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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางโดยมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิความชกุ อธบิายลกัษณะทางระบาด

วิทยา และ หาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก ในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ท�ำการ

ศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2557 ถึง 

31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 250 ราย โดยให้นิยามทารกแรกเกิดศีรษะเล็กคือ ทารกแรกเกิดที่มีเส้นรอบศีรษะน้อยกว่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 ของเส้นรอบศีรษะมาตรฐาน นอกจากน้ียังท�ำการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังเพื่อหาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก โดยใช้สถิติ Simple Logistic Regression และ Multiple Logistic Regression 

ในการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว และ พหุตัวแปร ตามล�ำดับ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 จากการทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิด 250 ราย พบทารกแรกเกิดที่มีภาวะศีรษะเล็ก 16 ราย (ร้อยละ 

6.4) เป็นชาย 7 ราย หญิง 9 ราย (อัตราส่วนชายต่อหญิงคือ 1.0 ต่อ 1.3) แนวโน้มของความชุกของภาวะทารกแรก

เกิดศีรษะเล็กเพ่ิมขึ้นต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2557 และสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 (ร้อยละ 12.0) หลังจากน้ันจึงลดลง ปัจจัยที ่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กคือ การที่ทารกมีน�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่ามาตรฐาน 

(Adjusted Odds Ratio=46.83, 95% CI: 11.81- 185.65, P-value<0.001)

	 	 ความชุกที่ได้ในการศึกษานี้มีความแตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้า ซ่ึงอาจเกิดจากวิธีท�ำการศึกษาที่ต่างกัน 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั ข้อมลูปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะทารกแรกเกดิศีรษะเลก็อาจไม่ได้ถูกเก็บรวบรวม

ไว้ในเวชระเบยีนผูป่้วย ส�ำหรบัการศกึษาในครัง้ต่อไป ควรท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพือ่เก็บข้อมลูระหว่างต้ังครรภ์ 

และข้อมูลการฝากครรภ์ ให้ครบถ้วนยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก เพชรบูรณ์

Abstract

	 	 This study was a retrospective cross-sectional study aimed to assess the prevalence, describe epidemio-

logical characteristics, and identify associated factors with neonatal microcephaly in Muang district, Phetchabun 

province. The data was gathered by reviewing a medical record of a newborn, delivered from 1st January 2014 

– 31st December 2018. The sample size was 250. The definition of neonatal microcephaly was a newborn who 
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has a head circumference (HC) less than the 3rd percentile of standard HC by gestational age (GA) and sex. The 

analytical study was done by using simple logistic regression and multiple logistic regression for univariate and 

multivariate analysis, respectively.

	 	 During 2014-2018, the prevalence of neonatal microcephaly was 6.4% (16/250). The cases were 7 

boys and 9 girls, boy per girl ratio was 1:1.3. The trend of neonatal microcephaly was increasing from 4% in 

2014 and peak (12%) in 2017 then decrease to 4% in 2018. The multivariate analysis showed that low birth 

weight was an associated factor with neonatal microcephaly (Adjusted Odds Ratio=46.83, 95% CI: 11.81 – 

185.65, P-value <0.001).

	 	 The prevalence of neonatal microcephaly in this study was higher than a previous study, may come from 

different methodologies. This study was a retrospective study, some associated factors may not record in a 

medical record. The study on possible associated factors may be needed for further study.

Keywords: Problem situation, Associated factors of neonatal microcephaly, Phetchabun 

บทน�ำ

	 ภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็เป็นความผดิปกติแต่

ก�ำเนิดของทารกที่ มีความยาวรอบศีรษะของทารก 

น้อยกว่าความยาวรอบศีรษะมาตรฐานของทารกที่มีเพศ 

และอายคุรรภ์เดยีวกนั โดยภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็ 

เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขที่ส ่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม ผู้ป่วยที่มี

