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บทท่ี  2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา เปนการศึกษายอนหลังถึงปจจัยที่ทําให
เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี         
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาตามแนวคิด ทฤษฎีที่ใชอธิบายกลไกการถายขี้เทาและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด โดยจะเสนอเปนลําดับดังตอไปนี้ 

1.  ภาวะสูดสําลักขี้เทา  (Meconium Aspiration Syndrome : MAS) 
2.  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา 
3.  ภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรค 
4.  การปองกันการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและแนวทางการดูแลรักษาทารกที่มี

ภาวะสูดสําลักขี้เทา 
5. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 ภาวะสูดสาํลักขี้เทา (Meconium Aspiration Syndrome : MAS) 

 
 ภาวะสูดสําลักขี้เทา คือ ความผิดปกติที่เกิดจากการสูดสําลักขี้เทาเขาไปในทางเดินหายใจ
ในระยะกอนคลอดหรือหลังคลอด ทําใหมีการอุดกั้นในหลอดลม หรือมีการอักเสบของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ทําใหเกิดพยาธิสภาพในปอด และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะหายใจผิดปกติ
ในทารกแรกเกิด (ปรียาพันธ  แสงอรุณ. 2540 : 137) 
 
2.1.1 อุบัติการณ 

ในการคลอดทั่วไปจะพบภาวะขี้เทาปนในน้ําคร่ํา (Meconium Stained Amniotic Fluid : 
MSAF)   พบไดประมาณรอยละ  8-10 ของการคลอด  การถายขี้เทาของทารกในครรภตองอาศัยการ
เคลื่อนไหวของลําไส  ซ่ึงขึ้นอยูกับอายุครรภ  (Fetal Maturity)  เปนสําคัญ  เนื่องจากลําไสของทารก
อายุครรภต่ํากวา 34  สัปดาห  ยังไมมีระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติคที่สมบูรณ  ดังนั้น          
การถายขี้เทาของทารกกลุมนี้จึงพบไดนอย  แตจะพบบอยข้ึนเมื่อทารกมีอายุมากขึ้น  ทารกที่มีอายุ
ครรภมากกวา  42 สัปดาห (Post term Infant)  จะพบอุบัติการณไดสูงถึงรอยละ  35-40 นอกจากนี้     
อาจพบอุบัติการณสูงขึ้นในทารกทากน  (Breech Presentation)  ซ่ึงมีอายุครรภต่ํากวา  37 สัปดาห         
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แตมีเพียงรอยละ 4 - 6 ของทารกที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํานี้ปวยมีอาการสูดสําลักขี้เทาเขาปอด 
(Wiswell. 1998 : 45)  และสวนใหญเปนขี้เทาขนเหลืองในน้ําคร่ํา (Thick Meconium) ซ่ึงบงบอกวา
ทารกอยูในภาวะคับขันมานานพอสมควร  กอนคลอดแมจะมีขี้ เทาใสเขียวปนน้ําคร่ํา (Thin 
Meconium)  ที่แสดงวาทารกอยูในครรภเพิ่งจะถายขี้เทา  ก็สามารถทําใหเกิดภาวะสําลักขี้เทาเขา
ปอดได  (ธราธิป โคละทัต. 2540 : 339)   

จากรายงานตาง ๆ  พบภาวะสูดสําลักขี้เทาประมาณรอยละ 7.3 - 35 ของทารกที่มีขี้เทาใส
เขียวปนน้ําคร่ํา  เกรกอรี่ และคณะ (Gregory, et al. 1974 : 85) รายงานวา  สามารถพบขี้เทาในหลอด
คอ (Trachea) ของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําไดถึงรอยละ 56  และรอยละ 20 ของทารกเหลานี้ปวย
มีอาการหายใจลําบาก  จากการศึกษาในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (มิรา โครานา. 2545 
: 62) ในป พ.ศ. 2543 พบมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําในมารดา 865 ราย ซ่ึงคิดเปนรอยละ 7.8 ของมารดา
ที่มาคลอดทั้งหมด ทารกไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสูดสําลักขี้เทา จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 
6.35 ของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําทั้งหมด  พบความดันเลือดในปอดสูงคิดเปนรอยละ 7.27 และ
เสียชีวิตรอยละ 1.8 ใชเครื่องชวยหายใจรอยละ 30.9 นับเปนสถิติที่ใกลเคียงกับตางประเทศ ซ่ึงจะมี
ขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  รอยละ 10-15 ของมารดาที่มาคลอดทั้งหมดโดยมีภาวะสูดสําลักขี้เทา รอยละ        
4-6 และรอยละ 4-9  มีปญหาอื่นทางระบบหายใจจากทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําทั้งหมด พบวา  
รอยละ 20-30 ของทารกเหลานี้จะมีการหายใจถูกกด (Depressed) ขณะแรกคลอด สวนในผูปวยที่มี
ภาวะสูดสําลักขี้เทา รอยละ 30-50 ตองใชเครื่องชวยหายใจและรอยละ 5 เสียชีวิตจากการมีภาวะสูด
สําลักขี้เทา (มิรา โครานา. 2543 : 62) 
 
2.1.2 กลไกการถายขี้เทาในครรภ 

ขี้เทาเริ่มปรากฏในลําไสเมื่ออายุครรภ 10 – 16 สัปดาห ไมมีกล่ิน มีลักษณะเปนของเหลว
ขนเหนียวสีเขียวแก  ประกอบดวยเซลลบุผิวหนังและเซลลเยื่อบุลําไสที่หลุดลอก ขนออน น้ําคร่ํา 
และน้ําคัดหล่ังจากทางเดินอาหาร เชน จากตับออน กระเพาะอาหาร น้ําดี  และน้ําลายมีฤทธิ์เปนกรด
ออน ๆ  หนัก 60-200 กรัม (Hansen  et al. 1991 : 461-9) 
 กลไกการถายขี้เทาในครรภยังไมทราบแนนอน ทฤษฎีที่ใชอธิบายการถายขี้เทาในครรภมี
หลายทฤษฎี ทฤษฎีหนึ่ง  กลาววา  การถายขี้เทาในครรภเกิดเมื่อความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ของหลอดเลือดดํา (Umbilical Vein) ลดลง ผลของเลือดขาดออกซิเจนทําใหหลอดเลือดในทางเดิน
อาหารบีบตัว  ลําไสบีบรูดเพิ่มขึ้นและกลามเนื้อหูรูดทวารหนักหยอนตัวมีผลใหขี้เทาถูกขับออกมา 
(Brady. 1986 : 483-98) แตภาวะเลือดขาดออกซิเจนจะไมทําใหทารกในครรภถายขี้เทาเสมอไป 
โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกที่ครรภไมครบกําหนด  ทั้งนี้  อาจเนื่องจากลําไสมีขี้เทาจํานวนนอยและ/
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หรือลําไสมีความไวตอเลือดขาดออกซิเจนต่ํากวาปกติ  ขี้เทาที่ปนอยูในน้ําคร่ําจะไมทําอันตราย
ทารกในครรภ  อาจเนื่องจากการถูกเจือจางโดยน้ําคร่ํา ยกเวนจะถูกสูดสําลักเขาปอด ในภาวะปกติ
น้ําคร่ําจะไมเขาสูปอด  แตในกรณีที่ทารกในครรภมีเลือดขาดออกซิเจนเนื่องจากรกเสื่อม  ทําใหรก
สูญเสียหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ  เชน  การอุดของเนื้อตาย  รกหลุดลอกกอนกําหนด  การอุดตัน
ของสายสะดือหรือมารดามีความดันเลือดต่ําจะกระตุนใหทารกในครรภอาปากหายใจ  มีผลให
น้ําคร่ําเขาสูปอด (Smith et al. 1976 : 459-79)  การที่ทารกมีการเคลื่อนไหวของกระบังลม ทําให
ทรวงอกมีการเคลื่อนไหวอยางตื้น ๆ ดวยอัตราและความลึก ที่ไมสม่ําเสมอตั้งแตอายุครรภ 24 
สัปดาห โดยมีความถี่ 30 – 90 ครั้งตอนาที เมื่ออายุครรภ 34 สัปดาห การเคลื่อนไหวของทรวงอกจะ
สม่ําเสมอมากขึ้นและมีอัตรา 40–60   คร้ังตอนาที (Boddy. 1976 : 302-28) การเคลื่อนไหวนี้ไมใช
การหายใจแตมีผลใหสารน้ําในปอดมีการเคลื่อนที่ ทําใหสารน้ําในปอดเคลื่อนจากถุงลมสูน้ําคร่ํา 
การเคลื่อนไหวของทรวงอก  จะเพิ่มขึ้นหากมารดาไดรับยาที่กระตุนระบบสมองสวนกลาง เชน 
คาเฟอีน ยาชา ยางวงซึม บารบิทูเรต เอธานอล  และการสูบบุหร่ี  การเคลื่อนไหวจะถูกกดทําให
ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนได (Hansen  et al. 1991 : 498-514) 
 จากการที่พบความสัมพันธระหวางการมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและอายุครรภ ทําใหมีทฤษฎี
ใหมอีกสองทฤษฎีที่ใชอธิบายกลไกการถายขี้เทาในครรภ  คือ การถายขี้เทาในครรภเปนผลของการ
กระตุนประสาทพาราซิมพาเธติกจากการบีบเคนสายสะดือ (Cord Compression) และเปนผลจาก
ทารกในครรภมีความสมบูรณไดที่ของประสาทและทางเดินอาหาร ไมวาจะใชทฤษฎีใดอธิบาย         
ก็ตาม กุมารแพทยสวนใหญเชื่อวา การมีขี้ เทาปนในน้ําคร่ําแสดงถึงการมีภาวะคับขัน (Fetal 
Distress) และมีความสัมพันธกับการเกิดโรคในปริกําเนิด (Perinatal Morbidity) (Hansen et al. 1991 
: 461-9)      
 
