
บฑท่ี 1 

บทนำ

ความลำคัญและท่ีมาของบัญหา

ประเฑคไทยเปีนประเทศกำลังลัรเนาชงจะค้องลั«เนาคทเลานของประชากรควบคู่ 
ไปกับการลั«เนาค้านวัตถุ กลุ่มประชากรท่ีเลียงต่อการเจบบ่วยและการตายมากท่ีลุคไค้แก่
กลุ่มทารกแรกเกิดและยิงเล็นทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย (น้อยกว่า 2500 กรัม) จะตายใน 
ระยะแรกเกิดมากกว่าเดกปกติ (2500- กรัม ; 4 - ะ0 เท่า ( Chiswick ะ 1985) 
ในจำนวนทารกท่ีตายใน 28 วันหลังคลอดจะเล็นทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยถึง 2 ใน 3 
(KcCormic.Ms 1985) และยิงนำหนักแรกเกิดน้อยลงเท่าใดอัตราตายก่ํจะยิงลุงชินเท่าน้น

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยนอกจากจะตายในระยะแรกเกิดมากกว่าเล็กทารกปกติ 
แล้วยังค้องเผชิญกับบัญหาค้านลั»เนาการ การเจริญเติบโตของร่างกายตากว่าเกทเท่ีปกติ
(Commey ะ 1979)( Fitzardinge *. 1989 ) ความผิดปกติของระบบประลาฑ ลาวะ 
ตาบอดของทารกคลอดก่อนกำหนด ความลามารกในการเรียนหนังลิอค้อยกว่าเล็กปกติ
(Allen ะ 1984)(Baucher *.1988)

การตายของทารกแรกเกิดนำหนักน้อย เล็นรา เหตุหนังทีทำให้อัตราตายของเล็ก 
ทารกไทยยังคงลุงอยู่ จากรายงานของลถาบันประชากรคาลดรจุลัาลงกรท่ีมหาวิทยาลัย
ในลถึติประชากรโลก 1991 แม้ว่าอัตราตายของเล็กทารกไทยจะลดลงเหรอ 39 ต่อลัน 
เล็กเกิดมีชิ'พ แต่เมีอเทียบกับประเทศเนีอนบ้านทีมีลลานเครษรกิจและลังคมใกล้เคียงกับ
ประเทศไทย เช่น ลิงคโปร มาเลเซีย ญ่ีปุน ช่ิงมีอัตราตายของเล็กทารกประมาทเ ธ. 6 
29.0 , 4.5 ต่อ ลันเล็กเกิดมีชินตามลำดับ จะเหนว่าอัตราตายของเล็กไทยยังลุงกว่าอยู ่
มากช่ิงตามหลักรากลไค้ถึอเอาอัตราตายของเล็กทารกเล็นดัชนีบ่งชิถึงความลำเร็จของการ
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จัดบริการค้านลาธารผลุขโดยเฉนาะงานอนามัยแม่และเด็ก การจบลดอัตราคาย•บองเด็ก
ทารกลงไค้จะค้องลคอัตราการเกิดทารกแรกเกิดนี้าหนักน้อยเบนลำคัผู

จากรายงานขององคการอนานัยโลกในปี 1984 นบว่าในจำนวนเด็กเกิดใหม่ 
ท่ัวโลกปีละ 127 ล้านคน จะเด็นเด็กทารกนรกเกิดน้ําหนักน้อยถีง 20 ล้านคน(ร้อยละ!ร) 
ในจำนวนน้ีร้อยละ 90 เใ!นเด็กทารกท่ีเกิดในประเทศกำล้งนัพนา และจากการท่ีองค์การ 
อนานัยโลกไค้เลนอแนวคิด Risk Approach ในปี คค. 1978 เนีอเใเนแนวทางในการ 
คุแลมารคาและทารก และในปี คศ. 1984 ไค้ปรับปรุงให้มีความเปีนไปไค้มากขนัโดย
ลนับลนุนให้มีการคิกบาปัจจัยเล่ียงของมารคาท่ีมีผลต่อการ เกิดทารกแรก เกิดน้ีาหนักน้อย 
ในประเทศไทยไค้มีการคิกษาถีงปัจจัยเล่ียงของมารคาท่ีมีผลต่อการให้กำเนิดทารกแรกเกิด 
น้ําหนักน้อย (MATERNAL RISK FACTORS FOR LOW BIRTH WEIGHT IN THAILAND) 
โดยศาลคราจารอ์แนทย์หญิงเติมศรี ชำนิจารกิจ, รองศาลตราจารย์แนทยหญิงทัลสืนิ 
นุ-ทประยร และคผะ(2531) นบว่าปัจจัยเล่ียงของมารคาไทยทืมีผลต่อการให้กำเนิดทารก 
แรกเกิดน้ําหนักน้อยมากฑีลุค 10 ปัจจัยไค้แก่

