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ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะทารกหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราว

ของทารกเแรกเกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะทารกหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวของเด็ก

แรกเกิด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

	 รูปแบบการวิจัย : เป็นการวิจัยแบบ Case-Control study 

	 สถานที่ศึกษา : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

	 วิธีการศึกษา : ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนเด็กแรกเกิด ที่มารดามาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดชอุดมตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2556 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยแบ่งทารกแรกเกิดออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติ  (Cases) และกลุ่มควบคุม 

(Controls) จ�ำนวนกลุ่มละ 87ราย รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบบันทึกการรักษาข้อมูลพื้นฐาน ได้รับการวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์ไคท์สแควร์ 95% CI 

และ Odds ratio

	 ผลการศึกษา : พบว่าทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติ ส่วนใหญ่มารดามีอายุ 21-30 ปี (ร้อย

ละ 56.32) อายุครรภ์อยู่ในช่วง 37-42 สัปดาห์ (ร้อยละ 81.61) ล�ำดับครรภ์ที่ 1 (ร้อยละ 41.38) และล�ำดับครรภ์

ที่ 2 (ร้อยละ 36.78)  มารดาไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 85.6) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ (ร้อย

ละ 93.10) ทารกเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.17 เพศหญิง ร้อยละ 44.83 น�้ำหนักแรกเกิด 2,500-4,000 กรัม (ร้อยละ 

78.16) การผ่าตัดคลอด ร้อยละ 58.62 คลอดธรรมชาติ ร้อยละ 37.93 ระยะนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3 วัน การผ่าตัด

คลอดเป็นปัจจยัเสีย่งท่ีมคีวามสมัพนัธ์กนักับภาวะอบุตักิารณ์ทารกหายใจเร็วผดิปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่

p < 0.05  ซึ่งท�ำให้ทารกแรกเกิดมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการคลอดเป็น 

2.00 เท่า(OR=2.00: 95%CI=1.09-3.67) 

	 สรุป : จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให้ทารกหายใจเร็วผิดปกติท่ีเกิดข้ึนชั่วคราวหลังการคลอด 

คือ วิธีการผ่าตัดคลอดซึ่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์มากถึง 2 เท่าเมื่อเทียบกับทารกปกติ

	

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะทารกหายใจเร็วผิดปกติ ทารกแรกเกิด ปัจจัยเสี่ยง 

1แพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี
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ABSTRACT
	 Objective : The purposes to study the risk factors of Transient Tachypnea of the Newborn 

(TTN) at Detudom Crown Prince Hospital.

	 Study design : Case-Control Study.

	 Setting : Detudom Crown Prince Hospital.  

	 Methods & Materials : The medical records were reviewed in newborn who delivered 

at Detudom Crown Prince Hospital during 1st January to 31st December, 2013. Simple Random 

Sampling was used for categorized the records into 2 groups; TTN (cases), and normal newborn 

(controls), 87 records for each group. The data was analyzed in descriptive statistics including 

percentage, mean, and standard deviation (SD) and analytical statistics including Chi-square, 95%CI, 

and odds ratio.

	 Result : Transient Tachypnea of the Newborn was mostly found in maternal age 21-30 

year-old (56.32%), Gestational Age between 37-42 weeks (81.61%), 1st delivery (41.38%), and 2nd 

delivery (36.78%). Most of the mother did not have underlying diseases (85.60%), and uncomplicated 

pregnancy (93.10%). TTN found in male infant 55.17%, and female infant 44.83%. Birth weight 

was 2,500-4,000 g (78.16%). Rout of delivery were Caesarean section (58.62%), and Normal Delivery 

(37.93%). Average length of stay was 3 days. Caesarean section was statistically significant factor 

associated with TTN (p-value < 0.005). Incident of TTN in Caesarean Section was found in 2 times, 

compared with Normal Delivery (OR=2.00, 95%-CI=1.09-3.67).

