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Objectives	 : To find out the incidence of low birth weight newborn in Bangnamprieo 
Hospital and to identify risk factors associated with low birth weight.

Material and Methods     : The study was retrospective cohort study. 733 newborns who 
born between 1st October 2011 to 30th September 2012 at Bangnamprieo 
Hospital were included. 51 newborns were the study group (Birth weight 
< 2,500 grams) and 628 newborns were the control group (Birth weight 
≥2,500 grams). Collected data from delivery’s records and patient’s re-
cords. Data were analyzed by Chi-square test.

Results	 :  Low birth weight rate was 6.96 percent. The analysis showed that ges-
tational age < 37 weeks (p = .001), no ANC or ANC < 4 visits (p = .001),  
vaginal bleeding in pregnancy (p = .013), prelabour maternal BMI < 24 
kgs/m2 (p = .019), and pregnancy weight gain < 10 kgs (p= .006) were 
significant risk factors associated with low birth weight.

Conclusion	 :  From these findings, all 5 factors (gestational age < 37 weeks, no ANC or 
ANC < 4 visits, vaginal bleeding in pregnancy, prelabour maternal BMI 
< 24 kgs/m2, and pregnancy weight gain < 10 kgs) were risk factors of 
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having low birth weight newborn. So the doctors, nurses and hospital 
personnel team should be concern the hazard and bad outcomes of low 
birth weight newborns, and helping to prevent preterm delivery. More 
concerns for pregnant women with these risk factors may reduce the 
incidence of low birth weight newborn.

Keywords	 :  low birth weight, risk factors, incidence

บทคัดย่อ

บทน�ำ 
	 ทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยมีอตัราตาย เจบ็ป่วยเร้ือรงั และพกิารสูงกว่าทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัปกติ 
และถือเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศจากรายงานของโรงพยาบาลบางน�้ำเปร้ียวพบว่าอัตราการเกิด
ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยเพิม่สูงขึน้เร่ือยๆ ในช่วง 3 ปีทีผ่่านมาดังนัน้การศกึษาถงึปัจจยัทีมี่ผลต่อการ
เกิดภาวะนี้จะมีประโยชน์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหาได้

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลบางน�้ำเปร้ียว และเพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาแบบ  retrospective cohort study ศึกษาทารกแรกเกิดมีชีพทุกคนที่เกิดในโรง
พยาบาลบางน�้ำเปรี้ยวตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554  ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2555 ทั้งหมด 733 คน 
ซึ่ง  51 คน อยู่ในกลุ่มศึกษา (น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม) และอีก 682 คน อยู่ในกลุ่มเปรียบ
เทียบ (น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม) ท�ำการรวบรวมข้อมูลที่บันทึกไว้ในทะเบียน
คลอดและเวชระเบียนผูป่้วย รายงานผลอุบัตกิารณ์ในรปูร้อยละ และวเิคราะห์หาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการ
เกิดของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยโดยใช้สถิติ Chi – square test 

ผลการศึกษา 
	 อุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลบางน�้ำเปร้ียวเท่ากับร้อยละ 6.96  
และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 
อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (p = .001)   การไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 
4 ครั้ง (p = .001) การมีเลือดออกทางช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ (p = .013) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของ
มารดาก่อนคลอดน้อยกว่า 24 กิโลกรัม/เมตร2 (p = .019) และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์น้อย
กว่า 10 กิโลกรัม (p = .006)
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ฉบับที ่7 จนถงึแผนพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม
แห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2535 – 2554) โดยให้มี
อตัราทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อย ไม่เกินร้อยละ 710  

ซึง่จากการประชุม  สรปุผลงานอนามัยแม่และเด็ก
ของโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว  พบว่า สถานการณ์
ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยของโรงพยาบาลในช่วง 
3 ปีที่ผ่านมา มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี คือในปี  
2553 2554 และ 2555  พบอุบัติการณ์ทารกแรก
เกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 
4.98, 5.94 และ 6.96 ตามล�ำดับ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เพื่อเป็นข้อมูลในการ
วางแผนแก้ปัญหาและปรับปรุงงานอนามัยแม่และ
เด็กของโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.  เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดทารกแรก
เกิดน�้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว
	 2.  เพื่อศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อย

