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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิดท่ีคลอด 

ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างปีพ.ศ. 2557-2559

วิธีด�าเนินการวิจัย: ศึกษาวิจัยแบบเปรียบเทียบ (case control study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทารกแรกเกิด 

จากเวชระเบียนย้อนหลังจ�านวนทั้งหมด 360 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา คือ ทารกแรกเกิดที่ได้รับบาดเจ็บ 

จากการคลอด 120 ราย และกลุ่มควบคุม คือ ทารกแรกเกิดที่ไม่ได้รับบาดเจ็บจากการคลอด 240 ราย  

โดยศึกษาปัจจัยด้านมารดา ทารกและการคลอด ที่มีผลต่อการบาดเจ็บในทารกเมื่อแรกเกิด 

ผลการวิจัย: อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิด ระหว่างปีพ.ศ. 2557-2559 พบ 57.22, 65.06 

และ 82.82 รายต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 รายตามล�าดับ ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการคลอด

ในทารกแรกเกิด ได้แก่ การใช้เครื่องมือในการช่วยคลอด [อัตราส่วนออด (Odds Ratio;OR) 9.19, 95%CI 

2.18-38.75, ค่านัยส�าคัญทางสถิติ 0.03] น�้าหนักทารกแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 3,500 กรัม (OR 3.48, 

95%CI 1.71-7.05, ค่านัยส�าคัญทางสถิติ 0.001) และอายุมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี (odd ratio [OR] 

2.30, 95% confidence interval [CI] 1.10-4.81, p-value 0.027) 

สรุป: การบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกดิทีค่ลอดในคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลพบอบุตักิารณ์สงู ปัจจยัทีม่ผีล 

คือ การใช้เครื่องมือในการช่วยคลอด น�้าหนักทารกแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 3,500 กรัม และทารกแรกเกิด 

ที่อายุมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 

ค�าส�าคัญ: การบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิด, ปัจจัยเสี่ยง, อุบัติการณ์



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine Original articles

Abstract

Objective: To determine the incidence and associated risk factors of birth injury among neonate  
who were born at Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University from  
2014-2016.

Study design: Case control study.

Methods: Data on 360 live birth newborns, including 120 newborns with birth injury (case)  
and 240 newborns without birth injury (controls), were studied for maternal, neonatal  
and delivery risk factors of birth injury.

Result: The incidence of birth injury were 57.22, 65.06 and 49.83 per 1,000 live birth newborns  
in 2014, 2015 and 2016, respectively. The three significant risk factors associated with  
birth injury were instrument delivery (OR 9.19, 95%CI 2.18-38.75, p-value 0.03) birth weight  
of 3,500 grams or grater (OR 3.48, 95%CI 1.71-7.05, p-value 0.001) and maternal age 35 years 
or older (odd ratio [OR] 2.30, 95% confidence interval [CI] 1.10-4.81, p-value 0.027).

Conclusion: The incidence of birth injury among neonates who were born at Faculty of Medicine 
Vajira Hospital was high. Factors associated with birth injury included instrument delivery,  
birth weight more than or equal 3,500 grams and elderly mothers.

Keywords: birth injury, risk factors, incidence
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บทน�า 
 การบาดเจ็บเชิงกลหรือความบอบช�้าจากการคลอด 

ได้แก่ การบาดเจบ็ต่อเน้ือหนัง (soft tissue injury) กระดกูหกั 

(skeletal injury) และการบาดเจ็บต่อระบบประสาท 

(nervous tissue injury)1-3 นับเป็นปัญหาส�าคัญประการหนึง่

ทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งทารก 

มารดา ครอบครวัและเศรษฐกจิ อาจท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

จนทารกเกิดความพกิารและเสยีชวีติได้3-4 ในด้านกระบวนการ

รกัษา ภาวะนีท้�าให้การดแูลทารกมคีวามซบัซ้อนมากขึน้ ส่งผลให้ 

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้นตามมา

  การบาดเจ็บเชิงกลเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัยเสี่ยง  

ทัง้ปัจจยัด้านมารดา ปัจจัยระหว่างคลอด เช่น การท�าหตัถการ

ช่วยคลอด และปัจจัยด้านทารก3,5 ทั้งนี้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นรวมถึงการด�าเนินโรคขึ้นกับประเภทและ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ

  อบุตักิารณ์การบาดเจ็บของทารกแรกเกดิจากการคลอด

พบแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศและแต่ละสถาบนั ในประเทศไทย 

