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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้ งนี้มีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาป ัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต ่อการคลอดก ่อนก� ำหนด  

และสร้างสมการพยากรณ์การคลอดก่อนก�ำหนดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีค่ลอดทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้าจนัทบรุี  

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ในช่วงเดือนตุลาคม 2556 ถึงกันยายน 2557  

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

จันทบุรีซึ่งมีอายุ 10-19 ปี ได้ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ�ำนวน 199 คน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่ม  

(Binary Logistic Regression Analysis) ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรอิสระ 

2 ปัจจัยหลัก คือปัจจัยด้านมารดา และปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อน สามารถอธิบายความผันแปรของ 

การคลอดก่อนก�ำหนดได้ร้อยละ 27.00 นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่ม  

พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า

จันทบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี 4 ด้าน ได้แก่ อาชีพ เขตที่อยู่อาศัย จ�ำนวนครั้ง 

ที่ฝากครรภ์ และการมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรมและเป็นผู้ป่วยใน

เม่ือควบคุมความผันแปรของตัวแปรที่เหลือทั้งหมด หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ประกอบอาชีพท�ำสวน  

ท�ำไร่ รับจ้างมีโอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่ากรณีที่ไม่ได้ท�ำงาน 0.108 เท่า ด้านเขตที่อยู่อาศัย  

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มีโอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่ามารดาที่อาศัย

อยู่ในเขตเทศบาล 2.440 เท่า ด้านจ�ำนวนครั้งท่ีฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมีการฝากครรภ์เพิ่มขึ้น  

1 ครั้ง มีโอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนด ลดลง 0.267 เท่า ด้านการมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม  

อายุรกรรมและเป็นผู้ป่วยใน ถ้าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นซึ่งมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรม 

และเป็นผู้ป่วยในจะมีโอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนดจะสูงกว่าผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม 

อายุรกรรมและไม่ได้เป็นผู้ป่วยใน 2.843 เท่า 

	

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยก�ำหนด การคลอดก่อนก�ำหนด หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จันทบุรี
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Abstract
The objectives of this research were to study factors influencing and develop predictive 

equation model for preterm labour of teenage pregnant women at Prapokklaol Chanthaburi 

hospital by using secondary data from the Prapokklao hospital in Chantaburi during October 2013  

to September 2014. The sample are teenage pregnant women who maternal antenatal care age 

14-19 years and birth at the Prapokklao hospital in Chantaburi.The sample are 199, analyze by 

descriptive statistics and inferential statistics ,Binary logistic regression at 0.05 significance level. 

The results showed that two main factors independent variables, maternal factors and complication 

factors can explained the variation of preterm labour of teenage pregnant women 27.00 percent. 

In addition, factors influencing for preterm labour of teenage pregnant women at 0.05 significant 

level there are 4 items, Include as occupation, residential area, number of antenatal visits  

and gynecological complications., internal medicine and impatient.

When controlling the variance of all variables. Teenage pregnant women who work  

in gardening and hiring is more preterm labor than who unemployed 0.108 times.  

Teenage pregnant women who live outside the municipality more preterm labor than teenage 

pregnant women living in the municipality 2.440 times. Teenage pregnant women with  

antenatal care increased one more time, the chances of preterm labour decreased 0.267 times. 

Teenage pregnant women with gynecological complications, internal medicine and impatient  

is more preterm labor than who gynecological complications, internal medicine and non-impatient 

2.843 times.

Keywords: Factors Predicting, Preterm Labour, Teenage Pregnant Women, Chanthaburi

บทน�ำ
ป ัจจุบันโลกเข ้าสู ่ ยุคดิจิทัล ท�ำให ้มีการ 

เปลี่ ยนแปลงอย ่ างรวดเร็ วทั้ ง ในด ้ านสั งคม 

และวฒันธรรม เนือ่งจากหลายสาเหต ุเช่น ส่ือต่างๆ  

ที่สามารถเข ้าไปดูได ้ง ่ายในทางโลกออนไลน์  

หรืออินเตอร์เน็ต ซึ่งบางส่ือมีเนื้อหาย่ัวยุให้วัยรุ่น 

มีทัศนคติ ค ่านิยม เกี่ยวกับเพศสัมพันธ ์กัน 

อย่างอสิระ ประกอบกบัการขาดความรู ้ความเข้าใจ 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ และขาดความพร้อม 

ในการมีชี วิตครอบครัว เป ็นผลให ้ เกิดการ 

ตัง้ครรภ์ของวัยรุน่ในอตัราทีสู่ง [1] การตัง้ครรภ์ของ

วัยรุ่นเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก  

เมือ่พจิารณาอตัราการคลอดในมารดาอาย ุ15-19 ปี 

เฉลี่ยทั่วโลก เท่ากับ 48.9 ต่อประชากรในกลุ่มอายุ

เดียวกัน 1,000 คน แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค  

และรายได้ของประชากร [2] ส�ำหรับประเทศไทย

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเป็นปัญหาที่ต ้องร ่วมกัน

ป้องกันและแก้ไขอย่างเร่งด่วน เนื่องจากพบอัตรา

การคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ต่อหญิงอายุ 

15-19 ปี 1,000 คน สูงขึ้นจาก พ.ศ. 2546  

ในอัตรา 39.2 เป็น 48.3 ในพ.ศ. 2557 [3] 

จากการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ปัญหาที่ตามมา 

คือการคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งเป ็นปัญหาทาง 

สาธารณสขุทีส่�ำคญัยิง่ และเป็นสาเหตขุองการตาย 

ของทารกแรกเกิดที่พบบ่อย [4] นอกจากนี ้

ยงัส่งผลกระทบต่อหญงิตัง้ครรภ์ ตวัทารก ครอบครวั  

และด้านสาธารณสุขโดยรวม โดยขณะตั้งครรภ์  

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ไม่มคีวามรู้ในเรือ่งการดแูลตนเอง 
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ในระยะตั้งครรภ์ท�ำให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโต 

ได้ไม่ดีเท่าที่ควรและมีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด 

ที่สูง และหลังคลอดมารดาเสี่ยงต่อภาวะเครียด 

เนือ่งจากต้องดแูลทารกทีไ่ม่สมบรูณ์ ท�ำให้เสยีเวลา

และค่าใช้จ่ายมากขึน้ ด้านทารกทีค่ลอดก่อนก�ำหนด

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคและการเสียชีวิต  

เนื่องจากการท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ 

ยังไม ่สมบูรณ ์ และมีภาวะแทรกซ ้อนต ่างๆ  

การพกิารทางด้านร่างกาย หรอืสตปัิญญา การเตบิโต 

ที่ช้ากว่าปกติ ส่วนด้านครอบครัว เป็นการเพิ่ม

ภาระค ่าใช ้จ ่าย และด้านสาธารณสุข ท�ำให ้ 

โรงพยาบาลต้องมีภาระดแูลผู้ป่วยมากขึน้ ทัง้ในด้าน 

เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยา รวมถึง 

สถานท่ีเพ่ือรองรับการคลอดก่อนก�ำหนด [5]  

