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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก
เกดิเป็นสาเหตสุ�าคญัของการตายปรกิ�าเนดิ ส่วนใหญ่มกัเกดิจาก
สาเหตุที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ล่วงหน้า การศึกษาน้ีจึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลหนองคาย
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม (Ret-
rospective case control study) เก็บข้อมูลจากบันทึกทาง
เวชระเบียนและแบบบันทึกการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ ที่มา
คลอดท่ีโรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2561 
ถึง 30 มิถุนายน 2562 จ�านวน 387 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่ม
ศึกษาจ�านวน 129 คน คลอดบุตรท่ีมีคะแนน APGAR ที่ 1 นาที
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 และกลุ่มควบคุมจ�านวน 258 คน คลอด
บุตรที่มีคะแนน APGAR ที่ 1 นาทีมากกว่า 7 เปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ t-test และ chi-
square ค�านวณทางสถิติโดยวิธีวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ
ขั้นเดียวและการวิธีวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบหลายตัวแปร
ผลการศึกษา: ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดเรียงล�าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ทารกในครรภ์อยู่ใน
ภาวะคับขัน (OR=27.20, 95%CI=5.75-128.82) ภาวะรกเกาะ
ต�่า (OR=13.49, 95%CI=1.28-142.13) ภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บ
ครรภ์ (OR=5.83, 95%CI=1.56-21.80) ภาวะความดันโลหิต
สูงระหว่างตั้งครรภ์ (OR=4.49, 95%CI=1.55-12.98) และน�้า
หนกัทารกน้อยกว่า 2,500 กรมั (OR=1.94, 95%CI=1.07-6.26) 
ตามล�าดับ
สรุป: ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดส่วนใหญ่ เป็นปัจจัยท่ีสามารถป้องกันได้ ดังนั้นการ
วินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็ว และให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมจะ
สามารถลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้

