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บทคัดยŠอ 
บทนĞา: ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด พบได๎บํอยในทารกที่เกดิครบกĞาหนดในรายที่รุนแรงมากอาจ

ต๎องได๎รับการใสํทํอชํวยหายใจ หรือคุกคามถึงชีวิตได๎  

วตัถุประสงคŤ: เพื่อศึกษาอุบัติการณŤและปŦจจัยที่มีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดใน

โรงพยาบาลกระทํุมแบน 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เปŨนการหาความสัมพันธŤเชิงทĞานาย แบบการศกึษาย๎อนกลับ กลํุม

ตัวอยําง คือ เวชระเบียนของทารกที่คลอดในโรงพยาบาลกระทํุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  ระหวําง ตุลาคม 

2560 จนถึง กันยายน 2561 แบํงเปŨน  2 กลุํมได๎แกํ กลํุมทารกแรกเกดิท่ีหายใจปกติ จĞานวน 335 ฉบับ โดยมี

การกĞาหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง เครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากเวชระเบียน 

ประกอบด๎วย แบบบันทึกขอ๎มูลสํวนบุคคลของมารดา และแบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคลของทารก วิเคราะหŤขอ๎มูลด๎วย

สถิติพรรณนาและการวิเคราะหŤการถดถอยโลจสิติค 

ผลการศึกษา: พบวํา ปŦจจัยท่ีมีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกดิคือ วิธีการคลอด

โดยการผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและใช๎เคร่ืองสุญญากาศ เมื่อเทียบกับมารดาที่คลอดปกติทางชํองคลอด บุตร

มีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึน 1.9 และ 6.2 เทํา ตามลĞาดับ และเชื้อชาติของ

มารดา โดยพบวํา มารดาชาวพมําและชาวเขา เมื่อเทียบกับมารดาชาวไทย บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวของทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึน 1.6 และ 9.2 เทําตามลĞาดับ 

สรุป: ผลของการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนĞามาใช๎ประโยชนŤในการวางแผนปŜองกันการเกิด ภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในกลํุมมารดาชาวพมําและชาวเขา 

คĞาสĞาคัญ : ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 
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Abstract 

Background: Transient tachypnea of the newborn (TTNB) is commonly found in babies born 

to maturity. In very severe cases it may be necessary to receive an endotracheal tube or life 

threatening. 

Objective: To study the incidence and factors influencing with transient tachypnea of the 

newbornin Kratumbean Hospital, Samut Sakhon province. 

Materials and Methods: This research is a correlation predictive research in a retrospective 

study. The sample was a medical record of a baby born in Krathum Baen Hospital. Samut 

Sakhon province between October 2017 and September 2018, divided into 2 groups, which 

are 335 regular breathing newborns and 335 newborns with TTNB, with specifying 

qualifications for the sample selection. The instrument used to collect data from medical 

records consisted of the mother's personal data record form and personal information of 

newborns. Data were analyzed by descriptive and logistic regression analysis. 

Results: The results showed that the factors that influenced the TTNB were labor by 

cesarean section surgery and using a vacuum when compared with mothers normal labor 

children have a chance of TTNB increased by 1.9 and 6.2 times, respectively, and the 

mother's ethnicity. Burmese and hill tribe mothers when compared to Thai mothers the child 

has a 1.6 and 9.2 times greater chance of TTNB. 

Conclusion: The results of this study can be used in planning to prevent occurrences. 

Transient tachypnea of the newborn especially among Burmese and hill tribe mothers. 

Key words: transient tachypnea of the newborn 
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บทนĞา 

 ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด
(Transient tachypnea of the newborn) เปŨน

ภาวะผิดปกติที่พบได๎บํอยในทารกที่ เ กิดครบ
กĞาหนดหรือใกล๎ครบกĞาหนดคลอด อุบัติการณŤพบ 
5.7 รายตํอทารกครบกĞาหนด 1000 ราย 

(1,2)
 

สĞาหรับโรงพยาบาลกระทํุมแบน ในปŘงบประมาณ 
2560 - 2561 ท่ีผํานมา ภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิด เปŨนภาวะผิดปกติท่ีพบเปŨน
อันดับ 1 ของผู๎ปśวยที่เข๎ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกปśวย โดยพบมากถึง ร๎อยละ 20.51 และ 
27.91 ตามลĞาดับ 

(3)
 ซ่ึงมีแนวโน๎มที่สูงข้ึน และสูง

กวําการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก

เกิดท่ัวไป 
 จากการศึกษา ท่ีผํานมา พบวํา ภาวะ

หายใจเรว็ชั่วคราวของทารกแรกเกิดต๎องรักษาด๎วย 
oxygen box ใช๎เวลานาน เฉลี่ย 48.25 ชั่วโมง 
ขณะที่ผ๎ูปśวยท่ีได๎รับ Nasal CPAP ใช๎เวลาเฉล่ีย 
76.57 ชั่วโมง 

(4)
 ซึ่งสํงผลให๎ผ๎ูปśวยตอ๎งได๎รับการงด

อาหารและน้Ğา การไดรั๎บสารน้ĞาทางหลอดเลือดดĞา 
ต๎องแยกจากมารดา การสร๎างปฏิสัมพันธŤ และการ
พัฒนาความผูกพันระหวํางทารกและมารดาเกิด

