
: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565100

Factors Associated with Neonatal Mortality in Neonatal Intensive Care Unit
of  King Narai Hospital

Hathairat Autjimanon, M.D.*

Supadcharee Kerdsuk, M.N.S.*

*Pediatric Department, King Narai Hospital, Lop Buri Province.

Received: December 20, 2021; Revised: March 1, 2022; Accepted: April 28, 2022

Abstract

This retrospective study was designed to identified both maternal and neonatal 

associated factors among 58 neonatal intensive care unit mortalities from 168 neonates 

(33.3) admitted to intensive care unit at King Narai Hospital From 1st October 2016 to 30th

September 2021. Using Chi-square, Fisher’s exact and Mann-Whitney U test, significant 

associated factors which were classified as p value < 0.05 and logistic regression to risk 

factor. Results: Significant maternal factors were preterm labor < 28 weeks, 28-32 weeks, 

fetal distress and premature rupture of membranes (AOR=.005, .018, 2.244, 5.481). 

Significant neonatal factors were Apgar score< 7at 1 minute, newborn temperature 

<36.5°C, neonatal complications sepsis and persistent pulmonary hypertension of 

the newborn (AOR= 82.614, 26.426, 7.253, 55.644). Conclusion: Promoting gestational  

health care and risk assessment as well as the development of a referral system  

for mothers and infants at risk to decrease neonatal mortality.
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน
ในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤต โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

หทััยรััตน์์ อััจจิิมานนท์, พ.บ.*

สุุพััชรีี เกิิดสุุข, พย.ม.*
บทคัดย่่อ

*กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จ.ลพบุุรี

ได้้รัับต้้นฉบัับ 20 ธัันวาคม 2564;  แก้้ไขบทความ: 1 มีีนาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คัญ : การเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด; ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านมารดา; ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านทารก

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านมารดา 

และด้้านทารกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ทารกแรกเกิิดมีชีีพที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ 

ผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤตตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2559 ถึึง 30 กัันยายน 2564 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 168 ราย  

เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 56 ราย (ร้้อยละ 33.3) วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ด้้วยสถิติิ 

Chi-square, Fisher’s exact และMann-Whitney U-test โดยใช้้ค่่า p-value ที่่� <0.05 ถืือว่่ามีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิและวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงด้้วย Multivariate logistic regression analysis ผลการศึึกษา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ด้้านมารดา ได้้แก่่  

คลอดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์ <28 สััปดาห์์ และอายุุครรภ์์ 28 - 32 สััปดาห์์ ภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะขาดออกซิิเจนปริกำำ�เนิิดและภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็็บครรภ์์ (AOR=.005, .018, 2.244 

และ 5.481) ตามลำำ�ดับ ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านทารกได้้แก่่ Apgar scoreนาทีีที่่� 1<7 คะแนน อุุณหภููมิแรก

คลอด <36.5°C ภาวะแทรกซ้้อน ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและภาวะความดัันเลืือดปอดสููงในทารกแรก

เกิิด (AOR= 82.614, 26.426, 7.253 และ 55.644) ข้้อเสนอแนะ: การส่่งเสริมการดููแลสุุขภาพ 

ขณะตั้้�งครรภ์์และการประเมิินความเสี่่�ยง ตลอดจนการพััฒนาระบบการดููแลส่่งต่่อมารดาและทารก 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เพ่ื่�อลดอัตราทารกแรกเกิิดเสีียชีีวิิต
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บทนำำ�

อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�

มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน (neonatal 

mortality rate) เป็็นตััวสะท้้อนคุุณภาพระบบ

บริิการสาธารณสุุขและเ ป็็นเ ป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs) เพ่ื่�อเสริมสร้างมาตรฐานความเป็็น

อยู่่�ของประชาชนและยุุติิการเสีียชีีวิิตที่่�ป้้องกัันได้้

ของทารกแรกเกิิดต่่อการเกิิดมีชีีพ 1,000 ราย(1) 

ขณะเดีียวกัันกระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนด 

เป้้าหมายอััตราการเสีียชีีวิิตในทารกแรกเกิิดอายุุ 

0 - 28 วัันต่่อทารกเกิิดมีชีีพ 1,000 ราย  

ในปีีงบประมาณ 2565 น้้อยกว่่า 3.5: 1,000 

ทารกแรกเกิิดมีชีีพ(2) ขณะที่่�สถิติิของโรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช พบว่่าอััตราการตายของ 

ทารกแรกเกิิดถึง 28 วัันมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดย ปีีพ.ศ. 

2561-2563 อยู่่�ที่่� 6.73 : 1,000, 6.78 : 1,000 

และ 7.14: 1,000 ต่่อการเกิิดมีชีีพ (3) สููงกว่่า 

เป้้าหมายของ Service Plan ทารกแรกเกิิดที่่�

กระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งนอกจาก

ปััจจััยด้้านมารดาและทารกแล้้ว ในบทบาทของ

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายที่่�รองรัับระบบส่่งต่่อเพ่ื่�อดููแล

ทารกป่่วยหนัักจากโรงพยาบาลชุุมชน นัับเป็็นอีีก

เหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิิตทารกแรกเกิิด 

สููงกว่่าเป้้าหมาย

ปััจ จััยที่่� มีี ความ สััมพััน ธ์์ กัับการ เ สีีย

ชีีวิิตของทารกอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน  

มีีหลายประการ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านมารดา ด้้านทารก   

ความพร้อ้มทางการแพทย์ ์วััสดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆ ตลอด

จนการดููแลรักษาอย่่างมีีคุุณภาพ โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราชเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลช่่วยเหลืือเป็็นหน่่วยรัับส่่งต่่อจาก

โรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่าย เพ่ื่�อการดููแลรักษา 

นอกจากนี้้�ยัังมีีระบบส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาล 

ศููนย์ ์ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ปััจจััยความพร้้อมทางการ

แพทย์์ด้้านบุุคลากรซึ่่�งในที่่�นี้้�รวมหมายถึึง ศัักยภาพ

ของทีีมบุุคลากร วััสดุุอุุปกรณ์์ การรัักษาเร่่งด่่วน 

และระบบการส่่งต่่อ ซึ่่�งโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช ได้้เริ่่�มพััฒนาด้้านความพร้้อมทางการ

แพทย์์เม่ื่�อปีี 2563 โดย มีีกุุมารแพทย์์เฉพาะทาง

ทารกแรกเกิิดและปริิกำำ�เนิิด พยาบาลเฉพาะทาง

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดที่่�มีีเพีียงพอ การพััฒนา

ระบบการดููแลเครืือข่่ายเป็็น node มีีการกำำ�หนด 

protocol การดููแลทารกวิิกฤต  การพััฒนาศัักยภาพ 

node ให้้สามารถให้้สาร surfactant  กระจาย

อุุปกรณ์์ Neo-puff, Heated Humidified High 

Flow Nasal Cannula:HHHFNC/CPAP และยา 

นอกจากนี้้�ยัังมีีระบบการconsult ส่่งต่่อผู้้�ป่วย

วิิกฤตทารกแรกเกิิด  หรืือการรัับส่่งต่่อกรณีีมารดา

เสี่่�ยงสููงให้้มาคลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์ 

เพ่ื่�อรัับทารกและดููแลช่่วยเหลืือได้้ทััน และจาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบ

ส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านมารดา เช่่น สถานะทาง

เศรษฐกิิจของมารดา(4) สถานภาพแยกกัันอยู่่�กัับ 

คู่่�สมรส อายุุมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ 35 ปีีขึ้้�นไป 

การดููแลก่่อนคลอดไม่่เพีียงพอ มารดามีีภาวะ

แทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ขณะที่่�ปััจจััยด้้านทารก

ยัังส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

ได้้แก่่ ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์ 

Aapgar score นาทีีที่่� 5 < 7 คะแนนและ 

การคลอดก่่อนกำำ�หนด(5-9) จะเห็็นได้้ว่่าทั้้�งภาวะ

สุุขภาพของมารดา ลัักษณะของทารกแรกเกิิดมี
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ผลต่่ออััตราการตายของทารกแรกเกิิดด้้วยกััน 

