
93อุุบััติิการณ์์และปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กับัภาวะหายใจลำาบัากขอุงที่ารกแรกเกิด 
ในโรงพัยาบัาลระดับัทุี่ติิยภูมิ
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อุบัติการณและปัจจัยที่สัมพันธกับภาวะหายใจลำาบาก 
ของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

นภสร	พรมวงศ์

บทคัด็ย่อ
บทนำำ�: ภาวะหายใจลำำาบากของทารกแรกเกิด เป็็นปั็ญหาท่�พบได้บ่อยท้�งในทารกท่�คลำอดครบกำาหนด

แลำะคลำอดก่อนกำาหนด โดยม่ีป็ัจจ้ยเสี่่�ยงหลำายป็ระการท่�เพิ�มีโอกาสี่ในการเกิดโรค การค้นหาความีเส่ี่�ยง

ในการเกดิโรค การวนิจิฉ้ัยอยา่งรวดเรว็แลำะการร้กษาอยา่งถูกูต้้องเหมีาะสี่มีจงึเป็็นสี่ิ�งท่�มีค่วามีสี่ำาค้ญมีาก 

วััตถุุประสงค์์: เพ่�อศึึกษาอุบ้ต้ิการณ์์แลำะป็ัจจ้ยท่�สี่้มีพ้นธ์์ก้บภาวะหายใจลำำาบากของทารกแรกเกิด 

ในโรงพยาบาลำระด้บทุต้ิยภูมีิ

รูปแบบก�รวัิจััย: เป็็นการวิจ้ยแบบ Case-Control study

วัิธีีก�รศึึกษ�: ศึึกษาในเด็กทารกแรกเกิดท่�คลำอดในโรงพยาบาลำโพนทองต้้�งแต้่ มีกราคมี พ.ศึ.2560 - 

ธ์้นวาคมี พ.ศึ.2564 โดยแบ่งออกเป็็น 2 กลำุ่มีค่อ กลำุ่มีท่�มี่ภาวะหายใจลำำาบากแรกคลำอด (case) แลำะกลำุ่มี

ท่�ไมี่มี่อาการ (control) รวมีท้�งหมีด 483 คน วิเคราะห์ข้อมีูลำโดยใช้้สี่ถูิต้ิเช้ิงพรรณ์นา แลำะสี่ถูิต้ิวิเคราะห์

ความีสี่้มีพ้นธ์์ด้วย Chi-square, logistic regression analysis, odds ratio แลำะ 95% CI 

ผลก�รศึกึษ�: ภายในระยะเวลำา 5 ป็,ี ม่ีทารกเกิดมีช่้พ่ท้�งหมีด 5,850 คน แลำะม่ีทารกแรกเกิดท่�มีภ่าวะหายใจ

ลำำาบากท้�งหมีด 161 คน คิดเป็็นอุบ้ติ้การณ์์ 2.75% โดยในกลำุ่มีน่�สี่่วนใหญ่เป็็นทารกคลำอดครบกำาหนด 

ระยะต้้น 80 คน (49.7%) แลำะเป็็นทารกคลำอดก่อนกำาหนด 29 คน (18%), สี่าเหตุ้ของภาวะหายใจลำำาบาก

สี่่วนใหญ่เกิดจากภาวะหายใจเร็วช้้�วคราวของทารกแรกเกิด 141 คน (87.6%) ป็ัจจ้ยท่�มี่ความีส้ี่มีพ้นธ์์

ก้บภาวะหายใจลำำาบากในทารกแรกเกิดอย่างมี่น้ยสี่ำาค้ญ ค่อ ทารกเพศึช้าย (Adjusted OR 1.87; 95%CI 

1.17,2.97), ทารกท่�มีารดาม่ีโรคป็ระจำาต้้วเป็็นเบาหวานรวมีท้�งเบาหวานขณ์ะต้้�งครรภ์ (Adjusted OR 

2.24; 95%CI 1.01,4.97), ทารกท่�คลำอดด้วยวิธ์่ผ่่าต้้ดคลำอด (Adjusted OR 1.87; 95%CI 1.13,3.11), ทารก

ท่�คลำอดด้วยการใช้้เคร่�องดูดสีุ่ญญากาศึแลำะช้่วยคลำอดท่าก้น (Adjusted OR 12.99; 95%CI 4.55,37.07), 

ทารกท่�คลำอดก่อนกำาหนด (Adjusted OR 8.32; 95%CI 3.08,22.47), ทารกท่�มี่นำ�าหน้กแรกคลำอดมีากกว่า

ป็กต้ิ (Adjusted OR 7.48; 95%CI 2.23,25.17), ทารกท่�มี่คะแนน Apgar score ต้ำ�า (p-value <0.001) แลำะ

ระยะเวลำานอนโรงพยาบาลำมีากกว่า 3 ว้น (Adjusted OR 5.98; 95%CI 3.15,11.34) 

สรุป: มี่หลำายป็ัจจ้ยท่�มี่ความีสี่้มีพ้นธ์์ก้บการเกิดภาวะหายใจลำำาบากของทารกแรกเกิด ด้งน้�นทารกท่�มี่ 

ความีเสี่่�ยงจึงควรได้รบ้การดูแลำแลำะเฝ้า้ระวง้อย่างใกล้ำชิ้ด การดูแลำมีารดาต้้�งแต่้ระยะฝ้ากครรภ์แลำะระหว่าง

การคลำอดอย่างเหมีาะสี่มีถู่อเป็็นกุญแจสี่ำาค้ญในการลำดความีเสี่่�ยงแลำะอ้ต้ราการเกิดโรค

ค์ำ�สำ�ค์ัญ : ภาวะหายใจลำำาบาก, ภาวะหายใจเร็วช้้�วคราว, ทารกแรกเกิด, ป็ัจจ้ยเสี่่�ยง
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บทนำา
ภาวะหายใจลำาบาก	 (Respiratory	Distress)	 เป็น

หน่ึงในสาเหตท่ีุพบไดบ่้อยท่ีสดุของการเจบ็ป่วยในทารก

แรกเกิดและท่ีต้องได้รับการรักษาในหน่วยอภิบาลทารก

แรกเกิดภาวะวิกฤต	 (Neonatal	 intensive	Care	Unit:	

NICU)	โดยมีปัจจัยเส่ียงหลายประการท่ีเพ่ิมโอกาสในการ

เกิดโรค	ถ้าปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีไม่ได้ถูกตระหนักถึงรวมท้ัง

จัดการแก้ไขและรักษาอย่างรวดเร็ว	อาการของทารกอาจ

จะรุนแรงมากข้ึนจนทำาให้เกิดภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลวและหัวใจหยุดเต้นได้1

สำาหรับทารกแรกเกิด	 ช่วงเวลาในช่ัวโมงแรกๆ	

ของชีวิตคือช่วงเวลาท่ีมีความสำาคัญมากท่ีสุดในการ 

ปรับตัวให้ดำารงชีวิตอยู่ได้เม่ืออยู่ภายนอกครรภ์ของ

มารดา	 เป็นช่วงเวลาท่ีมีความเส่ียงในการเกิดอาการของ

ระบบทางเดินหายใจ	 เพราะเป็นช่วงของการปรับตัว

พัฒนาจากปอดท่ีเต็มไปด้วยของเหลวขณะอยู่ในครรภ์

มารดามาทำาหน้าท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซีเม่ือคลอด2 

ความสามารถของทารกในการปรับตัวกับส่ิงแวดล้อม

ภายนอกครรภ์มารดาเป็นช่วงเวลาวิกฤตของชีวิต 

ในการมีชีวิตรอด	 ระบบอวัยวะต่างๆภายในร่างกายมี

การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาเกิดข้ึน2,3	 ซ่ึีงต้องอาศัย

