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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนกําหนดในโรงพยาบาลบึงกาฬ 
วิทวัส หาญอาษา พ.บ., ว.ว. (สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา) กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนกําหนดใน
โรงพยาบาลบึงกาฬ ทําการศึกษาเวชระเบียนในสตรีตั้งครรภ์ทุกรายที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบึงกาฬ ทําการเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียน ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 นําเสนอด้วยข้อมูลเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงโดยใช้ 
multiple logistic regression กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.05 
 ผลการศึกษา: พบสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบึงกาฬ จํานวน 850 ราย เป็นการคลอดก่อนกําหนด 79 ราย 
(9.29%) โดยปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการคลอดก่อนกําหนด ได้แก่ มีภาวะน้ําครํ่าร่ัวก่อนเจ็บครรภ์ (AOR=28.26, 
95%CI 10.72-74.48, p<0.001) การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ (AOR=2.10, 95%CI 1.22-3.60, p=0.007)  
มารดามีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม (AOR=4.34, 95%CI 1.40-13.47, p=0.011) การใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ 
(AOR=19.02, 95%CI 2.99-120.91, p=0.002) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (AOR=4.76, 95%CI 2.09-10.88, 
p<0.001) ทารกมีภาวะโตช้าในครรภ์ (AOR=13.82, 95%CI 2.16-88.12, p=0.005) และภาวะรกเกาะต่ํา (p=0.009) 
 สรุป: จากการศึกษายังพบปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนกําหนดที่สามารถพัฒนาเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกําหนดใน
โรงพยาบาลบึงกาฬได้ ควรมีการพัฒนาและรณรงค์ในเร่ืองการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพและการใช้สารเสพติดระหว่าง
ตั้งครรภ์ คัดกรองและให้ยาป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ เฝ้าระวังอาการคลอดก่อนกําหนดในมารดาที่มีรกเกาะต่ําและ
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 
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Prevalence and Risk Factors of Preterm Birth in Bungkan Hospital 
Wittawat Hanarsa, M.D., Department of obstetrics and gynecology, Bungkan hospital 
 

Abstract 
 

 The objectives of this retrospective descriptive study was to study prevalence and risk factors  
associated with preterm birth in Bungkan hospital. The medical records of pregnant women who       
delivered at Bungkan hospital during December 1, 2020 to June 30, 2021 were reviewed. Data analysis 
using descriptive and inferential statistics with multiple logistic regression, with significant level at 0.05. 
 Results: During the study period, there were 8 5 0  pregnant women who delivered at Bungkan   
hospital, 7 9  pregnant women (9.29%) were preterm births. Significantly risk factors were premature   
rupture of membranes (AOR=28.26, 95%CI 10.72-74.48, p<0.001), inadequate antenatal care (AOR=2.10, 
95%CI 1.22-3.60, p=0.007), medical complications (AOR=4.34, 95%CI 1.40-13.47, p=0.011), Drugs abuse 
(AOR=19.02, 95%CI 2.99-120.91, p=0.002), Pregnancy induced hypertension (AOR=4.76, 95%CI 2.09-10.88, 
p<0.001), Fetal IUGR (AOR=13.82, 95%CI 2.16-88.12, p=0.005) and Placenta previa (p=0.009).  
 Conclusion: The study found risk factors of preterm birth in Bungkan hospital. To prevent preterm 
birth should focus on antenatal care, drug abuse, screen and prevent preeclamsia and awere on      
pregnant women who have placenta previa and medical problems. 
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บทนํา 
 การคลอดก่อนกําหนด (Preterm birth) หมายถึง 
การคลอดทารกก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์และเป็นหนึ่งใน
สาเหตุหลักของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของทารกแรก
คลอด ทั้งยังมีผลต่อสุขภาพของทารกในระยะยาวด้วย เช่น 
ภาวะสมองพิการ การทํางานของปอดผิดปกติ การมองเห็น
และการได้ยินผิดปกติ โดยเฉพาะทารกที่คลอดก่อนอายุ
ครรภ์ 32 สัปดาห์ 1-3 
 การคลอดก่อนกําหนด ยังเป็นปัญหาสําคัญของ
ระบบสาธารณสุขทั่วโลก2 และในจังหวัดบึงกาฬ อุบัติการณ์
ของการคลอดก่อนกําหนดทั่วโลก ทวีปเอเชีย และประเทศ
ไทยเท่ากับร้อยละ 9.66, 11.00 และ 10.83 ตามลําดับ ซ่ึง
พบว่าในเอเชียและประเทศไทยยังคงมีอุบัติการณ์การคลอด
ก่อนกําหนดสูงกว่าทั่วโลก3-4 การเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กําหนดยังเป็นสาเหตุหลักของการส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืน เป็นสาเหตุให้ทารกที่คลอดก่อนกําหนด
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลต่อความวิตก
กังวลในครอบครัว และในการดูแลทารกที่คลอดก่อน
กําหนดยังมีค่าใช้จ่ายที่สูงข้ึนเนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรใน
การดูแลเพิ่มข้ึนอีกด้วย 
 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนกําหนดนั้น
มีหลายสาเหตุ เช่น การตั้งครรภ์แฝด4-7 การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนด4-8 ถุงน้ําครํ่าร่ัวก่อนกําหนด4-5,8 มีประวัติ
การคลอดก่อนกําหนดมาก่อน4-5,7-8 การคลอดก่อนกําหนด
เนื่องจากมารดามีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมระหว่าง
ตั้งครรภ์4,6 มีภาวะรกเกาะต่ํา4 การฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์
คุณภาพ4,7 การใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์6,8 เป็นต้น 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการ
คลอดก่อนกําหนดในจังหวัดบึงกาฬ เพื่อที่จะได้หาแนวทาง
ในการดูแลและป้องกันในสาเหตุที่ป้องกันได้ในผู้ป่วยที่มี
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการคลอด
ก่อนกําหนดในโรงพยาบาลบึงกาฬ 
 

