
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์
ในมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลหัวหิน

Factors Related to Complications During Pregnancy
of Mothers Who Delivered at Hua Hin Hospital

วิชัย ศรีอุทารวงศ์, พ.บ.
ว.ว. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม
โรงพยาบาลหัวหิน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

Vichai Sriautharawong, M.D.
Thai Board of Obstetrics and Gynecology
Division of Obstetrics and Gynecology
Hua Hin Hospital
Prachuap Khiri Khan

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ในมารดาที่มาคลอด

ในโรงพยาบาลหัวหิน

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนมารดา 

ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลหัวหนิ ในระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม 2557 ถงึวนัที ่ 31 ธนัวาคม 2559 จ�ำนวน 8,309 คน  

โดยเกบ็ข้อมลูของมารดาวยัรุน่และมารดาวยัผูใ้หญ่ทีต่ัง้ครรภ์ ได้แก่ อายมุารดา เชือ้ชาต ิจ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนการฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื่อคลอด ภาวะโลหิตจาง ผลการตรวจคัดกรอง 

โรคธาลัสซีเมีย ผลการตรวจเชื้อเอชไอวี ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และคลอด ได้แก่ คลอดก่อนก�ำหนด 

ภาวะพร่องออกซิเจนของทารกที่ 1 นาทีหลังคลอด ภาวะพร่องออกซิเจนของทารกที่ 5 นาที หลังคลอด และน�้ำหนัก

ตัวทารกแรกคลอด เพ่ือน�ำมาศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ ์

ในมารดา โดยใช้สถิติ chi square test

ผลการศกึษา: มารดาทีม่าคลอดในโรงพยาบาลหวัหนิ เป็นมารดาอาย ุ20-34 ปี ร้อยละ 70.2 เช้ือชาตไิทย ร้อยละ 

90.8 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 42.8 อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก 12 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 56.3 จ�ำนวน

การฝากครรภ์ 5 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 85.1 อายุครรภ์เมื่อคลอด 37-41 สัปดาห์ ร้อยละ 91.1 ผลตรวจไม่พบภาวะโลหิต

จาง ร้อยละ 79.6 การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียผลปกติ ร้อยละ 99.3 และการตรวจเอชไอวี ผลลบร้อยละ 95.8 

จากการวิเคราะห์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ในมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลหัวหิน พบว่า 

มกีารคลอดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ร้อยละ 6.9 มีภาวะพร่องออกซิเจนของทารกที่ 1 นาที  

หลังคลอด ร้อยละ 1.2 มีภาวะพร่องออกซเิจนของทารกที ่5 นาที หลงัคลอด ร้อยละ 0.5 และน�ำ้หนกัทารกแรกเกิดน้อย

กว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 10.4
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ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่

1. 	พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 คือ มารดาที่เป็น

ต่างชาติและมารดาที่มีจ�ำนวนการฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง

2. 	พบปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัภาวะพร่องออกซเิจนของทารกท่ี 1 นาที หลงัคลอดและภาวะพร่องออกซเิจนของ

ทารกที่ 5 นาที หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 คือ มารดาที่เป็นต่างชาติและมารดาที่มีอายุครรภ์ 

เมื่อคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์

3. 	พบปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัน�ำ้หนกัทารกแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรมั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะดบั 0.05 

คือ มารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มารดาที่ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก มารดาที่มีอายุครรภ์เมื่อคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

และมารดาที่มีภาวะโลหิตจาง

ส�ำหรับผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย และผลการตรวจเชื้อเอชไอวี ไม่พบความสัมพันธ์กับการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อน

สรปุ : ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์ในมารดาทีม่าคลอดในโรงพยาบาลหวัหนิ 

ได้แก่ มารดาต่างชาต ิมารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี มารดาทีต่ัง้ครรภ์เป็นครรภ์แรก มารดาท่ีฝากครรภ์น้อยกว่า 5 คร้ัง มารดา

ที่มีภาวะโลหิตจาง และมารดาที่มีอายุครรภ์เมื่อคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์

ค�ำส�ำคัญ : การเกิดภาวะแทรกซ้อน การตั้งครรภ์

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(2) : 126-139.

ABSTRACT
Objective: To study factors related to complications of pregnancy in pregnant women who 

delivered at Hua Hin Hospital.

Research Design: This was a retrospective descriptive research. 8,309 maternal birth records 

in Hua Hin Hospital during January 1, 2014 to December 31, 2016, were reviewed. Data were collected 

from pregnant women including age, race, number of pregnancies, gestational age at first antenatal care, 

number of antenatal care, blood concentration and the results of the HIV testing. Factors that 

related with the complications of pregnancy using were analyzed by chi square test.

Results: Women who delivered at Hua Hin Hospital were mostly 20-34 years old (70.2%), 

Thai nationality (90.8%) and primigravida (42.8%). Gestational age at antenatal clinic for the first 

time was 12 weeks or more (56.3%). Number of antenatal care was more than 5 times (85.1%). 

