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ปจจัยท่ีมีผลตอการคลอดลทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามยัท่ี 12 ยะลา ป พ.ศ. 2556 

ผูรวมวิจัย : นางเริงฤทัย หลีเส็น, นายแพทยประวิทย ชัยกองเกียรต,ินางสมศรี ขุนตามา 

บทคัดยอ : การวิจัยคร้ังนี ้เปนการวจิัยแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) 

วัตถุประสงค : เพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการคลอดทารกน้ําหนักนอย กวา 2,500 กรัม 

สถานที่ทําศึกษา : หองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา 

ประชากรที่ศึกษา : ไดแก มารดาคลอดทารกน้ําหนักนอย กวา 2,500 กรัม จํานวน 182 ราย 

วิธีการวิจัย : เก็บขอมูลกลุมศึกษาตั้งแตวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2556 โดยใช
ขอมูลจากสมุดจดคลอดของมารดาทุกคนที่คลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยะลา และวเิคราะห ขอมูลโดย
ใชคารอยละ คาเฉลี่ย และสถิติวิเคราะหดวยคา Chi – Square Test 

ผลการวิจัย : พบวา มารดที่คลอดทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 182 ราย รอยละ 8.74 สวนใหญ 
เปนมารดาคลอดทารกที่อาย ุระหวาง20-35 ป รอยละ 69.23 มีอาชีพรับราชการและพนักงานบริษัท รอยละ 
57.69 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 48.35 อาศัยอยูใน 3 จังหวัด ยะลา ปตตาน ีนราธิวาส รอย
ละ 73.07 มารดาสวนใหญเปนครรภหลัง รอยละ 68.13 ปจจัยทางมารดาที่พบ สวนหนึ่งฝากครรภกอน 12 
สัปดาห และฝากครรภครบตามเกณฑ รอยละ 31.3 มีสวนนอยที ่ไมฝากครรภหรือฝากครรภไมครบ รอยละ 
30.76 มีสวนสูงมากกวา 150 เซนติเมตร รอยละ 85.71 มารดามีน้ําหนกัเพิ่มตลอดการตั้งครรภนอยกวา 10 ก.ก.
รอยละ 56.04 ขณะคลอดมารดาอายุครรภมากกวา 37 สัปดาห รอยละ 62.08 มีลูกหางกันมากกวา 2 ป รอยละ 
92.30 มีระดับความเขมขนของเลือดกอนคลอด นอยกวา 33 %. รอยละ 3.2 มีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม คือ 
คลอดกอนกําหนด รอยละ 37.9 น้ําเดินกอนคลอด (PROM ) รอยละ 6.5 มารดาคลอดทารกเจริญเตบิโตชาใน
ครรภ รอยละ 6.04 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ รอยละ 1.09 และภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด ที่ 1
นาทีและ 5 นาที หลังคลอด สวนปจจยัอ่ืน ๆ เชนอาย ุอาชีพ การแทง ความสูง และวธีิคลอด ไมมีความสัมพันธ
กับทารกแรกคลอดน้ําหนกันอย ผลการศึกษานี้สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานพฒันาฐานและปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานไดมาตรฐานการดูแลงานอนามยัแมและเดก็ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

คําสําคัญ: ปจจัยทารกน้ําหนักนอย 

บทสรุป : ถามีการเฝาระวังและสงเสริมภาวะโภชนาการ ของสตรีกอนตั้งครรภ และระหวางตั้งครรภ อยาง
เหมาะสม รวมกับการฝากครรภตามเกณฑคุณภาพ และปองกันภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมที่สามารถปองกัน
ได นาจะเปนวธีิที่เหมาะสมในการลดอุบัตกิารณ การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เพื่อใหลูกนอยน้ําหนักด ี
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  ปจจัยท่ีมีผลตอการคลอดลทารกน้ําหนักนอยกวา  2,500 กรัม 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา  ป   พ.ศ. 2556 

 