นิยามศัพท์ 
 การคลอดก่อนกําหนด (Preterm birth)9 หมายถึง 
การคลอดทารกก่อนอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์นบัจากวนัแรกของ
ประจําเดือนคร้ังสุดท้ายหรือจากการยืนยันจากอัลตราซาวน ์

กรณไีม่ไดฝ้ากครรภ์และไม่ไดย้นืยนัอายคุรรภ์ดว้ยอัลตราซาวน ์
ใช้อายุครรภ์ตาม Ballard’s score แบ่งย่อยเป็น 
 Late preterm คลอดเม่ืออายุครรภ์ 34 - 36+6 
สัปดาห์ 
 Moderate preterm คลอดเม่ืออายุครรภ์ 32 - 
33+6 สัปดาห์ 
 Very preterm คลอดเม่ืออายุครรภ์ 28 - 31+6 
สัปดาห์ 
 Extremely preterm คลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 
28 สัปดาห์ 

 การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ (Adequate 
ANC)10 หมายถึง การเข้ารับบริการฝากครรภ์ในหญิง
ตั้งครรภ์ครบจํานวน 5 คร้ังดังนี้  
 การนัดคร้ังที่ 1 เม่ืออายุครรภ์ <12 สัปดาห์ 
 การนัดคร้ังที่ 2 เม่ืออายุครรภ์ 18 ± 2 สัปดาห์ 
 การนัดคร้ังที่ 3 เม่ืออายุครรภ์ 26 ± 2 สัปดาห์ 
 การนัดคร้ังที่ 4 เม่ืออายุครรภ์ 32 ± 2 สัปดาห์ 
 การนัดคร้ังที่ 5 เม่ืออายุครรภ์ 38 ± 2 สัปดาห์ 
 ภาวะความดันโลหิตสูง11 หมายถึง ภาวะที่มีความ
ดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้ง 4 กลุ่ม 
คือ Preeclampsia-Eclampsia, Chronic hypertension, 
superimposed preeclampsia on top chronic hy-
pertension, Gestational hypertension 
 ภาวะซีด (Anemia)12 หมายถึง ภาวะที่มีระดับฮีโม
โกลบิลน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตรในไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภ์ 
 ทารกโตช้าในครรภ์13 หมายถึง ทารกมีน้ําหนักต่ํา
กว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 10 ตามอายุครรภ์ 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study) 
 ป ระช ากร  คื อ  สต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ที่ ม า คลอด  ณ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ ตั้งแต่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์คัดเข้า คือ  
 สตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลบึงกาฬ 
ตั้งแต่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
ทุกราย 
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 ผลลัพธ์รองแสดงปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อน
กําหนด โดย 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเบื้องต้นในการวิเคราะห์
ข้อมูล เช่น จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐานและพิสัย 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 2.1 ข้อมูลชนิดนับ ใช้ Chi-square หรือ Fisher’s 
exact test (กรณีข้อมูลไม่แจกแจงตามปกติ) 
 2.2 ข้อมูลต่อเนื่อง ใช้  student T-test หรือ 
Mann Whitney U-test (ก ร ณี ข้ อ มู ล ไ ม่ แ จ ก แ จ ง
ตามปกติ) 
 3. วิเคราะห์แบบ univariate logistic regres-
sion เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้น แสดงผลโดย odds 
ratio และตัวแปรทั้งหมดที่ มี ค่า p value <0.05 จะ
นํามาวิเคราะห์ multiple logistic regression หาค่า 
adjusted odds ratio เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงอิสระและ
ปัจจัยกวน 
 4. ใช้โปรแกรม STATA version 13 
 5.  กําหนดระดับความเชื่ อ ม่ันที่  95% และ 
p<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ 
BKHEC2021-12 