ฤทธาพร วิทยาลัย6 เคยท�าการศึกษา ในปี พ.ศ. 2544 - 2546 

ที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล พบความชุกของการบอบช�้า 

ของทารกจากการคลอด 7.72 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน

โดยปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บ คือ การตั้งครรภ์แรก

ของมารดา และการใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด 

 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา แม้ว่าอุบัติการณ์การบาดเจ็บ

จากการคลอดมีแนวโน้มลดลง ซึ่งอาจเป็นเพราะมาตรฐาน 

ในการดแูลรกัษาทีด่ขีึน้ แต่อย่างไรกต็าม มปัีจจยัหลายประการ 

ทีอ่าจควบคมุไม่ได้ เช่น ทารกตัวโต และทารกคลอดท่าผดิปกติ 

เป็นต้น จากการเก็บรวบรวมสถิติในปี พ.ศ. 2555 - 2559 ที่

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล กลบัพบว่าจ�านวนผูป่้วยทีไ่ด้รบั

บาดเจ็บจากการคลอดมีแนวโน้มสูงขึ้น คือ พบจ�านวน 22, 

35, 145, 140 และ 174 รายต่อปีตามล�าดับ ซึ่งพบสูงข้ึน

อย่างรวดเร็วในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2559 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการศึกษาหาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของ 

การบาดเจบ็จากการคลอดใน คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล

ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2557 – 2559) อนึ่งการบาดเจ็บ

จากการคลอด (birth injury) ในการศึกษานี้ หมายถึง ทารก

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บจากการคลอดอันได้แก่ 

การบาดเจ็บต่อเนื้อหนัง เช ่น รอยฟกช�้าหรือบาดแผล 

บริเวณศีรษะ หรือการมีเลือดออกใต้ชั้นหนังศีรษะ (carput 

succedaneum, cephalhematoma, subgaleal 

hematoma) การมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ (subdural 

hemor rhage ,  suba rachno id  hemor rhage , 

intraventricular hemorrhage) ภาวะกระดูกแตกหัก 

(fracture clavicle and other part of skeleton) ภาวะ

บาดเจ็บของเส้นประสาท (brachial plexus injury,  

Erb’s palsy) การบาดเจ็บบริเวณอื่นๆ ได้แก่ ใบหน้า ตา  

และอวัยวะเพศ

 หากการศึกษานี้ พบปัจจัยท่ีสามารถแก้ไขหรือน�ามา

พัฒนากระบวนการดูแลรักษาผู ้ป่วยได้ บุคลากรจะได้มี 

การเฝ้าระวัง และพัฒนาศักยภาพการในดูแลรักษาผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิและมารดาให้มปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน เพือ่ส่งผลให้

ทารกมีชีวิตรอดอย่างปลอดภัย 

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง (case 

control study) โดยการเก็บข้อมูล จากเวชระเบียนผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด จ�านวนท้ังสิ้น 360 ราย ซ่ึงแบ่งเป็นประชากร

กลุ่มศึกษา (case) จ�านวน 120 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 

ทารกแรกเกิดมีชีพที่ตรวจพบว่าได้รับบาดเจ็บจากการคลอด 

ซ่ึงเกดิในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 

พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยคัดเลือกจาก

ทารกท่ีได้รบับาดเจ็บจากการคลอดท้ังหมดในแต่ละปี ส่วนเกณฑ์

การคัดออก คือ ทารกท่ีมีโรคหรือภาวะผิดปกติแต่ก�าเนิดที่มี

ผลให้เกดิการบาดเจบ็ได้ง่ายกว่าปกต ิเช่น ทารกมภีาวะหวับาตร

ตัง้แต่ก�าเนดิ มก้ีอนเนือ้งอกขนาดใหญ่ปดูออกมาจากร่างกาย เป็นต้น 

หรอืกรณท่ีีไม่สามารถหาเวชระเบียนผูป่้วยในได้ หรอืไม่มบีนัทกึ

ข้อมูลที่จ�าเป็น และประชากรกลุ่มควบคุม (control) จ�านวน 

240 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ทารกแรกเกิดมีชีพที่ไม่ได้รับ

บาดเจ็บจากการคลอด ซ่ึงเกิดในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