2.1.3 อาการแสดงทางคลินคิ 
             ทารกปวยดวยภาวะสูดสําลักขี้เทามักจะเปนเด็กที่มีอายุครรภเกินกําหนดหรือเจริญเติบโต
ชาในครรภ อาจมีอาการแสดงวามีภาวะคับขันในครรภ (Fetal  Distress) มานานรวมกับมีขี้เทาปน
ในน้ําคร่ํา พบขี้เทาเปอนตามผิวหนัง สายสะดือและเล็บ  ลักษณะทั่วไปของทารกที่มีภาวะสูดสําลัก
ขี้เทาสวนใหญเปนทารกครบกําหนดหรือเกินกําหนดหรือตัวเล็กกวาอายุครรภ ลําตัวผอมยาว 
ผิวหนังเหี่ยวยนไขมันใตผิวหนังนอย สายสะดือเล็กเหี่ยว หนาตื่นตกใจงาย ลืมตามากกวาเด็กปกติ  
ทารกอาจมีอาการหายใจลําบากเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรง  อาการทางระบบหายใจมักเริ่มปรากฏ
ประมาณ 2-3 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยมีอาการหายใจเร็ว (Tachypnea) อาจมีอาการตัวเขียวหรือ
หายใจแบบขาดอากาศ (Gasping) อาการเหลานี้อาจเริ่มแสดงชาจนกวาอายุ 6-12 ช่ัวโมง  และมักจะ
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มีการดึงร้ังของกลามเนื้อซ่ีโครง (Intercostals Retraction) พบหนาอกโปง (Over Inflated Chest)          
มีลักษณะขยายเปนรูปถัง (Barrel Shaped) ฟงปอดไดยินเสียงครืดคราด (Rales/Rhonchi) ทั้งชวง
หายใจเขาและหายใจออกโดยเสียงหายใจออกจะยาวกวาปกติ  เนื่องจากมีการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจขนาดเล็ก ถาสําลักขี้เทาเขาปอดจํานวนเล็กนอย  ทารกมักจะมีอาการไมรุนแรง มีอาการเพียง
หายใจเร็ว ออกซิเจนในเลือด (PaO2) ต่ําเล็กนอย  คารบอนไดออกไซด  (PaCO2) มักจะต่ําและ pH 
ปกติ  อาการเหลานี้จะคอย ๆ ดีขึ้นและหายไปภายใน 72 ช่ัวโมง  (Roberton. 1996 : 313-333)       
สวนพวกที่สําลักขี้เทาเขาปอดจํานวนมากจะมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวได  มีเลือด
เปนกรด (Metabolic Acidosis) และน้ําตาลกลูโคสในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เกิดขึ้นไดบอย  
นอกจากนี้จะมีอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจนปริกําเนิด (Perinatal Asphyxia) รวมดวย  เชน      
มีอาการทางสมอง ไต และหัวใจ ถาไมกลายเปนภาวะความดันเลือดในปอดสูง อาการของทารก
เหลานี้จะคอย ๆ ดีขึ้นภายใน 7 วัน แตมักจะยังคงมีอาการหายใจเร็วอยางเดียวไปจนถึงอายุประมาณ 
2 สัปดาห ในการตรวจภาพรังสีปอด จะพบปอดเปนฝาขาว (Infiltration) เปนหยอม ๆ สลับกับเนื้อ
ปอดสวนที่พองลมเปนสีดํากวาปกติ  อาจมีลักษณะอื่น ๆ  รวมดวย เชน ปอดแฟบ (Atelectasis) 
ปอดบวม มีน้ําในชองปอด มีลมร่ัวในปอด (Pneumothorax หรือ  Pneumo Mediastinum)  ปอดพอง 
(Hyperinflate) เสนเลือดในปอดลดลง (Hypovascularity) หรือมีลักษณะปอดคอนขางปกติ  ลักษณะ
ปอดมีฝาขาว (Infiltration) ในปอดอาจไมสอดคลองกับอาการคนไข ทารกบางคนที่ปอดมีฝาขาว 
(Infiltration) มากอาจมีอาการไมรุนแรงและคนที่มีปอดมีฝาขาว  (Infiltration) นอย อาจมีอาการ
รุนแรงมากจนเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงได ประมาณรอยละ 50 ของทารกที่มีภาวะสูดสําลัก
ขี้เทาจะเกิดอาการหายใจลมเหลวตองการการชวยหายใรอยละ 20-50  เกิดมีลมร่ัวในปอดและมี
อัตราตายสูงถึงรอยละ 10-15 สวนทารกที่รอดชีวิตอาจมีความผิดปกติของการทํางานของปอดหรือมี
อาการทางสมองที่เปนผลจากการขาดออกซิเจนได (Bancalari ,et al. 1999 : 464-88)  ลักษณะการ
ดําเนินของโรค 

ทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาจะมีอาการหายใจเร็วหรือหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิด  ความ
รุนแรงอาจแบงออกไดเปน  3 ระดับ  คือ (Brady. 1986 : 483-98) 
  1. รุนแรงนอย ทารกจะมีอาการหายใจเร็วเพื่อเพิ่มอัตราการหายใจ (Minute Ventilation)  
ทําใหระดับคารบอนไดออกไซดลดลง และเมื่อตรวจวิเคราะหกาซในเลือดจะพบวา  pH  ปกติ  
อาการมักหายไปใน 24 ช่ัวโมง 
   2. รุนแรงปานกลาง  ทารกจะมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น ระดับคารบอนไดออกไซดจะ
สูงกวาปกติ และมักพบภาวะเลือดเปนกรดจากเมตาบอลิก (Metabolic Acidosis) รวมดวย อาการ
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หายใจลําบาก (Respiratory Distress) คอย ๆ  ทวีความรุนแรง และมีความรุนแรงสูงสุดประมาณอายุ 
24  ช่ัวโมง 
  3. รุนแรงมาก ทารกจะมีภาวะการหายใจวายทันทีหลังคลอดหรือภายใน 2-3 ช่ัวโมง        
หลังคลอด  พบการขาดออกซิเจนแรงรุนรวมกับอาการและอาการแสดงที่กลาวมา  ในระยะ 24 – 48 
ช่ัวโมงแรก  อาจพบภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ กลุมอาการลมรั่ว (Pulmonary Air Leak 
Syndrome) รายที่ไมรุนแรงมากจะมีอาการคอย ๆ ดีขึ้นภายใน  5-7 วัน  แตรายที่รุนแรงมาก  
โดยเฉพาะรายที่มีความดันเลือดในปอดสูง (Persistent Pulmonary Hypertension, PPHN)  เปน
ภาวะแทรกซอน  อาจตองใชเวลารักษานานกวา 2-3 สัปดาห นอกจากนี้ยังอาจพบอาการและอาการ
แสดงในระบบอื่น  เชน  อาการชักจากภาวะสมองขาดออกซิเจน  (Hypoxic Ischemic 
Encephalopathy, HIE) ไตวาย (Acute Renal Failure) กลามเนื้อหัวใจทํางานเลวลง (Myocardial 
Dysfunction)  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของการขาดออกซิเจนในระยะปริกําเนิดได  
 
2.1.4 การวินิจฉัยโรค 
    การวินิจฉัยกลุมอาการสูดสําลักขี้เทาสามารถวินิจฉัยโดยใชหลักเกณฑดังนี้  มีประวัติการมี
ขี้เทาปนในน้ําคร่ํา ตรวจพบวา  มีขี้เทาคางอยูในหลอดลมคอหลังคลอดโดยทําการดูดเสมหะในทอ
หลอดลมคอ  (Tracheal Suction) และมีอาการหายใจลําบาก  การถายภาพรังสีทรวงอกจะพบ
ลักษณะของปอดอักเสบจากการสูดสําลักขี้เทา  ลักษณะปอดจะมีฝาขาว (Infiltration) บริเวณ       
ขั้วปอด (Hilar Area) ขยายไปยังปอดทั้ง 2 ขาง  บางสวนมีลักษณะของปอดแฟบ (Atelectasis) สลับ
กับบริเวณที่มีลมคั่ง กะบังลมต่ําและแบน  เนื่องจากมีลมในชองปอด อาจพบน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
(Pleural Effusion) รวมดวยไดประมาณรอยละ 20-30 การเปลี่ยนแปลงของภาพรังสีทรวงอกจะเปน
แบบใดขึ้นอยูกับปริมาณของขี้เทา  ถาขี้เทาหลุดเขาไปอยูในหลอดลมที่มีขนาดใหญและมีสวนนอย
ที่เขาไปในหลอดลมสวนปลายหรือถุงลม  ภาพรังสีทรวงอกจะมีลักษณะเปนฝาทึบ (Diffuse 
Homogeneous Opacification) ของปอดทั้ง 2 ขางลักษณะดังกลาวจะคอย ๆ หายไปใชเวลาประมาณ 
2  สัปดาห นอกจากนี้ยังอาจพบถุงลมรั่ว (Pneumothorax)ไดประมาณรอยละ 25 (Brady. 1986 : 
483-98)  

 
2.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอการเกิดภาวะสูดสาํลักขี้เทา 

 
        การมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา พบไดนอยในทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 38 สัปดาห อุบัติการณ
จะพบสูงขึ้นเมื่ออายุครรภมากขึ้น  การถายขี้เทาอาจพบไดในภาวะปกติหรือสัมพันธกับการมีภาวะ
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ขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําเปนผลกระทบมาจาก
ภาวะแทรกซอนของมารดาในขณะตั้งครรภซ่ึงสงผลกระทบมาสูลูกได  ซ่ึงถาทารกมีการหายใจ
เฮือกจะทําใหสูดสําลักขี้เทาเขาสูปอด  และทําใหเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดได  ปจจัย
ที่มีผลตอการเกิดมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอดแบงไดเปนแตละ
ระยะของการตั้งครรภ  คือ  ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ ไดแก อายุครรภเกินกําหนด  ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ภาวะพิษแหงครรภ  เบาหวานขณะตั้งครรภ  ภาวะรกเกาะต่ํา  ภาวะรกลอก
ตัวกอนกําหนด  การติดเชื้อ เอช ไอ วี  ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด ไดแก ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บ
ครรภ  ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ช่ัวโมง ปจจัยดานทารกขณะ       
รอคลอด ไดแก  ทารกทากน   ทารกอยูในภาวะคับขัน    ปจจัยขณะคลอดไดแก วิธีการคลอด  ปจจัย
ดานทารกแรกเกิด ไดแก  เพศ  ภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอด จากคาการประเมินภาวะสุขภาพของ
ทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด 
 
