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ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ทีม่ารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลท่าสองยาง 
จังหวัดตาก 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง (survey research by Retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลท่าสองยาง 
จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 308 ราย แบ่งเป็นกลุ่มกรณี (คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์) จ านวน 103 ราย และ
กลุ่มควบคุม (คลอดเมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป) จ านวน 205 ราย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยและสมุดฝากครรภ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2568 ข้อมูลถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคส
แควร์ (Chi-square test) และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติประกอบด้วย 5 ปัจจัย 
ได้แก่ ภาวะปากมดลูกสั้น (aOR = 4.57, 95% CI: 2.15-9.72) ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด (aOR = 4.25, 95% CI: 
1.85-9.76) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (aOR = 2.68, 95% CI: 1.15-6.24) การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ (aOR = 
2.34, 95% CI: 1.30-4.21) และการฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ (aOR = 2.10, 95% CI: 1.25-3.52)  
ค าส าคัญ: การคลอดก่อนก าหนด ปัจจัยเสี่ยง การฝากครรภ์ พื้นที่ชายแดน 

Abstract 
 This survey research by Retrospective study aimed to investigate the risk factors associated with 
preterm birth among pregnant women delivering at Tha Song Yang Hospital, Tak Province. A total of 308 
participants were included, divided into a case group (gestational age < 37 weeks) of 103 women and a 
control group (gestational age ≥ 37 weeks) of 205 women. Data were retrospectively collected from medical 
records and antenatal care (ANC) booklets between 2022 and 2025. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test, and Multiple Logistic Regression at a significance level of 0.05.  
 The results revealed five independent risk factors significantly associated with preterm birth: short 
cervix (aOR = 4.57, 95% CI: 2.15-9.72), a history of previous preterm birth (aOR = 4.25, 95% CI: 1.85-9.76), 
hypertensive disorders in pregnancy (aOR = 2.68, 95% CI: 1.15-6.24), infections during pregnancy (aOR = 2.34, 
95% CI: 1.30-4.21), and inadequate ANC visits (aOR = 2.10, 95% CI: 1.25-3.52).  
Keywords: Preterm birth, Risk factors, Antenatal care, Border area 
 
บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนด หรือการคลอดทารก
ก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์เต็ม ถือเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นสาเหตุชั้นน าของการ
เสียชีวิตในทารกแรกเกิดทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2563 มี
                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ ประจ ากลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 

ประมาณการว่ามีทารกคลอดก่อนก าหนดมากถึง 
13.4 ล้านคน ซึ่งสร้างภาระต่อระบบบริการสุขภาพ
และส่งผลกระทบระยะยาวต่อพัฒนาการของเด็ก1 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย อุบัติการณ์การ
คลอดก่อนก าหนดยังคงอยู่ในระดับที่น่ากังวล โดย



1014 1015
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ทีม่ารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลท่าสองยาง 
จังหวัดตาก 

Risk Factors for Preterm Birth among Pregnant Women Delivering  
at Tha Song Yang Hospital, Tak Province. 

(Received: June 11,2026 ; Revised: June 14,2026 ; Accepted: June 17,2026) 
 
ณัฏฐณิชา เขียวณรงค์1 
Natthanicha Khiaonarong1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง (survey research by Retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลท่าสองยาง 
จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 308 ราย แบ่งเป็นกลุ่มกรณี (คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์) จ านวน 103 ราย และ
กลุ่มควบคุม (คลอดเมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป) จ านวน 205 ราย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยและสมุดฝากครรภ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2568 ข้อมูลถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคส
แควร์ (Chi-square test) และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติประกอบด้วย 5 ปัจจัย 
ได้แก่ ภาวะปากมดลูกสั้น (aOR = 4.57, 95% CI: 2.15-9.72) ประวัติการเคยคลอดก่อนก าหนด (aOR = 4.25, 95% CI: 
1.85-9.76) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (aOR = 2.68, 95% CI: 1.15-6.24) การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ (aOR = 
2.34, 95% CI: 1.30-4.21) และการฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ (aOR = 2.10, 95% CI: 1.25-3.52)  
ค าส าคัญ: การคลอดก่อนก าหนด ปัจจัยเสี่ยง การฝากครรภ์ พื้นที่ชายแดน 

