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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุหลักท�ำให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิต การประเมินปัจจัย
เสีย่งของมารดาและท�ำนายภาวะทารกขาดออกซเิจน จะช่วยลดอตัราทารกแรกเกดิมภีาวะขาดออกซเิจนได้ เพือ่ศกึษาลกัษณะเสีย่ง  
และสร้างคะแนนความเสี่ยง (clinical risk score) ท�ำนายภาวะ birth asphyxia ที่ 1 นาทีหลังคลอด จากปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด 
และขณะรอคลอด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิง prognostic prediction research รูปแบบ case-control design เก็บข้อมูลย้อนหลัง  
สตรีที่คลอดบุตรที่ห้องคลอดอายุครรภ์ 28 สัปดาห์และน�้ำหนักแรกคลอด 1,000 กรัมขึ้นไป ไม่มีความพิการปริก�ำเนิดอย่างรุนแรง
หรือเสียชีวิตแรกคลอด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2562 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน แบ่งกลุ่มเป็นมารดาคลอด
บุตรเกิดภาวะขาดออกซิเจน (case; apgar score ≤7) 300 ราย และกลุ่มไม่เกิด (control; apgar score >7) 1,279 ราย แสดง 
ความเสีย่งด้วย multivariable logistic regression และน�ำค่า coefficient ของลักษณะเส่ียงมาเป็นคะแนนเส่ียง (clinical risk score)
ผลการศึกษา: ปัจจัยที่ใช้ท�ำนายภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ได้แก่ อายุครรภ์ การฝากครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ครรภ์
เป็นพิษชนิดรุนแรง ตกเลือดก่อนคลอด ครรภ์แฝด ทารกไม่ใช่ท่าหัว ขี้เทาในน�้ำคร�่ำ ครรภ์แฝดน�้ำ น�้ำคร�่ำน้อย nonstress test 
โดยมีพื้นที่ใต้กราฟ (AUC) 82.2% (95% CI;79.1, 85.4) เมื่อน�ำคะแนนความเสี่ยง จัดกลุ่มตามความเสี่ยงเป็นเสี่ยงต�่ำ (คะแนน
น้อยกว่า 3.5) ค่า The likelihood ratio of positive (LHR+) อยู่ที่ 0.27 (95% CI; 0.02,0.37) กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (คะแนน  
3.5-13) LHR+1.37 (95% CI; 1.08, 1.73) กลุ่มเสี่ยงสูง (คะแนนมากกว่า 13) LHR+18.25 (95% CI; 11.55, 29.63)
สรุป: สตรีที่มาคลอดบุตรที่ประเมินปัจจัยเสี่ยงได้คะแนนมากกว่า 13 คะแนน มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดเพ่ิมขึ้น 18.25 เท่า จึงควรพิจารณาเฝ้าระวังให้การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด หรือให้การรักษาเพิ่มเติมเพื่อลดการเกิดภาวะ 
ดังกล่าว หรือเตรียมกุมารแพทย์ในการดูแลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด, คะแนน Apgar, การคลอด, ปัจจัยเสี่ยง, การพยากรณ์โรค
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Abstract
Background and objective: Birth asphyxia is the main factor for fatality in neonatal. The evaluation of the risk 
factors and the prediction of birth asphyxia during the antepartum and intrapartum periods could potentially 
reduce the rate of the incidence. This evaluation aimed to study the characteristics of the risk factors and to 
create the risk scoring system targeting birth asphyxia from the risk factors identified during antepartum and 
intrapartum. 
Materials and methods: The study was a case-control prognostic prediction research. The data was collected 
retrospectively from the electronic medical record and the delivery summary at Maharat Nakhon Ratchasima 
Hospital’s labor room from January 1st 2018 - December 31st, 2019. The inclusion criteria of the participants 
include the patients who delivered at 28 weeks gestation and birth weight was greater than or equal to 1,000 
grams, with no significant birth defects or death. The subjects were separated into: (1) the mother who gave 
birth with birth asphyxia (case; apgar score ≤7) 300 subjects, and (2) the mother who gave birth without birth 
asphyxia (control; apgar score >7) 1,279 subjects. The data was analyzed with multivariable logistic regression 
and the coefficient was calculated into the clinical risk score. 
Results: The factors to predict birth asphyxia were gestational age, antenatal care, gestational diabetes  
mellitus, severe preeclampsia, antepartum hemorrhage, multifetal pregnancy, the fetus in positions other than  
head-first, meconium strain, polyhydramnios, oligohydramnios and nonreassuring NST. Results showed that the 
area under the curve (AUC) was 82.2% (95% CI;79.1, 85.4). The clinical risk scores were categorized according to the  
likelihood ratio of positive (LHR+) for birth asphyxia. In the low-risk group (risk score < 3.5), LHR+ for birth asphyxia 
was 0.27 (95%CI; 0.02,0.37). In the moderate risk (risk score 3.5 - 13) the LHR+ was 1.37 (95% CI; 1.08,1.73), and 
the high-risk group (risk score > 13) showed 18.25 LHR+ (95% CI; 11.55, 29.63).
Conclusion: Pregnant women with the antepartum and intrapartum risk score more than 13 have a 18.25 times 
higher risk of birth asphyxia. Additional care and close monitoring of this group of patients are warranted to 
decrease the occurrence of birth asphyxia. 
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บทน�ำ
	 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) 
เกดิจากความผดิปกตขิองการแลกเปลีย่นก๊าซในเลอืด ส่งผลให้
เกิดออกซิเจนในเลือดต�่ำ คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ท�ำให้
มีออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ลดลง เซลล์และอวัยวะถูกท�ำลาย  
ก่อให้เกิดความผิดปกติ และเสียชีวิตในทารกแรกเกิดได้1 

องค์การอนามัยโลกประเมินภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกดิทัว่โลก 4-9 ล้านรายต่อปี เป็นสาเหตทุารกแรกเกิดเสยีชวีติ 
1.2 ล้านรายต่อปี รายท่ีไม่เสียชีวิตพบความผิดปกติที่รุนแรง 
ตามมาหลงัคลอดได้2 Apgar score เป็นการให้คะแนนประเมนิ
สถานะทางคลนิกิของทารกแรกเกดิ ประกอบด้วย color, heart 
rate, reflex, muscle tone, respiration ให้คะแนน 0-2 
คะแนน รวม 10 คะแนน3 องค์การอนามัยโลกตาม ICD 10 
ก�ำหนดว่ามีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เมื่อ Apgar 
score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนนในนาทีที่ 14

	 ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอดและขณะรอคลอดของสตร ี
ตัง้ครรภ์มผีลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ5-11 
ปัจจยัก่อนคลอด อาทเิช่น อายมุารดา อายคุรรภ์ การฝากครรภ์ 
การตั้งครรภ์แฝด ปัจจัยขณะรอคลอด อาทิเช่น น�้ำเดิน ขี้เทา 
ในน�้ำคร�่ำ ท่าทารก ภาวะตกเลือดก่อนคลอด การทราบปัจจัย
เส่ียงเพื่อช่วยประเมินและดูแลสตรีตั้งครรภ์จะลดอัตราทารก
แรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ก�ำหนดตัวชี้วัด ให้อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน
ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ จากสถิติโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาปี พ.ศ. 2561 พบทารกแรกเกิดมีภาวะขาด
ออกซิเจน 50 ต่อพันการเกิดมีชีพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาลักษณะ
ปัจจัยเสี่ยง และสร้างคะแนนความเสี่ยง ท�ำนายการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ 1 นาทีหลังคลอด จากปัจจัย
เสีย่งก่อนคลอดและขณะรอคลอด เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการเฝ้าระวงั
และลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
เลขที่ 025/2021 เป็นการศึกษาเชิง prognostic prediction 
research รูปแบบ case-control design เก็บข้อมูลย้อน
หลังในสตรีคลอดบุตรอายุครรภ์ 28 สัปดาห์และน�้ำหนักแรก
คลอด 1,000 กรัมขึ้นไป ไม่มีความพิการปริก�ำเนิดอย่างรุนแรง
หรือเสียชีวิตแรกคลอด ท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหว่าง 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 
2562 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน บันทึกการฝากครรภ์ ใบ
ย่อคลอด เก็บข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยก่อนคลอด ขณะรอคลอด  
และค่า Apgar score แบ่งกลุ่มเป็นสตรีให้ก�ำเนิดทารกมีภาวะ
ขาดออกซิเจน (case; Apgar score ≤ 7) และไม่มีภาวะ 
ขาดออกซิเจน (control; Apgar score >7) ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างจากปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกดิ จากการศกึษาก่อนหน้า5,7,10,11 ด้วย Rule of ten  

