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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย ในสตรีวัยรุ่น

ที่มารับบริการคลอดที่ห้องคลอด   โรงพยาบาลนครพนม

นางกนกอร  สุมนาตย์  บริกส์    พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ

นายแพทย์ขวัญชัย   ประเสริฐยิ่ง    นายแพทย์ช�ำนาญการ

โรงพยาบาลนครพนม  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในมารดาท่ีมาคลอดท่ีโรง

พยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ case control study เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล

นครพนม ระหว่างเดอืนตลุาคม 2557 – กนัยายน 2558 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 418 คน แบ่งเป็นมารดาทีค่ลอดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 59 คน   และมารดาที่คลอดทารกน�้ำหนัก ตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป 359 คน     

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�ำข้ึนผ่านการศึกษาผู้เช่ียวชาญซ่ึงประกอบไปด้วย          

4 ตอน คือข้อมูลทั่วไป  ประวัติการคลอด  ประวัติการดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ         

ตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่น  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ คือ Chi-square Test หาความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยกับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นไม่ น้อยกว่าร้อยละ 95 

ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น  จ�ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 

14.1 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักมากกว่า 2500 กรัม จ�ำนวน 359 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 โดยทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักเฉลี่ย 

เท่ากับ 2895.8กรัม (    =2295.8,  SD =374.50) มีทารกแรกเกิดน�้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัม และมีทารกแรกเกิด         

น�้ำหนักต�่ำสุด 1,980 กรัม  ระดับการศึกษาของมารดาวัยรุ่น ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 

2500 กรัม ระดับฮีโมโกลบินของมารดาวัยรุ่น  ประวัติการมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ และประเภทของการตั้งครรภ์

กับมารดาวัยรุ่นที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�้ำหนักน้อยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยด้านอายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความสูง  น�้ำหนักมารดาก่อนคลอด จ�ำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภ์ และประวติัจ�ำนวนครัง้ของการแท้งบตุรของมารดาวัยรุน่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิทารกแรกเกิดน�ำ้หนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม

ข้อสรปุ : ควรลดอตัราการตัง้ครรภ์ในหญงิอายนุ้อยกว่า 20 ปี และควรศกึษาถงึปัจจยัอืน่ๆทีม่ผีลต่อทารกน้ําหนกั

ตัวน้อย (เน่ืองจากการศกึษาครัง้นี ้ มีข้อจํากดัเฉพาะข้อมลูของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าจากเวชระเบยีนเท่านัน้) และควรมกีาร

ศกึษาวจิยัระยะยาว  เพือ่ตดิตามการเจรญิเตบิโต และพฒันาการของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย ในบรบิทสงัคมไทย เพือ่

จะได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและตรงประเด็น 

ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  ปัจจัยเสี่ยง   อุบัติการณ์

X� 
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Factors associated with incidence of low birth weight in teenage pregnancy 

at the delivery room of Nakhonphanom   hospital 

Kanok-on  Sumanat  Briggs , Registered  Nurse

Khwanchai  Prasertying, MD

Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract 

Objective : The purpose of this study is to find out the factors that are associated with low birth 

weight (LBW) in adolescent pregnancy at Nakhon Phanom hospital.

Material and Methods : 418 adolescents who gave birth from October 2014 to September 2015 

were included in the case control study. They were divided into 2 groups; 59 newborns with birth-

weight less than 2500 gram and 359 newborns with birthweight of 2500 grams or more. The variables 

studied were split into 4 sections; general data, history of delivery, history of care during pregnancy 

and complications during pregnancy. Data was analyzed with descriptive statistics and Chi square.

Result : Birthweight lower than 2500 grams is considered as low birthweight. The results showed 

that the incidence of low birthweight was 14.1%. Normal birthweight was 85.9%. The mean of birth-

weight was 2895.9. (X = 2295.8, SD = 374.5). The highest birthweight was 4,430 grams and the lowest 

was 1,980 grams.

Educational level, history of premature birth or low birthweight of previous child, hemoglobin 

level, history of bleeding during pregnancy and type of teenage pregnancy were associated with low 

birthweight. The association had a statistically significant result. Age, marital status, occupation, height, 

mother’s weight before giving birth, numbers of pregnancy and history of abortion were not related 

to the incidence of low birthweight

Conclusion : According to the results, birth control in adolescents who are younger than 20 

years old is recommended. Moreover, additional factors should be considered in the future studies. 

And long term study should be performed to follow up the growth and development of the infants 

to obtain the results which can be useful for developing effective strategies to create health care for 

these children when they grow up.

Key word : low birth weight, risk factors, incidence
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บทน�ำ

ปัจจบัุนปัญหาเพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่ทวคีวามซบัซ้อน
และรนุแรงขึน้ และสงัคมไทยก�ำลงัประสบปัญหาคนเกดิน้อย 
และสดัส่วนผูส้งูอายกุ�ำลงัเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ปัญหาท้อง
วัยรุน่ก�ำลงัท�ำให้คนไทยทีเ่กดิน้อยอยูแ่ล้วให้เป็นคนทีด้่อย
คุณภาพ ดังนั้น ถ้าแก้ปัญหานี้ไม่ได้ ในอนาคตอีก 10 หรือ 
20 ปีข้างหน้า ปัญหาทางสังคมจะมีความรุนแรงอย่าง
แน่นอน  จากข้อมลูขององค์การอนามยัโลกทีร่วบรวมจาก
งานการวิจัย 34 โครงการใน 20 ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา
ระหว่าง ปีค.ศ.1992-1996 พบว่าในทุกพื้นที่กิจกรรมทาง
เพศของประชากรวัยเยาว์จะเริ่มต้นในช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็น
กิจกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงต่อการติดโรค ปัญหาการมีเพศ
สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรส่งผลกระทบโดยตรงต่อวัยรุ ่น 
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติโดยเฉพาะวยัรุน่จะได้รบั
ผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย สังคม จิตใจและจิตวญิญาณ
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ผลกระทบที่เกิดขึ้น คือการตั้งครรภ์
เมือ่ไม่พร้อม การท�ำแท้งผดิกฎหมาย ติดโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์และโรคเอดส์สูญเสยีความเจรญิก้าวหน้าในอนาคต  

ขณะที่ประเทศอย่าง ญี่ปุ่น เกาหลี จีน มีอัตราส่วน
ของมารดาวัยรุ ่นเพียง 4-5 คนต่อพันคนในกลุ ่มอายุ
เดียวกนั ในไทยปี 2550 พบว่าปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่
อายุ 16-20 ปีสูงเป็นอันดับหนึ่งในเอเชีย จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขปี 2556 มีวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 
คลอดบุตรสูงถึง 130,000 คน (เด็กอายุ 10 ปี คลอด 60-
70 คน) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 
และพบวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ตั้งครรภ์ซ�้ำมากกว่า 15,295 
คน อายเุฉลีย่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก 14 ปี เรว็ท่ีสดุ คอื อายุ 
10 ปี  ท่ีน่าตกใจ คือ บางคนมีคู่นอนมากถึง 20 คน          
วัยรุ่นอาย ุ15 – 19 ปี ราว 60,000  คนทีก่�ำลงัติดเชือ้เอดส์ 
และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 2 รองจากอุบัติเหตุใน     
วัยรุ่น

