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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา การคลอดและทารกท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด  

ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 450 ราย จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มศึกษา  

คือ ทารกแรกเกิดมีชีพที่มีคะแนนแอพการ์ นาทีที่ 1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 จ�ำนวน 150 ราย และกลุ่มควบคุม 

คอื ทารกแรกเกดิมชีพีทีม่คีะแนนแอพการ์ นาททีี ่1 มากกว่า 7 จ�ำนวน 300 ราย (อตัราส่วนกลุม่ศกึษาต่อกลุม่ควบคมุ

เท่ากับ 1:2)

ผลการวิจัย: ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

พบ 5 ปัจจัย ได้แก่ ภาวะรกเกาะต�่ำอัตราส่วนออด [(Odds Ratio;OR) 4.54, 95% CI 2.961-6.973]  

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (OR 3.20, 95% CI 2.156-5.227) ภาวะทารกคับขันในครรภ์ (OR 3.11, 

95% CI 2.041-4.741) มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี (OR 2.51, 95% CI 1.252-5.024) และอายุครรภ์น้อยกว่า 

34 สัปดาห์ (OR 2.07, 95% CI 1.758-4.612)	

สรุป: จากผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัเสีย่งทัง้ 5 ทีท่�ำให้ทารกเกดิภาวะขาดออกซเิจนปรกิ�ำเนดินัน้ ล้วนเป็นปัจจยัทีเ่ปลีย่นแปลง

แก้ไขหรือป้องกันได้ยาก แต่อย่างไรก็ตาม การทราบว่าทารกรายใดอยู่ในกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยง จะเป็นประโยชน ์

ในการเตรียมความพร้อมในการกู้ชีพอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด, คะแนนแอพการ์, ปัจจัยเสี่ยง
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Abstract

Objective: To determine risk factors related to the mother, labor and newborn toward the occurrence 
rate of perinatal asphyxia in the Faculty of Medicine Vajira Hospital.

Study design: Case control study.

Methods: The sample group covered 450 subjects of life birth newborns divided into study group of 
150 subjects (apgar score at 1 minute was 7) and control group of 300 subjects (apgar score at 
1 minute more than  7) (ratio 1:2).

Results: There were 5 risk factors associated with perinatal asphyxia including placenta previa  
[Odds Ratio(OR) 4.54, 95% CI 2.961-6.973], birth weight less than 2,500 grams (OR 3.20,  
95% CI 2.156-5.227), fetal distress (OR 3.11, 95% CI 2.041-4.741), mother younger than  
20 years old (OR 2.51, 95% CI 1.252-5.024) and gestational age less than 34 weeks (OR 2.07, 
95% CI 1.758-4.612).

Conclusion: According to the study, there were 5 risk factors associated with perinatal asphyxia  
that difficult to changing or prevention. However, knowing the newborn at risk of perinatal 
asphyxia is useful to prepare an appropriate neonatal resuscitation. 
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บทน�ำ
	 ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดของทารกแรกเกิด 

(perinatal asphyxia) จัดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุข 

เนื่องจากเป ็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด 

อนัดบัที ่2 รองจากการเกดิก่อนก�ำหนด จากรายงานการส�ำรวจ

ขององค์การอนามัยโลก พบการตายสืบเน่ืองจากภาวะ 

ขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดของทารกแรกเกิดทั่วโลก ประมาณ  

4 ล้านคนต่อปี โดยคิดเป็นร้อยละ 38 ของสาเหตุการตาย 

ของเดก็เกดิอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี และคิดเป็นร้อยละ 23 ของสาเหตุ

การตายของทารกแรกเกิด1 การขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง 

จะมีผลท�ำให้สมองขาดออกซิเจนด้วย ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพทางสมองของทารกอย่างถาวรตามมา

	 ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดของทารกแรกเกิด 

(perinatal asphyxia) เป ็นสภาวะที่พบได ้ เมื่อเ กิด 

ความเสียหายที่กระบวนการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือด  

ส ่งผลให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia)  

