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 1. จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า แนวโน้มของ
ผู้สูงอายุที่ติดเตียงเพ่ิมขึ้น ดังนั้นควรมีการศึกษาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเตียงในผู้สูงอายุ 
 2.  ควรศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยบทบาทผู้ดูแล เพ่ือเสริมสร้างทักษะ

การดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงเพ่ือให้เกิดรูปแบบที่ มี
ความหลากหลาย น่าสนใจ สามารถน าไปใช้กับ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคาม และผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
แท้งคุกคาม การศึกษารูปแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study)  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 759 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน Simple logistic regression  
 ผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งคุกคามมีอายุเฉลี่ยอายุ 28.71 ปี (SD. = 6.39) พบในครรภ์ที่ 2 (ร้อยละ 38.6) 
ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 83.79) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 99.08) และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 99.08) ผลลัพธ์ของการ
ตั้งครรภ์ พบว่า ทารกเกิดมีชีพ (ร้อยละ 82.08) และแท้งสมบูรณ์ (ร้อยละ 17.92) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคาม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ช่วงอายุ 20 – 35 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์เป็น 0.67 เท่า เมื่อ
เทียบกับอายุต่ ากว่า 19 ปี (95%CI = 0.29 -1.48) และอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์เป็น 1.56 
เท่า เมื่อเทียบกับอายุต่ ากว่า 19 ปี (95%CI = 0.63 -3.86) และการไม่ออกก าลังกายมีโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์
เป็น 0.30 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง (95%CI = 0.20 - 0.45) 
ค าส าคัญ:  หญิงตั้งครรภ์, ภาวะแท้งคุกคาม, ทารกเกิดมีชีพ 
 

Abstract 
 The purpose of this research is to study of factors related to the occurrence of threatened miscarriage. and 
outcomes of pregnancies with threatened miscarriage, This research is Retrospective cohort study, totaling 759 
participants. Analytical methods encompass descriptive statistics (percentages, frequencies, means, and standard 
deviations), supplemented by inferential statistics such as the Simple logistic regression . 
 The research findings of Pregnant women with threatened miscarriage had a mean age of 28.71 years (SD. = 
6.39), were found in the second pregnancy (38.6%), had no underlying diseases (83.79%), did not smoke (99.08%) 
and did not drink alcoholic beverages. (99.08%) Pregnancy results showed that the baby was born live (82.08%) and 
had a complete miscarriage (17.92%). Factors associated with threatened miscarriage Statistically significant at the 
0.05 level is that between the ages of 20 - 35 years the chance of experiencing a threatened miscarriage in pregnant 
women is 0.67 times compared to those under 19 years of age (95%CI = 0.29 -1.48) and those over 35 years of age. 
years of age, there is a 1.56 times chance of threatened miscarriage in pregnant women compared to those under 
19 years of age (95%CI = 0.63 -3.86). And not exercising has a 0.30 times chance of threatened miscarriage in pregnant 
women. Compared to the group that exercised frequently (95%CI = 0.20 - 0.45) 
Keywords: Pregnant, Threatened miscarriage, Born alive. 
 
 
 
                                                                 
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกฉุินารายณ ์
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บทน า 
 ภ า ว ะแ ท้ ง คุ ก ค า ม  ห รื อ  Threatened 
abortion คือ ภาวะผิดปกติของการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น
ในช่วง 20 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ โดยหญิง
ตั้งครรภ์จะมีอาการเลือดออกทางช่องคลอด ซึ่งอาจ
เป็นเลือดสดหรือมูกเลือด ในขณะที่ปากมดลูกยังไม่
เปิด 1 สาเหตุของภาวะแท้งคุกคามในปัจจุบันยังไม่
ทราบแน่ชัด ผู้ป่วยมักมีอาการปวดหน่วงท้อง เป็น
ชั่วโมงหรือเป็นวัน ปวดบริเวณอุ้งเชิงกราน หรือ
บริเวณหลัง  การวินิจฉัยภาวะแท้งคุกคามสามารถ
วินิจฉัยได้จาก การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
รวมถึงการตรวจภายใน และการตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (อัลตราซาวด์) ทางช่องคลอดเพ่ือยืนยัน
การมีชีวิตอยู่ของทารก ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง
คุกคามคือมี เลือดออกทางช่องคลอดซึ่ งเกิดได้
ประมาณร้อยละ 20 และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะแท้งคุกคามประมาณ ร้อยละ 50 ต้องยุติการ
ตั้งครรภ์  ภาวะเลือดออกทางช่องคลอดเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา เช่น รก
เกาะต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด  คลอดก่อนก าหนด  
ทารกน้ าหนักตัวน้อย  ทารกเติบโตช้าในครรภ์และ
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 2  ปัจจัยเสี่ยงต่อการแท้งใน
ผู้ป่วยแท้งคุกคามคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 
35 ปี มีโอกาสแท้งมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
มี  BMI สู ง  มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  toxoplasma แ ล ะ 
cytomegalovirus 3 
 การเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2562 
พบว่า ผู้ป่วยแท้งเอง ส่วนใหญ่มีอายุ 30 - 34 ปี ซึ่ง
เป็นการยุติการตั้งครรภ์ที่มีเหตุผลทางการแพทย์ โดย
อายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์  4 ส าหรับภาวะแท้ง
คุกคามจะสามารถพบได้ ร้อยละ 10-30 ของหญิง
ตั้งครรภ์ โดยที่ประมาณร้อยละ 50 ของภาวะนี้  
สามารถตั้งครรภ์ได้ตามปกติ จนกระทั่งคลอดบุตร 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแท้งคุกคามคือ อายุแม่ที่
มากกว่า 35 ปี เคยมีประวัติการแท้งมาแล้ว และ
ภาวะติดเชื้อ, เบาหวาน, อ้วน, โรคต่อมไทรอยด์ , 
ความเครียด เป็นต้น ซึ่งสาเหตุหลักคือ โครโมโซม
ผิดปกติ เป็นสาเหตุหลักถึงร้อยละ 70 ของการแท้งใน

