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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ภาวะหายใจลำบากเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในทารกแรกเกิิดครบกำหนดที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย
ทารกแรกเกิดิโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� และเป็น็สาเหตุสุำคัญัที่่�ทำให้ท้ารกเกิดิทุพุพลภาพหรือืเสีียชีีวิติได้ ้การศึึกษานี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อ
ศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ ์สาเหตุ ุอาการและอาการแสดง รููปแบบการให้อ้อกซิเิจน และภาวะหรือืโรคของมารดาในทารกแรกเกิดิครบกำหนด 
ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากภายใน 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิดในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�
วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective discriptive study) โดยทบทวนเวชระเบีียน ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุลุาคม 
2565 ถึึง 30 กัันยายน 2566 ประชากรที่่�ศึึกษามีีจำนวน 155 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์
ผลการศึึกษา: อุุบััติิการณ์์ของภาวะหายใจลำบากภายใน 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 8.8 ของทารกเกิิดครบกำหนดมีีชีีพ  
ส่่วนใหญ่่เริ่่�มมีีอาการภายใน 6 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 86.5 โดยพบสาเหตุุจากภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 
(transient tachypnea of the newborn) มากท่ี่�สุดุ ร้อ้ยละ 41.9 รองลงมา คือื ปอดอัักเสบแต่่กำเนิดิ (congenital pneumonia) 
ร้้อยละ 25.8 ภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดระยะแรก ร้้อยละ 19.4 ตามลำดัับ หายใจเร็็วเป็็นอาการแสดงที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ร้้อยละ 
87.5 รองลงมา คืือ การดึึงรั้้�ง ร้้อยละ 83.9 และจมููกบาน ร้้อยละ 13.5 พบว่่าการดึึงรั้้�งชนิิด suprasternal มีีโอกาสที่่�ค่่าความอิ่่�มตััว 
ของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่า 95% มากกว่่าทารกที่่�ไม่่มีีอาการ 7.27 เท่่า (p = 0.01) รููปแบบการให้้ออกซิิเจนที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 
กล่่องตุุนออกซิิเจน (oxygen head box) ร้้อยละ 63.2 รองลงมา คืือ การบำบััดด้้วยออกซิิเจนแบบผสมอากาศอััตราการไหลสููง  
ร้้อยละ 29.7 และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 3.2 ภาวะหรืือโรคของมารดาท่ี่�พบร่่วมมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ โรคเบาหวาน 
ขณะตั้้�งครรภ์์ มีีขี้้�เทาปนในน้้ำคร่่ำ และความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 19.4, 16.1, 6.5 ตามลำดัับ)
สรุุป: ภาวะหายใจลำบากเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในทารกแรกเกิิดครบกำหนด โดยภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวเป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้ 
บ่่อยที่่�สุุด นอกจากนี้้�โรคปอดอัักเสบแต่่กำเนิิดและภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดระยะแรกก็็เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยเช่่นกััน อาการ 
มัักเกิิดภายใน 6 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวัังภาวะหายใจลำบากในช่่วงเวลานี้้�จึึงมีีความสำคััญในแง่่ของการวิินิิจฉััย 
ที่่�รวดเร็็วและการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป 

คำสำคััญ: ภาวะหายใจลำบาก, ทารกแรกเกิิดครบกำหนด, ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด, ปอดอัักเสบแต่่กำเนิิด
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Abstract
Background and Objective: Respiratory distress (RD) is one of the most common problems in term newborns 
who were admitted to special care newborn unit at Kalasin Hospital and it is the main cause of neonatal morbidity 
and mortality. This study was conducted to find out the incidence, causes, signs and symptoms, type of oxygen 
administration and maternal history in term newborns with RD within 72 hours after birth at Kalasin Hospital.
Methods: Retrospective descriptive study was conducted during 1st October 2022 to 30th September 2023. Data 
were reviewed from medical records of 155 term newborns. Data were analyzed using descriptive statistics and 
analytic statistics.
Results: Incidence of RD was 8.8%. Most of them developed RD within 6 hours after birth (86.5%). Transient 
tachypnea of the newborn (TTNB) was the most common cause (41.9%) followed by congenital pneumonia 
(25.8%) and early onset neonatal sepsis (EOS) (19.4%). In terms of signs and symptoms 87.5% had tachypnea, 
83.9% had retraction and 13.5% had nasal flaring. Suprasternal retraction statistically significantly increased the 
outcome of newborns with oxygen saturation (SpO2) < 95% (OR 7.27, p = 0.01). They were given respiratory 
support which included oxygen head box 63.2%, heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) 29.7% 
and invasive respiratory support 3.2%. Most common maternal history is gestational diabetes (GDM) (14.9%), 
followed by meconium-stained amniotic fluid (MSAF) (16.1%) and pregnancy induced hypertension (PIH) (6.5%).
Conclusion: RD is a common problem in term newborns. TTNB is the most common cause. Additionally,  
congenital pneumoniae and early onset neonatal sepsis are also common causes. Symptoms often occur 
within 6 hours after birth. Therefore, surveillance of RD during this period is crucial for prompt diagnosis and 
appropriate treatment.
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บทนำ
	 ภาวะหายใจลำบาก (respiratory distress) เป็็นภาวะ

ที่่�พบได้้บ่่อยในทารกแรกเกิิด โดยทารกที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก

มัักมีีอาการอย่่างน้้อย 1 ข้้อต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ หายใจเร็็วมากกว่่า 

60 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจกลั้้�น จมููกบาน มีีการใช้ก้ล้า้มเนื้้�อในการ

ช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น (การดึึงรั้้�ง) และ/หรืือมีีภาวะเขีียว1,2  

