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ปัจจัยทางมารดาที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิดภาวะทารกน้ำหนักตัวน้อยกวา่ 2,500 กรัม  
ในมารดาที่คลอดครบกำหนด ในโรงพยาบาลสิงหบ์ุรี 
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บทคัดย่อ  
ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก เป็นตัวบ่งช้ีภาวะทุพโภชนาการของมารดา และการดูแล

สุขภาพมารดาระหว่างฝากครรภ์ที่ยังไม่ดี ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยมีความเสี่ยงต่อการตายปริกำเนิดและอัตราทุพพลภาพสูง งานวิจัยนี้
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective case-control study) เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 เพื่อศึกษา
ปัจจัยทางมารดาที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน้ำหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม ในมารดาที่คลอดครบกำหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูป ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Chi-square test และ Fisher’s exact test) 
 จากการศึกษา พบว่ามารดาคลอดทั้งหมด 1,773 ราย มีทารกคลอดครบกำหนดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม จำนวน 70 ราย 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ คือ ระดับการศึกษา (2 =19.598, p<0.001) รายได้ (2 =11.321, p=0.023) การฝากครรภ์ครั้งแรก 
(2 =6.190 , p=0.045) น้ำหนักที่ เพิ่ มขึ้นตลอดการตั้ งครรภ์  (2 =9.766, p=0.045) โรคร่วมทางอายุรกรรม  (fisher’s exact 
test=5.818, p=0.017) และน้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์เทียบกับค่าดัชนีมวลกาย (2 =8.116, p=0.017)  

สรุปผลการศึกษา มารดาคลอดทารกน้ำหนักตัวน้อยมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาต่ำกว่า ปวส./ม.ปลาย รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์น้อยกว่า 11.5 kg. มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และมารดาที่มีน้ำหนักข้ึนตลอดการตั้งครรภ์น้อยเมื่อเทียบกับค่าดัชนีมวลกายเริ่มต้น   
 
คำสำคัญ: ปัจจัยทางมารดาที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทารกน้ำหนักตัวน้อย, ทารกน้ำหนักตัวน้อย, มารดาคลอดครบกำหนด 
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Maternal Factors Associated with Low Birth Weight  

in Term Newborns at Singburi Hospital 
 

Witchulada Chaonoum, M.D.* 

 

Abstract   
Low birth weight (LBW) represents a major public health problem worldwide. It is a long term indicator of 

maternal malnutrition and marker of poor antenatal care. LBW infants are at high risk of perinatal mortality and 
morbidity. This retrospective case-control study was conducted to discover maternal factors associated with low 
birth weight in term newborns at Singburi Hospital. Data were collected from October 1, 2022 to September 30, 
2024.Data were analyzed using Chi-square test and Fisher’s exact test to evaluate significant factors related with 
LBW (p<0.05) 
 The results revealed that, among a total of 1,773 mothers, 70 term newborns weighting <2,500 g. were found. 
Significant factors associated with LBW were education level (2 =195598, p<0.001), monthly income (2 =11.321, 
p=0.023), 1st ANC (2 =65190, p=0.045), total weight gain (2 =9.766, p=0.045), medical complication (fisher’s exact 
test=55818, p=0.017), and total weight gain in relation to BMI (2 =8.116, p=0.017).  

In conclusion, maternal factors including low educational attainment (below vocational certificate/high 
school), monthly income <10,000 baht, total gestational weight gain <11.5 kg, the presence of medical complications, and 
inadequate weight gain relative to BMI were found to be associated with low birth weight (LBW) newborns. 
 
