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ปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดในโรงพยาบาลชุมแพ ขอนแกน  
สรอย อนุสรณธีรกุล อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
พงษศักดิ์ จันทรงาม สูตินรีแพทยโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน 
 

บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดในโรงพยาบาลชุมแพ เปนการวิจัยยอนหลัง
แบบ unmatched case control study ในมารดา 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด จํานวน 171 ราย ที่มาคลอดในโรงพยาบาล
ชุมแพ จังหวัดขอนแกน แบงเปนมารดาคลอดกอนกําหนดเปนกลุมศึกษา 57 ราย มารดาคลอดครบกําหนดเปนกลุม
เปรียบเทียบ 114 ราย เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปมีคา CVI เทากับ 1 และแบบประเมินความเครียด ST5     
มีคาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติไคสแควรและสถิติถดถอยโลจิสติคแบบ 2 กลุม 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมศึกษามีอายุนอยกวา 20 ปรอยละ 7.0  อายุ 35 ปข้ึนไปรอยละ 36.8  กลุมเปรียบเทียบมีอายุ
นอยกวา 20 ปรอยละ 10.5  อายุ 35 ปข้ึนไปรอยละ 17.5 ปจจัยที่รวมทํานายการคลอดกอนกําหนดไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก มารดาอายุมาก (ORadj6.03, p=0.009) อายุครรภที่ฝากครรภคร้ังแรกชา (ORadj0.84, p<0.001) มีประวัติการ
คลอดกอนกําหนด (ORadj31.33, p<0.001) ความเครียดระหวางตั้งครรภ (ORadj7.764, p<0.001) ความรุนแรงใน
ครอบครัว (ORadj1.16, p=0.035) และทารกแรกเกิดรางกายพิการ (ORadj18.24, p<0.001) โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการคลอดกอนกําหนดไดรอยละ 75.4 (R2 0.754, p<0.001) ปจจัยที่สามารถทํานายการคลอดกอนกําหนด
ไดมากที่สุดคือ เคยคลอดกอนกําหนดมากอน (ORadj31.33) 
 สรุปมีหลายปจจัยที่สามารถรวมทํานายการคลอดกอนกําหนด จึงควรสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเขารับการฝากครรภ
ตั้งแตไตรมาสแรก เพื่อใหสามารถประเมินความเสี่ยงไดรวดเร็วและใหการดูแลอยางเหมาะสมตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ 
  

 คําสําคัญ: การคลอดกอนกําหนด มารดาหลังคลอด โรงพยาบาลชุมแพ 

Corresponding author: สรอย อนุสรณธีรกุล โทรศัพท 0819658337 E-mail: soianu@kku.ac.th  
มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 293 ถ.เลี่ยงเมือง ต.หนองขอนกวาง อ. เมือง จ. อุดรธานี 41000 



 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี  Udonthani Hospital Medical Journal 

262 

 Predictive Factors of Preterm Delivery at Chum Phae Hospital, Khon Kaen 
Soiy Anusornteerakul, Lecturer, Faculty of Nursing, Ratchathani University, Udon Thani Campus 
Pongsak Junngam, Obstetric and Gynecologist, Chumphae hospital, Khon Kaen province 
 

Abstract 
 This unmatched case-control study aimed to identify predictive factors of preterm birth among 
postpartum mothers at Chum Phae hospital, Khon Kaen province. The study included 171 mothers, 48–
72 hours postpartum, with 57 preterm birth cases and 114 full-term birth comparisons. Data collection 
tools included a general information questionnaire with CVI=1 and the ST5 stress assessment with 
Cronbach’s alpha = 0.78. Statistical analysis was conducted using Chi-square tests and binary logistic 
regression. 
 The results showed that the cases had 7.0% of the cases were under 20 years old, and 36.8% 
were over 35 years old. The comparison group had 10.55% of the group under 20 years old, and 17.5% 
were over 35 years old. The factors that significantly predicted preterm birth included advanced mater-
nal age (ORadj6.03, p=0.009), late antenatal care initiation (ORadj0.84, p<0.001), previous preterm birth 
(ORadj31.33,  p<0.001) ,  stress during pregnancy (ORadj 7 .764 , p<0.001) ,  domestic violence (ORadj1.16, 
p=0.035), and newborn physical abnormalities (ORadj18.24, p<0.001). The model explained 75.4% of the 
variance in preterm birth (R²= 0.754, p < 0.001). The factor that could predict the most preterm birth 
was previous preterm birth (ORadj31.33) 
 Conclusion: Multiple factors can contribute to predicting preterm birth. Therefore, pregnant wom-
en should be encouraged to attend antenatal care from the first trimester to promptly assess the risks 
and provide appropriate care from the beginning of pregnancy. 
 