และภาวะการคั่ ง ของคาร ์ บอนไดออกไซด ์ ใน เลื อด 

(hypercapnia) น�ำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายใน

ร่างกายของผู้ป่วย ทั้งยังส่งผลให้อวัยวะส�ำคัญขาดออกซิเจน

ไปเลี้ยง จึงท�ำให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ และเสื่อมประสิทธิภาพ

ของอวัยวะนั้น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตายของเซลล์ 

ในระบบประสาท และความพิการของสมอง2 จากการจ�ำแนก

โรคขององค์การอนามัยโลก ตาม The International 

Classification of Disease 10 (ICD10) ใช้คะแนนแอพการ์ 

(APGAR score) ที่เวลา 1 นาทีหลังเกิด หากคะแนนน้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 7 จะถอืว่ามภีาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกดิ 

ซ่ึงจัดแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิด ออกเป็น 2 ระดับ โดยคะแนน 0-3 จะถือว่ามี

ภาวะขาดออกซิเจนฯ ระดับรุนแรงมาก ส่วนคะแนน APGAR 

4-73-4 ถือว่ารุนแรงปานกลางหรือเล็กน้อย
	 สื บ เ น่ื อ ง จ า กแผนพัฒน าสุ ข ภ าพฉบั บ ท่ี  1 1  

(พ.ศ.2555-2559) ได้ระบุตัวชี้วัด และเป้าหมายงานส่งเสริม 

สุขภาพแม่คลอดและเด็กเกิด ในเรื่องอัตราการขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดไม่เกิน 30 ต่อหนึ่งพันของทารกเกิดมีชีพ 

จากข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุถึง

อัตราทารกแรกเกิดที่ขาดออกซิเจนในปี 2557 คือ 23.63 ต่อ

การเกิดมีชีพพันคน ซึ่งหากเปรียบเทียบอัตราทารกแรกเกิด 

ที่ขาดออกซิเจนในปีที่ผ่าน ๆ มา จะพบว่า อัตราดังกล่าว 

ค่อย ๆ ลดลงทีละน้อย เป็นดัชนีบ่งชี้ว่า แผนพัฒนาสุขภาพ

ของแม่คลอดและเด็กเกิดมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ผลลัพธ์

ของตัวช้ีวัดดังกล่าวเป็นภาพรวมของท้ังประเทศ โดยที ่

สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ และโรงเรียนแพทย์น่าจะมี

ผลลัพธ์ท่ีสูงกว่าค่าเฉลี่ย เนื่องจากต้องรับส่งต่อมารดาครรภ์

เสี่ยงสูง ซึ่งมีโอกาสที่ทารกจะเกิดมามีภาวะขาดออกซิเจน 

ปริก�ำเนิดได้สูงเช่นกัน

	 จากรายงานตวัชีว้ดัของคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2558 พบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดของทารกแรกเกิดต่อหนึ่งพันคน 

เมื่อวัดค่าคะแนน APGAR น้อยกว่า หรือเท่ากับ 7 ในนาทีที่ 1 

ตามล�ำดับดังนี้ 64.9, 54.9, 50.3, 63.3 และ 74.1 จากข้อมูล

ดังกล่าว จะเห็นว่ามีอุบัติการณ์ฯ ลดลงในช่วงพ.ศ.2554 ถึง 

2556 แต่กลับมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมากในปี 2557 และ 2558 

บ่งช้ีว่า อาจจะมีปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนใหม่ โดยท่ียังไม่ทราบ

และยังไม่มีแนวทางในการควบคุม 

	 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการหาปัจจัยและ

สาเหตุของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด  

ซึง่ยงัไม่มกีารศกึษามาก่อน ในคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

ไม่ว่าจะเป็นด้านมารดา การคลอด และทารก เพื่อดูว่า ปัจจัย

ดังกล่าวนั้น ส่งผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก

แรกเกิดหรือไม่ อย่างไร และมีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ใน

