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ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินภาวะหายใจลำาบาก
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72​ชั่วโมงหลังเกิด​ที่คลอดในโรงพยาบาลนครพนม
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บทคัด็ย่อ
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 (Quasi-Experimental	Research)	 ศึกษาเชิงประสิทธิภาพ	 (Efficacy	

Research)	 รูปแบบ	Retrospective	 interrupted	 times	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการตรวจพบ 

ภาวะหายใจลำาบากปานกลางถึงรุนแรงในทารกแรกเกิดก่อนและหลังการใช้แบบประเมิน	NRD-2R-FAGS	

Score	NKP	Model	 ท่ีพัฒนาข้ึน	 ศึกษาในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลำาบากท่ีอายุนาทีท่ี	 11	 ถึงอายุ	 

72	 ช่ัวโมงหลังเกิดในโรงพยาบาลนครพนม	 จำานวน	 304	 ราย	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	

ระหว่างเดือนกันยายน	พ.ศ.2561	 ถึงกุมภาพันธ์	พ.ศ.2562	 เป็นกลุ่มควบคุม	152	ราย	และระหว่างเดือน

กันยายน	พ.ศ.2562	ถึงกุมภาพันธ์	พ.ศ.2563	เป็นกลุ่มทดลอง	152	ราย	วิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปด้วย	t	test	

และ	 exact	 probability	 test	 วิเคราะห์นำ้าหนักตัว,	ภาวะหายใจลำาบากปานกลางถึงรุนแรง,	Respiratory	

Distress	Syndrome	(RDS),	Apgar	Score	ท่ี	1	นาที,	ท่ี	5	นาที	และเวลาท่ีตรวจพบ	ด้วย	multivariable	risk	 

different	regression	กำาหนดระดับนัยสำาคัญเท่ากับ	0.05	ผลการวิจัยพบว่าลักษณะท่ัวไปของท้ังสองกลุ่ม 

คล้ายคลึงกัน	แต่พบมีนำ้าหนักตัว	 (p=0.021),	ภาวะหายใจลำาบากปานกลางถึงรุนแรง	 (p=0.018),	RDS	

(p=0.006),	Apgar	 Score	 ท่ี	 1	นาที	 (p=0.008)	 และ	Apgar	 Score	 ท่ี	 5	นาที	 (p=0.005)	 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แต่ไม่มีผลต่อการใช้แบบประเมิน	 จากการศึกษาน้ีพบว่าการใช้แบบประเมิน	

NRD-2R-FAGS	Score	NKP	Model	สามารถตรวจพบภาวะหายใจลำาบากปานกลางถึงรุนแรงได้เฉล่ีย 

เร็วข้ึน	2.7	นาที	ท่ีห้องคลอด	(p=0.020)	และตรวจพบมากข้ึนจากเดมิเฉล่ีย	4.16	เท่า	(p=0.020)	ท่ีหอ้งคลอด

คำาสำาคัญ:	แบบประเมิน	NRD-2R-FAGS	Score	NKP	Model,	ทารกแรกเกิด,	ภาวะหายใจลำาบาก	
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บทนำา
	จากผลการศึกษาวิจัยก่อนหน้าน้ี	 ระหว่างเดือน

เมษายน	พ.ศ.	2554	ถึงเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2560	ผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูงท่ีรักษา 

ในโรงพยาบาลนครพนม	 พบมีความชุกของภาวะ 

ความดนัเลือดปอดสูง	(Persistent	pulmonary	hypertension	

of	the	newborn;	PPHN)	1.12	–	2.96	ต่อการเกิด	1,000	มี

ชีพ	อายุท่ีเร่ิมมีภาวะ	(PPHN)	คือ	1.5	(0.33	–	30)	ช่ัวโมง	

โดยสาเหตุหลักท่ีพบร่วมกับภาวะ	PPHN	มากท่ีสุดคือ	

meconium	 aspiration	 syndrome	 (MAS)	ร้อยละ	78.10	

และพบมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ	 59.40	 (1)	 ซ่ึีงวิธีหน่ึง