โดยเลอืกทารกท่ีเกิดล�าดบัก่อนกลุม่ศกึษา 1 คน และล�าดบัหลงั

ถัดจากกลุ่มศึกษา 1 คน เนื่องจากเล็งเห็นว่าในช่วงเวลาที่

ทารกเกิดไล่เลี่ยกัน น่าจะมีสภาวะแวดล้อม บุคลากรที่ช่วย 

ในการคลอดเช่นเดยีวกนั ส่วนเกณฑ์การคดัออก คอื ไม่สามารถ

หาเวชระเบียนผู้ป่วยในได้ หรือไม่มีบันทึกข้อมูลที่จ�าเป็น
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 หลังจากได้รับอนุมัติให้ท�าวิจัยได้จากคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลแล้ว 

(เลขที่อนุมัติ 145/2560) จึงท�าหนังสือเพื่อขอเวชระเบียน 

ผู้ป่วยในของทารกที่เลือกไว้ และมารดาของทารกรายนั้นๆ 

ตามเลขประจ�าตวัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยับนัทกึ ICD 10 code: 

P10-P15 จากฝ่ายเวชระเบียน ท�าการบันทึกข้อมูลลงในแบบ

บันทึกข้อมูลเพื่อการวิจัย ปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก 

การคลอดในทารกแรกเกิด

 ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลมาและท�าการวิเคราะห์ผล 

การศึกษาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ IBM SPSS Statistics 

version 22 (IBM corporation. Armonk, NY, USA) น�าเสนอ

ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ลักษณะข้อมูล

ทั่วไปของมารดา ลักษณะข้อมูลทั่วไปของทารก น�าเสนอ

ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และท�าการวิเคราะห์

ความเสี่ยง ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านทารก และปัจจัย 

ด้านการคลอด โดยใช้ multiple logistic regression 

analysis น�าเสนอเป็นค่า Odds ratio (OR) และร้อยละ 95 

confidence interval (95% CI) ซึ่งก�าหนดความเช่ือมั่น 

ที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย
อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิด 

 ทารกแรกเกิดมีชีพที่ เกิดในคณะแพทยศาสตร ์ 

วชิรพยาบาล ปี พ.ศ. 2557 - 2559 มจี�านวนทัง้หมด 6,787 ราย 

โดยในแต่ละปีพบอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการคลอด 

ในทารกแรกเกดิ 57.22, 65.06 และ 82.82 รายต่อทารกแรกเกดิ 

มีชีพ 1,000 รายตามล�าดับ (ดังตารางที่ 1) 

ลักษณะทั่วไปและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 360 ราย จ�าแนกออกเป็นกลุ่ม

ศึกษา คือ ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีได้รับบาดเจ็บจาก การคลอด

จ�านวน 120 ราย และกลุ่มควบคุม คือ ทารกแรกเกิดมีชีพ 

ที่ไม่ได้รับบาดเจ็บจากการคลอดจ�านวน 240 ราย (อัตราส่วน

กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:2)

 จากตารางท่ี 2 แสดงลักษณะท่ัวไปและลักษณะ 

ทางคลินิกของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยของอายุและ 

ความสูง และอายุครรภ์ของมารดา ระหว่างกลุ ่มศึกษา 

และกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกันทางสถิติ ส่วนจ�านวนครั้ง 

ของการตั้งครรภ์และจ�านวนบุตรที่เคยเกิดมีชีพของมารดา 

แม้ว่าจะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่มี

ความส�าคัญทางคลินิก

 ส�าหรับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในระหว่างการตั้งครรภ์

และการคลอดในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบร้อยละ 75.0 

และ 73.3 ตามล�าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ  

โดยพบมารดากลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีภาวะเบาหวาน 

ร้อยละ 13.3 และ 12.5 ตามล�าดับ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

6.7 และ 3.8 ตามล�าดับ ข้ีเทาในน�้าคร�่า ร้อยละ 10.0 และ 

13.3 ตามล�าดับ น�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์ ร้อยละ 11.7 และ 9.2 

ตามล�าดับ และภาวะผิดปกติอื่นๆ (ภาวะหรือโรคต่างๆ ของ

มารดา ซึ่งมีจ�านวนน้อย และมีความหลากหลายมาก เช่น ซีด 

ลมชัก โรคของต่อมธัยรอยด์ การติดเช้ือเอชไอวี การติดเชื้อ

ตับอักเสบบี ฯลฯ) ร้อยละ 59.2 และ 58.3 ตามล�าดับ  

มมีารดาในกลุม่ควบคมุมโีรคหรอืความผดิปกตทิางสรรีะวทิยา

ที่ถูกวินิจฉัยก่อนคลอดที่พบ คือ sacrococcygeal disorder 

ร้อยละ 0.4 (1 ราย) ซ่ึงอาจมผีลต่อช่องเชิงกรานแคบกว่าปกติ

ท�าให้คลอดบุตรยาก

ตารางที่ 1:

อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิด คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ปีพ.ศ. 2557 - 2559

พ.ศ.
ทารกแรกเกิดมีชีพ

(ราย)

ทารกแรกเกิดที่ได้รับ 

บาดเจ็บจากการคลอด 

(ราย)       

อุบัติการณ์การบาดเจ็บ   

จากการคลอด 

(ต่อ 1,000ราย)     

   2557 2,534 145 57.22

   2558     2,152     140      65.06       

   2559   2,101     174     82.82      
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ตารางที่ 2:

ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะ
กลุ่มศึกษา 

(จ�านวน = 120 ราย)

กลุ่มควบคุม 

(จ�านวน = 240 ราย)

ค่านยัส�าคญั

ทางสถิติ

ข้อมูลมารดา

อายุมารดา1 (ปี) 27.0 ± 7.18 26.2 ± 6.59 0.300

ความสูงของมารดา1 (เซนติเมตร) 157.6 ± 5.58 157.7 ± 5.7 0.823

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์1 1.6 ± 0.90 1.9 ± 1.03 0.004*

จ�านวนบุตรที่เคยเกิดมีชีพ1 0.4 ± 0.83 0.7 ± 0.90 0.006*

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 38.6 ± 1.79 38.4 ± 1.61 0.215

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด2 90 (75.0) 176 (73.3) 0.800

มีโรคหรือความผิดปกติที่ถูกวินิจฉัยก่อนคลอด2 0 (0.0) 1 (0.4) 1.000

ข้อมูลการคลอด

ระยะเวลาการคลอด1 (นาที) 41.9 ± 42.34 23.6 ± 26.09 <0.001*

ระยะเวลาการคลอดที่ยาวนาน (Prolonged 2ndstage)2 8 (6.7) 2 (0.8) <0.001*

วิธีการคลอด2

 การคลอดปกติ (normal labor) 74 (61.7) 155 (64.6) <0.001*

 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 22 (18.3) 82 (34.2)

 การใช้เครื่องมือหรือหัตถการช่วยคลอด 24 (20.0) 3 (1.2)

สถานะของผู้ท�าคลอด2

 พยาบาล 11 (9.2) 34 (14.2) 0.375

 แพทย์ประจ�าบ้าน 92 (76.7) 177 (73.8)

 อาจารย์แพทย์ 17 (14.2) 29 (12.1)

ข้อมูลทารก

ส่วนน�าของทารก2

 ศีรษะ 117 (97.5) 233 (97.1) 1.000

 ก้น 3 (2.5) 6 (2.5)

 ท่าขวางล�าตัว 0 (0.0) 1 (0.4)

น�้าหนักทารกแรกเกิด1 (กรัม) 3,132.0 ± 472.12 3,015.8 ± 421.81 0.018*

ภาวะคับขันในครรภ์2 20 (16.7) 12 (5.0) <0.001* 
1 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 2จ�านวน (ร้อยละ), * ข้อมูลมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ ค่านัยส�าคัญทางสถิติ < 0.05  
ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ Student’s t-test, Chi-square test and Fisher’s exact test. 
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 ในส่วนข้อมลูการคลอดพบว่า กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 

มีระยะเวลาในการคลอดเฉลี่ยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ โดยมีระยะเวลาในการคลอด (secondary stage) 

41.94 และ 23.75 นาที ตามล�าดับ และระยะเวลาการคลอด

ที่ยาวนานเป ็นป ัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ  โดยพบว ่า 

มีระยะเวลาการคลอด ที่ยาวนาน (prolonged 2ndstage) 

ร้อยละ 6.7 และ 0.8 ตามล�าดับ

 ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธี

การคลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 61.7 และ 64.6  

ตามล�าดับ การคลอดด้วยวิธีอื่นๆ ได้แก่ การผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องแบบไม่ฉกุเฉนิ ร้อยละ 5.8 และ 11.3, การผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน ร้อยละ 12.5 และ 22.9, การคลอด

โดยใช้คีม ร้อยละ 1.7 และ 0.4, การคลอดโดยใช้เครื่องดูด

สุญญากาศ ร้อยละ 17.5 และ 0.8, การช่วยคลอดท่าก้น  

ร้อยละ 0.8 และ 0 ตามล�าดับ ส่วนสถานะของผู้ท�าคลอด 

ในทัง้กลุ่มศกึษาและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มแีพทย์ประจ�าบ้าน

