
CHAPTER 1 
อุบั ติการณ์ และการวินิจฉัยภาวะขาดออกซิ เจนปริกำเนิด
Incidence and diagnosis of perinatal asphyxia
รั ชฎา กิจสมมารถ



1Incidence and diagnosis of perinatal asphyxia

รัชฎา  กิจสมมารถ

บทที่ 1 
อุบัติการณ์และการวินิจฉัยภาวะขาดออกซิเจนปริกำ�เนดิ

Incidence and diagnosis of perinatal asphyxia

•	 อุุบััติิการณ์์ของภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด

•	 แนวทางการวิินิิจฉััยภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด

•	 แนวทางการป้้องกัันภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด
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อุบัติการณ์และการวินิจฉยัภาวะขาดออกซิเจนปริกำ�เนิด
Incidence and diagnosis of perinatal asphyxia
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ทารกแรกเกิิด ช่่วงอายุุน้้อยกว่า 28 วั น เป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายมีีการปรัับตััวให้้สามารถทำงาน

ภายใต้้สิ่่�งแวดล้อมนอกครรภ์์มารดา ด้ ้วยความเปราะบางทั้้�งทางกายภาพและการทำงานของอวััยวะ

ทุุกส่่วน จึึงเป็็นช่่วงที่่�เสี่่�ยงต่่อความเจ็็บป่่วยและการตายมากกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น ๆ จากข้้อมููลขององค์์การ

อนามััยโลก  ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าการตายจากความผิิดปกติในทารกแรกเกิิดสููงเป็็นอัันดัับที่่� 5(1)  

โดยมีีสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในประเทศแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ได้้แก่่ ก ารเกิิดก่่อนกำหนด  

(ร้้อยละ 35) ความผิิดปกติิที่่�เกิิดในระยะปริิกำเนิิด  (ร้้อยละ 24) และการติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ 15)(2) ซึ่่ �ง 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากสาเหตุุที่่�ป้้องกัันได้้หากมีีการจััดระบบสาธารณสุุขให้้มีีการดููแลสุุขภาพมารดาและ

ทารกในครรภ์์ที่่�ดีี เนื่่�องจากทารกส่่วนหนึ่่�งมีีความเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ระยะในครรภ์์มารดา ไม่่ว่่าจะเกิิดจาก

ภาวะสุขุภาพของมารดา ปัญัหาแทรกซ้อ้นระหว่า่งการคลอด หรืือมีคีวามไม่ส่มบููรณ์จ์ากอายุคุรรภ์ก์่อ่น

กำหนด ทำให้้ไม่่สามารถปรัับตััวในระยะปริิกำเนิิดหรืือระยะแรกเกิิดได้้ ก ล่่าวคือ ขณะที่่�มดลููกมีการ

หดรััดตัวเมื่่�อมารดาเข้้าสู่่�ระยะคลอด ทำให้้ระดัับออกซิเจนในเลืือดของทารกในครรภ์ลดลงประมาณ

ร้้อยละ 25(3) โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารกปกติ แต่่หากทารกในครรภ์มีีระบบไหลเวีียน 

เลืือดที่่�รกลดลงไม่่ว่่าจะเกิิดจากฝั่่�งมารดาหรืือทารก ส่ งผลให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�รกลดลงจนเกิิน 

ความสามารถในการปรัับตััวของทารกในครรภ์์ ทำให้้ทารกเกิิดภาวะขาดออกซิิเจน (hypoxia) ตามมา 

เรีียกว่า “ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด (perinatal asphyxia)” ซึ่่�งหากมีีการรัักษาสาเหตุุตั้้�งแต่่ก่่อน

คลอด หรืือให้้การดููแลทารกเมื่่�อแรกเกิิดและรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง จะสามารถลดการเกิิดความเจ็็บป่่วย

และการตายของทารกเหล่่านี้้�ได้้(3-5)

Perinatal asphyxia เป็็นความผิิดปกติิของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซของทารกในระยะปริิกำเนิิด 

ทำให้้ทารกในครรภ์์มีีออกซิิเจนไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อลดลง จนก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�งและเกิิดภาวะกรด
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เมแทบอลิิกตามมา(6) ภาวะดัังกล่่าวเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการตายหรืือเกิิดความพิิการทางสมองที่่�พบบ่่อย

ในระยะทารกแรกเกิิด  โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางและประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ โดยพบว่่า

ร้้อยละ 23 ของการตายในระยะทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด มีีสาเหตุุจากปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะปริิกำเนิิด

ทั้้�งทางตรงที่่�เกิดิจากภาวะขาดออกซิิเจนทำให้้การทำงานของอวััยวะล้้มเหลวและทางอ้้อม โดยเฉพาะ

จากภาวะติิดเชื้้�อ(7-11) จากรายงานอุุบััติิการณ์การตายของทารกพบว่่า มี การตายที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับระยะ