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 300 ราย ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
ต่อควบคุมที่ 1:4 ได้ขนาดกลุ่มควบคุมอย่างน้อย 1,200 ราย  
จัดเก็บตัวอย่างทั้งหมดในช่วงเวลาดังกล่าว และน�ำข้อมูลก่อน
และหลัง 2 ตัวอย่างเป็นควบคุม (กรณีตั้งครรภ์มากกว่า 1 คน
ท�ำการเก็บข้อมูลเป็น case ทุกคน)
  	 ข้อมูลพื้นฐานสถิติที่ใช้คือ ค่าเฉลี่ย อัตราร้อยละ t-test 
และ exact probability test โดยวิเคราะห์ปัจจัยความเสี่ยง 
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ด้วย 
univariable logistic regression และ area under the  
receiver operating characteristic (AuROC) curveกับค่า 
95% confidence interval (95% CI) แสดงความเสี่ยงด้วย 
multivariable logistic regression และน�ำค่า coefficient 
ของลักษณะเส่ียงมาเป็นคะแนนเส่ียง น�ำเสนอคะแนนความ
เสี่ยงที่ได้เปรียบเทียบด้วยกราฟ และท�ำ internal validation 
คะแนนความเสี่ยงด้วย bootstrap method (200 รอบ)  
จัดคะแนนความเส่ียงเป็น 3 กลุ่มเพื่อใช้ท�ำนายความเสี่ยง 
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เป็นกลุ่มเส่ียงต�่ำ 
ปานกลาง และสูง โดยแต่ละกลุ ่มเสี่ยง น�ำเสนอค่าเป็น  
likelihood ratio of positive, 95% CI และp-value

ผลการศึกษา
	 สตรคีลอดบตุรเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ
จ�ำนวน 313 ราย เป็นตั้งครรภ์แฝด 17 ราย (ทารกเกิดภาวะ 
ขาดออกซิเจน 33 ราย) ได้กลุ่ม case 329 ตัวอย่าง เก็บกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลัง case 2 ตัวอย่างได้กลุ่มควบคุม 1,316 
ตัวอย่าง เมื่อเก็บข้อมูลพบเวชระเบียน ข้อมูลไม่สมบูรณ์น�ำ
ตัวอย่างออกจากการศึกษา การศึกษานี้มีสตรีที่คลอดบุตร 
มีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Apgar score ≤ 7)  
300 ราย และไม่มีภาวะขาดออกซิเจน 1,279 ราย  
	 พบสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือมารดาอายุมากกว่า 35 ปี 
เส่ียงมากกว่าสตรีวัยเจริญพันธุ์ในการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด อายุครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเสี่ยงมากกว่า 
โดยเฉพาะอายคุรรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ การไม่ฝากครรภ์หรอื
ฝากครรภ์อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป มารดามีเบาหวานขณะ 
ตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง เลือดออกก่อนคลอด รกเกาะต�่ำ  
การตั้งครรภ์แฝดหรือส่วนน�ำไม่ใช่ศีรษะมีความเส่ียงมากกว่า 
ในการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ปัจจัยขณะ 
รอคลอด การมภีาวะน�ำ้เดินก่อนเจบ็ครรภ์ มขีีเ้ทา ภาวะน�ำ้คร�ำ่
ผิดปกติโดยเฉพาะภาวะไม่มีน�้ำคร�่ำ การมีรูปแบบการเต้น 
ของหวัใจทารกผดิปกตจิาก non stress test (NST) เพิม่ความเสีย่ง
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Table 1)
	 ปัจจัยเสี่ยงที่ดีที่สุดจากการค�ำนวณ multivariable  
ในการท�ำนายการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
ได้แก่ อายคุรรภ์ ประวตักิารฝากครรภ์ เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง เลือดออกก่อนคลอด ครรภ์แฝด 
ลักษณะส่วนน�ำของทารก ขี้เทาในน�้ำคร�่ำ ภาวะน�้ำคร�่ำมาก 
ภาวะไม่มีน�้ำคร�่ำ NST โดยปัจจัยเส่ียงแต่ละตัวจะมีจุดตัดที่
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ให้ค่า p-values น้อยท่ีสุด และlikelihood ratio มากที่สุด  
ในการค�ำนวณ logistic regression และมีการให้ค่าคะแนน
ความเสี่ยงปัจจัย (item score) โดยการแปลงค่า logistic 
regression coefficient (Table 2) คะแนนความเสี่ยง (risk 
score) ทีใ่ช้ท�ำนายภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิมาจาก
ผลรวมของค่าคะแนนความเสี่ยงปัจจัย (item score)
	 โดยคะแนนความเสีย่งมคีวามสามารถในการท�ำนายการ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดด้วย AuROC curve 
ร้อยละ 82.2 (95% CI; 79.1,85.4) (รปูที ่ 1) เมือ่ท�ำ internal  
validation ด้วยวิธีการ bootstrapping AuROC curve ลดลง
อยู่ที่ร้อยละ 76.4 เมื่อแปลงค่าความเสี่ยงเป็น absolute risks 