1. น้ําหนักก่อนต้ังศรรค์ ะ <45 กก.
2. ความรงของมารคา ะ <150 ชม.
3. ประวัติความดันโลหิตลุงขผะต้ังครรค์ะ ต้ังแต่ 140/90 มม.ปรอทข้ัน'ไป
4. อายุของมารดาฃผะตั้งครรค์ ะ <19 ปี, >35 ปี
5. อาชีนของลามี ะ กรรมกร
6. ลำดับการคลอด ะ 1, >4
7. มีประวัติเลิอดออกทางช่องคลอดขผะต้ังครรค์
8. การรับประทานอาหารของมารคาขผะดังครรค์ ะ เท่าเติมหรีอน้อยกว่า 

ก่อนต้ังครรค์
9. มารดาคีมน้าชาหริอกาแน่ขผะดังครรค์

10. มารดาลุบนุหรีขผะดังครรค์
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นอกจากน้ีอังได้เสนอรุปแบบการด้นหามารคาทีมีเกณ'ทเส่ือ งภัยต่อการให้กำเนิด 
ทารกแรกเกิดน้ัาหนักน้อยโดยนำปัจจัยเสียงของมารดาขผะด้งครรกมาเข้าสมการ MLR.
(M ultiple L ogistic Regression) เนีอคำนวผหาโอกาสทีมารดาจะให้กำเนิดทารก
แรกเกิดนำหนักน้อย

p=<Y=1 X1, X2- Xp)=i/[l+exp(-a-hlXl-h2X2- bpXp)]

แหส่งทีมา ConfieId, J . , Gordon,T ., Smith,พ .(1961)
Quantal response curve for experimentally uncontrolled  
variables

เนองจากปัจจัยเสื่ยงแต่ละอย่างมีผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดนำหนักน้อยไม่เท่า 
ก้น มารดาบางคนอาจมีปัจจัยเส่ืองหลายอย่างจังทำ'นมีโอกาสทจะให้กำเนิดท''วกแรกเกิด 
น้ัาหนักน้อยมากกว่า ด้งน้ันหากสามารถด้นหามารดาเนีอให้การดุแสและหาทางแก้ไขกาวะ 
เสื่ยงต่างๆเหล่าน้ันต้ังแต่มารดาเร่ิมต้ังครรก์ ก่ํจะลามารถปัองก้นการเกิดทารกแรก เกิด
น้ัาหนักน้อยฅลอคจนสามารถวางแผนเส่ือปัองก้นกาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ทีจะเกิดกับทารกได้ 

โรง•พยาบาลมหาราชนครราชสีมาเนินโรงนอาบาลดุนยแห่งหนงของ กาคดะวันออก 
เฉียงเหนิอ ให้บริการด้านสุขกา•พอนามัยแก่ประชาชนในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัด 
ใกล้เคียง มีอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยในแต่สะนิ ด้งนี

นิ คลอดมีชีนทํงหมด ทารกแรก เ กิดนำหนักน้อย(%) เดกตายคลอด(%)
2530 9467 857 (9.05) 117 (1.23)
2531 9427 878 (9.31) 91 (0.96)
2532 9746 904 (9.28) 110 (1.12)

