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บทคัดัย่่อ

	 การตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเสี่่�ยงส่ง่ผลกระทบต่อ่การตั้้ �งครรภ์แ์ละทำำ�ให้ท้ารกมีโีอกาสเสียีชีวีิติ โดยเฉพาะพื้้�นที่่�

บริเิวณชายแดน การศึกึษาย้อ้นหลังัเชิงิพรรณนานี้้� มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความชุกุและปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กับัภาวะแทรกซ้อ้นในหญิงิที่่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นหญิงิ

ที่่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์ร์ะหว่า่งเดือืน ตุุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงึ เดือืนกันัยายน 

พ.ศ. 2562 เก็บ็ข้อ้มูลูจากบันัทึกึเวชระเบียีน และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์์

ผลการศึกึษาพบว่า่ สัดัส่ว่นของหญิงิตั้้ �งครรภ์ ์ จำำ�นวน 2,806 คน เป็็นชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู (ร้อ้ยละ 40.5) ต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายพม่า่ (ร้อ้ยละ 22.4) ต่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง (ร้อ้ยละ 18.7) และชาวไทยพื้้�นราบ (ร้อ้ยละ 18.4)  ตามลำำ�ดับั 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีอีายุุระหว่่าง 12-47 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 24.9 ปีี อัตัราการตั้้ �งครรภ์์ครั้้ �งแรกและได้ร้ับัการฝากครรภ์ ์

ที่่�ได้คุุ้ณภาพ ร้อ้ยละ 32.6 และร้อ้ยละ 41.7 มีคีวามชุุกภาวะแทรกซ้อ้นของหญิงิตั้้ �งครรภ์ ์ พบภาวะโลหิติจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็ก็มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 15.1) รองลงมาได้แ้ก่ ่ทารกเจริญิเติบิโตช้า้ในครรภ์ ์(ร้อ้ยละ 6.3) การคลอด 

ท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง (ร้อ้ยละ 6.2) และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด (ร้อ้ยละ 5.0) ตามลำำ�ดับั ปััจจัยัต่่าง ๆ ได้แ้ก่่ เชื้้�อชาติ ิ

อายุ ุลำำ�ดับัของการตั้้ �งครรภ์ ์และการฝากครรภ์ค์ุณุภาพ มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 จากผลการศึกึษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความชุกุภาวะแทรกซ้อ้นของหญิงิตั้้ �งครรภ์แ์ตกต่่าง

กันัในแต่่ละเชื้้�อชาติิ ดังันั้้ �นหน่วยงานสาธารณสุุขบริเิวณพื้้�นที่่�ชายแดนควรจัดับริกิารฝากครรภ์์เชิงิรุุก และ 

ควรสนับัสนุนให้ม้ีกีารคัดักรองภาวะเสี่่�ยงตั้้ �งแต่่เริ่่�มตั้้ �งครรภ์ท์ั้้ �งในระดับัชุมุชนและในสถานบริกิาร รวมถึงึมีรีะบบส่ง่

ต่่อไปยังัหน่วยบริกิารระดับัสูงูขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญั: การฝากครรภ์ ์ความชุกุ ชายแดน ปััจจัยัเสี่่�ยง ภาวะแทรกซ้อ้นจากการตั้้ �งครรภ์์
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1 พยาบาลวิชิาชีพีชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานด้า้นบริกิารปฐมภูมูิแิละองค์ร์วม โรงพยาบาลแม่ร่ะมาด จังัหวัดัตาก
* ผู้้�รับัผิดิชอบบทความ: unchaleexbunlue@gmail.com

บทความวิิจัยั



วารสารสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร ปีีที่่� 3 ฉบับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2564

51

Prevalence and factors associated with complications in antenatal care and 

childbirth at hospitals in the Myanmar–Thailand border areas, Tak Province
Unchalee Bunlue1, * B.N.S.

___________________________________________________________________________________

ABSTRACT

	 The high-risk pregnancy affects pregnancy complications and infant death, especially at hospitals 

in border areas. This retrospective study aimed to investigate the prevalence and factors associated with 

complications in antenatal care and childbirth at hospitals in the Myanmar–Thailand border areas. 

The studied sample consisted of pregnant women who had antenatal care and delivered at hospitals in 

the Myanmar–Thailand border areas between October 2016 to September 2019. The required data were 

collected from the medical record and analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test. 

The results showed that the proportion of 2,806 pregnant women were highlands Thai people (40.5%), 

Foreigners of Burmese descent (22.4%), Foreigners of Karen descent (18.7%), and Thai people (18.4%), 

respectively. The study subjects aged 12-47 years old, with an average of 24.9 years old. The incidence 

of primigravida and attended quality antenatal care were 32.6% and 41.7%. The highest prevalence of 

complications in pregnancy was iron deficiency anemia (15.1%), followed by fetal growth restriction (6.3%), 

breech/transverse births (6.2%), and preterm infant (5.0%). Factors such as race, age, the proportion of 

primigravida, and attended quality antenatal care were statistically associated with pregnancy complications 

at a p-value less than 0.05. The results suggested that factors related to the prevalence of complications 

in pregnancy were different for each race. Therefore, health agencies at the border areas should provide 

proactive antenatal care services as well as agencies should screen for early prenatal risk conditions in 

the community and in-service places, including a better patient transfer system to higher-level services. 
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บทนำำ�
   การตั้้ �งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ของทั่่ �วโลกและประเทศไทย ส่ง่ผลกระทบทำำ�ให้ม้ารดา

และทารกในครรภ์ ์ได้ร้ับัอันัตรายหรือืมีโีอกาสเสียีชีวีิติ

สูงูทั้้ �งในขณะตั้้ �งครรภ์ ์คลอด หรือืหลังัคลอด ภาวะครรภ์์

เสี่่�ยงในหญิงิตั้้ �งครรภ์์เกิดิจากปััจจัยัต่่าง ๆ เช่่น อายุ ุ

น้ำำ��หนักั ส่ว่นสูงู จำำ�นวนครั้้ �งของการตั้้ �งครรภ์ ์ สุขุภาพ

ของมารดา ฐานะทางเศรษฐกิจิ พฤติกิรรมสุขุภาพ และ

ปััจจัยักำำ�หนดสุขุภาพอื่่�น ๆ เป็็นต้น้ (James, Steer, 

Weiner, Gonik, Crowther, & Robson, 2010; Byerley & 

Haas, 2017)

   ในต่่างประเทศและประเทศไทยพบว่า่การตั้้ �งครรภ์ ์

ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยง มักัเกิดิในหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีอีายุนุ้้อยกว่า่ 