คะแนนทีเ่พ่ิมขึน้สามารถท�ำนายโอกาสการเกดิภาวะขาดออกซเิจน
ในทารกแรกเกดิสงูขึน้ (รปูที ่2) เมือ่น�ำคะแนนความเส่ียงมาจดั
เป็นสามกลุม่ตามความเส่ียง กลุม่เส่ียงต�ำ่ (คะแนนน้อยกว่า 3.5) 
เมื่อให้ค่าความชันของกราฟความเส่ียงต�่ำสุด กลุ ่มเสี่ยง 
ปานกลาง (คะแนน 3.5-13) กลุม่เสีย่งสงู (คะแนนมากกว่า 13) 
เมือ่ค่าความชนัสูงสุด เพือ่ช่วยในการแปลผลทางคลินกิ (Table 3) 
ค่า the likelihood ratio of positive (LHR+) ส�ำหรบัท�ำนาย
ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ 0.27 (95%CI; 0.02,0.37)
ในกลุ่มเส่ียงต�ำ่ 1.37 (95% CI; 1.08,1.73) ในกลุ่มเส่ียงปานกลาง 
และ 18.25 (95% CI; 11.55, 29.63) ในกลุม่เส่ียงสงู (Table 3)

Table 1 Clinical characteristics of case vs control, evidence of difference (p-value), area under receiver operating 
curve confidence interval (CI)

Cases 

(n=300)

N (%)

Controls

(n=1279)

N (%)

p-value AUC (95% CI)

Age <0.001 0.56 (0.53, 0.60)

   <20 year 59 (19.7) 175 (13.7)

   20 - 34 years 170 (56.7) 890 (69.6)

   > 35 years 71 (23.7) 214 (16.7)

Gravida 0.700 0.49 (0.46, 0.52)

   Nulliparous 129  (43.0) 529 (41.4)

   Multiparous 171 (57.0) 750 (58.6)

Gestation age (week) <0.001 0.70 (0.67, 0.73)

   <34 141 (47.0) 40 (3.1)

   34 - < 36 60 (20.0) 218 (17.0)

   >37 99 (33.0) 1,021 (79.8)

History of abortion 60 (20.0) 226 (17.7) 0.074 0.51 (0.49, 0.54)

History of preterm 2 (0.7) 23 (1.8) 0.203 0.49 (0.49, 0.50)

ANC <0.001 0.53 (0.50, 0.56)

   No 15 (5.0) 6 (0.5)

   < 12 weeks 175 (58.3) 807 (63.1)

   > 12 weeks 110 (36.7) 466 (36.4)

Mother Underlying disease

   Anemia 27 (9.0) 66 (5.2) 0.014 0.52 (0.50, 0.54)

   Diabetic <0.001 0.54 (0.52, 0.56)

      No 256 (85.3) 1,203 (94.1)

      DM 9 (1.0) 9 (0.7)

      GDM A1 16 (5.3) 34 (2.7)

      GDM A2 19 (6.3) 33 (2.6)



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(3)       Srinagarind Med J 2023; 38(3)

คะแนนความเสีย่งปัจจยัก่อนคลอดและขณะรอคลอด           Antepartum and Intrapartum Risk Score

  

         

207

Cases 

(n=300)

N (%)

Controls

(n=1279)

N (%)

p-value AUC (95% CI)

Hypertension <0.001 0.54 (0.52, 0.57)

      No 254 (84.7) 1,191 (93.1)

      CHT 4 (1.3) 13 (1.0)

      GHT 2 (0.7) 13 (1.0)

      Mild preeclampsia 5 (1.7) 25 (1.9)

      Severe preeclampsia 35 (11.7) 37 (2.9)

Antepartum hemorrhage 25 (8.3) 6 (0.5) <0.001 0.54 (0.52, 0.56)

Placenta previa 16 (5.3) 13 (1.0) <0.001 0.52 (0.51, 0.53)

Multifetal 33 (11.0) 3 (0.2) <0.001 0.55 (0.54, 0.57)

Presentation <0.001 0.58 (0.56, 0.61)

Cephalic 66 (22.0) 1,209 (94.5)

Noncephalic 234 (78.0) 70 (5.5)

