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นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	จังหวัดเพชรบุรี

ปัจจัยเส้่ยงของการเส้ยช้วิตของทารกแรกเกิด 
ใน​24​ชั่วโมงแรกหลังคำลอด​ท้่เข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต
นลินพร ทัตตากร

บทคัดย่อ
ความสำาคัญและท่ีมา	 :	 การทราบปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดใน	24	 ช่ัวโมงแรก 

หลังคลอด	เป็นส่ิงจำาเป็น	เราจึงควรส่งเสริมให้แพทย์และพยาบาลได้ตระหนักถึงความสำาคัญน้ี	

วัตถุประสงค	์:	เพ่ือศึกษาว่าปัจจัยเส่ียงใดมผีลต่อการเสยีชีวิตของทารกแรกเกดิใน	24	ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด

วิธีการศึกษา	:	เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง	โดยทำาการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท้ังหมด

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	ระหว่าง	1	มกราคม	2563	–	31	ธันวาคม	2563	

ผลการศึกษา	:	ทารกแรกเกิดเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	จำานวน	158	คน	เป็นเพศชาย	

97	คน	(ร้อยละ	61)	เสียชีวิตภายใน	24	ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	จำานวน	12	คน	เป็นเพศชาย	10	คน	

(ร้อยละ	83)	 อุบัติการณ์	3.42	 :	 1,000	ทารกเกิดมีชีพ	พบว่าปัจจัยท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงมีดังน้ี	 ปัจจัยทางด้าน

มารดา	ประวัติมีบุตรเสียชีวิตอายุน้อยกว่า	1	เดือน	(P<0.001),	มีเลือดออกทางช่องคลอดมากก่อนคลอด	 

(P<0.001)	และปจัจัยของทารก	คา่เฉล่ียของความดนัโลหิต	18	vs	40	mmHg	(P<0.001),	อณุหภูมิกายตำ่าสุด	 

36.5	 vs	 36.8	 (P<0.016)	ค่าความเข้มข้นของเลือด	 40	 vs	 43	%	 (P<0.001),	 ค่าความเป็นกรดในเลือด	 

Base	excess	-5	vs	-0.5	(P<0.001),	คะแนนแอพการ์	6	vs	8	(P<0.001),	ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	

4	vs	0	(P<0.015)

สรุป	:	มีหลายปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตภายใน	24	ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	ดังน้ัน	การส่งเสริม 

ให้แพทย์และพยาบาลได้ตระหนักถึงความสำาคัญน้ีเป็นส่ิงจำาเป็นท่ีจะช่วยลดการเสียชีวิตของ 

ทารกแรกเกิดได้

คำาสำาคัญ	:	ทารกแรกเกิด	ปัจจัยเส่ียง	ทารกแรกเกิดเสียชีวิต

บทนำา
ท่ัวโลกพบว่ามีอตัราการเสียชีวติของทารกแรกเกิด	 

พบได้	4	ล้านคนต่อปี	(1)	ซ่ึิงคิดเป็น	3%	ของอัตราการเกิด 

ของทารกแรกเกิดท่ัวโลก(2)	และในประเทศไทย	 พบ

อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด	5	คน	ต่อ	1,000	คน

ของทารกแรกเกิดมีชีพ	ซ่ึิงถือเป็นอันดับ	3	ของประเทศ 

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รองจากประเทศสิงคโปร์และ

ประเทศมาเลเซีิย	(3)

ปัญหาท่ีทำาให้ทารกแรกเกดิเสียชีวิตมีหลายสาเหตุ

ท้ังจากมารดา	 โรคประจำาตัวของมารดา	 เช่น	 เบาหวาน	

ความดันโลหิตสูงท่ีคุมอาการของโรคได้ไม่ดี	 อายุของ
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มารดาขณะคลอด	การศึกษาของมารดา	 เศรษฐฐานะ	

การเคยมีบุตรท่ีเสียชีวิตต้ังแต่อายุน้อยกว่า	1	 เดือน	และ

การฝากครรภ์ท่ีเหมาะสม	สาเหตุจากการคลอด	 เช่น	

การคลอดท่ีบ้าน(4)	การคลอดปกติหรือการผ่าคลอด	การ

คลอดก่อนกำาหนด(5), (6)	และสาเหตุจากตัวทารกแรกเกิด

เอง	เช่น	ปัญหาด้านการหายใจ	ปัญหาการขาดออกซิิเจน 

ขณะคลอด	 (7)	 ปัญหาด้านการติดเช้ือ(8)	ภาวะพิการแต่

กำาเนิด(9)	 และปัญหาด้านโรคหัวใจ	 เป็นต้น	 ในปัจจุบัน

การแพทย์เจริญก้าวหน้าจนสามารถรักษาทารกแรกเกิด

ได้มากข้ึน	 โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนกำาหนดและทารกท่ี

มีภาวะวิกฤตจนต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	มีปัจจัยหลาย

ชนิดท่ีมีผลต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของทารกแรกเกิด	 

เช่น	อายุครรภ์	นำ้าหนักแรกคลอด	เพศ	เป็นต้น	(10),	(11)

ทารกท่ีคลอดออกมาครบกำาหนด	 มีนำ้าหนักปกติ	

แต่มโีรคอ่ืนร่วม	เช่น	ภาวะความดันเลือดปอดสูง	ซ่ึิงอาการ 

ของโรคจะไม่ได้มีความรุนแรงมากต้ังแต่แรกคลอด	แต่

จะแสดงอาการภายใน	24	ช่ัวโมงหลังคลอด	หากวินิจฉัย

และรักษาภาวะความดันในเลือดปอดสูงได้ช้า	ก็จะทำาให้

ผู้ป่วยมีโอกาสการเสียชีวิตสูงมากถึง	11%	(12)