1 บทนํา 
 

1.1.ความสําคญัของปญหาการวิจัย 
 

         ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500  กรัม (  Low birth weight) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ปญหาหนึ่งของประเทศไทย      เนื่องจากน้ําหนักทารกแรกเกิดถือเปนตนทุนที่สําคัญอยางหนึ่งตอการพัฒนา
คุณภาพชวีิตของมนุษย    โดยนโยบายสาธารณสุขแหงชาติ  ไดใหความสําคัญของทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย
มาตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 ( 2530-2534  ) ซ่ึงกําหนดเปาหมาย  ทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย ไม
เกินรอยละ 9   เมื่อส้ินป 2534 ผลการดําเนินการไมไดเปาหมายโดยลดไดเหลือ 9.4  และ ตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับที่ 7 เปนตนมา  ไดกําหนดเปาหมายทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย ไมเกินรอยละ 7  และจนถึง
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 9  ( 2545-2549 ) ก็ยังไมสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงถือวาเปนดัชนวีัดผล
กระทบของงานสาธารณสุข ดัชนีหนึ่ง 
                   ทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย มีความเสี่ยงตอการตายในระยะปริกําเนดิและระยะขวบปแรกของชีวิต
และยังมีความเสี่ยงตอการเจบ็ปวย  ภาวะทุโภชนาการ  พัฒนาการลาชาในทุกดานมากวาเด็กที่มนี้ําหนกัแรก
เกิดตั้งแต  2,500  กรัม ขึ้นไป 
      การที่ทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยตาย ในสัดสวนที่สูง  ถือเปนการตัง้ครรภที่สูญเปลา  กอใหเกิด
ความโศกเศราตอครอบครัว  มีผลกระทบตอภาวการณเจริญพันธและเศรษฐกิจในภาพรวม  นอกจากนี้ทารกที่
มีน้ําหนกัแรกเกิดนอยยอมมตีนทุนต่ํา   จึงมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยในระยะตอมา ในสัดสวนที่สูงกวาเดก็ที่
มีน้ําหนกัปกต ิ  และตองไดรับการเอาใจใสดูแลเปนพเิศษ  เพื่อใหมีการเจริญเตบิโตและมีพัฒนาการที่ปกต ิ  
นอกจากนั้นทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย  มคีวามเสี่ยงที่จะเกดิปญหาสขุภาพจิต  ปญหาดานการเรียน  ทักษะทาง
สังคมมากกวาเด็กน้ําหนกัตัวปกต ิ
                  ผลกระทบดังกลาว  มักมีผลตอเนื่องระยะยาว  ซ่ึงมีผลตอความผาสุกของครอบครัว  เนื่องจาก
ครอบครัวตองคอยดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา  ตองใชจายในการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะครอบครัวที่มีเศรษ
ฐานะต่ํา   ดังนั้นการปองการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยจึงเปนสิ่งจําเปน  และการที่ปองกันปญหานี้ได
จําเปนตองเขาใจสาเหตหุรือปจจัยเสีย่งที่ทาํใหเกิดทารกแรกเกดิน้ําหนกันอย 
 ปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยของจังหวดัยะลา   มีคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก จังหวัด
ยะลา (MCH Borad ) รับผิดชอบติดตาม  วิเคราะหและแกปญหานี้มาโดยตลอด  โดยผลการดําเนินงาน
ปงบประมาณ  2554 เทากับ รอยละ 8.41 สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ยะลา  เทากับรอยละ 8.76  ซ่ึง
เกินเปาหมายที่ตั้งไว ไมเกินรอยละ 7   จึงยงัถือวาเปนปญหาสาธารณสุขของจังหวดัและประเทศ 
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                จากการศึกษาปจจยัที่มีผลทําใหเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  ทั้งในและตางประเทศ ก็พบปจจยัที่
แตกตางกันไปขึ้นกับบริบทของสังคมนั้น ๆ จาการศึกษาปจจัยเสีย่งในพืน้ที่และนําผลการศึกษามาใชเพื่อลด 
อุบัติการณการคลอดทารกน้ําหนักนอย  (  Low birth weight)    แตอุบัตกิารณการคลอดทารกน้ําหนกันอยัไมมี
แนวโนมลดล     ผูวิจัย สนใจที่จะศึกษาปจจยัที่มีผลตอการคลอดลทารกน้ําหนกันอยกวา  2,500 กรัม 
โดยทําการศึกษาที่  หองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา  มุงหวังคนหาปจจัยเสีย่งที่
ปองกันได (  Preventive  Factors ) เพื่อนําปจจัยเสีย่งที่ปองกันไดมาวางแผนการดแูลมารดาตั้งแตครรภ เพื่อลด
จํานวนมารดาคลอดบุตรน้ําหนักนอย     และเพื่อลดอุบัติการณทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา   และประเทศตอไป  
           
1.2. วัตถุประสงคของการวจัิย 
  เพื่อหาปจจัยเสี่ยงในมารดาตอการคลอดทารกน้ําหนกันอย กวา 2,500 กรัมในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ยะลา  จังหวดัยะลา  
 

1.3. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจาการวิจัย 
  1.เปนขอมูลพื้นฐานในการวางาแผนหาแนวทางปองกนัการคลอดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย     

ใหมีประสิทธภิาพ          
 2.เปนแนวทางในการสงเสริมการดูแลและเฝาระวังหญิงตั้งครรภใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม
 3.เปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมเฝาระวังของบุคลากร  เพื่อปองกันการคลอดทารกแรกเกิด
น้ําหนกันอยทีม่ีประสิทธิภาพ 

 

1.4. นิยามตัวแปร 
1. ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย( Low birth weight )   หมายถึง ทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวา 2,500 

กรัม             

 2. ทารกที่คลอดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห   

 3. ทารกที่คลอดครบกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุครรภระหวาง 37-42 สัปดาห   

 4. ทารกแรกเกดิที่มีน้ําหนักตวันอยกวาอายใุนครรภ (Small for  Gestation Age : SGA )  หมายถึง 
ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนกัตัวนอยกวาเปอรเซ็นต ไทล ที่ 10 เมื่อเทียบกับทารกปกติที่มอีายุครรภเดยีวกัน  
 5. ทารกแรกเกดิที่มีน้ําหนักเหมาะสมกับอายุครรภ  (Approiate  for Gestation Age : AGA )     
หมายถึง   ทารกแรกเกิดที่มีน้าํหนักตวัเหมาะสมกับอายใุนครรภ  เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ           
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 6. ทารกแรกเกดิที่มีภาวะ การเจริญเติบโตชาในครรภ  ( Intrauterine growth  restriction : IUGR   
หมายถึง   ทารกแรกเกิดที่มีน้าํหนักนอยกวาอายุในครรภ  (Small  for  Gestation Age : SGA )  
 7. ทารกคลอดครบกําหนดทีม่ีภาวะ การเจริญเติบโตชาในครรภ ( Intrauterine growth   restriction : 
IUGR ) ในการศึกษานี้หมายถึง ทารกคลอดครบกําหนดที่มีน้ําหนกันอยกวาอายุในครรภ  

 8. สตรีตั้งครรภมีภาวะโลหติจาง หมายถึง  สตรีตั้งครรภที่มีระดับความเขมขนของเลือดนอยกวา   
รอยละ 33 
2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

