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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ภาวะขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิดเป็็นสาเหตุุสำคััญหนึ่่�งที่่�ทำให้้ทารกแรกเกิิด มีีความเจ็็บป่่วย ทุุพพลภาพหรืือ
เสียีชีีวิิตได้้ ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ต่์่อการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดในทารก
ครบกำหนดในโรงพยาบาลสหสถาบััน ของประเทศไทย ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจะนำไปใช้้เพื่่�อเฝ้้าระวัังป้้องกัันให้้เกิิดภาวะทารกขาดออกซิิเจนลดลง
วิิธีีการศึึกษา:  เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงกรณีีควบคุุม โดยใช้้ข้้อมููลจากระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์ของโรงพยาบาลวานรนิิวาส  
โรงพยาบาลอุดรธานีี โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลบ้านผืือ โรงพยาบาลบ้านดุุง และโรงพยาบาลหนองหาน การศึึกษานี้้�มุ่่�งวิิเคราะห์์ 
ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดในทารกครบกำหนดจำนวน 25,366 ราย ที่่�คลอดช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม  
พ.ศ. 2565 กลุ่่�มทดลองคืือมารดาที่่�ทารกแรกเกิิดมีีภาวะขาดออกซิิเจน และกลุ่่�มควบคุุมคืือมารดาที่่�ทารกแรกเกิิดไม่่มีีภาวะดัังกล่่าว จากนั้้�น
ทำการวิิเคราะห์์ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบการวิิเคราะห์์การถดถอย 
ลอจิิสติิกเชิิงพหุุ
ผลการศึึกษา: พบว่่าความชุุกของภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.43 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ มารดา 
ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป (AOR 1.41; 95% CI: 1.05–1.88) การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (AOR 1.91; 95% CI: 1.52–2.40) การศึึกษา 
ต่่ำกว่่าระดัับปริิญญาตรีี (AOR 1.90; 95% CI: 1.26–2.87) ภาวะน้้ำหนัักเกิินก่่อนตั้้�งครรภ์์ (AOR 1.39; 95% CI: 1.08–1.79)  
ภาวะอ้้วนก่่อนตั้้�งครรภ์์ (AOR 1.54; 95% CI: 1.07–2.23) ภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�เกิิดจากการตั้้�งครรภ์์ (AOR 1.68; 95% CI: 1.18–2.40) 
ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่อนกำหนด (AOR 0.38; 95% CI: 0.16–0.94), การคลอดโดยการผ่่าตััดคลอด (AOR 1.30; 95% CI: 1.04–1.63)  
ทารกตััวเล็็กกว่่าเกณฑ์์อายุุครรภ์์ (AOR 2.43; 95% CI: 1.83–3.24) และการคลอดท่่าผิิดปกติิ (AOR 2.16; 95% CI: 1.45–3.21)
สรุปุ: ในการศึกึษานี้้�พบว่า่ความชุกุของภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 2.43 ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัที่่�สุดุที่่�พบคือืทารกตัวัเล็ก็กว่าเกณฑ์์
อายุุครรภ์์ ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�สามารถป้้องกัันได้้ การเฝ้้าระวัังอย่่างสม่่ำเสมอ การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง และการให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีในกรณีี 
ที่่�สงสััยภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ และการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการลด 
อุุบััติิการณ์์ของภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด

คำสำคััญ: ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด, ทารกแรกเกิิดครบกำหนด, ปััจจััยเสี่่�ยง, ภาวะขาดออกซิิเจนขณะเจ็็บครรภ์์คลอด

Abstract
Background and Objectives: Birth asphyxia is a major cause of neonatal morbidity, long-term disability, and 
mortality. Therefore, this study aimed to investigate the prevalence and associated factors of intrapartum  
asphyxia among term newborns in multiple hospitals across Thailand. The findings from this study may be used 
to support surveillance and preventive strategies to reduce the incidence of birth asphyxia in newborns.
Materials and Methods: This retrospective case-control study utilized data from the electronic medical records 
of Wanon Niwat Hospital, Udon Thani Hospital, Ang Thong Hospital, Ban Phue Hospital, Ban Dung Hospital, and 
Nong Han Hospital. The study investigated birth asphyxia among 25,366 term infants delivered between January 
1, 2018, and December 31, 2022. Mothers of term infants diagnosed with birth asphyxia were identified as the 
case group and compared with mothers of term infants without asphyxia, who served as the control group.  
The prevalence and associated factors of birth asphyxia were analyzed using multiple logistic regression.
Results The prevalence of birth asphyxia was 2.43%. Statistically significant risk factors included maternal age 
35 years or older (adjusted odds ratio [AOR] 1.41; 95% CI: 1.05–1.88), nulliparity (AOR 1.91; 95% CI: 1.52–2.40), 
maternal education at the undergraduate level (AOR 1.90; 95% CI: 1.26–2.87), maternal overweight (AOR 1.39; 
95% CI: 1.08–1.79), maternal obesity (AOR 1.54; 95% CI: 1.07–2.23), pregnancy-induced hypertension (AOR 1.68; 
95% CI: 1.18–2.40), cesarean delivery (AOR 1.30; 95% CI: 1.04–1.63), small for gestational age (AOR 2.43; 95% 
CI: 1.83–3.24), and non-vertex presentation (AOR 2.16; 95% CI: 1.45–3.21).
Conclusion: The prevalence of birth asphyxia in this study was 2.43%. The most significant risk factor identified 
was small for gestational age, a condition that is potentially preventable. Early and consistent monitoring for 
intrauterine growth restriction (IUGR), accurate diagnosis, and timely intervention in the high risk cases are  
essential in reducing the prevalence of birth asphyxia. 

