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Abstract
	 Purpose: To determine the predictive power of age, body mass index, weight gain 
during pregnancy, disease/complications during pregnancy, stress, and social support 
on low birth weight infants. 
	 Design: Predictive correlational design.
	 Methods: The subjects were 198 pregnant women with a gestational age of 28-32 
weeks at the beginning of the study, who have attended an antenatal clinic and delivery 
at Siriraj Hospital. Instruments for collecting data included the Personal Data Interview 
Form, the Perceived Stress Scale, and the Personal Resource Questionnaire. Data were 
analyzed by percentage, mean, standard deviation, and multiple logistic regression.
	 Main findings: The findings indicated that age, body mass index, weight gain  
during pregnancy, disease/complications during pregnancy, stress, and social support 
could explain 42.8% (Nagelkerke R2 = .428 p < .05) of the variance in low birth weight 
infants. Body mass index and disease/complications during pregnancy are significant 
predictors of low birth weight infants.
	 Conclusion and recommendations: The results suggested that nurses should  
promote women’s health before they become pregnant by providing knowledge in groups 
such as in high schools or factories to prevent low birth weight babies.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของอายุ ดัชนีมวลกาย น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์  

โรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย

	 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ เม่ือเร่ิมการศึกษา  

ฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลศิริราช จำ�นวน 198 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการรับรู้ความเครียด และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุโลจิสติก

	 ผลการวิจัย: อายุ ดัชนีมวลกาย น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ โรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ต้ังครรภ์ ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันอธิบายความผันแปรของการคลอดทารกแรก

เกิดน้ําหนักน้อยได้ร้อยละ 42.8 โดยดัชนีมวลกาย และโรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ 

เป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p < .05)  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริมสุขภาพสตรีก่อนการต้ังครรภ์  

โดยการให้ความรู้เป็นกลุ่ม เช่น ในโรงเรียนหรือโรงงาน โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายต่ํา  

มีโรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์เพ่ือลดโอกาสในการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย 

คำ�สำ�คัญ: ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย ดัชนีมวลกาย โรคประจำ�ตัว ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ 	

	 	 	 ความเครียด
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย (Low Birth 

Weight: LBW) หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด

น้อยกว่า 2,500 กรัม1 ทารกกลุ่มน้ีเส่ียงต่อการเจ็บ

ป่วยและการเสียชีวิตในระยะขวบปีแรกมากกว่า

ทารกแรกเกิดน้ําหนักปกติ ซ่ึงองค์การอนามัยโลก

กำ�หนดเป้าหมายให้มีอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อยท่ัวโลกได้ไม่เกินร้อยละ 10 แต่จากการสำ�รวจ

พบว่า อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยท่ัวโลกอยู่ท่ี

ร้อยละ 15 สูงกว่าเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้1 สำ�หรับ

ประเทศไทย พบอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย

อยู่ท่ีร้อยละ 8.5 และร้อยละ 9 ในปี พ.ศ. 2555-

2556 ถึงแม้ว่าจะต่ํากว่าเป้าหมายขององค์การ

อนามัยโลก แต่ยังคงสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีกำ�หนดไว้ไม่เกินร้อยละ 72

	 ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยก่อให้เกิดผลกระทบ

ท้ังต่อทารก มารดา ครอบครัว และประเทศชาติ 

ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าทารก

แรกเกิดน้ําหนักปกติ เช่น หายใจลำ�บาก ติดเช้ือ 

ลำ�ไส้เน่า และเลือดออกในสมอง เป็นต้น ต้องอยู่

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก การเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ และค่าใช้จ่ายในการรักษา2 นอกจาก

น้ีทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยอาจมีปัญหาทุพ

โภชนาการ พัฒนาการล่าช้าท้ังด้านการเจริญเติบโต

และการเรียนรู้ และมีโอกาสเป็นโรคเร้ือรังเม่ือ

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ เช่น ความดันโลหิตสูง หัวใจ  

เบาหวาน และหลอดเลือดสมองอุดตัน3 เป็นต้น 

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยจึงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสำ�คัญ 