Keywords: Maternal factors associated with low birth weight, Low birth weight, Term pregnancy 
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บทน้า 
 ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มี
น้้าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม โดยไม่ค้านึงถึงอายุครรภ์ ซึ่งอาจจะ
คลอดก่อนก้าหนด คลอดครบก้าหนดหรือคลอดเกินก้าหนดก็ได้1  
ข้อมูลจาก WHO พบ 17% ของทารกทั่วโลก มีภาวะน้้าหนักตัวน้อย 
และพบมากที่สุดในทวีปเอเซีย คือ 21%2 เป็นปัญหาส้าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก และในประเทศไทย และเป็นตัวบ่งช้ี
ภาวะทุพโภชนาการของมารดารวมถึงการดูแลสุขภาพมารดา
ระหว่างตั้งครรภ์ที่ไม่ดี ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยเสี่ยงต่อการ
ตายปริก้าเนิดและอัตราทุพพลภาพสูง โดยมีอัตราการเสียชีวิต 
ร้อยละ 19582 ทารกแรกเกิดที่คลอดครบก้าหนดจะไมม่ีภาวะแทรกซ้อน
ที่เกี่ยวข้องกับระบบอวัยวะที่ยังไม่เจริญเติบโตเต็มที่เหมือนกับ
ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก้าหนด อย่างไรก็ตามทารกแรกเกิด
เหล่านี้จะมีความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด ส้าลักขี้เทา 
ภาวะน้้าตาลและแคลเซียมในเลือดต่้า ความเข้มข้นเลือดสูง ตัวเหลือง 
การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย และเสี่ยงต่อการติดเช้ือเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อมารดาทั้งร่างกายและจิตใจ3 สาเหตุ 
ของการเกิดทารกน้้ าหนักตัวน้อยแบ่งเป็น สาเหตุจากมารดา  
ได้แก่ น้้าหนักขึ้นน้อยตลอดการตั้งครรภ์ ตัวเล็กตามกรรมพันธุ์  
ภาวะทุพโภชนาการ มีโรคร่วมทางอายุรกรรม การใช้ยาหรือสาร
เสพติด ปัญหาทางด้านสังคม ภาวะติดเช้ือ และสาเหตุจากทารก 
ในครรภ์ ได้แก่ ความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือโครโมโซม หรือพิการ  
ความผิดปกติของรกและสายสะดือ4 เป็นต้น การดูแลในระยะ
ตั้งครรภ์จึงมีความส้าคัญในการป้องกันไม่ให้เกิดทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อยได้ เช่น การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวมารดาระหว่าง 
ฝากครรภ์น้อย ภาวะทุพโภชนาการ โรคร่วมทางอายุรกรรม การใช้ยา
หรือสารเสพติด และการติดเช้ือระหว่างตั้งครรภ์5 ดังนั้นน้้าหนัก
แรกเกิดของทารก จึงเป็นตัวช้ีวัดที่จะบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพ การ
เจริญเติบโตและการมีชีวิตรอดของทารกซึ่งต้องดูแลและป้องกัน
ตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ของมารดา 

 จากข้อมูลสถิติปี พ5ศ5 2563-2567 ของโรงพยาบาล
สิงห์บุรี พบว่า มีทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม คิด
เป็นร้อยละ 8508, 9.37, 6.9, 7553 และ 7.85 ตามล้าดับ ซึ่งสูงเกินเกณฑ์
ระดับประเทศท่ีก้าหนดให้น้อยกว่าร้อยละ 7 และมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในปี พ5ศ52567 พบร้อยละ 7.85 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ของเขตสุขภาพที่ 4 (ร้อยละ 7558) และสูงกว่าระดับประเทศ 
(ร้อยละ 7507)6  สาเหตุของทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 
อันดับแรก คือ ทารกคลอดก่อนก้าหนด โรงพยาบาลสิงห์บุรีจึงมี 
การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด
ตั้งแต่ ปีพ5ศ52563 จนถึงปัจจุบัน ส่งผลให้อัตราการคลอดก่อน
ก้าหนดผ่านเกณฑ์ (<ร้อยละ 9) มาโดยตลอด คือ ร้อยละ 4.65, 
5.18, 4.25, 5.65, 6.73 และ 4.08 ตามล้าดับ แต่ยังพบสาเหตุที่
ท้าให้อัตราการเกิดทารกน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัมไม่ผ่านเกณฑ์ 
โดยทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยในมารดาที่คลอดครบก้าหนด  
ในปี พ5ศ5 2563 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 3.51, 5.41, 3.88, 4.51 
และ 4.5 ตามล้าดับ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทางมารดาทั้งด้าน
เศรษฐกิจชีวภาพและด้านสูติกรรมและโรคประจ้าตัวของมารดา 
เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด
น้้าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดครบ
ก้าหนด เพื่อน้าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการ
วางแผนป้องกันเชิงรุกและเฝ้าระวังภาวะการเกิดทารกน้้าหนักน้อย 
และเป็นการพัฒนางานฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีให้มี
คุณภาพยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อศึกษาปัจจัยทางมารดาที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ทารกน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม ในมารดาที่คลอดครบก้าหนด 
สมมุติฐานของงานวิจัย 
 ปัจจัยทางมารดาบางประการมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม ในมารดาที่คลอด
ครบก้าหนด 
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กรอบแนวคิดและงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงปัจจยัที่มีความสัมพันธก์บัการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนกัตัวน้อยกว่า 2500 กรัม  

