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ไดรับตนฉบับเมื่อ24กันยายน2554ไดตีพิมพเมื่อ4ตุลาคม2554

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอนพ.ชญาศักดิ์พิศวงกองสูตินรีเวชกรรม

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาถนนราชวิถีเขตราชเทวีกทม.10400

ความสำาคัญของปญหาและความเปนมา  

ปจจุบันพบวา โลกไดมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว การที่จะสามารถ

พัฒนาแขงกับประเทศตางๆ ไดนั้น จำาเปนที่ประชากรจะตองมีคุณภาพ 

ซึ่งสวนหนึ่งสืบเนื่องมาจาก การไดรับการดูแลระหวางตั้งครรภ 

และการคลอดที่มีคุณภาพดวย  โดยภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิด มีผลกระทบตอการเจริญเติบโต และการพัฒนาการทาง

สมอง การปวย และการพิการของทารก ซึ่งเปนดัชนีที่แสดงถึง 

ประสิทธิภาพของการดูแลมารดาและทารก  ซึ่งภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดเปนภาวะที่สามารถปองกันและแกไขได โดยใหมี

การดูแลสตรีตั้งครรภ และทารกตั้งแตอยูในครรภ จนถึงระยะคลอด 

อยางมีประสิทธิภาพ1

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (birth asphyxia) 

หมายถึงภาวะที่ประกอบดวย เลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia) 

คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnia) และภาวะกรดจาก

เมตาบอลิซึม หรือจากไมมีการระบายอากาศที่ปอด (ventilation) 

และปริมาตรเลือดที่ผานปอด (pulmonary perfusion) นอย

หรือมีไมเพียงพอ หลังจากการคลอด สงผลใหอวัยวะที่สำาคัญ

ขาดออกซิเจนไปหลอเลี้ยง ทำาใหเกิดการสูญเสียหนาที่และเสื่อม

ประสิทธิภาพของอวัยวะนั้นๆ และเกิดความพิการตางๆ ทางสมอง

ตามมา เชน Epilepsy, Mental Retardation, Cerebral Palsy 

และ Learning Disabilities หรือเปนผลใหทารกเสียชีวิต นำาไป

สูความสูญเสียของครอบครัวและสังคม2,3

จากการจำาแนกโรคขององคการอนามัยโลก ตาม ICD 10 

(The International Classification of Disease 10) ใชการ

ประเมินภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เมื่อมีคาคะแนนแอป 

การ (APGAR score) ที่ 1 นาทีนอยกวาหรือเทากับ 7 โดยแบง

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เปน 2 ระดับ คือภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางรุนแรง (severe birth asphyxia)

มีคาคะแนนแอปการที่ 1 นาทีเทากับ 0-3 และภาวะขาดออกซิเจน

นิพนธ ตนฉบับ

ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ชญาศักดิ์  พิศวง และ ปริศนา  พานิชกุล1

แพทยประจำาบานกองสูตินรีเวชกรรม1อาจารยที่ปรึกษาหนวยเวชศาสตรมารดาและทารกกองสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงค :เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดวัสดุและวิธีการ : เก็บขอมูลจากแบบบันทึกรายละเอียด

การฝากครรภในเวชระเบียนและสมุดบันทึกการคลอด ของสตรีจำานวน 450คนโดยใชการสุมแบบ consecutive selectionตาม

ลำาดับเวลาที่คลอดในชวงวันที่1มกราคม2552ถึง31ธันวาคม2552จำานวน450คนแบงเปน2กลุมคือกลุมศึกษา(APGAR≤
7)150รายและกลุมควบคุม(APGAR>7)300รายผลการศึกษา : ปจจัยเสี่ยงกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ไดแกภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม(OR5.51,95%CI2.58-11.77)ภาวะสวนนำาเปนกน(OR4.53,95%CI1.72-11.92)

ทารกน้ำาหนักแรกคลอด<2,500กรัม(OR2.46,95%CI1.4-4.29)การไดรับยาแกปวดMorphineหรือPethidineระหวาง

คลอด(OR2.29,95%CI0.98-5.30)ภาวะทารกคับขันในครรภ(OR2.28,95%CI0.98-5.30)และทารกคลอดกอน37สัปดาห

(OR2.08,95%CI1.24-3.51) สรุปและวิจารณ : ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดสวนใหญเปนปจจัยที่

สามารถปองกันไดดังนั้นการวินิจฉัยที่ถูกตองรวดเร็วและใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมสามารถลดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิดได

Key Words:  l ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  l ปจจัยเสี่ยง
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ในทารกแรกเกิดเล็กนอยหรือปานกลาง (mild or moderate birth 

asphyxia) มีคาคะแนนแอปการที่ 1 นาที เทากับ 4-74

ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10  (พ.ศ. 2550 - 2554) 

ตัวชี้วัดและเปาหมายงานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก ในเรื่องอัตรา

การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไมเกิน 30 ตอ 1,000  การเกิดมี

ชีพ 5 จากขอมูลกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2552  อัตรา

การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ 1 นาที เทากับ 24.60 ตอ 

1,000 การเกิดมีชีพ6  และจากสถิติของหองคลอด โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาในป พ.ศ. 2550 - 2552 อัตราการขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดที่ 1 นาทีเทากับ 95.61, 100.76 และ 90.20 ตอ 

1,000 การเกิดมีชีพ ตามลำาดับ จะเห็นไดวาอัตราการขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สูงกวาเปาหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขมาก 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจทำาการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เพื่อใชเปนขอมูลสำาหรับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ในการหาแนว

ทางปองกันและลดอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดตอไป

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ดานมารดา ดานทารก และดานการคลอด

ประโยชนที่จะไดจากการศึกษา

1. เพื่อไดทราบปจจัยเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิดของสตรีที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา

2. นำาผลการศึกษาที่ไดไปใชเพื่อเปนขอมูลสำาหรับแพทย 

พยาบาล และเจาหนาที่ในการวางแนวทางเพิ่มเติมเพื่อนำาไปสูการ

ปรับปรุงและปองกันปจจัยเสี่ยง  เพื่อลดอัตราการขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

Chandra S. และคณะ7 รายงานผลศึกษาความชุกของภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 86 ราย จากทารกแรกเกิด 2,371 

ราย คิดเปน 36.3 รายตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย และปจจัย

เสี่ยงไดแก  การคลอดในระยะที่ 2 ยาวนาน 9 เทา  การคลอด

ทากนทางชองคลอด 6 เทา ภาวะความดันโลหิตสูงจาก การตั้ง

ครรภ 2 เทา และภาวะทารกเจริญต่ำากวาปกติ 2 เทา

ธราธิป โคละทัต และคณะ8 รายงานผลศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจำานวน 961 รายไดแกภาวะ

คลอดกอนกำาหนด  ภาวะน้ำาคร่ำามีขี้เทาปน  ภาวะคับขันของทารก

ในครรภ และการคลอดทากนทางชองคลอด

ณัฐกร วงศสังข9 รายงานผลศึกษาความชุกของภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด 1,031 ราย จากทารกแรกเกิด 19,769 ราย คิด

เปน 52.15 รายตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย มีความรุนแรง

นอย  ถึงปานกลางรอยละ 91.27  และรุนแรงมากรอยละ 8.73   

1) ปจจัยเสี่ยงดานมารดา ไดแก อายุมากกวา 35 ป  ภาวะรกลอก

ตัวกอนกำาหนด  ภาวะถุงน้ำาคร่ำาแตกกอนคลอดนาน และภาวะ

แทรกซอนเชนความดันโลหิตสูง เบาหวาน   2) ปจจัยเสี่ยงดานการ

คลอด ไดแก การคลอดทากนทางชองคลอด  ภาวะผิดสัดสวนของ

ศีรษะทารกกับชองเชิงกราน  ภาวะสายสะดือถูกกดทับ ระยะเวลา

การคลอดยาวนาน   3) ปจจัยเสี่ยงดานทารก ไดแก คลอดกอน 

กำาหนด  ครรภแฝด  ภาวะน้ำาคร่ำามีขี้เทาปน  ภาวะคับขันของ

ทารกในครรภ และภาวะทารกเจริญต่ำากวาปกติ

ชาญ พานิชวัฒนะ และคณะ10  รายงานผลศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดครบกำาหนด ที่คะแนน

แอปการที่ 5 นาที นอยกวาหรือเทากับ 7 จำานวน 151 ราย  เปรียบ

เทียบกับ ทารกที่คะแนนแอปการที่ 5 นาที มากกวา 7 จำานวน 

246 ราย ปจจัยเสี่ยง ไดแกการฝากครรภที่สถานีอนามัย  อายุ

ครรภนอยกวา 34 สัปดาห  การคลอดระยะที่ 2 นานมากกวา 1 

ชั่วโมง  ภาวะถุงน้ำาคร่ำาแตกกอนคลอดนานมากกวา 24 ชั่วโมง 

การใชหัตถการชวยคลอด  ทารกน้ำาหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม 

IAN M. และคณะ11 รายงานผลศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดครบกำาหนด ที่คะแนนแอปการที่ 

5 นาที นอยกวาหรือเทากับ 7 เปรียบเทียบกับ มารดาที่คลอด

ทารกคะแนนแอปการที่ 5 นาที มากกวา 7 โดยทำาการศึกษาแบบ 

retrospective จำานวน 42,203 ราย พบภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดจำานวน 225 รายคิดเปน 5.33 รายตอทารกแรก

เกิดมีชีพ 1,000 ราย ปจจัยเสี่ยงไดแกการคลอดทากนทางชอง 

คลอด 20 เทา  ภาวะสายสะดือถูกกดทับ 15 เทา  ภาวะคับขัน

ของทารกในครรภ 29 เทา  ภาวะน้ำาคร่ำามีขี้เทาปน 4 เทา  การ

ใหยา Oxytocin เรงคลอด 3 เทา

อรรถพล เกิดอรุณศรี และคณะ12  รายงานผลศึกษาความชุก

ของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 139 ราย จากทารกแรก

เกิด 3,063 ราย คิดเปน 45.4 รายตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 

ราย และปจจัยที่สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ไดแกการคลอดทากนทางชองคลอดรอยละ 47  ภาวะมีขี้เทาในน้ำา
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คร่ำา รอยละ 33  การคลอดระยะที่ 2 ยาวนานมากกวา 1 ชั่วโมง 

รอยละ 21 และการใหยาแกปวด Pethidine ในการคลอดระยะ

ที่ 1 รอยละ 11 

มานพ เลิศสาครศิริ13   รายงานผลศึกษาเปรียบเทียบปจจัย

เสี่ยงของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในทารกมีคะแนน 

แอปการที่ 1 นาที นอยกวาหรือเทากับ 7 จำานวน 299 ราย เปรียบ

เทียบกับ ทารกมีคะแนนแอปการที่ 1 นาที มากกวา 7 จำานวน 

907 ราย ปจจัยเสี่ยง ไดแก ภาวะคับขันของทารกในครรภ 29 เทา 

ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรเชนความดันโลหิตสูง ทารกทากน 

