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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังน้ี มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร กลุ่ม
ตัวอย่างคือเวชระเบียนของมารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จำนวน 66 แฟ้ม ถูกเลือกแบบ
เจาะจง กลุ่มศึกษา คือ เวชระเบียนมารดาที่คลอดบุตร
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาทีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7
จำนวน 22 แฟ้ม กลุ่มควบคุม คือเวชระเบียนมารดาที่
คลอดบุตรคะแนน Apgar score ที่ 1 นาทีมากกว่า 7
จำนวน 44 แฟ้ม เก็บรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนคลอดและ

รายงานการวิจัย

ปัจจัยเสีย่งของการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร

ดารุณี   จันฤาไชย*
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The risk factors of Birth Asphyxia in a Newborn at the Pra Arjarn Phun Ajaro Hospital.

Thai Journal of Nursing, 61(4), 27-32, 2012.
Key Words: Risk Factors, Birth Asphyxia.

เวชระเบียนผู้ป่วยใน ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2553 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่า
ความถ่ี ร้อยละ และ Chi-square test และ Odds ratio
(OR)

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ได้แก่ วิธีการคลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ (OR =
17.50) การคลอดระยะที ่ 2 นานกว่า 60 นาที
(OR = 9.80) และมารดาอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี
(OR = 5.13)

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน  อาจาโร

Abstract
This Retrospective  study aimed to investigate risk factors of  birth asphyxia in a newborn at Pra Arjarn

Phun Ajaro Hospital. The samples of 66 patient records of pregnant women who had delivered a child at this
hospital, was purposively selected. The study group included 22 records of pregnant women who delivered
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a child with Apgar score at 1 minute lower than or equal to 7. The control group included 44 records of
pregnant women who delivered a child with Apgar score at 1 minute greater than 7. Data were collected from
patient records during  October 1, 2008 to September 30, 2010. The data were analyzed for frequency,
percent, Chi-square test, and Odds ratio (OR).

The results revealed that there were three significant risk factors of birth asphyxia including  vacuum
extraction (OR= 17.50), prolongation of the second stage labour which was over 60 minutes (OR = 9.80), and
pregnant women age at 35 years or over. (OR = 5.13).

ระดับ 90 เตียง มีการคลอด ตั้งแต่ พ.ศ. 2551- 2553
เท่ากับ 475 , 472 และ 418 คน ตามลำดับ ทารกเกิดมีชีพ
มีจำนวน 475, 470 และ 417 คน ตามลำดับ พบว่า อัตรา
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในนาทีที่ 1 เท่ากับ 10.53,
18.75 และ 19.18 ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาในเรื่องนี้ เพื่อใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลและป้องกันภาวะขาดอ๊อกซิเจน ในทารกแรกเกิด
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื ่อศึกษาปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน
อาจาโร

วิธีดำเนินการวิจัย
ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ย้อนหลัง (Retrospective  study)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นเวชระเบียนของมารดาท่ีมาคลอด

บุตรมีชีพและทารกแรกเกิด ที ่ร ับไว้ในโรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.  2553  จำนวน 1,362 ระเบียน

