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Abstract 
Background: Neonatal respiratory distress (RD) is a common cause of admission to neonatal intensive care 
units. The condition arises from both pulmonary and extrapulmonary abnormalities. Several factors 
contributing to respiratory distress in newborns, including preeclamptic mothers. Pattani Hospital has a 
relatively high incidence of preeclampsia and RD. However, the casual relationship between RD and 
preeclampsia remains inconclusive.  
Objective: To investigate the causal relationship between preeclampsia and RD. 
Method: This study is a confirmative etiognostic research (risk factor) using a retrospective observational 
sub-cohort sampling design at the Obstetrics and Gynecology and Pediatric Departments of Pattani Hospital. 
The study included newborns with and without RD born to mothers with preeclampsia and mothers with 
normal blood pressure, between January to June 2023. Data were collected from newborns delivered by 
mothers with preeclampsia (index cohort) during the study period and randomly sample newborns delivered 
by mothers with normal blood pressure (referent sub-cohort sampling) on the same dates as the index cohort 
in the same database. Data were retrieved from patient medical records and the hospital’s Hos-Xp program. 
Compared the risk factors for RD between the two cohorts using exact probability tests and t-tests. Analyzed 
the causal pathways of the relationship using structural equation modeling (SEM).  
Result: Among patients from both cohorts, there were 46 newborns with RD and 228 newborns without RD. 
Factors potentially associated with RD in newborns, identified through SEM include: 1. Low birth weight, 
LBW (<2,500 gm; OR=4.03; 95% CI; 1.78, 9.09), 2. Preterm (OR=2.49; 95% CI; 1.11, 5.56), and 3. 
Gestational diabetes mellitus (GDM) (OR=3.00; 95% CI; 1.55, 5.79). The preeclamptic women increased the 
risk by only 1.30 times and it was not statistically significant. Significant pathways were identified between 
preeclampsia and preterm birth, preterm birth and LBW, and LBW and RD across three pathways, however, 
GDM was not part of these pathways.   
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Conclusion: Preeclampsia did not have a direct effect on the occurrence of neonatal respiratory distress, 
however, it had an indirect effect through preterm birth, and low birth weight.  
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กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปัตตานี 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าให้ทารกตอ้งเขา้รับการรักษาใน
หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต สาเหตุเกิดจากความผิดปกติท่ีปอดและภายนอกปอด  ปัจจยัท่ีท าให้ทารก
หายใจล าบากมีหลายปัจจยัรวมทั้งภาวะครรภเ์ป็นพิษในมารดา โรงพยาบาลปัตตานี มีอุบติัการณ์ภาวะครรภเ์ป็น
พิษในมารดา และภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด ค่อนขา้งสูง การศึกษาความเป็นสาเหตุระหว่างภาวะ
หายใจล าบากในทารกแรกเกิดและ ภาวะครรภเ์ป็นพิษในมารดา ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหว่างภาวะครรภ์เป็นพิษในมารดา  กับ ภาวะหายใจ
ล าบากในทารกแรกเกิด  
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงยืนยนัสมมติฐานเพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียง แบบการศึกษายอ้นหลงั และการสุ่มตวัอย่าง
แบบกลุ่มยอ่ย ท่ีกลุ่มงานสูตินรีเวช และ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปัตตานี ศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีและ
ไม่มีภาวะหายใจล าบาก ท่ีคลอดจากมารดาภาวะครรภเ์ป็นพิษ และมารดาความดนัโลหิดปกติ ระหว่างมกราคม 
ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 คน้หาขอ้มูลทารกแรกเกิด ท่ีคลอดจากมารดาภาวะครรภ์เป็นพิษ ทุกรายในช่วงเวลาท่ี
ศึกษา และสุ่มทารกแรกเกิด ท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีความดนัโลหิตปกติ ในวนัท่ีพบมารดาภาวะครรภเ์ป็นพิษ จาก
ฐานข้อมูลเดียวกัน สืบค้นข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนผู ้ป่วยและจาก  Program Hos-Xp ของโรงพยาบาล 
เปรียบเทียบการมีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ของภาวะหายใจล าบาก ในทารกทั้งสองกลุ่ม ดว้ย exact probability test และ 
t-test วิเคราะห์เส้นทางของความสัมพนัธ์ดว้ยแบบจ าลองสมการโครงสร้าง  
ผลการศึกษา: ผูป่้วยจากทั้งสองกลุ่ม มีทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจล าบาก 46 ราย และทารกท่ีไม่มีภาวะหายใจ
ล าบาก 228 ราย ลกัษณะท่ีอาจเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหายใจล าบาก ในทารกแรกเกิด ท่ีได้จากแบบจ าลอง
สมการโครงสร้าง ได้แก่ 1ภาวะน ้ าหนักตัวน้อย(OR=4.03; 95% CI; 1.78, 9.09) 2. ภาวะคลอดก่อนก าหนด 
(OR=2.49; 95% CI; 1.11, 5.56) และ 3. ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (OR=3.00; 95% CI; 1.55, 5.79) ส่วนภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ ในมารดาเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจล าบากในทารกเพียง 1.30 เท่า และไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ ในขณะท่ีนัยส าคญั พบใน เส้นทางความสัมพนัธ์  ระหว่าง ภาวะครรภ์เป็นพิษ กบั ภาวะคลอดก่อน
ก าหนดภาวะคลอดก่อนก าหนด กบั ภาวะน ้ าหนกัตวัน้อย และ ภาวะน ้ าหนกัตวัน้อย กบั ภาวะหายใจล าบากใน
ทารกแรกเกิด ทั้ ง 3 เส้นทางความสัมพันธ์ส่วน ภาวะเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ไม่ได้อยู่ใน เส้นทาง  ของ
ความสัมพนัธ์ขา้งตน้ 
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สรุป: ภาวะครรภ์เป็นพิษไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียงโดยตรงต่อการเกิดภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด แต่มีผล
ทางออ้มผา่นการคลอดก่อนก าหนดและน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย  
ค าส าคัญ: ภาวะครรภเ์ป็นพิษ, ภาวะหายใจล าบาก, ทารกแรกเกิด, การรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล 
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บทน า  
ภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด (respiratory distress, RD) เป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ทารก