น๎อย 
(5)

 ในรายท่ีรุนแรงมากอาจต๎องได๎รับการใสํ
ทํอชํวยหายใจ หรือคุกคามถึงชีวิตได๎ อีกท้ังยัง

สํงผลใหบิ๎ดามารดาเกิดความเครยีด เน่ืองจากเปŨน
เหตุการณŤท่ีไมํคาดคิดมากํอน มารดาสํวนใหญํจะ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความไมํแนํนอนในการเจ็บปśวย

ของบุตร วิธีการรักษาพยาบาล เครื่องมือและ
อุปกรณŤตําง ๆท่ีใช๎ในการชํวยชีวิต สภาพแวดล๎อม
ภายในหออภิบาลทารก การถูกแยกจากบุตร 
รวมท้ัง ความรู๎สกึสับสนในบทบาทการเปŨนมารดา

ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากมารดาเด็กปกติเปŨนมารดา
เด็กท่ีเจ็บปśวย 

(6) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปŦจจัย

สĞาคัญที่มีผลกับการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิดประกอบด๎วย ปŦจจัยสํวนบุคคล

ของมารดา ได๎แกํ การผําคลอดเปŨนปŦจจัยเสี่ยงตํอ
การเกดิภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 

มากกวําการคลอดปกติ 
(4,7)

 และการผําตัดคลอด

หลังอายุครรภŤ 39 สัปดาหŤ มีความเสี่ยงตํอการเกิด
ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด น๎อย

กวําการ ผําตัดคลอด ท่ีอายุครรภŤน๎อยกวํา 39 
สัปดาหŤ

(4)
 ปŦจจัยสํวนบุคคลของบตุรได๎แกํ อุณหภูมิ

กายที่ผิดปกติ 
(8)

 คะแนน Apgar ต่Ğา ในนาทีที่ 1 

และ 5 นาที เปŨนปŦจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดนอกจากนี้
คะแนน Apgar ต่Ğาท่ี 1 นาที เปŨนปŦจจัยท่ีเกี่ยวข๎อง
อยํางมากกับอุบัติการณŤของการเกิดภาวะหายใจ

เร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด 
(9) 

 จะเห็นได๎วํา มีการศึกษาวิจัย ถึงปŦจจัยที่มี
ความสัมพันธŤกับการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว

ของทารกแรกเ กิด มากํอนแล๎ว แตํยังไมํมีการ
ศึกษาวิจัยในพ้ืนท่ีของอĞาเภอกระทํุมแบน ซ่ึงเปŨน

ชุมชนท่ีมีการผสมผสาน ท้ังคนไทยและแรงงาน
ตํางชาติ อีกท้ังยังมีปŦญหาการเกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิดมีแนวโน๎มท่ีสูงข้ึนและมี
อุบัติการณŤสูงกวําอุบัติการณŤท่ัวไป 10-15 เทํา 

(3)
 

จาก ข๎อมูลดังกลําว ผู๎ วิจัย จึงสนใจ ท่ีจะศึกษา
อุบัติการณŤ และปŦจจัยที่มีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล

กระ ทํุ มแบน  อĞ า เ ภอก ระ ทํุ มแบ น  จั งห วัด
สมุทรสาคร และนĞาข๎อมูลไปใช๎ ในการวางแผน

ดĞาเนินการปŜองกัน และลดอัตราการเกิดภาวะ
หาย ใจ เ ร็ ว ช่ั ว ค ร าว ขอ งท าร ก แร ก เ กิ ด ใน
โรงพยาบาลกระทํุมแบนตํอไป 

 
วัตถปุระสงคŤ 

 1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณŤของการเกิดภาวะ
หายใจเร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาล

กระ ทํุ มแบน  อĞ า เ ภอก ระ ทํุ มแบ น  จั งห วัด
สมุทรสาคร 
 2. เพ่ือศึกษาปŦจจัยท่ีมีอิทธิพลตํอการเกิด

ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ใน
โรงพยาบาลกระทํุมแบน อĞาเภอกระทุํมแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร 
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วสัดุและวิธีการศกึษา 

 การวิจัยครั้งน้ีเปŨนการหาความสัมพันธŤเชิง
ทĞานาย (Correlation predictive research) 

แบบการศึกษาย๎อนกลับ (Retrospective Study) 
โดยมีวัตถุประสงคŤเพ่ือศึกษาอุบัติการณŤ และปŦจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวของ

ทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลกระทุํมแบน อĞาเภอ
กระทํุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  
 ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง 
 ประชากร คือ เวชระเบียนของทารกแรก

เกิดที่คลอดในโรงพยาบาลกระทุํมแบน จังหวัด
สมุทรสาคร ต้ังแตํ ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง 
กันยายน พ.ศ. 2561 จĞานวน 3747 ฉบับ  

 กลํุมตัวอยําง คือ เวชระเบียนของทารก
แรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลกระทุํมแบน จังหวดั