ท่ีจะช่วยลด	PPHN	 ได้คือการค้นหาและเฝ้าระวังภาวะ

หายใจลำาบากก่อนท่ีจะกลายเป็น	PPHN	ผู้วิจัยจึงต้องการ

หาเคร่ืองมือท่ีมาช่วยประเมินการหายใจของทารกว่ามี

ภาวะหายใจลำาบากหรือไม่	อย่างไร	 ส่ือสารกันในองค์กร

ได้เข้าใจกัน	และดูแลรักษาทารกได้อย่างเหมาะสมต่อไป	

ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลนครพนม	 ยังไม่มีแบบ

ประเมินภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิด	 และใน

การประเมินทารกเดิมใช้ประสบการณ์	องค์ความรู้ทาง

วิชาการ	 ของแพทย์และพยาบาลแต่ละคน	 ทำาให้เกิด 

ความแตกต่างกันในการประเมินภาวะหายใจลำาบาก 

ในทารก	 ซ่ึีงทำาได้ลำาบาก	 และอาจไม่ถูกต้องและอาจ 

ช่วยเหลือทารกได้ล่าช้า	

แบบประเมินทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก	

(NRD-2R-FAGS	Score	NKP	Model)	เป็นแบบประเมิน

ท่ีถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือช่วยแก้ปัญหาข้างต้นให้ตรวจพบ

ภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิดได้เร็วข้ึน	เพ่ือท่ีจะได้

ให้การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปทันท่วงที

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลนำาร่องก่อนการทำาวิจัยเพ่ือ 

นำาข้อมูลมาคำานวณจำานวนประชากรท่ีต้องศึกษาโดย

ทารกแรกเกิดอายุนาทีท่ี	 11	 ถึงอายุ	 72	 ช่ัวโมงหลังเกิด	

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนมต้ังแต่เดือน

มกราคมถึงพฤษภาคม	 ปี	พ.ศ.2561	 (2)	จำานวน	301	ราย	 

พบว่ามีภาวะหายใจลำาบากปานกลางถึงรุนแรง	 ใน

ทารกครบกำาหนด	13/116	 (ร้อยละ	11.21)	ทารกคลอด 

ก่อนกำาหนด	28/185	(ร้อยละ	15.4)	ราย	และพบว่ามีการ

ประเมินตรงตาม	NRD-2R-FAGS	Score	NKP	Model 

เพียง	16/116	ราย	 (ร้อยละ	13.79)	และ	22/185	 (ร้อยละ	

11.81)	ตามลำาดับ	

แบบประเมิน	NRD-2R-FAGS	 Score	 NKP	

Model	 น้ีจะใช้เป็นเคร่ืองมือประเมินการหายใจใน

ทารกแรกเกิดอายุนาทีท่ี	11	ถึงอายุ	72	 ช่ัวโมงหลังเกิดน้ี 

ได้หรือไม่	อย่างไร	คือส่ิงท่ีผู้วิจัยต้องการทราบเพ่ือพัฒนา

กระบวนเฝ้าระวังซ่ึีงเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลรักษา

ภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิดให้ถูกต้อง	เหมาะสม	 

รวดเร็ว	 และทันท่วงที	 เพ่ือให้ทารกแรกเกิดปลอดภัย 

และรอดชีวิตมากย่ิงข้ึน

วัตถุประสงค์	
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการตรวจพบภาวะหายใจ

ลำาบากปานกลางถึงรุนแรงในทารกแรกเกิดก่อนและ

หลังการใช้แบบประเมิน	NRD-2R-FAGS	Score	NKP	

Model	 ท่ีพัฒนาข้ึนใหม่	 ศึกษาในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