	 สุขภาพมารดาส่งผลกระทบโดยตรงกับ

สุขภาพทารกในครรภ์ ความผิดปกติอย่างใดอย่าง

หน่ึงของมารดาอาจส่งผลทำ�ให้ทารกแรกเกิด 

น้ําหนักน้อยได้ การพิจารณาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาพของมารดาจำ�เป็นต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ 

ซ่ึงมีความสัมพันธ์กันอย่างซับซ้อน ไม่สามารถแยก

ออกจากกันได้ ดังท่ี Engel4 ได้กล่าวถึงแบบจำ�ลอง

ชีวจิตสังคม (biopsychosocial model) ว่าบุคคล

มีความเป็นองค์รวม ประกอบไปด้วยร่างกาย  

(biological factors)   จิตใจ (psychological  

factors)   และสังคม (social factors) หากเกิด

ความผิดปกติขององค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึง 

จะทำ�ให้เกิดความไม่สมดุล บุคคลจึงเกิดโรคหรือ

ความผิดปกติต่างๆ ได้ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วน

ใหญ่ ศึกษาปัจจัยด้านร่างกาย มากกว่าปัจจัยด้าน

จิตใจและสังคม และการศึกษาปัจจัยท้ังหมดร่วม

กันยังมีอยู่จำ�นวนจำ�กัด5 ท้ังท่ีบุคคลมีความเป็นองค์

รวมดังท่ีได้กล่าวไปแล้ว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

ทำ�นายทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย โดยใช้แบบ

จำ�ลองชีวจิตสังคม เป็นกรอบแนวคิด โดยนำ�ปัจจัย

ด้านร่างกาย (อายุ ดัชนีมวลกาย น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์ โรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างต้ังครรภ์) ด้านจิตใจ (ความเครียด) และด้าน

สังคม (การสนับสนุนทางสังคม) มาร่วมกันทำ�นาย

ในคร้ังน้ี

	 สำ�หรับปัจจัยด้านร่างกายท่ีเก่ียวข้องกับการ

เกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยน้ัน จากการศึกษา

พบว่า อายุมารดา มีความสัมพันธ์กับความสมบูรณ์

ทางสรีระวิทยาของระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ โดย

มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี มีความเส่ียงต่อการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาอายุ  

20-34 ปี 2.4 เท่า6 ส่วนมารดาท่ีมีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 35 ปี มีความเส่ียงต่อการคลอดทารกแรก

เกิดน้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาอายุ 20-34 ปี 1.7 

เท่า7 

	 ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ เป็นปัจจัยท่ี 
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บ่งช้ีภาวะโภชนาการของมารดา หากมารดามีดัชนี

มวลกายต่ํากว่าปกติจะมีโอกาสเส่ียงต่อการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยได้3 การศึกษาในประเทศ

สวีเดน พบว่ามารดาท่ีมีดัชนีมวลกายต่ํากว่าปกติ  

มีความเส่ียงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อยมากกว่ามารดาท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ 1.51 

เท่า8 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบว่า มารดาท่ี

มีดัชนีมวลกายต่ํากว่าปกติ มีความเส่ียงต่อการ

คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาท่ี

ดัชนีมวลกายปกติ 2.1 เท่า9

	 น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์

กับการเพ่ิมน้ําหนักของทารกแรกเกิด มารดาควรมี 

น้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ โดยมารดา

ท่ีดัชนีมวลกายต่ํากว่าปกติ ควรมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน

ขณะต้ังครรภ์ 12.5-18 กิโลกรัม และมารดาท่ีมีดัชนี

มวลกายปกติ ควรมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ 

11.5-16 กิโลกรัม เป็นต้น10 มารดาท่ีน้ําหนักเพ่ิม

ข้ึนขณะต้ังครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์จะมีความเส่ียงต่อ

การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยเพ่ิมข้ึน 1.88 

เท่า11 

	 มารดาท่ีมีโรคประจำ�ตัว อาจมีความเส่ียงต่อ

การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย โรคประจำ�ตัว

ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  

โรคไต ธาลัสซีเมีย และไทรอยด์ ซ่ึงการต้ังครรภ์อาจ

ทำ�ให้ระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพมารดาและอาจทำ�ให้ทารกเจริญ