สมุทรสาคร ต้ังแตํ ตุลาคม 2560 จนถึง กันยายน 
2561 แบํงเปŨน 2 กลุํมไดแ๎กํ  
 1. กลํุมทารกแรกเกิดท่ีหายใจปกติ จĞานวน 
335 ฉบับ 

 2. กลุํมทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวแรกเกิด จĞานวน 335 ฉบับโดยมีการ
กĞาหนดคุณสมบัติในการคัดเ ลือกกลํุมตัวอยําง 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ทารกแรกเกิดท่ี
แพทยŤวินิจฉัยเปŨน TTNB และเข๎ามารับการรักษาที่

หออภิบาลทารกปśวย เกณฑŤการคัดออกจากการ
วิจัย (Exclusion criteria) คือเวชระเบียนของ
ทารกแรกเกิดที่ได๎รับการวินิจฉัยวํามีพยาธิสภาพท่ี

ปอ ด  ซ่ึ งทĞ า ให๎ ห าย ใ จ เ ร็ ว  เ ชํ น  congenital 
pneumonia เปŨนต๎น 
 การสํุมกลุํมตัวอยําง 
 1.  กลํุมทารกแรกเกิด ท่ีหายใจปกติใช๎

วิธีการสุํมตัวอยํางแบบเปŨนระบบ (Systematic 
random sampling) โดยผู๎วิจัยกĞาหนดหมายเลข
ประจĞ าหนํวยตามบัญชี รายชื่อของประชากร 

(Sampling frame) คĞานวณชํวงของการสุํม (n/N) 
ทĞาการสุํมหาตัวสุํมเริ่มต๎น (Random start) และ

นับหนํวยของกลุํมตัวอยํางตามชํวงของการสุํม 
(Random interval) จนครบตามจĞานวนท่ีกĞาหนด 

 2. กลุํมทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑŤท่ีกĞาหนด 
จึงเลอืกกลํุมตัวอยํางด๎วยวิธีการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยผ๎ูวิจัยเก็บรวบรวมข๎อมลูต้ังแตํ 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 จนถึง กันยายน พ.ศ. 2561 
 

เครื่องมือใชšในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช๎ในการวจิัยคร้ังนี้ เปŨนแบบ
บันทึกข๎อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด๎วย 2 สํวน 
ดังน้ี  

 1. ขอ๎มูลสํวนบุคคลของมารดาไดแ๎กํ อายุ 
อายุครรภŤ วิธีการคลอด การฝากครรภŤ เช้ือชาติ  
และภาวะ/โรคของมารดาที่พบรํวม 

 2. ข๎อมูลสํวนบุคคลของทารกที่มีภาวะ
หายใจเร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด ได๎แกํ Apgar 

score อุณหภมูิกาย 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขšอมูล 
 ภายหลั งโครงรํางวิ จัยได๎รับอนุ มัติ ใ ห๎

ดĞาเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย  และได๎รับการอนุ มัติ จากผู๎ อĞ า นวยการ
โรงพยาบาลแล๎ว ผ๎ูวิจัยดĞาเนินการเก็บรวบรวม

ข๎อมูล โดยการเก็บขอ๎มูลจากเวชระเบียน ผู๎วิจัยทĞา
การสืบค๎นข๎อมูลผู๎ ปśวยจากเวชระเ บียน ของ

โรงพยาบาลกระทุํมแบน บันทึกข๎อมูลลงในแบบ
บันทึกข๎อมูลตรวจสอบความครบถ๎วน  ความ
ถูกต๎องของข๎อมูล และวิเคราะหŤทางสถติิ 

 
ผลการศึกษา 

สŠวนที่ 1 ข๎อมูลท่ัวไปของกลุํมตัวอยําง 
 1. ข๎อมูลของมารดา 

 กลํุมทารกแรกเกิดที่หายใจปกติ มารดามี
อายุเฉลี่ย 28.30 (SD=5.81) สํวนใหญํ มีอายอุยํู
ในชํวง 21-34 ปŘ ร๎อยละ 78.8 เปŨนชาวไทยมาก

ท่ีสุด ร๎อยละ 62.4 รองลงเปŨนชาวพมําร๎อยละ 
34.3 มีอายุครรภŤเฉลี่ย 39.02 สัปดาหŤ (SD=1.18) 

มีอายุครรภŤอยูํในชํวง 39 สัปดาหŤมากท่ีสุด ร๎อยละ 
34.9 รองลงมามีอายุครรภŤอยํูในชวํง 40 สปัดาหŤ  
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ร๎อยละ 33.7 มารดาเปŨนครรภŤท่ี 2 มากที่สุด รอ๎ยละ 

38.2 รองลงมาเปŨนครรภŤแรก ร๎อยละ 36.7 ฝาก
ครรภŤโรงพยาบาลกระทุํมแบนมากที่สุด ร๎อยละ 57.6 

รองลงมา ฝากครรภŤที่คลนิิก ร๎อยละ 34.3  
สํวนใหญํคลอดปกติทางชํองคลอด ร๎อยละ 63.9 
และผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง ร๎อยละ 35.5 ใน

มารดาที่ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องสํวนใหญํได๎รับ
การยาระงับความรู๎สึกชนิดทั่วรํางกาย ร๎อยละ 
72.26 และได๎รับยาระงับความร๎ูสึกทางไขสันหลัง 
ร๎อยละ 27.74  มารดามีประวัติ โรค รํวมขณะ