Gestational age at delivery was 37-41 weeks (91.1%). Blood concentration was normal (79.6%). The 

results of thalassemia screening were normal (99.3%) and HIV testing was negative (95.8%).

The complications of pregnancy were preterm delivery (6.9%), Infants with low APGAR score 

at 1 and 5 minutes (1.2% and 0.5%) and low birth weight (10.4%).
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Factors associated with complications :

1. Preterm birth was statistically significant in foreign pregnant women and pregnant women 

who had antenatal care less than 5 visits.

2. Infants with low APGAR score at 1 and 5 minutes postpartum were statistically significant in 

foreign pregnant women and pregnant women who had preterm delivery.

3. Low birth weight was statistically significant in teenage pregnancy, primigravida, preterm 

delivery and pregnant women with anemia. 

Conclusion: Factors related to the complications of pregnancy were race, materal age less 

than 20 years old, primigravida, numbers of antenatal care less than 5 visits, anemia and pregnancy 

with preterm delivery.

Keywords : complications, pregnancy

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(2) : 126-139.

บทน�ำ
ระยะตั้งครรภ์ เป็นจุดเริ่มต้นที่มีความส�ำคัญ

ส�ำหรับการให้ก�ำเนิดทารกที่มีความสมบูรณ์ทั้งด้าน

ร่างกายและสติปัญญา แม้ว่าจะเป็นภาวะที่เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาต ิแต่ในระหว่างการตัง้ครรภ์จะมกีารปลีย่นแปลง 

เกดิข้ึนมากมาย ทัง้ทางด้านร่างกายทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาของระบบต่างๆ รวมไปถึงการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอดส่งผลให้

เกิดอันตรายต่อทั้งมารดาและทารก ภาวะแทรกซ้อน 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะทารก 

แรกคลอดขาดออกซเิจน และภาวะทารกน�ำ้หนักตัวน้อย 

ในทุกๆ ปี มีรายงานทารกคลอดก่อนก�ำหนด

มากกว่า 1 คน ต่อทารก 10 คน และในทุกๆ ปีทั่วโลก 

มีประมาณ 15 ล้านคน (ร้อยละ 11) ที่คลอดก่อนอายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ ในจ�ำนวนนี้ทารกมากกว่า 1 ล้าน

คนเสียชีวิต1,2 อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนด 

(preterm brith rate) จะพบประมาณร้อยละ 5-7 

ในประเทศที่พัฒนาแล้ว และมีอุบัติการณ์ที่มากขึ้น

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา3 ส�ำหรับในประเทศไทยน้ัน 

อบัุตกิารณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดในปี 2010 คิดเป็น 

ร้อยละ 12 (จ�ำนวน 100,700 คน จากทารกคลอด 

มีชีพทั้งหมด 838,300 คน) เป็นอันดับที่ 55 ของโลก1 

รายงานจากโรงพยาบาลศิริราชอัตราการคลอดก่อน

ก�ำหนดมสีงูถงึร้อยละ 12.94 และยงัพบว่าทารกท่ีคลอด

ก�ำหนด 6-7 คน ใน 100 คน จะมนี�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 

2,500 กรมั5

กระทรวงสาธารณสุขได ้มีการทบทวน

สถานการณ์สุขภาพ และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพ เพื่อน�ำมาเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการ

วางแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  

(พ.ศ. 2560-2579) หนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ คือการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่ม

เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) โดยมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 

ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา อัตราตายมารดาและ

เด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง โดย

อัตราตายมารดาลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2505 เป็น 23.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี 

พ.ศ. 2557 แต่กย็งัสงูกว่าเป้าหมายการพฒันาสหสัวรรษ 

(MDGs) ที่ก�ำหนดไว้เท่ากับ 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

สาเหตกุารเสยีชวีติของมารดาส่วนใหญ่เกดิจากการแท้ง
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และการคลอด ส�ำหรับภาวะโภชนาการและพัฒนาการ

ของเด็กในกลุ่มนี้ พบว่า อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด

น�ำ้หนักต�ำ่กว่า 2,500 กรัม ยังเป็นปัญหาและยงัไม่บรรลุ

เป้าหมายทีก่ระทรวงก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 7 และจาก

ผลการตรวจคดักรองและประเมนิพฒันาการของเดก็ใน

กลุม่นี ้พบว่ามพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 99.3 และ 98.7 

ซึ่งเกินกว่าค่าที่กระทรวงก�ำหนดไว้ที่ ร้อยละ 856

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิด เช่น ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะทารกแรก

คลอดขาดออกซิเจน และภาวะทารกน�้ำหนักตัวน้อย

เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อชีวิตของ

ทารกได้ หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ ในมารดา

ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลหัวหนิ เพือ่ป้องกนัและลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้มารดาและทารกเกิดความ

ปลอดภยัตามเป้าประสงค์ของแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 

20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) ตลอดจนเป็น

แนวทางในการศึกษาวิจัยต่อเนื่องต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