ในมารดาครรภ์เด่ียวคลอดครบก้าหนด 
 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาย้อนหลัง Retrospective case-control study 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาคลอดในโรงพยาบาล

สิงห์บุรีช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 จ้านวน 
1,773 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาล
สิงห์บุรีช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 คัดเลือก
โดยก้าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ ตั้งครรภ์เดี่ยว คลอดครบก้าหนด 
(คลอดอายุครรภ์ตั้ งแต่  37 สัปดาห์ขึ้นไป) ทารกเกิดมี ชีพ  
ไม่มีความพิการชนิดรุนแรงแต่ก้าเนิด เช่น หัวใจพิการแต่ก้าเนิด 
หรือ gastroschisis เป็นต้น ไม่มีโรคทางพันธุกรรมหรือโครโมโซม
ผิดปกติ เช่น trisomy13,18,21 เป็นต้นและเกณฑ์คัดออก คือ 
ครรภ์แฝด มีความพิการชนิดรุนแรงแต่ก้าเนิด เช่น หัวใจพิการแต่
ก้าเนิด หรือ gastroschisis เป็นต้น มีโรคทางพันธุกรรมหรือ
โครโมโซมผิดปกติ เช่น trisomy13,18,21 และ ข้อมูลไม่สมบูรณ์  
  
 

การค้านวณกลุ่มตัวอย่าง  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ผู้วิจัยก้าหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างที่มีตัวแปรในการศึกษาวิเคราะห์สถิติการถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
G*POWER ก้าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากงานวิจัย
ของระจิตร ชาครียวณิชย์8  R2 =  5195 ค้านวณ Effect Size = R2/1-R2 
ได้ค่าขนาดอิทธิพล    ) Effect Size = 0524 ก้าหนดระดับความ
เชื่อมั่น 95% ระดับนัยส้าคัญ (α = .05) ก้าหนดอ้านาจการทดสอบ 
power of test   ที่ .95 จ้านวนตัวแปรต้น 18 ตัวแปร ดังนั้น ค้านวณ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ อัตราส่วน case : control = 1 : 1 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ  58 คน เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ไม่สมบูรณ์ ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย                                                                                                                       
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน คือ แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยทางมารดาคลอดครบก้าหนด
มีบุตรน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ประกอบด้วย ข้อมูลการคลอด 
วิธีการคลอด น้้าหนักทารกแรกคลอด Apgar score ข้อมูลปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจชีวภาพของมารดา ได้แก่ อายุมารดา ส่วนสูง น้้าหนัก 

1. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจชีวภาพของมารดา 
1.1 อายุมารดา 
1.2 ส่วนสูง 
1.3 น้้าหนัก 
1.4 อาชีพ 
1.5 รายได้ 
1.6 การติดสารเสพติด(สุรา, บุหรี่, ยาบ้า) 
1.7 สถานภาพสมรส 
1.8 การศึกษาสูงสุด 

2. ปัจจัยด้านสูติกรรมและโรคประจ้าตัวของมารดา 
251 อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์ครั้งแรก 
252 จ้านวนครั้งการฝากครรภ์ 
253 ค่าดัชนีมวลกาย 
254 การเพิ่มข้ึนของน้้าหนักขณะต้ังครรภ์ 
255 ภาวะซีด 
256 เคยคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อย 
257 จ้านวนครั้งการคลอด 
258 ระยะห่างการคลอด 
259 โรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 
2510 การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ทารกแรกเกิดน้า้หนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ในมารดาคลอดครบ

