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ปัจจัยเสี่ยงของมารดาต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย

ในโรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำปาง





สุรชัย พงศ์หล่อพิศิษฏ์ พบ.*

*โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลำปาง






บทคัดย่อ




ภูมิหลัง : ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมีอัตราป่วยและตายสูงกว่าทารกน้ำหนักปกติ การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ

มารดามีประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหาในแต่ละโรงพยาบาล


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อมารดาคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยในรพ.เถิน


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ในหญิงที่อายุครรภ์เกิน 28 สัปดาห์และคลอด

ทารกแรกเกิดมีชีพที่ห้องคลอด รพ.เถินระหว่าง 1 ต.ค. 2550 - 31 มี.ค. 2552 จำนวน 338 ราย โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนัก <2,500 กรัมจำนวน 24 ราย และกลุ่มที่คลอดทารกน้ำ

หนักแรกเกิด ≥2,500 กรัม จำนวน 314 ราย เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน บันทึกข้อมูลทั่วไป



ด้านเศรษฐกิจและสังคม ข้อมูลทางสูติกรรมและด้านโภชนาการ วิเคราะห์ odds ratio และความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้วย Chi-square test และ multiple logistic regression analysis


ผลการศึกษา : พบอุบัติการณ์คลอดทารกน้ำหนักน้อยร้อยละ 7.12 ปัจจัยเสี่ยงของมารดาเมื่อวิเคราะห์แบบ 

univariate ได้แก่ อายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ ส่วนสูงของมารดาน้อยกว่า 150 ซม. น้ำหนัก

มารดาขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นน้อยกว่า 10 กก. การไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์คุณภาพน้อยกว่า 4 ครั้ง (OR= 

9.1, 3.67, 3.46 และ 2.66 ตามลำดับ) เมื่อวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression พบว่า อายุครรภ์

ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ เป็นปัจจัยเดียวที่มีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย (OR= 10.01, 

95%CI=3.39-29.55, p<0.05)


สรุป : อายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดทารกน้ำหนักน้อยในรพ.เถิน 

การฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรกเพื่อให้ทราบอายุครรภ์ที่แน่นอน การป้องกันและยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำหนดที่มีประสิทธิภาพ อาจช่วยลดปัญหานี้ลงได้





คำสำคัญ : ปัจจัยเสี่ยง, ทารกน้ำหนักน้อย
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บทนำ

	 ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยตามคำจำกัด

ความขององค์การอนามัยโลก หมายถึงทารกที่มีน้ำ

หนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ซึ่งอาจจะเป็น

ทารกคลอดก่อนกำหนดหรือทารกคลอดครบกำหนด

แต่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติ(1,2) ทารกในกลุ่มนี้

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในระยะขวบปีแรกและมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้บ่อยกว่าทารกแรกเกิด

น้ำหนักปกติ เช่น การสำลักน้ำคร่ำ ภาวะขาด

ออกซเิจน ภาวะหายใจลำบาก การตกเลอืดในชอ่งสมอง 

เป็นต้น(2-5) ทำให้พบอัตราตายหรือพิการ ปัญหา

ทุพโภชนาการและพัฒนาการล่าช้าในทารกกลุ่มนี้ได้

สูงกว่าปกติ(6) สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 

จึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ 


	 อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน้ำหนักตัว

น้อยที่ มารดามาคลอดในโรงพยาบาลเถินใน

ปีงบประมาณ 2549-2551 พบร้อยละ 6.03, 7.71 

และ 6.53 ตามลำดับ ในขณะที่ช่วง 6 เดือนแรกของ

ปีงบประมาณ 2552 พบร้อยละ 7.71 ซึ่งสูงกว่าเป้า

หมายของดัชนีชี้วัดโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัวที่ได้กำหนดเป้าหมายไว้ไม่เกินร้อยละ 7(7)   

ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงของ

ทารกแรก เกิ ดน้ ำหนั กตั วน้ อยอยู่ ห ลายครั้ ง 



แต่เนื่องมาจากระยะเวลาที่ทำการศึกษา สถานะทาง

เศรษฐกิจสังคม ภาวะโภชนาการ โอกาสเข้าถึงการ

บริการทางสาธารณสุขที่แตกต่างกันก็อาจทำให้ใน

แต่ละพื้นที่จะมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันได้ รพ.เถิน

ยังไม่เคยมีการวิจัยที่เป็นระบบเกี่ยวกับสาเหตุและ

ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะดงักลา่ว การศกึษานีจ้งึมี

วตัถปุระสงคเ์พือ่คน้หาปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลตอ่มารดาทีค่ลอด

ทารกแรกเกดินำ้หนกันอ้ยในรพ.เถนิ เพือ่จะไดน้ำไปใช้

เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป




วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยนี้ ใช้รูปแบบ analytic cross-

sectional study ในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์เกิน 28 

สัปดาห์และคลอดทารกแรกเกิดมีชีพที่ห้องคลอด 

รพ.เถินระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 - 31 

มีนาคม พ.ศ. 2552 จำนวน 338 ราย โดยแบ่งเป็น 

2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษาได้แก่มารดาที่คลอดทารกแรก

เกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมจำนวน 24 ราย 

และกลุ่มเปรียบเทียบได้แก่ มารดาที่คลอดทารกน้ำ

หนักแรกเกิดตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไปจำนวน 314 

ราย โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา ข้อมูลทางสูติกรรม 

ได้แก่ ลำดับการคลอดบุตร อายุครรภ์ จำนวนครั้ง

ของการฝากครรภค์ณุภาพ และขอ้มลูดา้นโภชนาการ

ได้แก ่ ส่วนสูง น้ำหนักของมารดาที่เพิ่มขึ้นขณะตั้ง

ครรภ์ และระดับความเข้มข้นของเลือด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์อัตราส่วน

เสี่ยง (odds ratio) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง

ด้วย Chi-square test และ multiple logistic 

regression analysis ตามลำดับ ใช้ค่าความสำคัญ

ทางสถิติที่ p<0.05




ผลการศึกษา

	 ประชากรทั้ง 2 กลุ่มมีอายุเฉลี่ยไม่ต่างกัน 

(26.3±7.7 ปีในกลุ่มศึกษาและ 25.6 ± 6.2 ปีในกลุ่ม



เปรียบเทียบ) พบทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 

2,500 กรัมจำนวน 24 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ร้อย

ละ 7.12  ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของ

มารดา พบว่าไม่มีความแตกต่างของปัจจัยในเรื่อง

อายุ การทำงานและระดับการศึกษา (ตารางที่ 1)


	 ปัจจัยทางด้านสูติกรรมที่พบว่ามีนัยสำคัญ

ทางสถิติได้แก่ มารดาที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 

สัปดาห์ มีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยสูง

กว่ามารดาที่อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 9.1 เท่า 

(95% CI=3.78-22.05) การไม่ฝากครรภ์หรือฝาก

ครรภ์ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพ 4 ครั้งมีความเสี่ยงมาก

กว่าการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 2.66 เท่า 

(95% CI=1.04-6.82)  ส่วนลำดับการคลอดบุตรไม่มี

ผลต่อการคลอดทารกน้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญ 

(ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 อัตราส่วนเสี่ยงของการคลอดบุตรน้ำหนักแรกเกิดน้อย จำแนกตามปัจจัยทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม





ปัจจัย


กลุ่มศึกษา 


(n=24)


กลุ่มเปรียบเทียบ 


(n=314)


Odd 


ratio





95%CI


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 


อายุ
 
 
 
 
 
 


    < 20 ปี
 7
 29.2
 60
 19.1
 2.03
 0.78-5.31


    20 -34 ปี*
 13
 54.2
 227
 72.3
 
 


    > 35 ป
ี 4
 16.6
 27
 8.6
 2.58
 0.78-8.46


อาชีพ
 
 
 
 
 
 


    ทำงาน
 6
 25.0
 66
 21.1
 1.28
 0.53-3.62


    ไม่ได้ทำงาน
 18
 75.0
 248
 78.9
 
 


