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บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีวัตถุประสงคจะสงเสริมสุขภาพของประชาชน
โดยเฉพาะงานอนามัยแมและเด็ก  ซ่ึงเปนองคประกอบพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของคนตั้งแตอยู
ในครรภมารดาเพื่อจุดมุงหมายให  “ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย”  อันจะนําไปสูการพัฒนางานสงเสริม
สุขภาพอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพ  กระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสําคัญของงานอนามัย 
แมและเด็กเปนอยางมาก  และโดยเฉพาะอยางยิ่งไดตั้งเปาหมายในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ
ฉบับที่ 7 ใหสถานบริการทุกแหงดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กใหมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้            
โดยมุงหวังที่จะใหมารดามีสุขภาพแข็งแรงทั้งกอนคลอดและหลังคลอด สําหรับทารกที่เกิดมานั้น
ใหเกิดมาอยางปลอดภัยและมีน้ําหนักแรกเกิดไมนอยกวา 3,000 กรัม (กระทรวงสาธารณสุข.2539 : 
2)  ซ่ึงเปาหมายดังกลาวยังมีการดําเนินงานตอเนื่องมาถึงปจจุบัน 

การเจ็บปวยและการตายของมารดา และทารกเปนสิ่งสะทอนถึงสภาวะสุขภาพอนามัยของ
สตรีและเด็ก ซ่ึงถูกกําหนดใหเปนตัวช้ีวัดสุขภาพของประชาชนในดานสาธารณสุข โดยเฉพาะ       
การตายของทารกปริกําเนิดนั้น  องคการอนามัยโลกและประเทศตาง ๆ ทั่วโลกยอมรับวาสามารถ
นํามาใชเปนตัวดัชนีที่แสดงถึงประสิทธิภาพในการดูแลทางดานสูติกรรมและทารกแรกเกิด ระดับ
สุขภาพอนามัย ระดับการศึกษาของประชากรและยังสามารถบงชี้ถึงความกาวหนาทางดาน
เศรษฐกิจสังคมของชุมชนนั้นดวย  (กระทรวงสาธารณสุข. 2539 : 1)  

 ปจจุบันปญหาการตายของทารก  เปนปญหาที่ทาทายความสามารถของบุคลากรดาน         
สูติกรรมและกุมารเวชกรรม  ขณะที่สถิติอัตราการตายปริกําเนิดในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2538 
กลับพบวา  มีอัตราการตายมากกวาเปาหมายเดิมของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ        
ฉบับที่ 6  จึงยังคงตองดําเนินงานตอเนื่องมาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7          
แตก็ยังพบวา  มีอัตราการตายมากกวาเปาหมายเดิมของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 7  ที่กําหนดไว  โดยอัตราการตายสามอันดับแรก คือ ตายเปอยยุยถึงรอยละ 30.7 ภาวะขาด
ออกซิเจน พบรอยละ 28.2 และความพิการแตกําเนิด พบรอยละ14.9 ซ่ึงสาเหตุอันเนื่องมาจาก         
การตายเปอยยุยและความพิการแตกําเนิดเปนสาเหตุที่ปองกันหรือควบคุมไดยาก แตสาเหตุจาก
ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอดเปนปญหาที่สามารถเฝาระวังปองกันไมใหเกิดขึ้นไดและหากเกิดขึ้น
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แลวก็สามารถแกไขไดในบางสวน  เนื่องจากเปาหมายการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) กําหนดใหอัตราการตาย        
ปริกําเนิดไมเกิน 1 : 1,000  ของทารกคลอดทั้งหมด  ดังนั้น จึงยังคงตองดําเนินงานมาในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) อยางตอเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข.       
2540 : 4) 