ทั้้�งสิ้้�น ถึึงแม้้ว่่าการดููแลสุุขภาพของทารกแรกเกิิด

จะมีีเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมัยเข้้ามาช่่วย

ระบบบริิการของทางโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราชแล้้วก็็ตาม ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของ

ทารกภายใน 28 วัันแรกของชีีวิิตของโรงพยาบาล 

พระนารายณ์์มหาราช เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�จะ

นำำ�มาพัฒันาระบบการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละทารก

แรกเกิิดให้้เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ 

1. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านมารดาที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่� มีี 

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านทารกที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่� มีี 

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

ได้้ศึึกษาข้้อมููลสภาวะสุุขภาพทารกแรกเกิิด

และทบทวนงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องประกอบกัับ

ประสบการณ์์ในการดููแลเด็็กในหอผู้้�ป่วยทารก

วิิกฤตแรกเกิิด (Neonatal Intensive Care Unit; 

NICU) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

ปััจจััยที่่�พบมากได้้แก่่ด้้านมารดาและทารกแรกเกิิด 

ดัังนั้้�นในการการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย จึึงกำำ�หนด 

กรอบแนวคิิด 2 ปััจจััยดัังนี้้�

สุขภาพของทารกแรกเกิดจะมีเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยเขามาชวยระบบบริการของทางโรงพยาบาล
พระนารายณมหาราชแลวก็ตาม ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของ
ทารกภายใน 28 วันแรกของชีวิตของโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานที่จะนำมา
พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิดใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป  

 

วัตถุประสงค  
  1.เพ่ือศึกษาปจจัยดานมารดาที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวา
หรือเทากับ28 วัน 
                2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานทารกที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวา
หรือเทากับ28 วัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลสภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดและทบทวน
งานวิจัยท่ีเก่ียวของประกอบกับประสบการณในการดูแลเด็กในหอผูปวยทารกวิกฤตแรกเกิด(Neonatal 
Intensive Care Unit; NICU)และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่พบมากไดแกดานมารดา และ 
ทารกแรกเกิด ดังนั้นในการการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย จึงกำหนดกรอบแนวคิด 2 ปจจัยดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
วัสดุและวิธีการ 

การศึกษานี้ เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา(retrospective descriptive study)กลุม
ตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักแรกเกิดมากกวาหรือเทากับ 500 กรัมท่ีมีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ตั้งแต 1 ตุลาคม 

ปจจัยดานมารดา 
 1.ลักษณะสวนบุคคล 
   อาย-ุการศึกษา-อาชีพ-รายได 

  โรคประจำตัว-การใชสารเสพติด 
2.ประวัติการตั้งครรภ 
การฝากครรภ-ภาวะแทรกซอน 

-การคลอด 
 

 

การเสียชีวิตของทารก 
ที่มอีายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

 

ปจจัยดานทารก 
- เพศ 
- น้ำหนักแรกเกิด 
- อุณหภูมิแรกเกิด 
- Apgar score 
- ภาวะแทรกซอน 
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วััสดุและวิิธีีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง
พรรณนา (retrospective descriptive study)
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทารกแรกเกิิดที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรก
เกิิดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 500 กรััมที่่�มีีอายุุน้อย
กว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 
หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤตโรงพยาบาล 
พระนารายณ์์มหาราช ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2559 – 30 
กัันยายน 2564  โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง
(purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด 
จำำ�นวน 168 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 
(Inclusion criteria)

1. ทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 28 วััน มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดมากกว่่า 500 กรััม 
คลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

2. ทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 28 วััน ที่่�รัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่�น 
เพ่ื่�อมารัักษาที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

เกณฑ์์การคััดออกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย 
(Exclusion criteria)

1.	ทารกเสีียชีีวิิตที่่�อายุุมากกว่่า 28 วััน
2.	ทารกเ สีีย ชีี วิิตตั้้� งแต่่ อยู่่� ในครร ภ์์ 

(stillbirth)
3.	ทารกมีีอายุุมากกว่่า 28 วััน ในช่่วงที่่�

ศึึกษา

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบบัันทึึกรวบรวม

ข้้อมููล ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อเก็็บรวมรวมข้้อมููล
การฝากครรภ์์ การคลอด และหอผู้้�ป่วยทารก
แรกเกิิดภาวะวิิกฤติิจากแฟ้้มเวชระเบีียนเนื้้�อหา 

ประกอบด้้วย 
	 1. ข้้อมููลด้้านอนามััยมารดา 
    		  1.1	ลั กษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ 
การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ การใช้้สารเสพติิด และ
โรคประจำำ�ตัว 
    		  1.2	ป ระวััติิการตั้้�งครรภ์์ การฝาก
ครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์และการคลอด
	 2. ข้้อมููลด้้านอนามััยทารก ได้้แก่่ เพศ 
น้ำำ��หนัักแรกเกิิดอุุณหภููมิแรกเกิิด Apgar score  
ภาวะแทรกซ้้อน และสาเหตุุการเสีียชีีวิิต (กรณีีที่่�
ทารกเสีียชีีวิิต)

การเก็็บรวบรวมข้อมููล
หลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรี
แล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงติิดต่่อประสานงานเวชระเบีียนเพ่ื่�อ
ขอสืืบค้้นข้้อมููลทารกที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 28 วัันแรก
ของชีีวิิต และทารกแรกเกิิดที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดภาวะวิิกฤติิ โดยคััดกรอง
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าเพ่ื่�อความถููกต้้องตรงตาม
คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิเคราะห์์ข้้อมููล
1. สถิติิเชิิงพรรณนาใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปตามลัักษณะบุุคคลของมารดาและ
ทารกแรกเกิิด นำำ�เสนอเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุดและส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน 

2. สถิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์หาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านมารดา และปััจจััยด้้าน
ทารก กัับการเสีียชีีวิิตของทารกอายุุน้้อยกว่่าหรืือ
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เท่่ากัับ 28 วััน รายงานผลข้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรต่่อ

เน่ื่�อง ที่่�กระจายตััวแบบปกติิโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean, SD) ส่่วนตััวแปร

ต่่อเน่ื่�องที่่�กระจายตััวไม่่ปกติิรายงานผลโดยใช้้ค่่า

มััธยฐานและค่่าพิิสััย (median, range) วิิเคราะห์์

หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อทารกแรกเกิิดที่่�เสีียชีีวิิตมีอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วัันด้้วย univariate 

analysis โดยใช้้ Student’s t-test และ  

Mann-Whitney test กรณีีเป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

และใช้้ Chi-squared test สำำ�หรัับตััวแปรชนิิด

แจงนัับหรืือ  Fisher’s exact กรณีีที่่�มีีค่่าคาด

หวัังน้้อยกว่่า 5 มากกว่่าร้้อยละ25 ตััวแปรอิิสระ

ที่่�มีีค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.2 จะถููกวิิเคราะห์์

ต่่อโดยทำำ�การแปลงข้้อมููลของปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็น

ข้้อมููลต่่อเน่ื่�องให้้เป็็นข้้อมููลชนิิด diclotomous 

แล้้ววิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี logistic regression โดยทำำ� 

univariate analysis เพื่่�อหา crude odds 

ratio (OR) และ 95% confidence interval 

(CI) ของแต่่ละปััจจััยเสี่่�ยง และทำำ�multivariate 

analysis เพ่ื่�อหาตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แท้้จริิง

ของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 วัันเสีียชีีวิิต แสดงระดัับความสััมพัันธ์์ของปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

28 วัันเสีียชีีวิิตด้้วยค่่า adjusted odds ratio 

(AOR) และ 95% confidence interval (CI) กำำ�หนด

ให้้ P-value <0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรี เลขที่่� KNH 

24/2564 หลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรอง

แล้้ว ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

และนำำ�มาใช้้สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น มีีการนำำ�

เสนอผลการวิิจััยในภาพรวมโดยไม่่ระบุุชื่�อ-สกุุล 

และเลขที่่�บััตรประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย โดยจะเก็็บข้้อมููล