เติบโตช้าหรือเสียชีวิตในครรภ์ได้12 มารดาท่ีมีโรค

ประจำ�ตัวอย่างใดอย่างหน่ึงเส่ียงต่อการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาท่ีไม่มีโรค

ประจำ�ตัว 2.4 เท่า9 นอกจากน้ีมารดาท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ เช่น โลหิตจาง ความ

ดันโลหิตสูง มีความเส่ียงต่อการคลอดทารกแรกเกิด

น้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างต้ังครรภ์ 2.2 เท่า9 

	 ปัจจัยด้านจิตใจ ท่ีเก่ียวข้องกับการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยน้ัน พบว่าความเครียด เป็น

ปัจจัยด้านจิตใจท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย โดยเฉพาะมารดาท่ีมี

ความเครียดเร้ือรัง ร่างกายจะถูกกระตุ้นด้วย

ฮอร์โมน Glucocorticoid เป็นเวลานาน ทำ�ให้เกิด

การเปล่ียนแปลงด้านพยาธิสภาพของหลอดเลือด

และระบบต่อมไร้ท่อในร่างกาย จนอาจทำ�ให้รกเกิด

ความผิดปกติ จึงมีการส่งผ่านออกซิเจนและสาร

อาหารไปสู่ทารกได้ไม่ดี ทารกจึงมีรูปร่างเล็กและ

มีน้ําหนักน้อย นอกจากน้ีความเครียดยังส่งผลทาง

อ้อมโดยทำ�ให้มารดามีพฤติกรรมสุขภาพเส่ียง เช่น 

สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ใช้สารเสพติด หรือมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีไม่ดี ทำ�ให้มีโอกาสคลอดทารกแรกเกิด

น้ําหนักน้อยสูงข้ึน13 ซ่ึงจากการศึกษาของ Torche14 

พบว่า ความเครียดเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05)

	 การสนับสนุนทางสังคม มารดาท่ีได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมดีจะสามารถเผชิญความเครียด

ขณะต้ังครรภ์และรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุม

สถานการณ์ต่างๆ ได้ดีข้ึน ในขณะท่ีมารดาท่ีได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีผลในทางตรง 

กันข้าม มารดาท่ีมีความเครียดสูงขณะต้ังครรภ์อาจ

มีพฤติกรรมเส่ียง เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ใช้สาร 

เสพติด และไม่สนใจดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์จะ

ทำ�ให้มีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยได้13 

และมารดาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่ดีมีความ

เส่ียงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่า

มารดาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมดี 1.47 เท่า15	

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยทำ�นาย

การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย ได้แก่ อายุ 
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ดัชนีมวลกาย น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์  

โรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ 

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นการ

ศึกษาปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมร่วมกัน 

โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยคร้ังน้ีจะสามารถอธิบาย

ปัจจัยท่ีร่วมทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อยได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 อายุ ดัชนีมวลกาย น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะ 

ต้ังครรภ์ โรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ต้ังครรภ์ ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อย

สมมติฐานการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของอายุ ดัชนีมวล

กาย น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ โรคประจำ�ตัว/

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ความเครียด และ

การสนับสนุนทางสังคม ต่อการคลอดทารกแรกเกิด

น้ําหนักน้อย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นสตรีต้ังครรภ์อายุครรภ์ 28-32 

สัปดาห์ ท่ีมาฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาล

ศิริราช กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังน้ี  

1) ต้ังครรภ์บุตรคนเดียวและต้ังครรภ์ตามธรรมชาติ 

2) อายุครรภ์เม่ือฝากครรภ์คร้ังแรกไม่เกิน 20 

สัปดาห์ 3) ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานก่อนการ

ต้ังครรภ์ หรือขณะต้ังครรภ์ 4) ทารกในครรภ์ไม่มี

ความพิการแต่กำ�เนิด 5) คลอดครบกำ�หนด  

เม่ืออายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์ 6) สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกของ กัลยา วานิชย์บัญชา16 