Route of delivery <0.001 NA NA

Vagina 77 (25.7) 514 (40.2)

Vacuum 22 (7.4) 70 (5.5)

Breech assist 12 (4.0) 2 (0.2)

Cesarean section 188 (62.9) 693 (54.2)

 In labor 206 (68.9) 812 (63.5) 0.469 0.53 (0.50, 0.56)

  PROM <0.001 0.55 (0.52, 0.57)

      No 242 (80.7) 1,149 (89.9)

      ≤18hr 35 (11.7) 35 (11.7)

      > 18 hr 23 (7.7) 23 (7.7)

Fever 6 (2.0) 82 (6.4) 0.002 0.48 (0.47, 0.49)

Meconium <0.001 0.52 (0.50, 0.54)

No 259 (86.6) 1,163 (90.9)

Thin meconium 24 (8.0) 96 (7.5)

Thick meconium 16 (5.4) 20 (1.6)

Prolong 2nd stage 3 (1.0) 12 (0.9) 1 0.50 (0.49, 0.51)

Precipitate labor 47 (15.7) 19 (1.5) <0.001 0.57 (0.55, 0.59)

Polyhydramnios 10 (3.3) 2 (0.2) <0.001 0.52 (0.51, 0.53)

Oligohydramnios <0.001 0.53 (0.51, 0.54)

No 27 (91.3) 1,237(96.8)

Mild oligohydramnios 6 (2.0) 28 (2.2) 1

Severe oligohydramnios 11 (3.7) 10 (0.8) <0.001

Anhydramios 9 (3.0) 3 (0.2) <0.001

Table 1 Clinical characteristics of case vs control, evidence of difference (p value), area under receiver operating 
curve confidence interval (CI) (cont.)



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(3)       Srinagarind Med J 2023; 38(3)ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(3)       Srinagarind Med J 2023; 38(3)

สิรยา กิติโยดม         Siraya Kitiyodom  

  208

Cases 

(n=300)

N (%)

Controls

(n=1279)

N (%)

p-value AUC (95% CI)

NST <0.001 0.58 (0.56, 0.60)

Normal 242 (80.7) 1,237(96.7)

Non reassuring 58 (19.3) 42 (3.3)

FHR   0.213 0.58 (0.56, 0.61)

Normal 239 (79.7) 1,231 (96.3) 1

Bradycardia  3 (1.0) 10 (0.8) 0.723

Tachycardia/arrhythmia 58 (19.3) 38 (3.0) 0.082

 Birthweight <0.001 0.72 (0.69, 0.75)

Low birthweight 170 (56.6) 160 (12.5)

Normal weight 128 (42.7) 1,107(86.6)

Macrosomia 2 (0.7) 12 (1.0)

Table 2 Best Multivariable predictors, odd ratio (OR), 95% confidence interval (CI), logistic regression beta  
coefficient (β) and assigned item scores.

Parameter OR 95% CI p-value β Score

Gestational age (week)

≥37 Reference - 0

< 34 2.92 2.46, 3.38 <0.001 12.49 6

≥34 - <37 0.81 0.41, 1.20 <0.001 3.98 1.5

Antenatal Care

Yes Reference - 0

No 1.33 0.20, 2.45 0.021 2.32 3

Diabetic in pregnancy

No Reference - 0

DM type 2 1.30 0.02, 2.58 0.046 1.99 3

GDM A1 0.88 0.14, 1.62 0.019 2.34 2

GDM A2 0.47 -0.36, 1.29 0.269 1.11 1

Preeclampsia with severe feature

No Reference - 0

Yes 0.83 0.19, 1.46 0.010 2.56 2

Antepartum hemorrhage

No Reference - 0

Yes 1.96 0.87, 3.04 <0.001 3.54 4

Table 1 Clinical characteristics of case vs control, evidence of difference (p value), area under receiver operating 
curve confidence interval (CI) (cont.)
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Parameter OR 95% CI p-value β Score

Multifetal

No Reference - 0

Yes 2.63 1.83, 3.42 <0.001 6.46 5.5

Vertex presentation

Yes Reference - 0

No 0.86 0.36, 1.36 0.001 3.39 2

Meconium

No Reference - 0

Thin meconium 0.65 0.11, 1.19 0.017 2.38 1.5

Thick meconium 1.96 1.20, 2.72 <0.001 5.04 4

Polyhydramnios

No Reference - 0

Yes 2.75 1.06, 4.45 0.001 3.18 6

Anhydramnios

No Reference - 0

Yes 1.70 -0.12, 3.52 0.067 1.83 3.5

NST

Reassuring Reference - 0

Non reassuring 1.59 1.04, 2.14 <0.001 5.64 3.5

Table 3 Distribution of cases vs controls into low, moderate and high probability categories, likelihood ratio of 
positive (LR+) and 95% confidence interval (CI)

