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บทคดัยอ่ 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ของแม่ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิดของทารกในเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2565 กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคือ เด็กปฐมวัย อายุ 9 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน และพ่อแม่หรือ ผู้เลี้ยงดูเด็กในเขตสุขภาพที่ 6 
จ านวน 482 คน ในเขตสุขภาพที่ 6 เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  และแบบสอบถาม แม่พ่อ
หรือผู้ดูแลเด็กที่มีความสัมพันธ์ ทางสายโลหิตกับเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์
โดยใช้สถิต ิ chi – square (  - test) 

 ผลการศึกษา พบว่า อายุมารดาของเด็กขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี ร้อยละ 73.8 ฝาก
ครรภ์ครั้งแรก ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 61.5 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 68.5 ส่วนใหญ่
คลอดครบก าหนด ร้อยละ 92.1  ด้วยวิธีคลอดปกติ ร้อยละ 59.1 ขณะตั้งครรภ์พบแม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 12.5 
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 4.9  โดยขณะตั้งครรภ์ได้รับยาบ ารุง ร้อยละ 98.9 ความสัมพันธ์ของการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์กับภาวะแรกเกิดของทารก พบว่า อายุครรภ์เมื่อคลอด มีความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิด
ของทารก* การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารกและภาวะออกซิเจนเมื่อแรก
เกิด* การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก*  วิธีการคลอด มี
ความสัมพันธ์กับ ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด และโรคประจ าตัวเด็ก*  โรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ 
น้ าหนักแรกเกิดของทารก ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดของทารกและโรคประจ าตัวเด็ก*  ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 นาที และภาวะแทรกซ้อน
หลักคลอดของทารก*  การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดของทารก*  
(*=p<0.05)  ซึ่งจากผลการศึกษาที่ได้ท าให้ทราบว่าการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของแม่ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
แรกเกิดของทารกคือ การฝากครรภ์คุณภาพ อายุครรภ์เมื่อคลอด การมีโรคประจ าตัวและภาวะแทรกซ้อนของแม่
ขณะตั้งครรภ์ การได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์ ดังนั้น จึงควรสร้างกระแสการฝากครรภ์คุณภาพการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนและโรคประจ าตัวรวมทั้งการได้รับยาบ ารุงตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมให้ภาวะแรกเกิดของ
ทารกมีคุณภาพ 
ค าส าคญั : การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์, ภาวะแรกเกดิของทารก  

 



Abstract 
This research is a descriptive study (Descriptive Study) with the objective of studying the 

situation. Motherhood self-care affect on condition of the newborn in region of health6 ,2022. 
The sample group in the study was early childhood children aged 9 months to 5 years 11 
months 29 days and parents or caregivers of children in Health Zone 6, a total of 482 people. 
Tools used include: Maternal and child health record books and questionnaires for mothers, 
fathers, or caregivers of children who have a same linaye with children. Data were analyzed 
using descriptive statistics. and find the relationship using the chi – square (  - test) 

The results of the study found that quality prenatal care was completed 5 times 
according to the criteria. related to infant birth weight Birth and gestational age at birth are 
related to Birth weight and postpartum complications of infants. The method of delivery is 
related to Oxygen status at birth at 1 minute and at 5 minutes. Gestational diseases are related 
to birth weight and postnatal complications of the baby Gestational complications are related to 
birth weight. and the main complications of childbirth infection during pregnancy of the mother 
It is associated with complications after the birth of the baby. Receiving the supplement during 
pregnancy is related to oxygen status at birth, at 1 minute and at 5 minutes and congenital 
diseases of newborns (p<0.05). From the results of the study, it is known that the mother's self-
care during pregnancy that related to childbirth is Quality prenatal care, delivery, presence of 
congenital diseases and complications of the mother during pregnancy Receiving supplement 
during pregnancy Therefore, we should create a trend for quality prenatal care, monitoring for 
complications and congenital diseases, as well as receiving supplement from the beginning of 
pregnancy to promote the quality of the newborn condition of infants 
Keywords: self-care during pregnancy, neonatal conditions 
 

บทน า 
การดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ เพราะจะส่งผลต่อทารกในครรภ์ การ

ฝากครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์หรือฝากครรภ์เร็วถือเป็นเรื่องส าคัญ การดูแลครรภ์ที่ถูกต้องระหว่าง
ที่ตั้งครรภ์ถือเป็นการใส่ใจดูแลสุขภาพของแม่ในช่วงตั้งครรภ์ ที่บ่งบอกถึงความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์ 
พัฒนาการที่ดีของลูกในครรภ์ รวมไปถึงสุขภาพที่ดีของแม่และลูก นับตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด และเพ่ือให้
การตั้งครรภ์ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทารกในครรภ์มีพัฒนาการที่ดี แม่ตั้งครรภ์ควรใส่ใจดูแลตัวเอง ในเรื่อง
หลัก ๆ ดังนี้คือ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อนที่เพียงพอ การออกก าลังกายที่เหมาะสม การ
กระตุ้นพัฒนาการลูกในครรภ์ และที่ขาดไม่ได้คือการใส่ใจกับการฝากครรภ์ เพราะจะได้รับการตรวจร่างกาย และ
การได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง การติดตามการเจริญเติบโตและความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กใน
ครรภ์ และเพ่ือให้ทารกคลอดออกมาอย่างสมบูรณ์แข็งแรงปลอดภัย1 นอกจากการใส่ใจกับการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์และการได้รับการฝากครรภ์ ยังพบว่าอายุของแม่ ขณะตั้งครรภ์ การได้รับยาบ ารุงครรภ์ การดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์  โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนและ การติดเชื้อของแม่ขณะตั้งครรภ์ก็มีผลต่อภาวะแรกเกิ ดของ



ทารกอันจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตต่อไป เช่น แม่ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี และยังไม่เคยมีบุตรมีความเสี่ยงต่อการ
คลอดทารกที่มีน้ าหนักตัวน้อย2  การได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะไอโอดีนที่มีความจ าเป็นต่อการพัฒนา
สมองและระบบประสาท ถ้าระหว่างตั้งครรภ์แม่ไม่ได้รับ หรือได้รับไม่เพียงพอก็จะส่งผลให้ ทารกเสียชีวิตตั้งแต่อยู่
ในครรภ์ หรือพิการก าเนิดทารกมีสติปัญญาลดลง ออทิสติก เมื่อโตขึ้นส่งผลท าให้ความเจริญทางร่างกายช้า การ
เจริญเติบโตทางสมองช้า3 ส่วนในระหว่างตั้งครรภ์แม่มีโรคประจ าตัว ได้รับเชื้อหรือมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ เช่น เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ครรภ์เป็นพิษ4 ย่อมท าให้เกิดผลกระทบต่อ 
ทารกที่อยู่ในครรภ์ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ภาวะน้ าหนักตัวมากหรือน้อยกว่าปกติ  และการขาดออกซิเจนใน 
ทารกแรกเกิด เป็นต้น ซึ่งการติดเชื้อของทารกในช่วงปริก าเนิดที่ส าคัญ ได้แก่ เอช ไอ วี หัดเยอรมัน เชื้อสุกใส 
Cytomegalovirus (CMV) และ Toxoplasmosis เป็นต้น ซึ่งเชื้อบางชนิดก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบประสาท และ
ก่อให้เกิดความพิการต่อทารกได้ จากที่กล่าวมาข้างต้นท าให้พบว่าการฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อและ
พฤติกรรมของแม่ ขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแรกเกิดของทารก สามารถท าให้ทารกมีน้ าหนักแรกเกิด
น้อย  คลอดก่อนก าหนด  ขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด  และมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดซึ่งสิ่ง ดังกล่าวก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของเด็กตามมา โดยเฉพาะในทารกที่คลอดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักแรกเกิดน้อย5 

จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของแม่ที่มีผลต่อภาวะแรกเกิดของทารก เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเพ่ือท าให้เด็กไทยเป็นทรัพยากรที่มี
คุณภาพ  

วตัถปุระสงค์การวจิยั 

1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์  
2.เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิดของทารกในเขตสุขภาพที่ 6  

สมมตฐิานการวจิยั 
    1.การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ได้แก่ อายุขณะตั้งครรภ์ของมารดา การฝากครรภ์  การคลอด อายุครรภ์
เมื่อคลอด โรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ การได้รับยาบ ารุง
ขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพ้นธ์กับ ภาวะแรกเกิดของทารกในเขตสุขภาพที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการศกึษา 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ) เพื่อศึกษาสถานการณ ์การดแูลตนเองขณะ
ตัง้ครรภข์องแม่ ที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะแรกเกิดของทารกในเขตสขุภาพที่ 6 ปี 2565  เป็นการศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัโดยใช้
ขอ้มูลจากการวิจัยสถานการณพ์ฒันาการเด็กปฐมวยัของขอบครวัไทย เขตสขุภาพที่ 6 (Secondary Data)6 มาท าการ
วิเคราะหห์าความสมัพนัธข์องการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภข์องแม่กบัภาวะแรกเกิดของทารก โดยเก็บรวบรวมขอ้มลูจาก สมดุ
บนัทกึสขุภาพแม่และเด็ก  สมัภาษณแ์ม่ พ่อหรือผูด้แูลเด็กที่มีความสมัพนัธท์างสายโลหิตกบัเด็ก ในเด็กอายตุัง้แต่    9 เดือน 
ถึงอาย ุ5ปี 11 เดือน 29 วนั ที่มีสญัชาติไทย 

นยิามศพัทเ์ฉพาะ   
อายุขณะตั้งครรภ์  หมายถึง  อายุครรภ์ของแม่ขณะเริ่มตั้งครรภ์นั้น ๆ แบ่งเป็น อายุต่ ากว่า 20 ปี  20-35 

ปี และ มากกว่า 35 ขึ้นไป   
การฝากครรภ์  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์รับบริการฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งในและนอก สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข  ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  คือ ครั้งที่ 1 ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 1-12 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 ฝาก
ครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์ ครั้งท่ี 3 ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 
32 สัปดาห์ และครั้งที่ 5 ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 

การคลอด  หมายถึง กระบวนการที่ท าให้ทารกที่อยู่ในครรภ์ ออกมาเจริญเติบโตภายนอกร่างกายโดย วิธี
ธรรมชาติ หรือวิธีผ่าคลอด การใช้คีมท าคลอด และการใช้เครื่องดูดสูญญากาศช่วยคลอด   

โรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์  หมายถึง การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ของแม่ ที่เป็นตั้งแต่ก่อน ตั้งครรภ์  

ภาวะแรกเกิดของทารก 
 น้ าหนักแรกเกิด 
 ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด 
 ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
 โรคประจ าตัว 

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
 อายุขณะตั้งครรภ์ 
 การฝากครรภ์ 

- ฝากครรภ์เร็ว 
- ฝากครรภ์ครบ 

 การคลอด 
- อายุครรภ์เมื่อคลอด   
- วิธีการคลอด 

 โรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ 
 ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
 การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ 
 การได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์ 



 ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  หมายถึง ภาวะและอาการต่าง ๆที่พบร่วมกับการตั้งครรภ์ และ มีผลเสีย
ต่อร่างกายหรือจิตใจของแม่ต้งครรภ์และหรือทารกโดยภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์อาจ เป็นภาวะที่พบเป็น
ปกติไม่มีอันตรายไปจนถึงภาวะที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

 การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือต่อพิษของ เชื้อ
โรคขณะตั้งครรภ์ ซึ่งการติดเชื้ออาจส่งผลหรือไม่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ 

การได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์  หมายถึง  การได้รับยาที่มีส่วนผสมของวิตามิน แร่ธาตุต่าง ๆ ที่มีความ
จ าเป็นต่อการตั้งครรภ์ โดยมีส่วนผสมของธาตุเหล็กและไอโอดีนเป็นหลัก  

น้ าหนักแรกเกิด  หมายถึง น้ าหนักของทารกเมื่อแรกเกิด แบ่งเป็น น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  และ 
น้ าหนัก 2,500 กรัมข้ึนไป  

ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด  หมายถึง การประเมินสภาพทารกแรกเกิด โดยการให้คะแนน APGAR  ด้วย
การสังเกต สีผิวของเด็ก ชีพจร หรือ อัตราการเต้นของหัวใจ ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น การ เคลื่อนไหว
ต่าง ๆ  หรือความตึงตัวของกล้ามเนื้อและการหายใจของทารกที่ 1 และ 5 นาที หลังคลอด  โดย แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่  ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง (APGAR Score 0-3)  ภาวะขาดออกซิเจน (APGAR Score 4-6)  และภาวะ
ปกติ (APGAR Score 7-10) (Pillitteri, 2010)7  

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด หมายถึง ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการคลอด  
โรคประจ าตัว  หมายถึง การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ของทารกท่ีเป็นมาตั้งแต่แรกเกิด 

 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 1.ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บิดา หรือ มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก อย่างน้อย 6 เดือน อย่าง
ต่อเนื่อง และเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่มีสัญชาติไทย ที่อาศัยในเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2565 
ประกอบด้วยจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว  
    2. กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
        2.1 บิดา หรือ มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก อย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9
เดือน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
        2.2 เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 9 เดือน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน โดยมีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 
  -  มีสัญชาติไทย 
  -  ไม่มีโรคทางพันธุกรรมหรือโรคที่มีผลต่อพัฒนาการ ได้แก่ โรคดาว์นซินโดรม ความพิการทาง 
สมอง (Cerebral palsy) ออทิสติก ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
  -  เด็กท่ีไม่มีประวัติชักและได้รับยากันชัก 
  -   ยินยอมและให้ความร่วมมือในการประเมินพัฒนาการจนเสร็จสมบูรณ์ 
  -  มีประวัติในสมุดบันทึกสุขภาพพ่อ แม่ และเด็ก 
  -  ได้รับการยินยอมจาก พ่อ แม่หรือผู้ดูแลในการให้ข้อมูลและประเมินพัฒนาการ 
 
 



การค านวณขนาดและการสุ่มตวัอยา่ง 
 ค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือเป็นตัวแทนระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด ด้วยความเชื่อมั่น 95% และ
ความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณค่าความความคลาดเคลื่อนของสงสัยพัฒนาการล่าช้าไม่เกิน 10% ของความ
ชุกดังกล่าว โดยใช้สูตร (Krejcie & Morgan, 1970) ดังนี้ 
การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample Size)  โดยใช้สูตรของ   

 

 

โดย n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 Z = ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% (เท่ากับ 1.96) 
 N = จ านวนเด็กแรกเกิด- 5 ปี 29 วัน (ข้อมูลกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย.ปี 2562) 
 P = สัดส่วนของจ านวนเด็กแรกเกิด- 5 ปี 29 วัน เท่ากับ 0.5  
 E = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง ก าหนดให้เท่ากับ 0.05 

