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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคคื์อศึกษาปัจจยัของมารดาท่ีมีผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยในมารดาท่ีมา

คลอดท่ีโรงพยาบาลหนองบวัลาํภ ู เป็นการศึกษาแบบ case control study เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล

หนองบวัลาํภรูะหวา่งเดือนตุลาคม 2555 – กนัยายน  2556 คาํนวณขนาดตวัอยา่งได ้ 218 คน แบ่งเป็นมารดาท่ีคลอด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2500 กรัม  108 คน และมารดาท่ีคลอดทารกนํ้าหนกั ตั้งแต่ 2500 กรัมข้ึนไป 113 คน  ผล

การศึกษาพบวา่ อายขุองกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 20-35 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา เม่ือ

วเิคราะห์แบบหลายตวัแปรพบวา่ระดบัการศึกษา(AOR 0.45,95% CI:0.26-0.77), นํ้าหนกัในวนัท่ีคลอด(AOR 0.21, 

95%CI:0.11-0.38), อายคุรรภ ์ (AOR 0.13,95%CI:0.03-0.50) และประวติัการไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์ (AOR0.34, 95%CI:0.17-

0.68) เป็นปัจจยัของมารดาท่ีมีผลต่อการต่อทารกนํ้าหนกันอ้ย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ปัจจยัต่างๆท่ีพบน้ี ควรมีการ

นาํไปวางแผนและป้องกนัทารกนํ้าหนกัตวันอ้ยในหญิงตั้งครรภต่์อไป  

 

ABSTRACT 

This study aims to determine the pregnancy factor affects low birth weight at Nong Bua Lum Phu Hospital, 

Nong Bua Lum Phu Province. The case control study was conducted and data was collected from medical records in 

Nong Bua Lum Phu Hospital between October2012-September 2013. The sample size calculation reveals 218 

samples. Cases refer to pregnancy who delivered new born who weights below 2500 kilogram = 108 and controls 

refer to pregnancy who delivered new born who weights over 2500 kilogram  = 113. The range age of samples was 

20-35 year old. Most of them completed secondary school. This study found education level (AOR 0.45,95% 

CI:0.26-0.77), pregnancy weight at delivered (AOR 0.21, 95%CI:0.11-0.38), duration of pregnancy (AOR 

0.13,95%CI:0.03-0.50)  and history of pregnancy received obimin or ferrous sulfate or folic acid (AOR 0.34 

,95%CI:0.17-0.68) were statistically affected  to low birth weight. The results of this study contribute to the 

promotion of an intervention for low birth weight prevention among the pregnancy.    
  
 

 

คาํสําคญั: หญิงตั้งครรภ ์ทารกนํ้าหนกันอ้ย   
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บทนํา 

ปัจจุบนัการคลอดและการให้กาํเนิดบุตรท่ีมี

คุณภาพเป็นอีกบทบาทหน่ึงในการยกระดบัคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี การคลอดบุตรจึงถือเป็นส่ิงสาํคญัท่ีนบัวา่ตอ้ง

ผูกพนักับชีวิตมนุษยอ์ย่างยิ่ง โดยเฉพาะในวยัท่ีจะมี

บุตรหรือสืบพนัธ์ุ เพศหญิงสมควรท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบั

การคลอดบุตร นับตั้งแต่ระยะก่อนการตั้งครรภ์ ขณะ

ตั้งครรภ์ ก่อนและหลงัการคลอดบุตร เพ่ือการปฏิบติั

ตนให้ถูกตอ้งและเกิดผลดีแก่ตวัมารดาเองและบุตรท่ี

คลอดออกมา อยา่งไรกต็าม พบวา่  การท่ีมารดาไม่มา

ฝากครรภห์รือไม่มารับบริการฝากครรภต์ามนดั แต่จะ

มารับบริการเม่ือถึงเวลาคลอดเท่านั้น ทาํใหไ้ม่สามารถ

เตรียมมารดาตั้ งแต่ระยะเร่ิมต้นของการตั้ งครรภ์ได ้

มารดาจึงอาจขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ

ตวัอย่างถูกตอ้ง และทาํให้เกิดความกลวั ความเครียด 

และความเจ็บปวดตามลําดับ ซ่ึงจะมีผลทําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน หรือความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ์

ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด (จีรเนาว,์ 2536) ดงัน้ี 

การท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดี มีการฝาก

ครรภ์และตรวจครรภ์ตามกําหนด รวมถึง หญิง

ตั้ ง ค ร ร ภ์ ดู แ ล ต น เ อ ง ไ ด้อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม  ก็ จ ะ มี

ความสําคัญต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการของ

ทารกในครรภ์เป็นอย่างมาก ส่งผลให้คลอดบุตรท่ี

แขง็แรง สมบูรณ์  (สาํราญ, 2548)  

อย่างไรก็ตาม ปัญหาทารกแรกเกิดนํ้ าหนัก

น้อยวกว่า 2,500 กรัม ยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญ ปัญ หาหน่ึงข องปร ะเทศไทย  กระทร วง

สาธารณสุขไดต้ั้งเป้าหมายในแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ตั้งแต่แผน 7 จนถึงแผน 9 (2545-2549) 

ท่ีจะลดอตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อยให้ไม่เกินร้อย

ละ 7 จากสถานการณ์ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ตั้งแต่

ปี 2533 ถึงปี 2540 สามารถลดลงจนใกลเ้คียง คือ ร้อยละ 

7.7  แต่จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจในปี 2540 ก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างมากต่อการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

และทารกแรกเกิด ทาํให้อตัราทารกแรกเกิดนํ้ าหนัก

นอ้ยเพิ่มข้ึนมากกวา่เป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้(ศูนยอ์นามยั

ท่ี 6 ขอนแก่น, 2553) แมว้า่ยงัมีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การท่ีทารกนํ้ าหนักตัวน้อย การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้น

ศึกษาในปัจจยัท่ีสามารถนาํไปปรับ หรือพฒันาไดใ้น

ส่วนของปัจจัยของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือหาแนวทางใน

การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกนัการให้

กาํเนิดทารกท่ีมีนํ้าหนกันอ้ยต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัของหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมีผลต่อ

ทารกนํ้ าหนักน้อย  ในโรงพยาบาลหนองบัวลําภ ู 

จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู

 

วธีิการวจิัย 

เป็นการศึกษาแบบ   Case control study โดย 

ประชากร(Population study)  คือ หญิงหลงัคลอดท่ีมี

อายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาล

หนองบวัลาํภู ในช่วงปีงบประมาณ 2556 (ระหว่าง

วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 กนัยายน 2556) เกณฑค์ดัเขา้

(Inclusion criteria) คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอด มีอายุ

15 ปีข้ึนไปท่ีฝากครรภ์ และคลอดในเขตอาํเภอเมือง

หนองบัวลําภู  ท่ี มีรายช่ือปรากฏอยู่ในฐานข้อมูล

ทะเบียนการคลอดของโรงพยาบาลหนองบัวลําภ ู

เกณฑค์ดัออก (Exclusion  criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์

ท่ีมาคลอดอายุต ํ่ากว่า 15 ปี หญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอด

ดว้ยภาวะฉุกเฉิน เช่นแทง้ (Abortion)หรือทารกตายใน

ครรภม์ารดา(Death fetus in utero) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี  case คือ หญิงหลงัคลอด

ท่ีคลอดทารกนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม control คือ 

หญิงหลังคลอดท่ีคลอดทารกนํ้ าหนักมากกว่า หรือ

เท่ากบั 2,500 กรัม ทาํการคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใช ้

program WIN PEPI  ทาํการศึกษาเบ้ืองตน้ จาํนวน 30 

ราย  พบว่า ปัจจยั ประวติัการไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์ มี

สัดส่วนของ case และ control คิดเป็น  0.47 และ 0.27 

ตามลําดับ เ ม่ือกําหนดให้ alpha-eror= 0.05, 

power=80%, multiple correlation coefficient=0.5, 
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ratio of case: control=1:1 คาํนวณขนาดตวัอยา่งได ้

