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ปจจัยท่ีมีผลตอการคลอดลทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามยัท่ี 12 ยะลา ป พ.ศ. 2556 

ผูรวมวิจัย : นางเริงฤทัย หลีเส็น, นายแพทยประวิทย ชัยกองเกียรต,ินางสมศรี ขุนตามา 

บทคัดยอ : การวิจัยคร้ังนี ้เปนการวจิัยแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) 

วัตถุประสงค : เพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการคลอดทารกน้ําหนักนอย กวา 2,500 กรัม 

สถานที่ทําศึกษา : หองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา 

ประชากรที่ศึกษา : ไดแก มารดาคลอดทารกน้ําหนักนอย กวา 2,500 กรัม จํานวน 182 ราย 

วิธีการวิจัย : เก็บขอมูลกลุมศึกษาตั้งแตวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2556 โดยใช
ขอมูลจากสมุดจดคลอดของมารดาทุกคนที่คลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยะลา และวเิคราะห ขอมูลโดย
ใชคารอยละ คาเฉลี่ย และสถิติวิเคราะหดวยคา Chi – Square Test 

ผลการวิจัย : พบวา มารดที่คลอดทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 182 ราย รอยละ 8.74 สวนใหญ 
เปนมารดาคลอดทารกที่อาย ุระหวาง20-35 ป รอยละ 69.23 มีอาชีพรับราชการและพนักงานบริษัท รอยละ 
57.69 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 48.35 อาศัยอยูใน 3 จังหวัด ยะลา ปตตาน ีนราธิวาส รอย
ละ 73.07 มารดาสวนใหญเปนครรภหลัง รอยละ 68.13 ปจจัยทางมารดาที่พบ สวนหนึ่งฝากครรภกอน 12 
สัปดาห และฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 31.3 มีสวนนอยที ่ไมฝากครรภหรือฝากครรภไมครบ รอยละ 
30.76 มีสวนสูงมากกวา 150 เซนติเมตร รอยละ 85.71 มารดามีน้ําหนกัเพิ่มตลอดการตั้งครรภนอยกวา 10 ก.ก.
รอยละ 56.04 ขณะคลอดมารดาอายุครรภมากกวา 37 สัปดาห รอยละ 62.08 มีลูกหางกันมากกวา 2 ป รอยละ 
92.30 มีระดับความเขมขนของเลือดกอนคลอด นอยกวา 33 %. รอยละ 3.2 มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม คือ 
คลอดกอนกําหนด รอยละ 37.9 น้ําเดินกอนคลอด (PROM ) รอยละ 6.5 มารดาคลอดทารกเจริญเตบิโตชาใน
ครรภ รอยละ 6.04 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ รอยละ 1.09 และภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด ที่ 1
นาทีและ 5 นาที หลังคลอด สวนปจจยัอ่ืน ๆ เชนอาย ุอาชีพ การแทง ความสูง และวธีิคลอด ไมมีความสัมพันธ
กับทารกแรกคลอดน้ําหนกันอย ผลการศึกษานี้สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานพฒันาฐานและปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานไดมาตรฐานการดูแลงานอนามยัแมและเดก็ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

คําสําคัญ: ปจจัยทารกน้ําหนักนอย 

บทสรุป : ถามีการเฝาระวังและสงเสริมภาวะโภชนาการ ของสตรีกอนตั้งครรภ และระหวางตั้งครรภ อยาง
เหมาะสม รวมกับการฝากครรภตามเกณฑคุณภาพ และปองกันภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมที่สามารถปองกัน
ได นาจะเปนวธีิที่เหมาะสมในการลดอุบัตกิารณ การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เพื่อใหลูกนอยน้ําหนักด ี
ชีวิตมีคุณภาพ  
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Abtract 

Maternal Risk Factors of Low Birth Weight 
Research Associate: Roengrutai leesen ,Dr. Pravit chaikongkeat, Somsri kuntama 

Objective : to identify maternal risk factors of newborns weighing less than 2,500 grams. 

Study design: This was a descriptive study retrospectively reviewed. (Retrospective study) 

Places to study: Health Promotion Hospital yala in delivery room. Health Centre in 12  

Population: include maternal birth weight less than 2,500 g , 182 Case. 

Materials and Methods : The study based was conducted during October 1 th , 2012 To September 30 th , 
2013. Maternal can find the delivery records and patient records. Collected data form records. Data were 
analyzed using percentage. 

Results : Found that the devil that birth weight infants less than 2, the 500 g were 182 cases were 8.74%, 
Most birth mothers aged 20-35 years 69.23 %, with civil servants and employees 57.69 %, Education 
Bachelor's degree or higher 48.35 %, live three provinces of Yala, Pattani, Narathiwat residents 73.07 %, 
mostly mothers after pregnancy 68.13 %,. Maternal factors that The risk factors of Early ANC 12 week and 
ANC 4 visits 31.3 %, of pregnancy and reaches the threshold. There are only a few No ANC prenatal 30.76 
%, . Height over 150 cm in maternal 85.7 % weight gain during pregnancy less than 10 kg at birth 56.4 %, at 
birth mothers gestational age more than 37 week 62.08 % ,had a more than 2 years before the birth 92.30 %, 
the blood concentrations of less than 33%. 3.20 % Conditions. obstetric complications is premature 37.9 % . 
PROM 6.5 %, high blood pressure during pregnancy 1.09 % . Slow growth in the womb, birth mothers 6.04 
% . Birth asphyxia between 1 minute and 5 minutes after birth , other factors such as age, occupation, height, 
and how birth abortion was not associated with birth weight less. The results of this study can be used as 
basic data base development and operational improvements in the standard of care for maternal and child to 
have better performance. 

Conclusion : There should be more concerns for pre-pregnant and pregnant women with appropriate 
nutritional education and good supplement must be given to the mothers with poor weight gain. Also 
appropriate antenatal care is an essential factors to improve pregnancy outcome. 