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง  
 เด็กปฐมวัยและผู้เลี้ยงดูหลัก ในชุมชน หมู่บ้าน, สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย, โรงเรียน, สถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ในเขตสุขภาพท่ี 6 เก็บข้อมูลจนครบตามจ านวนที่ก าหนด โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-stage sampling) โดยแต่ละชั้น มีขั้นตอนการสุ่มดังนี้ 
 ขั้นที่ 1  สุ่มเลือกอย่างง่ายโดยใช้วิธีจับสลากแบบไม่แทนที่เพ่ือเลือก 2 จังหวัด จากท้ังหมด 8 จังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 6 
 ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกอย่างง่ายโดยใช้วิธีจับสลากแบบไม่แทนที่เพ่ือเลือกอ าเภอแต่ละจังหวัด  เลือกจังหวัดละ 
2 อ าเภอ 
 ขั้นที่ 3 สุ่มเลือกอย่างง่ายโดยใช้วิธีจับสลากแบบไม่แทนที่เพ่ือเลือกต าบลแต่ละอ าเภอ เลือกอ าเภอละ 4 
ต าบล 
 ขั้นที่ 4  การเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบล สุ่มจ านวนเด็กปฐมวัย 2 กลุ่มอายุ (เด็ก 9 เดือน – 2 ปี 11
เดือน 29 วัน และ เด็ก 3 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน) จ านวนเท่าๆ กัน  โดยสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดูหลัก 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิยั 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
1. แบบสอบถาม ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพที่ 6ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูหลักท่ีบ้าน อายุ/ระดับการศึกษา/อาชีพของ

แม่ พ่อ และผู้เลี้ยงดูหลักที่บ้านมากกว่า 6 ชั่วโมง (ไม่ใช่ผู้เลี้ยงดูเด็กในศูนย์เด็กเล็ก), 
ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว (ที่เด็กอาศัยอยู่), สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก, การได้รับเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนา ดังนี้ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านแม่ ขณะตั้งครรภ์ แม่ของเด็ก อายุ (ปี), ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ (สัปดาห์), 
อายุครรภ์เมื่อคลอด (สัปดาห์), ลักษณะการคลอด, สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เก็บข้อมูลดังนี้ 

 2.1 ข้อมูลแม่ : ปัญหาขณะตั้งครรภ์, โรคประจ าตัว, ภาวะแทรกซ้อน, การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์
, การได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์, ผล Hct. ของแม่ ครั้งที่ 1 (%), ครั้งที่ 2 (%)  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเด็กปฐมวัย  
  3.1 เด็กเกิดวันที่ (นับถึงวันที่สัมภาษณ์), เพศ, น้ าหนักแรกคลอด (กรัม), ภาวะออกซิเจนแรก

คลอด (Apgar score) ที1่ นาที - ที่ 5 นาท,ี ปัจจุบันเด็กมีน้ าหนัก (กิโลกรัม) ความยาว/ส่วนสูง (เซนติเมตร) (วัน
สัมภาษณ์) 

  3.2 เด็กมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจนต้องนอนโรงพยาบาล, ปัจจุบันเด็กมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
(ตามท่ีแพทย์วินิจฉัย), ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา เด็กเคยเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาลหรือไม่  

  3.3 ผล Hct. ของเด็กอายุ 6-12 เดือนเท่ากับ (%) เด็กอายุ 3 – 5 ปี เท่ากับ (%) 
  3.4 เด็กได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กหรือไม่  

การพทิักษส์ิทธิของอาสาสมคัร   
 การวิจัยเครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยโดยได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรม การจริยธรรมการ
วิจัยในคนกรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 450/2565 และผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดต่างๆ ของโครงการให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการยินยอมปฏิเสธ
หรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและจะถูกน าเสนอให้ภาพรวม 
การวเิคราะหข์้อมลู 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  มีกระบวนการด าเนินการดังนี้  

1. ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของแม่ และเด็กปฐมวัย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้ไคว์สแควร ์ (2 test) 

 ผลการศึกษา  
จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของแม่ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิดของทารก

ในเขตสุขภาพที่ 6 ปี2565 สรปุผลตามวัถตุประสงค์ได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของเด็กและภาวะสุขภาพของเด็ก  

 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 482 ราย พบเป็นเด็กชาบมากกว่าเด็กหญิง คือ เด็กชายร้อยละ 52.7 มีอายุ
ในช่วง 0-2 ปี ร้อยละ 54.4 และ 3-5 ปี ร้อยละ 45.6 โดยส่วนใหญ่เป็นทารกที่มีน้ าหนักแรกคลอดตั้งแต่ 2,500 
กรัมขึ้นไป ร้อยละ 90.8  น้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3027.4  กรัม น้ าหนักน้อยสุด 1240 กรัม  น้ าหนักมากสุด 
4,550 กรัม  เด็กส่วนใหญม๋ีภาวะออกซิเจนแรกเกิดปกติ (7-10 คะแนน) ที่ 1 และ 5 นาที ร้อยละ 97.6 และ 99.6 
ตามล าดับ  เด็กส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 80.7 แต่ก็พบว่ามีเด็กเพียงร้อยละ 19.3 ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด คือ มีภาวะตัวเหลืองตต้องส่องไฟมากที่สุดร้อยละ 76.3 รองลงมาได้รับออกซิเจนร้อย
ละ 10.8 ติดเชื้อร้อยละ 3.2 และเด็กส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 96.1  มีเพียงร้อยละ 3.9 ที่มีโรคประจ าตัว



โดยพบ เด็กมีโรคประจ าตัว ด้วย G6PD มากที่สุดร้อยละ 36.8 รองลงมาโรคหอบหืด ร้อยละ 21.1 โรคหัวใจ ร้อย
ละ 10.5  ดังตารางที1่ 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั้วไปของเด็กและภาวะสุขภาพของเด็ก  