218 คน โดยแบ่งเป็น case 109  คน control 109 คน 

ทาํการสุ่มอยา่งเป็นระบบ (Systematic sampling) case 

จากเวชระเบียนหญิงหลงัคลอด ท่ีคลอดทารกนํ้ าหนกั

นอ้ยกว่า 2,500 กรัม ของโรงพยาบาลหนองบวัลาํภ ู

ในช่วง (ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 – 30 กนัยายน 

2556) ซ่ึงมีจาํนวน  3,233 คน มีค่า K = 30 จากนั้นทาํ

การสุ่มหมายเลขแรก และสุ่มอยา่งเป็นระบบ จนครบ

จาํนวน ในส่วนของ control ทาํการสุ่มเช่นกนั ใน 

ขอ้มูลหญิงหลงัคลอดท่ีคลอดทารกนํ้ าหนักมากกว่า  

หรือเท่ากบั 2,500 กรัมโรงพยาบาลหนองบวัลาํภู

ในช่วง (ซ่ึงมีจาํนวน 274 คน ทาํการสุ่มอยา่งเป็นระบบ 

โดยมีค่า K = คิดเป็น  3  จากนั้นทาํการสุ่มหมายเลข

แรก และสุ่ม อยา่งเป็นระบบ จนครบจาํนวน 

ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ี ตวั

แปรอิสระ หรือปัจจยัท่ีตอ้งการทราบวา่ มีผลต่อทารก

นํ้ าหนักน้อย ดงัน้ี อายุแม่ ระดบัการศึกษา อาชีพ 

ส่วนสูง โรคประจาํตวั จาํนวนคร้ังของการตั้ งครรภ ์ 

ประวติัการแทง้บุตร อายคุรรภ ์ชนิดครรภ ์(เด่ียว/แฝด)   

ลาํดบัครรภท่ี์  จาํนวนคร้ังของการมาฝากครรภ ์  ระยะ

ช่วงห่างระหว่างครรภ์ นํ้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่าง

ตั้งครรภ์ ระดบัฮีมาโตคริต ภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ ์ ประวติัการไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์  ตวัแปรตาม 

คือ ทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ย 

เ ค รื่ อ ง ม ือ ที ่ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า เ ป็ น แ บ บ

บ ันทึกข้อมูล ซ่ึงผู ้วิจัยได้จัดทําข้ึน ผ่านการศึกษา

ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 ตอน คือ ขอ้มูลทัว่ไป

ของมารดาขอ้มูลสุขภาพของมารดา และขอ้มูลเก่ียวกบั

การตั้งครรภแ์ละการคลอด 

การเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล โดย ขอ

อนุมัติการเขา้ถึงขอ้มูลและการใช้ขอ้มูลเวชระเบียน

จากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองบวัลาํภู  ขอความ

ร่วมมือจากแพทยผ์ูรั้กษา และขออนุญาตระหว่างการ

เขา้ไปเก็บขอ้มูล เก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยั บนัทึกขอ้มูลลง

แบบบนัทึกโดยบนัทึกเฉพาะขอ้มูลท่ีตอ้งการจากเวช

ระเบียนท่ีสุ่มได ้จดัทาํคู่มือลงรหสัและตรวจสอบความ

ถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบบนัทึกและนาํขอ้มูลทั้งหมด

จากแบบบันทึกมาลงรหัส และนํา เข้าโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เพ่ือทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย SD และสถิติ

อา้งอิง ไดแ้ก่ Chi square, Odd ratio  และ 95%CI และ 

วิเคราะห์ปัจจยัของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลต่อทารกแรก

เกิดนํ้าหนกันอ้ย ดว้ยสถิติ  Multiple logistic regression 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยเ์ลขท่ี HE561381 

 

ผลการวจิัย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

อตัราตอบกลบั คิดเป็นร้อยละ 100 โดยกลุ่ม

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม (case) คิด

เป็นร้อยละ 100 (108/108) ในกลุ่มทารกแรกเกิด

นํ้ าหนกัมากกว่า 2,500 กรัม (control) คิดเป็นร้อยละ

100 (113/113) พบว่าอายุของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง 20-35 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

มธัยมศึกษา อาชีพส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/หรือ

เป็นแม่บา้น 
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ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  คุณลกัษณะทางประชากร  
 

                        ตัวแปร  Case Control 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ     

   นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 20 ปี  40 37.04 28 24.78 

   21-35 ปี 56 51.85 76 67.26 

   มากกวา่ 35 ปี 12 11.11 9 7.96 

ระดบัการศึกษา      

   ไม่ไดรั้บการศึกษาและประถมศึกษา 29 26.85 22 19.47 

   มธัยมศึกษา  64 59.26 61 53.98 

   ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/วชิาชีพชั้นสูงและปริญญาตรี  15 13.89 30 26.55 