พยาบาลเปนวิชาชีพสําคัญในทีมสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูรับบริการสามารถใหบริการ
และแกไขปญหาสุขภาพของผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ภายใตขอบเขตของ
กฎหมาย   สําหรับการดูแลทางดานสูติกรรมและการคลอดนั้น   จะมีการบูรณาการความรูจากแหลง
ตาง ๆ  เพื่อนํามาประยุกตใชในการดูแลผูรับบริการตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ การฝากครรภ การคลอด         
การดูแลหลังคลอดทั้งมารดาและทารก (แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแหงชาติ. 2539 : 3)             
การใหบริการสุขภาพแกเด็กนั้น  นอกจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคแลว  ยังตองครอบคลุม
ถึงการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย  ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพ และแกไข       
ความพิการเพื่อใหเด็กไดเจริญเติบโตเปนผูใหญที่สมบูรณทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   มีการ        
วางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ตลอดจนการประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลและการปรับปรุง
แผนการพยาบาลอยูเสมอ  ใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละสถานการณที่เปลี่ยนไปในสภาวะตาง ๆ 
ดังนั้น  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัอยางยิ่งตอสุขภาพของเด็ก  ซ่ึงหากการดูแลมีประสิทธิภาพตั้งแต
เร่ิมแรกของชีวิตแลวถือไดวาชวยทําใหเกิดการลงทุนตอทรัพยากรบุคคลที่คุมคาในการพัฒนา
ประเทศในระยะยาว  และสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยโดยรวมได  (กรมอนามัย.        
2540 : 6)
  ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกตั้งแตแรกเกิดจนอายุ 28 วัน ชวงนี้เปนชวงสําคัญของชีวิต 
เพราะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตอรางกายหลายอยาง และยังเปนชวงที่ทารกมีอัตราการตายสูง
มากกวาระยะอื่น ๆ  เนื่องจากระบบภูมิคุมกันและภูมิตานทานต่ํา อวัยวะตาง ๆ ยังมีการพัฒนา         
ไมสมบูรณ   เมื่อเกิดการเจ็บปวยจึงมีอาการคอนขางรุนแรงโดยเฉพาะทารกที่เจ็บปวยในระบบ
ทางเดินหายใจที่เกี่ยวของกับปอด  เมื่อปอดทําหนาที่ไดไมสมบูรณ ก็จะเกิดภาวะหายใจลําบาก
ตามมา  ภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอดในขณะรอคลอด  และขณะคลอดของทารกที่มารดามีภาวะขี้เทา
ปนในน้ําคร่ํา  เปนการเจ็บปวยของระบบทางเดินหายใจลักษณะหนึ่งที่เปนปจจัยสําคัญที่มีผลทําให
ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน  สาเหตุเนื่องจากปอดทําหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซระหวางโลหิตกับ
อากาศไดไมสมบูรณ สงผลใหเกิดภาวะหายใจลําบาก  ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่เกิดกับทารกตามมา คือ             
ปอดบวม  ความดันเลือดในปอดสูง  และอาจทําใหเสียชีวิตได  ทารกจึงอยูในภาวะวิกฤติที่จะตอง
ใหความชวยเหลืออยางรีบดวน  แตถาทารกไมเสียชีวิตก็อาจทําใหเกิดภาวะการดําเนินของโรคที่
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รวดเร็ว รุนแรง มีภาวะแทรกซอนตอทารกสูง  เชน  ถุงลมรั่วในปอด  เกิดโรคปอดเรื้อรังจากการใช
เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกที่สูงมาก ๆ และจากพิษของออกซิเจนตอปอด รวมทั้งยังสงผลกระทบ
ตอความสัมพันธของมารดาและทารกหลังคลอดที่ไมสามารถใหการเลี้ยงดูสัมผัสกอดรัดอุมชู  หรือ
ใหนมบุตรเชนเดียวกับทารกปกติ ใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของ
ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพที่ทําใหตนทุนคาใชจายในการรักษาสูง (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย.
2536 : 196-221) 

จากการศึกษารายงานเกี่ยวกับภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด พบขอมูลที่ยืนยันวา
ภาวะนี้ยังคงเปนปญหาที่บุคลากรสุขภาพควรใหความสนใจ  กลาวคือ  รายงานของโรงพยาบาล 
ราชวิถีระหวางป 2535-2536 (กิตติพร เจียมจิตตธรรม. 2537 : 32)  พบวา มีทารกที่ไดรับการวินิจฉัย
วามีภาวะสูดสําลักขี้เทา 3.4  : 1,000  ของการเกิดทารกมีชีพ แตอยางไรก็ตามไมพบวา มีทารก
เสียชีวิต  สวนการศึกษาในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  (ทรงฉัตร  ศิริโยธิพันธ. 2543 : 45)  
ปรากฏวา  มีทารกที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสูดสําลักขี้เทาถึง 11.12  : 1000  ของการเกิดทารก       
มีชีพ และยังมีทารกเสียชีวิตรอยละ 2.64  

