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Abstracts 
Background: Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) leads to brain injury and disability in newborns. 
Other risk factors include fetal oxygen deprivation and intrapartum factors. Examining factors affecting 
the severity of HIE will help improve the effectiveness of prevention, diagnosis, and treatment methods. 
Objective: This study aimed to investigate the factors that influence the HIE in neonates admitted to the 
neonatal intensive care unit (NICU).  
Methods: A retrospective study was conducted by collecting data from medical records of newborns 
diagnosed with HIE and admitted to the NICU. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Fisher’s exact tests. The relationships among different elements and HIE intensity were also identified.    
Results: There was no statistically significant difference between the infants’ gender, mode of delivery, 
maternal underlying diseases, birth weight, APGAR score at 5 minutes, pulse rate at 5 minutes, and the 
type of ventilation. Statistically significant differences were found in infection (p value 0.003). Infants 
with infection and shock were more likely to develop severe HIE. 
Conclusion: Infection was a major factor influencing the severity of HIE in newborns.  
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะสมองขาดออกซิเจนจากการขาดเลือด ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บทางสมองและความพิการ
ในทารกแรกเกิด โดยปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น ภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์และปัจจัยระหว่างคลอด 
การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจนจะช่วยพฒันาวิธีการป้องกนั การ
วินิจฉยั และการรักษาใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ้งผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  
วิธีการศึกษา: การวิจยัแบบยอ้นหลงั (retrospective study) โดยท าการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของทารก
แรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองขาดออกซิเจน  และเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนักทารกแรก
เกิด โดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ Fisher’s exact test  
ผลการศึกษา: ทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับบริการในหอ้งผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด จ านวน 28 ราย เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 42.9 และเพศหญิง ร้อยละ 57.1 น ้าหนกัแรกเกิดระหวา่ง 2,501 - 4,000 กรัม ร้อยละ 71.4 พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างเพศของทารก  วิธีการคลอด โรคของมารดา น ้ าหนักแรกเกิด 
คะแนน APGAR score นาทีท่ี 5 อตัราการเตน้ของหัวใจนาทีท่ี 5 หรือประเภทของการช่วยหายใจ แต่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ (p value 0.003) ซ่ึงทารกท่ีมีการ
ติดเช้ือร่วม และช็อกมีความเส่ียงท่ีจะน าไปสู่ภาวะสมองขาดออกซิเจนจากการขาดเลือดขั้นรุนแรงมากกว่า
กลุ่มอ่ืน  
สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ระดบัความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจนจากการขาดเลือดในทารกแรกเกิด  
คําสําคัญ :  ภาวะสมองขาดออกซิเจน การติดเช้ือ ทารกแรกเกิด หอ้งผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ปัจจยัเส่ียง 
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บทนํา
ภาวะสมองขาดออกซิเจนจากการขาดเลือด (Hypoxic-Ischemic Encephalopathy - HIE) เป็นภาวะ

ทางระบบประสาทท่ีรุนแรงและเป็นสาเหตุส าคญัของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดทัว่โลก 
ภาวะสมองขาดออกซิเจนเกิดจากการลดลงของออกซิเจนและการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนไปยงั
สมองไม่เพียงพอในช่วงปริก าเนิด อาจเกิดขึ้นในระหวา่งหรือหลงัการคลอด1 อุบติัการณ์ของภาวะสมองขาด
ออกซิเจน อยู่ท่ีประมาณ 1.5 ถึง 5 ต่อเด็กแรกเกิด 1,000 คน2 (ภาวะน้ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขท่ี
ส่งผลกระทบต่อทารกทัว่โลก โดยพบอุบติัการณ์ท่ีแตกต่างกนัระหวา่งประเทศท่ีพฒันาแลว้และก าลงัพฒันา 
ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ พบอุบติัการณ์ประมาณ 1-3 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในขณะท่ีประเทศก าลงั
พฒันาพบสูงถึง 20-30 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน3-5 สาเหตุการเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนเกิดขึ้นเน่ืองจาก
ภาวะขาดเลือดขาดออกซิเจนในปริก าเนิด ซ่ึงอาจรบกวนการพฒันาระบบประสาทส่วนกลางอย่างรุนแรง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองมีสาเหตุเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น ระยะเวลาและความรุนแรงของการ
ขาดออกซิเจน ตลอดจนความสมบูรณ์ในสมองของทารก การเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน สามารถน าไปสู่
ความเสียหายถาวรต่อสมองของทารก ซ่ึงผลกระทบอาจปรากฏในรูปแบบของสมองพิการ พฒันาการล่าช้า 
หรือในกรณีรุนแรงท่ีสุดคือการเสียชีวิตในวยัแรกเกิด 1 อัตราการเสียชีวิตของทารกท่ีมีภาวะสมองขาด
ออกซิเจนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 15-26 ขึ้นอยูก่บัความรุนแรงและการรักษาท่ีไดรั้บ2,4  

ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของภาวะสมองขาดออกซิเจนระดบัรุนแรงประกอบดว้ย น ้าหนกัแรกเกิดต ่า การ
คลอดก่อนก าหนด และภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์6 ยงัพบว่า คะแนน APGAR score ต ่า ภาวะเครียด
ในครรภ ์การปนเป้ือนของน ้ าคร ่าดว้ยขี้ เทา (meconium) เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน 
ในระดบัปานกลางถึงรุนแรงในทารกแรกเกิด6 การรักษาดว้ยการลดอุณหภูมิกาย (Therapeutic Hypothermia, 
TH) เป็นวิธีการรักษาหลกัส าหรับภาวะสมองขาดออกซิเจน ระดับปานกลางถึงรุนแรง แต่พบว่าทารกท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีน้ีถึงร้อยละ 29 ยงัคงมีผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์2  

ในประเทศไทย แมจ้ะมีการพฒันาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัพบอตัราการเกิดภาวะ
สมองขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดประมาณ 3-5 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน7 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของทารกและครอบครัว รวมถึงภาระทางเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว การศึกษาในประเทศไทย 8  
พบวา่ทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิเจน และไดรั้บการรักษาโดยวิธีลดอุณหภูมิ มีอตัราการรอดชีวิตมากขึ้น 
แต่ทารกบางส่วนยงัคงมีพฒันาการผิดปกติ โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์การรักษาของทารกไดแ้ก่ การไดรั้บ
เคร่ืองช่วยหายใจในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั ระดบั albumin และภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารก 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิดวิกฤตในประเทศไทยยงัมีจ ากดั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในห้องผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ี
ดูแลทารกท่ีมีภาวะวิกฤตและตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ด9 การท าความเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
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ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจน อาจมีความส าคญัต่อการพฒันาการรักษาใน
ทารกท่ีไดรั้บผลกระทบจากภาวะน้ี  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกิดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ้งผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบยอ้นหลงั (retrospective study) โดยท าการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน
ของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองขาดออกซิเจน และเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนัก
ทารกแรกเกิด 
 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องผูป่้วยหนกัทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจ์ านวน 28 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดตาม
ช่วงระยะเวลาในการท าวิจยั โดยเลือกทารกแรกเกิดแบบเฉพาะเจาะจงทุกราย ท่ีผ่านเกณฑ์ในการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างเขา้สู่การศึกษา และเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ในช่วงระยะเวลาระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ซ่ึงมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ ์          การรักษาดว้ยวิธีลดอุณหภูมิกายและมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. อายคุรรภ ์≥ 35 สัปดาห์ 
2. น ้าหนกัแรกเกิด ≥ 2,000 กรัม 
3. ทารกอาย ุ ≤ 6 ชัว่โมง 
4. มีอาการ moderate หรือ severe encephalopathy (จากการประเมิน modified sarnat score) 
5. ตรวจพบหลกัฐานของภาวะพร่องออกซิเจนปริก าเนิด โดยตอ้งมีอยา่งนอ้ย ≥2 ขอ้ 

5.1 คะแนน APGAR score ท่ี 10 นาที ≤ 5 คะแนน 
5.2 ตอ้งการการช่วยหายใจดว้ยแรงดนับวก หรือ intubation >10 นาที  

 เกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 
 1. ทารกท่ีมีความผิดปกติแต่ก าเนิดรุนแรง   
 2. ขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้นหรือไม่สามารถเขา้ถึงได ้
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทย ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั
จากเวชระเบียนของผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลทางคลินิก ประวติัการรักษา และสภาพแวดลอ้มในห้อง
ผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด 
 การพทัิกษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ รหัสโครงการ EC.4/2566 และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี รหสัโครงการ 069/66C 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการประสานงานกบัหัวหน้าหอผูป่้วยในการเก็บขอ้มูลจากแฟ้มประวติั โดยศึกษา
ข้อมูลยอ้นหลังระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดย ทบทวนเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์และเอกสารทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง บันทึกข้อมูลลงในแบบเก็บข้อมูลท่ีออกแบบไว้
ล่วงหนา้ ประกอบดว้ย 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปของทารก: เพศ, น ้าหนกัแรกเกิด, อายคุรรภ,์ วิธีการคลอด 
  2. ขอ้มูลมารดา: โรคประจ าตวั, ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภ ์
  3. ขอ้มูลทางคลินิก: คะแนน APGAR score  การวินิจฉัยและความรุนแรงของภาวะสมองขาด
ออกซิเจน: ระดบัความรุนแรง (เล็กน้อย, ปานกลาง, รุนแรง) ตามเกณฑ์ Sarnat staging การรักษาท่ีได้รับ: 
การรักษาดว้ยการลดอุณหภูมิร่างกาย, การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
  4. ผลลพัธ์ทางคลินิก: ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, ภาวะแทรกซอ้น, อตัราการเสียชีวิต 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ โรคประจ าตัวของมารดา วิธีการคลอด
น ้ าหนักแรกเกิด คะแนน APGAR score ระดับภาวะสมองขาดออกซิเจน ภาวะแทรกซ้อน จ านวนการ
เสียชีวิต โดยข้อมูลแจงนับ (Categorical data) น าเสนอค่าแจกแจงความถ่ี และร้อยละ การวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เพศ วิธีการคลอด โรคประจ าตวัมารดา น ้ าหนักแรกเกิด คะแนน 
APGAR score นาทีท่ี 5 ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ ชนิดของกการช่วยหายใจ อตัราชีพจรนาทีท่ี 5 และ
ค่าความเขม้ขน้ออกซิเจนในเลือดนาทีท่ี 5 กบัระดบัความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจน ในทารกแรก
เกิด เน่ืองจากมีขนาดกลุ่มตวัอย่างเล็ก (n = 28) และ ความถ่ีของค่าคาดหวงั (expect count) ในทุกตวัแปรตน้
มีค่านอ้ยกวา่ 5 เกินร้อยละ 20 จึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัระดบัความรุนแรงของภาวะ
สมองขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดโดยใชส้ถิติ Fisher's Exact test ค่านยัส าคญัทางสถิติก าหนดท่ี p value 
< 0.05  
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ผลการศึกษา 
 ทารกแรกเกิดจ านวน 28 ราย พบว่า เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 57.1 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 
42.9  มีทารกท่ีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 6 วนัหรือมากกว่ามากท่ีสุด ร้อยละ 75.0 มารดามีโรคประจ าตวัและ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดมากท่ีสุด ร้อยละ 57.1 มีวิธีการคลอดธรรมชาติมากท่ีสุด ร้อยละ 82.1
มีน ้ าหนกัแรกเกิด > 2,499 กรัมมากท่ีสุด ร้อยละ 71.4 ทารกท่ีมีคะแนน APGAR score นาทีท่ี 5 0-3 คะแนน
มากท่ีสุด ร้อยละ 53.6 มีระดับภาวะสมองขาดออกซิเจน ระดับ  severe HIE มากท่ีสุด ร้อยละ 53.6 มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีภาวะติดเช้ือท่ีถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารกในช่วงตั้งครรภ ์ระหว่างคลอด หรือหลงัคลอด
ทันที เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้ นภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.0 และมีอัตราการ
เสียชีวิต ร้อยละ 46.4 รายละเอียด ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขอ้มูลทารกแรกเกิดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  (n = 28) 

ข้อมูลทารกแรกเกดิ จํานวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ  
       เพศชาย 
        เพศหญิง  

  
12 42.9 
16 57.1 

อายคุรรภ ์ 
ทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 36 สัปดาห์ 6 วนั 
ทารกท่ีอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ 6 วนัหรือมากกวา่ 

  
7 25.0 
21 75.0 

โรคประจ าตวัของมารดา 
       ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งคลอด 
        เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง,  โรคติดเช้ือ,โรคอ่ืน ๆ  
        ไม่มีโรคประจ าตวั 

