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*กุมารแพทย์	โรงพยาบาลป่าตอง

การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตอง: 
อุบัติการณปัจจัยสัมพันธและภาวะแทรกซ้อน

เกศินี กิ่งแก้ว

ความเป็นมา :	 การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลมักทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้ีอนต่อมารดาและทารก 

เพราะเปน็การคลอดในสภาวะท่ีขาดบุคคลากรผู้ชำานาญ	อปุกรณช่์วยคลอดและอปุกรณกู้์ชีพ	อย่างไรกต็าม

การศึกษาเร่ืองการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลในประเทศไทยยังมีข้อมูลไม่มาก	

วัตถุประสงค์ :	ศึกษาความชุก	ปัจจัยสัมพันธ์	และภาวะแทรกซ้ีอนของการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล	

ในโรงพยาบาลป่าตอง	ย้อนหลัง	3	ปี

วิธีศึกษา :	ศึกษาแบบย้อนหลังเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ	(Retrospective	analytic	study)	โดยศึกษามารดา

และทารกทุกรายท่ีมีการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตอง	ต้ังแต่	1	กรกฎีาคม	2560	ถึง	30	มิถุนายน	

2563	เปรียบเทียบกับมารดาและทารกท่ีมีการคลอดบุตรในโรงพยาบาล	ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน	

ผลการศึกษา :	การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตอง	มีความชุกร้อยละ	2.4	มารดาส่วนใหญ่มีอายุ

ในช่วง	21-25	ปี	มีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ	ป.ว.ช.	ต้ังครรภ์คร้ังท่ี	2	และเป็นครรภ์ 

ครบกำาหนด	พบมารดาไม่ได้ฝากครรภ์ร้อยละ	46.4	ปัจจัยด้านมารดาท่ีสัมพันธ์กับการคลอดบุตรก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล	 ได้แก่	อายุครรภ์	การมาฝากครรภ์	จำานวนคร้ังท่ีฝากครรภ์น้อยกว่า	 4	คร้ัง	สถานภาพ	การ 

สูบบุหร่ี/การด่ืมแอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติด	 การมีผลตรวจซิีฟิลิสเป็นบวก	 และภาวะซีีด	 ภาวะ

แทรกซ้ีอนของมารดาท่ีพบบ่อย	 คือฝีเย็บและช่องทางคลอดฉีกขาดในระดับ	1st	 degree	พบร้อยละ	67.9	

ในทารกพบว่ามีนำ้าหนักในช่วง	1500	กรัม	ถึง	2500	กรัม	ร้อยละ	35.7	และน้อยกว่า	1000	กรัม	ร้อยละ	7.1	 

ภาวะแทรกซ้ีอนของทารกท่ีสัมพันธ์กับการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล	 ได้แก่	 ภาวะนำ้าตาล 

ในเลือดตำ่า	 การติดเช้ือในกระแสเลือด	ภาวะหายใจลำาบาก	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานข้ึน	 

การต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ	และการเสียชีวิตของทารกภายใน	28	วัน	

ข้อสรุป :	 ความชุกของการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตอง	 ค่อนข้างสูงเม่ือเปรียบเทียบกับ 

การศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย	 โดยมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้ีอนต่อมารดาและทารกท่ีมากข้ึน

กว่าการคลอดบุตรในโรงพยาบาล	การทราบปัจจัยสัมพันธ์และภาวะแทรกซ้ีอนท่ีจะเกิดข้ึนทำาให้สามารถ

กำาหนดแนวทางป้องกันการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลและให้การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง

และทารกอย่างเหมาะสม

คำาสำาคัญ:	การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล
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บทนำา
การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล	(Birth	Before	

Arrival)	 เป็นภาวะฉุกเฉินซ่ึีงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้ีอน