2.2.1 ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ 
 อายุครรภเกินกําหนด (Post Term Pregnancy)  หมายถึง  การตั้งครรภที่อายุครรภครบ 42 
สัปดาหหรือมากกวา  เมื่อคํานวณจากวันแรกของระดูคร้ังสุดทาย  การเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุครรภ
เกินกําหนดทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งกับมารดาและทารก โดยในดานมารดาไมไดทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทางดานสรีรวิทยาแตทําใหเกิดภาวะเครียดทางดานจิตใจเกิดความออนลา  ซึมเศรา 
เกิดความวิตกกังวลวาไมสามารถคลอดตามระยะเวลาปกติได  และเกิดความไมสุขสบายทางกาย
ตามมา  สวนผลกระทบทางดานทารก  พบวา  รอยละ 20 - 40 ของมารดาที่มีอายุครรภเกินกําหนด
จะทําใหประสิทธิภาพของรกไมดี รกจะเสื่อมคุณภาพ (Placenta Insufficiency) สงผลใหทารกใน
ครรภขาดอาหารและออกซิเจน อาจทําใหเกิดหยุดชะงักการเจริญเติบโตหรือมีการเจริญเติบโตชา  
(Growth Retardation) ขณะเจ็บครรภเมื่อมดลูกบีบตัวจะทําใหทารกมีโอกาสขาดออกซิเจนไดงาย  
ซ่ึงเกิดจากความไมสมดุลในการทําหนาที่ของรกกับความตองการสารอาหารและการหายใจของ
ทารกในครรภ  การไหลเวียนของเลือดที่มาเล้ียงมดลูกและทารกลดลง (สุปราณี อัทธเสรี. 2547 : 
184-199)  มีการศึกษารายงานวาทุกรายงานที่เกี่ยวกับการตั้งครรภโดยมีอายุครรภเกินกําหนด พบวา
มีโอกาสที่จะพบขี้เทาในน้ําคร่ําเพิ่มขึ้นและเพิ่มอัตราเสี่ยงของการสูดสําลักขี้เทา  เพราะเมื่ออายุ
ครรภมากกวา 42 สัปดาห ทารกในครรภจะมีความสมบูรณของระบบประสาทและทางเดินอาหาร 
เมื่อเกิดมีภาวะเลือดขาดออกซิเจน  จะสงผลทําใหหลอดเลือดในทางเดินอาหารบีบตัว ลําไสบีบรูด
เพิ่มขึ้น  กลามเนื้อหูรูดทวารหนักหยอนตัวมีผลใหขี้เทาถูกขับออกมา  จึงทําใหพบมีขี้เทาปนใน

 
 
 
 

 
 



 18

น้ําคร่ํา  เมื่อรกสูญเสียหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซทําใหเกิดการกระตุนทารกในครรภ อาปาก 
หายใจ มีผลใหน้ําคร่ําเขาสูปอดได (Smith and Nelson. 1976 : 459-79) 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Pregnancy Induce  Hypertension, PIH) หมายถึง  
ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ ภายหลังการตั้งครรภไปแลว 20 สัปดาห ซ่ึงมีอาการสําคัญรวม
ดวย 3 อยาง  คือ  มีความดันโลหิตสูง มีบวม และมีไขขาวในปสสาวะ (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 522)   
การเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ทําใหมดลูกขาดเลือดมาเลี้ยง การที่เลือดมาเลี้ยงมดลูกนอย
ทําใหเกิดการตีบตัวของหลอดเลือดได  เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญตาง ๆ ลดลง ซ่ึงรวมถึง          
รกดวย (จันทิมา  ขนบดี. 2547 : 18-42) การที่เลือดไปสูรกและมดลูกนอยลงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
การทํางานผิดปกติของรก รกจะเสื่อมคุณภาพ (Placenta Insufficiency) เปนผลใหการเจริญเติบโต
ของตัวออนหรือทารกในครรภหยุดชะงัก ทําใหมดลูกมีการหดรัดตัวมากกวาปกติ และทารกใน
ครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจนได สงผลใหทารกในครรภถายขี้เทาออกมา  และเมื่อทารกมีการหายใจ
ขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได 
 ภาวะพิษแหงครรภ (Eclampsia) ภาวะพิษแหงครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ (PIH) โดยมีการดําเนินโรคที่ตอเนื่องกัน คือ ถาหากมารดามีความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภและมีภาวะชักและหมดสติรวมดวยจะถือวามีภาวะพิษแหงครรภ (พาณี  จารุพันธ.
2540 : 523) ภาวะพิษแหงครรภ แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ภาวะพิษแหงครรภที่ไมรุนแรง (Pre- 
Eclampsia) จะมีความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท เมื่ออายุครรภมากกวา 20 สัปดาห  
รวมกับมีอาการบวมหรือตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ  และภาวะพิษแหงครรภชนิดรุนแรง (Severe-
Eclampsia) จะมีความดันโลหิตสูงกวา 160/110 มิลลิเมตรปรอท รวมกับมีอาการบวมหรือตรวจพบ
โปรตีนในปสสาวะ และมีอาการชักหรือหมดสติรวมดวย   ภาวะพิษแหงครรภจะสงผลกระทบตอ
มารดาและทารกในครรภอยางมากคลายกับภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภเนื่องจากเปน
การดําเนินโรคที่ตอเนื่องกัน  โดยจะสงผลใหทารกมีการเจริญเติบโตชา  ซ่ึงเปนผลมาจากพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดบริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนอาหารของรก (Utero Placenta) เกิดการรอกตัวกอน
กําหนดของรก  และทําใหทารกในครรภไดรับอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอเกิดภาวะพรอง
ออกซิเจนตามมา   ถาหากมารดามีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภและมีภาวะชักและหมดสติรวม
ดวยก็จะทําใหทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจนที่รุนแรงมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหทารกในครรภเกิด
การถายขี้เทาออกมาในน้ําคร่ํา (จันทิมา  ขนบดี. 2547 : 18-42)  เมื่อทารกมีการหายใจขณะอยูใน
ครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได 

เบาหวานขณะตั้งครรภ (Diabetes Mellitus) หมายถึง ความผิดปกติของเมตาบอลิสมที่เกิด
จากการขาดอินซูลิน มีการแปรปรวนของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ภายใน
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รางกาย  ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180 mg/dl หรือนอยกวา 80 mg/dl ในขณะตั้งครรภ 
(ชลลดา  ดุษฎี. 2540 : 489) ผลของเบาหวานขณะตั้งครรภ จะสงผลใหหญิงตั้งครรภมี
ภาวะแทรกซอนของโรค  และพบความผิดปกติของหลอดเลือดรวมดวย  ผลกระทบของ
โรคเบาหวานที่พบไดตอการตั้งครรภ  คือ ภาวะความดันโลหิตสูงพบไดประมาณรอยละ 25  
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดจากพยาธิสภาพของโรค   เลือดไหลเวียนมาเลี้ยงรกไมดี
ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของโรคตอหลอดเลือดในบางระยะของการตั้งครรภอาจเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงและจะเปนผลใหทารกในครรภมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงดวย  เพราะทารกตองการอาหาร
จากมารดาไปเลี้ยงอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองตอการเจริญเติบโต   ผลกระทบตอทารกในครรภ  
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  การที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและ      
มีภาวะอินซูลินมากในกระแสเลือด  จะสงผลใหทารกตัวโตมากผิดปกติ (Macrosomia) ซ่ึงจะทําให
คลอดยาก  และเนื่องจากมารดามีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด จึงทําใหเลือดไปเลี้ยงที่รกและ
มดลูกนอยลง ทําใหมีภาวะการขาดออกซิเจนในกระแสเลือด (Asphyxia) ทารกแรกเกิดในมารดาที่
เปนเบาหวานมักจะพบปญหาเกี่ยวกับศูนยหายใจถูกกด (Respiratory Distress Syndrome) ตั้งแต
ขณะอยูในครรภมารดา (พาณ ี  จารุพันธ. 2540 : 485-539)   การมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกใน
ครรภมารดาจากภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดขึ้น  จึงทําใหเกิดการกระตุนการถายขี้เทาในครรภ
มารดา  เมื่อทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการ
สําลักขี้เทาขณะคลอดได 

ภาวะรกเกาะต่ํา (Placenta  Previa) หมายถึง การเกาะผิดปกติของรก  โดยเกาะลงมาที่
สวนลางของมดลูก  ปกติรกจะเกาะที่สวนบนของมดลูก อาจจะเปนดานหนา ดานขาง หรือดานหลัง
ของโพรงมดลูก ในภาวะที่รกเกาะต่ํา รกบางสวนหรือทั้งหมดเกาะที่สวนลางของมดลูก อาจเกาะลง
มาถึงปากมดลูกจนปดปากมดลูกซึ่งเปนสวนที่มีการหดสั้นหรือขยาย   เมื่อครรภใกลจะคลอดทําให
มีเลือดออกมาใหเห็นภายนอก (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 539-548)  สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่ํา
ยังไมมีผูทราบแนชัดแตส่ิงที่อาจจะทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่ํา ไดแก  การตั้งครรภหลายครั้งซึ่งอาจ
ทําใหสภาพในโพรงมดลูกบริเวณที่รกเกาะขาดความสมบูรณ  การที่มดลูกบางสวนมีการบีบตัว
มากกวาปกติ  หรืออาจเกิดจากความผิดปกติของเสนเลือดที่ไปเลี้ยงรก  ทําใหรกตองเกาะลงมาที่
สวนลางของมดลูกเพื่อใหมีอาหารเพียงพอสําหรับเลี้ยงทารก  การเกิดรกเกาะต่ําจะมีผลตอทารก คือ  
รกจะมาเกาะที่บริเวณสวนลางของผนังมดลูก  ซ่ึงเปนบริเวณที่เลือดมาเลี้ยงนอยกวาบริเวณยอด
มดลูกทําใหรกแผกวางกวาปกติเพื่อใหทารกไดรับเลือดและอาหารอยางเพียงพอ  อาจเกาะปกคลุม
ปากมดลูกบางสวนหรือทั้งหมด  ทําใหขัดขวางชองทางคลอดทําใหเกิดภาวะตกเลือดทั้งในระยะ
คลอดและหลังคลอดได   ในระยะทายของการตั้งครรภ มดลูกจะมีการหดรัดตัว  (Braxton  Hicks 
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Contraction) บอยข้ึน ผนังมดลูกสวนลางจะถูกดึงใหยืดขยายออกแตสวนของรกไมไดยืดขยายตาม
ทําใหเกิดการฉีกขาดของเดซิดัว  (Deciduas) และหลอดเลือดที่เชื่อมระหวางรกกับผนังมดลูกทําให
มีเลือดออกทางชองคลอด  เลือดจะหยุดเองไดแตจะออกเพิ่มมาขึ้นเมื่อเขาสูระยะคลอด   เมื่อมี
เลือดออกจํานวนมากรกจะเสื่อมเนื่องจากขาดเลือดมาเลี้ยง สงผลใหทารกในครรภมีภาวะขาด
ออกซิเจนได  (นิตยา สินสุกใส. 2547 : 128-135) การมีภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภมารดา
จากภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดขึ้น  จึงทําใหเกิดการกระตุนการถายขี้เทาในครรภมารดา เมื่อ
ทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทา
ขณะคลอดได 

ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (Abrubtio  Placenta) หมายถึง การที่รกลอกตัวออกจากผนัง
มดลูกกอนที่ทารกจะคลอดออกมาโดยที่รกนั้นเกาะในตําแหนงปกติ คือ เกาะบริเวณผนังมดลูก
สวนบน (Upper Uterine Segment) (นิตยา สินสุกใส. 2546 : 136-144) สาเหตุของภาวะรกลอกตัว
กอนกําหนดยังไมทราบแนนอนแตมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก  อายุของหญิงตั้งครรภ  จํานวนครัง้ของ
การคลอด   และมักพบรวมกับภาวะแทรกซอนอื่นในมารดา เชน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
พบไดประมาณครึ่งหนึ่งของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด   ภาวะถุงน้ําแตกกอน
การเจ็บครรภมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดเปน 3 เทา  ภาวะรกลอกตัวกอน
กําหนดเกิดจากการที่มีเลือดออกในชั้นของ  เดซิดัว เบซัลลิส (Deciduas Basalis) ทําใหรกแยกตัว
ออกจากผนังมดลูก  เลือดที่ออกมาจะเปลี่ยนเปนกอนเลือดกั้นอยูระหวางรกและผนังมดลูกและกด
เนื้อรกไว  อาการและอาการแสดงแตกตางกันไดมากในแตละราย  ในบางรายอาจเห็นเลือดออกมาก
แตรกอาจไมลอกมากและทารกมีสุขภาพปกติ  แตในบางรายอาจจะไมเห็นเลือดออกแตรกลอกตัว
หมดจนทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจนจากการขาดเลือดและอาหารไปเลี้ยง รอยละ 50 ของภาวะ
รกลอกตัวกอนกําหนดถูกกระตุนโดยการเจ็บครรภคลอด ในรายที่มีการลอกตัวของรกเกิดพรอมกับ
การเจ็บครรภคลอดจะทําใหมีการเจ็บครรภมากกวาปกติ   สงผลใหการหดรัดตัวของมดลูกจะถี่และ
แรงกวาปกติ   ความรุนแรงของการลอกตัวของรกแบงเปน 4 ระดับ คือ  เกรด 0 จะไมมีอาการและ
อาการแสดงทั้งหญิงตั้งครรภและทารก   เกรด 1  รกมีการลอกตัวเล็กนอยมีเลือดออกทางชองคลอด
และมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพแตทารกไมมีภาวะขาดออกซิเจน  เกรด 2 รกมีการลอกตัว
ปานกลาง  ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนและมดลูกมีการหดรัดตัวมากขึ้น และเกรด 3 รกมีการลอกตัว
มากขึ้นหญิงตั้งครรภจะเกิดภาวะช็อกและทารกในครรภอาจเสียชีวิตได  (นิตยา สินสุกใส.2547 : 
128-135)  จากพยาธิสภาพของรกเมื่อมีเลือดออกจํานวนมากรกจะเสื่อมเนื่องจากขาดเลือดมาเลี้ยง   
รกสูญเสียหนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ  มีการอุดของเนื้อตายจากภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดสงผล
ใหทารกในครรภมีภาวะเลือดขาดออกซิเจนเนื่องจากรกเสื่อม (Smith et al. 1976 : 459-79)           
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เมื่อทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน  ทําใหเกิดกลไกกระตุนการถายขี้เทาในครรภมารดา   เมื่อ
ทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอดหรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะ
คลอดได  จากการศึกษาของ  มิลเลอร  พบวา  ทารกที่มีปญหาของรกและสายสะ ดือ จะพบมีภาวะ 
มีขี้เทาปนเปอนในน้ําคร่ําไดบอย และเกิดการสูดสําลักขี้เทาตามมาได (Miller et  al. 1975 : 573           
-576)   

การติดเชื้อ เอช ไอ วี (HIV)  หมายถึง  กลุมอาการที่มีความบกพรองของระบบภูมิคุมกันใน
รางกาย  มีอาการของภูมิตานทานต่ํา พบที เซลล ( T.cell)  ผิดปกติ  การตรวจปฏิกิริยาทางน้ําเหลือง
ตอเชื้อ ไวรัสที่ชื่อวา Human Immunodeficiency Virus (HIV)  เปนบวกหรือการตรวจพบสารทาง
พันธุกรรมของเชื้อ เอช ไอ วี ในกระแสเลือดของสตรีตั้งครรภ  ซ่ึงการติดเชื้อ เอช ไอ วี นี้  เกิดได
ทั้งกอนการตั้งครรภหรือในระหวางการตั้งครรภ (พรรณี  ศิริวรรธนาภา. 2540 : 327) มารดาติดเชื้อ
เอช ไอ วี  นั้นพบวา  ในขณะตั้งครรภมารดาจะมีสุขภาพรางกายที่ออนแอภูมิคุมกันโรคต่ํา  ผลของ
การติดเชื้อทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวแตกงาย มีไข  เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว ตอมน้ําเหลืองโต           
เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย  สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวยขณะตั้งครรภและสงผล
ตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภดวย   เมื่อมารดามีภาวะแทรกซอนดวยโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง
ขณะตั้งครรภ  เชน  ความดันโลหิตสูง ทารกในครรภเจริญเติบโตชา ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ   
ก็จะมีผลกับทารกในครรภอาจทําใหทารกขาดออกซิเจน  ซ่ึงภาวะขาดออกซิเจนของทารกเปนปจจยั
ที่ทําใหเกิดกลไกกระตุนการถายขี้เทาในครรภมารดา  เมื่อทารกมีการหายใจขณะอยูในครรภก็
อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอดหรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได  (ศรีนวล  โอสถเสถียร.
2547 : 320-329) 
 
2.2.2 ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด 

ถุงน้ําครรภแตกกอนการเจ็บครรภ (Premature Rupture of Membrane, PROM) 
หมายถึง   ภาวะที่ถุงน้ําคร่ําหรือถุงน้ําทูนหัวแตกกอนที่จะเริ่มมีอาการเจ็บครรภ โดยไมคํานึงถึง
ระยะเวลาระหวางการเกิดถุงน้ําคร่ําแตกและการเริ่มเจ็บครรภ (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 593) ถุงน้ํา
แตกกอนการเจ็บครรภเปนปญหาหนึ่งที่พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ  ถุงน้ําคร่ําและน้ําคร่ําที่
ลอมรอบตัวทารกมีหนาที่หลักในการปองกันทารก  และสงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโตและ      
มีพัฒนาการที่ปกติ   น้ําคร่ําจะคอยปองกันไมใหทารกไดรับอันตรายจากแรงกระแทกโดยตรงและ
ยังปองกันไมใหสายสะดือถูกกดทับโดยทารกหรือการหดรัดตัวของมดลูก ปจจัยที่เชื่อวาเปนสาเหตุ
สงเสริมใหเกิดถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ  ไดแก มดลูกมีการหดรัดตัวแรง  มดลูกไดรับการ
กระทบกระเทือน  ภาวะรกเกาะต่ํา ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  การเจาะถุงน้ําคร่ําเพื่อการวินิจฉัย
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และทารกในครรภอยูในทาผิดปกติ  ในมารดาที่มีถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภนานหลายวันแลวไม
คลอด  และในรายที่มีน้ําคร่ําเหลือนอยจากการมีถุงน้ําคร่ําร่ัวอาจเกิดภาวะแทรกซอน คือ ตัวของ
ทารกจะกดสายสะดือใหเบียดติดกับผนังมดลูก การกดของสายสะดือกับผนังมดลูกทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินหายใจของทารกและสมองสวนกลางที่ยังพัฒนาไมสมบูรณสงผล
ใหทารกมีภาวะเลือดขาดออกซิเจนได (ขนิษฐา   อารยภิญโญ  และ นิทรา  คชรักษ. 2540 : 243)    
ผลของเลือดขาดออกซิเจนทําใหหลอดเลือดในทางเดินอาหารบีบตัว  ลําไสมีการบีบรูดเพิ่มขึ้นและ
กลามเนื้อหูรูดทวารหนักหยอนตัวมีผลใหขี้เทาถูกขับออกมา  แตภาวะเลือดขาดออกซิเจนจะไม      
ทําใหทารกในครรภถายขี้เทาเสมอไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งในทารกที่อายุครรภไมครบกําหนด ทั้งนี้
อาจเนื่องจากลําไสมีขี้เทาจํานวนนอยและ/หรือลําไสมีความไวตอเลือดขาดออกซิเจนต่ํากวาปกติ       
ขี้เทาที่ปนอยูในน้ําคร่ําจะไมทําอันตรายตอทารกในครรภ ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการถูกเจือจาง        
โดยน้ําคร่ํา ในภาวะปรกติน้ําคร่ําจะไมเขาสูปอด  ยกเวนจะถูกสูดสําลักเขาปอดเมื่อทารกมีการ
หายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะคลอดได    
(Smith et al. 1976 : 459-79)     

ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึงระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 ชั่วโมง (Prolong Labour)  
หมายถึง การคลอดที่มีระยะเวลาของการคลอดในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน
เกิน 24 ช่ัวโมง  ระยะเวลาในการคลอดยาวนานอาจเกิดจากปญหากลไกการคลอด  ไดแก 
แรงผลักดัน ชองทางคลอด และทารก มีผลตอมารดาและทารกโดยจะสงผลใหการไหลเวียนของ
เลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง  (สุปราณี  อัทธเสรี. 2547 : 222) ระยะเวลาของการคลอดยาวนาน
สงผลใหมดลูกมีการหดรัดตัวเปนเวลานาน  และมีการหดรัดตัวมากกวาปกติ การที่มดลูกหดรัดตัว
แรงแตไมประสานกันในแตละสวนของมดลูก  จะทําใหมารดามีความเจ็บปวดมากแตปากมดลูก      
ไมเปดขยาย  มดลูกจะมีความตึงตัวมากกวาปกติ  สงผลใหทารกถูกกดขณะอยูในครรภจากการหด
รัดตัวของมดลูก จึงทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนได (พาณี  จารุพันธ. 2540 : 617-626)  ซ่ึงเปนปจจัย
หนึ่งของการกระตุนใหเกิดกลไกการถายขี้เทาออกมา  ทําใหมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  เมื่อทารกมี
การหายใจขณะอยูในครรภก็อาจจะทําใหมีน้ําคร่ําเขาสูปอด  หรืออาจเกิดการสําลักขี้เทาขณะ      
คลอดได   
 
2.2.3 ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 

ทารกทากน (Breech  Presentation) หมายถึง  การที่สวนนําของทารกอยูในลักษณะ        
ทานั่งขัดสมาธิ  หรือทารกอยูในลักษณะตนขาของทารกงอพับขึ้นมาแนบกับหนาทอง เขาเหยียด
ตรง เทาพาดไปทางบริเวณหนาอก หรือหนาของทารก (วันเพ็ญ  กุลนริศ และ ประไพ  สุขสมบูรณ.
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2540 : 163)  มีรายงานวาทารกทากนถาคลอดปกติทางชองคลอดมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนมากกวาวิธีอ่ืนถึง 20 เทา  สวนทารกทากนที่คลอดโดยวิธีการผาตัดทางหนาทองเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะขาดออกซิเจน ถึง 8.7 เทา และการคลอดทารกทากนโดยการใชสูติศาสตรหัตถการ 
โดยใชคีมหรือเครื่องดูดสูญญากาศก็มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนไดเชนเดียวกัน 
(Milson. et al. 2002  :  909-17) การตรวจ  พบวา  ทารกมีสวนนําเปนทากนมีภาวะขาดออกซิเจนใน
ระยะรอคลอดและระยะคลอด และยังพบวาการเลือกคลอดทางชองคลอดในทารกกลุมนี้พบภาวะ
ขาดออกซิเจนถึงรอยละ 57  ซ่ึงการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกกลุมนี้เปนปจจัยหนึ่งที่กระตุน
ใหทารกเกิดการถายขี้เทาในระยะคลอด  ถาทารกมีการหายใจและรองขณะคลอดก็อาจจะทําใหเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้เทาตามมาได (Albrechtsen. et al. 1997 : 582-92) 

ทารกอยูในภาวะคับขัน (Fetal Distress) หมายถึง ทารกในครรภที่อยูในภาวะอันตราย        
ซ่ึงมีผลใหทารกขาดออกซิเจนขณะอยูในครรภมารดาขณะรอคลอด และ/หรือตรวจพบไดจากอัตรา
การเตนของหัวใจทารกเร็วกวา 160 คร้ัง/นาที หรือนอยกวา 100 คร้ัง/นาที ในชวงขณะมดลูกคลาย
ตัว และเกิดขึ้นติดตอประมาณ 2-3 คร้ังหางกันครึ่งชั่วโมง (มาลี   เกื้อนพคุณ. 2540 : 438)  สาเหตุ
ของการเกิดภาวะคับขันมีอยูหลายประการ เชน การตั้งครรภเกินกําหนด รกลอกตัวกอนกําหนด 
มารดามีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปนตน  ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะมีผลกระทบตอการไดรับออกซิเจน
ของทารก  (ยงยุทธ  เหราบัตย. 2540 : 69-79)  การที่ทารกถายขี้เทาขณะอยูในครรภ เปนภาวะ       
ซ่ึงแสดงวาทารกอยูในภาวะคับขันลักษณะหนึ่งที่เกิดขึ้น   การที่ทารกอยูในภาวะคับขันจะทําใหเกิด
มีการขาดออกซิเจน โดยปกติแลวทารกในครรภจะหายใจประมาณ 30-70 คร้ัง/นาที  แตภาวะคับขัน
จะทําใหทารกหยุดหายใจทันที ตามดวยการหายใจแบบขาดอากาศ  ถามีขี้เทาปนในน้ําคร่ําจะสงผล
ใหน้ําคร่ําจํานวนมากเขาปอดและทางเดินหายใจดวย    และเมื่อแรกเกิดถาทารกไมไดรับการดูด        
ขี้เทาออกขี้เทาเหลานี้จะเขาไปอยูในถุงลมปอดขัดขวางมิใหอากาศเขาไปไดเต็มที่ ทําใหเกิดพยาธิ
สภาพของภาวะสูดสําลักขี้เทาได (Boddy and Dawes.  1975 : 3-6)  
 
2.2.4  ปจจัยขณะคลอด 

วิธีการคลอด (Delivery) หมายถึง วิธีการใดๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อขับทารก เยื่อหุมรก น้ําคร่ํา และ
รก ออกจากโพรงมดลูกของมารดามาสูภายนอก  ภายหลังการตั้งครรภดําเนินไปเกินกวา 28 สัปดาห 
(ขนิษฐา  อารยภิญโญ. 2540 : 214) แบงออกเปน คลอดทางชองคลอด และการผาตัดออกทาง        
หนาทอง  จากการศึกษารายงานเกี่ยวกับการคลอด พบวา  ในปจจุบันมีการผาตัดคลอดทางหนาทอง
มากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอด  แตการผาตัดคลอดทาง        
หนาทองก็ใชวาจะปลอดภัยทุกราย  เพราะการผาตัดนั้นมารดาก็เสี่ยงกับภาวะดมยาสลบ ทารกใน
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ครรภอาจเกิดปญหาภาวะขาดออกซิเจนได   การเสียเลือดขณะผาตัดก็อาจมีภาวะขาดออกซิเจนได
เชนเดียวกัน  ซ่ึงภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดก็เปนปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหเกิดการถายขี้เทาของ
ทารกในระยะคลอดไดคลอด  จากการเฝาระวังการคลอดมีการตรวจ  พบวา  น้ําคร่ํามีลักษณะใส
ปกติแตในระยะคลอดกลับ  พบวา  น้ําคร่ํามีลักษณะขี้เทาปนรวมดวย สวนการคลอดทางชองคลอด
และการคลอด โดยการใชสูติศาสตรหัตถการ  โดยใชคีมหรือเครื่องดูดสูญญากาศก็มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนไดเชนเดียวกัน  เนื่องจากมารดามีภาวะเจ็บปวดจากการเบงคลอด         
ตองใชยาระงับความเจ็บปวดในระยะคลอด  การคลอดลําบากหรือใชระยะเวลาในการคลอด
ยาวนานก็สงผลใหทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจนไดเชนเดียวกัน  (สุดารัตน  วัฒนโยธิน. 
2547)  ผลของภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดไมวาจะเปนการคลอดดวยวิธีใดก็อาจสงผลให
ทารกเกิดการถายขี้เทา  ซ่ึงอาจจะเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาตามมาได 

  
2.2.5 ปจจัยดานทารกแรกเกิด 

เพศ  จากการศึกษา พบวา  ทารกเพศชายมีอุบัติการณการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทามากกวา
ทารกเพศหญิง  อาจเนื่องจากทารกเพศชายมีลักษณะการตื่นตัวและตอบสนองตอภาวะความผิดปกติ
มากกวาทารกเพศหญิง (Usta. 1995 : 230-234) และจากรายงานของ  วิสเวล และคณะ  ในป  1990 
(Wiswell, et al. 1990 : 725-21) ก็พบวา  มีอุบัติการณของทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและ               
มีการสูดสําลักขี้เทาในเพศชายมากกวาเพศหญิง   สวนอุบัติการณของโรงพยาบาลภูมิพล (รุงฟา  
ตระกูลสัจจาวัตร. 2536 :155-164)  ไดรายงานไวเมื่อ พ.ศ. 2535 ในชวงระยะเวลา  5 ปยอนหลัง  
พบอุบัติการณของทารกที่สูดสําลักขี้เทาเขาปอดในเพศชายมากกวาเพศหญิงเชนเดียวกัน 

ภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอด จากคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาที           
แรกคลอด  (Apgar  Score) หมายถึง  การประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกคลอด คะแนน            
ที่ไดรับจากการประเมินสุขภาพใชลักษณะทางคลินิค 5 ประการ ไดแก สีผิว อัตราการเตนของหัวใจ 
การตอบสนองตอส่ิงกระตุน ความตึงตัวของกลามเนื้อและลักษณะการหายใจ โดยพิจารณาระดับ
คะแนนจากบันทึกการคลอดที่ 1 นาทีแรกคลอดของทารก (มาลี  เกื้อนพคุณ. 2540 : 431-434)         
คาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด นอยกวาหรือเทากับ 7 บงบอกถึง
ความจําเปนที่จะตองชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิด  ซ่ึงหมายความถึงทารกจะตองมีภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด  การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดนั้นจะเกิดขึ้นระหวางการคลอดและการ
ชวยคลอด  ซ่ึงอาจมีผลกระตุนใหทารกมีการถายขี้เทาในระหวางการคลอดได จากการเฝาระวัง       
การคลอด  เมื่อพบวาทารกในครรภมีความผิดปกติ เชน หัวใจทารกเตนผิดปกติ เมื่อแรกคลอดทารก
มักจะมีคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอดต่ํา และถาพบวา มีขี้เทาปนใน
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น้ําคร่ําในทารกกลุมนี้จะมีอาการที่รุนแรง การชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพจะชวยลดอาการและ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในทารกกลุมนี้ได (สุธิต คุณประดิษฐ. 2543) 