Background and Objectives: Birth asphyxia is an 
important cause of perinatal death. The causes of 
birth asphyxia are mostly could be prevented or 
corrected in advance. This retrospective case-control 
study was undertaken to identify risk factors for birth 
asphyxia in Nongkhai hospital.
Methods: The medical records and birth registration 
database of 873 women giving birth at Nongkhai               
hospital during January 2018 to June 2019 were                   
reviewed. The study group  comprised of 129 women 
who delivered newborns with an APGAR score at 1 
minute equal to 7 or less, while the control group 
comprised of  258 women who delivered newborns 
with an APGAR score at 1 minute more than 7. The 
potential factors affecting the risk of birth asphyxia  
were determined  using the t-test and Chi-square. 
Multiple logistic regression was used to analyze the 
variables that were independently associated with 
birth asphyxia.
Results: Significant risk factors for birth asphyxia                  
included fetal distress (OR=27.20, 95%CI=5.75-128.82), 
placenta previa (OR=13.49 , 95%CI=1.28-142.13), 
premature rupture of the membranes (OR=5.83, 
95%CI=1.56-21.80), pregnancy induce hypertension 
(OR=4.49, 95%CI=1.55-12.98), and birth weight lower 
than 2,500 grams (OR=1.94, 95%CI=1.07-6.26),                          
respectively. 
Conclusion: Risk factors of birth asphyxia could be 
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ค�าส�าคัญ: ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด, ปัจจัยเส่ียง prevented. The early diagnosis and proper                                  
management will decrease birth asphyxia during                 
delivery.
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บทน�า
 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) 
หมายถึ ง  ภาวะที่ประกอบไปด ้วยเลือดขาดออกซิ เจน                              
(hypoxemia) คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (hypercapnia) 
และมีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (acidosis)1  หรือจากการไม่มี
การระบายอากาศท่ีปอด (ventilation) ร่วมกับปริมาตรเลือด
ที่ผ่านปอด (pulmonary perfusion) มีน้อยหรือมีไม่เพียงพอ 
หลงัจากการคลอด ส่งผลให้อวยัวะทีส่�าคัญขาดออกซเิจนไปหล่อ
เลี้ยง ท�าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่และเสื่อมประสิทธิภาพของ
อวัยวะนั้นๆ เช่น ภาวะ hypoxic-ischemic encephalopathy 
(HIE) ผลที่ตามมาคือ learning disabilities, cerebral palsy, 
epilepsy, visual impairment และ significant cognitive 
and developmental  d isorders2,  myocard ia l                                 
dysfunction3, acute kidney injury4,, pulmonary edema, 
acute respiratory distress syndrome (ARDS)5, feeding 
intolerance and necrotizing enterocolitis (NEC)6 เกิด
ความพิการต่างๆทางสมองหรือเป็นผลให้ทารกเสียชีวิตน�าไปสู่
ความสูญเสียของครอบครัวและสังคม7  
 การตายของทารกปริก�าเนิดจะพบมีอัตราสูงในประเทศที่
ก�าลงัพัฒนา ส่วนใหญ่มกัเกดิจากสาเหตท่ีุสามารถป้องกนัได้ เช่น 
การบาดเจ็บจากการคลอด ภาวะติดเช้ือ ซ่ึงต่างจากในประเทศ
ทีพ่ฒันาแล้วทีมั่กพบสาเหตจุากภาวะทีป้่องกนัได้ยาก เช่น ภาวะ
ทารกคลอดครบก�าหนดหรือพิการแต่ก�าเนิด8  การพัฒนา
ประชากรให้มีคุณภาพเพื่อแข่งขันกับประเทศต่างๆจ�าเป็นต้อง
พัฒนาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และการคลอดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด อย่าง
มปีระสทิธภิาพ9 จากการจ�าแนกโรคขององค์การอนามยัโลกตาม 
ICD 10 (The International Classification of Disease 10) 
ใช้การประเมินภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเมื่อมีค่า
คะแนนAPGAR score ที่ 1 นาทีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 โดยแบ่ง
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป็น 2 ระดับคือ ภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดอย่างรุนแรง (severe birth asphyx-
ia) มีค่าคะแนน APGAR ท่ี 1 นาทีเท่ากับ 0-3 และภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดเล็กน้อยหรือปานกลาง (mild or 
moderate birth asphyxia) มีค่าคะแนน APGAR ที่ 1 นาที
เท่ากับ 4-710  ปัจจุบันประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขต้ัง
เป้าหมายให้ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไม่เกิน 25 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ และอัตราตายปริก�าเนิดเป้าหมายไม่เกิน 9 
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ11

 จากสถิติห้องคลอดโรงพยาบาลหนองคายในช่วงปีพ.ศ. 
2558 -2562 พบว่าอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิดเท่ากับ 27.39, 29.91, 32.52, 34.77 และ32.90 ต่อ 
1,000  การเกิดมีชีพ และ อัตราตายปริก�าเนิดเท่ากับ 11.55, 
9.69, 10.94, 11.01 และ 12.52 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ตาม
ล�าดับ จะเห็นว่าอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิดและอัตราตายปริก�าเนิดยังสูงกว่าเป้าหมายและมีแนวโน้ม
จะเพิ่มขึ้นอีกด้วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ มหีลายปัจจัย ทัง้ปัจจยัด้าน
สังคม ปัจจัยก่อนคลอด ปัจจัยระหว่างคลอดและปัจจัยด้าน
ทารก เช่นการศึกษาระดับประถมศึกษา ศักยภาพของเจ้าหน้าที่
และการพัฒนาเครือข่าย การคลอดก่อนก�าหนด  การฝากครรภ์
นอกโรงพยาบาล การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ความดันโลหิต
สูงในระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะน�้าเดินก่อนการคลอด ภาวะมีขี้เทา
ในน�้าคร�่า การให้ยาเร่งคลอด การคลอดท่าก้น การคลอดใช้
เครื่องดึงสุญญากาศ การคลอดยาก อายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สัปดาห์ ทารกน�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ทารกใน
ครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน6,7 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเพื่อน�าผลของการศึกษา
ไปวางแผนแก้ไข และปรบัปรงุแนวทางการดแูลทารกแรกเกดิให้
มีคุณภาพ ช่วยลดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดและลด
อัตราการเสียชีวิตของทารกตายปริก�าเนิด ในจังหวัดหนองคาย
ต่อไป ดังนั้น การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล
หนองคาย