	 Conclusion : The risk factor of Transient Tachypnea of the Newborn in Detudom Crown 

Prince Hospital is Caesarean Section. Incident of TTN was found in 2 times, compared with Normal 

delivery.

	 Keyword : Transient Tachypnea, Newborn, Risk factor

บทน�ำ      

	 ภาวะหายใจเร็วผิดปกติท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราว

หลังการคลอด หรือ Transient tachypnia of the 

newborn เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด1  

มกัเกดิกบัทารกทีม่ารดาผ่าตดัคลอดมากกว่าคลอดทาง

ช่องคลอด2 สาเหตุเชื่อว่าเกิดจากการมีน�้ำค้างอยู่ใน

ปอด โดยมีรายงานพบในกรณีท่ีผ่าตัดคลอดโดยท่ียัง

ไม่มกีารเจบ็ครรภ์คลอดอุบตักิารณ์พบ 5-6 คน ต่อการ

เกิดมีชีพ 1000 คน3,4 ส่วนมากพบที่อายุครรภ์ 37-42 

สปัดาห์ อย่างไรกต็ามในปัจจบุนัพบว่า การผ่าตัดคลอด

มักเป็นความต้องการของหญิงตั้งครรภ์เพราะมีความ

สะดวกสบาย สามารถก�ำหนดฤกษ์วนัคลอดทีแ่น่นอนได้ 

และไม่มีอาการเจ็บปวดมาก จึงท�ำให้หัตถการผ่าตัด

คลอดเพิม่สงูขึน้ทกุปี ในประเทศไทยอยูท่ีป่ระมาณร้อยละ 

34 และพบภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราว

หลังการคลอดประมาณร้อยละ 3.15 ซึ่งแม้หลาย

โรงพยาบาลจะมีแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัดในการ

ผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี้ แต่ก็มีหลายโรงพยาบาลที่ให้

บรกิารผ่าตดัคลอดตามความต้องการของหญงิตัง้ครรภ์ 

ซึง่มกัขึน้อยูก่บัความพร้อมของบคุลากรทางการแพทย์

และเครื่องมือ ปัญหาสุขภาพที่เกิดหลังผ่าตัดคลอดจึง

เป็นปัญหาทีบ่คุลากรทางการแพทย์จะต้องเตรยีมความ

พร้อมในการป้องกันและลดความรุนแรงอยู่เสมอ

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจท่ีจะศึกษาปัจจัย
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ที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้น

ชัว่คราวหลงัการคลอด (Transient tachypnia of the 

newborn) ของทารกแรกเกดิทีม่าคลอดในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมในปี 2556 เพื่อให้ทราบ

ปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญที่ก่อให้เกิดภาวะดังกล่าว ซ่ึงจะ

ท�ำให้สามารถลดอุบัติการณ์ภาวะทารกหายใจเร็ว

ผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราว หลังการคลอดผิดปกติที่เกิดขึ้น

ชัว่คราวหลงัการคลอด (Transient tachypnia of the 

newborn) ในทารกแรกเกิดได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทียบปัจจยัเสีย่งท่ีเกีย่วข้อง

กับภาวะทารกหายใจเร็วผิดปกติท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวหลัง

การคลอดของมารดา ที่คลอดโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเดชอุดม

รูปแบบและวิธีวิจัย     

	 เป็นการศึกษาแบบ Case-comparison 

study ซึง่ศกึษาข้อมูลย้อนหลงั Retrospective study  

โดยศึกษาเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และสมุดบันทึก

การคลอดของมารดา ในห้องคลอดท่ีมีภาวะทารก

หายใจเรว็ผดิปกตทิีเ่กิดขึน้ชัว่คราวหลงัการคลอดผดิปกติ 

และประชากรที่ศึกษาเป็นทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

หายใจปกติของมารดามาคลอดในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชเดชอุดม และทารกทีมี่ภาวะหายใจเรว็ผดิปกต ิ