 
2.3 ภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรค 

 
2.3.1 ภาวะแทรกซอนท่ีพบในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา    

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาจะมีอาการหายใจเร็วหรือหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิด  
ความรุนแรงอาจแบงออกไดเปน  3 ระดับ  ในรายที่รุนแรงนอยจะมีอาการหายใจเร็วระยะสั้น ๆ 
เพียง  48-72 ช่ัวโมง  เมื่อตรวจวิเคราะหกาซในเลือด  จะพบวา  pH  ปกติ  ในรายที่รุนแรงปานกลาง  
ทารกจะมีอาการหายในลําบากมากขึ้น  ระดับคารบอนไดออกไซดจะสูงกวาปกติ  และมักพบภาวะ
เลือดเปนกรดจากเมตาบอลิก  (Metabolic Acidosis) รวมดวย รายที่มีอาการรุนแรงมากจะพบการ
ขาดออกซิเจนแรงรุนรวมกับอาการและอาการแสดงที่กลาวมา  เมื่อตรวจรางกายจะพบวา ปริมาตร
ของทรวงอกจะเพิ่มขึ้น  ปอดอาจไดยินเสียงครืดคราด  (Rales หรือ  Rhonchi)  ในระยะ 24-48 
ช่ัวโมงแรกอาจพบภาวะแทรกซอนได  ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบรวมกับภาวะสูดสําลักขี้เทา (MAS) 
ไดแก 
 1. ภาวะลมรั่วของปอด (Pulmonary Air Leaks) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย  
ประมาณรอยละ 15 -20 ในทารกที่ไมไดใชเครื่องชวยหายใจเพื่อการรักษาภาวะสูดสําลักขี้เทา  และ
พบสูงถึงรอยละ 50 ในทารกที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเพื่อการรักษาภาวะสูดสําลักขี้เทา  ลักษณะ
ลมร่ัวที่พบบอย ไดแก  ภาวะถุงลมรั่ว  อาจเปนขางเดียวหรือสองขางก็ได และอาจเปนชนิดที่มี 
ความตึง (Tension  Pneumothorax) โดยสาเหตุเกิดจากขี้เทาอาจไปทําใหเกิดการอุดตันของทางเดิน
หายใจสวนลาง  ถาการอุดตันเกิดขึ้นเปนบางสวน  (Incomplete Obstruction)  จะเกิดลักษณะลมเขา
ไดแตออกไมได  (Ball-Valve Obstruction)  ปอดหรือถุงลมสวนลางมีการอุดตัน และเมื่อมีลมเหลือ
คางอยูในถุงลมมากกวาปกติ  อาจทําใหถุงลมแตก  (Alveoli Rupture)  เกิดภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุม
ปอด  (Pneumothorax)  ตามมา  ซ่ึงการเกิดภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
อาการของทารกทรุดลงอยางทันทีทันใด  (Roberton. 1996 : 313-333) 

2. ภาวะถุงลมแฟบ (Atelectasis) เกิดจากการที่ขี้เทามีการอุดกั้นอยางสมบูรณ  อากาศที่อยู
ในถุงลมใตตําแหนงที่ถูกอุดกั้นจะถูกดูดกลับหมดทําใหเกิดภาวะถุงลมแฟบ (Aveolar Collapse,         
Atelectasis)  สงผลใหมีเลือดไปที่ถุงลม (Perfusion) แตไมมีการระบายอากาศ (Ventilation) เลือดจะ
มีการลัดผานเรียกวา Intrapulmonary Shunting  ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาอีก คือ เลือด
ขาดออกซิเจนและมีกาซคารบอนไดออกไซดคั่ง (Bancalari. 1999 : 464-88) 
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3. มีการอักเสบของปอด (Chemical  Pneumonitis) อุบัติการณของปอดอักเสบจากการสูด
สําลักขี้เทาพบไดสูงถึงรอยละ 50 โดยพบวา ทารกสวนใหญจะมีอาการของกลุมอาการสําลักขี้เทา
ชัดเจน (Gregory. 1974 : 85, 848) นอกจากกลไกของการอุดตันแลว ขี้เทายังทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยขี้เทาที่ทารกสูดสําลักเขาไปจะระคายเคืองตอเซลลเยื่อบุของปอดและ
กอใหเกิดการอักเสบของปอดหลังจากสูดสําลักประมาณ 24-48 ช่ัวโมง  ผลของการอักเสบทําใหมี
การหลั่งสาร  ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหสารน้ําและโปรตีนร่ัวออกจากเซลล  ทําใหประสิทธิภาพของสารลด
แรงตึงผิวลดลง (Surfactant Dysfunction) เกิดภาวะถุงลมแฟบ ความหยุนของปอด (Lung  
Compliance) ลดลง   ทําใหเลือดขาดออกซิเจน กาซคารบอนไดออกไซดคั่งและเลือดมีความเปน
กรดมากขึ้น (Roberton. 1996 : 313-333)  
 4. ภาวะความดันสูงในปอด (Persistent Pulmonary  Hypertension, PPH) พบอุบัติการณ
แตกตางกันในแตละรายงานตั้งแตรอยละ 13.5 ถึงรอยละ 40 ของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา           
เกิดจากภาวะเลือดขาดออกซิเจน (Hypoxia)  มีคารบอนไดออกไซดคั่ง (Hypercarbia) และเลือด 
เปนกรด (Metabolic Acidosis) จากภาวะสูดสําลักขี้เทา  สงผลใหหลอดเลือดแดงในปอดหดตัว 
(Pulmonary Artery  Vasoconstriction)  และแรงดันในปอดสูงขึ้น (Pulmonary Hypertension)           
จนเกิดการไหลลัดของเลือดจากขวาไปซาย  (Right to Left Shunt) ทําใหเลือดขาดออกซิเจนและ
เปนกรดมากขึ้น   มีผลทําใหแรงดันเลือดในปอดสูง  (Brady. 1986 : 483-498) 

5.  ภาวะแรงดันเลือดของปอดสูงในทารกแรกเกิด  (Persistent  Pulmonary Hypertension, 
PPHN) พบอุบัติการณแตกตางกันในแตละรายงานตั้งแตรอยละ 13.5 ถึงรอยละ 40 ของทารกที่มี
ภาวะสูดสําลักขี้เทา (Roberton. 1996 : 313-333)  เกิดจากมีภาวะขาดออกซิเจนในครรภ (Chronic 
Intrauterine Hypoxia)  เปนเวลานาน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในปอดโดยมีการหนา
ตัวของชั้นกลามเนื้อของหลอดเลือดสวนตาง ๆ ของปอดรวมทั้งหลอดเลือดฝอยขนาดเล็กที่ไปเลี้ยง
ถุงลมปอดมีผลทําใหแรงดันเลือดในปอดสูง    เมื่อทารกสูดสําลักขี้เทาเขาส ู ทางเดินหายใจ  หาก
ไมไดรับการดูดขี้เทาออก  ขี้เทาจะเขาไปอยูในถุงลมปอดขัดขวางไมใหอากาศเขาไปไดเต็มที่สงผล
ให เลือดขาดออกซิ เจนหลอดเลือดแดงในปอดหดตัว   เกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่ ง 
(Hypercabia) และภาวะเลือดเปนกรด (Metabolic Acidosis)   ซ่ึงภาวะแรงดันเลือดของปอดสูงใน
ทารกแรกเกิดนี้เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและปจจัยหนึ่ง  ที่ทําใหทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา
เสียชีวิตได (Brady. 1986 : 483-498) 
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2.3.2 การพยากรณโรค 
ในปจจุบันการพยากรณโรคของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาดีขึ้นมาก อัตราการตายจาก

รอยละ 35-40 ในป ค.ศ. 1970 (2) ลดลงเหลือประมาณรอยละ 5 (Wiswel. 1999 : 659-688) ลักษณะ
การดําเนินของโรคขึ้นอยูกับความรุนแรงของการสูดสําลักขี้เทา (Brady. 1986 : 483-498) โดยพบวา
ทารกที่มีอาการไมรุนแรงสวนใหญอาการมักหายไปภายใน 48-72 ช่ัวโมง ทารกที่มีอาการรุนแรง
ปานกลาง จะมีอาการหอบเหนื่อยและจะคอย ๆ  ทวีความรุนแรงมากขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง รวมกับ 
มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําและคารบอนไดออกไซดสูงในเลือด  อาการมักหายใน 4-7 วัน บางราย
อาจมีอาการหายใจเร็วอยูเปนเดือน ๆ ทารกที่มีอาการรุนแรงมากจะมีอาการของระบบหายใจ
ลมเหลว (Respiratory Failure) รวมกับมีภาวะขาดออกซิเจน คารบอนไดออกไซดสูง และเลือดเปน
กรดอยางรุนแรงทันทีหรือภายในเวลา 2-3 ช่ัวโมง หลังคลอด และอาจเสียชีวิตภายใน 3 วันแรก 
หลังคลอด  สาเหตุการตายของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาสวนใหญเปนผลมาจากระบบการหายใจ
ลมเหลว ภาวะแรงดันในปอดสูง ภาวะมีลมร่ัวนอกปอด บางรายมีปญหาไตวาย (Acute renal 
Failure) มีภาวะชักจากสมองขาดออกซิเจน (Hypoxic Ischemic Encephalopathy, HIE) กลามเนื้อ
หัวใจจะทํางานเลวลง (Myocardial Dysfunction) (Greenough. 1999 : 537-546) อยางไรก็ตาม          
ยังมีทารกบางรายตายคลอด (Still Birth) พรอมกับมีการสูดสําลักขี้เทาอยางรุนแรงตั้งแตในครรภ
โดยไมสามารถชวยกูคืนชีพได (ธราธิป  โคละทัต. 2540  :  215-217) ทารกที่หายจากภาวะสูดสําลัก
ขี้เทา  พบวา  รายที่มีอาการไมรุนแรงมากจะมีอาการคอย ๆ  ดีขึ้นภายใน 5-7 วัน แตในรายที่มีภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอาจตองใชเวลารักษานานกวา 2-3 
สัปดาห (ธราธิป  โคละทัต. 2537 : 341) ทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ถารอดชีวิตจะ
พบวา รอยละ 90  อาจเปนโรคปอดเรื้อรัง (Chronic Lung Disease) จากการใชเครื่องชวยหายใจ
แรงดันบวกที่สูงมาก ๆ  และจากพิษของออกซิเจนตอปอด (Brady. 1986 : 483-98) เมื่อติดตาม
ตอไปในชวงวัยเรียน พบวา ทารกที่หายจากภาวะสูดสําลักขี้เทารอยละ 30-40 มีปญหาโรคหืด 
(Asthma) (Greenough. 1999 : 537-546)  