ต่อมารดาและทารกเพราะเป็นการคลอดในสภาวะท่ี

ขาดบุคคลากรผู้ชำานาญ	 ตลอดจนอุปกรณ์ช่วยคลอด 

และอุปกรณ์กู้ชีพทารก	ความชุกของการคลอดบุตรก่อน

มาถึงโรงพยาบาลในประเทศกำาลังพัฒนามีอุบัติการณ์ 

สูงกว่าในประเทศพัฒนาแล้ว	 โดยประเทศไทยพบ

อุบัติการณ์	 ร้อยละ	 0.37	 –	 1.14(1-3)	แทนซีาเนียพบ 

อุบัติการณ์ร้อยละ	 4(8)	 นอร์เวย์พบอุบัติการณ์ร้อยละ	

0.68(7)	ออสเตรเลียพบอุบัติการณ์ร้อยละ	0.46(4)

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการคลอดบุตรก่อนมาถึง

โรงพยาบาลทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้ีอนต่อทารกมากกว่า	

โดยพบมีอุบัติการณ์ของทารกเกิดก่อนกำาหนด(4-7)	ทารก

ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต(2,4)	และพบอัตรา 

ตายของทารกแรกเกิด(2,4,6,7)	 มากกว่าการคลอดบุตร 

ในโรงพยาบาล	 มีเพียงร้อยละ	 22	 ของทารกท่ีคลอด

ก่อนมาถึงโรงพยาบาลท่ีจะไม่เกิดภาวะแทรกซ้ีอนใดๆ(1)	

นอกจากน้ียังพบภาวะแทรกซ้ีอน	ได้แก่	เย่ือบุตาอักเสบ(1) 

สะดืออักเสบ(1,3)	 ภาวะติดเช้ือในทารก(1-4)	 ภาวะเลือด

ข้น(1)	นำ้าตาลในเลือดตำ่า(1,2)	อุณหภูมิกายตำ่า(2-4,6)	และนอน 

โรงพยาบาลนานข้ึน(2)	ภาวะแทรกซ้ีอนของมารดาท่ีคลอดบุตร 

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล	 พบภาวะฝีเย็บและช่องทาง

คลอดฉีกขาด(2,3)	 เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจนต้องได้

รับเลือด	มากกว่ามารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาล(4) 

สำาหรับปัจจัยท่ีทำาให้ เกิดการคลอดบุตรก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล	 ยังมีความแตกต่างในแต่ละการศึกษา	 ท่ี

พบบ่อย	 คือ	 มารดาอายุน้อย(2,7)	 ระดับการศึกษาของ

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

ไม่ฝากครรภ์(1,5)	จำานวนคร้ังท่ีฝากครรภ์น้อยกว่า	4	คร้ัง(2,8) 

การเจ็บครรภ์ก่อนกำาหนด(2,5)	 การคลอดเร็วผิดปกติ(2) 

มารดาสูบบุหร่ี(4)	และการเดินทางออกจากบ้านล่าช้า(2)

เน่ืองจากการศึกษาเร่ืองการคลอดบุตรก่อนมา

ถึงโรงพยาบาลในประเทศไทยยังมีข้อมูลไม่มาก	 ปัญหา

การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลจึงเป็นปัญหาท่ี 

โรงพยาบาลป่าตองสนใจ	 จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี 

เพ่ือหาความชกุของการคลอดบตุรก่อนมาถึงโรงพยาบาล	

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์	 รวมท้ังภาวะแทรกซ้ีอนต่อมารดาและ

ทารก	 เพ่ือเป็นประโยชน์ในการกำาหนดแนวทางป้องกัน

และให้การดูแลรักษากรณีเกิดการคลอดบุตรก่อนมาถึง

โรงพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
1.		 เพ่ือหาความชุกของการคลอดบุตรก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล	 ในโรงพยาบาลป่าตอง	 ย้อนหลัง	 3	 ปี	 

(1	กรกฎีาคม	2560-30	มิถุนายน	2563)	

