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บทคัดย่อ 
 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป็นสาเหตุส าคญัหน่ึงท่ีท าให้ทารกแรกเกิด มีเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตไดสู้ง และเป็น
ตวัช้ีวดัส าคญัท่ีบอกถึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลมารดาและทารกในโรงพยาบาล เพ่ือก าหนดแนวทางปฏิบติัและการ
ป้องกันท่ีเป็นมาตรฐานในดูแลมารดาและทารกในช่วงการฝากครรภ์และช่วงคลอดให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด การวิจัยจึงมี
วตัถุประสงควิ์จยัเพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
โดยศึกษาวิจยัแบบ Retrospective study เก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 จ านวน 208 คน แบ่ง  
2 กลุ่ม กลุ่มศึกษา คือ สตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกแรกเกิด Apgar Score นาทีท่ี 1 ≤ 7 จ านวน 52 คน กลุ่มควบคุม คือ สตรีตั้งครรภท่ี์
คลอดทารกแรกเกิด Apgar Score นาทีท่ี 1 > 7 จ านวน 156 คน สถิติ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย SD Odds ratio (95% CI)  
หาความสัมพนัธ์โดยใช ้Chi-Square 
 ผลการวิจยั พบว่า ความชุกของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในปี พ.ศ.2561 มีความชุก 24.0 ต่อ 1,000  
การเกิดมีชีพ (95% CI: 21.75-26.25) ปี 2562 ความชุก 68.1 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ (95% CI: 44.65-91.75) และ ปี 2563 ความชุก 
24.8 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ (95% CI: 24.74-24.93) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (p < 0.5) 
พบว่าปัจจยัเส่ียงดา้นมารดา คือ อายุครรภน์้อยกว่า 37 สัปดาห์ (OR 3.21, 95%CI  1.49-6.85) ปัจจยัเส่ียงดา้นทารก คือ น ้ าหนกัแรก
เกิด < 2,500 กรัม (OR 7.29, 95%CI 2.98-17.81)  เม่ือทราบถึงปัจจยัเส่ียงน้ีท าให้สามารถวางแผนเตรียมความพร้อมตลอดจนการ
พฒันาระบบการเฝ้าระวงัในสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือลดอตัราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ลดภาวะทุพพลภาพของทารก
และการตายปริก าเนิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด, ความชุก, ปัจจยัเส่ียง 
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Abstract 
 Birth Asphyxia is one of the leading causes of neonatal illness, high disability, or death. It is an important indicator of 
the quality and efficiency of mother and newborn care in the hospital. The purpose of this study was to study the prevalence and 
risk factors of neonatal birth asphyxia at Burapha University Hospital. In order to determine standardized guidelines and 
precautions for the most effective care of mothers and infants during antenatal care and delivery.  Retrospective study was used 
by collecting data from January 1, 2018-December 31, 2020, consisted of 208 people, divided into 2 groups.  The control group 
was 156 women who gave birth with Apgar score at minute 1 > 7. The study group consisted of pregnant women who gave birth 
with Apgar Score at min 1 ≤  7 of 52 people.  Statistics were frequency, percentage, mean, standard deviation, Odds ratio (95% 
CI) and logistic regression method.  The findings of the research are as follows.  The prevalence of neonatal birth asphyxia in 
2018 was 24.0 per 1,000 live births (95%  CI: 21.75, 26.25) .   In 2019, the prevalence was 68.1 per 1,000 live births (95%  
CI: 44.65, 91.75) and 2020, the prevalence was 24.8 per 1,000 live births (95%  CI: 24.74, 24.93).  The differences between the 
study group and the control group (p < 0.5) were compared, respectively, as follows maternal risk factors was gestational age less 
than 37 weeks (OR 3.21, 95%CI 1.49-6.85) and the fetal risk factor was birth weight < 2500 g (OR 7.29, 95%CI 2.98-17.81). 
 Summarizing the findings of these risk factors, it is possible to plan for mother and newborn care. The findings are also 
utilized to develop a surveillance system before and during pregnancy, as well as during and after delivery to reduce the incidence 
of neonatal hypoxia, infant morbidity and perinatal motality. 
Keywords: Birth asphyxia, Prevalence, Risk factors 
 