การทราบอาการและความรุนแรงของทารกแรกเกิด	 

ถ้าทราบได้ไวจะทำาให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน	 

ดังน้ันการค้นหาปัจจัยเส่ียงหลักท่ีเก่ียวข้องกับการ 

เสียชีวิตของทารกแรกเกิด	 และเม่ือพบว่ามีปัจจัยเส่ียง

หลักต่อการเสียชีวิต	ใน	24	ช่ัวโมงแรกหลังเกิด	ก็จะมีการ

ติดตามดแูลผู้ปว่ยอยา่งใกลชิ้ด	และหากเม่ือทารกแรกเกดิ

เข้าสู่ภาวะวิกฤต	ก็จะช่วยให้รักษาได้อย่างทันท่วงที	(13)	

Sarinho	SW	และคณะ	(14)	ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

เส่ียงของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดในปี	2001	พบว่า	 

นำ้าหนักตัว	อายุครรภ์ขณะคลอด	และคะแนนแอพการ์

เป็นปัจจัยเส่ียงหลักของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด	

Andegiorgish	AK	และคณะ	(15)	ได้ศึกษาเก่ียวกับ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดใน 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	ในปี	2020	พบว่า	นำ้าหนักตัวท่ี 

น้อยกว่ากำาหนด	คะแนนแอพการ์ท่ีตำ่ากว่า	7	ในนาทีท่ี	1	 

และภาวะพิการแต่กำาเนิด	 เป็นปัจจัยเส่ียงหลักของการ 

เสียชีวิตในทารกแรกเกิด	

Sleutjes	FCM	และคณะ(16)		ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

เส่ียงของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด	ในปี	2009	พบว่า	

ภาวะเกิดก่อนกำาหนด	นำ้าหนักตัวท่ีน้อยกว่า	1,500	กรัม	 

และคะแนนแอพการ์นาทีท่ี	 1	 ตำ่าว่า	 4	 การฝากครรภ์ 

น้อยกว่า	 3	คร้ังตลอดการต้ังครรภ์	 เป็นปัจจัยเส่ียงหลัก 

ต่อการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด	

Tanitianawat	N(17)	 ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเส่ียง 

ต่อการเสียชีวิตทารกแรกเกดินำ้าหนักน้อยกว่า	2,000	กรัม 

ในโรงพยาบาลแพร่	 พบว่า	 นำ้าหนักทารกน้อยกว่า	 

1,000	 กรัม	 ต้องการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 และภาวะ	

disseminated	 intravascular	 coagulation	 เป็นปัจจัยเส่ียง

ต่อการเสียชีวิต

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 จังหวัดเพชรบุรี	 เป็น

โรงพยาบาลท่ัวไป	ประจำาจังหวัดเพชรบุรี	 ท่ีดูแลทารก

แรกเกิดในอำาเภอเมือง	 และรับส่งต่อทารกแรกเกิดจาก

โรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดในจังหวัดเพชรบุรี	ซ่ึิงมีทารก

แรกเกิดคลอดปีละกว่า	 3,500	 คน	 และพบว่ามีทารก 

แรกเกิดท่ีจำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดวิกฤต	เป็นจำานวนมากถึง	150	คนต่อปี	ในปี	2563	

โดยรับส่งต่อทารกแรกเกิดจากโรงพยาบาลชุมชนจำานวน	 

30	 คน	 ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 71	 คน	 และมีทารก 

แรกเกิดอาการหนักจนเสียชีวิตถึงปีละ	12	คน	ในปี	2563	

จึงมีความจำาเป็นท่ีจะประเมนิอาการและความรนุแรงของ 

ทารกแรกเกิด	 เพ่ือดูความเส่ียงท่ีจะทำานายโอกาสการ

เสียชีวิต	และจะได้ให้คำาแนะนำาในการรักษาท่ีเหมาะสม

เป็นรายๆ	ไป	ดังน้ันการประเมินอาการและความรุนแรง	

แพทย์และพยาบาลประจำาหอผู้ป่วย	 ต้องทราบปัจจัย

เส่ียงหลักท่ีเก่ียวข้องกับโอกาสการเสียชีวิตของทารก

แรกเกิดท่ีสูงกว่าปัจจัยเส่ียงอ่ืน	 เพ่ือช่วยประเมินอาการ

และความรุนแรง	 โดยหากพบว่ามีปัจจัยเส่ียงท่ีอาจจะส่ง

ผลให้เกิดการเสียชีวิตได้	 ทีมแพทย์และพยาบาลจะต้อง

ทำาการติดตามดูแลทารกแรกเกิดรายน้ันอย่างใกล้ชิด	และ

รวดเร็ว	หรือย้ายจากหอผู้ป่วยสามัญมาดูแลท่ีหอผู้ป่วย

ทารกวิกฤต	 เพ่ือท่ีทารกแรกเกิด	จะได้รับการดูแลรักษา	

หาสาเหตุเพ่ิมเติมต่อไป	 และลดอัตราการเสียชีวิตของ

ทารกแรกเกิดได้



8 นลินพร	ทัตตากร	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ มกราคม-มีนาคม 2565

ด้วยเหตุน้ีผู้จัดทำาจึงได้เห็นถึงความสำาคัญของ

ปัญหาความเส่ียงในการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด	 จึงได้

ทำาการศึกษา	 เพ่ือหาแนวทางในการประเมินความเส่ียง

ในการเสียชีวิต	การให้คำาปรึกษาแก่บิดามารดาของทารก

แรกเกิด	รวมถึงการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด	เน่ืองจากการ

นอนโรงพยาบาลในแต่ละคร้ังมีภาระค่าใช้จ่าย	แม้ทารก

แรกเกิดจะมีสิทธ์ิการรักษาพยาบาลอยู่แล้วก็ตาม	แต่ก ็

จะมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธ์ิ	 ค่าเดินทาง	 ซ่ึิงหากทารก 

