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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะตายคลอดในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 
สถานท่ีศึกษา : โรงพยาบาลกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร 
รูปแบบการศึกษา : Case-Control study 
กลุ่มตัวอย่าง : สุ่มอย่างง่ายในกลุ่มศึกษา คือผู้ท่ีมีภาวะตายคลอด จํานวน 61 คน และกลุ่มควบคุมคือ 

ผู้ท่ีไม่มีภาวะตายคลอด จํานวน 244 คน กําหนดกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มศึกษาในอัตรา 4 ต่อ 1 
วิธีการศึกษา : ทบทวนเวชระเบียนระหว่าง เดือนมกราคม 2555 ถึงเดือนกันยายน 2558 เปรียบเทียบ

ปัจจัยท่ีศึกษาโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์แบบถดถอย (Logistic regression analysis) 
ผลการศึกษา : ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะตายคลอดได้แก่ การฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ (OR=2.99, 

95%CI=1.15-7.78, P=0.025) ทารกน้ําหนักน้อย (OR=9.11, 95%CI=3.92-21.16, 
P<0.001) และการผ่าตัดคลอด (OR=0.42, CI=0.18-0.96, P=0.039) 

วิจารณ์และสรุป : ผลการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถป้องกันได้คือ การฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ ซ่ึง
ส่งผลให้เกิดภาวะทารกน้ําหนักน้อยตามมา ดังนั้นควรทําการส่งเสริม และพัฒนา
คุณภาพการฝากครรภ์ต่อไป 

คําสําคัญ     : ปัจจัยเสี่ยง, ภาวะตายคลอด 
 

Abstract 
 

Objective :  To determine the factors associated with still birth at Kamphaengphet 
Hospital, Kamphaengphet Province 

Setting  :  Kamphaengphet hospital, Kamphaengphet Province 
Design  :  Case-Control study 
Subjects :  Random sampling of medical record of still birth and live birth with a 

ratio 1:4  
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Method :  Data were collected from medical record of newborns and of the still 
birth during January, 2012 and September, 2015. Logistic regression analysis 
was used to analyze the factors contributing to still birth. 

Result  :  The factors associated with still birth were ANC less than 4 visit (OR=2.99, 
95%CI 1.15-7.78, P=0.025), low birth weight (OR=9.11, 95%CI=3.92-21.16, 
P<0.001), and cesarean section (OR=0.42, CI=0.18-0.96, P=0.039). 

Conclusion  :  Factors associated with still birth at Kamphaengphet Hospital were low 
antenatal care (ANC) attendance that related to low birth weight. Thus 
ANC attendance must be promoted to improve quality of ANC.  

Keyword     :  Risk factors, Stillbirth 
 
 

บทนํา 
 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organized: 
WHO) ได้นิยามความหมายของภาวะตายคลอดไว้ 
คือเด็กท่ีคลอดมาแล้วไม่มีสัญญาณชีพ ต้ังแต่อายุครรภ์ 
28 สัปดาห์เป็นต้นไป หรือน้ําหนักต้ังแต่ 1,000 กรัม 
เป็นต้นไป(1) โดยการเสียชีวิตในระยะปริกําเนิดเป็น
เครื่องมือชี้วัดประสิทธิการการรักษาพยาบาลในช่วง
การฝากครรภ์ และการดูแลระยะคลอด ซ่ึงสะท้อนถึง
คุณภาพด้านสาธารณะสุขของประเทศโดยประเทศท่ี
พัฒนาแล้วจะมีอัตราการเสียชีวิตในระยะปริกําเนิด
ตํ่ากว่าประเทศกําลังพัฒนา 3-5 เท่า(2-9) และในประเทศ
ไทยพบว่าการเกิดทารกตายคลอดพบได้ประมาณ 
6.8 ต่อ 1,000 การคลอด(10)  

ภาวะตายคลอดส่วนใหญ่มักไม่ทราบสาเหตุ 
แต่ส่วนหนึ่งมักมีสาเหตุร่วมท่ีทําให้เกิดทารกตายคลอด 
ได้แก่ ความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์ 
ความพิการแต่กําเนิด การติดเชื้อ โรคทางภูมิคุ้มกันวิทยา 
การตกเลือดก่อนคลอด ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ 
ภาวะท่ีทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ครรภ์เกินกําหนด 
ความผิดปกติของรกและสายสะดือ และสาเหตุอ่ืนๆ 
ได้แก่อุบัติเหตุ การได้รับสารพิษขณะต้ังครรภ์ เป็นต้น(11) 
จะเห็นว่าบางสาเหตุเป็นสิ่งท่ีป้องกันหรือแก้ไขได้ 
และแม้ว่าบางสาเหตุจะไม่สามารถป้องกันได้ แต่หาก 

