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บทท่ี 5 
 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

5.1. สรุปผลการศึกษา 
 

5.1.1 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective Study) วิเคราะหขอมูลแบบ Case-

Control Study มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลัก          
ขี้เทาในทารกแรกเกิด  ศึกษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในกลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา
และศึกษาการดูแล  และผลการรักษากลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ 
โดยรวบรวมขอมูลจากบันทึกหลักฐานการคลอด แฟมประวัติผูปวยของมารดาและทารก ทะเบียน
ประวัติผูปวยในของทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม 2544 – วันที่ 30 กันยายน 2547  รวมทั้งสิ้นจํานวน 377 รายโดยเปนกลุมทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะสูดสําลักขี้เทาจํานวน 134 ราย  และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 243 ราย 

 
5.1.2 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชและ
ทารกแรกเกิดที่รับการสงตอมาจากโรงพยาบาลใกลเคียงเพื่อเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2544 – วันที่ 30 กันยายน 2547 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  ใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sample) 
โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้ คือ  

- ทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชทั้งหมด  
- เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและหอผูปวยกุมารเวชกรรมชั้น 3  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2544  ถึง วันที่ 30 กันยายน 2547 
- ทารกมีประวัติขอมูลครบถวนตามแนวทางที่ตองการศึกษาไดแกมารดามีอายุครรภตั้งแต 

32 สัปดาหขึ้นไป มีบันทึกประวัติการฝากครรภ การดูแลขณะตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ขณะคลอด การดูแลทารกแรกเกิดหลังคลอดรวมทั้งภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นในทารกแรกเกิดและผลการรักษา 
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กลุมตัวอยางที่ศึกษามีขอมูลสมบูรณครบถวนใหศึกษารวมทั้งสิ้น 377 ราย โดยจําแนกเปน
กลุมผูปวย (Case) จํานวน 134 ราย และกลุมเปรียบเทียบ (Control Group) จํานวน 243 ราย               
โดยแตละกลุมมีเกณฑการวินิจฉัยดังนี้ 

- กลุมผูปวย (Case) กลุมตัวอยางที่จะนํามาเปนกลุมผูปวยจะตองมีประวัติดังกลาวขางตน
และมีประวัติดังตอไปนี้ครบถวน คือ พบมีประวัติมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําขณะมารดารอคลอด มี
ประวัติการดูดเสมหะในทอหลอดลมคอ แรกคลอดพบขี้เทาและเมือกสีเหลือง มีประวัติทารกหายใจ
หอบ อกนูน ชายโครงบุม ฟงปอดไดยินเสียงครืดคราด (มีเสียง Crepitation หรือ Rhonchi) และ           
มีประวัติทารกไดรับการถายภาพรังสีปอดพบผลการอานฟลมโดยแพทยวามีภาวะสูดสําลักขี้เทา 
(MAS)   

- กลุมเปรียบเทียบ (Control) กลุมตัวอยางที่จะนํามาเปนกลุมเปรียบเทียบจะตองมีประวัติ
ดังกลาวขางตนแตไมพบประวัติมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา และไมมีประวัติพบขี้เทา และเมือกสีเหลืองใน
ทอหลอดลมคอจากการดูดเสมหะแรกคลอด 

 
5.1.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคร้ังนี้เปนแบบบันทึกประวัติโดยดัดแปลงจากแบบฟอรม
บันทึกอาการของมารดาขณะรอคลอด  ขณะคลอดและบันทึกอาการของทารกแรกเกิดสํารวจและ
เลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติผูปวยใน  และเก็บขอมูลจากบันทึกรายงานอาการที่มีอยูแลว
นํามาบันทึกในแบบบันทึกขอมูลที่ใชในการศึกษา  ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใช
วิธีการดังนี้  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของมารดาและทารกแรกเกิด  การรักษาและภาวะแทรกซอน  
ดวยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยจํานวนและรอยละ วิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดทารกที่มีภาวะ
สูดสําลักขี้เทา โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square), Fisher’s Exact test, Odds Ratio (OR) และ 95% 
CI of OR 
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5.2 ผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี  โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่  1 ตุลาคม 2544 - 30 กันยายน 2547  ซ่ึงจําแนก
เปนกลุมผูปวย (Case) จํานวน 134 ราย  และกลุมเปรียบเทียบ (Control) จํานวน 243 ราย  วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS  ซึ่งผลการศึกษาโดยสรุปเปนดังนี้ 
 
5.2.1 ลักษณะทั่วไปของมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ 

มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา (MAS) พบวาสวนใหญมีอายุครรภอยูระหวาง 38 – 
42  สัปดาห  คิดเปนรอยละ 80.6   รองลงมา คือ อายุครรภ  32-42 สัปดาห รอยละ 10.4 และอายุ
ครรภมากกวา 42 สัปดาห รอยละ 9.0 ตามลําดับ  สวนมารดาของทารกกลุมเปรียบเทียบ (Control 
Group) พบวา มีลักษณะคลายคลึงกันแตสัดสวนของอายุครรภในแตละชวงจะนอยกวาโดยครึ่งหนึ่ง
มีอายุครรภอยูระหวาง 38 – 42 สัปดาห  รองลงมา คือ  อายุครรภระหวาง 32 – 37 สัปดาห รอยละ 
39.1  และอายุครรภมากกวา 42 สัปดาห รอยละ 2.1 (ตารางที่ 4.1) 

มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา สวนใหญตั้งครรภและคลอดครั้งแรกคิดเปน         
รอยละ 53.0 รองลงมา  ตั้งครรภเปนครั้งที่ 2 และตั้งครรภคร้ังที่ 3 คิดเปนรอยละ 24.6 และ 16.4 
สวนมารดาของทารกกลุมเปรียบเทียบ  พบวา  ตั้งครรภและคลอดครั้งแรกมากที่สุดเชนกันคิดเปน
รอยละ 42.8 รองลงมา  เปนการตั้งครรภคร้ังที่ 2   และครรภที่ 3 โดยคิดเปนรอยละ 30.9 และ 16.0 
ตามลําดับ  (ตารางที่ 4.1) 

จากการศึกษา  พบวา  มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาฝากครรภที่โรงพยาบาล
ชุมชนมากที่สุด (รอยละ 44.0) ถัดมา  คือ  ฝากครรภที่โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  
(รอยละ 32.1)  ฝากครรภที่คลินิคและโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 20.1) และพบวา  มารดาของ
ทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาไมไดฝากครรภ  รอยละ 0.8  สวนมารดาของทารกกลุมเปรียบเทียบ
ฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดเชนกัน  (รอยละ 44.1) รองลงมา  คือ ฝากครรภที่
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รอยละ 33.3)  และฝากครรภที่คลินิคและโรงพยาบาล
เอกชน (รอยละ 17.3) นอกจากนี้  ยังพบวา  ไมไดฝากครรภถึงรอยละ 1.6 (ตารางที่ 4.1) 

สําหรับลักษณะน้ําคร่ํานั้น  พบวา  ประมาณสองในสามของมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลัก      
ขี้เทาจะมีล ักษณะน้ําคร่ําปนขี้เทาเปนขี้เทาสีเหลืองขน (Thick Meconium) ที่เหลือน้ําคร่ํามีลักษณะ
เปนสีเขียวใส (Thin, Mild, Moderate Meconium) โดยคิดเปนรอยละ 37.3 สวนกลุมทารก
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เปรียบเทียบมีลักษณะน้ําคร่ําปกติเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 82.3 และที่เหลือไมเห็นสีน้ําคร่ํา 
(ตารางที่ 4.1) 

ประมาณครึ่งหนึ่งของมารดาของกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาสวนใหญคลอดผาตัด
ทางหนาทอง รองลงมา  คลอดปกติทางชองคลอด (รอยละ 40.3) และคลอดโดยใชเครื่องดูด
สูญญากาศ  (รอยละ 6.0)  สวนมารดาของทารกกลุมเปรียบเทียบ พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งเชนกัน        
ที่ไดรับการคลอดผาตัดทางหนาทอง  รองลงมา  คลอดปกติทางชองคลอด (รอยละ30.5) และรอยละ 
7.4 คลอดโดยใชเครื่องดูดสูญญากาศ   (ตารางที่ 4.2) 

ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภในกลุมมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบวา
มารดามีอายุครรภมากกวา 42 สัปดาหมากที่สุด รองลงมา  คือ มีภาวะรกเกาะต่ํา   มีการติดเชื้อ           
เอช ไอ วี เทากัน  และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภตามลําดับ   สวนกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
มารดามีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มากที่สุด รองลงมา  ภาวะรกเกาะต่ํา และสุดทายมีภาวะพิษ
แหงครรภ (ตารางที่ 4.3) 

ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดในกลุมมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  
พบวา  มีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะในการคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมงมากที่สุด (รอยละ  
9.0)  รองลงมา  คือ ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ (รอยละ 2.2)  สวนกลุมเปรียบเทียบนั้น  พบวา
มารดามีภาวะแทรกซอนขณะรอคลอดจากการมีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะในการคลอด
ยาวนานเกิน  24 ช่ัวโมงมากที่ สุด  (รอยละ  4 .5)  และมี ถุงน้ํ าแตกกอนการเจ็บครรภ เปน
ภาวะแทรกซอนที่พบไดถัดมา (รอยละ 1.2)  (ตารางที่ 4.4) 

 ภาวะแทรกซอนของทารกในครรภขณะรอคลอด  ในกลุมมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลัก       
ขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบปรากฏผลคลายคลึงกัน  คือ  พบวาทารกมีภาวะคับขัน (Fetal Distress) 
มากที่สุด ถัดมา  คือ  ทากนขณะรอคลอด (ตารางที่ 4.5) 

ลักษณะทั่วไปของทารกกลุมท่ีมีภาวะสูดสาํลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ 
 ลักษณะทั่วไปของทารกแรกเกิดไดศึกษาจําแนกตามเพศ น้ําหนักตัวแรกคลอด อายุทารก
แรกรับ คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีและ 5 นาทีแรกคลอด ซ่ึงผลการศึกษา
ปรากฏผลการศึกษาดังนี้  (ตารางที่ 4.6) 

จากการศึกษา  พบวา  ประมาณสองในสามของกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาเปน        
เพศชาย และที่เหลือเปนเพศหญิง (รอยละ 38.1) สวนกลุมทารกเปรียบเทียบ พบวา  กวาครึ่ง         
สวนใหญเปนเพศชายและเปนเพศหญิง รอยละ 41.6  

เมื่อพิจารณาน้ําหนักตัวแรกคลอด  จะพบวา  ทั้งทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและทารก 
กลุมเปรียบเทียบมีลักษณะคลายคลึงกัน  กลาวคือ  มีน้ําหนักตัวแรกคลอด ระหวาง 2,500-3,500 
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กรัมมากที่สุด  (รอยละ 70.9 และรอยละ 50.6) รองลงมาน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (รอยละ 17.9 
และรอยละ 32.1) น้ําหนักมากกวา 3,501 กรัม (รอยละ 11.2 และรอยละ 17.3)  

อายุทารกแรกรับก็เชนเดียวกันกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามีลักษณะคลายคลึงกับ
ทารกกลุมเปรียบเทียบ  โดยสวนใหญไดรับการสงตอเพื่อมารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด
ภายในระยะเวลา 30นาที – 1 ช่ัวโมง  (รอยละ 47.8  และรอยละ 47.3)  รองลงมา  สงตอภายใน
ระยะเวลา 30 นาที  (รอยละ  42.5 และรอยละ  33.3)   และมากกวา 2 ช่ัวโมงขึ้นไป (รอยละ 7.5 และ
รอยละ  12.0)  

คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที แรกคลอด  (คา Aapgar Score ที่ 1 นาที)  
ในกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบวา  คา apgar score ที่ 1 นาทีแรกคลอด กวาครึ่งหนึ่งมีคา
คะแนนเทากับ  8 –10 (Normal)  คือ ไมมีภาวะ Birth Asphyxia แรกคลอด  รองลงมา คือ คาคะแนน
เทากับ 7 (Moderate Birth Asphyxia) (รอยละ 14.2)  และคาคะแนนเทากับ  4-6 (Mild  Birth  
Asphyxia) (รอยละ 12.7)  กลุมทารกเปรียบเทียบ พบวา คา Apgar Score ที่ 1 นาทีแรกคลอด        
สวนใหญมีคาคะแนนเทากับ  8 –10 (Normal)  คือ  ไมมีภาวะ Birth Asphyxia แรกคลอด (รอยละ 
88.9) รองลงมา  คือ  คาคะแนนเทากับ  7  (Moderate Birth Asphyxia)  (รอยละ 13.9)  และ           
คาคะแนนเทากับ  4-6  (Mild  Birth  Asphyxia) (รอยละ 12.7)     

สวนคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 5 นาที แรกคลอด (คา Apgar Score ที่ 5 นาที)   
ปรากฏวากลุมทารกที่มีภาวะที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา มีคา Apgar Score ที่ 5 นาทีแรกคลอด             
สวนใหญไดคาคะแนนเทากับ  8 –10 (Normal) คือ  ไมมีภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอด คิดเปน
รอยละ 70.9 รองลงมา คือ คาคะแนนเทากับ 4-6  (Mild  Birth  Asphyxia) รอยละ 22.4  และ              
คาคะแนนเทากับ  7  (Moderate Birth Asphyxia) รอยละ 21.6 สวนกลุมทารกเปรียบเทียบ พบวา       
คา apgar score  ที่ 5 นาทีแรกคลอดสวนใหญมีคาคะแนนเทากับ 8 –10  คือ  ไมมีภาวะพรอง
ออกซิเจนแรกคลอดเชนกัน (รอยละ 88.9)  รองลงมา คือ คาคะแนนเทากับ  7 (Moderate Birth 
Asphyxia ) (รอยละ 6.2)  และคาคะแนนเทากับ  4- 6   (Mild  Birth  Asphyxia) (รอยละ 4.5)   

ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ   
จากการศึกษา พบวา  กลุมทารกที่มีภาวะที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามีภาวะแทรกซอนหลัง        

เขารับไวรักษา ถึงรอยละ 26.1 ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบสวนใหญ คือ ภาวะปอดอักเสบ ถุงลมรั่ว 
และภาวะความดันเลือดในปอดสูง สวนกลุมทารกเปรยีบเทียบมีภาวะแทรกซอนหลังเขารับไวรักษา
เพียงรอยละ 2.0 ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบสวนใหญ คือ มีภาวะถุงลมรั่ว รองลงมาคือ มีภาวะความ
ดันเลือดในปอดสูง  ภาวะปอดแฟบ และภาวะอื่น ๆ  เชน น้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน   (ตารางที่ 4.7) 
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การดูแลรักษาและผลการรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ 
ผลการศึกษา พบวา ทารกไดรับการดูแลโดยการใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดเสมหะ และ        

การใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหาร  เพื่อสวนลางขี้เทาโดยกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลัก          
ขี้เทาจะถูกใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดเสมหะ (Direct Intra Tracheal Suction) ทันทีถึงสองในสาม 
(รอยละ 76.1) สวนกลุมทารกเปรียบเทียบไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดเสมหะทันที เพียง  
รอยละ 1.6  

สําหรับการใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหารเพื่อสวนลางขี้เทานั้น (Gastric Lavage) 
พบวา  กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาไดรับการใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหารเพื่อสวน
ลางขี้เทา  คิดเปนรอยละ  47.8 สวนกลุมทารกเปรียบเทียบไดรับการใสสายยางทางปากเขาสู
กระเพาะอาหารเพื่อสวนลางขี้เทาเพียงรอยละ  5.3 (ตารางที่ 4.8 ) 

ในการรักษาเพื่อชวยหายใจใหแกทารกแรกเกิดนั้น พบวา กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา 
สวนใหญไดรับการรักษาโดยใหออกซิเจน (รอยละ 64.9) ที่เหลือไดรับการรักษาโดยใชเครื่องชวย
หายใจ (รอยละ 35.1) โดยทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาทุกรายจะไดรับออกซิเจนเพื่อการรักษา        
สวนกลุมทารกเปรียบเทียบไดรับการรักษาโดยใหออกซิเจนมากที่สุด รอยละ  67.4 รองลงมา คือ 
ใหการรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ14.8  และไมไดใหออกซิเจน รอยละ 17.7  (ตารางที่ 
4.9) 

กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาสวนใหญใชระยะเวลาพักรักษาตัวอยูในชวง 8-14 วัน 
โดยคิดเปนรอยละ 44.8 รองลงมา คือ มากกวา 14 วัน และ 0-7 วัน (รอยละ 32.8 และ 22.4) 
ตามลําดับ  สวนกลุมทารกเปรียบเทียบพบวาสวนใหญใชระยะเวลาพักรักษาตัวอยูในชวง 8-14 วัน
เชนเดียวกันคิดเปนรอยละ 46.5 รองลงมา คือ พักรักษาตัวมากกวา 14 วัน และ 0-7 วัน (รอยละ 28.8 
และ 24.7)  ตามลําดับ (ตารางที่ 4.9) 

