
บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

 

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย (Low Birth Weight Infant : LBW) ตามคาํจาํกดัความของ

องคก์ารอนามยัโลกหมายถึงทารกท่ีมีนํ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม (World Health Organization 

and UNICEF, 1992 : 1) นํ้าหนกัทารกแรกเกิดเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีสาํคญัของการเจริญเติบโตและการมีชีวิตรอด

ของทารก  ทารกท่ีมีนํ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ถือเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเจ็บป่วย

และตายมากกวา่ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ พบวา่ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500  กรัม มีอตัราตาย

ในระยะแรกเกิดมากกวา่ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตามเกณฑ์มาตรฐานถึง 40 เท่า เป็น 2 ใน 3  ของทารก

ท่ีเสียชีวติภายใน 28 วนัหลงัคลอด  เสียชีวติภายใน 1 ปีสูงเป็น 5 เท่า และพบวา่มีความผิดปกติทางสมอง

และพฒันาการสูงเป็น 3 เท่าของทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตามเกณฑ์มาตรฐาน (เอดิ  ปริยาโน และคณะ, 

2551 : 125) ทารกยิ่งมีนํ้ าหนักตวัน้อยจะยิ่งเส่ียงต่อการมีชีวิตรอด รวมทั้งยิ่งมีความเส่ียงต่อความ

ผดิปกติของสมองรวมถึงพฒันาการของทารก  ดงันั้นนํ้ าหนกัของทารกแรกเกิดจึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสําคญัท่ี

จะบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพของเด็ก  รวมทั้งยงัสามารถบ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของ

มารดาและทารกในครรภ ์ 

ประมาณการณ์วา่ทุกๆ  10  วินาทีทารกในประเทศกาํลงัพฒันาเสียชีวิตจากโรคหรือปัญหา

การติดเช้ืออนัเน่ืองมาจากนํ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย  มีปัญหาการเจ็บป่วยและการตายสูงจากการติดเช้ือในวยั

ทารกและวยัเด็ก พบปัญหานํ้ าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ์และตวัเต้ีย  มีความสัมพนัธ์กบัภูมิคุม้กนัตํ่า  พฒันาการ

ล่าชา้  มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาทอ้งเสียหรือปอดบวม  การเจ็บป่วยและการตายท่ีเพิ่มข้ึน เช่น

ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาทอ้งเสียมากกว่าทารกแรกเกิดนํ้ าหนักตามเกณฑ์

มาตรฐาน  ประมาณ 2 - 4 เท่า  มีความเส่ียงต่อปัญหาปอดบวมหรือภาวะการติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่างสูงกวา่ทารกท่ีคลอดนํ้ าหนกัตามเกณฑ์มาตรฐาน  2 เท่า  และเป็น 3 เท่าในทารก

ท่ีมีนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,000 กรัม  ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกั 2,000 – 2,499 กรัม มีความเส่ียงท่ีจะตาย

ภายใน 28 วนัแรกหลงัคลอดเพิ่มข้ึนเป็น 4 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัทารกท่ีมีนํ้ าหนกั 2,500 - 2,999 กรัม  

และเป็น 10 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัทารกแรกเกิดนํ้ าหนกั 3,000 – 3,499 กรัม  ในบราซิลทารกท่ีตายใน

สัปดาห์แรกของชีวิตเกิดจากทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย ร้อยละ 67 ในอินโดนีเซียร้อยละ 40 และใน
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ซูดานร้อยละ 35  การตายนอ้ยกวา่ 1 ปีของชีวิต (Infant mortality) อนัเน่ืองมาจากปัญหาทารกแรกเกิด

นํ้าหนกันอ้ย มีอตัราตายร้อยละ 47 ในบราซิล และร้อยละ 19 ในอินโดนีเซีย  (สุธิต  คุณประดิษฐ์, 2004 : 

310) 

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อยอนัเน่ืองมาจากสาเหตุท่ีมีการยบัย ั้งการเจริญเติบโตในครรภ ์ 

