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บทคดัย่อ   

	 ทารกแรกเกดิเป็นช่วงชีวิตที่มกีารปรับตวัทางด้านสรีระมากที่สดุช่วงเวลาหน่ึง ทารกจ�ำเป็นต้องปรับตวัเพ่ือรักษา

สมดุลภายใต้การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมจากภายในโพรงมดลูกสู่สภาพแวดล้อมภายนอก  ในขั้นตอนของ

การปรับตวัอาจน�ำมาซ่ึงปัญหาสขุภาพหากการปรับตวัน้ันไม่สมบูรณห์รือมปัีจจัยรบกวนการปรับตวัของทารกแรกเกดิ 

เช่น ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ ภาวะหายใจล�ำบาก เป็นต้น โดยเฉพาะภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ  

เป็นอาการที่แสดงถึงปัญหาของการปรับตัวของระบบหายใจของทารกแรกเกดิ และเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะ

หายใจล�ำบากในทารกแรกเกดิ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงท�ำให้ทารกเสยีชีวิตได้ ดังน้ันพยาบาลห้องคลอด            

ผู้ให้การพยาบาลทารกแรกเกดิควรมคีวามรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิ 

ทั้งสาเหตแุละปัจจัยเสี่ยงของการเกดิอาการหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิ  อาการอาการแสดง แนวทางการตรวจวินิจฉัย 

และให้การดูแลอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนรนุแรงของระบบทางเดนิหายใจในทารกแรกเกดิ
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Abstract  
	 The newborn is the life stage requiring the most physiological adaptation. This involves adjustments 

to maintain balance when changing their surroundings from within the uterus to the external environment. 

This transitive phase can result in health problems if the transitive process is incomplete or some factors 

disturb the transitive period of the newborn, such as transient tachypnea, respiratory distress etc. In particular, 

the occurrence of transient tachypnea of the newborn leads up to the neonatal respiratory distress which may 

cause death of the newborn. Thus, labor room nurses must understand and recognize the occurrence of          

transient tachypnea of the newborn, including the causes, risk factors, symptoms, diagnosis and appropriate 

care to prevent severe complications arising from transient tachypnea. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ระยะแรกเกดิเป็นช่วงเวลาแห่งการเปล่ียนผ่านของทารกจากสภาพแวดล้อมในครรภม์ารดาที่มสีภาพ อุ่น มดื 

และถูกห่อหุ้มด้วยน�ำ้ มาสู่สภาพแวดล้อมภายนอก ที่มีอุณหภมูิเยน็กว่า มีแสงสว่าง และต้องใช้ระบบประสาท              

รับสมัผสัในการปรับตวั ดงัน้ัน ในระยะแรกเกดิจึงเป็นช่วงเวลาของการปรับตวัทางด้านสรีรวิทยาเป็นอย่างมากเพ่ือ

ให้สามารถปรับตัวเข้ากบัสภาพแวดล้อมใหม่ได้1 หากทารกไม่สามารถปรับตัวในระยะแรกเกดิได้จะท�ำให้ทารกม ี   

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะปัญหาการปรับตัวของระบบหายใจ ท�ำให้เกิด                  

ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ (Transient tachypnea of the newborn: TTNB) น�ำไปสู่การเกดิภาวะหายใจ

ล�ำบาก (Respiratory distress) ในทารกแรกเกดิได้ 

	 ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ พบได้ประมาณ 3.6 – 6 ต่อการเกดิมชีีพ 1,000 รายในทารกคลอด

ครบก�ำหนด2-3 ส�ำหรับในประเทศไทยพบอบุตักิารณป์ระมาณร้อยละ 2.14 และประมาณร้อยละ 40 ของทารกที่มี

ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิจะมภีาวะหายใจล�ำบาก (respiratory distress) ตามมา2 ถงึแม้ว่าภาวะหายใจ

