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ความเป็็นมา : การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลมัักทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารก 

เพราะเป็น็การคลอดในสภาวะที่่�ขาดบุุคคลากรผู้้�ชำำ�นาญ อุปุกรณ์ช่์่วยคลอดและอุปุกรณ์ก์ู้้�ชีพ อย่่างไรก็ต็าม

การศึึกษาเรื่่�องการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลในประเทศไทยยัังมีีข้้อมููลไม่่มาก 

วััตถุุประสงค์์ : ศึกษาความชุุก ปัจจััยสััมพัันธ์์ และภาวะแทรกซ้้อนของการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล 

ในโรงพยาบาลป่่าตอง ย้อนหลััง 3 ปี

วิิธีีศึึกษา : ศึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ (Retrospective analytic study) โดยศึึกษามารดา

และทารกทุุกรายที่่�มีการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลป่่าตอง ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 มิถุุนายน 

2563 เปรีียบเทีียบกัับมารดาและทารกที่่�มีการคลอดบุุตรในโรงพยาบาล ในช่่วงระยะเวลาเดีียวกััน 

ผลการศึึกษา : การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลป่่าตอง มีความชุุกร้้อยละ 2.4 มารดาส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ในช่่วง 21-25 ปี มีระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือ ป.ว.ช. ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 และเป็็นครรภ์์ 

ครบกำำ�หนด พบมารดาไม่่ได้้ฝากครรภ์์ร้้อยละ 46.4 ปัจจััยด้้านมารดาที่่�สัมพัันธ์์กัับการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึง 

โรงพยาบาล ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ การมาฝากครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 4 ครั้้�ง สถานภาพ การ 

สููบบุุหรี่่�/การดื่่�มแอลกอฮอล์์/การใช้้สารเสพติิด การมีีผลตรวจซิิฟิิลิิสเป็็นบวก และภาวะซีีด ภาวะ

แทรกซ้้อนของมารดาที่่�พบบ่่อย คือฝีีเย็็บและช่่องทางคลอดฉีีกขาดในระดัับ 1st degree พบร้้อยละ 67.9 

ในทารกพบว่่ามีีน้ำำ��หนัักในช่่วง 1500 กรััม ถึง 2500 กรััม ร้อยละ 35.7 และน้้อยกว่่า 1000 กรััม ร้อยละ 7.1  

ภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�สัมพัันธ์์กัับการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล ได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดต่ำำ��  การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะหายใจลำำ�บาก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น  

การต้้องได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ และการเสีียชีีวิิตของทารกภายใน 28 วัน 

ข้้อสรุุป : ความชุุกของการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลป่่าตอง ค่ อนข้้างสููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การศึึกษาที่่�ผ่านมาในประเทศไทย โดยมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารกที่่�มากขึ้้�น

กว่่าการคลอดบุุตรในโรงพยาบาล การทราบปััจจััยสััมพัันธ์์และภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้สามารถ

กำำ�หนดแนวทางป้้องกัันการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลและให้้การดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง

และทารกอย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คัญ: การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล
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บทนำำ�
การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล (Birth Before 

Arrival) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินซึ่่�งก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อมารดาและทารกเพราะเป็็นการคลอดในสภาวะที่่�

ขาดบุุคคลากรผู้้�ชำำ�นาญ ตลอดจนอุุปกรณ์์ช่่วยคลอด 

และอุุปกรณ์์กู้้�ชีพทารก ความชุุกของการคลอดบุุตรก่่อน

มาถึึงโรงพยาบาลในประเทศกำำ�ลังพััฒนามีีอุุบััติิการณ์์ 

สููงกว่่าในประเทศพััฒนาแล้้ว โดยประเทศไทยพบ

อุุบััติิการณ์์ ร้ อยละ 0.37 – 1.14(1-3) แทนซาเนีียพบ 

อุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 4(8) นอร์์เวย์์พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 

0.68(7) ออสเตรเลีียพบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 0.46(4)

การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่าการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึง

โรงพยาบาลทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อทารกมากกว่่า 

โดยพบมีีอุุบััติิการณ์์ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด(4-7) ทารก

