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บทท่ี 5 
 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

5.1. สรุปผลการศึกษา 
 

5.1.1 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective Study) วิเคราะหขอมูลแบบ Case-

Control Study มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลัก          
ขี้เทาในทารกแรกเกิด  ศึกษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในกลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา
และศึกษาการดูแล  และผลการรักษากลุมทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ 
โดยรวบรวมขอมูลจากบันทึกหลักฐานการคลอด แฟมประวัติผูปวยของมารดาและทารก ทะเบียน
ประวัติผูปวยในของทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม 2544 – วันที่ 30 กันยายน 2547  รวมทั้งสิ้นจํานวน 377 รายโดยเปนกลุมทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะสูดสําลักขี้เทาจํานวน 134 ราย  และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 243 ราย 

 
5.1.2 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชและ
ทารกแรกเกิดที่รับการสงตอมาจากโรงพยาบาลใกลเคียงเพื่อเขารับการรักษาตอในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2544 – วันที่ 30 กันยายน 2547 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  ใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sample) 
โดยกําหนดเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้ คือ  

- ทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชทั้งหมด  
- เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและหอผูปวยกุมารเวชกรรมชั้น 3  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2544  ถึง วันที่ 30 กันยายน 2547 
- ทารกมีประวัติขอมูลครบถวนตามแนวทางที่ตองการศึกษาไดแกมารดามีอายุครรภตั้งแต 

32 สัปดาหขึ้นไป มีบันทึกประวัติการฝากครรภ การดูแลขณะตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ขณะคลอด การดูแลทารกแรกเกิดหลังคลอดรวมทั้งภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นในทารกแรกเกิดและผลการรักษา 
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กลุมตัวอยางที่ศึกษามีขอมูลสมบูรณครบถวนใหศึกษารวมทั้งสิ้น 377 ราย โดยจําแนกเปน
กลุมผูปวย (Case) จํานวน 134 ราย และกลุมเปรียบเทียบ (Control Group) จํานวน 243 ราย               
โดยแตละกลุมมีเกณฑการวินิจฉัยดังนี้ 

- กลุมผูปวย (Case) กลุมตัวอยางที่จะนํามาเปนกลุมผูปวยจะตองมีประวัติดังกลาวขางตน
และมีประวัติดังตอไปนี้ครบถวน คือ พบมีประวัติมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําขณะมารดารอคลอด มี
ประวัติการดูดเสมหะในทอหลอดลมคอ แรกคลอดพบขี้เทาและเมือกสีเหลือง มีประวัติทารกหายใจ
หอบ อกนูน ชายโครงบุม ฟงปอดไดยินเสียงครืดคราด (มีเสียง Crepitation หรือ Rhonchi) และ           
มีประวัติทารกไดรับการถายภาพรังสีปอดพบผลการอานฟลมโดยแพทยวามีภาวะสูดสําลักขี้เทา 
(MAS)   

- กลุมเปรียบเทียบ (Control) กลุมตัวอยางที่จะนํามาเปนกลุมเปรียบเทียบจะตองมีประวัติ
ดังกลาวขางตนแตไมพบประวัติมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา และไมมีประวัติพบขี้เทา และเมือกสีเหลืองใน
ทอหลอดลมคอจากการดูดเสมหะแรกคลอด 

 
5.1.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคร้ังนี้เปนแบบบันทึกประวัติโดยดัดแปลงจากแบบฟอรม
บันทึกอาการของมารดาขณะรอคลอด  ขณะคลอดและบันทึกอาการของทารกแรกเกิดสํารวจและ
เลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติผูปวยใน  และเก็บขอมูลจากบันทึกรายงานอาการที่มีอยูแลว
นํามาบันทึกในแบบบันทึกขอมูลที่ใชในการศึกษา  ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใช
วิธีการดังนี้  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของมารดาและทารกแรกเกิด  การรักษาและภาวะแทรกซอน  
ดวยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยจํานวนและรอยละ วิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเกิดทารกที่มีภาวะ
สูดสําลักขี้เทา โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square), Fisher’s Exact test, Odds Ratio (OR) และ 95% 
CI of OR 
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5.2 ผลการศึกษา 
 

จากการศึกษาทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี  โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่  1 ตุลาคม 2544 - 30 กันยายน 2547  ซ่ึงจําแนก
เปนกลุมผูปวย (Case) จํานวน 134 ราย  และกลุมเปรียบเทียบ (Control) จํานวน 243 ราย  วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS  ซึ่งผลการศึกษาโดยสรุปเปนดังนี้ 
 
5.2.1 ลักษณะทั่วไปของมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ 

มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา (MAS) พบวาสวนใหญมีอายุครรภอยูระหวาง 38 – 
42  สัปดาห  คิดเปนรอยละ 80.6   รองลงมา คือ อายุครรภ  32-42 สัปดาห รอยละ 10.4 และอายุ
ครรภมากกวา 42 สัปดาห รอยละ 9.0 ตามลําดับ  สวนมารดาของทารกกลุมเปรียบเทียบ (Control 
Group) พบวา มีลักษณะคลายคลึงกันแตสัดสวนของอายุครรภในแตละชวงจะนอยกวาโดยครึ่งหนึ่ง
มีอายุครรภอยูระหวาง 38 – 42 สัปดาห  รองลงมา คือ  อายุครรภระหวาง 32 – 37 สัปดาห รอยละ 
39.1  และอายุครรภมากกวา 42 สัปดาห รอยละ 2.1 (ตารางที่ 4.1) 

มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา สวนใหญตั้งครรภและคลอดครั้งแรกคิดเปน         
รอยละ 53.0 รองลงมา  ตั้งครรภเปนครั้งที่ 2 และตั้งครรภคร้ังที่ 3 คิดเปนรอยละ 24.6 และ 16.4 
สวนมารดาของทารกกลุมเปรียบเทียบ  พบวา  ตั้งครรภและคลอดครั้งแรกมากที่สุดเชนกันคิดเปน
รอยละ 42.8 รองลงมา  เปนการตั้งครรภคร้ังที่ 2   และครรภที่ 3 โดยคิดเปนรอยละ 30.9 และ 16.0 
ตามลําดับ  (ตารางที่ 4.1) 

จากการศึกษา  พบวา  มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาฝากครรภที่โรงพยาบาล
ชุมชนมากที่สุด (รอยละ 44.0) ถัดมา  คือ  ฝากครรภที่โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  
(รอยละ 32.1)  ฝากครรภที่คลินิคและโรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 20.1) และพบวา  มารดาของ
ทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาไมไดฝากครรภ  รอยละ 0.8  สวนมารดาของทารกกลุมเปรียบเทียบ
ฝากครรภที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดเชนกัน  (รอยละ 44.1) รองลงมา  คือ ฝากครรภที่
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (รอยละ 33.3)  และฝากครรภที่คลินิคและโรงพยาบาล
เอกชน (รอยละ 17.3) นอกจากนี้  ยังพบวา  ไมไดฝากครรภถึงรอยละ 1.6 (ตารางที่ 4.1) 

สําหรับลักษณะน้ําคร่ํานั้น  พบวา  ประมาณสองในสามของมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลัก      
ขี้เทาจะมีล ักษณะน้ําคร่ําปนขี้เทาเปนขี้เทาสีเหลืองขน (Thick Meconium) ที่เหลือน้ําคร่ํามีลักษณะ
เปนสีเขียวใส (Thin, Mild, Moderate Meconium) โดยคิดเปนรอยละ 37.3 สวนกลุมทารก
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เปรียบเทียบมีลักษณะน้ําคร่ําปกติเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 82.3 และที่เหลือไมเห็นสีน้ําคร่ํา 
(ตารางที่ 4.1) 

ประมาณครึ่งหนึ่งของมารดาของกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาสวนใหญคลอดผาตัด
ทางหนาทอง รองลงมา  คลอดปกติทางชองคลอด (รอยละ 40.3) และคลอดโดยใชเครื่องดูด
สูญญากาศ  (รอยละ 6.0)  สวนมารดาของทารกกลุมเปรียบเทียบ พบวา ประมาณครึ่งหนึ่งเชนกัน        
ที่ไดรับการคลอดผาตัดทางหนาทอง  รองลงมา  คลอดปกติทางชองคลอด (รอยละ30.5) และรอยละ 
7.4 คลอดโดยใชเครื่องดูดสูญญากาศ   (ตารางที่ 4.2) 

ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภในกลุมมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบวา
มารดามีอายุครรภมากกวา 42 สัปดาหมากที่สุด รองลงมา  คือ มีภาวะรกเกาะต่ํา   มีการติดเชื้อ           
เอช ไอ วี เทากัน  และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภตามลําดับ   สวนกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
มารดามีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มากที่สุด รองลงมา  ภาวะรกเกาะต่ํา และสุดทายมีภาวะพิษ
แหงครรภ (ตารางที่ 4.3) 

ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดในกลุมมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  
พบวา  มีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะในการคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมงมากที่สุด (รอยละ  
9.0)  รองลงมา  คือ ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ (รอยละ 2.2)  สวนกลุมเปรียบเทียบนั้น  พบวา
มารดามีภาวะแทรกซอนขณะรอคลอดจากการมีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะในการคลอด
ยาวนานเกิน  24 ช่ัวโมงมากที่ สุด  (รอยละ  4 .5)  และมี ถุงน้ํ าแตกกอนการเจ็บครรภ เปน
ภาวะแทรกซอนที่พบไดถัดมา (รอยละ 1.2)  (ตารางที่ 4.4) 

 ภาวะแทรกซอนของทารกในครรภขณะรอคลอด  ในกลุมมารดาทารกที่มีภาวะสูดสําลัก       
ขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบปรากฏผลคลายคลึงกัน  คือ  พบวาทารกมีภาวะคับขัน (Fetal Distress) 
มากที่สุด ถัดมา  คือ  ทากนขณะรอคลอด (ตารางที่ 4.5) 

ลักษณะทั่วไปของทารกกลุมท่ีมีภาวะสูดสาํลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ 
 ลักษณะทั่วไปของทารกแรกเกิดไดศึกษาจําแนกตามเพศ น้ําหนักตัวแรกคลอด อายุทารก
แรกรับ คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีและ 5 นาทีแรกคลอด ซ่ึงผลการศึกษา
ปรากฏผลการศึกษาดังนี้  (ตารางที่ 4.6) 

จากการศึกษา  พบวา  ประมาณสองในสามของกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาเปน        
เพศชาย และที่เหลือเปนเพศหญิง (รอยละ 38.1) สวนกลุมทารกเปรียบเทียบ พบวา  กวาครึ่ง         
สวนใหญเปนเพศชายและเปนเพศหญิง รอยละ 41.6  

เมื่อพิจารณาน้ําหนักตัวแรกคลอด  จะพบวา  ทั้งทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและทารก 
กลุมเปรียบเทียบมีลักษณะคลายคลึงกัน  กลาวคือ  มีน้ําหนักตัวแรกคลอด ระหวาง 2,500-3,500 
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กรัมมากที่สุด  (รอยละ 70.9 และรอยละ 50.6) รองลงมาน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (รอยละ 17.9 
และรอยละ 32.1) น้ําหนักมากกวา 3,501 กรัม (รอยละ 11.2 และรอยละ 17.3)  

อายุทารกแรกรับก็เชนเดียวกันกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามีลักษณะคลายคลึงกับ
ทารกกลุมเปรียบเทียบ  โดยสวนใหญไดรับการสงตอเพื่อมารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด
ภายในระยะเวลา 30นาที – 1 ช่ัวโมง  (รอยละ 47.8  และรอยละ 47.3)  รองลงมา  สงตอภายใน
ระยะเวลา 30 นาที  (รอยละ  42.5 และรอยละ  33.3)   และมากกวา 2 ช่ัวโมงขึ้นไป (รอยละ 7.5 และ
รอยละ  12.0)  

คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที แรกคลอด  (คา Aapgar Score ที่ 1 นาที)  
ในกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบวา  คา apgar score ที่ 1 นาทีแรกคลอด กวาครึ่งหนึ่งมีคา
คะแนนเทากับ  8 –10 (Normal)  คือ ไมมีภาวะ Birth Asphyxia แรกคลอด  รองลงมา คือ คาคะแนน
เทากับ 7 (Moderate Birth Asphyxia) (รอยละ 14.2)  และคาคะแนนเทากับ  4-6 (Mild  Birth  
Asphyxia) (รอยละ 12.7)  กลุมทารกเปรียบเทียบ พบวา คา Apgar Score ที่ 1 นาทีแรกคลอด        
สวนใหญมีคาคะแนนเทากับ  8 –10 (Normal)  คือ  ไมมีภาวะ Birth Asphyxia แรกคลอด (รอยละ 
88.9) รองลงมา  คือ  คาคะแนนเทากับ  7  (Moderate Birth Asphyxia)  (รอยละ 13.9)  และ           
คาคะแนนเทากับ  4-6  (Mild  Birth  Asphyxia) (รอยละ 12.7)     

สวนคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 5 นาที แรกคลอด (คา Apgar Score ที่ 5 นาที)   
ปรากฏวากลุมทารกที่มีภาวะที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา มีคา Apgar Score ที่ 5 นาทีแรกคลอด             
สวนใหญไดคาคะแนนเทากับ  8 –10 (Normal) คือ  ไมมีภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอด คิดเปน
รอยละ 70.9 รองลงมา คือ คาคะแนนเทากับ 4-6  (Mild  Birth  Asphyxia) รอยละ 22.4  และ              
คาคะแนนเทากับ  7  (Moderate Birth Asphyxia) รอยละ 21.6 สวนกลุมทารกเปรียบเทียบ พบวา       
คา apgar score  ที่ 5 นาทีแรกคลอดสวนใหญมีคาคะแนนเทากับ 8 –10  คือ  ไมมีภาวะพรอง
ออกซิเจนแรกคลอดเชนกัน (รอยละ 88.9)  รองลงมา คือ คาคะแนนเทากับ  7 (Moderate Birth 
Asphyxia ) (รอยละ 6.2)  และคาคะแนนเทากับ  4- 6   (Mild  Birth  Asphyxia) (รอยละ 4.5)   

ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะสูดสําลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ   
จากการศึกษา พบวา  กลุมทารกที่มีภาวะที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามีภาวะแทรกซอนหลัง        

เขารับไวรักษา ถึงรอยละ 26.1 ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบสวนใหญ คือ ภาวะปอดอักเสบ ถุงลมรั่ว 
และภาวะความดันเลือดในปอดสูง สวนกลุมทารกเปรยีบเทียบมีภาวะแทรกซอนหลังเขารับไวรักษา
เพียงรอยละ 2.0 ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบสวนใหญ คือ มีภาวะถุงลมรั่ว รองลงมาคือ มีภาวะความ
ดันเลือดในปอดสูง  ภาวะปอดแฟบ และภาวะอื่น ๆ  เชน น้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน   (ตารางที่ 4.7) 
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การดูแลรักษาและผลการรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและกลุมเปรียบเทียบ 
ผลการศึกษา พบวา ทารกไดรับการดูแลโดยการใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดเสมหะ และ        

การใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหาร  เพื่อสวนลางขี้เทาโดยกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลัก          
ขี้เทาจะถูกใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดเสมหะ (Direct Intra Tracheal Suction) ทันทีถึงสองในสาม 
(รอยละ 76.1) สวนกลุมทารกเปรียบเทียบไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดเสมหะทันที เพียง  
รอยละ 1.6  

สําหรับการใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหารเพื่อสวนลางขี้เทานั้น (Gastric Lavage) 
พบวา  กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาไดรับการใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหารเพื่อสวน
ลางขี้เทา  คิดเปนรอยละ  47.8 สวนกลุมทารกเปรียบเทียบไดรับการใสสายยางทางปากเขาสู
กระเพาะอาหารเพื่อสวนลางขี้เทาเพียงรอยละ  5.3 (ตารางที่ 4.8 ) 

ในการรักษาเพื่อชวยหายใจใหแกทารกแรกเกิดนั้น พบวา กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา 
สวนใหญไดรับการรักษาโดยใหออกซิเจน (รอยละ 64.9) ที่เหลือไดรับการรักษาโดยใชเครื่องชวย
หายใจ (รอยละ 35.1) โดยทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาทุกรายจะไดรับออกซิเจนเพื่อการรักษา        
สวนกลุมทารกเปรียบเทียบไดรับการรักษาโดยใหออกซิเจนมากที่สุด รอยละ  67.4 รองลงมา คือ 
ใหการรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ14.8  และไมไดใหออกซิเจน รอยละ 17.7  (ตารางที่ 
4.9) 

กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาสวนใหญใชระยะเวลาพักรักษาตัวอยูในชวง 8-14 วัน 
โดยคิดเปนรอยละ 44.8 รองลงมา คือ มากกวา 14 วัน และ 0-7 วัน (รอยละ 32.8 และ 22.4) 
ตามลําดับ  สวนกลุมทารกเปรียบเทียบพบวาสวนใหญใชระยะเวลาพักรักษาตัวอยูในชวง 8-14 วัน
เชนเดียวกันคิดเปนรอยละ 46.5 รองลงมา คือ พักรักษาตัวมากกวา 14 วัน และ 0-7 วัน (รอยละ 28.8 
และ 24.7)  ตามลําดับ (ตารางที่ 4.9) 