บทน า 
 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) คือภาวะท่ีประกอบไปด้วย เลือดของทารกมีค่าออกซิเจนต ่ า 
คาร์บอนไดออกไซดสู์งและมีภาวะเป็นกรด ซ่ึงส่งผลกระทบท าให้อวยัวะต่าง ๆโดยเฉพาะระบบประสาทขาดออกซิเจนไปท าให้เกิดการ
สูญเสียหนา้ท่ีหรือตายไป ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดทารกเกิดภาวะทุพพลภาพหรืออาจเสียชีวิตตามมา การประเมินสภาวะของทารกแรกเกิด โดย
ใชค้่าคะแนน Apgar score ซ่ึงประกอบไปดว้ยการสังเกตสีผิว ชีพจร ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ การเคล่ือนไหวและการหายใจ
มารวมกนั โดยท าการประเมิน ณ.นาทีท่ี 1, 5, 10 ซ่ึงการวินิจฉยัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ตาม The world Health Organization 
(International Classification of Disease)1  คือค่า Apgar score ท่ีนาทีท่ี 1 นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7 โดยแบ่ง ระดบัความรุนแรงเป็น 2 ระดบั 
คือ ระดบัรุนแรง หมายถึง คะแนน Apgar score ท่ีนาทีท่ี 1 มีค่า ระหว่าง 0 ถึง 3 ระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (Slight or moderate) หมายถึง 
คะแนน Apgar score ระหว่าง 4 ถึง 7 โดยปัจจยัเส่ียงท่ีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (2,3) โดยแบ่งเป็น 3 
ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัเส่ียงช่วงก่อนคลอด (Antepartum risk factor) เช่น มารดาท่ีมีโรคประจ า ตวั เช่น ความดนัโลหิตสูง หรือเบาหวาน มี
ภาวะเลือดออกก่อนคลอด มีประวติัการคลอดบุตรเสียชีวิต ฝากครรภน์้อยกว่า 4 คร้ัง มีน ้ าคร ่ าน้อย มารดามีภาวะโลหิตจาง มารดามีไข้
หรือมารดาท่ีมีอายนุอ้ยไปหรือ มากไป2 2) ปัจจยัเส่ียงช่วงคลอด( Intrapartum risk factor) เช่น การไม่ตรวจประเมินทารกในครรภโ์ดยใช้
เคร่ือง Electronic fetal monitor ส่วนน าท่ีผิดปกติ น ้ าเดินนานมากกว่า 18 ชัว่โมง มีการติดเช้ือในน ้ าคร ่ า การไดรั้บยาระงบัปวดในช่วง
คลอด มีผิดสัดส่วนระหว่างส่วนน าของทารกกบัช่องทางคลอด การใชห้ตัถการในการช่วยคลอด3 3) ปัจจยัเส่ียงช่วงหลงัคลอดและทารก 
เช่น น ้าหนกัทารกท่ีนอ้ยไปหรือมากไป มีสายสะดือพนักนั เป็นตน้4 
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 จากรายงานการส ารวจขององคก์ารอนามยัโลก พบการตายสืบเน่ืองจากภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดทัว่โลก 
ประมาณ 4 ลา้นคนต่อปี โดยคิดเป็นร้อยละ 38 ของสาเหตุการตายของเด็กเกิดอายุต ่ากว่า 5 ปี และคิดเป็นร้อยละ 23 ของสาเหตุการตาย
ของทารกแรกเกิด ซ่ึงภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเปัญหาท่ีส าคญัทางสาธารณสุขเน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรก
เกิด อนัดบัท่ี 2 รองจากการเกิดก่อนก าหนด จากการเก็บขอ้มูลของเขตสุขภาพท่ี 65 พบว่า อตัราการเกิดภาวะขาดอากาศในทารกแรกเกิด 
(Birth Asphyxia Rate) ตามปีงบประมาณ พบว่า ปีพ.ศ. 2561 คือ ร้อยละ1.93, ปีพ.ศ. 2562 คือ ร้อยละ1.79, ปีพ.ศ. 2563 คือ ร้อยละ1.64 
โดยเป้าหมายท่ีทางกรมอนามยัไดต้ั้งไว ้คือ อตัราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนไม่เกิน 25.0 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เน่ืองการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป็นสาเหตุส าคญัหน่ึงท่ีท าใหท้ารกแรกเกิด มีความเจ็บป่วย ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตไดสู้ง และยงัเป็นตวัช้ีวดัท่ี
ส าคญัท่ีบอกถึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลมารดาและทารกในโรงพยาบาลนั้น ๆ ดงันั้นท าให้ผูวิ้จยัมีความสนใจในวิจยัเร่ืองน้ี 
เพ่ือท าให้ไดท้ราบถึงความชุกและปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพาเพ่ือ
ใช้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติและแนวทางป้องกันท่ีเป็นมาตรฐานในดูแลและป้องกันในช่วงการฝากครรภ์และช่วงคลอดให้ได้
ประสิทธิภาพสูงสุดและยงัเป็นตวัช้ีวดัเปรียบเทียบในปีต่อ ๆ ไป 
วัตถุประสงค์การวิจยั 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดดา้นมารดา และดา้นทารก 
 วัตถุประสงค์รอง  
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจยัเป็นการศึกษาวิจยัแบบ Retrospective study โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์
ระหว่างสตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนกบัสตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกแรกเกิดท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ท่ีมา
คลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่ วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ.2563 จ านวน 1,339 คน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากร เป็น สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้ งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง  
31 ธนัวาคม พ.ศ.2563  
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1.กลุ่มศึกษา คือ สตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกคือ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1.สตรีตั้งครรภเ์ด่ียวท่ีมาคลอดบุตรอายคุรรภร์ะหว่าง 28-40 สัปดาห์ 
 2.สัญชาติไทย อายรุะหว่าง 15-40 ปี 
 3.ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีมีคะแนน APGAR score ท่ี 1 นาที นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7 
 4.น ้าหนกัทารกแรกเกิดมากกว่า 1000 กรัม 
 5.ไม่พบความพิการตั้งแต่ก าเนิด 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ไม่สามารถหาขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษาไดค้รบถว้นในเวชระเบียนผูป่้วยใน 



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
The Public Health Journal of Burapha University Vol. 17 No.2 

 

นิพนธ์ตน้ฉบบั | 31  

 2.กลุ่มควบคุม คือ สตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกแรกเกิดท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน  
จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้สูตรและวิธีการค านวณขนาดของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม จากสูตร Two independent proportions Formula (without 
continuity correction)6 ดงัน้ี 

 
 จากผลการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมา7 ซ่ึงพบความมีนยัส าคญัของสถิติระหว่างกลุ่มศึกษและกลุ่มควบคุม โดยน ามาแทนค่าในสูตร ได ้
Proportion in group 1 มีค่า 0.75 และ Proportion in group 1 มีค่า 0.52 และ ratio เท่ากบั 3 ค  านวณไดค้่า จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง ท่ีเป็น
กลุ่มศึกษา จ านวน 52 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 156 คน 
 จ านวนกลุ่มศึกษา คือ สตรีตั้งครรภท์ุกรายท่ีคลอดทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ไดจ้ านวนกลุ่ม
ศึกษา 52 คน 
 จ านวนกลุ่มควบคุม คือ สตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกแรกเกิดท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ในจ านวนอตัราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา
ต่อกลุ่มควบคุม เท่ากบั 1:3 เพ่ือให้ไดข้นาดตวัอยา่งเพียงพอต่อการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยเลือกกลุ่มควบคุม คือ สตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกท่ี
มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มศึกษา ในช่วงเวลาก่อนและหลงัของกลุ่มศึกษา ถา้ในกรณีไม่สามารถเก็บขอ้มูลในช่วงก่อนหรือหลงัได ้ให้ใช้
ขอ้มูลในรายถดัไป จ านวน 156 คน  
ปัจจัยที่ศึกษา 
 1.ขอ้มูลปัจจยัทางดา้นมารดา ประกอบดว้ย 
  1.1 ขอ้มูลฝากครรภ์ ประกอบดว้ย อายุ อาชีพ จ านวนคร้ังการฝากครรภ์ จ านวนของการตั้งครรภ์ โรคประจ าตัว 
ภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ (ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เบาหวานขณะตั้งครรภ)์ 
  1.2 ข้อมูลการคลอด ประกอบด้วย อายุครรภ์ท่ีคลอด  Augmentation ส่วนน าของการคลอด ภาวะรกเกาะต ่ า  
ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงเม่ือคลอด น ้ าเดินนานกว่า 18 ชัว่โมง ภาวะถุงน ้ าคร ่ าติดเช้ือ การตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์ประวติัการ
ไดรั้บยาระงบัปวดระหว่างคลอด   (Morphine and Pethidine) ภาวะช่องเชิงกรานไม่ไดส้ัดส่วนกบัขนาดของศีรษะทารก สีของน ้ าคร ่ า 
ระยะท่ีสองของการคลอดนานผิดปกติ วิธีการคลอด ช่วงเวลาท่ีคลอด 
 2.ขอ้มูลปัจจยัทางด้านทารก ประกอบดว้ย น ้ าหนักแรกเกิด Apgar score ท่ีนาทีท่ี 1 ผูป้ระเมิน Apgar score เพศ สายสะดือ 
พนัคอทารก ทารกตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ทารกเสียชีวิต  
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
เลขท่ีใบอนุญาต HS061/ 2564 (E1)วนัท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2564  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ผูว้ิจยัด าเนินการขอ
อนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาล มหาวิทยาลยับูรพา และเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดบุตรท่ี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ.2563 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในเชิงสถิติพรรณนาเพ่ืออธิบายถึงขอ้มูลปัจจยัเส่ียงทางดา้นมารดาและทารก ในเชิงจ านวน 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา วิเคราะห์ความชุกของภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดพร้อมค่าช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และใชส้ถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยการทดสอบค่าทางสถิติ ไดแ้ก่ Odds Ratio 
(OR) และ 95% confidence interval (95% CI) ของปัจจยัท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.5) โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค เพ่ือหา
ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในมารกแรกเกิด 

