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Abstract
Preterm birth is a major determinant of neonatal morbidity and mortality. The causes of preterm

birth are complex and multifactorial. This survey aimed to determine prevalence and factors associated
with preterm birth in south zone of Mae Hong Son Province. The data of pregnancies which delivered at
Mae Sa Riang Hospital, Mae La Noi Hospital and Sop Moei Hospital between October 2019 and August
2022 were extracted. In total 3,559 pregnant women were enrolled; 448 preterm births were taken as a
case and 3,111 term births were taken as a control group. Hospital and labor records were reviewed.
Multiple logistic regression was applied to identify factors associated with preterm birth. This study found
that the prevalence of preterm birth was 12.6%. The statistically significant factors that affected preterm birth
were history of preterm birth (OR = 3.619, 95%CI 2.637-4.965, p < 0.000) and entering ANC after 12
weeks (OR = 1.307, 95%CI 1.045-1.635, p = 0.019). Therefore, proactive service should be provided
for optimal antenatal care, pregnancy risk identification, individual care plan and progesterone usage
according to indication in order to reduce preterm birth rate in remote area.
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บทคดัยอ
การคลอดกอนกำหนดเปนสาเหตุหลักของทารกตายปริกำเนิดและการเจ็บปวยของทารกแรกคลอด

สาเหตขุองการคลอดกอนกำหนดเกดิจากหลายปจจยั แตกตางกนัตามบรบิทพืน้ทีต่าง ๆ  การสำรวจครัง้นีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ประเมนิปจจยัทีส่งผลตอการคลอดกอนกำหนดของหญงิตัง้ครรภในพืน้ทีโ่ซนใตของจงัหวดัแมฮองสอน โดยรวบรวม

ขอมลูหญงิตัง้ครรภทีม่าคลอดบตุรระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2565 จากทะเบยีนคลอด

ของโรงพยาบาลแมสะเรียง โรงพยาบาลแมลานอย และโรงพยาบาลสบเมย 3,559 ราย แบงเปนหญิงตั้งครรภ

คลอดกอนกำหนด 448 ราย และหญงิตัง้ครรภคลอดครบกำหนด 3,111 ราย ผลการศกึษาพบความชกุของการคลอด

กอนกำหนดรอยละ 12.6 จากการวเิคราะหดวย multiple logistic regression พบวาปจจยัทีส่งผลตอการคลอดกอนกำหนด

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิคอื ประวตัเิคยคลอดกอนกำหนดมากอน (OR = 3.619, 95%CI 2.637-4.965, p < 0.001)

และฝากครรภครัง้แรกหลงัอายคุรรภ 12 สปัดาห (OR = 1.307, 95%CI 1.045-1.635, p = 0.019) ดงันัน้ควรจดั

บรกิารฝากครรภเชงิรกุในพืน้ทีห่างไกล เพิม่การเขาถงึการฝากครรภคณุภาพ จำแนกครรภเสีย่ง วางแผนการคลอด

ทีเ่หมาะสม และใช  progesterone ตามขอบงชี ้เพือ่ลดโอกาสการคลอดกอนกำหนดในพืน้ทีห่างไกล

คำสำคญั : คลอดกอนกำหนด, ความชกุ, ปจจยัทีส่งผล
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(1):75-82.

