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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจยัทีมี่ความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิดในโรงพยาบาล นครพิงค์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดา

ที่มาคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ที่คลอดบุตรมี 

Apgar score น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 จ�ำนวน 84 ราย และสุม่อย่างง่ายแบบมรีะบบ ในมารดาทีค่ลอดบตุรม ีApgar 

score มากกว่า 7  จ�ำนวน 168ราย รวมทั้งหมด 252 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล ซึ่ง

ประกอบด้วยข้อมลู 2 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูปัจจยัเส่ียงทางมารดา การคลอดและทารก ซึง่เก็บรวบรวมข้อมลู

โดยเก็บจากเวชระเบียนผู้ป่วยคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และสถิติวิเคราะห์

ได้แก่ Fisher’s Exact Test ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิด คิดเป็น 

54.79 รายต่อหนึ่งพันทารกคลอดมีชีพ ปัจจัยเสี่ยงที่พบ ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด  การได้รับ

ยาระงับปวด การคลอดที่ส่วนน�ำไม่ใช่ศีรษะ ภาวะทารกติดไหล่ ภาวะสายสะดือถูกกด ทารกอยู่ในภาวะเครียด  มี

ภาวะความดันโลหิตสูง ทารกเพศชาย ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแฝดสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกปริก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด ทารกปริก�ำเนิด คะแนนแอพการ์ คลอดก่อนก�ำหนด คลอด

ครบก�ำหนด คลอดเกินก�ำหนด ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกอยู่ในภาวะเครียด

Abstract
	 This research is retrospective analysis aimed to investigate the incidence of Birth asphyxia 
and the factors that affected to asphyxia in newborn. Collected data of mother who were born 
baby that APGAR score at 1 minuted ≤ 7, 84 cases and APGAR score> 7, 168 cases, totally 252 
cases. The data was concerned about dermographical data and the Birth asphyxia factor such 
as mother, labor and newborn between January 1st to June 30th, 2013. The data analyses 
performed number, percentage and Fisher’s Exact Test. The results showed that the incidenced 
of Birth asphyxia 54.79/1000 of newborn. Maternal hypertension, sedation, non-vertex delivery, 
shoulder dystocia, Umbilical cord compression, fetal distress, male newborn, preterm labor and 
twin is significant to Birth Asphyxia. 

Keywords : Birth Asphyxia, Newborn,  APGAR score, Preterm, Term, Postterm, Intrauterine growth 
retardation (IUGR), Fetal distress 
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับท  3

บทนำ�
	 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิดยังเป็น

สาเหตุที่ส�ำคัญของการตายและภาวะทุพพลภาพของ

ทารก ซึ่งอาจจะเกิดได้กับทารกในขณะตั้งครรภ์ ขณะ

คลอดและระยะหลงัคลอด ส่วนใหญ่มกัจะเกดิในช่วงก่อน

คลอดและขณะคลอด (Agata Y.et al., 1995) ภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิด หมายถึงภาวะที่มีการ 

ลดลงของการแลก เปลี่ ยนก ๊ า ซออก ซิ เจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ในระบบทางเดนิหายใจของทารก ส่ง

ผลให้เกดิความเป็นกรด (acidosis) เกดิความผดิปกตขิอง

ระบบประสาทเช่น ชัก ซึมลง แขนขาอ่อนแรง ความผิด

ปกติของระบบหัวใจ ทางเดินอาหาร ระบบไหลเวียน

โลหิต ระบบหายใจ ตับ ไดท�ำงานผิดปกติและอาจท�ำให้

ทารกเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั้น หรือส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในระยะยาวไปตลอดชีวิต

(Cunningham et al., 2010) ซึ่งการขาดออกซิเจนใน

ทารกปรกิ�ำเนดิเกดิได้จากหลายสาเหตุได้แก่ สาเหตจุาก

มารดา สาเหตจุากการคลอด และสาเหตจุากทารก (เยือ้น 

ตันตินิรันทร์, 2551) 

