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บทคัดยอ: การศึกษายอนหลังเพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาล
เสนา ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2542 ถึง 30 กันยายน 2550 โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาที่คลอดทารกคะแนน
แอปการที่ 1 นาทีนอยกวาหรือเทากับ 7 จํานวน 628 ราย จากจํานวนผูคลอด 13,918 ราย หรือรอยละ 4.5 
สถิติที่ใชในการวิเคราะห คือ ความถี่ รอยละคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาพบวา การเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในป 2542 เทากับรอยละ 13.5 ทางโรงพยาบาลเสนาไดจัดต้ังทีมดูแล
มารดาและทารกข้ึนในป 2542 เพ่ือปรับคุณภาพการบริการ เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดโดย การพัฒนางานบริการฝากครรภ การดูแลในระยะคลอด และพัฒนาทีมชวยชีวิตทารกแรกเกิด
เพ่ือลดอัตราตายของทารกลง ซึ่งในปตอมามีอัตราการเกิดลดลงเหลือรอยละ 6.6 และ 3.4 ในป 2543 และ ป 
2544 และในปจจุบัน ป 2550 พบวามีอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดลดลงเหลือรอยละ 
2.8 โดยทารกสวนใหญเกิดภาวะขาดออกซิเจนเล็กนอยหรือปานกลางจํานวน 591 คน (รอยละ 94.1)  
คําสําคัญ: การพัฒนาการดูแลมารดาและทารก ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด อุบัติการณ ปจจัยเส่ียง 
 

 
บทนํา: เปาหมายหลักท่ีสําคัญท่ีสุดของการตั้งครรภและ
การคลอด คือความปลอดภัยของมารดาและทารกพบวาใน
แตละปมีทารก 4 ลานคน เสียชีวิตใน 4 สัปดาหแรกของ
ชีวิต และอีก 3.3 ลานคน เปนทารกตายปริกําเนิด1) สวนใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีทารกแรกเกิดเสียชีวิต  
ปละ 1.4 ลานคน และอีกประมาณจํานวนเทากันเปนทารก
ตายปริกําเนิด2) ในประเทศไทยจากการศึกษาของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2537 พบวา การ
ตายของทารกปริกําเนิดเกิดจากภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดรอยละ 20.8 สูงเปนอันดับสองของสาเหตุ
ท้ังหมด ตอมาในป พ.ศ. 2542 พบรอยละ 5.553) และยัง
พบวาสาเหตุของการเกิดเปนสาเหตุท่ีสามารถปองกันได 
ขอมูลระดับสถานพยาบาลพบวา โรงพยาบาลพระปกเกลา 
ในป พ.ศ. 2540 พบรอยละ 4.994) โรงพยาบาลกาฬสินธุ    
ป พ.ศ. 2544 และ ป พ.ศ. 2545 พบรอยละ 4.07 และ 3.86 
ตามลําดับ และโรงพยาบาลลําพูนระหวางป พ.ศ. 2540-
2546 พบรอยละ 3.485) การสํารวจโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลแมและเด็กท่ัวประเทศ ในป 
พ.ศ. 2543 พบการขาดออกซิเจนในทารก แรกรอยละ 6.13)  
ในระหวางป พ.ศ. 2545 - 2549 สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวาการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดเปนสาเหตุการตายของทารก ประมาณรอยละ 
50 ในจํานวนท่ีเสียชีวิตกอนคลอด6) นอกจากนี้ในกรณีท่ีมี
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดรุนแรงแตรอดชีวิตไปได

จะมีแตความพิการตางๆตามมา เชน Epilepsy, Mental 
Retardation, Cerebral Palsy และ Learning Disabilities7) 

จะเห็นไดวาการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเปนสาเหตุ
สําคัญของการตายของทารกปริกําเนิด และอัตราการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดยังสูงเมื่อเทียบกับ
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขวาใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดไดไมเกินรอยละ 38)  

การจํ าแนกโรคขององค การอนามั ย โลก  (The 
international classification of disease) ใชการประเมิน
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดถามีคาคะแนนแอปการ
ท่ี 1 และ 5 นาที นอยกวาหรือเทากับ 7 คะแนน โดยแบง
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เปน 2 ระดับ คือ ภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยางรุนแรง (severe birth 
asphyxia) คาคะแนนแอปการท่ี 1 นาที เทากับ 0-3 คะแนน 
และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดปานกลางหรือ
เล็กนอย (mild or moderate birth asphyxia) คาคะแนน
แอปการท่ี 1 นาที เทากับ 4 - 7 คะแนน 

สาเหตุของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด7)  
มีดังนี้ 

1. ปจจัยดานมารดา ไดแก การตกเลือดกอนคลอด 
ภาวะรกเกาะต่ํา ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด อายุมาก เปน
โรคเบาหวาน ภาวะพิษแหงครรภ ความดันโลหิตสูง ภาวะ
โลหิตจาง การคลอดหลายๆครั้ง การไดรับยาแกปวดหรือยา
ระงับความรูสึกปริมาณมาก  
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2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการคลอด ไดแก ศีรษะทารก
ไมไดสัดสวนกับเชิงกรานของมารดา การคลอดติดไหล 
(shoulder  dystocia)  อันตรายที่เกิดกับสายสะดือ (cord  accident) 
ครรภแฝด ทารกทาผิดปกติ การคลอดโดยใชคีมชวยคลอด
ในรายที่ทํายาก 

3. ปจจัยเกี่ยวกับตัวทารก ไดแก ภาวะติดเชื้อในครรภ 
ความพิการแตกําเนิด ทารกท่ีคลอดกอนกําหนด 

สาเหตุท่ีกลาวมาน้ี ทําใหทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจนได อันเปนผลทําใหทารกแรกเกิดไมรองหรือรอง
ไดเพียงชั่วขณะแลวหยุดไป เนื่องจากส่ิงท่ีกระตุนการ
หายใจมีไมมากพอที่จะทําใหทารกหายใจครั้งตอๆไปได ใน
ประเทศที่ พัฒนาแลวและมีความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีชั้นสูง พบวา รอยละ 90 ของภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด เกิดจากสาเหตุในระยะกอนคลอดและระยะ
คลอด และมีเพียงรอยละ 10 ท่ีเกิดจากสาเหตุในระยะหลัง
คลอด 

จากท่ีกลาวมาการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีผล
ตอทารกอยางมาก ทําใหเกิดการเจ็บปวย พิการและ
เสียชีวิตได ดังนั้นการปองกันและแกไขการขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดจึงเปนส่ิงสําคัญย่ิง ซึ่งไมจําเปนตองใช
วิทยาการหรือเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีซับซอน เพียงแต
การเฝาระวังมารดาท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดการขาด
ออกซิเจนของทารก แรกเกิด การดูแลระหวางตั้งครรภ 
ระหวางการคลอด และ การเตรียมชวยเหลือทารกแรกเกิด
ใหดี จะสามารถลดอัตรา การเกิดภาวะทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจนได9) โรงพยาบาลเสนาจึงไดมีการจัดต้ังทีมในการ
ดูแลมารดาและทารกแรกคลอดขึ้นในป พ.ศ. 2542 ซึ่ง
ประกอบดวยสูติแพทย กุมารแพทย พยาบาลหองฝากครรภ 
พยาบาลหองคลอด วิ สัญญีพยาบาล และบุคลากรท่ี
เกี่ยวของ โดยมีการฝกอบรมการกูชีพทารกแรกเกิดท้ัง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการบรรยายภาวะแทรกซอน
ทางสูติกรรม การดูแลมารดาและทารกระหวางการเจ็บ
ครรภและการคลอด มีการจัดทํา Clinical practice guide- 
lines ในการดูแลมารดาและทารก ในรายที่มีการคลอดท่ีมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจน จะตองมี
กุมารแพทยอยูดวยในหองคลอดหรือในหองผาตัดเพ่ือให
การชวยเหลือทารกแรกคลอดไดทันที 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวาการจัดต้ังทีมดูแล
มารดาและทารกแรกคลอด มีผลตอการลดอัตราการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเสนา  

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการ: การศึกษาคร้ังนี้เปน
การศึกษายอนหลังในมารดาท่ีคลอดบุตรคะแนนแอปการท่ี 
1 นาที นอยกวาหรือเทากับ 7 ทุกรายของโรงพยาบาลเสนา
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2542 ถึง 30 กันยายน 2550 โดย
รวบรวมขอมูลจากรายงานการคลอดและเวชระเบียนของ
มารดา กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีจํานวนท้ังส้ิน 628 รายจาก
จํานวนผูคลอด 13,918 ราย หรือรอยละ 4.5 โดยศึกษาอัตรา 
ของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดและปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิด ไดแก ปจจัยดานมารดา (อายุ อายุครรภ จํานวน
ครั้งของการคลอด ลักษณะการตั้งครรภ ภาวะความดันโลหิต
สูงระหวางตั้งครรภและภาวะน้ําเดินกอนคลอด) ปจจัยดาน
การคลอด (วิธีการคลอด การไดรับยาชักนําการเจ็บครรภ 
และการไดรับยาแกปวดในระยะท่ี1ของการคลอด) และ
ปจจัยดานทารก (เพศ สวนนําของทารก น้ําหนักแรกเกิด 
การมีขี้เทาในน้ําครํ่า ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกคลอด
เกินกําหนด ภาวะสายสะดือพันคอ ภาวะทารกคับขันใน
ครรภ) การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงดวย
คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
นิยามศัพท: ภาวะทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด หมายถึง 
ทารกแรกเกิดท่ีถูกประเมินอาการแรกเกิดท่ี 1 นาทีดวย คา
คะแนนแอปการ 0-7 คะแนน 