อายุครรภ์ก่อน 20 สัปดาห์ และความผิดปกติของ
มดลูก เช่น เนื้องอกมดลูก ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก เยื่อ
พังพืดในโพรงมดลูก หรือผนังแบ่งกั้นในโพรงมดลูก 
เป็นต้น อาการที่พบส่วนใหญ่คือ เลือดออก และปวด
ท้อง ในไตรมาสแรกของการตั้ งครรภ์พบว่า  มี
เลือดออกได้ร้อยละ 20-30 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่แท้ง พบว่า 
แท้งจริงประมาณร้อยละ 12 5 
 ส าหรับภาวะแท้งคุกคามเป็นภาวะที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ในกรณีที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะแท้งคุกคามทั้งจากการซักประวัติ
และตรวจร่างกายโดยแพทย์แล้วนั้น ควรปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งการวางแผนการรักษา
ของแพทย์ก็เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก เพราะภาวะแท้ง
คุกคามจะยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง ส่วนใหญ่
การดูแลรักษาภาวะแท้งคุกคามจะเป็นการรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการของแต่ละบุคคล ดังนั้น
การค้นหาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแท้งคุกคามจึงเป็น
สิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อจะช่วยในการเฝ้า
ระวังและลดความรุนแรง ตลอดจนการกับเข้าสู่ภาวะ
ปกติของหญิงตั้งครรภ์ ได้ 
 จากความส าคัญที่กล่าวมาในข้างต้นจึงเป็น
เหตุจู งใจให้ผู้ วิ จั ยสนใจที่ จะศึกษา ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิง
ตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้ง
คุกคาม ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
เพ่ือเป็นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรก
คุกคามในหญิงตั้งครรภ์ และสามารถวางแผนการ
รักษา เฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว
และแม่นย า ส่งผลให้ลดความวิตกกังวล ลดค่าใช้จ่าย
ใ น ก า ร รั ก ษ า  ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
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บทน า 
 ภ า ว ะแ ท้ ง คุ ก ค า ม  ห รื อ  Threatened 
abortion คือ ภาวะผิดปกติของการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น
ในช่วง 20 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ โดยหญิง
ตั้งครรภ์จะมีอาการเลือดออกทางช่องคลอด ซึ่งอาจ
เป็นเลือดสดหรือมูกเลือด ในขณะที่ปากมดลูกยังไม่
เปิด 1 สาเหตุของภาวะแท้งคุกคามในปัจจุบันยังไม่
ทราบแน่ชัด ผู้ป่วยมักมีอาการปวดหน่วงท้อง เป็น
ชั่วโมงหรือเป็นวัน ปวดบริเวณอุ้งเชิงกราน หรือ
บริเวณหลัง  การวินิจฉัยภาวะแท้งคุกคามสามารถ
วินิจฉัยได้จาก การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
รวมถึงการตรวจภายใน และการตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (อัลตราซาวด์) ทางช่องคลอดเพ่ือยืนยัน
การมีชีวิตอยู่ของทารก ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง
คุกคามคือมี เลือดออกทางช่องคลอดซึ่ งเกิดได้
ประมาณร้อยละ 20 และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะแท้งคุกคามประมาณ ร้อยละ 50 ต้องยุติการ
ตั้งครรภ์  ภาวะเลือดออกทางช่องคลอดเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา เช่น รก
เกาะต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด  คลอดก่อนก าหนด  
ทารกน้ าหนักตัวน้อย  ทารกเติบโตช้าในครรภ์และ
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 2  ปัจจัยเสี่ยงต่อการแท้งใน
ผู้ป่วยแท้งคุกคามคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 
35 ปี มีโอกาสแท้งมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
มี  BMI สู ง  มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  toxoplasma แ ล ะ 
cytomegalovirus 3 
 การเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2562 
พบว่า ผู้ป่วยแท้งเอง ส่วนใหญ่มีอายุ 30 - 34 ปี ซึ่ง
เป็นการยุติการตั้งครรภ์ที่มีเหตุผลทางการแพทย์ โดย
อายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์  4 ส าหรับภาวะแท้ง
คุกคามจะสามารถพบได้ ร้อยละ 10-30 ของหญิง
ตั้งครรภ์ โดยที่ประมาณร้อยละ 50 ของภาวะนี้  
สามารถตั้งครรภ์ได้ตามปกติ จนกระทั่งคลอดบุตร 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแท้งคุกคามคือ อายุแม่ที่
มากกว่า 35 ปี เคยมีประวัติการแท้งมาแล้ว และ
ภาวะติดเชื้อ, เบาหวาน, อ้วน, โรคต่อมไทรอยด์ , 
ความเครียด เป็นต้น ซึ่งสาเหตุหลักคือ โครโมโซม
ผิดปกติ เป็นสาเหตุหลักถึงร้อยละ 70 ของการแท้งใน