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย คือทารกที่มีน�้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม1,2,3 ซึ่งเป็นได้ทั้งทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) หรือทารกครบ

ก�ำหนด1,3 และ ทารกน�้ำหนักน้อยเป็นสาเหตุหลักที่ส�ำคัญ

ในการตายของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน4,5,6  มี

การศกึษาพบว่า ทารกทีมี่น�ำ้หนกัตวัน้อยเมือ่แรกคลอดจะ

มีอัตราตายสูงกว่าทารกที่มีน�้ำหนักปกติถึง 40 เท่า และ

เพิ่มเป็น 200 เท่า ถ้าน�้ำหนัก ต�่ำกว่า 1,500 กรัม5,7 ทารก

กลุ่มนี้ที่รอดชีวิตก็มีอัตราการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือพิการ

มากกว่าทารกปกติ5 มีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้า5,8 และ

โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดไม่

พึง่อนิซลูนิ ในระยะต่อมาเมือ่เป็นผูใ้หญ่เพิม่ขึน้9 พบภาวะ

แทรกซ้อนหลังเกิดมากขึ้น เช่น ภาวะขาดออกซิเจน การ

สูดส�ำลักข้ีเทา ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ น�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ภาวะเลือดข้น  ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ท�ำให้เกิดโรคติด

เช้ือต่างๆ ตามมา1,6,7,9 ซึง่ทารกทีอ่ยูก่ลุม่นีต้้องการการดแูล 

อย่างเป็นพเิศษ ต้องใช้ทรพัยากรและเวลาในการดแูลรกัษา

มากขึ้น    

ส�ำหรับจังหวัดนครพนม มีวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี 

คลอดบุตรสูงถึงร้อยละ 15.80 (กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไม่เกินร้อยละ10)   ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะศึกษา

อบุตักิารณ์การเกิดทารกน�ำ้หนกัน้อย   และวเิคราะห์ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�้ำหนักน้อย เพื่อน�ำ

ข้อมลูไปสูก่ารปรบัปรงุคณุภาพบริการให้มมีาตรฐานในการ

บรกิารด้านการดแูลสขุภาพของมารดาและทารก  การดแูล

วยัรุน่ท่ีต้ังครรภ์แบบองค์รวม โดยมกีารบูรณาการเชิงระบบ

บริการด้านการดูแลสุขภาพในคลินิกเพื่อนใจวัยทีน (ทีม  

สหวิชาชีพทั้งภาครัฐ/เอกชน)  ให้ความช่วยเหลือทางด้าน

สงัคมและพฤตกิรรมควบคูก่นัไปด้วยเพือ่ลดอบัุติการณ์ของ

การคลอดทารกน�ำ้หนักตวัน้อย ซึง่จะช่วยลดอตัราการตาย

ของทารกปริก�ำเนิดลงได้ ทั้งนี้ สามารถน�ำผลวิจัยมา     

สอดแทรกในการจัดการเรียนการสอน วิชา การพยาบาล

มารดาทารกและผดงุครรภ์ การพยาบาลอนามยัชมุชน การ

สร้างเสรมิสขุภาพ  การเสรมิสร้างค่านยิมใหม่ให้สตรวียัรุน่

ไทยรู้จักรัก/เห็นคุณค่าของตนเอง  และใช้คัดกรองสตรีตั้ง

ครรภ์วัยรุ ่นที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ แนะน�ำการเลี้ยงดูบุตร/

วางแผนครอบครัว  เพื่อช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
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ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่  และลดอตัราการเกิดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักตัวน้อยต่อไป   

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย    การวิจัยแบบวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(Retrospective  Analytical research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่มาคลอดใน        

โรงพยาบาลนครพนม  โดยคลอดระหว่างวันที่ 1  ตุลาคม  

2557  ถึง  30  กันยายน  2558  

กลุ่มตัวอย่างได้แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

ดังนี้

-	 กลุ่มศึกษา  ( Study  Group )  คือ มารดาครรภ์

เดี่ยวที่คลอดครบก�ำหนด  ( อายุครรภ์  36 - 42 สัปดาห์ )  

โดยที่ทารกมีชีวิตและน�้ำหนักแรกเกิดของทารกน้อยกว่า  

2,500  กรัม  จ�ำนวน 59  ราย

-	 กลุ่มควบคุม  ( Control  Group )  คือ  มารดา

ครรภ์เดี่ยวที่คลอดครบก�ำหนด  (อายุครรภ์  36-42  

สปัดาห์ )  โดยทีท่ารกมชีีวติและน�ำ้หนกัแรกเกดิของทารก

ตั้งแต่  3,000  กรัม  จ�ำนวน 359 ราย

ในการเลือกกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเพื่อให้มี

ความคลาดเคล่ือนน้อยทีส่ดุ  ได้ก�ำหนดลกัษณะของทารก

ที่เกิดจากมารดาทั้ง 2  กลุ่มให้คล้ายคลึงกัน  โดยที่  Case  

ควบคมุจะเลือก  Case  ทีค่ลอดในเวลาใกล้เคยีงกบั  Case  

ศึกษามากที่สุด อาจจะคลอดก่อนหรือหลังก็ได้ โดยใช้

อัตราส่วน  1 : 1                                                  

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นแบบบนัทกึข้อมลูซ่ึง

ผู้วิจัยได้จัดทําขึ้นผ่านการศึกษาผู้เชี่ยวชาญซึ่งประกอบไป

ด้วย 3 ตอน คือข้อมูลทั่วไปของมารดา ข้อมูลสุขภาพของ

มารดา และข้อมูลเกี่ยวกับการต้ัง ครรภ์และการคลอด                                                                                                                

ในการเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู โดยขออนมุตัิ

การเข้าถงึข้อมลูและการใช้ข้อมลูเวชระเบยีนจากผูอํ้านวยการ

โรงพยาบาลนครพนม ขอความร่วมมือจากแพทย์ผู้รักษา 

และขออนญุาตระหว่างการเข้าไปเกบ็ข้อมลู เกบ็ข้อมลูโดย

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก โดยบันทึกเฉพาะข้อมูล

ท่ีต้องการจากเวชระเบียนท่ีสุ่มได้ จัดทําคู่มือลงรหัสและ

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบบันทึก และนํา

ข้อมูลทั้งหมด จากแบบบันทึกมาลงรหัส และนําเข้า

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อทําการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์และประมวลผล	น�ำข้อมูลและ

ประเมินผลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป   

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

1. สถิตพิรรณนา ได้แก่จ�ำนวนร้อยละ  ค่าเฉลีย่  และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

2. สถิติอนุมาน ได้แก่  Chi - Square  test   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มี

วตัถุประสงค์คอื ศกึษาปัจจยัของมารดาวยัรุน่ท่ีมผีลต่อการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยใน มารดาท่ีมาคลอดท่ีโรง

