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บทคัดย่อ 

ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย (Low birth weight infant: LBW) เป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย และเขตสุขภาพท่ี 5 ตลอดมา การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยในเขตสุขภาพท่ี 5 ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ อายุมารดา การศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ล้าดับการตั งครรภ์ การฝากครรภ์ ภาวะซีด ประวัติการแท้ง การคลอดก่อนก้าหนด และ
เพศทารก ใช้ข้อมูลเวชระเบียน 43 แฟ้ม จากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยเลือกเฉพาะข้อมูลของเขตสุขภาพท่ี 5 (จังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี 
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์) ประชากรที่ศึกษาคือมารดาไทย
คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2561 ในเขตสุขภาพท่ี 5 จ้านวน 15,500 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา Chi square และ Binary logistic regression analysis  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด LBW อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ได้แก่ การคลอดก่อนก้าหนด อายุมารดา ล้าดับที่การตั งครรภ์ การศึกษา อาชีพ การ
ฝากครรภ์ ภาวะซีด มีประวัติเคยแท้งและเพศทารก ซึ่งการคลอดก่อนก้าหนดเป็นความเสี่ยงมากท่ีสุดที่
ท้าให้เกิด LBW (OR=8.07,95% CI; 6.99-9.32) 

ข้อเสนอแนะ หน่วยบริการฝากครรภ์ควรเน้นให้หญิงตั งครรภ์เฝ้าระวังอาการคลอดก่อน
ก้าหนด จัดบริการฝากครรภ์เชิงรุก ค้นหาหญิงที่เริ่มตั งครรภ์โดยเฉพาะกลุ่มที่เป็นนักเรียน ให้ได้รับการ
ฝากครรภ์ เฝ้าระวังมารดามีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ 35 ปีขึ นไป ครรภ์แรก การศึกษาต่้า มีภาวะซีด 
และเคยมีประวัติการแท้ง  

 
ค้าส้าคัญ: ปัจจัย/ ทารกน ้าหนักน้อย/ เขตสุขภาพที่ 5 

 
*ผู้รับผิดชอบหลัก นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี E-mail: rajid.chakre@gmail.com 

 
 
 
 

 



2    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.32 
 

                                                          

Factors related to low birth weight in Health Region 5 
 

Rajid Chakreyavanich* 
 

Abstract 
Low birth weight (LBW) of newborns has been a problem in health region 5 

and Thailand. This research studies factors of pregnant women and LBW in Health 
Region 5, including maternal age, education level, marital status, occupation, gravida, 
antenatal care (ANC), anemia, miscarriage history, premature birth and newborn sex 
from 43 records of the database system of region 5 Health Data Center (HDC) of the 
ministry of public health that includes Kanchanaburi, Ratchaburi, Suphanburi, Nakhon 
Pathom, Samut Sakhon, Samut Songkhram, Phetchaburi and Prachuap Khiri Khan 
provinces. The study population was 15,500 Thai mothers who gave birth in 2018. 
Data was analyzed by descriptive statistic, chi square test, and logistic regression 
analysis.  

Findings show statistically significant factors (p-value <0.05) related to  LBW 
newborns include preterm delivery, mothers over 35, education level, teenage, first 
birth, less than 5 ANC visits, anemia, miscarriage history and having a female newborn. 
Preterm delivery was the most significant risk factor (OR=8.07, 95% CI; 6.99-9.32).  
 Conclusion: The ANC unit should work on a proactive antenatal care plan to 
prevent preterm delivery with accessibility for mothers, especially student-mothers. 
Mothers who are pregnant with their first child, who are over 35 years old, with little 
education, who are anemic, and who have experienced a miscarriage should be 
monitored. 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อย  (Low 
Birth Weight Infants: LBW) หมายถึง ทารก
แรกเกิดที่มีน ้าหนักตัวต่้ากว่า 2,500 กรัม ซึ่ง
อาจจะเป็นทารกเกิดก่อนก้าหนด  (Preterm 
Infant) หรือครบก้าหนดที่มีน ้าหนักตัวน้อยกว่า
อายุครรภ์ก็ได้ ซึ่งแบ่งย่อยเป็น Very low birth 
weight (VLBW) คือ น ้าหนักต่้ากว่า 1,500 
กรัม และ Extremely low birth weight 
(ELBW) คือน ้าหนักต่้ากว่า 1,000 กรัม1 ซึ่ง
การศึกษานี หมายถึงทารกที่มีน ้าหนักตัวน้อย
กว่า 2,500 กรัมเท่านั น การคลอดทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อยเมื่อแรกคลอดมักเกิดปัญหาทาง
การแพทย์ที่พบบ่อยหรืออันตรายกับชีวิตของ
ทารก ได้แก่ การหายใจล้าบาก (Respiratory 
distress syndrome) หอบเหนื่อยจนถึงหัวใจ
ล้มเหลวได้ หรือบางรายอาจมีอาการตัวเหลือง 
(Hyperbilirubinemia) จนถึงมีความพิการทาง
สมองจากภาวะตัวเหลืองได้ (Kernicterus)  
ภาวะการขาดเลือดไปเลี ยงล้าไส้เล็กบางส่วน
และล้าไส้ใหญ่ การดูดนมและรับนมได้ไม่ดี มี
การหยุดหายใจบ่อย ๆ  น ้าตาลในเลือดต่้ า 
แคลเซียมต่้า โซเดียมต่้า มีการติดเชื อ เป็นโรค                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
จอประสาทตาผิดปกติ (Retinopathy of 
prematurity) ที่อาจเป็นสาเหตุให้ตาบอดได้  
อุณหภูมิร่างกายต่้าท้าให้อวัยวะต่าง ๆ ท้างาน
ไม่ได้ตามปกติถึงขั นเสียชีวิตได้2 ท้าให้ทารก
น ้าหนักน้อยมักต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ท้าให้มารดาและครอบครัวเกิด
ความทุกข์ วิตกกังวล ไม่สามารถเลี ยงดูทารกได้
ตามปกติ และเมื่อกลับบ้านการเลี ยงดูทารก