เป็นผู้ท�าคลอดร้อยละ 76.7 และ 73.8 ตามล�าดับ

 ข้อมูลทารกพบว่า ท้ังกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่มีส่วนน�าของทารก คือ ศีรษะ ร้อยละ 97.5 และ 

97.1 ตามล�าดบั น�า้หนกัแรกเกดิเฉลีย่และภาวะคบัขันในครรภ์

ในกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ คือ น�้าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3,132.0 กรัม และ 

3,015.8 กรมั ตามล�าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกันทางคลนิกิ ส่วนภาวะ

คับขันในครรภ์พบร้อยละ 16.7 และ 5.0 ตามล�าดับ

 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิด 

 การวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งต่อการบาดเจบ็จากการคลอด

ในทารกแรกเกิดด้วยการวิเคราะห์ความ ถดถอยโลจิสติกแบบ 

univariate พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ 

จากการคลอด ในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ อายมุารดา จ�านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ จ�านวนบุตรทีเ่คย

คลอดมีชีพ ระยะเวลาการคลอดท่ียาวนาน วิธีการคลอด  

น�า้หนกัทารกแรกเกิด และภาวะคบัขันในครรภ์ โดยรายละเอยีด

ของค่าความเสี่ยงแสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 3:

การวิเคราะห์แบบ univariate แสดงปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิด

ปัจจัย

กลุ่มศึกษา 

(จ�านวน = 120 ราย)

กลุ่มควบคุม 

(จ�านวน = 240 ราย) OR 95%CI

ค่า

นัยส�าคัญ

ทางสถิติจ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุมารดา (ปี)

 20-34 71 (59.2) 168 (70.0) 1.00 Reference

 < 20 27 (22.5) 46 (19.2) 1.39 (0.80-2.41)  0.242

 ≥ 35 22 (18.3) 26 (10.8) 2.00 (1.06-3.77) 0.031*

ความสูงของมารดา (เซนติเมตร)

 < 155 6 (5.0) 17 (7.1) 0.96 (0.27-1.80) 0.448

 ≥ 155 114 (95.0) 223 (92.9) 1.00 Reference

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์

 1 75 (62.5) 104 (43.3) 2.18 (1.39-3.42) 0.001*

 > 1 45 (37.5) 136 (56.7) 1.00 Reference

จ�านวนบุตรที่เคยเกิดมีชีพ

 0 85 (70.8) 120 (50.0) 2.43 (1.52-3.88) <0.001*

 ≥ 1 35 (29.2) 120 (50.0) 1.00 Reference
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ตารางที่ 3:

การวิเคราะห์แบบ univariate แสดงปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิด (ต่อ)

ปัจจัย

กลุ่มศึกษา 

(จ�านวน = 120 ราย)

กลุ่มควบคุม 

(จ�านวน = 240 ราย) OR 95%CI

ค่า

นัยส�าคัญ

ทางสถิติจ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุครรภ์

 ครบก�าหนด 109 (90.8) 218 (90.8) 1.00 Reference

 ก่อน/หลังก�าหนด 11 (9.2) 22 (9.2) 1.00 (0.47-2.14) 1.000

มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

และการคลอด
90 (75.0) 176 (73.3) 1.09 (0.66-1.80) 0.734

 ภาวะเบาหวาน 16 (13.3) 30 (12.5) 1.08 (0.56-2.06) 0.823

 ความดันโลหิตสูง 8 (6.7) 9 (3.8) 1.83 (0.69-4.88) 0.225

 มีขี้เทาในน�้าคร�่า 12 (10.0) 32 (13.3) 0.72 (0.36-1.46) 0.364

 มีน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์ 14 (11.7) 22 (9.2) 1.31 (0.64-2.66) 0.457

 มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 71 (59.2) 140 (58.3) 1.04 (0.66-1.62) 0.880

ความผิดปกติที่ถูกวินิจฉัยก่อนคลอด 0 (0.0) 1 (0.4) - - NA

ระยะเวลาการคลอดที่ยาวนาน 

(Prolonged 2ndstage)
8 (6.7) 2 (0.8) 6.61 (1.38-31.78) 0.018*

วิธีการคลอด

 การคลอดปกติ 74 (61.7) 155 (64.6) 1.00 Reference

 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง      22 (18.3) 82 (34.2) 0.56 (0.33-0.97) 0.039*

