
ชื่อผลงานเร่ือง  การศึกษาสถานการณทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 5 
นครราชสีมา 

ระยะเวลาดําเนินการ     1 ตลุาคม 2547 – 30 กันยายน 2550 
สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ     100 % 
ผูรวมจัดทําผลงาน (ถามี) 
บทคัดยอ 
                 การศึกษายอนหลังเพื่อหาสถานการณทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนย
อนามัยท่ี 5 นครราชสีมา  ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2550  จากทารกเกิดมีชีพ      872  ราย  พบวาทารก
เกิดมีชีพน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500  กรัม  49 ราย  ทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,000 – 1,500 กรัม ( VLBW )   6 ราย   รอยละ 
12.24   ทารกน้ําหนัก  1,500 – 2,000 กรัม  43 ราย  รอยละ 87.76 จําแนกตามประวัติการฝากครรภและการคลอด  ดังนี้  
มารดาฝากครรภ  รอยละ 84.44   มารดาไมฝาครรภ  รอยละ 15.56  ฝากครรภครบคุณภาพ  รอยละ 2.63   ฝากครรภไม
ครบคุณภาพ รอยละ 52.63   มีภาวะซีดขณะต้ังครรภ  รอยละ  17.78  อายุครรภท่ีคลอด < 37 สัปดาห  รอยละ 60  
 อายุครรภท่ีคลอด > 37 สัปดาห รอยละ 40    ครรภแรก  รอยละ 51.11  ครรภหลัง  รอยละ 48.89 
                  ผลการศึกษาในคร้ังนี้  ทําในกลุมวิชาการแมและเด็กของโรงพยาบาลไดทราบขอมูลและสามารถนํามาเปน
แนวทางในการแกปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 
 
บทนํา 
   ทารกแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอย (Low birth weight)  คือ ทารกท่ีคลอดแลว น้ําหนักตวันอยกวา 2,500 กรัม อาจ
เปนทารกคลอดกอนกําหนด หรือมีภาวะการเจริญเติบโตชาในครรภ (Intrauterine growth retardation) โดยท่ีเด็กมีภาวะ
ชะงักในการเจริญเติบโต อาจเปนเดก็คลอดกอนกําหนด หรือคลอดครบกําหนดก็ได แตพบวา ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว
นอย เปนทารกคลอดกอนกาํหนดรอยละ 70 และอีกรอยละ 30 เปนทารกท่ีมีปญหาการเจริญเติบโตชาในครรภ ทําให
คลอดออกมาแลว ตัวเล็กกวาอายุครรภ (small for gestational age - SGA) สาเหตุของทารกนํ้าหนกัตัวนอย อาจเกิดจาก
ปจจัยของมารดาเอง ท่ีมีปญหาการศึกษาตํ่า ฐานะการเงินไมดี มีโรคประจําตัว ไมมาฝากครรภ ปจจัยจากตัวทารกท่ีมี
ปญหาเอง ไดแก fatal distress, multigestation, chromosome disorder, chronic fetal infection, ความพิการแตกําเนดิ 
และทารกแฝด หรือจากปญหาของรก ไดแก placenta previa, abruptio placenta, decrease placenta weight, decrease 
placenta surface area เปนตน ทารกท่ีคลอดแลว น้ําหนกัตัวนอยเหลานี ้มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนระยะคลอดได
งาย และในการดูแลทารกเหลานี้ อาจมีภาวะแทรกซอน บางคนอาจรอดชีวิตโดยมีสมองพิการ ตาบอด หูหนวก ซ่ึงเปน
ปญหาถาวรจนโต ทําใหเปนการเพิ่มภาวะคาใชจาย ในการดูแลรักษา เปนปญหาครอบครัว และสังคมในอนาคต  
ประมาณ 75% ของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด เกิดในกลุมทารกนํ้าหนักนอย หรือถารอดตายในชวงตนของชีวิต ก็
อาจมีปญหาในดานการเจริญเติบโต หรือพัฒนาการตามมา เชน ปญหาในดานการเรียน การมองเห็น โรคทางเดิน
หายใจ โรคทางเดินอาหาร หรือการเปนเด็กพิการ ปญญาออน ในประเทศไทย มีเดก็เกดิใหมปละ 800,000 รายตอป 
และมีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยประมาณ รอยละ 9 เทากบัมีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยปละ 72,000 คน จะเห็นวา 



