
บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้ายที่เกิดใน 

วชิรพยาบาล รวมถึงศึกษาสาเหตุของภาวะหายใจล�ำบาก ตลอดจนศึกษาปัจจัยของมารดาและทารกที่สัมพันธ์

กับการเกิดภาวะหายใจล�ำบาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยศึกษาในทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ตั้งแต่

วันที่ 1 มีนาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2560 ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของมารดา 

และทารก และสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนด้านการหายใจ ตลอดจนวิธีการรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

ผลการวิจัย: ทารกที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 355 คน แบ่งเป็นเพศชาย 167 คน (ร้อยละ 47) อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 

92 คน อายุครรภ์ 35 สัปดาห์ 96 คน อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 167 คน พบอุบัติการณ์ภาวะหายใจล�ำบากร้อยละ 

50.1 โดยสาเหตุส่วนใหญ่เป็น transient tachypnea of the newborn (TTN) (ร้อยละ 15.8)รองลงมา คือ 

ปัญหาด้านการติดเชื้อ (ร้อยละ 14.6) สาเหตุอันดับสาม คือ ปอดอักเสบ และปัญหาอื่น ๆ  (ร้อยละ 12.4) โดยพบ

ว่าอุบัติการณ์ของภาวะหายใจล�ำบากแปรผกผันกับอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

มากถึง 43 คน (ร้อยละ 12.1) เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก 15 คน (ร้อยละ 4.2) ได้รับสารลดแรงตึงผิว 2 คน 

(ร้อยละ 0.6) และได้รับออกซิเจน 120 คน (ร้อยละ 33.8) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบาก 

ช่วงแรกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ มารดาที่มีอายุน้อยกว่า 19 ปี ทารกเพศหญิง วิธีการคลอดโดย

การผ่าตัดทางหน้าท้อง และภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด

สรุป: ทารกเกดิก่อนก�ำหนดระยะท้ายควรเฝ้าระวงัปัญหาเรือ่งการหายใจ ซึง่เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย หากไม่มข้ีอบ่งชีใ้น

การยุติการต้ังครรภ์ ควรยืดอายุครรภ์ให้ได้มากที่สุด และหากไม่มีข้อบ่งชี้ในการใช้หัตถการช่วยคลอดควร

พิจารณาการคลอดทางช่องคลอด เนือ่งจากการผ่าตดัคลอดเป็นปัจจยัทีม่ผีลท�ำให้พบภาวะหายใจล�ำบากเพิม่ขึน้

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เก่ียวข้องของการเกิดภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรก
ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย
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Abstract
Objectives: To describe the incidence of respiratory distress in late preterm infants born at Vajira 

hospital. Our secondary objective is to study cause, maternal and neonatal risk factors of 
respiratory distress in late preterm infants.

Method: A descriptive retrospective study was conducted. Late preterm infants born at 34 – 36+6 
weeks gestation between March 1st, 2014 to September 30th, 2017 were recruited in the study. 
Data including maternal and infant characteristics, cause of respiratory complications and 
treatment of respiratory distress, were collected from hospital charts.

Results: Three hundred and fifty-five late preterm infants were enrolled. Of these, 47% were male. 
There were 92, 96 and 167 infants born at gestational age 34, 35 and 36 weeks, respectively. 
The incidence of respiratory distress was 50.1%. The most common cause of respiratory 
distress was transient tachypnea of the newborn (TTN) (15.8%), followed by sepsis (14.6%), 
pneumonia (12.4%) and other causes (12.4%). The incidence of respiratory distress seemed to 
varied inversely by gestational age. There were 43 (12.1%), 15 (4.2%), 2 (0.6%), 120 (33.8%) 
infants that needed mechanical ventilator, CPAP/NIPPV, surfactant and oxygen therapy and 
surfactant, respectively. Factors those were statistically significant associated with early 
respiratory distress included teenage pregnancy, female infant, cesarean section and birth asphyxia.

Conclusion: In late preterm infants, respiratory problem is very common, thus close monitoring is 
recommended. Without indication for termination of pregnancy, prolong gestation is warranted 
in order to decrease chance of respiratory distress. Moreover, late preterm infants, who were 
born via normal delivery seem to have lower rate of respiratory distress, thus obstetric 
procedures, including cesarean delivery should be apply only when indicated.

Keywords: late preterm, early respiratory distress, management of respiratory distress, maternal risk 
factor, neonatal factor
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บทน�ำ
	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย หมายถึงทารกท่ีเกิด

ในช่วงอายุ 34 ถึง 36+6 สัปดาห์ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากลักษณะ

ภายนอกของทารกเหล่านั้นมีความใกล้เคียงกับทารกเกิดครบ

ก�ำหนดมาก อย่างไรก็ตามเนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของ

สรีรวิทยา จึงพบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้ายมีการเจ็บ

ป่วยและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าทารกครบก�ำหนด

	 เนื่องจากความรู ้และเทคโนโลยีด้านการแพทย์โดย

เฉพาะด้านการเจริญพันธ์ุมีการพัฒนาก้าวหน้าไปมาก ท�ำให้

อุบัติการณ์ของการเกิดทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้ายสูงขึ้น 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย ได้แก่ 

