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อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาใน

โรงพยาบาลปทุมธานี 

แพทย์หญิงพัชรวี สินวัฒนาพานิช 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ อัตราการเสียชีวิต และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารก

ที่มภีาวะสูดส าลักขี้เทา ในโรงพยาบาลปทุมธานี 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) 
ประชากรที่ใช้ คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดส าลักขี้เทาที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก
ข้อมูล วิเคราะห์สถิติ Chi-square test, Independent t-test และ Mann-Whitney U test เพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยมารดาและการฝากครรภ์ ปัจจัยระยะคลอด ปัจจัยทารกและหลังคลอดกับการเสียชีวิต
ของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา และใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multivariate logistic regression 
analysis) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยมารดาและการฝากครรภ์ ปัจจัยระยะคลอด ปัจจัยทารกและหลังคลอดที่ส่งผลต่อ
การเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา: มีทารกเกิดมีชีพ จ านวน 19,831 ราย พบทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา จ านวน 

180 ราย (ร้อยละ 0.91) ทารกแรกเกิดเสียชีวิต จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 11.7) อัตราการเสียชีวิตทารกที่มีภาวะ
สูดส าลักขี้เทา พบสูงสุดในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็น 1.60 ต่อพันเกิดมีชีพ รองลงมาเป็น พ.ศ. 2560, 2562, 2564, 
2561 และ 2559 คิดเป็น 1.42, 1.27, 0.94, 0.90 และ 0.28 รายต่อพันเกิดมีชีพ มีส่งต่อการรักษา จ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 3.3) ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ได้แก่ ปริมาณขี้เทาจ านวนมาก อายุครรภ์< 37 / > 40 สัปดาห์ คะแนนแอปการ์ ที่ 10 นาที <7 
ภาวะแทรกซ้อน PPHN และใส่ท่อทางเดินหายใจ > 2 วัน   

ข้อสรุป: ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา จ านวน 180 ราย เสียชีวิต 21 ราย (ร้อยละ 11.7) อัตรา

การเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลัก
ขี้เทา ได้แก่ ปริมาณขี้เทาจ านวนมาก อายุครรภ์< 37 / > 40 สัปดาห์ คะแนนแอปการ์ ที่ 10 นาที <7 
ภาวะแทรกซ้อน PPHN และใส่ท่อทางเดินหายใจ > 2 วัน   

ค าส าคัญ: อัตราการเสียชีวิต, ปัจจัยเสี่ยง, ทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 
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Mortality rate and risk factors among newborn infants with meconium aspiration 

syndrome in the Pathum Thani Hospital 

Pacharawee Sinwatanapanich, M.D. 

Abstract 

Objective: To study the mortality rates and risk factors associated with meconium 

aspiration syndrome among newborn infants in the Pathum Thani Hospital. 

Methods: This retrospective study was conducted on newborn infants with meconium 

aspiration syndrome at the Pathum Thani Hospital. Data were collected from the medical 
records and the Chi-square test, Independent t-test, and Mann-Whitney U test were applied for 
the analysis. Moreover, multivariate logistic regression was used to reveal the relationship 
between the maternal factors, antenatal factors, infant and postnatal factors, and the mortality 
rate. The level of statistical significance was set at 0.05. 

Results: Of 19,831 live births from 2016 to 2021 in the hospital, 180 were newborns with 

meconium aspiration syndrome of which 21 were dead (11.7%), and 3 cases were referred. The 
factors significantly contributing to newborn infant mortality in the study were the high quantity 
of meconium in amniotic fluid, gestational period < 37 or > 40 weeks, APGAR score < 7 at 10 
min, persistent pulmonary hypertension, and intubation > 2 days. 

Conclusion: The mortality of newborn infants with meconium aspiration syndrome in 

the study was associated with a high quantity of meconium in amniotic fluid, gestational age 
less than 37 weeks or more than 40 weeks, APGAR score < 7 at 10 min, persistent pulmonary 
hypertension, and intubation > 2 days.  

Keywords: incidence, mortality rate, infants with meconium aspiration syndrome, 

Pathum Thani Hospital 
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ความส าคัญ 