น ้าหนักน้อยจะยากล้าบากกว่าเด็กปกติ และใช้
ทรัพยากรมาก ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
จากภาวะการเจ็บป่วยบ่อย ท้าให้เกิดปัญหาทาง
เศรษฐกิจ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตน้ามาสู่ความ
เสียใจของครอบครัว เมื่อรอดชีวิตก็มักส่งผล
ระยะยาวต่อการเจริญเติบโตและสุขภาพความ
เจ็บป่วย ซึ่งจากรวบรวมผลการศึกษาของ สุธิต 
คุณประดิษฐ์3 สรุปได้พอสังเขปได้ดังนี คือ 1) 
ทารกน ้าหนักตัวน้อยมีอัตราเจ็บป่วยและตาย
เพิ่มขึ นโดยมีการศึกษาพบว่าทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อยมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยและ
การตายที่เพิ่มขึ น ภูมิคุ้มกันต่้ามีความเสี่ยงที่จะ
เกิดปัญหาการเจ็บป่วยมากกว่าทารกน ้าหนัก
ปกติ เช่น ท้องเสียเพิ่มขึ น 2-4 เท่า ป่วยเป็น
ปอดบวมหรือติดเชื อทางเดินหายใจเพิ่มขึ น 2 
เท่า และทารกน ้าหนัก 2,000-2,499 กรัม ป่วย
และตายจากการติดเชื อใน 28 วัน หลังคลอด
เพิ่มขึ น 4 เท่า 2) ปัญหาการเจริญเติบโต พบว่า
ทารกที่มีภาวะแกร็น (Stunted) และผอมแห้ง 
(Waste) ส่งผลต่อการรอดชีวิต การเจริญเติบโต
และพัฒนาการ 3) ผลต่อการพัฒนาระบบ
ประสาท พบว่า LBW มีโอกาสเกิดปัญหา
พัฒนาการบกพร่องส่งผลต่อ IQ โดยทารกที่
น ้าหนักน้อย IQ ต่้ากว่าทารกที่น ้าหนักมากกว่า  
4) ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ และความ 
สามารถในการท้างาน โดยมีการศึกษาพบว่า
ชายและหญิงอายุ 15 ปี ที่โตมาจากภาวะทารก
ในครรภ์เจริญเติบโตช้า (Intrauterine Growth 
Retardation: IUGR) มีความแข็งแรงลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 5) เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเรื อรังพบว่าผลของการเกิด LBW 
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พบความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสู ง , 
Coronary Heart Disease, Stroke ซึ่งมีความ 
สัมพันธ์กับภาวะแกร็นและผอมแห้งและพบว่า
อัตราการตายจากโรคติดเชื อสูงในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นมีความสัมพันธ์กับการขาดอาหารขณะ
เป็นทารกในครรภ์ จากที่กล่าวมานี จะเห็นว่า
น ้าหนักแรกเกิดเป็นดัชนีชี วัดคุณภาพการเกิด
และนับเป็นต้นทุนที่ส้าคัญอย่างหนึ่งต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์  

จ า ก ข้ อ มู ล ข อ ง ส้ า นั ก ง า น ส ถิ ติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
พ.ศ. 2555-2560 อัตราการเกิดทารกน ้าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับร้อยละ 10.8, 
10.4, 10.6, และ 11.1 ตามล้าดับ4 กระทรวง
สาธารณสุขเห็นความส้าคัญและพยายาม
แก้ปัญหาการเกิดทารกน ้าหนักน้อยโดยก้าหนด
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (ปี 
พ.ศ. 2560 -2564)5 อัตราการเกิดทารกแรกเกดิ
น ้าหนักน้อยไม่เกินร้อยละ 7 

เขตสุขภาพท่ี 5 อัตราการเกิดของ
ประชากรลดลง พ.ศ. 2556-2559 เท่ากับ 
12.72, 12.79, 12.04 และ 12.09 ต่อ 1,000 
การเกิดมีชีพ และมีทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย
เท่ากับร้อยละ 10.8, 10.4, 10.6, 11.1 ตามล้า
ดับ ุ6 ซึ่งเห็นได้ว่าอัตราเกิดทารกน ้าหนักน้อย
เกินเป้าหมายตลอดหลายปีที่ผ่ านมาศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรีเป็นหน่วยงานในสังกัด   
กรมอนามัยที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ
พื นที่เขตสุขภาพท่ี 5 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด 
ได้แก่ ราชบุรี  กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี  และ

ประจวบครีขันธ์ มีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
วัยโดยเฉพาะเรื่องส่งเสริมการเกิดและเติบโต
คุณภาพซึ่งเป็นราฐานการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคนที่ก้าหนดไว้ในแผนการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 - 2564) ดังนั น เพื่อหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยในเขต
สุขภาพที่ 5 จึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อย โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์ความถดถอยโลจีสติค  (Binary 
Logistic Regression Analysis) เพื่อหาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์และความเสี่ยงต่อการเกิด
ทารกน ้าหนักน้อย ซึ่งเป็นประโยชน์ในการหา
แนวทางป้องกันแก้ไขปัญหาการเกิดทารก
น ้าหนักน้อยต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
สมมติฐานงานวิจัย  

ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล (Individual 
Factor) ได้แก่  อายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส  และปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การฝากครรภ์ การมีภาวะซีด 
ล้าดับที่การตั งครรภ์ การคลอดก่อนก้าหนด มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม 
กรอบแนวคิด 

การศึกษานี ใช้กรอบแนวคิดปัจจัย
ก้าหนดสุขภาพของ Quigley และคณะ7 ได้แบ่ง
ประเภทปัจจัยก้าหนดสุขภาพไว้ 3 ด้าน ดังนี        
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1) ด้านปัจเจกบุคคล (Individual Factor) เช่น 
พันธุกรรม พฤติกรรมและความคิด ความเช่ือ 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานะสุขภาพ อาชีพ ถิ่นท่ีอยู่ 
กรรมพันธุ์ ความเช่ือ พฤติกรรม จิตวิญญาณ
ของแต่ละบุคคล 2) ปัจจัยด้านสังคม และ
สิ่งแวดล้อม (Social and Environmental 
Factor) เช่น สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ชุมชน 
เศรษฐกิจ ระบบการเงิน การสื่อสาร การ
คมนาคม การสาธารณูปโภค การศึกษาฯลฯ 
และ 3) ปัจจัยด้านองค์กร หรือสถาบันที่
ให้บริการ (Institution Factor) เช่น ระบบ
สาธารณสุข  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับทารกแรก
เกิดน ้าหนักต่้ากว่า 2,500 กรัม ประกอบด้วย 1 
ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล (Individual Factor) 
ดังนี  1.1) อายุมารดา เป็นปัจจัยที่แสดงถึง
สภาพร่างกาย และวุฒิภาวะในการดูแลสุขภาพ
ระหว่างตั งครรภ์ ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของทารก
โดยตรง ดังนั นมารดาที่อายุต่างกันน่าจะมีผลตอ่
การเกิดทารก LBW ต่างกัน 1.2) ล้าดับที่ของ
การตั งครรภ์ การตั งครรภ์แรกกับครรภ์ที่ 2 
และ 3 มารดาจะมีความรู้สึกและพฤติกรรม
สุขภาพที่ต่างกันย่อมส่งผลต่อสุขภาพและ
น ้าหนักของของทารกที่ต่างกัน โดยมักพบว่า
บุตรคนแรกมีโอกาสเกิดทารก LBW มากกว่า
บุตรคนที่ 2 และมารดาครรภ์ท่ี 3 ขึ นไป8 1.3)
ภาวะซีดของมารดาระหว่างตั งครรภ์ มีผลให้
ทารกน ้าหนักน้อยหรือทารกโตช้าในครรภ์ เพิ่ม
อัตราการตายปริก้าเนิด และการคลอดก่อน
ก้าหนด 1.4 )  สถานภาพสมรสของมารดา                                                                                                     
ที่ไม่แต่งงานอาจไม่มีความพร้อมในการมีบุตร 