วิธีการศึกษา
 	 การศกึษานีเ้ป็นแบบ retrospective cohort 
study ศึกษาเด็กทารกแรกเกิดมีชีพทุกคนที่เกิด
ในโรงพยาบาลบางน�้ำเปร้ียว ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2554 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2555 โดย
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของมารดา

บทน�ำ
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  คือทารกที่มี
น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม1,2,3 ซึ่งเป็น
ได้ท้ังทารกคลอดก่อนก�ำหนด (อายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สัปดาห์) หรือทารกครบก�ำหนด1,3 และ
ทารกน�้ำหนักน้อยเป็นสาเหตุหลักที่ส�ำคัญในการ
ตายของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน4,5,6 
มีการศึกษาพบว่า ทารกท่ีมีน�้ำหนักตัวน้อยเม่ือ
แรกคลอดจะมีอัตราตายสูงกว่าทารกท่ีมีน�้ำหนัก
ปกติถึง 40 เท่า และเพิ่มเป็น 200 เท่า ถ้าน�้ำหนัก
ต�่ำกว่า 1,500 กรัม5,7 ทารกกลุ่มนี้ที่รอดชีวิตก็มี
อัตราการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือพิการมากกว่าทารก
ปกติ5  มีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้า5,8 และโอกาส
เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน  ในระยะต่อมาเมื่อเป็นผู้ใหญ่เพิ่มขึ้น9  

พบภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดมากข้ึน เช่น ภาวะ
ขาดออกซเิจน  การสดูส�ำลักขีเ้ทา  ภาวะอณุหภมิู
กายต�่ำน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะเลือดข้น ภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ท�ำให้เกิดโรคติดเชื้อต่างๆ  
ตามมา1,6,7,9 ซึ่งทารกที่อยู่กลุ่มนี้ต้องการการดูแล
อย่างเป็นพเิศษ  ต้องใช้ทรัพยากรและเวลาในการ
ดูแลรักษามากขึ้น
	 กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความส�ำคัญ
ของปัญหาทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยนี้ จึงได้มี
การก�ำหนดเป้าหมายในแผนพัฒนาสาธารณสุข 
ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ตัง้แต่แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

สรุป 
	 เนื่องจากทั้ง 5 ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย ดังนั้นจึง
ควรเน้นให้แพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าทีท่ี่เก่ียวข้องตระหนกัถงึอนัตรายและผลเสยีของภาวะทารกแรก
เกิดน�ำ้หนกัน้อย และช่วยกันป้องกนัการเกดิภาวะนีโ้ดยให้ความสนใจมารดาทีมี่ปัจจยัเส่ียงดังกล่าว ซึง่
จะท�ำให้ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยลงได้
	

ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ปัจจัยเสี่ยง อุบัติการณ์	
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และทารกที่เกิดในช่วงเวลาที่ศึกษา จากสมุด
ทะเบียนผู้ป่วยคลอดและทารกแรกเกิดของห้อง
คลอดโรงพยาบาลบางน�้ำเปร้ียว จากใบบันทึก
การฝากครรภ์ของโรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว และ
จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HOSXP ของโรง
พยาบาล แบ่งกลุ่มประชากรที่ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มศึกษา ได้แก่ กลุ่มทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 
กลุ่มทารกแรกเกิดน�้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 
2,500 กรัม น�ำข้อมูลปัจจัยท่ีต้องการศึกษาใน
ด้านชีวเศรษฐกิจและสังคม ด้านสุขภาพมารดา
และสูติกรรม ด้านโภชนาการของมารดาและด้าน
ทารก เปรียบเทียบในประชากร 2 กลุ่ม เพื่อหา
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำ
หนกัน้อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา  
รายงานข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลีย่  ใช้
สถติิเชงิวิเคราะห์ คือ Chi-square  Test  หาความ
สัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยกับการเกิดทารกแรกเกิด
น�้ำหนักน้อย โดยก�ำหนดระดับความเชื่อม่ันไม่
น้อยกว่าร้อยละ 95   

ผลการศึกษา
	 ในระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา ตั้งแต่วัน
ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.
2555 รวมระยะเวลา 1 ปี มีทารกเกิดมีชีพในโรง
พยาบาลบางน�ำ้เปรีย้วทัง้หมด 733 คน ทารกแรก
เกิดมีน�้ำหนักเฉลี่ย 3,116 กรัม น�้ำหนักน้อยที่สุด 
1,450 กรัม น�้ำหนักมากที่สุด 5,190 กรัม มีทารก

