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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัญหาทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (Low Birth Weight, LBW) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

	 	 ท่ีส�ำคัญท่ัวโลก ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า มีอัตราการเสียชีวิต อัตราการเจ็บป่วยสูง  

		  ภาวะทพุโภชนาการ และการมพีฒันาการล่าช้าในทกุด้านมากกว่าทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัปกติ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิด LBW ในปี งบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564  

	 	 ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์และคลอดทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีาเนือ่งจาก 

		  มีการเปลี่ยนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2562  

	 	 โดยการประเมินโภชนาการหญิงตั้งครรภ์เฉพาะรายโดยโภชนากร และติดตามน�้ำหนัก 

	 	 ทารกในครรภ์ด้วยการอัลตร้าซาวด์ประเมินน�้ำหนักอย่างต่อเนื่อง

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional observation study ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก 

	 	 ครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาในปีงบประมาณ 2561 และ 

	 	 ปีงบประมาณ 2564 โดยทบทวนเวชระเบียนดูผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์และการคลอด  

	 	 ซึง่ผลการศกึษาใช้สถิตเิชงิพรรณนา แสดงข้อมลูเชงิปรมิาณเป็น ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

	 	 มาตรฐาน พิสัย มัธยฐาน และแสดงข้อมูลเชิงคุณภาพเป็น ร้อยละ เปรียบเทียบสัดส่วน  

	 	 ระหว่างกลุ่มโดยใช้  chi-square test  หรือ fisher exact test

ผลการศึกษา	 :	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดเข้ามาในการศึกษาทั้งหมด 852 ราย 

	 	 ในปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 345 ราย ปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวน 507 ราย  

	 	 พบว่าความชุกของ LBW ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564  

	 	 เท่ากับร้อยละ 9.9 และร้อยละ 6.3 ตามล�ำดับ พบความชุกลดลงร้อยละ 3.5  

	 	 (p-value=0.06) พบว่าหญงิตั้งครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2564  

	 	 ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่ทั้งหมด 269 คน (ร้อยละ 53.1) มีอัตรา LBW ลดลง 

	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.01) จากผลการวิเคราะห์พบว่าอัตรา LBW  

	 	 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยต่อไปน้ีคือ คลอดตั้งแต ่
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	 	 ครั้งที่ 2 ขึ้นไป (p-value=0.04) คลอดก่อนก�ำหนด (p-value=0.005) น�้ำหนักก่อน 

	 	 ตั้งมากกว่าหรือเท่ากับ 45 กิโลกรัม (p-value=0.02) ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ 

	 	 ระหว่าง 18.5-25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (p-value=0.03) น�้ำหนักขึ้นน้อยตลอดการ 

	 	 ตั้งครรภ์ (p-value=0.02) ไม่เคยมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด (p-value=0.048) 

สรุป	 :	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเส่ียงสูงต่อ LBW ที่ได้รับการดูแลตามแนวใหม่ในการดูแล 

	 	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ส่งผลให้มีอัตรา LBW ลดลง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย นครราชสีมา แนวทางการดูแลใหม่