ผล: ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2542 ถึง 30 กันยายน 2550 มี
มารดาท่ีคลอดบุตรเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด จํานวน 
628 ราย พบวาอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิดในป 2542 เทากับ รอยละ 13.5 ในปตอมาอัตรา
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดลดลง ในป 
2549 มีอัตราเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 3.1 และในป 2550 อัตรา
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ลดลงเหลือ 
2.8 (ตารางที่ 1) 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีลักษณะท่ัวไป คือ มารดาสวน
ใหญมีอายุ 20 ป จํานวน 39 ราย คิดเปนรอยละ 6.2 (  = 
26.76, SD = 6.78, Max = 44 และ Min = 15) มีอายุครรภ 
39 สัปดาห จํานวน 140 ราย คิดเปนรอยละ 22.2 (  = 
38.11, SD = 2.93, Max = 44 และ Min = 27) ทารกท่ีเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดสวนใหญ มีน้ําหนักแรกเกิด 
3,000 กรัม จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 5.4 ( = 2972.16, 
SD = 649.40, Max = 4750 และ Min = 1000) (ตารางที่ 2) 
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มารดาท่ีคลอดทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด 

พบวา ทารกสวนใหญเกิดภาวะขาดออกซิเจนเล็กนอยหรือ
ปานกลาง จํานวน 591 ราย คิดเปนรอยละ 94.1 พบวา มี
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดท่ีรุนแรง เพียงรอยละ 
5.9 เทานั้น (ตารางที่ 3) 

มารดาท่ีคลอดทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด 
พบวา รอยละ 68.9 มีอายุระหวาง 20-34 ป คลอดเมื่ออายุ
ครรภ 37 สัปดาหขึ้นไป รอยละ 82.2 เปนครรภแรกรอยละ 
54.5 เปนครรภเด่ียวรอยละ 96.0 มารดามีประวัติความดัน
โลหิตสูงระหวางการต้ังครรภ รอยละ 9.6 และมารดามีน้ํา
เดินกอนคลอด รอยละ 4.9 (ตารางที่ 4) 

ในระยะของการคลอดที่ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน    
แรกเกิด พบวามารดาคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
รอยละ 43.6 การคลอดปกติรอยละ 36.6 คลอดโดยใช
เครื่องมือชวย (เครื่องดูดสุญญากาศ หรือคีม) รอยละ 16.6 
และ เปนการคลอดทากนทางชองคลอด รอยละ 3.2 มารดา
ไดรับยากระตุนเพ่ือกอใหเกิดการเจ็บครรภ รอยละ 4.6 
มารดาไดรับยาแกปวด คือ Pethidine รอยละ 17.4 มีระยะ 
เวลาคลอดในระยะที่ 2 เนิ่นนาน รอยละ 3.5 มีภาวะขนาด

ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกรานมารดา รอยละ 13.9 

และมีการคลอดติดไหล รอยละ 2.5 (ตารางที่ 5) 
ปจจัยดานทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด พบวา 

เปนทารกเพศชายรอยละ 53.0 สวนใหญสวนนําของทารก
เปนศีรษะรอยละ 92.5 ทารกสวนใหญมีน้ําหนักแรกเกิด 
2,500-3,999 กรัมรอยละ 77.6 น้ําหนักทารกแรกเกิดนอย
กวา 2,500 กรัมรอยละ 18.9 และมีทารกมีน้ําหนัก 4,000 
กรัมขึ้นไปรอยละ 3.5 พบทารกเจริญเติบโตชาในครรภรอย
ละ 0.8 มีขี้เทาในน้ําครํ่ารอยละ 16.9 เปนทารกคลอดกอน
กําหนดรอยละ 1.9 เปนทารกคลอดเกินกําหนดรอยละ 2.9  
มีภาวะ สายสะดือพันคอรอยละ 7.2 มีภาวะทารกคับขันใน
ครรภ (Fetal distress) รอยละ 12.3 นอกจากนั้นยังพบวา มี
มารดาท่ีคลอดบุตรมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดรอยละ 5.1 
ท่ีไมพบปจจัยท่ีเส่ียงเกี่ยวกับมารดา การคลอดและทารก 
(ตารางที่ 6) 

