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ปัจจัยเสี�ยงของมารดากบัทารกแรกเกดินํ� าหนกัตํ �ากว่าเกณฑ์

อําเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรมัย์
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โรงพยาบาลคเูมือง  อําเภอคเูมือง จงัหวดับุรีรมัย์

บทคดัย่อ ทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม เป็นปัญหาสาธารณสขุที�สาํคญั ปัญหาดงักล่าวทาํให้สิ�นเปลอืงค่าใช้จ่าย

ในการดแูลรักษาและส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชวีติมนุษย์ การวจิยัครั�งนี�เป็นการวจิยัเชงิวิเคราะหแ์บบศกึษาย้อนหลงั

มีวัตถุประสงค์เพื�อหาปัจจัยเสี�ยงของมารดาที�มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ อาํเภอคูเมือง

จงัหวัดบรุรีมัย์ โดยสุม่ตวัอย่างมารดาที�มาคลอดทารกแรกเกดิมชีพีในโรงพยาบาลคเูมือง จาํนวน ��� คน ด้วยวิธกีารสุม่

แบบเป็นระบบ เกบ็รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกสต์ั�งแต่วันที� � มกราคม ���� ถงึ �� ธนัวาคม ����

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยพหุโลจิสติกส ์ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มมารดาที�มอีายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า ��

สปัดาห์ มคีวามเสี�ยงที�จะคลอดทารกแรกเกดินํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ ์ประมาณ �.�� เท่า (��% CI = 1.98 ถึง ��.��)

เทยีบกบักลุ่มมารดาที�มอีายุครรภข์ณะคลอด ตั�งแต่ �� สปัดาห ์ขึ�นไป และ กลุ่มมารดาที�มค่ีาฮมีาโตคริตน้อยกว่า ��%

มีความเสี�ยงที�จะคลอดทารกแรกเกิดนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ ประมาณ �.�� เท่า (��% CI = 1.47 ถึง �.��)

เทยีบกบักลุ่มมารดาที�มค่ีาฮีมาโตคริต ตั�งแต่ ��% ขึ�นไป ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคอืควรประชาสมัพันธเ์รื�องการ

ฝากครรภ์คณุภาพตั�งแต่ไตรมาสแรก เพื�อให้ทราบอายุครรภ์ที�แน่นอน การตรวจด้วยคลื�นเสยีงความถี�สงูเพื�อประเมนิ

อายุทารกในครรภ์ ให้ครอบคลุมกลุ่มหญิงตั�งครรภ์ ทาํการยับยั� งการคลอดหากหญิงตั�งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์

ก่อนกาํหนด รวมถึงส่งเสริมการให้อาหารเสริมในระหว่างการตั �งครรภ์เพื�อคุณภาพชีวิตที �ดขีองกลุ่มหญิงตั�งครรภ์
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บทนํา

ทารกแรกเกดินํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑเ์ป็นปัญหาที �สาํคัญ

ในประเทศไทย ทารกในกลุ่มนี� มีปัญหาการเจบ็ป่วยและ

การตายสงูจากการติดเชื�อ มีความสมัพันธก์บัภมูคุ้ิมกนัตํ�า

พัฒนาการล่าช้า และมีความเสี�ยงสูงต่อการเกิดปัญหา

ท้องเสีย หรือปอดบวม รวมถึงเกิดปัญหาโรคเรื� อรังใน

วัยผู้ใหญ่ เช่น ภาวะความดันโลหิตสงู เบาหวาน coro-

nary heart disease และ stroke
(1) 

นอกจากนี� ยังพบว่า

ทารกแรกเกดินํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑม์กีารตายในระยะปริ-

กาํเนิดและระยะขวบปีแรกของชีวิต อกีทั�งยังมีความเสี �ยง

ต่อการเจ็บป่วยและภาวะทุพโภชนาการมากกว่าเดก็ที�มี

นํ�าหนักแรกเกิดตั�งแต่ �,��� กรัมขึ� นไป
(2) 