 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษา พบหญิงตั้ งครรภ์มาคลอดที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ ทั้งหมด 856 ราย ถูกคัดออกจาก
การศึกษา 6 ราย เนื่องจากเวชระเบียนหาย 3 ราย และ
เป็นเวชระเบียนของทารกเสียชีวิตในครรภ์ 3 ราย 
 เวชระเบียนสมบูรณ์ 850 ราย พบสตรีตั้งครรภ์ที่
คลอดก่อนกําหนด 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.29 โดย
แบง่เปน็ late preterm 65 ราย (ร้อยละ7.64) moderate 
preterm 9 ราย (ร้อยละ 1.06) very preterm 5 ราย 
(ร้อยละ 0.59) และไม่พบ extremely preterm ดัง
แผนภาพที่ 1 

 เกณฑ์คัดออก 
 1. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย 
 2. เวชระเบียนของสตรีที่ทารกตายในครรภ์ (มา
ยุติการตั้งครรภ์) 
 

 ขนาดตัวอย่าง 
 ใช้สูตรคํานวณตัวอย่างสําหรับคนกลุ่มเดียว  เพื่อ
หาค่าสัดส่วนประชากร 
 สูตร N = (Z2PQ)/E2 
 Z = 1.96 (Type I error ที่ระดับความเชื่อม่ัน 
95%) 
 P = 0.11 (ความชุกของการคลอดก่อนกําหนด
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ = 10.83%)4 
 Q = 1-P 
 E = 0.022 (คิดจากประมาณ 20%ของค่า P) 
 ไดข้นาดตวัอยา่งจากการคํานวณอยา่งนอ้ย 778 ราย 
 

การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากสมุดบันทึกสตรีตั้งครรภ์
ที่มาคลอด ณ ห้องคลอดโรงพยาบาลบึงกาฬ ตั้งแต่ 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ได้
ข้อมูล 856 ราย จึงคัดเลือกทั้งหมด และนําเลขที่ผู้ป่วย 
(Hospital number) ไปค้นและศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน (IPD chart) ในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลบึงกาฬ 
โดยทําการบันทึกอายุมารดา (ปี) อายุครรภ์ จํานวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ์ น้ําหนัก ส่วนสูง เพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย 
(Body mass index; BMI) อาชีพ ระดับการศึกษา และ
ประวัติความเสี่ยงของของมารดาต่อการคลอดก่อน
กําหนด เช่น ประวัติเคยคลอดก่อนกําหนด ประวัติเคย
คลอดทารกตายคลอด จํานวนทารกในครรภ์ คุณภาพ
ของการฝากครรภ์ ภาวะน้ําครํ่าร่ัวก่อนกําหนด ภาวะซีด 
ความดันโลหิตสูง เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ ติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม การใช้
สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านทารก เช่น ภาวะ
โตชา้ในครรภ์ ภาวะทารกพกิารแตกํ่าเนดิ และปจัจยัดา้นรก 
เช่น รกเกาะต่ํา และภาวะรกลอกตัวก่อนกําหนด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ผลลัพธ์หลักแสดงความชุกของการคลอดก่อน
กําหนดโดยแสดงในรูปแบบความถ่ี ร้อยละ 
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 จากการศึกษาด้านข้อมูลพื้นฐานของมารดา ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม 
ได้แก่ อายุมารดา ดัชนีมวลกาย อาชีพ และระดับการศึกษา 
ดังตารางที่ 1 