เมื่อพิจารณาผลการรักษาจะเห็นไดวากลุมทารกที่มีภาวะที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาหลังไดรับ
การรักษาแลว  สวนใหญทารกหายจากภาวะ MAS ถึงรอยละ 82.2  แตมีทารกเสียชีวิตจากภาวะสูด
สําลักขี้เทารอยละ 17.2 ซ่ึงทารกเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่เปนความดันเลือดในปอดสูง จํานวน 
5 ราย และชักจากภาวะสมองขาดออกซิเจน จํานวน 1 ราย สวนกลุมทารกเปรียบเทียบนั้น              
หลังไดรับการรักษาแลวทารกหายจากภาวะ MAS คิดเปนรอยละ  97.9 และพบมีทารกเสียชีวิตเพียง
รอยละ 2.1  ภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุทําใหทารกเสียชีวิต  คือ  ความดันเลือดในปอดสูง          
(ตารางที่ 4.9) 

  
 

 
 
 
 

 
 



 66

ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา 
  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด  มีทั้งปจจัยดานมารดา
ขณะตั้งครรภ  ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด ปจจัยขณะคลอด และ
ปจจัยดานทารกแรกเกิด โดยผลการศึกษา พบวา  ปจจัยที่นํามาศึกษานั้น มีทั้งปจจัยที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญ  
ไดแก  ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ  คือ  ครรภเกินกําหนด  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ภาวะ
รกลอกตัวกอนกําหนด  การติดเชื้อ เอช ไอ วี  ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด คือ   ทารกอยูในภาวะ
คับขัน  ปจจัยดานทารกแรกเกิด  คือ  ภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอดจากคาการประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด  สวนปจจัยที่ไมมีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ  คือ พิษแหงครรภ  เบาหวานขณะตั้งครรภ  
ภาวะรกเกาะต่ํา  ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด คือ ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ  และระยะเวลา
ตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง  ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด ไดแก 
ทารกทากน  ปจจัยขณะคลอด  คือ  วิธีการคลอด  และปจจัยดานทารกแรกเกิด  คือ  เพศ   
  ปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือ  

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ   
 ครรภเกินกําหนด มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา สวนใหญมีอายุครรภอยูระหวาง 

38 – 42 สัปดาห  (รอยละ 80.6)   รองลงมา คือ อายุครรภ  32-42 สัปดาห  (รอยละ 10.4) และอายุ
ครรภมากกวา 42 สัปดาห (รอยละ 9.0) ตามลําดับ  ผลการทดสอบ พบวา อายุครรภเกินกําหนด      
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมารดาที่มีอายุ
ครรภเกินกําหนดหรือมากกวา 42 สัปดาห  มีโอกาสเสี่ยงที่ทารกจะเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวา
มารดาที่มีอายุครรภนอยกวา 42 สัปดาห ประมาณ 4 เทา  (OR=4.68 ,95% CI 1.61-13.59) 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาพบภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 5.2  โดยมารดาที่มี 
ความดันโลหิตสูง  ขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณ 0.3 เทาของ
มารดาที่ไมมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=0.35 ,95% CI 0.15           
-0.81) 

ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบภาวะรกลอกตัว
กอนกําหนดเปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 4.5  และสัมพันธกับการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย OR ไมสามารถหาคาได , 95% CI  
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2.52-3.33   และอธิบายไดวามารดาที่มีประวัติรกลอกตัวกอนกําหนดมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทามากกวากลุมมารดาที่ไมมีรกลอกตัวกอนกําหนด    

การติดเชื้อ เอช ไอ วี มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบวา มีการติดเชื้อ              
เอช ไอ วี  ในขณะตั้งครรภรอยละ 6.0  และมีความสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา  มารดาที่มีการติดเชื้อ  เอช ไอ วี  ทารกจะมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวาทารกที่เกิดจากมารดาที่ไมไดติดเชื้อ เอช ไอ วี ประมาณ 5 เทา          
ซึ่งมีคา OR=5.07 ,95% CI 1.32-19.48  

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
ภาวะคับขัน กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาจะมีภาวะคับขัน ขณะอยูในครรภมารดา        

คิดเปนรอยละ 24.6 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา มารดาที่มีประวัติทารกอยูในภาวะคับขัน                     
มีความสัมพันธกับภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยมีโอกาสเสี่ยงตอ
ภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวามารดาที่ไมพบประวัติทารกมีภาวะคับขัน ถึง 2.32 เทา ซ่ึงมีคา      
OR=2.32 ,95% CI 1.34 - 4.01    

ปจจัยดานทารกแรกเกิด 
คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที แรกคลอด  (คา Apgar Score ที่ 1 นาที)   

กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบวา  คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด  
สวนใหญมีคาคะแนนเทากับ  8 –10 (Normal) คือไมมีภาวะ Birth Asphyxia แรกคลอด (รอยละ 
51.5)  รองลงมา คือ คาคะแนนเทากับ 7  (Moderate Birth Asphyxia) (รอยละ 14.2)  และคาคะแนน
เทากับ  4-6  (Mild  Birth  Asphyxia) (รอยละ 12.7) ตามลําดับ โดยทารกที่มีคาการประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอดนอยกวา  หรือเทากับ 7 มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลัก
ขี้เทามากกวาทารกที่มีคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด  มากกวาหรือ
เทากับ 7 เปน 1.81 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีคา OR=1.81 , 95% CI 1.08-3.01  
  ปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาที่พบวา ไมมีความสัมพันธ
กับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ  

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ   
 ภาวะพิษแหงครรภ  พบวา มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบภาวะพิษแหงครรภ

เปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 2.2 ผลการทดสอบทางสถิติ พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ มารดาที่มี
ภาวะพิษแหงครรภและมารดาที่ไมมีภาวะพิษแหงครรภมีโอกาสของทารกเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา
ไมแตกตางกัน (OR=0.44 ,95%  CI  0.12-1.59) 
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  เบาหวานขณะตั้งครรภ  มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบเบาหวานขณะตั้งครรภ
เปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 0.7 โดยมารดาที่มีเบาหวานขณะตั้งครรภและ
มารดาที่ไมมีเบาหวานขณะตั้งครรภมีโอกาสที่ทารกจะมีภาวะสูดสําลักขี้เทาไดไมแตกตางกัน          
ซ่ึง OR=0.17 ,95% CI 0.02-1.38 

ภาวะรกเกาะต่ํา พบวา มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามีภาวะรกเกาะต่ําเปน
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภรอยละ 6.0  อยางไรก็ตามภาวะรกเกาะต่ําไมมีความสัมพันธตอการ
เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารก  ซ่ึงมีคา OR=0.57 ,95% CI 0.25-1.32  

ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด 
ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ  พบวา  เปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดรอยละ 

2.2 จากผลการทดสอบทางสถิติพบวามารดาที่มีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภและไมมีถุงน้ําแตก
กอนการเจ็บครรภมีโอกาสที่ทารกจะเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาไมแตกตางกัน (OR=0.48 ,95%  CI  
0.13-0.76)    

ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน  24 ช่ัวโมง   เปน
ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 9.0 และพบวามารดาที่มีระยะเวลา
ตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทามากกวามารดาที่ไมมีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน 24 
ช่ัวโมง ประมาณ 2 เทา  แตอยางไรก็ตามผลการทดสอบทางสถิติพบวาความสัมพันธเหลานี้ไมมี
นัยสําคัญ โดยมีคา OR=2.29, 95% CI 0.96-5.45 

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
ทารกทากน   กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา อย ู ในทากนรอยละ 1.5 จากการศึกษานี้

พบวา OR<1  โดยมีคา OR=0.41 ,95% CI 0.16-1.02  ผลการทดสอบทางสถิติ พบวา การคลอด
ทารกทากนไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารก    

ปจจัยขณะคลอด 
วิธีการคลอด มารดาของกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา สวนใหญคลอดผาตัดทาง         

หนาทอง (รอยละ 52.3)  คลอดปกติทางชองคลอดรอยละ 40.3 และคลอดโดยใชเครื่องดูด
สูญญากาศรอยละ 6.0  ตามลําดับ  วิธีการคลอดโดยการผาตัดออกทางหนาทองมีโอกาสที่ทารกเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณ 1 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับการคลอดทางชองคลอด โดยมีคา 
OR=1.22 ,95 % CI  0.80 -1.87  แตเมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา ความสัมพันธเหลานี้ไมมีนัยสําคัญ  
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ปจจัยดานทารก 
เพศ  จากการศึกษา  พบวา  กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 