ABSTRACT             
Background	 :	 Globally, low Birth Weight (LBW) in infants is an important public health  
	 	 problem. Because LBW is the crucial factor leading to an increasing risk  
		  of mortality and morbidity rate, malnutrition and developmental delays. 
Objective	 :	 To access the effectiveness of the new antenatal program for high-risk  
	 	 pregnant women in 2019 by comparing the low birth weight prevalence  
	 	 in 2018 and 2021 at Debaratana Nakorn Ratchasima Hospital in  
		  Northeastern Thailand.   
Methods	 :	 A cross-sectional observational study of pregnant women attending  
	 	 antenatal care (ANC) and giving birth at Debaratana Nakorn Ratchasima  
	 	 Hospital in 2018 and 2021. The study data were collected from medical  
		  records about maternal and neonatal outcomes. Data were analyzed  
		  by using descriptive statistics. Quantitative data were shown as means,  
		  standard deviation, range, median, and qualitative data were expressed  
	 	 as a percent and compare category data using Chi-square or fisher’s  
		  exact test.
Results	 :	 852 cases were enrolled in this study, with 345 cases and 507 cases  
	 	 in 2018 and 2021 respectively. The LBW prevalence was 9.9% in 2018  
	 	 and 6.3% in 2021, with a lowering of the LBW prevalence (3.5%) 
	 	 (p-value=0.06). A 269 high-risk pregnant women (53.1%) in 2021 had  
	 	 a statistically significant reduction in the LBW prevalence (p-value=0.01).  
		  Moreover, regarding the analysis found that the risk factors associated  
	 	 with a lowering of the LBW prevalence in our study were multiparous  
	 	 (p-value=0.04) preterm birth (p-value=0.005) pre-pregnancy weight more  
	 	 than 45 kg (p-value=0.02)  pre-pregnancy body mass index 18.5-25 kg/m2  
	 	 (p-value=0.03) poor weight gain (p-value=0.02) no history of previous  
	 	 preterm birth (p-value=0.048). 
Conclusions	 :	 The new antenatal program in 2019 had a significant impact to decrease  
	 	 LBW incidences in high-risk pregnant women for LBW in our hospital.
Keywords	 :	 Low birth weight (LBW) infants, Nakorn ratchasima, New antenatal program.

การลดลงของความชุกอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยภายหลังการใช้แนวทางการดูแลใหม่ในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Reduction in The Prevalence of Low Birth Weight Infants after Implementing of 
The New Antenatal Program for Pregnant Women at Debaratana Nakorn ratchasima Hospital
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	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย (Low birth weight 
infant (LBW)) คอืทารกแรกเกดิทีค่ลอดน�ำ้หนกัน้อยกว่า 
2500 กรัม(1,2) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าทารกที่น�้ำหนัก 
ตัวน้อยมีอัตราการเสียชีวิต อัตราการเจ็บป่วยสูง  
ภาวะทพุโภชนาการ และการมพีฒันาการล่าช้าในทกุด้าน
มากกว่าทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติ(2,4-5)

	 ปัญหาทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยจงึเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลกและของประเทศไทย 
ซึง่ประเทศไทยก�ำหนดเป้าหมาย LBW ไม่เกนิร้อยละ 7(3)  

ข้อมูลจากกรมอนามัยในปีงบประมาณ 2561-2564  
พบว่าอัตราการเกิด LBW ในประเทศไทยคือร้อยละ 
10.92 9.92 9.52 และ 9.79 ตามล�ำดับ(3) และอัตราการ
เกิด LBW ในเขตสุขภาพที่ 9 ในปีงบประมาณ 2564 คือ
ร้อยละ 8.57(3) ซึ่งยังคงไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
	 ในปีงบประมาณ 2561 พบว่าอัตราการเกิด 
LBW คือร ้อยละ 7.97 ในหญิงตั้ งครรภ ์ ท่ีคลอด 
ทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีาท้ังหมด และยงัพบว่า
มอีตัราการเกดิ LBW  สงูถงึร้อยละ 8.98 ในหญงิตัง้ครรภ์
ที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์เอง
	 ซึง่จากการวเิคราะห์ปัญหา LBW พบว่ามปัีจจยั
เสี่ยงที่ส�ำคัญได้แก่ น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า  
45 กิโลกรัม(6,10-12) ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร(6,10-12)  เคยคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย 
มาก ่อน (8-10 ) น�้ ำหนัก ข้ึนน ้อยกว ่ า เกณฑ ์ตลอด 
การตั้งครรภ์(6-12) มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์(13)  
หญงิต้ังครรภ์วยัรุ่น(6,17-19) ซึง่ปัจจยัเสีย่งเหล่านีส้มัพนัธ์กบั
ข้อมูลของหลายๆ การศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงสูงต่อ 
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย
	 กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสมีา จงึได้จัดท�ำแนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ที่
มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 
โดยความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพี ทัง้แพทย์ พยาบาล 
นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 
	 หลังจากได้น�ำแนวทางไปใช้แล้ว ผู ้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ  
LBW เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลให้ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความชกุ (Prevalence) 
ของอัตราการเกิด LBW ในปีงบประมาณ 2561 และ
ปีงบประมาณ 2564 ในหญิงตั้ งครรภ ์ทั่วไปและ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ที่มาฝากครรภ์
และคลอดที่ โ รงพยาบาลเทพรัตน ์นครราชสีมา 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2562