แมสถิติจากรายงานตาง ๆ  ที่พบจะบงชี้วาภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาไปในปอดยังไมรุนแรง      
มากนัก  แตจากการศึกษาทางการแพทย พบวา  ภาวะสูดสําลักขี้เทาเปนสาเหตุการตายของทารก       
ไดถึงรอยละ 4.9-37  (Cleary and Wiswel. 1998 : 511-29) ดังนั้น จึงควรมีการปองกันการเกิดภาวะ
ดังกลาว  โดยเริ่มตั้งแตการตั้งครรภการดูแลและเฝาระวังโดยเฉพาะในมารดาที่มีปจจัยเสี่ยง  ซ่ึงจะ
พบมากในมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  มารดามีภาวะพิษแหงครรภ ครรภเกินกําหนด หรือ       
มีภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ขณะตั้งครรภ  นอกจากนี้หากปรากฎวา ทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจนใหชวยคลอดโดยทันที   สวนในระยะคลอดและหลังคลอดทันทีนั้น ทารกควรไดรับการ
ดูดขี้เทาออกจากคอหอยและหลอดลมคออยางเร็วท่ีสุด  ตลอดจนไดรับการบริบาลและเฝาระวังหลัง
คลอดที่หนวยทารกแรกเกิด  เพื่อปองกันและรักษาภาวะการขาดออกซิเจนขณะแรกคลอด ภาวะ
คารบอนไดออกไซดคั่ง  รวมทั้งภาวะกรดในเลือด และควรจะไดรับการชวยหายใจดวยเครื่องชวย
หายใจ  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดความรุนแรงของโรค 

องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหป พ.ศ. 2541 เปนปของลูกเกิดรอดแมปลอดภัย ซ่ึงถือ       
ไดวา เปนการพิทักษและปกปองมารดาและทารกทั่วโลก โรงพยาบาลเจาพระยายมราชเปน
โรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดสุพรรณบุรี รับรักษาผูปวยทั่วไปและรับสงตอผูปวยวิกฤติจาก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปภายในจังหวัด และโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ใกลเคียง  สําหรับ
การบริการสุขภาพทารกนั้นในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (Newborn Intensive Care Unit, NICU) 
และหอผูปวยกุมารเวชกรรม  (Nursery , NS) โดยใหบริการรักษาทารกแรกเกิดตั้งแตแรกคลอดถึง
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อายุ 7 วัน   ซ่ึงโรงพยาบาลเจาพระยายมราชไดตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพทารก จึงไดเร่ิม
ดําเนินการโครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัยมาตั้งแตป พ.ศ. 2541 ดวยเชนเดียวกัน โดยดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพบริการดานอนามัยแมและเด็กตาม ขั้นตอนทั้ง 11 ขั้นตอน ของการเปนโรงพยาบาล
ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย  อยางไรก็ตาม ในการดําเนินโครงการเพื่อใหบรรลุเปาหมายจําเปนตอง
ไดรับความรวมมือจากบุคลากรในทุกระดับที่เกี่ยวของ  ตั้งแตผูปฏิบัติงานในหนวยฝากครรภ        
หองคลอด หองผาตัด วิสัญญี  สูติแพทย กุมารแพทย พยาบาลผูดูแลมารดาและทารก แมกระทั่ง
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนที่เปนผ ู ดูแลหญิง
ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงของทารกตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอด  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญของการ
เกิดภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชไดมีการพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการแกหญิงตั้งครรภ 
มารดาและทารกอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถคนหาความเสี่ยงของมารดาและทารกไดตั้งแตระยะ
ตั้งครรภ การฝากครรภ ระยะเจ็บครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด สงผลใหสามารถลดอัตรา
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอยูในเกณฑที่กําหนด จากการพัฒนางานบริการดาน
สูติกรรมและกุมารเวชกรรมดังกลาว โรงพยาบาลเจาพระยายมราชไดรับการรับรองใหเปน
โรงพยาบาลลูกเกิดรอดแมปลอดภัยในป พ.ศ. 2543  แตอยางไรก็ตาม  กระทรวงสาธารณสุขยังไดมี
การติดตามประเมินผลการดําเนินงานภายหลังการรับรองอยางตอเนื่องเปนประจําทุกป   และพบวา
ดัชนีช้ีวัดบางลักษณะยังไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด โดยเฉพาะในสวนของทารกมีภาวะพรอง
ออกซิเจนแรกคลอดนั้นปรากฏวายังมีอัตราที่สูงกวาเกณฑทุกป  ซ่ึงสาเหตุสําคัญที่พบสาเหตุหนึ่ง
ของภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอด  ก็คือ ทารกมีภาวะสูดสําลักขี้เทา 