61.9  และเพศหญิงรอยละ 38.1 พบวา  ทารกเพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา
มากกวาทารกเพศหญิงเปน 1.15 เทาซึ่งมีคา OR=1.15 , 95% CI 0.75-1.78 แตเมื่อทดสอบแลว
ปรากฏวาความสัมพันธเหลานี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
5.3  อภิปรายผล 

 
จากการศึกษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอดที่คลอดในชวงระหวางวันที่ 1 ตุลาคม  

2544  ถึง  30 กันยายน 2547  และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
เพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอดในทารกแรกเกิด พบวา ทารกแรกเกิด
มีประวัติมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํารอยละ 7.11 ของทารกคลอดมีชีพทั้งหมด 8,001 ราย  และรอยละ 32.9 
ของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําพบภาวะสูดสําลักขี้เทา ซ่ึงจากการศึกษานี้ใกลเคียงกับการศึกษาของ
เคลียรี (Cleary. 1998 : 45, 511-529) ที่พบวา  อุบัติการณของการมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําประมาณ        
รอยละ 5.6-24.6 ของการคลอดทั้งหมด  และพบวา  มีภาวะสูดสําลักขี้เทารอยละ 35.8 ซ่ึงมากกวา
การศึกษาที่พบในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  โดยพบภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํารอยละ 
7.8 ของมารดาที่มาคลอดทั้งหมดและทารกไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสูดสําลักขี้เทาเพียงรอยละ 
6.3 (มิรา โครานา. 2001 : 62) จากสถิติที่ไดในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงมากกวาการศึกษาที่พบโดยทั่วไป 
อาจเปนผลจากโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  เปนโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดรับสงตอทั้ง
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลใกลเคียง  โดยหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสงตอมานั้น พบวา  
สวนใหญมีภาวะแทรกซอนภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ซ่ึงระบบการดูแล
สุขภาพอาจมีขีดจํากัดตามขนาดของโรงพยาบาลหรืออาจเปนขอจํากัดในการทํางานของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของเกินกวาความสามารถที่จะใหการชวยเหลือได และในบางพื้นที่ยังพบวามีมารดาบางสวน
ที่ไมไดรับการฝากครรภในขณะตั้งครรภดวย 

จากการศึกษาแนวทางการดูแลและการรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา มีรายงานวา
ความรุนแรงของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาขึ้นกับปริมาณขี้เทาที่ทารกสูดสําลักเขาไปในทางเดิน
หายใจ  ถาสามารถเอาขี้เทาออกใหมากที่สุดกอนการกระตุนใหทารกหายใจจะทําใหอาการไม
รุนแรง  จากการศึกษานี้ พบวา  แรกคลอดทารกสวนใหญไดรับการใสทอหลอดลมเพื่อดูดขี้เทาออก
จากทอหลอดลมคอในหองคลอดทันทีรอยละ 76.1 และไดรับการใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะ
อาหารเพื่อสวนลางขี้เทา รอยละ 47.8  แตพบวา  การดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอทารกที่มีขี้เทาปน
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ในน้ําคร่ําและการใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหาร  เพื่อสวนลางขี้เทาไมชวยลดอุบัติการณ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา  แตชวยลดความรุนแรงของโรคและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน       
ที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับศึกษาของ  เกรกอรี่ และคณะ (Gregory et al.  1974 : 85, 848-852)      
ที่แนะนําวาควรดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําเมื่อแรกเกิดทุกคน
กอนที่จะใหทารกหายใจ โดยการดูดขี้เทานั้นควรดูดขี้เทาออกจากปากและคอทารกขณะที่ศีรษะ
ทารกโผลพนชองคลอดดวยสายดูดเสมหะหรือลูกยางกอนทําคลอดลําตัว เพื่อชวยลดอุบัติการณ
และความรุนแรงของภาวะสูดสําลักขี้เทา  แตตางจากการศึกษาของ ฮอลิเดย (Halliday. 2000 : 3)       
ที่ระบุวา  การใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและ
รองทันทีและหายใจไดเองเมื่อแรกเกิดไมชวยลดภาวะอาการหายใจลําบาก อุบัติการณการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทา  และไมลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ลมร่ัวในปอด หายใจขัด การชัก       
เปนตน  จึงแนะนําวาควรดูดเมือกและขี้เทาจากปากและคอตามปกติ  ในทารกเหลานี้นาจะเพียงพอ  
สวนที่ทารกไมรอง ไมหายใจเอง หรือมีคะแนน Appgar นอยกวาหรือเทากับ 6 เมื่อแรกเกิดควร
ไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอทันทีกอนที่ทารกจะหายใจ    

สําหรับการรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา จากการศึกษานี้ พบวา ทารกที่มีภาวะสูด
สําลักขี้เทาที่อาการไมรุนแรง  สวนใหญจะไดรับออกซิเจนเพื่อรักษาภาวะขาดออกซิเจน  สวนทารก
ที่มีอาการรุนแรงจะรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อรักษาภาวะเลือดขาดออกซิเจนและลดการคั่ง
ของคารบอนไดออกไซดในเลือด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  เสาวนีย  แสงอรุณ (2538 : 244-
247)  ที่รายงานวา  ทารกทุกรายที่พบขี้เทาในทอหลอดลมคอและมีภาวะสูดสําลักขี้เทาตองใหการ
รักษาดวยออกซิเจน  สวนในรายที่มีอาการรุนแรงตองใหการรักษาโดยการใชเครื่องชวยหายใจ     
เพื่อรักษาภาวะเลือดขาดออกซิเจนและลดการคั่งของคารบอนไดออกไซดในเลือดเชนเดียวกัน  จาก
รายงานของ  มิรา โครานา (2000 : 62) ช้ีใหเห็นวาทารกที่พบภาวะสูดสําลักขี้เทาตองใชเครื่องชวย
หายใจในการรักษาถึงรอยละ 30.9 นับเปนสถิติที่ใกลเคียงกับตางประเทศ ซ่ึงสอดคลองกับรายงาน
ของ  วิสเวลล (Wiswell. 1993 : 955-981) ที่รายงานวา  ทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาจะมีปญหา
เกี่ยวกับศูนยการหายใจถูกกดขณะแรกคลอด  และจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจในการรักษา และ
ยังสอดคลองกับการศึกษาของ  สรัสวตี  รังกุพันธ ุ  (2538 : 343-352) ไดกลาวไววา  ทารกที่พบภาวะ
สูดสําลักขี้เทาตองใหออกซิเจนในการรักษา  เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนและในรายที่อาการ
รุนแรงจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจรวมดวย  จึงอธิบายไดวาเมื่อทารกมีภาวะสูดสําลักขี้เทาสงผล
ใหเกิดมีภาวะหายใจลําบาก  ทารกจึงตองการออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจในการรักษา สวนใน
กลุมที่มีอาการรุนแรงมากจะมีภาวะศูนยการหายใจถูกกดตั้งแตแรกเกิด  ซ่ึงนาจะเปนผลจากการขาด

 
 
 
 

 
 



 71

ออกซิเจนเปนเวลานานสงผลใหทารกมีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน เชน ภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงหรือชักจากสมองขาดเลือดและออกซิเจนได  (Greenough. 1999 : 537-46) 

