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บทคัดยอ
ภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนในสตรีตัง้ครรภ เปนปจจยัทีส่งผลใหเกิดภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรก

เกดิ การศึกษาแบบยอนหลงันีมี้วตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาปจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธกบัภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดในสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของ

สตรีต้ังครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนท่ีมาคลอดระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 

ณ หองคลอด โรงพยาบาลประจำจังหวัดแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จำนวน 

673 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร และ Fisher Exact test ผลการวิจัย พบวา ปจจัย

ดานมารดา ไดแก น้ำหนักตัวกอนการตั้งครรภ (χ2[1, n = 673] = 7.19, p = .016) น้ำหนักสะสมตลอดการ

ต้ังครรภ (χ2 [3, n = 673] = 18.13, p = .001) จำนวนครั้งของการฝากครรภ (χ2 [3, n = 671] = 19.00, 

p = .023) ภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด (χ2 [1, n = 673] = 8.05, p =.019) อายุครรภเมื่อคลอด (χ2 

[2, n = 673] = 49.32, p = .000) การชักนำการคลอด (χ2 [1, n = 673] = 9.02, p =.008) ปจจัยดานทารก ไดแก 

ทารกทีค่ลอดกอนกำหนด (χ2 [1, n = 673] = 65.57, p = .000) ทารกท่ีคลอดใกลเกนิกำหนด (χ2 [1, n = 673] 

= 21.00, p = .001) และทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม (χ2 [1, n = 673] = 50.45, p = .000) 

มีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการ

ศึกษา พยาบาลผดุงครรภสามารถนำไปเปนขอมูลเพือ่หาแนวทางปองกนัภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิด ต้ังแตการประเมินปจจัยที่เส่ียงและลดโอกาสเกิดปจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมน้ำหนักกอน

และตลอดการต้ังครรภใหเหมาะสม รวมถึงการเตรียมพรอมเพื่อดูแลสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ ท้ัง

ในระยะต้ังครรภและระยะคลอด ซ่ึงอาจสงผลใหอตัราการเกดิภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกดิลดลง 

คำสำคัญ: ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด, สตรีตั้งครรภ, ภาวะน้ำหนักเกิน, ภาวะอวน
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Abstract
Pregnant women who are overweight and obese are considered at high risk for birth asphyxia. The 

objective of this retrospective research was to identify the factors associated with neonatal hypoxia in 

overweight and obese pregnant women. Data were collected from the medical records of 673 women 

meeting the definition of a singleton gestation, who were overweight or obese, and who had given 

birth between 1 January and 31 December 2021 in the delivery room of a provincial hospital in the 

Northeastern region of Thailand. Analysis of the data using Chi-square and Fisher Exact tests showed 

that the maternal and infant factors which were associated with birth asphyxia and were statistically 

significant at the .05 level were: pre-pregnancy weight (χ2 [1, n = 673] = 7.19, p = .016), cumulative 

weight gain throughout pregnancy (χ2 [3, n = 673] = 18.13, p = .001), the number of antenatal care 

visits (χ2 [3, n = 671] = 19.00, p =.023), premature rupture of the amniotic sack (χ2 [1, n = 673] = 8.05, 

p =.019), gestational age at birth (χ2 [2, n = 673] = 49.32, p =.000), induced labor (χ2 [1, n = 673] = 

9.02, p = .008), preterm infants (χ2 [1, n = 673] = 65.57, p = .000), near-term infants (χ2 [1, n = 673] = 

21.00, p = .001), and neonates weighing less than 2,500 g (χ2 [1, n = 673] = 50.45, p = .000). Based on 

the results, we suggest that midwives may use this information to develop methods to prevent neonatal 

hypoxia, whether through the assessment of various risk factors or, especially, factors related to weight 

control before and throughout pregnancy as monitoring and promoting weight control in pregnancy may 

result in a lower incidence rate of birth asphyxia in this population. 
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บทนำ
 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ หมายถึง ภาวะท่ีประกอบไปดวยเลือดขาดออกซิเจน คารบอน

ไดออกไซคในเลือดสูง และมีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (Rainaldi & Periman, 2016) หรือจากการไมมี

การระบายอากาศท่ีปอด รวมกบัปรมิาตรเลือดทีผ่านปอดมีนอยหรอืมีไมเพยีงพอหลงัจากการคลอด สงผล

ใหอวยัวะท่ีสำคัญขาดออกซิเจนไปหลอเลีย้ง ทำใหเกดิการสูญเสียหนาท่ีและเสือ่มสภาพของอวยัวะนัน้ ๆ  

(สมบัติ ศักดิส์วางวงษ และสธีุร รตันะมงคลสกุล, 2562) ท้ังนี ้ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิจะยึดตาม

คะแนน Apgar score ที่ 1 นาทีนอยกวาหรือเทากับ 7 และแบงเปนสองระดับความรุนแรง คือ ระดับออน

หรือปานกลาง คือ คะแนน 4-7 และระดับรุนแรง คือ คะแนน 0-3 (World Health Organization [WHO], 

2015) โดยอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth asphyxia rate) ถูกกำหนดเปนตัวชี้วัด

หนึ่งที่สำคัญในงานอนามัยแมและเด็ก เพราะเปนสาเหตุสำคัญของการตายปริกำเนิดและความพิการของ

ทารก ซึ่งท่ัวโลกพบทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากภาวะนี้ถึงประมาณ 900,000 รายในแตละป และสวนมาก