(สถิติ รติ-นรีเวช โรงหยาบาลมหาราชนครราชสีมา นิ 2530-2532)
ในนิ น.ศ. 2533 จังหวัดนครราชสีมาได้สำรวจความครอบคสุมการให้บริการ 

อนามัยในสถานบริการนบว่าอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยของจังหวัดนครราชสีมาร้อยละ 
11.27 (สำนักงานสาธารผสขจังหวัดนครราชสีมา ะ 2533)
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ช้งนับว่าอังลูงกว่าเป๋าหมายของแผนงานอนามัยแม่และเด็กในแผนห้รเนาลาธารพลุขแห่งชาติ 
ฉบับท่ี ร (2530-2534)ท่ีมีIบัาVเมาฮให้ลคอัตราการIกิคทารกแรกIทิตนาหนักน้อยให้เหลีร 
ไม่เกินร้อยละ 8 และเมีอเทียบกับเป๋าหมายของแผนงานอนามัยแม่และเด็กในแผนพันา 
ลาธารพลขแห่งชาลิ ฉบับที 7 (2535-2539) ทีมีเป๋าหมายให้ลดอัตราการเกิคทารกแรก 
เกิดนำหนักน้อยให้เหลีอไม่เกินร้อยละ 7 ด็นับว่าอังลงอยู่มาก

ลจิตรา ล้อทวีลวัลดิ(2530 )ศิกษาลาวะแทรกช้อนและผลการคลอดของมารดา 
วัยรุ่น (อายุน้อยกว่า 20 ป๋) ที'โรงVJยาบาลมหาราชนครราชลืมานบว่ามารดาวัยรุ่นและ
มารดาอายระหว่าง 20-30 Î! ให้กำเนิดทารกนรกเกิดนำหนักน้อยร้อยละ 1 5 . 1 ,  7 . 5  

ทารกตายคลอดร้อยละ 0.9 และ 0.7 ลามล้าดับ และเนองจากโรงนฮาบาลมหาราช
นครราชลีมาอังไม่มีข้อมูลหินจานเกียวกับมารดาทีมีเกพขเลียงลัยอินๆ ขพะดังครรลี, ผู้วิจัย 
จีงลนใจทีจะศกษาลีงมารคาทีมีเกพขเลียงลัยต่อการให้กำเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยขผะ 
ด้ังครรท่ีและ«ลการด้ังศรรท่ีของมารดาท่ีมีเกพข์เล่ียงลัยน้ัน เล่ีอเบึนข้อมูลน้ีนรานในการ
ดูแลและหาทางแกัไขดังแต่มารดาเริมดังครรท่ี ด็จะลามารถลดอัตราการเกิดทารกแรกเกิด 
นำหนักน้อย ตลอดจนวางแผนเหิอให้การดูแลทารกดังแต่แรกเกิดเหิอป๋องกัน)าาวะแทรกช้อน 
ต่างๆ ทีจะเกิดกับเด็กทารกอันจะเ บึนการเหิมดูพ)าาหของประชากรทีจะเติบโต'!,บันกำลัง
ของประเทศชาติต่อไป

คำถามในการวิจัย

1. อัตราของหพูงดังครรท่ีทีอยู่ในดาวะเลียงต่อการให้กำเนิดทารกแรกเกิด 
นาหนักน้อยในโรงนฮาบาลมหาราชนครราชลีมา บั 2534 มีมากน้อยเท่าใด

2. ผลการดังครรท่ีของมารดาทีมีเกพข์เลียงลัยต่อการให้กำเนิดทารกแรกเทิด 
น้ําหนักน้อยขพะด้ังครรท่ีเบันอย่างไร

3. มารดาท่ีมีเกพข่ํเลียงลัยลงและเกพขเลียงลัยดำขพะดังครรท่ีมีผลการ 
ดังครรท่ีต่างกันอย่างไร



วัตทประลงค์ท่ัวไปของการวิจัย

ศึกษาผลการตังครรภของมารดาทีมีเกผซเรียงภัยต่อการให้กำเนิดทารกแรกเกิด 
น้ําหนักน้อยในโรงนอาบาลมหาราชนครราชลิมา ปี 2534