ต้ังครรภŤ เปŨนความดันโลหิต สูง ร๎อยละ 3.6 
เบาหวาน ร๎อยละ 1.5  
 กลํุมทารกแรกเกิดท่ี มีภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวแรกเกิด มารดามีอายุเฉล่ีย 28.03 (SD=6.26)  
สํวนใหญํ มีอายุอยูํในชํวง 21-34 ปŘ ร๎อยละ 69.3 

เปŨนชาวไทยมากท่ีสุด ร๎อยละ 53.1 รองลงเปŨนชาว

พมําร๎อยละ 41.5มีอายคุรรภŤเฉลี่ย 38.13 สัปดาหŤ 

(1.61) มีอายุครรภŤอยูํในชํวง 38 สัปดาหŤมากที่สุด 
ร๎อยละ 28.7 รองลงมามีอายุครรภŤอยูํในชํวง 39 

สัปดาหŤ ร๎อยละ 26.3 มารดาเปŨนครรภŤแรกมาก
ท่ีสุด ร๎อยละ 44.5 รองลงมาเปŨนครรภŤที่ 2 ร๎อยละ 
30.4 ฝากครรภŤโรงพยาบาลกระทํุมแบนมากท่ีสุด 

ร๎อยละ 55.2 รองลงมาฝากครรภŤที่คลินิก ร๎อยละ 
37สํวนใหญํคลอดปกติทางชํองคลอด ร๎อยละ 60 
และผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง ร๎อยละ 37.3 ใน
มารดาที่ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องสํวนใหญํได๎รับ

การยาระงับความรู๎สึกชนิดทั่วรํางกาย ร๎อยละ 
32.52 และได๎รับยาระงับความร๎ูสึกทางไขสันหลัง 
ร๎อยละ 67.48 มารดมีประวัติโรครํวมขณะตั้งครรภŤ 

เ ปŨ น โ ร ค ค ว าม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ร๎ อ ย ล ะ  3 . 6 
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 1.5 (ดังตารางที่ 1)  

 

ตารางท่ี 1 ข๎อมูลของมารดา 

ขšอมูล 

กลุŠมทารกแรกเกิด 
ที่หายใจปกติ 

กลุŠมทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 

จĞานวน รšอยละ จĞานวน รšอยละ 

อายุ (ปŘ)                                          ( ̅= 28.30, SD = 5.81)          ( ̅= 28.03, SD = 6.26)        
อายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 ปŘ 18 5.4 44 13.1 
อายุ 21-34 ปŘ 264 78.8 232 69.3 

อายุเทาํกับ 35 หรือมากกวํา 53 15.8 59 17.6 
เชื้อชาติ     

ชาวไทย 206 62.4 178 53.1 
ชาวพมํา 115 34.3 139 41.5 

ชาวลาว 8 2.4 6 1.8 
ชาวกัมพูชา 1 0.3 2 0.6 

ชาวเขา 2 0.6 10 3 

อายุครรภŤ (สัปดาหŤ)                            ( ̅ = 39.02, SD = 1.18)          ( ̅ = 3813, SD = 1.61)        
อายุครรภŤน๎อยกวํา 37 สปัดาหŤ 5 1.5 45 13.4 
อายุครรภŤอยํูในชํวง 37 สัปดาหŤ 27 8.1 51 15.2 

อายุครรภŤอยํูในชํวง 38 สัปดาหŤ 73 21.8 96 28.7 
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ขšอมูล 

กลุŠมทารกแรกเกิด 

ที่หายใจปกติ 

กลุŠมทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 

จĞานวน รšอยละ จĞานวน รšอยละ 

อายุครรภŤอยํูในชํวง 39 สัปดาหŤ 117 34.9 88 26.3 

อายุครรภŤเทํากับ 40 สัปดาหŤ 

หรือมากกวํา 
113 33.7 55 16.4 

ประวัติการต้ังครรภŤ     

ครรภŤแรก 123 36.7 149 44.5 
ครรภŤที่ 2 128 38.2 102 30.4 
ครรภŤที่ 3 61 18.2 59 17.6 

ครรภŤที่ 4 14 4.2 16 4.8 
ครรภŤที่ 5 9 2.7 5 1.5 
ครรภŤที่ 7 - - 2 0.6 

ประวัตกิารฝากครรภŤ     

ไมํฝากครรภŤ 6 1.8 4 1.2 
ฝากครรภŤโรงพยาบาลกระทํุมแบน 193 57.6 185 55.2 

ฝากครรภŤโรงพยาบาลอ่ืน 21 6.3 22 6.6 
ฝากครรภŤคลินิก 115 34.3 124 37.7 

ประวัตกิารคลอด     
คลอดปกติทางชํองคลอด 214 63.9 201 60 

ผําตดัคลอดทางหน๎าท๎อง 119 35.5 125 37.3 
ยาระงับความร๎ูสึกชนิดทั่วรํางกาย 86 72.26 40 32.52 
ผําตดัคลอดทางหน๎าท๎อง 33 27.74 83 67.48 