เกิดขึ้นในระยะคลอด (WHO, 2022) 

 ในประเทศไทย  ขอมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ. 2561 – 2565 รายงานอตัราการ

เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดรวมทั้ง 12 เขตสุขภาพ เทากับ 16.6, 16.4, 15.6, 16.5 และ16.7 ตอ 

1,000 การเกิดมีชีพตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ พบวา เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบดวยจังหวัด

รอยเอด็ ขอนแกน มหาสารคาม และกาฬสินธุ พบอตัราการเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิสูงสุด 

คือ 28.3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ (กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สถิติหองคลอด 

โรงพยาบาลหนองคายในป พ.ศ. 2558 – 2562 พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเทากับ 

27.39, 29.91, 32.52, 34.77 และ 32.90 ตามลำดับ (สุนิดา พรรณะ, 2563) และสถิติหองคลอด โรงพยาบาล

มหาสารคามในป พ.ศ. 2560 – 2564  พบวา อตัราการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกิดเทากบั 23.61, 

34.62, 30.63, 30.67 และ 34.1 ตามลำดับ ซึ่งเกินเกณฑเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือ ไมเกิน 

25 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ดังนั้น อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจึงเปนตัวชี้วัดหนึ่งที่

สำคัญและสะทอนคุณภาพการดูแลของงานอนามัยแมและเด็ก 

 ปจจยัท่ีสงเสรมิใหเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิมท้ัีงปจจยัดานมารดา ปจจยัทีเ่กีย่วของ

กบัการคลอด และปจจยัดานทารก โดยปจจยัดานมารดา ไดแก ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะรกลอกตัวกอนกำหนด 

อายุนอยกวา 20 ป อายุมากกวา 35 ป เปนโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิต

จางเม่ือคลอด นำ้ครำ่แตกกอนการเจบ็ครรภ และภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด เปนตน (สุนดิา พรรณะ, 

2563) ปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการคลอด ไดแก ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกบัเชงิกรานของมารดา การคลอดโดย

ใชเครื่องดึงสุญญากาศ และภาวะมีขี้เทาในน้ำคร่ำ (สมบัติ ศักดิ์สวางวงษ และสุธีร รัตนะมงคลกุล, 2562) 

อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห (สุนิดา พรรณะ, 2563) เปนตน และปจจัยดานทารก ไดแก ภาวะติดเชื้อใน

ครรภ ความพิการแตกำเนิด ภาวะคับขันในครรภ ทารกที่คลอดกอนกำหนด น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

(สมบัติ ศักดิ์สวางวงษ และสุธีร รัตนะมงคลกุล, 2562; สุนิดา พรรณะ, 2563) และทารกเจริญเติบโตชา
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ในครรภ เปนตน (มนตรี ภูริปญญวาณิช, 2561) ดังนั้น หากสามารถประเมินและลดปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได ยอมสงผลใหอัตราการตายปริกำเนิดและความพิการของ

ทารกลดลง

 ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนในสตรีต้ังครรภ เปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลใหทารกแรกเกิดขาด

ออกซิเจนไดมากกวาสตรีตั้งครรภที่มีน้ำหนักปกติ (Feng & Huang, 2021; Liu et al, 2019) ซึ่งเกี่ยวของกับ

การเกิดภาวะขาดออกซเิจนของทารกในครรภในระยะต้ังครรภ เชน จากภาวะเบาหวานและความดันโลหติ

สูงทั้งกอนและขณะตั้งครรภ และปจจัยที่เกี่ยวของในระยะคลอด เชน การคลอดยาก การชักนำการคลอด 

(สุภางคพิมพ รัตตสัมพันธ, 2561) ทารกตัวโต และการคลอดติดไหล เปนตน (อรวรรณ พินิจเลิศสกุล และ

ศุภาวดี วายุเหือด, 2564; Liu et al, 2019) ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนในสตรีตั้งครรภจึงเปนประเด็น

ที่งานอนามัยแมและเด็กกำลังใหความสนใจ เพราะภาวะดังกลาว สงผลลัพธการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค

หลายอยาง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Feng & Huang, 2021) และการผาตัดคลอด

ทางหนาทอง (สุภางคพิมพ รัตตสัมพันธ, 2561; Feng & Huang, 2021) รวมทั้งสงผลลัพธของทารกแรก

เกิด เชน ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (อรวรรณ พินิจเลิศสกุล และศุภาวดี วายุเหือด, 2564; Feng 

& Huang, 2021) ดังนั้น สตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนจึงเปนกลุมที่ตองดูแลอยางใกล

ชิดเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

 ปจจุบัน สตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะน้ำหนกัเกนิและภาวะอวนมีแนวโนมเพิม่ข้ึน ซ่ึงสวนหนึง่เกีย่วของ

กบันำ้หนักกอนต้ังครรภ เชน ในประเทศเยอรมนี 1 ใน 3 ของสตรวียัเจรญิพนัธุมีภาวะน้ำหนกัเกินและอวน 

(Stubert, et al., 2018) สำหรบัประเทศไทย สตรต้ัีงครรภทีมี่ภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนมแีนวโนมเพิม่

ขึน้ ดังการศึกษาความชกุและปจจยัทีมี่ผลตอการมีนำ้หนักตัวเพิม่ขึน้มากเกนิเกณฑขณะต้ังครรภของสตรี

ตั้งครรภในภาคตะวันออก จากโรงพยาบาลใน 4 จังหวัดคือ ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา และสระแกว พบวา 

ความชุกของสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนกอนต้ังครรภพบรอยละ 35.4 และเมื่อแยก

พจิารณาในกลุมนี ้พบวา สตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะนำ้หนักเกนิ รอยละ 37.4 มีภาวะอวนระดับที ่1 รอยละ 42.4 

และมีภาวะอวนระดับที่ 2  รอยละ 20.2 (สุพิศ ศิริอรุณรัตน และคณะ, 2561) ขอมูลของโรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวา มีจำนวนสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 

2557 เปนรอยละ 1.96, 2.42 และ 4.16 ตามลำดับ (รายงานสรุปความเสี่ยง แผนกฝากครรภ โรงพยาบาล

ขอนแกน, 2557 อางถึงใน นภาภรณ เกตุทอง และคณะ, 2562) และจากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลชัยนา

ทนเรนทร จังหวัดชัยนาท พบสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินกอนการตั้งครรภเพิ่มมากขึ้นจากป พ.ศ. 

2560 รอยละ 23.97 เปนรอยละ 27.26 และ 28.31 ในป พ.ศ. 2561 และ 2562 ตามลำดับ (แผนกฝากครรภ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร, 2562 อางถึงใน ฐติิมา คาระบตุร, 2564) ดังนัน้จากสถติิสตรต้ัีงครรภทีมี่ภาวะ

นำ้หนักเกนิและภาวะอวนดังกลาว ชีใ้หเหน็ความรนุแรงทีจ่ะเพิม่มากข้ึนในอนาคต จงึจำเปนตองไดรบัการ

แกไข ปองกัน และศึกษาติดตามทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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 โรงพยาบาลมหาสารคาม หนวยงานหองคลอด ใหบริการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 26 

สัปดาหขึ้นไป ทั้งการตั้งครรภปกติและมีภาวะเสี่ยงจนถึงระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด หรือการคลอดดูแลที่

อายคุรรภ 24 สัปดาห ทารกในครรภมีนำ้หนกัประมาณ 600 กรมัข้ึนไป มเีปาหมายเพือ่ดูแลและสงเสรมิสุข

ภาพของมารดาและทารกทุกระยะของการคลอดใหปลอดภยัไดมาตรฐานวชิาชีพ โดยครอบครวัมสีวนรวม

ดุจญาติมติร โดยในป พ.ศ. 2560 – 2564 มจีำนวนผูคลอดท้ังหมด 3,565, 3,443, 3,273, 3,064 และ 2,824 คน 

ตามลำดับ (งานหองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2564) ซ่ึงในโรงพยาบาลมหาสารคาม ยังไมมีการเกบ็

รวบรวมขอมูลเกีย่วกบัความชกุของภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนในสตรต้ัีงครรภ ตลอดจนยงัไมมีหลกั

ฐานเชิงประจกัษเกีย่วกบัผลลพัธของการต้ังครรภและการคลอดในสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนกัเกนิและ

ภาวะอวน เชน ภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกดิ เปนตน จากปรากฏการณดังกลาว คณะผูวจิยัจงึสนใจ

ศึกษาเกีย่วกบัภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกดิ และปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอภาวะขาดออกซเิจนของ

ทารกแรกเกดิดังกลาว เปนการศึกษาแบบยอนหลงั จากเวชระเบียนและระบบฐานขอมลูของสตรต้ัีงครรภ

ทีมี่ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน ทีม่าคลอดในหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 

2564 เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาแนวทางการปองกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดให

ครอบคลุมมากขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำ

หนักเกินและภาวะอวน ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีดำเนินการวิจัย
 การศึกษาครัง้น้ีเปนสวนหนึง่ของการศึกษาเร่ือง ผลลพัธการต้ังครรภและปจจยัท่ีมีความสมัพนัธตอ

ผลลพัธการต้ังครรภในสตรต้ัีงครรภทีมี่ภาวะน้ำหนกัเกนิและภาวะอวน โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนการ

ศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective research) จากเวชระเบียนของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและ

ภาวะอวน ที่มาคลอดในหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564  

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 ภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มคีะแนน Apgar 

score ของทารกแรกเกิดที่ 1 นาทีนอยกวาหรือเทากับ 7 คะแนน 

 สตรีต้ังครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกิน หมายถึง สตรีต้ังครรภท่ีมีดัชนีมวลกาย (Body mass index 

[BMI]) กอนการตั้งครรภมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 สตรต้ัีงครรภทีม่ภีาวะอวน หมายถึง สตรต้ัีงครรภท่ีมีดชันีมวลกาย กอนการต้ังครรภ มากกวาหรอื

เทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนของสตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะน้ำหนกัเกนิหรอืภาวะอวนกอนการต้ัง

ครรภทั้งหมด ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวางวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2564 

 กลุมตัวอยาง คือ เวชระเบยีนของสตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะนำ้หนักเกนิหรือภาวะอวนกอนการต้ังครรภ 

ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑการคัดเขาศึกษา ประกอบ

ดวย 1) มีดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภมากกวาหรอืเทากบั 25 กโิลกรมัตอตารางเมตร 2) เปนการต้ังครรภ

เด่ียว 3) มีขอมูลในแฟมประวติัและบันทึกครบถวน เกณฑการคดัออกจากการศึกษา คอื 1) เปนการต้ังครรภ

แฝด  2) การบันทึกเวชระเบียนไมระบุน้ำหนักกอนการต้ังครรภ หรือดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ 3) 

