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บทท่ี  2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา เปนการศึกษายอนหลังถึงปจจัยที่ทําให
เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี         
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาตามแนวคิด ทฤษฎีที่ใชอธิบายกลไกการถายขี้เทาและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด โดยจะเสนอเปนลําดับดังตอไปนี้ 

1.  ภาวะสูดสําลักขี้เทา  (Meconium Aspiration Syndrome : MAS) 
2.  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา 
3.  ภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรค 
4.  การปองกันการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและแนวทางการดูแลรักษาทารกที่มี

ภาวะสูดสําลักขี้เทา 
5. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 ภาวะสูดสาํลักขี้เทา (Meconium Aspiration Syndrome : MAS) 

 
 ภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ ความผิดปกติที่เกิดจากการสูดสําลักขี้เทาเขาไปในทางเดินหายใจ
ในระยะกอนคลอดหรือหลังคลอด ทําใหมีการอุดกั้นในหลอดลม หรือมีการอักเสบของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ทําใหเกิดพยาธิสภาพในปอด และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะหายใจผิดปกติ
ในทารกแรกเกิด (ปรียาพันธ  แสงอรุณ. 2540 : 137) 
 
2.1.1 อุบัติการณ 

ในการคลอดทั่วไปจะพบภาวะขี้เทาปนในน้ําคร่ํา (Meconium Stained Amniotic Fluid : 
MSAF)   พบไดประมาณรอยละ  8-10 ของการคลอด  การถายขี้เทาของทารกในครรภตองอาศัยการ
เคลื่อนไหวของลําไส  ซ่ึงขึ้นอยูกับอายุครรภ  (Fetal Maturity)  เปนสําคัญ  เนื่องจากลําไสของทารก
อายุครรภต่ํากวา 34  สัปดาห  ยังไมมีระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติคที่สมบูรณ  ดังนั้น          
การถายขี้เทาของทารกกลุมนี้จึงพบไดนอย  แตจะพบบอยข้ึนเมื่อทารกมีอายุมากขึ้น  ทารกที่มีอายุ
ครรภมากกวา  42 สัปดาห (Post term Infant)  จะพบอุบัติการณไดสูงถึงรอยละ  35-40 นอกจากนี้     
อาจพบอุบัติการณสูงขึ้นในทารกทากน  (Breech Presentation)  ซ่ึงมีอายุครรภต่ํากวา  37 สัปดาห         
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แตมีเพียงรอยละ 4 - 6 ของทารกที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํานี้ปวยมีอาการสูดสําลักขี้เทาเขาปอด 
(Wiswell. 1998 : 45)  และสวนใหญเปนขี้เทาขนเหลืองในน้ําคร่ํา (Thick Meconium) ซ่ึงบงบอกวา
ทารกอยูในภาวะคับขันมานานพอสมควร  กอนคลอดแมจะมีขี้ เทาใสเขียวปนน้ําคร่ํา (Thin 
Meconium)  ที่แสดงวาทารกอยูในครรภเพิ่งจะถายขี้เทา  ก็สามารถทําใหเกิดภาวะสําลักขี้เทาเขา
ปอดได  (ธราธิป โคละทัต. 2540 : 339)   

จากรายงานตาง ๆ  พบภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณรอยละ 7.3 - 35 ของทารกที่มีขี้เทาใส
เขียวปนน้ําคร่ํา  เกรกอรี่ และคณะ (Gregory, et al. 1974 : 85) รายงานวา  สามารถพบขี้เทาในหลอด
คอ (Trachea) ของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําไดถึงรอยละ 56  และรอยละ 20 ของทารกเหลานี้ปวย
มีอาการหายใจลําบาก  จากการศึกษาในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (มิรา โครานา. 2545 
: 62) ในป พ.ศ. 2543 พบมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําในมารดา 865 ราย ซ่ึงคิดเปนรอยละ 7.8 ของมารดา
ที่มาคลอดทั้งหมด ทารกไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสูดสําลักขี้เทา จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 
6.35 ของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําทั้งหมด  พบความดันเลือดในปอดสูงคิดเปนรอยละ 7.27 และ
เสียชีวิตรอยละ 1.8 ใชเครื่องชวยหายใจรอยละ 30.9 นับเปนสถิติที่ใกลเคียงกับตางประเทศ ซ่ึงจะมี
ขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  รอยละ 10-15 ของมารดาที่มาคลอดทั้งหมดโดยมีภาวะสูดสําลักขี้เทา รอยละ        
4-6 และรอยละ 4-9  มีปญหาอื่นทางระบบหายใจจากทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําทั้งหมด พบวา  
รอยละ 20-30 ของทารกเหลานี้จะมีการหายใจถูกกด (Depressed) ขณะแรกคลอด สวนในผูปวยที่มี
ภาวะสูดสําลักขี้เทา รอยละ 30-50 ตองใชเครื่องชวยหายใจและรอยละ 5 เสียชีวิตจากการมีภาวะสูด
สําลักขี้เทา (มิรา โครานา. 2543 : 62) 
 
2.1.2 กลไกการถายขี้เทาในครรภ 

ขี้เทาเริ่มปรากฏในลําไสเมื่ออายุครรภ 10 – 16 สัปดาห ไมมีกล่ิน มีลักษณะเปนของเหลว
ขนเหนียวสีเขียวแก  ประกอบดวยเซลลบุผิวหนังและเซลลเยื่อบุลําไสที่หลุดลอก ขนออน น้ําคร่ํา 
และน้ําคัดหล่ังจากทางเดินอาหาร เชน จากตับออน กระเพาะอาหาร น้ําดี  และน้ําลายมีฤทธิ์เปนกรด
ออน ๆ  หนัก 60-200 กรัม (Hansen  et al. 1991 : 461-9) 
 กลไกการถายขี้เทาในครรภยังไมทราบแนนอน ทฤษฎีที่ใชอธิบายการถายขี้เทาในครรภมี
หลายทฤษฎี ทฤษฎีหนึ่ง  กลาววา  การถายขี้เทาในครรภเกิดเมื่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ของหลอดเลือดดํา (Umbilical Vein) ลดลง ผลของเลือดขาดออกซิเจนทําใหหลอดเลือดในทางเดิน
อาหารบีบตัว  ลําไสบีบรูดเพิ่มขึ้นและกลามเนื้อหูรูดทวารหนักหยอนตัวมีผลใหขี้เทาถูกขับออกมา 
(Brady. 1986 : 483-98) แตภาวะเลือดขาดออกซิเจนจะไมทําใหทารกในครรภถายขี้เทาเสมอไป 
โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกที่ครรภไมครบกําหนด  ทั้งนี้  อาจเนื่องจากลําไสมีขี้เทาจํานวนนอยและ/
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หรือลําไสมีความไวตอเลือดขาดออกซิเจนต่ํากวาปกติ  ขี้เทาที่ปนอยูในน้ําคร่ําจะไมทําอันตราย
ทารกในครรภ  อาจเนื่องจากการถูกเจือจางโดยน้ําคร่ํา ยกเวนจะถูกสูดสําลักเขาปอด ในภาวะปกติ
น้ําคร่ําจะไมเขาสูปอด  แตในกรณีที่ทารกในครรภมีเลือดขาดออกซิเจนเนื่องจากรกเสื่อม  ทําใหรก
สูญเสียหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ  เชน  การอุดของเนื้อตาย  รกหลุดลอกกอนกําหนด  การอุดตัน
ของสายสะดือหรือมารดามีความดันเลือดต่ําจะกระตุนใหทารกในครรภอาปากหายใจ  มีผลให
น้ําคร่ําเขาสูปอด (Smith et al. 1976 : 459-79)  การที่ทารกมีการเคลื่อนไหวของกระบังลม ทําให
ทรวงอกมีการเคลื่อนไหวอยางตื้น ๆ ดวยอัตราและความลึก ที่ไมสม่ําเสมอตั้งแตอายุครรภ 24 
สัปดาห โดยมีความถี่ 30 – 90 ครั้งตอนาที เมื่ออายุครรภ 34 สัปดาห การเคลื่อนไหวของทรวงอกจะ
สม่ําเสมอมากขึ้นและมีอัตรา 40–60   คร้ังตอนาที (Boddy. 1976 : 302-28) การเคลื่อนไหวนี้ไมใช
การหายใจแตมีผลใหสารน้ําในปอดมีการเคลื่อนที่ ทําใหสารน้ําในปอดเคลื่อนจากถุงลมสูน้ําคร่ํา 
การเคลื่อนไหวของทรวงอก  จะเพิ่มขึ้นหากมารดาไดรับยาที่กระตุนระบบสมองสวนกลาง เชน 
คาเฟอีน ยาชา ยางวงซึม บารบิทูเรต เอธานอล  และการสูบบุหร่ี  การเคลื่อนไหวจะถูกกดทําให
ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนได (Hansen  et al. 1991 : 498-514) 
 จากการที่พบความสัมพันธระหวางการมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและอายุครรภ ทําใหมีทฤษฎี
ใหมอีกสองทฤษฎีที่ใชอธิบายกลไกการถายขี้เทาในครรภ  คือ การถายขี้เทาในครรภเปนผลของการ
กระตุนประสาทพาราซิมพาเธติกจากการบีบเคนสายสะดือ (Cord Compression) และเปนผลจาก
ทารกในครรภมีความสมบูรณไดที่ของประสาทและทางเดินอาหาร ไมวาจะใชทฤษฎีใดอธิบาย         
ก็ตาม กุมารแพทยสวนใหญเชื่อวา การมีขี้ เทาปนในน้ําคร่ําแสดงถึงการมีภาวะคับขัน (Fetal 
Distress) และมีความสัมพันธกับการเกิดโรคในปริกําเนิด (Perinatal Morbidity) (Hansen et al. 1991 
: 461-9)      
 