ขณะที�ผล

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Xu และ

คณะ
(3) 
พบว่า เดก็แรกเกิดที�มีนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ มี

ความเสี�ยงสูงที�จะป่วยเป็นโรคหอบ หืด สูงกว่าเดก็ที�มี

นํ�าหนักมากกว่า �,��� กรัม ขึ�นไป อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ โดยพบขนาดความสมัพันธ ์เท่ากับ �.��; ��% CI

เท่ากับ �.�� ถึง �.��

เนื�องจากปัญหาดังกล่าวทาํให้สิ�นเปลืองค่าใช้จ่ายใน

การดูแลรักษาและส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตมนุษย์

กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความสาํคัญที� จะลดอัตรา

ทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อยให้มีไม่เกนิร้อยละ �.�
(4)

 เมื�อ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พิจารณาอตัราทารกแรกเกดินํ �าหนักน้อยกว่า �,��� กรัม

ของอาํเภอคูเมือง พบว่า ตั�งแต่ ปี พ.ศ. ���� ถึง พ.ศ.

���� มีแนวโน้มเพิ �มขึ�น โดยพบร้อยละ �.�, �.�� และ

�.�� ตามลาํดับ
(5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ปัจจัยเสี�ยงทางด้านประชากรวัยเจริญพันธุ์ของมารดา

สุขภาพจิต การดูแลสุขภาพของมารดาและบริการทาง

การแพทย์ ยังมีข้อโต้แย้งในวงการวิทยาศาสตร์ และ

อาํเภอคูเมืองยังไม่เคยทาํการศึกษาหาปัจจัยเสี �ยงดังกล่าว

ดังนั�น การศึกษานี� จึงทาํการค้นหาปัจจัยเสี�ยงของมารดา

ที�มีความสมัพันธก์บัทารกแรกเกิดนํ�าหนักตํ�ากว่า �,���

กรัม เพื�อนาํผลการศึกษาที �ได้ไปเป็นแนวทางในการวาง-

แผนและกาํหนดกลวิธเีพื�อลดปัญหา และพัฒนาศักยภาพ

การดาํเนินงานอนามัยแม่และเดก็ให้มีคุณภาพต่อไป

วิธีการศึกษา

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลังโดยมีกลุ่ม-

เปรียบเทียบ (retrospective case–control study)

ศึกษาในกลุ่มมารดาที �มาคลอดทารกที� โรงพยาบาลคูเมือง

จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที� � มกราคม ���� ถึง ��

ธนัวาคม ���� ตัวอย่างในการศึกษาครั�งนี�  มี � กลุ่ม คือ

กลุ่มมารดาที�คลอดทารกแรกเกิดนํ �าหนักตํ�ากว่า �,���

กรัม และกลุ่มมารดาที �คลอดทารกแรกเกิดนํ �าหนักตั�งแต่

�,��� กรัมขึ� นไป โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง

เข้าศึกษา คือ มารดามีอายุ �� ปีขึ�นไป อาศัยอยู่ในเขต

อาํเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ วันที� � มกราคม ���� ถึง

�� ธนัวาคม ���� และมีข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูล HosXP

โรงพยาบาลคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

เกณฑใ์นการคัดออกจากการศึกษาคือการตั �งครรภ์ใน

วัยรุ่นที�มีอายุตาํกว่า �� ปี เนื�องจากอตัราการตั�งครรภใ์น

อาํเภอคูเมืองพบเพียงเล็กน้อย ซึ� งไม่เพียงพอต่อการ

วิเคราะห์ตัวแปรพหุ ถึงแม้ว่าการตั� งครรภ์ดังกล่าวจะ

มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดตํ�ากว่าเกณฑ์

กต็าม การกาํหนดขนาดตัวอย่างพิจารณาจากการศึกษา

แบบ case–control study ใช้สตูรในการคาํนวณขนาด-

ตัวอย่างของ Schlesselman
(6) 
อตัราการเกดิทารกแรกเกดิ

ตํ�ากว่าเกณฑอ์าํเภอคูเมืองพบเพียงเลก็น้อยเมื�อเทยีบกับ

ทารกแรกเกิดนํ�าหนักปกติ ดังนั�น ผู้วิจัยจึงกาํหนดให้

อัตราส่วนกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเป็น � : � เพี�อให้