ก้าหนด 
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อาชีพ รายได้ การติดสารเสพติด (สุรา, บุหรี่, ยาบ้า) สถานภาพสมรส 
และการศึกษาสูงสุด ข้อมูลปัจจัยด้านสูติกรรมและโรคประจ้าตัว
ของมารดา ได้แก่ อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์ครั้งแรก จ้านวนครั้ง
การฝากครรภ์ ค่าดัชนีมวลกาย การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักขณะ
ตั้งครรภ์ ภาวะซีด เคยคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อย จ้านวนครั้งการคลอด 
ระยะห่างการคลอด โรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรมและการติดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื้อหาของข้อมูลได้รับการตรวจสอบ
โดยผู้ เ ช่ียวชาญด้านเนื้อหา 3 ท่านและปรับปรุงเนื้อหาตาม
ข้อเสนอแนะ แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยทางมารดาคลอดครบก้าหนด
มีบุตรน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ 
และท้าลายเมื่อจบการศึกษาวิจัย 1 ปี 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองโครงการ โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสิงห์บุรี  หมายเลข 
01/2025 รหัสโครงการ EC01/03/2025 วันที่รับรอง 20 มีนาคม 2568   

การรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ในประวัติการฝากครรภ์จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
(hosxp 3) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 น้าข้อมูลมาแบ่งเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่คลอดครบก้าหนดและมีทารกน้้าหนักตัวน้อย
กว่า 2500 กรัม จ้านวน 70 คน คัดเข้าตามคุณสมบัติที่ก้าหนดและ
คัดกลุ่มที่ไม่ตรงตามคุณสมบติ ข้อมูลไม่สมบูรณ์ออก และกลุ่มที่
คลอดครบก้าหนดและมีทารกน้้าหนักตัว 2500 กรัมขึ้นไป จ้านวน 

70 คน โดยใช้วิธี simple random sampling จากรายชื่อทั้งหมด 
มีการตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนบันทึก  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส้าเร็จรูป โดย

ก้าหนดค่าความมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยด้วยสถิติเชิงอนุมาน  
Chi-square test และ Fisher’s exact test 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษา พบว่า มารดาคลอดทั้งหมด 1,773 ราย 
คลอดครบก้าหนด จ้านวน 1,615 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.08  
โดยคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม จ้านวน 70 ราย  
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27 ปี BMI เฉลี่ย 23.23  ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับมัธยมต้น/ปวช5 ร้อยละ 5856 อาชีพ แม่บ้าน/
นักเรียน    / ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 5557 ไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อน 
ร้อยละ 55.7 ฝากครรภ์ก่อน 12   สัปดาห์ ร้อยละ 6453 น้้าหนัก
ระหว่างตั้งครรภ์ขึ้นน้อย ร้อยละ 5751 ความเข้มข้นของเลือดปกติ 
ร้อยละ 80.0  ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 8856 ฝากครรภ์รพ 5อื่น/
คลินิก ร้อยละ 52.57 ทารกเพศหญิง ร้อยละ 54.3 

ปัจจัยทางมารดาด้านเศรษฐกิจชีวภาพของมารดา พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน้้าหนักตัวน้อย ได้แก่ 
ระดับการศึกษา (2 =195598, p<0.001) และรายได้ (2 =11.321, 
p=0.023) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจชีวภาพของมารดา(*p<0.05 **Fisher’s exact test) 

ข้อมูล ทารกน ้าหนักน้อย (n=70) ทารกน ้าหนักปกต ิ(n=70) 
2 p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อายุ       

น้อยกว่า 20 10 14.3 3 4.3 4.582 .101 
มากกว่า เท่ากับ 20 51 72.9 54 77.1   
มากกว่า 35 9 12.9 13 18.6   

ส่วนสูง       
น้อยกว่า 150 3 4.3 2 2.9 .207** .500 
มากกว่า เท่ากับ 150 67 95.7 68 97.1   

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)       
< 1855 kg/m2 12 17.1 6 8.6 4.592 .204 
1855-2459 kg/m2 40 57.1 39 55.7   
25-2959 kg/m2 12 17.1 12 17.1   
≥ 30 kg/m2 6 8.6 13 18.6   