คาใชจายในการดูแลรักษาเดก็กลุมนี้ เปนจาํนวนสูงมาก และบางรายท่ีมีความพิการนัน้ ตองเปนภาระแกครอบครัว และ
ประเทศในการดูแลตอเนื่องตลอดชีวิต ครอบครัวท่ีมีลูกเปนทารกแรกเกิด น้ําหนักนอย โดยเฉพาะทารกท่ีน้ําหนกันอย
มากๆ 1,500-2,000 กรัม หรือนอยกวา ตองเสียคาใชจายสูง ในการเล้ียงดูและรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิด รวมท้ังมี
ภาระในการเล้ียงดู หรือความพิการซํ้าซอนท่ีตามมา ทารกน้ําหนกันอยเปนปญหาท่ีสําคัญ ของงานอนามัยแมและเด็ก 
ในประเทศไทย โดยเฉพาะทางภาคเหนือและภาคอีสาน  กลุมชาวเขาฐานะยากจนพื้นที่เฉพาะ เชน กลุมชนเรรอน 
ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขต้ังเปาหมาย ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ตัง้แตแผนฯ 7 จนถึง
แผนฯ 9 (2535-2549) ท่ีจะลดอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย โดยใหมีอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย ไมเกินรอยละ 7 
จะเห็นไดวา สถานการณทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย ตั้งแตป 2533 ถึงป 2540 ลดลง จนใกลเปาหมาย คือ รอยละ 7.7 แต
เนื่องจากป พ.ศ.2540 เปนตนมา ไดมีวิกฤตการทางเศรษฐกิจ ทําใหมีผลกระทบอยางมาก ตอการดแูลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ และทารกแรกเกิด ทําใหอัตราเพิม่ข้ึน  
                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา  เปนโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลดานอนามัยแมและ
เด็ก  ซ่ึงมีทารกแรกเกิดท่ีมีน้าํหนักตัวนอย  ในป2548   2549 และ 2550  อยูในอัตรารอยละ 6.89   7.39  และ 7.12  ซ่ึง
สูงกวาเปาหมาย  และเนื่องจากทารกแรกเกิดน้ําหนักตวันอยเปนสาเหตท่ีุสําคัญของการเจ็บปวยและการตายปริกาํเนิด
ของทารก  จึงทําใหตองมีการศึกษาสถานการณทารกแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอยในโรงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยท่ี 5 นครราชสีมา  เพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานใชเปนแนวทางในการปองกันและการแกปญหาในปตอๆไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
   1.เพื่อศึกษาสถานการณทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย ตั้งแต 1 ตุลาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2550 
                2.เพื่อนําขอมูลท่ีวิเคราะหไดมาเปนแนวทางในการหาวิธีลดอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักตวันอยของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 
วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

วิธีการศึกษา 
     เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาโดยศึกษาขอมูลยอนหลัง ( retrospective discritive study )  โดยเกบ็ขอมูลจาก
ใบยอคลอดของมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500  กรัม ท่ีคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนย
อนามัยท่ี 5 นครราชสีมา  ตั้งแต 1 ตุลาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2550 
 
      
 
 
 
 



  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนโดยแบงขอมูลในการจัดเก็บเปน 3 สวน ไดแก 
                 1. ขอมูลท่ัวไปของมารดา  ไดแก   อายุ  อาชีพ  ภูมิลําเนา และการศึกษา 
                      2.  ขอมูลการฝากครรภ  ไดแก  การฝากครรภ   ไมฝากครรภ    สถานท่ีฝากครรภ  การฝากครรภ   
                                 ครบ 4 คร้ังคุณภาพ     จํานวนครรภ    ผล Hct ระหวางต้ังครรภ 
                      3.   ขอมูลการคลอด  ไดแก  อายุครรภท่ีคลอด  วิธีคลอด  น้ําหนักทารกแรกเกิด 
               การประมวลผลขอมูล 
   ใชสถิติแบบพรรณนา  วิเคราะหโดยแสดงในรูปของการแจกแจงความถ่ีรอยละ  คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ขอมูลการหาความสัมพันธใช  Chis – square  โดย P – value < 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 

จากการศึกษาขอมูล 3 ปยอนหลัง พบวาจากมารดาท่ีมาคลอดท้ังหมด  866 ราย มารดาท่ีคลอดบุตรน้ําหนัก
นอยกวา 2,500  กรัม  จํานวน 45 ราย ( รอยละ 5.20 ) และจากทารกเกิดมีชีพ  872 ราย พบทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนัก
นอยกวา 2,500  กรัม  49 ราย  ( รอยละ 5.62 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 1  แสดงขอมูลท่ัวไปของมารดา 