แรกเกิดรับไว้รักษาในโรงพยาบาลนาน	เช่น	ทารกเกิดก่อน 

กำาหนดมาก	นำ้าหนักตัวน้อย	ก็อาจจะต้องใช้เวลารักษาใน

โรงพยาบาลนานกว่าเด็กคลอดนำ้าหนักปกติและไม่มีภาวะ

แทรกซ้ิอน	ก็จะทำาให้ค่าใช้จ่ายสูงข้ึน	และเพ่ิมความเครียด

ของครอบครัวเก่ียวกับตัวโรคเอง	 และการหาเงินเพ่ือ 

ใช้จ่ายในส่วนท่ีสิทธ์ิการรักษาพยาบาลไม่ครอบคลุม	

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือทราบปจัจัยเส่ียงของการเสยีชีวิตของทารก

แรกเกิดใน	24	ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	ท่ีเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยทารกวิกฤต	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 จังหวัด

เพชรบุรี	ในปี	2563

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง	 โดย

ทำาการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีรับการรักษา

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	ระหว่าง	1	มกราคม	2563	

-	31	ธันวาคม	2563

กลุ่มประชากรท่ีศึกษา

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา
ศึกษาเด็กแรกเกิด	 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย

ทารกวิกฤต	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 จังหวัดเพชรบุรี	

ต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	2563	ถึง	31	ธันวาคม	2563	จำานวน	

158	ราย

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

ทารกแรกเกิดท่ีเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

ข้ันตอนการดำาเนินงานวิจัย
1.	 ข้อมูลจากโปรแกรม	 HosXP	 ของศูนย์

คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 จังหวัดเพชรบุรี	

โดยขอเลขท่ีโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดท่ีรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด	 ในช่วง

เวลา	 ต้ังแต่	1	มกราคม	พ.ศ.	2563	ถึงวันท่ี	31	ธันวาคม	

พ.ศ.	2563	ท้ังหมด	

2.	 ทบทวนเวชระเบียน	และบันทึกข้อมูลท่ีสาคัญ	

ตามแบบบันทึกข้อมูล

3.	 ศึกษาข้อมูลเพ่ือเก็บข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยทาง

ด้านมารดา	ดังน้ี	อายุมารดา	ลักษณะการต้ังครรภ์ว่าเป็น

ครรภ์เด่ียวหรือแฝด	ประวัติมารดามีบุตรเสียชีวิตอายุน้อย

กว่า	1	เดือน	ชนิดการคลอดว่าเป็นการผ่าตัดคลอด	หรือ 

การคลอดทางช่องคลอด	 มารดามีโรคประจำาตัว	 เช่น	 

เบาหวาน	หรือความดันโลหิตสูง	หรือไม่	มารดามีเลือดออก 

ทางช่องคลอดมากก่อนคลอดหรือไม่	และปัจจัยทางด้าน

ทารกแรกเกดิ	เช่น	อายคุรรภ์ท่ีคลอด	คา่เฉล่ียของความดนั

โลหิต	อุณหภูมิกายตำ่าสุด	ค่าความเข้มข้นของเลือด	ภาวะ 

ความเป็นกรดในเลือด	 คะแนนแอพการ์	 นำ้าหนักตัว 

แรกเกิด	และระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

4.	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 จังหวัด

เพชรบุรี	 เม่ือวันท่ี	 22	 กรกฎาคม	พ.ศ.	 2564	 เอกสาร

หมายเลข	11/2564

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	(descriptive	statistics)	ใน

การบรรยายข้อมูลท่ัวไป	ข้อมูลเชิงคุณภาพ	เช่น	ลักษณะ

การต้ังครรภ์	 โรคประจำาตัวมารดา	ประวัติการมีบุตรเสีย

ชีวิตอายุน้อยมาก่อน	ชนิดการคลอด	รายงานเป็นจำานวน

และร้อยละ	ข้อมูลเชิงปริมาณ	เช่น	อายุมารดา	รายงานเป็น

ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานหรือค่ามัธยฐานและ 

ค่าตำ่าสุด	ค่าสูงสุดตามการแจกแจงของข้อมูล	

2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 เช่น	 ลักษณะการต้ังครรภ์	

ประวัติมารดามีบุตรเสียชีวิตอายุน้อยกว่า	 1	 เดือน	ชนิด 

การคลอด	โรคประจำาตัวของมารดา	และมารดามีเลือดออก 

ทางช่องคลอดมากก่อนคลอดหรือไม่	 ใช้	 Chi-square	 
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ท่�เข้ารับการรักษาในหอผู้้้ป่ัวิยทารกวิิกฤต

test	หรือ	Fisher’s	 exact	 test	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มการศึกษาแต่ละกลุ่ม	 ข้อมูลเชิง

ปริมาณ	เช่น	อายุครรภ์ท่ีคลอด	ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิต	

อุณหภูมิกายตำ่าสุด	 ค่าความเข้มข้นของเลือด	 คะแนน 

แอพการ์	นำ้าหนักตัวแรกเกิด	และจำานวนวันใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ	ใช้	Unpaired	t-test	หรือ	Mann-Whitney	U-test	ใน

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตามการแจกแจงของข้อมูล	

3.	 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป	

การวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดเป็นแบบสองทาง	และกำาหนด