 การใช้เครื่องมือช่วยคลอด          24 (20.0) 3 (1.3) 16.76 (4.89-57.43) <0.001*

สถานะของผู้ท�าคลอด

 พยาบาล 11 (9.2) 34 (14.2) 1.00 Reference

 แพทย์ประจ�าบ้าน 92 (76.7) 177 (73.8) 1.61 (0.78-3.32) 0.200

 อาจารย์แพทย์ 17 (14.2) 29 (12.1) 1.81 (0.73-4.48) 0.198

ส่วนน�าของทารก

 ศีรษะ 117 (97.5) 233 (97.1) 1.00 Reference

 ก้น/ท่าขวางล�าตัว 3 (2.5) 7 (2.9) 0.85 (0.22-3.36) 0.821

น�้าหนักทารกแรกเกิด (กรัม)

 < 3,500 94 (78.3) 215 (89.6) 1.00 Reference

 ≥ 3,500 26 (21.7) 25 (10.4) 2.38 (1.31-4.34) 0.005*

ภาวะคับขันในครรภ์ 20 (16.7) 12 (5.0) 3.80 (1.79-8.07) 0.001*
* ข้อมูลมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ ค่านัยส�าคัญทางสถิติ < 0.05
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 เมื่อน�าปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการคลอด 

ที่วิเคราะห์แบบ univariate มาวิเคราะห์ความถดถอย 

พหุโลจิสติกแบบ multivariate จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัย

ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกดิ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ค่านัยส�าคัญทางสถิติ < 0.05) 

ได้แก่ อายุมารดา การใช้เครื่องมือช่วยคลอด และน�้าหนัก

ทารกแรกเกิด โดยผลการวิเคราะห์เมื่อควบคุมอิทธิพลของ

ปัจจัยกวน ได้แก่ อายุมารดา จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

จ�านวนบุตรที่เคยคลอดมีชีพ ระยะเวลาการคลอดที่ยาวนาน 

วิธีการคลอด น�้าหนักทารกแรกเกิด และภาวะคับขันในครรภ์ 

พบว่า ในมารดาที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี ทารกมี

โอกาสได้รับบาดเจ็บจากการคลอดเมื่อเทียบกับมารดา 

ที่มีอายุ 20-34 ปี 2.3 เท่า (OR=2.30 , 95%CI: 1.10-4.81) 

ในมารดาที่คลอด โดยมีการใช้เครื่องมือช่วยคลอด ทารก 

มีโอกาสได้รับบาดเจ็บจากการคลอดเมื่อเทียบกับมารดา 

ท่ีคลอดปกติ 9.19 เท่า (OR= 9.19, 95%CI: 2.18-38.75) 

และทารกที่มีน�้าหนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 3,500 กรัม 

มีโอกาสได้รับบาดเจ็บจากการคลอดเมื่อเทียบกับทารกที่ม ี

น�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 3,500 กรัม 3.48 เท่า (OR= 3.48, 

95%CI: 1.71-7.05)

ตารางที่ 4:

การวิเคราะห์แบบ multivariate แสดงปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิด

ปัจจัย
การวิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว การวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว

OR1 95%CI
ค่านัยส�าคัญ

ทางสถิติ
ORadj

2 95%CI
ค่านัยส�าคัญ

ทางสถิติ
อายุมารดา (ปี)
 20-34 1.00 Reference 1.00 Reference
 < 20 1.39 (0.80-2.41) 0.242 0.90 (0.47-1.73)  0.754
 ≥ 35 2.00 (1.06-3.77) 0.031 2.30 (1.10-4.81)  0.027*
จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์
 > 1 1.00 Reference 1.00 Reference
 1 2.18 (1.39-3.42) 0.001 1.46 (0.55-3.88)  0.447
จ�านวนบุตรที่เคยคลอดมีชีพ
 ≥ 1 1.00 Reference 1.00 Reference
 0 2.43 (1.52-3.88) <0.001 2.19 (0.80-6.04)  0.129
ระยะเวลาการคลอดที่ยาวนาน (Prolonged 2ndstage)
 ไม่ใช่ 1.00 Reference 1.00 Reference
 ใช่ 6.61 (1.38-31.78) 0.018 1.85 (0.23-15.17)  0.565
วิธีการคลอด
 การคลอดปกติ 1.00 Reference 1.00 Reference
 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 0.56 (0.33-0.97) 0.039 3.45 (0.23-51.13)  0.368
 การใช้เครื่องมือช่วยคลอด 16.76 (4.89-57.43) <0.001 9.19 (2.18-38.75)  0.003*
น�้าหนักทารกแรกเกิด (กรัม)
 < 3,500 1.00 Reference 1.00 Reference
 ≥ 3,500 2.38 (1.31-4.34) 0.005 3.48 (1.71-7.05)  0.001*
ภาวะคับขันในครรภ์ 3.80 (1.79-8.07) 0.001 2.37 (0.70-8.05)  0.168