ที่่�ต้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต(2,4) และพบอััตรา 

ตายของทารกแรกเกิิด(2,4,6,7) มากกว่่าการคลอดบุุตร 

ในโรงพยาบาล มี เพีียงร้้อยละ 22 ของทารกที่่�คลอด

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลที่่�จะไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนใดๆ(1) 

นอกจากนี้้�ยังพบภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ เยื่่�อบุุตาอัักเสบ(1) 

สะดืืออัักเสบ(1,3) ภาวะติิดเชื้้�อในทารก(1-4) ภาวะเลืือด

ข้้น(1) น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��(1,2) อุณหภููมิิกายต่ำำ��(2-4,6) และนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้้�น(2) ภาวะแทรกซ้้อนของมารดาที่่�คลอดบุุตร 

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล พบภาวะฝีีเย็็บและช่่องทาง

คลอดฉีีกขาด(2,3) เกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดจนต้้องได้้

รัับเลืือด มากกว่่ามารดาที่่�คลอดบุุตรในโรงพยาบาล(4) 

สำำ�หรัับปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ เกิิดการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึง 

โรงพยาบาล ยั งมีีความแตกต่่างในแต่่ละการศึึกษา ที่่�

พบบ่่อย คื อ มารดาอายุุน้้อย(2,7) ระดัับการศึึกษาของ

มารดา(2,5,6) ความยากจน(4) การเคยมีีบุุตรมาก่่อน(1,2,4-8) การ

ไม่่ฝากครรภ์์(1,5) จำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 4 ครั้้�ง(2,8) 

การเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด(2,5) การคลอดเร็็วผิิดปกติิ(2) 

มารดาสููบบุุหรี่่�(4) และการเดิินทางออกจากบ้้านล่่าช้้า(2)

เนื่่�องจากการศึึกษาเรื่่�องการคลอดบุุตรก่่อนมา

ถึึงโรงพยาบาลในประเทศไทยยัังมีีข้้อมููลไม่่มาก ปัญหา

การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลจึึงเป็็นปััญหาที่่� 

โรงพยาบาลป่่าตองสนใจ จึ งเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� 

เพื่่�อหาความชุกุของการคลอดบุตุรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล 

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์ รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและ

ทารก เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการกำำ�หนดแนวทางป้้องกััน

และให้้การดููแลรัักษากรณีีเกิิดการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึง

โรงพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์
1. 	 เพื่่�อหาความชุุกของการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึง 

โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลป่่าตอง ย้ อนหลััง 3 ปี   

(1 กรกฎาคม 2560-30 มิถุุนายน 2563) 

2. 	 ศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการคลอดบุุตรก่่อน

มาถึึงโรงพยาบาลป่่าตอง

3. 	 ศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก

จากการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลป่่าตอง

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิง

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ (Retrospective analytic study) 

โดยประชากรศึึกษา คือ มารดาและทารกทุุกรายที่่�มีีการ 

คลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลป่่าตอง ตั้้� งแต่่ 1 

กรกฎาคม 2560-30 มิิถุุนายน 2563 และกลุ่่�มตััวอย่่าง

เปรีียบเทีียบ คือ มารดาและทารกที่่�มีการคลอดบุุตรใน

โรงพยาบาล ในช่่วงระยะเวลาเดีียวกััน โดยจำำ�นวนข้้อมููล

ที่่�เก็็บต่่อจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบ จะเป็็นจำำ�นวน

เท่่ากัับอััตรา 1 ต่อ 2 

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการศึึกษา : หญิิงตั้้�งครรภ์์

เดี่่�ยวอายุุครรภ์์ 24 สั ปดาห์์ขึ้้�นไป และทารกจากหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์นั้้�น, เวชระเบีียนมีีความสมบููรณ์์ ครบถ้้วน

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา : ครรภ์์แฝด, ทารก

ตายในครรภ์์, ทารกมีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด, การผ่่าตััด

คลอดที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�, กรณีีมารดาและทารกคลอดนอก 

โรงพยาบาลและมาเข้้ารัับการรัักษาต่่อในโรงพยาบาล 

ป่่าตองหลััง 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
การศึึกษานี้้�ผ่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

