
ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
๑. ชื่อผลงานเรื่อง   การศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มแม่และเด็กท่ีมารับบริการคลินิก
ส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓  
๒. ระยะเวลาที่ด าเนินการ  กรกฎาคม  -  กันยายน ๒๕๕๖ 
๓. สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ    ๘๐% 
๔. ผู้ร่วมจัดท าผลงาน  นางสาวนุชจรินทร์ พูลสวัสดิ์   ๒๐%  
๕. บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มแม่และเด็กที่มารับ
บริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับน้้าหนักทารกแรก
คลอด และความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์กับเข้มข้นของเลือดครั้งหลัง จ้านวน ๑๐๐ คน 
เครื่องมือส้าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสัมภาษณ์และสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป น้าเสนอด้วย จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ 
 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์อาศัยอยู่ในเขตอ้าเภอเมือง ร้อยละ ๑๐๐ มีอายุระหว่าง 
๒๐- ๓๕ ปี ร้อยละ ๖๒ (X=๒๗.๗,SD=๗.๐๕,Range=๒๗, Min=๑๖,Max=๔๓) การศึกษาสูงสุด 
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช .ร้อยละ ๕๖.๐ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์     
น้อยกว่า๑๒สัปดาห์ ร้อยละ ๕๖ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ ๘๔ ส่วนใหญ่ความเข้มข้นของ
เลือด ≥๓๓%  ร้อยละ ๖๐ ทารกส่วนใหญ่น้้าหนักแรกคลอดอยู่ระหว่าง ๒,๕๐๐-๔,๐๐๐กรัม ร้อยละ 
๘๙ เด็กได้รับนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ได้รับน้้าและอาหารอ่ืนนาน ๖เดือน ร้อยละ ๓๔ เด็กอายุ ๖ 
เดือน - ๑ ปี น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ ๙๑ ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์กับน้้าหนักลูก
แรกคลอด จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับน้้าหนักเด็กแรกคลอด
พบว่า การฝากครรภ์ตามเกณฑ์มีผลต่อน้้าหนักเด็กแรกคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (๒–test      
=๙.๙๒๕, p<๐.๐๕) โดยพบเด็กแรกคลอดที่มีน้้าหนักตามเกณฑ์มากที่สุดในมารดาที่ฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ ๒ พบว่า 
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์มีผลต่อความเข้มข้นของเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (๒–test=๗๔.๘๖๔, 
p<๐.๐๐๑)โดยพบหญิงตั้งครรภ์มีผลความเข้มข้นเลือดปกติมากที่สุด  ในรายที่มีการฝากครรภ์     
ตามเกณฑ์                       
๖. บทน า 
           ภาวะสุขภาพของประชาชนมีความส้าคัญที่จะช่วยตัดสินใจเชิงนโยบาย(Policy decision) 
ช่วยการบริหารงาน (Administration decision ) และช่วยในการปฏิบัติงาน (Operation decision) 
ส่วนการประเมินผลมีความส้าคัญและจ้าเป็นต่อการด้าเนินโครงการต่างๆ เพราะท้าให้ทราบถึง
ความก้าวหน้าประสิทธิผลและผลกระทบของงานหรือโครงการ ว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่เพียงใด  
จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-พ.ศ.
๒๕๕๔) ตัวชี้วัดด้านการส่งเสริมสุขภาพหลายตัวยังมีปัญหา จากข้อมูลสถานการณ์งานส่งเสริมสุขภาพ
ของศูนย์อนามัยที่ ๓ปี ๒๕๕๕ เครือข่ายบริการที่ ๖ พบว่า ประชากรกลุ่มแม่และเด็กมีปัญหาในเรื่อง 
ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐กรัม รอ้ยละ ๘.๖ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๗) พัฒนาการเด็ก 
๐ - ๕ปี ร้อยละ๙๘.๑(เป้าหมายไม่ต่้ากว่าร้อยละ ๙๐) แต่จากการส้ารวจโดยศูนย์อนามัยที๓่ ปี๒๕๕๒ 
พบว่าเด็กมีพัฒนาการปกติร้อยละ ๗๘.๓ และข้อมูลจากการส้ารวจระดับประเทศโดยกรมอนามัยปี 