การศึกษา       
ไม่ได้เรียน/ประถม 3 453 1 154 195598 <.001* 
ม5ต้น/ปวช5 41 5856 17 2453   
ปวส5/ม5ปลาย 15 2154 30 4259   
ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 11 1557 22 3154   
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ตารางที่ 1 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจชีวภาพของมารดา(*p<0.05 **Fisher’s exact test) (ต่อ) 

 
 
ปัจจัยทางด้านสูติกรรมและโรคประจ้าตัวของมารดา 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกน้้าหนักตัวน้อย 
ได้แก่ การฝากครรภ์ครั้งแรก (2 =65190, p=0.045) น้้าหนัก
เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (2 =9.766, p=0.045) โรคร่วมทาง

อายุรกรรม (fisher’s exact test=55818, p=0.017) น้้าหนักเพิ่มขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์เทียบกับค่าดัชนีมวลกายเริ่มต้น (2 =8.116, 
p=0.017) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยทางด้านสตูิกรรมและโรคประจ้าตัวของมารดา (*p<0.05 **Fisher’s exact test) 

ข้อมูล ทารกน ้าหนักน้อย (n=70) ทารกน ้าหนักปกต ิ(n=70) 
2 p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อาชีพ       

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/นักเรียน 39 5557 32 2259 25643 5619 
รับจ้าง/โรงงาน 20 2856 25 3557   
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 4 557 5 751   
เกษตรกร 1 154 0 0   
รับราชการ 6 856 8 1154   

รายได้       
ไม่มีรายได ้ 39 55.7 29 41.4 11.321 .023* 
< 10,000 5 7.1 7 5.0   
10,001-20,000 23 32.9 20 28.6   
20,001-30,000 1 1.4 12 17.1   
30,000-40,000 2 2.9 2 1.4   

การใช้สารเสพติด       
ไม่ใช ้ 68 97.1 70 100 2.029** .248 
ยาบ้า 2 2.9 0 0   

สถานภาพสมรส       
โสด 2 2.9 0 0 2.029** .248 
สมรส 68 97.1 70 100   

ข้อมูล ทารกน ้าหนักน้อย (n=70) ทารกน ้าหนักปกต ิ(n=70) 
2 p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
จ้านวนครั้งการคลอด       

1 39 55.7 31 44.3 2.6687 .442 
≥ 2 31 44.3 38 54.3   

ระยะห่างการมีบุตร       
0 38 54.3 31 44.3 2.753 .253 
1-2 1 1.4 4 5.7   
> 2 ป ี 31 44.3 35 50.0   

การฝากครรภ์ครั้งแรก       
ไม่ได้ฝากครรภ์ 2 259 0 0 65190 5045* 

- ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 45 6453 57 8154   
- ฝากครรภ์ล่าช้า 23 3259 13 1856   

จ้านวนครั้งการฝากครรภ์       
- ไม่ได้ฝากครรภ์ 2 2.9 0 0 5.489 .064 
- < 5 22 31.4 13 18.6   
- 5-7 46 65.7 57 81.4   
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ตารางที่ 2 ปัจจัยทางด้านสตูิกรรมและโรคประจ้าตัวของมารดา (*p<0.05 **Fisher’s exact test) (ต่อ) 

 

สรุป 
จากการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยทางมารดาด้านเศรษฐกิจ

ชีวภาพของมารดาที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน้้าหนักตัว
น้อยกว่า 2,500 กรัม คือ ระดับการศึกษา รายได้ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัยทางมารดาด้านสูติกรรมและโรคประจ้าตัว
ของมารดาที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม คือ การฝากครรภ์ครั้งแรก หญิงตั้งครรภ์มีโรคร่วมทาง
อายุรกรรม น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์เทียบกับค่าดัชนีมวลกาย
เริ่มต้น และน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

  
 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยทางมารดาที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในมารดา
คลอดครบก้าหนด ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ การฝากครรภ์
ครั้งแรก หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม น้้าหนักที่เพิ่มขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์เทียบกับค่าดัชนีมวลกายเริ่มต้นและน้้าหนักที่
เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผู้วิจัย
อภิปรายตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ตามล้าดับดังนี้ 
 
