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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาปััจจัยัเสี่่�ยงด้้านมารดาและด้้านทารกที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อเข้้ารับัการรักัษาในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ 
ในระยะวิิกฤต (NICU) ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา วิิธีีการ: ตััวอย่่างคืือมารดาที่่�ส่่งต่่อมาคลอดท่ี่�โรงพยาบาล
หาดใหญ่่ ในช่่วง 10 ปีี (พ.ศ. 2554-2563) จำำ�นวน 6,503 คน และทารกแรกเกิิด โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ทารกแรกเกิิด
ที่่�รัักษาใน NICU และไม่่เข้้ารัับการรัักษาใน NICU รวบรวมข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์หลัังคลอดบุุตรของมารดา  
และข้้อมููลของทารก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความถี่่� ร้้อยละ การทดสอบไคกำำ�ลัังสอง การทดสอบแมนน์์-วิิทนีีย์์ และการถดถอย 
ลอจิสิติิกพหุคุูณู ผลการศึกึษา: พบว่าทารกร้้อยละ 26.31 เข้้ารับัการรักัษาใน NICU และพบว่าโอกาสที่่�ทารกเข้้ารับัการรัักษาใน 
NICU แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�สำำ�คััญ มีีทั้้�งจากปััจจััยแม่่ท่ี่�สำำ�คัญ คืือ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (OR = 1.70, 95%CI 
(1.38-2.10)) ภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ภาวะทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย (OR = 24.14, 95%CI (20.13-28.95))  
การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารกแรกเกิิด (OR = 20.79, 95%CI (15.24-28.36)) คลอดก่่อนครบกำำ�หนด (OR = 3.50, 95% 
CI (2.54-4.82)) ภาวะหายใจเร็ว็ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิดิ (OR = 15.64, 95%CI (10.55-23.19)) ทารกแรกเกิิดสำำ�ลักัขี้้�เทา 
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(OR = 64.63, 95%CI (33.39-125.13)) ทารกตััวเล็็กกว่่าอายุุครรภ์์ (OR = 2.53, 95%CI (1.59-4.04)) สรุุป: ในช่่วงปีี 
2554-2563 พบทารกจากมารดาที่่�ส่่งต่่อมาคลอดที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ เข้้ารัับการรัักษาใน NICU เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการป้้องกััน 
ปััญหาเหล่่านี้้�ตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์จึึงมีีความสำำ�คััญ 

คำำ�สำำ�คััญ: การส่่งต่่อ; ปััจจััยเสี่่�ยง; หออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะวิิกฤต; ภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิศาสตร์์; การถดถอยลอจิิสติิก 
	   พหุุคููณ 

Abstract 
	 Objective: To identify the risk factors of mothers and infants for refer in the Neonatal Intensive 
Care Unit (NICU) in the Hat Yai Hospital, Songkhla Province. Methods: Sample is the cohort of pregnant 
women who delivered at Hat Yai Hospital, Songkhla Province, over a 10-year period (2011-2020), totaling 
6,503 individuals. The cohort was divided into two groups: newborns admitted to the Neonatal Intensive 
Care Unit (NICU) and newborns not admitted to the NICU. Data were collected on maternal complications 
occurring during pregnancy until after childbirth. Analyze the data using frequencies, percentages, chi-square 
tests, Mann-Whitney U tests, and logistic regression analysis. Present the risk estimates with odds ratios 
(OR) at a 95% confidence level. Results: It was found that 26.31% of infants were admitted to the Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU), and statistically significant differences in the odds of infants being admitted 
to the NICU were observed. Significant contributing factors from maternal variables include preeclampsia 
(OR = 1.70, 95% CI: 1.38-2.10). Significant infant complications include low birth weight (OR = 24.14, 
95% CI: 20.13-28.95), bacterial infection in the newborn (OR = 20.79, 95% CI: 15.24-28.36), preterm birth 
(OR = 3.50, 95% CI: 2.54-4.82), transient tachypnea of the newborn (OR = 15.64, 95% CI: 10.55-23.19), 
shoulder dystocia (OR = 64.63, 95% CI: 33.39-125.13), and small for gestational age (OR = 2.53, 95% 
CI: 1.59-4.04). Conclusion: During 2011-2020, there has been an increase in infants being admitted to the 
NICU. Therefore, it is necessary to pay attention to reducing risk factors and preventing of these health 
issues, commencing from the maternal prenatal period.

Keywords: refer in; risk factors; neonatal intensive care unit; obstetric complication; multiple logistic  
		   regression

ความสำำ�คััญของปััญหา 
	สุ ขภาพของมารดาและทารกถืือเป็็นดัชันีีชี้้�วัดัผลลััพธ์์ 
การบริิการสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ โดยอััตราส่่วนมารดาเสีียชีีวิิต 
(maternal mortality rate: MMR) เป็็นเครื่่�องบ่่งชี้้�ด้้าน 
สุขุภาวะอนามัยัที่่�สำำ�คัญั ทั้้�งในเรื่่�องการเข้้าถึึงบริกิารด้้านสุขุภาพ 
ตลอดจนความเพีียงพอด้้านสถานบริิการสุุขภาพ และยัังเป็็น 
ตัวับ่งชี้้�ที่่�สำำ�คัญัของการพัฒันาประเทศ เนื่่�องจากการเสีียชีีวิติ 
ของมารดามีีผลกระทบทางสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�สำำ�คััญ1  
จากสถิิติิทุุกประเทศทั่่�วโลกปีี พ.ศ. 2563 อััตราส่่วนมารดา 
ตายต่่อการเกิดิมีีชีีพแสนรายเท่่ากัับ 17.402 สำำ�หรับัประเทศไทย 
ในปีี 2565 พบอััตราส่่วนมารดาตายต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนราย 