เนื่องจากภาวะสูดสําลักขี้เทามีการดําเนินของโรคที่รวดเร็วและรุนแรงมีภาวะแทรกซอน
หลังคลอดสูง ภาวะแทรกซอนที่สําคัญในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ ภาวะปอดอักเสบ ภาวะ
ถุงลมรั่ว ภาวะความดันเลือดในปอดสูง และภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจนเชนกัน จากการศึกษา
คร้ังนี้พบภาวะแทรกซอนในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ มีภาวะปอดอักเสบ ภาวะถุงลมรั่ว  
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง และภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจน  ซ่ึงภาวะความดันเลือดในปอด
สูงและภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจนเปนสาเหตุที่ทําใหทารกเสียชีวิตได  จากรายงานของ       
สรัสวตี รังกุพันธ ุ  (2538 : 343-352) พบวา  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา
คือ  ภาวะถุงลมรั่วถึงรอยละ 45.4 และเสียชีวิตทั้งหมด สวนการศึกษาของ ทรงฉัตร  ศิริโยธิพันธุ 
(2543 : 43-45) รายงานวาภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ            
ปอดบวม  ภาวะถุงลมรั่ว  ภาวะความดันเลือดในปอดสูงซึ่งภาวะความดันเลือดในปอดสูง              
เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในทารกกลุมนี้ สอดคลองกับรายงานของโรเบอรตัน (Roberton. 1996 
: 313-333) พบวา  ภาวะถุงลมรั่วของปอดเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดประมาณรอยละ15-20         
ในทารกที่ไมไดใชเครื่องชวยหายใจและพบไดมากถึงรอยละ 50 ของทารกที่ใชเครื่องชวยหายใจ
และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหอาการของทารกทรุดหนักลงอยางทันใด  สวนอุบัติการณของทารกที่มี
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงก็พบไดถึงรอยละ 40 เชนกัน  การศึกษาครั้งนี้พบภาวะแทรกซอน
หลายภาวะ  อาจเนื่องจากทารกมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงตั้งแตขณะอยูในครรภและแรกคลอด      
จึงทําใหทารกมีการดําเนินของโรคที่รวดเร็วและรุนแรงสงผลใหมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดสูง  

ผลการรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบวา  ทารกสวนใหญมีอาการทุเลาและหายจาก
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา  แตพบทารกเสียชีวิตถึงรอยละ 17.2 ซ่ึงสาเหตุการ
เสียชีวิต คือ  ภาวะถุงลมร่ัว  ภาวะความดันเลือดในปอดสูงและภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจน   
สวนใหญใชระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 8-14 วันในกลุมที่มีอาการรุนแรงนอย   
ในกลุมที่มีอาการรุนแรงปานกลางพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 14 วัน และในกลุมที่มีอาการ
รุนแรงมากและเสียชีวิตจะพักรักษาตัว 0-7 วัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สรัสวตี รังกุพันธ ุ  
(2538 : 343-352) รายงานวา  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในกลุมทารกที่รอดชีวิต 8-34 วันเฉลี่ย 
13.72 วัน  สวนในกลุมทารกที่เสียชีวิตอยูในชวง 1-6 วัน  เฉลี่ย 2.63 วัน และภาวะแทรกซอนที่      
ทําใหเสียชีวิต  คือ ภาวะถุงลมรั่วเชนเดียวกัน 
  การถายขี้เทาอาจพบไดในภาวะปกติหรือสัมพันธกับการมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกใน
ครรภ ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  เปนผลมาจากภาวะแทรกซอนของมารดาในขณะ
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ตั้งครรภ  ซ่ึงสงผลกระทบมาสูลูกได  ซ่ึงถาทารกมีการหายใจเฮือก จะทําใหสูดสําลักขี้เทาเขาสูปอด
และทําใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดมีภาวะมีขี้เทาปน      
ในน้ําคร่ําและเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอด  แบงไดเปนแตละระยะของการตั้งครรภ คือ ปจจัย
ดานมารดาขณะตั้งครรภ  ไดแก อายุครรภเกินกําหนด  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ภาวะพิษ
แหงครรภ  เบาหวานขณะตั้งครรภ  ภาวะรกเกาะต่ํา  ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  การติดเชื้อ         
เอช ไอ วี  ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด ไดแก ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ ระยะเวลาตั้งแต       
เจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง ปจจัยดานทารกขณะรอคลอดไดแก ทารก       
ทากน   ทารกอยูในภาวะคับขัน ปจจัยขณะคลอดไดแก วิธีการคลอด  ปจจัยดานทารกแรกเกิด 
ไดแก  เพศ  ภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอด จากคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที 
แรกคลอด 

มีหลายการศึกษาที่วิจัยยอนหลังเกี่ยวกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด        
ซ่ึงสวนใหญเปนการศึกษาเพื่อคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะนี้ และปจจัยที่พบวา มีผลตอ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดที่สอดคลองกันในหลายการศึกษา ไดแก  มารดา             
มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ขณะคลอด และยังพบวา  ทารกมีภาวะแทรกซอน
ในขณะรอคลอด ขณะคลอดและแรกคลอดรวมดวย สวนปจจัยที่ผลการศึกษายังมีความแตกตางกัน
คือ วิธีการชวยคลอด  ผลการศึกษาบางแหง พบวา  การผาตัดชวยคลอดชวยลดอุบัติการณการเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้เทาแตในขณะที่บางการศึกษา  ก็พบวา  การผาตัดชวยคลอดไมมีผลตออุบัติการณ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา   สวนผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและแนวทางการปองกัน
และดูแลรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  สวนใหญคลายคลึงกันกลาวคือจะไดรับการใสทอ
หลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอในทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  และมีการหายใจถูก
กดและ/หรือทารกที่รองดังและหายใจไมดีในชวงแรกคลอด แตมีการหายใจลําบากในระยะตอมา 
หลังจากที่ประเมินอาการเบื้องตนในหองคลอดแลว  
  จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาครั้งนี้ พบวา
ปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ   
  ครรภเกินกําหนด จากการศึกษานี้ พบวา อายุครรภมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมารดาที่มีอายุครรภมากกวา 42 สัปดาหมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเปน 4.68 เทา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พจนา กองเงิน (2537 : 
244) พบวา  มารดาที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามักมีภาวะแทรกซอน คือ อายุครรภเกินกําหนด และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ  ทรงฉัตร  ศิริโยธิพันธุ (2543 : 43-45)  ที่พบวา  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
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ทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด คือ อายุครรภมากวา 42 สัปดาหเชนเดียวกันและ       
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากถึง 10.05 เทา ทุกรายงานพบผลตรงกันวาการ
ตั้งครรภที่มีอายุครรภเกินกําหนดมีโอกาสที่จะพบขี้เทาในน้ําคร่ําเพิ่มขึ้นและเพิ่มอัตราเสี่ยงของการ
สูดสําลักขี้เทา  เพราะเมื่ออายุครรภมากกวา 42 สัปดาห ทารกในครรภที่มีอายุครรภเกินกําหนด
ระบบประสาทและระบบทางเดินอาหารจะมีความสมบูรณอยางเต็มที่  เมื่อเกิดภาวะเลือดขาด
ออกซิเจนจะสงผลใหหลอดเลือดในทางเดินอาหารบีบตัว  ลําไสบีบรูดเพิ่มขึ้น  กลามเนื้อหูรูดทวาร
หนักหยอนมีผลใหขี้เทาถูกขับออกมา  จึงทําใหพบมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  รวมทั้งในอายุครรภที่เกิน
กําหนดรกจะสูญเสียหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ  ทําใหเกิดการกระตุนทารกในครรภใหอาปาก 
หายใจ มีผลใหน้ําคร่ําเขาสูปอดได (Smith and Nelson. 1976 : 459-79) 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พบวา มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 5.2  โดยมารดา
ที่ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณ 0.3 เทา 
(OR=0.35 ,95% CI 0.15-0.81) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา เดวิส           
และคณะ (Davis ,et al. 1985 : 731-736) ที่พบวา  ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเกิดมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา
และเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา  คือ มารดามีความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาสาเหตุเปน
เพราะภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  จะสงผลกระทบทั้งตอมารดาและทารกในครรภทําให
การไหลเวียนของเลือดลดลง  เลือดไหลไปเลี้ยงไตของมารดาและรกนอยลง ทําใหรกเสื่อม สงผล
ใหทารกในครรภขาดออกซิเจนได   

ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด จะสงผลกระทบตอทารกในครรภ  ทําใหมีภาวะขาดออกซิเจน
และอาจตายคลอดไดถึงรอยละ 50  และมักพบรวมกับภาวะแทรกซอนอื่นในมารดา เชน ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ภาวะทุพโภชนาการ การคลอดบุตรมากกวา 5 คนและการเจาะถุงน้ําคร่ํา  
จากการศึกษานี้พบมารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดเปน
ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 4.5  และพบวา  สัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลัก
ขี้เทาในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต OR ไมสามารถหาคาได , 95% CI  2.52-3.33   
สอดคลองกับรายงานของ  มิลเลอร (Miller,et al. 1975 : 573-576) ซ่ึงชี้ใหเห็นวาทารกที่มีปญหา
ของรกและสายสะดือจะพบมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําไดบอย  และอาจเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา
ตามมาได  

