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บทคัดย่อ

บทน�ำ  ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขส�ำหรับทารกแรกเกิด มีผลท�ำให้ทารกตายปริก�ำเนิดหรือ

ทุพพลภาพและส่วนใหญ่มักเกิดจากสาเหตุที่สามารถป้องกันหรือแก้ไขได้ล่วงหน้า  วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงและคะแนนความ

เสี่ยงต่อขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  วิธีการ  กลุ่มศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 100 คนที่มาคลอดบุตรโดยมีคะแนน APGAR 

ที่ 1 นาทีได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 200 คนที่มาคลอดบุตรโดยมีคะแนน APGAR 

ที่ 1 นาทีมากกว่า 7 โดยข้อมูลถูกรวบรวมมาจากบันทึกทางเวชระเบียน  ได้มีการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มการศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยใช้สถิติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย t-test และ Chi-square  ใช้การค�ำนวณทางสถิติด้วยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

การถดถอยโลจิสติกแบบขั้นเดียวและการวิเคราะห์ข้อมูลแบบการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงและสร้างคะแนนความ

เสี่ยง ส�ำหรับภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดโดยใช้ Receiver operating characteristic (ROC) และ likelihood ratios (LR) 

ผลการศึกษา  ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้แก่ ภาวะเบาหวานก่อน (OR = 6.495, 95%CI: 1.718-24.557) 

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน (OR = 2.727, 95%CI: 0.985-7.552)  ภาวะมีขี้เทา.ในน�้ำคร�่ำ (OR = 15.403, 

95%CI: 4.436-53.485)  วิธีคลอดที่ใช้เครื่องดึงสุญญากาศ (OR = 18.969, 95%CI: 4.615-77.972)  อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ (OR 

= 4.006, 95%CI: 1.619-9.914)  น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัม (OR = 2.736, 95%CI: 1.324-5.655) และภาวะทารกคับขันในครรภ์

(OR = 16.714, 95%CI: 6.240-44.773)  สรุป  การให้การให้คะแนนความเสี่ยง ที่มาจากปัจจัยเสี่ยงทั้งเจ็ดข้อ มีค่าของคะแนนตั้งแต่ 

0-14.5 โดยจุดตัดของกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำและสูงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดคือค่าคะแนนความเสี่ยงที่ 2.0

ค�ำส�ำคัญ:	 l ปัจจัยเสี่ยง  l ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
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Abstract:

Introduction: Birth asphyxia is a public health problem in new born.  It can made perinatal death and disabilities 

and most often it is caused can be prevented or corrected in advance.  Objective: for identify risk factors and 

develop risk scoring forbirth asphyxia.  Methods: The study group was comprised of 100 women who delivered 

newborns with an APGAR score at 1 minute equal 7 or less, while the control group comprised of 200 women 

who delivered newborns with an APGAR score at 1 minute more than 7.  The data was collected from medical 

records.  The anticipated risk factor were compared between the study and control group by using the t-test and 

Chi-square.  A risk-scoring scheme was developed and evaluated using receiver operating characteristic (ROC) 

and likelihood ratios (LR).  Result: Significantrisk factor for birth asphyxia werediabetes (OR = 6.495, 95%CI: 

1.718-24.557), cephalopelvic disproportion (OR = 2.727, 95%CI: 0.985-7.552), meconium stain (OR = 15.403, 95%CI: 

4.436-53.485), vacuum extraction (OR = 18.969, 95%CI: 4.615-77.972 ), gestational age < 37 weeks (OR = 4.006, 

95%CI: 1.619-9.914), birth weight < 2,500 gram (OR = 2.736, 95%CI: 1.324-5.655) and fetal distress (OR = 16.714, 

95%CI: 6.240-44.773 ).  Conclusion: Risk scoring scheme was developed from these seven risk factor with the 

total score ranging from 0-14.5.  A cut off point risk score was2.0used to classify pregnant women into low risk 

and high risk for asphyxia.

Keywords:	 l Risk factors  l Birth asphyxia

RTA Med J. 2019;72(1):41-52.

Received 2 October 2018   Revised 17 October 2018   Accepted 26 December 2018

Corresponding author, Sombat Saksangawong, M.D., Department of Obstetrics and Gynecology, Kumpawapi Hospital, Udonthani Province  

E-mail: somsaksa2511@gmail.com



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 72  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2562

ปัจจัยเสี่ยงและคะแนนความเสึ่ยงของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลกุมภวาปี 43

บทน�ำ

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (Perinatal asphyxia, 

neonatal asphyxia, birth asphyxia) เป็นปัญหาด้านคลินิกส�ำหรับ

ทารกแรกเกิดที่ร้ายแรงทั่วโลก เป็นผลท�ำให้ทารกตายหรือทุพพลภาพ 

น�ำไปสู่ความสูญเสียของครอบครัวและสังคม โดยพบว่าการตาย

ของทารกปริก�ำเนิดจะพบมีอัตราสูง ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและ

ส่วนใหญ่มักเกิดจากสาเหตุที่สามารถป้องกันหรือแก้ไขได้ เช่น การ

บาดเจ็บจากการคลอด ภาวะการติดเชื้อ ซึ่งต่างจากในประเทศที่

พัฒนาแล้ว ที่มักพบสาเหตุจากภาวะทารกคลอดครบก�ำหนดหรือ

พิการมาแต่ก�ำเนิด ซึ่งเป็นภาวะที่ป้องกันและแก้ไขได้ยาก1  ภาวะ

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด  หมายถึงภาวะที่ประกอบไปด้วย 

เลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia) คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง 

(hypercapnia) และมีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม(acidosis)2 หรือ