(Intrauterine growth restriction or retardation : IUGR)  จะมีอตัราการตายและอตัราทุพพลภาพ  ปริกาํเนิด 

(Perinatal mortality and morbidity rate) สูงกวา่ทารกนํ้ าหนกัปกติ 3-10 เท่า  ทารก IUGR  มีอตัราเส่ียงสูง

ต่อการเกิดภาวะ fetal distress ขณะคลอด สําลกัข้ีเทา นํ้ าตาลในเลือดตํ่า  เลือดเขม้ขน้ และปอดบวม  

ผลกระทบท่ีสําคญัต่อทารกคือความผิดปกติในการพฒันาร่างกายและทางระบบประสาทในวยัเด็ก 

(ถวลัยว์งค ์ รัตนสิริ, 2542 : 506) ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ สุธิต คุณประดิษฐ์ (2004 : 310) ท่ีพบวา่ทารก

แรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยท่ีมีภาวะแกร็น (Stunted) หรือผอมแห้ง (Wasted) มีผลอยา่งมากต่อการพฒันาการ

ในอนาคต  ทารกท่ีแกร็นมีโอกาสตายมากกวา่ทารกท่ีผอมแห้ง  มีผลต่อการมีชีวิตรอดและพฒันาการใน

วยัเด็ก  ทารกท่ีผอมแห้งสามารถท่ีจะเจริญเติบโตนํ้ าหนักเพิ่มหลงัคลอดได้  ในขณะท่ีทารกมีภาวะ

แกร็นนํ้ าหนกัไม่สามารถเพิ่มข้ึนไดจ้นถึงปกติ  ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยจะมีโอกาสเกิดภาวะนํ้ าตาล

ในเลือดตํ่า  (Hypoglycemia)  ภาวะหายใจลาํบากแรกคลอด (Birth  Asphyxia) ปัญหาทอ้งเสีย  ปอดบวม  

ภายหลงัคลอดไม่ก่ีเดือน (สุธิต คุณประดิษฐ,์ 2004 : 310-311)  

นํ้ าหนักทารกแรกเกิดเป็นตวัช้ีวดัท่ีสําคญัในการบอกขนาดรูปร่างในเวลาต่อมา เพราะ

ขนาดรูปร่างของทารก IUGR ไม่สามารถเจริญเติบโตเท่ากบัปกติในระหว่างวยัเด็ก ในประเทศเอเชีย 

เช่น บงัคลาเทศ จีน อินเดีย  ปากีสถาน ฟิลิปปินส์ ศรีลงักา อุบติัการณ์ของทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยจะ

ทาํนายภาวะทุโภชนาการในเด็กก่อนวยัเรียนได ้  ชายหรือหญิงท่ีโตมาจากทารก IUGR  ในระหวา่งอายุ

17-19 ปี  มีความสูงน้อยกว่าชายหรือหญิงท่ีโตมาจากทารกปกติ 5 เซนติเมตร และนํ้ าหนกัน้อยกว่า        

5 กิโลกรัม ขอ้มูลน้ีมีความคลา้ยคลึงกนัทั้งในประเทศกาํลงัพฒันาหรือประเทศพฒันาแลว้ นํ้ าหนัก

ทารกแรกเกิดมีผลต่อขนาดร่างกาย ส่วนประกอบ ความแข็งแรง และการพฒันาของสติปัญญา (สุธิต  

คุณประดิษฐ,์ 2004 : 311) 

นอกจากน้ีพบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนักน้อยยงัส่งผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อการพฒันาระบบ

ประสาทโดยพบว่าทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยมีโอกาสเกิดปัญหาพฒันาการบกพร่องความสามารถทาง

สติปัญญา (I.Q.) อยู่ในระดบัตํ่ากว่าเด็กท่ีมีนํ้ าหนกัแรกเกิดตามเกณฑ์มาตรฐาน (Allen LH, Gillespie 

อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 : 311 ) 

ในประเทศไทยทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อย เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัปัญหาหน่ึง  