ไม่มีคนดูแล ต้องรับผิดชอบครอบครัวคนเดียวมี
ความเครียดสูงส่งผลต่อสุขภาพของทารก เกิด
ทารก LBW ต่างกัน 1.5) อาชีพ ซึ่งเป็นสิ่งที่
ส่งผลต่อเศรษฐานะ สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว
ของบุคคล พบว่าอาชีพที่รายได้น้อย เช่น 
เกษตรกรรมที่ต้องใช้แรงงาน อาชีพที่ต่างกัน
ของมารดามีผลต่อการเกิด LBW ต่างกัน 1.6)
การฝากครรภ์คุณภาพ (ก่อน 12 สัปดาห์ และ
ครบ 5 ครั ง) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิด LBW เนื่องจากการไปฝากครรภ์มารดา
ได้รับการดูแลสุขภาพและเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการอาการแทรกซ้อน ฯลฯ ส่งผลให้
น ้าหนักทารกต่างกัน 1.7) การคลอดก่อน
ก้าหนด (Premature Labour) หมายถึง ทารก
ที่คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
ร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ ยังเจริญเติบโตไม่
เต็มที่ท้าให้ทารกน ้าหนักน้อยการคลอดก่อน
ก้าหนดท้าให้เกิดทารก LBW 1.8) เพศทารก
จากทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ที่ทารกเพศชายจะมี
น ้าหนักแรกคลอดเฉลี่ยมากเพศหญิงเน่ืองจาก
อิทธพิลของฮอร์โมน Androgen ในเพศชาย ซึ่ง
เป็นฮอร์โมนเพศชายที่มีผลต่อการสร้างมวล
กล้ามเนื อโดยตรง ท้าให้ทากเพศหญิงมีโอกาส
เกิด LBW มากกว่า 

2. ปัจจัยด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม 
(Social and Environmental Factor) ได้แก่ 
การศึกษาของมารดาเป็นปัจจัยที่ความสัมพันธ์
กับการเกิดทารก LBW เนื่องจาก มารดาที่
ระดับการ ศึกษาต่้าจะมีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองและทารกน้อยกว่า
มารดาทีมีการศึกษาสูงกว่า   



6    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.36 
 

                                                          

 3. ปัจจัยด้านองค์กร หรือสถาบัน 
(Institution Factor) เช่น ระบบสาธารณสุขซึ่ง

ก า ร ศึ กษ านี ป ร ะช าก รอยู่ ใ นบ ริ บทกา ร
สาธารณสุขเดียวกันคือในเขตสุขภาพท่ี 5 

 
 
 
 
 
 
                                                   
 

 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย  
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยในเขตสุขภาพที่ 5 
เ ป็ นก า รศึ กษาย้ อนห ลั ง  (Retrospective 
study) โดยใช้ข้อมูลทุตติยภูมิ (Secondary 
data) ข้อมูลผู้รับบริการ 43 แฟ้มจากระบบ 
HDC (Health Data Center) ประชากรที่
ศึกษาคือ มารดาไทยในเขตสุขภาพที่ 5 ที่คลอด
บุตรตั งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง วันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ก่อนด้าเนินการศึกษา
ได้ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เลขที่
7/2562 ลงวันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2562    

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ข้อมูล
เวชระเบียนผู้รับบริการ 43 แฟ้มจากระบบ 

HDC ที่อยู่ในการดูแลของกรมอนามัย โดยเลือก
จากประชากรที่จะศึกษาจากมารดาที่คลอดบตุร
ในปี พ.ศ. 2561 ทั งหมด จ้านวน 41,621 ราย 
ที่มีภูมิล้าเนาอยู่ ในเขตสุขภาพที่  5 และใช้
บริการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบ 
ด้วยจังหวัดกาญจนบุรี  ราชบุรี  สุพรรณบุรี 
นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี
และประจวบคีรีขันธ์โดยมีขั นตอนดังนี คือ การ
ปรึกษางานสารสนเทศ กองแผนงาน กรม
อนามัยเพื่อขอใช้ข้อมูลจากระบบ HDC แล้วขอ
ความร่วมมือเพื่อใช้ข้อมูลจากงาน ICT ของศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบดูแล
ระบบข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์เป็นผู้ดูแลและน้าข้อมูลออกจาก
ระบบ โดยแปลงรหัสและปกปิด เลขประจ้าตัว

ตัวแปรต้นที่ศึกษา 
1. ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล 
   1.1 อายุมารดา                 
   1.2 ล้าดับที่การตั งครรภ ์
   1.3 สถานภาพสมรส  
   1.4 ภาวะซีดขณะตั งครรภ์ (HCT)  
   1.5 การศึกษา 
   1.6 การคลอดก่อนก้าหนด 
   1.7 การฝากครรภ ์
   1.8 เพศทารก 
2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม          

ตัวแปรตาม 
น ้าหนักทารกแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
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ประชาชน  ช่ือของมารดา  และที่อยู่อาศัย
(บ้านเลขที่)ของมารดาที่น้าข้อมูลมาศึกษา เมื่อ
เลือกตัวแปรที่ต้องการศึกษาแล้ว Download 
ข้อมูลและแปลงข้อมูลเข้าสู่ โปรแกรม SPSS 
for Window version 21 จากนั น Clean 
ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องโดยเทียบกับคู่มือ
ลงรหัส 43 แฟ้ม ปี พ.ศ. 2560 ตัด case ที่ลง
ข้อมูลผิด และมี missing ในทุกตัวแปรที่ศึกษา
เหลือจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 15,500 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เพื่อแจกแจงข้อมูลทั่วไปของ
ตัวแปรที่ศึกษา ใช้สถิติไคสแคว์ทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (ปัจจัย) กับการ
เกิดทารกน ้าหนักน้อยและท้านายโอกาสที่จะ
เกิดทารกน ้าหนักน้อยโดยใช้ Binary logistic 
regression analysis    

ผลการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะทารกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า
2,500 กรัม เป็น 2 ประเด็นดังนี     

1) ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ 
ศึกษา    
            มารดาที่คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2561 
ในเขตสุขภาพท่ี 5 อายุเฉลี่ย 26.6 ปี อายุมาก
ที่สุด 51 ปี อายุน้อยที่สุด 13 ปี เป็นมารดาที่
อายุอยู่ในช่วง 20-34 ปี มากที่สุด ร้อยละ 73.9 
รองลงมา เป็นมารดาอายุต่้ากว่า20 ปี ร้อยละ
13.5 และมารดาอายุ 35 ปีขึ นไป น้อยที่สุด 
ร้อยละ 12.6  มารดามีสถานภาพสมรสคู่มาก
ที่สุดร้อยละ 78.4 ไม่ได้แต่งงานร้อยละ 20.5 
เป็นหม้าย หย่า แยก รวมกันร้อยละ 1.5

การศึกษาของมารดาส่วนใหญ่ส้าเร็จระดับ
มัธยมศึกษา รองลงมาจบชั นประถมศึกษาและ
ไม่ได้เรียน  อนุปริญญา  ปริญญาตรีและสูงกว่า  
คิดเป็น ร้อยละ 49.9, 22.5, 11.6, 10.5  
ตามล้าดับ มารดาร้อยละ 5.5 ไม่ได้รับ
การศึกษา มารดาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
มากที่สุด ร้อยละ  55.9 รองลงมาเป็นนักเรียน/
นักศึกษา แม่บ้าน เกษตรกร ค้าขายและอาชีพ
อิสระ ข้าราชการและพนักงานบริษัท และผู้ใช้
แรงงาน ร้อยละ 14.8, 9.5, 7.3, 5, 4 และ 3.4 
ตามล้าดับ 

เมื่อพิจารณาสุขภาพการตั งครรภ์ของ
มารดาที่คลอดบุตรในปี พ.ศ. 2561 พบว่า
มารดาตั งครรภ์ที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 39.5 
รองลงมาเป็นครรภ์แรก และครรภ์ที่ 3 ขึ นไป
ร้อยละ 31.3 และ 29.2 ตามล้าดับ และ
ตั งครรภ์มากที่สุด 9 ครั ง มีบุตรมากที่สุด 7 คน 
อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอด 38.4 สัปดาห์ อายุ
ครรภ์น้อยที่สุด 20 สัปดาห์  มากท่ีสุด 42 
สัปดาห์ ทารกท่ีคลอดเป็นเพศชายร้อยละ 52.7 
ระหว่างตั งครรภ์มีมารดาที่ไม่ฝากครรภ์เลย 
ร้อยละ 1.9 ฝากครรภ์ ครั งที่ 1 – ครั งที่ 5   
ร้อยละ 64.6, 65.8, 69.8,71.5 และ 67.7 
ตามล้าดับ และมารดาที่ฝากครรภ์ครบทั ง 5  
ครั งตามเกณฑ์ ร้อยละ 62.1 ผลการตรวจความ
เข้มข้นของเลือด พบว่ามีภาวะซีดร้อยละ 15.4 
โดยมีค่าความเข้มข้นของเลือดน้อยที่สุดคือ 
19% และมากที่สุด 49% เฉลี่ย 35.5% มารดา
มีประวัติการคลอดทารกตายคลอดร้อยละ 0.3  
มีประวัติเคยแท้งร้อยละ 3 
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ทารกแรกเกิดน ้าหนักเฉลี่ย 3,077.8 
กรัม เป็นทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 8.0  เป็นน ้าหนักน้อยมาก (1,500 กรัม) 
ร้อยละ 0.3 เป็นทารกที่ตัวโต (น ้าหนักมากว่า 
4,000 กรัม) ร้อยละ 1.6 มีการคลอดก่อน
ก้าหนดร้อยละ 7.8  

2) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อยและ
โอกาสเสี่ยงการเกิดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ปัจจัยที่น้ามาศึกษา ได้แก่ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ ล้าดับท่ี
ของทารก การฝากครรภ์ ผลการตรวจเลือด
(ภาวะซีด) การคลอดก่อนก้าหนด และเพศของ
ทารก เมื่อทดสอบความสัมพันธ์กับการเกิด 
LBW ด้วยสถิติไคสแคว์ พบว่าปัจจัยมีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อยอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p value<0.05) ได้แก่ อายุ 
(chi square= 6.083a, p-value= 0.048) 

การศึกษา (chi square =37.912a, p-value= 
0.000) อาชีพมารดา (chi square = 23.598, 
p-value= 0.001) การฝากครรภ์ (chi square 
= 62.328a, p-value= 0.000) ล้าดับที่การ
ครรภ์ที่ (chi square= 23.598, p-value= 
0.000) การมีประวัติเคยแท้ง (chi square = 
9.642a, p-value= 0.000) ภาวะะซีด (chi 
square= 20.779a, p-value= 0.00) การ
คลอดก่อนก้าหนด (chi square = 1158.490a, 
p-value= 0.000) และเพศทารก (chi square 
=5.914a, p-value=0.015) ยกเว้นสถานะ 
ภาพสมรสของมารดา (chi square = 932a, 
p-value= 0.334) ที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่มี
นัยส้าคัญ แล้วน้าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มา
ทดสอบ Multi collinearity เมื่อมีค่าไม่เกิน 
0.75 จึงทดสอบหาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดทารก 
LBW โดยใช้สถิติ Logistic Regression 
analysis ดังตารางท ี1 

 
Table1. Related of Maternal Personal Factors and Maternal Pregnancy Factors 
with LBW by Logistic Regression analysis. 