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2556  จ�ำนวน 

2 กลุ่มๆ ละ 87 ราย

	 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษา

ครั้งนี ้  โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple ran-

dom sampling) โดยท�ำการแบ่งฉลาก HN ผูป่้วยออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทารกที่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิด

ขึ้นชั่วคราวหลังการคลอด (Cases) และกลุ่มเปรียบ

เทียบ (Controls) 

	 กลุ่มที่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติท่ีเกิดขึ้น

ชั่วคราวหลังการคลอด (Cases) คือทารกแรกเกิดท่ีมี

ภาวะหายใจเร็วผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ชัว่คราวหลงัการคลอด

เข้าได้กับภาวะ TTN และมาคลอดทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชเดชอุดม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 

ธนัวาคม 2556 ทีสุ่ม่ได้จากการจบัฉลากจ�ำนวน 87 ราย

	 กลุ่มควบคุม (Controls) เป็นกลุ่มทารกที่

ไม่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการ

คลอดเข้าได้กับภาวะ TTN มาคลอดที่โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชเดชอดุมระหว่างวนัที ่1 มกราคม-31 

ธนัวาคม 2556 ทีสุ่ม่ได้จากการจบัฉลาก จ�ำนวน 87 ราย

	 Exclusion Criteria : 1) ทารกแรกเกิดที่

มภีาวะหายใจเรว็ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ช่ัวคราวหลงัการคลอด

จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือส่งตัวไปโรงพยาบาล

2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 42 สัปดาห ์

3) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์

	 แบบเก็บข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลของ

ทารกแรกเกิดและมารดา ซึ่งได้มาจากการบันทึกจาก

เวชระเบยีน และสมดุบนัทกึการคลอดของมารดาในห้อง

คลอด ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือข้อมูลพื้นฐาน 

ได้แก่ อายุมารดา โรคประจ�ำตัวของมารดา ภาวะ

แทรกซ้อนในระหว่างตัง้ครรภ์ ล�ำดบัการตัง้ครรภ์ วิธกีาร

คลอด ข้อบ่งชี้ในการคลอด อายุครรภ์มารดา เพศของ

ทารกแรกเกดิ น�ำ้หนกัแรกเกดิ จ�ำนวนวันนอน และการ

ส่งต่อผู้ป่วย ผลการศึกษา คือ การเกิดภาวะ TTN

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิวเิคราะห์ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกหายใจ

เร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการคลอดของเด็กแรก

คลอดในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม และใช้

สถติวิเิคราะห์ไคท์สแควร์ และ Odds ratio ในการเปรยีบ

เทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ผลการศึกษา 

	 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2556 ดังตาราง1



62
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.2 (May - August) 2015

ตาราง 1 ทั่วไปของมารดาที่มีทารกแรกเกิดที่หายใจเร็วผิดปกติ 

ข้อมูลทั่วไปของมารดา กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (คน) (%) จ�ำนวน (คน) (%)

อายุมารดา(ปี)

     10-20

     21-30 

     31-40

     41-50

20

49

17

1

22.99

56.32

19.54

1.15

20

42

24

1

22.30

48.27

27.58

1.15

โรคประจ�ำตัวของมารดา

     ไม่มี

     มี

74

13

85.06

14.94

79

8

90.80

9.20

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์

     ไม่มี

     มี

81

6

93.10

6.90

82

5

94.25

5.75

ล�ำดับการตั้งครรภ์ 

     1st

     2nd

     3rd

     4th

36

32

15

4

41.38

36.78

17.24

4.60

40

21

14

12

46.00

24.14

16.10

13.76

วิธีการคลอด 

     คลอดธรรมชาติ

     ผ่าตัดคลอด

     V/E

33

51

3

37.93

58.62

3.45

47

36

4

54.02

41.38

4.60

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด

     ไม่มี

     มี

33

54

37.93

62.07

26

61

29.89

70.11

อายุครรภ์มารดา

     <34

     34-37

     37-42

     >42 

0

16

71

0

0.00

18.39

81.61

0.00

1

12

74

0

1.15

42.86

51.03

0.00
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ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกคลอดที่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติ 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยของทารกแรกเกิดที่มีภาวะทารกหายใจเร็วผิดปกติ 