โดยใช้สูตร

	 N   ≥ 30p 

	 N   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

 	 p   = จำ�นวนตัวแปรอิสระ

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีตัวแปรอิสระ 6 ตัวแปร จาก

การแทนค่าในสูตร จะได้กลุ่มตัวอย่าง N ≥ 30(6) 

= 180 คน ผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 

ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในกรณีท่ีคลอดก่อนกำ�หนด ทารกพิการ 

ทารกตายในครรภ์ ทารกแรกเกิดไร้ชีพ หรือไม่ได้

มาคลอดท่ีโรงพยาบาลศิริราช รวมจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้อย่างน้อย 198 คน การวิจัย

คร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท่ีหน่วยฝากครรภ์ 

หลังจากน้ัน ติดตามข้อมูลของมารดาและทารก 

จากรายงานประวัติหลังคลอด เก็บข้อมูลต้ังแต่

เดือนธันวาคม 2557 ถึงเมษายน 2558 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลมีท้ังหมด 3 ชุด 

ประกอบด้วย

	 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลได้

จากการสัมภาษณ์และจากรายงานประวัติ แบ่งเป็น 

3 ส่วน ดังน้ี 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา  

2) ข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอด 3) ข้อมูลของ

ทารก (ข้อมูลน้ีได้จากการติดตามดูแฟ้มประวัติของ

มารดาภายหลังคลอด)

	 2. แบบวัดการรับรู้ความเครียด (Perceived 

Stress Scale: PSS) ของ Cohen & Williamson17 

แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัยและทินกร  

วงศ์ปการันย์18 ประกอบด้วยคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ 
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เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนอยู่ใน

ช่วงระหว่าง 0-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

ระดับความเครียดสูง 

	 3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

(Personal Resource Questionnaire Part II: 

PRQ 85 Part II) ของ Weinert19 แปลเป็นภาษา

ไทยโดย นิตยา สินสุกใส20 มีคำ�ถามจำ�นวน 25 ข้อ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ ค่าคะแนนอยู่

ในช่วง 25-175 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มารดา

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบวัดการรับรู้ความเครียด และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมไปทดสอบกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียง 

(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .83 และ .92 ตาม

ลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์    

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข  

Si 490/2014 รหัสโครงการ 492/2557 (EC3)  

ผู้วิจัยได้มีการคำ�นึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณ

ของนักวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ และมีสิทธ์ิ

ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้ง

ให้ทราบล่วงหน้า และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

ได้รับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาล กรณีท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างอายุต่ํากว่า 18 ปีบริบูรณ์ ต้องได้รับความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครอง/ผู้แทนโดย

ชอบธรรม โดยให้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีหน่วย

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราชเม่ือกลุ่มตัวอย่างมา

ฝากครรภ์โดยขอให้พยาบาลประจำ�การสอบถาม

ความสมัครใจท่ีจะให้ผู้วิจัยเข้าพบสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้า

พบสตรีต้ังครรภ์ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และ

ความเส่ียงของการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง และเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจาก

น้ันผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างนานประมาณ 5-10 นาที 

และช้ีแจงการตอบแบบสอบถาม 2 ฉบับ ได้แก่ 

แบบวัดการรับรู้ความเครียด และแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม ให้ก ลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามในสถานท่ีเฉพาะ ซ่ึงผู้วิจัยจัดไว้ให้  

ใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที โดยสามารถ 

ซักถามหัวข้อท่ีไม่เข้าใจกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

เม่ือกลุ่มตัวอย่างครบกำ�หนดคลอด ผู้วิจัยติดตาม

ไปเก็บข้อมูลการคลอดและข้อมูลทารกจากรายงาน

การคลอดท่ีหน่วยหลังคลอด หากข้อมูลถูกส่งไปยัง

หน่วยเวชสถิติ ผู้วิจัยติดตามไปเก็บข้อมูลดังกล่าวท่ี

หน่วยเวชสถิติ โรงพยาบาลศิริราช  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีตรวจสอบแล้วมาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logist ic  

regression)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 198 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 