17 ปีี หรืืออายุุมากกว่่า 35 ปีี การตั้้ �งครรภ์์แรก 

ติดิสารเสพติดิ การมีพีฤติกิรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม 

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ เบาหวานระหว่่าง 

ตั้้ �งครรภ์์ โลหิิตจาง ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย เป็็นต้้น 

(Pattanasombutsook, Korwiwatanagarn, & 

Siriphan, 2021; Ekakkatachit, 2016) หญิงิตั้้ �งครรภ์ ์

ที่่�มีเีศรษฐานะต่ำำ�� การติดิสารเสพติดิ ภาวะแทรกซ้อ้น 

ได้แ้ก่่ ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้ แท้ง้ (Sunitha, 

Prasoona, Kumari, Srinadh, Deepika, Aruna et al., 

2017) โดยมารดาที่่�มีฐีานะทางเศรษฐกิจิและสังัคมต่ำำ�� 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นมากกว่่าหญิงิ

ตั้้ �งครรภ์อ์ื่่�น และมารดาอาจดูแูลสุขุภาพหรือืทำำ�การป้้องกันั 

ภาวะแทรกซ้อ้นได้น้้้อยกว่า่ (Lee, Ayers, & Holden, 

2012)

   จังัหวัดัตาก เป็็นจังัหวัดัชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์ 

ในปีี พ.ศ. 2562 พบปััญหามารดาเสียีชีวีิติ จำำ�นวน 8 ราย 

(82.5 ต่่อการเกิดิมีชีีพีแสนคน) อัตัราทารกเสียีชีวีิติ 

จำำ�นวน 47 ราย (5.5 ต่่อการเกิดิมีชีีพีพันัคน) (Tak 

Provincial Health Office, 2019) จากปััญหาปััจจัยัเสี่่�ยง

และภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างตั้้ �งครรภ์์ การไม่่ได้ร้ับั

การฝากครรภ์ห์รือืไม่ค่รบตามเกณฑ์ค์ุณุภาพ ส่ว่นใหญ่

พบในพื้้�นที่่�ติดิชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์จำำ�นวน 5 อำำ�เภอ 

ได้แ้ก่ ่แม่ส่อด แม่ร่ะมาด ท่า่สองยาง พบพระ และอุ้้�มผาง 

ซึ่่�งมีลีักัษณะพื้้�นที่่�เป็็นทั้้ �งพื้้�นที่่�ชายแดนและพื้้�นที่่�ภููเขา 

จึงึอยู่่�ห่า่งไกลสถานบริกิารสาธารณสุขุ 

   โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์ จังัหวัดัตาก 

ประกอบด้ว้ย โรงพยาบาลทั่่ �วไป 1 แห่ง่ โรงพยาบาล

ชุมุชน 4 แห่ง่ พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบส่ว่นใหญ่เป็็นภูเูขา ลักัษณะ 

พื้้�นที่่�ด้า้นตะวันัตกติดิชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์ผู้้�รับับริกิาร 

ประกอบด้ว้ยกลุ่่�มประชากรสำำ�คัญั 4 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่1) คนไทย 

พื้้�นราบ 2) คนไทยพื้้�นที่่�สููง (ชาวไทยกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� 

เผ่า่ปกาเกอะญอ) 3) คนต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่า่ และ 4)

คนต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ผู้้�รับับริกิาร 3 กลุ่่�มหลังั 

มีขีนบธรรมเนีียมประเพณีีความเชื่่�อแตกต่่างส่่วนใหญ่ 

มีฐีานะยากจน มีคีวามยากลำำ�บากในการเดินิทางทำำ�ให้้

ไม่ส่ามารถเข้า้ถึงึหรือืการเข้า้ถึงึบริกิารที่่�ล่า่ช้า้ ทำำ�ให้พ้บ

ปััญหามารดาและทารกเสียีชีีวิิตในพื้้�นที่่�จำำ�นวนมาก 

โดยในปีี พ.ศ. 2559-2562 พบมารดาเสียีชีวีิติปีละ 1 5 2 

และ 1 ราย ตามลำำ�ดับั ทารกเสียีชีวีิติ 31 36 36 และ 47 ราย 

ตามลำำ�ดับั (Tak Provincial Health Office, 2019) 

โดยส่่วนใหญ่เป็็นกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�และต่่างชาติชิาวพม่่า 

ที่่�อาจมีปัีัจจัยัเสี่่�ยงและความชุุกของภาวะแทรกซ้้อน 

ต่่างกันั ดังันั้้ �นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึกึษาความชุุกและ

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบในหญิงิ

ตั้้ �งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาล

ชายแดนไทย-เมีียนมาร์์ เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้ ้

ไปวางแผนการจัดับริกิาร ป้้องกันัการเสียีชีวีิติของมารดา

และทารกต่่อไป

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั
   1. ศึึกษาความชุุกภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในหญิิง 

ตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาลชายแดน 

ไทย-เมียีนมาร์ ์ 

       2. ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�พบในหญิิงตั้้ �งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์และคลอดที่่� 

โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์์

ระเบีียบวิิธีีวิจัยั
   การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังัเชิงิพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) ได้ร้ับัการอนุมัตัิ ิ

ในการดำำ�เนิินการวิจิัยัจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตาก 
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โครงการวิจิัยัเลขที่่� 6/2563 วันัที่่�รับัรอง 25 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 โดยมีพีื้้�นที่่�ศึกึษา คือื พื้้�นที่่�ชายแดนไทย 

เมียีนมาร์ ์จังัหวัดัตาก ได้แ้ก่่ อำำ�เภอแม่ส่อด แม่ร่ะมาด 

พบพระ ท่่าสองยาง และอุ้้�มผาง ทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย 

มา 1 ใน 5 อำำ�เภอ ได้พ้ื้้�นที่่�ศึกึษาได้แ้ก่่ อำำ�เภอแม่ร่ะมาด 

      ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

   ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ หญิิงที่่�คลอด 

ในโรงพยาบาลแม่ร่ะมาด ยึดึตามสัญัชาติแิละเชื้้�อชาติ ิ

ที่่�ระบุุไว้ใ้นเวชระเบียีน จำำ�แนกประชากรเป็็น 4 ประเภท 

ดังันี้้� 1) หญิงิตั้้ �งครรภ์ช์าวไทยพื้้�นราบ 2) หญิงิตั้้ �งครรภ์์

ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู 3) หญิงิตั้้ �งครรภ์ต์่่างชาติเิชื้้�อสายพม่า่ 