ตอ้งเขา้รับการรักษาในหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต1 (โดยพบอุบติัการณ์ของภาวะหายใจล าบากใน
ประเทศพฒันาแลว้ร้อยละ 2.2 ถึง 7.6 ในประเทศอินเดียพบร้อยละ 0.7 ถึง 8.3 2 ส าหรับประเทศไทยพบร้อยละ 
2.753 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติท่ีปอดและภายนอกปอด4 ปัจจยัท่ีท าใหท้ารกหายใจล าบากไดแ้ก่ เพศชาย การ
คลอดก่อนก าหนด (preterm) การพบขี้ เทาในน ้ าคร ่ า การผ่าตดัคลอด (cesarean section) มารดาเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus, GDM) มารดามีภาวะครรภเ์ป็นพิษ (preeclampsia) มารดามีภาวะถุง
น ้ าคร ่ าอกัเสบติดเช้ือ (chorioamnionitis) น ้ าคร ่ าน้อย (oligohydramnios) หรือมีความผิดปกติของโครงสร้างของ
ปอด5 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมพบประมาณร้อยละ 2  ถึง 8 ของ
การตั้งครรภ์ และในประเทศก าลงัพฒันาพบสูงถึงร้อยละ 16.76  เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของมารดา
มากกว่า 50,000 คน และทารกมากกว่า 500,000 คนทัว่โลก7 preeclampsia ส่งผลท าให้เกิด ภาวะทารกโตชา้ใน
ครรภ์ (intrauterine growth restriction, IUGR) การคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักแรกเกิดน้อย (low birth weight, 
LBW)8 มีภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) มีผลต่อระบบโลหิตท าให้มี ภาวะเลือดขน้ เกล็ด
เลือดต ่ า เม็ดเลือดขาวต ่ า  เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เกิดล าไส้อักเสบชนิดเน้ือตาย (necrotizing 
enterocolitis, NEC) เลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage, IVH) รวมทั้งโรคของระบบทางเดินหายใจ
ในทารกแรกเกิด โดยการศึกษาท่ีประเทศไตห้วนัพบว่าภาวะ preeclampsia เป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดภาวะหายใจ
ล าบากของทารกตั้งแต่ก าเนิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (respiratory distress syndrome, RDS) ในทารกท่ีมี
น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม (very low birth weight)9 การศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาในทารกอายุ
ครรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์พบวา่ภาวะ preeclampsia เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด RDS เช่นเดียวกนั10 และการศึกษา
ท่ีประเทศจีน พบว่าภาวะ preeclampsia เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด RDS และปอดอกัเสบทั้งในทารกคลอดก่อน
ก าหนด ครบก าหนด11 แต่การศึกษาท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่า preeclampsia ลดความเส่ียงต่อการเกิด RDS 
ในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย (late preterm)12 

