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ชื่อเรื่อง ปัจจยัท ำนำยภำวะสุขภำพของทำรกแรกเกิดในเขตสุขภำพที่ 3 
                                                 นำงสำวจริยำ บุญอนันต์,นำงบุษรำ  ใจแสน ,นำงสำวปรำณี สุวัฒนพิเศษ 

  
บทคัดย่อ   
       ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคัญ ก่อให้เกิดผลกระทบท้ังต่อทำรก มำรดำ ครอบครัว 
ทำรกมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนได้มำกกว่ำทำรกแรกเกิดน้ ำหนักปกติ ส่งผลกระทบต่อกำรเจริญเติบโตในระยะยำว 
กำรศึกษำนี้เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรคลอดทำรกน้ ำหนักน้อยในเขตสุขภำพท่ี 3 เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย 
(Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่ำงเป็นพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กท่ีมีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิตกับเด็ก จ ำนวน 722 
คน เก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน (เมษำยน - มิถุนำยน 2560) เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภำษณ์พ่อ 
แม่ หรือผู้ดูแลเด็ก ข้อมูลจำกกำรสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก สถิติส ำคัญท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล คือ  Binary 
Logistic Regression ผลกำรศึกษำ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุขณะต้ังครรภ์อยู่ระหว่ำง  20-35 ปี (ร้อยละ 70.7) ไม่
มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ 87.2) มีภำวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ (ร้อยละ 11.1) ภำวะซีดก่อนกำรตั้งครรภ์ (ร้อยละ 
17.2) ภำวะซีดขณะต้ังครรภ์ (ร้อยละ 12.9) มีภำวะติดเช้ือขณะต้ังครรภ์ (ร้อยละ 0.4) ภำวะสุขภำพช่องปำกมี
ควำมผิดปกติ (ร้อยละ 20.0) ด่ืมเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 2.6) กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำถึงระบบบริกำรอนำมัยแม่และ
เด็ก  (ร้อยละ 100)  และอำยุครรภ์ขณะคลอดมำกกว่ำ 36 สัปดำห์ สำมำรถท ำนำยน้ ำหนักเด็กทำรกแรกคลอดได้
มำกท่ีสุด (ร้อยละ 20.9)  รองลงมำเป็นกำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ของหญิงต้ังครรภ์สำมำรถท ำนำยน้ ำหนัก
ทำรกแรกคลอดเพิ่มควำมสำมำรถในกำรท ำนำยได้ร้อยละ 3.00  ดังนั้นเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขควรให้ควำมส ำคัญกับ
กำรส่งเสริมสุขภำพหญิงต้ังครรภ์เรื่องกำรเข้ำโรงเรียนพ่อแม่และดูแลให้หญิงต้ังครรภ์คลอดหลัง 36 สัปดำห์เพื่อลด
กำรคลอดทำรกแรกเกิดน้ ำหนักตัวน้อย 

ค ำส ำคัญ: ภำวะสุขภำพของทำรกแรกเกิด ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย
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Abstract   
Introduction: Low birth weight is an important problem that has an impact on health status of affected newborns, 
mothers and family members. The underweight status could lead to adverse complications, including the child’s growth 
in the long term. This descriptive study aimed to examine mother and family factors, including personal information, 
health status and health-related behaviors as well as the services provided by the mother and child 
health system, which might correlate with low birth weight found in Regional of health 3.  
Method : This is descriptive study collected data from previous research during April-June 2017 which reported the 
developmental status of. The participants included a total of 722 parents and caregivers The tool used for 
collecting data was a questionnaire asking about personal information and mother health records (prior maternity). 
The data was reported as a percentage and analyzed by binary logistic regression.      
Results: The data showed that the majority of mother’s age during pregnancy was 20-35 years (70.7%). In terms 
of health status, 87.2% did not have any underlying disease, while 11.1% had complications during 
pregnancy, 17.2 % and 12.9 % had anemia prior 12.9 %. Moreover, Infection during pregnancy was observed at 0.4 
% and oral health conditions were 20.0%. Only a small percentage of participants (2.6%) drank alcohol. 
All participants (100%) could access the mother and child health services. The factor is gestational 
age over 36 weeks (delivery at term) is the highest percentage could predict the weight of newborn 
with 20.9 %. Besides, pregnant women receiving knowledge from parental schools during pregnancy 
could predict the weight of newborns with 3.0 %.Therefore, public health officers should focus on 
health promotion for pregnant women such as supporting them to attend parental schools during 
pregnancy and closely monitoring pregnant women with gestational age 36 weeks and beyond in 
order to reduce low birth weight. 

Keyword: Health status of newborns, Low birth weight 
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บทน ำ 
 สถำนกำรณ์ของทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย ของประเทศไทย(1) ในปี พ.ศ.2561 – 2562  พบอัตรำทำรก  แรก
เกิดน้ ำหนักน้อยอยู่ท่ีร้อยละ 6.55 ,6.22, และ 6.34 ตำมล ำดับ ส่วนสถิติอัตรำทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยในเขต
สุขภำพท่ี 3 ในปี พ.ศ.2561 –2562 อยู่ท่ีร้อยละ 5.25 และ 6.09 ตำมล ำดับ ถึงแม้ว่ำจะต่ ำกว่ำเป้ำหมำยขององค์กำร
อนำมัยโลกและเป้ำหมำยของกระทรวงสำธำรณสุขท่ีก ำหนดไว้ คือไม่เกินร้อยละ 7 แต่ในด้ำนคุณภำพนั้นยังคงพบว่ำ
ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยท้ังในระดับประเทศและเขตสุขภำพท่ี 3 มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้น โดยผลกระทบของทำรก 
แรกเกิดน้ ำหนักตัวน้อยนั้นจะส่งผลต่อกำรเจริญเติบโตในช่วงต่อไปท้ังในระยะหลังคลอด วัยเด็ก จนถึงวัยผู้ใหญ่                    
ตำมเส้นทำงชีวิตสุขภำพ (2) (Life Course Approach to Health) โดยจะพบปัญหำเจริญเติบโตในช่วงวัยเด็ก ได้แก่              
ปัญหำทุพโภชนำกำร น้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์ ตัวเต้ีย แคระแกรน พัฒนำกำรล่ำช้ำ มีปัญหำกำรเจ็บป่วย และกำรตำยสูง
จำกกำรติดเช้ือ เนื่องจำกภูมิคุ้มกันต่ ำ บำงรำยอำจประสบปัญหำกำรบกพร่องของสติปัญญำ ระบบประสำท ยิ่งไปกว่ำนั้น    
เมื่อเติบโตเข้ำสู่ในวัยรุ่น วัยท ำงำนจะประสบปัญหำกำรตำยก่อนวัยอันควร จำกปัญหำระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน เมื่อเปรียบเทียบกับทำรกท่ีคลอดน้ ำหนักมำกกว่ำ 2,500 กรัม(3)  

