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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective case-control study) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด
บุตรในโรงพยาบาลโพธาราม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2568 จ้านวน 963 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา คือมารดาที่คลอด
ทารกน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ้านวน 96 ราย และกลุ่มควบคุม คือมารดาที่คลอดทารกน้้าหนักตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป จ้านวน 
867 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fisher's exact test และ Multiple logistic regression analysis  
 ผลการศึกษา พบอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยร้อยละ 9.97 ผลการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรพบปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 7 ปัจจัย ได้แก่ การคลอดก่อนก้าหนด (Adj.OR = 123.64; 95%CI = 
39.31–388.91) ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Adj.OR = 13.56; 95%CI = 2.67–68.77) การฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง (Adj.OR = 10.74; 
95%CI = 4.83–23.89) น้้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม (Adj.OR = 5.56; 95%CI = 3.05–10.15) สถานภาพ
หม้ายหรือหย่าร้าง (Adj.OR = 5.27; 95%CI = 1.81–15.31) ภาวะซีด (Adj.OR = 3.41; 95%CI = 1.72–6.75) และการฝากครรภ์ครั้ง
แรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (Adj.OR = 2.61; 95%CI = 1.44–4.74)  
ค้าส้าคัญ: ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย, ปัจจัยเสี่ยง, การฝากครรภ์, การคลอดก่อนก้าหนด, ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 

Abstract 
 This study aimed to determine factors associated with low birth weight (LBW) at Photharam Hospital, 
Ratchaburi Province. This retrospective case-control study reviewed medical records of 963 women who delivered 
between January 1 and December 31, 2025 were reviewed, comprising 96 cases (birth weight < 2,500 grams) and 
867 controls (birth weight ≥ 2,500 grams). Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher's 
exact test, and multiple logistic regression analysis.  
 Results: The incidence of LBW was 9.97%. Multivariable analysis identified seven significant factors: preterm 
delivery (Adj.OR = 123.64; 95%CI = 39.31–388.91), preeclampsia (Adj.OR = 13.56; 95%CI = 2.67–68.77), fewer than 
five antenatal care visits (Adj.OR = 10.74; 95%CI = 4.83–23.89), gestational weight gain less than 10 kilograms (Adj.OR 
= 5.56; 95%CI = 3.05–10.15), widowed/divorced marital status (Adj.OR = 5.27; 95%CI = 1.81–15.31), maternal anemia 
(Adj.OR = 3.41; 95%CI = 1.72–6.75), and first antenatal visit after 12 weeks of gestation (Adj.OR = 2.61; 95%CI = 1.44–
4.74).  
Keywords: Low birth weight, Risk factors, Antenatal care, Preterm delivery, Preeclampsia 
 
บทน้า  
  ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย ( low birth 
weight infant: LBW) คือ ทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนัก
ตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม โดยจะเป็นการคลอดที่ครบ
ก้าหนดหรือไม่ก็ได้ (Low birth weight)1 ซึ่งทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อยเป็นตัวชี้วัดที่ส้าคัญที่บ่งบอกถึง

                                                            
1 สูตินรีแพทย์  โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี   

ปัญหาทางสุขภาพของมารดา โภชนาการ การเข้าถึง
การดูแลรักษาตั้งแต่กระบวนการฝากครรภ์จนถึง
คลอด  ตลอดจนสภาวะความยากจนของครอบครัว2 
โดยทารกแรกเกิดที่น้้าหนักน้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเจริญเติบโตทางร่างกายและจิตใจที่ล่าช้า3 และ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากกว่าทารกน้้าหนัก
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โดยทารกแรกเกิดที่น้้าหนักน้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
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การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากกว่าทารกน้้าหนัก

ปกติประมาณ 20 เท่า4  และยังพบว่าทารกแรกเกิดที่
มีน้้าหนักตัวต่้ามาก (น้อยกว่า 1,000 กรัม) มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดความผิดปกติทางพฤติกรรม 
(behavioral disorder)  หรืออาการออทิสติก หรือ
ภาวะสมาธิสั้นและอยู่ไม่นิ่ง ปัญหาทางด้านอารมณ์ 
และปัญหาทางสังคม สูงกว่าทารกที่เกิดมามีน้้าหนัก
ตัวปกติ 5  นอกจากนี้ยังตามมาด้วยปัญหาค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือนรวมถึงค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพที่จะ
เพิ่มสูงขึ้นถ้าเทียบกับทารกแรกเกิดน้้าหนักปกติ 6 ใน
ภูมิภาคเอเชีย ภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยถือ
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ เนื่องจากคาดว่าพบ
ภาวะนี้ถึงร้อยละ 10 ถึง 20 ซึ่งแตกต่างกันไปตาม
ภูมิภาคต่างๆ  พบสู งสุดในอินเดีย ร้อยละ 27 
ปากีสถาน ร้อยละ 9 3 ส้าหรับในประเทศไทย ความ
ชุกของทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย ปี พ.ศ. 2561 
ถึง 2564 มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 10.92 เหลือ
ร้อยละ 9.85 อย่างไรก็ตาม อัตราดังกล่าวยังคงสูง
กว่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้  โดยจากแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับ 7 ถึง 11 ได้ก้าหนดเป้าหมายอัตรา
ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยไว้ที่ไม่เกินร้อยละ 7 
แสดงให้เห็นว่าเป็นปัญหาที่ยังต้องแก้ไขต่อไป 7 
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย
ยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าสาเหตุหลักมี 2 ประการ   
คือทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์  ( intrauterine 
growth restriction: IUGR) และการคลอดก่ อน
ก้าหนด (prematurity) ถือเป็นสาเหตุของทารกแรก
เกิดน้้าหนักน้อย 8, 9 ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ์ คือ ปัญหาที่พบได้บ่อยในประเทศที่ก้าลัง
พัฒนา กลไกหลักเกิดจากการลดลงของเลือดที่ไป
เลี้ยงมดลูกและรก ส่งผลให้ทารกในครรภ์ได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ จนกระทั่งเกิดการชะลอการ
เจริญเติบโตโดยรวม ของทารกในครรภ์ โดยสาเหตุ
มักจะเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อนอก
มดลูก การบาดเจ็บ การติดเชื้อของทารกในครรภ์ 
ส่งผลให้มีการชะลอการเจริญเติบโต ซึ่งท้ายที่สุด
น้าไปสู่ภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย10  โดยปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย

สามารถจ้าแนกได้เป็น 3 กลุ่มหลัก  คือจากทางสตรี
ตั้งครรภ์ จากรก และจากทารกในครรภ1์1   
 โรงพยาบาลโพธารามเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 340 เตียง จากการเก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 
2565-2567 พบว่าทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยคิดเป็น
ร้อยละ 9.2, 9.9 และ 9 ตามล้าดับ 12  และจากการที่
มีทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย ส่งผลให้อัตราการ
เสียชีวิตและอัตราความพิการของทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อยเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งยังส่งผลต่ออัตราค่า
รักษาพยาบาลทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยที่เพิ่มขึ้น
ทุกปี เพื่อลดอุบัติการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อทารกแรกเกิด
น้้าหนักตัวน้อย เพื่อน้าไปสู่การป้องกันและรักษา 
และเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาและทารก 
รวมทั้งเป็นการลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยในโรงพยาบาลโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี  
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลัง (retrospective case-control study) โดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่มา
คลอดในโรงพยาบาลโพธาราม ระหว่างวันท่ี 1 
มกราคม 2568 ถึง 31 ธันวาคม 2568 
 ค้านวณขนาดตัวอย่างขั้นต่้าโดยใช้สูตรของ 
Schlesselman13  ได้กลุ่มตัวอย่าง (Sample) แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มศึกษา (Case group) คือ 
หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย
ก ว่ า  2,500 ก รั ม  ( Low birth weight: LBW) 
โรงพยาบาลโพธาราม ในช่วงเวลาที่ก้าหนด    จ้านวน 
96 คน กลุ่มควบคุม (Control group) คือ หญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวตั้งแต่ 
2,500 กรัม ข้ึนไป (Normal birth weight: NBW) 
ในช่วงเวลาเดียวกัน จ้านวน 867 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2568 ถึง 31 ธันวาคม 2568 
 2. คลอดทารกเดี่ยวมีชีพ (Singleton live 
birth) 
 3. อายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป 
 4. มีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนสมบูรณ์ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์แฝด (Multiple 
pregnancy) 
 2. ท า ร ก ที่ มี ค ว า ม พิ ก า ร แ ต่ ก้ า เ นิ ด 
(Congenital anomaly) ที่ส่งผลต่อน้้าหนักแรกเกิด 
 3. ทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth) 
 4. เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือสูญ
หาย 
 เครื่องมือในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก
ข้ อ มู ล จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น  ( Medical Record 
Abstraction Form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา 
ประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส และโรคธาลัสซีเมีย 
 ส่ วนที่  2 ข้ อมู ลปั จจั ยทางสู ติ ศาสตร์  
ประกอบด้วย ล้าดับการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์
คุณภาพ (ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง) ภาวะซีดของ
มารดาระหว่างตั้ งครรภ์ น้้าหนักที่ เพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนก้าหนด 
และเพศของทารก 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลลัพธ์ทารกแรกเกิด ได้แก่ 
น้้าหนักแรกเกิดของทารก (กรัม) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ วิจัยน้าแบบบันทึกข้อมูลที่ สร้างขึ้นเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ซึ่งได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 
ขึ้นไป ถือว่ามีความสอดคล้องและสามารถน้าไปใช้ได้  

และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนชุดเดียวกันจ้านวน 20 
ราย แล้วค้านวณค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน 
(Cohen's Kappa coefficient: κ) ส้าหรับข้อมูลเชิง
กลุ่ม และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
( Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ส้าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้ค่า Cohen's Kappa (κ) ตั้งแต่ 
0.80 ขึ้นไป ถือว่ามีความสอดคล้องในระดับดีมาก  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยขออนุมัติโครงร่างวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์และขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลโพ
ธาราม 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด้าเนินการทบทวนเวช
ระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรในโรงพยาบาล
โพธาราม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2568 ถึง 31 
ธันวาคม 2568 
 3. คัดกรองเวชระเบียนตามเกณฑ์การคัดเขา้
และเกณฑ์การคัดออก แล้วจ้าแนกเป็นกลุ่มศกึษา
และกลุ่มควบคุม 
 4. บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนลงในแบบ
บันทึกข้อมูลทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 
 5. ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้ 
 6. บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพื่อด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ข้ อมูลโดยใช้ โปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางสถิติ โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางสูติ
ศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อทารกแรกเกิดน้้าหนักตัว
น้ อย  ดั งนี้ ก า ร วิ เ ค ร าะห์ แบบตั วแปร เดี ย ว 
(Univariable analysis) ใช้ สถิ ติ  Chi-square test 
หรือ Fisher's exact test ส้าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม และ 
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 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2568 ถึง 31 ธันวาคม 2568 
 2. คลอดทารกเดี่ยวมีชีพ (Singleton live 
birth) 
 3. อายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป 
 4. มีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนสมบูรณ์ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์แฝด (Multiple 
pregnancy) 
 2. ท า ร ก ที่ มี ค ว า ม พิ ก า ร แ ต่ ก้ า เ นิ ด 
(Congenital anomaly) ที่ส่งผลต่อน้้าหนักแรกเกิด 
 3. ทารกเกิดไร้ชีพ (Stillbirth) 
 4. เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือสูญ
หาย 
 เครื่องมือในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก
ข้ อ มู ล จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น  ( Medical Record 
Abstraction Form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา 
ประกอบด้วย อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส และโรคธาลัสซีเมีย 
 ส่ วนที่  2 ข้ อมู ลปั จจั ยทางสู ติ ศาสตร์  
ประกอบด้วย ล้าดับการต้ังครรภ์ การฝากครรภ์
คุณภาพ (ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง) ภาวะซีดของ
มารดาระหว่างตั้ งครรภ์ น้้าหนักที่ เพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนก้าหนด 
และเพศของทารก 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลลัพธ์ทารกแรกเกิด ได้แก่ 
น้้าหนักแรกเกิดของทารก (กรัม) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ วิจัยน้าแบบบันทึกข้อมูลที่ สร้างขึ้นเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ซึ่งได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 
ขึ้นไป ถือว่ามีความสอดคล้องและสามารถน้าไปใช้ได้  

และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนชุดเดียวกันจ้านวน 20 
ราย แล้วค้านวณค่าสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน 
(Cohen's Kappa coefficient: κ) ส้าหรับข้อมูลเชิง
กลุ่ม และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
( Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ส้าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้ค่า Cohen's Kappa (κ) ตั้งแต่ 
0.80 ขึ้นไป ถือว่ามีความสอดคล้องในระดับดีมาก  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยขออนุมัติโครงร่างวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์และขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลโพ
ธาราม 
 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด้าเนินการทบทวนเวช
ระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรในโรงพยาบาล
โพธาราม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2568 ถึง 31 
ธันวาคม 2568 
 3. คัดกรองเวชระเบียนตามเกณฑ์การคัดเขา้
และเกณฑ์การคัดออก แล้วจ้าแนกเป็นกลุ่มศกึษา
และกลุ่มควบคุม 
 4. บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนลงในแบบ
บันทึกข้อมูลทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 
 5. ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้ 
 6. บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพื่อด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ข้ อมูลโดยใช้ โปรแกรม
ส้าเร็จรูปทางสถิติ โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางสูติ
ศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อทารกแรกเกิดน้้าหนักตัว
น้ อย  ดั งนี้ ก า ร วิ เ ค ร าะห์ แบบตั วแปร เดี ย ว 
(Univariable analysis) ใช้ สถิ ติ  Chi-square test 
หรือ Fisher's exact test ส้าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม และ 

Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test 
ส้าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อเปรียบเทียบลักษณะ
ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ ห ล า ย ตั ว แ ป ร 
(Multivariable analysis) ใช้สถิติ Multiple logistic 
regression analysis เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย โดยน้าตัวแปรที่มีค่า p-
value น้อยกว่า 0.20 จากการวิเคราะห์แบบตัวแปร
เดียวเข้าสู่สมการถดถอยโลจิสติก ด้วยวิธี Backward 
stepwise method แ ล ะ ร า ย ง า น ผ ล เ ป็ น ค่ า 
Adjusted Odds Ratio (Adj.OR) พร้อมช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลโพธาราม รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 
009/2569  
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 มารดาในทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยไม่แตกต่าง
กัน (p = .411)  โดยในกลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย 26.86 

± 6.61 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 26.28 ± 5.30 
ปี รวมถึงพบว่าทั้งสองกลุ่มมีอาชีพ รายได้ ดัชนีมวล
กายและการมีโรคธาลัสซีเมีย ไม่แตกต่างกัน ส่วน
สถานภาพสมรส พบว่ามารดาในกลุ่มศึกษาที่ 
มีสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง (ร้อยละ 12.5) มีสัดส่วน
มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 3.0) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1) 
 ปัจจัยทางสูติศาสตร์ที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
จ้านวนครั้งที่ฝากครรภ์ น้้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์ ภาวะซีด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และการคลอด
ก่อนก้าหนด โดยมารดาในกลุ่มศึกษามีสัดส่วนที่ฝาก
ครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้งสูงถึงร้อยละ 87.5 เทียบกับร้อย
ละ 45.2 ในกลุ่มควบคุม และมีสัดส่วนการคลอดก่อน
ก้าหนดร้อยละ 40.6 เทียบกับร้อยละ 0.7 ในกลุ่ม
ควบคุม รวมถึงมีสัดส่วนน้้าหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 10 
กิโลกรัมร้อยละ 64.6 เทียบกับร้อยละ 27.9 ในกลุ่ม
ควบคุม ส่วนล้าดับการตั้งครรภ์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และเพศทารก ไม่มีความแตกต่างกัน 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยทางสูติศาสตร์ จ้าแนกตามกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (n = 963) 

ปัจจัยทางสูติศาสตร์ 

กลุ่มศึกษา  
น ้าหนัก < 2,500 ก. 

(n = 96) 

กลุ่มควบคุม  
น ้าหนัก ≥ 2,500 ก. 

(n = 867) 

รวม 
(n = 963) p-value 

จ้านวน (%) จ้านวน (%) จ้านวน (%) 
ล้าดับการตั งครรภ์    .292 
   ครรภ์แรก 37 (38.5) 388 (44.8) 425 (44.1)  
   ครรภ์หลัง 59 (61.5) 479 (55.2) 538 (55.9)  
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั งแรก    .004* 
   ก่อน 12 สัปดาห์ 38 (39.6) 483 (55.7) 521 (54.1)  
   หลัง 12 สัปดาห์ 58 (60.4) 384 (44.3) 442 (45.9)  
จ้านวนครั งที่ฝากครรภ์    <.001* 
   < 5 ครั้ง 84 (87.5) 392 (45.2) 476 (49.4)  
   ≥ 5 ครั้ง 12 (12.5) 475 (54.8) 487 (50.6)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยทางสูติศาสตร์ จ้าแนกตามกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (n = 963) 

ปัจจัยทางสูติศาสตร์ 

กลุ่มศึกษา  
น ้าหนัก < 2,500 ก. 

(n = 96) 

กลุ่มควบคุม  
น ้าหนัก ≥ 2,500 ก. 