 Total 
≥ 2,500g. < 2,500 g. p-

value 
Adj.odd 

ratio 
95%C.I.forEXP (B) 

number percent number percent Lower Upper 
Age          
  Age20-34 yearsref 11453 10574 92.3 879 7.7     
  Age < 20 years ** 2095 1910 91.2 185 8.8 .000 .661 .541 .809 
  Age ≥ 35 years ** 1952 1777 91.0 175 9.0 .001 1.367 1.132 1.650 
Education          
  High school ref 7727 7023 90.9 704 9.1     
  Primary * 4344 4006 92.2 338 7.8 .021 .843 .729 .975 
  Diploma** 1797 1686 93.8 111 6.2 .000 .574 .461 .715 
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 Total 
≥ 2,500g. < 2,500 g. p-

value 
Adj.odd 

ratio 
95%C.I.forEXP (B) 

number percent number percent Lower Upper 

  Bachelor's&  over ** 1,632 1,546 94.7 86 5.3 .000 .498 .388 .639 
Abortion          
  Never (ref) 15,035 9,956 92.5 806 7.5     
  Abortion * 465 448 96.3 17 3.7 .018 .543 .327 .903 
Occupation          
  Housewife ref 523 1349 91.4 127 8.6     
  Student * 2,301 2,080 90.4 221 9.6 .044 1.290 1.007 1.653 
  Laborer 1,476 496 94.8 27 5.2 .147 .721 .464 1.122 
  Civil Service 622 584 93.9 38 6.1 .257 .791 .528 1.186 
  Trading/freelance 780 730 93.6 50 6.4 .281 .821 .573 1.176 
  Farmers 1,131 1,057 93.5 74 6.5 .152 .792 .576 1.089 
  General contractor 8,667 7,965 91.9 702 8.1 .449 1.085 .878 1.341 
Gravida          
  2nd gravida  ref 6,127 5,635 92.0 492 8.0     
  1st gravida ** 4,854 4,379 90.2 475 9.8 .000 1.444 1.243 1.678 
  3rd gravida & over ** 4,519 4,247 94.0 272 6.0 .000 .675 .572 .797 
ANC           
  ANC ≥5times ref 5,871 5,531 94.2 340 5.8     

  ANC<5 times ** 9,629 8,730 90.7 899 9.3 .000 1.407 1.228 1.612 
Anemia           
  Hct2 33% ref 1,3117 1,2124 92.4 993 7.6     

  Hct2 <33% ** 2,383 2,137 89.7 246 10.3 .000 1.362 1.164 1.595 
Period of delivery          
  Full term (ref) 14,285 13,452 94.2 833 5.8     
  Preterm ** 1,215 809 66.6 406 33.4 .000 8.072 6.990 9.321 
Baby Sex          
  Female ref 7,331 6,704 91.4 627 8.6     
  Male * 8,169 7,557 92.5 612 7.5 .003 .832 .736 .940 



10    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.310 
 

                                                          

Constant p-value =.000 , Adj.odd ratio=.058 
-2 Log likelihood = 4954.101a  Cox & Snell R Square=.080  Nagelkerke R Square=.195   
*P-value < 0.05, ** P-value < 0.01 

 
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลและสถานะการตั งครรภ์กับ
การเกิด LBW โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติก พบว่าปัจจัยอายุมารดาที่อายุมากกว่า 35 
ปี คลอดทารกน ้าหนักน้อย (LBW) มากที่สุดถึง
ร้อยละ 9 รองลงมาคือ มารดาที่อายุน้อยกว่า20
ปี ร้อยละ 8.8 และมารดาที่อายุ 20-34 ปี 
คลอดทารกน ้าหนักน้อยน้อยที่สุด การทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุมารดากับการเกิด 
LBW มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ และเมื่อพิจารณาโอกาสที่จะเกิด LBW 
แล้วพบว่า มารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาส
คลอดทารก LBW ลดลงร้อยละ 33.9 และ
มารดาที่อายุ 35 ปีขึ นไป มีโอกาสเกิดทารก
LBW เพิ่มขึ น 1.4 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาที่
อายุ 20-34 ปี ระดับการศึกษาของมารดาที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาคลอดทารก LBW
มากที่สุดคือ ร้อยละ 9.1 รองลงมาเป็นมารดาที่
จบระดับประถมศึกษา และต่้ากว่าร้อยละ 7.8  
ส่วนมารดาทีม่ีระดับการศึกษาตั งแต่อนุปริญญา
ขึ นไปคลอดทารก LBW ลดลง คือร้อยละ 6.2 
และจบระดับปริญญาตรีขึ นไปคลอดทารก 
LBW ร้อยละ 5.4 และพบว่าการศึกษาของ
มารดามีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมารดาท่ีจบระดับ
ประถมศึกษามีโอกาสเกิดทารก LBW ลดลง
ร้อยละ 15.7 เมื่อเทียบกับมารดาที่จบมัธยม 
ศึกษา ส่วนมารดาท่ีระดับการศึกษาสูงกว่ามี

