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ผลการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอดและการฝากครรภคุณภาพตอการคลอดกอนกําหนด ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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บทคัดยอ 
 การคลอดกอนกําหนดเปนปญหาทาง
สาธารณสุขท่ีสําคัญเพราะเปนสาเหตุหนึ่งของการ
ตายของทารกและทารกน้ําแรกคลอดน้ําหนักนอย 
การคลอดกอนกําหนดพบไดประมาณรอยละ 10 
ของการต้ังครรภจากสถิติการคลอดกอนกําหนด
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ป 2557 ถึง 2559 มีการคลอดกอน
กําหนดคิดเปน รอยละ 8.15,8.34 และ 9.04
ต า ม ลํ า ดั บ  ก า ร ค ล อ ด ก อ น กํ า ห น ด  เ ป น
ภาวะแทรกซอนหนึ่งท่ีไมทราบสาเหตุของการเกิด
ท่ีแนชัดโดยประมาณรอยละ 25 มีสาเหตุมาจาก
มารดาและทารก และรอยละ 75 เปนการเจ็บ
ครรภกอนกําหนดท่ีเกิดข้ึนเอง หรือมีปจจัยรวม 
เชน อายุ น้ําหนัก การสูบบุหรี่ การทํางานหนัก 
ความเครียด เปนตนผูวิจัยจึงมีแนวคิดอยากศึกษา
การมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอดและ
การมาฝากครรภคุณภาพตามเกณฑจะมีผลตอการ
ทํานายการเกิดการคลอดกอนกําหนด  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝา
คลอดการฝากครรภคุณภาพและกลุมครอบครัวมี
สวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภ
คุณภาพตอการคลอดกอนกําหนด ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดย
ศึกษายอนหลังเชิงวิเคราะห retrospective analytic 

study โดยการคนหาขอมูลจากสถิติคลอดของสตรี
มีครรภท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2557 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2559 จํานวน 5,370 
ราย เกณฑการคัดออกคือหญิงคลอดท่ีมีการลง
ขอมูลผิดปกติจากความเปนจริงท่ีไมสามารถคนหา
หรือแกไขได คงเหลือขอมูลท่ีสมบูรณใชวิเคราะห
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ได 4,940 ราย นําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบ
จํานวนและรอยละของการคลอดกอนกําหนด
ระหวาง 1. กลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับไม ไดฝากครรภคุณภาพ 2.กลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด 3.กลุมท่ีฝาก
ครรภคุณภาพ และ4.กลุมครอบครัวมีสวนรวมใน
การเฝาคลอดรวมกบักลุมฝากครรภคุณภาพ พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(p<.01) กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด
รวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพมีทารกคลอดกอน
กําหนดนอยท่ีสุด รองลงมาคือกลุมฝากครรภ
คุณภาพคิดเปนรอยละ 3.25 และ 5.88 ตามลําดับ 
และพบกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพมีทารก
คลอดกอนกําหนดมากท่ีสุดคือรอยละ 11.33 และ
เมื่อควบคุมตัวแปรอายุ อาชีพ และลําดับการ
ต้ังครรภ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ log risk 

regression พบวากลุมฝากครรภคุณภาพ และกลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับการ
ฝากครรภคุณภาพ ลดอัตราการคลอดกอนกําหนด
ไดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวม
ในการเฝาคลอดรวมกับกลุมไม ไดฝากครรภ
คุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
(RR =0.51, 95% CI = 0.40-0.66, RR = 0.28, 
95 % CI = 0.19-0.41 ตามลําดับ) สวนกลุม
ครอบครั ว มี ส ว น ร ว ม ในการ เฝ า คลอดเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพไมมี
ความแตกตางกัน 