 ๒ 

๒๕๕๒ พบว่าเด็กมีพัฒนาการปกติร้อยละ ๖๗.๓ หญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุก่อน ๑๒
สัปดาห์เพียงร้อยละ ๔๐.๑(เป้าหมายไม่ต่้ากว่าร้อยละ ๕๐)การตั้งครรภ์อายุต่้ากว่า ๒๐ ปี ร้อยละ 
๑๕.๖ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๑๐) 
 คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓ ได้ด้าเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ในรูปแบบของกิจกรรมและโครงการอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการด้าเนินงาน และสอดคล้องกับปัญหาของ
พ้ืนที่  มีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓ เพ่ือใช้ประเมินคุณภาพการด้าเนินงานและสนับสนุนการด้าเนินงาน
การส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
๗.วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มแม่และเด็กท่ีมารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓ 

๒. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับน้้าหนักทารกแรกคลอด และ
ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์กับความเข้มข้นของเลือดครั้งหลัง 

 
๘. วิธีการด าเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตงาน 
 ๘.๑ ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 

นิยามศัพท์ 
 ๑. ภาวะสุขภาพ หมายถึง ประชากรกลุ่มแม่และเด็กมีความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและ
จิตใจในขณะตั้งครรภ์ และหากมีภาวะสุขภาพดีจะส่งผลให้ไม่พบภาวะโลหิตจาง ไม่พบโรคในช่องปาก 
และทารกแรกเกิดมีน้้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 ๒.พฤติกรรมทันตสุขภาพ หมายถึง ประชากรกลุ่มแม่และเด็ก ที่มาฝากครรภ์ในครั้งแรกได้รับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากทุกคน    
 ๓. ประชากรกลุ่มแม่และเด็ก หมายถึง ผู้รับบริการกลุ่มแม่และเด็กที่มารับบริการคลินิก
ส่งเสริมสุขภาพเด็กดี ที่แม่มีลูกคนสุดท้องอายุต่้ากว่า ๑ ปี ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๕๖  
๔. การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์≤ ๑๒ สัปดาห์ หมายถึงที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์
ก่อนหรือเท่ากับ ๑๒ สัปดาห์ ณ สถานบริการ  
 ๕. ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง เม็ดเลือดแดงหรือความเข้มข้นของฮีโมโกลบิล 
ในเลือด น้อยกว่า ๑๑ กรัมต่อเดซิลิตร หรือ ฮีมาโตคริทน้อยกว่า ๓๓ %    

 
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

-น้้าหนักทารกแรกคลอด 

-ความเข้มข้นของเลือด    
ครั้งหลัง 



 ๓ 

 ๖. การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานพยาบาลครั้งแรกทุกคน 
 ๗. ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีน้้าหนักตัวน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม 
 ๘. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย ๖ เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึงอายุ   
๖ เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ไม่ให้น้้า ไม่ให้อาหารอื่นๆ 

๘.๒ ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง จากประชากรกลุ่มแม่และเด็กที่มารับบริการคลินิกส่งเสริม
สุขภาพเด็กดี ที่แม่มีลูกคนสุดท้องอายุต่้ากว่า ๑ ปี ประจ้าปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จ้านวน  ๑๐๐ คน 
 
 ๘.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

การสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ 
สัมภาษณ์และสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  ที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจาก ศูนย์อนามัยที่ ๘ นครสวรรค์ 
ประกอบด้วย  ๓ ส่วน 

ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
  การศึกษา ค้าถามแบบเติมค้าและแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ้านวน ๔ ข้อ 

ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามการตั้งครรภ์ ได้แก่ การคุมก้าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ ความตั้งใจ 
ในการมีบุตร การตรวจเลือดระหว่างตั้งครรภ์(ความเข้มข้นของเลือด) การลงบันทึกการเปลี่ยนแปลง
น้้าหนักขณะตั้งครรภ์  การฝากท้องครั้งแรกอายุครรภ์กี่สัปดา 
ห์ การรับบริการทันตกรรม การได้รับค้าแนะน้าการเลี่ยงลูกด้วยนมแม่ สถานที่คลอดบุตร น้้าหนักแรก
คลอดบุตร ค้าถามแบบเติมค้าและแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ้านวน ๑๐ ข้อ 
      สว่นที่ ๓ แบบสอบถามการเลี้ยงดูบุตร ได้แก่ การกินนม การท้าความสะอาดช่องปาก 
การลงบันทึกพัฒนาการลูกในสมุดบันทึกสุขภาพ น้้าหนักเด็กปัจจุบัน ภาวะโภชนาการ บุตร ค้าถาม
แบบเติมค้าและแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จ้านวน ๖ ข้อ 
 