ข้อมูลทั้วไปของเด็กและภาวะสุขภาพของเด็ก จ านวน ร้อยละ 
อายุของเด็ก (ปี) (N=482)   
     อายุ 0 – 2 ปี 262 54.4 
     อายุ 3 – 5 ปี 220 45.6 
x =2.84 ปี , Min = 0.7 ปี , Max = 5.9 ปี   
เพศของเดก็ (N=482)   
     เพศชาย 254 52.7 
     เพศหญิง 228 47.3 
น้ าหนกัแรกเกดิ (กรัม) (N=478)   
     น้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม 44 9.2 
     น้ าหนักมากกว่าเท่ากับ 2500 กรัม 434 90.8 
x =3027.4 กรัม , Min = 1240 กรัม , Max = 4550 กรัม   
ภาวะออกซเิจนเมื่อแรกเกดิที ่1 นาท ี(N=464)   
     ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง (Apgar score = 0-3 คะแนน) 4 0.9 
     ภาวะขาดออกซิเจน (Apgar score = 4-6 คะแนน) 7 1.5 
     ปกต ิ(Apgar score = 7-10 คะแนนขึ้นไป) 453 97.6 
ภาวะออกซเิจนเมื่อแรกเกดิที ่5 นาท ี(N=464)   
      ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง (Apgar score = 0-3 คะแนน) 0 0.0 
      ภาวะขาดออกซิเจน (Apgar score = 4-6 คะแนน) 2 0.4 
      ปกต ิ(Apgar score = 7-10 คะแนนขึ้นไป) 462 99.6 
เด็กมภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดจนต้องนอนโรงพยาบาล (N=482)   
      ไม่มี 389 80.7 
      มี 93 19.3 
 

 

 



ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของเด็กและภาวะสุขภาพของเด็ก (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไปของเด็กและภาวะสุขภาพของเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนของเด็กหลงัคลอดจนต้องนอนโรงพยาบาล (N=93)   
      ตัวเหลืองและส่องไฟ 71 76.3 
      ได้รับออกซิเจน 10 10.8 
      ใส่เครื่องช่วยหายใจ 2 2.2 
      ติดเชื้อ 3 3.2 
      หวัใจเต้นผิดปกต ิ 2 2.2 
      ตัวเหลืองส่องไฟ และได้รับออกซิเจน 2 2.2 
      ตัวเหลือง และใส่เครื่องช่วยหายใจ 2 2.2 
      ได้รับออกซิเจน และใส่เครื่องช่วยหายใจ 1 1.1 
ปจัจุบนัเด็กมโีรคประจ าตวั (N=482)   
       ไม่มี 463 96.1 
       มี 19 3.9 
โรคประจ าตวัของเดก็ในปจัจบุนั (N=19)   
       โรคหัวใจ 2 10.5 
       G6PD 7 36.8 
       โรคภูมิแพ้ 1 5.3 
       มะเร็งเม็ดเลือดขาว 1 5.3 
       โรคหอบหืด 4 21.1 
       Atrial Septal Defect (ASD) 1 5.3 
       Hypothyroid/ไทรอยด์ 1 5.3 
       โรคสมาธิสั้น 1 5.3 
       มะเร็ง 1 5.3 

 

 

 

 

 



2.สถานการณ์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

 อายุมารดาของเด็กขณะตั้งครรภ์หญิงงส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี ร้อยละ 73.8 ฝากครรภ์ครั้งแรก 
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 61.5 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 68.5 ส่วนใหญ่คลอดครบ
ก าหนด ร้อยละ 92.1  ด้วยวิธีคลอดปกติ ร้อยละ 59.1 ขณะตั้งครรภ์พบแม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 12.5 มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 4.9 อาการที่พบมากได้แก่เลือดออกจากช่องคลอด ร้อยละ 52.1 โดยขณะ
ตั้งครรภ์ได้รับยาบ ารุง ร้อยละ 98.9 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของมารดาจ าแนกตามการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ จ านวน ร้อยละ 
อายุมารดาของเดก็ขณะตั้งครรภ์ (ปี) (N=478)   
     อายุน้อยกว่า 20 ปี 51 10.7 
     อายุ 20 – 35 ปี 353 73.8 
     อายุมากกว่า 35 ปี  74 15.5 
x =27.5 ปี , Min = 13 ปี , Max = 46 ปี 
ฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สปัดาห ์(N=468)   
     ฝาก 288 61.5 
     ไม่ฝาก 180 38.5 
x =11.6 สัปดาห์ , Min = 2 สัปดาห์ , Max = 36 สัปดาห์   
อายุครรภเ์มื่อคลอด (สัปดาห์) (N=471)   
     อายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ 37 7.9 
     อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 434 92.1 
x =38.2 สัปดาห์ , Min = 28 สัปดาห์ , Max = 43 สัปดาห์   
วธิกีารคลอด (N=479)   
    คลอดปกติ           283 59.1 
    ผ่าท้องคลอด 193 40.3 
    เครื่องดูดสุญญากาศ 3 0.6 
มารดามโีรคประจ าตวัในขณะตั้งครรภ์ (N=473)   
    ไม่มี 414 87.5 
    มี 59 12.5 
 