 

ข้อมูล ทารกน ้าหนักน้อย (n=70) ทารกน ้าหนักปกต ิ(n=70) 
2 p-value 

 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ   
น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์  (Total 
weight gain) 

      

< 7 กก5 21 30.0 14 20.0 9.766 .045* 
7-1155 กก5 25 35.7 14 20.0   
1155-16 กก5 16 22.9 31 44.3   
16-18 กก5 3 4.3 4 5.7   
> 18 กก5 5 7.1 7 10.0   

ประวัติคลอดทารกน้้าหนักน้อย       
ไมม่ี 62 88.6 67 95.7 2.467 .116 
ม ี 8 11.4 3 4.3   

ความเข้มข้นของเลือด       
25-3259% (ซีด) 14 20.0 18 25.7 .648 .421 
>/=33% (ปกติ) 56 80.0 52 74.3   

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
ไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 70 100 69 9856 15007** 5500 
ซิฟิลิส 0 0 1 154   

โรคทางอายุรกรรม       
ไม่เป็น 62 8856 69 9856 55818** 5017* 
เป็น 8 1154 1 154   

น้้าหนักที่ เพิ่มขึ้นเทียบกับค่าดัชนีมวลกาย
เริ่มต้น (total weight gain in relation to BMI) 

      

นน5ขึ้นน้อย 40 5751 24 3453 85116 5017* 
นน5ขึ้นปกติ 20 2856 26 3751   
นน5ขึ้นเกิน 10 1453 20 2856   

น้้าหนัก       
<40  ต่้ามาก 5 751 2 154 35862 5425 
40-54 ปกติ 28 4050 23 3259   
55-69  เกิน 24 3453 24 3453   
70-84  อ้วน 7 1050 13 1856   
>=85  อ้วนมาก 6 856 8 1154   
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ระดับการศึกษาของมารดา มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมีค่า 
p <0.001 สอดคล้องกับหลายการศึกษาของ คือ Ratnam S.7 ระจิตร 
ชาครียวณิชย์8 ที่พบว่าการเกิดทารกน้้าหนักน้อยส่วนใหญ่เกิดใน
มารดามี ระดับการศึ กษาต่้ า  และการศึ กษาของ Viinikainen 
 & Bryson9 พบว่า การศึกษาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ฉะนั้นในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ควรตระหนักถึงระดับการศึกษาด้วย ถ้าหญิงตั้งครรภ์มี
ระดับการศึกษาต่้า บุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
มีความตระหนัก สร้างการรับรู้ในการดูแลตนเอง ให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีระหว่างตั้งครรภ ์อาจจะลดอุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อยลงได้ 
 รายได้ มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .023) ซึ่งจะเช่ือมโยงกับหญิงตั้งครรภ์
ที่มีระดับการศึกษาต่้ามักจะมีรายได้ต่้ากว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ
การศึกษาสูง ส่งผลถึงพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค 
แรงสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ด้อยกว่า มีทางเลือกที่ดี
ต่อสุขภาพน้อยกว่า มีศักยภาพในใช้จ่ายได้น้อยกว่า ประกอบกับ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนมากเป็นนักเรียน ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ หรือท้างานรับจ้างทั่วไปหรือท้างานโรงงาน มีรายได้น้อย 
อาจท้าให้การเข้าถึงภาวะสุขภาพและโภชนาการที่ดีน้อยลง หรือ
ขาดความรอบรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์จึงส่งผลให้เกิด
ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Triped O. และคณะ10 ที่พบว่า ปัจจัยของมารดาที่รายได้น้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิด
น้้าหนักตัวน้อยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p <0.01) และการศึกษา
ของ Sanvitky B.11 รายได้น้อยมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด
น้้าหนักตัวน้อย (odds ratio (OR) = 1.266; 95% CI:1.115-1.437 
 การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า (ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์
เกิน 12 สัปดาห์) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรก
เกิดน้้าหนักน้อย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.045) การฝาก
ครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นแห่งการพัฒนาคุณภาพทารกเริ่มตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์และ การคลอดเป็นไปด้วยความราบรื่น 
มารดาและทารกปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพ
แข็งแรง ตามแนวทางของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย12 
กล่าวว่า การฝากครรภค์วรเริ่มในไตรมาสแรก โดยเฉพาะก่อนอายุครรภ์ 
10 สัปดาห์ เพื่อที่จะได้ยืนยันอายุครรภ์ ประเมินสตรีตั้งครรภ์ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและประเมินโรคประจ้าตวั เพื่อให้การฝาก
ครรภ์มีคุณภาพมากที่สุด และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ วัชรี ด่านกุล13 
พบว่า การฝากครรภ์ช้าส่งผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย 

