
บทที่  5 

 

สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะนํ้ าหนักตัวของทารกแรกเกิดตํ่ ากว่าเกณฑ์

มาตรฐานพบวา่การพฒันาแนวทางเพื่อลดอุบติัการณ์ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวัตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานนั้น

นอกจากจะเน้นคุณภาพการบริการของการฝากครรภ์ ซ่ึงเป็นกุญแจท่ีสําคญัของการลดปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งแลว้  การปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยท์ั้งสูติแพทย ์พยาบาลและบุคลากรสหวิชาชีพ

ท่ีให้บริการแก่สตรีตั้งครรภ ์ตอ้งมุ่งสร้างความตระหนกั ความใส่ใจของมารดาต่อการตั้งครรภ์ การเฝ้า

ระวงัปัจจยัเส่ียงและอาการผิดปกติต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งการกระตุน้มารดาให้เห็นความสําคญั

ของการมาฝากครรภต์ามนดัทุกคร้ัง  เน่ืองจากปัจจยัส่วนใหญ่ท่ีมีความสัมพนัธ์กบันํ้ าหนกัตวัของทารก

แรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกันได้ การจดัโปรแกรม

ป้องกนัการเกิดภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานควรกระทาํอย่างต่อเน่ือง โดย

มุ่งเนน้ท่ีกลุ่มมารดาท่ีมีภาวะเส่ียง ดงัเช่นมารดาท่ีมีประวติัการคลอดทารกนํ้ าหนกัแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑ์

มาตรฐาน มารดาท่ีทาํงานหนักระหว่างตั้งครรภ์ มารดาท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะ 

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ภาวะครรภเ์ป็นพิษ ภาวะเลือดออกขณะตั้งครรภ ์และมารดาท่ีไม่ไดดู้แล

ตนเองขณะตั้งครรภอ์ยา่งเหมาะสม รวมไปถึงมารดาท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ การให้การดูแลสตรีให้มี

ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์การคดักรองกลุ่มเส่ียง การให้คาํปรึกษา การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ

เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะเส่ียงต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานซ่ึงจะสามารถ     

ลดอตัราการเกิดนํ้าหนกัของทารกแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานได ้

 

สรุปผลการวจิัย 

 

การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะนํ้ าหนักตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีนาํมาศึกษาจาํนวน 490 ราย ผลการวจิยัสรุป ไดด้งัน้ี 

ปัจจัยด้านข้อมูลประชากร   

มารดาท่ีมาคลอดส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 17 – 35 ปี ร้อยละ 75.1 มีสถานภาพสมรสเป็น

มารดาท่ีแต่งงานแลว้  ร้อยละ 99.8 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาในอตัราท่ีเท่ากนักบัระดบัมธัยมศึกษา

ตอนตน้ ร้อยละ 29.4  รองลงมาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ  22.7  มีรายได ้ 0 - 10,000 
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บาท ร้อยละ 53.5 รองลงมารายได ้  10,001 – 20,000  บาท  ร้อยละ 31.4  และอาชีพแม่บา้นมากท่ีสุด   

ร้อยละ 37.3 รองลงมาอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 33.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง 

ปัจจยัดา้นขอ้มูลประชากรกบัการคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักตวัตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

พบว่าปัจจยัดา้นขอ้มูลประชากรของมารดา  ทั้งอายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  รายได ้ และอาชีพ    

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวัตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมี  

ค่า  P value  อยูร่ะหวา่ง 0.317  ถึง  0.677 

ปัจจัยด้านลกัษณะส่วนบุคคล   

มารดาตั้งครรภค์ร้ังแรกมากท่ีสุด  ร้อยละ 47.1  ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 ร้อยละ  31.6  มาฝากครรภ์

คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 50.6 ฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์   

ร้อยละ 49.4  มารดาท่ีมีภาวะโลหิตจาง (ระดบัความเขม้ขน้ของโลหิต : ค่า haematocrit  นอ้ยกวา่ร้อยละ 

33)  ร้อยละ 18.4  มารดาท่ีมีส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากบั 150 เซนติเมตร  ร้อยละ 24.5  ส่วนสูงมากกว่า 

150 เซนติเมตร ร้อยละ75.5 ร้อยละค่ามาตรฐานดรรชนีมวลกาย (BMI 21 = 100) เม่ือมารดามาคลอด 