  จากการเก็บขอมูลสถิติการคลอดของกลุมงานสูติกรรมในชวงระหวางป พ.ศ. 2545 - 2547 
พบวา ในการคลอดทารกมีชีพ 8,001 ราย มีการสงตอทารกแรกเกิดเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนัก 
และหอผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 3,574 ราย ในจํานวนนี้ พบวา ทารกแรกเกิดมีประวัติพบขี้เทา
ปนในน้ําคร่ําจํานวน 569 ราย คิดเปนรอยละ 7.11 ของทารกแรกคลอดทั้งหมด  ทารกแรกเกิดรีบ
ยายจากหองคลอดเขามารับการรักษาในหอผูปวยหนักและหอผูปวยกุมารเวชกรรมดวยภาวะสูด
สําลักขี้เทาจํานวน 187 ราย  คิดเปนรอยละ 32.86  ของทารกแรกคลอดที่มีประวัติพบขี้เทาปนใน
น้ําคร่ํา    มีการรับผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลใกลเคียง 
จํานวน  322 ราย  ซ่ึงในจํานวนทารกเหลานี้ พบภาวะสูดสําลักขี้เทาจํานวน 28 ราย คิดเปนรอยละ   
8.69  ของทารกที่รับยายและสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น  และพบวามีทารกเสียชีวิตจากภาวะสูด
สําลักขี้เทา 23 ราย  คิดเปนรอยละ  10.69 ของทารกทั้งหมดที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและรับไวรักษา
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
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  จากสถิติที่พบดังกลาว  จะเห็นไดวาภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดเปนปญหาสําคัญ
ปญหาหนึ่งที่ทําใหทารกเกิดภาวะพรองออกซิเจน  ซ่ึงเปนดัชนีช้ีวัดภาวะสุขภาพของโครงการลูก
เกิดรอดแมปลอดภัย และสงผลใหเปนปญหาสําคัญในงานอนามัยของมารดาและทารก การดูแล
มารดาและทารกเปนงานการบริการสุขภาพอยางหนึ่งที่ตองรวมมือกันในทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
พัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  เพื่อใหการดูแลหญิงตั้งครรภในระยะตาง ๆ เร่ิมตั้งแตการ          
ฝากครรภ  การคลอด หลังคลอด และการดูแลทารกใหมีความปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอน
ที่จะเกิดขึ้นและใหการชวยเหลือไดทันทวงที  ซ่ึงพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีบทบาท
สําคัญในการดูแลมารดาและทารกที่มารับบริการ จึงจําเปนตองมีความสามารถในการเฝาระวังและ
ประเมินภาวะเสี่ยงทั้งของมารดาและทารก   มีการวางแผนใหการพยาบาลอยางครอบคลุมและเปน
ระบบเมื่อเกิดภาวะวิกฤติขึ้นกับทารกแรกเกิด  ซ่ึงการเฝาระวังและการประเมินปจจัยเสี่ยงจะทําให
สามารถคนหาความผิดปกติไดตั้งแตแรกรับในทุกระยะของการตั้งครรภ สามารถปองกันไมให
ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่พบนั้นสงผลเสียหรือกออันตรายตอมารดาและทารกในการตั้งครรภระยะ        
ตอ ๆ ไป  ซ่ึงจะทําใหมารดาและทารกเกิดรอดปลอดภัยไดอยางสมบูรณในที่สุด 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารก
แรกเกิดในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  เพื่อหาแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภในแตละระยะ
ของการตั้งครรภรวมไปถึงในขณะรอคลอดและขณะคลอดสืบเนื่องไปจนการดูแลมารดาและทารก
หลังคลอด  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด  
 คําถามในการวิจัย 
 1. ปจจัยอะไรบางที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้ เทาในกลุมทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
 2.  ภาวะแทรกซอนที่พบในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช      
มีอะไรบาง 
 3.  การดูแลรักษาที่ทารกมีภาวะสูดสําลักขี้เทาไดรับมีอะไรบาง 
 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัยและสมมติฐาน 
 
