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บทคดัย่อ   

	 การศกึษาน้ีเป็นแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) เพ่ือศกึษาอบุตักิารณแ์ละปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในโรงพยาบาลรามาธบิด ี กลุ่มตวัอย่างได้แก่ มารดาที่คลอดทารกแรกเกดิน�ำ้

หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในโรงพยาบาลรามาธบิด ีตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 ถงึวันที่ 30 มถุินายน 2559 จ�ำนวน 

725 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบนัทกึที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามแนวคิดสาเหตกุารเกดิทารกแรก

เกดิน�ำ้หนักน้อยขององค์การอนามยัโลกประกอบไปด้วย ข้อมูลของมารดา 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สขุภาพ 

และภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดาและทารกแรกเกดิ สมุดทะเบียนผู้ป่วย

คลอดของห้องคลอด วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติิเชิงพรรณา ความถี่ ร้อยละและสถติิเชิงวิเคราะห์โดยใช้สถติิไคส

แควร์เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปร ผลการศกึษาพบว่าอบุัติการณก์ารเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยของโรง

พยาบาลรามาธบิด ีจ�ำแนกตามปีพ.ศ. 2557-58 พบร้อยละ 10.88 และ 13.09 ตามล�ำดบั ในช่วง 6 เดอืนแรก

ของปี 2559 พบร้อยละ 15.02 และในกลุ่มทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยจ�ำแนกตามอายุครรภ์พบทารกที่คลอดก่อน

ก�ำหนดร้อยละ 65.50 ทารกคลอดครบก�ำหนดร้อยละ 34.50 ซ่ึงในทารกที่คลอดครบก�ำหนดแต่มนี�ำ้หนักน้อยคิดเป็น 

1 ใน 3 ของจ�ำนวนทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในกลุ่มทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด และทารกคลอดครบก�ำหนดในโรงพยาบาลรามาธบิด ี

ได้แก่ น�ำ้หนักรวมตลอดการตั้งครรภ์ของมารดา (p=.001) ประวัตกิารคลอดก่อนก�ำหนด (p=.028)  จ�ำนวนทารก

ในครรภ์ (p=.019)  ภาวะความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์ (p=.000)  และภาวะเลือดออกทางช่องคลอดระหว่าง

ตั้งครรภ์  (p=.036) ดงัน้ันควรน�ำผลการวิจัยเพ่ือมาพัฒนาระบบการฝากครรภ์เชิงรกุ และหาแนวทางป้องกนัการ

เกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย
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Abstract  
	 A retrospective cohort study was conducted to investigate the incidence and related factors of the low 

birth weight newborns in Ramathibodi Hospital. The research participants consisted of 725 mothers who had 

newborns weighing less than 2,500 grams, from January 2014 to June 2016. The research instrument was 

an information record  form that is applied from the concept risk factors of low birth weight. The World Health 

Organization form was divided into 3 sections: personal data, health data, and complications during pregnancy 

data. The data were collected from medical and labour records. The data were analyzed using descriptive and 

chi-square statistics. The result of this study found that the incidence of low birth weight among newborns 

were 10.88%, 13.09% and 15.02%, from January 2014 to June 2016, respectively. The data showed a 

preterm low birth weight of 65.50% and term low birth weight of 34.50%. Term low birth weight accounted 

for one third of all low birth weight newborns. Statistically significant factors correlated with preterm and term 

low birth weight were total weight gain (p=.001), preterm birth history (p=.028), number of fetuses (p=.019), 

pregnancy induced hypertension (p=.000) and antepartum hemorrhage (p=.036). The results of the study 

suggest that nurses should develop proactive antenatal care to prevent the occurrence of low birth weight 

newborns. Moreover, health education of the risk factors for LBW should be provided to pregnant women in 

order that the awareness upon warning signs will be enhanced. Especially, for the term low birth weight, 

nurses should be able to assess, prevent and solve problem from early pregnancy.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 องค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2014 ให้นิยามความหมายของภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย (Low  Birth 

Weight: LBW) หมายถงึ ทารกที่มนี�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม โดยไม่ค�ำนึงถงึอายุครรภ์ ซ่ึงอาจจะคลอด

ก่อนก�ำหนด คลอดครบก�ำหนดหรือคลอดเกนิก�ำหนดกไ็ด้1 ทารกในกลุ่มน้ีเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มโีอกาสเจบ็ป่วย

และตายมากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ ปัญหาที่พบในช่วงแรกเกดิของทารกกลุ่มน้ีมกัมสีาเหตมุาจากระบบการท�ำงาน

ต่างๆ  ของร่างกายยังพัฒนาได้ไม่เตม็ที่ เช่นปัญหาระบบหายใจ ทารกอาจมภีาวะหายใจล�ำบาก ท�ำให้ร่างกายขาด

ออกซิเจน มปัีญหาของระบบการไหลเวียนโลหิตจากโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หรืออาจมปัีญหาในการควบคุมอณุหภมูิ

ของร่างกาย จนเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำท�ำให้ทารกมอีาการซึม ดูดนมได้น้อยลง ส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

ต�่ำ มภีาวะการหยุดหายใจ และการตดิเช้ือได้ง่ายตามมาได้ เป็นต้น2 นอกจากน้ีหากทารกมชีีวิตรอดในช่วงต้นของ

ชีวิตกอ็าจมปัีญหาในด้านการเจริญเตบิโต หรือพัฒนาการตามมา เช่น ปัญหาในด้านการเรียน การมองเหน็ การได้ยิน

และความจ�ำ3  ดงัน้ันน�ำ้หนักแรกเกดิของทารกจึงเป็นตวัช้ีวัดที่จะบ่งบอกถงึภาวะสขุภาพ การเจริญเตบิโตและการมี

ชีวิตรอดของทารก ที่ต้องในการดูแลและป้องกนัตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ของมารดา1-2 

	 ในประเทศไทยทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยเป็นปัญหาทีส่ �ำคัญ กระทรวงสาธารณสขุจึงได้มกีารก�ำหนดเป้าหมาย

ในแผนพัฒนาสาธารณสขุตามแผนพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตติั้งแต่ฉบบัที่ 7 จนถงึฉบบัที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) 

โดยให้มเีป้าหมายการเกดิอตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยไม่เกนิร้อยละ 73 ห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธบิด ีมผู้ีมา

รับบริการในห้องคลอดเฉล่ียปีละ 3,000 ราย ทั้งในรายที่ปกตแิละที่มภีาวะแทรกซ้อน จากผลการศกึษาข้อมูลทารก

แรกเกดิที่คลอดในโรงพยาบาลรามาธบิดย้ีอนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ (พ.ศ. 2554-2556) พบว่ามอีบุตักิารณข์องการเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 11.92, 11.77 และ 11.82 ตามล�ำดบั5 จากข้อมูลอบุตักิารณ์

จะเหน็ได้ว่าอตัราการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยของโรงพยาบาลรามาธบิดีมีอุบัติการณ์สงูกว่าเป้าหมายที่แผน

พัฒนาสาธารณสขุแห่งชาตทิี่ตั้งไว้มาก

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุหลักของการเกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยส่วนใหญ่พบได้                   

2 ประการ ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนดและภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์6 ซ่ึงพบในมารดาที่ตั้งครรภ์ครบ

ก�ำหนด ในประเทศไทยทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยมคีวามสมัพันธก์บัการที่มารดาไม่ฝากครรภ์ มภีาวะซีด มารดาตั้ง

ครรภ์วัยรุ่น ประวัตกิารฝากครรภ์ไม่ด ีมภีาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ น�ำ้หนักตวัมารดาที่เพ่ิมขึ้นระหว่างการตั้ง

ครรภ์ และการมโีรคประจ�ำตวัของมารดา7 เป็นต้น 

	 โรงพยาบาลรามาธบิดเีป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ ให้การดูแลรักษาพยาบาลในระดบัสงูกว่าตตยิ

ภมูิ มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยที่สะดวกและรวดเรว็ จากปัจจัยที่ได้กล่าวมาจึงส่งผลต่อการเพ่ิมอตัราการเกดิทารก

แรกเกิดน�ำ้หนักน้อยในโรงพยาบาลรามาธิบดี จากข้อมูลสถิติย้อนหลังปีพ.ศ. 2554-2556 ของโรงพยาบาล

รามาธบิด4ี พบว่าทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยที่คลอดอายุครรภค์รบก�ำหนดมากกว่า 37 สปัดาห์คิดเป็นร้อยละ 37.54, 

33.80 และ 35.52 ตามล�ำดบัของทารกที่คลอดน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัมทั้งหมด การศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในโรงพยาบาลรามาธบิด ีและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะดงักล่าวโดยเปรียบ

เทยีบในกลุ่มทารกคลอดก่อนก�ำหนด และคลอดครบก�ำหนด มคีวามจ�ำเป็น เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้จากการศกึษามาเป็น