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาแบบ Cross-sectional observation 
study (Descriptive study and Analytic study) 

ประชากรที่ศึกษา
	 หญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมดทีม่าฝากครรภ์และคลอด
ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาในปีงบประมาณ 
2561 และปีงบประมาณ 2564 

นิยามศัพท	์				   
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย (Low birth 
weight infant (LBW))(1,2) คือทารกแรกเกิดท่ีคลอด 
น�้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม
	 ดัชนีมวลกายน้อยก่อนตั้งครรภ์ คือ ดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 18.5 kg/m2(17)

	 น�ำ้หนกัขึน้ตามเกณฑ์ตลอดการตัง้ครรภ์(17) คอื
	 •	 ดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5-25 kg/m2)  
น�้ำหนักขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 11.5-16 kg
	 •	 ดชันมีวลกายต�ำ่กว่าปกติ (BMI < 18.5 kg/m2) 
น�้ำหนักขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 12.5-18 kg
	 •	 ดชันมีวลกายมากกว่าปกต ิ(BMI > 25 - 30 
kg/m2) น�้ำหนักขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 7-11.5 kg
	 •	 ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติมาก (BMI >  
30 kg/m2) น�้ำหนักขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 5-9 kg
	 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์(13) คือ ความ 
เข้มข้นเลือดขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 33% 
	 แนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู
ต ่อทารกน�้ำหนักตัวน ้อย (High risk for LBW)  
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ตามภาพที่ 1 
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	 แนวทางการดูแล SGA (EFW < P10)  
(ภาพที่ 2)
	 แนวทางการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 
(Prevent preterm birth) (ภาพที่ 3)

การประมาณขนาดตัวอย่าง
	 อัตราการเกิด LBW ในประเทศไทยใน
ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 10.9 และปีงบประมาณ 
2564 เท่ากับร้อยละ 9.8 ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาหาอัตราการเกิด LBW ในหญิงตั้งครรภ์ที ่
ฝากครรภ์และคลอดทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา  
โดยคาดว่าอัตราการเกิด LBW จะเท่ากับที่เกิดใน
ประเทศไทย ดงันัน้การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 0.01 และ ความคลาดเคลื่อน
เท่ากับ 0.05 จะได้ขนาดตัวอย่างในปีงบประมาณ 2561 

อย่างน้อย 259 ราย และปีงบประมาณ 2564 อย่างน้อย  
235 ราย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณ 
ค่าสัดส่วน และใช้ application n4studies ใน 
การค�ำนวณ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล
ต่อเน่ืองแสดงเป็นค่าเฉล่ียพร้อมด้วยส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐานพร้อมด้วยพิสัยคลอร์ไทน์ เปรียบ
เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ 
two sample independent t-test เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ 
Wilcoxon rank sum test  เปรียบเทยีบสดัส่วนระหว่าง
กลุ่มโดยใช้ chi-square test หรือ fisher exact test

LBW (Low birth weight), BMI (Body mass index), 

ANC (Antenatal care), U/S (Ultrasound)

kg (kilogram), m(metre), P(percentile), EFW(Estimated fetal weight), AGA (Average for gestational age), SGA (Small for 

gestational age)

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อทารกหนักน้อย (High risk for LBW)
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา(21)

การลดลงของความชุกอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยภายหลังการใช้แนวทางการดูแลใหม่ในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Reduction in The Prevalence of Low Birth Weight Infants after Implementing of 
The New Antenatal Program for Pregnant Women at Debaratana Nakorn ratchasima Hospital

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลต่อเนื่องแสดงเป็นค่าเฉลี่ยพร้อมด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐานพร้อมด้วย