อุบุัตัิกิารณ์์ของภาวะหายใจลำบากพบได้้ร้้อยละ 7 ของทารกแรก

เกิดิทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลักัท่ี่�ทำให้้ทารกต้้องได้้รับัการรักษา 

ในหอผู้้�ป่ว่ยทารก โดยพบอุุบัตัิกิารณ์์สููงสุดุในทารกแรกเกิิดก่่อน

กำหนด (ร้้อยละ 30) รองลงมา คืือ ทารกแรกเกิิดเกิินกำหนด 

(ร้้อยละ 20.9) และทารกแรกเกิิดครบกำหนด (ร้้อยละ 4.2)  

ตามลำดับั3 โดยสาเหตุขุองภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิดิ

ครบกำหนด ได้้แก่่ ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด 

(transient tachypnea of the newborn: TTNB) กลุ่่�มอาการ

หายใจลำบากในทารกแรกเกิิด (respiratory distress  

syndrome: RDS) โรคปอดอัักเสบแต่่กำเนิิด (congenital 

pneumonia) กลุ่่�มอาการสููดสำลัักขี้้� เทา (meconium  

aspiration syndrome: MAS) และภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอด (pneumothorax) ตามลำดัับ2 ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิด

อาการหายใจลำบากในทารกแรกเกิิดครบกำหนด คืือ ประวััติิ

มารดาสููบบุุหรี่่� การคลอดด้้วยวิิธีีผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง เพศชาย4 

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ มารดาไม่่ได้้ฝากครรภ์์ มีีขี้้�เทา

ปนในน้้ำคร่่ำ และทารกที่่�มีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์5

	 เวลาที่่�เริ่่�มมีีภาวะหายใจลำบาก เป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญ 

อย่่างหนึ่่�งในการวิินิิจฉััยโรค โดยทั่่�วไป ความผิิดปกติิของปอด

ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดเช่่น TTNB, RDS, MAS มัักปรากฏอาการ

หายใจลำบาก ภายใน 4-6 ชั่่�วโมงแรกหลังัเกิดิ หากทารกมีีภาวะ

หายใจลำบากหลังัจากนี้้�มักัเป็น็ความผิดิปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�นภายหลังั 

เช่่น ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดหรืือปอดอัักเสบ โรคหััวใจ

พิิการแต่่กำเนิิด6

	จ ากรายงานการประชุุมของโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�ใน

ปีีงบประมาณ 2566 พบว่่าทารกแรกเกิิดครบกำหนดท่ี่�คลอด

ในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ได้้ถููกย้้ายจากห้้องคลอดและตึึก 

หลัังคลอดมารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด โดยมีี

สาเหตุุมาจากภาวะหายใจลำบากในช่่วง 72 ชั่่�วโมงแรกของชีีวิต 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.8 ของจำนวนทารกแรกเกิิดครบกำหนด

ทั้้�งหมดที่่�ได้ร้ับัการดููแลในหอผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิิด ซึ่่�งเป็น็สัดัส่่วน

ที่่�สููง และมีีบางส่่วนที่่�ต้้องย้้ายไปเข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย

ทารกแรกเกิิดวิิกฤต ทารกในกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสที่่�จะได้้รัับการดููแล

จากมารดาและการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ในช่่วงแรกของชีีวิติลดลง 

 นอกจากนี้้�ภาวะหายใจลำบากยัังเป็น็สาเหตุุสำคัญัที่่�ทำให้้ทารก

เกิดิทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิตได้้ นับัว่่าเป็็นปััญหาฉุุกเฉิินซึ่่�งแพทย์์

ผู้้�ดููแลจำเป็็นที่่�จะต้้องให้้การวิินิิจฉััยโรคที่่�ถููกต้้องรวดเร็็ว และ

ให้ก้ารรักัษาที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้ท้ารกมีีโอกาสรอดชีีวิตมากขึ้้�น

รวมทั้้�งมีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาวน้้อยที่่�สุุด 

	ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดภาวะหายใจลำบากในช่่วง 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด  

ค้้นหาสาเหตุุที่่�พบบ่่อย ศึึกษาอาการและอาการแสดง รููปแบบ

การให้อ้อกซิเิจน และภาวะหรือืโรคของมารดา เพื่่�อให้ก้ารรักัษา 

ที่่�เหมาะสมหรืือป้้องกัันบางสาเหตุุ เพื่่�อนำไปสู่่�การลดจำนวน 

ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดที่่�ต้้องเข้้ารัับการรักษาตััวในหอผู้้�ป่วย  

ลดอัตัราการเจ็บ็ป่่วยและเสีียชีีวิตได้ ้ และสนับัสนุนความสำเร็จ็

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง (retrospective  

descriptive study) โดยทบทวนเวชระเบีียนของทารกแรกเกิดิ

ครบกำหนดที่่�มีีภาวะหายใจลำบากภายใน 72 ชั่่�วโมงแรกหลััง

เกิิดในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 

30 กันัยายน 2566 และได้ก้ำหนดเกณฑ์ใ์นการคัดัเลือืกเข้า้ร่่วม

การศึึกษาดัังนี้้� 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกกลุ่่�มประชาการที่่�ศึึกษา (Inclusion criteria)

	 1.	ทารกเกิิดครบกำหนด อายุุครรภ์์ 37-42 สััปดาห์์  

ที่่�เกิิดในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากภายใน  

72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด

	 2.	น้้ำหนักัแรกเกิดิมากกว่่า 2,500 กรัมัขึ้้�นไป เนื่่�องจาก

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย อาจจะเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

