
   MMO3-1 
 
 

การพัฒนาแบบคัดกรองปจจัยเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด 

Development of High Risk Screening Tool for Preterm Birth 

 

อรพนิต ภูวงษไกร (Ornpanit Poowongkrai)* สมจิตร เมืองพิล (Somjit Muangpin)** 

อุสาห ศุภรพันธ (Ausa Supornpun)** 

 

บทคัดยอ  

การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองปจจัยเสีย่งตอการคลอดกอนกําหนด  โดยใชกระบวนการและ

ระเบียบวิธีการพัฒนา 5 ข้ันตอนคือ 1) การศึกษาสภาพปญหา 2) การทบทวนวรรณกรรม 3) สรุปประเด็นปจจัยคัดสรร 4) 

สรางโครงรางแบบคัดกรอง และ 5) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมดานภาษา ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเสี่ยงท่ี

มีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด มีจํานวน 22 ประเด็น พัฒนาเปนแบบคัดกรองท้ังหมด 38 ขอ ประกอบดวยปจจัย

ดานอายุกรรม ดานสูติกรรม จิตสังคมและพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 คน ไดคา I-CVI = 1.00, S-CVI = 1.00  ซึ่งเครื่องมือควรนําไปทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือในลําดับตอไป 

 

ABSTRACT 

The study aimed to develop a high risk screening tool for preterm birth.  The process of 

development composed of 1)  Problem focus 2)  An integrative reviews of literature 3)  Summary of 

selected factors 4) Questionnaire outline and 5) Content validity evaluation. The evidence based showed 

that there were 22 risk factors related to preterm birth. These factors were viewed as an input data for 

this high risk screening tool development. The high risk screening tool composed of 38 items including 

medical, obstetrical, psychosocial and behavioral factors.  The screening tool was verified by 5 experts 

and content validity was 1. 00 for both I- CVI and S- CVI.  This screening tool is required to be diagnostic 

tested for a new screening tool.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
คําสําคัญ: กระบวนการพัฒนาแบบคดักรอง ปจจัยเสี่ยง การคลอดกอนกําหนด  

Keywords: Process of screening tool development, Risk factors, Preterm birth 
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บทนํา  

 การคลอดกอนกําหนด คือการคลอดทารกเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาหข้ึนไป จนถึงอายุครรภ 366/7 สัปดาห    

(ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2558) ซึ่งเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ และสงผลกระทบอยางมากตอ

ทารก เชน เกิดภาวะหายใจลําบาก หยุดหายใจและเสียชีวิต (ศรีเกียรติ, 2558) หรือทารกจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ

เปนเวลานาน (Bond et al., 2017) ถือเปนภาระความรับผิดชอบท่ีเพ่ิมข้ึนของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะทารกท่ีคลอดอายุ

ครรภนอยกวา 28 สัปดาห รัฐบาลจะเสียคาใชจายเพ่ือดูแลทารกกลุมน้ีสูงกวาทารกท่ีคลอดเมื่ออายุครรภ 28-32 สัปดาห 

ประมาณ 100,000 เหรียญสหรัฐฯ ตอป (Soilly et al., 2014) นอกจากน้ี ครอบครัวตองเสียคาใชจายและสูญเสียรายได 

หากมารดาตองหยุดงานเพ่ือมาเลี้ยงดูทารกคลอดกอนกําหนดดังกลาว (Frey, Klebanoff, 2016)  

 อุบัติการณการคลอดกอนกําหนดท่ัวโลกพบ รอยละ 5-18 ขณะท่ีประเทศไทยพบ รอยละ 12 (Althabe et al., 

2012; Blencowe et al., 2013) ทํานองเดียวกันจังหวัดขอนแกน ซึ่งมีประชากรมากเปนอันดับ 3 ของภูมิภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบการคลอดกอนกําหนดรอยละ 9.27 และ 7.82 ของการคลอดท้ังหมดในปงบประมาณ พ.ศ. 

2560-2561 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน [สสจ.ขอนแกน], 2561) โดยพบการคลอดกอนกําหนดใน โรงพยาบาล

ขอนแกนรอยละ 11.99, 13.04 และ 11.02 ของการคลอดท้ังหมดในปงบประมาณเดียวกัน (หองคลอด รพ.ขอนแกน, 2561)  

 การคัดกรองความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด เปนแนวทางหนึ่งในการปองกันการคลอดกอนกําหนด 

แตปจจุบันยังไมสามารถคัดกรองความเสี่ยงบางประการท่ีพบบอยในทางปฏิบัติได กลาวคือ การสังเกตหรือการรายงาน

ในทางปฏิบัติพบวา สตรีท่ีคลอดบุตรกอนกําหนดมักมีลักษณะพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกันเก่ียวกับการทํางาน การใช