วัตถุประลงค์เฉนาะ

ศึกษาอัตราของหญิงตังครรภ์ทีมีIกทเซเลยงภัยต่อการให้กำเนิดทารก
นรกเกิดนำหนักน้อยขผะตังครรค์

2. ศึกษาระตับเกผๆไเรียงภัยของมารดาขผะต้ังครรภ์
3. หาเกm ในการคัดเรีอกมารดาฑีมืเกผค์เรียงภัยถุงเนิอใช้เส์นเกผค์ของ 

โรงนยาบาลมหาราชนครราชลิมาเนอให้การดูแลในคลีนิคครรภ์'.นิฟงลุงหริ.จัดบ“การนิเศ*
4. ศึกษาผลการต้ังครรภ์ของมารดาทีมีเกผค์เรียงภัยลุงและเกผค์เรียงภัยตา 

ขผะตังครรค์นิ
ทดลอบความแดกต่างของผลการตังครรภ์ของมารดาทีมีเกนค์เรียงภัยลุง

และเกผ'ทเรียงภัยดำขผะต้ังครุรภน่ํ

ประโยชนทืไดัรับจากการวิจัย

1. ใช้นัจจัยเลี่ยง 10 ประการตังกล่าวเนีอคานวผหาระดับการเรียงทีจะใช้ 
เ^นเกผซตัดแอกมารดาฑ่ืเล่ียงต่อการให้กำเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย เนิอให้การดูแล 
และหาทางแก้ไขตังแต่มารคาเริมตังครรค์

2. เบนช้อมุลน้ีนรุานในการจัดบริการแก่ทารกทีเกิดจากมารดาทีมืภาวะเลียง 
เหล่านีตังแต่ขผะอยู่ไนห้องคลอด และหลังคลอด ( I n t e n s i v e  c a r e  u n i t ) เนิอนัองก้น 
ภาวะแทรกช้อนและความผิดปกติต่าง  ๆ ทีจะเกิดกับทารก
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โรงVIยาบาลมหาราชนคร-ราชสีมาตังชีนเนิอลนองนโยบายการหัลเน'าร Kบบ'นริการ 
ลาธารเนลุข จังมีหนัาทีตัองรับเด็กทารกแรกเกิดนำหนักน้อยหรีอหญิงต้ังครรนท่ีอยู่ในนาวะ
เลียงทีทกส่งต่อมาจากโรงนยาบาลอินๆ งานวิจัยนีจังเป็นข้อมลนินรานให้แก่ผู้บริหารในการ 
จัดเตรียมอุปกรทนครีองมีอทางการแพายีแล«บุคคลากรน่ิอลนองนโยบายแล«แผนงานอนามัย 
แม่แล«เด็กช่ิงมีเข้าหมายให้ลดอัตราตายของทารกให้เหลอไม่เกิน 23 ต่อหันในป็ 2539

คำนิยามท่ีใช้ในการวิจัย

เกแซเสียงมัยของมารดา ศึกษาเฉนา«ข้จจัยเรือง 10 ข้จจัย ดังนื
1. นำหนักของมารดา ในฑีนีหมายกิง นำหนักของมารดาก่อนการตังครรนไม่ 

เกิน 1 เคีอน
2. ความพงของมารดา หมายถีง ความลุงจากศึรษ«ถึงล้นเท้าโดยไม่ลาม 

รองเท้าในท่ายีนตรงแร«วัดโดยเครื่องวัดทีใตัมาตรราน
3. ปรุ«วัติความตันโลหิตลุง หมายถึง ความตันโลหิต s y s to lic  ลุงต้ังแต่ 

140 มม.ปรอท แล«/หรีอความตัน d ia s to lic  ลุงต้ังแต่ 90 มม. ปรอทในขทเ«ต้ังครรนน๊ิ
4. อายุของมารดา หมายถึง จำนวนป็เด็มเม่ึอนับผ่านวันเกิดครังรดท้ายของ 