หรืือมีีปััญหาที่่�สััมพัันธ์์กัับน้้ำหนัักตััวที่่�น้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ได้้ 

	 3.	เป็็นทารกที่่�เกิิดจากมารดาท่ี่�คลอดด้้วยวิิธีีปกติิทาง

ช่่องคลอด หรืือ ผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง (ไม่่รวมการใช้้คีีมช่่วยคลอด 

การใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ และการช่่วยคลอดท่่าก้้น ซึ่่�งมัักมีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหััตถการ)

เกณฑ์ก์ารคัดัประชากรออกจากการศึกึษา (Exclusion criteria) 

	 1.	ทารกที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดที่่�รุุนแรง เช่่น ทารก

ที่่�มีีความพิิการซ้้ำซ้้อน มีีโรคหััวใจชนิิดเขีียวที่่�รุุนแรง ทารกที่่�มีี

ภาวะเร่่งด่่วนทางศััลยกรรม เป็็นต้้น 

	 2.	ทารกที่่�มีีปากแหว่่งหรืือเพดาโหว่่ 

	 3.	ทารกที่่�ต้้องได้้รัับการกดหน้้าอกเพื่่�อฟื้้�นคืืนชีีพ 

	 4.	มารดามีีประวััติิการได้้รัับยากลุ่่�ม narcotic ภายใน  

4 ชั่่�วโมงก่่อนคลอด 

	 5.	มารดาใช้้สารเสพติิดระหว่่างตั้้�งครรภ์์
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	 6.	มารดาติดิเชื้้�อ TORCH ไวรัสัตับัอักัเสบ เอชไอวีีซิฟิิลิิิส, 

ติิดเชื้้�อเริิมที่่�อวััยวะเพศหรืือติิดเชื้้�อโควิิด 19 ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
หรืือมารดาที่่�เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรคโควิิด 19 ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

ข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์ประกอบด้้วย 
	ข้ อมููลด้้านทารก ได้้แก่่ เพศ อายุุครรภ์์ วิิธีีการคลอด  
น้้ำหนัักแรกเกิิด การวินิิจฉัยของทารก ช่่วงเวลาท่ี่�เริ่่�มมีี 
ภาวะหายใจลำบาก อาการและอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ว่่าทารก 
มีีภาวะหายใจลำบาก ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
แรกรัับ รููปแบบการให้้การรัักษาด้้วยออกซิิเจน
	ข้ อมููลด้้านมารดา ได้้แก่่ ภาวะหรืือโรคของมารดา 
ที่่�พบร่่วม ประวััติิน้้ำเดิินมากกว่่า 18 ชั่่�วโมง ประวััติิมารดามีีไข้้
ขณะคลอด ประวััติิมารดาได้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนคลอด ประวััติิ 
มีีขี้้�เทาปนในน้้ำคร่่ำ

คำจััดกััดความ 
	 ทารกแรกเกิิดครบกำหนด (term newborn) หมายถึึง 
ทารกที่่�คลอดอายุุครรภ์์ 37-42 สััปดาห์์ 
	 ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (birth asphyxia)  
หมายถึึง ผล APGAR score ที่่� 1 นาทีี น้้อยกว่่า 77 
	 หายใจเร็็ว (tachypnea) ในทารก หมายถึึง อััตรา 
การหายใจมากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี1,8,9 

	 การดึึงรั้้�ง (retraction) หมายถึึง การดึึงรั้้�งหรืือรอยบุ๋๋�ม
บริิเวณต่่าง ๆ ซึ่่�งเกิิดจากปฏิิกิิริิยาระหว่่างการหดตััวของ 
กระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจส่่วนอื่่�น9  
	จมูู กบาน (nasal flaring) คือื การขยายจมููกให้เ้ปิดิกว้า้ง
ในช่่วงหายใจเข้้า โดยการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ alar nasi8-10

	ร้ ้องคราง (grunting) เป็็นการปิิดของสายเสีียง (vocal 
cords) ระหว่่างการหายใจออกร่่วมกัับการหายใจออกท่ี่�ยาวขึ้้�น 
โดยการหายใจออกผ่่านสายเสีียงที่่�ปิิดอยู่่�บางส่่วน ก่่อให้้เกิิด
เสีียงดัังเรีียกว่่า Grunt1,8-10

	 ภาวะหรืือโรคของมารดาที่่�พบร่่วม เช่่น โรคเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes: GDM) ความดัันโลหิิต
สููงขณะตั้้�งครรภ์์ (pregnancy induced hypertension: PIH), 
ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ (chorioamnionitis) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้าน
มารดาและทารก อััตรา สาเหตุุ ช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ  
รููปแบบการให้้ออกซิิเจน ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) 
นำเสนอข้้อมููลในรููปแบบค่่ากลาง (mean ± SD) ข้้อมููล 
แยกกลุ่่�ม (categorized data) นำเสนอข้้อมููลในรููปแบบ 
ร้้อยละ (%)

	 2.	การวิเคราะห์์ข้อมููลแบบหลายตัวแปร (multivariable 

analysis) ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multinomial  

logistic regression analysis) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05)

	 โครงการนี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เลขท่ี่�  

006-2024E 

ผลการศึึกษา
	 จำนวนประชากรที่่�คััดเลืือกเข้้ามาศึึกษา มีีจำนวน

ทั้้�งหมด 170 ราย และมีีการคัดแยกประชากรออกจากการ

ศึึกษา จำนวน 15 ราย โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� ทารกมีีความ 

