
อภิปรายและสรปผลการวิจัยจ

การคแลตามระบบเณแซเสียงมัย< R isk Approach) ในงานอนามัยแม่แสะเด็ก 

มีจุคมุ ่งหมายเนีอค้นหากลุ ่มมารดาและทารกทีมีความเสียงต่ออ้นตราย ต ั ้งแต ่มารคาเร ิ ่ม

ตั ้งครรส ข[นะคลอคแสะหลังคลอคเนอหาทางนัองก้น แก้ไข หรีอเตรียมรับสถานการ[นไค้ 

อย ่างเหมาะสม การคิกษาครังนิค้านว[นหาโอกาส< P r o b a b i l i t y )  ทิ ่มารคาแต่ละคนจะ

ให้กำเนิคทารกแรกนํ ้าหนักน้อย จากสมการ

P=(Y=1 X 1, X2- -Xp) = 1/[ l+exp(-a-blXl-b2X2- -bpXp ) 3
เน ีอค้นหามารคาทีมีโอกาสให้กำเนิคทารกแรกเกิดนำหนักน้อยตังแต่มารคาเริ ่มตั ้งครรสโดย 

นำนัจจัยเส ิ ่ยงของมารคาแต่ละคนมาเข ้าสมการ มารตาทิ ่มีน ัจจ ัยเสียงหลายอย่างกิม ีโอกาส

ให้กำเนิคทารกแรกเกิคนำหนักน้อยมากข้นเรีอยๆ จุคลำคัถฺเจิงอย่ทีว่าโอกาสของมารคาที

ระค้บใค จ ิงจะทำให้มารคาอย่ในสาวะเส ียงทีต ัองหาทางแก้ไขสาวะตังกล่าวอย่างร ีบด่วน 

ชิ ่งถ ้าหากสามารถค้นหาไค้เร ็วเท่าใดโอกาสทีจะแก้ไขสาวะเส ียงเหล่านันด็จะมีมากขี ้น

นัจจัยเสียงทีคิกษาทัง 10 นัจจัยนันส่วนใหญู่เด็นนัจจัยค้านชีวสาน ไค้แก่ อายุ 
นํ ้าหนักก่อนตั ้งครรส ความสูง ลำดับการคลอค และนฤติกรรมเสียงมัยไค้แก่การสูบบหรี 

คมนํ ้าชาหรีอกาแน่ข[นะตั ้งครรส์ โรคแทรกซ้อนข[นะตังลรรส่ทลำค้ถฺ!ไค้แก่ความค้นโลหิตสูง

และเลีอคออกทางช่องคลอคขเนะตั ้งครรส และสามีอาข้นกรรมกรเนิองจากอาชีไนของสามี

เด็นเก[นซบ่งขี ้ก ิงระค้บเศรษรรานะของครอบครัว เนราะอาข้นจะนำมาชงการคิกษา

รายไค้ และการคำรงชีวิตทิ ่แตกต่างก้น ชิ ่งทำให้สามารถค้นหามารคาทิ ่ไม่มีโรคแทรกซ้อน 

ทางการแนทออนๆ เนิองจากถ้าหากมารคาไม่ม ีโรคแทรกซ้อนใดๆ อาจละเลยท ีจะใส ่ใจ 

ต ัวเองIนองจากคิดว ่าต ัวเองปกติและการต ังครรสด็เบ ่นไปตามธรรมชาติ
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กลุ ่มตัวอย่างในการสิกษาคร้งนีค ัคเล ิอกเฉนาะ มารคาทีมีลุม ีลำเนาอยู ่ในจังหวัด 

นครราชลิมาเท่านั ้น เน ื ่องจากโรงนอาบาลมหาราชนครราชลิมาเน ื ่นโรงนยาบ า ฉระต ับ -  

T e r t i a r y  care  ต้องรับผู ้บ่วยทีส่งต่อมาจากจังหวัดใกล้เคียงทีมีอาการหนักหรีอเนีอง

จากมารคามีฐานะทางเศรษฐกิจคีต ัองการมาคลอคในโรงนยาบาลใหญ่ๆ ชิ ่งจะทำให้ลักพ)เะ 

ของประชากรแตกต่างจากประชากรของจังหวัคนครราชลิมา

เมีอแบ่งหญิงตังครรภัตามเกะนท่, เลียงภัฮทีคำนวะนไค้จากสมการนบว่าหญิงตั ้งครรภั, 

ส่วน'ใหญ่ (ร ้อยละ 65.7 ) มีเกะนท่, เล ิฮงลัยทีระตับตากว่า .35 และนบว่าอัตราของหญิง

ตั ้งครรภ์น้อยลง'ในระตับเกทเร่!เลี ่ยงภัยทลุงขั ้น ร้อยละ 98.5 ของหญิงตั้งครรภัมเกะ)เท่, เลี ่ยง 

ภัยตำกว่า .75 และนบน้อยทีสืค(ร้อยละ 1.5) ไค้แก่หญิงตังครรภัทมีเกะนท่,เล ี ่ยงภัยทีระตับ 

.75 ชิ้นไป เนื ่อเปรียบเทียบกับการคีกษาของ บุะฟูรีดิ สิรีวงศ (2526) ทนบว่าหญิง 

ตั ้งครรภั,ร้อยละ 54.6 มีเกะนท่, เลี ่ยงภัยตั ้าขเนะตั ้งครรลี่ส่วนหญิงฑื่มีเกทเท่,เล ี ่ยงภัยรงนบเนียง 