พยาบาลนครพนม ได ้น�ำข ้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช ้

กระบวนการทางสถิติ  แบ่งออกเป็น 3  ส่วน ได้แก่ 

	 1.ข้อมูลทั่วไป

	 2. อุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

	 3.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อย

1.	ข้อมูลทั่วไป

ผลการศึกษาพบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 97.4  มีอายุ 15 -19 ปี  การศึกษาของ ส่วนใหญ่

ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 94.5 และเรียนอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 5.5  อาชีพของมารดา

วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่ได้บันทึกไว้ในรายงานการคลอด คิดเป็น

ร้อยละ 65.3  และเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 34.7  ส่วน

ใหญ่เป็นครรภ์แรกร้อยละ 78.2 และมีระดับฮีโมโกลบิน  

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 mg% ร้อยละ 99.5 ดังแสดง       

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่น จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ 
 10 – 14 ปี 11 2.6 
 15 - 19 ปี 407 97.4 
X =17.45 SD=1.425 Min=12 Max=19 
การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 395 94.5 
 มัธยมศึกษา 23 5.5 
อาชีพมารดา 
 เกษตรกรรม 145 34.7 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 273 65.3 
ส่วนสูงของมารดา 
 น้อยกว่า 150 ซม. 42 10 
 มากกว่าหรือเท่ากับ150 ซม. 376 90 
X =156.7 SD=5.93 Min=138 Max=170 
ลำดับที่การต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 327 78.2 
 ครรภ์ที่ 2 78 18.7 
 ครรภ์ที่ 3           13         3.1 
จำนวนการแท้งบุตร 
 เคย 39 9.1 
 ไม่เคย 379 90.7 
การคลอดก่อนกำหนด 
 เคย 25 6.0 
 ไม่เคย 393 94.0 
น้ำหนักระหว่างการต้ังครรภ์ 
 น้อยกว่า 50 กก. 37 8.9 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 กก. 381 91.1 
X =61.39  SD = 8.89 Min=45 Max=90 
ระดับฮีโมโกลบิน 
 น้อยกว่า 30 mg% 2 0.5 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 30mg% 416 99.5 
X =37.41  SD = 3.156 Min = 26 Max = 46 
ประวัติความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg 
 มี 1 0.2 
 ไม่ม ี 417 99.8 
ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 

ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 
 ไม่ม ี 418 100 
ประวัติมีเลือดออกระหว่างต้ังครรภ์ 
 มี 2 0.5 
 ไม่ม ี 416 99.5 
ประเภทการต้ังครรภ์ 
 เด่ียว 414 99.0 
 แฝด 4 1.0 
ประวัติการเจ็บป่วย 
 ไม่ม ี 418 100 
 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 21

ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่น จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ 
 10 – 14 ปี 11 2.6 
 15 - 19 ปี 407 97.4 
X =17.45 SD=1.425 Min=12 Max=19 
การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 395 94.5 
 มัธยมศึกษา 23 5.5 
อาชีพมารดา 
 เกษตรกรรม 145 34.7 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 273 65.3 
ส่วนสูงของมารดา 
 น้อยกว่า 150 ซม. 42 10 
 มากกว่าหรือเท่ากับ150 ซม. 376 90 
X =156.7 SD=5.93 Min=138 Max=170 
ลำดับที่การต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 327 78.2 
 ครรภ์ที่ 2 78 18.7 
 ครรภ์ที่ 3           13         3.1 
จำนวนการแท้งบุตร 
 เคย 39 9.1 
 ไม่เคย 379 90.7 
การคลอดก่อนกำหนด 
 เคย 25 6.0 
 ไม่เคย 393 94.0 
น้ำหนักระหว่างการต้ังครรภ์ 
 น้อยกว่า 50 กก. 37 8.9 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 กก. 381 91.1 
X =61.39  SD = 8.89 Min=45 Max=90 
ระดับฮีโมโกลบิน 
 น้อยกว่า 30 mg% 2 0.5 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 30mg% 416 99.5 
X =37.41  SD = 3.156 Min = 26 Max = 46 
ประวัติความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg 
 มี 1 0.2 
 ไม่ม ี 417 99.8 
ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 

ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่น จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ 
 10 – 14 ปี 11 2.6 
 15 - 19 ปี 407 97.4 
X =17.45 SD=1.425 Min=12 Max=19 
การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 395 94.5 
 มัธยมศึกษา 23 5.5 
อาชีพมารดา 
 เกษตรกรรม 145 34.7 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 273 65.3 
ส่วนสูงของมารดา 
 น้อยกว่า 150 ซม. 42 10 
 มากกว่าหรือเท่ากับ150 ซม. 376 90 
X =156.7 SD=5.93 Min=138 Max=170 
ลำดับที่การต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 327 78.2 
 ครรภ์ที่ 2 78 18.7 
 ครรภ์ที่ 3           13         3.1 
จำนวนการแท้งบุตร 
 เคย 39 9.1 
 ไม่เคย 379 90.7 
การคลอดก่อนกำหนด 
 เคย 25 6.0 
 ไม่เคย 393 94.0 
น้ำหนักระหว่างการต้ังครรภ์ 
 น้อยกว่า 50 กก. 37 8.9 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 กก. 381 91.1 
X =61.39  SD = 8.89 Min=45 Max=90 
ระดับฮีโมโกลบิน 
 น้อยกว่า 30 mg% 2 0.5 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 30mg% 416 99.5 
X =37.41  SD = 3.156 Min = 26 Max = 46 
ประวัติความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg 
 มี 1 0.2 
 ไม่ม ี 417 99.8 
ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 

(ต่อ)

ประวัติถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 
 ไม่ม ี 418 100 
ประวัติมีเลือดออกระหว่างต้ังครรภ์ 
 มี 2 0.5 
 ไม่ม ี 416 99.5 
ประเภทการต้ังครรภ์ 
 เด่ียว 414 99.0 
 แฝด 4 1.0 
ประวัติการเจ็บป่วย 
 ไม่ม ี 418 100 
 

2.อุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

ผลการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ่นที่คลอดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม จ�ำนวน 59 คนคิดเป็น

ร้อยละ 14.1 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักมากกว่า 2500 กรัม 

จ�ำนวน 359 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 โดยทารกแรกเกิดมี

น�ำ้หนกัเฉลีย่ เท่ากบั 2895.8 กรมั (     =2295.8, SD =374.50) 

มีทารกแรกเกิดน�้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัมและมีทารกแรก

เกิดน�้ำหนักต�่ำสุด 1,980 กรัม ดังตารางที่ 2

      ตารางท่ี 2    จำนวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่นจำแนกตามการเกิดทารกน้ำหนักน้อย  
น้ำหนักทารกแรกเกิด จำนวน ร้อยละ 
   น้อยกว่า  2500 กรัม 59 14.1
  มากกว่าหรือเท่ากับ 2500 กรัม 359 85.9
รวม 418 100 
X =2895.8 SD=374.50 Min=1980 Max=4430 

 