 ด้านปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้นของการคลอดก่อนกําหนด 
จากการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีความชุกของการคลอด
ก่อนกําหนดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ มีปัจจัยเสี่ยงดังนี้ การฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์คุณภาพ (p<0.001 Crude OR=2.62) มีภาวะ
ถุงน้ําครํ่าร่ัวก่อนกําหนด (p<0.001 Crude OR=25.00) มี
ภาวะซีด (p=0.016 Crude OR=1.93) มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ (p<0.001 Crude OR=4.45) มี
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายุรกรรม (p=0.009 Crude 
OR=4.14) มีการใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ (p=0.007 
Crude OR=15.17) ทารกมีภาวะโตช้าในครรภ์ (p=0.001 
Crude OR=20.50) และมีภาวะรกเกาะต่ํา (p=0.009) ดัง
ตารางที่ 1 ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายุรกรรมที่พบจาก
การศึกษานี้  ได้แก่ โรคแพนิค (panic disorder) ปอด
อักเสบ ซิฟิลิส ภาวะลําไส้อักเสบ และมารดามีโรคหัวใจแต่
กําเนิด สตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติเคยคลอดก่อนกําหนด ใน
การศึกษานี้พบจํานวน 13 รายแต่ไม่พบว่ามีการใช้ฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรนเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกําหนดในกลุ่ม
ดังกล่าว 

แผนภาพท่ี 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานและปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนกําหนด 

ปัจจัย 
จํานวน (ร้อยละ) 

(n=850) 

คลอดก่อนกําหนด 
จํานวน (ร้อยละ) 

(n=79) 

คลอดครบกําหนด 
จํานวน (ร้อยละ) 

(n=771) 
Crude OR (95%CI) p-value 

I. ข้อมูลพ้ืนฐานมารดา         
อายุมารดา (ปี)      

มัธยฐาน (พิสัย) 27 (22-33) 26 (22-31) 27 (22-33) 1.01 (0.98-1.05) 0.349 
อายุมารดาตามกลุ่ม (ปี)    0.709 

< 20 102(12.00) 11(10.78) 91(89.22) 1.25(0.13-2.48)  
20-34 625 (73.53) 55 (8.80) 570 (91.20) Ref.  
> 35 123 (14.47) 13 (10.57) 110 (89.43) 1.22 (0.64-2.31)  

BMI (Kg/m2)     0.576 
<18.5 102 (12.00) 12 (11.76) 90 (88.24) 1.28 (0.64-2.53)  
18.5-24.9 424 (49.88) 40 (9.43) 384 (90.57) Ref.  
>25 324 (38.12) 27 (8.33) 297 (91.67) 0.87 (0.52-1.45)  

อาชีพ     0.885 
แม่บ้าน 320 (37.65) 27 (8.44) 293 (91.56) Ref.  
เกษตรกร 254 (29.88) 27 (10.63) 227 (89.37) 1.29 (0.73-2.26)  
ค้าขาย 85 (10.00) 7 (8.24) 78 (91.76) 0.97 (0.40-2.31)  
ข้าราชการ 96 (11.29) 10 (10.42) 86 (89.58) 1.26 (0.58-2.70)  
อ่ืนๆ 95 (11.18) 8 (8.42) 87 (91.58) 0.99 (0.43-2.27)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานและปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนกําหนด (ต่อ) 

ปัจจัย 
จํานวน (ร้อยละ) 

(n=850) 

คลอดก่อนกําหนด 
จํานวน (ร้อยละ) 

(n=79) 

คลอดครบกําหนด 
จํานวน (ร้อยละ) 