(n = 867) 

รวม 
(n = 963) p-value 

จ้านวน (%) จ้านวน (%) จ้านวน (%) 
น ้าหนักเพิ่มขึ นระหว่างตั งครรภ์    <.001* 
   < 10 กิโลกรัม 62 (64.6) 242 (27.9) 304 (31.6)  
   ≥ 10 กิโลกรัม 34 (35.4) 625 (72.1) 659 (68.4)  
ภาวะซีด    <.001* 
   พบภาวะซีด 27 (28.1) 115 (13.3) 142 (14.7)  
   ไม่พบภาวะซีด 69 (71.9) 752 (86.7) 821 (85.3)  
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    .384† 
   ติดเชื้อ (ซิฟิลิส, ไวรัสตับบี, HIV) 4 (4.2) 29 (3.3) 33 (3.4)  
   ไม่ติดเชื้อ 92 (95.8) 838 (96.7) 930 (96.6)  
ภาวะครรภ์เป็นพิษ    <.001*† 
   ใช่ 9 (9.4) 6 (0.7) 15 (1.6)  
   ไม่ใช่ 87 (90.6) 861 (99.3) 948 (98.4)  
การคลอดก่อนก้าหนด    <.001*† 
   ใช่ 39 (40.6) 6 (0.7) 45 (4.7)  
   ไม่ใช่ 57 (59.4) 861 (99.3) 918 (95.3)  
เพศทารก    1.000 
   ชาย 46 (47.9) 418 (48.2) 464 (48.2)  
   หญิง 50 (52.1) 449 (51.8) 499 (51.8)  

* มีนัยส้าคญัทางสถิติที่ระดับ .05; † Fisher's exact test 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทารกแรกเกิดน ้าหนักตัวน้อย 
 ผลการวิ เคราะห์ ด้ วย Multiple logistic 
regression analysis โดยน้าตัวแปร 9 ตัวที่มีค่า p < 
.20 จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว เข้าสู่สมการ
ด้วยวิธี Backward stepwise method พบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ จ้านวน 7 ปัจจัย เรียงตามขนาด
ของ Adjusted OR (Adj.OR) จากมากไปน้อย ดังนี ้
 1) การคลอดก่อนก้าหนด มารดาที่คลอดก่อน
ก้าหนดมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อยมากกว่า

มารดาที่คลอดครบก้าหนดถึง 123.64 เท่า (Adj.OR 
= 123.64; 95%CI = 39.31–388.91; p < .001) 
 2) ภาวะครรภ์เป็นพิษ มารดาที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อยมากกว่า 
13.56 เท่า (Adj.OR = 13.56; 95%CI = 2.67–68.77; 
p = .002) 
 3) จ้านวนครั้งที่ฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง 
มารดาที่ฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้งมีโอกาสคลอด
ทารกน้้าหนักตัวน้อยมากกว่า 10.74 เท่า (Adj.OR = 
10.74; 95%CI = 4.83–23.89; p < .001) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยทางสูติศาสตร์ จ้าแนกตามกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (n = 963) 

ปัจจัยทางสูติศาสตร์ 

กลุ่มศึกษา  
น ้าหนัก < 2,500 ก. 

(n = 96) 

กลุ่มควบคุม  
น ้าหนัก ≥ 2,500 ก. 

(n = 867) 

รวม 
(n = 963) p-value 

จ้านวน (%) จ้านวน (%) จ้านวน (%) 
น ้าหนักเพิ่มขึ นระหว่างตั งครรภ์    <.001* 
   < 10 กิโลกรัม 62 (64.6) 242 (27.9) 304 (31.6)  
   ≥ 10 กิโลกรัม 34 (35.4) 625 (72.1) 659 (68.4)  
ภาวะซีด    <.001* 
   พบภาวะซีด 27 (28.1) 115 (13.3) 142 (14.7)  
   ไม่พบภาวะซีด 69 (71.9) 752 (86.7) 821 (85.3)  
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    .384† 
   ติดเชื้อ (ซิฟิลิส, ไวรัสตับบี, HIV) 4 (4.2) 29 (3.3) 33 (3.4)  
   ไม่ติดเชื้อ 92 (95.8) 838 (96.7) 930 (96.6)  
ภาวะครรภ์เป็นพิษ    <.001*† 
   ใช่ 9 (9.4) 6 (0.7) 15 (1.6)  
   ไม่ใช่ 87 (90.6) 861 (99.3) 948 (98.4)  
การคลอดก่อนก้าหนด    <.001*† 
   ใช่ 39 (40.6) 6 (0.7) 45 (4.7)  
   ไม่ใช่ 57 (59.4) 861 (99.3) 918 (95.3)  
เพศทารก    1.000 
   ชาย 46 (47.9) 418 (48.2) 464 (48.2)  
   หญิง 50 (52.1) 449 (51.8) 499 (51.8)  

* มีนัยส้าคญัทางสถิติที่ระดับ .05; † Fisher's exact test 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทารกแรกเกิดน ้าหนักตัวน้อย 
 ผลการวิ เคราะห์ ด้ วย Multiple logistic 
regression analysis โดยน้าตัวแปร 9 ตัวที่มีค่า p < 
.20 จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว เข้าสู่สมการ
ด้วยวิธี Backward stepwise method พบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ จ้านวน 7 ปัจจัย เรียงตามขนาด
ของ Adjusted OR (Adj.OR) จากมากไปน้อย ดังนี ้
 1) การคลอดก่อนก้าหนด มารดาท่ีคลอดก่อน
ก้าหนดมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อยมากกว่า

มารดาที่คลอดครบก้าหนดถึง 123.64 เท่า (Adj.OR 
= 123.64; 95%CI = 39.31–388.91; p < .001) 
 2) ภาวะครรภ์เป็นพิษ มารดาที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อยมากกว่า 
13.56 เท่า (Adj.OR = 13.56; 95%CI = 2.67–68.77; 
p = .002) 
 3) จ้านวนครั้งที่ฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง 
มารดาที่ฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้งมีโอกาสคลอด
ทารกน้้าหนักตัวน้อยมากกว่า 10.74 เท่า (Adj.OR = 
10.74; 95%CI = 4.83–23.89; p < .001) 

 4) น้้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า 
10 กิโลกรัม มารดาที่น้้าหนักขึ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัม
มีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อยมากกว่า 5.56 
เท่ า  (Adj.OR = 5.56; 95%CI = 3.05–10.15; p < 
.001) 
 5) สถานภาพสมรส มารดาที่ มีสถานภาพ
หม้าย/หย่าร้างมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อย
มากกว่า 5.27 เท่า (Adj.OR = 5.27; 95%CI = 1.81–
15.31; p = .002) 
 6) ภาวะซีด มารดาที่มีภาวะซีดมีโอกาสคลอด
ทารกน้้าหนักตัวน้อยมากกว่า 3.41 เท่า (Adj.OR = 
3.41; 95%CI = 1.72–6.75; p < .001) 

