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บทคัดยอ: ศึกษายอนหลังเปรียบเทียบมารดาที่คลอดบุตรที่โรงพยาบาลเสนาระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2547 
ถึง 31 มกราคม 2551 ถึงปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในชวงเวลาที่ศึกษามี
จํานวนการคลอดทั้งส้ิน 4,898 ราย ศึกษามารดาที่คลอดทารกทุกรายที่มีคะแนนแอปการตํ่ากวาหรือเทากับ 
7 ที่ 1 นาที จํานวน 160 ราย เปรียบเทียบกับมารดาที่คลอดทารกปกติที่ไมมีภาวะขาดออกซิเจน ซึ่งมี
คะแนนแอปการมากกวา 7 ที่ 1 นาที จํานวน 320 ราย ที่คลอดกอนและหลังกลุมศึกษา โดยไมนับรวมทารก
ที่มีความพิการแตกําเนิดที่รุนแรง ทารกที่มีความผิดปกติทางโครโมโซม และทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอย
กวา 1,000 กรัม คิดเปนอัตราสวนกลุมศึกษาตอกลุมเปรียบเทียบ 1 : 2 โดยศึกษาปจจัยเส่ียง 3 ดาน คือ
ปจจัยดานมารดา ปจจัยดานการคลอด และปจจัยดานทารก ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลเสนา คือ อายุครรภขณะคลอด ภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ วิธีการคลอด ภาวะน้ําเดินกอนการคลอด การคลอดระยะที่2ยาวนาน การไดรับยาแกปวด 
(Pethidine) ในระยะที่ 1 ของการคลอด  น้ําหนักทารกแรกเกิด ภาวะมีข้ีเทาในน้ําคร่ํา สวนนําของทารก และ
ภาวะคับขันในครรภ   
คําสําคัญ: การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ปจจัยเส่ียง 
 

 
บทนํา: ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  (birth 
asphyxia) เปนภาวะที่เลือดของทารกขาดออกซิเจน 
คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง และมีความเปนกรดในเลือด
เนื่ องจากการแลกเปล่ียนอากาศที่ปอด  (pulmonary 
perfusion) ไมเพียงพอหรือไมมี สงผลใหอวัยวะท่ีสําคัญ
ขาดออกซิเจนไปหลอเล้ียง ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีและ
เส่ือมประสิทธิภาพของอวัยวะนั้นๆและเกิดความพิการ
ตางๆทางสมองตามมา เชน Epilepsy, Mental Retardation, 
Cerebral Palsy และ Learning Disabilities1) จากการจําแนก
โรคขององคการอนามัยโลก (The International Classifica- 
tion of Disease) ใชการประเมินทารกแรกเกิดวามีภาวะขาด
ออกซิเจนจากภาวะแรกเกิดมีชีพ (live birth) ถามีคาคะแนน
แอปการท่ี 1 และ 5 นาที นอยกวาหรือเทากับ 7 โดยแบง
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เปน 2 ระดับ คือ ภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางรุนแรง (severe birth 
asphyxia) มีคาคะแนนแอปการท่ี 1 นาที เทากับ 0-3 และ
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดปานกลางหรือเล็กนอย 
(mild or moderate birth asphyxia)  มีคาคะแนนแอปการท่ี 
1 นาที เทากับ 4-7 

จากการศึกษาของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใน
ป พ.ศ. 2537 พบวามีการตายของทารกปริกําเนิดเกิดจาก
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดรอยละ 20.8 ซึ่งสูงเปน
อันดับสองของสาเหตุท้ังหมด2) ตอมาในป พ.ศ. 2542 พบ

รอยละ 5.55 3) และยังพบวาสาเหตุของการเกิดสวนใหญเปน
สาเหตุท่ีสามารถปองกันได การสํารวจโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลแมและเด็กท่ัวประเทศ ในป 
พ.ศ. 2543 พบการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดรอยละ 
6.1 และในป พ.ศ.2545-2549 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวาการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดเปนสาเหตุการตายของทารกประมาณรอยละ 
50 ในจํานวนที่เสียชีวิตกอนคลอด4) นอกจากนี้ในกรณีท่ีมี
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดรุนแรงแตรอดชีวิต จะมี
ความพิการตางๆทางสมองตามมา เชน Epilepsy, Mental 
Retardation, Cerebral Palsy และ Learning Disabilities1) 