การคลอดโดยใช๎เครื่องสุญญากาศ 2 0.6 9 2.7 
โรครํวมขณะต้ังครรภŤ     

ไมํมีโรครวํม 314 93.7 301 89.9 
ความดันโลหิตสูง 12 3.6 7 2.1 
เบาหวาน 5 1.5 21 6.3 

อื่น ๆ  4 1.2 6 1.8 

 
2. ข๎อมูลของทารก 
 กลุํมทารกแรกเกิดหายใจปกติ สํวนใหญํ

เปŨนเพศหญิง ร๎อยละ 51.3 และเพศชาย ร๎อยละ 
4 8 . 7  มี น้Ğ า ห นั ก แ ร ก เ กิ ด เ ฉ ล่ี ย  3 1 6 3 . 3 3 
(SD=419.28) มีน้ĞาหนักอยํูในเกณฑŤปกติ 2,500– 
3 ,999 กรัม มากที่สุดร๎อยละ 93.4 มีคะแนน 

Apgar score นาทีท่ี 1 น๎อยกวํา 8 คะแนน ร๎อยละ 
0.6 และเทํากับหรือมากกวํา 8 คะแนน ร๎อยละ 

99.4 นาทีท่ี 5 และ 10 มีคะแนนมากกวํา 8 
คะแนน ร๎อยละ 100 อุณหภูมิรํางกายแรกเกดิเฉลี่ย 
37.07 (SD=.64) สํวนใหญํมีอุณหภูมิรํางกายปกติ 
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ร๎อยละ 87.8 และมีอุณหภูมิรํางกายสูงกวําปกติ

ร๎อยละ 12.2  
 กลํุมทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจเร็ว

ชั่วคราวแรกเกิด สํวนใหญํเปŨนเพศชาย รอ๎ยละ 60 
และ เพศหญิง ร๎อยละ 40มีน้Ğาหนกัแรกเกดิเฉลี่ย 
3123.64 (SD=473.50) สํวนใหญํมีน้Ğาหนกัอยูํใน

เกณฑŤปกติ 2,500 กรัม – 3,999 กรัม ร๎อยละ 
87.2มีคะแนน Apgar score นาทีที่ 1 น๎อยกวํา 8 
คะแนน ร๎อยละ 0.9 และเทํากับหรือมากกวํา 8 
คะแนน ร๎อยละ 99.1 นาทีท่ี 5 และ 10 มีคะแนน

มากกวํา 8 คะแนน ร๎อยละ 100อุณหภูมิรํางกาย

แรก เกิด เฉ ล่ี ย 37. 09  (SD=. 36 ) สํวนใหญํมี
อุณหภมูิรํางกายปกติ ร๎อยละ 86.9 และมีอุณหภูมิ

รํางกายสูงกวําปกติ ร๎อยละ 11.6 มีอุณหภูมิแรก
รับ ท่ีหออภิบาลทารกปś วย เฉลี่ย  37 .121 มี
อุณหภูมิรํางกายปกติมากท่ีสุด ร๎อยละ 69.9 

รองลงมามีอุณหภูมิรํางกายสูงกวําปกติ ร๎อยละ 
23.3 และมีอุณหภูมิรํางกายต่Ğากวําปกติร๎อยละ 
6.9 (ดงัตารางท่ี2) 

 ตารางท่ี 2 ข๎อมูลของทารก 

ขšอมูล 

กลุŠมทารกแรกเกิด 

ที่หายใจปกติ 

กลุŠมทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 

จĞานวน รšอยละ จĞานวน รšอยละ 

เพศ     

ชาย 163 48.7 201 60 

หญิง 172 51.3 134 40 

น้Ğาหนัก                                          ( ̅ = 3163.33, SD = 419.28)     ( ̅= 3123, SD = 473.50)        

น้Ğาหนักน๎อยกวํา 2500 กรัม  15 4.5 29 8.7 

น้Ğาหนัก 2500 กรัม - 3999 กรมั 313 93.4 292 87.2 

น้Ğาหนัก 4000กรัม หรือมากกวํา 7 2.1 14 4.2 

Apgar score     

นาทีที่ 1      

Apgar score < 8 คะแนน 2 0.6 3 0.9 

Apgar score ≥ 8 คะแนน 333 99.4 332 99.1 

นาทีที่ 5     

Apgar score <8 คะแนน - - - - 

Apgar score ≥8 คะแนน 335 100 335 100 

นาทีที่ 10     

Apgar score <8 คะแนน - - - - 

Apgar score ≥8 คะแนน 335 100 335 100 

    อุณหภมูิรํางกายแรกเกิด                    ( ̅ = 37.07, SD = 0.64)         ( ̅ = 37.09, SD = 0.36)        

อุณหภมูิกายรํางกายต่Ğากวําปกติ - - 5 1.5 
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ขšอมูล 

กลุŠมทารกแรกเกิด 

ที่หายใจปกติ 

กลุŠมทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวแรกเกิด 

(n1 = 335) (n2 = 335) 

จĞานวน รšอยละ จĞานวน รšอยละ 

อุณหภมูิกายรํางกายปกติ 294 87.8 292 87.2 

อุณหภูมิกายรํางกายสูงกวําปกติ 41 12.2 14 4.2 

    อุณหภมูิแรกรับที่หออภิบาลทารกปśวย     ( ̅ = 37.09, SD = 0.36)         