ครรภแฝด และภาวะรกเกาะต่ำา 2 เทา ภาวะน้ำาคร่ำามีขี้เทาปน 1.87 

เทา  การไดยา Oxytocin 1.67 เทา

ธีระพันธ ทวีธรรมสถิต และคณะ14  รายงานผลศึกษาเปรียบ

เทียบปจจัยเสี่ยงของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในทารก

มีคะแนนแอปการที่ 1 นาที นอยกวาหรือเทากับ 7 จำานวน 136 

ราย เปรียบเทียบกับ ทารกมีคะแนนแอปการที่ 1 นาที มากกวา 

7 จำานวน 282 ราย (อัตราสวน 1:2) ไดแก ภาวะน้ำาคร่ำามีขี้เทาปน 

26 เทา  การคลอดระยะที่ 2 มากกวา 1 ชั่วโมง 20 เทา  ภาวะ

คับขันของทารกในครรภ 13 เทา  การคลอดทากนทางชองคลอด 

8 เทา และ อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 3 เทา

Anne C. และคณะ15 รายงานผลการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดโดยทำาการศึกษาแบบ 

prospective จำานวน 23,662 ราย พบภาวะขาดออกซิเจนจำานวน 

230 ราย คิดเปน 9.3 รายตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย โดย

แบงเปนปจจัยกอนคลอด ปจจัยระหวางการคลอด และปจจัย

จากทารก ไดแก มารดามีไขระหวางคลอด  ภาวะความดันโลหิต

สูง  ระยะเวลาในการคลอดยาวนาน  ภาวะครรภแฝด  ภาวะถุง

น้ำาคร่ำาแตกนานมากกวา 24 ชั่วโมง  ภาวะมีขี้เทาในน้ำาคร่ำา  อายุ

ครรภนอยกวา 37 สัปดาหหรือมากกวา 41 สัปดาห  น้ำาหนักแรก

เกิดนอยกวา 2,500 กรัม

Chen Z. และคณะ16 รายงานผลการศึกษาความชุกและ

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด แบบ 

prospective จำานวน 10,376 รายพบภาวะขาดออกซิเจนจำานวน 

117 ราย คิดเปน 11.3 รายตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

ปจจัยเสี่ยงไดแก ภาวะคับขันของทารกในครรภ  ภาวะรกลอกตัว

กอนกำาหนด  การคลอดทากนทางชองคลอด  ภาวะมีขี้เทาในน้ำา

คร่ำา  การใชหัตการชวยคลอด  การคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน และ

ภาวะคลอดกอนกำาหนด

วิธีดำาเนินการวิจัย

แบบแผนการวิจัย

การศึกษาวิจัยแบบยอนหลัง (retrospective case control 

study)

ขนาดตัวอยางที่ทำาการวิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดทำาการศึกษาของ มานพ เลิศ

สาครศิริ13  พบวาสตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด  เนื่องจากภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรเทากับ

รอยละ 25.25

n =

 

 =

 

 = 146.19

 ≈ 147

ดังนั้น  จำานวนประชากรกลุมศึกษา = 147  ราย

 จำานวนประชากรกลุมควบคุม = 294  ราย

หมายเหตุ

n = ขนาดตัวอยางที่ตองใชศึกษาตอกลุม

c = จำานวน กลุมควบคุม : กลุมศึกษา ที่กำาหนด

  (กลุมควบคุม:กลุมศึกษา = 2:1 ดังนั้น c=2)

p
0
 = สัดสวนที่กลุมควบคุม exposed ตอปจจัยเสี่ยง

  ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรจากการทบทวน 

  วรรณกรรม13 เทากับ รอยละ 25.25 

OR = คาประมาณของ odds ratio ไดจากการทบทวน 

  วรรณกรรม13

 = 2.03

p
1
 =  = 0.4068

p =  =  =  0.3296

q
0
 = 1- p

0
 = 1- 0.2525 =  0.7475

q
1
 = 1- p

1
 = 1- 0.4068 =  0.5932

q = 1-p = 1- 0.3296 =  0.6704

a  = 0.05 (two-sided test) คา Z
0.025

  = 1.96

b  = 0.10  คา Z
0.100

  = 1.28 

2(Za/2
+Zb)

2(1+   )PQ1
c

(P
1
+P

0
)2

1
22(1.96+1.28)2(1+   )(0.3296)(0.6704)

(0.4068-0.2525)2

(p
0
OR)

[1+p
0
(OR-1)]

(p
1
+p

0
)

2
(0.4068+0.2525)

2
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กลุมตัวอยางที่ทำาการวิจัย

สตรีที่มาคลอดบุตร ที่หองคลอดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ในชวงวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2552

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรเขามาศึกษา (inclusion 

criteria) 

1. สตรีที่คลอดบุตรมีชีวิตในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2. สตรีที่คลอดบุตรอายุครรภ 28 สัปดาหขึ้นไป

3. สตรีที่คลอดบุตรที่มีน้ำาหนักแรกคลอด 1,000 กรัม ขึ้นไป

4. สตรีที่มีประวัติในเวชระเบียน และสมุดบันทึกการคลอด 

ครบถวน

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 

1. สตรีที่คลอดบุตรที่มีความผิดปกติรุนแรงตั้งแตกำาเนิด

2. สตรีที่คลอดบุตรที่เสียชีวิตตั้งแตในครรภหรือเสียชีวิตแรก

คลอด

แผนการวิจัย

หลังจากโครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ

พิจารณาโครงรางการวิจัย กรมแพทยทหารบก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

