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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน�้ำหนักตัวของทารกแรกเกิด
ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ประคอง  ตั้งสกุล*

บทคัดยอ

	 น�ำ้หนกัแรกเกดิของทารกน่าจะมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องหลายประการ จงึท�ำการวจิยัโดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อน�้ำหนักแรกเกิดของทารก กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดใน            

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร จ�ำนวน 490 ราย ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยก�ำหนด

เวชระเบียนที่มีคุณสมบัติเป็นบันทึกการคลอด แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดย

การทดสอบ Chi-Square ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์ ร้อยละ 45.1 มารดามาคลอดเมื่อ

อายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์ ร้อยละ 27.8 มารดามปีระวตักิารแท้งบตุร ร้อยละ 15.3 มารดามปีระวตักิาร

คลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 3.9 มารดามีประวัติการคลอดทารกก่อนก�ำหนด ร้อยละ 2.0 

มารดามีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 7.1 มารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.1 และมารดามีภาวะโลหิต

จาง ร้อยละ 18.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน�้ำหนักตัวของทารกแรก

เกิดต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์ 

มารดามาคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มารดามีประวัติแท้งบุตร มารดามีประวัติคลอดทารก

น�้ำหนักน้อย มารดามีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด มารดามีโรคประจ�ำตัว มารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และมารดามีภาวะโลหิตจาง โดยมีค่า p value เท่ากับ 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001 

และ 0.036 ตามล�ำดบั การวจิยันีส้รปุได้ว่าปัจจยัทางด้านมารดามผีลต่อน�ำ้หนกัของทารกแรกเกดิ ดงันัน้

ควรท�ำการศกึษาเกีย่วกบัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของมารดาทีค่ลอดทารกน�ำ้หนกั

แรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ค�ำส�ำคัญ : 	 น�้ำหนักตัวของทารกแรกเกิด     น�้ำหนักตัวของทารกแรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
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Abstract

	 Birth weight of infant likely to be several factors involved. The study aimed at examining 

related factors of low birth weight infant. The target samples were pregnant women delivery at 

Chumphon Keth Udomsakdi Hospital, Chumphon Province. A sample size of 490 cases data 

were selected by recorded delivery. Data analysis and Statistically analysed by Chi-Square test 

used to determine the level of significance the reliability of not less than 95 percent. It was found 

that inefficiency ante natal care 45.1 percentage, preterm labour 27.8 percentage, previous     

history of pregnancy loss or abortion 15.3 percentage, previous history of low birth weight infant 

3.9 percentage, previous history of preterm labour 2.0 percentage, maternal disease 7.1 percent-

age, hypertension 6.1 percentage and maternal anemia 18.4 percentage. It can be concluded 

that independent variables which significantly correlated to birth weight infant were Inefficiency 

ante natal care, preterm labour, previous history of pregnancy loss or abortion, previous history 

of low birth weight infant, previous history of preterm labour , maternal disease , hypertension 

and maternal anemia (p value = 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001 and 0.036      

respectively). This study can be concluded that maternal factors affecting birth weight infant . 

Further study should emphasised on knowledge, attitude and self-care behavior of mother’s low 

BirthWeight Infant.

Keywords :   Birth weight infant     Low birth weight infant     Related factors 
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บทน�ำ

	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (Low Birth 

Weight Infant: LBW) ตามค�ำจ�ำกัดความของ

องค์การอนามยัโลก หมายถงึ ทารกทีม่นี�ำ้หนกัแรก

เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม โดยไม่ค�ำนึงถึงอายุครรภ์ 

อาจจะคลอดก่อนก�ำหนด คลอดครบก�ำหนด หรือ

คลอดเกนิก�ำหนดก็ได้(1) ทารกทีม่นี�ำ้หนกัแรกเกดิ

น้อยกว่า 2,500 กรัม ถือเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่

มีโอกาสเจ็บป่วยและตายมากกว่าประชากรกลุ่ม

อืน่ๆ ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยมอีตัราตายในระยะ

แรกเกิดมากกว่าทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักตาม

เกณฑ์มาตรฐานถึง 40 เท่า และ 2 ใน 3 ของทารก

ที่เสียชีวิตภายใน 28 วันหลังคลอดเป็นทารกแรก

เกดิน�ำ้หนกัน้อย โอกาสทีท่ารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย

จะเสียชีวิตภายใน 1 ปีสูงเป็น 5 เท่าของทารกแรก

เกดิทีม่นี�ำ้หนกัตามเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากนีพ้บ

ว่าความผิดปกติทางสมองและพัฒนาการในทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย สูงเป็น 3 เท่าของทารกแรก

เกิดที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน (2) ทารกยิ่งมี

น�ำ้หนกัตวัน้อยจะยิง่เสีย่งต่อการมชีวีติรอด รวมทัง้

ยิ่งมีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของสมองรวมถึง

พัฒนาการของทารก ดังนั้นน�้ำหนักของทารกแรก

เกิดจึงเป็นตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการ

ดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ บ่งบอก

ถงึภาวะสขุภาพของทารก และเป็นข้อบ่งชีท้ีส่�ำคญั

ของการเจริญเติบโตและการมีชีวิตรอดของทารก 

ในประเทศไทยทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัปัญหาหนึง่ เนือ่งจากน�ำ้

หนักแรกเกิดนับเป็นต้นทุนที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งต่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย์ นโยบาย

สาธารณสุขแห่งชาติให้ความส�ำคัญเรื่องทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อย มาตั้งแต่แผนพัฒนาสาธารณสุข 

ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-พ.ศ. 2534) โดยก�ำหนด    

เป้าหมายไว้ว่า อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย    

ไม่เกิน ร้อยละ 9 แต่ผลการด�ำเนินงานไม่สามารถ

ลดอตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยได้ตามเป้าหมาย 

โดยลดเหลือเพียงร้อยละ 9.4 นับจากแผนพัฒนา

สาธารณสุข ฉบับที่ 7 จนถึงฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2535 

- พ.ศ. 2554) ได้ก�ำหนดเป้าหมายอัตราทารกแรก

เกดิน�ำ้หนกัน้อยไม่เกนิร้อยละ 7 ผลการด�ำเนนิงาน

ต่อเนื่องมานับ 10 ปีไม่สามารถลดอัตราทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยได้ตามแผนที่ก�ำหนด โดยผลการ

ด�ำเนินงาน ปี พ.ศ. 2550 และ ปี พ.ศ. 2551 มี

อตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย ร้อยละ 8.6 เท่ากนั 

(3) 

	 ผลการศึกษาข้อมูลทารกแรกเกิดที่มารดา

มาคลอดในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ย้อน

หลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง ปี พ.ศ. 2551 มี

อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 

11.57, 9.48 และ 9.14 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัเป้าหมายตามแผนพฒันาสาธารณสขุ จะเหน็ได้

ว่าอตัราทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยของโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เป็นปัญหาการด�ำเนินงานที่มี

อุบัติการณ์สูงกว่าเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 2 

	 จากการทบทวนเอกสารวชิาการต่างๆ และ

งานวจิยัทีศ่กึษาถงึสาเหตขุองทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั

น้อย พบว่าการคลอดก่อนก�ำหนด (Prematurity) 

และทารกที่ มี การ เจริญ เติบ โตช ้ า ในครรภ ์                  

(Intrauterine growth restriction or retardation: 

IUGR) เป็น 2 สาเหตหุลกัของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั

น้อย ในประเทศก�ำลังพัฒนาสาเหตุหลักเกิดจาก 

IUGR ในขณะที่ประเทศอุตสาหกรรมสาเหตุหลัก

เกิดจากการคลอดก่อนก�ำหนด (4) ในประเทศไทย

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักนอ้ยมคีวามสัมพันธก์ับการที่

มารดาไม่มาฝากครรภ์ มารดาซีด มารดาตั้งครรภ์

ในช่วงวัยรุ่น (5) กลุ่มหญิงที่ฝากครรภ์ไม่ดีคือฝาก

ครรภ์น้อยกว่า 4 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพการฝาก

ครรภ์(6) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์       
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น�้ำหนักตัวของมารดาที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์