เน่ืองจากนํ้ าหนักแรกเกิด นบัเป็นตน้ทุนท่ีสําคญัอย่างหน่ึง ต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของมนุษย ์ 

นโยบายสาธารณสุขแห่งชาติให้ความสําคัญเร่ืองทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อย มาตั้งแต่แผนพฒันา
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สาธารณสุข ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2530 – พ.ศ. 2534)  โดยกาํหนดเป้าหมายไวว้า่ ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย  

ไม่เกินร้อยละ 9 แต่ผลการดาํเนินงานไม่สามารถลดอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยไดต้ามเป้าหมายโดย

ลดเหลือเพียงร้อยละ 9.4 นบัจากแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535 – พ.ศ. 2539)  ฉบบัท่ี 8 

(พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2544)  ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2549)  จนถึงฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2554)  

แผนพฒันาสาธารณสุขทั้ง 4 ฉบบั ไดก้าํหนดเป้าหมายทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยไม่เกินร้อยละ7  ผลการ

ดาํเนินงานต่อเน่ืองตลอดมา ไม่สามารถลดอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยไดต้ามแผนท่ีกาํหนด โดยผล

การดาํเนินงานตามแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7  ปีพ.ศ. 2538  มีอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย 

ร้อยละ 8.4 (ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2549 : 67)  ฉบบัท่ี 7  ปี พ.ศ. 2538  มีอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย 

ร้อยละ 8.4 ฉบบัท่ี 8  ปีพ.ศ. 2544  มีอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ร้อยละ 8.9  ฉบบัท่ี 9 ปีพ.ศ. 2549  

มีอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ร้อยละ 8.7  ฉบบัท่ี 10   ปีพ.ศ. 2550 และ ปี พ.ศ. 2551 มีอตัราทารก

แรกเกิดนํ้าหนกันอ้ย ร้อยละ 8.6 (สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ, 2551 : 49)    

การศึกษาข้อมูลทารกแรกเกิดท่ีมารดามาคลอดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ   

ยอ้นหลัง 3 ปี ตั้ งแต่ ปีพ.ศ. 2549 ถึง ปีพ.ศ. 2551 มีอุบติัการณ์ของทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อยของ

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  ดงัน้ี  ปีพ.ศ.  2549  อตัราทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ย ร้อยละ 11.57  

ปีพ.ศ. 2550  อตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ร้อยละ 9.48  และปีพ.ศ. 2551 อตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกั

น้อยร้อยละ 9.14  เม่ือเปรียบเทียบกบัเป้าหมายทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย ตามแผนพฒันาสาธารณสุข 

ฉบบัท่ี 9 และฉบบัท่ี 10 จะเห็นไดว้่าอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยมากกวา่เป้าหมายของแผนพฒันา

สาธารณสุขทั้ง 2 ฉบบั  ซ่ึงเป็นปัญหาการดาํเนินงานของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิท่ีมีอุบติัการณ์

สูงกวา่เป้าหมายของแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติมากกวา่ร้อยละ 2 

     จากการทบทวนงานวจิยั และเอกสารวชิาการต่าง ๆ ท่ีศึกษาถึงสาเหตุของทารกแรก

เกิดนํ้ าหนกันอ้ยพบว่าทารกคลอดก่อนกาํหนด (Prematurity)  และทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยอนั

เน่ืองมาจากสาเหตุท่ีมีการยบัย ั้งการเจริญเติบโตในครรภ์  (Intrauterine growth restriction  or  

retardation : IUGR) เป็น 2 สาเหตุหลกัของทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย ในประเทศกาํลงัพฒันา

สาเหตุหลกัเกิดจาก IUGR   ในขณะท่ีประเทศอุตสาหกรรมสาเหตุหลกัของทารกแรกเกิดนํ้ าหนกั

นอ้ยเกิดจากการคลอดก่อนกาํหนด  ซ่ึงสาเหตุของปัญหาการคลอดก่อนกาํหนดอาจเกิดจากปัญหาของ