อาการไม่รุนแรงอาจมีอายุได้มากกว่า 35 ปี ส่วนรายที่มี

อาการรนุแรงมกัจะเสยีชวีติใน 1 ปี(1, 2) จากการศกึษาทาง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข พบว่า ผู ้ป่วยแต่ละรายจะ 

สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYS) ประมาณ 29.95 ปี และ 

มีค่าใช้จ่ายโดยตรงทางการแพทย์ประมาณปีละ 90,000 

ดอลลาร์สหรฐั(3) ในปัจจบุนัภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็

ยงัไม่มีการรกัษาโดยเฉพาะ มเีพยีงการรกัษาแบบประคบั

ประคองเท่านั้น(1,2) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบว่าภาวะศีรษะเล็กน้ันเป็นภาวะที่เจอได้น้อย โดยเกิด

ภาวะน้ี 1 คน ในทารกแรกเกิดจ�ำนวนหลายพันคน(2) 

ส�ำหรบัประเทศไทย จากการวเิคราะห์ข้อมลูในฐานข้อมลู 

43 แฟ้ม พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 มีความชุกของภาวะ

ศีรษะเล็ก 4.36 รายต่อจ�ำนวนเด็กเกิดมีชีพ 100,000 

ราย(4) 

	 ภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็ได้รบัความสนใจอย่าง

มากหลังจากได้มีการระบาดของไวรัสซิกาไปท่ัวโลก 

เนือ่งจากการพบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะทารกแรกเกดิ

ศีรษะเล็กกับการติดเชื้อไวรัสซิกาในมารดาระหว่าง 

ต้ังครรภ์ ท�ำให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้กลุ่มก้อน

ของผู้ป่วยทารกศีรษะเล็ก และภาวะผิดปกติทางระบบ

ประสาทเป็น “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern หรือ PHEIC)” ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2559(5)  ส�ำหรบัประเทศไทยได้มกีารรายงานการตดิเชือ้

ไวรสัซกิาในหลายพืน้ที่(6) และยงัมรีายงานภาวะทารกแรก

เกิดศีรษะเล็ก ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสซิกา

แล้ว 2 ราย(7) จังหวัดเพชรบูรณ์เป็น 1 ในจังหวัดที่มีการ

ระบาดของการตดิเชือ้ไวรสัซกิา และได้มรีายงานการเกิด

ภาวะผิดปกติทางระบบประสาทซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อไวรัสซิกาแล้ว(8) 

	 จากการศึกษาความชุกของภาวะทารกแรกเกิด

ศีรษะเลก็ในประเทศไทย โดยใช้ข้อมลูเส้นรอบศีรษะจาก

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 

มีความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กเฉล่ียที่ 

ร้อยละ 14.5 โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงเป็นปีที่

ประเทศไทยมกีารระบาดของการตดิเชือ้ไวรัสซกิา มคีวาม

ชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กสูงสุดคือ ร้อยละ 

16.0(9) แต่อย่างไรก็ตามความชุกที่ได้มาอาจไม่ใช ่
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ความชุกที่แท้จริงของอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบูรณ์ เพราะข้อมูลเส้นรอบศีรษะของทารกแรกเกิด

ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ไม่ได้ถูกส่งเข้าไปในระบบฐาน

ข้อมูล 43 แฟ้ม เนื่องจากเส้นรอบศีรษะเป็นตัวแปรที่ไม่

ได้ถูกก�ำหนดให้ส่งเข้าไปในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

ดังนั้น จึงควรที่จะต้องศึกษาความชุกและแนวโน้มของ

ภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาบริหารจัดการ

บรกิารทางการแพทย์และสขุภาพ นอกจากนีก้ารทราบถงึ

ปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็ก็

จะช่วยน�ำมาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกได้ 

(Clinical Practice Guideline) การศึกษาคร้ังนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินความชุก อธิบายลักษณะทาง

ระบาดวิทยา หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะทารกแรกเกิด

ศีรษะเล็กในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

วิธีการศึกษา

	 ท�ำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) โดยกลุ่มประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่คลอด ณ 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ อ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบรูณ์ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม 