บทนำ
การคลอดกอนกำหนดเปนสาเหตุหลักของทารก

ตายปริกำเนิดและการเจ็บปวยของทารกแรกคลอด

ในป ค.ศ. 2019 มีเด็กอายุต่ำกวา 5 ปเสียชีวิตราว

5.3 ลานคนทัว่โลก ซึง่มสีาเหตหุลกัจากภาวะแทรกซอน

จากการคลอดกอนกำหนด1 ถึงแมปจจุบันไดพัฒนา

องคความรูและแนวทางการดูแลทารกคลอดกอน

กำหนดซึ่งสงผลใหอัตราการรอดชีวิตเพิ่มสูงขึ้น

แตทารกที่คลอดกอนกำหนดยังมีความเสี่ยงตอการ

เกดิภาวะบกพรองทางสขุภาพในระยะยาวหลายประการ

เชน สมองพิการ ความรูคิดและทักษะการพูดลาชา

การควบคุมการเคลื่อนไหวและการมองเห็นผิดปกติ

ความผิดปกติของจิตใจ สังคม และพฤติกรรมใน

โรงเรียน2 ทั่วโลกมีทารกคลอดกอนกำหนดประมาณ

12.6-16.7 ลานรายตอป โดยมีอุบัติการณการคลอด

กอนกำหนดรอยละ 10.63 สำหรับประเทศไทยในป

พ.ศ. 2565 พบอบุตักิารณการคลอดกอนกำหนดรอยละ

11.6 การคลอดกอนกำหนดในบางกรณีเปนการให

คลอดเนือ่งจากมขีอบงชีท้างการแพทย แตรอยละ 70

ของการคลอดกอนกำหนดเปนการเจบ็ครรภคลอดเอง

โดยธรรมชาต ิ(spontaneous preterm birth) ซึง่เกดิจาก

หลายปจจยั (multifactorial) กระตนุใหมดลกูหดรดัตวั

กอนอายคุรรภครบ 37 สปัดาห โดยปจจยัทีอ่าจสงผล

ตอการคลอดกอนกำหนด ไดแก หญิงตั้งครรภวัยรุน

หญงิตัง้ครรภอายมุาก ครรภแฝด การตดิเชือ้ในรางกาย

โรคประจำตัวทางอายุรกรรม ภาวะขาดสารอาหาร

การสูบบุหรี่ การทำงานหนัก ประวัติเคยคลอด

กอนกำหนดมากอน เชือ้ชาตขิองหญงิตัง้ครรภ สถานะทาง

เศรษฐกจิและสงัคมต่ำ เปนตน ในประเทศทีก่ำลงัพฒันา

ยงัขาดขอมลูบนัทกึทางการแพทยทีแ่มนยำและนาเชือ่ถอื

รวมทัง้ในหลายประเทศขาดการเกบ็รวบรวมขอมลูของ

การคลอดกอนกำหนดอยางตอเนือ่ง สงผลใหคาดการณ

อุบัติการณและผลกระทบจากการคลอดกอนกำหนด

ไดยาก4 นอกจากนีบ้รบิททางเศรษฐกจิ สงัคม การศกึษา

การเขาถงึบรกิารทางการแพทยทีแ่ตกตางกนัอาจทำให

ปจจยัเสีย่งตอการคลอดกอนกำหนดแตกตางกนัได

จังหวัดแมฮองสอนมีอัตราคลอดกอนกำหนดและ

ทารกน้ำหนกัแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรมั (low birth

weight) สงูเปนลำดบัตน ๆ  ในเขตสขุภาพที ่1 โดยพบวา

มอีตัราคลอดกอนกำหนดสงูในพืน้ที ่ 3 อำเภอโซนใต

ของจงัหวดั ไดแก อำเภอแมสะเรยีง อำเภอแมลานอย

และอำเภอสบเมย ซึ่งเปนพื้นที่เฉพาะตางจากอำเภอ

อืน่ ๆ ในจงัหวดั คอื มพีืน้ทีท่รุกนัดาร (remote area)
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มากที่สุด เปนพื้นที่ชายแดน ประชากรสวนใหญเปน

กลุมชาติพันธุ วัฒนธรรมความเปนอยูแตกตางจาก

ชมุชนเมอืง การเขาถงึบรกิารทางการแพทยขัน้พืน้ฐาน

และในยามฉกุเฉนิยากลำบาก ซึง่อาจเปนเหตปุจจยัที่

สงผลตอการคลอดกอนกำหนดได การศกึษาในครัง้นี้

มวีตัถปุระสงคเพื่อประเมินปจจัยที่สงผลตอการคลอด
กอนกำหนด เพื่อเปนขอมูลประกอบการออกแบบ