และ 4) หญิงิตั้้ �งครรภ์ต์่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง รวมทั้้ �งสิ้้�น 

3,626 ราย ผู้้�วิจิัยัทำำ�การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งทุุกราย 

ที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้และคัดัออก ดังันี้้� 

     เกณฑ์ค์ัดัเข้า้

    1. เป็็นหญิงิที่่�คลอดในโรงพยาบาลแม่ร่ะมาด ระหว่า่ง

วันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2562

   2. มีปีระวัตัิกิารฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาลแม่ร่ะมาด 

หรือืโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในอำำ�เภอ 

แม่ร่ะมาด

   เกณฑ์์คัดัออก คืือ ข้้อมููลในบันัทึึกเวชระเบีียน 

ไม่ส่มบูรูณ์์

   จากการพิจิารณาเกณฑ์ค์ัดัเข้า้และคัดัออก ผู้้�วิจิัยั 

ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 2,806 ราย

      นิิยามศัพัท์์

   การฝากครรภ์์คุุณภาพครบ 5 ครั้้ �งตามเกณฑ์ ์ 

หมายถึงึ การบริกิารฝากครรภ์ใ์นหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ุกุราย 

โดยผ่า่นการคัดักรองและประเมินิความเสี่่�ยง ได้ร้ับัความรู้้� 

ตามมาตรฐานโรงเรียีนพ่อ่แม่ ่ซักัประวัตัิ ิตรวจร่า่งกาย 

ตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ ได้้รับับริิการตามชุุดสิทิธิิ

ประโยชน์์ และหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัการฝากครรภ์ต์ามนัดั 

จำำ�นวน 5 ครั้้ �งดังันี้้� การนัดัครั้้ �งที่่� 1 เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์< 12 

สัปัดาห์ ์การนัดัครั้้ �งที่่� 2 เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์18 ± 2 สัปัดาห์ ์

การนัดัครั้้ �งที่่� 3 เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์26 ± 2 สัปัดาห์ ์การนัดั

ครั้้ �งที่่� 4 เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์32 ± 2 สัปัดาห์ ์การนัดัครั้้ �งที่่� 5 

เมื่่�ออายุคุรรภ์ ์38 ± 2 สัปัดาห์ ์

      เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั   

   1. บันัทึกึเวชระเบียีน (โปรแกรม Hospital OS) 

ที่่�บันัทึกึข้อ้มูลูการรับับริกิารของหญิงิตั้้ �งครรภ์แ์ละคลอด

       2. บัตัรอนามัยัมารดา ประกอบด้ว้ย 1) ข้อ้มูลูทั่่ �วไป 

2) ประวัตัิกิารตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�ผ่า่นมา 3) บันัทึกึข้อ้มูลูการฝาก

ครรภ์ ์ และบริกิารทางการแพทย์ ์ 4) บันัทึกึการคลอด

และภาวะแทรกซ้อ้นทางการแพทย์ ์5) การติดิตามเยี่่�ยม

หลังัคลอด

      วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 

    วิธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู โดยสืบืค้น้หาข้อ้มูลูจาก

บัันทึึกเวชระเบีียนหญิิงที่่�มาคลอดในโรงพยาบาล

แม่่ระมาดทุุกราย (โปรแกรม Hospital OS และบัตัร

อนามัยัมารดา) ระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงึ 

30 กันัยายน พ.ศ. 2562 และคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งตาม

เกณฑ์์คัดัเข้า้และคัดัออก ตรวจสอบข้อ้มููลและนำำ�มา

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

      การวิิเคราะห์ข้์้อมูลู 

   ข้้อมููลทั่่ �วไปและความชุุกของภาวะแทรกซ้้อน 

วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ ค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด และทดสอบความสัมัพันัธ์ ์

ของตัวัแปร ได้แ้ก่่ ประเภทประชากร อายุ ุลำำ�ดับัที่่�ของ

การตั้้ �งครรภ์์ และการฝากครรภ์์ กับัภาวะแทรกซ้อ้น 

ต่า่ง ๆ  ด้ว้ยสถิติิ ิChi-square test กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิติิทิี่่� 0.05

ผลการวิิจัยั
     ตัวัอย่า่งเป็็นหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีปีระวัตัิกิารฝากครรภ์์

ในโรงพยาบาลแม่่ระมาดหรือืโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุข

ภาพตำำ�บลเครือืข่า่ยและคลอดที่่�โรงพยาบาลแม่ร่ะมาด 

(2563) ของปีี 2560-2562 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ 

และคัดัออก จำำ�นวน 2,806 คน พบว่่าเป็็นคนไทย 

พื้้�นที่่�สูงู ต่า่งชาติเิชื้้�อสายพม่า่ ต่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง 

และคนไทยพื้้�นราบ ร้อ้ยละ 40.5 22.4 18.7 และ 18.4 

ตามลำำ�ดับั ดังัตาราง 1
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   หญิิงตั้้ �งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่มีชี่่วงอายุุ

ระหว่า่ง 20-35 ปีี (ร้อ้ยละ 69.8) โดยมีอีายุนุ้้อยที่่�สุดุ 

12 ปีี มากที่่�สุดุ 47 ปีี อายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 24.9 ± 6.29 ปีี 

เมื่่�อจำำ�แนกกลุ่่�มพบว่า่ ส่ว่นใหญ่ร้อ้ยละ 44.5 เป็็นคนไทย 

พื้้�นราบ รองลงมาเป็็นคนไทยพื้้�นที่่�สูงู (ร้อ้ยละ 38.9) 

หญิิงตั้้ �งครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี พบร้้อยละ 17.1 

ในคนไทยพื้้�นที่่�สููงมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่า่ และชาวไทย 

พื้้�นราบ ร้อ้ยละ 19.0 17.7 15.0 และ 14.9 ตามลำำ�ดับั 

ลำำ�ดับัการตั้้ �งครรภ์พ์บว่า่ เป็็นครรภ์แ์รก (ร้อ้ยละ 32.6) 

รองลงมาเป็็นครรภ์ท์ี่่� 2  (ร้อ้ยละ 27.5) โดยหญิงิตั้้ �งครรภ์์

ชาวไทยพื้้�นราบ ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู และต่่างชาติเิชื้้�อสาย