ขนาดตัวอย่างเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ขนาด

ตัวอย่างที� เป็นกลุ่มศึกษา ซึ� งเป็นกลุ่มมารดาที�คลอด

ทารกแรกเกดินํ�าหนักตํ�ากว่า �,��� กรัม จาํนวน �� คน

และกลุ่มควบคุม ซึ�งเป็นกลุ่มมารดาที�คลอดทารกแรก-

เกิดนํ�าหนักตั�งแต่ �,��� กรัมขึ�นไป จาํนวน ��� คน

รวมใช้ขนาดตัวอย่างทั �งหมด ��� คน ทาํการปรับขนาด

ตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regres-

sion
(7)

 ผู้วิจัยเลือกใช้สมัประสทิธิ�สหสัมพันธเ์ชิงพหุเท่ากบั

0.5
(8)

 ได้ขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มศึกษาจาํนวน �� คน

กลุ่มควบคุมจาํนวน ��� คน ขนาด ตัวอย่างรวมทั �งหมด

��� คน แล้วจึงสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ

(systematic random sampling) โดยสุ่มจากอายุครรภ์

ของมารดาที�มาคลอด  และถูกบันทึกไว้ในฐานข้อมูล

ประชากรทั�งหมด ��� ราย ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนิกส์ (HosXP) โดยทาํงานร่วมกับ

นักวิชาการคอมพิวเตอร์เพื�อดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลมาใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

หากพบข้อมูลใดผิดทาํการแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วทาํการ

ตรวจสอบความตรงกัน จึงส่งออกไปยังโปรแกรม stata

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับทารก-

แรกเกิดนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ คราวละตัวแปร ใช้สถิติ

simple logistic regression วิเคราะห์สมการถดถอย-

พหุใช้สถิติ multiple logistic regression

ผลการศึกษา

หญิงตั�งครรภ์ร้อยละ ��.�� ประกอบอาชีพเกษตร-

กรรมและรับจ้าง เมื�อพิจารณาระดับการศึกษาของกลุ่ม-

ตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ ��.�� จบการศึกษาตํ�ากว่า

ระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ขณะคลอดตั �งแต่

�� สปัดาห์ขึ�นไป คิดเป็นร้อยละ ��.�� โดยพบกลุ่ม-

มารดา คลอดทารกแรกเกิดที�มีนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์มี

อายุครรภข์ณะคลอดน้อยกว่า �� สปัดาห ์จาํนวน �� ราย
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คิดเป็นร้อยละ ��.�� ส่วนกลุ่มมารดาคลอดทารกแรก-

เกดิที�มีนํ�าหนักตั�งแต่ �,��� กรัมขึ�นไป พบว่า มีอายุครรภ์

ขณะคลอดน้อยกว่า �� สปัดาห์ จาํนวน � ราย คิดเป็น

ร้อยละ �.�� อย่างไรกต็าม เมื�อพิจารณาลาํดับการตั�ง-

ครรภ ์กลุ่มตัวอย่างตั�งครรภแ์รก จาํนวน ��� ราย (ร้อย-

ละ ��.��) โดยพบกลุ่มมารดาคลอดทารกแรกเกิด

ที�มีนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ ตั�งครรภ์แรก จาํนวน �� ราย