น้อยกว่า 10 กิโลกรัม การคลอดก่อนก�ำหนด และ

การมีโรคประจ�ำตัวของมารดา (7,8) จากการ

ทบทวนสาเหตุที่มีผลต่อน�้ำหนักแรกเกิดของทารก 

รวมทั้งข้อมูลการคลอดของโรงพยาบาลชุมพรเขต

รอดุมศกัดิ ์จงัหวดัชมุพร ทีผ่่านมาพบว่ายงัไม่มคี�ำ

ตอบทีช่ดัเจนถงึสาเหตขุองการคลอดทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน แต่คาดว่าน่าจะ

เกีย่วข้องกบัปัจจยัทางด้านมารดา จงึได้ท�ำวจิยัโดย

มีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก

เพื่อศึกษาปัจจัยทางด้านมารดาที่เป็นสาเหตุของ

การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน และประการที่ 2 เพื่อวิเคราะห์ความ

เกี่ยวข้องระหวา่งปัจจัยทางด้านมารดากับภาวะน�้ำ

หนักตัวของทารกแรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

วิธีการ	

	 การวจิยันีเ้ป็นการส�ำรวจ โดยคดัลอกข้อมลู

จากเวชระเบยีนของมารดาครรภ์เดีย่วทีม่าคลอดใน

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดชุมพร จ�ำนวน 490 ราย ในช่วงระยะเวลา

ตัง้แต่เดอืน ตลุาคม 2551 ถงึ เดอืน กนัยายน 2552 

ลงในแบบบันทึกข้อมูล 

	 แบบบันทึกที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มี 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นแบบบันทึกข้อมูลประชากร 

มีจ�ำนวนข้อมูลที่ต้องบันทึกทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่

ข้อมลูเกีย่วกบัอาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา ราย

ได้ และอาชีพ ส่วนที่สองเป็นแบบบันทึกข้อมูล

ลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วยข้อมลูการตัง้ครรภ์

และการคลอด จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบบนัทกึข้อมลู

โรคประจ�ำตัวและการเจ็บป่วย จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 

ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์

ครั้งแรก มารดาที่มีภาวะโลหิตจาง ส่วนสูงของ

มารดา ร้อยละค่ามาตรฐานดัชนีมวลกาย (BMI 21 

= 100) ของมารดาเมื่อมาคลอด การมาฝากครรภ์

ไม่ครบ 4 ครัง้ตามเกณฑ์คณุภาพการฝากครรภ์ อายุ

ครรภ์เมื่อมาคลอด ประวัติการแท้ง ประวัติการ

คลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย และประวตักิารคลอดก่อน

ก�ำหนด การมีโรคประจ�ำตัว เป็นโรคความดันโลหิต

สูง และเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 แบบบันทึกนี้ได้น�ำไปทดลองใช้บันทึก

ข้อมูล จากนั้นจึงปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ และน�ำ

มาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลตามที่ก�ำหนด ข้อมูลที่ได้

น�ำมาตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วน ลงรหสั แล้ว

จงึบนัทกึข้อมลูในคอมพวิเตอร์ และวเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS For Windows เพื่อ

หาค่าร้อยละของข้อมลูประชากร และค่าร้อยละของ

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล รวมทั้งวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูประชากร และข้อมลูลกัษณะ

ส่วนบคุคลของมารดากบัภาวะน�ำ้หนกัตวัของทารก

แรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์ มาตรฐาน โดยการทดสอบ 

Chi-Square ที่ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 95 

ผล	

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารดงักล่าว 

ผลปรากฏว่า มารดาที่มาคลอด มีอายุน้อยที่สุด 13 

ปีและอายุมากที่สุด 44 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 17-35 ปี 

ร้อยละ 75.1 อายุ มากกว่า 35 ปี ร้อยละ 13.9 และ

อายนุ้อยกว่า 17 ปี ร้อยละ 11.0 มารดามสีถานภาพ

สมรสแต่งงานแล้ว ร้อยละ 99.8 มารดาเป็นหม้าย 

ร้อยละ 0.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาเท่ากบัระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 29.4 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรอืปวช. 