มารดาในระหว่างการตังครรนนี
5. ลามีอาชีVIกรรมกร หมายถึง ผู้ทีทำงานโดยใช้แรงงานแลกกับค่าจำงเด็น 

รายวัน เข่น กรรมกรก่อสร้าง คนข้นลามล้อ
6. ลำตับการคลอด หมายถึงจำนวนนับลรังทีมารดาเคยคลอดทารกทีลามารน 

มีชีวิตออได้! อายุครรมัมากกว่า 20 ลัปดาห่หรีอทารกน้ัาหนักต้ังแต่ 500 กรัมข้ินไป) ไม่ 
ลำคัทุเว่าขทเ«คลอคทารกน้ันจะมีชีวิตอยู่หรีอไม่หรีอทารกน้ันจ«เบนคนเดียวหรีอหลายคน

7. ปรุ«วัติเรือดออกทางช่องคลอด หมายถึง การมีเรือดออกจากมดลุกเน้อง 
จากการต้ังครรน ไม่ว่าจ«เกิดในช่วงอายุครรนใดของการตังครรนน้
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8. การรับประทานจาพาร หมายถึง ปริมาทเอาหารทีมารคารับปร«ทานตลอด 
ระยะการตังครรอนีเบ่,ริยบ เทียบกับปริมาทเอาหารทีมารดารับประทานก่อนตังครรภ์ว่ามากขีน 
เท่าเดิมหริอน้อยกว่าก่อนตังครรภ์

9. การคีมเคริองคีมชาหริอกาแฟ หมายถึง การคีมเคริองคีมชาหริอกาแฟ 
ของมารดาเนินประจำตังแต่เริมตังครรภ์และตลอดระยะการตังครรภ์นิ

10. การลูบบุหร่ี หมายถึงการลูบบุหริของมารดาเใ]ใแประจำตังแต่เริมตังครรภ์ 
และตลอดระยะการตังครรภ์นื

ระตับเกณๆาเล่ืองลัยของมารดา หาไตัจากการตำนวทเโดยใช้ลมการ ะ
p=(Y=1 X I ,X2- -Xp)=l/cUexp(-a-blXl-b2X2- -blOXlO) ]

XIO คอตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาน้ีปร ะกอบด้วยตัวแปร 10 ตัว(X = 10) ตามการ 
ศึกษาของแนฑm*ผิง เติมศรี ชำนิจารกิจ และคทเะ (แลดงไวในตารางช้างลางนิ) แลVไข้ 
การแทนค่าตัวแปรแต่ละตัวด้วยเ ลข 1 หริอ 0 ตามการนบหริอไม่นบตัวแปรนัน  ๆ ในการ 
ศึกษาหผิงตังครรภ์แต่ละราย

a = ค่า constant
b l-------  b 10 = ค่า c o e ff ic ie n t  จากตาราง
XI-------- X10 = ค่าตัวแปร X จากคาราง

0 = ไม่มี{เจจัยเลียงข้น
1 = มืนิจจัยเลียงนัน
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Variable Coefficient- 95%CI

x̂  = Maternai weight-K g.(0= M 5 ,l = <45) 1.3716
X2 = Maternal height-cm s. ( 0=>150,1= <150) 0.3354
X3 = S y sto lic  BP -rrnnHg. ( 0 = < 140 1 1 = n  40 ) 1.3703
X = Maternal age (0- >19, 1= <19,>_35) 0.3657
X̂  = Father occupation (0=other,l= labor) 0.2271
X - P a r it y  (0=2,3,1=1,>4) 0.5113
X̂  = Vaginal bleeding (0=No,l=Yes) 1.2030
Xg = food intake ( 0=more, i = same: I e s s ) 0.4274
X15 = C affee/tea (0=No,l= Yes) -0.1797
X = Smoking (0=No,l= Yes) 0.4961L Q

a -1.6743

1.01— 1.73
0.20— 0.47
1.02— 1.72 
0.21—0.52  
0.10— 0.35
0.39— 0.64
0.84— 1.56
0.31—0.54 