ภููเก็็ต เลขที่่� PKPH 017/63 เมื่่�อวัันที่่� 29 กันยายน 2563
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วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 
- 	 กำำ�หนดตััวแปรที่่�ต้องการศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์ต่่อการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลป่่าตอง 

ได้้แก่่ ข้อมููลทั่่�วไปของมารดา ข้อมููลการฝากครรภ์์ ข้อมููล

การคลอดและภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดา ข้ อมููลทั่่�วไป

ของทารก ข้อมููลภาวะแทรกซ้้อนต่่อทารก จากนั้้�นบัันทึึก

ข้้อมููลลงในโปรแกรม SPSS version 20

- 	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

แสดงผลเป็็นความถี่่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่ วนการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างและ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบ กรณีีเป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�

แจกแจงปกติิใช้้สถิิติิ Unpaired Student-t-Test และข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพชนิิดสััดส่่วนใช้้สถิิติิ Chi Square Test

ผลการศึึกษา
การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลป่่าตอง ใน

ช่่วงระยะเวลา 3 ปี ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 กรกฎาคม 2560 ถึง  

30 มิ ถุุนายน 2563 มี ทั้้�งหมด 28 คู่่�  (มารดา 28 ราย, 

ทารก 28 ราย) มีความชุุกคิิดเป็็นร้้อยละ 2.4 ของจำำ�นวน 

การคลอดบุุตรทั้้�งหมดทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล 

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน (1,162 ครั้้�ง) 

มารดาที่่�มีการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุในช่่วง 21-25 ปี รองลงมาคืือช่่วง 16-20 ปี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.4 และ 17.9 ตามลำำ�ดับ ค่าเฉลี่่�ยของ

อายุุมารดาเท่่ากัับ 26.9 ปี (SD = 7.1) ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม

ที่่�คลอดบุุตรในโรงพยาบาลที่่�มีอายุุเฉลี่่�ยมารดาเท่่ากัับ 

27.8 ปี (SD = 6.1) (p-value = 0.565) ส่วนใหญ่่มารดา 

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือ ป.ว.ช. พบ

ร้้อยละ 38.5 รองลงมาคืือ ไม่่ได้้รัับการศึึกษา พบร้้อยละ 

30.8 โดยมารดาพัักอาศััยอยู่่�ในตำำ�บลป่่าตองมากที่่�สุด  

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.4 จำ ำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ที่่�พบมากที่่�สุด

คืือ ครรภ์์ที่่�  2 อายุุครรภ์์ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ครบกำำ�หนด 

(37-42 สัปดาห์์) นอกจากนี้้�พบมารดาไม่่ได้้ฝากครรภ์์ถึึง

ร้้อยละ 46.4 สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มาฝากครรภ์์พบว่่า ฝากครรภ์์

น้้อยกว่่า 4 ครั้้�ง ร้อยละ 35.7 

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการคลอดบุุตร 

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ Chi Square Test พบ

ว่่าปััจจััยด้้านมารดาที่่�มีผลต่่อการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึง 

โรงพยาบาล ได้้แก่่ อายุคุรรภ์ ์การมาฝากครรภ์ ์จำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 4 ครั้้�ง สถานภาพ การสููบบุุหรี่่�/การ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์/การใช้้สารเสพติิดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การ

มีีผลตรวจซิิฟิิลิิสเป็็นบวก และภาวะซีีดในมารดา 

ตารางที่่� 1 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) 0.079

	 <16
	 16 – 20

0 (0)
5 (17.9)

1 (1.8)
6 (10.8)

	 21 – 25 13 (46.4) 13 (23.2)

	 26 – 30 2 (7.1) 19 (33.9)

	 31 – 35 4 (14.3) 8 (14.3)

	 > 35 4 (14.3) 9 (16)

อายุุ (ปีี) 0.369

	 <20 3 (11) 3 (5.4)

	 ≥20 25 (89) 53 (94.6)

ระดัับการศึึกษา 0.602

 	 ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 8 (30.8) 16 (29.1)

 	 ประถมศึึกษา 1 (3.8) 5 (9.1)

 	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น 6 (23.1) 14 (25.5)

 	 มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. 10 (38.5) 14 (25.5)

 	 ปริิญญาตรีี/ป.ว.ส.ขึ้้�นไป 1 (3.8) 6 (10.8)