วิจารณ: การศึกษาครั้งนี้พบการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดท่ีโรงพยาบาลเสนา ป 2542-2550 คิด
เปนอัตรารอยละ 4.5 หรือ อัตรา 45 ตอการเกิดมีชีพ 1000 
ราย ทารกสวนใหญเกิดภาวะขาดออกซิเจนเล็กนอยหรือ
ปานกลาง จํานวน 591 คน คิดเปนรอยละ 94.1 ซึ่งในกลุมนี้
เมื่อไดรับการชวยฟนคืนชีพสวนใหญจะดีขึ้นเร็วกวาภาวะ
ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดระดับรุนแรงที่มักใหผลไม
คอยดี10) ซึ่งจากการศึกษานี้พบวามีเพียงรอยละ 5.9 
เทานั้น ดังนั้นในการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กควรมีการ
พัฒนาความพรอมและประสิทธิภาพในการชวยฟนคืนชีพ
ของทารกแรกเกิด ท้ังนี้ตองอาศัยการประสานงานในรูปทีม 
งานของสูติแพทย กุมารแพทยและพยาบาล โดยตองทํางาน
ประสานกัน อีกท้ังกุมารแพทยจะชวยเมื่อทารกคลอดออก
มาแลวใหทารกหายใจไดเร็วท่ีสุดดวยการชวยฟนคืนชีพ 
(Neonatal Resuscitation) อยางถูกตอง ในป 2542 พบอัตรา
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดรอยละ 13.5 
ซึ่งทางทีมสูติกรรมของโรงพยาบาลเสนาไดมีการพัฒนาการ
ฝากครรภท่ีมีประสิทธิภาพใหหญิงมีครรภมีความรูในการ
ปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงขณะตั้งครรภ การติดตามมา
ตรวจครรภตามนัด การพัฒนาศักยภาพของแพทยและ
พยาบาลในการตรวจคัดกรองจากประวัติ และการตรวจ
รางกายมารดาเพื่อวินิจฉัยการตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงสูงได

ตารางท่ี 1 อัตราการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดในโรงพยาบาล
เสนา จําแนกตามปงบประมาณ 

ป 
งบประมาณ 

จํานวนมารดา (ราย) อัตราการเกิดภาวะ
ทารกขาด

ออกซิเจนแรกเกดิ 
(รอยละ) 

คลอดบุตร 
มีชีพ 

คลอดบุตรเกิด
ภาวะขาด

ออกซิเจนแรกเกดิ 
2542 1611 217 13.5 
2543 1615 106 6.6 
2544 1551 53 3.4 
2545 1536 44 2.9 
2546 1551 40 2.6 
2547 1647 40 2.4 
2548 1570 45 2.9 
2549 1397 43 3.1 
2550 1440 40 2.8 
รวม 13918 628 4.5 

 
ตารางท่ี 2 คาเฉลีย่ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทัว่ไป (n = 628) 

ขอมูลท่ัวไป  SD Min Max 
อายุมารดา (ป) 26.76 6.78 15 44 
อายคุรรภ (สัปดาห) 38.11 2.93 27 44 
นํ้าหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 2972.16 649.40 1000 4750 

 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดจําแนกตามความรุนแรง (n = 628) 

Apgar score  
ท่ี 1 นาที 

ปงบประมาณ รวม 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 
0 - 3 คะแนน 8 4 6 2 3 1 3 7 3 37 
4 - 7 คะแนน 209 102 47 42 37 39 42 36 37 591 

รวม 217 106 53 44 40 40 45 43 40 628 
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เส่ียงสูงไดในระยะแรก การพัฒนาทีมชวยฟนคืนชีพของ
ทารกแรกเกิด ตอมาในป 2543 อัตราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิด เทากับ 6.6 และลดลงอีกในป
ตอๆไป ในป 2550 อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด เทากับ รอยละ 2.8  

เกี่ยวกับปจจัยท่ีพบในการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิด พบวา สวนใหญมารดามีอายุระหวาง 20-34 
ปรอยละ 68.9 คลอดเมื่ออายุครรภ 37 สัปดาหขึ้นไปรอยละ 
82.2 เปนครรภแรกรอยละ 54.5 เปนครรภเด่ียวรอยละ 
96.0 มารดามีประวัติความดันโลหิตสูงระหวางการต้ังครรภ
รอยละ 9.6 และมารดามีน้ําเดินกอนคลอด รอยละ 4.9  จาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวา ครรภเกินกําหนดมีความสัมพันธ
ตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด11) และอายุ
ครรภท่ีนอยกวา 37 สัปดาห  เส่ียงตอการเกิดทารกท่ี
แอปการตํ่าถึง 3.7 เทาของครรภท่ีดี11),12)  จะเห็นไดวาการ

ฝากครรภเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหทราบถึงภาวะแทรกซอน
ขณะต้ังครรภ ปจจัยเส่ียงตอมารดาและทารก ทําใหสามารถ
ปองกันและเฝาระวังโรคทั้งในมารดาและทารก ไดแก การ
คลอดกอนกําหนด การคลอดเกินกําหนด ภาวะความดัน
โลหิตสูงระหวางตั้งครรภ ภาวะน้ําเดินกอนคลอด จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา สวนใหญมารดาท่ีคลอดบุตรมีภาวะ
ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด มีการฝากครรภ 10-11 
ครั้ง (  = 8, SD = 3.71,  Max = 17 และ Min = 0) ดังนั้น
การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีทีมสูติกรรมในการตรวจ
คัดกรองจากประวัติและการตรวจรางกายมารดาชวยให
สามารถวินิจฉัยการตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงสูงไดในระยะแรก
อยางมีประสิทธิภาพ จึงนาจะเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีจะลดอัตรา
ตายจากการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก แรกเกิดลง
ไดอีก นอกจากนั้นการประชาสัมพันธใหมีการฝากครรภ
สม่ําเสมอตามนัด เปนส่ิงท่ีควรกระทําอีกประการหนึ่ง 

ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของปจจัยดานมารดากับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดในโรงพยาบาลเสนา 

ปจจัยดานมารดา ปงบประมาณ รวม 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 
อายุมารดา (ป)           
   นอยกวา 20 ป 38 

(17.2) 
18 
(17) 

6 
(11.3) 

6 
(13.6) 

5 
(12.5) 

4 
(10.0) 

6 
(13.3) 

9 
(20.9) 

6 
(15.0) 

98 
(15.6) 

   20-34 ป 158 
(73.2) 

69 
(65.1) 

36 
(68.0) 

28 
(63.6) 

29 
(72.5) 

27 
(67.5) 

31 
(69.0) 

27 
(62.8) 

28 
(70.0) 

433 
(68.9) 

   35 ปข้ึนไป 21 
(9.6) 

19 
(17.9) 

11 
(20.7) 

10 
(22.8) 

6 
(15.0) 

9 
(22.5) 

8 
(17.7) 

7 
(16.3) 

6 
(15.0) 

97 
(15.5) 

อายุครรภ (สัปดาห)          
   นอยกวา 37 31 

(14.3) 
15 

(14.2) 
10 

(18.9) 
7 

(15.9) 
12 

(30.0) 
10 

(25.0) 
10 

(22.2) 
10 

(23.3) 
7 

(17.5) 
112 

(17.8) 
   37 ข้ึนไป 186 

(85.7) 
91 

(85.8) 
43 

(81.1) 
37 

(84.1) 
28 

(70.0) 
30 

(75.0) 
35 

(77.8) 
33 

(76.7) 
33 

(82.5) 
516 

(82.2) 
จํานวนครัง้ของการคลอด          
   ครรภแรก 117 

(53.9) 
52 

(49.1) 
39 

(73.6) 
24 

(54.5) 
18 

(45.0) 
16 

(40.0) 
30 

(66.7) 
25 

(58.1) 
21 

(52.5) 
342 

(54.5) 
   ครรภหลัง 100 

(46.1) 
54 

(50.9) 
14 

(26.4) 
20 

(45.5) 
22 

(55.0) 
24 

(60.0) 
15 

(33.3) 
18 

(41.9) 
19 

(47.5) 
286 

(45.5) 
ลักษณะการต้ังครรภ           
   ครรภเด่ียว 212 

(97.7) 
105 

(99.1) 
51 

(96.2) 
42 

(95.5) 
35 

(87.5) 
33 

(82.5) 
43 

(95.6) 
42 

(97.7) 
40 

(100.0) 
603 

(96.0) 
   ครรภแฝด 5 

(2.3) 
1 

(0.9) 
2 

(3.8) 
2 

(4.5) 
5 

(12.5) 
7 

(17.5) 
2 

(4.4) 
1 

(2.3) 
0 
(0) 

25 
(4.0) 

ความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภ         
   มี 14 

(6.5) 
14 

(13.2) 
4 

(7.5) 
3 

(6.8) 
3 

(7.5) 
7 

(7.5) 
9 

(20.0) 
0 
(0) 

6 
(15.0) 

60 
(9.6) 

   ไมมี 203 
(93.5) 

92 
(86.8) 

49 
(92.5) 

41 
(93.2) 

37 
(92.5) 

37 
(92.5) 

36 
(80.0) 

43 
(100.0) 

34 
(85.0) 

568 
(90.4) 

ภาวะน้ําเดินกอนคลอด          
   มี 12 

(5.5) 
4 

(3.8) 
7 

(7.5) 
2 

(4.5) 
2 

(5.0) 
1 

(2.5) 
3 

(6.7) 
0 
(0) 