Abstract 
 This survey research by Retrospective study aimed to investigate the risk factors associated with 
preterm birth among pregnant women delivering at Tha Song Yang Hospital, Tak Province. A total of 308 
participants were included, divided into a case group (gestational age < 37 weeks) of 103 women and a 
control group (gestational age ≥ 37 weeks) of 205 women. Data were retrospectively collected from medical 
records and antenatal care (ANC) booklets between 2022 and 2025. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test, and Multiple Logistic Regression at a significance level of 0.05.  
 The results revealed five independent risk factors significantly associated with preterm birth: short 
cervix (aOR = 4.57, 95% CI: 2.15-9.72), a history of previous preterm birth (aOR = 4.25, 95% CI: 1.85-9.76), 
hypertensive disorders in pregnancy (aOR = 2.68, 95% CI: 1.15-6.24), infections during pregnancy (aOR = 2.34, 
95% CI: 1.30-4.21), and inadequate ANC visits (aOR = 2.10, 95% CI: 1.25-3.52).  
Keywords: Preterm birth, Risk factors, Antenatal care, Border area 
 
บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนด หรือการคลอดทารก
ก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์เต็ม ถือเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นสาเหตุชั้นน าของการ
เสียชีวิตในทารกแรกเกิดทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2563 มี
                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ ประจ ากลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 