	 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่

เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการคลอด ส่วนใหญ่มารดามีอายุ

ระหว่าง 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.32 รองลง

มาระหว่าง 10-20 ปี และ 31-40 ปี ร้อยละ 22.99 

และร้อยละ 19.54 ตามล�ำดับ และทารกแรกเกิดทีม่ี

ภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการคลอด

เกิดในมารดาที่มีโรคประจ�ำตัว หรือมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 14.94 และร้อยละ 

6.90 เท่านั้น และยังพบว่าทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดาคลอด 

ส่วนใหญ่จะเป็นทารกแรกเกิด ที่เกิดในล�ำดับการ

ตั้งครรภ์แรกๆ คือ ครรภ์ที่ 1 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 

41.38 และร้อยละ 36.78 ตามล�ำดับ ซึ่งภาวะหายใจ

เร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการคลอดนี้ มักจะเกิด

ในวิธีคลอดแบบผ่าตัดคลอด ร้อยละ 58.62 ส่วนใหญ่

มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด คิดเป็นร้อยละ 62.07 

ขณะที่อายุครรภ์มารดาที่ทารกแรกเกิดมีภาวะ

หายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการคลอด

มากที่สุด คือ อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 

81.61 

คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (คน) (%) จ�ำนวน (คน) (%)

เพศ

     ชาย

     หญิง

48

39

55.17

44.83

39

48

44.83

55.17

น�้ำหนักแรกเกิด

     <2500

     2501-4000

     >4001

15

68

4

17.24

78.16

4.60

7

70

10

8.05

80.46

11.49

โรคร่วม

     ไม่มี

     มี

55

32

63.22

36.78

86

1

98.85

1.15

การส่งต่อ

     ไม่ส่งต่อ

     ส่งต่อ

82

5

94.25

5.75

86

1

98.85

1.15

ข้อมูล Max Min Mean SD

ระยะเวลาที่ให้การรักษา 5 1 3 1

จ�ำนวนวันนอน รพ. 6 0 3 1
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	 จากตาราง 3 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจ

เร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดาคลอด มีระยะ

เวลาทีใ่ห้การรักษาเฉลี่ย 3 วัน (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3 ส่วน

	 จากตาราง ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของทารก

แรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นช่ัวคราว

หลังการคลอด ได้แก่ วิธีการคลอดด้วยการผ่าตัดคลอด 

ซึ่งมีอุบัติการณ์มากกว่าวิธีการคลอดด้วยวิธีอื่นๆ คิด

เป็นร้อยละ 58.62 ขณะที่ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆที่ศึกษา 

ได้แก่ อายุครรภ์ก่อนครบก�ำหนดคลอดที่ 34-37 สัปดาห์ 

ตาราง 4 จ�ำนวนทารกแรกเกิดที่มีภาวะทารกหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการคลอด ที่คลอดในโรงพยาบาล

            สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เปรียบเทียบตามปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

จ�ำนวนทารกแรกเกิด (174 ราย)

มีภาวะทารกหายใจ

เร็วผิดปกติที่เกิดขึ้น

ชั่วคราวหลังการคลอด  

(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะทารก

หายใจเร็วผิดปกติที่

เกิดขึ้นชั่วคราวหลัง

การคลอด (ร้อยละ)

รวม

(ร้อยละ)

วิธีการคลอด คลอดธรรมชาติ 33(41.25) 47(58.75) 80(100)

ผ่าตัดคลอด 51(58.62) 36(41.38) 87(100)

V/E 3(42.86) 4(57.14) 7(100)

ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการตั้งครรภ์

มี 6(54.55) 5(45.45) 11(100)

