
บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง  

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสํารวจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิด

ตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  จงัหวดัชุมพร 

โดยศึกษาปัจจยัทางดา้นมารดาท่ีเป็นสาเหตุของการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม

และวเิคราะห์ปัจจยัทางดา้นมารดาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม  

เพื่อเป็นขอ้มูลนาํไปพฒันารูปแบบการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  และพฒันาแนวทาง 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในการป้องกันการคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อย  ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาค้นควา้

แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวคิดและหลกัการดาํเนินการวิจยั นาํเสนอ

เป็นหวัขอ้ดงัน้ี 

1.  แนวความคิดทางทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.  ขอ้มูลพื้นฐานโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  จงัหวดัชุมพร 

3.     งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   

4.  สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

  

แนวความคดิทางทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง   

 

จากการรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งแลว้นาํมาศึกษาวิเคราะห์และสรุปประเด็นท่ีน่าสนใจ

ไดด้งัน้ี 

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย ( Low Birth Weight Infant : LBW)  หมายถึงทารกท่ีมีนํ้ าหนกั

แรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม (World Health Organizaton,1992 : 2)  ถือเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาส

เจบ็ป่วยและตายมากกวา่ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ  พบวา่ทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม มีอตัราตาย

ในระยะแรกเกิดมากกวา่ทารกท่ีมีนํ้าหนกัตามเกณฑ์มาตรฐานถึง 40 เท่า  และยงัพบวา่ 2 ใน 3  ของทารก

ท่ีเสียชีวติภายใน 28 วนัหลงัคลอด เป็นทารกท่ีมีนํ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย  นอกจากน้ีโอกาสท่ีทารกนํ้ าหนกั

แรกเกิดน้อยจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี จะสูงเป็น 5 เท่า ของทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตามเกณฑ์มาตรฐาน  และ      

ยงัพบวา่มีความผิดปกติทางสมอง และพฒันาการ ในทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ย สูงเป็น 3 เท่าของทารกท่ี

มีนํ้าหนกัตามเกณฑม์าตรฐาน (เอดิ ปริยาโน และคณะ, 2551 : 125) 
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ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย อาจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มหน่ึงเกิดจากการคลอดก่อน

กาํหนด (Prematurity)  อีกกลุ่มหน่ึงเกิดจากการท่ีทารกไม่สามารถเจริญเติบโตไดเ้ท่าท่ีควร  จดัเป็นทารก

ท่ีมีการเจริญเติบโตช้าในครรภ ์ (IUGR : intrauterine growth retardation) เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง

เน่ืองจากมีอุบติัการณ์ของอตัราการเสียชีวิตของทารกในครรภ์  อตัราทุพพลภาพ และอตัราการตาย     

ปริกาํเนิดเพิ่มข้ึน  รวมทั้งมีผลต่อพฒันาการของระบบประสาท และสติปัญญา ในระยะยาวดว้ย  (Sharon 

and Gilberto, 2003 : 1171)  

สาเหตุของทารกแรกเกดินํา้หนักน้อย  

การคลอดก่อนกาํหนด (Prematurity) และ IUGR เป็น 2 สาเหตุหลกัของทารกแรกเกิด

นํ้ าหนกันอ้ย  ในประเทศกาํลงัพฒันาสาเหตุหลกัเกิดจาก IUGR  ในขณะท่ีประเทศอุตสาหกรรม สาเหตุ

หลกัเกิดจากการคลอดก่อนกาํหนด  สาเหตุของปัญหาคลอดก่อนกาํหนดอาจเกิดจากปัญหาความดนั

โลหิตสูง การติดเช้ือ การทาํงานหนกั การตั้งครรภแ์ฝด  ภาวะเครียด  หรือความวิตกกงัวล  สาเหตุ IUGR 

มีความซบัซ้อนและหลากหลายอาจ มีสาเหตุจากทารก มารดา รก หรือองคป์ระกอบ ทั้ง 3 อยา่ง ปัจจยัท่ี

ทาํให้การไหลเวียนเลือดผา่นรกผิดปกติ ทาํให้สารอาหารและออกซิเจน ไปยงัทารกลดลงทาํให้ทารก

เจริญเติบโตชา้ ปัจจยัน้ีอาจจะรวมไปถึงภาวะทุโภชนาการในแม่ มาลาเรีย ภาวะโลหิตจาง การติดเช้ือ

เฉียบพลนั และเร้ือรัง (เช่น โรคติดเช้ือในเพศสัมพนัธ์ และการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ) สาเหตุของ

ปัญหาทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อยในประเทศกาํลงัพฒันา คือภาวะโภชนาการของมารดาท่ีไม่ดีก่อน

ตั้งครรภ ์นํ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนนอ้ยขณะตั้งครรภอ์นัเน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีไม่เพียงพอ มารดาตวั

เต้ีย  มารดาท่ีมีภาวะทุโภชนาการ และหรือการติดเช้ือ ประมาณการวา่ร้อยละ 50 ของ IUGR ในชนบท

ของประเทศกาํลงัพฒันาเกิดจากมารดาตวัเล็กขณะตั้งครรภ ์ (นํ้ าหนกัน้อยและตวัเต้ีย) และนํ้ าหนกัท่ี

เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภน์อ้ยสาเหตุท่ีมีความสําคญัอ่ืน ๆ รวมไปถึง มาลาเรีย ในพื้นท่ีซ่ึงเกิดโรค (Endemic 

area) การติดเช้ือในมารดาท่ีทาํใหค้วามอยากอาหารลดลง ความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดจาก

รก หรือการติดเช้ือในทารก  อตัราการเกิด LBW และ IUGR-LBW มีอตัราท่ีสูงสุดใน South central Asia 

สาเหตุท่ีทาํให้ความชุกของ LBW สูงมากในเอเชีย มากกวา่ท่ีอ่ืนๆ เน่ืองมาจากภาวะทุโภชนาการของ

มารดาก่อนตั้งครรภ ์  ถูกทาํให้รุนแรงข้ึนจากภาวะทุโภชนาการขณะตั้งครรภ ์  ประมาณร้อยละ 60 ของ

ผูห้ญิงในเอเชียใต ้และร้อยละ 40 ของผูห้ญิงในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ มีนํ้ าหนกัน้อย (น้อยกวา่ 45 

กิโลกรัม)  ร้อยละ 40 ของผูห้ญิงเหล่าน้ี มีรูปร่างผอม ร่วมกบัดชันีมวลกาย (BMI) นอ้ยกวา่  18.5  และ 

มากกวา่ร้อยละ 15 มีภาวะแกร็น (ส่วนสูง  นอ้ยกวา่ 145 เซนติเมตร) (Allen LH, Gillespie SR, 2001     

อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 : 314) 

ดว้ยเหตุท่ีภาวะ LBW ในประเทศกาํลงัพฒันาเกิดจากมารดามีภาวะทุโภชนาการ อตัรา 

LBW สูงๆ  ควรท่ีจะไดรั้บการประเมิน ไม่เพียงแต่ภาวะทุโภชนาการ การเจ็บป่วย และการตายของทารก
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เท่านั้น แต่เป็นส่ิงกระตุน้เตือนวา่เป็นปัญหาสาธารณสุข ท่ีแสดงถึงปัญหาทุโภชนาการในผูห้ญิงท่ีกาํลงั

ตั้งครรภแ์ละคลอดบุตรเช่นกนั ประเทศท่ีมีปัญหา LBW สูง ประเทศนั้นจะมีปัญหาผูห้ญิงท่ีมี Body 

mass index ตํ่าและมีเด็กท่ีมีภาวะทุโภชนาการ (Pojda J, Kelley L, eds. United Nations Administrative 

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

315) 

ทารกที่คลอดก่อนกําหนด (Preterm infant, Premature infant   คาํท่ีมีความหมายเหมือนกนั 

เช่น  preemie, premature baby, premie, preterm baby, preterm infant) ตามคาํจาํกดัความขององค์การ

อนามัยโลก หมายถึงทารกท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ โดยนับจากวนัแรกของ

ประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย ไม่วา่จะมีนํ้ าหนกัแรกคลอดเท่าใด ทารกเหล่าน้ีมกัจะมีลกัษณะการเจริญเติบโต

ท่ีไม่สมบูรณ์  ลกัษณะท่ีสามารถสังเกตไดภ้ายนอกจากการตรวจร่างกาย  ระบบอวยัวะต่างๆเจริญเติบโต

ไม่เต็มท่ี  ทารกคลอดก่อนกาํหนดจะเสียเปรียบเด็กคลอดครบกาํหนดมาก เน่ืองจากอวยัวะทุกอยา่งไม่

สมบูรณ์พอท่ีจะใช้งานได้อย่างเต็มท่ี  รวมถึงภูมิคุม้กนัการติดเช้ือจากมารดาท่ีจะส่งผ่านรกจะมาก

ในช่วงอายุครรภป์ระมาณ  32-36 สัปดาห์  ทาํให้ preterm  ท่ีคลอดอายุครรภน์อ้ย ๆ มีการติดเช้ือไดง่้าย

ข้ึนไปอีก  สาํหรับปัญหาท่ีมกัพบไดบ้่อยในทารกคลอดก่อนกาํหนดมีดงัน้ี  

ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ จะเกิดภาวะหายใจลาํบาก (Idiopathic respiratory  distress  

syndrome (IRDS))  ปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ  โดยปรกติทารกแรกเกิดถ้าคลอดก่อนกาํหนด      

บางรายศูนย์กระตุ้นหายใจไม่ทาํงานทาํให้มีการหยุดหายใจได้ ซ่ึงจะตอ้งได้รับยากระตุน้ให้หายใจ  

นอกจากน้ียงัมีปัญหาเร่ืองปอดท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์ ทาํให้เกิดโรคระบบหายใจวายไดง่้าย ซ่ึงเป็นสาเหตุ

สาํคญัของการตายของทารกเหล่าน้ี ปัญหาเร่ือง ดูดนมไม่เก่ง  การดูดซึมอาหารในทางเดินอาหารยงัไม่ดี 

และการทาํงานของปอดยงัไม่สมบูรณ์ มกัมีปัญหาเร่ืองภาวะหายใจลาํบาก  ทาํให้มีปัญหาเร่ืองการเป็น

โรค Hyaline membrane disease   และเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage)  ปัญหา

เก่ียวกับการควบคุมอุณหภูมิ  ซ่ึงมักพบว่าทารกคลอดก่อนกําหนดมักมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่ า 

(Hypothermia)  เน่ืองจากทารกมีการสูญเสียความร้อนออกมาทางผิวหนงั  และถา้เทียบพื้นท่ีของผิวหนงั

กบันํ้ าหนกัตวัพบว่า  ยิ่งทารกนํ้ าหนกัตวัยิ่งน้อยพื้นท่ีผิวหนงัเทียบสัดส่วนกบันํ้ าหนกัตวัยิ่งมากดงันั้น