2561 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (Inclusion Criteria) 

คือ ทารกแรกเกิดที่คลอด ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และ 

มารดามีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบูรณ์ ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

คือ ทารกแรกเกิดที่มีเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ขาดข้อมูล

เส้นรอบศรีษะ หรอืไม่สามารถประเมนิอายคุรรภ์ได้ ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม Epi Info™ 

version 7.2.2.6 โดยก�ำหนดประชากรแบบไม่ทราบ

จ�ำนวนประชากร Expected Frequency ร้อยละ 14.5(9) 

และ ก�ำหนด Margin of Error ที่ร้อยละ 5.0 หลังจากนั้น

ขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกน�ำมาเพิ่มอีกร้อยละ 30.0 ได้

ผลลัพธ์ขนาดตัวอย่างคือ 250 ตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ได้ถูกสุ่มปีละ 50 ตัวอย่าง โดยใช้วิธี Simple Random 

Sampling

	 เส ้นรอบศีรษะของทารกแรกเกิดจะถูกน�ำมา 

เปรยีบเทยีบกบัเส้นรอบศีรษะมาตรฐานของทารกท่ีมีเพศ 

และอายุครรภ์เดียวกัน จากค�ำแนะน�ำของราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย(10) ทารกแรกเกิดที่ม ี

อายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์ จะถูกเปรียบเทียบโดยใช้ 

INTERGROWTH-21st Standard Head Circumference 

Chart และ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ ให้

ใช้ Fenton Preterm Growth Chart โดยมีนิยามทารกแรก

เกิดศีรษะเลก็ คอื ทารกแรกเกิดทีม่คีวามยาวของเส้นรอบ

ศีรษะน้อยกว่า Percentile ที่  3 ของเส้นรอบศีรษะ

มาตรฐานของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์เดียวกัน ส่วน

ทารกแรกเกิดศีรษะขนาดปกติคอื ทารกแรกเกิดทีม่คีวาม

ยาวของเส้นรอบศีรษะมากกว่าหรือเท่ากับ Percentile 

ที่ 3 ของเส้นรอบศีรษะมาตรฐานของทารกที่มีเพศ และ

อายุครรภ์เดียวกัน

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก

ที่ถูกน�ำมาศึกษามีดังนี้ 1) เพศของทารกจะถูกแบ่งเป็น

ชายและหญิง 2) น�้ำหนักแรกคลอดจะแบ่งเป็น น�้ำหนัก

ตัวน้อย (< 2,500 กรัม) และน�้ำหนักตัวปกติ (≥ 2,500 

กรมั)(11) 3) ความยาวแรกคลอดจะแบ่งเป็น ทารกตวัสัน้ 

(ทารกที่มีความยาวแรกคลอดน้อยกว่าPercentile ที่ 3 

ของความยาวมาตรฐานของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์

เดียวกัน) และ ทารกความยาวตัวปกติ (ทารกที่มีความ

ยาวแรกคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ Percentile ที่ 3 ของ

ความยาวมาตรฐานของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์

เดียวกัน)(12) 4) อายุมารดา จะแบ่งเป็น 3 ช่วงดังนี้ อายุ

น้อยกว่า 20 ปี อายุระหว่าง 20 – 35 ปี และ มากกว่า 35 

ปี(13-15) 5) ส่วนสูงของมารดาจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

มารดาตัวเตี้ย (<145 ซม.) และมารดาสูงปกติ (≥145 

ซม.)(13, 16) 6) จ�ำนวนครั้งการคลอด (Parity) จะถูกแบ่ง

เป็น การคลอดครัง้แรก (First Parity) และ ผ่านการคลอด

หลายคร้ัง (Multiparity)(15) 7) ภาวะซดีระหว่างตัง้ครรภ์

จะถูกแบ่งเป็น มีภาวะซีด (Anemic ค่า Hct < ร้อยละ 

33.0) และไม่มีภาวะซีด (Non-anemic ค่า Hct ≥ ร้อยละ 

33.0)(17)