อุณหภมูิกายรํางกายต่Ğากวําปกติ - - 23 6.9 

อุณหภมูิกายรํางกายปกติ - - 234 69.9 

อุณหภูมิกายรํางกายสูงกวําปกติ - - 78 23.3 

 

สŠวนที่ 2 วิเคราะหŤข๎อมูลเก่ียวกับอĞานาจการ

ทĞานายของการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิด 
 จากการวิเคราะหŤข๎อมูลเกี่ยวกับอĞานาจ
การทĞานายของการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว

ของทารกแรกเกดิพบวํา มารดาที่มีอายุ 21-34 ปŘ
และอายุเทํากับ 35 หรือมากกวํา เมื่อเทียบกับ
มารดาท่ีมีอายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 ปŘ บุตรมี

โอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด ลดลง ร๎อยละ 71 และ 65 ตามลĞาดับ ใน

มารดาที่มีอายุครรภŤ อายุครรภŤเทํากับ 40 สัปดาหŤ 
หรือมากกวําอายุครรภŤอยํูในชํวง 39 สัปดาหŤเมื่อ
เทียบกับมารดาท่ีมีอายุครรภŤน๎อยกวํา 37 สัปดาหŤ

บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก 
แรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 96 และ 93 ตามลĞาดับ 
สํวนมารดาที่มีประวัติการคลอดโดยผําตัดคลอด
ทางหน๎าท๎องและใช๎เคร่ืองสุญญากาศ เม่ือเทียบกับ

มารดาท่ีคลอดปกติทางชํองคลอด บุตรมีโอกาส
เกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 

เพ่ิมข้ึน 1.9 และ 6.2 เทํา ตามลĞาดับ ในมารดาที่

ฝากครรภŤโรงพยาบาลกระทุํมแบน , ฝากครรภŤ

โรงพยาบาลอ่ืนและฝากครรภŤคลินิก เมื่อเทียบกับ

มารดาที่ไมํฝากครรภŤ พบวํา การฝากครรภŤบุตรมี

โอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด ลดลง ร๎อยละ 61, 88  และ 97 ตามลĞาดับ 

มารดาชาวพมําและชาวเขา เม่ือเทียบกับมารดา
ชาวไทย บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเ กิด เพิ่มขึ้น 1.6 และ9.2 เ ทํา
ตามลĞาดับ ในสํวนของมารดาท่ีมีโรครํวมขณะ

ต้ังคร รภŤ  ม า รดาที่ เ ปŨ น โ ร คเบ าหวาน  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับมารดาปกติ บุตรมีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพิ่มขึ้น 1.6

เทําสĞาหรับ Apgar score ในนาทีที่1 พบวํา ทารก
ท่ีมีคะแนน Apgar ในนาทีที่ 1 น๎อยกวํา 8 คะแนน 

มีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรก
เกิด เพ่ิมข้ึน 2 เทํา เมื่อเทียบกับทารกท่ีมีคะแนน 
Apgar ในนาทีที่  1 เทํากับหรือมากกวํา 8 คะแนน 
และอุณหภูมิรํางกายแรกเกิดของทารก พบวํา 

ทารกท่ีมีอุณหภูมิกายปกติ มีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 
8 เม่ือเทยีบกับทารกที่มีอุณหภูมิรํางกายแรกเกิด

ผิดปกติ (ดังตารางที่ 3)  
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ตารางท่ี 3 วิเคราะหŤขอ๎มูลเกี่ยวกับอĞานาจการทĞานายของการเกิดภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวของทารกแรกเกิด 

ขšอมูล B Wald Sig. Exp(B) 

อายุมารดา     
อายุ 21-34 ปŘ -1.235 13.265 .000 .291 
อายุเทาํกับ 35 หรือมากกวํา -1.037 6.355 .012 .354 

อายุครรภŤ     

อายุครรภŤอยํูในชํวง 37 สัปดาหŤ -1.626 8.697 .003 .197 
อายุครรภŤอยํูในชํวง 38 สัปดาหŤ -1.983 14.445 .000 .138 

อายุครรภŤอยํูในชํวง 39 สัปดาหŤ -2.340 25.473 .000 .071 
อายุครรภŤเทํากับ 40 สัปดาหŤ 
หรือมากกวํา 

-3.248 36.857 .000 .039 

ประวัตกิารคลอด     
ผําตดัคลอดทางหน๎าท๎อง .77 .159 .681 1.92 
การคลอดโดยใช๎เครื่องสุญญากาศ 1.835 5.065 .024 6.2 

การฝากครรภŤ     

ฝากครรภŤโรงพยาบาลกระทํุมแบน -.481 .533 .465 .618 
ฝากครรภŤโรงพยาบาลอ่ืน -.118 .506 .477 .889 
ฝากครรภŤคลินิก -.029 .008 .931 .972 