Probability

Categories
Score

Cases (n=299)

n (%)

Controls (n=1278) 

n (%)
LR+ 95% CI p-value

Low < 3.5 53 (17.7) 830 (65.0) 0.27 0.20, 0.37 <0.001

Moderate 3.5-13 135 (45.2) 422 (33.0) 1.37 1.08, 1.73 0.0078

High >13 111 (37.1) 26 (2.0) 18.25 11.55, 29.63 <0.001

Mean ± SE 8.99 (0.25) 4.40 (0.05) <0.001

Table 2 Best Multivariable predictors, odd ratio (OR), 95% confidence interval (CI), logistic regression beta  
coefficient (β) and assigned item scores. (cont.)
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รูปที่ 1  Area under receiver operating characteristic curve of clinical risk score and 95% confidence interval (CI) 
on prediction of intrapartum birth asphyxia.

รูปที่ 2  Observed risk (circle) vs score predicted risk (solid line) of intrapartum birth asphyxia, size of circle rep-
resent frequency of women in each score.

วิจารณ์
	 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป ็นสาเหตุ
ส�ำคัญในการเกิดความพิการและเสียชีวิต การทราบการ
เกิดตั้งแต่เริ่มต้น หรือท�ำนายโอกาสการเกิดจากปัจจัยเสี่ยง  
เพื่อเฝ้าระวังและดูแลอย่างเหมาะสมมีความจ�ำเป็นเพื่อลด
อุบัติการณ์ดังกล่าว การศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อภาวะ 
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ได้แก่ อายุสตรีตั้งครรภ์  
พบว่าสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือมากกว่า 35 ปี เสี่ยงมากกว่าสตรี
วัยเจริญพันธุ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษา 
ก่อนหน้า5 ประวัติการฝากครรภ์พบว่าการฝากครรภ์อายุครรภ์  

 
12 สัปดาห์ขึน้ไป เส่ียงมากกว่าฝากครรภ์ <12 สัปดาห์ และเสีย่ง
สูงมากกรณีไม่ฝากครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า6-8 
เน่ืองจากสตรีที่ไม่ได้ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ 
ท�ำให้ไม่ได้มีการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ที่สม�่ำเสมอ หรือ 
คัดกรองความผิดปกติของทารก รวมทั้งสตรีที่ไม่ได้มีความ
สนใจในการดูแลตนเองอาจขาดทักษะในการประเมินความ 
ผิดปกติของทารกด ้วยตนเอง เช ่นการดิ้นของทารก  
การสนับสนุนให้มีการฝากครรภ์คุณภาพจะลดอุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้
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Table 3 Distribution of cases vs controls into low, moderate and high probability categories, likelihood 
ratio of positive (LHR+) and 95% confidence interval (CI) 

Probability 
Categories 

Score 
Cases 

(n=299) 
n (%) 

Controls 
(n=1278) n 

(%) 
LHR+ 95% CI pvalue 

Low < 3.5 53 (17.7) 830 (65.0) 0.27 0.20,0.37 <0.001 
Moderate 3.513 135 (45.2) 422 (33.0) 1.37 1.08,1.73 0.0078 
High >13 111 (37.1) 26 (2.0) 18.25 11.55,29.63 <0.001 
Mean ± SE  8.99 (0.25) 4.40 (0.05)   <0.001 

 

 
รูปที 1  Area under receiver operating characteristic curve of clinical risk score and 95% confidence 
interval (CI) on prediction of intrapartum birth asphyxia. 
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รูปที 2  Observed risk (circle) vs score predicted risk (solid line) of intrapartum birth asphyxia, size of 
circle represent frequency of women in each score. 
 