 
 
 

 

 

สามารถค้นพบได้ก่อนก็จะช่วยในการดูแลรักษาและ
แนะนํามารดาท่ีตั้งครรภ์ได้ดียิ่งข้ึน  

โรงพยาบาลกําแพงเพชรเป็นโรงพยาบาล
ประจําจังหวัด ขนาด 600 เตียง ซ่ึงรองรับผู้มาคลอด
ท้ังท่ีมาเอง และถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน
ภายในจังหวัดท้ังหมด ซ่ึงท่ีผ่านมาพบว่ามีภาวะตายคลอด
อยู่เป็นประจํา แต่ยังไม่เคยมีผู้ทําการศึกษาถึงปัจจัย
ท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดภาวะตายคลอด ดังนั้นผู้วิจัย
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการ
เกิดภาวะทารกตายคลอดในโรงพยาบาลกําแพงเพชร
เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาระบบและการ
เก็บข้อมูลการฝากครรภ์รวมถึงให้คําแนะนําและการ
รักษาในช่วงการฝากครรภ์ 

 

วิธีการศึกษา 
 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 
จากผลไปหาเหตุ (retrospective analytic studies/ 
case-control studies) ประชากรท่ีศึกษาคือผู้มาคลอด
ท่ีโรงพยาบาลกําแพงเพชรระหว่าง เดือนมกราคม 2555 
ถึงเดือนกันยายน 2558 และกําหนดอัตราส่วน case 
ต่อ control เป็น 4:1 กลุ่มศึกษา (case) คือผู้ท่ีคลอด
ทารกเกิดมีชีพ จํานวน 244 คน และกลุ่มควบคุม 
(control) คือผู้ท่ีเกิดทารกตายคลอด จํานวน 61 คน 
ทําการเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย  



 

 

 

����� 14 	
�
��� 2 
.�.-�.�. 60
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดภาวะตายคลอดในโรงพยาบาลกําแพงเพชร

Risk factors of stillbirth in Kamphaengphet Hospital 
 

80

เก็บรวบรวมข้อมูลในแบบบันทึกท่ีสร้างข้ึน 
โดยการทบทวนเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ท่ีศึกษา ได้แก่ อายุ ประวัติการฝากครรภ์ ประวัติ
การต้ังครรภ์ครั้งก่อน ประกอบด้วย จํานวนครั้งท่ี
ต้ังครรภ์ ประวัติการแท้ง และความผิดปกติในการ
ต้ังครรภ์ครั้งก่อน ประวัติการต้ังครรภ์ปัจจุบัน อายุครรภ์ 
ภาวะซีด โรคประจําตัว วิธีการคลอด สาเหตุ ความพิการ
แต่กําเนิด และน้ําหนักทารก 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะทางคลินิก และข้อมูล
สาเหตุการเกิดภาวะตายคลอดแสดงเป็นจํานวนและ
ร้อยละ และเปรียบเทียบเพ่ือหาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะตายคลอด ด้วยการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square) และใช้การวิเคราะห์แบบถดถอย 
(logistic regression analysis) โดยกําหนดนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี P value น้อยกว่า 0.05  

 

ผลการศึกษา 
 

จากการสุ่มศึกษาเวชระเบียนผู้มาคลอดท่ี
โรงพยาบาลกําแพงเพชรระหว่าง เดือนมกราคม 2555 
ถึงเดือนกันยายน 2558 จํานวน 305 คน พบอยู่ในช่วง
อายุ 20-35 ปี 189 คน คิดเป็นร้อยละ 62.0 โดย
ฝากครรภ์ ครบเกณฑ์มาตรฐาน 115 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.7 เป็นการต้ังครรภ์ครั้งแรกจํานวน 126 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.3 และครรภ์ท่ีสองข้ึนไป 179 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.7 มีประวัติการต้ังครรภ์ครั้งก่อน
ผิดปกติ 62 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 ส่วนใหญ่เป็น
การแท้ง 57 คน คิดเป็นร้อยละ 91.9 (ตารางท่ี 1) 
จากการเปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะตายคลอด
ด้วยการทดสอบไคสแควร์ พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในปัจจัยด้าน การฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ (P<0.001) ทารกน้ําหนักน้อย 
(P<0.001) วิธีการคลอด (P=0.006) และทารกคลอด
ก่อนกําหนด (P<0.001) (ตารางท่ี 1)   

ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปและเปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะตายคลอด 

ข้อมูล 
    รวม 
(n=305) 