เน่ืองจากโรงพยาบาลปัตตานี มีอุบติัการณ์ preeclampsia และภาวะ RD ค่อนขา้งสูง การศึกษาความเป็น
สาเหตุระหว่างภาวะ RD และ preeclampsia ยังไม่ มีข้อสรุป ท่ีชัดเจนและการศึกษาก่อนหน้าน้ี เน้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะpreeclampsia กับ RDS โดยไม่ได้สนใจ RD จากสาเหตุอ่ืน  ๆ การวิจัยน้ี จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหวา่งภาวะครรภเ์ป็นพิษในมารดา กบั ภาวะหายใจล าบาก
ในทารกแรกเกิด 
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหว่างภาวะครรภเ์ป็นพิษในมารดา กบั ภาวะหายใจล าบากใน
ทารกแรกเกิด 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  เป็นการศึกษาแบบ  confirmative etiognostic (risk factor) ประเภท sub-cohort 
sampling design โดยศึกษาข้อมูลยอ้นหลงั (retrospective) ท่ีกลุ่มงานสูตินรีเวช และ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลปัตตานี สืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากบันทึกเวชระเบียนผู ้ป่วยและจาก Program Hos-Xp ของ
โรงพยาบาลศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีและไม่มีภาวะ RD ท่ีคลอดจากมารดา preeclampsia และมารดาความดัน              
โลหิตปกติ ระหวา่งมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 

เกณฑค์ดัเขา้: ผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดา preeclampsia และมารดาความดนัโลหิตปกติ  
เกณฑค์ดัออก: ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น 
กลุ่มศึกษาท่ีสนใจ คือ ทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดา preeclampsia (index cohort) ทุกรายในช่วงเวลา

ท่ีศึกษา 
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ สุ่มทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีความดนัโลหิตปกติ (referent sub- cohort 

sampling) ในวนัท่ีพบ index cohort จากฐานขอ้มูลเดียวกนั 
ค านวณขนาดศึกษา ภายใต้สมมุ ติฐานว่าตัวแปรภาวะ  RD ในทารกแรกเกิด ในกลุ่มท่ีมารดา 

preeclampsia มีอัตราส่วนเท่ากับร้อยละ 24.82  และในกลุ่มมารดาท่ีความดันโลหิตปกติมีอัตราส่วนเท่ากับ              
ร้อยละ 8.76 โดยใช้การทดสอบแบบ one-sided ก าหนดระดบันัยส าคญั (significance) หรือความคลาดเคล่ือน
ชนิดท่ีหน่ึงท่ี 0.05 และก าหนด power ท่ี 0.80 ก าหนดให้ ratio ของมารดา preeclampsia และมารดาความดัน
โลหิตปกติ เท่ากับ 1:1 ค านวณขนาดตวัอย่างการศึกษาได้กลุ่มมารดา  preeclampsia 78 ราย และกลุ่มมารดาท่ี
ความดนัโลหิตปกติ 78 ราย ซ่ึงจะครอบคลุมตวัแปร อายคุรรภ ์และน ้าหนกัทารกแรกคลอด 

ตวัแปรทั้งหมดท่ีตอ้งการศึกษาไดแ้ก่ สาเหตุของภาวะ RD ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ การรักษา ปัจจยัดา้น
มารดา เช่น อายุ น ้ าหนัก โรคประจ าตวั การได้รับยาก่อนคลอด วิธีการคลอด ปัจจยัด้านทารกได้แก่ เพศ อายุ
ครรภ์ น ้ าหนักแรกเกิดและคะแนน APGAR โดยคน้หาขอ้มูลจากเวชระเบียนและจาก Program Hos-Xp ของ
โรงพยาบาล 
            น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยขอ้มูลตวัแปรอิสระวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพนัธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ exact 
probability test และ t-test วิเคราะห์เส้นทางของความสัมพันธ์ด้วยแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (structural 
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equation modeling; SEM) โดยไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัโรงพยาบาลปัตตานีหมายเลข
รับรอง PTN-009-2567 ลงวนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2567 
นิยามศัพท์ 