ให้มีนัยสำาคัญทางสถิติเม่ือค่า	p	<	0.05	

ผลการศึกษา
ตอนท่ี	1	ข้อมูลพ้ืนฐานของทารกแรกเกิด	รายละเอียด 

แสดงในตารางท่ี	1

ทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก

วิกฤต	ท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกล้า	จังหวัดเพชรบุรี	

ระหว่างเดือน	มกราคม	2563	 ถึง	 ธันวาคม	2563	 

มีจำานวนท้ังส้ิน	158	คน	

แบ่งทารกแรกเกิดออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่ม 

ไม่เสียชีวิต	จำานวน	146	คน	และ	กลุ่มเสียชีวิต	จำานวน	 

12	คน	รายละเอียดังตารางท่ี	1

ทารกแรกเกิดเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงท้ัง	 

2	กลุ่ม

อายุเฉล่ียของผู้ปกครองท้ัง	 2	 กลุ่ม	 ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ลักษณะการต้ังครรภ์เป็นครรภ์เด่ียวมากกว่า 

ครรภ์แฝดท้ังสองกลุ่มการศึกษา

มารดาท่ีเคยมีบุตรเสียชีวิตอายุน้อยกว่า	 1	 เดือน	

ในครรภ์ก่อนหน้า	 และมีเลือดออกทางช่องคลอดมาก

ก่อนคลอด	พบว่ามีบุตรเสียชีวิตมากกว่าอีกกลุ่มอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ของ	มารดาของท้ัง	 2	กลุ่ม	 ท่ีพบว่าไม่เป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง

ตารางท่ี 1 	 ข้อมูลพ้ืนฐานของมารดาและทารกแรกเกดิ

ข้อมูล

กลุ่มเสียชีวิต

จำานวน 

(เปอร์เซนต์)

กลุ่มรอดชีวิต

จำานวน 

(เปอร์เซนต์)

p-Value

เพศชาย,	จำานวน	

อายุมารดา*	(ปี)

ลักษณะการต้ังครรภ์,	จำานวน	

	ครรภ์เด่ียว

	ครรภ์แฝด

ประวัติมีบุตรเสียชีวิตอายุน้อยกว่า	 1	

เดือน,	จำานวน	

	ไม่มี

	มี

ชนิดการคลอด,	จำานวน	

	ผ่าตัดคลอด

	คลอดทางช่องคลอด

มารดาเป็นเบาหวาน,	จำานวน	

	ไม่เป็น

	เป็น

มารดาเป็นความดันโลหิตสูง,	จำานวน	

	ไม่เป็น

	เป็น

มารดามีเลือดออกทางช่องคลอดมาก

ก่อนคลอด,	จำานวน	

	ไม่เป็น

	เป็น

10	(83)

26.5	

[19.75,30]

11	(91)

1	(9)

6	(50)

6	(50)

8	(67)

4	(37)

11	(91)

1	(9)

7	(58)

5	(42)

7	(58)

5	(42)

87	(59)

27	

[20,31]

131	(89)

15	(11)

146	(100)

0	(0)

67	(45)

79	(55)

134	(91)

12	(9)

90	(61)

56	(39)

146	(100)

0	(0)

0.199

0.803

0.652	

<0.001

0.139

0.657

0.524

<0.001

*median	[P25,	P75]	

ตอนท่ี	 2	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงกับ 

การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด

พบว่า	 ค่าเฉล่ียของความดันโลหิต,	 อุณหภูมิกาย

ตำ่าสุด,	 ค่าความเข้มข้นเลือด,	 ค่าความเป็นกรดในเลือด	

คะแนนแอพการ์	และระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	

มีผลต่อการเสียชีวิต	

ปัจจัย กลุ่มเสียชีวิต กลุ่มรอดชีวิต p-Value

อายุครรภ์ท่ีคลอด**	(สัปดาห์)

ค่าเฉล่ียของความดันโลหิต**	

(มิลลิเมตรปรอท)	

อุณหภูมิกายตำ่าสุด**	 

(องศาเซิลเซีิยส)	

ค่าความเข้มข้นของเลือด**	

(เปอร์เซินต์)

ค่าความเป็นกรดในเลือด*

คะแนนแอพการ์*

นำ้าหนักตัวแรกเกิด**	(กรัม)

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ**	

(ช่ัวโมง)

33.5	[26,	38]

18	[17,	37]

36.5	[35,	36.7]

40	[33,	41]

-5,	4.86

6,	2.02

2025	[1015,	3075]

4	[2,	8]

35	[26.5,	38]

40	[34.5,	45]

36.8	[36.7,	37]

43	[40.25,47]

-0.5,	1.77

8,	0.87

2350	[1750,	3000]

0	[0,	6]

0.370

<0.001

0.016

<0.001

<0.001

<0.001

0.413

0.015

*mean,	SD
**median	[P25,	P75]
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วิจารณ์ผลและข้อเสนอแนะ
ทารกแรกเกิดเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงท้ัง	 

2	 กลุ่ม	 และไม่มีความแตกต่างกัน	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Andegiorgish	AK	และคณะ	(15)	ท่ีพบว่าทารก 

แรกเกิดเพศชายมากกว่าเพศหญิง	แต่ไม่พบความสัมพันธ์

กับความเส่ียงของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด

อายุเฉล่ียของมารดาท้ัง	 2	 กลุ่ม	 ไม่มีความ 

แตกต่างกัน	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Abdullah	A.	