โอกาสเกิดทารก LBW ลดลง มารดาที่จบ
การศึกษาระดับอนุปริญญาและปริญญาตรีขึ น
ไปมีโอกาสเกิดทารก LBW ลดลง ร้อยละ 42.6 
และร้อยละ 50.2 ตามล้าดับ เมื่อเทียบกับ
มารดาที่จบมัธยมศึกษา อาชีพของมารดา 
พบว่ามารดาที่เป็นนักเรียน/นักศึกษา คลอด
ทารก LBW มากที่สุดร้อยละ 9.6 รองลงมาคือ
แม่บ้าน/ ไม่ได้ท้างาน อาชีพรับจ้างทั่วไป  
เกษตรกร ค้าขาย/ อาชีพอิสระ ราชการ/ 
พนักงานบริษัทและผู้ใช้แรงงานร้อยละ 8.6 
ร้อยละ 6.5, 6.4, 6.1 และ 5.2 ตามล้าดับ  การ
ทดสอบความสัมพันธ์มารดาที่เป็นนักเรียน/ 
นักศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิด LBW อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนมารดาที่อาชีพอื่น ๆ 
ไม่มีมีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW 
มารดาที่เป็นนักเรียน/ นักศึกษามีโอกาสเกิด
LBW เพิ่มขึ น 1.3 เท่า เมื่อเทียบกับอาชีพ
แม่บ้าน ล้าดับที่การตั งครรภ์  พบว่า การ
ตั งครรภ์แรกเกิดทารก LBW มากที่สุด ร้อยละ 
9.8 รองลงมาคือการตั งครรภ์ที่ 2 เกิดทารก
LBW ร้อยละ 8.0 และ ครรภ์ที่ 3 เกิดทารก
LBW ร้อยละ 6.0 และพบว่าล้าดับที่การ
ตั งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยทารกที่เกิดครรภ์
แรกมีโอกาสเกิด LBW เพิ่มขึ น 1.4 เท่า ส่วน
ทารกที่เกิดล้าดับที่ 3 ขึ นไป มีโอกาสเกิด LBW 
ลดลงร้อยละ 32.5 เมื่อเทียบกับครรภ์ที่สอง  
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์คุณภาพ 
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พบว่ามารดาที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั ง คลอด
ทารก LBW ร้อยละ 5.8 ส่วนมารดาที่ฝากครรภ์
ไม่ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์คุณภาพคลอดทารก 
LBW ร้อยละ 9.3 และพบว่า การฝากครรภ์ของ
มารดามีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและทารกที่เกิดจาก
มารดาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มีโอกาสเกิด 
LBW เพิ่มขึ น 1.4 เท่า ของมารดาฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ ภาวะซีดของมารดา (ความ
เข้มข้นของเลือด: HCT) พบว่ามารดาที่ซีด
คลอดทารก LBW มากว่ามารดาที่มีความ
เข้มข้นของเลือดปกติ มารดาที่ซีดคลอดทารก 
LBW ร้อยละ 10.3 มารดาที่ผลเลือดปกติ 
คลอดทารก LBW ร้อยละ 7.6 แต่เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์แล้วพบว่าภาวะซีดของมารดามี
ความสัมพันธ์กับการเกิด LBW อย่างมีนัยส้าคัญ
มารดาที่มีภาวะซีดระหว่างตั งครรภ์ทารกจะมี
โอกาสเกิด LBW เพิ่มขึ น 1.4 เท่า ของมารดาที่
มีความเข้มข้นเลือดปกติ การมีประวัติการแท้ง
ของมารดา พบว่า มารดาที่มีประวัติการแท้ง
คลอดทารก LBW ร้อยละ 3.7 มารดาที่ไม่มี
ประวัติการแท้ง ร้ อยละ 7.5 และผลการ
ทดสอบความสัมพันธ์พบว่า การมีประวัติการ
แท้งมีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมารดาที่เคยแท้ง
มีโอกาสคลอดทารก LBW ลดลง ร้อยละ 45.7 
การคลอดก่อนก้าหนดของมารดา พบว่า 
มารดาที่คลอดก่อนก้าหนดทารกเป็น LBW  
ร้อยละ 33.4 ทารกที่เกิดครบก้าหนดเป็นทารก 
LBW ร้อยละ 5.8 และการคลอดก่อนก้าหนดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิด LBW อย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ทารก LBW พบว่า การคลอดก่อนก้าหนดมี
โอกาสเกิดทารก LBW เป็น 8.1 เท่า ของทารก
คลอดครบก้าหนด เพศของทารก ทารกเพศ
หญิงมีน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มากกว่า
ทารกเพศชาย คือ ร้อยละ 8.6  และ 7.5 ผล
การทดสอบความสัมพันธ์พบว่า เพศของทารกมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยที่เมื่อพิจารณาโอกาส
เสี่ยงของการเกิดทารก LBW ทารกเพศชายมี
โอกาสเกิด LBW ลดลงร้อยละ 16.8 เมื่อเทียบ
กับทารกเพศหญิง 

อภิปรายผล เขตสุขภาพที่ 5 มีอัตรา
การเกิดทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
ร้อยละ 8.0 ซึ่งยังเกินเป้าหมายของประเทศ
(ก้าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 7) ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับ LBW ได้แก่  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุมารดา 
การศึกษา และอาชีพ 

อายุมารดา มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
LBW  โดยสตรีตั งครรภ์อายุมาก (คือตั งแต่ 35 
ปีขึ นไป) มีความเสี่ยงของการคลอดก่อนก้าหนด 
และทารกน ้าหนักน้อยเพิ่มขึ น 1.4 เท่าของ
มารดาที่อายุ 20-34 ปี สอดคล้องกับการศึกษา
ของชุติมา ไตรนภากุล9 ภัทรวดี อัญชลีชไมกร10 

ส่วนมารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี กลับมีโอกาส
เกิด LBW ลดลง ร้อยละ 33.9 เมื่อเทียบกับ
มารดาอายุ 20-34 ปี ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา
อื่น เช่น การศึกษาของ ภัทรวดี อัญชลีชไมกร 

และจริยา อัฐนาค และคณะ11 และชุติมา    
ไตรนภากุล9 ที่ศึกษาว่ามารดาอายุน้อยกว่า 17 
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ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน ้าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม และมีความเสี่ยงมากขึ น ซึ่ง
ต่างจากการศึกษานี ที่กลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า
20 ปี มีโอกาสเกิดทารกน ้าหนักน้อยลดลง อาจ
เกิดจากปัจจุบันสภาพสังคมมีความอยู่ดีกินดีท้า
ให้เด็กมีร่างกายที่เจริญเติบโตเร็วขึ น ผู้หญิงส่วน
ใหญ่หรือวัยรุ่นจะมีสภาพร่างกายที่โตเต็มวัย
และมีความพร้อมการเจริญพันธุ์เมื่ออายุ 18 ปี
ขึ นไป หรือวัยรุ่นตอนปลายซึ่งการตั งครรภ์จะ
เกิดขึ นได้ดีและส้าเร็จช่วงในช่วง 7 ปีแรกนับ
จากเริ่มมีประจ้าเดือนซึ่งปัจจุบันเด็กหญิงมี
ประจ้าเดือนเมื่ออายุ 10-13 ปี จะตั งครรภ์เมื่อ
อายุประมาณ 17-19 ปี ที่ร่างกายมีความพร้อม
ด้วย และเมื่อวิเคราะห์หาน ้าหนักเฉลี่ยของ
ทารกที่คลอดจากมารดาอายุ 17-19 ปี เท่ากับ 
3,016.6 กรัม และมารดาอายุ 20-34 ปี เท่ากับ 
3,074.5 กรัม ซึ่งใกล้เคียงกับทารกทีเกิดจาก
มารดาอายุ 17-19 ปี แต่อย่างไรก็ตาม การมี
บุตรก็ยังต้องค้านึงถึงความพร้อมด้านอื่น ๆ 
ด้วย เช่น วุฒิภาวะทางอารมณ์ และฐานะ
การเงินท่ีจะต้องดูแลรับผิดชอบด้วย   

การศึกษาของมารดามีผลต่อ LBW   
(อุษาวดี จะระนิล และคณะ )12 ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยของหญิงตั งครรภ์ที่มีผลต่อทารกน ้าหนัก
น้อย  โ รงพยาบาลหนองบั วล้ าภู  จั งหวัด
หนองบัวล้าภู การศึกษาของมารดาเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้ทารกแรกเกิดน ้าหนักต่้ากว่า 2 ,500 
กรัม เช่นกัน12,11 โดยที่มารดาท่ีระดับการศึกษา
ต่้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก LBW12     