(ร้อยละ ��.��) ส่วนกลุ่มมารดาคลอดทารกแรกเกดิที �มี

นํ�าหนักตั�งแต่ �,��� กรัมขึ�นไปตั�งครรภแ์รก จาํนวน ��

ราย (ร้อยละ ��.��) กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ ��.�� มีระดับ

ฮีมาโตคริตตํ�ากว่า ��% โดยพบในกลุ่มมารดาคลอด

ทารกแรกเกดิที�มีนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ ์ร้อยละ ��.�� และ

กลุ่มมารดาคลอดทารกแรกเกิดที �มีนํ�าหนักตั�งแต่ �,���

กรัมขึ�นไป พบร้อยละ ��.�� นอกจากนี�  เมื�อพิจารณาถึง

เรื�องการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพพบว่า มีเพียง

ร้อยละ ��.�� เท่านั�นที�ฝากครรภค์ณุภาพครบตามเกณฑ์

ที�กาํหนด โดยพบในกลุ่มมารดาคลอดทารกแรกเกิดที�

มีนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ ��.�� และกลุ่มมารดา

คลอดทารกแรกเกิดที�มีนํ�าหนักตั�งแต่ �,��� กรัมขึ�นไป

พบร้อยละ ��.�� รายละเอยีดนาํเสนอในตารางที � �

การวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยเสี �ยงของ

มารดาที�มีตัวแปรอิสระต่างๆ กับทารกแรกเกิดนํ�าหนัก

ตํ�ากว่าเกณฑ์คราวละตัวแปร โดยใช้สถิติ simple logistic

regression พบว่าอายุครรภ์ของมารดาและระดับความ

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ข้อมูลทั�วไป                                        กลุ่มนํ �าหนักตํ�ากว่าเกณฑ ์     กลุ่มนํ �าหนักปกต ิ             รวมทั�งหมด

                                                               (n = 80)                    (n = 160)                 (n = 240)

                                                          จาํนวน   ร้อยละ           จาํนวน    ร้อยละ           จาํนวน      ร้อยละ

อายุ

ตั�งแต่ �� – 34 ปี 68 85.00 137 85.63 205 85.42

ตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป 12 15.00 23 14.38 35 14.58

ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี �ยงเบนมาตรฐาน)               27.21 (5.75)             27.30 (6.23)              27.27 (6.06)

ค่ามัธยฐาน (ค่าตํ�าสดุ : ค่าสงูสดุ)               26 (20 : 40)            25.5 (20 : 49)              26 (20 : 49)

อาชีพ

เกษตรกรรม รับจ้าง 62 77.50 115 71.88 177 73.75

รับราชการ ค้าขาย 18 22.50 45 28.13 63 26.25

ระดบัการศึกษา

ตํ�ากว่าระดบัมธัยมศึกษา 33 41.25 62 38.75 95 39.58

ตั�งแต่ระดับมธัยมศึกษาขึ�นไป 47 58.75 98 61.25 145 60.42

อายุครรภ์

น้อยกว่า �� สปัดาห์ 11 13.75 6 3.75 17 7.08

ตั�งแต่ �� สปัดาห์ขึ�นไป 69 86.25 154 96.25 223 92.92

ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี �ยงเบนมาตรฐาน)               38.36 (2.64)             39.24 (1.23)              38.95 (1.87)

ค่ามัธยฐาน (ค่าตํ�าสดุ : ค่าสงูสดุ)               39 (28 : 41)              40 (36 : 42)               40 (28 : 42)

Hct

Hct < 33% 24 30.00 24 15.00 48 20.00

Hct ตั�งแต่ ��% ขึ�นไป 56 70.00 136 85.00 192 80.00

ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี �ยงเบนมาตรฐาน)                   34.4 (3.80)              35.54 (3.01)              35.16 (3.33)

ค่ามัธยฐาน (ค่าตํ�าสดุ : ค่าสงูสดุ)                   33 (27 : 43)             35 (27 : 43)               35 (27 : 43)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)