ความสำคัญของปัญหา
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth

asphyxia) เป็นภาวะที่เลือดของทารกขาดออกซิเจน
(Hypoxia) คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia)
และมีความเป็นกรดในเลือดเนื่องจากการแลกเปลี่ยน
อากาศท่ีปอดไม่เพียงพอหรือไม่มี (Impaired pulmonary
perfusion) ส่งผลให้อวัยวะที่สำคัญได้รับออกซิเจนไป
หล่อเลี้ยงไม่เพียงพอ ทำให้เซลล์อวัยวะต่างๆ สูญเสีย
หน้าที่ เป็นผลให้ทารกตายหรือทุพพลภาพ (เกรียงศักดิ์
จีระแพทย์, 2555) ประเทศไทยใน พ.ศ. 2543 พบว่า อัตรา
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลแม่และเด็กทั่วประเทศ
เท่ากับ  61 ต่อ 1,000 ของการเกิดมีชีพ ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์สูง
เม่ือเทียบกับเป้าหมายการดำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก
ของสำนักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งกำหนดให้ภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดไม่เกิน 30 ต่อ 1,000 ของการเกิดมีชีพ (สำนักงาน
ส่งเสริมสุขภาพ, 2542)  ปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีหลายสาเหตุ ทั้งจากมารดา
การคลอดวิธีการคลอด และทารก (มนตรี ภูริปัญญวานิช,
2551; วรินทร์พร ดีพัฒนา, 2551; Milsom, 2002) ซ่ึงต้อง
มีการจัดการท่ีดีเพ่ือความปลอดภัยของมารดาและทารก
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เป็นโรงพยาบาล
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กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 66 ระเบียน เลือกแบบ
เจาะจง ตามเกณฑ์ว่าเป็นเวชระเบียนของมารดาที่มีอายุ
ครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ และ ทารกมีน้ำหนักแรกคลอด
มากกว่า 1,000 กรัม และไม่มีความพิการแต่กำเนิด
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา มีจำนวน 22 ระเบียน
เป็นกลุ่มมารดาท่ีคลอดบุตรท่ีมีคะแนน Apgar score ท่ี 1
นาทีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน และกลุ่มควบคุม
มีจำนวน 44 ระเบียน เป็นกลุ่มมารดาที่คลอดบุตรที่มี
คะแนน Apgar score ท่ี 1 นาทีมากกว่า 7 คะแนน

เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล
ได้แก่ อายุมารดา จำนวนครั้งของการฝากครรภ์ จำนวน
ครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ความเข้มข้นของโลหิต
มารดา ชนิดของวิธีการคลอด ท่าผิดปกติของทารกในครรภ์
เพศของทารก น้ำหนักทารก  Apgar score ที่นาทีที่ 1
และนาทีท่ี 5

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือน
เมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการ โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ให้เก็บข้อมูลโดยใช้ข้อมูลจาก
เวชระเบียนได้ จึงเก็บรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนคลอด
และเวชระเบียนผู้ป่วยใน ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550
ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2553 ในการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การลงรหัสแทนช่ือ ข้อมูลท่ีได้ถือเป็น
ความลับและนำเสนอผลวิจยัในภาพรวมของกลุ่มเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ
Chi-square test  และ Odds ratio

ผลการวิจัย
ในช่วง พ.ศ. 2550 - 2553 พบว่า มีทารกแรกเกิด

มีชีพ จำนวน 1,362 ราย พบภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด
ท่ีมีคะแนน Apgar score ท่ี 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7
จำนวน 22 ราย คิดเป็นอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
16.15 ต่อ 1,000 ของการเกิดมีชีพ ทารกเป็นชายร้อยละ

68.2 ทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ร้อยละ 54.6
คลอดจากมารดาครรภ์แรก ร้อยละ 36.4 คลอดจากมารดา
ครรภ์ท่ี 2 ท่ีคลอดจากมารดาครรภ์ท่ี 3 มีเพียงร้อยละ 4.5
มารดาท่ีฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ มีร้อยละ 81.8 ท่ีไม่ครบ
ตามเกณฑ์มีร้อยละ 18.2 มารดาร้อยละ 95.5 ตั้งครรภ์
ครบกำหนดคลอด (เท่ากับหรือมากกว่า  37 สัปดาห์) มี
การคลอดด้วยเคร่ืองดูดสุญญากาศ มากท่ีสุด ร้อยละ 45.5
รองมาเป็นการคลอดปกติ ร้อยละ 40.9 ส่วนน้อยเป็น
การคลอดท่าก้นทางช่องคลอด (9.1%) และผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง (4.5%) ในนาทีที่ 1 Apgar score 6-7
มีร้อยละ 72.7 และ 4-5 คะแนน มีร้อยละ 27.3 ในนาทีท่ี
5 Apgar score มากกว่า 7 มีร้อยละ 77.20 และ 6-7
คะแนน มีร้อยละ 22.8

ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน
อาจาโร  มีดังน้ี

1. ปัจจัยเส่ียงด้านมารดา พบว่า มารดาท่ีมีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี มีโอกาสคลอดทารกที่มีภาวะ
ขาดออกซิเจนมากกว่ามารดาท่ีอายุน้อยกว่า 35 ปี ถึง 5
เท่า  (OR = 5.13) (ตาราง 1)