เมื่อพิจารณาผลการรักษาจะเห็นไดวากลุมทารกที่มีภาวะที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาหลังไดรับ
การรักษาแลว  สวนใหญทารกหายจากภาวะ MAS ถึงรอยละ 82.2  แตมีทารกเสียชีวิตจากภาวะสูด
สําลักขี้เทารอยละ 17.2 ซ่ึงทารกเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่เปนความดันเลือดในปอดสูง จํานวน 
5 ราย และชักจากภาวะสมองขาดออกซิเจน จํานวน 1 ราย สวนกลุมทารกเปรียบเทียบนั้น              
หลังไดรับการรักษาแลวทารกหายจากภาวะ MAS คิดเปนรอยละ  97.9 และพบมีทารกเสียชีวิตเพียง
รอยละ 2.1  ภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุทําใหทารกเสียชีวิต  คือ  ความดันเลือดในปอดสูง          
(ตารางที่ 4.9) 
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ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา 
  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด  มีทั้งปจจัยดานมารดา
ขณะตั้งครรภ  ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด ปจจัยขณะคลอด และ
ปจจัยดานทารกแรกเกิด โดยผลการศึกษา พบวา  ปจจัยที่นํามาศึกษานั้น มีทั้งปจจัยที่มีนัยสําคัญทาง
สถิติและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญ  
ไดแก  ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ  คือ  ครรภเกินกําหนด  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ภาวะ
รกลอกตัวกอนกําหนด  การติดเชื้อ เอช ไอ วี  ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด คือ   ทารกอยูในภาวะ
คับขัน  ปจจัยดานทารกแรกเกิด  คือ  ภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอดจากคาการประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด  สวนปจจัยที่ไมมีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ  คือ พิษแหงครรภ  เบาหวานขณะตั้งครรภ  
ภาวะรกเกาะต่ํา  ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด คือ ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ  และระยะเวลา
ตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง  ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด ไดแก 
ทารกทากน  ปจจัยขณะคลอด  คือ  วิธีการคลอด  และปจจัยดานทารกแรกเกิด  คือ  เพศ   
  ปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือ  

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ   
 ครรภเกินกําหนด มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา สวนใหญมีอายุครรภอยูระหวาง 

38 – 42 สัปดาห  (รอยละ 80.6)   รองลงมา คือ อายุครรภ  32-42 สัปดาห  (รอยละ 10.4) และอายุ
ครรภมากกวา 42 สัปดาห (รอยละ 9.0) ตามลําดับ  ผลการทดสอบ พบวา อายุครรภเกินกําหนด      
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมารดาที่มีอายุ
ครรภเกินกําหนดหรือมากกวา 42 สัปดาห  มีโอกาสเสี่ยงที่ทารกจะเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวา
มารดาที่มีอายุครรภนอยกวา 42 สัปดาห ประมาณ 4 เทา  (OR=4.68 ,95% CI 1.61-13.59) 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาพบภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 5.2  โดยมารดาที่มี 
ความดันโลหิตสูง  ขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณ 0.3 เทาของ
มารดาที่ไมมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=0.35 ,95% CI 0.15           
-0.81) 

ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบภาวะรกลอกตัว
กอนกําหนดเปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 4.5  และสัมพันธกับการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย OR ไมสามารถหาคาได , 95% CI  

 
 
 
 

 
 



 67

2.52-3.33   และอธิบายไดวามารดาที่มีประวัติรกลอกตัวกอนกําหนดมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทามากกวากลุมมารดาที่ไมมีรกลอกตัวกอนกําหนด    

การติดเชื้อ เอช ไอ วี มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบวา มีการติดเชื้อ              
เอช ไอ วี  ในขณะตั้งครรภรอยละ 6.0  และมีความสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวา  มารดาที่มีการติดเชื้อ  เอช ไอ วี  ทารกจะมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวาทารกที่เกิดจากมารดาที่ไมไดติดเชื้อ เอช ไอ วี ประมาณ 5 เทา          
ซึ่งมีคา OR=5.07 ,95% CI 1.32-19.48  

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
ภาวะคับขัน กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาจะมีภาวะคับขัน ขณะอยูในครรภมารดา        

คิดเปนรอยละ 24.6 เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา มารดาที่มีประวัติทารกอยูในภาวะคับขัน                     
มีความสัมพันธกับภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   โดยมีโอกาสเสี่ยงตอ
ภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวามารดาที่ไมพบประวัติทารกมีภาวะคับขัน ถึง 2.32 เทา ซ่ึงมีคา      
OR=2.32 ,95% CI 1.34 - 4.01    

ปจจัยดานทารกแรกเกิด 
คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที แรกคลอด  (คา Apgar Score ที่ 1 นาที)   

กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบวา  คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด  
สวนใหญมีคาคะแนนเทากับ  8 –10 (Normal) คือไมมีภาวะ Birth Asphyxia แรกคลอด (รอยละ 
51.5)  รองลงมา คือ คาคะแนนเทากับ 7  (Moderate Birth Asphyxia) (รอยละ 14.2)  และคาคะแนน
เทากับ  4-6  (Mild  Birth  Asphyxia) (รอยละ 12.7) ตามลําดับ โดยทารกที่มีคาการประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอดนอยกวา  หรือเทากับ 7 มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลัก
ขี้เทามากกวาทารกที่มีคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด  มากกวาหรือ
เทากับ 7 เปน 1.81 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีคา OR=1.81 , 95% CI 1.08-3.01  
  ปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาที่พบวา ไมมีความสัมพันธ
กับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ  

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ   
 ภาวะพิษแหงครรภ  พบวา มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบภาวะพิษแหงครรภ

เปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 2.2 ผลการทดสอบทางสถิติ พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ มารดาที่มี
ภาวะพิษแหงครรภและมารดาที่ไมมีภาวะพิษแหงครรภมีโอกาสของทารกเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา
ไมแตกตางกัน (OR=0.44 ,95%  CI  0.12-1.59) 
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  เบาหวานขณะตั้งครรภ  มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบเบาหวานขณะตั้งครรภ
เปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 0.7 โดยมารดาที่มีเบาหวานขณะตั้งครรภและ
มารดาที่ไมมีเบาหวานขณะตั้งครรภมีโอกาสที่ทารกจะมีภาวะสูดสําลักขี้เทาไดไมแตกตางกัน          
ซ่ึง OR=0.17 ,95% CI 0.02-1.38 

ภาวะรกเกาะต่ํา พบวา มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามีภาวะรกเกาะต่ําเปน
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภรอยละ 6.0  อยางไรก็ตามภาวะรกเกาะต่ําไมมีความสัมพันธตอการ
เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารก  ซ่ึงมีคา OR=0.57 ,95% CI 0.25-1.32  

ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด 
ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ  พบวา  เปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดรอยละ 

2.2 จากผลการทดสอบทางสถิติพบวามารดาที่มีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภและไมมีถุงน้ําแตก
กอนการเจ็บครรภมีโอกาสที่ทารกจะเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาไมแตกตางกัน (OR=0.48 ,95%  CI  
0.13-0.76)    

ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน  24 ช่ัวโมง   เปน
ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 9.0 และพบวามารดาที่มีระยะเวลา
ตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทามากกวามารดาที่ไมมีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน 24 
ช่ัวโมง ประมาณ 2 เทา  แตอยางไรก็ตามผลการทดสอบทางสถิติพบวาความสัมพันธเหลานี้ไมมี
นัยสําคัญ โดยมีคา OR=2.29, 95% CI 0.96-5.45 

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
ทารกทากน   กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา อย ู ในทากนรอยละ 1.5 จากการศึกษานี้

พบวา OR<1  โดยมีคา OR=0.41 ,95% CI 0.16-1.02  ผลการทดสอบทางสถิติ พบวา การคลอด
ทารกทากนไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารก    

ปจจัยขณะคลอด 
วิธีการคลอด มารดาของกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา สวนใหญคลอดผาตัดทาง         

หนาทอง (รอยละ 52.3)  คลอดปกติทางชองคลอดรอยละ 40.3 และคลอดโดยใชเครื่องดูด
สูญญากาศรอยละ 6.0  ตามลําดับ  วิธีการคลอดโดยการผาตัดออกทางหนาทองมีโอกาสที่ทารกเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณ 1 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับการคลอดทางชองคลอด โดยมีคา 
OR=1.22 ,95 % CI  0.80 -1.87  แตเมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา ความสัมพันธเหลานี้ไมมีนัยสําคัญ  