ด้านการแนะน�ำ การบรกิารการรกัษา หรอืใช้ในการเรยีนการสอน 

ท�ำให้เกิดการพัฒนาศักยภาพและสามารถจัดการความเส่ียง

ในงานอนามัยแม่คลอดและเด็กเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ลูกมีชีวิตรอดอย่างปลอดภัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง (case 

control study) โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

แบ่งเป ็นประชากรกลุ ่มศึกษาจ�ำนวน 150 ราย โดยมี 

เกณฑ์คัดเข้า คือ ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีมีคะแนนแอพการ์  

นาทีที่ 1 น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 7 ซึง่เกดิในคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล ตั้งแต ่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง  

31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 และเกณฑ์การคัดออก คือ  
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ปีที่ 64  ฉบับที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

14 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
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ไม่สามารถหาเวชระเบียนผู้ป่วยในได้ หรือไม่มีบันทึกข้อมูล 

ที่จ�ำเป็น ในเวชระเบียนผู้ป่วยใน และประชากรกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 300 ราย มีเกณฑ์คัดเข้า คือ ทารกแรกเกิดมีชีพ 

ทีม่คีะแนนแอพการ์นาททีี ่1 มากกว่า 7 เกดิในคณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึ 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2559 และเกณฑ์การคัดออกเช่นเดียวกับประชากร 

ในกลุ่มศึกษา รวมทั้งสิ้น 450 ราย

	 หลังจากได้รบัอนมุตัใิห้ท�ำวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณา

และควบคมุการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

โดยเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ COA 122/2560 ผู้วิจัย

ท�ำหนังสือถึงหัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และภาควิชา

สตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา เพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน

ผูป่้วยในของทารกแรกเกดิและมารดาโดยเรยีงล�ำดับไปเรือ่ย ๆ 

จนกว่าครบตามจ�ำนวนขนาดตัวอย่างในประชากรกลุ่มศึกษา

และประชากรกลุ่มควบคุม โดยไม่ได้มีการจับคู่ (matching) 

บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนปริก�ำเนิด 

	 น�ำข้อมูลมารวบรวมและท�ำการวิเคราะห์ผลการศึกษา

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ IBM SPSS Statistics version 22  

น�ำเสนอข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป

ของมารดา ข้อมลูทัว่ไปของทารก น�ำเสนอข้อมลูด้วยค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และท�ำการวเิคราะห์ความเสีย่งปัจจยัด้านมารดา 

ปัจจยัด้านทารก และปัจจัยด้านการคลอด โดยใช้การวเิคราะห์

การถดถอยพหุแบบลอจิสติก (multiple logistic regression 

analysis) นําเสนอเป็นค่าอัตราส่วนออด (Odds ratio)  

และช่วงที่เชื่อที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval (CI)] 

ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของมารดา

	 มารดาในกลุม่ศกึษา มร้ีอยละของมารดาทีม่เีชือ้ชาตไิทย 

ร้อยละของการฝากครรภ์ต้ังแต่ 5 ครั้ง ร้อยละของมารดา 

ที่เคยแท้ง และร้อยละของภาวะครรภ์เป็นพิษ มากกว่ามารดา

ในกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังพบว่ามารดาในกลุ่มควบคุม 

เป็นต่างชาติ ถึงร้อยละ 54.7 ดังตารางที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของทารก

	 จากข้อมลูตามตารางที ่2 พบว่า ด้านการคลอด กลุม่ศกึษา

มีร้อยละของการผ่าตัดคลอด การใช้เครื่องมือช่วยคลอด และ

ท�ำคลอดโดยอาจารย์แพทย์มากกว่ากลุม่ควบคมุ ส่วนด้านทารก 

พบว่า ทารกมอีายคุรรภ์และน�้ำหนกัแรกเกดิเฉลีย่ในกลุม่ศกึษา

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ปัจจัยเสีย่งด้านมารดาท่ีมีความสมัพันธ์กบัภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด

	 จากข้อมลูตามตารางท่ี 3 พบว่า ปัจจยัเสีย่งด้านมารดา

ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ได้แก่ อายุมารดาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี และมากกว่า 

หรือเท่ากับ 35 ปี มารดาต่างชาติ และภาวะครรภ์เป็นพิษ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนปัจจยัด้านจ�ำนวนการตัง้ครรภ์ จ�ำนวนครรภ์มชีวีติ 

จ�ำนวนครรภ์ท่ีแท้ง และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

ปัจจัยเสี่ยงด ้านการคลอดท่ีมีความสัมพันธ ์กับภาวะ 

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

	 ปัจจัยเสี่ยงด้านการคลอดท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ ได้แก่ การผ่าตดัคลอด ส่วนน�ำ

ของทารกเป็นท่าก้น ภาวะตดิเช้ือในน�ำ้คร�ำ่ และภาวะรกเกาะต�ำ่ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ปัจจัยด้านทารกที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจน 

ในทารกแรกเกิด

	 ป ัจจัยเสี่ยงด ้านทารกที่มีความสัมพันธ ์กับภาวะ 

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า  

34 สัปดาห์ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ครรภ์แฝด น�้ำหนัก

แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม และมากกว่า 4,000 กรัม  

และภาวะทารกคับขันในครรภ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของมารดา

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มศึกษา 

(จ�ำนวน = 150 ราย)

กลุ่มควบคุม 

(จ�ำนวน = 300 ราย)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)1 28.79 + 7.37 29.19 + 6.17

เชื้อชาติ

	 ไทย 132 88.0 136 45.3

	 ต่างชาติ 18 12.0 164 54.7

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์

	 1 ครรภ์ 69 46.0 135 45.0

	 ตั้งแต่ 2 ครรภ์ ขึ้นไป 81 54.0 219 55.0

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์

	 ไม่เคยฝากครรภ์ 6 4.0 12 4.0

	 ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป 102 68.0 159 53.0

จ�ำนวนครรภ์มีชีวิต

	 1 ครรภ์ 101 67.3 173 57.7

	 ตั้งแต่ 2 ครรภ์ ขึ้นไป 49 32.0 127 42.0

จ�ำนวนครรภ์ที่แท้ง

	 ไม่เคยแท้ง 103 68.8 240 80.0

	 แท้งตั้งแต่ 1 ครรภ์ขึ้นไป 47 31.3 60 20.0

ตรวจแอนติบอดีในเลือด (Serology)

	 ปกติ 144 96.0 291 97.0

	 ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2 1.3 7 2.3

	 ติดเชื้อเอชไอวี 3 2.0 0 0

	 ติดเชื้อซิฟิลิส 1 0.7 2 0.7

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 14 9.3 26 8.7

	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ 19 12.7 7 2.3
1 แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 2:

ข้อมูลทั่วไปของทารก

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มศึกษา 

(จ�ำนวน = 150 ราย)

กลุ่มควบคุม 

(จ�ำนวน = 300 ราย)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 78 52.0 178 59.3

	 หญิง 72 48.0 122 40.7

อายุครรภ์ (สัปดาห์)1 36.1 + 3.78 38.1 + 1.71

วิธีคลอด

	 คลอดปกติ 42 28.0 133 44.3

	 ผ่าตัดคลอด 99 66.0 156 52.0

	 ใช้เครื่องมือช่วยคลอด 9 6.0 11 3.7

ผู้ท�ำคลอด

	 อาจารย์แพทย์ 37 24.7 27 9.0

	 แพทย์ประจ�ำบ้าน 96 64.0 244 81.3

	 นักศึกษาแพทย์ 10 6.7 14 4.7

	 พยาบาล 7 4.7 15 5.0

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)1 2,605.3 + 844.35 3,041.2 + 505.34

ความยาว (เซนติเมตร)1 47.8 + 5.20 50.9 + 2.36

เส้นรอบศีรษะ (เซนติเมตร)1 31.5 + 2.78 33.0 + 1.57
1 แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 3:

ปัจจัยเสี่ยงด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ปัจจัย Crude OR (95% CI) ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

อายุ (ปี)

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 3.16  (1.866-5.369)    0.011*

	 21-34 1

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 35 0.61 (0.384 - 0.965)    0.035*

เชื้อชาติ

	 ไทย 1

	 ต่างชาติ 0.11 (0.066-0.195)   <0.001*

	 จ�ำนวนครรภ์

	 1 ครรภ์ 1

	 ตั้งแต่ 2 ครรภ์ขึ้นไป 1.34 (0.556 - 2.588)    0.911

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์

	 ไม่เคยฝากครรภ์ 1.28  (0.467-3.526)    0.629

	 ฝากครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง 1

จ�ำนวนครรภ์มีชีวิต

	 1 ครรภ์ 1

	 ตั้งแต่ 2 ครรภ์ ขึ้นไป 3.31 (1.694 - 6.416)    0.672

จ�ำนวนครรภ์ที่แท้ง

	 ไม่เคยแท้ง 1

	 แท้งตั้งแต่ 1 ครรภ์ขึ้นไป 2.35 (0.970-4.531) 1.271

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1.08 (0.549 - 2.144)    0.815

	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ 6.07 (2.491 - 14.794)   <0.001*
*ข้อมูลมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ P<0.05, 1 = กลุ่มอ้างอิง
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ตารางที่ 4:

ปัจจัยเสี่ยงด้านการคลอดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ปัจจัย Crude OR (95% CI) ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

วิธีคลอด

	 คลอดปกติ 1

	 ผ่าตัดคลอด 2.59 (1.005-6.678)    0.049*

	 ใช้เครื่องมือช่วยคลอด 1.29 (0.516-3.223)    0.587

ส่วนน�ำของทารก

	 ท่าศีรษะ 1  

	 ท่าก้น 0.39 (0.189 - 0.789)    0.009*

ขี้เทาในน�้ำคร�่ำ 1.13 (0.721 - 1.780)    0.587

น�้ำเดินนานมากกว่า 18 ชั่วโมง 1.00 (0.486 - 2.059)    1.000

ติดเชื้อในน�้ำคร�่ำ  4.17 (1.235 - 14.076)    0.021*

น�้ำคร�่ำน้อย 2.07 (0.843 - 5.092)    0.113

น�้ำคร�่ำมาก 1.34 (0.221 - 8.094)    0.751

รกเกาะต�่ำ  6.21 (1.238 - 31.141)    0.026*
*ข้อมูลมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ P<0.05, 1 = กลุ่มอ้างอิง

ตารางที่ 5:

ปัจจัยด้านทารกที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ปัจจัย Crude OR (95% CI) ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 

	 น้อยกว่า 34 1.64 (1.036-2.594)        <0.001*

	 34-36 0.80 (0.408 – 1.572)          0.520

	 37-42 1   

ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 7.29 (1.496 -33.555)          0.014*

ครรภ์แฝด 10.19 (2.881-36.049)        <0.001*

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)

	 น้อยกว่า 2,500 2.87 (1.277-3.751)         0.041*

	 2,500-4,000 1

	 มากกว่า 4,000 2.20 (1.191-3.385)         0.017*

ทารกคับขันในครรภ์  2.28 (1.212 - 4.303)         0.011*
*ข้อมูลมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ P<0.05, 1 = กลุ่มอ้างอิง
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ตารางที่ 6:

Multiple logistic regression ของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ปัจจัย Adjust OR 95% CI ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 2.51 1.252-5.024    0.009*

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 3.20 2.156-5.227    0.024*

อายุครรภ์น้อยกว่า  34 สัปดาห์ 2.07 1.758-4.612   <0.001*

ภาวะทารกคับขันในครรภ์ 3.11 2.041-4.741    0.032*

ภาวะรกเกาะต�่ำ 4.54 2.961-6.973   <0.001*
* ข้อมูลมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ P<0.05