พิสัยคลอร์ไทน์ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ two sample independent t-test เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ Wilcoxon rank sum test  เปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างกลุ่มโดยใช้  chi-square test  หรือ 
fisher exact test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

LBW(Low birth weight), BMI(Body mass index),  
ANC(Antenatal care), U/S(Ultrasound) 
kg(kilogram), m(metre), P(percentile), EFW(Estimated fetal weight), AGA(Average for gestational age), SGA(Small for 
gestational age) 
ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อทารกหนักน้อย (High risk for LBW) 

ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา(21) 

• ขึ้นทะเบียน High risk for LBW 
• ส่งพบแพทย์เพื่อ 

- ประเมินอายุครรภ์ที่แน่นอนโดยการ 
Ultrasound (1st ANC 1st U/S) 

- ส่ง U/S ทุกรายที่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์เพื่อ
ประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ (Early 
detection) 

• ส่งพบโภชนากรทุก Visit เพื่อ 
- ประเมินโภชนาการรายบุคคลและให้ข้อมูล

โภชนาการเสี่ยงสูง 
- ติดตามและประเมินน้ำหนักและการกิน 
- ให้นมจืดทุกราย 
- เพิ่ม  CaCO3 1x1  ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 

สัปดาห์ขึ้นไป 

High risk for LBW 
- Pre-pregnancy weight < 45 kg 
- Pre-pregnancy BMI < 18.5 kg/m2 
- Previous LBW 
- Poor weight gain at 28 weeks (Total 

weight gain < 6 kg) 
- Twin pregnancy 
- Teenage pregnancy (< 18 years)   

No risk for LBW 
- ให้ความรู้เรื่องโภชนาการระหว่างตั้งครรภ์โดยพยาบาลฝากครรภ์ 
- ระหว่างตั้งครรภ์มีการตรวจพบ 

o ความสูงของยอดมดลูกน้อยกว่าอายุครรภ์มากกว่า 3 cm 
o น้ำหนักขึ้นหลังไตรมาสที่ 3 (หลัง 28 สัปดาห)์ น้อยกว่า 

1 kg/ เดือน 

• ส่งพบแพทย์เพื่อ 
o U/S ประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ 

(Early detection) 
 

SGA (EFW < P10)ดูแลตามแนวทาง SGA 

AGA (EFW  P10-P90) ดูแลตามแนวทาง
ปกติ 

ปกติ 

ผิดปกติ 

ผิดปกติ ปกติ 

kg/m2
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P(percentile), EFW(Estimated fetal weight), SGA(small for gestational age), UA-PI(Umbilical artery pulsatility index), 
EDF(End-diastolic flow), DVP(Deep vertical pocket), MFM(Maternal-fetal medicine), F/U(Follow up) 
ภาพที่ 2 แนวทางการดูแล SGA (EFW < P10) 
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา(21) 

 
 
ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาจำนวน 852 ราย ในปีงบประมาณ 
2561 จำนวน 345 ราย ปีงบประมาณ 2564 จำนวน 507 ราย จากตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้ง
อายุ จำนวนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอดน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น้ำหนักที่ขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ครรภ์
แฝด การฝากครรภ์ช้า ประวัติเคยคลอดทารกน้ำหนักตัวน้อย และประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด แต่พบว่ามีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดในปีงบประมาณ 2661 สูงกว่าปีงบประมาณ 2564 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากตารางที่ 2 พบว่าอัตรา LBW ในปีงบประมาณ 2561 คือ ร้อยละ 9.9 ซึ่งมากกว่าปีงบประมาณ 2564 คือ ร้อยละ 6.3 แต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW  (คือมีอย่างน้อย 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อ  LBW ตามภาพ
ที่ 1) มีอัตรา LBW ในปีงบประมาณ 2561 คือ ร้อยละ 17 มากกว่าปีงบประมาณ 2564 คือ ร้อยละ 8.9 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2564 ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่ (ภาพที่ 1) มีจำนวนทั้งหมด 269 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.1 และพบว่าอัตรา LBW พบลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง ปีงบประมาณ 2561 และ