  รักชาย   บุหงาชาติ และ สุธรรม   ปนเจรญิ (1)   ศึกษาเปรียบเทียบอบุัติการณ ของการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยของมารดาวัยรุนอายุ 13-19 ป กับมารดาวัยเจริญพันธ อายุ 20-29 ป ที่คลอดที่
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวางป พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2537 พบวา กลุมมารดาวัยรุนครรภแรกมี
อุบัติการณของการคลอดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย คิดเปนรอยละ 12.2 สูงกวากลุมมารดาวัยเจริญพันธ ซ่ึงมี
อุบัติการณ เพยีงรอยละ 8.6 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการคลอด ทารกแรก
เกิดน้ําหนกันอย คือโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ภาวะเลือดออกทางชองคลอดจากรก
เกาะต่ํา และรกคลอดตัวกอนกําหนด ความพิการแตกาํเนิดของทารก การฝากครรภ นอยคร้ัง ลําดับครรภ 
จํานวนทารกในครรภ ประวัติการคลอดและการตั้งครรภที่ผิดปกตแิลว พบวาอุบัตกิารณของการคลอดทารก
แรกเกดิน้ําหนกันอยในมารดาวัยรุนไมสูงขึ้น กลับเปนการฝากครรภของมารดาทีม่ีความสัมพันธกับมารดา
วัยรุน ทีพ่บวามารดาวัยรุน มอัีตราการฝากครรภนอยสูงกวากลุมเปรยีบเทียบถึง 3 เทา 

  นฤทธิ์  อนพรอม(2)  ศึกษาปจจัยเสีย่งของทารกน้ําหนกัแรกเกิดนอยที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา ระหวางวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2537 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2538 เปนการศึกษาเปรียบเทียบ (Case 
control study) มีสตรีคลอดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย 455 ราย เปรียบเทียบกบัสตรีที่คลอดทารกแรกเกิด
น้ําหนกัปกติ จํานวน 910 ราย ซ่ึงคลอดกอนและหลังทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยที่นาํมาศึกษาในสัดสวน 1 ตอ 
2 พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย คือ อายคุรรภนอยกวา 37 สัปดาห 
การดื่มเหลาสบูบุหร่ีหรือติดสารเสพติดระหวางตั้งครรภของมารดาน้ําหนักมารดาขณะคลอดนอยกวา 60 
กิโลกรัม ประวัติการคลอดทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย ประวัติการผาตดัเด็กออกทางหนาทอง ภาวะครรภเปน
พิษ ความเขมขนของเลือดขณะฝากครรภคร้ังแรก ต่ํากวารอยละ 33 ของการฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง ความสูง
ของมารดานอยกวา 150 เซนติเมตร ระยะหางจากการตั้งครรภคร้ังกอนนอยกวา 3 ป น้ําหนักของมารดาขณะ
ฝากครรภคร้ังแรกนอยกวา 50 กิโลกรัม การตั้งครรภแรก มารดาอายนุอยกวา 20 ป และมารดามีอาชีพรับจาง 
สวนระดับการศึกษาของมารดา รายได และเพศของทารกไมมีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

  เติมศรี   ชํานิจารกิจ และคณะ(3)   ทําการศึกษาแบบ Multicenter case control study ใน
มารดาที่ใหกําเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2000 ราย พบวาปจจัยเสี่ยงดานชวีภาพของมารดา คือ น้ําหนัก
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นอยกวา 45 กิโลกรัม มีความสัมพันธสูงสุด รองลงมา คืออายุของมารดาที่นอยกวา 18 ป และ 35 ป ขึ้นไป 
ลําดับครรภที่ 1 หรือมากกวาครรภที่ 4 ขึ้นไป มารดาตองทํางานหนกั เชน ทําไรทํานา น้ําหนักเพิ่มขึ้นระหวาง
ตั้งครรภนอยกวา 10 กิโลกรัม ความเขมขนของเลือดนอย กวารอยละ 30 ระยะหางระหวางครรภนี้กับการ
คลอดบุตรคนกอนนอยกวา 12 เดือน ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  เชน  มีเลือดออกทางชองคลอด ความดัน
โลหิตสูง  ไมฝากครรภ หรือฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง และประวัตกิารทําแทงในอดีต 

  ปรีดา  แตอารักษ (4)  ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด โดย
การศึกษาขอมลูยอนหลัง โดยวิธี   Systematic random sampling   ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
ระหวางวันที ่  1ตุลาคม  พ.ศ.  2538 ถึง 30  กันยายน พ.ศ.  2539 ในมารดา 243 คน พบวาปจจยัที่มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถิติกับน้ําหนกัทารกแรกเกดิ คือ ลําดับที่ของการตั้งครรภ อายมุารดา ความ
สูงของมารดา และจํานวนครั้งของการฝากครรภ มารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป จะใหกําเนดิทารกที่มีน้ําหนัก
แรกเกดินอยกวามารดาที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้น ไป มารดาที่สูงนอยกวา 150 เซนติเมตร มีความเสี่ยงที่จะคลอด
ทารกที่มีน้ําหนักต่ํากวา 3000 กรัม สูงเปน 5 เทาของมารดาที่มีความสูงตั้งแต 150 เซนติเมตรขึ้นไป มารดาที่
ฝากครรภบอยคร้ังกวาจะคลอดทารกที่มีน้าํหนักมากกวามารดาที่ฝากครรภนอยครั้งกวา 

   เรณู  ศรีสมิต และคณะ (5) ศึกษาแนวโนมและปจจยัเสี่ยงของทารกที่คลอดน้ําหนักต่ํากวา 
2,500 กรัม เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) ที่โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ระหวาง พ.ศ. 2533 -2540 พบอัตราของทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยกวารอยละ 9.8  ปจจัยเสี่ยง
ที่มีความสัมพนัธกับทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย คือ มารดาอายุนอยกวา 19 ป และมากกวา 35 ป ครรภแรก อายุ
ครรภนอยกวา 38 สัปดาห การไมฝากครรภ การตรวจพบวามารดามีผลบวกตอการตดิเชื้อ HIV และ VDRL 