(n=771) 
Crude OR (95%CI) p-value 

I. ข้อมูลพ้ืนฐานมารดา (ต่อ)         
ระดับการศึกษา     0.664 

≥ปวส หรอื ปรญิญาตร ี 254 (29.88) 26 (10.24) 228 (89.76) Ref.  
มัธยมศึกษา 450 (52.94) 38 (8.44) 412 (91.56) 0.80 (0.47-1.36)  
<ปฐมศึกษา 146 (17.18) 15 (10.27) 131 (89.73) 1.01 (0.51-1.96)  

II. ข้อมูลต้ังครรภ์           
จํานวนคร้ังการต้ังครรภ์    0.917 

ครรภแ์รก 295 (34.71) 27 (9.15) 268 (90.85) Ref.  
ครรภห์ลัง 555 (65.29) 52 (9.37) 503 (90.63) 3.00 (0.80-11.15)  

ประวัติการคลอดก่อนกําหนด    0.350 
ไม่ม ี 827 (98.45) 77 (9.31) 750 (90.69) Ref  
มี 13 (1.55) 2 (15.38) 11 (84.62) 1.77 (0.38-8.13)  

ประวัติภาวะตายคลอด    0.201 
ไม่ม ี 841 (98.94) 77 (9.16) 764 (90.84) Ref.  
มี 9 (1.06) 2 (22.22) 7 (77.78) 2.83 (0.57-13.88)  

   <0.001 
ไม่ครบ 334 (33.29) 48 (14.37) 286 (85.63) 2.62 (1.63-4.22)  
ครบ 516 (60.71) 31 (6.01) 485 (93.99) Ref.  

จํานวนทารกในครรภ์     0.112 
ครรภเ์ดี่ยว 837 (98.48) 76 (9.08) 761 (90.92) Ref.  
ครรภแ์ฝด 13 (1.53) 3 (23.08) 10 (76.92) 3.00 (0.80-11.15)  

ภาวะถุงน้ําครํ่าร่ัวก่อนกําหนด     <0.001 
ไม่ม ี 828 (94.41) 64 (7.73) 764 (92.27) Ref.  
มี 22 (2.59) 15 (68.18) 7 (31.82) 25.00 (10.06-65.00)  

ภาวะซีด     0.016 
ไม่ม ี 715 (84.12) 59 (8.25) 656 (91.75) Ref.  
มี 135 (15.88) 20 (14.81) 115 (85.19) 1.93 (1.12-3.33)  

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 

ภาวะเบาหวาน     1.000 
ไม่ม ี 800 (94.12) 75 (9.38) 725 (90.62) Ref.  
มี 50 (5.88) 4 (8.00) 46 (92.00) 0.84 (0.29-2.39)  

ภาวะความดันโลหิตสูง     <0.001 
ไม่ม ี 812 (95.53) 68 (6.37) 744 (91.63) Ref  
มี 38 (4.47) 11 (28.95) 27 (71.05) 4.45 (1.09-40.40)  

โรคไทรอยด์     0.166 
ไม่ม ี 842 (99.06) 77 (9.14) 765 (90.86) Ref.  
มี 8 (0.94) 2 (25.00) 6 (75.00) 3.31 (0.65-16.69)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานและปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนกําหนด (ต่อ) 

ปัจจัย 
จํานวน (ร้อยละ) 

(n=850) 

คลอดก่อนกําหนด 
จํานวน (ร้อยละ) 

(n=79) 

คลอดครบกําหนด 
จํานวน (ร้อยละ) 

(n=771) 
Crude OR (95%CI) p-value 

II. ข้อมูลต้ังครรภ์ (ต่อ)           
ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ     0.071 

ไม่ม ี 845 (99.41) 77 (9.11) 768 (90.86) Ref.  
มี 5 (0.59) 2 (40.00) 3 (60.00) 6.64 (1.09-40.40)  

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม      
ไม่ม ี 829 (97.53) 73 (8.81) 756 (91.99) Ref. 0.009 
มี 21 (2.47) 6 (28.57) 15 (71.43) 4.14 (1.55-11.00)  

การใช้สารเสพติด     0.007 
ไม่ม ี 845 (99.14) 76 (8.99) 769 (91.01) Ref.  
มี 5 (0.59) 3 (60.00) 2 (40.00) 15.17 (2.49-92.24)  