ภาวะสูดส าลักขี้เทา (Meconium aspiration syndrome) เป็นความผิดปกติที่ทารกหายใจเอาขี้เทาหนืด
ซึ่งปนอยู่ในน้ าคร่ าเข้าไปในระบบทางเดินหายใจ ทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาจะเกิดภาวะขาดออกซิเจนได้ 
เนื่องจากขี้เทาอุดกั้นหลอดลม ท าให้มีความผิดปกติการแลกเปลี่ยนก๊าซ หากได้รับการดูแลไม่เหมาะสมทารกจะ
เกิดภาวะแรงต้านทานหลอดเลือดในปอดสูง (Persistent pulmonary hypertension of the newborn: 
PPHN) ตามมา ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ทารกเสียชีวิต1 อุบัติการณ์ของทารกที่เกิดมีชีพทั้งหมดพบว่า ร้อยละ 
10-15 มีน้ าคร่ าปนขี้เทา แต่จะพบว่าทารกที่มีอายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะสูดส าลักขี้
เทาเพียงร้อยละ 1.52 และทารกที่มีภาวะสูดส าลักน้ าขี้เทา จะมีอัตราการตายร้อยละ 2.5 ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิต
สัมพันธ์การเกิดภาวะแรงต้านทานหลอดเลือดในปอดสูง ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแต่แรกเกิด (Birth asphyxia) 
ร้อยละ 50 ของทารกที่รอดชีวิต มีโอกาสเกิดหลอดลมไวต่อการกระตุ้น ( reactive airway disease) ตั้งแต่           
6 เดือนแรกหลังเกิดและเมื่อติดตามไปจนอายุ 6-8 ปี พบว่ามีโอกาสเกิดโรคหอบหืดมากขึ้น3 ทารกที่มีภาวะ             
ขาดออกชิเจนแต่แรกเกิด หรือมีภาวะแรงต้านทานหลอดเลือดในปอดสูงและมีโอกาสเกิดพบปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้า จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะสูดส าลักขี้เทาในทารกแรกเกิดคือ 
คะแนนแอปการ์ < 7 ที่ 5 นาที หายใจเหนื่อยรุนแรงมาก และกลุ่มทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทารุนแรงมากมีค่าเฉลี่ย
ของ PCO2 ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ที่มากกว่าอย่างมีความส าคัญทางนัยสถิติ และค่าเฉลี่ย pH ที่ต่ ากว่า 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ภาวะลมรั่วในปอด ร้อยละ 26.1 ภาวะความดันเลือดในปอดสูง ร้อยละ 11.9 และมีการ
เสียชีวิต ร้อยละ 0.8 ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่มีอาการรุนแรง1,3,4  

ความก้าวหน้าเทคโนโลยีการแพทย์ได้มีการปรับเปลี่ยนตามองค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ ปัจจุบัน
มีการปรับแนวทางการกู้ชีพทารกแรกเกิด (Neonatal Resuscitation Guideline: NCPR) ล่าสุดในปี พ.ศ. 

2563 โดยกล่าวว่าหลักการช่วยชีวิตทารกแรกเกิดที่มีขี้เทาปนในน้ าคร่ า ไม่แนะน าให้ท าการดูดน้ าคร่ าโดยตรงผ่าน
ท่อหลอดลม (Direct tracheal suction) ในทารกทุกรายที่ไม่ตื่นตัว(Non vigorous) แต่ให้เริ่มการดูแลขั้นแรก 
(initial step) ก่อน และพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและดูดเสมหะทางหลอดลมผ่านท่อช่วยหายใจเฉพาะในรายที่มี
ทารกไม่ตื่นตัวร่วมกับมีการอุดกั้นทางเดินหายใจขณะท าการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกเท่านั้น5 รวมทั้งแนวทางใน
การรักษายังได้เริ่มน าเครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ยาต่าง ๆ มาใช้มากขึ้น ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ
ความถี่สูง (High frequency oscillatory ventilator) การให้ยาขยายหลอดเลือดแดงในปอดส าหรับทารกที่มี
ภาวะแทรกซ้อน คือ persistent pulmonary hypertension (PPHN) ซึ่งสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรค    
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อความพิการอย่างถาวร และลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยทารกแรกเกิด
กลุ่มนี้ อีกทั้งยังช่วยลดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล ส่งผลท าให้ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ลดลง   
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โรงพยาบาลปทุมธานี มีนโยบายการด าเนินงานพัฒนาบริการให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านทารกแรกเกิด 
(Excellence center) ตามนโยบาย Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
ของโรงพยาบาลปทุมธานีพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทามีน้อยมาก ท าให้ขาดข้อมูล
ที่แท้จริงถึงอัตราการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา และยังไม่มี
การเก็บข้อมูลเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ ทั้งที่ภาวะนี้ถือว่าเป็นการเจ็บป่วยติดอันดับ 1 ใน 5 โรคสถิติการเจ็บป่วย
ประจ าปใีนทารกแรกเกิด จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงน ามาสู่การศึกษาอัตราการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาในโรงพยาบาลปทุมธานีในครั้งนี้ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ระบบการรักษาดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดส าลักขี้เทาในกลุ่มนี้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ และอัตราการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาในโรงพยาบาลปทุมธานี 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะสูดส าลักขี้เทาในโรงพยาบาลปทุมธานี 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่
มีภาวะสูดส าลักขี้เทาที่คลอดในโรงพยาบาลปทุมธานีหรือส่งต่อการรักษามาจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ในระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564 เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา (inclusion criteria) คือ ทารก
ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลปทุมธานี และติดตามต่อเนื่องจนได้กลับบ้านหรือเสียชีวิต เกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ ทารกที่มีความพิการแต่ก าเนิดรุนแรง ทารกได้รับการส่งตัวรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนตั้งแต่
แรกเกิดและได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืนมาแล้ว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน และบันทึกใน
แบบบันทึกข้อมูล มี 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลมารดา ได้แก่ อายุ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ ระยะเวลา
ตั้งครรภ์ เชื้อชาติ การฝากครรภ์ โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ วิธีการคลอด สถานที่คลอดใน
หรือนอกโรงพยาบาล ส่วนที่ 2 คือ ข้อมูลทารก ได้แก่ เพศ น้ าหนักแรกเกิด คะแนนแอปการ์  การช่วยฟ้ืนชีพ 
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันในหลอดเลือดในปอดสูง (PPHN) ลมคั่งในปอด (pneumothorax) เลือดออกใน
โพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage) ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย
หายใจ กลุ่มตัวอย่าง มีการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนและทราบจ านวนประชากร อ้างอิงจาก
การศึกษาของ มณเฑียร นรเศรษฐ์สิงห์5 พบว่า มีทารกเสียชีวิตจากภาวะที่มีขี้เทาปน ร้อยละ 6.96 ก าหนดค่า 
proportion 0.069 ค่าความคาดเคลื่อน 0.006 alpha ที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 176 ราย และในปี 
พ.ศ. 2559-2564 มีทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 180 ราย ผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด   
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลปทุมธานี  เลขที่ ปท 0033.203.4/31 ลงวันที่ 18 พฤษภาคม 2565 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata version 13.0 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (95% 
confidence interval; CI) สถิติที่ใช้ สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ลักษณะทางประชากร แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
กรณีแจกแจงปกติใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แจกแจงไม่ปกติใช้ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสั ยควอไทล์ สถิติ
อนุมาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีทีละตัวแปรใช้ การถดถอยลอจีสติคอย่างง่าย หาค่า OR และช่วงความเชื่อมั่น 95%CI 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปรใช้การถดถอยพหุลอจีสติค ด าเนินการต่อจากตัวแบบเริ่มต้นด้วยวิธีขจัดออกที
ละตัวแปร โดยเหลือเฉพาะตัวแปรที่มีค่า p-value<0.05 แล้วประเมินความเหมาะสมของโมเดล (Goodness-of-
fit test) พบว่ามีค่า p-value <0.05 น าเสนอข้อมูลด้วย ORadj คู่กับช่วงความเชื่อมั่น 95% 