อายุครรภ์ก่อน 20 สัปดาห์ และความผิดปกติของ
มดลูก เช่น เนื้องอกมดลูก ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก เยื่อ
พังพืดในโพรงมดลูก หรือผนังแบ่งกั้นในโพรงมดลูก 
เป็นต้น อาการที่พบส่วนใหญ่คือ เลือดออก และปวด
ท้อง ในไตรมาสแรกของการตั้ งครรภ์พบว่า  มี
เลือดออกได้ร้อยละ 20-30 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่แท้ง พบว่า 
แท้งจริงประมาณร้อยละ 12 5 
 ส าหรับภาวะแท้งคุกคามเป็นภาวะที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ในกรณีที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะแท้งคุกคามทั้งจากการซักประวัติ
และตรวจร่างกายโดยแพทย์แล้วนั้น ควรปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งการวางแผนการรักษา
ของแพทย์ก็เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก เพราะภาวะแท้ง
คุกคามจะยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง ส่วนใหญ่
การดูแลรักษาภาวะแท้งคุกคามจะเป็นการรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการของแต่ละบุคคล ดังนั้น
การค้นหาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแท้งคุกคามจึงเป็น
สิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อจะช่วยในการเฝ้า
ระวังและลดความรุนแรง ตลอดจนการกับเข้าสู่ภาวะ
ปกติของหญิงตั้งครรภ์ ได้ 
 จากความส าคัญที่กล่าวมาในข้างต้นจึงเป็น
เหตุจู งใจให้ผู้ วิ จั ยสนใจที่ จะศึกษา ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิง
ตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้ง
คุกคาม ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
เพ่ือเป็นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรก
คุกคามในหญิงตั้งครรภ์ และสามารถวางแผนการ
รักษา เฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว
และแม่นย า ส่งผลให้ลดความวิตกกังวล ลดค่าใช้จ่าย
ใ น ก า ร รั ก ษ า  ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
แท้งคุกคามในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ ์
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษารูปแบบย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study)  โดยศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ ด้วยภาวะแท้งคุกคาม ระหว่างวันที่ 1 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2566  มี วั ต ถุ ป ระส งค์ เ พ่ื อศึ กษาปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิง
ตั้งครรภ์ และศึกษาผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
แท้งคุกคามในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ ์
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่วิจัยในครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภ์ ที่
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง 
วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
วินิจฉัย ภาวะแท้งคุกคาม และเข้ารับการรักษา
ตลอดจนคลอดหรือสิ้นสุดการรักษาในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  ระหว่างวันที่  1 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2566 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
          เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 
 แบบเก็บข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจาก
การศึกษาเรื่องผลลัพธ์การตั้งครรภ์และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของภาวะแท้งคุกคามในโรงพยาบาล
มหาสารคาม 7 ซึ่ งประกอบด้ วย 2 ส่ วน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่  1  แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทาง
สังคมและประชากร ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะแท้งคุกคาม จ านวน 14 ข้อ  

 ส่วนที่  2  แบบเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์ 
จ านวน 17 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความตรง 
(Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบและพิจารณา แล้ว
ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบในด้านความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) ความตรงในด้าน
โครงสร้าง (Construct Validity) รูปแบบของกลุ่ม
แบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมด้านภาษา 
(Wording) และปรับปรุงแบบสอบถาม ตามค าชี้แนะ
จากอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  หา
ความเที่ยง (Reliability) น าเครื่องมือที่ ได้รับการ
ตรวจจากผู้ เชี่ยวชาญที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไป
ทดสอบใช้ (Try-Out) กับบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน จากนั้นน า
แบบสอบถามมาวิ เ คราะห์ หาความ เชื่ อมั่ น 
(Reliability) ใช้สูตรหาความเชื่อม่ัน โดยใช้วิธีของ 
คอนบาค (Conbach) หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า 
(Coeffcient Alpha) เท่ากับ 0.86 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
  สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistic)  
ด้วยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน และค่าสูงสุด ค่า
ต่ าสุด 
 สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential statistic) ตัว
แปรผลลัพธ์หลักเป็นข้อมูล Binary และตัวแปรอิสระ
หลายตัวแปร เมื่อพิจารณาข้อตกลงของสถิติแล้ว 
เลือกใช้สถิติ  Simple logistic regression โดยตั ว
แปรที่สามารถน าเข้าโมเดลเพ่ือวิเคราะห์ได้ พิจารณา
จากค่า p-value ที่มีค่า < 0.25 ซึ่ งก าหนดให้  10 
เหตุ การณ์ต่ อ 1 parameter ในงานวิ จั ยนี้ เกิ ด
เหตุการณ์ทั้งหมด 759 เหตุการณ์ ดังนั้นสามารถน า
ตัวแปรเข้าโมเดลได้ประมาณ 76 ตัวแปร จากนั้น
พิจารณาความสัมพันธ์ภายในตัว (Multicollinearity) 
ของแต่ละตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าโมลเดล ซึ่งพิจารณา
จากค่า VIF ไม่เกิน 10 ทุกตัวแปร และการคัดเลือก 
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final model โ ด ย ใ ช้ วิ ธี  ( with backward 
elimination approach) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยนี้ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือขอรับการพิจารณารับรองว่าไม่
มีการล่วงละเมิดสิทธิและสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนด าเนินการศึกษาวิจัย เลขที่ KLS.REC 93/2567 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การ เกิ ดภาวะแท้ งคุ กคามในหญิ งตั้ ง ครรภ์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ สามารถ
น าเสนอผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 1.1 ลักษณะทางสังคมและประชากร จาก
การศึกษา เวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ด้วยภาวะแท้งคุกคาม ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะแท้งคุกคาม ทั้งหมด 759 ราย พบว่า ส่วน
ใหญ่มีอายุ 20 - 35 ปี จ านวน 574 ราย (ร้อยละ 
75.63) รองลงมาคือ  มากกว่า 35 ปีขึ้นไป จ านวน 
123 ราย (ร้อยละ 16.21) และอายุน้อยกว่า 19 ปี 
จ านวน 62 ราย (ร้อยละ 8.17) (Mean= 28.71, 
SD.=6.39) ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ ปวช. จ านวน 317 ราย (ร้อยละ 41.77) 
ปริญญาตรี  จ านวน 202 ราย (ร้อยละ 26.61) 
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 130 ราย (ร้ อยละ 
17.13) ประถมศึกษา จ านวน 58 ราย (ร้อยละ 7.64) 
อนุปริญญา/ ปวส. จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 6.59) 
และสูงกว่าปริญญาตรีข้ึนไป จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 
0.26) มีสถานภาพสมรส จ านวน 739 ราย (ร้อยละ 
97.36) สถานภาพหย่า/ หม้าย/ แยก จ านวน 11 ราย 
(ร้อยละ 1.45) และโสด จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 1.19) 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ว่างงาน) จ านวน 390 
ราย (ร้อยละ 51.38) รับจ้างทั่วไป จ านวน 184 ราย 
(ร้อยละ 24.24) ค้าขาย จ านวน 67 ราย (ร้อยละ 
8.83) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ จ านวน 64 ราย (ร้อย