นอ้ยกวา่มาตรฐาน  ร้อยละ 50.4  เท่ากบัหรือมากกวา่มาตรฐาน  ร้อยละ 49.6  มารดามาฝากครรภ ์ ร้อยละ  

98.0  ไม่ฝากครรภ ์ ร้อยละ  2.0  มารดาท่ีมาฝากครรภท์ั้งหมดมาฝากครรภค์รบ 4 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพ

การฝากครรภ์  ร้อยละ 54.9 มาฝากครรภ์ไม่ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์  ร้อยละ  43.1     

มารดามาคลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 37  สัปดาห์ ร้อยละ 27.8  มาคลอดเม่ืออายุครรภ์เท่ากบัหรือ

มากกว่า 37  สัปดาห์ ร้อยละ  72.2 มารดามีประวติัการแท้ง  ร้อยละ15.3  มีประวติัการคลอดทารก

นํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500  กรัม ร้อยละ 3.9  และมีประวติัการคลอดก่อนกาํหนด ร้อยละ 2.0   

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัทารกแรกเกิดนํ้ าหนักตวัตํ่า

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์

คุณภาพการฝากครรภ์ มารดามาคลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มารดามีประวติัแท้งบุตร   

มารดามีประวติัคลอดทารกนํ้ าหนักน้อย  มารดามีประวติัคลอดก่อนกาํหนด  มารดามีโรคประจาํตวั   

มารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  โดยมีค่า p value เท่ากบั 0.001  ทุกปัจจยั และมารดามีภาวะโลหิตจาง  

มีค่า p value เท่ากบั 0.05  ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวัตํ่ากวา่เกณฑ์

มาตรฐานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ลาํดับท่ีของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เม่ือฝากครรภ์คร้ังแรก  

ส่วนสูงของมารดา  ร้อยละค่ามาตรฐานดรรชนีมวลกาย (BMI 21 = 100) เม่ือมารดามาคลอด  และการมา

ฝากครรภข์องมารดา โดยมีค่า P value อยูร่ะหวา่ง 0.201 ถึง 0.928    

ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยของมารดาท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับทารกแรกเกิด

นํ้ าหนกัตวัตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่การเป็นโรคธัยรอยด์  การเป็น
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โรคเบาหวาน การเป็นโรคหวัใจ  และการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  โดยมีค่า P value  อยูร่ะหวา่ง  

0.201  ถึง  0.928    

 

การอภิปรายผล 

 

มารดาท่ีมาคลอดส่วนใหญ่มีอายุ 17-35 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีเหมาะสมและไม่อยู่ในเกณฑ์

เส่ียงของการตั้งครรภ์ (สํานกัส่งเสริมสุขภาพ, 2551 : 2)  เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ เม่ือสมรส

แลว้จะมีการวางแผนเพื่อตั้งครรภท์าํให้มีความพร้อมท่ีจะดูแลบุตร การตดัสินใจเก่ียวกบัตั้งครรภ์มีผล

ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงระยะตั้งครรภ์และส่งผลท่ีดีต่อสุขภาพของ

มารดาและทารกในครรภ ์ (สุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 2553 : 1)  การเรียนหนงัสือจะช่วยให้สามารถรับรู้

และเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บทั้งจากการฟังและการอ่านรวมทั้งการนาํไปปฏิบติั การมีงานทาํและมี

รายไดเ้ป็นของตนเองทาํให้มีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้ในเร่ืองของค่าใช้จ่ายและการเลือก

บริโภคอาหาร ดงันั้นเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดา้นขอ้มูลประชากรกบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรก

เกิดตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานจึงพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p value มีค่า 0.317 

ถึง 0.677)  ซ่ึงตรงกบัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ ได้แก่ สันสนีย ์ หาญพินิจศกัด์ิ และผ่องศรี แสนไชยสุริยา  

(2550 : 1) ฐิติรัตน์ รอบจงัหวดั (2550 : 1) สุรชัย พงศ์หล่อพิศิษฏ์ (2552 : 147) วิศิษฎ์ ฉวีพจน์กาํจร

และณัฐจาพร  พิชยัณรงค ์(2546 : 130) ประการณ์  องอาจบุญ (2548 : 21)  มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ      

4 คร้ังตามเกณฑคุ์ณภาพการฝากครรภเ์ป็นจาํนวนมากถึงร้อยละ 45.1 และพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

นํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p value = 0.001) ซ่ึงตรง

กบัท่ีมีรายงานการศึกษาของ เอดิ ปริยาโน และคณะ (2551 : 130) วิสุทธ์ิ สุวิทยะศิริ และคณะ (2546 : 14) 

บุญสนอง  ภิญโญ (2548 : 273) อธิบายได้ว่า มารดาท่ีมาฝากครรภ์จะได้รับการดูแลสุขภาพทั้งของ

ตนเองและทารกในครรภ์ เพราะจุดมุ่งหมายของการฝากครรภ์นั้นเพื่อให้แน่ใจว่ามารดาและทารกใน

ครรภมี์สุขภาพดีและแข็งแรงตลอดการตั้งครรภ ์หากมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ มารดา

จะไดรั้บคาํปรึกษาและเขา้รับการรักษาไดท้นัท่วงที ตลอดจนการติดตามและแกไ้ขปัญหาต่างๆ เช่น

กรณีท่ีมารดาอายุมาก มีโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม หรือการเจริญเติบโตของทารกในครรภไ์ม่เป็นไป

ตามเกณฑ์  ก็อาจตอ้งตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภ์  นอกจากนั้นมารดาจะไดรั้บคาํแนะนาํ  

ในการปฏิบติัตวั การสังเกตอาการผิดปกติและอาการเจ็บครรภ์จากแพทยห์รือพยาบาล มารดากลุ่มน้ี      

มาคลอดเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์มากถึงร้อยละ 27.8 เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์กบัภาวะ

นํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
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(p value = 0.001)  ซ่ึงตรงกบัการศึกษาท่ีมีอยูแ่ลว้ เอดิ ปริยาโน และคณะ (2551 : 130) สุรชยั พงศ์

หล่อพิศิษฏ ์(2552 : 147) นพสัร  ทรัพยพ์ิพฒัน์ (2550 : 2)   

 การคลอดทารกก่อนกาํหนดเป็นการคลอดที่ไม่สามารถระบุสาเหตุไดอ้ย่างชดัเจน 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างยุ่งยากและซับซ้อน ดังนั้นการป้องกนัปัญหาท่ีดีคือการท่ี

มารดามาฝากครรภ์ตั้งแต่รู้ตวัว่าตั้งครรภ์  มีความสนใจในสุขภาพและสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง  

รวมทั้งการมารับบริการฝากครรภต์ามกาํหนดนดัทุกคร้ัง (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2554 : 1-2) 

จากประวติัการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีตของมารดาพบว่ามีประวติัการแท้งบุตร 

ประวติัการคลอดทารกนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500  กรัม และประวติัการคลอดก่อนกาํหนด  ร้อยละ 15.3, 3.9 

และ2.0 ตามลาํดบั ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัอย่างชดัเจนกบัภาวะ

นํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (ทั้ง 3 ปัจจยัมีค่า p value 

= 0.001) ตรงกบัรายงานการศึกษาท่ีมีอยูแ่ลว้ของ ประการณ์  องอาจบุญ (2548 : 21)  ศิริกาญน์  ลอยเมฆ  

และคณะ (2546 : 15-25) อธิบายไดว้่าประวติัการตั้งครรภ์ท่ีผิดปกติของมารดา เช่น การแทง้บ่อย  

ประวติัการสูญเสียทารกในครรภ์  ประวติัการคลอดทารกนํ้ าหนักน้อย  และการคลอดก่อนกาํหนด          

มีความเส่ียงต่อความผิดปกติของสุขภาพทารกในครรภ์  นอกจากน้ีพฤติกรรมในชีวิตประจาํวนั เช่น    

การพกัผ่อน การทาํงาน การฝากครรภ์ตามกาํหนด  ฯลฯ  ก็มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอดโดยตรง  

ซ่ึงมีผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม คือ

ประวติัเคยคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย  และประวติัการคลอดก่อนกาํหนด  

มารดาท่ีมีโรคประจาํตวั  มารดาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมารดาท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

มีความสัมพนัธ์กนัอย่างชัดเจนกบัภาวะนํ้ าหนักตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ทั้ง 3 ปัจจยัมีค่า p value = 0.001) และตรงกบัรายงานการศึกษาท่ีมีอยูข่อง เอดิ ปริยาโน 