อาชีพ     

   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/นกัเรียน  54 50.00 30 26.55 

   คา้ขาย 7 6.48 12 10.62 

   รับจา้ง 19 17.59 36 31.86 

   ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 2.78 5 4.42 

   เกษตรกรรม 25 23.15 30 26.55 

 

ส่วนที ่2 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิทารกแรกเกดิน้อยกว่า 

2,500กรัม 

2.1 การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงเดีย่ว (Bivariate analysis) 

พบว่า  มีปัจจยัจาํนวน 6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

เกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักนอ้ยกว่า 2,500 กรัม อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ  คือ อายุของมารดา ท่ีอยูร่ะหว่าง 25-

31 ปี (COR = 0.52,95%CI:0.28,0.93) ระดบัการศึกษา

ของมารดาท่ีประกาศนียบตัรวิชาชีพ/วิชาชีพชั้นสูงและ

ปริญญาตรี (COR=0.38,95%CI:0.17,0.87) อาชีพของ

มารดา คา้ขาย (COR = 0.32,95%CI:0.12,0.91) อาชีพ

รับจา้ง (COR = 0.29,95%CI:0.14,0.60) และอาชีพ

เกษตรกรรม (COR = 0.46,95%CI:0.23,0.93) นํ้ าหนกั

ของมารดาในวนัท่ีคลอด ท่ี 61 กิโลกรัมข้ึนไป (COR = 

0.04,95%CI:0.01,0.31) อายุครรภ์ของมารดา ท่ีมากกว่า

หรือเท่ากบั 36 สัปดาห์ข้ึนไป (COR = 0.09, 95%CI 

:0.03,0.29)  ประวติัการไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์เช่น Obimin, 

Ferrous sulfate, Folic acid (COR = 0.57, 95%CI 

:0.33,0.98)  (ตารางท่ี 2)  
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   MMP80-5 

ตารางที่ 2 ปัจจยัของมารดา ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารกนํ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงเด่ียว  (bivariate analysis) 

ปัจจัย 
Case Control 

p-value 
Crude 

odds ratio 
95%CI 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปัจจยัดา้นบุคคล         

อาย ุ        

   นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 20 ปี 40 37.04 28 24.78 - 1 - 

   21-35 ปี 56 51.85 76 67.26 0.029 0.52 0.28-0.93 

   มากกวา่ 35 ปี 12 11.11 9 7.96 0.891 0.93 0.34-2.51 

ระดบัการศึกษา        

   ไม่ไดรั้บการศึกษาและ     

    ประถมศึกษา 

29 26.85 22 19.47 - 1 - 

    มธัยมศึกษา 64 59.26 61 53.98 0.495 0.80 0.41-1.53 

     ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/ 

    วชิาชีพชั้นสูงและปริญญาตรี 

15 13.89 30 26.55 0.022 0.38 

 

0.17-0.87 

อาชีพ        

   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/นกัเรียน 54 50.00 30 26.55 - 1 - 

   คา้ขาย 7 6.48 12 10.62 0.033 0.32 0.12-0.91 

   รับจา้ง 19 17.59 36 31.86 0.001 0.29 0.14-0.60 

   ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 2.78 5 4.42 0.151 0.33 0.07-1.49 

    เกษตรกรรม 25 23.15 30 26.55 0.030 0.46 0.23-0.93 

ปัจจยัดา้นการเจบ็ป่วย         

โรคประจาํตวั        

   ไม่มี 107  99.07 112  99.12 - 1 - 

    มี 1  0.93 1  0.88 0.974 1.04 0.06-16.94 

ปัจจยัประวติัการตั้งครรภ ์และการคลอด      

ส่วนสูงของแม่         

   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 150 ซม. 9 8.33 9 7.96 - 1 - 