สููงถึึง 25.86 และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยเขตสุุขภาพที่่� 12 
มีีอัตราส่่วนมารดาตายต่่อการเกิดิมีีชีีพแสนรายเท่่ากัับ 37.94 
ซึ่่�งสูงูเป็็นอันัดัับสองรองจากเขตสุขุภาพที่่� 4 เขตสุขุภาพที่่� 12 
จึึงมีีเป้้าหมายคืือในปีี 2565 จะให้้ MMR ไม่่เกิิน 15 ต่่อ 
การเกิดิมีีชีีพแสนคน3 โดยมีีมาตรการที่่�สำำ�คัญัคือื พัฒันาระบบ 
บริิการของสถานบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับให้้ได้้มาตรฐาน 
อนามัยัแม่่และเด็ก็ คุณุภาพเฝ้้าระวังัหญิงิช่่วงตั้้�งครรภ์์ คลอด 
และหลัังคลอดเพื่่�อลดการตายของมารดาจากการตั้้�งครรภ์์
และ การคลอดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และจััดระบบการส่่งต่่อ 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ภาวะฉุุกเฉิิน ทั้้�งนี้้�ระบบการส่่งต่่อเป็็นปััจจััย 
สำำ�คัญัในการช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ 
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โดยเฉพาะในภาวะฉุกุเฉินิระบบการส่่งต่่อที่่�มีีประสิทิธิภิาพนั้้�น 
มีีความสำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์ทางสููติิศาสตร์ที่่�ดีีทั้้�งต่่อมารดา 
และทารก เช่่นในปีี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลหาดใหญ่่ปรับัปรุงุ 
แนวทางการส่่งต่่อจากสถานบริกิารอื่่�น (refer in) หญิงิตั้้�งครรภ์์ 
เพื่่�อรัับบริิการการฝากครรภ์์ (antenatal care: ANC) ตาม
ศัักยภาพของสถานพยาบาลโดยใช้้เกณฑ์์ความดัันโลหิิตใน
กรณีีที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิอย่่างอื่่�นร่่วมด้้วยกล่่าวคืือ กำำ�หนด 
ข้้อบ่่งชี้้�เบื้้�องต้้นในการส่่งต่่อจำำ�แนก ดังันี้้� หากเป็็นโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล BP < 140/90 mmHg โรงพยาบาล 
ชุุมชน BP < 160/110 mmHg และหาก BP >= 160/110 
mmHg ต้้องดููแลในโรงพยาบาล เช่่น โรงพยาบาลทั่่�วไป 
โรงพยาบาลศูนูย์์โรงพยาบาลตติิยภููมิิ เป็็นต้้น 
	 ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์ของทารกแรกเกิิดที่่�มีีความ 
เสี่่�ยงสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น หออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะ 
วิิกฤต (NICU) ให้้การรัักษาพยาบาลทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะ 
วิกิฤตที่�เกิดิภายในโรงพยาบาลที่่�ต้้องเฝ้้าระวังัการเปลี่่�ยนแปลง 
อย่่างต่่อเนื่่�อง หรือืต้้องใช้้อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือพิิเศษทางการแพทย์์ 
รวมทั้้�งการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่บิิดามารดาและญาติิ ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดซึ่่�งการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�ต้้องใช้้ทีีมที่่�มีี
ความรู้้�ความชำำ�นาญเฉพาะทาง ได้้แก่่ ภาวะทารกเกิิดก่่อน 
กำำ�หนด มีีโอกาสเกิิดความผิดิปกติแิละอัตัราตายสูงูเมื่่�อเทีียบกับั 
ทารกทั่่�วไป ปััจจุุบัันพบว่่าจำำ�นวนของทารกกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�น โดยช่่วงทารกแรกเกิิดคืือ 28 วัันแรกของชีีวิิต ช่่วงนี้้� 
เป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยง และอัตัราการเสีียชีีวิติของทารกแรกเกิดิ 
ที่่�สููงเนื่่�องมาจากความเปราะบางที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีี 
ปััจจัยัอื่่�น ๆ  เช่่น ภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นสาเหตุุ 
ให้้เกิิดผลเสีียขณะตั้้�งครรภ์์ของมารดาและเกิิดภาวะทารก 
โตช้้าในครรภ์์จากการไหลเวีียนเลืือดไปสู่่�รกไม่่ดีี และนํําไปสู่่� 
การคลอดก่่อนกํําหนดตามมาได้้4 สาเหตุุและปััจจััยเส่ี่�ยงของ 
การคลอดก่่อนกำำ�หนดนั้้�นมีีหลายสาเหตุุ เช่่น การตั้้�งครรภ์์
แฝด5-8 การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด5-8 ถุุงน้ำำ��คร่ำ���รั่่�วก่่อน 
กำำ�หนด5,8 มีีประวัตัิกิารคลอดก่่อนกำำ�หนดมาก่่อน5,7-8 การคลอด 
ก่่อนกำำ�หนด เนื่่�องจากมารดามีีภาวะแทรกซ้้อนทางอายุรุกรรม 
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์5,7 มีีภาวะรกเกาะต่ำำ��5 การฝากครรภ์์ไม่่ครบ 
เกณฑ์์คุณุภาพ5,8 การใช้้สารเสพติดิระหว่่างตั้้�งครรภ์์7,8 เป็็นต้้น 
ส่่วนทารกครบกำำ�หนดคลอดที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดเหมาะสม 
ได้้รับัการดูแลในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ (NICU) เพิ่่�มมากขึ้้�น9 

โดยทั่่�วโลกพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดจำำ�นวน 
มากเกิดิขึ้้�นในสัปัดาห์์แรกของชีีวิติ โดยเฉพาะในทารกแรกเกิดิ 
ที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยในประเทศท่ี่�มีีรายได้้น้้อย รวมถึึง 

เอธิโิอเปีีย10 และกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (respiratory distress 
syndrome: RDS) เป็็นโรคระบบทางเดิินหายใจของทารก 
แรกเกิดิท่ี่�ปรากฏภายในไม่่กี่่�ชั่่�วโมงหลังัคลอด เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุ 
ที่่�พบบ่่อยที่่� สุุดของการเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก 
แรกเกิิด (NICU) และการหายใจล้้มเหลวในทารกแรกเกิิด11 

อีีกทั้้�งทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดและทารกระยะวิกิฤตที่�จำำ�หน่่าย 
ออกจากหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด (NICU) มัักมีีปััญหา 
ด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงปััญหาระบบทางเดิินหายใจ 
ปััญหาการเจริิญเติิบโต โภชนาการ และการให้้อาหารและ 
การบาดเจ็บ็ทางระบบประสาท เมื่่�อออกจากโรงพยาบาล อาจต้้อง 
อาศััยเทคโนโลยีีเสริิม เช่่น ออกซิิเจนเสริิม การผ่่าตััดใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจ เครื่่�องช่่วยหายใจ ท่่อให้้อาหาร และอุุปกรณ์์เฝ้้า
ติิดตาม12

	ป ระชากรในจังัหวัดัสงขลาและ 6 จังัหวัดัของภาคใต้้ 
ตอนล่่าง มัักมีีปััญหาการดููแลหรืือการทำำ�คลอดบุุตรที่่�มีีภาวะ
หรืือปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ของมารดารวมถึึงการเจ็็บครรภ์์ก่่อนที่่� 
จะครบ 37 สััปดาห์์ ทำำ�ให้้โรงพยาบาลประจำำ�ชุุมชนจำำ�เป็็น
ต้้องส่่งต่่อมารดาไปทำำ�คลอดที่่�โรงพยาบาลประจำำ�จัังหวััด คืือ 
โรงพยาบาลสงขลา แต่่บางกรณีีก็็จะส่่งต่่อจากโรงพยาบาล
ประจำำ�ชุุมชนมาเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 
ในระยะวิิกฤต (NICU) ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ทั้้�งนี้้� 
เนื่่�องจากโรงพยาบาลหาดใหญ่่มีีทรััพยากรและเครื่่�องมืือ
ทางการแพทย์์ท่ี่�มีีความพร้้อมและมีีประสิิทธิิภาพในการดููแล 
รักัษาและทำำ�คลอดทารก รวมถึงึให้้บริกิารรักัษาพยาบาลผู้้�ป่วย 
ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะวิิกฤตให้้มีีความปลอดภััยไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน รวมถึึงการส่่งเสริิม ป้้องกััน ฟื้้�นฟููสุุขภาพอย่่างมีี 
คุุณภาพและผู้้�ใช้้บริิการพึึงพอใจ และให้้การรัักษาพยาบาล
ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดภายในโรงพยาบาลที่่�ต้้อง
เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือต้้องใช้้อุุปกรณ์์/
เครื่่�องมืือพิิเศษทางการแพทย์์
	 เมื่่�อมีีการตั้้�งครรภ์์เกิิดขึ้้�นมารดาก็็มีีความคาดหวัังว่่า 
ตนเองและบุุตรในครรภ์์จะมีีสุุขภาพร่่างกายแข็็งแรงและ 
เมื่่�อคลอดบุุตรก็็ต้้องการให้้บุุตรมีีสุขภาพร่่างกายแข็็งแรงและ
มีีน้ำำ��หนัักที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ รวมถึึงจากการที่่�มีีบุตรรัักษา 
ตัวัใน NICU มารดาจะได้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับปััจจัยัท่ี่�อาจเก่ี่�ยวข้อง 
กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด และส่่งเสริิมการดำำ�เนิินการที่่�เลืือก
เป็็นการส่่วนตััวเพื่่�อปรัับปรุุงสุุขภาพของมารดาและลดความ
เสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำำ�หนดในอนาคต13,14