หมายเหตุ: OR; Odds Ratio, ORadj; Adjusted Odds Ratio, CI; confident interval.  
1 Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic regression 
2 Adjusted Odds Ratio estimated by Multiple Logistic regression 
* ข้อมูลมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05
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วิจารณ์
 การบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิดเป็นปัญหา

ส�าคญัอย่างหนึง่ทีส่่งผลกระทบต่อทัง้ทารกและมารดา อาจเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนตามมา การศึกษาน้ีพบอบุติัการณ์การบาดเจบ็

จากการคลอดในทารกแรกเกดิในวชริพยาบาล ปีพ.ศ. 2557-2559 

คือ 57.22, 65.06 และ 82.82 รายต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 

1,000 รายตามล�าดบั ซึง่พบสงูกว่าการของฤทธาพร วทิยาลยั

ในอดตี6 ทีศ่กึษาในปีพ.ศ. 2544-2546 พบอบุติัการณ์เพยีง 7.7 

ต่อทารกแรกเกดิมชีพี 1,000 ราย ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะมกีารตรวจ

ร่างกายอย่างละเอยีด การบนัทกึและเกบ็ข้อมลูอย่างเป็นระบบ

มากขึ้น 

 จากการศกึษาน้ีพบปัจจัยเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจบ็

จากการคลอดในทารกแรกเกดิ 3 ปัจจัย ได้แก่ การใช้เครือ่งมอื

ในการช่วยคลอด (OR 9.19, 95%CI 2.18-38.75, ค่านยัส�าคญั

ทางสถิติ 0.03) น�้าหนักทารกแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 

3,500 กรัม (OR 3.48, 95%CI 1.71-7.05, ค่านัยส�าคัญ 

ทางสถิติ 0.001) และอายุมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 

(OR 2.30, 95%CI 1.10-4.81, ค่านัยส�าคัญทางสถิติ 0.027) 

การใช้เครื่องมือในการช่วยคลอด และน�้าหนักทารกแรกเกิด

มากกว่าหรือเท่ากับ 3,500 กรัม พบว่าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิดสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา7-9 อายุมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการคลอดในทารก

แรกเกิดที่พบจากการศึกษานี้ แตกต่างจากการศึกษาในอดีต 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะในสงัคมปัจจุบนัโดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร 

มารดามีการตั้งครรภ์ที่อายุมากขึ้นซึ่งมารดาอายุมากอาจพบ

ภาวะหมดแรงขณะเบ่งคลอด (maternal exhaust/

maternal distress) ได้ง่าย ท�าให้ต้องใช้เครือ่งมอืและหตัถการ

ในการช่วยคลอดเพิ่มมากขึ้น

 ทั้งน้ีปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ การตั้งครรภ์แรก การคลอด

ระยะทีส่องทีย่าวนาน และสถานะของผูท้�าคลอด ในการศกึษานี้

ไม่พบว่ามคีวามสัมพนัธ์กบัการบาดเจบ็จากการคลอดในทารก

แรกเกิด ซึ่งจากการศึกษาอื่นพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงได้

สรุป
 การบาดเจบ็จากการคลอดในทารกแรกเกดิยงัเป็นปัญหา 

ที่พบได้บ่อยในวชิรพยาบาล โดยปัจจัยเสี่ยงที่พบว่าสัมพันธ์

กบัการบาดเจบ็จากการคลอดในทารกแรกเกดิม ี3 ปัจจยั ได้แก่ 

การใช้เครือ่งมอืในการช่วยคลอด น�า้หนกัทารกแรกเกดิมากกว่า

หรือเท่ากับ 3,500 กรัม และอายุมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 

35 ปี 

 ดังนั้นในทารกแรกเกิดท่ีมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ทีมดูแล

รักษาควรตรวจร่างกายอย่างละเอียดรอบคอบ เพื่อค้นหา 

การบาดเจ็บจากการคลอดที่อาจเกิดขึ้นได้ เพื่อให้การวินิจฉัย

และการดแูลรกัษาอย่างทันท่วงที ท้ังนีเ้ป็นแนวทางในการพฒันา

ระบบการดแูลรกัษาทารกแรกเกดิอย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บจากการคลอด ซ่ึงเป็นผลให้

