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บทคัดยอ 

๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริกําเนิด (perinatal asphyxia) เปนสาเหตุสําคัญของการตายและภาวะ

ทุพพลภาพของทารก กรณีท่ีรุนแรงซ่ึงรอดชีวิตไปไดก็อาจมีความพิการตางๆตามมา เชน Epilepsy, Mental 

retardation, Cerebral palsy และ Learning disabilities 

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) หมายถึง ภาวะท่ีทารกแรกเกิดมีชีพมี Apgar 
score ท่ี 5 นาที ≤ 7 คะแนน ซ่ึงโดยท่ัวไปจะมีการให Apgar score ท่ีอายุ 1 และ 5 นาที  Apgar score ท่ี 
1 นาทีท่ีตํ่า โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ี ≤ 7 คะแนน จะสะทอนถึงความจําเปนของทารกแรกเกิดท่ีตองการ 
resuscitation อยางทันทวงที  สวน Apgar score ท่ี 5 นาที เปนดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการ resuscitation 
และเปนตัวพยากรณโอกาสในการรอดชีวิตของทารก ดังนั้นถาสามารถคัดกรองหาหญิงต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยง
ตอการคลอดทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนนได ก็จะไดใหพยาบาลหองคลอดใชเปนแนวทางใน
การรายงานสูติแพทย กุมารแพทย และเตรียมความพรอมในการ resuscitation ทารกแรกเกิด 

๒.วัตถุประสงค 
๑.เพ่ือสรางแบบคัดกรองหาหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการคลอดทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 นาที  

≤ 7 คะแนน 
๒.เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของแบบคัดกรองท่ีสรางข้ึน 

๓.วิธีดําเนินการ 
การศึกษาระยะท่ี 1 เพ่ือสรางแบบคัดกรองหาหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอการคลอดทารกท่ีมี Apgar score   

ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนน 
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การศึกษาแบบ retrospective case control ในหญิงตั้งครรภท่ีคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย
ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2556 กลุมศึกษา ไดแก หญิงต้ังครรภท่ี
คลอดทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนน จํานวน 60 ราย กลุมเปรียบเทียบ ไดแก หญิงตั้งครรภ
ท่ีคลอดทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 นาที > 7 คะแนน จํานวน 120 ราย โดยการศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีคาดวา
นาจะมีผลทําใหหญิงตั้งครรภคลอดทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนน จํานวน 21 ปจจัย  
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 
 วิเคราะหทีละปจจัย และนําปจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซ่ึงไดจากการวิเคราะห 
ทีละปจจัยมาวิเคราะหพรอมกันดวยวิธีวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติค (Binary logistic regression analysis) 

๔.ผลการศึกษา 
 เม่ือวิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติค เพ่ือหาปจจัยเสี่ยงท่ีแทจริงท่ีมีผลทําใหหญิง
ตั้งครรภคลอดทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนน จะไดผลดังแสดงในตารางท่ี 1 

สมการถดถอยพหุโลจิสติคท่ีจะทํานายความนาจะเปนของการเกิดภาวะทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 

นาที ≤ 7 คะแนน คือ   P (y) = 1
1+𝑒𝑒−𝑧𝑧

    , z = -2.881 + 4.565 × (ระยะท่ี 2 ของการคลอด > 

30 นาที) + 4.499 × (อายุครรภขณะคลอด 28-33 สัปดาห) + 3.6 × (อายุครรภขณะคลอด 34-36 
สัปดาห) + 4.019 × (อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภผิดปกติ) + 3.592 × (สวนนําของทารกเปนกน) 
+ 2.912 × (น้ําคร่ํามีข้ีเทาเจือปนปานกลาง/เขม)  

สําหรับการแทนคาตัวแปร (ปจจัยเสี่ยง) ลงในสมการเพ่ือหาคา z นั้น ถามีปจจัยเสี่ยงนั้นใหแทนดวย 

1 แตถาไมมีปจจัยเสี่ยงนั้นใหแทนดวย 0 จากนั้นนําคา z ท่ีไดไปแทนคาในสมการ P (y) = 1
1+𝑒𝑒−𝑧𝑧

    