เชื้อชาติ     
ชาวพมํา .485 6.735 .009 1.6 

ชาวเขา 2.225 7.058 .008 9.2 
โรครํวมขณะต้ังครรภŤ     

เบาหวาน 1.422 6.814 .009 1.6 

Apgar score .459 6.778 .009 1.5 
Apgar score นาทีที่ 1  .699 .647 .421 2.01 

อณุหภมิูรํางกายแรกเกิด 1.534 5.663 .017 4.6 
อุณหภูมิรํางกายปกติ -.083 .124 .725 .921 

 
วิจารณŤ 

 จากการศึกษาอุบัติการณŤและปŦจจัยท่ีมี
อิทธิพลตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก

แรกเกดิ ในโรงพยาบาลกระทุํมแบน พบวํา มารดาที่
มีอายุ 21-34 ปŘ และอายุเทํากับ 35 หรือมากกวํา 
เมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 

ปŘ บุตรมโีอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก
แรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 71 และ 65 ตามลĞาดับ 

อธิบายได๎วํา มารดาท่ีมีอายุน๎อยกวํา หรือเทํากับ 20 
ปŘวัยนี้ยังไมํมีความพร๎อมทางด๎านตํางๆ ท้ังการศึกษา 
รายได๎ วุฒิภาวะ และสุขภาพที่เหมาะสมตํอการ

ต้ังครรภŤซึ่งอาจสํงผลตํอสุขภาพของมารดาและทารก
ต้ังแตํต้ังครรภŤได๎ สอดคล๎องกับการศึกษาท่ีผํานมา 
พบวํา ทารกท่ีคลอดจากมารดาวัยรํุน มีความสัมพันธŤ

กับเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด 
อยํางมนีัยสĞาคัญทางสถิติ (p <0.05) 

(10) 
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มารดาท่ีมีอายุครรภŤ อายุครรภŤเทํากับ 40 สัปดาหŤ 

หรือมากกวํา และอายุครรภŤอยํูในชํวง 39 สัปดาหŤ
เมื่อเทียบกับมารดาท่ีมีอายุครรภŤน๎อยกวํา 37 

สัปดาหŤ บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ของทารกแรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 96 และ 93 
ตามลĞาดับ อธิบายได๎วําในทารกท่ีมีอายุครรภŤ 39-40 

สัปดาหŤ เปŨนชํวงอายุที่พร๎อมตํอการคลอดมากที่สุด 
เน่ืองจากปอดพัฒนาเต็มที่ พร๎อมที่จะหายใจหลัง
คลอดได๎ อีกท้ังอวัยวะทุกสํวนเจริญเต็มที่ สอดคล๎อง
กับการศึกษาท่ีผาํนมา พบวํา การผาํตัดคลอดหลัง

อายุครรภŤ 39 สัปดาหŤ มีความเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด น๎อยกวําการ
ผําตัดคลอดที่อายุครรภŤน๎อยกวํา 39 สัปดาหŤ (p < 

.01)
(4)

 และทารกที่คลอดขณะอายุครรภŤ 34-36 
สัปดาหŤ มีภาวะหายใจเร็วมากกวําทารกครบกĞาหนด

ประมาณ 4 เทํา 
(11) 

 สํวนมารดาท่ีมีประวัติการคลอดโดยโดย
ผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและใช๎เคร่ืองสุญญากาศ 
เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีคลอดปกติทางชํองคลอด บุตร

มีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวของทารกแรก
เกิด เพ่ิมขึ้น 1.9 และ 6.2 เทํา ตามลĞาดับอธิบายได๎
วําการคลอดโดยใช๎เคร่ืองสุญญากาศพบได๎บํอยใน

กรณีที่มารดาไมํมีแรงเบํงหรือมีภาวะแทรกซ๎อนท่ีทĞา
ให๎ไมํสามารถออกแรงเบํงคลอดได๎ เชํน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ เปŨนต๎น หรือในกรณทีี่ทารกอยูํใน
ภาวะคับขันจĞาเปŨนต๎องรีบให๎คลอดในกรณีที่ปาก
มดลูกเปŗดเต็มท่ีแล๎วและทารกลงมาอยูํ ต่Ğาใกล๎

บริเวณปากชํองคลอดดังนั้น ทารกท่ีคลอดโดยใช๎
เครื่องสุญญากาศจึงเกดิภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิดได๎ สอดคล๎องกับการศึกษาท่ีผํานมาท่ี
พบวํา การผําคลอด เปŨนปŦจจัยเสี่ยงตํอการเกิดภาวะ

หายใจเรว็ชั่วคราวของทารกแรกเกิด มากกวําการ
คลอดปกติอยํางมีนัยสĞาคัญทางสถิติ (p < .01) 

(4)
 

และ การผําตัดคลอด เปŨนปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤ

มากที่สุดในการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ
ทารกแรกเกิด 

(12) 

 การฝากครรภŤ มารดาชาวพมําและชาวเขา 
เม่ือเทียบกับมารดาชาวไทย บุตรมีโอกาสเกิดภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพ่ิมข้ึน 1.6 

และ9.2 เทําตามลĞาดับ อธิบายได๎วํามารดาชาวพมํา 
และชาวเขาสํวนใหญํไมํสามารถส่ือสารภาษาไทยได๎ 