จากการไม่มีการระบายอากาศที่ปอด (ventilation) ร่วมกับปริมาตร

เลือดที่ผ่านปอด (pulmonary perfusion) มีน้อยหรือมีไม่เพียง

พอ หลังจากการคลอด ส่งผลให้อวัยวะที่ส�ำคัญขาดออกซิเจนไป

หล่อเลี้ยง ท�ำให้เกิดการสูญเสียหน้าที่และเสื่อมประสิทธิภาพของ

อวัยวะนั้นๆ เช่น ภาวะ Hypoxic-ischemic encephalopathy 

(HIE)ผลที่ตามมาคือ learning disabilities, cerebral palsy, 

epilepsy, visual impairment และ significant cognitive 

and developmental disorders3-6, myocardial dysfunction7, 

acute kidney injury8,9, pulmonary edema, acute respira-

tory distress syndrome (ARDS)10,11, feeding intolerance 

and necrotizing enterocolitis (NEC)12 โดยทั่วโลกพบว่าเด็ก 

4 ล้านคนเสียชีวิตจากภาวะขาดออกซิเจน โดยในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 

38 มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยอุบัติการณ์ขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิดของประเทศที่พัฒนาแล้วอยู่ที่ร้อยละ 3 ของการเกิดมีชีพ13

จากสถานการณ์ปัจจุบันตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้าน

สาธารณสุขประจ�ำปีงบประมาณ 2561 พบว่าอัตราตายทารกแรก

เกิดปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 3.94 ต่อพันการเกิดมีชีพ โดยที่สาเหตุ

การตายอันดับ 1 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 25  อันดับ 

2 birth asphyxia ร้อยละ 24  อันดับ 3 Congenital heart 

disease ร้อยละ 14  ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การเสียชีวิตของทารกแรก

เกิดยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 

โดยในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีการตั้งเป้าหมายให้อัตราตาย

ทารกแรกเกิด ให้น้อยกว่า 3.6 ต่อพันการเกิดมีชีพและภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด ให้น้อยกว่า 30 ต่อพันการเกิดมีชีพ

จากข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี พบว่าอัตรา

ทารกตายปริก�ำเนิด ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 อยู่ที่ 5.83, 4.79 

และ 8.78 ตามล�ำดับ (เกณฑ์ไม่เกิน 8 ต่อพันการเกิดทั้งหมด) โดย

ในจ�ำนวนนี้พบว่าอัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนรุนแรง (Severe 

Birth Asphyxia) ที่ 1 นาทีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ. 2556-

2558 อยู่ที่ 1.9, 2.6 และ 3.44 ตามล�ำดับ  ต่อพันการเกิดมีชีพ 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาของภาวะขาดออกซิเจนในขณะคลอด เป็น

สาเหตุอันดับสองของทารกตายปริก�ำเนิด รองจากการตายเปื่อยยุ่ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด มีอยู่หลายปัจจัย ทั้ง

ปัจจัยด้านสังคม เช่น การศึกษาระดับประถมศึกษา14 ศักยภาพ

ของเจ้าหน้าที่และการพัฒนาเครือข่าย15 ปัจจัยเสี่ยงก่อนและ

ระหว่างคลอด เช่น การฝากครรภ์นอกโรงพยาบาล16 การคลอด

ก่อนก�ำหนด15  ภาวะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง14 ความดันโลหิตสูง

ในระหว่างตั้งครรภ์14,17ภาวะน�้ำเดินก่อนการคลอด17ภาวะมีขี้เทาใน

น�้ำคร�่ำ17-20 การให้ยาเร่งคลอด16,18 การคลอดท่าก้น16,19 การคลอด

ใช้เครื่องดึงสุญญากาศ18 การคลอดยาก18 ปัจจัยด้านทารกเช่น อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์14 ทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 

กรัม14,16,19,20 ภาวะทารกคับขันในครรภ์17,19,20  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาปัจจัยเสี่ยงและจัดท�ำคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด เพื่อที่จะได้น�ำผลของการศึกษาที่ได้ ไป

วางแผน แก้ไขและปรับปรุงแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด ให้มี

คุณภาพที่ดียิ่งขึ้น ช่วยลดภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิดและลดอัตราการเสียชีวิตของทารกตายปริก�ำเนิด ในจังหวัด

อุดรธานีที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

วัสดุและวิธีการ

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Case-control study) 

โดยเมื่อได้รับอนุญาตในการท�ำงานวิจัยหลังจากขออนุญาตการท�ำ

วิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาและวิจัยในมนุษย์ 

ของโรงพยาบาลกุมภวาปี (ใบอนุญาตเลขที่ อด.0032.302/2812) 

จึงรวบรวมรายชื่อและเลขประจ�ำตัวผู้ป่วยใน ของหญิงตั้งครรภ์

ที่มาคลอดบุตรและประเมินค่า APGAR score น้อยกว่า 7 ที่ 1 

นาที  จากบันทึกรายงานการคลอดและหน่วยงานเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลกุมภวาปี โดยการค�ำนวณกลุ่มศึกษานั้นมาจากการเทียบ

เคียงผลของการศึกษาในครั้งก่อน ที่ใกล้เคียงกับของการศึกษานี้ 

ของ ชญาศักดิ์ พิศวง และ ปริศนา พานิชกุล และได้ใช้ตัวแปรที่
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มีความชุกมากที่สุดสามตัวแปรจากการทบทวนในวรรณกรรม8-13 

คือ น�้ำหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (OR = 2.46) ภาวะ

มีขี้เทาในน�้ำคร�่ำ (OR = 5.51)และภาวะคับขันของทารกในครรภ์ 

(OR = 2.28) และใช้ภาวะมีขี้เทาในน�้ำคร�่ำ (OR = 5.51) เป็นฐาน

ในการค�ำนวณ เนื่องจากเมื่อค�ำนวณแล้วได้กลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 