จะเห็นไดวาการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเปนสาเหตุ
สําคัญของการตายของทารกปริกําเนิด และอัตราการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดยังสูงเมื่อเทียบกับ
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีใหเกิดภาวะนี้ไดไม
เกินรอยละ 33)  และยังพบวาสาเหตุของการเกิดภาวะนี้สวน
ใหญเปนสาเหตุท่ีสามารถปองกันได3,5)  

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก   
แรกเกิด ไดแก การพบความผิดปกติในการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภชนิด repeated late deceleration, no 
acceleration, occasional late or variable deceleration, 
ทารกทากนท่ีคลอดทางชองคลอด สายสะดือพันคอ หรือมี
ความผิดปกติของสายสะดือ การออกแรงดันตอมดลูกเพ่ือ

∗ติดตอไดที่ E-mail: montri_puri@hotmail.com 
โทรศัพท 0 3247 0767 โทรสาร 0 3247 1666 



84                                                                                                                                                                           Original Article 
 

J Health Res 2008, 22(2): 83-89 

ชวยในการเบงคลอด6) อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห
7,8,9,10,11) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ10,11,12) มารดา
ไมไดฝากครรภ หรือไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสมระหวาง
ต้ังครรภ13) มีภาวะน้ําเดินกอนคลอดและ การคลอดระยะท่ี 
2 ยาวนาน7,10,11) การผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับชอง
เชิงกรานซึ่งตองคลอดโดยการผาตัดทางหนาทอง10,12) 
ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม การตรวจ
พบขี้ เทาในน้ําคร่ํา และภาวะทารกคับขันในครรภ7,14) 
นอกจากนั้นยังพบวา ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักมากกวา 
5,000 กรัม ทารกแฝดคนที่สอง มารดาครรภแรก อายุของ
มารดา มารดาที่สูบบุหรี่ การตั้งครรภเกินกําหนด การใช 
epidural anesthesia เพ่ือไมใหมีการปวดขณะเจ็บครรภ
คลอด ทารกเพศชาย การคลอดในชวงเวลากลางคืน ยังเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะนี้อีกดวย15)   

จากสถิติของโรงพยาบาลเสนาในป 2542 และ 2543 
พบวามีอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
สูงถึงรอยละ 13.5 และ 6 ตามลําดับ นอกจากนั้นยังพบวามี
ทารกแรกเกิดท่ีมีคะแนนแอปการท่ี 5 นาทีตํ่ากวา 7 ในชวง
เวลาท่ีทําการศึกษา จํานวน 40 ราย มีการตายปริกําเนิด 8 
ราย ทางทีมสูติกรรมไดมีการพัฒนาการเฝาระวังมารดาท่ีมี
ปจจัยเส่ียงตอการเกิด การขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
การดูแลระหวางตั้งครรภ ระหวางการคลอด และการเตรียม
ชวยเหลือทารกแรกเกิดใหดีขึ้น อัตราการเกิดภาวะนี้ลดลง 
จนถึงป 2549 กลับมีอัตราสูงกวาเปาหมายเล็กนอย (รอยละ
3.1) 

งานวิ จั ยนี้ มี วั ต ถุ ประสงค เ พ่ื อ ศึ กษาป จจั ย ท่ี มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะ ขาดออกซิเจนของทารก 
แรกเกิดท้ังดานมารดา การคลอด และทารก ในโรงพยาบาล
เสนา เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาท่ี
เกิดขึ้น และเปนการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก  

วัสดุ  อุปกรณ  และวิธีการ: เปนการศึกษา
ยอนหลังเปรียบเทียบมารดาท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลเสนา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
165 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีแพทยเฉพาะ
ทางดานสูติ-นรีเวช 3 คน แพทยเฉพาะทางดานกุมารเวช
กรรม 4 คน แพทยเฉพาะทางดานอ่ืนๆอีก 7 คน มีหนวย
บริบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤติ 4 เตียง เปนสถานท่ี
ฝกอบรมนักศึกษาแพทยชั้นป ท่ี 6 ของมหาวิทยาลัย       
ศรีนครินทรวิโรฒ เปนท่ีฝกอบรมของแพทยใชทุนปท่ี 1    
มีผูคลอดบุตรปละ 1,400-1,600 ราย การศึกษาครั้งนี้ไดเก็บ
ขอมูลจากแบบบันทึกรายละเอียดของการคลอด (Delivery 