บรกิารทีเ่หมาะสมเพือ่ลดอตัราการคลอดกอนกำหนด

ในพืน้ทีห่างไกล ทัง้นี้

หญิงตั้งครรภวัยรุน (teenage pregnancy)

หมายถงึ หญงิตัง้ครรภทีอ่าย ุ10-19 ป5

หญิงตั้งครรภวัยรุนตอนปลาย (late teenage

pregnancy) หมายถงึ หญงิตัง้ครรภทีอ่าย ุ16-19 ป6

หญิงตั้งครรภอายุมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภ
ทีอ่าย ุ35 ปขึน้ไป7

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจครั้ งนี้ศึกษาขอมูลยอนหลังจาก

ทะเบยีนคลอดและเวชระเบยีนของหญงิตัง้ครรภทกุราย

ทีม่าคลอดระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืน

สิงหาคม พ.ศ. 2565 ในโรงพยาบาลแมสะเรียง

โรงพยาบาลแมลานอย และโรงพยาบาลสบเมย จงัหวดั

แมฮองสอน ทีม่ขีอมลูทีต่องการศกึษาสมบรูณครบถวน

ขอมลูทีศ่กึษา ไดแก อาย ุจำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ

อายคุรรภเมือ่ฝากครรภครัง้แรก การฝากครรภคณุภาพ

5 ครัง้ตามเกณฑของกรมอนามยั ภาวะโลหติจาง ขอมลู

ผลลัพธของการตั้งครรภ ไดแก อายุครรภที่คลอด

น้ำหนกัทารกแรกคลอด คะแนน APGAR score และ

ภาวะแทรกซอนจากการคลอด

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

ที่ผูวิจัยสรางเองและทดลองใชแลววาบันทึกขอมูลที่

ตองการศึกษาตามที่ระบุขางตนไดถูกตองครบถวน

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมทางสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนคา

ความถี่และคารอยละ เปรียบเทียบขอมูลระหวางผูที่

คลอดกอนกำหนดและคลอดครบกำหนดดวยการ

ทดสอบ Chi-square เปรียบเทียบสัดสวนความเสี่ยง

(odds ratio) ของปจจยัทีส่งผลตอการคลอดกอนกำหนด

ดวยการวิเคราะห multiple logistic regression วิธี

forward และการประเมินคาขอบเขตความเชื่อมั่น

รอยละ 95 (95% confidence interval: 95%CI)

กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 หรอืคา 95% CI

ของ odds ratio ไมครอม 1 อนึ่ง การวิจัยนี้ไดผาน

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อ

การวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

แมฮองสอน หมายเลขรบัรอง MHS REC 001.2566

ลงวนัที ่18 มกราคม พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
ในชวงเวลาทีศ่กึษา (เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึ

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2565) มหีญงิตัง้ครรภมาคลอดบตุร

ในโรงพยาบาลแมสะเรยีง โรงพยาบาลแมลานอย และ

โรงพยาบาลสบเมย 3,559 ราย โดยเปนการคลอดกอน

กำหนด (กลมุศกึษา) 448 ราย และคลอดครบกำหนด

(กลมุควบคมุ) 3,111 ราย ความชกุของการคลอดกอน

กำหนดคอืรอยละ 12.6 อายเุฉลีย่ของหญงิตัง้ครรภคอื

26 ป คลอดทางชองคลอดรอยละ 70.7 ผาตัดคลอด

รอยละ 21.8 ใชเครือ่งดดูสญุญากาศรอยละ 5.3 และ

คลอดกอนถงึโรงพยาบาลรอยละ 2.2 โดยภาวะแทรกซอน

ของการตัง้ครรภ ไดแก ภาวะโลหติจางพบรอยละ 15.8

สวนภาวะแทรกซอนของการคลอดพบการคลอด

กอนกำหนดรอยละ 12.6 และตกเลือดหลังคลอด

รอยละ 4.7 สำหรบัภาวะแทรกซอนของทารกพบทารก

น้ำหนกัแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรมัรอยละ 9.2 และ

ภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกดิ (birth asphyxia)