	 แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) 

ตัวชี้วัดและเป้าหมายงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กตั้ง

เป้าหมายให้การขาดออกซิเจนของทารกปรกิ�ำเนดิไม่เกนิ 

30 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ (คณะกรรมการอ�ำนวยการจัด

ท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 10, 2550) ใน 

โรงพยาบาล นครพิงค์พบการขาดออกซิเจนของทารก 

ปริก�ำเนิด มากกว่า 50 ต่อพันทารกเกิดมีชีพต่อเน่ือง

หลายปี (แบบประเมนิตนเองตามมาตรฐาน HA กลุม่งาน

สตู ิ– นรเีวชกรรม โรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดัเชยีงใหม่. 

2557) อุบัติการณ์สูงกว่าเกณฑ์ภาวะการขาดออกซิเจน

ในทารกปรกิ�ำเนดิจงึยงัเป็นปัญหาส�ำคัญทีต้่องเร่งหาทาง

แก้ไข โดยการศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์

และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด โดยท�ำการเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบยีนมารดาและทารกทีค่ลอดในโรงพยาบาลนครพงิค์ 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 กลุ่ม

ตัวอย่างได้แก่ ทารกแรกคลอดที่มี APGAR Score ที่ 1 

นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ซ่ึงองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, 1993) แบ่งภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด เป็น 2 ระดับ คือ แบบรุนแรง 

คอืม ีAPGAR Score ที ่1 นาท ีเท่ากบั 0-3 แบบ ปานกลาง 

หรือเล็กน้อย คือมี APGAR Score ที่ 1 นาทีเท่ากับ 4-7 

และกลุ่มควบคุมคือทารกแรกคลอดที่ไม่มีภาวะขาด

ออกซิเจน โดยมี APGAR Score ที่ 1 นาที เท่ากับ 8-10 

ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Cochran 

(Cochran, 1953)

		  	 n = Z2PQ/d2

			   Z = 1.96
		  	 P = สัดส่วนที่รายงานไว้ = 0.058 (อัตรา

การเกดิภาวะขาดออกซเิจนทารก ปรกิ�ำเนดิ ปี 2555 คือ 

58 ต่อพันการคลอดมีชีพ)

		  	 Q = 1-P
			   d = 0.05
	 	 แทนค่า n = 84
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 84 ราย กลุ่มควบคุม 168 ราย 

รวมเป็น 252 ราย

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อน

หลงั (Retrospective analytical research) จากข้อมลู

ในเวชระเบียนมารดาคลอด เลือกกลุ่มตัวอย่างทุกราย

จ�ำนวน 84 ราย และกลุ่มทารกปกติสุ่มแบบมีระบบ

จ�ำนวน 168 ราย เกบ็ข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วย อาย ุเชือ้

ชาติ การตั้งครรภ์ครั้งที่ อายุครรภ์ ความเข้มข้นเลือด วิธี

การคลอด น�้ำหนักทารกแรกคลอด การเจ็บป่วยของ

มารดาระหว่างตั้งครรภ์ เช่น การตกเลือดก่อนคลอด ไข้ 

เบาหวาน ความดันโลหติสงูการคลอด ปญัหาระหว่างรอ

คลอด และปัญหาทารกหลงัคลอด แบ่งระดับความรนุแรง 

ภาวะรุนแรงมากคะแนนแอปการ์ที่ 1 นาทีเท่ากับ น้อย

กว่า 3 แบบปานกลางหรือเล็กน้อยคะแนนแอปการ์ที่ 1 

นาทเีท่ากบั 4-7 และกลุม่ปกตคิะแนนแอพการ์ที ่1 นาที

เท่ากับ 8-10

	 น�ำข้อมลูทีบ่นัทกึได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

ข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้
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Factors affected to Birth Asphyxia in 
Nakornping Hospital, Chiang Mai Province

	 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ

	 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistic) เปรียบ

เทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติได้แก่ Fisher’s Exact test	

ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลทั่วไป

	 จากการวเิคราะข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มอายุ 21-34 ปี ร้อยละ 71 รองลงมามีอายุ

มากกว่า 35 ปีและอายนุ้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 15.5 และ 

13.5 ตามล�ำดับ ส่วนมากมีเช้ือชาติไทยร้อยละ 65.5 

เป็นการตัง้ครรภ์คร้ังแรก ร้อยละ 41.7 ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์

ครบก�ำหนด ร้อยละ 78.2   มารดามีความเข้มข้นเลือด

ปกต ิร้อยละ 86.9 วธิกีารคลอดธรรมชาตแิละผ่าตดั ใกล้

เคียงกัน ร้อยละ 46.4 และ 44.8 ส่วนการคลอดด้วยวิธี

อื่น  พบเป็นส่วนน้อย ร้อยละ 8.7 และทารกร้อยละ 77 

มีน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของมารดาที่คลอดบุตร จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน ร้อยละ
อายุ ( ปี )
	 น้อยกว่า 20
	 20-34
	 ≥ 35 

34
179
39

13.5
71.0
15.5

เชื้อชาติ
	 ไทย
	 ต่างด้าว

165
87

65.5
34.5

ครรภ์ที่ 
	 ครรภ์แรก
	 ครรภ์ที่สอง
	 มากกว่าครรภ์ที่สาม

105
89
58

41.7
35.3
23.0

อายุครรภ์ (สัปดาห์)
	 0-36 
	 มากกว่า 37 

55
197

21.8
78.2

ความเข้มข้นเลือด
	 <ร้อยละ 33
	 ≥ร้อยละ 33 

33
219

13.1
86.9

วิธีการคลอด 
	 คลอดทางช่องคลอดปกติ
	 ผ่าตัดคลอด
	 วิธีอื่น ๆ 
	 (เครื่องดูด คีม หรือการคลอดท่าก้น)

117
113
22

46.4
44.8
8.7

นํ้าหนักแรกคลอด
	 <2,500 กรัม
	 ≥2,500 กรัม

56
196

22.2
77.8
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับท  3

	 2. อุบัติการณ์การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกปริก�ำเนิด

	 อบุตักิารณ์การเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริ

ก�ำเนดิ ตัง้แต่เดอืน 1 มกราคม – 30 มถินุายน พ.ศ. 2556 

พบเป็น 54.79 ต่อหนึง่พนัการคลอดมชีพี แยกเป็นรนุแรง

ปานกลาง หรือเล็กน้อย 65 ราย (77%) รุนแรงมาก 19 

ราย (23%)

	 3.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด

	 ผลการศกึษาพบว่ามารดามภีาวะความดนัโลหติสงู

มีความสัมพันธ์กับทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P 0.00) ส่วนภาวะมารดาตก

เลือดก่อนคลอด มไีข้ และเป็นเบาหวานไม่มคีวามสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางมารดากับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด

ตัวแปร การเกิดภาวะขาดออกซิเจน
Pรุนแรง(%) เล็กน้อย(%) ไม่เกิด(%)

มารดาการตกเลือดก่อนคลอด
ไม่มี 18(94.7) 63(96.9) 167(99.4) 0.079
มี 1(5.3) 2(3.1) 1(6)
มารดามีไข้ก่อนคลอด
ไม่มี 19(100) 60(92.3) 165(98.2) 0.079
มี 0(0) 5(7.7) 3(1.8)
มารดาเป็นเบาหวาน
ไม่มี 19(100) 64(98.5) 168(100) 0.33
มี 0(0) 1(1.5) 0(0)
มารดาเป็นความดันโลหิตสูง
ไม่มี 16(84.2) 53(81.5) 165(98.2) 0.00*
มี 3(15.8) 12(18.5) 3(1.8)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 (Fisher’s Exact test)