3.ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกิดทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักน้อย

ผลการศกึษาพบว่าระดับการศกึษาของมารดาวยัรุน่  

ประวตัคิลอดก่อนก�ำหนด  หรอืคลอดบตุรน�ำ้หนกัน้อยกว่า 

2500 กรมั  ระดบัฮโีมโกลบนิของมารดาวยัรุ่น   ประวติัการ

มเีลอืดออกระหว่างต้ังครรภ์ และประเภทของการต้ังครรภ์

กับมารดาวัยรุ ่นที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

2500 กรัม มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยระดับการศึกษาไม่ได้เรียนหนังสือมากกว่าเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายคือ ร้อยละ 72.9 และ 27.9  ตาม

ล�ำดบั  มารดาวัยรุน่ทีม่รีะดบัฮโีมโกลบิน <30 mg% ท�ำให้

มารดาวัยรุ่นคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัมคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนมารดาวัยรุ่นที่มีระดับฮีโม   

โกลบิน >30 mg% จะท�ำให้มารดาวัยรุ่นคลอดทารกแรก

เกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั  คดิเป็นร้อยละ 13.7 และ

ท�ำให้มารดาวยัรุน่คลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัมากกว่าหรอื

X� 
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เท่ากับ 2,500 กรัม  คิดเป็นร้อยละ 86.3 มีประวัติการ

คลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัมมากกว่าไม่เคยมีประวัติ  คือ ร้อยละ 78 และ 22 ตาม

ล�ำดับ มีประวัติการมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า  

ไม่เคยมีประวัติ คือ ร้อยละ 96.6 และ 3.4 ตามล�ำดับ  

ประเภทของการตั้งครรภ์เดี่ยวมากกว่าประเภทของการ   

ตั้งครรภ์แฝด คือร้อยละ 93.2 และ 6.8  ตามล�ำดับ   ส่วน

ปัจจัยด้าน อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ความสูง น�้ำหนัก

มารดาก่อนคลอด จ�ำนวนครัง้ของการต้ังครรภ์  และประวัติ

จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตรของมารดาวัยรุ่นไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม  ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3     แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการคลอดทารกน้ำหนักน้อย 

ตัวแปร 
น้ำหนักทารกแรกเกิด 2  df p 
<2500 กรัม >2500 กรัม 

อายุ 
 10-14 
 15-19 

 
3(5.1) 

56(94.9)

 
8(2.2) 

351(97.8)

 
1.610 

 
1 

 
0.205 

สถานภาพสมรส 
 เด่ียว 
 คู่ 

 
35(59.3) 
24(40.7)

 
193(53.5) 
166(46.2)

 
0.428 

 
1 

 
0.513 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 

 
21(35.6) 
38(64.4) 

 
124(34.5) 
235(65.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.992 

การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
43(72.9) 
16(27.1) 

 
352(98.1) 

7(1.9) 

 
61.58
6 

 
1 

 
.000 

ความสูง 
 < 150 ซม. 
 > 150  ม. 

 
6(10.2) 
53(89.8)

 
36(10.0) 
323(90.0)

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

น้ำหนักมารดาก่อนคลอด 
 < 50 กก. 
 >  50 กก 

 
7(11.9) 

52(88.1 )

 
30(8.4) 

329(91.6)

 
0.399 

 
1 

 
0.528 

ระดับฮีโมโกลบิน 
 < 30mg% 

>30mg% 

 
2(100) 

57(13.7) 

 
0(0) 

359(86.3) 

 
12.19
9 

 
1 

 
0.000 

จำนวนครั้งการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์ที่ 2 
 ครรภ์ที่ 3 

 
44(74.6) 
12(20.3) 
3(5.1)

 
283(78.8) 
66(18.4) 
10(2.8)

 
 
1.082 

 
 
2 

 
 
0.582 

 

ตารางที่ 3     แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการคลอดทารกน้ำหนักน้อย 

ตัวแปร 
น้ำหนักทารกแรกเกิด 2  df p 
<2500 กรัม >2500 กรัม 

อายุ 
 10-14 
 15-19 

 
3(5.1) 

56(94.9)

 
8(2.2) 

351(97.8)

 
1.610 

 
1 

 
0.205 

สถานภาพสมรส 
 เด่ียว 
 คู่ 

 
35(59.3) 
24(40.7)

 
193(53.5) 
166(46.2)

 
0.428 

 
1 

 
0.513 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 

 
21(35.6) 
38(64.4) 

 
124(34.5) 
235(65.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.992 

การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
43(72.9) 
16(27.1) 

 
352(98.1) 

7(1.9) 

 
61.58
6 

 
1 

 
.000 

ความสูง 
 < 150 ซม. 
 > 150  ม. 

 
6(10.2) 
53(89.8)

 
36(10.0) 
323(90.0)

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

น้ำหนักมารดาก่อนคลอด 
 < 50 กก. 
 >  50 กก 

 
7(11.9) 

52(88.1 )

 
30(8.4) 

329(91.6)

 
0.399 

 
1 

 
0.528 

ระดับฮีโมโกลบิน 
 < 30mg% 

>30mg% 

 
2(100) 

57(13.7) 

 
0(0) 

359(86.3) 

 
12.19
9 

 
1 

 
0.000 

จำนวนครั้งการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์ที่ 2 
 ครรภ์ที่ 3 

 
44(74.6) 
12(20.3) 
3(5.1)

 
283(78.8) 
66(18.4) 
10(2.8)

 
 
1.082 

 
 
2 

 
 
0.582 

 

  

 

จำนวนการแทงบุตร 
 ไมเคยแทง 
 เคยแทง 

 
54(91.5) 
5(8.5) 

 
325(90.5) 
34(9.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.998 

จำนวนการคลอดกอนกำหนด 
หรือคลอดบุตรนอยกวา 2500 กรัม 
ไมมี 
ม ี

 
 

13(22.0) 
46(78.0) 

 
 

12(3.3) 
347(96.7) 

 
 
31.40
7 

 
 
1 

 
 
0.000 

ประวัติมีเลือดออกระหวางตั้งครรภ 
 ไมมี 
 ม ี

 
2(3.4) 

57(96.6) 

 
0(0) 

359(100) 

 
12.19
9 

 
1 

 
.000 

ประเภทการตั้งครรภ 
 เดี่ยว 
 แฝด 

 
55(93.2) 
4(0.8) 

 
359(100) 

0(0) 

 
24.51
5 

 
1 .000 

                                                          

 สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
สรุปผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคคือ ศึกษาปจจัยของมารดาวัยรุนท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยในมารดาที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลนครพนม เปนการศึกษาแบบ case control study เก็บขอมลู
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลนครพนม ระหวางเดือนตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 คำนวณขนาด
ตัวอยางได 418 คน แบงเปนมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 59 คน และมารดาที่
คลอดทารกน้ำหนัก ตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป 359 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบบันทึกขอมูลซึ่ง
ผูวิจัยไดจัดทำขึ้นผานการศึกษาผูเชี่ยวชาญซึ่งประกอบไปดวย 4 ตอน คือขอมูลทั่วไป  ประวัติการคลอด  
ประวัติการดูแลระหวางการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภของมารดาวัยรุน   วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก  
Chi-square Test   ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
       อุบัติการณการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยในสตรีตั้งครรภวัยรุน  จำนวน 59 คนคิดเปนรอย
ละ 14.1 ทารกแรกเกิดน้ำหนักมากกวา 2,500 กรัม จำนวน 359 คน คิดเปนรอยละ 85.9  โดยทารกแรกเกิด
มีน้ำหนักเฉลี่ย เทากับ 2,895.8กรัม (X=2295.8,  SD =374.50) มีทารกแรกเกิดน้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัม
และมีทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำสุด 1,980 กรัม 

      ผลการวิจัย    ระดับการศกึษาของมารดาวัยรุน ประวัติคลอดกอนกำหนดหรือคลอดบุตรน้ำหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม ระดับฮีโมโกลบินของมารดาวัยรุน   ประวัติการมีเลือดออกระหวางตั้งครรภ และ
ประเภทของการตั้งครรภกับมารดาวัยรุนที่คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม  มีความสัมพันธกับ
การเกิดทารกน้ำหนักนอยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     สวนปจจัยดานอายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความสูง  
น้ำหนักมารดากอนคลอดจำนวนครั้งของการตั้งครรภ และประวัติจำนวนครั้งของการแทงบุตรของมารดาวัยรุน
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  

อภิปรายผล 
 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 3     แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการคลอดทารกน้ำหนักน้อย 

ตัวแปร 
น้ำหนักทารกแรกเกิด 2  df p 
<2500 กรัม >2500 กรัม 

อายุ 
 10-14 
 15-19 

 
3(5.1) 

56(94.9)

 
8(2.2) 

351(97.8)

 
1.610 

 
1 

 
0.205 

สถานภาพสมรส 
 เด่ียว 
 คู่ 

 
35(59.3) 
24(40.7)

 
193(53.5) 
166(46.2)

 
0.428 

 
1 

 
0.513 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 ไม่ได้บันทึกไว้ 

 
21(35.6) 
38(64.4) 

 
124(34.5) 
235(65.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.992 

การศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
43(72.9) 
16(27.1) 

 
352(98.1) 

7(1.9) 

 
61.58
6 

 
1 

 
.000 

ความสูง 
 < 150 ซม. 
 > 150  ม. 

 
6(10.2) 
53(89.8)

 
36(10.0) 
323(90.0)

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

น้ำหนักมารดาก่อนคลอด 
 < 50 กก. 
 >  50 กก 

 
7(11.9) 

52(88.1 )

 
30(8.4) 

329(91.6)

 
0.399 

 
1 

 
0.528 

ระดับฮีโมโกลบิน 
 < 30mg% 

>30mg% 

 
2(100) 

57(13.7) 

 
0(0) 

359(86.3) 

 
12.19
9 

 
1 

 
0.000 

จำนวนครั้งการต้ังครรภ์ 
 ครรภ์แรก 
 ครรภ์ที่ 2 
 ครรภ์ที่ 3 

 
44(74.6) 
12(20.3) 
3(5.1)

 
283(78.8) 
66(18.4) 
10(2.8)

 
 
1.082 

 
 
2 

 
 
0.582 

 

(ต่อ)

  

 

จำนวนการแทงบุตร 
 ไมเคยแทง 
 เคยแทง 

 
54(91.5) 
5(8.5) 

 
325(90.5) 
34(9.5) 

 
0.000 

 
1 

 
0.998 

จำนวนการคลอดกอนกำหนด 
หรือคลอดบุตรนอยกวา 2500 กรัม 
ไมมี 
ม ี

 
 

13(22.0) 
46(78.0) 

 
 

12(3.3) 
347(96.7) 

 
 
31.40
7 

 
 
1 

 
 
0.000 

ประวัติมีเลือดออกระหวางตั้งครรภ 
 ไมมี 
 ม ี

 
2(3.4) 

57(96.6) 

 
0(0) 

359(100) 

 
12.19
9 

 
1 

 
.000 

ประเภทการตั้งครรภ 
 เดี่ยว 
 แฝด 

 
55(93.2) 
4(0.8) 

 
359(100) 

0(0) 

 
24.51
5 

 
1 .000 

                                                          

 สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
สรุปผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคคือ ศึกษาปจจัยของมารดาวัยรุนท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิด
น้ำหนักนอยในมารดาที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลนครพนม เปนการศึกษาแบบ case control study เก็บขอมลู
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลนครพนม ระหวางเดือนตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 คำนวณขนาด
ตัวอยางได 418 คน แบงเปนมารดาที่คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 59 คน และมารดาที่
คลอดทารกน้ำหนัก ตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป 359 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบบันทึกขอมูลซึ่ง
ผูวิจัยไดจัดทำขึ้นผานการศึกษาผูเชี่ยวชาญซึ่งประกอบไปดวย 4 ตอน คือขอมูลทั่วไป  ประวัติการคลอด  
ประวัติการดูแลระหวางการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภของมารดาวัยรุน   วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก  
Chi-square Test   ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
       อุบัติการณการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยในสตรีตั้งครรภวัยรุน  จำนวน 59 คนคิดเปนรอย
ละ 14.1 ทารกแรกเกิดน้ำหนักมากกวา 2,500 กรัม จำนวน 359 คน คิดเปนรอยละ 85.9  โดยทารกแรกเกิด
มีน้ำหนักเฉลี่ย เทากับ 2,895.8กรัม (X=2295.8,  SD =374.50) มีทารกแรกเกิดน้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัม
และมีทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำสุด 1,980 กรัม 

      ผลการวิจัย    ระดับการศกึษาของมารดาวัยรุน ประวัติคลอดกอนกำหนดหรือคลอดบุตรน้ำหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม ระดับฮีโมโกลบินของมารดาวัยรุน   ประวัติการมีเลือดออกระหวางตั้งครรภ และ
ประเภทของการตั้งครรภกับมารดาวัยรุนที่คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2500 กรัม  มีความสัมพันธกับ
การเกิดทารกน้ำหนักนอยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     สวนปจจัยดานอายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ความสูง  
น้ำหนักมารดากอนคลอดจำนวนครั้งของการตั้งครรภ และประวัติจำนวนครั้งของการแทงบุตรของมารดาวัยรุน
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม  

อภิปรายผล 
 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

สรุปผล
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์คือ ศึกษาปัจจัยของ

มารดาวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด     

น�้ำหนักน้อย ในมารดาที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลนครพนม 

เป็นการศึกษาแบบ case control study เก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนของโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2557 – กันยายน 2558 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 

418 คน แบ่งเป็นมารดาทีค่ลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย

กว่า 2,500 กรัม 59 คน และมารดาที่คลอดทารกน�้ำหนัก 

ต้ังแต่ 2,500 กรมัขึน้ไป 359 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

เป็นแบบบันทึกข้อมูลซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้นผ่านการศึกษา    