อาชีพ ส่งผลต่อเศรษฐานะของบุคคล
พบว่าอาชีพที่รายได้น้อย เช่น เกษตรกรรมที่

ต้องใช้แรงงาน11 และมารดาอาชีพรับจ้าง9 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด LBW ส่วนการศึกษานี 
พบว่า มารดาที่เป็นนักเรียน/ นักศึกษามีโอกาส
เกิด LBW มากกว่ามารดาที่เป็นแม่บ้าน 1.29
เท่า อาชีพอื่น ๆ ไม่มีโอกาสเกิด LBW  ซึ่ง
การศึกษาครั งนี  มีมารดาที่มีสถานภาพเป็น
นักเรียน/ นักศึกษามากถึงร้อยละ 14.8 โดย
นักเรียน/ นักศึกษาที่ตั งครรภ์ส่วนใหญ่เป็น
วัยรุ่นที่ไม่พร้อมต่อการมีบุตรและไม่ตั งใจจะ
ตั งครรภ์ มีปัญหาขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวขณะตั งครรภ์8 การตั งครรภ์ในนักเรียนมัก
ปกปิด ท้าให้ไม่ได้ฝากครรภ์หรือได้รับการรับ
การดูแลระหว่างตั งครรภ์ บางรายมีพฤติกรรม
สุขภาพขณตั งครรภ์ไม่เหมาะสม13 มารดาที่มี
สถานภาพนักเรียนส่วนใหญ่อายุน้อย ซึ่งทาง 
การแพทย์พบว่า การตั งครรภ์ในวัยรุ่นมีความ 
สัมพันธ์กับอาการของมารดาและทารกในครรภ์
ผู้หญิงท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี มีความเสี่ยงสูงด้าน
การตั งครรภ์โดยพบภาวะแทรกซ้อน เช่น โลหิต
จาง ความดันโลหิตสูงระหว่างตั งครรภ์ การ
คลอดก่อนก้าหนด และทารกน ้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม8 นอกจากนี การที่นักเรียน นักศึกษา
ตั งครรภ์ ผู้ปกครองนิยมแก้ปัญหาด้วยการให้
นักเรียนที่ตั งครรภ์ลาออกจากโรงเรียนและให้
แต่งงานเพื่อลดแรงเสียดทานจากสังคม การ
ต้องออกจากระบบการศึกษากลางคันย่อม
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและการเงิน เน่ืองจาก
มีระดับการศึกษาต่้า (เรียบไม่จบ) ส่งผลให้ว่าง 
งานหรือ ไม่สามารถหางานท่ีมีรายไดเ้พียงพอให้
เลี ยงดูตนเองอย่างมีคุณภาพได้14 
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 2. ปัจจัยการตั งครรภ์ ได้แก่ ล้าดับ
ที่การตั งครรภ์ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ ภาวะซีดขณะตั งครรภ์ การมีประวัติ
การแท้ง การคลอดก่อนก้าหนด และเพศทารก 

ล้าดับที่ของการตั งครรภ์มีความ 
สัมพันธ์การเกิด LBW15  มักพบว่ามารดาครรภ์
แรกมีโอกาสคลอดทารก LBW มากกว่าบุตรคน
ที่สอง 1.4 เท่าและมารดาครรภ์ท่ี 3 ขึ นไป มี
โอกาสเกิด LBW ลดลงร้อยละ 32.5 เม่ือเทียบ
กับครรภ์ที่สอง บุตรคนแรกมักมีน ้าหนักแรก
เกิดต่้ากว่าเกณฑ์มากกว่าบุตรล้าดับอื่นโดย
เฉลี่ยร้อยละ 10-11 ของการเกิดทั งหมดรองมา
คือบุตรล้าดับท่ี 3 ขึ นไปจะเป็นกลุ่มน ้าหนักต่้า
กว่า 2,500 กรัม ประมาณร้อยละ 8-9 ส่วนบุตร
ล้าดับที่ 2 จะเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเป็นทารก
น ้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์น้อยกว่าบุตรล้าดับอื่น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมา ไตรนภากุล ที่
พบว่าล้าดับที่ของการตั งครรภ์มีความสัมพันธ์
การเกิด LBW โดยการตั งครรภ์แรกมีโอกาสเกิด
ทารกน ้าหนักน้อยมากกว่าครรภ์ที่หลัง9 

การฝากครรภ์ ค รบตาม เกณฑ์
คุณภาพ (ก่อน 12 สัปดาห์ และครบ 5 ครั ง) 
เป็นปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์กับการเกิด 
LBW11,15,16 พบว่าการฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์
มากกว่า 12 สัปดาห์ มีโอกาสให้ก้าเนิดทารก 
LBW สูงเป็น 1.732 เท่าของมารดาที่ฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ และผลการฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์คุณภาพมผีลต่อการเกิดทารกน ้าหนัก
น้อย เนื่องจากมารดาที่มาฝากครรภ์จะได้รับ
การดูแลสุขภาพทั งของตนเองและทารกใน
ครรภ์ หากมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั งครรภ์ มารดาจะได้รับค้าปรึกษาและเข้ารับ
การรักษาได้ทันท่วงที9 

ภาวะโลหิตจางของมารดาระหว่าง
ตั งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญอย่างหนึ่ง
ที่พบได้บ่อย ผลของภาวะซีดต่อทารกๆจะ
น ้าหนักน้อยกว่าปกติหรือทารกโตช้าในครรภ์ 
เพิ่มอัตราการตาย ปริก้าเนิดและการคลอดก่อน
ก้าหนดซึ่งมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ
ประคอง ตั งสกุล และคณะ17ซึ่งอธิบายได้ว่า
ภาวะโลหติจางในระหว่างการตั งครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด และท้าให้ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยได้  

การมีประวัติการแท้ง ประวัติการ
แท้งบุตรมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด
น ้าหนักน้อย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ประคอง ตั งสกุลและคณะ17 อธิบายได้ว่าประวัติ
การตั งครรภ์ที่ผิดปกติของมารดา เช่น การแท้ง
บ่อยประวัติการสูญเสียทารก ในครรภ์มีความ
เสี่ยงต่อการผิดปกติของสุขภาพทารกในครรภ์   