หายใจลำาบากท่ีอายุนาทีท่ี	11	 ถึงอายุ	72	 ช่ัวโมงหลังเกิด	

ท่ีคลอดในโรงพยาบาลนครพนม

คำาจำากัด็ความ	
Respiratory	 distress	 in	 newborn	หมายถึง	

ภาวะหายใจลำาบากในทารก	ทารกท่ีมีอาการหายใจเร็ว	

(tachypnea)	อัตราการหายใจเร็วกว่า	60	คร้ังต่อนาที	

มักจะตรวจพบว่ามีชีพจรเร็ว	(tachycardia)	ร่วมด้วย	

หรือชีพจรท่ีช้ามาก	(bradycardia)	การหายใจมีเสียงดัง	 

(stridor)	 การหายใจแรงและหน้าอกร้ังขณะหายใจเข้า	 

(inspiratory	 retraction),	หายใจปีกจมูกบาน	(flaring	

of	 alar	 nasi),	อกบุ�มร้ังขณะหายใจ	(suprasternal	 or	

intercostal	 retraction),	grunting,	 กระสับกระส่ายหรือ

เขียว	(cyanosis)	หรือซึีม	 ใช้ประเมินความรุนแรงจาก

น้อยไปมาก	(3-10)

ทารกแรกเกิด็	หมายถึง	ทารกแรกเกิดท่ีอายุนาที 

ท่ี	11	ถึงอายุ	72	ช่ัวโมงหลังเกิด

Moderate	 respiratory	distress	หมายถึง	ทารก 

ท่ี	NRD-2R-FAGS	Score	NKP	Model	4–7	คะแนน
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Severe respiratory distress หมีายถึูง ทารกท่� 

NRD-2R-FAGS Score NKP Model ≥ 7คะแนน

แบบประเมิน	 NRD-2R-FAGS	 Score	 NKP	

Model	คือ	แบบประเมินการหายใจในทารกแรกเกิดท่ีอายุ

นาทท่ีี	11	ถึงอาย	ุ72	ช่ัวโมงหลงัเกิด	และการดแูลเบ้ืองตน้ 

หลังจากประเมิน	 พัฒนาจากประสบการณ์ของผู้วิจัย	 

และองค์ความรู้ต่างๆ	(3,	5,	11-14)

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ี	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 (Quasi-

Experimental	Research)	ศกึษาเชิงประสิทธิภาพ	Efficacy	

Research	 รูปแบบ	Retrospective	 interrupted	 times	

คำานวณจำานวณประชากรท่ีต้องศึกษาจากการศึกษา

นำาร่องในทารกแรกเกิดต้ังแต่แรกเกิดอายุนาทีท่ี	11	ถึงอายุ	

72	 ช่ัวโมงหลังเกิด	 ท่ีมีภาวะหายใจลำาบากจำานวน	 304	

ราย	ในช่วงเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม	พ.ศ.	2561	เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของแบบประเมิน	NRD-2R-FAGS	Score	

NKP	Model	ท่ีใช้ในทารกแรกเกิดหลังเกิดอายุนาทีท่ี	11	

ถึงอายุ	72	ช่ัวโมงหลงัเกิด	ท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก	ในทารก

ท่ีคลอดในโรงพยาบาลนครพนม	และทดสอบหาจำานวน

ทารกท่ีใช้แบบประเมินได้ถูกต้อง	ลดลงอีก	 10	%	 โดย

กำาหนดให้การทดสอบมีความคาดเคล่ือนชนิดท่ี	 1	แบบ	

one–sided	เท่ากับ	5%	และ	power	80%	of	test	significance	

level	0.05	ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	152	ราย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทำาการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง	 (purposive	 sampling)	 โดยเก็บข้อมูลก่อน 

และหลังการทดลอง	เลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์์การคัดเข้า	

(Inclusion	criteria)	และการคัดออก	(Exclusion	criteria	)	

ศึกษากลุ่มควบคุม	ระหว่างเดือนกันยายน	พ.ศ.	2561	ถึง

กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2562	จำานวน	152	ราย	ศึกษากลุ่มทดลอง	

ระหว่างเดือนกันยายน	พ.ศ.	 2562	 ถึงกุมภาพันธ์	พ.ศ.	