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 51 คน ดังนั้นอุบัติ
การณ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยของโรง
พยาบาลบางน�ำ้เปร้ียว คือ ร้อยละ 6.96  ในจ�ำนวน
นี้เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สัปดาห์)  จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2  
และทารกเกดิครบก�ำหนด (อายุครรภ์มากกว่า 37 
สัปดาห์) จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 58.8
	 เม่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยพบว่า
	 1.	 ปัจจัยด้านชีวเศรษฐกิจและสังคม
ของมารดา
	 ในประชากรที่ศึกษา พบมารดาอายุน้อย
ที่สุด 13 ปี และอายุมากที่สุด 46 ปี อายุมารดา
เฉลี่ย 26 ปี ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อย
ละ 58.6) รองลงมาคือ ไม่ได้ท�ำงานหรือเป็นแม่
บ้าน (ร้อยละ24.1) นับถือศาสนาพุทธและศาสนา
อสิลามเป็นส่วนใหญ่พอๆ กนั คือร้อยละ 47.3 และ 
50 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีการศกึษาตัง้แต่ระดับชัน้
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ขึ้นไป พบมากที่สุดคือ มีการ
ศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
	 เม่ือน�ำปัจจยัด้านชวีเศรษฐกิจและสังคมของ
มารดาแต่ละปัจจยั  คอื  อายุมารดา อาชพี ศาสนา 
และ การศึกษา มาท�ำการวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์โดยใช้ Chi-square test พบว่า ปัจจัย
ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรก
เกิดน�้ำหนักน้อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ราย
ละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีวเศรษฐกิจและสังคมของมารดากับน�้ำหนักของทารก
	 แรกเกิด

ปัจจัย

1. อายุมารดา
     - อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี
     - อายุมากกว่า  19 ปี
2. อาชีพ
     - รับจ้าง
     - รับราชการ
     - ค้าขาย
     - เกษตรกรรม
     - ธุรกิจส่วนตัว
     - แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ
     - นักเรียน/นักศึกษา
3. ศาสนา
     - พุทธ
     - อิสลาม
     - อื่นๆ
4. การศึกษา
     - ต�่ำกว่าระดับ ม.3 
     - ตั้งแต่ระดับ ม.3 ขึ้นไป

กลุ่มศึกษา

ทารกน�้ำหนัก
<2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

กลุ่มเปรียบเทียบ

ทารกน�้ำหนัก
≥2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

p-value 

15
36

32
0
0
0
0
11
8

25
24
2

8
13

137
545

398
5
19
12
3

166
79

322
346
14

54
182

2.1
4.9

4.4
0
0
0
0

1.5
1.1

3.4
3.3
0.3

3.1
5.1

18.7
74.3

54.3
0.7
2.6
1.6
0.4
22.6
10.8

43.9
47.2
1.9

21.0
70.8

.113

.783

.226

.118

	 2.	 ป ัจ จัยด ้านสุขภาพมารดาและ
สูติกรรม 
	 ในกลุม่เด็กทารกน�ำ้หนกัน้อย พบว่า มารดา
ไม่ได้ตัง้ครรภ์เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 55) ส่วนใหญ่
เป็นครรภ์ที ่2 เป็นเด็กอายุครรภ์ครบก�ำหนด  (ร้อย
ละ 55) มากกว่าก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 41)  อายุ
ครรภ์เฉลี่ย 38 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติ
แท้งบุตรมาก่อน พบว่ามารดาไม่ฝากครรภ์หรือ
ฝากครรภ์ไม่ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพ 19 

