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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่คลอดในโรงพยาบาลราชบุรี
วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดาท้ังหมดท่ีมา

คลอดในโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 จ�ำนวน 2,725 ราย และข้อมูลทารก
ที่คลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน จ�ำนวน 2,751 ราย โดยเก็บข้อมูลของมารดา ได้แก่ อายุ สถานภาพการสมรส 
อาชีพ ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก ภาวะโลหิตจาง การมาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์คุณภาพ อายุครรภ์เมื่อมาคลอด ประวัติการแท้ง การตั้งครรภ์วัยรุ่น ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ ครรภ์
แฝด วิธีการคลอด โรคความดันโลหิตสูง และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ข้อมูลของทารก ได้แก่ น�้ำหนักแรกเกิด เพศ 
ทารกพกิารแต่ก�ำเนดิ และภาวะทารกขาดออกซเิจนหลงัคลอด เพือ่น�ำมาศกึษาวิเคราะห์ข้อมลูและวเิคราะห์หาความ
สัมพันธ์โดยการทดสอบ chi-square ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 

ผลการศึกษา: พบว่าเป็นทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อย 359 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.05 ของทารกทั้งหมด  
ส่วนใหญ่มารดา อายุ 17- 35 ปี (ร้อยละ 84.4) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 50.3) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 56.8) ตั้งครรภ์
ท้องหลัง (ร้อยละ 57) มาฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ (ร้อยละ 52.1) คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก�ำหนด 
(ร้อยละ 89.3) ไม่มปีระวตักิารแท้งบตุร (ร้อยละ 97.9) ไม่มภีาวะความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 94.6) ไม่มภีาวะโลหติจาง 
(ร้อยละ 89.3) ไม่มีภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 99.6) ครรภ์เดี่ยว (ร้อยละ 98.1) ทารกไม่พิการแต่ก�ำเนิด 
(ร้อยละ 91.5) และไม่พบภาวะทารกขาดออกซิเจนหลังคลอด (ร้อยละ 98.3) พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนี้ มารดาอายุน้อยกว่า 17 ปี อาชีพรับจ้าง การตั้งครรภ์
ท้องหลัง มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ มารดามาคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
มารดามปีระวตัแิท้งบตุร มารดามโีรคความดนัโลหติสงู มารดามภีาวะโลหติจาง มารดามภีาวะตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ 
ครรภ์แฝด ทารกพิการแต่ก�ำเนิด และภาวะทารกขาดออกซิเจนหลังคลอด 

สรปุ: ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย ได้แก่ หญงิตัง้ครรภ์อายนุ้อยกว่า 17 ปี อาชพีรับจ้าง 
การตัง้ครรภ์ท้องหลงั ภาวะโลหติจาง การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ การคลอดก่อนก�ำหนด ประวตักิารแท้ง 
ครรภ์แฝด มโีรคความดันโลหติสงู มภีาวะตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ ทารกพกิารแต่ก�ำเนดิ และภาวะทารกขาดออกซเิจน
หลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ABSTRACT
Objective: To determine related factors of low birth weight infants at Ratchaburi Hospital. 
Material and method: This is a retrospective study. The data were collected from all 

maternal medical records at Ratchaburi Hospital, during 1 October 2015 to 30 September 2016. 
There were 2,725 pregnant women, with totally 2,751 of live births. Maternal data were collected, 
including age, marital status, occupation, serial number of pregnancy, gestational age at first antenatal 
care, anemia, inefficiency antenatal care (< 5 times) on the basis of the quality of antenatal care, 
preterm labor, previous history of pregnancy loss or abortion, teenage pregnancy, premature rupture 
of membrane, twins, route of delivery, hypertension and sexually transmitted diseases. Infant’s 
information included birth weight, sex, congenital anomaly and birth asphyxia. Data and statistics 
were analysed by using chi-square test at the level of 95 percent significance. 