	ทั้้ �งนี้้�จากมาตรการการส่่งตััวมารดาตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้
ปรัับแล้้วในปีี พ.ศ. 2562 เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการให้้บริิการ 



ปััจจััยเสี่่�ยงของมารดาและทารกที่่�ส่่งต่่อมารับัการรักัษาในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ สิิทธิิเดช นวลนิ่่�ม และคณะ
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ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�จำำ�เป็็นต้้องส่่งตััวมารดาและทารกมาเข้้ารัับการรัักษา 
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะวิิกฤต (NICU) ของ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา เพื่่�อนำำ�ไปกำำ�หนดนโยบาย 
ด้้านสาธารณสุุขและการจััดการการตั้้�งครรภ์์ การคลอดบุุตร 
และช่่วงทารกแรกเกิิด รวมถึึงการจััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่� 
เหมาะสมและการพััฒนาแนวทางการดููแลแบบเลืือกสรร 
สำำ�หรับัการตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง สิ่่�งสำำ�คัญัคือืต้้องคาดการณ์์ 
ภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับทารก15 นอกจากนี้้�การระบุุทารก 
แรกเกิดิที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติตั้้�งแต่่ระยะแรกสามารถ 
ช่่วยให้้แพทย์์ให้้การรัักษาได้้ทัันท่่วงทีีเพื่่�อให้้ผลกระทบต่่อ 
การอยู่่� รอดและอััตราการเจ็็บป่่วยของทารกท่ี่�ลดลง16 

ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการจััดการ 
ระบบการดููแลทารกแรกเกิิดและระบบส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม 
ทั้้�งนี้้�สามารถพััฒนาสถานพยาบาลทุุกระดัับให้้สามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามบริิบทและขีีดความสามารถท่ี่�กระทรวง
สาธารณสุุขกำำ�หนด

คำำ�ถามการวิิจััย
	ปั ัจจััยเส่ี่�ยงใดท่ี่�ทำำ�ให้้มารดาและทารกส่่งต่่อมารัับ
การรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะวิิกฤต (NICU) 
ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงด้้านมารดาและด้้านทารกที่่�ส่่ง
ต่่อมารัับเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะ
วิิกฤต (NICU) ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา

รููปแบบการศึึกษา
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิจัิัยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังั (retrospective 
study) เพื่่�อหาปััจจััยเส่ี่�ยงด้้านมารดาและด้้านทารกที่่�ส่่งต่่อ 
มารดามาคลอดที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ตั้้�งแต่่
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2563 (วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2554 ถึึง 
30 กัันยายน 2563) รวม 6,503 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม  
คือื ทารกแรกเกิดิที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ 
ในระยะวิกิฤต (NICU) และทารกแรกเกิดิที่่�ไม่่เข้้ารับัการรัักษา 
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะวิิกฤต (NICU) โดยที่่�
แสดงดัังกรอบแนวคิิดการวิิจััย (ภาพ 1)

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ปััจจััยด้้านมารดาและโรคในระยะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนทารก
ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา

ระดัับการศึึกษา
อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)
ดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI)  
ระดัับการศึึกษา 
วิิธีีการคลอด 

โรคประจำำ�ตััวของมารดา
โรคเบาหวาน
โรคทาลััสซีีเมีีย
โรคโลหิิตจาง
โรคอ้้วน
โรคหััวใจ

ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์
ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์
ครรภ์์เป็็นพิิษ

ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด 
ภาวะทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย
การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารกแรกเกิิด
คลอดก่่อนกำำ�หนด
ทารกน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์
ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด
ทารกแรกเกิิดสำำ�ลัักขี้้�เทา
ทารกตััวเล็็กกว่่าอายุุครรภ์์
ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักมากกว่่าอายุุครรภ์์แบบอื่่�น

การเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ของทารก
(ใช่่/ไม่่ใช่่)
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงของ 
มารดาที่่�มีีผลต่่อทารกแรกเกิิดต้้องส่่งต่่อมารัับการรัักษาใน 
NICU โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในจาก 
การบัันทึึกในระบบคอมพิิวเตอร์์ และทะเบีียนการคลอดของ 
มารดาท่ี่�ส่่งต่่อมาคลอดบุุตรท่ี่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ อำำ�เภอ 
หาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา ซึ่่�งโรงพยาบาลหาดใหญ่่เป็็นโรงพยาบาล 
ในสังักัดัสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ เป็็นโรงพยาบาล 
ศูนูย์์ที่่�มีีขีีดความสามารถระดับัตติยิภูมูิมิีีจำำ�นวนเตีียง 700 เตีียง 
ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2563 (วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2554 
ถึึง 30 กัันยายน 2563) รวมระยะเวลา 10 ปีี โดยแบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�ม คืือ ทารกแรกเกิิดท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ และทารก 
แรกเกิิดที่่�ไม่่เข้้ารัับการรัักษาในหอ NICU
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ มารดาและทารกที่่�ส่่งต่่อมาคลอดท่ี่�
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 
	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื มารดาและทารกที่่�ส่่งต่่อมาคลอด 
ที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ  
พ.ศ. 2554-2563 (วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2554 ถึงึ 30 กันัยายน 2563) 
รวม 6,503 คน โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ทารกแรกเกิิดที่่� 
เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะวิิกฤต  
(NICU) และทารกแรกเกิดิที่่�ไม่่เข้้ารับัการรักัษาในหออภิบิาล 
ทารกแรกเกิิดในระยะวิิกฤต (NICU)
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ มารดาที่่�ส่่งต่่อมาคลอดบุุตรที่่� 
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ทั้้�งหมดระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-2563  
(10 ปีี ย้้อนหลััง) จากเวชระเบีียนและแบบบัันทึึกการรัักษา
ผู้้�ป่่วยจากจากเวชระเบีียน และเกณฑ์์การคััดออก ในกรณีีที่่� 
มารดาท่ี่�ถููกส่่งต่่อมาคลอดบุตุรที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ทั้้�งหมด 
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-2563 (10 ปีี ย้้อนหลััง) มีีตัวแปร
ไม่่ครบถ้้วนทั้้�งผู้้�ป่่วยจากจากเวชระเบีียนและแบบบัันทึึก 
การรัักษาผู้้�ป่่วยจากจากเวชระเบีียน
	จริ ิยธรรมในการวิิจััย 
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ วัันที่่� 9  
มกราคม 2565 ใบอนุุญาตเลขที่่�: HYH EC 084-65-02  
ผู้้�วิจัิัยได้้ทำำ�การพิิทักัษ์์สิทิธิผิู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั โดยข้้อมูลูที่่�ได้้รับั 
จะถูกูเก็บ็เป็็นความลับั และนำำ�เสนอภาพรวมเท่่านั้้�นและผู้้�วิจิัยั 
จะทำำ�ลายข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดทิ้้�งโดยผู้้�วิิจััยเอง
ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการทำำ�วิิจััยภายใน 2 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 หลัังจากได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ได้้เก็็บข้้อมููลจาก 
เวชระเบีียนและแบบบัันทึึกการคลอดของมารดาท่ี่�ส่่งต่่อมา 
คลอดท่ี่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ โดยการบัันทึึกข้้อมููลเบื้้�องต้้น 
จากพยาบาล และรายละเอีียดเชิงิลึกึหรือืผลการรักัษาจากแพทย์์ 
ที่่�เชี่่�ยวชาญ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2554 ถึึง 30 กัันยายน  
2563 รวมระยะเวลา 10 ปีี โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือื ทารกแรก 
เกิดิที่่�เข้้ารับัการรักัษาใน NICU และทารกแรกเกิดิที่่�ไม่่เข้้ารับั 
การรัักษาใน NICU หลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้ทำำ�การ 
ตรวจสอบความครบถ้้วน และทำำ�ความสะอาดข้้อมูลู เช่่น จัดัการ 
ค่่าที่่�มีีความผิิดปกติิ หรือืค่่าสูญูหาย คัดักรองข้้อมูลูจากขอบเขต 
ที่่�ต้้องการศึกึษา การกรองข้้อมูลูตััวอย่่างที่่�ซ้ำำ��ออก โดยการกรอง 
ข้้อมููลเบื้้�องต้้นใน excel ของแต่่ละตััวแปรและตััดทิ้้�งกรณีีที่่� 
ตัวัแปรน้้อยมาก จัดัการข้้อมููลโดยการใส่่โค้้ดเพื่่�อให้้สอดคล้องกัับ 
การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู โดยคััดเลือืกข้้อมูลูจากมารดาที่่�คลอดบุตุร 
ในโรงพยาบาลหาดใหญ่่ที่่�บันัทึกึไว้้ในฐานข้้อมูลูหน่่วยเวชระเบีียน 
ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้้วยข้้อมููล 
พื้้�นฐานของมารดา ภาวะแทรกซ้้อนในระยะตั้้�งครรภ์์ คลอดและ 
หลัังคลอด
	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้บันัทึกึทั้้�งหมดมาตรวจสอบความถููกต้้อง 
ด้้วยโปรแกรม Microsoft Excel และทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
โดยใช้้เครื่่�องคอมพิวิเตอร์์ โปรแกรม RStudio ทั้้�งนี้้�ได้้วิเิคราะห์์ 
ผลการวิิจััยในรููปสถิิติิเชิิงพรรณนา4 ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย หรือืค่่ามัธัยฐาน (เมื่่�อข้้อมูลูไม่่มีีการกระจายแบบโค้้ง 
ปกติิ) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของมารดาและการคลอด 
วิเิคราะห์์สถิติเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ การทดสอบไคกำำ�ลังัสอง (chi 
squared test)4 เพื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ การทดสอบแมน- 
วิทินีีย์ ยู ู(Mann-Whitney U test) (เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่ามัธัยฐาน 
ของประชากรสองกลุ่่�มที่่�อิสิระต่่อกันั เมื่่�อข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจง 
ปกติิ) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ .05, unadjusted odds 
ratio; unadjusted OR4,17-19 เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดจาก 
ปััจจัยัเสี่่�ยงในการเข้้ารับัการรักัษาใน NICU และไม่่เข้้ารับัการ 
รัักษาใน NICU โดยช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% 
confidence interval, 95% CI) ความแตกต่่างของอัตัราเสี่่�ยง 
ออดส์์ (H

0
: OR = 1) ด้้วยสถิิติิไคกำำ�ลัังสอง และการถดถอย

ลอจิิสติกพหุุคููณ (multiple logistic regression)4,18,20-22  

พิจิารณาตัวัแปรอิสิระใดมีีผลต่่อตััวแบบ ด้้วยการทดสอบวาลด์์ 
(Wald test statistic) คััดเลืือกตััวแปรเข้้าด้้วยวิิธีี stepwise 
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ได้้ตััวแบบใช้้ทำำ�นายโอกาสในการเข้้ารัับการรัักษาของทารก
ใน NICU ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ เมื่่�อมีีตัวแปรอิสิระหลาย 
ตััวแปร
	 ผลการวิิจััย
	 จากข้้อมูลูมารดาและทารกที่่�ส่่งต่่อมาเข้้ารับัการรักัษา 
ในโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ในช่่วงปีีงบประมาณ 2554-2563  
ในช่่วง 10 ปีี ทั้้�งสิ้้�น 6,503 คน ค่่ามัธัยฐาน ต่่อปีี คือื 633 คน 
และพบว่่าทารกเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ร้้อยละ 26.31 
ทั้้�งนี้้�พบมากขึ้้�นและพบมากในปีี 2562 (ร้้อยละ 29.19) และ
ปีี 2563 (ร้้อยละ 27.45) และพบน้้อยสุุดในปีี 2561 (ร้้อยละ 
24.14) เมื่่�อจำำ�แนกตามโรงพยาบาลลููกข่่ายท่ี่�ส่่งตััวมาพบว่่า 
โรงพยาบาลในจัังหวััดสงขลาที่่�ส่่งตััวมารดามาสููงสุุดสาม 
ลำำ�ดับัแรกคือื โรงพยาบาลสะเดา (ร้้อยละ 23.20) โรงพยาบาล 
ปาดัังเบซาร์์ (ร้้อยละ 22.67) โรงพยาบาลรััตภููมิิ (ร้้อยละ 