 
 



ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของมารดาจ าแนกตามการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์(ต่อ)  
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวัของมารดาในขณะตัง้ครรภ ์(N=59)   
       เบาหวาน 29 49.1 
       ความดันโลหิตสูง 3 5.1 
       ไทรอยด์ 5 8.5 
       โรคหัวใจ 2 3.4 
       โรคโลหิตจาง 6 10.2 
       โรคธาลัสซีเมีย 1 1.7 
       โรคภูมิแพ้ 2 3.4 
โรคประจ าตวัของมารดาในขณะตัง้ครรภ ์(N=59)   
      โรคSLE 1 1.7 
      มะเร็ง 2 3.4 
      โรคลมชัก 1 1.7 
      หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 1 1.7 
      ความดันโลหิต และเบาหวาน 5 8.5 
      ความดันโลหิต และไทรอยด์ 1 1.7 
มารดามภีาวะแทรกซ้อนในขณะตัง้ครรภ ์(N=474)   
      ไม่มี 451 95.1 
      มี 23 4.9 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาในขณะตัง้ครรภ ์(N=23)   
      เด็กดิ้นน้อยลงหรือไม่ดิ้น 3 13.0 
      เลือดออกจากช่องคลอด 12 52.1 
      ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัวจุก แน่นหน้าอก บวม 1 4.3 
      เจ็บที่หลังปวดรา้วถึงด้านหน้าบริเวณหวัหน่าวท้องน้อย 2 8.7 
      เบาหวาน 2 8.7 
      ครรภ์เป็นพิษ 2 8.7 
      รกเกาะต่ า 1 4.3 
การตดิเชือ้ของมารดาในระหวา่งตัง้ครรภ ์(N=474)   
      ไม่มี 473 99.8 
      มี (ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ) 1 0.2 



ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของมารดาจ าแนกตามการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์(ต่อ)  
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
มารดาไดร้ับยาบ ารงุขณะตัง้ครรภ์ (N=464)   
     ได้รับ 459 98.9 
     ไม่ได้รับ 5 1.1 
  
 3.ความสัมพันธ์ของการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์กับภาวะแรกเกิดของทารก พบว่า อายุครรภ์เมื่อคลอด มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิดของทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000)  การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์มี
ความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก (p=0.048) ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด (p=0.000) การฝากครรภ์
คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก (p=0.004)  อายุครรภ์เมื่อคลอดมี
ความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก (p=0.000) ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 นาที (p=0.002) และ ที่ 5 
นาที (p=0.045) ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (p=0.011) และโรคประจ าตัวเด็ก (p=0.020) วิธีการคลอด มี
ความสัมพันธ์กับ ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด (p=0.000) และโรคประจ าตัวเด็ก (p=0.007)   โรคประจ าตัวขณะ
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ น้ าหนักแรกเกิดของทารก (=0.049) ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดของทารก (P=0.019) และ
โรคประจ าตัวเด็ก (p=0.045) ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก 
(p=0.042) ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 นาที (p=0.023) และภาวะแทรกซ้อนหลักคลอดของทากร(p=0.002) 
การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดของทารก (p=0.040) ดังตารางที ่3 

ตารางที ่3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์กับภาวะแรกเกิดของทารก  
 ภาวะแรกเกิดของทารก 

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภข์องแม่ น้ าหนกั 
แรกเกดิ 

ภาวะออกซเิจนเมื่อแรก
เกดิ 

ภาวะแทรก 
ซ้อนหลัง
คลอด 

โรค 
ประจ าตวั 

 1 นาท ี 5 นาท ี
1. อายุเมื่อตั้งครรภ์ 0217 0.615 0.628 0.795 0.347 
2. การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 0.048 0.000 0.000 0.565 0.305 
3. การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง 0.004 0.403 0.370 0.529 0.792 
4. อายุครรภ์เมื่อคลอด 0.000 0.002 0.045 0.011 0.020 
5. วิธีการคลอด 0.709 0.000 0.000 0.841 0.007 
6. โรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ 0.049 0.386 0.266 0.019 0.045 
7. ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 0.042 0.023 0.621 0.002 0.240 
8. การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ 0.742 0.996 0.979 0.040 0.842 
9. การได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์ 0.469 0.955 0.898 0.277 0.642 
      
 



อภปิรายผลการศกึษา 
 จากผลการศึกษา สามารถอภปิรายรายผลตามสมมตฐิานของการวจิยัดังนี้ 

สถานการณ์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของแม่ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิดของทารก คือ การฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  การฝากครรภ์ที่จะเกิดประโยชน์มากต่อการ
ตั้งครรภ์คือ การฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ และฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง จะช่วยให้สามารถค้นพบ
ความผิดปกติของภาวะสุขภาพแม่ระหว่างการตั้งครรภ์  รวมทั้งได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และเตรียมความ
พร้อมของแม่ก่อนคลอด  ซึ่งเมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการฝากครรภ์คุณภาพ คือการฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  พบว่ามีความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก โดยพบว่า แม่ที่
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เด็กจะมีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 (90.8%) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการได้รับการ
ฝากครรภ์เร็วและมีคุณภาพมีความส าคัญต่อการตั้งครรภ์และภาวะแรกเกิดของทารกเป็นอย่างมาก ดังนั้น
หน่วยงานที่หน้าที่รับผิดชอบดูและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต้องให้ควาส าคัญในการให้ความรู้และสร้างกระแสให้
หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส าคัญต่อการมาฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ รวมถึงการจัดกิจกรรมการ
ให้บริการการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพร่วมด้วย  