 
วจิารณ์ 

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป็นสาเหตุสาํคญัในการเกิดความพิการและเสียชีวติของทารก
แรกเกิด การทราบการเกิดตังแต่เริมตน้ หรือทาํนายโอกาสการเกิดจากปัจจยัเสียง เพือเฝ้าระวงัและดูแลอยา่ง
เหมาะสมมีความจาํเป็นเพือลดอุบติัการณ์ดงักล่าว การศึกษานีพบปัจจยัเสียงทีส่งผลต่อภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ อายสุตรีตังครรภ ์พบวา่สตรีตังครรภว์ยัรุ่นหรือมากกวา่ปี เสียงมากกวา่สตรีวยั
เจริญพนัธ์ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติคลา้ยกบัการศึกษาก่อนหนา้5 ประวติัการฝากครรภพ์บวา่การฝากครรภ์
อายคุรรภ์สัปดาห์ขึนไป เสียงมากกวา่ฝากครรภ<์สัปดาห์ และเสียงสูงมากกรณีไม่ฝากครรภ ์คลา้ยกบั
การศึกษาก่อนหนา้68 เนืองจากสตรีทีไม่ไดฝ้ากครรภห์รือฝากครรภไ์ม่ไดคุ้ณภาพ ทาํใหไ้ม่ไดมี้การตรวจ
สุขภาพทารกในครรภที์สมําเสมอ หรือคดักรองความผิดปกติของทารก รวมทังสตรีทีไม่ไดมี้ความสนใจใน
การดูแลตนเองอาจขาดทกัษะในการประเมินความผดิปกติของทารกดว้ยตนเอง เช่นการดินของทารก การ
สนบัสนุนใหมี้การฝากครรภคุ์ณภาพจะลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได ้

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตังครรภ ์โดยเฉพาะครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรงเพิมความเสียงขึนคลา้ย
การศึกษาก่อนหนา้6,911 เนืองจากครรภเ์ป็นพิษสัมพนัธ์กบัการเกิดการไหลเวยีนเลือดผิดปกติระหวา่งมดลูก
และรก ส่งผลเสียต่อการตังครรภแ์ละทารก เกิดภาวะทารกโตชา้ในครรภ ์นําครํ านอ้ย รกลอกตวัก่อนกาํหนด 
เพิมความเสียงคลอดก่อนกาํหนด และเพิมความเสียงภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด การศึกษานีพบ
สตรีทีมีภาวะเบาหวานเสียงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเพิมมากขึน เนืองจากเบาหวานในสตรี



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(3)       Srinagarind Med J 2023; 38(3)

คะแนนความเสีย่งปัจจยัก่อนคลอดและขณะรอคลอด           Antepartum and Intrapartum Risk Score

  

         

211

	 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะครรภ ์
เป็นพิษชนดิรุนแรงเพิม่ความเสีย่งมากขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษา 
ก่อนหน้า6,9-11 เน่ืองจากครรภ์เป็นพิษสัมพันธ์กับการเกิด 
การไหลเวียนเลือดผิดปกติระหว่างมดลูกและรก ส่งผลเสีย 
ต่อการตั้งครรภ์และทารกเกิดภาวะทารกโตช้าในครรภ์ น�้ำ
คร�่ำน้อย รกลอกตัวก่อนก�ำหนด เพิ่มความเสี่ยงคลอดก่อน
ก�ำหนด และเพ่ิมความเสีย่งภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ  
การศึกษานี้พบสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานเสี่ยงต่อภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากเบาหวาน 
ในสตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม 
ได้ดี เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดทารกในครรภ์เจริญผิดรูป ทารก
เจริญเติบโตช้า คลอดก่อนก�ำหนด และการเสียชีวิตของทารก 
ในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ12 antepartum hemorrhage  
เป็นอีกภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 
เนื่องจากการมีเลือดออกก่อนคลอดปริมาณมากท�ำให้ลด 
การไหลเวียนของเลือดจากมารดาไปยังรก ส่งผลให้ทารกเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดเพิ่มสูงขึ้น9 
	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีส่วนน�ำของทารกไม่ใช่ศีรษะเพ่ิมความ
เสี่ยงภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดสูงขึ้น โดยเฉพาะ 
ถ้าคลอดทางช่องคลอด เช่น คลอดท่าก้นทางช่องคลอด  
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า5,8,10,13,14 เนือ่งจากทารกมส่ีวน
น�ำไม่ใช่ศีรษะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด ภาวะสายสะดือย้อย  
ศีรษะทารกติดขณะคลอด หรือการบาดเจ็บของทารกขณะ
คลอดทัง้ทางช่องคลอดหรือการท�ำคลอดเดก็ยากขณะผ่าคลอด 
ซึ่งเป็นเหตุท�ำให้ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน การมีทารก
มากกว่าหนึง่คนเพิม่ความเสีย่งการเจริญเตบิโตผดิปกตใินครรภ์ 
มีเลือดไปเลี้ยงทารกผิดปกติ การคลอดยากของทารก เพิ่ม 
ความเสี่ยงการเกิดภาวะขาดออกซิเจนสูงขึ้น 
	 การพบขีเ้ทาในน�ำ้คร�ำ่ขณะรอคลอด พบความเส่ียงภาวะ
ขาดออกซิ เจนในทารกแรกเกิดสูงขึ้นคล ้ายการศึกษา 
ก่อนหน้า5,7,9,13-15 การคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนพบมีขี้เทา 
ในน�ำ้คร�ำ่ร้อยละ 12-22 ของการคลอด12 ซ่ึงหากพบปัจจยัเส่ียง
มีข้ีเทาในน�้ำคร�่ำ ACOG ได้แนะน�ำให้เตรียมทีมกู้ชีพแก่ทารก 
อาจท�ำการดูดขี้เทาในเด็กแรกเกิดท่ีมีข้ีเทาในน�้ำคร�่ำ และ 
มีอาการทางเดินหายใจอุดก้ันช่วงแรกคลอด16 พบว่าการมีน�้ำ
คร�่ำน้อยหรือไม่มีน�้ำคร�่ำ เพิ่มความเสี่ยงภาวะขาดออกซิเจน 
ในทารกแรกเกดิ โดยพบภาวะน�ำ้คร�ำ่น้อยส่งผลต่อผลการคลอด
ที่ไม่ดี อาทิเช่น การเจริญเติบโตผิดรูปของทารก ภาวะทารก 
โตช้าในครรภ์ การมีรูปแบบการเต้นของหัวใจทารกผิดปกติ  
พบขี้เทาในน�้ำคร�่ำ จนถึงทารกเสียชีวิตในครรภ์ สูงกว่าการ 
ตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้คร�ำ่ปกต ิ จากการศกึษา meta-analysis ในสตรี
ตั้งครรภ์มากกว่า 10,000 คน ภาวะน�้ำคร�่ำน้อยเพิ่มความเสี่ยง 
2 เท่าในการผ่าคลอดจากทารกเครียด และ 5 เท่าเกิดภาวะ 
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เมื่อเทียบกับน�้ำคร�่ำปกติ12  