ผูคลอดถูกสงตัวไปรักษาหรือสิ้นสุดการต้ังครรภในโรงพยาบาลอื่น เน่ืองจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูล

จากเวชระเบียนของผูคลอดทัง้หมดในป พ.ศ. 2564 จำนวน 2,824 คน เพือ่คัดเลอืกเฉพาะเวชระเบียนของผู

คลอดทีมี่คุณสมบติัตามเกณฑการคดัเขาท่ีกำหนด ซึง่จะเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ดังน้ัน ในการศึกษา

นี้ จึงไมมีการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

มหาสารคาม เม่ือวันที่ 6 มิถุนายน 2565 (COA No 65/037, MSKH_REC 65-02-037) และไดผานการ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เมือ่วนัท่ี 13 มถินุายน 2565 

เลขท่ีการรับรอง 201-200/2565 เก็บรวบรวมขอมูลจากอิเล็กทรอนิกสไฟลเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภ

ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564 ใชรหัสแทนเลขประจำตัวผูรับบริการ

เพื่อไมใหผูอื่นเขาถึงขอมูลของกลุมตัวอยางได ไมเปดเผย ช่ือ-สกุล ของผูรับบริการท่ีแบบบันทึกขอมูล 

การวิเคราะห อภิปรายผลโดยภาพรวม และทำลายขอมูลทันทีภายหลังการดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน

หรือภาวะอวน (Case record form) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธกบัภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนในสตรต้ัีงครรภและผลลพัธการต้ังครรภ รวมถงึพจิารณา

ขอมูลเวชระเบียนที่โรงพยาบาลไดบันทึกไวในอิเล็กทรอนิกสไฟล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ เปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคำหรือตัวเลข

ไดแก อาย ุอาชีพ นำ้หนักกอนต้ังครรภ สวนสงู ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ นำ้หนักกอนคลอด น้ำหนกั

ตัวที่เพิ่มขึ้นตลอดตั้งครรภ ประวัติโรคประจำตัว ที่อยู สิทธิการรักษา และการสงตอเพื่อรับการรักษา

 2. แบบบันทึกขอมูลทางสูติศาสตร และการรักษา เปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคำหรือตัวเลข 

ไดแก จำนวนครั้งของการตั้งครรภ จำนวนครั้งของการคลอด จำนวนครั้งของการแทง การฝากครรภ อายุ

ครรภครั้งแรกที่มาฝากครรภ จำนวนครั้งของการฝากครรภ ความเขมขนของเลือดครั้งลาสุด ภาวะเส่ียง
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ทางสูติศาสตรกอนการต้ังครรภ ภาวะเสี่ยงทางสูติศาสตรขณะต้ังครรภหรือภาวะแทรกซอนจากการ

ต้ังครรภ เชน ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ภาวะน้ำครำ่แตกกอนเจบ็

ครรภคลอด และระยะเวลามารดานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

 3. แบบบันทึกขอมูลการคลอด และผลลัพธการตั้งครรภ เปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคำหรือ

ตัวเลขจำแนกเปน ขอมูลของมารดา และขอมูลของทารก ขอมูลของมารดา ไดแก อายุครรภเมื่อคลอด การ

ชกันำการคลอด สวนนำและทาของทารก วธีิการคลอด ระยะเวลาของการคลอด (กรณีคลอดทางชองคลอด) 

การคาดคะเนการสูญเสียเลือดจากการคลอด ภาวะแทรกซอนของมารดาจากการคลอด สำหรับขอมูลของ

ทารก ไดแก เพศทารก น้ำหนักทารกแรกเกิด คะแนน Apgar score ของทารกแรกเกิด นาทีที่ 1 และ 5 ภาวะ

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน สถานภาพทารกเมื่อแรกเกิด (คลอดมีชีพ / ตายคลอด) ภาวะแทรกซอนของ

ทารกแรกเกิด และการสงตอทารกแรกเกิด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 คณะผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลสตรีต้ังครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรือภาวะอวน จากขอมูล

เวชระเบียนของสตรีตั้งครรภที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในระบบฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลที่บันทึกไวในอิเล็กทรอนิกสไฟล เพื่อใชในการเก็บขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ และ

ขอมูลทางคลนิกิท่ีเกีย่วกบัประวติัทางสติูศาสตรและการรกัษา ตลอดจนผลลพัธการต้ังครรภซึง่เปนขอมลู

จริงของสตรีตั้งครรภที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564 จึงไมจำเปนตอง

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ อยางไรก็ตาม คณะผูวิจัย

ไดนำเครือ่งมือท่ีสรางข้ึนไปทดลองใช (Try out) โดยเกบ็รวบรวมขอมลูจากอเิลก็ทรอนกิสไฟลเวชระเบียน

ของสตรต้ัีงครรภท่ีมภีาวะนำ้หนักเกนิและภาวะอวน กรณีต้ังครรภเด่ียว ท่ีมาคลอดในหนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน 10 เวชระเบียน จากนั้นคณะผูวิจัยนำผลการทดลองใชเครื่องมือดังกลาว

มาพิจารณารวมกันและปรับปรุงใหสมบูรณและครอบคลุมกอนนำไปใชจริง

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ภายหลังที่โครงการวิจัยผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคามแลว ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลนำสงผูอำนวยการโรงพยาบาล ประสานงานและเขาพบหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย พรอมขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ประสานงานกบัหวัหนางานหองคลอด และฝายเวชระเบียนงานหองคลอด เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค การขอ