	 Missing data = 2 Missing data = 1

ที่่�พักอาศััย 0.921

	 ในตำำ�บลป่่าตอง 19 (70.4) 40 (71.4)

	 นอกตำำ�บลป่่าตอง 8 (29.6) 16 (28.6)

Missing data = 1

Gravida (จำำ�นวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์) 0.574

	 1 6 (24) 19 (33.9)

	 2 7 (28) 19 (33.9)

	 3 5 (20) 8 (14.3)

	 4 5 (20) 9 (16.1)

	 5 1 (4) 1 (1.8)

	 6 1 (4) 0

Missing data = 3

Gravida (จำำ�นวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์)
	 1 6 (24) 19 (33.9)

0.372

	 >1 19 (76) 37 (66.1)

Missing data = 3

a = birth before arrival, b = birth in hospital
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ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) 0.002

	 < 34 3 (11.1) 0 (0)

	 34 – 36 6 (22.2) 3 (5.4)

	 37 – 42 18 (66.7) 53 (94.6)

Missing data = 1

การมาฝากครรภ์์ 0.000

 	 ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ 13 (46.4) 3 (5.4)

 	 ฝากครรภ์์ 15 (53.6) 53 (94.6)

 จำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝากครรภ์์ 0.028

	  < 4 5 (35.7) 6 (11.3)

	  ≥ 4 9 (64.3) 47 (88.7)

 Missing data = 1

สถานภาพ 0.007

	 อยู่่�กับสามีี 14 (50) 46 (82.1)

	 ไม่่ได้้อยู่่�กับสามีี 3 (10.7) 1 (1.8)

	 ไม่่มีีข้้อมููล 11 (39.3) 9 (16.1)

การสููบบุุหรี่่�ขณะตั้้�งครรภ์์ 0.000

	 สููบ 2 (7.1) 0 (0)

	 ไม่่สููบ 18 (64.3) 55 (98.2)

	 ไม่่มีีข้้อมููล 8 (28.6) 1 (1.8)

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ขณะตั้้�งครรภ์์ 0.000

	 ดื่่�ม 3 (10.7) 1 (1.8)

	 ไม่่ดื่่�ม 16 (57.1) 54 (96.4)

	 ไม่่มีีข้้อมููล 9 (32.1) 1 (1.8)

การใช้้สารเสพติิดขณะตั้้�งครรภ์์ 0.000

	 ใช้้ 1 (3.6) 0 (0)

	 ไม่่ใช้้ 18 (64.3) 55 (98.2)

	 ไม่่มีีข้้อมููล 9 (32.1) 1 (1.8)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 Anti HIV	 positive
	 	 	 Negative
	 Syphilis	 positive
	 	 	 Negative
	 HBsAg	 positive
	 	 	 negative
	 Hematocrit	 ≤ 33%
	 	  	 33%

1 (3.6)
27 (96.4)
2 (7.1)
26 (92.9)
0 (0)

28 (100)
18 (66.7)
9 (33.3)

1 (1.8)
55 (98.2)
0 (0)

56 (100)
1 (1.8)
55 (98.2)
17 (30.4)
39 (69.6)

0.613

0.043

0.477

0.002

ตารางที่่� 2 	 ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ฝีีเย็็บและช่่องทางคลอดฉีีกขาด 0.004

	 ไม่่ฉีีกขาด 8 (28.6) 33 (66)

	 1st degree tear 19 (67.9) 17 (34)

	 2nd and 3rd degree tear 1 (3.5) 0 (0)

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 3 (10.7) 2 (3.6) 0.192

	 สาเหตุุ รกค้้าง 2 (7.1) 2 (3.6) 0.469

	  uterine atony 1 (3.6) 0 (0) 0.155

ภาวะติิดเชื้้�อในมารดา 3 (10.7) 2 (3.6) 0.192

มารดาเสีียชีีวิิตภายใน 1 เดืือน 0 (0) 0 (0) -

จากตารางที่่�  2 พบว่่ามารดาที่่�มีีการคลอดบุุตร

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลมีีฝีีเย็็บและช่่องทางคลอดฉีีกขาด

ในระดัับ 1st degree ถึงร้้อยละ 67.9 แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�มี 

การคลอดบุุตรในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(p-value = 0.004) นอกจากนี้้�ยัังพบภาวะตกเลืือด 