 วธีิการศึกษา
แบบแผนการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม (Retro-
spective case control study)

กลุ่มตวัอย่างทีท่�าการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างคอืหญงิต้ังครรภ์ทีม่าคลอดบตุรในโรงพยาบาล
หนองคายในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง วันที่ 30 
มิถุนายน 2562 มีทั้งส้ิน 3,259 ราย โดยกลุ่มศึกษาเป็นหญิงตั้ง
ครรภ์ที่คลอดบุตรทุกรายที่ประเมินค่า APGAR score ที่ 1 นาท ี
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ซึ่งมีจ�านวน 129 ราย แบ่งอัตราส่วน
ระหว่างกลุ่มศึกษาและควบคุมเป็น 1:2 กลุ่มควบคุมเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรที่ประเมินค่า APGAR score ที่ 1 นาที 
มากกว่า 7 โดยเลือกหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดในช่วงเวลาก่อนและ
หลังหญิงตั้งครรภ์กลุ่มศึกษา จ�านวน 258 ราย รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งส้ิน 387 ราย
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เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion crite-
ria) คือหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดบุตรอายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ 
น�้าหนักแรกคลอดมากกว่า 1,000 กรัม และมีประวัติในเวช
ระเบียนและแบบบันทึกการคลอดครบถ้วน เกณฑ์ในการคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ
ทารกมีความพิการรุนแรงตั้งแต่ก�าเนิดและทารกเสียชีวิตต้ังแต่
ในครรภ์หรือเสียชีวิตเม่ือคลอด  

แผนการศึกษา 
 หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหนองคาย เริ่ม
ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ตัวแปรต้น คือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้
 ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด 11 ปัจจัย ประกอบด้วย อายุ ความ
สูง < 145 ซม. ล�าดับการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง น�้าหนัก
มารดาก่อนตั้งครรภ์ ≥70 กก. ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥25 
กก./ม2  จ�านวนครั้งการฝากครรภ์ < 5 ครั้ง อายุครรภ์เมื่อฝาก
ครรภ์ครัง้แรก 12 สปัดาห์ ขึน้ไป ภาวะความดนัโลหติสงูระหว่าง
ตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ และภาวะโลหิตจาง
เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก 
 ปัจจัยเสีย่งระหว่างคลอด 14 ปัจจยั ประกอบด้วย วธิคีลอด 
น�้าหนักมารดาเมื่อคลอด ≥ 80 กก. น�้าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะตั้ง
ครรภ์ ≥ 15 กก.  ดัชนีมวลกายก่อนคลอด ≥25 กก./ม2 การ
ผิดสัดส่วนของศีรษะทารกกับช่องเชิงกราน ภาวะน�้าเดินก่อน
เจ็บครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด การคลอดระยะที่ 
2 ยาวนาน มารดาไม่มีแรงเบ่ง ส่วนน�าของทารกไม่ใช่ศีรษะ 
ภาวะมีขี้เทาในน�้าคร�่า ภาวะน�้าคร�่าน้อย ภาวะรกเกาะต�่า และ
ภาวะโลหิตจางเมื่อคลอด 
 ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก 6 ปัจจัย ประกอบด้วย น�้าหนักทารก 
< 2,500 กรัม ทารกเพศชาย ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน 
ภาวะทารกเตบิโตต�า่กว่าปกตใินครรภ์ ทารกครรภ์แฝด และอายุ
ครรภ์เมื่อคลอด < 37 สัปดาห์
ตัวแปรตาม คือภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
 