  
16 57.1 
9 32.1 
3 42.9 

วิธีการคลอด  
คลอดธรรมชาติ 
คลอดโดยการผา่ตดั 

  
23 82.1 
5 17.9 

น ้าหนกัแรกเกิด  
น ้าหนกัแรกเกิด ≤ 2499 กรัม 
น ้าหนกัแรกเกิด > 2499 กรัม 

  
8 28.6 
20 71.4 
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ข้อมูลทารกแรกเกดิ จํานวน (ราย) ร้อยละ 
APGAR score นาทีท่ี 5 

 0-3   คะแนน 
 4-6   คะแนน 
 7-10 คะแนน 

 
15 

 
53.6 

6 21.4 
7 25.0 

ระดบัภาวะสมองขาดออกซิเจน (HIE)   
Severe HIE 15 53.6 
Moderate HIE 7 25.0 
Mild HIE 6 21.4 

ภาวะแทรกซอ้น    
ไม่ติดเช้ือ 7 25.0 
ติดเช้ือ 21 75.0 

จ านวนการเสียชีวิต    
ทารกท่ีเสียชีวิต 13 46.4 
ทารกท่ีรอดชีวิต 12 42.9 
refer 3 10.7 

  
  

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับความรุนแรงของภาวะสมองขาด
ออกซิเจน ในทารกแรกเกิด ผลการวิจยั พบว่า ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างปัจจยัต่าง 
ๆ คือ เพศ โรคประจ าตวัของมารดา  วิธีการคลอด  น ้ าหนักแรกเกิด  คะแนน APGAR score นาทีท่ี 5  อตัรา
ชีพจรนาทีท่ี 5  และชนิดของการช่วยหายใจ  กบัระดบัความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจน ในทารก
แรกเกิด ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าปัจจยัเหล่าน้ีไม่ไดส่้งผลต่อระดบัความรุนแรงของภาวะสมองขาด
ออกซิเจนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือท่ีถ่ายทอดจากมารดาสู่
ทารกในช่วงตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด หรือหลงัคลอดทนัที  เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นภายใน 72 ชัว่โมงหลงั
คลอด พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.003) โดยทารกท่ีมีการติดเช้ือและภาวะช็อก
เกิดขึ้นภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ร่วมมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน รุนแรงมากกว่ากลุ่ม
อ่ืน จากผลการวิจยัน้ีสามารถสรุปไดว้า่ปัจจยัส่วนใหญ่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะ
สมองขาดออกซิเจน ยกเวน้ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือท่ีมีผลกระทบอยา่งชดัเจน ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ตารางวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กับระดับความรุนแรงของภาวะสมองขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด (n = 28) 
 
ตัวแปร 

ภาวะสมองขาดออกซิเจน (HIE)  
  p value severe HIE 

จํานวน (ร้อยละ) 
moderate HIE  
จํานวน (ร้อยละ) 

mild HIE 
จํานวน 
(ร้อยละ)  

เพศ     0.86 
ชาย  5 (33.3) 4 (57.1) 3 (50.0) 
หญิง  10 (66.7) 3 (42.9) 3 (50.0) 

วิธีการคลอด     0.56 
การคลอดปกติ 11 (73.3) 6 (85.7) 6 (100.0) 
การคลอดผิดปกติ 4 (26.7) 1 (14.3) 0 (0.0) 

โรคประจ าตวัมารดา  
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งคลอด 

 
7 (46.7) 

 
5 (71.4)           

 
4 (66.7) 

0.75 

เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง,   
โรคติดเช้ือ,โรคอ่ืน ๆ 

5 (33.3) 2 (28.6) 7 (33.3)  