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อกำรคลอดทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยนั้น มีหลำยปัจจัย ท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้ำนสังคม 
เศรษฐกิจ  โดยมีกำรศึกษำไว้อย่ำงหลำกหลำย เช่นกำรศึกษำของรุ่งนภำ รู้ชอบ, และคณะ(2558).(4) อำยุของมำรดำ ดัชนีมวล
กำย น้ ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ์ โรคประจ ำตัว/ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงต้ังครรภ์ ควำมเครียด และกำรสนับสนุนทำงสังคม  
นอกจำกนี้ กำรศึกษำของ อุษำวดี จะระนิลและคณะ(2556)(5) ได้ศึกษำปัจจัยของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีผลต่อทำรกน้ ำหนัก
น้อยในโรงพยำบำลหนองบัวล ำภู จังหวัดหนองบัวล ำภู พบว่ำ ตัวแปรท่ีมีผลต่อกำรเกิดทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 
2,500 กรัม ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ น้ ำหนักในวันท่ีคลอด อำยุครรภ์  ประวัติกำรได้รับยำบ ำรุงครรภ์ ในส่วนของระบบ
บริกำรท่ีมีผลต่อสุขภำพทำรกในครรภ์ พันธ์ทิพย์ เพชรมีศรี,และคณะ (2536)(6) ได้ท ำกำรศึกษำผลของกำรฝำกครรภ์
ต่อน้ ำหนักและสุขภำพทำรกแรกเกิดในมำรดำท่ีมีเกณฑ์เส่ียงภัยต่ำงกัน ในโรงพยำบำลรำชวิถี พบว่ำ มำรดำท่ีฝำก
ครรภ์เร็ว และ มำตรวจครรภ์บ่อยครั้ง เป็นผู้ท่ีมีภำวะเศรษฐกิจและสังคมดีกว่ำ มำรดำท่ีมำฝำกครรภ์ช้ำ และมำตรวจ
ครรภ์น้อยครั้ง และกำรมำฝำกครรภ์เร็วย่อมแสดงถึงกำรสนใจเอำใจใส่ต่อสุขภำพ ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้ส่งเสริมให้มำรดำมี
ภำวะโภชนำกำรท่ีดี ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีผลโดยตรงต่อน้ ำหนักแรกคลอดของทำรก ส่วนกำรฝำกครรภ์เร็วและตรวจครรภ์ตำมนัด
จะช่วยให้มำรดำท่ีมีภำวะเส่ียงได้รับกำรคัดกรอง และวินิจฉัยควำมผิดปกติ หรือภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ แล้วท ำให้กำร
รักษำอย่ำงทันท่วงทีรวมท้ังได้รับค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัว เพื่อควบคุม และป้องกันมิให้เกิดภำวะแทรกซ้อนก ำเริบ
รุนแรง ลดผลกระทบต่อทำรกในครรภ์  ช่วยให้กำรต้ังครรภ์ด ำเนินไปได้อย่ำงปกติจนครบก ำหนด ท ำให้ได้ทำรกท่ีปกติ
สมบูรณ์ตลอดจนมีน้ ำหนักแรกคลอดท่ีเหมำะสม  

จำกสถำนกำรณ์ปัญหำ ผลกระทบ และกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยท ำนำยกำรคลอดทำรกแรกเกิด
น้ ำหนักน้อย 3 ปัจจัยหลักซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคล,ปัจจัยด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพของ
มำรดำก่อนต้ังครรภ์และขณะต้ังครรภ์ และปัจจัยด้ำนระบบบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก เป็นส่ิงท่ีจะสำมำรถท ำนำยกำร
คลอดทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยได้ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยท้ัง 3 ด้ำนมำศึกษำเพื่อท่ีจะสำมำรถน ำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ดังกล่ำว ไปปรับหรือพัฒนำให้เกิดแนวทำงในกำรส่งเสริมสุขภำพหญิงต้ังครรภ์ เพื่อป้องกันกำรเกิดทำรกท่ีมีน้ ำหนัก
น้อยของเขตสุขภำพท่ี 3 ต่อไป 

 
 



3 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษำคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจัย 
2. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำย (ด้ำนคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ            

ก่อนต้ังครรภ์ และขณะต้ังครรภ์ และปัจจัยด้ำนกำรเข้ำถึงระบบบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก) ของมำรดำต่อกำรคลอด
ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย ในเขตสุขภำพท่ี 3 

 โดยมีกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 

ตัวแปรต้น                                                                   ตัวแปรตำม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ทำรกแรกคลอดน  ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม 
(Low Birth Weight : LBW) 

คณุลกัษณะส่วนบุคคล  

- อายุขณะตัง้ครรภ์ 
- การศกึษา 

- อาชพี 

- รายไดค้รอบครวั  
 

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ก่อนตัง้ครรภแ์ละขณะ
ตัง้ครรภ ์ 
- โรคประจ าตวัก่อนตัง้ครรภ์  
- ภาวะซดีกอ่นตัง้ครรภ์ 
- ภาวะซดีระหวา่งตัง้ครรภ ์ 
- สุขภาพชอ่งปากขณะตัง้ครรภ์ 
- ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ ์
- การตดิเชือ้ขณะตัง้ครรภ์ 
- การไดร้บัยาบ ารุงขณะตัง้ครรภ์  
- การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล ์

กำรเข้ำถึงระบบบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก 
- กำรฝำกครรภ์ก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ 
- กำรฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ 
- กำรได้รับยำเสริมธำตุเหล็ก 
- กำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่  
  ของหญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว (สำมี+ญำติ) 
- อำยุครรภ์ขณะคลอด 
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   ประชำกร หมำยถึง พ่อ แม่ หรือ ผู้ดูแลเด็กท่ีมีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิตกับเด็ก และเด็กท่ีมีสัญชำติไทย
อำยุต้ังแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน อำศัยในประเทศไทย  

  กลุ่มตัวอย่ำง ท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1.1 กลุ่ม พ่อ แม่ หรือ ผู้ดูแลเด็กท่ีมีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิตกับเด็กท่ีมีเด็กอำยุต้ังแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึง 

5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
  1.2 กลุ่มเด็กท่ีมีอำยุต้ังแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วันสัดส่วน 52.3 โดยมีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้  
      - มีสัญชำติไทย  
      - ไม่มีควำมพิกำรหรือภำวะทำงสมองท่ีมีผลต่อพัฒนำกำร เช่น Down syndrome, Cerebral Palsy, 