	 ผลการศึกษาพบว่า การคลอดท่ีส่วนน�ำไม่ใช่ท่า

ศีรษะ การได้รับยาระงับปวด ทารกคลอดติดไหล่ สาย

สะดือถูกกด (Prolapsed Cord) และทารกอยู่ในภาวะ

เครียด (Fetal distress) สัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกปริก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดแบบรุนแรง แบบ

ปานกลางหรอืเลก็น้อย และแบบปกตจิากการคลอดไม่ใช่

ท่าศีรษะเป็นส่วนน�ำ ร้อยละ 42.1, 15.4 และ 7.1 การ

ได้ยาระงับปวด ร้อยละ 5.3, 1.5 และ 0 ภาวะทารกติด

ไหล่ ร้อยละ 0, 4.6 และ 0 ภาวะสายสะดือถูกกดร้อยละ 

0, 10.8 และ 6 และทารกอยูใ่นภาวะเครยีด ร้อยละ 26.3, 

24.6 และ 4.2 ตามล�ำดับ ส่วนภาวะผิดสัดส่วนระหว่าง

ศีรษะกับเชิงกรานไม่มีความสัมพันธ ์กับภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางการคลอดกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด

ตัวแปร การเกิดภาวะขาดออกซิเจน
Pรุนแรง(%) เล็กน้อย(%) ไม่เกิด(%)

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะกับเชิงกราน
ไม่มี 15(78.9) 53(81.5) 136(82.4) 0.863
มี 4(21.1) 12(18.5) 29(17.6)
คลอดส่วนนำ�ไม่ใช่ท่าศีรษะ
ไม่มี 11(57.9) 55(84.6) 156(92.9) 0.000*
มี 8(42.1) 10(15.4) 12(7.1)
การได้รับยาระงับปวด
ไม่ได้ 18(94.7) 64(98.5) 168(100) 0.044*
ได้ 1(5.3) 1(1.5) 0(0)
ภาวะทารกติดไหล่
ไม่มี 19(100) 62(95.4) 168(100) 0.047*
มี 0(0) 3(4.6) 0(0)
ภาวะสายสะดือถูกกด
ไม่มี 19(100) 58(89.2) 167(99.4) 0.001*
มี 0(0) 7(10.8) 1(6)
ทารกอยู่ในภาวะเครียด
ไม่มี 14(73.7) 49(75.4) 161(95.8) 0.000*
มี 5(26.3) 16(24.6) 7(4.2)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05 (Fisher’s Exact test)

	 ผลการศกึษาพบว่าทารกเพศชาย ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด และทารกแฝดสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกปริก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดแบบรุนแรง แบบ

ปานกลางถงึเลก็น้อย และแบบปกต ิพบในทารกเพศชาย 

ร้อยละ 84.2, 53.8 และ 50 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ร้อยละ 68.4, 33.8 และ 8.9 ทารกแฝด ร้อยละ 21.1, 0 

และ 0 ตามล�ำดับ ส่วนทารกคลอดเกินก�ำหนด ทารก

คลอดน�้ำหนักน้อย และทารกผิดปกติไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางทารกกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด

ตัวแปร การเกิดภาวะขาดออกซิเจน
Pรุนแรง(%) เล็กน้อย(%) ไม่เกิด(%)

เพศทารก
ชาย 16(84.2) 35(53.8) 84(50.0) 0.016
หญิง 3(15.8) 30(46.2) 84(50.0)
ทารกคลอดก่อนกำ�หนด
ไม่มี 6(31.6) 43(66.2) 153(91.1) 0.000*
มี 13(68.4) 22(33.8) 15(8.9)
ทารกคลอดเกินกำ�หนด
ไม่มี 19(100) 63(96.9) 167(99.4) 0.360
มี 0(0) 2(3.1) 1(0.6)
ทารกคลอดน้ำ�หนักน้อย
ไม่มี 18(94.7) 62(95.4) 165(98.2) 0.264
มี 1(5.3) 3(4.6) 3(1.8)
ทารกแฝด
ไม่แฝด 15(78.9) 65(100) 167(99.4) 0.000*
แฝด 4(21.1) 0(0) 1(0.6)
ทารกผิดปกติ
ไม่มี 18(94.7) 63(96.9) 166(98.8) 0.149
มี 1(5.3) 2(3.1) 2(1.2)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 (Fisher’s Exact test)