ผิิดปกติิแต่่กำเนิิดที่่�รุุนแรง 2 ราย โดยวิินิิจฉััยว่่าเป็็น mid gut 

volvulus 1 ราย และ urea cycle defect 1 ราย มารดาใช้้

สารเสพติิดประเภทแอมเฟตามีีน (amphetamine) 4 ราย 

มารดาติดิเชื้้�อ TORCH ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 3 ราย ติดิเชื้้�อไวรัสัตับั

อัักเสบบีี 3 ราย ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 1 ราย และติิดเชื้้�อโควิิด 19 

ขณะคลอด 2 ราย เหลืือกลุ่่�มประชากรศึึกษาทั้้�งหมด 155 ราย 

(แผนภููมิิที่่� 1) 

แผนภููมิิที่่� 1 ประชากรศึึกษา

	 พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหายใจลำบากภายใน  
72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิดในทารกแรกเกิิดครบกำหนด จำนวน  
155 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.8 ของทารกเกิิดครบกำหนด 
มีีชีีพจำนวน 1,765 ราย 
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áÀ½ÄÝÅØ» Ùè 0  ¿ ÇÔ¬Ö£ÇÌ Ú£Í Ö 

 

Â¾ÑÜ¾Õ¹ Ø£ÖÇ· ì£ÖÇà£Ø̧ÄÖËÔÏ ÖÆãª É×¾Ö£ÄÖÆã½ 72 ¬ÕèËâÅ©áÇ£Ï ÉÕ©à£Ø̧ã½» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧¦ Ç¾£×Ï ½¸  

ª ×½Ë½ 155 ÇÖÆ ¦ Ø̧à¿ ç½ÇéÑÆÉÔ 8.8 ¤ Ñ©» ÖÇ£à£Ø̧¦ Ç¾£×Ï ½¸ ÅÙ¬ÙÂª ×½Ë½ 1765 ÇÖÆ  

¤ éÑÅÝÉ» ÕèËä¿ ¤ Ñ©» ÖÇ£ àÂÌ ¬ÖÆª ×½Ë½ 96 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 62) ÑÖÆÜ¦ ÇÇÄìà« ÉÙèÆ 38 Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì ÀèÖ¹ Õ̧¦ ÉŅ̃

ª ×½Ë½ 110 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 71) â̧ Æà¿ ç½£ÖÇ½Õ̧ÀèÖ¹ Õ̧¦ ÉŅ̃  97 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 62.6) áÉÔ£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧« Ü£à« Ø½ 13 ÇÖÆ 

(ÇéÑÆÉÔ 8.4) ¦ ÉŅ̃ ¿ £¹ Øª ×½Ë½ 45 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 29) áÉÔÅÙ½é×Ï ½Õ£áÇ£à£Ø̧à« ÉÙèÆ¿ ÇÔÅÖ·  3180 ± 398 £ÇÕÅ

Î ÖàÏ ¹ Ü» ÙèÂ¾ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ ¦ ÛÑ ÄÖËÔÏ ÖÆãª àÇçË¬ÕèË¦ ÇÖËã½» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧ 65 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 41.9) ÇÑ©É©ÅÖ ¦ ÛÑ ¿ Ņ̃

ÑÕ£àÎ ¾á¹ è£×à½Ø̧ 40 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 25.8) ÄÖËÔ¹ Ø̧à¬ÛéÑã½» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧ÇÔÆÔáÇ£ (ear ly onset neonatal sepsis: 

EOS) 30 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 19.4) ÄÖËÔ¤ Ö̧ ÑÑ£­ Øàª ½áÇ£à£Ø̧ 8 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 5.2) £ÉÜèÅÑÖ£ÖÇÎ Ý̧Î ×ÉÕ£¤ Ùéà» Ö 4 ÇÖÆ 

(ÇéÑÆÉÔ 2.6)  ÄÖËÔàÉÛŅ̃ ¤ é½ (polycythemia) 3 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 1.9)  ÄÖËÔ½é×¹ ÖÉã½àÉÛŅ̃ ¹ è× (hypoglycemia) 3 

ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 1.9) áÉÔÄÖËÔ» ÙèÅÙÉÅã½¬èÑ©àÆÛèÑÏ ÜéÅ¿ Ņ̃  (pneumothorax) 2 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 1.3) ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾ 

ã½£ÖÇÌ Ú£Í Ö½Ùéä¸ éá¾è©¬èË©àËÉÖ» Ùè» ÖÇ£àÇØèÅÅÙÄÖËÔÏ ÖÆãª É×¾Ö£ÑÑ£à¿ ç½ 3 ¬èË© ¦ ÛÑ £ÉÜèÅ» Ùè 1 àÇØèÅÅÙÄÖËÔ

Ï ÖÆãª É×¾Ö£ÄÖÆã½ 2 ¬ÕèËâÅ©áÇ£Ï ÉÕ©à£Ø̧ £ÉÜèÅ» Ùè 2 àÇØèÅÅÙÄÖËÔÏ ÖÆãª É×¾Ö£¹ Ñ½ÑÖÆÜ 2-6 ¬ÕèËâÅ©Ï ÉÕ©à£Ø̧ £ÉÜèÅ

» Ùè 3 ¦ ÛÑ àÇØèÅÅÙÄÖËÔÏ ÖÆÉ×¾Ö£¹ Ñ½ÑÖÆÜ 6-72 ¬ÕèËâÅ©Ï ÉÕ©à£Ø̧ Â¾ËèÖ» ÖÇ£Î èË½ãÏ ¯ èàÇØèÅÅÙÄÖËÔÏ ÖÆãª É×¾Ö£

ÄÖÆã½ 2 ¬ÕèËâÅ©áÇ£Ï ÉÕ©à£Ø̧ ª ×½Ë½ 92 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 59.4) àÇØèÅÅÙÄÖËÔÏ ÖÆãª É×¾Ö£ 2-6 ¬ÕèËâÅ©áÇ£Ï ÉÕ©à£Ø̧ 