2.1.3 อาการแสดงทางคลินคิ 
             ทารกปวยดวยภาวะสูดสําลักขี้เทามักจะเปนเด็กที่มีอายุครรภเกินกําหนดหรือเจริญเติบโต
ชาในครรภ อาจมีอาการแสดงวามีภาวะคับขันในครรภ (Fetal  Distress) มานานรวมกับมีขี้เทาปน
ในน้ําคร่ํา พบขี้เทาเปอนตามผิวหนัง สายสะดือและเล็บ  ลักษณะทั่วไปของทารกที่มีภาวะสูดสําลัก
ขี้เทาสวนใหญเปนทารกครบกําหนดหรือเกินกําหนดหรือตัวเล็กกวาอายุครรภ ลําตัวผอมยาว 
ผิวหนังเหี่ยวยนไขมันใตผิวหนังนอย สายสะดือเล็กเหี่ยว หนาตื่นตกใจงาย ลืมตามากกวาเด็กปกติ  
ทารกอาจมีอาการหายใจลําบากเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง  อาการทางระบบหายใจมักเริ่มปรากฏ
ประมาณ 2-3 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยมีอาการหายใจเร็ว (Tachypnea) อาจมีอาการตัวเขียวหรือ
หายใจแบบขาดอากาศ (Gasping) อาการเหลานี้อาจเริ่มแสดงชาจนกวาอายุ 6-12 ช่ัวโมง  และมักจะ
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มีการดึงร้ังของกลามเนื้อซ่ีโครง (Intercostals Retraction) พบหนาอกโปง (Over Inflated Chest)          
มีลักษณะขยายเปนรูปถัง (Barrel Shaped) ฟงปอดไดยินเสียงครืดคราด (Rales/Rhonchi) ทั้งชวง
หายใจเขาและหายใจออกโดยเสียงหายใจออกจะยาวกวาปกติ  เนื่องจากมีการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจขนาดเล็ก ถาสําลักขี้เทาเขาปอดจํานวนเล็กนอย  ทารกมักจะมีอาการไมรุนแรง มีอาการเพียง
หายใจเร็ว ออกซิเจนในเลือด (PaO2) ต่ําเล็กนอย  คารบอนไดออกไซด  (PaCO2) มักจะต่ําและ pH 
ปกติ  อาการเหลานี้จะคอย ๆ ดีขึ้นและหายไปภายใน 72 ช่ัวโมง  (Roberton. 1996 : 313-333)       
สวนพวกที่สําลักขี้เทาเขาปอดจํานวนมากจะมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวได  มีเลือด
เปนกรด (Metabolic Acidosis) และน้ําตาลกลูโคสในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เกิดขึ้นไดบอย  
นอกจากนี้จะมีอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจนปริกําเนิด (Perinatal Asphyxia) รวมดวย  เชน      
มีอาการทางสมอง ไต และหัวใจ ถาไมกลายเปนภาวะความดันเลือดในปอดสูง อาการของทารก
เหลานี้จะคอย ๆ ดีขึ้นภายใน 7 วัน แตมักจะยังคงมีอาการหายใจเร็วอยางเดียวไปจนถึงอายุประมาณ 
2 สัปดาห ในการตรวจภาพรังสีปอด จะพบปอดเปนฝาขาว (Infiltration) เปนหยอม ๆ สลับกับเนื้อ
ปอดสวนที่พองลมเปนสีดํากวาปกติ  อาจมีลักษณะอื่น ๆ  รวมดวย เชน ปอดแฟบ (Atelectasis) 
ปอดบวม มีน้ําในชองปอด มีลมร่ัวในปอด (Pneumothorax หรือ  Pneumo Mediastinum)  ปอดพอง 
(Hyperinflate) เสนเลือดในปอดลดลง (Hypovascularity) หรือมีลักษณะปอดคอนขางปกติ  ลักษณะ
ปอดมีฝาขาว (Infiltration) ในปอดอาจไมสอดคลองกับอาการคนไข ทารกบางคนที่ปอดมีฝาขาว 
(Infiltration) มากอาจมีอาการไมรุนแรงและคนที่มีปอดมีฝาขาว  (Infiltration) นอย อาจมีอาการ
รุนแรงมากจนเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงได ประมาณรอยละ 50 ของทารกที่มีภาวะสูดสําลัก
ขี้เทาจะเกิดอาการหายใจลมเหลวตองการการชวยหายใรอยละ 20-50  เกิดมีลมร่ัวในปอดและมี
อัตราตายสูงถึงรอยละ 10-15 สวนทารกที่รอดชีวิตอาจมีความผิดปกติของการทํางานของปอดหรือมี
อาการทางสมองที่เปนผลจากการขาดออกซิเจนได (Bancalari ,et al. 1999 : 464-88)  ลักษณะการ
ดําเนินของโรค 

ทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาจะมีอาการหายใจเร็วหรือหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิด  ความ
รุนแรงอาจแบงออกไดเปน  3 ระดับ  คือ (Brady. 1986 : 483-98) 
  1. รุนแรงนอย ทารกจะมีอาการหายใจเร็วเพื่อเพิ่มอัตราการหายใจ (Minute Ventilation)  
ทําใหระดับคารบอนไดออกไซดลดลง และเมื่อตรวจวิเคราะหกาซในเลือดจะพบวา  pH  ปกติ  
อาการมักหายไปใน 24 ช่ัวโมง 
   2. รุนแรงปานกลาง  ทารกจะมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น ระดับคารบอนไดออกไซดจะ
สูงกวาปกติ และมักพบภาวะเลือดเปนกรดจากเมตาบอลิก (Metabolic Acidosis) รวมดวย อาการ
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หายใจลําบาก (Respiratory Distress) คอย ๆ  ทวีความรุนแรง และมีความรุนแรงสูงสุดประมาณอายุ 
24  ช่ัวโมง 
  3. รุนแรงมาก ทารกจะมีภาวะการหายใจวายทันทีหลังคลอดหรือภายใน 2-3 ช่ัวโมง        
หลังคลอด  พบการขาดออกซิเจนแรงรุนรวมกับอาการและอาการแสดงที่กลาวมา  ในระยะ 24 – 48 
ช่ัวโมงแรก  อาจพบภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ กลุมอาการลมรั่ว (Pulmonary Air Leak 
Syndrome) รายที่ไมรุนแรงมากจะมีอาการคอย ๆ ดีขึ้นภายใน  5-7 วัน  แตรายที่รุนแรงมาก  
โดยเฉพาะรายที่มีความดันเลือดในปอดสูง (Persistent Pulmonary Hypertension, PPHN)  เปน
ภาวะแทรกซอน  อาจตองใชเวลารักษานานกวา 2-3 สัปดาห นอกจากนี้ยังอาจพบอาการและอาการ
แสดงในระบบอื่น  เชน  อาการชักจากภาวะสมองขาดออกซิเจน  (Hypoxic Ischemic 
Encephalopathy, HIE) ไตวาย (Acute Renal Failure) กลามเนื้อหัวใจทํางานเลวลง (Myocardial 
Dysfunction)  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของการขาดออกซิเจนในระยะปริกําเนิดได  
 
2.1.4 การวินิจฉัยโรค 
    การวินิจฉัยกลุมอาการสูดสําลักขี้เทาสามารถวินิจฉัยโดยใชหลักเกณฑดังนี้  มีประวัติการมี
ขี้เทาปนในน้ําคร่ํา ตรวจพบวา  มีขี้เทาคางอยูในหลอดลมคอหลังคลอดโดยทําการดูดเสมหะในทอ
หลอดลมคอ  (Tracheal Suction) และมีอาการหายใจลําบาก  การถายภาพรังสีทรวงอกจะพบ
ลักษณะของปอดอักเสบจากการสูดสําลักขี้เทา  ลักษณะปอดจะมีฝาขาว (Infiltration) บริเวณ       
ขั้วปอด (Hilar Area) ขยายไปยังปอดทั้ง 2 ขาง  บางสวนมีลักษณะของปอดแฟบ (Atelectasis) สลับ
กับบริเวณที่มีลมคั่ง กะบังลมต่ําและแบน  เนื่องจากมีลมในชองปอด อาจพบน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
(Pleural Effusion) รวมดวยไดประมาณรอยละ 20-30 การเปลี่ยนแปลงของภาพรังสีทรวงอกจะเปน
แบบใดขึ้นอยูกับปริมาณของขี้เทา  ถาขี้เทาหลุดเขาไปอยูในหลอดลมที่มีขนาดใหญและมีสวนนอย
ที่เขาไปในหลอดลมสวนปลายหรือถุงลม  ภาพรังสีทรวงอกจะมีลักษณะเปนฝาทึบ (Diffuse 
Homogeneous Opacification) ของปอดทั้ง 2 ขางลักษณะดังกลาวจะคอย ๆ หายไปใชเวลาประมาณ 
2  สัปดาห นอกจากนี้ยังอาจพบถุงลมรั่ว (Pneumothorax)ไดประมาณรอยละ 25 (Brady. 1986 : 
483-98)  

 
2.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะสูดสาํลักขี้เทา 

 
        การมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา พบไดนอยในทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 38 สัปดาห อุบัติการณ
จะพบสูงขึ้นเมื่ออายุครรภมากขึ้น  การถายขี้เทาอาจพบไดในภาวะปกติหรือสัมพันธกับการมีภาวะ
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ขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําเปนผลกระทบมาจาก
ภาวะแทรกซอนของมารดาในขณะตั้งครรภซ่ึงสงผลกระทบมาสูลูกได  ซ่ึงถาทารกมีการหายใจ
เฮือกจะทําใหสูดสําลักขี้เทาเขาสูปอด  และทําใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดได  ปจจัย
ที่มีผลตอการเกิดมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอดแบงไดเปนแตละ
ระยะของการตั้งครรภ  คือ  ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ ไดแก อายุครรภเกินกําหนด  ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ภาวะพิษแหงครรภ  เบาหวานขณะตั้งครรภ  ภาวะรกเกาะต่ํา  ภาวะรกลอก
ตัวกอนกําหนด  การติดเชื้อ เอช ไอ วี  ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด ไดแก ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บ
ครรภ  ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง ปจจัยดานทารกขณะ       
รอคลอด ไดแก  ทารกทากน   ทารกอยูในภาวะคับขัน    ปจจัยขณะคลอดไดแก วิธีการคลอด  ปจจัย
ดานทารกแรกเกิด ไดแก  เพศ  ภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอด จากคาการประเมินภาวะสุขภาพของ
ทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด 
 