วิจารณ์และอภิปรายผล
	 อบุตักิารณ์การเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริ

ก�ำเนิดที่คลอดในโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่เดือน 1 

มกราคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 พบเป็น 54.79 ต่อ

หนึ่ ง พันทารกคลอดมีชีพ ใกล ้ เคียงกับข ้อมูลใน

ปีงบประมาณ 2555 พบเป็น 58.33 ต่อหน่ึงพันทารก

คลอดมชีพี (แบบประเมนิตนเองตามมาตรฐาน HA  กลุม่

งานสูติ – นรีเวชกรรมโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่, 2557) 

	 มารดามภีาวะความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์กบั

ทารกมภีาวะขาดออกซเิจนปรกิ�ำเนดิอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติ ิ เนือ่งจากภาวะความดนัโลหติสงูพบได้บ่อย ซึง่เป็น

สาเหตุหนึ่งที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดการคลอด

ก ่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนักตัวน ้อยร ่วมด ้วย  

สอดคล้องกับส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ คือ มารดาที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการคลอดทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจน 

จะมีประวัติโรคทางอายุรกรรม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคภูมิคุ้มกันผิดปกติ โรคหัวใจ 

โรคไทรอยด์เป ็นพิษและโรคหอบที่ยังมีอาการอยู ่

(ส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2542) และ

มารดาทีม่คีวามดนัโลหติสูงสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกขาด

ออกซเิจนปรกิ�ำเนดิ มากกว่ากลุม่ความดนัปกต ิ(บรรพจน์ 

สุวรรณชาติ, 2547) 

	 การคลอดไม่ใช่ศีรษะเป็นส่วนน�ำ  หากคลอดทาง

ช่องคลอดจะพบปัญหาการช่วยคลอดศีรษะช้า ปริมาณ

น�้ำคร�่ำเหลือน้อยมาก หรือสายสะดือโผล่ย้อยก่อนทารก

คลอด การคลอดท่าก้นพบบ่อยในรายคลอดก่อนก�ำหนด 

อายุครรภ์น้อย บางครั้งผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้า การ

ช่วยคลอดท่าก้นทางช่องคลอดจึงเพิ่มการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิดได้ สอดคล้องกับการศึกษา
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ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะขาดออกซเิจนทีพ่บว่าส่วนน�ำ

ของทารกเป็นก้น (ชญาศักดิ์ พิศวงและคณะ, 2554) 

	 การได้รบัยาระงบัปวดของมารดาส่งผลให้เกดิการ

กดระบบหายใจของทารก (ชญาศักดิ์ พิศวง และคณะ,

2554) ทั้งนี้สัมพันธ์กับปริมาณยาที่ได้รับ 

	 ภาวะสายสะดอืถกูกด (Prolaped Cord) ( Linda 

Hogana et al., 2007) ท�ำให้ออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง

ทารกได้ลดลง อาการแสดงที่พบคือหัวใจทารกเต้นช้าลง 

เกดิภาวะทารกเครยีด (Fetal distress) ซึง่อาจถ่ายขีเ้ทา

ออกมา ซึ่งถ้าไม่รีบช่วยให้คลอดทารกจะเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนและเสียชีวิตได้ จากข้อมูลยังพบภาวะขาด

ออกซิเจนปริก�ำเนิดแบบรุนแรง และแบบปานกลางถึง

น้อยมาก ร้อยละ 73.7 และ 75.4 ในรายที่ไม่สามารถ

วินิจฉัยทารกอยู่ในภาวะเครียดก่อนคลอด อาจแสดงถึง

การดูแลในห้องคลอด หรือการอ่านผลการตรวจสุขภาพ

ทารกในครรภ์ท่ีไม่ถูกต้อง จึงควรทบทวนเม่ือพบปัญหา

เหล่านี้อย่างสม�่ำเสมอ 

	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด การเจรญิเตบิโตของปอด

ยงัไม่สมบรูณ์ บางครัง้จ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจเช่น