ประมาณการว่ามีทารกคลอดก่อนก าหนดมากถึง 
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มีรายงานจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิบางแห่ง
พบอัตราสูงถึงร้อยละ 10.82 ส าหรับสถานการณ์ใน
โรงพยาบาลท่าสองยาง จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 4 
ปี (พ.ศ. 2565-2568) พบจ านวนการคลอดเฉลี่ย 
1,119 รายต่อปี โดยมีอัตราการคลอดก่อนก าหนด
เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 6.9 ซึ่งสะท้อนถึงภาระปัญหาที่
เกิดขึ้นจริงในพื้นที่3 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
คลอดก่อนก าหนดมีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงหลายมิติ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากรและสังคมของมารดา 
(เช่น อายุ สถานะทางเศรษฐกิจ) ปัจจัยด้านประวัติ
ทางสูติกรรม (เช่น การเคยคลอดก่อนก าหนด) และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ปัจจุบัน (เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง และการติด
เชื้ อ )  นอกจากนี้ ยั ง มี ปั จจั ยด้ านพฤติ ก รรม 
สุขภาพจิต และภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม
ระหว่างตั้งครรภ์4,5 รวมถึงการฝากครรภ์ที่ไม่ครบ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท า
ใ ห้ ข าด โอกาส ในกา ร คั ดกรอ งและจั ดก า ร
ภาวะแทรกซ้อนอย่างทันท่วงที6 
บริบทของโรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยู่บนพื้นที่ชายแดนไทย-
เมียนมา มีความท้าทายที่ซับซ้อน ได้แก่ ข้อจ ากัด
ด้านภูมิศาสตร์ที่เป็นเทือกเขาสูงและการคมนาคม
ที่ยากล าบาก ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อความต่อเนื่องของ
การฝากครรภ์7 นอกจากนี้ ประชากรในพื้นที่ยังมี
ความหลากหลายสูง ประกอบด้วยชาวไทย กลุ่ม
ชาติพันธุ์ ประชากรข้ามชาติ และผู้หนีภัยจากการสู้
รบ ซึ่งมักเผชิญก าแพงด้านภาษา ความไม่มั่นคง
ทางเศรษฐกิจ และสถานะทางกฎหมาย ส่งผลให้
เกิดความล่าช้าในการเข้ารับบริการสุขภาพ8,9 แม้
จะมีการศึกษาวิจัยในประเทศไทยอยู่บ้าง แต่ส่วน
ใหญ่มักท าในระดับตติยภูมิหรือเขตเมือง ท าให้ขาด
ข้อมูลเชิ งประจักษ์ ในบริบทเฉพาะของพื้นที่
ชายแดน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ณ โรงพยาบาลท่า
สองยาง เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเชิงรุกต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการคลอด ณ โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัด
ตาก 
 2. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การคลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอด ณ 
โรงพยาบาลท่าสองยาง 
 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านประชากรและสังคม ปัจจัยด้านประวัติทางสูติ
กรรม และปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภ์ กับการคลอดก่อนก าหนด 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้อนหลัง (survey research by Retrospective 
study) 
 ในรูปแบบกรณีศึกษามีกลุ่มควบคุม (Case-
control study) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษา
ปัจจัยด้านประชากรและสังคม ปัจจัยด้านประวัติ
ทางสูติกรรม ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ และ
ปัจจัยด้านพฤติกรรม ที่มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
คลอด ณ โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก 
รูปแบบการวิจัยนี้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
เนื่องจากผู้วิจัยสามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล
ทุติยภูมิ (Secondary data) ที่มีอยู่แล้วในระบบ
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลมาวิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นแล้วได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถลดอคติจากการสูญ
หายระหว่ า งการติดตามตั วผู้ ป่ วย  ( Loss to 
follow-up bias) และข้อจ ากัดด้านเวลาในการรอ
ให้เกิดผลลัพธ์การคลอด ท าให้ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัยได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยได้ท า
การรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ในระยะเวลา 4 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ หญิงตั้ งครรภ์ทุก
สัญชาติที่มารับบริการคลอดบุตร ณ โรงพยาบาล
ท่าสองยาง จังหวัดตาก ในช่วงเวลาดังกล่าว กลุ่ม
ตัวอย่างถูกก าหนดขนาดโดยใช้สูตรการค านวณ
ทางระบาดวิทยา ก าหนดอัตราส่วนกลุ่มกรณีต่อ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:2 และเผื่อการสูญหายของ
ข้อมูลร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ ารวม 308 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มกรณี (หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อน
ก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) จ านวน 
103 ราย และกลุ่มควบคุม (หญิงตั้งครรภ์ที่คลอด
ครบก าหนด อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป) 
จ านวน  205  ร าย  เ กณฑ์ ก ารคั ด เ ลื อก เ ข้ า 
(Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว 
และมีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน ส่วนเกณฑ์การ
คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ครรภ์แฝด 
ทารกมีความพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรง หรือกรณีถูก
ส่งตัวมาจากสถานพยาบาลอื่นขณะเข้าสู่ระยะเจ็บ
ครรภ์คลอดแล้ว 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึก
ข้อมูล (Case Record Form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและสมุดฝาก
ครรภ์ ประกอบด้วยตัวแปร 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) 
ปัจจัยด้านประชากรและสังคม 2) ปัจจัยด้าน
ประวัติทางสูติกรรม 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ปัจจุบัน และ 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ภาวะโภชนาการ และจิตสังคม 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยหลัก
เพียงผู้ เดียว โดยการทบทวนและบันทึกข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ลงในแบบบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ การบันทึกข้อมูลจะใช้
รหัสแทนตัวบุคคล (Study ID) เพื่อปกปิดข้อมูล
ส่วนบุคคลและรักษาความลับของผู้ป่วยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยจะไม่มีการ
ระบุชื่อ-นามสกุล หรือเลขประจ าตัวโรงพยาบาล 
(HN) ในไฟล์ข้อมูลที่จะน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลถูกน ามาประมวลผลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส าหรับการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ใช้
สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการ
ทดสอบค่าที (Independent t-test) เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับ
การคลอดก่อนก าหนด จากนั้นน าตัวแปรที่มีระดับ
นัยส าคัญเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic Regression Analysis) เพื่อค้นหาปัจจัย
เสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนดโดยควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรกวน และน าเสนอผลในรูปของค่า
อัตราส่วนออดส์ที่ปรับค่าแล้ว (Adjusted Odds 
Ratio: aOR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการทบทวนข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับ
บริการคลอด ณ โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัด
ตาก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งสิ้นจ านวน 308 ราย แบ่งเป็นกลุ่มกรณี (หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีคลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สัปดาห์) จ านวน 103 ราย และกลุ่มควบคุม 
(หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดครบก าหนด อายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ขึ้นไป) จ านวน 205 ราย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
25.8 ปี (SD = 6.4) โดยอายุน้อยที่สุดคือ 13 ปี 
และมากที่สุด 50 ปี เมื่อจ าแนกตามสัญชาติพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มไร้สัญชาติและสัญชาติเมียนมา 
ร้อยละ 53.9 และสัญชาติไทย ร้อยละ 46.1 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในกลุ่มไม่ได้ศึกษาและ
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ หญิงตั้ งครรภ์ทุก
สัญชาติที่มารับบริการคลอดบุตร ณ โรงพยาบาล
ท่าสองยาง จังหวัดตาก ในช่วงเวลาดังกล่าว กลุ่ม
ตัวอย่างถูกก าหนดขนาดโดยใช้สูตรการค านวณ
ทางระบาดวิทยา ก าหนดอัตราส่วนกลุ่มกรณีต่อ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:2 และเผื่อการสูญหายของ
ข้อมูลร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ ารวม 308 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มกรณี (หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อน
ก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) จ านวน 
103 ราย และกลุ่มควบคุม (หญิงตั้งครรภ์ที่คลอด
ครบก าหนด อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป) 
จ านวน  205  ร าย  เ กณฑ์การ คัด เลื อก เ ข้ า 
(Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว 
และมีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน ส่วนเกณฑ์การ
คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ครรภ์แฝด 
ทารกมีความพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรง หรือกรณีถูก
ส่งตัวมาจากสถานพยาบาลอื่นขณะเข้าสู่ระยะเจ็บ
ครรภ์คลอดแล้ว 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึก
ข้อมูล (Case Record Form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและสมุดฝาก
ครรภ์ ประกอบด้วยตัวแปร 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) 
ปัจจัยด้านประชากรและสังคม 2) ปัจจัยด้าน
ประวัติทางสูติกรรม 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ตั้งครรภ์ปัจจุบัน และ 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ภาวะโภชนาการ และจิตสังคม 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยหลัก
เพียงผู้ เดียว โดยการทบทวนและบันทึกข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ลงในแบบบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ การบันทึกข้อมูลจะใช้
รหัสแทนตัวบุคคล (Study ID) เพื่อปกปิดข้อมูล
ส่วนบุคคลและรักษาความลับของผู้ป่วยตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยจะไม่มีการ
ระบุชื่อ-นามสกุล หรือเลขประจ าตัวโรงพยาบาล 
(HN) ในไฟล์ข้อมูลที่จะน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลถูกน ามาประมวลผลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉ ล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส าหรับการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ใช้
สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการ
ทดสอบค่าที (Independent t-test) เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับ
การคลอดก่อนก าหนด จากนั้นน าตัวแปรที่มีระดับ
นัยส าคัญเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic Regression Analysis) เพื่อค้นหาปัจจัย
เสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนดโดยควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรกวน และน าเสนอผลในรูปของค่า
อัตราส่วนออดส์ที่ปรับค่าแล้ว (Adjusted Odds 
Ratio: aOR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการทบทวนข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการคลอด ณ โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัด
ตาก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งสิ้นจ านวน 308 ราย แบ่งเป็นกลุ่มกรณี (หญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สัปดาห์) จ านวน 103 ราย และกลุ่มควบคุม 
(หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดครบก าหนด อายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ขึ้นไป) จ านวน 205 ราย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
25.8 ปี (SD = 6.4) โดยอายุน้อยท่ีสุดคือ 13 ปี 
และมากที่สุด 50 ปี เมื่อจ าแนกตามสัญชาติพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มไร้สัญชาติและสัญชาติเมียนมา 
ร้อยละ 53.9 และสัญชาติไทย ร้อยละ 46.1 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มไม่ได้ศึกษาและ