0 
(0) 

31 
(4.9) 

   ไมมี 205 
(94.5) 

102 
(96.2) 

49 
(92.5) 

42 
(95.5) 

38 
(95.0) 

39 
(97.5) 

42 
(93.3) 

43 
(100.0) 

40 
(100.0) 

597 
(95.1) 
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ปจจัยดานการคลอดพบวา สวนใหญคลอดโดยการ
ผาตัดคลอดทางหนาทองรอยละ 43.6 มีการคลอดโดยใช
เครื่องมือชวยรอยละ 16.6 นอกจากน้ันยังพบอีกวา มารดา
ท่ีศึกษาครั้งนี้ไดรับยาแกปวด Pethidine รอยละ17.4  มี
ภาวะขนาดศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกรานมารดา 
รอยละ 13.9 มารดาไดรับยากระตุนการคลอดรอยละ 4.6 มี
ระยะเวลาคลอดในระยะที่ 2 เนิ่นนานรอยละ3.5 และมีการ
คลอดติดไหล รอยละ 2.5  อีกดวย ดังนั้น การเฝาระวัง
ทารกในขบวนการคลอด โดยการควบคุมติดตามการ
เปล่ียนแปลงระหวางการคลอดโดยการใช Partograph การ
เพ่ิมความรู ความชํานาญและทักษะท่ีถูกตองเหมาะสม การ
วินิจฉัยความผิดปกติ ของการคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ การ
ดูแลมารดาในระยะคลอด การติดตามการเตนของหัวใจของ
ทารกอยางใกลชิด และมีทีมชวยชีวิตทารกแรกเกิดท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะชวยลดความพิการหรือการเสียชีวิตของ
ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดได  

ปจจัยดานทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด พบวา 
เปนทารกเพศชายรอยละ 53.0 สวนใหญสวนนําของทารก
เปนศีรษะ รอยละ92.5 ซึ่งมีการศึกษาวา สวนนําท่ีเปนกน
เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด12) จาก
การศึกษาคร้ังนี้พบวาทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด
เปนทารกคลอดกอนกําหนด รอยละ 1.9 ทารกสวนใหญมี
น้ําหนักแรกเกิด 2,500-3,999 กรัม รอยละ 77.6 น้ําหนัก
ทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 18.9 และมีทารก
มีน้ําหนัก 4,000 กรัมขึ้นไป รอยละ 3.5 มีทารกเจริญเติบโต
ชาในครรภ รอยละ 0.8 การพบขี้เทาในน้ําคร่ําเปนอีกปจจัย
หนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิด โดยจะทําใหทารกสําลักขี้เทาเขาในปอด11,12) 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวามีขี้เทาในน้ําคร่ํา รอยละ 16.9 มี
ภาวะทารกคับขันในครรภ (Fetal distress) รอยละ 12.3  และมี 
ภาวะสายสะดือพันคอ รอยละ 7.2  ดังนั้น แนวทางการ
ปองกันและแกไขไมใหทารกในครรภขาดออกซิเจนในระยะ
คลอดเปนปจจัยสําคัญอยางย่ิงท่ีจะชวยใหทารกแข็งแรง 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของปจจัยดานการคลอดกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดในโรงพยาบาลเสนา 

ปจจัยดานการคลอด ปงบประมาณ รวม 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 
ชนิดการคลอด           
   ปกติ 105 

(48.4) 
47 

(44.3) 
11 

(20.8) 
7 

(15.9) 
9 

(22.5) 
18 

(45.0) 
12 

(26.7) 
9 

(20.9) 
12 

(30.0) 
230 

(36.6) 
   ใชเคร่ืองมือชวย 39 

(18.0) 
18 

(17.0) 
5 

(9.4) 
5 

(11.4) 
5 

(12.5) 
4 

(10.0) 
9 

(20.0) 
8 

(18.6) 
11 

(27.5) 
104 

(16.6) 
   ผาตัดคลอด 71 

(32.7) 
36 

(34.0) 
34 

(64.2) 
31 

(70.5) 
25 

(62.5) 
16 

(40.0) 
21 

(46.7) 
24 

(55.8) 
16 

(40.0) 
274 

(43.6) 
   คลอดทากน 2 

(0.9) 
5 

(4.7) 
3 

(5.7) 
1 

(2.3) 
1 

(2.5) 
2 

(5.0) 
3 

(6.7) 
2 

(4.7) 
1 

(2.5) 
20 

(3.2) 
ไดรับยากระตุนเพ่ือกอใหเกิดการเจ็บครรภ 
   ไดรับ 15 

(6.9) 
6 

(5.7) 
4 

(3.8) 
1 

(2.3) 
2 

(5.0) 
0 
(0) 