Keywords : Low birth weight, Risk factor 
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เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอการคลอดลทารกน้ําหนักนอยกวา  2,500 กรัม 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา  ป   พ.ศ. 2556 

 

1 บทนํา 
 

1.1.ความสําคญัของปญหาการวิจัย 
 

         ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500  กรัม (  Low birth weight) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ปญหาหนึ่งของประเทศไทย      เนื่องจากน้ําหนักทารกแรกเกิดถือเปนตนทุนที่สําคัญอยางหนึ่งตอการพัฒนา
คุณภาพชวีิตของมนุษย    โดยนโยบายสาธารณสุขแหงชาติ  ไดใหความสําคัญของทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย
มาตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 ( 2530-2534  ) ซ่ึงกําหนดเปาหมาย  ทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย ไม
เกินรอยละ 9   เมื่อส้ินป 2534 ผลการดําเนินการไมไดเปาหมายโดยลดไดเหลือ 9.4  และ ตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับที่ 7 เปนตนมา  ไดกําหนดเปาหมายทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย ไมเกินรอยละ 7  และจนถึง
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 9  ( 2545-2549 ) ก็ยังไมสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงถือวาเปนดัชนวีัดผล
กระทบของงานสาธารณสุข ดัชนีหนึ่ง 
                   ทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย มีความเสี่ยงตอการตายในระยะปริกําเนดิและระยะขวบปแรกของชีวิต
และยังมีความเสี่ยงตอการเจบ็ปวย  ภาวะทุโภชนาการ  พัฒนาการลาชาในทุกดานมากวาเด็กที่มนี้ําหนกัแรก
เกิดตั้งแต  2,500  กรัม ขึ้นไป 
      การที่ทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยตาย ในสัดสวนที่สูง  ถือเปนการตัง้ครรภที่สูญเปลา  กอใหเกิด
ความโศกเศราตอครอบครัว  มีผลกระทบตอภาวการณเจริญพันธและเศรษฐกิจในภาพรวม  นอกจากนี้ทารกที่
มีน้ําหนกัแรกเกิดนอยยอมมตีนทุนต่ํา   จึงมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยในระยะตอมา ในสัดสวนที่สูงกวาเดก็ที่
มีน้ําหนกัปกต ิ  และตองไดรับการเอาใจใสดูแลเปนพเิศษ  เพื่อใหมีการเจริญเตบิโตและมีพัฒนาการที่ปกต ิ  
นอกจากนั้นทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย  มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิปญหาสขุภาพจิต  ปญหาดานการเรียน  ทักษะทาง
สังคมมากกวาเด็กน้ําหนกัตัวปกต ิ
                  ผลกระทบดังกลาว  มักมีผลตอเนื่องระยะยาว  ซ่ึงมีผลตอความผาสุกของครอบครัว  เนื่องจาก
ครอบครัวตองคอยดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา  ตองใชจายในการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะครอบครัวที่มีเศรษ
ฐานะต่ํา   ดังนั้นการปองการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยจึงเปนสิ่งจําเปน  และการที่ปองกันปญหานี้ได
จําเปนตองเขาใจสาเหตหุรือปจจัยเสีย่งที่ทาํใหเกิดทารกแรกเกดิน้ําหนกันอย 
 ปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยของจังหวดัยะลา   มีคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก จังหวัด
ยะลา (MCH Borad ) รับผิดชอบติดตาม  วิเคราะหและแกปญหานี้มาโดยตลอด  โดยผลการดําเนินงาน
ปงบประมาณ  2554 เทากับ รอยละ 8.41 สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ยะลา  เทากับรอยละ 8.76  ซ่ึง
เกินเปาหมายที่ตั้งไว ไมเกินรอยละ 7   จึงยงัถือวาเปนปญหาสาธารณสุขของจังหวดัและประเทศ 
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                จากการศึกษาปจจยัที่มีผลทําใหเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  ทั้งในและตางประเทศ ก็พบปจจยัที่
แตกตางกันไปขึ้นกับบริบทของสังคมนั้น ๆ จาการศึกษาปจจัยเสีย่งในพืน้ที่และนําผลการศึกษามาใชเพื่อลด 
อุบัติการณการคลอดทารกน้ําหนักนอย  (  Low birth weight)    แตอุบัตกิารณการคลอดทารกน้ําหนกันอยัไมมี
แนวโนมลดล     ผูวิจัย สนใจที่จะศึกษาปจจยัที่มีผลตอการคลอดลทารกน้ําหนกันอยกวา  2,500 กรัม 
โดยทําการศึกษาที่  หองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา  มุงหวังคนหาปจจัยเสีย่งที่
ปองกันได (  Preventive  Factors ) เพื่อนําปจจัยเสีย่งที่ปองกันไดมาวางแผนการดแูลมารดาตั้งแตครรภ เพื่อลด
จํานวนมารดาคลอดบุตรน้ําหนักนอย     และเพื่อลดอุบัติการณทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา   และประเทศตอไป  
           
1.2. วัตถุประสงคของการวจัิย 
  เพื่อหาปจจัยเสี่ยงในมารดาตอการคลอดทารกน้ําหนกันอย กวา 2,500 กรัมในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ยะลา  จังหวดัยะลา  
 

1.3. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจาการวิจัย 
  1.เปนขอมูลพื้นฐานในการวางาแผนหาแนวทางปองกนัการคลอดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย     

ใหมีประสิทธภิาพ          
 2.เปนแนวทางในการสงเสริมการดูแลและเฝาระวังหญิงตั้งครรภใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม
 3.เปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมเฝาระวังของบุคลากร  เพื่อปองกันการคลอดทารกแรกเกิด
น้ําหนกันอยทีม่ีประสิทธิภาพ 

 

1.4. นิยามตัวแปร 
1. ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย( Low birth weight )   หมายถึง ทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวา 2,500 

กรัม             

 2. ทารกที่คลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห   

 3. ทารกที่คลอดครบกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภระหวาง 37-42 สัปดาห   