โดยประชากรที่ท�ำการศึกษาคือหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรง

พยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่ วันที่ 14 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 31 

ตุลาคม 2560 โดยแบ่งเป็น อัตราส่วนระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มศึกษา ในอัตราส่วน 2:1 กลุ่มควบคุมคือหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด

บุตรที่ปกติและประเมินค่า APGAR score มากกว่า 7 ที่ 1 นาที 

โดยเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในช่วงเวลาก่อนและหลังของกลุ่ม

ศึกษา จ�ำนวน 200 ราย กลุ่มศึกษาคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด

บุตรทุกราย ที่ประเมินค่า APGAR score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 

ที่ 1 นาที เรียงล�ำดับต่อเนื่องกันไปจนครบจ�ำนวน 100 ราย โดย

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรเข้ามาศึกษาคือ หญิงตั้ง

ครรภ์ที่คลอดบุตรอายุครรภ์มากว่า 28 สัปดาห์ น�้ำหนักแรกคลอด

มากกว่า 1,000 กรัม และมีประวัติในเวชระเบียน/สมุดบันทึกการ

คลอด ครบถ้วนเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรออก

จากการศึกษาคือ ทารกมีความพิการรุนแรงตั้งแต่ก�ำเนิดและทารก

เสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์หรือเสียชีวิตเมื่อคลอด

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (birth asphyxia) จาก

การจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ตาม ICD 10 (The Inter-

national Classification of Disease 10 Version 2016)21 ใช้

การประเมินภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เมื่อมีค่า APGAR 

score ที่ 1 นาทีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 โดยแบ่งภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิด เป็น 2 ระดับ คือภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิดอย่างรุนแรง (severe birth asphyxia) หรือการขาดออกซิเจน

แบบขาวซีด (White asphyxia)22 มีค่า APGAR score ที่ 1 นาที

เท่ากับ 0-3 และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเล็กน้อยหรือ

ปานกลาง (mild or moderate birth asphyxia) หรือการขาด

ออกซิเจนแบบเขียวคล�้ำ (Blue asphyxia)22 มีค่า APGAR score 

ที่ 1 นาที เท่ากับ 4-7
APGAR scores เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจประเมินสภาวะ

ของทารกแรกเกิด เพื่อประกอบใช้ในการพิจารณาการช่วยฟื้นคืนชีพ
ของทารกแรกเกิด23 (Table 1)

ภาวะคับขันทารกในครรภ์หมายถึง ภาวะที่ตรวจพบน�้ำคร�่ำมี

ลักษณะเขียวข้น หรือฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ได้ต�่ำ
กว่า 120 ครั้ง/นาที หรือ ตรวจพบลักษณะการเต้นของหัวใจทารก

ในครรภ์จาก Electronic fetal monitoring เป็นชนิด repeated 
late deceleration, no acceleration หรือ occasional late 

หรือ variable deceleration

โดยการศึกษานี้ผู้วิจัยได้แบ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดออกเป็น 4 ส่วนคือด้านสังคม (Social 

data) ได้แก่ อาขีพ ระดับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด/ฝาก
ครรภ์ (Antepartum factor) ได้แก่อายุหญิงตั้งครรภ์  ความ
สูง  สถานที่ฝากครรภ์  จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์  ล�ำดับของ
การตั้งครรภ์  ภาวะของการแท้ง  น�้ำหนักตัวก่อนการฝากครรภ์ 
(กิโลกรัม, กก.)  ดัชนีมวลกายก่อนการฝากครรภ์ (น�้ำหนัก/ความ

สูงเป็นเมตร2, กก./ม.2)  ภาวะเบาหวานก่อน/ขณะตั้งครรภ์  ภาวะ
ความดันโลหิตสูงก่อน/ขณะตั้งครรภ์  ภาวะโลหิตจางปัจจัยเสี่ยง
ระหว่างคลอด (Intrapartum factor) ได้แก่เคยผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง  ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย  ภาวะรกเกาะต�่ำ  ภาวะขี้เทาในน�้ำ
คร�่ำเล็กน้อย ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์  ค่าความเข้ม

ข้นของเลือดก่อนคลอด  ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด  ภาวะผิด
สัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน  หญิงตั้งครรภ์ไม่มีแรงเบ่ง
คลอด  ภาวะคลอดติดไหล่  น�้ำหนักตัวก่อนการคลอด  ดัชนีมวล
กายก่อนการคลอด  น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์  ภาวะ

มีขี้เทาในน�้ำคร�่ำ  การให้ยาเร่งคลอด  ส่วนน�ำของทารก  วิธีคลอด  

เวลาคลอดและปัจจัยเสี่ยงด้านทารก (Fetal factor)  ได้แก่อายุ
ครรภ์ (สัปดาห์)  น�้ำหนักทารก (กรัม, ก.)  ภาวะทารกคับขันใน

ครรภ์  การตั้งครรภ์แฝดและเพศทารก

Table 1  APGAR scores

ลักษณะ 0 1 2

A : Appearance (สีผิว) ซีด เขียว ชมพู

P : Pulse (ชีพจร) 0 / นาที < 100 / นาที ≥ 100 / นาที

G : Grimace (ตอบสนองต่อการกระตุ้น) ไม่ตอบสนอง ย่นหน้า ไอร้องเสียงดัง

A : Activity (เคลื่อนไหว) อ่อนปวกเปียก งอแขนขาบ้าง เคลื่อนไหวปกติ

R : Respiration (หายใจ) ไม่หายใจ ไม่สม�่ำเสมอ สม�่ำเสมอ
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สถิติที่ใช้ค�ำนวณ ด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics Ver-

sion 23 มีการใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล  

ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ยร้อยละค่าความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CI) และ

มีการใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบหาค่า ทางสถิติได้แก่ Odds 

ratio (OR) และ 95% confidence interval ของปัจจัยที่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ* (p < 0.05 )มีการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัย

เสี่ยงทั้งใน กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมด้วย student t-test, Chi-

square test และมีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ

ขั้นเดียว (univariate analysis) และการวิเคราะห์ข้อมูลแบบการ

ถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร (multivariate regression analy-

sis) มีการหาคะแนนความเสี่ยงจาก regression coefficient เพื่อ

หาจุดตัดที่เหมาะสมของคะแนนความเสี่ยง ภายใต้เส้นโค้ง ROC 

(receiver operating characteristic) หาความไว (sensitivity) 

ความจ�ำเพาะ (specificity) และความแม่นย�ำ (accuracy) ในการ

ที่จะท�ำนายโอกาสของการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงต�่ำ

การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแล้ววิเคราะห์ต่อด้วย 

Likelihood ratios (LR)

ผลการวิจัย

จากข้อมูลทั่วไปด้านสังคมระหว่างกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 200 

คนและกลุ่มศึกษา จ�ำนวน 100 คน หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม 

ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้านและระดับการศึกษาอยู่ในกลุ่มมัธยมศึกษา

และอาชีวศึกษา โดยทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ* (p < 0.05) (Table 2)

ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด (Antepartum factor) ที่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ* (p < 0.05) ต่อภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดคือ ภาวะเบาหวาน (OR = 6.495, 95%CI: 1.718-

24.557) (Table 3)

ปัจจัยเสี่ยงระหว่างคลอด (Intrapatum factor) ที่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ต่อภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดคือภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารก

และเชิงกราน (OR = 2.727, 95%CI: 0.985-7.552)  หญิงตั้งครรภ์

ไม่มีแรงเบ่งคลอด (OR = 27.136, 95%CI: 3.475-211.927) ภาวะ

คลอดติดไหล่ (OR = N/A, 95%CI: N/A)  ดัชนีมวลกายก่อนการ

คลอด (OR = 1.708, 95%CI: 1.004-2.903)  ภาวะมีขี้เทาในน�้ำ

คร�่ำ (OR = 15.403, 95%CI: 4.436-53.485)  การให้ยาเร่งคลอด 

(OR = 1.727, 95%CI: 1.064-2.803) และการคลอดโดยเครื่องดึง

สุญญากาศ (OR = 18.969, 95%CI: 4.615-77.972) (Table 4)

ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก (Fetal factor) ที่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ต่อภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดคืออายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ (OR = 4.006, 95%CI: 

1.619-9.914)  น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัม (OR = 2.736, 95%CI: 

1.324-5.655)  ภาวะทารกคับขันในครรภ์ (OR = 16.714, 95%CI: 

6.240-44.773) และการตั้งครรภ์แฝด (OR = N/A, 95%CI: N/A) 

(Table 5)

Table 2  ข้อมูลทั่วไปด้านสังคมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม

(จ�ำนวน = 200คน)

กลุ่มศึกษา

(จ�ำนวน = 100คน)
p-value

(Chi-squared)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ 200 100.0 100 100.0

เกษตรกร 10 5.0 7 7.0 0.909

แม่บ้าน 86 43.0 43 43.0

รับจ้าง 86 43.0 39 39.0

ข้าราชการ/ค้าขาย 5 2.5 3 3.0

นักเรียน 13 6.5 8 8.0

ระดับการศึกษา 200 100.0 100 100.0

ประถมศึกษาและต�่ำกว่า 9 4.5 3 3.0 0.706

มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา 166 83.0 82 82.0

ปริญญาตรีและสูงกว่า 25 12.5 15 15.0

*ข้อมูลมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05
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Table 3  ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด

ปัจจัยเสี่ยง
กลุ่มควบคุม

(จ�ำนวน = 200 คน)

กลุ่มศึกษา

(จ�ำนวน = 100 คน)
OR 95%CI p-value

อายุ < 20ปี 53 (26.5%) 26 (26.0%) 1.047 0.597-1.833 0.456

อายุ ≥ 35ปี 19 (9.5%) 14 (14.0%) 1.572 0.739-3.346

ความสูง < 145 ซม. 197 (98.5%) 95 (95.0%) 3.456 0.809-14.766 0.076

ฝากครรภ์รพสต.ฝากครรภ์ที่คลินิก/โรงพยาบาล

เอกชน

152 (76.0%) 69 (69.0%) 1.317 0.752-2.306 0.285

ฝากครรภ์ < 4ครั้ง 35 (17.5%) 22 (22.0%) 1.330 0.732-2.417 0.350

ตั้งครรภ์แรก 83 (41.5%) 48 (48.0%) 1.301 0.803-2.109 0.285

มีภาวะของการแท้ง 44 (22.0%) 24 (24.0%) 1.112 0.634-1.976 0.697

น�้ำหนักตัวก่อนการฝากครรภ์ 71- 80 กก. 4 (2.0%) 4 (4.0%) 2.234 0.536-9.316 0.673

ดัชนีมวลกายก่อนการฝากครรภ์ ≥ 25 กก./ม.2 28 (14.0%) 21 (21.0%) 1.663 0.874-3.052 0.122

ภาวะเบาหวาน 3 (1.5%) 9 (9.0%) 6.495 1.718-24.557 0.002*

ภาวะความดันโลหิตสูง 3 (1.5%) 4 (4.0%) 2.736 0.600-12.469 0.176

ภาวะโลหิตจาง 8 (4.0%) 4 (4.0%) 1.000 0.294-3.404 1.000

Table 4  ปัจจัยเสี่ยงระหว่างคลอด

ปัจจัยเสี่ยง
กลุ่มควบคุม

(จ�ำนวน = 200คน)