ปัจจัยและกระบวนการท่ีเก่ียวข้องหลายอย่าง	 เช่น	การ

กำาจัดของเหลวท่ีอยู่ในปอด,	 การหล่ังสารลดแรงตึง

ผิว,	 การเปล่ียนแปลงของระบบการไหลเวียนเลือดของ

ทารกจากทารกในครรภ์สู่ระบบการไหลเวียนของทารก 

แรกเกิด,	 การลดลงของแรงดันเลือดในปอดและการ 

ไหลเวียนเลือดไปท่ีปอดเพ่ิมข้ึน	รวมท้ังมีการหล่ังฮอร์โมน

บางอย่างเพ่ิมข้ึน	เช่น	cortisol	และ	catecholamines3	ทันที

ท่ีทารกเร่ิมหายใจคร้ังแรกหลังคลอด	อากาศจะผ่านจาก

ทางเดินหายใจเข้าไปสู่ถุงลมปอดและเร่ิมต้นกระบวน 

การทำางานในการแลกเปล่ียนก๊าซี2,4	ขณะเดียวกันแรงดัน 

ภายในหลอดเลือดปอดจะลดลงทันทีเพ่ือเพ่ิมการ 

ไหลเวียนของเลือดไปสู่ปอดของทารก2,5พร้อมกับการ 

ดูดซึีมกลับของของเหลวออกจากถุงลมปอด

การศึกษาในประเทศอิตาลีพบทารกท่ีมีความ 

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ	2.2%	ของทารกแรกเกิด

ท้ังหมด	โดยพบการเสียชีวิต	14.6%	ของทารกในกลุ่มน้ี6,	

การศึกษาในประเทศอินเดียพบ	6.7%	 โดยพบในทารกท่ี

คลอดกอ่นกำาหนดมากท่ีสดุ7	และพบอบัุติการณข์องภาวะ

หายใจลำาบากเพ่ิมข้ึนจาก	1.9%	เป็น	3.8%	จากการศึกษา

ในประเทศสวิตเซีอร์แลนด์ภายในระยะเวลา	30	ปี8	ปัจจัย

เส่ียงท่ีพบว่าเพ่ิมโอกาสต่อการเกิดโรคของระบบทางเดิน

หายใจในทารกแรกเกิด	 ได้แก่	 การคลอดก่อนกำาหนด,	

การพบข้ีเทาในนำ้าครำ่า,	 การผ่าตัดคลอด	 (Cesarean	

section),	 มารดาเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์,	 มารดา

มีภาวะถุงนำ้าครำ่าอักเสบติดเช้ือ	 (Chorioamnionitis),	 

นำ้าครำ่าน้อย	 (Oligohydramnios)	หรือมีความผิดปกติ

ของโครงสร้างของปอด9	 โรคท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดของ 

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ	คือ	ภาวะหายใจ

เร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด	(Transient	Tachypnea	of	

the	Newborns:	 TTN)	 ในทารกครบกำาหนด	และภาวะ

หายใจลำาบากของทารกต้ังแต่กำาเนิดจากการขาดสาร 

ลดแรงตึงผิว	 (Respiratory	Distress	 Syndrome:	RDS)	

ในทารกท่ีคลอดก่อนกำาหนด10	 เน่ืองจากอุบัติการณ์ของ

ภาวะหายใจลำาบากท่ีพบได้บ่อยและมีปัจจัยเส่ียงในการ

เกิดโรคหลายประการดังท่ีกล่าวมาแล้ว	 ผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาถึงอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงต่างๆในโรงพยาบาล

โพนทอง	 เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลทารกได้

ตระหนักถึงความสำาคัญและลดปัจจัยเส่ียงในการเกดิโรค	

เฝ้าระวังทารกท่ีมีความเส่ียงและสามารถให้การรักษา 

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 

ภาวะหายใจลำาบากของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ

รูปแบบและวิธีวิจัย	
เป็นการวิจัยแบบ	 Unmatched	 Case-Control	

study	ประชากรท่ีศึกษา	 คือ	ทารกเกิดมีชีพท่ีคลอดใน 

โรงพยาบาลโพนทองต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.2560	-	31	 

ธันวาคม	พ.ศ.2564	พบว่ามีจำานวนประชากรท้ังหมด	
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5,850	คน	แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น	2	กลุ่ม	 โดยทารก

ทุกรายต้องเป็นทารกเกิดมีชีพท่ีคลอดในโรงพยาบาล

โพนทองและมีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน	

ดังน้ี

1.	 กลุ่มศึกษา	 (Cases)	 คือ	 กลุ่มทารกท่ีมีภาวะ

หายใจลำาบากทุกราย	มีจำานวนท้ังหมด	161	คน

2.	 กลุ่มควบคุม	 (Controls)	คือ	กลุ่มท่ีไม่มีภาวะ

หายใจลำาบาก	 โดยคัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ	

(Systematic	Random	Sampling)	จนได้จำานวนครบ	2	เท่า

ของกลุ่มศึกษา	คือ	322	คน

วิเคราะห์ข้อมูล	 ด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา	

(Descriptive	Statistic)	 ได้แก่	จำานวนความถ่ี	อัตราส่วน

ร้อยละ	การหาค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และใช้

สถิติอ้างอิง	 (Inference	 statistics)	 ได้แก่	 Pearson	Chi-

square	Test,	logistic	regression	analysis,	odd	ratio	(OR),	

95%	CI	และคัดเลือกตัวแปรอิสระทีละตัวท่ีพบมีความ

สัมพันธ์กับภาวะหายใจลำาบากอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

เข้าไปวิเคราะห์ใน	regression	analysis	โดยกำาหนดระดับ

นัยสำาคัญทางสถติิท่ี	p-value	<	0.05	ดว้ยการใชโ้ปรแกรม

วิเคราะห์ทางสถิติ	SPSS	version	28	

การวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดแล้ว	 หมายเลขใบรับรอง	 

COE	0572565	

คำาจำากัด็ความ
Respiratory	 distress	 (ภาวะหายใจลำาบาก)	 

หมายถึง	ทารกมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ	

อย่างน้อย	2	ข้อ	ดังต่อไปน้ี	

1.	 Tachypnea	 (หายใจเร็ว)	 หมายถึง	 อัตรา 

การหายใจ	>	60	คร้ัง/นาที

2.		Nasal	flaring	(หายใจปีกจมูกบาน)

3.		Chest	wall	retraction	(หน้าอกบุ�ม)

4.		Grunting	(ร้องครางขณะหายใจออก)

5.	 Desaturation	 หมายถึง	 ความเข้มข้นของ

ออกซิีเจนในเลือด	<	95%	เม่ือวัดด้วยเคร่ืองวัดออกซิีเจน

ท่ีปลายน้ิว

ผลการศึกษา
ภายในระยะเวลา	 5	 ปีท่ีศึกษา	พบว่า	 มีจำานวน 

ทารกเกิดมีชีพท่ีคลอดในโรงพยาบาลโพนทองท้ังหมด	

5,850	 คน	 และมีทารกท่ีมีภาวะหายใจลำาบากท้ังหมด	 

161	คน	คิดเป็นอุบัติการณ์	2.75%	

ข้อมูลท่ัวไปของมารดาทารกท้ัง	 2	 กลุ่มแสดง 

ในตารางท่ี	 1	 โดยในกลุ่มทารกท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก	