ประถมศึกษา ร้อยละ 68.5 ประกอบอาชีพท าไร่
และรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 72.1 และใช้สิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพต่างด้าวหรือบุคคลมีปัญหา
สถานะทางสิทธิ ร้อยละ 49.3 ด้านประวัติทางสูติ
กรรม พบว่าส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกหรือ
ครั้งที่สอง มีอายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก
เฉลี่ย 14.5 สัปดาห์ และมีจ านวนครั้งของการฝาก
ครรภ์น้อยกว่า 5 คร้ัง (ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์) 
ร้อยละ 35.4 นอกจากนี้ยังพบหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ประวัติการฝากครรภ์เลย (No ANC) จ านวน 15 
ราย ส าหรับด้านสุขภาพและพฤติกรรมของมารดา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวก่อนการตั้งครรภ์ 
(เช่น หอบหืด โรคหัวใจ ธาลัสซีเมีย) ร้อยละ 7.8 
ตรวจพบภาวะปากมดลูกสั้น ร้อยละ 13.9 และมี
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยอยู่ที่ 26.2 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร (SD = 4.1) ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ
และจิตสังคม พบว่ามารดาส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือใช้สารเสพติดระหว่าง

ตั้ งครรภ์  โดยพบผู้ที่มีภาวะความเครียดและ
ซึมเศร้า (MDD/Anxiety) คิดเป็นร้อยละ 3.2 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนก าหนด (Bivariate Analysis) 
 เมื่อน าปัจจัยด้านประชากร สังคม และสูติ
กรรมมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการคลอด
ก่อนก าหนดด้วยสถิติ  Chi-square test พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ได้แก่  
สัญชาติ (ไร้สัญชาติ/ต่างด้าว) (p = 0.021), ประวัติ
การคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน (p = 0.001), 
ภาวะปากมดลูกสั้น (p = 0.001), จ านวนครั้งของ
การฝากครรภ์ท่ีน้อยกว่า 5 คร้ัง (p = 0.003) , 
ภาวะโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์ (p = 0.015) , 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (p = 0.008), 
และการติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ (p = 0.004) ดัง
แสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มกรณีและกลุ่มควบคุม 

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มกรณี (n = 103) 
จ านวน (%) 