 ๘.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการดังนี้ 

๑. ประชุมชี้แจงในหน่วยงานแม่และเด็ก 
๒. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน กรกฎาคม – กันยายน ๒๕๕๖ 
๓. รวบรวมแบบสัมภาษณ์ น้าข้อมูลมาลงรหัสเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 ๘.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๑. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป อายุ สถานภาพสมรส เขตที่ตั้งของหมู่บ้าน ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ ประวัติการตั้งครรภ์ การได้รับบริการก่อนคลอด ประวัติการคลอด การได้รับนมแม่          
ทันตสุขภาพ  วิเคราะห์ข้อมูล น้าเสนอด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ๒. ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับน้้าหนักทารกแรกคลอด และความ
เข้มข้นของเลือดครั้งที่ ๒ ในหญิงตั่งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ๒ – test 
 
 



 ๔ 

๙. ผลการศึกษา 
 ๑ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ จ้านวน ๑๐๐ คน พบว่า อาศัยอยู่ในเขตอ้าเภอเมือง ร้อยละ 
๑๐๐ มีอายุระหว่าง ๒๐-๓๕ ปี ร้อยละ ๖๒.๐ สถานภาพคู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ ๙๘.๐ ระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ ๕๖.๐ และไม่ได้ท้างาน/แม่บ้าน ร้อยละ ๔๗ 
ดังตารางที่ ๑ 
 
ตารางที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มแม่และเด็ก 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (N=๑๐๐) ร้อยละ 
เขตที่ตั้งของหมู่บ้าน   
   อ้าเภอเมือง ๑๐๐ ๑๐๐.๐ 
   นอกเขตอ้าเภอเมือง ๐ ๐.๐ 
อายุมารดา   
   ต่้ากว่า ๒๐ ปี                                                             ๑๖ ๑๖.๐ 
   อายุ ๒๐-๓๕ ปี                                                          ๖๒ ๖๒.๐ 
   มากกว่า ๓๕ ปี                                                          ๒๒ ๒๒.๐ 
X=๒๗.๗,SD=๗.๐๕,Range=๒๗,Min=๑๖,Max=๔๓  
สถานภาพ 
   คู่/อยู่ด้วยกัน                                         ๙๘                                  ๙๘.๐ 
   หม้าย/หย่า /แยก                                     ๑                                     ๑.๐ 
   คู่/แยกกันอยู่                                          ๑                                      ๑.๐ 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ไม่ได้เรียน                                                ๔                                    ๔.๐ 
   ประถมศึกษา                                          ๑๘                                  ๑๘.๐ 
   มัธยมศึกษา/ปวช.                                    ๕๖                                   ๕๖.๐ 
   ปวส./อนุปริญญา                                     ๑๕                                  ๑๕.๐ 
   ปริญญาตรี                                               ๕                                     ๕.๐ 
   สูงกว่าปริญญาตรี                                       ๒                                     ๒.๐ 
อาชีพ   
   ไม่ได้ท้างาน/แม่บ้าน                                ๔๗                                     ๔๗.๐ 
   รับจ้าง                                                 ๒๗                                     ๒๗.๐ 
   ค้าขาย/ท้าธุรกิจส่วนตัว                             ๑๖                                     ๑๖.๐ 
   ท้างานโรงงาน/บริษัท                                 ๔                                        ๔.๐ 
   นักเรียน/นักศึกษา                                     ๓                                        ๓.๐ 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                               ๓                                        ๓.๐ 
   ท้านา/ท้าสวน/ท้าไร่/เลี้ยงสัตว์                      ๐                                           ๐                                                                                                                                           
 
 



 ๕ 

ประวัติการตั้งครรภ์ 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ ๕๑.๐๐  การฝากครรภ์
ฝากครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๕๖.๐๐ และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 
๘๔.๐ ดังตารางที่ ๒ 
 