   151-160 ซม. 84 77.78 95 84.07 0.804 0.88 0.34-2.33 

   มากกวา่ 160 ซม. 15 13.89 9 7.96 0.419 1.67 0.48-5.76 

นํ้าหนกัในวนัท่ีคลอด        

   ≤ 55 กก. 11 10.19 1 0.88 - 1 - 

   56-60 กก. 60 55.56 25 22.12 0.155 0.22 0.03-1.78 

   61 กก.ข้ึนไป 37 34.26 87 76.99 0.002 0.04 0.01-0.31 

จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์       

    1 คร้ัง 59 63.44 59 60.82 - 1 - 

    2 คร้ัง 27 29.03 33 34.02 0.528 0.82 0.44-1.53 
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   MMP80-6 

ตารางที่ 2 ปัจจยัของมารดา ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารกนํ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงเด่ียว  (bivariate analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย 
Case Control 

p-value 
Crude 

odds ratio 
95%CI 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

   3 คร้ังและมากกวา่ 7 7.53 5 5.15 0.584 1.40 0.42-4.66 

ประวติัการแทง้บุตร        

   ไม่เคย 89 82.41 93 82.30 - 1 - 

   เคย  19 17.59 20 17.70 0.983 0.99 0.50-1.98 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์)        

   ≤ 35 สัปดาห์ 26 24.07 3 2.65 - 1 - 

   ≥ 36 สัปดาห์ 82 75.93 110 97.35 <0.001 0.09 0.03-0.29 

ชนิดครรภ ์        

   เด่ียว 102 94.44 113 100.00 - 1 - 

   แฝด 6 5.56 0 0.00 0.057 7.75 0.94-64.04 

ลาํดบัครรภท่ี์        

    1 59 54.63 65 57.52 - 1 - 

    2 27 25.00 34 30.09 0.671 0.87 0.47-1.62 

    3-5 22 20.37 14 12.39 0.155 1.73 0.81-3.69 

จาํนวนคร้ังของการฝากครรภ ์       

   1-3 คร้ัง 6 5.56 1 0.88 - 1 - 

   4 คร้ัง 6 5.56 3 2.65 0.395 0.33 0.03-4.19 

   5 คร้ังข้ึนไป 96 88.89 109 96.46 0.078 0.15 0.02-1.24 

ระยะช่วงห่างระหวา่งครรภ ์      

   1 ปี 67 62.04 64 56.64 - 1 - 

   2 ปี 10 9.26 9 7.96 0.904 1.06 0.40-2.78 

   3 ปี 5 4.63 14 12.39 0.050 0.34 0.12-1.00 

   4 ปี 18 16.67 8 7.08 0.096 2.15 0.87-5.29 

   มากกวา่ 5 ปี 8 7.41 18 15.93 0.062 0.42 0.17-1.04 

ระดบั Hct. (%)        

   นอ้ยกวา่ 36% 49 45.37 45 39.82 - 1 - 

   ≥ 36% 59 54.63 68 60.18 0.405 0.80 0.47-1.36 

ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์      

   ไม่มี 50 46.30 54 47.79 - 1 - 

   มี 58 53.70 59 52.21 0.824 1.06 0.63-1.80 

ประวติัการไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์เช่น Obimin, Ferrous sulfate, Folic acid    

   ไม่ไดรั้บ 53 49.07 40 35.40 - 1 - 

   ไดรั้บ 55 50.93 73 64.60 0.040 0.57 0.33-0.98 
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   MMP80-7 

ส่วนที ่3 การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงซ้อน 

 พบว่า ปัจจยัของมารดาท่ีมีผลต่อการเกิดทารก

แรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม เม่ือควบคุมอิทธิพล

ของ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจาํตวั ส่วนสูง 

นํ้ าหนักในวันท่ีคลอด จํานวนคร้ังของการตั้ งครรภ ์

ประวติัการแทง้บุตร อายคุรรภ ์ชนิดครรภ ์ลาํดบัครรภ ์ 

 

จาํนวนคร้ังของการฝากครรภ์ ระยะช่วงห่างระหว่าง

ครรภ์ ระดบั Hct. ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ และ

ประวติัการไดรั้บยาบาํรุงครรภ์แลว้  ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบั

การศึกษา นํ้ าหนักในวนัท่ีคลอด อายุครรภ์ และประวติั

การไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์(ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที ่3 ปัจจยัของมารดา ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารกนํ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย การวเิคราะห์ หลายตวัแปร  (multivariate analysis) 