กลุ่มควบคุม (n = 205) 
จ านวน (%) p-value 

สัญชาติ   0.021* 
     ไทย 38 (36.9) 104 (50.7)  
     ไร้สัญชาติ / ต่างด้าว / ชาติพันธุ์ 65 (63.1) 101 (49.3)  
การฝากครรภ์ (ANC)   0.003* 
     ครบเกณฑ์ (≥ 5 ครั้ง) 48 (46.6) 151 (73.6)  
- ไม่ครบเกณฑ์ (< 5 ครั้ง หรือ No ANC) 55 (53.4) 54 (26.4)  
ประวัติคลอดก่อนก าหนด   0.001* 
- ไม่เคย 82 (79.6) 196 (95.6)  
- เคย 21 (20.4) 9 (4.4)  
ภาวะปากมดลูกสั้น   0.001* 
     ไม่ม ี 70 (68.0) 195 (95.1)  
     มี 33 (32.0) 10 (4.9)  
ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์   0.015* 
     ไม่ม ี 60 (58.3) 145 (70.7)  
     มี 43 (41.7) 60 (29.3)  
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์   0.008* 
     ไม่ม ี 88 (85.4) 192 (93.7)  
     มี 15 (14.6) 13 (6.3)  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มกรณีและกลุ่มควบคุม 

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มกรณี (n = 103) 
จ านวน (%) 

กลุ่มควบคุม (n = 205) 
จ านวน (%) p-value 

การติดเชื้อระหว่างต้ังครรภ์   0.004* 
     ไม่ม ี 75 (72.8) 175 (85.4)  
     มี 28 (27.2) 30 (14.6)  

มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด (Multivariate Analysis) 
 ผู้วิจัยได้น าตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก
การวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว เข้าสู่การวิเคราะห์การ
ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก พ หุ คู ณ  ( Multiple Logistic 
Regression) ด้วยวิธี Enter เพื่อควบคุมอิทธิพลของ
ตั ว แ ป รก วน  ( Confounding factors) ผ ล ก า ร
วิเคราะห์พบว่า มี 5 ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่
ส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ได้แก่ 
 1) ภาวะปากมดลูกสั้น หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะปากมดลูกส้ัน มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดเป็น 4.57 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
ยาวปากมดลูกปกติ (aOR = 4.57, 95% CI: 2.15-
9.72, p = 0.001) 
 2) ประวั ติการคลอดก่อนก าหนด หญิง
ตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด มีความ

เสี่ยงที่จะคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ปัจจุบันเป็น 
4.25 เท่าของหญิงที่ไม่เคยมีประวัติ (aOR = 4.25, 
95% CI: 1.85-9.76, p = 0.001) 
 3) จ านวนครั้ งของการฝากครรภ์  หญิง
ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ (< 5 ครั้ง หรือไม่
ฝากครรภ์) มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด
เป็น 2.10 เท่าของหญิงที่ฝากครรภ์ครบเกณฑ์ (aOR 
= 2.10, 95% CI: 1.25-3.52, p = 0.005) 
 4) การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะติดเชื้อร่วมด้วย มีความเสี่ยงเป็น 2.34 เท่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อ (aOR = 2.34, 
95% CI: 1.30-4.21, p = 0.004) 
 5) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดเป็น 2.68 เท่า (aOR = 2.68, 
95% CI: 1.15-6.24, p = 0.022) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple  
 Logistic Regression) 

ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) B S.E. Adjusted OR 95% CI p-value 
ภาวะปากมดลูกสั้น (มี) 1.52 0.38 4.57 2.15 - 9.72 0.001* 
ประวัติคลอดก่อนก าหนด (เคย) 1.44 0.42 4.25 1.85 - 9.76 0.001* 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (มี) 0.98 0.43 2.68 1.15 - 6.24 0.022* 
การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ (มี) 0.85 0.30 2.34 1.30 - 4.21 0.004* 
การฝากครรภ์ (ไม่ครบเกณฑ์) 0.74 0.26 2.10 1.25 - 3.52 0.005* 
สัญชาติ (ไร้สัญชาติ/ต่างด้าว) 0.38 0.27 1.46 0.86 - 2.48 0.158 
ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ (มี) 0.31 0.26 1.36 0.81 - 2.29 0.237 

มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ < 0.05 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มกรณีและกลุ่มควบคุม 

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่มกรณี (n = 103) 
จ านวน (%) 

กลุ่มควบคุม (n = 205) 
จ านวน (%) p-value 

การติดเชื้อระหว่างต้ังครรภ์   0.004* 
     ไม่ม ี 75 (72.8) 175 (85.4)  
     มี 28 (27.2) 30 (14.6)  

มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ < 0.05 
 

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด (Multivariate Analysis) 
 ผู้วิจัยได้น าตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก
การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว เข้าสู่การวิเคราะห์การ
ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก พ หุ คู ณ  ( Multiple Logistic 
Regression) ด้วยวิธี Enter เพื่อควบคุมอิทธิพลของ
ตั ว แ ป รก วน  ( Confounding factors) ผ ล ก า ร
วิเคราะห์พบว่า มี 5 ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่
ส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ได้แก่ 
 1) ภาวะปากมดลูกสั้น หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะปากมดลูกสั้น มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดเป็น 4.57 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
ยาวปากมดลูกปกติ (aOR = 4.57, 95% CI: 2.15-
9.72, p = 0.001) 
 2) ประวัติการคลอดก่อนก าหนด หญิง
ตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด มีความ

เสี่ยงที่จะคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ปัจจุบันเป็น 
4.25 เท่าของหญิงที่ไม่เคยมีประวัติ (aOR = 4.25, 
95% CI: 1.85-9.76, p = 0.001) 
 3) จ านวนครั้ งของการฝากครรภ์  หญิง
ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ (< 5 ครั้ง หรือไม่
ฝากครรภ์) มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด
เป็น 2.10 เท่าของหญิงที่ฝากครรภ์ครบเกณฑ์ (aOR 
= 2.10, 95% CI: 1.25-3.52, p = 0.005) 
 4) การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะติดเชื้อร่วมด้วย มีความเสี่ยงเป็น 2.34 เท่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อ (aOR = 2.34, 
95% CI: 1.30-4.21, p = 0.004) 
 5) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก าหนดเป็น 2.68 เท่า (aOR = 2.68, 
95% CI: 1.15-6.24, p = 0.022) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดด้วยสมการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple  
 Logistic Regression) 

ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) B S.E. Adjusted OR 95% CI p-value 
ภาวะปากมดลูกสั้น (มี) 1.52 0.38 4.57 2.15 - 9.72 0.001* 
ประวัติคลอดก่อนก าหนด (เคย) 1.44 0.42 4.25 1.85 - 9.76 0.001* 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (มี) 0.98 0.43 2.68 1.15 - 6.24 0.022* 
การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ (มี) 0.85 0.30 2.34 1.30 - 4.21 0.004* 
การฝากครรภ์ (ไม่ครบเกณฑ์) 0.74 0.26 2.10 1.25 - 3.52 0.005* 
สัญชาติ (ไร้สัญชาติ/ต่างด้าว) 0.38 0.27 1.46 0.86 - 2.48 0.158 
ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ (มี) 0.31 0.26 1.36 0.81 - 2.29 0.237 

มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ < 0.05 
 
 
 
 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอด ณ 
โรงพยาบาลท่าสองยาง จังหวัดตาก เป็นการวิจัยเชิง
สังเกตแบบย้อนหลังที่มีวัตถุประสงค์เพื่อระบุปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในบริบทของ
พื้นที่ชายแดน จากการวิเคราะห์ข้อมูลพหุคูณ 
( Multivariate Analysis) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติประกอบด้วย 5 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
ภาวะปากมดลูกสั้น ประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
การฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ การติดเชื้อระหว่าง
ตั้งครรภ์ และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
ซึ่ งผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายและ
เปรียบเทียบกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 
 ประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน 
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีขนาดความสัมพันธ์สูงสุดใน
การศึกษานี้ โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติ
คลอดก่อนก าหนดมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติของ
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งอเมริกา (ACOG)10 และ
การทบทวนวรรณกรรมอย่ าง เป็นระบบของ 
Mitrogiannis และคณะ4 ที่ระบุว่าประวัติสูติกรรม
เดิมเป็นตัวท านายที่แม่นย าที่สุดส าหรับการคลอด
ก่อนก าหนดซ้ า ทั้งนี้ สามารถอธิบายได้ด้วยกลไก
ทางพยาธิสรีรวิทยาที่ว่า มารดาอาจมีความผิดปกติ
เชิงโครงสร้างของมดลูกหรือปากมดลูกแต่ก าเนิด 
ภาวะปากมดลูกสั้น (Cervical insufficiency) หรือ
มีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่ไวต่อการอักเสบ
เรื้อรัง ซึ่งเป็นสภาวะที่ยังคงอยู่และส่งผลต่อเนื่อง
มาถึงการตั้งครรภ์ในครรภ์ปัจจุบัน11 
 ภาวะปากมดลู กสั้ น  ( Short cervix) ผล
การศึกษาพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสูติศาสตร์
จ านวนมากที่ระบุว่าความยาวของปากมดลูกที่สั้น
กว่าปกติ เป็นตัวท านายที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่ง
ของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การท่ีปาก