ระดับการศึกษา
 
 
 
 
 
 


    ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า
 7
 29.2
 90
 28.7
 3.03
 0.36-25.49


    มัธยมศึกษา/ ปวช.
 16
 66.7
 185
 58.9
 3.37
 0.43-26.19


    อนุปริญญาหรือสูงกว่า*
 1
 4.1
 39
 12.4
 
 


* กลุ่มเปรียบเทียบในปัจจัยเดียวกัน


ตารางที่ 2  อัตราส่วนเสี่ยงของการคลอดบุตรน้ำหนักแรกเกิดน้อย จำแนกตามปัจจัยทางสูติกรรม




ปัจจัย


กลุ่มศึกษา 


(n=24)


กลุ่มเปรียบเทียบ 


(n=314)


Odds 


ratio





95%CI


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 


อายุครรภ์ขณะคลอด
 
 
 
 
 
 


    < 37 สัปดาห์
 12
 50.0
 31
 9.9
 9.10*
 3.78-22.05


    ≥ 37 สัปดาห์
 12
 50.0
 283
 90.1
 
 


จำนวนครั้งการฝากครรภ์
 
 
 
 
 
 


ไมฝ่ากครรภห์รอืฝากไมค่รบ 4 
ครัง้


7
 29.2
 42
 13.3
 2.66*
 1.04-6.82


ฝากครรภ์ครบ 4 ครั้ง
 17
 70.8
 272
 86.7
 
 


ลำดับการคลอดบุตร
 
 
 
 
 
 


ครั้งที่ 1
 11
 45.8
 121
 38.5
 1.35
 0.59-3.11


ครั้งที่ 2 ขึ้นไป
 13
 54.2
 193
 61.5
 
 


* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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	 ปัจจัยทางด้านโภชนาการของมารดา พบว่า

มารดาที่มีส่วนสูงน้อยกว่า 150 เซนติเมตรมีความ

เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย



มากกว่ากลุ่มที่สูง 150 ซม.ขึ้นไป 3.67 เท่า (95% 

CI=1.25-10.81) มารดาที่น้ำหนักขณะตั้งครรภ์เพิ่ม

ขึ้นไม่ถึง 10 กิโลกรัมมีความเสี่ยงสูงกว่ามารดาที่น้ำ

หนักเพิ่มขึ้น 10 กก.ขึ้นไป 3.46 เท่า (95% CI=

1.35-8.9) ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงอัด

แน่น (hematocrit) ที่ร้อยละ 33 ไม่มีผลต่อการคลอด

ทารกน้ำหนักน้อย (ตารางที่ 3)

	 เมือ่นำปจัจยัเสีย่งของมารดาทีม่ผีลตอ่การคลอด

ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

มาวเิคราะหด์ว้ย multiple logistic regression พบวา่ปจัจยั

ของมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดทารกแรกเกิด

น้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุครรภ์

ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ (ตารางที่ 4)


วิจารณ
์
	 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของการคลอด

ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยในรพ.เถินร้อยละ 7.12 

ของการเกิดมีชีพ ซึ่งน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ

ไทยที่พบร้อยละ 8.5(7) เนื่องจากเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนทุติยภูมิที่มีการส่งต่อผู้ป่วยหนักไปยังโรง

พยาบาลศูนย์ลำปาง


	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการคลอดทารกแรก

เกิดน้ำหนักตัวน้อยที่ได้เคยมีการศึกษาไว้แล้ว ได้แก่ 

การศกึษา อาชพี(8) อายขุองมารดาทีน่อ้ยกวา่ 17 ป ี

หรอืมากกว่า 35 ปี ซึ่งสัมพันธ์กับโรคประจำตัว(8-13) 

ปจัจยัดา้นสตูกิรรม เชน่ อายคุรรภน์อ้ยขณะคลอด(8-12,14) 

การไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

คุณภาพ 4 ครั้ง(8-13) ปัจจัยด้านโภชนาการ เช่นน้ำ

หนักของมารดาที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 

กิโลกรัม(8,12,14) ส่วนสูงน้อยกว่า 145 ซ.ม. (8,11-13) 