   0.001 
ไม่ม ี 844 (99.29) 75 (8.89) 769 (91.11) Ref.  
มี 6 (0.71) 4 (66.67) 2 (33.33) 20.50 (3.69-113.81)  

ภาวะทารกพิการแต่กําเนิด     0.093 
ไม่ม ี 849 (99.88) 78 (9.19) 771 (90.81) -  
มี 1 (0.12) 1 (100.00) 0 (0)   

ภาวะรกเกาะตํ่า     0.009 
ไม่ม ี 848 (99.76) 77 (9.08) 771 (90.92) -  
มี 2 (0.24) 2 (100.00) 0 (0)   

ภาวะทารกโตช้าในครรภ์  

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนกําหนด โดยใช้ multiple logistic regression  

ปัจจัย Adjusted Odds ratio (95%CI) p-value 
การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 
ภาวะถุงนํ้าครํ่าร่ัวก่อนกําหนด 
ภาวะซีด 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 
การใช้สารเสพติดขณะต้ังครรภ์ 
ภาวะทารกโตช้าในครรภ์ 

2.10 (1.22-3.60) 
28.26 (10.72-74.48) 

1.17 (0.60-2.27) 
4.76 (2.09-10.88) 
4.34 (1.40-13.47) 

19.02 (2.99-120.91) 
13.82 (2.16-88.12) 

0.007 
<0.001 
0.640 
<0.001 
0.011 
0.002 
0.005 

 จากปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้นที่มีผลต่อการคลอดก่อน
กําหนด นํามาหาค่าปัจจัยอิสระและปัจจัยกวนพบว่าปัจจัย
ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกําหนด ได้แก่ การฝาก
ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ (AOR=2.10 (95%CI 1.22
-3.60) p=0.007) มีภาวะน้ําครํ่าร่ัวก่อนกําหนด (AOR=28.26 
(95%CI 10.72-74.48) p<0.001) มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ (AOR=4.76 (95%CI 2.09-10.88) p<0.001) 

มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม (AOR=4.34 (95%CI 
1.40-13.47) p=0.011) มีการใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ 
(AOR=19.02 (95%CI 2.99-120.91) p=0.002) ท า รก มี
ภาวะโตช้าในครรภ์ (AOR=13.82 (95%CI 2.16-88.12) 
p=0.005) และมีภาวะรกเกาะต่ํา (p=0.009) และพบว่า
ภาวะซีดคือปัจจัยกวน (AOR=1.17 (95%CI 0.60-2.27) 
p=0.640) ดังตารางที่ 2 
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 มารดามีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม จาก
การศึกษานี้พบว่ามีการคลอดก่อนกําหนดในมารดาที่มี
โรคแพนิค ปอดอักเสบ ซิฟิลิส ลําไส้อักเสบ และมารดามี
โรคหัวใจแต่กําเนิด ซ่ึงพบว่ามารดามีภาวะแทรกซ้อนทาง
อายุรกรรมเพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกําหนด 4.34 
เท่า (95%CI= 1.40-13.47, p = 0.011) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chang et al6 โดยพบว่ามารดาที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมเพิ่มความเสียงต่อการ
คลอดก่อนกําหนด 2.27 เท่า6 ซ่ึงสาเหตุของน่าจะมาจาก
การมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมระหว่างตั้งครรภ์ทํา
ใ ห้ เ กิดภาวะ เค รียดในมารดาและทารกในครร ภ์ 
(Maternal-Fetal stress)16 

 การใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ จากการศึกษา
นี้พบว่ามารดาที่ใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีน เพิ่มความเสี่ยง
ของการคลอดก่อนกําหนดอย่างมีนัยสําคัญ ซ่ึงพบว่าเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกําหนด 19.02 เท่า (95%
CI= 2.99-120.91, p=0.002) มากกว่าการศึกษาของ 
Chang et al6 ที่พบว่าการใช้สารเสพติดเพิ่มความเสี่ยง
ของการคลอดก่อนกําหนด 2.43 เท่า6 อธิบายว่าสารกลุ่ม
แอมเฟตามีน เป็นสารกระตุ้นระบบประสาท มีฤทธิ์ทําให้
หลอดเลือดหดตัว กระตุ้นให้มีการคลอดก่อนกําหนดและ
ทําให้เกิดภาวะทารกน้ําหนักตัวน้อยได้17 