2563	จำานวน152	ราย	รวม	304	ราย	 เพ่ือทดสอบความ

เช่ือม่ันทางสถิติ	

เกณฑ์์การคัด็เข้า	 (Inclusion	 criteria)	 คือ	ทารก

แรกเกิดอายุนาทีท่ี	11	ถึงอายุ	72	ช่ัวโมงหลังเกิด	ท่ีมีภาวะ

หายใจลำาบาก	คลอดในโรงพยาบาลนครพนม

เกณฑ์์การคัด็ออก	 (Exclusion	criteria)	 คือ	ทารก 

ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจต้ังแต่แรกเกิด	 ถึง	 10	นาทีหลังเกิด,	

ทารกท่ีเสียชีวิต,	ทารกท่ีบิดามารดาวิตกกังวล

การพิทักษ์สิทธ์ิ
งานวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	 โรงพยาบาลนครพนม	 (เลขท่ี	

NP–EC11-No.21/2562)	 ก่อนดำาเนินการวิจัย	 ผู้วิจัยขอ

ความยินยอมการเข้าร่วมการศึกษาจากมารดาหรือบิดา

ของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย	 เม่ือมารดาหรือ

บิดาของกลุ่มตัวอย่างสมคัรใจใหท้ารกเขา้ร่วมการวจัิยจึง

ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 เม่ือมารดา

หรือบิดาของกลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้ทารกเข้าร่วมวิจัย

จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ผู้วิจัย

ดำาเนินการตามหลักของการเข้าร่วมการวิจัยและตาม 

ข้ันตอนการพิทักสิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง	 รวบรวมข้อมูล 

โดยบันทึกเฉพาะท่ีเก่ียวข้องและถือเป็นความลับ	 การ 

นำาเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปด้วย	 t	 test	 และ	 exact	

probability	 test	 วิเคราะห์การเกิดภาวะหายใจลำาบาก

ปานกลางถึงรุนแรง,	นำ้าหนักตัว,	RDS,	Apgar	Score	 ท่ี	 

1	นาที,	5	นาที	และเวลาท่ีตรวจพบดว้ย	multivariable	risk	

different	regression	กำาหนดระดับนัยสำาคัญเท่ากับ	0.05

ผลการศึกษา
1.	 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีศึกษาท้ัง	 2	 กลุ่ม	

(ตารางท่ี	 1)	 มีความคล้ายคลึงกันท้ังปัจจัยด้านเพศ	อายุ

ครรภ์	 วิธีการคลอด	 ลักษณะนำ้าครำ่า	 ยกเว้นเร่ืองนำ้าหนัก

ตัวในกลุ่มก่อนใช้แบบประเมินพบทารกท่ีมีนำ้าหนักเกิน	

3,500	 กรัมมากกว่า	 ขณะท่ีกลุ่มหลังใช้ไม่พบทารกท่ีมี 

นำ้าหนักเกิน	3,500	กรัม	และ	Apgar	score	ท่ี	1	และ	5	นาที	
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ในกลุ่มก่อนใช้คือ	8.1±1.6	และ	9.5±0.9	ตามลำาดับ	และ	

Apgar	score	ท่ี	1	และ	5	นาที	ในกลุ่มหลังใช้คือ	8.6±1.1	

และ	9.8±0.6	ตามลำาดับ

ตารางท่ี	1		 ลั กษณะ ท่ัว ไปของ ผู้ป่ ว ย 	 Gend e r ,	

Gestational	Age,	Mode	of	delivery,	Body	

weight	(Gms.),	APGAR	score,	Amniotic	

fluid,	Risk	 factor	Respiratory	 distress	 /	

ภาวะแทรกซ้ีอนขณะต้ังครรภ์/คลอด

Characteristic
	Update Standard

P–Value
n= % n= %

Gender	 0.302

	 Male	 72 	47.4 82 54.0

	 Female 80 52.6 70 46.1

Gestational	Age	(wks.) 0.097

	 <	28	 0 0 2 1.3

	 28	–	32 4 2.7 10 6.6

	 33	–	37	 48 32.2 37 24.5

	 >38 97 65.1 102 67.6

Mode	of	delivery	 0.055

	 Normal	labour 105 69.1 89 58.6

	 Cesarean	Section 63 41.5 63 41.5

body	weight	(gms.) 0.021*

	 <	1500 21 14.0 26 17.1

	 1501	–	2500 85 56.7 77 50.7

	 2501	–3500 44 29.3 41 27.0

	 >3501 0 0 8 5.3

Apgar	score	mean	(±SD)