 
 

 
 
 
 

 
 



 69

ปจจัยดานทารก 
เพศ  จากการศึกษา  พบวา  กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 

61.9  และเพศหญิงรอยละ 38.1 พบวา  ทารกเพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา
มากกวาทารกเพศหญิงเปน 1.15 เทาซึ่งมีคา OR=1.15 , 95% CI 0.75-1.78 แตเมื่อทดสอบแลว
ปรากฏวาความสัมพันธเหลานี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
5.3  อภิปรายผล 

 
จากการศึกษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอดที่คลอดในชวงระหวางวันที่ 1 ตุลาคม  

2544  ถึง  30 กันยายน 2547  และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
เพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอดในทารกแรกเกิด พบวา ทารกแรกเกิด
มีประวัติมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํารอยละ 7.11 ของทารกคลอดมีชีพทั้งหมด 8,001 ราย  และรอยละ 32.9 
ของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําพบภาวะสูดสําลักขี้เทา ซ่ึงจากการศึกษานี้ใกลเคียงกับการศึกษาของ
เคลียรี (Cleary. 1998 : 45, 511-529) ที่พบวา  อุบัติการณของการมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําประมาณ        
รอยละ 5.6-24.6 ของการคลอดทั้งหมด  และพบวา  มีภาวะสูดสําลักขี้เทารอยละ 35.8 ซ่ึงมากกวา
การศึกษาที่พบในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  โดยพบภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํารอยละ 
7.8 ของมารดาที่มาคลอดทั้งหมดและทารกไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสูดสําลักขี้เทาเพียงรอยละ 
6.3 (มิรา โครานา. 2001 : 62) จากสถิติที่ไดในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงมากกวาการศึกษาที่พบโดยทั่วไป 
อาจเปนผลจากโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  เปนโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดรับสงตอทั้ง
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลใกลเคียง  โดยหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสงตอมานั้น พบวา  
สวนใหญมีภาวะแทรกซอนภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ซ่ึงระบบการดูแล
สุขภาพอาจมีขีดจํากัดตามขนาดของโรงพยาบาลหรืออาจเปนขอจํากัดในการทํางานของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของเกินกวาความสามารถที่จะใหการชวยเหลือได และในบางพื้นที่ยังพบวามีมารดาบางสวน
ที่ไมไดรับการฝากครรภในขณะตั้งครรภดวย 

จากการศึกษาแนวทางการดูแลและการรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา มีรายงานวา
ความรุนแรงของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาขึ้นกับปริมาณขี้เทาที่ทารกสูดสําลักเขาไปในทางเดิน
หายใจ  ถาสามารถเอาขี้เทาออกใหมากที่สุดกอนการกระตุนใหทารกหายใจจะทําใหอาการไม
รุนแรง  จากการศึกษานี้ พบวา  แรกคลอดทารกสวนใหญไดรับการใสทอหลอดลมเพื่อดูดขี้เทาออก
จากทอหลอดลมคอในหองคลอดทันทีรอยละ 76.1 และไดรับการใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะ
อาหารเพื่อสวนลางขี้เทา รอยละ 47.8  แตพบวา  การดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอทารกที่มีขี้เทาปน
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ในน้ําคร่ําและการใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหาร  เพื่อสวนลางขี้เทาไมชวยลดอุบัติการณ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา  แตชวยลดความรุนแรงของโรคและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน       
ที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับศึกษาของ  เกรกอรี่ และคณะ (Gregory et al.  1974 : 85, 848-852)      
ที่แนะนําวาควรดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําเมื่อแรกเกิดทุกคน
กอนที่จะใหทารกหายใจ โดยการดูดขี้เทานั้นควรดูดขี้เทาออกจากปากและคอทารกขณะที่ศีรษะ
ทารกโผลพนชองคลอดดวยสายดูดเสมหะหรือลูกยางกอนทําคลอดลําตัว เพื่อชวยลดอุบัติการณ
และความรุนแรงของภาวะสูดสําลักขี้เทา  แตตางจากการศึกษาของ ฮอลิเดย (Halliday. 2000 : 3)       
ที่ระบุวา  การใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและ
รองทันทีและหายใจไดเองเมื่อแรกเกิดไมชวยลดภาวะอาการหายใจลําบาก อุบัติการณการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทา  และไมลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ลมร่ัวในปอด หายใจขัด การชัก       
เปนตน  จึงแนะนําวาควรดูดเมือกและขี้เทาจากปากและคอตามปกติ  ในทารกเหลานี้นาจะเพียงพอ  
สวนที่ทารกไมรอง ไมหายใจเอง หรือมีคะแนน Appgar นอยกวาหรือเทากับ 6 เมื่อแรกเกิดควร
ไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอทันทีกอนที่ทารกจะหายใจ    

สําหรับการรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา จากการศึกษานี้ พบวา ทารกที่มีภาวะสูด
สําลักขี้เทาที่อาการไมรุนแรง  สวนใหญจะไดรับออกซิเจนเพื่อรักษาภาวะขาดออกซิเจน  สวนทารก
ที่มีอาการรุนแรงจะรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อรักษาภาวะเลือดขาดออกซิเจนและลดการคั่ง
ของคารบอนไดออกไซดในเลือด  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  เสาวนีย  แสงอรุณ (2538 : 244-
247)  ที่รายงานวา  ทารกทุกรายที่พบขี้เทาในทอหลอดลมคอและมีภาวะสูดสําลักขี้เทาตองใหการ
รักษาดวยออกซิเจน  สวนในรายที่มีอาการรุนแรงตองใหการรักษาโดยการใชเครื่องชวยหายใจ     
เพื่อรักษาภาวะเลือดขาดออกซิเจนและลดการคั่งของคารบอนไดออกไซดในเลือดเชนเดียวกัน  จาก
รายงานของ  มิรา โครานา (2000 : 62) ช้ีใหเห็นวาทารกที่พบภาวะสูดสําลักขี้เทาตองใชเครื่องชวย
หายใจในการรักษาถึงรอยละ 30.9 นับเปนสถิติที่ใกลเคียงกับตางประเทศ ซ่ึงสอดคลองกับรายงาน
ของ  วิสเวลล (Wiswell. 1993 : 955-981) ที่รายงานวา  ทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาจะมีปญหา
เกี่ยวกับศูนยการหายใจถูกกดขณะแรกคลอด  และจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจในการรักษา และ
ยังสอดคลองกับการศึกษาของ  สรัสวตี  รังกุพันธ ุ  (2538 : 343-352) ไดกลาวไววา  ทารกที่พบภาวะ
สูดสําลักขี้เทาตองใหออกซิเจนในการรักษา  เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนและในรายที่อาการ
รุนแรงจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจรวมดวย  จึงอธิบายไดวาเมื่อทารกมีภาวะสูดสําลักขี้เทาสงผล
ใหเกิดมีภาวะหายใจลําบาก  ทารกจึงตองการออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจในการรักษา สวนใน
กลุมที่มีอาการรุนแรงมากจะมีภาวะศูนยการหายใจถูกกดตั้งแตแรกเกิด  ซ่ึงนาจะเปนผลจากการขาด
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ออกซิเจนเปนเวลานานสงผลใหทารกมีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน เชน ภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงหรือชักจากสมองขาดเลือดและออกซิเจนได  (Greenough. 1999 : 537-46) 