  อัจฉรา  ตั้งสถาพรพงษ(6) ศึกษาปจจัยที่มผีลตอการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยทีค่ลอดใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ เปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดยเปรยีบเทียบปจจยัเสี่ยงระหวาง
กลุมทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม ระหวางป พ.ศ. 2537 – 2539 จํานวน 444 ราย พบอัตราการเกดิ
ทารกแรกเกิดน้ําหนกัรอยละ 8.2 ลักษณะมารดาที่คลอดทารกน้ําหนกัตัวนอย สวนใหญมีอายุนอยกวา 20 ป 
อาชีพรับจางโรงงาน สมรสโดยไมจดทะเบียน ครรภแรก มารดารูปรางผอม ไมฝากครรภ หรือฝากครรภนอย
กวา 4 คร้ัง อายุที่มาฝากครรภคร้ังแรกมากกวา 12 สัปดาห ทารกน้ําหนกันอยทีค่ลอดกอนกําหนดจะพบใน
ครรภแฝด และมีถุงน้ําคร่ําแตกกอนเจ็บครรภมากกวา สวนทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยที่คลอดครบกําหนด พบ
ในมารดตวัเตีย้ และจํานวนครั้งในการฝากครรภมากกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิต   

  ดาว   เวยีงคํา และคณะ (7) การศึกษาผลของน้ําหนักตวัมารดาที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภกับการ
เกิด7ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย แบบไมสมอายุครรภ ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศึกษาโดยวิธี Hospital based 
matched case control study จํานวน 240 ราย แบงเปนกลุมมารดาที่คลอดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยแบบไมสม
อายุครรภ และกลุมมารดาทีค่ลอดทารกน้ําหนักปกติ กลุมละ 120 ราย พบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการเกิด
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ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยแบบไมสมอายคุรรภ ไดแก น้าํหนักมารดาทีเ่พิ่มขึ้นในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ 
น้ําหนกัมารดากอนการตั้งครรภนอยกวา 44 กิโลกรัม น้ําหนักมารดาเพิม่ขึ้นขณะตั้งครรภนอยกวา 10 กิโลกรัม
สวนสูงนอยกวา 150 เซนติเมตรและเคยมปีระวัติการคลอดน้ําหนกันอย    
  ศิริกาญจน  ลอยเมฆ และคณะ (8) ทําการศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ระหวาง
วันที่ 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2544 – 31 มีนาคม  พ.ศ. 2545 เปนการวจิัยเชงิสํารวจ จํานวน 716 ราย พบวาปจจยัที่
เกี่ยวของกับทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยคือ มารดามีประวตัิการคลอดทารกน้ําหนกันอย น้ําหนักมารดาที่เพิ่มขึ้น
ระหวางตั้งครรภนอยกวา 10 กิโลกรัม การไมฝากครรภหรือฝากครรภไมครบเกณฑ 4คร้ัง การคลอดเมื่ออายุ
ครรภนอยกวา 37 สัปดาห คลอดครรภแฝด ทารกมีความพิการแตกาํเนิดและรกมีน้าํหนักต่ํากวา 500 กรัม 

  บรรจง   ไวทยเมธา (2540) (9)  ศึกษาอิทธิพลของปจจัยที่เกีย่วกับมารดาตอน้ําหนกัแรก เกิด
ของทารกในหญิงมีครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลปตตานี จํานวน 307 ราย การศึกษาเปนแบบ
อรรถาธิบาย (Explanatory research) พบวาปจจัยที่มีความสมัพันธกับน้ําหนักของทารกแรกเกิดอยางมี
นัยสําคัญในทศิทางแปรฝนตามกัน ไดแก ดัชนมีวลกาย น้ําหนกัของมารดากอนตั้งครรภ น้ําหนักที่เพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภและระดับฮมีาโตคริต 

  สันสนีย  หาญพินิจศักดิ์ (10)  ทําการศึกษาปจจยัเสี่ยงตอการเกิดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่6 ตั้งแต วนัที่ 1 ตุลาคม  2546 – 30 กันยายน 2548 ในทารกน้ําหนกั
แรกเกดินอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 279 ราย เปรียบเทียบกับทารกที่น้ําหนกัแรกเกิดมากกวา 2,500 กรัม 
จํานวนเทากนั จากจํานวนผูมาคลอดทั้งสิ้น 4,491 ราย รูปแบบการศกึษาเปนแบบ Case control study โดยเปน
ทารกน้ําหนกันอยที่น้ําหนักเหมาะสมกับอายุครรภ (Appropiate for gestational age) 207 ราย คิดเปนรอยละ 
74.2 และเปนทารกที่น้ําหนกัไมเหมาะสมกับอายุครรภ (small for gestational age) 72 ราย คิดเปนรอยละ 25.8 
ทารกจําแนกตามอายุครรภพบวาเปนทารกคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห รอยละ 31.9 และทารกที่คลอดอายุ
ครรภตั้งแต 37 สัปดาหขึ้นไปรอยละ 68.1 โดยปจจยัทีพ่บวามีความสัมพันธกับการเกิดทารกน้ําหนักนอยคอื 
รกผิดปกติ (OR = 12.77, 95 % CI 3.87 – 42.09) อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห (OR = 10.42, 95 % CI 5.55 – 
19.59) ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (OR 5.60, 95%CI 1.61-19.43)น้ําหนกัเพิ่มระหวางตั้งครรภนอยกวา 10 
กิโลกรัม (OR= 4.11 , 95%CI2.59-6.50)ฝากครรภไมครบเกณฑคุณภาพ (OR=2.92 ,95%CI1.67-5.10) น้ําหนัก
กอนตั้งครรภนอยกวา 45 กโิลกรัม(OR=2.08 , 95%CI1.45-3.18 ความสูงของมารดานอยกวา 150 เซนติเมตร 
(OR=2.08 , 95% CI1.15-3.78) ดัชนีมวลกายมารดานอยกวา 20 กิโลกรัม/ตารางเมตร (OR=1.43 , 95%CI1.03-
2.00) 