ขอมูล จํานวน ( ราย ) รอยละ 

1.อายุ ( ป )   
     < 20  9 20.00 
     ≥20 - 35  30 66.66 
     > 35 6 13.33 
2. อาชีพ   
  แมบาน 4 8.89 
  นักเรียน/นักศึกษา 10 22.22 
  คาขาย 2 4.44 
  เกษตรกร 1 2.22 
  รับจาง 28 62.22 
  รับราชการ 0 0 
พนักงานรัฐวสิาหกิจ 0 0 
3.  ภูมิลําเนา   
  จ.นครราชสีมา 39 86.67 
  จ.อ่ืนๆ 6 13.33 
4.  การศึกษา   
  ไมไดเรียนหนังสือ 1 2.22 
  ประถมศึกษา 2 4.44 
  มัธยม/ปวช. 40 88.89 
  ปริญญาตรี 2 4.44 
  สูงกวาปริญญาตรี 0 0 

 
  ผลการศึกษาพบวาอายุของมารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500  กรัม  แบงไดดังนี้ 
มารดาอายุ  ≥ 20 – 35  ป  30 ราย ( รอยละ 66.66 )  มารดาอายุ  <   20 ป 9 ราย ( รอยละ 20 )  มารดาอายุ  > 35 ป   
 6  ราย ( รอยละ 13.33 )  อาชีพของมารดา  ไดแก  รับจาง 28 ราย  ( รอยละ 62.22 )  นักเรียน / นักศึกษา  10 ราย   
 ( รอยละ 22.22 )  แมบาน 4 ราย ( รอยละ 8.89 ) เกษตรกร 1 ราย ( รอยละ 2.22 )  ภูมิลําเนาของมารดาในขณะต้ังครรภ  
จังหวัดนครราชสีมา   39   ราย ( รอยละ 86.67 )  จังหวัดอ่ืนๆ 6 ราย ( รอยละ 13.33 ) จําแนกตามการศึกษา ไดดังนี้   
มัธยม / ปวช.  40 ราย ( รอยละ 88.89 )  ประถมศึกษา  2 ราย ( รอยละ 4.44 ) ปริญญาตรี 2 ราย ( รอยละ 4.44  )    
ไมไดเรียนหนังสือ  1 ราย  ( รอยละ 2.22  ) ดังตารางท่ี 1 
 



ตารางท่ี 2 ขอมูลการฝากครรภ 

ขอมูล จํานวน ( ราย ) รอยละ 
1.  การฝากครรภ     
  ฝากครรภ 38 84.44 
 ไมฝากครรภ 7 15.56 
2.  สถานท่ีฝากครรภ     
  รพ.สงเสริมสุขภาพ 29 76.32 
  รพ.อ่ืนๆ 9 23.68 
3.การฝากครรภครบ 4 คร้ัง     
  ใช 18 47.36 
  ไมใช 20 52.63 
4.  จํานวนครรภ     
  ครรภแรก 23 51.11 
  ครรภหลัง 22 48.89 
5.ผล HCT ระหวางต้ังครรภ     
  < 33 % 8 17.78 
   ≥  33 % 37 82.22 

 
  ผลการศึกษาพบวามารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม มีประวัตกิารฝากครรภดังนี้   
ฝากครรภ  38 ราย ( รอยละ84.44 ) ไมฝากครรภ 7 ราย (  รอยละ15.56 ) การฝากครรภครบ 4 คร้ังคุณภาพ  18 ราย                
( รอยละ 47.36 )  ฝากครรภไมครบ 4 คร้ังคุณภาพ  20 ราย ( รอยละ 52.63 ) มารดาท่ีฝากครรภโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม 29 ราย ( รอยละ 76.32 )โรงพยาบาลอ่ืน 9 ราย ( รอยละ 23.68 )     
จํานวนครรภ  ท่ีคลอดครรภนี้ ครรภแรก  23 ราย ( รอยละ 51.11 ) ครรภหลัง ( รอยละ 48.89 )ผล Hct ระหวางตั้งครรภ  
< 33 %  8 ราย ( รอยละ 17.78 )  ผล Hct  ระหวางต้ังครรภ  ≥ 33 %  37 ราย ( รอยละ 82.22 ) ดังตารางท่ี 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 3 ขอมูลการคลอด 

