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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาความชุกและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบันํา้หนกัทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดั
อุดรธานี
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)
  วสัดแุละวธิกีารศกึษา : กลุมตัวอยางเปนมารดาและทารกทีม่ารบับรกิารคลอดทีโ่รงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอดุรธานี
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 จํานวน 150 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
criteria) เกบ็รวบรวมขอมลูโดยแบบบนัทกึจากเวชระเบยีน และวเิคราะหขอมลูโดยใชความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และ Fisher’s exact test
  ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 150 คน พบวา ทารกนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 16 คน (10.70%) และ
ปจจัยเสี่ยงประวัติการตั้งครรภ (จํานวนครั้งของการคลอด) และการดูแลกอนคลอด (จํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ) 
มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารก (p<.001) แตปจจัยเสี่ยงลักษณะของมารดาและประวัติการคลอดไมมีความสัมพันธกับ
นํ้าหนักของทารกแรกเกิด
  สรปุและขอเสนอแนะ : จากผลการวจัิยชีใ้หเหน็วาจาํนวนครัง้ของการคลอดและการฝากครรภคณุภาพมคีวามสมัพนัธ
กับนํ้าหนักทารกแรกเกิด ดังนั้น ผูเกี่ยวของควรนําปจจัยเหลานี้มาเปนตัวบงชี้สําคัญในการเฝาระวังทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่า
กวาเกณฑมาตรฐาน

คําสําคัญ : ความชุก; ปจจัยที่มีความสัมพันธ; นํ้าหนักของทารกแรกเกิด
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ABSTRACT
  Objectives : To study the prevalence and factors associated with birth weight infant Nonghan 
Hospital, Udon Thani province.
  Research design : Cross-sectional descriptive study
  Materials and methods : A total of 150 subjects found that 16 (10.70%) of the birth weight infant 
less than 2,500 grams and a history of pregnancy risk factors (number of deliveries) and prenatal care 
(number of quality antenatal visits) were associated with the birth weight infant (p<.001), however, risk 
factors, maternal traits and birth history were not related to the birth weight infant.
  Conclusion and recommendation : Resulted that the number of births and quality antenatal care 
factors associated with birth weight infant, so stakeholders should take these factors as a key indicator 
for the surveillance of birth weight infant.

Keywords : Prevalence ; Factors associated with ; Birth weight infant 

บทนํา
  ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย (Low Birth Weight 
Infants) ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก หมาย
ถึง ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวตํ่ากวา 2,500 กรัม โดยไม
คํานึงถึงอายุครรภอาจจะคลอดกอนกําหนด คลอดครบ
กําหนด หรือคลอดเกินกําหนดก็ได ซ่ึงโดยปกติทารกแรก
เกิดควรมีนํ้าหนักแรกเกิด 2,500 กรัม ถึงประมาณ 3,800 
กรัม ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยเปนภาวะที่มีความเสี่ยงสูง 
เสีย่งตอการตายในระยะปรกิาํเนดิหรอืแรกคลอดรวมถงึขวบ
ปแรกของชีวิต ซึ่งพบวาประมาณรอยละ 60.0 ของทารกที่
เสียชีวิตในระยะ 28 วันแรก (Neonatal period)1 ซึ่งเปน
ไดทั้งทารกคลอดกอนกําหนด (อายุครรภนอยกวา 37 
สัปดาห) หรือทารกครบกําหนด2 ดังเชนการศึกษาใน
สหรฐัอเมรกิา พบวา ทารกทีม่นีํา้หนกัตวันอยเมือ่แรกคลอด
จะมีอัตราตายสูงกวาทารกที่มีนํ้าหนักปกติถึง 40 เทา และ
เพิม่เปน 200 เทา ถาน้ําหนกัตํา่กวา 1,500 กรมั3 ทารกกลุม
นี้ที่รอดชีวิตก็มีอัตราการเจ็บปวยเร้ือรังหรือพิการมากกวา
ทารกปกติ3 มีโอกาสเกิดพัฒนาการลาชา4 และโอกาสเกิด
โรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ ใน
ระยะตอมาเมื่อเปนผูใหญเพิ่มขึ้น5 พบภาวะแทรกซอนหลัง
เกิดมากขึ้น เชน ภาวะขาดออกซิเจน การสูดสําลักขี้เทา 
ภาวะอณุหภมูกิายตํา่นํา้ตาลในเลอืดตํา่ ภาวะเลอืดขน ภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง ทําใหเกิดโรคติดเชื้อตางๆ ตามมา ซ่ึง
ทารกที่อยูกลุมนี้ตองการการดูแลอยางเปนพิเศษ ตองใช