กะเหรี่่�ยง ที่่�มาคลอดส่ว่นใหญ่เป็็นครรภ์แ์รก ส่ว่นหญิงิ

ตั้้ �งครรภ์์ต่่างชาติิเชื้้�อสายพม่่าที่่�มาคลอด ส่่วนใหญ่ 

เป็็นครรภ์์ที่่� 4 ขึ้้�นไป (ร้อ้ยละ 61.9) การฝากครรภ์์

คุุณภาพครบ 5 ครั้้ �งตามเกณฑ์ ์ มีเีพียีงร้อ้ยละ 41.7 

พบมากที่่�สุดุในหญิงิตั้้ �งครรภ์ช์าวไทยพื้้�นที่่�สูงู รองลงมา 

เป็็นหญิงิตั้้ �งครรภ์ช์าวไทยพื้้�นราบ ชาวต่่างชาติเิชื้้�อสาย

พม่า่ และต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ร้อ้ยละ 60.0 57.1 

25.2 และ 6.7 ตามลำำ�ดับั ดังัตาราง 2

ตาราง 1 จำำ�นวนและร้อ้ยละของหญิิงที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและเครือืข่่าย 

ปีี 2560-2562 (n = 2,806)

____________________________________________________________________________________

      	ป ระชากร		ปีี    2560		ปีี    2561	  	   ปีี  2562	 	      รวม
____________________________________________________________________________________

   คนไทยพื้้�นราบ

   คนไทยพื้้�นที่่�สูงู

   ต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่า่

   ต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง

   รวม
____________________________________________________________________________________
   หมายเหตุ ปีี หมายถึงึ ปีีงบประมาณ 

ตาราง 2 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูทั่่ �วไปหญิงิที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่า่ย จำำ�แนกตามประเภทประชากร 
____________________________________________________________________________________

      			 
_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   อายุ ุ(ปีี )

   < 20 

   20-35 

   >35 

   min-max

   mean ± SD   
____________________________________________________________________________________

  หมายเหตุ ตช. หมายถึงึ ต่่างชาติิ

182 (20.0)

344 (37.9)

203 (22.4)

179 (19.7)

908 (100)

   480 (17.1)

 1,959 (69.8)

   367 (13.1)

12 - 47 

24.9 ± 6.28

  77 (14.9)

364 (70.4)

  76 (14.7)

14 - 43 

25.8 ± 6.44

216 (19.0)

825 (72.6)

96 (8.4)

12 - 46 

23.8 ± 5.62

  94 (15.0)

420 (67.0)

113 (18.0)

14 - 47 

25.7 ± 6.76

  93 (17.7)

350 (66.7)

  82 (15.6)

14 - 44 

25.3 ± 6.63

รายการ
รวม

(n = 2,806) ไทยพื้้�นราบ

(n = 517) 

ไทยพื้้�นท่ี่�สูงู

(n = 1,137)

ตช. (พม่่า)

(n = 627)

ตช. (กะเหร่ี่�ยง)

(n = 525)

ประเภทประชากร

186 (19.5)

376 (39.5)

204 (21.4)

186 (19.5)

952 (100)

149 (15.8)

417 (44.1)

220 (23.3)

160 (16.9)

946 (100)

517

1,137

627

525

2,806

(18.4)

(40.5)

(22.4)

(18.7)

(100)
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ตาราง 2 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูทั่่ �วไปหญิงิที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่า่ย จำำ�แนกตามประเภทประชากร (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

      			 
_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   ลำำ�ดับัการตั้้ �งครรภ์์

   ครรภ์แ์รก

   ครรภ์ท์ี่่� 2

   ครรภ์ท์ี่่� 3

   ครรภ์ท์ี่่� 4 ขึ้้�นไป

   ฝากครรภ์ค์ุณุภาพ
____________________________________________________________________________________

   หมายเหตุ ตช. หมายถึงึ ต่่างชาติิ

ตาราง 3 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูทั่่ �วไปหญิงิที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่า่ย จำำ�แนกตามประเภทประชากร 
____________________________________________________________________________________

      			 
________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   โรคธาลัสัซีเีมียี

   โลหิติจาง(ขาดธาตุุเหล็ก็)

   เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์์

   ความดันัโลหิติสูงู

   ทารกท่า่ก้น้,ท่า่ขวาง

   รกเกาะต่ำำ��

   ทารกเจริญิเติบิโตช้า้

   พิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติิ
____________________________________________________________________________________

916

771

474

645

1,170

(32.6)

(27.5)

(16.9)

(23.0)

(41.7)

(2.2)

(15.1)

(1.6)

(2.0)

(6.2)

(0.2)

(6.3)

(0.5)

61

424

45

56

173

7

176

14

230

182

71

34

295

(44.5)

(35.2)

(13.7)

(6.6)

(57.1)

26

75

18

13

18

0

35

4

(5.0)

(14.5)

(3.5)

(2.5)

(3.5)

0

(6.8)

(0.7)

443 (38.9)

360 (31.7)

203 (17.9)

131 (11.5)

682 (60.0)

22

126

17

18

55

1

57

5

(1.9)

(11.1)

(1.5)

(1.8)

(5.3)

(0.1)

(5.0)

(0.4)

54

77

108

388

158

(8.6)

(12.3)

(17.2)

(61.9)

(25.2)

10

115

8

20

66

2

40

5

(1.6)

(18.3)

(1.3)

(3.2)

(10.4)

(0.3)

(6.4)

(0.8)

189

152

92

92

35

(36.1)

(28.9)

(17.5)

(17.5)

(6.7)

3

108

2

5

34

4

44

0

(0.6)

(20.6)

(0.4)

(1.0)

(6.5)

(0.8)

(8.4) 

0

รายการ

ภาวะแทรกซ้้อน

รวม

(n = 2,806)

รวม

(n = 2,806)

ไทยพื้้�นราบ

(n = 517) 

ไทยพื้้�นราบ

(n = 517) 

ไทยพื้้�นท่ี่�สูงู

(n = 1,137)

ไทยพื้้�นท่ี่�สูงู

(n = 1,137)

ตช. (พม่่า)

(n = 627)

ตช. (พม่่า)

(n = 627)

ตช. (กะเหร่ี่�ยง)

(n = 525)

ตช. (กะเหร่ี่�ยง)

(n = 525)

ประเภทประชากร

ประเภทประชากร

   ความชุุกของภาวะแทรกซ้อ้นของหญิงิที่่�มาคลอด 

และมีีประวััติิฝากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่่าย พบภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 15.1) รองลงมาได้้แก่่ ทารก 

เจริญิเติบิโตช้า้ (ร้อ้ยละ 6.3) การคลอดท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง 

(ร้อ้ยละ 6.2) และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด (ร้อ้ยละ 5.0) 