 4. ทารกแรกเกดิที่มีน้ําหนักตวันอยกวาอายใุนครรภ (Small for  Gestation Age : SGA )  หมายถึง 
ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนกัตัวนอยกวาเปอรเซ็นต ไทล ที่ 10 เมื่อเทียบกับทารกปกติที่มอีายุครรภเดยีวกัน  
 5. ทารกแรกเกดิที่มีน้ําหนักเหมาะสมกับอายุครรภ  (Approiate  for Gestation Age : AGA )     
หมายถึง   ทารกแรกเกิดที่มีน้าํหนักตวัเหมาะสมกับอายใุนครรภ  เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ           
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 6. ทารกแรกเกดิที่มีภาวะ การเจริญเติบโตชาในครรภ  ( Intrauterine growth  restriction : IUGR   
หมายถึง   ทารกแรกเกิดที่มีน้าํหนักนอยกวาอายุในครรภ  (Small  for  Gestation Age : SGA )  
 7. ทารกคลอดครบกําหนดทีม่ีภาวะ การเจริญเติบโตชาในครรภ ( Intrauterine growth   restriction : 
IUGR ) ในการศึกษานี้หมายถึง ทารกคลอดครบกําหนดที่มีน้ําหนกันอยกวาอายุในครรภ  

 8. สตรีตั้งครรภมีภาวะโลหติจาง หมายถึง  สตรีตั้งครรภที่มีระดับความเขมขนของเลือดนอยกวา   
รอยละ 33 
2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

  รักชาย   บุหงาชาติ และ สุธรรม   ปนเจรญิ (1)   ศึกษาเปรียบเทียบอบุัติการณ ของการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยของมารดาวัยรุนอายุ 13-19 ป กับมารดาวัยเจริญพันธ อายุ 20-29 ป ที่คลอดที่
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวางป พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2537 พบวา กลุมมารดาวัยรุนครรภแรกมี
อุบัติการณของการคลอดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย คิดเปนรอยละ 12.2 สูงกวากลุมมารดาวัยเจริญพันธ ซ่ึงมี
อุบัติการณ เพยีงรอยละ 8.6 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการคลอด ทารกแรก
เกิดน้ําหนกันอย คือโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ภาวะเลือดออกทางชองคลอดจากรก
เกาะต่ํา และรกคลอดตัวกอนกําหนด ความพิการแตกาํเนิดของทารก การฝากครรภ นอยคร้ัง ลําดับครรภ 
จํานวนทารกในครรภ ประวัติการคลอดและการตั้งครรภที่ผิดปกตแิลว พบวาอุบัตกิารณของการคลอดทารก
แรกเกดิน้ําหนกันอยในมารดาวัยรุนไมสูงขึ้น กลับเปนการฝากครรภของมารดาทีม่ีความสัมพันธกับมารดา
วัยรุน ทีพ่บวามารดาวัยรุน มอัีตราการฝากครรภนอยสูงกวากลุมเปรยีบเทียบถึง 3 เทา 

  นฤทธิ์  อนพรอม(2)  ศึกษาปจจัยเสีย่งของทารกน้ําหนกัแรกเกิดนอยที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา ระหวางวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2537 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2538 เปนการศึกษาเปรียบเทียบ (Case 
control study) มีสตรีคลอดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย 455 ราย เปรียบเทียบกบัสตรีที่คลอดทารกแรกเกิด
น้ําหนกัปกติ จํานวน 910 ราย ซ่ึงคลอดกอนและหลังทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยที่นาํมาศึกษาในสัดสวน 1 ตอ 
2 พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย คือ อายคุรรภนอยกวา 37 สัปดาห 
การดื่มเหลาสบูบุหร่ีหรือติดสารเสพติดระหวางตั้งครรภของมารดาน้ําหนักมารดาขณะคลอดนอยกวา 60 
กิโลกรัม ประวัติการคลอดทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย ประวัติการผาตดัเด็กออกทางหนาทอง ภาวะครรภเปน
พิษ ความเขมขนของเลือดขณะฝากครรภคร้ังแรก ต่ํากวารอยละ 33 ของการฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง ความสูง
ของมารดานอยกวา 150 เซนติเมตร ระยะหางจากการตั้งครรภคร้ังกอนนอยกวา 3 ป น้ําหนักของมารดาขณะ
ฝากครรภคร้ังแรกนอยกวา 50 กิโลกรัม การตั้งครรภแรก มารดาอายนุอยกวา 20 ป และมารดามีอาชีพรับจาง 
สวนระดับการศึกษาของมารดา รายได และเพศของทารกไมมีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

  เติมศรี   ชํานิจารกิจ และคณะ(3)   ทําการศึกษาแบบ Multicenter case control study ใน
มารดาที่ใหกําเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2000 ราย พบวาปจจัยเสี่ยงดานชวีภาพของมารดา คือ น้ําหนัก
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นอยกวา 45 กิโลกรัม มีความสัมพันธสูงสุด รองลงมา คืออายุของมารดาที่นอยกวา 18 ป และ 35 ป ขึ้นไป 
ลําดับครรภที่ 1 หรือมากกวาครรภที่ 4 ขึ้นไป มารดาตองทํางานหนกั เชน ทําไรทํานา น้ําหนักเพิ่มขึ้นระหวาง
ตั้งครรภนอยกวา 10 กิโลกรัม ความเขมขนของเลือดนอย กวารอยละ 30 ระยะหางระหวางครรภนี้กับการ
คลอดบุตรคนกอนนอยกวา 12 เดือน ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  เชน  มีเลือดออกทางชองคลอด ความดัน
โลหิตสูง  ไมฝากครรภ หรือฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง และประวัตกิารทําแทงในอดีต 

  ปรีดา  แตอารักษ (4)  ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด โดย
การศึกษาขอมลูยอนหลัง โดยวิธี   Systematic random sampling   ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
ระหวางวันที ่  1ตุลาคม  พ.ศ.  2538 ถึง 30  กันยายน พ.ศ.  2539 ในมารดา 243 คน พบวาปจจยัที่มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถิติกับน้ําหนกัทารกแรกเกดิ คือ ลําดับที่ของการตั้งครรภ อายมุารดา ความ
สูงของมารดา และจํานวนครั้งของการฝากครรภ มารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป จะใหกําเนดิทารกที่มีน้ําหนัก
แรกเกดินอยกวามารดาที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้น ไป มารดาที่สูงนอยกวา 150 เซนติเมตร มีความเสี่ยงที่จะคลอด
ทารกที่มีน้ําหนักต่ํากวา 3000 กรัม สูงเปน 5 เทาของมารดาที่มีความสูงตั้งแต 150 เซนติเมตรขึ้นไป มารดาที่
ฝากครรภบอยคร้ังกวาจะคลอดทารกที่มีน้าํหนักมากกวามารดาที่ฝากครรภนอยครั้งกวา 