  นพัสร   ทรัพยพิพัฒน  ศึกษาปจจัยเสีย่งของมารดาตอการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ศึกษาแบบ Retrospective cohort studyที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ   มีมารดากลุมศึกษา 342 
ราย และมารดากลุมเปรียบเทียบ  3318  ราย  จากการวิเคราะหแบบ multiple logistic  regression analysis  
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พบวาปจจัยเสีย่งของมารดาที่สัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ
ครรภขณะคลอดนอยกวา 37 สัปดาห (OR 20.66 , 95% CI 6.47-65.96) การตั้งครรภแฝด (OR 15.45 , 95% CI 
6.80-35.11) น้ําหนกัเพิ่มขึน้ตลอดการตั้งครรภนอยกวา 10 กิโลกรัม (OR 7.77 , 95% CI 5.82-10.28) การ
คลอดบุตรลําดับที่ 1 (OR 5.11 , 95% CI  1.09-23.85) การมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม (OR 2.37 , 95% CI 
1.72-4.34)  สวนสูงนอยกวา 145 เซนติเมตร (OR 2.23 , 95%CI  1.08-4.59)  น้ําหนักกอนการตั้งครรภนอยกวา
หรือเทากับ 45 กิโลกรัม (OR 2.13 , 95% CI  1.50-3.02)  และการไมฝากครรภหรือฝากครรภไมครบเกณฑ
คุณภาพ 4 คร้ัง (OR1.41,95% CI1.02-1.94) 

  Fraser AM และคณะ ศึกษาสตรีชาวผิวขาวที่ Utahระหวางป ค.ศ. 1970-1990 ที่อายุระหวาง
13-24 ป ที่คลอดบุตรครรภเดี่ยวทองแรกจาํนวน134,088รายโดยไดรับการฝากครรภตามเกณฑ พบสตรีวัยรุน 
(อายุ 13-17 ป) มีความเสี่ยง (P<0.001)ตอการคลอดกอนกําหนดมากกวาสตรีที่มีอายุ 20-24 ป (RR=1.9 , 95% 
CI 1.7 -2.1) และการคลอดทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยมากกวา (RR=1.7,95%CI 1.5-2.0) 

  Yang J และคณะ  ศึกษาความสัมพันธระหวางเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด และการ
คลอดกอนกําหนดในสตรีตัง้ครรภ 2,829 ราย ที่คลินิกฝากครรภระหวางป 1995-2000 ที่ Central North 
Carolina (RR=1.3 ,95% CI 1.1-1.6) โดยหากมีเลือดออกในชวงไตรมาสแรกสัมพันธกับการคลอดหรือเทากับ 
34 สัปดาห (RR=1.3 ,95% CI 1.1-2.4) และหากมีเลือดออกทั้งไตรมาสที่ 1 และ 2 มีความเสี่ยงตอการคลอด
กอนกําหนด(RR=1.3 ,95% CI 1.9-6.8) 

  Perri T และคณะ ศึกษความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดในสตรีครรภเดี่ยว  ซ่ึงการ
ตั้งครรภจากการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธ(assisted reproduction technology) โดยศึกษาสตรีตั้งครรภ
เดี่ยวจากการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพนัธจํานวน 95 รายเปรียบเทยีบกับสตรีที่ตั้งครรภเองจํานวน 190 ราย  
พบวากลุมที่ใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพนัธคลอดกอนกําหนดรอยละ 20 ขณะทีก่ลุมควบคุมคลอดกอน
กําหนดรอยละ 4 ขณะทีว่ิธี intracytoplasmic sperm injection (ICSI) คลอดกอนกําหนดรอยละ 4.5 จากขอมูล
สนับสนุนวาวธีิ ICSI ความเสี่ยงตอการคลอกกอนกําหนดไมเพิ่มสูงขึ้น 

  Leitich H และคณะ  ศึกษาโดยวิธี meta-analysis เพื่อประเมินวา bacterial vaginosis เปน
ปจจัยเสีย่งของการคลอดกอนกําหนด โดยมีเกณฑการคัดเลือกคือ 1 ไดรับการตีพมิพเปนภาษาองักฤษ โดย
การศึกษาเปนแบบ prospective การตั้งครรภที่มีถุงน้ําคร่ําไมแตกรัว่ 2.  สตรีตั้งครรภไดรับการตรวจยืนยนัการ
ติดเชื้อ bacterial vaginosis โดยการทํา Gram stain 3. ผลลัพธ คือ การแทงเอง การคลอดกอนกําหนด และการ
ตายของทารกปริกําเนิด มกีารศึกษาที่เขาเกณฑจํานวน 18 รายงาน รวมทั้งสิ้น 20,232 ราย พบวาการติดเชื้อ 
bacterial vaginosis มีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดมากกวา 2 เทา (odds ratio = 2.19;95% CI 1.54 – 
3.12) การแทงเอง (odd ratio = 9.91,95% CI 1.99 – 49.34) โดยพบวาการตายปริกําเนิดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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  Cotch MF และคณะ  ศึกษาการติดเชื้อ Trichomomas Vaginalis ในชองคลอด สัมพันธกับ
การคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย และการคลอดกอนกําหนด โดยศึกษาในโรงพยาบาลใน United states 
จํานวนทั้งสิ้น 13,816 ราย โดยศึกษาแบบ Prospective ทําการทดสอบการติดเชื้อพยาธิ Trichomonas โดยการ
เพาะเชื้อที่ระยะกึ่งกลางอายคุรรภ และตดิตามไปจนกระทั่งคลอด ผลการศึกษาพบความชุกของการติดเชื้อ 
Trichomonas รอยละ 12.6 และพบวารายทีต่ิดเชื้อหลังจากวิเคราะห โดย multivariate analysis สัมพันธกับการ
คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (odd ratio = 1.3,95% CI 1.1 – 1.5) การคลอดกอนกําหนด (odd ratio = 
1.3,95% CI 1.1 – 1.4) และการคลอดกอนกําหนดที่ทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย (odd ratio = 1.4,95% CI 1.1 – 
1.6  