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.017) โรคร่วมทางอายุรกรรมที่พบบ่อย

เป็นอันดับที่ 1 และ 2 ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี คือ เบาหวาน  
และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท้าให้เกิดทารกแรกเกิด
น้้าหนักตัวน้อย หญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมจะ
เกิดพยาธิสภาพที่รก การศึกษาทางพยาธิวิทยาของ Salmani D. 
และคณะ14 พบว่า มีเนื้อตายจากไฟบรินอยด์ ไฮยาลินไนเซชัน 
 การสะสมแคลเซียม และการขยายตัวของช้ันกลางของหลอด
เลือดขนาดกลาง ส่งผลต่อน้้าหนักและขนาดของรกลดลง ท้าให้
การไหลเวียนเลือดระหว่างมดลูกและรกลดลง จึงส่งผลเสียต่อ
น้้าหนักแรกเกิดของทารกแรกเกิด ส่วนโรคเบาหวานในหญิง
ตั้งครรภ์ ในมารดาที่เป็นเบาหวานชนิดที่มีภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบหลอดเลือด เช่น retinopathy หรือ nephropathy เป็นต้น 
กลุ่มนี้ เลือดจะไหลเวียนไปยังรกไม่ เพียงพอ ท้าให้ เกิดปัญหา 
uteroplacental insufficiency จึงเกิดภาวะทารกโตช้าในครรภ์ 
สอดคล้องกับ ACOG Practice Bulletin15 พบว่า ปัจจัยทางมารดา  
ที่ส่งผลต่อภาวะทารกเจริญเติบช้าในครรภ์ เช่น โรคประจ้าตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิตโรคไตวาย โรค autoimmune เป็นต้น ดังนั้น
หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคความดันโลหิตสูง20 หรือโรคเบาหวานเป็น 
โรคร่วมจึงท้าให้ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยได้4,6,16,17,21 

น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์น้อยและน้้าหนักที่
เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์น้อยเทียบกับค่าดัชนีมวลกายเริ่มต้น  
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.045) และ (p=0.017) ตามล้าดับ 
ส้าหรับการศึกษานี้วิเคราะห์การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักหญิงตั้งครรภ์
ตลอดการตั้งครรภ์แบบแยกตามค่าดัชนีมวลกาย (Total weight 
gain related to BMI) และแบบไม่แยก (Total weight gain) 
โดยเปรียบเทียบแบบแยกตามค่าดัชนีมวลกายเริ่มต้นตามข้อมูล
หนังสือสูติศาสตร์ เชียงใหม่18 ดังข้อมูลนี้ การเพิ่มของน้้าหนักขณะ
ฝากครรภ์ หมายถึง การเพิ่มของน้้าหนักนับตั้งแต่มาฝากครรภ์ 
ครั้งแรกถึงวันที่มาคลอด โดยการเพิ่มของน้้าหนักที่เหมาะสม  
คือ น้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ <18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ควรเพิ่ม 
12.5-18 กิโลกรัม น้้าหนักปกติ 18.5-2459 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ควรเพิ่ม 1155-16 กิโลกรัม, น้้าหนักเกินเกณฑ์ >25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ควรเพิ่ม 7-11.5 กิโลกรัม, ในการศึกษานี้ แบ่งเป็น  
<7 กิโลกรัม, 7-11.5 กิโลกรัม, >11.5-16 กิโลกรัม, >16-18 กิโลกรัม, 
>18 กิโลกรัม พบว่าน้้าหนักที่ขึ้นน้อยกว่า 11.5 กิโลกรัม เป็นปัจจัย
ที่มีความส้าคัญทางสถิติ และการเพิ่มของน้้าหนักที่น้อยเมื่อเทียบ
กับค่าดัชนีมวลกายเริ่มต้น เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ทารกน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Waleetorncheepsawat N.19 พบว่า น้้าหนักที่ขึ้นน้อยระหว่างการ
ตั้งครรภ์เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดทารกน้้าหนักตัวน้อย (p=0.001) 
และการศึกษาของกุลสตรี วรรธนะไพสิฐ20 พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย คือ น้้าหนักรวม
ตลอดการตั้งครรภ์ของมารดา การศึกษาของวรัณญา เก้าเอี้ยน21 
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พบว่า ปัจจัยของมารดาที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกแรก
เกิดน้้าหนักน้อย คือ การตั้งครรภ์แรก น้้าหนักเพิ่มขึ้น <10 กิโลกรัม 
การศึกษาของสมเกียรติ พยุหเสนารักษ์22 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย คือน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม และ Ucjinuma H. et al.23 น้้าหนักที่
เพิ่มขึ้นน้อยในช่วงไตรมาสที่ 2-3 มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก
แรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย 