ข้อมูลทั�วไป                                        กลุ่มนํ �าหนักตํ�ากว่าเกณฑ ์     กลุ่มนํ �าหนักปกต ิ             รวมทั�งหมด

                                                               (n = 80)                   (n = 160)                 (n = 240)

                                                          จาํนวน   ร้อยละ           จาํนวน    ร้อยละ           จาํนวน      ร้อยละ

ลาํดบัครรภ์

ตั�งครรภ์ลาํดบัที� � 46 57.50 74 46.25 120 50.00

ตั�งครรภ์ลาํดบัที� � ขึ�นไป 34 42.50 86 53.75 120 50.00

ฝากครรภคุ์ณภาพ

ไม่ครบตามเกณฑค์ุณภาพ 68 85.00 140 87.50 208 86.67

ครบตามเกณฑค์ุณภาพ 12 15.00 20 12.50 32 13.33

เข้มข้นของเลือดวัดจากค่าฮีมาโตคริต (Hct) มีความ

สัมพันธ์กับทารกแรกเกิดนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ และเมื �อควบคุมอิทธพิลของตัวแปร-

อิสระอื�นๆ กบัทารกแรกเกิดนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑโ์ดยใช้

สถิติ multiple logistic regression พบว่า กลุ่มมารดาที �มี

อายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า �� สัปดาห์ มีความเสี �ยง

ที�จะคลอดทารกแรกเกิดนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ประมาณ

�.�� เทา่ (��% CI = 1.98 ถึง ��.��) เมื�อเทยีบกบั

กลุ่มมารดาที�มีอายุครรภ์ขณะคลอด ตั �งแต่ �� สปัดาห์

ขึ�นไป นอกจากนี� ยังพบว่า กลุ่มมารดาที �มีค่าฮีมาโตคริต

น้อยกว่า ��% มีความเสี�ยงที�จะคลอดทารกนํ�าหนักตํ�า

กว่าเกณฑ์ประมาณ �.�� เท่า (��% CI = 1.47 ถึง

�.��) เมื�อเทยีบกับกลุ่มมารดาที�มีค่าฮีมาโตคริตตั �งแต่

��% ขึ�นไป (ตารางที� �)

ตารางที� � ปัจจยัเสี�ยงของมารดาที�มีความสมัพนัธก์บัทารกแรกเกิดนํ� าหนกัตํ�ากว่าเกณฑ์

     ตัวแปร                      Crude Odd Ratio      95%CI       p-value   Adjusted Odd Ratio    95%CI      p-value

อายุ(ปี)

20 – 34 1 - - 1 - -

�� ขึ�นไป 1.05 0.49 – 2.23 0.89 1.14 0.49 – 2.63 0.75

อาชีพ

รับราชการ ค้าขาย  1 - -  1 - -

เกษตรกรรม รับจ้าง 1.34 0.72 – 2.52 0.35 1.69 0.85 – 3.38 0.13

ระดบัการศึกษา

ระดบัมธัยมศึกษาขึ�นไป 1 - - 1 - -

ตํ�ากว่าระดบัมธัยมศึกษา 1.11 0.64 – 1.91 0.71 1.47 0.79 – 2.74 0.22

อายุครรภ์

ตั�งแต่ �� สปัดาห์ขึ�นไป 1 - - 1 - -

น้อยกว่า �� สปัดาห์ 4.09 1.45 – 11.51 0.008 5.85 1.98 – 13.32 0.001

Hct

Hct ตั�งแต่ ��% ขึ�นไป 1 - - 1 - -

Hct < 33% 2.43 1.27 – 4.63 0.007 3.12 1.47 – 6.62 0.003
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วิจารณ์

ผลการศึกษานี� พบว่ากลุ่มมารดาที�มีอายุครรภ์ขณะ

คลอดน้อยกว่า �� สัปดาห์ มีความเสี �ยงที�จะคลอดทารก

นํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ สอดคล้องกับ สุรชัย พงศ์หล่อ-