ตารางที่ ๒ จ้านวนและร้อยละของมารดาจ้าแนกตามประวัติการตั้งครรภ์ 

ประวัติการตั้งครรภ์ จ้านวน (N=๑๐๐) ร้อยละ 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์   
    ๑ ครั้ง ๕๑ ๕๑.๐ 
    ๒ ครั้ง                                                                  ๓๓ ๓๓.๐ 
    ๓ ครั้ง                                                                  ๑๒ ๑๒.๐ 
    มากกว่า ๓ ครั้ง                                                         ๔ ๔.๐ 
ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์   
    น้อยกว่า ๑๒ สัปดาห์                                                   ๕๖ ๕๖.๐ 
    ๑๓-๒๗ สัปดาห์                                                        ๔๐ ๔๐.๐ 
    ๒๘-๓๒ สัปดาห์                                                          ๓ ๓.๐ 
    ๓๓-๓๖ สัปดาห์                                                          ๑ ๑.๐ 
    มากกว่า ๓๖ สัปดาห์                                                    ๐ ๐.๐ 
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์   
    ไม่ฝากครรภ์                                                             ๖ ๖.๐ 
    ครบตามเกณฑ์                                                         ๘๔ ๘๔.๐ 
    ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์                                           ๑๐ ๑๐.๐ 
 
 
การได้รับบริการก่อนคลอด 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีผลความเข้มข้นเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ ๖๐ มีการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ร้อยละ๘๙.๐ ส่วนใหญ่มีผลปกติ ร้อยละ ๕๖.๐   
เป็นพาหะ ร้อยละ ๓๓.๐ ส่วนผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี พบว่า ผลปกติ ร้อยละ ๘๙.๐           
ดังตารางที่ ๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๖ 

ตารางที่ ๓ จ้านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการก่อนคลอด 
   การตรวจเลือด                                          จ้านวน (N=๑๐๐)                ร้อยละ 
การตรวจความเข้มข้นของเลือด 
 ไม่มีผลการตรวจ     ๙     ๙.๐ 
 ความเข้มข้นของเลือด < ๓๓%   ๓๑   ๓๑.๐ 
 ความเข้มข้นของเลือด ≥ ๓๓%   ๖๐   ๖๐.๐ 
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 
 มีผลการตรวจ                                              ๘๙                            ๘๙.๐ 
          ไม่มีผลการตรวจ                                            ๑๑                           ๑๑.๐ 
ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 
 ปกติ                                                          ๕๖                           ๕๖.๐ 
          เป็นพาหะ                                                    ๓๓                           ๓๓.๐ 
          ไม่มีผลการตรวจ                                            ๑๑                            ๑๑.๐ 
การตรวจไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
 ผลลบ                                                        ๘๙                            ๘๙.๐ 
 ผลบวก                                                        ๐                               ๐.๐ 
 ไม่มีผลการตรวจ                                            ๑๑                             ๑๑.๐ 
 
 
ประวัติการคลอด 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คลอดบุตรที่โรงพยาบาลของรัฐ 
ร้อยละ ๙๙.๐ โดยเด็กมีน้้าหนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ ๘๗ และน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ 
ร้อยละ ๑๑ ดังตารางที่ ๔ 
 
ตารางที่ ๔ จ้านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์จ้าแนกตามสถานที่คลอดและน้้าหนักทารกแรกคลอด 

     สถานที่คลอด/น้้าหนักแรกเกิด                            จ้านวน (N=๑๐๐)             ร้อยละ 
สถานที่คลอด 
 โรงพยาบาลของรัฐ                                                ๙๙                          ๙๙.๐ 
          โรงพยาบาลเอกชล                                                  ๑                            ๑.๐ 
น้ าหนักทารกแรกคลอด(กรัม) 
 น้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม                                             ๑๑                          ๑๑.๐ 
          ๒,๕๐๐-๔,๐๐๐  กรัม                                              ๘๙                          ๘๙.๐ 
          มากกว่า ๔,๐๐๐ กรัม                                                ๐                           ๐.๐ 
 
 
 
 
 