Abstract 
 Preterm birth is a major public health 
problem because it is one of the leading causes 
of infant morbidity and mortality. Preterm births 
are approximately 1 0  percent of pregnancies 
from premature birth data of health promotion 
hospitals, Health Promotion Center 1, Chiang Mai, 
2014 to 2016 were 8.15 %, 8.34 % and 9.04 %. 
Almost of preterm births is unknown origin; 2 5 % 
cause by mothers and infants and 75%  cause  by 

spontaneous premature birth or cofactors ; such 
as age, weight, smoking,  hard work and stress, 
etc. Therefore, researcher had idea to do this 
research “The results of family involvement in 
prenatal care of preterm birth in health 
promoting hospital, Health Promotion Center 1 , 
Chiang Mai”. 
 The purpose of this study was to 
investigate the results of family participation on 
childbirth, antenatal quality care to preterm birth 
at health promoting hospital, Health Promotion 
Center 1, Chiang Mai. Retrospective analytic study 
was used; 5,370 pregnant women who delivered 
between October 1, 2014 to September 30, 2016, 
exclusion criteria on incomplete data. There were 
analyzed 4 ,940 samples. Data were analyzed to 
compare the number and percentage of preterm 
births between family group; 1 )  participate on 
childbirth, 2) antenatal quality care 3) participate 
on childbirth, antenatal quality care 4 )  non 
participate on childbirth, antenatal quality care . 
The result found that there had statistically 
significant (p <.0 1 )  difference preterm birth rate 
between 4  groups. The family group participate 
on childbirth and antenatal quality care had 
lowest preterm birth 3.25% and antenatal quality 
care 5 . 8 8 %  while the family did not participate 
on childbirth, antenatal quality care had preterm 
infants 1 1 . 3 3 % .  The result of control variable; 
age, occupation and pregnancy sequence by 
multiple log regression analysis found that the 
group of antenatal care quality and participate on 
childbirth could reduced preterm birth rates 
compared with non-participate group were 
significantly at 0 .01 level.(RR = 0 .51 , 95% CI = 
0.40-0.66, RR = 0.28, 95% CI = 0.19-0.41). Family 
members were participate on childbirth 
compared with non participate on childbirth and 
no antenatal care quality were not significant. 

บทนํา 
 การคลอดกอนกําหนด หรือ การเจ็บครรภ
คลอดก อนกํ าหนด (Preterm labor, Premature 
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labor) ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก 
หมายถึง ทารกท่ีคลอดเมื่อคุณแมมีอายุครรภนอย
กวา 37 สัปดาหการคลอดกอนกําหนดพบได
ประมาณรอยละ 8- 10 ของการต้ังครรภ[1] จาก
สถิติการคลอดกอนกําหนดของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ป 2557 
ถึง 2559 มีการคลอดกอนกําหนดคิดเปนรอยละ 
8.15, 8.34 และ 9.04 ตามลําดับ การคลอดกอน
กําหนดเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งท่ีทางสูติแพทย
และกุมารแพทยยังพบไดอยู ในปจจุบันนี้ เปน
ภาวะแทรกซอนหนึ่งท่ีไมทราบสาเหตุของการเกิด
ท่ีแนชัดโดยประมาณรอยละ 25 มีสาเหตุมาจาก
มารดาและทารกและรอยละ 75 เปนการเจ็บครรภ
กอนกําหนดท่ีเกิดข้ึนเอง ปจจัยท่ีเกิดรวมกับการ
คลอดกอนกําหนดมีหลายอยางไดแกปจจัยดาน
มารดา เชนอายุ น้ําหนัก การสูบบุหรี่ การทํางาน
หนัก ภาวะเครียด และหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุตํ่ากวา 
18 ปหรือมีอายุมากกวา 34 ปจะมีโอกาสคลอด
กอนกําหนดมากกวาผูท่ีมีอายุ 18-34 ป[2] ประวัติ
ทางสูติศาสตร เชน การแทง  การคลอดกอน
กําหนด  มดลูกผิดปกติ มีเลือดออกในระหวาง
ต้ังครรภ เปนตน ภาวะแทรกซอนในการต้ังครรภ
ปจจุบัน เชน การต้ังครรภแฝด  ความดันโลหิตสูง 
เปนตน อยางไรก็ตามมีมารดาจํานวนไมนอยท่ี
คลอดกอนกําหนดโดยไมพบปจจัยเส่ียงใดๆ ไดมี
การศึกษาปจจัยหรือสาเหตุของการคลอดกอน
กําหนด ดวยวิธีทางสถิติตางๆ เชน การแจกแจง
ความถ่ี การทดสอบความสัมพันธ  แตผลการศึกษา
ยังไมสามารถพบสาเหตุท่ีแนชัดได  ผูวิจัยจึงมี
แนวคิดในการนําขอมูลท่ีมีมาวิเคราะหหาปจจัยท่ีมี
ผลตอการทํานายการลดการคลอดกอนกําหนด 
เพื่อเปนประโยชนตอการดําเนินงานดานอนามัยแม
และเด็กตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่ อ ศึกษาผลของการมีส วนรวมของ
ครอบครัวในการเฝาคลอด การฝากครรภคุณภาพ 
และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด

รวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพตอการคลอดกอน
กํ า ห น ด  ใ น โ ร ง พ ย า บ า ลส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ             
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1 .  การมี ส วนร วม ในการ เฝ า ค ลอด 
หมายถึง การใหสามีหรือญาติเขามารวมในการ
ดูแลหญิงต้ังครรภต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงระยะ
คลอด  และห ลั ง คลอด  และ ร ว ม เ รี ยนรู ท้ั ง
ภาคทฤษฎีและการปฏิบัติ เปนการใหความรูต้ังแต
เริ่มต้ังครรภ การปฏิบัติตัวระหวางต้ังครรภ ระยะ
คลอดบุตร หลังคลอด และการดูแลทารก อันไดแก 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การแตง
กาย อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย การเล้ียงลูก
ดวยนมแม การวางแผนครอบครัว การเล้ียงดูบุตร
และพัฒนาการเด็ก เปนตน  
 2. การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง การ
บริการฝากครรภในหญิงต้ังครรภรายปกติท่ีไมมี
ความเส่ียง โดยผานการคัดกรองและประเมินความ
เส่ียงพรอมไดรับความรูตามมาตรฐานโรงเรียนพอ
แม  ซั กประ วั ติ   ต ร วจร า ง ก าย  ตร วจทาง
หองปฏิ บัติการ ไดรับวิตามิน ฯลฯ ตามสิทธิ
ประโยชน หญิงต้ังครรภไดมาฝากครรภตามนัด
จํานวน 5 ครั้ง ดังนี ้
 การนัดครั้งท่ี 1 เมื่ออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห 
 การนัดครั้งท่ี 2 เมื่ออายุครรภ 18 สัปดาห ± 2 
 การนัดครั้งท่ี 3 เมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห ± 2 
 การนัดครั้งท่ี 4 เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห ± 2 
 การนัดครั้งท่ี 5 เมื่ออายุครรภ 38 สัปดาห ± 2 
 3. การคลอดกอนกําหนด หมายถึง  ทารก
ท่ีคลอดเมื่อคุณแมมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
หรือ 259 วัน โดยเริ่มนับจากวันแรกของวันท่ี
ประจําเดือนมาครั้งสุดทาย 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้  เปนการศึกษา
ยอนหลังเชิงวิเคราะห retrospective analytic study 

โดยการคนหาขอมูลจากสถิติคลอดของสตรีมีครรภ
ท่ีมาคลอดใน โรงพยาบาลส ง เ สริ ม สุ ขภ าพ         
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ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2557 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2559 จํานวน 5,370 
ราย เกณฑการคัดออกคือหญิงคลอดท่ีมีการลงขอ
ผิดปกติจากความเปนจริงท่ีไมสามารถคนหาหรือ
แกไขได คงเหลือขอมูลท่ีสมบูรณใชวิเคราะหได 
4,940 ราย โดยแยกขอมูลเปน 4 กลุมคือ 1.กลุม
ครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดและไมได
ฝากครรภคุณภาพ จํานวน 1,916 ราย 2.กลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดจํานวน 1,530 
ราย 3. กลุมฝากครรภคุณภาพจํานวน 508 ราย 4. 
กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับ
ฝากครรภคุณภาพจํานวน 986 ราย เก็บขอมูล
พื้นฐาน  อายุสตรีต้ังครรภ  อาชีพ  และลําดับการ
ต้ังครรภ  และอายุครรภท่ีคลอด 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลท้ังหมดวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก  การแจกแจงความถ่ี รอยละ การวิเคราะห
เปรียบเทียบ ดวยสถิติไคสแควร  (chi-square) 

วิเคราะหผลของการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การเฝาคลอด การฝากครรภคุณภาพ และกลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุม
ฝากครรภคุณภาพหลังปรับความแตกตางของอายุ 
อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ ดวยการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบ log risk regression 
 