 Keywords: preterm birth, postpartum mothers, Chum Phae hospital  
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บทนํา 
 การคลอดกอนกําหนดเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญและมีผลกระทบตอมารดาและทารก เปนสาเหตุ
สําคัญของการตายปริกําเนิดและภาวะทุพพลภาพ1 อัตรา
การคลอดกอนกําหนดของทั่วโลกอยูในชวง 5-18 ตอการ
เกิดมีชีพ 100 ราย2 ในป ค.ศ. 2019 สหรัฐอเมริกาพบรอย
ละ 10.23 จากสถิติขององคการอนามัยโลกพบวา ในแตละ
ปมีการคลอดกอนกําหนดเฉลี่ยสูงถึง 15 ลานคน4  ซึ่งเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดสูงถึง 1 ลานคนตอป5 การคลอดกอนกําหนด
ของไทยในปงบประมาณ  2565-2567 พบรอยละ 11.6, 
10.4 และ 10.0 ตามลําดับ6 การดําเนินงานการปองกันการ
คลอดกอนกําหนดของเขตสุขภาพที่ 7 ในปงบประมาณ 
2565-2567 พบอัตราการคลอดกอนกําหนดรอยละ 12.6, 
12.4 และ 9.7 ตามลําดับ ซึ่งมีอัตราการคลอดกอนกําหนด
ในปงบประมาณ 2565-2567 สูงเปนอันดับที่ 5, 3 และ 6 
ของประเทศ ตามลําดับ6 จังหวัดขอนแกนซึ่งอยูในเขต
สุขภาพที่ 7 ในปงบประมาณ 2565-2567 พบรอยละ 9.8, 
11.7 และ 8.5 ตามลําดับ6 แมจะพบวาอัตราการคลอดกอน
กําหนดของจังหวัดขอนแกนต่ํากวาภาพรวมของเขตสุขภาพ
ที่ 7 แตยังมีอัตราที่สูงเกินเปาหมายของเขตสุขภาพที่ 7 ที่
กําหนดเปาหมายไวไมเกินรอยละ 97 และเปาหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวในโครงการสรางเสริม
สุขภาพเชิงรุก ปงบประมาณ 2567–2570 ที่ตองการลด
อัตราการคลอดกอนกําหนดใหไมเกินรอยละ 8 ภายในป 
พ.ศ. 25708 
 การคลอดกอนกําหนด ถือเปนภาวะแทรกซอนทาง
สูติศาสตรที่พบไดมาก สงผลทําใหทารกมีโอกาสเสียชีวิต
หรือทุพพลภาพมากกวาทารกคลอดครบกําหนด การคลอด
กอนกําหนดเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยมากที่สุด9 ทารกคลอดกอนกําหนดและมี
น้ําหนักตัวนอยมักมีการพัฒนาของอวัยวะตาง ๆ ไมเต็มที่
โดยเฉพาะปอด หายใจลําบาก (respiratory distress syn-
drome: RDS) หอบเหนื่อยจนถึงหัวใจลมเหลว บางราย
อาจมีอาการตัวเหลือง (hyperbilirubinemia) มีความ
พิการทางสมอง (kernicterus) ขาดเลือดไปเลี้ยงลําไสเล็ก 
จอประสาทตาผิดปกติ (retinopathy of prematurity) 
อวัยวะตางๆทํางานไมไดตามปกติ อาจเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง ติดเชื้อในกระแสเลือด1,10 ทารกตองรักษาใน

โรงพยาบาลเปนเวลานานมีผลตอสัมพันธภาพระหวาง
มารดาและทารก ในหญิงตั้งครรภที่คลอดกอนกําหนดบาง
รายอาจตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลเปนเวลานาน อาจเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด วิตกกังวลจากการไดรับการรักษาและวิตก
กังวลเก่ียวกับทารกในครรภ11 วิตกกังวลเก่ียวกับทารกแรก
เกิด เกิดความเครียด เปนทุกข และนําไปสูภาวะเครียดหลัง
คลอด9-10 นอกจากนั้น การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดมี
คาใชจายสูง1 การรักษาสวนใหญทําในสถานพยาบาลระดับ
ตติยภูมิข้ึนไป12 ทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจสงผลตอภาวะ
จิตใจของมารดาและครอบครัวเพิ่มข้ึน9 
 ปจจัยที่มีผลตอการคลอดกอนกําหนดสวนใหญยังไม
ทราบสาเหตุที่แนนอน แตมีปจจัยชักนําบางอยางที่อาจเปน
สาเหตุของการคลอดกอนกําหนด ไดแก เคยมีประวัติคลอด
กอนกําหนด ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ติดเชื้อใน
ชองคลอด ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา เนื้องอกที่มดลูก ปาก
มดลูกหลวม รกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด มารดา
วัยรุน มารดาอายุมาก ทุพโภชนาการ โลหิตจาง เศรษฐานะ
ทางสังคมต่ํา12-13  การสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน
ระหวางตั้งครรภ ติดยาเสพติด มีประวัติการแทง มีประวัติ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย ลักษณะการทํางาน การออก
กําลังกาย ลักษณะผิดปกติของทารกในครรภ สถานะของ
ครอบครัวและการตั้งครรภไมพึงประสงค13-16 ดัชนีมวลกาย
ต่ํา11 น้ําเดินกอนกําหนด ฝากครรภไมครบตามเกณฑ
คุณภาพ18  จํานวนคร้ังที่ฝากครรภ ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ1,18 จะเห็นไดวาการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนดที่ผานมามีทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการ
ตั้งครรภ ปจจัยดานทารก แตเปนการศึกษาทีละปจจัยและ
ยังขาดการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางดานจิตใจ เชน ความ
รุนแรงในครอบครัว ความวิตกกังวล ความเครียด ซึ่งมีผล
ตอการหดรัดตัวผิดปกติของมดลูก19 และปจจัยเสี่ยงหลาย
อยางอาจมีผลรวมกันทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด  ทาง
การแพทยไดนํา risk scoring system มาใช โดยนําปจจัย
เสี่ยงตาง ๆ มาใหคะแนน เพื่อใชทํานายการคลอดกอน
กําหนด แตพบวายังไมมี  risk scoring system ใดที่มี
ประสิทธิภาพดีในการทํานายการคลอดกอนกําหนดได20  
สวนมากมี positive predictive value คอนขางต่ํา (เพียง
รอยละ 20-30) จึงไมเปนที่นิยมใช20  สวนการวัดความยาว
ของปากมดลูกในชวงอายุครรภ 18-24 สัปดาหไมไดรับ
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 คําแนะนําใหทําทุกราย ข้ึนอยูกับนโยบาย ความพรอม และ
ทักษะในการตรวจวัดความยาวปากมดลูกของแพทยในแต
ละโรงพยาบาล ทั้งยังเปนการเพิ่มภาระงานแกการบริการ
ฝากครรภมากข้ึน นอกจากนั้น ในหญิงตั้งครรภไทยพบปาก
มดลูกสั้น (นอยกวา 25 มิลลิเมตร) ไดเพียงรอยละ 1.1-1.7 
จึงไมคุมคาในการตรวจ12   
 โรงพยาบาลชมุแพ จงัหวัดขอนแกน ในปงบประมาณ 
2565-2567 พบอัตราการคลอดกอนกําหนดรอยละ 12.0, 
24.2 และ 8.3 ตามลําดับ6 ซึ่งสูงเปนอันดับ 7, 1 และ 10 
ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับอัตราการคลอดกอนกําหนด
ของโรงพยาบาลระดับอําเภอ ในจังหวัดขอนแกน ใน
ปงบประมาณ 2565-25676 และมีอัตราสูงกวาโรงพยาบาล
ขอนแกน ซึ่งเปนโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่
ใหญที่สุดในเขตสุขภาพที่ 7 ที่มีอัตราการคลอดกอนกําหนด
ในปงบประมาณ 2565-2567 รอยละ 9.8, 11.7 และ 8.5 
ตามลําดับ6 และจากการศึกษาของสรอย อนุสรณธีรกุล 
และพงษศักดิ์ จันทรงาม ในมารดาที่คลอดในโรงพยาบาล
ชุมแพ หลังคลอด 48-72 ชั่วโมงกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ในเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2566 (3 
เดือน) พบอัตราการคลอดกอนกําหนดถึงรอยละ 16.621  
จากสถานการณความชุกของการคลอดกอนกําหนดใน
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกนที่สูงมาก ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของมารดาหลัง
คลอดในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน ที่มีนโยบาย
การปองกันการคลอดกอนกําหนดและการเตรียมความ
พรอมของระบบบริการใหเปนรูปธรรม การศึกษาปจจัย
ทํานายการคลอดกอนกําหนดจากการทบทวนวรรณกรรม 
และครอบคลุมถึงปจจัยทางดานจิตใจรวมดวยในคร้ังนี้ จะ
เปนขอมูลพื้นฐานในการคัดกรองหญิงตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภ และเปนแนวทางในการจัดทําแนวปฏิบัติในการ
ปองกันการคลอดกอนกําหนดของโรงพยาบาลตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย   
 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของ
มารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ ขอนแกน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 เปนการวิจัยยอนหลังแบบมีกลุมเปรียบเทียบ   
(case control study) แบบ unmatched case control 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามในมารดาหลังคลอด        

48-72 ชั่วโมงกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่แผนก
ผูปวยในสูตินรีเวช โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน 
ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงตุลาคม 2566 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษานี้เปนมารดาหลังคลอดทุก
กลุมอายุ ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแกน 

ขนาดกลุมตวัอยางคํานวณโดยใชโปรแกรม G*power3.1.9.7  
ใน Test family เลือก Z-test สถิติทดสอบเลือก logistic 
regression อํานาจการวิเคราะหเลือก A Priori: compute 
required sample size, given alpha, power and   
effect size พารามิเตอรที่เลือก two tails, odd ratio ใช
จากงานวิจัยเร่ืองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดของหญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลแมสรวย 
จังหวัดเชียงราย พบวาอาชีพที่ไมไดใชแรงมีความเสี่ยงตอ
การคลอดกอนกําหนด 8.59 เทา1 สมมติฐานทางเลือก
กําหนดคา 0.5 ความคลาดเคลื่อน (alpha) เทากับ 0.05 
อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ 0.80 คา R2 ใชจาก
การศึกษางานวิจัยทางการพยาบาลสวนใหญคาเฉลี่ยของ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.2022 distribution 
เลือก binomial ไดจํานวนกลุมศึกษาที่เปนมารดาคลอด
กอนกําหนด 57 ราย ผูวิจัยกําหนดกลุมเปรียบเทยีบเปน 2 
เทาของกลุมศกึษา (2:1)11,23  ไดมารดาคลอดครบกําหนดแบบ 
unmatched case control จํานวน 114 รายรวมเปน
กลุมตัวอยางทั้งหมด 171 ราย  
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก มารดาที่มา
คลอดในโรงพยาบาลชุมแพ ในชวงที่ เ ก็บขอมูลเดือน