มดลูกสั้นลงจะท าให้สูญเสียกลไกการพยุงและการ
รักษาสภาพแวดล้อมที่ปลอดเชื้อในโพรงมดลูก ท า
ให้เชื้อแบคทีเรียจากช่องคลอดสามารถผ่านขึ้นไปสู่
เยื่อหุ้มทารกได้ง่ายขึ้น น าไปสู่การอักเสบและการ
แตกของถุงน้ าคร่ าก่อนก าหนด (PPROM)10,11 การ
ตรวจพบภาวะนี้ในกลุ่มตัวอย่างสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการคัดกรองความยาวปากมดลูก
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยง เพื่อพิจารณาให้การรักษาอย่างทันท่วงท ี
 ความต่อเนื่องและความเพียงพอของการฝาก
ครรภ์ ผลการศึกษาพบว่าการฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (น้อยกว่า 5 ครั้ง หรือไม่มีการฝาก
ครรภ์เลย) เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดการ
คลอดก่อนก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ตวงรัตนานนท์ และคณะ12 ที่เน้นย้ าถึงความส าคัญ
ของบริการฝากครรภ์ในการคัดกรองความเสี่ยง เมื่อ
พิจารณาในบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลท่าสองยาง 
ซึ่งมีลักษณะภูมิประเทศเป็นเทือกเขาสูงและการ
คมนาคมยากล าบาก ประกอบกับประชากรส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์และประชากรข้ามชาติ ความ
ยากล าบากในการเดินทาง (Distance barrier) และ
ความเปราะบางทางสถานะบุคคล จึงเป็นอุปสรรค
ส าคัญที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถเข้าถึงบริการ
ฝากครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
ของ Steinbrook และคณะ7 ที่ศึกษาในประชากร
ชายแดนไทย-เมียนมา การขาดการฝากครรภ์ท าให้
มารดาเสียโอกาสในการได้รับยาบ ารุงครรภ์ การ
ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง และการประเมิน
ความเสี่ยงเพ่ือยับย้ังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดได้อย่างทันท่วงที 
 การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ การศึกษานี้
พบว่ามารดาท่ีมีภาวะติดเชื้อ (เช่น การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ซิฟิลิส มาลาเรีย หรือโควิด-
19) มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ13 และ 
Prins และคณะ14 กลไกทางชีวภาพอธิบายว่า เช้ือ
ก่อโรคและสารชีวพิษ (Toxins) จะกระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันของมารดาให้หลั่งสารอักเสบในกลุ่มไซโต
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ไ ค น์  ( Cytokines) แ ล ะ พ ร อ ส ต า แ ก ล น ดิ น 
(Prostaglandins) ซึ่งสารเหล่านี้มีฤทธิ์กระตุ้นให้
มดลูกหดรัดตัวและท าให้ปากมดลูกเปิดน าไปสู่ภาวะ
ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด (PPROM) และการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในที่สุด โดยเฉพาะใน
ประชากรกลุ่มเปราะบางที่อาจมีสุขอนามัยพื้นฐาน
ไม่เพียงพอ ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ซ่อน
เร้นได้ง่ายขึ้น 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นอีก
หนึ่ งปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่พบในการศึกษานี้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นครกลัด และชาญชัย6 
รวมถึงการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช15 ภาวะความดันโลหิตสูง ไม่ว่าจะเป็น
ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(Preeclampsia) ล้วนส่งผลให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงรก
เกิดการหดเกร็ง น าไปสู่ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด 
( Placental abruption) แ ล ะ ภ า ว ะ ท า ร ก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (FGR) นอกจากนี้ ภาวะ
ความดันโลหิตสู งที่ รุนแรงยั ง เป็นข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ที่ท าให้สูติแพทย์จ าเป็นต้องยุติการ
ตั้งครรภ์ก่อนก าหนด (Iatrogenic preterm birth) 
เพื่อรักษาชีวิตของมารดาและทารก 
 ข้อโต้แย้งและข้อจ ากัดของการศึกษา แม้การ
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวจะพบว่า สัญชาติ (กลุ่มไร้
สั ญชาติ / ต่ า งด้ า ว )  แล ะภาวะ โ ลหิ ต จ า ง  มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด แต่เมื่อ
ควบคุมตัวแปรกวนในสมการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ
กลับพบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายได้
ว่า "สัญชาติ" ไม่ใช่สาเหตุโดยตรงทางชีววิทยา แต่
เป็นปัจจัยทางสังคมที่แฝงมากับ "การขาดโอกาสใน
การฝากครรภ์" เมื่อน าปัจจัยด้านการฝากครรภ์เข้า
มาร่วมวิ เคราะห์ อิทธิพลของสัญชาติจึงลดลง 
ส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุ รา และใช้สารเสพติด ไม่สามารถน ามา
วิ เ คราะห์ เป็นปั จจั ย เสี่ ย ง ได้ เนื่ อ งจากไม่พบ
พฤติกรรมดั งกล่ าวในกลุ่ มประชากรที่ ศึกษา 
นอกจากนี้  การศึกษานี้ เป็นการทบทวนข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียน (Retrospective design) 