 

ผลการศึกษา 
 สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยางลักษณะขอมูลพื้นฐานของกลุมหญิง
ต้ังครรภ อายุเฉล่ียกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพและ
ไมไดเฝาคลอดเทากับ 26.94 ± 6.03 กลุมฝาก
ครรภคุณภาพอายุเฉล่ียเทากับ 28.39 ± 5.59 กลุม
ครอบครัวเฝาคลอดอายุเฉล่ียเทากับ 26.35 ± 
5.28 และกลุมฝากครรภคุณภาพรวมกับครอบครัว
เฝาคลอดมีอายุเฉล่ียเทากับ 27.63 ± 4.95 ซึ่งท้ัง 
4 กลุมอายุ เฉ ล่ียมีความแตกตางกันอย า ง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตอยางไรก็ตามกลุม
ตัวอยางท้ัง 4 กลุมสวนใหญมีอายุอยูในเกณฑปกติ
ร อยละ77 .51 , 80 .26 , 82 .48  และ  87 .22 
ตามลําดับ  อาชีพสวนใหญเปนอาชีพรับจาง/     
กสิกรรม/กรรมกรรอยละ 57.58, 62.48, 57.20 
และ 63.18 ตามลําดับกลุมอาชีพนอยท่ีสุดคือ
นักศึกษารองลงมาคือกลุมอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ รอยละ 0.85 และ 0.942 ตามลําดับ 
ซึ่งท้ัง 4 กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01)สวนลําดับการต้ังครรภสวนใหญ
เปนกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพและไมไดเฝา
คลอด กับกลุมฝากครรภคุณภาพพบวาเปนครรภ
หลังรอยละ 59.86 และ 59.48 ตามลําดับ 
รองลงมาคือกลุมฝากครรภคุณภาพรวมกับกลุม
ครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด รอยละ 
58.22 ซึ่งท้ัง 4 กลุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตาราง 1

ตาราง 1ขอมูลพื้นฐาน (n= 4,940) 

ลักษณะพื้นฐาน 

กลุมหญิงต้ังครรภ(n=4940) 

p-value 
ครอบครัว 

 ไมมีสวนรวมฯ
และไมไดฝาก
ครรภคุณภาพ 

ครอบครัว 
 มีสวนรวม 

ฝากครรภ
คุณภาพ 

ครอบครัวมีสวน
รวมฯ+ฝาก

ครรภคุณภาพ 

อายุสตรีต้ังครรภ(ป) 
< 20 
20 – 34 
≥ 35 

 
202(10.54%) 

1,485(77.51%) 
229(11.95%) 

 
61(12.01%) 
419(82.48%) 
28(5.51%) 

 
87(5.69%) 

1,228(80.26%) 
215(14.05%) 

 
45(4.56%) 

860(87.22%) 
81(8.22%) 

<0.01 

อาชีพ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
18(0.94%) 

 
9(1.78%) 

 
33(2.16%) 

 
30(3.04%) 

<0.01 
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ลักษณะพื้นฐาน 

กลุมหญิงต้ังครรภ(n=4940) 

p-value 
ครอบครัว 

 ไมมีสวนรวมฯ
และไมไดฝาก
ครรภคุณภาพ 

ครอบครัว 
 มีสวนรวม 

ฝากครรภ
คุณภาพ 

ครอบครัวมีสวน
รวมฯ+ฝาก

ครรภคุณภาพ 

คาขาย/ธุรกิจ 
รับจาง/กสิกรรม/กรรมกร 
นักศึกษา 
อ่ืนๆ 

226(11.81%) 
1,102(57.58%) 

58(3.03%) 
510(26.65%) 

65(12.82%) 
290(57.20%) 
16(3.16%) 
127(25.05) 

198(12.94%) 
956(62.48%) 
13(0.85%) 

330(21.57%) 

149(15.11%) 
623(63.18%) 
16(1.62%) 

168(17.04%) 
ลําดับการต้ังครรภ (คน) 
ครรภแรก 
ครรภหลงั 

 
769(40.14%) 

1,147(59.86%) 

 
269(52.95%) 
239(47.05) 

 
620(40.52%) 
910(59.48%) 

 
574(58.22) 

412(41.78%) 