เนื่องจากภาวะสูดสําลักขี้เทามีการดําเนินของโรคที่รวดเร็วและรุนแรงมีภาวะแทรกซอน
หลังคลอดสูง ภาวะแทรกซอนที่สําคัญในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ ภาวะปอดอักเสบ ภาวะ
ถุงลมรั่ว ภาวะความดันเลือดในปอดสูง และภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจนเชนกัน จากการศึกษา
คร้ังนี้พบภาวะแทรกซอนในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ มีภาวะปอดอักเสบ ภาวะถุงลมรั่ว  
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง และภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจน  ซ่ึงภาวะความดันเลือดในปอด
สูงและภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจนเปนสาเหตุที่ทําใหทารกเสียชีวิตได  จากรายงานของ       
สรัสวตี รังกุพันธ ุ  (2538 : 343-352) พบวา  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา
คือ  ภาวะถุงลมรั่วถึงรอยละ 45.4 และเสียชีวิตทั้งหมด สวนการศึกษาของ ทรงฉัตร  ศิริโยธิพันธุ 
(2543 : 43-45) รายงานวาภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ            
ปอดบวม  ภาวะถุงลมรั่ว  ภาวะความดันเลือดในปอดสูงซึ่งภาวะความดันเลือดในปอดสูง              
เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในทารกกลุมนี้ สอดคลองกับรายงานของโรเบอรตัน (Roberton. 1996 
: 313-333) พบวา  ภาวะถุงลมรั่วของปอดเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดประมาณรอยละ15-20         
ในทารกที่ไมไดใชเครื่องชวยหายใจและพบไดมากถึงรอยละ 50 ของทารกที่ใชเครื่องชวยหายใจ
และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหอาการของทารกทรุดหนักลงอยางทันใด  สวนอุบัติการณของทารกที่มี
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงก็พบไดถึงรอยละ 40 เชนกัน  การศึกษาครั้งนี้พบภาวะแทรกซอน
หลายภาวะ  อาจเนื่องจากทารกมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงตั้งแตขณะอยูในครรภและแรกคลอด      
จึงทําใหทารกมีการดําเนินของโรคที่รวดเร็วและรุนแรงสงผลใหมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดสูง  

ผลการรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบวา  ทารกสวนใหญมีอาการทุเลาและหายจาก
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา  แตพบทารกเสียชีวิตถึงรอยละ 17.2 ซ่ึงสาเหตุการ
เสียชีวิต คือ  ภาวะถุงลมร่ัว  ภาวะความดันเลือดในปอดสูงและภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจน   
สวนใหญใชระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 8-14 วันในกลุมที่มีอาการรุนแรงนอย   
ในกลุมที่มีอาการรุนแรงปานกลางพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 14 วัน และในกลุมที่มีอาการ
รุนแรงมากและเสียชีวิตจะพักรักษาตัว 0-7 วัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สรัสวตี รังกุพันธ ุ  
(2538 : 343-352) รายงานวา  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในกลุมทารกที่รอดชีวิต 8-34 วันเฉลี่ย 
13.72 วัน  สวนในกลุมทารกที่เสียชีวิตอยูในชวง 1-6 วัน  เฉลี่ย 2.63 วัน และภาวะแทรกซอนที่      
ทําใหเสียชีวิต  คือ ภาวะถุงลมรั่วเชนเดียวกัน 
  การถายขี้เทาอาจพบไดในภาวะปกติหรือสัมพันธกับการมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกใน
ครรภ ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  เปนผลมาจากภาวะแทรกซอนของมารดาในขณะ
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ตั้งครรภ  ซ่ึงสงผลกระทบมาสูลูกได  ซ่ึงถาทารกมีการหายใจเฮือก จะทําใหสูดสําลักขี้เทาเขาสูปอด
และทําใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดมีภาวะมีขี้เทาปน      
ในน้ําคร่ําและเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอด  แบงไดเปนแตละระยะของการตั้งครรภ คือ ปจจัย
ดานมารดาขณะตั้งครรภ  ไดแก อายุครรภเกินกําหนด  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ภาวะพิษ
แหงครรภ  เบาหวานขณะตั้งครรภ  ภาวะรกเกาะต่ํา  ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  การติดเชื้อ         
เอช ไอ วี  ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด ไดแก ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ ระยะเวลาตั้งแต       
เจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง ปจจัยดานทารกขณะรอคลอดไดแก ทารก       
ทากน   ทารกอยูในภาวะคับขัน ปจจัยขณะคลอดไดแก วิธีการคลอด  ปจจัยดานทารกแรกเกิด 
ไดแก  เพศ  ภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอด จากคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที 
แรกคลอด 

มีหลายการศึกษาที่วิจัยยอนหลังเกี่ยวกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด        
ซ่ึงสวนใหญเปนการศึกษาเพื่อคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะนี้ และปจจัยที่พบวา มีผลตอ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดที่สอดคลองกันในหลายการศึกษา ไดแก  มารดา             
มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ขณะคลอด และยังพบวา  ทารกมีภาวะแทรกซอน
ในขณะรอคลอด ขณะคลอดและแรกคลอดรวมดวย สวนปจจัยที่ผลการศึกษายังมีความแตกตางกัน
คือ วิธีการชวยคลอด  ผลการศึกษาบางแหง พบวา  การผาตัดชวยคลอดชวยลดอุบัติการณการเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้เทาแตในขณะที่บางการศึกษา  ก็พบวา  การผาตัดชวยคลอดไมมีผลตออุบัติการณ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา   สวนผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและแนวทางการปองกัน
และดูแลรักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  สวนใหญคลายคลึงกันกลาวคือจะไดรับการใสทอ
หลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอในทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  และมีการหายใจถูก
กดและ/หรือทารกที่รองดังและหายใจไมดีในชวงแรกคลอด แตมีการหายใจลําบากในระยะตอมา 
หลังจากที่ประเมินอาการเบื้องตนในหองคลอดแลว  
  จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาครั้งนี้ พบวา
ปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ  

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ   
  ครรภเกินกําหนด จากการศึกษานี้ พบวา อายุครรภมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมารดาที่มีอายุครรภมากกวา 42 สัปดาหมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเปน 4.68 เทา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พจนา กองเงิน (2537 : 
244) พบวา  มารดาที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามักมีภาวะแทรกซอน คือ อายุครรภเกินกําหนด และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ  ทรงฉัตร  ศิริโยธิพันธุ (2543 : 43-45)  ที่พบวา  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
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ทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด คือ อายุครรภมากวา 42 สัปดาหเชนเดียวกันและ       
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากถึง 10.05 เทา ทุกรายงานพบผลตรงกันวาการ
ตั้งครรภที่มีอายุครรภเกินกําหนดมีโอกาสที่จะพบขี้เทาในน้ําคร่ําเพิ่มขึ้นและเพิ่มอัตราเสี่ยงของการ
สูดสําลักขี้เทา  เพราะเมื่ออายุครรภมากกวา 42 สัปดาห ทารกในครรภที่มีอายุครรภเกินกําหนด
ระบบประสาทและระบบทางเดินอาหารจะมีความสมบูรณอยางเต็มที่  เมื่อเกิดภาวะเลือดขาด
ออกซิเจนจะสงผลใหหลอดเลือดในทางเดินอาหารบีบตัว  ลําไสบีบรูดเพิ่มขึ้น  กลามเนื้อหูรูดทวาร
หนักหยอนมีผลใหขี้เทาถูกขับออกมา  จึงทําใหพบมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  รวมทั้งในอายุครรภที่เกิน
กําหนดรกจะสูญเสียหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ  ทําใหเกิดการกระตุนทารกในครรภใหอาปาก 
หายใจ มีผลใหน้ําคร่ําเขาสูปอดได (Smith and Nelson. 1976 : 459-79) 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พบวา มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 5.2  โดยมารดา
ที่ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณ 0.3 เทา 
(OR=0.35 ,95% CI 0.15-0.81) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา เดวิส           
และคณะ (Davis ,et al. 1985 : 731-736) ที่พบวา  ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเกิดมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา
และเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา  คือ มารดามีความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาสาเหตุเปน
เพราะภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  จะสงผลกระทบทั้งตอมารดาและทารกในครรภทําให
การไหลเวียนของเลือดลดลง  เลือดไหลไปเลี้ยงไตของมารดาและรกนอยลง ทําใหรกเสื่อม สงผล
ใหทารกในครรภขาดออกซิเจนได   

ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด จะสงผลกระทบตอทารกในครรภ  ทําใหมีภาวะขาดออกซิเจน
และอาจตายคลอดไดถึงรอยละ 50  และมักพบรวมกับภาวะแทรกซอนอื่นในมารดา เชน ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ภาวะทุพโภชนาการ การคลอดบุตรมากกวา 5 คนและการเจาะถุงน้ําคร่ํา  
จากการศึกษานี้พบมารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทามีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดเปน
ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 4.5  และพบวา  สัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลัก
ขี้เทาในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต OR ไมสามารถหาคาได , 95% CI  2.52-3.33   
สอดคลองกับรายงานของ  มิลเลอร (Miller,et al. 1975 : 573-576) ซ่ึงชี้ใหเห็นวาทารกที่มีปญหา
ของรกและสายสะดือจะพบมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําไดบอย  และอาจเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา
ตามมาได  