ร้อยละ 6 .6  และจากการสิกษาของบุญลม มาสุข12531)ที ่โรงนยาบาลรามาธิบด ิ นบ

ว่ามีหญิงตังครรภั, เน ียงร ้อยละ 2 .7  เท่านันทีมีเกโ!เท่, เลิองภัยลุง และจากการสิกษาของ 

ปรียดา แจ้งประดิษฐ์ (2 5 34 )ทโรงนยาบาลสระบุร ีโดยใช้เกะน'ทเลี ่ยงภ ัยของกระทรวง- 

ลาธาระนลุข นบมารคามีเกลเท่, เล ียงภัยลุงร้อยละ 3 .9  และจากการสิกษาของ วงคกุลนัทธ 

ลนิฑวงสิ, EU อยุธยา(2532) ส ิกษาการใช้ป ัจจ ัยเล ี ่ยงทำนายลาวะการเจรีญเด ิบโตช้าใน

ครรภัทโรงนยาบาลจนีาลงกระน นบมารคามีเกทเท่, เล ี ่ยงภัยลุง(คะแนน >22) ร้อยละ 18.4 

และมารคามีเกะ!เท่, เลี ่ยงภัยตั ้า(คะแนน £  2 2 )ร้อยละ 31.6  ชิ ่งลรคคล้องกับการสิกษาของ 

M o r r i s o n , I . ( 1 9 7 8 )สิกษาเกณ*ทเลี ่ยงภัยของทารกตายปริกำเนิด นบมารคามีเกะ!เท่!เลียง 

ภัยลุง(คะแนน >1 3) ร้อยละ 19-0 มารคามีเกลเท่, เลี่ยงภัยตำ (คะแนน <3 ) นบร้อยละ

81.0 และ C r e a s y , R e t  a l .  ( 1980) สิกษาเกเนท่, เลียงภัยของทารกคลอคก่อนกัาหนฅ 

นบมารคามีเกณ•ทเลี ่ยงภัยลุง (คะแนนมากกว่า' 10) ร้อยละ 9 .0  มารลาเกณๆาเลียงภัย 

ระต ับกลาง(คะแนน 6-9) ร้อยละ 19.0 และมารคาเกะนซเลี ่ยงภัยตั ้า (คะแนน 0 -5 )

ร้อยละ 72.0 สรุปว่าความชุกของมารดาทีมีเกะนท่, เล ียงภัยลุงจะแตกต่างกันโปในแต่ละที

และชิ้นอยู่กับเกะนท่,เล ี ่ยงภัยทใช้ในการสิกษาแต่ละอย่างเน ีองจากแบ่งระตับเกะนท่, เลียงภัยลุง 

ไม่เหมีอนกันและไม่ไค้ใช้เกะนท่,การแบ่งแบบเดิยวกัน
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หญิงตังครรรไทิมาคลอดในโรงนยาบาลมหาราชนครราชรีมา ร่วน'ใพู ่มีปัจจัย

เ รียงตังแต่หนงอย่างขินไบ่ ปัจจัยเรียงทินบมากที ่ลูคได้แก่ ล0าตับการคลอด รองลงมาได้แก ่ 

นำหนักก่อนตังครรราน้อยกว่า 45 กก. .การร ับประทานอาหารเท ่าเด ิมหร ีอน ้อยกว ่าเม ื ่อก ่อน 

ตังครรราชงคล้ายกับ ปรียดา แจ้งประติษจํ,(2 5 3 4 )และ วงศกุลนัทธ ลนิทวงศ์ 01 อยุธยา 

(2532) ฑื ่นบว่าปัจจัยเลื ่ฮงทื ่นบมากทื ่ลูคได้แก่ ลำดับการคลอดครรราแรกหริอครรรา?) 4 

ชิ้นไป ร่วนปัจจัยเรียงทินบน้อยทิลูตได้แก่การลูบบุหริขนะตังครรร)(ร้อยละ 3 .1 )  ชิ ่งอาจ 

เน ีองจากรตรีในประเทศแถบทวีปเอเช ียลูบบุหรื ่น ้อยกว่าลตรีในประเทศแถปยุโรป จาก

การศึกษาของการุน แม้นลูวรรนและคนะ(2532) ศึกษาการลูบบุหรื ่ของหญิงคลอคบลรทั ่

โรงนยาบาลราชวิถ ี นบอุบัติการนของหญิงลูบบุหรีขนะตังครรร)ร้อยละ 3.13

เม ีอแบ่งเกนๆาเรียงม ัยของมารดาทิระตับต่างๆ นบว่าอ ัตราของมารคาทิม ีเกนซ 

เร ียงมัยในระดับลูงข ีนจะลดลงตามลำดับเนิองจากเกนซ เร ียงม ัยของมารดาเก ิดจากลมการ 

คำนวนโดยใช้ป ัจจัยเร ียงของมารดา ระด ับของเกน,ทเรียงมัยทิเนิมฃนเกิดจากการมีปัจจัย 

เร ียงเน ิมชีน และนบว่ามารดาทิม ีเกนซเร ียงมัยในระดับทิล ูงขีนจะให้กำเนิดทารกแรกเกิด 