15-42 ปี อายุเฉล่ีย 27.9 ปี (SD = 6.0 ปี) ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 63.1) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือ ประกาศนียบัตร

วิชาชีพช้ันสูง รองลงมา ร้อยละ 24.2 จบปริญญาตรี 

ร้อยละ 28.3 เป็นพนักงานบริษัท รองลงมา  
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ร้อยละ 28.8 เป็นแม่บ้าน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 95.5) มีสถานภาพสมรสคู่ รายได้ครอบครัว

อยู่ระหว่าง 4,000-100,000 บาทต่อเดือน เฉล่ีย 

27,730 บาท (SD = 15,862 บาท)

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.4 คลอดบุตรคนแรก 

ร้อยละ 19.2 เคยแท้งบุตร ร้อยละ 3.5 เคยคลอด

บุตรก่อนกำ�หนด และร้อยละ 4 เคยคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อย ร้อยละ 1 เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 

20.2 มีดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ต่ํากว่าเกณฑ์

ปกติ และร้อยละ 20.2 มีโรคประจำ�ตัว/ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ได้แก่ โรคหัวใจ ความ

ดันโลหิตสูงเร้ือรัง ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

ธาลัสซีเมีย โลหิตจาง และไทรอยด์ กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 63.6 คลอดปกติ และร้อยละ 32.3 คลอด

โดยการผ่าตัด ร้อยละ 7.6 คลอดทารกแรกเกิด 

น้ําหนักน้อย (< 2,500 กรัม) น้ําหนักทารกแรกเกิด 

อยู่ระหว่าง 2,230-3,970 กรัม เฉล่ีย 3073.79 กรัม 

(SD = 361.62 กรัม) ร้อยละ 53 เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 95.9 มีคะแนน APGAR นาทีท่ี 1 ปกติ 

(7-10 คะแนน) และทารกท้ังหมด มีคะแนน AP-

GAR นาทีท่ี 5 ปกติ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความเครียดอยู่ระหว่าง 2-34 คะแนน ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 15.74 คะแนน (SD = 5.50 คะแนน) และ

มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง 75-

175 คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 141.16 คะแนน (SD 

= 20.12 คะแนน) 

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกพบว่า อายุ 

ดัชนีมวลกาย น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์  

โรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ 

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกันอธิบายความผันแปรของการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยได้ร้อยละ 42.8 และสามารถ

ทำ�นายได้ถูกต้องร้อยละ 92.4 โดยตัวแปรท่ี

สามารถทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อยได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) คือ ดัชนี

มวลกายต่ํากว่าปกติ (OR = 6.69, 95% CI = 1.69-

26.39) และโรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ต้ังครรภ์ (OR = 5.34, 95% CI = 1.46-19.48)  

ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  ปัจจัยทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย (n = 198)

ตัวแปรท่ีศึกษา

อายุ 

อายุ (20-34 ปี)*

อายุ (< 20 ปี)

อายุ ( ≥ 35 ปี)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

BMI (18.5-24.9)*

BMI (< 18.5 กก./ม2)

BMI ( ≥ 25 กก./ม2)

B

 -1.280

 - .128

   1.901

-17.635

SE

1.184

 .923

 .700

6179.6

Wald

 1.169

 1.169

  .019

 7.377

 7.377

  .000

df

2

1

1

2

1

1

Sig.

.557

.280

.890

.025

.007

.998

OR

    .278

    .880

   6.695

    .000

   95%CI

 .027-2.830

 .144-5.371

1.698-26.399

 .000 - .000
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  ปัจจัยทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย (n = 198)

ตัวแปรท่ีศึกษา

น้ําหนักท่ีเพ่ิมขณะต้ังครรภ์

ปกติ*

น้อยกว่าเกณฑ์

มากกว่าเกณฑ์

โรคและภาวะแทรกซ้อน

ความเครียด

การสนับสนุนทางสังคม

ค่าคงท่ี

B

    .386

-18.702

   1.675

  - .108

  - .010

  - .060

SE

 .673

3968.8

 .660

 .079

 .020

3.707

Wald

   .329

   .329

   .000

  6.437

  1.885

   .237

   .000

df

2

1

1

1

1

1

1

Sig.