  Kristensen J และคณะ  ศึกษาความสัมพันธระหวางการคลอดกอนกําหนดของทารกครรภ
เดี่ยวของทารกครรภแรกและครรภที่สอง ในสตรีตั้งครรภชาวเดนมารกที่คลอดบุตรคนแรกในป ค.ศ. 1982 
และคลอดบุตรคนที่ 2 ระหวางป ค.ศ. 1982-1987 พบวาสตรีที่มีการคลอดกอนกําหนดสาเหตจุาก idiopathic 
เกิดการคลอดกอนกําหนดในการตั้งครรภคร้ังตอมาเกือบ 2 เทา (11.3 % และ 6.4%) เมื่อวิเคราะหโดยใช 
logistic regression analysis พบความเสี่ยงสัมพันธเทากบั 6 เทา กรณอีายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห และ 4.8 
เทา ที่อายุครรภ 32-36 สัปดาห 

   Phillip Steer  ซ่ึงเปน multicenter study ในประเทศอังกฤษ โดยศึกษาหาความสัมพันธ
ระหวางความเขมขนของคาฮีโมโกลบินในหญิงมีครรภ (maternal haemoglobin concentration) กับน้ําหนัก
ทารกแรกเกิด (birth weight) ในมารดเชื้อชาติตาง ๆ กันจํานวน 153,602 คน พบวามารดาที่มีคาฮีโมเกลบิน 95-
105 g/l   (Hct 28.5 – 31.5 %) มีอุบัติการณของการเกิดทารกแรกเกดิน้ําหนักนอยและการคลอดกอนกําหนดต่ํา
ที่สุด มารดาที่มีคาฮีโมโกลบิน 85-95 g/l ใหคาเฉลี่ยน้ําหนักของทารกแรกเกิดสูงที่สุด ทั้งนี้อธิบายไดวาการมี
ความเขมขนของเลือดลดลงในไตรมาสที่ 2 ถึงระดับประมาณ 100 g/l (ประมาณ 30 %) ดูเหมือนจะเปนระดับ
ที่พอเหมาะเนือ่งจากบงถึงปริมาณพลาสมามีการขยายตวัดี ทําใหเลือดไปสูรกดีขึ้นทําใหทารกมนี้ําหนกัดี และ
พบวาถาหากมารดามีคาฮีโมโกลบินมากวา 120 g/l ขึ้นไป อุบัติการณของภาวะครรภเปนพษิ (Preeclampsia) 
และ Intrauterine Growth restriction จะเพิ่มขึ้นประมาณ 3 เทา 

  Khoury MJ และคณะ  ศึกษาความสัมพันธระหวาง ทารกวิกลรูป และการเจริญเติบโตชาใน
ครรภ โดยใชขอมูลจากฐานประชากร Metropolitan Atlanta Congenital Defected Program ระหวางป ค.ศ. 
1970 – 1984 มีทารกวิกลรูปชนิด major จํานวน 13,074 ราย โดยพบทารกเจริญเติบโตชาในครรภรอยละ 22.3 
(relative risk 2.6) โดยความถี่ของการเจริญเติบโตชาในครรภเพิ่มขึน้อยางมาก สัมพันธกับจํานวนความ
ผิดปกติที่พบจากรอยละ 20 ในรายที่มีความผิดปกติ 2 แหง เปนรอยละ 60 ในรายที่มีความผิดปกติตั้งแต 9 แหง
ขึ้นไป 

  สรุปปจจยัเสี่ยงของการคลอดทารกน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม ที่มนีัยสําคัญทางสถิติ โดย
ปจจัยเสีย่งของการคลอดกอนกําหนด ไดแก มารดามีประวัติคลอดกอนกําหนดมากอน สตรีตั้งครรภขณะเปน
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วัยรุน การตั้งครรภแฝด มีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดในไตรมาสแรก มีประวตัิการถางขยายปากมดลูก
หรือผาตัดปากมดลูก การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ การติดเชื้อ bacterial vaginosis หรือ Trichomonas 
vagialis ความผิดปกติของตวัมดลูก เชน เนื้องอกมดลูก มดลูกผิดปกตแิตกําเนิด เชน septate หรือ bicornuate 
ฝากครรภไมครบเกณฑคณุภาพ ความสูงของสตรีตั้งครรภนอยกวา 150 เซนติเมตร ภาวะรกเกาะต่าํ รกลอกตวั
กอนกําหนด ทารกพิการแตกําเนิดหรือมีความผิดปกติของโครโมโซม การติดเชื้อของทารกในครรภ เชน 
CMV, rubella, Toxoplasma gondii สําหรับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหทารกโตชาในครรภ ไดแก มารดามีรูปรางเล็ก 
(น้ําหนักกอนคลอดนอยกวา 45 กิโลกรัม) ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภนอยกวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
น้ําหนกัตัวขณะตั้งครรภขึ้นนอยกวา 10 กิโลกรัม การติดเชื้อของทารกในครรภ เชน โรคทางหลอดเลือดใน
มารดา เชน ความดันโลหติสูงเรื้อรัง ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานรุนแรง โรคไตเรื้อรัง ภาวะ
โลหิตจางรุนแรงขณะตั้งครรภ โรคทางอายุรกรรมในมารดา เชน CMV, rubella, Toxoplasma gondii 
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิ โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล หรือเสพสารเสพติดตาง ๆ 
ยาที่ใชเปนประจํา เชน ยากนัชักบางตวั ยาหามการแข็งตัวของเลือด ทารกพิการแตกําเนิดหรือมีความผิดปกติ
ของโครโมโซม 

 

3. วิธีการดําเนินการวิจัย 
3.1  รูปแบบการวิจัย 

             เปนการวิจยัเชิงพรรณนาแบบเกบ็ขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) จาก เวชระเบียน 

 

3.2  ประชากรกลุมตัวอยาง                  

ประชากรเปาหมาย : สตรีตั้งครรภที่มาคลอดที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา 
 