2.		 ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการคลอดบุตรก่อน

มาถึงโรงพยาบาลป่าตอง

3.		 ศึกษาภาวะแทรกซ้ีอนของมารดาและทารก

จากการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตอง

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง

วิเคราะห์เปรียบเทียบ	 (Retrospective	 analytic	 study) 

โดยประชากรศึกษา	 คือ	มารดาและทารกทุกรายท่ีมีการ 

คลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตอง	 ต้ังแต่	 1	

กรกฎีาคม	 2560-30	มิถุนายน	 2563	 และกลุ่มตัวอย่าง

เปรียบเทียบ	 คือ	มารดาและทารกท่ีมีการคลอดบุตรใน

โรงพยาบาล	ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน	โดยจำานวนข้อมูล

ท่ีเก็บต่อจำานวนกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ	จะเป็นจำานวน

เท่ากับอัตรา	1	ต่อ	2	

เกณฑ์์การคัดเข้าร่วมการศึกษา : หญิงต้ังครรภ์

เด่ียวอายุครรภ์	 24	 สัปดาห์ข้ึนไป	 และทารกจากหญิง 

ต้ังครรภ์น้ัน,	เวชระเบียนมีความสมบูรณ์	ครบถ้วน

เกณฑ์์การคัดออกจากการศึกษา : ครรภ์แฝด,	ทารก

ตายในครรภ์,	 ทารกมีความพิการแต่กำาเนิด,	 การผ่าตัด

คลอดท่ีไม่มีข้อบ่งช้ี,	 กรณีมารดาและทารกคลอดนอก 

โรงพยาบาลและมาเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาล 

ป่าตองหลัง	24	ช่ัวโมงหลังคลอด

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์	สำานักงานสาธารณสขุจังหวัด

ภูเก็ต	เลขท่ี	PKPH	017/63	เม่ือวันท่ี	29	กันยายน	2563
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วิธีการเก็บข้อมูล 
-		 กำาหนดตัวแปรท่ีต้องการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์ต่อการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตอง	

ได้แก่	ข้อมูลท่ัวไปของมารดา	ข้อมูลการฝากครรภ์	ข้อมูล

การคลอดและภาวะแทรกซี้อนต่อมารดา	 ข้อมูลท่ัวไป

ของทารก	ข้อมูลภาวะแทรกซ้ีอนต่อทารก	จากน้ันบันทึก

ข้อมูลลงในโปรแกรม	SPSS	version	20

-		 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (descriptive	 statistics)	

แสดงผลเป็นความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	 ส่วนการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างและ 

กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ	กรณีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณท่ี

แจกแจงปกติใช้สถิติ	Unpaired	Student-t-Test	และข้อมูล 

เชิงคุณภาพชนิดสัดส่วนใช้สถิติ	Chi	Square	Test

ผลการศึกษา
การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตอง	 ใน

ช่วงระยะเวลา	 3	 ปี	 ต้ังแต่วันท่ี	 1	 กรกฎีาคม	 2560	 ถึง	 

30	 มิถุนายน	 2563	 มีท้ังหมด	 28	 คู่	 (มารดา	 28	 ราย,	

ทารก	28	ราย)	มีความชุกคิดเป็นร้อยละ	2.4	ของจำานวน 

การคลอดบุตรท้ังหมดท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

ในช่วงเวลาเดียวกัน	(1,162	คร้ัง)	

มารดาท่ีมีการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง	21-25	ปี	รองลงมาคือช่วง	16-20	ปี	 

คิดเป็นร้อยละ	 46.4	 และ	 17.9	ตามลำาดับ	 ค่าเฉล่ียของ

อายุมารดาเท่ากับ	26.9	ปี	(SD	=	7.1)	ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

ท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลท่ีมีอายุเฉล่ียมารดาเท่ากับ	