   เรณู  ศรีสมิต และคณะ (5) ศึกษาแนวโนมและปจจยัเสี่ยงของทารกที่คลอดน้ําหนักต่ํากวา 
2,500 กรัม เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) ที่โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ระหวาง พ.ศ. 2533 -2540 พบอัตราของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยกวารอยละ 9.8  ปจจัยเสี่ยง
ที่มีความสัมพนัธกับทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย คือ มารดาอายุนอยกวา 19 ป และมากกวา 35 ป ครรภแรก อายุ
ครรภนอยกวา 38 สัปดาห การไมฝากครรภ การตรวจพบวามารดามีผลบวกตอการตดิเชื้อ HIV และ VDRL 

  อัจฉรา  ตั้งสถาพรพงษ(6) ศึกษาปจจัยที่มผีลตอการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยทีค่ลอดใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ เปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดยเปรยีบเทียบปจจยัเสี่ยงระหวาง
กลุมทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม ระหวางป พ.ศ. 2537 – 2539 จํานวน 444 ราย พบอัตราการเกดิ
ทารกแรกเกิดน้ําหนกัรอยละ 8.2 ลักษณะมารดาที่คลอดทารกน้ําหนกัตัวนอย สวนใหญมีอายุนอยกวา 20 ป 
อาชีพรับจางโรงงาน สมรสโดยไมจดทะเบียน ครรภแรก มารดารูปรางผอม ไมฝากครรภ หรือฝากครรภนอย
กวา 4 คร้ัง อายุที่มาฝากครรภคร้ังแรกมากกวา 12 สัปดาห ทารกน้ําหนกันอยทีค่ลอดกอนกําหนดจะพบใน
ครรภแฝด และมีถุงน้ําคร่ําแตกกอนเจ็บครรภมากกวา สวนทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยที่คลอดครบกําหนด พบ
ในมารดตวัเตีย้ และจํานวนครั้งในการฝากครรภมากกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิต   

  ดาว   เวยีงคํา และคณะ (7) การศึกษาผลของน้ําหนักตวัมารดาที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภกับการ
เกิด7ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย แบบไมสมอายุครรภ ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศึกษาโดยวิธี Hospital based 
matched case control study จํานวน 240 ราย แบงเปนกลุมมารดาที่คลอดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยแบบไมสม
อายุครรภ และกลุมมารดาทีค่ลอดทารกน้ําหนักปกติ กลุมละ 120 ราย พบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการเกิด
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ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยแบบไมสมอายคุรรภ ไดแก น้าํหนักมารดาทีเ่พิ่มขึ้นในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ 
น้ําหนกัมารดากอนการตั้งครรภนอยกวา 44 กิโลกรัม น้ําหนักมารดาเพิม่ขึ้นขณะตั้งครรภนอยกวา 10 กิโลกรัม
สวนสูงนอยกวา 150 เซนติเมตรและเคยมปีระวัติการคลอดน้ําหนกันอย    
  ศิริกาญจน  ลอยเมฆ และคณะ (8) ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ระหวาง
วันที่ 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2544 – 31 มีนาคม  พ.ศ. 2545 เปนการวจิัยเชงิสํารวจ จํานวน 716 ราย พบวาปจจยัที่
เกี่ยวของกับทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยคือ มารดามีประวตัิการคลอดทารกน้ําหนกันอย น้ําหนักมารดาที่เพิ่มขึ้น
ระหวางตั้งครรภนอยกวา 10 กิโลกรัม การไมฝากครรภหรือฝากครรภไมครบเกณฑ 4คร้ัง การคลอดเมื่ออายุ
ครรภนอยกวา 37 สัปดาห คลอดครรภแฝด ทารกมีความพิการแตกาํเนิดและรกมีน้าํหนักต่ํากวา 500 กรัม 

  บรรจง   ไวทยเมธา (2540) (9)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยที่เกีย่วกับมารดาตอน้ําหนกัแรก เกิด
ของทารกในหญิงมีครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลปตตานี จํานวน 307 ราย การศึกษาเปนแบบ
อรรถาธิบาย (Explanatory research) พบวาปจจัยที่มีความสมัพันธกับน้ําหนักของทารกแรกเกิดอยางมี
นัยสําคัญในทศิทางแปรฝนตามกัน ไดแก ดัชนมีวลกาย น้ําหนกัของมารดากอนตั้งครรภ น้ําหนักที่เพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภและระดับฮมีาโตคริต 

  สันสนีย  หาญพินิจศักดิ์ (10)  ทําการศึกษาปจจยัเสี่ยงตอการเกิดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่6 ตั้งแต วนัที่ 1 ตุลาคม  2546 – 30 กันยายน 2548 ในทารกน้ําหนกั
แรกเกดินอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 279 ราย เปรียบเทียบกับทารกที่น้ําหนกัแรกเกิดมากกวา 2,500 กรัม 
จํานวนเทากนั จากจํานวนผูมาคลอดทั้งสิ้น 4,491 ราย รูปแบบการศกึษาเปนแบบ Case control study โดยเปน
ทารกน้ําหนกันอยที่น้ําหนักเหมาะสมกับอายุครรภ (Appropiate for gestational age) 207 ราย คิดเปนรอยละ 
74.2 และเปนทารกที่น้ําหนกัไมเหมาะสมกับอายุครรภ (small for gestational age) 72 ราย คิดเปนรอยละ 25.8 
ทารกจําแนกตามอายุครรภพบวาเปนทารกคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห รอยละ 31.9 และทารกที่คลอดอายุ
ครรภตั้งแต 37 สัปดาหขึ้นไปรอยละ 68.1 โดยปจจยัทีพ่บวามีความสัมพันธกับการเกิดทารกน้ําหนักนอยคอื 
รกผิดปกติ (OR = 12.77, 95 % CI 3.87 – 42.09) อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห (OR = 10.42, 95 % CI 5.55 – 
19.59) ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (OR 5.60, 95%CI 1.61-19.43)น้ําหนกัเพิ่มระหวางตั้งครรภนอยกวา 10 
กิโลกรัม (OR= 4.11 , 95%CI2.59-6.50)ฝากครรภไมครบเกณฑคุณภาพ (OR=2.92 ,95%CI1.67-5.10) น้ําหนัก
กอนตั้งครรภนอยกวา 45 กโิลกรัม(OR=2.08 , 95%CI1.45-3.18 ความสูงของมารดานอยกวา 150 เซนติเมตร 
(OR=2.08 , 95% CI1.15-3.78) ดัชนีมวลกายมารดานอยกวา 20 กิโลกรัม/ตารางเมตร (OR=1.43 , 95%CI1.03-
2.00) 