1. Preeclampsia13 คือ ความดนัโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัมีโปรตีน
ในปัสสาวะ (มากกว่าหรือเท่ากับ 300 mg ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง หรือ Urine protein/creatinine 
ratio/index (UPCI) มากกว่าหรือเท่ากับ  0.3 mg/dL หรือ urine dipstick มากกว่าหรือเท่ากับ  2 +) 
และเกิดเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 20 สัปดาห์ 

2. Severe preeclampsia คือ preeclampsia ท่ีพบร่วมกบัขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี คือ 
1. ความดันโลหิต systolic สูงมากกว่าหรือ เท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต 

diastolic มากกวา่หรือเท่ากบั 110 มิลลิเมตรปรอท ในการวดั 2 คร้ังท่ีห่างกนัอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง  
2. thrombocytopenia (เกลด็เลือดนอ้ยกวา่ 100,000/ลบ.มม.) 
3. การท างานของไตผิดปกติ ค่า serum creatinine มากกว่า 1.1 mg/dL หรือเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า

ของ serum creatinine เดิมโดยไม่ไดมี้โรคไตอ่ืน 
4. การท างานของตบัผิดปกติ จุกแน่นใตลิ้้นป่ี หรือปวดใตช้ายโครงขวา มีการเพิ่มขึ้นของค่า 

liver transaminase เป็น 2 เท่าของค่าปกติ  
5. pulmonary edema หรือเกิด cyanosis  
6. ตามวั ปวดศีรษะ (cerebral or visual disturbance)  

3. ภาวะ RD14 คือ ทารกมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี  
1. หายใจเร็ว (tachypnea) หมายถึง มีอตัราการหายใจมากกวา่ 60 คร้ัง/นาที  
2. หายใจปีกจมูกบาน (nasal flaring)  
3. หนา้อกบุ๋ม (chest wall retraction)  
4. ร้องครางขณะหายใจออก (grunting)  
5 ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 95%  เม่ือวดัดว้ยเคร่ืองวดัออกซิเจนท่ีปลายน้ิว 
(desaturation)  

 
ผลการศึกษา 
 ทารกแรกเกิดท่ีน ามาศึกษาทั้งหมด 274 ราย เป็นทารก RD 46 ราย หายใจปกติ 228 ราย สาเหตุของ RD 
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะการปรับตัวล่าช้าหลังคลอด  (delayed transition) ร้อยละ 28.3 ระยะเวลาท่ีเร่ิมมี RD 
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ส่วนมากมีอาการทนัทีหลงัเกิด ร้อยละ 60.9 ไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจน (cannula, box) ร้อยละ  69.6 ตอ้งใส่
เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 15.2 เสียชีวิตร้อยละ 1.1 (ตารางท่ี1) 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะของภาวะหายใจล าบากในทารก  

สาเหตุของภาวะหายใจล าบาก จ านวน ร้อยละ 
   Respiratory distress syndrome (RDS) 7 15.2 
   Meconium aspiration syndrome (MAS) 1 2.2 
   Transient tachypnea of the newborn (TTNB) 9 19.6 
   Delayed transition 13 28.3 
   Pneumonia 4 8.7 
   Early onset neonatal sepsis 4 8.7 
   Hypoglycemia 9 19.6 
   Congenital anomalies 3 6.5 
   Omphalocele 1 2.2 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีภาวะหายใจล าบาก ( ชัว่โมง )    
   At birth 28 60.9 
   1-6 15 32.6 
   >6 3 6.5 
การรักษา   
   Resuscitation at birth PPV 10 21.7 
   Oxygen therapy (cannula, box) 32 69.6 
   HHFNC or nasal CPAP 11 23.9 
   Endotracheal Tube   7 15.2 
ผลการรักษา   
   Discharge 268 97.8 
   Refer 3 1.1 
   Death 3 1.1 

