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ทบทวนวรรทเกรรมแล«งานวิจัยทีเกิปิวขํอง

Low b i r t h  weight  (LBW) เดิมหมายดิง ทารกทีมืนำหนักนรก'.กิด!เท่ากับ 
2500 กรัมหริอน้อยกว่า 2500 กรัม เนิอเบนมาตรรานแรดงดิงทารกทีคลอดก่อบกำหนล 
แต่ดวามจริงแล้วยังมืเด่ํกทืน้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัมอีกจำนวนมากท่ืคลอดครบกำVi นด 
องคการอนามัยโรก จังไค้เปลืยนคำจำกัดความของทารกนรกเกิดนำหนักน้อยให้หมายดิง 
ทารกท่ีมืนำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2500 กรัมโดยไม่คำนิงดิงอายุครรรไ อาจจะเบนทารก 
คลอดก่อนกำหนดหรีอครบกำหนดกไค้ และนบว่าประมาทเคริV)หนีงของทารกแรกเกิดนำหนัก 
น้อยเน้นทารกคลอดก่อนกำหนด(Preterm) คิอทารกทีคลอดก่อนอายุครรดํครบ 37 ลัปดาห 
ร่วนท่ีเหลอของทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยจะเบนทารกทีคลอดเม่ืออายุครรดิครบกำหนด หริอ 
ต้ังแต่ 37 ลัปตาห์ขีนไป แต่คัวเล็กนกรนไม่ลมอายุเนราะมีลิงรบกวนการเจริญเติบโต 
( Small far G estational Age - SGA )

Low birth weight(LBW) = Preterm + Small far G estational Age(SGA)
ในระยะหลังๆ ไค้มีการแบ่งเด็กทารกแรกเกิดนำหนักน้อยออกเบน Very Low 

Birth Weight หมายดิงทารกท่ีมืน้ําหนักแรกเกิดเท่ากับ 1500 กรัมหริอน้อยกว่าและ 
Extremely Low Birth Weight หมายดิงทารกทีมืนำหนักแรกเกิดเท่ากับ 1000 กรัม 
หริอน้อยกว่า แต่ก่ํไม่เบนท่ีตกลงกันแน่ขัคในเรองคำจำกัดความ

องคประกอบต่าง  ๆ ของหญิงตังครรเาทีมีผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดนำหนักน้อย 
มีหลายองคประกอบค้วยกัน จากการศีกษาของศาสตราจารอแนทยเติมคริ ชานิจารกิจและ
คทเะ( 2 5 3 I ) "Mat e rna  1 Risk F a c t o r s  f o r  Low B i r t h  Weight  i n  T h a i l a n d "
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นบว่าองคประกอบต่างๆ ของหผิงดังครรมทีมีผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยท่ีลำดัทฺเ 
มี 10 องค์ประกอบ คีอ

1. นำหนักก่อนต้งครรค์ ะ < 45 กก.
2. ความลุงของมารดา ะ < 150 ชม.
3. ประวัติความดันโลหิตลุงในขผะด้ังครรม ะ ด้ังแต่ 140/90 มม.ปรอท
4. อายุขผะดังครรค์ ะ < 19, >_ 35 ปี
5. อาชีนของรามี ะ กรรมกร
5. ลำดับการครอด ะ 1, _> 4
7. ประวัติเรีอคออกทางช่องครอดขผะด้ังครรค์
8. ปริมาผอาหารท่ีรับประทานอาหารขผะด้ังครรค์ ะ เท่าเติมหริอนัอยลงกว่า 