ทรัพยากรและเวลาในการดูแลรักษามากขึ้น6 
  กลาวไดวานํา้หนกัของทารกแรกเกดิจงึเปนตวัช้ีวดัที่
บงบอกถึงประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของมารดาและ
ทารกในครรภ บงบอกถึงภาวะสุขภาพของทารก และเปน
ขอบงช้ีที่สําคัญของการเจริญเติบโตและการมีชีวิตรอดของ
ทารก ในประเทศไทยทารกแรกเกดินํา้หนกันอย เปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่ง เนื่องจากนํ้าหนักแรกเกิด
นับเปนตนทุนที่สําคัญอยางหนึ่งตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของมนุษย นโยบายสาธารณสุขแหงชาติใหความสําคัญกับ
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย มาตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530- 2534) โดยกําหนดเปาหมายไววา 
อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยไมเกินรอยละ 9 แตผลการ
ดําเนินงาน ไมสามารถลดอัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย
ไดตามเปาหมายโดยลดเหลือเพียงรอยละ 9.4 นับจากแผน
พัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 จนถึงฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2535- 
พ.ศ. 2554) ไดกาํหนดเปาหมายอัตราทารกแรกเกดินํา้หนกั
นอยไมเกินรอยละ 7 ผลการดําเนินงานตอเนื่องมานับ 
10 ปไมสามารถลดอัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยไดตาม
แผนที่กําหนด โดยผลการดําเนินงาน ป พ.ศ. 2550 และ 
ป พ.ศ. 2551 มอีตัราทารกแรกเกิดนํา้หนกันอย รอยละ 8.6 
เทากัน7 
   เชนเดียวกับสถานการณทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่า
กวาเกณฑในจังหวัดอุดรธานีในชวงป พ.ศ.2544-2548 
สาเหตสุาํคญัทีท่าํใหทารกขวบปแรกของจงัหวดัอดุรธานเีสีย
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ชีวิต คือ โรคหรือความผิดปกติของทารกอายุครรภ 28 
สัปดาห - 7 วันแรกของชีวิต ท่ีสําคัญคือ ทารกเกิดกอน
กาํหนด ในป พ.ศ. 2549-2551 มทีารกเสยีชีวติจากการเกดิ
กอนกําหนด 0.24, 0.31 และ 0.35 และอัตราทารกนํ้าหนัก
ตํ่ากวา 2,500 กรัม คิดเปนรอยละ 9.73, 8.17 และ 8.89 
ตอพันการเกิดมีชีพ ตามลําดับ ในป พ.ศ.2551 ไดวิเคราะห
สาเหตุของทารกน้ําหนักนอยในจงัหวดัอดุรธาน ีพบวา สวน
ใหญมีนํ้าหนัก 2,001-2,499 กรัม (86.70%) และพบทารก
เกิดกอนกําหนดสูงถึง รอยละ 41.68 ตอมาในป พ.ศ.2559 
พบวา มีอัตราทารกแรกเกิด นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
คิดเปนรอยละ 8.93 ป พ.ศ.2560 พบรอยละ 8.91 และป 
พ.ศ.2562 พบรอยละ 8.44 ซึ่งตามเกณฑมาตรฐานกําหนด
ไววา ควรพบไมเกินรอยละ79 จะเห็นวาความชุกของทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ก็ยังเกินเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด
  จากการทบทวนเอกสารวิชาการตางๆ และงานวิจัย
ที่ศึกษาถึงสาเหตุของทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย พบวาการ
คลอดกอนกําหนด (Prematurity) และทารกที่มีการเจริญ
เติบโตชาในครรภ (Intrauterine growth restriction or 
retardation: IUGR) เปน 2 สาเหตุหลักของทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอย ในประเทศกําลังพัฒนาสาเหตุหลักเกิดจาก 
IUGR ในขณะที่ประเทศอุตสาหกรรมสาเหตุหลักเกิดจาก
การคลอดกอนกาํหนด สาํหรบัในประเทศไทยทารกแรกเกดิ
นํ้าหนักนอยมีความสัมพันธกับการที่มารดาไมมาฝากครรภ 
มารดาซีด มารดาตั้งครรภในชวงวัยรุน10 กลุมหญิงที่ฝาก
ครรภไมดี คือ ฝากครรภนอยกวา 4 ครั้งตามเกณฑคุณภาพ
การฝากครรภ11 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนํ้า
หนักตัวของมารดาที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภนอยกวา 10 
กโิลกรมั การคลอดกอนกําหนด และการมโีรคประจาํตวัของ
มารดา12 จากการประมวลสาเหตุที่มีผลตอนํ้าหนักแรกเกิด
ของทารกรวมทัง้ขอมูลการคลอดของโรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานีที่ผานมาพบวายังไมมีคําตอบท่ีชัดเจนถึง
สาเหตขุองการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกัตวัตํา่กวาเกณฑ
มาตรฐาน แตคาดวานาจะเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงลักษณะ
ของมารดา ปจจัยเสี่ยงประวัติการตั้งครรภ ปจจัยเสี่ยงการ
ดูแลกอนคลอด และปจจัยเสี่ยงประวัติการคลอดกับภาวะ
นํ้าหนักตัวของทารกแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ขางตนชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของทารกท่ีมีนํ้าหนักตํ่า
กวาเกณฑ อยางไรก็ตามถึงแมวายังมีหลายปจจัยที่มีความ
สมัพันธกบัทารกนํา้หนกัตวันอยกต็าม การศกึษาครัง้นีผู้วจิยั
ไดมุงเนนศึกษาในปจจัยที่สามารถนําไปปรับ หรือพัฒนาได
ในสวนของปจจัยของหญิงตั้งครรภ เพื่อหาแนวทางในการ
สงเสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภเพือ่ปองกนัการใหกาํเนดิทารก
ที่มีนํ้าหนักนอยตอไป