 7) อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง 12 
สัปดาห์ มารดาท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์มีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อย
มากกว่า 2.61 เท่า (Adj.OR = 2.61; 95%CI = 1.44–
4.74; p = .002) 
 ส่วนปัจจัยด้านอาชีพรับจ้าง (p = .080) และ
โรคธาลัสซีเมีย (p = .324) ถูกคัดออกในขั้นตอน 
Backward stepwise เนื่องจากไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้ว (ตารงาที่ 
2) 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทารกแรกเกิดน ้าหนักตัวน้อย ด้วย Multiple Logistic  
 Regression Analysis (Backward Stepwise Method) 

ปัจจัย Crude 
OR 95% CI Adjusted 

OR 95% CI p-value 

การคลอดก่อนก้าหนด 
(ใช่ vs ไม่ใช่) 

98.18 39.90–241.58 123.64 39.31–388.91 <.001* 

จ้านวนครั้งฝากครรภ์ 
(< 5 ครั้ง vs ≥ 5 ครั้ง) 

8.48 4.57–15.76 10.74 4.83–23.89 <.001* 

น้้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
(< 10 กก. vs ≥ 10 กก.) 

4.71 3.02–7.34 5.56 3.05–10.15 <.001* 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(ใช่ vs ไม่ใช่) 

14.84 5.16–42.69 13.56 2.67–68.77 .002* 

สถานภาพสมรส 
(หม้าย/หย่า vs สมรส) 

4.62 2.25–9.49 5.27 1.81–15.31 .002* 

ภาวะซีด 
(มี vs ไม่มี) 

2.56 1.57–4.16 3.41 1.72–6.75 <.001* 

อายุครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก 
(หลัง 12 wks. vs ก่อน 12 wks.) 

1.92 1.25–2.95 2.61 1.44–4.74 .002* 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression ด้วยวิธี Backward stepwise method โดยน้าตัวแปร 9 ตัวที่มี p-value < 
.20 จาก Univariable analysis เข้าสู่สมการ; * มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1.การคลอดก่อนก้าหนด 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการคลอดก่อนก้าหนด
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการเกิดภาวะทารก

แรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย (Adj.OR = 123.64; 95%CI 
= 39.31–388.91; p < .001) ทั้งนี้เนื่องจากทารกที่
คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์จะมีระยะเวลาใน
การเจริญเติบโตภายในครรภ์ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะใน
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ไตรมาสที่สามซึ่งเป็นช่วงที่ทารกมีการเพิ่มน้้าหนัก
ตัวอย่างรวดเร็วที่สุด14 และยังสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา ได้แก่  การศึกษาของ ระจิตร ชาครียวณิชย ์
15 ที่ศึกษาในเขตสุขภาพที่  5 (Adj.OR = 8.07; p 
< .001) วี รศั กดิ์  เหลื องสุ วรรณ์  16 ที่ ศึ กษาที่
โรงพยาบาลสะเมิง (95%CI = 6.42–28.14; p < .001) 
นิตยา พวงราช 17 ที่ศึกษาที่อ้าเภอคูเมือง จังหวัด
บุ รี รั มย์  (95%CI = 1.98–13.32; p = .001) และ 
Adugna และคณะ 18  ที่ศึกษาในเอธิโอเปีย (95%CI 
= 15.3–93.0; p < .001) ทั้งหมดพบว่าการคลอด
ก่อนก้าหนดเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทารกแรก
เกิดน้้าหนักตัวน้อย  
ทั้งนี้  การศึกษาปัจจุบันพบค่าความเสี่ยงสูงกว่า
การศึกษาอื่น  อาจเนื่องมาจากจ้านวนผู้ป่วยในกลุ่ม
คลอดก่อนก้าหนดในกลุ่มควบคุมมีน้อยมาก (ร้อยละ 
0.7) ท้าให้ช่วงความเชื่อมั่นกว้าง อย่างไรก็ตาม 
ทิศทางของความสัมพันธ์เป็นไปในแนวเดียวกันกับ
ทุกการศึกษา 
 2. ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะครรภ์เป็นพิษเป็น
ปัจจัยที่มีความส้าคัญสูงเป็นอันดับสองต่อการเกิด
ภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย โดยมารดาที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัว
น้อยมากกว่า 13.56 เท่า (Adj.OR = 13.56; 95%CI 
= 2.67–68.77; p = .002) ด้วยภาวะครรภ์เป็นพิษท้า
ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงรก ส่งผลให้
เลือดที่ ไหลเวียนผ่ านรกลดลง ทารกจึ งได้ รับ
สารอาหารและออกซิเจนไม่เพียงพอ น้าไปสู่ภาวะ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ นอกจากนี้ ภาวะครรภ์
เป็นพิษยังอาจน้าไปสู่ความจ้าเป็นที่ต้องยุติการ
ตั้งครรภ์ก่อนก้าหนดเพื่อความปลอดภัยของมารดา14  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Ruan และคณะ19  ที่
รายงานว่าภาวะครรภ์เป็นพิษมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(Relative Risk) สูงถึง 13.21 ในทารกที่ครบก้าหนด 
รวมทั้ งสอดคล้องกับหลายการศึ กษา ได้ แก่  
Arabzadeh  และคณะ20 (Adj.OR = 3.90  ;95%CI 
= 2.73–5.58) วีรศักดิ์ เหลืองสุวรรณ์16 ที่โรงพยาบาล
สะเมิ ง  (Adj.OR=4.88; 95%CI = 1.14–20.89; p 