Result: There were 359 of low birth weight infants (13.05 %). The most conditions were 
pregnant women aged 17- 35 years (84.4%), marital status (50.3 %), employee (56.8 %), multiparity 
(57 %), efficiency antenatal care (52.1 %), term pregnant (89.3 %), no previous history of pregnancy 
loss or abortion (97.9 %), no hypertension (94.6 %), no maternal anemia (89.3 %), no sexually 
transmitted diseases (99.6 %), singleton pregnant (98.1 %), no congenital anomaly (91.5 %) and no 
birth asphyxia (98.3 %). The factors which significantly correlated to low birth weight infants (p-value 
< 0.05) were pregnant women less than 17 years old, employee, multiparity, inefficiency antenatal 
care, preterm labor, previous history of pregnancy loss or abortion, hypertension, maternal anemia, 
sexually transmitted diseases, twins, congenital anomaly and birth asphyxia.

Conclusion: Related factors of low birth weight infant are pregnant women under 17 years 
of age, employee, multiparity, maternal anemia, inefficiency antenatal care, preterm labor, history of 
abortion, twins, hypertensive, sexually transmitted diseases, congenital anomaly and birth asphyxia. 

Keywords: Low birth weight infant, Related factors
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บทนำ�
ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อย (low birth weight 

infant: LBW) คือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

โดยไม่ค�ำนึงถึงอายุครรภ์อาจจะคลอดก่อนก�ำหนด 

คลอดครบก�ำหนด หรือคลอดเกินก�ำหนดก็ได้1,2 ทารก

แรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยมีอตัราตายในระยะแรกเกดิมากกว่า

ทารกแรกเกิดทีม่นี�ำ้หนกัตามเกณฑ์มาตรฐานถงึ 40 เท่า 

และ 2 ใน 3 ของทารกทีเ่สยีชีวติภายใน 28 วนัหลงัคลอด 

เป็นทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย โอกาสที่ทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อยจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี สูงเป็น 5 เท่าของ

ทารกแรกเกดิท่ีมนี�ำ้หนกัตามเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากน้ี 

พบว่า มีความผิดปกติทางสมองและพัฒนาการสูงเป็น 

3 เท่าของทารกแรกเกดิท่ีมนี�ำ้หนกัตามเกณฑ์มาตรฐาน3 

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคัญของประเทศไทย แต่เรายังไม่สามารถลดอัตรา

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยได้ตามเป้าหมาย แผนพัฒนา

สาธารณสุข ฉบับที่ 7 จนถึงฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2535-  

พ.ศ. 2554) ได้ก�ำหนดเป้าหมายอตัราทารกแรกเกิดน�ำ้หนกั
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น้อยไม่เกนิร้อยละ 7 โดยผลการด�ำเนินงาน ปี พ.ศ. 2550 
และ ปี พ.ศ. 2551 มีอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  
ร้อยละ 8.6 เท่ากนั4  ล่าสดุปี พ.ศ. 2557 อตัราทารกแรกเกดิ
น�ำ้หนักน้อย ร้อยละ 95  ในโรงพยาบาลราชบรุ ีย้อนหลงั 
3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2558 อัตราทารก
แรกเกิดน�ำ้หนักน้อยมแีนวโน้มสงูขึน้ ร้อยละ 9.5, 11.22 
และ 12.50 ตามล�ำดับ ยังสูงกว่าเป้าหมาย