1 
(2.2) 

0 
(0) 

0 
(0) 

29 
(4.6) 

   ไมไดรับ 202 
(93.1) 

100 
(94.3) 

51 
(96.2) 

43 
(97.7) 

38 
(95) 

40 
(100.0) 

44 
(97.8) 

43 
(100.0) 

40 
(100.0) 

599 
(95.4) 

การไดรับยาแกปวด          
   ไดรับ 47 

(21.7) 
25 

(23.6) 
9 

(17.0) 
1 

(2.3) 
9 

(22.5) 
8 

(20) 
1 

(2.2) 
7 

(16.3) 
2 
(5) 

109 
(17.4) 

   ไมไดรับ 170 
(78.3) 

81 
(76.4) 

44 
(83.0) 

43 
(97.7) 

31 
(77.5) 

32 
(80) 

44 
(97.8) 

36 
(83.7) 

38 
(95) 

519 
(82.6) 

ระยะเวลาคลอดระยะท่ี 2 เนิ่นนาน         
   มี 11 

(5.1) 
7 

(6.6) 
0 
(0) 

1 
(2.3) 

0 
(0) 

1 
(2.5) 

1 
(2.2) 

1 
(2.3) 

0 
(0) 

22 
(3.5) 

   ไมมี 206 
(94.9) 

99 
(93.4) 

53 
(100.0) 

43 
(97.7) 

40 
(100.0) 

39 
(97.5) 

44 
(97.8) 

42 
(97.7) 

40 
(100.0) 

606 
(96.5) 

ขนาดศีรษะทารก ไมไดสัดสวนกับชองเชิงกราน 
   มี 21 

(9.7) 
16 

(15.1) 
10 

(18.9) 
12 

(27.3) 
9 

(22.5) 
6 

(15.0) 
6 

(13.3) 
2 

(4.7) 
5 

(12.5) 
87 

(13.9) 
   ไมมี 196 

(90.3) 
90 

(84.9) 
43 

(81.1) 
32 

(72.7) 
31 

(77.5) 
34 

(85.0) 
39 

(86.7) 
41 

(95.3) 
35 

(87.5) 
541 

(86.1) 
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เมื่อแรกเกิด หรือไดรับผลกระทบจากการขาดออกซิเจน
นอยท่ีสุดซึ่งเปนการแกไขท่ีตนเหตุ ท้ังนี้ตองอาศัยความ
รวมมือจากสูติแพทย กุมารแพทยและพยาบาล โดยตอง
ทํางานประสานกัน สูติแพทยและพยาบาลหองคลอด มี
บทบาทสําคัญในการปองกันไมใหทารกในครรภขาด
ออกซิเจนหรือสามารถวินจิฉัยและแกไขภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดไดทันกอนคลอด สวนกุมารแพทยมี
บทบาทสําคัญคือชวยใหทารกแรกเกิดหายใจไดเร็วท่ีสุด
ดวยการชวยฟนคืนชีพ (Neonatal Resuscitation) อยาง
ถูกตองและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
สามารถทําไดโดยการวินิจฉัยการคลอดท่ีมีความเส่ียงสูง 
(Identify High Risk Delivery)13) 

 

 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของปจจัยดานทารกกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดในโรงพยาบาลเสนา 

ปจจัยดานทารก ปงบประมาณ รวม 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 
สวนนําของทารก          
   ศีรษะ 207 

(55.4) 
101 

(95.3) 
48 

(90.6) 
38 

(86.4) 
34 

(85.0) 
38 

(95.5) 
41 

(91.1) 
36 

(83.7) 
38 

(95.0) 
581 

(92.5) 
   กน 10 

(4.6) 
5 

(4.7) 
5 

(9.4) 
6 

(13.6) 
6 

(15.0) 
2 

(5.0) 
4 

(8.9) 
7 

(16.3) 
2 

(5.0) 
47 

(7.5) 
น้ําหนักทารกแรกเกิด          
   < 2,500 กรัม 22 

(10.1) 
18 

(16.9) 
13 

(24.5) 
7 

(15.9) 
10 

(25.0) 
13 

(32.5) 
14 

(31.1) 
11 

(25.6) 
11 

(27.5) 
119 

(18.9) 
   2,500-3,999 กรัม 190 

(87.6) 
87 

(82.2) 
38 

(71.7) 
35 

(79.6) 
27 

(67.5) 
22 

(55.0) 
28 

(62.2) 
32 

(74.4) 
28 

(70.0) 
487 

(77.6) 
   4, 000 กรัม   ข้ึนไป 5 

(2.3) 
1 

(0.9) 
2 

(3.8) 
2 

(4.5) 
3 

(7.5) 
5 

(12.5) 
3 

(6.7) 
0 
(0) 