และคณะ	 (4)	 ท่ีไม่พบความแตกต่างของอายุเฉล่ียของ

มารดากับความเส่ียงของการเสียชีวิตของบุตรท่ีคลอด

มารดาท่ีเคยมีบุตรเสียชีวิตอายุน้อยกว่า	 1	 เดือน	

ในครรภ์ก่อนหน้า	พบว่ามีบุตรเสียชีวิตมากกว่าอีกกลุ่ม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เน่ืองจากมารดาท่ีเคยมีบุตร 

เสียชีวิตอายุน้อยกว่า	1	เดือนในครรภ์ก่อนหน้า	อาจจะมี

ภาวะท่ีทำาให้บุตรเสียชีวิตมากข้ึน	เช่น	congenital	anomaly	

บางชนิด	 ดังน้ัน	มารดาท่ีเคยมีบุตรเสียชีวิตอายุน้อยกว่า	 

1	เดือน	ในครรภ์ก่อนหน้า	สูติแพทย์ควรส่งมารดาไปพบ

สูติแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกใน

ครรภ์อย่างน้อย	1	คร้ัง	เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในทารก

ก่อนท่ีทารกจะคลอดออกมา	สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Sleutjes	 FCM	และคณะ	 (16)	 ท่ีพบว่ามารดาท่ีเคยมีบุตร 

เสียชีวิตอายุน้อยกว่า	 1	 เดือน	 ในครรภ์ก่อนหน้า	พบว่า 

มีบุตรเสียชีวิตมากกว่า

ไม่พบความแตกต่างของการเสียชีวิตของทารก

แรกเกิดใน	24	ช่ัวโมงหลังคลอดท่ีมารดาผ่าตัดคลอด	หรือ

คลอดทางช่องคลอด	 เน่ืองจากการคลอดด้วยวิธีผ่าตัด

คลอดจะเพ่ิมอัตราการเกิดปัญหาทางด้านการหายใจของ

ทารกแรกเกิด	 แต่ก็จะลดอัตราการเกิดการบาดเจ็บต่อ 

เส้นประสาทบริเวณแขน	หากทารกแรกเกิดตัวโตและ

คลอดปกติ	ลดอัตราการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด	

เน่ืองจากไม่มีภาวะมารดานำ้าเดินนาน	ลดอัตราการขาด

ออกซิิเจนปริกำาเนิดและภาวะเลือดออกในสมองซ่ึิงอาจ

เป็นจากการคลอดลำาบาก	 ดังน้ัน	การผ่าคลอดและการ

คลอดปกติทางช่องคลอด	จึงไม่พบความแตกต่างของการ

เสียชีวิตของทารกแรกเกิดใน	24	 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	 

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Garcia	 LP	 และคณะ	 (9)  

ท่ีพบ	 ว่าไม่มีความแตกต่างของการเสียชีวิตของทารก 

แรกเกิดใน	 24	 ช่ัวโมงหลังคลอดท่ีมารดาผ่าตัดคลอด	 

หรือคลอดทางช่องคลอด

มารดาท่ีมีโรคประจำาตัว	 เป็นเบาหวาน	 และ 

ความดันโลหิตสูง	 ไม่พบความแตกต่างของการเสียชีวิต

ของบุตรใน	 24	 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของท้ัง	 2	 กลุ่ม 

การศึกษา	ภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์	หากมารดา

ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดไม่ดี	 จะเพ่ิมอัตราการ 

เสียชีวิตของทารกแรกเกิดใน	24	 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	

และภาวะความดันโลหิตสูงในมารดาท่ีควบคุมไม่ได้	 จะ

เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดจากภาวะเลือด

ไปเล้ียงรกไม่เพียงพอ	 แต่จากงานวิจัยน้ี	 พบว่าไม่พบ 

ความแตกต่างของการเสียชีวิตของบุตรใน	24	ช่ัวโมงแรก

หลังคลอดของท้ัง	2	กลุ่มการศึกษา	เน่ืองจากมารดาของ

ทารกแรกเกิดท่ีได้เข้ามารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดวิกฤต	โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	จังหวัดเพชรบุรี	

อาจจะควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดและความดันโลหิต

อยู่ในเกณฑ์์	 หรือสูติแพทย์อาจจะผ่าตัดคลอดก่อนท่ี

จะเกิดภาวะแทรกซ้ิอนจากการควบคุมระดับนำ้าตาลใน

เลือด	หรือความดนัโลหิตสูง	สอดคลอ้งกับการศกึษาของ	

Manríquez	P	และคณะ	(5)	ท่ีทำาท่ีประเทศชิลี	ในปี	2017	

มารดาท่ีมีเลือดออกทางชอ่งคลอดมากกอ่นคลอด	

พบว่ามีบุตรเสียชีวิตมากกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 เน่ืองจากหากมารดามีภาวะเลือดออกทาง 

ช่องคลอด	จะออกได้จากรกท่ีเป็นเส้นเลือดมารดา	ซ่ึิงถ้า

มีปริมาณเลือดออกมากจนมารดามีความดันโลหิตตำ่า	 ก็

จะทำาให้เลือดไปเล้ียงทารกได้ไม่เพียงพอ	จึงเป็นสาเหตุ

ของการเสียชิวิตของทารกได้	 และหากเลือดท่ีออกจาก

รก	 เป็นเส้นเลือดท่ีออกจากตัวทารกแรกเกิดเอง	 ซ่ึิงแม้

ออกในปริมาณไม่มาก	 ก็จะทำาให้ทารกแรกเกิดมีการ 

เสียเลือด	จนเกิดภาวะความดันตำ่า	และเสียชีวิตได้	ซ่ึิงใน

กรณีน้ี	 สัญญาณชีพของมารดาจะปกติ	 ทำาให้บุคลากร

ทางการแพทย์คิดถึงภาวะน้ีน้อยและช้าลง	ซ่ึิงอาจจะทำาให้

เกิดการสูญเสียทารกแรกเกิดไปในระยะเวลาอันรวดเร็ว	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Jehan	I	(2)	และคณะท่ีทำาการ

ศึกษาท่ีประเทศปากีสถาน	ในปี	2009



11ปััจจัยเส่ี่�ยงของการเส่ี่ยช่ีวิิตของทารกแรกเกิดใน 24 ชัี�วิโมงแรกหลัังคลัอด
ท่�เข้ารับการรักษาในหอผู้้้ป่ัวิยทารกวิิกฤต