ขอมูล จํานวน ( ราย ) รอยละ 
1.  อายุครรภท่ีคลอด     
  <  37 สัปดาห 27 60 
   ≥ 37 สัปดาห 18 40 
2. วิธีคลอด     
   NL 39 86.67 
  V/E 0 0 
  F/E 0 0 
  C/S 6 13.33 
3. น้ําหนกัทารกแรกเกิด     
  <  1,000  กรัม 0 0 
  1,000 - 1,500  กรัม 6 12.24 
  1,500 - 2,500  กรัม 43 87.76 

 
  จากผลการศึกษาพบวามารดาท่ีคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม  แยกตามขอมูลการคลอดดังนี้ 
อายุครรภท่ีคลอด  <  37 สัปดาห  27 ราย ( รอยละ 60 )  อายุครรภ  ≥ 37 สัปดาห 18 ราย ( รอยละ 40 ) วิธีการคลอด 
คลอดปกติทางชองคลอด ( NL ) 39 ราย ( รอยละ 86.67 )  ผาเอาเด็กออกทางหนาทอง ( C/S ) 6 ราย  ( รอยละ 13.33 ) 
และทารกแรกเกิดแยกตามน้ําหนักตัวนอยดังนี้  น้ําหนักแรกเกิด < 1,000  กรัม  ( ELBW  )  0 ราย     น้ําหนักแรกเกิด   
1,000 - 1,500  กรัม (  VLBW )  6 ราย ( รอยละ 12.24 ) น้ําหนักแรกเกิด   1,500 - 2,500  กรัม  43 ราย ( รอยละ 87.76 )  
ดังตารางท่ี 3  
 
สรุปและอภิปรายผล 
   ทารกแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอย เปนสาเหตุสําคัญ ในการเจ็บปวยและตาย ทารกเหลานี้ อาจเปนทารก
คลอดกอนกําหนด หรือครบกําหนดแตตวัเล็กกวาอายุครรภก็ได ทารกน้ําหนักตวันอยเหลานี้ เม่ือมีภาวะเจ็บปวย ก็อาจ
มีภาวะแทรกซอนไดมากมาย ในการศึกษาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา คร้ังนี้ พบวา   
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยกวา 2,500  กรัม  เกิดมาจาก มารดาท่ีฝากครรภ  38 ราย ( รอยละ84.44 )  ไมฝากครรภ 7 ราย  
(  รอยละ15.56 )  และเปนการฝากครรภครบ 4 คร้ังคุณภาพ  18 ราย   ( รอยละ 47.36 )  ฝากครรภไมครบ 4   คร้ัง
คุณภาพ  20 ราย ( รอยละ 52.63 ) ปจจัยเส่ียงในการเกดิทารกน้ําหนกัตัวนอย ไดแก การไมมาฝากครรภ ซ่ึงมีโอกาส
เส่ียงตอการเกดิทารกแรกเกดิน้ําหนักตวันอย 3.35 เทา จากรายงานของ Palo P.( 1 ) ไดศึกษาถึงความสําคัญของการฝาก
ครรภ พบวา การฝากครรภท่ีดีจะชวยลดปญหาของทารกแรกเกิด ท่ีตวัเล็กกวาอายุครรภ (Small for gestational age) ลง



