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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย

ในมารดาที่คลอดในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มมารดาที่มาคลอด

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2551- 31 พฤษภาคม 2551 จำนวน 733 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่

ร้อยละ และการทดสอบไค-สแควร์

ผลการศึกษา พบว่า อายุเฉลี่ยของมารดาเท่ากับ 26.33 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา

ร้อยละ48 อายุครรภ์มากกวา่ 36 สัปดาห์ ร้อยละ 46.3 มีการฝากครรภร้์อยละ 85 ส่วนใหญต้ั่งครรภ์แรกร้อยละ

59.1 และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 33.3 มารดาที่คลอดบุตรน้ำหนักปกติ คิดเป็นร้อยละ 87.3

และคลอดทารกนำ้หนักน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม) ร้อยละ11.63 สำหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกดิทารก

แรกเกดิน้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p >.05) ได้แก่ อายุมารดา อายุครรภ์ การฝากครรภ ์ประวัติการต้ัง

ครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรมีบทบาทเชิงรุกในการเฝ้าระวังการคลอดทารกน้ำหนักน้อย

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปี  หญิงตั้งครรภ์ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการตั้งครรภ์  รวมทั้ง รณรงค์เชิงรุกให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมในแง่ของอายุครรภ์ครั ้งแรกที่เริ ่มฝากครรภ์ และจำนวนครั้งของการฝากครรภ์ว่าเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยหรือไม่

*  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

คำสำคัญ : ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ,์ ทารกนำ้หนกัตวัน้อย
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The purpose of this descriptive study was to examine the factors correlated with low birth

weight newborns at Chaoprayayommaraj Hospital, Suphanburi.The population in the study comprized

733 mothers who delivered child during March 1st  to May 31st , 2010 at Chaoprayayommaraj Hospital.

The tool used to collect data was a questionnaire asking about individual characteristics and health

behavior. The data was analyzed using frequencies, percentages and Chi-square statistical methods.

The result of this study revealed that the age of 50.4% of the population ranged from  20-29

years. Most of them (53.6 percents) graduated high school, The data showed that 88.9% had more than

36 weeks of gestational age and 93.8% applied prenatal care. For half (50.1%) this was their  first

pregnancy and 8.2% had experienced  complications. The majority (88.37%) of the participants

delivered normal weight babies and 11.63% delivered low birth weight babies defined as less than

2,500 grams.  Statistically significant factors correlated with low birth weight newborns (p>.05) were

mother’s age, gestational age, prenatal care, history of pregnancy and complications during the

pregnancy.

The findings suggest that nurses should have an assertive  role to prevent low birth weight

babies delivered by mothers aged less than 20 years of age, first pregnant mothers and pregnancy

complications.  Nurses should also campaign for prenatal care before 12 weeks of pregnancy and

focus on the  number of ANC visits and first prenatal care.

Key word  :  low birth weight, Factors related to
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* Registered nurse Chaopray Yommaraj Hospital
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ประเทศไทย มีเด็กเกิดใหม่ปีละ 800,000

รายต่อปี และมีทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยประมาณ

ร้อยละ 9 ซึ่งเท่ากับมีทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยปีละ

72,000 คน  และประมาณ 75% ของการเสียชีวิต

ของทารกแรกเกิดทั้งหมดเกิดในกลุ่มทารกน้ำหนัก

น้อย  และจากข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดใน

โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช   จังหวัดสุพรรณบุรีในปี

พ.ศ. 2550 และ ปี พ.ศ. 2551 พบว่ามีจำนวนหญิง

ต้ังครรภ์คลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (LBW)

คิดเป็นอัตราร้อยละ 10.45 % และ 11.87 % ตามลำดับ

(สถิติห้องคลอด โรงพยาบาล เจ้าพระยายมราช: 2550-

2551) ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นและไม่เป็นไปตามเกณฑ์

มาตรฐานของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขที่

กำหนดให้อัตราการคลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า

2,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 7 (กรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสขุ : 2549)

ปัญหาที่พบในกลุ่มทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม ในช่วงแรกเกิดมีโอกาสที่จะพบ