  นพัสร   ทรัพยพิพัฒน  ศึกษาปจจัยเสีย่งของมารดาตอการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ศึกษาแบบ Retrospective cohort studyที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ   มีมารดากลุมศึกษา 342 
ราย และมารดากลุมเปรียบเทียบ  3318  ราย  จากการวิเคราะหแบบ multiple logistic  regression analysis  



8 
 

พบวาปจจัยเสีย่งของมารดาที่สัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ
ครรภขณะคลอดนอยกวา 37 สัปดาห (OR 20.66 , 95% CI 6.47-65.96) การตั้งครรภแฝด (OR 15.45 , 95% CI 
6.80-35.11) น้ําหนกัเพิ่มขึน้ตลอดการตั้งครรภนอยกวา 10 กิโลกรัม (OR 7.77 , 95% CI 5.82-10.28) การ
คลอดบุตรลําดับที่ 1 (OR 5.11 , 95% CI  1.09-23.85) การมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม (OR 2.37 , 95% CI 
1.72-4.34)  สวนสูงนอยกวา 145 เซนติเมตร (OR 2.23 , 95%CI  1.08-4.59)  น้ําหนักกอนการตั้งครรภนอยกวา
หรือเทากับ 45 กิโลกรัม (OR 2.13 , 95% CI  1.50-3.02)  และการไมฝากครรภหรือฝากครรภไมครบเกณฑ
คุณภาพ 4 คร้ัง (OR1.41,95% CI1.02-1.94) 

  Fraser AM และคณะ ศึกษาสตรีชาวผิวขาวที่ Utahระหวางป ค.ศ. 1970-1990 ที่อายุระหวาง
13-24 ป ที่คลอดบุตรครรภเดี่ยวทองแรกจาํนวน134,088รายโดยไดรับการฝากครรภตามเกณฑ พบสตรีวัยรุน 
(อายุ 13-17 ป) มีความเสี่ยง (P<0.001)ตอการคลอดกอนกําหนดมากกวาสตรีที่มีอายุ 20-24 ป (RR=1.9 , 95% 
CI 1.7 -2.1) และการคลอดทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากกวา (RR=1.7,95%CI 1.5-2.0) 

  Yang J และคณะ  ศึกษาความสัมพันธระหวางเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด และการ
คลอดกอนกําหนดในสตรีตัง้ครรภ 2,829 ราย ที่คลินิกฝากครรภระหวางป 1995-2000 ที่ Central North 
Carolina (RR=1.3 ,95% CI 1.1-1.6) โดยหากมีเลือดออกในชวงไตรมาสแรกสัมพันธกับการคลอดหรือเทากับ 
34 สัปดาห (RR=1.3 ,95% CI 1.1-2.4) และหากมีเลือดออกทั้งไตรมาสที่ 1 และ 2 มีความเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนด(RR=1.3 ,95% CI 1.9-6.8) 

  Perri T และคณะ ศึกษความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดในสตรีครรภเดี่ยว  ซ่ึงการ
ตั้งครรภจากการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธ(assisted reproduction technology) โดยศึกษาสตรีตั้งครรภ
เดี่ยวจากการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพนัธจํานวน 95 รายเปรียบเทยีบกับสตรีที่ตั้งครรภเองจํานวน 190 ราย  
พบวากลุมที่ใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพนัธคลอดกอนกําหนดรอยละ 20 ขณะทีก่ลุมควบคุมคลอดกอน
กําหนดรอยละ 4 ขณะทีว่ิธี intracytoplasmic sperm injection (ICSI) คลอดกอนกําหนดรอยละ 4.5 จากขอมูล
สนับสนุนวาวธีิ ICSI ความเสี่ยงตอการคลอกกอนกําหนดไมเพิ่มสูงขึ้น 

  Leitich H และคณะ  ศึกษาโดยวิธี meta-analysis เพื่อประเมินวา bacterial vaginosis เปน
ปจจัยเสีย่งของการคลอดกอนกําหนด โดยมีเกณฑการคัดเลือกคือ 1 ไดรับการตีพมิพเปนภาษาองักฤษ โดย
การศึกษาเปนแบบ prospective การตั้งครรภที่มีถุงน้ําคร่ําไมแตกรัว่ 2.  สตรีตั้งครรภไดรับการตรวจยืนยนัการ
ติดเชื้อ bacterial vaginosis โดยการทํา Gram stain 3. ผลลัพธ คือ การแทงเอง การคลอดกอนกําหนด และการ
ตายของทารกปริกําเนิด มกีารศึกษาที่เขาเกณฑจํานวน 18 รายงาน รวมทั้งสิ้น 20,232 ราย พบวาการติดเชื้อ 
bacterial vaginosis มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดมากกวา 2 เทา (odds ratio = 2.19;95% CI 1.54 – 
3.12) การแทงเอง (odd ratio = 9.91,95% CI 1.99 – 49.34) โดยพบวาการตายปริกําเนิดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 



9 
 

  Cotch MF และคณะ  ศึกษาการติดเชื้อ Trichomomas Vaginalis ในชองคลอด สัมพันธกับ
การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย และการคลอดกอนกําหนด โดยศึกษาในโรงพยาบาลใน United states 
จํานวนทั้งสิ้น 13,816 ราย โดยศึกษาแบบ Prospective ทําการทดสอบการติดเชื้อพยาธิ Trichomonas โดยการ
เพาะเชื้อที่ระยะกึ่งกลางอายคุรรภ และตดิตามไปจนกระทั่งคลอด ผลการศึกษาพบความชุกของการติดเชื้อ 
Trichomonas รอยละ 12.6 และพบวารายทีต่ิดเชื้อหลังจากวิเคราะห โดย multivariate analysis สัมพันธกับการ
คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (odd ratio = 1.3,95% CI 1.1 – 1.5) การคลอดกอนกําหนด (odd ratio = 
1.3,95% CI 1.1 – 1.4) และการคลอดกอนกําหนดที่ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย (odd ratio = 1.4,95% CI 1.1 – 
1.6  