SGA (EFW < P10) 

- ส่งพบโภชนากรทุก visit 
- F/U 2 สัปดาห์ประเมิน EFW, UA-PI, DVP 

SGA (EFW < P10) or 
High UA-PI or Absent EDF or Reverse EDF or Oligohydramnios 

SGA (EFW > P10) 

Refer MFM โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

normal UA-PI and positive 
EDF and Normal DVP 

High UA-PI or  
Absent or reverse EDF or Oligohydramnios 

- ส่งพบโภชนากรทุก visit 
- F/U 4 สัปดาห์ประเมิน EFW, UA-PI, DVP 

P (percentile), EFW (Estimated fetal weight), SGA (small for gestational age), UA-PI (Umbilical artery pulsatility index), 

EDF (End-diastolic flow), DVP (Deep vertical pocket), MFM (Maternal-fetal medicine), F/U (Follow up)

ภาพที่ 2 แนวทางการดูแล SGA (EFW < P10) 
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา(21)

ผลการศึกษา
	 หญิงตั้งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์และคลอดที ่

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาจ�ำนวน 852 ราย 

ในปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 345 ราย ปีงบประมาณ 

2564 จ�ำนวน 507 ราย (ตารางที่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของ

หญิงตั้งครรภ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้งอายุ จ�ำนวน

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอดน�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ 

ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ น�ำ้หนกัทีข่ึน้ตลอดการตัง้

ครรภ์ ครรภ์แฝด การฝากครรภ์ช้า ประวตัเิคยคลอดทารก

น�้ำหนักตัวน้อย และประวัติเคยคลอดก่อนก�ำหนด  

แต่พบว่ามีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด 

ในปีงบประมาณ 2661 สูงกว่าปีงบประมาณ 2564  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 (ตารางที ่2) พบว่าอตัรา LBW ในปีงบประมาณ 

2561 คือ ร้อยละ 9.9 ซึ่งมากกว่าปีงบประมาณ 2564 

คือ ร้อยละ 6.3 แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิและพบว่าในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ LBW  

(คือมีอย่างน้อย 1 ปัจจัยเส่ียงต่อ LBW (ภาพที่ 1)  

มีอัตรา LBW ในปีงบประมาณ 2561 คือ ร้อยละ 17 

มากกว่าปีงบประมาณ 2564 คือ ร้อยละ 8.9 ซึ่งแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเส่ียง

สูงต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2564 ที่ได้รับการดูแลตาม

แนวทางใหม่ (ภาพที่ 1) มีจ�ำนวนทั้งหมด 269 คน  

คิดเป็นร้อยละ 53.1 และพบว่าอัตรา LBW พบลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

ปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564 ใน 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยต่อไปนี้คือคลอดตั้งแต่ครั้งที่ 2  

ขึ้นไป คลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์มากกว่า

หรือเท่ากับ 45 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

อยู่ระหว่าง 18.5-25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น�้ำหนักขึ้นน้อย

ตลอดการตั้งครรภ์ ไม่เคยมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด
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ปีงบประมาณ 2564  ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยต่อไปนี้คือคลอดตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป คลอดก่อนกำหนด น้ำหนักก่อนตั้งมากกว่าหรือเท่ากับ 
45 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 18.5 – 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น้ำหนักขึ้นน้อยตลอดการตั้งครรภ์ ไม่เคยมีประวัติ
คลอดก่อนกำหนด 
 
 

 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที ่3  แนวทางการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด (Prevent preterm birth) 
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา(21) 

 
 
 
 
 
 
 