และคณะ (2551 : 130) สันสนีย  ์หาญพินิจศกัด์ิ และผ่องศรี แสนไชยสุริยา (2550 : 1) พรรณพิศ          

วทิยถาวรวงศแ์ละคณะ (2551 : 2)  บุญสนอง  ภิญโญ (2548 : 273) อธิบายไดว้า่  โรคบางอยา่งของมารดา 

เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Pregnancy-induced hypertension: PIH)  หรือความดนัโลหิตสูง

ท่ีเกิดอยา่งเร้ือรัง  โรคเบาหวาน  และโรคไต  มีผลให้เกิดภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภไ์ด ้ เน่ืองจาก

รกซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีประกอบไปดว้ยเส้นเลือดเป็นจาํนวนมาก  มีหน้าท่ีสําคญัในการขนส่งสารอาหาร

และออกซิเจนไปสู่ทารก เม่ือมารดาเป็นโรคเหล่าน้ีจะทาํให้เส้นเลือดในรกเกิดความผิดปกติ  สารอาหาร

และออกซิเจนจึงไปสู่ทารกไดน้อ้ยลง บุญชยั เอ้ือไพโรจน์กิจ (2551 : 342-349) และมีรายงานวา่ภาวะ

โลหิตจางในระหว่างการตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนด และทาํให้ทารก

แรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยได ้ทั้งน้ีอาจมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เศรษฐานะท่ียากจน (วิทูรย ์ ประเสริฐเจริญสุข, 

2542 : 142) วรพงศ ์ ภู่พงศ ์(2551 : 446-495) 
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ปัจจยัอ่ืนๆ อาทิเช่น ลาํดบัท่ีของการตั้งครรภ ์อายุครรภเ์ม่ือฝากครรภค์ร้ังแรก  ส่วนสูงของ

มารดา  ร้อยละค่ามาตรฐานดรรชนีมวลกาย (BMI 21 = 100) เม่ือมารดามาคลอด  มารดาเป็นโรคธยัรอยด ์ 

มารดาเป็นโรคเบาหวาน มารดาเป็นโรคหัวใจ และมารดาเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะนํ้ าหนักตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ       

(p value = 0.317-1.000) ซ่ึงแตกต่างจากท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ สุรชยั พงศห์ล่อพิศิษฏ์ (2552 : 147) วิศิษฎ ์      

ฉวีพจน์กําจร และณัฐจาพร พิชัยณรงค์ (2546 : 130) ประการณ์ องอาจบุญ (2548 : 21) นพสัร          

ทรัพยพ์ิพฒัน์ (2550 : 2) วทิยา  ถิฐาพนัธ์ (2553 : 1)  ขอ้มูลการเจ็บป่วยของมารดามีจาํนวนนอ้ยคือพบวา่

มีมารดาท่ีเป็นโรคธยัรอยด ์ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ  และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เพียงร้อยละ 0.2-0.6 

เท่านั้น อาจมีผลให้การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์กบัภาวะนํ้ าหนักตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์

มาตรฐานได้ค่าสถิติท่ีไม่สามารถเป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรท่ีศึกษาและไม่สามารถสรุปได้ว่า        

ไม่มีความสัมพนัธ์จริง 

การวิจยัในคร้ังน้ีจึงสรุปผลได้ว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิด    

ตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ  การคลอดก่อนกาํหนด มารดามี

ประวติัการแทง้ ประวติัการคลอดทารกนํ้ าหนักน้อย ประวติัการคลอดก่อนกาํหนด มีโรคประจาํตวั  

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีภาวะโลหิตจางระยะตั้งครรภ ์ 

  

ข้อเสนอแนะ 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังต่อไป 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะนํ้ าหนักตัวของทารกแรกเกิดตํ่ ากว่าเกณฑ์

มาตรฐานในคร้ังน้ีทาํให้ไดแ้นวคิดว่าการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ 

และการพฒันาแนวทางการดูแลและป้องกนัการเพิ่มข้ึนของอุบติัการณ์ภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรก

เกิดตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมมากข้ึนนั้น ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน เพราะ

ความรู้  ทศันคติและพฤติกรรมของมารดา  อาจจะมีผลต่อความสนใจ  ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง  เช่น การฝากครรภ์ตามกาํหนด  การเฝ้าระวงัอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์  และการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์

 

 