จึงเริ่มทำาการวิจัยโดยการคัดเลือกและรวบรวมขอมูลประชากรตาม

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรเขามาศึกษาและเกณฑการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรออกจากการศึกษา 

แพทยหรือพยาบาลประจำาหองคลอดทำาการเก็บขอมูลจากแบบ

บันทึกรายละเอียดการฝากครรภในเวชระเบียนของมารดาและสมุด

บันทึกการคลอดในหองคลอด  โดยจำานวนมารดาที่คลอดบุตรมี

ชีวิต ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2552  มี

ทั้งสิ้น 2,306  ราย โดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมศึกษา และกลุม

ควบคุม (อัตราสวนกลุมศึกษาตอกลุมควบคุมเทากับ 1:2) สำาหรับ

วิธีการสุมประชากรในแตละกลุมนั้นใช consecutive selection 

โดยเลือกสุมประชากรในแตละกลุมตามลำาดับเวลาที่คลอด

กลุมศึกษาไดแก มารดาที่คลอดบุตรที่ประเมินคาแอปการที่ 1 นาที 

นอยกวาหรือเทากับ 7 จำานวน 147 ราย  

กลุมควบคุมไดแก มารดาที่คลอดบุตรที่ประเมินคาแอปการที่ 1 

นาที มากกวา 7 จำานวน 294 ราย

การเก็บรวบรวมขอมูล

ใชแบบฟอรมเก็บขอมูลที่ออกแบบเพื่อใชกับการวิจัยครั้งนี้โดย

แบงเปน 3 สวนดังนี้

1. ขอมูลปจจัยดานมารดา ไดแก 

 1. มารดาอายุ ≤ 17 ป

 2. มารดาอายุ ≥ 35 ป

 3. ฝากครรภ < 4 ครั้ง

 4. ครรภแรก

 5. ครรภหลัง

 6. โรคความดันโลหิตสูง

 7. โรคเบาหวาน

2. ขอมูลปจจัยดานการคลอด ไดแก 

 1. ภาวะสวนนำาเปนกน

 2. ภาวะติดเชื้อในน้ำาคร่ำา

 3. ภาวะน้ำาคร่ำานอย

 4. ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาเล็กนอย

 5. ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม

 6. ภาวะน้ำาเดินนานมากกวา 18 ชั่วโมง

 7. ไดรับยาแกปวด Morphine หรือ Pethidine

 8. การคลอดโดยคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ

 9. การผาตัดคลอด

3. ขอมูลปจจัยดานทารก ไดแก 

 1. ทารกเจริญเติบโตต่ำากวาปกติ

 2. ทารกครรภแฝด

 3. ทารกน้ำาหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม

 4. ทารกคลอดกอน 37 สัปดาห

 5. ภาวะทารกคับขันในครรภ

การวิเคราะหขอมูล

ใชสถิติเชิงพรรณนา แสดงดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

วิเคราะห ปจจัยเสี่ยงดานมารดา ดานการคลอด และดานทารก 

ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ multiple logistic 

regression analysis นำาเสนอเปนคา odds ratio, 95% confidence 

interval (95% CI)

คำานิยามตัวแปรในการวิจัย

1. ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (birth asphyxia)2  

หมายถึง ภาวะที่คะแนน APGAR scores นาทีที่ 1 นอยกวาหรือ

เทากับ 7
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2. อัตราภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด2

=

3. คะแนนแอปการ (APGAR scores)2,3 (ตารางที่ 1)

4. ปจจัยเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด2

1) ปจจัยดานมารดา ไดแก 

1. มารดาอายุ ≤ 17 ป

2. มารดาอายุ ≥ 35 ป

3. ฝากครรภ  < 4 ครั้ง

4. ครรภแรก

5. ครรภหลัง

6. โรคความดันโลหิตสูง

7. โรคเบาหวาน

2) ปจจัยดานการคลอด ไดแก 

1. ภาวะสวนนำาเปนกน

2. ภาวะติดเชื้อในน้ำาคร่ำา

3. ภาวะน้ำาคร่ำานอย

4. ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาเล็กนอย

5. ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม

6. ภาวะน้ำาเดินนานมากกวา 18 ชั่วโมง

7. การไดรับยาแกปวด Morphine หรือ Pethidine 

ในระหวางรอคลอด

8. การคลอดโดยคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ

9. การผาตัดคลอด

3) ปจจัยดานทารก ไดแก 

1. ทารกเจริญเติบโตต่ำากวาปกติ

2. ทารกครรภแฝด

3. ทารกน้ำาหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม

4. ทารกคลอดกอน 37 สัปดาห

5. ภาวะทารกคับขันในครรภ

ผลการศึกษา

ในการวิจัยนี้มีผูปวยในการศึกษาทั้งหมด 450 ราย ซึ่งไดถูก

แบงเปน 2 กลุมคือ กลุมศึกษา APGAR ≤ 7 จำานวน 150 ราย 

และกลุมควบคุม APGAR > 7 จำานวน 300 ราย (อัตราสวนกลุม

ศึกษาตอกลุมควบคุมเทากับ 1:2)

สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไปจำาแนกตามกลุม พบวาในกลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย

ของผูปวย 28.29 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยของผูปวย 28.33 ป 

อายุครรภเมื่อคลอดของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม เทากับ 38.07 