ค�าจ�ากดัความและนิยามตวัแปร
 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) 
หมายถึง ภาวะที่ประกอบไปด้วยเลือดขาดออกซิเจน (hypox-
emia) คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (hypercapnia) และมี
ภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (acidosis)1  หรือจากการไม่มีการ
ระบายอากาศทีป่อด (ventilation) ร่วมกบัปรมิาตรเลอืดทีผ่่าน
ปอด (pulmonary perfusion) มีน้อยหรือมีไม่เพียงพอหลังค
ลอด โดยใช้การประเมินภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิเมือ่
มีค่าคะแนนAPGAR score ท่ี 1 นาทีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 
APGAR score หมายถึง เครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจประเมิน
สภาวะของทารกแรกเกิด เพื่อประกอบใช้ในการพิจารณาการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ ของทารกแรกเกิด 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติิ
 สถิติที่ใช้ค�านวณด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 

Ver¬sion 23 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลู ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบหาค่า
ทางสถิติได้แก่ Odds ratio (OR) และ 95% confidence in-
terval (95% CI) ของปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัย เส่ียงในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมด้วย Chi-square test และวิเคราะห์ข้อมูลถดถอยโลจิ
สติกแบบขั้นเดียว (univariate analysis) จากนั้นน�าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ที่
มีระดับนัยส�าคัญ < 0.20 ที่ได้จากการวิเคราะห์ทีละปัจจัยมา
วิเคราะห์พร้อมกันโดยวิธีถดถอยพหุโลจิสติกแบบหลายตัวแปร 
(multivariate logistic regression analy-sis) เพื่อหาปัจจัย
เสี่ยงที่แท้จริงท่ีมีผลต่อการเกิดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาพบว่ามารดากลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีสัญชาติไทยคือร้อยละ 86.0 และ 79.8 ตามล�าดับ ส่วน
ใหญ่มีอาชีพกลุ่มเกษตรกร/รับจ้าง/ค้าขายคือร้อยละ 69.8 และ 
77.5 ตามล�าดับ เกินครึ่งหนึ่งมีที่อยู ่นอกเขตอ�าเภอเมือง
หนองคาย คือร้อยละ 57.8 และ 50.4 ตามล�าดับ เกินครึ่งหนึ่ง
ใช้สิทธ์ิบัตรทองในการรักษาคือร้อยละ 57.0 และ 50.0 ตาม
ล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะมารดาระหว่างกลุ่ม
ศึกษากับกลุ่มควบคุมด้าน สัญชาติ อาชีพ ที่อยู่อาศัย และสิทธิ์
การรักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 

ปัจจยัเส่ียงก่อนคลอด
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงก่อนคลอดทีละปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05 คือ มารดาอายุน้อยกว่า 
20 ปี อายุ 35 ปี ข้ึนไป และมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2)

ปัจจยัเส่ียงระหว่างคลอด
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงระหว่างคลอดทีละปัจจัย พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05  คือ การผ่าตัด
คลอด การใช้เคร่ืองมือช่วยคลอดทางช่องคลอด ภาวะน�้าเดิน
ก่อนเจ็บครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด มารดาไม่มี
แรงเบ่ง ส่วนน�าไม่ใช่ศีรษะ ภาวะรกเกาะต�่า และภาวะโลหิตจาง
เมื่อคลอด (ตารางที่ 3) 

ปัจจยัเส่ียงด้านทารก
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงด้านทารกทีละปัจจัย พบว่าปัจจัย
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05  คือ น�้าหนักทารกน้อย
กว่า 2,500 กรัม ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน ครรภ์แฝด 
และอายุครรภ์เมื่อคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ (ตารางที่ 4)
 เมื่อน�าป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ท่ีมีระดับนัยส�าคัญ < 0.20 ที่ได้จาก
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะมารดาระหว่างกลุ่มศึกษากับควบคุมที่มีทารกเกิด birth asphyxia (n=387)

คุณลักษณะมารดา
กลุ่มศึกษา
(n = 129)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n = 258)

จ�านวน (ร้อยละ)
χ2 df p-value

สัญชาติ 1.833 1 0.176

ไทย 111 (86.0) 206 (79.8)