 
ผลการศึกษา  

1. อุบัติการณ์ และอัตราการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาในโรงพยาบาลปทุมธานี 
 อุบัติการณ์เกิดภาวะสูดส าลักขี้เทา ในปี พ.ศ. 2559-2564 พบว่าสูงสุดปี พ.ศ. 2564 คิดเป็น 15.62 ราย
ต่อพันเกิดมีชีพ รองลงมา พ.ศ. 2560, 2563, 2562, 2561 และ 2559 คิดเป็น 12.84, 10.27, 5.71, 5.69 และ 
4.55 รายต่อพันเกิดมีชีพ ตามล าดับ และอัตราการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา พบว่าสูงสุดปี พ.ศ. 
2563 คิดเป็น 1.60 รายต่อพันเกิดมีชีพ รองลงมา พ.ศ. 2560, 2562, 2564, 2561 และ 2559 คิดเป็น 1.42, 
1.27, 0.94, 0.90 และ 0.28 รายต่อพันเกิดมีชีพ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาและอัตราการเสียชีวิตต่อพันเกิดมีชีพ จ าแนกรายปี 

ปี 

ทารก 

เกิดมีชีพ 

(ราย) 

ทารกที่มี

ภาวะ MAS 

ผลลัพธ์การรักษา การเกิดภาวะ 

MAS (ต่อพัน

เกิดมีชีพ) 

การเสียชีวิตของทารก

ที่มีภาวะ MAS  

(ต่อพันเกิดมีชีพ) 
มีชีวิต เสียชีวิต ส่งตัว 

2559 3,519 16 (8.9) 15 (93.8) 1 (6.3) 0 (0.0) 4.55 0.28 

2560 3,505 45 (25.0) 38 (84.4) 5 (11.1) 2 (4.4) 12.84 1.42 

2561 3,339 19 (10.6) 14 (73.7) 3 (15.8) 2 (10.5) 5.69 0.90 

2562 3,150 18 (10.0) 13 (72.2) 4 (22.2) 1 (5.6) 5.71 1.27 

2563 3,116 32 (17.8) 27 (84.4) 5 (15.6) 0 (0.0) 10.27 1.60 

2564 3,202 50 (27.8) 46 (92.0) 3 (6.0) 1 (2.0) 15.62 0.94 

รวม 

 

19,831 

 

180 

(100.0) 

153 

(85.0) 

21 

(11.7) 

6  

(3.3) 

 

9.08 

 

1.06 

 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาในโรงพยาบาลปทุมธานี 
ปัจจัยมารดาและการฝากครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวของมารดา พบว่าการมีโรคประจ าตัวของมารดาพบใน
กลุ่มทารกที่เสียชีวิตร้อยละ 42.9 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 20.9 (ตารางที่ 2) 

 ปัจจัยระยะคลอด ได้แก่ จ านวนปริมาณขี้เทา พบว่าปริมาณขี้เทามากพบในกลุ่มทารกที่เสียชีวิตร้อยละ 
85.7 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 54.9 (ตารางที่ 3)  