เรว็ในทารกแรกเกดิจะเป็นสาเหตขุองภาวะหายใจล�ำบากของทารก แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวินิจฉัย เพราะผู้ให้การ

ดูแลทารกคิดว่าไม่เป็นอนัตราย เป็นเพียงการปรับตัวตามปกติของทารกแรกเกดิเท่าน้ัน2 ดังน้ัน บทความน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์ในการน�ำเสนอเกี่ยวกบัภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิครอบคลุมทั้งปัจจัย/สาเหตขุองการเกดิ

ภาวะหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิ อาการและอาการแสดง แนวทางการตรวจวินิจฉัย  การดูแลรักษา ตลอดจนแนวทาง

การพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรผู้ให้การพยาบาลทารกในระยะแรกเกดิมคีวามรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัภาวะหายใจเรว็

ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ

สาเหตุ
	 ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ มสีาเหตมุาจากการที่ทารกไม่สามารถขบัน�ำ้ที่อยู่ภายในปอดออกมา

ได้หมด ท�ำให้การหายใจในระยะแรกเกดิไม่มีประสทิธภิาพ ขณะอยู่ในครรภ์มารดาทารกไม่มีการแลกเปล่ียนกา๊ซ        

ที่ปอดเพราะปอดเตม็ไปด้วยน�ำ้ แต่เมื่อเข้าสูร่ะยะคลอดทารกจะมกีารเตรียมเพ่ือการหายใจคร้ังแรกผ่านกระบวนการ

ดูดซึมน�ำ้ในปอดกลับเข้าสู่ระบบน�ำ้เหลืองและระบบไหลเวียนเลือด โดยในระยะ 2-3 สปัดาห์ก่อนถงึก�ำหนดคลอด

จะมกีารหล่ังสาร catecholamines เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ epinephrine และ isoproterenol ซ่ึงสารเหล่าน้ีมบีทบาทในการ 

กระตุ้นให้มกีารดูดกลับสารน�ำ้ในปอดผ่านทางเย่ือบุผวิทางเดนิหายใจ ท�ำให้ปอดของทารกมพ้ืีนที่ในการแลกเปล่ียน

กา๊ซและพร้อมส�ำหรับการหายใจเมื่อแรกคลอด5 และเมื่อเข้าสูร่ะยะคลอดทารกเคล่ือนเข้าสูช่่องทางคลอดของมารดา

ทรวงอกของทารกจะถูกบบี (vaginal squeeze) ท�ำให้มีการคายน�ำ้ออกจากปอด เป็นการเตรียมพร้อมส�ำหรับการ

หายใจคร้ังแรก3 เมื่อแรกคลอดทารกจะมภีาวะออกซิเจนในเลือดลดลงท�ำให้เลือดมสีภาพเป็นกรดเลก็น้อย ซ่ึงเป็น

ตัวกระตุ้นให้ทารกมีการหายใจคร้ังแรกเกดิขึ้น แต่หากกระบวนการขจัดน�ำ้ออกจากปอดของทารกถูกรบกวน เช่น 

การคลอดก่อนก�ำหนด หรือเกดิการคลอดโดยที่ยังไม่มีกระบวนการคลอดเกดิขึ้น ท�ำให้น�ำ้คงเหลืออยู่ในปอดทารก

ส่งผลทารกหายใจไม่มปีระสทิธภิาพเกดิภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิได้2

 

ปัจจยัเสีย่ง
	 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิน้ัน มีรายงานการศกึษาหลายรายงาน

ที่ยืนยันว่า การที่มารดาเป็นโรคหอบหืด ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์และทารกตวัโต การผ่าตดัคลอด การคลอด

ก่อนก�ำหนดในระยะท้าย และความผดิปกตทิางพันธุกรรมเกี่ยวกบัการท�ำงานของ ion-channel สมัพันธก์บัการเกดิ
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ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ2-3,6	

	 โรคหอบหืดในมารดา (maternal asthma) พบว่า ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีโรคหอบหืดมีโอกาสเกดิ      

ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกิดมากกว่าทารกปกติเกือบ 2 เท่า2-3,6 ในขณะเดียวกันทารกแรกเกิดที่ม ี             

ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิสมัพันธก์บัการเป็นโรคหอบหืดเช่นเดยีวกนั3 โดยพบว่าเดก็ที่มภีาวะหายใจเรว็

ช่ัวคราวในระยะแรกเกิดมีโอกาสเป็นโรคหอบหืดมากกว่าเดก็ปกติเกือบ 3 เท่า7 ซ่ึงสาเหตุที่แท้จริงของการเกิด         

ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจในทารกแรกเกดิที่มารดาเป็นโรคหอบหืดน้ันยังไม่แน่ชัด สนันิษฐานว่าน่าจะเกดิจาก

การที่ระดบั catecholamine ที่เพ่ิมขึ้นในระยะคลอดกระตุ้นการตอบสนองของ receptor ในทางเดนิหายใจ ท�ำให้เกดิ

อาการหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิและกระตุ้นให้เกดิโรคหอบหืดตามมา3

	 ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภแ์ละทารกตวัโต (gestational diabetes mellitus and macrosomia)            

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภส่์งผลต่อการเจริญเตบิโตของทารกในครรภเ์ป็นอย่างมาก และสมัพันธก์บัการตายของ

ทารกในครรภ์จากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูง8 นอกจากน้ีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงยังมีผลยับย้ังเอนไซม์ที่จ�ำเป็นใน             

การสงัเคราะห์ phospholipids ซ่ึงเป็นสารตั้งต้นในการสงัเคราะห์สาร surfactant ของปอดทารก ท�ำให้ทารกแรกเกดิ

มภีาวะหายใจเรว็และเกดิภาวะหายใจล�ำบากได้มากกว่าทารกที่มารดาไม่มภีาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์9 นอกจากน้ี

การที่มารดามภีาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์จะท�ำให้ทารกตวัโต (macrosomia) จากภาวะ hyperinsulinemia ของ

ทารกในครรภท์ี่ถูกกระตุ้นจากภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู1 เสี่ยงต่อการคลอดตดิขดั หรือจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตดัคลอด1 

ซ่ึงการผ่าตัดคลอดรบกวนการปรับตัวของระบบหายใจของทารก ร่วมกบัการสร้างสาร surfactant ที่น้อยกว่าปกต ิ      

ในทารกที่มารดามีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ท�ำให้ทารกมีอาการหายใจเรว็เมื่อแรกคลอดได้มากกว่าปกตแิละ

เกดิภาวะหายใจล�ำบากตามมา

	 การผ่าตดัคลอด (cesarean section) ปัจจุบนัอบุตักิารณก์ารผ่าตดัคลอดมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั่วโลก เน่ืองจาก

การมโีรคแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภเ์พ่ิมขึ้น และการลดความนิยมของการใช้คีมและเคร่ืองดูดสญุญากาศในการช่วย

คลอด รวมทั้งความต้องการของผู้รับบริการ1 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การผ่าตัดคลอดในปี พ.ศ. 2560               

พบประมาณร้อยละ 26.90 ในขณะที่การผ่าตดัคลอดโดยที่ยังไม่มีอาการเจบ็ครรภ์คลอดเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

ภาวะสขุภาพทั้งต่อมารดาและทารก ท�ำให้ทารกมภีาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิ และภาวะหายใจล�ำบาก11 

เพราะทารกไม่มีการดูดกลับและคายน�ำ้ออกจากทางเดินหายใจในระยะคลอด2 พบว่าทารกที่ผ่าตัดคลอดในขณะที่

ไม่มอีาการเจบ็ครรภค์ลอดน้ันมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดนิหายใจมากกว่าทารกที่คลอด

ทางช่องคลอด (35.5 ต่อการเกดิมีชีพ 1,000 ราย) และมีอตัราการเสยีชีวิตของทารกมากกว่าการคลอดทางช่องคลอด3 