record) ในเวชระเบียนของทารกแรกเกิด เปรียบเทียบกับ
สมุดบันทึกการคลอดในหองคลอด (ทําใหมีความสมบูรณ
ของขอมูลมากกวารอยละ 90) จํานวนมารดาท่ีคลอดบุตร
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2547 ถึง 31 มกราคม 2551 มี
ท้ังส้ิน 4,898 ราย กลุมศึกษาเปนมารดาท่ีคลอดบุตรทุกราย 
ท่ีประเมินคาคะแนนแอปการนอยกวาหรือเทากับ 7 ท่ี 1 
นาที จํานวน 160 ราย กลุมเปรียบเทียบคือมารดาท่ีคลอด
บุตรปกติ ท่ีประเมินคาคะแนนแอปการมากกวา 7 ท่ี 1 นาที 
โดยไมนับรวมทารกที่มีความพิการแตกําเนิดรุนแรง มีความ
ผิดปกติของโครโมโซม และทารกท่ีมีน้ําหนักแรกคลอดตํ่า
กวา 1,000 กรัม อัตราสวนกลุมศึกษาตอกลุมเปรียบเทียบ
เทากับ 1: 2 คัดเลือกกลุมเปรียบเทียบจากมารดาซึ่งมา
คลอดกอนและหลังกลุมศึกษาตามลําดับ จํานวน 320 ราย 
ปจจัยเส่ียงท่ีศึกษามีปจจัย 3 ดานคือ ดานมารดา ไดแก 
อายุของมารดา จํานวนคร้ังของการคลอดบุตร อายุครรภ
ขณะคลอด ลักษณะครรภ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ และจํานวนครั้งของการฝากครรภ ปจจัยดานการ
คลอด ไดแก วิธีการคลอด การผิดสัดสวนของศีรษะทารก
กับชองเชิงกราน ภาวะน้ําเดินกอนการคลอด การคลอด
ระยะท่ี 2 ยาวนาน การกอใหเกิดการเจ็บครรภ และการ
ไดรับยาแกปวด (Pethidine) ในระยะที่ 1 ของการคลอด 
ปจจัยดานทารก ไดแก น้ําหนักทารกแรกเกิด ภาวะมีขี้เทา
ในน้ําครํ่า สวนนําของทารก ภาวะคับขันในครรภ เพศของ
ทารก และการมีสายสะดือพันคอ วิเคราะหขอมูลโดยใชการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สถิติ chi-square และ 
multiple regression. 

นิยามศัพท: ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
หมายถึง  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ ท่ีไม
ตอบสนองตอการรักษาแบบประคับประคอง และยังคง
เปนอยูจนกระทั่งคลอด ภาวะคับขันของทารกในครรภ 
หมายถึง ภาวะท่ีตรวจพบนํ้าคร่ํามีลักษณะเขียวขน หรือ 
ฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกในครรภไดตํ่ากวา 120 ครั้ง/
นาที หรือ ตรวจพบลักษณะการเตนของหัวใจทารกในครรภ
จาก Electronic fetal monitoring เปนชนิด repeated late 
deceleration, no acceleration หรือ occasional late or 
variable deceleration การคลอดในระยะท่ี 2 ยาวนาน 
หมายถึง การคลอดในระยะท่ี 2 นานกวา 1 ชั่วโมง ในครรภ
แรก และ 30 นาที ในครรภหลัง 

ผล: จากการศึกษามารดากลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 160 รายและ 320 รายตามลําดับ พบวา มารดาสวน
ใหญอายุ อยูระหวาง 20-35 ป คิดเปนรอยละ 70.2 อายุ
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ครรภขณะคลอด 37 สัปดาหขึ้นไป คิดเปนรอยละ 91.5 
มารดาสวนใหญมีการฝากครรภ 4 ครั้งขึ้นไป คิดเปนรอยละ 
79.2 พบมารดามีความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภจํานวน 
26 ราย (รอยละ 5.4) มีน้ําเดินกอนคลอด จํานวน 16 ราย 
(รอยละ 3.3) มีการคลอดระยะท่ี 2 ยาวนานจํานวน 4 ราย 
(รอยละ 0.8) ซึ่งคลอดปกติ 1 ราย ใชเครื่องดูดสุญญากาศ 1 
ราย และผาคลอด 2 ราย มีมารดาไดรับการกอใหเกิดการ
เจ็บครรภ จํานวน 47 ราย (รอยละ 9.8) และไดรับยา      
แกปวด Pethidine ในระยะที่ 1 ของการคลอด จํานวน 85 
ราย (รอยละ 17.7) โดยทารกสวนใหญมีน้ําหนักแรกเกิด 
2,500-3,999 กรัม คิดเปนรอยละ 84.8 มีทารกน้ําหนัก   
นอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 58 ราย (รอยละ 12.1) มีขี้เทา
ในน้ําคร่ํา จํานวน 53 ราย (รอยละ 11.0)  

จากการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยเส่ียงกับ
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในการศึกษา
ครั้งนี้พบวา ปจจัยดานมารดาท่ีมีผลตอการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด คือ มารดามีอายุครรภขณะ
คลอดนอยกวา 37 สัปดาห รอยละ 22.5 (OR=18.290, 
95%CI= 7.016-47.684) และ รอยละ 10 ของมารดาที่ทารก
เกิดภาวะขาดออกซิเจน มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ (OR=0.290, 95%CI= 0.129-0.656) (ตารางที่ 1) 

ปจจัยดานการคลอด พบวา วิธีการคลอดโดยการผาตัด
ทางหนาทองมีการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก
เกิดรอยละ 49.4 (OR=0.127, 95%CI= 0.142-0.330) ภาวะ
น้ําเดินกอนคลอด (รอยละ8.1, OR=0.107, 95%CI= 0.030-
0.381) การคลอดระยะท่ี 2 ยาวนาน (รอยละ2.5, OR= 0.975, 
95%CI= 0.951-0.999) และ การไดรับยาแกปวด Pethidine 
ในระยะที่ 1 ของการคลอด (รอยละ 23.1, OR= 0.587, 95% 
CI= 0.363-0.947) มีผลตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตาราง
ท่ี 2) 

สําหรับปจจัยดานทารก พบวาน้ําหนักแรกเกิดของ
ทารกท่ีนอยกวา 2,500 กรัม (รอยละ 26.9, OR=7.473, 
95%CI= 3.999-13.964) ภาวะมีขี้เทาในน้ําคร่ํา (รอยละ 
21.9, OR=0.213, 95%CI= 0.116-0.390) สวนนําของทารก
เปนกน (รอยละ 4.4, OR=0.069, 95%CI= 0.008-0.562) 
และภาวะทารกคับขันในครรภ (รอยละ 12.5, OR=0.179, 
95%CI= 0.077-0.417) ซึ่งมีสาเหตุจาก สายสะดือยอย สาย
สะดือพันคอ การตั้งครรภเกินกําหนด รกเกาะต่ํา รกลอกตัว
กอนกําหนด การทําหัตถการโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ
ลมเหลว และบางรายไมพบสาเหตุ มีผลตอการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (ตารางที่ 3) 

 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธของปจจัยดานมารดาตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ปจจัยเส่ียงดานมารดา 

กลุมศึกษา  
(n = 160) 

กลุมเปรียบเทียบ  
(n = 320) χ2 OR 

(95% CI) Apgar score ≤ 7 Apgar score > 7 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุมารดา      3.904 0.613 
   นอยกวา 20 ป 23 14.4 60 18.8  (0.353-1.062) 
   20-35 ป 111 69.4 226 70.6   
   35 ปข้ึนไป 26 16.2 34 10.6   
คร้ังท่ีของการคลอดบุตร     0.101 0.748 
   1-3 คร้ัง 158 98.8 317 99.1  (0.124-4.520) 
   มากกวา 3 คร้ัง 2 1.2 3 0.9   
อายุครรภเมื่อคลอด (สัปดาห)    59.587* 18.290 
   นอยกวา 37 สัปดาห 36 22.5 5 1.6  (7.016-47.684) 
   37 สัปดาหข้ึนไป 124 77.5 315 98.4   
ลักษณะครรภ     3.038 0.245 
   ครรภเด่ียว 156 99.4 318 99.4  (0.044-1.354) 
   ครรภแฝด 4 0.6 2 0.6   
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ    9.841* 0.290 
   มี 16 10.0 10 3.1  (0.129-0.656) 
   ไมมี 144 90.0 310 96.9   
จํานวนครัง้การฝากครรภ     0.010 0.972 
   0-3 คร้ัง 33 20.7 67 21  (0.547-1.728) 
   4 คร้ังข้ึนไป 127 79.3 253 79   
*P < 0.05 
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ตารางท่ี 2   ความสัมพันธของปจจัยดานการคลอดตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ปจจัยเส่ียงดานการคลอด 