3.3 เกณฑในการคัดเลือกประชากร  
 กลุมศึกษา : มารดาที่คลอดทารกน้ําหนกัตวันอยกวา 2,500กรัม   ทั้งประเภทคลอดกอนกําหนดและ
คลอดครบกําหนดทกุราย แหลงของประชากร: หองคลอด  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 12 
ยะลา ระยะเวลาที่ทําการศึกษา : ตั้งแตวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555ถึงวันที่ 30  กันยายน พ.ศ. 2556 ขนาด
ตัวอยาง: มารดาที่คลอดทารกน้ําหนักตวันอยกวา 2,500 กรัม  ทุกราย 

 

3.4  เคร่ืองท่ีใชในการวิจัย         

 แบบเก็บขอมลู  ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป เชน อายุ ศาสนา อาชีพ  การศึกษา  ขอมลูทางการแพทย 
และทางสูติกรรม เชน สวนสงู   น้ําหนกักอนตั้งครรภ โรคประจําตัว  การใชสารเสพติด   ระยะหงของการ
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ตั้งครรภ   อายคุรรภคร้ังแรกที่มาฝากครรภ    จํานวนการฝากครรภ   น้ําหนักกอนคลอด   ประวัติทางสูติกรรม
ที่ไมดี เชนผลตรวจทางหอปฏิบัติการ   เชน ความเขมขนของเลือด ( Hematocrit)  

3.5  วิธีดําเนินการวิจัย         
 1.ขออนุญาตทําการวิจยั  โดยเสนอโครงรางการวิจยัตอคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของ 

ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา          

 2.รวบรวมรายชื่อจากเวชระเบียนผูคลอด และ คนเวชระเบียนมารดาคลอดทารกน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม           

 3. ปฐมนิเทศผูเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด ใหเขาใจถึงวัตถุประสงค ของการศึกษา  วธีิการรวบรวม
ขอมูลและบันทึกขอมูลจากรายงานตาง ๆ        

 4.เก็บรวมรวมขอมูลโดยผูวิจยัและคณะทีห่องคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ยะลา                 
 5. ตรวจสอบและวิเคราะหผลการวิจัย 

 

3.6  วิเคราะหขอมูลและสถิติ         

 การศึกษาขอมลูที่ไดจากเอกสาร (Docoment ) ซ่ึงเปนเอกสารเกี่ยวกับประวัติของมารดาที่คลอด ทารก
น้ําหนกัตัวนอยกวา 2,500  กรัม   ทุกราย   หลังจากรวบรวมขอมูลโดยผูศึกษาและไดนําขอมูลมาจัดหมวด หมู
และทําการวิเคราะหเชิงตรรกะ ( logic Analylsis) เทียบเคยีงกับแนวคดิทฤษฎีควบคูกบับริบท (Context)โดยใช
สถิติเชิงพรรณนา( Descriptive Statistics)ไดแกความถี่รอยละและอธิบายประกอบการวิเคราะหไดอยางชัดเจน 

 

3.7  การพิจารณาทางดานจรยิธรรม       

 การวิจยันี้ที่ทําการศึกษาขอมลูจากเวชระเบยีน เปนการศกึษาขอมูลยอนหลัง มิไดเปนการทดลองกบั
มนุษย   มกีารตรวจสอบและปกปดความลับของผูคลอดระหวางนําเวชระเบียนมาศกึษาอยางเครงครัดไมมีการ
ระบุช่ือของผูปวย  การศึกษานี้ผานความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเรียบรอยกอนทํา 
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4.ผลการศึกษาวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาขอมูลที่ไดจากเอกสาร(Docoment) ในมารดาที่คลอดทารก

น้ําหนกันอย กวา 2,500 กรัม จํานวน 182 ราย ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังตอไปนี ้
 

ตารางที่ 1.  แสดงขอมูลพื้นฐาน 
 

ปจจัย จํานวน   (  n=182  ) รอยละ (100.00) 
1.  อายุนอยกวา 20 ป 27 14.83 
     อายุระหวาง  20 -  35  ป 126 69.23 
     อายุมากกวา 35 ป  29 15.93 
2.  นับถือศาสนา   
      อิสลาม 114 62.63 
      พุทธ    68 37.3 
3.  ที่อยู   
     ยะลา / ปตตานี /นราธิวาส  133 73.07 
      สตูล / สงขลา / อ่ืน ๆ 49 26.92 
4.  อาชีพ   
      แมบาน/ กําลังศึกษา 18 9.80 
      รับจาง / ใชแรงงาน 59 32.41 
      ขาราชการ/พนักงานบริษทั 105 57.69 
5. การศึกษา   
     มัธยมศึกษาตอนตนหรือต่ํากวา 42 23.07 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรอืเทียบเทา 52 28.57 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 88 48.35 

  
             จากตารางที ่ 1  พบวา สวนใหญเปนมารดาที่อยูในพื้นที ่3 จังหวัด ยะลา  ปตตานี  นราธิวาส 
รอยละ 73.07    นับถือศาสนาอิสลาม  รอยละ 62.63 ศาสนาพุทธ รอยละ 37.3  และ  มีอายุระหวาง 20-35 ป 
รอยละ 69.23   มี อายุมากกวา 35 ป รอยละ 15.93 รองลงมา  อายุนอยกวา 20 ป รอยละ  14.83  มี อาชีพรับ
ราชการหรือพนักงานบริษัท  รอยละ 57.69   อยูในกลุมผูมีความรูมีระดบัศึกษาปริญญาตรี หรือสูงกวา   รอย
ละ  48.35  อาชีพ รับจาง ใชแรงงาน รอยละ 32.41  และเปนแมบานหรือกําลังศึกษารอยละ  9.80 
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ตารางที่ 2  แสดงขอมูลทางการแพทย และทางสูติกรรม  
 