กลุ่มศึกษา

(จ�ำนวน = 100คน)
OR 95%CI p-value

เคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 7 (3.5%) 6 (6.0%) 1.760 0.575-5.383 0.316

ภาวะน�้ำคร�่ำน้อย 2 (1.0%) 4 (4.0%) 4.125 0.743-22.917 0.080

ภาวะรกเกาะต�่ำ 3 (1.5%) 5 (5.0%) 3.456 0.809-14.766 0.094

ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 7 (3.5%) 6 (6.0%) 1.760 0.575-5.383 0.316

ค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด < 33% 25 (12.5%) 13 (13.0%) 1.046 0.510-2.144 0.902

ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด 3 (1.5%) 2 (2.0%) 1.340 0.220-8.152 0.750

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน 7 (3.5%) 9 (9.0%) 2.727 0.985-7.552 0.045*

หญิงตั้งครรภ์ไม่มีแรงเบ่งคลอด 1 (0.5%) 12 (12.0%) 27.136 3.475-211.927 0.000*

ภาวะคลอดติดไหล่ 0 (0.0%) 7 (7.0%) N/A NA 0.000*

น�้ำหนักตัวก่อนการคลอด > 80 กก 12 (6.0%) 11 (11.0%) 1.833 0.657-5.117 0.260

ดัชนีมวลกายก่อนการคลอด ≥ 25 กก./ม.2 125 (62.5%) 74 (74.0%) 1.708 1.004-2.903 0.047*

น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ > 15 กก. 57 (28.5%) 36 (36.0%) 2.274 0.776-6.662 0.404

ภาวะมีขี้เทาในน�้ำคร�่ำ 3 (1.5%) 19 (19.0%) 15.403 4.436-53.485 0.000*

การให้ยาเร่งคลอด 79 (39.5%) 53 (53.0%) 1.727 1.064-2.803 0.026*

ส่วนน�ำของทารกผิดปกติ 9 (4.5%) 6 (6.0%) 1.355 0.468-3.918 0.372

คลอดโดยเครื่องดึงสุญญากาศ 3 (1.5%) 25 (25.0%) 18.969 4.615-77.972 0.000*

เวลาคลอด 16.01-8.00 น. 78 (39.0%) 54 (54.0%) 6.495 0.756-1.999 0.406
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จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบหลายตัวแปรพบ
ว่ามีปัจจัยเสี่ยงเพียง 7 ปัจจัยเท่านั้น ที่มีต่อภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด ประกอบด้วย ภาวะเบาหวาน (OR = 6.495, 
95%CI: 1.718-24.557 )  ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารก
และเชิงกราน (OR = 2.727, 95%CI: 0.985-7.552)  ภาวะมีขี้เทา
ในน�้ำคร�่ำ (OR = 15.403, 95%CI: 4.436-53.485)  วิธีคลอดที่
ใช้เครื่องดึงสุญญากาศ (OR = 18.969, 95%CI: 4.615-77.972)  
อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ (OR = 4.006, 95%CI: 1.619-9.914) 
น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัม (OR = 2.736, 95%CI: 1.324-5.655)

และภาวะทารกคับขันในครรภ์ (OR = 16.714, 95%CI: 6.240-
44.773 ) (Table 6)

ผู้วิจัยได้ท�ำการหาคะแนนความเสี่ยง ที่จะน�ำมาใช้ในการท�ำนาย
โอกาส ที่มีผลต่อการเกิดภาวะของการขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิด โดยการน�ำ regression coefficient ที่มีค่าน้อยที่สุดคือ 
0.920 (น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัม) มาเป็นตัวหาร regression 
coefficient จากปัจจัยเสี่ยงทั้งเจ็ด ผลลัพธ์ที่ได้ (transformed 
coefficient) จะปัดเป็นจ�ำนวนเต็มที่ใกล้เคียงกับ 0.5 มากที่สุด ซึ่ง
จะได้เป็นคะแนนความเสี่ยงออกมา (Table 7) โดยคะแนนความ

Table 5  ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก

ปัจจัยเสี่ยง
กลุ่มควบคุม

(จ�ำนวน=200คน)

กลุ่มศึกษา

(จ�ำนวน=100คน)
OR 95%CI p-value

อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ 8 (4.0%) 14 (14.0%) 4.006 1.619-9.914 0.003*

น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัม 16 (8.0%) 18 (18.0%) 2.736 1.324-5.655 0.001*

ภาวะทารกคับขันในครรภ์ 5 (2.5%) 30 (30.0%) 16.714 6.240-44.773 0.000*

การตั้งครรภ์แฝด 0 (0.0%) 7 (7.0%) N/A N/A 0.000*

เพศของทารก (ชาย) 122 (61.0%) 61 (61.0%) 1.000 0.611-1.636 1.000

Table 6  ปัจจัยเสี่ยงเมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Multivariate logistic regression analysis 

Risk factors Coefficient
S.E. of  

coefficient
OR 95%CI p -value

ภาวะเบาหวาน 2.200 0.770 6.495 1.718-24.557 0.006

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน 1.440 0.610 4.178 1.281-13.624 0.018

ภาวะมีขี้เทาในน�้ำคร�่ำ 2.750 0.700 15.403 4.436-53.485 0.017

คลอดโดยเครื่องดึงสุญญากาศ 2.810 0.730 18.969 4.615-77.972 0.000

อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ 1.580 0.550 4.890 1.656-14.433 0.004

น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัม 0.920 0.460 5.749 1.282-25.787 0.022