.848

.566

.996

.011

.170

.626

.987

OR

   1.471

    .000

   5.340

    .897

    .990

    .942

   95%CI

.393-5.503

 .000 - .000

1.464-19.476

 .769-1.047

 .952-1.030

* หมายถึง กลุ่มอ้างอิง (reference group), p < .05, Nagelkerke R2 = .428, Overall Percentage 

= 92.4

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย น้ําหนัก

ท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ โรคประจำ�ตัว/ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ความเครียด และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันอธิบายความ

ผันแปรของการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยได้

ร้อยละ 42.8 แต่มีเพียง ดัชนีมวลกาย และโรค

ประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ท่ี

สามารถทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อยได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบ

ว่ามารดาท่ีมีดัชนีมวลกายต่ํากว่าปกติ (< 18.5 

กิโลกรัม/เมตร2) มีความเส่ียงต่อการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาท่ีมีดัชนีมวล

กายปกติ (18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2) 6.69 เท่า 

และมารดาท่ีมีโรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างต้ังครรภ์ มีความเส่ียงต่อการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาท่ีไม่มีโรค

ประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ 5.34 

เท่า อาจอธิบายได้ว่า ท้ังดัชนีมวลกายก่อนการ 

ต้ังครรภ์และโรคประจำ�ตัว/ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างต้ังครรภ์ต่างมีผลต่อการคลอดทารกแรก

เกิดน้ําหนักน้อย เน่ืองจากภาวะดัชนีมวลกายต่ํา  

บ่งบอกถึงโภชนาการท่ีไม่ดี มีการสะสมสารอาหาร

ไว้น้อย ซ่ึงสารอาหารจะสะสมอยู่ตามอวัยวะต่างๆ 

โดยร่างกายจะมีการย่อยสลายสารอาหารเหล่าน้ี

ตลอดเวลา และบางส่วนถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือด

เพ่ือนำ�กลับไปใช้ใหม่ กระบวนการน้ีเกิดมากข้ึนใน

ขณะต้ังครรภ์ เพ่ือส่งผ่านสารอาหารไปสู่ทารกใน

ครรภ์ และในไตรมาสแรกเป็นช่วงสำ�คัญของทารก

ท่ีต้องการใช้สารอาหารท่ีมารดาสะสมไว้ในการ

เจริญเติบโตและสร้างอวัยวะต่างๆ หากทารกได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ จะมีภาวะขาดสารอาหาร

ต้ังแต่อยู่ในครรภ์ โครงสร้างร่างกายและระบบเผา

ผลาญสารอาหารของทารกมีการเปล่ียนแปลงอย่าง

ถาวร ทารกจึงมีการเจริญเติบโตช้า รูปร่างเล็ก และ

มีน้ําหนักแรกเกิดน้อย3 นอกจากน้ีเม่ือภาวะ

โภชนาการไม่ดีและมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนขณะ

ต้ังครรภ์ร่วมด้วย ย่ิงมีโอกาสส่งผลต่อสุขภาพของ

ทารกในครรภ์เพ่ิมข้ึน   สอดคล้องกับแนวคิดของ 

เอนเจล4 ท่ีกล่าวว่า บุคคลประกอบด้วยร่างกาย 
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จิตใจ และสังคม ซ่ึงมีความสัมพันธ์กันอย่างซับซ้อน

และไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ภาวะสุขภาพ

หรือการเจ็บป่วยของบุคคล เกิดจากหลายปัจจัย 

ส่งผลร่วมกัน 

	 ผลการศึกษาน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Frederick และคณะ8 ท่ีศึกษาในประเทศสวีเดน 

พบว่า มารดาท่ีมีดัชนีมวลกายต่ํากว่าปกติ มีความ

เส่ียงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่า

มารดาท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ 1.51 เท่า และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ป่ินมณี แซ่เตีย9 ท่ีพบ