Autistic โดยได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ 
      - ไม่มีประวัติได้รับยำกันชัก 
      - ยินยอมและให้ควำมร่วมมือในกำรประเมินพัฒนำกำรจนเสร็จสมบูรณ์ 
      - มีประวัติในสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก  
      - ได้รับกำรยินยอมจำก พ่อ แม่หรือผู้ดูแลเด็กในกำรให้ข้อมูลและประเมินพัฒนำกำร 

        กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง เพื่อเป็นตัวแทนระดับเขต ด้วยควำมเช่ือมั่น 95% และควำมผิดพลำดสูงสุด ในกำร
ประมำณค่ำควำมชุกของสงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำ ไม่เกินร้อย 2.8 ของควำมชุกดังกล่ำวโดยใช้สูตร (Krejcie & 
Morgan,1970)  ดังนี้   
 

 
  α  = .05   Z  = 1.96   
  P = สัดส่วนของเด็กท่ีมีพัฒนำกำรสงสัย (กรมอนำมัย 2557= 0.27)  
  d = ความผดิพลาดสูงสุดทีย่อมรบัใหเ้กดิขึน้จากการศกึษาครัง้นี้ = 2.8% 

            กำรสุ่มตัวอย่ำง ใช้แบบ Three-stage Cluster Sampling โดยมีในแต่ละเขตสุขภำพเป็นหน่วยตัวอย่ำงขั้นท่ี
หนึ่งแจงนับ/ต ำบล (Enumeration Area : EA) เป็นหน่วย ตัวอย่ำงขั้นที่สอง และเด็กอำยุ 0-5 ปี เป็นหน่วยตัวอย่ำง
ขั้นที่สำม  
 หน่วยตัวอย่ำงขั นที่ 1: เขตสุขภำพท่ี 3 ท ำกำรเลือกจังหวัดตัวอย่ำงด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงเป็นระบบได้ 2 
จังหวัดคือ จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดก ำแพงเพชร 
 หน่วยตัวอย่ำงขั นที่ 2: จังหวัดนครสวรรค์และจังหวัดก ำแพงเพชรท ำกำรเลือก EA ตัวอย่ำงด้วยวิธีสุ่มแบบมี
ระบบตำมขนำดตัวอย่ำงท่ีก ำหนดโดยก ำหนดจ ำนวน EA เขตสุขภำพท่ี 3 เท่ำกับ 41 ต ำบล 
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กรอบกำรสุ่มตัวอย่ำง  
ในแต่ละจังหวัด จะสุ่มตัวอย่ำงอ ำเภอโดย 2 อ ำเภอ แล้วในแต่ละอ ำเภอท่ีสุ่มได้จะสุ่มต ำบลตัวอย่ำง โดยสุ่ม

อย่ำงง่ำย (SRS) อ ำเภอละ 2 ต ำบล 
จังหวัด 

        SRS  
2 อ ำเภอตัวอย่ำง 

        SRS  
2 ต ำบลตัวอย่ำงต่ออ ำเภอ 

 
เด็กและผู้เล้ียงดูหลักกระจำยแต่ละต ำบลเท่ำๆ กัน 

หมำยเหตุ : กรณีท่ีหนึ่งต ำบลมีมำกกว่ำหนึ่ง รพ.สต. ให้สุ่มมำหนึ่ง รพ.สต. 
เขตสุขภำพท่ี 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำก 2 จังหวัดคือจังหวัดก ำแพงเพชรและจังหวัดนครสวรรค์โดยมีกำรคัดเลือก
ดังนี้ 

1. จังหวัดก ำแพงเพชรคัดเลือก 2 อ ำเภอ คือ 
1.1  อ ำเภอพรำนกระต่ำย ซึ่งมีท้ังหมด 10 ต ำบล และได้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลทุกต ำบล ได้แก่ 

ต ำบลหนองหัววัว ท่ำไม้ วังควง วังตะแบก เขำคิริส บ้ำนโอ่ง คลองพิไกร ถ้ ำกระต่ำยทอง ห้วยยั้ง และพรำนกระต่ำย 
1.2 อ ำเภอเมือง ซึ่งมีท้ังหมด 16 ต ำบลและได้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลทุกต ำบล ได้แก่ ต ำบลในเมือง 

 ไตรตรึงษ์ อ่ำงทอง นำบ่อค ำ นครชุม ทรงธรรม ลำนดอกไม้ หนองปลิง คณฑี นิคมทุ่งโพธิ์ทะเล เทพนคร วังทอง         
ท่ำขุนรำม คลองแม่ลำย ธ ำมรงค์ และสระแก้ว 

2. จังหวัดนครสวรรค์คัดเลือก 2 อ ำเภอ คือ  
2.1 อ ำเภอลำดยำว ซึ่งมีท้ังหมด 12 ต ำบล และได้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลทุกต ำบล ได้แก่ ลำดยำว  

ห้วยน้ ำหอม วังม้ำ วังเมือง สร้อยละคร มำบแก หนองยำว หนองนมวัว บ้ำนไร่ เนินขี้เหล็ก ศำลเจ้ำไก่ต่อ สระแก้ว 
     2.2 อ ำเภอบรรพตพิสัยซึ่งมีท้ังหมด 13 ต ำบล และได้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลทุกต ำบลได้แก่ ท่ำงิ้ว 

 บำงตำหงำย หูกวำง อ่ำงทอง บ้ำนแดน บำงแก้ว ตำขีด ตำสัง ด่ำนช้ำง หนองกรด หนองตำงู บึงปลำทู เจริญผล 
ซึ่งในกำรเก็บกลุ่มตัวอย่ำงก ำหนดให้นครสวรรค์และก ำแพงเพชรนั้นก ำหนดไว้ 815 รำย แต่ในกำรลงเก็บ

ข้อมูลจริงเขตสุขภำพท่ี 3 อัตรำกำรเกิดน้อยสุดในประเทศและข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนท ำให้เหลือจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
722 คนซึ่งเป็นข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินกำร 
 หน่วยตัวอย่ำงขั นที่ 3: ใน 41 ต ำบลดังกล่ำวต้องคัดเลือกเด็กท่ีมีอำยุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน           
29 วัน อย่ำงน้อย 20 คนเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลน ำมำวิเครำะห์ซึ่งได้จ ำนวน 722 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
           สมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก เป็นสมุดท่ีเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขใช้บันทึกสุขภำพแม่ต้ังแต่เริ่มมำรับบริกำร
ฝำกครรภ์และใช้บันทึกประวัติเด็กตั้งแต่แรกเกิดภำยในเล่มประกอบด้วยข้อมูลส ำคัญดังนี้คือ 

- ข้อมูลแม่ : ประวัติสุขภำพของแม่ต้ังครรภ์และครอบครัว ประวัติกำรต้ังครรภ์ ประวัติเจ็บป่วย กำรได้รับ
ยำระหว่ำงต้ังครรภ์ 