นํ ้าหน้กน้ออเนิ ่มชิ ้นและให้กำเนิดทารกนำหนักปกติ(2500-4000 กร ัม )ลดลงเร ื ่อยๆ จนถีง 

เกผช่นสืยงมัยที ่,ระดับ .75 ชีนไปมารดาจะให้กำเนิดทารกแรกเกิดนำหนักน้อย (ร ้อยละ 

52 .2 ) มากกว่าทารกนำหนักปกติ(ร้อยละ 47.3 ) ชีงเปีนเหตุผลทิผุ ้วิจัยใช้เกน,ทเรียงมัอทิ 

ระดับ .75 เนิ ่นเกน'ทนบ่งในการศึกษาผลการตั ้งครรราของมารดาทื ่มีเกนซเลองมัยต่อการ 

ให้กำเนิดทารกแรกเกิดนำหนักน้อย และใช้เนิ ่นเกน,ทของโรงนยาบาลมหาราชนครราชลีมา 

ในการต ัดเร ีอกมารดาเน ีอให้การดแลอย่างใกล้ช ิดเน ีอหาทางแก้ไข)าาวะเร ียงเหล่าน ันและ 

เนิ ่อเตรียมรับลถารการนได้ด ีขีน เนราะในร)าวะทิม ีทร้นยากรจำกัดจังไม่ลามารถจัดบริการ 

นิเศษเนิ ่อดูแลหญิงตั ้งครรมัทุกคนได้ จ ังควรเร ีอกหญิงต ังครรศ ์ท ิม ีโอการเร ียงรงจร ิงๆ

เท่านั ้น เนราะในระด ับเกน,ทเรียงมัอฑืตำกว่า .75 แม้จะได้รับการดูแลก่อนคลอดตาม

ระบบทั ่วไปของโรงนยาบาล มารคาก็ยังคงให้กำเนิดทารกนั ้าหนักปกติมากกว่าทารกแรก

เกิดนํ ้าหนักน้อย ศึอร้ออละ 91.6 และ 8 .4  ตามลำดับ (รายละเอ ียดในรทคผนวก ค 

ตารางที I .ค )
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อย่างไรกตามเกณซแบ่งนีอาจนำไปใช้ทื ่อนไค้หรีออาจต้องหาเกณซแบ่งใหม่ชิ ่งจะ 

ชีนอยู ่กับลักษณะของประชากรในแต่ละที 

ลักษณะทางลังคมของมารคา

เขตทีอยู ่อาศัยในเขตเมืองหรีอชนบทมีความลมพันธ์กับการติกษา อาชีพ และ 

รายไค้ของครอบครัว และอาวะทุนโอชนาการของมารคาขณะตั ้งครรภ์ชิ ่งมีผลต่อนํ ้าหนัก

ของทารก จ ังหวัดนครราชรีมามีประชากรมากเล ็นอันดับลองรองจากกรงเทนมหานคร 

เฉพาะนนทีของอำเออเม ืองม ีก ิง 765.35 ตารางก ิโลเมตรเล ็นพิ ้นท ิ ่เขตเทศบาล 37.5 

ตารางกิโลเมตรซีงประชากรในเขตเทศบาลจะมีล ักษณะแบบชุมชนเมือง ล่วนทีอยู ่นอกเขต 

เทศบาลจะมีความเล็นอยู ่แบบชนบททำให้มืการกระจายของอาชีพแตกต่างกันมากโดยเฉพาะ 

อาชีพรับจัางชืงมีรายไค้ตังแต่ 1000 กีงมากกว่า 10,000 บาทชีนไป ชีงรายไค้ของ 

ครอบครัวจะมีผลในการลำร งชีวิตฑื่แตกต่างกัน จากการติกษาครังนี ้พบมารคามีเ กณซ เ รีฮง 

อัยทีระตับ .75 ม ีเขตทีอย่อาศ ัยในอำเออเม ืองม เกกว่านอกอัาเออเม ืองเล ็กนัอย และ

จำนวนตัวอย่างทีนบยังน้อยเกินไปจังยังไม่อาจลรุปไค้ว ่ามารตามีเกณซเรียงภัยลุงของ 

จ ังหว ัคนครราชรีมามีเขตทีอย ู ่อาศ ัยในอำเออเม ืองมากกว่าอำเอออินๆ 

การฝากครุรอของมารดา

มารคามีเกณซเลี ่ยงอัยฑื ่ระตับ .75 ขิ ้นไปและลำกว่า .75 ล่วนใหญ่ฝากครรภ์ 

ในระยะไตรมาลลอง ชิ ่งคล้ายกับการติกษาของลุจันคา พงษเมธา(2531) และลุคารัดนี ้ 

ล ุวาร ี(2531 ) ทื ่พบว่าล่วนใหญ่มารคาฝากครรภ์คเงแรกในระยะ ไตร มาลลอง ไรงจะตอง

ติกษาวิจัยต่อไป เนอจัดบรีการให้ครอบคลุมและให้มารดาเหํ ่นความลำศัผ ูฃองการฝากครรภ์ 

และมาฝากครรภ์ต ั ้งแต่ไตรมาลแรกเพิ ่อจะไค้ลามารถค้นหาเกณซเลียงอัยไค้โดยเร ็วขนเพีอ 