ไม่มี 81(49.69) 82(50.31) 163(100)

อายุครรภ์ <34 สัปดาห์ 0(0.00) 1(100) 1(100)

34-37สัปดาห์ 16(57.14) 12(42.86) 28(100)

37-42สัปดาห์ 71(48.97) 74(51.03) 145(100)

โรคประจ�ำตัวของ

มารดา

มี 13(61.90) 8(38.10) 21(100)

ไม่มี 74(48.37) 79(51.63) 153(100)

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1) และมีจ�ำนวนวันนอน

เฉลี่ย 3 วันเช่นกัน (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1)

ซึ่งมีอุบัติการณ์มากกว่าอายุครรภ์อื่นๆ ร้อยละ 57.14 

และการมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ มี

อุบัติการณ์มากกว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 54.55

ขณะที่การมีโรคประจ�ำตัวของมารดามีอุบัติการณ์

มากกว่าไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 61.90
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ตาราง 5 จ�ำนวนและร้อยละของทารกแรกเกิดที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

           จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง ด้านวิธีการผ่าตัดคลอด

ตาราง 6 จ�ำนวนและร้อยละของทารกแรกเกิดที่มาคลอดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

           จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยงด้านการมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์

P<0.05

P<0.05

	 จากตาราง 5 ทารกแรกเกิดมีโอกาสเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลัง

	 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงด ้านภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ของมารดา เป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ไม่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราว หลังการคลอดของ

วิธีการผ่าตัด

คลอด

จ�ำนวนทารกแรกเกิด

มีภาวะทารกหายใจ

เร็วผิดปกติที่เกิดขึ้น

ชั่วคราวหลังการคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะทารก

หายใจเร็วผิดปกติที่

เกิดขึ้นชั่วคราวหลัง

การคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Crude.

Odds Ratio

95% C.I. for

( EXP(B)

ระดับนัย

ส�ำคัญ

มี 51(58.62) 36(41.38) 2.00 1.09-3.67 0.02

ไม่มี 36(41.38) 51(58.62)

รวม 87(100) 87(100)

ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการตั้ง

ครรภ์

จ�ำนวนทารกแรกเกิด

ทารกหายใจเร็วผิดปกติ ไม่มีภาวะทารก

หายใจเร็วผิดปกติที่

เกิดขึ้นชั่วคราวหลัง

การคลอด

จ�ำนวน(ร้อยละ)

OR 95% C.I. p-value

มี 6 (6.90) 5(5.75) 1.21 0.36-4.14 0.75

ไม่มี 81(93.10) 82(94.25)

การคลอดเป็น 2.00 เท่า(OR=2.00,C.I 95%=1.09-

3.67) 

มารดา ที่ p>0.05 ซึ่งท�ำให้ทารกแรกเกิดมีโอกาส

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราว

หลังมารดาคลอดเป็น 1.21 เท่า (OR=1.21,C.I 95%=

0.36-4.14)
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ตาราง 7 จ�ำนวนและร้อยละของของทารกแรกเกิดที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  จังหวัด

            อุบลราชธาน ีจ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยงด้านอายุครรภ์ระหว่าง 34-37 สัปดาห์

ตาราง 8 จ�ำนวนและร้อยละของทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง

            ด้านโรคประจ�ำตัวของมารดา

อายุครรภ์ระหว่าง 

34-37 สัปดาห์

จ�ำนวนทารกแรกเกิด

มีภาวะทารกหายใจ

เร็วผิดปกติที่เกิดขึ้น

ชั่วคราวหลังการคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะทารก

หายใจเร็วผิดปกติที่

เกิดขึ้นชั่วคราวหลัง

การคลอด

จ�ำนวน(ร้อยละ)

Crude.