ว่ามารดาท่ีดัชนีมวลกายต่ํากว่าปกติ มีความเส่ียง

ต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่า

มารดาท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ 2.1 เท่า และการท่ี

มารดามีโรคประจำ�ตัว โรคใดโรคหน่ึงก่อนการต้ัง

ครรภ์ มีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย

มากกว่ามารดาท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัว 2.4 เท่า ส่วน

มารดาท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ มีโอกาส

คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาท่ีไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 2.2 เท่า แต่ผลการศึกษาน้ี  

แตกต่างจากการศึกษาของ พรดี จิตธรรมมา11  

ท่ีพบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับการ

คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก และแตกต่างจาก 

การศึกษาของ Nobile และคณะ21 ท่ีพบว่า ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การคลอด ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย 

	 ส่วนปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยได้ ได้แก่ อายุ น้ําหนักท่ีเพ่ิม

ข้ึนขณะต้ังครรภ์ ความเครียด และการสนับสนุน

ทางสังคม สามารถอธิบายได้ดังน้ี อายุมารดา 

ไม่สามารถทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อยได้ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 75.8 มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ซ่ึงเป็นช่วง

อายุท่ีเหมาะสมต่อการต้ังครรภ์ ร่างกายมีความ

สมบูรณ์พร้อม และกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น อายุน้อยกว่า 

20 ปี มีเพียง ร้อยละ 10.6 ส่วนใหญ่อายุ 17-19 ปี 

ซ่ึงจากการศึกษาของ จุฑาทิป ตันตยาคม และ 

จปรัฐ ปรีชาพาณิชย์22 พบว่า มารดาท่ีอายุ 17-19 ปี 

จะมีความเส่ียงต่อการคลอดทารกแรกเกิด 

น้ําหนักน้อย มากกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ 1.86 เท่า 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 

มีร้อยละ 13.6 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63) มีสุขภาพดี 

จึงอาจทำ�ให้ความเส่ียงต่อการคลอดทารกแรกเกิด

น้ําหนักน้อยไม่ได้แตกต่างจากมารดาวัยผู้ใหญ่  

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ป่ินมณี 

แซ่เตีย9 ท่ีพบว่าอายุมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับ

การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย แตกต่างจาก

การศึกษาของ Shrim และคณะ6 ท่ีพบว่า มารดา

อายุน้อยกว่า 20 ปี เส่ียงต่อการคลอดทารกแรก

เกิดน้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาอายุ 20-34 ปี 2.4 

เท่า และการศึกษาของ บรรพจน์ สุวรรณชาติ และ

ประภัสสร เอ้ือลลิตชูวงศ์7 ท่ีพบว่ามารดาท่ีมีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีเส่ียงต่อการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาอายุ 20-34 ปี 

1.7 เท่า

	 น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ไม่สามารถ

ทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยได้  

อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 41.9 มี 

น้ําหนักเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์ จึงอาจ

ส่งผลให้ทารกได้รับสารอาหารมาก ลดโอกาสเส่ียง

ต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย นอกจาก

น้ีจากการศึกษา พบว่า มารดาท่ีมีดัชนีมวลกาย

มากกว่าปกติ ถึงแม้มารดามีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนตลอด

การต้ังครรภ์ต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ก็ไม่ได้เพ่ิม

โอกาสเส่ียงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย

แต่อย่างใด10 เน่ืองจากทารกในครรภ์มักดึงสารอาหาร

ท่ีร่างกายมารดาสะสมไว้ก่อนการต้ังครรภ์ การท่ี
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มารดามีดัชนีมวลกายปกติ หรือภาวะโภชนาการดี

ต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ จะเป็นต้นทุนสำ�รองสารอาหาร

สำ�หรับใช้ในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์3 

แสดงให้เห็นว่า ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ อาจ

มีบทบาทสำ�คัญต่อการเจริญเติบโตของทารก 

มากกว่าน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา  

ต้ังสถาพรพงษ์23 ท่ีพบว่าน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะ 

ต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกแรก

เกิดน้ําหนักน้อย แตกต่างจากการศึกษาของ พรดี 

จิตธรรมมา11 ท่ีพบว่าน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์

มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกแรกเกิดนํา้หนัก

น้อยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ความเครียดไม่สามารถทำ�นายการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยได้ อาจอธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเครียดในระดับเล็กน้อยถึงปาน