มารดามภีาวะครรภ์เป็นพษิ ภาวะความดันโลหติสงู น�ำ้คร�ำ่ตดิ

เชื้อ มีน�้ำเดินก่อนคลอด ภาวะรกลอกตัวก่อนก�ำหนด มารดา

มีอายุน้อยระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะทารกมีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 10 ของทารกที่อายุครรภ์เดียวกัน (small 

gestational age; SGA)1 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติ

การณ์ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดระยะท้ายในปี พ.ศ.2555 ร้อย

ละ 8.1 ของทารกแรกเกดิ และคิดเป็นร้อยละ 70 ของทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด2 ซึง่แนวโน้มของทารกเกดิก่อนก�ำหนดระยะท้าย

เพิ่มขึ้นทุกปี สอดคล้องกับในประเทศไทยจากการรวบรวม

ข้อมลูทีโ่รงพยาบาลศิรริาชพบอบุติัการณ์ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ระยะท้ายในปี พ.ศ.2549-2551 ร้อยละ 8 ของทารกแรกเกดิ 

และคดิเป็นร้อยละ 75 ของทารกทีเ่กดิก่อนก�ำหนด3 ส่วนคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลในปี พ.ศ.2557-2558 พบอุบัติ

การณ์ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้ายร้อยละ 10 ของ

ทารกแรกเกิดทั้งหมด

	 พบว่าปัญหาด้านการหายใจเป็นภาวะแทรกซ้อนอนัดบั

หนึ่งของทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย4-7 การศึกษาภาวะ

หายใจล�ำบากในทารกเกิดก ่อนก�ำหนดระยะท ้ายใน

ประเทศไทยที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชปี พ.ศ.2554  

พบว่ามีภาวะหายใจล�ำบากมากกว่าทารกครบก�ำหนดคิดเป็น 

11.8 เท่า1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิริขวัญและ 

คณะ ศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ.2549-25513 และ 

การศึกษาของรรินและคณะ ศึกษาที่โรงพยาบาลภูมิพล 

อดลุยเดช พ.ศ.2554-2557 พบว่าอายคุรรภ์ทีน้่อยยิง่สมัพนัธ์

กับภาวะหายใจล�ำบากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดจากการขาด

สารลดแรงตึงผิว (Respiratory distress syndrome; RDS) 

รองมาคือ ภาวะหายใจเร็วชั่ วคราวในทารกแรกเกิด 

(transient tachypnea of the newborn ;TTN) สอดคล้อง

กับการศึกษาของอุรารมย์และคณะ ศึกษาท่ีสถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี พ.ศ.2549-25528 พบว่าสาเหตุของ

ปัญหาการหายใจในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้ายคือ RDS 

อันดับสองคือ TTN อันดับสามคือ ภาวะสูดส�ำลักขี้เทาใน

ทารกแรกเกิด (meconium aspiration syndrome; MAS) 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของปวีณาและคณะ ศึกษาที่โรง

พยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2553-25549 พบ

อุบัติการณ์ของภาวะหายใจล�ำบากในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ระยะท้ายร้อยละ 4.8 แต่สาเหตุอันดับหนึ่งคือ TTN อย่างไร

ก็ตาม การศึกษาเหล่านี้ยังมีข้อจ�ำกัดในปริมาณกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่มีขนาดเล็กและจากข้อมูลดังกล ่าวข ้างต ้น  

จึงท�ำให้ผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญของปัญหาของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดระยะท้ายที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะท�ำการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะหายใจล�ำบากใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย รวมท้ังต้องการทราบถึง

สาเหตุและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหายใจล�ำบาก 

ในทารกกลุ่มนี้ เพื่อจะได้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาและ 

หาแนวทางการดูแลรักษาทารกให้ดียิ่งขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้ายท่ีเกิดในคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแต่ วันที่  

1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ถึง วันที่ 30 เดือนกันยายน  

พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนกลุ่มประชากรศึกษา 355 คน มีเกณฑ์

คัดเข้า คือทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 

จนถึง 36+6 สัปดาห์
 

ที่เกิดในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และมีเกณฑ์การคัดออกดังต่อ

ไปนี้ คือ ทารกมีโครโมโซมผิดปกติแต่ก�ำเนิด ทารกถูกส่งตัวไป

รักษาต่อโรงพยาบาลอื่น ทารกที่มีภาวะพิการแต่ก�ำเนิด

รุนแรง และทารกท่ีเสียชีวิตภายหลัง 72 ช่ัวโมงหลังเกิด

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย
สุนันทา ฉั่วชื่นสุข  ดิษจี ลุมพิกานนท์
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จ�ำนวนประชากรและขนาดตัวอย่าง จากการประมาณค่า 

Incident ของการเกิดปัญหาการหายใจของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดระยะท้ายจากการศึกษาของอุรารมย์ และคณะ8 คือ 

70% = 0.7 ต้องใช้ประชากรทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย

จ�ำนวน 322 คน และเพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของการ

เก็บข้อมูลจึงเพิ่มจ�ำนวนประชากรอีกร้อยละ 10 เพราะฉะนั้น

ต้องศกึษาทารกเกดิก่อนก�ำหนดระยะท้ายจ�ำนวนทัง้สิน้ 355 คน 

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้ท�ำวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาลแล้ว ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์โดยท�ำการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและ

บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลของการวิจัย 

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย (late preterm 

newborn) คือ เด็กทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดที่ มารดามีอายุ

ครรภ์ 34 สัปดาห์ จนถึง 36+6 สัปดาห์ โดยนับจากการมี

ประจ�ำเดือนครั้งสุดท้าย หรือการอัลตราซาวด์โดยสูติแพทย์ 

และมีการตรวจยืนยันอายุครรภ์โดยกุมารแพทย์หลังเกิดจาก

การตรวจร่างกาย

	 การหายใจล�ำบากของทารก (respiratory distress) 

คือ ทารกมีอาการและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ 

ได้แก่ อัตราการหายใจมากกว่า 60 ครั้งต่อนาที ปีกจมูกบาน 

หน้าอกบุ๋ม เขียว หยุดหายใจหรือมีการใช้กล้ามเนื้อช่วยใน

การหายใจ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ช่วงแรกและช่วงท้าย 

โดยช่วงแรก (early) ได้แก่ ทารกที่มีอาการของภาวะหายใจ

ล�ำบากภายใน 72 ชั่วโมงหลังเกิด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

STATA ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ วิธีการคลอด ประเภท

ทารก อายุมารดา การฝากครรภ์ และสาเหตุของภาวะหายใจ

ล�ำบาก น�ำเสนอเป็นค่าความถี่และร้อยละ การเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

ส่วนข้อมูลเชงิปริมาณ ได้แก่ น�ำ้หนกัแรกเกดิ ระดับน�ำ้ตาลใน

พลาสมา ค่าความเข้มข้นของเลอืดทารก น�ำเสนอโดยค่าเฉลี่ย

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ 

unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test การหาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหายใจล�ำบากใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ความเข้มข้นของ

เลือด น�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอดมากกว่า 18 ชั่วโมง  

น�้ำคร�่ำติดเชื้อ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซีด ครรภ์เป็นพิษ 

ความดันโลหิตสูง ยาที่มารดาได้รับก่อนคลอด ใช้ univariate 

และ multivariate analysis โดยใช้ความค่าความเสี่ยง

สัมพัทธ์ และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ของค่าความเส่ียง

สัมพัทธ์

ผลการวิจัย
 	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน

ทารกที่เกิดจากมารดามีอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ จนถึง 36+6 

สัปดาห์ ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิ

นทราธิราช ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2560 

จ�ำนวน 355 คน เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะหายใจ

ล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย

	 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของมารดาดังแสดงใน

ตารางที่  1 พบว่า มารดาส่วนใหญ่อยู ่ในวัยเจริญพันธุ ์  

(19-35 ปี) จ�ำนวน 233 คน (ร้อยละ 65.6) มารดาไม่ฝาก

ครรภ์ จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 5.1) มารดาท่ีฝากครรภ์ครบ  

( ≥ 4 ครั้ง) จ�ำนวน 293 คน (ร้อยละ 82.5) ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์ของมารดาที่พบมากที่สุด คือ ภาวะโลหิตจาง

ระหว่างตั้งครรภ์ จ�ำนวน 107 คน (ร้อยละ 30.1) ภาวะ

แทรกซ้อนรองลงมาคือ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน 

70 คน (ร้อยละ 19.7) และภาวะอื่น ๆ จ�ำนวน 59 คน  

(ร้อยละ 16.6) ส่วนยาที่มารดาได้รับก่อนคลอด ได้แก่ ยา

ปฏิชีวนะ จ�ำนวน 294 คน (ร้อยละ 82.8) ได้รับสเตียรอยด์ 

จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 15.2) ได้รับยาระงับการหดตัวของ

มดลูก จ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 17.5) 
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ตารางที่ 1: 

แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา

จ�ำนวนทั้งหมด (N = 355)

ข้อมูลมารดา                                                                                             

จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

วัยเจริญพันธุ์ (19-35 ปีวันที่คลอด)

อายุน้อย (<19 ปีวันที่คลอด)

อายุมาก (>35 ปีวันที่คลอด)

233

40

82

(65.6)

(11.3)

(23.1)

ประวัติการฝากครรภ์

ฝากครรภ์

ไม่ฝากครรภ์

จ�ำนวนการฝากครรภ์(Median, IQR)

337

18

 8

(94.9)

(5.1)

(5-10)

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

ครบ (≥ 4ครั้ง)

ไม่ครบ

293

 62

(82.5)

(17.5)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และระหว่างการคลอด

น�้ำเดินก่อนคลอดเกิน 18 ชั่วโมง

ภาวะถุงน�้ำคร�่ำอักเสบ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ภาวะซีด

ภาวะครรภ์เป็นพิษ

ภาวะความดันโลหิตสูง

อื่น  ๆ

253

39

11

70

107

46

19

59

(71.3)

(11.0)

(3.1)

(19.7)

(30.1)

(13.0)

(5.4)

(16.6)

ยาที่ได้มารดาได้รับก่อนคลอด

ยาปฏิชีวนะ

≤ 4 ชั่วโมงก่อนคลอด

≥ 4 ชั่วโมงก่อนคลอด

สเตียรอยด์

ยาระงับการหดตัวของมดลูก

301

294

188

106

54

62

(84.8)

(82.8)

(63.9)

(36.1)

(15.2)