 ๗ 

การได้รับนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน และน้ าหนักเด็กตามเกณฑ์อายุ 
       จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เด็กกินนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า ๖ เดือน ร้อยละ ๔๑     
ลองลงมากินนมแม่อย่างเดียวครบ ๖ เดือน ร้อยละ ๓๔ และกินนมแมม่ากกว่า ๖ เดือน ร้อยละ ๒๕ 
ดังตารางที่ ๕ 
 
ตารางที่ ๕ จ้านวนและร้อยละของเด็กที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว   

      การได้รับนมแม่อย่างเดียว                             จ้านวน (N=๑๐๐)             ร้อยละ 
  อายุ< ๖ เดือน      ๔๑      ๔๑.๐ 
  ๖ เดือน               ๓๔                     ๓๔.๐ 
   ๖ เดือน               ๒๕                     ๒๕.๐ 
  
 จากการศึกษา พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีน้้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ ๙๑ รองลงมาน้้าหนัก
ค่อนข้างมากร้อยละ ๘ และน้้าหนักค่อนข้างน้อย ร้อยละ ๑ ดังตารางที่ ๖ 
 
ตารางที่ ๖ จ้านวนและร้อยละของน้้าหนักเด็กตามเกณฑ์อายุ 

  น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ                                         จ้านวน (N=๑๐๐)             ร้อยละ 
 น้อยกว่าเกณฑ์      ๐   ๐ 
 ค่อนข้างน้อย      ๑   ๑ 
 ตามเกณฑ์             ๙๑        ๙๑.๐ 
 ค่อนข้างมาก               ๘                           ๘.๐ 
 มากเกินเกณฑ์               ๐                              ๐ 
 
ทันตสุขภาพ 
 จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เด็กไม่ได้รับการแปรงฟันหรือเช็ดช่องปากจากผู้ปกครอง   
ร้อยละ ๙๔ มีการแปรง/เช็ดช่องปากบางวัน ร้อยละ ๔ และแปรง/เช็ดช่องปากทุกวันเวลา ร้อยละ ๒ 
โดยช่วงเวลาที่ท้าความสะอาดช่องปากจะท้าหลังอาหารทุกม้ือ ร้อยละ ๓  ดังตารางที่ ๗ 
 
ตารางที่ ๗ จ้านวนและร้อยละของเด็ก ๐-๑ ปี จ้าแนกตามการดูแลสุขภาพช่องปาก            

        ทันตสุขภาพ                                         จ้านวน (N=๑๐๐)             ร้อยละ 
ผู้ปกครองท าความสะอาดช่องปากหรือแปรงฟันให้เด็ก(N=๑๐๐) 
 ไม่ได้แปรง/เช็ดช่องปาก                                         ๙๔                            ๙๔.๐ 
 แปรง/เช็ดช่องปากทุกวันเวลา                                    ๒                              ๒.๐ 
 แปรง/เช็ดช่องปากบางวัน                                         ๔                              ๔.๐ 
ช่วงเวลาที่ท าความสะอาดช่องปากหรือแปรงฟันให้เด็ก(N=๖) 
 ตื่นนอนตอนเช้า                                                    ๒                               ๒.๐ 
 หลังอาหารทุกมื้อ                                                  ๓                                ๓.๐ 
 หลังอาหารบางมื้อ                                                 ๑                                ๑.๐ 



 ๘ 

๒. ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับน้ าหนักเด็กแรกคลอด 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑก์ับน้้าหนักเด็กแรกคลอดพบว่า การฝาก
ครรภ์ตามเกณฑม์ีผลต่อน้้าหนักเด็กแรกคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (๒–test =๙.๙๒๕, p < ๐.๐๕)  
โดย พบเด็กแรกคลอดที่มีน้้าหนักตามเกณฑ์ มากที่สุดในมารดาที่มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์            
ดังตารางที่ ๘  
 
      ตารางที่ ๘ ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์กับน้้าหนักลูกแรกคลอด 