ชีวิตประจําวัน แตพฤติกรรมบางอยางไมสามารถระบุหรือไมทราบแนชัดวาตองปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมดังกลาวมากนอย

เพียงใด ในขณะท่ีแบบคัดกรองสวนใหญยังมุงเนนปจจัยท่ีมีหลักฐานบงช้ีชัดเจนวากอใหเกิดการคลอดกอนกําหนดสูง

เทาน้ัน เชน ครรภแฝด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานขณะตั้งครรภ รกเกาะต่ํา เคยคลอดกอนกําหนด และปาก

มดลูกไมแข็งแรง (Kiely et al., 2011; Tucker et al., 2015; Halimi et al., 2017; สุผล, 2554; ชลทิศน, 2560) รวมถึง

เคยคลอดกอนกําหนด อายุมากกวา 35 ป และมีภาวะซีด เปนตน (สายฝน, 2555) นอกจากน้ี การศึกษาท่ีผานมา ได

ทดสอบปจจัยเสี่ยงสูง 6 ขอ ไดแก ประวัติเคยคลอดกอนกําหนด ความผิดปกติของมดลูก ความดันโลหิตสูง ตั้งครรภเมื่อ

อายุนอยกวา 20 ป ครรภแฝด และตกเลือดกอนคลอด โดยการวิเคราะห diagnostic test ในสตรีตั้งครรภ จํานวน 7,435 

คน พบวา สัดสวนของสตรีตัง้ครรภท่ีคลอดกอนกําหนด และผลการคัดกรองระบุวาจะมีโอกาสเกิดคลอดกอนกําหนดจริง 

(Sensitivity) รอยละ 30.7 และสัดสวนของสตรีตั้งครรภท่ีคลอดครบกําหนด และผลการคัดกรองระบุวา จะไมมีโอกาสเกิด

การคลอดกอนกําหนดจริง (specificity) รอยละ 84.4 สําหรับสัดสวนของสตรีตั้งครรภกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการคัดกรองแลวมี

โอกาสคลอดกอนกําหนดและเกิดการคลอดกอนกําหนดจริง (Positive predictive value[PPV]) รอยละ 12.5 ในขณะท่ี

สัดสวนของสตรีตั้งครรภกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการคัดกรองแลวไมมีโอกาสคลอดกอนกําหนดและพบวาคลอดครบกําหนดจริง 

(Negative predictive value[NPV]) รอยละ 94.4  (Liampongsabudhi, Arora, 2011) จะเห็นไดวา ปจจัยเสี่ยงท้ัง 6 

ขอดังกลาวเปนแบบคดักรองเบ้ืองตนไดดี แตจําเปนตองพัฒนาตอไปเพ่ือใหสามารถคัดกรองกลุมเสี่ยงไดมากข้ึนหรือมีคา 

PPV สูงข้ึน  โดยเฉพาะควรนําปจจัยดานพฤติกรรมอ่ืน ๆ มารวมศึกษาดวย 

 การคลอดกอนกําหนดมีความเก่ียวของกับปจจัยสงเสริมหลายประการ แตยังขาดความชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและ

คุณภาพ เพ่ือนํามาใชเปนปจจัยคัดกรองการคลอดกอนกําหนด กลาวคือ ปจจัยดานพฤติกรรมบางประการยังไมทราบแน

ชัดวาตองสังเกตการกระทําหรือปฏิบัติมากนอยเพียงใด จึงจะสามารถนํามาประเมินหรือคัดกรองไดวามีความเสี่ยงตอการ

คลอดกอนกําหนด เชน ลักษณะ/ประเภทของงาน จํานวนช่ัวโมงการทํางาน ระยะเวลาหรือปริมาณการสูบบุหรี่หรือสัมผัส

กับบุหรี่ หรือปริมาณและความถ่ีของการดื่มสุรา เปนตน  ซึ่งปจจัยเหลาน้ียังไมมีความชัดเจนหรือทํานายโอกาสเสี่ยงใน
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ระดับต่ํา แตพบไดบอยในหลายงานวิจัยและในทางปฏิบัติ รวมถึงโรคปริทันต เคยถูกทําราย และจํานวนครั้งของการฝาก

ครรภ เปนตน นอกจากน้ีในบริบทของจังหวัดขอนแกน โดยการศึกษานํารองในสตรีตั้งครรภท่ีนอนในโรงพยาบาล  ดวย

อาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจํานวน 21 ราย โดยใชแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

รวมกับแบบคัดกรองตามมาตรฐานของโรงพยาบาล พบปจจัยท่ีมีผลตอการคลอดกอนกําหนดไดแก การยืนและเดิน

ตอเน่ืองกันมากกวา 3 ช่ัวโมงตอวัน พบมากท่ีสุดถึงรอยละ 52.38 รองลงมา คือการทํางานติดตอกันเปนเวลาตั้งแต 5 วัน