จากการทบทวนเอกสารวิชาการต่างๆ และ
งานวิจยัทีศ่กึษาถงึสาเหตุของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย 
พบว่าการคลอดก่อนก�ำหนด (prematurity) และทารก
ที่มีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth 
restriction or retardation: IUGR) มี 2 สาเหตุ
หลักของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ในประเทศก�ำลัง
พัฒนาสาเหตุหลักเกิดจาก IUGR ในขณะที่ประเทศ
อตุสาหกรรมสาเหตหุลกัเกดิจากการคลอดก่อนก�ำหนด6 
ในประเทศไทยทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยมคีวามสมัพนัธ์
กับการที่มารดาไม่มาฝากครรภ์ มารดาซีด มารดา 
ต้ังครรภ์ในช่วงวยัรุน่7 กลุม่หญงิทีฝ่ากครรภ์น้อยกว่า 4 ครัง้ 
ตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์8 ภาวะความดันโลหิต
สงูขณะตัง้ครรภ์ น�ำ้หนักตัวของมารดาทีเ่พ่ิมขึน้น้อยกว่า  
10 กโิลกรัม การคลอดก่อนก�ำหนด และโรคประจ�ำตวั 
ของมารดา9-11 จากการทบทวนสาเหตุที่มีผลต่อน�้ำหนัก 
แรกเกดิของทารก  รวมทัง้ข้อมลูการคลอดของโรงพยาบาล 
ราชบรีุทีผ่่านมา พบว่า  ยงัไม่มคี�ำตอบทีช่ดัเจนถงึสาเหตุ
ของการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย แต่คาดว่า
น่าจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางด้านมารดา จึงได้ท�ำวิจัย
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านมารดาและ
ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เพื่อเป็นประโยชน ์

ในการพัฒนา เพื่อลดภาวะดังกล่าวต่อไป

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาย ้อนหลัง โดย

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดาที่มาคลอดใน 

โรงพยาบาลราชบรีุ จ�ำนวน 2,725 ราย และข้อมลูทารก

ที่คลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน จ�ำนวน 2,751 ราย 

ระยะเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึง เดือนกันยายน 

2559 ลงในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 

2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลของมารดา ประกอบด้วย 

อาย ุสถานภาพการสมรส อาชีพ ล�ำดบัท่ีของการตัง้ครรภ์ 

อายคุรรภ์เมือ่ฝากครรภ์ครัง้แรก มารดาท่ีมภีาวะโลหติจาง 

การมาฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพ 

การฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื่อมาคลอด ประวัติการแท้ง  

การตั้งครรภ์วัยรุ่น ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์  

การตั้งครรภ์แฝด วิธีการคลอด มีโรคความดันโลหิตสูง 

และมโีรคติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ ส่วนที ่2 ข้อมลูของทารก 

ประกอบด้วย เพศ ทารกพกิารแต่ก�ำเนดิ และภาวะทารก 

ขาดออกซิเจนหลังคลอด (birth asphyxia: Apgar 

score < 7)

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

for Windows เพื่อหาค่าร้อยละของข้อมูลประชากร 

และค่าร้อยละของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล รวมทั้ง

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลประชากร และ

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดากับภาวะทารก 

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย โดยการทดสอบ chi-square ที่

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

ผลการศึกษา
ทารกน�้ำหนักน้อย (< 2,500 กรัม) จ�ำนวน 

359 ราย (ร้อยละ 13.05) คลอดทารกน�้ำหนักปกติ  

(≥ 2,500 กรัม) จ�ำนวน 2,392 ราย (ร้อยละ 86.95)

และพบว่า มารดาท่ีมาคลอด มีอายุน้อยท่ีสุด 13 ป ี

และอายมุากทีส่ดุ 48 ปี จากตารางที ่1 ส่วนใหญ่มารดา

อายุ 17- 35 ปี ร้อยละ 84.4 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

50.3 และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.8 ทารกแรกเกิด 

น�ำ้หนกัน้อยสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติกิบัมารดา

อายนุ้อยกว่า 17 ปี และอาชพีรับจ้าง (p-value = 0.039 

และ <0.001 ตามล�ำดับ)
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จากตารางที่ 2 ส่วนมากตั้งครรภ์ท้องหลัง 

จ�ำนวน 1,568 ราย (ร้อยละ 57) มารดามาฝากครรภ์

ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 1,452 ราย (ร้อยละ 52.8) ไม่พบภาวะโลหติจาง 

จ�ำนวน 2,458 ราย (ร้อยละ 89.3) ฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ 

ตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์ จ�ำนวน 1,433 ราย 

(ร้อยละ 52.1) คลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก�ำหนด จ�ำนวน 