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

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ	ป.ว.ช.	พบ

ร้อยละ	38.5	รองลงมาคือ	ไม่ได้รับการศึกษา	พบร้อยละ	

30.8	 โดยมารดาพักอาศัยอยู่ในตำาบลป่าตองมากท่ีสุด	 

คิดเป็นร้อยละ	70.4	 จำานวนการต้ังครรภ์ท่ีพบมากท่ีสุด

คือ	ครรภ์ท่ี	 2	อายุครรภ์ท่ีพบมากท่ีสุดคือ	ครบกำาหนด	

(37-42	 สัปดาห์)	นอกจากน้ีพบมารดาไม่ได้ฝากครรภ์ถึง

ร้อยละ	46.4	สำาหรับกลุ่มท่ีมาฝากครรภ์พบว่า	ฝากครรภ์

น้อยกว่า	4	คร้ัง	ร้อยละ	35.7	

จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการคลอดบุตร 

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล	โดยใช้สถิติ	Chi	Square	Test	พบ

ว่าปัจจัยด้านมารดาท่ีมีผลต่อการคลอดบุตรก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล	ได้แก่	อายคุรรภ	์การมาฝากครรภ	์จำานวนคร้ัง

ท่ีฝากครรภ์น้อยกว่า	4	คร้ัง	สถานภาพ	การสูบบุหร่ี/การ

ด่ืมแอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติดระหว่างต้ังครรภ์	 การ

มีผลตรวจซิีฟิลิสเป็นบวก	และภาวะซีีดในมารดา	

ตารางท่ี 1 	 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา

ข้อมูลท่ัวไปของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

อายุ	(ปี) 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)

อายุ	(ปี) 0.369

	 <20 3	(11) 3	(5.4)

	 ≥20 25	(89) 53	(94.6)

ระดับการศึกษา 0.602

		 ไม่ได้รับการศึกษา 8	(30.8) 16	(29.1)

		 ประถมศึกษา 1	(3.8) 5	(9.1)

		 มัธยมศึกษาตอนต้น 6	(23.1) 14	(25.5)

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

		 ปริญญาตรี/ป.ว.ส.ข้ึนไป 1	(3.8) 6	(10.8)

 Missing	data	=	2 Missing	data	=	1

ท่ีพักอาศัย 0.921

	 ในตำาบลป่าตอง 19	(70.4) 40	(71.4)

	 นอกตำาบลป่าตอง 8	(29.6) 16	(28.6)

Missing	data	=	1

Gravida	(จำานวนคร้ังท่ีต้ังครรภ์) 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	(จำานวนคร้ังท่ีต้ังครรภ์)
	 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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ข้อมูลท่ัวไปของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

อายุครรภ์	(สัปดาห์) 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

การมาฝากครรภ์ 0.000

		 ไม่ได้ฝากครรภ์ 13	(46.4) 3	(5.4)

		 ฝากครรภ์ 15	(53.6) 53	(94.6)

	จำานวนคร้ังท่ีฝากครรภ์ 0.028

	 	<	4 5	(35.7) 6	(11.3)

	 	≥	4 9	(64.3) 47	(88.7)

 Missing	data	=	1

สถานภาพ 0.007

	 อยู่กับสามี 14	(50) 46	(82.1)

	 ไม่ได้อยู่กับสามี 3	(10.7) 1	(1.8)

	 ไม่มีข้อมูล 11	(39.3) 9	(16.1)

การสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภ์ 0.000

	 สูบ 2	(7.1) 0	(0)

	 ไม่สูบ 18	(64.3) 55	(98.2)

	 ไม่มีข้อมูล 8	(28.6) 1	(1.8)

การด่ืมแอลกอฮอล์ขณะต้ังครรภ์ 0.000

	 ด่ืม 3	(10.7) 1	(1.8)

	 ไม่ด่ืม 16	(57.1) 54	(96.4)

	 ไม่มีข้อมูล 9	(32.1) 1	(1.8)

การใช้สารเสพติดขณะต้ังครรภ์ 0.000

	 ใช้ 1	(3.6) 0	(0)

	 ไม่ใช้ 18	(64.3) 55	(98.2)