กรกฎาคมถึงตลุาคม พ.ศ. 2566 กลุมศกึษาอายคุรรภ 24-36
+6 

สัปดาห20 กลุมเปรียบเทยีบอายคุรรภ 37-42 สปัดาห20 ทั้ง 2 
กลุมตองยินดีเขารวมโครงการวิจัย เขาใจภาษาไทย อาน
และเขียนภาษาไทยได สามารถสื่อสารใหเขาใจได อยู
ในชวง 48-72 ชั่วโมงหลังคลอดกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล มีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมาดวย (สมุดสี
ชมพู) ไมเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคทางจิต
เวช เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง คือ เปนโรค
ซึมเศราที่อยูระหวางการบําบัดรักษา มีปญหาสายตาและ
การไดยิน 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน  
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรรณกรรม ประกอบดวยขอมูล 4 สวน ดังนี้ 1) 
ขอมูลสวนบุคคลมี 9 ขอ ประกอบดวยขอมูลดานอายุ ดัชนี
มวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักกอนการตั้งครรภ 
อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 
ความสัมพันธในครอบครัว ความเพียงพอของรายได 2) 
ขอมูลการตั้งครรภมี 8 ขอ  ไดแก การฝากครรภตามเกณฑ
คุณภาพ อายุครรภเม่ือฝากครรภคร้ังแรก จํานวนคร้ังของ
การฝากครรภ  จํานวนการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ ประวัติการแทง ประวัติการคลอดกอนกําหนด 
ความตั้งใจในการตั้งครรภ 3) ขอมูลดานจิตใจ มี 3 ขอ  
ไดแก ความกังวลขณะตั้งครรภ ความเครียดขณะตั้งครรภ 
ความรุนแรงในครอบครัว และ 4) ขอมูลทารกแรกเกิด มี 4 
ขอ ไดแก เพศ น้ําหนักแรกเกิด  สุขภาพหลังคลอด ความ
ผิดปกติทางรางกาย  
 2. แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข24 ในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
(สมุดสีชมพู) อาสาสมัครประเมินยอนหลัง 2-4 สัปดาหที่
ผานมาดวยตนเอง มีคําถาม 5 ขอ มีมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ คะแนน 0-3 คะแนนรวมทั้งหมด 15 คะแนน แบง
ความเครียดเปน 4 ระดับ24 คือ มีความเครียดนอย/ไมมี
อาการ 0-4 คะแนน เครียดปานกลาง 5-7 คะแนน เครียด
มาก 8-9 คะแนน และเครียดมากที่สุด 10-15 คะแนน ใน
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยแบงออกเปน 2 ระดับ คือไมมี
ความเครียด 0-4 คะแนน และมีความเครียด 5-15 คะแนน 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 3 ทาน 
ไดคา CVI = 1 สวนแบบประเมิน ST5 เปนแบบประเมิน
มาตรฐานที่ใชตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ใช
ในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กในปจจุบนั24 ผูวิจัยไดนําไป
หาความเที่ยงตรงของแบบประเมิน ST5 อีกคร้ังในมารดา
หลังคลอดที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิแอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.78  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาทุกคนหลังคลอด 24 
ชั่วโมง จากแฟมประวัติผูปวย (medical  record) มารดา
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ผูชวยวิจัยจะเขาพบมารดาในชวงที่
มารดาสะดวกและชี้แจงโครงการวิจัย การมีสวนรวมในการ
ตอบแบบประเมิน ลักษณะแบบประเมิน สิทธิ์ในการปฏิเสธ
การเขารวมวิจัย หลังคลอด 48-72 ชั่วโมง ผูชวยวิจัยจะเขา
พบมารดาอีกคร้ังในชวงที่มารดาสะดวก เพื่อติดตามการ
ตัดสินใจเขารวมวิจัย มารดาที่ตัดสินใจเขารวมวิจัย ผูชวย
วิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลการตั้งครรภ การฝากครรภและ
การคลอดจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (สมุดสีชมพู) 
และ medical record สวนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและ
แบบประเมิน ST5 มารดาหลังคลอดเปนผูตอบดวยตนเอง 
(self-report questionnaire) โดยเก็บขอมูลกลุมศึกษา
และกลุมเปรียบเทียบไปพรอมกันตามเกณฑคุณสมบัติจน
ครบตามจํานวนที่กําหนด 
 

การวิเคราะหขอมูล  
 1. วิ เคราะหขอมูลทั่ วไปดวยสถิติ เชิ งพรรณา 
(descriptive statistics analysis) ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุมตัวอยาง   
 2. วิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร ดวยสถิติ
วิเคราะหเชิงเดี่ยวทีละตัวแปร (univariate analysis) โดย
กําหนดตัวแปรเปน 2 กลุมดวยสถิติไคสแควร  
 3. วิ เคราะหปจจัยทํานายดวยสถิติวิ เคราะห
ถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary logistic regres-
sion) ดวยวิธี forward likelihood ratio กําหนดนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีตัวแปรตาม คือ การคลอดกอน
กําหนด โดยกําหนดตัวแปรทุกตัวเปนตัวแปรหุน (dummy 
variable) เชน การคลอดกอนกําหนด = 1 การคลอดครบ
กําหนด = 0 สวนตัวแปรตน กําหนดเปนตัวแปรหุน 
เชนเดียวกัน โดยกําหนดมีปจจัยเสี่ยง = 1 ไมมีปจจัย     
เสี่ยง = 0 
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 รวมวิจัยและเซ็นใบยินยอมแลว ในกรณีที่มารดาหลังคลอด
มีอายุนอยกวา 18 ป จะตองได รับความยินยอมจาก
ผูปกครอง หากผูปกครองไมไดมาดวย ผูวิจัยไดแนะนํา
มารดาหลังคลอดปรึกษากับผูปกครองกอน และเก็บขอมูล
ในวันถัดไป 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ ม ศึ กษา  ( คลอดก อน กํ าหนด )  แล ะกลุ ม
เปรียบเทียบ (คลอดครบกําหนด) มีอายุนอยกวา 20 ป 
รอยละ 7.0 และ 10.5 อายุ 35 ปข้ึนไปรอยละ 36.8 และ 
17.5  ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภนอยกวา 18.5 รอยละ 
17.5 และ 8.8  น้ําหนักกอนการตั้งครรภนอยกวา 40 
กิโลกรัมรอยละ 8.8 และ 22.8 อาชีพใชแรงงานรอยละ 
68.4 และ 54.4 การศึกษาต่ํากวามัธยมปลายรอยละ 29.8 
และ 36.8 แยกกันอยูหรือหยารางรอยละ 1.8 และ 14.0 
เป นครอบค รัว เดี่ ยว เท า กันร อยละ  29 .8  ลักษณะ
ความสัมพันธในครอบครัวเปนแบบตางคนตางอยูหรือมีการ
ทะเลาะกันรอยละ 22.8 และ 14.0 รายไดไมเพียงพอ
เทากันรอยละ 15.8 ฝากครรภไมครบตามเกณฑรอยละ 
68.4 และ 69.3 อายุครรภที่ฝากคร้ังแรกมากกวา 12 
สัปดาหรอยละ 31.6 และ 50.9  จํานวนการฝากครรภนอย
กวา 8 คร้ังรอยละ 57.9 และ 52.6 การตั้งครรภมากกวา 1 
คร้ังรอยละ 63.2 และ 65.8 มีภาวะแทรกซอนระหวาง
ตั้ งครรภรอยละ 3.53 และ 13.2 เคยผานการแทง       