เป็็นความลัับ

ผลการวิิจััย

ปััจจััยด้้านมารดา ลัักษณะบุุคคลของ

มารดากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 27.3 ปีี อายุุต่ำำ��สุุด 

14 ปีี อายุุสููงสุุด 45 ปีี พบว่่ามารดาที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 

20 ปีีมีีจำำ�นวน 26 ราย (ร้้อยละ 15.5) ส่่วนใหญ่่จบ

การศึึกษาระดัับมััธยมต้้น 53 ราย (ร้้อยละ 31.3) 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ เป็็นแม่่บ้าน/ว่่างงาน 76 ราย

(ร้้อยละ 45.2) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 12,107 บาท 

สููบบุุหรี่่� 5 ราย (ร้้อยละ 3.0) ด่ื่�มสุุรา 5 ราย 

(ร้้อยละ 3.0) ใช้้สารเสพติิดขณะตั้้�งครรภ์์ 4 ราย 

(ร้้อยละ 2.4) มีีโรคประจำำ�ตัวความดัันโลหิตสููง 

7 ราย (ร้้อยละ 4.2) โรคเบาหวาน 2 ราย 

(ร้้อยละ 1.2)  และโรคไทรอยด์์ 1 ราย (ร้อ้ยละ0.6)

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์มารดาเป็็นครรภ์์แรก 

60 ราย (ร้้อยละ 35.7) ส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรกเม่ื่�ออายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สััปดาห์์  84 ราย 

(ร้้อยละ 50.0) เคยมีีประวััติิการแท้้ง 22 ราย 

( ร้้อยละ13.1) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่  

คลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm labor) 79 ราย

(ร้้อยละ 47.0) ภาวะขาดออกซิิเจนปริกำำ�เนิิด

(Fetral distress) 33 ราย (ร้้อยละ 19.6) ภาวะถุุง 

น้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็็บครรภ์์ (Premature rupture 

of membranes; PROM) 16 ราย (ร้้อยละ 9.5)

ภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์

(Pregnancy-induced hypertension; PIH) 
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14 ราย (ร้้อยละ 8.3) โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

(Gestational diabetes mellitus; GDM) 12 ราย 

(ร้้อยละ7.1) และครรภ์์แฝด (Twins) 3 ราย 

(ร้้อยละ 1.8) คลอดเม่ื่�ออายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 37.5 

สััปดาห์์ ต่ำำ��สุุด 23 สััปดาห์์ และสููงสุุด 41 สััปดาห์์

คลอดด้้วยวิิธีีปกติิ 95 ราย (ร้้อยละ 56.5)

ปััจจััยด้้านทารกกลุ่่�มตััวอย่่างทารกแรก

เกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วัันทั้้�งหมด 

168 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกเพศชาย 87 ราย 

(ร้้อยละ 51.8) น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 2,492 กรััม 

น้ำำ��หนัักน้้อยสุุด 630 กรััม และน้ำำ��หนัักมากสุุด 

4,410 กรััม และพบว่่าส่่วนใหญ่่มีน้ำำ��หนััก

อยู่่� ในเกณฑ์์ 2,500-3,999 กรััม 106 ราย 

(ร้้อยละ 63.1) Apgar score นาทีีที่่� 1, 5 และ 10 นาทีี  

คะแนนเฉลี่่�ย 9, 10 และ 10 คะแนนตามลำำ�ดับ 

ภาวะแทรกซ้้อนในทารกที่่�พบได้้แก่่ sepsis 52 ราย 

(ร้้อยละ 31.0) jaundice 49 ราย (ร้้อยละ 29.2) 

respiratory distress syndrome (RDS) 47 ราย 

(ร้้อยละ 28.0) pneumonia 17 ราย (ร้อ้ยละ 10.1) 

persistent pulmonary hypertension of 

the newborn(PPHN) 14 ราย (ร้้อยละ 8.3) 

necrotizing enterocolitis (NEC) 8 ราย 

(ร้้อยละ 4.8) patent ductus arteriosus (PDA) 

4 ราย (ร้้อยละ 2.4) pulmonary hemorrhage  

4 ราย (ร้้อยละ2.4) และ anemia 3 ราย  

(ร้้อยละ 1.8) มีีชีีวิิตอยู่่� 112 ราย (ร้้อยละ 66.7) 

และเสีียชีีวิิต 56 ราย (ร้้อยละ 33.3)

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�

มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ทารกแรกเกิิด 

เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 56 ราย พบได้้ 7 สาเหตุุ ซึ่่�งในทารก

แต่่ละรายมีีสาเหตุุการเสีียชีีวิิตแตกต่่างกัันไป พบว่่า

ทารกแรกเกิิดบางรายพบได้้มากกว่่า 1 สาเหตุุ 

โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อย 3 อัันดัับ คืือ preterm infant 

(ร้้อยละ 80.4) respiratory distress syndrome 

(ร้้อยละ 73.2) และ birth asphyxia (ร้อ้ยละ 66.1) 

ตามลำำ�ดับ ดัังตาราง 1

ตาราง 1  จำำ�นวนและร้้อยละสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

 
 
 
 

ตาราง1  จำนวนและรอยละสาเหตุการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
สาเหตุการเสียชีวิต จำนวน 

(n=56) 
รอยละ 

Preterm infant 45 80.4 
Respiratory Distress Syndrome 41 73.2 
Birth asphyxia 37 66.1 
Sepsis 23 41.1 
Persistent pulmonary hypertension of the newborn 9 16.1 
Anomaly of trisomy 13,18 3 5.4 
Pulmonary interstitial emphysema  1 1.8 

   

 ผลการวิเคราะหปจจัยดานมารดาที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ีมีอายุนอยกวา
หรือเทากับ 28 วัน  สัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่p<.05ไดแก ประวัติการเคยแทงมากอน(p=.024) 
ภาวะแทรกซอนpeterm labor(p=.000),fetal distress(p=.001),PROM(p=.002),PIH (p=.000)
ภาวะแทรกซอนครรภแฝด (p=.036) และ มารดาทีด่ื่มสุราขณะตั้งครรภ(p=.025) ดังตาราง2 
 

 ผลการวิเคราะหปจจัยดานทารกที่สัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือ
เทากับ 28 วัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่p<.05ไดแกน้ำหนักแรกเกิด(p=.000) อุณหภูมิทารกแรกเกิด 
(p=.000) Apgar score นาทีที่ 1, 5 และ 10 (p=.000, .000, .000) ภาวะแทรกซอน sepsis (p=.000), RDS 
(p=.0 0 0 ) ,  pneumonia(p=.000) ,PPHN(p=.000)แ ล ะ  NEC(p=.000) ,PDA (p=.0 1 1 ) , Pulmonary 
hemorrhage(p=.011)และ anemia (p=.036) ดังตาราง3 
 

 จากผลการวิเคราะหความสัมพันธตารางที่ 2 และ3 นำตัวแปรที่มีความสัมพันธมาวิเคราะหขอมูล
สำหรับขอมูลตอเนื่องแปลงขอมูลเปนชนิดdiclotomous วิเคราะห logistic regressionดวย univariate 
analysis เพ่ือหาcrude odds ratio (OR) และ 95% confidence interval (CI) ของแตละปจจัยเสี่ยง และ
นำปจจัยเสี่ยงดังกลาววิเคราะหดวยmultivariate analysis เพ่ือหาตัวแปรท่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่แทจริงดังตาราง
4 
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ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านมารดา ที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�

มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน สััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p<.05 ได้้แก่่ ประวััติิการเคย

แท้้งมาก่่อน (p=.024) ภาวะแทรกซ้้อน peterm 

labor (p=.000), fetal distress (p=.001), PROM 

(p=.002), PIH (p=.000) ครรภ์์แฝด (p=.036)  

และมารดาที่่� ด่ื่�มสุุราขณะตั้้�งครรภ์์ (p=.025) 

ดัังตาราง 2

	ผล การ วิิ เคราะห์์ ปััจ จััย ด้้านทารก 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิดิที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิที่่� p<.05 ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (p=.000) 