2.2.1 ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ 
 อายุครรภเกินกําหนด (Post Term Pregnancy)  หมายถึง  การตั้งครรภที่อายุครรภครบ 42 
สัปดาหหรือมากกวา  เมื่อคํานวณจากวันแรกของระดูคร้ังสุดทาย  การเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุครรภ
เกินกําหนดทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งกับมารดาและทารก โดยในดานมารดาไมไดทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทางดานสรีรวิทยาแตทําใหเกิดภาวะเครียดทางดานจิตใจเกิดความออนลา  ซึมเศรา 
เกิดความวิตกกังวลวาไมสามารถคลอดตามระยะเวลาปกติได  และเกิดความไมสุขสบายทางกาย
ตามมา  สวนผลกระทบทางดานทารก  พบวา  รอยละ 20 - 40 ของมารดาที่มีอายุครรภเกินกําหนด
จะทําใหประสิทธิภาพของรกไมดี รกจะเสื่อมคุณภาพ (Placenta Insufficiency) สงผลใหทารกใน
ครรภขาดอาหารและออกซิเจน อาจทําใหเกิดหยุดชะงักการเจริญเติบโตหรือมีการเจริญเติบโตชา  
(Growth Retardation) ขณะเจ็บครรภเมื่อมดลูกบีบตัวจะทําใหทารกมีโอกาสขาดออกซิเจนไดงาย  
ซ่ึงเกิดจากความไมสมดุลในการทําหนาที่ของรกกับความตองการสารอาหารและการหายใจของ
ทารกในครรภ  การไหลเวียนของเลือดที่มาเล้ียงมดลูกและทารกลดลง (สุปราณี อัทธเสรี. 2547 : 
184-199)  มีการศึกษารายงานวาทุกรายงานที่เกี่ยวกับการตั้งครรภโดยมีอายุครรภเกินกําหนด พบวา
มีโอกาสที่จะพบขี้เทาในน้ําคร่ําเพิ่มขึ้นและเพิ่มอัตราเสี่ยงของการสูดสําลักขี้เทา  เพราะเมื่ออายุ
ครรภมากกวา 42 สัปดาห ทารกในครรภจะมีความสมบูรณของระบบประสาทและทางเดินอาหาร 
เมื่อเกิดมีภาวะเลือดขาดออกซิเจน  จะสงผลทําใหหลอดเลือดในทางเดินอาหารบีบตัว ลําไสบีบรูด
เพิ่มขึ้น  กลามเนื้อหูรูดทวารหนักหยอนตัวมีผลใหขี้เทาถูกขับออกมา  จึงทําใหพบมีขี้เทาปนใน
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น้ําคร่ํา  เมื่อรกสูญเสียหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซทําใหเกิดการกระตุนทารกในครรภ อาปาก 
หายใจ มีผลใหน้ําคร่ําเขาสูปอดได (Smith and Nelson. 1976 : 459-79) 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Pregnancy Induce  Hypertension, PIH) หมายถึง  
ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ ภายหลังการตั้งครรภไปแลว 20 สัปดาห ซ่ึงมีอาการสําคัญรวม
ดวย 3 อยาง  คือ  มีความดันโลหิตสูง มีบวม และมีไขขาวในปสสาวะ (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 522)   
การเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ทําใหมดลูกขาดเลือดมาเลี้ยง การที่เลือดมาเลี้ยงมดลูกนอย
ทําใหเกิดการตีบตัวของหลอดเลือดได  เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญตาง ๆ ลดลง ซ่ึงรวมถึง          
รกดวย (จันทิมา  ขนบดี. 2547 : 18-42) การที่เลือดไปสูรกและมดลูกนอยลงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
การทํางานผิดปกติของรก รกจะเสื่อมคุณภาพ (Placenta Insufficiency) เปนผลใหการเจริญเติบโต
ของตัวออนหรือทารกในครรภหยุดชะงัก ทําใหมดลูกมีการหดรัดตัวมากกวาปกติ และทารกใน
ครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจนได สงผลใหทารกในครรภถายขี้เทาออกมา  และเมื่อทารกมีการหายใจ
ขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได 
 ภาวะพิษแหงครรภ (Eclampsia) ภาวะพิษแหงครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ (PIH) โดยมีการดําเนินโรคที่ตอเนื่องกัน คือ ถาหากมารดามีความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภและมีภาวะชักและหมดสติรวมดวยจะถือวามีภาวะพิษแหงครรภ (พาณี  จารุพันธ.
2540 : 523) ภาวะพิษแหงครรภ แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ภาวะพิษแหงครรภที่ไมรุนแรง (Pre- 
Eclampsia) จะมีความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท เมื่ออายุครรภมากกวา 20 สัปดาห  
รวมกับมีอาการบวมหรือตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ  และภาวะพิษแหงครรภชนิดรุนแรง (Severe-
Eclampsia) จะมีความดันโลหิตสูงกวา 160/110 มิลลิเมตรปรอท รวมกับมีอาการบวมหรือตรวจพบ
โปรตีนในปสสาวะ และมีอาการชักหรือหมดสติรวมดวย   ภาวะพิษแหงครรภจะสงผลกระทบตอ
มารดาและทารกในครรภอยางมากคลายกับภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภเนื่องจากเปน
การดําเนินโรคที่ตอเนื่องกัน  โดยจะสงผลใหทารกมีการเจริญเติบโตชา  ซ่ึงเปนผลมาจากพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดบริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนอาหารของรก (Utero Placenta) เกิดการรอกตัวกอน
กําหนดของรก  และทําใหทารกในครรภไดรับอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอเกิดภาวะพรอง
ออกซิเจนตามมา   ถาหากมารดามีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภและมีภาวะชักและหมดสติรวม
ดวยก็จะทําใหทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจนที่รุนแรงมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหทารกในครรภเกิด
การถายขี้เทาออกมาในน้ําคร่ํา (จันทิมา  ขนบดี. 2547 : 18-42)  เมื่อทารกมีการหายใจขณะอยูใน
ครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได 

เบาหวานขณะตั้งครรภ (Diabetes Mellitus) หมายถึง ความผิดปกติของเมตาบอลิสมที่เกิด
จากการขาดอินซูลิน มีการแปรปรวนของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ภายใน
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รางกาย  ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180 mg/dl หรือนอยกวา 80 mg/dl ในขณะตั้งครรภ 
(ชลลดา  ดุษฎี. 2540 : 489) ผลของเบาหวานขณะตั้งครรภ จะสงผลใหหญิงตั้งครรภมี
ภาวะแทรกซอนของโรค  และพบความผิดปกติของหลอดเลือดรวมดวย  ผลกระทบของ
โรคเบาหวานที่พบไดตอการตั้งครรภ  คือ ภาวะความดันโลหิตสูงพบไดประมาณรอยละ 25  
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดจากพยาธิสภาพของโรค   เลือดไหลเวียนมาเลี้ยงรกไมดี
ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของโรคตอหลอดเลือดในบางระยะของการตั้งครรภอาจเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงและจะเปนผลใหทารกในครรภมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงดวย  เพราะทารกตองการอาหาร
จากมารดาไปเลี้ยงอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองตอการเจริญเติบโต   ผลกระทบตอทารกในครรภ  
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  การที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและ      
มีภาวะอินซูลินมากในกระแสเลือด  จะสงผลใหทารกตัวโตมากผิดปกติ (Macrosomia) ซ่ึงจะทําให
คลอดยาก  และเนื่องจากมารดามีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด จึงทําใหเลือดไปเลี้ยงที่รกและ
มดลูกนอยลง ทําใหมีภาวะการขาดออกซิเจนในกระแสเลือด (Asphyxia) ทารกแรกเกิดในมารดาที่
เปนเบาหวานมักจะพบปญหาเกี่ยวกับศูนยหายใจถูกกด (Respiratory Distress Syndrome) ตั้งแต
ขณะอยูในครรภมารดา (พาณ ี  จารุพันธ. 2540 : 485-539)   การมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกใน
ครรภมารดาจากภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดขึ้น  จึงทําใหเกิดการกระตุนการถายขี้เทาในครรภ
มารดา  เมื่อทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการ
สําลักขี้เทาขณะคลอดได 

ภาวะรกเกาะต่ํา (Placenta  Previa) หมายถึง การเกาะผิดปกติของรก  โดยเกาะลงมาที่
สวนลางของมดลูก  ปกติรกจะเกาะที่สวนบนของมดลูก อาจจะเปนดานหนา ดานขาง หรือดานหลัง
ของโพรงมดลูก ในภาวะที่รกเกาะต่ํา รกบางสวนหรือทั้งหมดเกาะที่สวนลางของมดลูก อาจเกาะลง
มาถึงปากมดลูกจนปดปากมดลูกซึ่งเปนสวนที่มีการหดสั้นหรือขยาย   เมื่อครรภใกลจะคลอดทําให
มีเลือดออกมาใหเห็นภายนอก (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 539-548)  สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่ํา
ยังไมมีผูทราบแนชัดแตส่ิงที่อาจจะทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่ํา ไดแก  การตั้งครรภหลายครั้งซึ่งอาจ
ทําใหสภาพในโพรงมดลูกบริเวณที่รกเกาะขาดความสมบูรณ  การที่มดลูกบางสวนมีการบีบตัว
มากกวาปกติ  หรืออาจเกิดจากความผิดปกติของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงรก  ทําใหรกตองเกาะลงมาที่
สวนลางของมดลูกเพื่อใหมีอาหารเพียงพอสําหรับเลี้ยงทารก  การเกิดรกเกาะต่ําจะมีผลตอทารก คือ  
รกจะมาเกาะที่บริเวณสวนลางของผนังมดลูก  ซ่ึงเปนบริเวณที่เลือดมาเลี้ยงนอยกวาบริเวณยอด
มดลูกทําใหรกแผกวางกวาปกติเพื่อใหทารกไดรับเลือดและอาหารอยางเพียงพอ  อาจเกาะปกคลุม
ปากมดลูกบางสวนหรือทั้งหมด  ทําใหขัดขวางชองทางคลอดทําใหเกิดภาวะตกเลือดทั้งในระยะ
คลอดและหลังคลอดได   ในระยะทายของการตั้งครรภ มดลูกจะมีการหดรัดตัว  (Braxton  Hicks 
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Contraction) บอยข้ึน ผนังมดลูกสวนลางจะถูกดึงใหยืดขยายออกแตสวนของรกไมไดยืดขยายตาม
ทําใหเกิดการฉีกขาดของเดซิดัว  (Deciduas) และหลอดเลือดที่เชื่อมระหวางรกกับผนังมดลูกทําให
มีเลือดออกทางชองคลอด  เลือดจะหยุดเองไดแตจะออกเพิ่มมาขึ้นเมื่อเขาสูระยะคลอด   เมื่อมี
เลือดออกจํานวนมากรกจะเสื่อมเนื่องจากขาดเลือดมาเลี้ยง สงผลใหทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจนได  (นิตยา สินสุกใส. 2547 : 128-135) การมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภมารดา
จากภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดขึ้น  จึงทําใหเกิดการกระตุนการถายขี้เทาในครรภมารดา เมื่อ
ทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทา
ขณะคลอดได 

ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (Abrubtio  Placenta) หมายถึง การที่รกลอกตัวออกจากผนัง
มดลูกกอนที่ทารกจะคลอดออกมาโดยที่รกนั้นเกาะในตําแหนงปกติ คือ เกาะบริเวณผนังมดลูก
สวนบน (Upper Uterine Segment) (นิตยา สินสุกใส. 2546 : 136-144) สาเหตุของภาวะรกลอกตัว
กอนกําหนดยังไมทราบแนนอนแตมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก  อายุของหญิงตั้งครรภ  จํานวนครัง้ของ
การคลอด   และมักพบรวมกับภาวะแทรกซอนอื่นในมารดา เชน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
พบไดประมาณครึ่งหนึ่งของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด   ภาวะถุงน้ําแตกกอน
การเจ็บครรภมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดเปน 3 เทา  ภาวะรกลอกตัวกอน
กําหนดเกิดจากการที่มีเลือดออกในชั้นของ  เดซิดัว เบซัลลิส (Deciduas Basalis) ทําใหรกแยกตัว
ออกจากผนังมดลูก  เลือดที่ออกมาจะเปลี่ยนเปนกอนเลือดกั้นอยูระหวางรกและผนังมดลูกและกด
เนื้อรกไว  อาการและอาการแสดงแตกตางกันไดมากในแตละราย  ในบางรายอาจเห็นเลือดออกมาก
แตรกอาจไมลอกมากและทารกมีสุขภาพปกติ  แตในบางรายอาจจะไมเห็นเลือดออกแตรกลอกตัว
หมดจนทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจนจากการขาดเลือดและอาหารไปเลี้ยง รอยละ 50 ของภาวะ
รกลอกตัวกอนกําหนดถูกกระตุนโดยการเจ็บครรภคลอด ในรายที่มีการลอกตัวของรกเกิดพรอมกับ
การเจ็บครรภคลอดจะทําใหมีการเจ็บครรภมากกวาปกติ   สงผลใหการหดรัดตัวของมดลูกจะถี่และ
แรงกวาปกติ   ความรุนแรงของการลอกตัวของรกแบงเปน 4 ระดับ คือ  เกรด 0 จะไมมีอาการและ
อาการแสดงทั้งหญิงตั้งครรภและทารก   เกรด 1  รกมีการลอกตัวเล็กนอยมีเลือดออกทางชองคลอด
และมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพแตทารกไมมีภาวะขาดออกซิเจน  เกรด 2 รกมีการลอกตัว
ปานกลาง  ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนและมดลูกมีการหดรัดตัวมากขึ้น และเกรด 3 รกมีการลอกตัว
มากขึ้นหญิงตั้งครรภจะเกิดภาวะช็อกและทารกในครรภอาจเสียชีวิตได  (นิตยา สินสุกใส.2547 : 
128-135)  จากพยาธิสภาพของรกเมื่อมีเลือดออกจํานวนมากรกจะเสื่อมเนื่องจากขาดเลือดมาเลี้ยง   
รกสูญเสียหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ  มีการอุดของเนื้อตายจากภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดสงผล
ใหทารกในครรภมีภาวะเลือดขาดออกซิเจนเนื่องจากรกเสื่อม (Smith et al. 1976 : 459-79)           
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เมื่อทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน  ทําใหเกิดกลไกกระตุนการถายขี้เทาในครรภมารดา   เมื่อ
ทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอดหรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะ
คลอดได  จากการศึกษาของ  มิลเลอร  พบวา  ทารกที่มีปญหาของรกและสายสะ ดือ จะพบมีภาวะ 
มีขี้เทาปนเปอนในน้ําคร่ําไดบอย และเกิดการสูดสําลักขี้เทาตามมาได (Miller et  al. 1975 : 573           
-576)   

การติดเชื้อ เอช ไอ วี (HIV)  หมายถึง  กลุมอาการที่มีความบกพรองของระบบภูมิคุมกันใน
รางกาย  มีอาการของภูมิตานทานต่ํา พบที เซลล ( T.cell)  ผิดปกติ  การตรวจปฏิกิริยาทางน้ําเหลือง
ตอเชื้อ ไวรัสที่ชื่อวา Human Immunodeficiency Virus (HIV)  เปนบวกหรือการตรวจพบสารทาง
พันธุกรรมของเชื้อ เอช ไอ วี ในกระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ  ซ่ึงการติดเชื้อ เอช ไอ วี นี้  เกิดได
ทั้งกอนการตั้งครรภหรือในระหวางการตั้งครรภ (พรรณี  ศิริวรรธนาภา. 2540 : 327) มารดาติดเชื้อ
เอช ไอ วี  นั้นพบวา  ในขณะตั้งครรภมารดาจะมีสุขภาพรางกายที่ออนแอภูมิคุมกันโรคต่ํา  ผลของ
การติดเชื้อทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวแตกงาย มีไข  เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว ตอมน้ําเหลืองโต           
เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย  สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวยขณะตั้งครรภและสงผล
ตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย   เมื่อมารดามีภาวะแทรกซอนดวยโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง
ขณะตั้งครรภ  เชน  ความดันโลหิตสูง ทารกในครรภเจริญเติบโตชา ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ   
ก็จะมีผลกับทารกในครรภอาจทําใหทารกขาดออกซิเจน  ซ่ึงภาวะขาดออกซิเจนของทารกเปนปจจยั
ที่ทําใหเกิดกลไกกระตุนการถายขี้เทาในครรภมารดา  เมื่อทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็
อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอดหรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได  (ศรีนวล  โอสถเสถียร.
2547 : 320-329) 
 
2.2.2 ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด 

ถุงน้ําครรภแตกกอนการเจ็บครรภ (Premature Rupture of Membrane, PROM) 
หมายถึง   ภาวะที่ถุงน้ําคร่ําหรือถุงน้ําทูนหัวแตกกอนที่จะเริ่มมีอาการเจ็บครรภ โดยไมคํานึงถึง
ระยะเวลาระหวางการเกิดถุงน้ําคร่ําแตกและการเริ่มเจ็บครรภ (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 593) ถุงน้ํา
แตกกอนการเจ็บครรภเปนปญหาหนึ่งที่พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ  ถุงน้ําคร่ําและน้ําคร่ําที่
ลอมรอบตัวทารกมีหนาที่หลักในการปองกันทารก  และสงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโตและ      
มีพัฒนาการที่ปกติ   น้ําคร่ําจะคอยปองกันไมใหทารกไดรับอันตรายจากแรงกระแทกโดยตรงและ
ยังปองกันไมใหสายสะดือถูกกดทับโดยทารกหรือการหดรัดตัวของมดลูก ปจจัยที่เชื่อวาเปนสาเหตุ
สงเสริมใหเกิดถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ  ไดแก มดลูกมีการหดรัดตัวแรง  มดลูกไดรับการ
กระทบกระเทือน  ภาวะรกเกาะต่ํา ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  การเจาะถุงน้ําคร่ําเพื่อการวินิจฉัย
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และทารกในครรภอยูในทาผิดปกติ  ในมารดาที่มีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภนานหลายวันแลวไม
คลอด  และในรายที่มีน้ําคร่ําเหลือนอยจากการมีถุงน้ําคร่ําร่ัวอาจเกิดภาวะแทรกซอน คือ ตัวของ
ทารกจะกดสายสะดือใหเบียดติดกับผนังมดลูก การกดของสายสะดือกับผนังมดลูกทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินหายใจของทารกและสมองสวนกลางที่ยังพัฒนาไมสมบูรณสงผล
ใหทารกมีภาวะเลือดขาดออกซิเจนได (ขนิษฐา   อารยภิญโญ  และ นิทรา  คชรักษ. 2540 : 243)    
ผลของเลือดขาดออกซิเจนทําใหหลอดเลือดในทางเดินอาหารบีบตัว  ลําไสมีการบีบรูดเพิ่มขึ้นและ
กลามเนื้อหูรูดทวารหนักหยอนตัวมีผลใหขี้เทาถูกขับออกมา  แตภาวะเลือดขาดออกซิเจนจะไม      
ทําใหทารกในครรภถายขี้เทาเสมอไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในทารกที่อายุครรภไมครบกําหนด ทั้งนี้
อาจเนื่องจากลําไสมีขี้เทาจํานวนนอยและ/หรือลําไสมีความไวตอเลือดขาดออกซิเจนต่ํากวาปกติ       
ขี้เทาที่ปนอยูในน้ําคร่ําจะไมทําอันตรายตอทารกในครรภ ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการถูกเจือจาง        
โดยน้ําคร่ํา ในภาวะปรกติน้ําคร่ําจะไมเขาสูปอด  ยกเวนจะถูกสูดสําลักเขาปอดเมื่อทารกมีการ
หายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได    
(Smith et al. 1976 : 459-79)     

ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ชั่วโมง (Prolong Labour)  
หมายถึง การคลอดที่มีระยะเวลาของการคลอดในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน
เกิน 24 ช่ัวโมง  ระยะเวลาในการคลอดยาวนานอาจเกิดจากปญหากลไกการคลอด  ไดแก 
แรงผลักดัน ชองทางคลอด และทารก มีผลตอมารดาและทารกโดยจะสงผลใหการไหลเวียนของ
เลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง  (สุปราณี  อัทธเสรี. 2547 : 222) ระยะเวลาของการคลอดยาวนาน
สงผลใหมดลูกมีการหดรัดตัวเปนเวลานาน  และมีการหดรัดตัวมากกวาปกติ การที่มดลูกหดรัดตัว
แรงแตไมประสานกันในแตละสวนของมดลูก  จะทําใหมารดามีความเจ็บปวดมากแตปากมดลูก      
ไมเปดขยาย  มดลูกจะมีความตึงตัวมากกวาปกติ  สงผลใหทารกถูกกดขณะอยูในครรภจากการหด
รัดตัวของมดลูก จึงทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนได (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 617-626)  ซ่ึงเปนปจจัย
หนึ่งของการกระตุนใหเกิดกลไกการถายขี้เทาออกมา  ทําใหมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  เมื่อทารกมี
การหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะ      
คลอดได   
 
2.2.3 ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 

ทารกทากน (Breech  Presentation) หมายถึง  การที่สวนนําของทารกอยูในลักษณะ        
ทานั่งขัดสมาธิ  หรือทารกอยูในลักษณะตนขาของทารกงอพับขึ้นมาแนบกับหนาทอง เขาเหยียด
ตรง เทาพาดไปทางบริเวณหนาอก หรือหนาของทารก (วันเพ็ญ  กุลนริศ และ ประไพ  สุขสมบูรณ.
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2540 : 163)  มีรายงานวาทารกทากนถาคลอดปกติทางชองคลอดมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนมากกวาวิธีอ่ืนถึง 20 เทา  สวนทารกทากนที่คลอดโดยวิธีการผาตัดทางหนาทองเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะขาดออกซิเจน ถึง 8.7 เทา และการคลอดทารกทากนโดยการใชสูติศาสตรหัตถการ 
โดยใชคีมหรือเครื่องดูดสูญญากาศก็มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนไดเชนเดียวกัน 
(Milson. et al. 2002  :  909-17) การตรวจ  พบวา  ทารกมีสวนนําเปนทากนมีภาวะขาดออกซิเจนใน
ระยะรอคลอดและระยะคลอด และยังพบวาการเลือกคลอดทางชองคลอดในทารกกลุมนี้พบภาวะ
ขาดออกซิเจนถึงรอยละ 57  ซ่ึงการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกกลุมนี้เปนปจจัยหนึ่งที่กระตุน
ใหทารกเกิดการถายขี้เทาในระยะคลอด  ถาทารกมีการหายใจและรองขณะคลอดก็อาจจะทําใหเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้เทาตามมาได (Albrechtsen. et al. 1997 : 582-92) 

ทารกอยูในภาวะคับขัน (Fetal Distress) หมายถึง ทารกในครรภที่อยูในภาวะอันตราย        
ซ่ึงมีผลใหทารกขาดออกซิเจนขณะอยูในครรภมารดาขณะรอคลอด และ/หรือตรวจพบไดจากอัตรา
การเตนของหัวใจทารกเร็วกวา 160 คร้ัง/นาที หรือนอยกวา 100 คร้ัง/นาที ในชวงขณะมดลูกคลาย
ตัว และเกิดขึ้นติดตอประมาณ 2-3 คร้ังหางกันครึ่งชั่วโมง (มาลี   เกื้อนพคุณ. 2540 : 438)  สาเหตุ
ของการเกิดภาวะคับขันมีอยูหลายประการ เชน การตั้งครรภเกินกําหนด รกลอกตัวกอนกําหนด 
มารดามีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปนตน  ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะมีผลกระทบตอการไดรับออกซิเจน
ของทารก  (ยงยุทธ  เหราบัตย. 2540 : 69-79)  การที่ทารกถายขี้เทาขณะอยูในครรภ เปนภาวะ       
ซ่ึงแสดงวาทารกอยูในภาวะคับขันลักษณะหนึ่งที่เกิดขึ้น   การที่ทารกอยูในภาวะคับขันจะทําใหเกิด
มีการขาดออกซิเจน โดยปกติแลวทารกในครรภจะหายใจประมาณ 30-70 คร้ัง/นาที  แตภาวะคับขัน
จะทําใหทารกหยุดหายใจทันที ตามดวยการหายใจแบบขาดอากาศ  ถามีขี้เทาปนในน้ําคร่ําจะสงผล
ใหน้ําคร่ําจํานวนมากเขาปอดและทางเดินหายใจดวย    และเมื่อแรกเกิดถาทารกไมไดรับการดูด        
ขี้เทาออกขี้เทาเหลานี้จะเขาไปอยูในถุงลมปอดขัดขวางมิใหอากาศเขาไปไดเต็มที่ ทําใหเกิดพยาธิ
สภาพของภาวะสูดสําลักขี้เทาได (Boddy and Dawes.  1975 : 3-6)  
 
2.2.4  ปจจัยขณะคลอด 

วิธีการคลอด (Delivery) หมายถึง วิธีการใดๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อขับทารก เยื่อหุมรก น้ําคร่ํา และ
รก ออกจากโพรงมดลูกของมารดามาสูภายนอก  ภายหลังการตั้งครรภดําเนินไปเกินกวา 28 สัปดาห 
(ขนิษฐา  อารยภิญโญ. 2540 : 214) แบงออกเปน คลอดทางชองคลอด และการผาตัดออกทาง        
หนาทอง  จากการศึกษารายงานเกี่ยวกับการคลอด พบวา  ในปจจุบันมีการผาตัดคลอดทางหนาทอง
มากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอด  แตการผาตัดคลอดทาง        
หนาทองก็ใชวาจะปลอดภัยทุกราย  เพราะการผาตัดนั้นมารดาก็เสี่ยงกับภาวะดมยาสลบ ทารกใน
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ครรภอาจเกิดปญหาภาวะขาดออกซิเจนได   การเสียเลือดขณะผาตัดก็อาจมีภาวะขาดออกซิเจนได
เชนเดียวกัน  ซ่ึงภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดก็เปนปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหเกิดการถายขี้เทาของ
ทารกในระยะคลอดไดคลอด  จากการเฝาระวังการคลอดมีการตรวจ  พบวา  น้ําคร่ํามีลักษณะใส
ปกติแตในระยะคลอดกลับ  พบวา  น้ําคร่ํามีลักษณะขี้เทาปนรวมดวย สวนการคลอดทางชองคลอด
และการคลอด โดยการใชสูติศาสตรหัตถการ  โดยใชคีมหรือเครื่องดูดสูญญากาศก็มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนไดเชนเดียวกัน  เนื่องจากมารดามีภาวะเจ็บปวดจากการเบงคลอด         
ตองใชยาระงับความเจ็บปวดในระยะคลอด  การคลอดลําบากหรือใชระยะเวลาในการคลอด
ยาวนานก็สงผลใหทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจนไดเชนเดียวกัน  (สุดารัตน  วัฒนโยธิน. 
2547)  ผลของภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดไมวาจะเปนการคลอดดวยวิธีใดก็อาจสงผลให
ทารกเกิดการถายขี้เทา  ซ่ึงอาจจะเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาตามมาได 

  
2.2.5 ปจจัยดานทารกแรกเกิด 

เพศ  จากการศึกษา พบวา  ทารกเพศชายมีอุบัติการณการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวา
ทารกเพศหญิง  อาจเนื่องจากทารกเพศชายมีลักษณะการตื่นตัวและตอบสนองตอภาวะความผิดปกติ
มากกวาทารกเพศหญิง (Usta. 1995 : 230-234) และจากรายงานของ  วิสเวล และคณะ  ในป  1990 
(Wiswell, et al. 1990 : 725-21) ก็พบวา  มีอุบัติการณของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและ               
มีการสูดสําลักขี้เทาในเพศชายมากกวาเพศหญิง   สวนอุบัติการณของโรงพยาบาลภูมิพล (รุงฟา  
ตระกูลสัจจาวัตร. 2536 :155-164)  ไดรายงานไวเมื่อ พ.ศ. 2535 ในชวงระยะเวลา  5 ปยอนหลัง  
พบอุบัติการณของทารกที่สูดสําลักขี้เทาเขาปอดในเพศชายมากกวาเพศหญิงเชนเดียวกัน 

ภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอด จากคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที           
แรกคลอด  (Apgar  Score) หมายถึง  การประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกคลอด คะแนน            
ที่ไดรับจากการประเมินสุขภาพใชลักษณะทางคลินิค 5 ประการ ไดแก สีผิว อัตราการเตนของหัวใจ 
การตอบสนองตอส่ิงกระตุน ความตึงตัวของกลามเนื้อและลักษณะการหายใจ โดยพิจารณาระดับ
คะแนนจากบันทึกการคลอดที่ 1 นาทีแรกคลอดของทารก (มาลี  เกื้อนพคุณ. 2540 : 431-434)         
คาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด นอยกวาหรือเทากับ 7 บงบอกถึง
ความจําเปนที่จะตองชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิด  ซ่ึงหมายความถึงทารกจะตองมีภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด  การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดนั้นจะเกิดขึ้นระหวางการคลอดและการ
ชวยคลอด  ซ่ึงอาจมีผลกระตุนใหทารกมีการถายขี้เทาในระหวางการคลอดได จากการเฝาระวัง       
การคลอด  เมื่อพบวาทารกในครรภมีความผิดปกติ เชน หัวใจทารกเตนผิดปกติ เมื่อแรกคลอดทารก
มักจะมีคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอดต่ํา และถาพบวา มีขี้เทาปนใน
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น้ําคร่ําในทารกกลุมนี้จะมีอาการที่รุนแรง การชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพจะชวยลดอาการและ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในทารกกลุมนี้ได (สุธิต คุณประดิษฐ. 2543) 