ความผิดปกติของระบบต่างๆ ของร่างกาย ซึ ่งยัง

พัฒนาไม่เต็มท่ี  เช่น  ปัญหาของระบบหายใจ  เด็กอาจ

จะหายใจลำบากทำให้ขาดออกซิเจน  ปัญหาของ

ระบบหัวใจอาจทำให้เกิดโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดอาจ

พบอุณหภูมิกายต่ำ ทำให้เด็กซึม  ดูดนมได้น้อยลง

น้ำตาลในเลอืดต่ำ  หยุดหายใจ  เกิดภาวะภมิูต้านทาง

ร่างกายต่ำและทำให้ติดเชื้อง่ายเป็นต้น  หรือถ้ารอด

ตายในช่วงต้นของชีวิตก็อาจมีปัญหาในด้านการเจริญ

เติบโต หรือพัฒนาการตามมา เช่น ปัญหาใน

ด้านการเร ียน การมองเห็น โรคทางเดินหายใจ

โรคทางเดนิอาหารหรอืการเป็นเด็กพิการ   ปัญญาอ่อน

(รัชตะวรรณ  โอฬาพริิกุล, 2544) ค่าใช้จ่ายในการดแูล

รักษาเด็กกลุ่มนี้มีมูลค่าสูงมากและบางรายที่มีความ

พิการนั้น ต้องเป็นภาระแก่ระบบบริการสุขภาพในการ

จัดสรรเงินประมาณเพิ่มขึ้นเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสำหรับ

การดูแลทารก เน่ืองจากจำนวนวันท่ีทารกนอนโรงพยาบาล

มากกว่าทารกที ่คลอดน้ำหนักปกติ ต้องจัดระบบ

บริการการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดช่วง ชีวิตของเด็ก

อีกทั้งส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวต้องทุ่มเท

เวลาในการดูแลทารกเนื่องจากเกิดภาวะเจ็บป่วยเสีย

เวลาประกอบอาชีพ  และขาดรายได้ในการหาเลี้ยง

ครอบครัว

ปัจจัยหรือสาเหตุของการเกิดทารกแรกเกิด

น้ำหนักน้อยได้แก่ อายุของมารดา อายุครรภ์ การฝาก

ครรภ์จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์  ภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์และทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า

37 สัปดาห์  (แฮเสาะ แวดอเล๊าะ,จรินทรัตน์  แซ่น่า

และสุพัตรา จูมะ, 2549 : บุญสนอง ภิญโญ, 2548)

ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ำหนักน้อยของทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาลเจ ้าพระยายมราชจังหวัด

สุพรรณบุรี  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบาย

วางแผนป้องกันและเฝ้าระวัง การเกิดภาวะทารก

น้ำหนักตัวน้อยรวมทั ้งการพัฒนางานบริการด้าน

ส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
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เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ำหนักน้อยของทารกแรก

เกิดประกอบด้วยตัวแปรต้น  1) ด้านลักษณะส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อายุครรภ์ การ

ฝากครรภ์  จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ประวัติการ

แท้งบุตร ภาวะแทรกซ้อนขณะตั ้งครรภ์ 2) ด้าน
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พฤติกรรมสุขภาพได้แก่  การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา ประวัติการใช้สารเสพติด และการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว

แสดงตามแผนภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก

แรกเกิดน้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

จังหวัดสุพรรณบุรี
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หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช  ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2551 ถึง

วันท่ี 31 พฤษภาคม 2551 จำนวน 733 ราย
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เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยแบ่งเป็น

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ การศึกษา

รายได ้ เปน็ตน้ และแบบบนัทกึดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ

เช่น การสบูบุหร่ี การดืม่สุรา เป็นตน้ ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) และความ

เหมาะสมของภาษาโดยนำแบบสอบถามที่สร้างให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 คน ที่มีความชำนาญด้าน

สูติกรรมและกุมารเวชกรรม พิจารณาตรวจสอบความ

ครอบคลุมความถูกต้องของเนื้อหาและสำนวนภาษา

นำข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข โดยถือเกณฑ์

ความเห็นสอดคล้องและยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ

c�}�c�w}�w}�{d��{��
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยใช้ระยะเวลาในการดำเนินการ ระหว่างวันที ่1

มีนาคม 2551 ถึง วันที ่ 31 พฤษภาคม 2551

เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยผู้วิจัยได้แนะนำตนเอง
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อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามทุกชุดและแนะนำวิธีการตอบแบบ