ตั้งครรภ์เดี่ยว 

มีประวัติการคลอดก่อนกำหนด ไม่มีประวัติการคลอดก่อนกำหนด 

ฉีด 17-hydroxy progesterone caproate 
(Proluton) 250 mg IM ทุกสัปดาห์  

หรือเหน็บ Progesterone ทางช่องคลอด 
(Utrogestan) 200 mg ก่อนนอนวันละครั้ง  

ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สัปดาห์จนถึง 36+6 สัปดาห์ 

ตรวจพบคอมดลูก (Cervical length) 
น้อยกว่า 20 mm ที่อายุครรภ์  24 สัปดาห์ 

เหน็บ Progesterone ทางช่องคลอด  
(Utogestan) 200  mg ก่อนนอนวันละครั้ง  

ตั้งแต่วินิจฉัยจนถึง 36+6 สัปดาห์ 

ตรวจวดัคอมดลกู (Cervical length) 

ทกุ 2-4 สปัดาห ์ตัง้แตอ่ายคุรรภ ์16-24 สปัดาห ์
 

ตรวจพบคอมดลูก (Cervical length)น้อยกว่า 25 
mm ที่อายุครรภ์  24 สัปดาห์ 

พิจารณาเย็บปิดปากมดลูก (Cervical cerclage) 

ภาพที่ 3  แนวทางการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด (Prevent preterm birth)
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา(21)

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564

Characteristics of participant 2561
(n=345)

2564
(n=507)

p-value

Age (year)
     < 18
     18-34 
     ≥ 35
Gravida (G)
     1
     ≥1
Gestational age (GA)
     Term (GA ≥ 37 wks)
     Preterm (GA < 37 wks)

21 (6.1%)
278 (80.6%)
46 (13.3%)

131 (38%)
214 (62%)

322 (93.3%)
23 (6.7%)

40 (7.9%)
404 (79.7%)
63 (12.4%)

177 (34.9%)
330 (65.1%)

476 (93.9%)
31 (6.1%)

0.58

0.36

0.75

การลดลงของความชุกอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยภายหลังการใช้แนวทางการดูแลใหม่ในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Reduction in The Prevalence of Low Birth Weight Infants after Implementing of 
The New Antenatal Program for Pregnant Women at Debaratana Nakorn ratchasima Hospital
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Tตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564 (ต่อ)

Characteristics of participant 2561
(n=345)

2564
(n=507)

p-value

Pre-pregnancy weight
     < 45 kg
     ≥ 45 kg
Pre-pregnancy BMI
     < 18.5 kg/m2

     18.5 -25kg/m2

     25-30
     ≥ 30 kg/m2

Poor Weight gain
    Yes
Poor Weight gain by BMI group
    < 18.5 kg/m2

    18.5 -25kg/m2

    25-30
    ≥ 30 kg/m2

Twin
    Yes
Late ANC 
     Yes
Previous LBW
     Yes
Previous PTB
     Yes
Anemia
     Yes

38 (11%)
307 (89%)

60 (17.4%)
199 (57.7%)
50 (14.5%)
36 (10.4%)

106 (30.7%)

28/60 (46.7%)
68/199 (34.2%)

8/50 (16%)
2/36 (6.6%)

8 (2.3%)

49 (14.2%)

15 (4.4%)

5 (1.5%)

129 (37.4%)

58 (11.4%)
449 (88.6%)

83 (16.4%)
284 (56%)
83 (16.4%)
57 (11.2%)

183 (36.1%)

37/83 (44.6%)
119/284 (41.9)
16/83 (19.3%)
11/57 (19.3%)

6 (1.2%)

78 (15.4%)

20 (3.9%)

12 (2.4%)

138 (27.2%)

0.85

0.85

0.10

0.81
0.09
0.63
0.07

0.20

0.63

0.77

0.35

0.002

2561
n/N (%)

2564
n/N (%)

p-value

LBW total
High risk for LBW (At least 1 risk) 
Age (years)
     < 18
     18-34
     ≥ 35
Para (P)
     1
     >1

34/345 (9.9%)
27/159 (17%)

3/21 (14.3%)
25/278 (9%)
6/46 (13%) 

13/131 (9.9%)
21/214 (9.8%)

32/507 (6.6%)
24/269 (8.9%)

4/40 (10%)
23/404 (5.7%)
5/63 (7.9%) 

15/177 (8.5%)
17/330 (5.2%)