22.41) เมื่่�อพิจิารณาร้้อยละของทารกเข้้ารับัการรักัษาใน NICU 
สูงูสุดุสามลำำ�ดับัแรก คือื โรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชินิีีนาถ 
(นาทวีี) (ร้้อยละ 57.89) โรงพยาบาลสะบ้้าย้้อย (ร้้อยละ 
36.94) โรงพยาบาลเทพา (ร้้อยละ 27.47) เมื่่�อทดสอบ 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรงพยาบาลท่ี่�ส่่งตััวมามารดามีีความ 
สัมัพันัธ์์กับัการเข้้ารักัษาใน NICU อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� 
.05 (ไคกำำ�ลัังสอง = 283.89, p = .00) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณา 
อายุคุรรภ์์ในกลุ่่�มทารกถูกูส่่งตัวัเข้้ารักัษาใน NICU มีีค่ามััธยฐาน 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและยังัพบว่่าวิธิีีการคลอด 
ที่่�พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ทารกส่่งเข้้า NICU ผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง 
ฉุกุเฉิิน ส่่วนปััจจัยัอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ อายุแุม่่ BMI ของแม่่ และระดับั 
การศึกึษาของแม่่ ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัการรักัษาตัวัของทารก 
ใน NICU (ตาราง 1)

ตาราง 1 ลัักษณะทางสููติกิรรมของมารดาที่่�ส่่งต่่อมารับัการรัักษาใน NICU โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา (N = 6,503)

ตััวแปร
การเข้้ารัักษาใน NICU

Test Sig.ใช่่ n(%) 
n = 1,711

ไม่่ใช่่ n(%) 
n = 4,792

อายุุครรภ์์ของมารดา
     อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)  
     [ค่่ามััธยฐาน (IQR)]

35.12(23-57) 38.48(23-45) 812.06b < .000***

วิิธีีการคลอด (n = 816) (n = 2,568) 11.34a .010*
     คลอดปกติิทางช่่องคลอด 406(22.85) 1371(77.15)
     หััตถการช่่วยคลอดทางช่่องคลอด 29(21.80) 104(78.20)
     ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 242(23.87) 772(76.13)
     ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องฉุุกเฉิิน 139(30.22) 321(69.78)
อายุุของมารดา 41.80b .168
     อายุุ (มารดา) (สััปดาห์์) 
     [ค่่ามััธยฐาน (IQR)]

26.96(13-48) 27.27(13-48)

BMI ของมารดา (n = 239) (n = 784) 687.48b .256
     ดััชนีีมวลกาย [ค่่ามััธยฐาน (IQR)] 28.60(16.40-56.30) 29.18(13.48-57.73)
ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของมารดา 4.74a .315

     ประถมศึึกษา 82(28.67) 204(71.33)

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น 71(26.79) 194(73.21)

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย 62(23.85) 196(75.38)

     ปริิญญาตรีี 63(31.66) 136(68.34)

     อื่่�น ๆ (ไม่่ระบุุ) 1,433(26.09) 4,060(73.91)    

*p < .05, ***p < .001, a การทดสอบไคกำำ�ลัังสอง, bการทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู 
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มารดาที่่�ส่่งตัวัมาคลอดท่ี่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา 
พบว่่าโรคประจำำ�ตัวัของขณะตั้้�งครรภ์์ มากที่่�สุดุสอง อันัดัับ คือื 
โรคโลหิติจาง (ร้้อยละ 8.78) รองลงมาคือื โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 
3.18) ตามลำำ�ดัับ
	 ปััจจัยัภาวะแทรกซ้้อนของทารกท่ี่�ส่่งต่่อมาคลอด 
ที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่ พบว่่า ทารกเข้้ารับัการรักัษาใน NICU 
พบมากสุดุในภาวะตัวัเหลือืงในทารกแรกเกิดิ (ร้้อยละ 15.59) 
ภาวะทารกน้ำำ��หนักัตัวัน้อย (ร้้อยละ 14.69) การติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย 
ในทารกแรกเกิดิ (ร้้อยละ 3.66) เมื่่�อพิิจารณาร้้อยละของมารดา 
ที่่�ถููกส่่งตััวมาโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ด้้วยเหตุุผลสููงสุุดสาม 
ลำำ�ดัับแรก คืือ ภาวะทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย (ร้้อยละ 43.60) 
การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 10.46) ทารก 
แรกเกิิดสำำ�ลัักขี้้�เทา (ร้้อยละ 5.44)
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคประจำำ�ตัวและภาวะ
แทรกซ้้อนทางสููติิกรรมจากการตั้้�งครรภ์์ของมารดาที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาใน NICU ด้้วย univariate 
analysis พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการถููกส่่งตััวมารัับการรัักษา 
ใน NICU อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติทิี่่� .05 ได้้แก่่ โรคโลหิติจาง 
พบในมารดาท่ี่�ทารกถููกส่่งต่่อมารับัการรักัษาใน NICU สูงูกว่่า 
ทารกที่่�ไม่่ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU 1.32 เท่่า (ร้้อยละ 
10.52 vs 8.16; p < .001) และภาวะครรภ์์เป็็นพิิษของแม่่ 
พบในมารดาท่ี่�ทารกถูกูส่่งตััวมารับัการรักัษาใน NICU สูงูกว่่า 
ทารกที่่�ไม่่ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU 1.72 เท่่า (ร้้อยละ 
16.66 vs 10.39; p < .010) ส่่วนโรคประจำำ�ตััวและภาวะ 
แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคทาลัสัซีีเมีีย โรคอ้วน 
พบในมารดาท่ี่�ทารกถูกูส่่งตััวมารับัการรักัษาใน NICU มากกว่่า 
ทารกท่ี่�ไม่่ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU ทั้้�งนี้้� ในกรณีี
ของภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (pre-eclampsia รุุนแรงขั้้�นชัักเรีียก 
eclampsia) มีี 2 ประเภท ได้้แก่่ เป็็นโดยไม่่มีีภาวะความดััน 
โลหิติสูงูมาก่่อนตั้้�งครรภ์์ และเป็็นโดยมีีความดันัโลหิติสูงูนำำ�มา 
ก่่อนตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีปััญหาเรื่่�องมีีโปรตีีนรั่่�วออกมา 
ในปััสสาวะปริิมาณสููง ส่่วนอีีกกลุ่่�มเป็็นความดัันโลหิิตสููงก่่อน 
ตั้้�งครรภ์์อย่่างเดีียว อาจเป็็นความดันัโลหิติสูงูต่่อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
โดยที่่�ไม่่มีีผลปััสสาวะหรืือผลเลืือดผิิดปกติิ ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�เป็็นโรค
อยู่่�ก่่อนแล้้ว ไม่่เกี่่�ยวกัับสาเหตุุจากการตั้้�งครรภ์์ ส่่วนอีีกกลุ่่�ม 
เป็็นความดัันโลหิิตสูงอย่่างเดีียวระหว่่างตั้้�งครรภ์์ โดยที่่�ไม่่มีี
ความดัันโลหิิตสููงมาก่่อนตั้้�งครรภ์์และไม่่มีีผลปััสสาวะหรืือ 