 
ผลการศึกษา 
 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
มีจ านวนคลอดทารกมีชีพ 1,339 คน เป็นทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด จ านวน 52 คน โดยในปี พ.ศ.2561 มีจ านวนคลอดมีชีพ จ านวน 416 
คน เป็นทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด จ านวน 10 คน คิดเป็น ความชุก 24.0 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ (ร้อยละ 2.40) โดยในปี พ.ศ.2562  
มีจ านวนคลอดมีชีพ จ านวน 440 คน เป็นทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด จ านวน 30 คน คิดเป็น ความชุก 68.1 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ  
(ร้อยละ 6.81) และในปี พ.ศ.2563 มีจ านวนคลอดมีชีพ จ านวน 483 คน เป็นทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด จ านวน 12 คน คิดเป็น ความชุก 
24.8 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ (ร้อยละ 2.48) ดงัตาราง 1 
 ทั้งน้ีไดแ้บ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่มคือ  
 1. กลุ่มควบคุม คือ สตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกแรกเกิดท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน จ านวน 156 คน 
 2. กลุ่มศึกษา คือ สตรีตั้งครรภท่ี์คลอดทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน ตามเกณฑค์ดัเขา้ และคดัออก จ านวน 52 คน 
ตาราง 1 ความชุกของมารกขาดออกซิเจนแรกเกิด ต่อ การเกิดมีชีพ ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 

ปี พ.ศ. จ านวนทารก 
เกิดมีชีพ 

จ านวนทารกแรกคลอด 
ที่มีคะแนน Apgar ที ่1 นาท ี 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 

ร้อยละ   จ านวนทารกแรกคลอด 
ที่มีคะแนน Apgar ที ่1 นาท ี

มากกว่า 7 

ร้อยละ ความชุก ต่อ 
1,000 การเกิด

มีชีพ 
2561 416 10 2.40 406 97.6 24.0 
2562 440 30 6.81 410 93.19 68.1 
2563 483 12 2.48 471 97.52 24.8 
รวม 1,339 52 3.88 1,287 96.12 - 

 
ข้อมูลปัจจัยทางด้านมารดา ในกลุ่มทารกคะแนน Apgar ท่ี 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 (กลุ่มศึกษา) และกลุ่มทารกท่ีมี

คะแนน มากกว่า 7 (กลุ่มควบคุม) ดงัตาราง 2 พบว่า  
ในกลุ่มศึกษา มารดามีอายเุฉล่ีย 27.04 ปี (SD= 7.52) ส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วงอาย ุ17-34 ปี ร้อยละ 73.08 ส่วนใหญ่มีอาชีพไม่ใช้

แรงงาน ร้อยละ 59.62 จ านวนของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 51.92 จ านวนคร้ังการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ  
(5 คร้ังขึ้นไป) ร้อยละ 78.85 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 92.31 ไม่มีภาวะ Pregnancy  Included Hypertension; PIH ร้อยละ 90.38 ไม่มี
ภาวะ Gestational Diabetes Mellitus; GDM ร้อยละ 92.31 มารดาส่วนใหญ่มีความสูง น้อยกว่าหรือเท่ากบั 160 เซนติเมตร ร้อยละ 63.46 
ดชันีมวลกาย(BMI) ส่วนใหญ่ อยู่ในเกณฑ์ปกติ(18.5-22.9) ร้อยละ 40.39 ระดบัความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง (Hct) คร้ังท่ี 1 ไม่พบภาวะ
โลหิตจาง (มากกว่า 33%) ร้อยละ 75 รองลงมา มีภาวะโลหิตจางรุนแรงน้อย (30-32.9%) ร้อยละ 13.46 อายุครรภ์ท่ีคลอด ส่วนใหญ่ 
มากกว่า 37 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 69.23 ส่วนใหญ่น ้าหนกัเพ่ิมขึ้น มากกว่า 10 กิโลกรัม ร้อยละ 75.00 
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ในกลุ่มควบคุม มารดามีอายุเฉล่ีย 27.08 ปี(SD=4.62) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 17-34 ปี ร้อยละ 89.10 ส่วนใหญ่มีอาชีพ 
ไม่ใช้แรงงาน ร้อยละ 61.54 ล  าดบัการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลงั ร้อยละ 58.34 จ านวนคร้ังการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ  
(5คร้ังขึ้นไป) ร้อยละ 93.59 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 97.44 ไม่มีภาวะ Pregnancy  Included Hypertension; PIH ร้อยละ 98.08 ไม่มีภาวะ 
Gestational Diabetes Mellitus; GDM ร้อยละ 93.59 มารดาส่วนใหญ่มีความสูง น้อยกว่าหรือเท่ากับ160 เซนติเมตร ร้อยละ 62.18  
ดชันีมวลกาย(BMI) ส่วนใหญ่ อยู่ในเกณฑ์ปกติ(18.5-22.9) ร้อยละ 42.95 ระดบัความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง (Hct) คร้ังท่ี 1 ไม่พบภาวะ
โลหิตจาง (มากกว่า 33%) ร้อยละ 75 รองลงมา มีภาวะโลหิตจางรุนแรงน้อย (30-32.9%) ร้อยละ 21.15 อายุครรภ์ท่ีคลอด ส่วนใหญ่ 
มากกว่า 37 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 87.82 ส่วนใหญ่ น ้าหนกัเพ่ิมขึ้น 10 กิโลกรัมขึ้นไป ร้อยละ 82.05 