ตามลำำ�ดับั โลหิติจาง (ขาดธาตุุเหล็ก็) โรคธาลัสัซีเีมียี 

และเบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์เ์ป็็นภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบมาก 

ในมารดาชาวไทยพื้้�นราบ ทารกท่่าก้้นหรือืท่่าขวาง 

พบมากในมารดาต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่่า และทารกใน

ครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้พบมากในมารดาต่่างชาติเิชื้้�อสาย

กะเหรี่่�ยง ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์พ์บมากในชาวต่่างชาติิ

เชื้้�อสายพม่า่ และต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ร้อ้ยละ 1.4 

และ 1.0 ตามลำำ�ดับั ดังัตาราง 3 
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ตาราง 3 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มูลูทั่่ �วไปหญิงิที่่�มาคลอดและมีปีระวัตัิฝิากครรภ์์โรงพยาบาลแม่่ระมาดและ 

เครือืข่า่ย จำำ�แนกตามประเภทประชากร (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

      			 
________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

   ครรภ์แ์ฝด

   แท้ง้

   ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์
____________________________________________________________________________________

139

32

60

16

(5.0)

(1.1)

(2.1)

(0.6)

29

3

7

0

(5.6)

(0.6)

(1.4)

0

41

8

27

2

(3.6)

(0.7)

(2.4)

(0.2)

32

15

14

9

(5.1)

(2.4)

(2.2)

(1.4)

37

16

12

5

(7.0)

(1.1)

(2.3)

(1.0)

ภาวะแทรกซ้้อน
รวม

(n = 2,806) ไทยพื้้�นราบ

(n = 517) 

ไทยพื้้�นท่ี่�สูงู

(n = 1,137)

ตช. (พม่่า)

(n = 627)

ตช. (กะเหร่ี่�ยง)

(n = 525)

ประเภทประชากร

   ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้้อนของ 

หญิิงตั้้ �งครรภ์ ์(ตาราง 4)

      ประเภทประชากร ได้แ้ก่่ ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู ต่่างชาติิ

เชื้้�อสายพม่า่ ต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง และชาวไทย 

พื้้�นราบ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง 

ตั้้ �งครรภ์แ์ละคลอด ได้แ้ก่ ่1) โรคธาลัสัซีเีมียี 2) โลหิติจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็ก็ 3) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์4) ทารก 

ท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง 5) ภาวะรกเกาะต่ำำ�� 6) ทารกในครรภ์เ์จริญิ

เติบิโตช้า้ 7) ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 8) ครรภ์แ์ฝด และ 

9) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์ อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

ที่่�ระดับั 0.05 ส่ว่น1) ความดันัโลหิติสููงขณะตั้้ �งครรภ์ ์

2) ภาวะทารกพิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติ ิ3) แท้ง้ ไม่พ่บ

ความสัมัพันัธ์ใ์นการศึกึษาครั้้ �งนี้้�

   อายุุ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง 

ตั้้ �งครรภ์แ์ละคลอด ได้แ้ก่่ 1) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์

2) ความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้ �งครรภ์ ์3) รกเกาะต่ำำ�� 4) ทารก

ในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้ 5) การคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่า่งมี ี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ส่ว่น 1) โรคธาลัสัซีเีมียี 

2) โลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ 3) ทารกท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง 

4) ภาวะทารกพิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติ ิ5) ครรภ์แ์ฝด 

6) แท้ง้ และ 7) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ ์ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ ์

ในการศึกึษาครั้้ �งนี้้� 

  ลำำ�ดัับการตั้้ �งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 
แทรกซ้อ้นระหว่่างตั้้ �งครรภ์ ์ ได้แ้ก่่ 1) ความดันัโลหิติ 

สููงขณะตั้้ �งครรภ์์ 2) ทารกท่่าก้้น/ท่่าขวาง 3) ทารก 

คลอดก่่อนกำำ�หนด 4) แท้ง้ ภาวะอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 ส่ว่น 1) โรคธาลัสัซีเีมียี 2) โลหิติ 

จางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ 3) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์

4) รกเกาะต่ำำ�� 5) ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้ 6) ภาวะ

ทารกพิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติิ 7) ครรภ์์แฝด และ 

8) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ ์ ไม่พ่บความสัมัพันัธ์ใ์นการ

ศึกึษาครั้้ �งนี้้�

   การฝากครรภ์์คุุณภาพ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างตั้้ �งครรภ์์ ได้้แก่่ 1) โลหิิตจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็็ก 2) ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 

3) แท้ง้และ 4) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ ์อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วน 1) โรคธาลััสซีีเมีีย 

2) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์ 3) ความดันัโลหิติสูงูขณะ 

ตั้้ �งครรภ์์ 4) ทารกท่่าก้้น/ท่่าขวาง 5) รกเกาะต่ำำ�� 

6) ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้ และ 7) ภาวะทารก

พิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติ ิ และ 8) ครรภ์์แฝด ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์ใ์นการศึกึษาครั้้ �งนี้้� 
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ตาราง 4 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้้อนของหญิงิตั้้ �งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาล

แม่ร่ะมาดและเครือืข่า่ย (n=2,806) 

____________________________________________________________________________________

      			   _________________________________________________

____________________________________________________________________________________

   ธาลัสัซีเีมียี

   โลหิติจาง

   เบาหวาน

   ความดันัโลหิติสูงู

   ท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง

   รกเกาะต่ำำ��

   ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้

   ทารกพิกิาร/โครโมโซมผิดิปกติิ

   คลอดก่่อนกำำ�หนด

   แฝด

   แท้ง้

   ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์
____________________________________________________________________________________

   * p-value < 0.05

< 0.001*

< 0.001*

0.001*

        0.051 

< 0.001*

        0.043

< 0.001*

        0.307

0.021*

0.007*

        0.592

0.002*

        0.989

        0.377

< 0.001*

< 0.001*

        0.139

0.028*

0.032*

        0.572

0.007*

        0.897

        0.717

        0.157

        0.432

        0.097

        0.078

0.035*

0.001*

        0.182

        0.423

        0.147

0.003*

        0.496

0.004*

        0.689

            0.093

< 0.001*

            0.774

            0.526

            0.698

            0.835

            0.129

            0.057

< 0.001*

            0.077

< 0.001*

0.001*

ภาวะแทรกซ้้อน ประเภท

ประชากร

อายุุ ลำำ�ดับัการ

ตั้้ �งครรภ์์

ฝากครรภ์์

คุณุภาพ

ปััจจัยั (p-value)