ผลเลืือดผิดิปกติ ิเรีียกว่่า Pregnancy induced hypertension 
กลุ่่�มนี้้�จะมีีลักัษณะอาการของโรคความรุนุแรงน้้อยกว่่า ยังัไม่่เป็็น 
Pre-eclampsia ซึ่่�งจากผลการศึกึษาที่่�พบว่่าเป็็นภาวะแทรกซ้้อน 
ของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�สำำ�คััญท่ี่�เป็็นสาเหตุุส่่งตััวมารดา
ขณะตั้้�งครรภ์์และมีีโอกาสทารกเข้้ารัับการรัักษาใน NICU 
ถึึง 1.72 เท่่า (ร้้อยละ 16.66 vs 10.39; p <= .0100) 
ส่่วนความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ของมารดาพบในทารก 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน NICU น้้อยกว่่าท่ี่�ไม่่เข้้ารัับการรัักษา 
ใน NICU (ร้้อยละ 1.34 vs 2.21; p <= .029) 
	 ความสััมพัันธ์์ของภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม 
จากการตั้้�งครรภ์์ของทารกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
รัักษาใน NICU ด้้วย univariate analysis พบว่่า ปััจจััย 
ที่่�มีีผลต่่อการถููกส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ 
ทางสถิติิทิี่่� .05 ได้้แก่่ ภาวะทารกน้ำำ��หนักัตัวัน้อยจะพบในทารก 
ที่่�ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU สูงูกว่่าทารกที่่�ไม่่ถูกูส่่งตัวั 
มารัับการรัักษาใน NICU 16.95 เท่่า (ร้้อยละ 43.60 vs 
4.36; p = <.001) การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารกแรกเกิดิ จะพบ 
ในทารกท่ี่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU สููงกว่่าทารกที่่�
ไม่่ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU 9.37 เท่่า (ร้้อยละ 10.46 
vs 1.23; p = < .001) ภาวะคลอดก่่อนครบกำำ�หนด จะพบใน 
ทารกที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU สููงกว่่าทารกที่่�ไม่่
ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU 1.45 เท่่า (ร้้อยละ 3.68 
vs 2.57; p < .05) ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 
จะพบในทารกที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU สููงกว่่า 
ทารกท่ี่�ไม่่ถููกส่่งตััวมารับัการรัักษาใน NICU 6.70 เท่่า (ร้้อยละ 
5.08 vs .79; p = < .001) ทารกแรกเกิิดสำำ�ลักัขี้้�เทา จะพบใน 
ทารกที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU สููงกว่่าทารกที่่� 
ไม่่ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU 27.45 เท่่า (ร้้อยละ 
5.44 vs .21; p = < .001) ในขณะที่่�ภาวะตััวเหลืืองในทารก 
แรกเกิิดท่ี่�พบจำำ�นวนมารดาถููกส่่งตััวมาด้้วยจำำ�นวนสููงที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 15.59 จากมารดาทั้้�งหมด) พบว่่ามีีโอกาสที่่�ทารก
จะส่่งตััวรัับการรัักษาใน NICU น้้อยกว่่าทารกท่ี่�ไม่่ถููกส่่งตััว
มารับัการรักัษาใน NICU (ร้้อยละ 2.16 vs 20.39; p = < .000) 
เช่่นเดีียวกับั ทารกน้ำำ��หนักัเบากว่่าอายุคุรรภ์์ และทารกแรกเกิดิ 
น้ำำ��หนักัมากกว่่าอายุคุรรภ์์แบบอื่่�น ที่่�พบว่่ามีีโอกาสที่�ทารกจะ 
ส่่งตัวัรับัการรักัษาใน NICU น้้อยกว่่าทารกที่่�ไม่่ถูกูส่่งตัวัมารับั 
การรัักษาใน NICU



ปััจจััยเสี่่�ยงของมารดาและทารกที่่�ส่่งต่่อมารับัการรักัษาในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ สิิทธิิเดช นวลนิ่่�ม และคณะ

86 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2567 หน้้า 79-90

ตาราง 2  ค่่า crude odds ratio ของปััจจััยโรคประจำำ�ตััวและภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมจากการตั้้�งครรภ์์ของมารดาและทารก 
	  ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาใน NICU ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา (N = 6,503)

ตััวแปร
รวม n(%) 
n = 6,503

การเข้ารักษาใน NICU Univariate analysis
Sig.ใช่ n(%) ไม่่ใช่่ n(%) OR (95% 

CI)
chi-square

n = 1,711 n = 4,792
โรคประจำำ�ตััวของมารดา

โรคโลหิิตจาง 571(8.78) 180(10.52) 391(8.16) 1.32 
(1.10-1.59)

8.77 .003**

โรคเบาหวาน 207(3.18) 23(1.34) 184(3.84) .34 
(.22-.53)

25.48 .000***

โรคอ้้วน 88(1.35) 23(1.34) 65(1.36) .99 
(.64-1.60)

.01 .970

โรคทาลััสซีีเมีีย 52(0.80) 14(.82) 38(.79) 1.03 
(.56-1.91)

.10 .920

โรคหััวใจ 8(0.12) 5(.29) 3(.06) 4.68 
(1.11-19.60)

5.41 .020*

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา  
ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษa 783(12.04) 285(16.66) 498(10.39) 1.72 

(1.47-2.02)
46.72 .000***

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์b 129(1.98) 23(1.34) 106(2.21) .62 
(.38-.95)

4.78 .029*

ภาวะแทรกซ้อนของทารก
ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด 1,014(15.59) 37(2.16) 977(20.39) .09 

(.06-.12)
425.84 .000***

ภาวะทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย 955(14.69) 746(43.60) 209(4.36) 16.95 
(14.33-20.06)

1,364.38 .000***

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารกแรกเกิิด 238(3.66) 179(10.46) 59(1.23) 9.37 
(6.95-12.65)

258.78 .000***

คลอดก่่อนครบกำำ�หนด 186(2.86) 63(3.68) 123(2.57) 1.45 
(1.07-1.98)

5.36 .018*

ทารกน้ำำ��หนัักเบากว่่าอายุุครรภ์์ 128(1.97) 19(1.11) 109(2.27) .48 
(.30-.79)

9.95 .003***

ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 125(1.92) 87(5.08) 38(.79) 6.70 
(4.56-9.85)

104.36 .000***

ทารกแรกเกิิดสำำ�ลัักขี้้�เทา 103(1.58) 93(5.44) 10(.21) 27.49 
(14.28-52.90)

192.34 .000***

ทารกตััวเล็็กกว่่าอายุุครรภ์์ 92(1.41) 26(1.52) 66(1.38) 1.11 
(0.70-1.75)

.18 .669

ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักมากกว่่าอายุุครรภ์์
แบบอื่่�นc

79(1.21) 7(.41) 72(1.50) .27 
(0.12-0.59)

15.52 .000***

aPre-eclampsia (ICD10 = O14), bGestational hypertension (ICD10 = O13), cOther heavy for gestational age infants (ICD10 
= P08.1)