ลาว 18 (14.0) 52 (20.2)

อาชีพ 6.728 3 0.081

เกษตรกร/รับจ้าง/ค้าขาย 90 (69.8) 200 (77.5)

นักเรียน นักศึกษา 25 (19.4) 26 (10.4)

แม่บ้านไม่ได้ท�างาน 11 (8.5) 27 (10.5)

รับราชการ 3 (2.3) 5 (1.9)

ที่อยู่ 2.534 2 0.282

ในเขต 42 (32.8) 92 (35.6)

นอกเขต 74 (57.8) 130 (50.4)

ลาว 12 (9.4) 36 (14.0)

สิทธิ์การักษา 2.722 2 0.256

บัตรทอง 73 (57.0) 129 (50.0)

ประกันสังคม 34 (26.6) 69 (26.7)

ข้าราชการ/ช�าระเอง 21 (16.4) 60 (23.3)
 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยก่อนคลอดต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่มีทารกเกิด birth asphyxia เมื่อ
วิเคราะห์แบบ Univariate analysis (n=387)

ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด
กลุ่มศึกษา
(n = 129)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n = 258)

จ�านวน (ร้อยละ)
χ2

Odd Ratio
( 95% CI) p-value

อายุมารดา 

น้อยกว่า 20 ปี 25 (19.4) 31 (12.0) 4.678 1.991(1.106-3.5840 0.031*

20-34 ปี 79 (61.2) 195 (75.6) 1

35 ปี ขึ้นไป 25 (19.4) 32 (12.4) 4.272 0.519(0.289-0.931) 0.039*

Mean 26.96, SD 6.56, Min 14, 
Max 43

ความสูงมารดา

น้อยกว่า 145 ซม. 2 (1.6) 3 (1.2) - 1.339(0.221-8.113) 1.000**

145 ซม.ขึ้นไป 127 (98.4) 255 (98.8)

ล�าดับการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก 67 (51.9) 118 (45.7) 1.089 1.282(0.840-1.958) 0.297

ครรภ์หลัง 62 (48.1) 140 (54.3)

ประวัติการแท้ง

มี 14 (10.9) 29 (11.2) 0.000 1.040(0.529-2.045) 1.000

ไม่มี 115 (89.1) 229 (88.8)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยก่อนคลอดต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่มีทารกเกิด birth asphyxia เมื่อ
วิเคราะห์แบบ Univariate analysis (n=387) (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด
กลุ่มศึกษา
(n = 129)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n = 258)

จ�านวน (ร้อยละ)
χ2

Odd Ratio
( 95% CI) p-value

น�้าหนักก่อนตั้งครรภ์

70 กก. ขึ้นไป 18 (14.0) 28 (10.9) 0.521 0.751(0.398-1.415) 0.470

น้อยกว่า 70 กก. 111 (86.0) 230 (89.1)

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

25 กก./ม2 ขึ้นไป 28 (21.7) 58 (22.5) 0.002 1.046(0.628-1.743) 0.966

น้อยกว่า 25 กก./ม2 101 (78.3) 200 (77.5)

จ�านวนครั้งการฝากครรภ์

ไม่ฝากครรภ์ 5 (3.9) 6 (2.3) 0.090 1.099(0.703-1.719) 0.764

ฝากครบ 5 ครั้ง 78 (60.4) 164 (63.6) 1

ฝากไม่ครบ 5 ครั้ง 46 (35.7) 88 (34.1) - 1.752(0.519-5.917) 0.348**

อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์

น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 71 (55.0) 150 (58.1) 0.223 0.881(0.576-1.350) 0.637

12 สัปดาห์ ขึ้นไป 58 (45.0) 108 (41.9)

ภาวะ PIH

มี 16 (12.4) 7 (2.7) 12.764 0.197(0.079-0.492) 0.000*

ไม่มี 113 (87.6) 251 (97.3)