เพ่ือความสะดวกในทางปฏิบัติท่ีจะนําแบบคัดกรองท่ีไดนี้ไปใช ผูวิจัยจึงไดลองแทนคาของปจจัยเสี่ยง  
พบวาถามีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ปจจัย ก็จะทําให P (y) ≥ 0.5  ซ่ึงสมการถดถอยพหุโลจิสติคจะทํานายวา
เกิดภาวะทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนน  แตถาไมมีปจจัยเสี่ยงใดเลย จะทําให P (y) < 0.5  
ซ่ึงสมการถดถอยพหุโลจิสติคจะทํานายวาไมเกิดภาวะทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนน 
(หมายถึงจะทํานายวาเกิดภาวะทารกท่ีมี Apgar score ท่ี 1 นาที > 7 คะแนน)   

 เม่ือใชสมการถดถอยพหุโลจิสติค  (คือการมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ปจจัย  และการไมมีปจจัยเสี่ยง
ใดเลย) ทํานาย Apgar score ท่ี 1 นาทีวา ≤ 7 หรือ > 7 คะแนน จะมีประสิทธิผลดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลทําใหทารกแรกเกิดมี Apgar score ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนน  

ปจจัย สัมประสิทธิ์ถดถอย p-value 
ระยะท่ี 2 ของการคลอด > 30 นาที 4.565 < 0.001 
อายุครรภขณะคลอด    
   28-33 สัปดาห 4.499 < 0.001 
   34-36 สัปดาห 3.600 < 0.001 
อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภผิดปกต ิ 4.019 0.001 
สวนนําของทารกเปนกน 3.592 < 0.001 
น้ําคร่ํามีข้ีเทาเจือปนปานกลาง/เขม 2.912 < 0.001 
คาคงท่ี -2.881 < 0.001 

 
 
 
 



การศึกษาระยะท่ี 2 เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของแบบคัดกรอง 
เม่ือนําแบบคัดกรองท่ีไดจากการวิจัยไปตรวจสอบประสิทธิผลกับหญิงตั้งครรภซ่ึงคลอดทารกแรกเกิดมี

ชีพในโรงพยาบาลหนองคาย จํานวน 252 ราย และหญิงตั้งครรภซ่ึงคลอดทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาล
โพนพิสัย จํานวน 114 ราย จะมีประสิทธิผลดังแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ประสิทธิผลของแบบคัดกรองท่ีไดจากการวิจัยเปรียบเทียบกับเม่ือนําแบบคัดกรองไปตรวจสอบ 

ประสิทธิผล 
แบบคัดกรอง 

ท่ีไดจากการวิจัย 
(n = 180) 

ตรวจสอบแบบคัดกรอง 
กับหญิงตั้งครรภซ่ึงคลอดใน

โรงพยาบาลหนองคาย  
(n = 252) 

ตรวจสอบแบบคัดกรอง 
กับหญิงตั้งครรภซ่ึงคลอดใน

โรงพยาบาลโพนพิสัย 
(n = 114) 

ความไว 90.0 83.3 81.6 
ความจําเพาะ 87.5 82.1 63.2 
คาการทํานายผลบวก  78.3 70.0 52.5 
คาการทํานายผลลบ  94.6 90.8 87.3 
ความแมนยํา 88.3 82.5 69.3 

 
๕.อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  

แบบคัดกรองนี้มีประสิทธิผลสูง (การคัดกรองไดผลบวก หมายถึงพบปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ปจจัย)  
ซ่ึงปจจัยเสี่ยงท้ัง 5 ปจจัยนี้ ไดแก อายุครรภขณะคลอด < 37 สัปดาห สวนนําของทารกเปนกน อัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภผิดปกติ  น้ําคร่ํามีข้ีเทาเจือปนปานกลาง/เขม และระยะท่ี 2 ของการคลอด > 30 นาที 
เปนปจจัยท่ีสามารถตรวจพบไดโดยงาย ดังนั้นจึงใหพยาบาลหองคลอดใชเปนแนวทางในการรายงานสูติแพทย 
กุมารแพทย และเตรียมความพรอมในการ resuscitation ทารกแรกเกิด 

๖.ความภาคภูมิใจ 
 ไดแบบคัดกรองท่ีมีประสิทธิผลสูง ทําใหการรายงานสูติแพทย กุมารแพทย และการเตรียมความพรอม
ในการ resuscitation ทารกแรกเกิด เปนไปดวยความเหมาะสม 