ความดนัโลหิตสูง  การติดเช้ือ  การทาํงานหนัก  การตั้งครรภ์แฝด ภาวะเครียดหรือความวิตกกงัวล 

(Pojda J, Kelley L, eds. United Nations AdministrativeCommittee on Coordination. Sub-Committee on 

Nutrition, 2000, อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 :  314) 

สาเหตุ IUGR มีความซับซ้อนและหลากหลายอาจมีสาเหตุจากทารก มารดา รก หรือ

องค์ประกอบทั้ง 3 อย่าง ปัจจยัท่ีทาํให้การไหลเวียนเลือดผ่านรกผิดปกติ ทาํให้สารอาหาร และ 
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ออกซิเจน ไปยงัทารกลดลงทาํให้ทารกเจริญเติบโตชา้ ปัจจยัน้ีอาจจะรวมไปถึงภาวะทุโภชนาการในแม่ 

มาลาเรีย ภาวะโลหิตจาง การติดเช้ือเฉียบพลนัและเร้ือรัง เช่น โรคติดเช้ือในเพศสัมพนัธ์ และการติดเช้ือ

ในทางเดินปัสสาวะ สาเหตุของปัญหาทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อยในประเทศกาํลังพฒันาคือภาวะ

โภชนาการของมารดาท่ีไม่ดีก่อนตั้งครรภ ์ นํ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนนอ้ยขณะตั้งครรภอ์นัเน่ืองจากรับประทาน

อาหารท่ีไม่เพียงพอ  มารดาตวัเต้ีย (Pojda J, Kelley L, eds. United Nations AdministrativeCommittee on 

Coordination. Sub-Committee on Nutrition ,2000 อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ์,2004 : 314) จากการ

ทบทวนหลายการศึกษาพบว่าสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อนํ้ าหนกัทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ฐานะทางเศรษฐกิจ

สังคม เช่น ระดบัการศึกษา และสถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ (เอดิ ปริยาโน  และคณะ, 2551 : 

125)  นอกจากน้ียงัพบวา่อายขุองมารดายงัเป็นปัจจยัท่ีสําคญัต่อนํ้ าหนกัของทารกแรกเกิด  โดยเฉพาะใน

มารดาท่ีมีอายุอยูใ่นกลุ่มวยัรุ่น และมารดาท่ีมีอายุเท่ากบัหรือมากกวา่ 35 ปีข้ึนไป วิเคราะห์สาเหตุท่ีเกิด

จากมารดาอายุน้อยพบว่า มีความสัมพนัธ์กบัลกัษณะทางชีวภาพ ภาวะสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมเส่ียง

ต่างๆ รวมทั้งการถูกตดัสินจากสังคมวา่เป็นกลุ่มท่ีมีการศึกษานอ้ย มีรายไดต้ ํ่า และอาจเป็นการตั้งครรภ์

ท่ีไม่ตั้งใจ และอาจเป็นการตั้งครรภ์ท่ีขาดการยอมรับจากสามี วิเคราะห์สาเหตุท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีอายุ

เท่ากบัหรือมากกวา่ 35  ปี พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรัง และอาจเก่ียวเน่ืองกบัปัจจยัทางสังคม  ซ่ึง

พบว่ามีความเก่ียวเน่ืองกบัฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม โดยทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยมกัมีความสัมพนัธ์

กับ ภาวะสุขภาพของแม่และภาวะโภชนาการของแม่ ซ่ึงพบในแม่ท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี มีภาวะ

โภชนาการท่ีไม่ดี โดยเฉพาะนํ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์(Sirikul et al., 2007 :  2559-2560) หรือ

การไม่ไดรั้บการดูแลระหวา่งตั้งครรภอ์ยา่งเหมาะสม มกัจะพบวา่เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการมีบุตรเป็นทารก

แรกเกิดนํ้ าหนักน้อย  ซ่ึงกลุ่มน้ีรวมไปถึงมารดาท่ีตั้งครรภ์อายุน้อย  การมีบุตรท่ีไม่ได้ตั้งใจหรือไม่