อุุณหภููมิทารกแรกเกิิด (p=.000) Apgar score 

นาทีีที่่� 1, 5 และ 10 (p=.000, .000, .000) ภาวะ

แทรกซ้้อน sepsis (p=.000), RDS (p=.000), 

pneumonia (p=.000), PPHN (p=.000) 

และ NEC (p=.000), PDA (p=.011), Pulmonary 

hemorrhage (p=.011) และ anemia (p=.036) 

ดัังตาราง 3

จากผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ตาราง

 2 และ3 นำำ�ตัวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลสำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเน่ื่�องแปลงข้้อมููลเป็็นชนิิด 

diclotomous วิิเคราะห์์ logistic regression 

ด้้วย univariate analysis เพ่ื่�อหา crude odds 

ratio (OR) และ 95% confidence interval (CI) 

ของแต่่ละปััจจััยเสี่่�ยง และนำำ�ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว

วิิเคราะห์์ด้้วยmultivariate analysis เพื่่�อหา

ตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แท้้จริิงดัังตาราง 4

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านมารดาที่่�สััมพัันธ์์การกัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

 

 

ตาราง2ปจจัยดานมารดาที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 

ปจจัยดานมารดา 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

P-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

อายุมารดา (ป),  median [IQR]    
(อายตุ่ำสุด,สูงสุด,) 

26 (21-36) 
(14, 45) 

29 (22-35) 
 (14, 42) 

25 (21-35) 
 ( 15, 45) 

.276c 

รายได , median [IQR]    9,000 
 (6,000-30,000) 

9,000 
(6,000-20,000) 

 9,000  
(6,000-18}000) 

.567c 

การศึกษาประถม-ม.ตน, n (%) 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a 

มารดามีโรคประจำตัว, n (%) 
 

8 (4.8) 4 (50.0) 4 (50.0) .306a 

ครรภแรก, n (%)  
 

60 (35.7) 20 (33.3) 40 (366.7) .570a 

เคยมีประวัติการแทง, n (%) 
 

22 (13.1) 12 (54.5) 10 (45.5) .024a* 

ภาวะแทรกซอนมารดา, n (%) 
- Preterm labor 

         อายุครรภ< 28 wks 
         อายุครรภ28 - 32 wks  
         อายุครรภ 32- <37wks 
      - Fetal distress 
      - PROM 
      - PIH 
      - GDM 
      - ครรภแฝด 

 
 

26 (15.5 ) 
12 ( 7.1 ) 
41 (24.4 ) 
33 (19.6) 
16 (9.5) 
14 (8.3) 
12 (7.1) 
3 (1.8) 

 
 

25 (96.2) 
44 (91.7) 
12 (29.3) 
19 (57.6) 
11 (68.8) 
12 (85.7) 
7 (58.3) 
3 (100.0) 

 
 

1 (3.8) 
1 (8.3) 

29 (70.7) 
14 (42.4) 
5 (31.3) 
2 (14.3) 
5 (41.7) 
0 (0.0) 

 
 
 

.000 a** 
 

001a* 

.002a* 

.000b** 

.059b* 
.036b* 

มารดาใชสารเสพติด , n (%) 
      - สูบบุหรี ่
      - ดื่มสุรา 
      - เสพยาเสพติด 
 

 
5 (3.0) 
5 (3.0) 
4 (2.4) 

 
3 (60.0) 
4 (80.0) 
2 (50.0) 

 
2 (40.0) 
1 (20.0) 
2 (50.0) 

 
.199a 

.025b* 

.474b 

ANC ครั้งแรกอายุครรภ>12 สัปดาห
,n (%) ** 
 

84 (58.3) 
(n=144) 

 

24 (28.6) 
(n=42) 

60 (71.4) 
(n=102) 

.852a 

วิธีการคลอดผิดปกติ, n (%) 
 

95 (56.5) 36 (64.2) 59 (52.7) .153a 

a :Chi-Square,  b: Fisher’s Exact test,  c: Mann-Whitney U  test,  *P < .05, **p < .001 
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ตาราง 3 ปััจจััยด้้านทารกที่่�สััมพัันธ์์การกับัการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิดิที่่�มีีอายุุน้อ้ยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน

 

 

ตาราง2ปจจัยดานมารดาที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 

ปจจัยดานมารดา 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

P-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

อายุมารดา (ป),  median [IQR]    
(อายตุ่ำสุด,สูงสุด,) 

26 (21-36) 
(14, 45) 

29 (22-35) 
 (14, 42) 

25 (21-35) 
 ( 15, 45) 

.276c 

รายได , median [IQR]    9,000 
 (6,000-30,000) 

9,000 
(6,000-20,000) 

 9,000  
(6,000-18}000) 

.567c 

การศึกษาประถม-ม.ตน, n (%) 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a 

มารดามีโรคประจำตัว, n (%) 
 

8 (4.8) 4 (50.0) 4 (50.0) .306a 

ครรภแรก, n (%)  
 

60 (35.7) 20 (33.3) 40 (366.7) .570a 

เคยมีประวัติการแทง, n (%) 
 

22 (13.1) 12 (54.5) 10 (45.5) .024a* 

ภาวะแทรกซอนมารดา, n (%) 
- Preterm labor 

         อายุครรภ< 28 wks 
         อายุครรภ28 - 32 wks  
         อายุครรภ 32- <37wks 
      - Fetal distress 
      - PROM 
      - PIH 
      - GDM 
      - ครรภแฝด 

 
 

26 (15.5 ) 
12 ( 7.1 ) 
41 (24.4 ) 
33 (19.6) 
16 (9.5) 
14 (8.3) 
12 (7.1) 
3 (1.8) 

 
 

25 (96.2) 
44 (91.7) 
12 (29.3) 
19 (57.6) 
11 (68.8) 
12 (85.7) 
7 (58.3) 
3 (100.0) 

 
 

1 (3.8) 
1 (8.3) 

29 (70.7) 
14 (42.4) 
5 (31.3) 
2 (14.3) 
5 (41.7) 
0 (0.0) 

 
 
 

.000 a** 
 

001a* 

.002a* 

.000b** 

.059b* 
.036b* 

มารดาใชสารเสพติด , n (%) 
      - สูบบุหรี ่
      - ดื่มสุรา 
      - เสพยาเสพติด 
 

 
5 (3.0) 
5 (3.0) 
4 (2.4) 

 
3 (60.0) 
4 (80.0) 
2 (50.0) 

 
2 (40.0) 
1 (20.0) 
2 (50.0) 

 
.199a 

.025b* 

.474b 

ANC ครั้งแรกอายุครรภ>12 สัปดาห
,n (%) ** 
 

84 (58.3) 
(n=144) 

 

24 (28.6) 
(n=42) 

60 (71.4) 
(n=102) 

.852a 

วิธีการคลอดผิดปกติ, n (%) 
 

95 (56.5) 36 (64.2) 59 (52.7) .153a 

a :Chi-Square,  b: Fisher’s Exact test,  c: Mann-Whitney U  test,  *P < .05, **p < .001 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ตาราง2ปจจัยดานมารดาที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 

ปจจัยดานมารดา 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

P-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

อายุมารดา (ป),  median [IQR]    
(อายตุ่ำสุด,สูงสุด,) 

26 (21-36) 
(14, 45) 

29 (22-35) 
 (14, 42) 

25 (21-35) 
 ( 15, 45) 

.276c 

รายได , median [IQR]    9,000 
 (6,000-30,000) 

9,000 
(6,000-20,000) 

 9,000  
(6,000-18}000) 

.567c 

การศึกษาประถม-ม.ตน, n (%) 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a 

มารดามีโรคประจำตัว, n (%) 
 

8 (4.8) 4 (50.0) 4 (50.0) .306a 

ครรภแรก, n (%)  
 

60 (35.7) 20 (33.3) 40 (366.7) .570a 

เคยมีประวัติการแทง, n (%) 
 

22 (13.1) 12 (54.5) 10 (45.5) .024a* 

ภาวะแทรกซอนมารดา, n (%) 
- Preterm labor 

         อายุครรภ< 28 wks 
         อายุครรภ28 - 32 wks  
         อายุครรภ 32- <37wks 
      - Fetal distress 
      - PROM 
      - PIH 
      - GDM 
      - ครรภแฝด 