น้้าหนักเด็ก ไม่ฝากครรภ์ ฝากครรภ์ไม่ครบ ฝากครรภ์ครบ 
น้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม                                              ๓ (๕๐%) ๔ (๔๐%) ๑๐ (๑๑.๙%) 
๒,๕๐๐-๔,๐๐๐  กรมั                                               ๓ (๕๐%) ๖(๖๐%) ๗๔ (๘๑.๑%) 
มากกว่า ๔,๐๐๐ กรัม                                                  ๐ (๐.๐%) ๐ (๐.๐%) ๐ (๐.๐%) 
๒–test              ๒–test =๙.๙๒๕ 

p < ๐.๐๕ 
 
๓. ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ ๒   
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับความเข้มข้นของเลือด      
ครั้งที่ ๒ พบว่า การฝากครรภ์ตามเกณฑ์มีผลต่อความเข้มข้นของเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
(๒–test=๗๔.๘๖๔, p<๐.๐๐๑)  โดยพบผลความเข้มข้นเลือดปกติในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์มากที่สุด ดังตารางที่ ๙ 
 

  ตารางที่ ๙ ความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์กับเข้มข้นของเลือดครั้งหลัง 
 

ผลความเข้มข้นของเลือด ไม่ฝากครรภ์ ฝากครรภ์ไม่ครบ ฝากครรภ์ครบ 
ไม่มีผลเลือด ๕ (๑๐๐%) ๒ (๑๘.๒%) ๐ (๐.๐%) 
ความเข้มข้นของเลือด‹๓๓% ๐ (๐.๐%) ๓ (๒๗.๓%) ๒๘ (๓๓.๓%) 
ความเข้มข้นของเลือด›๓๓% ๐ (๐.๐%) ๖ (๕๔.๕%) ๕๖ (๖๖.๗%) 
๒–test              ๒–test =๗๔.๘๖๔ 

p < ๐.๐๐๑ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มแม่และเด็กที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพ 
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๓  จ้านวน ๑๐๐ คน พบว่า ประชากรกลุ่มแม่และ
เด็กอาศัยอยู่ในเขตอ้าเภอเมือง ร้อยละ ๑๐๐ มีอายุระหว่าง ๒๐-๓๕ ปี ร้อยละ ๖๒.๐ สถานภาพคู่/
อยู่ด้วยกัน ร้อยละ ๙๘.๐ ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ ๕๖.๐ และไม่ได้
ท้างาน/แม่บ้าน ร้อยละ ๔๗ ประวัติการตั้งครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ ๕๑.๐๐  
การฝากครรภ์ฝากครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่า ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๕๖.๐๐ และฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ร้อยละ ๘๔.๐ ด้านการได้รับบริการก่อนคลอด พบว่าส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีผลความ
เข้มข้นเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ ๖๐ การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ร้อยละ๘๙.๐ ส่วนใหญ่มีผล