หาทางแก้ไขภาวะเล ี ่ยงเหล่าน ั ้นไค้’ท ันเวลาเช ่นการแนะนำเร ีองอาหารและติดตามตนำหนัก 

ให้ขั ้นคามเกกเซ1ชิ ่งมีความลำศักฺเมาก1ในขณะตังครรภ์ จากการติกษาปรียคา แจังประติษนี ้

(2534) นบว่าล ้ามารดากลุ ่มเล ี ่ยงลุงไค้ร ับการดูแลก่อนคลอคอย่างเพ ียงนอ(ฝากครรภ์คร ัง 

แรกไม่เก ินไตรมาลลองและไค้ร ับการดูแลตลอดระยะการตังครรภ์ครบ 4 ครัง) อุบัติการณ 

ของทารกแรกเกิลนํ ้าหนักน้อยจะลดลง แต่ล ้าไค้ร ับการดูแลไม่เพ ียงนอ(ฝากครรภ์ลรังแรก 

เก ินระยะไตรมาลลองและไค้รับการดูแลก่อนคลอดไม่ครบ 4 ค ร ัง )  อุบัติการณ์ของทารก 

แรกเกิดนี ้าหนักน้อยจะเพิ ่มขิ ้น
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มารดามีเกน‘ภ์เสียงภัอทีระดับ .75 ชินไบ่มิภาวะแทรกซ้อนฃนะตั ้งครรภ์ ท่ีรำดัทุเ 

ไดัแก่เส ีอดออกทางช่องคลอดขผะดังครรภ์และภาวะความดันโลหิตรงมากกว่ามารดามีเกน«ภ์ 

เส ียงภัยตำกว่า .75 ภาวะแทรกซ้อนอีนๆ ท ีนบได้แก ่กระเนาะบ ัรลาวะและกรวยไคอ ักเรบ 

และมารคาทีมีค่า H e m a toc r i t  ตำกว่า 30 % ชงมีทังซืคจากฃาคธาตุเหลํ ่ก และความ 

ผิดปกติของ ฮีโมโกลบิน ซ้งนบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนิอ 

นำหนักแรกเกิค

มารลาทีม ีเกน,?(เสียงภัยตำกว่า .75 มีนำหนักเฉสียของทารก 3036.75 กรัม 

ชงใกล้ เค ียงกับนํ ้าหนักเฉสียของทารกของประเทศชั ่งอนงค นนทรุต และคนะ(2 5 2 9 )ราย 

งานไว้เท ่าก ับ 2997 กรัม ร่วนมารคาทีมีเกน,ทเสียงภัยทีระดับ .75 ขีนไป มีนำหนัก

เฉลยของทารกเน ียง 2500 กรัม ชงล้าหากลามารถค้นหามารดาเหล่าน ี ้และหาทางแก้ไข 

ภาวะเล ื ่ยงและค ุแร ร ุข ภานดังแค่มารดาเร ิมดังครรภ์ก ํ ่จะเ บินอีกวิธีหนัง ทีจะทำให้ทารกมี

นำหนักแรกเกิดเฉสียเนีมขน

ทารกแรกเกิดนี ้าหนักนัอย

การคีกษาคเงนี ้นบว่าอุบัติการนของทารกนรกเกิดนำหนักน้อยร้อยละ 9 .0  ชิง

ใกล้เค ียงกับอุบ ัต ิการนของทารกแรกเกิดนี ้าหนักนัอยของประเทศไทย(ร้อยละ 9 .8 )  ช่ัง

รายงานโดยอนงค์ นนทรุต และคนะ(2529) แค่ตำกว่าการศึกษาของแนฑยหนูงประมวล 

ร ุนากร(2531) นบอัตราของทารกแรกเกิดนี ้าหนักนัอยของทารกแรก เกิดนํ ้าหนักน้อยในภาค 

ตะว ันออกเฉียงเหนัอร ัออละ 11.06 โรงนอาบาลแม่และเดํ ่กขอนแก่น โรงนยาบาลจังหวัด 

อุลรธานี โรงนยาบาลจังหวัดมหาลารคามร้อยละ 13.82, 10.23 แระ 9 .08 ตามรำดับ 

ชั ่งอาจเนี ้องจากการคีกษาคเงนี ้เก ํ ่บช้อมุล เฉนาะมารดทีม ีภูม ิรำเนาในจังหวัดนครราชสีมา 

เนิ ่อใช้เชั ่นเกน,ทของจัวหวัด ชั ่งล้าเก,บช้อมลจากมารดาทุกคนทีมาคลอดในโรงนยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา อาจนบอัตราของทารกแรกเกิดนี ้าหนักน้อยรุงกว่านั

เม ื ่อแอกมารดาตามเกน,ทเสียงภัยนบว่ามารคาทีมืเกนร่นรียงภัยทีระดับ .75 ชิน 

ไปให้กำเนัดทารกแรกเกิดนี ้าหนักน้อย( ร้อยละ 52.2 ) มากกว่ามารดาทีม ีเทนซเสียงภัย 

ตากว่า .75 (ร ้อยละ 8 .4 )  อย่างมินัยรำคัน'ทางรถิติ (P < .001) ชิงลอดคล้องกับการ
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ศึกษาของบุทฺ1ลม ผาสุข (2525) ปริยคา แจ้งประคิษภ์(2534) สุดารัตน สุวารี(2531 ) 
วงศกุล'พทธ ลนิทวงค ผ อยุธยา(2532) ทีโ4บว่ามารดาที่มีIP,ณ'ทLส่ิองภัยสง และมารคามี 
เกณฑIลื่ยงมัยตำให้กำเนิดทารกแรกIกีดนาหนักน้อยตำงกันอย่างมีนัยรำคัผู'ทางฝ็กีติ