ปัจจัยทารกและหลังคลอด ได้แก่ คะแนนแอปการ์ ที่ 1, 5 และ 10 นาที พบว่าคะแนนแอปการ์ ที่ 1, 5 
และ 10 นาที ในกลุ่มทารกที่เสียชีวิตต่ ากว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิต การได้รับออกซิเจนชนิด O2 box/canula พบว่า
การได้รับออกซิเจนชนิด O2 box/canula ไม่พบในกลุ่มทารกที่เสียชีวิต ซึ่งต่ ากว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 
23.5 การได้รับออกซิเจนชนิด High frequency oscillatory ventilator พบว่าการได้รับออกซิเจนชนิด High 
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frequency oscillatory ventilator ในกลุ่มทารกที่เสียชีวิตร้อยละ 47.6 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 
10.5 การได้รับยา Sedation พบว่าการได้รับยา Sedation พบในกลุ่มทารกที่เสียชีวิตร้อยละ 85.7 ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 33.3 การได้รับยา Surfactant โดยพบว่าการได้รับ Surfactant พบในกลุ่มทารกที่
เสียชีวิตร้อยละ 9.5 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 0.7 การเกิดภาวะแทรกซ้อน PPHN โดยพบว่าการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน PPHN พบในกลุ่มทารกที่เสียชีวิตร้อยละ 76.2 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 17.6 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน Pneumothorax โดยพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน Pneumothorax พบในกลุ่มทารกที่
เสียชีวิตร้อยละ 42.9 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 7.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อน BPD โดยพบว่าการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน BPD พบในกลุ่มทารกที่เสียชีวิตร้อยละ 19.0 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 5.2 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน IVH โดยพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน IVH พบในกลุ่มทารกที่เสียชีวิตร้อยละ 9.5 ซึ่งสูง
กว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่ไม่พบเลย การเกิดภาวะแทรกซ้อน Shock โดยพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน Shock พบ
ในกลุ่มทารกที่เสียชีวิตร้อยละ 81.0 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิตที่พบร้อยละ 38.6 ระยะเวลาการใส่ท่อทางเดิน
หายใจ โดยพบว่าระยะเวลาการใส่ท่อทางเดินหายใจในกลุ่มทารกที่เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิต และจ านวน
วันนอนโรงพยาบาล โดยพบว่าจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ในกลุ่มทารกท่ีเสียชีวิตต่ ากว่ากลุ่มทารกที่มีชีวิต (ตาราง
ที่ 4) 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยมารดาและการฝากครรภ์กับการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะ

สูดส าลักขี้เทา 

 มีชีวิต (n=153) เสียชีวิต (n=21) P-value 

อายุมารดา (ปี), mean ± SD  26.16±6.94 26.90±6.23 0.643 

ครั้งที่ตั้งครรภ์, n (%)    

     1 78 (51.0) 11 (52.4) 0.140 

     2 36 (23.5) 8 (38.1)  

     3 27 (17.6) 0 (0.0)  

     >3 12 (7.8) 2 (9.5)  

จ านวนที่ฝากครรภ์, n (%)    

     ไม่ฝากครรภ์ 15 (9.8) 3 (14.3) 0.191 

mailto:patwee24@gmail.com


 

 

Corresponding :  e-mail : patwee24@gmail.com           e262045                วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  May 2023 ; August 2023                                                           ปีที่ 10  ฉบับที่  2 

Accepted : May 2023 

8 

 

 

 มีชีวิต (n=153) เสียชีวิต (n=21) P-value 

     ฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ 19 (12.4) 0 (0.0)  

     ฝากครรภ์ได้คุณภาพ 119 (77.8) 18 (85.7)  

เชื้อชาติ, n (%)    

     ไทย 104 (68.0) 16 (76.2) 0.445 

     ต่างด้าว 49 (32.0) 5 (23.8)  

โรคประจ าตัวของมารดา, n (%)    

     มีอย่างใดอย่างหนึ่ง 32 (20.9) 9 (42.9) 0.033* 

     เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2 (1.3) 0 (0.0) 1.000 

     ความดันโลหิตสูง 9 (5.9) 1 (4.8) 1.000 

     ใช้สารเสพติด Amphetamine 6 (3.9) 3 (14.3) 0.079 

     อ่ืนๆ 7 (4.6) 1 (4.8) 1.000 

ประวัติการเจ็บป่วยก่อนคลอดของมารดา, n (%)       

     มีอย่างใดอย่างหนึ่ง 37 (24.2) 7 (33.3) 0.366 

     Fetal distress 22 (14.4) 4 (19.0) 0.744 

     Bleeding 2 (1.3) 0 (0.0) 1.000 

     Preeclampsia 11 (7.2) 3 (14.3) 0.382 

     PPROM/ Chorioamnionitis 1 (0.7) 0 (0.0) 1.000 

     อ่ืนๆ 4 (2.6) 0 (0.0) 1.000 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P<0.05) 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระยะคลอดกับการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 

 มีชีวิต (n=153) เสียชีวิต (n=21) P-value 

วิธีคลอด, n (%)       

     คลอดธรรมชาติ 100 (65.4) 10 (47.6) 0.215 

     ผ่าคลอด 51 (33.3) 11 (52.4)  

     Forceps extraction 2 (1.3) 0 (0.0)  

จ านวนปริมาณขี้เทา, n (%)           

     น้อย 38 (24.8) 1 (4.8) 0.021* 

     ปานกลาง 31 (20.3) 2 (9.5)  

     มาก 84 (54.9) 18 (85.7)  

Direct tracheal suction, n (%)  4 (2.6) 2 (9.5) 0.155 

PPV, n (%) 50 (32.7) 8 (38.1) 0.622 

Chest compression, n (%)  1 (0.7) 0 (0.0) 1.000 

O2 free flow/O2 box, n (%)  120 (78.4) 16 (76.2) 1.000 

Suction meconium via OG, n (%)  117 (76.5) 16 (76.2) 1.000 

ETT, n (%)  46 (30.1) 8 (38.1) 0.456 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P<0.05) 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทารกและหลังคลอดกับการเสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะสูด

ส าลักข้ีเทา 

 มีชีวิต (n=153) เสียชีวิต (n=21) P-value 

เพศของทารก, n (%)            

     ชาย 82 (53.6) 15 (71.4) 0.123 

     หญิง 71 (46.4) 6 (28.6)  

อายุครรภ์, median (IQR) 39 (38, 40) 39 (37, 40) 0.130 

กลุ่มของอายุครรภ์, n (%)            

     Preterm (<37 สัปดาห์) 6 (3.9) 3 (14.3) 0.123 

     Term (37-40 สัปดาห์) 97 (63.4) 11 (52.4)  

     Post term (>40 สัปดาห์) 50 (32.7) 7 (33.3)  

น้ าหนักแรกเกิดทารก, median (IQR) 3,040 (2,777.5, 
3,430) 

3,095 (2,640, 
3,507.5) 

0.895 

กลุ่มของน้ าหนักแรกเกิดทารก, n (%)            

     < 2,500 กรัม 14 (9.2) 2 (9.5) 0.889 

     2,500 – 4,000 กรัม 134 (87.6) 19 (90.5)  

     > 4,000 กรัม 5 (3.3) 0 (0.0)  

คะแนนแอปการ์, median (IQR)    

     1 นาที 8 (6, 9) 7 (4.3, 8) 0.048* 

     5 นาที 9 (8, 10) 8 (6, 9.8) 0.026* 

     10 นาท ี 10 (9, 10) 8 (6, 10) 0.011* 
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 มีชีวิต (n=153) เสียชีวิต (n=21) P-value 

การได้รับออกซิเจน, n (%)            

     O2 box/ canula      36 (23.5) 0 (0.0) 0.017* 

     HFNC 22 (14.4) 1 (4.8) 0.316 

     CPAP 12 (7.8) 0 (0.0) 0.365 

     NIPPV 2 (1.3) 0 (0.0) 1.000 

     ETT (Convention mode) 63 (41.2) 10 (47.6) 0.640 

     ETT (High frequency oscillatory ventilator)   16 (10.5) 10 (47.6) <0.001* 

การได้รับยา Sedation, n (%)         51 (33.3) 18 (85.7) <0.001* 

Surfactant, n (%)   1 (0.7) 2 (9.5) 0.039* 

การเอกซเรย์ปอดแรกรับ, n (%)            

     Infiltration/Consolidation        146 (95.4) 21 (100.0) 1.000 

     Hyperaerate 1 (0.7) 0 (0.0)  

     Pneumothorax 4 (2.6) 0 (0.0)  

ภาวะแทรกซ้อน, n (%)            

     PPHN 27 (17.6) 16 (76.2) <0.001* 

     Pneumothorax 11 (7.2) 9 (42.9) <0.001* 

     BPD  8 (5.2) 4 (19.0) 0.041* 

     Infection/Sepsis/EOS/LOS 83 (54.2) 14 (66.7) 0.283 

     IVH 0 (0.0) 2 (9.5) 0.014* 
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 มีชีวิต (n=153) เสียชีวิต (n=21) P-value 

     Convulsion 5 (3.3) 3 (14.3) 0.057 

     HIE 4 (2.6) 1 (4.8) 1.000 

     GI bleed  21 (13.7) 4 (19.0) 0.742 

     Shock 59 (38.6) 17 (81.0) <0.001* 

ระยะเวลาใส่ท่อทางเดินหายใจ (วัน), median (IQR) 1 (0, 6) 3 (2, 10) 0.004* 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน), median (IQR) 11 (7, 19) 6 (2, 10.5) 0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P<0.05) 

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ Binary logistic 

regression ในขั้นตอนการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้
เทาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวของมารดา (Crude OR 2.84 [1.10, 7.32] 
P=0.031]) ปริมาณขี้เทามาก (Crude OR 4.93 [1.39, 17.43] P=0.013]) คะแนนแอปการ์ ที่ 10 นาที ต่ ากว่า 7 
คะแนน (Crude OR 3.71 [1.15, 11.94] P=0.028]) การได้รับออกซิเจนชนิด High frequency oscillatory 
ventilator (Crude OR 7.78 [2.86, 21.18] P<0.001]) การได้รับยา Sedation (Crude OR 12.00 [3.38, 
42.63] P<0.001]) การได้รับยา Surfactant (Crude OR 16.00 [1.38, 184.93] P=0.026]) การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน PPHN (Crude OR 14.93 [5.04, 44.27] P<0.001]) Pneumothorax (Crude OR 9.68 [3.36, 
27.94] P<0.001]) BPD (Crude OR 4.27 [1.16, 15.67] P=0.029]) Convulsion (Crude OR 4.93 [1.09, 
22.39] P=0.039]) Shock (Crude OR 6.77 [2.17, 21.11] P=0.001]) และระยะเวลาการใส่ท่อทางเดินหายใจ 
(Crude OR 4.31 [1.39, 13.39] P=0.012]) (ตารางท่ี 5) 

 สร้างตัวแบบเพื่อท านายการเสียชีวิต ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปริมาณขี้เทามาก อายุครรภ์< 37 / >40 สัปดาห์ คะแนนแอปการ์  
ที่ 10 นาท ี<7 ภาวะแทรกซ้อน PPHN และใส่ท่อทางเดินหายใจ > 2 วัน (ตารางที่ 6) และพบว่าภาวะแทรกซ้อน 
PPHN เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทามากที่สุด (Adj. OR = 13.45)  
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ของปัจจัยศึกษาที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มี

ภาวะสูดส าลักขี้เทา 

ปัจจัย Crude OR 95%CI P-value 

ปัจจัยมารดาและการฝากครรภ์    

อายุมารดา (ปี)    

     < 35  Ref.   