Keywords: birth asphyxia, term newborns, risk factors, intrapartum asphyxia
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บทนำ
	 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า ประมาณ
หนึ่่�งในสี่่�ของทารกแรกเกิิดที่่�เสีียชีีวิิตทั่่�วโลกมีสาเหตุุมาจาก
ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด¹ ภาวะดัังกล่่าวมัักเกิิดจาก 
การไหลเวีียนของเลืือดบริิเวณรกที่่�ลดลงหรืือหยุุดชะงััก  
ส่่งผลให้้ทารกได้้รัับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ เกิิดการคั่่�งของ 
ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์และภาวะเลืือดเป็็นกรด² หากไม่่ได้้รัับ
การแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี ภาวะนี้้�อาจนำไปสู่่�ความเสีียหาย 
ของสมองอย่่างถาวรหรืือเสีียชีีวิิตได้้ 
	ก ารวิินิิจฉััยภาวะขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิดใน
ประเทศไทยมัักอิิงตามเกณฑ์์ของกระทรวงสาธารณสุุข 
ซึ่่�งปรับัปรุงมาจากระบบการจำแนกโรคขององค์์การอนามัยัโลก 
(ICD-10) โดยใช้้คะแนน apgar ที่่� 1 นาทีีหลัังคลอด ≤7  
เป็น็เกณฑ์เ์บื้้�องต้น้³ ทั้้�งนี้้�สามารถแบ่ง่ระดับัความรุนุแรงได้เ้ป็น็ 
2 ระดับั ได้แ้ก่ ่ระดับัอ่อ่นถึงึปานกลาง (คะแนน 4–7) และระดับั
รุุนแรง (คะแนน 0–3)³ ซึ่่�งหากรุุนแรงอาจนำไปสู่่�ภาวะสมอง
ขาดออกซิิเจน (hypoxic-Ischemic Encephalopathy: HIE) 
และก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่่น ความบกพร่่อง
ทางการเรีียนรู้้� สมองพิิการ (cerebral palsy) อาการชััก4  
ความผิิดปกติิด้้านการมองเห็็น และพััฒนาการล่่าช้้า5 นอกจาก
นี้้�ยังัอาจส่ง่ผลต่อ่อวัยัวะอื่่�น ๆ  เช่น่ ความผิิดปกติิของกล้า้มเนื้้�อ
หััวใจ6 ไตวายเฉีียบพลััน7 ภาวะน้้ำท่่วมปอดและกลุ่่�มอาการ
หายใจลำบากเฉีียบพลััน (ARDS)8 ความผิิดปกติิของระบบ 
ทางเดิินอาหาร9 ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตของทารกได้้10  
อีกีทั้้�งยังัส่ง่ผลกระทบทางจิิตใจและภาระในการดููแลของมารดา
ที่่�ต้้องเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�มีีความพิิการ
	 อย่่างไรก็็ตาม แนวทางการวิินิิจฉััยภาวะขาดออกซิิเจน
ในทารกแรกเกิิดอาจมีีความแตกต่างกัันไปในแต่่ละประเทศ  
เช่่น ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วอาจใช้้ค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 
ของเลืือดในสายสะดืือเป็็นเกณฑ์์ หรืืออาจใช้้คะแนน apgar  
ที่่� 5 นาทีีหลัังคลอดแทน ซึ่่�งส่่งผลให้้ความชุุกของภาวะนี้้� 
มีีความแปรปรวนในแต่่ละรายงานการศึึกษา นอกจากนี้้� 
รายงานการศึึกษาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับ
ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด มัักรวมกลุ่่�มทารกครบกำหนด
และก่่อนกำหนดเข้้าด้้วยกััน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความคลาดเคลื่่�อน
ในการแปลผล เนื่่�องจากคะแนน apgar ขึ้้�นอยู่่�กับพััฒนาการ
หลายด้้านนอกเหนืือจากการหายใจ เช่่น กล้้ามเนื้้�อและระบบ
ประสาท ส่่งผลให้้ทารกก่่อนกำหนดซึ่่�งยัังมีีพััฒนาการ 
ไม่่สมบููรณ์์มัักได้้คะแนนต่่ำ แม้้จะไม่่มีีภาวะขาดออกซิิเจนจริิง 
ขณะที่่�ในทารกครบกำหนด ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด 
ถืือเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญด้้านคุุณภาพและประสิิทธิิภาพในการ
ดููแลมารดาและทารกในช่่วงก่่อนและระยะคลอดของแต่่ละ

สถานพยาบาล

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงและแนวทางป้อ้งกันั

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดเฉพาะในทารกครบกำหนด 

ยัังมีีจำนวนจำกััดในประเทศไทย โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษา 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก และขาดแนวทางการดููแลที่่�ชััดเจน  

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดในทารกครบกำหนด ด้้วยการ

รวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาลสหสถาบััน เพื่่�อให้้ได้้ขนาด

ตััวอย่่างที่่�เพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิ และใช้้เป็็น 

พื้้�นฐานในการกำหนดแนวทางการดูแูลและป้อ้งกันัที่่�เหมาะสม

ทั้้�งในช่่วงฝากครรภ์์และขณะคลอดต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบย้อ้นหลังัเชิิงกรณีคีวบคุมุ 

(retrospective case-control study) โดยเก็็บข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา  

หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรม จััดทำโครงร่่างวิิจััย และ

ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์แล้้ว จึึงเริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลัังจาก

ระบบบัันทึึกเวชระเบีียนของห้้องคลอดในโรงพยาบาล

วานรนิิวาส โรงพยาบาลอุุดรธานีี โรงพยาบาลหนองหาน  

โรงพยาบาลบ้านดุุง โรงพยาบาลบ้านผืือ และโรงพยาบาล

อ่่างทอง

	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา ได้้แก่่ มารดาที่่�คลอด

ทารกครบกำหนดในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 และมีีข้อ้มููลบันทึึกอยู่่�ในระบบเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลอย่่างครบถ้้วน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า มารดาที่่�คลอดทารกครบกำหนด  

(≥ 37 สััปดาห์์) ในโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาในช่่วงเวลา

ที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดออก มารดาที่่�คลอดก่่อนอายุุครรภ์์ 37 

สััปดาห์์ มารดาที่่�เริ่่�มฝากครรภ์์หลัังอายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์ การ

ตั้้�งครรภ์์แฝด และกรณีีที่่�เวชระเบีียนมีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนหรืือ

ข้้อมููลสำคััญสููญหาย เช่่น คะแนน apgar อายุุครรภ์์ขณะ 

เริ่่�มฝากครรภ์์หรืือคลอด หรืือน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด

	ผู้้�วิิจั ยทำการดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของ 

ห้อ้งคลอด ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลของมารดา ได้้แก่่ อายุุ จำนวน

บุตุร น้้ำหนัักก่อนตั้้�งครรภ์์ ส่่วนสูงู ดัชันีมีวลกาย น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�เริ่่�มฝากครรภ์์ สถานที่่�ฝากครรภ์์ 

จำนวนครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์ โรคประจำตััว และภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงค่่าความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิินขณะ 