Control 
(n=244) 

Case 
 (n=61) P value 

จํานวน (ร้อยละ) 
อายุ     
  < 20 ปี 73 (23.9) 58 (23.8) 15 (24.6) 0.077 
  20-35 ปี 189 (62.0) 157 (64.3) 32 (52.6)  
  > 35 ปี 43 (14.1) 29 (11.9) 14 (22.9)  
ANC ไม่ครบเกณฑ์ 190 (62.3) 136 (55.7) 54 (88.5) < 0.001 
Multigravida 179 (58.7) 143 (58.6) 36 (59.0) 1.000 
LBW 71 (23.3) 29 (11.9) 42 (68.8) < 0.001 
ประวัติการแท้ง 57 (18.7) 43 (17.6) 14 (22.9) 0.360 
โรคประจําตัว 21 (6.9) 19 (7.8) 2 (3.3) 0.270 
ความผิดปกติระหว่างต้ังครรภ์ 37 (12.1) 29 (11.9) 8 (13.1) 0.827 
       Gestrational diabetes mellitus 15 (4.9) 13 (5.3) 2 (3.3)  
       Pregnancy induce hypertension 12 (3.9) 7 (2.9) 5 (8.9)  
      ท้องแข็งก่อนกําหนด 5 (1.6) 4 (1.6) 1 (1.6)  

 



 

 

 

81 พรรณอร   เลาหศักดิ์ประสิทธ์ิ

 

สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

 ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปและเปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะตายคลอด (ต่อ) 
 

ข้อมูล 
รวม 

 (n=305) 
Control 
(n=244) 

Case 
 (n=61)  

P value 
จํานวน (ร้อยละ) 

     เลือดออกทางช่องคลอด 3 (1.0) 3 (1.2) 0   
     อ่ืนๆ 2 (0.6) 2 (0.8) 0   
ความผิดปกติในการต้ังครรภ์ครั้งก่อน 62 (20.3) 50 (20.5) 12 (19.7) 1.000 
ภาวะซีด 70 (22.9) 53 (21.7) 17 (27.9) 0.311 
Mode of delivery     
  คลอดธรรมชาติ 184 (60.3) 138 (56.6) 46 (75.4) 0.006 
  ผ่าตัดคลอด 115 (37.7) 102 (41.8) 13 (21.3)  
  อุปกรณ์ช่วยคลอด 6 (2.0) 4 (1.6) 2 (3.3)  
Preterm 133 (43.6) 87 (35.7) 46 (75.4) < 0.001 

 

 
เม่ือพิจารณาสาเหตุการเกิดภาวะตายคลอด

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มมา 61 คน พบว่า ไม่ทราบสาเหตุ 
27 คน คิดเป็นร้อยละ 44.3 และพบสาเหตุภาวะ

ตายคลอดจากความพิการแต่กําเนิด (congenital 
anomaly) ร้อยละ 16.4 (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2  สาเหตุการเกิดภาวะตายคลอด 

สาเหตุภาวะตายคลอด จํานวน(ร้อยละ) (n=61) 

ทราบสาเหตุ 
          Congenital anomaly 
          True knot 
          Abruptio placenta 
          Severe PIH 
          Thick maconium 
          Preterm labour 
          Hydropfetalis 
          Placenta previa 
          IUGR 
ไม่ทราบสาเหตุ 

34 (55.7) 
10(16.4) 

5(8.2) 
5(8.2) 
4(6.5) 
3(4.9) 
2(3.3) 
2(3.3) 
2(3.3) 
1(1.7) 

27 (44.3) 
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เมื ่อนําข้อมูล ทั ้งหมดมาว ิเคราะห์แบบ 
Multiple logistic regression analysis โดยเลือก
ตัวแปร อายุ และตัวแปรท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P น้อยกว่า 0.05 จากการวิเคราะห์
แบบ bivariate มาเข้าสมการ พบว่าปัจจัยที่มีส่วน

เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะตายคลอด ได้แก่ การฝากครรภ์
ไม่ครบเกณฑ์ (OR=2.99, 95%CI 1.15-7.78, P=0.025) 
ทารกน้ําหนักน้อย (OR=9.11, 95%CI=3.92-21.16, 
P<0.001) และการผ่าตัดคลอด (OR=0.42, CI=0.18-
0.96, P=0.039) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะตายคลอด 