Odds Ratio

95% C.I. for

( EXP(B)

ระดับนัย

ส�ำคัญ

มี 16 (18.39) 12(13.79) 1.41 0.62-3.18 0.41

ไม่มี 71(81.61) 75(86.21)

รวม 87(100) 87(100)

โรคประจ�ำตัวของ

มารดา

จ�ำนวนทารกแรกเกิด

มีภาวะทารกหายใจ

เร็วผิดปกติที่เกิดขึ้น

ชั่วคราวหลังการคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะทารก

หายใจเร็วผิดปกติที่

เกิดขึ้นชั่วคราวหลัง

การคลอด

จ�ำนวน(ร้อยละ)

Crude.

Odds Ratio

95% C.I. for

( EXP(B)

ระดับนัย

ส�ำคัญ

มี 13(14.94) 8(9.20) 1.73 0.68-4.42 0.24

ไม่มี 74(85.06) 79 (90.80)

รวม 87(100) 87(100)

P<0.05

P<0.05

	 จากตาราง มารดาที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 34-

37 สัปดาห์ พบทารกแรกเกิดมีภาวะหายใจเร็วผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดาคลอด มากที่สุดร้อยละ 18.39

เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงด้านอายุครรภ์ระหว่าง 34-

37 สัปดาห์ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่มีความสัมพันธ์กับทารก

มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดา

คลอดที่ p>0.05 ซึ่งท�ำให้ทารกแรกเกิดมีโอกาสเสี่ยง

ที่จะเกิดภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดข้ึนชั่วคราวหลัง

การคลอดของมารดา เป็น 1.40 เท่า (OR=1.41,C.I 

95%=0.62-3.18)
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	 จากตาราง ทารกแรกเกิดมีภาวะหายใจเร็ว

ผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดาคลอด ร้อยละ 14.94 

เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงด้านโรคประจ�ำตัวของมารดา 

พบว่าโรคประจ�ำตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการ

คลอดของมารดาที่ p> 0.05 ซึ่งท�ำให้ ทารกแรกเกิดมี

โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหายใจเร็วผิดปกติท่ีเกิดขึ้น

ชั่วคราวหลังมารดาคลอดเป็น 1.73 เท่า (OR=1.73,CI 

95%=0.68-4.42)

สรุปผลการศึกษา

	 เด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะอุบัติการณ์หายใจเร็ว

ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดาคลอดระหว่างวัน

ที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2556 จ�ำนวน 87 รายนั้น 

ส่วนใหญ่มารดาจะมีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 56.32 มีการคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด

มากที่สุดร้อยละ 58.62 และมักจะเป็นล�ำดับครรภ์ที่ 

1 ร้อยละ 41.38 ส่วนใหญ่มารดาไม่มีโรคประจ�ำตัว 

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด ร้อยละ 

85.06 และร้อยละ 93.10 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม 

พบมารดาที่มีอุบัติการณ์ทารกหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้น

ชั่วคราวหลังการคลอดนั้น ส่วนใหญ่มีข้อบ่งชี้ในการคลอด

ร้อยละ 62.07 และมีอายุครรภ์ในช่วง 37-42 สัปดาห์ 

ร้อยละ 81.61 

	 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่

เกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดาคลอด ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 55.17 มีน�้ำหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 

2,501-4,000 กรัม ร้อยละ 78.16 และส่วนใหญ่ไม่มี

โรคร่วมร้อยละ 63.22 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงที่

ส�ำคัญ ได้แก่ วิธีการคลอด อายุครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการตั้งครรภ์ และโรคประจ�ำตัวของมารดา 

ด้วยวิธี Univariate analysis พบว่า การคลอดด้วย

วิธีการผ่าตัดเป็นปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กันกับ

ภาวะหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราว หลังมารดา

คลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p>0.05 ทารกแรก

เกิดมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหายใจเร็วผิดปกต ิ 

ที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังการคลอดเป็น 2.00 เท่า (OR=