0.06
0.01

0.62
0.10
0.38 

0.66
0.04

BMI=Body mass index, ANC=Antenatal care, LBW=Low birth weight, PTB=Preterm birth, 
compare category data using Chi-square or fisher’s exact test, compare continuous data using Wilcoxon rank sum test

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตรา  LBW ระหว่างปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564 ในแต่ละปัจจัยเสี่ยง
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วิจารณ์
	 จากการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการดูแล 
หญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ LBW ทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์
นครราชสีมาในปีงบประมาณ 2562 นั้น ในการศึกษานี้
ได้น�ำข้อมูลที่ต้องการศึกษามาเปรียบเทียบระหว่าง 
ก่อนน�ำแนวทางใหม่มาใช้และหลงัการน�ำแนวทางใหม่มา
ใช้แล้ว ซึ่งจากการศึกษาพบว่าอัตราการเกิด LBW ลดลง
อย่างชดัเจนจาก ร้อยละ 9.9 ในปีงบประมาณ 2561 เป็น
ร้อยละ 6.3 ในปีงบประมาณ 2564 แต่พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.06) แต่อตัรา
การเกิด LBW ในปี 2564 ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
ประเทศไทยคอืร้อยละ 7(3) และเป็นไปตามเป้าหมายของ
องค์การอนามัยโลกคือลดลงร้อยละ 30 ของอัตราเดิม(1) 

(จากการศึกษานี้พบว่าลดลงจากเดิม ร้อยละ 36.4) 
	 ตามแนวทางใหม่ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ความเสี่ยงสูงต่อ LBW ตามภาพที่ 1 พบว่าท�ำให้อัตรา 
LBW ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01) โดย
แนวทางการดูแลที่ส�ำคัญที่มีการเปลี่ยนแปลง คือการมี
ส่วนร่วมของนกัโภชนากร ในเรือ่งการประเมนิโภชนาการ
ของหญงิตัง้ครรภ์เป็นรายบคุคลโดยใช้แบบประเมนิภาวะ

2561
n/N (%)

2564
n/N (%)

p-value

Gestational age (GA)
     Term (GA ≥ 37 wks)
     Preterm (GA < 37 wks)
Pre-pregnancy weight
     < 45 kg
     ≥ 45 kg
Pre-pregnancy BMI
     < 18.5 kg/m2

     18.5 -25kg/m2

     25-30
     ≥ 30 kg/m2

Poor Weight gain
     Yes
Twin
     Yes

17/322 (5.3%)
17/23 (73.9%)

7/38 (18.4%)
27/307 (8.8%)

11/60 (18.3%)
19/199 (9.6%)

3/50 (6%)
1/36 (2.8%)

18/106 (17%)

6/8 (75%)

21/476 (4.4%)
11/31 (35.5%)

11/58 (19%)
21/449 (4.7%)

12/83 (14.5%)
13/284 (4.6%)
2/83 (2.4%)
5/57 (8.8%)

15/183 (8.2%)

2/6 (33.3%)

0.57
0.005

0.95
0.02

0.53
0.03
0.29
0.40

0.02

0.28

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตรา  LBW ระหว่างปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564 ในแต่ละปัจจัยเสี่ยง (ต่อ)

BMI=Body mass index, ANC=Antenatal care, LBW=Low birth weight, PTB=Preterm birth, compare category data 
using Chi-square or fisher’s exact test, compare continuous data using Wilcoxon rank sum test	

โภชนาการ NAF Nutrition alert form(18) ให้ค�ำแนะน�ำ
ตามแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
หญงิตัง้ครรภ์โดยกรมอนามยั(19-20) และมกีารตรวจตดิตาม 
น�ำ้หนกัทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่งโดยการอลัตร้าซาวด์
ท�ำให้สามารถประเมินการขึ้นของน�้ำหนักทารกในครรภ์
ได้อย่างแม่นย�ำ  ท�ำให้ปรับแนวทางในการดูแลระหว่าง 
ตั้งครรภ์ได้อย่างทันท่วงที
	 จากข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ความเสีย่งสูงต่อ  LBW  
ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่ เมื่อวิเคราะห์แยกตาม
ปัจจัยเสี่ยงพบว่าปัจจัยเส่ียงที่มีอัตรา LBW ลดลง  
ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด(8-10) (ลดลงร้อยละ 58,  
p-value=0.005) น�ำ้หนกัขึน้น้อยตลอดการตัง้ครรภ์(6-12) 
(ลดลงร้อยละ 51.8, p-value= 0.02) ครรภ์แฝด(6-12)  