ภาวะทารกคับขันในครรภ์ 1.666 0.620 4.332 1.263-14.861 0.020

Table 7  การหาคะแนนความเสี่ยงที่จะน�ำมาท�ำนาย โอกาสการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยการวิเคราะห์จาก regres-

sion coefficient

Risk factors Coefficient
S.E. of  

coefficient

Transformed 

coefficient
Assigned coefficient

ภาวะเบาหวาน 2.200 0.770 2.4 2.5

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน 1.440 0.610 1.6 1.5

ภาวะน�้ำคร�่ำมีขี้เทา 2.750 0.700 3.0 3.0

คลอดโดยเครื่องดึงสุญญากาศ 2.810 0.730 3.1 3.0

อายุครรภ์ <37 สัปดาห์ 1.580 0.550 1.7 1.5

น�้ำหนักทารก <2,500 กรัม 0.920 0.740 1.0 1.0

ภาวะคับขันทารกในครรภ์ 1.666 0.620 1.8 2.0
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เสี่ยงของแต่ละปัจจัยเสี่ยงจะมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 3.0 และมีคะแนน

รวมสูงสุดเท่ากับ 14.5

แสดงพื้นที่ภายใต้เส้นโค้ง ROC จากคะแนนความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะของการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มศึกษาจะได้พื้นที่ภายใต้เส้นโค้ง ROC เท่ากับ 0.829, 

95%CI: 0.774-0.884  (Figure 1)

เมื่อคะแนนความเสี่ยงรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 2.0 ถือเป็นจุด

ตัดมี่เหมาะสมที่ใช้ระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและเสี่ยงต�่ำต่อการ

เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยมีค่าความไวที่ 0.730 

ค่าความจ�ำเพาะที่ 0.860 และค่า +LR อยู่ที่มากกว่า 5.21 (Table 8)

วิจารณ์

ปัญหาของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดยังคงเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญของระบบสาธารณสุขของไทย ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่อทารกที่เกิดขึ้นมาได้อย่างมากมายและเป็นสาเหตุอันดับสองของ

การตายปริก�ำเนิดในจังหวัดอุดรธานี โดยอัตราการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลกุมภวาปีในช่วงปี พ.ศ. 

2559-2561 อยู่ที่ 7.9, 6.4 และ 8.1 ตามล�ำดับ  ในการศึกษานี้

พบว่า 7 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิด เมื่อเรียงล�ำดับปัจจัยเสี่ยงจากน้อยไปมากโดยการพิจารณา

ค่า Odds Ratio ได้แก่ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและ

Figure 1  แสดงพื้นที่ภายใต้เส้นโค้ง Receiver Operating Characteristic (ROC = 0.829) 

1-Specificity

ROC Curve
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Table 8  แสดงจุดตัดที่เหมาะสมของผลรวมคะแนนความเสี่ยงภายใต้เส้นโค้ง ROC  ความไว  ความจ�ำเพาะ และ ± LR

Total score Sensitivity Specificity Plus 95%CI-Lower 95%CI-Upper +LR -LR

0 1.000 0 1 - - 1.00 -

> 1.0 0.780 0.79 1.57 0.84 7.82 3.71 0.28

> 1.5 0.730 0.86 1.59 2.49 17.15 5.21 0.31

> 2.0 0.630 0.915 1.545 3.99 51.68 7.41 0.40

> 2.5 0.550 0.935 1.485 3.97 42.1 8.46 0.48

> 3.0 0.460 0.960 1.42 7.51 109.87 11.50 0.56

≥ 3.5 0.340 0.975 1.315 17.27 138.08 13.60 0.68
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เชิงกราน  ภาวะทารกคับขันในครรภ์  อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ 

น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัม  ภาวะเบาหวาน  ภาวะมีขี้เทาในน�้ำ

คร�่ำและคลอดโดยเครื่องดึงสุญญากาศ

โดยผลการศึกษานี้พบว่าสามปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ท่ีมีความสอดคล้องกับการศึกษา

จากวรรณกรรมที่ผ่านมา (Table 9) คือ น�้ำหนักทารก < 2,500 

กรัม14,17,19,20  ภาวะทารกคับขันในครรภ์14,17,19,20  และมีขี้เทาใน

น�้ำคร�่ำ17-20 ปัจจัยความเสี่ยงของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิดที่ส�ำคัญส่วนใหญ่เป็นปัจจัยเสี่ยงช่วงระหว่างคลอด23 และด้าน

ทารก โดยบางปัจจัยเสี่ยงอาจจะแตกต่างจากการงานวรรณกรรมที่

ผ่านมา ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากกลุ่มประชากร การออกแบบงานวิจัย 

กระบวนการเก็บข้อมูลและวิธีการค�ำนวณทางสถิติที่อาจมีความแตก

ต่างกัน ในการศึกษานี้พบว่าการคลอดโดยเครื่องดึงสุญญากาศนั้น

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีค่าสูงสุด พบได้ 18.969 เท่าเมื่อเทียบกับการ

คลอดปกติสอดคล้องกับผลการศึกษาของอุไร ศิลปะกิจโกศล18 

และเปรมฤดี อริยานนท์20 ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการท�ำคลอดวิธีนี้

ทารกในครรภ์อาจมีแนวโน้มของภาวะขาดออกซิเจน เช่น อาจมี

ภาวะทารกคับขันในครรภ์หรือหญิงตั้งครรภ์อาจจะมีปัญหาเกิดขึ้น

แล้ว เช่น ไม่มีแรงเบ่งคลอด เป็นต้น  ดังนั้นการคลอดโดยเครื่อง

ดึงสุญญากาศ จึงอาจจะเป็นทั้งต้นเหตุและผลที่ตามมาของภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ภาวะมีขี้เทาในน�้ำคร�่ำเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญรองลงมา พบว่า

มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 15.403 เท่าเมื่อ

เทียบกับน�้ำคร�่ำปกติสอดคล้องกับผลการศึกษาของมนตรี ภูริ-ปัญญ

วานิช17  อุไร ศิลปะกิจโกศล18  ชญาศักดิ์ พิศวง และ ปริศนา 

พานิชกุล19 และ เปรมฤดี อริยานนท์20 น่าจะเกิดจากทารกในครรภ์

มีการส�ำลักเอาน�้ำคร�่ำที่เหนียวข้นเข้าไปทางเกิดหายใจส่วนในแล้ว

เกิดการอุดตันตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ การรักษาคือเมื่อคลอดให้

ดูดขี้เทาในน�้ำคร�่ำออกจากปากและจมูกของทารกให้มากที่สุด โดย

ปัจจุบันไม่แนะน�ำให้ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อดูดขี้เทาในน�้ำคร�่ำ ยกเว้น

ทารกไม่หายใจ หัวใจทารกเต้น < 100ครั้ง/นาที มีอาการหายใจ

ล�ำบากหรือกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง24 

ภาวะเบาหวานในการศึกษานี้เป็นปัจจัยที่มีโอกาสเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด 6.495 เท่าเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์

ที่ไม่มีภาวะเบาหวานซึ่งน่าจะเกิดจากสาเหตุของระบบหลอดเลือด

ในรก ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนในรกลดลง25

Table 9  เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดกับงานวรรณกรรมที่ผ่านมา

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

OR

รพ.กาฬสินธุ์

254714

รพ.เสนา

255117

รพ.ฉะเชิงเทรา

255118

รพ.พระมงกุฎเกล้า

255419

รพ.นครปฐม

255520

รพ.กุมภวาปี

2561

การศึกษาระดับประถมศึกษา 3.090 - - - - -

อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ 3.290 18.090 - 2.080 - 4.890

การเร่งคลอด - - 8.630 - - -

การให้ยาระงับความเจ็บปวด - 0.570 - 2.290 - -

การคลอดระยะที่ 2 ยาวนาน - 0.975 - - - -

น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัม 3.170 7.437 - 2.460 4.452 5.749

ความดันโลหิตสูง 26.810 - - - - -

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารก

   และเชิงกราน

8.100 - 4.430 - - 4.178

การคลอดท่าก้น 23.190 0.069 - 4.530 - -

คลอดโดยเครื่องดึงสุญญากาศ - - 4.660 - 7.746 18.969

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 3.570 - - - 2.076 -

ภาวะทารกคับขันในครรภ์ 8.300 0.179 - 2.280 4.501 4.332

มีขี้เทาในน�้ำคร�่ำ 21.9 8.52 5.51 18.45 15.403

ภาวะถุงน�้ำคร�่ำอักเสบ - - - 5.620 -

การส่งต่อผู้ป่วย - - - 1.966 -

ภาวะเบาหวาน - - - - - 6.495
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น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัมเป็นปัจจัยที่มีโอกาสเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 5.749 เท่าเมื่อเทียบกับทารกที่มี

น�้ำหนัก > 2,500 กรัม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บรรพจน์

สุวรรณชาติ14  มนตรี ภูริปัญญวานิช17  ชญาศักดิ์ พิศวง และ 

ปริศนา พานิชกุล19 และ เปรมฤดี อริยานนท์20 สาเหตุเนื่องจากหญิง 

ตั้งครรภ์กลุ่มนี้มักเป็นกลุ่มที่มีโรคร่วม เช่น โลหิตจาง เบาหวาน 

ความดันโลหิดสูงทั้งก่อน/ขณะตั้งครรภ์  ดังนั้นการฝากครรภ์

คุณภาพจะช่วยลดปัญหาส่วนนี้ได้ โดยการแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์

ให้ปรับลด เลิกพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น อาหารที่ควร/ไม่ควร

รับประทาน การเลิกสูบบุหรี่ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบ

แพทย์ก่อนนัดเข่น การเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด

อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ เป็นปัจจัยที่มีโอกาสเกิดภาวะ 

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 4.890 เท่าเมื่อเทียบกับอายุครรภ์ 

> 37 สัปดาห์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บรรพจน์ สุวรรณ

ชาติ14  มนตรี ภูริปัญญวานิช17 และ เปรมฤดี อริยานนท์20 สาเหตุ

เนื่องจากการคลอดก่อนก�ำหนดอวัยวะต่างๆ ยังไม่มีการพัฒนาและ

การท�ำงานที่สมบูรณ์ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากสาร

ลดแรงตึงผิวในถุงลมของปอดมีปริมาณไม่เพียงพอ ท�ำให้ทารกที่

คลอดออกมา อาจเกิดมีกลุ่มอาการหายใจล�ำบากในทารกแรกเกิด

และอาจตามมาด้วยภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ อีก เช่น ภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ การติดเชื้อ 

ภาวะทารกคับขันในครรภ์เป็นปัจจัยที่มีโอกาสเกิดภาวะขาด 

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด 4.332 เท่าเมื่อเทียบกับภาวะไม่มีทารก 

คับขันในครรภ์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บรรพจน์ สุวรรณ-

ชาติ14  มนตรี ภูริปัญญวานิช17  ชญาศักดิ์ พิศวง และ ปริศนา 

พานิชกุล19 และ เปรมฤดี อริยานนท์20 โดยหัวใจในการรักษาคือ

การให้การวินิจฉัยที่รวดเร็วและให้การดูแลรักษาทึ่ถูกต้อง เช่น การ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ให้ดมออกซิเจนผ่านทางหน้ากากไม่ต�่ำ