ข้ึนไปตอสัปดาห พบรอยละ 47.62 การตั้งครรภครั้งแรก พบรอยละ 42.86  และมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภนอยกวา 

18.5  kg/m2 พบรอยละ 28.57 หรือมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภมากกวา 25 kg/m2  เปนตน 

 จะเห็นไดวา ปจจัยดานพฤติกรรมเปนปจจัยเสี่ยงท่ีพบในสตรีท่ีมีอาการเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดได และแบบ

คัดกรองท่ีผานมายังไมสามารถชวยในการคัดกรองสตรีตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยง และไดผลการตรวจเปนบวกไดจริงคอนขาง

ต่ํา หรือการตรวจคัดกรองแลวพบวาไมมีความเสี่ยงท้ังท่ีปจจัยดังกลาวมีสวนเก่ียวของ สงผลใหสตรีตั้งครรภสวนหน่ึงขาด

โอกาสในการเฝาระวังความเสี่ยงหรือไดรับการดูแลสงตอท่ีเหมาะสม  ดังน้ัน ผูนิพนธจึงสนใจพัฒนาแบบคัดกรองปจจัย

เสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ท่ีสามารถคัดกรองความเสี่ยงไดใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด  เพ่ือใหสามารถนําไปใช

ประโยชนในทางคลินิกตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 

 

วิธีการดําเนินการศึกษา  

การสรางแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดครั้งน้ี ใชกระบวนการและระเบียบวิธีการพัฒนา

แบบสอบถาม หรือเครื่องมือวิจัย 5 ข้ันตอน (Radhakrishna, 2007) ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดขอมูลพ้ืนฐานของแบบสอบถาม และการศึกษาสภาพปญหา (Background) เริ่มตน

ดวยการพิจารณาวัตถุประสงค คําถามการวิจัยและสมมติฐานของการวิจัย ขอบเขตการศึกษาซึ่งจะนํามาสูการพิจารณา

สรางแบบสอบถาม  เพ่ือใหสอดคลองกับระดับการศึกษา/ความสามารถในการอาน หรือการกําหนดกลุมตัวอยางในการ

ตอบแบบสอบถาม ตัวอยางเชน การศึกษาครั้งน้ีเปน “การพัฒนาแบบคัดกรองตอการคลอดกอนกําหนด” ซึ่งกลุมตัวอยาง

ท่ีจะตอบคําถาม เปนสตรีตั้งครรภทุกคนซึ่งอาจมีความแตกตางกันท้ังระดับการศึกษา อาชีพ ดังน้ันควรพิจารณาเลือกใช

ภาษาหรือขอความเพ่ือใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคและเพ่ือใหกลุมตัวอยางเขาใจขอความในแบบสอบถามตรงกัน โดย

การศึกษาครั้งน้ีไดปรับขอความเปน “แบบสอบถามหรือประเมินปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด”  

ขั้นตอนท่ี 2 กรอบแนวคิดการสรางแบบสอบถาม (Questionnaire Conceptualization) กรอบแนวคิด

เปนการกําหนดทิศทางในการกําหนดการเขียนขอคําถาม เพ่ือใหแบบสอบถามครอบคลุมประเด็นการทดสอบหรือ

การศึกษา โดยเช่ือมโยงระหวางวัตถุประสงคของการศึกษาและเน้ือหา รวมถึงตองระบุสิ่งท่ีตองการศึกษา เชน ตัวแปรตน

และตัวแปรตามไวในข้ันตอนน้ี ในการศึกษาครั้งน้ีใชองคความรูเก่ียวกับ “กระบวนการ/กลไกการเจ็บครรภคลอด/คลอด

กอนกําหนด” เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบสอบถามหรือแบบประเมินปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด 

ขั้นตอนท่ี 3 การกําหนดมาตรวัดของแบบสอบถามและการวิเคราะหขอมูล (Format and Data Analysis) 

สรางแบบสอบถาม โดยเลือกมาตราสวนในการวัดท่ีเหมาะสมกับเคาโครงของแบบสอบถาม ท้ังรูปแบบ การเรียงลําดับ 

ขนาดตัวอักษร และการวิเคราะหขอมูล ซึ่งระดับการวัดจะเปนการหาคําตอบเชิงปริมาณของตัวแปรตน ความเขาใจ

ระหวางระดับการวัด และความเหมาะสมของการวิเคราะหขอมูลเปนสิ่งสําคัญ  
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ขั้นตอนท่ี 4 ตรวจสอบความถูกตอง (Establishing Validity) เคาโครงแบบสอบถาม ไดรับการตรวจสอบ

ความถูกตอง เพ่ือหาขอผิดพลาดของเครื่องมือ โดยผูเช่ียวชาญและการทดลองใช ความถูกตองน้ีมีท้ังความถูกตองเชิง