เมอก่อนด้ังครรค์
9. มารดาคีมกาแปหริอนำชาขผะดังครรค์

10. มารดาลุบบุหร่ืขผะด้ังครรภ

มาวะโรชนาการของมารคา

อาหารและโมชนาการของมารดา เท่ียวข้องโดยตรงกับการเจรินฺแติบโตของ
ทารกไนครรม ในระยะด้ังครรมมารดาต้องการสารอาหารและนลังงานต่างๆเน่ิมช้ินจาก
เติมร้อยละ 20 ถ้าหากมารดารับประทานอาหารไม่นอ เนียงกํ่จะเชิ้นลาเหตุทีก่อให้เกิด
ความผิดปกติหลายอย่างเช่น คลอคทารกแรกเกิดนำหนักน้อยกว่าปกติ คลอดก่อนกำหนด 
หริอคลอดทารกตายคลอดแต่การล่งเลริมโมชนาการของมารดาต้องทำอย่างต่อเน่ืองเนราะ 
หากก่อนด้ังครรมมารคาไม่ลมบรผ์แล้ว โอการท่ีมารคาจะลมบรผในระยะด้ังครรค์ย่อมเช้ิน 
ไปไม่ไต้ (ลมชาย ตุรงค์เดช 5 2525) เช่นเคียวกับการคีกษาของ Metcoff (1985)
ท่ีนบว่าทารกตายคลอด ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย คลอดก่อนกำหนด หริอนิการแต่กำเนิด 
มีความรมนันธกับน้ําหนักก่อนดังครรมของมารดา และการรับประทานอาหารไม่นอเนียงของ 
มารดาขผะด้ังครรภ

0 1 8 0 0 7
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ทัฝ็ลนิ นชประยูร uat:คณะ ( 2530 ) คิกษาปีจจ้อเรียงของมารดาท่ืให้กำเนิด
ทารกแรกเกิดนำหนักน้อยทีโรงนยาบาลฬุาลงกรท่นเละโรงนยาบาลนนัลนิคม จังหวัดชลบริ 
ในปี น.ค. 2529 นบว่ามารคาฑ่ืมีน้ําหนักเน่ิมตลอดการต้ังครรรี,น้อยกว่า 10 กิโลกรัม 
จะให้กำเนิดทารกแรกเกิดนำหนักน้อยมากกว่ามารดาท่ัมีใทหนักเน่ิมตลอดการต้ังครรรี, 
13-15 กิโลกรัม ถีง 1.72 เท่า

Abrams,B. และ Newman,V. (1990) คิกษาการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนัก 
น้อยกว่าอาอุครรต้ั นบว่ามารดาทีรับประทานอาหารน้อยกว่าปกติในขเนะต้ังครรรี, จะให้
กำเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่าอาอุครรน่ิ ร้อยละ 10.7

Heubach, E. และ Guzic!c,D. ( 1990) คิกษาการให้คะแนนความเรียงของ 
มารดาเนิอปีองกันการเกิดทารกคลอดก่อนกำหนด นบว่ามารดาทีมีนำหนักก่อนตังครร๚น้อย 
กว่า 45 กิโลกรัมและต้ังแต่ 45 กิโลกรัมข้ันไป จะคลอดทารกก่อนกำหนด ร้อยละ 12 .B 
และ 7.8 ตามลาตับ

ความลงชองมารคา

ความลุงของมารตามีผลต่อน้ําหนักแรกเกิดของทารกนิองจากมารดาท่ัมีความลุง 
น้อยกว่าค่าเฉลยท่ัวๆ ไปมักจะมีความรัมนันรกับลักษเนะทางกรรมนันธุ หริอเน่ิองจากถาวะ 
แวดลัอมของมารดาตังแต่ก่อนตังครรท่ั เช่นถาวะทางโถชนาการหริอเศรษจจานะของ 
ครอบครัว อย่างไรก่็ตามความลุงของมารคาท่ืถีอว่ามีผลต่อการเกิดทารกนาหนักน้อย 
(cut cf point) มักแตกต่างกันไปตามลักษเนะของประชากร (HALL,HM.ะ 1990)

นัทธกา ปียะกิพ ู่โทุเ (2526) คิกษาความลัมนันธระหว่างน้ําหนัก ความลุง 
น้ําหนักเน่ิมระหว่างต้ังคร'ร)ไของมารคากับการคลอดของโรงนอาบาลรามาริบดี ระหว่างปี 
น.ค. 2520-2522 นบว่ามารคาทีมีความลุงน้อยสุดจะให้กำเนิดทารกนำหนักเฉรีอน้อยทีลุด 
มารดาท่ัมีความลุงเนิมขนนำหนักทารกแรกเกิดเฉรีอจะเนิมข๊น

จริยาวัตร คมนยัคฆ์ และ คมคาย นาคะปีท(2527) คิกษาลักษเนะมารดาทีให้ 
กำเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย โดยคิกษาในมารดาทมาคลอดในลถานนยาบาลล่วนกลาง