 
2.3 ภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรค 

 
2.3.1 ภาวะแทรกซอนท่ีพบในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา    

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาจะมีอาการหายใจเร็วหรือหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิด  
ความรุนแรงอาจแบงออกไดเปน  3 ระดับ  ในรายที่รุนแรงนอยจะมีอาการหายใจเร็วระยะสั้น ๆ 
เพียง  48-72 ช่ัวโมง  เมื่อตรวจวิเคราะหกาซในเลือด  จะพบวา  pH  ปกติ  ในรายที่รุนแรงปานกลาง  
ทารกจะมีอาการหายในลําบากมากขึ้น  ระดับคารบอนไดออกไซดจะสูงกวาปกติ  และมักพบภาวะ
เลือดเปนกรดจากเมตาบอลิก  (Metabolic Acidosis) รวมดวย รายที่มีอาการรุนแรงมากจะพบการ
ขาดออกซิเจนแรงรุนรวมกับอาการและอาการแสดงที่กลาวมา  เมื่อตรวจรางกายจะพบวา ปริมาตร
ของทรวงอกจะเพิ่มขึ้น  ปอดอาจไดยินเสียงครืดคราด  (Rales หรือ  Rhonchi)  ในระยะ 24-48 
ช่ัวโมงแรกอาจพบภาวะแทรกซอนได  ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบรวมกับภาวะสูดสําลักขี้เทา (MAS) 
ไดแก 
 1. ภาวะลมรั่วของปอด (Pulmonary Air Leaks) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย  
ประมาณรอยละ 15 -20 ในทารกที่ไมไดใชเครื่องชวยหายใจเพื่อการรักษาภาวะสูดสําลักขี้เทา  และ
พบสูงถึงรอยละ 50 ในทารกที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเพื่อการรักษาภาวะสูดสําลักขี้เทา  ลักษณะ
ลมร่ัวที่พบบอย ไดแก  ภาวะถุงลมรั่ว  อาจเปนขางเดียวหรือสองขางก็ได และอาจเปนชนิดที่มี 
ความตึง (Tension  Pneumothorax) โดยสาเหตุเกิดจากขี้เทาอาจไปทําใหเกิดการอุดตันของทางเดิน
หายใจสวนลาง  ถาการอุดตันเกิดขึ้นเปนบางสวน  (Incomplete Obstruction)  จะเกิดลักษณะลมเขา
ไดแตออกไมได  (Ball-Valve Obstruction)  ปอดหรือถุงลมสวนลางมีการอุดตัน และเมื่อมีลมเหลือ
คางอยูในถุงลมมากกวาปกติ  อาจทําใหถุงลมแตก  (Alveoli Rupture)  เกิดภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุม
ปอด  (Pneumothorax)  ตามมา  ซ่ึงการเกิดภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
อาการของทารกทรุดลงอยางทันทีทันใด  (Roberton. 1996 : 313-333) 

2. ภาวะถุงลมแฟบ (Atelectasis) เกิดจากการที่ขี้เทามีการอุดกั้นอยางสมบูรณ  อากาศที่อยู
ในถุงลมใตตําแหนงที่ถูกอุดกั้นจะถูกดูดกลับหมดทําใหเกิดภาวะถุงลมแฟบ (Aveolar Collapse,         
Atelectasis)  สงผลใหมีเลือดไปที่ถุงลม (Perfusion) แตไมมีการระบายอากาศ (Ventilation) เลือดจะ
มีการลัดผานเรียกวา Intrapulmonary Shunting  ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาอีก คือ เลือด
ขาดออกซิเจนและมีกาซคารบอนไดออกไซดคั่ง (Bancalari. 1999 : 464-88) 
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3. มีการอักเสบของปอด (Chemical  Pneumonitis) อุบัติการณของปอดอักเสบจากการสูด
สําลักขี้เทาพบไดสูงถึงรอยละ 50 โดยพบวา ทารกสวนใหญจะมีอาการของกลุมอาการสําลักขี้เทา
ชัดเจน (Gregory. 1974 : 85, 848) นอกจากกลไกของการอุดตันแลว ขี้เทายังทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยขี้เทาที่ทารกสูดสําลักเขาไปจะระคายเคืองตอเซลลเยื่อบุของปอดและ
กอใหเกิดการอักเสบของปอดหลังจากสูดสําลักประมาณ 24-48 ช่ัวโมง  ผลของการอักเสบทําใหมี
การหลั่งสาร  ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหสารน้ําและโปรตีนร่ัวออกจากเซลล  ทําใหประสิทธิภาพของสารลด
แรงตึงผิวลดลง (Surfactant Dysfunction) เกิดภาวะถุงลมแฟบ ความหยุนของปอด (Lung  
Compliance) ลดลง   ทําใหเลือดขาดออกซิเจน กาซคารบอนไดออกไซดคั่งและเลือดมีความเปน
กรดมากขึ้น (Roberton. 1996 : 313-333)  
 4. ภาวะความดันสูงในปอด (Persistent Pulmonary  Hypertension, PPH) พบอุบัติการณ
แตกตางกันในแตละรายงานตั้งแตรอยละ 13.5 ถึงรอยละ 40 ของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา           
เกิดจากภาวะเลือดขาดออกซิเจน (Hypoxia)  มีคารบอนไดออกไซดคั่ง (Hypercarbia) และเลือด 
เปนกรด (Metabolic Acidosis) จากภาวะสูดสําลักขี้เทา  สงผลใหหลอดเลือดแดงในปอดหดตัว 
(Pulmonary Artery  Vasoconstriction)  และแรงดันในปอดสูงขึ้น (Pulmonary Hypertension)           
จนเกิดการไหลลัดของเลือดจากขวาไปซาย  (Right to Left Shunt) ทําใหเลือดขาดออกซิเจนและ
เปนกรดมากขึ้น   มีผลทําใหแรงดันเลือดในปอดสูง  (Brady. 1986 : 483-498) 

5.  ภาวะแรงดันเลือดของปอดสูงในทารกแรกเกิด  (Persistent  Pulmonary Hypertension, 
PPHN) พบอุบัติการณแตกตางกันในแตละรายงานตั้งแตรอยละ 13.5 ถึงรอยละ 40 ของทารกที่มี
ภาวะสูดสําลักขี้เทา (Roberton. 1996 : 313-333)  เกิดจากมีภาวะขาดออกซิเจนในครรภ (Chronic 
Intrauterine Hypoxia)  เปนเวลานาน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในปอดโดยมีการหนา
ตัวของชั้นกลามเนื้อของหลอดเลือดสวนตาง ๆ ของปอดรวมทั้งหลอดเลือดฝอยขนาดเล็กที่ไปเลี้ยง
ถุงลมปอดมีผลทําใหแรงดันเลือดในปอดสูง    เมื่อทารกสูดสําลักขี้เทาเขาส ู ทางเดินหายใจ  หาก
ไมไดรับการดูดขี้เทาออก  ขี้เทาจะเขาไปอยูในถุงลมปอดขัดขวางไมใหอากาศเขาไปไดเต็มที่สงผล
ให เลือดขาดออกซิ เจนหลอดเลือดแดงในปอดหดตัว   เกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ ง 
(Hypercabia) และภาวะเลือดเปนกรด (Metabolic Acidosis)   ซ่ึงภาวะแรงดันเลือดของปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดนี้เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและปจจัยหนึ่ง  ที่ทําใหทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา
เสียชีวิตได (Brady. 1986 : 483-498) 
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2.3.2 การพยากรณโรค 
ในปจจุบันการพยากรณโรคของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาดีขึ้นมาก อัตราการตายจาก

รอยละ 35-40 ในป ค.ศ. 1970 (2) ลดลงเหลือประมาณรอยละ 5 (Wiswel. 1999 : 659-688) ลักษณะ
การดําเนินของโรคขึ้นอยูกับความรุนแรงของการสูดสําลักขี้เทา (Brady. 1986 : 483-498) โดยพบวา
ทารกที่มีอาการไมรุนแรงสวนใหญอาการมักหายไปภายใน 48-72 ช่ัวโมง ทารกที่มีอาการรุนแรง
ปานกลาง จะมีอาการหอบเหนื่อยและจะคอย ๆ  ทวีความรุนแรงมากขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง รวมกับ 
มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําและคารบอนไดออกไซดสูงในเลือด  อาการมักหายใน 4-7 วัน บางราย
อาจมีอาการหายใจเร็วอยูเปนเดือน ๆ ทารกที่มีอาการรุนแรงมากจะมีอาการของระบบหายใจ
ลมเหลว (Respiratory Failure) รวมกับมีภาวะขาดออกซิเจน คารบอนไดออกไซดสูง และเลือดเปน
กรดอยางรุนแรงทันทีหรือภายในเวลา 2-3 ช่ัวโมง หลังคลอด และอาจเสียชีวิตภายใน 3 วันแรก 
หลังคลอด  สาเหตุการตายของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาสวนใหญเปนผลมาจากระบบการหายใจ
ลมเหลว ภาวะแรงดันในปอดสูง ภาวะมีลมร่ัวนอกปอด บางรายมีปญหาไตวาย (Acute renal 
Failure) มีภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจน (Hypoxic Ischemic Encephalopathy, HIE) กลามเนื้อ
หัวใจจะทํางานเลวลง (Myocardial Dysfunction) (Greenough. 1999 : 537-546) อยางไรก็ตาม          
ยังมีทารกบางรายตายคลอด (Still Birth) พรอมกับมีการสูดสําลักขี้เทาอยางรุนแรงตั้งแตในครรภ
โดยไมสามารถชวยกูคืนชีพได (ธราธิป  โคละทัต. 2540  :  215-217) ทารกที่หายจากภาวะสูดสําลัก
ขี้เทา  พบวา  รายที่มีอาการไมรุนแรงมากจะมีอาการคอย ๆ  ดีขึ้นภายใน 5-7 วัน แตในรายที่มีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอาจตองใชเวลารักษานานกวา 2-3 
สัปดาห (ธราธิป  โคละทัต. 2537 : 341) ทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ถารอดชีวิตจะ
พบวา รอยละ 90  อาจเปนโรคปอดเรื้อรัง (Chronic Lung Disease) จากการใชเครื่องชวยหายใจ
แรงดันบวกที่สูงมาก ๆ  และจากพิษของออกซิเจนตอปอด (Brady. 1986 : 483-98) เมื่อติดตาม
ตอไปในชวงวัยเรียน พบวา ทารกที่หายจากภาวะสูดสําลักขี้เทารอยละ 30-40 มีปญหาโรคหืด 
(Asthma) (Greenough. 1999 : 537-546)  