มารคามีเกทเซเลียงมัยที .75 มีนไป คลอดทารกก่อนกำหนดมากกว่าทารกครบ 

กำหนด ส่วนมารดาฑืมีนาทเซเลียงมัยตากว่า .75 คลอดทารกครบกำหนดมากกว่าทารก

คลอดก่อนกำหนด'ชิงอาจ!.นีองมาจากมารดาฑมีเกณ,ภ์เลํ ่ยงมัยทิ ่ ระดับ .75 ขี ้นไปนบลาวะ 

แทรกช้อนขผะดังครรภ์ทีมีผลต่อการคลอดก่อนกำหนดคีอเลิอดออกทางช่องคลอดขผะทั ้งครรภ์ 

มากกว่ามารดาทิ ่มีเ กผ'ทเสียงมัยตำกว่า .75

อัตราส่วนทั ้งหมดของทารกคลอดก่อนกำหนด(P re te rm ) ต่อ ทารกนํ ้าหนักน้อย 

ทีคลอดครบกำหนด(SGA) เท่ากับ 1 ต่อ 2 ชงลอดคล้องกับการศึกษาของ V a l l a r . ô .

( 1982) ท'พบว่าในประเทคพันามารดาจะคลอดทารกก่อนกำหนดมากกว่าทารกครบกำหนด 

และอ ัตราส ่วนจะกล ับก ันในประเทคด้อยพ ันาหร ีอประเทตกำล ังพ ัน, และลอดคล้องกับ 

KessaI , ร . ( 1984) ที'นบว่ามารดาผิวขาวคลอคทารกก่อนกำหนดมากกว่าทารกครบกำหนด 

ส่วนมารดาผิวตำจะคลอคทารกครบกำหนดมากกว่าทารกก่อนกำหนด และใกล้เล ียงกับการ 

ศึกษาของจริยาวัตร คมนยัด» และคมคาย นาดะนัท(252ร)ทื ่นบอัตราส่วนของPreterm 

ต่อ SGA เท่ากับ 1 ต่อ 1. 7  ทโรงนยาบาลจุห้าลงกรผ์นบ Preterm ต่อ SGA เท่ากับ 

1 ต่อ 1 โรงนฮาบาลแม่และเดํ ่กขอนแก่น เท่ากับ 1 ต่อ 2 .4  และรอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ลัดคา เหมาะส ุวรรผ(2532) นบทารกคลอดก่อนกำหนด ต่อ ทารกนาหนักน้อย 

กว่าอายุครรภ์ เท่ากับ 1 ต่อ 12

การศึกษาในครังนีทำให้เหํ ่นลักษผะของทารกแรกเกิดนำหนักน้อยได้ชัดเจนมีน 

เน้องจากการแยกทารกออกเปีนทารกนำหนักน้อยทีคลอดก่อนกำหนด และทารกนำหนักน้อย 

กว่าอายุครรภ์(SGA)ทำให้ทราบถีงสืถานการผและความจ้าเส ์นในการจัคบริการและอุปกรผ 

ทางการแนทยทีจำเไ!นแก่ทารก Koops , L . B . (  1982) นบว่านำหนักแรกเกิดและอายุครรภ์ 

เม ั ๋อคลอดมีผลต่อความเจ็บไ]วยและการตายของทารก เน้องจากทารกคลอดก่อนกำหนดมัก 

จะมีลาวะแทรกช้อนเกียวกับ ระบบทางเด ินหายใจ( Beaucher ะ2531) ส่วนทารกนำหนัก 

น้อยกว่าอายุครรภ์ จะนบลาวะแทรกช้อนทื ่ลำดัผูได้แก่ ภาวะนํ ้าตาลในเลิอดตำ ลาวะเล ิอด
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ข้น'หรีอความนิการแต่กำIนิด ชิงถ้าหากทารกได้ร ับการประเม ินอาอุครรถ้และได้ร ับการดูแล 

อย ่างเหมาะลมด ้งแต่แรกเกิดก็จะช่วรรคภาวะแทรกช้อนต่างๆ ทิ ่จะตามมาและช่วยให้ทารก 

เติบโตมินัรเนาการทันกับเดํ ่กปกติทัวไปได้(นิกุล อาค ิรเวช และรานิต อ ิครเลนาะ 2533) 

ควานนิการแต่กำเนิด

ความนิการแต่กำเนิดมักนบร่วมกับทารกแรกเกิดนํ ้าหนักน้อย จากการติกษาของ 

แนทย'หญิงประนวล ลนากร(2531) ชิงศกษาระบาดวิทยาของทารกนิการแต่กำเนิดใน 

ประเทศไทยนบทารกนิการแต่กำเนิดเใ(นทารกแรกเกิดนํ ้าหนักน้อยร้อยระ 13 อัตราควาน 

น ิการแต่กำเน ิดโดยเฉค ีธของประเทศเท ่าก ับ 3 .5  ต่อนันทารกเกิดมิชิน การติกษาครั ้งนี ้ 