วัตถุประสงควิจัย
  เพือ่ศกึษาความชุก และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบันํา้
หนักของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหนองหานจังหวัด
อุดรธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค
หลัก คือ (1) เพื่อหาความชุกของนํ้าหนักของทารกแรกเกิด
และ (2) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารก
แรกเกิดในโรงพยาบาลหนองหานจังหวัดอุดรธานี เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) โดยใชวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา
แบบยอนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บขอมูลแบบ
คัดลอกจากเวชระเบียนผูปวย
 ประชากรศึกษาและตัวอยางที่ใชศึกษา ประชากรท่ี
ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนมารดาและทารกที่มารับ
บริการคลอดที่โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กันยายน 2563 จาํนวน 
150 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
criteria) คือ 1) มารดาที่มารับบริการคลอดตั้งแตวันที่ 1 
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 และ 2) เปนผูรับ
บริการที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดอุดรธานี
  กลุมตัวอยาง เปนมารดาและทารกที่มารับบริการ
คลอดที่โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานีตั้งแตวันที่ 
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 จํานวน 150 คน
   คํานวณขนาดตัวอยางและวิธีการสุ มตัวอยาง 
คํานวณจากสูตรขนาดตัวอยางเพื่อประมาณสัดสวนจาก
งานผลงานวิจัยของอรพินท กอสนาน13 ที่ไดศึกษาผลตอ
การเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน อยในโรงพยาบาล
บางนํ้าเปรี้ยว
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สูตร     n  = 
            