คน  คิดเป็นร้อยละ 59  ของกลุ่มเด็กน�้ำหนักน้อย 
มารดาส่วนใหญ่ไม่มีภาวะโลหติจาง (ค่าความเข้ม
ข้นของเลือดมากกว่าร้อยละ 33) มีค่าความเข้ม
ข้นของเลือดเฉล่ียร้อยละ 36.6 ส่วนใหญ่มีเลือด
กรุ๊ปโอ (ร้อยละ 39) มีผลตรวจคัดกรองความผิด
ปกติของเม็ดเลือด (OF/DCIP) เป็นลบ (ร้อยละ 
70.5) ในเด็กทัง้กลุ่มน�ำ้หนกัน้อยและน�ำ้หนกัปกติ
มารดาไม่มีการตดิเชือ้ซฟิิลิสเลย (ผลตรวจวดีีอาร์
แอล เป็นลบทัง้หมด) มารดากลุ่มเด็กน�ำ้หนกัน้อย 
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ตรวจไม่พบแอนติเจนของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
(HBsAg) และพบมีการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (ผล 
Anti HIV  เป็นบวก) 1 คน  ในมารดากลุ่มทารกน�ำ้
หนักน้อยเม่ือเทียบกับในกลุ่มทารกน�้ำหนักปกติ 
พบว่ามีภาวะเหงือกอักเสบขณะตั้งครรภ์มากกว่า 
(ร้อยละ 61.8 และ 57.4 ตามล�ำดับ) มีภาวะเลือด
ออกทางช่องคลอดขณะตัง้ครรภ์มากกว่า (ร้อยละ 
11.9 และ 3.8 ตามล�ำดับ) มีภาวะความดันโลหติสงู
ขณะตั้งครรภ์มากกว่า (ร้อยละ 7.8 และ 3.7 ตาม
ล�ำดับ) แต่ในกลุ่มทารกน�้ำหนักน้อยไม่พบการติด
เชื้อทางเดินปัสสาวะในมารดาเลย 
	 เ ม่ือน�ำป ัจจัยด ้านสุขภาพมารดาและ
สูติกรรมแต่ละปัจจัย คือ  ล�ำดับการตั้งครรภ์ อายุ
ครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร การฝากครรภ์ตาม
เกณฑ์คุณภาพ ค่าความเข้มข้นของเลือด กรุ๊ป
เลือดมารดา ผลคัดกรองความผิดปกติของเม็ด

เลือด OF/DCIP ผลตรวจวดีีอาร์แอล ผลการตรวจ
พบแอนติเจนของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ผลการ
ตรวจพบแอนติบอด้ีของเชื้อไวรัสเอชไอวี การ
ตรวจพบเหงือกอักเสบขณะตั้งครรภ์ ภาวะเลือด
ออกทางช่องคลอดขณะตัง้ครรภ์ ภาวะตดิเช้ือทาง
เดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ มาวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์โดยใช้ Chi-square test พบว่า ปัจจัย
ด้านอายุครรภ์ คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์  
การไม่ฝากครรภ์หรอืฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ และภาวะเลือดออกทางช่องคลอดขณะ
ตัง้ครรภ์ มีความสมัพนัธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด
น�ำ้หนกัน้อย อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิ ส่วนปัจจยั
อื่นไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และส�ำหรับปัจจัยผลเลือดวีดีอาร์แอล ไม่สามารถ
วิเคราะห์ได้เนื่องจากไม่พบผลบวกในทั้ง 2 กลุ่ม
ประชากร รายละเอียดตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพมารดาและสูติกรรมกับน�้ำหนักของทารกแรกเกิด

ปัจจัย

1. ล�ำดับการตั้งครรภ์
     - ครรภ์แรก
     - ครรภ์ที่สองขึ้นไป
2. อายุครรภ์
     - น้อยกว่า 37 สัปดาห์
     - มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์
3. ประวัติการแท้งบุตร
     - เคยแท้งบุตร
     - ไม่เคยแท้งบุตร
4. การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ
     - ไม่ฝากครรภ์/ ฝากไม่ครบตามเกณฑ์
     - ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

กลุ่มศึกษา

ทารกน�้ำหนัก 
<2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

กลุ่มเปรียบเทียบ

ทารกน�้ำหนัก 
≥2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

p-value 

23
28

21
30

9
42

19
32

226
456

44
638

91
591

120
562

3.1
3.8

2.9
4.1

1.2
5.7

2.6
4.4

30.8
62.2

6.0
87.0

12.4
80.6

16.4
76.7

.082

.001*

.388

.001*

*P < .05
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพมารดาและสูติกรรมกับน�้ำหนักของทารกแรกเกิด
	 (ต่อ)