การติดเชื้อ เอช ไอ วี   จากการศึกษานี้ พบวา มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา 
(MAS) มีการติดเชื้อ เอช ไอ วี ในขณะตั้งครรภรอยละ 6.0 และสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสดู
สําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=5.07 ,95% CI 1.32-19.48)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ 
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กิตติพร เจียมจิตรธรรม (2536 : 20) พบวา  การติดเชื้อ เอช ไอ วี ในระหวางตั้งครรภไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา อธิบายไดวาสาเหตุที่การศึกษาครั้งนี้ มารดาที่
ติดเชื้อ เอช ไอ วี  มีความสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา อาจเปนเพราะมารดา       
มีสุขภาพรางกายที่ออนแอ ภูมิคุมกันโรคต่ํา  จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวยขณะตั้งครรภ
ซ่ึงสงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวยและมีผลทําใหทารกขณะอย ู ในครรภเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนได โอกาสในการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาจึงมีมากขึ้น 

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
ภาวะคับขัน (Fetal Distress) การมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําเปนขอบงชี้ขอหนึ่งวาทารกเคยมีภาวะ

ขาดออกซิเจนขณะอยูในครรภ  เมื่อทารกถายขี้เทาออกมา  จึงอาจทําใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาขณะ
อยูในครรภมารดาหรือขณะคลอดได  (Usta et.al. 1995 : 85)  จากการศึกษานี้ พบวา ทารกมีภาวะ
คับขันคิดเปนรอยละ 24.6  เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา  มารดาที่มีประวัติทารกมีภาวะคับขันมี
ความสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=2.32 ,95% CI 
1.34 - 4.01)  ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานของ  พจนา  กองเงิน (2537 : 147-149) ไดศึกษาสภาวะทีม่ี
ขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  พบวา โรคแทรกซอนทางสูติศาตรที่พบรวมดวยมากที่สุดคือ ทารกมีภาวะ       
คับขัน  และจากรายงานของ ฮันเซน (Hansen. 1991 : 602-629) พบวา การมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา
รวมกับมีการเตนของหัวใจผิดปกติแสดงถึงการมีภาวะคับขันของทารก  ซ่ึงมีความสัมพันธกับการมี
ภาวะขี้เทาในน้ําคร่ําที่เพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน  

ปจจัยดานทารกแรกเกิด 
คาการประเมนิภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที แรกคลอด   
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด            

มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (OR=1.81 , 95% 
CI 1.08-3.01)  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของ ทรงฉัตร  ศิริโยธิพันธุ (2543 : 43-53) และ กิตติพร  
เจียมจิตตธรรม (2537 : 5,32) พบวา ปจจัยที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
Apgar Score ที่ 1 นาที นอยกวา 7 เชนเดียวกัน อธิบายไดวาเมื่อทารกมีภาวะขี้เทาปนเปอนในน้ําคร่ํา
และเกิดมีภาวะสูดสําลักขี้เทา  ทําใหทารกมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลําบากไดสูงกวาภาวะ
ปกติ   การศึกษาสวนใหญจึงสรุปวาการมีภาวะขี้เทาปนเปอนในน้ําคร่ํา  และเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา 
เปนอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจนตั้งแตอยูในครรภ เมื่อทารกคลอดออกมาทําใหทารกมีภาวะ
พรองออกซิเจนตั้งแตแรกคลอด  ทารกมีภาวะหายใจลําบาก  จึงทําใหพบคาการประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอดต่ํา  
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  ปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา ที่พบวา ไมมีความสัมพันธ
กับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาแตมีโอกาสที่ทารกจะมีภาวะสูดสําลักขี้เทาได คือ  

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ   
 ภาวะพิษแหงครรภ  จะสงผลกระทบตอมารดาและทารกในครรภอยางมากคลายกับภาวะ

ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ  เนื่องจากเปนการดําเนินโรคที่ตอเนื่องกัน  ซ่ึงเปนผลมาจาก
พยาธิสภาพของหลอดเลือดบริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนอาหารของรกลดลง ทําใหทารกในครรภ
ไดรับอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอเกิดภาวะพรองออกซิเจนตามมา   ถาหากมารดามีความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภและมีภาวะชักและหมดสติรวมดวย  ก็จะทําใหทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจนที่รุนแรงมากขึ้น  ซ่ึงจะสงผลใหทารกในครรภเกิดการถายขี้เทาออกมาในน้ําคร่ํา (จันทิมา  
ขนบดี. 2547 : 18-42)  เมื่อทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรือ
อาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได   สอดคลองกับการศึกษาของ เดวิส  และคณะ(Davis , et al. 
1985 : 731-736) ที่พบภาวะพิษแหงครรภของมารดามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกแรกเกิด   ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้โดยพบภาวะพิษแหง
ครรภเปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 2.2 ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมารดาที่มีภาวะพิษแหงครรภและมารดาที่ไม
มีภาวะพิษแหงครรภมีโอกาสการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาไมแตกตางกัน (OR=0.44 ,95%  CI  0.12-
1.59)  อธิบายไดวาอาจเนื่องมาจากสตรีตั้งครรภไดรับการตรวจพบภาวะพิษแหงครรภและมีการเฝา
ระวังภาวะเสี่ยงรวมทั้งภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการเกิดภาวะพิษแหงครรภไดอยางรวดเร็ว         
จึงทําใหสามารถชวยเหลือมารดาและทารกจากภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดได จึงเปนปจจัย
หนึ่งที่ชวยปองกันไมใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกกลุมนี้  
  เบาหวานขณะตั้งครรภ  จากการศึกษาครั้งนี้พบเบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอน
ของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 0.7 แตเมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้เทาและพบวามารดาที่มีเบาหวานขณะตั้งครรภและมารดาที่ไมมีเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ  จึงมีโอกาสที่ทารกจะสูดสําลักขี้เทาไดไมแตกตางกัน (OR=0.17 ,95% CI 0.02-1.38)         
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Goldenring J. (2004)  ที่รายงานวาปจจัยเสี่ยงของภาวะสูดสําลักขี้เทา
คือ  มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ  ซ่ึงอธิบายไดวาการตรวจพบเบาหวานในขณะตั้งครรภ
และมีการเฝาระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการเกิดภาวะเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภทําใหสามารถชวยเหลือมารดาและทารกไดอยางรวดเร็วและมารดาที่มีภาวะเบาหวานไมมี
ภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวย  จึงเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยปองกันไมใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารก
กลุมนี้  
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ภาวะรกเกาะต่ํา  จากรายงานของ  มิลเลอร (Miller, et al. 1975 : 573-576) ช้ีใหเห็นวาทารก
ที่มีปญหาของรกและสายสะดือ  จะพบมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําไดบอยและอาจเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาตามมาได ผลของการเกิดรกเกาะต่ําจะทําใหทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงในภาวะนี้รก
จะมีความผิดปกติเชนเดียวกับภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  ดังนั้น  ทารกที่มีปญหาของรกเกาะต่าํจะ
สงผลใหมีรกลอกตัวกอนกําหนดและพบมีภาวะมีขี้เทาปนเปอนในน้ําคร่ําไดบอย รวมท้ังเกิดการ
สูดสําลักตามมาไดเชนเดียวกัน  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา  ภาวะรกเกาะต่ําเปนภาวะแทรกซอน
ของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 6.0  แตไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR=0.57 ,95% CI 0.25-1.32)  ทั้งนี้  อธิบายไดวาสตรีตั้งครรภที่ศึกษาประเมิน
พบภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  และตรวจพบวาเปนภาวะรกเกาะต่ําจะไดรับการเฝาระวังภาวะ
ขาดออกซิเจนอยางใกลชิดในทุกระยะของการตั้งครรภและใหการชวยเหลือในการชวยคลอดอยาง
รวดเร็ว  จึงเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถปองกันการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาได จึงทําใหทารกกลุมนี้ไม
พบภาวะสูดสําลักขี้เทา  

ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด 
ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ พบวา  เปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดรอยละ 