= .032) และ Adugna และคณะ 18 (Adj.OR=2.6; 
95%CI = 1.1–6.4; p < .05) โดยจะพบความเสี่ยงอยู่
ประมาณ 2.6-13.2 เท่า ทั้งนี้การศึกษานี้พบความ
เสี่ยงสูง อาจเป็นผลมาจากจ้านวนผู้ป่วยที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษมีจ้านวนน้อย (15 ราย) ท้าให้ช่วงความ
เชื่อมั่นกว้าง 
 3. จ้านวนครั งที่ฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั ง 
 การฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ส้าคัญอีกประการหนึ่ง โดยมารดาที่ฝากครรภ์น้อย
กว่า 5 ครั้งมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อย
มากกว่า 10.74 เท่า (Adj.OR = 10.74; 95%CI = 
4.83–23.89; p < .001) ด้วยการเข้าถึงบริการฝาก
ครรภ์เป็นปัจจัยก้าหนดสุขภาพในระดับตัวกลาง 
(intermediary determinant) ซึ่งท้าหน้าที่เชื่อมโยง
ระหว่างสถานะทางสังคมเศรษฐกิจของมารดากับ
ผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ ดังนั้นมารดาท่ีฝากครรภ์ไม่
ครบตามเกณฑ์จะพลาดโอกาสในการคัดกรองภาวะ
เสี่ยง การได้รับยาบ้ารุงครรภ์ การติดตามน้้าหนักตัว 
และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน 21 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
หลายฉบับ ได้ แก่  วี รศั กดิ์  เหลื องสุ วรรณ์  16 
(aOR=5.04; 95%CI = 1.87–13.60; p = .001)  ระ
จิตร ชาครี ยวณิชย์  15 (Adj.OR=1.41; p < .001) 
สมเกียรติ พยุหเสนารักษ์ และโสพิศ ปุรินทราภิบาล 
22 (OR=7.92; 95%CI = 2.916–21.529; p = .001) 
Safitri และคณะ23 (Adj.OR=1.86; 95%CI = 1.44–
2.42) และ Arabzadeh และคณะ 20 ที่รายงานว่าการ
ฝากครรภ์เป็นปัจจัยป้องกัน (Protective factor) ที่
ช่วยลดความเสี่ ยง (OR = 0.47; 95%CI = 0.37–
0.62) รวมทั้งยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Engdaw และคณะ 24 ซึ่งพบว่า
การฝากครรภ์มีผลป้องกันการเกิดทารกน้้าหนักน้อย
อย่างมีนัยส้าคัญ 
 4. น ้าหนักเพิ่มขึ นระหว่างตั งครรภ์น้อยกว่า 
10 กิโลกรัม 
 มารดาที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์
น้อยกว่า 10 กิโลกรัมมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัว
น้อยมากกว่า 5.56 เท่า (Adj.OR = 5.56; 95%CI = 
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ไตรมาสที่สามซึ่งเป็นช่วงที่ทารกมีการเพิ่มน้้าหนัก
ตัวอย่างรวดเร็วที่สุด14 และยังสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา ได้แก่  การศึกษาของ ระจิตร ชาครียวณิชย ์
15 ที่ศึกษาในเขตสุขภาพที่  5 (Adj.OR = 8.07; p 
< .001) วี รศั กดิ์  เหลื องสุ วรรณ์  16 ที่ ศึ กษาที่
โรงพยาบาลสะเมิง (95%CI = 6.42–28.14; p < .001) 
นิตยา พวงราช 17 ที่ศึกษาที่อ้าเภอคูเมือง จังหวัด
บุ รี รั มย์  (95%CI = 1.98–13.32; p = .001) และ 
Adugna และคณะ 18  ที่ศึกษาในเอธิโอเปีย (95%CI 
= 15.3–93.0; p < .001) ทั้งหมดพบว่าการคลอด
ก่อนก้าหนดเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทารกแรก
เกิดน้้าหนักตัวน้อย  
ทั้งนี้  การศึกษาปัจจุบันพบค่าความเสี่ยงสูงกว่า
การศึกษาอื่น  อาจเนื่องมาจากจ้านวนผู้ป่วยในกลุ่ม
คลอดก่อนก้าหนดในกลุ่มควบคุมมีน้อยมาก (ร้อยละ 
0.7) ท้าให้ช่วงความเชื่อมั่นกว้าง อย่างไรก็ตาม 
ทิศทางของความสัมพันธ์เป็นไปในแนวเดียวกันกับ
ทุกการศึกษา 
 2. ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะครรภ์เป็นพิษเป็น
ปัจจัยที่มีความส้าคัญสูงเป็นอันดับสองต่อการเกิด
ภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย โดยมารดาที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัว
น้อยมากกว่า 13.56 เท่า (Adj.OR = 13.56; 95%CI 
= 2.67–68.77; p = .002) ด้วยภาวะครรภ์เป็นพิษท้า
ให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงรก ส่งผลให้
เลือดที่ ไหลเวียนผ่ านรกลดลง ทารกจึ งได้ รับ
สารอาหารและออกซิเจนไม่เพียงพอ น้าไปสู่ภาวะ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ นอกจากนี้ ภาวะครรภ์
เป็นพิษยังอาจน้าไปสู่ความจ้าเป็นที่ต้องยุติการ
ตั้งครรภ์ก่อนก้าหนดเพื่อความปลอดภัยของมารดา14  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ Ruan และคณะ19  ที่
รายงานว่าภาวะครรภ์เป็นพิษมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(Relative Risk) สูงถึง 13.21 ในทารกที่ครบก้าหนด 
รวมทั้ งสอดคล้องกับหลายการศึ กษา ได้ แก่  
Arabzadeh  และคณะ20 (Adj.OR = 3.90  ;95%CI 
= 2.73–5.58) วีรศักดิ์ เหลืองสุวรรณ์16 ที่โรงพยาบาล
สะเมิ ง  (Adj.OR=4.88; 95%CI = 1.14–20.89; p 