ปัจจัยเส่ียงด้านมารดาท่ีสัมพันธ์ต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดและมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและ  
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (OR 3.21, 95%CI 1.49-6.85) และ 
มีปัจจยัป้องกนั ไดแ้ก่ อายุของมารดาในช่วง 17-34 ปี (OR 0.41, 95%CI  0.17-0.99) จ านวนคร้ังการฝากครรภค์รบเกณฑ์คุณภาพ (5คร้ัง
ขึ้นไป) (OR 0.26, 95%CI 0.10-0.64) และ มารดาท่ีไม่มีภาวะ Pregnancy Included Hypertension; PIH (OR 0.18, 95%CI 0.04-0.80)  
ดงัตาราง 2 
ตาราง 2 ข้อมูลปัจจยัเส่ียงทางดา้นมารดาระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม และความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงดา้นมารดาต่อภาวะ  

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

ปัจจัยด้านมารดา 
กลุ่มศึกษา 52 คน กลุ่มควบคุม 156 คน OR 

(95%CI) 
p-value 

จ านวน (ร้อยละRow) (ร้อยละ Column) จ านวน (ร้อยละRow) (ร้อยละ Column) 

อายุ เฉลี่ย 27.04 ปี (SD= 7.52) เฉลี่ย 27.08 ปี(SD=4.62)   
    <17 ปี 
     17-34 ปี 
     >34 ปี 

4 (66.6) (7.69) 
38 (21.4) (73.08) 
10 (40.0) (19.23) 

2 (33.4) (1.28) 
139 (78.6) (89.10) 

15 (60.0) (9.62) 

3.00 (0.46-19.59) 
0.41 (0.17-0.99) 

1 

0.82 
< 0.05* 

อาชีพ      
   ใชแ้รงงาน 
    ไม่ใชแ้รงงาน 

21(25.9) (40.38) 
31(24.4) (59.62) 

60(74.1) (38.46) 
96(75.6) (61.54) 

1.09 (0.58-2.06) 
1 

0.13 
 

ล าดับการตั้งครรภ์(Gravida)     
   ครรภแ์รก 
   ครรภห์ลงั 

27(29.3) (51.92) 
25(21.7) (48.08) 

65(70.7) (41.66) 
91(78.3) (58.34) 

1.51(0.81-2.84) 
1 

0.19 
 

จ านวนคร้ังการฝากครรภ์      
ครบเกณฑค์ุณภาพ (5คร้ังขึ้นไป) 
ไม่ครบเกณฑค์ุณภาพ (<5 คร้ัง)  

41(21.9) (78.85) 
11(52.4) (21.15) 

146(78.1) (93.59) 
10(47.6) (6.41) 

0.26 (0.10-0.64) 
1 

< 0.01 ** 
 

โรคประจ าตัว     
   ไม่ม ี
    มี 

48(24.0) (92.31) 
4(50.0) (7.69) 

 152(76.0) (97.44) 
4(50.0) (2.56) 

0.32 (0.08-1.31) 
1 

0.08 
 

PIH     
   ไม่ม ี
    มี 

47(23.5) (90.38) 
5(62.5) (9.62) 

153(76.5) (98.08) 
3(37.5) (1.92) 

0.18 (0.04-0.80) 
1 

< 0.05* 
 

GDM     



วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
The Public Health Journal of Burapha University Vol. 17 No.2 

 

นิพนธ์ตน้ฉบบั | 34  

ปัจจัยด้านมารดา กลุ่มศึกษา 52 คน กลุ่มควบคุม 156 คน OR 
(95%CI) 

p-value 

จ านวน (ร้อยละRow) (ร้อยละ Column) จ านวน (ร้อยละRow) (ร้อยละ Column) 
   ไม่ม ี
   มี 

48(24.7) (92.31) 
4(28.6) (7.69) 

146(75.3) (93.59) 
10(71.4) (6.41) 

0.82 (0.25-2.74) 
- 

0.22 

ความสูง     
  ≤160 
   > 160  

  33(25.4) (63.46) 
19(24.4) (36.54) 

97(74.6) (62.18) 
59(75.6) (37.82) 

1.06 (0.55-2.02) 
1 

0.86 
 

BMI     
   <18.5 
   18.5-22.9 
   >23.0 

14(29.8) (26.92) 
21(24.1) (40.39) 
 17(23.0) (32.69) 

33(70.2) (21.15) 
67(75.9) (42.95) 
56(77.0) (35.90) 

 1.42 (0.62-3.25) 
1.05 (0.51-2.18) 

1 

0.42 
0.11 

 
ระดับความเข้มข้นเลือด(Hct) คร้ังที่ 1      
ภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง  
(21.0-29.9%) 
ภาวะโลหิตจางรุนแรงนอ้ย 
(30-32.9%) 
ไม่มีภาวะโลหิตจาง (33%ขึ้นไป) 

 
6(42.9) (11.54) 

 
7(17.5) (13.46) 

39(24.8) (75.00) 

 
8(57.1) (5.13) 

 
33(82.5) (21.15) 
115(75.2) (73.72) 

 
2.27(0.75-6.95) 

 
0.64(0.26-1.57) 

1 

 
0.15 

 
0.33 

 
อายุครรภ์     
   <37 สัปดาห์ 
   37 สัปดาห์ ขึ้นไป 

16(45.7) (30.77) 
36(20.8) (69.23) 

19(54.3) (12.18) 
137(79.2) (87.82) 

3.21(1.49-6.85) 
1 

< 0.001** 
 

น ้าหนักที่เพ่ิมขึน้     
  <10 กิโลกรัม 13(25.00) (25.00) 28(17.95) (17.95) 1.52 (0.72-3.22) 0.27 
   10 กิโลกรัมขึ้นไป 39(75.00) (75.00) 128(82.05) (82.05)   

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05, ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