ไม่พบว่าอายุครรภ์ท่ีคลอด	 เป็นความเส่ียงของ 

การเสียชีวิตภายใน	 24	 ช่ัวโมงแรกของทารกแรกเกิด	

เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอด

ก่อนกำาหนด	 จะมีการให้ยาฆ่่าเช้ือและสเตียรอยด์	 เพ่ือ 

เพ่ิมความสมบูรณ์ของปอดท่ียังเจริญไม่ดีจากภาวะคลอด

ก่อนกำาหนด	 ซ่ึิงยาฆ่่าเช้ือและสเตียรอยด์ท่ีให้ในมารดา

ก่อนคลอด	จะช่วยลดอัตราเสียชีวิตของทารกท่ีเกิดก่อน

กำาหนดได้	 แต่ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดครบอายุครรภ์	 

ก็อาจจะมีความเส่ียงของการเกิดภาวะความดันในเลือด

ปอดสูงหลังคลอด	 เช่น	 ภาวะขาดออกซิิเจนของปอด	

จากติดเช้ือในกระแสเลือด	ภาวะพร่องออกซิิเจนระหว่าง

คลอด	ภาวะลมร่ัวในเย่ือหุ้มช่องปอด	ภาวะสูดสำาลักข้ีเทา	

ปอดอักเสบติดเช้ือ	ภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	ภาวะตัวเย็น

กว่าปกติ	 ภาวะไส้เล่ือนกระบังลม	 ซ่ึิงทุกภาวะท่ีกล่าว

มาเป็นภาวะท่ีเกิดหลังคลอด	 ไม่สามารถให้การรักษา

เพ่ือลดอัตราการเกิดของภาวะความดันเลือดในปอดสูง

หลังคลอดก่อนได้	 ดังน้ัน	 อัตราการเสียชีวิตของทารก 

แรกเกิดท่ีเกิดก่อนกำาหนด	 หรือครบกำาหนดจึงไม่ 

แตกต่างกัน	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Andegiorgish	

AK	และคณะ	(15)

ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตท่ีตำ่ากว่า	18	มิลลิเมตร

ปรอท	 สัมพันธ์กับอัตราเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ี 

สูงข้ึน	 เน่ืองจากภาวะความดันโลหิตตำ่า	 มีได้จากหลาย

สาเหตุ	 เช่น	การติดเช้ือรุนแรง	 มีเลือดออกปริมาณมาก	

หัวใจทำางานผิดปกติ	 ซ่ึิงแพทย์ต้องหาสาเหตุของภาวะ

ความดันโลหิตตำ่าให้ได้อย่างรวดเร็วและรักษาให้ได้ 

ทันท่วงที	 แต่ภาวะความดันโลหิตตำ่าก็เป็นสาเหตุหลัก

หน่ึงของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดได้เช่นกัน	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Fanaroff	JM	และคณะ	(18)

อุณหภูมิกายตำ่าสุดท่ีของทารกแรกเกิดท่ี	 ตำ่ากว่า	

36.5°C	พบว่ามีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าทารกแรกเกิดท่ี

อุณหภูมิกายสูงกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เน่ืองจาก

ภาวะอุณหภูมิกายท่ีตำ่า	 มีสาเหตุได้จากหลายสาเหตุ	และ

สาเหตุหน่ึงท่ีทำาให้เกิดการเสียชีวิตของทารกได้	คือ	ภาวะ

ติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด	 ซ่ึิงอาการท่ีพบได้ใน

ทารกทารกแรกเกิดคือ	มีอุณหภูมิกายตำ่า	หรือมีไข้	มีหัวใจ

เต้นเร็วผิดปกติ	มีหายใจเร็ว	ร่วมกับมีหายใจเหน่ือยท่ีไม่ให้

ออกซิิเจนแล้วอาการเหน่ือยไม่ดีข้ึน	 ซ่ึิงภาวะการติดเช้ือ 

ในกระแสเลือดท่ีได้รับการรักษาช้า	 ก็จะทำาให้ทารก 

แรกเกิดมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงข้ึน	สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Weddish	A	และคณะ	(1) 

ค่าความเข้มข้นของเลือด	ท่ีน้อยกว่า	40	เปอร์เซินต์	

พบว่าเพ่ิมโอกาสเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	 เน่ืองจากภาวะซิีด	 อาจเกิดจากการ

เสียเลือดของทารกแรกเกิดจนเกิดภาวะความดันโลหิต

ตำ่าได้	 หรืออาจมีการติดเช้ือในกระแสเลือดบางชนิด	

เช่น	parvovirus	B19	 ซ่ึิงทำาให้ผู้ป่วยซีิด	และเพ่ิมโอกาส 

เสียชีวิตได้	สอดคล้องกับการศึกษาของ	McDonald	SJ	

และคณะ	(19)

ค่าความเป็นกรดในเลือด	 (base	 excess)	 ท่ีน้อย 

กว่า	 -5	 สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด

ใน	 24	 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด	 เน่ืองจากความเป็นกรดใน 

เลือดบ่งถึงภาวะขาดออกซิิเจนปริกำาเนิด	หรือภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสเลือดรุนแรง	 ซ่ึิงท้ัง	 2	 ภาวะเป็นสาเหตุท่ี 

ทำาให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิตได้มากกว่าทารกแรกเกิดท่ีมี

ค่าความเป็นกรดในเลือดปกติ	สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Ambalavanan	N	และคณะ	(20)

คะแนนแอพการ์ท่ีตำ่ากว่า	6	เป็นความเส่ียงหลักท่ี

ทำาให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิตใน	24	ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	