1.2.1 วัตถุประสงค  
 1. ศึกษาและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด 
 2. ศึกษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในกลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและกลุม
เปรียบเทียบ 
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 3.  ศึกษาการดูแลทารกแรกเกิดและผลการรักษากลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา
และกลุมเปรียบเทียบ 
 
1.2.2 สมมติฐาน 
 ปจจัยที่มีผลตอการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ 

1. ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ ไดแก อายุครรภเกินกําหนด  ความดันโลหิตสูง         
ขณะตั้งครรภ ภาวะพิษแหงครรภ  เบาหวานขณะตั้งครรภ   ภาวะรกเกาะต่ํา  ภาวะรกลอกตัวกอน
กําหนด และการติดเชื้อ เอช ไอ  วี 

2.  ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด ไดแก ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ  และระยะเวลาตั้งแต
เจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง 

3.  ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด ไดแก  ทารกทากนและทารกอยูในภาวะคับขัน  
4.  ปจจัยขณะคลอด ไดแก วิธีการคลอด 
5.  ปจจัยดานทารกเมื่อแรกคลอด ไดแก เพศ และภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอดจาก         

คาการประเมินภาวะสุขภาพที่ 1 นาที แรกคลอด 
 

1.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง    โดยรวบรวมขอมูลจากสมุดบันทึกหลักฐานการคลอด
แฟมประวัติผูปวย  ทะเบียนประวัติผูปวยในของมารดาและทารกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราชตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2544 – 30 กันยายน 2547 รวมทั้งสิ้น จํานวน 377 ราย จําแนก
เปนกลุมผูปวยจํานวน 134 ราย และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 243 ราย  โดยศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา และผลการรักษาของกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาในชวง
ระยะเวลาดังกลาว  

 
1.4 ขอจํากัดของการวิจัย 

 
             การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง  ทําใหเกิดขอจํากัดในการวิจัยดวยกัน 3 
ประการ  คือ 
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1. ขอมูลพื้นฐานบางสวนไมครบถวน เนื่องจากไมมีการบันทึกขอมูลไวในสมุดบันทึก
หลักฐานการคลอด  แฟมประวัติผูปวย  ทะเบียนประวัติผูปวยในของมารดาและทารก  และแบบ
บันทึกบางแบบบันทึกไมมีการบันทึกขอมูลที่จําเปนตอการศึกษา เชน ขอมูลดานประชากรและ
สังคมของมารดา  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงจําเปนตองตัดตัวแปรบางตัวออกจากการวิจัย 

2.  กลุมผูปวยบางรายที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําแตอาการและอาการแสดงไมครบตาม
เกณฑการวินิจฉัยวามีภาวะสูดสําลักขี้เทาจะไมนํามาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา 

3.  ขอมูลของการศึกษาไดจากสมุดบันทึกหลักฐานการคลอด แฟมประวัติผูปวย ทะเบียน
ประวัติผูปวยในของมารดาและทารก   ซ่ึงขอมูลที่มีบางอยางไมครบถวนสมบูรณ หรือไมไดรับการ
ลงบันทึกตามที่ตองการศึกษาทั้งหมด 

 
1.5 คํานิยามศพัท 

 
ภาวะสูดสําลักขี้เทา (Meconium Aspiration Syndrome : MAS) หมายถึง กลุมอาการหายใจ

ลําบากที่เกิดเนื่องจากการที่ทารกสูดสําลักหายใจเอาขี้เทาปนอยูในน้ําคร่ําเขาไปในระบบทางเดิน
หายใจ อาจเกิดขึ้นขณะอยูในครรภ ขณะผานชองคลอดหรือทันทีหลังคลอด (สุภาภรณ  ดิสนีเวทย.
2545 : 25) ในการวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดเกณฑในการวินิจฉัยกลุมผูปวยที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา (Case) 
ดังนี้  คือ 

1. มีประวัติมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําขณะมารดารอคลอด (Meconium Stained Amniotic Fluid : 
MSAF) ซ่ึงบันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย 