ปัจจัย Adjusted Odds ratio 95%CI p-value 

1.อาย ุ(21-35 ปี, ≤ 20 ปี) 0.99 0.52-1.89 0.973 

2.ระดบัการศึกษา (ปวช./ปวส./ปริญญาตรี,ไม่ไดรั้บการศึกษา/ 

   ประถมศึกษา) 

0.45 0.26-0.77 0.003 

3.อาชีพ (รับจา้ง,ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/นกัเรียน) 0.86 0.69-1.07 0.171 

4.นํ้าหนกัในวนัท่ีคลอด (61 กก.ข้ึนไป, ≤ 55 กก.) 0.21 0.11-0.38 <0.001 

5.อายคุรรภ ์(≥ 36 สัปดาห์, ≤ 35 สัปดาห์) 0.13 0.03-0.50 0.003 

6.ระยะช่วงห่างระหวา่งครรภ ์(3 ปี, 1 ปี) 1.01 0.78-1.31 0.948 

7.ประวติัการไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์(ไดรั้บ,ไม่ไดรั้บ) 0.34 0.17-0.68 0.002 

                                                           

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 20-35 ปี  การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มัธยมศึกษา อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน หรือไม่ได้

ประกอบอาชีพ/หรือเป็นแม่บ้าน ลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างน้ี คล้ายคลึงกับการศึกษาของเรณู และคณะ 

(2541) เก่ียวกับแนวโน้มและปัจจัยเส่ียงของทารก

นํ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยในโรงพยาบาลเชียงราย ประชานุ

เคราะห์ ท่ีคลอดระหวา่งปี พ.ศ. 2533 ถึงมิถุนายน 2540 

โดยวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงัจากสมุดระเบียนห้องคลอด 

หากเป็นครรภแ์ฝด จะนบัเฉพาะนํ้าหนกัของบุตรคนแรก 

จากขอ้มูลนํ้าหนกัแรกคลอดทั้งหมด 40,515 ราย มีทารก

นํ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยรวมร้อยละ 9.8  

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด

ทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ไดแ้ก่ ตวัแปร 

คือ ระดับการศึกษา นํ้ าหนักในวนัท่ีคลอด อายุครรภ ์

ประวติัการไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์  ซ่ึง ระดบัการศึกษา  

พบวา่เป็นปัจจยัป้องกนัต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกั

ตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม กล่าวคือ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูง

กวา่ ปวส./ปริญญาตรีมีโอกาสลดการใหก้าํเนิดทารกแรก

เกิดนํ้ าหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 55 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศกัด์ิ และกาํแหง (1988) 

ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดทารกนํ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย 

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยพบวา่การศึกษาของมารดา

มีผลต่อการเกิดทารกนํ้ าหนักแรกเกิดน้อย นอกจากน้ี

พบวา่ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัสุขภาพของบุคคล (Weiss and longuist) โดย 

Pender (1987) กล่าววา่การศึกษาเป็นปัจจยัทาํใหเ้กิดการ

ตัดสินใจ เป็นส่ิงสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้และมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัโรค นัน่คือ 

บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงก็จะมีพฤติกรรมในทาง

ป้องกนัโรคท่ีดีดว้ย ดงันั้น จึงอธิบายผลการศึกษาคร้ังน้ี

ว่า ระดบัการศึกษาสูงโดยเฉพาะในกลุ่ม ท่ีมีการศึกษา

ระดบัปวช./ปวส./ปริญญาตรีย่อมจะมีความสามารถใน

การเขา้ถึงและมีความรู้ ความเขา้ใจในขอ้มูลในเร่ืองของ

การเตรียมตวัเป็นแม่และ ความสามารถในการดูแลครรภ ์
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   MMP80-8 

ไดดี้กว่าผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยกว่า จึงให้เป็นปัจจยัป้องกนั

ต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

อย่างไรก็ตามความสัมพนัธ์น้ีอาจยงัอธิบายไดย้งัไม่แน่

ชดั ว่าเป็นการศึกษาระดบัใด และ มีประเด็นใดบา้งท่ีมี 

หรือไม่มีความรู้ความเขา้ใจ ตลอดจนพฤติกรรมต่างๆ จึง 

ควรจะไดมี้การศึกษาวจิยัท่ีลึกซ่ึงต่อไป   

นํ้ าหนกัในวนัท่ีคลอด พบวา่เป็นปัจจยัป้องกนั

ต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

กล่าวคือ แม่ท่ีมีนํ้ าหนกัตวัมากกวา่ 61 กิโลกรัมข้ึนไป มี

โอกาสลดการใหก้าํเนิดทารกแรกเกิดนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 