42 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 27.1) áÉÔàÇØèÅÅÙÄÖËÔÏ ÖÆãª É×¾Ö£ 6-72 ¬ÕèËâÅ©Ï ÉÕ©à£Ø̧ 21 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 13.5) ' ¹ ÖÇÖ©» Ùè 1( 

 

ทารกแรกเกิดครบกาํหนดท่ีมีภาวะหายใจลาํบากภายใน 72 ชัว่โมง

จาํนวน 170 ราย

กลุ่มประชากรศึกษา

จาํนวน 155 ราย

คดักลุ่มศึกษาออก 

- ผิดปกติแต่กาํเนิดอยา่งรุนแรง 2 ราย

-มารดาใชส้ารเสพติด 4 ราย

- มารดาติดเช้ือปริกาํเนิด 9 ราย

ตามเวชระเบียนได ้100%

Chart 1 Studied population 

ตามเวชระเบีียนได้้ร้้อยละ 100

             คััดกลุ่่�มศึึกษาออก

- ผิิดปกติิแต่่กำเนิิดอย่่างรุุนแรง 2 ราย

- มารดาใช้้สารเสพติิด 4 ราย

- มารดาติิดเชื้้�อปริิกำเนิิด 9 ราย
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	ข้ อมููลทั่่�วไปของทารก เพศชายจำนวน 96 ราย  
(ร้้อยละ 62) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 38 สััปดาห์์ ผ่่าตััดคลอดจำนวน 
110 ราย (ร้้อยละ 71) โดยเป็็นการนัดผ่่าตััดคลอด 97 ราย  
(ร้้อยละ 62.6) และการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน 13 ราย (ร้้อยละ 8.4) 
คลอดปกติิจำนวน 45 ราย (ร้้อยละ 29) และมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด
เฉลี่่�ยประมาณ 3,180 ± 398 กรััม สาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 
ภาวะหายใจเร็ว็ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิดิ 65 ราย (ร้อ้ยละ 41.9) 
รองลงมา คืือ ปอดอัักเสบแต่่กำเนิิด 40 ราย (ร้้อยละ 25.8) 
ภาวะติดิเชื้้�อในทารกแรกเกิิดระยะแรก (early onset neonatal 
sepsis: EOS) 30 ราย (ร้้อยละ 19.4) ภาวะขาดออกซิิเจน 
แรกเกิิด 8 ราย (ร้้อยละ 5.2) กลุ่่�มอาการสููดสำลัักขี้้�เทา 4 ราย 
(ร้้อยละ 2.6)  ภาวะเลืือดข้้น (polycythemia) 3 ราย (ร้้อยละ 1.9)  

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia) 3 ราย (ร้้อยละ 1.9) 
และภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) 2 ราย  
(ร้้อยละ 1.3) ตามลำดัับ
	 ในการศึกึษานี้้�ได้้แบ่่งช่่วงเวลาท่ี่�ทารกเริ่่�มมีีภาวะหายใจ
ลำบากออกเป็็น 3 ช่่วง คืือ ช่่วงที่่� 1 เริ่่�มมีีภาวะหายใจลำบาก
ภายใน 2 ชั่่�วโมงแรกหลังัเกิดิ ช่่วงท่ี่� 2 เริ่่�มมีีภาวะหายใจลำบาก
ตอนอายุุ 2-6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด และช่่วงที่่� 3 คืือ เริ่่�มมีีภาวะหาย
ลำบากตอนอายุุ 6-72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด พบว่่าทารกส่่วนใหญ่่ 
เริ่่�มมีีภาวะหายใจลำบากภายใน 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด จำนวน 
92 ราย (ร้้อยละ 59.4) เริ่่�มมีีภาวะหายใจลำบาก 2-6 ชั่่�วโมง
แรกหลัังเกิิด 42 ราย (ร้้อยละ 27.1) และเริ่่�มมีีภาวะหายใจ

ลำบาก 6-72 ชั่่�วโมงหลังัเกิดิ 21 ราย (ร้้อยละ 13.5) (ตารางที่่� 1)

 ตารางที่่� 1 Demographics and clinical characteristics of the studied population.

ลัักษณะ

เริ่่�มหายใจลำบาก

0 - 2 ชม

หลัังเกิิด (n=92)

เริ่่�มหายใจลำบาก

2 – 6 ชม

หลัังเกิิด (n=42)

เริ่่�มหายใจลำบาก

6 – 72 ชม

หลัังเกิิด (n=21)

รวม

(n=155)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 

หญิิง

55

37

35.5

23.9

26

16

16.8

10.3

15

6

9.7

3.8

96

59

62.0

38.0

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)

GA 37-38+6 

GA 39-40 

GA >40 

67

17

8

43.2

11.0

5.2

33

9

0

21.3

5.8

0

15

6

0

9.7

3.8

0

115

32

8

74.2

20.6

5.2

วิิธีีการคลอด 

คลอดปกติิ 

ผ่่าคลอด 

25

67

16.1

43.2

14

28

9.0

18.1

6

15

3.9

9.7

45

110

29.0

71.0

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)