ทาํใหสู้ญเสียความร้อนเพิ่มข้ึนมาก อีกทั้งทารกคลอดก่อนกาํหนดมีจาํนวนไขมนัท่ีใหพ้ลงังานความร้อน

ในตวัเองไม่มาก  จึงทาํให้มีโอกาสตวัเยน็ไดง่้าย  เด็กทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีนํ้ าหนกัน้อยกว่า 1,800 

กรัม จึงมกัตอ้งอยู่ในตูอ้บเพื่อควบคุมอุณหภูมิ ปัญหาการติดเช้ือ ซ่ึงปรกติทารกคลอดก่อนกาํหนด

ระบบภูมิคุม้กนัยงัไม่สมบูรณ์ ระบบอิมมูนในร่างกาย  อีกทั้งผิวหนงัจะบางมากทาํให้เช้ือโรคเขา้แทรก

ผวิหนงัไดง่้าย จึงสามารถติดเช้ือได ้และมกัเป็นรุนแรงมากกวา่ทารกคลอดครบกาํหนด   ปัญหาอ่ืน เช่น 

ภาวะท่ีเส้นเลือดท่ีหวัใจยงัปิดไม่สนิท (Patent ductus arteriosus (PDA))  ซ่ึงเม่ือคลอดแลว้จะเป็นสาเหตุ

http://www.mnemonicdictionary.com/word/preemie
http://www.mnemonicdictionary.com/word/premature%20baby
http://www.mnemonicdictionary.com/word/premie
http://www.mnemonicdictionary.com/word/preterm%20baby
http://www.mnemonicdictionary.com/word/preterm%20infant
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ให้ทารกหัวใจวายได้ง่าย อาจรุนแรงตอ้งทาํการผ่าตดัปิดเส้นเลือดหัวใจดงักล่าว นอกจากน้ียงัพบว่า 

ทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดอาจมีปัญหาในการเรียนรู้ในระยะยาว  ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัดีว่าทารกท่ีคลอด

ก่อนกาํหนด มีความเส่ียงต่อปัญหาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น สมองพิการ ภาวะการมีเลือดออกในสมอง  

ปัญญาอ่อน ความผิดปกติในการมองเห็น และการไดย้ิน  ล่าสุดพบว่า ปัญหาในการเรียนรู้ระยะยาว        

ก็อาจเกิดข้ึนดว้ย โดย Dr. Saroj Saigal ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกุมารเวชศาสตร์ แห่ง McMaster University ใน

เมือง Hamilton รัฐ Ontario ไดติ้ดตามเด็กทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนดจาํนวน 150 คน ท่ีเกิดใน Ontario 

ในช่วงปี 1977 ถึงปี 1982 จนกระทัง่ปัจจุบนั พบวา่ เด็ก ๆ เหล่าน้ีจะปรากฏอาการเรียนรู้ยาก ตั้งแต่เม่ือ

อายุ 8 ปี สืบเน่ืองไปจนกระทัง่เขา้สู่ช่วงวยัรุ่น โดยเด็ก ๆ ในกลุ่มน้ี เป็นเด็กท่ีเกิดก่อนกาํหนด 2 ถึง 3 

เดือน และเม่ือแรกเกิดมีนํ้าหนกัประมาณ 1 ปอนด ์2 ออนซ์ และ 2 ปอนด ์4 ออนซ์   

ทารกที่มีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (IUGR : intrauterine growth retardation) หมายถึง

ทารกท่ีคลอดครบกาํหนดแต่มีนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 10 เปอร์เซ็นไตล์ ของนํ้ าหนกัทารกในแต่ละอายุครรภ ์ 

(Irma et al., 1996 : 14)  หรืออีกความหมายหน่ึงท่ีสามารถเขา้ใจไดง่้าย ทารกโตชา้ในครรภ ์(Intrauterine 

growth restriction or  retardation : IUGR) คือ ทารกท่ีคลอดกาํหนดท่ี มีนํ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่ 2,500 

กรัม (Kramer, M.S., 1997: 663) ในสภาพเป็นจริงแลว้เป็นเร่ืองยากท่ีจะทราบไดช้ดัเจนวา่ ทารกราย

หน่ึงๆ มีศกัยภาพท่ีจะเจริญเติบโตไดถึ้งนํ้ าหนกัเท่าไรจึงจะเหมาะสมสําหรับทารกรายนั้น ดงันั้นแพทย์

จึงใช้เกณฑ์ขั้นตํ่าของนํ้ าหนักแรกคลอดเป็นตวักาํหนดภาวะการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ โดยให้การ

วนิิจฉยั เม่ือนํ้าหนกัแรกคลอดตํ่ากวา่ เปอร์เซนไทล์ท่ี 10 ท่ีอายุครรภน์ั้นๆ ซ่ึงเป็นนิยามเดียวกบั ทารกท่ี

มีขนาดเล็ก (small for gestational age: SGA) การเจริญเติบโตชา้ในครรภแ์ยกเป็น 2 ชนิดไดแ้ก่ 

1.  การเจริญเติบโตชา้ในครรภแ์ต่สมส่วน (Symmetrical IUGR) 

  ทารกในกลุ่มน้ีจะมีการเจริญเติบโตช้าในทุกระบบอวยัวะการตรวจด้วยคล่ืนเสียง

ความถ่ีสูง จะพบวา่ ความกวา้งศีรษะ (Biparietal diameter; BPD) เส้นรอบวงศีรษะ (Head circumference; 

HC) เส้นรอบทอ้ง (Abdominal circumference; AC)  ความยาวกระดูกตน้ขา (Femur length ; FL)  มีค่า   

ตํ่ากวา่เกณฑ์ขั้นตํ่า ในอายุครรภน์ั้น เช่ือวา่ในกลุ่มน้ีความผิดปกติของการเจริญเติบโตเกิดข้ึนตั้งแต่ช่วง

ตน้ๆของการตั้งครรภจ์ากสาเหตุหลายๆอยา่ง เช่น ความผิดปกติของโครโมโซม  การติดเช้ือ  หรือการ

ไดรั้บสารท่ีก่อให้เกิดความพิการ (Teratogen) 

2. การเจริญเติบโตชา้ในครรภแ์บบไม่สมส่วน (Asymmetrical IUGR) 

 ทารกในกลุ่มน้ีจะมีลกัษณะการเจริญเติบโตชา้ โดยจะมีขนาดของเส้นรอบทอ้งท่ีเล็ก

กวา่ปกติ ในขณะท่ีเส้นรอบศีรษะและความกวา้งศีรษะยงัไม่ผิดปกติ กลุ่มน้ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ของการไหลเวียนเลือดในมดลูกและรก (Uteroplacental insufficiency)        
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 ทารกโตชา้ในครรภ ์เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในทางสูติศาสตร์ และเป็นสาเหตุท่ีสําคญั 

ของภาวะทุพพลภาพ และการตายในระยะปริกาํเนิด การให้การวินิจฉัยได้แต่เน่ินๆ จะช่วยในการ

วางแผน การรักษาไดดี้ข้ึน การเฝ้าระวงัสุขภาพทารก เป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับการดูแลรักษาในทุกขั้นตอน

ไม่วา่จะเป็นในระหวา่งการตั้งครรภ ์ การเจบ็ครรภ ์ และการคลอด 

ผลระยะยาวของทารกโตช้าในครรภ์ 

ทารกโตช้าในครรภ์ชนิดสมส่วน (Symmetrical) มีการเจริญเติบโตตํ่ ากว่าเกณฑ์ปกติ

ภายหลงัคลอด แต่ทารกโตชา้ในครรภช์นิดไม่สมส่วน (Asymmetrical) มกัจะมีการเจริญเติบโตใกลเ้คียง

กบัทารกปกติภายในเวลารวดเร็วหลงัคลอด  ในดา้นพฒันาการทางสติปัญญาและระบบประสาทยงัไม่มี

ขอ้สรุปแน่ชดั  บางการศึกษาก็ไม่พบปัญหาพฒันาการ  แต่บางรายงานก็พบมีปัญหาในการเรียนรู้       

ของเด็ก  เช่ือว่าอาจเป็นเพราะสาเหตุท่ีทาํให้เกิดทารกโตช้าในครรภ์ ในแต่ละกลุ่มท่ีมาทาํการศึกษา 

แตกต่างกนัไป            

ผลกระทบของทารกนํ้าหนักแรกเกดิน้อย   

นํ้าหนกัทารกแรกเกิด เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีสําคญัของการเจริญเติบโต และการมีชีวิตรอดของ

ทารก ทารกท่ีมีนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม มีอตัราการอยูร่อดตํ่า ประมาณการวา่ทุก ๆ 10 วินาที ทารก

(Infant) ในประเทศกาํลงัพฒันาเสียชีวิตจากโรค หรือปัญหาการติดเช้ืออนัเน่ืองมาจากนํ้ าหนกัแรกคลอด

นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม (Pojda J, Kelley L, eds. United Nations AdministrativeCommittee on Coordination. 

Sub-Committee on Nutrition, 2000 อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 : 310) 

ในประเทศกาํลงัพฒันา ประมาณการว่าทารก 17 ลา้นคนท่ีคลอดในแต่ละปีมีนํ้ าหนัก    

นอ้ยกว่า 2,500 กรัมและในจาํนวนทารกเหล่าน้ีท่ีรอดชีวิตประสบปัญหาการบกพร่องของสติปัญญา

(Cognitive) ระบบประสาท ยิ่งไปกวา่นั้นเด็กท่ีมีประวติัการคลอดนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมประสบ

ปัญหาการตายก่อนวยัอนัควรจากปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน 

เม่ือเปรียบเทียบกบัทารกท่ีคลอดนํ้ าหนกัมากกว่า 2,500 กรัม ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยมีปัญหาการ

เจบ็ป่วย และการตายสูงจากการติดเช้ือและในวยัทารกและวยัเด็กพบปัญหานํ้ าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ์และตวั

เต้ีย ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัภูมิคุม้กนัตํ่า พฒันาการล่าชา้ มีความเส่ียงสูงต่อการ

เกิดปัญหาทอ้งเสียหรือปอดบวมจากการประมาณการในประเทศบงัคลาเทศ ประมาณคร่ึงหน่ึงของการ

ตายของทารกท่ีตายจากภาวะปอดบวมหรือทอ้งเสีย สามารถป้องกนัไดห้ากปัญหาทารกแรกเกิดนํ้ าหนกั

น้อยได้รับการแก้ไข ในปัจจุบนั มีหลกัฐานท่ีแสดงว่าเด็กท่ีโตข้ึนมาจากทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย        

มีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาโรคเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ (Coronary 

heart disease) และภาวะขาดเลือดไปเล้ียงหวัใจ (สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 : 310) 
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ผลทีต่ามมาของปัญหาทารกแรกเกิดนํา้หนักน้อย  