พิศิษฎ์
(9)
อรพินท์ กอสนาน

(10)
 ปิ� นมณี แซ่เตีย

(11) 
การ

ศึกษานี�พบว่า กลุ่มมารดาที�มีค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า ��%

มีความเสี�ยงที�จะคลอดทารกแรกเกดินํ �าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์

สอดคล้องกบับรรพจน์ สวุรรณชาติและประภัสสร เอื �อ-

ลลิตชูวงศ์
(12) 

เนื�องจากค่าฮีมาโตคริตตํ�าจะพบได้ในผู้เป็น

โรคโลหิตจางที� อาจเกิดจากภาวะมีเลือดออกรุนแรง

หรือเรื� อรัง ภาวะเมด็เลือดแดงแตก เป็นโรคธาลัสซีเมีย

เป็นโรคไตเรื�อรัง ขาดธาตุเหลก็ ขาดโฟเลต หรือขาดวิตา-

มินบีสบิสอง เป็นต้น ดังนั�น เพื�อให้สามารถเทยีบเคียงกบั

ผลการศึกษาอื�นได้ ผู้วิจัยไม่ได้วัดค่าความเข้มข้นของ

เลือดจากค่าฮีโมโกลบิน ถงึแม้ว่าน่าจะดีกว่าค่าฮีมาโตคริต

ข้อดีของการศึกษานี� คือ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยเสี�ยงของมารดาที�มีตัวแปรอสิระต่างๆ กับ

ทารกแรกเกิดนํ�าหนักตํ�ากว่าเกณฑ์ ด้วยสถิติ multiple

logistic regression สามารถควบคุมอทิธพิลของตัวแปร-

อิสระต่างๆ ที�มีอยู่ในโมเดล ทาํให้ช่วยลดความคลาด-

เคลื�อนในการแปลผลได้ ส่วนข้อจาํกดัของการศึกษานี � คือ

ผู้วิจัยไม่นาํปัจจัยทางด้านชีววิทยาของหญิงตั�งครรภ์มา

ศึกษา เช่น ภาวะเตี� ย นํ�าหนักน้อยก่อนตั�งครรภ์ โรค-

ประจาํตัว รวมถึง ปัจจัยด้านอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น มี