นอกจากน้ีความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนยังสมัพันธก์บัอายุครรภ์ขณะท�ำการผ่าตดัคลอด พบว่า การผ่าตดัคลอด

ในขณะอายุครรภน้์อยกว่า 38 สปัดาห์ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิ2 ดงัน้ันในประเทศ

แถบยุโรปและสหรัฐอเมริกาจะท�ำการผ่าตดัคลอดเมื่ออายุครรภค์รบ 39 สปัดาห์ในมารดาที่ไม่มภีาวะเสี่ยงหรือภาวะ

แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์เพ่ือผลดต่ีอสขุภาพของทารกแรกเกดิ2 

	 การคลอดก่อนก�ำหนดในระยะทา้ย (late preterm) หมายถงึ การคลอดในขณะอายุครรภ ์34–36 สปัดาห์12 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบได้ประมาณร้อยละ 75 ของการคลอดก่อนก�ำหนดทั้งหมด8 การคลอดในขณะอายุครรภ์

ไม่ครบก�ำหนดน้ันส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการปรับตัวของทารกแรกเกดิ และท�ำให้เกดิภาวะหายใจเรว็

ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิได้โดยเฉพาะในรายที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ซ่ึงบางคร้ังเกดิจากการที่มารดาจ�ำวันแรกของ

ประจ�ำเดอืนคร้ังสดุท้าย (last menstrual period: LMP) ของตนเองไม่ได้ ท�ำให้มคีวามคลาดเคล่ือนในการก�ำหนด

อายุครรภ์ และน�ำไปสู่การผ่าตัดคลอดในขณะอายุครรภ์ยังไม่ครบก�ำหนด3 พบว่าทารกที่คลอดขณะอายุครรภ ์            
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34-36 สปัดาห์ มภีาวะหายใจเรว็มากกว่าทารกครบก�ำหนดประมาณ 4 เทา่3 ดงัน้ันจึงควรเฝ้าระวังภาวะหายใจเรว็

ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิของทารกกลุ่มน้ีเพ่ิมมากขึ้นในระยะแรกเกดิ

	 ความผิดปกติทางพนัธุกรรมเกีย่วกบัการท�ำงานของ ion-channel เกี่ยวข้องกบัการดูดกลับสารน�ำ้ในปอด

ผ่าน epithelial sodium channel ในรายที่มคีวามผดิปกตจิะรบกวนการท�ำงานของ ion-channel ท�ำให้ไม่สามารถ      

ดูดกลับสารน�ำ้เข้าสูร่ะบบน�ำ้เหลืองและระบบไหลเวียนได้ในระยะใกล้คลอด ท�ำให้มสีารน�ำ้ค่ังอยู่ในระบบทางเดนิหายใจ 

ท�ำให้ทารกหายไจไม่มปีระสทิธภิาพ และเป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ3

ผลกระทบ
	 ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของทารกแรกเกดิโดยตรง รวมทั้งผลกระทบ

ต่อครอบครัวของทารกแรกเกดิ พบว่า ทารกที่มภีาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาโดยกุมารแพทย์ 

ท�ำให้ต้องแยกจากมารดาในระยะหลังคลอดเพ่ือไปสังเกตอาการที่หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) บางรายม ี         

ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดนิหายใจเกดิขึ้นจ�ำเป็นต้องได้รับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการเพ่ิมจ�ำนวนวันนอน

โรงพยาบาลของทั้งมารดาและทารก5 

	 นอกจากน้ียังพบว่าภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิเป็นสาเหตุการตายของทารกแรกเกดิประมาณ

ร้อยละ 0.83 ส่วนใหญ่เป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะหายใจล�ำบาก (respiratory distress)13 ในทารก ส�ำหรับผลกระทบ