 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุ
ให้เกิดผลเสียขณะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน เช่น เกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษ (preeclampsia) ภาวะทารกโตช้าในครรภ์จาก
การไหลเวียนเลือดไปสู่รกไม่ดี และนําไปสู่การคลอดก่อน
กําหนดตามมาได้ จากการศึกษานี้พบว่าภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
กําหนด 4.76 เท่า (95%CI= 2.09-10.88, p<0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kinpoon and Chaiyarach4 
และ Alijahan et al8 ที่พบว่าภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่ม
ความเสี่ยงของการคลอดก่อนกําหนด 10.29 และ 7 เท่า 
ตามลําดับ และนอกจากนี้ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง
ก็เป็นข้อบ่งชี้หนึ่งในการให้คลอดก่อนกําหนด โดยเฉพาะ
อายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์11,18 
 ภาวะทารกโตช้าในครรภ์ จากการศึกษานี้พบว่า
ภาวะนี้เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกําหนดอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ พบว่าภาวะนี้เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนกําหนด 13.82 เท่า (95%CI=2.16-88.12, 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษานี้พบความชุกของการคลอดก่อน
กําหนดในโรงพยาบาลบึงกาฬร้อยละ 9.29 ซ่ึงใกล้เคียงทั่ว
โลกและภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย โดยพบ
ร้อยละ 9.66 และ 10.83 ตามลําดับ3-4 ซ่ึงกรมอนามัย
มุ่งเน้นให้มีการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยการลดอัตราการ
คลอดก่อนกําหนดร้อยละ 10 ต่อปี และพบว่าปัจจัย
สําคัญทีส่ง่ผลตอ่การคลอดก่อนกําหนดในโรงพยาบาลบงึกาฬ 
ในการศึกษานี้ ได้แก่ การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ มีภาวะน้ําครํ่าร่ัวก่อนเจ็บครรภ์ มารดามีภาวะ
ความดันโลหิตสูง มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม การ
ใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ ทารกมีภาวะโตช้าในครรภ์
และภาวะรกเกาะต่ํา 
 การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ หมายถึง
การเข้ารับบริการฝากครรภ์ไม่ต่ํากว่า 5 คร้ังตามเกณฑ์
ของกรมอนามัยประเทศไทย จากการศึกษานี้พบว่าการ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพเป็นปัจจัยสําคัญของ
การคลอดก่อนกําหนดในโรงพยาบาลบึงกาฬ โดยเพิ่ม
ความเสี่ยงของการคลอดก่อนกําหนด 2.10 เท่า (95%
CI=1.22-3.60, p=0.007) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาของ Kinpoon and Chaiyarach4 และ Leal et al7 
ซ่ึงพบว่าการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนกําหนด 2 .51 และ 1 .29 เท่ า 
ตามลําดับ การฝากครรภ์มีจุดประสงค์เพื่อดูแลสตรีขณะ
ตั้งครรภ์ ค้นหาความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขณะตั้งครรภ์ 
เพื่อที่จะได้ป้องกันและให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที การ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ จึงทําให้ไม่มีการ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงหรือพบปัจจัยเสี่ยงล่าช้าทําให้การรักษา
และป้องกันไม่ประสบผลสําเร็จตามมา14 
 ภาวะน้ําครํ่าร่ัวก่อนเจ็บครรภ์ จากการศึกษานี้
พบว่าภาวะนี้เป็นปัจจัยหนึ่งของการคลอดก่อนกําหนด
โดยเพิ่มความเสี่ยง 28.26 เท่า (95%CI=10.72-74.48, 
p<0.001) ซ่ึงการมีภาวะถุงน้ําครํ่าร่ัวมักจะตามมาด้วย
การเจ็บครรภ์และการคลอด และมีความสําคัญคือเพิ่ม