= .032) และ Adugna และคณะ 18 (Adj.OR=2.6; 
95%CI = 1.1–6.4; p < .05) โดยจะพบความเส่ียงอยู่
ประมาณ 2.6-13.2 เท่า ทั้งนี้การศึกษานี้พบความ
เสี่ยงสูง อาจเป็นผลมาจากจ้านวนผู้ป่วยที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษมีจ้านวนน้อย (15 ราย) ท้าให้ช่วงความ
เชื่อมั่นกว้าง 
 3. จ้านวนครั งที่ฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั ง 
 การฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ส้าคัญอีกประการหนึ่ง โดยมารดาที่ฝากครรภ์น้อย
กว่า 5 ครั้งมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อย
มากกว่า 10.74 เท่า (Adj.OR = 10.74; 95%CI = 
4.83–23.89; p < .001) ด้วยการเข้าถึงบริการฝาก
ครรภ์เป็นปัจจัยก้าหนดสุขภาพในระดับตัวกลาง 
(intermediary determinant) ซึ่งท้าหน้าที่เชื่อมโยง
ระหว่างสถานะทางสังคมเศรษฐกิจของมารดากับ
ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ ดังนั้นมารดาที่ฝากครรภ์ไม่
ครบตามเกณฑ์จะพลาดโอกาสในการคัดกรองภาวะ
เสี่ยง การได้รับยาบ้ารุงครรภ์ การติดตามน้้าหนักตัว 
และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน 21 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
หลายฉบับ ได้ แก่  วี รศั กดิ์  เหลื องสุ วรรณ์  16 
(aOR=5.04; 95%CI = 1.87–13.60; p = .001)  ระ
จิตร ชาครี ยวณิชย์  15 (Adj.OR=1.41; p < .001) 
สมเกียรติ พยุหเสนารักษ์ และโสพิศ ปุรินทราภิบาล 
22 (OR=7.92; 95%CI = 2.916–21.529; p = .001) 
Safitri และคณะ23 (Adj.OR=1.86; 95%CI = 1.44–
2.42) และ Arabzadeh และคณะ 20 ที่รายงานว่าการ
ฝากครรภ์เป็นปัจจัยป้องกัน (Protective factor) ที่
ช่วยลดความเสี่ ยง (OR = 0.47; 95%CI = 0.37–
0.62) รวมทั้งยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Engdaw และคณะ 24 ซึ่งพบว่า
การฝากครรภ์มีผลป้องกันการเกิดทารกน้้าหนักน้อย
อย่างมีนัยส้าคัญ 
 4. น ้าหนักเพิ่มขึ นระหว่างตั งครรภ์น้อยกว่า 
10 กิโลกรัม 
 มารดาที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์
น้อยกว่า 10 กิโลกรัมมีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัว
น้อยมากกว่า 5.56 เท่า (Adj.OR = 5.56; 95%CI = 

3.05–10.15; p < .001) ทั้ งนี้น้้ าหนักที่ เพิ่มขึ้นไม่
เพียงพอสะท้อนถึงภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสมของ
มารดา ซึ่งส่งผลให้สารอาหารที่ส่งผ่านไปยังทารก
ผ่านทางรกไม่เพียงพอ น้าไปสู่ภาวะทารกเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์ โดยมารดาที่มีน้้าหนักปกติควรมีน้้าหนัก
เพิ่มขึ้นระหว่าง 11.5 ถึง 16 กิโลกรัม14 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยหลายฉบับ 
ได้แก่ อรพินท์ กอสนาน25 ที่พบว่าน้้าหนักเพิ่มขณะ
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัมมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส้าคัญ (p = .006) สมเกียรติ พยุหเสนารักษ์ 
และโสพิศ ปุรินทราภิบาล22 (OR=12.887; 95%CI = 
3.644–45.578; p = .001) และวี รศั กดิ์  เหลื อง
สุ วรรณ์ 16 (Adj.OR=3.03; 95%CI = 1.54–5.94; p 
= .001) อย่างไรก็ตาม รุ่งนภา รู้ชอบ และคณะ26 ไม่
พบความสัมพันธ์ในตัวแปรนี้ (OR = 1.47; p = .566) 
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ฝากครรภ์
และคลอดในโรงพยาบาลศิริราชซึ่งมีระบบการดูแล
โภชนาการที่เข้มงวดกว่า 
 5. สถานภาพสมรส 
 มารดาที่มีสถานภาพหม้ายหรือหย่าร้างมี
โอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อยมากกว่า 5.27 เท่า 
(Adj.OR = 5.27; 95%CI = 1.81–15.31; p = .002) 
สถานภาพสมรสถือเป็นตัวแทน (proxy indicator) 
ของการสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ มารดาที่เป็น
หม้ายหรือหย่าร้างมักขาดการสนับสนุนทางการเงิน
และอารมณ์ จึงมีแนวโน้มที่จะละเลยการดูแลสุขภาพ 
ส่งผลให้การรับบริการฝากครรภ์ ไม่สม่้ าเสมอ 
นอกจากนี้ ภาวะเครียดเรื้อรัง ท้าให้เกิดการหลั่ง
ฮอร์โมนคอร์ติซอลสูง ซึ่งมีผลลดเลือดที่ไปเลี้ยงรก
และส่ งผลต่อการเจริญเติบโตของทารก21 ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ Arabzadeh และคณะ
ที่ระบุว่าปัจจัยทางจิตสังคม รวมถึงการขาดการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับทารกน้้าหนัก
น้อย 20 
 6. ภาวะซีด 
 มารดาที่มีภาวะซีด (Hct < 33% หรือ Hb < 
11 g/dL) มี โอกาสคลอดทารกน้้ าหนักตั วน้อย
มากกว่า 3.41 เท่า (Adj.OR = 3.41; 95%CI = 1.72–