ในระยะยาว พบว่า ทารกแรกเกดิที่มภีาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวสมัพันธก์บัการเป็นโรคหอบหืดในเดก็3,14 และสมัพันธ์

กบัการตดิเช้ือของระบบทางเดนิหายใจในเดก็ ซ่ึงมรีายงานการศกึษาพบว่าทารกที่มภีาวะหายใจมโีอกาสเกดิการตดิเช้ือ

ของระบบทางเดินหายใจได้มากกว่าทารกปกติถึง 2.66 เท่า14 การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นสาเหตุของ             

ภาวะทุพลภาพและการตายของทารก 

	 นอกจากน้ีการที่ทารกแรกเกิดมีภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวเกิดขึ้ น จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาล          

ทารกแรกเกดิ ซ่ึงท�ำให้ทารกต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพจิตของบิดามารดา ท�ำให้มี

ความเครียด วิตกกงัวลต่อสขุภาพบุตร5,13 และการที่ทารกต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นเป็นการเพ่ิมภาระ

ค่าใช้จ่ายของครอบครัวท�ำให้ครอบครัวมปัีญหาด้านเศรษกจิตามมาได้ 5,13

อาการและอาการแสดง 
	 ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ ลักษณะอาการที่ส�ำคัญ คือ อาหารหายใจเรว็ (tachypnea) มีอตัรา

การหายใจมากกว่า 60 คร้ัง/นาท ี(อตัราการหายใจปกตใินทารกแรกเกดิ คือ 40-60 คร้ัง/นาท)ี และอาจพบความ

ผดิปกตอิื่นๆ ของการหายใจร่วมด้วย เช่น หายใจออกเสยีงดงั (expiratory grunting) ปีกจมูกบาน (nasal flaring) 

และอกบุ๋ม (retraction) เมื่อตรวจเอก๊ซ์เรย์ปอดจะพบว่ามีน�ำ้ในปอดและเย่ือหุ้มปอด2-3 ภาวะหายใจเรว็ในทารกแรก

เกดิมกัไม่มอีาการเขยีวร่วมด้วยยกเว้นในรายที่มอีาการรนุแรง2 และส่วนใหญ่อาการจะดขีึ้นภายในระยะเวลา 48–72 ช่ัวโมง1-2,12 

ซ่ึงจากลักษณะอาการและอาการแสดงดงักล่าวท�ำให้หลายคร้ังทีท่ารกไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราว

เมื่อแรกคลอด2 เพราะมคีวามคล้ายคลึงกบัลักษณะของการปรับตวัตามปกตขิองทารก ส�ำหรับในรายที่มอีาการรนุแรง

อาการและอาการแสดงจะคล้ายกบักลุ่มอาการหายใจล�ำบาก1 ดังน้ันการจ�ำแนกอาการและอาการแสดงของภาวะ

หายใจเรว็แรกเกดิจึงมีความจ�ำเป็นมากในการปฏบิตังิานของบุคลากรผู้ดูแลทารกในระยะแรกเกดิ
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เกณฑก์ารวินจิฉยั 

	 ก่อนการวินิจฉัยภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิต้องท�ำการสงัเกตอาการอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง ก่อน

การส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัยตามแนวทางของกฎ 2 ช่ัวโมง (Rule of 2 hr)2-3 เพราะการหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิ

สามารถพบได้ในระยะของการปรับตวัของทารก จึงไม่ควรวินิจฉัยเรว็จนเกนิไป3 และเมื่อสงัเกตอาการครบ 2 ช่ัวโมง

แล้วอาการยังไม่ดขีึ้นควรพิจารณาส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัย3 ดงัน้ี

		  1. ส่งตรวจนับจ�ำนวนเมด็เลือด (complete blood count) เพ่ือหาสาเหตขุองการเกดิภาวะหายใจเรว็ของทารก

		  2. ส่งตรวจ chest x-ray เพ่ือประกอบการวินิจฉัย

		  3. หากมอีาการรนุแรงหรือคงอยู่หลายช่ัวโมง ควรท�ำการส่งตรวจการตดิเช้ือในกระแสเลือด (hemoculture) 