รอยละ 24.6 และ 14.0 เคยคลอดกอนกําหนดรอยละ 78.9 
และ 10.5 ไมมีความพรอมในการตั้งครรภรอยละ 3.5 และ 
8.8 มีความกังวลระหวางตั้งครรภรอยละ 36.8 และ 15.8 มี
ความเครียดระหวางตั้งครรภรอยละ 40.4 และ 12.3  มี
ความรุนแรงในครอบครัวรอยละ 24.6 และ 9.6 ทารกเพศ
ชายรอยละ 49.1 และ 36.0  ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย
กวา 2500 กรัมรอยละ 28.1 และ 10.5 ทารกมีภาวะ
เจ็บปวยรอยละ 26.3 และ 10.5 ทารกมีความผิดปกติ
รางกายรอยละ 12.3 และ 1.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
 การวิเคราะหความสัมพันธพบวาปจจัยเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกําหนด ไดแก มารดาอายุ 35 ปข้ึนไป (OR 
2.74, p=0.005) น้ําหนัก 40 กิโลกรัมข้ึนไป (OR 3.07, 
p=0.025) ส ถ า น ภ า พ แ ย ก กั น อ ยู / ห ย า  ( OR 0.11, 
p=0.011) ฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภมากกวา 12 สัปดาห 
(OR 0.45, p=0.022) เคยคลอดกอนกําหนด (OR 31.88, 
p<0.001) มีความกั งวลระหว า งตั้ งครรภ  (OR 3.11, 
p=0.002) มีความเครียดระหวางตั้ งครรภ  (OR 4.83, 
p<0.001)  มี ค ว า ม รุ น แ ร ง ในครอบค รั ว  ( OR 3.05, 
p=0.009) ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม (OR 
3.32, p=0.003) ทารกแรกเกิดสุขภาพเจ็บปวย (OR 3.03, 
p=0.008) ทารกแรกเกิดร างกายผิดปกติ  (OR 7.84, 
p=0.004) (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับการคลอดกอนกําหนดของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลชุมแพ 
ขอนแกน ดวยการวิเคราะหทีละตัวแปร  (N= 171)  

  
ตัวแปร 

คลอดกอนกําหนด 
(n=57) 

คลอดครบกําหนด 
(n=114) 

การวิเคราะหทีละตัวแปร 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

I. ขอมูลท่ัวไป         
อายุเฉลี่ย x̅±SD 30.6±8.2 27.5±6.6     
อายุนอย (ป         
   < 20 4 (7.0) 12 (10.5) 0.64 (0.19-2.09) 0.458 

   ≥ 20 53 (93.0) 102 (89.5) 1   
อายุมาก (ป)         
   < 35 36 (63.2) 94 (82.5) 1   
   ≥ 35 21 (36.8) 20 (17.5) 2.74 (1.33-5.65) 0.005 

   
   < 18.5 10 (17.5) 10 (8.8) 2.21 (0.86-5.67) 0.092 
   ≥ 18.5 47 (82.5) 104 (91.2) 1   

ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ (กก/ตรม)  



 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี  ปท่ี 33 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

 

267 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับการคลอดกอนกําหนดของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลชุมแพ 
ขอนแกน ดวยการวิเคราะหทีละตัวแปร  (N= 171) (ตอ) 

  
ตัวแปร 

คลอดกอนกําหนด 
(n=57) 

คลอดครบกําหนด 
(n=114) 

การวิเคราะหทีละตัวแปร 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

น้ําหนักตัวกอนการต้ังครรภ (กก) 
   < 40 5 (8.8) 26 (22.8) 1   
   ≥ 40 52 (91.2) 88 (77.2) 3.07 (1.11-8.49) 0.025 

อาชีพ         
   ไมไดทํางาน/ไมไดใชแรงงาน 18 (31.6) 52 (45.6) 1   
   อาชีพท่ีใชแรงงาน 39 (68.4) 62 (54.4) 1.82 (0.93-3.55) 0.078 

การศึกษา         
   ต่ํากวามัธยมปลาย 17 (29.8) 42 (36.8) 0.73 (0.37-1.44) 0.363 

   มัธยมปลายข้ึนไป 40 (70.2) 72 (63.2) 1   
สถานภาพสมรส         
   คู อยูกับสาม ี 56 (98.2) 98 (86.0) 1   
   แยกกันอยู/หยา 1 (1.8) 16 (14.0) 0.11 (0.01-0.85) 0.011 

ลักษณะครอบครัว         
   ครอบครัวขยาย 40 (70.2) 80 (70.2) 1   
   ครอบครัวเดี่ยว 17 (29.8) 34 (29.8) 1 (0.50-2.00) 1.000 

ความสัมพันธในครอบครัว         
   รักใครกันด ี 44 (77.2) 98 (86.0) 1   
   ทะเลาะกัน ตางคนตางอยู 13 (22.8) 16 (14.0) 1.81 (0.80-4.08) 0.150 

ความเพียงพอของรายได         
   ไมเพียงพอ 9 (15.8) 18 (15.8) 1 (0.42-2.39) 1.000 

   เพียงพอ 48 (84.2) 96 (84.2) 1   
II. ขอมูลการต้ังครรภ         
การฝากครรภตามเกณฑ         
   ไมครบตามเกณฑ 39 (68.4) 79 (69.3) 0.96 (0.48-1.91) 0.907 

   ครบตามเกณฑ 18 (31.6) 35 (30.7) 1   
อายุครรภท่ีฝากครรภคร้ังแรก (สัปดาห)  
   ≤12 39 (68.4) 56 (49.1) 1   
   >12 18 (31.6) 58 (50.9) 0.45 (0.23-.87) 0.022 

จํานวนการฝากครรภ (คร้ัง)         
   <8 33 (57.9) 60 (52.6) 1.24 (0.65-2.35) 0.515 

   ≥8 24 (42.1) 54 (47.4) 1   
จํานวนการต้ังครรภ (คร้ัง)         
   1 21 (36.8) 39 (34.2) 1   
   > 1 36 (63.2) 75 (65.8) 0.89 (0.46-1.73) 0.734 

   

   ไมม ี 54 (94.7) 99 (86.8) 1   
   ม ี 3 (5.3) 15 (13.2) 0.37 (0.10-1.32) 0.113 

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ  
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 ตัวแปร 
คลอดกอนกําหนด 

(n=57) 
คลอดครบกําหนด 

(n=114) 
การวิเคราะหทีละตัวแปร 

Crude OR 
(95% CI) p-value 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ประวัติการแทง         
   ไมม ี 43 (75.4) 98 (86.0) 1   