การคลอดเมื่อครบก าหนด (Full term labor) หรือการสิ้นสุดของการตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์
ขึ้นไป ถึง 42 สัปดาห์ เป็นการบ่งบอกถึงความพร้อมและความสมบูรณ์ของภาวะร่างกายทารกท าให้น้ าหนักของ
ทารกอยู่ในเกณฑ์ท่ีพร้อมคลอด คือ มากกว่า 2,500 กรัมขึ้นไป (90.8%)  เมื่อทารกที่อยู่ในครรภ์มีความพร้อมและ
สมบูรณ์มีความพร้อมในการคลอดท าให้ไม่พบภาวะการขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 และ 5 นาที หรือทารกมี
ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 และ 5 นาทีเป็นปกติ ร้อยละ 97.6% และ 99.6% ตามล าดับ ทารกไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (80.7%) เช่น ภาวะตัวเหลือต้องส่องไฟ ได้รับออกซิเจน ใส่ท่อช่วยหายใจ  และไม่มีโรค
ประจ าตัว (96.1%) เช่น G6PD โรคหัวใจ และชัก เป็นต้น แต่ทารกที่คลอดก่อนก าหนด พบว่า จะมีปัญหาต่างๆ ที่
ส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายทารก ซึ่งที่พบได้บ่อย เช่น น้ าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 2,500 กรัม) มี
พัฒนาการล่าช้า โดยส่วนมากทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนดจะมีพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าเด็กที่คลอดครบก าหนด 
แต่จะเป็นแค่ช่วงแรกเท่านั้น หลังจากนั้นพัฒนาการของทารกจะกลับเข้าสู่ปกติ  การนั่ง การคลานก็เหมือนทารก
ทั่วไป แต่ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดจะเดินได้ช้ากว่าเด็กทั่วไป ประมาณ 2 เดือน และ 80% ของทารกที่คลอดก่อน
ก าหนดจะมีพัฒนาการที่เป็นปกติเมื่ออายุครบ 2 ปี  

วธิีการคลอด โดยการคลอดปกติ (59.1%) มีความสัมพันธ์กับ ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 นาที และ ที่ 
5 นาที ชี้ให้เห็นว่า วิธีการคลอดของมารดามีความส าคัญกับต่อภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดของทารก โดยปกติ
ทารกจะคลอดได้เองทางช่องคลอด เมื่ออายุครรภ์ครบก าหนดคลอดในลักษณะที่ศีรษะทารกคลอดออกมาก่อนและ
เอาท้ายทอยอยู่ทางด้านหน้าของช่องเชิงกราน กระบวนการคลอดเป็นไปได้เองตามธรรมชาติ ระยะเวลาไม่เกิน 24 
ชั่วโมง ส่วนการคลอดผิดปกติ คือ การผ่าท้องคลอด การใช้คีมท าคลอด และการใช้เครื่องดูดสุญญากาศช่วยคลอด  
ซึ่งการคลอดผิดปกติเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ภาวะน้ าคร่ ามีขี้เหนียวข้น การคลอดที่ส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ ภาวะ



ทารกติดไหล่ ภาวะสายสะดือถูกกด ทารกอยู่ในภาวะเครียด ซึ่งข้อบ่งชี้ในการท าหัตถการในการคลอดขึ้นกับสภาพ
ผู้คลอดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุไร ศิลปกิจโกศล (2550)8  ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงการขาดออกซิเจนในทารก
แรกคลอดที่โรงพยาบาลพนมสารคาม.ซ่ึงพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด คือ 
การคลอดโดยใช้เครื่องดึงสุญญากาศ การให้ยาเร่งคลอด การคลอดยากหรือล าบาก และมีน้ าคร่ ามีขี้เทาเหนียวข้น 
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องที่บุคคากรทางการแพทย์สามารถรู้ล่วงหน้าจากการเฝ้าระวังสังเกตุและติดตามการตั้ งครรภ์อย่าง
ใกล้ชิด ซึ่งเป็นปัจจัยเกิดก่อนหรือเกิดขึ้นขณะคลอด ดั้งนั้นถ้าทราบปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่แรกและได้มีการเตรียมความ
พร้อมการดูแลผู้คลอดและทารกในครรภ์อย่างเหมาะมก่อนคลอดจะท าให้การเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดของ
ทารกลดลง 