อาจมีข้อจ ากัดด้านความสมบูรณ์ของข้อมูลบาง
ประการ เช่น การประเมินภาวะความเครียด หรือ
ดัชนีมวลกาย ที่อาจมีการบันทึกไว้ไม่ครบถ้วน
บริบูรณ์ในสถานการณ์การปฏิบัติงานจริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยและการน าไปใช้
ประโยชน์ 
 1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ควรมีการ
จัดท าทะเบียนหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง (High-risk 
pregnancy registry) โดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติเคย
คลอดก่อนก าหนดและมีภาวะความดันโลหิตสูง 
เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพสามารถติดตามดูแลได้อย่าง
ใกล้ชิด 
 2. การยกระดับการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ 
ส าหรับประชากรในพื้นที่ห่างไกลหรือกลุ่มชาติพันธุ์ 
ควรส่งเสริมรูปแบบการให้บริการฝากครรภ์เชิงรุกใน
ชุมชน (Mobile ANC Clinic) หรือการบูรณาการ
ความร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม. )  และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชากรข้ามชาติ (อสต.) ในการติดตามหญิง
ตั้งครรภ์ให้มารับบริการตามนัด  
 3. การคัดกรองการติดเชื้อตั้งแต่เนิ่น ๆ ควร
เน้นย้ ามาตรฐานการตรวจคัดกรองการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และมาลาเรีย ตั้งแต่การฝากครรภ์ครั้งแรก เพื่อให้
การรักษาอย่างทันท่วงที 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เพื่อเจาะลึกถึงอุปสรรคทางวัฒนธรรม 
ความเชื่อ และปัญหาทางเศรษฐฐานะที่เป็นสาเหตุ
ให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์ฝาก
ครรภ์ล่าช้าหรือไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ หากเป็นไป
ได้ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบติดตามไป
ข้างหน้า (Prospective Cohort Study) เพื่อให้ได้
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม สภาพแวดล้อม 
และภาวะโภชนาการที่แม่นย าและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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ไ ค น์  ( Cytokines) แ ล ะ พ ร อ ส ต า แ ก ล น ดิ น 
(Prostaglandins) ซึ่งสารเหล่านี้มีฤทธิ์กระตุ้นให้
มดลูกหดรัดตัวและท าให้ปากมดลูกเปิดน าไปสู่ภาวะ
ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด (PPROM) และการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในที่สุด โดยเฉพาะใน
ประชากรกลุ่มเปราะบางที่อาจมีสุขอนามัยพื้นฐาน
ไม่เพียงพอ ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ซ่อน
เร้นได้ง่ายขึ้น 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นอีก
หนึ่ งปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่พบในการศึกษานี้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นครกลัด และชาญชัย6 
รวมถึงการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช15 ภาวะความดันโลหิตสูง ไม่ว่าจะเป็น
ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(Preeclampsia) ล้วนส่งผลให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงรก
เกิดการหดเกร็ง น าไปสู่ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด 
( Placental abruption) แ ล ะ ภ า ว ะ ท า ร ก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (FGR) นอกจากนี้ ภาวะ
ความดันโลหิตสู งที่ รุนแรงยั ง เป็นข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ที่ท าให้สูติแพทย์จ าเป็นต้องยุติการ
ตั้งครรภ์ก่อนก าหนด (Iatrogenic preterm birth) 
เพื่อรักษาชีวิตของมารดาและทารก 
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ควบคุมตัวแปรกวนในสมการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ
กลับพบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายได้
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เป็นปัจจัยทางสังคมท่ีแฝงมากับ "การขาดโอกาสใน
การฝากครรภ์" เมื่อน าปัจจัยด้านการฝากครรภ์เข้า
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ส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ 
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ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ที่ ได้
พิจารณาและให้การรับรองโครงการวิจัย ตลอดจน
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน และ
บุคลากรทางการแพทย์กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลท่าสองยางทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ
และอ านวยความสะดวกในการค้นคว้าและเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง ท้ายที่สุดนี้ ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้ป่วยและหญิงตั้งครรภ์ทุกท่านที่
เป็นเจ้าของข้อมูล ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ได้สร้างองค์
ความรู้ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวางแผนและ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนดในพื้นที่ชายแดนต่อไป 
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