   ม ี 14 (24.6) 16 (14.0) 1.99 (0.90-4.45) 0.088 

ประวัติการคลอดกอนกําหนด         

   ไมม ี 12 (21.1) 102 (89.5 1   

   ม ี 45 (78.9) 12 (10.5) 31.88 (13.31-76.36) <0.001 

ความต้ังใจต้ังครรภ         

   ไมมีความพรอม 2 (3.5) 10 (8.8) 0.38 (0.08-1.88) 0.204 

   มีความพรอม 55 (96.5) 104 (91.2 1   

III. ขอมูลดานจิตใจ         

ความกังวลระหวางต้ังครรภ         

   ไมม ี 36 (63.2) 96 (84.2) 1   

   ม ี 21 (36.8) 18 (15.8) 3.11 (1.49-6.50) 0.002 

ความเครียดระหวางต้ังครรภ         

   ไมม ี 34 (59.6) 100 (87.7) 1   

   มี 23 (40.4) 14 (12.3) 4.83 (2.24-10.43) <0.001 

ความรุนแรงในครอบครัว 

   ไมมีความรุนแรง 43 (75.4) 103 (90.4) 1   

   ถูกกระทําความรุนแรง 14 (24.6) 11 (9.6) 3.05 (1.28-7.25) 0.009 

IV. ขอมูลทารกแรกเกิด         

เพศทารก         

   หญิง 29 (50.9) 73 (64.0) 1   

   ชาย 28 (49.1) 41 (36.0) 1.72 (0.90-3.28) 0.098 

น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม)         

   < 2500 16 (28.1) 12 (10.5) 3.32 (1.44-7.62) 0.003 

   ≥ 2500 42 (71.9) 102 (89.5) 1   

สุขภาพทารก         

   ไมปวย 42 (73.7) 102 (89.5) 1   

   ปวย 15 (26.3) 12 (10.5) 3.03 (1.31-7.03) 0.008 

รางกายผิดปกติ         

   ไมม ี 50 (87.7) 112 (98.2) 1   
   ม ี 7 (12.3) 2 (1.8) 7.84 (1.57-39.08) 0.004 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับการคลอดกอนกําหนดของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลชุมแพ 
ขอนแกน ดวยการวิเคราะหทีละตัวแปร  (N= 171) (ตอ) 
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 การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบสองกลุม (binary 
logistic regression) เพื่อหาปจจัยทํานายการคลอดกอน
กําหนด ผูวิจัยพิจารณาจากตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการ
คลอดกอนกําหนดที่มีคา p<0.05 มีทั้งหมด 11 ปจจัย 
ไดแก มารดาอายุมาก น้ําหนักตัว สถานภาพสมรส อายุ
ครรภที่ฝากครรภคร้ังแรกชา มีประวัติการคลอดกอน
กําหนด ความกังวลระหวางตั้งครรภ ความเครียดระหวาง
ตั้งครรภ มีความรุนแรงในครอบครัว ทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอย สุขภาพทารก ทารกรางกายผิดปกติ (ตารางที่ 1) 
พบวามี 6 ปจจัยที่รวมทํานายการคลอดกอนกําหนดได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก มารดา

อายุมาก (ORadj6.03, p=0.009) ปจจัยการตั้งครรภ ไดแก 
อายุครรภที่ฝากครรภคร้ังแรก (ORadj0.84, p<0.001) มี
ประวัติการคลอดกอนกําหนด (ORadj31.33, p<0.001) 
ปจจัยทางจิตใจ ไดแก ความเครียดระหวางตั้งครรภ 
(ORadj7 .7 6 ,  p<0.0 01 )  ค ว าม รุนแ ร ง ในครอบค รั ว 
(ORadj1.16, p=0.035) และปจจัยดานทารก ไดแก ทารก
แรกเกิดรางกายพิการ (ORadj18.24, p<0.001) โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการคลอดกอนกําหนด
ไดรอยละ 75.4 (R2 0.754, p<0.001) ปจจัยที่สามารถ
ทํานายการคลอดกอนกําหนดไดมากที่สุดคือ เคยคลอด
กอนกําหนดมากอน (ORadj31.33) (ตาราง 2) 

ตาราง 2  ปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนด โรงพยาบาลชุมแพ ขอนแกน โดยใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค 

ปจจัยทํานาย B S.E. Wald p-value ORadj 95% CI 

อายุมาก 1.80 0.69 6.83 0.009 6.03 1.57-23.22 

อายุครรภที่ฝากครรภคร้ังแรก -0.17 0.05 12.71 <0.001 0.84 0.76-0.92 

มีประวัติคลอดกอนกําหนด 5.76 1.00 33.01 <0.001 31.33 25.80-44.39 

ความเครียดระหวางตั้งครรภ 3.63 0.88 17.24 <0.001 7.76 6.80-21.66 

ความรุนแรงในครอบครัว 1.80 0.856 4.45 0.035 1.16 0.03-0.88 

ทารกรางกายผิดปกต ิ 5.23 1.50 12.17 <0.001 18.24 9.88-35.30 

คาคงที่ (constant) -1.70 0.84 10.37 0.001 0.07   

 Nagelkerke R2 0.754, p<0.001 

อภิปรายผล 
 งานวิจัยนี้พบวาปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนด
มี 6 ปจจัย ดังนี้ มารดาอายุมากมีความเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนด 6.03 เทาของมารดาอายุนอย สอดคลองกับ
การศึกษาของรุง ขันธวิชัย ที่คัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิง
ตั้งครรภ พบวาภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดมาก
ที่สุด คือ เคยคลอดบุตรน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม และ
อายุมารดามากกวา 35 ป25 และการศึกษาภาวะเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด พบวามารดาอายุ
ตั้งแต 35 ปข้ึนไปมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดที่
สําคัญ5,15-16 อธิบายวามารดาอายุ 35 ปข้ึนไปเปนชวงอายุที่
ไมเหมาะสมตอการตั้งครรภ ภาวะการเจริญพันธุลดลงอยาง
รวดเร็ว มักจะเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน
หรือความดันโลหิตสูง และเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด
มากข้ึน9  