รอยละ 1.5

หญิงตั้งครรภที่คลอดกอนกำหนดและคลอด

ครบกำหนดมอีาย ุ 20-34 ป 210 ราย (รอยละ 46.9)

และ 1,720 ราย (รอยละ 55.3) ตามลำดบั (p = 0.004),

เปน grand multiparity (หญงิตัง้ครรภทีเ่คยตัง้ครรภ

และคลอดบุตรมากกวาหรือเทากับ 5 ครั้ง)8 17 ราย

(รอยละ 3.8) และ 65 ราย (รอยละ 2.1) ตามลำดบั

(p = 0.024), ฝากครรภครัง้แรกหลงัอายคุรรภ 12 สปัดาห

137 ราย (รอยละ 30.6) และ 741 ราย (รอยละ 23.8)

ตามลำดบั (p = 0.002), มปีระวตัเิคยคลอดกอนกำหนด
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66 ราย (รอยละ 14.7) และ 143 ราย (รอยละ 4.6)

ตามลำดับ (p < 0.001) ดูรายละเอียดในตารางที่ 1

อีกทั้งพบวาการฝากครรภครั้งแรกหลัง 12 สัปดาห

เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนด 1.3 เทา

(adj.OR 1.307, 95% CI 1.045-1.635) และประวตัิ

เคยคลอดกอนกำหนดเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการคลอด

กอนกำหนด 3.6 เทา (adj.OR 3.619, 95% CI 2.637-

4.965) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของหญงิตัง้ครรภทีค่ลอดกอนกำหนดและคลอดครบกำหนด (n = 3,559)

อายขุองหญงิตัง้ครรภ (ป) 0.004

< 20 201 (44.9) 1,165 (37.4)

20-34 210 (46.9) 1,720 (55.3)

≥ 35 37 (8.3) 226 (7.3)

Grand multiparity* 0.024

ใช 17 (3.8) 65 (2.1)

ไมใช 431 (96.2) 3,046 (97.9)

ฝากครรภครัง้แรกหลงั 12 สปัดาห 0.002

ใช 137 (30.6) 741 (23.8)

ไมใช 311 (69.4) 2,370 (76.2)

ภาวะโลหติจาง 0.287

ใช 67 (15.0) 496 (15.9)

ไมใช 381 (85.0) 2,615 (84.1)

ประวตัเิคยแทงบตุร 0.085

ใช 67 (15.0) 376 (12.1)

ไมใช 381 (85.0) 2,735 (87.9)

ประวตัเิคยคลอดกอนกำหนด < 0.001

ใช 66 (14.7) 143 (4.6)

ไมใช 382 (85.3) 2,968 (95.4)

aChi-square test

*Grand multiparity หมายถงึ หญงิตัง้ครรภทีเ่คยตัง้ครรภและคลอดบตุรมากกวาหรอืเทากบั 5 ครัง้8

ขอมลูสวนบคุคล

จำนวน (รอยละ)

p-valueaคลอดกอนกำหนด
 (n = 448)

คลอดครบกำหนด
(n = 3,111)
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ตารางที ่2 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการคลอดกอนกำหนดจากการวเิคราะหดวย Multiple Logistic Regression (n = 3,559)

อายนุอยกวา 20 ป 201 (44.9) 1,165 (37.4) 0.812 0.294

(0.550-1.199)

อาย ุ35 ปขึน้ไป 37 (8.3) 226 (7.3) 1.172 0.421

(0.797-1.724)

ฝากครรภครัง้แรกหลงั 12 สปัดาห 137 (30.6) 741 (23.8) 1.307 0.019

(1.045-1.635)

Grand multiparity* 17 (3.8) 65 (2.1) 1.158   0.627

(0.641-2.092)

ประวตัเิคยคลอดกอนกำหนด 66 (14.7) 143 (4.6) 3.619   < 0.001

(2.637-4.965)