	 ความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กจะถูก

แสดงในรปูแบบของ จ�ำนวน ร้อยละ และช่วงความเช่ือมัน่ 

95% (95% Confidence Interval; 95%CI) ส่วนลักษณะ

ทางระบาดวทิยาถกูแสดงในรปูแบบ จ�ำนวน สดัส่วน และ 
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ร้อยละ การวเิคราะห์ตวัแปรเดีย่ว (Univariate Analysis) 

ของแต่ละปัจจัยจะถูกทดสอบด้วย Simple Logistic 

Regression และน�ำปัจจัยที่มีค่า P-value <0.2 เข้าสู่การ

วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable Analysis) โดย

ใช้ Multiple Logistic Regression ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 

	 งานวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ หมายเลขการรับรองที่ IEC-06-2563

ผลการศึกษา

	 ผูท้�ำการศกึษาได้ท�ำการสุม่ตวัอย่างจากเวชระเบยีน

ของทารกแรกเกิดที่คลอด ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์

อ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ปีละ 50 ราย 

รวมทั้งสิ้น 250 ราย (ชาย 123 ราย และหญิง 127 ราย)  

และท�ำการทบทวนเวชระเบียนตัวอย่างทั้งหมด พบว่า 

เวชระเบียนทั้ง 250 ราย ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทุกราย 

	 ความชุกของทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก ในอ�ำเภอ

เมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ในช่วงปี พ.ศ. 2557-

2561 มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 6.4 โดยมี 95%CI  ร้อยละ 3.7 

ถึง 10.2 ความชุกของทารกแรกเกิดศีรษะเล็กมีแนวโน้ม

เพิม่ข้ึนในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 โดยมค่ีามากทีส่ดุคอื 

ร้อยละ 12.0 ในปี พ.ศ. 2559 และหลังจากนั้นแนวโน้ม

ของความชุกลดลงอย่างต่อเน่ืองใน 2 ปีต่อมา (พ.ศ. 

2560 - 2561)(ตารางที่ 1) 

	 ลักษณะทางระบาดวิทยาของทารกแรกเกิด และ

มารดาแสดงไว้ในตารางที ่2 ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะศรีษะ

เล็กส่วนมากคือเพศหญิง (ร้อยละ 56.3) มีน�้ำหนักแรก

คลอดน้อยกว่ามาตรฐาน (ร้อยละ 62.5) และมคีวามยาว

แรกคลอดอยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 87.5) ส่วนปัจจัยด้าน

มารดาจะพบว่า มารดาทีใ่ห้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะ

ศีรษะเล็กส่วนมากจะมีอายุอยู่ในช่วง 20 - 35 ปี ร้อยละ 

56.3 ส่วนสูงปกติ ร้อยละ 93.8 เป็นการคลอดบุตรครั้ง

แรก (First Parity) ร้อยละ 56.3 และ ไม่มภีาวะซดีระหว่าง

ตั้งครรภ์ ร้อยละ 83.3       	

	 เมื่อน�ำลักษณะทางระบาดวิทยาของทารก และ

มารดามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทารกที่มีภาวะศีรษะ

เล็กกับทารกแรกเกิดศีรษะปกติ (ตารางที่ 2) จะพบว่า

ทารกที่มีน�้ำหนักแรกคลอดน้อย หรือ ทารกตัวสั้น จะมี

โอกาสเกิดภาวะศีรษะเล็กมากกว่าทารกแรกเกิดที่มีน�้ำ

หนกัหรอืความยาวแรกคลอดปกต ิ28.33 เท่า (95% CI: 

8.91 - 90.06) และ 3.57 เท่า (95% CI: 0.70 - 18.13) 

ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1  ความชุกของทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2557-2561 (N=250)

ปี 2557 2558 2559 2560 2561 รวม

ทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก 2 3 6 3 2 16

ความชุก (ร้อยละ) 4.0 6.0 12.0 6.0 4.0 6.4

95% CI 0.5-13.7 1.3-16.5 4.5-24.3 1.3-16.5 0.5-13.7 3.7-10.2

ทารกแรกเกิดศีรษะปกติ 48 47 44 47 48 234

		      รวม 50 50 50 50 50 250
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยากับภาวะศีรษะเล็กในทารกแรกเกิด 