1.  อตัราการเจ็บป่วย และการตายเพิ่มข้ึน 

 ทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อย มีความสัมพนัธ์กับการเจ็บป่วยและการตายท่ีเพิ่มข้ึน 

ภูมิคุ้มกันตํ่า มีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาการเจ็บป่วย หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล              

อนัเน่ืองจากปัญหาทอ้งเสีย ประมาณ 2-4 เท่ามากกวา่ทารกท่ีคลอดนํ้ าหนกัปกติ  มีความเส่ียงต่อปัญหา 

ปอดบวม หรือภาวะการติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (ALRI) สูงกวา่ทารกท่ีคลอด

นํ้ าหนกัปกติ 2 เท่า และเป็น 3 เท่าในทารกท่ีมีนํ้ าหนกัน้อยกว่า 2,000 กรัม ทารกท่ีคลอดนํ้ าหนกั       

นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม มีปัญหาการเจ็บป่วยและการตาย จากปัญหาการติดเช้ือ  ทารกท่ีมีนํ้ าหนกั 2,000 – 

2,499 กรัม ขณะคลอดมีความเส่ียงท่ีจะตายภายใน 28 วนัแรกหลงัคลอดเพิ่มข้ึน 4 เป็นเท่า เม่ือ

เปรียบเทียบกบัทารกท่ีมีนํ้ าหนกั 2,500 -2,999 กรัม  และเป็น 10 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบันํ้ าหนกั 3,000 –

3,499 กรัม ในบราซิลทารกท่ีตายในสัปดาห์แรกของชีวิตเกิดจากทารก LBW ร้อยละ 67 ในอินโดนีเซีย

ร้อยละ 40ในซูดานร้อยละ 35 ตามลาํดบั การตายนอ้ยกวา่ 1 ปีของชีวิต (Infant mortality) อนัเน่ืองมาจาก

ปัญหา LBW มีอตัราตายตํ่ากวา่เล็กนอ้ย คือร้อยละ 47 ในบราซิล และร้อยละ 19 ในอินโดนีเซีย ทารก

แรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ท่ีมีชีวิตในระยะมากกวา่ 28 วนั ( post-neonatal period) ก็ยงัมีอตัราตายท่ีสูง  ทารก

ตายจากปัญหาภาวะการติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (ALRI) เกิดจากคลอดนํ้ าหนกั

นอ้ย  พบประมาณร้อยละ 69  ของการตายในอินเดีย  และประมาณการวา่คร่ึงหน่ึงของการตายจากปัญหา

ปอดบวม หรือภาวะการติดเช้ือเฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (ALRI) ในบงัคลาเทศ 

สามารถป้องกนัไดห้ากปัญหาทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยไดรั้บการแกไ้ข (Pojda J, Kelley L, eds., 2000 

อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 : 310)  

 ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย ท่ีมีภาวะแกร็น (Stunted) หรือผอมแห้ง (Wasted) มีผล 

อยา่งมากต่อการพฒันาการในอนาคตทารกท่ีแกร็นมีโอกาสตายมากกวา่ทารกท่ีผอมแห้ง มีผลต่อการมี

ชีวิตรอด และ พฒันาการในวยัเด็กทารกท่ีผอมแห้ง สามารถท่ีจะเจริญเติบโต นํ้าหนกัเพิ่มหลงัคลอดได้

ในขณะท่ีทารกมีภาวะแกร็น นํ้ าหนักไม่สามารถเพิ่มข้ึนได้จนถึงปกติ ทารกท่ีมีนํ้ าหนักน้อยอนั

เน่ืองมาจากสาเหตุ IUGR (IUGR-LBW)  มีโอกาสเกิดภาวะ Hypoglycemia  ภาวะขาดออกซิเจนระยะ

คลอด  (Birth Asphyxia) มีปัญหาทอ้งเสีย  ปอดบวม หลงัคลอดไม่ก่ีเดือน มีการศึกษาในระหวา่งสัปดาห์

แรกของชีวติ ทารกท่ีผอมแหง้มีโอกาสเจบ็ป่วยมากกวา่  ในขณะท่ีทารกท่ีแกร็นมีโอกาสท่ีจะเสียชีวิตสูง

ในช่วงน้ี  และจะส่งผลให้ความสามารถของเด็กท่ีจะเจริญเติบโตทั้งในดา้นนํ้ าหนกัและการทาํงานของ

ระบบภูมิคุม้กนั การศึกษายอ้นหลงัในประเทศแกมเบียการคลอดในระหว่างฤดูท่ีหิวโหย (Hungry  

season)  หรือหลงั 2 เดือนในระหวา่งฤดูท่ีหิวโหย  มีผลอยา่งมากต่อการทาํนายการตายของเด็กภายหลงั

อายุ 15 ปี  การคลอดในระหวา่งฤดูท่ีหิวโหยมีความเส่ียงเป็น 4 เท่าท่ีจะตายระหวา่งอาย ุ15-45 ปี  และมี
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ความเส่ียงเป็น 10 เท่าท่ีจะตายระหวา่งอาย ุ35-45 ปี  การตายมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือหรือในเด็ก    

ท่ีเคยมีภาวะทุโภชนาการในครรภซ่ึ์งมีผลต่อการพฒันาระบบภูมิคุม้กนั (Allen LH, Gillespie SR, 2001 

อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 : 311) 

2.  มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแกร็น  

 นํ้ าหนักทารกแรกเกิดเป็นตัวช้ีวดัท่ีสําคัญในการบอกขนาดรูปร่างในเวลาต่อมา  

เพราะขนาดรูปร่างของทารก IUGR ไม่สามารถเจริญเติบโตเท่ากบัปกติในระหว่างวยัเด็ก  ในประเทศ

เอเชีย เช่น บงัคลาเทศ  จีน  อินเดีย  ปากีสถาน  ฟิลิปปินส์  ศรีลงักา  อุบติัการณ์ของทารกเกิดนํ้ าหนกั

นอ้ย  จะทาํนายภาวะทุโภชนาการในเด็กก่อนวยัเรียนและในปีต่อไป  จาก 12 การศึกษาท่ีมีขอ้มูล

เก่ียวกบัการเติบโตในภายหลงัของ IUGR (ไม่รวมถึง preterm) แสดงให้เห็นวา่ การเจริญเติบโตของเด็ก

ไม่ดี  ในระหวา่ง 2 ปีแรกของชีวิต  หลงัจาก 2 ปี มีการเจริญเติบโตเพียงเล็กนอ้ย  และทารก IUGR ยงัคง

มีภาวะแกร็น ในระหวา่งวยัเด็ก  วยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่   ในระหวา่งอาย ุ17-19 ปี ชายหรือหญิงท่ีโตมาจาก 

IUGR-LBW มีความสูงนอ้ยกวา่ชายหรือหญิงท่ีโตมาจากทารกปกติ 5 เซนติเมตร  และนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 

5กิโลกรัม  ขอ้มูลน้ีมีความคลา้ยคลึงกนัทั้งในประเทศกาํลงัพฒันาหรือประเทศพฒันาแลว้ (Allen LH, 

Gillespie SR. 2001,  อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 : 311)   

3.  ผลลพัธ์ท่ีไม่ดีต่อการพฒันาระบบประสาท  

 ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยมีโอกาสเกิดปัญหาพฒันาการบกพร่อง  มีการศึกษาถึง ค่า 

IQ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวา่งปี คศ. 1959-1965  พบวา่ค่าเฉล่ียของ IQ ของทารกท่ีคลอดนํ้ าหนกั 

737- 2000 กรัม เท่ากบั 94,  ค่าเฉล่ียของ IQ ของทารกท่ีคลอดนํ้ าหนกั 2000-2500 กรัม เท่ากบั 101,  

ค่าเฉล่ียของ IQ ของทารกท่ีคลอดนํ้ าหนกั 2500-3000 กรัม เท่ากบั 103 มีการศึกษาความสัมพนัธ์ของ 

IUGR ต่อพฒันาการของสติปัญญา (Cognitive) และพฤติกรรม ใน 6 ปีแรกของชีวิต  สรุปไดว้า่ภาวะ

สมรรถนะท่ีบกพร่องในเด็กกลุ่ม IUGR เกิดข้ึนใน 1-2 ปีแรก  ภาวะบกพร่องน้ีเกิดข้ึนในกลุ่มท่ีมีความ

เส่ียงสูง เช่น  ทารกตวัเล็กมาก ๆ หรือIUGR ท่ีเกิดข้ึนในระยะเร่ิมแรกของการตั้งครรภ ์  (Allen LH, 

Gillespie SR, 2001 อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 : 311)   

4.  ลดความแขง็แรง และความสามารถในการทาํงาน  

 การศึกษาระยะยาวใน Guatemala  พบวา่ชายหรือหญิงท่ีอายุประมาณ 15 ปีท่ีโตมาจาก 

IUGRมีความแข็งแรงลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัชายหรือหญิงท่ีอายุประมาณ 15 ปี     

ท่ีโตมาจากทารกนํ้ าหนกัอยา่งนอ้ย 2,500 กรัม  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกาํลงัในการจบัยึดซ่ึงวดัโดยเคร่ืองวดั

กาํลงักลา้มเน้ือมือ (Handgrip dynamometer) ลดลง 2-3 กิโลกรัม กาํลงัท่ีลดลงเน่ืองมาจากมีกลา้มเน้ือท่ี

ไร้ไขมนั (Free fat mass) ท่ีนอ้ยกวา่  วยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ท่ีเติบโตมาจาก LBW จะแข็งแรงนอ้ย ตวัผอม 

เน่ืองจากการลดลงของความสามารถในการทาํงาน และ สูญเสียความสามารถในการผลิต ซ่ึงอาจทาํให้
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สูญเสียรายไดใ้นการประกอบอาชีพ และเป็นแรงงานท่ีไม่เต็มศกัยภาพ (Pojda J, Kelley L, eds., 2000 

อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 : 311-2)  

5.  เพิ่มความเส่ียงต่อโรคเร้ือรังในอนาคต 

 ผลของทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยมีความต่อเน่ืองตลอดชีวิต  พบความเส่ียงของโรค 

เช่น โรคความดนัโลหิตสูง Coronary heart disease  และ Stroke  มีความสัมพนัธ์กบัขนาดของตวัเด็ก  

ภาวะแกร็นและภาวะผอมแห้งขณะคลอด  ในประเทศกาํลงัพฒันาอตัราการตายจากโรคติดเช้ือท่ีสูงใน

ระหวา่งตอนตน้ของวยัผูใ้หญ่ในแต่ละคนมีความสัมพนัธ์กบัการขาดอาหารในครรภ ์ (Malnourished in 

utero) ทฤษฎี The Fetal Origins of Disease  Hypothesis หรือ Barker hypothesis เกิดข้ึนจาก David  JP 

Barker และเพื่อนร่วมงานของ MRC Environmental Epidemiology Unit, แห่งมหาวิทยาลยั Southampton 