	 Apgar	minute1 8.6 1.1 8.1 1.6 0.008*

	 Apgar	minute5 9.8 0.6 9.5 0.9 0.005*

	 Apgar	minute10 9.9 0.4 10.4 7.0 0.360

Amniotic	fluid	 0.802

	 Clear 108 71.1 105 69.1

	 Meconium 44 29.0 46 30.3

2.	 ความเส่ียงหรือปัญหาของมารดา	 (ตารางท่ี	 2)	

มีความคล้ายคลึงกันท้ัง	2	กลุ่ม	พบว่ามารดามี	moderate	

meconium	 stain	 amniotic	 fluid	 ในท้ังกลุ่มก่อนและ

หลังใช้คือ	ร้อยละ	29	และ	27.6	ตามลำาดับ	และมีนำ้าเดิน

มากกว่า	18	ช่ัวโมง	ร้อยละ	19.1	และ	21	ตามลำาดับ

ตารางท่ี	2		 ภาวะแทรกซ้ีอนขณะต้ังครรภ์/คลอดของ

มารดา

Characteristic
	Update Standard

P–Value
n= % n= %

	Maternal	Risk 96 63.2 103 67.8 0.469

	 GDM 16 10.5 21 13.9 0.386

	 PIH 8 4.3 16 10.5 0.135

	 Meconium	stained	AF	 42 27.6 44 29.0 0.899

	 Thyroid	disease 2 1.3 5 3.3 0.448

	 Oligohydramnios	 1 0.7 5 3.3 0.214

	 Polyhydramnios	 0 0 1 0.67 1.000

	 Placenta	previa 4 2.6 2 1.3 0.684

	 PROM	>	18	hrs.	UTI 32 21.0 29 19.1 0.775

	 Fever 6 4.0 9 5.9 0.598

	 UTI 1 0.7 0 0 1.000

	 Other 6 4.0 8 5.3 0.786

3.	 ปัญหาความเจ็บป่วยของทารกท่ีถูกวินิจฉัย	

(ตารางท่ี	 3)	 มีความคล้ายคลึงกันท้ัง	 2	กลุ่ม	ยกเว้นพบ	

RDS	 ในกลุ่มก่อนใช้สูงกว่า	 (ร้อยละ	 9.9)	 เทียบกับอีก

กลุ่ม	 (ร้อยละ	 2)	 และพบภาวะหายใจลำาบากปานกลาง

ถึงสูงในกลุ่มก่อนใช้สูงกว่า	 (ร้อยละ	 13.8)	 เทียบกับ 

อีกกลุ่ม	 (ร้อยละ	 5.3)	 โดยปัญหาท่ีพบในทารกท่ีทำาให้ 

เกิดภาวะหายใจลำาบากปานกลางถึงสูงในทารกท่ีศึกษา	

ได้แก่	 Hypoglycemia,	 Polycythemia,	 RDS,	 Birth	

asphyxia,	 PPHN,	Respiratory	Distress,	 Pneumonia,	

Transient	 tachypnea	of	 the	 newborn	 (TTNB),	 shock,	

sepsis,	congenital	heart	disease,	anemia,	polycythemia	

โดยท้ัง	2	กลุ่มพบว่าภาวะ	TTNB	และ	Sepsis	เป็นสาเหตุ

หลักท่ีทำาให้เกิดภาวะหายใจลำาบากในทารก		ร้อยละ	19.7	

และ	19.7		ในกลุ่มก่อนใช้ตามลำาดับ	และร้อยละ	13.8	และ	

25.7	ในกลุ่มหลังใช้ตามลำาดับ

4.	 เวลาท่ีตรวจพบภาวะหายใจลำาบาก	(ตารางท่ี	3)	 