2,458 ราย (ร้อยละ 89.3) ไม่มีประวัติการแท้งบุตร 

จ�ำนวน 2,693 ราย (ร้อยละ 97.9) มารดาต้ังครรภ์

อายุ > 20 ปี จ�ำนวน 2,326 ราย (ร้อยละ 84.6) ไม่พบ

ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ จ�ำนวน 2,665 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรของมารดาจ�ำแนกตามน�้ำหนักทารก

ข้อมูล
n = 2,751

กลุ่มทารกน�้ำหนักน้อย

N = 359

กลุ่มทารกน�้ำหนักปกติ

N = 2,392 P-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ 0.039b

 <17 ปี 94 (3.4) 20 (5.6)  74 (3.1)

 17-35 ปี 2,322 (84.4) 301 (83.8) 2,021 (84.5)

 >35 ปี  335 (12.2)  38 (10.6)  297 (12.4)

สถานภาพ 0.995b

 สมรส 1,383 (50.3) 180 (50.1) 1,203 (50.3)

 คู่ (ไม่ได้สมรส) 1,331 (48.4) 174 (48.5) 1,157 (48.4)

 หม้าย/หย่า  37 (1.3)  5 (1.4)  32 (1.3)

อาชีพ <0.001b

 รับจ้าง 1,563 (56.8) 252 (70.2) 1,311 (54.8)

 แม่บ้าน  417 (15.2)  78 (21.7)  339 (14.2)

 นักเรียน นักศึกษา 359 (13) 14 (3.9)  345 (14.4)

 ค้าขาย 141 (5.1)  6 (1.7)  135 (5.6)

 รับราชการ 59 (2.1)  3 (0.8)  56 (2.3)

 อื่นๆ (เกษตรกรรม, พนักงาน,

              ไม่ได้ประกอบอาชีพ)

212 (7.7)  6 (1.7)  206 (8.6)

a=Fisher’s exact test, b=Pearson chi-square, p<0.05 = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(ร้อยละ 96.9) ครรภ์เดี่ยว จ�ำนวน 2,699 ราย (ร้อยละ 

98.1) คลอดโดยวธิผ่ีาตดัคลอด จ�ำนวน 1,463 ราย (ร้อยละ 

53.2) ไม่พบภาวะความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 2,602 ราย 

(ร้อยละ 94.6) และไม่พบภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

จ�ำนวน 2,741 ราย (ร้อยละ 99.6) ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) คอื ตัง้ครรภ์ท้องหลงั มารดามภีาวะโลหติจาง 

ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ คลอด

เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มีประวัติแท้งบุตร 

ไม่ได้ตั้งครรภ์วัยรุ่น ไม่มีภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บ

ครรภ์ ตั้งครรภ์แฝด มารดาคลอดปกติทางช่องคลอด 

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 36 No. 2 April-June 2017

32

82 Related Factors of Low Birth Weight Infants

at Ratchaburi Hospital



ข้อมูล
n = 2,751

ทารกน�้ำหนักน้อย
N = 359

ทารกน�้ำหนักปกติ
N = 2,392 P-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ตั้งครรภ์ <0.001c

ท้องแรก 1,183 (43)   45 (12.5) 1,138 (47.6)

ท้องหลัง 1,568 (57) 314 (87.5) 1,254 (52.4)

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์คั้งแรก 0.141c

>12 สัปดาห์ 1,299 (47.2) 183 (51) 1,116 (46.7)

<12 สัปดาห์ 1,452 (52.8) 176 (49) 1,276 (53.3)

ภาวะโลหิตจาง <0.001c

พบภาวะโลหิตจาง    293 (10.7) 96 (26.7) 197 (8.2)

ไม่พบภาวะโลหิตจาง 2,458 (89.3) 263 (73.3) 2,195 (91.8)

เกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์ <0.001c

ไม่ครบ 5 ครั้ง 1,318 (47.9) 337 (93.9)    981 (41)

ครบ 5 ครั้ง 1,433 (52.1) 22 (6.1) 1,411 (59)