2. มีประวัติการดูดเสมหะแรกคลอดในทอหลอดลมคอพบขี้เทาสีเหลืองขน 
3. มีประวัติการหายใจเร็ว หอบ อกนูนหรือหอบชายโครงบุม ฟงปอดไดยินเสียงครืดคราด 

(Crepitation หรือ Rhonchi) 
4. มีประวัติทารกไดรับการถายภาพรังสีปอด  และผลอานฟลมโดยแพทยพบวามีภาวะสูด

สําลักขี้เทา (MAS) 
  ทารกแรกเกิด  หมายถึง  ทารกที่มีอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุไม เกิน  28 วัน  (มาลี             
เกื้อนพคุณ. 2540 : 402)  ในการวิจัยนี้กําหนดใหทารกแรกเกิดเปนทารกที่คลอดในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช หรือทารกที่สงตอมาจากโรงพยาบาลใกลเคียง  เพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช โดยมีอายุไมเกิน   28 วัน เมื่อแรกรับไวรักษา 
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 อายุครรภ หมายถึง จํานวนวนัของการตั้งครรภ ซ่ึงนับจากวันแรกของการมีระดูคร้ังสุดทาย 
ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหหมายถึง  อายคุรรภที่ไดจากการตรวจวินิจฉัยของแพทย หรือจากผลการ
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ซ่ึงไดรับการลงบันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

อายุครรภกอนกําหนด  (Pre term) หมายถึง  อายุครรภระหวาง 32-37 สัปดาห 
อายุครรภครบกําหนด  (Term) หมายถึง  อายุครรภระหวาง 38-42 สัปดาห 
อายุครรภเกนิกําหนด  (Post Term) หมายถึง  อายุครรภมากกวา 42 สัปดาห  
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Pregnancy Induce Hypertension , PIH) หมายถึง            

หญิงตั้งครรภที่มีความดันซีสโตลิคสูง 140 ม.ม.ปรอทหรือมากกวา ความดันไดแอสโตลิคสูง 90        
ม.ม.ปรอทหรือมากกวา  ตั้งวัดความดันหางกันอยางนอย 6 ช่ังโมง โดยวัด 2 คร้ัง และมีอาการสาํคญั
รวมดวย  คือ  มีความดันโลหิตสูง บวม และมีไขขาวในปสสาวะ (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 522)         
ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหหมายถึง  หญิงตั้งครรภที่ตรวจพบความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
โดยอายุครรภมากกวา 20 สัปดาห และไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย ซ่ึงบันทึกไวในแฟมประวัติ
ผูปวย 

ภาวะพิษแหงครรภ (Eclampsia)  หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
(PIH) และมีภาวะแทรกซอน คือ อาการชักเกร็ง หมดสติ (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 523) ในการวิจัยนี้
หมายถึง  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภโดยมีภาวะชักรวมดวย ไดรับการ
วินิจฉัยโดยแพทยและมีการลงบันทึกไวในประวัติผูปวยขณะรอคลอด 

เบาหวานขณะตั้งครรภ (Diabetes Mellitus) หมายถึง  ความผิดปกติของเมตาบอลิสมที่เกิด
จากการขาดอินซูลิน  มีอาการแปรปรวนของการเผาผลาญภายในรางกายของคารโบไฮเดรต ไขมัน 
และโปรตีน ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180 mg/dl หรือนอยกวา 80 mg/dl ในขณะ
ตั้งครรภ (ชลลดา  ดุษฎี. 2540 : 489) ในการวิจัยนี้กําหนดใหหมายถึง หญิงตั้งครรภที่ตรวจวินิจฉัย
โดยแพทยวามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และไดรับการบันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย           
ขณะตั้งครรภ 