นบอัตราควานนิการแต่กำเนิดโดยเฉคียเท่ากับ 22.4  ต่อนันทารกเกิดมิชิน(รายละเอ ียด 

ในนาคผนวก ค ตารางที 7 ค .)  เนีอแยกชนิดความนิการแต่กำเนิดนบว่าควานนิการทิ ่นบ 

มากทื ่ลุดได้แก่ ความนิการของระบบกล้ามเนี ้อและข้อต่อ(C lub fo o t )  รองลงมาได้แก่ 

ปากแหว่งแลน/หร็อเนต )นโหว่เช่นเคียวกัน และนบว่ามารดามิเกทเร่(เลยง)!ใอทิ่ระดับ .75 

ชิ้นไป และมารดาทีม ิเกQเซเลียงมัยคำกว่า .75 คลอดทารกนิการแต่กำเนิดไม่แตกต่างกัน 

ชงคล้ายกับการติกษาของบุทุเรม ผาลข(2529) นบว ่ามารคากลุ ่มเล ี ่ยงรงและกลุ ่มเค ียงตา 

คลอดทารกนิการแต่กำเนิด ไม่แตกต่างกันอย่างมินัยล้า๑ณ'ทางลกิติ

อย่างไรก็ตามคงต้องมิการติกษาเกยวกับความนิการแต่กำเนิดต่อไป เนองจาก 

การติกษาครั ้งนี ้ขนาดตัวอย่างยังน้อยเกินไป 

ทารกตายคลอด

การศกษาครั ้งนี ้นบว่ามารคามีเกนซเลี ่ยงอัอฑื ่ระตับ .75 ชิ ้นไปและตากว่า .75 

คลอดทารกตายคลอดแตกต่างกันอย่างมิน ัอสืาฒู ้ทางลกิต ิ( P <.001) ชิงคล้ายกับการติกษา 

ของปรียดา แจ ้งประด ินจ(2534) นบว่ามารดากลุ ่มเคียงลุงคลอดทารกตายคลอดมากกว่า 

มารดากลุ ่มเค ียงตา แต่แตกต่างจากการติกษาของลุจิตรา ล้อทวิลวัสืดํ ่(2531) ทีนบว่า 

มารดาวัยร ่น(อายตำกว่า 20 ปี) และมารดาอาอ ุระหว่าง 20-30 ปี คลอคทารกตาย

คลอดไม่แตกต่างกัน ชงอาจเนองจากการใช้ระเบ ียบวิธ ีว ิจ ัยทแตกต่างกัน
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ตายปริกำ I นิด
การศึกษาคเงน้ีนบว่ามารคามีเกณ'ทเล่ียงท้ยทีระดับ .75 ข้ินไปนละตากว่า .75 

คลอคทารกตายปริกำเนิดไม่แตกต่างกัน ชั๋งต่างจากการศึกษาของ อำนวย ลอยสกุลน้นท่ั 
(2529) และสานิตอ์ น่วงทรันย(2532)นบว่ามารคาอายุ 35 ปีขีนไปและลำดับการคลอค 
ครรภฑ่ื 4 ขนไป มีความลัมนันธกับการตายปริกำเนิคของทารก

การศึกษาคร้ังน้ียังไม่ลามารถตอบคำถามเร่ืองการตายคลอคและตายปริกำเนิค 
ไดัIนราะตัวอย่างยังน้อยIกินไป เน่ืองจากผ้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างจากลัดส่วนการเกิด 
ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยชงเจ็นผลของการต้ังครรภ์ล่ีต้องการศึกษามากล่ีสุด จังตอบคำทาม 
ไค้เฉนาะเร่ืองทารกแรกเกิดนำหนักน้อยเท่าน้น

ความเจ็บปวยของทารกในระยะ 7 วันหลังคลอค
ทารกล่ีเกิดจากกลุ่มมารดาล่ีมีเกณซเลียงท้อ .75 ชินไป มีความเจ็บปวยของ

ทารกในระยะ 7 วันหลังคลอดต่างจากทารกทีเกิดจากมารคามีนเแเซเลียงภัยตำกว่า .75) 
อย่างมีนัยลำดัณู1ทางสถิติ ( P < .01) จงคล้ายกับการศึกษาของบุทฺเปริคี คิริวงศ(2525) 
และ H afasl,J .(1973) ล่ีนบว่ามารคามีเกณ•ทเล่ียงภัยลุง จะให้กำเนิคทารกมีภาวะแทรก 
ช้อนหลังคลอค มากกว่ามารคามีเr a m ลียงท้ยตำ

เน่ือแจกแจงความเจ็บปวยของทารกในระยะ 7 วันหลังคลอค นบว่าความ
เจ็บปวอของทารกล่ีนบมากล่ีสุดไค้แก่ภาวะต้วเหลีองแรกเกิดและภาวะติดเชิอ เฉนาะทารก 
แรกเกิดน้ําหนักน้อย นบภาวะน้ําตาลในเลีอคต้ัามากกว่าภาวะเลีอดข้น