 
2.4  การปองกันการเกิดทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาและแนวทางการดูแลรักษา 

ทารกท่ีมีภาวะสูดสําลักขี้เทา 
 
 ภาวะสูดสําลักขี้เทาเปนภาวะที่สามารถปองกันได โดยการดูแลเอาใจใสตั้งแตการตรวจ
พบวา  มีขี้เทาออกมาในน้ําคร่ําในระยะกอนคลอด พยาบาลซึ่งเปนผูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดใน
การดูแล ตั้งแตฝากครรภ ขณะรอคลอดและขณะคลอด จึงมีความจําเปนตองมีความชางสังเกต 
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ละเอียดรอบคอบ มีความรูในการพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว  เมื่อทราบถึงปญหาและการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น  การดูแลในระยะแรกเริ่มตั้งแตการคัดกรองผูปวย การประเมินอาการและ
อาการเปลี่ยนแปลงในทุกระยะจึงเปนสิ่งสําคัญในการเฝาระวังเพื่อปองกันการเกิดภาวะสูดสําลัก      
ขี้เทา  รวมทั้งชวยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  บทบาทของพยาบาลในการเฝา
ระวังในระยะฝากครรภ  ระยะกอนคลอด ระยะคลอด และหลังคลอดเปนสิ่งสําคัญซึ่งสามารถ
ปฏิบัติไดดังนี้ 

1. ระยะกอนคลอด 
1.1 เฝาระวังการตั้งครรภที่มีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา เชน อายุ

ครรภเกินกําหนด หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อเขาสูระยะคลอดอยางใกลชิด 
1.2 เฝาดูแลสุขภาพของทารกในครรภ โดยการติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารกใน

ครรภอยางใกลชิด 
1.3  หากพบทารกในครรภแสดงความผิดปกติของการเตนของหัวใจรีบรายงาน                           

แพทยทันทีเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกและพิจารณาเรงการคลอด 
2. ระยะคลอดและหลังคลอด 

2.1 เตรียมเครื่องมือในการชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation)ใหพรอม เครื่องมือที่ใช
ประกอบดวยกลองสองกลองเสียง (Laryngoscope) ขอตอสําหรับดูดขี้ เทาจากหลอดลมคอ 
(Meconium  Aspirator) ทอหลอดลมคอ (Endotracheal Tube) เครื่องดูดเสมหะ สายยางสําหรับดูด
เสมหะและอุปกรณใหออกซิเจน  เชน Ambu  Bag  หนากากสําหรับใหออกซิเจนและสายออกซิเจน 

2.2 ทันทีที่ศีรษะโผลพนชองคลอด ใหดูดเสมหะในปาก คอและจมูกตามลําดับดวย      
สายยางสําหรับดูดเสมหะหรือใชลูกยางแดง (Bulb Syringe) เพื่อปองกันการดูดสําลักน้ําคร่ําที่มี          
ขี้เทาปนกอนที่ทารกจะเริ่มหายใจครั้งแรก 

2.3 เมื่อทารกคลอด 
2.3.1 ใสทอหลอดลมคอ (Direct Intratracheal Suction) เพื่อดูดขี้เทาออกจาก

หลอดลมคอใหมากที่สุดกอนกระตุนใหทารกหายใจ  หากทารกมีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา
100 ครั้ง/นาทีตัวออนปวกเปยก เขียวใหชวยหายใจดวยแรงดันบวก  (Positive  Pressure  
Ventilation)  

2.3.2 ไมดูดเสมหะในทอหลอดลมคอ (Direct Intra Tracheal Suction) ในรายที่
น้ําคร่ํามีขี้เทาปนจาง ๆ  และทารกไดรับการดูดน้ําคร่ําจากปากและจมูกอยางดีแลว ทารกรองดัง       
ตัวแดงหลังคลอด  
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2.4  เมื่อดูดขี้ เทาออกจากหลอดลมแลว ถาทารกไมหายใจเอง  หรือหัวใจเตนชา                    
ใหชวยเหลือตามขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพ 

2.5 ถาหายใจไดดีและมีอาการคงที่แลวใหใสสายยางทางปากเขาสูกระเพาะอาหารเพื่อ
ดูดน้ําคร่ําที่มีขี้เทาปนจากกระเพาะอาหารใหหมดและสวนลาง ขี้เทาเพื่อปองกันอาการอาเจียน และ
สูดสําลักขี้เทาหลังคลอด 

2.6  ยายทารกและติดตามอาการ/อาการแสดงในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
3.  การดูแลหลังยายทารกเขาไวในหอผูปวยทารกแรกเกิด ภายหลังยายทารกเขาไวใน       

หอผูปวยทารกแรกเกิด ควรใหการดูแลดังนี้ 
3.1 จัดใหทารกนอนในที่ ซ่ึงมีอุณหภูมิกายมีความอบอุนพอเหมาะเพื่อสะดวกใน                         

การสังเกตอาการอาจไมตองสวมเสื้อผาทารก  โดยใหทารกนอนในตูอบ (Incubator) หรือเคร่ืองให
ความอบอุนชนิดแผรังสี (Radiant Warmer) และควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูระหวาง 36.5 – 370C 

3.2 เฝาติดตามการหายใจ   สีผิว และอัตราการเตนของหัวใจและคาความอิ่มตัว                    
ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation)อยางใกลชิดถาพบความผิดปกติใหรีบรายงานแพทย 

3.3  ดูแลใหทารกพักผอนลดการกระตุนทารกโดยไมจําเปน 
3.4  ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย โดยรูปแบบการใหออกซิเจน                     

ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและมีการเฝาติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยาง
ตอเนื่อง โดยใชเครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Pluse Oximeter)  คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดควรมากกวารอยละ  95  

3.5  ควบคุมคาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (PaO2)ใหอยูประมาณ 80–100           
มม.ปรอท  โดยการตรวจวิเคราะหกาซใน เลือดเปนระยะตามแผนการรักษา  เพื่อปองกันเลือดขาด
ออกซิเจน   ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะความดันเลือดในปอดสูงถาพบความผิดปกติใหรีบรายงาน
แพทย 

3.6 ทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูดน้ําคัดหล่ังจากคอหรือทอหลอดลมคอในกรณีที่                     
ใสทอหลอดลมคอ  ทุกครึ่งชั่วโมงใน 2 ช่ัวโมงแรก และตอไปทุก 2 ช่ัวโมง 

3.7  รักษาสมดุลยของสารน้ําและเกลือแร ภาวะกรด – ดางโดยดูแลใหสารน้ํา ตาม
แผนการรักษาของแพทยและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

3.8  เฝาสังเกตและติดตามแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน ภาวะเสียสมดุลยของ
กรด - ดาง  ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ระดับแคลเซียมในเลือดต่ําภาวะชักจากการขาดออกซิเจนและ
ภาวะไตวาย 
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2.5 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

กิตติพร  เจียมจิตตธรรม (2537) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรุนแรงของภาวะ
สูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลราชวิถี  โดยไดศึกษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาที่
คลอดในโรงพยาบาลราชวิถี ในระหวางเดือนกันยายน 2535 ถึงเดือนสิงหาคม 2536  และสงตัวเพื่อ
รับการรักษาตอที่หนวยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเด็ก จํานวนทั้งสิ้น 54 ราย พบวา อัตราการเกิด
โรคเทากับ 3.4:1,000 ของทารกเกิดมีชีพ รอยละ 37 เปนทารกที่มีอาการรุนแรงตองใชเครื่องชวย
หายใจในการรักษา   ภาวะแทรกซอนที่พบ คือ  ความดันเลือดในปอดสูง ปจจัยที่เกี่ยวของกับความ
รุนแรงของภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ  อายุครรภเกินกําหนด 
และภาวะพรองออกซิเจนแรกคลอดระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง  และพบวา ปจจัยที่ชวยปองกัน
การเกิดอาการรุนแรงในทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา คือการชวยคลอดดวยสูติศาสตร หัตถการ คือ
การผาตัดคลอดทางหนาทอง การใชคีมหรือการใชเครื่องดูดสูญญากาศ 

พจนา  กอง เงิน  ( 2537)  ไดศึ กษาสภาวะน้ํ าคร่ํ า เขี ยวขนในสตรีที่ มาคลอดใน                 
โรงพยาบาลบุรีรัมย โดยไดศึกษายอนหลัง 3 ป ระหวาง 1 ตุลาคม 2544 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2547 
เพื่อตรวจสอบสภาวะน้ําคร่ําเขียวขนจากการคลอด 14,706 ราย  พบน้ําคร่ําเขียวขน 906 ราย และ
โรคแทรกซอนทางสูติศาสตรที่พบรวมดวยมากที่สุดเมื่อมีภาวะมีขี้เทาเขียวขนปนในน้ําคร่ํา คือ 
ทารกอยูในภาวะคับขัน (Fetal Distress) ขาดออกซิเจน  ชองเชิงกรานแคบ  ครรภเกินกําหนด  

สรัสวตี   รังกุพันธุ (2538) ไดศึกษาภาวะสูดสําลักขี้เทาเขาปอดในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยไดศึกษายอนหลังทารกแรกเกิดที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา ตั้งแตเดือนมกราคม 
2536 ถึงเดือนธันวาคม 2537 จํานวน 3,088 ราย  จากการคลอดทั้งหมด 21,015 ราย คิดเปนรอยละ 
14.7 เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา 48 ราย คิดเปนรอยละ 1.6 ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะมีขี้เทาปนใน
น้ําคร่ํา มีประวัติละเอียดใหศึกษา 43 ราย  เปนชาย 18 ราย และเปนหญิง 25 ราย พบทารกเสียชีวิต 
11 ราย ทารกที่เสียชีวิตทั้งหมดตองใสทอหลอดลมคอในหองคลอด และใชเครื่องชวยหายใจในการ
รักษา  ทารกที่เหลือทุกรายไดรับการรักษาโดยการใหออกซิเจน  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ไดแก  
ถุงลมรั่วในปอด  ปอดอักเสบ  ภาวะติดเชื้อและหัวใจลมเหลว  