ภาวะซีด(9,12-14) และการดูแลตนเองของมารดา(9)    


	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทีละปัจจัย (univariate 

analysis) ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของมารดาใน

การศึกษานี้พบว่าอายุของมารดา ระดับการศึกษา

และอาชีพ ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดทารกน้ำ

หนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

ตารางที่ 3  อัตราส่วนเสี่ยงของการคลอดบุตรน้ำหนักแรกเกิดน้อย จำแนกตามปัจจัยด้านโภชนาการ




ปัจจัย


กลุ่มศึกษา 


(n=24)


กลุ่มเปรียบเทียบ 


(n=314)


Odd 


ratio





95%CI


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 


ส่วนสูงของมารดา
 
 
 
 
 
 


    < 150 ซม.
 5
 20.8
 21
 6.7
 3.67*
 1.25-10.81


    ≥ 150 ซม.
 19
 79.2
 293
 93.3
 
 


น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้ง

ครรภ
์


 
 
 
 
 


      < 10 กก.
 19
 79.2
 150
 47.8
 3.46*
 1.35-8.90


    ≥ 10 กก.
 5
 20.8
 164
 52.2
 
 


ระดับ hematocrit
 
 
 
 
 
 


    < ร้อยละ 33
 5
 20.8
 41
 13.1
 1.75
 0.62-4.95


    ≥ ร้อยละ 33
 19
 79.2
 273
 86.9
 
 


* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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งานวิจัยของสันสนีย์ หาญพินิจศักดิ์(12) ที่ทำการ

ศึกษาใน รพ.ส่งเสริมสุขภาพ จ.ขอนแก่น, บรรจง 

ไวทยเมธา และคณะ(13) ที่ศึกษาใน รพ.ปัตตานี

จำนวน 307 ราย และรายิน อโรร่า และคณะ(14) ที่

ศึกษาในรพ.ลำปางจำนวน 600 ราย แตกต่างจาก

การศึกษาของเรณู ศรีสมิตและคณะ(10) ในรพ.เชียง

รายประชานุเคราะห์จำนวน 40,515 ราย ที่พบว่า

มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีหรือมากกว่า 35 ปีมีความ

เสี่ยงต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย แต่

ระดับการศึกษาและอาชีพไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงเช่น

เดียวกับการศึกษานี้


	 ปัจจัยด้านสูติกรรมของมารดา พบว่าอายุ

ครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ การไม่ฝาก

ครรภ์หรือฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบ 4 ครั้ง เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นฤทธิ์ อ้นพร้อม(9) เรณู ศรีสมิตและ

คณะ(10) และรายิน อโรร่าและคณะ(14) แต่ต่างจาก

การศึกษาของ สันสนีย์ หาญพินิจศักดิ(์12)  ซึ่งพบว่า

มารดาที่มาฝากครรภ์ครบอย่างสม่ำเสมอหรือฝาก

ครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้งตามเกณฑ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 


	 ปัจจัยทางด้านโภชนาการที่มีผลต่อการ

คลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ ไดแ้ก ่สว่นสงูของมารดาทีน่อ้ยกวา่ 150 ซม.



และน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กก. 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสนัสนยี ์หาญพนิจิศกัดิ(์12) 

และ บรรจงไวทยเมธาและคณะ(13) การศึกษานี้ใช้

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยเมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple 
logistic regression


ปัจจัยเสี่ยง
 Odds ratio
 95% CI


อายุครรภ์ขณะคลอด <37 สัปดาห์
 10.01*
 3.39-29.55


น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ <10 กก.
 3.35
 0.99-11.30


ส่วนสูงของมารดา <150 ซม.
 2.54
 0.72-8.94


ฝากครรภ์ไม่ครบ 4 ครั้ง
 1.02
 0.26-3.89


	 
* มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)