- ข้อมูลเด็ก : บันทึกกำรคลอด ข้อมูลทำรกแรกเกิด ได้แก่น้ ำหนักแรกเกิด ภำวะขำดออกซิเจน 
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แบบสัมภำษณ์ ประกอบด้วย 4 ขั นตอน  
ตอนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล : ประกอบด้วยอำยุขณะต้ังครรภ์ กำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้ครอบครัว  
ตอนที่ 2  สุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ ก่อนตั งครรภ์และขณะตั งครรภ์  : ประกอบด้วยโรคประจ ำตัว       

ก่อนต้ังครรภ์, ภำวะซีดก่อนต้ังครรภ์, ภำวะซีดระหว่ำงต้ังครรภ์, สุขภำพช่องปำกขณะต้ังครรภ์, ภำวะแทรกซ้อน  
ขณะต้ังครรภ์, กำรติดเช้ือขณะต้ังครรภ์, กำรได้รับยำบ ำรุงขณะต้ังครรภ์, และกำรดื่มเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์ 

ตอนที่ 3 กำรเข้ำถึงระบบบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก : ประกอบด้วยกำรฝำกครรภ์ก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์กำร
ฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์ กำรได้รับยำเสริมธำตุเหล็กจ ำนวนครั้งของกำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่            
ของหญิงต้ังครรภ์ และครอบครัว (สำมี+ญำติ)  อำยุครรภ์ขณะคลอด 
              ตอนที่ 4 ภำวะสุขภำพของทำรกแรกเกิด : ประกอบด้วยน้ ำหนักแรกเกิด ภำวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด  
กำรหำคุณภำพของเคร่ืองมือ   
 1. กำรหำควำมเท่ียงตรง เมื่อสร้ำงแบบสัมภำษณ์เรียบร้อยแล้ว จึงให้ผู้เช่ียวชำญด้ำนพัฒนำกำรเด็ก จ ำนวน 3 ท่ำน 
คือ รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงนิชรำ เรืองดำรกำนนท์ (คณะแพทยศำสตร์ รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล)   
นำยแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ (กุมำรแพทย์ด้ำนพัฒนำกำรและพฤติกรรมเด็ก ศูนย์อนำมัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนำมัย)          
และนำงจินตนำ พัฒนพงศ์ธร (ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข) ตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ (Content Validity) ในด้ำนควำมเหมำะสมกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุม ครบถ้วน และควำมเหมำะสม
ของเนื้อหำข้อค ำถำม-ค ำตอบน ำผลกำรพิจำรณำ ค ำแนะน ำของผู้เช่ียวชำญมำปรับปรุงแบบสัมภำษณ์ให้มีควำมเหมะสม            
โดยเพิ่มประเด็นเนื้อหำให้มีควำมครอบคลุมยิ่งขึ้น ปรับรูปแบบของแบบสัมภำษณ์ให้มีควำมกระชับน่ำใช้  
            2 . กำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือ โดยน ำแบบสัมภำษณ์พัฒนำกำรเด็กท่ีผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงเป็นท่ี
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มพ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กท่ีมีเด็กอำยุต้ังแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
จ ำนวน 30 ตัวอย่ำง น ำผลท่ีได้จำกกำรทดลองใช้มำปรับปรุงเครื่องมือ 
 

กำรเก็บและรวบรวมข้อมูล 
               ผู้วิจัยได้สร้ำงและเตรียมควำมพร้อมของเครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินพัฒนำกำรเด็ก  
แบบสัมภำษณ์พัฒนำกำรเด็ก ด ำเนินกำรเก็บและรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษำยน 2560 – มิถุนำยน 2560  ด้วย
แบบสัมภำษณ์ พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็ก พร้อมบันทึกข้อมูลท่ีได้จำกสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก ตำมข้ันตอนดังนี้  
               1. น ำเสนอโครงกำรวิจัยเพื่อควำมเห็นชอบของผู้บริหำรในเขตสุขภำพท่ี 3 
               2. จัดท ำหนังสือขอควำมร่วมมือไปยังจังหวัดก ำแพงเพชรและจังหวัดนครสวรรค์ประชุมรับทรำบโครงกำร
และวำงแผนกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูล  
                 - อธิบำยคู่มือกำรจัดเก็บข้อมูลกำรลงรหัสบันทึกข้อมูลใน Data sheet กำรลงข้อมูลใน Program SPSS 
for Window 
                 - ฝึกทักษะควำมช ำนำญทีมเก็บข้อมูลในประเด็นช่ังน้ ำหนัก วัดส่วนสูง ค ำนวณอำยุเด็ก ในวันท่ีเก็บ
ข้อมูลได้อย่ำงถูกต้อง 
                 - ทีมสัมภำษณ์ผ่ำนกำรทดลองกำรใช้แบบสัมภำษณ์ ให้มีควำมรู้ ศึกษำรำยละเอียดและควำมช ำนำญใน
กำรหำข้อมูลและรำยละเอียดต่ำง ๆจำกสมุดบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก 
                 3.ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละชุดหลังเสร็จส้ินโดยหัวหน้ำทีมเก็บข้อมูล
และสุ่มตรวจสอบควำมถูกต้องโดยผู้วิจัยอีกครั้ง             
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลภำวะสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพของมำรดำก่อนต้ังครรภ์         

ขณะต้ังครรภ์ และข้อมูลกำรเข้ำถึงระบบบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย  
  2. ปัจจัยท ำนำยกำรคลอดทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย ใช้สถิติ Binary Logistic Regression   

ผลกำรศึกษำ 
    9.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจัย  
   9.1.1 ข้อมูลทั่วไป หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.7 มีอำยุระหว่ำง 20-35 ปี พบกำรต้ังครรภ์ในวัยรุ่น         
(อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี) ร้อยละ 8.2 ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษำมำกท่ีสุด ร้อยละ 57 ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับจ้ำง         
มำกท่ีสุดถึงร้อยละ 35.6 รำยได้ของหญิงต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.7 มีรำยได้ ต่ ำกว่ำ 9,000 บำทต่อเดือน (ตำรำงท่ี 1) 

    ตำรำงที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง (n=722) 