ปจจัย จํานวน   (  n=182  ) รอยละ (100.00) 
1.ระยะหางของการมีลูก   
     มีลูกหางกนั <  2 ป  14 7.69 
     มีลูกหางกนั  >  2 ป 168 92.30 
2.สวนสูง(เซนติเมตร )   
      <  150 19 10.34 
      ≥ 150 156 85.71 
3. น้ําหนกัที่เพิม่ตลอดการตั้งครรภ ( กิโลกรัม )   
      <  10 102 56.04 
     >   10 72 39.56 
4.  ระดับความเขมขนของเลือด( Hct)   
      <  33 % 6 3.2 
      ≥ 33 % 152 96.70 

                   จากตารางที ่2   ขอมูลทางการแพทยที่เปนปจจัยสงผลใหทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย สวน
ใหญ พบวา มารดามีน้ําหนกัเพิ่มตลอดการตั้งครรภ  นอยกวา 10 ก.ก.  เทากับ รอยละ 56.04    อยูในกลุมที่มี
ความเขมขนของเลือดกอนคลอด  นอยกวา 33 % รอยละ 3.2 และ  มีลูกหางกันนอยกวา 2 ป รอยละ 7.69     
สวนสูงนอยกวา150 เซนติเมตร รอยละ  10.34  
 

ตารางที่ 3  แสดงขอมูลทางสูติกรรมและภาวะแทรกซอน 
 

ปจจัย จํานวน   (  n=182  ) รอยละ (100.00) 
1.การตั้งครรภ   
   ครรภแรก 58 31.86 
   ครรภหลัง  124 68.13 
2.การฝากครรภ   
   ไมฝากครรภ 1 0.005 
     ฝากครรภกอน 12 สัปดาห  84 46.15 
      ฝากครรภไมครบ    หรือ <  4 คร้ังตามเกณฑ 56 30.76 
      ≥ 4 คร้ังตามเกณฑ 113 62.08 
      ฝากครรภกอน 12 สัปดาหและฝากครรภครบ 57 31.3 
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ปจจัย จํานวน   (  n=182  ) รอยละ (100.00) 
3. ประวัติเคยแทงบุตร   
       เคยแทง 27 14.8 
      ไมเคยแทง 155 85.16 
4. ภาวะแทรกซอน   
      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. อายุครรภเมือ่คลอด   
     < 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  พบวามารดาสวนใหญเปนครรภหลัง  รอยละ  68.13     มีประวัติไมเคยแทงลูก
รอยละ  85.16    ฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 46.15  ไมฝากครรภและ ฝากครรภ <  4 คร้ัง ตามเกณฑ   
รอยละ 30.76  ฝากครรภ  ≥ 4 คร้ังตามเกณฑ  รอยละ 62.08    ฝากครรภกอน 12 สัปดาหและฝากครรภครบ 
รอยละ  31. 3 ถา ทารกแยกตามอายุครรภพบวาเปนทารกคลอดกอนอายุครรภ นอยกวา 37  สัปดาห  รอยละ 
37.91และ  อายุครรภที่คลอด ตั้งแต 37  สัปดาหขึ้นไป  รอยละ 62.08   น้ําหนกัทารกอยูระหวาง  2000-2499 
gms  รอยละ 86.26  เปนทารกคลอดกอนกําหนด น้ําหนัก  1500-1999gms  รอยละ 9.98  และ น้ําหนัก  1000-
1499 gms  รอยละ 2.74       ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ในมารดา  พบวา  การมถุีงน้ําาแตกกอนเจ็บครรภ      
(รอยละ 6.5) เปนปจจยัที่ทําคลอดกอนกําหนด  รอยละ 37.91  ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ (IUGR )  รอยละ 
6.04  ครรภแฝด  รอยละ  3.29 รองลงมาคือ ครรภเปนพิษ  รอยละ 1.09   
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  5. สรุปผลการศึกษา 
     การศึกษาปจจยัเสี่ยงในมารดาตอการคลอดทารกน้ําหนกันอย กวา 2,500 กรัม สําหรับกลุม
มารดาคลอด ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยะลา  จังหวัดยะลา   สวนใหญ เปนมารดาในพืน้ที่ 3 จังหวัด
ชายแดนใต   อายุระหวาง  20 -  35  ป  มีระดับศึกษาสูง มีอาชีพและเศรษฐานะ ปานกลาง  แตพบปจจัยเสีย่งที่
สําคัญ    ไดแก มารดามนี้าํหนักเพิ่มตลอดการตั้งครรภ นอยกวา 10 ก.ก. เปนปจจัยเสี่ยทางดานโภชนาการ 
สอดคลองกับปจจัยดานการดูแลสุขภาพมารดา ไดแก การไมฝากครรภ หรือการฝากครรภนอยกวา 4 คร้ัง   
น้ําหนกักอนตัง้ครรภ นอย กวา 45 กิโลกรัม  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา  ปจจัยทางดานสูติกรรม ไดแก 
มารดามีภาวะแทรกซอนการมีถุงน้ําแตกกอนเจ็บครรภ   ครรภแฝด   ครรภเปนพิษ     ทารกเจริญเติบโตชาใน
ครรภ   เสี่ยงตอการเกิดทารกน้ําหนักนอย    

ขอเสนอแนะ 
1.จากขอมูลพื้นฐานที่ได นําเขาคณะกรรมการ PCT   สูติกรรมรวมกับ นักโภชนาการ   เพื่อวางแผน

หาแนวทางในการเฝาระวังมารดาตั้งครรภ  ใหมีน้ําหนักเพิ่มตามเกณฑเปนการ   ปองกันการคลอดทารกแรก
เกิดน้ําหนกันอย ใหมีประสิทธิภาพ         
  2. จัดเวทวีิเคราะหสถานการณ การแกปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย และกําหนดแนวทางในการ
สงเสริมการดูแลและเฝาระวงัหญิงตั้งครรภใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจน   ตัง้แตแผนกฝากครรภ หองคลอด หลัง
คลอด แผนกเด็ก และคลินกิเด็กดี เพื่อใหมารดาและทารกใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม     
 3. กําหนดแนวทางในการพฒันารูปแบบการเก็บขอมูลใหสมบูรณครบถวน    
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