Data are n (%) for categorical variables PPV:  Positive Pressure Ventilation HHFNC: Heated humidified high flow nasal 
cannula CPAP:  Continuous Positive Airway Pressure 
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ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา อายเุฉล่ียของมารดาท่ีคลอดทารก RD และหายใจปกติมีค่าใกลเ้คียงกนั คือ 30 ปี 
มีสัดส่วนมารดา preeclampsia ต่อมารดาความดันโลหิตปกติประมาณ 1:1 โดยมีมารดา  severe preeclampsia 
มากกว่ามารดา mild preeclampsia พบมารดา preeclampsia ร้อยละ 73.9 ในกลุ่มทารก RD ร้อยละ 45.1 ในกลุ่ม
ทารกหายใจปกติ (p value <0.001) ทารก RD คลอดจากมารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสูงกวา่ทารกหายใจ
ปกติ (ทารก RD ร้อยละ 28.3 ทารกหายใจปกติร้อยละ 12.7, p value 0.013) ทารก RD คลอดจากมารดาท่ีไดรั้บ
ยาปฏิชีวนะ ยา steroids และ ยา Magnesium sulfate ก่อนคลอดสูงกวา่ทารกหายใจปกติ (ตารางท่ี2) 
 
ตารางท่ี 2  ลกัษณะทางคลินิกของมารดา 

ลักษณะ Respiratory distress 
(n=46) 

Non respiratory distress 
(n=228) 

p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี), mean (±SD) 30.0 (±6.0) 30.4 (±6.4) 0.728 
<20 2 4.4 7 3.1 0.801 
20-35 35 76.0 170 74.5  
>35 9 19.6 51 22.4  
BMI (kg/m²), mean (±SD) 29.7 (±5.8) 29.3 (±5.3) 0.648 
<25 10 21.8 45 19.7 0.615 
25-30 18 39.1 107 47.0  
>30 18 39.1 76 33.3  
การคลอดบุตรคร้ังแรก  9 19.6 69 30.3 0.156 
การตั้งครรภแ์ฝด  5 10.9 9 4.0 0.066 
ศาสนา      
อิสลาม 40 87.0 212 93.0 0.228 
พุทธ 6 13.0 16 7.0  
การฝากครรภ ์(จ านวนคร้ัง), mean (±SD) 8.6 (±4.0) 10.0 (±3.7) 0.023 
Early 32 69.5 160 70.1 0.499 
Late 12 26.1 64 28.1  
No ANC (antenatal care) 2 4.4 4 1.8  
ภาวะความดนัโลหิต (hypertension status)      
No hypertension 12 26.1 125 54.9 <0.001 
Mild preeclampsia 3 6.5 32 14.0  
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ลักษณะ Respiratory distress 
(n=46) 

Non respiratory distress 
(n=228) 

p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Severe preeclampsia 31 67.4 71 31.1  
ภาวะเบาหวาน (DM or GDM) 13 28.3 29 12.7 0.013 
โรคไทรอยด ์ 0 0 6 2.6 0.594 
โรคหวัใจ  0 0 1 2.2 0.168 
โรคหอบหืด  2 4.4 2 0.9 0.132 
ภาวะซีด  4 8.7 20 8.8 1.000 
ภาวะตกเลือดก่อนคลอด  1 2.2 5 2.2 1.000 
ภาวะน ้าคร ่าปนเป้ือนข้ีเทา 1 2.2 0 0 0.168 
ภาวะน ้าคร ่านอ้ย  1 2.2 1 0.4 0.308 
ภาวะน ้าคร ่ามาก 1 2.2 2 0.9 0.425 
ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ 3 6.5 0 0 0.004 
ภาวะถุงน ้าคร ่าอกัเสบ  5 10.9 9 4.0 0.066 
ภาวะน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภม์ากกว่า 18 ชัว่โมง 1 2.2 8 3.5 1.000 
การไดย้าปฏิชีวนะ 10 21.7 21 9.2 0.021 
การไดย้า steroids 24 52.2 19 8.3 <0.001 
การไดย้า magnesium sulfate 29 63.0 70 30.7 <0.001 
ทารกมีกน้เป็นส่วนน า 2 4.4 9 4.0 1.000 
วิธีการคลอด      
Normal delivery 16 34.8 111 48.7 0.194 
Cesarean section 30 65.2 110 48.3  
Vacuum extraction 0 0 6 2.6  
Breech assisted 0 0 1 0.4  