2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 79  สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของสินาท พรหมมาศ (2533) ในส่วนของนํ้าหนกัตวัแม่ 

มีผลต่อนํ้ าหนกัตวัของทารกในครรภ ์เน่ืองจากโดยปกติ

การเพิ่มข้ึนของนํ้ าหนัก ขณะตั้ งครรภ์ จะเพิ่มข้ึนใน 4 

ส่วน ส่วนหน่ึงจะสะสมในรูปของไขมัน การขยายตวั

ของเตา้นม มดลูก เพ่ิมปริมาณของพลาสม่า สําหรับการ

เจริญเติบโตของทารก รก และเพิ่มปริมาณของนํ้ าครํ่ า 

ขอ้มูลจาก The WHO Collaborative Study ซ่ึงรายงาน

โดยสุธิต (2547) พบวา่ผูห้ญิงท่ีมีทั้งนํ้ าหนกัก่อนตั้งครรภ ์

และนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์เพ่ิมข้ึนน้อยท่ีอายุครรภ์ 20 

สัปดาห์ และ 36 สัปดาห์ มีความเส่ียงสูงสุดต่อการคลอด

ทารก IUGR 5.6 เท่า หญิงตั้งครรภ ์ควรท่ีจะมีนํ้ าหนกั

เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 1 กิโลกรัมต่อเดือน และนํ้ าหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนโดยรวมอยา่งนอ้ย 6 กิโลกรัม นํ้ าหนกัไม่เพ่ิมข้ึน

ในระหว่าง 2 ไตรมาศหลงั หรือ นํ้ าหนักท่ีลดลง มี

อนัตรายต่อทารกและมารดา นอกจากน้ี จากการศึกษา

ของ Horon และคณะ ซ่ึงรายงานโดย Kramer  (1987) 

พบว่า ถา้มารดามีนํ้ าหนักเพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์ เท่ากบั

และน้อยกว่า 9 กิโลกรัม นํ้ าหนักแรกเกิดของทารก จะ

น้อยกว่ามารดา ท่ีมีนํ้ าหนักเพิ่มข้ึน ระหว่าง 9.5-13.6 

ก.ก. 

อายุครรภ์ พบว่าเป็นปัจจัยป้องกนัต่อการเกิด

ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรัม กล่าวคือ 

มารดาท่ีคลอดทารกในขณะท่ีมีอายุครรภ์มากกว่าหรือ

เท่ากบั 36 สัปดาห์ข้ึนไป มีโอกาสลดการใหก้าํเนิดทารก

แรกเกิดนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 87  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเรณู และคณะ (2541)  ใน

ส่วนของอายคุรรภ ์มีผลต่อนํ้าหนกัตวัของทารกในครรภ ์

เน่ืองจาก มารดาซ่ึงอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 36 สัปดาห์ จะมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดทารกนํ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยกว่า

ปกติถึง 15.27 เท่า เม่ือเทียบกบัอายุครรภม์ากกวา่ 37 

สัปดาห์ข้ึนไป และยงัมีการศึกษาพบว่าทารกท่ีคลอด

ก่อนกาํหนดจะเสียชีวิตมากกว่าทารกคลอดครบกาํหนด

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มท่ีเสียชีวิต

จะมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 33.94+/- 3.38  

ประวติัการไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์พบวา่เป็นปัจจยั

ป้องกันต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักตัวน้อยกว่า 

2,500 กรัม กล่าวคือ แม่ท่ีมีประวติัการไดรั้บยาบาํรุง

ครรภ ์ มีโอกาสลดการใหก้าํเนิดทารกแรกเกิดนํ้าหนกัตวั

นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 66  สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของสุธิต (2547) ในส่วนของประวติัการไดรั้บ