เก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

มารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลหัวหิน ในระหว่างวันที่ 

1 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 จ�ำนวน 

8,309 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก

ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ อายุ

มารดา เชื้อชาติ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์

เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนการฝากครรภ์ อายุครรภ์

เมื่อคลอด ภาวะโลหิตจาง ผลการตรวจคัดกรองโรค 

ธาลัสซีเมีย และผลการตรวจเชื้อเอชไอวี

ส่วนที ่2 ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์และ

คลอด ได้แก่ คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะพร่องออกซิเจน

ของทารกท่ี 1 นาทีหลังคลอด ภาวะพร่องออกซิเจน

ของทารกท่ี 5 นาทีหลังคลอด และน�้ำหนักตัวทารก

แรกคลอด

ส่วนที่ 3 น�ำแบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ 

ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์และการสาธารณสุข จ�ำนวน 

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา แล้วน�ำ

มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

for Windows version 21 เพือ่หาค่าร้อยละ ของข้อมลู

ประชากรและข้อมลูลกัษณะส่วนบุคคล รวมท้ังวเิคราะห์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

การตั้งครรภ์ในมารดา โดยใช้สถิติ chi square test ที่

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

การศึกษานี้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

หัวหิน วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2561 เลขที่ RECHHH 

058/2561

ผลการศึกษา
	 มารดาอายุ 20-34 ปี พบร้อยละ 70.2 มารดา

เชื้อชาติไทย ร้อยละ 90.8 การตั้งครรภ์เป็นครรภ์

แรก ร้อยละ 42.8 อายุครรภ์เม่ือฝากครรภ์ครั้งแรก  

12 สปัดาห์ขึน้ไป พบร้อยละ 56.3 จ�ำนวนการฝากครรภ์ 

5 ครั้งข้ึนไป พบร้อยละ 85.1 อายุครรภ์เมื่อคลอด  

37-41 สัปดาห์ พบร้อยละ 91.1 ผลตรวจไม่พบ 

ภาวะโลหิตจางร้อยละ 79.6 ผลการตรวจคัดกรอง 

โรคธาลัสซีเมียผลปกติ พบร้อยละ 99.3 และผล 

การตรวจเอชไอวี ผลลบพบร้อยละ 95.8 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=8,309)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุมารดา

<20 ปี 272 (3.3)

20-34 ปี 5,836 (70.2)

35 ปี ขึ้นไป 2,201 (26.5)

เชื้อชาติ

ไทย 7,546 (90.8)

ต่างชาติ 763 (9.2)

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1  3,558 (42.8)

ครรภ์ที่ 2 2,911 (35.0)

ครรภ์ที่ 3 หรือมากกว่า  1,840 (22.1)

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก

<12 สัปดาห์ 3,632 (43.7)

12 สัปดาห์ ขึ้นไป 4,677 (56.3)

จ�ำนวนการฝากครรภ์

<5 ครั้ง 1,236 (14.8)

5 ครั้งขึ้นไป 7,069 (85.1)

ไม่ได้ฝากครรภ์ 4 (1.0)

อายุครรภ์เมื่อคลอด

< 37 สัปดาห์ 570 (6.9)

37-41 สัปดาห์ 7,569 (91.1)

ตั้งแต่ 42 สัปดาห์ 170 (2.0)

ภาวะโลหิตจาง

จาง (Hct < 33%) 1,692 (20.4)

ปกติ (Hct ≥ 33%) 6,617 (79.6)

ผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย

ปกติ 8,249 (99.3)

เสี่ยงต่อการเป็น 60 (7.0)

ผลการตรวจเอชไอวี

Negative 7,961 (95.8)

Positive 348 (4.2)
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มารดาที่เป็นต่างชาติมีการคลอดก่อนก�ำหนด 

ร้อยละ 9.6 ของมารดาที่มาคลอดทั้งหมด ซึ่งมากกว่า

คลอดครบก�ำหนดในมารดากลุ่มเดียวกันที่พบร้อยละ 

9.0 ของมารดาท่ีมาคลอดท้ังหมด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = .002) มารดาที่มีจ�ำนวนการ

ฝากครรภ์ น้อยกว่า 5 ครั้ง มีการคลอดก่อนก�ำหนด

ในมารดากลุ่มเดียวกันท่ีพบ ร้อยละ 26.4 ซ่ึงมากกว่า

คลอดครบก�ำหนด ร้อยละ 13.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = .000) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป และความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด

ข้อมูล
N = 8,309

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การคลอดก่อนก�ำหนด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-valueก่อนก�ำหนด 

(<37 wk)

ครบก�ำหนด 

(37-41 wk)

เกินก�ำหนด 

(ตั้งแต่ 42 wk)

อายุมารดา .584

<20 ปี 272 (3.3) 31 (4.2) 234 (3.2) 7 (3.4)

20-34 ปี 5,836 (70.2) 506 (69.2) 5,183 (70.3) 147 (72.1)