แนวทางในการวางแผนป้องกนัเชิงรกุและเฝ้าระวังภาวะการเกดิทารกน�ำ้หนักน้อยในกลุ่มที่สามารถในการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองได้รวมถงึเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลด้านมารดาทารกของโรงพยาบาลต่อไป
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อย ในโรงพยาบาล

รามาธบิดเีปรียบเทยีบในกลุ่มทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดและคลอดครบก�ำหนด 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
	 การศกึษาการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยคร้ังน้ีใช้แนวคิดตามสาเหตขุองการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

ขององค์การอนามยัโลก1 ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ส่วนสงู ระดบัการศกึษา อาชีพ 2) ปัจจัย

ด้านสขุภาพ ได้แก่ ล�ำดบัการคลอดบุตร การฝากครรภต์ามเกณฑคุ์ณภาพ น�ำ้หนักรวมตลอดการตั้งครรภ ์ประวัตกิาร

แท้ง ประวัตกิารคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวนทารกในครรภ์ 3) ปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ ได้แก่ 

ความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์ เลือดออกทางช่องคลอดระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะซีด เป็นข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ผล

ของการศกึษา

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การศกึษาน้ีเป็นแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) กลุ่มตวัอย่าง เป็น มารดาที่คลอดทารกแรกเกดิ

มชีีพทุกคนที่มนี�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัมในโรงพยาบาลรามาธบิด ีตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 ถงึวันที่ 

30 มถุินายน 2559 จ�ำนวนมารดา 725 ราย

ปัจจยัส่วนบุคคล

     - อายุ

    - ส่วนสงู

     - ระดบัการศกึษา 

     - อาชีพ

ปัจจยัดา้นภาวะแทรกซอ้นระหว่างการตั้งครรภ	์

     - ความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์

     - เลือดออกทางช่องคลอดระหว่างตั้งครรภ์

     - ภาวะซีด 

น�ำ้หนักแรกเกดิทารก

น้อยกว่า 2,500 กรัม

ปัจจยัดา้นสขุภาพ	

     - ล�ำดบัการคลอดบุตร

     - การฝากครรภ์ตามเกณฑคุ์ณภาพ 		

     - น�ำ้หนักรวมตลอดการตั้งครรภ์

     - ประวัตกิารแท้ง

     - ประวัตกิารคลอดก่อนก�ำหนด

     - จ�ำนวนทารกในครรภ์
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 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 แบบบนัทกึที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย ข้อมูลของมารดาแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคล ด้านสขุภาพ และด้านภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ได้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของเคร่ืองมอืจากผู้ทรงคุณวุฒิการพยาบาลมารดาและทารกจ�ำนวน 3 ทา่น เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนของ

มารดาและทารกแรกเกดิ สมุดทะเบยีนคลอดของห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธบิด ี

จริยธรรมในการวิจยั

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่โครงการ ID 12-59-25 ย วันที่รับรอง 4 มกราคม 2560

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 โดยใช้สถติเิชิงพรรณา ความถี่ ร้อยละและสถติเิชิงวิเคราะห์โดยใช้สถติไิคสแควร์เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปร

ผลการวิจยั
ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยจ�ำแนกตามปี พ.ศ.

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของทารกน�ำ้หนักน้อยจ�ำแนกตามอายุครรภ์การคลอด (N= 725)
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ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างมารดา จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N= 725)
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33

442

6

27

64

133

245

103

130

114

62

66

7.58

65.47

26.95

6.95

93.05

1.26

5.69

13.47

28.00

51.58

21.68

27.37

24.00

13.05

13.89

20

164

66

13

237

2

17

31

71

129

57

61

58

41

33

8.00

65.60

26.40

5.20

94.80

0.80

6.80
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28.40

51.60

22.80

24.40

23.20

16.40

13.20
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ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลด้านสขุภาพ (n= 725)

ตารางที ่5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลด้านภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ ์(n= 725)

94.40

5.60

98.00

2.00

91.60

8.40
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ตารางที ่6 จ�ำนวน,ร้อยละและค่าไคสแคว์ของปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย (n= 725)

การอภิปรายผล   	
	 จากผลการศกึษาพบว่าอบุตักิารณข์องการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในโรงพยาบาลรามาธบิดตีั้งแต่ วันที่ 