	 ไม่มีข้อมูล 9	(32.1) 1	(1.8)

ผลตรวจทางห้องปฏิิบัติการ
	 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

ตารางท่ี 2 	 ภาวะแทรกซ้ีอนของมารดา

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

ฝีเย็บและช่องทางคลอดฉีกขาด 0.004

	 ไม่ฉีกขาด 8	(28.6) 33	(66)

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

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

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 3	(10.7) 2	(3.6) 0.192

	 สาเหตุ	รกค้าง 2	(7.1) 2	(3.6) 0.469

	 	uterine	atony 1	(3.6) 0	(0) 0.155

ภาวะติดเช้ือในมารดา 3	(10.7) 2	(3.6) 0.192

มารดาเสียชีวิตภายใน	1	เดือน 0	(0) 0	(0) -

จากตารางท่ี	 2	 พบว่ามารดาท่ีมีการคลอดบุตร

ก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีฝีเย็บและช่องทางคลอดฉีกขาด

ในระดับ	1st	degree	ถึงร้อยละ	67.9	แตกต่างจากกลุ่มท่ีมี 

การคลอดบุตรในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(p-value	 =	 0.004)	 นอกจากน้ียังพบภาวะตกเลือด 

หลังคลอด	3	ราย	คดิเป็นร้อยละ	10.7	โดยมสีาเหตจุากรกคา้ง	 

2	ราย	และมดลูกไม่หดตัว	1	ราย	พบภาวะติดเช้ือในมารดา

ท่ีต้องได้รับยาปฏิิชีวนะ	3	ราย	 คิดเป็นร้อยละ	10.7	 โดย 

ไม่พบมารดาเสียชีวิตภายใน	1	เดือนหลังคลอด	

ตารางท่ี 3 	 ข้อมูลท่ัวไปของทารก	

ข้อมูลท่ัวไปของทารก
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

เพศ	 	
	 ชาย 11	(55) 33	(58.9)

0.760

	 หญิง 9	(45) 23	(41.1)

  missing	data	=	8

นำ้าหนักทารก	 0.000

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

	 LBW	(<	2500	กรัม) 10	(35.7) 2	(3.6)

	 ELBW	(<	1000	กรัม) 2	(7.1) 0	(0)

สถานะสุดท้ายของการ	admission 0.001

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

		 กลับบ้านแตช้่ากว่าปกต	ิ(admit	 
	 >	2	วัน)

9	(37.5) 15	(26.8)

	 	ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัด 6	(25) 1	(1.8)

 missing	data	=	4
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ค่าเฉล่ียของนำ้าหนักทารกแรกเกิดในกลุ่มท่ีมีการ

คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล	เท่ากับ	2561	กรัม	แตกต่าง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับกลุ่มท่ีมีการคลอดใน 

โรงพยาบาลท่ีมีนำ้าหนักเฉล่ียของทารกแรกเกิดเท่ากับ	

3060	กรัม	(p-value	=	0.000)	โดยช่วงนำ้าหนักแรกเกิดของ

ทารก	2	กลุ่มมีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

คือ	ในกลุ่มท่ีมีการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล	พบทารก

นำ้าหนักน้อย	(1500	กรัม	ถึง	2500	กรัม)	ร้อยละ	35.7	และ

ทารกนำ้าหนักน้อยกว่า	1000	กรัม	 ร้อยละ	7.1	ในขณะท่ี

กลุ่มท่ีมีการคลอดในโรงพยาบาลพบทารกนำ้าหนักน้อย	

(1500	กรัม	 ถึง	 2500	กรัม)	 เพียงร้อยละ	3.6	และไม่พบ

ทารกนำ้าหนักน้อยกว่า	1000	กรัม

ค่าเฉล่ียของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ

ทารกในกลุ่มท่ีมีการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล	 คือ	 

5.5	 วัน	 แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติจากกลุ่มท่ีมี 

การคลอดในโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล	เท่ากับ	3.3	วัน	(p-value	=	0.002)	