                 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2557-2561

ทารกแรกเกิด

ศีรษะเล็ก

ทารกแรกเกิด

ศีรษะปกติ
Odds

ratio

95%CI
P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Lower Upper

ปัจจัยด้านทารก

เพศ

	 ชาย 7 43.8 116 49.6 0.79 0.29 2.20 0.65

	 หญิง 9 56.3 118 50.4 REF.

น�้ำหนักแรกคลอด

	 น�้ำหนักตัวน้อย 10 62.5 13 43.8 28.33 8.91 90.06 <0.001

	 น�้ำหนักตัวปกติ 6 37.5 221 56.3 REF.

ความยาวแรกคลอด

	 ทารกตัวสั้น 2 12.5 9 3.8 3.57 0.70 18.13 0.12

	 ทารกความยาวปกติ 14 87.5 225 96.2 REF.

ปัจจัยด้านมารดา

อายุ 

	 < 20 ปี 4 25.0 31 13.2 2.55 0.74 8.80 0.14

	 20 - 35 ปี 9 56.3 178 76.1 REF.

	 > 35 ปี 3 18.8 25 10.7 2.37 0.60 9.36 0.22

ส่วนสูง 

	 มารดาตัวเตี้ย 1 6.3 0 0 - - - -

	 มารดาสูงปกติ 15 93.8 234 100 REF.

PARITY 

	 FIRST PARITY 9 56.3 132 56.4 0.99 0.36 2.76 0.99

	 MULTIPARITY 7 43.8 102 43.6 REF.

ภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์

	 มีภาวะซีด 2 16.7 54 23.9 0.64 0.14 3.00 0.57

	 ไม่มีภาวะซีด 10 83.3 172 76.1 REF.

CI = CONFIDENCE INTERVAL, REF = REFERENCE
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	 ส่วนปัจจัยด้านมารดาจะพบว่า ทารกทีม่มีารดาอายุ

น้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า 35 ปีจะมีโอกาสเกิดภาวะ

ศีรษะเล็กมากกว่าทารกที่มีมารดาอายุระหว่าง 20 ถึง 35 

ปี 2.55 และ 2.37 เท่า ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์พหุ

ตัวแปรจะพบว่ามีเพียงน�้ำหนักทารกแรกคลอดที่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าทารกที่มี 

น�้ำหนักแรกคลอดน้อยจะมีโอกาสเกิดภาวะศีรษะเล็ก

มากกว ่าทารกแรกเกิดที่มีน�้ ำหนักแรกคลอดปกติ 

46.83 เท่า โดยมี 95% CI: 11.81–185.65 และ 

P-value<0.001(ตารางที่ 3)

 ทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก Adjusted 

Odds ratio

95%CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ Lower Upper

ปัจจัยด้านทารก

น�้ำหนักแรกคลอด

	 น�้ำหนักตัวน้อย 10 62.5 46.83 11.81 185.65 <0.001

	 น�้ำหนักตัวปกติ 6 37.5 REF.

ความยาวแรกคลอด

	 ทารกตัวสั้น 2 12.5 0.26 0.04 1.75 0.17

	 ทารกความยาวปกติ 14 87.5 REF.

ปัจจัยด้านมารดา

อายุ

	 < 20 ปี 4 25.0 1.29 0.28 5.95 0.75

	 20 - 35 ปี 9 56.3 REF.