หลัังคลอด 3 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 10.7 โดยมีสีาเหตุจุากรกค้า้ง  

2 ราย และมดลููกไม่่หดตััว 1 ราย พบภาวะติิดเชื้้�อในมารดา

ที่่�ต้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 3 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 10.7 โดย 

ไม่่พบมารดาเสีียชีีวิิตภายใน 1 เดืือนหลัังคลอด 

ตารางที่่� 3 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารก 

ข้้อมููลทั่่�วไปของทารก
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ	 	
	 ชาย 11 (55) 33 (58.9)

0.760

	 หญิิง 9 (45) 23 (41.1)

		  missing data = 8

น้ำำ��หนัักทารก	 0.000

	 2500 – 4000 กรััม 16 (57.1) 54 (96.4)

	 LBW (< 2500 กรััม) 10 (35.7) 2 (3.6)

	 ELBW (< 1000 กรััม) 2 (7.1) 0 (0)

สถานะสุุดท้้ายของการ admission 0.001

 	 กลัับบ้้านได้้ตามปกติิ (admit 2 วัน) 9 (37.5) 40 (71.4)

 	 กลัับบ้้านแต่ช้่้ากว่่าปกติ ิ(admit  
	 > 2 วัน)

9 (37.5) 15 (26.8)

	  ส่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลจัังหวััด 6 (25) 1 (1.8)

	 missing data = 4
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ค่่าเฉลี่่�ยของน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดในกลุ่่�มที่่�มีีการ

คลอดก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล เท่่ากัับ 2561 กรััม แตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับกลุ่่�มที่่�มีการคลอดใน 

โรงพยาบาลที่่�มีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยของทารกแรกเกิิดเท่่ากัับ 

3060 กรััม (p-value = 0.000) โดยช่่วงน้ำำ��หนัักแรกเกิิดของ

ทารก 2 กลุ่่�มมีีความแตกต่า่งกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

คืือ ในกลุ่่�มที่่�มีการคลอดก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล พบทารก

น้ำำ��หนัักน้้อย (1500 กรััม ถึง 2500 กรััม) ร้อยละ 35.7 และ

ทารกน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1000 กรััม ร้อยละ 7.1 ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�มีการคลอดในโรงพยาบาลพบทารกน้ำำ��หนัักน้้อย 

(1500 กรััม ถึง 2500 กรััม) เพีียงร้้อยละ 3.6 และไม่่พบ

ทารกน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1000 กรััม

ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ

ทารกในกลุ่่�มที่่�มีการคลอดก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล คื ือ  

5.5 วั น แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิจากกลุ่่�มที่่�มี 

การคลอดในโรงพยาบาลที่่�มีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล เท่่ากัับ 3.3 วัน (p-value = 0.002) 

ตารางที่่� 4 	 ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

Hypothermia 2 (10.5)
missing data = 9

1 (1.8) 0.093

Anemia 1 (4.3)
missing data = 5

5 (90.9)
Not check = 1

0.627

Polycythemia 3 (13.0)
missing data = 5

1 (18.2)
Not check = 1

0.098

Neonatal jaundice 6 (26.1)
missing data = 5

9 (16.4)
Not check = 1

0.494

Seizure 1 (3.7)
missing data = 1

0 (0) 0.147

Omphalitis 1 (4.2)
missing data = 4

0 (0) 0.124

Hypoglycemia 4 (16.7)
missing data = 4

6 (10.7)
Not check = 47

0.000

Sepsis 8 (29.6)
missing data = 1

2 (3.6) 0.001

Respiratory distress (n=27) 0.017

	 No 20 (74.1) 52 (92.9)

	 Yes 7 (25.9) 4 (7.1)

	 	 - RDS 2 0

	 	 - TTNB 2 0

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 - Pneumonia
	 - Post natal adaptation
	 - others

3
0
0

1
1
2

Refer to NICU 5 (17.9) 0 (0) 0.001

Neonatal death 2 (7.1) 0 (0) 0.043

	ภาวะแทรกซ้้อนในทารกที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�มคืือ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��  

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะหายใจลำำ�บาก การย้้าย 

เข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ และอััตราการเสีียชีีวิิตของทารกภายใน  