35 ปี ขึ้นไป 2,201 (26.5) 194 (26.5) 1,957 (26.5) 50 (24.5)

เชื้อชาติ .002

ไทย 7,546 (90.8) 661 (90.4) 6,714 (91.0) 171 (83.8)

ต่างชาติ 763 (9.2) 70 (9.6) 660 (9.0) 33 (16.2)

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ .565

ครรภ์ที่ 1 3,558 (42.8) 310 (42.4) 3,160 (42.9) 88 (43.1)

ครรภ์ที่ 2 2,911 (35.0) 242 (33.1) 2,596 (35.2) 73 (35.8)

ครรภ์ที่ 3 หรือมากกว่า 1,840 (22.1) 179 (24.5) 1,618 (21.9) 43 (21.1)

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก .024

<12 สัปดาห์ 3,632 (43.7) 342 (46.8) 3,216 (43.6) 74 (36.3)

12 สัปดาห์ ขึ้นไป 4,677 (56.3) 389 (53.2) 4,158 (56.4) 130 (63.7)

จ�ำนวนการฝากครรภ์ .000

<5 ครั้ง 1,236 (14.8) 193 (26.4) 988 (13.4) 55 (27.0)

5 ครั้งขึ้นไป 7,069 (85.1) 538 (73.6) 6,382 (86.5) 149 (73.0)

ไม่ได้ฝากครรภ์ 4 (0.1) 0 (0.0) 4 (0.1) 0 (0.0)

อายุครรภ์เมื่อคลอด .000

<37 สัปดาห์ 570 (6.9) 564 (77.2) 2 (0.0) 4 (2.0)

37-41 สัปดาห์ 7,569 (91.1) 166 (22.7) 7,371 (100) 32 (15.7)

ตั้งแต่ 42 สัปดาห์ 170 (2.0) 1 (0.1) 1 (0.0) 168 (82.4)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป และความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด (ต่อ)

ข้อมูล
N = 8,309

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การคลอดก่อนก�ำหนด 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-valueก่อนก�ำหนด 

(<37 wk)

ครบก�ำหนด 

(37-41 wk)

เกินก�ำหนด 

(ตั้งแต่ 42 wk)

ภาวะโลหิตจาง .959

จาง (Hct<33%) 1,692 (20.4) 150 (20.5) 1,502 (20.4) 40 (19.6)

ปกติ (Hct≥33%) 6,617 (79.6) 581 (79.5) 5,872 (79.6) 164 (80.4)

ผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย .538

ปกติ 8,249 (99.3) 728 (99.6) 7,319 (99.3) 202 (99.0)

เสี่ยงต่อการเป็น 60 (0.7) 3 (0.4) 55 (0.7) 2 (1.0)

ผลการตรวจเอชไอวี .328

Negative 7,961 (95.8) 694 (94.9) 7,069 (95.9) 198 (97.1)

Positive 348 (4.2) 37 (5.1) 305 (4.1) 6 (2.9)

ในการศกึษาน้ี ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

พร่องออกซิเจนของทารกหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) คือ สัญชาติของมารดาและอายุ

ครรภ์ของมารดาในขณะคลอด โดยในมารดาต่างชาติ 

พบภาวะพร่องออกซิเจนของทารกที่ 1 นาทีหลังคลอด 

ร้อยละ 17.3 ของมารดาที่มาคลอดทั้งหมด ซึ่งมากกว่า

ทารกที่ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนที่ 1 นาทีหลังคลอดใน

มารดากลุ่มเดียวกันที่พบ ร้อยละ 9.1 ของมารดาที่มา

คลอดทั้งหมด มารดาท่ีมีอายุครรภ์เมื่อคลอดน้อยกว่า 

37 สปัดาห์ พบว่าทารกมภีาวะพร่องออกซเิจนที ่1 นาที

หลังคลอด ร้อยละ 16.3 ซึ่งมากกว่าทารกที่ไม่มีภาวะ

พร่องออกซิเจนที่ 1 นาทีหลังคลอดที่พบ ร้อยละ 6.7 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .008 และ .001) 

ตามล�ำดับ ส่วนมารดาต่างชาติพบทารกมีภาวะพร่อง

ออกซิเจนที่ 5 นาทีหลังคลอด ร้อยละ 23.7 ของมารดา

ท่ีมาคลอดท้ังหมด ซ่ึงมากกว่าทารกท่ีไม่มีภาวะพร่อง

ออกซิเจนที่ 5 นาทีหลังคลอด ในมารดากลุ่มเดียวกันที่

พบร้อยละ 9.1 ของมารดาทีม่าคลอดทัง้หมด มารดาทีม่ ี

อายุครรภ์เมื่อคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ พบทารกมี

ภาวะพร่องออกซิเจนที่ 5 นาทีหลังคลอด ร้อยละ 18.4 

ซ่ึงมากกว่าทารกท่ีไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนท่ี 5 นาที