ได และถาทราบลวงหนาวา ทารกตัวเล็กกวาอายุครรภ ก็จะมีการเตรียมการคลอดท่ีดีไว เพราะเดก็ท่ีตัวเล็กกวาอายุ
ครรภ มักมีภาวะ fetal distress และมีภาวะเปนกรด ทําใหการคลอดแลวเกิดภาวะขาดออกซิเจนระยะคลอดได การฝาก
ครรภตามปกติท่ัวไป จะสามารถตรวจพบทารกท่ีตัวเล็กกวาอายุครรภไดรอยละ 14( 2 ) ดังนั้น ถามีการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการฝากครรภในปจจุบัน ก็จะชวยลดปญหาทารกตัวเล็กกวาอายุครรภลงได และจากการศึกษาของ Coria soto( 3 ) IL 
และคณะ พบวา การฝากครรภท่ีประกอบดวย การวัดความดันโลหิต วัดสวนสูง ช่ังน้ําหนกั ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ 
ตรวจอุงเชิงกราน จะสามารถลดการคลอดทารกนํ้าหนกัตัวนอยลงไดรอยละ 18 มีรายงานในประเทศฝร่ังเศส( 4 ) พบวา 
มารดาท่ีฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง และมาฝากครรภเม่ือต้ังครรภ 6 เดอืนไปแลว มีโอกาสคลอดทารกนํ้าหนกัตัวนอย 
มากกวาคนท่ีมาฝากครรภมากกวา 4 คร้ังข้ึนไป 3.3-5.8 เทา และการฝากครรภในชวงไตรมาสท่ี 2 และ 3 ท่ีดี จะชวยลด
การเกิดทารกน้ําหนกัตัวนอยลงไดอยางชัดเจน( 5,6 )  ปจจัยเร่ืองภาวะซีดของมารดา ก็เปนปจจัยเส่ียงอีกปจจัยหนึ่ง ท่ีพบ
ในการศึกษาคร้ังนี้ โดยพบวา ผล Hct  ระหวางต้ังครรภ  < 33 %  8 ราย ( รอยละ 17.78 )  ผล Hct ระหวางต้ังครรภ      
≥  33 %  37 ราย ( รอยละ 82.22 )  มีการศึกษาพบวา ภาวะซีดทําใหมารดา คลอดน้ําหนักตัวนอยไดอยางมีนัยสําคัญ( 7-8 ) 
ภาวะซีดของมารดาสวนใหญเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก และขาดโฟเลต( 7- 9) ซ่ึงไดจากอาหารไมเพียงพอ อาจเกิดจาก
มารดามีบุตรหลายคน มีลูกถ่ีเกินไป (ควรเวนระยะหางการตั้งครรภ 24 เดือน) การฝากครรภท่ีไมด ี มารดาขาดอาหาร 
สูบบุหร่ี หรือการติดเช้ือมาเลเรีย ในไตรมาสแรกน้ัน มารดาไมควรมีฮโีมโกลบินนอยกวา 11 กรัม และในไตรมาสที่ 2 
และ 3 ไมควรนอยกวา 10 กรัม(11) ถาซีดมาก ทารกอาจเสียชีวิตได การท่ีมารดาซีดจะไปลด fetal iron store ของทารกท่ี
เกิดมาในขวบปแรก(12) และทําใหทารกเกดิ Iron deficiency anemia มีการศึกษาท่ีแสดงวา มารดาท่ีซีด ฮีโมโกลบินนอย
กวา 8.9 กรัม เส่ียงท่ีจะเกิดการคลอดฝดปกติมากกวา คนท่ีฮีโมโกลบินมากกวา 11 กรัม 4-6 เทา(13) และยังเส่ียงตอการ
คลอดทารกน้ําหนักตัวนอย และเพิ่มอัตราตายในทารก อยางมีนัยสําคัญ( 9-10) และจากการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา  มารดา
ตั้งครรภในชวงวัยรุน ไดแก  มารดาอายุ  <   20 ป  9 ราย ( รอยละ 20 )  คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอยกวา 2,500   
กรัม   ในปจจุบันพบวา วยัรุนมีโอกาสตั้งครรภงายข้ึน จากภาวะในปจจุบัน ท่ีโภชนาการดีข้ึน เดก็ตัวโตเร็วข้ึน ใกลชิด
กับเพื่อนตางเพศงายข้ึน สภาพสังคม และชุมชนท่ีเปล่ียนไป คานิยมท่ีไมถูกตอง ขาดความรูท่ีถูกตองในเร่ืองเพศ ไม
รูจักคุมกําเนดิเม่ือต้ังครรภ การดูแลตนเองและบุตรในครรภก็ไมด ี ระหวางต้ังครรภก็เส่ียงตอภาวะแทรกซอน เชน 
ความดันโลหติสูง โรคไต เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางคลอด มารดาและทารกอาจเสียชีวิตได มากกวา
มารดาท่ีไมใชวัยรุน(14,15-19) และเม่ือมารดาวัยรุนคลอดทารกออกมา ก็พบวา มีโอกาสจะเกิดทารกคลอดกอนกําหนด
น้ําหนกัตัวนอย หรือตัวเล็กกวาอายุครรภ สูงกวามารดาท่ีไมไดเปนวยัรุนอยางมีนยัสําคัญ( 5 - 12) สาเหตุก็เพราะวา 