เน้ือหา ความถูกตองเชิงโครงสราง และความถูกตองเชิงขอกําหนด ท้ังน้ีจะข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา จากการ

ตอบคําถามตอไปน้ี 

1. แบบสอบถามน้ีถูกตองหรือไม แตละขอคําถามตรงกับสิ่งท่ีตั้งใจจะวัดหรือไม 

2.  ขอคําถามเปนตัวแทนของเน้ือหาหรือไม 

3.  เครื่องมือเหมาะสมสําหรับการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง/ประชากรหรือไม 

4.  แบบสอบถามครอบคลุมเพียงพอท่ีจะรวบรวมขอมูลท่ีจําเปนตามวัตถุประสงคและเปาหมายของการศึกษา

หรือไม 

5. เคาโครงน้ีเปนแบบสอบถามแลวหรือยัง 

ขั้นตอนท่ี 5 ตรวจสอบความนาเชื่อถือ (Establishing Reliability) ทดสอบหาความนาเช่ือถือของ

แบบสอบถาม โดยการไปใชนํารอง ความนาเช่ือถือน้ีแสดงถึงความแมนยําของเครื่องมือวาตอบคําถามและวัดไดอยาง

สม่ําเสมอหรือไม ซึ่งการหาคาความนาเ ช่ือถือ มี ท้ังแบบ test-retest, split half, alternate form และ internal 

consistency ข้ึนอยูกับระดับของขอมูล nominal, ordinal, interval และratio โดยหาความนาเช่ือถือของแบบสอบถาม

จากกลุมตัวอยางท่ีคลายกันอยางนอย 20-30 คนและทดสอบคาสถิติดวย SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) หรือระบบอ่ืนๆ แลวหาสัมประสิทธ์ิความนาเช่ือถือ (อัลฟา) ท่ีเทากับ.80 หรือเกณฑสูงกวาท่ียอมรับความ

นาเช่ือถือได  

การพัฒนาแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดน้ี ผูนิพนธไดดําเนินการผานกระบวนการทบทวน

วรรณกรรม การศึกษานํารอง และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปญหาสุขภาพในสตรีต้ังครรภ โดยการศึกษาบริบท และสถานการณการคลอดกอน

กําหนดของประเทศไทย และโรงพยาบาลขอนแกน ปงบประมาณ พ.ศ.2560 (ตุลาคม 2559-กันยายน 2560) ในรายวิชา

ปฏิบัติการพัฒนานวัตกรรมทางการผดุงครรภ ปการศึกษา 2561 โดยจําแนกขอมูลตางๆออกเปน อายุครรภ 

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภและคลอด แลวนําขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธตอการ

คลอดกอนกําหนดตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก  

ขั้นตอนท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ กําหนดกรอบในการสืบคน และทบทวนวรรณกรรม (PICOT 

Framework) เมื่อกําหนดให P (Participant) หมายถึงสตรีตั้งครรภ, I (Phenomenal of Interest) หมายถึงปจจัยเสี่ยง 

การคลอดกอนกําหนด และการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด, C (Context) หมายถึงประเทศไทย และตางประเทศ และ   

T (Time) หมายถึง ค.ศ.2008-2018 หรือ พ.ศ.2551-2561 

กําหนดคําสําคัญสําหรับการสืบคนขอมูลจากผลการศึกษาวิจัย (Searching terms) ท่ีผานมา ดวยคําชนิด

เดียวกัน (Synonyms) คือ “Preterm birth” “Preterm labor” “Risk factors of preterm” “คลอดกอนกําหนด” 

“เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด”และ“ปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด” โดยใชสัญลักษณ (Truncation Symbol) คือ 

เครื่องหมายดอกจัน (*) และเครื่องหมายอัญประกาศ (“”) เพ่ือคัดเฉพาะขอความท่ีตองการเนน พรอมท้ังเช่ือมคําสําคัญ 

(Boolean operators) ดวยคําวา และ and, or, for โดยสืบคนจากหลักฐานเชิงประจักษในฐานขอมูลออนไลน

(Database) ไดแก Pubmed, Google Scholar, Cochrane reviews, ThaiJO และ ThaiLIS ซึ่งตีพิมพท้ังในประเทศไทย

และตางประเทศ ไดผลการศึกษาวิจัยท้ังสิ้นจํานวน 35,683 เรื่อง คัดแยกผลงานจากการอานบทคัดยอ (Exclusion 

criteria) ท่ีมีหัวขอเรื่อง คําสําคัญ และผลการศึกษาท่ีสนใจและเก่ียวของกับ “ปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด”     ได
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จํานวน 90 เรื่อง  และคัดเลือกผลงานวิจัย (Data Extraction) จากตนฉบับท่ีมีความเหมาะสมจนสามารถนําไปวิเคราะห

ไดจํานวนท้ังสิ้น 41 เรื่อง ดังแสดงตามภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