โดยทารกยิ่งคลอดก่อนก�ำหนดมากเท่าใดก็ยิ่งมี

ปัญหาเกี่ยวกับการท�ำงานของระบบอวัยวะต่างๆ

มากขึ้นเท่านั้น ซึ่งการตั้งครรภ์วัยรุ่น (องค์การ

อนามัยโลก ให้ค�ำนิยามการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น

คือ ผู้ที่มีอายุ 10-19 ปี โดยถืออายุ ณ เวลาที่ 

คลอดบุตร) [6] เป็นภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการคลอดเม่ือเทียบกับมารดา 

อายุ 20-34 ปี [7] สถิติทั่วโลกจะมีทารก 

คลอดก่อนก�ำหนดโดยประมาณอยู่ที่ 13 ล้านคน 

[8] 

ส�ำหรับประเทศไทยจากสถิติของกระทรวง 

สาธารณสุขพบว่าอัตราการตายของทารกอายุ  

0-28 วัน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด โดยพบว่าการคลอดก่อนก�ำหนดเป็น

สาเหตุส�ำคัญอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของทารก

ในช่วงแรกเกิด [9] ซึ่งจากสถิติในประเทศไทย  

ยังพบว่ามีการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 5-15 

ของการคลอดโดยประมาณ และเป็นสาเหตุการ

ตายของทารกแรกเกิดร้อยละ 75-80 ของการ

ตายของทารกแรกเกิดโดยประมาณ [5] ปัจจัยเสี่ยง 

ต ่อการคลอดก่อนก�ำหนด สามารถแบ่งตาม

สาเหตุ ได้ดังนี้ 1) อาการหรือโรคแทรกซ้อน 

ในระหว่างการตั้งครรภ์ 2) ภาวะต่างๆ ที่มีอยู่

ก่อนการตั้งครรภ์ [10] หรือจากการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดที่เกิดขึ้นเอง ในกลุ่มนี้พบอุบัติ

การณ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมากกว่าวัยผู ้ใหญ่  

และอุบตักิารณ์จะลดลงเร่ือยๆ ตามอายท่ีุเพิม่ขึน้ [11]  

จากปัญหาการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ ่นดังกล่าว  

ภาครัฐจึงมีการออกพระราชบัญญัติการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

ยกตัวอย่างเช่น มาตรา 6 ให้สถานศึกษาด�ำเนิน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

โดยต้องจัดให้มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษา

ให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา 

จัดหาและพัฒนาผู ้สอนให้สามารถสอนเพศวิถี

ศึกษา และให้ค�ำปรึกษา รวมถึงจัดระบบการดูแล 

ช่วยเหลือ และคุ ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษา 

ซึง่ตัง้ครรภ์ให้ได้รบัการศกึษาด้วยรปูแบบทีเ่หมาะสม 

และต่อเนื่อง ฯลฯ [12] 

 สถิติการคลอดก่อนก�ำหนดในประเทศไทย

นั้น มีการรายงานเฉพาะทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 

2,500 กรัม ทั้งที่คลอดก่อนก�ำหนด และคลอด

ครบก�ำหนด และจากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2557 

พบว่า ทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีน�้ำหนัก

น้อย (ต�่ำกว่า 2,500 กรัม) คิดเป็นร้อยละ 14  

[13] ซึ่งจ�ำนวนทารกน�้ำหนักน้อยนี้ 2 ใน 3  

เป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด จะเห็นว่าทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดยังมีอัตราที่สูงอยู่ [14]

ส�ำหรับจังหวัดจันทบุรีนั้น มีโรงพยาบาลอยู่

หลายแห่ง แต่โรงพยาบาลที่ใหญ่ที่สุด และมีผู้ใช ้

บริการมากที่สุด คือโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำจังหวัด จากความ

เป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น  

และการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จังหวัดจันทบุรี

มีลักษณะของประชากรที่แตกต่าง [15] ซึ่งจาก

ข้อมูลของโรงพยาบาลพระปกเกล้า มีร ้อยละ

ของการคลอดก่อนก�ำหนด ถึงร้อยละ 35.70  

และยงัไม่มกีารน�ำข้อมลูของโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพล และสร้างสมการ

พยากรณ์การคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์
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วัยรุ่น ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาในหัวเรื่อง

ดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการคลอดก่อนก�ำหนดและสร้างสมการ

พยากรณ์การคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ ่นท่ีคลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 

เพ่ือเป็นประโยชน์ในแง่ของการประเมินความเสี่ยง

ของการคลอดก่อนก�ำหนด และเป็นแนวทางการ 

เตรยีมความพร้อมของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ในการดแูล

ครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด และสร้างสมการพยากรณ์การคลอด

ก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่คลอดที ่

โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิ จั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จั ย เชิ งปริมาณ 

(Quant i tat ive Research) โดยข ้อมูลท่ีใช ้

ในการศึกษาได ้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

จังหวัดจันทบุรี

1.	ประชากร ตัวอย่าง ตัวแปร การวัด  

กรอบแนวคิดที่ ใช ้ในการศึกษา และการ

วิเคราะห์ข้อมูล

	 1.1	 ประชากร และตัวอย่าง

	 ประชากรที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ งนี้ คือ 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่มาฝากครรภ์และคลอดที่ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ซึ่งใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิจากสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นทุกรายที่คลอดที ่

โรงพยาบาลในช่วงเดือนตุลาคม 2556 ถึง

กันยายน 2557 ดังนั้นจะได้ตัวอย่างที่ใช ้ใน 

การศึกษา จ�ำนวน 199 คน

	 1.2 การทบทวนวรรณกรรม ตัวแปร 

นิยาม และการวัด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่

ภาวะต่างๆ ที่มีอยู่ก่อนการตั้งครรภ์ และอาการ

หรือโรคแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ เป็นต้น 

[10] ซึ่งจากข้อมูลและงานวิจัยพบว่ามี 2 ปัจจัย

หลัก ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

ได้แก่ 

1. 	ปัจจัยด้านมารดา ประกอบไปด้วย

 	 1.1 	อายุ เป็นปัจจัยเสี่ยง โดยกรณีที่สตรี

ตั้งครรภ์มีอายุ 10-19 ปี [6] หรือมากกว่า 35 ปี

จะมีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดมากกว่าผู้ที่มีอายุใน

ช่วงอื่นๆ ซึ่งอาจเป็นเพราะสตรีที่มีอายุน้อยมักจะ

เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และไม่เอาใจใส่ใน

การฝากครรภ์ [16] ซึ่งผู้วิจัยสนใจศึกษาการคลอด

ก่อนก�ำหนดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จึงใช้เฉพาะผู้ที่

มีอายุ 10-19 ปี

	 1.2	 การท�ำงาน ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่ต้อง 

ท�ำงานหนัก ต้องแบกหาม หรือต้องยืนนานๆ  

7-8 ชั่วโมง จะท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อย  

ส่งผลให้ลูกขาดออกซิเจนและอาหาร ท�ำให้มีโอกาส 

คลอดก่อนก�ำหนดได ้ [16] ซึ่งจากงานวิจัย 

ผู้ที่ประกอบอาชีพที่ต้องท�ำงานโดยใช้แรงกาย ไม่มี

เคร่ืองทุ่นแรงท่ีทันสมัย เช่น อาชีพเกษตรกรรม  

มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และท�ำให้คลอด

ก่อนก�ำหนดได้ [5]