ละ 8.43) เกษตกร จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 5.27) 
และอ่ืน ๆ จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 1.84) ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 755 ราย (ร้อยละ 99.47)  
ศาสนาอิสลามและคริสต์ กลุ่มละ จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 0.26)  
 1.2 ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
แท้งคุกคาม จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มารับ
บริการครั้งนี้ด้วยครรภ์ที่ 2 จ านวน 293 ราย (ร้อยละ 
38.60) รองลงมาคือ ครรภ์ที่ 1 จ านวน 249 ราย 
(ร้อยละ 32.81) ครรภ์ที่ 3 จ านวน 143 ราย (ร้อยละ 
18.84) และครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป จ านวน 74 ราย (ร้อยละ 
9.75) โดยที่ฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
จ านวน 510 ราย (ร้อยละ 67.19) และมากกว่า 12 
สัปดาห์ จ านวน 249 ราย (ร้อยละ 32.81) (Mean= 
11.19, SD.= 5.90) ส่วนใหญ่ไม่มี โรคประจ าตัว 
จ านวน 636 ราย (ร้อยละ 83.79) และมีโรคประจ าตัว 
จ านวน 123 ราย (ร้อยละ 16.21) ส่วนใหญ่ขณะ
ตั้งครรภ์ไม่เคยออกก าลังกาย จ านวน 447 ราย (ร้อย
ละ 58.89) รองลงมาคือ นาน ๆ ครั้ง จ านวน 31 ราย 
(ร้อยละ 40.97) และเป็นประจ าทุกวัน 1 ราย (ร้อย
ละ 0.13) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 752 ราย (ร้อย
ละ 99.08) และสูบบุหรี่ จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 0.92) 
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 752 ราย (ร้อยละ 
99.08) และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 0.92) ประวัติการแท้ง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประวัติการแท้ง จ านวน 602 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 79.31 และมีประวัติการแท้ง จ านวน 157 ราย 
(ร้อยละ 20.69) หญิงตั้งครรภ์พักผ่อนเวลากลางคืน 6 
– 8 ชั่วโมง/วัน จ านวน 461 ราย (ร้อยละ 60.74) 
และมากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน จ านวน 298 ราย (ร้อยละ 
39.26) ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในผู้ป่วยหญิงที่มี
ภาวะแท้งคุกคาม พบว่า ส่วนใหญ่ทารกเกิดมีชีพ 
จ านวน 623 ราย (ร้อยละ 82.08) และแท้งสมบูรณ์ 
จ านวน 136 ราย (ร้อยละ 17.92)  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระ-ยุพราชกุฉินารายณ์ 
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final model โ ด ย ใ ช้ วิ ธี  ( with backward 
elimination approach) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยนี้ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือขอรับการพิจารณารับรองว่าไม่
มีการล่วงละเมิดสิทธิและสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนด าเนินการศึกษาวิจัย เลขที่ KLS.REC 93/2567 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การ เกิ ดภาวะแท้ งคุ กคามในหญิ งตั้ ง ครรภ์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ สามารถ
น าเสนอผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 1.1 ลักษณะทางสังคมและประชากร จาก
การศึกษา เวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ด้วยภาวะแท้งคุกคาม ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะแท้งคุกคาม ทั้งหมด 759 ราย พบว่า ส่วน
ใหญ่มีอายุ 20 - 35 ปี จ านวน 574 ราย (ร้อยละ 
75.63) รองลงมาคือ  มากกว่า 35 ปีขึ้นไป จ านวน 
123 ราย (ร้อยละ 16.21) และอายุน้อยกว่า 19 ปี 
จ านวน 62 ราย (ร้อยละ 8.17) (Mean= 28.71, 
SD.=6.39) ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ ปวช. จ านวน 317 ราย (ร้อยละ 41.77) 
ปริญญาตรี  จ านวน 202 ราย (ร้อยละ 26.61) 
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 130 ราย (ร้ อยละ 
17.13) ประถมศึกษา จ านวน 58 ราย (ร้อยละ 7.64) 
อนุปริญญา/ ปวส. จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 6.59) 
และสูงกว่าปริญญาตรีข้ึนไป จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 
0.26) มีสถานภาพสมรส จ านวน 739 ราย (ร้อยละ 
97.36) สถานภาพหย่า/ หม้าย/ แยก จ านวน 11 ราย 
(ร้อยละ 1.45) และโสด จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 1.19) 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ว่างงาน) จ านวน 390 
ราย (ร้อยละ 51.38) รับจ้างทั่วไป จ านวน 184 ราย 
(ร้อยละ 24.24) ค้าขาย จ านวน 67 ราย (ร้อยละ 
8.83) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ จ านวน 64 ราย (ร้อย