1 มกราคม 2557 ถงึวันที่ 30 มถุินายน 2559 มจี�ำนวนทั้งสิ้น 725 ราย จ�ำแนกตามปีพ.ศ. 2557-2558 คิดเป็น

ร้อยละ 10.88 และ 13.09 ตามล�ำดบั ในช่วง 6 เดอืนแรกของปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 15.02 นับว่าเป็นอบุตักิารณ์

ที่สงูกว่าเป้าหมายที่แผนพัฒนาสาธารณสขุแห่งชาตฉิบบัที่ 11 ที่ตั้งไว้ไม่เกนิร้อยละ 7 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจุบนั

มีเทคโนโลยีช่วยด้านการเจริญพันธุม์ีความก้าวหน้ามากขึ้น มีคลินิกครรภ์แฝด ดังสถติิการคลอดของโรงพยาบาล

รามาธบิดพีบครรภ์แฝดสองและแฝดสาม ในปีพ.ศ. 2558 พบร้อยละ 1.6, 0.2 ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 2.0, 0.2 

ตามล�ำดบั4 อกีทั้งปัจจุบนัมรีะบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มปีระสทิธภิาพมากขึ้นเป็นไปอย่างสะดวกและรวดเรว็ โรงพยาบาล

ที่มศีกัยภาพสงูจึงได้มกีารรับการส่งต่อมารดาที่มภีาวะแทรกซ้อนจ�ำนวนหลายรายจากปัจจัยที่ได้กล่าวมาจึงส่งผลต่อ

การเพ่ิมอตัราการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในโรงพยาบาลรามาธบิด ี

	 จากผลการศกึษาพบว่าในกลุ่มทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยจ�ำแนกตามอายุครรภพ์บทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด

ร้อยละ 65.50 ทารกคลอดครบก�ำหนดร้อยละ 34.50 ซ่ึงในทารกที่คลอดครบก�ำหนดแต่มีน�ำ้หนักน้อยคิดเป็น            

1 ใน 3 ของจ�ำนวนทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และเมื่อน�ำข้อมูลของมารดาที่คลอดทารกแรกเกดิ

น�ำ้หนักน้อยมาวิเคราะห์หาความสมัพันธต่์อการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในกลุ่มทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด และ

ทารกคลอดครบก�ำหนดในโรงพยาบาลรามาธบิด ีพบว่าปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย

ได้แก่ น�ำ้หนักรวมตลอดการตั้งครรภข์องมารดาที่น้อยกว่า 12 กโิลกรัม ประวัตกิารคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวนทารกในครรภ์ 

ความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์ และภาวะเลือดออกทางช่องคลอดระหว่างตั้งครรภ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 น�ำ้หนักทีเ่พ่ิมขึ้นทัง้หมดรวมตลอดการตั้งครรภ ์จากผลการศกึษาพบว่ามารดาทีม่นี�ำ้หนักเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์

น้อยกว่า 12 กโิลกรัมมีความสมัพันธก์บัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยในกลุ่มทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดและ
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ทารกคลอดครบก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=.001) เพ่ือให้ทารกในครรภ์ได้รับปริมาณสารอาหารที่ใช้ใน

การเจริญเตบิโตที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภป์กตคิวรมนี�ำ้หนักระหว่างตั้งครรภเ์ฉล่ีย 12-16 กโิลกรัมสอดคล้องกบั

การศึกษาของ Lumbanraja และคณะ8 พบว่าการเพ่ิมของน�ำ้หนักตัวแต่ละช่วงของการตั้งครรภ์น้ันส่วนใหญ่เป็น         

ผลมาจากการสร้างส่วนประกอบของมารดาเพ่ือใช้เตรียมเกี่ยวกบัอวัยวะที่เกี่ยวข้องกบัการตั้งครรภ์และการให้สาร

อาหารแก่ทารกในครรภแ์ละรก การสร้างเน้ือเย่ือของทารกในครรภ ์ในมารดาที่มนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นอย่างเหมาะสมและ

มภีาวะโภชนาการที่ด ีจึงนับเป็นปัจจัยที่ช่วยพัฒนาสขุภาพทารกในครรภไ์ด้ ดงัน้ันในมารดาที่มนี�ำ้หนักเพ่ิมขึ้นที่น้อย

กว่าเกณฑป์กต ิจึงมีแนวโน้มของการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยได้8  

	 ประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด มารดามีประวัติการคลอดทารกก่อนก�ำหนดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์              

กบัการเกดิทารกน�ำ้หนักน้อยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.028) สอดคล้องกบัการศกึษาที่พบว่าประวัตกิารตั้งครรภ์