งานวิจัยท้ังหมดจํานวน 41 เรื่อง ถูกนํามาประเมินคาและจําแนกระดับความนาเช่ือถือของผลงานวิจัย (Critical 

appraisal) โดยใชเกณฑการประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษของ Joanna Briggs Institute (2014) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐาน 

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน 

Level 1  

Experimental designs 

Level 1.a – Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs) 

Level 1.b – Systematic review of RCTs and other study designs 

Level 1.c – RCT 

Level 1.d – Pseudo-RCTs 

Level 2  

Quasi-experimental 

designs 

Level 2.a – Systematic review of quasi-experimental studies 

Level 2.b – Systematic review of quasi-experimental studies and  

                other lower study designs 

 Level 2.c – Quasi-experimental prospectively controlled study 

Level 2.d – Pretest – Posttest or historic/retrospective control group study                  

 

ภาพท่ี 1 กระบวนการสืบคนงานวิจัย 

Records indentified through database searching (n=35,683)  

Records screened (n=90) 

Full text article assessed for eligibility (n=41) 

Studies included in qualitative synthesis (n=41) 

Studies included in quantitative synthesis (n=41) 

Records excluded: 

Excluded by reading 

abstract/title 

 

Joanna Briggs Institute (2014) 

:  

12 studies were as level one,  

16 studies  were  level 2,  

  8 studies were level 3, 

  1 studies was level 4 and  In
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ตารางท่ี 1 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐาน (ตอ) 

ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน 

Level 3 

Observational – 

Analytic designs 

Level 3.a – Systematic review of comparable cohort studies 

Level 3.b – Systematic review of comparable cohort and 

other lower study designs 

Level 3.c – Cohort study with control group 

Level 3.d – Case-controlled study 

Level 3.e – Observational study without control group 

Level 4 

Observational – 

Descriptive studies 

Level 4.a – Systematic review of descriptive studies 

Level 4.b – Cross-sectional study 

Level 4.c – Case series 

Level 4.d – Case study 

Level 5 

Expert opinion and 

Bench research 

Level 5.a – Systematic review of expert opinion 

Level 5.b – Expert consensus 

Level 5.c – Bench research/single expert opinion 

 

หลักฐานเชิงประจักษท้ังหมดท่ีผานการประเมินคา ประกอบดวยผลงานวิจัยระดับ 1 จํานวน 12 เรื่อง, ระดับ 2 

จํานวน 16 เรื่อง, ระดับ 3 จํานวน 8 เรื่อง, ระดับ 4 จํานวน 1 เรื่อง และระดับ 5 จํานวน 4 เรื่อง  

ขั้นตอนท่ี 3 สรุปประเด็นปจจัยคัดสรรท่ีได ปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด สามารถ

จําแนกออกเปน 2 กลุมคือ 1) ปจจัยเสี่ยงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจน มีคา OR อยูระหวาง 1.7-2.6 ซึ่งมีระดับความเสี่ยง

ปานกลางจนถึงมาก ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงจํานวน 11 ประเด็น และ 2) ปจจัยเสี่ยงท่ีมีความคลุมเครือ มีคา OR        อยู

ระหวาง 1.2-1.6 มีระดับความเสี่ยงนอย ประกอบดวยปจจัยเสี่ยงจํานวน 11 ประเด็น ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 สรุปประเด็นคัดสรรท่ีใชพัฒนาแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยง 

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจน ปจจัยเสี่ยงท่ีมีความคลุมเครือ  

1. เคยคลอดกอนกําหนด  

(History of previous preterm birth) 

1. เคยแทง (Abortion) 

2. ตั้งครรภแฝด และนํ้าคร่ํามากผดิปกติ  

(Multiple births and Polyhydramnios) 

2. การมีเลือดออกระหวางตั้งครรภ  

(Bleeding of pregnancy) 

3. รกลอกตัวกอนกําหนด และรกเกาะต่ํา (Abruption 

placenta and Placental previa) 

3. ลักษณะสวนบุคคลและสังคม  

(Socio-Demographics characteristics) ประกอบดวย 

3.1 อายุของสตรีตั้งครรภ (Maternal age) 

3.2 การศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา 

3.3 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 

3.4 จํานวนครั้งของการมาฝากครรภ 
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ตารางท่ี 2 สรุปประเด็นคัดสรรท่ีใชพัฒนาแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยง (ตอ) 

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจน ปจจัยเสี่ยงท่ีมีความคลุมเครือ  

4. การอักเสบ และการตดิเช้ือ  

(Inflammation and Infection) ประกอบดวย 

4.1 การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ และการติดเช้ือใน 

ระบบอวัยวะสืบพันธุ  

4.2 โรคปริทันต (เหงือกบวมอักเสบ) และฟนผ ุ

4. ภาวะพรองวิตามินดี (Vitamin D insufficiency) 