ข้อมูลปัจจัยทางด้านทารก ระหว่างกลุ่มทารกคะแนน Apgar ท่ี 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 (กลุ่มศึกษา) และกลุ่มทารกท่ีมี
คะแนน มากกว่า 7 (กลุ่มควบคุม) ดงัตาราง 3 พบว่า  
 ในกลุ่มศึกษา กลุ่มทารกคะแนน Apgar ท่ี 1 นาที นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 7 น ้าหนกัแรกเกิด ส่วนใหญ่ มีน ้าหนกัระหว่าง 2,500-
3,000 กรัม ร้อยละ 38.46 ส่วนใหญ่ไม่มีการกระตุน้เจ็บครรภค์ลอดท่ีมีอยู่ก่อนแลว้ให้มีการหดรัดตวัของมดลูกท่ีดีขึ้น (Augmentation of 
labor induced) ร้อยละ 75 ส่วนน า คือ Vertex ร้อยละ 76.92 ไม่มีรกเกาะต ่าร้อยละ 100 ระดบัความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง (Hct) เม่ือคลอด 
ไม่มีภาวะโลหิตจาง (33% ขึ้นไป) ร้อยละ 82.69 ไม่มี PPROM ร้อยละ 92.31 ไม่มีน ้ าคร ่ าติดเช้ือ ร้อยละ 100  ไม่ใช้ยาระงับปวด  
ร้อยละ 90.38 ไม่มี CPD ร้อยละ 86.54 สีน ้าคร ่า Clear ร้อยละ 86.54 ไม่มี Prolong 2nd stage ร้อยละ 100 วิธีคลอดส่วนใหญ่ผา่คลอด (C/S) 
ร้อยละ 53.85 ไม่มี fetal distress ร้อยละ 73.08 เวลาคลอด ส่วนใหญ่คลอดเวลา 8.00-16.00 น. ร้อยละ 67.31 ส่วนใหญ่  เพศชาย  
ร้อยละ 59.62 ไม่มีสายสะดือพนัคอ(CORD) ร้อยละ 100 และ ไม่มีทารกเสียชีวิต ร้อยละ 100  
 ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทารกท่ีมีคะแนน Apgar ท่ี 1 นาที มากกว่า 7 น ้ าหนักแรกเกิด ส่วนใหญ่ มีน ้ าหนักระหว่าง 2,500- 
3,000 กรัม ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่ไม่มีการกระตุน้เจ็บครรภค์ลอดท่ีมีอยู่ก่อนแลว้ให้มีการหดรัดตวัของมดลูกท่ีดีขึ้น (Augmentation of 
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labor induced) ร้อยละ 74.36 ส่วนน า คือ Vertex ร้อยละ 96.15 ไม่มีรกเกาะต ่าร้อยละ 100 ระดับความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง(Hct) เม่ือ
คลอด  ไม่มีภาวะโลหิตจาง (33% ขึ้นไป) ร้อยละ 90.38 ไม่มี PPROM ร้อยละ 98.08ไม่มีน ้ าคร ่ าติดเช้ือ ร้อยละ 100  ไม่ใชย้าระงบัปวด 
ร้อยละ 96.79 ไม่มี CPD ร้อยละ 82.05 สีน ้าคร ่าปกติ (Clear) ร้อยละ 94.23 ไม่มี Prolong 2nd stage ร้อยละ 100 วิธีคลอดส่วนใหญ่ผา่คลอด 
(C/S) ร้อยละ 50.64 ไม่มี fetal distress ร้อยละ 99.36 เวลาคลอด ส่วนใหญ่คลอดเวลา 8.00-16.00 น. ร้อยละ 66.03 ส่วนใหญ่ เพศชาย ร้อย
ละ 58.33 ไม่มีสายสะดือพนัคอ(CORD) ร้อยละ 100 และ ส่วนใหญ่ ไม่มีทารกเสียชีวิต ร้อยละ 98.72  
 ปัจจยัเส่ียงดา้นทารกท่ีสมัพนัธ์ต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดท่ีมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ .05 ไดแ้ก่ น ้ าหนกัแรกเกิด < 2,500 กรัม (OR 7.29, 95%CI  2.98-17.81) น ้ าหนกั 2,500-2,999 
กรัม (OR 2.31, 95%CI  1.09-4.89)  และมีปัจจยัป้องกนั ไดแ้ก่ ส่วนน าVertex (OR 0.13, 95%CI  0.05-0.38) สีน ้ าคร ่ าปกติ (clear) (OR 
0.25, 95%CI  0.06-0.95) และ no fetal distress (OR 0.02, 95%CI 0.00-0.14) ดงัตาราง 3 
ตาราง 3 ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงทางดา้นทารกระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม และความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงดา้นมารดาต่อภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
ปัจจัยด้านทารก กลุ่มศึกษา 52 คน กลุ่มควบคุม 156 คน OR 

(95% CI) 
p-value 

จ านวน (ร้อยละRow) (ร้อยละ Column) จ านวน (ร้อยละRow) (ร้อยละ Column) 

น ้าหนักแรกเกิด     
   <2,500 
   2,500-2,999 
   3,000-4,000    

17(54.84) (32.69) 
20(27.78) (38.46) 
15(14.29) (28.85) 

14(45.16) (8.97) 
52(72.22) (33.33) 
90(85.71) (57.69) 

7.29 (2.98-17.81) 
2.31 (1.09-4.89) 

1 

< 0.01** 
< 0.01** 

Augmentation/induce     
   No 
   Yes 

39(25.16) (75.00) 
13(24.53) (25.00) 

116(74.84)(74.36) 
40(75.47) (25.64) 

1.03 (0.50-2.13) 
1 

0.927 
 

ส่วนน า     
   Vertex 
   Breech 

40(21.05) (76.92) 
12(66.67) (23.08) 

150(78.95) (96.15) 
6(33.33) (3.85) 

0.13 (0.05-0.38) 
1 

< 0.01** 
 

รกเกาะต ่า   - - 
   No 
   Yes 

52(100.00) (100.00) 
0(0.00) (0.00) 

156(100.00) (100.00) 
0(0.00)(0.00) 

- 
- 

- 
- 

ระดับความเข้มข้นเลือด(Hct) เม่ือคลอด     
ภาวะโลหิตจางรุนแรง 
ปานกลาง (21.0-29.9%) 
ภาวะโลหิตจางรุนแรงนอ้ย (30-32.9%) 
ไม่มีภาวะโลหิตจาง (33% ข้ึนไป) 

 
2(22.22) (3.85) 
7(46.67) (13.46) 

43(23.37) (82.69) 

 
7 (77.78) (4.49) 
8(53.33) (5.13) 

141(76.63) (90.38) 

 
0.94 (0.18-4.67) 
2.86 (0.98-8.36) 

1 

 
0.937 
0.054 

 

PPROM     
   No 
   Yes 

48(23.88) (92.31) 
4(57.14) (7.69) 

153(76.12) (98.08) 
3(42.86) (1.92) 

0.24 (0.05-1.09) 
1 

< 0.05* 
 

น ้าคร ่าติดเช้ือ     
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ปัจจัยด้านทารก กลุ่มศึกษา 52 คน กลุ่มควบคุม 156 คน OR 
(95% CI) 

p-value 

จ านวน (ร้อยละRow) (ร้อยละ Column) จ านวน (ร้อยละRow) (ร้อยละ Column) 
   No 
   Yes 

52 (100.00) (100.00) 
0(0.00) (0.00) 

156(100.00) (100.00) 
0(0.00) (0.00)  

- 
- 

- 
- 

การใช้ยาแก้ปวด     
   No 
   Yes 
(Pethidine/ Morphine) 

47(23.74) (90.38) 
5(50.00) (9.62) 

 

