test) 

มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม  
        เบาหวานขณะตั งครรภ์ 

28 (30.11) 
10 (10.75) 

18 (34.62) 
11 (21.15) 

.313 
2.913 

0.576 
0.088 

ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน 

6 (6.45) 11 (21.15) 6.966 0.008 

ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ 7 (7.53) 15 (28.85) 11.778 0.001 
การไม่ได้รับยายับยั งการคลอด 43 (46.24) 20 (38.46) .821 0.365 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดอย่างหยาบทีละตัวแปร พบว่า ทุกตัวแปรคาด
ว่าจะมีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด โดยเรียงล าดับดังนี  ได้แก่ เคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง (OR 18.28, 95%CI 6.78-49.30) ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ  
(OR 4.98, 95%CI 1.87-13.23) ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน (OR 3.89, 95%CI 1.35-11.25)  



84 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ (OR 3.23, 95%CI 1.57-6.66) และน  าหนักที่เพ่ิมขึ นระหว่างตั งครรภ์  
(OR 2.32, 95%CI 1.11-4.85) แต่เมื่อน าเข้าวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรพบว่า มี 3 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05  ได้แก่ การเคยเข้ารับการ
รักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ โดยการมีประวัติเคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
มากกว่า 1 ครั งเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงเป็น 25.77 เท่า (ORadj 25.77, 95%CI 7.81 -84.96)  
ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงเป็น 6.77 เท่า (ORadj 6.77, 95%CI 
2.09-21.92) และภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงเป็น 3.83 เท่า (ORadj 3.83, 
95%CI 1.50-9.78) ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (n=145) 

คุณลักษณะท่ีศึกษา 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

น  าหนักท่ีเพ่ิมขึ นต่ ากว่าเกณฑ์ 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
Ref 
2.32 
(1.11-4.86) 

0.025  
Ref 
0.82 
(0.28-2.40) 

0.722 

เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด
มากกว่า 1 ครั ง 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
 
 
Ref 
18.28 
(6.78-49.30) 

<0.001  
 
 
Ref 
18.28  
(6.78-49.30) 

<0.001 
 

มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติ
ศาสตร์ 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
 
Ref 
3.23 
(1.57-6.66) 

0.002  
 
Ref 
3.83  
(1.50-9.78) 

0.005 

ได้รับการส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
 
Ref 
3.89 
(1.35-11.25) 

0.012  
 
Ref 
2.74 
(0.64-11.64) 

0.173 

ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อ
แรกรับ 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
 
Ref 
4.98 
(1.88-13.23) 

0.001  
 
Ref 
6.78  
(2.09-21.92) 

0.001 
 



85 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 1. จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดหลังจากที่ควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ แล้ว 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดมีเพียง 3 ตัวแปร ได้แก่ เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์   
อาจเนื่องมาจากสตรีตั งครรภ์ที่เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั งและคลอด
ก่อนก าหนดในการศึกษานี  พบว่าส่วนใหญ่มีน  าหนักขึ นระหว่างการตั งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 55.17) 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ธารทิพย์ อุทัยพัฒน์ (2563)(7) ที่พบว่า สตรีตั งครรภที่มีน  าหนักเพ่ิมขึ นต่ ากว่า
เกณฑ์ในระหว่างตั งครรภ์ (OR 3.31, 95%CI, 1.20-9.10, P =0.02) มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า น  าหนักท่ีขึ นน้อยกว่าเกณฑ์ในไตรมาสที่สองและสามของ
การตั งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด(8)  