-0 .3 2 — -0.04  
0.20— 0.79

แหล่งท่ีมา เติมศรี ชำนิ-จารกิจ,ทัศรนิ นุชประยูร แระคเนะ (253 1)
Maternal Risk Factors for Low Birth Weight in Thailand

มารดาท่ีมีเกนซเรยงภัยดรกว่า .75 หมายนง มารดาท่ีมีหริอไม่มีปัจจัยเรียงท่ี 
กำหนดในขนะดังครรภ์นิแระคำนวนได้จากรมการ

p=(Y=1 X t , X2- -Xp)=l/C1+exp(-a-b1X1-62X2- -bpXp ) 1
ว่ามีโอการ (Probability) จะให้กำเนิดทารกแรกเกิดน้าหนักน้อยทืระดันดำกว่า .75
โดยแทนคำดัวแปรดำงๆ ในรมการเช่นเดียวกัน
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ผลการตังครรโไของมารคาทีมีเกท๓ เลียงภัยต่อกา?ให้ทาเนิดทารกแรกเทิด 
นำหนักน้อย มีต้งนี

1. ทารกนรก i.ทิดนาหนักน้อย( Low birth  weigh-LBW) หมายสิง ทารกท่ิมี
นำหนักแรกเทิดน้อยกว่า 2500 กรัม โดยไม่คำนงทิงอายุครรก อาจเบนทารกคลอดก่อน 
กำหนดหรีอครบกำหนดกได้ แบ่งออกเห็น

1.1 Preterm หมายทิง ทารกทีมีนำหนักแรกเทิดน้อยกว่า 2500 กรัม 
และมีอายุครรโไเมีอดลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์โดยใช้แบใ]ฟ่อรม Newborn Maturity 
Rating and C la ss ifica tio n

1.2 Small for G estational Age(SGA) หมายทิง ทารก,ทีมีนำหนัก 
แรกเทิดน้อยกว่า 2500 กรัมและมีอายุครรรนมีอคลอดตังแต่ 37 สัปดาห์ข้ีนไปโดยใช้แบบ 
ฟ่อร่ม Newborn Maturity Rating and C la ss ifica tio n

2. ความนิการ'แค่กำเนิด หมายสิง ความนิดปกติของร่างกายต้ังแต่เทิ1''“'
เห็นหริอตรวจไต้โคยกมารแนทย

3.1 ทารกตายคลอด หมายสิง ทารก'ทตายแล้วก่อนจะคลอดเลร็จลมบูรโ! 
ทารกท่ีคลอคออกมาต้องใม่หายใจ ไม่แลคงสักษผะใดๆ ว่ามีชีวิตอยู่และคลอดจากอายุครรก 
ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ ข้ีน!ป

3.2 ทารกดายปริกำเนิด หมายสิง ทารกท่ีตายในครรภั,เม่ืออายุครรโาต้ังแต่ 
23 สัปดาห์หริปีนำหนักมากกว่า 1000 กรัมจนสิงการลายโทยในระยะ 7 วันหลังคลอด

4. ความเจ๋ับบ่วยของทารก'ใน'ระยะ 7 วันหลังคลอด หมายสิง โทวะตัว
เหลีองแรกเทิด» Respiratory d is tr e ss  syndrome( R. D. ร . ) ,  โทวะการติดเชีอ



Scoring system: Ballard JL, et al: A Simplifier Assessment of Gestational Age, Pediatr Res 1 ใ :374, 1977. Figures adapted from 
''Classification of the Low-Birth-Weight Irifant" by AY Sweet in Care of the High-Risk Infant by MH Klaus and AA Fanaroff,
WB Saunders Co, Philadelphia, 1977, p. 47. 