คลอดเมื่ออายุครรภ์ <0.001c

< 37 สัปดาห์    293 (10.7) 106 (29.5)   187 (7.8)

> 37 สัปดาห์ 2,458 (89.3) 253 (70.5) 2,205 (92.2)

ประวัติแท้งบุตร <0.001c

มีประวัติแท้งบุตร   58 (2.1)   45 (12.5)    13 (0.5)

ไม่มีประวัติแท้งบุตร 2693 (97.9) 314 (87.5) 2,379 (99.5)

อายุมารดาตั้งครรภ์ <0.001c

< 20 ปี (วัยรุ่น)   425 (15.4) 25 (7)   400 (16.7)

> 20 ปี 2,326 (84.6) 334 (93) 1,992 (83.3)

ภาวะถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนเจบ็ครรภ์ 0.012c

พบถุงน�้ำคร�่ำแตก    86 (3.1)   3 (0.8)   83 (3.5)

 ไม่พบถุงน�้ำคร�่ำแตก 2,665 (96.9) 356 (99.2) 2,309 (96.5)

ครรภ์แฝด    52 (1.9) 38 (10.6)   14 (0.6) <0.001c

ครรภ์เดี่ยว 2,699 (98.1) 321 (89.4) 2,378 (99.4)

มารดามโีรคความดนัโลหติสงู และมารดามภีาวะตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์ ส่วนมารดามาฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่อ

อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ p-value เท่ากับ 0.141 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดาจ�ำแนกตามน�้ำหนักทารก

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2560
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ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดาจ�ำแนกตามน�้ำหนักทารก (ต่อ)

จากตารางที ่3  ส่วนใหญ่ทารกไม่พกิารแต่ก�ำเนดิ 
จ�ำนวน 2,518 ราย (ร้อยละ 91.5) ทารกไม่มีภาวะขาด 
ออกซิเจนหลังคลอด จ�ำนวน 2,704 ราย (ร้อยละ 98.3) 
 และส่วนมากเพศชาย จ�ำนวน 1,428 ราย (ร้อยละ 51.9) 
ทารกพิการแต่ก�ำเนิด และทารกมีภาวะขาดออกซิเจน

ข้อมูล
n = 2,751

ทารกน�้ำหนักน้อย
N = 359

ทารกน�้ำหนักปกติ
N = 2,392 P-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

วิธีการคลอด <0.001b

ทางช่องคลอด 1,166 (42.4) 188 (52.4)       978 (40.9)

ผ่าตัดคลอด 1,463 (53.2) 171 (47.6) 1,292 (54)

ใช้เครื่องดูดสุญญากาศหรือ
คีบช่วยคลอดทางช่องคลอด 

122 (4.4) 0     122 (5.1)

ภาวะความดันโลหิตสูง  <0.001c

พบภาวะความดันโลหิตสูง  149 (5.4)   53 (14.8)    96 (4)

ไม่พบภาวะความดันโลหิตสูง 2,602 (94.6) 306 (85.2) 2,296 (96)

ภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 0.031a

พบภาวะติดเชื้อ   10 (0.4)  4 (1.1)      6 (0.3)

ไม่พบภาวะติดเชื้อ 2,741 (99.6) 355 (98.9) 2,386 (99.7)
a=Fisher’s exact test, b=Pearson chi-square, c=continuity correction, p<0.05=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

หลังคลอด มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนัก
น้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
ส่วนเพศของทารกไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการคลอดทารก
น�ำ้หนกัน้อยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.264)

ตารางที่ 3 ข้อมูลทารกจ�ำแนกตามน�้ำหนักทารก

ข้อมูล
n = 2,751

กลุ่มทารกน�้ำหนักน้อย
N = 359

กลุ่มทารกน�้ำหนักปกติ
N = 2,392 P-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
ทารกพิการแต่ก�ำเนิด  233 (8.5)   81 (22.6) 152 (6.4) <0.001c

ทารกไม่พิการแต่ก�ำเนิด 2,518 (91.5) 278 (77.4) 2240 (93.6)
ทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจน
หลังคลอด
Apgar score 