5. ปากมดลูกไมแข็งแรง (Cervical insufficiency) 5. ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ  

(Maternal body mass index: BMI) 

6. โลหิตจางขณะตั้งครรภ (Anemia) 6. การสูบบุหรี่ (Smoking) 

7. ภาวะสุขภาพจติ (Psychological characteristics)  

7.1 ซึมเศรา (Depression)  

7.2 วิตกกังวล (Anxiety)  

7.3 ความเครียด (High perceived stress) 

7. การใชสารเสพติดและดืม่แอลกอฮอล  

(Substance abuse and alcohol use) 

8. การถูกทํารายจากบุคคลภายในครอบครัว (Domestic 

violence) 

8. การทํางาน และทํากิจกรรม  

(Physically demanding working) 

9. การเจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic condition which may 

complicate pregnancy) ประกอบดวย 

9.1 ความดันโลหติสูงกอน และขณะตั้งครรภ 

(Hypertension disorders in Pregnancy) 

9.2 โรคเบาหวานกอน และขณะตัง้ครรภ (Pregestational 

and gestational diabetes mellitus)  

9.3 ไทรอยดเปนพิษ (Hyperthyroid) 

9. การมีเพศสมัพันธขณะตั้งครรภ  

(Sexual Intercourse During Pregnancy) 

10. นํ้าคร่ํานอย (Oligohydramnios) 10. การเวนระยะในการมีบุตรครั้งตอไป (Birth Spacing) 

11. เคย/มีถุงนํ้าคร่ําแตกกอนเจ็บครรภ (Premature 

rupture of membranes)  

11. ปจจัยดานทารก (Fetal characteristics)  

 

ขั้นตอนท่ี 4 สรางโครงรางแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยง ประเด็นคัดสรรท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ถูกนํามา

สรางเปนรางแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยง โดยมี 1 ประเด็นท่ีถูกคัดออกคือ ภาวะพรองวิตามินดี เน่ืองจาก ประเทศไทยยังไมมี

แนวปฏิบัติในการตรวจหาระดับวิตามินดีในขณะตั้งครรภ ไดขอคําถามฉบับราง จํานวน 38 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม    

4 สวน ซึ่งจะนําเสนอในผลการศึกษาในลําดับถัดไป 

ขั้นตอนท่ี 5 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสมของภาษา แบบคัดกรอง

ปจจัยเสี่ยงท่ีพัฒนาข้ึนใหมในสวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมดานภาษา

จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเช่ียวชาญดานการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ไดแก อาจารยพยาบาล

ดานการผดุงครรภ 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพดานการผดุงครรภ 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญในการสรางแบบคัดกรอง 1 ทานและ
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สูติแพทย 1 ทาน คํานวณโดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความเก่ียวของของขอคําถามท่ีสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยใชตัวเลือก 4 ระดับ แลวนํามาหาสัดสวนระหวางจํานวนผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ในแตละ

ขอ ซึ่งมีคะแนนเทากับ 1 หารดวยจํานวนผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด โดยเกณฑการพิจารณาระดับท่ียอมรับไดของคา I-CVI  

เทากับ 1.00 และคา S-CVI เทากับ 0.90 (Lynn, 1986 cited in Polit, Beck, 2006) 

 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาครั้งน้ี ไดแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด ซึ่งแบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย

ขอคําถาม จํานวน 38 ขอ ดังน้ี  

            1) ขอมูลเก่ียวกับโรคทางอายุรกรรม จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 7, 8, 16, 17, 18 และ 19 

            2) ภาวะท่ีเก่ียวของกับการตั้งครรภท้ังอดีตและปจจุบัน จาํนวน 21 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11,  

   12, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 29, 31, 32, 33 และ 38 

            3) ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพจิตสังคม  จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 36 และ 37 

            4) ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม      จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 34 และ 35 

อยางไรก็ตาม ปจจัยดานจิตสังคม เชน อาการซึมเศรา และ ความเครียด ในขอ 36 และ 37 ไมสามารถวัดได

โดยตรงจากการซักถาม ผูนิพนธจงึนําเครื่องมือมาตรฐานคือ แบบวัดความเครียดฉบับศรีธัญญา (Srithanya Test 5; ST5) 

จํานวน 5 ขอ และแบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) จํานวน 2 ขอ มาใชประเมิน โดยเกณฑการใหคะแนน

ความเสีย่ง กําหนดคาคําตอบใหเลอืกตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ “มี” และ “ไมม”ี และนิยามความหมายไว คือ 

มี        หมายถึง    สตรีตั้งครรภมีปจจัยเสี่ยงในขอความน้ัน 

ไมมี   หมายถึง    สตรีตั้งครรภไมมปีจจัยเสี่ยงในขอความน้ัน 

รายละเอียดปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสมัพันธตอการคลอดกอนกําหนด ดงัแสดงในตารางท่ี 3   