ละ 8.43) เกษตกร จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 5.27) 
และอ่ืน ๆ จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 1.84) ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 755 ราย (ร้อยละ 99.47)  
ศาสนาอิสลามและคริสต์ กลุ่มละ จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 0.26)  
 1.2 ภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
แท้งคุกคาม จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มารับ
บริการครั้งนี้ด้วยครรภ์ที่ 2 จ านวน 293 ราย (ร้อยละ 
38.60) รองลงมาคือ ครรภ์ที่ 1 จ านวน 249 ราย 
(ร้อยละ 32.81) ครรภ์ที่ 3 จ านวน 143 ราย (ร้อยละ 
18.84) และครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป จ านวน 74 ราย (ร้อยละ 
9.75) โดยที่ฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
จ านวน 510 ราย (ร้อยละ 67.19) และมากกว่า 12 
สัปดาห์ จ านวน 249 ราย (ร้อยละ 32.81) (Mean= 
11.19, SD.= 5.90) ส่วนใหญ่ไม่มี โรคประจ าตัว 
จ านวน 636 ราย (ร้อยละ 83.79) และมีโรคประจ าตัว 
จ านวน 123 ราย (ร้อยละ 16.21) ส่วนใหญ่ขณะ
ตั้งครรภ์ไม่เคยออกก าลังกาย จ านวน 447 ราย (ร้อย
ละ 58.89) รองลงมาคือ นาน ๆ ครั้ง จ านวน 31 ราย 
(ร้อยละ 40.97) และเป็นประจ าทุกวัน 1 ราย (ร้อย
ละ 0.13) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 752 ราย (ร้อย
ละ 99.08) และสูบบุหรี่ จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 0.92) 
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 752 ราย (ร้อยละ 
99.08) และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 0.92) ประวัติการแท้ง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประวัติการแท้ง จ านวน 602 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 79.31 และมีประวัติการแท้ง จ านวน 157 ราย 
(ร้อยละ 20.69) หญิงตั้งครรภ์พักผ่อนเวลากลางคืน 6 
– 8 ชั่วโมง/วัน จ านวน 461 ราย (ร้อยละ 60.74) 
และมากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน จ านวน 298 ราย (ร้อยละ 
39.26) ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในผู้ป่วยหญิงที่มี
ภาวะแท้งคุกคาม พบว่า ส่วนใหญ่ทารกเกิดมีชีพ 
จ านวน 623 ราย (ร้อยละ 82.08) และแท้งสมบูรณ์ 
จ านวน 136 ราย (ร้อยละ 17.92)  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระ-ยุพราชกุฉินารายณ์ 

 จากการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ด้วยภาวะแท้งคุกคาม โดยพิจารณาจากตัว
แปรผลลัพธ์หลักเป็นข้อมูล Binary และตัวแปรที่
สามารถน าเข้าโมเดลเพื่อวิเคราะห์ได้ พิจารณาจาก
ค่า p-value ที่มีค่า < 0.25 ได้แก่  อายุ , การฝาก
ครรภ์คร้ังแรก (อายุครรภ์), การศึกษา, อาชีพ, โรค
ประจ าตัว, การออกก าลังกาย และการพักผ่อนเวลา
กลางคื น  (ชั่ ว โมง/วั น )  โดยทุ กตั วแปร ไม่ มี
ความสัมพันธ์ภายในตั ว (Multicollinearity) ซึ่ ง
พิจารณาจากค่า VIF ไม่เกิน 10 ทุกตัวแปร จึงเลือกใช้
สถิติ Simple logistic regression และการคัดเลือก 
final model โ ด ย ใ ช้ วิ ธี  ( with backward 
elimination approach) ผลการวิ เ ค ร าะห์ เ มื่ อ