มารดามีอายุระหว่าง	 21-35	 ปีเป็นส่วนใหญ่	 (72.7%)	

นำ้าหนักตัวเฉล่ียของมารดาขณะคลอด	72.64	 (±13.94)	

กิโลกรัม	 มารดามีโรคประจำาตัวคือโรคเบาหวานและ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์มากท่ีสุด	 (11.2%)	 โดยมีสัดส่วน

ของการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มากกว่า	 (8.7%)	 

ส่วนใหญ่มารดายังไม่เคยคลอดบุตรมาก่อน	 (46%)	 

คลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดมากกว่าคลอดปกติ	 โดยมี

อัตราการผ่าตัดคลอด	65.8%	ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอด

เน่ืองด้วยเคยผ่าตัดคลอดในครรภ์ก่อนมากท่ีสุด	 (33%),	

ทารกส่วนใหญ่เป็นทารกกลุ่มคลอดครบกำาหนดระยะต้น	

(อายุครรภ์	37-38+6	สัปดาห์)	49.7%	และเป็นทารกคลอด

ก่อนกำาหนด	(อายุครรภ์	<	37	สัปดาห์)	18%	ในจำานวนน้ี

เป็นทารกคลอดก่อนกำาหนดระยะท้าย	(อายุครรภ์	34-36+6 

สัปดาห์)	 14.3%	 ปัจจัยด้านมารดาท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกดิอย่างมีนัยสำาคัญ	ได้แก่	

มารดามีโรคประจำาตัวเป็นเบาหวานรวมท้ังเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์,	วิธีการคลอด	และอายุครรภ์	(ตารางท่ี	1)

ข้อมูลพ้ืนฐานของทารกท้ัง	2	กลุ่มแสดงในตาราง

ท่ี	 2	พบว่า	ทารกท่ีมีภาวะหายใจลำาบากส่วนใหญ่เป็น

ทารกเพศชาย	(66.5%)	มีนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	3,095.59	

(±690.84)	กรัม	โดยมีนำ้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม	(low	 

birth	weight)	16.8%	และนำ้าหนักมากกว่าปกติ	10.5%	มี 

คะแนน	Apgar	score	ตำ่า	(≤7)	ท้ังหมด	21.1%	และคะแนน	

≤3	จำานวน	5.6%	ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียอยู่ท่ี	

3.04	 (±1.65)	 วัน	 ปัจจัยด้านทารกท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกดิอย่างมีนัยสำาคัญ	ได้แก่	

เพศชาย,	นำ้าหนัก	แรกเกิด,	คะแนน	Apgar	score	ตำ่า	และ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	(ตารางท่ี	2)
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ตารางท่ี	1		 จำานวน	รอ้ยละ	ขอ้มูลท่ัวไปของมารดาและ

ความสัมพันธ์กับภาวะหายใจลำาบากของ

ทารกแรกเกิด

ข้อมูลทั่วไปของมารด็า

ทารกหายใจลำาบาก		

(n	=	161)

จำานวนคน	(%)

ทารกไม่มีอาการ		

(n	=	322)

จำานวนคน	(%)

Chi	Sq. p

อายุมารดา	(ปี)

≤	20	

21-35

>	35

อายุเฉลี่ย	(±SD)

25	(15.5)

117	(72.7)

19	(11.8)

27.42	(±6.54)

41	(12.7)

240	(74.6)

41	(12.7)

27.42	(±6.48)

0.74 0.69

น้ำาหนักตัวมารดาขณะคลอด	

(กิโลกรัม)

<	50

51-75

76-89

≥	90

น้ำาหนักเฉลี่ย	(±SD)	

2	(1.3)

105	(65.2)

34	(21.1)

20	(12.4)

72.64	(±13.94)

6	(1.8)

210	(65.2)

82	(25.5)

24	(7.5)

70.22	(±12.32)

4.00 0.26

โรคประจำาตัวและภาวะแทรกซี้อน

ของมารดา

GDM/Diabetes	Mellitus	(DM)

PIH/Chronic	Hypertension

18	(11.2)

7	(4.3)

19	(5.9)

8	(2.5)

4.23

1.24

0.04

0.27

จำานวนบุตรที่เคยคลอด	(Parity)

0

1

≥2

74	(46.0)

57	(35.4)

30	(18.6)

128	(39.8)

137	(42.5)

57	(17.7)

2.41 0.30

วิธีการคลอด

Normal	vaginal	delivery

Cesarean	section

อื่นๆ

37	(23.0)

106	(65.8)

18	(11.2)

130	(40.4)

185	(57.4)

7	(2.2)

27.46 <0.001

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด

Previous	cesarean	section

CPD

Fetal	distress/non-reassuring	NST

Breech	presentation

Severe	PIH

Oligohydramnios	

อื่นๆ

35	(33.0)

30	(28.3)

23	(21.7)

1	(1.0)

5	(4.7)

3	(2.8)

9	(8.5)

54	(29.2)

52	(28.1)

32	(17.3)

8	(4.3)

6	(3.2)

9	(4.9)

24	(13.0)

5.76 0.45

อายุครรภ์มารดา	(สัปดาห์)

<37	

37	–	38+6

≥39 

อายุครรภ์เฉลี่ย	(±SD)

29	(18.0)

80	(49.7)

52	(32.3)

37.62	(±1.94)

9	(2.8)

189	(58.7)

124	(38.5)

38.31	(±1.07)

34.29 <0.001

SD=Standard	deviation,	PIH=Pregnancy	induce	hypertension,	
GDM=Gestational	Diabetes	Mellitus,	Cephalopelvic	disproportion=CPD,	
NST=Non	Stress	Test,	

ตารางท่ี	2		 จำานวน	ร้อยละ	ข้อมูลท่ัวไปของทารกและ

ความสัมพันธ์กับภาวะหายใจลำาบากของ

ทารกแรกเกิด

ข้อมูลท่ัวไปของทารก

ทารกหายใจลำาบาก	

(n	=	161)

จำานวนคน	(%)

ทารกไม่มีอาการ	(n	

=	322)

จำานวนคน	(%)

Chi	Sq. p

เพศ

ชาย

หญิง

107	(66.5)

54	(33.5)

165	(51.2)

157	(48.8)

10.10 0.001

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม)

<	2,500

2,500	-	3,999

≥	4,000

นำ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย	(±SD)

27	(16.8)

117	(72.7)

17	(10.5)

3095.59	(±690.84)

20	(6.2)

298	(92.6)

4	(1.2)

3120.81	(±400.62)

38.66 <0.001

Apgar	score	(ที่	1	นาที)

>	7

≤	7

127	(78.9)

34	(21.1)

322	(100)

0	(0.0)

73.15 <0.001

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	(วัน)

≤3

>3

ระยะเวลานอนเฉลี่ย	(±SD)

113	(70.2)

48	(29.8)

3.04	(±1.65)

303	(94.1)

19	(5.9)

2.80	(±0.7)