*p < .5, **p < .01,***p < .001 
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	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่ างโรคประจำำ�ตัวและภาวะ 
แทรกซ้้อนทางสููติิกรรมจากการตั้้�งครรภ์์ของมารดาและ 
ทารกท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการรักัษาใน NICU เมื่่�อศึกึษา 
ทุุกปััจจััยพร้้อมกัันผลการวิิเคราะห์์ multiple logistics 
regression พบว่่า เบาหวาน พบในมารดาที่่�ถููกส่่งตััวมารัับ 
การรัักษาใน NICU น้้อยกว่่ามารดาที่่�ไม่่ถููกส่่งตััวมารัับการ
รักัษาใน NICU .37 เท่่า (ร้้อยละ 1.34 vs 3.84; p = < .000) 
ภาวะครรภ์์เป็็นพิษิ พบในมารดาที่่�ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน 
NICU สููงกว่่ามารดาที่่�ไม่่ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU 
1.70 เท่่า (ร้้อยละ 16.66 vs 10.39; p = < .000) ภาวะตััวเหลือืง 
ในทารกแรกเกิิด พบในทารกที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน 
NICU น้้อยกว่่าทารกที่่�ไม่่ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU 
.26 เท่่า (ร้้อยละ 2.16 vs 20.39; p = < .000) ภาวะทารก 
น้ำำ��หนัักแรกเกิดิน้้อย พบในทารกท่ี่�ถูกูส่่งตััวมารับัการรัักษาใน 
NICU สููงกว่่าทารกที่่�ไม่่ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU 
24.14 เท่่า (ร้้อยละ 43.60 vs 4.36; p = <.000) การติิดเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียในทารกแรกเกิดิ พบในทารกที่่�ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษา 
ใน NICU สูงูกว่่าทารกที่่�ไม่่ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU 
20.79 เท่่า (ร้้อยละ 10.46 vs 1.23; p = <.000) คลอดก่่อน 
ครบกำำ�หนด พบในทารกที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU 
สููงกว่่าทารกที่่�ไม่่ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU 3.50 เท่่า 
(ร้้อยละ 3.68 vs 2.57; p = < .000) ภาวะหายใจเร็ว็ชั่่�วคราว 
ในทารกแรกเกิดิ พบในทารกที่่�ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU 
สูงูกว่่าทารกที่่�ไม่่ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU 15.64 เท่่า 
(ร้้อยละ 5.08 vs .79; p = < .000) ทารกแรกเกิดิสำำ�ลักัขี้้�เทา 
พบในทารกที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU สููงกว่่าทารก 
ที่่�ไม่่ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU 64.63 เท่่า (ร้้อยละ 
5.44 vs .21; p = < .000) ทารกตััวเล็็กกว่่าอายุุครรภ์์ พบใน 
ทารกท่ี่�ถูกูส่่งตััวมารับัการรัักษาใน NICU สูงูกว่่าทารกท่ี่�ไม่่ถูกู 
ส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU 2.53 เท่่า (ร้้อยละ 1.52 vs 
1.38; p = < .000) ดัังตาราง 3

ตาราง 3 ปััจจััยเสี่่�ยงของมารดาและทารกที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน NICU ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ด้้วย multiple  
	  logistics regression (N = 6,503)

ตััวแปร B S.E. multiple logistics regression
adjusted OR (95% CI) wald sig

โรคประจำำ�ตััวของแม่่

โรคเบาหวาน -.99 .28 .37(.22-.64) 12.87 < .000***
ภาวะแทรกซ้้อนของแม่่

ครรภ์์เป็็นพิิษ .532 .11 1.70(1.38-2.10) 24.88 < .000***
ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด -1.35 .18 .26(.18-.37) 59.60 < .000***
ภาวะทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย 3.184 .09 24.14(20.13-28.95) 1179.52 < .000***
การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารกแรกเกิิด 3.034 .16 20.79(15.24-28.36) 366.61 < .000***
คลอดก่่อนครบกำำ�หนด 1.253 .16 3.50(2.54-4.82) 58.94 < .000***
ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 2.75 .20 15.64(10.55-23.19) 187.02 < .000***
ทารกแรกเกิิดสำำ�ลัักขี้้�เทา 4.169 .34 64.63(33.39-125.13) 152.98 < .000***
ทารกตััวเล็็กกว่่าอายุุครรภ์์ .928 .24 2.53(1.59-4.04) 15.17 < .000***

***p < .001  

	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 จากผลการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูมารดาและทารกที่่�ส่่งต่่อ 
มารัักษาใน NICU ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 
ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2563 พบว่่าทารกที่่�ถูกูตัวัไป 
เข้้ารัับการรัักษาใน NICU เฉลี่่�ยในช่่วง 10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
26.31 ซึ่่�งสููงกว่่างานวิิจััยของ Carter, et al.23 ที่่�พบร้้อยละ 

11.60 เข้้ารับัการรักัษาใน NICU การใช้้ logistic regression 
(การเข้้า NICU เทีียบกัับ การไม่่เข้้า NICU) มีีความเสี่่�ยง 
เพิ่่�มขึ้้�น 9 เท่่าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด ทั้้�งนี้้� 
มารดาและทารกที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน NICU พบมากสุุดในปีี 
พ.ศ. 2562 (ร้้อยละ 29.19) และพบน้้อยสุุดในปีี พ.ศ. 2561 
(ร้้อยละ 24.14) โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดกัับ 
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การเข้้ารัับการรัักษาใน NICU ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่  
จังัหวัดัสงขลา เมื่่�อพิจิารณาตัวัแปรที่่�มีีความสััมพันัธ์์กัับการรัับ 
การรัักษาใน NICU อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิท่ี่� .05 พบว่่ามีี 
2 ปััจจััย คืือ อายุุครรภ์์ และวิิธีีการคลอด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษางานวิิจััยของ Quinn, et al.19 อายุุครรภ์์ยัังคงเป็็น
ตััวทำำ�นายการรัับเข้้า NICU ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ อายุุแม่ ่
ดัชันีีมวลกาย (BMI) ของมารดา และระดับัการศึกึษาของมารดา 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคประจำำ�ตััวและ
ภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมจากการตั้้�งครรภ์์ของมารดาที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาใน NICU พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
การถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ ได้้แก่่ โรคโลหิิตจาง โรคหััวใจ และภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 
ของมารดา21-23 ส่่วนโรคประจำำ�ตััวและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  
ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคทาลััสซีีเมีีย โรคอ้้วน และความดััน 
โลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ พบในมารดาที่่�ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษา 
ใน NICU น้้อยกว่่าทารกที่่�ไม่่ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU 
	คว ามสััมพัันธ์์ของภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม
จากการตั้้�งครรภ์์ของทารกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาใน 
NICU พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน 
NICU อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05 ได้้แก่่ ภาวะทารก 
น้ำำ��หนักัตัวัน้อย18 การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารกแรกเกิดิ คลอด 
ก่่อนครบกำำ�หนด ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 
ทารกแรกเกิิดสำำ�ลัักขี้้�เทา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Al- 
Wassia and Saber9 ภาวะแทรกซ้้อนทางเดินิหายใจเป็็นสาเหตุุ 
สำำ�คัญที่่�สุุดของการรัับเข้้า NICU ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 36.60  
ของการเข้้ารับัการรัักษาในหน่่วยของเรา ในทำำ�นองเดีียวกันัใน 
การศึึกษาแบบย้้อนหลังัของทารกที่่�อายุคุรรภ์์มากกว่่า 36 สัปัดาห์์ 
พบว่่าร้้อยละ 49.30 เข้้ารัับการรัักษาใน NICU เนื่่�องจาก 
หายใจลำำ�บาก ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��และดีีซ่่าน ส่่วนภาวะ
แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ ทารกตััวเล็ก็กว่่าอายุุครรภ์์ พบในทารก 
ที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU น้้อยกว่่าทารกท่ี่�ไม่่ถููก
ส่่งตััวมารัับการรัักษาใน NICU 
	คว ามสัมัพันัธ์์ระหว่่างโรคประจำำ�ตัวัและภาวะแทรกซ้้อน 
ทางสููติิกรรมจากการตั้้�งครรภ์์ของมารดาและทารกท่ี่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการรัักษาใน NICU เมื่่�อศึึกษาทุุกปััจจััยพร้้อมกััน 
ผลการวิเิคราะห์์ multiple logistics regression พบว่่าภาวะ 
ครรภ์์เป็็นพิษิ21-23 (OR = 1.70, 95%CI (1.38-2.10)) ภาวะ 
ทารกน้ำำ��หนักัตัวัน้อย18 (OR = 24.14, 95%CI (20.13-28.95)) 
การติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารกแรกเกิดิ (OR = 20.79, 95%CI 