     > 35  1.51 0.33, 6.97 0.596 

ครั้งที่ตั้งครรภ์    

     1 2.75 0.58, 13.02 0.202 

     2 4.33 0.86, 21.77 0.075 

     >3 Ref.   

จ านวนที่ฝากครรภ์    

     ไม่ฝาก / ไม่ครบ 0.58 0.16, 2.10 0.409 

     ครบ (ฝากครรภ์คุณภาพ) Ref.   

เชื้อชาติ    

     ไทย Ref.   

     ต่างด้าว 0.66 0.23, 1.92 0.448 

โรคประจ าตัวของมารดา    

     มี 2.84 1.10, 7.32 0.031* 

     ไม่มี Ref.   
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ปัจจัย Crude OR 95%CI P-value 

ประวัติการเจ็บป่วยก่อนคลอดของมารดา    

     มี 1.57 0.59, 4.18 0.369 

     ไม่มี Ref.   

ปัจจัยระยะคลอด    

วิธีคลอด     

     คลอดธรรมชาติ Ref.   

     ผ่าคลอด / Forceps extraction 2.08 0.83, 5.20 0.119 

ปริมาณข้ีเทา     

     น้อย / ปานกลาง Ref.   

     มาก 4.93 1.39, 17.43 0.013* 

Direct tracheal suction 3.92 0.67, 22.87 0.129 

PPV 1.27 0.49, 3.26 0.622 

O2 free flow/ O2 box    0.88 0.30, 2.58 0.816 

Suction meconium via OG 0.99 0.34, 2.88 0.977 

ETT  1.43 0.56, 3.69 0.457 

ปัจจัยทารกและหลังคลอด    

เพศของทารก     

     ชาย 2.17 0.80, 5.88 0.130 

     หญิง Ref.   
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ปัจจัย Crude OR 95%CI P-value 

กลุ่มของอายุครรภ์    

     Preterm (<37 สัปดาห์) 4.41 0.97, 20.15 0.056 

     Term (37-40 สัปดาห์) Ref.   

     Post term (>40 สัปดาห์) 1.24 0.45, 3.38 0.682 

กลุ่มของน้ าหนักแรกเกิดทารก    

     < 2,500 กรัม 1.05 0.22, 4.96 0.956 

     > 2,500 กรัม Ref.   

คะแนนแอปการ์ ที่ 1 นาท ี    

     < 7 1.65 0.63, 4.32 0.306 

     > 7 Ref.   

คะแนนแอปการ์ ที่ 5 นาท ี    

     < 7 2.19 0.77, 6.26 0.142 

     > 7 Ref.   

คะแนนแอปการ์ ที่ 10 นาที    

     < 7 3.71 1.15, 11.94 0.028* 

     > 7 Ref.   

การได้รับออกซิเจน    

     HFNC 0.30 0.04, 2.33 0.316 

     ETT (Convention mode) 1.30 0.52, 3.24 0.576 
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ปัจจัย Crude OR 95%CI P-value 

     ETT (High frequency oscillatory ventilator)   7.78 2.86, 21.18 <0.001* 

ได้รับยา Sedation  12.00 3.38, 42.63 <0.001* 

ได้รับยา Surfactant  16.00 1.38, 184.93 0.026* 

ภาวะแทรกซ้อน     

     PPHN 14.93 5.04, 44.27 <0.001* 

     Pneumothorax 9.68 3.36, 27.94 <0.001* 

     BPD  4.27 1.16, 15.67 0.029* 

     Infection/Sepsis/EOS/LOS 1.69 0.65, 4.41 0.287 

     Convulsion 4.93 1.09, 22.39 0.039* 

     GI bleed  1.48 0.45, 4.83 0.517 

     Shock 6.77 2.17, 21.11 0.001* 

ระยะเวลาการใส่ท่อทางเดินหายใจ (วัน)    

    < 2 Ref.   

    > 2 4.31 1.39, 13.39 0.012* 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)    

     < 10 2.09 0.82, 5.32 0.124 

     > 10 Ref.   

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P<0.05) 
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ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะ

สูดส าลักขี้เทา  

ปัจจัย β coefficient 
Standard 

error 

Adjusted 

OR 
95%CI P-value 

ปริมาณขี้เทา       

     มาก (Ref: น้อย / ปานกลาง) 1.677 0.755 5.35 1.22, 23.47 0.026* 

อายุครรภ์       

     < 37 หรือ > 40 สัปดาห์ (Ref: 
37-40 สัปดาห์) 

1.086 0.639 2.96 1.85, 10.37 0.039* 

คะแนน แอปการ์ ที่ 10 นาที       

     < 7 (Ref: >7) 1.721 0.777 5.59 1.22, 25.64 0.027* 

PPHN (Ref: No) 2.599 0.666 13.45 3.65, 49.63 <0.001* 

ระยะเวลาการใส่ท่อทางเดินหายใจ      

     > 2 วัน (Ref: < 2 วัน) 1.607 0.910 4.99 1.83, 29.68 0.038* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P<0.05) 
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อภิปราย 

