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ความส าคัญของปัญหา: ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ส่งผลเชิงลบกับมารดาและทารก ผู้รับบริการใน
กลุ่มนี้จะได้รับการตรวจติดตามที่ หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพ
ของทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด ทางหน่วยงานจึงประเมินผลทางคลินิกเกี่ยวกับการให้การบริการ
ดังกล่าว เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และเกิดเป็นโอกาสในการพัฒนาด้านการให้ค าปรึกษาใน
ฐานะพยาบาลและทางด้านคลินิกต่อไป 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ที่เข้ารับบริการที่หน่วย
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง ในปีพ.ศ. 2557-2559  

วิธีด าเนินการ:  การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในปีพ.ศ.2557-2559 มีกลุ่มตัวอย่างคือ สตรี
ตั้งครรภ์ที่ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์เข้ารับบริการที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง จ านวน 40 ราย โดยรวบรวมข้อมูลจากสมุดลงทะเบียนของหน่วยเวช
ศาสตร์มารดาทารกในครรภ์และห้องคลอด 

ผลการศึกษา: พบว่าอัตราการเสียชีวิตของทารกในครรภ์และอัตราการตายปริก าเนิดเท่ากับร้อยละ 5 และ
พบว่าทารกต้องแยกจากมารดาไปรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กต่าง ๆ ร้อยละ 68.43 โดยมีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 16.63 วัน 
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จากมารดาไปรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็ก การศึกษานี้ท าให้ทราบว่าพยาบาลควรพัฒนารูปแบบการให้
ค าปรึกษาสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ในเร่ืองการเตรียมมารดาที่บุตรต้องแยกจากมารดาหลังคลอด 
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Abstract 

Background:  Intrauterine growth restriction (IUGR), a condition that occurs due to 
various reasons, is an important cause of fetal and neonatal morbidity and 
mortality. The pregnant women with IUGR were appointed more than 3 times 
for fetal monitoring. Therefore, the clinical assessment of this program was 
performed to improve nurse role in the process. 

Objective: This study aims to evaluate the outcome of pregnant women with IUGR 
in MFM unit on more than 3 visits in 2014-2016 . 

Material and methods : A retrospective study was performed by reviewing data 
from MFM unit and Labor room registration records, electronic record of 
fetal’s health data in MFM unit . A total of 40 pregnant women whose babies 
were diagnosed as IUGR and referred to MFM unit between Jan,2014 and 
Dec,2016 and had more than 3 visits were included. The maternal age 
,gestational age at first diagnosis, complication in maternal and fetus, delivery 
GA, APGAR score, birth weight, hospital stay average , dead fetus in utero  
rate, perinatal mortality rate were reviewed. 

The result: A total of 40 pregnant women who were diagnosed as IUGR and on more 
than 3 visits, 5% had DFIU and 5% had perinatal mortality. 98.43% of 
neonates who were diagnosed as IUGR were admitted in high risk ward 
,pediatric ward or NICU the average hospital stay was 16.63 days. 

Conclusion: Most baby who were suspected or diagnosed as IUGR are admitted in 
NICU, high risk ward or pediatric ward .Therefore ,the improvement in of 
counseling program for pregnant women with IUGR in MFM unit is very 
important for better nursing care. 

Keyword: pregnant women, IUGR, Visits 
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บทน า 

ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
เป็นภาวะที่ทารกมีน้ าหนักน้อยกว่าศักยภาพที่
ควรจะเป็นของทารกนั้น ๆ [1] เกณฑ์ที่ใช้ใน
การวิ นิ จ ฉั ยคื อ  น้ าหนั กของทารกน้ อย       
กว่าเปอร์เซนต์ไทด์ที่ 10 ของอายุครรภ์นั้น ๆ    
[1-3] โดยในประเทศที่ก าลังพัฒนาพบภาวะ   
นี้ได้ประมาณ 6-30%[1] ภาวะนี้ส่งผลกับทั้ง
มารดาและทารก ส าหรับทารกนั้นจะส่งผล
กระทบโดยตรง โดยจะพบอัตราการทุพลภาพ
และการตายปริก าเนิดสูงขึ้น[5-6]  โดยมีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 19.8[3]  ส่วนในมารดาอัตรา
การผ่ าตั ดคลอดสู งขึ้ น จากภาวะ  Fetal 
distress[1]  การแยกทารกโตช้าที่มีสุขภาพไม่
ดีออกจากทารกตัว เล็กที่มีสุ ขภาพดีจึ งมี
ความส าคัญ[3] ซึ่งทารกกลุ่มท่ีโตช้าที่มีสุขภาพ
ดีจะได้รับการตรวจติดตามการเจริญเติบโต  
ซึ่งถ้าการเจริญเติบโตดี สตรีตั้งครรภ์สามารถ
ฝากครรภ์ตามปกติ ในกลุ่มนี้จึงได้รับการตรวจ
ติดตามไม่เกิน 3 ครั้ง  ส่วนในกลุ่มที่ตรวจ
ติดตามแล้วพบว่าทารกในครรภ์มีสุขภาพไม่ดี
จะได้รับการนัดหมายตรวจติดตามต่อเนื่อง   
ที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
แนวการดูแลขณะตั้ งครรภ์ ในสตรีกลุ่มนี้   
ได้แก่ การตรวจอุลตร้าซาวนด์ประเมินการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์, การประเมิน
ปริมาณน้ าคร่ า,BPP,Doppler ultrasound[1,5-
6] การตรวจดังกล่าวเพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพของ
ทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด ก าหนดเวลาการ
คลอดที่ เหมาะสม   ลดการ เกิดการขาด
ออกซิเจนเมื่อคลอด ลดอัตราการเกิดภาวะ   
ทุพลภาพและอัตราการตายปริก าเนิดของ
ทารก และเพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพทาง
คลินิกเกี่ยวกับการให้บริการแก่สตรีมีครรภ์ที่
ทารกในครรภ์มีภาวะการเจริญเติบโตช้า  และ

ได้ รั บการตรวจติดตามต่อ เนื่ องที่ หน่ วย      
เ ว ช ศ าส ตร์ ม า ร ด า แล ะท า รก ใน คร ร ภ์            
ทางหน่ วยงานจึ งประเมินผลทางคลินิ ก
เกี่ยวกับการให้การบริการดังกล่าว เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาวิเคราะห์และ
เกิดเป็นโอกาสในการพัฒนาการบริการทั้งด้าน
ให้ค าปรึกษาในฐานะพยาบาลและทางด้าน
คลินิกต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาผลของสตรีตั้งครรภ์ที่ทารก
มีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์(IUGR) ที่เข้ารับ
บริการที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง ในปีพ.ศ.2557-2559 

วิธีการวิจัย 

โครงการนี้เป็น Mini research แบบ 
Retrospective study เก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 
ปี คือ ปีพ.ศ. 2557-2559 โดยรวบรวมข้อมูล
จากสมุดลงทะเบียนของหน่วยเวชศาสตร์
มารดาทารกในครรภ์  ฐานข้อมูล ระบบ
คอมพิวเตอร์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพทารกใน
ครรภ์ของหน่วยเวชศาสตร์มารดาทารกใน
ครรภ์  และสมุดลงทะเบียนของงานการ
พยาบาลผู้คลอด  

ผลการวิจัย 

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิฉัยทารกมี
ภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์(IUGR) รวม 3 ปี 
มีจ านวน 122 ราย โดยสามารถติดตามข้อมูล
จนคลอดได ้105 รายและไม่มีข้อมูลการคลอด
จ านวน 17 ราย สตรีตั้งครรภ์ที่ทารกมีภาวะ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (IUGR) ที่เข้ารับ
บริการที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง มีจ านวน 40 ราย    
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ซึ่งผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของสตรีตั้งครรภ์ใน
กลุ่มนี้ เป็นดังนี้  

1. อายุ พบว่ามีอายุระหว่าง 16 – 44 
ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 30.1 ปี แบ่งเป็นกลุ่ม
อายุตามความเสี่ยงดังนี้ 

ตารางที่ 1  แสดงจ านวนและร้อยละของสตรี
ตั้งครรภ์ที่ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์
( IUGR)ที่ เข้ารับบริการที่หน่วยเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง
ตามกลุ่มอาย ุ