สัปดาหและ 37.35 สัปดาหตามลำาดับ ครรภแรกของกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม เทากับ 80 ราย และ 132 รายตามลำาดับ ครรภหลัง

ของกลุมควบคุมและกลุมศึกษา เทากับ 70 ราย และ 168 ราย

ตามลำาดับ  เมื่อวิเคราะหทางสถิติ ในเรื่องอายุผูปวย อายุครรภ 

ครรภแรก และครรภหลัง พบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 ดังแสดงในตารางที่ 2ดังแสดงในตารางที่ 2

สวนที่ 2 : ขอมูลการศึกษาปจจัยดานมารดา

มารดาอายุนอยกวา 17 ป (teenage pregnancy) ของ 

กลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 6 และกลุมควบคุมคิดเปน รอยละ 7 

ไมพบความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

มารดาอายุมากกวา 35 ป (elderly gravidarum) ของกลุม 

ศึกษาคิดเปนรอยละ 10 และกลุมควบคุมคิดเปน รอยละ 12 

ไมพบความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

การฝากครรภนอยกวา 4 ครั้งหรือไมไดฝากครรภ ของกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 0.6 และ 1.6 ตามลำาดับ นั้น

ตารางที่ 1  คะแนนแอปการ

ลักษณะ 0 1 2

A  : Appearance (สีผิว) ซีด เขียว ชมพู
P  : Pulse (ชีพจร) 0 / นาที < 100 / นาที ≥ 100 / นาที
G  : Grimace (ตอบสนอง ตอการกระตุน) ไมตอบสนอง ยนหนา ไอ  รองเสียงดัง
A  : Activity (เคลื่อนไหว) ออนปวกเปยก งอแขนขาบาง เคลื่อนไหวปกติ
R  : Respiration (หายใจ) ไมหายใจ ไมสม่ำาเสมอ สม่ำาเสมอ

จำานวนทารกแรกเกิดที่ APGAR scores นาทีที่ 1 ≤ 7 ในชวงเวลาที่กำาหนด

จำานวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน
x 1,000
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ไมพบความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

มารดามีโรคความดันโลหิตสูง (chronic hypertension หรือ 

pregnancy induced hypertension) ของกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม คิดเปนรอยละ 6 และ 4.6 ตามลำาดับ นั้นไมพบความ 

สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ

โรคเบาหวาน (overt DM หรือ gestational DM) ของ 

กลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 6 และกลุมควบคุมคิดเปน รอยละ 4.3 

ไมพบความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

สวนที่ 3 : ขอมูลการศึกษาปจจัยดานการคลอด

ภาวะสวนนำาเปนกน ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 9 และ

กลุมควบคุมคิดเปน รอยละ 2.6 พบวามีความสัมพันธกับภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (OR 3.78, 

95% CI 1.55-9.23, p-value 0.003)

ภาวะติดเชื้อในน้ำาคร่ำา ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 1.3 และ

กลุมควบคุมคิดเปน รอยละ 0.6 ไมพบความสัมพันธกับภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ภาวะน้ำาคร่ำานอย ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 2.0 และกลุมควบ ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 2.0 และกลุมควบของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 2.0 และกลุมควบ

คุมคิดเปน รอยละ 1.3 ไมพบความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาเล็กนอย ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 2.6  ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 2.6 ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 2.6 

และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 7.3 ไมพบความสัมพันธกับภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม ของกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม คิดเปนรอยละ 16 และ 4 ตามลำาดับ พบวามีความสัม

พันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (OR 4.39, 95% CI 2.12-9.08, p-value 0.001)

ภาวะน้ำาเดินนานมากกวา 18 ชั่วโมง ของกลุมศึกษาและกลุม

ควบคุม คิดเปนรอยละ 0.6 และ 1.3 ตามลำาดับ ไมพบความ 

สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ

การไดรับยาแกปวด Morphine หรือ Pethidine ระหวาง

คลอด  ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  คิดเปนรอยละ 45 และ 

35 ตามลำาดับ พบวามีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (OR 1.84, 95% CI 1.14-2.97, 

p-value 0.01) 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป กลุมศึกษา (n=150) กลุมควบคุม (n=300) p-value

1.อายุผูปวย (ป) 28.29 28.33 0.95
2.อายุครรภ (สัปดาห) 38.07 37.35 0.85
3.ครรภแรก 80 132 0.72
4.ครรภหลัง 70 168 0.63

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย;   ขอมูลมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อ  p<0.05

ตารางที่ 3 ขอมูลการศึกษาปจจัยดานมารดา

ปจจัยดานมารดา

กลุมศึกษา

(n=150)

กลุมควบคุม

(n=300) OR 95% CI p-value
จำานวน รอยละ จำานวน รอยละ

1. มารดาอายุ ≤ 17 ปี 9 6.04 22 7.33 0.79 0.35-1.77 0.57
2. มารดาอายุ ≥ 35 ปี 16 10.74 38 12.67 0.81 0.43-1.51 0.52
3. ฝากครรภ < 4 ครั้ง 1 0.67 5 1.67 0.39 0.04-3.44 0.40
4. ครรภแรก 80 53.02 132 44.00 1.43 0.96-2.13 0.07
5. ครรภหลัง 70 46.98 168 56.00 1.00 0.96-2.13 0.07
6. โรคความดันโลหิตสูง 9 6.04 14 4.67 1.31 0.55-3.10 0.53
7. โรคเบาหวาน 9 6.04 13 4.33 1.41 0.59-3.39 0.43

ขอมูลมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อ  p <0.05
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การคลอดโดยคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศของกลุมศึกษา

คิดเปนรอยละ 6.7 และกลุมควบคุมคิดเปน รอยละ 3.3 ไมพบ

ความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติ

การผาตัดคลอด ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 30 และกลุมควบ

คุมคิดเปน รอยละ 29 ไมพบความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

สวนที่ 4 : ขอมูลการศึกษาปจจัยดานทารก

ทารกเจริญเติบโตต่ำากวาปกติ ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 0.6 

และกลุมควบคุมคิดเปน รอยละ 1.0 ไมพบความสัมพันธกับภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ทารกครรภแฝด ของกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 4.7 และกลุม 

ควบคุมคิดเปน รอยละ 2.67 ไมพบความสัมพันธกับภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ทารกน้ำาหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม ของกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม  คิดเปนรอยละ 23 และ 11 ตามลำาดับ พบวามีความ 

สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (OR 2.40, 95% CI 1.42-4.04, p-value 0.001)

 ทารกคลอดกอน 37 สัปดาห ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

คิดเปนรอยละ 22 และ 12 ตามลำาดับ พบวามีความสัมพันธกับ

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (OR 

2.08, 95% CI 1.24-3.51, p-value 0.006)

ภาวะทารกคับขันในครรภ ของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  

คิดเปนรอยละ 8 และ 3.6 ตามลำาดับ พบวามีความสัมพันธกับ

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (OR  (OR (OR 

2.28, 95% CI 0.98-5.30, p-value 0.04) ดังตารางที่ 5

สวนที่ 5 : การวิเคราะหขอมูลดวยวิธี Multiple logistic regression

พบปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ไดแกภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม (OR 5.51, 95% CI 

2.58-11.77, p-value <0.001)  ภาวะสวนนำาเปนกน (OR 4.53, 

ตารางที่ 4  ขอมูลการศึกษาปจจัยดานการคลอด

ปจจัยดานการคลอด

กลุมศึกษา

(n=150)

กลุมควบคุม

(n=300) OR 95% CI p-value
จำานวน รอยละ จำานวน รอยละ

1. ภาวะสวนนำาเปนกน 14 9.40 8 2.67 3.78 1.55-9.23 0.003
2. ภาวะติดเชื้อในน้ำาคร่ำา 2 1.34 2 0.67 2.02 0.28-14.53 0.48
3. ภาวะน้ำาคร่ำานอย 3 2.01 4 1.33 1.52 0.33-6.88 0.58
4. ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาเล็กนอย 4 2.68 22 7.33 0.40 0.13-1.18 0.09
5. ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม 24 16.11 12 4.00 4.39 2.12-9.08 0.001
6. ภาวะน้ำาเดินนานมากกวา18ชั่วโมง 1 0.67 4 1.33 0.50 0.05-4.51 0.53
7. ไดรับยาแกปวด Morphine หรือ Pethidine 68 45.64 106 35.33 1.84 1.14-2.97 0.01
8. การคลอดโดยคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ 10 6.71 10 3.33 2.18 0.87-5.42 0.09
9. การผาตัดคลอด 46 30.87 87 29 1.15 0.74-1.78 0.51

ขอมูลมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อ  p <0.05

ตารางที่ 5  ขอมูลการศึกษาปจจัยดานทารก

ปจจัยดานทารก

กลุมศึกษา

(n=150)

กลุมควบคุม

(n=300) OR 95% CI p-value
จำานวน รอยละ จำานวน รอยละ

1.ทารกเจริญเติบโตต่ำากวาปกติ 1 0.67 3 1.00 0.66 0.06-6.48 0.72
2.ทารกครรภแฝด 7 4.70 8 2.67 1.79 0.63-5.06 0.26
3.ทารกน้ำาหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม 35 23.49 34 11.33 2.40 1.42-4.04 0.001
4.ทารกคลอดกอน 37 สัปดาห 33 22.15 36 12.00 2.08 1.24-3.51 0.006
5.ภาวะทารกคับขันในครรภ 12 8.05 11 3.69 2.28 0.98-5.30 0.04

ขอมูลมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อ p <0.05
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95% CI 1.72-11.92, p-value0.002)  ทารกน้ำาหนักแรกคลอด 

< 2,500 กรัม (OR 2.46, 95% CI 1.4-4.29, p-value 0.002)  

การไดรับยาแกปวด Morphine หรือPethidine ระหวางคลอด 

(OR 2.29, 95% CI 0.98-5.30, p-value 0.002) และภาวะทารก

คับขันในครรภ (OR 2.28, 95% CI 0.98-5.30, p-value 0.004) 

ทารกคลอดกอน 37 สัปดาห (OR 2.08, 95% CI 1.24-3.51, 

p-value 0.006)

อภิปรายผลการวิจัย

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) เปนปญหา 

สำาคัญที่ทำาใหเกิดความพิการและเสียชีวิตของทารกแรกเกิดได 

สวนใหญเกิดจากสาเหตุที่ปองกันได หากมีการดูแลในระยะตั้ง

ครรภและระยะคลอดอยางมีคุณภาพ จากสถิติของหองคลอดโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลาในป พ.ศ. 2550 - 2552 อัตราการขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ 1 นาทีเทากับ 95.61, 100.76 และ 

90.20 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ตามลำาดับ จากการวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติในการศึกษานี้พบวา

ปจจัยเสี่ยงกับการเกิดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากการศึกษานี้พบ 6 ปจจัย 