คลอด  (intrapartum-related deaths) ประมาณปีีละ 2 ล้ านคนทั่่�วโลก  โดยเป็็นการตายคลอดที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องกับัระยะคลอด (intrapartum-related stillbirths) ประมาณ 1.2 ล้า้นคน และการตายของ

ทารกแรกเกิดิที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับระยะคลอด (intrapartum-related neonatal deaths) ประมาณปีีละ

เกืือบ 1 ล้านคน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ตายในสััปดาห์์แรกของชีีวิิต องค์์การอนามััยโลกตั้้�งเป้้าที่่�จะลดอััตราตาย

ของทารกแรกเกิดิทั่่�วโลกให้้เหลืือต่่ำกว่่า 10 ราย ต่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน ภายในปีี พ.ศ. 2578(12) 

ซึ่่�งขณะนี้้�ประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีอััตราตายของทารกระหว่่าง 5-15 ราย ต่อทารกเกิิดมีีชีีพ 

1,000 คน(13) แม้้ว่่าอััตราตายของทารกทั่่�วโลกจะมีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อเทีียบกัับทศวรรษก่่อน แต่่การ 

ลดลงดัังกล่่าวยัังต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับการลดลงของอััตราตายในเด็็กช่่วงอายุุอื่่�นที่่�น้้อยกว่่า 5 ปี อีีกทั้้�งทารก 

ร้้อยละ 25 ที่่�รอดชีีวิิตยัังมีีความพิิการทางสมองและปััญหาทางพััฒนาการ (neurodevelopmental  

disability) ตามมา(7,14,15) มี ีการคาดคะเนว่่าร้้อยละ 30 ของทารกที่่�มีีอาการของโรคสมองทารก  

(neonatal encephalopathy; NE) เกิิดจากภาวะสมองขาดออกซิเจน (hypoxic-ischemic  

encephalopathy; HIE) ซึ่่�งสัดัส่ว่นนี้้�อาจสููงถึงึร้อ้ยละ 60 ในประเทศที่่�มีรีายได้ป้านกลางและประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ต่่ำ(16)  

ในแต่่ละปีีมีีทารกที่่�เกิิด  NE ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิในระยะคลอดของมารดาประมาณ  

1.2 ล้ ้านรายทั่่�วโลก(13) โดยมีีรายงานอุุบััติิการณ์์ประมาณ 1-3 คนต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน  

ในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง และอาจสููงถึึงร้้อยละ 26 ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ(17,18) ซึ่่�งนอกจากจะมีีปััญหา

ระยะยาวเกี่่�ยวกับภาวะสมองพิิการ  (cerebral palsy) แล้้ว ร้อยละ 25-63 ของทารกที่่�ไม่่เกิิดภาวะ

สมองพิิการยัังมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับสติิปััญญาต่่ำ ปั ัญหาในการเรีียนรู้้�  (cognitive impairment) ปั ัญหา

ทางพฤติิกรรม รว มถึึงปััญหาทางสายตา(19-22) อย่่างไรก็็ตาม ร ายงานอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวเปรีียบเทีียบ

กัันได้้ยากเนื่่�องจากการใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยที่่�แตกต่่างกััน เช่่น คะแนนแอพการ์์ที่่�ต่่ำตั้้�งแต่่แรกหรืือต่่ำ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ก ารใช้้คะแนนแอพการ์์ต่่ำร่่วมกัับอาการ  NE หรืือการใช้้ผลเลืือดที่่�แสดงภาวะกรด 

เมแทบอลิิกร่่วมด้้วย นอกจากนี้้� กลุ่่� มประชากรที่่�รายงานอุุบััติิการณ์ในแต่่ละรายงานก็็แตกต่างกััน 

ตััวอย่่างเช่่น ประชากรทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด หรืือ ทารกอายุุครรภ์์มากกว่่า 35 สััปดาห์์ขึ้้�นไป อีกทั้้�ง

ยังัมีขี้อ้จำกัดัของการให้ค้ะแนนแอพการ์ท์ี่่�มีคีวามแปรปรวนตามวิจิารณญาณของผู้้�ประเมินิทารก และ

ข้้อจำกััดของการประเมิินในกรณีที่่�ทารกเกิิดนอกสถานพยาบาล ทำให้้การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ใน

แต่่ละประเทศหรืือแต่่ละภููมิิภาคทำได้้ยาก 
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การวินิิิจฉััย perinatal asphyxia ในประเทศไทยใช้้ระบบ  International Statistic Classi-

fication of Diseases and Related Health Problems 10th Revision-10 (ICD-10) ซึ่่�งจััดทำโดย

องค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2559(23) รหััส P21 “Birth asphyxia” (ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิิด) 

ซึ่่�งระบุลุักัษณะอาการผิดปกติของทารกเมื่่�อแรกเกิดิที่่�เกิดิจากภาวะขาดออกซิเิจน พบอุบุัตัิกิารณ์ ์birth  

asphyxia ในประเทศตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565 ประมาณ 16 รายต่่อทารกเกิดิมีชีพี 1,000 คน(24)  