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Multiple logistic regression

	 เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression  

หาปัจจัยเส่ียงเพ่ือควบคุมองค์ประกอบร่วม (confounding 

factors) พบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจน 

ในทารกแรกเกิด ได ้แก ่ มารดามีอายุน ้อยกว ่า 20 ป ี  

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม อายุครรภ์น้อยกว่า  

34 สัปดาห์ ทารกคับขันในครรภ์ และภาวะรกเกาะต�่ำ  

(ตารางที่ 6) 

วิจารณ์
	 ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดของทารกแรกเกิด 

(perinatal asphyxia) จัดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุข 

เนื่องจากเป ็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด 

อันดับที่ 2 รองจากการเกิดก่อนก�ำหนด จากรายงานตัวชี้วัด

ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 

2558 พบว่า อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด 

ของทารกแรกเกิดต่อหนึ่งพันของทารกเกิดมีชีพ เมื่อประเมิน

คะแนน APGAR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 เมื่อนาทีที่ 1 หลังเกิด 

คือ 64.9, 54.9, 50.3, 63.3 และ 74.1 ตามล�ำดับ ซึ่งจะ 

เห็นว่ามีการลดลงในช่วง พ.ศ. 2554 ถึง 2556 แต่กลับมี 

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในปี 2557 และ 2558 จากผลการศึกษานี้ 

พบว ่า ทารกที่ เกิดในคณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล  

ช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2559 มีจ�ำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งสิ้น  

6,598 ราย ในปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 พบอัตรา 

การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 63.3, 74.1  

และ 75.9 ต่อทารกแรกเกิดมีชีพ หนึ่งพันราย ตามล�ำดับ  

ซึ่งต่างจากการศึกษาของมนตรี ภูริปัญญวานิช 5 ที่มีอัตราเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ตั้งแต่ปี 2542 - 2550  

ลดลงเรื่อย ๆ ทั้งนี้อาจเป็นด้วยบริบทของโรงพยาบาล 

ท่ีแตกต่างกนั คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเป็นโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ซ่ึงรับส่งต่อมารดาท่ีมีความเสี่ยงสูง ยังผลให้อาจเกิด

อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดของทารกสูงกว่า

ค่าเฉลี่ย

	 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด ในคณะแพทยศาสตร ์ว ชิรพยาบาล  

จากการศึกษานี้ พบ 5 ปัจจัย ได้แก่ ภาวะรกเกาะต�่ำ  

(OR 4.54, 95% CI 2.961-6.973) น�้ำหนักแรกเกิด 

น้อยกว่า 2,500 กรัม (OR 3.20, 95% CI 2.156-5.227) 

ทารกคับขันในครรภ์ (OR 3.11, 95% CI 2.041-4.741) 

มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี (OR 2.51, 95% CI 1.252-5.024) 

และทารกอายุครรภ์น ้อยกว่า 34 สัปดาห์ (OR 2.07,  

95% CI 1.758-4.612)
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	 มารดามีอายุน้อยกว่า 20 ปี มีความสัมพันธ์ต ่อ 

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 2.51 เท่า ใกล้เคียง 

กับการศึกษาของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์6 ที่พบมารดาวัยรุ ่น 

มีความสัมพันธ์ต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 4 เท่า 

เมื่อเทียบกับมารดาที่อายุมากกว่า 20 ปี แต่แตกต่างกับ 

การศึกษาของมนตรี ภูริปัญญวนิช5 และชญาศักดิ์ พิศวง7  

พบว่ามารดาวัยรุ ่น (อายุ 17 ปี) ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเนื่องจากมารดาวัยรุ่น

หรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี มีปัจจัย

ทางสูติศาสตร์ที่มีผลต่อการต้ังครรภ์ ได้แก่ ความไม่พร้อม 

ทัง้ทางสรรีะและกายวภิาคของระบบสบืพนัธุ ์ภาวะโภชนาการ

ระหว่างตั้งครรภ์ สุขภาพจิตต่อการต้ังครรภ์ และการดูแล

สุขภาพตนเอง รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

ในมารดาวัยรุ ่นได้มากกว่า เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด  

ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ หรือ

ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น ดังนั้น การรณรงค์และให้

สุขศึกษาแก่สตรีอายุน ้อยเพื่อการป้องกันการตั้งครรภ ์

ก่อนวยัอนัควร ตลอดจนการเข้าถงึการคุมก�ำเนิดทีเ่หมาะสมได้ 

อาจจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงนี้ 

	 ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน ้อยกว ่า 2,500 กรัม  

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

3.20 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของชญาศักดิ์ พิศวง7  

ทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม โอกาสเสี่ยงท่ีจะ

เกิดภาวะขาดออกซิเจน 2.46 เท่า และสมบัติ ศักดิ์สง่าวงษ์8,  

ชาญ พานิชวัฒนะ9 ทารกน�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว ่า  

2,500 กรมั มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยของมารดา ได้แก่ 

ภาวะโลหติจาง โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ก่อนตัง้ครรภ์ 

หรอืขณะตัง้ครรภ์ เป็นต้น และสมัพันธ์กบัการเกดิก่อนก�ำหนด 

กล่าวคือ ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยก็จะมีอายุครรภ์น้อย 

ซึ่งจะมีความเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดและจ�ำเป็น

ต้องช่วยกู้ชีพ 

	 อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ มีความสัมพันธ ์

ที่เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 2.07 เท่า ใกล้เคียง

กับการศึกษาของบรรพจน์ สุวรรณชาติ10 ที่อายุครรภ์ 28-32 

สัปดาห์ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

5.30 เท ่า และการศึกษาของมนตรี  ภูริป ัญญวานิช5  

ท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะขาดออกซิเจน 18.27 เท่า โดยเฉพาะทารกที่มีอายุ

ครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์11 ซ่ึงร่างกายยังสร้างสารลดแรง 

ตึงผิวในถุงลมปอด (surfactant) น้อย ท�ำให้ทารกมีภาวะ

หายใจล�ำบากเมื่อแรกเกิด และเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

ปริก�ำเนิด

	 ภาวะทารกคับขันในครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 3.11 เท่า สอดคล้อง 

กับการศึกษาของชญาศักดิ์ พิศวง7 ที่พบภาวะทารกคับขัน 

ในครรภ์ มีโอกาสเสี่ยงที่เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก 

แรกเกิด 2.28 เท่า ดังนั้นในภาวะนี้ มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง 

ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว หาสาเหตุและการดูแลที่ถูกต้อง 

รวมถงึการพจิารณาผ่าตดัคลอดฉกุเฉนิตามข้อบ่งชีท้ีเ่หมาะสม

	 ภาวะรกเกาะต�่ำ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 4.54 เท่า สอดคล้องกับ  

บุญแสง บุญอ�ำนวยกิจ12 ในภาวะนี้ อาจท�ำให้มารดามีเลือด

ออกมาก การคลอดก่อนก�ำหนด และเกิดภาวะทารกคับขัน 

ในครรภ์ตามมา ผู ้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

และทันท่วงที โดยเฉพาะการพิจารณาให้เลือดในกรณีที่มี

เลือดออกมากและมีข้อบ่งช้ีในการให้เลือด เพื่อลดอัตรา 

การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

	 โดยที่ทั้ ง  5 ป ัจจัยที่มีผลต ่อการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนปริก�ำเนิดในทารก ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกัน

และแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ยากเพราะไม่ทราบถึงสาเหตุ 

ที่แท้จริง อีกทั้งส่วนใหญ่ทารกมีภาวะการขาดออกซิเจน 

ตั้งแต ่อยู ่ ในครรภ์แล ้ว การลดอัตราการเกิดภาวะขาด

ออกซเิจนปรกิ�ำเนดิทีน่่าจะท�ำได้ คอื การพจิารณาให้คลอดทารก 

ในเวลาที่เหมาะสม และการกู้ชีพทารกอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ ส่วนน�ำของทารก ภาวะรกติดเชื้อในน�้ำคร�่ำ 