1. ตัวมารดา และทารกในครรภตางก็แยงอาหารซ่ึงกันและกนั(19) ตัวมารดาเองก็ยังตองการการเจริญเติบโตอยู 
เนื่องจากยิงเจริญเติบโตไมเต็มท่ี มีรายงานเก่ียวกับการเจริญเติบโต ของมารดาในขณะต้ังครรภ โดยวดั
ระดับ Leptin(22) ซ่ึงเปนสารท่ีทําใหเด็กวัยรุนสูง และนํ้าหนักเพิ่มข้ึน ในมารดาวยัรุนเหลานี้ จะหล่ังออก
มาก โดยเฉพาะเม่ือต้ังครรภ 28 สัปดาห เปรียบเทียบกับมารดาท่ีไมใชวยัรุน สารเหลานี้จะมีระดับปกติ 
นอกจากนั้น สารนี้ยังปองกันไมใหมีการสลาย ไขมันท่ีสะสมไวไปใชอีก จึงทําใหทารกท่ีเกิดจากมารดา
วัยรุนตัวเล็ก  



2. สารอาหารพวก micronutrient ในมารดาวยัรุนมีไมเพยีงพอ  
3. มีการติดเช้ือ และเกิดภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภไดงาย  

ท้ังหมดนี้อาจทําใหมีปญหาระหวางคลอด เกิดภาวะเจ็บปวย และการตายของทารกเพิ่มข้ึน ในแตละป
ของประเทศท่ีกําลังพัฒนา จะมีมารดาวยัรุนประมาณ 13 ลานคน(14) มารดาเหลานี้ยังเด็ก ขาดความรับผิดชอบ คุมกําเนิด
ไดไมด ี มีโอกาสตั้งครรภซํ้าอีก และทารกที่คลอดออกมาก็จะมีปญหาเรื่อง น้ําหนกัตวันอย หรือคลอดกอนกําหนด ซ่ึง
ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนระยะคลอดไดบอย ซ่ึงจะมีปญหาอ่ืนๆ ตามมาภายหลังอีกมากมาย และการศึกษาคร้ังนี้ยัง
พบวา  มารดาท่ีมาคลอดเปนครรภแรก  ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 23 ราย ( รอยละ 51.11 ) ซ่ึงอาจเกิด
จากการขาดประสบการณในการดูแลตนเองหรือเปนครรภแรกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุนรวมอยูดวย  ซ่ึงถาเปนครรภแรก  
การฝากครรภอาจตองดูแลเปนพิเศษ 

การวิเคราะหขอมูลในคร้ังนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลังดงันั้นขอมูลท่ีไดจึงไดแตขอมูลท่ีบันทึกไว
เทานั้น ปจจยัอ่ืนๆ เชน เศรษฐานะของมารดา  ภาวะโภชนาการของมาดาจึงไมมีขอมูลซ่ึงก็จะเปนแนวทางในการศึกษา 
คร้ังตอไป ท่ีจะตองนํามาวิเคราะหดวย แตอยางไรก็ตาม ในการวิเคราะหคร้ังนี้ ก็ไดขอมูลเปนบรรทัดฐาน สําหรับเปน
แนวทางในการแกไข    ขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหในคร้ังนี้ งานวิชาการแมและเดก็ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา   ก็จะใชเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุงการทํางาน เพื่อลดปญหาการขาดออกซิเจน
ระยะคลอด และปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย ภายในโรงพยาบาลตอไป  
 
การนําไปใชประโยชน 
   1. นําไปวางแนวทางแกไขปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอยในปงบประมาณตอไป 
              2. เปนแหลงขอมูลในการศึกษาคนควาสถานการณงานอนามัยแมและเด็กของโรงพยาบาล 
 
ความยุงยากในการดําเนินงาน 
   1.  การลงขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไมครบถวน 
              2.   ลายมือของเจาหนาท่ีเม่ือลงบันทึกขอมูลไมชัดเจน และอานยาก 
 
ขอเสนอแนะ / วิจารณ 
                1. ควรมีการเก็บขอมูลและนํามาวิเคราะหอยางตอเนื่อง 
                2. มีแนวทางพิเศษเพิ่มข้ึนกวา การฝากครรภตามปกติ สําหรับมารดากลุมเส่ียง ซ่ึงไดแก มารดาท่ีอายุนอยกวา 
20 ป และมากกวา 35 ป  
                3. วิเคราะหสาเหตุของการไมมาฝากครรภ โดยสอบถาม และบันทึกเก็บขอมูลจากมารดา ท่ีไมมาฝากครรภ 
ในตึกผูปวยหลังคลอด แลวนํามาวิเคราะหปญหา  



                4. ประชุมคณะทํางานแมและเด็ก และผูเกี่ยวของหากิจกรรมเชิงรุก เขาไปในโรงเรียนมัธยม เพื่อใหมีความรู
เร่ืองการคุมกําเนิด การตั้งครรภ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
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