  	1.3	 เขตท่ีอยู ่อาศัย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว ่าการอาศัยนอกเขตเทศบาล  

มีผลต่อการคลอดก่อนก�ำหนด [17] เนื่องจาก

พื้นท่ีนอกเขตเทศบาล บางพื้นท่ีห่างไกลจาก 

โรงพยาบาล ประชากรด�ำรงชีวิตตามอรรถภาพ 

ภาวะโภชนาการไม่ดี ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อน

ก�ำหนดได้ [5] 

	 1.4	 ล�ำดับการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์

กับการคลอดก่อนก�ำหนด [18] กล่าวคือการ

คลอดบุตรล�ำดับที่ 1 หญิงตั้งครรภ์ยังไม่เคยมี

ประสบการณ์ และความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้องจึงท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนดได้ 

[19]

  	1.5 	จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์ ซึ่งการ 
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ฝากครรภ ์  เป ็นการประ เ มินภาวะ สุขภาพ 

และคัดกรองความเสี่ยง กรณีที่มีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น  

หญิงต้ังครรภ์จะได้ปรึกษาแพทย์ได ้ทันท่วงที  

รวมถึ งกรณีที่ หญิ งตั้ งครรภ ์ มี โ รคประจ� ำตั ว  

หรอืมคีวามเสีย่งในการใช้ยาซึง่อาจจะมผีลต่อทารก 

ในครรภ์ แต่ถ้ามีการฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 

จะช่วยลดภาวะเสี่ยงต่างๆ และภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์ได ้ [19] โดยทางกระทรวง

สาธารณสุขได ้ มีการแนะน�ำให ้หญิงตั้ งครรภ ์ 

มาฝากครรภ์ให ้เร็วที่ สุด เพื่อจะได้มีการดูแล 

อย่างสม�่ำเสมอตามเวลาที่ก�ำหนด [20]

2.	 ปัจจยัด้านภาวะแทรกซ้อน ประกอบไปด้วย

	 2.1	 ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม 

และอายุรกรรม ป ัจจัยนี้มีความสัมพันธ ์กับ 

การคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมากกว่ามารดาที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน [18] ซึ่งจากข้อมูลของทาง

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ได้อ้างจาก

บัญชีจ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค

และป ัญหาสุขภาพที่ เกี่ยวข ้อง ฉบับทบทวน

ครั้งที่ 10 จัดท�ำขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก 

มีวัตถุประสงค์ในการจัดประเภทการเจ็บป่วย

ตามเกณฑ์เพื่อใช้บันทึกเพื่อรวบรวมเป็นข้อมูล 

ทางสถิติในการวางแผนสุขภาพในระดับสากล  

[ 21 ]  โ ดย เมื่ อ คั ด เ ลื อ ก โ รคที่ มี ผ ลต ่ อ ก า ร

คลอดก ่อนก�ำหนด ได ้แก ่ความผิดปกติดังนี้  

โรคท่ีเกี่ยวข ้องกับอาการท ้องร ่วง กระเพาะ 

และล�ำไส้อกัเสบ โรคแทรกซ้อนโลหติจางทีเ่ป็นระยะ

ตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด โรคพิษธัยรอยด์  

ที่มิได้ระบุรายละเอียด โรคลูปัส อีริทธ๊มาโตซัส 

แบบทั่วร่างกายที่มิได้ระบุรายละเอียด โรคหืด  

ที่มิได้ระบุรายละเอียด ไข้เด็งกี่ กระเพาะปัสสาวะ

อักเสบเฉียบพลัน การดูแลการตั้งครรภ ์แรก

ในสตรีอายุน้อย การดูแลมารดาที่ทารกเจริญ

เติบโตช ้า การดูแลมารดาที่มดลูกมีรอยแผล

เป็นจากการผ่าตัดมาก่อน การตรวจคัดกรอง

พิเศษส�ำหรับโรคติดเชื้อท่ีติดต่อทางการร่วมเพศ

เป็นหลัก การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ไม่ระบุ 

ต�ำแหน่งที่ติดเชื้อ การบาดเจ็บที่ไม่ระบุของท้อง

หลังส ่วนล่างและเชิงกราน การหาต�ำแหน่งท่ี

เกี่ยวข้องกับการชัก (เฉพาะที่) (ส่วนของร่างกาย)  

ในโรคลมชักไม่ทราบสาเหตุ และกลุ่มอาการลมชัก 

ที่มีการชักบ่งต�ำแหน่งในสมองระยะเริ่มการชัก  

ครรภ์แฝดคู ่ช่องคลอดอกัเสบเฉยีบพลนั ทาลสัซเีมยี 

แบบเบต้า ทาลสัซเีมยีแบบแอลฟา การให้ค�ำปรกึษา 

และการเฝ ้ าระวั งการติดบุหรี่  ป ัญหาท่ี เกิด 

ต่อการตั้งครรภ์ การคลอด และระยะหลังคลอด 

จากการมีโรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ  

มาก ่อนการตั้ งครรภ ์ และน�้ ำหนักเพิ่มน ้อย 

ขณะตัง้ครรภ์ เป็นต้น และจากงานวจิยัยงัพบว่าหญงิ 

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ทางนรีเวชกรรม  

และอายุรกรรม มีความเสี่ยง 2.3 เท่าของมารดา

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทางอายุกรรม และนรีเวช 

[18] และจากการปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญด้านสูติ-

นรีเวช พบว่าการผู้ท่ีเป็นโรคและเป็นผู้ป่วยใน  

มีผลต่อการคลอดก่อนก�ำหนดเช่นกัน [22] 

	 2.2	 ความเข้มข้นของเลอืด โดยภาวการณ์ 

ท่ีระดับฮีโมโกลบินต�่ำท�ำให ้มารดามีภาวะซีด  

เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหมุนเวียนของโลหิต  

มดลูกขาดเลือดไปเลี้ยงท�ำให ้ เกิดภาวการณ์ 

หดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก มีผลท�ำให ้เกิด 

การคลอดก่อนก�ำหนด [18]

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

ผู้วิจัยได้ศึกษา 2 ปัจจัยหลัก ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด คือปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ 

อายุของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นขณะคลอด อาชีพ  

เขตที่อยู ่อาศัย ล�ำดับการตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้ง 

ที่ฝากครรภ์ และปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อน ได้แก่

ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรม 

และเป็นผู้ป่วยใน และความเข้มข้นของเลือด
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ตารางที่ 1 ตัวแปร นิยาม และการวัดตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ตัวแปร นิยาม การวัด

ตัวแปรอิสระ

     ปัจจัยด้านมารดา

อายุของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขณะคลอด - อายุของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขณะคลอดซึ่งมีค่า

ตั้งแต่ 10 -19 ปี ที่คลอดที่โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า จันทบุรี

Ratio Scale (10-19 ปี)

อาชีพ - อาชีพของหญิงตั้งครรที่ 1 = ทำ�สวน ทำ�ไร่ รับจ้าง

2 = ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว

3 = นักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน

4 = ไม่ได้ทำ�งาน (กลุ่มอ้างอิง)