(17.5)
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	 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของทารกแรกเกิด ดังแสดง

ในตารางที่ 2 พบว่า อายุครรภ์ที่เป็นค่ากึ่งกลางข้อมูล 

(median) คือ อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ เป็นเพศชาย 167 คน 

(ร้อยละ 47.0) น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 2423.8 ± 442.6 กรัม 

วิธีการคลอด ผ่านทางช่องคลอด 189 คน (ร้อยละ 53.2) 

ทารกส่วนใหญ่ คือ ทารกมีน�้ำหนักเหมาะสมกับอายุครรภ์ 

(appropriate for gestational age: AGA) จ�ำนวน 333 คน 

(ร้อยละ 93.8) มีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด (APGAR 

score ที่ 1 นาที น้อยกว่า 7 คะแนน) จ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 

19.2) มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ จ�ำนวน 134 คน (ร้อยละ 

37.7) และมีภาวะเลือดข้นจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 3.7)

ตารางที่ 2: 

แสดงข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด

ข้อมูลทารก  (N = 355) จำ�นวน ร้อยละ

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

34

35

36   

92

96

167

(25.9)

(27.1)

(47.0)

เพศ

ชาย 167 (47.0)

หญิง 188 (53.0)

น�้ำหนักแรกคลอด (Mean±SD) 2423.83 ± 442.62

วิธีการคลอด

คลอดผ่านทางช่องคลอด

การคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ

ผ่าคลอดทางหน้าท้อง

189

3

163

(53.2)

 (0.8)

(46.0)

ประเภททารก

AGA

SGA

LGA

333

 7

15

(93.8)

(2.0)

(4.2)

Apgar score นาทีที่ 1 (Median, IQR)                                                   

Apgar score นาทีที่ 5 (Median, IQR)

ขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด

ระดับน�้ำตาลในพลาสมา (มก/ดล)(Mean±SD) 

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในทารก

ค่าความเข้มข้นของเลือด (%)(Mean±SD) 

ภาวะเลือดข้น

 9                        

10

68

47.95 ± 22.69

134

51.01 ± 7.91

13

 (8-9)

 (10-10)

 (19.2)     

         

 (37.7)

  (3.7)
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ตารางที่ 3: 

แสดงผลการศึกษาปัญหาภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้ายจ�ำแนกตามอายุครรภ์

ปัญหาภาวะหายใจล�ำบากระยะต้น

(N = 355)
รวม

34 สัปดาห์

(n = 92)

35 สัปดาห์

(n = 96)

36 สัปดาห์

(n = 167)
p-value

ปัญหาด้านทางเดินหายใจ 178 (50.1) 54 (58.7) 53 (55.2) 71 (42.5) 0.025*

Respiratory distress syndrome 8  (2.3) 3  (3.3) 4   (4.2) 1  (0.6) 0.101

Transient tachypnea of the newborn 56 (15.8) 15 (16.3) 15 (15.6) 26 (15.6) 0.987

Pneumonia 44 (12.4) 14 (15.2) 13 (13.5) 17 (10.2) 0.462

Meconium aspiration syndrome 5  (1.4) 0 (0.0) 3  (3.1) 2 (1.2) 0.167

Sepsis 52 (14.6) 23 (25.0) 12 (12.5) 17 (10.2) 0.004*

ปัญหาด้านทางเดินหายใจอื่น ๆ 44 (12.4) 13 (14.1) 11 (11.5) 20 (12.0) 0.835

	 ผลการศึกษาอุบัติการณ์ภาวะหายใจล�ำบากในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย ดังตารางที่ 3 พบอุบัติการณ์ทารก

ท่ีมีภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรก จ�ำนวน 178 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 50.1 โดยพบภาวะหายใจล�ำบากที่อายุครรภ์ 34 

สัปดาห์ จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 58.7) อายุครรภ์ 35 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 55.2) 36 สัปดาห์ จ�ำนวน 71 คน 

(ร้อยละ 42.5) โดยอุบัติการณ์ดังกล่าวพบน้อยลงเมื่ออายุ

ครรภ์ที่เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.025) 

โดยพบสาเหตุอันดับหนึ่ง คือ TTN 56 คน (ร้อยละ 15.8) 

อันดับสอง คือ ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของทารก (early 

neonatal sepsis) 52 คน (ร้อยละ 14.6) อันดับสาม คือปอด

อักเสบ (pneumonia) และปัญหาด้านทางด้านหายใจอื่น ๆ 

44 คน (ร้อยละ 12.4) ตามมาด้วย RDS และภาวะสูดส�ำลัก

ข้ีเทาในทารกแรกเกิด (MAS) จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 2.3) 

และ 5 คน (ร้อยละ1.4) ตามล�ำดับ

	 ส่วนผลการรักษาปัญหาทางเดินหายใจ พบว่าทารกที่

มีภาวะหายใจล�ำบาก ได้รับ การใส่ท่อช่วยหายใจ 43 คน 

(ร้อยละ 12.1) ได้รับการรักษาโดยใส่เครื่องช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวก CPAP/NIPPV 15 คน (ร้อยละ 4.2) และได้รับ