ภาวะรกเกาะต่ํา (Placenta  Previa) หมายถึง  การเกาะผิดปกติของรก โดยเกาะลงมาที่สวน
ของมดลูก ปกติรกจะเกาะที่สวนบนของมดลูก อาจจะเปนดานหนา ดานขาง หรือดานหลังของ
โพรงมดลูก ในภาวะที่รกเกาะต่ํา รกบางสวนหรือทั้งหมดเกาะที่สวนลางของมดลูก อาจเกาะ            
ลงมาถึงปากมดลูกจนปดปากมดลูก  ซ่ึงเปนสวนที่มีการหดสั้นหรือขยาย เมื่อครรภใกลคลอด ทําให
มีเลือดออกมาใหเห็นภายนอก (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 539) ในการวิจัยคร้ังนี้หมายถึงหญิงตั้งครรภ
ที่ตรวจพบวา  มีเลือดออกผิดปกติ เมื่อครรภใกลจะคลอด ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวามีการเกาะ
ผิดปกติของรกและลงบันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย 
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ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  (Abrubtio  Placenta) หมายถึง  การที่รกลอกตัวออกจากผนัง
มดลูกกอนที่ทารกจะคลอดออกมา โดยที่รกนั้นเกาะในตําแหนงปกติ คือ เกาะบริเวณผนังมดลูก
สวนบน (Upper Uterine Segment) (นิตยา สินสุกใส. 2546 : 136-144) ในการวิจัยนี้กําหนดให
หมายถึง  หญิงตั้งครรภที่ตรวจพบวา  มีการลอกตัวของรกสวนบนของมดลูกกอนเวลาโดยไดรับ
การวินิจฉัยโดยแพทยวามีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด และลงบันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย 

การติดเชื้อ เอช ไอ วี หมายถึง กลุมอาการที่มีความบกพรองของระบบภูมิคุมกันในรางกาย 
มีอาการของภูมิตานทานต่ํา พบที เซลล (T.cell) ผิดปกติ  การตรวจปฏิกิริยาทางน้ําเหลืองตอเชื้อ 
ไวรัสที่ช่ือวา Human Immunodeficiency Virus (HIV)  เปนบวกหรือการตรวจพบสารทาง
พันธุกรรมของเชื้อ เอช ไอ วี ในกระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ ซ่ึงการติดเชื้อ เอช ไอ วี นี้เกิดไดทั้ง
กอนการตั้งครรภหรือในระหวางการตั้งครรภ (พรรณี  ศิริวรรธนาภา. 2540 : 327)  ในการวิจัยนี้
กําหนดใหหมายถึง  หญิงตั้งครรภที่มีผลการตรวจทางหองปฎิบัติการวามีการติดเชื้อ เอช ไอ วี และ
มีการบันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย  โดยไมคํานึงถึงระยะเวลาที่เร่ิมมีการติดเชื้อกับระยะเวลาใน
การตั้งครรภ 

ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ  (Premature Rupture of Membrane , PROM) หมายถึง ภาวะที่
ถุงน้ําคร่ําหรือถุงน้ําทูนหัวแตกกอนที่จะเริ่มมีอาการเจ็บครรภ โดยไมคํานึงถึงระยะเวลาระหวางการ
เกิดถุงน้ําคร่ําแตกและการเริ่มเจ็บครรภ (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 593) ในการวิจัยนี้กําหนดให
หมายถึง  หญิงตั้งครรภที่มีประวัติวามีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดย
แพทยและลงบันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย 

ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ชั่วโมง (Prolong Labour) 
หมายถึง  การคลอดที่มีระยะเวลาของการคลอดในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน
เกิน 24 ช่ัวโมง (สุปราณี  อัทธเสรี. 2546 : 222) ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหหมายถึงมารดาที่มี
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดใชเวลานานเกิน 24 ช่ัวโมงไดรับการวินิจฉัยโดย
แพทยและมีการบันทึกลงในแฟมประวัติขณะรอคลอด 

ทารกทากน (Breech Presentation) หมายถึง  การที่สวนนําของทารกอยูในลักษณะทา
นั่งขัดสมาธิ หรือทารกอยูในลักษณะตนขาของทารกงอพับขึ้นมาแนบกับหนาทอง เขาเหยียดตรง 
เทาพาดไปทางบริเวณหนาอก หรือหนาของทารก (วันเพ็ญ  กุลนริศ และ ประไพ  สุขสมบูรณ.2540 
: 163) ในการวิจัยนี้กําหนดใหหมายถึง  ทารกที่มีทากนเปนสวนนําขณะอยูในครรภ ซ่ึงไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยโดยแพทย และมีการบันทึกไวในแฟมประวัติผูปวยขณะคลอด 