	 > 35 ปี 3 18.8 3.55 0.71 17.78 0.12

CI = CONFIDENCE INTERVAL, REF = REFERENCE

ตารางที่ 3 	 การวิเคราะห์พหุตัวแปรระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยากับภาวะศีรษะเล็กในทารกแรกเกิด อ�ำเภอเมือง

เพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2557-2561

อภิปรายผลการศึกษา

	 ความชุกที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้มีความแตกต่าง

จากการศกึษาในประเทศไทยอืน่ๆ(4,9,18)  โดยเมือ่เปรียบ

เทียบกับการศึกษาของเสาวพักตร์ และคณะ(4) พบว่า

ความชุกในการศึกษานี้มากกว่า ซึ่งอาจเกิดมาจากการที่

ใช้นิยามของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กที่ต่างกัน ใน 

การศึกษานี้นิยามของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก คือ 

ทารกแรกเกิดที่มีความยาวของเส้นรอบศีรษะน้อยกว่า 

Percentile ที ่3 ของเส้นรอบศรีษะมาตรฐานของทารกทีม่ี

เพศ และอายุครรภ์เดียวกัน(2) ส่วนการศึกษาดังกล่าว

ภาวะศรีษะเลก็ คอื ผูป่้วยทีถ่กูรายงานด้วยรหสั ICD-10-

CM: Q02 (Microcephaly) ซึง่หมายถงึความผดิปกตขิอง

ความยาวรอบศีรษะที่เล็กกว่าคนอื่นๆ ที่มีอายุและเพศ

เดยีวกนั ซึง่เป็นผลมาจากการพฒันาของสมองทีผ่ดิปกติ 

โดยความผิดปกติน้ีอาจเกิดต้ังแต่ก�ำเนิดหรือเกิดขึ้น 

ภายหลังก�ำเนิดก็ได้(19) เนื่องจากภาวะศีรษะเล็กนี้มี 

ความรุนแรงของโรคที่กว้างต้ังแต่อาการน้อยไปยังเสีย

ชีวิตได้(1, 2) ทารกแรกเกิดที่มีอาการน้อยและไม่แสดงถึง

ความผิดปกติของการพัฒนาของสมองอาจไม่ได้ถูก
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รายงานด้วยรหัส Q02 เพราะฉะนั้นการหาความชุกด้วย

การใช้รหัส ICD-10-CM อาจท�ำให้ความชุกของภาวะ

ศีรษะเล็กต�่ำกว่าได้ โดยเหตุผลน้ีเข้ากันได้กับการศึกษา

การประเมินระบบรายงานภาวะทารกแรกเกิดศีรษะใน

จังหวัดสมุทรสาคร ที่พบว่าถ้ามีทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ศรีษะเลก็จ�ำนวน 1,000 ราย จะมเีพยีง 1 รายทีถ่กูรายงาน

ด้วยรหัส Q02 ซึ่งเหตุผลของการไม่รายงานในการศึกษา

นี้คือการที่เด็กทารกไม่ได้แสดงความผิดปกติของระบบ

ประสาท หรือ มีการพัฒนาของสมองที่ผิดปกติ(18)

	 เม่ือท�ำการเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีใ่ช้นยิามของ

ภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กเหมือนกัน(9,18)  พบว่าการ

ศึกษานี้มีความชุกน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้า ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะกระบวนการได้มาซึ่งข้อมูลไม่เหมือนกัน 

โดยท้ัง 2 การศึกษาก่อนหน้าผู้ท�ำการศึกษาได้ข้อมูลมา

จากฐานข้อมูลในโรงพยาบาล (Hospital Information 

System)(18) และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม(9) ซึ่งจากการ

ประเมินระบบรายงานภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก(18) 