ในปี 1980 กลุ่มของ Barker พบวา่โรค coronary  heart disease (CHD) เป็นสาเหตุการตายท่ีสําคญัใน

ผูช้ายท่ีมีลกัษณะท่ีมีความเส่ียงนอ้ย เช่น ผอม ไม่สูบบุหร่ี มี Cholesterol ในเลือดตํ่า ส่ิงน้ีแสดงให้เห็นวา่

สาเหตุของโรค CHD ตอ้งมีการตรวจสอบต่อไป (Pojda J, Kelley L, eds. 2000, อา้งถึงใน สุธิต             

คุณประดิษฐ์, 2004 : 312)  ศาสตราจารย ์ David Barker แห่งมหาวิทยาลยั  Southampton ประเทศองักฤษ

ไดบ้นัทึกความเก่ียวขอ้งระหวา่งทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยและอุบติัการณ์ของ cardiovascular disease ท่ี

เกิดข้ึนในชายและหญิงวยักลางคนท่ีเกิดในประเทศองักฤษ  มีการศึกษาจาํนวนมากกวา่ 30 เร่ืองทัว่โลก  

ท่ีแสดงให้ทราบว่าทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยท่ีคลอดครบกาํหนด มีอุบติัการณ์โรคความดนัโลหิตสูง  

สูงกวา่กลุ่มท่ีนํ้ าหนกัทารกปกติ  ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย มีรูปร่างผอม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะทน

ต่อนํ้ าตาลในกระแสเลือด (Glucose intolerance) ภาวะเบาหวานชนิดไม่ตอ้งพึ่งอินสุลิน (Non insulin – 

dependent diabetes) (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2004 : 312)  ในระยะต่อมา  The Fetal Origins of Disease 

Hypothesis แสดงให้เห็นวา่ทารกท่ีมีภาวะทุโภชนาการในช่วงเวลาท่ีวิกฤติของการเจริญเติบโตในครรภ์

มีการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างของร่างกาย และ metabolism การเปล่ียนแปลงส่งผลให้เพิ่มความไว    

ต่อโรค Coronary Heart Disease (CHD) และ Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)  ยงัมี

หลกัฐานท่ีเพิ่มข้ึนว่าผูใ้หญ่ท่ีเจริญเติบโตมาจากคลอดนํ้ าหนักน้อย ประสบความเส่ียงต่อความดนั 

โลหิตสูงโรคทางเดินปอดอุดกั้น (Obstructive lung disease) ภาวะโคเลสเตอรอลสูงในเลือด และภาวะ 

ไตถูกทาํลาย (Renal damage)  ดังนั้น ทารกท่ีเจริญเติบโตช้ามีแนวโน้มเจริญเติบโตลดลงมีการ

เปล่ียนแปลงในสัดส่วนของร่างกาย และการเปล่ียนแปลงใน ระบบการเผาผลาญอาหาร (Metabolic) และ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) มีขอ้เสนอแนะว่าการเปล่ียนแปลง และการปรับตวัของ

ทารกท่ีรอดชีวิตในภาวะทุโภชนาการ และการเปล่ียนแปลงท่ียงัมีอยู่หลงัคลอดสนบัสนุนให้เกิดโรค

เร้ือรังในผูใ้หญ่ (Adult Chronic Disease) ภาวะทุโภชนาการอาจจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างถาวรหรือ

กาํหนดการในร่างกาย ขอ้มูลในปัจจุบนันําไปสู่ “Fetal origins hypothesis” แสดงให้ทราบว่า 
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hypertension, hyperlipidemia, noninsulin– dependent diabetes mellitus (NIDDM) ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนใน

เวลาเดียวกนั เป็น “Syndrome X” นั้นถูกกาํหนดจากภาวะทุโภชนาการในครรภ์ องค์ประกอบของ  

Syndrome X  ซ่ึงเป็นส่ิงนาํมาก่อน Coronary heart disease และ Stroke ภาวะทุโภชนาการในไตรมาสแรก

ทาํให้ทารกเกิดภาวะ Symmetrical IUGR หรือภาวะแกร็น มีโอกาสเกิด Hemorrhagic stroke  ภาวะ         

ทุโภชนาการในไตรมาสหลงัทาํให้ทารกเกิดภาวะ Asymmetrical IUGR หรือภาวะผอม มีโอกาสเกิด 

CHD  เพิ่มความเส่ียงของ Insulin resistance  ทารกท่ีตวัเล็กมีโอกาสเกิด CHD และ Thrombolic stroke  

ในประเด็นเบาหวาน มากกว่าร้อยละ20 ของผูช้ายท่ีโตมาจากทารกคลอดนํ้ าหนกัน้อยมีปัญหาภาวะ     

ทนต่อนํ้ าตาลในกระแสเลือดท่ีผิดปกติเม่ือเปรียบเทียบกบั ร้อยละ 10 ของผูใ้หญ่ท่ีโตมาจากทารก

นํ้าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม  (Pojda J, Kelley L, eds., 2000 อา้งถึงใน สุธิต  คุณประดิษฐ,์ 2004 :  312) 

สาเหตุของทารกโตช้าในครรภ์ (IUGR) แบ่งไดเ้ป็นสามกลุ่ม ไดแ้ก่ 

1.  สาเหตุจากทารก (Fetal causes) 

 ความผดิปกติของทารกอาจเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างทางร่างกาย หรือความ

ผิดปกติของโครโมโซม สาเหตุจากโครงสร้างทางร่างกายท่ีผิดปกติ เช่น ไม่มีกระโหลกศีรษะ 

(Anencephalus) ผนงัหน้าทอ้งไม่ปิด (Gastroschisis) หรือการไม่มีไตแต่กาํเนิด (Renal ageneis) ส่วน

โครโมโซมท่ีผิดปกติ ไดแ้ก่ Trisomy 21 Trisomy 18 Trisomy 13 โดยเฉพาะ Trisomy 18 จะพบการ

เจริญเติบโตชา้ชดัเจนท่ีสุด นอกจากน้ีกลุ่ม Deletion โครโมโซมหรือ Triploidy ก็พบวา่ เป็นสาเหตุของ

ทารกโตชา้ในครรภไ์ด ้ความผิดปกติของทารกมกัทาํให้เกิดปัญหาการเจริญเติบโตไดต้ั้งแต่ช่วงตน้ของ

ไตรมาสท่ีสอง 

2.  สาเหตุจากรก (Placental causes) 

 ความผิดปกติของรกและสายสะดือ ท่ีอาจเป็นสาเหตุของทารกโตช้าในครรภ์ไดแ้ก่ 

placental hemangioma  bilobed placenta  single umbilical artery velamentous cord insertion เป็นตน้ 

3.  สาเหตุจากมารดา (Maternal causes) 

 3.1  ภาวะโภชนาการของมารดา  

  เน่ืองจากทารกในครรภ์ได้รับสารอาหารจากมารดา ภาวะทุพโภชนาการของ

มารดาจึงอาจทาํให้เกิดทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภไ์ด ้  แต่มกัจะเกิดต่อเม่ือมารดาขาดสารอาหารอยา่ง

รุนแรง นอกจากนั้นภาวะท่ีทาํให้เกิดการดูดซึมอาหารจากทางเดินอาหารของมารดาผิดปกติไป เช่น  

โรค inflammatory bowel disease หรือภายหลงัการตดัต่อกระเพาะอาหาร 

 3.2  การติดเช้ือในมารดา 

  การติดเช้ือซ่ึงรู้จกักันดีในกลุ่ม “TORCH infection” ได้แก่เช้ือ toxoplasma  

rubella cytomegalovirus  herpes simplex และเช้ืออ่ืนๆ เช่น varicella zoster  มีผลต่อการเจริญเติบโตของ
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ทารกได ้ เช้ือ cytomegalovirus ทาํให้เกิดการยอ่ยสลายตวัของเซลล์ ส่วน rubella ทาํลายชั้น endothelium 

ของเส้นเลือดเล็กๆทาํใหเ้กิดภาวะ vascular insufficiency ในปัจจุบนัการติดเช้ือ HIV เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย

อนัหน่ึง ท่ีทาํให้เกิดภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ได้ Toxoplasmosis เป็นเช้ือกลุ่ม โปรโตซัว ท่ีเป็น

สาเหตุของการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ท่ีพบมากในประเทศทางตะวนัตก ในขณะท่ีประเทศแถบ

ตะวนัออกในเขตร้อน จะพบวา่เป็นเช้ือมาเลเรีย เช้ือในกลุ่มแบคทีเรีย เช่น Listeriosis   tuberculosis และ 

syphylis  ก็เป็นสาเหตุของการเจริญเติบโตช้าในครรภไ์ดเ้ช่นกนั จากขอ้มูลการศึกษา เก่ียวกบัการให ้

Antimalarial prophylaxis ในหญิงมากกวา่ 3,000 คน ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของมาลาเรีย  พบวา่การให ้

ยาตา้นมาเลเรียในหญิงครรภแ์รก มีผลสูงสุดต่อการเพิ่มข้ึนของนํ้ าหนกั โดยมีการเพิ่มข้ึน 112 กรัม   

 3.3  โรคของมารดา 

  รก เป็นอวยัวะท่ีประกอบไปดว้ยเส้นเลือดเป็นจาํนวนมาก ซ่ึงทาํหนา้ท่ีสําคญั 

ในการขนส่ง สารอาหาร และออกซิเจนไปสู่ทารก หากเส้นเลือดในรกเกิดความผิดปกติ เน่ืองจากโรค

บางอยา่งของมารดา เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งการตั้งครรภ ์ (Pregnancy-induced hypertension 

: PIH) หรือความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดอย่างเร้ือรัง โรคเบาหวานท่ีเป็นมาก โรคของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั 

(Connective tissue disease) โรคไต เช่น Glomerulonephritis  nephrosclerosis เหล่าน้ี ลว้นแต่ทาํให้เกิด

ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภไ์ดท้ั้งส้ิน  

  โรคท่ีทาํให้มารดามีออกซิเจนในเลือดตํ่า เช่น Obstructive lung disease  โรคหวัใจ

บางชนิดโรคโลหิตจางชนิดรุนแรง ก็อาจเป็นสาเหตุของทารกโตชา้ในครรภไ์ด ้(บุญชยั เอ้ือไพโรจน์กิจ  

และปิยะรัตน์ สัมฤทธ์ิประดิษฐ,์ 2553) 

  สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน นอ้ยกวา่ 10 กรัมต่อเดซิลิตร หรือ

สตรีไม่ตั้งครรภท่ี์มีความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน น้อยกว่า 12 กรัมต่อเดซิลิตร ถือว่ามีภาวะโลหิตจาง 

ในปี พ.ศ. 2533 Centers for Disease Control ให้นิยามวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน 

นอ้ยกวา่ 11.0 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาส และไตรมาสท่ีสาม หรือนอ้ยกว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร ใน