2.2  เมื่อทดสอบทางสถิติกลับพบวา  ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา มารดาที่มี       
ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภและไมมีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภจึงมีโอกาสที่ทารกจะเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาไมแตกตางกัน (OR=0.48 ,95%  CI  0.13-0.76)   มีรายงานวาสาเหตุที่ทําใหเกิดถุงน้าํแตก
กอนการเจ็บครรภ คือ ภาวะรกเกาะต่ํา สวนนําผิดปกติ รกลอกตัวกอนกําหนด มดลูกไดรับการ
กระทบกระเทือน มดลูกมีการหดรัดตัวมากกวาปกติ อธิบายไดวาเมื่อมีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ
จะสงผลกระทบตอทารกทําใหน้ําคร่ําในโพรงมดลูกนอยลงไมเพียงพอที่จะเปนฉนวนปองกันทารก
จากการหดรัดตัวของมดลูกและสงผลใหทารกในครรภขาดออกซิเจนได (ขนิษฐา อารยภิญโญ และ
นิทรา  คชรักษ. 2540 : 243)  จากการศึกษานี้อธิบายไดวาเมื่อมีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ แตมี
การเฝาระวังการเตนที่ผิดปกติของหัวใจทารกในครรภอยางใกลชิดดวยเครื่องฟงเสียงอัตราการเตน
ของหัวใจและใหการชวยเหลืออยางรวดเร็วเพื่อชวยคลอดเมื่อพบความผิดปกติ ก็จะเปนปจจัยหนึ่ง
เพื่อปองกันการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกกลุมนี้ได 

ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน  24 ช่ัวโมง   เปน
ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 9.0 และพบวา มารดาที่มี
ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวามารดาที่ไมมีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอด
ยาวนานเกิน  24 ช่ัวโมง  ประมาณ  2 เทา  แตอยางไรก็ตามผลการทดสอบทางสถิติ  พบวา
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ความสัมพันธเหลานี้ไมมีนัยสําคัญ โดยมีคา OR=2.29 , 95% CI 0.96-5.45   มีรายงานวาระยะเวลา
ในการคลอดยาวนาน  จะสงผลใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง  เนื่องจาก
มดลูกมีการหดรัดตัวเปนเวลานาน  จึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนซึ่งเปนสาเหตุของการมีภาวะขี้เทาปน
ในน้ําคร่ําได (สุปราณี อัทธเสรี. 2547 : 222)  แตจากการศึกษานี้อธิบายไดวาในมารดาที่พบวา          
มีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง  จะมีการเฝาระวังภาวะ
เสี่ยงรวมทั้งภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการมีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอด
ยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง และใหการชวยเหลืออยางรวดเร็วเพื่อชวยคลอดเมื่อพบความผิดปกติ         
จึงทําใหสามารถชวยเหลือมารดาและทารกจากภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดได จึงเปนปจจัย
หนึ่งที่ชวยปองกันไมใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกกลุมนี้  

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
ทารกทากน   กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา อย ู ในทากนรอยละ 1.5   จากการศึกษา

พบวา OR<1  โดยมีคา OR=0.41 ,95% CI 0.16-1.02  ทารกทากนไมมีมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้ เทาของทารก   จากการศึกษานี้อธิบายไดวาระบบบริการดานสูติกรรมของ
โรงพยาบาลเจาพระยายมรามี  การดูแลการคลอดอยางมีประสิทธิภาพและมีการเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องซึ่งชวยลดปญหาการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไดแมทารกในครรภอยูในทาที่ผิดปกติ   
มีรายงานยืนยันวาทารกที่มีความผิดปกติ  ซ่ึงขณะอยูในครรภที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
การคลอดทางชองคลอดและการใชยาระงับความเจ็บปวด  จะมีผลตอการเกิดภาวะคับขันของทารก
ในครรภได  สวนการชวยคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง  การใชยาระงับความรูสึกก็มีผล
ตอการเกิดภาวะคับขันของทารกในครรภไดเชนเดียวกัน   ดังนั้น การวินิจฉัยภาวะนี้ไดอยางรวดเร็ว
แมวาทารกจะอยูในทากนจะชวยใหสามารถเลือกวิธีการคลอดไดอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่ง
ที่ชวยปองกันการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกกลุมนี้ (มยุรี  ปตตพงษ. 2540 : 202-9) 

ปจจัยขณะคลอด 
วิธีการคลอด มารดาของกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาสวนใหญคลอดผาตัดทาง          

หนาทอง (รอยละ 52.3)  และคลอดปกติทางชองคลอดรอยละ 40.3 วิธีการคลอดโดยการผาตัดออก
ทางหนาทองมีโอกาสที่ทารกเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณ 1  เทาเมื่อเปรียบเทียบกับ
การคลอดทางชองคลอด โดยมีคา OR=1.22 ,95 % CI  0.80 -1.87 แตเมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา      
ไมมีนัยสําคัญ  จากการศึกษานี้อธิบายไดวาทารกที่ไดรับการชวยคลอด โดยการผาตัดทางหนาทอง
เนื่องจากมารดามีปจจัยเสี่ยงและมีขอบงชี้ที่จะตองรีบใหการชวยเหลือในการคลอด ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  อัสตา (Usta , et al. 1995 : 237-241) รายงานวา  หากจําเปนที่จะตองเลือกคลอด
โดยการผาตัดออกทางหนาทองจะตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางใกลชิดเพื่อปองกัน
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ภาวะแทรกซอนรวมทั้งการเกิดขี้เทาปนในน้ําคร่ํากอนที่จะนําไปผาตัดคลอดทางหนาทอง  ซ่ึงนบัวา
เปนทางเลือกหนึ่งที่ปลอดภัยทั้งมารดาและทารกรวมทั้งการบริบาลทารกแรกคลอดที่มีประวัตสํิาลัก
น้ําคร่ําอยางใกลชิดและถูกตองซึ่งจะชวยลดความรุนแรงได  

ปจจัยดานทารก 
จากการศึกษา พบวา กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา เปนเพศชายคิดเปนรอยละ 61.9   

และเพศหญิงรอยละ 38.1  เมื่อทดสอบทางสถิต ิ พบวา ความสัมพันธเหลานี้ไมมีนัยสําคัญ แมทารก
เพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเปน 1.15 เทาของทารกเพศหญิง  (OR=1.15 , 
95% CI 0.75-1.78) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ทารกเพศชายเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวา        
เพศหญิง   ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ อัสตา (Usta . 1995 : 230-234) ที่พบวา ทารกเพศชายเปน
ปจจัยสําคัญและเกี่ยวของกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา  และแตกตางจากรายงานของ วิสเวล และ
คณะ (Wiswell ,et al. 1990 : 715-721) ในป 1990 ที่ระบุวามีอุบัติการณของทารกที่มีขี้เทาปนใน
น้ําคร่ําและมีการสูดสําลักขี้เทาในเพศชายมากกวาเพศหญิง รวมทั้งขัดแยงกับอุบัติการณของ
โรงพยาบาลภูมิพล  ซึ่งศึกษาโดย  รุงฟา  ตระกูลสัจจาวัตร (2536 : 155-164)ไดรายงานไวเมื่อ  พ.ศ. 
2536 ในชวงระยะเวลา  5  ปยอนหลัง  พบอุบัติการณของทารกที่สูดสําลักขี้เทาเขาปอดในเพศชาย
มากกวาเพศหญิงเชนเดียวกัน 
 

5.4  ขอเสนอแนะ 
 

ภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
ในชวงระหวางวันที่  1  ตุลาคม  2544  ถึง  30  กันยายน 2547  พบภาวะสูดสําลักขี้เทาถึงรอยละ 32
จากผลการศึกษาที่นําเสนอครั้งนี้  พบวา  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารก
แรกเกิดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  คือ  มารดาสวนใหญมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ   
ซ่ึงภาวะแทรกซอนสวนใหญที่เกิดขึ้นมักจะมีการดําเนินอาการของโรคที่ตอเนื่องกัน พยาบาล          
ซ่ึงเปนผูใกลชิดกับหญิงตั้งครรภมากที่สุดในการดูแล เร่ิมตั้งแตการฝากครรภ ขณะรอคลอด และ
ขณะคลอด จึงมีความจําเปนในการเปนคนชางสังเกตมีความละเอียดรอบคอบ มีความรูในการ
พยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว  เพื่อทราบถึงปญหาและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การดูแลใน
ระยะแรก การคัดกรองผูปวย การประเมินอาการ  และอาการเปลี่ยนแปลงในทุกระยะเปนสิ่งสําคัญ
ในการเฝาระวัง  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังจากมีภาวะสูดสําลักขี้เทาลงนั้น             
มีความจําเปนตองใหความสําคัญในการรวมมือกันทั้งทีมสูติกรรมและกุมารเวชกรรม โดยเฉพาะใน

 
 
 
 

 
 



 79

รายที่พบวา  มารดามีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้มักเปนอาการและ
การดําเนินของโรคที่ตอเนื่องกัน  จึงควรมีการเฝาระวังในทุกระยะของการตั้งครรภ การประชุมและ
รวมกําหนดแผนการดูแลรักษาทารกกลุมนี้  ตั้งแตอยูในครรภ  ระหวางรอคลอด ขณะคลอด  และ
การดูแลหลังคลอด  ควรไดรับการกําหนดและนําไปใชเปนประโยชนตอไป   