ไม่มีโรคประจ าตวั 3 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
น ้าหนกัแรกเกิด     0.86 
          ≤ 2,400 กรัม  5 (33.3) 1 (14.3) 2 (33.3) 
          ≥ 2,500 กรัม 10 (66.7) 6 (85.7) 4 (66.7) 
คะแนน APGAR score นาทีท่ี 5     0.17 
          0-3 10 (66.7) 1 (14.3) 4 (66.7) 
          4-6 2 (13.3) 3 (42.9) 1 (16.7) 
          7-10 3 (20.0) 3 (42.9) 1 (16.7) 
ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ    0.003 
         ไม่ติดเช้ือ 5 (33.3) 1 (14.3) 1 (16.7)  
         ติดเช้ือ 2 (13.3) 0 (0.0) 5 (83.3) 
         ติดเช้ือและมีภาวะ shock 8 (53.3) 6 (85.7) 0 (0.0) 
ชนิดของการช่วยหายใจ    0.77 
       HFO 2 (13.3) 0 (0.0) 1 (16.7) 
       PC-AC 13 (86.7) 7 (100) 5 (83.3) 
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หมายเหตุ: ค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มได้รับการทดสอบโดยใช้ Fisher's Exact Test โดยค่าความมี
นยัส าคญัทางสถิติก าหนดท่ี p < 0.05 
 
อภิปรายผลการศึกษา  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 28 ราย 
แสดงให้เห็นว่า ร้อยละ 42.9 เป็นเพศชาย และร้อยละ 57.1 เป็นเพศหญิง ทารกส่วนใหญ่มีอายุครรภม์ากกว่า 
37 สัปดาห์ (ร้อยละ 75.0) และมีน ้ าหนกัแรกเกิดระหวา่ง 2501-4000 กรัม (ร้อยละ 71.5) การคลอดส่วนใหญ่
เป็นการคลอดธรรมชาติ (ร้อยละ 82.1) โดยทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 2499 กรัม คิดเป็นร้อยละ 71.4 
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ทารกในกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะทัว่ไปท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑป์กติของทารกแรกเกิด 

ทารกท่ีมีค่าคะแนนของ APGAR score  0-3 คะแนน ร้อยละ 53.6 และทารกในกลุ่มตวัอย่างมีภาวะ
สมองขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง (severe HIE) มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.6) โดยมีอตัราการเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 46.4 ช้ีให้เห็นว่าภาวะสมองขาดออกซิเจนระดับรุนแรงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิต
ของทารก การวิเคราะห์น้ีสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตท่ีพบว่าการเสียชีวิตของทารกมักเก่ียวข้องกับ
คะแนน APGAR score คะแนนท่ีต ่า (0-3 คะแนน) อีกทั้งเป็นผลมาจากการไหลเวียนโลหิตลดลงหรือขาด
ออกซิเจนในระหว่างการคลอด10 โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีความรุนแรง อตัราการเสียชีวิตของทารกท่ีได้รับ
ผลกระทบจากภาวะสมองขาดออกซิเจนอยู่ในช่วงร้อยละ 15 ถึง 25 ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงความรุนแรงของภาวะน้ี
ต่อการพยากรณ์โรค11  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กับระดับความรุนแรงของภาวะสมองขาด
ออกซิเจน ผลการวิเคราะห์ทางสถิติไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่าง เพศของทารก และวิธีการ
คลอด ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัความรุนแรงของ ภาวะสมองขาดออกซิเจน  นอกจากน้ี ปัจจยั

 
ตัวแปร 

ภาวะสมองขาดออกซิเจน (HIE)  
  p value severe HIE 

จํานวน (ร้อยละ) 
moderate HIE  
จํานวน (ร้อยละ) 

mild HIE 
จํานวน 
(ร้อยละ)  

อตัราชีพจรนาทีท่ี 5 (คร้ัง/นาที)    0.36 
      ≤100 หรือ  ≥ 160 3 (20.0) 3 (42.9) 3 (50.0) 
       100-160 12 (80.0) 4 (57.1) 3 (50.0) 
ค่าความเขม้ขน้ออกซิเจนในเลือดนาทีท่ี 
5 (ร้อยละ) 

   0.36 

        < 94 4 (26.7) 0 (0.0) 1 (16.7) 
        ≥ 95 11 (73.3) 7 (100.0) 5 (83.3) 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจนฯ                                                                   77 
 



                              

ด้านสุขภาพของมารดา เช่น โรคประจ าตัว และน ้ าหนักแรกเกิดของทารก ก็ไม่แสดงความสัมพันธ์ท่ีมี
นยัส าคญัเช่นกนั นอกจากน้ีในดา้นตวับ่งช้ีทางคลินิกจากการศึกษาพบว่าคะแนน APGAR score อตัราการ
เตน้ของหวัใจ และประเภทของการช่วยหายใจ ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัระดบัความรุนแรงของ
ภาวะสมองขาดออกซิเจน 