ปัจจัย Odd ratio 95% CI P value 

อายุ    
  < 20 ปี 0.95 0.38 - 2.43 0.931 
  > 35 ปี 2.23 0.78 - 6.42 0.135 
ANC ไม่ครบเกณฑ์ 2.99 1.15 - 7.78 0.025 
LBW 9.11 3.92 - 21.16 < 0.001 
Mode of delivery    
  ผ่าตัดคลอด 0.42 0.18 - 0.96 0.039 
  อุปกรณ์ช่วยคลอด 4.96 0.75 - 32.78 0.096 
Preterm 2.01 0.84 - 4.85 0.118 

 

  
วิจารณ์ 

 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด
ภาวะตายคลอดในโรงพยาบาลกําแพงเพชรคือการ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ โดยมีโอกาสเกิดภาวะ
ตายคลอดเป็น 2.99 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ที่ฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ (P=0.025) การศึกษาอ่ืนก็พบว่าการ
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์จะช่วยลดการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ โดยให้ความสําคัญท่ี
คุณภาพของการดูแลระหว่างต้ังครรภ์ และอายุครรภ์
ท่ีฝากครรภ์ครั้งแรกไม่มีผลต่อการดูแล(12-13) 

ภาวะน้ําหนักครรภ์น้อยมีผลมาจากการดูแล
ระหว่างการต้ังครรภ์ และมีความสัมพันธ์กับภาวะ
คลอดก่อนกําหนด โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าทารกท่ี
มีน้ําหนักตัวน้อยมีโอกาสเกิดภาวะตายคลอดถึง 
9.11 เท่า เม่ือเทียบกับทารกน้ําหนักตัวปกติ (P value 
<0.001) และการศึกษาก่อนหน้าพบว่าในทารกน้ําหนัก
น้อยกว่า 1,500 กรัมเกิดภาวะตายคลอด 173 ครั้งต่อ  

 

1,000 การคลอดมีชีพ น้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
เกิดภาวะตายคลอด 35.2 ครั้งต่อ 1,000 การคลอดมีชีพ 
และพบได้ 1.3 ครั้งต่อ 1,000 การคลอดในทารก
น้ําหนักปกติ(14) 

การตรวจคัดกรองภาวะพิการต้ังแต่กําเนิดก็
เป็นสิ่งสําคัญ เนื่องจากในการศึกษานี้พบว่าภาวะ
พิการแต่กําเนิดเป็นสาเหตุท่ีสําคัญของภาวะตาย
คลอดท่ีทราบสาเหตุ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ี
พบได้ประมาณ ร้อยละ 11(15) สําหรับภาวะ pregnancy 
induce hypertension เป็นอีกภาวะหนึ่งท่ีต้องให้
ความสําคัญ เนื่องจากเป็นภาวะท่ีสามารถให้การ
รักษาได้ และหากเป็นแบบรุนแรงจะมีโอกาสทําให้
เกิดอันตรายกับท้ังมารดาและบุตร  
 สําหรับวิธ ีการคลอดในภาวะตายคลอด
ส่วนใหญ่เป็นการคลอดแบบธรรมชาติ แต่ยังพบว่า
ส่วนหนึ่งยังมีการผ่าตัดคลอดหรือช่วยคลอดด้วย
อุปกรณ์ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถคลอดเองได้ และ 
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สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร

 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง การศึกษาพบว่าการผ่าตัด
คลอดช่วยลดการเกิดภาวะตายคลอดได้ 0.42 เท่า 
(P=0.039) นั้นเป็นผลจากการท่ีพบความผิดปกติ
ระหว่างการคลอดจึงจําเป็นต้องผ่าตัดคลอด ซ่ึงส่งผล
ให้สามารถช่วยลดการเกิดภาวะตายคลอดลงได้ 

นอกจากนี้ภาวะตายคลอดอีกจํานวนมากยัง
ไม่สามารถหาสาเหตุได้จึงจําเป็นท่ีต้องทําการศึกษา
และเฝ้าระวังต่อไป 

ภาวะตายคลอดส่งผลต่อสุขภาพจิตของท้ัง
มารดา ครอบครัวและแพทย์ผู้ดูแลรักษาอีกด้วย(1) 
ยิ่งกว่านั้นผู้ท่ีเกิดภาวะตายคลอดมักจะต้องประสบ

ภาวะเช่นนี้ซํ้าอีกเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่เคยเกิด
ภาวะนี้(16-20) 

ผลการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถป้องกัน
ได้คือ การฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ ซ่ึงส่งผลให้เกิด
ภาวะทารกน้ําหนักน้อยตามมา ดังนั้นควรทําการ
ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพการฝากครรภ์ต่อไป 

 

สรุป 
  

 ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะตายคลอดในการศึกษานี้ได้แก่ การฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ และทารกมีน้ําหนักน้อย ส่วนการ
ผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะตายคลอด 
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