28 วัน สำำ�หรัับข้้อมููลเรื่่�องภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��อาจมีี 

ความน่่าเชื่่�อถืือน้้อย เนื่่�องจากในกลุ่่�มที่่�มีการคลอด 

ในโรงพยาบาลจะมีีการตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉพาะ 

ในทารกที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น ทำำ�ให้้มีีทารกที่่�ไม่่ได้้รัับการ

ตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากถึึง 47 ราย (ร้้อยละ 

83.9)

การศึึกษานี้้�พบมีีทารก 1 ราย มีอาการชัักที่่�อายุุ  

5 วั น โดยเป็็นทารกเพศชายครบกำำ�หนด มารดาไม่่ได้้ 

ฝากครรภ์์ คลอดที่่�บ้านในโถส้้วมไม่่ทราบระยะเวลาที่่�ชัดเจน 

ก่่อนมีีผู้้�คนมาพบ มีการตััดสายสะดืือเองแบบไม่่ปลอดเชื้้�อ  

ได้้รัับ Tetanus immunoglobulin และยาปฏิิชีีวนะที่่�

เหมาะสมเมื่่�อมาถึึงโรงพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการส่่งตััว

ไปโรงพยาบาลจัังหวััดหลัังจากมีีอาการชััก โดยได้้รัับการ

ส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อหาสาเหตุุของ

อาการชักั สุดท้้ายแพทย์ค์าดว่า่ผู้้�ป่วยชัักจากภาวะ hypoxic 

ischemic encephalopathy 

วิิจารณ์์ผลการศึึกษา
การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลป่่าตอง ใน

ระยะเวลา 3 ปีที่่�ผ่่านมา มีความชุุกคิิดเป็็นร้้อยละ 2.4  

สููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่านมาในประเทศไทย ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์

ร้้อยละ 0.37 – 1.14(1-3) ทำำ�ให้้ต้้องตระหนัักในปััญหานี้้�และ

วิิเคราะห์์หาสาเหตุุ เพื่่�อหาแนวทางแก้้ปััญหาที่่�จะทำำ�ให้้

ความชุุกของการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลลดลง

การศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุของมารดาไม่่ มีีความ 

แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตามพบว่่ามารดา 



98  เกศินี กิ่งแก้ว	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ เมษายน-มิถุนายน 2564

ในกลุ่่�มที่่�มีการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ 

มีีอายุุในช่่วง 21-25 ปี  รองลงมาคืือช่่วง 16-20 ปี  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุชาติิ สี บุุญเรืือง(3) ทำำ�ให้้ 

เห็็นว่่ากลุ่่�มมารดาที่่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปี อาจจะมีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลมากกว่่าช่่วง

อายุุอื่่�น จึ งควรเน้้นให้้คำำ�แนะนำำ�และดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

กลุ่่�มอายุุดัังกล่่าว ในทางตรงกัันข้้ามการศึึกษาของวิิทยา 

วััฒนเรืืองโกวิิท(1) กลัับพบว่่าอายุุมารดาที่่�มีการคลอดบุุตร 

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�คลอดบุุตร

ในโรงพยาบาล ซึ่่�งผู้้�ศึึกษาได้้ให้้ความเห็็นว่่าอาจจะมา

จากผลที่่�ซ่อนอยู่่�ในตััวแปรของการที่่�มารดาที่่�อายุุมาก

มัักผ่่านการคลอดบุุตรมาก่่อน ทำำ�ให้้รู้้�สึกึว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

เร่่งรีีบมาโรงพยาบาลเพราะว่่าคุ้้�นเคยจึึงไม่่ใส่่ใจต่่ออาการ

เจ็็บครรภ์์เท่่าใดนััก เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาล

ศิิริิราชที่่�พบว่่าการไม่่ใส่่ใจต่่ออาการเจ็็บครรภ์์เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงของการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล(5) สำำ�หรัับ

ปััจจััยเรื่่�องระยะทางจากบ้้านมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่ ่วย 

ส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในตำำ�บลป่า่ตองซึ่่�งระยะทางไม่เ่กิิน 5 กิโลเมตร  