51.37 <0.001

สาเหตุของภาวะหายใจลำาบากในทารกส่วนใหญ่ 

เกิดจาก	 ภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด	

(Transient	tachypnea	of	newborn:	TTN)	จำานวน	141	คน	 

(87.6%)	 รองลงมาคือ	Respiratory	 distress	 syndrome	

(RDS)	10	คน	(6.2%),	Meconium	aspiration	syndrome	

(MAS)	8	คน	(5.0%)	และ	pneumothorax	2	คน	(1.2%)	

ตามลำาดับ	ทารกท้ังหมดต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง 

ใกล้ชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย	 แต่ส่วนใหญ่

อาการไมรุ่นแรงไดรั้บการรกัษาตามอาการรวมท้ังการให้

ออกซิีเจนแล้วมีอาการดีข้ึนตามลำาดับ	ทารกส่วนหน่ึงมี

อาการรุนแรงต้องรักษาด้วยการให้ออกซิีเจนชนิดอัตรา

ไหลสูง	(Heated	Humidified	High	Flow	Nasal	Cannula:	

HHHFN)	 และบางคนต้องรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจชนิดแรงดันบวกต่อเน่ืองทางจมูก	 (Nasal	CPAP)	

ท้ังหมด	14	คน	(8.8%)	แต่มีทารกอีกส่วนหน่ึงท่ีมีอาการ

รุนแรงมากต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	 17	คน	 (10.6%)	และ

ส่งตัวไปรักษาต่อในโรงพยาบาลจังหวัด	 โดยพบมีสถิติ

การส่งต่อของทารกกลุ่มน้ี	 14.9%	 ซ่ึีงรวมท้ังทารกท่ีใส่

ท่อช่วยหายใจและทารกท่ีมีอาการรุนแรงแต่ยังไม่ได้ใส่

ท่อช่วยหายใจด้วย	ดังแสดงในตารางท่ี	3
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ตารางท่ี	3		 แสดงการวินิจฉัย	การรักษา	และผลลัพธ์ใน

กลุ่มทารกท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก

การวินิจฉัย	การรักษาและผลลัพธ์
ทารกหายใจลำาบาก	(n	=	161)	

จำานวนคน	(%)

การวินิจฉัยหลัก
Transient	tachypnea	of	newborn	(TTN)
Respiratory	distress	syndrome	(RDS)
Meconium	aspiration	syndrome	(MAS)
Pneumothorax

141	(87.6)
10	(6.2)
8	(5.0)
2	(1.2)

การรักษา
Oxygen	therapy
HHFNC/Nasal	CPAP
ETT

129	(80.6)
14	(8.8)
17	(10.6)

Outcome
Discharge	
Refer

137	(85.1)
24	(14.9)

HHFNC=	Heated	Humidified	High	Flow	Nasal	Cannula
CPAP=	Continuous	Positive	Airway	Pressure,	ETT=	Endotracheal	tube

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหายใจ

ลำาบากในทารกแรกเกิด	 ด้วยวิธี	Multivariate	 logistic	

regression	 analysis	 พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดโรค

เป็น	1.87	 เท่า	 (Adjusted	OR	1.87;	 95%CI	1.17,2.97)	 

เม่ือเทียบกับเพศหญิง,	 มารดาท่ีมีโรคเบาหวานและ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดโรคมากกว่ามารดา 

ท่ีไม่ได้เป็นเบาหวาน	2.24	เท่า	(Adjusted	OR	2.24;	95%CI	

1.01,4.97),	 การคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอดมีความเส่ียง

มากกว่าการคลอดปกติ	 1.87	 เท่า	 (Adjusted	OR	1.87;	

95%CI	 1.13,3.11)	 ส่วนการคลอดด้วยการใช้เคร่ืองดูด

สุญญากาศและช่วยคลอดท่าก้นมีโอกาสเส่ียง	12.99	เท่า	 

(Adjusted	 OR	 12.99;	 95%CI	 4.55,37.07),	 ทารก 

คลอดก่อนกำาหนดมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าทารกท่ีคลอด

ท่ีอายุครรภ์	 39	สัปดาห์ข้ึนไป	8.32	 เท่า	 (Adjusted	OR	

8.32;	 95%CI	 3.08,22.47),	ทารกท่ีมีนำ้าหนักแรกคลอด

มากกว่าปกติ	(Large	for	gestational	age)	มีโอกาสเกิดโรค

มากกว่าทารกท่ีมีนำ้าหนักปกติ	 7.48	 เท่า	 (Adjusted	OR	

7.48;	 95%CI	2.23,25.17)	และทารกท่ีมีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลนานกว่า	3	 วันมีภาวะหายใจลำาบากมากกว่า

กลุ่มท่ีนอนน้อยกว่า	3	วัน	5.98	เท่า	(Adjusted	OR	5.98;	

95%CI	3.15,11.34)	ดังแสดงในตารางท่ี	4

ตารางท่ี	4		 วิเคราะหปั์จจัยเส่ียงท่ีมีความสมัพันธ์กับภาวะหายใจลำาบากของทารกแรกเกดิด้วยวิธี	Logistic	regression	

analysis

ปัจจัย Crude	OR 95%CI p Adjusted	OR 95%CI p

เพศ
ชาย
หญิง

1.89
reference

1.27,2.79 0.002 1.87
reference

1.17,2.97 0.008

มารดา	GDM/DM
ไม่มี

2.01
reference

1.02,3.94 0.043 2.24
reference

1.01,4.97 0.048

วิธีการคลอด
Normal	vaginal	delivery
Cesarean	section
อื่นๆ

Reference
2.01
9.04

1.30,3.11
3.51,23.28

0.002
<0.001

Reference
1.87
12.99

1.13,3.11
4.55,37.07

0.015
<0.001

อายุครรภ์มารดา	(สัปดาห์)
<37	
37	–	38+6
≥	39

7.68
1.01

Reference

3.40,17.36
0.67,1.53

<0.001
0.97

8.32
1.16

reference

3.08,22.47
0.71,1.90

<0.001
0.560

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม)
<	2,500
2,500	–	3,999
≥	4,000

3.44
Reference
10.83

1.86,6.37

3.57,32.85

<0.001

<0.001

1.57
Reference

7.48

0.70,3.54

2.23,25.17

0.277

0.001
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ปัจจัย Crude	OR 95%CI p Adjusted	OR 95%CI p

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน)
≤	3
>3

reference
6.77 3.82,12.02 <0.001

Reference
5.98 3.15,11.34 <0.001

วิจารณ์
จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี	 พบอุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิด	(respiratory	distress:	