กลาง ซ่ึงความเครียดเล็กน้อยถึงปานกลางยังมีส่วน

ช่วยให้เกิดแรงกระตุ้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และทำ�ให้มีทักษะในการแก้ปัญหา

ในชีวิตประจำ�วันได้ดีข้ึน5 จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการ

เจริญเติบโตของทารก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Neggers และคณะ24 ท่ีพบว่า ความเครียดไม่มี

ความสัมพันธ์กับการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อย แตกต่างจากการศึกษาของของ Torche14 ท่ี

พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 การสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำ�นายการ

คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย อาจอธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางถึงมาก  

ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม สามารถช่วยบรรเทา

และลดผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดได้ โดยจะ

ช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถ

ในการเผชิญความเครียด มีทัศนคติในแง่บวก  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยน้ี มีระดับความเครียดเพียง 

เ ล็กน้อยถึงปานกลาง จึงอาจเป็นไปได้ว่า  

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับผลกระทบจากความเครียด  

ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคมจึงไม่มีผลกระทบต่อ

การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย ผลการศึกษา

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nobile และคณะ21 ท่ี

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ

การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย แตกต่างจาก

การศึกษาของ Nakanshah-Amankra และคณะ15 

ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ใน

เชิงลบกับการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สรุป ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการคลอดทารก

แรกเกิดน้ําหนักน้อยได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) คือ ดัชนีมวลกาย และโรคประจำ�ตัว/

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ซ่ึงเป็นปัจจัยด้าน

ร่างกาย ส่วนปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด 

และปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

ไม่สามารถทำ�นายการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อยได้ แตกต่างจากผลการศึกษาของ St-Laurent 

และคณะ25 ท่ีพบว่าปัจจัยด้านจิตใจและสังคม  

มีความสัมพันธ์ต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อย อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีอาจยังไม่สามารถ

สรุปได้ชัดเจนว่า ปัจจัยด้านจิตใจและสังคม ไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

น้อย อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างน้ีไม่ได้มีปัญหา

ทางด้านจิตใจและสังคมท่ีรุนแรง จึงไม่ได้ส่งผล 

กระทบต่อร่างกาย จนทำ�ให้เกิดพยาธิสภาพท่ีจะ 

ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 

นอกจากน้ี ปัจจัยด้านจิตใจและสังคม ยังมีความ

สัมพันธ์กับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ฐานะทางสังคมและ

เศรษฐกิจ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงการ
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ศึกษาวิจัยในอนาคตอาจพิจารณานำ�ปัจจัยเหล่าน้ี

เข้ามาศึกษาร่วมกับปัจจัยด้านจิตใจและสังคมด้วย 

ข้อเสนอแนะ

	 ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ และโรคประจำ�

ตัว/ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ สามารถทำ�นาย

การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยได้ ดังน้ัน

พยาบาลจึงควรส่งเสริมสุขภาพสตรีก่อนการ 

ต้ังครรภ์ โดยให้ความรู้ การรักษาและป้องกันโรค

ก่อนการต้ังครรภ์แก่ประชาชนและกลุ่มเป้าหมาย 

เช่น สตรีวัยเจริญพันธ์ุ ในโรงเรียนมัธยมหรือโรงงาน 

เพ่ือลดโอกาสของการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนัก

น้อยได้ ข้อเสนอแนะในการวิจัย ควรศึกษาเก่ียวกับ

ปัจจัยด้านสังคมเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านจิตใจ สังคม 

และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น ภาวะซึม

เศร้าขณะต้ังครรภ์ การสูบบุหร่ี การดูแลตนเอง

ขณะครรภ์ ความรู้ในการดูแลตนเองขณะครรภ์ 

และควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีขาดแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม เช่น มารดาท่ีไม่มีคู่สมรส หรือมารดา

เล้ียงเด่ียว และมารดาท่ีมีรายได้น้อย
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