มาคลอด และข้้อมููลการคลอด เช่่น อายุุครรภ์์ขณะคลอด วิิธีี

การคลอด น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด ค่่าคะแนน apgar และภาวะ
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แทรกซ้้อนระหว่่างหรืือหลัังคลอด เช่่น ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อน 
เจ็็บครรภ์์ และการผ่่าตััดคลอด ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกจัดเก็็บใน 
รูปูแบบไฟล์ ์Excel และนำเข้า้สู่่�กระบวนการวิิเคราะห์ท์างสถิิติิ
	ก ารวิิเคราะห์์เบื้้�องต้น้ทำการคำนวณความชุุกของภาวะ
ขาดออกซิิเจนแรกคลอด โดยนำเสนอในรููปของร้้อยละ จากนั้้�น
คัดัเลืือกกลุ่่�มมารดาที่่�ทารกมีภาวะขาดออกซิิเจนเป็น็กลุ่่�มศึึกษา 
และกลุ่่�มมารดาที่่�ทารกปกติิเป็็นกลุ่่�มควบคุุม การเปรีียบเทีียบ
ค่่าระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ unpaired t-test สำหรัับตััวแปร  
เชิิงปริิมาณ และ Pearson’s chi-square test สำหรัับตััวแปร
เชิิงคุุณภาพ
	ส ำหรัับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะขาด
ออกซิิเจนแรกคลอด ได้้พิิจารณาปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์
และเศรษฐานะของมารดา เช่น่ อายุ ุจำนวนการตั้้�งครรภ์ ์ระดับั
การศึึกษา สิิทธิิการรัักษาพยาบาล ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 
น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ค่่าฮีีโมโกลบิิน รวมถึึงปััจจััย
ด้้านการดููแลระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น อายุุครรภ์์ที่่�เริ่่�มฝากครรภ์์ 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู 
ทารกเจริิญเติิบโตช้้า ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่อนเจ็็บครรภ์์คลอด และ
การคลอดโดยการผ่่าตััด
	ปั จจััยทั้้�งหมดเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอย 
โลจิิสติิกแบบปััจจััยเดีียว (univariable logistic regression) 
และปััจจััยที่่�มีีค่่า p < 0.1 จะถููกนำเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ต่่อเนื่่�อง
ด้้วยสมการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุปััจจััย (multivariable 
logistic regression) เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด
	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้โปรแกรม n4studies  
โดยใช้้สููตรในการประมาณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่า
สััดส่่วน11 โดยใช้้ค่่าประมาณความชุุกภาวะทารกแรกเกิิด 
ครบกำหนดขาดออกซิิเจนแรกคลอด ร้้อยละ 3 ค่่าความ 
คลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 0.5 โดยมีีค่่า Alpha error 0.05  
และมีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�นำมาวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง (ด้้วยอััตรา  
30 รายต่่อ 1 ปััจจััย) ได้้เพีียงพอที่่�จะวิิเคราะห์์ได้้ไม่่ต่่ำกว่่า  
20 ปััจจััย คำนวณได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ 4,472 ราย อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากข้้อมููลในฐาน
ข้้อมููลมีีมากกว่่าจำนวนดัังกล่่าว จึึงใช้้ข้้อมููลในฐานข้้อมููล
ทั้้�งหมดที่่�มีี เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ และความเชื่่�อมั่่�นของ 
การศึึกษาทั้้�งวััตถุุประสงค์์หลัักและรอง รวมทั้้�งเนื่่�องจาก
เป็น็การศึึกษาย้อ้นหลัังแบบสหสถาบัันและคาดการณ์์ถึงึปัญัหา
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์หรืือไม่่ถููกต้้องจาก 
เวชระเบีียน และความแปรปรวนของข้้อมููลที่่�สููงขึ้้�นในบริิบท 
ของแต่่ละสถาบััน รวมถึึงความต้้องการที่่�จะทำการวิิเคราะห์์
กลุ่่�มย่่อยที่่�สำคััญในอนาคต โครงการวิิจัยนี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณา
จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจัยั สำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวัดั
สกลนคร เลขที่่� SKN REC 2023-053

ผลการศึึกษา
	ผลก ารศึึกษาพบว่่าจำนวนทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด 
29,096 ราย โดยข้้อมูลูจากโรงพยาบาลระดัับศูนูย์ ์15,202 ราย 
โรงพยาบาลระดัับจัังหวััด 9,367 ราย และโรงพยาบาลระดัับ
อำเภอ 4,527 ราย  พบทารกขาดออกซิิเจนแรกคลอด จำนวน 
1,283 ราย คิิดเป็น็ร้้อยละ 4.41 โดยเป็น็ทารกครบกำหนดครรภ์์
เดี่่�ยวทั้้�งหมด 25,366 ราย พบภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด 
จำนวน 617 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.43 โดยแบ่่งออกเป็็นการ
ขาดออกซิิเจนชนิิดปานกลาง (ค่า่คะแนน apgar ที่่� 1 นาที ี4-7) 
จำนวน 562 ราย (ร้้อยละ 2.22) และกลุ่่�มขาดออกซิิเจนรุุนแรง 
(ค่่าคะแนน apgar ที่่� 1 นาทีี 0-3) จำนวน 55 ราย (ร้้อยละ 
0.22) และพบทารกครบกำหนดค่่าคะแนน apgar ที่่� 5 นาทีี 
ต่่ำกว่่า 7 จำนวน 59 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 0.56 ข้้อมููล 
รายละเอีียดของทารกและวิิธีีการคลอด จำแนกตามกลุ่่�ม 
การขาดออกซิิเจนของทารก (ตารางที่่� 1) โดยพบว่่าทารก 
ครบกำหนดขาดออกซิิเจนแรกคลอดมีีน้้ำหนัักน้้อยกว่า 
ทารกปกติิ พบทารกน้้ำหนัักน้อย และทารกน้้ำหนัักน้อยกว่่า
กว่าอายุุครรภ์์ มากกว่ากลุ่่�มทารกปกติิ และได้้รัับการผ่่าตััด
คลอดและทำสููติิศาสตร์์หััตถการมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ
	 เมื่่�อนำปััจจัยัที่่�อาจมีีผลต่อ่ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด 
ซึ่่�งได้แ้ก่ป่ัจัจััยทางกายภาพ และสังัคมเศรษฐกิจิของมารดา เช่น่ 
อายุมุารดา จำนวนการตั้้�งครรภ์ ์การศึกึษา สิิทธิิการรักัษา ดัชันีี
มวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ ค่่าความ
เข้้มข้้นของเลืือด ปััจจััยด้้านการดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น อายุุ
ครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์และ
ขณะคลอด ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ทารกน้้ำหนััก
น้อ้ยกว่า่อายุุครรภ์์ ถุงุน้้ำคร่่ำแตกก่อ่นเจ็็บครรภ์์ และการผ่า่ตัดั
คลอด มาทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอยสหสััมพัันธ์์แบบ
ปัจัจััยเดียีว และนำปัจัจััยที่่�มีค่ี่า p<0.1 เข้า้ทำการวิิเคราะห์ด์้ว้ย
สมการถดถอยสหสัมัพันัธ์แ์บบพหุปุัจัจัยั พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีคีวาม
สััมพัันธ์์ต่่อภาวะทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจนได้้แก่่ มารดาอายุุ
มากกว่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี มารดาที่่�ไม่่เคยมีีบุุตรมาก่่อน  
(nulliparous) มารดาที่่�ดััชนีีมวลกายน้้ำหนัักเกิินและมารดา 
ที่่�ดััชนีีมวลกายอ้้วน มารดาที่่�ได้้รัับการศึึกษาระดัับต่่ำกว่า
ปริิญญาตรี ี(ตารางที่่� 2) มารดาที่่�มีภีาวะแทรกซ้อนขณะตั้้�งครรภ์์
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง น้้ำเดิินก่่อนเจ็็บครรภ์์ และการผ่่าตััด
คลอด (ตารางที่่� 3) ปััจจััยด้้านทารกพบ ทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่า
อายุุครรภ์์ ทารกตัวโตมีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะทารกแรกเกิิด 
ขาดออกซิิเจนอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4) ส่ว่นปััจจััย
ด้้านการดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะทารก
แรกเกิิดขาดออกซิิเจน เช่่น น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ 
จำนวนครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์ ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะขาด

ออกซิิเจน (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการคลอดตามกลุ่่�มทารกครบกำหนดขาดออกซิิเจนแรกคลอดและทารกปกติิ

ข้้อมููลการคลอด

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value*
ทั้้�งหมด

n=25,366

ทารกครบกำหนดขาด

ออกซิิเจนแรกคลอด

n=617(2.43)

ทารกปกติิ

n=24,749 (97.57)

อายุุครรภ์์เมื่่�อมาคลอด(สััปดาห์์) mean± SD 38.51±1.05 38.46±1.13 38.51±1.05 0.268

น้้ำหนัักทารก(กรััม) mean±SD 3,121.04±410.42 3,079.00±550.22 3,122.09±406.28 0.010*

ทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ 1,992 (7.85) 102 (16.53) 1,890 (7.64) <0.001*

ทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 1,304 (5.14) 79 (12.80) 1,225 (4.95) <0.001*

วิิธีีคลอด

   คลอดปกติิทางช่่องคลอด 13,748 (54.20) 209 (33.87) 13,539 (54.71) <0.001*

   ใช้้หััตถการช่่วยคลอดทางช่่องคลอด 882 (3.48) 49 (7.94) 833 (3.37) <0.001*

   คลอดท่่าก้้นทางช่่องคลอด 24 (0.09) 5 (0.81) 19 (0.08) <0.001*

   ผ่่าตััดคลอด 10,712 (42.23) 354 (57.37) 10,358 (41.85) <0.001*
*วิิเคราะห์์โดย unpaired t test ในกรณีีตััวแปรต่่อเนื่่�อง และ Pearson’s chi square กรณีีตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบปััจจััยด้้านมารดาที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจน
﻿ จำนวน (ร้้อยละ)

Odd ratio,95%CI

p-value*

Adjusted Odd ratio,

95%CI

p-value

ทั้้�งหมด

n=25,366

ทารกครบกำหนดขาด

ออกซิิเจนแรกคลอด

n=617(2.43)

ทารกปกติิ

n=24,749 

(97.57)

อายุุมารดา (ปีี), mean ± SD
27.01±6.42 27.54±7.09 26.99±6.40

Mean diff -0.55,
0.035

<20 ปีี 3,278 (12.92) 87 (14.10) 3,191 (12.89) 1.11 (0.88-1.40),0.378

> 35 3,613 (14.24) 112 (18.15) 3,501 (14.15) 1.34 (1.09-1.66),0.005 1.41(1.05-1.88),0.020*

จำนวนการตั้้�งครรภ์์ mean ± SD 2.00±1.03 1.94±1.14 2.00±1.03 Mean diff
0.06 (-0.03-0.14),0.179

ไม่่เคยมีีบุุตรมาก่่อน (P0) 10,663 (42.04) 333 (53.97) 10,330 (41.74) 1.64 (1.39-1.92), <0.001 1.91 (1.52-2.40),<0.001*

ครั้้�งที่่� 5 ขึ้้�นไป 591 (2.33) 25 (4.05) 566 (2.29) 1.80 (1.20-2.72),0.005 1.59 (0.89-2.86),0.120

เคยแท้้งบุุตร 4,315 (17.01) 102 (16.53) 4,213 (17.02) 0.97 (0.78-1.20), 0.748

การศึึกษา (n=10,455)

ไม่่ได้้ศึึกษา 71 (0.68) 5 (1.14) 66 (0.66) 2.91 (1.12-7.61),0.029 2.41 (0.76-7.62),0.135

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 8,779 (83.97) 394 (89.75) 8,385 (83.72) 1.81 (1.31-2.51,<0.001) 1.90 (1.26-2.87),0.002*

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 1,605 (15.35) 40 (9.11) 1,565 (15.63)

สิิทธิิการรัักษา

บััตรทอง 14,976 (59.04) 407 (65.96) 14,569 (58.87)

ประกัันสัังคม 8,441 (33.28) 163 (26.42) 8,278 (33.45) 0.71 (0.59-0.85),<0.001 0.86 (0.66-1.12),0.267

ข้้าราชการ 1,040 (4.10) 17 (2.76) 1,023 (4.13) 0.60 (0.37-0.97),0.037 1.17 (0.60-2.32),0.643

เงิินสด 876 (3.45) 28 (4.54) 848 (3.43) 1.18 (0.80-1.74),0.400

อื่่�นๆ 33 (0.13) 2 (0.32) 31 (0.13) 2.31 (0.55-9.68),0.252

ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (กก./
ม2.), mean ± SD

22.98±4.96 23.64±5.50 22.96±4.94 Mean diff 0.68 
(0.28-1.08),0.008a

ต่่ำ (<18.5) 4,124 (16.26) 95 (15.40) 4,029 (16.28) 1.13 (0.89-1.44),0.325

ปกติิ (18.5-24.9) 10,860 (42.81) 222 (35.98) 10,638 (42.98)

ท้้วม (25-29.9) 7,993 (31.51) 226 (36.63) 7,767 (31.38) 1.39 (1.16-1.68),0.001 1.39 (1.08-1.79),0.012*

อ้้วน (>30) 2,389 (9.42) 74 (11.99) 2,315 (9.35) 1.53 (1.17-2.00),0.002 1.54 (1.07-2.23),0.021*
*วิิเคราะห์์โดย สมการถดถอยสหสััมพัันธ์์แบบปััจจััยเดีียว และนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p<0.1 เข้้าทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอยสหสััมพัันธ์์แบบพหุุปััจจััย
Mean diff: mean difference
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ตารางที่่� 3 เปรียบเทียีบปัจัจัยัด้า้นภาวะแทรกซ้อ้นก่อ่นและหลังัการคลอดที่่�อาจมีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่ภาวะทารกแรกเกิดิขาดออกซิิเจน

ภาวะแทรกซ้้อน

จำนวน (ร้้อยละ)

Odd ratio,95%CI

p-value*

Adjusted Odd 

ratio*,95%CI

p-value
ทั้้�งหมด

n=25,366

ทารกครบกำหนดขาด

ออกซิิเจนแรกคลอด

n=617 (2.43)

ทารกปกติิ

n=24,749 

(97.57)