ผู้เช่ียวชาญซึ่งประกอบไปด้วย 4 ตอน คือข้อมูลทั่วไป  

ประวัติการคลอด ประวัติการดูแลระหว่างการต้ังครรภ์ 

และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัง้ครรภ์ของมารดาวยัรุน่   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 

ได้แก่  Chi-square Test   ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

อบุตักิารณ์การเกิดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยในสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุ่น  จ�ำนวน 59 คนคิดเป็นร้อยละ 14.1 ทารก
แรกเกิดน�้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม จ�ำนวน 359 คน คิด
เป็นร้อยละ 85.9  โดยทารกแรกเกดิมนี�ำ้หนกัเฉลีย่ เท่ากบั 
2,895.8 กรัม (X=2295.8, SD =374.50) มีทารกแรกเกิด
น�้ำหนักสูงสุด 4,430 กรัมและมีทารกแรกเกิดน�้ำหนัก       
ต�่ำสุด 1,980 กรัม

ผลการวจิยั ระดบัการศกึษาของมารดาวยัรุน่ ประวตัิ
คลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 
กรมั ระดบัฮีโมโกลบนิของมารดาวยัรุน่   ประวตักิารมเีลอืด
ออกระหว่างตั้งครรภ์ และประเภทของการตั้งครรภ์        
กับมารดาวัยรุ่นที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 
2500 กรัม  มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน�้ำหนักน้อย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยด้านอายุ  สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  ความสูง  น�้ำหนักมารดาก่อนคลอดจ�ำนวน
ครั้งของการตั้งครรภ์ และประวัติจ�ำนวนครั้งของการแท้ง
บุตรของมารดาวัยรุ่นไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
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อภิปรายผล

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงค์ดัง

ต่อไปนี้

1.อุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย      

ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า มารดาวัยรุ่นที่คลอดทารก  

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ�ำนวน 59 คน       

คิดเป็นร้อยละ 14.1 ซึ่งใกล้เคียงกับ อุบัติการณ์ของทารก

แรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยจากการศึกษาทีผ่่านมาในประเทศไทย 

คือพบเฉลี่ยร้อยละ 6.21-13 3,11-15 ทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

มากกว่า 2,500 กรมั จ�ำนวน 359 คน คดิเป็นร้อยละ 85.9 

โดยทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักเฉลี่ย เท่ากับ 2,895.8 กรัม        

(    =2295.8,SD =374.50) มีทารกแรกเกิดน�้ำหนักสูงสุด 

4,430 กรัมและมีทารกแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำสุด 1,980 กรัม  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้

2. ปัจจัยของมารดาวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย พบว่า  ระดับการศึกษาของ

มารดาวัยรุ่น ประวัติคลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตร    

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ระดับฮีโมโกลบินของมารดา

วัยรุ ่น ประวัติการมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ และ

ประเภทของการตัง้ครรภ์กบัมารดาวยัรุน่ทีค่ลอดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  มีความสัมพันธ์กันอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยระดบัการศกึษาไม่ได้เรยีนหนงัสอื

มากกว่าเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย คือ ร้อยละ 72.9 

และ 27.9 ตามล�ำดับ มารดาวัยรุ่นที่มีระดับฮีโมโกลบิน  

<30 mg% ท�ำให้มารดาวัยรุ่นคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม  คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนมารดา     

วัยรุ่นที่มีระดับฮีโมโกลบิน>30 mg% จะท�ำให้มารดาวัย

รุ่นคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  คิด

เป็นร้อยละ 13.7 และท�ำให้มารดาวัยรุ่นคลอดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม  คิดเป็นร้อย

ละ 86.3    มีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนดหรือคลอดบุตร

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมมากกว่าไม่เคยมีประวัติ คือ

ร้อยละ 78 และ 22 ตามล�ำดับ   มีประวัติการมีเลือดออก

ระหว่างตั้งครรภ์มากกว่าไม่เคยมีประวัติ คือ ร้อยละ 96.6 

และ 3.4 ตามล�ำดบั ประเภทของการตัง้ครรภ์เดีย่วมากกว่า

ประเภทของการตั้งครรภ์แฝด คือร้อยละ 93.2 และ 6.8  

ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยด้านอายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  

ความสูง  น�้ำหนักมารดาก่อนคลอด จ�ำนวนครั้งของการ 

ตั้งครรภ์ และประวัติจ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตรของ

มารดาวัยรุ่นไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด  

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาของ

เรณูและคณะ10เกี่ยวกับแนวโน้มและปจัจัยเสี่ยงของทารก

น�้ำหนักแรกเกิดน้อย  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ได้แก่ ตัวแปร คือ 

ระดับการศึกษา น�้ำหนักในวันท่ีคลอด อายุครรภ ์ 

ประวัติการได้รับยาบ�ำรุงครรภ์ ซึ่งระดับการศึกษา พบว่า

เป็นปัจจยัป้องกนัต่อการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อย

กว่า 2,500 กรัม กล่าวคือ  สอดคล้องกับการศึกษาของ   

สมศักดิ์ และก�ำแหง11 ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดทารก

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยพบว่า 

การศึกษาของมารดามีผลต่อการเกิดทารกน�้ำหนัก          

แรกเกิดน้อย 

ดังนั้น ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นควรแตกต่าง

จากการดูแลหญิงตั้งครรภ์ผู้ใหญ่ ควรเน้นระวังปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ นอกจากนั้นควรหาหนทางให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมา

ฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑ์ให้ได้มากกว่าในปัจจุบัน  เพื่อ

เป็นอีกหนทางหนึ่งที่จะลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อแม่และ

ลกูได้  อธบิายได้ว่า การได้รบัข้อมลูข่าวสารของวยัรุน่เก่ียว

กับการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ และมีบุตรอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ จากปัจจยัดงักล่าวท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่ตระหนกั

ถึงอนัตรายท่ีจะเกดิข้ึน และขาดความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่ง

จากการตัง้ครรภ์ ท�ำให้ไม่ได้รบัรูถึ้งอนัตรายทีจ่ะเกดิข้ึนต่อ

แม่และลูก จากการตั้งครรภ์อายุต�่ำกว่า 20 ปี จึงไม่เห็นถึง

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับการมีบุตรเมื่ออายุน้อย ประกอบ

กบักลุม่ตวัอย่างทีต่ัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์  ขาดความรู ้ความ

X� 
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เข้าใจเรื่องเพศศึกษา การคุมก�ำเนิด และการวางแผน

ครอบครัวที่ถูกต้อง 

ส�ำหรับปัจจยัด้านสขุภาพมารดาและสูติกรรม พบว่า

ปัจจัยด้านอายุครรภ์ คืออายุครรภ์ น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

การไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 

และการมีเลือดออกทางช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา        

ที่พบว่าปัจจัยด้านอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 37 สัปดาห์12,15    

การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ คุณภาพ 4 ครั้ง12-14,16-18 