1 
(2.5) 

22 
(3.5) 

การมีขี้เทาในน้ําครํ่า          
   มี 30 

(13.8) 
14 

(13.2) 
18 

(34.0) 
9 

(20.5) 
7 

(17.5) 
10 

(25.0) 
7 

(15.6) 
2 

(4.7) 
9 

(22.5) 
106 

(16.9) 
   ไมมี 187 

(86.2) 
92 

(86.8) 
35 

(66.0) 
35 

(79.5) 
33 

(82.5) 
30 

(75.0) 
38 

(84.4) 
41 

(95.3) 
31 

(77.5) 
522 

(83.1) 
เพศของทารก           
   ชาย 112 

(51.6) 
53 
(50) 

31 
(58.5) 

24 
(54.5) 

16 
(40.0) 

21 
(52.5) 

24 
(53.3) 

26 
(60.5) 

26 
(65.0) 

333 
(53.0) 

   หญิง 105 
(48.4) 

53 
(50) 

22 
(41.5) 

20 
(45.5) 

24 
(60.0) 

19 
(47.5) 

21 
(46.7) 

17 
(39.5) 

14 
(35.0) 

295 
(47.0) 

 ทารกคลอด กอนกาํหนด          
   มี 3 

(1.4) 
3 

(2.8) 
0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 
(5.0) 

1 
(2.2) 

3 
(7.0) 

0 
(0) 

12 
(1.9) 

   ไมมี 214 
(97.7) 

103 
(97.2) 

53 
(100.0) 

44 
(100.0) 

40 
(100.0) 

38 
(95.0) 

44 
(97.8) 

40 
(93.0) 

40 
(100.0) 

616 
(98.1) 

ทารกคลอดเกินกาํหนด          
   มี 5 

(2.3) 
2 

(1.9) 
1 

(1.9) 
1 

(2.3) 
0 
(0) 

3 
(7.5) 

0 
(0) 

3 
(7.0) 

3 
(7.5) 

18 
(2.9) 

   ไมมี 212 
(97.7) 

104 
(98.1) 

52 
(98.1) 

43 
(97.7) 

40 
(100.0) 

37 
(92.5) 

45 
(100.0) 

40 
(93.0) 

37 
(92.5) 

610 
(97.1) 

มีภาวะสายสะดือพันคอ          
   มี 19 

(8.8) 
19 

(17.9) 
0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(2.5) 

0 
(0) 

1 
(2.2) 

3 
(7.0) 

2 
(5.0) 

45 
(7.2) 

   ไมมี 198 
(91.2) 

87 
(82.1) 

53 
(100.0) 

44 
(100.0) 

39 
(97.5) 

40 
(100.0) 

44 
(97.8) 

40 
(93.0) 

38 
(95.0) 

583 
(92.8) 

ทารกคับขันในครรภ          
   มี 8 

(3.7) 
7 

(6.6) 
15 

(28.3) 
10 

(22.7) 
3 

(7.5) 
4 

(10.0) 
4 

(8.9) 
10 

(23.8) 
16 

(40.0) 
77 

(12.3) 
   ไมมี 209 

(96.3) 
99 

(93.4) 
38 

(71.7) 
34 

(77.3) 
37 

(92.5) 
36 

(90.0) 
41 

(91.1) 
32 

(76.2) 
24 

(60.0) 
551 

(87.7) 
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QUALITY IMPROVEMENT OF THE PATIENT CARE TEAM AND THE 
DECLINING INCIDENCE OF PERINATAL BIRTH ASPHYXIA AT SENA 
HOSPITAL 
Montri Puripunyavanich∗ 
Obstetrics and Gynecology Unit, Sena Hospital, Ayutthaya, 13110  
ABSTRACT: The retrospective study of birth asphyxia was carried out at Sena Hospital from October 1, 1999 to 
September 30, 2007. There were 628 out of 13,918 cases or 4.5% of pregnant women who delivered newborns with an 
Apgar score ≤ 7 at 1 minute. The data was analyzed in terms of frequency, percentage, arithmetic mean and standard 
deviation. The study revealed that the percentage of birth asphyxia in 1999 was 13.5%. The Sena obstetric patient care 
team was set up in 2000 to improve this outcome through the clinical practice guidelines for pregnant women and labor 
management, antenatal care, delivery and neonatal resuscitation team. The percentage of birth asphyxia in 2000 and 
2001 were decreased to 6.6% and 3.4%, respectively. In 2007, the rate of neonatal birth asphyxia was decreased to 
2.8%. Most of the cases found were mild and moderate birth asphyxia which was 94.1%.  
Keywords: quality improvement, birth asphyxia, incidence, risk factors 
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