เขาถึงขอมูลเวชระเบียน และขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.  การพัฒนาผูชวยนักวิจัย โดยผูวิจัยอธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค และสาธิตวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล และการลงบนัทึกในแบบบันทึกขอมูลสตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะนำ้หนักเกนิหรอืภาวะอวน (Case record 

form) แกผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวชิาชพีปฏบิติังาน ณ หองคลอดในโรงพยาบาลท่ีศึกษา มปีระสบการณ

เกี่ยวกับการวิจัย หรือมีประสบการณเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย โดยผูวิจัยใหผูชวยวิจัยลองปฏิบัติ 

เปดโอกาสใหซักถาม จนเกิดความเขาใจ และสามารถลงบันทึกขอมูลไดถูกตอง
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 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการเปด

อิเล็กทรอนิกสไฟลเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภท่ีมาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ในป พ.ศ. 2564 และคัดเลือกเฉพาะอิเล็กทรอนิกสไฟลเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภที่มีคุณสมบัติตาม

กลุมตัวอยางที่กำหนด บันทึกขอมูลลง case record form หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณและ

ความถูกตองของขอมูลกอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังนี้ ขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตอ

ผลลัพธการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ดวยการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) หรือ 

Fisher Exact test (กรณีไมเปนไปตามขอตกลงของการทดสอบไคสแควร) โดยใชคา p < .05

ผลการวิจัย
 สตรีตั้งครรภที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564 จำนวน 2,824 คน 

เปนสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน จำนวน 673 คน (รอยละ 23.8) ของสตรีตัง้ครรภที่มา

คลอดทั้งหมด โดยจำแนกเปนสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 447 คน (รอยละ 66.4) และสตรี

ตั้งครรภที่มีภาวะอวน จำนวน 226 คน (รอยละ 33.6) มีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเฉลี่ย 29.23 (SD = 

3.68) และพบวา สถานภาพทารกเมื่อแรกเกิด คลอดมีชีพจำนวน 672 คน ตายคลอด 1 คน โดยมีทารกแรก

เกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน จำนวน 31 คน (รอยละ 4.6) ของทารกแรกเกิดมีชีพในมารดาที่มีภาวะน้ำหนัก

เกินและภาวะอวน 

 ขอมูลของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ สวนใหญ มีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 49.9) อาศัยอยูนอก

เขตอำเภอเมือง (รอยละ 63.0) มีสิทธิการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 61.5) มีกลุม

ตัวอยาง 2 คนท่ีไมไดฝากครรภ และ 1 คน ท่ีไมระบุผลเลือด ขอมูลการคลอดและผลลัพธการต้ังครรภ 

พบวา สวนใหญทารกในครรภมศีรีษะเปนสวนนำ (รอยละ 95.0) มกีารคลอดผิดปกต ิ(รอยละ 73.6) โดยได

รบัผาตัดคลอดทางหนาทองมากท่ีสดุ (รอยละ 97.8) สำหรบัทารกแรกเกดิ พบวา สวนใหญมีน้ำหนกัระหวาง 

2,500 – 3,500 กรัม (รอยละ 65.2) มีน้ำหนักเฉลี่ย 3,176.97 กรัม (SD = 584.90) สวนขอมูลอื่น ดังตารางที่ 1

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

 ปจจัยดานมารดา พบวา น้ำหนักตัวกอนการตั้งครรภ (χ2[1, n = 673] = 7.19, p = .016) น้ำหนัก

สะสมตลอดการตั้งครรภ (χ2 [3, n = 673] = 18.13, p = .001) จำนวนครั้งของการฝากครรภ (χ2 [3, n = 671] 

= 19.00, p = .023) ภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด (χ2 [1, n = 673] = 8.05, p =.019) อายุครรภเมื่อ

คลอด (χ2 [2, n = 673] = 49.32, p = .000) การชักนำการคลอด (χ2 [1, n = 673] = 9.02, p =.008) มีความ

สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธของปจจัยดานมารดาที่มีตอภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 

ปจจัย
จํานวน

(รอยละ)

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

χ2 df p-valueไมมี มี

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

อายุ (M = 28.69, SD = 5.55) 4.59 2 .343

นอยกวา 25 ป 164 (24.4) 157 (24.5) 7 (22.6)

25-35 ป 426 (63.3) 406 (63.3) 20 (64.5)

มากกวา 35 ป 83 (12.3) 79 (12.2) 4 (12.9)

น้ำหนักตัวกอนการตั้งครรภ  (M = 73.79, SD = 10.52) 7.19 1 .016*

นอยกวาหรือเทากับ 70 กิโลกรัม 321 (47.7) 313 (48.8) 8 (25.8)

มากกวาหรือเทากับ 71 กิโลกรัม 352 (52.3) 329 (51.2) 23 (74.2)

น้ำหนักตัวกอนคลอด (M = 85.95, SD = 11.55) 6.43 4 .733

61-70 กิโลกรัม 44 (6.5) 41 (6.4) 3 (9.7)

71-80 กิโลกรัม 202 (30.0) 193 (30.0) 9 (29.0)

81-90 กิโลกรัม 239 (35.5) 226 (35.3) 13 (41.9)

91-100 กิโลกรัม 122 (18.1) 117 (18.3) 5 (16.1)

มากกวาหรือเทากับ 100 กิโลกรัม 66 (9.8) 65 (10.0) 1 (3.3)

น้ำหนักสะสมตลอดการตั้งครรภ (M = 12.13, SD = 5.74) 18.13 3 .001*

นอยกวาหรือเทากับ 5 กิโลกรัม 89 (13.2) 77 (11.9) 12 (38.7)