ปัจจัย

5. 	 ค่าความเข้มข้นของเลือด 
     	- 	น้อยกว่า 33 %
     	- 	มากกว่าหรือเท่ากับ 33 %
6. 	 กรุ๊ปเลือดมารดา
     	- 	กรุ๊ป A
     	- 	กรุ๊ป B
     	- 	กรุ๊ป AB
     	- 	กรุ๊ป O
7. 	 ผลการคัดกรองความผิดปกติของ
   	 เม็ดเลือด     (OF/DCIP)
     	- 	ผลบวก
     	- 	ผลลบ
8. 	 ผลตรวจวีดีอาร์แอล (VDRL )
    	 - 	ผลบวก
    	 - 	ผลลบ
9. 	 ผลการตรวจพบแอนติเจนเชื้อไวรัส	
	 ตับอักเสบบี (HBsAg)
     	- 	ผลบวก
     	- 	ผลลบ
10. 	ผลการตรวจพบแอนติบอดีเชื้อไวรัส
     	เอชไอวี (HIV)
     	- 	ผลบวก
     	- 	ผลลบ 
11. 	การตรวจพบเหงือกอักเสบขณะ
	 ตั้งครรภ์
     	- 	พบเหงือกอักเสบ
     	- 	ไม่พบเหงือกอักเสบ

กลุ่มศึกษา

ทารกน�้ำหนัก
<2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

กลุ่มเปรียบเทียบ

ทารกน�้ำหนัก
≥2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

p-value 

7
44

7
17
5
20

14
36

0
51

0
51

1
50

21
13

82
600

141
202
50
243

131
532

0
673

20
648

2
671

256
190

1.0
6.0

1.0
2.5
0.7
2.9

2.0
5.0

0
7.0

0
7.1

0.1
6.9

4.4
2.7

11.2
81.8

20.6
29.5
7.3
35.5

18.4
74.6

0
93.0

2.8
90.1

0.3
92.7

53.3
39.6

.720

.610

.163

-

.210

.075

.619

*P < .05
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพมารดาและสูติกรรมกับน�้ำหนักของทารกแรกเกิด
	 (ต่อ)

ปัจจัย

12. 	ภาวะเลือดออดทางช่องคลอดขณะ
	 ตั้งครรภ์
     	- 	มีเลือดออก
     	- 	ไม่มีเลือดออก
13. 	การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะขณะ
	 ตั้งครรภ์
     	- 	พบการติดเชื้อ
     	- 	ไม่พบการติดเชื้อ
14. ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
     	- 	พบความดันโลหิตสูง
     	- 	ไม่พบความดันโลหิตสูง

กลุ่มศึกษา

ทารกน�้ำหนัก
<2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

กลุ่มเปรียบเทียบ

ทารกน�้ำหนัก
≥2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

p-value 

5
37

0
41

4
47

21
532

19
530

25
653

0.8
6.2

0
6.9

0.5
6.4

3.5
89.4

3.2
89.8

3.4
89.6

.013*

.226

.143

*P < .05

	 3.  ปัจจัยด้านโภชนาการของมารดา
	 พบว่าน�้ำหนักมารดาก่อนตั้งครรภ์เฉล่ีย
เท่ากับ 56.1 กิโลกรัม ในกลุ่มเด็กน�้ำหนักน้อย
เฉลี่ย 51.3 กิโลกรัม  และในกลุ่มเด็กน�้ำหนัก
ปกติเฉลี่ย 56.4 กิโลกรัมส่วนสูงของมารดาเฉลี่ย  
156.8 เซนติเมตร ในกลุ่มเด็กน�้ำหนักน้อยเฉลี่ย 
155.4 เซนติเมตร และในกลุ่มเด็กน�้ำหนักปกติ
เฉลี่ย 156.9 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ของมารดาก่อนตั้งครรภ์เฉล่ีย 22.94 กิโลกรัม/
เมตร2 ค่าดัชนมีวลกายของมารดาก่อนคลอดเฉล่ีย 
27.26 กิโลกรัม/เมตร2 พบว่ามารดาที่มีน�้ำหนัก
เพิม่ข้ึนระหว่างต้ังครรภ์เฉลีย่  ในกลุม่เด็กน�ำ้หนกั
น้อยเท่ากับ 9.67 กิโลกรมั  และในกลุม่เด็กน�ำ้หนกั
ปกติเท่ากับ 11.45 กิโลกรัม