เน่ืองจากคะแนนแอพการ์เป็นการประเมินสภาวะของ

ทารกแรกเกิดท่ีนาทีท่ี	1	และ	5	หลังคลอด	หากคะแนน

แอพการ์ท่ีตำ่าจะบ่งถึงภาวะขาดออกซิิเจนปริกำาเนิด	และ

มีความเส่ียงของการเสียชีวิตหรือพัฒนาการช้ามากกว่า

ทารกแรกเกิดท่ีคะแนนแอพการ์ปกติ	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ	Sleutjes	FCM	และคณะ	(16)

ไม่พบความแตกต่างของนำ้าหนักตัวแรกเกิดของ

ทารกแรกเกิดท้ัง	2	กลุ่มการศึกษา	เน่ืองจากทารกแรกเกิด 

นำ้าหนักตัวน้อยซ่ึิงพบมากในทารกแรกเกิดคลอด 

ก่อนกำาหนด	และหากมารดามาโรงพยาบาลเร็ว	ก็จะได้รับ

การรักษาในมารดา	ยาปฏิชีวนะและสเตียรอยด์	 ซ่ึิงช่วย

เพ่ิมอัตรารอดชีวิตของทารกแรกเกิดนำ้าหนักตัวน้อยได้	

และในปัจจุบันมีการพัฒนาการดูแลรักษาทารกแรกเกิด
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นำ้าหนักตัวน้อย	 จึงทำาให้ทารกแรกเกิดนำ้าหนักตัวน้อยมี

โอกาสรอดชีวิตมากข้ึนกว่าในอดีต	แต่ในทารกแรกเกิด

นำ้าหนักตัวปกติ	 ไม่มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต	 ก็จะไป 

อยู่กับมารดาหลังคลอด	การดูแลทารกแรกเกิดจะไม่ใกล้ชิด 

เช่นเดียวกับทารกแรกเกิดนำ้าหนักตัวน้อย	 ซ่ึิงได้ย้าย 

ไปอยู่ในหอผู้ปว่ยทารกวกิฤตต้ังแตแ่รกเกดิ	มีการติดตาม

ดูสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง	ซ่ึิงไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Sleutjes	FCM	และคณะ	(16)	เน่ืองจากทารกแรกเกิด

ในแต่ละประเทศจะพบอัตราการเกิดของผู้ป่วยนำ้าหนัก

ตัวน้อยไม่เท่ากัน

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	ท่ีมากกว่า	4	ช่ัวโมง 

เป็นความเส่ียงท่ีทำาให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิตใน	24	ช่ัวโมง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เน่ืองจาก	ทารกแรกเกิดท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจนาน	 จะบ่งถึงความรุนแรงของโรคท่ี

ทำาให้ทารกแรกเกิดหายใจเองไม่ได้	เช่น	เกิดก่อนกำาหนด

มาก	หรือภาวะความดันเลือดในปอดสูงหลังเกิด	ท่ีทำาให้

ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิิเจน	 และเหน่ือยมาก 

จนต้องใส่เคร่ืองช่วยหายใจเช่นกัน	 แต่ระยะเวลาอาจ 

ไม่นานมาก	 เน่ืองจากความรุนแรงของทารกแรกเกิดน้ัน 

อาจมากจนทารกแรกเกิดเสยีชีวิตได้ในระยะเวลาอันส้ันได้	 

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Risso	SdP	และคณะ	(21)

สรุป
การทราบปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของ

ทารกแรกเกิดใน	24	ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	เป็นส่ิงจำาเป็น 

มาก	เน่ืองจาก	ภาวะหรอืโรคท่ีอาจจะเกดิกับทารกแรกเกดิ 

ไม่ได้มีอาการต้ังแต่ทารกแรกเกิดคลอด	แต่มีอาการภายหลัง 

ทารกแรกเกิดคลอดได้	 เราจึงควรส่งเสริมให้พยาบาล 

หลังคลอดได้ตระหนักถึงความสำาคัญน้ี	และได้ทราบว่า

ปัจจัยเส่ียงใดมีผลต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดใน	

24	ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	เม่ือทราบแล้วจะได้ตดิตามดูแล

ทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด	หรือย้ายทารกแรกเกิดเพ่ือดู

อาการท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตได้อย่างทันท่วงที	

เพ่ือท่ีจะได้สูญเสียทารกแรกเกิดไปให้น้อยท่ีสุด

งานวิจัยน้ี	 ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของ

ทารกแรกเกิดใน	24	ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	มีดังน้ี	ปัจจัย

ทางมารดา	 เช่น	 ประวัติมีบุตรเสียชีวิตอายุน้อยกว่า	 

1	เดือน	มารดามีเลือดออกทางช่องคลอดมากก่อนคลอด	

ปัจจัยทางด้านทารก	 เช่น	 ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตท่ี

ตำ่ากว่า	 18	 มิลลิเมตรปรอท	 อุณหภูมิกายตำ่าสุดท่ีตำ่ากว่า	

36.5°C	ค่าความเข้มข้นของเลือดท่ีนอ้ยกว่า	40	เปอร์เซินต์	

ค่าความเป็นกรดในเลือดท่ีมากกว่า	 -5	คะแนนแอพการ์

ท่ีตำ่ากว่า	 6	และระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีนาน

กว่า	4	ช่ัวโมง	ซ่ึิงหากมีปัจจัยมีหลายอย่างร่วมกัน	ก็จะเพ่ิม 

อัตราเส่ียงของการเสียชีวิตมากข้ึน	 ดังน้ัน	 แพทย์และ

พยาบาลจึงควรตระหนักถึงความสำาคัญของปัจจัยต่างๆ

เหล่าน้ี	และเม่ือพบว่าทารกแรกเกิดมีความผิดปกติ	 ร่วม

กับมีปัจจัยเหล่าน้ีถึงค่าท่ีบ่งถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดการ

เสียชีวิตของทารกแรกเกิดได้	แพทย์ต้องดูแลผู้ป่วยทันที	

รวมถึงวัดสัญญาณชีพให้บ่อยข้ึน	เพ่ือประเมินอาการของ

ทารกแรกเกิดเบ้ืองต้น	 และหาสาเหตุท่ีทำาให้เกิดความ 

ผิดปกติ	 ซ่ึิงถ้าหาได้และรักษาได้อย่างรวดเร็ว	 ก็จะลด

อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดได้	 โดยเฉพาะทารก

แรกเกิดคลอดครบกำาหนด	นำ้าหนักปกติท่ีอยู่กับมารดา

ท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด	จะได้รับการวัดสัญญาณชีพท่ีน้อย

กว่าทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด	หรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	ดังน้ัน	อาการ

ท่ีเกิดข้ึน	อาจเกิดข้ึนนานจนรักษาได้ไม่ทันท่วงที	ทำาให้

อาจสูญเสียทารกแรกเกดิได้	และแมจ้ะไม่พบว่าอายุครรภ์

เป็นปัจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดใน	 

24	ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในงานวิจัยน้ี	แต่การคลอดก่อน

กำาหนดก็เพ่ิมโอกาสการนอนโรงพยาบาลนานกว่าปกติ	

เกิดภาวะแทรกซ้ิอนจากนอนโรงพยาบาลนาน	ดังน้ัน	เรา

ทุกคนจึงควรตระหนักถึงความสำาคัญของการเกิดก่อน

กำาหนด	และป้องกันไม่ให้เกิดการเกิดก่อนกำาหนด	 โดย 

เร่ิมจากสูติแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ต้องแนะนำาให้

หญิงต้ังครรภ์มีการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพ	 และจำานวน

ท่ีเหมาะสม	 โดยเฉพาหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยมีบุตรเสียชีวิต

อายุน้อยกว่า	1	เดือน	เพ่ือท่ีหญิงต้ังครรภ์จะได้รับความรู้ 

เพ่ือดูแลตัวเองและทารกในครรภ์ให้ดี	 ทารกจะได้เกิด

ครบกำาหนด	และหญิงต้ังครรภ์ตอ้งทราบอาการท่ีตอ้งมา

โรงพยาบาลก่อนแพทย์นัด	 เพ่ือท่ีจะได้รับการดูแลรักษา 
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ท่�เข้ารับการรักษาในหอผู้้้ป่ัวิยทารกวิิกฤต

ท่ีถูกต้อง	เช่น	เลือดออกทางชอ่งคลอดมาก	หรือมีนำ้าเดนิ 

ก่อนครบอายุครรภ์	 และเม่ือทารกเกิดครบกำาหนดดี

และไม่มีภาวะแทรกซ้ิอน	 ก็จะทำาให้คะแนนแอพการ์ท่ี

ประเมินทารกแรกเกิดหลังคลอดท่ี	1	และ	5	นาที	อยู่ใน

เกณฑ์์ดี	 และจะพบอัตราการเสียชีวิตน้อยลงเม่ือเทียบ

กับทารกแรกเกิดท่ีคะแนนแอพการ์ตำ่า	ทารกแรกเกิดท่ี 

หอผู้ป่วยหลังคลอดจะเจาะดูค่าความเข้มข้นของเลือด

พร้อมกับค่าตัวเหลืองและตรวจคัดกรองภาวะพร่อง

ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กำาเนิด	แต่หากทารกแรกเกิดมีความ

จำาเป็นท่ีต้องเจาะก่อน	 หรือดูซีิด	 เหน่ือย	 ก็สามารถ 

เจาะได้	ซ่ึิงถ้าหากพบภาวะซีิดได้เร็ว	หาสาเหตุของภาวะ

ซีิดน้ันและได้รับการรักษา	ก็จะทำาให้ลดอัตราเสียชีวิต

ของผู้ป่วยทารกแรกเกิดได้	 การเจาะดูค่าความเป็นกรด 

ในเลือด	 ในทางปฏิบัติไม่ได้ทำาทุกคน	 จะทำาเม่ือทารก 

แรกเกิดมีภาวะหายใจเหน่ือย	หรือเขียว	 เพ่ือดูว่าทารก 

แรกเกิดน้ัน	จำาเป็นต้องมีการช่วยหายใจหรือไม่
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Risk factors for mortality of neonates during 
the​first​24​hours​of​life​in​NICU

Nalinporn Tattakorn
Department	of	Pediatrics,	Phrachomklao	Hospital,	Phetchaburi	Province

Abstract
Background : Awareness of risk factors for mortality of neonates during the first 24 hours 
of life is important. We need to encourage doctors and nurses to aware of these risk factors.
Objective : To study risk factors for mortality of neonates during the first 24 hours of life.
Methods : A retrospective descriptive study was done by reviewing Medical Records of 
term and preterm neonates who were admitted in NICU Phrachomklao Hospital between  
1st January 2020 to 31th December 2020.
Results : There were 158 neonates admitted in NICU, 97 were males (61%) and 12 death 
within 24 hours of life, 10 were males (83%). The incidence was 3.42:1,000 live births. 
Risk factors for mortality of neonate during the first 24 hours of life were maternal history 
of previous neonatal death in family (P<0.001), excessive vaginal bleeding before delivery 
(P<0.001); neonates who had a mean arterial pressure 18 vs 40 mmHg (P<0.001), Lowest 
body temperature 36.5 vs 36.8 (P<0.016) Hematocrit 40 vs 43 % (P<0.001), base excess 
-5 vs -0.5 (P<0.001), APGAR Score 6 vs 8 (P<0.001), and Duration of invasive mechanical 
ventilation 4 vs 0 (P <0.015)
Conclusions : There were many risk factors for mortality of neonates during the first 24 
hours of life. Encouraging doctors and nurses to aware of these risk factors will reduce the 
neonatal mortality.
Keywords : newborn, risk factor, neonatal mortality