การนำสมการน้ีไปใช้เล่ีอค้นหาหญิงต้ังครรภ์ล่ีมีเกณ,ทเล่ีองท้อลุงเน่ือให้การคุแล 
อย่างใกลัชิดต้ังแต่เร่ิมต้ังครรภ์อาจใช้ไค้ท่ัวไป แต่t r a m ล่ีองท้อทีระดับ .75 อาจใช้ไค้ 
เฉนาะในจังหวัดนครราชลีมาเท่าน้ีน เน่ืองจากเน่ืนเกณ'ภ์ล่ีกำหนดจากลักษณะของมารดา
ในจังหวัดนครราชลีมา ถ้าจะนำไปใช้ล่ีอนอาจต้องหาเกณ'ภ์ในการคัดเลีอกกลุ่มเล่ียงใหม่
ช่ีงจะน้ีนอยุ่กับลักษณะของประชากรในแต่ละที
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เม่ือส่งเสริมให้มีการจัดบริการอนามัยให้ครอบคลุมกลุ่มเสองตลอดจนสนับสนุนให้ 

หญิงต้ังครรสท่ิมีเกน‘ทเสียงมัยลุงสามารถเข้าถิงบริการมากข้นโดยเฉหาะการดูแลก่อนคลอด 
ผลจากการวิจัยในคร้ังนิจะได้นำสมการและเกน'ท เสียงมัยทีระดับ .75 เม่ือด้นหามารดาทีมี 
โอกาสเลียงต่อการให้กำเนิดทารกแรกเกิดนำหนักน้อยใ)องจังหวัดนครราชสีมาโดยประยกต 
เข้ากับระบบข้อมุลข่าวสาร และ ระบบ R eferai System ชิง,ในนัจจุบันได้มีการนำ 
เ คร่ํองคอมหิวเตอร้ัมาใช้ในหน่วย งานอย่างแหร่หสาย ทำให้ทำงานได้สะดวกแสะรวด
เร็วช้ินเม่ือมารดามาฝากครรสชักประวัติถงนัจจัยเสียง 10 อย่างของมารคาก็สามารถ 
ด้านวเนหาเกน,ทเสียงมัยได้อย่างรวดเร็ว ส่วนในสถานบริการระดับสาง เช่นสถานีอนามัย 
ก็ลามารถใช้สมการน้ีในการด้นหาหญิงต้ังครรสท่ีมีเกน'ทเสียงมัยลุงได้โดยง่าย โดยส่งข้อมูล 
(นัจจัยเสิ่ยง 10 อย่าง) ของหญิงขนะต้ังครรสมาท่ืจังหวัดช้ิงมีการต้ังโปรแกรมด้านวนหา 
เกน'ทเสียงมัยของหญิงด้งครรสด้งกล่าวไว้ ทำให้สามารถด้นหาหญิงด้งครรสทีมีเกน'ทเสียง 
มัยลุง ช้ิงสามารถส่งต่อให้ได้รับการดูแลในคลีนิคครรส์เสียงลุงหริอติดตามดูแลหญิงต้ังดรรส 
อย่างใกล้ชิดต่อไป

ทสำด้นูศึอด้องมีการเตรียมเจัาหน้าท่ีเม่ือให้ลามารถเก็บข้อมูลได้ดูกด้องตาม 
เกน'ทของน ัจ จ ัยเล่ิยงท่ืใข้ในการศึกษาคร้ังน้ีตลอดจนความแม่นอำในการรับส่งข้อมูล และ
มีการพันาระบบบริการฝากครรสเหิอส่งเสริมให้มารดามาฝากครรส์ด้งแต่ในระยะไตรมาส 
แรก เหราะยิ่งมารดามาฝากครรสเร็วเท่าใดก็จะสามารถด้นหากลุ่มเสียงได้เร็วข้นและมี 
โอกาสแก้ไขภาวะเส่ิยงเหล่านันได้มากข้น
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สรุปผลการวิจัย
ผลการดิกษาคร้งนิ ลรุปตามวัตถุประลงคของการวิจัยทีตังไว้ดังนี
1. อัตราของหญิงต้ังครรรไท่ืมีเกผ,ทเล่ิยงลัยต่อการให้กำเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนัก 

น้อยขผะตังครรล
เม่ิอนำนัจจัยเลยงท่ืดิกษา 10 นัจจัย มาเข้าลมการเนี่อคำนวผหาเกผซ์เลิ่องลัย 

ของหญิงต้ังครรรา(โอกาลท่ืจะให้กำเนิดทารกแรกเกิดนำหนักน้อย )
ผลการดิกษานบว่าหญิงต้ังครรรไร่วนใหผู่(ร้อยละ 65.7) มีนาผซเล่ืยงลัยออ่ท่ื 

ระตับตากว่า .35 ร้อยละ 98.5 มีเกผ,ทเล่ิยงลัยตากว่า .75 ร่วนหญิงต้ังครรราท่ิมี เกผ‘ก่ํ 
เล่ืยงลัยฑ่ืระดับ .75 ข้ีนไปนบเนียงร้อยละ 1.5

และนบว่าเกผ,ทเลียงลัยทีระดับ .75 ขีนไปเบนเกผซทีลามารถไข้คัดแยกมารดา 
ท่ีมีเกผๆาเล่ิยงลัยต่อการให้กำเนิดทารกแรกเกิดของโรงนยาบาลมหาราชนครราชลีมาได้