2,500 – 2,999 

3,000-3,999 

≥ 4,000 

31

58

3

20.0

37.4

1.9

21

19

2

13.5

12.3

1.3

3

15

3

1.9

9.8

1.9

55

92

8

35.5

59.4

5.1

การวิินิิจฉััย 

TTNB 

Congenital pneumonia

EOS

Birth asphyxia 

MAS 

Polycythemia 

Hypoglycemia 

Pneumothorax 

44

21

8

8

3

3

3

2

28.4

13.5

5.2

5.2

1.9

1.9

1.9

1.3

17

13

12

0

0

0

0

0

11.0

8.4

7.7

0

0

0

0

0

4

6

10

0

1

0

0

0

2.6

3.9

6.5

0

0.6

0

0

0

65

40

30

8

4

3

3

2

41.9

25.8

19.4

5.2

2.6

1.9

1.9

1.3

﻿Note: TTNB, transient tachypnea of newborn; EOS, early onset neonatal sepsis; MAS, meconium aspiration syndrome.
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	 อาการหายใจเร็็วมากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี เป็็นอาการ
และอาการแสดงที่่�พบมากที่่�สุดุ จำนวน 136 ราย (ร้อ้ยละ 87.5) 
รองลงมาคืือการดึึงรั้้�ง 130 ราย (ร้้อยละ 83.9) โดยพบการ 
ดึงึรั้้�งชนิดิ subcostal มากที่่�สุดุ จำนวน 121 ราย (ร้อ้ยละ 78.1) 
การดึึงรั้้�งชนิิด intercostal 16 ราย (ร้้อยละ 10.3) การดึึงรั้้�ง
ชนิิด suprasternal จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 10.3) จมููกบาน 
21 ราย (ร้้อยละ 13.5) และร้้องคราง 6 ราย (ร้้อยละ 3.9)  
ตามลำดัับ เมื่่�อนำอาการและอาการแสดงมาหาความสััมพัันธ์์ 
ที่่�ส่่งผลกัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (oxygen  
saturation: SpO

2
) พบว่่าการดึงรั้้�งชนิดิ suprasternal ส่่งผลต่่อ

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.05) โดยที่�ทารกท่ี่�มีีการดึงรั้้�งชนิิด suprasternal  
มีีโอกาสที่่�ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่า 95% 
มากกว่่าทารกที่่�ไม่่มีีอาการ 7.27 เท่่า (ตารางที่่� 2) ทารกจำนวน 
9 รายที่่�มีีการดึึงรั้้�งชนิิด suprasternal ได้้รัับการบำบััด 
ด้้วยออกซิิเจนแบบผสมอากาศอััตราการไหลสููง จำนวน 6 ราย 
(ร้้อยละ 66.9) การให้้ออกซิิเจนผ่่านกล่่องตุุนออกซิิเจน  
จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 22.2) และได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจจำนวน 
1 ราย (ร้้อยละ 10.9)

﻿ตารางที่่� 2 Signs and symptoms of newborns with respiratory distress within 72 hours after birth.

ลัักษณะ
SpO

2
 < 95% (n=23) SpO

2
 ≥ 95% (n=132) Odds ratio p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

RR > 60/min (n=136) 22 95.7 114 86.4 2.97 .309

จมููกบาน (nasal flaring) 
(n=21)

4 17.4 17 12.9 1.73 .407

Suprasternal  
retraction (n=9)

5 21.7 4 3.0 7.27 .010

Intercostal retraction 
(n=16)

5 21.7 11 8.3 2.25 .262

Subcostal retraction 
(n=121)

17 73.9 104 78.8 0.90 .851

ร้้องคราง (grunting) 
(n=6)

3 13.0 3 2.3 2.79 .348

	รูู ปแบบการให้้ออกซิิเจนที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การให้้
ออกซิเิจนผ่่านกล่่องตุุนออกซิเิจน (oxygen head box) จำนวน 
98 ราย (ร้้อยละ 63.2) รองลงมาคืือการบำบััดด้้วยออกซิิเจน
แบบผสมอากาศอััตราการไหลสููง (heated  humidified high  

flow nasal cannula: HHHFNC) จำนวน 46 ราย (ร้้อยละ 
29.7) และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal tube: ET tube) 
จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 3.2) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3 มีีผู้้�ป่่วย 
2 รายที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ได้้ส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลตติิยภููมิิ  
โดยวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอัักเสบแต่่กำเนิิด (ตารางที่่� 3)

 ตารางที่่� 3 Type of oxygen administration in newborns with respiratory distress within 72 hours after birth.
                 รููปแบบ

                 ออกซิิเจน

การวิินิิจฉััย 

Oxygen head box
(n=98)

HHHFNC
(n=46)

ET tube
(n=5)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

TTNB 49 31.6 13 8.4 0 0
Congenital  
pneumoniae

19 12.3 15 9.7 4 2.6

EOS 23 14.8 5 3.2 1 0.6
Birth asphyxia 5 3.2 3 1.9 0 0
MAS 0 0 4 2.6 0 0
Polycythemia 0 0 3 1.9 0 0
Hypoglycemia 1 0.6 2 1.3 0 0
Pneumothorax 1 0.6 1 0.6 0 0
รวม 98 63.2 46 29.7 5 3.2

Note: TTNB, transient tachypnea of newborn; EOS, early onset neonatal sepsis; MAS, meconium aspiration syndrome.
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	ข้ อมููลด้้านมารดา พบว่่าภาวะหรืือโรคของมารดา 

ที่่�พบร่่วมมากที่่�สุุด คืือ โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จำนวน 30 

ราย (ร้้อยละ 19.4) รองลงมาคืือมีีขี้้�เทาปนในน้้ำคร่่ำ 25 ราย  

(ร้้อยละ 16.1) ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 10 ราย (ร้้อยละ 

6.5) น้้ำเดิินมากกว่่า 18 ชั่่�วโมง 5 ราย (ร้้อยละ 3.2) มารดา 

ได้้ยาปฏิิชีีวนะ 3 ราย (ร้้อยละ 1.9) โรคไทรอยด์์ 3 ราย  

(ร้้อยละ 1.9)  ตามลำดัับ และพบภาวะหรืือโรคอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ (chrorioamnionitis) การมีีไข้้ 