(ลดลงร้อยละ 55.6, p-value= 0.28) หญิงตั้งครรภ์อายุ
น้อยกว่า 18 ปี(6,15-16) (ลดลงร้อยละ 30.1, p-value= 0.62) 
เคยมีประวัติคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย(8-10) (ลดลง 
ร้อยละ 24.8, p-value= 0.76) และดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์น้อยว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร(6,10-12)    

(ลดลงร้อยละ 20.5, p-value= 0.53) แต่ยงัมปัีจจยัเสีย่ง

การลดลงของความชุกอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยภายหลังการใช้แนวทางการดูแลใหม่ในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Reduction in The Prevalence of Low Birth Weight Infants after Implementing of 
The New Antenatal Program for Pregnant Women at Debaratana Nakorn ratchasima Hospital
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RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tที่ยังไม่สามารถลดอัตราการเกิด LBW ได้จากการใช้

แนวทางใหม ่คือ น�้ ำหนักก ่อนต้ังครรภ ์น ้อยกว ่า  
45 กิโลกรัม(6,10-12) ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ยังไม่สามารถ
แก้ไขได้
	 จากข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ความเสีย่งสงูต่อ  LBW  
ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่ เมื่อวิเคราะห์แยกตาม
ปัจจัยเสี่ยงพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีอัตรา LBW ลดลง  
ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด(8-10) (ลดลงร้อยละ 58, 
P-value= 0.005) น�ำ้หนกัขึน้น้อยตลอดการตัง้ครรภ์(6-12) 
(ลดลงร้อยละ 51.8, p-value = 0.02) ครรภ์แฝด(6-12) 

(ลดลงร้อยละ 55.6, p-value = 0.28) หญงิตัง้ครรภ์อายุ
น้อยกว่า 18 ปี(6,15-16) (ลดลงร้อยละ 30.1, P-value = 0.62) 
เคยมีประวัติคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย(8-10) (ลดลง 
ร้อยละ 24.8, P-value = 0.76) และดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์น้อยว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร(6,10-12)    

(ลดลงร้อยละ 20.5, p-value = 0.53) แต่ยงัมปัีจจัยเสีย่ง
ที่ยังไม่สามารถลดอัตราการเกิด LBW ได้จากการใช้
แนวทางใหม่คอื น�ำ้หนกัก่อนตัง้น้อยกว่า 45 กโิลกรัม(6,10-12) 

ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้
	 จากผลการศกึษา จะเหน็ได้ว่าแนวทางการดแูล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ที่โรงพยาบาล
เทพรตัน์นครราชสมีาน�ำมาใช้นัน้ สามารถประยกุต์ใช้เป็น
แนวทางในการฝากครรภ์เพื่อลดอัตราการเกิด LBW  
ที่เป็นปัญหาส�ำคัญของหลายๆ พื้นที่ได้
	 ข้อจ�ำกัดของงานวจิยันี ้คอื การศกึษาแบบย้อน
หลังท�ำให้การเก็บข้อมูลหรือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ LBW 
ไม่ครบถ้วนได้ ถ้ามีการออกแบบการศึกษาแบบไปข้าง
หน้าเพื่อเปรียบเทียบการน�ำแนวทางการดูแลหญิง 
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW นี้ไปใช้น่าจะท�ำให้ได้
ข้อมูลที่มีประโยชน์มากขึ้น

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อ LBW ที่ได้
รับการดูแลตามแนวใหม่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเส่ียงสูงต่อ LBW ส่งผลให้มีอัตรา LBW ลดลงได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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