RD)	2.75%	ซ่ึีงสอดคล้องกับหลายการศกึษาท่ีมีอุบัติการณ์ 

ใกล้เคียงกัน	เช่น	การศึกษาในประเทศอิตาลีพบอุบัติการณ์	 

2.2%6,	 ในสวิตเซีอร์แลนด์	 3.8%8,	 ในประเทศญ่ีปุ่น	

2.5%11,	การศีกษาของ	Swarnkar	และคณะ	(2015)12	ใน

ประเทศอินเดียพบอุบัติการณ์	 2.83%,	 ในประเทศอิรัก	

2.76%13,	 ในประเทศจอร์แดน	 3.7%14,	 ขณะท่ีในบาง 

การศึกษาพบอุบตักิารณ์ท่ีตำ่ากว่า	เช่น	การศึกษาในประเทศ

สวีเดนของ	Mitha	 และคณะ	 (2021)15	 พบอุบัติการณ์	 

1.18%	ในทารกท่ีคลอดครบกำาหนดระยะต้น, และหลาย

การศึกษาท่ีพบมีอุบัติการณ์ท่ีสูงกว่า	 เช่น	การศึกษาของ	

Kumar	และคณะ	(1996)7	ในประเทศอินเดียพบอุบติัการณ์	

6.7%,	 ในประเทศเนปาล	พบอุบัติการณ์	4.6-6.55%16-17,	

ในซีาอุดีอาระเบีย	 4.24%18,	 ในประเทศไทยการศึกษา

ของ	 ธนัญญา	 โลกานุวัตรเสถียร	 และคณะ	 (2020)19	 ท่ี

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบอุบัติการณ์	

9.4%,	การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา	พบอบัุติการณ์	

9%	 ในทารกเกิดก่อนกำาหนดระยะท้าย20,	 จะเห็นได้ว่า

อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลำาบากมี

ความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาคและสถาบันและช่วง

ระยะเวลาท่ีทำาการศึกษา	 โดยพบว่าการศึกษาท่ีทำาใน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับตติยภูมิมักจะมีอุบัติการณ์

ท่ีค่อนข้างสูง	 ส่วนการศึกษาของผู้วิจัยในคร้ังน้ีเป็นการ

ศึกษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ	 ซ่ึีงยังมีข้อจำากัด 

หลายประการในการดูแลทารกคลอดก่อนกำาหนดท่ีอายุ

ครรภ์น้อยกว่า	 35	 สัปดาห์หรือนำ้าหนักน้อยกว่า	 2,000	

กรัม	 ท้ังในเร่ืองของทรัพยากรบุคคลและเคร่ืองมือ 

ทางการแพทย์จึงอาจจะพบอุบัติการณ์ทารกท่ีมีภาวะ

หายใจลำาบากแรกคลอดท่ีตำ่ากว่าสถาบันอ่ืนได้	เน่ืองจาก

ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงในการคลอดก่อนกำาหนด

ท่ีอายุครรภ์	 <	 35	 สัปดาห์จะถูกส่งตัวไปรักษาต่อท่ี 

โรงพยาบาลจงัหวัดต้ังแตร่ะยะกอ่นคลอด	ยกเวน้บางราย

ท่ีจำาเป็นต้องคลอดท่ีโรงพยาบาลโพนทองเน่ืองจากเข้าสู่ 

ระยะใกล้คลอดแล้วจึงไม่สามารถส่งตัวไปรักษาต่อท่ี 

โรงพยาบาลจังหวัดได้ทันเวลา	

สาเหตุของภาวะหายใจลำาบากท่ีพบมากท่ีสุดใน

การศึกษาน้ี	คือ	ภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวในทารก	แรกเกิด	

(TTN)	 ซ่ึีงสอดคล้องกับในหลายการศึกษา7,12-14,18-19,21-23 

ท่ีมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีทำาการศึกษาใกล้เคียงกัน

กับการวิจัยในคร้ังน้ี	 คือส่วนใหญ่เป็นทารกกลุ่มคลอด

ครบกำาหนดระยะต้นและคลอดก่อนกำาหนดระยะท้าย	

โดย	TTN	 เกิดข้ึนเน่ืองจากกระบวนการกำาจัดของเหลว 

ในปอดได้ล่าช้า	 โดยปกติแล้วปอดของทารกขณะอยู่

ในครรภ์มารดาจะเต็มไปด้วยของเหลวซ่ึีงช่วยในการ

เจริญเติบโตของปอด	 เย่ือบุผิวเซีลล์ในปอดจะมีการหล่ัง 

ของเหลวเข้าไปในปอดอยู่ตลอดเวลาและในช่วงระยะ

เวลาไม่ก่ีวันก่อนครบกำาหนดคลอดจะมีการหล่ังของ 

เหลวน้ีด้วยอัตราท่ีลดลง	 และระหว่างการคลอดปอด

ของทารกจะมีกระบวนการกำาจัดของเหลวเหล่าน้ีออก

ไปอย่างรวดเร็วเพ่ือเปล่ียนผ่านจากกระบวนการแลก

เปล่ียนก๊าซีท่ีรกเป็นท่ีปอด,	ประกอบกับการเปล่ียนแปลง

ของระดับฮอร์โมนหลายอย่างท่ีเกิดข้ึนในช่วงของ 

การเจ็บครรภ์และระหว่างการคลอด	จะกระตุ้นการทำางาน

ของ	sodium	channels	ท่ีเย่ือบุผิวเซีลล์ของปอด	(ENaC)	

เพ่ือกำาจัดของเหลวภายในถุงลมโดยการดูดซึีมของเหลว 

เหล่าน้ันกลับเข้าไปในระบบไหลเวียนเลือดและท่อนำ้า

เหลือง	 ดังน้ันอาการของระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดข้ึน

จึงเป็นผลจากการท่ีกระบวนการตามธรรมชาติดังกล่าว

ยังเกิดข้ึนไม่เต็มท่ี	ยังมีของเหลวค้างอยู่ในถุงลมปอด	และ

ของเหลวท่ีมีอยู่มากเกินไปในช่องว่างระหว่างเซีลล์จึง 
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กดท่อทางเดินหายใจทำาให้เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซีใน 

ถุงลมปอดท่ีไม่สมดุล	(ventilation-perfusion	mismatch)24 

จึงพบได้บ่อยในทารกท่ีคลอดก่อนท่ีมารดาจะมีอาการ

เจ็บครรภ์	และทารกท่ีคลอดด้วยวิธีผ่าตัดแบบ	elective	

cesarean	 section	 ซ่ึีงพบเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญของการ

เกิด	TTN	

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหายใจลำาบาก 

ในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสำาคัญ	 คือ	ทารกเพศชายโดย

พบมีโอกาสเกิดโรคเกือบ	 2	 เท่าเม่ือเทียบกับเพศหญิง	

(Adjusted	OR	1.87;	95%CI	1.17,2.97)	สอดคล้องกับใน

หลายการศึกษา12-13,16,19,21,23,25-26	ซ่ึีงพบความเส่ียง	1.7-2.6	 

เท่า27-29	 โดยพบว่ากระบวนการของ	 lung	maturation	

รวมท้ังการสร้างสารลดแรงตึงผิวเกิดข้ึนล่าช้ากว่าใน

ทารกเพศชายเม่ือเทียบกับเพศหญิงเน่ืองจากระดับของ	

androgen	 ท่ีสูงกว่าจะไปยับย้ังการสร้างสารลดแรงตึง

ผิว	 ในขณะท่ีฮอร์โมน	 estrogen	จะเป็นตัวกระตุ้น	 lung	

maturation	 และกระตุ้นการสร้างสารลดแรงตึงผิวท่ีดี

กว่ารวมท้ังบทบาทของ	estrogen	 receptor	 (ERα	 และ	

ERβ)	ในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของถุงลมปอดและ 

การสร้างสารลดแรงตึงผิวด้วย	และทารกเพศหญิงยังมี

การกำาจัดของเหลวออกจากถุงลมปอดได้ดีกว่าโดยพบ

ระดับของ	mRNAs	 ท่ีสร้าง	 sodium	 channels	 ท่ีเย่ือบุ 

ผิวเซีลลข์องถุงลมปอด	(ENaC)	สงูกว่าในทารกเพศหญงิ

เม่ือเทียบกับเพศชาย30-31

มารดาท่ีมโีรคประจำาตัว	คือเบาหวานและเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะหายใจลำาบากในทารก

มากกว่ามารดาท่ีไม่เป็นเบาหวาน	2.24	เท่า	(Adjusted	OR	

2.24;	95%CI	1.01,4.97)	และส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีการ

ผ่าตัดคลอด	สอดคล้องกับในหลายการศึกษา27,29	แต่การ

ศึกษาของ	Bricelj	 และคณะ	 (2017)32	พบว่าความเส่ียง

ของการเกิด	RDS	และ	TTN	ในมารดาท่ีเป็น	GDM	หรือ

ไม่เป็นไม่มีความแตกต่างกัน	 แต่การคลอดด้วยวิธีการ

ผ่าตัดคลอด	และการคลอดก่อนกำาหนดต่างหากท่ีเพ่ิม

ความเส่ียงกับการเกิดโรค,	การศึกษาของ	Riskin	และคณะ	

(2020)33 พบอัตราของทารกท่ีมีภาวะหายใจลำาบากสูงกว่า

ในมารดา	GDM	แต่เม่ือวิเคราะห์ร่วมกับวิธีการคลอดพบ

ว่าการผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคอย่างมีนัยสำาคัญมากกว่า	 ในขณะท่ีมารดาท่ีเป็นโรค

เบาหวานต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์	(Pre-GDM)	มคีวามสัมพันธ์

กับการเกิดโรคในทารกอย่างมีนัยสำาคัญโดยพบการคลอด

ก่อนกำาหนดมากกวา่และทารกไดรั้บการวนิิจฉัยเป็น	RDS	

เน่ืองจากการเจริญเติบโตของปอดท่ียังไม่สมบูรณ์และมี

การขาดสารลดแรงตึงผิว	โดยภาวะ	hyperinsulinemia	ใน

ทารกขณะท่ีอยู่ในครรภ์มารดาจะไปยับย้ังกระบวนการ

สร้างสารลดแรงตึงผิวเป็นสาเหตุท่ีสำาคัญของการเกิดโรค	

ทารกท่ีคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอดมีโอกาสเกิดโรค

มากกว่าทารกท่ีคลอดปกติเกือบ	 2	 เท่า	 (Adjusted	OR	

1.87;	 95%CI	 1.13,3.11)	สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Dehdashtian	 และคณะ	 (2008)22	พบความเส่ียง	 3.38	

เท่า,	การศึกษาของ	Hansen	และคณะ	(2008)34	แสดงให้

เห็นว่าทารกท่ีคลอดด้วยวิธี	 elective	 cesarean	 section	

ท่ีอายุครรภ์	 37	 สัปดาห์มีความเส่ียงของการเกิดภาวะ

หายใจลำาบากในทารก	 3.7	 เท่าเม่ือเทียบกับการคลอด

ปกติ	 (Odd	 ratio	 3.7;	 95%CI	 2.2,6.1),	 การศึกษาของ	

Badran	และคณะ	 (2012)14	พบอุบัติการณ์ของทารกท่ีมี

ภาวะหายใจลำาบากสูงกว่าในทารกท่ีคลอดด้วยวิธีการ

ผ่าตัดคลอด	โดยการคลอดแบบ	elective	มีความเส่ียงสูง

กว่าแบบ	emergency	โอกาสเกิด	TTN	และ	RDS	เป็น	9	

เท่า	และ	3	เท่า	ตามลำาดับเม่ือเทียบกับการคลอดปกติ	แต่

พบว่าถ้ามารดามีอาการเจ็บครรภ์คลอดร่วมด้วยจะช่วย

ลดความเส่ียงของการเกิดโรคได้,	การศึกษาของ	De	Luca	

และคณะ	 (2009)35	พบว่าทารกท่ีคลอดด้วยวิธี	 elective	

cesarean	delivery	มีภาวะหายใจลำาบากมากกว่า	2	เท่าเม่ือ

เทียบกับทารกท่ีคลอดปกติ	และ	2.7	เท่าในการศึกษาของ	

Karlstrom	และคณะ	(2013)36	และอีกหลายการศึกษาท่ีพบ

ลักษณะคล้ายกัน21,27,29,37	โดยพบว่ากลไกของการเกิดโรค

ในทารกท่ีคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดเกิดข้ึนเน่ืองจาก	

iatrogenic	prematurity	ทำาให้มีการขาดสารลดแรงตึงผิว	

และผลของ	catecholamine	surge	ของทารกในครรภ์ซ่ึีงจะ

เกิดข้ึนในช่วงท่ีมารดามีการเจ็บครรภ์คลอด	(labor)	และ

ระหว่างการคลอดแต่ยังเกิดข้ึนไม่เต็มท่ีในทารกท่ีคลอด

ด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด	ทำาให้การเปล่ียนผ่านไปสู่การ 
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หายใจด้วยตนเองหลังคลอดล้มเหลว	มีหลายการศึกษาท่ี

พบว่าความเส่ียงของการเกิดภาวะหายใจลำาบากในทารก

กลุ่มน้ีลดลงถ้าผ่าตัดคลอดหลังจากท่ีมารดามีอาการ 

เจ็บครรภ์คลอดแล้ว	 ด้วยเหตุผลน้ีจึงแนะนำาให้เล่ือน 

การผ่าตัดคลอดออกไปก่อนจนกระท่ังเม่ือมารดาเร่ิมมี

อาการของการเจบ็ครรภ์คลอด38	หรือจนกระท่ังอายุครรภ์	

39	 สัปดาห์ซ่ึีงพบว่าช่วยลดการเกิดภาวะหายใจลำาบาก 

ในทารกดว้ยเช่นกัน	โดยสมาคม	สติูนรีแพทย์ของประเทศ

สหรัฐอเมริกาออกคำาแนะนำาว่าควรหลีกเล่ียงการคลอด

ทารกท้ังคลอดปกติและคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดท่ี

อายุครรภ์	<	39	สัปดาห์ถ้าไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์23,39	

การศึกษาในโรงพยาบาลโพนทองคร้ังน้ีพบว่าการคลอด

ด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดยังเป็นปัญหาท่ีมีความสำาคัญมาก

เน่ืองจากในแต่ละปียังพบอัตราการผ่าตัดคลอดค่อนข้าง

สูงคือมากกว่าคร่ึงหน่ึงของการคลอดท้ังหมด	 ด้วยข้อ

บ่งช้ีของ	 previous	 cesarean	 section	มากท่ีสุด	 อีกท้ัง 

ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดคลอดแบบ	elective	โดยท่ีมารดา

ยังไม่มี	 labor	 pain	 และเป็นการคลอดท่ีอายุครรภ์	 38	

สัปดาห์มากท่ีสุด	 ท้ังหมดน้ีจึงเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้