ตัวแปร   จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
อำยุ (ปี)    
   น้อยกว่ำ 20 ปี 59 8.2 
   20 – 35 ปี 511 70.7 
   มากกวา่ 35 ปี 152 21.1 
ระดับกำรศึกษำ    
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 12 1.7 
   ประถมศึกษำ 99 13.7 
   มัธยมศึกษำ 416 57.6 
   อนุปริญญำ/ปวช./ปวส. 104 14.4 
   ปริญญำตรี และ สูงกว่ำปริญญำตรี 91 12.6 
อำชีพ    
  ไม่ได้ท ำงำน 117 16.2 
  เกษตรกรรม 168 23.3 
  รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 60 8.3 
  รับจ้ำง 257 35.6 
  ค้ำขำย 62 8.6 
  แม่บ้ำน 43 5.9 
  เจ้ำของกิจกำร 5 0.7 
  อื่น ๆ 10 1.4 
รำยได้ต่อเดือน    
  น้อยกว่ำ 9,000 บำท 395 54.7 
  9,000 – 15,000 บำท 191 26.5 
  15,000 – 20,000 บำท 122 16.9 
  มำกกว่ำ 20,000 บำท 14 1.9 
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ข้อมูลสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพก่อนตั งครรภ์และขณะตั งครรภ์ : หญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 87.2 ก่อน
ต้ังครรภ์ไม่มีโรคประจ ำตัวใด ๆ  มีเพียงร้อยละ 12.8 ท่ีมีโรคประจ ำตัวก่อนต้ังครรภ์ โดยโรคท่ีพบส่วนใหญ่  คือ โรค
โลหิตจำง ร้อยละ 5.1 ไม่พบภำวะแทรกซ้อน ร้อยละ 88.9 ภำวะแทรกซ้อนท่ีพบสูงสุด คือ ควำมดันโลหิตสูง            
ร้อยละ 4 มีติดเช้ือระหว่ำงต้ังครรภ์ เพียงร้อยละ 0.4 โดยพบกำรติดเช้ือของระบบทำงเดิน ภำวะสุขภำพช่องปำกขณะ
ต้ังครรภ์ พบมีควำมผิดปกติ ร้อยละ 20.0 ซึ่งควำมผิดปกติส่วนใหญ่ท่ีพบคือฟันผุร้อยละ 80.0 (ตำรำง 2) 

ตำรำงที่ 2 สุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ ก่อนตั งครรภ์และขณะตั งครรภ์ (n=722) 

ตวัแปร  จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ ำตัวก่อนตั งครรภ์    
     ไม่มี 629 87.2 
      มี 93 12.8 
 เบำหวำน 26 3.6 
 ควำมดันโลหิตสูง 16 2.2 
 ไทรอยด ์ 4 0.6 
 โรคโลหิตจำง 37 5.1 
 โรคธำลัสซีเมีย 3 0.4 
 อื่น ๆ 2 0.3 
ภำวะแทรกซ้อนขณะตั งครรภ ์   
     ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 642 88.9 
     มีภำวะแทรกซ้อน 80 11.1 
   ควำมดันโลหิตสูง 34 4.7 
   เบำหวำน 17 2.3 
   ต้ังครรภ์แฝด 2 0.3 
   ควำมผิดปรกติของเชิงกรำน มดลูก ท่ำคลอด รก 3 0.4 
   เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 7 0.9 
   ภำวะครรภ์เปน็พิษ 9 1.2 
   โรคหัวใจ 2 0.3 
   ตกเลือด 5 0.7 
   โรคไต 1 0.1 
ภำวะซดีก่อนกำรตั งครรภ ์(%Hct ครั งที ่1)   
     ไมซ่ีด 560 77.5 
      ซีด 162 22.5 
ภำวะซดีขณะตั งครรภ ์(%Hct ครั งที ่2)   
     ไมซ่ีด 595 82.4 
     ซีด         127 17.6 
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ตำรำงที่ 2 สุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ ก่อนตั งครรภ์และขณะตั งครรภ์ (n=722) (ต่อ) 
ตวัแปร  จ านวน ร้อยละ 
กำรติดเชื อขณะตั งครรภ ์   
    ไม่มีกำรติดเชื้อ 719 99.6 
    มีกำรติดเชื้อ 3 0.4 
    ไวรัสตับอักเสบบี 0 0 
   ติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ 2 0.3 
   โรคติดเชื้อทำงเพศสัมพนัธ ์ 0 0 
   เอดส ์ 0 0 
   เริม สุกใส 0 0 
   ซิฟลิิส 1 0.1 
ภำวะสุขภำพช่องปำกขณะตั งครรภ ์   
       ปกติ 578 80.0 
       ผิดปกติ 144 20.0 
 ฟันผ ุ 116 80.0 
 เหงือกอักเสบ 8 5.5 
 หินน้ ำลำย 20 13.8 
กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขณะตั งครรภ์   
       ไม่ด่ืม 703 97.4 
       ด่ืม 19 2.6 
 ด่ืม 1-2 ครั้งระหว่ำงต้ังครรภ์ 12 1.7 
 ด่ืมอย่ำงน้อย 1 ครั้งต่อเดือน 5 0.7 
 ด่ืมอย่ำงน้อย 1 ครั้งต่อสัปดำห์ 2 0.3 
 ด่ืมทุกวัน 0 0 

ข้อมูลกำรเข้ำถึงระบบบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก : หญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 100 เข้ำรับบริกำรฝำกครรภ์  ใน
สถำนบริกำรสำธำรณสุข โดยฝำกครรภ์ครั้งแรกเมื่ออำยุครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์ ร้อยละ 73.1 และฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้ง            
ตำมเกณฑ์ ร้อยละ 47.0 จ ำนวนครั้งของกำรมำฝำกครรภ์โดยเฉล่ีย 8.9 ครั้ง ตลอดช่วงระยะเวลำในกำรต้ังครรภ์   
กำรได้รับยำบ ำรุงขณะต้ังครรภ์ พบว่ำ ร้อยละ 93.9 กำรได้รับควำมรู้ ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตนในโรงเรียนพ่อแม่ของ
หญิงต้ังครรภ์ เมื่อมำรับบริกำรฝำกครรภ์ พบว่ำร้อยละ 76.4 ได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ เฉล่ีย 1-2 ครั้ง (ตำรำง 3) 

ตำรำงที่ 3 กำรเข้ำถึงบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก (n=722) 

ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 
ฝำกครรภ์        
 ฝำกครรภ์  722 100 
 ไม่ได้ฝำกครรภ์  0 0 

 



10 
 

ตำรำงที่ 3 กำรเข้ำถึงบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก (n=722) (ต่อ) 

ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 
ฝำกครรภ์เม่ืออำยุครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์    
  ไม่ฝำก 194 26.9 
  ฝำก 528 73.1 
จ ำนวนครั งของกำรฝำกครรภ์   
       1-3 ครั้ง 74 10.4 
       4-5 ครั้ง 340 47.0 
       มำกกว่ำ 5 ครั้ง 308 42.6 
ได้รับยำ/กินยำบ ำรุงขณะตั งครรภ์ (ยำ Obimim/Triferdine/Natural)  
      ไม่ได้รับ 44 6.1 
      ได้รับ 678 93.9 
 กินทุกวัน 599 82.9 
 บำงวัน 79 10.9 
กำรได้รับควำมรู้จำกโรงเรียนพ่อแม่   
 ได้รับ 659 91.3 
 ไม่ได้รับ  63 8.7 
 - 1-2 ครั้ง  543 82.4 
 - 3-4 ครั้ง  94 14.3 
 - มำกกว่ำ 4 ครั้ง  22 3.3 

ข้อมูลกำรคลอดและสุขภำพทำรกแรกเกิด : ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.0 คลอดครบก ำหนด น้ ำหนักเมื่อแรก
คลอดน้ ำหนักมำกกว่ำ 2,500 กรัม ร้อยละ 95.2 ภำวะออกซิเจนขำดเมื่อแรกเกิด ท่ี 1 และ 5 นำที ร้อยละ 2.5 และ 0.7 
ตำมล ำดับ พบเด็กท่ีมีภำวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 1.9 โดยภำวะแทรกซ้อนท่ีพบมำกท่ีสุด ได้แก่ อำกำร     ตัว
เหลืองส่องไฟ ร้อยละ 4.0 (ตำรำง 4)   

ตำรำงที่ 4 ข้อมูลกำรคลอดและสุขภำพทำรกแรกเกิด (n=722) 

ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 
กำรคลอด    
   ครบก ำหนด 600 83.0 
   ก่อนก ำหนด 76 10.6 
   เกินก ำหนด 46 6.4 
วิธีกำรคลอด   
   คลอดปกติ 483 67.0 
   คลอดผิดปกติ 239 33.0 
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ตำรำงที่ 4 ข้อมูลกำรคลอดและสุขภำพทำรกแรกเกิด (n=722) (ต่อ) 

ตัวแปร จ ำนวน ร้อยละ 
   ผ่ำท้องคลอด 134 56.0 
   เครื่องดูดสุญญำกำศ 82 34.3 
   ใช้คีมท ำคลอด 23 9.6 
น  ำหนักแรกเกิด   
   น้อยกว่ำ 2,500 กรัม 35 4.8 
   มำกกว่ำ 2,500 กรัม 687 95.2 
ภำวะขำดออกซิเจนที่ 1 นำที   
 ปรกติ (คะแนน 8-10) 704 97.5 
 ขำดออกซิเจน (คะแนน 4-7) 15 2.1 
 ขำดออกซิเจนรุนแรง (คะแนน 0-3) 3 0.4 
ภำวะขำดออกซิเจนที่ 5 นำที   
 ปกติ (คะแนน 8-10) 717 99.3 
 ขำดออกซิเจน (คะแนน 4-7) 4 0.5 
 ขำดออกซิเจนรุนแรง (คะแนน 0-3) 1 0.2 
ภำวะแทรกซ้อนหลังคลอด   
     ไม่มี 708 98.0 
     มี 14 1.9 
 ตัวเหลืองส่องไฟ 674 93.3 
  ตัวเหลืองและเปล่ียนถ่ำยเลือด 48 6.7 
 ได้รับออกซิเจน 29 4.0 
 ใส่เครื่องช่วยหำยใจ 1 0.1 
 อื่น ๆ 13 1.8 

 
ปัจจัยท ำนำยน  ำหนักทำรกแรกคลอด 

อำยุครรภ์เมื่อคลอดมำกกว่ำ 36 สัปดำห์และกำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ของหญงิต้ังครรภ์รว่มท ำนำย
น้ ำหนักทำรกแรกเกิดได้ ร้อยละ 23.00  โดยมีอำยุครรภ์เมื่อคลอดมำกกว่ำ 36 สัปดำห์ท ำนำยได้ร้อยละ 20.90 และ
กำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ของหญิงต้ังครรภ์เพิ่มกำรท ำนำยได้ร้อยละ 3.00 

สมกำรของกำรเพิ่มน้ ำหนักทำรกแรกเกิดมี 2 ตัวแปร มีอิทธิพลในกำรเปล่ียนแปลงของน้ ำหนักทำรกอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (F=59.37, p.001) มีสมกำรดังนี ้
        น้ ำหนักทำรกแรกคลอด = 0.465 + 0.440 (อำยุครรภ์คลอดมำกกว่ำ 36 สัปดำห์) + 0.087  (กำรได้รับ
ควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ของหญิงต้ังครรภ์) 

โดยมีอำยุครรภ์คลอดมำกกว่ำ 36 สัปดำห์มีอิทธิพลต่อกำรเปล่ียนแปลงของน้ ำหนักทำรกแรกคลอดมำกท่ีสุด 
(b=.440)รองลงมำเป็นกำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ของหญงิต้ังครรภ์ (b=.087) ตำมล ำดับ (ตำรำงท่ี 5) 
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ตำรำงที่ 5 ปัจจัยท ำนำยน  ำหนักทำรกแรกคลอดด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคุณแบบขั นตอน  
 

ตัวแปร R R2 R2 
Change 

b β t P value   

อำยุครรภ์เมื่อคลอด
มำกกว่ำ 36 สัปดำห์ 

0.457 0.209 0.209 0.440 0.450 10.211 0.000  

กำรได้รับควำมรู้ใน
โรงเรียนพ่อแม่ของ
หญิงต้ังครรภ ์
ค่ำคงท่ี 

0.479 0.230 0.021 0.087 
 
 
 

0.145 3.303 
 
 

59.37 

<0.001 
 
 

<0.001 

 

  