Data are n (%) for categorical variables p value calculated by Exact probability test for categorical data and             
t-test for continuous data BMI:body mass index DM: Diabetes Mellitus GDM: Gestational Diabetes Mellitus 
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ขอ้มูลทัว่ไปของทารก ทารกในกลุ่มท่ีมีภาวะ RD มีสัดส่วนของการคลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ ์< 37 
สัปดาห์) และภาวะน ้าหนกัตวันอ้ย (น ้าหนกั < 2,500 กรัม, LBW) สูงกวา่กลุ่มท่ีหายใจปกติ โดยทารกกลุ่ม RD มี
อายุครรภเ์ฉล่ีย 35 สัปดาห์ และน ้ าหนกัแรกคลอดเฉล่ีย 2,291.5 กรัม คะแนน APGAR ต ่าน้อยกว่า 7 คะแนน ท่ี 
1 และ 5 นาที พบร้อยละ 8.7 โดยพบเฉพาะในกลุ่มทารก RD (ตารางท่ี3) 
 
ตารางท่ี 3 ลกัษณะทางคลินิกของทารก 

ลกัษณะ Respiratory distress 
(n=46) 

Non respiratory distress 
(n=228) 

p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศชาย 19 41.3 117 51.3 0.258 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (mean ±SD) 35.0 (±3.7) 38.4 (±1.8) <0.001 
   <37 28 60.9 28 12.3 <0.001 
  ≥ 37 18 39.1 200 87.7  
น ้าหนกัแรกคลอด (กรัม) (mean ±SD) 2,291.5 (±817.0) 3,054.9 (±470.4) <0.001 
   <2,500 28 60.9 22 9.7 <0.001 
   ≥ 2,500 18 39.1 206 90.3  
APGAR score ท่ี 1 นาที      
   ≥7 42 91.3 228 100 0.001 
   <7 4 8.7 0 0.0  
APGAR score ท่ี 5 นาที      
   ≥7 42 91.3 228 100 0.001 
   <7 4 8.7 0 0.0  

       Data are n (%) for categorical variables p value calculated by Exact probability test for categorical data    
and t-test for continuous data BW: birth weight  

 
เม่ือน าลกัษณะท่ีอาจจะเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิด RD ในทารกมาวิเคราะห์ร่วมกนั จากสมการท านาย และ 

สมการ structural equation model พบว่าปัจจยัท่ียงัคงมีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่ 1. LBW (OR=4.03; 95% CI; 
1.78, 9.09) 2. Preterm (OR=2.49; 95% CI; 1.11, 5.56) และ 3. GDM (OR=3.00; 95% CI; 1.55, 5.79) ส่วน 
preeclampsia ในมารดาเพิ่มความเส่ียงในการเกิด RD ในทารกเพียง 1.30 เท่า จาก AuROC contribution ท่ีต ่า 
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และไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือเพิ่มปัจจยั LBW preterm GDM ค่า AuROC เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(ตารางท่ี 4, 5) (รูปท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหายใจล าบากในทารกเม่ือพิจารณาทีละตวัแปรและพหุตวัแปรจากการวิเคราะห์
แบบขั้นตอน (stepwise) 
ลกัษณะ Significant from 

univariable 
Significant from stepwise 

OR p value OR 95%CI p value 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 1.26 0.674 1.3 0.63, 

2.65 
0.476 

ภาวะเบาหวาน (DM or GDM) 3.76 <0.001 3.0 1.55, 
5.79 

0.001 

ภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ์ 1.71 0.454    
การไดย้าปฏิชีวนะ 1.64 0.248    
การไดย้า steroids 1.75 0.248    
การไดย้า magnesium sulfate 0.99 0.985    
การคลอดก่อนก าหนด  1.54 0.407 2.49 1.11, 

5.56 
0.026 

น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย (<2,500 กรัม) 3.61 0.005 4.03 1.78, 
9.09 

0.001 

ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (APGAR score 
<7) 

     