 
 

26 (15.5 ) 
12 ( 7.1 ) 
41 (24.4 ) 
33 (19.6) 
16 (9.5) 
14 (8.3) 
12 (7.1) 
3 (1.8) 

 
 

25 (96.2) 
44 (91.7) 
12 (29.3) 
19 (57.6) 
11 (68.8) 
12 (85.7) 
7 (58.3) 
3 (100.0) 

 
 

1 (3.8) 
1 (8.3) 

29 (70.7) 
14 (42.4) 
5 (31.3) 
2 (14.3) 
5 (41.7) 
0 (0.0) 

 
 
 

.000 a** 
 

001a* 

.002a* 

.000b** 

.059b* 
.036b* 

มารดาใชสารเสพติด , n (%) 
      - สูบบุหรี ่
      - ดื่มสุรา 
      - เสพยาเสพติด 
 

 
5 (3.0) 
5 (3.0) 
4 (2.4) 

 
3 (60.0) 
4 (80.0) 
2 (50.0) 

 
2 (40.0) 
1 (20.0) 
2 (50.0) 

 
.199a 

.025b* 

.474b 

ANC ครั้งแรกอายุครรภ>12 สัปดาห
,n (%) ** 
 

84 (58.3) 
(n=144) 

 

24 (28.6) 
(n=42) 

60 (71.4) 
(n=102) 

.852a 

วิธีการคลอดผิดปกติ, n (%) 
 

95 (56.5) 36 (64.2) 59 (52.7) .153a 

a :Chi-Square,  b: Fisher’s Exact test,  c: Mann-Whitney U  test,  *P < .05, **p < .001 
 
 
 
 
 
 

 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านมารดาที่่�สััมพัันธ์์การกัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน (ต่่อ)

 
 
 
 
 
 

ตาราง 3ปจจัยดานทารกที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
 

ปจจัยดานทารก 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

p-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

เพศชาย 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a* 

น้ำหนักแรกเกิด, n (%) 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 3,999 กรัม 
    4,000 กรัมขึ้นไป 

 
27 (16.1) 
11 (6.5) 
21 (12.5) 
106 (63.1) 

3(1.8 ) 

 
27 (100.0) 
10 (90.9) 
10 (47.6) 
8 (7.5) 
1 (33.3) 

 
0 (0.00) 
1 (9.1) 

11 (52.4) 
98 (92.5) 
2 (66.7) 

 
 

.000b** 
 

อุณหภมูิแรกเกิด, median [IQR] 36.7 
(35.5-37.4) 

 

36.5 
(35.5-37.4) 

36.8 
(36.3-37.2) 

.000c** 
 

Apgar score 1 min, median[IQR] 
Apgar score 5 min, median [IQR] 
Apgar score 10min, median [IQR] 

9(2-8) 
10(2-8) 
10(2-8) 

 

3(2-8) 
5(2-7 ) 
7(2-8 ) 

9(3-9) 
10  (5-10) 
10(4-10) 

.000c** 

.000c** 

.000c** 

ภาวะแทรกซอน, n (%) 
   Sepsis 
   Jaundice 
   RDS 
   Pneumonia 
   PPHN 
   NEC 
   PDA 
   Pulmonary hemorrhage 
   Anemia 
    BPD 

 
52 (31.0) 
49 (29.2) 
47(28.0) 
17 (10.1) 
14 (8.3) 
8 (4.8) 
4 (2.4) 
4 (2.4) 
3 (1.8) 
2 (1.2) 

 
35 (67.3) 
14 (28.6) 
41 (87.2) 
17 (100) 
13 (92.9) 
8 (100.0) 
4 (100.0) 
4 (100.0) 
3 (100.0) 
1 (50.0) 

 
17 (32.7) 
35 (71.4) 
6 (12.8) 
0 (0.0) 
1 (7.1) 
0.(0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (50.0) 

 
.000a** 

.401a 
.000a** 

.000b** 

.000b** 

.000b** 
.011b* 
.011b* 
.036b* 
.557b 

a :Chi-Square, b: Fisher’s Exact test, c: Mann-Whitney U test   *P <0.05, ** p < .001 
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ตาราง 3ปจจัยดานทารกที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
 

ปจจัยดานทารก 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

p-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

เพศชาย 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a* 

น้ำหนักแรกเกิด, n (%) 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 3,999 กรัม 
    4,000 กรัมขึ้นไป 

 
27 (16.1) 
11 (6.5) 
21 (12.5) 
106 (63.1) 

3(1.8 ) 

 
27 (100.0) 
10 (90.9) 
10 (47.6) 
8 (7.5) 
1 (33.3) 

 
0 (0.00) 
1 (9.1) 

11 (52.4) 
98 (92.5) 
2 (66.7) 

 
 

.000b** 
 

อุณหภมูิแรกเกิด, median [IQR] 36.7 
(35.5-37.4) 

 

36.5 
(35.5-37.4) 

36.8 
(36.3-37.2) 

.000c** 
 

Apgar score 1 min, median[IQR] 
Apgar score 5 min, median [IQR] 
Apgar score 10min, median [IQR] 

9(2-8) 
10(2-8) 
10(2-8) 

 

3(2-8) 
5(2-7 ) 
7(2-8 ) 

9(3-9) 
10  (5-10) 
10(4-10) 

.000c** 

.000c** 

.000c** 

ภาวะแทรกซอน, n (%) 
   Sepsis 
   Jaundice 
   RDS 
   Pneumonia 
   PPHN 
   NEC 
   PDA 
   Pulmonary hemorrhage 
   Anemia 
    BPD 

 
52 (31.0) 
49 (29.2) 
47(28.0) 
17 (10.1) 
14 (8.3) 
8 (4.8) 
4 (2.4) 
4 (2.4) 
3 (1.8) 
2 (1.2) 

 
35 (67.3) 
14 (28.6) 
41 (87.2) 
17 (100) 
13 (92.9) 
8 (100.0) 
4 (100.0) 
4 (100.0) 
3 (100.0) 
1 (50.0) 

 
17 (32.7) 
35 (71.4) 
6 (12.8) 
0 (0.0) 
1 (7.1) 
0.(0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (50.0) 

 
.000a** 

.401a 
.000a** 

.000b** 

.000b** 

.000b** 
.011b* 
.011b* 
.036b* 
.557b 

a :Chi-Square, b: Fisher’s Exact test, c: Mann-Whitney U test   *P <0.05, ** p < .001 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตาราง 3ปจจัยดานทารกที่สัมพันธการกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ28 วัน 
 

ปจจัยดานทารก 
ทารกแรกเกิดที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (ราย)  

p-value จำนวนท้ังหมด 
(n=168) 

เสียชีวิต 
 (n=56) 

มีชีวิตอยู 
(n=112) 

เพศชาย 
 

87 (51.8) 34 (39.1) 53(60.9) .101a* 

น้ำหนักแรกเกิด, n (%) 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 3,999 กรัม 
    4,000 กรัมขึ้นไป 

 
27 (16.1) 
11 (6.5) 
21 (12.5) 
106 (63.1) 

3(1.8 ) 

 
27 (100.0) 
10 (90.9) 
10 (47.6) 
8 (7.5) 
1 (33.3) 

 
0 (0.00) 
1 (9.1) 

11 (52.4) 
98 (92.5) 
2 (66.7) 

 
 

.000b** 
 

อุณหภมูิแรกเกิด, median [IQR] 36.7 
(35.5-37.4) 

 

36.5 
(35.5-37.4) 

36.8 
(36.3-37.2) 

.000c** 
 

Apgar score 1 min, median[IQR] 
Apgar score 5 min, median [IQR] 
Apgar score 10min, median [IQR] 

9(2-8) 
10(2-8) 
10(2-8) 

 

3(2-8) 
5(2-7 ) 
7(2-8 ) 

9(3-9) 
10  (5-10) 
10(4-10) 

.000c** 

.000c** 

.000c** 

ภาวะแทรกซอน, n (%) 
   Sepsis 
   Jaundice 
   RDS 
   Pneumonia 
   PPHN 
   NEC 
   PDA 
   Pulmonary hemorrhage 
   Anemia 
    BPD 