ร้อยละ 22.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

11.4 จบการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปวส. ร้อย

ละ 6.1 และจบการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 
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1.0 รายได้เฉลี่ย 14,076.73 บาท รายได้ไม่เกิน 

10,000 บาท ร้อยละ 53.5 รายได้ 10,001 - 20,000 

บาท ร้อยละ 31.4 รายได้ 20,001 - 30,000 บาท 

ร้อยละ 11.0 รายได้ 30,001 - 60,000 บาท        

ร้อยละ 4.1 อาชีพแม่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 37.3 

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.5 อาชีพเกษตรกรรม ร้อย

ละ 18.2 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 4.7 เป็นข้าราชการ

หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 4.5 และเป็น

นักเรียน ร้อยละ 1.8 

	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลด้านการตั้งครรภ์

และการคลอด พบว่า มารดาตั้งครรภ์ครั้งแรกมาก

ที่สุด ร้อยละ 47.1 ตั้งครรภ์ครั้งที่สอง ร้อยละ 31.6 

ตัง้ครรภ์ครัง้ทีส่าม ร้อยละ 13.9 ตัง้ครรภ์ครัง้ทีส่ีถ่งึ

หก ร้อยละ 7.3 มารดามาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ

อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห ์ร้อยละ 49.4 มารดา

มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 18.4 มารดาที่มีส่วนสูง

น้อยกว่า 150 เซนติเมตร ร้อยละ 24.5 ร้อยละค่า

มาตรฐานดชันมีวลกาย (BMI 21 = 100) เมือ่มารดา

มาคลอดน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 51.0 

มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์

คุณภาพการฝากครรภ์ ร้อยละ 45.1 มารดามา

คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ร้อยละ 

27.8 มารดามีประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ15.3 มี

ประวตักิารคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั 

ร้อยละ 3.9 มารดามีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด 

ร้อยละ 2.0 มารดามีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 7.1 

มารดาเป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 6.1 มารดา

เป็นโรคธัยรอยด์ ร้อยละ 0.6 มารดาเป็นโรคเบา

หวาน ร้อยละ0.2 มารดาเป็นโรคหัวใจ ร้อยละ 0.2 

และมารดาเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 

0.4 

	 จากการทดสอบ Chi-Square เพือ่หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลประชากรของ

มารดากับน�้ำหนักของทารกแรกเกิดพบว่าความ

สัมพันธ์ด้านอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ราย

ได้ และอาชีพ มีค่า p value เท่ากับ 0.481, 0.317, 

0.677, 0.662 และ 0.554 ตามล�ำดบั ความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของมารดา 

กับน�้ำหนักของทารกแรกเกิด พบว่ามารดามาฝาก

ครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์

	 คณุภาพการฝากครรภ์ มารดามาคลอดเมือ่

อายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์ มารดามปีระวตัแิท้ง

บุตร มารดามีประวัติคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 

มารดามีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด มารดามีโรค

ประจ�ำตัว มารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ

มารดามีภาวะโลหิตจาง มีค่า p value เท่ากับ 

0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001, 0.001 

และ 0.036 ตามล�ำดบั ส่วนล�ำดบัทีข่องการตัง้ครรภ์ 

มารดามาฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์มากกว่า 

12 สปัดาห์ มารดามส่ีวนสงูน้อยกว่า 150 เซนตเิมตร 

ร้อยละค่ามาตรฐานดรรชนมีวลกาย (BMI 21 = 100) 

เมื่อมารดามาคลอดน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

มารดาเป็นโรคธัยรอยด์ มารดาเป็นโรคเบาหวาน 

มารดาเป็นโรคหัวใจ และมารดาเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มีค่า p value เท่ากับ 0.657, 0.588, 

0.401, 0.588, 0.082, 0.317, 0.317 และ 1.000 

ตามล�ำดับ 
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ตารางที่ 1	 ร้อยละของทารกแรกเกิดจ�ำแนกตามน�้ำหนักและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทารกแรกเกิด

	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน
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วิจารณ์	 