ดัังนั้้�นระยะทางอาจจะไม่่ใช่่สาเหตุุที่่�แน่่ชััด ที่่�ผ่านมาการ 

ศึึกษาเรื่่�องระยะทางจากบ้้านถึึงโรงพยาบาลต่่อการคลอดบุุตร 

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลให้้ผลที่่�แตกต่่างกัันในหลาย 

การศึกึษา อย่่างไรก็็ตามการศึกึษานี้้�ไม่่สามารถสรุปุปััจจััย

ด้้านระยะทางได้แ้น่่ชััดเพราะไม่ไ่ด้้มีีการบัันทึึกข้้อมููลเรื่่�อง

ระยะทางจากบ้า้นถึึงโรงพยาบาลไว้้ในเวชระเบีียน จำำ�นวน

การตั้้�งครรภ์์ที่่�พบมากที่่�สุดคืือ ครรภ์์ที่่�  2 สอดคล้้อง 

กัับหลายการศึกึษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่า่ครรภ์์ที่่� 2 มีอุุบััติิการณ์์

ของการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลมากที่่�สุุด(1,3,4)  

การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อการคลอดบุุตร 

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ การมาฝากครรภ์์  

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 4 ครั้้�ง ดั งนั้้�นการ 

พยายามแก้้ปััญหานี้้�ควรเน้้นที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ 

ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก ๆ น่ าจะมีีประโยชน์์ และต้้องเน้้น 

แก้้ปััญหาในหญิิงที่่�ไม่่ได้้มาฝากครรภ์์ด้้วย นอกจากนี้้�

สถานภาพของมารดาพบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีการคลอดบุุตร

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลมีีสถานภาพอาศััยอยู่่�กับสามีีเพีียง

ร้้อยละ 50 ต่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�อาศััยอยู่่�กับสามีี  

ร้้อยละ 82.1 ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าการไม่ไ่ด้้อาศััยอยู่่�กับสามีีอาจ

จะมีีผลต่่อความยากลำำ�บากในการเดินิทางมาโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้�พบว่่าการสููบบุุหรี่่�/การดื่่�มแอลกอฮอล์์และ

การใช้้สารเสพติิดในมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์ มี ความสััมพัันธ์์

กัับการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล จึ งควรมีีการ

แนะนำำ�หญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงที่่�วางแผนจะมีีบุุตรในเรื่่�อง 

ดัังกล่่าวด้้วย ส่วนภาวะซีีดในมารดาพบมีีความสััมพัันธ์์

กัับการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลเช่่นกััน ดังนั้้�นจึึง

ควรให้้ความสำำ�คัญในการรัักษาภาวะซีีดในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ทุุกราย สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้้อนของมารดาที่่�คลอดบุุตร

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลที่่�พบมากที่่�สุดและมีีความแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คือ ฝีเย็็บ

และช่่องทางคลอดฉีีกขาด พบมากถึึง 20 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.4 สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา(2,3) อาจเนื่่�อง

มาจากการคลอดที่่�รวดเร็็วและไม่่ได้้รัับการตััดฝีีเย็็บ 

ก่่อนคลอด 

การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลมีีความ

สััมพัันธ์์กัับน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด คือพบทารกน้ำำ��หนััก

น้้อย (1500 กรััม ถึง 2500 กรััม) และทารกน้ำำ��หนัักน้้อย

กว่่า 1000 กรััม มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ นอกจากนี้้� 

ยัังมีีผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในทารก 

ที่่�มากกว่่า สำำ�หรับัภาวะแทรกซ้อ้นในทารกที่่�สัมัพัันธ์์กัับ 

การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดต่ำำ��  ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะหายใจ

ลำำ�บาก การย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิและอััตราการเสีียชีีวิิต

ของทารกภายใน 28 วัน 

สรุุป 
การคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลป่่าตองมีี

ความชุุกค่่อนข้้างสููง สมควรได้้รัับการแก้้ไข โดยปััจจััยที่่� 

มีีความสััมพัันธ์์ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ การมาฝากครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�ง 

ที่่�ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 4 ครั้้�ง สถานภาพ การสููบบุุหรี่่�/ 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์/การใช้้สารเสพติิดในมารดา การมีี 