  
 อายุครรภที่ฝากครรภคร้ังแรกชาหรือมากกวา 12 
สัปดาห มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 0.84 เทา 
แสดงวามารดาที่ฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุครรภมากมี
ความเสี่ยงนอยกวามารดาที่ฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุ
ครรภนอยกวา 12 สัปดาห อาจเนื่องจากมารดาที่ฝากครรภ
เมื่ออายุครรภที่มากแลว จะมีการปฏิบัติตัวและการดูแล
การตั้งครรภที่ดี การฝากครรภชาหรือฝากครรภไมครบตาม
เกณฑอาจเปนการฝากครรภที่มีคุณภาพ ทําใหเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกําหนดนอยกวาการฝากครรภเร็วแตไมมี
คุณภาพ9 ผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับการศึกษาของน้ําผึ้ง 
นันทวงศ ที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดใน
หญิงตั้งครรภวัยรุน ในโรงพยาบาลชัยภูมิ พบวาการฝาก
ครรภไมครบตามเกณฑมีความเสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนด 2.74 เทา17 และการศึกษาที่โรงพยาบาลแมสรวย 



 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี  Udonthani Hospital Medical Journal 

270 

 จังหวัดเชียงราย ที่พบวาการฝากครรภชาหรือไมมาฝาก
ครรภมีความเสี่ยง 2.32 เทา1 อยางไรก็ตาม มารดาที่ไดรับ
การฝากครรภมีคุณภาพจะไดรับการดูแลสุขภาพ หากมี
ปญหาหรือภาวะแทรกซอนมารดาจะไดรับคําปรึกษาและ
เขารับการรักษาไดทันทวงที ความเสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนดจึงนาจะเกิดจากการฝากครรภไมมีคุณภาพมากกวา
การฝากครรภคร้ังแรกนอยกวา 12 สัปดาห สอดคลองกับ
การศึกษาภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด พบวาการ
ดูแลกอนคลอดไมเพียงพอและขาดการดูแลกอนคลอดเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซึ่งไมเก่ียวของกับการฝากครรภชา แต ข้ึนอยู กับ
คุณภาพการบริการฝากครรภ 26  และสอดคลอง กับ
การศึกษาปจจัยทํานายการคลอดกอนกําหนดของหญิง
ตั้งครรภวัยรุน ที่พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการฝากครรภ
จํานวนมากคร้ัง มีโอกาสคลอดกอนกําหนดลดลง 0.267 
เทา ดังนั้น แมวาฝากครรภชาแตอาจมีจํานวนการฝาก
ครรภหลายคร้ัง ทําใหความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด
ลดลง17  
 ประวัติการคลอดกอนกําหนดในครรภที่ผานมา มี
ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดในครรภนี้มากที่สุดถึง 
31.33 เทา สอดคลองกับการศึกษาของชเนนทร วนาภิรักษ 
และธีระ ทองสง ที่พบวามารดาที่เคยมีประวัติคลอดกอน
กําหนดในครรภกอนมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด
มากข้ึน และการคลอดกอนกําหนดเปนปจจัยที่มีความเสี่ยง
มากที่สุดที่ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดในครรภตอมา16 
และการศึกษาของกัลยา ทูลธรรม และสุภาพร สุภาทวีวฒัน 
ที่พบวามารดาที่มีประวัติเคยเขารับการรักษาดวยอาการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมากกวา 1 คร้ัง สามารถ
ทํานายการคลอดกอนกําหนดได และมีความเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกําหนด 25.77 เทา13 รวมถึงการศึกษาปจจัย
เสี่ ย งตอการคลอดกอน กําหนดของหญิ งตั้ งครรภที่
โรงพยาบาลแมสรวย พบวาหญิงตั้งครรภที่มีประวัติการ
คลอดกอนกําหนดมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 
10.01 เทา1  
 ความเครียดระหวางตั้งครรภมีความเสี่ยงตอการ
คลอดกอนกําหนด 7.76 เทา อธิบายวาภาวะเครียดเปน
ปจจัยที่ เ กิดรวมกับการคลอดกอนกําหนด เนื่องจาก
ความเครียดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีใน
รางกายของหญิงตั้งครรภ ทําใหเกิดการหลั่งสาร cate-

cholamine ทําใหกลามเนื้อมดลูกมีการหดรัดตัว ทําให
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงรกและทารกในครรภลดลง ทําให
ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต ข อ งท า รก ใ น คร ร ภ ช า ก ว า ป ก ติ 
(intrauterine growth restriction; IUGR) ทําใหความดัน
โลหิตสูง ข้ึน หลอดเลือดหดตัว และการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อมดลูก นําไปสูการคลอดกอนกําหนดได19,27-28 ซึ่ง
พบวามารดาที่คลอดกอนกําหนดมีระดับ corticotropin 
สูงกวามารดาที่คลอดครบกําหนดอยางมีนัยสําคัญ27 
สอดคลองกับการศึกษาแบบ case control study ใน
ประเทศสวีเดนพบวามารดาที่คลอดกอนอายุครรภ 37 
สัปดาห มีความเครียดในขณะตั้งครรภ 2.15 เทาของ
มารดาที่คลอดครบกําหนด และมารดาที่มีความเครียด
ในขณะตั้งครรภรอยละ 54 คลอดกอนกําหนด ความเครียด
ระหวางตั้งครรภจึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตออายุครรภและ
เพิ่มความเสี่ยงในการคลอดกอนกําหนด29 
 ความรุนแรงในครอบครัวมีความเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนด 1.16 เทา ความรุนแรงในครอบครัวเกิดไดทั้ง
ทางดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ทางดานรางกาย
อาจทําใหเกิดการกระทบกระแทกบริเวณทอง ทําใหมดลูก
หดรัดตัวรวมถึงทําใหเกิดภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด30 