151(76.26) (96.79) 
5(50.00)(3.21) 

 

0.31 (0.09-1.12) 
1 

0.74 
 

CPD     
  No 
  Yes 

45(26.01) (86.54) 
7(20.00) (13.46) 

128(73.99) (82.05) 
28(80.00) (17.95) 

1.41 (0.57-3.44) 
1 

0.45 
 

สีน ้าคร ่า     
  Clear 
  Thin meconium 
  Think meconium 

45(2.65) (86.54) 
2(28.57) (3.85) 
5(55.56) (9.62) 

147(97.35) 94.23) 
5(71.43) 3.21) 
4(44.44) (2.56) 

0.25 (0.06-0.95) 
0.32 (0.04-2.62) 

1 

< 0.05* 
0.28 

 
Prolong2nd stage     
  No 
  Yes 

52(100.00) (100.00) 
0(0.00) (0.00) 

156(100.00) (100.00) 
(0.00) (0.00) 

- 
- 

- 
- 

วิธีคลอด     
   Vagina 
   C/S 
   F/E 

23(23.23) (44.23) 
28(26.17) (53.85) 
1(50.00) (1.92) 

76(76.77) (48.72) 
79(73.83) (50.64) 
1(50.00) (0.64) 

0.30 (0.02-5.03) 
0.35 (0.02-5.85) 

1 

0.40 
0.47 

 
fetal distress     
   No 
   Yes 

38(19.69) (73.08) 
14(93.33) (26.92) 

155(80.31)(99.36) 
1 (6.67) (0.64) 

0.02 (0.00- 0.14) 
1 

< 0.05* 
 

เวลาคลอด     
   8.00 -16.00 
   16.01-00.00 
   00.01-07.59 

35(25.36) (67.31) 
11(24.44) (21.15) 
6(24.00) (11.54) 

103(74.64)(66.03) 
34(75.56) (21.79) 
19(76.00) (12.18) 

1.07 (0.37-2.91) 
1.02 (0.32-3.21) 

1 

0.88 
0.96 

 
เพศ     
   ชาย 
   หญิง 

31(25.41) (59.62) 
21(24.42) (40.38) 

91(74.59)(58.33) 
65(75.58) (41.67) 

1.05 (0.55-1.99) 
1 

0.87 
 

สายสะดือพันคอ(CORD)     
   No 
   Yes 

52(100.00) (100.00) 
0(0.00) (0.00) 

156(100.00) (100.00) 
0(0.00) (0.00) 

- 
- 

- 
- 

Neonatal death     
   No 
   Yes 

52(25.24) (100.00) 
0 (0.00) (0.00) 

154(74.76) (98.72) 
2(100.00) (1.28) 

1.70 (0.08-35.96) 
1 

0.67 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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อภิปรายผล 
 ความชุกของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 มี ความชุก 
24.0 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ (ร้อยละ 2.40) ปี พ.ศ. 2562 มีความชุก 68.1 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ (ร้อยละ 6.81) และในปี พ.ศ. 2563 ความ
ชุก  24.8 ต่อ  1,000 การเกิดมี ชีพ  (ร้อยละ 2.48) ซ่ึ งในบางปี ท่ี มีความชุกสู งก ว่าเป้ าหมายท่ีท างกรมอนามัยได้ตั้ งไว้ คื อ  
อตัราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนไม่เกิน 25.0 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และค่อนขา้งสูงกว่าเม่ือเทียบกบัรายงานขอ้มูลอตัราการเกิดภาวะ
ขาดอากาศในทารกแรกเกิดของเขตสุขภาพท่ี 65 ตามปีงบประมาณ ปีพ.ศ.2561 คือ ร้อยละ 1.93, ปีพ.ศ. 2562 คือ ร้อยละ 1.79, ปี พ.ศ. 
2563 คือ ร้อยละ 1.64 ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา เป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทยท่ี์รับผูป่้วยดูแลใน
ระดบัตติยภูมิท าให้มีการรับผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชนใกลเ้คียงมาไวใ้นการดูแลตั้งแต่ระยะตั้งครรภแ์ละระยะคลอดโดยเฉพาะกรณี
สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง อยา่งไรก็ดีเม่ือพิจารณาแนวโนม้ของความชุกในแต่ละปีพบว่า มีแนวโนม้ลดลง  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัเส่ียงดา้นมารดาสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 และ .05 อธิบายไดว้่า การเกิดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด มีความเส่ียงจาก
ปัจจยัเส่ียงดา้นมารดาท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและเฝ้าระวงัเพ่ือให้สามารถดูแลรักษาและวินิจฉยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และเหมาะสม 
โดยปัจจยัเส่ียงดา้นมารดาท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด คือ  อายุครรภน์้อยกว่า 37 สัปดาห์ และมีปัจจยั
ป้องกนั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) อายมุารดา 2) จ านวนคร้ังการฝากครรภ ์และ3) ภาวะ PIH (Pregnancy Included Hypertension)  

ปัจจยัเส่ียงดา้นมารดาจากวิจยัน้ี คือ อายุครรภ์ พบว่า มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยพบว่า อายคุรรภ ์< 37 สัปดาห์ ในกลุ่มศึกษามีความเส่ียง 3.21 เท่าของกลุ่มควบคุม (OR 3.21, 95%CI 
1.49-6.85) ทั้งน้ีเน่ืองจากอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ เป็นอายุครรภ์ก่อนก าหนดซ่ึงส่งผลให้ทารกมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค และการ
เสียชีวิต เน่ืองจากอวยัวะระบบต่าง ๆ ยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ ทารกยิ่งคลอดก่อนก าหนดเร็วก็ยิ่งมีปัญหาเก่ียวกบัการท างานของอวยัวะ
ในระบบต่าง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะ การท างานของปอดท่ียงัไม่สมบูรณ์ ท่ียงัขาดสารลดแรงตึงผิว (Surfactant )ท าให้มีปัญหาการหายใจท่ี
ผิดปกติ การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีผิดปกติและส่งผลท าให้ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน และส่งผลกระทบต่อระบบอื่นในร่างกายตามมาได้  8 

ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นริศรา แสงปัดสา12 ปทุมมา กงัวานตระกูล13 ศราวุฒิ ตั้งศรีสกุล14 MacDonald, et al.15  