ควบคุมตัวแปรแล้ว พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแท้งคุกคาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คือ ช่วงอายุ 20 – 35 ปี มีโอกาสเกิด
ภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์เป็น 0.67 เท่า เมื่อ
เทียบกับอายุต่ ากว่า 19 ปี (95%CI = 0.29 -1.48) 
และอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคาม
ในหญิงตั้งครรภ์เป็น 1.56 เท่า เมื่อเทียบกับอายุต่ า
กว่า 19 ปี (95%CI = 0.63 -3.86) และการไม่ออก
ก าลังกายมีโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิง
ตั้งครรภ์เป็น 0.30 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกก าลัง
กายนาน ๆ ครั้ง (95%CI = 0.20 -0.45) ส่วนเป็น
ปัจจัยที่มีแนวโน้มโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิง
ตั้งครรภ์ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คือ การฝากครรภ์ครั้งแรก และอาชีพ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ 
             ยุพราชกุฉินารายณ ์(n = 759) 

ตัวแปรปัจจัย Crude Adjusted 
OR 95%CI OR 95%CI P-value 

(LR-test) 
อายุ (ปี)     0.002 
  <19   1   
   20 - 35 0.08 -0.67 – 0.82 0.67 0.29 – 1.48  
   >35 0.97 0.16 – 1.77 1.56 0.63 – 3.86  
อาชีพ     0.099 
   เกษตรกร   1   
   ค้าขาย -1.79 -2.91 - -0.66 0.14 0.04 – 0.47  
   รับจ้าง -0.25 -0.99 – 0.48 0.71 0.32 – 1.57  
   รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ -0.74 -1.65 – 0.18 0.26 0.09 – 0.69  
   ว่างงาน  -1.31 -2.04 - -0.58 0.30 0.14 – 0.67  
   อื่น ๆ 2.03 0.59 – 3.47 4.39 0.98 – 19.65  
ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 
(สัปดาห์) 

    0.093 

   < 12   1   
   > 12 -0.13 -0.19 - -0.08 0.92 0.79 – 1.07  
การออกก าลังกาย     <0.001 
   นาน ๆ ครั้ง   1   
   ไม่เคยออกก าลังกาย -1.26 -1.65 - -0.84 0.30 0.20 – 0.45  
   อื่น ๆ 2.03 0.59 – 3.47 4.39 0.98 – 19.65  

หมายเหตุ 1 คือ ค่า Reference ของผลการวิเคราะห์ที่ควบคุมตัวแปร 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลของการศึ กษาเรื่ อง  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิง
ตั้งครรภ์ และศึกษาผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
แท้งคุกคามในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ สามารถน ามาอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 
 ลักษณะทางสั งคมและประชากร  จาก
การศึกษาข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้ง
คุกคาม พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งคุกคาม
ทั้งหมด จ านวน 759 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 20 - 
35 ปี จ านวน 574 ราย (ร้อยละ 75.63) (ค่าเฉลี่ยอายุ 
28.71 ปี, SD. = 6.39) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. จ านวน 317 ราย 
(ร้อยละ 41.77) มีสถานภาพสมรส จ านวน 739 ราย 
(ร้อยละ 97.36) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ว่างงาน) จ านวน 390 ราย (ร้อยละ 51.38) นับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 755 ราย (ร้อยละ 99.47) 
สอดคล้องกับสตรีตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
แท้งคุกคาม มีอายุตั้งแต่ 17 – 42 ปี อายุเฉลี่ย 27.3 
ปี 6 และ ผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยภาวะแท้งคุกคาม มี
อายุอยู่ระหว่าง 15 – 39 ปี มีค่าเฉลี่ย 27.1 ปี (± 