 
52 (31.0) 
49 (29.2) 
47(28.0) 
17 (10.1) 
14 (8.3) 
8 (4.8) 
4 (2.4) 
4 (2.4) 
3 (1.8) 
2 (1.2) 

 
35 (67.3) 
14 (28.6) 
41 (87.2) 
17 (100) 
13 (92.9) 
8 (100.0) 
4 (100.0) 
4 (100.0) 
3 (100.0) 
1 (50.0) 

 
17 (32.7) 
35 (71.4) 
6 (12.8) 
0 (0.0) 
1 (7.1) 
0.(0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (50.0) 

 
.000a** 

.401a 
.000a** 

.000b** 

.000b** 

.000b** 
.011b* 
.011b* 
.036b* 
.557b 

a :Chi-Square, b: Fisher’s Exact test, c: Mann-Whitney U test   *P <0.05, ** p < .001 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 3 ปััจจััยด้้านทารกที่่�สััมพัันธ์์การกัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน (ต่่อ)

ตาราง 4   วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และ หลายตััวแปร

              (multivariate analysis)

 
 
 
ตาราง4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว(univariate analysis) และหลายตัวแปร(multivariate analysis) 

 
ปจจัยเสี่ยง 

Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

มารดา       
เคยมปีระวัติการแทง .359 .145-.894 .024* 2.235 .549-9.100 .262 
ภาวะแทรกซอน 
   - Preterm labor 
     อายุครรภ< 28 wks 
     อายุครรภ28 - 32 wks  
     อายุครรภ32- ≤37wks 
     อายุครรภ 37≥wks 
   - Fetal distress 
   - PROM 
   - PIH 
   - ครรภแฝด 

 
 

.004 

.012 

.268 
10.125 
.278 
.191 
.067 
.000 

 
 

.005-.295 

.012-.704 
1.235-4.736 
4.897-20.934 

.127-.611 

.063-.587 

.014-.310 
.000 

 
 

.002* 

.022* 

.010* 

.000* 

.001* 

.002* 

.000* 

.036* 

 
 

.005 

.018 

.475 
- 

2.244 
5.481 
6.008 

- 

 
 

.001-.040 

.002-.175 
.149-1.510 
Reference 
.647-7.778 

1.257-33.905 
.846-42.692 

- 

 
 

.000* 

.001* 
.207 

- 
.020* 

.024* 

.073 
- 

ดื่มสรุาขณะตั้งครรภ .117 ..013-13.410 .025* 4.736 .349-64.262 .242 
ทารก       

น้ำหนักแรกเกิด 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 4,000 กรัม 
>  4,000 กรัม 

 
.000 
.050 
.550 
6.125 
.200 

 
.000 

.002-1.179 

.043-7.034 
.550-75.090 
.181-22.059 

 
.998 
.063 
.646 
.156 
.571 

 
 

  

Apgar score 
    นาที 1 Apgar<7 คะแนน 
    นาที 5 Apgar<7 คะแนน 
    นาที10 Apgar<7คะแนน 

 
58.981 
2.344 
.288 

 
9.418-369.367 
.165-33.330 
.029-2.887 

 
.000* 

.596 

.290 

 
82.614 

 
32.501-102.60 

 
.000* 

อุณหภูมิแรกเกิด<36.5°C 9.628 1.163–79.670 .036* 26.426 3.890-179.514 .001* 

ภาวะแทรกซอน 
  - Sepsis 
  - RDS 
  - Pneumonia 
  - PPHN 
  - NEC 
  - PDA 
  - Pul. hemorrhage 
  - Anemia 

 
.656 
.000 
.000 
.047 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
.289-1.491 

.000 

.000 
.006-.382 

.000 

.000 

.000 

.000 

 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 
.000* 

.000* 

.000* 

 
7.253 

 
 

55.644 

 
1.616-30.559 

 
 

2.704-1145.11 
 

 
.010* 

 

 

.009* 
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จากตาราง 4  ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 28 วััน ด้้วย univariate analysis 

พบปััจจััยเสี่่�ยงด้้านมารดาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน 

(OR≠0)อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p<.05 ทั้้�งหมด  

8 ตััวแปรได้้แก่่ มารดาคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่� 

อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 28 สััปดาห์์ (p=.002, OR=.004) 

อายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ (p=.022, OR=.012) 

อายุุครรภ์์ 32 ถึึง<37 สััปดาห์ ์(p=.010, OR=.268) 

อายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป (p=.000, OR=10.125 ) 

ภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress (p=.001, OR=.278 ) 

PROM (p=.002, OR=.191)  PIH (p=.000, OR=.067 

) และมารดาที่่�ดื่่�มสุุรา (p=.025, OR=.117) พบปััจจััย

เสี่่�ยงด้้านทารกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน (OR≠0) อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�  p<.05 มีี  4 ตััวแปร  

Apgarscore นาทีีที่่� 1 <7 คะแนน  (p=.000,  

OR=.58.981) อุุณหภููมิแรกเกิิด <36.5°C (p=.000, 

OR=.9.628) ภาวะแทรกซ้้อน sepsis (p=.000, 

OR=.656) และ PPHN (p=.000, OR=.047)   

นำำ�ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว 12 ตััวแปรมา

วิิเคราะห์์ multivariate analysis พบเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�แท้้จริิง 8 ตััวแปร ด้้านมารดา ได้้แก่่ 

การคลอดก่่อนกำำ�หนดภาวะแทรกซ้้อน Fetal 

distress และ PROM สำำ�หรัับ ด้้านทารก ได้้แก่่ 

Apgar score นาทีีที่่� 1<7 คะแนน อุุณหภููมิแรกเกิิด

<36.5°C ภาวะแทรกซ้้อน sepsis และ PPHN ดัังนี้้�

มารดาที่่� คลอดทารกก่่อนกำำ�หนดที่่� 

อายุุครรภ์์ <28 สััปดาห์์ ทารกมีีโอกาสมีชีีวิิตลดลง

หรืือมีีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 วัันร้้อยละ 99.5 เม่ื่�อเทีียบกัับทารกแรกเกิิด 

ที่่�คลอดจากมารดาอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 

(p =.000, AOR=.005)  

มารดาที่่�คลอดทารกก่่อนกำำ�หนดที่่�มารดา

อายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ ทารกมีีโอกาสมีชีีวิิตลด

ลงหรืือมีีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 วััน ร้้อยละ 98.2 เม่ื่�อเทีียบกัับทารกแรกเกิิด 

ที่่�คลอดจากมารดาอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 

(p =.001, AOR=.018)  

ตาราง 4   วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และ หลายตััวแปร

              (multivariate analysis) (ต่่อ)

 
 
 
ตาราง4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว(univariate analysis) และหลายตัวแปร(multivariate analysis) 

 
ปจจัยเสี่ยง 

Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

มารดา       
เคยมปีระวัติการแทง .359 .145-.894 .024* 2.235 .549-9.100 .262 
ภาวะแทรกซอน 
   - Preterm labor 
     อายุครรภ< 28 wks 
     อายุครรภ28 - 32 wks  
     อายุครรภ32- ≤37wks 
     อายุครรภ 37≥wks 
   - Fetal distress 
   - PROM 
   - PIH 
   - ครรภแฝด 

 
 

.004 

.012 

.268 
10.125 
.278 
.191 
.067 
.000 

 
 

.005-.295 

.012-.704 
1.235-4.736 
4.897-20.934 

.127-.611 

.063-.587 

.014-.310 
.000 

 
 

.002* 

.022* 

.010* 

.000* 

.001* 

.002* 

.000* 

.036* 

 
 

.005 

.018 

.475 
- 

2.244 
5.481 
6.008 

- 

 
 

.001-.040 

.002-.175 
.149-1.510 
Reference 
.647-7.778 

1.257-33.905 
.846-42.692 

- 

 
 

.000* 

.001* 
.207 

- 
.020* 

.024* 

.073 
- 

ดื่มสรุาขณะตั้งครรภ .117 ..013-13.410 .025* 4.736 .349-64.262 .242 
ทารก       

น้ำหนักแรกเกิด 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 4,000 กรัม 
>  4,000 กรัม 