การศึกษาครั้งน้ีจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 4 ปัจจัย ได้แก่ การฝากครรภ์ครั้งแรก 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์เทียบกับค่าดัชนีมวลกายเริ่มต้นและน้้าหนักที่เพิ่มขึ้น
ตลอดการตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของ
มารดาในระยะตั้งครรภ์ ดังนั้นในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
จึงมีความจ้าเป็นจะต้องเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะการปฏิบัติตัวของ
หญิงตั้งครรภ์ตามหลักโภชนาการ เพื่อให้ทารกแรกเกิดมีน้้าหนัก
มากกว่า 2,500 กรัม ข้อมูลจากการศึกษานี้จะเป็นแนวทางในการ
พัฒนา เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง เฝ้าระวัง ป้องกัน และสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพื่อให้มารดาและทารกปลอดภัย โดยมุ่งเน้นทาง 
ด้านโภชนาการ เพื่อลดการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรีต่อไป  

ข้อจ้ากัดของงานวิจัย เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง ท้าให้มีบางข้อมูลที่บันทึกไม่สมบูรณ์ เช่น การพักผ่อน 
และการท้างานหนักระหว่างตั้งครรภ์และบางข้อมูลมีการบันทึก
เหมือนกันทุกราย เช่น การพักผ่อน 6-8 ชม5 จึงไม่สามารถน้าข้อมูล
ดังกล่าวมาวิเคราะห์ได้ อีกทั้งข้อมูลเรื่องยาเสพติด (ยาบ้า, บุหรี่, สุรา) 
เกิดจากการสอบถามหญิงตั้งครรภ์เพียงอย่างเดียวอาจท้าให้ได้
ข้อมูลที่ไม่ใช่ความจริง และข้อมูลจากงานวิจัยนี้เป็นเพียงข้อมูลใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในรพ5สิงห์บุรีเท่านั้น เพื่อใช้ในการ
พัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีให้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
1. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ควรค้านึงถึง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม ในมารดาที่คลอดครบก้าหนด 

2. ควรพัฒนางานฝากครรภ์ให้มีคุณภาพมากขึ้นในเรื่อง
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ การฝากครรภ์เร็ว การค้นหากลุ่มเสี่ยง  
เช่น มารดาที่ระดับการศึกษาต่้า รายได้น้อย น้้าหนักขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์น้อย และมีโรคร่วมทางอายุรกรรม เป็นต้น เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดทารกน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2500 กรัม 

3. ควรพัฒนาระบบการศึกษา ให้เน้นการเรียนการสอน
เรื่องการดูแลตนเองและการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆที่มีความสัมพันธ์ที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย เช่น การพักผ่อน ความเครียด 
และเรื่องการท้างานหนักระหว่างตั้งครรภ์และควรเป็นการศึกษา
แบบไปข้างหน้า  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกในเรื่องค่าดัชนีมวลกาย 
และความเสี่ยงทางด้านสังคมและเศรษฐกิจให้ชัดเจนขึ้น 
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