เดียวกับทารกแฝด ซึ่งมักคลอดก่อนก�ำหนด (ฐิติพร  

สิริรวชิรชัย และคณะ, 2546) ในงานวิจัยนี้ข้อมูลครรภ์

แฝดคลอดก่อนก�ำหนดทุกราย สาเหตุจึงน่าเกิดจากการ

คลอดก่อนก�ำหนด 

	 ภาวะทารกคลอดติดไหล่พบในทารกตัวโต มารดา

เป็นเบาหวาน วินิจฉัยได้เม่ือหลังจากศีรษะทารกคลอด

นานมากกว่า 1 นาที ถ้าไม่สามารถคลอดไหล่และตัว

ทารกออกมาได้จะท�ำให้ทารกขาดออกซิเจนและรุนแรง

ถึงเสียชีวิตได้ (ประนอม บุพศิริ, 2554) ในการศึกษานี้

ทารกคลอดติดไหล่ บางส่วนไม่ใช่ทารกตัวโต ถ้าแก้ไข

เรื่องเทคนิคการช่วยคลอดน่าจะลดปัญหานี้ได้

	 เพศทารก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อยและพบการ

คลอดทารกเพศชายมากกว่าหญิง เพศทารกจึงไม่น่า

สัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกปรกิ�ำเนดิ

	 ส่วนปัจจยัอืน่ๆ เช่นการตกเลอืดก่อนคลอด มารดา

มีไข้ระหว่างคลอดหรือเป็นเบาหวาน ไม่ได้ท�ำการศึกษา

ในการศึกษาน้ีแยกข้อมูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด และ

ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย(IUGR) ออกจากกนัเพ่ือแสดงให้เหน็

ว่า แมว่้าทารกน�้ำหนกัตวันอ้ยแต่ได้รบัการดแูลทีถ่กูต้อง

อาจไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิดได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 ในโรงพยาบาลนครพิงค์ปัญหาการขาดออกซิเจน

ในทารกปริก�ำเนิดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญพบมากกว่าเกณฑ์ 

บางครั้งเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น คลอดก่อนก�ำหนด  

ท่าก้น และการคลอดท่าก้นทางช่องคลอด ซึง่บางสาเหตุ

สามารถป้องกันแก้ไขได้ ควรมุ ่งเน ้นไปท่ีการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลของโรงพยาบาลเครือข่ายตั้งแต่

ขณะฝากครรภ์ ประเมินความเสี่ยง เช่น ความดันโลหิต

สูง การตรวจหน้าท้องท่าส่วนน�ำ  ทารกโตหรือเล็กกว่า

อายุครรภ์หรือครรภ์แฝดเพื่อส่งปรึกษาสูติแพทย์ในการ

วางแผนการดูแลทั้งระยะกล่อนคลอดและระยะคลอด 

คัดกรองเบาหวาน ฝึกให้สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดและให้รีบมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น ให้ยาระงับ

ปวดหลังตัดสายสะดือ ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์อย่าง

สม�ำ่เสมอ ส�ำหรบับคุลากรควรฝึกหลกัการต่างๆ ทีส่�ำคญั

ได้แก่ การใช้เคร่ืองติดตามการเต้นของหัวใจทารกใน

ครรภ์ และการแปรผลอย่างถูกต้อง การช่วยคลอดกรณี

ติดไหล่ การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด ประสานกุมาร

แพทย์รับเด็กในรายที่มีความเสี่ยง  และเพื่อให้ทราบถึง

ปัจจยัทีแ่ท้จริงจงึควรมกีารศกึษาแต่ละปัจจยัโดยละเอยีด

ต่อเนื่องต่อไป
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