หลังคลอดที่พบ ร้อยละ 6.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = .005 และ .014) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไป และความสัมพันธ์กับภาวะพร่องออกซิเจนของทารกที่ 1 นาที และ 5 นาทีหลังคลอด

ข้อมูล
N=8,309

จ�ำนวน (ร้อยละ)

APGAR score 1 นาทีหลังคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

APGAR score 5 นาทีหลังคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มี ไม่มี p-value มี ไม่มี p-value

อายุมารดา .499 .138

< 20 ปี 272 (3.3) 5 (5.1) 267 (3.3) 0 (0.0) 272 (3.3)

20-34 ปี 5,836 (70.2) 65 (66.3) 5,771 (70.3) 32 (84.2) 5,804 (70.2)

35 ปี ขึ้นไป 2,201(26.5) 28 (28.6) 2,173 (26.5) 6 (15.8) 2,195 (26.5)

เชื้อชาติ .008 .005

ไทย 7,546 (90.8) 81 (82.7) 7,465 (90.9) 29 (76.3) 7,517 (90.9)

ต่างชาติ 763 (9.2) 17 (17.3) 746 (9.1) 9 (23.7) 754 (9.1)

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ .303 .436

ครรภ์ที่ 1 3,558 (42.8) 39 (39.8) 3,519 (42.9) 17 (44.7) 3,541 (42.8)

ครรภ์ที่ 2 2,911 (35.0) 31 (31.6) 2,880 (35.1) 10 (26.3) 2,901 (35.1)

ครรภ์ที่ 3 หรือมากกว่า 1,840 (22.1) 28 (28.6) 1,812 (22.1) 11 (28.9) 1,829 (22.1)

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก .133 .308

<12 สัปดาห์ 3,632 (43.7) 35 (35.7) 3,597 (43.8) 13 (34.2) 3,619 (43.8)

>12 สัปดาห์ 4,677 (56.3) 63 (64.3) 4,614 (56.2) 25 (65.8) 4,652 (56.2)

จ�ำนวนการฝากครรภ์ .607 .308

<5 ครั้ง 1,236 (14.8) 18 (18.4) 1,218 (14.8) 9 (23.7) 122 (14.8)

>5 ครั้งขึ้นไป 7,069 (85.1) 80 (81.6) 6,989 (85.1) 29 (76.3) 7,040 (85.1)

ไม่ได้ฝากครรภ์ 4 (0.1) 2 (2.0) 168 (2.0) 0 (0.0) 4 (0.0)

อายุครรภ์เมื่อคลอด .001 .014

<37 สัปดาห์ 570 (6.9) 16 (16.3) 554 (6.7) 7 (18.4) 563 (6.8)

37-41 สัปดาห์ 7,569 (91.1) 80 (81.6) 7,489 (91.2) 31 (81.6) 7,538 (91.1)

ตั้งแต่ 42 สัปดาห์ 170 (2.0) 2 (2.0) 168 (2.0) 0 (0.0) 170 (2.1)

ภาวะโลหิตจาง

.261 .366

จาง (Hct<33%) 1,692 (20.4) 15 (15.3) 1,677 (20.4) 5 (13.2) 1,687 (20.4)

ปกติ (Hct≥33%) 6,617 (79.6) 83 (84.7) 6,534 (79.6) 33 (89.8) 6,584 (79.6)

ผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย .803 1.000

ปกติ 8,249 (99.3) 98 (100) 8,151 (99.3) 38 (100) 8,211 (99.3)

เสี่ยงต่อการเป็น 60 (0.7) 0 (0.0) 60 (0.7) 0 (0.0) 60 (0.7)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักทารกแรก

คลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ มารดา

ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี พบว่ามีน�้ำหนักทารกแรกคลอด

น้อยกว่า 2,500 กรัม พบร้อยละ 5.0 ซึ่งมากกว่า 

น�ำ้หนักทารกแรกคลอด 2,500 กรมัขึน้ไป ทีพ่บร้อยละ 3.1 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.006) จ�ำนวนครั้ง

ของการตัง้ครรภ์เป็นครรภ์แรกมนี�ำ้หนกัทารกแรกคลอด 

น้อยกว่า 2,500 กรัม พบร้อยละ 47.4 ซึ่งมากกว่า 

น�้ำหนักทารกแรกคลอด 2,500 กรัมขึ้นไป ที่พบร้อยละ 

42.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=.016)  

มารดาอายคุรรภ์เมือ่คลอดน้อยกว่า 37 สปัดาห์ มนี�ำ้หนกั 

ทารกแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 19.7  

ซ่ึงมากกว่าน�้ำหนักทารกแรกคลอด 2,500 กรัมข้ึนไป  

ที่พบร้อยละ 5.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

=.000) มารดาท่ีมีภาวะโลหิตจาง (Hct <33%)  

มนี�ำ้หนกัทารกแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม พบร้อยละ 

23.2 ซึ่งมากกว่าน�้ำหนักทารกแรกคลอด 2,500 กรัม

ข้ึนไป ที่พบร้อยละ 20.0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value=.030) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไป และความสัมพันธ์กับน�้ำหนักทารกแรกคลอด