ทางดานจิตใจและอารมณ พบวาหญิงตั้งครรภที่ถูกทําราย
จะมีปญหาดานจิตใจและอารมณ ทําใหมีภาวะซึมเศรา 
วิตกกังวล รูสึกสิ้นหวัง รูสึกตนเองไมมีคุณคา รวมทั้งมี
ปญหาการนอนหลับและการรับประทานอาหาร30-31 หญิง
ตั้งครรภที่ไดรับความกระทบกระเทือนทางรางกายหรือทาง
จิตใจอยางรุนแรง จะสงผลตอการตั้งครรภและการคลอด 
ไดแก การแทง การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทารกแรก
เกิดน้ําหนักตัวนอย รกลอกตัวกอนกําหนด30 นอกจากนั้น 
หญิงตั้งครรภที่ประสบความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มโอกาส
ไมมาฝากครรภตามนัด หรือเร่ิมฝากครรภชาถึง 2 เทา เพิ่ม
ความเสี่ยงไมมาฝากครรภจนถึงไตรมาสที่สาม ถึง 2 เทา 
มากกวาหญิงตั้งครรภที่ไมถูกทํารายอยางมีนัยสําคัญ หญิง
ตั้งครรภที่ประสบความรุนแรงในครอบครัวจะมีภาวะ
โภชนาการที่ไมดี น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางตั้งครรภนอย 
และอัตราการสูบบุหร่ี ดืม่แอลกอฮอลและใชสารเสพตดิสงู31 
สอดคลองกับการศึกษาในหญิงตั้งครรภชนพื้นเมืองของ
ออสเตรเลียที่ประสบกับความรุนแรงจากสามีระหวาง
ตั้งครรภ พบวามีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 1.21 
เทา มีความเสี่ยงตอถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนด 1.23 เทา32 
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และการศึกษาในเอธิ โอเปย (Ethiopian) พบวาหญิง
ตั้งครรภในไตรมาสที่สาม ที่ไดรับการกระทําความรุนแรงใน
ครอบครัว เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 4.4 เทา33  
 ทารกรางกายผิดปกติมีความเสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนด 18.24 เทา การคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุทําให
เกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดสูง
ถึง 1 ลานคนตอป5 การคลอดกอนกําหนดสงผลใหการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ ของทารกยังไมสมบูรณ มีอุณหภูมิ
รางกายต่ํา (hypothermia) มีภาวะหายใจลําบาก อาจมี
ภาวะแทรกซอน ลําไสเนาเปอย ภาวะจอตาเจริญผิดปกติ
หรือโรคปอดเร้ือรัง นําไปสูภาวะทุพพลภาพและการตาย
ของทารกแรกเกิด34 ทารกที่คลอดกอนกําหนดสวนใหญจะ
มีน้ําหนักแรกเกิดนอย อวัยวะและระบบตางๆของรางกาย
ยงัเจริญเตบิโตไมเตม็ที ่ทารกจะมอัีตราตาย ภาวะแทรกซอน
และความพิการมากข้ึนสัมพันธกับอายุครรภ17,35 ทําให
ทารกมีโอกาสที่จะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพมากกวาทารก
คลอดครบกําหนด อายุครรภยิ่งนอยเทาใดโอกาสที่จะ
เสียชีวิตหรือทุพพลภาพจะมากข้ึน16 การคลอดกอนกําหนด
พบทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (asphyxia) ที่ 1 นาทีมาก
ถึง 64.6 รายตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย และมีความเสี่ยง
ตอภาวะขาดออกซิเจน 3.9 เทา11 สวนทารกที่รอดชีวิตจาก
การคลอดกอนกําหนดตองเผชิญกับความพิการ ความ
ผิดปกติของการไดยินและการมองเห็น36  
 

สรุปผล  
 ปจจัยที่ทํานายการคลอดกอนกําหนดไดเรียงลําดับ
จากมากไปหานอย ไดแก มีประวัติคลอดกอนกําหนดมา
กอน ทารกรางกายผิดปกติ ความเครียดระหวางตั้งครรภ 
มารดาอายุมาก ความรุนแรงในครอบครัว และอายุครรภที่
ฝากครรภคร้ังแรกชา ตามลําดับ ดังนั้น การปองกันการ
คลอดกอนกําหนดจึงควรเร่ิมตั้งแตการมาฝากครรภคร้ังแรก
ดวยการซักประวัติปจจัยเสี่ยงตางๆ การตรวจครรภและการ
ประเมินความผิดปกติของทารกในครรภ เพื่อเฝาระวังและ
ให คําป รึกษาตามปญหาและปจจัยเสี่ ยงของมารดา           
แตละราย 

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ
โดยเฉพาะในกลุมที่มีประวัติเคยคลอดกอนกําหนด มี
ความเครียดระหวางตั้งครรภ รวมถึงอายุมาก เพื่อให
สามารถวางแผนดูแลอยางใกลชิดและลดโอกาสการคลอด
กอนกําหนด อีกทั้งประวัติเคยคลอดกอนกําหนด และ
ความเครียดระหวางตั้งครรภ เปนปจจัยสําคัญในการ
ทํานายการคลอดกอนกําหนด การใหบริการในคลินิกฝาก
ครรภควรบูรณาการการดูแลสุขภาพจิต เชน การให
คําปรึกษา การจัดกิจกรรมผอนคลายความเครียด 
 ควรสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภในชวงไตร
มาสแรกของการตั้งครรภ เพื่อใหสามารถติดตามปจจัยเสี่ยง
ตอการคลอดกอนกําหนดและภาวะแทรกซอน เพื่อให
คําแนะนําและชวยเหลือไดอยางทันทวงท ี
 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกในหญิง
ตั้งครรภที่ประสบปญหาความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งเปน
อีกปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด เพื่อให
การชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่ประสบปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวตามปญหาที่พบในหญิงตั้งครรภแตละราย 
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