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ความเปนมา: การบาดเจ็บจากการคลอด เปนภาวะอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับทารกในชวงคลอด ซึ่งมี

ความรุนแรง และชนิดของการบาดเจ็บแตกตางกันไป ต้ังแตการบาดเจ็บเล็กนอยที่หายไดเอง ไปจนถึงการ

บาดเจ็บที่รุนแรง ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได โดยปจจัยที่สงผลใหเกิดการบาดเจ็บจากการคลอดเกดิได

จาก มารดา ทารก หรือแพทยผูทําคลอด 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยง ความชุก และลักษณะภาวะแทรกซอนของการบาดเจ็บที่ศีรษะจากการ

คลอด และศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทุกชนิดจากการคลอด ในทารกครบกําหนดที่เกดิใน รพ.ศิริราช 

วิธีศึกษา: เปนการศึกษาแบบ retrospective case-control study โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย

ในของทารกครบกําหนดที่เกิดในโรงพยาบาลศิริราชต้ังแตวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2554 โดยในกลุมศึกษาเปนทารกครบกําหนดที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะจากการคลอด และ

กลุมควบคุมเปนทารกครบกําหนดที่ไมมีการบาดเจ็บใดๆจากการคลอด และเกิดเปนลําดับตอจากทารกกลุม

ศึกษา อัตราสวนระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปน 1:4    

ผลการศึกษา: มีทารกเขารวมการศึกษาทั้งหมด 415 ราย เปนกลุมศึกษา 83 ราย และกลุมควบคุม 332 ราย 

พบวาจํานวนคร้ังที่มารดาฝากครรภ และภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ของมารดาทั้งสองกลุมแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ มารดาในกลุมศึกษามีอายุนอยกวามารดาในกลุมควบคุม และเปนมารดาที่

ต้ังครรภแรก มากกวามารดาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนทารกพบเพศชายมากกวา และอายุ

ครรภของทารกทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับน้ําหนักแรกเกิดของทารกทั้งสอง

กลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บที่ศีรษะจากการ

คลอดดวยวิธ ีmultiple logistic regression พบวา ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะจาก

การคลอดคือ มารดาไดรับยา pethidine ในชวงกอนคลอด (OR 3.06; 95% CI 1.87, 5.01) การชวยคลอดดวย

เคร่ืองดูดสญุญากาศ (OR 63.75; 95%CI 14.68, 276.86) และผูทําคลอดคือแพทยประจําบาน (OR 3.44; 

95%CI 1.72, 6.89) สวนการคลอดโดยวิธีผาทองคลอด มีผลลดความเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ

จากการคลอด (OR 0.24; 95%CI 0.11, 0.52) ความชุกของการบาดเจ็บที่ศีรษะจากการคลอด และความชุก 



 

ของการบาดเจ็บทุกชนิดจากการคลอดของทารกครบกําหนดที่เกิดในโรงพยาบาลศิริราชพบ 67.8 และ 70.7 

รายตามลําดับ ตอทารกครบกําหนดเกิดมีชีพ 1,000 ราย โดยน้ําใตหนังศีรษะจากการคลอดเปนชนิดการ

บาดเจ็บที่พบมากที่สุด รองลงมาคือกอนเลือดใตหนังศีรษะจากการคลอด และเลือดออกใตหนังศีรษะชั้นอะ

โปนิวโรซสิจากการคลอด คิดเปนรอยละ 52.6, 16.5 และ 9.8 ตามลําดับของการบาดเจ็บทั้งหมด สําหรับ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตามหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะจากการคลอดที่พบมากที่สุดคือ ภาวะตัวเหลือง 

รองลงมาคือภาวะซีด คิดเปนรอยละ 75.6 และ 19.6 ตามลําดับของรายการภาวะแทรกซอนทั้งหมด 

สรุป: การบาดเจ็บจากการคลอดที่พบบอยที่สุดคือการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเฉพาะที่หนังศีรษะ ปจจัยเสี่ยง

ของการบาดเจ็บที่ศีรษะจากการคลอดไดแก มารดาไดรับยา pethidine ในชวงกอนคลอด การชวยคลอดดวย

เคร่ืองดูดสญุญากาศ และผูทําคลอดเปนแพทยประจําบาน ดังนั้นควรพิจารณาขอบงชี้ของการใชเคร่ืองดูด

สุญญากาศอยางเหมาะสม และควรทําคลอดภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญอยางใกลชิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RISK FACTORS AND PREVALENCE OF CRANIAL BIRTH TRAUMA  IN 

TERM NEONATES BORN AT SIRIRAJ HOSPITAL 
 

MR.RAWEE   ASAWAKITIPONG 
 

Background: Birth trauma is an undesirable event occurred during delivery.  There is a wide spectrum of 

birth trauma ranging from minor and self-limited injuries to severe injuries, which may cause significant 

morbidity or mortality. Factors associated with the risk of birth trauma may be fetal factor, maternal factor 

or the obstetrician. 

Objectives: To study risk factors, prevalence and complications of cranial birth injuries, prevalence of all 

birth trauma in term neonates born at Siriraj Hospital. 

Method: This was a retrospective case-control study. Data were collected from medical records of 

neonates born at Siriraj Hospital between June 1, 2009 and May 31, 2011. The study group was term 

neonates with cranial birth trauma and the control group was term neonates without any birth trauma, who 

were born next to each individual case. The ratio of case to control was 1to 4. 

Results: Four hundred fifteen term neonates were recruited in the study. There were 83 and 332 cases in 

the study and the control groups, respectively. Mean maternal age was significantly lower in the study 

group compared to the control group (26.9 ± 6.1 y and 28.8 ± 6.4 y, respectively). Compared to the control 

group, proportions of primigravida, intrapartum pethidine administration and meconium-stained amniotic 

fluid in the study group were significantly higher. Proportions of male neonates, delivery done by 

residents and vacuum extraction were significantly higher in the study group.  But proportion of neonates 

born by cesarean section was significantly lower in the study group compared to the control. By multiple 

logistic regression analysis, risk factors were pethidine administration (OR 3.06; 95% CI 1.87, 5.01), 

vacuum extraction (OR 63.75; 95%CI 14.68, 276.86) and delivery done by residents (OR 3.44; 95%CI 

1.72, 6.89). Cesarean section was a protective factor (OR 0.24; 95%CI 0.11, 0.52). The prevalence of 

cranial birth trauma and all birth trauma in term neonates born at Siriraj Hospital were 67.8 and 70.7 per 

1000 live births, respectively. Caput succedaneum was the most common, followed by cephalhematoma 

and subgaleal hemorrhage (52.6%, 16.5% and 9.8%, respectively). The first two most common 

complications were neonatal jaundice and anemia, which accounted for 75.6% and 19.6%, respectively. 

 
 



 

Conclusion: Birth trauma to the cranium, especially the scalp, is the most common. The most important 

risk factor is being born by vacuum extraction. Thus, indication for vacuum extraction should be carefully 

considered, and the procedure should be operated under closed supervision of the certified obstetrician.  

 