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 2,074 (8.18) 58 (9.40) 2,016 (8.15) 1.17 (0.89-1.54),0.262

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 719 (2.83) 42 (6.81) 677 (2.74) 2.60 (1.88-3.59),<0.001 1.68 (1.18-2.40),0.004*

โลหิิตจาง 1,302 (12.46) 51 (13.60) 1,251 (12.42) 1.11 (0.82-1.50),0.497

น้้ำเดิินก่่อนเจ็็บครรภ์์ 1,028 (4.05) 14 (2.27) 1,014 (4.10) 0.54 (0.32-0.93),0.025 0.38 (0.16-0.94),0.036*

ผ่่าตััดคลอด 10,712 (42.23) 354 (57.37) 10,358 (41.85) 1.87 (1.59-2.20), <0.001 1.30 (1.04-1.63),0.021*

*วิิเคราะห์์โดย สมการถดถอยสหสััมพัันธ์์แบบปััจจััยเดีียว และนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p<0.1 เข้้าทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอยสหสััมพัันธ์์แบบพหุุปััจจััย

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบปััจจััยด้้านทารกที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจน

ทารก

จำนวน (ร้้อยละ)

Odd ratio,95%CI

p-value*

Adjusted Odd ratio*, 

95%CI

p-value
ทั้้�งหมด

n=25,366

ทารกครบกำหนดขาด

ออกซิิเจนแรกคลอด

n=617(2.43)

ทารกปกติิ

n=24,749

(97.57)

เพศชาย 12,965 (51.11) 331 (53.64) 12,629 (51.03) 0.93 (0.79-1.09),0.360

น้้ำหนัักน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ 1,992 (7.85) 102 (16.53) 1,890 (7.64) 2,40 (1.93-2.98) ,<0.001 2.43 (1.83-3.24),<0.001*

ตััวโต 586 (2.30) 28 (4.51) 558 (2.25) 2.05 (1.39-3.03),<0.001 1.61 (0.96-2.70),0.074

ไม่่ใช่่ท่่าศีีรษะ 784 (3.09) 56 (9.08) 758 (3.06) 3.19 (2.20-4.61)}<0.001 2.16 (1.45-3.21),<0.001*

*วิิเคราะห์์โดย สมการถดถอยสหสััมพัันธ์์แบบปััจจััยเดีียว และนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p<0.1 เข้้าทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอยสห
สััมพัันธ์์แบบพหุุปััจจััย

 ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบปััจจััยด้้านการดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจน

จำนวน (ร้้อยละ)

Odd ratio,95%CI

p-value*

Adjusted Odd

 ratio*,95%CI

p-value
ทั้้�งหมด

n=25,366

ทารกครบกำหนดขาด

ออกซิิเจนแรกคลอด

n=617(2.43) 

ทารกปกติิ

n=24,749 

(97.57) 

น้้ำหนัักเพิ่่�มขณะตั้้�งครรภ์์ 

(กก.), mean ± SD

12.63±5.88 13.23±6.38 12.63±5.88 Mean diff 0.61 (0.14-

1.08),0.012

ตามเกณฑ์์a 9,015 (35.54) 222 (35.98) 8,793 (35.53)

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 8,759 (34.53) 173 (28.04) 8,586 (34.69) 0.80 (0.65-0.98), 0.028 0.82 (0.62-1.07), 0.146

เกิินเกณฑ์์ 7,592 (29.93) 222 (35.98) 7,370 (29.78) 1.19 (0.99-1.44),0.067 1.18 (0.93-1.52),0.173

ค่่าฮีีมาโตคริิต (%)  

mean ± SD

35.62±3.55 35.39±3.59 35.62±3.55 Mean diff 0.23 (-0.05-0.52), 

0.108

อายุุครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรก (สัปัดาห์์), mean ± SD

12.52±6.11 13.20±6.85 12.50±6.09 Mean diff 0.69 (0.20-1.18), 

<0.006

ไม่่มาฝากครรภ์์ 139 (0.55) 9 (1.46) 130 (0.53) 2.70 (1.36-5.36),0.004 0.94 (0.34-2.65), 0.918

≤12 13,487 (53.17) 337 (54.62) 13,150 (53.13)

>12 11,740 (46.28) 271 (43.92) 11,469 (46.34) 0.92 (0.78-1.08),0.326
*วิิเคราะห์์โดย สมการถดถอยสหสััมพัันธ์์แบบปััจจััยเดีียว และนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p<0.1 เข้้าทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอยสหสััมพัันธ์์แบบพหุุปััจจััย
aตามคำแนะนำของ Institute of Medicine 2009
Mean diff: mean difference
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วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะขาดออกซิิเจน 

แรกคลอด 29,096 ราย เท่่ากัับร้้อยละ 4.41 ซึ่่�งสููงกว่่ารายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขุ ประเทศไทย ที่่�รายงานอััตราการเกิิด

ภาวะขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิดในปีี พ.ศ. 2563 ถึึง 2565 

ไว้้ที่่�ร้้อยละ 1.56, 1.65 และ 1.65 ตามลำดัับ12 และสููงกว่า

ข้อ้มูลูของเขตสุขุภาพที่่� 8 ซี่่�งรายงานการเกิดิอัตัราการเกิดิภาวะ

ขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิดตามปีีงบประมาณ 2563 ถึึง 

2565 เท่่ากัับ ร้้อยละ 1.50, 1.48 และ 1.54 ตามลำดัับ  

แต่่ค่่าความชุุกในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าสอดคล้้องกัับรายงาน

การศึึกษาจากโรงพยาบาลต่่างๆ ในประเทศไทย ซึ่่�งพบมีี 

ความชุุกแตกต่างกัันไป เช่่น ในโรงพยาบาลหนองคายพบ

รายงานร้้อยละ 3.9613 ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ร้้อยละ 4.0114 

โดยอััตราดัังกล่าวเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว 

ที่่�อััตราจะอยู่่�ที่่�ประมาณ ร้้อยละ 0.1515

	 จะพบว่่าปััญหานี้้�ยัังควรได้้รัับการแก้้ไขและพััฒนา 

อย่่างไรก็็ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะนี้้�ในแต่่ละรายงานมีี 

ความแตกต่่างกััน เช่่นในประเทศที่่�กำลัังพััฒนาส่่วนใหญ่่ 

จะใช้เ้กณฑ์ค์่า่คะแนน apgar ที่่� 1 นาทีเีป็น็เกณฑ์ใ์นการวิินิิจฉัยั 

แต่่ในบางรายงานจะใช้้ค่่าคะแนน apgar ที่่� 5 นาทีี และ 

ส่่วนใหญ่่ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วจะใช้้การตรวจค่่าความเป็็น 

กรดด่่างในเลืือดทารกแรกคลอดเป็็นเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย16  