พบว่ามปัีญหาด้านคณุภาพของข้อมลู เช่น อายคุรรภ์ทีไ่ม่

ถกูต้อง ซึง่การให้ข้อมลูอายคุรรภ์ทีม่ากกว่าความเป็นจรงิ

ก็จะท�ำให้ความชุกสูงขึ้นได้ นอกจากนี้ยังพบว่าข้อมูล

ความยาวรอบศีรษะทารกแรกเกิดยังไม่ละเอียดถึง

ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการเปรียบ

เทียบกับความยาวรอบศีรษะมาตรฐานได้ เช่นการปัด

ทศนิยมลงไปอาจมีผลท�ำให้แปลผลว่าทารกดังกล่าวมี

ภาวะศีรษะเล็กได้ และส่งผลท�ำให้เกิดความชุกที่มากขึ้น

ได้ แต่การศึกษานี้ใช้การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจึง

ท�ำให้ได้ข้อมลูอายคุรรภ์ทีต่รงกบัความเป็นจรงิ นอกจาก

นีค้วามยาวรอบศรีษะยงัได้ถงึทศนยิม 1 ต�ำแหน่ง จงึอาจ

ท�ำให้มีความแม่นย�ำที่เพิ่มขึ้นได้

	 แนวโน้มของความชกุของภาวะทารกแรกเกดิศรีษะ

เล็กในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความคล้ายกับ

แนวโน้มความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กใน

ประเทศไทย(9) ความชุกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 และมีความชุกสูงสุดที่ปี พ.ศ. 2559 หลังจากนั้น

แนวโน้มของความชุกจึงลดลง ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากมี

การระบาดของการติดเชื้อไวรัสซิกาที่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กได้(20) 

โดยประเทศไทยเริ่มมีการรายงานการติดเช้ือในประเทศ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา และมีการรายงานการติด

เช้ือไวรัสซิกาในจังหวัดเพชรบูรณ์ในปี พ.ศ. 2557(6)  

ในปี พ.ศ. 2559 โรคติดเช้ือไวรสัซิกาได้มกีารระบาดเป็น

วงกว้างในประเทศไทย ซึ่งมีรายงานผู้ติดเชื้อมากกว่า 

1,000 ราย(21) จงึอาจเป็นผลท�ำให้มจี�ำนวนทารกแรกเกิด

ที่มีภาวะศีรษะเล็กเพ่ิมขึ้นในปีเดียวกัน ส่วนสาเหตุที่

ความชุกมีแนวโน้มลดลงอาจเป็นเพราะการควบคุมโรค

ที่ดีจึงสามารถควบคุมการติดเช้ือได้และเป็นผลท�ำให้

ความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กลดลง

	 การศึกษาน้ีพบว่า การที่ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนัก 

ตวัน้อย (<2,500 กรมั) เป็นปัจจยัเดยีวทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะศรีษะเลก็ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า(9, 13)  

นอกจากน้ียังมีการศึกษาทางชีวสถิติที่สนับสนุนได้ว่า 

น�้ำหนักแรกเกิดของทารกจะมีความสัมพันธ์กับเส้นรอบ

ศีรษะ โดยมีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรงเชิงบวก(22) ส่วน

ความยาวแรกเกดิของทารกในการศกึษาไม่พบว่ามีความ

สมัพนัธ์กบัเส้นรอบศรีษะ ซึง่แตกต่างจากการศกึษาก่อน

หน้า(9,13) เหตุผลที่แตกต่างอาจเป็นเพราะเกณฑ์การ

ตดัสนิทารกตวัสัน้ต่างกนั โดยการศกึษาน้ีทารกตวัสัน้ คอื 

ทารกทีม่คีวามยาวแรกคลอดน้อยกว่า Percentile ที ่3 ของ

ความยาวมาตรฐานของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์

เดียวกัน ส่วนการศึกษาก่อนหน้าทารกตัวสั้น คือ ทารกที่

มีความยาวแรกคลอดน้อยกว่า Percentile ที่ 3 ของความ

ยาวมาตรฐานของทารกที่มีเพศเดียวกัน โดยไม่น�ำอายุ

ครรภ์มาร่วมประเมิน(13) หรือ ทารกที่มีความยาวแรก

คลอดน้อยกว่า Percentile ที่ 10 ของความยาวมาตรฐาน

ของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์เดียวกัน(9)   โดยการไม่

น�ำอายุครรภ์มาร่วมประเมินหรือการใช้ Percentile ที่ 10 

อาจมีผลท�ำให้มีภาวะทารกตัวสั้นที่มากขึ้น ซึ่งอาจส่งผล

ต่อการหาความสัมพันธ์ได้ 

	 แม้ว่าหลายการศึกษาก่อนหน้าจะพบว่าภาวะทารก

แรกเกิดศีรษะเล็กมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ของ

มารดา เช่น อายุมารดา(9, 13-15) ความสูงของมารดา(13, 16) 