และครรภ์แฝด ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะ

ขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด 

	 การวิจัยนี้ ท�ำให้ทราบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนปรกิ�ำเนดิ ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ซึ่งเป ็นข ้อมูลให ้บุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การดูแลมารดาและทารกได้น�ำไปปรับใช้ในการพัฒนาการ

คุณภาพการบริการ โดยการดูแลมารดาที่มีป ัจจัยเสี่ยง 

ดังกล่าวอย่างใกล้ชิด เพื่อการวินิจฉัยภาวะการขาดออกซิเจน



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 64  No. 1  January - February 2020

21ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
กรรณิการ์ บูรณวนิช   กฤษณ์ เชี่ยวชาญประพันธ์

ปริก�ำเนิดได้อย่างรวดเร็ว การให้การดูแลรักษาที่ถูกต้อง

เหมาะสม ตลอดจนการพัฒนาทีมกู้ชีพทารกที่มีประสิทธิภาพ 

ส่วนข้อจ�ำกัดของการศึกษานี ้ คือ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั 

การออกแบบการวิจัยไม่ได ้ท�ำการสืบค้นถึงปัจจัยเสี่ยง 

บางปัจจัยซึ่งอาจจะมีความสัมพันธ์กัน เช่น ภาวะรกเกาะต�่ำ 

ท�ำให้ทารกเกดิภาวะคับขนัในครรภ์ จ�ำเป็นต้องผ่าคลอดฉกุเฉนิ 

ยังผลให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนด และมีน�้ำหนักน้อยได้ เป็นต้น

สรุป
	 อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ในคณะแพทยศาสตร์ชิรพยาบาล ต่อพันรายของทารกเกิด 

มีชีพ พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

สูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยปี พ.ศ. 2557-2559 พบ 63.1, 74.1 และ 

75.9 ราย ตามล�ำดับ 

	 จากการศึกษาน้ี พบปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะขาด

ออกซิ เจนปริก�ำ เ นิดของทารก ในคณะแพทยศาสตร ์ 

วชิรพยาบาล 5 ปัจจัย ได้แก่ ภาวะรกเกาะต�่ำ (OR 4.54, 

95% CI 2.961-6.973) น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

(OR 3.20, 95% CI 2.156-5.227) ทารกคับขันในครรภ์  

(OR 3.11, 95% CI 2.041-4.741) มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 

(OR 2.51, 95% CI 1.252-5.024) และทารกอายุครรภ ์

น้อยกว่า 34 สัปดาห์ (OR 2.07, 95% CI 1.758-4.612)

	 การทราบปัจจัยเสี่ยงท�ำให้สามารถเตรียมความพร้อม

ของการดูแลรักษาตลอดจนการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา 

เพ่ือเป็นการป้องกันและให้การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที 

และมีประสิทธิภาพ ซึ่งน่าจะลดอัตราการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ยังผลให้ลดอัตราตายของทารก 

ปริก�ำเนิด หรือทุพพลภาพของทารกได้
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Research Fund) ขอขอบพระคุณอาจารย์ผูช่้วยศาสตราจารย์

แพทย์หญิงดุษฎี เงินหลั่งทวี ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

และเรอือากาศเอกหญิงวาสติา จิรสกลุเดช กองกมุารเวชกรรม  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ที่ช่วยให้ค�ำแนะน�ำและท�ำให้

งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ เวชระเบียนผู ้ป ่วยในที่

อ�ำนวยความสะดวกในการค้นหาและเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี 

เจ้าหน้าทีน่กัสถติแิละศนูย์ส่งเสรมิการวจิยั คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ซ่ึงมีส่วนส�ำคัญ

อย่างยิ่งที่ท�ำให้การวิจัยนี้ส�ำเร็จลงด้วยดี
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