ซึ่่�งอาจทำให้้รายงานค่่าความชุุกของภาวะนี้้�ในแต่่ละรายงาน 

มีีความแตกต่่างกััน   

	 เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะในทารกครบกำหนดตามวัตัถุปุระสงค์์

หลักัของการวิิจัยันี้้� จะพบอัตัราภาวะทารกแรกเกิดิขาดออกซิิเจน

เท่่ากัับร้้อยละ 2.43 ในกรณีีที่่�ใช้้ค่่าคะแนน apgar ที่่� 1 นาทีี 

และพบร้้อยละ 0.56 หากใช้้ค่่าคะแนนที่่� 5 นาทีี ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กับัรายงานในประเทศเนเธอร์แ์ลนด์ซ์ึ่่�งพบร้อ้ยละ 0.99 ในครรภ์์

แรก และ 0.50 ในครรภ์์หลััง17 และสููงกว่่ารายงานจาก 

โรงพยาบาลราชวิิถีซึ่่�งพบความชุุกร้อยละ 0.2518 แต่่ต่่ำกว่า

รายงานจากประเทศยููกัันดาซึ่่�งพบรายงานสููงถึึงร้้อยละ 5.30 

ในทารกครบกำหนด19 

	ก ารเกิดิภาวะขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิดิเป็น็สาเหตุุ

สำคััญหนึ่่�งที่่�ทำให้้ทารกแรกเกิิด มีีความเจ็็บป่่วย ทุุพพลภาพ

หรืือเสีียชีีวิิตได้้สููงและยัังเป็็นดััชนีีที่่�บ่่งชี้้�คุุณภาพในการดููแล

มารดาและทารกทั้้�งในขณะตั้้�งครรภ์์และคลอด การวิิเคราะห์์ 

ถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะนี้้�เพื่่�อใช้้ในการทำนายและ

ระบุุกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงและให้้การดููแลที่่�เหมาะสมเพื่่�อลด 

การเกิิดภาวะนี้้�จึึงมีีความสำคััญ ในการศึึกษานี้้�ได้้ทำการศึึกษา

ข้้อมููลในปััจจััยทุุกด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านมารดา พบว่่าอายุุ

มารดาที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี สััมพัันธ์์กัับภาวะทารก 

ครบกำหนดขาดออกซิิเจนแรกคลอด ค่า่ AOR 1.41(1.05-1.88) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  Thangwijitra และคณะ18  

ที่่� โรงพยาบาลราชวิิถีการศึึกษาโดย Nguanboonmak  

และ Sornsukolrat รายงานพบความชุกุของภาวะขาดออกซิิเจน

แรกคลอดในโรงพยาบาลราชวิิถีสููงถึึงร้้อยละ 11.7 ในกลุ่่�ม

มารดาอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี20 ส่่วนในมารดาวััยรุ่่�น 

การศึึกษานี้้�ไม่่พบสััมพัันธ์์กัับภาวะทารกขาดออกซิิเจนแรก

คลอด ค่่า AOR 1.11(0.88-1.40) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Panna13 และ Thangwijitra และคณะ18 แต่่แตกต่่างกัับ

การศึกึษาของ Ayebare  และคณะ19 ซึ่่�งพบความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

ขาดออกซิิเจนในมารดาวััยรุ่่�น โดยความสััมพัันธ์์ของอายุุของ

มารดาขณะตั้้�งครรภ์์อาจอธิิบายได้้จากความพร้้อมของร่่างกาย

ในการตั้้�งครรภ์์ มารดาที่่�มีีอายุุมากสภาพร่่างกาย สุุขภาพ

ร่่างกาย และโรคประจำตััวต่างๆ อาจส่่งผลกับการดููแลทารก 

ในครรภ์์ได้้ 

	 นอกจากนั้้�นปััจจััยด้้านมารดาที่่�พบความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะทารกขาดออกซิิเจนจากข้อมููลในการศึึกษานี้้� ได้้แก่ ่ไม่่เคย

มีบีุตุรมาก่อ่น ค่า่ AOR 1.91(1.52-2.40) และการศึกึษาต่่ำกว่า่

ปริิญญาตรีี ค่่า AOR 1.90 (1.26-2.87) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Odd  และคณะ21 ได้้รายงานว่่าเมื่่�อการศึึกษาของ

มารดาเพิ่่�มขึ้้�น อััตราการขาดออกซิิเจนแรกคลอดของบุุตร 

จะลดลง แต่่แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Tewesa และคณะ22   

ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่าว และการศึึกษาของ Techane  

และคณะ23 ซึ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์ของมารดาตั้้�งครรภ์์แรกกับ

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด 

	ค่ าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ของมารดาเป็็นปััจจััย

ด้า้นมารดาที่่�มีคีวามสำคัญั จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามารดาที่่�มีดีัชันีี

มวลกายท้้วมหรืืออ้้วนจะสััมพัันธ์์กัับการขาดออกซิิเจนแรก

คลอดของทารก ค่่า AOR 1.39 (1.08-1.79) และ 1.54 

(1.07-2.23) ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาโดย  

Phoodaangau และคณะ24 ซึ่่�งรายงานพบภาวะขาดออกซิิเจน

แรกคลอดในร้้อยละ 4.6 ของมารดาที่่�ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน  

ส่่วนมารดาที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ขาดออกซิิเจนแรกคลอด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Maleerat และคณะ25  

	 ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ด้้านการดููแลขณะ 

ตั้้�งครรภ์ ์เช่น่ การมาฝากครรภ์เ์ร็ว็ (< 12 สัปัดาห์)์ น้้ำหนักัของ

มารดาที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ค่่าฮีีมาโตคริิตของมารดา  

กัับภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดในทารกครบกำหนด ซึ่่�ง 

แตกต่่างกัับรายงานการศึึกษาของ Thangwijitra และคณะ18



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(5)       Srinagarind Med J 2025; 40(5)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(5)       Srinagarind Med J 2025; 40(5)                                 

นพพร ลิ้้�มวััฒนาพัันธ์์  และคณะ          Nopporn Limwatanapan, et al.      