พบภาวะหายใจลำาบากปานกลางถึงรุนแรงได้เฉล่ีย 

เร็วข้ึน	2.7	นาที	ท่ีห้องคลอด	(p=0.020)
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ในทารกแรกเกิด ท่�นาท่ท่� 11 ถึึง 72 ช่้�วโมิงหล่งเกิด ท่�คลอดในโรงพยาบาลนครพนมิ

ตารางท่ี	3		 ปัญหาท่ีพบในทารกและเวลาท่ีตรวจพบ

ภาวะหายใจลำาบากตามหอผู้ป่วยต่างๆ

Characteristic
	Update Standard

P–Value
n= % n= %

First	Diagnosis

	 Hypoglycemia 3 2.0 2 1.3 1.000

	 Polycythemia 3 2.0 4 2.6 1.000

	 RDS 3 2.0 15	 9.9 0.006*

	 Birth	asphyxia 4 2.6 12 7.9 0.069

	 MAS 7 4.6 8 2.3 1.000

	 PPHN 2 1.3 1 0.7 1.000

	 Respiratory	Distress 8 5.3 21 13.8 0.018*

	 Respiratory	failure 0 0 2 1.3 0.498

	 Pneumonia 3 2.0 2 1.3 1.000

	 TTNB 21 13.8 30 19.7 0.219

	 Other	pulmonary 6 4.0 2 1.3 0.283

	 Shock 0 0 5 3.3 0.060

	 Sepsis 39 25.7 30 19.7 0.273

	 CHD 0 0 1 0.7 1.000

	 Anemia 2 1.3 2 2.0 1.000

	 Other 3 2.0 4 2.6 1.000

เวลาท่ีตรวจพบ	Moderate	to	severe	RD	ท่ี	(นาที)	mean	(±SD)	

	 ห้องคลอด 7.6 8.1 10.3 9.1 0.020*

	 ห้องคลอด	กลับจากห้องผ่าตัด 16.7 13.2 14.3 17.6 0.476

	 หอผู้ป่วยหลังคลอด 311.5 403.8 126.9 220.8 0.397

	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย	(เด็ก	2) 38.8 67.0 61.4 132.1 0.072

	 หอผู้ป่วย	ICU	เด็ก 154.1 314.7 93.5 141.1 0.320

5.	 ตรวจพบภาวะหายใจลำาบากได้เพ่ิมมากข้ึนท่ี

ห้องคลอด	4.16	เท่า	(ตารางท่ี	4)

ตารางท่ี	4		 ผลเปรียบเทียบการตรวจพบ	Moderate	 to	

severe	Respiratory	Distress	(RD)

Characteristic NRD	2R-FAGS	

NKP	Score

(Updated) (Standard)

Adjust

Effect*

95%CI P-value

(n=152) (n=152)

n 	% n 	%

เกิด	Moderate	to	severe	RD	ท่ี

		 ห้องคลอด 	9/117 7.7 5/100 5.0 4.16 	1.64-10.53 0.003*

		 ห้องคลอด	กลับจากห้องผ่าตัด 	2/37 5.4 	2/49 4.1 0.86 	0.14-5.11 	0.867

		 หลังคลอด 	0/2 0 	1/7 14.3 - - -

Multivariable	risk	regression	adjusted	for	body	weight,	RD,	RDS,	
Apgar	score	at	1	minute,	5	minutes	and	screening	time

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
ภาวะหายใจลำาบากในทารกแรกเกิดเกิดได้จาก

หลายสาเหตุ	 เช่น	 RDS	 ในทารกเกิดก่อนกำาหนด,	

TTNB,	Sepsis,	MAS,	PPHN,	 anemia,	 polycythemia,	

hypoglycemia	 เป็นต้น	 (3-10)	 ซ่ึีงภาวะหายใจลำาบาก 

มักเป็นอาการเร่ิมแรกท่ีทำาให้เราสนใจ	รีบรักษาเบ้ืองต้น 

และหาสาเหตุ	 การตรวจพบความผิดปกติดังกล่าวได้

เร็วย่อมทำาให้ทารกได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและอาการ 