ยอมรับการตั้งครรภ์ หรือการตั้งครรภ์ท่ีไม่มีความพร้อมต่อการตั้งครรภ์  การตั้งครรภ์ท่ีเกิดร่วมกับ

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมท่ีมีมาก่อนแล้ว รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ ภาวะ

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน   ภาวะรกเกาะตํ่า  ซ่ึงภาวะเช่นน้ีจะมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกใน

ครรภ ์นอกจากน้ี ปัจจยัอ่ืน ๆท่ีพบวา่มีผลต่อทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2500 กรัม ไดแ้ก่ การสูบ

บุหร่ี การใชแ้อลกอฮอล ์(Deshmukh et al., 1998 : 33-34)    

จากการทบทวนสาเหตุท่ีมีผลต่อนํ้ าหนกัของทารกแรกเกิด  และจากขอ้มูลการคลอดของ

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  จงัหวดัชุมพร  ซ่ึงมีอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยสูงกว่าเป้าหมาย

ตามแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ  และท่ีผ่านมาพบว่ายงัไม่มีคาํตอบท่ีชัดเจนรวมทั้งไม่มีเอกสาร

วิชาการเก่ียวกบัสาเหตุของการคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยกว่า 2500 กรัม ในโรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศกัด์ิ  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อนํ้ าหนกัแรกเกิดของทารกท่ีมารดามา

คลอดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิซ่ึงเป็นปัจจยัคดัสรรบางประการตามท่ีได้ทบทวนงานวิจยั 
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ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นขอ้มูลประชากร  เช่น อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้อาชีพ ปัจจยัดา้นลกัษณะ

ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการตั้งครรภแ์ละการคลอด  รวมทั้งปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ ์

ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลโรคประจาํตวัและการเจ็บป่วย ท่ีเกิดข้ึนทั้งก่อนการตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ ์ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดร่วมกบัการตั้งครรภ ์ เพื่อท่ีจะไดห้าแนวทางแกไ้ข  ปรับปรุง  และป้องกนัการ

คลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม อนัเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน

ใหดี้ข้ึน เพื่อใหเ้ป็นอนาคตของชาติท่ีดีต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

1.  เพื่อศึกษาปัจจยัทางดา้นมารดาท่ีเป็นสาเหตุของการคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนัก

นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม   

2.  เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัทางด้านมารดาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดทารกแรกเกิด

นํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม   

 

สมมติฐานการวจิัย 

 

1.  ปัจจยัด้านขอ้มูลประชากร  และปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่      

ปัจจยัด้านการตั้งครรภ์และการคลอด  รวมทั้งภาวะสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุของ     

การคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม   

2.  ปัจจยัทางด้านมารดาได้แก่ปัจจยัดา้นขอ้มูลประชากร  และปัจจยัดา้นลกัษณะส่วน

บุคคล ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นการตั้งครรภแ์ละการคลอด  รวมทั้งภาวะสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภมี์ความ

เก่ียวขอ้งกบัการคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม   

 

ขอบเขตของการวจิัย  

 

การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 

กรัม ของมารดาครรภ์เด่ียวท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  อาํเภอเมือง จงัหวดัชุมพร 

ดว้ยวธีิการสาํรวจปัจจยัดา้นขอ้มูลประชากร และปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคลของมารดา  ไดแ้ก่  ปัจจยั

ดา้นการตั้งครรภแ์ละการคลอด  รวมทั้งภาวะสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ ์ โดยสํารวจในกลุ่มมารดา
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ครรภ์เด่ียวท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  จาํนวน 490  คน ระยะเวลาในการศึกษา 

ระหวา่ง เดือนตุลาคม  2551 ถึง เดือนกนัยายน  2552  

 

คาํนิยามศัพท์เฉพาะ     

   

ข้อมูลประชากร หมายถึง ตวัเลข หรือ ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชากรในเร่ืองต่างๆ เช่น 