นัจจัยเล่ียงท่ืนบมากท่ีลคได้แก่ ลำตับการคลอดครรราน;โ.นร้อดรร},น 4 ข้ินไป
(ร้อยละ 66.7) รองลงมาได้แก่ น้ําหนักก่อนตังครรราน้อยกว่า 45 กก. และรับประทาน 
อาหารเท่าเดิมหรีอน้อยกว่าเม่ิอก่อนต้ังครรรา(ร้อยละ 25.2 แระ 25.5 ตามลำดับ) ร่วน 
โรคแทรกข้อนขผะต้ังครรรา ได้แก่ โรคความตันโลหิตลง และเลอคออกทางช่องคลอดขผะ 
ต้ังครรรานบร้อยละ 3.8 และ 3.3 ตามลำตับ นัจจัยเล่ียงท่ืนบน้อยท่ิลุคได้แก่การลบบุหร่ีขผะ 
ต้ังครรรา ร้อยละ 3.1

2. ผลการต้ังครรราของมารดาล่ีมีเกผ'ทเลียงลัยทีระดับ .75 ขีนไป และ 
ฅรกว่า .75 มีดังนิดิอ

2 . I ทารกแรกเกิดนำหนักน้อย
อุบัติการผรวมของทารกแรกเกิด'แาหนักน้อยต้ังหมดเท่ากับ ร้อยละ 9.0
ร่วน'ใหผู่ของทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยเไ}น'ทารกคลอดก่อนกำหนด (Preterm  - 

ร้อยละ 58.3) มากกว่าทารกครบกำหนด (SGA. ร้อยละ 4L. 7 )ในมารดาทีมีเกผซเลียงลัย 
ทระดับ .75 ข้ีนไป ร่วนมารดาท่ืมีเกผๆาเลียงลัยตากว่านันจะคลอคทารกก่อนกำหนดน้อย 
ลงมาก

อัตราร่วนของ Preterm ะ SGA = 1 ะ 2
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2 .2  I มี ่ปีนบ่งมารคาทีระดับเกทเซเรียงภัย .75 นบว่ามารดาทีม ีเกน,ทเลียงลัยที 

ระคับ .75 ขั ้นไปและตากว่า ให้กำเนิดทารกแรกเกิดนํ ้าหนักน้อย ทารกตายคลอด แระ 

ทารกมีความเจ ็บ!!วยในระยะ 7 วันหลังคลอด แตกต่างกันอย่างมีนัยลำดัผู'ทางลกิติ 

( P < . 0 1 ) ล่วนทารกนิการแต่กิาเนิด และทารกตาอปริกำเนิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย 

ลัาคักุ)ทางลถิติ (P > .05)

ข้อเลนรแนะในการนำไปใช้

1. ใช้ลมการดังกล่าวข้างคันเนอคันหาและคัคเลีอกมารดาทื ่มีเกน'ทเลี ่ยงลัยสูง 

เนอคัดเข้าคลีนิคนิเศษลำหรับหญิงตั ้งลรรภทื ่มีเ กแเทาเลียงสูงตั ้งแต่มารดามาฝากตรรรา และ 

หาทางลดลาวะเล ียงเหล ่าน ัน หริอ เตรียมให้ความช่วยเหลอมารดาและทารกทืจะเก ิดมา 

ไคัดีขั้น

2. ใข้เข ั ้นแนวทางใน่เฑรจัดเโเร ียมอุปกรนและเคริองมีอแนทยี ่ท ีจำเขั ้น เนี่อ 

ดแลทารกแรกเกิดนํ ้าหนักน้อยให้เหมาะลมตามลักษนะของทารก เนิอช่วยลดภาวะแทรกช้อน 

หลังคลอดของทารกเหล่านัน

3. ใข้เขั ้นแนวทางในการรอนลุขศีกษาแก่หญิงตั ้งครรภ หญิงวัยเจรินูนันธํ,และ 

ครอบครัว เนิ ่อให้ทราบว่าปัจจัยใดบ้างทีเ ขั้นปัจจัย เล ี ่ยงโดยเฉนาะปัจจัยเลี ่ยงทิ ่นบบ่อยๆ 

เช่นลำดับการคลอด

4. จ ัดคลีน ิคนิเศษเนอให้การดุแลมารดาทื ่มีโอกาลเลี ่ยงเหล่านี ้ และประลาน 

งานกับหน่วยงานต่าง ๆ เน ิอหาทางแก ้ไขภาวะเล ียงเหล ่,านัน เช่น เบ ้าระว ังต ิดตามภาวะ 

โภชนาการของมารดา หริอ การเยี ่ยมบ้านก่อนคลอด เขั้นคัน
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ข้อเลนอแนะในการศึกษาวิจัยต่อไป

1 . ศ ึกษากาวะความเจ ็บปวยของทารกแรกเก ิดในระยะ n e o n a ia l 

(0 -28  วันหลังคคอด)

2 . ต ิดตามการเจริญเต ิบและพัชนาการของทารกแรกเกิดนำหนักน้อยเหีอเ 

การ E a r ly  d ia g n o s is  เกยวกับความผิดปกติค้านต่างๆ ของทารกแรกเกิดนำหนักน้อย

3. ศึกษาเนิ ่อพัชนารูปแบบการฝากครรกเนื ่อลนับลนุนให้ลตรีมาฝากครรก,ใน 

ระยะไตรมาลแรก และฝากครรกครบตามเกเนติ,

1
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