17

ได้แก่โรงนยาบาลคิริราช จุป้าลงกร!น ราชวิถี วชิรนยาบาล และรถานนยาบาลล่วนกมิกาค 
ได้แก่โรงนยาบาลแม่และเด็กขอนแก่น เชียงใหม่ นครลวรรค ราชบุรี ยะลา ในปี น.ค. 
2525 นบว่ามารดาท่ีมีความรงน้อยกว่า 150 ชม. เล่ืองที่จะให้กำเนิดทารกแรกเกิด
น้ําหนักน้อยมากกว่ามารดาท่ีมีความลุงมากกว่า 150 ชม. 1.8 เท่า

กาวะความดันโลหิตลุง

Lang,P.5 Abell,D. และ Beischer1N.( 1980) คิกบาความลัมนันธของ
ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกับกาวะนรีอีแคลมนเชีย นบความชุกของทารกแรกเกิดน้ําหนัก
น้อยจากมารดาท่ีมีภาวะนรีอืแคลมนเชีย ถีงร้อยละ 5.7 จาก ร้อยละ 8 .ร ของทารกแรก 
เกิดน้ําหนักน้อยทังหมดและทารกจะคายในระยะปริกำเนิดร้อยละ 24 ในข!นะทีเด็กนำหนัก 
ปกติคายร้อยละ 5

S 1 fa a i < 1984) คิกบาผลการตังครรกของมารดาทีมี กาวะนรีอีแคลมนเชียชนิด 
รุนแรง(ความดันโลหิดมากกว่า 160 / n o  มม.ปรอท) ในมารดาทีมาม่ากครรก์และคลอด 
ที่โรงนฮาบาลแม่และเด็กเมลป้ล ร้รเทนเนลช รหรัรอเมริกา ระหว่าง ลค. 1980-1934 
นบทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย ร้อยละ 20 ทารกคายปริกำเนิด ร้อยละ 14.5

ลันฑนา เจริฒูาล (2527) คิกบาระบาดวิทยาของโรคความตันโลหิตรงข!นะ 
ต้ังครรกท่ีวชีรนฮาบาลระหว่างปี น.ค. 2523- 2525 นบอุบัติการ!นโรคความตันโลหิตลุง 
ข!นะต้ังครรกร้อยละ 3 คลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยร้อยละ 12 และทารกคายปริกำเนิด 
ร้อยละ 2.9

อายุของมารดาพนะตังครรก

K altreider, D. และ Jhonsan ( 1976) คิกบามารลาทีเลียงจะให้กำเนิด 
ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย ระหว่าง คค. 1955-1960 นบว่าอุบัติการ!นของทารกแรกเกิด 
น้ําหนักน้อย จะลุงลดในมารดาอายุตากว่า 20 ปี
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อนงค นนทสุต และล(นะ(2531 ) ศึกษาความลัมนันอของอายุมารดาข!นะต๊ังครรล 
กับนำหนักทารกแรกเ กิคใน ปีน.ศ. 2525-2525 Iนีอ เม่ืนข้อมุลนีนจานของประเทศไทย 
โดยศึกษาข้อมุลการคลอคทังหมดของโรงนยาบาล(■ เนยอนามัยแม่และเด็ก นบว่าอายุมารคาท่ี 
ตาท่ีลคท่ีให้กำเนิดทารกแรกเกิดนำหนักตังแต่ 3000 กรัมขีน้ไป ศึออายุระหว่าง 24-26 ปี 

Lee Kwang-Sun e i  a l . ( 1988) ศึกษาอุบัติการ!นของทารกแรกเกิดน้ําหนัก 
น้อย ระหว่างปี 1980-1984 นบอุบัติการ!นของทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยลงลดในมารคา 
อายุตากว่า 17 ปี และ 35 ปีข้ีนไป อุบัติการ[นของทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยจะลดลงใน
มารดาอายุระหว่าง 24-34 ปี

อาชีนของลามีฃโนะมารคาต้ํงครรด็

ทัลรนื นุชประยุร และศ[นะ(2530) ศึกษาบัจจัยเลียงของมารดาทีให้กำเนิดทารท 
แรกเกิดน้ําหนักน้อยท่ีโรงนยาบาลจุห้าลงกรล่(และโรงนยาบาลนนัสืนิคม จังหวัดชลบุรี เม่ือ 
ปี น.ศ. 2529 นบว่ามารคาท่ีลามี มีอาชินกรรมกรจะให้กำเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย 
มากกว่ามารดาท่ีลามีอาชินค้าขายหรีอทำธุรกิจล่วนตัว 2.8 เท่า