ผลตรวจซิฟิิิลิิสเป็็นบวก และภาวะซีีดในมารดา นอกจากนี้้� 

ภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารกที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล ได้้แก่่ ฝี เย็็บ 
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และช่่องทางคลอดฉีีกขาดในมารดา ค่าเฉลี่่�ยของน้ำำ��หนััก 

ทารกแรกเกิิดที่่�น้อยกว่่า การพบทารกน้ำำ��หนัักน้้อย 

(1500 กรััม ถึง 2500 กรััม) และทารกน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 

1000 กรััม มากกว่่าการคลอดบุุตรในโรงพยาบาล การ

พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ภาวะหายใจลำำ�บาก รวมถึึงอััตราการนอนโรงพยาบาลที่่�

นานกว่่า การต้้องได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ และ

การพบอััตราการเสีียชีีวิิตของทารกภายใน 28 วันมากกว่่า

การคลอดบุุตรในโรงพยาบาล ซึ่่�งทางผู้้�ศึกษาได้้นำำ�ข้อมููล

จากการศึึกษานี้้�มาประชุุมหารืือกัับทีีมงานสููติิกรรมและ

กุุมารเวชกรรมตลอดจนระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ 

ฝ่่ายเวชศาสตร์์ชุุมชนของโรงพยาบาลเพื่่�อกำำ�หนดแนวทาง 

ป้้องกัันและส่่งเสริิมการดููแลรัักษาให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการคลอดบุุตรก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล ตลอดจนเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพระบบการช่่วยเหลืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็็บ

ครรภ์์คลอดและยัังมาไม่่ถึึงโรงพยาบาล รวมทั้้�งการช่่วย

เหลืือกรณีีฉุุกเฉิินในมารดาและทารกเมื่่�อมีีการคลอดบุุตร

ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�รายงานขอขอบคุุณ แพทย์์หญิิงเหมืือนแพร 

บุุญล้้อม ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลป่่าตอง ที่่� อนุุญาต 

ให้้นำำ�เสนอรายงานฉบัับนี้้�  และขอขอบคุุณทีีมแพทย์์ 

และพยาบาลในแผนกกุุมารเวชกรรมและสููติิกรรม 

ของโรงพยาบาลป่่าตองทุุกท่่านที่่�ช่วยให้้คำำ�แนะนำำ�และ 

ช่่วยเหลืือจนการศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง
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Birth before arrival at Patong Hospital: 
Incidence, related factors and complications

Kesinee Kingkaew
Pediatrician at Patong Hospital

Background : Birth before arrival at hospital gives rise to complications in mothers as 
babies born under the circumstances without specialist care, delivery instruments, and birth 
attendants. However, there not many research studies conducted on giving birth before 
arrival at hospital.
Objective : To study a 3 year-retrospective information related to prevalence, related factors 
and complications of birth before arrival at Patong Hospital. 
Method of the study : This is a retrospective analytic study conducted among mothers 
giving birth before arrival at Patong Hospital since 1 July 2017 to 30 June 2020 for making 
comparison to mothers giving birth at the hospital at the same time.
Results: The prevalence of birth before arrival at Patong Hospital was 2.4%. Most of mothers 
aged between 21-25 years. Most of them finished senior high schools or vocational certificate. 
They were second time pregnant and their pregnancy was mature. The study found that 
46.4% of mothers did not have antenatal care. Maternal factors related to giving birth before 
arrival were gestational age, antenatal care, antenatal care visit less than 4 times, status, 
smoking/drinking/drug use, syphilis positive test result, and anemia. The most commonly 
found complications in mothers were a first-degree perineal tear and vaginal tear (67.9%). 
The weights of newborn babies ranged between 1,500 grams to 2,500 grams (35.7%), and 
less than 1,000 grams (7.1%). Complications in babies related to birth before arrival were 
low blood glucose, septicemia, dyspnea, and longer stay in hospital, being hospitalized in 
ICU, and death of newborn babies in the first 28 days after birth.
Conclusion : The prevalence of birth before arrival hospital at Patong Hospital is quite high 
compared to previous studies conducted in Thailand. Relationship of complications in 
mothers and babies were higher than giving birth at hospital. Learning about factors related 
to arising complications contributes to a preventive guideline for birth before arrival at 
hospital and a treatment for pregnant women in a risk group and newborn babies in an 
appropriate manner.
Keyword : Birth before arrival