 
2.4  การปองกันการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและแนวทางการดูแลรักษา 

ทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักขี้เทา 
 
 ภาวะสูดสําลักขี้เทาเปนภาวะที่สามารถปองกันได โดยการดูแลเอาใจใสตั้งแตการตรวจ
พบวา  มีขี้เทาออกมาในน้ําคร่ําในระยะกอนคลอด พยาบาลซึ่งเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดใน
การดูแล ตั้งแตฝากครรภ ขณะรอคลอดและขณะคลอด จึงมีความจําเปนตองมีความชางสังเกต 
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ละเอียดรอบคอบ มีความรูในการพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว  เมื่อทราบถึงปญหาและการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น  การดูแลในระยะแรกเริ่มตั้งแตการคัดกรองผูปวย การประเมินอาการและ
อาการเปลี่ยนแปลงในทุกระยะจึงเปนสิ่งสําคัญในการเฝาระวังเพื่อปองกันการเกิดภาวะสูดสําลัก      
ขี้เทา  รวมทั้งชวยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  บทบาทของพยาบาลในการเฝา
ระวังในระยะฝากครรภ  ระยะกอนคลอด ระยะคลอด และหลังคลอดเปนสิ่งสําคัญซึ่งสามารถ
ปฏิบัติไดดังนี้ 

1. ระยะกอนคลอด 
1.1 เฝาระวังการตั้งครรภที่มีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา เชน อายุ

ครรภเกินกําหนด หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อเขาสูระยะคลอดอยางใกลชิด 
1.2 เฝาดูแลสุขภาพของทารกในครรภ โดยการติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารกใน

ครรภอยางใกลชิด 
1.3  หากพบทารกในครรภแสดงความผิดปกติของการเตนของหัวใจรีบรายงาน                           

แพทยทันทีเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกและพิจารณาเรงการคลอด 
2. ระยะคลอดและหลังคลอด 

2.1 เตรียมเครื่องมือในการชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation)ใหพรอม เครื่องมือที่ใช
ประกอบดวยกลองสองกลองเสียง (Laryngoscope) ขอตอสําหรับดูดขี้ เทาจากหลอดลมคอ 
(Meconium  Aspirator) ทอหลอดลมคอ (Endotracheal Tube) เครื่องดูดเสมหะ สายยางสําหรับดูด
เสมหะและอุปกรณใหออกซิเจน  เชน Ambu  Bag  หนากากสําหรับใหออกซิเจนและสายออกซิเจน 

2.2 ทันทีที่ศีรษะโผลพนชองคลอด ใหดูดเสมหะในปาก คอและจมูกตามลําดับดวย      
สายยางสําหรับดูดเสมหะหรือใชลูกยางแดง (Bulb Syringe) เพื่อปองกันการดูดสําลักน้ําคร่ําที่มี          
ขี้เทาปนกอนที่ทารกจะเริ่มหายใจครั้งแรก 

2.3 เมื่อทารกคลอด 
2.3.1 ใสทอหลอดลมคอ (Direct Intratracheal Suction) เพื่อดูดขี้เทาออกจาก

หลอดลมคอใหมากที่สุดกอนกระตุนใหทารกหายใจ  หากทารกมีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา
100 ครั้ง/นาทีตัวออนปวกเปยก เขียวใหชวยหายใจดวยแรงดันบวก  (Positive  Pressure  
Ventilation)  

2.3.2 ไมดูดเสมหะในทอหลอดลมคอ (Direct Intra Tracheal Suction) ในรายที่
น้ําคร่ํามีขี้เทาปนจาง ๆ  และทารกไดรับการดูดน้ําคร่ําจากปากและจมูกอยางดีแลว ทารกรองดัง       
ตัวแดงหลังคลอด  
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2.4  เมื่อดูดขี้ เทาออกจากหลอดลมแลว ถาทารกไมหายใจเอง  หรือหัวใจเตนชา                    
ใหชวยเหลือตามขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพ 

2.5 ถาหายใจไดดีและมีอาการคงที่แลวใหใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหารเพื่อ
ดูดน้ําคร่ําที่มีขี้เทาปนจากกระเพาะอาหารใหหมดและสวนลาง ขี้เทาเพื่อปองกันอาการอาเจียน และ
สูดสําลักขี้เทาหลังคลอด 

2.6  ยายทารกและติดตามอาการ/อาการแสดงในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
3.  การดูแลหลังยายทารกเขาไวในหอผูปวยทารกแรกเกิด ภายหลังยายทารกเขาไวใน       

หอผูปวยทารกแรกเกิด ควรใหการดูแลดังนี้ 
3.1 จัดใหทารกนอนในที่ ซ่ึงมีอุณหภูมิกายมีความอบอุนพอเหมาะเพื่อสะดวกใน                         

การสังเกตอาการอาจไมตองสวมเสื้อผาทารก  โดยใหทารกนอนในตูอบ (Incubator) หรือเคร่ืองให
ความอบอุนชนิดแผรังสี (Radiant Warmer) และควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูระหวาง 36.5 – 370C 

3.2 เฝาติดตามการหายใจ   สีผิว และอัตราการเตนของหัวใจและคาความอิ่มตัว                    
ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation)อยางใกลชิดถาพบความผิดปกติใหรีบรายงานแพทย 

3.3  ดูแลใหทารกพักผอนลดการกระตุนทารกโดยไมจําเปน 
3.4  ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย โดยรูปแบบการใหออกซิเจน                     

ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและมีการเฝาติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยาง
ตอเนื่อง โดยใชเครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Pluse Oximeter)  คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดควรมากกวารอยละ  95  

3.5  ควบคุมคาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (PaO2)ใหอยูประมาณ 80–100           
มม.ปรอท  โดยการตรวจวิเคราะหกาซใน เลือดเปนระยะตามแผนการรักษา  เพื่อปองกันเลือดขาด
ออกซิเจน   ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะความดันเลือดในปอดสูงถาพบความผิดปกติใหรีบรายงาน
แพทย 

3.6 ทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูดน้ําคัดหล่ังจากคอหรือทอหลอดลมคอในกรณีที่                     
ใสทอหลอดลมคอ  ทุกครึ่งชั่วโมงใน 2 ช่ัวโมงแรก และตอไปทุก 2 ช่ัวโมง 

3.7  รักษาสมดุลยของสารน้ําและเกลือแร ภาวะกรด – ดางโดยดูแลใหสารน้ํา ตาม
แผนการรักษาของแพทยและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

3.8  เฝาสังเกตและติดตามแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน ภาวะเสียสมดุลยของ
กรด - ดาง  ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ระดับแคลเซียมในเลือดต่ําภาวะชักจากการขาดออกซิเจนและ
ภาวะไตวาย 
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2.5 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

กิตติพร  เจียมจิตตธรรม (2537) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรุนแรงของภาวะ
สูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลราชวิถี  โดยไดศึกษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาที่
คลอดในโรงพยาบาลราชวิถี ในระหวางเดือนกันยายน 2535 ถึงเดือนสิงหาคม 2536  และสงตัวเพื่อ
รับการรักษาตอที่หนวยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเด็ก จํานวนทั้งสิ้น 54 ราย พบวา อัตราการเกิด
โรคเทากับ 3.4:1,000 ของทารกเกิดมีชีพ รอยละ 37 เปนทารกที่มีอาการรุนแรงตองใชเครื่องชวย
หายใจในการรักษา   ภาวะแทรกซอนที่พบ คือ  ความดันเลือดในปอดสูง ปจจัยที่เกี่ยวของกับความ
รุนแรงของภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ  อายุครรภเกินกําหนด 
และภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอดระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง  และพบวา ปจจัยที่ชวยปองกัน
การเกิดอาการรุนแรงในทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา คือการชวยคลอดดวยสูติศาสตร หัตถการ คือ
การผาตัดคลอดทางหนาทอง การใชคีมหรือการใชเครื่องดูดสูญญากาศ 

พจนา  กอง เงิน  ( 2537)  ไดศึ กษาสภาวะน้ํ าคร่ํ า เขี ยวขนในสตรีที่ มาคลอดใน                 
โรงพยาบาลบุรีรัมย โดยไดศึกษายอนหลัง 3 ป ระหวาง 1 ตุลาคม 2544 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2547 
เพื่อตรวจสอบสภาวะน้ําคร่ําเขียวขนจากการคลอด 14,706 ราย  พบน้ําคร่ําเขียวขน 906 ราย และ
โรคแทรกซอนทางสูติศาสตรที่พบรวมดวยมากที่สุดเมื่อมีภาวะมีขี้เทาเขียวขนปนในน้ําคร่ํา คือ 
ทารกอยูในภาวะคับขัน (Fetal Distress) ขาดออกซิเจน  ชองเชิงกรานแคบ  ครรภเกินกําหนด  

สรัสวตี   รังกุพันธุ (2538) ไดศึกษาภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอดในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยไดศึกษายอนหลังทารกแรกเกิดที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา ตั้งแตเดือนมกราคม 
2536 ถึงเดือนธันวาคม 2537 จํานวน 3,088 ราย  จากการคลอดทั้งหมด 21,015 ราย คิดเปนรอยละ 
14.7 เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา 48 ราย คิดเปนรอยละ 1.6 ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะมีขี้เทาปนใน
น้ําคร่ํา มีประวัติละเอียดใหศึกษา 43 ราย  เปนชาย 18 ราย และเปนหญิง 25 ราย พบทารกเสียชีวิต 
11 ราย ทารกที่เสียชีวิตทั้งหมดตองใสทอหลอดลมคอในหองคลอด และใชเครื่องชวยหายใจในการ
รักษา  ทารกที่เหลือทุกรายไดรับการรักษาโดยการใหออกซิเจน  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ไดแก  
ถุงลมรั่วในปอด  ปอดอักเสบ  ภาวะติดเชื้อและหัวใจลมเหลว  