<0.001 

 
สวนท่ี 2 ขอมูลเปรียบเทียบจํานวนและ

รอยละของการคลอดกอนกําหนดระหวางกลุม
ไมไดฝากครรภคุณภาพและกลุมครอบครัวไมมีสวน
รวมในการเฝาคลอด กลุมครอบครัวมีสวนรวมใน
การเฝาคลอด กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ และกลุม
ฝากครรภคุณภาพรวมกับครอบครัวมีสวนรวมใน
การเฝาคลอด 
 พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.01) กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการ

เฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพมีทารก
คลอดกอนกําหนดนอยท่ีสุด รองลงมาคือกลุมฝาก
ครรภคุณภาพคิดเปนรอยละ 3.25 และ 5.88 
ตามลําดับ และพบกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมใน
การเฝาคลอดรวมกับกลุมไมไดฝากครรภคุณภาพมี
ทารกคลอดกอนกําหนดมากท่ีสุดคือรอยละ 11.33 
ดังตาราง 2

 

ตาราง 2  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของการคลอดกอนกําหนดระหวางกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับไมไดฝากครรภคุณภาพ กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ
และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพ 

ผลลัพธของทารก 

กลุมหญิงต้ังครรภ (n=4940) 

p-value 
ครอบครัว 

 ไมมีสวนรวมฯ
และไมไดฝาก
ครรภคุณภาพ 

ครอบครัว 
 มีสวนรวมในการ

เฝาคลอด 

ฝากครรภ
คุณภาพ 

ครอบครัวมีสวน
รวมฯ+ฝากครรภ

คุณภาพ 

อายุครรภที่คลอด(สัปดาห) 
 < 37 
 ≥ 37 

 
217(11.33%) 
1,699(88.67%) 

 
49(9.65%) 

  459(90.35%) 

 
90(5.88%) 

1,440(94.12) 

 
32(3.25%) 

954(96.75%) 

 
<0.01 

 

 สวนท่ี 3 ขอมูลการวิเคราะหการมีสวน
รวมของครอบครัวในการเฝาคลอด การฝากครรภ
คุณภาพ และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพหลังปรับความ
แตกตาง ของอายุ อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ 

ด ว ยก าร วิ เ ค ร าะห ถดถอยพ หุแ บบ  log risk 
regression   

จากตาราง 1 พบวา อายุ  อาชีพ  ลําดับ
การต้ังครรภ มีความแตกตางกันจึงนํามาควบคุม
ด ว ยก าร วิ เ ค ร าะห ถดถอยพ หุแ บบ  log risk 

regression พบวา กลุมฝากครรภคุณภาพ  และ
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กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับ
การฝาครรภ คุณภาพลดอัตราการคลอดกอน
กําหนดไดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมี
สวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมไมไดฝาก
ครรภคุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 (RR =0.51, 95% CI = 0.40-0.66, RR = 0.28, 

95 % CI = 0 . 19 -0 .41  ตาม ลํา ดับ ) ส วนก ลุ ม
ครอบครั ว มี ส ว น ร ว ม ในการ เฝ า คลอดเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพไมมี
ความแตกตางกัน ดังตาราง 3

ตาราง 3 ผลของการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอด การฝากครรภคุณภาพ และกลุมครอบครัวมีสวน
รวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพตอการคลอดกอนกําหนดหลังปรับความแตกตางของ อายุ 
อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ log risk regression 

การคลอดกอนกําหนด* RR 
95 % Confidence 

Interval 
p-value 

กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอด 0.85 0.62-1.16 <0.298 
กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ 0.51 0.40-0.66 <0.01 
กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุมฝากครรภคุณภาพ 0.28 0.19-0.41 <0.01 

*เปรียบเทียบกับกลุมกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับไมไดฝากครรภคุณภาพ 
 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยผลการ
มีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอดและการ
ฝากครรภคุณภาพตอการลดการคลอดกอนกําหนด 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม 
 ผลการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละ
ของทารกคลอดก อนกํ าหนดระหว า งก ลุ ม
ครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุม
ไมไดฝากครรภคุณภาพ กลุมครอบครัวมีสวนรวม
ในการเฝาคลอด กลุมท่ีฝากครรภคุณภาพ  และ
กลุมครอบครัวมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับ
กลุมฝากครรภคุณภาพ พบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเนื่องจากการมา
ฝากครรภคุณภาพมีการคัดกรองและประเมินความ
เส่ียง พรอมไดรับความรูตามมาตรฐานโรงเรียนพอ
แ ม  ซั ก ป ร ะ วั ติ  ต ร ว จ ร า ง ก า ย  ต ร ว จ ท า ง
หองปฏิบัติการ ไดรับวิตามิน ฯลฯ ตามสิทธิ
ประโยชน หญิงต้ังครรภท่ีไดรับ[3] และมีการติดตาม
อยางตอเนื่องจึงสามารถปองกันแกไขภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดได ภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดสงผลกระทบอยางมากตอภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารก  เปนสาเหตุทําใหเกิด

การคลอดกอนกําหนด สาเหตุสําคัญของการตาย
ปริกําเนิดและภาวะทุพลภาพของทารกแรกเกิด  
ดังเชนจากการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิต
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยในโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทรพบวา ปจจัยดานมารดา อายุครรภและ
การฝากครรภไมครบตามเกณฑมีความสัมพันธกับ
การเสียชีวิตทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 
กรัมโดยกลุมตัวอยางท่ีมีอายุครรภนอยกวา 32 
สัปดาห  และการฝากครรภไมครบตามเกณฑจะมี
โอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอย เทากับ 8.313 เทา และ 7.852 เทาเมื่อเทียบ
กับกลุมตัวอยางท่ีมีอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห
และการฝากครรภครบตรมเกณฑอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ[4] และสอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแล
สตรี ท่ีมี ภาวะ เ จ็บครรภ คลอดก อนกํ าหนด
หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลสุโขทัยพบวา  
กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
สัดสวนการเกิดการคลอดกอนกําหนดนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้เนื่องจากการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกทําใหสตรีต้ังครรภไดรับการประเมินปจจัย
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เส่ียง การวินิจฉัย และหาสาเหตุของภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดไดรวดเร็ว รวมท้ังไดรับ
การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมทําใหสามารถยับยั้งภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได สงผลใหการเกิด
การคลอดกอนกําหนดลดลง[5] และการศึกษาดาน
ผลลัพธการใชรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดพบวาการยืดอายุ
ครรภและอายุครรภเมื่อคลอดแตกตางกับกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ0.05[6] 

 ผลการวิเคราะหกลุมท่ีมีผลตอการทํานาย
การคลอดกอนกําหนดเม่ือควบคุมตัวแปรอายุ  
อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ  ดวยการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบ log risk regression พบวากลุมฝาก
ครรภคุณภาพ และกลุมครอบครัวมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมฝาครรภคุณภาพ สามารถลด
อัตราการคลอดกอนกําหนดไดเมื่อเทียบกับกลุม
ครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝาคลอดรวมกับกลุม
ท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพรอยละ 48.63 และ 
72.03 ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0 .001  (RR =0.51, 95% CI = 0.40-0.66, RR = 
0.28, 95 % CI = 0.19-0.41 ตามลําดับ) ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวาการเตรียมความพรอมดานรางกาย
และจิตใจกอนคลอดท้ังทางดานความรู การปฏิบัติ
ตัว และการปองกันความเสียงตางๆ ในทุกระยะ
ของการต้ังครรภ และความพรอมดานจิตใจ การท่ี
สามีหรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลทําใหหญิง
ต้ังครรภลดความกังวลหรือความเครียด การ
ดําเนินการต้ังครรภเปนไปตามกําหนดจะชวยลด
การคลอดกอนกําหนดไปได สอดคลองกับงานวิจัย
เรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดในสตรีต้ังครรภแรกในโรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษท่ีพบวาภาวะเครียดมีอิทธิพลตอการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด[7] และการทบทวน
อยางเปนระบบเกี่ยวกับการจัดการความเครียดใน
สตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวา
ผลการจัดการความเครียดพบวา 1) การใชเทคนิค
การหายใจไดแกการใชเทคนิคควบคุมลมหายใจ