กลุมศึกษา 
(n = 160) 

กลุมเปรียบเทียบ 
(n = 320) χ2 OR 

(95% CI) Apgar score ≤ 7 Apgar score > 7 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วิธีคลอด     54.184* 0.127 
   ผาตัดทางหนาทอง 79 49.4 59 18.4  (0.142-0.330) 
   ปกติ 40 25 227 70.9   
   ใชเคร่ืองมือชวย 28 17.5 33 10.3   
   ทากน 13 8.1 1 0.3   
ภาวะการผิดสัดสวนของศีรษะทารก 
และอุงเชิงกรานของมารดา 

   1.613 0.329 

   มี 3 1.9 2 0.6  (0.054-1.990) 
  ไมมี 157 98.1 318 99.4   
ภาวะน้ําเดินกอนการคลอด    17.101* 0.107 
   มี 13 8.1 3 0.9  (0.030-0.381) 
  ไมมี 147 91.9 317 99.1   
การคลอดระยะท่ี 2 ยาวนาน    8.050* 0.975 
   มี 4 2.5 0 0  (0.951-0.999) 
  ไมมี 156 97.5 320 100   
การกอใหเกิดการเจ็บครรภ    0.295 1.199 
  ไดรับ 14 8.8 33 10.3  (0.622-2.311) 
  ไมไดรับ 146 91.2 287 89.7   
การไดรับยาแกปวด Pethidine    4.832* 0.587 
  ไดรับ 37 23.1 48 15.0  (0.363-0.947) 
  ไมไดรับ 123 76.9 272 85.0   
* P < 0.05 
 

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธของปจจัยดานทารกตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ปจจัยเส่ียงดานทารก 
กลุมศึกษา (n = 160) กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 320) χ2 OR 
95% CI Apgar score ≤ 7 Apgar score > 7 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
น้ําหนักทารกแรกเกิด     49.650* 7.473 
   < 2,500 กรัม 43 26.9 15 4.7  (3.999-13.964) 
   2,500-3,999 กรัม 112 70 295 92.2   
   4,000 กรัมข้ึนไป 5 3.1 10 3.1   
ภาวะมีขี้เทาในน้ําครํ่า     28.676* 0.213 
   มี 35 21.9 18 5.6  (0.116-0.390) 
  ไมมี 125 78.1 302 94.4   
ภาวะทารกคับขนัในครรภ    19.418* 0.179 
   มี 20 12.5 8 2.5  (0.077-0.417) 
  ไมมี 140 87.5 312 97.5   
สวนนําของทารก     10.742* 0.069 
   ทากน 7 4.4 1 0.3  (0.008-0.562) 
   ทาหัว 153 95.6 319 99.7   
เพศทารก     1.221 1.242 
   ชาย 95 59.4 173 54.1  (0.845-1.824) 
   หญิง 65 40.6 147 45.9   
มีภาวะสายสะดือพันคอ    1.278 0.597 
   มี 9 5.6 11 3.4  (0.242-1.472) 
  ไมมี 151 94.4 309 96.6   
* P < 0.05 
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    จากการวิเคราะหหาอิทธิพลของปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดพบวามีปจจัย 6 ตัวแปร 
เรียงตามลําดับ คือ อายุครรภขณะคลอดนอยกวา 37 
สัปดาห วิธีการคลอดโดยการผาตัด ภาวะมีขี้เทาในน้ําคร่ํา 
ภาวะทารกคับขันในครรภ การไดรับยาแกปวด Pethidine 
ในระยะที่ 1 ของการคลอด การคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน 
น้ําหนักทารกแรกเกิด < 2,500 กรัม และสวนนําของทารก
เปนทากน ซึ่งตัวแปรท้ังหมดมีท่ีมีอิทธิพลตอคาคะแนน
แอปการนอยกวาหรือเทากับ 7 ท่ี 1 นาที รอยละ 38 
(ตารางที่ 4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิจารณ: ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเปน
ตัวชี้วัดท่ีสําคัญตัวหนึ่งของงานอนามัยแมและเด็ก และเปน
ปญหาท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดความพิการในทารกแรกเกิดและ
มี อัตราการเสียชี วิตสูงถึงรอยละ 504) จากสถิติของ
โรงพยาบาลเสนา พบอุ บั ติการณการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดในป 2548-2550 เทากับรอยละ 
2.9, 3.1 และ 2.8 ตามลําดับ จากการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติในการศึกษาครั้งนี้ พบวา  