       = ความเชือ่มัน่ทีก่าํหนด α= 0.05 = 1.96
     P  = สัดสวน (ความชุกของทารกนํ้าหนัก
          ตํ่ากวา 2,500 กรัม = 9.62) 
     d  = Precision (4.5%)
       = 149.52 หรือประมาณ 150 คน
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือวิจัยที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมลูในการวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบบนัทกึประกอบดวย 
4 สวน คือ ปจจัยเสี่ยงลักษณะของมารดาประกอบดวยนํ้า
หนักทารกแรกคลอด อายุมารดา อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความสูงของมารดาและความดันโลหิต 
Systolic ปจจยัเสีย่งประวตักิารตัง้ครรภ การดแูลกอนคลอด 
และการคลอด ประวัติการคลอดมาแลว ไดแก ประวัติการ
แทงบตุร โรคประจาํตวั ปจจยัเสีย่งดานคลอด ไดแก นํา้หนกั
ตวัขณะต้ังครรภ นํา้หนกัตวัเพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ อายคุรรภ
ขณะฝากครรภครั้งแรก ประวัติจํานวนครั้งของการฝาก
ครรภ และโรคแทรกซอนขณะตัง้ครรภ และระดบัความเขม
ขนของเม็ดเลือดแดงขณะฝากครรภ ปจจัยเสี่ยงการดูแล
กอนคลอด เชน ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงขณะ
กอนคลอด อายุครรภขณะคลอด และเพศทารก
  แบบบันทึกนี้ไดนําไปทดลองใชบันทึกขอมูลในหนา
งาน จากนั้นจึงปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ และนํามาใชเก็บ
รวบรวมขอมูลตามที่กําหนด ขอมูลที่ไดนํามาตรวจสอบ
ความถูกตอง ครบถวน ลงรหัส แลวจึงบันทึกขอมูลใน
คอมพวิเตอรและวเิคราะหขอมลูดวยคอมพวิเตอรโปรแกรม
สาํเรจ็รปูเพือ่หาคารอยละของขอมลูประชากร และคารอยละ
ของขอมูลลักษณะทางประชากร รวมท้ังวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางขอมูลประชากร และขอมูลลักษณะ
ทางประชากรของมารดากบัภาวะนํา้หนกัของทารกแรกเกดิ 
  การเก็บรวบรวมขอมูล
   1. ขออนมุตักิารเขาถงึขอมลู และการใชขอมลูจาก
เวชระเบียนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหาน
   2. ขอความรวมมือจากแพทยผู รักษาและขอ
อนญุาตระหวางการเขาไปเกบ็ขอมลูรวมถงึขอความรวมมอื
ในการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล
   3. ดาํเนนิการเกบ็ขอมลู โดยผูวจิยั บนัทกึขอมลูลง

แบบบันทึกที่ผู วิจัยไดสรางขึ้นโดยบันทึกเฉพาะขอมูลที่
ตองการจากเวชระเบยีนทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา 
และสุมได
   4. จัดทําคูมือลงรหัสและตรวจสอบความถูกตอง
สมบูรณของแบบบันทึกและนําขอมูลท้ังหมดจากแบบบันทึก
มาลงรหัส และนําเขาโปรแกรมคอมพิวเตอร แลวการตรวจ
สอบความถกูตอง ครบถวนของขอมลูและนาํไปวเิคราะหขอมลู 
  การวิเคราะหขอมูล
   1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะทาง
ประชากรของกลุมตวัอยาง กรณขีอมลูตอเนือ่งจะนาํเสนอคา
เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัฐยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
และกรณีขอมูลแจงนับ จะนําเสนอคาจํานวน และรอยละ
   2. สถิติเชิงวิเคราะห เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัเสีย่งลกัษณะของมารดาประกอบดวยน้ําหนกั
ทารกแรกเกดิ อายมุารดา อาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพ
สมรส ความสูงของมารดาและความดันโลหิต Systolic 
ปจจยัเสีย่งประวตักิารต้ังครรภ การดแูลกอนคลอด และการ
คลอด ประวัติการคลอดมาแลว ไดแก ประวัติการแทงบุตร 
โรคประจําตัว ปจจัยเสี่ยงดานคลอด ไดแก นํ้าหนักตัวขณะ
ตั้งครรภ นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ อายุครรภขณะ
ฝากครรภครั้งแรก ประวัติจํานวนครั้งของการฝากครรภ 
และโรคแทรกซอนขณะตัง้ครรภและระดบัความเขมขนของ
เมด็เลอืดแดงขณะฝากครรภ ปจจยัเสีย่งการดแูลกอนคลอด 
เชน ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงขณะกอนคลอด 
อายุครรภขณะคลอดและเพศทารกกับนํ้าหนักของทารก
แรกเกิด โดยใชสถิติที่ใช ไดแก Fisher’s exact test 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมวิจัย
  การวจิยัครัง้นีผู้วจิยัไมไดเปนการสมัภาษณ หรือเกบ็
ขอมลูจากบคุคลโดยตรง เปนเพยีงการบนัทกึขอมูลระเบยีน 
อยางไรก็ตามผูวิจัยจะไดพิทักษสิทธิ์ของเจาของขอมูลโดย
เมื่อไดรายชื่อกลุมตัวอยางที่สุมไดจะเก็บขอมูล โดยมิได
บันทึกรายชื่อ หรือ HN (Hospital Number) ของกลุม
ตัวอยาง และทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอโดยภาพ
รวม ซึง่ไมสามารถสบืคนไปยงัตวับคุคลได รวมถงึทาํการขอ
อนุญาตแพทยผูที่เกี่ยวของกอนที่จะทําการเก็บขอมูล การ
ศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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ผลการวิจัย
  ผลการวิเคราะหขอมูลกลุ มตัวอยางที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลหนองหานในปงบประมาณ พ.ศ. 2563ทั้งหมด 
150 คน พบวา ทารกนํ้าหนักเฉลี่ย 3,058.06 กรัม (Mean 
=3,059.06,SD.=475.58) ทารกน้ําหนักตํ่าสุด 940 กรัม 
ทารกนํ้าหนักมากที่สุด 4,222 กรัม ทารกนํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัม จํานวน 16 คน (10.70%) คลอดนํ้าหนักทารก
ปกต ิ(2,5000 กรมัขึน้ไป)จาํนวน 134 คน (89.30%) มารดา
อายุเฉลี่ย 25.39 ปมารดาอายุตํ่าสุด 14 ป มารดาอายุมาก
ที่สุด 43 ป สวนใหญประกอบอาชีพแมบาน จํานวน 121 