สรุปุและอภิิปรายผล
   หญิงิคลอดที่่�โรงพยาบาลชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์

ส่ว่นใหญ่เป็็นชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู รองลงมาเป็็นต่่างชาติเิชื้้�อ

สายพม่า่ ต่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง และคนไทยพื้้�นราบ 

ร้้อยละ 40.5 22.4 18.7 และ 18.4 ตามลำำ�ดัับ 

อาจเนื่่�องจากชาวไทยพื้้�นที่่�สูงูนิิยมการมีบีุุตรมากกว่่า

ชาวไทยพื้้�นราบ ส่่วนใหญ่ร้อ้ยละ 69.8 อายุุระหว่่าง 

20-35 ปีี โดยมารดาอายุนุ้้อยกว่า่ 20 ปีี พบมากที่่�สุดุ 

ในหญิงิตั้้ �งครรภ์ช์าวไทยพื้้�นที่่�สูงู ที่่�เป็็นกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์�

เชื้้�อสายปกาเกอะญอ (ร้อ้ยละ 19.0) รองลงมาเป็็น 

ต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง (ร้อ้ยละ 17.7) การตั้้ �งครรภ์์

อายุุน้้อยเป็็นวิิถีีการดำำ�รงชีีวิิตและวััฒนธรรมของ 

ชาวปกาเกอะญอ และต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ที่่�นิิยม

การแต่่งงาน มีลีูกูเร็ว็ และมีลีูกูหลายคน สอดคล้อ้งกับั

การศึกึษาของศูนูย์อ์นามัยักลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� ชายขอบ และ

แรงงานข้า้มชาติ ิ (Health Center for Marginalized 

Ethnic Groups and Migrants, 2011) พบหญิงิตั้้ �งครรภ์์

อายุุน้้อย และเป็็นการตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�พึงึประสงค์ ์ แตกต่่าง
จากการพบหญิิงตั้้ �งครรภ์์อายุุน้้อยในมารดาชาวไทย 

พื้้�นราบ ส่ว่นใหญ่เป็็นการตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ ์และ

อยู่่�ในวัยัเรีียน ปััจจัยัที่่�ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการตั้้ �งครรภ์ ์

ในวัยัรุ่่�น (อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี) ในพื้้�นราบอาจมาจาก

ความเจริญิทางเศรษฐกิจิและเทคโนโลยี ี สิ่่�งแวดล้อ้ม

และสังัคม การดื่่�มสุรุา หรือืการใช้ส้ารเสพติดิ เป็็นต้น้ 

วัยัรุ่่�นที่่�ตั้้ �งครรภ์ม์ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นจากการ

ตั้้ �งครรภ์์ เช่่น การเสียีชีวีิติของมารดา การเสียีชีวีิติ 

ของทารก ทารกน้ำำ��หนักัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ ์ยิ่่�งไปกว่า่นั้้ �นแม่่

วััยรุ่่�นยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการทำำ�แท้้งที่่�ไม่่ปลอดภััย 

(Sananpanichkul & Leaungsomnapa, 2015)

   ลำำ�ดับัการตั้้ �งครรภ์์ ส่่วนใหญ่เป็็นครรภ์์แรกซึ่่�งพบ 

ในมารดาชาวไทยพื้้�นราบ ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู และต่่างชาติิ

เชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง ส่่วนมารดาต่่างชาติิเชื้้�อสายพม่่า 

พบเป็็นครรภ์ท์ี่่� 4 ขึ้้�นไป (ร้อ้ยละ 61.9) อาจเนื่่�องจากมารดา 

ต่า่งชาติเิชื้้�อสายพม่า่ ไม่นิ่ิยมคุมุกำำ�เนิิดแบบถาวร ต้อ้งการ 
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มีีบุุตรเพื่่�อช่่วยพ่่อแม่่ในการประกอบอาชีีพและเมื่่�อ

พิิจารณาร่่วมกัับอายุุเฉลี่่�ยของมารดากลุ่่�มนี้้�พบว่่า 

มารดาส่ว่นใหญ่มีบีุตุรคนแรกในช่ว่งวัยัรุ่่�น และไม่ม่ีกีาร

เว้น้ระยะห่า่งในการมีบีุุตร มารดากลุ่่�มนี้้�จึงึมีคีวามเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  มากกว่า่มารดากลุ่่�มอื่่�น ๆ  

(Ruangcharoen & Trisrisilp, 2019)

       การฝากครรภ์ค์ุณุภาพครบ 5 ครั้้ �งตามเกณฑ์ ์มีเีพียีง 

ร้อ้ยละ 41.7 โดยพบมากสุดุในมารดาชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู

และชาวไทยพื้้�นราบตามลำำ�ดับั ส่่วนมารดาต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายพม่่า และมารดาต่่างชาติิเชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง 

ฝากครรภ์ค์ุุณภาพเพียีงร้อ้ยละ 25.2 และร้อ้ยละ 6.7 

ตามลำำ�ดับั อัตัราการฝากครรภ์ค์ุณุภาพ ในมารดาต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายพม่า่และต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยงต่ำำ��กว่า่คนไทย 

พื้้�นราบและคนไทยพื้้�นที่่�สููงมาก สะท้้อนถึงึอุุปสรรค 

ในการเข้า้ถึงึบริกิาร เช่น่ ความยากจน การขาดหลักัประกันั 

สุขุภาพ การเดินิทางยากลำำ�บาก ฯลฯ ส่ง่ผลให้ม้ารดา

ไม่ไ่ด้ร้ับัการตรวจคัดักรองความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อ้น 

ครบถ้ว้น เช่น่ ไม่ไ่ด้ต้รวจคัดักรองเบาหวาน ไม่ไ่ด้เ้จาะ

ตรวจน้ำำ��คร่ำ���เพื่่�อวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียหรืือความ 

ผิดิปกติขิองโครโมโซม ไม่ไ่ด้ต้รวจด้ว้ยคลื่่�นเสียีง ฯลฯ 

พบว่่า จำำ�นวนครั้้ �งของการฝากครรภ์์จะช่่วยลดปััจจัยั

เสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีตี่่อมารดาและทารกได้ ้

(Yeoh, Hornetz, & Dahlui, 2016) การฝากครรภ์ค์ุณุภาพ 

ช่่วยให้ห้ญิิงตั้้ �งครรภ์์ได้้รับัการดููแลครรภ์์ที่่�เหมาะสม 

ตามแนวทางขององค์ก์ารอนามัยัโลก (World health 

Organization, 2021) ช่่วยให้ม้ารดาและทารกมีภีาวะ

แทรกซ้อ้นลดลง

     ความชุกุ ของ ภาวะแทรกซ้อ้นของมารดาที่่�พบมาก

ที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่โรคโลหิติจาง (ร้อ้ยละ 15.1) พบในกลุ่่�มต่า่งชาติ ิ