เขตที่อยู่อาศัย - เขตที่อยู่อาศัยของหญิงที่ตั้งครรภ์ 1 = นอกเขตเทศบาล

0 = ในเขตเทศบาล (กลุ่มอ้างอิง)

ลำ�ดับการตั้งครรภ์ - จำ�นวนครั้งในการตั้งครรภ์ ซึ่งรวมกรณีที่ตั้ง

ครรภ์และแท้ง

Ratio Scale (ตั้งครรภ์ลำ�ดับที่ 1-2)

จำ�นวนครั้งที่ฝากครรภ์ - จำ�นวนครั้งที่หญิงตั้งครรภ์มาพบแพทย์ Ratio Scale (จำ�นวนครั้งที่ฝากครรภ์ 1 – 13)

     ปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อน

การมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม 

และอายุรกรรมและเป็นผู้ป่วยใน

- อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ อ้างจากบัญชี

จำ�แนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหา

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 รวมถึง

การเป็นผู้ป่วยใน

1 = มีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม และ 

อายุรกรรมและเป็นผู้ป่วยใน

0 = มีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม และ 

อายุรกรรมและไม่ได้เข้าเป็นผู้ป่วยใน (กลุ่มอ้างอิง)

ความเข้มข้นของเลือด - เปอร์เซ็นต์ของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือด

ทั้งหมดหรือเรียกว่า Hct (Hematocrit) โดยค่า

ปกติมีค่าระหว่าง 36 - 48

1 = ไม่ปกติ

0 = ปกติ (กลุ่มอ้างอิง)

ตัวแปรตาม

การคลอดก่อนกำ�หนด - การคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 1 = คลอดก่อนกำ�หนด

0 = คลอดครบกำ�หนด (กลุ่มอ้างอิง)

	

	 1.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา

	 ตัวแปรอิสระ						      ตัวแปรตาม

1.3 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในกำรศึกษำ 

ตวัแปรอิสระ       ตวัแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1 กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการศกึษา 
 
1.4 กำรวิเครำะหข์้อมูล 

 สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอนดงันี้ 
 ข ัน้ตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
เพื่ออธบิายขอ้มลูทีม่อียู่ ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) รอ้ยละ (Percentage) โดยใชโ้ปรแกรมทางสถติิ
ในการประมวลผล  

ขัน้ตอนที ่2 ศกึษาศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการคลอดก่อนก าหนด และสรา้งสมการพยากรณ์การคลอด
ก่อนก าหนดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าจนัทบุร ีโดยใช้การวเิคราะห์การถดถอย 
โลจสิตกิแบบสองกลุ่ม (Binary Logistic Regression Analysis) ดว้ยวธิปีกต ิ(Enter Method) 
 
ผลกำรวิจยั 
 ข้อมูลทัว่ไปของตวัอยำ่ง 
 จากขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษา พบว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นขณะคลอด มอีายุ 19 ปี และอายุ 
18 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 33.20 และ 25.60 ตามล าดบั มอีายุโดยเฉลีย่ 17.61 ปี และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.29 ปี 
ดา้นอาชพี ส่วนใหญ่เป็นนักเรยีน นักศกึษา แม่บา้น และไม่ไดท้ างาน ถงึรอ้ยละ 76.40 มากกว่าครึง่อาศยัอยู่ใน
เขตเทศบาล ด้านล าดบัการตัง้ครรภ์ ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ในล าดบัที่ 1 และมอีายุครรภ์เมื่อคลอดระหว่าง 38-42 
สปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 64.30 ดา้นจ านวนครัง้ทีฝ่ากครรภ ์พบว่าสว่นใหญ่ฝากครรภม์ากกว่า 5 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 
70.85 การมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรมและเป็นผู้ป่วยใน พบว่าหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นที่มี
ภาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม อายุรกรรมและไม่ไดเ้ป็นผูป้ว่ยใน คดิเป็นรอ้ยละ 97.00 และดา้นความเขม้ขน้ของ
เลอืด พบว่ามคีวามเขม้ขน้เลอืดไม่ปกต ิคดิเป็นรอ้ยละ 56.78 ดงัตารางที ่2 

ปัจจยัด้ำนมำรดำ 
อายุของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นขณะคลอด  

อาชพี   

เขตทีอ่ยู่อาศยั   

ล าดบัการตัง้ครรภ ์  

จ านวนครัง้ทีฝ่ากครรภ ์  

 

การคลอดก่อนก าหนด  

ปัจจยัด้ำนภำวะแทรกซ้อน 
การมภีาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม 
อายุรกรรมและเขา้เป็นผูป้ว่ยใน  

ความเขม้ขน้ของเลอืด   
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา
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	 1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 

2 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

เพื่ออธิบายข้อมูลที่มีอยู่ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) โดยใช้

โปรแกรมทางสถิติในการประมวลผล	

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต ่อการคลอดก ่อนก�ำหนด และสร ้างสมการ 

พยากรณ์การคลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ 

วั ย รุ ่ นที่ ค ลอดที่ โ ร งพยาบาลพระปก เกล ้ า

จั นทบุ รี  โดย ใช ้ ก า รวิ เ ค ราะห ์ การถดถอย 

โลจิสติกแบบสองกลุ ่ ม (B ina ry Log i s t i c 

Regression Analysis) ด้วยวิธีปกติ (Enter 

Method)

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง

จากข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขณะคลอด มีอายุ 19 ปี  

และอายุ  18 ป ี  คิ ด เป ็นร ้ อยละ 33 .20  

และ 25.60 ตามล�ำดับ มีอายุโดยเฉลี่ย 17.61 ปี 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 ปี ด้านอาชีพ  

ส ่วนใหญ ่ เป ็นนักเรียน นักศึกษา แม ่บ ้ าน  

และไม่ได้ท�ำงาน ถงึร้อยละ 76.40 มากกว่าคร่ึงอาศยั 

อยู่ในเขตเทศบาล ด้านล�ำดับการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ 

ตั้งครรภ์ในล�ำดับท่ี 1 และมีอายุครรภ์เมื่อคลอด

ระหว่าง 38-42 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 64.30  

ด้านจ�ำนวนครัง้ท่ีฝากครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่ฝากครรภ์ 

มากกว่า 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 70.85 การม ี

ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรม 

และเป็นผู้ป่วยใน พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะ 

แทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรมและไม่ได้

เป็นผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ 97.00 และด้าน

ความเข้มข้นของเลือด พบว่ามีความเข้มข้นเลือด

ไม่ปกติ คิดเป็นร้อยละ 56.78 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นซึ่งมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรีจ�ำแนก

ตามคุณลักษณะทั่วไปของมารดา

คุณลักษณะทั่วไปของมารดา จำ�นวน ร้อยละ

อายุหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขณะคลอด 

ตำรำงท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละของสตรตีัง้ครรภว์ยัรุ่นซึง่มาคลอดทีโ่รงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรจี าแนกตาม  
   คุณลกัษณะทัว่ไปของมารดา 

คณุลกัษณะทัว่ไปของมำรดำ จ ำนวน รอ้ยละ 
อำยหุญิงตัง้ครรภว์ยัรุ่นขณะคลอด ( )29.1.,61.17  DSx   
 14 ปี 1 0.50 
 15 ปี 