นงเยาว ์ศิลปะวฒันานันท์ และสิริกร ถนอมธรรม9 ท่ีพบว่า อายุครรภ์ มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ มีอตัราเส่ียงในกลุ่มศึกษา 4.64 เท่าของกลุ่มควบคุม ทั้งน้ีอตัราเส่ียงของเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด หากมารดามีอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ เน่ืองจากอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายทารกยงัไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
สมบูรณ์ของปอด และการควบคุมอุณหภูมิจึงอาจมีภาวะการหายใจถูกกด อุณหภูมิร่างกายต ่าและมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด
ได ้
 ปัจจยัป้องกนัดา้นมารดาจากการวิจยัน้ี ไดแ้ก่ 1) อายุของมารดาท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เปรียบเทียบความสัมพนัธ์กนัในช่วงอายุของมารดาในช่วงอายุ 17-34 ปี 
ในกลุ่มศึกษามีความเส่ียง 0.41 เท่าของกลุ่มควบคุม (OR 0.41, 95% CI 0.17-0.99) ซ่ึงพบว่าช่วงอายดุงักล่าวถือว่าเป็นปัจจยัป้องกนัการ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ซ่ึงช่วงอายมุารดาท่ีมีความเส่ียงท่ีเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนท่ีพบไดจ้ากการศึกษาของสุนิดา 
พรรณะ7 พบได ้ช่วงอายุของมารดา < 20 ปี ในกลุ่มศึกษามีความเส่ียง 1.99 เท่าของกลุ่มควบคุม (OR 1.99, 95%CI 1.10-3.58) การศึกษา
ของ นงเยาว ์ศิลปะวฒันานนัท์ และสิริกร ถนอมธรรม9 ท่ีพบว่า อายุของมารดามีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการศึกษาของกรรณิการ์ บูรณวนิช และกฤษณ์ เช่ียวชาญประพนัธ์4 ท่ีพบว่า อายุของ
มารดามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบว่า มารดาท่ีมีอายนุอ้ย
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กว่าหรือเท่ากบั 20 ปี ซ่ึงเป็นมารดาวยัรุ่นมีความสัมพนัธ์ต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 2.51 เท่าของกลุ่มควบคุม ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากปัจจยัทางสูติศาสตร์ท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ ์เช่น ความไม่พร้อมดา้นสรีระและกายวิภาคของระบบสืบพนัธุ์ ภาวะโภชนาการ
ระหว่างการตั้งครรภ์ และการดูแลสุขภาพตนเอง10,11 2) จ านวนคร้ังของการฝากครรภ์ พบว่า มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยพบว่า กลุ่มศึกษามีจ านวนคร้ังการฝากครรภ์ครบก าหนดเกณฑ์
คุณภาพ (5 คร้ัง ขึ้นไป) ร้อยละ 78.85 ซ่ึงพบว่า มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยพบว่า ในกลุ่ม
ศึกษามีความเส่ียง 0.26 เท่าของกลุ่มควบคุม (OR 0.26, 95% CI 0.10-0.64) ซ่ึงถือเป็นปัจจยัป้องกนัในการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของ
ทารกแรกเกิด โดยท่ีจ านวนคร้ังการฝากครรภน์อ้ยกว่า 5 คร้ังเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบไดจ้ากการศึกษาของนริศรา แสงปัดสา12 และการศึกษา
ของบรรพจน์ สุวรรณชาติ3 ท่ีพบว่า จ านวนคร้ังการฝากครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (OR 2.29, 95% CI 1.37-3.84, p=0.001) และ (OR 1.83, 95% CI 1.06-3.15, p=0.001) ซ่ึงการวิจยัน้ีพบว่าจ านวนคร้ังการฝากครรภท่ี์
ครบเกณฑ์คุณภาพ (5 คร้ังขึ้น) เป็นปัจจยัป้องกนั เน่ืองมาจากการฝากครรภท่ี์ครบตามเกณฑ์มาตราฐาน (5คร้ังขึ้นไป) น้ีเป็นการช่วยลด
ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภท์ั้งในแม่และทารกในครรภ ์รวมทั้งช่วยให้แพทยส์ามารถติดตามพฒันาการการ
เจริญเติบโตของทารกและสุขภาพร่างกายมารดาไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม นอกจากน้ีการฝากครรภอ์ย่างมีคุณภาพนั้นเพ่ือตรวจติดตาม
ประเมินการตั้งครรภแ์ละตรวจคดักรองความผิดปกติท่ีสามารถตรวจพบได ้รวมทั้งให้การป้องกนัรักษาตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นครบก าหนด
คลอด หากสามารถวินิจฉยัความผิดปกติและไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็วจะช่วยลดอนัตราย แมภ้าวะแทรกซอ้นบางประการท่ีไม่สามารถ
หลีกเล่ียงไดเ้ช่น ภาวะเลือดออกระหว่างตั้งครรภ ์และครรภเ์ป็น เป็นตน้ การฝากครรภท่ี์ถูกตอ้งควรเร่ิมฝากครรภต์ั้งแต่เดือนแรกท่ีทราบ
ว่าตั้งครรภ ์และมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง ดงันั้นการฝากครรภจึ์งมีความจ าเป็นต่อมารดาทุกคนเพราะการตั้งครรภแ์ละการคลอดเป็นภาวะ
เส่ียงของสุขภาพมารดา เพ่ือให้การตั้งครรภเ์ป็นไปดว้ยดี จนกระทัง่มารดาคลอดบุตรออกมาดว้ยความปลอดภยั ทารกมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง การฝากครรภจ์ะท าให้มารดาไดรั้บการดูแลและให้ค าแนะน า ในการปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้ง เพราะมีความผิดปกติบางอยา่งของ
มารดาและทารก เช่น ความผิดปกติของรกหรือความพิการของทารกอาจมีผลต่อการเจริญเติบโต และการมีชีวิตรอดของทารก โรคบาง
ชนิดสามารถถ่ายทอดทางกระแสเลือด การฝากครรภ์จะท าให้มารดาทราบล่วงหน้าว่า มารดาและทารกนั้นมีความเส่ียงดา้นสุขภาพ
หรือไม่21 3) PIH (Pregnancy Included Hypertension) คือ ความดันโลหิตสูงในสตรีตั้ งครรภ์ หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเกิด
เน่ืองจากการตั้งครรภ์โดยมีระดับค่าความดันโลหิต Systolic สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg หรือ ความดันโลหิต Diastolic สูง
มากกว่าหรือเท่ากบั 90 mmHg ขึ้นไป ซ่ึงพบว่า มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยพบว่า การไม่มีภาวะความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ ์ในกลุ่มศึกษามีความเส่ียง 0.18 เท่าของกลุ่มควบคุม (OR 
0.18, 95%CI 0.04-0.80) ถือเป็นปัจจยัป้องกนัในการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ซ่ึงพบว่าความดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีพบไดจ้ากการศึกษาของ นงเยาว ์ศิลปะวฒันานนัท์ และสิริกร ถนอมธรรม (p< .05)9 นริศรา แสงปัดสา12 ท่ีพบว่าความ
ดนัโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ถึง 5.3 เท่า มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ
การศึกษาของบรรพจน์ สุวรรณชาติ3 ท่ีพบว่า ความดนัโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด ซ่ึงอาจเกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูงท าให้มีการหดเกร็งของหลอดเลือดท่ีมดลูก โดยเฉพาะท่ีมีการฝังตวัของรก เกิดความ
ตา้นทานในหลอดเลือกท่ีรกส่งผลให้การไหลเวียนเลือดผา่นรกนอ้ยลงได ้ 