ทารกอยูในภาวะคับขัน (Fetal Distress) หมายถึง ทารกในครรภที่อยูในภาวะอันตราย ซ่ึงมี
ผลใหทารกขาดออกซิเจนขณะอยูในครรภมารดาขณะรอคลอด และ/หรือตรวจพบไดจากอัตราการ
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เตนของหัวใจทารกเร็วกวา 160 คร้ัง/นาที หรือนอยกวา 100 คร้ัง/นาที ในชวงขณะมดลูกคลายตัว 
และเกิดขึ้นติดตอประมาณ 2-3 คร้ังหางกันครึ่งชั่วโมง (มาลี   เกื้อนพคุณ. 2540 : 438) ในการวิจัย
คร้ังนี้กําหนดใหหมายถึง  ทารกซึ่งไดรับการประเมินสภาพทารกในครรภมารดาจากการฟงเสียง
อัตราการเตนของหัวใจวามีภาวะ Fetal Distress และมีการลงบันทึกไวในแฟมประวัติมารดาขณะ 
รอคลอด 

วิธีการคลอด (Delivery) หมายถึง วิธีการใด ๆ  ที่เกิดขึ้นเพื่อขับทารก เยื่อหุมรก น้ําคร่ํา 
และรก ออกจากโพรงมดลูกของมารดามาสูภายนอก ภายหลังการตั้งครรภดําเนินไปเกินกวา 28 
สัปดาห (ขนิษฐา  อารยภิญโญ. 2540 : 214) ในการวิจัยนี้กําหนดให หมายถึง วิธีการคลอดซึ่งไดรับ
การวินิจฉัยโดยแพทย และมีการลงบันทึกไวในประวัติการคลอดของหญิงตั้งครรภ แบงออกเปน 
คลอดทางชองคลอด และการผาตัดออกทางหนาทอง 

เพศ หมายถึง ลักษณะทางประชากรของทารก ในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปนเพศชายและ
เพศหญิง 

คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด หมายถึง การประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกแรกคลอด โดยคะแนนที่ไดรับจากการประเมินสุขภาพของทารกมีตั้งแต 0-10 
คะแนน โดยใชลักษณะทางคลินิค 5 ประการ ไดแก สีผิว อัตราการเตนของหัวใจ การตอบสนองตอ
ส่ิงกระตุน ความตึงตัวของกลามเนื้อและลักษณะการหายใจ (มาลี เกื้อนพคุณ. 2540 : 431-434)          
ในการวิจัยนี้ไดกําหนดภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอดออกเปน 4 ระดับ โดยพิจารณาระดับคะแนน
จากใบบันทึกการคลอดที่ 1 นาทีแรกคลอดของทารก  คือ 

- คะแนน  0-3  คะแนน  หมายถึง สภาพทารกถูกกดการหายใจรุนแรง อัตราการเตนของ
หัวใจคอนขางนอย สีผิวซีด ไมตอบสนองเมื่อถูกกระตุน ตองรีบใหการชวยเหลือเกี่ยวกับการหายใจ
รีบดวน   (Severe Birth Asphyxia)  

- คะแนน  4-6 คะแนน หมายถึง  สภาพทารกมีการหายใจคอนขางชา ไมหายใจเองภายใน 
1 นาที ความตึงตัวของกลามเนื้อไมมี สีผิวคอนขางเขียวหรือซีด อัตราการเตนของหัวใจและการ
ตอบสนองเมื่อถูกกระตุนยังดี ตองรีบใหการชวยเหลือเพื่อใหการหายใจไดสะดวก โดยการทํา
ทางเดินหายใจใหโลง (Mild Birth Asphyxia)  

- คะแนน  7 คะแนน  หมายถึง  สภาพทารกมีการหายใจชาไมสม่ําเสมอ หายใจไดเองภายใน 
1 นาที เคล่ือนไหวรางกายไดนอย ตอบสนองเมื่อถูกกระตุน ตองรีบใหการชวยเหลือในการทําทางเดิน
หายใจใหโลงและทํารางกายใหอบอุน (Moderate  Birth  Asphyxia)  
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- คะแนน  8-10  คะแนน  หมายถึง ทารกหายใจไดเอง อัตราการเตนของหัวใจปกติ สีผิว
แดง   รองเสียงดัง เคล่ือนไหวไดดี การชวยเหลือ คือ ดูดเสมหะออก เพื่อใหทารกหายใจสะดวก 
และการใหความอบอุน บางรายอาจตองใหออกซิเจนเพื่อกระตุนการหายใจ (Normal)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