จ�ำนวนครั้งการคลอด(13, 15)   และภาวะซีดระหว่าง 

ต้ังครรภ์(17, 23) แต่การศึกษาน้ีพบว่า ความแตกต่างของ

ภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็ระหว่างกลุม่มารดาทีม่ปัีจจัย
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กับไม่มีปัจจัยข้างต้นไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็น 

มาจากจ�ำนวนตัวอย่างที่ไม่เพียงพอต่อการแสดงนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิตวัอย่างเช่นความสงูของมารดาซึง่มเีพยีง 

1 คนที่มีความสูงน้อยกว่า 145 เซนติเมตร (มารดา 

ตัวเตี้ย) ท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบได้ ดังนั้น การเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอาจจะท�ำให้เห็นความแตกต่างของ

ภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กระหว่างมารดาตัวเตี้ยและ

มารดาสูงปกติได้  

	 ข ้ อดี ของการศึกษานี้ คื อการใช ้ ข ้ อมู ลจาก 

เวชระเบียนของทารกแรกเกิด ซึ่งสามารถขจัดปัญหา 

ทีพ่บในการศกึษาก่อนหน้า เช่น อายคุรรภ์ไม่ถกูต้อง หรอื 

ข้อมูลความยาวรอบศีรษะมีความละเอียดไม่ถึงทศนิยม 

1 ต�ำแหน่ง(18) การทบทวนจากเวชระเบียนโดยตรงจะ

ท�ำให้ได้ข้อมลูท่ีได้มคีณุภาพทีด่ขีึน้ ส่งผลให้ได้ข้อมลูของ

ขนาดของปัญหาหรือความชุกของภาวะทารกแรกเกิด

ศีรษะเล็กที่น่าเชื่อถือขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ปัจจัยบางประการที่อาจมี

ความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก เช่น 

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างต้ังครรภ์ (Gestational weight 

gain)(24, 25)  จึงไม่สามารถประเมินได้ ดังนั้นการศึกษา 

ที่ควรท�ำครั้งต ่อไป คือการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(Prospective study)   เพื่อเก็บข้อมูลระหว่างตั้งครรภ์ 

และข้อมูลการฝากครรภ์ อาจเป็นประโยชน์ รวมทั้งการ

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอาจท�ำให้พบความสัมพันธ์ที่มี 

นยัส�ำคญัทางสถติไิด้ นอกจากนีจ้ากผลการศกึษาทีแ่สดง

ให้เหน็ว่าแนวโน้มความชกุของภาวะทารกแรกเกดิศรีษะ

เล็กนั้นมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซึ่งอาการโดยทั่วไปมักมีไข้เล็กน้อย 

มผีืน่  และตาแดง เป็นต้น(26)  ซึง่อาการดงักล่าวไม่จ�ำเพาะ

เจาะจงจึงท�ำให้มีผลต่อการวินิจฉัย และการตรวจจับการ

ระบาด ดงันัน้การจดัตัง้ระบบเฝ้าระวงัทารกแรกเกดิศรีษะ

เล็กอาจเป็นสิ่งที่ช่วยตรวจจับการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาได้

สรุป

	 ความชกุทีไ่ด้ในการศกึษานีม้คีวามแตกต่างกบัการ

ศึกษาก่อนหน้า ซึ่งอาจเกิดจากวิธีท�ำการศึกษาที่ต่างกัน 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัข้อมลูปัจจยัทีอ่าจ

สมัพนัธ์กบัภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็อาจไม่ได้ถกูเกบ็

รวบรวมไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย ส�ำหรับการศึกษาในครั้ง

ต่อไป ควรท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อเก็บข้อมูล

ระหว่างตั้งครรภ์ และ ข้อมูลการฝากครรภ์ ให้ครบถ้วน 
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