ข้อมูล

N=8,309

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักทารกแรกคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

<2,500 กรัม 2,500 กรัม ขึ้นไป

อายุมารดา .006

< 20 ปี 272 (3.3) 43 (5.0) 229 (3.1)

20-34 ปี 5,836 (70.2) 611 (70.6) 5,225 (70.2)

35 ปี ขึ้นไป 2,201 (26.5) 211 (24.4) 1,990 (26.7)

เชื้อชาติ .703

ไทย 7,546 (90.8) 782 (90.4) 6,764 (90.9)

ต่างชาติ 763 (9.2) 83 (9.6) 680 (9.1)

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ .016

ครรภ์ที่ 1 3,558 (42.8) 410 (47.4) 3,148 (42.3)

ครรภ์ที่ 2 2,911 (35.0) 279 (32.3) 2,632 (35.4)

ครรภ์ที่ 3 หรือมากกว่า 1,840 (22.1) 176 (20.3) 1,664 (22.4)

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก .401

< 12 สัปดาห์ 3,632 (43.7) 366 (42.3) 3,266 (43.9)

12 สัปดาห์ ขึ้นไป 4,677 (56.3) 499 (57.7) 4,178 (56.1)

จ�ำนวนการฝากครรภ์ .098

< 5 ครั้ง 1,236 (14.8) 149 (17.2) 1,087 (14.6)

5 ครั้งขึ้นไป 7,069 (85.1) 716 (82.8) 6,353 (85.3)

ไม่ได้ฝากครรภ์ 4 (0.1) 0 (0.0) 4 (0.1)
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ข้อมูล

N=8,309

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักทารกแรกคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value

<2,500 กรัม 2,500 กรัม ขึ้นไป

< 37 สัปดาห์ 570 (6.9) 170 (19.7) 400 (5.4)

37-41 สัปดาห์ 7,569 (91.1) 689 (79.7) 6,880 (92.4)

ตั้งแต่ 42 สัปดาห์ 170 (2.0) 6 (0.7) 164 (2.2)

ภาวะโลหิตจาง .030

จาง (Hct < 33%) 1,692 (20.4) 201 (23.2) 1,491 (20.0)

ปกติ (Hct 33% ขึ้นไป) 6,617 (79.6) 664 (76.8) 5,953 (80.0)

ผลการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย .339

ปกติ 8,249 (99.3) 856 (99.0) 7,393 (99.3)

เสี่ยงต่อการเป็น 60 (0.7) 9 (1.0) 51 (0.7)

ผลการตรวจเอชไอวี .304

Negative 7,961 (95.8) 835 (96.5) 7,126 (95.7)

Positive 348 (4.2) 30 (3.5) 318 (4.3)

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไป และความสัมพันธ์กับน�้ำหนักทารกแรกคลอด (ต่อ)

วิจารณ์
การศึกษานี้พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

การตั้งครรภ์ในมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลหัวหิน 

ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 

สัปดาห์ ร้อยละ 8.8 ซึ่งน้อยกว่ารายงานขององค์การ

อนามัยโลก ปี 2558 พบร้อยละ 9.6 และที่โรงพยาบาล

ศิริราชพบ ร้อยละ 9.44-12.987 ส่วนรายงานที่ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบที่ ร้อยละ 9-108

นอกจากนี้พบภาวะพร่องออกซิเจนของทารก

ที่ 1 นาทีหลังคลอด ร้อยละ 1.2 มีภาวะพร่องออกซิเจน

ของทารกที่ 5 นาทีหลังคลอด ร้อยละ 0.5 ซึ่งน้อยกว่า

ข้อมูลของกรมอนามัย ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ที่ไม่เกิน 30 ต่อ 1,000 

การเกิดมีชีพ9 และจากข้อมูลกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ปี 2552 เท่ากับ 24.60 ต่อ 1,000 การเกิด

มชีีพ10 ข้อมลูจากการวจิยันี ้พบว่าภาวะพร่องออกซเิจน

ของทารกไม่สูงเกินค่าอ้างอิง

ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนเรื่องน�้ำหนักทารก 

แรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรมั พบร้อยละ 10.4 ซึง่น้อยกว่า

รายงานขององค์การอนามัยโลก ที่พบร้อยละ 15-2011 

แต่สูงกว่ารายงานของประเทศไทยท่ีพบร้อยละ 9.012 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนดเป้าหมายในแผน

พัฒนาสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 7 จนถึงฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2535-2554) 

ต้องไม่เกินร้อยละ 713 โดยผลการด�ำเนนิงาน ปี พ.ศ. 2550 

และ 2551 พบร้อยละ 8.6 ล่าสดุปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 914  