เชื้้�อสายกะเหรี่่�ยงและต่่างชาติชิาวพม่า่ ร้อ้ยละ 20.6 และ 

18.3 ตามลำำ�ดับั ทั้้ �งนี้้�อาจมาหลายปััจจัยั ได้แ้ก่ก่ารตั้้ �งครรภ์์

อายุนุ้้อย การฝากครรภ์ช์้า้ สอดคล้อ้งกับั Pooluea (2016) 

และ Sananpanichkul & Leaungsomnapa (2015) ภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�พบรองลงมา ได้แ้ก่ ่ทารกเจริญิเติบิโตช้า้ในครรภ์ ์

(ร้อ้ยละ 6.3) พบในกลุ่่�มที่่�ฝากครรภ์ไ์ม่ค่รบเกณฑ์ค์ุณุภาพ 

หรือืฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ ได้แ้ก่ ่ต่า่งชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง คน

ไทยพื้้�นราบ และต่า่งชาติเิชื้้�อสายพม่า่ ร้อ้ยละ 8.4 6.8 และ 

6.4 ตามลำำ�ดับั การฝากครรภ์ท์ี่่�ล่า่ช้า้ทำำ�ให้ไ้ม่ไ่ด้ร้ับัการ

แก้ไ้ขภาวะโภชนาการต่ำำ��หรือืภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่ง

การตั้้ �งครรภ์ ์ทำำ�ให้ท้ารกที่่�คลอดออกมาตัวัเล็ก็ (Sae-tia, 

2012) 

   ความชุุกของโรคธาลัสัซีีเมียีและเบาหวานขณะ 

ตั้้ �งครรภ์ ์พบในมารดาไทยพื้้�นราบมากกว่า่มารดากลุ่่�มอื่่�น ๆ  

สาเหตุสำำ�คัญัอาจมาจากปััจจัยัทางพันัธุุกรรม อย่า่งไร

ก็ต็ามความชุกุจากการศึกึษานี้้�อาจต่ำำ��กว่า่ความเป็็นจริงิ 

สาเหตุจากการฝากครรภ์์ล่่าช้า้หรือืไม่่ครบตามเกณฑ์ ์

ทำำ�ให้ม้ารดาบางคนไม่ไ่ด้ร้ับัการตรวจคัดักรองครบถ้ว้น

ตามมาตรฐานการฝากครรภ์์ ซึ่่�งพบบ่่อยในมารดา 

ต่่างชาติิ ส่่วนทารกที่่�คลอดในท่่าก้้นหรืือท่่าขวาง 

มักัพบมากในมารดาต่่างชาติเิชื้้�อสายพม่่าอาจมาจาก

หลายปััจจัยั หรือือาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัพันัธุุกรรม ข้อ้มูลูนี้้�

ช่ว่ยสร้า้งความตระหนักัให้บุ้คุลากรผู้้�ให้บ้ริกิารฝากครรภ์์

   ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 

ในหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์แ์ละคลอดที่่�โรงพยาบาล

ชายแดนไทย-เมียีนมาร์ ์ พบว่า่ ประเภทประชากร ได้แ้ก่่ 

ชาวไทยพื้้�นที่่�สูงู ต่า่งชาติเิชื้้�อสายพม่า่ ต่า่งชาติเิชื้้�อสาย

กะเหรี่่�ยง และชาวไทยพื้้�นราบ มีีความสัมัพันัธ์์กับั 

ภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งตั้้ �งครรภ์ ์คลอด ได้แ้ก่่ 1) โรค 

ธาลัสัซีเีมียี 2) โลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ 3) เบาหวาน

ขณะตั้้ �งครรภ์ ์4) ทารกท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง5) ภาวะรกเกาะต่ำำ�� 

6) ทารกเจริญิเติบิโตช้า้ในครรภ์ ์ 7) ทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนด 8) ครรภ์แ์ฝด และ 9) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ ์

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 อาจเนื่่�องมาจาก

ความแตกต่่างด้า้นปััจจัยัส่่วนบุุคคลและปััจจัยักำำ�หนด

สุขุภาพ เช่น่ ความรู้้� ฐานะทางเศรษฐกิจิ การเข้า้ถึงึบริกิาร 

ด้้านอนามัยัแม่่และเด็็ก การฝากครรภ์์เร็็วและครบ 

ตามเกณฑ์ค์ุณุภาพ จะช่ว่ยให้ห้ญิงิมีคีรรภ์ม์ีภีาวะแทรกซ้อ้น

ลดลง โดยเฉพาะกลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� และต่่างชาติ ิสอดคล้อ้ง

กับัการศึกึษาของ ศูนูย์อ์นามัยักลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� ชายขอบ 

และแรงงานข้า้มชาติ ิ(2554) พบว่า่กลุ่่�มชาติพิันัธุ์์� เข้า้ถึงึ 

บริกิารสาธารณสุขุต่าง ๆ  น้้อยกว่า่หญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�อาศัยั

ในเขตเมือืง การดูแูลขณะตั้้ �งครรภ์อ์ย่า่งมีคีุณุภาพโดยใช้ ้

แนวทางการฝากครรภ์์แนวใหม่่ตามคำำ�แนะนำำ�ของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก สอดคล้อ้งกับั Pattanapomgthorn & 

Roongsubsin (2015) พบว่า่ ทำำ�ให้ห้ญิงิตั้้ �งครรภ์ไ์ด้ร้ับั

บริกิารดูแูลครรภ์ค์รบถ้ว้น
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    อายุ ุพบมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่่ 

1) เบาหวานขณะตั้้ �งครรภ์ ์ 2) ความดันัโลหิติสูงูขณะ 

ตั้้ �งครรภ์ ์3) รกเกาะต่ำำ�� 4) ทารกเจริญิเติบิโตช้า้ในครรภ์ ์

และ 5) การคลอดก่่อนกำำ�หนด อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั 0.05 หญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีอีายุมุากขึ้้�น จัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม

การตั้้ �งครรภ์์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงทั้้ �งต่่อสตรีตีั้้ �งครรภ์์และ

ทารกในครรภ์์ สตรีทีี่่�มีอีายุุ 35 ปีีหรือืมากกว่่า มีอีัตัรา

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นระหว่่างการตั้้ �งครรภ์ม์ากกว่่า