ขณะคลอด โรครููมาตอยด์์ หอบหืดื และภาวะซีีดอย่่างละ 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.6) เมื่่�อศึึกษาภาวะหรืือโรคของมารดาโดยแยก 

ตามสาเหตุุพบว่่า ทารกท่ี่�มีีอาการหายใจลำบากจากสาเหตุุ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia) ทั้้�งหมดมีีมารดาเป็็นโรค

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 100) (ตารางที่่� 4)

﻿ตารางที่่� 4 Maternal history of the newborns with respiratory distress within 72 hours after birth according to 
diagnosis.
                การวินิจิฉัย

ภาวะ/โรค

ของมารดา

TTNB

(n=65)

Congenital 

pneumoniae 

(n=40)

EOS

(n=30)

Birth 

asphyxia

(n=8)

MAS

(n=4)

Polycythemia

(n=3)

Hypoglycemia

(n=3)

Pneumothorax

(n=2)

รวม

(n=155)

จำ
นว

น

ร้้อ
ยล

ะ

จำ
นว

น

ร้้อ
ยล

ะ

จำ
นว

น

ร้้อ
ยล

ะ

จำ
นว

น

ร้้อ
ยล

ะ

จำ
นว

น

ร้้อ
ยล

ะ

จำ
นว

น

ร้้อ
ยล

ะ

จำ
นว

น

ร้้อ
ยล

ะ

จำ
นว

น

ร้้อ
ยล

ะ

จำ
นว

น

ร้้อ
ยล

ะ

ไม่่มีี 43 66.2 17 43.6 18 58.1 7 87.5 0 0 1 33.3 0 0 2 100 88 56.8

GDM 9 13.8 10 25.6 6 20.0 0 0 0 0 2 66.7 3 100 0 0 30 19.4

PIH 4 6.2 3 7.7 3 9.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 6.5

Chrorioamnio

nitis

0 0 1 2.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.6

Others

  Thyroid

  Anemia

  Asthma

  Rheumatoid

1

0

0

0

1.5

0

0

0

1

1

1

0

2.6

2.6

2.6

0

1

0

0

1

3.2

0

0

3.2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3

1

1

1

1.9

0.6

0.6

0.6

No ANC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

น้้ำเดิิน ≥ 18 ชั่่�วโมง 0 0 2 5.1 2 6.5 0 0 0 0 0 0 1 33.3 0 0 5 3.2

มารดามีีไข้้ขณะคลอด 1 1.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.6

มารดาได้้ยาปฏิิชีีวนะ

ก่่อนคลอด

1 1.5 1 2.6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33.3 0 0 3 1.9

ประวััติิมีีขี้้�เทา 

ในน้้ำคร่่ำ

8 12.3 8 0 2 6.5 1 12.5 4 100 1 33.3 0 0 0 0 25 16.1

Note:  GDM, gestational diabetes; PIH, pregnancy induced hypertension; ANC, antenatal care.

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าออุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหายใจ

ลำบากภายใน 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิดในทารกแรกเกิิดครบ

กำหนดในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� มีีจำนวนทั้้�งหมด 155 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.8 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 

ในประเทศไทย11 แต่่มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาจาก 

ต่่างประเทศ12 ประชากรส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย และผ่่าตัดัคลอด 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่่อนหน้า้นี้้�ของ Hameed และคณะ4 

โดยพบสาเหตุุจากภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด  

(TTNB) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 41.9 รองลงมาคืือปอดอัักเสบ 

แต่่กำเนิิด ร้อ้ยละ 25.2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Kumar 

และ Bhat12 แต่่เป็น็การศึึกษารวมทั้้�งกลุ่่�มทารกเกิดิก่่อนกำหนด 

ครบกำหนด และเกิินกำหนด จึึงพบอุุบััติิการณ์์กลุ่่�มอาการ 

สููดสำลัักขี้้�เทา (MAS) และกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก (RDS)  

ได้้มาก ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในทารกแรกเกิิด 

ครบกำหนดเท่่านั้้�น ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาไม่่พบภาวะ RDS 

เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดภาวะหายใจลำบากภายใน 72 ชั่่�วโมงแรก

หลัังเกิิดในทารกแรกเกิิดครบกำหนด และพบกลุ่่�มอาการ 
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สููดสำลัักขี้้�เทาเพีียงร้้อยละ 2.6 ในการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า ภาวะ

ติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดระยะแรก (EOS) เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้ถึึง

ร้้อยละ 20 โดยเมื่่�อดููภาวะหรืือโรคของมารดาที่่�พบร่่วมพบว่่า 

มีีเพีียง 2 ราย (ร้้อยละ 6.5) ที่่�มีีน้้ำเดิินก่่อนเจ็็บครรภ์์ 

คลอดมากกว่่า 18 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด EOS 

ทารกที่่�เหลืือที่่�ถููกวิินิิจฉััย EOS ไม่่มีีประวััติิเก่ี่�ยวกัับภาวะหรืือ

โรคของมารดาท่ี่�พบร่่วมท่ี่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด EOS  

ซึ่่�งอาจเกิิดจากประเทศไทยยัังไม่่มีีโปรแกรมการตรวจคััดกรอง 

group B streptococcus (GBS) ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ทุกุรายทำให้้