เสาวนีย  แสงอรุณ (2538) ไดศึกษากลุมอาการสูดสําลักขี้ เทาในทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยไดศึกษายอนหลังวิเคราะหกลุมอาการสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด
ที่รับไวในหอผูปวยกลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ระหวางเดือนมกราคม 2535 
ถึงเดือนธันวาคม 2537 จํานวน 9 ราย เปนชาย 7 ราย หญิง 2 ราย ทารกทั้งหมดเปนทารกคลอดครบ
กําหนดและมีคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด (Apgar Score ที่ 1 นาที)       
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ต่ํากวา 6 คะแนน   ทารกทุกรายไดรับการดูดขี้เทาในชองปากทันทีหลังคลอด และมีทารกเพียง 3 
ราย  ที่ไดรับการใสทอหลอดลมคอ  ทารกทุกรายไดรับการรักษาดวยออกซิเจนและมี 2 ราย มีภาวะ
หายใจลมเหลวตองใชเครื่องชวยหายใจและเสียชีวิตทั้ง 2 ราย ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของโรค 
คือ  มีคา  การประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 5 นาทีแรกคลอด (Apgar Score ที่ 5 นาที) ต่ํา 

ทรงฉัตร  ศิริโยธิพันธ (2543) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูด
สําลักขี้เทาในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  โดยศึกษายอนหลังทารกที่สูดสําลักขี้เทาในโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2539 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2542 จํานวนทั้งสิ้น 59 ราย       
พบทารกมีภาวะสูดสําลักขี้เทารอยละ 1.11 หรืออัตราทารกมีภาวะสูดสําลักขี้เทารอยละ 11.12 ตอ
ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย  หรือรอยละ 15.54  ตอการคลอดที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  ปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด  คือ  อายุครรภมากกวา 42 สัปดาห (OR=10.05) และปจจัย
เสี่ยงตอการเสียชีวิตของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทาที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
คา  p<0.05  ไดแก  ทารกที่ไมไดใสทอทางเดินหายใจเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมตั้งแตแรกคลอด 
(p=0.01, OR=4.95)  คาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 5 นาทีแรกคลอด (Apgar Score ที่ 5 
นาที) < 7 (p=0.03, OR=4.07) และคาการประเมินภาวะสุขภาพของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด (Apgar 
Score ที่ 1 นาที) < 7 (p=0.05,OR=3.83)  
 เดวิส และคณะ (1985) ไดศึกษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา พบวา ทารกที่มีอายุครรภ
ตั้งแต 34 สัปดาหขึ้นไป  จะมีภาวะขี้เทาปนในน้ําคร่ําและพบภาวะนี้มากขึ้นในทารกที่อายุครรภ
ครบกําหนดและอายุครรภเกินกําหนด รอยละ 85-95 ของทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  มีภาวะ
มดลูกขาดออกซิเจน (Intrauterine Distress) ซ่ึงสงผลทําใหเกิดภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา ปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดภาวะดังกลาว คือ  รกเสื่อมคุณภาพ (Placenta Insufficiency) มารดามีความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ  มารดามีพิษแหงครรภ น้ําคร่ํานอย (Oligohydramnios) มารดาใชยาเสพติด เชน 
โคเคอีน  และการสูบบุหร่ี   

วิสเวลล  และคณะ (1993) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะคับขันของทารกในครรภ
มารดากับการมีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  พบวา ทั้งสองภาวะนี้มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด  
โดยพบวา  1 ใน 3  ของทารกที่มีภาวะมขีี้เทาปนในน้ําคร่ําจะมีภาวะคับขันที่แสดงออก คือ ทารกจะ
มีปญหาทางระบบการหายใจ  จากการศึกษานี้ทารกทั้งหมดที่มีภาวะขี้เทาปนในน้ําคร่ํา พบวา     
รอยละ 20–30 ของทารกเหลานี้จะมีการหายใจถูกกด (Depressed) มีคาการประเมินภาวะสุขภาพ
ของทารกที่ 1 นาทีและ 5 นาทีแรกคลอดต่ํา  ตองการการชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation) ในหอง
คลอด  และจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจในการรักษาภาวะสูดสําลักขี้เทา 
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อัสตา และคณะ  (1995) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสําคัญและเกี่ยวของกับการเกิดกลุมอาการ
สูดสําลักขี้เทา โดยศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภ 937 รายที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา จากการคลอด 
พบวา  ทารก 39 รายมีภาวะ MAS  และทารก 898 รายไมมีภาวะ MAS  เมื่อนําทารกทั้ง 2 กลุมมา
เปรียบเทียบกันทางสถิติ  พบวา  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา ไดแก การผาตัดคลอด 
การฝากครรภนอยกวา 5 คร้ัง ไมไดรับการดูดน้ําคร่ําในทอหลอดลมคอกอนการคลอดไหล การพบ
มีขี้เทาในหลอดลมของทารกที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ        
มีภาวะน้ําคร่ํานอยและทารกเพศชาย  
 วิสเวลล (1998) ไดศึกษายอนหลังในกลุมทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา  พบวา ทารกที่มีอายุ
ครรภมากกวา  42 สัปดาห (Post Term Infant)  จะพบอุบัติการณการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาไดสูงถึง
รอยละ 35-40 นอกจากนี้อาจพบอุบัติการณสูงขึ้นในทารกทากน  (Breech Presentation)  ซ่ึงมีอายุ
ครรภต่ํากวา  37 สัปดาห  แตมีเพียงรอยละ 4–6 ของทารกที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา มีอาการสูด
สําลักขี้เทาเขาปอดและสวนใหญขี้เทาที่พบเปนขี้เทาขนเหลือง (Thick Meconium) ซ่ึงบงบอกวา
ทารกอยูในภาวะคับขันมานานพอสมควรกอนคลอด 

สเวลล  และคณะ (2000)ไดศึกษาเปรียบเทียบระหวางการเฝาคอยและการใสทอหลอดลม
คอในทารกหลังคลอดที่รองดังและหายใจดีมีกําลังของกลามเนื้อดี พบวา การใสทอหลอดลมคอ
และดูดน้ําคร่ําไมไดชวยลดอุบัติการณการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาหรืออาการหายใจลําบาก            
จึงแนะนําใหใสทอหลอดลมคอและดูดน้ําคร่ําในทารกที่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา และมีการ
หายใจถูกกดและ/หรือทารกที่รองดังและหายใจไมดีในชวงแรกคลอด แตมีการหายใจลําบากใน
ระยะตอมา  

ฮอลิเดย  (2000) ไดทําการศึกษากลุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจํานวน  4 ราย 
พบวา  การใสทอหลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากทอหลอดคอในทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ําและ
รองทันที   หายใจไดเอง  ไมชวยลดอัตราการตาย อัตราการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทา อาการหายใจ
ลําบาก  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา เชน ภาวะลมรั่วในปอด          
จึงแนะนําวาการดูดเมือกและขี้เทาจากปากและคอตามปกติในทารกเหลานี้นาจะเพียงพอ  สวน
ทารกที่ไมรอง ไมหายใจเอง หรือมีคะแนน Apgar Score นอยกวา 6 เมื่อแรกเกิดควรไดรับการใส
ทอหลอดลมคอเพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดคอทันทีกอนที่ทารกจะหายใจ  เพื่อปองกันการเกิดภาวะ
สูดสําลักขี้เทาและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 

จากการศึกษาเอกสาร  ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตนจะเห็นวาไดมีหลาย
การศึกษาที่วิจัยยอนหลังเกี่ยวกับการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิด ซ่ึงสวนใหญเปน
การศึกษาเพื่อคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะนี้ และปจจัยที่พบวามีผลตอการเกิดภาวะสูด

 
 
 
 

 
 



 33

สําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดที่สอดคลองกันในหลายการศึกษา ไดแก มารดามีภาวะแทรกซอน       
ขณะตั้งครรภ ขณะรอคลอด  ขณะคลอด และยังพบวาทารกมีภาวะแทรกซอนในขณะรอคลอด           
ขณะคลอดและแรกคลอดรวมดวย สวนปจจัยที่ผลการศึกษายังมีความแตกตางกัน คือ วิธีการ        
ชวยคลอด  ผลการศึกษาบางแหง  พบวา  การผาตัดชวยคลอดชวยลดอุบัติการณการเกิดภาวะสูด
สําลักขี้เทาแตในขณะที่บางการศึกษา  ก็พบวา  การผาตัดชวยคลอดไมมีผลตออุบัติการณการเกิด
ภาวะสูดสําลักขี้เทา  สวนผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและแนวทางการปองกันและดูแล
รักษาทารกที่มีภาวะสูดสําลักขี้เทา สวนใหญคลายคลึงกันกลาวคือจะไดรับการใสทอหลอดลมคอ
เพื่อดูดขี้เทาออกจากหลอดลมคอในทารกที่มีขี้เทาปนในน้ําคร่ํา  และมีการหายใจถูกกดและ/หรือ
ทารกที่รองดังและหายใจไมดีในชวงแรกคลอด แตมีการหายใจลําบากในระยะตอมา หลังจากที่
ประเมินอาการเบื้องตนในหองคลอดแลว  

จากแนวทางการศึกษาและผลการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการสูดสําลักขี้เทาในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราชเพื่อเปน
แนวทางในการเฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะสูดสําลักขี้เทาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช
ตอไป   
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แผนภูมิท่ี 2.1 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 

 
           ตัวแปรตน                                                                                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                     
 
                                                                                                                                                                

ปจจัยดานมารดาขณะรอคลอด  
- ถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
- ระยะเวลาตั้งแตเจ็บครรภถึง   
ระยะเวลาคลอดยาวนานเกิน 24 
ช่ัวโมง 

ปจจัยดานมารดาขณะตัง้ครรภ 
-  ครรภเกินกําหนด 
-  ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
-  ภาวะมีพษิแหงครรภ 
-  เบาหวานขณะตั้งครรภ 
-  ภาวะรกเกาะต่ํา 
-  ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 

-   การติดเชื้อ เอช ไอ ว ี

ปจจัยเสี่ยงดานทารกแรกเกิด 
- เพศ 
- คาการประเมนิภาวะสุขภาพ 
       ของทารกที่ 1 นาทีแรกคลอด 

ปจจัยขณะคลอด 
-   วิธีการคลอด 

ปจจัยดานทารกขณะรอคลอด 
- ทารกทากน 
- ทารกอยูในภาวะคับขัน  

          ภาวะสูดสําลักขี้เทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