6-10 กิโลกรัม 192 (28.5) 185 (28.9) 7 (22.6)

11-15 กิโลกรัม 227 (33.7) 220 (34.3) 7 (22.6)

มากกวาหรือเทากับ 16 กิโลกรัม 165 (24.5 160 (25.0) 5 (16.1)

ประวัติโรคประจำตัว 1.05 1 .769

ไมมี 614 (91.2) 586 (91.3) 28 (90.3)

มี 59 (8.8) 56 (8.7) 3 (9.7)

มารดาสงตอเพื่อรับการรักษา 1.89 1 .457

ไมไดสงตอ 476 (70.7) 457 (71.1) 19 (61.3)

สงตอ 197 (29.3) 185 (28.9) 12 (38.7

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ (M = 2.03, SD = 0.93) 14.64 2 .067

1 ครั้ง 208 (30.9) 196 (30.6) 12 (38.7)

2 ครั้ง 293 (43.5) 282 (43.8) 11 (35.5)

มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง 172 (25.6) 164 (25.6) 8 (25.8)
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ปจจัย
จำนวน

(รอยละ)

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

χ2 df p-valueไมมี มี

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

จำนวนครั้งของการคลอด (M = 1.82, SD = 0.74) 8.14 2 .874

1 ครั้ง 240 (35.7) 227 (35.4) 13 (41.9)

2 ครั้ง 325 (48.3) 312 (48.5) 13 (41.9)

มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง 108 (16.0) 103 (15.9) 5 (16.1)

จำนวนการแทง (M = 0.21, SD = 0.52) 4.95 2 .369

ไมเคย 554 (82.3) 527 (82.2) 26 (83.9)

1 ครั้ง 101 (15.0) 98 (15.3) 3 (9.7)

 มากกวาหรือเทากับ 2 ครั้ง 18 (2.7) 16 (2.5) 2 (6.5)

การฝากครรภชา (ไมฝากครรภ 2 คน) 10.68 1 .090

ไมชา 456 (68.0) 440 (68.8) 16 (51.6)

 ชา 215 (32.0) 200 (31.2) 15 (48.4)

จำนวนครั้งของการฝากครรภ (M = 10.54, SD = 3.72; ไมฝากครรภ 2 คน) 19.00 3 .023*

นอยกวาหรือเทากับ 5 56 (8.3) 50 (7.8) 6 (19.4)

6-10 ครั้ง 286 (42.5) 268 (41.7) 18 (58.1)

11-15 ครั้ง 268 (39.8) 263 (41.0) 5 (16.1)

มากกวาหรือเทากับ 16 ครั้ง 61 (9.1) 59 (9.5) 2 (6.4)

ภาวะซีด (M = 35.88, SD = 3.94; ไมระบุผลเลือด 1 คน) 8.21 1 .430

ไมซีด 572 (85.1) 543 (84.6) 29 (93.5)

ซีด 100 (14.9) 98 (15.3) 2 (6.5)

ภาวะเสี่ยงกอนการตั้งครรภ 1.13 1 .597

ไมมี 473 (70.3) 449 (69.9) 24 (77.4)

มี 200 (29.7) 193 (30.1) 7 (22.6)

ภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ 1.48 1 .593

ไมมี 252 (37.4) 243 (37.9) 9 (29.0)

มี 421 (62.6) 399 (62.1) 22 (71.0)

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 3.99 1 .143

ไมใช 560 (83.2) 535 (83.5) 25 (80.6)

ใช 113 (16.8) 107 (16.5) 6 (19.4)
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หมายเหตุ. n = 673, *p < .05

 สำหรบัปจจยัดานทารก พบวา ทารกทีค่ลอดกอนกำหนด (χ2[1, n = 673] = 65.57, p = .000)) ทารก

ที่คลอดใกลเกินกำหนด (อายุครรภที่มากกวา 40 สัปดาห แตไมเกิน 42 สัปดาห;  χ2 [1, n = 673] = 21.00, 

p = .001)  และทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม (χ2 [1, n = 673] = 50.45, p = .000) มีความ

สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

ปจจัย
จำนวน

(รอยละ)

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

χ2 df p-valueไมมี มี

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 5.79 1 .057

ไมใช 585 (86.9) 560 (87.4) 25 (80.6)

ใช 88 (13.1) 82 (12.6) 6 (19.4)

มีภาวะน้ำคร่ำนอย 3.02 1 .312

ไมมี 650 (96.6) 621 (96.7) 29 (93.5)

มี 23 (3.4) 21 (3.3) 2 (6.5)

มีภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด 8.05 1 .019*

ไมมี 605 (89.9) 582 (90.6) 23 (74.2)

มี 68 (10.1) 60 (9.4) 8 (25.8)

มีภาวะ CPD 3.98 1 .127

ไมมี 514 (76.4) 486 (75.7) 28 (90.3)

มี 159 (23.6) 156 (24.3) 3 (9.7)

อายุครรภเมื่อคลอด 49.32 2 .000*

นอยกวา 37 สัปดาห 66 (9.8) 49 (7.5) 17 (54.8)

37-39 สัปดาห 531 (78.9) 518 (80.8) 13 (41.9)

มากกวาหรือเทากับ 40 สัปดาห 76 (11.3) 75 (11.7) 1 (3.2)

การชักนำการคลอด 9.02 1 .008*

ไมไดชักนำ 620 (92.1) 594 (92.7) 26 (83.9)