ภาวะ GDM

มี 1 (0.8) 1 (0.4) - 0.498(0.031-8.027) 1.000**

ไม่มี 128 (99.2) 257 (99.6)

โลหิตจางเมื่อ ANC ครั้งแรก

Hct น้อยกว่าร้อยละ 33 38 (29.5) 61 (23.6) 1.237 1.345(0.839-2.169) 0.266

Hct  ร้อยละ 33 ขึ้นไป 91 (70.5) 197 (76.4)
*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05, ** fisher’s Exact test 

การวิเคราะห์ทีละปัจจัยมาวิเคราะห์พร้อมกันโดยวิธีถดถอยพหุ
โลจิสติก เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงท่ีแท้จริงท่ีมีผลต่อการเกิดการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด พบว่าปัจจัยที่มีผลทั้งหมด 
5 ปัจจัย โดยเรียงล�าดับจากค่า Odd Ratio มากไปน้อย ได้แก่ 
ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน ภาวะรกเกาะต�่า ภาวะน�้าเดิน
ก่อนเจ็บครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ และน�้า
หนักทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม ตามล�าดับ (ตารางท่ี 5)

วจิารณ์
 ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขันเป็นปัจจัยมีอัตราเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดสูงที่สุดในการศึกษาน้ีคือ
เสี่ยงเป็น 27.20 เท่าของทารกท่ีไม่มีภาวะคับขันในครรภ ์
สอดคล้องกับการศึกษาของหลายฉบับ9,14,16,18,21,22,24,25 การเฝ้า
ระวังในช่วงคลอดติดตามสภาวะทารกอย่างใกล้ชิดขณะคลอด

และวางแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะคับขันในทารกจะท�าให้ได้
รับการรักษาที่รวดเร็ว และลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิดได้ 
 ภาวะรกเกาะต�่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด 13.49 เท่า ของมารดาที่ไม่มีภาวะ
รกเกาะต�่า เนื่องจากภาวะรกเกาะต�่าเป็นหน่ึงในสองสาเหตุของ
การตกเลือดก่อนคลอดและมีโอกาสคลอดก่อนก�าหนด มี
อนัตรายต่อมารดาและทารกอาจมภีาวะแทรกซ้อนอืน่ๆร่วมด้วย 
บางรายอาจเสียเลือดมากจนเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง บาง
รายท่ีเลือดไม่ออกมากแต่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 
การดูแลควรฝากครรภ์วางแผนการคลอดท่ีชัดเจน กรณีเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ตกเลือดหรอืคลอดก่อนก�าหนดขณะคลอด
ควรเฝ้าระวังติดตามสภาวะทารกอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา
 ภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์มีอัตราเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 5.58 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีภาวะ
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยระหว่างคลอดต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่มีทารกเกิด birth asphyxia 
เมื่อวิเคราะห์แบบ Univariate analysis (n=387)

ปัจจัยเสี่ยงระหว่างคลอด
กลุ่มศึกษา
(n = 129)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n = 258)

จ�านวน (ร้อยละ)
χ2

Odd Ratio
( 95% CI) p-value

วิธีคลอด

ผ่าตัดคลอด 45 (34.9) 160 (62.0) 17.786 0.375(0.239-0.588) 0.000*

คลอดทางช่องคลอด 72 (55.8) 96 (37.2) 1

การใช้เครื่องมือช่วย F/E, V/E 12 (9.3) 2 (0.8) - 0.047(0.010-0.217) 0.000**

น�้าหนักก่อนคลอด

80 กก. ขึ้นไป 23 (17.8) 40 (15.5) 0.192 0.846(0.482-1.485) 0.661

น้อยกว่า 80 กก. 106 (82.2) 218 (84.5)

ดัชนีมวลกายก่อนคลอด

25 กก./ม2 ขึ้นไป 96 (74.4) 184 (71.3) 0.273 0.855(0,530-1.380) 0.601

น้อยกว่า 25 กก./ม2 33 (25.6) 74 (28.7)