และจากข้อมูลของศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี (ตุลาคม 

2560 – มนีาคม 2561) พบร้อยละ 8.8915 จากข้อมลูนัน้ 

หมายถึงน�ำ้หนกัทารกแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม ของ

โรงพยาบาลหัวหินยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญอยู่

จากการศกึษานี ้ เช้ือชาติ มีความสัมพันธ์กับ 

การคลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากมารดาต่างชาตท่ีิมาคลอดในโรงพยาบาลหวัหิน

ส่วนใหญ่เป็นมารดาชาวพม่า กะเหรี่ยง และกัมพูชา ซึ่ง
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ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มใช้แรงงาน อาจมปัีญหาในเรือ่งความรู ้

พ้ืนฐาน และเรื่องเศรษฐานะการเงิน ท�ำให้มีปัญหา

เรื่องค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์ การเดินทาง และภาษา 

ทีต่่างกนัท�ำให้เกิดการสือ่สารทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ ในช่วง 

ที่มารับการสอนสุขศึกษาระหว่างการมาฝากครรภ ์

อาจได้ข้อมลูไม่ครบถ้วนจากอุปสรรคด้านภาษา รวมทัง้

จากการขาดความรู้พื้นฐาน และไม่สามารถแจ้งอาการ 

ผิดปกติที่น�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ได้

จ�ำนวนการฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการ

คลอดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจาก

การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ส่งผลให้การดูแลและ

การรับข้อมูลระหว่างต้ังครรภ์มีประสิทธิภาพน้อยลง 

ท�ำให้ขาดความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการฝากครรภ์  

การดูแลตัวเอง และการสังเกตอาการผิดปกติขณะต้ัง

ครรภ์ ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนดได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ เอื้อมพร16 ที่ศึกษาการวิเคราะห์

สถานการณ์การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิง

ต้ังครรภ์ โรงพยาบาลระนอง พบว่า การฝากครรภ์ไม่

ครบตามเกณฑ์ท�ำให้สตรต้ัีงครรภ์ขาดความรู ้ไม่ได้รับยา

บ�ำรุงเลือด ไม่ได้รับการตรวจประเมินคัดกรองความผิด

ปกติ ตลอดจนอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัตามอายุ

ครรภ์ ซึ่งผลกระทบด้านมารดาที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะ

โลหติจาง การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ ภาวะความดนั

โลหิตสงูในขณะตัง้ครรภ์ ส่วนผลกระทบด้านทารก ได้แก่ 

การคลอดก่อนก�ำหนด การคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

ตัวน้อย คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีที่ 5 

น้อยกว่า 7 คะแนน และเพิม่อตัราตายของทารกแรกเกดิ 

เชือ้ชาต ิมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะพร่องออกซเิจน

ของทารกที ่1 นาทหีลังคลอด และภาวะพร่องออกซเิจน

ของทารกท่ี 5 นาทีหลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ เนือ่งจากข้อมลูท่ีเชือ่มโยงกันว่ามารดาชาวต่างชาติ 

มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งการคลอด

ก่อนก�ำหนดส่งผลให้การท�ำงานของปอดของทารกยัง 

ไม่สมบูรณ์ ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนตามมาได้

อายุครรภ์เมื่อคลอด น้อยกว่า 37 สัปดาห์  

มีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องออกซิเจนของทารกที่ 1 

นาทีหลังคลอด และภาวะพร่องออกซิเจนของทารก 

ที ่5 นาทหีลงัคลอด อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจาก

เป็นการคลอดก่อนก�ำหนด อวัยวะต่างๆ ยังไม่สมบูรณ์

เต็มที่ และไม่พร้อมท�ำงาน โดยเฉพาะปอดและระบบ

ทางเดนิหายใจ17 สอดคล้องกบัการศกึษาของ จรญิญา18 

ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาลสตูล พบปัจจัยเสี่ยง ได้แก่  

การรบัส่งต่อมาเพือ่คลอด ภาวะส่วนน�ำท่าก้น ภาวะขีเ้ทา 

ในน�ำ้คร�ำ่ปานกลางถึงเข้ม ผ่าตดัคลอดฉกุเฉนิ และทารก

คลอดที่อายุครรภ์ก่อน 37 สัปดาห์

อาย ุมคีวามสมัพันธ์กับน�ำ้หนกัทารกแรกคลอด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากมารดาท่ีมีอาย ุ

น้อยกว่า 20 ปี มีวุฒิภาวะน้อย ขาดความรู้ความเข้าใจ 

ในเร่ืองการดูแลสุขภาพระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น  

เรือ่งการรบัประทานอาหารท่ีมปีระโยชน์ต่อการตัง้ครรภ์ 

การรับประทานยาบ�ำรุงสม�่ำเสมอ การสังเกตอาการ 

ผิดปกติระหว่างการตั้งครรภ์ และการพักผ่อนถ้า

ไม่เพียงพออาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารก 

ในครรภ์ได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ ชตุมิา19 ทีศ่กึษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

ในโรงพยาบาลราชบุรี พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ทารกน�้ำหนักน้อย ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า  