สตรีตีั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีอีายุนุ้้อย โดยภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ย 

ได้แ้ก่่ ความดันัโลหิติสูงู รกเกาะต่ำำ�� และโรคเบาหวาน 

(Biro, Davey, Carolan, & Kealy, 2012)

  ลำำ�ดัับการตั้้ �งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

แทรกซ้อ้นระหว่า่งตั้้ �งครรภ์ ์ได้แ้ก่่ 1) ความดันัโลหิติสูงู

ขณะตั้้ �งครรภ์ ์2) ทารกท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง 3) ทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนด และ 4) แท้ง้ อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

ที่่�ระดับั 0.05 การพบความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้ �งครรภ์ ์

และการพบทารกท่า่ก้น้/ท่า่ขวาง พบมากที่่�สุดุในต่่างชาติ ิ

เชื้้�อสายพม่า่ (ร้อ้ยละ 3.2) อาจมาจากการตั้้ �งครรภ์ห์ลายครั้้ �ง 

และการมารับับริกิารฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ ส่ว่นการพบทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนด และแท้ง้ พบมากสุดุในหญิงิตั้้ �งครรภ์์

ต่่างชาติเิชื้้�อสายกะเหรี่่�ยง อาจเนื่่�องมาจาก ฐานะทาง

เศรษฐกิจิและสังัคมต่ำำ�� เช่น่ การทำำ�งานหนักั การเข้า้ถึงึ

บริกิารที่่�ล่า่ช้า้ เป็็นต้น้ 

   การฝากครรภ์์คุุณภาพ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะ

แทรกซ้อ้นระหว่า่งตั้้ �งครรภ์ ์ได้แ้ก่ ่1) โลหิติจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็ก็ 2) ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 3) แท้ง้ และ 

4) ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์ อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

ที่่�ระดับั 0.05 การฝากครรภ์ค์ุณุภาพทำำ�ให้ห้ญิงิมีคีรรภ์์

ได้ร้ับัการฝากครรภ์จ์ะได้ร้ับัยาเสริมิธาตุุเหล็ก็ การได้ร้ับั 

คำำ�แนะนำำ�และแก้ไ้ขปัญหาแท้ง้ คลอดก่่อนกำำ�หนด รวมทั้้ �ง 

การป้้องกันัทารกเสียีชีวีิติในครรภ์์ ดังันั้้ �น การมารับั 

ฝากครรภ์ค์รบ ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้ห้ญิงิตั้้ �งครรภ์ม์ีกีารรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงและสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อลด

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Pattanapomgthorn & Roongsubsin (2015) โดยใช้้

แนวทางการฝากครรภ์์แนวใหม่่ตามคำำ�แนะนำำ�ของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก (2021) พบว่า่ ทำำ�ให้ห้ญิงิตั้้ �งครรภ์์

ได้ร้ับับริกิารดูแูลครรภ์ค์รบถ้ว้น 

ข้้อเสนอแนะ 
      ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

       1. หน่วยบริกิารสาธารณสุขุโดยเฉพาะหน่วยบริกิาร

ปฐมภููมิิ ควรจััดระบบการค้้นหาและติิดตามหญิิง 

ตั้้ �งครรภ์์ให้้มาฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สัปัดาห์ ์

ในพื้้�นที่่�ทุุรกันัดารหรืือในกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�ที่่�มีอุีุปสรรค 

ในการเข้า้ถึงึบริกิาร ควรจัดับริกิารเชิงิรุุกในรููปแบบ 

ที่่�เหมาะสมกับับริบิทของพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้หญิิงตั้้ �งครรภ์ ์

ได้้รับัการฝากครรภ์์ครบ ซึ่่�งสามารถลดโอกาสเสี่่�ยง 

ในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นได้้

       2. ควรส่ง่เสริมิความฉลาดรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการตั้้ �งครรภ์ ์

และการคลอดปลอดภัยัในกลุ่่�มต่่างชาติชิาวพม่่า และ

กะเหรี่่�ยง เพื่่�อให้ห้ญิงิตั้้ �งครรภ์เ์ข้า้ถึงึบริกิารสาธารณสุขุ

ได้เ้ร็ว็ และครอบคลุุมมากขึ้้�น 

    3. ผู้้�บริหิารสามารถนำำ�ข้อ้มูลูที่่�ได้ไ้ปวางแผนแก้ไ้ข

ปััญหา ได้้แก่่ การบริหิารจัดัระบบบริกิาร ในระดับั 

โรงพยาบาลชุมุชน ควรมีสีูตูิแิพทย์ห์รือืแพทย์ ์พยาบาล

ที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญในการตรวจวินิิิจฉัยัและให้ก้ารรักัษา

หญิงิมีคีรรภ์ท์ี่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้น การจัดัหาวัสัดุอุุุปกรณ์์

ที่่�มีีความทัันสมััย เพื่่�อค้้นหาภาวะแทรกซ้้อนของ 

หญิงิตั้้ �งครรภ์ ์เช่น่ เครื่่�องตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสียีงความถี่่�สูงู 

การเจาะตรวจน้ำำ��คร่ำ��� เครื่่�องช่่วยการเฝ้้าระวังัสุุขภาพ

ทารกในครรภ์ ์ฯลฯ 

       4. ผู้้�บริหิารสาธารณสุขุสามารถประสานองค์ก์รอิสิระ 

หรือืองค์ก์รไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร (NGO) ในการเข้า้มา

ดููแลหญิิงตั้้ �งครรภ์์กลุ่่�มต่่างชาติิ หรืือขอสนัับสนุน 

การพัฒันาศักัยภาพบริกิารในการตรวจคัดักรองครรภ์์

เสี่่�ยงในกลุ่่�มต่างชาติใิห้ค้รอบคลุุม เช่่น การคัดักรอง

ธาลัสัซีเีมียี รวมทั้้ �งการส่ง่ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยง เช่น่ 

ซีดีมาก เบาหวานที่่�ควบคุมุไม่ไ่ด้ ้เป็็นต้น้ 

      ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้ �งต่่อไป

   ควรศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะแทรกซ้้อน 

ต่า่ง ๆ  ของหญิงิตั้้ �งครรภ์ใ์นแต่ล่ะเชื้้�อชาติทิั้้ �งเชิงิปริมิาณ

และเชิงิคุณุภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 

   ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่ระมาด 

จังัหวัดัตาก ที่่�อนุญาตให้น้ำำ�ข้อ้มูลูมาใช้ใ้นการศึกึษา
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