น�้าหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์

15 กก. ขึ้นไป 4 (38.0) 106 (41.1) 0.227 1.139(0.738-1.756) 0.633

น้อยกว่า 15 กก. 80 (62.0) 152 (58.9)

ภาวะ CPD

มี 4 (3.1) 12 (4.7) 0.204 1.524(0.482-4.823) 0.652

ไม่มี 125 (96.9) 246 (95.3)

ภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์

มี 12 (9.3) 4 (1.6) 11.157 0.154(0.048-0.486) 0.001*

ไม่มี 117 (90.7) 25.4 (98.4)

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

มี 17 (13.2) 2 (0.8) 25.744 0.051(0.012-0.227) 0.000*

ไม่มี 112 (86.8) 256 (99.2)

การคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน

มี 2 (1.6) 1 0.4 - 0.247(0.022-2.751) 0.259**

ไม่มี 127 (98.4) 257 (99.6)

มารดาไม่มีแรงเบ่ง

มี 11 (8.5) 3 (1.2) - 0.126(0.035-0.461) 0.001**

ไม่มี 118 (91.5) 255 (98.8)

ส่วนน�า

ไม่ใช่ศีรษะ 18 (14.0) 5 (1.9) 20.114 0.122(0.044-0.336) 0.000*

ศีรษะ 111 (86.0) 253 (98.1)

ภาวะมีขี้เทาในน�้าคร�่า

มี 4 (3.1) 4 (1.6) - 0.492(0.121-2.000) 0.449**

ไม่มี 125 (96.9) 254 (98.4)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยระหว่างคลอดต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่มีทารกเกิด birth asphyxia 
เมื่อวิเคราะห์แบบ Univariate analysis (n=387) (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยงระหว่างคลอด
กลุ่มศึกษา
(n = 129)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n = 258)

จ�านวน (ร้อยละ)
χ2

Odd Ratio
( 95% CI) p-value

ภาวะน�้าคร�่าน้อย

มี 3 (2.3) 2 (0.8) - 0.328(0.054-1.985) 0.339**

ไม่มี 126 (97.7) 256 (99.2)

ภาวะรกเกาะต�่า

มี 4 (3.1) 1 (0.4) - 0.122(0.013-1.099) 0.044**

ไม่มี 125 (96.9) 257 (99.6)

โลหิตจางเมื่อคลอด

Hct น้อยกว่าร้อยละ 33 31 (24.0) 35 (13.6) 5.939 2.015(1.176-3.454) 0.015*

Hct  ร้อยละ 33 ขึ้นไป 99 (76.0) 223 (64.4)
 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05, ** fisher’s Exact test

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านทารกต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่มีทารกเกิด birth asphyxia เมื่อ
วิเคราะห์แบบ Univariate analysis (n=387)

ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก
กลุ่มศึกษา
(n = 129)

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n = 258)

จ�านวน (ร้อยละ)
χ2

Odd Ratio
( 95% CI) p-value

น�้าหนักทารก

น้อยกว่า 2,500 กรัม 57 (44.2) 23 (8.9) 63.110 8.089(4.660-14.04) 0.000*

2,500 กรัมขึ้นไป 72 (55.8) 235 (91.0)

เพศทารก

ชาย 77 (59.7) 147 (57.0) 0.160 1.118(0.728-1.718) 0.663

หญิง 52 (40.3) 111 (43.0)

ทารกอยู่ในภาวะคับขัน

มี 14 (10.9) 2 (0.8) 19.567 0.064(0.014-0.287) 0.000*

ไม่มี 115 (89.1) 256 (99.2)

ภาวะ IUGR

มี 1 (0.8) 0 (0) - 0.392(0.288-0.382) 0.333**

ไม่มี 128 (99.2) 258 (100)

ลักษณะครรภ์

ครรภ์แฝด 6 (4.7) 0 (0) - 0.323(0.279-0.373) 0.001**

ครรภ์เดี่ยว 123 (95.3) 100 (100)

อายุครรภ์เมื่อคลอด

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 46 (35.7) 18 (7.0) 49.201 7.390(4.058-13.470) 0.000*