Adj.OR: adjusted odds ratio

*Grand multiparity หมายถงึ หญงิตัง้ครรภทีเ่คยตัง้ครรภและคลอดบตุรมากกวาหรอืเทากบั 5 ครัง้8

ปจจยั

จำนวน (รอยละ)

p-valueaคลอดกอนกำหนด
 (n = 448)

คลอดครบกำหนด
(n = 3,111)

Adj.OR
(95% CI)

วจิารณ
ความชกุของการคลอดกอนกำหนดในพืน้ทีโ่ซนใต

ของจังหวัดแมฮองสอนจากผลการศึกษาครั้งนี้คือ

รอยละ 12.6 สงูกวาการรายงานจากหลายพืน้ที ่อาทิ

ความชกุของการคลอดกอนกำหนดในประเทศบราซลิ

รอยละ 11.59  ในประเทศอหิรานรอยละ 5.110 รวมทัง้

ประเทศในแถบใกลเคียงประเทศไทยคือประเทศ

เวียดนามรอยละ 11.811 แตจังหวัดสงขลาทางภาคใต

ของประเทศไทยพบอบุตักิารณการคลอดกอนกำหนด

เพียงรอยละ 5.612 ซึ่งอาจเกี่ยวของกับความแตกตาง

ของลักษณะกลุมประชากรที่ศึกษา การคาดคะเน

อายุครรภที่คลาดเคลื่อน และความครอบคลุมของ

การฝากครรภของหญิงตั้งครรภในพื้นที่ ทั้งนี้ อัตรา

การคลอดกอนกำหนดทัว่โลกคอืรอยละ 9.6 ในทวปีเอเชยี

รอยละ 9.1 ในแถบประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต

รอยละ 11.1 และอตัราการคลอดกอนกำหนดในกลมุ

ประเทศดอยพัฒนาคือรอยละ 12.513 ซึ่งใกลเคียงกับ

ผลการศกึษาในครัง้นี ้อาจเกดิจากบรบิทดานภมูปิระเทศ

ทีเ่ขาถงึบรกิารทางการแพทยยากลำบาก ปจจยัโครงสราง

พืน้ฐานและสงัคมวฒันธรรมทีจ่ำเพาะของพืน้ทีโ่ซนใต

ของจงัหวดัแมฮองสอนใกลเคยีงกบัประเทศดอยพฒันา

หลายประเทศ

จากผลการศึกษานี้พบวาหญิงตั้งครรภที่อายุ

นอยกวา 20 ปและอาย ุ35 ปขึน้ไปคลอดกอนกำหนด

มากกวากลมุหญงิตัง้ครรภอาย ุ20-34 ปอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิสอดคลองกบัผลการวจิยัในหลายประเทศ14-16

นอกจากนีพ้บวากลมุหญงิตัง้ครรภทีต่ัง้ครรภมากกวา

5 ครัง้ (grand multiparity) มอีตัราคลอดกอนกำหนด

สงูกวากลมุทีต่ัง้ครรภนอยกวา 5 ครัง้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิสอดคลองกบัผลการศกึษาในประเทศแอฟรกิา

ซึ่งพบวาหญิงที่ตั้งครรภมากกวา 4 ครั้งขึ้นไปคลอด

กอนกำหนดสูงขึ้น 4 เทา16 การศึกษาครั้งนี้พบการ

คลอดกอนกำหนดในกลุมฝากครรภครั้งแรกหลังอายุ

ครรภ 12 สัปดาหสูงกวากลุมที่ฝากครรภครั้งแรก

กอน 12 สัปดาหอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้ง

หญงิตัง้ครรภทีม่ปีระวตัคิลอดกอนกำหนดพบการคลอด

กอนกำหนดซ้ำในครรภนี้สูงกวากลุมที่ไมมีประวัติ

คลอดกอนกำหนดอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเชนเดยีวกบั

หลายผลการศึกษา10,14,16 เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงที่มี
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ผลการศกึษาชดัเจนแลว บางรายงานพบวาหญงิตัง้ครรภ

ที่มีประวัติแทงมากอนเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงตอการ

คลอดกอนกำหนด10,17 โดยผลการศกึษานีพ้บการคลอด

กอนกำหนดสงูขึน้ในกลมุหญงิตัง้ครรภทีม่ปีระวตัแิทง

มากอน แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ

ผลการศกึษาในประเทศอนิโดนเีซยี14 แตภาวะโลหติจาง

ขณะตั้งครรภไมสงผลตอการคลอดกอนกำหนด

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาในประเทศเคนยา16 แตแตกตาง

จากผลการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวาภาวะโลหิตจางใน

หญิงตัง้ครรภเปนปจจยักระตนุใหคลอดกอนกำหนด4,14

ซึ่งอาจเกิดจากในการศึกษานี้มีกลุมหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะโลหติจางเพยีง 1 ใน 6 จงึอาจไมไดสงผลกระทบ

ทีช่ดัเจนตอการคลอดกอนกำหนด อนึง่ การวดัความยาว

ปากมดลูกในหญิงตั้งครรภทุกรายชวยลดปจจัยเสี่ยง

ตอการคลอดกอนกำหนดได เนื่องจากสามารถ

ตรวจพบหญิงตั้งครรภที่มีความยาวปากมดลูกสั้นและ

ใชโปรเจสเตอโรนชนิดเหน็บชองคลอดหรือการเย็บ

ปากมดลกูเพือ่ปองกนัการคลอดกอนกำหนด18

จากการวเิคราะหดวย Multiple Logistic Regression

พบวาปจจัยดานอายุของหญิงตั้งครรภทั้งในกลุม

อายนุอยกวา 20 ปและอาย ุ35 ปขึน้ไปไมสงผลตอการ

คลอดกอนกำหนด สอดคลองกบัผลการศกึษาผลลพัธ

การตั้งครรภของวัยรุนที่มาคลอดในโรงพยาบาล

แมสะเรียงเมื่อป พ.ศ. 2559 ที่พบวาอัตราการคลอด

กอนกำหนดในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุนไมแตกตาง

จากกลุมหญิงตั้งครรภอายุ 20-34 ป19 หญิงตั้งครรภ

วัยรุนอาจขาดความรอบรูเรื่องการตั้งครรภและการ

เขาถงึบรกิารสขุภาพ รวมทัง้การเจรญิเตบิโตดานรางกาย

จิตใจ และความพรอมตอการตั้งครรภตางจากผูใหญ

จึงสงผลใหมีโอกาสคลอดกอนกำหนดไดมากขึ้น14

แตสวนใหญของหญงิตัง้ครรภวยัรนุในการศกึษานีเ้ปน

กลมุ late teenage pregnancy และเปนกลมุชาตพินัธุ

ที่มีความพรอมดานครอบครัวและสังคม จึงใหผล

การศกึษาทีแ่ตกตางกนั จากการวเิคราะหพบวาปจจยั

grand multiparity ไมเปนปจจัยเสี่ยงตอการคลอด

กอนกำหนด เชนเดยีวกบัผลการศกึษาในประเทศไทย

และอินโดนีเซีย12,14 นาจะเนื่องจากเปนเชื้อชาติ

แถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต มบีรบิทดานภมูปิระเทศ

ใกลเคยีงกนั อกีทัง้การศกึษานีม้กีลมุ grand multiparity

เพยีง 82 รายซึง่เปนรอยละ 2.3 ของกลมุหญงิตัง้ครรภ

ทีศ่กึษาทัง้หมด อาจไมเพยีงพอตอการแสดงผลตางของ

การคลอดกอนกำหนด

การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาประวัติเคยคลอด

กอนกำหนดเปนปจจัยเสี่ยงสูงที่สุดตอการคลอด

กอนกำหนดคือ 3.6 เทาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

อาจเปนเพราะกลไกทีอ่ธบิายการคลอดกอนกำหนดซ้ำ

ยงัไมเปนทีเ่ขาใจมากนกั เกดิจากหลายเหตปุจจยัและ