 ๙ 

ปกติ ร้อยละ ๕๖.๐ เป็นพาหะ ร้อยละ ๓๓.๐ ส่วนผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี พบผลปกติ ร้อยละ 
๘๙.๐ ประวัติการคลอด พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คลอดบุตรที่โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ ๙๙.๐ 
โดยเด็กมีน้้าหนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ ๘๗ และน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ ๑๑    
การได้รับนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน และน้้าหนักเด็กตามเกณฑ์อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เด็กมี
อายุ < ๖ เดือน ร้อยละ ๔๑ พบเด็กที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ได้รับน้้าและอาหารอื่นนาน ๖ 
เดอืน ร้อยละ ๒๕  เด็กส่วนใหญ่มีน้้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ ๙๑ รองลงมาน้้าหนักค่อนข้างมาก
ร้อยละ ๘ และน้้าหนักค่อนข้างน้อย ร้อยละ ๑  ด้านทันตสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่เด็กไม่ได้รับการ
แปรงฟันหรือเช็ดช่องปากจากผู้ปกครอง ร้อยละ ๙๔ มีการแปรง/เช็ดช่องปากบางวัน ร้อยละ ๔ และ
แปรง/เช็ดช่องปากทุกวันเวลา ร้อยละ ๒ โดยช่วงเวลาที่ท้าความสะอาดช่องปากจะท้าหลังอาหารทุก
มื้อ ร้อยละ ๓  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับน้้าหนักเด็กแรกคลอดพบว่า   
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์มีผลต่อน้้าหนักเด็กแรกคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (๒–test =๙.๙๒๕,      
p < ๐.๐๕)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แอเสาะ แวดอเล๊าะ, จรินทรัตน์ แซ่น่า และสุพัตรา จูมะ. 
(๒๕๒๑) รายงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่ทีผลต่อน้้าหนักแรกคลอดของทารก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพที่ ๑๒  
ยะลา พบว่า  ปัจจัยของมารดาขณะตั้งครรภ์  ด้านอายุของมารดาขณะตั้งครรภ์  จ้านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์  อายุครรภ์เมื่อคลอด และการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  มีความสัมพันธ์กับน้้าหนักทารก
แรกคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ สอดคล้องกับการศึกษา ของ ฐิติรัตน์ รอบจังหวัด 
(๒๕๕๐ ) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๔ ราชบุรี พ.ศ.๒๕๕๐ พบว่าปัจจัยทางมารดาระยะก่อนคลอด ได้แก่ การฝาก
ครรภ์ครบตามเกณฑ์ มารดาที่ไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์คุณภาพน้อยกว่า  ๔ ครั้ง เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย เพราะมารดาที่มาฝากครรภ์จะได้รับการดูแลสุขภาพทั้งของ
ตนเองและทารก ในครรภ์ เนื่องจากจุดมุ่งหมายในการฝากครรภ์นั้นเพ่ือให้แน่ใจว่ามารดาและทารก
ในครรภ์มีสุขภาพดี แข็งแรงตลอดการตั้งครรภ์ หากมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มารดา
จะได้รับค้าปรึกษาและเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที ตลอดจนการติดตามและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ กรณี
ที่มารดาอายุมาก มีโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ ก็อาจต้องตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภ์ นอกจากนั้นมารดาจะได้รับค้าแนะน้าใน
การปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติ และอาการเจ็บครรภ์ จากแพทย์หรือพยาบาลเมื่อมาฝาก
ครรภ์ด้านความสัมพันธ์ระหว่างการฝากครรภ์ตามเกณฑ์กับความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ ๒ ปัจจัยด้าน
มารดาที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกับน้้าหนักทารกแรกเกิดปกติ ได้แก่ อายุมารดา อายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ และการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์ 
(๒=๓.๖๙, p < .๐๕, ๒=๑๐.๗๔, p < .๐๐๒, ๒= ๘.๕๘, p < .๐๐๓ ตามล้าดับ)   

การศึกษา ความสัมพันธ์ด้านการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มีผลต่อความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ ๒ 
พบว่าการฝากครรภ์ตามเกณฑ์มีผลต่อความเข้มข้นของเลือดครั้งที่ ๒ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ    
(๒–test =๗๔.๘๖๔, p < ๐.๐๐๑)  สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ รายิน อโรร่า      
และคณะ (๒๕๕๒) ศึกษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลลาปาง พบว่า 
มีพาหะหรือโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ ๕๑.๘ ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง จานวน ๑๘๑ ราย ได้รับ
การดูแลรักษา ติดตาม เฝ้าระวังและตรวจเลือดได้ทั้ง ๒ ครั้ง ( Hct ๑ และ Hct ๒) พบว่า หญิง     
ตั้งครรภ์ ร้อยละ ๓๗.๐ มีค่าความเข้มข้นของเลือดเพ่ิมข้ึน ถึงระดับที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง(Hct ≥๓๓%)  



 ๑๐ 

การบริการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ให้มีสุขภาพดี และมีประสิทธิภาพ 
จะช่วยให้ลดภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  ตลอดจนการป้องกันการคลอดทารก
น้้าหนักน้อยได้ ซึ่งการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ให้มีสุขภาพดีนั้น ต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ให้ถูกต้อง 
 
๑๐. การน าไปใช้ประยยชน์ 
 ๑. น้าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นฐานข้อมูล และน้ามาพัฒนารูปแบบงานอนามัยแม ่    
และเด็ก เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ มารับบริการฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑ์ เนื่องจากการฝากครรภ์มีผล
ต่อน้้าหนักแรกเกิดของทารก และเข้มข้นของเลือดครั้งที่ ๒ ของมารดา ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึนเช่น ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะลมในเยื่อหุ้มปอดในเด็กแรกเกิด 
         ๒. เป็นเอกสารทางวิชาการเพ่ือเผยแพร่ความรู้ให้กับบุคลากรในองค์กรและผู้ที่สนใจ 
 