2. ปัจจัยเส่ียงด้านการคลอดและวิธีการคลอด
พบว่า ในระยะคลอด โอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด พบในการคลอดระยะท่ี 2 ท่ีนานเกิน 60 นาที
มีมากกว่าการคลอดระยะที ่ 2 ในเวลาปกติ 9 เท่า
(OR = 9.8) วิธีการคลอดผิดปกติ มีมากกว่าวิธีการคลอด
ปกติ 62 เท่า (OR = 62.11) และวิธีการคลอดโดย
เครื่องดูดสูญญากาศ มีมากกว่าการคลอดผิดปกติวิธีอื่น
17 เท่า (OR = 17.50) (ตาราง 1)

3. ด้านทารก ไม่พบปัจจัยเสี่ยงด้านทารกที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิด (ตาราง 2)
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ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงทางด้านมารดา การคลอดและวิธีคลอดกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด (n = 66)

ปัจจัยเสี่ยง กลุ่มศึกษา  (n = 22) กลุ่มควบคุม  (n =44) χ2 Odds Ratio(OR)
ทารกมี ทารกไม่มี (p-value) (95% CI)

ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะขาดออกซิเจน
ด้านมารดา
1. อายุ

< 20  ปี 3 8 0.21(.640)  0.71 (0.16 - 2.99)
20- 34  ปี 14 27 0.03(.858) 1.10 (0.38 - 3.17)
≥  35 ปี 6 3 5.21(.002) 5.13 (1.14 - 23.00)

2. ลำดับครรภ์
ครรภ์แรก 12 21 0.03(.862)  1.09 (0.39 - 3.06)
ครรภ์หลัง 10 23 0.27(.602) 0.76 (0.27 - 2.12)

3. การฝากครรภ์
3.1 มารดาฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ 4 3 1.99(.158) 3.04 (0.62 - 14.99)

คุณภาพ (<  4 ครั้ง)
3.2 มารดาฝากครรภ์ครบเกณฑ์ 18 41   1.99(.158) 0.33 (0.07 - 1.63)

คุณภาพ (4 ครั้ง)
4. ความเข้มข้นของเลือด

4.1 Haematocrit < 33% 6 8 0.72(.394) 1.69 (0.50 - 5.66)
4.2 Haematocrit > 33% 16 36 0.72(.394) 0.59 (0.18 - 1.99)

ด้านการคลอดและวิธีการคลอด
1. การคลอดระยะที่ 2 เนิ่นนาน 7 2   9.26(.002) 9.80 (1.83 - 52.49)

(> 60 นาที)
3. การคลอดผิดปกติ (C/S, V/E, 13 1 28.33(.000) 62.11( 7.18 - 537.02)

ท่าก้นคลอดทางช่องคลอด)
3.1 คลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ 10 2   16.50(.000) 17.50 (3.37 - 90.96)
3.2 ท่าก้นคลอดทางช่องคลอด  2 1 1.57(.210) 4.30 (0.367 - 50.25)
3.3 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  1 1 0.25(.612) 2.05 (0.12 - 34.37)



วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๑ ฉบับท่ี ๔ ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๕

31

การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด มีท้ัง 3 ด้าน คือ
1. ปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา พบมารดาที่มีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดถึง 5 เท่า เนื่องจาก
มารดาที่มีอายุมาก อาจมีแรงเบ่งน้อยละการคลอดที่
ยากลำบาก สอดคล้องกับวรินทร์พร ดีพัฒนา (2551) ที่
ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
พบว่ามารดาอายุมากกว่า 35 ปี เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดถึง 5 เท่า นอกจากน้ี
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ร้อยละ 54.60 ของทารกท่ีมีภาวะ
ขาดออกซิเจนแรกเกิด คลอดจากมารดาครรภ์แรก
สอดคล้องกับสุชาดา ชีวพฤกษ์ (2543) ท่ีพบว่าภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดพบในมารดาครรภ์แรกมากท่ีสุด
อาจเป็นเพราะว่าปัจจุบันครอบครัวมีบุตรจำนวนน้อย
เพียง 1 ถึง 2 คนต่อครอบครัว จึงทำให้พบปัญหาในมารดา
ครรภ์แรกเป็นส่วนใหญ่