แบบโยคะและการใชเทคนิคการหายใจรวมกับการ
ใหขอมูล 2) การผอนคลายและ 3) การสนับสนุน
ทางสังคมมีผลในการลดระดับความเครียดในสตรีท่ี
มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด[8] สวนกลุม
ครอบครั ว มี ส ว น ร ว ม ในการ เฝ า คลอดเมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพไมมี
ความแตกตางกัน 

สรุปผลการวิจัย 
การวิ จัยครั้ งนี้ เปนการเปนการศึกษา

ย อนหลัง เ ชิ ง วิ เคราะห  retrospective Analytic 

studyโดยการคนหาขอมูลหญิงคลอดท่ีมาคลอดใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันท่ี 
30 กันยายน 2560 เก็บจากสถิติขอมูลงานหอง
คลอดท่ีบันทึกไวในคอมพิวเตอร มีวัตถุประสงค
เพื่อ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุมครอบครัวมีสวนรวมและไมมีสวนรวมในการ
เฝาคลอด กลุมฝากครรภคุณภาพและกลุมท่ีไมได
ฝากครรภคุณภาพกับการคลอดกอนกําหนด ศึกษา
ปจจัยการมีสวนรวมของครอบครัวในการเฝาคลอด 
การฝากครรภคุณภาพท่ีสงผลตอการทํานายการ
เกิดการคลอดกอนกําหนดจํานวน 5463 ราย 
เกณฑการคัดออกคือหญิงคลอดท่ีมีการลงขอมูล
ผิดปกติจากความเปนจริงท่ีไมสามารถคนหาหรือ
แกไขได คงเหลือขอมูลท่ีสมบูรณใชวิเคราะหได 
4 9 4 0  ร า ย จ า ก นั้ น นํ า ข อ มู ล ม า วิ เ ค ร า ะ ห
เปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติไคสแควร (chi-

square) เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของการ
คลอดกอนกําหนดกับท้ัง 4 กลุม พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา 
กลุมอายุ  อาชีพ และลําดับการต้ังครรภ มีความ
แตกตางกันจึงนํามาควบคุมดวยการวิเคราะหถอย
พหุแบบ log risk regression ผลการวิจัยพบวา กลุม
ฝากครรภคุณภาพ  และกลุมครอบครัวมีสวนรวม
ในการเฝาคลอดรวมกับการฝาครรภ คุณภาพ
สามารถลดอัตราการคลอดกอนกําหนดไดเม่ือ
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เทียบกับกลุมครอบครัวไมมีสวนรวมในการเฝา
คลอดรวมกับกลุมท่ีไมไดฝากครรภคุณภาพถึงรอย
ละ 48.63 และ 72.03 ตามลําดับ 

ขอเสนอแนะ  
 1. นําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาระบบ
การคัดกรองหญิงต้ังครรภคัดกรองความเส่ียง  เพื่อ
จะไดสะดวกรวดเร็วในการวางแผนการดูแลได
อยางถูกตอง   

2. กระตุนใหหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ
ตามเกณฑคุณภาพ และพาสามีหรือญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลเฝาคลอดจะไดปองกันการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด 

3. พัฒนาแผนการดูแลรักษาแกหญิง
ต้ังครรภรายใหมท่ีมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร
และมีปจจัยเส่ียงใหไดรับการดูแลรักษาอยาง
เหมาะสมเพื่อลดการคลอดกอนกําหนด 
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6. สุพัตรา ปนแกว, เอมพร รตินธร, เยาวลักษณ เสรี

เสถียร และ วิบูลย เรืองชัยนิคม.ผลของโปรแกรม

การดูแลสตรีต้ังครรภท่ีเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนดตออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด. พยาบาลสาร ปท่ี 38 ฉบับท่ี 3 

กรกฏาคม - กันยายน 2554. 

7. สุพล  บงกชมาศ. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนดในสตรีต้ังครรภแรกใน

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ.สวรรคประชารักษ

เวชสาร.ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2551. 

8. สุภาพร เลิศกวินอนันต,กรรณิการ  กันธะรักษา และ 

ฉวี เบาทรวง. การทบทวนอยางเปนระบบเกี่ยวกับ

การจัดการความเครียดในสตรีท่ีมีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกําหนด. พยาบาลสาร ปท่ี 43 มกราคม 

พ.ศ.2559. 

 