กว่า 10 ลิตร/นาที นอนตะแคงซ้าย งดหรือหยุดให้ยากระตุ้นการ

หดรัดตัวของมดลูก บันทึกการเต้นหัวใจของทารกแบบต่อเนื่อง รีบ

ค้นหาสาเหตุ หากภาวะทารกคับขันในครรภ์ไม่ดีขึ้นและได้ประเมิน

ว่าพบว่าอีกนานกว่าทารกในครรภ์จะคลอดให้รีบประสานสูติแพทย์ 

กุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์เพื่อท�ำการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกรานเป็นปัจจัยที่

มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 4.178 เท่าเมื่อ

เทียบกับการไม่มีภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บรรพจน์ สุวรรณชาติ14 และ อุไร 

ศิลปะกิจโกศล18

เพื่อน�ำผลของการศึกษานี้ไปใช้ได้ในด้านคลินิกและในโรงพยาบาล

ลูกข่ายของโรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ไม่มีทั้งสูติแพทย์และกุมารแพทย์ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิด พบว่างานวิจัยสามารถท�ำนายโอกาสการภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิดอยู่ที่ ร้อยละ 82.9 คะแนนความเสี่ยง

ของทั้งเจ็ดปัจจัยมีค่าตั้งแต่ 1.0-3.0 โดยการคลอดด้วยเครื่องดึง

สูญญากาศ และภาวะมีขี้เทาในน�้ำคร�่ำ มีค่าคะแนนสูงสูดที่ 3.0 ผล

รวมของคะแนนความเสี่ยงทั้งเจ็ดปัจจัยเสี่ยงอยู่ที่ 0-14.5 โดยจุด

ตัดที่เหมาะสมในการแบ่งระหว่างกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและต�่ำต่อ

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดคือ 2.0 เนื่องจากเป็นจุดที่มีค่า

ผลรวมของความไวและค่าจ�ำเพาะมากที่สุด (ค่าความไวที่ 0.730 

ค่าความจ�ำเพาะที่ 0.860) และค่า +LR อยู่มากกว่า 5.21 (Good 

diagnostic value)26 แสดงว่ามีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดมากกว่า 5.21 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 

-LR มีค่า 0.31 แสดงว่าโอกาสที่มีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิดแล้วตรวจไม่พบอยู่ 0.31 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 

แต่ในการศึกษาพบว่ายังมีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญคือจ�ำนวนประชากร

ที่น�ำมาศึกษายังมีจ�ำนวนน้อยเกินไป ท�ำให้การศึกษาความเสี่ยง

ในการศึกษาภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด บางปัจจัยยังมี

ข้อมูลไม่เพียงพอ ไม่สามารถหาค่าได้ทั้งหมดเนื่องจากไม่มีตัวอย่าง

เปรียบเทียบในกลุ่มควบคุมบางปัจจัย เช่น การคลอดท่าก้นทางช่อง

คลอดการตั้งครรภ์แฝดและบางปัจจัยน่าจะมีผลต่อการเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแต่ไม่มีข้อมูล เข่น ภาวะรกลอกตัว

ก่อนก�ำหนด ภาวะสายสะดือย้อย เป็นต้น แต่ข้อมูลโดยรวมที่ได้

โดยรวมก็ไม่แตกต่างจากโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่กว่ามากนัก ใน

อนาคตหากมีการศึกษาเพิ่มเติม อาจต้องมีการรวบรวมข้อมูลทั้ง

จังหวัด เพื่อให้มีจ�ำนวนกลุ่มศึกษามากขึ้นและสามารถใช้ข้อมูลที่

มีอยู่ให้สมบูรณ์มากขึ้น

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดส่วน

ใหญ่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมและป้องกันได้ ดังนั้นยิ่ง

สามารถค้นหาและวินิจฉัยภาวะนี้ได้เร็วมากเท่าไร ทารกในครรภ์

ก็จะปลอดภัยมากยิ่งขึ้น การฝึกสอนให้ผู้ดูแลหน้างาน เข้าใจใน

ขั้นตอนการปฏิบัติ การดูแลและการเฝ้าติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่

ถูกต้อง งานฝากครรภ์คุณภาพ  ห้องคลอดคุณภาพ  ห้องผ่าตัด

คุณภาพ  ระบบติดตามหญิงตั้งครรภ์มาตรวจที่มีคุณภาพและทีมสห

สาขาวิชาชีพทีมีคุณภาพจะช่วยลดปัญหาในส่วนนี้ได้อย่างแน่นอน
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เจ็ดปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการศึกษานี้ ประกอบด้วย ภาวะเบาหวาน 

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน  ภาวะมีขี้เทาในน�้ำ

คร�่ำ  วิธีคลอดที่ใช้เครื่องดึงสูญญากาศ  อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์  

น�้ำหนักทารก < 2,500 กรัม และภาวะทารกคับขันในครรภ์ และจุด

ตัดคะแนนความเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคือ 

2.0 โดยปัจจัยเสี่ยงและค่าคะแนนความเสี่ยงที่ได้จะท�ำให้บุคคลากร

ที่ดูแลด้านนี้มีความระมัดระวังและสามารถวางแผนในการดูแลเพื่อ

ลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดให้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามสิ่ง

ส�ำคัญคือต้องทราบว่าในขณะที่รูปแบบงานวิจัยนี้ อาจจะใช้งานได้

ดีกับกลุ่มประชากรที่มีอยู่ในปัจจุบันเท่านั้น แต่ก็ยังไม่เป็นที่แน่ชัด

ว่าขอบเขตของงานวิจัยนี้ จะสามารถน�ำไปใช้กับกลุ่มประชากรใน

สถานที่และช่วงเวลาอื่นได้ดีหรือไม่ ดังนั้นในอนาคต ควรใช้รูปแบบ

การให้คะแนนความเสี่ยงจากงานวิจัยนี้ในรูปแบบ prospective 

case-control studyที่มีจ�ำนวนประชากรมากขึ้นกว่านี้ต่อไป
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