และการมีเลือดออกขณะตั้งครรภ์13,16,19,20 เป็นปัจจัยเสี่ยง    

ยกเว้นการศกึษาของป่ินมณ ีแซ่เตยี15 เพยีงการศกึษาเดยีว

ที่พบว่า ปัจจัยเรื่องการฝากครรภ์ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยง ส่วน

ปัจจัยล�ำดับของการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก  ประวัติเคยมี

การแท้งบุตร  การมีภาวะโลหิตจาง   หรือค่าความเข้มข้น

ของเลือด (Hematocrit ) น้อยกว่าร้อยละ 33  กรุ๊ปเลือด

มารดา    ผลการคัดกรองความผิดปกติของเม็ดเลือด OF/

DCIP ผลการตรวจพบแอนติเจนของเชื้อไวรัสตับอักเสบB  

ผลการตรวจพบ Antibody ของเชื้อไวรัส HIV การตรวจ

พบเหงือกอกัเสบ การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ และมภีาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในการศึกษานี้ ซึ่งเมื่อเทียบ

กับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ

นพัสร ทรัพย์พิพัฒน์14 ส่วนการศึกษาที่ขัดแย้งกับการ

ศกึษาน้ี คอืพบว่า ปัจจัยเหล่านีเ้ป็นปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 

ปัจจัยล�ำดับของการตั้งครรภ์ครั้งแรก15,19ประวัติเคยมีการ

แท้งบตุร12 ค่าความเข้มข้นของเลอืดน้อยกว่าร้อยละ 30.16  

และน้อยกว่าร้อยละ 33.12 การติดเชื้อ HIV15 การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ12 และการมีความดันโลหิตสูง12 ,16,17,20 

จากการที่ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตมากที่สุด

ในไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ ท�ำให้เด็กที่คลอดก่อน

ก�ำหนดมนี�ำ้หนกัน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น การมเีลอืดออกทาง

ช่องคลอดระหว่างการตัง้ครรภ์ ท�ำให้เลอืดและอาหารจาก

มารดาไปยงัทารกน้อยลง  ส่งผลให้ทารกมนี�ำ้หนกัน้อยกว่า

ปกติได้ และการฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพก็เป็น

ปัจจยัทีส่�ำคญั  เนือ่งจากท�ำให้มารดาไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำใน

การปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องในแต่ละระยะการตัง้ครรภ์  ไม่ได้รบั

การตรวจตดิตามภาวะผิดปกต ิ ดงัน้ันจงึควรเน้นให้มารดา

เหน็ความส�ำคญัของการมาฝากครรภ์ตามนดั เพือ่ท่ีจะดแูล

ตดิตามการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์ และเพือ่วนิจิฉยั

ภาวะผิดปกติได้เร็ว เพื่อการช่วยเหลือได้ทัน และให้ค�ำ

แนะน�ำเรือ่งอาการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และรบีมา

โรงพยาบาลโดยเรว็  เพือ่ยบัยัง้การคลอด อาจช่วยลดอบุตัิ

การณ์ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยได้ส่วนหนึ่ง    

ส�ำหรบัปัจจยัด้านโภชนาการมารดา การศกึษานีพ้บ

ว่า ค่าดชันมีวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 24 กโิลกรมั/เมตร2 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด        

น�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งในปัจจัยน�้ำหนัก

เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์น ้อยกว่า 10 กิโลกรัม  

สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่9,12,15,18  แต่ปัจจยั

ค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 24 กิโลกรัม/เมตร2   

ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ส่วนปัจจัยอื่นนั้นพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งขัดแย้งกับ

การศึกษาทีผ่่านมาได้แก่ น�ำ้หนกัมารดาก่อนตัง้ครรภ์น้อย

กว่า 45 กิโลกรัม9,12,14,15 ส่วนสูงของมารดาน้อยกว่า 145 

ซ.ม.14 หรือน้อยกว่า 150 ซ.ม.12 และค่าดัชนีมวลกายก่อน

ตั้งครรภ์น้อยกว่า 20 กิโลกรัม/ เมตร2 9,12,18 จะเห็นว่า     

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการต้ังครรภ์เป็นตัวชี้วัดภาวะ

โภชนาการขณะตัง้ครรภ์ ซึง่ปกตนิ�ำ้หนกัมารดาควรเพิม่ขึน้

อย่างน้อย 1 กิโลกรัมต่อเดือนในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของ

การตั้งครรภ์  ดังนั้นการติดตามน�้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์ 

และใช้กราฟโภชนาการหญงิตัง้ครรภ์จะช่วยให้วนิจิฉยัและ

แก้ไขได้ทัน ซ่ึงน�ำไปสู่การลดอัตราการเกิดทารกน�้ำหนัก

น้อยลงได้   ส�ำหรบัค่าดชันมีวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 24 

กิโลกรัม/เมตร2  ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารก  

น�ำ้หนกัน้อย ในการศกึษานี ้อาจมส่ีวนช่วยในการแก้ไขเพือ่

ลดอุบัติการณ์ของการเกิดทารกน�้ำหนักน้อยได้น้อย 

เนือ่งจากจะทราบในวนัทีม่ารดามาคลอดแล้ว แต่กส็ามารถ
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ช่วยในการวางแผนเพือ่เตรียมการรบัทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั

น้อย เพื่อการดูแลแก้ไขได้ดียิ่งขึ้นต่อไป

 การน�ำไปใช้ประโยชน์ 
1. ผลการศึกษาสามารถน�ำไปวางแผนการดูแลหรือ 

ก�ำหนดโปรแกรมการดูแลมารดากลุ ่มเสี่ยงร่วมกับทีม      

สหสาขาวิชาชพีได้ ดงันัน้เมือ่มารดากลุม่เสีย่งมาฝากครรภ์

คร้ังแรกควรมีการให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อคัดกรองและแก้ไข

ความเส่ียงในระยะตัง้ครรภ์ โดยการตรวจความเข้มข้นของ

เลือด (Hematocrit) ตรวจ HIV ตรวจโรคธาลัสซีเมีย และ

สร้างความตระหนักในการมาฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 

เพ่ือดแูลให้มารดามนี�ำ้หนกัตลอดการตัง้ครรภ์อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ ซึ่งจะส่งผลต่อน�้ำหนักตัวของทารกแรกเกิด ระยะ

คลอดควรมีการดูแลเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด   โดยเฉพาะมารดา

วัยรุ ่นท่ีมักพบภาวะแทรกซ้อนคือ น�้ำเดินก่อนก�ำหนด

(Premature Rupture of membrane) การผิดส่วนเด็ก

ในครรภ์กบัอุง้เชงิกราน (Cephalo Pelvic Disproportion) 

และภาวะพร่องออกซิเจนของทารก หลังคลอด 

2. ผลการศึกษาวิจัยเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารใน

การก�ำหนดนโยบายการส่งเสรมิสขุภาพ และป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ และการคลอดในมารดา      

กลุ่มเสี่ยง       

ความยุ่งยากในการด�ำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
การบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการไม่ครบถ้วน 