16 ปี 
17 ปี 

12 
34 
35 

6.00 
17.10 
17.60 

 18 ปี 51 25.60 
 19 ปี 66 33.20 
อำชีพ 
 ท าสวน ท าไร ่รบัจา้ง 30 15.10 
 คา้ขาย ธรุกจิสว่นตวั 8 4.00 
 นกัเรยีน นักศกึษา แมบ่า้น  

และไมไ่ดท้ างาน 
152 
9 

76.40 
4.50 

เขตท่ีอยู่อำศยั   
 นอกเขตเทศบาล 86 43.20 
 ในเขตเทศบาล 113 56.80 
ล ำดบักำรตัง้ครรภ ์   
 ครรภท์ี ่1 183 92.00 
 ครรภท์ี ่2 15 7.50 
 ครรภท์ี ่3 1 0.50 
อำยคุรรภเ์ม่ือคลอด   
 ไมเ่กนิ 37 สปัดาห ์ 71 35.70 
 ระหวา่ง 38 - 42 สปัดาห ์ 128 64.30 
จ ำนวนครัง้ท่ีฝำกครรภ ์
 1-2 ครัง้ 8 4.02 
 3-5 ครัง้ 

มากกวา่ 5 ครัง้ 
50 
141 

25.13 
70.85 

กำรมีภำวะแทรกซ้อนทำงนรีเวชกรรม อำยรุกรรมและกำร
เข้ำเป็นผู้ป่วยใน 

  

 การมภีาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม  
อายรุกรรมและเป็นผูป้่วยใน 

6 3.00 

 การมภีาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม  
อายรุกรรมและไมไ่ดเ้ป็นผูป้่วยใน 

193 97.00 

ควำมเข้มข้นของเลือด   
 ปกต ิ

ไมป่กต ิ
86 
113 

43.22 
56.78 

 รวม 199 100.00 
 

 

14 ปี 1 0.50
15 ปี

16 ปี

17 ปี

12

34

35

6.00

17.10

17.60
18 ปี 51 25.60
19 ปี 66 33.20

อาชีพ

ทำ�สวน ทำ�ไร่ รับจ้าง 30 15.10
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 8 4.00
นักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน 

และไม่ได้ทำ�งาน

152

9

76.40

4.50
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คุณลักษณะทั่วไปของมารดา จำ�นวน ร้อยละ

เขตที่อยู่อาศัย

นอกเขตเทศบาล 86 43.20
ในเขตเทศบาล 113 56.80

ลำ�ดับการตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1 183 92.00
ครรภ์ที่ 2 15 7.50
ครรภ์ที่ 3 1 0.50

อายุครรภ์เมื่อคลอด

ไม่เกิน 37 สัปดาห์ 71 35.70
ระหว่าง 38 - 42 สัปดาห์ 128 64.30

จำ�นวนครั้งที่ฝากครรภ์

1-2 ครั้ง 8 4.02
3-5 ครั้ง

มากกว่า 5 ครั้ง

50

141

25.13

70.85
การมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม  

อายุรกรรมและการเข้าเป็นผู้ป่วยใน

การมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม 

อายุรกรรมและเป็นผู้ป่วยใน

6 3.00

การมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม 

อายุรกรรมและไม่ได้เป็นผู้ป่วยใน

193 97.00

ความเข้มข้นของเลือด

ปกติ

ไม่ปกติ

86

113

43.22

56.78
รวม 199 100.00

ตารางที่ 2	 (ต่อ)

ป ัจจัยที่มีอิทธิพลต ่อการคลอดก ่อน

ก�ำหนด และสร้างสมการพยากรณ์การคลอด

ก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่คลอดท่ี

โรงพยาบาลพระปกเกล้าจังหวัดจันทบุรี

เมื่ อพิจารณาความเหมาะสมของโมเดล 

(Goodness of Fit) พบว่า 

 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด และสรำ้งสมกำรพยำกรณ์กำรคลอดก่อนก ำหนด
ของหญิงตัง้ครรภว์ยัรุน่ ท่ีคลอดท่ีโรงพยำบำลพระปกเกลำ้จงัหวดัจนัทบุรี 
 เมื่อพจิารณาความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) พบว่า 416.382  และ p-value = 0.000 
จงึสรุปว่าโมเดลที่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูลมคีวามเหมาะสม หรอืตัวแปรอสิระร่วมกนัท านายโอกาสคลอดก่อน
ก าหนดได ้เมื่อวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิแบบสองกลุ่ม (Binary Logistic Regression Analysis) ดว้ยวธิปีกต ิ
(Enter Method) โดยน าตวัแปรอสิระ 2 ปจัจยัหลกั คอืปจัจยัดา้นมารดา อนัไดแ้ก่ อายุของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นขณะ
คลอด อาชพี เขตทีอ่ยู่อาศยั ล าดบัการตัง้ครรภ ์จ านวนครัง้ทีฝ่ากครรภ ์และปจัจยัดา้นภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การ
มภีาวะแทรกซ้อนทางนรเีวชกรรม อายุรกรรมและเป็นผู้ป่วยใน และความเขม้ขน้ของเลือดเขา้สู่สมการ พบว่า
สมการทีส่รา้งขึน้สามารถอธบิายความผนัแปรของการคลอดก่อนก าหนดไดร้อ้ยละ 27.2 (Nagelkerke 2R ) และ
สามารถสร้างสมการพยากรณ์การคลอดก่อนก าหนดของสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่น ที่คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จนัทบุร ีไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 72.00 ผลการศกึษามรีายละเอยีดดงัตารางที ่3 
 เมื่อพจิารณา Exp(B) พบว่าปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการคลอดก่อนก าหนดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น ทีค่ลอดที่
โรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุร ีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ม ี4 ดา้น ไดแ้ก่อาชพี ( 2X ) (โดยใหก้ลุ่มที่
ไม่ได้ท างานเป็นกลุ่มอ้างองิ) เขตที่อยู่อาศยั ( )3X (โดยผู้ทีอ่าศยัในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มอ้างองิ) จ านวนครัง้ทีฝ่าก
ครรภ์ ( )5X และการมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรมและการเป็นผู้ป่วยใน ( )6X ดงัตารางที่ 3  
ซึง่สามารถสรา้งสมการพยากรณ์การคลอดก่อนก าหนดของมารดาวยัรุ่นไดด้งันี้  
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  โดยที ่ yP  โอกาสทีจ่ะเกดิการคลอดก่อนก าหนด 
   
 ตีควำมผลกำรศึกษำจำกสมกำรพยำกรณ์กำรคลอดก่อนก ำหนดของมำรดำวยัรุน่ 
 การตคีวามการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ โดยปกตจิะเป็นการตคีวามค่า Exp(B) หรอื Odds Ratio 
อย่างไรกต็ามค่า Exp(B) หรอื Odds Ratio มคีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสความน่าจะเป็น (Probability) ในทางบวก 
ดงันัน้เพื่อใหเ้ขา้ใจง่ายขึน้ งานวจิยัครัง้นี้จะตคีวามโดยใชโ้อกาสทีจ่ะเกดิขึน้ ซึง่สรุปไดด้งันี้ 

หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นทีป่ระกอบอาชพีท าสวน ท าไร่ รบัจา้งมโีอกาสของการคลอดก่อนก าหนดสงูกว่ากรณีที่
ไม่ไดท้ างาน 0.108 เท่า ดา้นเขตทีอ่ยู่อาศยั หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นทีอ่าศยัอยู่นอกเขตเทศบาล มโีอกาสของการคลอด
ก่อนก าหนดสงูกว่ามารดาทีอ่าศยัอยู่ในเขตเทศบาล 2.440 เท่า ดา้นจ านวนครัง้ทีฝ่ากครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นทีม่ี
การฝากครรภ์เพิม่ขึน้ 1 ครัง้ มโีอกาสของการคลอดก่อนก าหนด ลดลง 0.267 เท่า ดา้นการมภีาวะแทรกซอ้นทาง
นรเีวชกรรม อายุรกรรมและเป็นผูป้่วยใน ถ้าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นซึง่มภีาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม อายุรกรรม
และเป็นผูป้่วยในจะมโีอกาสของการคลอดก่อนก าหนดจะสงูกว่าผูท้ีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม อายุรกรรม
และไม่ไดเ้ป็นผูป้ว่ยใน 2.843 เท่า  

 
 
 
 
 

 

และ p-value = 0.000 จึงสรุปว่าโมเดลที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลมีความเหมาะสม หรือตัวแปร

อิสระร่วมกันท�ำนายโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดได้  

เมื่อวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ ่ม  

(Binary Logist ic Regression Analysis)  

ด้วยวิธีปกติ (Enter Method) โดยน�ำตัวแปรอิสระ 

2 ปัจจัยหลัก คือปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขณะคลอด อาชีพ เขตที่อยู่

อาศัย ล�ำดับการตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งท่ีฝากครรภ์  

และปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การม ี

ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรม 

และเป็นผู้ป่วยใน และความเข้มข้นของเลือดเข้าสู่ 

สมการ พบว่าสมการที่สร้างขึ้นสามารถอธิบาย

ความผันแปรของการคลอดก่อนก�ำหนดได้ร้อยละ  

27.2 (Nagelkerke 2R ) และสามารถสร้าง

สมการพยากรณ์การคลอดก่อนก�ำหนดของสตรี
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ตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า

จันทบุรี ได้ถูกต้องร้อยละ 72.00 ผลการศึกษา 

มีรายละเอียดดังตารางที่ 3

เมื่อพิจารณา Exp(B) พบว ่าป ัจจัยที่มี

อิทธิพลต ่อการคลอดก ่อนก� ำหนดของหญิง 

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า

จันทบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

มี 4 ด้าน ได้แก่อาชีพ ( 2X ) (โดยให้กลุ ่ม

ท่ีไม่ได้ท�ำงานเป็นกลุ ่มอ้างอิง) เขตท่ีอยู ่อาศัย  

( )3X ( โดยผู ้ ที่ อ า ศั ย ใน เ ขต เทศบาล เป ็ น 

กลุ ่มอ้างอิง) จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์ ( )5X
และการมีภาวะแทรกซ ้อนทางนรี เวชกรรม  

อายุ รก ร รมและการ เป ็ นผู ้ ป ่ ว ย ใน ( )6X  

ดังตารางที่ 3 ซึ่งสามารถสร้างสมการพยากรณ์

การคลอดก่อนก�ำหนดของมารดาวัยรุ่นได้ดังนี้ 

				  

 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด และสรำ้งสมกำรพยำกรณ์กำรคลอดก่อนก ำหนด
ของหญิงตัง้ครรภว์ยัรุน่ ท่ีคลอดท่ีโรงพยำบำลพระปกเกลำ้จงัหวดัจนัทบุรี 
 เมื่อพจิารณาความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) พบว่า 416.382  และ p-value = 0.000 
จงึสรุปว่าโมเดลที่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูลมคีวามเหมาะสม หรอืตัวแปรอสิระร่วมกนัท านายโอกาสคลอดก่อน
ก าหนดได ้เมื่อวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิแบบสองกลุ่ม (Binary Logistic Regression Analysis) ดว้ยวธิปีกต ิ
(Enter Method) โดยน าตวัแปรอสิระ 2 ปจัจยัหลกั คอืปจัจยัดา้นมารดา อนัไดแ้ก่ อายุของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นขณะ
คลอด อาชพี เขตทีอ่ยู่อาศยั ล าดบัการตัง้ครรภ ์จ านวนครัง้ทีฝ่ากครรภ ์และปจัจยัดา้นภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การ
มภีาวะแทรกซ้อนทางนรเีวชกรรม อายุรกรรมและเป็นผู้ป่วยใน และความเขม้ขน้ของเลือดเขา้สู่สมการ พบว่า
สมการทีส่รา้งขึน้สามารถอธบิายความผนัแปรของการคลอดก่อนก าหนดไดร้อ้ยละ 27.2 (Nagelkerke 2R ) และ
สามารถสร้างสมการพยากรณ์การคลอดก่อนก าหนดของสตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่น ที่คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จนัทบุร ีไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 72.00 ผลการศกึษามรีายละเอยีดดงัตารางที ่3 
 เมื่อพจิารณา Exp(B) พบว่าปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการคลอดก่อนก าหนดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น ทีค่ลอดที่
โรงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุร ีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ม ี4 ดา้น ไดแ้ก่อาชพี ( 2X ) (โดยใหก้ลุ่มที่
ไม่ได้ท างานเป็นกลุ่มอ้างองิ) เขตที่อยู่อาศยั ( )3X (โดยผู้ทีอ่าศยัในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มอ้างองิ) จ านวนครัง้ทีฝ่าก
ครรภ์ ( )5X และการมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรมและการเป็นผู้ป่วยใน ( )6X ดงัตารางที่ 3  
ซึง่สามารถสรา้งสมการพยากรณ์การคลอดก่อนก าหนดของมารดาวยัรุ่นไดด้งันี้  
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  โดยที ่ yP  โอกาสทีจ่ะเกดิการคลอดก่อนก าหนด 
   
 ตีควำมผลกำรศึกษำจำกสมกำรพยำกรณ์กำรคลอดก่อนก ำหนดของมำรดำวยัรุน่ 
 การตคีวามการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ โดยปกตจิะเป็นการตคีวามค่า Exp(B) หรอื Odds Ratio 
อย่างไรกต็ามค่า Exp(B) หรอื Odds Ratio มคีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสความน่าจะเป็น (Probability) ในทางบวก 
ดงันัน้เพื่อใหเ้ขา้ใจง่ายขึน้ งานวจิยัครัง้นี้จะตคีวามโดยใชโ้อกาสทีจ่ะเกดิขึน้ ซึง่สรุปไดด้งันี้ 

หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นทีป่ระกอบอาชพีท าสวน ท าไร่ รบัจา้งมโีอกาสของการคลอดก่อนก าหนดสงูกว่ากรณีที่
ไม่ไดท้ างาน 0.108 เท่า ดา้นเขตทีอ่ยู่อาศยั หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นทีอ่าศยัอยู่นอกเขตเทศบาล มโีอกาสของการคลอด
ก่อนก าหนดสงูกว่ามารดาทีอ่าศยัอยู่ในเขตเทศบาล 2.440 เท่า ดา้นจ านวนครัง้ทีฝ่ากครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นทีม่ี
การฝากครรภ์เพิม่ขึน้ 1 ครัง้ มโีอกาสของการคลอดก่อนก าหนด ลดลง 0.267 เท่า ดา้นการมภีาวะแทรกซอ้นทาง
นรเีวชกรรม อายุรกรรมและเป็นผูป้่วยใน ถ้าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นซึง่มภีาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม อายุรกรรม
และเป็นผูป้่วยในจะมโีอกาสของการคลอดก่อนก าหนดจะสงูกว่าผูท้ีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม อายุรกรรม
และไม่ไดเ้ป็นผูป้ว่ยใน 2.843 เท่า  

 
 
 
 
 

			

		  โดยที่ =yP  โอกาสที่จะเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด

ตีความผลการศึกษาจากสมการพยากรณ์

การคลอดก่อนก�ำหนดของมารดาวัยรุ่น

	 การตีความการวิเคราะห ์การถดถอย 

โลจสิตกิ โดยปกตจิะเป็นการตคีวามค่า Exp(B) หรือ  

Odds Ratio อย่างไรก็ตามค่า Exp(B) หรือ Odds 

Ratio มีความสัมพันธ์กับโอกาสความน่าจะเป็น 

(Probability) ในทางบวก ดังนัน้เพือ่ให้เข้าใจง่ายขึน้  

งานวิจัยครั้งนี้จะตีความโดยใช้โอกาสที่จะเกิดขึ้น 

ซึ่งสรุปได้ดังนี้

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่ประกอบอาชีพท�ำสวน 

ท�ำไร่ รับจ้างมีโอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนด

สูงกว่ากรณีที่ไม่ได้ท�ำงาน 0.108 เท่า ด้านเขต

ที่อยู่อาศัย หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อาศัยอยู่นอกเขต

เทศบาล มีโอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนดสูง

กว่ามารดาที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 2.440 เท่า  

ด้านจ�ำนวนคร้ังท่ีฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น

ท่ีมีการฝากครรภ์เพิ่มขึ้น 1 คร้ัง มีโอกาสของ 

การคลอดก ่อนก�ำหนด ลดลง 0.267 เท ่า  

ด ้านการมีภาวะแทรกซ ้อนทางนรี เวชกรรม  

อายุรกรรมและเป็นผู้ป่วยใน ถ้าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ซึ่งมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรม 

และเป ็นผู ้ป ่ วยในจะมีโอกาสของการคลอด 

ก่อนก�ำหนดจะสูงกว่าผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง

นรีเวชกรรม อายุรกรรมและไม่ได้เป็นผู ้ป่วยใน 

2.843 เท่า 

ตารางที่ 3 	ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการคลอดก่อนก�ำหนด  

และสมการพยากรณ์การคลอดก่อนก�ำหนดของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value Exp(B)

ปัจจัยด้านมารดา

อายุของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขณะคลอด 0.013 0.142 0.009 1 0.926 1.013

อาชีพ 5.749 3 0.124

    ทำ�สวน ทำ�ไร่ รับจ้าง -2.225 0.955 5.425 1 0.020 0.108

    ค้าขาย ทำ�ธุรกิจส่วนตัว -1.816 1.385 1.719 1 0.190 0.163

    นักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน -1.226 0.775 2.501 1 0.114 0.293*
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ตัวแปร B S.E. Wald df p-value Exp(B)

เขตที่อยู่อาศัย 0.892 0.396 5.077 1 0.024 2.440*

ลำ�ดับการตั้งครรภ์ 0.552 0.582 0.897 1 0.344 1.736

จำ�นวนครั้งที่ฝากครรภ์ -0.311 0.092 11.496 1 0.001 0.733*

การมีภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม และอายุรกรรม

และการเข้าเป็นผู้ป่วยใน

0.607 1.186 1.050 1 0.040 2.843*

ความเข้มข้นของเลือด -0.023 0.395 0.003 1 0.954 0.978

ค่าคงที่ 1.110 2.545 0.192 1 0.661 3.036

Chi-square (Omnibus Tests of Model Coeffieients) Model = 38.416, Sig.= 0.000

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test) = 4.891, Sig. = 0.769

Percentage Correct = 72.00

หมายเหตุ:  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 3 	(ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น ที่คลอดที่โรงพยาบาล

พระปกเกล ้ าจันทบุรี  อย ่ างมีนัยส� ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 มี 4 ด้าน ได้แก่ อาชีพ  

เขตท่ีอยู่อาศัย จ�ำนวนคร้ังท่ีฝากครรภ์ และการมี 

ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรม 

และเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งสามารถสร้างสมการพยากรณ์ 

การคลอดก่อนก�ำหนดของมารดาวัยรุ่นได้ดังนี้ 

สมการที่สร้างข้ึนสามารถอธิบายความผันแปร 

ของการคลอดก ่อนก�ำหนดได ้ร ้อยละ 27.2 

(Nagelkerke 2R ) และสามารถสร้างสมการ

พยากรณ์การคลอดก่อนก�ำหนดของสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่น ที่คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 

ได้ถูกต้องร้อยละ 72.00

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่ประกอบอาชีพท�ำสวน  

ท�ำไร่ รับจ้างมีโอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนด 

สูงกว่ากรณีที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0.108 เท่า  

เนื่องจากอาชีพหลักของของหญิงตั้งครรภ์คือ  

เกษตรกรรม ซึ่งต้องท�ำงานหนัก ต้องแบกหาม  

หรือต้องยืนนานๆ ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อย  

ส่งผลให้ลกูขาดออกซเิจนและอาหาร ท�ำให้มโีอกาส 

ตำรำงท่ี 3 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิเพื่อศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการคลอดก่อนก าหนด และสมการ  
              พยากรณ์การคลอดก่อนก าหนดของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น ทีโ่รงพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุร ี
ตวัแปร B S.E. Wald df p-value Exp(B) 
ปัจจยัด้ำนมำรดำ       
 อายขุองหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นขณะคลอด 0.013 0.142 0.009 1 0.926 1.013 
 อาชพี   5.749 3 0.124  
     ท าสวน ท าไร่ รบัจา้ง -2.225 0.955 5.425 1 0.020 0.108 
     คา้ขาย ท าธุรกจิสว่นตวั -1.816 1.385 1.719 1 0.190 0.163 
     นกัเรยีน นกัศกึษา แม่บา้น -1.226 0.775 2.501 1 0.114 0.293* 
 เขตทีอ่ยู่อาศยั 0.892 0.396 5.077 1 0.024 2.440* 
 ล าดบัการตัง้ครรภ ์ 0.552 0.582 0.897 1 0.344 1.736 
 จ านวนครัง้ทีฝ่ากครรภ ์ -0.311 0.092 11.496 1 0.001 0.733* 
 การมภีาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม และ