ตารางท่ี 4		 ภาวะแทรกซ้ีอนของทารก

ข้อมูลท่ัวไปของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

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

ข้อมูลท่ัวไปของมารดา
BBAa (28 ราย) BIHb (56 ราย)

P-value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

	 -	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

	ภาวะแทรกซ้ีอนในทารกท่ีแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติระหว่าง	2	กลุ่มคือ	ภาวะนำา้ตาลในเลือดตำา่	 

การติดเช้ือในกระแสเลือด	ภาวะหายใจลำาบาก	การย้าย 

เข้าหอผู้ป่วยวิกฤติ	และอัตราการเสียชีวิตของทารกภายใน	 

28	 วัน	สำาหรับข้อมูลเร่ืองภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่าอาจมี 

ความน่าเช่ือถือน้อย	 เน่ืองจากในกลุ่มท่ีมีการคลอด 

ในโรงพยาบาลจะมีการตรวจวัดระดับนำา้ตาลในเลือดเฉพาะ 

ในทารกท่ีมีข้อบ่งช้ีเท่าน้ัน	ทำาให้มีทารกท่ีไม่ได้รับการ

ตรวจวัดระดับนำ้าตาลในเลือดมากถึง	 47	 ราย	 (ร้อยละ	

83.9)

การศึกษาน้ีพบมีทารก	 1	 ราย	 มีอาการชักท่ีอายุ	 

5	 วัน	 โดยเป็นทารกเพศชายครบกำาหนด	มารดาไม่ได้ 

ฝากครรภ์	คลอดท่ีบ้านในโถส้วมไม่ทราบระยะเวลาท่ีชัดเจน 

ก่อนมีผู้คนมาพบ	มีการตัดสายสะดือเองแบบไม่ปลอดเช้ือ	 

ได้รับ	 Tetanus	 immunoglobulin	 และยาปฏิิชีวนะท่ี

เหมาะสมเม่ือมาถึงโรงพยาบาล	 ผู้ป่วยได้รับการส่งตัว

ไปโรงพยาบาลจังหวัดหลังจากมีอาการชัก	โดยได้รับการ

ส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิิบัติการเพ่ือหาสาเหตุของ

อาการชกั	สุดท้ายแพทยค์าดวา่ผู้ป่วยชักจากภาวะ	hypoxic	

ischemic	encephalopathy	

วิจารณ์ผลการศึกษา
การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตอง	 ใน

ระยะเวลา	 3	 ปีท่ีผ่านมา	 มีความชุกคิดเป็นร้อยละ	 2.4	 

สูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย	ซ่ึีงมีอุบัติการณ์

ร้อยละ	0.37	–	1.14(1-3)	ทำาให้ต้องตระหนักในปัญหาน้ีและ

วิเคราะห์หาสาเหตุ	 เพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหาท่ีจะทำาให้

ความชุกของการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลลดลง

การศึกษาน้ีพบว่าอายุของมารดาไม่ มีความ 

แตกต่างกันระหว่าง	 2	กลุ่ม	อย่างไรก็ตามพบว่ามารดา 
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ในกลุ่มท่ีมีการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