ปจจัยท่ีเกี่ยวกับมารดาที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก อายุครรภขณะคลอดที่นอยกวา 37 สัปดาห
7,8,9,10,11) และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ซึ่งทําให
เกิดหลอดเลือดแดงหดรัดตัวทําใหเลือดไปเล้ียงบริเวณรก
ลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา10,11,12) จึงอาจ
อธิบายไดวา การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีเหมาะสมในระยะฝาก
ครรภเปนส่ิงสําคัญย่ิง และมีความจําเปนท่ีเจาหนาท่ีตองมี
ความรูและทักษะในการใหการดูแลและวินิจฉัย เพ่ือลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ และปองกัน
การคลอดกอนกําหนด การใหความรูแกหญิงตั้งครรภเมื่อ

แรกเริ่มทราบวาต้ังครรภและมารับบริการฝากครรภตามนัด
ทุกครั้ง อีกท้ังใหทราบถึงความสําคัญของการฝากครรภ 
การปฏิบัติตัวและอาการผิดปกติท่ีตองรีบไปพบแพทย ใน
กรณี ท่ีหญิงมีครรภ ท่ี เจ็บครรภก อนกํ าหนดเมื่ อมา
โรงพยาบาลควรมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย เพ่ือหา
สาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนดและใหการ
รักษา ถาไมมีขอหามในการยับย้ังการเจ็บครรภ ควรรับไว
นอนรักษาในโรงพยาบาล ใหยายับย้ังการหดรัดตัวของ
มดลูก ถาอายุครรภนอยกวา 34 สัปดาห ควรไดรับยา 
สเตียรอยด เพ่ือลดการเกิดภาวะหายใจลําบากจากการขาด
สารตึงผิวของปอดทารกในครรภ ซึ่งจะชวยลดการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดลงได16) 

ปจจัยในระยะการคลอด พบวา วิธีการคลอดโดยการ
ผาตัดทางหนาทอง10,12) ภาวะน้ําเดินกอนคลอด การคลอด
ระยะท่ี 2 ยาวนาน7,10,11) การไดรับยาแกปวด Pethidine ใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอด มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ดังนั้นในการดูแลระยะ
คลอดตองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีการใช partograph 
ในการดูแลการคลอดทุกราย การใหยาแกปวดสามารถใหได
เมื่อคาดวาทารกจะไมคลอดเร็วเกินไปและตองมี การ
เตรียมพรอมทีมชวยชีวิตทารกท่ีคลอดมาใหหายใจเร็วท่ีสุด
หลังคลอด หากมารดามีแรงเบงไมดี และสวนนําเปนศีรษะ
ลงมาต่ํา ควรชวยโดยใชหัตถการที่ เหมาะสมเพ่ือลด
ระยะเวลาในการคลอดระยะที่สอง การดูแลมารดาในระยะท่ี
สองของการคลอดตองมีการดูแลใกลชิด เพ่ือปองกันการ
เจ็บครรภคลอดท่ียาวนานรวมกับการฟงเสียงหัวใจทารก
อยางสม่ําเสมอ ในกรณีท่ีหัวใจทารกเตนผิดปกติ การใช
electronic fetal monitoring มีประโยชนในการบอกถึงความ
รุนแรงของภาวะนี้ได6) 

ปจจัยเกี่ยวกับทารก พบวา น้ําหนักแรกเกิดของทารกท่ี
นอยกวา 2,500 กรัม ภาวะมีขี้เทาในน้ําคร่ํา สวนนําของ
ทารกเปนกน และภาวะทารกคับขันในครรภ มีผลตอการ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในโรงพยาบาลเสนา7)   

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี12) และโรงพยาบาลสตูล14 ) จาก
ปจจัยน้ําหนักแรกเกิดของทารกท่ีนอยกวา 2,500 กรัม ใน
การดูแลหญิงตั้งครรภควรมีการใหความรู เรื่องภาวะ
โภชนาการในขณะตั้งครรภท่ีถูกตอง ในปจจัยเกี่ยวกับ
ลักษณะน้ําคร่ํามีขี้เทาปน ภาวะทารกคับขันในครรภ ควรมี
การดูแลในระยะคลอดที่เหมาะสม มีการติดตามการเตนของ

ตารางท่ี 4 อิทธิพลของปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
ในทารกแรกเกิด 

ปจจัยเส่ียง R2 F 
อายคุรรภขณะคลอดนอยกวา 37 สัปดาห 0.123 61.354* 
วิธีการคลอด 0.219 60.955* 
ภาวะมีข้ีเทาในน้าํครํ่า 0.275 55.123* 
ภาวะทารกคับขันในครรภ 0.318 50.660* 
การไดรับยาแกปวด Pethidine ในระยะที่ 1   
   ของการคลอด 

0.342 45.014* 

การคลอดระยะที่ 2 เน่ินนาน  .0363 41.062* 
นํ้าหนักทารกแรกเกิด < 2,500 กรัม 0.372 36.455* 
สวนนําของทารกทากน 0.380 32.968* 
* P < 0.05 
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หัวใจทารกอยางใกลชิด ในรายท่ีมารดามีปจจัยเส่ียง ใน
มารดาท่ีตรวจพบวาสวนนําของทารกเปนกนในขณะ
ต้ังครรภ ควรใหคําแนะนําแกมารดาในการสังเกตอาการ
ผิดปกติ เชน การมีน้ําเดิน อาการเจ็บครรภ ในรายที่สวนนํา
เปนกนในครรภแรก ทารกทากนท่ีคะเนน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม ควรพิจารณาใหคลอดโดยการผาตัดคลอด17) 
การมีทีมกูชีพทารกท่ีมีความพรอมและมีประสิทธิภาพ
เตรียมไวตลอดเวลาโดยเฉพาะในการดูแลทารกท่ีมีน้ําหนัก
แรกคลอดต่ํากวา 2,000 กรัม สามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะนี้ได18)  

สรุป: การศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด พบวาปจจัยดานมารดา ไดแก อายุครรภ
ขณะคลอด และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ปจจัย
ดานการคลอด ไดแก วิธีการคลอด ภาวะน้ําเดินกอนคลอด 
การคลอดระยะที่ 2 ท่ียาวนาน การไดรับยาแกปวด 
Pethidine ในระยะที่ 1 ของการคลอด และปจจัยดานทารก 
ไดแก น้ําหนักแรกเกิดของทารก ภาวะมีขี้เทาในน้ําคร่ํา 
สวนนําของทารกเปนสวนกน และภาวะทารกคับขันใน
ครรภ มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จาก
ปจจัยท่ีพบทําใหทีมสูติกรรมตองมีการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรและเครื่องมือ ในการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือการวินิจฉัยการตั้งครรภท่ีมีความ
เส่ียงสูง การติดตามดูแลมารดาขณะเจ็บครรภคลอด และ
ทารกแรกเกิด เพ่ือลดอัตราตายและพิการของทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 
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ABSTRACT: This retrospective case-control study was designed to explore the risk factors related to birth asphyxia. The 
study was conducted from October 1, 2004 to January 31, 2008 at Sena Hospital. There were 4,898 deliveries during the 
study period. All cases of pregnant women who delivered newborns with an Apgar score ≤ 7 at 1 minute were included 
and the controls were pregnant women who delivered normal newborns without birth asphyxia with an Apgar score ≥ 7 at 
1 minute, before and after, during the same period. Cases with severe fetal malformations, chromosomal anomalies and 
birth weight less than 1,000 grams were excluded. The case: control ratio was 1: 2 with 160 study cases and 320 
controls. The three components of the risk factors including maternal, delivery and neonatal factors were studied. The 
data was analyzed in terms of frequency, percentage, mean, chi-square and multiple regression. The significant risk 
factors related to a newborn Apgar score ≤ 7 at 1 minute at Sena Hospital were gestational age, hypertensive disorders 
in pregnancy, delivery method, premature rupture of the membranes, prolonged 2nd stage of labor, narcotic drug used 
(Pethidine) in the 1st stage of labor, birth weight, meconium stained amniotic fluid, fetal presentation and fetal distress.  
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