ภาวะสุขภาพระหว่าง ตั้งครรภ์ของแม่มีความส าคัญอย่างยิ่ง หากแม่มีโรคประจ าตัวหรือมีภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์วจะท าให้เกิดผล กระทบต่อทารกที่อยู่ในครรภ์ กล่าวคือ ความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น แท้งคุกคาม รกเกาะต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด ครรภ์เป็นพิษ  เป็นต้น และความเจ็บป่วยหรือโรค
ประจ าตัว ของแม่ขณะตั้งครรภ์ เช่น แม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด ลมชัก ธัยรอยด์เป็นพิษ เลือด
จาง SLE เป็นต้น จะส่งผลให้เกิดความไม่สมบูรณ์ของภาวะร่างกายของทารกอันส่งผลให้มีปัญหาตามมาคือ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  ในการวิจัยนี้พบว่าแม่ท่ีไมม่ีโรคประจ าตัวหรือไม่มี ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ท าให้
เด็กไม่มีภาวะแทรกซ้อนของทารก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรัชฌา กาญจนสิงห์ และวรรณภา กางกั้น
(2560)9  ที่ศึกษาสถานการณ์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของแม่ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิดของทารกใน
ประเทศไทยที่แสดงให้เห็นว่าการที่แม่ไม่มีโรคประจ าตัวและภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนของทารก  ในขณะที่แม่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ มีเด็กคลอดก่อนก าหนดเพียง 
(7.9%)  น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (9.2%)  และมีภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกคลอดที่ 1 และ 5 นาที 
(2.4%)และ(0.4%) ตามล าดับ ซึ่งเมื่อเทียบความรุนแรงของปัญหาจะเห็นได้ว่า แม่ที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภ์มี ความรุนแรงของปัญหามากกว่าแม่ที่มีโรคประจ าตัว  ดังนั้นจึงควรให้ความส าคัญกับระบบการเฝ้าระวัง
ขณะ ตั้งครรภ์ และการประเมินภาวะเสี่ยงของแม่ตั้งครรภ์อย่างจริงจัง รวมทั้งให้หญิงตั้งครรภ์ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญ ของการฝากครรภ์    

การได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะยาบ ารุงเสริมไอโอดีน ซึ่งเป็นสารอาหารที่มีความจ าเป็นต่อ การ
พัฒนาสมองเด็กในครรภ์  ซึ่งขณะตั้งครรภ์ความต้องการธาตุเหล็กมีเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือช่วยสร้างเม็ดเลือดแดงในขณะ
ตั้งครรภ์ โดยจะมี การส่งธาตุเหล็กจากมารดาสู่ทารกและรก  ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการท างานของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงที่เป็นตัวน าออกซิเจนไปสู่ทารกในครรภ์ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าธาตุเหล็กจ าเป็นต้องให้ในมารดาที่ตั้งครรภ์ 
โดยให้ได้เป็นธาตุเหล็กอย่างน้อยวันละ 7 มก. และจากการศึกษาพบว่าการที่ได้รับยาบ ารุงเสริมไอโอดีนขณะ
ตั้งครรภ์ (94.4%) มีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 และ 5 นาที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศรัชฌา กาญจนสิงห์ และวรรณภา กางกั้น (2560)9  ที่ศึกษาสถานการณ์การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของแม่ที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิดของทารกในประเทศไทย ที่แสดงให้เห็นว่าการได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ



ยาบ ารุงเสริมไอโอดีนมีความสัมพันธ์กับภาวะการขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิดของทารก  ดังนั้นในกระบวนการของ
การฝากครรภ์สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ จึงควรให้ความส าคัญกับการ จ่ายยาบ ารุงครรภ์เสริมไอโอดีน 
รวมทั้งให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์ในการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการวจิยั 
จากผลการศึกษาที่ได้ท าให้ทราบว่าการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของแม่ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแรกเกิด

ของทารกคือ การฝากครรภ์คุณภาพ การคลอด การมีโรคประจ าตัวและภาวะแทรกซ้อนของแม่ขณะตั้งครรภ์ การ
ได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์ ดังนั้น จึงควร สนับสนุนการตั้งครรภ์เมื่อพร้อม และได้รับการฝากครรภ์ก่อน12 สัปดาห์ 
การฝากครรภ์คุณภาพพร้อมทั้งการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและโรคประจ าตัวรวมทั้ง นโยบาบสนับสนุนการได้รับ
ยาบ ารุงตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมให้ภาวะแรกเกิดของทารกมีคุณภาพ จึงมีข้อเสนอแนะในแต่ละภาคส่วนดังนี้ 
           ระดับกระทรวงสาธารณสุขควร MOU ก าหนดนโยบายที่ส าคัญ ครอบคลุมต่อการให้บริการที่ทั่วถึงทั้ง
ภาครัฐและเอกชล เช่น นโยบายการจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
สร้างกระแสการฝากครรภ์ ฝากครรภ์ครบ (ฝากครรภ์คุณภาพ) 
           ระดับเขตสุขภาพ ก าหนดมาตรการติดตาม ส่งเสริมการการฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพ และสะท้อนปัญหา
ที่เป็นความเสี่ยงของอนามัยแม่และเด็กระดับเขต  มีการขับเคลื่อนงานร่วมกับคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก  
(MCH Board) ระดับเขต และสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนผ่านโครงการส าคัญโดยเน้นงานอนามัยแม่และเด็กใน
เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพ 
         ระดับสถานบริการ เฝ้าระวังคุณภาพการให้บริการในคลินิกฝากครรภ์ของผู้ให้บริการตามมาตรฐาน เน้น
กิจกรรม โรงเรียนพ่อแม่ การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และเด็กทั้งในสถานบริการของรัฐ-
เอกชนและ คลินิก ส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย 
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