ปัจจยัเส่ียงดา้นทารกท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ .01 พบว่า มีปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัคือ  น ้ าหนักแรกเกิด  และปัจจยัป้องกนั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ส่วนน าเป็นท่าศีรษะ 2)  
สีน ้าคร ่าปกติ และ 3) ไม่มีภาวะ fetal distress   
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 ปัจจยัเส่ียงดา้นทารก ไดแ้ก่ น ้ าหนกัแรกเกิดท่ีสัมพนัธ์ต่อภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 พบว่า น ้าหนกัทารกแรกเกิด < 2,500 กรัม มีความเส่ียงในกลุ่มศึกษา 7.29 เท่า ของกลุ่มควบคุม (OR 7.29, 95% CI 2.98-17.81) 
นอกจากน้ี ยงัพบอีกว่า ในการศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงดา้นทารกระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 พบว่า น ้าหนกัทารกแรกเกิด เป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุด โดยน ้าหนกัทารกแรกเกิดในช่วง 2,500-2,999 
กรัม มีความเส่ียงในกลุ่มศึกษา 2.31 เท่า ของกลุ่มควบคุม (OR 2.31, 95%CI 1.09-4.89) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุนิดา พรรณะ7 ท่ี
พบว่า น ้ าหนักทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม มีความเส่ียงในกลุ่มศึกษา 1.94 เท่า, 5.23 เท่า12 (นริศรา แสงปัดสา) และ 8.17 เท่า3 ของกลุ่ม
ควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรชัย พงศ์หล่อพิศิษฏ์16 ท่ีพบว่า ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการคลอดทารกแรกเกิดน ้ าหนักตวัน้อยท่ี
สัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ท่ีไดเ้คยมีการศึกษาไวแ้ลว้ ปัจจยัดา้นโภชนาการ 17,18,19 เป็นส่วนหน่ึงของปัจจยั
เส่ียงท่ีพบ ซ่ึงโดยส่วนมากทารกท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อยมกัสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนดท่ีพบในปัจจยัดา้นมารดาท่ีมีอายุครรภ์ < 37 
สัปดาห์ในการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้อวยัวะต่าง ๆ ของทารกยงัไม่สมบูรณ์เต็มท่ีโดยเฉพาะการท างานของปอด ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การหายใจล าบาก น ้าตาในเลือดต ่า และอุณหภูมิต ่า ส่งผลให้ทารกขาดออกซิเจนได้20  
 
สรุป  

ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา การจากศึกษาคร้ังน้ี 
พบว่า ปัจจยัเส่ียงดา้นมารดา คือ 1) อายคุรรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ และมีปัจจยัป้องกนั ไดแ้ก่ 1) อายมุารดาในช่วง 17-34 ปี 2) จ านวนคร้ัง
การฝากครรภค์รบเกณฑ์คุณภาพ (5คร้ังขึ้นไป) และ3) ไม่มีภาวะ PIH (Pregnancy Included Hypertension) ปัจจยัดา้นทารก ปัจจยัเส่ียง 
คือ น ้ าหนกัแรกเกิดท่ีน้อยกว่า 2,500 กรัม และมีปัจจยัป้องกนั ไดแ้ก่ 1) ส่วนน าเป็นท่าศีรษะ 2) สีน ้ าคร ่ าปกติ และ 3) ไม่มีภาวะ Fetal 
distress ซ่ึงสามารถหาแนวทางในการป้องกนัหรือลดภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได ้โดยการวางแผนการดูแลมารดาใน
ระหว่างการตั้งครรภ ์การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง และทบทวนแนวทางการ
ดูแลทารกโดยใชปั้จจยัเส่ียงดงักล่าวไปวางแผนเตรียมความพร้อมของการดูแลรักษาตลอดจนการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัก่อนตั้งครรภ ์
ขณะตั้งครรภ ์ระหว่างการคลอด และหลงัการคลอดไดอ้ย่างทนัท่วงที และมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดอตัราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด เป็นการลดอตัราการเกิดภาวะทุพพลภาพของทารกและการตายปริก าเนิดได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าปัจจยัเส่ียงจากขอ้คน้พบน้ีไปพฒันาแนวทางการคน้หาความเส่ียงของมารดาทั้งระยะก่อนตั้งครรภ ์ขณะตั้งครรภ ์
ก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด เพ่ือน าไปวางแผนเตรียมการดูแล ติดตาม ประเมินและเฝ้าระวงัความเส่ียงอย่างใกลชิ้ด  
ให้มารดาและทารกมีความปลอดภยัและไดรั้บบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. ควรศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความเส่ียงสูงในกลุ่มศึกษาทั้งในส่วนของปัจจยัดา้นมารดา และดา้นทารกไปศึกษาต่อยอดใน 
เชิงลึกหรือการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ เพื่อให้สามารถป้องกนัและช่วยเหลือมารดาและทารกไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

3. ควรศึกษาแนวทางการลดปัจจยัเส่ียงในเชิงป้องกนั โดยการให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจและความตระหนักให้แก่สตรี 
วยัเจริญพนัธุ์ รวมถึงประชาชนทัว่ไป รวมถึงหาแนวทางการพฒันากระบวนการส่ือสารสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยง่ายและเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง 

4. ควรพฒันาศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลมารดาและทารกเพ่ือให้มีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการวางแผน 
ติดตาม และประเมินผลการดูแล รวมถึงการท าหตัถการและการใชเ้คร่ืองมือต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบคุณผูบ้ริหารคณะแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ท่ีอนุญาตการใชส้ถานท่ีและขอ้มูลในการ
ศึกษาวิจยั ขอบคุณเจา้หน้าท่ีแผนกสูติและนรีเวชวิทยาท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอบคุณบุคลากรส านักงานคณบดีในการให้
ค าปรึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั ขอขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ท่ีให้ขอ้เสนอแนะในการ
ดูแลและพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง และขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงัในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
ทุกท่านท าให้งานวิจยัส าเร็จเป็นอยา่งดี ผูวิ้จยัขอขอบคุณมา ณ ท่ีน้ี 
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