การรักษาโดยใช้ออกซิเจน 120 คน (ร้อยละ 33.8) โดยมีค่า

มัธยฐานของจ�ำนวนวันในการใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่  

CPAP/NIPPV และการให้ออกซิเจนอยู่ที่ 3 วัน 1 วัน และ  

1 วัน ตามล�ำดับ นอกจากนี้ มีทารกจ�ำนวน 2 คนที่ใส่ท่อช่วย

หายใจได้รับการให้สารลดแรงตึงผิวในปอด (surfactant)  

คิดเป็น ร้อยละ 0.6

	 จากตารางที่ 4 แสดงการหาปัจจัยด้านมารดาและ

ทารกที่สัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรก ด้วยวิธี 

univariate analysis พบว่าปัจจัยด้านมารดาท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมี 

(p-value < 0.05) คือ มารดาอายุน้อยกว่า 19 ปี มารดามีน�้ำ

เดินก่อนคลอดเกิน 18 ชั่วโมง ภาวะครรภ์เป็นพิษ มารดาได้

รับยาสเตียรอยด์ ยาระงับการหดตัวของมดลูกก่อนคลอด 

และวิธีการคลอดด้วยการผ่าทางหน้าท้อง ส่วนปัจจัยด้าน

ทารกท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบาก คือ อายุครรภ์ 

35 สัปดาห์ เพศหญิง และภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด  

ดังแสดงผลในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4: 

ปัจจัยด้านมารดาและทารกที่สัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกด้วยวิธี univariate analysis

ปัจจัย
Early respiratory distress

Odds ratio p-value
มี (n = 178) ไม่มี (n = 177)

ปัจจัยด้านมารดา

อายุ

วัยเจริญพันธุ์ (19-35 ปีวันที่คลอด) 126  (54.0) 107 (46.0) 1.00 Reference

อายุน้อย (<19 ปีวันที่คลอด) 13   (32.5) 27  (67.5) 0.41 0.014*

อายุมาก (>35 ปีวันที่คลอด) 39   (47.6) 43  (52.4) 0.77 0.310

ประวัติการฝากครรภ์

ฝากครรภ์ 169   (50.1) 168  (49.9) 1.00 Reference

ไม่ฝากครรภ์ 9  (50.0) 9   (50.0) 1.01 0.990

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

ครบ (≥ 4ครั้ง) 150  (51.2) 143  (48.8) 1.00 Reference

ไม่ครบ 28  (45.2) 34   (54.8) 0.79 0.389

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และระหว่างการคลอด

ไม่มี 56  (54.9)  46   (45.1) 1.00 Reference

มี 122  (51.8) 131  (48.2) 0.77 0.255

น�้ำเดินก่อนคลอดเกิน 18 ชั่วโมง

ไม่มี 165  (52.2) 151  (47.8) 1.00 Reference

มี 13   (33.3) 26  (66.7) 0.46 0.029*

ภาวะถุงน�้ำคร�่ำอักเสบ

ไม่มี 170  (49.4) 174  (50.6) 1.00 Reference

มี  8  (72.7) 3  (27.3) 2.73 0.143

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ไม่มี 143  (49.8) 142 (50.2) 1.00 Reference

มี 36  (51.4) 34 (48.6) 1.07 0.810

ภาวะซีด

ไม่มี 128 (51.6) 120 (48.4) 1.00 Reference

มี 50  (46.7) 57 (53.3) 0.82 0.399

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย
สุนันทา ฉั่วชื่นสุข  ดิษจี ลุมพิกานนท์

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ตารางที่ 4: 

ปัจจัยด้านมารดาและทารกที่สัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกด้วยวิธี univariate analysis (ต่อ)

ปัจจัย
Early respiratory distress

Odds ratio p-value
มี (n = 178) ไม่มี (n = 177)

ภาวะครรภ์เป็นพิษ

ไม่มี 146 (47.2) 163 (52.8) 1.00 Reference

มี 32 (69.6) 14 (30.4) 2.55 0.006*

ภาวะความดันโลหิตสูง

ไม่มี 170 (50.6) 166 (49.4) 1.00 Reference

มี 8 (42.1) 11 (57.9) 0.71 0.472

อื่นๆ

ไม่มี 147 (49.7) 149 (50.3) 1.00 Reference

มี 31 (52.5) 28 (47.5) 1.12 0.686

ยาที่ได้มารดาได้รับก่อนคลอด

ยาปฏิชีวนะ

ไม่มี 27 (44.3) 34 (55.7) 1.00 Reference

มี 151 (51.4) 143 (48.6) 1.33 0.314

สเตียรอยด์

ไม่มี 143 (47.5) 158 (52.5) 1.00 Reference

มี 35 (64.8) 19 (35.2) 2.04 0.019*

ยาระงับการหดตัวของมดลูก

ไม่มี 137 (46.9) 155 (53.1) 1.00 Reference

มี 41 (66.1) 21 (33.9) 2.11 0.009*

วิธีการคลอด

คลอดผ่านทางช่องคลอด 74  (39.2) 115 (60.8) 1.00 Reference

การคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 1  (33.3) 2  (66.7) 0.78 0.838

ผ่าคลอดทางหน้าท้อง 103 (63.2) 60 (36.8) 2.67 <0.001*

ปัจจัยด้านทารก

อายุครรภ์ (สัปดาห์) (Mean±SD) 35.10 ± 0.83 35.33 ± 0.81 0.008*

34 54 (58.7) 38 (41.3) 0.87 0.626

35 53 (55.2) 43 (44.8) 0.52 0.013*

36 71 (42.5) 96 (57.5) 1.00 Reference

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย
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ตารางที่ 4: 