๑๑. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน / ปัญหา / อุปสรรค 
 จากการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลบางอย่าง ไม่มีการลงบันทึกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กท้าให้
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ เช่นประวัติการฝากครรภ์ของมารดา ฝากครรภ์ที่สถานบริการคลินิกไม่มีการลง
บันทึกผลการเจาะเลือด ข้อมูลขาดความสมบูรณ์ 
 
๑๒. ข้อเสนอแนะ / วิจารณ์ 

๑. สถานบริการหรือหน่วยงานให้บริการควรลงบันทึกข้อมูลในสมุดสีชมพูให้ครบถ้วน เพ่ือ
ประโยชน์ของผู้รับบริการ   

๒. หน่วยงานและบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็กควรเน้นการเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ การฝากครรภ์เป็นหนึ่งในการ
บริการอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือให้การส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวัง ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอด องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขได้ ก้าหนดให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย ๕ ครั้ง จากบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข และควรมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ เพ่ือลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนและอัตรา
ตายของ มารดาและทารก การฝากครรภ์ช้ามีผลต่อสุขภาพแม่และเด็ก เนื่องจากการที่หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการประเมินความ เสี่ยงและการดูแลตามมาตรฐานฝากครรภ์ช้า ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะ ตั้งครรภ์, ระยะคลอด, หลังคลอด อันจะส่งผลต่อสุขภาพของ
แม่และเด็กในระยะยาว 
 
๑๓. กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานวิจัยครั้งนี้ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี  โดยความอนุเคราะห์ของ นายแพทย์อภิชาติ วัฒนโกศล 
หัวหน้ากลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ , นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ ๓ 
ที่ให้ความสนับสนุนในการท้าวิจัย คุณศิริพร จริยาจิรวัฒนา นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการและ 
คุณวรรณภาพร งามศิริ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่ช่วยกรุณาตรวจสอบ
และปรับปรุงแก้ไข รวมทั้งให้ค้าปรึกษาในการศึกษาครั้งนี้ 
 



 ๑๑ 

๑๔.เอกสารอ้างอิง 
นัยนา วงษ์นิยม,อชิรญา พุทธา และคณะฯ (๒๕๕๒). ศึกษาการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

ของผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีมารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ ๓ ขอนแก่น  

บุญถือ พุ่มจันทร์,(๒๕๕๒). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัด 
 อุบลราชธานี. 
ศิริพร จริยา,เรียมทอง วิบูลย์ศักดิ์ และคณะฯ (๒๕๕๔). การส้ารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนใน 
 ภาคตะวันออก 

แอเสาะ แวดอเล๊าะ, จรินทรัตน์ แซ่น่า และสุพัตรา จูมะ, (๒๕๕๑) รายงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่ทีผลต่อ 
 น้้าหนักแรกคลอดของทารก ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ ๑๒  ยะลา : ม.ป.พ. 
ฐิติรัตน์ รอบจังหวัด, (๒๕๕๐).  ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดของมารดาวัยรุ่นใน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๕ นครราชสีมา  
รายิน อโรร่า และคณะฯ (๒๕๕๒). ศึกษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ  
 โรงพยาบาลล้าปาง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๒ 

ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

        
                                   ลงชื่อ………………………................... 

                                                          (นางสาวพรพรรณ เจริญวัฒนวิญญู) 
                                                                      ผู้เสนอผลงาน 
                                                                  ………/…….../……….. 
 
 ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการด้าเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริง ทุก
ประการ 
 

  ลงชื่อ…………………………………….. 
   (นางสาวนุชจรินทร์  พูลสวัสดิ์) 

       ผู้ร่วมด้าเนินการ 
     ......……/……./…… 

 
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ).....................................................   (ลงชื่อ)……………………………………….... 
          (นายอภิชาติ  วัฒนโกศล)        (นายพนิต  โล่เสถียรกิจ) 
  ต้าแหน่ง  นายแพทย์ช้านาญการ                     ต้าแหน่ง   นายแพทย์เฉพาะด้าน (แพทย์)                 
  หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                              ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ ๖ (ชลบุรี) 
     วันที่ ........../................ /..............                           วันที่ ........../................ /.............. 

                                                                   
                                                                   

 