ในขณะที่่�รายงานจากโรงเรีียนแพทย์์ขนาดใหญ่่โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนแอพการ์์นาทีีที่่� 1 ต่่ ำกว่่า 6 พบ 

อุุบััติิการณ์ 6.3 ร ายต่่อทารกเกิิดมีชีีพ 1,000 คน(25) ก ารที่่�อุุบััติิการณ์มีีความแตกต่างกัันขึ้้�นกัับ 

ความพร้้อมของการดููแลมารดาขณะตั้้�งครรภ์์และเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอดของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

เมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ และจากการใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�ต่่างกััน ก ารศึกษาแบบ 

พหุสุถาบัันของผู้้�นิพนธ์์และคณะ ในโรงพยาบาลทั้้�งระดัับโรงเรียีนแพทย์์และโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ 

ในภููมิภาค พบอุุบััติิการณ์์ของ perinatal asphyxia ของทารกอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สั ปดาห์์ขึ้้�นไป  

ในปีี พ.ศ. 2556-2563 ที่่�วิินิิจฉััยโดยใช้้เกณฑ์์ ICD-10 3.8 รายต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน ซึ่่�งหาก

ใช้้เกณฑ์์คะแนนแอพการ์์นาทีีที่่� 5 ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวจะลดลงเหลืือ 2.4 รายต่่อ

ทารกเกิดิมีชีีีพ 1,000 คน และมีอีุบัุัติกิารณ์ข์องภาวะ HIE 0.8 รายต่่อทารกเกิดิมีชีีพี 1,000 คน(26) ดังันั้้�น 

การสรุุปเกณฑ์์การวิินิิจฉััยจึึงมีีความสำคััญเพื่่�อทราบขนาดของปััญหาในประเทศไทยได้้อย่่างถููกต้อง  

อย่่างไรก็็ตาม จากรายงานในประเทศไทยที่่�กล่่าวมาชี้้�ว่่า อุ บััติิการณ์ยัังอยู่่�ในระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศที่่�มีีรายได้้สููงและเป็็นปััญหาระดัับประเทศที่่�ต้้องการการแก้้ไขและพััฒนา 

ปััญหาความแตกต่่างของเกณฑ์์ที่่�ใช้้วิินิิจฉััย perinatal asphyxia หรืือ birth asphyxia ใน

รายงานอุุบัตัิกิารณ์เพื่่�อคาดคะเนผลกระทบทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว ทำให้้การเปรีียบเทีียบขนาดของ

ปััญหาในแต่่ละภููมิิภาคและงบประมาณที่่�ต้้องใช้้ในการจััดการปััญหานี้้�เป็็นเรื่่�องยาก เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

birth asphyxia ตามระบบ ICD-10 หมายถึึงทารกที่่�ไม่่หายใจเมื่่�อแรกเกิิดร่่วมกัับมีีคะแนนแอพการ์์

ต่่ำ ซึ่่�งระบบนี้้�มีีข้้อดีีคืือทำได้้ง่่ายและประเมิินได้้โดยบุุคลากรทั่่�วไป เช่่น พยาบาลผดุุงครรภ์์ สููติิแพทย์์ 

แพทย์์ทั่่�วไป สามารถวิินิิจฉััยได้้ทัันทีีที่่�ทารกเกิิดและไม่่ต้้องตรวจเพื่่�อยืืนยัันภาวะขาดออกซิิเจนของ

ทารกในครรภ์ ซึ่่ �งเป็็นการตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�ซัับซ้้อนหรืืออาจไม่่สามารถส่่งตรวจได้้ในหลายโรงพยาบาล

ทั่่�วประเทศ เกณฑ์์นี้้�จึึงนิิยมใช้้ระบุุภาวะสุุขภาพของทารกเมื่่�อแรกเกิิด  สถานพยาบาลที่่�มีีอุุบััติิการณ์์

ของ perinatal asphyxia สูู ง จะนำไปสู่่�การปรัับปรุุงระบบการดููแลสุุขภาพของมารดาและทารกใน

ครรภ์์ ก ารส่่งเสริิมให้้มีีการเข้้าถึึงการฝากครรภ์์อย่่างครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ อั ันจะทำให้้การ

ดููแลระบบสาธารณสุุขทั้้�งระบบดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตาม ICD-10 นี้้� ยัังมีีข้้อจำกััดคืือ

•	 ทารกไม่่หายใจเองเมื่่�อแรกเกิิด ยั งมีีสาเหตุุอื่่�นที่่�ทำให้้ทารกมีอาการคล้้ายกััน เช่่น ภาวะ

เกิิดก่่อนกำหนด ภาวะติิดเชื้้�อ ผลของยาที่่�มารดาได้้รัับระหว่่างคลอด ความพิิการแต่่กำเนิิด ทำให้้การ

วิินิิจฉััย perinatal asphyxia ด้้วยระบบนี้้�มีีความไว (sensitivity) สููง แต่่มีีความจำเพาะ (specificity) 