คน (80.20%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 76 ราย 
(50.20%) ความสูงของมารดาเฉล่ีย 158 เซนติเมตร 
(Mean= 158.30, SD.=6.05) ความสงูตํา่สุด 135 เซนติเมตร 
ความสูงมากที่สุดเทากับ 172 เซนติเมตร ความดันโลหิต 
Systolic เฉลีย่ 117.73 มลิลเิมตรปรอท (Mean=117.73,SD. 
= 9.41) ความดนัโลหติตํา่สุด100 มลิลิเมตรปรอท ความดนั
โลหิตสูงสุดเทากับ 170 มิลลิเมตรปรอท และพบวา ปจจัย
เสี่ยงลักษณะของมารดาไดแก อายุมารดา อาชีพ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส และความสูงของมารดาไมมีความ
สัมพันธกับนํ้าหนักของทารก ดังปรากฏในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงลักษณะของมารดา

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
   p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

อายุมารดา (ป)

 < 20 ป 38(25.30) 4(10.50) 34(89.50)  .621

≥ 20 ป 112(76.70) 12(10.70) 100(89.30)

อาชีพ

ทํานา 7(4.60) 0(0.00) 7(100.00) 1.00

คาขาย 4(2.70) 0(0.00) 4(100.00)

แมบาน 121(81.70) 14(11.60) 107(88.40)

รับจาง 18(12.00) 2(11.10) 16(88.90)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 27(18.00) 4(14.80) 23(85.20)  .649

มัธยมศึกษา 76(50.70) 7(9.20) 69(80.80)

ปวช./ปวส. 41(27.30) 4(9.80) 37(90.20)

ปริญญาตรี 6(4.00) 1(16.70) 134(83.30)

สถานภาพสมรส

แยกกันอยู 3(2.00) 1(33.30) 2(60.70)  .289

คูอยูรวมกับ

สามี

147(98.00) 15(10.00) 132(88.00)
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ความสูงของมารดา(เซนติเมตร)

< 150 22(14.70) 3(13.60) 19(86.40)  .426

≥ 150 128(85.30) 13(10.20) 115(89.80)

ตารางที่ 1 (ตอ) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงลักษณะของมารดา

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
  p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

  ผลการวเิคราะหปจจยัเสีย่งประวติัการตัง้ครรภ ไดแก 
ประวัติการคลอดมาแลวมีความสัมพันธกับนํ้าหนักของ

ทารก (p= .034) แตประวัติการแทงบุตรไมมีความสัมพันธ
กับนํ้าหนักของทารก ดังปรากฏในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงประวัติการตั้งครรภ

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
  p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จาํนวน(รอยละ)

ประวัติการคลอดมาแลว(ครั้ง)

< 2 ครั้ง 135(90.00) 12(8.90) 123(91.10) .034*

≥ 2 ครั้ง 15(10.00) 4(26.90) 11(73.30)

ประวัติการแทงบุตร(ครั้ง)