อาจยงัมปีญหาทีย่งัไมไดรบัการแกไข เชน การตดิเชือ้

ทีไ่มแสดงอาการ มโีรคประจำตวับางอยาง เชน ภาวะอวน

โรคเบาหวาน ซึง่กระตนุใหเกดิการคลอดกอนกำหนดได10,16

ถึงแมอำเภอโซนใตของจังหวัดแมฮองสอนไดใช

progesterone เพื่อปองกันการคลอดกอนกำหนดซ้ำ

มานานกวา 5 ป แตยังคงตองเฝาระวังเปนพิเศษ

ในรายที่มีประวัติการคลอดกอนกำหนดมากอน

สวนอีกหนึ่งปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนดคือ

การฝากครรภครั้งแรกหลังอายุครรภ 12 สัปดาห

ซึง่พบวาเสีย่งตอการคลอดกอนกำหนด 1.3 เทาอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ เนือ่งจากกลมุหญงิตัง้ครรภทีเ่ขาสู

กระบวนการฝากครรภลาชาทำใหจำนวนครัง้ของการ

ฝากครรภลดลง อาจเสยีโอกาสการคดักรองภาวะเสีย่ง

ขาดการเขาถึงสุขศึกษาในการดูแลตนเองระหวาง

ตั้งครรภ การไมไดรับการฝากครรภที่มีคุณภาพอาจ

สงผลใหเกดิการคลอดกอนกำหนดเพิม่สงูขึน้15

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาประวัติเคยคลอด

กอนกำหนดและการฝากครรภครั้งแรกหลังอายุครรภ

12 สัปดาหเปนปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนด

ดังนั้น การออกแบบระบบบริการฝากครรภเชิงรุกใน

พื้นที่หางไกลใหหญิงตั้งครรภสามารถเขารับบริการ

ฝากครรภคณุภาพ จำแนกประเภทครรภเสีย่ง วางแผน

การคลอดที่เหมาะสม รวมทั้งการดำเนินนโยบายให

progesterone ตามขอบงชี้ เพื่อลดโอกาสการคลอด

กอนกำหนดในพืน้ทีห่างไกล อยางไรกต็าม การศกึษา

ในครัง้นีย้งัมขีอจำกดัเนือ่งจากเกบ็รวบรวมขอมลูยอนหลงั

ขอมูลจากทะเบียนคลอดมีขอมูลสวนบุคคลของหญิง

ตัง้ครรภจำกดั ขาดขอมลูทีอ่าจสามารถนำมาวเิคราะห

ความเสีย่งตอการคลอดกอนกำหนดทีเ่ปนปจจยัเฉพาะ
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ตามบรบิทพืน้ที ่เชน ขอมลูชาตพินัธ ุขอมลูโภชนาการ

ขอมลูดานอาชพีและเศรษฐฐานะ ขอมลูดานการศกึษา

และอาชพี ขอมลูการจำแนกประเภทครรภเสีย่ง ขอมลู

โรคประจำตัว ดังนั้น การออกแบบการจัดเก็บขอมูล

ทะเบียนคลอดใหครอบคลุมมากขึ้นจะทำใหเกิด

ประโยชนตอการนำขอมูลมาวิเคราะหเพื่อลดโอกาส

การคลอดกอนกำหนด

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุศาสตราจารย นายแพทยธรีะ ทองสง

และผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงศศิวิมล ศรีสุโข

อาจารยประจำภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สำหรับ

คำปรึกษาแนะนำในการทำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ

นายแพทยวรัญู จำนงประสาทพร นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอนที่สนับสนุนการศึกษา

และเผยแพรขอมลูวจิยันี ้ขอขอบคณุผรูบัผดิชอบงาน

ของโรงพยาบาลแมสะเรียง โรงพยาบาลแมลานอย

และโรงพยาบาลสบเมยในการเอื้อเฟอและรวบรวม

ขอมลูในการวจิยัครัง้นี้
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