การเกิด การตาย การยา้ยถ่ิน การเจ็บป่วย หรือ องคป์ระกอบทางดา้นประชากร เช่น อายุ เพศ การศึกษา 

ศาสนา สถานท่ีอยูอ่าศยั สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได ้เป็นตน้ การศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัดา้นประชากร

ของมารดาไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ และรายได ้

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล  หมายถึง พฤติกรรมการฝากครรภ์ การฝากครรภ์ใน

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์คุณภาพ  ภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ นํ้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ

ตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะซีด  

หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดร่วมขณะตั้งครรภ์  เช่นโรคประจาํตวั โรคการติดเช้ือต่าง ๆ โรคไทรอยด ์

โรคหวัใจเป็นตน้ 

ทารกคลอดก่อนกําหนด หมายถึง ตามคาํจาํกัดความขององค์การอนามยัโลก หมายถึง

ทารกท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 37 สัปดาห์ โดยนับจากวนัแรกของประจาํเดือนคร้ัง

สุดทา้ย  

การแท้ง  หมายถึง การส้ินสุดของการตั้งครรภก่์อนอายุครรภค์รบ 28 สัปดาห์ หรือทารก

แรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 1,000 กรัม และเด็กไม่มีชีวิต ซ่ึงรวมถึงการแทง้เอง/การทาํ ภาวะโลหิตจางใน

ระหว่างการตั้งครรภ์ คือภาวะท่ีค่า Hemoglobin น้อยกว่าปกติ  โดยใชเ้กณฑ์น้อยกวา่ 11 กรัม/เดซิลิตร 

หรือ ระดบัความเขม้ขน้ของโลหิต นอ้ยกวา่ร้อยละ 33  

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ  หมายถึง มารดาท่ีไปรับบริการตรวจครรภ์ ตั้งแต่เร่ิม

ตั้งครรภจ์นกระทัง่คลอด อยา่งนอ้ย 4 คร้ัง 

3ดัชนีมวลกาย หมายถึง 3เป็นวิธีคาํนวณระหว่างนํ้ าหนักตวัและส่วนสูง  จึงเป็นตวัช้ีวดั

สภาวะของร่างกายวา่มีความสมดุลของนํ้ าหนกัตวัต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือไม่  ค่าดชันี

มวลกายสามารถคาํนวณไดโ้ดยนํ้ าหนกัตวั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารดว้ย ส่วนสูง (หน่วยเป็นเมตร) ยก

กาํลงัสอง  ปี พ.ศ. 2547 องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมกบัชาวเอเชียรวมทั้งชาว

ไทย  คือ ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ปกติ (นอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร), ดชันีมวลกายปกติ (18.5-

24.9  กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  ภาวะนํ้ าหนกัเกิน (มากกวา่หรือเท่ากบั 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

และภาวะอว้น (มากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
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ร้อยละค่ามาตรฐานดรรชนีมวลกายเมื่อมารดามาคลอด   หมายถึง ตารางเปรียบเทียบ

นํ้ าหนักขั้นตํ่าของมารดาท่ีจะให้บุตรนํ้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม คาํนวณจากนํ้ าหนักและ

ส่วนสูงของมารดา  

นํา้หนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ หมายถึง ปริมาณนํ้ าหนักตวัทั้งหมดของมารดา

ท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์ 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  ความดนัโลหิตสูง หมายถึงความดนัโลหิต systolic ท่ีมี

ระดบั 140 หรือ diastolic 90 มม.ปรอทข้ึนไป ซ่ึงไดจ้ากการวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัจาก

การพกั  พบได้ประมาณร้อยละ 5-8 ของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เกิดจากการชกันาํโดยการตั้งครรภ ์

(pregnancy-induced) และส่วนน้อยเกิดจากความดนัโลหิตสูงเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ก่อน ความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์นบัเป็นสาเหตุสําคญัอนัหน่ึงของภาวะทารกโตช้าในครรภ์  และการตายของมารดาและ