 สตรีตั งครรภ์ที่ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ มีแนวโน้มที่จะเกิดการคลอดก่อนก าหนดมากกว่า
รายที่ปากมดลูกไม่มีการเปิดขยาย มีการศึกษาพบว่า การเปิดขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับมีความสัมพันธ์
กับการคลอดก่อนก าหนด 2.77 เท่า (ORadj 2.77, 95%CI 1.08–7.14, P =0.03) โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการ
เปิดขยายของปากมดลูกที่ ≥3 เซนติเมตรเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงถึง 41 เท่า (7) และมีผลการศึกษา
พบว่า การเปิดขยายของปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด โดยการเพ่ิมของการเปิดขยาย
ของปากมดลูกทุก ๆ 1 เซนติเมตรจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดเป็น 1.66 และ 2.81 เท่าต่อการ
คลอดก่อนก าหนดในรายที่ไม่มีประวัติการคลอดก่อนก าหนดและมีประวัติการคลอดก่อนก าหนด ตามล าดับ (9) 
และเมื่อวิเคราะห์สตรีตั งครรภ์ที่ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับและคลอดก่อนก าหนดในการศึกษานี  
พบว่าตัวแปรที่น่าสนใจคือ เคยมีประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน (ร้อยละ 60.00) และได้รับการส่ง
ตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 33.33) ซึ่งจากผลการศึกษาของ ประไพรัตน์ แก้วศิริ, ดารุนนีย์ สวัสดิ
โชตติ์ และ ตรีนุช ค าทะเนตร (2562)(10) พบว่าประวัติการคลอดก่อนก าหนด 1 ครั ง มีความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด 5.08 เท่า คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในประเทศอินเดียพบว่า การเคยมีประวัติการคลอดก่อน
ก าหนด (OR 12.7, 95%CI 3.9-40.4) มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11) 
อย่างไรก็ตาม สตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน  
หากบุคลากรที่ดูแลประเมินพบว่ามีความก้าวหน้าของการคลอดหลังได้รับยายับยั งการหดรัดตัวของมดลูกตาม
แนวปฏิบัติ สตรีตั งครรภ์จะได้รับการส่งตัวมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดซึ่งมีความพร้อมด้านสถานที่ 
เครื่องมือที่ทันสมัยและทีมสหวิชาชีพมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธารทิพย์ อุทัยพัฒน์ (2563)(7) ที่พบว่าการได้รับการส่งตัวต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนมี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด (OR 4.93; 95%CI 1.52-15.94, P =0.008)  
 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบในสตรีตั งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดในการศึกษานี  ปัจจัยที่พบมาก
ที่สุดคือ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ (ร้อยละ 42.30) รองลงมาคือ ครรภ์แฝด (ร้อยละ15.38)  
ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (ร้อยละ15.38) และภาวะถุงน  าคร่ าแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอด (ร้อยละ 
11.54) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ภาวะถุงน  าคร่ ารั่วก่อนเจ็บครรภ์ (ORadj 28.26, 95%CI 10.72-
74.48, P <0.001) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ (ORadj 4.76, 95%CI 2.09- 10.88, P <0.001) และ
ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (ORadj 13.82, 95% CI 2.16-88.12, P =0.005) มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนก าหนด(12) และยังมีผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายการคลอดก่อนก าหนดได้มากที่สุด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ภาวะถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ รองลงมาคือ ภาวะความดัน
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โลหิตสูงขณะตั งครรภ์(10) นอกจากนี  การตั งครรภ์แฝดยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด(13) 

เนื่องจากการขยายของมดลูกที่มากกว่าปกติตามอายุครรภ์ที่ควรจะเป็น  ท าให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูก
ตามมา ทั งนี  มีการศึกษาของ พบว่า การตั งครรภ์แฝด ภาวะถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ และภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ สามารถท านายการคลอดก่อนก าหนดได้อีกด้วย(14) ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยดังกล่าว
(10)(13)(14) พบว่า งานวิจัยทั ง 3 เรื่องมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่าการศึกษาครั งนี  ท าให้เก็บข้อมูล
ได้หลากหลายและครอบคลุมยิ่งขึ นจึงสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่แยกย่อยในแต่ละโรคได้
ชัดเจนกว่าการศึกษาครั งนี   
 2. จากผลการศึกษาพบว่าอัตราความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาสารคามในการศึกษาครั งนี  เท่ากับร้อย
ละ 50.34 เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านความถูกต้องครอบคลุมของการคัดกรองมีอัตราความถูกต้อง
ครอบคลุมน้อยที่สุด (ร้อยละ 63.45) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสุดานี บูรณเบญจเสถียร (2560) (13)  