ไตรมาสท่ีสอง ถือว่ามีภาวะโลหิตจาง มีรายงานวา่ภาวะโลหิตจางอาจมีความสัมพนัธ์กบัการแทง้บุตร  

การคลอดก่อนกาํหนด  นํ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย  และเพิ่มอตัราตายปริกาํเนิด  แต่รายงานในปัจจุบนัยงัไม่มี

ขอ้สรุปท่ีแน่ชดั  และมีหลายรายงาน พบว่า ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินท่ีสูงเกินไป (สูงกว่า 13.2 

กรัมต่อเดซิลิตร ในอายุครรภ ์13-18 สัปดาห์)  ทาํให้เพิ่มอตัราตายปริกาํเนิด   ทารกนํ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย    

การคลอดก่อนกาํหนด และ Pre-eclampsia (Pojda J, Kelley L, eds., 1999 อา้งถึงใน บุญชยั เอ้ือไพโรจน์กิจ  

และปิยะรัตน์ สัมฤทธ์ิประดิษฐ,์ 2553) 
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 3.4  สภาพแวดลอ้มของมารดา 

  การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การเสพยาเสพติด จะมีผลต่อสุขภาพทารกในครรภ ์     

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 73 ของมารดาไดรั้บแอลกอฮอล์มีผลต่อสุขภาพทารกในครรภ ์ 

และพบว่าระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดของมารดามีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัความผิดปกติของทารก   

ในครรภ์ นอกจากน้ียงัพบว่ามารดาท่ีสูบบุหร่ีจะทาํให้ทารกมีนํ้ าหนกัแรกเกิดน้อย การสูบบุหร่ีเป็น

สาเหตุของทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ท่ีพบได้บ่อยมาก ความรุนแรงของการเจริญเติบโตช้าข้ึนกบั

ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ มารดาท่ีสูบบุหร่ีมากกว่า 20 มวนต่อวนั มีโอกาสสูงกวา่มารดาท่ีไม่สูบบุหร่ีถึงสาม

เท่า  ในการคลอดบุตรนํ้ าหนกัตํ่ากวา่เปอร์เซนไทล์ท่ี 5 โอกาสจะเพิ่มข้ึน 1.5 เท่าทุกๆบุหร่ี 10 มวนท่ีสูบ

ต่อวนั  เช่ือกนัวา่เกิดจากการท่ี Hemoglobin มีความสามารถในการขนส่งออกซิเจนลดนอ้ยลง  เน่ืองจาก

ปริมาณคาร์บอนมอนนอกไซด์ ท่ี เพิ่มข้ึน และสารนิโคตินเป็นตัวชักนําให้ เกิดการหลั่งของ 

Catecholamines  การสูบบุหร่ีขณะตั้งครรภ ์พบวา่จะทาํให้ทารกมีนํ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย และยงัก่อให้เกิด

ความเส่ียงต่อการแทง้ ทารกคลอดก่อนกาํหนด และทารกตายในครรภด์ว้ย ทั้งน้ี โคเคน ฝ่ินและกญัชา     

ก็มีผลต่อทารกในครรภ์ดว้ยเช่นกนั จากการทบทวน Non-nutritional interventions ในระหว่างตั้งครรภ ์

พบวา่มี 2 Interventions ท่ีส่งผลต่อการเพิ่มนํ้ าหนกัทารก คือ การหยุดสูบบุหร่ีในระหวา่งตั้งครรภ ์ส่งผล

ต่อการเพิ่มข้ึนของนํ้ าหนกั และลดอุบติัการณ์ของ Term LBW ลงร้อยละ 20 (Pojda J, Kelley L, eds. 

1999 อา้งถึงใน บุญชยั เอ้ือไพโรจน์กิจ  และปิยะรัตน์ สัมฤทธ์ิประดิษฐ,์ 2553) 

4. ภาวะเศรษฐกิจและสังคม  

 4.1  ฐานะทางเศรษฐกิจ  และสังคม   หรือรายไดข้องครอบครัว  นบัเป็นปัจจยัท่ีสําคญั

ต่อการดาํเนินชีวิตในดา้นการตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคลและครอบครัว  ผูท่ี้มีสภาพ

ทางเศรษฐกิจดีย่อมมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีมีประโยชน์ รวมทั้งสามารถจดัหาส่ิงของเคร่ืองใช ้      

ท่ีจาํเป็นต่อการดาํเนินชีวิตหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ดีกว่า ในขณะผูท่ี้มีรายได้ตํ่าอาจตอ้งใช้เวลา     

ส่วนใหญ่ในการหารายได้ให้ครอบครัวและห่างไกลจากความเจริญ เป็นปัจจัยสําคญั แม้บางคร้ัง      

หญิงตั้งครรภ์รับรู้ดีว่าตนเองมีภาวะเส่ียงต่อการมีบุตรนํ้ าหนกัแรกคลอดน้อย แต่เน่ืองจากความจาํเป็น

ในการประกอบอาชีพ  นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีอาจเส่ียงต่อภาวะขาด

สารอาหาร ซ่ึงอาจส่งผลให้ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตช้า และนํ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน  

  4.2  อาชีพ  สภาพการทาํงานตลอดจนภาวะแวดลอ้มของท่ีทาํงานนบัวา่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะเจริญพนัธ์ของการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างมาก  สารเคมีต่างๆในโรงงานอุตสาหกรรม       

มีอนัตรายต่อสุขภาพและการตั้งครรภ ์ เช่น สารตะกัว่ พบว่าถา้มารดามีระดบัของสารตะกัว่ในเลือดสูง

เกินกว่า 30 µg/100 ml  จะทาํให้เกิดความผิดปกติในการพฒันาสมองของทารกในครรภ ์ สารลิเท่ียม 
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ก่อให้เกิดโรคหัวใจแต่กาํเนิด  สารปรอททาํให้มีการพฒันาของสมองผิดปกติ เป็นตน้ การทาํงานใน

บรรยากาศท่ีร้อนมาก ๆ เช่น ในโรงงานหลอมโลหะต่างๆ พบว่า ความร้อนมีส่วนสําคัญในการ

ก่อให้เกิดความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลางของทารกถา้อุณหภูมิร่างกายของมารดาสูงกว่า 40 

องศาเซลเซียส  ดงันั้นการให้มารดาหลีกเล่ียงจากสารเคมีและสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอนัรายเหล่าน้ี          

จะช่วยใหท้ารกท่ีเกิดมามีคุณภาพ       

5.  การฝากครรภแ์ละ17การให้บริการการฝากครรภ ์

 การฝากครรภมี์จุดมุ่งหมาย เพื่อให้แน่ใจวา่มารดาและทารกในครรภย์งัคงมีสุขภาพดี

แข็งแรงตลอดการตั้งครรภ์ หากมีปัญหาหรือส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนในระหว่างนั้น จะไดรี้บปรึกษาแพทย์

และเขา้รับการรักษาไดท้นัท่วงที การทราบล่วงหน้าว่ามารดาหรือทารกมีความเส่ียงดา้นสุขภาพ    

จะทาํให้แพทยส์ามารถแกปั้ญหาไดอ้ย่างเหมาะสม เช่น การดูแลครรภอ์ย่างใกลชิ้ด กาํหนดวิธีคลอด 

และระยะเวลาท่ีจะคลอด รวมทั้ งการดูแลหลังคลอด ตัวอย่างแม่ท่ีอายุมาก มีโรคท่ีถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรม หรือการเจริญเติบโตของทารกในครรภไ์ม่เป็นไปตามเกณฑ์ ก็อาจตอ้งตรวจหาความผิดปกติ

ของทารก  การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม มีการเตรียมพร้อมร่างกาย ทั้งดา้นชีวภาพ 

สุขภาพ การปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ทั้งด้านมลภาวะ การให้การดูแล

ก่อนขณะตั้งครรภ ์เป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อสตรีในการท่ีจะตรวจหาความผดิปกติ ตลอดจนการเตรียมตวั

ก่อนการตั้ งครรภ์ เพื่อให้การตั้ งครรภ์ไม่เกิดภาวะเส่ียงสูง หรือปัญหาต่อสุขภาพทารกในครรภ ์          

การเตรียมความพร้อมก่อนการมีบุตรทั้งทางร่างกาย จิตใจ จะทาํให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพ ทาํให้การมี

บุตรไม่เป็นภาระต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมโดยรวม   

 การประเมินภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ส่งประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพของสตรีไม่ใช่

เฉพาะเพียงในขณะขณะตั้งครรภ์เท่านั้น แต่ยงัส่งผลถึงภาวะสุขภาพของสตรีภายหลังการตั้งครรภ ์      

ในระยะยาวด้วย  การประเมินภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ควรทาํในกลุ่มสตรีทุกรายไม่เฉพาะเพียงแต่ 

รายท่ีมีภาวะเส่ียงเท่านั้น ประเด็นสําคญัท่ีพึงเน้นได้แก่ ภาวะโภชนาการและนํ้ าหนัก การสูบบุหร่ี       

การใชแ้อลกอฮอล์ การใชย้าบางชนิดอยา่งผิดวิธี อาชีพรวมทั้งภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมลพิษ  การใชย้า  

ความรุนแรงในครอบครัว  การติดเช้ือ และการไดรั้บภูมิคุม้กนั การคดักรองโรคทางอายรุกรรม การวางแผน

ครอบครัว และการประเมินภาวะเส่ียงในโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ซ่ึงถา้สตรีไดมี้

การเตรียมพร้อมอย่างเหมาะสมในประเด็นท่ีกล่าวมาจะช่วยทาํให้ได้รับการแก้ไขปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม ลดภาวะเส่ียงต่างๆแก่สตรีและลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์และเม่ือมีการตั้งครรภ์

ไดรั้บการดูแลตั้งแต่ระยะท่ีเร่ิมตั้งครรภซ่ึ์งเป็นช่วงวิกฤตช่วงหน่ึงของชีวิต หากหญิงตั้งครรภไ์ดม้าฝาก

ครรภ์ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์ะช่วยลดภาวะเส่ียงต่างๆเหล่าน้ีได ้ นอกจากน้ีเม่ือหญิงตั้งครรภม์ารับบริการ

ฝากครรภ์จะได้รับการดูแลท่ีครอบคลุมในเร่ือง การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายระหว่าง
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ตั้งครรภซ่ึ์งประกอบดว้ยการซกัประวติัอยา่งละเอียดทั้งฝ่ายสามี และภรรยา การตรวจร่างกาย บางกรณี

อาจต้องมีการตรวจพิเศษ  เช่น การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) เพื่อดูอายุครรภ์ท่ี

แน่นอน ดูความผิดปกติของทารก  เช่น ความพิการต่างๆ  รวมทั้งการเตน้ของหวัใจ  เพื่อประเมินวา่เด็ก 