 

ตารางท่ี 3 แบบคัดกรองปจจัยเสีย่งตอการคลอดกอนกําหนด  

รายการประเมิน ม ี ไมม ี

1. เคยคลอดกอนกําหนด   

2. เคยแทงเองตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป    

3. เคยขูดมดลูก   

4. เคยปากมดลูกไมแข็งแรง หรือเคยเย็บผูกมัดปากมดลูก   

5. เคยผาตดัปากมดลูกดวยหวงไฟฟา   

6. เคยคลอดทารกเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหต ุ   

7. เปนโรคความดันโลหิตสูง   

8. เปนโรคเบาหวาน   

9. ตั้งครรภแฝด    

10. นํ้าคร่ํามาก   

11. นํ้าคร่ํานอย   

12. ถุงนํ้าคร่ําแตก หรือรั่วกอนครบกําหนดคลอด   
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ตารางท่ี 3 แบบคัดกรองปจจัยเสีย่งตอการคลอดกอนกําหนด (ตอ) 

รายการประเมิน ม ี ไมม ี

13. เลือดออกระหวางตั้งครรภ   

14. รกลอกตัวกอนกําหนด   

15. รกเกาะต่ํา     

16. ติดเช้ือในทอปสสาวะ   

17. ติดเช้ือแบคทีเรียในชองคลอด     

18. เหงือกบวมอักเสบ (โรคปริทันต)   

19. มีฟนผ ุ   

20. ปากมดลูกไมแข็งแรง   

21. ไดผาตดัปากมดลูกดวยหวงไฟฟา   

22. ซีดขณะตั้งครรภ (ความเขมขนเลือด.....................................)    

23. สูบบุหรี่ 10 มวนตอวัน   

24. ใชสารเสพติด (โปรดระบุ.......................................................)   

25. ดื่มแอลกอฮอล   

26. ทํางานมากกวา  หรือเทากับ 5 วันตอสัปดาห    

27. ยืนและเดินตอเน่ืองกัน มากกวา 3 ช่ัวโมงตอวัน   

28. มีเพศสัมพันธ 7 วันกอน ท่ีจะมาฝากครรภวันน้ี   

29. ตั้งครรภซ้ําอีกครั้งภายใน 1 ปหลังคลอดบุตรคนลาสุด   

30. ถูกทํารายรางกาย และจิตใจจากคนในครอบครัว 1 ปกอนท่ีจะมาฝากครรภวันน้ี   

31. เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภน้ี   

32. เปนเบาหวานขณะตั้งครรภน้ี   

33. ไทรอยดเปนพิษ   

34. นํ้าหนักนอย (BMI < 18.5 kg/m2)   

35. นํ้าหนักมาก  (BMI > 25 kg/m2)   

36. มีอาการซึมเศรา (ผลจากแบบคัดกรอง 2Q)   

37. มีความเครียด    (ผลจากแบบคัดกรอง ST-5)   

38.หากทานมีความผดิปกติ มภีาวะแทรกซอนอ่ืนๆขณะตั้งครรภ หรอืคลอด เชน ปากมดลูกสั้นกวา 25 มิลลิเมตร เปน

โรคหัวใจ เปนโรคหอบหดื ทารกขาดออกซิเจนในครรภ ทารกเจรญิเติบโตชาในครรภ ทารกเสียชีวิตในครรภ อัลตราซาวน

พบทารกมีความผิดปกติแตกําเนิด โปรดระบุดานลาง……………………………………………………………………………………………… 

 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน มีดังน้ี   

ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอในการปรับปรุงขอคําถาม ไดแก คําถามขอ 13 เก่ียวกับ “เลือดออกระหวางตั้งครรภ” น้ัน 

มีขอสังเกตจากผูทรงคุณวุฒิวา อาจจะเปนอาการแสดงของภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด และอาจมีความซ้ําซอนของขอ

คําถามอ่ืน ๆ แตการศึกษาน้ียังคงขอคําถามน้ีไว เน่ืองจากแบบประเมินน้ีใชสอบถามสตรีตั้งครรภโดยตรง และภาวะ
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เลือดออกทางชองคลอดเปนอาการเริ่มตนของการคลอดท่ีสตรตีั้งครรภสามารถสังเกตเห็นไดดวยตนเอง แตอาจไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนภาวะลอกตัวกอนกําหนด หรืออ่ืนๆภายหลังได นอกจากน้ี ขอคําถามอ่ืนๆมีการปรับปรุงตามขอคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ ดังแสดงในตารางท่ี 4   

 