   <0.001a

< 7    47 (1.7) 19 (5.3)   28 (1.2)
> 7 2,704 (98.3) 340 (94.7) 2,364 (98.8)

เพศ 0.264c

หญิง 1,323 (48.1) 183 (51) 1,140 (47.7)
ชาย 1,428 (51.9) 176 (49) 1,252 (52.3)

a=Fisher’s exact test, b=Pearson chi-square, c=continuity correction, p<0.05=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 36 No. 2 April-June 2017

34

84 Related Factors of Low Birth Weight Infants

at Ratchaburi Hospital



วิจารณ์
การศึกษานี้พบอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยในโรงพยาบาลราชบุรี ร้อยละ 13.05 ซึ่งสูงกว่า 

เป้าหมายตามแผนพัฒนาสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 คือ

ร้อยละ 8.6 เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัด 

ที่มีการรับส่งต่อผู้ป่วยหนักมาจากโรงพยาบาลต่างๆ

 จากการศึกษานี้มารดาที่อายุน้อยกว่า 17 ปี 

มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

เอดิ ปริยาโน และคณะ3 ส่วนสถานภาพสมรสพบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับทารกน�้ำหนักน้อย ซึ่งสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของประคอง ตัง้สกุล และคณะ12 พบว่า 

อาชีพรับจ้างมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของพรรณพิศ วิทยถาวรวงศ์ และคณะ10 

มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์

คุณภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

น้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของเอดิ ปริยาโน และคณะ, สุดารัตน์ วัฒนโยธิน 

และคณะ, วสิทุธิ ์สุวิทยะศริ ิและคณะ, ประคอง ตัง้สกลุ 

และคณะ, สุรชัย พงศ์หล่อพิศิษฏ์ และคณะ, ส�ำเริง  

ไตรติลานันท์ และคณะ3,7,8,12-14 อธิบายได้ว่ามารดาที่มา

ฝากครรภ์จะได้รับการดูแลสุขภาพทั้งของตนเองและ

ทารกในครรภ์ หากมีปัญหาหรอืภาวะแทรกซ้อนขณะต้ัง

ครรภ์ มารดาจะได้รับค�ำปรึกษาและเข้ารับการรักษาได้

ทนัท่วงท ีมารดาคลอดเมือ่อายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์ 

สัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของเอด ิปรยิาโน และคณะ, อรนชุ สมอดุร 

และคณะ, ประคอง ตัง้สกลุ และคณะ, สรุชยั พงศ์หล่อพศิิษฏ์ 

และคณะ3,9,12,13 ประวัติการแท้งบุตรมีความสัมพันธ์กับ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษา 

ของประคอง ตั้งสกุล และคณะ, ศิริกาญน์ ลอยเมฆ 

และคณะ12,15 อธบิายได้ว่าประวตักิารตัง้ครรภ์ทีผ่ดิปกต ิ

ของมารดา เช่น การแท้งบ่อยประวัติการสูญเสียทารก 

ในครรภ์ มคีวามเส่ียงต่อความผดิปกตขิองสขุภาพทารก

ในครรภ์ นอกจากนี้พฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เช่น  

การพกัผ่อน การท�ำงาน การฝากครรภ์ตามก�ำหนด ฯลฯ 

ก็มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอดโดยตรง 

มารดามีโรคความดันโลหิตสูง มารดาติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ และมารดามีภาวะโลหิตจาง มีความ

สัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของเอดิ ปริยาโน และคณะ, สุดารัตน์  

วฒันโยธนิและคณะ, อรนชุ สมอดุร และคณะ, พรรณพศิ 

วิทยถาวรวงศ์ และคณะ, ประคอง ตั้งสกุล และคณะ, 

ส�ำเริง ไตรติลานันท์ และคณะ3,7,9,10,12,14 อธิบายได้ว่า  

โรคบางอย่างของมารดา เช่น ภาวะความดนัโลหติสงูขณะ

ตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension: PIH) 