ทารกมีภาวะหายใจลำาบากแรกคลอดได้	

ทารกท่ีคลอดด้วยวิธีการใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศ

และช่วยคลอดท่าก้นมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าทารกท่ี

คลอดปกติ	 ด้วยความเส่ียงเกือบ	13	 เท่า	 (Adjusted	OR	

12.99;	95%CI	4.55,37.07)	 ซ่ึีงค่อนข้างสูงมากเน่ืองจาก

ทารกกลุ่มน้ีผา่นกระบวนการคลอดท่ียาวนานและพบว่า 

มีคะแนน	Apgar	score	 ท่ีตำ่าร่วมด้วย	โดยในการศึกษาน้ี 

พบร่วมกันถึง	 55.6%	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Hamdoon	(2018)29	ซ่ึีงพบว่ามารดาท่ีต้องช่วยคลอดด้วย

คีม	(forceps)	หรือเคร่ืองดูดสุญญากาศ	หรือมีการคลอด

ล่าช้า	(prolonged	 labor)	 เพ่ิมความเส่ียงในการเกิด	TTN	

เกือบ	1.7	เท่า	(OR	1.682;	95%CI	1.001-2.828)	ซ่ึีงอาจ

จะมีสาเหตุจากการควบคุมการทำางานของฮอร์โมน	

catecholamine	ท่ีผิดปกติ,	การร่ัวซึีมของของเหลวออกจาก 

หลอดเลือดฝอยในปอดและการทำางานท่ีผิดปกติของ

หัวใจ29 

อายุครรภ์เม่ือทารกคลอดเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะหายใจลำาบากเช่นเดียวกัน	 โดยพบว่า

ทารกท่ีคลอดก่อนกำาหนดมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าทารก

ท่ีคลอดท่ีอายคุรรภ	์39	สัปดาหข้ึ์นไป	8.32	เท่า	(Adjusted	

OR	8.32;	95%CI	3.08,22.47)	โดยส่วนใหญ่เป็นทารกกลุ่ม	

late	preterm	และโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด	คือ	TTN	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Mitha	และคณะ	(2021)15	พบว่าทารก

กลุ่ม	 late	 preterm	มีความเส่ียงในการเกิดภาวะหายใจ

ลำาบากสูงกว่าเม่ือเทียบกับทารก	full	term	5.54	เท่า	(RR	

5.54;	95%CI	5.24,5.85)	โดยโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ	TTN,	

การศึกษาของ	Hibbard	และคณะ	(2010)20	พบโอกาสการ

เกิด	TTN	เพ่ิมข้ึนในอายุครรภ์ท่ีลดลงเม่ือเทียบกับทารก

กลุ่ม	full	term	โดยพบโอกาสเส่ียง	14.7,	11.1	และ	6.1	เท่า

ท่ีอายุครรภ์	34,	35	และ	36	สัปดาห์ตามลำาดับ,	การศึกษา

ของ	Aynalem	และคณะ	 (2020)27	พบว่าทารกท่ีคลอด

ก่อนกำาหนดมีความเส่ียงในการเกิดโรคมากกว่าทารกท่ี

คลอดครบกำาหนด	2.9	เท่า	โดยเม่ือคลอดท่ีอายุครรภ์เพ่ิม

ข้ึน	1	 สัปดาห์	 อัตราการเกิดภาวะหายใจลำาบากจะลดลง	

10%,	การศึกษาของ	Baumert	และคณะ	(2012)37	พบว่า 

ทารกกลุ่ม	 late	 preterm	มีความเส่ียงต่อการเกิด	RDS	

และ	TTN	มากกว่าทารกท่ีคลอดครบกำาหนด	6.43	 เท่า	 

และอบัุติการณ์การเกิดโรคลดลงในทกุอายุครรภ์ท่ีเพ่ิมข้ึน 

เช่นเดียวกัน	 เหตุผลท่ีทารกกลุ่ม	 late	 preterm	 มี 

ความเส่ียงในการเกดิภาวะหายใจลำาบากมากกวา่	เน่ืองจาก

การเจริญพัฒนาของปอดท่ียังไม่สมบูรณ์เต็มท่ีท้ังในทาง

โครงสร้าง,	กระบวนการกำาจัดของเหลวออกจากปอดท่ี

ถูกรบกวน	และการสร้างสารลดแรงตึงผิวท่ียังไม่เพียง

พอท้ังในด้านปริมาณและคุณภาพ	ทำาให้ทารกท่ีคลอด

ในช่วงเวลาน้ีมีปัญหาทางด้านระบบทางเดินหายใจได้

บ่อยและมีความรุนแรงมากในอายุครรภ์ท่ีลดลง	พบได้

ท้ัง	RDS,	TTN,	PPHN,	pneumonia	 ด้ังน้ันจึงมีแนวทาง

ในการลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาดังกล่าว	ได้แก่	การ

ป้องกันการคลอดก่อนกำาหนด,	การควบคุมการคลอดด้วย

วิธีการผ่าตัดคลอดและหลีกเล่ียงการคลอดท่ีอายุครรภ์	 

<	39	สัปดาห์ถ้าไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์	รวมท้ังการให้

ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอดกับมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการ
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คลอดก่อนกำาหนด40	ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามารดาท่ีมี

ความเส่ียงดังกล่าวได้ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด	(complete	

course)	 น้อยมาก	 เน่ืองจากมารดามาถึงโรงพยาบาลเม่ือ

ระยะใกล้คลอดแล้ว	 จึงไม่สามารถให้ยายับย้ังการคลอด

หรือยา	สเตียรอยด์ก่อนคลอดได้ทันเวลา	

ทารกท่ีมีนำ้าหนักแรกคลอดน้อย	 (Low	 birth	

weight:	LBW)	มีโอกาสเกิดโรคมากกว่าทารกท่ีมีนำ้าหนัก

ปกติ	1.57	เท่า	(Adjusted	OR	1.57;	95%CI	0.70,3.54)	แต่

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ส่วนทารก

ท่ีมีนำ้าหนักมากกว่าปกติ	 (LGA)	มีโอกาสเกิดโรค	 7.48	

เท่า	 (Adjusted	OR	7.48;	 95%CI	2.23,25.17),	แตกต่าง

จากการศึกษาของ	Tutdibi	และคณะ	(2010)21	ท่ีพบว่าท้ัง	

LBW	และ	LGA	เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด	

TTN,	การศึกษาของ	Dani	และคณะ	(1999)41	พบว่า	LBW	

เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคท้ัง	RDS	และ	TTN,	การ

ศึกษาของ	Hamdoon	(2018)29	พบว่าทารก	LBW	มีโอกาส

เกิด	TTN	มากกว่าทารกท่ีมีนำ้าหนักแรกคลอดปกติ	 2.6	

เท่า,	แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ	ธนัญญา	โลกานุวัตร

เสถียร	 และคณะ	 (2020)	 ท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ19	พบว่าทารก	LGA	 เป็นปัจจัยเส่ียงท่ี

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหายใจลำาบากในทารก	

(Adjusted	OR	2.54;	95%CI	1.1,6.0)	เน่ืองจากทารก	LGA	

มีความเส่ียงในการสูดสำาลักข้ีเทาในนำ้าครำ่าและการขาด

ออกซิีเจนแรกคลอดเพ่ิมข้ึน	 และพบว่าส่วนใหญ่ต้อง

คลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด	 ท้ังหมดน้ีจึงเป็นปัจจัยส่ง