ทารก 

โรคธัยรอยด์เป็นพิษ   ต่อมธยัรอยด์ทาํหน้าท่ีสร้างสารไทรอกซินซ่ึงกระตุน้ให้ร่างกาย

ทาํงาน  ร่างกายอบอุ่น  ทาํใหก้ระฉบักระเฉง แต่ในบางคนต่อมน้ีผลิตสารออกมามากกวา่ปกติ ทาํใหมื้อสั่น 

ใจสั่น ร่างกายสูญเสียพลงังานมาก  เหง่ือออกมาก  หงุดหงิด  มารดาท่ีเป็นโรคน้ีแลว้รักษาไม่ดีจะทาํให้

ทารกเกิดปัญหาตวัเล็ก ไม่เขง็แรง  มารดาท่ีมีอาการรุนแรงอาจทาํให้แทง้ได ้   

3ภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์3  ในสตรีตั้งครรภอ์าจเป็นเบาหวานตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ ์

หรือระหวา่งตั้งครรภก์็ได ้ซ่ึงทั้ง 2 กรณีส่งผลเสียท่ีรุนแรงต่อมารดาและทารกท่ีอยูใ่นครรภคื์อ อาจเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเกิดครรภเ์ป็นพิษ หรือความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ผลเสียต่อทารกในครรภคื์อ  

มีโอกาสท่ีจะแทง้บุตรสูงข้ึน และอาจเพิ่มโอกาสท่ีทารกจะเสียชีวิตในครรภไ์ด ้

3โรคหัวใจกับการตั้งครรภ์ 3ปกติการตั้งครรภ์เองก็ทาํให้มารดามีความเส่ียงอยูแ่ลว้ ไม่ว่าจะ

เป็นการเส่ียงต่อการท่ีจะเจ็บทอ้งแลว้ไม่ยอมคลอด ตกเลือดหลงัคลอด เส่ียงต่อการผา่ตดัคลอด ฯลฯ แต่

ถา้มีโรคหวัใจร่วมดว้ยความเส่ียงก็จะยิ่งเพิ่มข้ึน  

ผลต่อมารดา ขณะตั้ งครรภ์ปริมาณเลือดในร่างกายของมารดาจะเพิ่มมากข้ึนถึง

ประมาณ 1 ลิตรเลยทีเดียว ทั้งน้ีเพื่อนาํส่วนหน่ึงไปเล้ียงทารกในครรภ์ดว้ย การเพิ่มปริมาณของเลือด

เช่นน้ีในมารดาท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคหวัใจจะไม่มีปัญหาอะไร แต่ในมารดาท่ีเป็นโรคหวัใจการท่ีตอ้งแบกรับ

ปริมาณเลือดท่ีเพิ่มข้ึนจะทาํใหมี้โอกาสหวัใจวายและเสียชีวิตไดง่้ายข้ึน         

ผลต่อทารกในครรภ์ สําหรับทารกในครรภท่ี์มีการเจริญเติบโตข้ึนทุกวนั ก็มีความตอ้งการ

เลือดไปเล้ียงมากข้ึนดว้ยเช่นกนั ผลดงักล่าวทาํใหห้วัใจของมารดาตอ้งพยายามสูบฉีดเลือดไปเล้ียงทารก

ในครรภ์มากข้ึน  ในมารดาท่ีเป็นโรคหัวใจประสิทธิภาพของหัวใจจะลดลงทาํให้สูบฉีดเลือดไปเล้ียง

ทารกในครรภไ์ดไ้ม่มากพอ  ทารกในครรภข์องมารดาท่ีเป็นโรคหวัใจจึงมกัมีการเจริญเติบโตไดน้อ้ยกว่า
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ทารกในครรภข์องมารดาท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคหวัใจจากผลดงักล่าวจึงมกัทาํให้ทารกในครรภข์องมารดา

ท่ีเป็นโรคหวัใจคลอดออกมาตวัเล็กกวา่ปกติ   

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง โรคท่ีติดต่อจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง 