ลดการฟ้องร้องทางการแพทย์ด้วย

 ส่วนการป้องกันการบาดเจบ็จากการคลอด ทีมสตูแิพทย์

ต้องประเมนิปัจจยัด้านมารดาและทารก เพือ่เลอืกช่องทางคลอด 

ท่ีเหมาะสมและปลอดภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การประเมิน

ความสามารถในการคลอดทางช่องคลอดในมารดาอายุตั้งแต่ 

35 ปีข้ึนไป การประเมินน�้าหนักทารกอย่างแม่นย�า ในทารก 

ที่มีน�้าหนักตั้งแต่ 3,500 กรัม อาจพิจารณาการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง เพื่อเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 

ได้แก่ การลดอุบัติการณ์การใช้เครื่องมือในการช่วยคลอด 

ทั้งนี้การใช้เครื่องมือช่วยคลอดแต่ละชนิด ประสบการณ์หรือ

สถานะของผู้ใช้เครื่องมือ มีส่วนต่อการบาดเจ็บจากการคลอด

หรือไม่นั้น อาจท�าการออกแบบการศึกษาวิจัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 การวจิยันีไ้ด้รบัการสนบัสนนุทนุวจิยัจาก “กองทนุวจิยั

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช” (Navamindradhiraj University 

Research Fund) คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการ

พิจารณาและควบคุมการวิจัย คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

วชริพยาบาล หวัหน้าภาควชิากมุารเวชศาสตร์ อาจารย์แพทย์หญงิ

ดิษจี ลุมพิกานนท์ และแพทย์หญิงยิ่งดาว ชยสิกานนท์ ที่ให้

ค�าปรึกษา แนะน�า ตรวจสอบและประเมินงานวิจัย อาจารย์

แพทย์หญิงดุษฎี เงินหลั่งทวีท่ีช่วยให้ค�าแนะน�าในการเขียน

แบบโครงร่างงานวิจัยในช่วงต้น ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ี

งานเวชระเบยีนผูป่้วยใน ทีใ่ห้ความกรณุาอ�านวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูลงานวิจัย และคุณอนุชา ค�าส้อม นักสถิติ และ

เจ้าหน้าท่ีหน่วยส่งเสรมิการวจิยัทุกท่าน ท่ีให้ค�าปรกึษา แนะน�า

ตลอดการท�าวิจัย

 



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 64  ฉบับที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

10 ปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการคลอดในทารกแรกเกิด คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
ณัฐยา ชวนะเวสน์  กรรณิการ์ บูรณวนิช

เอกสารอ้างอิง
1. Thaithamyanon P. Birth injury. In: Thaithamyanon P, 

editor. Newborn infant care 1. Bangkok:  

Chaicharoen publisher; 2001. p. 27-31.   

2. Jirapaet K. Birth injury. In: Montree Tujinda,  

Winai Suwattee, Arun Wanj irat, editors.  

Pediatrics medicine 1. Bangkok: Ruenkaew 

publisher; 1999. p. 254-57.

3. John P. Cloherty, Eric C. Eichenwald, Anne R. 

Hansen, Ann R. Stark. Manual of neonatal care. 

7th ed. Houston: Lippincott Williams & Wilkins; 

2012. p. 63-73.

4. Tiffany MM, Leonard EW, William P, Marc CP. 

Neonatal birth injuries, Literature review  

Dec 2016[Internet]. 2017[cited2017 Jan 15]. 

Available from: http://www.scr ibd.com/

document/322281695/neonatal-birth-injuries. 

5. Robert MK, Bonita FS, Joseph W, Nina F. The fetus 

and the neonatal infant. Nelson textbook of 

pediatric. 20thed. Philadelphia: Elsevier; 2016.  

p. 834-8.

6. Witayali R. Birth injury of newborn in Vajira hospital 

[Internet]. 2004[cited2017 Jan 14]. Available from: 

http://www.thaipediatrics.org/detailjournal.

php?journalJd=192.       

7. Kolderup LB, Laros RK Jr, Musci TJ. Incidence of 

persistent birth injury in macrosomic infant: 

Association with mode of delivery. Am J Obstet 

Gynecol.1997;177(1):37-41.

8. Levine MG, Holroyde J, Woods JR Jr, Siddiqi TA,  

Scott M, Miodovnik M. Birth trauma: Incidence 

and Predisposing factors. Obstet Gynecol. 1984; 

63(6):792-5

9. Uensuwan S. Incidence and risk factors for birth 

injury to scalp in Buriram hospital. Medical 

journal of Srisaket, Surin and Burirum hospital 

2011;26:68-78.