  Kristensen J และคณะ  ศึกษาความสัมพันธระหวางการคลอดกอนกําหนดของทารกครรภ
เดี่ยวของทารกครรภแรกและครรภที่สอง ในสตรีตั้งครรภชาวเดนมารกที่คลอดบุตรคนแรกในป ค.ศ. 1982 
และคลอดบุตรคนที่ 2 ระหวางป ค.ศ. 1982-1987 พบวาสตรีที่มีการคลอดกอนกําหนดสาเหตจุาก idiopathic 
เกิดการคลอดกอนกําหนดในการตั้งครรภคร้ังตอมาเกือบ 2 เทา (11.3 % และ 6.4%) เมื่อวิเคราะหโดยใช 
logistic regression analysis พบความเสี่ยงสัมพันธเทากบั 6 เทา กรณอีายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห และ 4.8 
เทา ที่อายุครรภ 32-36 สัปดาห 

   Phillip Steer  ซ่ึงเปน multicenter study ในประเทศอังกฤษ โดยศึกษาหาความสัมพันธ
ระหวางความเขมขนของคาฮีโมโกลบินในหญิงมีครรภ (maternal haemoglobin concentration) กับน้ําหนัก
ทารกแรกเกิด (birth weight) ในมารดเชื้อชาติตาง ๆ กันจํานวน 153,602 คน พบวามารดาที่มีคาฮีโมเกลบิน 95-
105 g/l   (Hct 28.5 – 31.5 %) มีอุบัติการณของการเกิดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยและการคลอดกอนกําหนดต่ํา
ที่สุด มารดาที่มีคาฮีโมโกลบิน 85-95 g/l ใหคาเฉลี่ยน้ําหนักของทารกแรกเกิดสูงที่สุด ทั้งนี้อธิบายไดวาการมี
ความเขมขนของเลือดลดลงในไตรมาสที่ 2 ถึงระดับประมาณ 100 g/l (ประมาณ 30 %) ดูเหมือนจะเปนระดับ
ที่พอเหมาะเนือ่งจากบงถึงปริมาณพลาสมามีการขยายตวัดี ทําใหเลือดไปสูรกดีขึ้นทําใหทารกมนี้ําหนกัดี และ
พบวาถาหากมารดามีคาฮีโมโกลบินมากวา 120 g/l ขึ้นไป อุบัติการณของภาวะครรภเปนพษิ (Preeclampsia) 
และ Intrauterine Growth restriction จะเพิ่มขึ้นประมาณ 3 เทา 

  Khoury MJ และคณะ  ศึกษาความสัมพันธระหวาง ทารกวิกลรูป และการเจริญเติบโตชาใน
ครรภ โดยใชขอมูลจากฐานประชากร Metropolitan Atlanta Congenital Defected Program ระหวางป ค.ศ. 
1970 – 1984 มีทารกวิกลรูปชนิด major จํานวน 13,074 ราย โดยพบทารกเจริญเติบโตชาในครรภรอยละ 22.3 
(relative risk 2.6) โดยความถี่ของการเจริญเติบโตชาในครรภเพิ่มขึน้อยางมาก สัมพันธกับจํานวนความ
ผิดปกติที่พบจากรอยละ 20 ในรายที่มีความผิดปกติ 2 แหง เปนรอยละ 60 ในรายที่มีความผิดปกติตั้งแต 9 แหง
ขึ้นไป 

  สรุปปจจยัเสี่ยงของการคลอดทารกน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม ที่มนีัยสําคัญทางสถิติ โดย
ปจจัยเสีย่งของการคลอดกอนกําหนด ไดแก มารดามีประวัติคลอดกอนกําหนดมากอน สตรีตั้งครรภขณะเปน
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วัยรุน การตั้งครรภแฝด มีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดในไตรมาสแรก มีประวตัิการถางขยายปากมดลูก
หรือผาตัดปากมดลูก การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ การติดเชื้อ bacterial vaginosis หรือ Trichomonas 
vagialis ความผิดปกติของตวัมดลูก เชน เนื้องอกมดลูก มดลูกผิดปกตแิตกําเนิด เชน septate หรือ bicornuate 
ฝากครรภไมครบเกณฑคณุภาพ ความสูงของสตรีตั้งครรภนอยกวา 150 เซนติเมตร ภาวะรกเกาะต่าํ รกลอกตวั
กอนกําหนด ทารกพิการแตกําเนิดหรือมีความผิดปกติของโครโมโซม การติดเชื้อของทารกในครรภ เชน 
CMV, rubella, Toxoplasma gondii สําหรับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหทารกโตชาในครรภ ไดแก มารดามีรูปรางเล็ก 
(น้ําหนักกอนคลอดนอยกวา 45 กิโลกรัม) ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภนอยกวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
น้ําหนกัตัวขณะตั้งครรภขึ้นนอยกวา 10 กิโลกรัม การติดเชื้อของทารกในครรภ เชน โรคทางหลอดเลือดใน
มารดา เชน ความดันโลหติสูงเรื้อรัง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานรุนแรง โรคไตเรื้อรัง ภาวะ
โลหิตจางรุนแรงขณะตั้งครรภ โรคทางอายุรกรรมในมารดา เชน CMV, rubella, Toxoplasma gondii 
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิ โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล หรือเสพสารเสพติดตาง ๆ 
ยาที่ใชเปนประจํา เชน ยากนัชักบางตวั ยาหามการแข็งตัวของเลือด ทารกพิการแตกําเนิดหรือมีความผิดปกติ
ของโครโมโซม 

 

3. วิธีการดําเนินการวิจัย 
3.1  รูปแบบการวิจัย 

             เปนการวิจยัเชิงพรรณนาแบบเกบ็ขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) จาก เวชระเบียน 

 

3.2  ประชากรกลุมตัวอยาง                  

ประชากรเปาหมาย : สตรีตั้งครรภที่มาคลอดที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา 
 