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือท่ีถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารกในช่วงตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด หรือ
หลงัคลอดทนัที เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด เป็นปัจจยัเดียวท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจน  (p value 0.003)โดยทารกท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือและภาวะช็อกร่วม มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนระดบัรุนแรงมากกวา่กลุ่มทารกท่ีไม่
มีภาวะติดเช้ือ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่าความเส่ียงของการติดเช้ือร่วมเป็นปัจจยัส าคญัต่อภาวะ
สมองขาดออกซิเจน12 การเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรงท่ีมีการปนเป้ือนของ
น ้ าคร ่ านั้นเช่ือมโยงกบัระดบัความรุนแรงท่ีสูงขึ้น ซ่ึงบ่งช้ีว่าการติดเช้ืออาจมีผลต่อระดบัความรุนแรงของ
ภาวะสมองขาดออกซิเจน13 ความรุนแรงของ COVID-19 ของมารดาเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์
ของทารกแรกเกิด และการติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีสูงขึ้นซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะสมองขาดออกซิเจนมีความ
รุนแรงมากขึ้น14 การศึกษาพบว่าทารกท่ีมีภาวะติดเช้ือร่วมกบัภาวะช็อกมีความเส่ียงสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ต่อการเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนในระดบัรุนแรง เม่ือเปรียบเทียบกบัทารกท่ีไม่มีภาวะดงักล่าว ขอ้คน้พบ
น้ีช้ีให้เห็นถึงความซับซ้อนระหวา่งระบบภูมิคุม้กนั การไหลเวียนโลหิต และการท างานของระบบประสาท
ในทารกแรกเกิด ภาวะติดเช้ือ และภาวะช็อกอาจส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนของเลือดและการส่ง
ออกซิเจนไปยงัสมอง ซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนท่ีรุนแรง นอกจากน้ี การ
ตอบสนองต่อการอกัเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ืออาจเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อสมองต่อการบาดเจ็บจากการขาด
ออกซิเจน ส่งผลให้เกิดความเสียหายท่ีรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบว่า ทารกท่ีมีภาวการณ์ท างานของ
อวยัวะล้มเหลวหลายระบบ (multiple organ dysfunction syndrome, MODS) เก่ียวข้องกับการติดเช้ือ มัก
แสดงลกัษณะทางคลินิกท่ีเด่นชดั ประกอบดว้ยภาวะขาดออกซิเจนท่ียาวนาน ภาวะสมองผิดปกติ และภาวะ
ช็อก14 กลุ่มอาการดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั สะทอ้นให้เห็นถึง
ความรุนแรงของภาวะและความซับซอ้นของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งระบบภูมิคุม้กนั ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระบบประสาท นอกจากน้ีการพบภาวะช็อกมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของการอกัเสบทัว่ร่างกายและการ
กระตุน้เยื่อบุผนังหลอดเลือด15 ปรากฏการณ์น้ีอาจเป็นกลไกส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมอง
ขาดออกซิเจน ในระดบัรุนแรง โดยการเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อสมองต่อการบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจน 
ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีน่าสนใจพบว่า ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะทางคลินิกประกอบดว้ยภาวะขาดออกซิเจนท่ียาวนาน 
ภาวะสมองผิดปกติ และภาวะช็อก มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตภายใน 28 วนั สูงถึง 4.8 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม16 ขอ้มูลน้ีช้ีให้เห็นถึงความสัมพนัธ์อย่างแน่นแฟ้นระหว่างภาวะเหล่าน้ีกบัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
และเน้นย  ้าถึงความส าคัญของการจดัการภาวะดังกล่าวอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การวิเคราะห์
เส้นทางของการเกิดความผิดปกติของอวยัวะในผูป่้วยกลุ่มน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่การรวมกนัของภาวะติดเช้ือและ
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ภาวะช็อกมีส่วนส าคญัอย่างมากต่อความรุนแรงของความบกพร่องทางระบบประสาท รวมถึงการเกิดภาวะ
สมองขาดออกซิเจน17  

ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ
ในทารกแรกเกิด เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง ซ่ึงอาจช่วยลดอตัรา
การเสียชีวิตในกลุ่มทารกเหล่าน้ี ผลการวิจยัพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ี
ส่งผลต่อระดับความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจน ขณะท่ีปัจจัยอ่ืน  ๆ ไม่พบความสัมพันธ์ท่ีมี
นยัส าคญั อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัอ่ืนพบวา่เพศชายมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักบัการเกิดภาวะสมองขาด
ออกซิเจนระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน ความผิดปกติของระยะ
การคลอด และภาวะน ้ าคร ่ าปนเป้ือน18 คะแนน APGAR score ท่ี 1 นาทีต ่ากว่า 3 คะแนน คะแนน APGAR 
score ท่ี 5 นาทีต ่ากวา่ 7 คะแนน และน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 2.5 กิโลกรัม19 ลว้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อระดบั
ความรุนแรงของภาวะน้ี แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าว 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีคือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค่อนขา้งนอ้ย ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสามารถในการ
ตรวจพบความสัมพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญัระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัระดบัความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจน 
การขยายขนาดกลุ่มตวัอย่างหรือการศึกษาต่อเน่ืองอาจช่วยเพิ่มความแม่นย  าของผลลพัธ์ การศึกษาน้ียงัมี
ขอ้จ ากดัในการเก็บขอ้มูลบางประการ เช่น ปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีอาจมีผลต่อภาวะสมอง
ขาดออกซิเจน รวมถึงตวัแปรกวนท่ีไม่ไดค้วบคุม เช่น การดูแลในห้องคลอดและห้องผูป่้วยหนกัทารกแรก
เกิด ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงท่ีวิเคราะห์และระดบัความรุนแรงของภาวะสมองขาด
ออกซิเจน 

นอกจากน้ี ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อท าความเขา้ใจกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือในทารกแรก
เกิดท่ีมีผลต่อการพฒันาภาวะสมองขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง เพื่อท่ีจะสามารถพฒันามาตรการป้องกนัท่ีมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
บทสรุป 

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีภาวะสมองขาดออกซิเจน 
พบว่าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจนมากขึ้น การติดเช้ือร่วมกบั
ภาวะช็อกส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนไปยงัสมองลดลง เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองขาดออกซิเจนระดับรุนแรง ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การ
ป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงส าคญัท่ีสามารถช่วยลดระดบั
ความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจน และอัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดได้ การจดัการอย่าง
เร่งด่วนในกรณีท่ีทารกมีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือควรเป็นหน่ึงในมาตรการส าคญัในการรักษาภาวะ
สมองขาดออกซิเจนเพื่อลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ภาวะอวยัวะหลายระบบลม้เหลว 
(MODS) และภาวะปอดเร้ือรัง การดูแลป้องกันการติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงต่อภาวะสมองขาด
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ออกซิเจน จึงมีความส าคญัในการเพิ่มโอกาสรอดชีวิตและลดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ  
1. การป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในทารกแรกเกิด เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่า

ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือมีผลต่อความรุนแรงของภาวะสมองขาดออกซิเจน อยา่งมีนยัส าคญั ควร
มีมาตรการป้องกันการติดเช้ือในทารกแรกเกิดอย่างเขม้งวด ทั้งในระหว่างการคลอดและหลงัคลอด 
เช่น การรักษาสุขอนามยัในห้องคลอด และการตรวจคดักรองภาวะติดเช้ือในมารดาและทารกอย่าง
รวดเร็ว 

2. การวิจยัเพิ่มเติมในอนาคต การศึกษาน้ีมีขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค่อนขา้งเล็ก ดงันั้น ควรมีการศึกษาท่ีมี
ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใหญ่ขึ้นและครอบคลุมปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อภาวะสมองขาดออกซิเจน เช่น 
ปัจจยัทางพนัธุกรรม หรือสภาพแวดลอ้มในช่วงตั้งครรภ ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีชดัเจนและครอบคลุมยิง่ขึ้น 

3. การพฒันารูปแบบการดูแลทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิเจน ควรมีการพฒันาแนวทางการรักษาท่ี
ชดัเจนส าหรับทารกท่ีมีภาวะสมองขาดออกซิเจน โดยเฉพาะทารกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ 
รวมถึงการจดัการการหายใจ การควบคุมการติดเช้ือ และการรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีเหมาะสม 
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