ลำตับการคลอด

E isn er,V. et a l. ( 1978) ศึกษาลาวะเลี่ยงของการให้กำเนิดทารกแรก 
เกิดน้ําหนักน้อยในลหรัจอเมริกาในปี คศ. 1974 นบอุบัติการ[นของทารกแรกเกิดนำหนักน้อย 
เน่ิมมากชินในมารดาครรลแรกและครรภที 4 ชินไป

ลมาลี อารีเอื้อ(2526) ศึกษาบัจจัยอันตรายท่ีมีอิทธินลต่อการเกิดทารกแรกเกิด 
น้ําหนักน้อยโดยศึกษาย้อนหลังในมารดาหลังคลอคท่ีโรง'พยาบาลจุห้าลงกร[นในปีน.ศ. 2526 
นบว่ามารคาท่ีคลอดบุตรคนท่ี 1 และ 5 เล่ียงต่อการเกิดทารกแรกเกิดนาหนักน้อยมากกว่า 
มารลาท่ีคลอคบดรคนท่ี 2, 3 และคนท่ี 4 2.1 เท่า



เติมศรี ชำนิจารกิจ และคผะ(2531 ) ศีกษาบํจจัยเล้ียงของมารคาท่ีให้กำเนิด 
ทารกนรกเกิดน้ําหนักนิอยในประเทศไทรระVว่างปี 2529 -2530 นบว่ามารคาครรมแรก 
และครรมท่ี 4 ข้ินไป มีความเล้ียงท่ีจะให้กำเนิดทารกแรกเกิดใทหนักน้อย มากกว่ามารดา 
ดรรภท่ี 2-3 ถึง 1.7 และ 2.3 เท่า ดามลำดับ

เลิอคออกทางช่องคลอด,ชผะต้ังศรรม

โรคแทรกซ้อนระหว่างดังครรม์ทางลุติคารดรไดัแก่รกเกาะต้ัาและรกลอกตัวก่อน 
กำหนดเใเนอีกราเหตุหน่ึงของการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยเนราะทำ1ให้มีเลีอดออกทาง 
ช่องคลอดบ่อย  ๆ นยาธิลมานเหล่าน้ีฑำให้เลีอคไปเล้ียงมดลุกและรกน้อยลง หรีอท่าให้รก 
ตายไปบางล่วน ( I n f a r c t )  และรกทีเหลีอไม่รามารถล่งผ่านออกซิเจนและอาหารต่างๆ 
ท่ีจะบำรุงให้เด็กเจรีถุเตามปกติได้ V วงค์กุลน้ฑธ รนิฑวงค ผ อยุธยา ะ 2530 )

เติมศรี ชำนิจารกิจ และคผะ( 2531) ดีกษ'าปีจจ้อเล่ียงของมารดาท่ีให้กำเนิด 
ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยในประเทศไทยระหว่างปี 2530-2531 นบว่ามารดาท่ืมีเลิอดออก 
จากช่องคลอดระหว่างต้ังศรรมจะเล้ียงท่ีจะให้กำเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย มากกว่า
มารคาท่ี'ไม่มีประวัติเลีอดออกทางช่องคลอดระหว่างดังครรม 3.28 เท่า

การดม ชา กาแน่
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Matin,T. และ Brafcen.M. ( 1987) คีกษาพลการดีมเครีองดีมทีมีคาเน่อีน
ผสืมอยุ่เช่น กาแน่ ชา โคล่า โคยศกษาติดตามในหญิงต้ังครรม์ 3891 คนนบว่าปริมาผของ 
คาเน่อีนท่ีหญิงต้ังครรมไดัรับขผะต้ังครรมมีฅวามรมนันธ์เด็น dose respond ต่อการเกิด 
ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยโดยหญิงต้ังครรม์ท่ีไค้รับคาเน่อีนวันละ 1-150 มีลลิกรัม(ประมาผ 
น้อยกว่า 1.5 ถ้วย) 151-300 มิลลิกรัม(1 .5 -3  ถ้วย)และไดัรับมากกว่า 300 มิลลิกรัม 
(มากกว่า 3 ถ้วย) มีความเล้ียงท่ีจะให้กำเนิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยมากกว่าหญิง 
ต้ังดรรมท่ีไม่ได้รับคาเน่อีนเลอเด็น 1 .2 ,1 .7  และ 4เท่า ตามลำดับ
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Caan,ช. และ Goldhaber, K.(1989) คีกษาความส้มหันธของการคีมเคริอง 
ด่ืมท่ืมีคา เน่อีนผสมในระยะต้ังครรราและการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย นบว่าหญิง 
ตังครรร!ทีคีมกาแน่ นำชาหริอโคล่า (ไค้'รับคาเน่อีน มากกว่า 300 มิลลิกรัม/วัน) จะให้ 
กำเนิดทารกแรกเกิดนำหนักน้อยมากกว่าหญิงตังครรราทีไม่ไค้รันคาเน่อีนเสย 2.3 เท่า