(15.24-28.36)) คลอดก่่อนครบกำำ�หนด (OR = 3.50, 95%CI 
(2.54-4.82)) ภาวะหายใจเร็ว็ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (OR = 
15.64, 95%CI (10.55-23.19)) ทารกแรกเกิิดสำำ�ลักขี้้�เทา 
(OR = 64.63, 95%CI (33.39-125.13)) ทารกตััวเล็็กกว่่า 
อายุคุรรภ์์ (OR = 2.53, 95%CI (1.59-4.04)) มีีผลต่่อการ 
ถูกูส่่งตัวัมารับัการรักัษาใน NICU อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� 
.05 ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษางานวิจัิัยของ Alkiaat, et al.24 สาเหตุุ 
ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุสำำ�หรับัการรับัทารกกึ่่�งวิกิฤต (SCN) คือืภาวะ 
แทรกซ้้อนทางเดินิหายใจ (ร้้อยละ 25.20) การสังัเกตหลังัการ 
ช่่วยชีีวิติ (ร้้อยละ 24.10) และภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (ร้้อยละ 
9.10) และการผ่่าตััดคลอดแบบเลืือก (elective cesarean 
section) มีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับการเข้้ารัับการ 
รัักษาในหน่่วยดููแลพิิเศษ
	ข้ ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 
ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังจึึงทำำ�ให้้ขาดรายละเอีียด
ข้้อมููลของตััวแปรบางตััวที่่�บางตััวอาจจะมีีข้้อมููลไม่่ครบ เช่่น 
อายุคุรรภ์์ ดัชันีีมวลกาย วิธิีีการคลอด เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ 
การวิิจััยที่่�ศึึกษา นอกจากนี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะโรงพยาบาล 
แห่่งเดีียว ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาจึึงมีีข้อจำำ�กัดในการอ้้างอิงิไปยังั 
โรงพยาบาลอื่่�น ๆ
	สรุ ุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยเส่ี่�ยงของมารดาในการ
เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะวิิกฤต 
(NICU) ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา ได้้แก่่ พบว่่า 
เบาหวาน ภาวะครรภ์์เป็็นพิษิ ส่่วนปััจจัยัเสี่่�ยงของทารกในการ 
เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะวิิกฤต 
(NICU) ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา ได้้แก่่ ภาวะ 
ตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด ภาวะทารกน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อย18 

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารกแรกเกิิด คลอดก่่อนครบกำำ�หนด 
ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด ทารกแรกเกิิดสำำ�ลััก 
ขี้้�เทา ทารกตััวเล็็กกว่่าอายุุครรภ์์ ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาสามารถ
ใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการจััดการระบบการดููแลทารกแรกเกิิด
และระบบส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม และสามารถพััฒนาสถาน
พยาบาลทุุกระดัับให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามบริิบทและขีีด
ความสามารถที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด 
	ข้ ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 1. โรงพยาบาลอื่่�น ๆ  หรือืเขตสุขภาพต่่าง ๆ  สามารถ 
ใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการจััดการระบบการดููแลทารกแรกเกิิด 
และระบบส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�สามารถพััฒนาสถาน 
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พยาบาลทุุกระดัับให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามบริิบทและขีีด
ความสามารถที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด
	 2. จากการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของมารดาและทารกใน 
การเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในระยะ
วิกิฤต (NICU) ของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ จังัหวััดสงขลา ได้้แก่่ 
พบว่่า เบาหวาน ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ21-23 ภาวะตััวเหลืืองใน 
ทารกแรกเกิิด ภาวะทารกน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อย18 การติิดเชื้้�อ 
แบคทีีเรีียในทารกแรกเกิดิ คลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะหายใจเร็ว็ 
ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิดิ ทารกแรกเกิดิสำำ�ลักัขี้้�เทา ทารกตัวัเล็ก็ 
กว่่าอายุุครรภ์์ อาจจะประกัันไม่่ได้้ว่่าโรงพยาบาลที่่�ส่่งตััวมา 
มีีปััญหา แต่่สามารถลดความตระหนกของมารดาและโรงพยาบาล 
ลููกข่่ายได้้
	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลจาก 
แฟ้้มบันัทึึกข้้อมูลูเวชระเบีียน ทำำ�ให้้ขาดรายละเอีียดข้้อมูลูของ 
ตััวแปรบางตััวที่่�บางตััวอาจจะมีีข้้อมููลไม่่ครบ เช่่น อายุุครรภ์์ 
ดััชนีีมวลกาย วิิธีีการคลอด เป็็นต้้น ดัังนั้้�นหากจะศึึกษาหรืือ
วิิจััยต่่อไปควรบัันทึึกข้้อมููลต่่าง ๆ  ให้้ครบหรืือให้้ได้้มากท่ี่�สุุด 
เพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้การวิิเคราะห์์มีีความแม่่นยำำ�สููง
	 2. ควรศึกึษาถึงึระยะเวลานอนโรงพยาบาลกรณีีของ 
เด็ก็ที่่�รับัรัักษาใน NICU25 หรือืโอกาสในการเสีียชีีวิติของทารก 
แรกคลอด เพิ่่�มเป็็นอีีกตััวแปรตามเพื่่�อได้้ประเมิินการรัักษา
เมื่่�อส่่งตััวหรืือไม่่ส่่งตััวมารัักษาใน NICU26,27 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	 นัักวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััย ตั้้�งแต่่การเขีียนโครง
ร่่างการวิิจััย การขอจริิยธรรมการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิิเคราะห์์
ข้้อมููลสรุุป ผลการวิิจััย อภิิปรายผลการวิิจััยและการเขีียนบทความวิิจััย  
ได้้ร่่วมกัันปรัับปรุุง ตรวจสอบความถููกต้้องของตีีพิิมพ์์ แก้้ไขตาม 
ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 ขอรับัรองว่่างานวิจัิัยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทับัซ้้อนกับัหน่่วยงาน
หรืือองค์์กรใด

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุนจากการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์
บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
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