อาจมีี GBS colonization ในระบบสืืบพันัธุ์์�ของมารดาและเชื้้�อ

อาจเข้้าสู่่�ตััวทารกระหว่่างการตั้้�งครรภ์์หรืือระหว่่างคลอดได้้13 

ในการศึกึษานี้้�ไม่่พบสาเหตุจุากโรคหัวัใจแต่่กำเนิดิ อาจเนื่่�องด้้วย

โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�ไม่่สามารถตรวจ echocardiogram ได้้ 

และโรคหััวใจแต่่กำเนȉȉิดส่่วนใหญ่่อาการมัักเกิิดท่ี่�อายุุ 2-4  

สัปัดาห์์ ซึ่่�งการศึกึษานี้้�ศึึกษาเพีียงภาวะหายใจลำบากท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ภายใน 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด 

	 อาการและอาการแสดงของทารกท่ี่�มีีภาวะหายใจลำบาก 

พบว่่าอาการหายใจเร็็วมากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี (tachypnea) 

เป็็นอาการที่�พบได้้บ่่อยมากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 87.5 ซึ่่�งพบได้้ 

น้้อยกว่่าการศึึกษาของ Parkash และคณะ14 ที่่�พบว่่าทุุกราย 

มีีอััตราการหายใจมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ครั้้�งต่่อนาทีี เมื่่�อนำ

อาการและอาการแสดงมาหาความสััมพัันธ์์ที่�ส่่งผลกัับค่่า 

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด พบว่่า การดึึงรั้้�งชนิิด  

suprasternal มีีโอกาสที่่�ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

ต่่ำกว่่า 95% มากกว่่าทารกที่่�ไม่่มีีอาการ 7.27 เท่่า (p < 0.05) 

ดัังนั้้�นการตรวจร่่างกายพบมีีการดึึงรั้้�งชนิิด suprasternal  

ควรเฝ้้าระวัังและติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

อย่่างใกล้้ชิิด แม้้มีีอาการและอาการแสดงบางอย่่างอาจส่่งผล

กับัค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลือืดต่่ำได้ ้แต่่ไม่่มีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดจากจำนวนทารกที่่�มีีค่่าความ 

อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่า 95% มีีจำนวนน้้อยเกิินไป

ในการศึึกษานี้้� 

	 ภาวะหรืือโรคของมารดาที่่�พบร่่วมมากท่ี่�สุุด 3 อัันดัับ

แรกในการศึึกษานี้้�คืือ โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีขี้้�เทาปน 

ในน้้ำคร่่ำ และความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Tananya5 แต่่ในการศึึกษาของ Tananya5  

พบว่่ามีีเพีียงภาวะมีีขี้้�เทาปนในน้้ำคร่่ำ และความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ที่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(p = 0.02, 0.03 ตามลำดับั) ถึงึแม้ว้่่าโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

จะเป็็นภาวะร่่วมที่่�พบได้้มากที่่�สุุด แต่่การศึึกษาของ Hameed 

และคณะ4, Tananya5 และ Pakamon11 ที่่�ศึึกษาโดยมีี 

กลุ่่�มประชากรควบคุุม ไม่่พบความสััมพันัธ์์ระหว่่างโรคเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์กัับการเกิิดภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิิด

ครบกำหนด อย่่างไรก็ตามมารดาที่่�มีีภาวะดัังกล่่าว ควรได้้รัับ

การเฝ้้าระวัังภาวะหายใจลำบากที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ในทารก 

แรกเกิิดครบกำหนด ข้้อจำกััดในการศึึกษานี้้�เนื่่�องจากเป็็น 

การศึึกษาย้้อนหลััง ข้้อมููลบางส่่วนในเวชระเบีียนอาจไม่่ 

ครบถ้้วน หรืือไม่่ได้้ลงรายละเอีียดไว้้ ทำให้้ไม่่สามารถนำมาใช้้

ประกอบข้อ้มููลได้ ้เช่่น ประวัตัิมิารดาสููบบุหุรี่่� ประวัตัิริะยะเวลา

ในช่่วงระยะท่ี่� 2 ของการคลอดปกติิ เป็็นต้้น การศึึกษานี้้� 

ไม่่มีีกลุ่่�มประชากรควบคุุมทำให้้ไม่่สามารถหาความสััมพัันธ์์ 

ของตััวแปรบางอย่่างได้้ ดัังเช่่นในส่่วนของภาวะหรืือโรคร่่วม

ของมารดาซึ่่�งเป็็นการหาเพีียงโรคร่่วมที่่�พบบ่่อยแต่่ไม่่สามารถ

บอกได้้ว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหรืือไม่่

สรุุป
	 ภาวะหายใจลำบากเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในทารกแรก

เกิิดครบกำหนด โดยภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด

เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด นอกจากนี้้�โรคปอดอัักเสบ 

แต่่กำเนิิดและภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดระยะแรกก็็เป็็น

สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยเช่่นกััน อาการของภาวะหายใจลำบาก 

มัักเกิิดภายใน 6 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวัังภาวะ

หายใจลำบากในช่่วงเวลานี้้�จึึงมีีความสำคััญทั้้�งในแง่่ของ 

การวินิิจฉัยที่�รวดเร็็วและการรักษาท่ี่�เหมาะสม เพื่่�อลดโอกาส

การเกิิดทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตในทารกแรกเกิิดครบกำหนด 

ทารกที่่�มีีการดึงึรั้้�งชนิดิ suprasternal มีีโอกาสที่�ค่่าความอิ่่�มตัวั

ของออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่่า 95% และมารดาที่่�มีีประวััติิโรค

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มขี้้�เทาปนในน้้ำคร่่ำ ความดันัโลหิติสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ ควรเฝ้้าระวังัภาวะหายใจลำบากที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

ในทารกแรกเกิิดครบกำหนดได้้ 
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