การติดเชื้อ เอช ไอ วี   จากการศึกษานี้ พบวา มารดาของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา 
(MAS) มีการติดเชื้อ เอช ไอ วี ในขณะตั้งครรภรอยละ 6.0 และสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสดู
สําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=5.07 ,95% CI 1.32-19.48)  ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ 
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กิตติพร เจียมจิตรธรรม (2536 : 20) พบวา  การติดเชื้อ เอช ไอ วี ในระหวางตั้งครรภไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา อธิบายไดวาสาเหตุที่การศึกษาครั้งนี้ มารดาที่
ติดเชื้อ เอช ไอ วี  มีความสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา อาจเปนเพราะมารดา       
มีสุขภาพรางกายที่ออนแอ ภูมิคุมกันโรคต่ํา  จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวยขณะตั้งครรภ
ซ่ึงสงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวยและมีผลทําใหทารกขณะอย ู ในครรภเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนได โอกาสในการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาจึงมีมากขึ้น 

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
ภาวะคับขัน (Fetal Distress) การมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําเปนขอบงชี้ขอหนึ่งวาทารกเคยมีภาวะ

ขาดออกซิเจนขณะอยูในครรภ  เมื่อทารกถายขี้เทาออกมา  จึงอาจทําใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาขณะ
อยูในครรภมารดาหรือขณะคลอดได  (Usta et.al. 1995 : 85)  จากการศึกษานี้ พบวา ทารกมีภาวะ
คับขันคิดเปนรอยละ 24.6  เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา  มารดาที่มีประวัติทารกมีภาวะคับขันมี
ความสัมพันธกับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=2.32 ,95% CI 
1.34 - 4.01)  ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานของ  พจนา  กองเงิน (2537 : 147-149) ไดศึกษาสภาวะทีม่ี
ขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  พบวา โรคแทรกซอนทางสูติศาตรที่พบรวมดวยมากที่สุดคือ ทารกมีภาวะ       
คับขัน  และจากรายงานของ ฮันเซน (Hansen. 1991 : 602-629) พบวา การมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา
รวมกับมีการเตนของหัวใจผิดปกติแสดงถึงการมีภาวะคับขันของทารก  ซ่ึงมีความสัมพันธกับการมี
ภาวะขี้เทาในน้ําคร่ําที่เพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน  

ปจจัยดานทารกแรกเกิด 
คาการประเมนิภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที แรกคลอด   
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด            

มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (OR=1.81 , 95% 
CI 1.08-3.01)  ซ่ึงสอดคลองกับรายงานของ ทรงฉัตร  ศิริโยธิพันธุ (2543 : 43-53) และ กิตติพร  
เจียมจิตตธรรม (2537 : 5,32) พบวา ปจจัยที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
Apgar Score ที่ 1 นาที นอยกวา 7 เชนเดียวกัน อธิบายไดวาเมื่อทารกมีภาวะขี้เทาปนเปอนในน้ําคร่ํา
และเกิดมีภาวะสูดสําลักขี้เทา  ทําใหทารกมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลําบากไดสูงกวาภาวะ
ปกติ   การศึกษาสวนใหญจึงสรุปวาการมีภาวะขี้เทาปนเปอนในน้ําคร่ํา  และเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา 
เปนอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจนตั้งแตอยูในครรภ เมื่อทารกคลอดออกมาทําใหทารกมีภาวะ
พรองออกซิเจนตั้งแตแรกคลอด  ทารกมีภาวะหายใจลําบาก  จึงทําใหพบคาการประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอดต่ํา  
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  ปจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา ที่พบวา ไมมีความสัมพันธ
กับการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาแตมีโอกาสที่ทารกจะมีภาวะสูดสําลักขี้เทาได คือ  

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ   
 ภาวะพิษแหงครรภ  จะสงผลกระทบตอมารดาและทารกในครรภอยางมากคลายกับภาวะ

ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ  เนื่องจากเปนการดําเนินโรคที่ตอเนื่องกัน  ซ่ึงเปนผลมาจาก
พยาธิสภาพของหลอดเลือดบริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนอาหารของรกลดลง ทําใหทารกในครรภ
ไดรับอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอเกิดภาวะพรองออกซิเจนตามมา   ถาหากมารดามีความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภและมีภาวะชักและหมดสติรวมดวย  ก็จะทําใหทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจนที่รุนแรงมากขึ้น  ซ่ึงจะสงผลใหทารกในครรภเกิดการถายขี้เทาออกมาในน้ําคร่ํา (จันทิมา  
ขนบดี. 2547 : 18-42)  เมื่อทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรือ
อาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได   สอดคลองกับการศึกษาของ เดวิส  และคณะ(Davis , et al. 
1985 : 731-736) ที่พบภาวะพิษแหงครรภของมารดามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกแรกเกิด   ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้โดยพบภาวะพิษแหง
ครรภเปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 2.2 ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทาของทารกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมารดาที่มีภาวะพิษแหงครรภและมารดาที่ไม
มีภาวะพิษแหงครรภมีโอกาสการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาไมแตกตางกัน (OR=0.44 ,95%  CI  0.12-
1.59)  อธิบายไดวาอาจเนื่องมาจากสตรีตั้งครรภไดรับการตรวจพบภาวะพิษแหงครรภและมีการเฝา
ระวังภาวะเสี่ยงรวมทั้งภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการเกิดภาวะพิษแหงครรภไดอยางรวดเร็ว         
จึงทําใหสามารถชวยเหลือมารดาและทารกจากภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดได จึงเปนปจจัย
หนึ่งที่ชวยปองกันไมใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกกลุมนี้  
  เบาหวานขณะตั้งครรภ  จากการศึกษาครั้งนี้พบเบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอน
ของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 0.7 แตเมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้เทาและพบวามารดาที่มีเบาหวานขณะตั้งครรภและมารดาที่ไมมีเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ  จึงมีโอกาสที่ทารกจะสูดสําลักขี้เทาไดไมแตกตางกัน (OR=0.17 ,95% CI 0.02-1.38)         
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Goldenring J. (2004)  ที่รายงานวาปจจัยเสี่ยงของภาวะสูดสําลักขี้เทา
คือ  มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ  ซ่ึงอธิบายไดวาการตรวจพบเบาหวานในขณะตั้งครรภ
และมีการเฝาระวังภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการเกิดภาวะเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภทําใหสามารถชวยเหลือมารดาและทารกไดอยางรวดเร็วและมารดาที่มีภาวะเบาหวานไมมี
ภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวย  จึงเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยปองกันไมใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารก
กลุมนี้  
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ภาวะรกเกาะต่ํา  จากรายงานของ  มิลเลอร (Miller, et al. 1975 : 573-576) ช้ีใหเห็นวาทารก
ที่มีปญหาของรกและสายสะดือ  จะพบมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําไดบอยและอาจเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาตามมาได ผลของการเกิดรกเกาะต่ําจะทําใหทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงในภาวะนี้รก
จะมีความผิดปกติเชนเดียวกับภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  ดังนั้น  ทารกที่มีปญหาของรกเกาะต่าํจะ
สงผลใหมีรกลอกตัวกอนกําหนดและพบมีภาวะมีขี้เทาปนเปอนในน้ําคร่ําไดบอย รวมท้ังเกิดการ
สูดสําลักตามมาไดเชนเดียวกัน  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา  ภาวะรกเกาะต่ําเปนภาวะแทรกซอน
ของมารดาขณะตั้งครรภรอยละ 6.0  แตไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR=0.57 ,95% CI 0.25-1.32)  ทั้งนี้  อธิบายไดวาสตรีตั้งครรภที่ศึกษาประเมิน
พบภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  และตรวจพบวาเปนภาวะรกเกาะต่ําจะไดรับการเฝาระวังภาวะ
ขาดออกซิเจนอยางใกลชิดในทุกระยะของการตั้งครรภและใหการชวยเหลือในการชวยคลอดอยาง
รวดเร็ว  จึงเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถปองกันการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาได จึงทําใหทารกกลุมนี้ไม
พบภาวะสูดสําลักขี้เทา  

ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด 
ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ พบวา  เปนภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดรอยละ 

2.2  เมื่อทดสอบทางสถิติกลับพบวา  ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา มารดาที่มี       
ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภและไมมีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภจึงมีโอกาสที่ทารกจะเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาไมแตกตางกัน (OR=0.48 ,95%  CI  0.13-0.76)   มีรายงานวาสาเหตุที่ทําใหเกิดถุงน้าํแตก
กอนการเจ็บครรภ คือ ภาวะรกเกาะต่ํา สวนนําผิดปกติ รกลอกตัวกอนกําหนด มดลูกไดรับการ
กระทบกระเทือน มดลูกมีการหดรัดตัวมากกวาปกติ อธิบายไดวาเมื่อมีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ
จะสงผลกระทบตอทารกทําใหน้ําคร่ําในโพรงมดลูกนอยลงไมเพียงพอที่จะเปนฉนวนปองกันทารก
จากการหดรัดตัวของมดลูกและสงผลใหทารกในครรภขาดออกซิเจนได (ขนิษฐา อารยภิญโญ และ
นิทรา  คชรักษ. 2540 : 243)  จากการศึกษานี้อธิบายไดวาเมื่อมีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ แตมี
การเฝาระวังการเตนที่ผิดปกติของหัวใจทารกในครรภอยางใกลชิดดวยเครื่องฟงเสียงอัตราการเตน
ของหัวใจและใหการชวยเหลืออยางรวดเร็วเพื่อชวยคลอดเมื่อพบความผิดปกติ ก็จะเปนปจจัยหนึ่ง
เพื่อปองกันการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกกลุมนี้ได 

ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน  24 ช่ัวโมง   เปน
ภาวะแทรกซอนของมารดาขณะรอคลอดมากที่สุดคิดเปนรอยละ 9.0 และพบวา มารดาที่มี
ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวามารดาที่ไมมีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอด
ยาวนานเกิน  24 ช่ัวโมง  ประมาณ  2 เทา  แตอยางไรก็ตามผลการทดสอบทางสถิติ  พบวา
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ความสัมพันธเหลานี้ไมมีนัยสําคัญ โดยมีคา OR=2.29 , 95% CI 0.96-5.45   มีรายงานวาระยะเวลา
ในการคลอดยาวนาน  จะสงผลใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง  เนื่องจาก
มดลูกมีการหดรัดตัวเปนเวลานาน  จึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนซึ่งเปนสาเหตุของการมีภาวะขี้เทาปน
ในน้ําคร่ําได (สุปราณี อัทธเสรี. 2547 : 222)  แตจากการศึกษานี้อธิบายไดวาในมารดาที่พบวา          
มีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง  จะมีการเฝาระวังภาวะ
เสี่ยงรวมทั้งภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการมีระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาในการคลอด
ยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง และใหการชวยเหลืออยางรวดเร็วเพื่อชวยคลอดเมื่อพบความผิดปกติ         
จึงทําใหสามารถชวยเหลือมารดาและทารกจากภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดได จึงเปนปจจัย
หนึ่งที่ชวยปองกันไมใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกกลุมนี้  

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
ทารกทากน   กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา อย ู ในทากนรอยละ 1.5   จากการศึกษา

พบวา OR<1  โดยมีคา OR=0.41 ,95% CI 0.16-1.02  ทารกทากนไมมีมีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้ เทาของทารก   จากการศึกษานี้อธิบายไดวาระบบบริการดานสูติกรรมของ
โรงพยาบาลเจาพระยายมรามี  การดูแลการคลอดอยางมีประสิทธิภาพและมีการเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องซึ่งชวยลดปญหาการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไดแมทารกในครรภอยูในทาที่ผิดปกติ   
มีรายงานยืนยันวาทารกที่มีความผิดปกติ  ซ่ึงขณะอยูในครรภที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
การคลอดทางชองคลอดและการใชยาระงับความเจ็บปวด  จะมีผลตอการเกิดภาวะคับขันของทารก
ในครรภได  สวนการชวยคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง  การใชยาระงับความรูสึกก็มีผล
ตอการเกิดภาวะคับขันของทารกในครรภไดเชนเดียวกัน   ดังนั้น การวินิจฉัยภาวะนี้ไดอยางรวดเร็ว
แมวาทารกจะอยูในทากนจะชวยใหสามารถเลือกวิธีการคลอดไดอยางเหมาะสม ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่ง
ที่ชวยปองกันการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกกลุมนี้ (มยุรี  ปตตพงษ. 2540 : 202-9) 

ปจจัยขณะคลอด 
วิธีการคลอด มารดาของกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาสวนใหญคลอดผาตัดทาง          

หนาทอง (รอยละ 52.3)  และคลอดปกติทางชองคลอดรอยละ 40.3 วิธีการคลอดโดยการผาตัดออก
ทางหนาทองมีโอกาสที่ทารกเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณ 1  เทาเมื่อเปรียบเทียบกับ
การคลอดทางชองคลอด โดยมีคา OR=1.22 ,95 % CI  0.80 -1.87 แตเมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา      
ไมมีนัยสําคัญ  จากการศึกษานี้อธิบายไดวาทารกที่ไดรับการชวยคลอด โดยการผาตัดทางหนาทอง
เนื่องจากมารดามีปจจัยเสี่ยงและมีขอบงชี้ที่จะตองรีบใหการชวยเหลือในการคลอด ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  อัสตา (Usta , et al. 1995 : 237-241) รายงานวา  หากจําเปนที่จะตองเลือกคลอด
โดยการผาตัดออกทางหนาทองจะตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางใกลชิดเพื่อปองกัน
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ภาวะแทรกซอนรวมทั้งการเกิดขี้เทาปนในน้ําคร่ํากอนที่จะนําไปผาตัดคลอดทางหนาทอง  ซ่ึงนบัวา
เปนทางเลือกหนึ่งที่ปลอดภัยทั้งมารดาและทารกรวมทั้งการบริบาลทารกแรกคลอดที่มีประวัตสํิาลัก
น้ําคร่ําอยางใกลชิดและถูกตองซึ่งจะชวยลดความรุนแรงได  

ปจจัยดานทารก 
จากการศึกษา พบวา กลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา เปนเพศชายคิดเปนรอยละ 61.9   

และเพศหญิงรอยละ 38.1  เมื่อทดสอบทางสถิต ิ พบวา ความสัมพันธเหลานี้ไมมีนัยสําคัญ แมทารก
เพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเปน 1.15 เทาของทารกเพศหญิง  (OR=1.15 , 
95% CI 0.75-1.78) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ทารกเพศชายเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวา        
เพศหญิง   ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ อัสตา (Usta . 1995 : 230-234) ที่พบวา ทารกเพศชายเปน
ปจจัยสําคัญและเกี่ยวของกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา  และแตกตางจากรายงานของ วิสเวล และ
คณะ (Wiswell ,et al. 1990 : 715-721) ในป 1990 ที่ระบุวามีอุบัติการณของทารกที่มีขี้เทาปนใน
น้ําคร่ําและมีการสูดสําลักขี้เทาในเพศชายมากกวาเพศหญิง รวมทั้งขัดแยงกับอุบัติการณของ
โรงพยาบาลภูมิพล  ซึ่งศึกษาโดย  รุงฟา  ตระกูลสัจจาวัตร (2536 : 155-164)ไดรายงานไวเมื่อ  พ.ศ. 
2536 ในชวงระยะเวลา  5  ปยอนหลัง  พบอุบัติการณของทารกที่สูดสําลักขี้เทาเขาปอดในเพศชาย
มากกวาเพศหญิงเชนเดียวกัน 
 

5.4  ขอเสนอแนะ 
 

ภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
ในชวงระหวางวันที่  1  ตุลาคม  2544  ถึง  30  กันยายน 2547  พบภาวะสูดสําลักขี้เทาถึงรอยละ 32
จากผลการศึกษาที่นําเสนอครั้งนี้  พบวา  ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารก
แรกเกิดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  คือ  มารดาสวนใหญมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ   
ซ่ึงภาวะแทรกซอนสวนใหญที่เกิดขึ้นมักจะมีการดําเนินอาการของโรคที่ตอเนื่องกัน พยาบาล          
ซ่ึงเปนผูใกลชิดกับหญิงตั้งครรภมากที่สุดในการดูแล เร่ิมตั้งแตการฝากครรภ ขณะรอคลอด และ
ขณะคลอด จึงมีความจําเปนในการเปนคนชางสังเกตมีความละเอียดรอบคอบ มีความรูในการ
พยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว  เพื่อทราบถึงปญหาและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การดูแลใน
ระยะแรก การคัดกรองผูปวย การประเมินอาการ  และอาการเปลี่ยนแปลงในทุกระยะเปนสิ่งสําคัญ
ในการเฝาระวัง  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังจากมีภาวะสูดสําลักขี้เทาลงนั้น             
มีความจําเปนตองใหความสําคัญในการรวมมือกันทั้งทีมสูติกรรมและกุมารเวชกรรม โดยเฉพาะใน
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รายที่พบวา  มารดามีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้มักเปนอาการและ
การดําเนินของโรคที่ตอเนื่องกัน  จึงควรมีการเฝาระวังในทุกระยะของการตั้งครรภ การประชุมและ
รวมกําหนดแผนการดูแลรักษาทารกกลุมนี้  ตั้งแตอยูในครรภ  ระหวางรอคลอด ขณะคลอด  และ
การดูแลหลังคลอด  ควรไดรับการกําหนดและนําไปใชเปนประโยชนตอไป   