	 NST ผิดปกติมีความเสี่ยงภาวะขาดออกซิเจนสูงขึ้น 
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า10,11,13,15 เกณฑ์มาตรฐานดูแลสตรี

ในห้องคลอดปัจจุบันคือฟังเสียงการเต้นหัวใจทารกเป็นระยะ  
การตรวจ NST และมีการเตรียมการดูแลขณะรอคลอดและ 
การคลอดทีเ่หมาะสม น่าจะช่วยลดการเกดิภาวะขาดออกซเิจน
ในทารกแรกเกิดได้
	 การศึกษานี้น�ำปัจจัยเส่ียงก่อนและขณะรอคลอดที่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติและคลิ นิกทั้ ง  11 ป ัจจัย มาจัดท�ำ 
ค่าคะแนนความเสีย่ง โดย clinical risk score นีม้คีวามสามารถ
ในการท�ำนายการเกิดภาวะ birth asphyxia ด้วย AUC  
82.2% (95% CI; 79.1,85.4) และเม่ือน�ำ risk scores  
มาจัดกลุ่มตามความเส่ียงเป็นเส่ียงต�่ำ (คะแนนน้อยกว่า 3.5) 
ท�ำนายการเกิดได้ 0.27 เสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3.5 - 13) 
ท�ำนายการเกิดได้ 1.37 เท่า และเสี่ยงสูง (คะแนนมากกว่า 13) 
ท�ำนายการเกิดได้มากถึง 18.25 เท่า ซึ่งการน�ำค่าคะแนน 
ความเสี่ยงมาจัดกลุ ่มท�ำนายการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
ในทารกแรกเกิด และใช้ในการเตรียมการดูแลที่เหมาะสม 
ในขณะรอคลอด การเตรียมการคลอดที่เหมาะสมรวมทั้งทีม 
รับเด็ก เพื่อลดการเกิดภาวะดังกล่าวลง

สรุป
	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดบุตรที่ประเมินปัจจัยเสี่ยง 
ก่อนคลอดและขณะรอคลอดได้คะแนนมากกว่า 13 คะแนน  
มีความเส่ียงในการเกิด birth asphyxia เพิ่มขึ้น 18.25 เท่า  
จงึควรพจิารณาเฝ้าระวงั และให้การดแูลรกัษาเพ่ิมเตมิ เพือ่ลด
การเกดิภาวะดงักล่าว หรอืเตรียมกมุารแพทย์ในการดแูลต่อไป
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