6.75; p < .001) กลไกที่อาจอธิบายความสัมพันธ์ดัง
กล่าวคือ ฮีโมโกลบินมีหน้าที่ขนส่งออกซิเจนผ่านรก
ไปยังทารก ภาวะซีดจึงท้าให้ปริมาณออกซิเจนที่ส่ง
ถึงทารกลดลง ส่งผลกระทบต่อกระบวนการเมแทบอ
ลิซึมและการเพิ่มจ้านวนเซลล์ของทารก ซึ่งอาจ
น้ า ไปสู่ ภาวะทารกเจริญเติ บโตช้ า ในครรภ์  
( intrauterine growth restriction) ในที่ สุ ด 14 ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับนิตยา พวงราช  17 
( Adj.OR=3.12; 95%CI = 1.47–6.62; p = .003) 
Devaguru และคณะ 27 ท่ีพบว่าภาวะซีดรุนแรง (Hb 
< 7 g/dL) มีความสัมพันธ์กับทารกน้้าหนักน้อย (p 
< .001) และ Arabzadeh และคณะ 20 (OR=1.32; 
95%CI = 1.13–1.55) อย่างไรก็ตามการศึกษาของ
อุษาวดี  จะระนิล และคณะ  28 ท่ี โรงพยาบาล
หนองบัวล้าภู (p = .405) และวีรศักดิ์ เหลืองสุวรรณ์ 
16 ที่ โ ร งพยาบาลสะ เมิ ง  ( p = .503) ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์น้ี ซึ่งอาจเป็นผลจากเกณฑ์การนิยาม
ภาวะซีดที่ต่างกัน หรือขนาดตัวอย่างของกลุ่มที่มี
ภาวะซีดมีจ้านวนน้อยเกินไป 
 7. อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั งแรกหลัง 12 
สัปดาห์ 
 มารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์มีโอกาสคลอดทารกน้้าหนักตัวน้อย
มากกว่า 2.61 เท่า (Adj.OR = 2.61; 95%CI = 1.44–
4.74; p = .002) ด้วยการเข้าถึงบริการฝากครรภ์
ตั้งแต่ระยะแรก (Early ANC) เป็นโอกาสส้าคัญในการ
ประเมินอายุครรภ์ที่แม่นย้า คัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ตั้งแต่เนิ่นๆ ให้ยาบ้ารุงครรภ์ เสริมธาตุเหล็กและ
กรดโฟลิก และให้ค้าปรึกษาด้านโภชนาการ มารดา
ที่มาฝากครรภ์ล่าช้าจะพลาดโอกาสเหล่านี้ ซึ่งล้วนมี
ผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  21 ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับวีรศักดิ์ เหลืองสุวรรณ์ 
16 ที่พบว่ามารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์มีความเสี่ยงต่อการเกิดทารกน้้าหนักน้อย
เพิ่ มขึ้ น  (Adj.OR=1.87; 95%CI = 1.03–3.40; p 
= .041) และสอดคล้องกับ Engdaw และคณะ24 ที่
พบว่าการเริ่มฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรกมีผล
ป้องกันการเกิดทารกน้้าหนักน้อย 
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 สรุป การศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อทารก
แรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี จากกลุ่มตัวอย่าง 963 ราย ผลการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปรพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
จ้านวน 7 ปัจจัย ได้แก่ การคลอดก่อนก้าหนด ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ จ้านวนครั้งที่ฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง 
น้้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม 
สถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง ภาวะซีด และอายุ
ครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง 12 สัปดาห์ ปัจจัย
ส่ วนใหญ่ที่ ค้ นพบจัดอยู่ ในกลุ่ มปัจจั ยเสี่ ยงที่
ปรับเปลี่ยนได้ (modifiable risk factors) ซึ่งสามารถ
แก้ไขได้ผ่านการพัฒนาระบบบริการฝากครรภ์
คุณภาพ การส่งเสริมโภชนาการมารดา และการคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษานี้
จึงอาจเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส้าหรับสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาล
ระดับทุตยิภูมิที่มีบริบทใกล้เคียง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบการฝากครรภ์
เชิ งรุก (proactive antenatal care) โดยก้าหนด
เป้าหมายให้สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และรับบริการครบ 5 ครั้งขึ้น
ไป ทั้งนี้ควรบูรณาการกับเครือข่ายสาธารณสุขชุมชน 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) 
เพื่อให้การค้นหาและติดตามกลุ่มเป้าหมายเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2) ควรจั ดท้ าแนวทางปฏิบั ติ  (Clinical 
Practice Guideline) ส้าหรับการคัดกรองและเฝ้า
ระวังสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงในคลินิกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาล โดยให้ความส้าคัญกับการตรวจคัดกรอง

ภาวะซีด ภาวะครรภ์เป็นพิษ และสัญญาณเตือนการ
คลอดก่อนก้าหนดอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การฝาก
ครรภ์ครั้งแรก 
 3) ควรส่งเสริมโภชนาการอย่างเข้มข้นในสตรี
ตั้ งครรภ์  โดยจัดให้มี โปรแกรมให้ความรู้ ด้ าน
โภชนาการและติดตามน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยใช้กราฟ
โภชนาการเป็นเครื่องมือติดตามในทุกครั้งที่มาฝาก
ครรภ์ ร่วมกับการให้ยาเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิ
กอย่างสม่้าเสมอ เพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะซีด 
 4) ควรพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ปัจจัยเสี่ยงด้านจิตสังคม โดยเฉพาะมารดาที่มี
สถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง โดยจัดให้มีระบบ
สนับสนุนทางจิตใจ (Psychosocial support) ใน
คลินิกฝากครรภ์ ได้แก่ การจัดกลุ่มสนับสนุน การให้
ค้าปรึกษาทางจิตวิทยา และการส่งต่อไปยังนักสังคม
สงเคราะห์กรณีจ้าเป็น 
 2. ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1)  การศึ กษาในอนาคตควรใช้ รู ปแบบ
การศึกษาติดตามไปข้างหน้า (prospective cohort 
study) เพื่อยืนยันความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของ
ปัจจัยที่ค้นพบ ทั้งนี้ควรรวมตัวแปรที่ไม่สามารถเก็บ
จากเวชระเบียนได้ เช่น ภาวะเครียดและซึมเศร้า 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอดจน
ปัจจัยทางสิ่ งแวดล้อม เพื่อให้ ได้ความเข้าใจที่
ครอบคลุมเกี่ยวกับกลไกการเกิดภาวะดังกล่าว 
 2) ควรท้าการศึกษาแบบหลายสถานพยาบาล 
(Multicenter study) ในเขตสุ ขภาพ เพื่ อ เพิ่ ม
ความสามารถในการน้าผลไปใช้ ในวงกว้าง และ
เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่างโรงพยาบาลในบริบท
ท่ีหลากหลาย รวมท้ังควรศึกษาผลของโปรแกรมการ
แทรกแซง ที่มุ่งเน้นปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ทั้ง 7 ปัจจัย 
เพื่อประเมินประสิทธิผลในการลดอัตราทารกแรกเกิด
น้้าหนักตัวน้อยอย่างเป็นรูปธรรม 

 
เอกสารอ้างอิง 
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