ไม่ทรุดลงไป

จากผลงานวิจัยประชากรท้ัง	 2	 กลุ่มมีความ

คล้ายคลึงกันมาก	แม้ว่าจะมีบางปัจจัยท่ีมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	นำ้าหนักตัว,	 ภาวะ

หายใจลำาบากปานกลางถึงรุนแรง,	RDS,	Apgar	Score	ท่ี	

1	นาที,	Apgar	Score	ท่ี	5	นาที	แต่ไม่มีผลต่อการใช้แบบ

ประเมิน	 และแม้ว่าแบบประเมินน้ีจะออกแบบมาเพ่ือ

เปรียบเทียบการตรวจพบภาวะหายใจลำาบากปานกลาง

ถึงรุนแรงในทารกแรกเกิดก่อนและหลังใช้แบบประเมิน	

พบข้อมูลท่ีน่าสนใจคือสาเหตุประมาณคร่ึงหน่ึงท่ีพบ

คือเกิดจาก	TTNB	และ	sepsis	และภาวะเส่ียงในมารดาท่ี 

พบบ่อยประมาณคร่ึงหน่ึงเช่นกันคือ	moderate	meconium	

stain	 amniotic	 fluid	 และมีนำ้าเดินมากกว่า	 18	 ช่ัวโมง	 

ดังน้ันกลุ่มโรคและภาวะเส่ียงเหล่าน้ีน่าจะเป็นปัญหา

สำาหรับโรงพยาบาลนครพนม	 นอกเหนือจาก	 RDS	 



148 ชรินพร	พนาอรุณวงศ์	และคณะ วารสารกุมารเวชศาสตร์	เมษายน-มิถุนายน	2566

ท่ีพบในทารกเกิดก่อนกำาหนดซ่ึีงเป็นอีกกลุ่มเฉพาะ	 ท่ี

ต้องเฝ้าระวังและพัฒนาการดูแลรักษาต่อไป	

ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนา	แบบประเมิน	NRD-

2R-FAGS	Score	NKP	Model	 ในทารกแรกเกิด	 โดย 

การมส่ีวนร่วมของทีมสหสาขา	มกีารมองปัญหา	กำาหนด

เป้าหมาย	 แลกเปล่ียนประสบการณ์เรียนรู้ร่วมกัน 

ในบรรยากาศท่ีดีอย่างต่อเน่ือง	 ใช้แบบประเมิน	NRD-

2R-FAGS	Score	NKP	Model	 ในทารกแรกเกิด	 เป็น

เคร่ืองมือเฝ้าระวัง	 เพ่ือให้ทารกได้รับการดูแลรักษาได้

อย่างรวดเร็ว	 ทันเวลา	และป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว

ท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาได้

เราตรวจพบภาวะหายใจลำาบากในทารกได้เร็วข้ึน 

และเพ่ิมมากข้ึนท่ีห้องคลอด	 จึงเป็นไปได้ว่าอาจทำาให้ 

การตรวจพบภาวะดังกล่าวท่ีหอผู้ป่วยทารกป่วย	(เด็ก	2),	 

ICU	 และหลังคลอด	 ลดน้อยลง	 (ไม่มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ)	คงต้องศึกษาโดยใช้ประชากร

ท่ีเพ่ิมมากข้ึนต่อไป	

แบบประเมิน	NRD-2R-FAGS	 Score	 NKP	

Model	 น้ีน่าจะช่วยให้แพทย์และพยาบาลท่ีต้องดูแล 

ทารกแรกเกิดมีความตระหนักถึงส่ิงท่ีต้องสนใจมากข้ึน

ร่วมกัน	นำาไปสู่การดูแลทารกให้ปลอดภัยทากย่ิงข้ึน

ข้อจำากัด็ในการวิจัย

การศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่สามารถ

ศึกษาได้พร้อมกัน	 เน่ืองจากต้องเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม

ก่อนกลุ่มทดลอง	เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแบบประเมิน

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก	 (NRD-2R-FAGS	

Score	NKP	Model)	ท่ีพัฒนาข้ึนใหม่	และการประเมินอาจ 

ตำา่หรือสูงเกินจริงข้ึนกับประสบการณ์ในการประเมินด้วย	 

หลังได้มีการจัดการฝึกอบรมประเมินทารกท่ีมีภาวะ

หายใจลำาบากและวิธีการใช้แบบประเมินให้กับเจ้าหน้าท่ี

แล้ว	ทารกกลุ่มน้ีจะได้รับการประเมินซีำ้าโดยกุมารแพทย์

และพยาบาลท่ีชำานาญเพ่ือให้ทารกได้รับการดูแลได้ 

อย่างเหมาะสม	 ทันท่วงที	 ควรมีการพัฒนาเพ่ือให้เกิด

ความย่ังยืนโดยมีการเฝ้าระวังและติดตาม	 วิเคราะห์

ประเมินผลเป็นระยะเพ่ือหาโอกาสพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

การนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

แพทย์และพยาบาลท่ีปฏิิบัติงานท่ีหอผู้ป่วย 

ท้ัง	4	หน่วยงาน	(ห้องคลอด	หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย	

หอผู้ป่วย	 ICU	และหอผู้ป่วยหลังคลอด)	 โรงพยาบาล

นครพนม	สามารถนำาแบบประเมนิทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะ

หายใจลำาบาก	(NRD-2R-FAGS	Score	NKP	Model)	ท่ี

พัฒนาข้ึนใหม่ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลทารก	เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยกับทารกต่อไป

สรุป
การศึกษาน้ีพบว่าการใช้แบบประเมิน	NRD-2R-

FAGS	Score	NKP	Model	สามารถตรวจพบภาวะหายใจ

ลำาบากปานกลางถงึรุนแรงไดเ้ฉล่ียเรว็ข้ึน	2.7	นาที	ท่ีห้อง

คลอด	(p=0.020)	และตรวจพบมากข้ึนจากเดมิเฉล่ีย	4.16	

เท่า	(p=0.020)	ท่ีห้องคลอด
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the​NRD-2R-FAGS​Score​NKP​Model​to​detect​
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delivery​at​Nakhonphanom​hospital
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Abstract
The objective of this study was to compare the effectiveness of NRD-2R-FAGS Score NKP
Model tool to detect moderate to severe respiratory distress in newborn 11 minutes up to 
72 hours post delivery at Nakhonphanom hospital. It was conducted as quasi- experimental 
research during September 2018 to February 2020. There were 304 cases, 152 cases from 
September 2018 to February 2019 as usual care group and 152 cases from September 2019 
to February 2020 as an intervention group. Demographic datas were analyzed by using 
t-test, exact probability test. The multivariable risk different regression were used for a 
comparison of body weight, moderate to severe respiratory distress (RD), Respiratory 
Distress Syndrome (RDS), Apgar Score at 1 minute, 5 minutes and screening time. An Alpha 
value is set at 0.05.
Outcomes: Demographic characteristics of patients were found to be different in body weight 
(p=0.021), moderate to severe respiratory distress (p=0.018), RDS (p=0.006), Apgar Score 
at 1 minute (p=0.008) and Apgar Score at 5minutes (p=0.05). These characteristics that 
found to be statistic significant difference but no effect on using the NRD-2R-FAGS Score 
NKP Model. From this study found that NRD-2R-FAGS Score NKP Model detected moderate 
to severe respiratory distress (RD) at Labour room average 2.7 minutes quicker (p=0.020) 
and found moderate to severe RD 4.16 times greater than usual protocol (p=0.020).

Keywords: NRD-2R-FAGS Score NKP Model, Newborn, Respiratory Distress