การคลอดก่อนก้าหนดเป็นปัจจัยที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิด LBW มากที่สุดคือ 8.1
เท่า ของการคลอดครบก้าหนด (OR=8.07, 
95% CI; 6.99-9.32) เนื่องจากร่างกายและ
อวัยวะต่าง ๆ ของทารกท่ีคลอดก่อนก้าหนดยัง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่ สอดคล้องกับรายงานการ
ตรวจราชการของศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ปี 
พ.ศ. 255918 ที่พบว่าทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย
ส่วนใหญ่เป็นทารกที่เกิดจากการคลอดก่อน
ก้าหนด ร้อยละ 44.44 และการศึกษาของชุติมา 
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ไตรนภากุล9, พิมลพรรณ อิสระภักดี8 และ
อรพินท ์กอสนาน15 

เพศทารกมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
LBW สอดคล้องกับการศึกษาของพิมลพรรณ 
อิสระภักดี8  ที่มีการศึกษาเปรียบเทียบเพศของ
ทารกกับการเกิด LBW พบว่า เด็กหญิงจะมี 
ร้อยละของการเกิดทารก LBW มากกว่าเด็ก
ทารกเพศชายและมีแนวโน้มสูงขึ นทุกปี ซึ่ง
เป็นไปตามทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ที่ทารกเพศ
ชายจะมีน ้าหนักแรกคลอดเฉลี่ยมากกว่าเพศ
หญิงเพราะอิทธิพลของฮอร์โมน Androgen ใน
เพศชายซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีผลต่อการสร้างมวล
กล้ามเนื อโดยตรง8 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมยังไม่ได้ศึกษา
ในการศึกษาครั งนี  

จุดแข็งของการศึกษาครั งนี  ท้าให้
ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด LBW เพื่อเป็น
แนวทางคัดกรองเบื องต้นและวางแผนส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด LBW 

จุดอ่อนของการศึกษาครั งนี  คือการ
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิมีข้อจ้ากัดในการศึกษาไม่
สามารถศึกษาปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมาได้ 

สรุป ผลการศึกษานี ชี ให้เห็นว่า การ
คลอดก่อนก้าหนดท้าให้ที่มีโอกาสเกิดทารก
น ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มากที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ มารดาครรภ์แรก มารดาที่ฝากครรภ์ไม่
ครบ 5 ครั ง มีภาวะซีด มารดาที่อายุมากกว่า 35 
ปี มารดาที่เป็นนักเรียน/ นักศึกษา ตามล้าดับ ซึ่ง
มารดาที่มีปัจจัยเหล่านี ควรได้รับความสนใจ
และให้ค้าแนะน้ามากเป็นพิเศษเนื่องจากเป็น
กลุ่มทีม่คีวามเสี่ยงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

ข้อเสนอแนะการศึกษาครั งต่อไป   
1. ศึกษาการเกิดทารก LBW ในกลุ่ม

วัยรุ่นในปี 2562 -2563 (เนื่องจากผลการศึกษา
ครั งนี แตกต่างจากวิจัยอื่น ๆ คือพบว่า มารดา
วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิด LBW 
น้อยกว่ามารดาอายุ 20-34 ปี) 

2. การแบ่งกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี 
ออกจากกลุ่ม อายุน้อยกว่า 20 ปี 

3. ศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวก้าหนด
สุขภาพอื่น ๆ เพิ่ม เช่น พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การพักผ่อน การออกก้าลังกายหรือ
สภาพแวดล้อม เช่น สถานบริการสุขภาพที่ใช้
บริการ สวัสดิการที่ได้รับ ความเช่ือของหญิง
ตั งครรภ์  
ข้อเสนอแนะ 
     1.ด้านการบริหาร 
          1.1 สถานบริการสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อให้บริการการยับยั งการคลอดก่อนก้าหนด 
          1.2. จัดระบบงบประมาณส้าหรับหญิง
ตั งครรภ์ฐานะยากจนที่มีภาวะซีด และทุพ
โภชนาการ 
          1.3. จัดระบบการติดตามดูแลหญิง
ตั งครรภ์เชิงรุก และในหญิงตั งครรภ์ที่มีปัจจัย
เสี่ยง ครรภ์แรกหรือครรภ์ที่ 3 ขึ นไป การ
ตั งครรภ์ เมื่ออายุมาก รวมทั งการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั งครรภ์ เช่น ภาวะซีด 
อาการการคลอดก่อนก้าหนด 
          1.4. หน่วยงานภาครัฐและเอกชนควรมี
นโยบายการดูแลสตรีตั งครรภ์ในสถานที่ท้างาน
จัดกิจกรรมอื่น ๆ ส้าหรับหญิงตั งครรภ์ เช่น 
การออกก้าลังกายขณะตั งครรภ์เพื่อช่วยให้
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คลายเครียด หรือที่ท้างานเปิดโอกาสให้คุณแม่
มีช่วงพักผ่อนขณะท้างานมากขึ น เป็นต้น 
          1.5. รัฐจัดระบบการดูแลวัยรุ่นการท้อง
ไม่พร้อม 
     2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิก
ให้บริการฝากครรภ์เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
มารดาครรภ์แรก อายุมากกว่า 35 ปี การศึกษา
น้อย มีภาวะซีด ส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม 
รวมทั งสอนมารดาให้เฝ้าระวังอาการของการ
คลอดก่อนก้าหนด เพื่อลดโอกาสของการเกิด
ทารกน ้าหนักน้อย 

2.2 งานอนามัยเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
ให้บริการเชิงรุกในโรงเรียนรณรงค์เร่ือง Safe 

sex การป้องกันตั งครรภ์ ในวัยรุ่ น การให้
ค้าแนะน้าเป็นท่ีปรึกษาเรื่องการท้องไม่พร้อม 

3. ด้านการวิจัย  
ควรมีการศึกษาปัจจัยการเกิดทารก

น ้าหนักน้อยในแม่วัยรุ่น เนื่องจากมีแนวโน้ม
การตั งครรภ์สูงขึ นในกลุ่มวัยรุ่น และศึกษา
สุขภาพของมารดาวัยรุ่นและทารกน ้าหนักน้อย
ในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ ขอบคุณกลุ่มงาน
สารสนเทศ กองแผนงานกรมอนามัยที่อนุญาต
ให้ใช้ข้อมูลของกรมอนามัย จากระบบฐาน 
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) และคุณ
ประดิภาส สุขเสาร์เกิด เจ้าหนาที่ ICT ศูนย์
อนามัยที่ 5 ที่ download ข้อมูลในการศึกษา 
วิจัยครั งนี  
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