ปัจจัยด้านมารดาและทารกที่สัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกด้วยวิธี univariate analysis (ต่อ)

ปัจจัย
Early respiratory distress

Odds ratio p-value
มี (n = 178) ไม่มี (n = 177)

เพศ

ชาย 74 (44.3) 93 (55.7) 1.00 Reference

หญิง 104 (55.3) 84 (44.7) 1.90 0.038*

น�้ำหนักแรกคลอด (Mean±SD) 2434.93 ± 479.44 2412.67 ± 404.26 0.636

< 2500 gm 101 (48.1) 109 (51.9) 1.00 Reference

≥ 2500 gm 77 (53.1) 68 (46.9) 1.22 0.354

ประเภททารก

AGA 162 (90.5) 17 (9.5) 1.00 Reference

SGA 15 (88.2) 2 (11.8) 2.64 0.250

LGA 11 (73.3) 4 (26.7) 2.90 0.073

ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด

ไม่มี 126 (43.9) 151 (56.1) 1.00 Reference

มี 52 (76.5) 16 (23.5) 4.15  <0.001*

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในทารก

ไม่มี 110 (49.8) 111 (50.2) 1.00 Reference

มี 68 (50.7) 66 (49.3) 1.04 0.859

ภาวะเลือดข้น

ไม่มี 169 (49.4) 174 (50.6) 1.00 Reference

มี 9 (69.2) 4 (30.8) 2.30 0.161

	 จากตารางท่ี 5 ปัจจัยด้านมารดาและทารกทีส่มัพนัธ์กบั

ภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรก ด้วยวิธี multivariate analysis 

พบว่าปัจจยัด้านมารดาทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะหายใจล�ำบาก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมี p-value < 0.05 คือ อายุ

มารดาทีน้่อยกว่า 19 ปี พบอบุตักิารณ์ภาวะหายใจล�ำบากใน

ทารกได้น้อยกว่ามารดาวยัเจรญิพนัธุ ์(odd ratio 0.57, 95%CI 

0.33 – 1.00, p-value 0.050) การคลอดด้วยวธิผ่ีาคลอดทาง

หน้าทอ้ง ที่พบอบุัตกิารณ์ภาวะหายใจมากกว่าการคลอดผ่าน

ทางช่องคลอด 2.16 เท่า (odd ratio 2.16, 95%CI  

1.34 – 3.50, p-value 0.002) ส่วนปัจจยัด้านทารกทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

เพศหญงิมอีบัุตกิารณ์มากกว่าเพศชาย 1.93 เท่า (odd ratio 

1.93, 95%CI 1.22 – 3.07, p-value 0.004) และทารกทีม่ี

ภาวะขาดออกซเิจนปรกิ�ำเนดิมภีาวะหายใจล�ำบากได้มากกว่า

เด็กท่ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน 3.19 เท่า (odd ratio 3.19, 

95%CI 1.63 – 6.22, p-value 0.001) ดังแสดงผลใน 

ตารางท่ี 5

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย
สุนันทา ฉั่วชื่นสุข  ดิษจี ลุมพิกานนท์

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ตารางที่ 5: 

ปัจจัยด้านมารดาและทารกที่สัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรก ด้วยวิธี multivariate analysis

ปัจจัย
multivariate

adjusted OR (95%CI) p-value

ปัจจัยด้านมารดา

อายุมารดา

วัยเจริญพันธุ์ (19-35 ปีวันที่คลอด) 1.00 Reference

อายุน้อย (< 19 ปีวันที่คลอด) 0.57 (0.33 , 1.00) 0.050

วิธีการคลอด

คลอดผ่านทางช่องคลอด 1.00 Reference

ผ่าคลอดทางหน้าท้อง 2.16 (1.34 , 3.50) 0.002

ปัจจัยด้านทารก

เพศ

ชาย 1.00 Reference

หญิง 1.93 (1.22 , 3.07) 0.005

ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด

ไม่มี 1.00 Reference

มี 3.19 (1.63 , 6.22) 0.001

วิจารณ์
	 ในการศึกษาวิจัยน้ีมีทารกแรกเกิดที่เข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมด 355 คน ผลการวิจัยพบว่าอุบัติการณ์ภาวะหายใจ

ล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้ายจ�ำนวน 

178 คน คิดเป็นร้อยละ 50.1 โดยพบภาวะหายใจล�ำบากที่

อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 58.7)  

อายุครรภ์ 35 สัปดาห์ จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 55.2) และ

อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ จ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 42.5)  

โดยอุบัติการณ์ดังกล่าวพบน้อยลงเมื่ออายุครรภ์ที่เพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.025) ดังน้ันหากเรา

สามารถยืดอายุครรภ์จาก 34 เป็น 35 สัปดาห์จะสามารถลด

อุบัติการณ์ภาวะหายใจล�ำบากลงได้ ร้อยละ 3.5 และจาก 35 

เป็น 36 สัปดาห์ ลดอุบัติการณ์ลงได้ ร้อยละ 12.7 จะเห็นได้

ว่าอุบัติการณ์ภาวะหายใจล�ำบากในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ระยะท้าย ในการศึกษานี้สูงกว่าจากการศึกษาของ Hibbard 