37 สัปดาห์ขึ้นไป 83 (64.3) 240 (93.0)
 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05, ** fisher’s Exact test
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เมื่อวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression                    
analysis 

ปัจจัย Adjusted OR ( 95 % CI) P-value

ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน 27.20 (5.75-128.82) 0.000*

ภาวะรกเกาะต�่า 13.49 (1.28-142.13) 0.030*

ภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์ 5.83 (1.56-21.80) 0.009*

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 4.49 (1.55-12.98) 0.006*

น�้าหนักทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม 1.94 (1.07-6.26) 0.000*
*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05

การประเมินความเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง การตรวจหน้า
ท้อง การคะเนน�้าหนักทารก การประเมินภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บ
ครรภ์ หรือการมีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ การส่งพบสูติแพทย์
เม่ือพบความเส่ียงเพื่อวางแผนการดูแลท้ังระยะก่อนคลอดและ
ระยะคลอด รวมทัง้ประสานกมุารแพทย์ดแูลทารกในรายทีค่วาม
เสี่ยงสูง เพื่อให้การดูแลมารดาและทารกแรกเกิดอย่างมี
ประสทิธภิาพเพือ่ลดอตัราการตายและความพกิารของทารกแรก
เกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนต่อไป 
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น�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา20,25 

การให้ค�าแนะน�าหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ให้สังเกต
ภาวะน�้าเดินก่อนเจ็บครรภ์ อาการเจ็บครรภ์ และรีบมาโรง
พยาบาลทันทีเม่ือมีภาวะดังกล่าว รวมไปถึงการเฝ้าระวังขณะ
คลอดในหญิงต้ังครรภ์กลุ ่มนี้จะช่วยลดการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ มีอัตราเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 4.49 เท่าของกลุ่ม
ทีค่วามดนัโลหติปกต ิสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา16,20,25 การ
พัฒนาการใช้เกณฑ์ในการคัดกรองมารดาท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อ
ความดันสูงในระหว่างตั้งครรภ์ เช่น มารดาตั้งครรภ์แรก ครรภ์
แฝด มารดาอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป มีภาวะอ้วน โดยเน้นการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม
โรงพยาบาลในเครือข่ายทั้งจังหวัดเพื่อลดอุบัติการณ์ภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดในมารดากลุ่มน้ี 
  น�้าหนักทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม มีอัตราเสี่ยงต่อการ
เกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ 1.94 เท่าของกลุม่ทารก
น�า้หนกั 2,500 กรมัขึน้ไป สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาหลาย
ชิ้น14,17,20.22,24,25ภาวะทารกน�้าหนักแรกคลอดน้อยมักมีความ
สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยของมารดา เช่นภาวะโลหิตจาง ภาวะ
ความดนัโลหติสงู ภาวะเบาหวานก่อนหรอืขณะตัง้ครรภ์และการ
คลอดก่อนก�าหนด การแนะน�าหญิงตั้งครรภ์ให้ปรับ ลด เลิก
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น เรื่องการเลือกรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ งดเลิกบุหร่ี สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์  เช่น เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด คะเนน�้าหนักทารก
น้อย มกีารเตรยีมทมีกูช้พีทารกทีม่คีวามพร้อมและประสทิธภิาพ
เตรียมไว้ตลอดเวลาโดยเฉพาะในการดูแลทารกท่ีมีน�้าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม จะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะทารกขาด
ออกซิเจนได้

สรุป
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลหนองคายจากการศึกษาน้ีพบ 5 ปัจจัย เรียงล�าดับ
จากมากไปน้อยได้แก่ ภาวะทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน  
ภาวะรกเกาะต�า่ ภาวะน�า้เดนิก่อนเจ็บครรภ์ ภาวะความดนัโลหติ
สูงระหว่างตั้งครรภ์ และน�้าหนักทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม ตาม
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หญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลในเครือข่าย ตั้งแต่ขณะฝากครรภ์ 
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