สถิติในปี พ.ศ. 2559-2564 มีทารกเกิดมีชีพ 19,831 ราย อัตราการเกิดภาวะสูดส าลักขี้เทาในช่วง 6 ปี 
เท่ากับ 9.08 รายต่อพันเกิดมีชีพ และอัตราการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาในช่วง 6 ปี เท่ากับ 1.06 
รายต่อพันเกิดมีชีพ พบว่า อัตราการเกิดภาวะสูดส าลักขี้เทาสูงสุด ในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็น 15.62 รายต่อพันเกิดมี
ชีพ รองลงมา พ.ศ. 2560, 2563, 2562, 2561 และ 2559 คิดเป็น 12.84, 10.27, 5.71, 5.69 และ 4.55 รายต่อ
พันเกิดมีชีพ ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาสูงสุด ในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็น 1.60 
รายต่อพันเกิดมีชีพ รองลงมา พ.ศ. 2560, 2562, 2564, 2561 และ 2559 คิดเป็น 1.42, 1.27, 0.94, 0.90 และ 
0.28 รายต่อพันเกิดมีชีพ ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา จ านวน 180 ราย เสียชีวิต 21 ราย (ร้อยละ 11.7) 
มีส่งต่อการรักษา 3 ราย (ร้อยละ 3.3) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ มณเฑียร นรเศรษฐ์สิงห์6 พบว่าตั้งแต่ตุลาคม 
2548 ถึง 30 กันยายน 2551 พบภาวะสูดส าลักขี้เทาเข้าปอด 158 ราย คิดเป็น 0.95 ของการเกิดมีชีพหรือร้อยละ 
6.1 ต่อการคลอดที่มีขี้เทาปนในน้ าคร่ า และมีทารกเสียชีวิต 11 ราย (อัตราตาย 0.65 ต่อพันเกิดมีชีพหรือร้อยละ 
6.96 ของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาเข้าปอด และสุชาดา ชีวะพฤกษ์7 พบว่าโรงพยาบาลปทุมธานีมีการศึกษาใน
ปี พ.ศ. 2547 ถึง 2550 มีอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา จ านวน 94 
ราย ที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา ร้อยละ 0.95 และพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต คือ ความดันเลือดในปอดสูง 
คะแนนแอปการ์ที่ 1 นาที น้อยกว่า 7 คะแนนแอปการ์ที่ 5 นาที น้อยกว่า 7 และภาวะที่มีอากาศรั่วในทรวงอก 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ปอดบวม ร้อยละ 23.04 การติดเชื้อในกระแสเลือด 20.21 ภาวะความดันเลือด
ปอดสูงในทารกแรกเกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงสุด ร้อยละ 15.96 ชัก ร้อยละ 11.70 ภาวะที่มีอากาศในทรวง
อก ร้อยละ 8.517 อย่างไรก็ตามขนาดของปัญหาจะมีความแตกต่างกันตามขนาดของโรงพยาบาล 

ปริมาณขี้เทา เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 5.35 เท่า (95 ci 1.22, 
23.47) p-value= 0.026 ซึ่งความรุนแรงของมารกของกลุ่มอาการส าลักขี้เทาเข้าปอดขึ้นอยู่กับปริมาณขี้เทาที่
ทารกสูดส าลักเข้าไปในทางเดนิหายใจและความข้นหนืดของขี้เทา สอดคล้องกับศุภธิดา ทัตชยานนท์8 พบว่าปัจจัย
เสี่ยงที่เก่ียวข้องกับ MAS ได้แก่ ขี้เทาปานกลาง (OR= 8.75 , 95%CI 3.38-22.62) ขี้เทาข้น (OR=21.43 , 95%CI 
7.41-61.99)  สอดคล้องกับณพล สองจันทร์4 พบว่ากลุ่มทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทารุนแรงมากมีค่าเฉลี่ยของ 
PCO2 ปริมาณเม็ดเลือดขาว ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ ที่มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

อายุครรภ์ การมีน้ าคร่ าน้อยในครรภ์เกินก าหนดร่วมกับขี้เทาปนท าให้ความเข้มข้นของขี้เทาในน้ าคร่ าสูง 
(thick meconium stained amniotic fluid) อาจมีผลต่อท าให้เกิดการส าลักขี้เทาในทารก แล้วเกิดอันตรายได้ 
ในรายที่รุนแรงท าให้ทารกเสียชีวิตได้ ในครรภ์เกินก าหนดพบขี้เทาในน้ าคร่ า ร้อยละ 27 และพบการส าลักขี้เทา 
ร้อยละ 1.6 เมื่อเปรียบเทียบกับท่ีอายุครรภ์ 40 สัปดาห์  พบเหตุการณ์เหล่านี้ ร้อยละ 19 และ 0.6 ตามล าดับ ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ9 จากการศึกษาการตายปริก าเนิดในทารกเกินก าหนดสนับสนุนว่าอัตรานี้เพ่ิมสูงขึ้น
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ตามอายุครรภ์ที่มากขึ้น คือ เป็น 2.2:1,000 ของทารกเกิดมีชีพเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ 40 สัปดาห์ พบ 
1.7:1,00010 โดยภาวะขาดออกซิเจนในช่วงระหว่างคลอดและการส าลักขี้เทาเป็นสาเหตุการตายมากถึง 3 ใน 4  