กลุ่มอาย ุ จ านวน ร้อยละ 

Teenage pregnancy 5 12.5 

Low risk by age 22 55 

Advanced maternal 
age 

13 32.5 

รวม 40 100 

 
2. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์โดย

พบว่า เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกจ านวน 19 
ราย และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งหลัง (มากกว่า 1 
ครั้ง)จ านวน 21 ราย ส าหรับประวัติการแท้ง
บุตร พบว่า ไม่ เคยมีประวัติการแท้งบุตร
จ านวน 31 ราย และเคยมีประวัติการแท้งบุตร
จ านวน 9 ราย 

3. อายุครรภ์ที่ตรวจพบทารกมีภาวะ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์(IUGR)พบว่า ตรวจพบ
ตั้งแต่อายุครรภ์ 21 – 38 สัปดาห์ โดยอายุ
ครรภ์ เฉลี่ยที่ตรวจพบทารกมีภาวะเจริญ  
เติบโตช้าในครรภ์(IUGR)เท่ากับ 30 สัปดาห์ 4 
วัน  นอกจากนี้ ยั งพบว่าตรวจพบทารกมี        
ภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (IUGR)ที่ Early 
GA (อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์) จ านวน       
7 รายและLate GA (อายุครรภ์มากกว่า 28 
สัปดาห์)จ านวน 33 ราย  

4. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ระหว่าง
ตั้งครรภ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์จ านวน 21 ราย 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ระหว่างตั้งครรภ์
และมี สตรี ตั้ งครรภ์ จ านวน 19 ราย ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ร่วมด้วย 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เป็นดังนี้ 
ตารางที่ 2  แสดงจ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ทารก
มีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์(IUGR) เข้ารับ
บริการที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก  
ใ น ค ร ร ภ์ อ ย่ า ง น้ อ ย  3  ค รั้ ง ร่ ว ม กั บ มี
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อน จ านวน (ราย) 

GDM diet control 1 
GDM on RI 1 
overt DM 1 
teenage 5 
GHT 1 
mild PIH 2 
Severe PIH 3 
anemia 2 
myoma 1 
AR with asthma 1 
SLE 1 

5. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆของทารก
ระหว่างอยู่ในครรภ์มารดา พบว่า ทารกใน
ครรภ์จ านวน 26 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
ๆ ระหว่างอยู่ในครรภ์มารดาและมีจ านวน 14 
ราย พบว่ามีความผิดปกติที่สูติแพทย์ตรวจพบ
ขณะอยู่ในครรภ์มารดา ดังนี้  



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 3 No. 3 September – December 2018] 
 

        5  
  

ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆของทารกระหว่างอยู่ในครรภ์มารดา ในสตรีตั้งครรภ์ที่
ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์(IUGR) เข้ารับบริการที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
อย่างน้อย 3 ครั้ง  

ความผิดปกตทิี่ตรวจพบ จ านวน(ราย) 

Congenital heart disease 6 
CMV infection 2 
fetal anemia 1 
heterotaxy syndrome 1 
gastoschisis 1 
ไม่มรีูก้น 1 
dilated renal pelvis 1 
hyperechoic bowel 1 

6. ปริมาณน้ าคร่ า พบว่ามีปริมาณน้ าคร่ าอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 
55 และมีปริมาณน้ าคร่ าผิดปกติ 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 ซึ่งปริมาณน าคร่ าที่ผิดปกติเป็นดังนี้ 

ตารางท่ี 4  แสดงจ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์(IUGR) เข้ารับบริการที่
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้งและมีปริมาณน้ าคร่ าผิดปกติแยกตาม
ประเภทน้ าคร่ าที่ผิดปกติ 

น้ าคร่ า จ านวน (คน) ร้อยละ 

Oligohydramnios (AFI < 5 cms.) 16 40 

Anhydramnios ( AFI = 0) 2 5 

Polyhydramnios (AFI > 20 cms.) 0 0 

7. ผลตรวจ Doppler flow เป็นดังนี้ 

ตารางท่ี 5  แสดงจ านวนและร้อยละผลตรวจ Doppler flow ของสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกมีภาวะเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์(IUGR) เข้ารับบริการที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง 
 