เสาวนีย  แสงอรุณ (2538) ไดศึกษากลุมอาการสูดสําลักขี้ เทาในทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยไดศึกษายอนหลังวิเคราะหกลุมอาการสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด
ที่รับไวในหอผูปวยกลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ระหวางเดือนมกราคม 2535 
ถึงเดือนธันวาคม 2537 จํานวน 9 ราย เปนชาย 7 ราย หญิง 2 ราย ทารกทั้งหมดเปนทารกคลอดครบ
กําหนดและมีคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด (Apgar Score ที่ 1 นาที)       
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ต่ํากวา 6 คะแนน   ทารกทุกรายไดรับการดูดขี้เทาในชองปากทันทีหลังคลอด และมีทารกเพียง 3 
ราย  ที่ไดรับการใสทอหลอดลมคอ  ทารกทุกรายไดรับการรักษาดวยออกซิเจนและมี 2 ราย มีภาวะ
หายใจลมเหลวตองใชเครื่องชวยหายใจและเสียชีวิตทั้ง 2 ราย ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของโรค 
คือ  มีคา  การประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 5 นาทีแรกคลอด (Apgar Score ที่ 5 นาที) ต่ํา 

ทรงฉัตร  ศิริโยธิพันธ (2543) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูด
สําลักขี้เทาในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  โดยศึกษายอนหลังทารกที่สูดสําลักขี้เทาในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2539 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2542 จํานวนทั้งสิ้น 59 ราย       
พบทารกมีภาวะสูดสําลักขี้เทารอยละ 1.11 หรืออัตราทารกมีภาวะสูดสําลักขี้เทารอยละ 11.12 ตอ
ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย  หรือรอยละ 15.54  ตอการคลอดที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  ปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด  คือ  อายุครรภมากกวา 42 สัปดาห (OR=10.05) และปจจัย
เสี่ยงตอการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
คา  p<0.05  ไดแก  ทารกที่ไมไดใสทอทางเดินหายใจเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมตั้งแตแรกคลอด 
(p=0.01, OR=4.95)  คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 5 นาทีแรกคลอด (Apgar Score ที่ 5 
นาที) < 7 (p=0.03, OR=4.07) และคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด (Apgar 
Score ที่ 1 นาที) < 7 (p=0.05,OR=3.83)  
 เดวิส และคณะ (1985) ไดศึกษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบวา ทารกที่มีอายุครรภ
ตั้งแต 34 สัปดาหขึ้นไป  จะมีภาวะขี้เทาปนในน้ําคร่ําและพบภาวะนี้มากขึ้นในทารกที่อายุครรภ
ครบกําหนดและอายุครรภเกินกําหนด รอยละ 85-95 ของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  มีภาวะ
มดลูกขาดออกซิเจน (Intrauterine Distress) ซ่ึงสงผลทําใหเกิดภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา ปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดภาวะดังกลาว คือ  รกเสื่อมคุณภาพ (Placenta Insufficiency) มารดามีความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ  มารดามีพิษแหงครรภ น้ําคร่ํานอย (Oligohydramnios) มารดาใชยาเสพติด เชน 
โคเคอีน  และการสูบบุหร่ี   

วิสเวลล  และคณะ (1993) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะคับขันของทารกในครรภ
มารดากับการมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  พบวา ทั้งสองภาวะนี้มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด  
โดยพบวา  1 ใน 3  ของทารกที่มีภาวะมขีี้เทาปนในน้ําคร่ําจะมีภาวะคับขันที่แสดงออก คือ ทารกจะ
มีปญหาทางระบบการหายใจ  จากการศึกษานี้ทารกทั้งหมดที่มีภาวะขี้เทาปนในน้ําคร่ํา พบวา     
รอยละ 20–30 ของทารกเหลานี้จะมีการหายใจถูกกด (Depressed) มีคาการประเมินภาวะสุขภาพ
ของทารกที่ 1 นาทีและ 5 นาทีแรกคลอดต่ํา  ตองการการชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation) ในหอง
คลอด  และจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจในการรักษาภาวะสูดสําลักขี้เทา 
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อัสตา และคณะ  (1995) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสําคัญและเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการ
สูดสําลักขี้เทา โดยศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภ 937 รายที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา จากการคลอด 
พบวา  ทารก 39 รายมีภาวะ MAS  และทารก 898 รายไมมีภาวะ MAS  เมื่อนําทารกทั้ง 2 กลุมมา
เปรียบเทียบกันทางสถิติ  พบวา  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา ไดแก การผาตัดคลอด 
การฝากครรภนอยกวา 5 คร้ัง ไมไดรับการดูดน้ําคร่ําในทอหลอดลมคอกอนการคลอดไหล การพบ
มีขี้เทาในหลอดลมของทารกที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ        
มีภาวะน้ําคร่ํานอยและทารกเพศชาย  
 วิสเวลล (1998) ไดศึกษายอนหลังในกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบวา ทารกที่มีอายุ
ครรภมากกวา  42 สัปดาห (Post Term Infant)  จะพบอุบัติการณการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาไดสูงถึง
รอยละ 35-40 นอกจากนี้อาจพบอุบัติการณสูงขึ้นในทารกทากน  (Breech Presentation)  ซ่ึงมีอายุ
ครรภต่ํากวา  37 สัปดาห  แตมีเพียงรอยละ 4–6 ของทารกที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา มีอาการสูด
สําลักขี้เทาเขาปอดและสวนใหญขี้เทาที่พบเปนขี้เทาขนเหลือง (Thick Meconium) ซ่ึงบงบอกวา
ทารกอยูในภาวะคับขันมานานพอสมควรกอนคลอด 

สเวลล  และคณะ (2000)ไดศึกษาเปรียบเทียบระหวางการเฝาคอยและการใสทอหลอดลม
คอในทารกหลังคลอดที่รองดังและหายใจดีมีกําลังของกลามเนื้อดี พบวา การใสทอหลอดลมคอ
และดูดน้ําคร่ําไมไดชวยลดอุบัติการณการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาหรืออาการหายใจลําบาก            
จึงแนะนําใหใสทอหลอดลมคอและดูดน้ําคร่ําในทารกที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา และมีการ
หายใจถูกกดและ/หรือทารกที่รองดังและหายใจไมดีในชวงแรกคลอด แตมีการหายใจลําบากใน
ระยะตอมา  

ฮอลิเดย  (2000) ไดทําการศึกษากลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจํานวน  4 ราย 
พบวา  การใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากทอหลอดคอในทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและ
รองทันที   หายใจไดเอง  ไมชวยลดอัตราการตาย อัตราการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา อาการหายใจ
ลําบาก  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา เชน ภาวะลมรั่วในปอด          
จึงแนะนําวาการดูดเมือกและขี้เทาจากปากและคอตามปกติในทารกเหลานี้นาจะเพียงพอ  สวน
ทารกที่ไมรอง ไมหายใจเอง หรือมีคะแนน Apgar Score นอยกวา 6 เมื่อแรกเกิดควรไดรับการใส
ทอหลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดคอทันทีกอนที่ทารกจะหายใจ  เพื่อปองกันการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทาและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 

จากการศึกษาเอกสาร  ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตนจะเห็นวาไดมีหลาย
การศึกษาที่วิจัยยอนหลังเกี่ยวกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด ซ่ึงสวนใหญเปน
การศึกษาเพื่อคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะนี้ และปจจัยที่พบวามีผลตอการเกิดภาวะสูด
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สําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดที่สอดคลองกันในหลายการศึกษา ไดแก มารดามีภาวะแทรกซอน       
ขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ขณะคลอด และยังพบวาทารกมีภาวะแทรกซอนในขณะรอคลอด           
ขณะคลอดและแรกคลอดรวมดวย สวนปจจัยที่ผลการศึกษายังมีความแตกตางกัน คือ วิธีการ        
ชวยคลอด  ผลการศึกษาบางแหง  พบวา  การผาตัดชวยคลอดชวยลดอุบัติการณการเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาแตในขณะที่บางการศึกษา  ก็พบวา  การผาตัดชวยคลอดไมมีผลตออุบัติการณการเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้เทา  สวนผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและแนวทางการปองกันและดูแล
รักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา สวนใหญคลายคลึงกันกลาวคือจะไดรับการใสทอหลอดลมคอ
เพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอในทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  และมีการหายใจถูกกดและ/หรือ
ทารกที่รองดังและหายใจไมดีในชวงแรกคลอด แตมีการหายใจลําบากในระยะตอมา หลังจากที่
ประเมินอาการเบื้องตนในหองคลอดแลว  

จากแนวทางการศึกษาและผลการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราชเพื่อเปน
แนวทางในการเฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช
ตอไป   
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แผนภูมิท่ี 2.1 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 

 
           ตัวแปรตน                                                                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                     
 
                                                                                                                                                                

ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด  
- ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
- ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึง   
ระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 
ช่ัวโมง 

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ 
-  ครรภเกินกําหนด 
-  ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
-  ภาวะมีพษิแหงครรภ 
-  เบาหวานขณะตั้งครรภ 
-  ภาวะรกเกาะต่ํา 
-  ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 

-   การติดเชื้อ เอช ไอ ว ี

ปจจัยเสี่ยงดานทารกแรกเกิด 
- เพศ 
- คาการประเมนิภาวะสุขภาพ 
       ของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด 

ปจจัยขณะคลอด 
-   วิธีการคลอด 

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
- ทารกทากน 
- ทารกอยูในภาวะคับขัน  

          ภาวะสูดสําลักขี้เทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