โอกาสการติดเชื้อของทั้งมารดาและทารกในครรภ์ ดังนั้น
แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีแนวโน้มให้คลอด
โดยเฉพาะกรณีที่ปอดของทารกพัฒนาเต็มที่แล้ว ซ่ึง
จัดเป็นข้อบ่งชี้หนึ่งในการให้คลอดก่อนกําหนด กรณีที่
ทารกอายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์9,15 
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p=0.005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Leal et al7 และ 
Alijahan et al8 ที่พบว่าภาวะทารกโตชา้ในครรภ์เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกําหนด 5 และ 2.2 เท่า ตามลําดับ 
ซ่ึงภาวะนี้เป็นข้อบ่งชี้หนึ่งในการให้คลอดก่อนกําหนด กรณี
ที่ประเมินสุขภาพของทารกแล้วพบความผิดปกติ13 
 จากการศึกษานี้พบว่าภาวะรกเกาะต่ําเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกําหนด (p = 0.009) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kinpoon and Chaiyarach4 และ Leal et al7 
ที่พบว่าภาวะนี้เพิ่มความเสี่ยงของการคลอดก่อนกําหนด 
7.74 และ 6.44 เท่า ตามลําดับ เนื่องจากภาวะรกเกาะต่ํา
เป็นสาเหตุทําให้มีเลือดออกจากช่องคลอดปริมาณมากได้
ซ่ึงนําไปสู่การตัดสินใจให้คลอดแม้ว่าอายุครรภ์ยังไม่ครบ
กําหนด4 
 จากแนวทางการป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ประเทศไทย15 แนะนําให้ยา กลุ่ม
โปรเจสเตอโรนในมารดาที่มีประวัติเคยคลอดก่อนกําหนด
มาก่อน  จากการศึกษานี้ พบว่ามีมารดาที่เคยมีประวัติ
คลอดก่อนกําหนดแต่ยังไม่ได้รับยากลุ่มโปรเจสเตอโรนเพื่อ
ป้องกันการคลอดก่อนกําหนด 
 การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยบางประการ เช่น ภาวะติด
เชื้อในทางเดินปัสสาวะ ประวัติเคยมีการคลอดก่อนกําหนด
มาก่อน การตั้งครรภ์แฝด ไม่มีความแตกต่างทางสถิติต่อ
การคลอดก่อนกําหนด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า
ของ Kinpoon and Chaiyarach4 , Chang et al6  และ 
Leal et al7 คาดว่าน่าจะเกิดจากการศึกษานี้เป็นการศึกษา
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิซ่ึงดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน
น้อยกว่า 
 ข้อมูลจากการศึกษานี้ สามารถนําไปช่วยในการ
พัฒนาและป้องกันการคลอดก่อนกําหนดของโรงพยาบาล
บึงกาฬให้ดีข้ึน โดยควรมุ่งเน้นที่คุณภาพการฝากครรภ์ การ
รณรงค์เร่ืองการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพและการใช้
สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ คัดกรองและให้ยาป้องกัน
ภาวะครรภ์เป็นพิษ และเฝ้าระวังอาการคลอดก่อนกําหนด
ในมารดาที่มีรกเกาะต่ําและภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม  
 อย่างไรก็ตามข้อจํา กัดของการศึกษานี้  ได้แ ก่ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังและยังไม่ได้รวบรวม
ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์คลอดก่อนกําหนด จึงควรมีการ
รวบรวมข้อมูลดังกล่าวเพิ่มเติมต่อไป 
 

สรุป 
 จากการศึกษาพบความชุกของการคลอดก่อน
กําหนดที่โรงพยาบาลบึงกาฬ ร้อยละ 9.29 และพบปัจจัย
เสี่ยงของการคลอดก่อนกําหนดที่สามารถนําไปพัฒนาเพื่อ
ป้องกันการคลอดก่อนกําหนดในโรงพยาบาลบึงกาฬ ควรมี
การพัฒนาและรณรงค์ในเร่ืองการฝากครรภ์ตามเกณฑ์
คุณภาพและการใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์  คัดกรอง
และให้ยาป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ เฝ้าระวังอาการคลอด
ก่อนกําหนดในมารดาทีมี่ภาวะรกเกาะต่ําและภาวะแทรกซ้อน
ทางอายุรกรรม 
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