ไดแก ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม (OR 5.51, 95% CI 

2.58-11.77)  ภาวะสวนนำาเปนกน (OR 4.53, 95% CI 1.72-

11.92)  ทารกน้ำาหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม (OR 2.46, 95% 

CI 1.4-4.29)  การไดรับยาแกปวด Morphine หรือ Pethidine 

ระหวางคลอด (OR 2.29, 95% CI 0.98-5.30)  ภาวะทารกคับขัน

ในครรภ (OR 2.28, 95% CI 0.98-5.30)  และทารกคลอดกอน 

37 สัปดาห (OR 2.08, 95% CI 1.24-3.51) 

ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม มีอัตราเสี่ยงที่เกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 5.51 เทาของกลุมที่ไมมีขี้เทาในน้ำา

คร่ำา สอดคลองกับการศึกษาของ Chen Z, Anne C, ธีระพันธ 

ทวีธรรมสถิต, ณัฐกร วงศสังข   โดยที่ภาวะนี้ทำาใหทารกแรกเกิด

สำาลักขี้เทาเขาปอด (meconium aspiration syndrome) ดังนั้น

การเฝาระวังภาวะน้ำาคร่ำาปนเปอนขี้เทาตั้งแตระยะแรกเริ่มของการ

คลอด และใหการดูแลรักษาอยางถูกตองตั้งแตการทำาคลอด และ

การใสทอชวยหายใจหลังคลอดทันทีเพื่อดูดเอาขี้เทาจากหลอดลม

ออก จะสามารถชวยลดอัตราการสำาลักขี้เทาได

ภาวะสวนนำาเปนกน มีอัตราเสี่ยงที่เกิดภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิด 4.53 เทาของกลุมที่สวนนำาไมเปนทากน สอดคลอง

กับการศึกษาของ Chandra S, Chen Z, ณัฐกร วงศสังข, อรรถ

พล เกิดอรุณศรี เนื่องจากภาวะนี้เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะสาย 

สะดือยอย  ภาวะคลอดติดศรีษะ และเพิ่มอัตราการตายปริกำาเนิด

จากการศึกษาของ Hannah M17 เปรียบเทียบการคลอดทากน

โดยการวางแผนผาตัดตอนครบกำาหนด เทียบกับการวางแผน

ใหคลอดทางชองคลอด พบวาอัตราการตายปริกำาเนิด และภาวะ

ทุพพลภาพรุนแรง ในกลุมผาตัดคลอดต่ำากวาอยางมีนัยสำาคัญ 

(รอยละ 1.6 เทียบกับรอยละ 5.0) ในขณะที่อัตราการตายและ

ภาวะทุพพลภาพในมารดาไมแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญ ผลการ

ศึกษานี้สอดคลองกับ การศึกษาของ Gifford D18 และการศึกษา

ของ Su M19 วาแมจะทำาการควบคุมปจจัยเสี่ยงดานตางๆ แลว 

พบวาการคลอดทางชองยังคงเปนปจจัยสำาคัญที่สุดของภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด และการตายปริกำาเนิด

ทารกน้ำาหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัมมีอัตราเสี่ยงที่เกิด

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 2.46 เทาของกลุมที่มีน้ำาหนัก

แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม สอดคลองกับการศึกษาของ Anne 

C, ชาญ พานิชวัฒนะ  ภาวะทารกน้ำาหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 

กรัม มักมีความสัมพันธกับการเจ็บปวยของมารดา ไดแก ภาวะโลหิต

จาง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน กอนตั้งครรภ หรือขณะ

ตั้งครรภ เปนตน ดังนั้นถามารดามีประวัติเหลานี้ ควรไดรับการ

แนะนำา ในการดูแลตัวเอง หรือ ลด ละ เลิก พฤติกรรมบางอยาง

ตารางที่ 6  Multiple logistic regression ของปจจัยเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ปจจัยเสี่ยง OR 95.0% C.I. p-value

1.ภาวะขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม 5.51 2.58-11.77 <0.001
2.ภาวะสวนนำาเปนกน 4.53 1.72-11.92 0.002
3.ทารกน้ำาหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม 2.46 1.40-4.29 0.002
4.การไดรับยาแกปวด Morphine หรือ Pethidine 2.29 1.37-3.84 0.002
5.ภาวะทารกคับขันในครรภ 2.28 0.98-5.30 0.004
6.ทารกคลอดกอน 37 สัปดาห 2.08 1.24-3.51 0.006

ขอมูลมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อ  p <0.05
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ที่เปนความเสี่ยงตอการเกิดทารกน้ำาหนักแรกคลอดนอยเชน การ

สูบบุหรี ่เพื่อการ ใหการตั้งครรภนั้นมีคุณภาพทั้งมารดา และทารก 

การไดรับยาแกปวด Morphine 3-5 มิลลิกรัม หรือ Pethidine 

50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดระหวางรอคลอด มีอัตราเสี่ยงที่เกิด

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 2.29 เทาของกลุมที่ไมไดรับ

ยาฉีดแกปวด สอดคลองกับการศึกษาของอรรถพล เกิดอรุณศรี 

โดยผลขางเคียงของ Morphine หรือ Pethidine ที่มีตอทารก

แรกเกิดนั้น พบวาจะกดการหายใจของทารกทำาใหมีภาวะหายใจ

ลำาบากไดภายหลังคลอด แตอยางไรก็ตามการใหยาแกปวดใน

ระยะรอคลอดสามารถทำาได ในกรณีที่คาดวาการดำาเนินการคลอด

ไมเร็วเกินไปและตองมีการเตรียมพรอมการชวยชีวิตทารกที่มีการ

หายใจผิดปกติโดยเร็วที่สุด 

ภาวะทารกคับขันในครรภ มีอัตราเสี่ยงที่เกิดภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด 2.28 เทาของกลุมที่ไมมีภาวะคับขันของทารกใน

ครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ Ian M, ธราธิป โคละทัต, ณัฐ

กร วงศสังข ดังนั้นในภาวะนี้ตองวินิจฉัยไดรวดเร็วและมีการดูแล

ที่ถูกตองไดแก การตรวจภายในเพื่อประเมินปากมดลูกและภาวะ

สายสะดือยอย  ใหมารดานอนตะแคง  หยุดใหยากระตุนการหด

รัดตัวมดลูก (oxytocin)  ใหสารน้ำาทางหลอดเลือด  ใหออกซิเจน

แกมารดาทางหนากากอัตรา 10 ลิตรตอนาที  บันทึกอัตราการเตน 

ของหัวใจทารกอยางตอเนื่องดวยเครื่อง external or internal 

fetal monitoring  ถายังมีภาวะทารกคับขันในครรภอยูอีก ใหแจง

วิสัญญีแพทย เตรียมพรอมสำาหรับการผาตัดคลอดฉุกเฉิน และ

แจงกุมารแพทยเพื่อชวยกูชีวิตทารกหลังคลอด

ทารกคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห มีอัตราเสี่ยงที่เกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 2.08 เทาของกลุมที่คลอดเมื่ออายุ

ครรภมากกวา 37 สัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของ Anne C, 

ธีระพันธ ทวีธรรมสถิต เนื่องจากภาวะคลอดกอนกำาหนด อวัยวะ

ตางๆ ยังเจริญไมเต็มที่ และไมพรอมที่จะทำางาน จึงเกิดภาวะแทรก

ซอนตามมาไดมากมายและรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะแทรกซอน 

ของระบบหายใจ ทารกจะหายใจลำาบาก เนื่องจากขาดสารลดแรง

ตึงผิวในถุงลมปอด (surfactant) เกิดเปน respiratory distress 

syndrome (RDS) หรือภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด เปนตน

จากการศึกษานี้พบวา อายุของมารดา  จำานวนครั้งของการตั้ง

ครรภ  พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารก 

อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุปราณี 

และคณะ 

สำาหรับปจจัยอื่นๆ เชน การไมไดฝากครรภ  ภาวะติดเชื้อในน้ำา

คร่ำา  ภาวะน้ำาคร่ำานอย  ภาวะน้ำาเดินนานมากกวา 18 ชั่วโมง  การ

คลอดโดยคีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ  ทารกเจริญเติบโตต่ำากวา

ปกติ   ในการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด เนื่องดวยจำานวนกลุมประชากรที่เกิดภาวะเหลา

นี้ในการศึกษานี้นอยเกินไป แตจากการศึกษาอื่นๆ เชน การศึกษา

ของ Anne C., ณัฐกร วงศสังข พบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ด ังนั้น ถาผูปวยมีภาวะดังกลาว 

ก็ตองเฝาระวังภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดดวย

สรุป

ปจจัยเสี่ยงกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จากการศึกษานี้พบ 6 ปจจัยไดแก ภาวะ

ขี้เทาในน้ำาคร่ำาปานกลางถึงเขม  ภาวะสวนนำาเปนกน  ทารกน้ำา

หนักแรกคลอด < 2,500 กรัม  การไดรับยาแกปวด Morphine 

หรือ Pethidine ระหวางคลอด  ภาวะทารกคับขันในครรภ และ

ทารกคลอดกอน 37 สัปดาห 

ขอเสนอแนะ และการนำาไปใช

จากปจจัยเสี่ยงที่พบในการวิจัยนี้ ทำาใหสามารถหาแนวทางปองกัน 

หรือลดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา ดังนั้นการเฝาระวังปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยที่ถูก

ตองรวดเร็ว และใหการดูแลรักษาที่เหมาะสม สามารถลดภาวะ

การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได

ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป

จำานวนตัวอยางในการวิจัยนี้อาจจะนอยเกินไป หากตองการ

ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิด จำาเปนตองใชจำานวนประชากรตัวอยางเพิ่มขึ้น และ

ออกแบบการวิจัยเปน การศึกษาวิจัยแบบ prospective case 

control study
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Objective :Todetermineriskfactorsforbirthasphyxia.  Methods :The450womenwhodeliverybetween1

Januaryto31December2009wererandomizedbyconsecutiveselection.Casewere150womenwhodelivery

newborn with 1-minuteAPGAR score of 7 or less. Controlwere 300womenwhodelivery newbornwith

1-minuteAPGARscoremorethan7.Theriskfactorforbirthasphyxiaweredetermined.Result :Themost

associatedriskfactorswithbirthasphyxiaweremoderatetothickmeconium(OR5.51,95%CI2.58-11.77),breech

presentation(OR4.53,95%CI1.72-11.92),birthweightlessthan2,500grams(OR2.46,95%CI1.4-4.29),sedation

withMorphineorPethidine(OR2.29,95%CI0.98-5.30),fetaldistress(OR2.28,95%CI0.98-5.30)andpreterm

delivery(OR2.08,95%CI1.24-3.51).Conclusion :Riskfactorsofbirthasphyxiacouldbeprotected.Theearly

diagnosisandpropermanagementwilldecreasebirthasphyxiaduringdelivery.

Key Words:  l Birthasphyxia  l Riskfactor
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