เกณฑ์ความสูงที่ระดับ 150 ซม. แทนระดับ 145 

ซม.ดังเช่นการศึกษาอื่นๆ เนื่องจากไม่มีมารดาราย

ใดในกลุ่มศึกษาที่สูงน้อยกว่า 145 ซม. ส่วนระดับ 

hematocrit ของมารดาที่น้อยกว่าร้อย 33 ไม่เป็น

ปัจจัยเสี่ยง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นพัสร 

ทรัพย์พิพัฒน์(8)  


	 เมื่อนำปัจจัยดังกล่าวข้างต้นมาวิเคราะห์

ด้วยวิธี multiple logistic regression analysis พบ

ว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดทารกน้ำหนักน้อยใน

รพ.เถินที่มีนัยสำคัญทางสถิติ มีเพียงปัจจัยเดียวคือ 

อายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ ซึ่งมี

อิทธิพลในระดับสูง ในการศึกษานี้พบทารกคลอด

ก่อนกำหนด 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ของทารก

แรกเกิดน้ำหนักน้อย ดังนั้นจึงควรเน้นการฝากครรภ์

ตั้งแต่ไตรมาสแรกเพื่อให้ทราบอายุครรภ์ที่แน่นอน 

การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อประเมิน



อายุทารกในครรภ์ และแนะนำมารดาให้รีบมา



โรงพยาบาลโดยเร็วหากมีอาการเจ็บครรภ์ก่อน

กำหนดเพื่อทำการยับยั้งการคลอด อาจช่วยลดอุบัติ

การณ์ของปัญหานี้ลงได้


	 การศึกษานี้มีข้อดีคือ ใช้การวิเคราะห์โดย

วิธี multiple logistic regression analysis ทำให้ได้

ปัจจัยเสี่ยงที่ใกล้เคียงความจริง ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงที่

พบร่วมกันหรือสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน ส่วนข้อจำกัด

ของการศึกษานี้ก็คือ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 



จึงไม่สามารถค้นหาปัจจัยเสี่ยงบางประการ เช่น 



น้ำหนักมารดาก่อนการตั้งครรภ์ การใช้สารเสพติด
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และประวัติการคลอดทารกน้ำหนักน้อย




สรุป

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดทารกน้ำหนักน้อย

ในรพ.เถิน ที่มีนัยสำคัญทางสถิติมีเพียงปัจจัยเดียว

คือ อายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ การ

ฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรกเพื่อให้ทราบอายุครรภ์ที่

แน่นอน การป้องกันและยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด

กอ่นกำหนดทีม่ปีระสทิธภิาพ อาจชว่ยลดปญัหานีล้งได้




กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการรพ.เถิน ที่

อนุญาตให้ดำเนินงานวิจัย และบุคลากรห้องคลอดที่

ช่วยเก็บข้อมูล
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Abstract




Background : Low birth weight infants are prone to higher morbidity and mortality. Identification of 

maternal risk factors is helpful for solving this problem in each hospital.


Objective : To identify maternal risk factors of low birth weight infants in Thoen Hospital.


Materials and methods : An analytic cross-sectional study was conducted on 338 women, 

gestational age >28 weeks, who delivered live singletons at the labor room of Thoen Hospital 

between October 1, 2007 to March 31, 2009. Twenty-four women were the study group and 314 

women were the control group. Data were retrospectively collected from the medical records. 

Information included maternal characteristics, socioeconomic, obstetrical and nutritional status. 

Data was analyzed by Chi-square test and multiple logistic regression analysis.


Result : The incidence of low birth weight infants was 7.12%. Univariate analysis showed that 

maternal gestational age <37 weeks, pregnancy weight gain <10 kg, maternal height <150 cm and 

inadequate antenatal care were risk factors (OR= 9.1, 3.67, 3.46 and 2.66 respectively). After  

multiple logistic regression analysis was achieved, the only significant risk factor was gestational 

age less than 37 weeks (OR= 10.01, 95%CI=3.39-29.55, p<0.05) 


Conclusion : Gestational age less than 37 weeks was the important risk factor for having low birth 

weight infants in Thoen Hospital. Early antenatal care in the first trimester should be encouraged. 

Prevention and effective inhibition of preterm delivery may lessen this problem. 
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