	 เม่ือน�ำปัจจัยด้านโภชนาการของมารดา
แต่ละปัจจยั คือ น�ำ้หนกัมารดาก่อนตัง้ครรภ์  ส่วน
สูงของมารดา ค่าดัชนีมวลกายของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์ ค่าดัชนีมวลกายของมารดาก่อนคลอด  
และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ น�ำ
มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-square 
test พบว่า ค่าดัชนมีวลกายของมารดาก่อนคลอด
น้อยกว่า 24 กโิลกรัม/เมตร2 และน�ำ้หนกัท่ีเพิม่ขึน้
ระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม เป็นปัจจัย
ทีมี่ความสมัพนัธ์กับการเกดิทารกแรกเกิดน�ำ้หนกั
น้อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียดตาม
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโภชนาการของมารดา กับน�้ำหนักทารกแรกเกิด

ปัจจัย

1. 	 น�้ำหนักมารดาก่อนตั้งครรภ์
     	- 	น้อยกว่า 45 กก.
     	- 	มากกว่าหรือเท่ากับ 45 กก. 
2. 	 ส่วนสูงของมารดา
     	- 	น้อยกว่า 150 ซม.
     	- 	มากกว่าหรือเท่ากับ 150 ซม.
3. 	 ดัชนีมวลกายของมารดาก่อน
	 ตั้งครรภ์
     	- 	น้อยกว่า  20 (กก./ม.2)
     	- 	มากกว่าหรือเท่ากับ  20 (กก./ม.2)
4. 	 ดัชนีมวลกายของมารดาก่อนคลอด
     	- 	น้อยกว่า  24  (กก./ม.2)
     	- 	มากกว่าหรือเท่ากับ  24 (กก./ม.2)
5. 	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์
     	- 	น้อยกว่า 10 กก.
     	-	 มากกว่าหรือเท่ากับ 10 กก.

กลุ่มศึกษา

ทารกน�้ำหนัก
<2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

กลุ่มเปรียบเทียบ

ทารกน�้ำหนัก
≥2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

p-value 

9
36

7
44

14
31

17
34

24
18

73
546

47
633

147
470

133
546

212
378

1.4
5.4

1.0
6.0

2.1
4.7

2.3
4.7

3.8
2.8

11.0
82.2

6.7
86.4

22.2
71.0

18.2
74.8

33.5
59.8

.106

.073

.271

.019*

.006*

*P < 0.05  

	 4.  ปัจจัยด้านทารก
	 เด็กทารกเกิดมีชีพท้ังหมดในช่วงที่ศึกษา  
เป็นเพศชาย  386 คน เพศหญิง 347 คน  เป็นเด็ก
แฝดเพศชาย  1 คู่ น�้ำหนักปกติ (มากกว่า 2,500 
กรัม) พบว่าในกลุ่มเด็กน�้ำหนักน้อย 51 คน เป็น
เพศชายและเพศหญิง พอๆ กัน คือ ร้อยละ52.9 
และ 47.1 ตามล�ำดับ

	 เม่ือน�ำปัจจัยด้านเพศ (ชาย หญิง)  และ
ลักษณะทารก (แฝด เดี่ยว) มาวิเคราะห์หาความ
สมัพนัธ์โดยใช้ Chi-square test พบว่า ท้ัง 2 ปัจจยั 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำ
หนักน้อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียด
ตามตารางที่ 4



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 30  ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2556296

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกกับน�้ำหนักของทารกแรกเกิด

ปัจจัย

1. เพศทารก
     - ชาย
     - หญิง
2. ลักษณะทารก
     - แฝด
     - เดี่ยว

กลุ่มศึกษา

ทารกน�้ำหนัก
<2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

กลุ่มเปรียบเทียบ

ทารกน�้ำหนัก
≥2,500กรัม

จ�ำนวน 	 ร้อยละ

p-value 

27
24

0
51

359
323

2
680

3.7
3.2

0
6.9

49.0
44.1

0.3
92.8

.967

.699

*P < .05  

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิด
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน ้อย ในโรงพยาบาล
บางน�้ำเปรี้ยวเท่ากับร้อยละ 6.96 ซึ่งใกล้เคียงกับ
อบัุตกิารณ์ของทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยจากการ
ศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยคือพบเฉล่ียร้อยละ  
6.21-133, 11-15 และเม่ือเทียบกับรายงานผลการ
ด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดฉะเชิงเทรา
ในปีเดียวกัน (พ.ศ.2555) พบว่าอุบัติการณ์การ
เกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยของโรงพยาบาล
บางน�้ำเปร้ียวน้อยกว่าในภาพรวมของจังหวัด
ฉะเชงิเทรา (ร้อยละ 9.21) และยังไม่เกินเป้าหมาย
ที่ก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 
10 คือไม่เกินร้อยละ 710