 
.000 
.050 
.550 
6.125 
.200 

 
.000 

.002-1.179 

.043-7.034 
.550-75.090 
.181-22.059 

 
.998 
.063 
.646 
.156 
.571 

 
 

  

Apgar score 
    นาที 1 Apgar<7 คะแนน 
    นาที 5 Apgar<7 คะแนน 
    นาที10 Apgar<7คะแนน 

 
58.981 
2.344 
.288 

 
9.418-369.367 
.165-33.330 
.029-2.887 

 
.000* 

.596 

.290 

 
82.614 

 
32.501-102.60 

 
.000* 

อุณหภูมิแรกเกิด<36.5°C 9.628 1.163–79.670 .036* 26.426 3.890-179.514 .001* 

ภาวะแทรกซอน 
  - Sepsis 
  - RDS 
  - Pneumonia 
  - PPHN 
  - NEC 
  - PDA 
  - Pul. hemorrhage 
  - Anemia 

 
.656 
.000 
.000 
.047 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
.289-1.491 

.000 

.000 
.006-.382 

.000 

.000 

.000 

.000 

 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 
.000* 

.000* 

.000* 

 
7.253 

 
 

55.644 

 
1.616-30.559 

 
 

2.704-1145.11 
 

 
.010* 

 

 

.009* 

 

 

 
 
 
ตาราง4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงแบบตัวแปรเดียว(univariate analysis) และหลายตัวแปร(multivariate analysis) 

 
ปจจัยเสี่ยง 

Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value AOR 95% CI p-value 

มารดา       
เคยมปีระวัติการแทง .359 .145-.894 .024* 2.235 .549-9.100 .262 
ภาวะแทรกซอน 
   - Preterm labor 
     อายุครรภ< 28 wks 
     อายุครรภ28 - 32 wks  
     อายุครรภ32- ≤37wks 
     อายุครรภ 37≥wks 
   - Fetal distress 
   - PROM 
   - PIH 
   - ครรภแฝด 

 
 

.004 

.012 

.268 
10.125 
.278 
.191 
.067 
.000 

 
 

.005-.295 

.012-.704 
1.235-4.736 
4.897-20.934 

.127-.611 

.063-.587 

.014-.310 
.000 

 
 

.002* 

.022* 

.010* 

.000* 

.001* 

.002* 

.000* 

.036* 

 
 

.005 

.018 

.475 
- 

2.244 
5.481 
6.008 

- 

 
 

.001-.040 

.002-.175 
.149-1.510 
Reference 
.647-7.778 

1.257-33.905 
.846-42.692 

- 

 
 

.000* 

.001* 
.207 

- 
.020* 

.024* 

.073 
- 

ดื่มสรุาขณะตั้งครรภ .117 ..013-13.410 .025* 4.736 .349-64.262 .242 
ทารก       

น้ำหนักแรกเกิด 
<  1,000 กรัม 
    1,000 – 1,499 กรัม 
    1,500 – 2,499 กรัม 
    2,500 – 4,000 กรัม 
>  4,000 กรัม 

 
.000 
.050 
.550 
6.125 
.200 

 
.000 

.002-1.179 

.043-7.034 
.550-75.090 
.181-22.059 

 
.998 
.063 
.646 
.156 
.571 

 
 

  

Apgar score 
    นาที 1 Apgar<7 คะแนน 
    นาที 5 Apgar<7 คะแนน 
    นาที10 Apgar<7คะแนน 

 
58.981 
2.344 
.288 

 
9.418-369.367 
.165-33.330 
.029-2.887 

 
.000* 

.596 

.290 

 
82.614 

 
32.501-102.60 

 
.000* 

อุณหภูมิแรกเกิด<36.5°C 9.628 1.163–79.670 .036* 26.426 3.890-179.514 .001* 

ภาวะแทรกซอน 
  - Sepsis 
  - RDS 
  - Pneumonia 
  - PPHN 
  - NEC 
  - PDA 
  - Pul. hemorrhage 
  - Anemia 

 
.656 
.000 
.000 
.047 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
.289-1.491 

.000 

.000 
.006-.382 

.000 

.000 

.000 

.000 

 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 

.000* 
.000* 

.000* 

.000* 

 
7.253 

 
 

55.644 

 
1.616-30.559 

 
 

2.704-1145.11 
 

 
.010* 

 

 

.009* 
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มารดาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress 

ทารกแรกเกิิดมีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 28 วััน เป็็น 2 เท่่า ของทารกที่่�คลอด

จากมารดที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress 

(p =.020, AOR=2.244)  

มารดาที่่� มีีภาวะแทรกซ้้อน PROM  

ทารกแรกเกิิดมีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 28 วัันเป็็น 6 เท่่า ของทารกที่่�คลอดจาก

มารดที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน PROM (p =.024, 

AOR=5.481)  

ทารกแรกเกิิดนาทีีที่่� 1 ที่่�มีี Apgar score 

< 7 คะแนน ทารกแรกเกิิดมีโอกาสเสีียชีีวิิตที่่� 

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วัันเป็็น 83 เท่่า

ของทารกแรกเกิิดนาทีีที่่� 1 ที่่�มีี Apgar score  

>7 คะแนน (p =.000, AOR=82.614)  

ทารกแรกเกิิดที่่� มีีอุุณหภููมิ <36.5°C 

มีีโอกาสเสีียชีี วิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 วััน เป็็น 26 เท่่าของทารกแรกเกิิดที่่�มีีอุุณหภููมิ

>36.5°C (p =.001, AOR=26)  

ทารกที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน sepsis มีีโอกาส

เสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน เป็็น 

7 เท่่าของทารกแรกเกิิดที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน 

sepsis (p =.010, AOR=7.253)  

ทารกที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน  PPHN มีีโอกาส 

เสีียชีีวิิตที่่�อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วัันเป็็น 

56 เท่่าของทารกแรกเกิิดที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน 

PPHN (p =.009, AOR=55.644)  

	

อภิิปรายผล

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 28 วััน พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านมารดา ได้้แก่่

ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะแทรกซ้้อน PROM 

และ Fetal distress ซึ่่�งการคลอดก่่อนกำำ�หนด

นัับเป็็นปััจจััยหลัักที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านต่่างๆ ส่่งผล 

ต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดและทารกแรกเกิิด 

เสีียชีีวิิตสููง จากผลการศึึกษาปััจจััยการคลอด 

ก่่อนกำำ�หนดสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ จุุฑาทิิพย์์  

อุุดมทรััพย์์(7) ที่่�ศึึกษาเร่ื่�องแนวโน้้มการเสีียชีีวิิต

ทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลชัยภููมิ ปีี2555

-2562 พบอััตราการเสีียชีีวิิตทารกแรกเกิิดอายุุ 

0-28วััน เท่่า กัับ 7.64 ต่่อทารกเ กิิดมีชีีพ 

1,000 ราย ปััจจััยด้้านอายุุครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ อายุุครรภ์์น้้อยจะมีีโอกาสเสีียชีีวิิต 

สููงขึ้้�น โดยเสีียชีีวิิตสููงสุุดในทารกแรกเกิิดอายุุ

ครรภ์์ <28 สััปดาห์์ (OR 357.553, 95% CI 

236.748 – 540.002) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ananth และคณะศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ 

อายุุครรภ์กั์ับการเสีียชีีวิิตปริกำำ�เนิิดในสหรัฐัอเมริิกา

พ.ศ.2550-2558 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�ม

ขึ้้�นในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด Late Preterm 

34-36 สััปดาห์์เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.9 ต่่อปีี (95% 

CI=0.2-1.6) และครบกำำ�หนด 37-38 สััปดาห์์

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.1 ต่่อปีี (95% CI, 2.1%-4.1%) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง -1.3 

ต่่อปีี ในทารกครบกำำ�หนด 39-40 สััปดาห์์ (95% 

CI, -1.8 -0.9%)(6) ภาวะแทรกซ้้อน fetal distress  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกรรณิิการ์์ บููรณวนิิชและกฤษณ์์