5.8) ปี 7 
 ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้ง
คุกคาม จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มารับบริการ
ครั้งนี้ด้วยครรภ์ที่ 2 จ านวน 293 ราย (ร้อยละ 38.60) 
รองลงมาคือ ครรภ์ที่ 1 จ านวน 249 ราย (ร้อยละ 
32.81) โดยที่ฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
จ านวน 510 ราย (ร้อยละ 67.19) และมากกว่า 12 
สัปดาห์ จ านวน 249 ราย (ร้อยละ 32.81) (Mean= 
11.19, SD. = 5.90) ส่วนใหญ่ไม่มี โรคประจ าตัว 
จ านวน 636 ราย (ร้อยละ 83.79) สอดคล้องกับ
การศึกษาภาวะคุกคามที่เป็นปัจจัยสี่ยงต่อความ
พร้ อม ในการตั้ ง ครรภ์ ของห ญิ ง ไทย ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 81.0 ขณะตั้งครรภ์ไม่เคยออก
ก าลังกาย จ านวน 447 ราย (ร้อยละ 58.89) ไม่สูบ
บุหรี่ จ านวน 752 ราย (ร้อยละ 99.08) และ ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 752 ราย (ร้อยละ 
99.08) 8 และความผิดปกติของฮอร์โมนสารนิโคตินใน
บุหรี่ การดื่มกาแฟหรือดื่มสุรามีผลต่อการพัฒนาของ
ทารกในครรภ์ และประวัติการแท้ง พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประวัติการแท้ง จ านวน 602 ราย (ร้อยละ 
79.31) 9 สอดคล้องกับ ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งคุกคาม ที่โรงพยาบาลตราด 
พบว่า สตรีที่มีภาวะแท้งคุกคามส่วนใหญ่เป็นครรภ์
หลังและไม่ เคยแท้งบุตรมาก่อน หญิงตั้ งครรภ์
พักผ่อนเวลากลางคืน 6 – 8 ชั่วโมง/วัน จ านวน 461 
ราย (ร้อยละ 60.74) 6 
 ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในผู้ป่วยหญิงที่มี
ภาวะแท้งคุกคาม พบว่า ส่วนใหญ่ทารกเกิดมีชีพ 
จ านวน 623 ราย (ร้อยละ 82.08) และแท้งสมบูรณ์ 
จ านวน 136 ราย (ร้อยละ 17.92) สอดคล้องกับ 
รายงานผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ภาวะแท้งคุกคาม
ในช่วงไตรมาสแรก ซึ่งตรวจพบการเต้นของหัวใจตัว
อ่อนหรือทารกโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง พบตั้งครรภ์
ครบก าหนด ร้อยละ 76.61 10  และ รายงานผลลัพธ์
ของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งคุกคาม พบผ่าคลอด 
จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 28.2) คลอดปกติ จ านวน 
19 ราย (ร้อยละ 19.2) คลอดก่อนก าหนด จ านวน 11 
ราย (ร้อยละ 11.1) และแท้งเอง จ านวน 25 ราย 
(ร้อยละ 25.2)  7 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้ง
คุกคามในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์  จากการศึกษาเวชระเบียน
ผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ด้วยภาวะแท้งคุกคาม 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Simple logistic regression ผล
การวิเคราะห์เมื่อควบคุมตัวแปรแล้ว พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคาม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ช่วงอายุ 20 – 
35 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์
เป็น 0.67 เท่า เมื่อเทียบกับอายุต่ ากว่า 19 ปี (95%CI 
= 0.29 -1.48) และอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสเกิด
ภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์เป็น 1.56 เท่า เมื่อ
เทียบกับอายุต่ ากว่า 19 ปี (95%CI = 0.63 -3.86) จะ
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลของการศึ กษาเรื่ อง  ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิง
ตั้งครรภ์ และศึกษาผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
แท้งคุกคามในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ สามารถน ามาอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 
 ลักษณะทางสั งคมและประชากร  จาก
การศึกษาข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้ง
คุกคาม พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งคุกคาม
ทั้งหมด จ านวน 759 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 20 - 
35 ปี จ านวน 574 ราย (ร้อยละ 75.63) (ค่าเฉลี่ยอายุ 
28.71 ปี, SD. = 6.39) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. จ านวน 317 ราย 
(ร้อยละ 41.77) มีสถานภาพสมรส จ านวน 739 ราย 
(ร้อยละ 97.36) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ว่างงาน) จ านวน 390 ราย (ร้อยละ 51.38) นับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 755 ราย (ร้อยละ 99.47) 
สอดคล้องกับสตรีตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
แท้งคุกคาม มีอายุตั้งแต่ 17 – 42 ปี อายุเฉลี่ย 27.3 
ปี 6 และ ผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยภาวะแท้งคุกคาม มี
อายุอยู่ระหว่าง 15 – 39 ปี มีค่าเฉลี่ย 27.1 ปี (± 

5.8) ปี 7 
 ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้ง
คุกคาม จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มารับบริการ
ครั้งนี้ด้วยครรภ์ที่ 2 จ านวน 293 ราย (ร้อยละ 38.60) 
รองลงมาคือ ครรภ์ที่ 1 จ านวน 249 ราย (ร้อยละ 
32.81) โดยที่ฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์ 
จ านวน 510 ราย (ร้อยละ 67.19) และมากกว่า 12 
สัปดาห์ จ านวน 249 ราย (ร้อยละ 32.81) (Mean= 
11.19, SD. = 5.90) ส่วนใหญ่ไม่มี โรคประจ าตัว 
จ านวน 636 ราย (ร้อยละ 83.79) สอดคล้องกับ
การศึกษาภาวะคุกคามที่เป็นปัจจัยสี่ยงต่อความ
พร้ อม ในการตั้ ง ครรภ์ ของห ญิ ง ไทย ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 81.0 ขณะตั้งครรภ์ไม่เคยออก
ก าลังกาย จ านวน 447 ราย (ร้อยละ 58.89) ไม่สูบ
บุหรี่ จ านวน 752 ราย (ร้อยละ 99.08) และ ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 752 ราย (ร้อยละ 
99.08) 8 และความผิดปกติของฮอร์โมนสารนิโคตินใน
บุหรี่ การดื่มกาแฟหรือดื่มสุรามีผลต่อการพัฒนาของ
ทารกในครรภ์ และประวัติการแท้ง พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประวัติการแท้ง จ านวน 602 ราย (ร้อยละ 
79.31) 9 สอดคล้องกับ ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งคุกคาม ที่โรงพยาบาลตราด 
พบว่า สตรีที่มีภาวะแท้งคุกคามส่วนใหญ่เป็นครรภ์
หลังและไม่ เคยแท้งบุตรมาก่อน หญิงตั้ งครรภ์
พักผ่อนเวลากลางคืน 6 – 8 ชั่วโมง/วัน จ านวน 461 
ราย (ร้อยละ 60.74) 6 
 ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในผู้ป่วยหญิงที่มี
ภาวะแท้งคุกคาม พบว่า ส่วนใหญ่ทารกเกิดมีชีพ 
จ านวน 623 ราย (ร้อยละ 82.08) และแท้งสมบูรณ์ 
จ านวน 136 ราย (ร้อยละ 17.92) สอดคล้องกับ 
รายงานผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ภาวะแท้งคุกคาม
ในช่วงไตรมาสแรก ซึ่งตรวจพบการเต้นของหัวใจตัว
อ่อนหรือทารกโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง พบตั้งครรภ์
ครบก าหนด ร้อยละ 76.61 10  และ รายงานผลลัพธ์
ของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งคุกคาม พบผ่าคลอด 
จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 28.2) คลอดปกติ จ านวน 
19 ราย (ร้อยละ 19.2) คลอดก่อนก าหนด จ านวน 11 
ราย (ร้อยละ 11.1) และแท้งเอง จ านวน 25 ราย 
(ร้อยละ 25.2)  7 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้ง
คุกคามในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์  จากการศึกษาเวชระเบียน
ผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ด้วยภาวะแท้งคุกคาม 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Simple logistic regression ผล
การวิเคราะห์เมื่อควบคุมตัวแปรแล้ว พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแท้งคุกคาม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ช่วงอายุ 20 – 
35 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์
เป็น 0.67 เท่า เมื่อเทียบกับอายุต่ ากว่า 19 ปี (95%CI 
= 0.29 -1.48) และอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสเกิด
ภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์เป็น 1.56 เท่า เมื่อ
เทียบกับอายุต่ ากว่า 19 ปี (95%CI = 0.63 -3.86) จะ