มีอายุในช่วง	 21-25	 ปี	 รองลงมาคือช่วง	 16-20	 ปี	

สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาติ	 สีบุญเรือง(3)	ทำาให้ 

เห็นว่ากลุ่มมารดาท่ีอายุน้อยกว่า	25	ปี	อาจจะมีความเส่ียง 

ต่อการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลมากกว่าช่วง

อายุอ่ืน	 จึงควรเน้นให้คำาแนะนำาและดูแลหญิงต้ังครรภ์ 

กลุ่มอายุดังกล่าว	 ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของวิทยา	

วัฒนเรืองโกวิท(1)	กลับพบว่าอายุมารดาท่ีมีการคลอดบุตร 

ก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีคลอดบุตร

ในโรงพยาบาล	 ซ่ึีงผู้ศึกษาได้ให้ความเห็นว่าอาจจะมา

จากผลท่ีซ่ีอนอยู่ในตัวแปรของการท่ีมารดาท่ีอายุมาก

มักผ่านการคลอดบุตรมาก่อน	ทำาให้รู้สกึว่าไม่จำาเป็นต้อง

เร่งรีบมาโรงพยาบาลเพราะว่าคุ้นเคยจึงไม่ใส่ใจต่ออาการ

เจ็บครรภ์เท่าใดนัก	 เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีโรงพยาบาล

ศิริราชท่ีพบว่าการไม่ใส่ใจต่ออาการเจ็บครรภ์เป็นปัจจัย

เส่ียงของการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล(5)	สำาหรับ

ปัจจัยเร่ืองระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล	 ผู้ป่วย 

ส่วนใหญอ่ยู่ในตำาบลปา่ตองซ่ึีงระยะทางไมเ่กิน	5	กิโลเมตร	 

ดังน้ันระยะทางอาจจะไม่ใช่สาเหตุท่ีแน่ชัด	ท่ีผ่านมาการ 

ศึกษาเร่ืองระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลต่อการคลอดบุตร 

ก่อนมาถึงโรงพยาบาลให้ผลท่ีแตกต่างกันในหลาย 

การศกึษา	อย่างไรก็ตามการศกึษาน้ีไม่สามารถสรปุปัจจัย

ด้านระยะทางไดแ้น่ชัดเพราะไมไ่ด้มีการบันทึกข้อมูลเร่ือง

ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลไว้ในเวชระเบียน	จำานวน

การต้ังครรภ์ท่ีพบมากท่ีสุดคือ	 ครรภ์ท่ี	 2	 สอดคล้อง 

กับหลายการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบวา่ครรภ์ท่ี	2	มีอุบัติการณ์

ของการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลมากท่ีสุด(1,3,4)  

การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการคลอดบุตร 

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล	ได้แก่	อายุครรภ์	การมาฝากครรภ์	 

จำานวนคร้ังท่ีฝากครรภ์น้อยกว่า	 4	 คร้ัง	 ดังน้ันการ 

พยายามแก้ปัญหาน้ีควรเน้นท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ 

ต้ังแต่คร้ังแรก	 ๆ	 น่าจะมีประโยชน์	 และต้องเน้น 

แก้ปัญหาในหญิงท่ีไม่ได้มาฝากครรภ์ด้วย	 นอกจากน้ี

สถานภาพของมารดาพบว่าในกลุ่มท่ีมีการคลอดบุตร

ก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีสถานภาพอาศัยอยู่กับสามีเพียง

ร้อยละ	 50	 ต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบท่ีอาศัยอยู่กับสามี	 

ร้อยละ	82.1	ซ่ึีงเป็นไปได้ว่าการไมไ่ด้อาศัยอยู่กับสามีอาจ

จะมีผลต่อความยากลำาบากในการเดนิทางมาโรงพยาบาล	

นอกจากน้ีพบว่าการสูบบุหร่ี/การด่ืมแอลกอฮอล์และ

การใช้สารเสพติดในมารดาท่ีต้ังครรภ์	 มีความสัมพันธ์

กับการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล	 จึงควรมีการ

แนะนำาหญิงต้ังครรภ์และหญิงท่ีวางแผนจะมีบุตรในเร่ือง 

ดังกล่าวด้วย	 ส่วนภาวะซีีดในมารดาพบมีความสัมพันธ์

กับการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลเช่นกัน	ดังน้ันจึง

ควรให้ความสำาคัญในการรักษาภาวะซีีดในหญิงต้ังครรภ์

ทุกราย	สำาหรับภาวะแทรกซ้ีอนของมารดาท่ีคลอดบุตร

ก่อนมาถึงโรงพยาบาลท่ีพบมากท่ีสุดและมีความแตกตา่ง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับกลุ่มเปรียบเทียบ	 คือ	 ฝีเย็บ