2. ปัจจัยเสี่ยงทางด้านการคลอดและวิธีการ
คลอด พบว่า มารดาที่มีการคลอดระยะที่ 2 เนิ่นนาน

มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดถึง 9 เท่า
อาจเน่ืองจากการคลอดเน่ินนานหรือติดขัด ทำให้ทารกใน
ครรภ์มีโอกาสขาดออกซิเจน ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคะแนน
Apgar score สอดคล้องกับวรินทร์พร ดีพัฒนา (2551)
ท่ีพบว่ามารดาในระยะท่ี 2 ของการคลอดนาน เป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีทำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดถึง 11.6 เท่า

2.2 ปัจจัยเสี ่ยงด้านวิธีการคลอด พบว่า
มารดาที่คลอดผิดปกติ มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดมากกว่าการคลอดปกติถึง 62 เท่าและ
การคลอดโดยวิธีคลอดด้วยเคร่ืองดูดสูญญากาศมีโอกาส
เกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด มากกว่าการ
คลอดผิดปกติวิธีอื่นถึง 17 เท่า สอดคล้องกับสมลักษณ์
สังขรัตน์ (2542) ท่ีพบว่า มารดาท่ีต้องใช้หัตถการในการ
ช่วยคลอด มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก
แรกเกิดได้ เนื่องจากมารดาที่มีข้อบ่งชี้ในการช่วยคลอด
สูติศาสตร์หัตถการ มักมีสาเหตุจากระยะการคลอดยาว
นานหรือมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ  ทำให้
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดตามมา
จากรายงานของชาญ พานิชวัฒนะและคณะ (2543) และ

ตาราง 2   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงด้านทารกกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (n = 66)

ปัจจัยเสี่ยง กลุ่มศึกษา  (n = 22) กลุ่มควบคุม  (n =44) χ2 Odds Ratio(OR)
ทารกมี ทารกไม่มี (p-value) (95% CI)

ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะขาดออกซิเจน
1. เพศ
หญิง 7 20 1.52 (.218) 0.51 (0.17 - 1.49)
ชาย 15 24 1.12 (.288) 1.79 (0.61 - 5.24)

2. ทารกคลอดก่อนกำหนด   1   1 0.25 (.612)  2.05 (0.12 - 34.37)
3. ทารกคลอดครบกำหนด 21 43 0.25 (.612) 0.49 (0.03 -  8.19)
4. น้ำหนักน้อยกว่า2,500 กรัม 4 5 0.57 (.447) 1.73 (0.42 -  7.23)
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Milsom (2002) พบว่า การช่วยคลอดโดยใช้เคร่ืองมือเป็น
ปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
สอดคล้องกับสุเมธี เชยประเสริฐและคณะ (2543) ท่ีพบว่า
มารดาที่คลอดโดยการผ่าตัดคลอด ใช้คีม หรือใช้เครื่อง
ดูดสูญญากาศ มีความเส่ียงต่อภาวะทารกขาดออกซิเจน
แรกเกิดเป็น 2.85 เท่าของมารดาคลอดปกติ

3. ปัจจัยเส่ียงด้านทารก ไม่พบปัจจัยเส่ียงด้าน
ทารก อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร
มีการพัฒนาคุณภาพตามแนวทางของสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล มีการเฝ้าระวังความเสี่ยง และการ

ดูแล การคลอดให้ปลอดภัย เช่น การใช้กราฟดูแล
การคลอด (Partograph) สำหรับประเมินภาวะขาด
ออกซิเจนในทารก เพ่ือการช่วยเหลือมารดาและทารกได้

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการนำผลการวิจัยไปใช้ เป็นแนวทางในการ

ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยพัฒนาแนวทางในการป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนในมารดากลุ ่มเสี ่ยง ทั้งในหน่วย
ฝากครรภ์ ห้องคลอด และห้องผ่าตัด
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