และคณะ10 (50.1% versus 10.5%) สาเหตุอาจเป็นเพราะมี

เกณฑ์ในการวินิจฉัยของภาวะหายใจล�ำบากที่แตกต่างกัน 

รวมถึงเกณฑ์การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะหายใจล�ำบาก เช่น 

TTN และ sepsis และการที่การศึกษานี้ได้รวม post-natal 

adaptation เข้ามาด้วย จึงอาจเป็นผลท�ำให้พบอุบัติการณ์

การเกิดภาวะหายใจล�ำบากสูงกว่าความเป็นจริง

	 สาเหตุอันดับหนึ่งของภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกที่

พบในการศึกษานี้ คือ TTN 56 คน (ร้อยละ 15.8) อันดับสอง 

คือ ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของทารก 52 คน (ร้อยละ 

14.6) อันดับสาม คือ ปอดอักเสบ และปัญหาด้านทางด้าน

หายใจอื่น ๆ 44 คน (ร้อยละ 12.4) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา

ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในปี 2549 - 2552 ที่

พบอุบัติการณ์ภาวะหายใจล�ำบากร้อยละ 70 สาเหตุอันดับ

หนึ่ง คือ RDS อันดับสอง คือ TTN 56 คน และอันดับสาม คือ 

MAS คล้ายการศึกษาของ Hibbard และคณะ ในปี ค.ศ.

2002-2008 ที่พบสาเหตุ ภาวะหายใจล�ำบากในทารกแรก

เกิดจาก RDS, TTN และปอดอักเสบตามล�ำดับ 

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย
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	 การที่การศึกษานี้พบภาวะ TTN เป็นสาเหตภาวะ

หายใจล�ำบากในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้ายที่พบ

มากเป็นอันดับหนึ่งคือ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่กล่าวไว้ 

โดยอาจเกิดจากการที่วชิรพยาบาลมีอัตราการผ่าคลอดสูง 

(ร้อยละ 46) ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ Hibbard และคณะที่มี

อัตราการผ่าคลอดร้อยละ 38.3 

	 ส่วนสาเหตุของภาวะหายใจล�ำบากที่พบมากเป็น

อันดับสอง คือ sepsis ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่น เนื่องจาก

ในการศึกษาอื่นไม่ได้น�ำสาเหตุเรื่อง sepsis มารวมอยู่ใน

สาเหตุของปัญหาด้านการหายใจที่มีผลกระทบ แต่จะแยกไป

เป็นอีกหน่ึงปัญหา ซึ่งการศึกษาที่กล่าวถึงปัญหาติดเช้ือใน

กระแสโลหิตของทารก (sepsis) ได้แก่การศึกษาของ Bulut 

และคณะ ในปี ค.ศ.2008-201011 ที่พบว่า sepsis เป็น 

mortality and morbidity rate ที่พบบ่อยรองจากปัญหา

ด้านการหายใจ อีกประเด็นที่ท�ำให้พบปัญหา sepsis สูงกว่า

ความเป็นจริง เนื่องจากในการศึกษาครั้งน้ี อ้างอิงจากการ

สรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในของกุมารแพทย์ผู้ท�ำการรักษา โดย

เป็นการวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกและ/หรือผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว

และเกล็ดเลือด (complete blood count) การเพาะเช้ือ

แบคทีเรียในกระแสโลหิต (hemoculture) ค่าโปรตีนท่ีบ่ง

บอกการอักเสบในร่างกาย (c-reactive protein) โดยผลการ

วิจัยครั้งนี้ ไม่พบเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อในกระแส

เลือดของทารกเลย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่น ๆ ที่ใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ sepsis ว่าต้องเป็น culture proven 

sepsis

	 การหาปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หายใจล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย พบ

ว่า การมีน�้ำเดินก่อนคลอดเกิน 18 ชั่วโมง เป็นปัจจัยที่ท�ำให้มี

อุบัติการณ์ภาวะหายใจล�ำบากลดลง 0.46 เท่า (odds ratio 

0.46, p-value 0.029) อาจเป็นไปได้ว่าการมีน�้ำเดินก่อน

คลอดเกิน 18 ชั่วโมง ท�ำให้มีภาวะ stress ที่กระตุ้นให้การ

สร้างสารลดแรงตึงผิวของทารกเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้พบอุบัติ

การณ์ RDS ได้น้อยกว่า โดยจากการศึกษา สาเหตุส่วนใหญ่

ของภาวะหายใจล�ำบากในทารก จ�ำนวน 13 คนที่เกิดจาก

มารดาที่มีน�้ำเดินก่อนคลอดเกิน 18 ชั่วโมง คือ การติดเชื้อใน

กระแสโลหิตของทารก TTN และปอดอักเสบ โดยไม่พบ

สาเหตุจาก RDS

	 ในส่วนของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหายใจ

ล�ำบากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ด ้วย 

multivariate analysis (p-value < 0.05) ได้แก่ อายุของ

มารดา โดยการศึกษานี้พบว่าทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มีอายุ