มีชีวติหรือไม่      

 ประวติัการตั้งครรภ์ท่ีผิดปกติ เช่น การตั้งครรภไ์ข่ปลาอุก การแทง้บ่อย ประวติัการ

สูญเสียทารกในครรภ ์ การตั้งครรภน์อกมดลูก และการคลอดก่อนกาํหนด ประวติัการคลอดท่ีผิดปกติ 

เช่น การคลอดโดยใชเ้คร่ืองช่วย การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  

6 การประเมินภาวะเศรษฐกิจและสังคมของผูรั้บบริการ ถือเป็นหลกัสําคญัประการหน่ึง

ของมารดาท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของทารกในครรภ์6 ซ่ึงความพร้อมทางเศรษฐกิจจะเป็นตวักาํหนด

ระยะเวลาของการมีบุตรท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี เม่ือไปฝากครรภ์หญิงมีครรภ์ยงัไดรั้บความรู้เก่ียวกบั

การปฏิบติัตนดา้นโภชนาการ  การใชย้าต่างๆ  เพศสัมพนัธ์  การเตรียมตวัสําหรับการคลอด  และการให้

นมบุตร รวมทั้งการวางแผนครอบครัวหลงัจากคลอดบุตรแลว้  และยงัตอ้งรู้จกัสังเกตความผิดปกติของ

การตั้งครรภแ์ละอาการเจ็บครรภ ์ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีหญิงมีครรภจ์ะไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยห์รือพยาบาล

เม่ือมาฝากครรภก์ารตรวจสุขภาพของมารดาและทารกเม่ือไดรั้บการฝากครรภ ์

17องค์ประกอบของการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ 

171.  การประเมินสภาวะเส่ียงของผูต้ ั้งครรภ ์  ซ่ึงไดจ้ากการซกัประวติั  การตรวจร่างกาย  

และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

172.  การส่งเสริมสุขภาพผูต้ ั้งครรภ ์

173.  การใหก้ารดูแลรักษา 

174.  การนัดตรวจครรภ์  ควรได้รับการตรวจครรภ์ตามมาตรฐาน ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ์

จนกระทัง่คลอดอยา่งนอ้ย 4 คร้ังตามเกณฑ ์ ดงัน้ี 

 คร้ังท่ี 1   อายคุรรภ ์ 1  –  27  สัปดาห์  (ควรก่อน 12  สัปดาห์) 

 คร้ังท่ี 2   อายคุรรภ ์ 28  –  31  สัปดาห์ 

 คร้ังท่ี 3   อายคุรรภ ์ 32  –  35  สัปดาห์ 

 คร้ังท่ี 4   อายคุรรภ ์ 36  –  39  สัปดาห์ 

1 7สรุปทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย1 7เป็นประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีอุบติัการณ์ของอตัราการเสียชีวิต

ของทารกในครรภ ์ อตัราทุพพลภาพ และอตัราการตายปริกาํเนิด  รวมทั้งมีผลต่อพฒันาการของระบบ

ประสาท และสติปัญญาในระยะยาวมากกว่าทารกท่ีมีนํ้ าหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน  ทารกแรกเกิด

นํ้ าหนักน้อยเกิดจากสาเหตุท่ีสําคญั 2 ประการคือ เกิดจากการคลอดก่อนกาํหนด (Prematurity)  

และเกิดจากการท่ีทารกไม่สามารถเจริญเติบโตไดเ้ท่าท่ีควร  จดัเป็นทารกท่ีมีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์
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(IUGR : intrauterine growth retardation)  มารดาท่ีไปฝากครรภต์ั้งแต่รู้ตวัหรือสงสัยวา่ตั้งครรภแ์ละ

ไปตรวจครรภต์ามนดัทุกคร้ัง  จะไดรั้บการดูแลสุขภาพทั้งมารดาและทารกในครรภ ์ เพราะการฝากครรภ์

มีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้แน่ใจว่ามารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี  แข็งแรงตลอดการตั้งครรภ์ หากมี

ปัญหาหรือส่ิงผิดปกติเกิดข้ึน  จะไดรั้บการปรึกษาแพทยแ์ละเขา้รับการรักษาไดท้นัท่วงที  ช่วยให้

การตั้งครรภน์ั้นไม่เกิดภาวะเส่ียงต่อมารดาและทารกในครรภ ์หรือปัญหาต่อสุขภาพทารกในครรภ ์           

 

ข้อมูลพืน้ฐานโรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์  จังหวดัชุมพร 

 

ประวตัิโรงพยาบาลชุมพร  

โรงพยาบาลชุมพร ก่อตั้งคร้ังแรกดว้ยงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 

พ.ศ.2499  โดยอาศยัพื้นท่ีเดิมซ่ึงเป็นท่ีตั้งของสนามบินกองทพัอากาศแต่ต่อมาไดย้กให้เป็นกรรมสิทธ์ิ

ของจงัหวดัชุมพร ในเน้ือท่ีทั้งหมดร้อยกวา่ไร่ แต่เน่ืองจากทางจงัหวดัมีนโยบายท่ีจะก่อสร้างสนามกีฬา

ประจาํจังหวดัจึงได้แบ่งพื้นท่ีบางส่วนไปเป็นสนามกีฬาประจาํ จังหวดัเหลือเป็นพื้นท่ีตั้ งของ

โรงพยาบาลชุมพรในขณะน้ี 51 ไร่ 2 งาน 24 ตารางวา โดยมีลกัษณะเป็นรูปส่ีเหล่ียมผืนผา้ กวา้ง 250 เมตร 

ยาว 720 เมตร ตั้งอยูท่ี่ตาํบลท่าตะเภา ในเขตอาํเภอเมืองชุมพร ห่างจากตลาดไปตามถนนพิศิษฐ์พยาบาล 

เป็นระยะทางประมาณ 1.6 กิโลเมตร          

วนัท่ี  22 ตุลาคม พ.ศ.2496 โรงพยาบาลชุมพร ไดเ้ร่ิมเปิดให้บริการคร้ังแรกโดยมีอาคาร

ทั้งหมด 7 หลงั ไดแ้ก่ เรือนผูป่้วยสามญั ขนาด 25 เตียง 1 หลงั บา้นพกัจาํนวน 3 หลงั โรงครัว 

โรงซกัฟอก และเรือนเก็บศพ ซ่ึงในระยะแรกน้ียงัขาดจาํนวน บุคลากรและอุปกรณ์ จึงเปิดรับผูป่้วยไว้

รักษาไดเ้พียง 12 เตียง        

โรงพยาบาลชุมพร ได้รับพระราชทานนามใหม่ จากเดิมช่ือโรงพยาบาลชุมพร เป็น 

“โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์” เม่ือวนัท่ี 19 พฤศจิกายน พุทธศกัราช 2545 เป็นโรงพยาบาลขนาด 

509 เตียง  

ทีต่ั้งของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

เลขท่ี 222 ถนนพิศิษฐ์พยาบาล ตาํบลท่าตะเภา อาํเภอเมือง จังหวดัชุมพร 86000 

โทรศพัท ์077-503672-4 เวบ็ไซต ์http://www.chumphonhospital.com 

วสัิยทศัน์ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

บริการเป็นเลิศ  เนน้เชิงรุก  ประชาชนอุ่นใจ 
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พนัธกจิของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

1.  การบริการสุขภาพแก่ประชาชนดว้ยความเป็นเลิศ 

2.  บริการเชิงรุกมุ่งสู่สุขภาวะ 

3.  ร่วมผลิตนกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิกใหมี้คุณภาพและคุณธรรม 

4.  การพฒันาบริหารจดัการใหมี้ความเป็นสากลและธรรมาภิบาล 

โครงสร้างและสายการบังคับบัญชาของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  มีการแบ่งสายงานออกเป็น 3 ดา้น  คือ 

1. ดา้นบริหาร  ประกอบดว้ยกลุ่มอาํนวยการ  แบ่งออกเป็น 3 ฝ่าย 

2. ดา้นการแพทย ์ ประกอบดว้ย  19  กลุ่มงาน  

3. ดา้นการพยาบาล/กลุ่มการพยาบาล  ประกอบดว้ย  10  งาน (รายละเอียดดงัภาพท่ี  2.1) 
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ภาพท่ี  2.1  โครงสร้างและสายการบงัคบับญัชาของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
 

 
 

 (โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ, 2554)  
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การให้บริการงานสูติ-นรีเวชกรรม 

คลนิิกฝากครรภ์ 

ลักษณะงานบริการ ให้บริการฝากครรภ์ ภูมิคุ้มกันโรค ความรู้ในการดูแลตนเอง  

รวมถึงใหค้าํปรึกษาเพื่อแกไ้ขภาวะผิดปกติในขณะตั้งครรภแ์ก่หญิงตั้งครรภทุ์กราย  

เวลาการให้บริการ  

วนัองัคาร  วนัพฤหสับดี  และวนัศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น. ให้บริการฝากครรภ ์ภูมิคุม้กนั

โรค ความรู้ คาํปรึกษา แจง้ผลเลือดคร้ังต่อไป  

วนัองัคาร เวลา 13.00-16.00 น. สอนสุขศึกษาแจง้ผลเลือดคร้ังท่ี 1  

วนัพฤหัสบดี เวลา 13.00-16.00 น. ให้บริการหญิงตั้งครรภท่ี์ ติดเช้ือ HIV มารับยา ARV 

(ยกเวน้วนัหยุดนกัขตัฤกษ)์ 

คลนิิกนมแม่ 

ลักษณะงานบริการ ให้บริการเก่ียวกับการให้นมแม่ ตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์ จนถึง  

ระยะหลงัคลอด รวมถึงใหค้าํปรึกษาและแกไ้ขปัญหาของการให้นมแม่ทั้งมารดาและทารก 

เวลาการให้บริการ ตลอด 24 ชัว่โมง  

คลนิิกสูตินรีเวช 

ลักษณะงานบริการ ให้บริการผูป่้วยท่ีมาตรวจโรคทางสูตินรีเวช วางแผนครอบครัว  

ตรวจมะเร็งปากมดลูก ตรวจหลงัคลอดและตรวจวยัทอง (เฉพาะเพศหญิง)  

เวลาการให้บริการ  

วนัจนัทร์- วนัศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ในกรณีตรวจโรคทางสูตินรีเวช วางแผนครอบครัว 

และวยัทอง  

วนัจนัทร์ และ วนัพุธ เวลา 8.00-16.00 น. ในกรณีตรวจมะเร็งปากมดลูก และตรวจหลงัคลอด 

(ยกเวน้วนัหยุดนกัขตัฤกษ)์ 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

 

จากการรวบรวมผลงานวจิยั4ท่ีเก่ียวขอ้ง4แลว้นาํมาศึกษา วิเคราะห์ และสรุปประเด็นท่ีน่าสนใจ

ไดด้งัน้ี 

สุดารัตน์  วฒันโยธิน (2546 : 1) ทาํการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีทาํให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน 

ระยะคลอด และภาวะแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ย ของโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงในการเกิด

ภาวะทารกขาดออกซิเจนระยะคลอด และทารกคลอดนํ้ าหนกัตวัน้อย ของโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
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จงัหวดันนทบุรี พบว่าปัจจยัท่ีทาํให้เกิดภาวะทารกขาดออกซิเจน ระยะคลอด ไดแ้ก่ การคลอดท่ากน้ 

ทารกนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม การคลอดโดยใชคี้ม การคลอดโดยใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ  มารดา

ท่ีมีอายมุากกวา่ 35 ปี และการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  ส่วนปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหค้ลอดทารกนํ้าหนกัตวันอ้ย 

ไดแ้ก่ การไม่มาฝากครรภ ์มารดาซีด มารดาตั้งครรภใ์นช่วงวยัรุ่น มารดาท่ีฝากครรภน์อ้ยกวา่ 4 คร้ัง และ

มารดาครรภแ์รก ตามลาํดบั 

ศิริกาญน์  ลอยเมฆ และคณะ (2546 : 22-23)  ศึกษาเร่ืองอตัราและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  เพื่อหาอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อย

และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง   พบวา่ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจน 4 ดา้น คือ มารดา

มีประวติัคลอดทารกนํ้ าหนักน้อย  ประวติัคลอดก่อนกาํหนด ภาวะทุโภชนาการของมารดา นํ้ าหนัก

เพิ่มข้ึนระหว่างตั้ งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม ไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ ์ 

ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ไดรั้บควนับุหร่ี สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ดา้นการคลอด 

คลอดเม่ืออายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์  คลอดครรภแ์ฝด ดา้นทารก  ทารกมีความพิการแต่กาํเนิด 

ดา้นรก รกมีนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 500 กรัม   

วิสุทธ์ิ  สุวิทยะศิริ  มานิต ศรีประโมทย ์ และปราโมทย ์ เชิดรัตนรักษ์ (2546 : 15) ศึกษา

เร่ืองความสัมพนัธ์ของการฝากครรภ์ไม่ดีกบัการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวัน้อยและการคลอดก่อน

กาํหนดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์และมาคลอดท่ีวิทยาลยัแพทยศ์าสตร์กรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการฝากครรภไ์ม่ดีกบัการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวันอ้ย

และการคลอดก่อนกาํหนด  พบวา่กลุ่มหญิงท่ีฝากครรภไ์ม่ดีคือฝากครรภน์อ้ยกวา่ 4 คร้ัง  หรือมาฝากครรภ์

คร้ังแรกอายุครรภม์ากกวา่ 24 สัปดาห์ มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวันอ้ยและ

การคลอดก่อนกาํหนดเพิ่มข้ึนเป็น 4.189 และ2.007 เท่า ตามลาํดบั เม่ือเทียบกบักลุ่มหญิงท่ีฝากครรภดี์ 

วิศิษฎ์  ฉวีพจน์กาํจร และณัฐจาพร  พิชยัณรงค์ (2546 : 130) ศึกษาเร่ืองนํ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน

ขณะตั้งครรภ์กบัทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตํ่ากว่าปกติ  ในโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลแม่และเด็ก    

4 เขต คือ ราชบุรี ขอนแก่น ยะลา  และนครสวรรค ์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งนํ้ าหนกัของมารดา

ท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภก์บัทารกท่ีมีนํ้ าหนกัแรกเกิดตํ่ากวา่ปกติ  พบวา่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัทารกแรกเกิด

นํ้าหนกัตํ่ากวา่ปกติไดแ้ก่นํ้ าหนกัเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนตลอดอายุครรภ ์BMI (Body Mass Index : ดชันีมวลกาย) 

ขณะคลอดมารดามีภาวะ PIH (Pregnancy Induced Hypertension : ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์)  

และคลอดบุตรก่อนกาํหนด  โดยหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี BMIน้อยกว่า 25 กก/ม.2   และนํ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน

ตลอดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12 กก. มีโอกาสท่ีจะเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตํ่ากวา่ปกติสูงกวา่  กลุ่มอ่ืน 

พวงเพญ็  กงัวานสุระ (2548 : 1) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อนํ้ าหนกัทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ  ของหญิงท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 1 กรุงเทพฯ กรมอนามยั  
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พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบันํ้ าหนกัทารกแรกเกิดไดแ้ก่ จาํนวนบุตรมีชีวิต การบริโภคไข่ขณะ

ตั้งครรภ์ นํ้ าหนกัของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งตั้งครรภ์ และการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง 

โดยพบวา่ นํ้าหนกัของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภท์าํนายนํ้ าหนกัทารกแรกเกิดไดดี้ท่ีสุด  

อภิชยั  มหารุ่งเรืองรัตน์ (2549 : 19) ศึกษาผลการคลอดครรภแ์ฝดในโรงพยาบาลตากสิน  

กรุงเทพมหานคร  เพื่อศึกษาความชุกของการคลอดครรภ์แฝดและผลของการคลอดครรภ์แฝด  พบว่า

ร้อยละ 71.4  ของทารกครรภแ์ฝดมีนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500  กรัม  การเจบ็ครรภก่์อนกาํหนดและการคลอด

ก่อนกาํหนดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัและมีผลต่อการเสียชีวิตของทารกครรภแ์ฝด 

ฐิติรัตน์  รอบจงัหวดั (2550  : 1) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 

กรัม  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี  พ.ศ.2550 พบวา่ปัจจยัทางมารดาระยะ

ก่อนคลอด ไดแ้ก่ การฝากครรภค์รบตามเกณฑ์ และปัจจยัทางมารดาระยะคลอดคือ ประวติันํ้ าเดิน การ

เร่งคลอด การคลอดก่อนกาํหนด ภาวะขาดออกซิเจนท่ี 1 นาทีและ 5 นาทีหลงัคลอด การตายคลอด ของ

กลุ่มมารดาท่ีคลอดทารกนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม แตกต่างกบักลุ่มมารดาท่ีคลอดทารกนํ้ าหนกัตวั

เท่ากบัหรือมากกวา่ 2,500กรัม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

สันสนีย ์หาญพินิจศกัด์ิ และผอ่งศรี แสนไชยสุริยา (2550 : 1) ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 6  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อ

การเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย  พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดทารกนํ้ าหนกัน้อยอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติเรียงลาํดบัตามความเส่ียงจากมากไปนอ้ยคือรกผิดปกติ อายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 

สัปดาห์ ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์นํ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 10 กิโลกรัม 

การฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ นํ้าหนกัมารดาก่อนตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 45 กิโลกรัม  ส่วนสูงของ

มารดานอ้ยกวา่ 150 เซนติเมตร  และค่าดชันีมวลกายของมารดาก่อนตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 20 กิโลกรัม/เมตร2  

นพสัร  ทรัพยพ์ิพฒัน์  (2550 : 2-3) ศึกษาปัจจยัเส่ียงของมารดาต่อการเกิดทารกแรกเกิด

นํ้าหนกันอ้ยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ  เพื่อศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงของมารดาท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกแรก

เกิดนํ้ าหนกันอ้ย  พบว่าปัจจยัเส่ียงของมารดาท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ คือ อายุครรภข์ณะคลอดนอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ การตั้งครรภแ์ฝด นํ้าหนกัเพิ่มข้ึน

ตลอดการตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 10 กิโลกรัม การคลอดบุตรลาํดบัท่ี 1  การมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 

ส่วนสูงนอ้ยกวา่ 145 เซนติเมตร นํ้าหนกัก่อนตั้งครรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 45 กิโลกรัม และการไม่ฝากครรภ ์

หรือฝากครรภไ์ม่ครบเกณฑคุ์ณภาพ 4 คร้ัง 

พรรณพิศ  วทิยถาวรวงค ์และคณะ (2551 : 1) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกแรกเกิด

นํ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อย  

และเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงในดา้นต่าง ๆ พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกแรกเกิด
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นํ้ าหนักน้อย  ได้แก่อาชีพและการศึกษาของบิดาและมารดา ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว  

การตั้งครรภค์ร้ังแรกหรือมากกว่าคร้ังท่ี 3  การตกเลือดก่อนคลอด  มาดาอายุนอ้ยกวา่ 19 ปี ส่วนสูงของ

มารดาน้อยกว่า 140 เซนติเมตร  นํ้ าหนักของมารดาก่อนการตั้งครรภ์น้อยกว่า 45 กิโลกรัม  ความดนั

โลหิตซีสโตลิคมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท  การกินอาหารนอ้ยกวา่ปกติ การสูบบุหร่ี การทาํงานหนกั  

การมีนํ้ าเดินก่อนคลอด  การมีโรคประจาํตวั  การเป็นโรคธาลสัซีเมีย  การไม่พกัผ่อนช่วงกลางวนั  

การไม่ด่ืมนมระหวา่งการตั้งครรภ์  การไม่รับประทานยาธาตุเหล็กระหว่างการตั้งครรภ ์ ความไม่ตั้งใจ

ในการตั้งครรภค์ร้ังน้ี   

สมนึก  จิรายุส (2551 : 126) ศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย

และ การคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ไม่ดี เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดทารก

นํ้ าหนกันอ้ยและการคลอดก่อนกาํหนดในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ดี พบว่า ในกลุ่มหญิงท่ี

ฝากครรภ์ไม่ดีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักตวัน้อยและการคลอดก่อนกาํหนดถึง 

43.69 และ 8.71 เท่าตามลาํดบั เม่ือเทียบกบัหญิงฝากครรภดี์   

สุรชยั  พงศห์ล่อพิศิษฏ์ (2552 : 151) ศึกษาปัจจยัเส่ียงของมารดาต่อการคลอดทารกแรกเกิด

นํ้าหนกันอ้ยในโรงพยาบาลเถิน จงัหวดัลาํปาง  เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อมารดาคลอดทารกแรกเกิด

นํ้ าหนกัน้อยในรพ.เถิน  พบว่าอายุครรภข์ณะคลอดนอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการคลอด

ทารกนํ้าหนกันอ้ยในรพ.เถิน 

กรวิกา  ภู่พงศ์พนัธ์กุล และคณะ (2554 : 1) ศึกษาปัจจยัทาํนายและป้องกนัการเกิดทารก

คลอดนํ้าหนกันอ้ย ในพื้นท่ีเขตตรวจราชการท่ี 3 เพื่อศึกษาปัจจยัสําคญัและรูปแบบของการบริการ

ฝากครรภ์คุณภาพท่ีสามารถทํานายและป้องกันการคลอดทารกนํ้ าหนักน้อยในแผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลในพื้นท่ีเขตตรวจราชการท่ี 3  พบวา่ปัจจยัดา้นโภชนาการก่อนการตั้งครรภ ์ BMI ก่อนคลอด 

การเจ็บครรภ์ก่อนกาํหนด และ Bacterial vaginitis มีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกันการคลอดทารก

นํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการเกิดภาวะทารกคลอดนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

คือ ภาวะ IUGR  ประวติัเคยคลอด LBW  การคลอดก่อนกาํหนด มารดาสูบบุหร่ี  และBacterial vaginitis  
 

 

สรุปเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง  

  

ผลจากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํมาวิเคราะห์และสรุปไดว้่า

จากการตั้ งครรภ์ขณะอายุน้อยๆ หรือการตั้ งครรภ์ในช่วงวยัรุ่น จะมีปัญหาเก่ียวกับการท่ีร่างกาย            

ยงัเจริญเติบโตไม่เต็มท่ี  ไม่มีความรู้และความตระหนกัในการดูแลสุขภาพท่ีดี  รวมทั้งการดูแลตนเอง   

ในระยะตั้งครรภ์ทาํให้ทารกในครรภ์อาจเจริญเติบโตได้ไม่ดี  ส่วนแม่ท่ีอายุมากโดยเฉพาะถ้าอายุ
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มากกวา่ 35 ปีข้ึนไป  อาจมีปัญหาภาวะโภชนาการหรือความสมบูรณ์ของภาวะอนามยัเจริญพนัธ์ุ

นอ้ยกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 35 ปีและมกัจะเส่ียงต่อปัญหาแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ ทั้งโรคเบาหวาน

หรือโรคความดนัโลหิต สตรีท่ีสมรสแลว้จะวางแผนการตั้งครรภ์เม่ือตนเองและสามีมีความพร้อมท่ีจะ

ดูแลบุตร และการตดัสินใจเก่ียวกบัตั้งครรภ์มีผลต่อการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ ์

และในระยะตั้งครรภซ่ึ์งส่งผลต่อสุขภาพของมารดา และทารก  สตรีท่ีตั้งครรภ์โดยไม่ไดว้างแผนและ

ไม่ตั้งใจ ท่ีจะมีบุตรจะมีความรู้สึกไม่พร้อม ลงัเลใจในการตั้งครรภ ์ ตดัสินใจไม่ไดว้า่จะตั้งครรภต่์อไป

หรือจะทาํแทง้ ทาํใหรู้้สึกเครียด และไปฝากครรภช์า้  

การศึกษาสะทอ้นถึงระดบัความรู้ความเขา้ใจในการรับทราบหรือเขา้ใจในขอ้มูลเก่ียวกบั

การดูแลตนเองและสุขภาพทารกในครรภ ์ และกลุ่มมารดาท่ีมีรายไดน้อ้ยมีอุบติัการณ์ของทารกแรกเกิด

นํ้าหนกันอ้ยสูงกวา่กลุ่มมารดาท่ีมีรายไดสู้งกวา่  เพราะมารดาท่ีไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสมทั้งปริมาณและ

คุณภาพอยา่งเพียงพอต่อตนเองและทารกในครรภ ์ จะมีสุขภาพท่ีดีและจะช่วยลดความเส่ียงของการเกิด

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย   

พบว่าปัจจัยเส่ียงของมารดาท่ีสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อยอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติคือการคลอดบุตรลําดับท่ี 1 ซ่ึงอาจเกิดจากมารดาท่ีไม่เคยมีบุตรยงัไม่เคยมี

ประสบการณ์เก่ียวกบัการตั้งครรภจ์นครบกาํหนดคลอดบุตรมาก่อน อาจจะมีความรู้ความเขา้ใจ

ในการปฏิบติัตวัระหวา่งตั้งครรภไ์ม่เพียงพอ ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย

ได ้  ปัจจยัท่ีมีผลต่อทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยกว่า 2ล500 กรัม คือปัจจยัท่ีมารดามาฝากครรภเ์ม่ืออายุ

ครรภเ์กิน 12 สัปดาห์  เพราะการท่ีมารดามาฝากครรภต์ั้งแต่รู้ตวัวา่ตั้งครรภมี์ผลดีคือจะไดรั้บการตรวจหา

ภาวะผิดปกติทั้งในมารดาและทารกในครรภ ์ ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม  ลดอตัราตายและทุพลภาพ

ของมารดา  ลดอตัราการคลอดก่อนกาํหนด  การเจริญเติบโตช้าในครรภ์  ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวัตํ่ากวา่มาตรฐาน  และเพื่อทราบประวติัทางสูติศาสตร์ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีสําคญั

ท่ีอาจจะบอกถึงสภาวะของการตั้งครรภค์ร้ังน้ี  เช่นอายคุรรภเ์ม่ือคลอด  นํ้าหนกัของทารกแรกคลอด  

โดยปกติแลว้ภาวะโลหิตจางในการตั้งครรภ์ไม่มีผลต่อทารก  ยกเวน้ในรายท่ีภาวะโลหิต

จางมาก (ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 6-7 กรัมต่อเดซิลิตร)บางรายงานพบว่า  ภาวะโลหิต

จางในระหว่างการตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด  ซ่ึงในอดีตมีรายงานว่า

ภาวะโลหิตจางอาจมีความสัมพนัธ์กบัการแทง้บุตร การคลอดก่อนกาํหนด นํ้าหนกัทารกแรกเกิดน้อย 

และเพิ่มอตัราตายปริกาํเนิด   แต่รายงานในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่ชดั และมีหลายรายงานพบว่า   

ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินท่ีสูงเกินไป (สูงกวา่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตร) ในอายุครรภ ์13-18 สัปดาห์ 

ทาํใหมี้อตัราทารกนํ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย  และการคลอดก่อนกาํหนดเพิ่มข้ึน  



 32 

มารดาท่ีมีความสูงน้อยกว่าหรือเท่ากบั 149 เซนติเมตร มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติกบัทารกท่ีคลอดครบกาํหนดและมีนํ้ าหนักตวัน้อย  เพราะภาวะทุโภชนาการระยะเวลานาน      

มีผลต่อความสูงของร่างกาย  กลุ่มมารดาท่ีมี BMI ขณะคลอด น้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2  มีความเส่ียง 

ท่ีจะเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยสูงกวา่กลุ่มมารดาท่ีมี BMI ขณะคลอด มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2  

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  การประเมินภาวะโภชนาการนบัวา่มีความสําคญัต่อการเจริญเติบโตของทารก

ในครรภ ์ ถา้ภาวะโภชนาการก่อนการตั้งครรภ์เป็นปกติก็จะทาํให้การเจริญเติบโตของทารกเป็นไปได้

อยา่งสมบูรณ์   เน่ืองจากอาหารเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัสําหรับการดาํรงชีวิต  โดยเฉพาะในระยะตั้งครรภ ์ 

การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งและเพียงพอตามหลกัโภชนาการยิ่งมีความสําคญั  หากมารดามีความรู้

และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเร่ืองโภชนาการในระหวา่งตั้งครรภ ์ จะเป็นการส่งเสริมให้มารดาและทารก

ในครรภ์มีสุขภาพท่ีดี นํ้ าหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนอย่างเหมาะสมจะช่วยลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์  และมารดาท่ีมีนํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนน้อยจะสัมพนัธ์กบัการคลอด

ก่อนกาํหนดและทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวัน้อย  ถา้มารดาท่ีมีนํ้ าหนกัน้อยหรือปานกลางก่อนตั้งครรภ์

และนํ้ าหนกัไม่เพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภจ์ะส่งผลให้มีภาวะทารกโตชา้ในครรภ ์โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหาก

นํ้าหนกัมารดาไม่เพิ่มข้ึนในช่วงไตรมาสท่ี 2 และภาวะทุโภชนาการในมารดาอาจส่งผลต่อการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภห์ากมารดามีการขาดสารอาหารรุนแรง  

มารดาท่ีไม่ฝากครรภห์รือฝากครรภคุ์ณภาพนอ้ยกวา่ 4 คร้ัง เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารก

แรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย  เพราะมารดาท่ีมาฝากครรภ์จะได้รับการดูแลสุขภาพทั้งของตนเองและทารก        

ในครรภ ์  เน่ืองจากจุดมุ่งหมายในการฝากครรภน์ั้นเพื่อให้แน่ใจวา่มารดาและทารกในครรภมี์สุขภาพดี 

แข็งแรงตลอดการตั้งครรภ ์ หากมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  มารดาจะไดรั้บคาํปรึกษา

และเขา้รับการรักษาไดท้นัท่วงที  ตลอดจนการติดตามและแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ กรณีท่ีมารดาอายุมาก        

มีโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม หรือการเจริญเติบโตของทารกในครรภไ์ม่เป็นไปตามเกณฑ์ ก็อาจตอ้ง

ตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภ์  นอกจากนั้นมารดาจะได้รับคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั         

การสังเกตอาการผิดปกติ   และอาการเจ็บครรภ ์ จากแพทยห์รือพยาบาลเม่ือมาฝากครรภ ์     

พบว่า ปัจจยัเส่ียงด้านมารดาท่ีมีนัยสําคญัทางสถิติต่อการเกิดทารกนํ้ าหนกัแรกเกิดน้อย  

คืออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ แมว้่าสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการคลอดก่อนกาํหนดยงัไม่เป็นท่ีทราบ    

แน่ชัด ทําให้ปัญหาน้ีมีความยุ่งยากและซับซ้อนในการป้องกันและแก้ไข ดังนั้ นการรณรงค์

ประชาสัมพนัธ์ให้มารดามาฝากครรภ์ตั้ งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์จะทาํให้ทราบอายุครรภ ์          

ท่ีแน่นอน และการแนะนาํมารดาให้รีบมาโรงพยาบาลทนัทีหากมีอาการเจ็บครรภก่์อนกาํหนดเพื่อ

ทาํการป้องกนัและยบัย ั้งการคลอด  ซ่ึงจะช่วยลดอุบติัการณ์ของการคลอดก่อนกาํหนดได ้
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พบว่าการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยมีความเก่ียวขอ้งกบัมารดาท่ีมีประวติัคลอดบุตร

นํ้ าหนักน้อย  เน่ืองจากนํ้ าหนักทารกในครรภ์จะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัภาวะโภชนาการของมารดา  

มารดาท่ีนํ้ าหนักเพิ่มข้ึนน้อยจะทาํให้ทารกในครรภ์มีนํ้ าหนักตวัน้อย  และมารดาท่ีนํ้ าหนักเพิ่มมาก

เกินไปจะทาํใหท้ารกในครรภต์วัโตกวา่อายคุรรภ ์ 

การคลอดทารกก่อนกําหนดเป็นการคลอดท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุได้อย่างชัดเจน         

การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเป็นไปอย่างยุ ่งยากและซับซ้อน ดงันั้นการป้องกนัปัญหาที่ดีคือ  

การฝากครรภ์ตั้ งแต่รู้ตวัว่าตั้ งครรภ์  มีความสนใจในสุขภาพและสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 

รวมทั้งการมารับบริการฝากครรภต์ามกาํหนดนดั   