มี 26(17.30) 2(7.70) 24(92.30)  .449

ไมมี 124(82.70) 14(11.30) 110(88.70)
*p <.05

  ผลการวิเคราะหปจจยัเสีย่งการดแูลกอนคลอด ไดแก 
ประวัติจํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ (ครรภปกติ) 
มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารก (p= .047) อายุครรภ
ขณะฝากครรภครัง้แรก ระดบัความเขมขนของเมด็เลอืดแดง

ขณะกอนคลอด อายุครรภขณะคลอด เพศทารก และภาวะ
แทรกซอนขณะตั้งครรภที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของ
ทารกแรกเกิด ดังปรากฏในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงการดูแลกอนคลอด

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)

อายุครรภขณะฝากครรภครั้งแรก (สัปดาห)

< 12 สัปดาห 94(62.70) 12(12.80) 82(87.20)  .413

≥ 12 สัปดาห 56(37.30) 4(7.10) 52(92.90)

ประวัติจํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ(ครรภปกติ) (ครั้ง)

< 5 ครั้ง 11(7.30) 3(27.30) 8(72.70)  .047*

≥ 5 ครั้ง 139(92.70) 13(9.40) 126(90.80)

ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงขณะกอนคลอด (รอยละ) 

< 30% 8(5.30) 2(25. 00) 6(75. 00)  .204

≥ 30% 142(91.70) 14(9.90) 128(90.10)

อายุครรภขณะคลอด (สัปดาห)

< 37 สัปดาห 24(16.00) 5(20.80) 19(79.20)  .139

≥ 37 สัปดาห 126 (84. 00) 11(8.70) 115(91.30)

เพศทารก

ชาย 73(48.30) 5(6.80) 68(93.20)  .188

หญิง 77(51.30) 11(14.30) 66(85.70)

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ

ไมมี 147(98.00) 16(10.90) 131(89.10)

มี 3(2.00) 0(0.00) 3(100.00)
*p <.05

  ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงประวัติการคลอดไดแก 
นํา้หนกัตวัมารดาขณะตัง้ครรภ และนํา้หนกัตวัเพิม่ข้ึนขณะ

ตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักของทารก ดังปรากฏ
ในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงประวัติการคลอด

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
        p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

 นํ้าหนักตัวมารดาขณะตั้งครรภ (กิโลกรัม) 

< 57 กิโลกรัม 28(18.70) 5(17.90) 23(82.10)  .182

≥ 57 กิโลกรัม 122(81.30) 11(9.00) 111 (91.00)

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ(กิโลกรัม)

< 10 กิโลกรัม 43(28.70) 5(11.60) 38(88.40)  .777

≥ 10 กิโลกรัม 107(71.30) 11(10.30) 96(89.70)

สรุปผลการวิจัย 
 กลุ มตัวอยางที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลหนองหาน 
ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 ทั้งหมด 150 คน พบวา ทารก
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 16 คน (10.70%) 
คลอดนํ้าหนักทารกปกติ (2,5000 กรัมขึ้นไป) จํานวน 134 
คน (89.30%) มารดาอายุเฉลี่ย 25.39 ป มารดาอายุตํ่าสุด 
14 ป มารดาอายมุากทีส่ดุ 43 ป และปจจยัเสีย่งประวตักิาร
ตั้งครรภ (จํานวนครั้งของการคลอด) และการดูแลกอน
คลอด (จํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ) มีความ
สัมพันธกับนํ้าหนักของทารก (p< .001) แตปจจัยเสี่ยง
ลกัษณะของมารดาและประวตักิารคลอดไมมคีวามสมัพนัธ
กับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด

วิจารณ
 กลุ มตัวอยางที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลหนองหาน 
ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 ทั้งหมด 150 คน พบวา ทารก
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 16 คน (10.70%) 
ซึ่งนอยกวาผลการศึกษาในมารดาที่คลอดในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา คลอดทารกนํ้า
หนักนอย (นอยกวา 2,500 กรัม) รอยละ11.6314 
(แตมากกวาการศึกษาในโรงพยาบาลบางนํ้าเปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบวา การเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยใน
โรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียวเทากับรอยละ 6.9613 และ
มากกวาเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและเปา

หมายของประเทศไทยซึง่กาํหนดไววาควรพบไมเกนิรอยละ 
7, 9 และพบวามารดาอายุเฉลี่ย 25.39 ป และมารดาอายุ
ตํ่าสุด 14 ปสอดคลองกับการศึกษาของ Shrim A, Ates S, 
Mallozzi A, Brown R, Ponette V, Leven I, et 
al.15ที่พบวา มารดาอายุนอยกวา 20 ป เสี่ยงตอการคลอด
ทารกแรกเกิดนํา้หนกันอยมากกวามารดาอาย ุ20-34 ป 2.4 
เทา และการศกึษาของบรรพจน สวุรรณชาต ิและประภสัสร 
เอื้อลลิตชูวงศ16 ที่พบวา มารดาที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 
35 ป เสี่ยงตอการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยมากกวา
มารดาอายุ 20-34 ป 1.7 เทา
  การศกึษาครัง้นีพ้บวา ปจจยัเสีย่งดานประวตักิารตัง้
ครรภ (จํานวนครั้งของการคลอด) และการดูแลกอนคลอด 
(จํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ) มีความสัมพันธกับ
นํ้าหนักของทารกแรกเกิด เชนเดียวกับผลการวิจัยของ
ประคอง ตั้งสกุล17 ซึ่งพบวา ปจจัยทางดานมารดามีผลตอ
นํา้หนกัของทารกแรกเกดิ ; ปจจัยของมารดาทีม่ผีลตอทารก
นํา้หนกันอย18 ; ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการคลอดบตุรนํา้
หนักนอยของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลระนอง 
คือ จํานวนการต้ังครรภและจํานวนครั้งการฝากครรภ19 ; 
การฝากครรภ และประวตักิารตัง้ครรภ14 การฝากครรภครบ 
5 ครั้งตามเกณฑอายุครรภ20 
  การฝากครรภมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารก
แรกเกิด ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการฝากครรภเปนการเฝา
ระวังอาการผิดปกติของการตั้งครรภ อีกทั้งการตั้งครรภ
เปนการเปลีย่นแปลงทางสรรีะวทิยา มารดาไดกอเกิดทารก
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ขึ้นมาในระหวางท่ีมีการตั้งครรภถามารดาไมสามารถปรับ
ตวัไดกจ็ะเกดิพยาธสิภาพทีเ่ปนอนัตรายตอมารดาหรอืทารก 
การฝากครรภ จึงมีประโยชนอยางมากในดานการปองกัน
ใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภปลอดภัยจากโรคที่เกิด
จากการตั้งครรภโดยตรงหรือจากโรคที่เจ็บปวยมากอน 
นอกจากนี้การฝากครรภยังเปนการเตรียมสุขภาพกายและ
จติของหญงิตัง้ครรภใหสมบรูณเตรยีมพรอม สาํหรบัการตัง้
ครรภการคลอดและหลังคลอด และจํานวนครั้งของการตั้ง
ครรภ มคีวามสมัพนัธกบัทารกนํา้หนกันอยเนือ่งจากการตัง้
ครรภแรกมารดาสวนใหญมีอายุนอยไมมีประสบการณ
ในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภมารดาบางคนยังอยูใน
วยัเรยีน กลวัการเปลีย่นแปลงของภาพลกัษณของตนเองใน
ขณะตัง้ครรภ บางคนตัง้ครรภไมพงึประสงคเปนเหตุใหตอง
ปดบังใหทารกเจริญเติบโตชาในครรภ14 

ขอเสนอแนะ
  จากผลการวจิยัครัง้นีย้งัพบวา ทารกแรกเกดินํา้หนกั
ตํ่าสุด 940 กรัม มารดาอายุตํ่าสุด 14 ป มารดาอายุมาก
ที่สุด 43 ป ความสูงของมารดาเฉลี่ย 158 เซนติเมตร และ
ความสงูตํา่สดุ 135 เซนตเิมตร ซึง่ปจจยัเหลานีเ้ปนทีผู่มสีวน
เกี่ยวของตองนํามาเปนตัวบงชี้ท่ีตองเฝาระวังในพื้นท่ีเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับมารดาและทารกแรก
เกิดตอไป

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหานที่
อนุญาตใหใชขอมูลทางเวชระเบียนมาใชในการศึกษาวิจัย
และขอบพระคุณเจาหนาที่หองคลอด เจาหนาที่เวชสถิติ 
และงานเวชระเบียนทุกคนที่อํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินการวิจัย และใหการสนับสนุนและรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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