ข้อเสนอแนะ/วิจำรณ ์
วิจำรณ์ (อภิปรำยผล) 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำอำยุครรภ์ขณะคลอดท่ีมำกกว่ำ 36 สัปดำห์ และกำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ของ
หญิงต้ังครรภ์ มีอิทธิพลต่อน้ ำหนักทำรกแรกคลอดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 อำยุครรภ์ท่ีคลอดมำกกว่ำ 
36 สัปดำห์ สำมำรถท ำนำยน้ ำหนักทำรกแรกคลอดได้ ร้อยละ 20.9 กำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ของ             
หญิงต้ังครรภ์ สำมำรถท ำนำยน้ ำหนักทำรกแรกคลอดเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญอีก ร้อยละ 23.0 
 คุณลักษณะส่วนบุคคล : เป็นปัจจัยท่ีไม่สำมำรถท ำนำยกำรคลอดทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย  ได้แก่               
อำยุ กำรศึกษำ อำชีพรำยได้ครอบครัวสำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ อำยุมำรดำไม่สำมำรถท ำนำยกำรคลอดทำรกแรกเกิด
น้ ำหนักน้อยได้ อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 70.7 มีอำยุระหว่ำง 20-35 ปีซึ่งเป็นช่วงอำยุท่ีเหมำะสม
ต่อกำรต้ังครรภ์ ร่ำงกำยมีควำมสมบูรณ์พร้อมและกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นกำรต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (อำยุน้อยกว่ำ 20 ปี)                
มีเพียงร้อยละ 8.2 ซึ่งจำกกำรศึกษำของอัญชลี ชไมกร และคณะ (2557) (7) พบว่ำมำรดำท่ีมีอำยุ 17-19 ปี จะมีควำมเส่ียง ในกำร
คลอดทำรกก่อนก ำหนดน้อย มำกกว่ำมำรดำวัยผู้ใหญ่ 1.86 เท่ำส่วนกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 35 ปีมีร้อยละ 21.1 มี
สุขภำพดีซึ่งอำจท ำให้ควำมเส่ียงต่อกำรคลอดทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยไม่ได้แตกต่ำงจำกมำรดำวัยผู้ใหญ่ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของรุ่งนภำและคณะ ท่ีพบว่ำอำยุมำรดำไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรคลอดทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้ อย 
กำรศึกษำส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำมำกท่ีสุด ร้อยละ 57.6 ซึ่งสำมำรถอ่ำนหนังสือได้ ท ำให้สำมำรถ
ดูแลตนเองได้ในระหว่ำงต้ังครรภ์ ส่วนเรื่องของรำยได้นั้นส่วนใหญ่มีรำยได้ต่ ำกว่ำ 9000 บำทร้อยละ 54.7 และ
เพียงพอต่อกำรใช้งำนร้อยละ 32.7 ท ำให้ไม่มีปัญหำในเรื่องโภชนำกำรในครอบครัวหญิงต้ังครรภ์มีน้ ำหนักเพิ่มตำม
เกณฑ์ จึงอำจส่งผลให้ได้รับสำรอำหำรมำกลดโอกำสเส่ียงต่อกำรคลอดทำรกน้ ำหนักตัวน้อยได้ 
 สุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ ก่อนตั งครรภ์ ขณะตั งครรภ์ : พบว่ำ9 กำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ของ
หญิงต้ังครรภ์ สำมำรถท ำนำยน้ ำหนักทำรกแรกคลอดเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญอีก ร้อยละ 23.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของวีนำ ขำมช่วง(2556) (8 ) พบว่ำหญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้ำเรียนโรงเรียนพ่อแม่จะมีควำมรู้และปฏิบัติตัวในกำร
ดูแลตนเองในระหว่ำงต้ังครรภ์และหลังคลอดได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับอุษำวดี จะระนิลและคณะ (2556)(5) ท่ีพบว่ำหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีได้รับยำบ ำรุงจะส่งผลต่อทำรกท่ีคลอดออกมำน้ ำหนักตัวจะมำกกว่ำ 2,500 กรัม และจำกกำรศึกษำของศิริ
ลักษณ์ วงษำเนำว์และคณะ (2557)(9) พบว่ำหญิงต้ังครรภ์ถ้ำมีกำรรับรู้เรื่องเหงือกอักเสบ และมีกำรสนับสนุนของสำมี
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มีส่วนร่วม จะมีส่วนช่วยลดปัญหำกำรคลอดก่อนก ำหนดและทำรกแรกคลอดมีน้ ำหนักตัวน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับ
หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้เป็นโรคเหงือกอักเสบซึ่งสอดคล้องกับ Offenbacher S, Kats V, Fertik Get al.(1996)(10) ท่ี
ศึกษำพบว่ำหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคปริทันต์จะท ำให้เกิดกำรคลอดก่อนก ำหนดน้ ำหนักตัวน้อยสูงถึง 7.5 เท่ำเมื่อ
เปรียบเทียบกับ หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้เป็นโรคเหงือกอักเสบ ส่วนปัจจัยท่ีไม่สำมำรถท ำนำยกำรคลอดทำรกแรกเกิด
น้ ำหนักน้อย ได้แก่ ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงต้ังครรภ์, โรคประจ ำตัว เป็นปัจจัยท่ีพบน้อยพบเพียงร้อยละ 11.1 และ
กำรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบร้อยละ 2.6 ซึ่งน้อยมำก ในกลุ่มตัวอย่ำงหญิงต้ังครรภ์มำฝำกครรภ์เร็วร้อยละ 71.1 
ซึ่งจะส่งผลท ำให้มีกำรคัดกรองภำวะเส่ียงได้เร็วส่งผลให้มีรักษำได้รวดเร็วตำมมำ และนอกจำกนี้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมำฝำก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 47.3 ท ำให้ได้กิจกรรมท่ีจ ำเป็นส ำหรับหญิงต้ังครรภ์ครบถ้วนซึ่งปัจจัยต่ำง ๆท่ีกล่ำวมำ
นี้จะช่วยเป็นปัจจัยท่ีจะสนับสนุนให้หญิงต้ังครรภ์คลอดบุตรท่ีมีน้ ำหนักมำกกว่ำ 2,500 กรัมได้ ซึ่งสอดคล้องกับกำร
วิจัยของ Sana M Ceases. et al. (1997) (11) 
 กำรเข้ำถึงระบบบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก : พบว่ำกลุ่มท่ีมีอำยุครรภ์ขณะคลอดมำกกว่ำ 36 สัปดำห์           
จะส่งผลให้โอกำสท่ีน้ ำหนักทำรกแรกคลอดจะเพิ่มขึ้น 44.15 เท่ำ ของกลุ่มท่ีมีอำยุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่ำ             
36 สัปดำห์ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของรัตนำ เพชรพรรณและคณะ (2556) (12) ซึ่งพบว่ำกำรคลอดก่อนก ำหนดเป็นปัจจัย
ท่ีแปรผันโดยตรงกับทำรกท่ีคลอดออกมำน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม ส ำหรับกำรได้รับยำบ ำรุงเลือดกลุ่มหญิงต้ังครรภ์    
ท่ีได้รับยำบ ำรุงขณะต้ังครรภ์ท่ีมีค่ำสัมประสิทธิ์ (coefficient) เพิ่มขึ้น 1.666 (p = 0.036) โอกำสท่ีน้ ำหนักทำรกแรกคลอดเท่ำกับ 
5.293 เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ ได้รับยำบ ำรุงขณะต้ังครรภ์ เนื่องจำกขณะต้ังครรภ์ควำมต้องกำรธำตุเหล็ก มีเพิ่มมำกขึ้น 
โดยท่ัวไปจะมีกำรส่งธำตุเหล็กจำกมำรดำสู่ทำรกและรกประมำณ 300 มก.ของธำตุเหล็ก และมำรดำต้องกำรธำตุเหล็ก
อีกประมำณ 500 มก. เพื่อช่วยสร้ำงเม็ดเลือดแดงในขณะต้ังครรภ์ ดังนั้นมำรดำจะต้องได้รับธำตุเหล็ก (iron element) 
ประมำณ 7 มก./วัน ซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัยของ อุษำวดี จะระนิลและคณะ (2556)(5) พบว่ำ ยำบ ำรุงเป็นปัจจัยของ
มำรดำท่ีมีผลต่อทำรกน้ ำหนักตัวน้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนปัจจัยท่ีไม่สำมำรถท ำนำยกำรคลอดทำรกแรกเกิด
น้ ำหนักน้อยได้แก่ กำรฝำกครรภ์เร็ว ฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้ง และกำรเข้ำเรียนโรงเรียนพ่อแม่เป็นกิจกรรม ท่ีกลุ่ม
ตัวอย่ำงท ำได้ดีอยู่แล้วช่วยเป็นปัจจัยท่ีจะสนับสนุนให้หญิงต้ังครรภ์คลอดบุตรท่ีมีน้ ำหนักมำกกว่ำ 2,500 กรัมได้  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย    
 1. ก ำหนดมำตรกำรกำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนดเป็นนโยบำยระดับเขต  
 2. ก ำหนดมำตรฐำนกำรฝำกครรภ์ในสถำนบริกำรทุกแห่งท้ังภำครัฐและเอกชน เน้นกำรสร้ำงควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพของหญิงต้ังครรภ์ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีถูกต้อง ดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำร   
 1. พัฒนำระบบบริกำรอนำมัยแม่และเด็ก มุ่งเน้นกำรส่งเสริมสุขภำพของหญิงต้ังครรภ์ ท้ังก่อนต้ังครรภ์และขณะกำรต้ังครรภ์  
 2. เน้นคุณภำพบริกำรเพื่อสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพให้กับหญิงต้ังครรภ์เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรม

สุขภำพท่ีเหมำะสม โดยเฉพำะบริกำรด้ำนทันตสุขภำพ และกำรได้รับยำบ ำรุงขณะต้ังครรภ์  
 3. สร้ำงควำมตระหนักและสร้ำงแรงจูงใจให้หญิงต้ังครรภ์เข้ำถึงระบบบริกำรด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก          

เพื่อกำรได้รับควำมรู้ และกำรดูแลต้ังแต่เริ่มต้ังครรภ์   
  4. ให้ควำมรู้กับหญิงต้ังครรภ์เกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อภำวะสุขภำพของทำรกในครรภ์  
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยต่อไป  
1. พัฒนำระบบบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพ เน้นและให้ควำมส ำคัญกับปัจจัยหลักและปัจจัยร่วมท่ีสำมำรถ

ท ำนำยน้ ำหนักทำรกแรกเกิด คือ กำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด และกำรได้รับควำมรู้ในโรงเรียนพ่อ
แม่ของหญิงต้ังครรภ์ มุ่งเน้นดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อกำรคลอดทำรกน้ ำหนักน้อย เน้นระบบ
กำรดูแล ก ำกับติดตำม และประเมินผลในระหว่ำงต้ังครรภ์อย่ำงต่อเนื่อง  

2. พัฒนำเครื่องมือหรือโปรแกรมในกำรเฝ้ำระวังและดูแลหญิงต้ังครรภ์เพื่อลดควำมเส่ียงต่อกำรคลอด
ทำรกน้ ำหนักน้อย (Low Birth Weight)  

3. ศึกษำกระบวนกำรสร้ำงควำมรอบรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ ท่ีส่งผลต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์  
กิตติกรรมประกำศ 

  งำนวิจัยฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ ด้วยกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกกรมอนำมัย ผู้อ ำนวยกำรศูนย์อนำมัยท่ี 3 
นครสวรรค์ และดร.สมนึก หงษ์ยิ้ม ท่ีกรุณำให้ค ำปรึกษำ ข้อเสนอแนะและให้ควำมช่วยเหลือปรับปรุงแก้ไข           จน
งำนวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนในกำรช่วยตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ ในกำรท ำ
วิจัยให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอบคุณภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วนในเขตสุขภำพท่ี 3  บุคลำกรกลุ่มพัฒนำอนำมัยแม่และเด็ก 
และกัลยำมิตรทุกท่ำนของศูนย์อนำมัยท่ี 3 นครสวรรค์ ท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นก ำลังใจ และ
คอยเป็นแรงผลักดันจนประสบควำมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย ขอบคุณพ่อ แม่ ผู้ปกครองและเด็กกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนท่ีให้
ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงไว้ ณ โอกำสนี้ 
เอกสำร/เว็บไซด์อ้ำงอิง  

1. ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, องค์กำรยูนิเซฟ, กระทรวงสำธำรณสุข, ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ,  
ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ. กำรส ำรวจ
สถำนกำรณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2555. พฤศจิกำยน 2556.  
 2. ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข.สถิติสำธำรณสุข (2560)  

3. Khunpradit S.Low Birth Weight : Fetal origins of adult disease. Chula Med J 2004;361:298-9.  
4. รุ่งนภำ รู้ชอบ , และคณะ. ปัจจัยท ำนำยกำรคลอดทำรกน้ ำหนักน้อย.วำรสำรพยำบำลศำสตร์

มหำวิทยำลัยมหิดล 2558;18-29 
5.อุษำวดี จะระนิล, และคณะ. ปัจจัยของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีผลต่อทำรกน้ ำหนักน้อย โรงพยำบำลหนองบัวล ำภู 

จังหวัดหนองบัวล ำภู วำรสำรพัฒนำสุขภำพชุมชน 2557;2:21-7. 
 6.พันธ์ทิพย์ เพชรมีศรี,และคณะ. ผลของกำรฝำกครรภ์ต่อน้ ำหนักและสุขภำพทำรกในครรภ์มำรดำท่ีเส่ียงภัย 
ต่ำงกันในโรงพยำบำลรำชวิถี วำรสำรพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยจุฬำลงกรณ์ 2536;9-14 
 7. อัญชลี ชไมกร, และคณะ. ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช  จังหวัด
สุพรรณบุรี วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุขชุมชน 2557;14:12-9 

8.วีนำ ขำมช่วง ประสิทธิผลโรงเรียนพ่อแม่ในกำรดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ โรงพยำบำลโพธิ์ชัย จังหวัด 
ร้อยเอ็ด วำรสำรพยำบำลศำสตร์มหำวิทยำลัยมหิดล 2556;21-6 

9.ศิริลักษณ์ วงษำเนำว์และคณะ. โปรแกรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพช่องปำกโดยกำรประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกสำมีต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิง
ต้ังครรภ์วำรสำร Health 2557:24-9 
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