ชนิด Doppler flow ผลตรวจ จ านวน(คน) ร้อยละ 

UA 
Normal 31 77.5 

Abnormal 9 22.5 
รวม 40 100 

MCA 

Normal 35 87.5 
Abnormal 5 12.5 

รวม 40 100 
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8. วิธีการคลอด พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่
ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์( IUGR) 
เข้ารับบริการที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกในครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้งมีวิธีการคลอด
แบบการผ่าตัดคลอดมากที่สุดร้อยละ 77.5 
รองล งมาคื อ  คลอด เองทางช่ อ งคลอด 
(Normal labor) โดยพบร้อยละ 20 ส่วนการ
ใช้หัตถการทางสูติศาสตร์ช่วยคลอดพบเพียง   
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5 

9. น้ าหนักทารกแรกเกิด อยู่ระหว่าง 
550-3,184 กรัม โดยทารกแรกเกิดมีน้ าหนัก
เฉลี่ยเท่ากับ 2,107 กรัม  

10 .  ทา รก เสี ย ชี วิ ต ในครรภ์ พบ  
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 โดยรายที่ 1 
อายุครรภ์ 35 สัปดาห์ น้ าหนักทารกแรกเกิด 
760 กรัมและทารกในครรภ์มีภาวะซีดร่วมด้วย
รายที่ 2 อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ น้ าหนักทารก
แรกเกิด 632 กรัม  

11. APGAR score ตรวจพบดังนี ้
ตารางที่ 6  แสดง APGAR score ของสตรี
ตั้งครรภ์ที่ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์
(IUGR)เข้ารับบริการที่หน่วยเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง 

นาทีที่ คะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

1 

7-10 36 90 

4-6 1 2.5 

0-3 3 7.5 

5 

7-10 37 92.5 

4-6 0 0 

0-3 3 7.5 

12. การนอนโรงพยาบาลของทารก
หลังคลอด เป็นดังนี้ 

ตารางที่ 7  แสดงจ านวนและร้อยละของ
ทารกหลังคลอดแยกตามหอผู้ป่วยหลังคลอด
ของสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์ ( IUGR)เข้ารับบริการที่หน่วยเวช
ศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์อย่างน้อย 3 
ครั้ง 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ย้ายคืนมารดา  12 31.57 

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 2.63 

High risk 14 36.85 

NICU  11 28.95 

รวม 38 100 

13.ทารกที่ ไม่ ได้ย้ ายคืนมารดามี
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของอยู่ระหว่าง 3- 
105 วัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.63 วัน 

14. ทารกที่ไม่ได้ย้ายคืนมารดาและ
ต้องใช้ เครื่องช่วยหายใจมีจ านวน 8 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 18.88 ของทารกเกิดมีชีพที่
ม า ร ด า ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี ท า ร ก มี ภ า ว ะ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์(IUGR) เข้ารับบริการที่
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
อย่างน้อย 3 ครั้ง 

15. ทารกตายปริก าเนิดจ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 5 โดยในรายที่ 1 คลอด
อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ น้ าหนักทารกแรกเกิด 
2,214 กรัม ทารกมีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(Heterotaxy syndrome) ร่วมด้วย รายที่ 2 
คลอดอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ น้ าหนักทารก
แรกเกิด 2,288 กรัม ทารกมีโรคหัวใจพิการแต่
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ก าเนิด (Levocardia single ventricle) ร่วม
ด้วย 

อภิปรายและสรุปผล 

จากการศึกษา พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่
คลอดบุตรที่มีภาวะขาดออกซิเจน(ประเมิน
จาก APGAR SCORE) ยังอยู่ในอัตราที่ต่ า และ
เมื่อทบทวนกลับจะพบว่าทารกกลุ่มนี้มีความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น เป็นโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด  ซึ่งเป็นเหตุผลที่สนับสนุนว่า
ทารกท่ีคลอดมามีผลลัพธ์ในเชิงลบได้  

 อัตราการรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กต่าง 
ๆ ยังพบว่ามากกว่าครึ่ งคือพบถึง ร้อยละ 
68.43  โดยสาเหตุของการนอนรักษาตัว 
ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์  ซ่ึงปัจจัยทั้ง 2 ข้อนี้ท าให้ทารกแรก
เกิดมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมาได้เช่น 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) , 
อุณหภูมิกายต่ า(Hypothermia) ปัญหาการ
หายใจ  เนื่องจากการท างานของปอดทารกยัง
ไม่เจริญเต็มที่ นอกจากนี้ทารกที่เป็นโรคหัวใจ
พิการแต่ก า เนิดหรือมีความผิดปกติทาง
ร่างกายอ่ืน ๆ ต้องได้รับการดูแลจากกุมาร
แพทย์ใกล้ชิด ซึ่งเงื่อนไขทางความพิการแต่
ก าเนิดของทารกแรกเกิดนี้ ท าให้ต้องเข้ารับ
การรั กษาในหอผู้ ป่ วย เด็กต่ า ง  ๆ  อย่ า ง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