  562

	ส ำหรัับปััจจััยด้้านโรคของมารดาที่่�เกิิดขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์

ในการศึึกษานี้้�ได้้วิิเคราะห์์ภาวะเบาหวาน ครรภ์์เป็็นพิิษ และ

ภาวะเลืือดจาง ผลการศึึกษาพบความสััมพัันธ์์ของภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษกัับการขาดออกซิิเจนแรกคลอด ค่่า AOR 1.68 

(1.18-2.40) ซึ่่�งภาวะครรภ์์เป็็นพิิษจะส่่งผลกระทบต่่อเลืือด 

ที่่�ไปเลี้้�ยงทารก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Panna13 และ 

Suwannachat26 ส่ว่นภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ใ์นการศึกึษา

นี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด ซึ่่�ง 

แตกต่างจากการ ศึึกษาของ Saksangawong และ 

Rattanamongkolgul27 และ Prechapanich28 ที่่�พบทารก 

ขาดออกซิิเจนแรกคลอดมากขึ้้�นในมารดาที่่�เป็็นเบาหวาน และ

ภาวะเลืือดจางในมารดาในการศึึกษานี้้�ก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

กัับภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดเช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษา 

ของ Pitchaiprasert29 ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

	ปั จจััยด้้านทารกในการศึึกษานี้้�น้้ำหนัักของทารกที่่� 

น้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากภาวะขาดออกซิิเจน 

ของทารกในครรภ์ ์นอกจากนี้้�ทารกที่่�ไม่ใ่ช่ท่่า่ศีรีษะ จะทำให้เ้กิดิ

การคลอดยากส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด

ตามมา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาของ Thangwijitra 

และคณะ18 ในทารกครบกำหนดที่่�โรงพยาบาลราชวิิถีี และ

รายงานของ Panna13 ที่่�โรงพยาบาลหนองคาย  

	 เมื่่�อพิิจารณาจากข้อมููลของการศึึกษานี้้�พบว่่าเมื่่�อตััด

กลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดออกไปแล้้ว จะมองเห็็นภาพรวม

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทารกขาดออกซิิเจน

แรกคลอดในทารกครบกำหนด  ได้้แก่่มารดาที่่�มีีอายุุมาก  

ครรภ์์แรก ดััชนีีมวลกายท้้วมหรืืออ้้วน การศึึกษาน้้อย มีีภาวะ

ครรภ์์เป็็นพิิษ ทารกมีีขนาดเล็็ก ไม่่ใช่่ท่่าศีีรษะ และได้้รัับการ

ผ่่าตััดคลอด เมื่่�อนำเอาข้้อมููลดัังกล่่าวมาใช้้ในการดููแลหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยเสนอแนะให้้มีีการเพิ่่�มการเฝ้้าระวัังและการ 

คััดกรองภาวะขาดออกซิิเจนตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ ในมารดาที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยง เช่่น การสอนนัับทารกดิ้้�นและเน้้นความสำคััญ 

การตรวจวััดน้้ำหนัักทารกด้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง การตรวจ

ติิดตามการเต้้นของหััวใจทารกด้วยเครื่่�องอิิเล็็กทรอนิิกส์  

ในมารดาที่่�มีีอายุุมาก น้้ำหนัักมาก อ้้วน การให้้แอสไพริิน 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ เพื่่�อลดโอกาสเกิิด

โรคที่่�เป็็นความเสี่่�ยงให้้เกิิดการขาดออกซิิเจนแรกคลอด  

เพิ่่�มการให้้คำแนะนำการที่่�ต้้องรีีบมาโรงพยาบาลกรณีีทารก 

ดิ้้�นน้้อยลง เพิ่่�มการเฝ้้าระวัังทารกขณะรอคลอดในกลุ่่�มเสี่่�ยง

เหล่่านี้้� โดยเฉพาะในรายที่่�ทารกมีขนาดเล็็ก เช่่นการตรวจ 

ฟังัเสียีงหัวัใจทารกอย่่างสม่่ำเสมอ ร่ว่มกับัการตรวจด้้วยเครื่่�อง

อิิเล็็กทรอนิิกส์ การเตรีียมพร้้อมอุุปกรณ์์การแก้้ไขภาวะทารก

ขาดออกซิิเจนและอุุปกรณ์์การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพให้้พร้้อมใช้้และ

เพีียงพอในกรณีีมีีมารดากลุ่่�มเสี่่�ยง การเตรีียมบุุคลากรหรืือ

เตรีียมการส่่งต่่อมารดาและทารกกรณีีเกิิดการขาดออกซิิเจน

ของทารกแรกเกิิดหรืือทารกในครรภ์์ รวมทั้้�งมีีการซัักซ้้อมแผน

ในการดููแลมารดากลุ่่�มนี้้�ด้้วย   

 	ข้ ้อเด่่นของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาเฉพาะใน

กลุ่่�มทารกครบกำหนด ทำให้้ค่่าคะแนน apgar มีีความเป็็น

ตััวแทนของการขาดออกซิิเจนแรกคลอดมากขึ้้�น และเป็็นการ

ศึึกษาแบบสหสถาบััน ทำให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวนมาก  

การวิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ จึึงมีีความแม่่นยำถููกต้องมากขึ้้�น  

	ข้ อจำกััดของการวิิจัยนี้้� ได้้แก่่เป็น็การเก็็บข้้อมููลย้อนหลััง 

ทำให้้บางปััจจััยไม่่ได้้ข้้อมููลมาใช้้ในการวิิ เคราะห์์ และ 

การสููญหายของข้้อมููลบางส่่วน ผู้้�วิิจััยเสนอแนะให้้มีีการทำ 

การศึึกษาแบบไปข้างหน้้า เพื่่�อหาแนวทางในการพััฒนาการ

ดูแูลมารดาและทารกในลัักษณะ implementation research  

เพื่่�อหาแนวทางในการลดภาวะทารกขาดออกซิิเจนแรกเกิิด 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

สรุุป
	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของภาวะขาดออกซิิเจน

แรกคลอดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.43 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�พบคืือ

ทารกตัวเล็็กกว่าเกณฑ์์อายุุครรภ์์ ซึ่่�งเป็น็ภาวะที่่�สามารถป้องกััน

ได้้ การเฝ้้าระวัังอย่่างสม่่ำเสมอ การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง และการ

ให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีในกรณีีที่่�สงสััยภาวะทารกเจริิญ

เติิบโตช้้าในครรภ์์ และการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลหญิิง

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูมีคีวามสำคััญอย่า่งยิ่่�งในการลดอุุบัตัิิการณ์์

ของภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด
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โรงพยาบาลอุุดรธานีี พญ.ดวงพร อััศวราชัันย์์  ผู้้�อํํานวยการ 
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โรงพยาบาลบ้านผืือ ที่่�อนุุญาตให้้ทำการศึึกษาวิิจัยและ

สนับสนุนุการวิิจัยั และเจ้า้หน้า้ที่่�และผู้้�ป่ว่ยทุกุท่า่นที่่�มีส่ี่วนร่ว่ม

ในการวิิจััยนี้้� 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(5)       Srinagarind Med J 2025; 40(5)

ความชุกุและปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดของทารกครบกำหนด           Prevalence and Associated Factors of Birth Asphyxia in Term Neonate

  

           

563

เอกสารอ้้างอิิง
1. World Health Organization. Guidelines on Basic 

Newborn Resuscitation. Geneva: World Health 

Organization; 2012:6.

2. 	 Rainaldi MA, Perlman JM. Pathophysiology of birth 

asphyxia. Clin Perinatol 2016;43(3):409-22. 

doi:10.1016/j.clp.2016.04.002.