ปจจุบันความรูดานสูติศาสตรเจริญกาวหนาไปมาก สามารถพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ
และครอบครัวใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  ดังนั้น  การสงเสริมใหการตั้งครรภดําเนินไปจนกระทั่ง
คลอดปกติ  ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งในมารดาและทารก  พยาบาลจําเปนตองมีทักษะที่ชํานาญ 
เพื่อดูแลชวยเหลือหญิงตั้งครรภและครอบครัวใหสามารถปรับตัวตอภาวะตาง ๆ ที่เกิดขึ้นการตรวจ
และการดูแลครรภที่มีประสิทธิภาพนั้นตองประกอบดวยการซักประวัติ ตรวจรางกาย  การตรวจ
ครรภตรวจภายใน และการทดสอบทางหองปฏิบัติการในกรณีที่มีขอบงชี้ การวิเคราะหสุขภาพและ
จําแนก “ครรภเสี่ยงสูง”  ซึ่งเริ่มตั้งแตมีการปฏิสนธิจนกระทั่งถึงเจ็บครรภคลอด ซ่ึงในขณะตั้งครรภ
จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ นี้ บางครั้งอาจ
มีภาวะแทรกซอนที่ผิดปกติรวมดวย สงผลใหเกิดอันตรายทั้งตอมารดาและทารกได ดังนั้น หญิง
ตั้งครรภควรไดรับการดูแลและไดรับคําแนะนําตาง ๆ ในขณะตั้งครรภอยางตอเนื่องเพื่อใหการ
คลอดมีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ผูที่ใหการดูแล คือ สูติแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของในระดับตาง ๆ ตั้งแตสถานีอนามัย หนวยฝากครรภโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย  
บุคลากรเหลานี้ตองใหการดูแลและใหคําแนะนําอยางถูกตองเหมาะสม  เพื่อใหมารดาสามารถดูแล
ตนเองและทารกในครรภไดดวยความมั่นใจ  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถ
คลอดไดอยางปลอดภัยทั้งมารดาและทารก      

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 กิจกรรมที่ควรดําเนินการ มีดงันี้ 

1. จัดประชุมหรือเนนย้ําการปฏิบัติงานตามปกติกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยฝาก
ครรภ หองคลอด  หนวยบริบาลทารกแรกเกิดของทุกโรงพยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัยเปน
ระยะเพื่อช้ีแจงใหบุคลากรและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของไดทราบถึงปญหาที่เกิดจากภาวะแทรกซอนทั้ง
ของมารดาและทารกในขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ขณะคลอด และหลังคลอด  เนื่องจากปจจัย
เหลานี้เปนปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  และเปนปจจัยเสี่ยงที่มี
ความสําคัญเชิงสถิติในการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาของทารกแรกเกิด 

2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวของ  โดยการอบรม ฟนฟูในดานความรู  ทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ  ทารกในครรภ  ในทุกระยะของตั้งครรภและการคลอด  การดูแล
ทารกแรกเกิดและ การชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing 
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Practice Guideline) จัดทําหลักสูตรและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการดูแลการคลอดและดูแล
ทารกแรกเกิดอยางมีแบบแผน ทั้งในดานทฤษฎีและการปฏิบัติ   มีการประเมินผลโดยการสอบดาน
ทฤษฎีรวมกับการปฏิบัติกับสถานการณ  โดยใหทุกคนสามารถประเมินอาการและใหการชวยเหลือ
เบื้องตนได  เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และเปนแนวทางในการดูแล
หญิงตั้งครรภและผูคลอดที่เปนมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด  อยางนอยปละ 1 คร้ัง  

3. พัฒนาระบบบริการของคลินิกฝากครรภ  หองคลอด  หลังคลอด  ทารกปวยและคลินิก
เด็กดี ตลอดจนเครือขายบริการในชุมชน เพื่อการดูแลหญิงตั้งครรภ ทารกในครรภ  การดูแลหญิง
ตั้งครรภ และทารกแรกเกิดอยางใกลชิด  โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงอยางตอเนื่อง   โดยเนนการ
นัดตรวจที่สม่ําเสมอ  ในการดูแลทุกครั้งเนนการใหสุขศึกษา เพื่อใหเขาใจและลดความกังวลจาก
การเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ  ทําใหเกิดความรวมมือในการนําคําแนะนําไปปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง   การเตรียมตัวตอการคลอด และการปฏิบัติตัวหลังคลอด ตลอดจนเลี้ยง
ดูทารก  การใหบริการที่มีประสิทธิภาพ จะชวยลดอัตราตายของมารดา และทารก 

4. พัฒนาระบบสงตอผูปวยหรือกลุมเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และการ
ประสานงาน ระหวางโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เครือขายบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ใหมี
ประสิทธิภาพ  รวดเร็ว  และปลอดภัย  โดยนําเสนอผูบริหารเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการสงตอ
ผูปวยระหวางสถานบริการที่มีประสิทธิภาพ  มีระบบการใหปรึกษาระหวางการสงตอที่ชัดเจน
ถูกตองตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อใหทราบถึงปญหาและวิธีการแกไขปญหาของมารดาและทารก  โดย
เนนการประสานงานกันอยางมีระบบในการรายงานอาการ  การเตรียมตัววางแผนการดูแลมารดา
และทารกในครรภมี  การสงตอที่รวดเร็ว  การจัดเตรียมเครื่องมือและบุคลากรใหพรอม การเตรียม
วิธีการคลอดดวยวิธีที่เหมาะสม  เพื่อสามารถแกไขและรักษาภาวะที่เกิดขึ้นไดทันทีกอนที่มารดา
และทารกจะมีอาการหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเกิดขึ้น 

5. พัฒนาระบบฐานขอมูลโดยมีการเก็บขอมูลการคลอดในทุกระยะของการคลอดที่พบวา
ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน  เพื่อใหไดรายงานที่ถูกตอง ครบถวน สามารถนํามาใชในการวางแผน 
วิเคราะห ทบทวนในการจัดประชุมรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ  โดยกําหนดระยะเวลาของ
การนําขอมูลมาประชุมรวมกันเปนระยะ เชน ทุก 2 เดือน เพื่อหาแนวทางปองกันการขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด และนํามาปรับปรุงพัฒนางานอนามัยแมและเด็กอยางตอเนื่อง 

6. ตั้งเปาหมายลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เพื่อเปนเครื่องชี้วัดและ
เปนเกณฑเปรียบเทียบความสําเร็จ (Bench Mark)  ที่บงชี้คุณภาพทางคลินิกของการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best Practice) ของกลุมงานสูตินรีเวชกรรมในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  อัตราการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจะเปนสิ่งที่บอกคุณภาพของระบบบริการฝากครรภ คุณภาพในการ
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ดูแลระหวางคลอดและประสิทธิภาพของการชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิด บอกถึงการสงเสริม
สุขภาพและระบบการปองกันได  โดยเฝาระวังและติดตามอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดอยางตอเนื่อง วิเคราะหหาสาเหตุ และนํามาปรับปรุงคุณภาพงาน  เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะลดอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนระยะคลอดไมใหเกิน 
30 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย  และเพื่อสอดคลองกับการดําเนินโครงการโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัยอยางตอเนื่อง   

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง  ดังนั้นขอมูลจึงไดมาจากเอกสารหลักฐาน

เทาที่บันทึกไวเทานั้น  ทําใหขอมูลหรือตัวแปรที่สําคัญบางสวนไมครอบคลุมและไมสามารถนํามา
ศึกษาได เชน การศึกษา อาชีพ เศรษฐานะ จํานวนครั้งของการฝากครรภ ระดับการศึกษา ใน
การศึกษาครั้งตอไปจึงควรใชวิธีการศึกษาแบบไปขางหนา (Prospective Study)  เพื่อใหไดขอมูล
ครบถวนมากขึ้นสามารถศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดได
อยางถูกตองสมบูรณ 
 2. มีปจจัยหลายตัวในการวิจัยคร้ังนี้ที่มีคา Odds Ratio สูง และคา 95% CI ผิดปกติ คือ          
ไมสามารถหาคาได ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการนําปจจัยดังกลาวคือ ครรภเกินกําหนด  
ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  การติดเชื้อ เอช ไอ วี มาวิเคราะหเพิ่มเติมโดยการใชสถิติ Logistic 
Regression ซ่ึงสามารถตัดตัวแปรกวน (Confounding Factor) ออกไปจากการศึกษา  เพื่อชวยในการ
คนหาปจจัยที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาไดอยางแทจริง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