ยาบาํรุงครรภ์  มีผลต่อนํ้ าหนักตัวของทารกในครรภ ์

อธิบายทางคลีนิกไดว้า่อาหารเสริมหรือยา บาํรุงครรภท่ี์

ให้ในระยะเร่ิมแรกของการตั้ งครรภ์ (earlier in 

pregnancy) มีผลสูงสุดต่อนํ้ าหนักทารก จากการศึกษา 

longitudinal Guatemala intervention study  ซ่ึงรายงาน

โดยสุธิต (2547) ปริมาณไขมนัท่ีเพิ่มข้ึนในการตั้งครรภ์

ระยะเร่ิมแรก (early pregnancy ) มีผลสูงสุดในการ

ทาํนายนํ้ าหนักทารกแรกเกิด นํ้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึนแต่ละ

กิโลกรัมในไตรมาส 2 และ 3 ส่งผลต่อการเพ่ิมข้ึนของ

นํ้ าหนกัทารก 62 กรัม, 26 กรัม ตามลาํดบั การเพิ่มข้ึน

ของนํ้ าหนกัมารดา และส่วนเพิ่มของ skin folds ท่ีขา

อ่อนใน mid-pregnancy มีส่วนสัมพนัธ์กบัความยาว

ทารกแรกเกิด นํ้ าหนกั เส้นรอบวงศรีษะ และการทาํนาย

นํ้ าหนักทารกแรกเกิดอย่างมาก และผลลัพธ์อ่ืนๆของ

ทารก มากกวา่ในระยะหลงัของการตั้งครรภ ์

 

สรุปผลการศึกษา  

ปัจจยัของหญิงตั้งครรภท่ี์มีผลต่อทารกนํ้าหนกั

น้อย  โรงพยาบาลหนองบวัลาํภู  จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู

พบวา่ ระดบัการศึกษา(AOR 0.45,95% CI:0.26-0.77), 

นํ้ าหนกัในวนัท่ีคลอด(AOR 0.21, 95%CI:0.11-0.38), 
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อายคุรรภ ์ (AOR  0.13,95%CI:0.03-0.50) และประวติั

การไดรั้บยาบาํรุงครรภ ์(AOR0.34 ,95%CI:0.17-0.68)  

เป็นปัจจยัของมารดาท่ีมีผลต่อการต่อทารกนํ้ าหนกันอ้ย 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ควรมีการใหค้วามรู้ แก่

สตรีวัยเจริญพันธ์ุและหญิงตั้ งครรภ์ในชุมชน โดย

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เช่นในรูปแบบของโรงเรียนพอ่แม่

ในชุมชน เพ่ือให้สตรีวยัเจริญพนัธ์ุท่ีพร้อมจะมีบุตรมี

ความรู้ในเร่ืองการเตรียมสุขภาพใหพ้ร้อมก่อนมีบุตร  

ควรเน้นหนักในเร่ืองของโภชนาการในช่วง

ตั้งครรภ์ ควรอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าดชันีมวลกายควรอยู่

ในช่วง 20-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร นํ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน

ตลอดการตั้งครรภไ์ม่ควรน้อยกว่า 10 กิโลกรัม ซ่ึงจะ

ส่งผลใหท้ารกแรกคลอดมีนํ้าหนกัไม่ตํ่ากวา่เกณฑ ์คือไม่

ตํ่ากวา่ 2,500 กรัม นอกจากน้ี ควรมีการรณรงค ์ใหห้ญิง

มีครรภ์ทุกคน ท่ีมารับการฝากครรภ์ท่ีสถานบริการ

ส า ธ า ร ณ สุ ข ทุ ก แ ห่ ง ทั้ ง ข อ ง รั ฐ แ ล ะ เ อ ก ช น  เ ห็ น

ความสําคญัของการฝากครรภ์ และการรับประทานยา

บาํรุงครรภ ์เช่น Obimin,  Ferrous sulfate, Folic acid  

เพราะจะส่งผลต่อนํ้ าหนักขณะตั้งครรภ์และต่อนํ้ าหนัก

ทารกแรกคลอดและในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาถึง

ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อทารกนํ้ าหนักตัวน้อยเน่ืองจาก

การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จาํกดัเฉพาะขอ้มูลของหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมาจากเวชระเบียน เท่านั้น  
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ขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน และเจ้าหน้าท่ีห้อง

คลอดทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือในการประสานงานใน
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