การเสียชีวิตของทารกในครรภ์พบ 2 
ราย ซึ่งทารกทั้ง 2 ราย มีการเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์ระดับรุนแรง โดยน้ าหนักแรกคลอด 
ในรายที่ 1 เท่ากับ 760 กรัมและตรวจพบ 

Fetal anemia ร่วมด้วย และรายที่ 2 น้ าหนัก
แรกคลอดเท่ากับ 632 กรัม  ซึ่งทั้ง 2 รายหาก
คลอดทารกก็อาจเสียชีวิตหลังคลอดได้  ดังนั้น
ใน 2 รายนี้  การให้ข้อมูลแก่มารดาและ
ครอบครัว ในเรื่ องการพยากรณ์ โรคจึ งมี
ความส าคัญ สตรีตั้งครรภ์ทั้ง 2 ราย ต้องได้รับ
การให้ค าปรึกษาทางเลือกการดูแลทั้งการ
ตั้งครรภ์ต่อหรือการยุติการตั้งครรภ์ให้ทราบถึง
ประโยชน์และผลลัพธ์ เ ชิ งลบของทั้ ง  2 
ทางเลือก เพ่ือตัดสินใจพิจารณาร่วมกับทีม
ผู้ดูแลและสามารถยอมรับผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนได้ 

 อัตราการตายปริก าเนิดพบ 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5 ซึ่งทารกที่เสียชีวิตน้ าหนัก
แรกเกิด รายที่ 1 น้ าหนัก แรกเกิดเท่ากับ 
2,214 กรัมและรายที่  2 น้ าหนักแรกเกิด 
2,288 กรัมโดยทั้ง 2 รายคลอดที่อายุครรภ์
ครบก าหนด แต่พบว่าทั้ง 2 รายมีโรคหัวใจแต่
ก าเนิดชนิดรุนแรงร่วมด้วยจึงเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากการศึกษาผลของสตรีตั้งครรภ์
ที่ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์( IUGR) 
ที่เข้ารับบริการที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกในครรภ์อย่างน้อย 3 ครั้ง ในปีพ.ศ. 
2557-2559  ท าให้ทางหน่วยงานรับทราบ
ผลลัพธ์การดูแลผู้รับบริการในกลุ่มนี้ซึ่งจะ
พบว่า ส่วนใหญ่คือร้อยละ 68.43 ต้องแยก
จากมารดา ไปรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กต่าง ๆ 
ดังนั้นการเตรียมผู้รับบริการกลุ่มนี้ไว้ส าหรับ
การให้นมแม่ในทารกที่แยกจากมารดาจึง
น่าจะมีความส าคัญ โดยควรได้รับการเตรียม
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ตั้งแต่ระยะการฝากครรภ์ เพ่ือช่วยให้มารดามี
ความมั่นใจในระดับหนึ่ง และสามารถให้นม
มารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพหลังคลอดบุตร 

2. ในรายที่การพยากรณ์โรคไม่ดี   
ต้องได้รับค าปรึกษาถึงทางเลือกการตั้งครรภ์
ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์และให้ผู้รับบริการ
สามารถตัดสินใจได้อิสระ การให้ค าปรึกษา
เช่นนี้จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวเกิด
การยอมรบัผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้  

3.น าข้อมูลที่ ได้ ศึ กษาต่อยอดหา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ เพ่ิมเติมหรือ 
น ามาเปรียบเทียบผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในแต่
ละกลุ่มตัวแปร เพ่ือพัฒนาสู่งานวิจัยต่อไป 

4. ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือต่อยอดการ
หาปัจจัยในการท านายผลลัพธ์ หรือการ
พยากรณ์ผลลัพธ์ การตั้ งครรภ์ ให้แก่สตรี
ตั้งครรภ์ที่ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์
(IUGR)   
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