โดยผา่นการมีเพศสัมพนัธ์  ไดแ้ก่ โรคหนองใน โรคแผลริมอ่อน โรคซิฟิลิส โรคตบัอกัเสบจากเช้ือ

ไวรัสชนิดบี โรคภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องจากเช้ือเอดส์  เป็นตน้   

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการ

คลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม  ไดแ้ก่ปัจจยัเก่ียวกบัลกัษณะดา้นประชากร สุขภาพของ

มารดา  พฤติกรรมเส่ียงของมารดา  ทศันคติต่อการตั้งครรภ ์ การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ การตั้งครรภ์

และการคลอดครรภปั์จจุบนั ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม และประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอด   

ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ี จึงได้นาํตวัแปรต่างๆ ท่ีคาดว่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม มากาํหนดกรอบแนวคิดและตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  

ตัวแปรอิสระ ซ่ึงประกอบดว้ย 1)  ปัจจยัดา้นขอ้มูลประชากร  ไดแ้ก่อายุ  สถานภาพสมรส   การศึกษา  

รายได ้และอาชีพ 2)  ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด  

ไดแ้ก่ ลาํดบัท่ีของการตั้งครรภ ์ อายุครรภ์เม่ือฝากครรภค์ร้ังแรก  ภาวะโลหิตจาง ส่วนสูง  ร้อยละค่า

มาตรฐานดรรชนีมวลกายเม่ือมารดามาคลอด  การฝากครรภค์รบ 4 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพ  อายุครรภเ์ม่ือ

มาคลอด  ประวติัการแทง้  ประวติัการคลอดทารกนํ้ าหนกันอ้ย  และประวติัการคลอดก่อนกาํหนด (2) 

ขอ้มูลโรคประจาํตวัและการเจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจาํตวั โรคความดันโลหิตสูง โรคธัยรอยด ์ 

โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  และตัวแปรตาม ไดแ้ก่ นํ้าหนกัของทารก   

แรกเกิด 

ผลจากการศึกษาคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงสรุปและนาํมา

กาํหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัตามภาพท่ี 1.1 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบุคคล   

1.  ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด  

-  ลาํดบัท่ีของการตั้งครรภ ์  

-  อายคุรรภเ์ม่ือฝากครรภค์ร้ังแรก   

-  ภาวะโลหิตจาง   

-  ส่วนสูง   

-  ร้อยละค่ามาตรฐานดรรชนีมวลกายเม่ือมารดามาคลอด 

-  การฝากครรภค์รบ 4 คร้ังตามเกณฑคุ์ณภาพ 

-  อายคุรรภเ์ม่ือมาคลอด   

-  ประวติัการแทง้   

-  ประวติัการคลอดทารกนํ้ าหนกันอ้ย 

-  ประวติัการคลอดก่อนกาํหนด 

2.  ขอ้มูลโรคประจาํตวัและการเจ็บป่วย 

-   โรคประจาํตวั 

-  โรคความดนัโลหิตสูง     

-  โรคธยัรอยด ์  

-  โรคเบาหวาน 

-  โรคหวัใจ 

-  โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์       

นํา้หนักทารกแรกเกดิ 
 

 
ตามเกณฑ์

มาตรฐาน 

(เท่ากบัหรือ

มากกวา่ 2,500 

กรัม) 

 
ตํ่ากวา่เกณฑ์

มาตรฐาน 

(นอ้ยกวา่ 

2,500 กรัม) 

ตวัแปรอสิระ 

ตวัแปรตาม 

ปัจจยัด้านข้อมูลประชากร 

-  อาย ุ     

-  สถานภาพสมรส      

-  การศึกษา 

-  รายได ้ 

-  อาชีพ 
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ประโยชน์ของการวจิัย 

 

1.  เพื่อนาํผลการวจิยัไปพฒันารูปแบบการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์  

2.  เพื่อนาํผลการวิจยัไปพฒันาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์  และป้องกนัการคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย 

 