อายุรกรรมและการเขา้เป็นผูป้ว่ยใน 
0.607 1.186 1.050 1 0.040 2.843* 

 ความเขม้ขน้ของเลอืด  -0.023 0.395 0.003 1 0.954 0.978 
 ค่าคงที ่ 1.110 2.545 0.192 1 0.661 3.036 
Chi-square (Omnibus Tests of Model Coeffieients) Model = 38.416, Sig.= 0.000 
Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test) = 4.891, Sig. = 0.769 
-2Log likelihood = 186.60392, Nagelkerke 2R = 0.272 
Percentage Correct = 72.00 
หมำยเหต:ุ  *มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 
สรปุและอภิปรำยผล 
 ปจัจยัที่มีอิทธิพลต่อการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น ที่คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จนัทบุร ีอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 ม ี 4 ด้าน ไดแ้ก่ อาชพี เขตทีอ่ยู่อาศยั จ านวนครัง้ทีฝ่ากครรภ ์ 
และการมภีาวะแทรกซอ้นทางนรเีวชกรรม อายุรกรรมและเป็นผูป้่วยใน ซึง่สามารถสรา้งสมการพยากรณ์การคลอด
ก่อนก าหนดของมารดาวยัรุ่นไดด้งันี้  
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 สมการทีส่รา้งขึน้สามารถอธบิายความผนัแปรของการคลอดก่อนก าหนดไดร้อ้ยละ 27.2 (Nagelkerke 2R ) 
และสามารถสร้างสมการพยากรณ์การคลอดก่อนก าหนดของสตรตีัง้ครรภ์วยัรุ่น ที่คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จนัทบุร ีไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 72.00 

หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นทีป่ระกอบอาชพีท าสวน ท าไร่ รบัจา้งมโีอกาสของการคลอดก่อนก าหนดสงูกว่ากรณีที่
ไม่ได้ประกอบอาชพี 0.108 เท่า เนื่องจากอาชพีหลกัของของหญิงตัง้ครรภ์คอื เกษตรกรรม ซึ่งต้องท างานหนัก  
ตอ้งแบกหาม หรอืตอ้งยนืนานๆ ท าใหเ้ลอืดไปเลีย้งสมองน้อย ส่งผลใหลู้กขาดออกซเิจนและอาหาร ท าใหม้โีอกาส
คลอดก่อนก าหนดได ้[16] ดา้นเขตทีอ่ยู่อาศยั หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นทีอ่าศยัอยู่นอกเขตเทศบาล มโีอกาสของการคลอด

คลอดก่อนก�ำหนดได้ [16] ด้านเขตที่อยู ่อาศัย 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่อาศัยอยู ่นอกเขตเทศบาล  

มีโอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่ามารดา 

ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล 2.440 เท่า สอดคล้องกบั 

งานวิจัยซึ่งพบว่า การอาศัยนอกเขตเทศบาล  

มีผลต่อการคลอดก่อนก�ำหนด [17] อาจเป็น

เพราะในเขตเทศบาลมีคลีนิคทางสูติ-นารีเวช  

ค่อนข้างมากเมื่อเปรียบเทียบกับนอกเขตเทศบาล 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพท่ีมีใน 

แต่ละต�ำบลในจังหวัดจันทบุรี ส ่วนใหญ่ไม ่ม ี

แพทย ์ เฉพาะทางด ้ านสูติ -นารี เ วช ดั งนั้ น 

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีอ่าศยัในเขตเทศบาลจงึสามารถ 

เข้าถึงโรงพยาบาลหรือคลีนิคด้านสูติ-นารีเวช 

-2Log likelihood = 186.60392, Nagelkerke 2R = 0.272
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ได้มากกว่า จึงท�ำให้ผู ้ที่อาศัยนอกเขตเทศบาล  

มีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดมากกว ่าผู ้ที่อาศัย 

ในเขตเทศบาล ด ้านจ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ ์  

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการฝากครรภ์เพิ่มขึ้น 1 ครั้ง  

มโีอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนด ลดลง 0.267 เท่า  

เนื่ อ ง จ ากการฝากครรภ ์ เ ป ็ นกา รหาภาวะ 

ผิดปกติต่างๆ ที่ส่งผลต่อการคลอดก่อนก�ำหนด  

และเมื่อไม่มาฝากครรภ์ก็เป็นการพลาดโอกาสใน

การรักษาไปด้วย [5] สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า  

ถ้ามีการฝากครรภ์ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จะช่วยลด

ภาวะเสี่ยงต่างๆ และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ตั้งครรภ์ได้ [19] ด้านการมีภาวะแทรกซ้อน 

ทางนรีเวชกรรม อายุรกรรมและการเป็นผู้ป่วยใน  

ถ้าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นซึ่งมีภาวะแทรกซ้อนทาง

นรีเวชกรรม อายุรกรรมและเข้าเป็นผู้ป่วยในจะมี  

โอกาสของการคลอดก่อนก�ำหนดจะสูงกว่าผู ้ท่ีมี 

ภาวะแทรกซ้อนทางนรีเวชกรรม อายุรกรรม 

และไม่ได้เป็นผู้ป่วยใน 2.843 เท่า สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน  

ทางนรีเวชกรรม และอายุรกรรม มีความเสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด 2.3 เท่าของมารดาที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุกรรม และนรีเวชกรรม 

[18]

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

1.	จากการศึกษาจะเห็นว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ของงานวิจัยนี้คือ อาชีพ 

จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์ และการมีภาวะแทรกซ้อน

ทางนรีเวชกรรม อายุรกรรมและเป็นผู ้ป ่วยใน  

ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันปัญหาเรื่องการตั้งครรภ์

ของวัยรุ ่น ซึ่งจะส่งผลต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

ต่อไป หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น สถานพยาบาล 

หรือสถานศึกษา ควรจัดการเรียนการสอนในเรื่อง

เพศศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัย จัดให้มีการ

ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการป้องกัน และแก้ไขปัญหา 

ประชาสัมพันธ์ หรือเพิ่มการให้ความรู้ในเรื่องปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ที่ท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนดแก่มารดา 

ที่ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะวัยรุ่นที่ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ 

เรื่องดังกล่าว และไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์  

หรอืไม่เหน็ความส�ำคญัของการฝากครรภ์ รวมถงึอาชพี 

เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด หรือการปฏิบัติตน

ขณะตั้งครรภ์ เพื่อลดโอกาสของการคลอดก่อน

ก�ำหนด

2.	 เขตที่อยู ่อาศัยเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด โดยสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล มีโอกาสของการคลอด

ก่อนก�ำหนดสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีอาศัยอยู่

ในเขตเทศบาล ดังนั้นบริเวณนอกเขตเทศบาล

ควรเพิ่มการเข้าถึงสถานพยาบาลของสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่นให้มากขึ้น และควรมีแพทย์เฉพาะทางด้าน

สูติ-นารีเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

1.	 เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้มีข ้อจ�ำกัด 

เกี่ยวกับการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ดังนั้นในการวิจัย 

ครั้งต่อไปควรมีการน�ำตัวแปรอื่นๆ มาใช้ในการ

ศึกษาเพิ่มมากขึ้น เพื่อที่จะสามารถอธิบายปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อการคลอดก่อนก�ำหนดให้มากขึ้น 

เช่น น�้ำหนักของมารดาที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์  

การสูบบุหรี่ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
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