เสริมให้ทารกมีภาวะหายใจลำาบากแรกคลอดได้42-43	ขณะ

ท่ีการศึกษาในโรงพยาบาลโพนทองคร้ังน้ีพบว่าทารก	

LGA	ส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดเช่นเดียวกัน	

แต่ไม่พบว่าทารกมีคะแนน	Apgar	score	ตำ่าเพ่ิมข้ึน

ทารกท่ีมีคะแนน	Apgar	 score	ตำ่า	 เป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับภาวะหายใจลำาบากอย่างมีนัยสำาคัญ	

โดยในการศึกษาน้ีพบท้ังหมด	34	คน	 (21.1%)	 ในทารก

ท่ีมีภาวะหายใจลำาบากแต่ไม่พบในทารกท่ีไม่มีอาการเลย	

และส่วนใหญ่ของทารกกลุ่มน้ีคลอดด้วยวิธีการใช้เคร่ือง

ดูดสุญญากาศและการผา่ตัดคลอดมากกวา่การคลอดปกติ	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Aynalem	และคณะ	(2020)27 

และการศึกษาของ	Hamdoon	(2018)29	ซ่ึีงพบว่าความเส่ียง

ในการเกิดภาวะหายใจลำาบากในทารกเพ่ิมข้ึน	 3-4	 เท่า 

ในทารกท่ีมีคะแนน	Apgar	score	ตำ่า	

ทารกท่ีมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า	 

3	 วัน	 มีภาวะหายใจลำาบากแรกคลอดเกือบ	 6	 เท่าเม่ือ 

เทียบกับกลุ่มท่ีนอนโรงพยาบาลนอ้ยกว่า	3	วัน	(Adjusted	

OR	5.98;	95%CI	3.15,11.34)	จึงส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่าย

ท่ีเพ่ิมข้ึนท้ังของครอบครัวและระบบสาธารณสุข

สรุปผลการศึกษาวิจัยและข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี	 พบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะหายใจลำาบาก	 2.75%,	TTN	 เป็นสาเหตุท่ีพบมาก

ท่ีสุด,	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค	 คือ	 เพศ

ชาย,	มารดาท่ีมีโรคประจำาตัวเป็นเบาหวานและเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์,	 วิธีการคลอดด้วยการผ่าตัดคลอดหรือ 

ช่วยคลอดดว้ยการใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศและชว่ยคลอด

ท่าก้น,	ทารกคลอดก่อนกำาหนด,	ทารกท่ีมีนำ้าหนักแรก

คลอดมากกวา่ปกติและทารกท่ีมีคะแนน	Apgar	score	ตำ่า	

เน่ืองจากภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิดเป็น

ปัญหาของระบบทางเดินหายใจท่ีพบได้บ่อย	และมีปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลายประการ	 ดังน้ัน

แพทย์และพยาบาลผู้ดูแลมารดาและทารกควรตระหนัก

ถึงความสำาคัญของปัญหาดังกล่าวและร่วมมือกันใน

การลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหายใจลำาบากในทารก	

โดยเร่ิมต้ังแต่การดูแลในระยะการฝากครรภ์	 การตรวจ

คัดกรองภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง	

การดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานและเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ร่วมกับโภชนากรในเร่ืองของการควบคุม

อาหาร	 และดูแลร่วมกับอายุรแพทย์ในการใช้ยาเพ่ือ

ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์์ปกติรวมท้ัง

การอัลตราซีาวด์เพ่ือประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์,	

การให้ความรู้กับมารดาและครอบครัวถึงความเส่ียงใน

การคลอดดว้ยวิธีการผ่าตัดคลอดท่ีส่งผลกับทารกเพ่ือให้

มารดาและครอบครัวตระหนักถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน

และลดอัตราการผ่าตัดคลอดท่ีไม่จำาเป็น	 และท่ีสำาคัญ

ท่ีสุดคือสูติแพทย์ท่ีต้องตระหนักถึงผลเสียต่อทารกท่ี 
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คลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดโดยเฉพาะการคลอดแบบ	

elective	ควรรอให้มารดามีอาการเจ็บครรภ์คลอดเสียก่อน	

และหลีกเล่ียงการคลอดท่ีอายุครรภ์	<	39	สัปดาห์	ถ้าไม่มี

ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์,	นอกจากน้ีต้องปฏิิบัติตามแนวทาง

การป้องกันการคลอดก่อนกำาหนดในมารดาท่ีมีอาการ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนดอย่างเคร่งครัด	 และเน้นยำ้า

มารดาให้ตระหนักถึงอาการเจ็บครรภ์หรือนำ้าเดินก่อน

กำาหนดท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาลเพ่ือให้มีเวลาในการให้ยา

ยับย้ังการคลอดและยาสเตียรอยด์ก่อนคลอดได้,	 รวมท้ัง 

การดูแลมารดาและทารกในระหว่างการคลอดและ 

หลังคลอดอย่างเหมาะสม	ติดตามอาการและเฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิดในทารกท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะหายใจ

ลำาบากโดยมีการติดตามอาการและสัญญาณชีพทุก	15-30	

นาทีใน	2	 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด	 เพ่ือให้สามารถวินิจฉัย

โรคและให้การดูแลรักษาทารกได้อย่างถูกต้องและ

รวดเร็ว	 ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซี้อนอ่ืนๆ	

ในอนาคต
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Incidence and Factors Related  
to Respiratory Distress of Newborn 

in Secondary Care Hospital 
Nopphasorn Promwong

ABSTRACT
Background: Respiratory distress (RD) is a common problem in newborns, including in 
term and preterm newborn infants. There are many factors that can increase risk of RD; 
therefore identification of the risks, early recognition and proper management are crucial.
Objective: to determine incidence and factors related to respiratory distress of newborns.
Study design: Case-Control Study.
Methods & Materials: This study was carried out during January 2017 and December 
2021 in Phonthong Hospital that provides secondary care in the area. 483 records of newborn 
infants were categorized as case (newborns with respiratory distress) and control (normal 
newborns). Data were analyzed in descriptive and analytical statistics including Chi-square, 
logistic regression analysis, odds ratio and 95% CI.  
Result: In total, 5,850 live born babies were delivered at this hospital over the period of 
5 years. The overall incidence of RD was 2.75% (161 cases) and 49.7% (80 cases) were 
early term while 18% (29 cases) were preterm neonates. Transient tachypnea of the newborns 
(TTN) was found to be the most common cause of RD (87.6%). The significant factors 
that increase risk of RD were male neonates (Adjusted OR 1.87; 95%CI 1.17,2.97), 
gestational and pre-gestational diabetes mellitus mothers (Adjusted OR 2.24; 95%CI 
1.01,4.97), cesarean section delivery (Adjusted OR 1.87; 95%CI 1.13,3.11), vacuum 
extraction and breech assisted delivery (Adjusted OR 12.99; 95%CI 4.55,37.07), preterm 
babies (Adjusted OR 8.32; 95%CI 3.08,22.47), large for gestation age (Adjusted OR 7.48; 
95%CI 2.23,25.17), babies with low Apgar scores (p-value <0.001) and neonatal length 
of stay more than 3 days (Adjusted OR 5.98; 95%CI 3.15,11.34).   
Conclusion: There are many factors related to RD of newborns. Therefore, close monitoring 
in high risk infants is significant. To reduce risk and morbidity, optimal antenatal care 
(ANC) and childbirth care for pregnant women are the key point to achieve this goal.        
Keywords: Respiratory distress, Transient tachypnea of the newborn, newborn, risk factor