ะ-------------

N E W B O R N  M A T U R I T Y  R A T I N G  

C L A S S I F I C A T I O N

ESTIMATION OF GESTATIONAL AGE BY MATURITY RATING Side 1
Symbols: X - 1st Exam

NEUROMUSCULAR MATURITY0 ใ 2 3 4 5Postu re
° t C « cSquareWindow(Wrist) r 90° r 60° r 45° CO ๐ ๐

r
0°ArmRecoil $

180°
4

100°-180° 90°-100°
*
< 90°

PopljtealAngle c a
180°

OSS
160° 130° 110°

P
CO ๐ ๐ < 90°ScarfSign f ' <̂๐ I r

HeeltoEar \
ร :

PHYSICAL MATURITY0 1 2 3 4 5
SKIN gelatinous red, transparent

smoothpink,visibleveins
superficial peeling &/or rash, few veins

cracking pale area, rare veins
parchment, deep cracking, no vessels

leathery,cracked,wrinkled
LANUGO none abundant thinning baldareas mostlybald
PLANTARCREASES

'ไ' ร-
nocrease faintred marks anteriortransversecreaseonly

creasesant.2/3
creasescoverentiresole

BREAST barelypercept. flat areola, no bud
stippled areola, 1—2 mm bud

raised areola. 3—4 mm bud
fullareola, 5—10 mm bud

EAR pinnaflat,staysfolded
si. curved pinna, soft with slow recoil

well-curv. pinna, soft but ready recoil
formed & firm with instant recoil

thick cartilage, ear stiff
GENITALS

Male
scrotum empty, no rugae

testes descending, few rugae
testesdown,goodrugae

testespendulous,deeprugae
GENITALS

Female
prominent clitoris & labia minora

majora & minora equally prominent
majoralarge,minorasmall

clitoris & minora completely covered

0 - 2nd Exam
Gestation by Dates wks

amBirth Date Hour pm
APGAR 1 min 5 min

MATURITY RATING
Score Wks

5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
35 38
40 40
45 42
50 44

SCORING SECTION
1 st-Exam=X 2nd Exam=0

Estimating Gest Age by Maturity Rating Weeks Weeks

Time of Exam Date DareamHour pm amHour pm
Age at Exam Hours Hours

SignatureofExaminer M.D. M.D.



กรอบแนวคดเนการวจอ
เกทเซเสีรงท้อของมารลา 10 ออ่าง(X1-X10Î

<1ลมศรี ชำนิจารกิจ, ทัสสนิ นุชบ่ระธร และคaะ ะ 25311 
ทีใช้ในการคำน,วณ'โตธ 1 ครีอ งลอมนิว เ ลอรใช้โบ่รแกรมสำ เร่ํจรูป ร PSร / PC + ะ 

p = < Y=1 I XL,X2--------------- Xp) = l/C l+exp< -a-blXl-b2X2— ------- bpXp) ]

XI นำหนักก่อนตังครรท ะ < 45 กก.
X2 ความสงของมารดา ะ < 150 ซม.
X3 ประวัติความตันโลหิตนุง ะ M4Q/90 mm H g 
X4 อารขณะต้ังครรท ะ <19,^35 บ 
X5 อาชีนของสามี ะ กรรมกร 
X6 สำตับการคลอด ะ L.M 
XT ประวัตินิอดออกทางซ่องคลอด 
X3 การรับประทานอาหารขณะตังลรรท่ํ 

ะ เท ่า เด ิ ม, น้อยลง
X9 การติมกาแฟ่หรีอนำชาขณะตังลรรท 
X10 การสบบหร่ืขณะต้ังดรรท

มารคาหลงคลอดท 
ติกนุติกรรม รน.จว. 

นครราชลีมา 
นอ.34-มค.35

มารดาทมเกณซ 
— เล่ืองท้อสง -

มารดาฑมเกผซ 
- เล่ืองท้อดร —

ผลทารดงดรรท
-ทารกแรกเ กลนาหนกนออ

’ratarai
1GA

-ทารกนิการแต่ก่าเนิด
-> —ทเ—ทารทตายคลอด.' 