ชักนำ 53 (7.9) 48 (7.3) 5 (16.1)
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ปจจัย
จำนวน

(รอยละ)

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

χ2 df p-valueไมมี มี

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

ทารกคลอดกอนกำหนด 65.57 1 .000*

   ไมมี 607 (90.2) 593 (92.4) 14 (45.2)

   มี 66 (9.8) 49 (7.6) 17 (54.8)

ทารกคลอดใกลเกินกำหนด 21.00 1 .001*

   ไมมี 597 (88.7) 567 (88.3) 30 (96.8)

   มี 76 (11.3) 75 (11.7) 1 (3.2)

ทารกน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 50.45 1 .000*

   ไมใช 615 (91.4) 600 (93.5) 15 (48.4)

   ใช 58 (8.6) 42 (6.5) 16 (51.6)

ทารกน้ำหนักมากกวา 3,500 กรัม 1.24 1 .569

   ไมใช 492 (73.1) 467 (72.7) 25 (80.6)

   ใช 181 (26.9) 175 (27.3) 6 (19.4)

เพศทารก 1.16 1 .648

   ชาย 328 (48.7) 314 (48.8) 14 (45.2)

   หญิง 345 (51.3) 328 (51.2) 17 (54.8)

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธของปจจัยดานทารกที่มีตอภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 

หมายเหตุ. n = 673, *p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาน้ี พบภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและ

ภาวะอวน (รอยละ 4.6) และพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ดังนี้ ปจจัย

ดานมารดา ไดแก น้ำหนักตัวกอนการต้ังครรภ น้ำหนักสะสมตลอดการต้ังครรภ จำนวนครั้งของการ

ฝากครรภ มีภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด อายุครรภเม่ือคลอด และการชักนำการคลอด สำหรับ

ปจจัยดานทารก ไดแก ทารกทีค่ลอดกอนกำหนด ทารกท่ีคลอดใกลเกนิกำหนด และทารกแรกเกดิท่ีมีน้ำหนัก

นอยกวา 2,500 กรมั โดยนำ้หนกัตัวกอนการต้ังครรภทีม่ากกวา 70 กิโลกรมั และการมน้ีำหนักสะสมตลอด

การต้ังครรภท่ีมากขึน้ จะสมัพนัธกบัภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกมากข้ึน เชน ภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ หรือทารกตัวโต หรือภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจสงผลตอการคลอดยาก หรือการชักนำ

การคลอด (อรวรรณ พนิิจเลศิสกลุ และศุภาวดี วายุเหอืด, 2564; Liu et al, 2019; Feng & Huang, 2021) นอกจากนี้

การมีภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด เปนอีกสาเหตุท่ีอาจทำใหทารกเกิดภาวะคับขัน เน่ืองจาก
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อาจทำใหเกิดภาวะน้ำคร่ำนอย ปอดหรือสายสะดือทารกเกิดการกดเบียด สงผลตอการหายใจลำบากเม่ือ

แรกเกิด โดยเฉพาะอยางย่ิง ภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอดในอายุครรภท่ีนอยกวา 37 สัปดาห ซึ่ง

ปอดของทารกยังทำงานไดไมดี หรือมีภาวะสายสะดือยอย รกลอกตัวกอนกำหนด รวมถึงการแตกของถุง

น้ำครำ่สงผลใหมดลกูเกดิการหดรดัตัว ทำใหทารกในครรภไดรบัออกซิเจนนอยลง หรอืทารกอาจสำลกันำ้

ครำ่ได หรอืกรณีน้ำครำ่แตกเปนระยะเวลานาน สงผลใหติดเชือ้ในโพรงมดลกู (Endometritis) และภาวะถงุ

นำ้ครำ่อกัเสบ (Chorioamnionitis) สงผลใหทารกอาจเส่ียงตอการติดเชือ้ท่ีรนุแรง ทารกในครรภหรอืทารก

แรกเกิดขาดออกซิเจนได (สุจิตรา จันทสิงห, 2563; อรวรรณ พินิจเลิศสกุล และศุภาวดี วายุเหือด, 2564) 

 จำนวนครั้งของการฝากครรภมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ซ่ึง

การใหบริการการฝากครรภจะครอบคลุมกิจกรรมคุณภาพตั้งแตการคัดกรอง การประเมินความเสี่ยง การ

ติดตามภาวะสุขภาพทารกในครรภ และการใหคำแนะนำ เปนตน ดังนั้น ในสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง 

การนัดฝากครรภจะถ่ีหรือบอยครั้งขึ้น สำหรับสตรีต้ังครรภท่ีฝากครรภไมครบตามเกณฑคุณภาพ ก็อาจ

ไมไดรับการประเมินหรือคัดกรองท่ีครอบคลุม หรือไมไดรับการเตรียมความพรอมดานสุขภาพที่ดีเพื่อ

ปองกนัภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกในครรภ ซ่ึงอาจสงผลใหทารกในครรภไดรบัออกซิเจนไมเพยีง

พอ หรือทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนได สอดคลองกับการศึกษาของ จิรัสยพล ไทยานันท (2565) ที่พบ

วาจำนวนครัง้ของการฝากครรภมีความสมัพนัธตอการเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ อยางมนียั

สำคัญทางสถติิท่ีระดับ .01 สวนการชกันำการคลอด ในสตรต้ัีงครรภทีมี่ภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนมี

โอกาสชักนำการคลอดสูง เนื่องจากสตรีตั้งครรภกลุมนี้ มีโอกาสเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือมีความ

ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ รวมถึงความกาวหนาของการคลอดอาจลาชา ซ่ึงสงผลใหทารกในครรภอยูใน

ภาวะคับขัน และเปนเงื่อนไขของการชักนำการคลอด (สุภางคพิมพ รัตตสัมพันธ, 2561) 

  ทารกที่น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม สัมพันธกับการคลอดกอนกำหนด สัมพันธกับการคลอดท่ี

อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห หรือการคลอดกอนกำหนด ซึ่งอวัยวะตาง ๆ ยังทำงานไมสมบูรณเต็มที ่

โดยเฉพาะอยางยิ่งการทำงานของปอด และทารกมีโอกาสเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ อุณหภูมิรางกายต่ำ ซึ่งมีผล

ใหทารกตองใชออกซิเจนมาก และอาจมีภาวะหายใจลำบาก หรือขาดออกซิเจนได และทารกที่อยูในภาวะ

คบัขนั สัมพนัธกบัอายุครรภใกลเกนิกำหนด ทีเ่ก่ียวของกบัสภาพรกเส่ือม และสอดคลองกบัการศึกษาของ 

สจิุตรา จันทสิงห (2563) ท่ีพบวา ปจจยัเส่ียงท่ีมคีวามสมัพนัธกบัภาวะดังกลาว ไดแก อายคุรรภนอยกวา 37 

สัปดาห มีภาวะเบาหวาน  มีภาวะน้ำเดินมากกวาหรือเทากับ 12 ชั่วโมง การคลอดระยะที่ 2 นานมากกวา

หรอืเทากบั 60 นาท ีและการคลอดทางชองคลอด สอดคลองกบัการศึกษาของ สุนดิา พรรณะ (2563) ท่ีพบ

วา ปจจยัเสีย่งทีมี่ผลตอภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลหนองคาย ไดแก ทารกในครรภ

อยูในภาวะคบัขนั ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะน้ำเดินกอนเจ็บครรภ ภาวะความดันโลหติสงูระหวางต้ังครรภ และ

น้ำหนักทารกนอยกวา 2,500 กรัม และสอดคลองกับการศึกษาของ จิรัสยพล ไทยานันท (2565) ที่พบวา

ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัด

ชลบุรี ไดแก อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห  และน้ำหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม
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สรุปผลการวิจัย
 การศึกษาน้ี พบวา น้ำหนักตัวกอนการต้ังครรภ น้ำหนักสะสมตลอดการต้ังครรภ จำนวนครั้ง

ของการฝากครรภ การมีภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด อายุครรภเมื่อคลอด โดยทารกที่คลอดกอน

กำหนด ทารกที่คลอดใกลเกินกำหนด การชักนำการคลอด และน้ำหนักทารกแรกเกิด โดยทารกแรกเกิดที่

มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม มีความสัมพันธตอภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะ
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ประโยชนที่ไดจากการศึกษานำไปสูการหาแนวทางเพื่อปองกัน

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ต้ังแตการประเมินปจจัยท่ีเส่ียงและลดโอกาสเกิดปจจัยเส่ียง การ

ประเมนิและคดักรองภาวะแทรกซอนตาง ๆ  การประเมินนำ้หนกัสะสมตลอดการต้ังครรภ การประเมนินำ้

หนกัและสขุภาพทารกในครรภเพือ่ปองกนัภาวะทารกในครรภอยูในภาวะคับขัน การใหความรูแกสตรีวยั

เจริญพันธ และสตรีตั้งครรภเกี่ยวกับน้ำหนักตัวที่เหมาะสมและน้ำหนักตัวสะสมตลอดการตั้งครรภ และ

การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆโดยเฉพาะอยางยิ่ง การคลอดกอนกำหนด รวมถึงการเตรียมพรอมเพื่อ

ดูแลสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ ในระยะคลอด ตั้งแตการวางแผนการคลอด การประเมินปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนแรกรับในระยะคลอด เปนตน

 2.  ดานการวิจัยทางการพยาบาล ปจจัยบางอยางที่การศึกษานี้ยังไมสอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ 

เชน ภาวะมารดาเปนเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ไมสัมพนัธกบัภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด อาจดวยกลุมตัวอยางมีจำนวนนอย และสวนใหญคลอดดวยการผาตัดคลอดทางหนา

ทอง ดังนั้น ควรทำการศึกษาเพิ่มเติม รวมถึงควรมีกลุมควบคุมหรือเปรียบเทียบ เพื่อใหเห็นความแตกตาง

ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูการประเมินปจจัยไดอยางนาเชื่อถือมากขึ้น รวมถึงการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการ

ดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน และการวิจัยเชิงทดลองเพื่อสงเสริมใหสตรีตั้งครรภ

มีน้ำหนักที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ และน้ำหนักทารกแรกเกิดมากกวา 2,500 กรัม เปนตน ซึ่งอาจสง

ผลใหอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดลดลง

 3. ดานการศึกษาพยาบาล การวิจัยนี้ทำใหทราบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดในกลุมสตรีต้ังครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน ซ่ึงเปนขอมูลในการสอนหรือ

ใหความรูแกนิสิต นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธเพื่อควบคุมน้ำหนักตัวให

เหมาะสมในระยะกอนต้ังครรภ และระยะต้ังครรภ รวมถึงปจจัยท่ีควรประเมินเพื่อเฝาระวังและปองกัน

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด
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