หรือความดันโลหิตสงูท่ีเกิดอย่างเรือ้รงั มผีลให้เกดิภาวะ

ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ได้ เนื่องจากรกมีหน้าท่ี

ส�ำคัญในการขนส่งสารอาหารและออกซิเจนไปสู่ทารก 

เม่ือมารดาเป็นโรคเหล่านี้จะท�ำให้เส้นเลือดในรกเกิด

ความผิดปกติ สารอาหารและออกซิเจนจึงไปสู่ทารกได้

น้อยลง ท�ำให้ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย และมีรายงาน

ว่าภาวะโลหติจางในระหว่างการตัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และท�ำให้ทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยได้16,17 ทั้งนี้อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 

เศรษฐานะทีย่ากจน ครรภ์แฝดสมัพนัธ์กบัทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักน้อย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของอรนุช 

สมอุดร และคณะ, ส�ำเริง ไตรติลานันท์ และคณะ9,14 

ซ่ึงปัจจัยนี้สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดและภาวะ

ทารกโตช้าในครรภ์18  วิธีการคลอดทางช่องคลอด

สัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งสอดคล้อง 

กบัผลการศึกษาของอรนชุ สมอดุร และคณะ9 เนือ่งจาก

ทารกน�้ำหนักน้อยคลอดได้ง่ายทางช่องคลอด

ส่วนปัจจยัเร่ืองอายคุรรภ์เมือ่ฝากครรภ์ครัง้แรก

มากกว่า 12 สปัดาห์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัทารกแรกเกดิ 

น�ำ้หนกัน้อยสอดคล้องกับผลการศกึษาของอรนชุ สมอดุร 

และคณะ9 อธิบายได้ว่าการฝากครรภ์ครั้งแรกช้า แต่มา

ฝากครรภ์สม�่ำเสมอ และรับประทานยาบ�ำรุง อาหารที่

ดที�ำให้ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัปกตไิด้ รวมถึงการท่ีมารดา
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มีภาวะเบาหวาน ท�ำให้ทารกแรกเกิดน�้ำหนักมากได้ 

ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์โดยการต้ังครรภ์ท้องแรก  

การตั้งครรภ์วัยรุ่น (อายุน้อยกว่า 20 ปีตามค�ำจ�ำกัด

ความขององค์การอนามยัโลก) ภาวะถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อน

เจ็บครรภ์ ที่เคยมีการศึกษามาก่อนหน้านี้ว่าสัมพันธ์

กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย3,7,9,10,14 ตรงข้ามกับการ

ศกึษาน้ีพบว่าท้องหลงั การต้ังครรภ์ทีอ่ายมุากกว่า 20 ปี 

และการไม่พบภาวะถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนเจ็บครรภ์ มคีวาม 

สัมพันธ ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน ้อย เนื่องจาก 

การศึกษานี้ได้รวมท้องหลังทั้งหมด ซึ่งมีการต้ังครรภ์

มากกว่าสี่ท้อง ซึ่งมีผลต่อการเกิดทารกน�้ำหนักตัวน้อย9 

ทารกพิการแต่ก�ำเนิด ทารกขาดออกซิเจน

หลงัคลอด มคีวามสัมพนัธ์กบัทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของสุดารัตน์ วัฒนโยธิน และคณะ, ศิริกาญน์ ลอยเมฆ 

และคณะ7,15 ส่วนเพศของทารกไม่มีความสัมพันธ์กับ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอรนชุ สมอดุร และคณะ9

สรุป
ปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับภาวะทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 17 ปี 

อาชีพรับจ้าง การตั้งครรภ์ท้องหลัง ภาวะโลหิตจาง  

การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ การคลอด 

ก่อนก�ำหนด มารดามปีระวติัการแท้ง ต้ังครรภ์แฝด เป็น

โรคความดนัโลหติสูง มภีาวะตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ ทารก

พกิารแต่ก�ำเนดิ และภาวะทารกขาดออกซิเจนหลงัคลอด
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