สอบถามเป็นรายบุคคล  เมื่อหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด

บุตรตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว  ผู้วิจัยเก็บแบบสอบ

ถามคืนทันทีนำข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลมาตรวจ

สอบความถูกต้องเพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

c�}���f}�Û�¢d��{��
โดยใช้โปรแกรมสำเรจ็รูป SPSS for window

(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติ ความถี ่ร้อยละและสถติิเชิงวิเคราะห ์(Analytical

Statistics) ใช้สถิติไค-สแควร์ เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร
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หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2551 ถึง

วันที่ 31 พฤษภาคม 2551 ทั้งหมดจำนวน 733 ราย

น้ำหนักตัวปกติจำนวน 638 ราย และน้ำหนักตัว

น้อยกว่า 2,500 กรัม  จำนวน 84 ราย คิดเป็นอัตรา

การเกิดทารกน้ำหนักตัวน้อยร้อยละ 11.64 เมื่อนำมา

วิเคราะห์ตามข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่ามารดาส่วน

ใหญ่อายุ 20-29 ปีคิดเป็นร้อยละ 39.8 การศึกษา

ระดับมัธยม ร้อยละ 51.6  รายได้ของครอบครวัต่ำกว่า

10,000 บาท ร้อยละ 57 อายุครรภ์มากกวา่ 36 สัปดาห์

ร้อยละ 46.2 รองลงมาอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์

ร้อยละ 41.9 ได้รับการฝากครรภร้์อยละ 91.4 ต้ังครรภ์

แรกร้อยละ 59.1 ไม่เคยแท้งบุตรร้อยละ 86.0 และ

ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ์ร้อยละ 666.7 แสดง

ดังตารางที่ 1 ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ามารดา

ที่มีทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่มี

ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การเสพสารเสพติดและ

ไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 97.8,

98.9,100 และ 67.7 ตามลำดบั แสดงดงัตารางที ่2

ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนและรอ้ยละของขอ้มูลส่วนบุคคล

ข้อมลูส่วนบคุคล

อายุ ต่ำกว่า 20 ปี

20 ปี  ข้ึนไป

การศึกษา ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไป

รายได้ ต่ำกว่า  10,000  บาท

10,000 - 19,999  บาท

20,000 - 29,999  บาท

30,000  บาท  ข้ึนไป

29

64

4

31

48

10

53

28

6

6

ปกติ
จำนวน ร้อยละ

14.8

85.2

2.8

30.0

53.6

13.6

55.0

30.3

8.8

5.9

< 2,500  กรัม
    จำนวน ร้อยละ

31.2

68.8

4.3

33.3

51.6

10.8

57.0

30.1

6.5

6.5

95

545

18

192

343

87

352

194

56

38

น้ำหนักทารก
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ข้อมลูส่วนบคุคล

อายุครรภ์ ก่อนกำหนด

ครบกำหนด

การฝากครรภ์ ไม่ฝาก

ฝาก

จำนวนครั้งของ ครรภ์แรก

การตั้งครรภ์ ครรภ์ที่

ครรภ์ท่ี 3  ข้ึนไป

ประวัติการแท้งบุตร ไม่มี

มี

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

ไม่มี

มี

50

43

8

85

55

222

16

80

13

62

31

ปกติ
จำนวน ร้อยละ

5.0

95.0

1.1

98.9

49.4

36.7

13.9

89.2

10.8

93.9

6.1

< 2,500  กรัม
จำนวน ร้อยละ

53.8

46.2

8.6

91.4

59.1

23.7

17.2

86.0

14.0

66.7

33.3

32

608

7

633

316

235

89

571

69

601

39

น้ำหนักทารก

ตารางที ่ 2  แสดงจำนวนและรอ้ยละของขอ้มูลด้านพฤตกิรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ

ประวติัการสบูบหุรี่ ไม่มี

มี

ประวัติการดื่มสุรา ไม่มี

มี

การเสพสารเสพติด ไม่มี

มี

บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่

ไม่มี

มี

91

2

92

1

93

0

63

30

ปกติ
จำนวน ร้อยละ

99.5

0.5

99.4

0.6

100

0

68.3

31.7

< 2,500  กรัม
    จำนวน ร้อยละ

97.8

2.2

98.9

1.1

100

0

67.7

32.3

637

3

636

4

640

0

437

203

น้ำหนักทารก

ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนและรอ้ยละของขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ)
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เมื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารก

น้ำหนักน้อย  พบว่า  อายุของมารดา  อายุครรภ์

การฝากครรภ์  ประวัติการตั้งครรภ์และภาวะแทรก

ซ้อนขณะต้ังครรภ์  เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทารก

น้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ  ส่วนการศกึษา

รายได้  ประวัติการแท้งบุตร  การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุรา

และการสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัว  ไม่มีความ

สัมพันธ์กับทารกนำ้หนักน้อย  ดูตารางที ่ 3

อายุ ต่ำกว่า 20 ปี

20 ปี  ข้ึนไป

อายุครรภ์ ก่อนกำหนด

ครบกำหนด

การฝากครรภ์ ไม่ฝาก

ฝาก

จำนวนครั้ง ครรภ์แรก

ของการต้ังครรภ์   ครรภ์ท่ี 2

ครรภ์ท่ี 3  ข้ึนไป

ภาวะแทรกซอ้น ไม่มี

ขณะตั้งครรภ์ มี

29

64

50

43

8

85

55

22

16

62

31

พฤติกรรมสุขภาพ < 2,500  กรัม
  จำนวน   ร้อยละ

น้ำหนักทารก

31.2

68.8

53.8

46.2

8.6

91.4

59.1

23.7

17.2

66.7

33.3

95

545

32

608

7

633

316

235

89

601

39

14.8

85.2

5.0

95.0

1.1

98.9

49.4

36.7

13.9

93.9

6.1

15.42

194.34

22.84

6.09

69.75

.000

.000

.000

.047

.000

ปกติ
  จำนวน   ร้อยละ

P

ตารางที ่ 3  แสดงจำนวน  ร้อยละและคา่ไคสแควรข์องปจัจัยทีมี่ความสมัพันธกั์บน้ำหนกัทารกแรกเกดิ

�z�x}�|Ø�
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับทารกน้ำหนัก

น้อยพบว่า

อายุของมารดา  มีความสัมพันธ์กับทารก

น้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p.000) อายุ

เป็นปัจจัยสำคัญต่อการตั้งครรภ์และการคลอดมาก

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์และการคลอดได้สูง

ซึ ่งทำให้เกิดอุบัติการณ์การคลอดก่อนกำหนดและ

ทารกน้ำหนักตัวน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ

แฮเสาะ แวดอเลา๊ะ,จรินทรัตน์ แซ่น่า และสุพัตรา จูมะ

(2549) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อน้ำหนักแรกคลอด

ของทารก  พบว่าอายุของมารดามีความสัมพันธ์กับ

น้ำหนักแรกคลอดของทารกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p=.000)

อายุครรภ์  มีความสัมพันธ์กับทารกน้ำหนัก

น้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) สอดคล้อง

กับการศึกษาของสันสนีย์ หาญพินิจศักดิ์และผ่องศรี

แสนไชยสุริยา (2550:34-41) ที่พบว่าทารกที่คลอด

ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ 2

รองมาจากรกผิดปกติที่ทำให้เกิดทารกน้ำหนักน้อย

ส่วนการศึกษาของรายิน อโรร่าและคณะ (2545:60-

2χ
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72) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดทารกน้ำหนักน้อยที่

โรงพยาบาลลำปาง  พบว่า  อายุครรภ์น้อย  ประวัติการ

คลอดก่อนกำหนด  ประวัติการคลอดทารกน้ำหนัก

น้อยน้ำหนักขึ้นน้อย การฝากครรภ์ที่ รพ. ชุมชนหรือ

สถานีอนามัย  ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรม ภาวะซีด และการติดเชื้อ HIV

เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดทารกน้ำหนักน้อยได้

การฝากครรภ์  มีความสัมพันธ์กับทารก

น้ำหนักน้อย  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000)