	 มารดาทีม่าคลอดส่วนใหญ่มอีาย ุ17-35 ปี 

ซึง่เป็นช่วงอายทุีเ่หมาะสมและไม่อยู่ในเกณฑ์เสีย่ง

ของการตั้งครรภ์ (9) เกือบทั้งหมดมีสถานภาพ

สมรสคู่ เมื่อสมรสแล้วจะมีการวางแผนเพื่อตั้ง

ครรภ์ท�ำให้มีความพร้อมที่จะดูแลบุตร การตัดสิน

ใจเกี่ยวกับตั้งครรภ์มีผลต่อการดูแลสุขภาพของ

ตนเองตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงระยะตั้งครรภ์ และ

ส่งผลที่ดีต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ 

(10) การเรียนหนังสือจะช่วยให้สามารถรับรู้และ

เข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ได้รับทั้งจากการฟังและการ

อ่านรวมทัง้การน�ำไปปฏบิตั ิการมงีานท�ำและมรีาย

ได้เป็นของตนเองท�ำให้มีความสามารถในการดูแล

ตนเองได้ดีในเรื่องของค่าใช้จ่ายและการเลือก

บริโภคอาหาร ดังนั้นเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้านข้อมูลประชากรกับภาวะน�้ำหนักตัวของทารก

แรกเกดิต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานจงึพบว่าไม่มคีวาม

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value มี

ค่า 0.317 ถึง 0.677) ซึ่งตรงกับที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 

(7,11-14) 

	 มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้งตาม

เกณฑ์คณุภาพการฝากครรภ์เป็นจ�ำนวนมากถงึร้อย

ละ 45.1 และพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะน�ำ้หนกั

ตัวของทารกแรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 0.001) ซึ่งตรงกับ

ที่มีรายงานการศึกษา (2, 6,15-19) อธิบายได้ว่า

มารดาที่มาฝากครรภ์จะได้รับการดูแลสุขภาพทั้ง

ของตนเองและทารกในครรภ์ เพราะจุดมุ่งหมาย

ของการฝากครรภ์นั้นเพื่อให้แน่ใจว่ามารดาและ

ทารกในครรภ์มีสุขภาพดีและแข็งแรงตลอดการตั้ง

ครรภ์ หากมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ง

ครรภ์ มารดาจะได้รับค�ำปรึกษาและเข้ารับการ

รักษาได้ทันท่วงที ตลอดจนการติดตามและแก้ไข

ปัญหาต่างๆ เช่นกรณีที่มารดาอายุมาก มีโรคที่

ถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ กอ็าจต้องตรวจ

หาความผิดปกติของทารกในครรภ์ นอกจากนั้น

มารดาจะได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว การ

สังเกตอาการผิดปกติและอาการเจ็บครรภ์จาก

แพทย์หรอืพยาบาล มารดากลุม่นีม้าคลอดเมือ่อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์มากถึงร้อยละ 27.8 เมื่อ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักตัวของ

ทารกแรกเกดิต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน พบว่ามคีวาม

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 

0.001) ซึ่งตรงกับการศึกษาที่มีอยู่แล้ว (2,12,17) 

การคลอดทารกก่อนก�ำหนดเป็นการคลอดที่ไม่

สามารถระบสุาเหตไุด้อย่างชดัเจน การป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างยุง่ยากและซบัซ้อน ดงันัน้

การป้องกนัปัญหาทีด่คีอื การทีม่ารดามาฝากครรภ์

ตั้งแต่รู้ตัวว่าตั้งครรภ์ มีความสนใจในสุขภาพและ

สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง รวมทั้งการมารับ

บริการฝากครรภ์ตามก�ำหนดนัดทุกครั้ง (20)

	 จากประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดใน

อดีตของมารดาพบว่า มีประวัติการแท้งบุตร 

ประวตักิารคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั 

และประวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 15.3, 3.9 

และ2.0 ตามล�ำดับ ผลการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจนกับ

ภาวะน�้ำหนักตัวของทารกแรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ทั้ง 3 ปัจจัยมี

ค่า p value = 0.001) ตรงกับรายงานการศึกษาที่

มีอยู่แล้ว(14,16) อธิบายได้ว่าประวัติการตั้งครรภ์

ทีผ่ดิปกตขิองมารดา เช่น การแท้งบ่อย ประวตักิาร

สูญเสียทารกในครรภ์ ประวัติการคลอดทารกน�้ำ

หนักน้อย และการคลอดก่อนก�ำหนด มีความเสี่ยง

ต ่อความผิดปกติของสุขภาพทารกในครรภ ์ 

นอกจากนีพ้ฤตกิรรมในชวีติประจ�ำวนั เช่น การพกั

ผ่อน การท�ำงาน การฝากครรภ์ตามก�ำหนด ฯลฯ 
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ก็มีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอดโดยตรง ซึ่งมี

ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายการเกดิ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คือ

ประวัติเคยคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย และ

ประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด(21) 

	 มารดาที่มีโรคประจ�ำตัว มารดาที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง และ มารดาที่มีภาวะโลหิตจาง มี

ความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจนกับภาวะน�้ำหนักตัว

ของทารกแรกเกดิต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (ทั้ง 3 ปัจจัยมีค่า p value = 0.001) 

และตรงกบัรายงานการศกึษาทีม่อียูแ่ล้ว (2,7-8,15) 

อธิบายได้ว่า โรคบางอย่างของมารดา เช่น ภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Pregnancy-        

induced Hypertension: PIH) หรือความดันโลหิต

สูงที่เกิดอย่างเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคไต มีผล

ให้เกิดภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ได ้ 

เนื่องจากรกซึ่งเป ็นอวัยวะที่ประกอบไปด้วย

เส้นเลือดเป็นจ�ำนวนมาก มีหน้าที่ส�ำคัญในการ

ขนส่งสารอาหารและออกซิเจนไปสู ่ทารก เมื่อ

มารดาเป็นโรคเหล่านี้จะท�ำให้เส้นเลือดในรกเกิด

ความผดิปกต ิสารอาหารและออกซเิจนจงึไปสูท่ารก

ได้น้อยลง(22) และมีรายงานว่าภาวะโลหิตจางใน

ระหว่างการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และท�ำให้ทารกแรกเกดิน�ำ้

หนักน้อยได้ ทั้งนี้อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องเช่น    

เศรษฐานะที่ยากจน (23-24)

	 ปัจจัยอื่นๆ อาทิเช่น ล�ำดับที่ของการตั้ง

ครรภ์ อายคุรรภ์เมือ่ฝากครรภ์ครัง้แรก ส่วนสงู ร้อย

ละค่ามาตรฐานดรรชนีมวลกาย (BMI 21 = 100) 

เมือ่มารดามาคลอด มารดาเป็นโรคธยัรอยด์ มารดา

เป็นโรคเบาหวาน มารดาเป็นโรคหัวใจ และมารดา

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่มีความสัมพันธ์

กบัภาวะน�ำ้หนกัตวัของทารกแรกเกดิต�ำ่กว่าเกณฑ์

มาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 

0.317-1.000) ซึ่งแตกต่างจากที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 

(12-14,17,25) การที่มารดามาฝากครรภ์ครั้งแรก

เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ มีมากถึงร้อยละ 

49.4 แต่การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพการฝาก

ครรภ์ครัง้ที ่1 ก�ำหนดตัง้แต่ อายคุรรภ์ 1-27 สปัดาห์ 

และข้อมูลการเจ็บป่วยของมารดามีจ�ำนวนน้อยคือ

พบว่ามมีารดาทีเ่ป็นโรคธยัรอยด์ โรคเบาหวาน โรค

หัวใจ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพียงร้อยละ 

0.2-0.6 เท่านั้น อาจมีผลให้การวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักตัวของทารกแรกเกิดต�่ำ

กว่าเกณฑ์มาตรฐานได้ค่าสถิติที่ไม่สามารถเป็น

ตัวแทนของกลุ่มประชากรที่ศึกษาและไม่สามารถ

สรุปได้ว่าไม่มีความสัมพันธ์จริง

	 การวิจัยในครั้งนี้จึงสรุปผลได้ว่า ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะน�้ำหนักตัวของทารกแรกเกิดต�่ำ

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ การฝากครรภ์ครบตาม

เกณฑ์คุณภาพ การคลอดก่อนก�ำหนด มารดามี

ประวตักิารแท้ง ประวตักิารคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อย 

ประวัติการคลอดก่อนก�ำหนด มีโรคประจ�ำตัว เป็น

โรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะโลหิตจางระยะตั้ง

ครรภ์ การวจิยัครัง้ต่อไปจงึควรศกึษาเกีย่วกบัความ

รู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการดแูลตนเองของมารดา

ที่คลอดทารกแรกเกิดน�้ ำหนักต�่ ำกว ่าเกณฑ์

มาตรฐาน
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