การสบบุหร่ีของมารดา

Fedrick,ช. และ A d elstein ,P . ( 1977) คีกษาบัจจัฮทีมีความส้มหันรกับ 
การเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย นบว่ามารดาท่ืสุบบุหร่ีต้ังแต่วันละ 10 มวนช้ินไ!! จะมี 
อุบัติการผของทารกแรกเกิดนำหนักน้อยมากกว่ามารคาด่ืไม่ไค้สุบบุหร่ี 2 เท่า

McArthur,C. (1987) คีกษาผลการจัดโปรแกรมสุขคีกษาให้มารดาท่ืสุบบุหร่ี 
ขผะต้ังครรรา นบว่ามารคาทีงคสุบบุหริตามโปรแกรมสุขคีกษาทีจัดขินมีนำหนักและความยาว 
ของทารกมากกว่ามารดาท่ือังคงสุบบุหร่ีขผะตังตรรร!ต่อไป

Naeye, L.( 1978) คีกษาผลของการสุบบุหร่ีของมารดาขผะต้ังครรราต่อน้ําหนัก 
ทารกและน้ําหนักรก โดยคิกษาติดตาม'ในมารดาทสุบบุหร่ีขผะต้ังครรรา'จำน,วน 47654 คน 
จาก 12 โรงนยาบาลของสหรัรอเมริการะหว่าง คศ. 1958-1966 นบว่ามารดาท่ืลบบุหร่ี 
ปานกลาง(น้อยกว่า 20 มวน/วัน)มีน้ําหนักทารกน้อยกว่ามารคาทไม่สุบบุหร่ีเฉล่ีย 96 กรัม 
และมารดาฑ่ืสุบบุหร่ีขผะต้ังครรราหนักมาก (มากกว่า 20 มวน/วัน) มีน้ําหนักทารกน้อยกว่า 
มารดาฑไม่สุบบุหริ เฉลีฮ 533 กรัม

การผ แม้นสุวรรผ, สมยศ อนันตประยุร และ ทัดทรวง กำไนส้มหันธกุล 
(2533) คีกษาการสุบบุหร่ีในหญิงคลอดบุตรทโรงนฮาบาลราชวิถีแระผลต่อน้ําหนักทารก
แรกเกิด ระหว่าง กรกบุาคม 2531-มีนาคม 2532 โดยส้มร!าษผ์มารคาหลังคลอด 12397 
คน นบมารดาท่ืสุบบุหร่ีประจำทุกวัน ร้อยระ 2.05 และสุบเช้ินคร้ังคราว(ไม่ไค้สุบทุกวัน) 
ร้อยละ 1.13 และนบว่าทารกท่ิเกิดจากมารดากลุ่มทีสุบบุหริมีนำหนักตัวน้อยกว่ากลุ่มไม่
สุบบุหริ 94.95 กรัม
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จากการศึกษาดังกล่าว จะเน็นว่ามีการศึกษาเฉนาะปัจจัยเร่ียงนต่ละอย่างของ 
มารคากับการเกิดทารกนรก Iกิดนำพักน้อยเท่าน้ัน รังไม่มีการศึกษา เพ่ือนา เกผซในการ
ค้นนามารดาทีมืเกเน‘ทเอียงภัยต่อการใน้กำเนิดทารกนรกเกิดนำพักน้อย ดังแต่มารดาเร่ิม 
ต้ังครรภ์เพ่ือนาทางแก้ไขภาวะดังกล่าว ชิงมีดวามจำเพ่ืนอย่างย่ิงในกลุ่มประเทศนัพนา
ช่ิงมีฑรันยากรจำกัดจังจะต้องค้านิงถีงการไค้รับประโยชนสงสุคค้วอ
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