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บทคดัย่อ 

 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจยัทางด้านมารดาท่ีเป็นสาเหตุของการ

คลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม และ 2) วิเคราะห์ปัจจยัทางดา้นมารดาที่มี

ความสัมพนัธ์กบัการคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงครรภ์

เด่ียวท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จงัหวดัชุมพร  ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก   

เวชระเบียนท่ีมีคุณสมบติัเป็นบนัทึกการคลอด จาํนวน 490 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลและวิเคราะห์หา

ความสัมพนัธ์โดยการทดสอบไคสแควร์กาํหนดค่าความเช่ือมัน่ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 95  

ผลการวจิยัพบวา่  

1.  มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์ ร้อยละ 45.1  

มารดามาคลอดเม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 27.8  มารดามีประวติัการแทง้บุตร ร้อยละ 

15.3 มารดามีประวติัการคลอดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อย ร้อยละ 3.9 มารดามีประวติัการคลอด

ทารกก่อนกาํหนด ร้อยละ 2.0  มารดามีโรคประจาํตวั ร้อยละ 7.1 มารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ร้อยละ 6.1  และมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 18.4  ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ปัจจยัทางดา้นมารดาเป็น

สาเหตุของการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

2.  ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับภาวะนํ้ าหนักตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ไดแ้ก่การท่ีมารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ ์มารดามาคลอดเม่ือ

อายุครรภ์นอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์  มารดามีประวติัแทง้บุตร  มารดามีประวติัคลอดทารกนํ้ าหนกัน้อย      

มารดามีประวติัคลอดก่อนกาํหนด  มารดามีโรคประจาํตวั  มารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยมี

ค่านยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  ทุกปัจจยั และมารดามีภาวะโลหิตจาง  มีค่านยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05  ดงันั้นจึงเห็นได้ว่าปัจจยัของมารดาเป็นสาเหตุและมีความเก่ียวขอ้งกบัการคลอดทารก     

แรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

ขอ้คน้พบจากการวิจยัคร้ังน้ี คือ ปัจจยัทางดา้นมารดาเป็นสาเหตุและมีความสัมพนัธ์กบั

นํ้าหนกัของทารกแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม  ขอ้เสนอแนะคือการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานส่งเสริม

สุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ การพฒันาแนวทางการดูแลและป้องกนัการเพิ่มข้ึนของอุบติัการณ์นํ้ าหนกัตวัของ

ทารกแรกเกิดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากข้ึนนั้น  ควรศึกษาเก่ียวกบัความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน 
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Thesis Title: Related Factors of Low Birth Weight Infant  Researcher: Miss. Prakong  Thongsakul  
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Abstract 

 

The purposes of this research were to: 1) study the factors that caused the birth mother, 

birth weight of infant less than 2,500 grams, and 2) analyze the factors related to the birth mother to 

newborn weight less than 2,500 grams. The target pregnant women were randomly selected and 

devoured the infant at Chumphon Keth Udomsakdi Hospital, Chumphon Province. A sample size of 

490 cases were selected by recorded delivery. Data and Statistical analyses  by Chi-Square test  were 

used to determine the level of  significance and the reliability was not less than 95 percent. 

The research results were as follows : 

1. It was found that 45.1 percent of all target pregnant women were subjected to 

inefficiency ante natal care,  27.8 percent had the experience of preterm labour, 15.3 percentage had 

previous history of pregnancy loss or abortion, 3.9 percentage  had previous history of low birth 

weight infant, 2.0 percentage had previous history of  preterm labour, 7.1 and 18.4 percentage had 

maternal disease, hypertension and maternal anemia, respectively. It is concluded that maternal factors 

cause of  birth weight less than 2,500 grams. 

2. It can be concluded that  independent variables which significantly correlated to 

birth weight infant were inefficiency ante natal care, preterm labour, previous history of pregnancy     

loss or abortion,  previous history of low birth weight infant, previous history of preterm labour, 

maternal disease,  hypertension  the p-value was 0.001 for all factors and maternal anemia has a p-value 

of  0.05.  It’s  concluded that the maternal factors affecting birth weight less than 2,500 grams 

statistically significant (p value <0.05). 

 This study can  be  concluded  that  maternal factors the caused and  affected  low birth 

weight infant. Recommendations from the research is to develop a conceptual model health  

promotion for  clinical  practice guidelines to  prevent low birth weight infant. Further study should 

emphasize on  knowledge, attitude and self-care behavior of mother’s  low  birth weight infant 
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ของมารดากบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน  55 

4.12 ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนสูงของมารดากบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากว่า

เกณฑม์าตรฐาน  55 

4.13 ความสัมพนัธ์ระหวา่งร้อยละค่ามาตรฐานดรรชนีมวลกาย (BMI 21 = 100) เม่ือมารดา        

มาคลอดกบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน  56 

4.14 ความสัมพนัธ์ระหว่างการฝากครรภ์ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์กับ

ภาวะนํ้าหนกัตวัของทารกแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน  57 

4.15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุครรภ์เม่ือมารดามาคลอดกบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรก

เกิดตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน  57 
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4.16 ความสัมพนัธ์ระหว่างประวติัการแทง้บุตรของมารดากบัภาวะนํ้ าหนักตวัของทารก

แรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน  58 

4.17 ความสัมพนัธ์ระหว่างประวติัการคลอดทารกนํ้ าหนักน้อยกับภาวะนํ้ าหนักตวัของ

ทารกแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน  59 

4.18 ความสัมพนัธ์ระหวา่งประวติัการคลอดก่อนกาํหนดกบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรก

เกิดตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน  59 

4.19 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีโรคประจาํตวัของมารดากบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรก

เกิดตํ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน  60 

4.20 ความสัมพนัธ์ระหว่างการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของมารดากบัภาวะนํ้ าหนักตวั

ของทารกแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน  61 

4.21 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเป็นโรคธยัรอยดข์องมารดากบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารก

แรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน  61 

4.22 ความสัมพนัธ์ระหว่างการเป็นโรคเบาหวานของมารดากบัภาวะนํ้ าหนักตวัของทารก   

แรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน  

 

62 

4.23 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเป็นโรคหวัใจของมารดากบัภาวะนํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิด

ตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน  62 

4.24 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของมารดากบัภาวะนํ้ าหนกัตวั

ของทารกแรกเกิดตํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน  63 
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สารบัญภาพประกอบ 
 

ภาพที่ หน้า 

1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั  9 

2.1 โครงสร้างและสายการบงัคบับญัชาของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  26 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