จึงมีผลทĞาใหเ๎มื่อไปฝากครรภŤ ไมํเข๎าใจคĞาแนะนĞา 
นĞาไปสํูการดูแลตนเองขณะตั้งครรภŤไมํเหมาะสม 
สอดคล๎องกับการศึกษาที่ผํานมาที่พบวํา มารดาตําง

ด๎าวเกือบครึ่งหน่ึงมาฝากครรภŤไมํครบตามเกณฑŤ 
เนื่องจากมปีŦญหาเร่ืองภาษาท่ีใช๎ในการสื่อสาร ทĞาให๎
ไมํสามารถเดนิทางมาฝากครรภŤตามลĞาพังได๎ 

(13) 

 ในสวํนของมารดาท่ีมีโรครํวมขณะต้ังครรภŤ 

มารดาที่เปŨนโรคเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
มารดาปกติ บุตรมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพ่ิมข้ึน 1.6 เทํา อธิบาย

ได๎วําทารกที่เกิดจากมารดาท่ีเปŨนเบาหวาน มีการ
หล่ังสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ลดลงเมื่ออยูํใน

ภาวะอินซูลินในเลือดสูง และมีการพัฒนาของปอด
ทารกช๎ากวําปกติ จึงสํงผลให๎เกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่ วคราวของทารกแรกเกิด ได๎  สอดคล๎องกับ
การศึกษาท่ีผํานมาท่ีพบวํา มารดาที่มีโรคเบาหวาน

ในขณะต้ังครรภŤของทารกในกลํุมท่ีมีภาวะหายใจเร็ว
มีจĞานวนมากกวํากลํุมท่ีหายใจปกติ 

(8)
 

 สĞาหรับ Apgar score ในนาทีท่ี1 พบวํา 

ทารกท่ีมีคะแนน Apgar ในนาทีท่ี 1 น๎อยกวํา 8 
คะแนนมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของ

ทารกแรกเกิด เพ่ิมข้ึน 2 เทํา เม่ือเทียบกบัทารกที่มี
คะแนน Apgar ในนาทท่ีี 1 เทํากับหรือมากกวํา 8 
คะแนน อธิบายได๎วํา Apgar score เปŨนการ

ประเมินสภาวะเด็กทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ตํอ
ด๎วย 5 นาที และ 10 นาที หลังคลอด เพ่ือประเมิน
ภาวการณŤหายใจในทารก ซึ่งหากมีคําคะแนนที่ต่Ğา
กวํา 8 สามารถแปลผลได๎วําทารกแรกเกิดมีสภาวะ

พรํองออกซิเจน ต๎องได๎รับการชํวยเหลือ เชํน การ
ดูดน้Ğาเมอืกออกจากปาก และจมูก เพื่อทĞาให๎หายใจ
โลํง การให๎ออกซิเจน เปŨนต๎น จึงมีผลตํอการเกิด

ภาวะหายใจ เร็ วชั่ วคราวของทารกแรกเกิด 
สอดคล๎องกับการศึกษาท่ีผํานมาท่ีพบวํา คะแนน 

Apgar ต่Ğา .ในนาทีที่ 1 และ 5 นาที เปŨนปŦจจัยเสี่ยง
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ตํอการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 
นอกจากนี้คะแนน Apgar ต่Ğาท่ี 1 นาที เปŨนปŦจจัยท่ี

เกี่ยวข๎องอยํางมากกับอุบัติการณŤของการเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด 

(9) 

 อุณหภูมิรํางกายแรกเกิดของทารก พบวํา 
ทารกที่มี อุณหภูมิกายปกติ มีโอกาสเ กิดภ าวะ

หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด ลดลง ร๎อยละ 
8 เมื่อเทียบกับทารกที่มีอุณหภูมิรํางกายแรกเกิด
ผิดปกติอ ธิบายได๎วํา  ทารกท่ีมี อุณหภู มิกายที่

ผิดปกติมีการใช๎เมตาบอลลิ ซึมเพิ่มขึ้นเ พ่ือคง
อณุหภมูิกายให๎ปกติ ทĞาให๎มีการใช๎ออกซิเจนมากข้ึน 
และเพ่ิมอัตราการหายใจ สอดคล๎องกับการศึกษาที่
ผาํนมาที่พบวาํ เมื่อวัดอุณหภูมิกายหลังจากทารกเข๎า

รับการรักษาในหอผู๎ปśวยมีผลตํอการเกิดภาวะ
หายใจเร็ว ช่ัวคร าวของทารกแรกเกิดอยํางมี

นัยสĞาคัญทางสถติิ (p <0.05) 
(8) 

 

สรุป 
 ผลของการ ศึกษา ในค ร้ัง น้ี  สามารถ

นĞามาใช๎ประโยชนŤในการวางแผนปŜองกันการเกิด 
ภาวะหายใจเ ร็วชั่ วคราวของทารกแรกเกิด 
โดยเฉพาะในกลํุมมารดาชาวพมําและชาวเขาอีกท้ัง

ยังสามารถนĞาไปประยุกตŤและเปŨนข๎อมูลอ๎างอิง
ประกอบการเรียนการสอนทางการพยาบาล เพ่ือ
ปŜองกันการเกิด ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารก
แรกเกิด 
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