ตารางท่ี 4 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ โดยผูทรงคุณวุฒิ 

ขอ รายการประเมินเดิม รายการประเมินท่ีปรับปรุง 

ขอ 23 สูบบุหรี่ 10 มวนตอวัน “คุณสูบบุหรี่หรือไม 

 สูบ   สูบก่ีมวนตอวัน โปรดระบุ....มวน/วัน ”    ไมสูบ (ขามไปขอตอไป) 

ขอ 24 ใชสารเสพติด “คุณดื่มสุราหรือไม 

 ดื่ม (เดือนละครั้งหรือนอยกวา 2-4 ครั้ง/เดือน)”      

 ไมดื่ม (ขามไปขอตอไป) 

ขอ 25 ดื่มแอลกอฮอล   “ตั้งแตตั้งครรภน้ีคุณใชสารเสพติดหรือไม  ใช    ไมใช (ขามไปขอตอไป)” 

 

ภายหลังพัฒนาและปรับปรุงขอคําถามของแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตามขอเสนอแนะ และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ

พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาอีกครั้ง ขอคําถามทุกขอมีขอคิดเห็นอยูในระดับ 3 และ 4 

จากน้ัน ผูนิพนธไดนําไปทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบคัดกรอง ซึ่งมีคา I-CVI (Item content validity index) 

เทากับ 1.00 และคา S-CVI (Scale-level index of an instrument) เทากับ 1.00  

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ี ไดพัฒนาแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดท่ีมีคาความตรงเชิงเน้ือหา และ 

ความเหมาะสมดานภาษาท่ีมีความสอดคลองและผานเกณฑคุณภาพ โดยมีปจจัยคัดสรรท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม

จํานวน 22 ประเด็น จําแนกออกเปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจน จํานวน 11 ประเด็น และปจจัยเสี่ยงท่ีมี

ความคลุมเครือ จํานวน 11 ประเด็นท่ีครอบคลุมปจจัยดานตางๆและรายละเอียด ซึ่งงายตอการประเมินมากยิ่งข้ึน และ

แบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงท่ีสรางข้ึนใหมจํานวน 38 รายการประเมินน้ี สามารถใชเพ่ือประเมินปจจัยเสี่ยง และติดตาม

ผลลัพธของการตั้งครรภ เพ่ือการปองกันการคลอดกอนกําหนดในการตั้งครรภครั้งน้ีและตั้งครรภครั้งตอไปได 

อยางไรก็ตาม ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมบางประการ เชน ภาวะสุขภาพจิต การใชสารเสพติดและดืม่แอลกอฮอล 

เปนประเด็นขอคําถามท่ีเปราะบางในการซักถาม และมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในการใหขอมูล ซึ่งจําเปนตองใชเครื่องมือท่ี

มีความจําเพาะในการประเมิน จึงทําใหขอคําถามในแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงมีจํานวนเพ่ิมข้ึนจากเดิม 38 ขอเปน 45 ขอ 

นอกจากน้ี แมแบบคัดกรองน้ีจะมุงเนนใหสตรีตั้งครรภใหขอมูลดวยตนเอง แตพบวาขอคําถามบางสวนท่ีเก่ียวของกับภาวะ

สุขภาพ จําเปนตองไดรับการตรวจหรือวินิจฉัยจากแพทยหรือเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ซึ่งสิ่งเหลาอาจทําใหข้ันตอนในการ

ประเมินปจจัยเสี่ยงมีความยุงยาก อยางไรก็ตามแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงน้ีเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาแบบคัดกรองท่ีดี 

ในอนาคต และจากกระบวนการพัฒนาและขอจํากัดตางๆท่ีพบ ผูนิพนธมีขอเสนอแนะดังน้ี   

1. จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยเสี่ยงบางประการท่ีเปนการศึกษาจากตางประเทศ เชน การมี

เพศสัมพันธขณะตั้งครรภ และการถูกทํารายจากบุคคลภายในครอบครัว เปนตน ซึ่งไมพบการศึกษาท่ียืนยันแนชัด        

ในประเทศไทย ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากประเด็นดังกลาวมีความละเอียดออนตองอาศัยทักษะและเครื่องมือท่ีมีความ

ละเอียดออนในการประเมิน ดังน้ันควรพิจารณานําปจจัยดังกลาวมาศึกษาเพ่ิมเติมในบริบทของสังคมไทย 
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2.  ดานการวิจัย แบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดน้ีสามารถนําไปใชในการคนหาปจจัยเสี่ยงใน 

สตรีตั้งครรภไดในทุกระยะของการตั้งครรภ แตควรไดรับการทดลองใช (Try out) กับอาสาสมัคร และทดสอบประสิทธิผล

ของเครื่องมือในการทํานายโอกาสตอการคลอดกอนกําหนด เพ่ือใหสามารถจําแนกสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะปกติ จากกลุม

เสี่ยงไดอยางแมนยําในบริบทท่ีแตกตางกันออกไปแตละพ้ืนท่ี 
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