ท่ี 1 นาที 2.1 0.234    
ท่ี 5 นาที 2.1 0.234    
Stepwise for multivariate analysis. DM: Diabetes Mellitus GDM: Gestational Diabetes Mellitus  
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Table 5 เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะหายใจล าบากในทารกโดยจ าแนกตามกลุ่มปัจจยัครรภ์เป็นพิษ ปัจจยั
เส่ียงอ่ืน และปัจจยัรวม 
Impact on RD Preeclampsia only Other risks only Combined 

OR (95%CI), p value OR (95%CI), p value OR (95%CI), p value 
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 2.83 (1.47, 5.47), 0.002 - 1.3 (0.63, 2.5), 0.476 
ภาวะเบาหวาน (DM 
or GDM) 

- 3.11 (1.62, 5.98), 0.001 3.0 (1.5, 5.79), 0.001 

การคลอดก่อนก าหนด - 2.61 (1.17, 5.81), 0.019 2.49 (1.11, 5. 56), 0.026 
น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย
(<2,500กรัม) 

- 4.26 (1.90, 9.57), 
<0.001 

4.03 (1.78, 9.09), 0.001 

AuROC (95%CI) 0.64 (0.57, 0.71) 0.84 (0.78, 0.91) 0.85(0.78, 0.92) 
Multiple Logistic Regression for multivariate analysis. DM: Diabetes Mellitus GDM: Gestational Diabetes 
Mellitus  
 

 
 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 1 Area under ROC curve ของ preeclampsia, DM+preterm+low birth weight, และ 
Preeclampsia+DM+preterm+low birth weight 

 
ในขณะท่ีนัยส าคัญพบใน pathway ระหว่าง preeclampsia กับ preterm, preterm กับ LBW และ LBW 

กบั RD ทั้ง 3 pathways โดย preeclampsia เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด preterm 1.26 เท่า (OR=1.26; 95% CI; 1.15, 
1.38) และ preterm เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด LBW 1.74 เท่า (OR=1.74; 95% CI; 1.58, 1.91) (ตารางท่ี 6) (รูปท่ี 
2) 
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ตารางท่ี 6:  ผลของภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด และทารกน ้ าหนักตวัน้อยต่อภาวะหายใจล าบาก 
โดยพิจารณาตามเส้นทางความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ 

Path endpoint Path determinant Odds ratio 95%CI p value 

ภาวะหายใจล าบาก     
 น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย 4.03 1.78, 9.09 0.001 
 การคลอดก่อนก าหนด 2.49 1.11, 5.56 0.026 
 ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 1.30 0.63, 2.65 0.476 
 ภาวะเบาหวาน 3.00 1.55, 5.79 0.001 
น ้าหนักแรกเกดิน้อย     
 การคลอดก่อนก าหนด 1.74 1.58, 1.91 <0.001 
 ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 1.08 0.99, 1.16 0.050 
การคลอดก่อนก าหนด     
 ภาวะครรภเ์ป็นพิษ 1.26 1.15, 1.38 <0.001 

Structural Equation Modeling (SEM) for multivariate analysis. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 เส้นทางเชิงสาเหตุของภาวะครรภเ์ป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย และภาวะหายใจ
ล าบากในทารกแรกเกิด 
 
 

14  นนัธิดา โลหะวจิารณ์                                              วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2569 



  

อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ภาวะครรภ์เป็นพิษไม่ได้เพิ่มความเส่ียงโดยตรงต่อการเกิดภาวะ
หายใจล าบากในทารกแรกเกิด แต่มีผลทางอ้อมผ่านการคลอดก่อนก าหนดและน ้ าหนักแรกเกิดน้อย ซ่ึง
สอดคล้องกับกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีภาวะครรภ์เป็นพิษท าให้เกิด uteroplacental insufficiency ส่งผลให้
ทารกมีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(IUGR) และมีโอกาสคลอดก่อนก าหนด ส่งผลใหท้ารกมีน ้าหนกัตวันอ้ยและ
เส่ียงต่อการเกิด RD มากขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในไตห้วนัและสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า preeclampsia 
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด RDS โดยเฉพาะในทารกท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยมาก (<1,500 กรัม) และทารกอายุครรภน์อ้ย
กว่า 32 สัปดาห์  ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากการศึกษาน้ีท่ีไดท้ าการวิเคราะห์ผ่านแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (SEM) 
ท าให้ทราบถึง เส้นทางความสัมพนัธ์ของ preeclampsia และการเกิด RD ในทารก และการศึกษาน้ีครอบคลุม 
RD จากหลายสาเหตุ เช่น TTNB, delayed transition, pneumonia และ hypoglycemia ซ่ึงมีพยาธิก าเนิดแตกต่าง
กนั 
 การศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ preeclampsia เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิด preterm และ LBW ในทารกมีหลาย
การศึกษาท่ีพบว่า preeclampsia เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด preterm15-17 การศึกษาท่ีประเทศอิหร่านพบว่า มารดา 
preeclampsia มีโอกาสคลอดทารกก่อนก าหนด 4.19 เท่า15 สูงกว่าท่ีพบในการศึกษาน้ี (OR=2.49; 95% CI; 1.11, 
5.56) และการศึกษาท่ีประเทศจอร์แดนและอิหร่าน 15,16 พบว่า preeclampsia เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด LBW 
สอดคลอ้งกบัท่ีพบในการศึกษาน้ี ซ่ึงเกิดจาก uteroplacental insufficiency ดงักล่าวขา้งตน้และอาจเน่ืองมาจาก
การยติุการตั้งภรรคก่์อนก าหนดเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดกบัมารดาและทารก 

จากการศึกษาน้ีพบปัจจยัท่ีมีผลต่อ RD ในทารกได้แก่ preterm มีการศึกษาท่ีพบว่าทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดมีความเส่ียงในการเกิด RD มากกว่าทารกท่ีคลอดครบก าหนด 2.9 เท่า18 คลา้ยกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่า
ทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด RD 2.49 เท่า อาจเน่ืองจากการพฒันาของโครงสร้างปอดท่ียงั
ไม่สมบูรณ์ กระบวนการก าจดัของเหลวในปอดท่ีถูกรบกวน การสร้างสารลดแรงตึงผิวท่ียงัไม่เพียงพอและการ
แลกเปล่ียนแก๊สท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  

LBW เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ RD ในทารกเช่นเดียวกนั มีการศึกษาพบวา่ LBW เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด
โรค TTN และ RDS19 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) ในมารดาเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิด RD ในทารก มีหลายการศึกษา
ท่ีพบว่า ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในมารดาเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิด RD20-23  แต่มีบางการศึกษาท่ีแยง้ว่าเป็น
ผลมาจากการผ่าตดัคลอดและการคลอดก่อนก าหนดเน่ืองจากส่วนใหญ่ทารกท่ีคลอดจากมารดาเป็นเบาหวาน 
มักคลอดโดยวิธีผ่าตัดและมีภาวะคลอดก่อนก าหนด24 แต่ในการศึกษาน้ีพบ pathway ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัเส่ียงโดยตรงต่อ RD คลา้ยกบัการศึกษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา20  โดยไม่ขึ้นกบัภาวะคลอด
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ก่อนก าหนดเน่ืองจาก ภาวะ hyperinsulinemia ในทารกขณะท่ีอยู่ในครรภ์มารดาจะไปยบัยั้งกระบวนการสร้าง
สารลดแรงตึงผิว  

การศึกษาน้ีอาจไม่ครอบคลุมตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะ RD ท่ีเคยมีการศึกษามาก่อนหนา้น้ี ไดแ้ก่ 
เพศชาย หรือการผา่ตดัคลอด การพบขี้ เทาในน ้าคร ่า อาจเน่ืองจากจ านวนประชากรท่ีใชศึ้กษามีไม่มากพอ 

 
บทสรุป 
 ภาวะครรภเ์ป็นพิษไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียงโดยตรงต่อการเกิดภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด แต่มีผล
ทางออ้มผ่านการคลอดก่อนก าหนดและน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย ควรเตรียมบุคลากรและอุปกรณ์ใหพ้ร้อมในการรับ
ทารกท่ีคลอดจากมารดาภาวะ preeclampsia และในอนาคต ควรศึกษาแนวทางการท า case management ของ
ภาวะการคลอดก่อนก าหนด และน ้าหนกัตวันอ้ย ในมารดาท่ีมีภาวะ preeclampsia 
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