เนื่องจากการตั้งครรภ์เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

วิทยา  มารดาได้ก่อเกิดทารกข้ึนมาในระหว่างท่ีมีการต้ัง

ครรภ์ถ้ามารดาไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะเกิดพยาธิ

สภาพที่เป็นอันตรายต่อมารดาหรือทารก  การฝาก

ครรภ์จึงมีประโยชน์อย่างมากในด้านการป้องกันให้

หญิงต้ังครรภแ์ละทารกในครรภป์ลอดภัยจากโรคทีเ่กิด

จากการตัง้ครรภโ์ดยตรงหรอืจากโรคทีเ่จ็บป่วยมากอ่น

นอกจากนี้การฝากครรภ์ยังเป็นการเตรียมสุขภาพกาย

และจิตของหญิงตั ้งครรภ์ให้สมบูรณ์เตรียมพร้อม

สำหรับการตั้งครรภ์การคลอดและหลังคลอด  สอด

คล้องกับการศึกษาของสันสนีย์ หาญพินิจศักดิ์ และ

ผ่องศรี แสนไชยสุริยา (2549) พบว่าการฝากครรภ์

ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญเพราะ

ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการตรวจครรภ์ตามเกณฑ์

มาตรฐานและขาดโอกาสในการรับคำแนะนำเพื ่อ

การดูแลครรภ์ที่ถูกต้องทำให้ไม่สามารถดูแลติดตาม

ป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างทันท่วงที

จำนวนครั ้งของการตั ้งครรภ์ มีความ

สัมพันธ์กับทารกน้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=.047) เนื่องจากการตั้งครรภ์แรกมารดาส่วน

ใหญ่มีอายุน้อยไม่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง

ในระยะตั้งครรภ์มารดาบางคนยังอยู่ในวัยเรียน กลัว

การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ของตนเองในขณะ

ตั้งครรภ์  บางคนตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นเหตุให้

ต้องปิดบังทำให้ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์  สอด

คล้องกับการศึกษาของบรรจงและคณะ (2541) ซึ่ง

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรก

เกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในเขต 9 พบว่า

ภาวะเสี ่ยงจากการตกเลือดก่อนคลอดภาวะเสี ่ยง

จากการตั้งครรภ์ครรภ์แรกมากกว่าครรภ์ที ่ 2 และ

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับทารก

น้ำหนักน้อย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000)

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มีความ

สัมพันธ์กับทารกน้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=.000) มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะ

ตั้งครรภ์  มีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์

สอดคล้องกับคำกล่าวของ พิชัย เจริญพานิช (2531)

โดยกลา่ววา่โรคอืน่ๆ ในมารดา ทัง้ทีโ่รคทีเ่กดิจากการ

ตั้งครรภ์หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ต่างก็เป็น

สาเหตุให้เกิดภาวะคลอดกอ่นกำหนดหรือทารกท่ีคลอด

น้ำหนักน้อยกว่าปกติได้เช่นเดียวกัน

สรุป จากการวิจัยพบว่าปัจจัยที ่มีผลต่อ

ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย

มากที่สุด ได้แก่ อายุของมารดา อายุครรภ์ การฝาก

ครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะ  การนำผลการศึกษาวิจัย

ไปใช้เพื่อลดอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ควรมี

แนวทางดังนี้

1. พ ัฒนาระบบประสานงานระหว ่าง

โรงพยาบาลและศูนย์อนามัยชุมชนให้มีการฝากครรภ์

ในเชิงรุกสำรวจหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน

2. จัดระบบให้มีการฝากครรภ์เชิงรุกจาก

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย  โดยจัดรถ

หน่วยฝากครรภ์เคลื่อนที่ไปในชุมชนที่ห่างไกลเดิน

ทางไกล  ไม่สะดวกให้ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ

เช่นเดียวกับหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเมือง
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3. ผลิตสื่อรณรงค์การฝากครรภ์ทุกรูปแบบ

ให้เหมาะสมกับท้องถิ่นนั้นๆ  โดยเน้นให้มารดาและ

คู่สมรสเห็นประโยชน์ของการฝากครรภ์

4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การจัดกิจกรรมรณรงค์การฝากครรภ์จัดประกวดคุณ

แม่ดีเด่นที่มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มอบรางวัล

ให้แต่ละชุมชน

5. จัดระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ผิดนัด

การฝากครรภ์ โดยติดตามโดยตรงทางโทรศัพท์

จดหมาย  รวมทั้งประสานงานกันเจ้าหน้าที ่สถานี

อนามัยในการดูแลติดตาม

6. จัดกิจกรรม สายด่วนรับปรึกษาการฝาก

ครรภ์ตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อให้หญิงตั ้งครรภ์ได้มีที ่

ปรึกษาตลอดเวลา

7. กลุ ่มเสี ่ยงควรได้รับการเฝ้าระวังและ

ติดตามอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์
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