17 ปี และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชญา20 ที่ศึกษา 

การตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ ่นที่คลอดครรภ์แรกใน 

โรงพยาบาลใหญ่ พบว่า มารดาวยัรุน่มโีอกาสคลอดทารก 

น�้ำหนักตัวน้อย และมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่ามารดา

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ มคีวามสมัพนัธ์กับ

น�ำ้หนกัทารกแรกคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจาก

มารดาที่ตั้งครรภ์แรกอาจมีความกังวล ขาดความรู ้ 

ความเข้าใจ และแนวทางในการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ์ 

ท�ำให้ส ่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ปุญญพัฒน์ และคณะ21  

ทีไ่ด้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อน�ำ้หนกัทารกแรกคลอด พบว่า 

จ�ำนวนครั้งของการต้ังครรภ์ มีผลเชิงบวกต่อน�้ำหนัก

ทารกแรกคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่การ 

ตัง้ครรภท์ี ่2 และมากกว่าหรอืเท่ากบัครัง้ท่ี 3 มโีอกาสทีเ่ดก็

ทารกแรกคลอด มนี�ำ้หนักแรกคลอดมากกว่า 3,500 กรัม 

เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ต้ังครรภ์ครั้งแรกเนื่องจาก

ประสบการณ์ในการต้ังครรภ์คร้ังที่ผ่านมาของมารดา 

และการได้รับการฝากครรภ์ขณะต้ังครรภ์แรก ท�ำให้

มารดาที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 และมากกว่าหรือเท่ากับ

ครั้งที่ 3 มีความรู้ ทัศนคติ และแนวทางในการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์มากกว่ามารดาที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรวดี22 ที่ศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ท�ำให้ทารกน�้ำหนัก 

ตัวน้อย คือ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

อายุครรภ์เม่ือคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์  

มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักทารกแรกคลอดอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากการคลอดเมื่ออายุครรภ์ 

น้อยกว่า 37 สปัดาห์ ถอืเป็นการคลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้

การเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์ยงัไม่สมบรูณ์ ส่งผลให้

ทารกมนี�ำ้หนกัน้อย สอดคล้องกบัการศึกษาของ สรุชยั23 

ที่ศึกษาปัจจัยเส่ียงของมารดาต่อการคลอดทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลเถิน พบว่าอายุครรภ์

ขณะคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ เป็นปัจจัยเดียวที่ม ี

ผลต่อการคลอดทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย (OR= 10.01, 

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

อรพินท์24 ที่ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดทารกแรกเกิด 

น�ำ้หนักน้อยในโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว เท่ากบัร้อยละ 

6.96 และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (p = .001)

ภาวะโลหิตจาง มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนัก

ทารกแรกคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจาก

มารดาที่มีเลือดจาง เกิดจากการได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เป็นการสะท้อน

ถึงภาวะโภชนาการระหว่างการตั้งครรภ์ ธาตุเหล็กพบ

ได้ในอาหารชนิด เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ กุ้ง หอย และ

ผกัใบเขยีว ดงันัน้ผูท้ีร่บัประทานอาหารไม่ครบถ้วนอาจ

ท�ำให้เกิดโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ได้ และอาจส่ง

ผลต่อการเจริญเติบโตของทารกได้25 และมีรายงานว่า

ภาวะโลหิตจางในระหว่างการต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์

กบัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และท�ำให้ทารกแรก

เกดิน�ำ้หนกัน้อยได้26 สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริฉิตัร 

และคณะ27 ที่ศึกษาเรื่องภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์

ท่ีฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลนพรัตนพราชธานี 

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง พบคลอดก่อน

ก�ำหนด ร้อยละ 15.6 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม ร้อยละ 7.8 

สรุป
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของการตัง้ครรภ์ในมารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลหวัหนิ 

ได้แก่ มารดาต่างชาติ มารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี 

มารดาท่ีตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก มารดาท่ีฝากครรภ์ 

น้อยกว่า 5 ครั้ง มารดาที่มีภาวะโลหิตจาง และมารดาที่

มีอายุครรภ์เมื่อคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์

มารดาต่างชาติมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก�ำหนด และภาวะพร่องออกซิเจนของทารกแรกคลอด

มารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีความเสี่ยงต่อ

การมีน�้ำหนักทารกแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม

มารดาที่ตั้งครรภ์แรก มีความเสี่ยงต่อการ 

มีน�้ำหนักทารกแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม

มารดาที่จ�ำนวนการฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง 

มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด

มารดาที่มีภาวะโลหิตจาง มีความเสี่ยงต่อการ

มีน�้ำหนักทารกแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม

มารดาท่ีมีอายคุรรภ์เมือ่คลอดน้อยกว่า 37 สปัดาห์ 

มคีวามเสีย่งต่อภาวะพร่องออกซิเจนของทารกแรกคลอด 

และมีน�้ำหนักทารกแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม
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