	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัด้านเศรษฐกิจและสังคม
ของมารดาพบว่าปัจจัยอายุมารดาท่ีน้อยกว่า 20 
ปี อาชีพ การนับถือศาสนา และการศึกษาต�่ำกว่า
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งได้ผลสอดคล้องกับการศึกษา
ทีผ่่านมา12, 14, 15 แต่มีบางการศกึษาพบว่าอายุของ
มารดาทีน้่อยกว่า 20 ปี8, 13 หรือน้อยกว่า 16 ปี และ

มากกว่า 35 ปี16 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษานี้
	 ส�ำหรับป ัจจัยด ้านสุขภาพมารดาและ
สตูกิรรม พบว่าปัจจยัด้านอายคุรรภ์ คอือายุครรภ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ การไม่ฝากครรภ์หรือฝาก
ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ และการมีเลือด
ออกทางช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์
กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ี
ผ่านมาที่พบว่าปัจจัยด้านอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 
37 สัปดาห์12,15 การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ 4 ครั้ง12-14,16-18 และการมีเลือดออกขณะ
ตัง้ครรภ์13,16,19,20 เป็นปัจจยัเสีย่ง ยกเว้นการศกึษา
ของปิ่นมณี  แซ่เตีย15 เพียงการศึกษาเดียวที่พบ
ว่าปัจจยัเรือ่งการฝากครรภ์ไม่เป็นปัจจยัเสีย่ง ส่วน
ปัจจยัล�ำดับของการตัง้ครรภ์เป็นครรภ์แรก ประวตัิ
เคยมีการแท้งบุตร การมีภาวะโลหิตจางหรือค่า
ความเข็มข้นของเลือด (ฮีมาโตคริต) น้อยกว่า
ร้อยละ 33 กรุ๊ปเลอืดมารดา ผลการคัดกรองความ
ผิดปกติของเม็ดเลือด OF/DCIP ผลการตรวจพบ 
แอนติเจนของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ผลการตรวจ
พบแอนติบอดี้ของเชื้อไวรัสเอชไอวี การตรวจพบ
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เหงือกอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และ
มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในการ
ศกึษานี ้ซ่ึงเม่ือเทียบกับการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า
สอดคล้องกับการศกึษาของนพสัร  ทรัพย์พพิฒัน์14  
ส่วนการศึกษาที่ขัดแย้งกับการศึกษานี้ คือพบว่า
ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัย
ล�ำดับของการตั้งครรภ์คร้ังแรก15,19 ประวัติเคยมี
การแท้งบุตร12 ค่าความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า
ร้อยละ 3016 และน้อยกว่าร้อยละ 3312 การติดเชื้อ
เอชไอวี15 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ12 และการ
มีความดันโลหิตสูง12,16,17,20  

	 จากการท่ีทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโต
มากทีสุ่ดในไตรมาสสุดท้ายของการต้ังครรภ์ท�ำให้
เด็กที่คลอดก่อนก�ำหนดมีน�้ำหนักน้อยกว่าท่ีควร
จะเป็น การมีเลือดออกทางช่องคลอดระหว่าง
การตั้งครรภ์ ท�ำให้เลือดและอาหารจากมารดาไป
ยังทารกน้อยลง ส่งผลให้ทารกมีน�้ำหนักน้อยกว่า
ปกติได้ และการฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพ
ก็เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญ เนื่องจากท�ำให้มารดาไม่ได้
รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในแต่ละ
ระยะการตัง้ครรภ์  ไม่ได้รบัการตรวจตดิตามภาวะ
ผิดปกติ ด้ังนั้นจึงควรเน้นให้มารดาเห็นความ
ส�ำคัญของการมาฝากครรภ์ตามนัดเพื่อท่ีจะดูแล
ตดิตามการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์และเพือ่
วินิจฉัยภาวะผิดปกติได้เร็ว เพื่อการช่วยเหลือได้
ทัน และให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนดและรีบมาโรงพยาบาลโดยเร็วเพื่อ
ยบัยัง้การคลอด  อาจช่วยลดอุบัติการณ์ของทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยได้ส่วนหนึ่ง
	 ส�ำหรับปัจจัยด้านโภชนาการมารดา การ
ศึกษานี้พบว่า ค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอดน้อย
กว่า 24 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งในปัจจัยน�้ำหนัก

เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม 
สอดคล้องกับการศึกษานี้ผ่านมาส่วนใหญ่9,12-15,18  
แต่ปัจจัยค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 24 
กิโลกรัม/เมตร2 ยงัไม่เคยมีการศกึษามาก่อน ส่วน
ปัจจัยอื่นนั้นพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาที่
ผ่านมาได้แก่ น�้ำหนักมารดาก่อนตั้งครรภ์น้อย
กว่า 45 กิโลกรัม9,12,14,15 ส่วนสูงของมารดาน้อย
กว่า 145 ซ.ม.14 หรือน้อยกว่า 150 ซ.ม.12 และค่า
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 20 กิโลกรัม/
เมตร2  9,12,18  จะเห็นว่าน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการ
ตัง้ครรภ์เป็นตวัชีว้ดัภาวะโภชนาการขณะตัง้ครรภ์
ซึ่งปกติน�้ำหนักมารดาควรเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 1 
กิโลกรัมต่อเดือนในไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตัง้
ครรภ์ ด้ังนัน้การตดิตามน�ำ้หนกัของหญงิตัง้ครรภ์
และใช้กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์จะช่วยให้
วนิจิฉยัและแก้ไขได้ทนัซึง่น�ำไปสู่การลดอตัราการ
เกิดทารกน�้ำหนักน้อยลงได้ ส�ำหรับค่าดัชนีมวล
กายก่อนคลอดน้อยกว่า 24 กิโลกรัม / เมตร2  ซึ่ง
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทารกน�้ำหนักน้อย
ในการศึกษานี้ อาจมีส่วนช่วยในการแก้ไขเพื่อลด
อุบัติการณ์ของการเกิดทารกน�้ำหนักน้อยได้น้อย  
เนือ่งจากจะทราบในวันท่ีมารดามาคลอดแล้ว  แต่
ก็สามารถช่วยในการวางแผนเพื่อเตรียมการรับ
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เพื่อการดูแลแก้ไขได้
ดียิ่งขึ้นต่อไป
	 ส�ำหรับปัจจัยด้านทารก ในการศึกษานี้พบ
ว่าทั้งด้านเพศและทารกแฝดไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ปัจจยัด้านทารกแฝดขดัแย้งกับ
การศึกษาที่ผ่านมา13-15, 19 อาจเนื่องจากประชากร
กลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป คือการศึกษานี้มีทารก
แฝดเพียง 1 คู่ และอยู่ในกลุ่มเปรียบเทียบ คือน�้ำ
หนักมากกว่า 2,500 กรัม ทั้ง 2 คน
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สรุป
	 จากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์การเกิด
ทารกแรกเกิดน�้ ำหนักน ้อยในโรงพยาบาล
บางน�้ำเปรี้ยวเท่ากับร้อยละ 6.96 โดยปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 
ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ การไม่ฝาก
ครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 
ประวัติการมีเลอืดออกทางช่องคลอดขณะตัง้ครรภ์ 
ค่าดัชนมีวลกายของมารดาก่อนคลอดน้อยกว่า 24 
กิโลกรัม/เมตร2 และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้ง
ครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม
	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นายแพทย์สรลักษณ์  มิ่งไทย
สงค์ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางน�้ำเปร้ียว         
ที่สนับสนุนและอนุญาตให้ท�ำการวิจัยในคร้ัง
น้ี คุณดาวเรือง วิมลรัตน์อนันต์ ที่ให้ค�ำแนะน�ำ           
ด้านสถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล คุณจุฑามาส 
สรุปราษฎร์ และคุณสมฤดี สอนชอุ่ม ท่ีช่วยใน
การใช้คอมพิวเตอร์ประมวลผลทางสถิติ และขอ
ขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยวทุก
ท่านทีช่่วยอ�ำนวยความสะดวกในการค้นหาข้อมูล 
ให้ความร่วมมือและสนับสนุนงานวิจัยคร้ังนี้ จน
ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี	
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