ที่ผดิปกตขิองมารดา เช่น การแท้งบ่อย ประวัตกิารสญูเสยีทารกในครรภ ์ประวัตกิารคลอดน�ำ้หนักน้อยและการคลอด

ก่อนก�ำหนด มคีวามเสี่ยงต่อความผดิปกตขิองสขุภาพทารกในครรภ ์ท�ำให้คลอดทารกน�ำ้หนักน้อยได้2 และในมารดา

ที่เคยมปีระวัตกิารคลอดก่อนก�ำหนดมาก่อนจะมอีบุตักิารณก์ารเกดิการคลอดทารกก่อนก�ำหนดซ�ำ้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ9

	 จ�ำนวนทารกในครรภ ์มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p= .019) จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลก10 

พบว่าครรภแ์ฝดมโีอกาสเกดิภาวะทารกเจริญเตบิโตช้าในครรภถ์งึร้อยละ 25 และจะมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิทารกน�ำ้หนัก

น้อยมากขึ้นตามจ�ำนวนของทารกในครรภเ์มื่อเทยีบน�ำ้หนักกบัทารกครรภเ์ดี่ยว สอดคล้องกบังานวิจยัของ Su และคณะ 

ที่ศกึษาพบว่าการตั้งครรภ์แฝดมีความสมัพันธต่์อการเกดิทารกน�ำ้หนักน้อยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<.00111

	 ภาวะความดนัโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ ์ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภท์ี่มคีวามสมัพันธต่์อการเกดิ

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=.000) ภาวะน้ีมีผลท�ำให้เกดิทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์

ได้ เน่ืองจากรกซ่ึงเป็นอวัยวะที่ประกอบไปด้วยเส้นเลือดจ�ำนวนมาก มีหน้าที่ส�ำคัญในการขนส่งสารอาหารและ

ออกซิเจนไปสู่ทารก เมื่อมารดามีภาวะน้ีจะท�ำให้เส้นเลือดในรกเกดิความผดิปกติ สารอาหารและออกซิเจนจึงไปสู่

ทารกได้น้อยลง1 ซ่ึงจากการศกึษาในหลายประเทศพบว่าภาวะความดันโลหิตสงูระหว่างตั้งครรภ์มีความสมัพันธก์บั

การคลอดทารกน�ำ้หนักน้อยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ12 

	 ภาวะเลือดออกจากช่องคลอดระหว่างตั้งครรภ์ มีความสมัพันธต่์อการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p= .036) ภาวะน้ีส่วนใหญ่เกดิจากภาวะรกเกาะต�่ำ เมื่อเกดิขึ้นระหว่างตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบ

ต่อการตายของทารก คลอดทารกน�ำ้หนักน้อย และคลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้มอีตัราเพ่ิมสงูขึ้น ซ่ึงจากการศกึษาพบ

ว่าการมภีาวะเลือดออกระหว่างตั้งครรภใ์นช่วงไตรมาสที่หน่ึงและสอง มคีวามสมัพันธก์บัการคลอดก่อนก�ำหนดอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ13 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. จากการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาข้อมูลแบบย้อนหลัง ท�ำให้มข้ีอมูลบางส่วนไม่สมบูรณค์รบถ้วน ควรจะ

มีการวิจัยต่อไปในอนาคต ดังน้ันการเกบ็รวบรวมข้อมูล การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะน้ีจึงควรประเมิน          

ให้ครบถ้วนทุกด้านเพ่ือหาแนวทางป้องกนัการเกดิภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยที่มปีระสทิธภิาพ

	 2. การให้ความรู้ เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อยแก่หญิงตั้งครรภ์ให้รับรู้           

และตระหนักโดยเฉพาะในกลุ่มที่คลอดทารกครบก�ำหนดแต่มีน�ำ้หนักน้อยซ่ึงในกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่สามารถประเมิน 

ป้องกนั และแก้ไขได้ตั้งแต่ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ 

	 3. จากการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย ได้แก่ น�ำ้หนักรวม
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ตลอดการตั้งครรภ์ของมารดา ประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวนทารกในครรภ์ การมีภาวะความดันโลหิตสงู

ระหว่างตั้งครรภ์ และภาวะเลือดออกทางช่องคลอดระหว่างตั้งครรภ์ ควรน�ำผลการวิจัยเพ่ือมาพัฒนาระบบการฝาก

ครรภ์เชิงรกุ หาแนวทางป้องกนัการเกดิทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อย 
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