ปจจุบันความรูดานสูติศาสตรเจริญกาวหนาไปมาก สามารถพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ
และครอบครัวใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  ดังนั้น  การสงเสริมใหการตั้งครรภดําเนินไปจนกระทั่ง
คลอดปกติ  ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งในมารดาและทารก  พยาบาลจําเปนตองมีทักษะที่ชํานาญ 
เพื่อดูแลชวยเหลือหญิงตั้งครรภและครอบครัวใหสามารถปรับตัวตอภาวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้นการตรวจ
และการดูแลครรภที่มีประสิทธิภาพนั้นตองประกอบดวยการซักประวัติ ตรวจรางกาย  การตรวจ
ครรภตรวจภายใน และการทดสอบทางหองปฏิบัติการในกรณีที่มีขอบงชี้ การวิเคราะหสุขภาพและ
จําแนก “ครรภเสี่ยงสูง”  ซึ่งเริ่มตั้งแตมีการปฏิสนธิจนกระทั่งถึงเจ็บครรภคลอด ซ่ึงในขณะตั้งครรภ
จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ นี้ บางครั้งอาจ
มีภาวะแทรกซอนที่ผิดปกติรวมดวย สงผลใหเกิดอันตรายทั้งตอมารดาและทารกได ดังนั้น หญิง
ตั้งครรภควรไดรับการดูแลและไดรับคําแนะนําตาง ๆ ในขณะตั้งครรภอยางตอเนื่องเพื่อใหการ
คลอดมีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ผูที่ใหการดูแล คือ สูติแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของในระดับตาง ๆ ตั้งแตสถานีอนามัย หนวยฝากครรภโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย  
บุคลากรเหลานี้ตองใหการดูแลและใหคําแนะนําอยางถูกตองเหมาะสม  เพื่อใหมารดาสามารถดูแล
ตนเองและทารกในครรภไดดวยความมั่นใจ  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถ
คลอดไดอยางปลอดภัยทั้งมารดาและทารก      

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 กิจกรรมที่ควรดําเนินการ มีดงันี้ 

1. จัดประชุมหรือเนนย้ําการปฏิบัติงานตามปกติกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยฝาก
ครรภ หองคลอด  หนวยบริบาลทารกแรกเกิดของทุกโรงพยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัยเปน
ระยะเพื่อช้ีแจงใหบุคลากรและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของไดทราบถึงปญหาที่เกิดจากภาวะแทรกซอนทั้ง
ของมารดาและทารกในขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ขณะคลอด และหลังคลอด  เนื่องจากปจจัย
เหลานี้เปนปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  และเปนปจจัยเสี่ยงที่มี
ความสําคัญเชิงสถิติในการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกแรกเกิด 

2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวของ  โดยการอบรม ฟนฟูในดานความรู  ทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ  ทารกในครรภ  ในทุกระยะของตั้งครรภและการคลอด  การดูแล
ทารกแรกเกิดและ การชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing 
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Practice Guideline) จัดทําหลักสูตรและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการดูแลการคลอดและดูแล
ทารกแรกเกิดอยางมีแบบแผน ทั้งในดานทฤษฎีและการปฏิบัติ   มีการประเมินผลโดยการสอบดาน
ทฤษฎีรวมกับการปฏิบัติกับสถานการณ  โดยใหทุกคนสามารถประเมินอาการและใหการชวยเหลือ
เบื้องตนได  เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และเปนแนวทางในการดูแล
หญิงตั้งครรภและผูคลอดที่เปนมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

3. พัฒนาระบบบริการของคลินิกฝากครรภ  หองคลอด  หลังคลอด  ทารกปวยและคลินิก
เด็กดี ตลอดจนเครือขายบริการในชุมชน เพื่อการดูแลหญิงตั้งครรภ ทารกในครรภ  การดูแลหญิง
ตั้งครรภ และทารกแรกเกิดอยางใกลชิด  โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงอยางตอเนื่อง   โดยเนนการ
นัดตรวจที่สม่ําเสมอ  ในการดูแลทุกครั้งเนนการใหสุขศึกษา เพื่อใหเขาใจและลดความกังวลจาก
การเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ  ทําใหเกิดความรวมมือในการนําคําแนะนําไปปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง   การเตรียมตัวตอการคลอด และการปฏิบัติตัวหลังคลอด ตลอดจนเลี้ยง
ดูทารก  การใหบริการที่มีประสิทธิภาพ จะชวยลดอัตราตายของมารดา และทารก 

4. พัฒนาระบบสงตอผูปวยหรือกลุมเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และการ
ประสานงาน ระหวางโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เครือขายบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ใหมี
ประสิทธิภาพ  รวดเร็ว  และปลอดภัย  โดยนําเสนอผูบริหารเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการสงตอ
ผูปวยระหวางสถานบริการที่มีประสิทธิภาพ  มีระบบการใหปรึกษาระหวางการสงตอที่ชัดเจน
ถูกตองตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหทราบถึงปญหาและวิธีการแกไขปญหาของมารดาและทารก  โดย
เนนการประสานงานกันอยางมีระบบในการรายงานอาการ  การเตรียมตัววางแผนการดูแลมารดา
และทารกในครรภมี  การสงตอที่รวดเร็ว  การจัดเตรียมเครื่องมือและบุคลากรใหพรอม การเตรียม
วิธีการคลอดดวยวิธีที่เหมาะสม  เพื่อสามารถแกไขและรักษาภาวะที่เกิดขึ้นไดทันทีกอนที่มารดา
และทารกจะมีอาการหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเกิดขึ้น 

5. พัฒนาระบบฐานขอมูลโดยมีการเก็บขอมูลการคลอดในทุกระยะของการคลอดที่พบวา
ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน  เพื่อใหไดรายงานที่ถูกตอง ครบถวน สามารถนํามาใชในการวางแผน 
วิเคราะห ทบทวนในการจัดประชุมรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ  โดยกําหนดระยะเวลาของ
การนําขอมูลมาประชุมรวมกันเปนระยะ เชน ทุก 2 เดือน เพื่อหาแนวทางปองกันการขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด และนํามาปรับปรุงพัฒนางานอนามัยแมและเด็กอยางตอเนื่อง 

6. ตั้งเปาหมายลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เพื่อเปนเครื่องชี้วัดและ
เปนเกณฑเปรียบเทียบความสําเร็จ (Bench Mark)  ที่บงชี้คุณภาพทางคลินิกของการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best Practice) ของกลุมงานสูตินรีเวชกรรมในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  อัตราการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจะเปนสิ่งที่บอกคุณภาพของระบบบริการฝากครรภ คุณภาพในการ
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ดูแลระหวางคลอดและประสิทธิภาพของการชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิด บอกถึงการสงเสริม
สุขภาพและระบบการปองกันได  โดยเฝาระวังและติดตามอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดอยางตอเนื่อง วิเคราะหหาสาเหตุ และนํามาปรับปรุงคุณภาพงาน  เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะลดอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนระยะคลอดไมใหเกิน 
30 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย  และเพื่อสอดคลองกับการดําเนินโครงการโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัยอยางตอเนื่อง   

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง  ดังนั้นขอมูลจึงไดมาจากเอกสารหลักฐาน

เทาที่บันทึกไวเทานั้น  ทําใหขอมูลหรือตัวแปรที่สําคัญบางสวนไมครอบคลุมและไมสามารถนํามา
ศึกษาได เชน การศึกษา อาชีพ เศรษฐานะ จํานวนครั้งของการฝากครรภ ระดับการศึกษา ใน
การศึกษาครั้งตอไปจึงควรใชวิธีการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective Study)  เพื่อใหไดขอมูล
ครบถวนมากขึ้นสามารถศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดได
อยางถูกตองสมบูรณ 
 2. มีปจจัยหลายตัวในการวิจัยคร้ังนี้ที่มีคา Odds Ratio สูง และคา 95% CI ผิดปกติ คือ          
ไมสามารถหาคาได ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการนําปจจัยดังกลาวคือ ครรภเกินกําหนด  
ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  การติดเชื้อ เอช ไอ วี มาวิเคราะหเพิ่มเติมโดยการใชสถิติ Logistic 
Regression ซ่ึงสามารถตัดตัวแปรกวน (Confounding Factor) ออกไปจากการศึกษา  เพื่อชวยในการ
คนหาปจจัยที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาไดอยางแทจริง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