3. 	 Ministry of Public Health Bureau of Policy and 

Strategy Office of the Permanent Secretary. The 

International Classification of Disease 10 Revision 

Thai Modification Volume 2. 2nd ed. 2006: 265.

4. 	 MacLennan AH, Thompson SC, Gecz J. Cerebral 

palsy: causes, pathways, and the role of genetic 

variants. Am J Obstet Gynecol 2015;213(6):779-88. 

doi:10.1016/j.ajog.2015.05.034.

5. 	 Nelson KB, Ellenberg JH. Apgar scores as predictors 

of chronic neurologic disability. Pediatrics. 

1981;68:36–44. doi:10.1542/peds.68.1.36.

6. 	 Ranjit MS. Cardiac abnormalities in birth asphyxia. 

Indian J Pediatr 2000;67(Suppl 3):S26-9. 

doi:10.1007/BF02760486.

7. 	 Ashraf M, Ahmed N, Chowdhary J, Saif RU. Acute 

renal failure: nephrosonographic findings in  

asphyxiated neonates. Saudi J Kidney Dis Transpl 

2011;22(6):1187-92.

8. 	 Alaro D, Bashir A, Musoke R, Wanaian L. Prevalence 

and outcomes of acute kidney injury in term  

neonates with perinatal asphyxia. Afr Health Sci 

2014;14(3):682-8. doi:10.4314/ahs.v14i3.26.

9. 	 Thibeault DW, Hall FK, Sheehan MB, Hall RT. 

Postasphyxial lung disease in newborn infants with 

severe perinatal acidosis. Am J Obstet Gynecol 

1984;150(4):393-9. doi:10.1016/S0002-9378(84) 

80146-5.

10.	Berseth CL, McCoy HH. Birth asphyxia alters  

neonatal intestinal motility in term neonates. 

Pediatrics 1992;90:669-73. doi:10.1542/peds.90. 

5.669.

11.	Ngamjarus C. N4studies sample size calculation 

for an epidemiological study on a smart device. 

Siriraj Med J 2016;68(3):160-70.

12.	Dashboard.anamai.moph.go.th. Birth Asphyxia 

Rate. [Internet]. [cited May 24, 2023]. Available 

from: http://dashboard.anamai.moph.go.th/ 

dashboard/birthasphyxia/index?year=2022.

13. 	Panna S. Risk factors for birth asphyxia in  

newborns delivered at Nongkhai Hospital.  

Srinagarind Med J 2020;35(3):278-86.

14.	Wijakkanalan Y. Factors associated to birth  

asphyxia. Med J Sisaket Surin Buriram Hosp 

2018;23(1):483-92.

15.	Greco P, Nencini G, Piva I, Scioscia M, Volta CA, 

Spadaro S, et al. Pathophysiology of hypoxic- 

ischemic encephalopathy: A review of the past 

and a view on the future. Acta Neurol Belg 

2020;120(2):277–88. doi:10.1007/s13760-020-

01308-3.

16.	Moshiro R, Mdoe P, Perlman JM. A global view of 

neonatal asphyxia and resuscitation. Front Pediatr 

2019;7:489. doi:10.3389/fped.2019.00489.

17.	Ensing S, Schaaf JM, Abu-Hanna A, Mol BWJ,  

Ravelli ACJ. Recurrence risk of low Apgar score 

among term singletons: a population-based cohort 

study. Acta Obstet Gynecol Scand 2014;93(9): 

897–904. doi:10.1111/aogs.12435.

18.	Thangwijitra S, Sripramodya C, Kanchanawat S. Risk 

factors of birth asphyxia in pregnancy 37 complete 

weeks and over by Apgar score less than 7 at 5 

minutes. Thai J Obstet Gynaecol 2010;18(2):54-62.

19.	Ayebare E, Hanson C, Nankunda J, Hjelmstedt A, 

Nantanda R, Jonas W, et al. Factors associated 

with birth asphyxia among term singleton births 

at two referral hospitals in Northern Uganda:  

a cross sectional study. BMC Pregnancy Childbirth 

2022;22(767):1-12. doi:10.1186/s12884-022-

05095-y.

20.	Nguanboonmak A, Sornsukolrat S. Prevalence and 

risk factors of birth asphyxia among elderly  

gravidarum. Thai J Obstet Gynaecol 2019;27(1):29-37.

21.	Odd D, Lewis G, Gunnel D, Rasmussen F. Risk of 

low Apgar scores and socio-Economic status over 

a 30-year period. J Matern Fetal Neonatal Med 

2014;27(6):603-7. doi:10.3109/14767058.2013.833903.



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(5)       Srinagarind Med J 2025; 40(5)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(5)       Srinagarind Med J 2025; 40(5)                                 

นพพร ลิ้้�มวััฒนาพัันธ์์  และคณะ          Nopporn Limwatanapan, et al.      

  564

22. Tewesa E, Chirwa E, Majamanda MD, Maluwa A, 

Chimwaza A. Associative factors for birth asphyxia 

at queen elizabeth central hospital—Malawi. J 

Biosci Med 2017;5(05):22–31. doi:10.4236/

jbm.2017.55003.

23. Techane MA, Alemu TG, Wubneh CA, Belay GM, 

Tamir TT, Muhye AB, et al. The effect of gestational 

age, low birth weight and parity on birth asphyxia 

among neonates in sub-Saharan africa: systematic 

review and meta-analysis: 2021. Ital J Pediatr 

2022;48:114. doi:10.1186/s13052-022-01307-5.

24. Phoodaangau B, Kownaklai J, Supathaweewat S. 

Factors associated with birth asphyxia in 

 overweight and obese pregnant women. Journal 

of Health and Nursing Education 2023;29(2):1-16.

25. Maleerat P, Songthamwat M, Saeng-aroon P,  

Kittithanesuan Y, Songthamwat S, Summart U, et 

al. Pregnancy outcome in undernutrition mothers: 

a multicenter retrospective cohort study.  

Srinagarind Med J 2022;37(6):565-7.

26. Suwannachat B. Risk factors for birth asphyxia In 

Kalasin hospital. Srinagarind Med J 2013;19(4):233-40.

27. Saksangawong S, Rattanamongkolgul S. Risk factor 

and risk score for birth asphyxia in Kumpawapi 

Hospital, Udonthani province. Royal Thai Army 

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

28. Prechapanich T. Impact of diabetes, obesity or 

excessive weight gain on birth weight and  

pregnancy outcomes, retrospective study in BMA 

general hospital. Journal of Charoenkrung Pracharak 

2019;12(1):12-22.

29. Pitchaiprasert S. Correlation and clinical significance 

of low birth weight infant and maternal anemia 

at Surin Hospital. Med J Sisaket Surin Buriram Hosp 

2018;28(1):21-9.

SMJ