2.00,C.I 95%=1.09-3.67) นอกจากนี้ยังพบทารกที่

คลอดก่อนครบก�ำหนดคลอดจะมีอุบัติการณ์หายใจ

เร็วผิดปกติ ที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดาคลอด ร้อยละ 

18.39 ของทารกที่มีภาวะหายใจเร็วผิดปกติทั้งหมด 

มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าอายุครรภ์อื่นๆ ถึง 1.41 เท่า 

	 ขณะที่ปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นๆ เช่น โรคประจ�ำตัว

ของมารดา และการมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์

ก็พบอุบัติการณ์ทารกหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราว

หลังการคลอดถึงร้อยละ 14.94 และร้อยละ 6.90 

ของทารกที่มีภาวะนี้ทั้งหมดตามล�ำดับ   ซึ่งโรคประจ�ำตัว

ที่พบ ได้แก่ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจาง 

ไทรอยด์   ส่วนภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ ์

ได้แก่ PROM Severe PIH Mild Pre-exclamsia 

เป็นต้น

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากการศึกษานี้ พบปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้

ทารกหายใจเร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดาคลอด

คือ วิธีการผ่าตัดคลอด ซึ่งมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิและเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์มากถึง 2 เท่า ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ6 ซึ่งอาจเป็น

เพราะหญิงตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดยังไม่มีความพร้อม

ในการคลอด ในกรณีที่อายุครรภ์ครบก�ำหนดหรือใกล้ครบ

ก�ำหนด เนื่องจากทารกที่มารดาคลอดปกติทางช่องคลอด

จะได้รับการไล่น�้ำในปอด ในขณะที่ทรวงอกของทารก

ผ่านช่องคลอดแม่ ซึ่งเป็นผลดีต่อการหายใจท�ำให้ถุงลม

ในปอดท�ำหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซได้ด ี ในขณะทารกที่

มารดาคลอดด้วยการผ่าตัดไม่ได้ผ่านขบวนการดังกล่าว 

จึงอาจท�ำให้มีการค้างของน�้ำในปอดโดยเฉพาะกรณทีี่

ยังไม่มีการเจ็บครรภ์ ซึ่งอาจมีผลต่อการหายใจของทารก

แรกเกิดในระยะแรกได้ ท�ำให้ทารกต้องได้รับออกซิเจน

และได้รับยาฆ่าเชื้อไปก่อนกรณีที่สงสัยภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดประมาณ 48-72 ชั่วโมงหรือจนกระทั่ง

ผลเพาะเชื้อในเลือดให้ผลลบ7,8 ซึ่งส่งผลกระทบท�ำให้

ทารกต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น	 นอกจากนั้น
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ยังมีรายงานที่พบทารกหายใจเร็วผิดปกติอย่างรุนแรง9 

ในกรณีทีผ่่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บครรภ์ ซึ่งหาก

จ�ำเป็นต้องผ่าตัดคลอดอาจพิจารณา เมื่ออายุครรภ์

มากกว่า 37 สัปดาห์

	 จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ที่ทารกหายใจ

เร็วผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราวหลังมารดาคลอดมักจะเกิด

กับมารดาที่มีการตั้งครรภ์ในล�ำดับแรกๆ โดยเฉพาะใน

ล�ำดับที่ 1 และที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 41.38 และร้อยละ 

36.78 ตามล�ำดับ ซึ่งประสบการณ์การตั้งครรภ์ของ

มารดาเองก็อาจจะมีส่วนในการท�ำให้เกิดภาวะนี้ลดลงได้ 

ยังพบในทารกเพศชายมากกว่าเพศหญิง และมารดาที่

เป็นโรคเบาหวานและหอบหืด ซึ่งอาจส่งผลให้เด็กมีอาการ

หอบหืดตามมาภายหลังได้10

	 ปัจจัยอื่นที่อาจพบได้ เช่น ทารกที่คลอดมี

ตัวใหญ่หรือคลอดทางช่องคลอดแต่คลอดเร็วก็มี

รายงานทารกหายใจเร็วผิดปกติช่ัวคราวหลังการ

คลอดได้เช่นกัน
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