เชี่่�ยวชาญประพัันธ์์ ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
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ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำำ�เนิิด พบว่่าภาวะ fetal 

distress มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะขาดออกซิิเจน

ปริกำำ�เนิิด (OR 3.11, 95% CI 2.041-4.741)(10)

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Veloso และคณะ 

(2019) ทำำ�การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ของทารกแรกเกิิดในบราซิิล: การทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบปีี 2000 ถึึง 2018 พบว่่าภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสสููงที่่�จะเสีียชีีวิิตของทารก

แรกเกิิด (AOR = 6.961, 95% CI: [4.979-9.733], 

p <0.00)

ผลการศึึกษา ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านทารก ได้้แก่่ 

apgar score นาทีีที่่� 1<7 คะแนน ไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Veloso และคณะทำำ�การวิิเคราะห์์

ปััจจััยเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิดิในบราซิลิ

: การทบทวนอย่่างเป็็นระบบปีี 2000 ถึึง 2018  

พบว่่าการมีีคะแนน  Apgar score น้้อยกว่่า 7 

ในนาทีีที่่� 5 มีีโอกาสเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดสููง

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (AOR= 12.397, 95% CI: 

[9.545-16.102], p <0.001)(8) อุุณหภููมิแรกเกิิด

<36.5°C สััมพัันธ์์กัับเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน สอดคล้้องการ

ศึึกษาของ Ogunles และคณะ (2008) ศึึกษา

เร่ื่�องภาวะอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิในทารกแรกเกิิด 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในไนจีีเรีีย ผลการศึึกษาพบว่่า 

อุุบัติิการณ์์ของภาวะอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิ ยังัพบสููง

ที่่�สุุด (93.3%) ในทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดต่ำำ��มาก

อััตราการเสีียชีีวิิตของทารกสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ในทารกที่่�มีีอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิ (37.6% เทีียบ

กัับ 16.7%; RR = 2.26, CI = 1.14 – 4.48) และ

ในทารกที่่�มีีอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิ (50% เทีียบกัับ 

17.1%; RR = 0.34, CI = 0.16 – 0.74). CFR 

สููงที่่�สุุดในบรรดาทารกที่่�มีีอุุณหภููมิต่ำำ��กว่่าปกติิ 

ที่่� มีีภาวะหายใจลำำ�บากรุุนแรง ภาวะติิดเชื้้�อ  

คลอดก่่อนกำำ�หนด และภาวะขาดอากาศหายใจ(11) 

ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน sepsis มีีความ

สััมพัันธ์์กัับเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอายุุน้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 28 วััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Richter และคณะ (2019) ศึึกษาแนวโน้้มใน

อััตราการเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วยของทารก

แรกเกิิดหลัังจากการคลอดก่่อนกำำ�หนดในรััฐ

วอชิิงตััน สหรััฐอเมริิกาพบว่่า อััตราการติิด

เชื้้� อในทารกแรกเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นในทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนด (AOR 1 .09 ,  C I  1 .08 ถึึ ง 

1.11)(12) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุุฑาทิิพย์์ 

อุุดมทรััพย์์ ศึึกษาเร่ื่�องแนวโน้้มการเสีียชีีวิิต 

ทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลชััยภููมิ ปีีพ.ศ.2555 

-2562 พบว่่า  สาเหตุุที่่� อััตราการเ สีียชีี วิิต

ทารกแรกเกิิดจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิต (7) 

ภาวะแทรกซ้้อน PPHN เป็็นภาวะความดัันเลืือด

ในปอดสููงในทารกแรกเกิิดเป็็นภาวะที่่�รุุนแรง 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงทารกที่่�รอดชีวิิตยัังอาจพบ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นตามมาได้้สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของนพวรรณ พงศ์์โสภา ทำำ�การศึึกษา

ภาวะความดัันเลืือดในปอดสููงในทารกแรกเกิิด 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่ามีีอััตราเสีียชีีวิิตสููง

ถึึงร้้อยละ71.74 สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะ PPHN 

คืือ Meconium aspiration syndrome 

(ร้้อยละ 50) ทารก 32 ราย (ร้้อยละ 69.56)  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะนี้้�ในช่่วงอายุุ 24 ชั่่�วโมง

แรกหลัังเกิิด (13) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lakshminrusimha และคณะ ทำำ�การศึึกษา
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เภสััชวิิทยาในภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง

ในทารกแรกเกิิดเป็็นภาวะที่่�ความต้้านทานและ 

ความดัันหลอดเลืือดแดงในปอดไม่่ลดลงตามปกติิ

หลัังคลอด ทำำ�ให้้เลืือดที่่�จะไหลเวีียนไปปอดไหลลัด 

ไปทาง ductus arteriosus และ foramen ovale 

ทารกจะมีีภาวะขาดออกซิิเจนและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง 

อุุบัติิการณ์์การเกิิด 1:500 - 1:1,000 ของทารก

เกิิดมีชีีพ(14) จากผลการวิิจััยพบว่่า การที่่�เราทราบ

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านมารดาและทารกจะเป็็นประโยชน์์

ในการเตรียมความพร้้อมในการดููแลช่่วยเหลืือ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สรุป

อััตราการเสีียชีี วิิตทารกแรกเกิิดที่่� มีี 

อายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 28 วััน ของโรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิิตด้้านมารดา ได้้แก่่ การคลอดก่่อนกำำ�หนดและ

ภาวะแทรกซ้้อน Fetal distress และ PROM ด้้าน

ทารก ได้้แก่่ Apgar score นาทีีที่่� 1< 7 คะแนน 

อุุณหภููมิแรกเกิิดต่ำำ��กว่่า 36.5°C ภาวะแทรกซ้้อน 

sepsis และ PPHN ซึ่่�งจะเห็็นว่่าการดููแลป้องกััน

ปััญหาดัังกล่่าวมีีความจำำ�เป็็นต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่การ

ตั้้�งครรภ์์ ที่่�จะส่่งเสริิมให้้มารดาได้้รัับการดููแลที่่�

เหมาะสม และเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ทีีมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องและอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

ระบบการส่่งต่่อจำำ�เป็็นต้้องมีีความพร้้อมในการ

รองรัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

ข้้อเสนอแนะ

1. พััฒนาระบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ให้้มีีความครอบคลุุมบริิการ มีีระบบการติิดตาม

มาฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ กระตุ้้�นให้้เกิิด 

Early ANC เพื่่�อประเมิินภาวะเสี่่�ยงและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน

2. พััฒนาระบบการดููแลช่่วยเหลืือส่่งต่่อ

สำำ�หรัับโรงพยาบาลเครืือข่่าย เช่่น มารดาที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงสููงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดและมีีโอกาส

เสี่่�ยงสููงต่่อทารกเสีียชีีวิิต สำำ�หรัับโรงพยาบาล

ที่่�ไม่่มีความพร้้อมอาจใช้้ระบบส่่งต่่อมาคลอด 

ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

3. ทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์ พััฒนา

ระบบการดููแลติดตามทารกหลัังคลอดอย่่างใกล้้ชิิด 

มีีการกำำ�หนด protocol ที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะทารก

ที่่�มีีภาวะ Meconium aspiration syndrome 

(MAS) เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ทารกเกิิดภาวะ PPHN 

4. เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและศัักยภาพในการ

ดููแลทารกที่่�มีีภาวะ PPHN รวมถึึงการพิิจารณา 

ยา วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้รัักษาในรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� เช่่น

 จััดหาเคร่ื่�องช่่วยหายใจความถี่่�สููงอย่่างเพีียงพอ

5. อบรมพััฒนาศัักยภาพเร่ื่�องการดููแล

ทารกแรกเกิิดวิกฤตให้้แก่่บุุคลากร ในโรงพยาบาล

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

6. คณะกรรมการ MCH board ระดัับ

จัังหวััดร่่วมวางแผนพััฒนา ประชุุมแก้้ไขปััญหา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น การกำำ�หนดรููปแบบการส่่งต่่อ

เป็็นต้้น
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