เห็นได้ว่าเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคาม
ก็จะมีมากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับ อายุของ
มารดาที่เพ่ิมขึ้น มีผลต่อการพัฒนาของทารกในครรภ์ 
และการไม่ออกก าลังกายมีโอกาสเกิดภาวะแท้ง
คุกคามในหญิงตั้งครรภ์เป็น 0.30 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง (95%CI = 0.20 - 
0.45) 10 ส่วนเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มโอกาสเกิดภาวะ
แท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์ อย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 คือ การฝากครรภ์ครั้งแรก (อายุ
ครรภ์) อาจมีผลต่อการเกิดภาวะแท้งคุกคามได้ โดย
ปัจจัยการฝากครรภ์หลัง 12 สัปดาห์ อาจส่งผลให้
ไม่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ของอายุครรภ์ จึงอาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแท้งคุกคามได้ 
และปัจจัยอาชีพ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าอาชีพบาง
อาชีพอาจต้องนั่ง เดิน หรือยืน เป็นเวลานาน ๆ หรือ
การท างานที่หนัก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแท้ง
คุกคามได้ สอดคล้องกับสิ่ งคุกคามทางสุขภาพใน
โรงพยาบาลกับการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของ
การตั้งครรภ์ พบว่า ตารางการท างานที่หนักหน่วง 
(strenuouswork schedule) การท างานกะและ
ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน ส่วนใหญ่เกินกว่า 40 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการแท้งเอง
และการคลอดก่อนก าหนดได ้แต่หลักฐานยังไม่แน่ชัด
หรืออาจเพ่ิมความเสี่ยงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 9 
 อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้ เป็นการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีโอกาสเกิดภาวะแท้งคุกคามในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าปัจจัยมีโอกาสเกิด
คือ อายุที่เพ่ิมขึ้น และการออกก าลังกาย และปัจจัย
ที่มีแนวโน้มที่อาจเกิดภาวะดังกล่าวคือ การฝากครรภ์
ครั้งแรก (อายุครรภ์) และอาชีพของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่ง
จะสามารถน าผลการศึกษาครั้งในไปใช้ในการเฝ้า

ระวัง และเป็นการเริ่มต้นในการพัฒนาระบบการดูแล
หรือพัฒนารูปแบบแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่เหมาะสมได้ ทั้งในการให้บริการในโรงพยาบาลและ
การเฝ้าระวังในพ้ืนที่ ต่อไปได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะแท้งคุกคาม ในหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
อาจจะน าผลการศึกษานี้ ไปพัฒนารูปแบบการดูแล 
และการเฝ้าระวังในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 
ปีขึ้นไปได้ 
 2. ควรมีความตระหนักต่อการป้องกันในการ
แก้ไขปัจจัยเสี่ยงข้างต้นอย่างจริงจัง และหน่วยงาน
ทุกภาคส่วนวิชาการควรน าผลการวิจัยนี้ไปศึกษาต่อ
ยอดในการศึกษาเพ่ือเฝ้าระวังหรือการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาอันจะเป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชนและหญิงตั้งครรภ์ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะ
พ้ืนที่ ซึ่งสามารถน ารูปแบบการศึกษานี้ ไปใช้ใน
การศึกษาครั้งต่อไป ในพ้ืนที่อ่ืน หรือขยายพ้ืนที่ใน
การศึกษาได้ เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่าง
พ้ืนที่ได้ 
 2. จากการศึ กษาครั้ ง  พบว่ า ปั จจั ยที่ มี
แนวโน้มที่อาจจะเกิดโอกาส การเกิดภาวะแท้ง
คุกคามในหญิงครรภ์ ได้แก่ การฝากครรภ์ (อายุ
ครรภ์) และอาชีพของหญิงตั้ งครรภ์ ซึ่งควรศึกษา
เพ่ิมเติม เพ่ือหาข้อชัดเจนในปัจจัยดังกล่าวนี้ ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
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