ลาอปรีก่าเนิด
—ความเจิบปวยของทารก 

ในระยะ 7 วันหลังคลอด



ตัวแปรท่ืใข้ในการวิจัย

ตัวแปรอิลระ (Independent Variables) ไตัแก่ มารคาทีมืเกณ*ทIสิยงก้อ 
ลุง และมารดาทืมีเกนซ์เรียงภัยตำ

ตัวแปรคาม (Dependent Variables) ใดัแก่ 
ทารกแรกเกิดน้ําVIนักน้อย

- Preterm
- SGÀ

ทารกตายคลอดและดายปริกำเนิด 
ทารกนิการแต่กำเนิด
ความเจบปวยของทารกในระยะ 7 วันหลังคลอด

V V£* Vขอดกลง เ บองตน

1. ข้อมูลฑีไต้จากมารคาถิอว่าทกตัองแระเส์นจริงฑีลุด
2. ข้อมูลในสืมูคบันฑีกการฝากครรล่ีถิอว่าลุกต้องและเบนจริงถ้าไม่แย้งกับข้อ 1
3. ใบบันฑีก เล่ียวกับทารกแรกเกิดถีอว่าลุกต้อง

ข้อจำกัดในการวิจัย

เกเน,ล่ีเลยงภัยของมารดาทย้วิจัยต้องการคิกษาเช่น อาย ความลุง ลำดับการ 
คลอด เไ]นลาวะทไม่เปล่ียนแปลงตลอดการต้ังครรล่ีรามารทวัดหริอนับใต้จริง บัจจัยเล่ียง 
บางอย่างรามารถลัมลาษนย้อนหลังหริอไต้จากประวัติการรักษาของแนทอแระบันทีกการฝาก 
ครรล่ีของมารดา เช่นประวัติการลุบมูหริ, การดีมกาแน่ ไราหริอโอเรียง, การรับประทาน 
อาหารขนะต้ังครรล่ีว่ามากข้นหริอน้อยลงกว่าระยะก่อนตังลรรล่ี, อาชีนของรามี, ประวัติ 
ความต้นโลหิตลง และประวัติเลือดออกทางช่องคลอด แต่ไทหนักก่อนต้ังครรล่ี ถ้ามารดา
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ไม่ทราบหรีอไม่เคยชังมาก่อนผู้วิจัยต้องขอประมาทแอาจากน้ํๆหนัก I มอมารตามาฝากครรภ 
ดรังแรกท่ิบันทีกอยู่ในสมุดบันทีกการฝากครรภ์ โดอถีอว่าถ้ามารดามาฝากครรภ์ในระยะ
ไตรมาสแรก(1-13 สัปตาห) ชงปกติแล้วนำหนักของมารดาจะ!น่ิมประมาทเ 1--2 กก.
Iนราะฉะน้ันถ้านำหนักของมารดาในสมุดบันทีกการฝากครรภ์นัออกว่า 46-47 กก.จะถ้อว่า 
นำหนักของมารดาก่อนตังครรภ์น้อยกว่า 45 กก. แสะถ้ามารดานำหนักมากกว่า 47 กก. 
จะถีอว่านำหนักของมารดาก่อนตังครรภ์มากกว่า 45 กก.แต่ถ้ามารดามาฝากครรภ์หลังจาก 
ระยะไตรมาสแรกผู้วิจัยต้องประมาทนอาจากนำหนักของมารดาชังก่อนคสอด ลบต้วยน้ัาหนัก 
ของมารดาทีเน่ิมข้ินข fa ะตังครรภ์:ชิงปกตินำหนักของมารดาจะ1.นิมข้ีนประมาทเ 10-12 กก. 
โดยเน่ิมในส่วนของมารดา 7 กก.แสะส่วนของทารก 5 กก.(สขิต เผ่ารวัสด่ํ ะ 2525)

มารดา มลสก 900 กริม11
เต ้านม 400 H

เลีอดแสะนำเลิอต 2400 tl

เนีอเยีอต่างๆ 3500 ft
น่ึเดก ทารก 3300 ft

รก 700 tt

นาครา 800 1

รวม 12.00 กก.

วิธีการ
น้ําหนักก่อนต้ังครรภ์ " นำหนักชังก่อนคลอด

-น้ัาหนักรก(ช่ังจริง) 
Ï ;

- นำหนักทารก(นน.จริง)
- นำหนักมารดาทีเนิมขีน(7 กก.)

-น่าครา(800 กรม)
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