คะแนนแอปการ์ < 7 ที่ 10 นาที เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 5.59
เท่า (95 ci 1.22,25.64) p-value= 0.027 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ghazanfar Nadeem11 พบว่า ปัจจัย
ทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 171 ราย (80%) และ 86 ราย (40%) กลุ่มควบคุม (P=0.001) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับภาวะขาดอากาศหายใจในเด็กแรกเกิดที่ประเทศปากีสถาน สอดคล้องกับ Veerendra Mehar12 พบว่า
ทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทามีความเสี่ยง 6.62 (CI: 2.85-15.38) ในการเกิดภาวะขาดอากาศหายใจขณะคลอด 
(P < 0.01)  

ระยะเวลาการใส่ท่อทางเดินหายใจมากกว่า 2 วัน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูด
ส าลักขี้เทา 4.99 เท่า (95 ci 1.83, 29.68) p-value= 0.038 พบว่าประมาณหนึ่งในสามของทารกมีความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยมาก จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน ซึ่งระยะเวลาที่คาท่อ
ช่วยหายใจเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดปอดอักเสบจากการใส่ท่อทางเดินหายใจในทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
เพราะท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการปนเปื้อนเชื้อของอุปกรณ์การแพทย์ โดยเฉพาะส่วนประกอบ
เครื่องช่วยหายใจมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อได้ตั้งแต่วันแรกและอัตราการปนเปื้อนเชื้อจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย  ๆ เชื้อที่เพ่ิมขึ้น 
จะเข้าสู่ปอดและท าให้เกิดการติดเชื้อที่ปอด ด้านบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการแพร่กระจายเชื้อทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม โดยผ่านมือที่ปนเปื้อนของผู้ดูแลขณะให้การดูแลผู้ป่วย เช่น การดูดเสมหะ ให้อาหารทางสายยาง เปลี่ยน
สายวงจรเครื่องช่วยหายใจหรือการท าหัตถการต่าง ๆ นอกจากนี้ พบว่าประมาณร้อยละ 10 ของทารกกลุ่มนี้          
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคัญ คือ ภาวะลมรั่วในปอด (Pneumothorax)13-14 ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) และ
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น13,15 สอดคล้องกับ Cleary & 
Wiswell16 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะแตกต่างกันมากใน
งานวิจัยที่เผยแพร่ตั้งแต่ร้อยละ 0 จนถึง ร้อยละ37 เนื่องจากศักยภาพและความก้าวหน้าในการรักษาของแต่ละ
โรงพยาบาล และ Dargaville & Copnell13 พบว่าจ านวนวันเฉลี่ยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 3 วัน แต่กลุ่มที่มี
การด าเนินโรครุนแรง ได้แก่ ทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจความถี่สูง ทารกที่มีความดันเลือดในปอดสูง และทารกที่
ต้องให้ไนตริกออกไซด์หรือสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) นั้น จ านวนวันเฉลี่ยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมเป็น 5 วัน 

ภาวะแทรกซ้อน PPHN เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา 13.45 เท่า (95 
ci 3.65, 49.63) p-value <0.001 ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด (PPHN) คือ ภาวะที่ความต้านทาน
และความดันหลอดเลือดแดงในปอด (pulmonary vascular resistance: PVR) ไม่ลดลงหลังคลอด ท าให้เลือด
ไหลไปปอดน้อยและลัดวงจรข้ามจาก pulmonary circulation ไปยัง systemic circulation ผ่านทาง patent 
foramen ovale (PFO) หรือ patent ductus arteriosus (PDA) ทารกมีอาการเขียว (cyanosis) หายใจล าบาก 
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(respiratory distress) ระดับออกซิเจนในเลือดต่ า (hypoxia) และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic 
acidosis) ภาวะนี้ถ้ามีความรุนแรงมากท าให้ระบบหายใจล้มเหลว ร้อยละ 10-20 และเสียชีวิตได้17 และพบว่า
ประมาณหนึ่งในห้าของทารกแรกเกิด MAS จะเกิดภาวะแทรกซ้อน PPHN บ่อยท่ีสุด18 สอดคล้องกับ นพวรรณ ตรี
รัตนไพบูลย์19 พบว่ามีภาวะความดันเลือดสูงในปอดอย่างต่อเนื่องของทารกแรกเกิด (PPHN 100%)19 สอดคล้อง
กับ ณรงค์ศักดิ์ นาคขวัญ20 ที่ท าการศึกษาภาวะแรงต้านทานในหลอดเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด พบว่าทารก
ที่ส าลักข้ีเทา จะมีภาวะแรงต้านทานในหลอดเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดถึง 17.1% และเสียชีวิต 2.4% 

ข้อสรุป 

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา มีจ านวน 180 ราย เสียชีวิต 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.7 อัตราการ
เสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา และปัจจัยท านายการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดส าลักขี้เทา ได้แก่ 
จ านวนปริมาณขี้เทามาก อายุครรภ์< 37 / > 40 สัปดาห์ คะแนนแอปการ์ ที่ 10 นาที <7 PPHN และใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ > 2 วัน   
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