ภาวะเสี�ยงจากการตั�งครรภ์ ระยะห่างระหว่างครรภ์น้อย

นํ�าหนักที�เพิ�มขึ�นขณะตั�งครรภ์น้อย เนื�องจากเป็นปัจจัยที�

ผู้วิจัยไม่สามารถแก้ไขหรือปรับเปลี�ยนพฤติกรรมบริการ

ได้ การวิจัยนี� วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนิก

(HosXP) ซึ�งมีฐานข้อมูลจาํกดั และจาํนวนข้อมูลของบาง

ภาวะแทรกซ้อนยังน้อยเกนิไป ทาํให้ต้องตัดออกจากการ

ศึกษา

สรุป

อายุครรภ์ของหญิงตั�งครรภ์ เป็นปัจจัยเสี�ยงสาํคัญที�

ส่งผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ�าหนักตํ�า กว่าเกณฑ์

การศึกษานี�พบว่าปัจจัยดังกล่าวเกิดขึ� นในหญิงตั�งครรภ์

ที�มีอายุครรภ์น้อยกว่า �� สปัดาห์ถึงร้อยละ �.� ดังนั�น

ควรทาํการประชาสมัพันธเ์รื�องการฝากครรภ์ตั�งแต่ไตร-

มาสแรก เพื�อให้ทราบอายุครรภ์ที �แน่นอน การตรวจด้วย

คลื�นเสียงความถี�สูงเพื�อประเมินอายุทารกในครรภ์ ให้

ครอบคลุมกลุ่มหญิงตั� งครรภ์ รวมถึงทาํการยับยั� งการ

คลอดหากหญิงมีครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์ก่อนกาํหนด

เพื� อป้องกันปัจจัยเสี� ยงดังกล่าว ค่าความเข้มข้นของ

เลือดวัดจากค่าฮีมาโตคริตเป็นปัจจัยเสี �ยงอีกหนึ�งปัจจัย

ที�พบว่ามีความเสี �ยงที�ทาํให้เกิดทารกแรกเกิดนํ�าหนักตํ�า

กว่าเกณฑ์ ดังนั�น หน่วยงานที�เกี�ยวข้องควรส่งเสริมการ

ให้อาหารเสริมในระหว่างการตั�งครรภ์ด้วยอาหารเสริม

ชนิดเดียว สธุติ คุณประดิษฐ์
(1)

 ระบุว่า การให้ธาตุเหลก็

สามารถลดอัตราอุบัติการณ์ของความเข้มข้นฮีโมโกลบิน

ที�ตํ�ากว่า ��� หรือ ��� กรัมต่อลิตรในการตั�งครรภ์

ช่วงท้ายอย่างมีนยัสาํคัญทางสถติ ิรวมถงึ การให้กรดโฟลิค

ช่วยทาํให้ serum และ red cell folate เพิ�มขึ� น และ

ตารางที� � ปัจจยัเสี�ยงของมารดาที�มีความสมัพนัธก์บัทารกแรกเกิดนํ� าหนกัตํ�ากว่าเกณฑ ์(ต่อ)

     ตัวแปร                      Crude Odd Ratio      95%CI       p-value   Adjusted Odd Ratio    95%CI      p-value

ลาํดบัครรภ์

ลาํดบัที� � ขึ�นไป 1 - - 1 - -

ลาํดบัที� � 1.57 0.92 – 2.70 0.10 1.36 0.70 – 2.64 0.36

ฝากครรภคุ์ณภาพ

ครบเกณฑคุ์ณภาพ 1 - - 1 - -

ไม่ครบเกณฑค์ุณภาพ 0.81 0.37 – 1.75 0.52 0.69 0.31 – 1.57 0.38
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ลดอัตราอุบัติการณ์ของความเข้มข้นฮีโมโกลบินที �ตํ�าใน

การตั�งครรภ์ช่วงท้ายและอาจจะเพิ�มนํ�าหนักทารก และการ

ฝากครรภ์คุณภาพครบตามเกณฑที์ �กาํหนดยังอยู่ในระดับ

ตํ�า หน่วยงานที�เกี�ยวข้องควรส่งเสริมและประชาสัมพันธ์

การฝากครรภ์คุณภาพ เพื�อคุณภาพชีวิตที� ดีของกลุ่ม

หญิงตั�งครรภ์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: Maternal Risk Factors and Low Birth Weight Infants in Khumuang District, Buriram Province
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The objective of this study was to investigate the association between maternal risk factor and low

birth weight in infants in Khumuang district, Buriram province. It was conducted as a retrospective case-

control study comprising of 80 mothers with low birth weigth infants and 160 mothers of infants with the

weigth over 2,500 gram as the control. All samples were selected through systematic random sampling.

Data were collected from electronic data base (HosXP); and statistical analysis was performed by simple

logistic regression and multiple logistic regressions at significant level of p–value<0.05, as well as ad-

justed odd ratio (Adj.OR) and 95%CI of odd ratio which were used to identify the risk factors influencing

low birth weight. The result showed that the risk factor of low birth weight infants was the gestational ages

of less than 37 weeks [the adjusted odd ratio equal to 5.85 times (95%CI=1.98-13.32)]. In addition,

the level of hematocrit less than 33% also was also another risk factor [the adjusted odd ratio equal to 3.12

times (95%CI=1.47-6.62). The quality of antenatal care espectially nutrition status should be strengthen

in order to improve maternal and child health.

Key words: risk factor, low birth weight