ที่พบว่าด้านความถูกต้องครอบคลุมของการคัดกรองมีอัตราความถูกต้องครอบคลุมมากที่สุด ( ร้อยละ 97.06) 
จากการพิจารณาการศึกษาครั งนี ประเด็นที่ไม่ครอบคลุมมากที่สุดในด้านการคัดกรอง ได้แก่ การตรวจด้วยคลื่น
ความถี่สูงเพ่ือประเมินความผิดปกติของทารก รก และน  าคร่ า รองลงมาคือ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตรวจภายใน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความไม่ครอบคลุมของการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้
หรืออาจเกิดจากการบันทึกผลการตรวจในแฟ้มประวัติไม่ครอบคลุมตามที่ปฏิบัติจริง 
 3. ผลการศึกษาผลของการคลอดพบว่า อัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เท่ากับร้อยละ 64.14 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ สุดานี บูรณเบญจเสถียร (2560)(13) ที่พบว่าอัตราความส าเร็จ
ของการยั บยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับร้อยละ 68.63  ในการศึกษานี ช่วงอายุครรภ์ที่มีการ
คลอดก่อนก าหนดมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุครรภ์ 350/7-366/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 75.00) อาจเนื่องมาจากอายุครรภ์
ที่เข้ารักษาด้วยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 350/7-366/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 
50.35) ซึ่งเป็นช่วงอายุครรภ์ที่จะได้รับการดูแลเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์และไม่ยับยั งการคลอด หรืออาจ
พิจารณายับยั งคลอดขึ นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ตามแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่ มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาสารคาม เนื่องจากช่วงอายุครรภ์ดังกล่าวปอดของทารก
มีการสร้างสาร surfactant คลุมบริเวณ alveoli ของทารกในครรภ์ได้มาก จึงมีโอกาสเกิดภาวะทารกหายใจ
ล าบาก (Respiratory Distress Syndrome ;RDS) ในทารกแรกเกิดได้น้อยกว่าช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า  
34 สัปดาห์(1) ส่งผลให้ผลของการคลอดในกลุ่มทารกที่ยับยั งการคลอดไม่ส าเร็จมีผลลัพธ์ที่ค่อนข้างดี โดยเมื่อ
พิจารณาจากคะแนน APGAR score ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 8-10 คะแนน (ร้อยละ 98.08) ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกลุ่มที่
ยับยั งการคลอดส าเร็จ (ร้อยละ 96.77)  
สรุปผลการศึกษา 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดที่พบในการศึกษานี  ได้แก่ เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  
อัตราความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เท่ากับร้อยละ 50.34 และอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ ร้อยละ 
64.14 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วย จึงท าให้ได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วนบางปัจจัย เช่น ผลตรวจวัดความยาวของปากมดลูกด้วยคลื่นความถี่สูงในระยะตั งครรภ์  ประวัติการ
ได้รับยา Progesterone เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดขณะตั งครรภ์ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจของครอบครัว  
เป็นต้น จ านวนของสตรีตั งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงบางประเด็นมีน้อยท าให้ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ 
เช่น การตั งครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน  า ถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ รกเกาะต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด และ
บางปัจจัยไม่พบในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ เนื องอกที่มดลูก การใช้สารเสพติด การมีประวัติการผ่าตัดที่ปาก
มดลูก  
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั งต่อไปควรเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงได้ชัดเจนยิ่งขึ น 
หรืออาจปรับรูปแบบการวิจัยเป็นแบบติดตามไปข้างหน้าในประเด็นที่สนใจศึกษาและยังไม่สามารถวิเคราะห์ได้
จากครั งนี  และควรน าผลการศึกษาไปพัฒนาโปรแกรมการดูแลสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด เพื่อลดอัตราการคลอดก่อนก าหนดให้บรรลุเป้าหมายที่ตั งไว้  
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