3.3 เกณฑในการคัดเลือกประชากร  
 กลุมศึกษา : มารดาที่คลอดทารกน้ําหนกัตวันอยกวา 2,500กรัม   ทั้งประเภทคลอดกอนกําหนดและ
คลอดครบกําหนดทกุราย แหลงของประชากร: หองคลอด  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 12 
ยะลา ระยะเวลาที่ทําการศึกษา : ตั้งแตวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555ถึงวันที่ 30  กันยายน พ.ศ. 2556 ขนาด
ตัวอยาง: มารดาที่คลอดทารกน้ําหนักตวันอยกวา 2,500 กรัม  ทุกราย 

 

3.4  เคร่ืองท่ีใชในการวิจัย         

 แบบเก็บขอมลู  ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป เชน อายุ ศาสนา อาชีพ  การศึกษา  ขอมลูทางการแพทย 
และทางสูติกรรม เชน สวนสงู   น้ําหนกักอนตั้งครรภ โรคประจําตัว  การใชสารเสพติด   ระยะหงของการ



11 
 

ตั้งครรภ   อายคุรรภคร้ังแรกที่มาฝากครรภ    จํานวนการฝากครรภ   น้ําหนักกอนคลอด   ประวัติทางสูติกรรม
ที่ไมดี เชนผลตรวจทางหอปฏิบัติการ   เชน ความเขมขนของเลือด ( Hematocrit)  

3.5  วิธีดําเนินการวิจัย         
 1.ขออนุญาตทําการวิจยั  โดยเสนอโครงรางการวิจยัตอคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของ 

ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา          

 2.รวบรวมรายชื่อจากเวชระเบียนผูคลอด และ คนเวชระเบียนมารดาคลอดทารกน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม           

 3. ปฐมนิเทศผูเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด ใหเขาใจถึงวัตถุประสงค ของการศึกษา  วธีิการรวบรวม
ขอมูลและบันทึกขอมูลจากรายงานตาง ๆ        

 4.เก็บรวมรวมขอมูลโดยผูวิจยัและคณะทีห่องคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ยะลา                 
 5. ตรวจสอบและวิเคราะหผลการวิจัย 

 

3.6  วิเคราะหขอมูลและสถิติ         

 การศึกษาขอมลูที่ไดจากเอกสาร (Docoment ) ซ่ึงเปนเอกสารเกี่ยวกับประวัติของมารดาที่คลอด ทารก
น้ําหนกัตัวนอยกวา 2,500  กรัม   ทุกราย   หลังจากรวบรวมขอมูลโดยผูศึกษาและไดนําขอมูลมาจัดหมวด หมู
และทําการวิเคราะหเชิงตรรกะ ( logic Analylsis) เทียบเคยีงกับแนวคดิทฤษฎีควบคูกบับริบท (Context)โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา( Descriptive Statistics)ไดแกความถี่รอยละและอธิบายประกอบการวิเคราะหไดอยางชัดเจน 

 

3.7  การพิจารณาทางดานจรยิธรรม       

 การวิจยันี้ที่ทําการศึกษาขอมลูจากเวชระเบยีน เปนการศกึษาขอมูลยอนหลัง มิไดเปนการทดลองกบั
มนุษย   มกีารตรวจสอบและปกปดความลับของผูคลอดระหวางนําเวชระเบียนมาศกึษาอยางเครงครัดไมมีการ
ระบุช่ือของผูปวย  การศึกษานี้ผานความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเรียบรอยกอนทํา 
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4.ผลการศึกษาวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาขอมูลที่ไดจากเอกสาร(Docoment) ในมารดาที่คลอดทารก

น้ําหนกันอย กวา 2,500 กรัม จํานวน 182 ราย ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตอไปนี ้
 

ตารางที่ 1.  แสดงขอมูลพื้นฐาน 
 

ปจจัย จํานวน   (  n=182  ) รอยละ (100.00) 
1.  อายุนอยกวา 20 ป 27 14.83 
     อายุระหวาง  20 -  35  ป 126 69.23 
     อายุมากกวา 35 ป  29 15.93 
2.  นับถือศาสนา   
      อิสลาม 114 62.63 
      พุทธ    68 37.3 
3.  ที่อยู   
     ยะลา / ปตตานี /นราธิวาส  133 73.07 
      สตูล / สงขลา / อ่ืน ๆ 49 26.92 
4.  อาชีพ   
      แมบาน/ กําลังศึกษา 18 9.80 
      รับจาง / ใชแรงงาน 59 32.41 
      ขาราชการ/พนักงานบริษทั 105 57.69 
5. การศึกษา   
     มัธยมศึกษาตอนตนหรือต่ํากวา 42 23.07 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืเทียบเทา 52 28.57 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 88 48.35 

  
             จากตารางที ่ 1  พบวา สวนใหญเปนมารดาที่อยูในพื้นที ่3 จังหวัด ยะลา  ปตตานี  นราธิวาส 
รอยละ 73.07    นับถือศาสนาอิสลาม  รอยละ 62.63 ศาสนาพุทธ รอยละ 37.3  และ  มีอายุระหวาง 20-35 ป 
รอยละ 69.23   มี อายุมากกวา 35 ป รอยละ 15.93 รองลงมา  อายุนอยกวา 20 ป รอยละ  14.83  มี อาชีพรับ
ราชการหรือพนักงานบริษัท  รอยละ 57.69   อยูในกลุมผูมีความรูมีระดบัศึกษาปริญญาตรี หรือสูงกวา   รอย
ละ  48.35  อาชีพ รับจาง ใชแรงงาน รอยละ 32.41  และเปนแมบานหรือกําลังศึกษารอยละ  9.80 
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ตารางที่ 2  แสดงขอมูลทางการแพทย และทางสูติกรรม  
 

ปจจัย จํานวน   (  n=182  ) รอยละ (100.00) 
1.ระยะหางของการมีลูก   
     มีลูกหางกนั <  2 ป  14 7.69 
     มีลูกหางกนั  >  2 ป 168 92.30 
2.สวนสูง(เซนติเมตร )   
      <  150 19 10.34 
      ≥ 150 156 85.71 
3. น้ําหนกัที่เพิม่ตลอดการตั้งครรภ ( กิโลกรัม )   
      <  10 102 56.04 
     >   10 72 39.56 
4.  ระดับความเขมขนของเลือด( Hct)   
      <  33 % 6 3.2 
      ≥ 33 % 152 96.70 