และช่องทางคลอดฉีกขาด	พบมากถึง	 20	 ราย	คิดเป็น 

ร้อยละ	71.4	สอดคล้องกับหลายการศึกษา(2,3)	 อาจเน่ือง

มาจากการคลอดท่ีรวดเร็วและไม่ได้รับการตัดฝีเย็บ 

ก่อนคลอด	

การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีความ

สัมพันธ์กับนำ้าหนักทารกแรกเกิด	 คือพบทารกนำ้าหนัก

น้อย	(1500	กรัม	ถึง	2500	กรัม)	และทารกนำ้าหนักน้อย

กว่า	 1000	 กรัม	 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	นอกจากน้ี 

ยังมีผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในทารก 

ท่ีมากกว่า	สำาหรบัภาวะแทรกซีอ้นในทารกท่ีสมัพันธ์กับ 

การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลได้แก่	ภาวะนำ้าตาล 

ในเลือดตำ่า	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด	 ภาวะหายใจ

ลำาบาก	การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติและอัตราการเสียชีวิต

ของทารกภายใน	28	วัน	

สรุป 
การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาลป่าตองมี

ความชุกค่อนข้างสูง	สมควรได้รับการแก้ไข	โดยปัจจัยท่ี 

มีความสัมพันธ์ได้แก่	อายุครรภ์	การมาฝากครรภ์	จำานวนคร้ัง 

ท่ีฝากครรภ์น้อยกว่า	 4	 คร้ัง	 สถานภาพ	 การสูบบุหร่ี/ 

การด่ืมแอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติดในมารดา	 การมี 

ผลตรวจซีฟิิลิสเป็นบวก	และภาวะซีีดในมารดา	นอกจากน้ี 

ภาวะแทรกซ้ีอนต่อมารดาและทารกท่ีมีความสัมพันธ์

กับการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล	 ได้แก่	 ฝีเย็บ 
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และช่องทางคลอดฉีกขาดในมารดา	ค่าเฉล่ียของนำ้าหนัก 

ทารกแรกเกิดท่ีน้อยกว่า	 การพบทารกนำ้าหนักน้อย	

(1500	กรัม	 ถึง	 2500	กรัม)	และทารกนำ้าหนักน้อยกว่า	

1000	กรัม	มากกว่าการคลอดบุตรในโรงพยาบาล	การ

พบภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด	

ภาวะหายใจลำาบาก	รวมถึงอัตราการนอนโรงพยาบาลท่ี

นานกว่า	การต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ	และ

การพบอัตราการเสียชีวิตของทารกภายใน	28	วันมากกว่า

การคลอดบุตรในโรงพยาบาล	ซ่ึีงทางผู้ศึกษาได้นำาข้อมูล

จากการศึกษาน้ีมาประชุมหารือกับทีมงานสูติกรรมและ

กุมารเวชกรรมตลอดจนระบบการแพทย์ฉุกเฉินและ 

ฝ่ายเวชศาสตร์ชุมชนของโรงพยาบาลเพ่ือกำาหนดแนวทาง 

ป้องกันและส่งเสริมการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับบริบท	

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง

ต่อการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล	ตลอดจนเพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบการช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ท่ีเจ็บ

ครรภ์คลอดและยังมาไม่ถึงโรงพยาบาล	รวมท้ังการช่วย

เหลือกรณีฉุกเฉินในมารดาและทารกเม่ือมีการคลอดบุตร

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล
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ผู้รายงานขอขอบคุณ	 แพทย์หญิงเหมือนแพร	

บุญล้อม	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลป่าตอง	 ท่ีอนุญาต 

ให้นำาเสนอรายงานฉบับน้ี	 และขอขอบคุณทีมแพทย์ 
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BirthbeforearrivalatPatongHospital:
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