เนื่องจากไม่มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการ เช่น อาชีพ 

ระดบัการศกึษาในระบบ/นอกระบบ และยงัจัดเกบ็รายงาน

ในสมุดรายงาน ท�ำให้การเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ครบถ้วน

ต้องสืบค้นข้อมูลจากหลายแหล่ง และเกิดความล่าช้า        

ดังนั้นจึงควรมีการทบทวนการบันทึกข้อมูลของหน่วย

บริการ และควรใช้เทคโนโลย ีสารสนเทศในการบนัทกึและ

วเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือให้สามารถสบืค้นข้อมลู และตรวจสอบ

ข้อมูลได้เร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยของมารดาวัยรุ่นที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย         

คือ ระดับการศึกษาของมารดาวัยรุ่น ประวัติคลอดก่อน

ก�ำหนดหรือคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมระดับ

ฮีโมโกลบินของมารดาวัยรุ ่น ประวัติการมีเลือดออก

ระหว่างตั้งครรภ์ และประเภทของการตั้งครรภ์  ผู้วิจัยจึง

มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1. ควรส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่น และมารดาวัยผู้ใหญ่

ฝากครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์เพือ่ให้ได้รบั การดแูล

ที่ถูกต้องและเหมาะสม 

2. ควรน�ำผลการศึกษาวิจัยเสนอต่อทีมสหสาขา

วชิาชพีเพือ่ร่วมวางแผนส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั ภาวะ

แทรกซ้อนระยะตัง้ครรภ์และคลอดในมารดาวยัรุน่ โดยเน้น

ว่าควรจะดแูลมารดาวยัรุน่ครรภ์แรกทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย โดยสูติแพทย์อย่างใกล้ชิด

และต่อเนื่อง

3. จากผลการวิจัยควรศึกษาต่อในเรื่องปัจจัยที่มีผล

ต่อความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เนื่องจาก

ปัจจยัของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ผีลต่อทารกน�ำ้หนกัน้อย ระดบั

การศึกษา ประวัติคลอดก่อนก�ำหนด และระดับฮีโมโกลบิน  

มากกว่า 30 mg% ขึ้นไป เป็นปัจจัยของมารดาที่มีผลต่อ

การต่อทารกน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติควรมี

การให้ความรู้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์ใน

ชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น ในรูปแบบของ

โรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน เพื่อให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่พร้อม

จะมีบุตรมีความรู้ในเรื่องการเตรียมสุขภาพให้พร้อมก่อน  

มีบุตร ควรเน้นหนักในเรื่องของโภชนาการในช่วงตั้งครรภ์ 

ควรอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าดัชนีมวลกายควรอยู่ ในช่วง      

20-24.9 กโิลกรัม/ตารางเมตร น�ำ้หนกัทีเ่พ่ิมขึน้ตลอดการ

ตั้งครรภ์ไม่ควรน้อยกว่า 10 กิโลกรัม ซ่ึงจะส่งผลให้      

ทารกแรกคลอดมีน�้ำหนักไม ่ตํ่ากว ่าเกณฑ์ คือ ไม ่                  

ตํ่ากว่า 2,500 กรัม 
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4. ควรสร้างหรือพฒันาโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิให้หญงิ

ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพให้ความรู ้     

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของมารดาวัยรุ่น ด้านโภชนาการ 

การดูแลระหว่างตั้งครรภ์  การฝากครรภ์ เพื่อป้องกันการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม

5. ดูแลมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ

เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยโดยการดูแลของสูติแพทย์

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

6. ให้ความส�ำคัญเป็นล�ำดับต้นต่อประชากรที่มีการ

ศึกษาน้อย เพราะเสี่ยงต่อการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อย  เนื่องจากระดับการศึกษาสูง  โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี

การศึกษาระดบัปวช. / ปวส. /ปรญิญาตร ีจะท�ำให้มคีวาม

สามารถในการเข้าถึงและมีความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลใน

เรื่องของการเตรียมตัวเป็นแม่   และความสามารถในการ

ดูแลครรภ์ได้ดกีว่าผูท้ีม่กีารศกึษาน้อยกว่า จงึให้เป็นปัจจยั

ป้องกันต่อการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์น้ีอาจยังอธิบายได้ยังไม่

แน่ชัด ว่าเป็นการศึกษาระดับใด และมีประเด็นใดบ้างที่มี

หรือไม่มีความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนพฤติกรรมต่างๆ        

จึงควรจะได้มีการศึกษาวิจัยต่อไป 

7. ควรศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อทารกน�้ำหนัก

ตัวน้อย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดเฉพาะข้อมูล

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาจากเวชระเบียนเท่านั้น และควรมี

การศึกษาวิจัยระยะยาว เพื่อติดตามการเจริญเติบโต และ

พัฒนาการของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ในบริบทสังคม

ไทย เพื่อจะได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาได้อย่าง      

ถูกต้องและตรงประเด็น พร้อมทั้งติดตามช่วยเหลือ

ครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลเด็กกลุม่นีใ้ห้ มกีาร

เจริญเติบโต และพัฒนาการเต็มตามศักยภาพ

8. ควรมีการรณรงค์ให้หญิงมีครรภ์ทุกคน ที่มารับ

การฝากครรภ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุทกุแห่งทัง้ของรฐั

และเอกชน เหน็ความส�ำคัญของการฝากครรภ์ และการรบั

ประทานยาบ�ำรุงครรภ์ เช่น Obimin, Ferrous sulfate, 

Folic acid เพราะจะส่งผลต่อน�ำ้หนกัขณะตัง้ครรภ์และต่อ

น�้ำหนักทารกแรกคลอด

กิตติกรรมประกาศ

การวจิยัในครัง้นี ้ ส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยด ีผูม้พีระคณุ
หลายท่านท่ีคอยให้ค�ำแนะน�ำสนับสนุนและช่วยเหลือมา
ตลอด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ดร.สมหมาย คชนาม 
อาจารย์ทีป่รกึษา ทีค่อยให้ค�ำปรกึษาและความกรณุาตรวจ
สอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง  อนัเปน็ประโยชนช์ว่ยให้การศกึษา
วิจัยมีความสมบูรณ ์ และส�ำเร็จตามวัตถุประสงค ์                 
ขอขอบพระคุณ นายยุทธชัย ตริสกุล  ผู ้อ�ำนวยการ         
โรงพยาบาลนครพนมท่ีอนุญาตให้ศึกษาและน�ำเสนอผล
งานวิจัยน้ี นายชัยมงคล  จันทศ รองผู้อ�ำนวยการด้าน
บรกิารปฐมภมู ินายขวญัชยั บญุประเสรฐิ หวัหน้ากลุม่งาน
เวชกรรมสงัคม และอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
นครพนม คือผู ้ช ่วยศาสตราจารย ์พัชนี  สมก�ำลัง                  
นายสมเกยีรต ิ บญุคง  นางวสิยั คะตา ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา  และ
หัวหน้าห้องคลอด เจ้าหน้าที่ห้องคลอดทุกท่าน ที่ให้    
ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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