                   จากตารางที ่2   ขอมูลทางการแพทยที่เปนปจจัยสงผลใหทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย สวน
ใหญ พบวา มารดามีน้ําหนกัเพิ่มตลอดการตั้งครรภ  นอยกวา 10 ก.ก.  เทากับ รอยละ 56.04    อยูในกลุมที่มี
ความเขมขนของเลือดกอนคลอด  นอยกวา 33 % รอยละ 3.2 และ  มีลูกหางกันนอยกวา 2 ป รอยละ 7.69     
สวนสูงนอยกวา150 เซนติเมตร รอยละ  10.34  
 

ตารางที่ 3  แสดงขอมูลทางสูติกรรมและภาวะแทรกซอน 
 

ปจจัย จํานวน   (  n=182  ) รอยละ (100.00) 
1.การตั้งครรภ   
   ครรภแรก 58 31.86 
   ครรภหลัง  124 68.13 
2.การฝากครรภ   
   ไมฝากครรภ 1 0.005 
     ฝากครรภกอน 12 สัปดาห  84 46.15 
      ฝากครรภไมครบ    หรือ <  4 คร้ังตามเกณฑ 56 30.76 
      ≥ 4 คร้ังตามเกณฑ 113 62.08 
      ฝากครรภกอน 12 สัปดาหและฝากครรภครบ 57 31.3 
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ปจจัย จํานวน   (  n=182  ) รอยละ (100.00) 
3. ประวัติเคยแทงบุตร   
       เคยแทง 27 14.8 
      ไมเคยแทง 155 85.16 
4. ภาวะแทรกซอน   
      PIH 2 1.09 
      PROM 12 6.5 
     Twins 6 3.29 
     IUGR 11 6.04 
     Preterm 69 37.91 
     LBW 82 45.05 
5. อายุครรภเมือ่คลอด   
     < 34 wk 20 10.98 
     34-37wk 49 26.92 
    > 37wk 113 62.08 
6. น้ําหนกัทารกแรกเกิด   
      < 1000  gms 2 1.09 
     1000-1499 gms 5 2.74 
     1500-1999 gms 18 9.89 
     2000-2499 gms 157 86.26 

                      จากตารางที่ 3  พบวามารดาสวนใหญเปนครรภหลัง  รอยละ  68.13     มีประวัติไมเคยแทงลูก
รอยละ  85.16    ฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 46.15  ไมฝากครรภและ ฝากครรภ <  4 คร้ัง ตามเกณฑ   
รอยละ 30.76  ฝากครรภ  ≥ 4 คร้ังตามเกณฑ  รอยละ 62.08    ฝากครรภกอน 12 สัปดาหและฝากครรภครบ 
รอยละ  31. 3 ถา ทารกแยกตามอายุครรภพบวาเปนทารกคลอดกอนอายุครรภ นอยกวา 37  สัปดาห  รอยละ 
37.91และ  อายุครรภที่คลอด ตั้งแต 37  สัปดาหขึ้นไป  รอยละ 62.08   น้ําหนกัทารกอยูระหวาง  2000-2499 
gms  รอยละ 86.26  เปนทารกคลอดกอนกําหนด น้ําหนัก  1500-1999gms  รอยละ 9.98  และ น้ําหนัก  1000-
1499 gms  รอยละ 2.74       ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ในมารดา  พบวา  การมถุีงน้ําาแตกกอนเจ็บครรภ      
(รอยละ 6.5) เปนปจจยัที่ทําคลอดกอนกําหนด  รอยละ 37.91  ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ (IUGR )  รอยละ 
6.04  ครรภแฝด  รอยละ  3.29 รองลงมาคือ ครรภเปนพิษ  รอยละ 1.09   
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  5. สรุปผลการศึกษา 
     การศึกษาปจจยัเสี่ยงในมารดาตอการคลอดทารกน้ําหนกันอย กวา 2,500 กรัม สําหรับกลุม
มารดาคลอด ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยะลา  จังหวัดยะลา   สวนใหญ เปนมารดาในพืน้ที่ 3 จังหวัด
ชายแดนใต   อายุระหวาง  20 -  35  ป  มีระดับศึกษาสูง มีอาชีพและเศรษฐานะ ปานกลาง  แตพบปจจัยเสีย่งที่
สําคัญ    ไดแก มารดามนี้าํหนักเพิ่มตลอดการตั้งครรภ นอยกวา 10 ก.ก. เปนปจจัยเสี่ยทางดานโภชนาการ 
สอดคลองกับปจจัยดานการดูแลสุขภาพมารดา ไดแก การไมฝากครรภ หรือการฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง   
น้ําหนกักอนตัง้ครรภ นอย กวา 45 กิโลกรัม  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา  ปจจัยทางดานสูติกรรม ไดแก 
มารดามีภาวะแทรกซอนการมีถุงน้ําแตกกอนเจ็บครรภ   ครรภแฝด   ครรภเปนพิษ     ทารกเจริญเติบโตชาใน
ครรภ   เสี่ยงตอการเกิดทารกน้ําหนักนอย    

ขอเสนอแนะ 
1.จากขอมูลพื้นฐานที่ได นําเขาคณะกรรมการ PCT   สูติกรรมรวมกับ นักโภชนาการ   เพื่อวางแผน

หาแนวทางในการเฝาระวังมารดาตั้งครรภ  ใหมีน้ําหนักเพิ่มตามเกณฑเปนการ   ปองกันการคลอดทารกแรก
เกิดน้ําหนกันอย ใหมีประสิทธิภาพ         
  2. จัดเวทวีิเคราะหสถานการณ การแกปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย และกําหนดแนวทางในการ
สงเสริมการดูแลและเฝาระวงัหญิงตั้งครรภใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจน   ตัง้แตแผนกฝากครรภ หองคลอด หลัง
คลอด แผนกเด็ก และคลินกิเด็กดี เพื่อใหมารดาและทารกใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม     
 3. กําหนดแนวทางในการพฒันารูปแบบการเก็บขอมูลใหสมบูรณครบถวน    
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