น้อยกว่า 19 ปี มีอุบัติการณ์ภาวะหายใจล�ำบากน้อยกว่า

ทารกที่เกิดจากมารดาวัยเจริญพันธ์ุ 0.57 เท่า (odd ratio 

0.57, 95%CI 0.33 – 1.00, p-value 0.050) ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาของ Ganchimeg และคณะ12 ที่พบว่ามารดาที่

มีอายุน้อยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนด  

มีน�้ำหนักตัวน้อย มีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด มากกว่า

ทารกที่เกิดจากมารดาวัยเจริญพันธ์ุ ซึ่งจากภาวะดังกล่าว

ย่อมส่งผลต่อภาวะหายใจล�ำบากในทารก แม้ว่าจากงานวิจัย

ดังกล่าวจะไม่ได้กล่าวถึงว่ามีผลต่อภาวะหายใจล�ำบากใน

ทารกโดยตรงก็ตาม แต่งานวิจัยนี้มีขนาดประชากรมารดา

อายุน้อยกว่า 19 ปี ร้อยละ 11.3 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ของ  Ganch imeg  ที่ มี ขนาดประชากรที่ ม ากกว ่ า  

(ร้อยละ 25.9) จึงอาจท�ำให้มีผลการศึกษาที่ต่างกันออกไป

	 ทารกเพศหญิง พบอุบัติการณ์ภาวะหายใจล�ำบากได้

มากกว ่า (odd ratio 1.93, 95%CI 1.22 – 3.07,  

p-value 0.004) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Townsel 

และคณะ13 ซ่ึงพบว่าเพศชายมีภาวะหายใจล�ำบากท่ีมากกว่า 

และพบว่าเพศชายมีความเสี่ยงของการเกิด RDS ได้มากกว่า

ซ่ึงอธิบายได้จากปัจจัยด้านพันธุกรรมและฮอร์โมน แต่จาก

งานวิจัยนี้พบอุบัติการณ์ RDS ค่อนข้างน้อย จึงอาจท�ำให้

ปัจจัยเรื่องเพศชายไม่มีผลในการศึกษานี้

	 ทารกที่เกิดจากมารดาได้รับการผ่าตัดคลอด พบอุบัติ

การณ์ภาวะหายใจล�ำบากมากกว่าการคลอดทางช่องคลอดถึง 

2.16 เท่า (odd ratio 2.16, 95%CI 1.34 – 3.50, p-value 

0.002) เนื่องทารกท่ีเกิดทางการผ่าตัดคลอด โดยเฉพาะใน

กรณีท่ีมารดาไม่มีการเจ็บครรภ์คลอดเป็นผลให้ขาดฮอร์โมน

จากการเจ็บครรภ์คลอดซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญการดูดกลับของน�้ำ

ในปอด ท�ำให้เกิดภาวะ TTN ตามมาได้ ซึ่งพบเป็นสาเหตุ

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท้าย
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อันดับหนึ่งของปัญหาการหายใจที่พบในการศึกษานี้ นอกจาก

นี้พบว่าทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดมีภาวะหายใจ

ล�ำบากได้มากกว่าเด็กที่ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน 3.19 เท่า 

(odd ratio 3.19, 95%CI 1.63 – 6.22, p-value 0.001)  

แม้ภาวะขาดออกซเิจนปรกิ�ำเนดิจะมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบั

ปัญหาด้านการหายใจ แต่อย่างไรกต็ามการศึกษาน้ีใช้นยิามของ

ภาวะขาดออกซเิจนปริก�ำเนิดคือ APAGAR score นาทีท่ี 1 ≤ 7 

ตามเกณฑ์ของ ICD-10 จึงอาจท�ำให้พบอุบัติการณ์ของภาวะ

ขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดสูงเกินความเป็นจริง และมีผลต่อการ

ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะหายใจล�ำบากได้

บทสรุป
	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะสุดท้ายมีอุบัติการณ์ของ

การเกิดภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรกมากถึง ร้อยละ 50.1 โดย

มีสาเหตุอันดับหนึ่ง คือ ภาวะหายใจเร็วชั่วขณะในทารกแรก

เกิด และมีการได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจมาก

ถึง ร้อยละ 12.1 การได้รับช่วยเหลือด้านการหายใจด้วย

เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก ร้อยละ 4.2 ได้รับสารลดแรงตึง

ผิวในปอด (surfactant) ร้อยละ 0.6 โดยมีปัจจัยของมารดา 

คือ อายุมารดาที่น้อยกว่า 19 ปี และวิธีการคลอดโดยการผ่า

คลอดทางหน้าท้องที่สัมพันธ์กับภาวะหายในล�ำบากช่วงแรก 

ปัจจัยของทารกที่สัมพันธ์กับภาวะหายใจล�ำบากช่วงแรก  

คือ เพศหญิง และภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ให้ข้อมูลที่ส�ำคัญในแง่การ

พัฒนาคุณภาพทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดระยะท้าย หากไม่มีข้อบ่งชี้ในการยุติการตั้งครรภ์ ควร

ยืดอายุครรภ์ให้ได้มากที่สุด เพราะปัญหาด้านการหายใจพบ

ลดลงเมื่ออายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการใช้หัตถการใน

การช่วยคลอด หากไม่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดทางหน้าท้อง 

(cesarean section) ควรให้คลอดด้วยวิธี normal delivery 

เพราะพบว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหายใจล�ำบากท่ี
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