	 เกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิมเีกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี2 

		  - เร่ิมมีอาการหายใจเรว็ภายในระยะเวลา 6 ช่ัวโมงหลังคลอด

		  - อาการหายใจเรว็คงอยู่นานอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง

		  - ไม่สามารถดูดนมได้

		  - การตรวจ chest x-ray พบน�ำ้คั่งบริเวณปอดและเย่ือหุ้มปอด

		  - ไม่มสีาเหตคุวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจมาก่อน

	 โดยทั่วไปแล้วภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิจะคงอยู่ประมาณ 48-72 ช่ัวโมง1-2,15 หากมีอาการนานมากกว่า

น้ีมกัมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้น และกลายเป็นกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก (respiratory distress syndrome: RDS)

แนวทางการดูแลรกัษา 

	 ทารกแรกเกดิที่มภีาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวควรได้รับการสงัเกตอาการอย่างใกล้ชิด อาจจ�ำเป็นต้องรับทารกแรก

เกดิไว้ในหออภิบาลทารกแรกเกดิ (neonatal intensive care unit; NICU) โดยเฉพาะในรายที่พบความผดิปกตขิอง

ปอดชัดเจนจากการตรวจเอก๊ซ์เรย์ ในระยะ 48 ช่ัวโมงแรก เพราะส่วนใหญ่ทารกที่มภีาวะหายใจเรว็มกัมอีาการทรดุ

ลงในระยะ 48 ช่ัวโมงแรก3 และควรมแีนวทางการในการดูแล ดงัน้ี2-3 

	 -	 ให้ออกซิเจนความเข้มข้นตั้งแต่ 40% ขึ้นไป ซ่ึงทั่วไปให้ออกซิเจน canular หรือออกซิเจน box บางราย

อาจจ�ำเป็นต้องใช้ออกซิเจนแรงดนับวก (continuous positive airway pressure) หรือใส่ทอ่ช่วยหายใจ โดยเฉพาะ

ในรายที่มภีาวะหายใจล�ำบากเกดิขึ้น ซ่ึงขึ้นอยู่กบัดุลพินิจของกุมารแพทย์

	 -	 ในรายที่อาการคงอยู่นานเกนิ 48 ช่ัวโมงขึ้นไป ควรได้รับการตรวจการตดิเช้ือของปอด และให้ยาปฏชีิวนะ

เพ่ือป้องกนัปอดอกัเสบ

	 - สงัเกตภาวะแทรกซ้อน ภาวะหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิมีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ ภาวะความดัน          

ในปอดสงู ซ่ึงจะท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองระบบไหลเวียนตามมาจากการที่ ductus arteriosus ไม่ปิด เกดิการไหล

ลัดของเลือดจากหัวใจห้องขวาไปยังห้องซ้ายโดยตรงโดยไม่ผ่านปอด ซ่ึงท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงตามมา	

	 - ในรายที่มีภาวะความดันในปอดสงู อาจจ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด (extracorporeal 

membrane oxygenator: ECMO)  

	 นอกจากน้ียังมรีายงานการศกึษาเชิงทดลอง (randomized control trial) ของ Gamfi-Bannerman และคณะ16 

ที่ท �ำการศกึษาผลของการให้ยาในกลุ่ม corticosteroids เพ่ือป้องกนัภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ โดยมี

การให้ยา betamethazone ขนาด 12 มลิลิกรัม จ�ำนวน 2 คร้ัง ก่อนการคลอดอย่างน้อย 12 ช่ัวโมง ในกลุ่มมารดาที่

มอีายุครรภ์ระหว่าง 34 – 36 สปัดาห์ พบว่า ทารกในกลุ่มที่ได้รับยา betamethazone ก่อนการคลอดมภีาวะหายใจ
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เรว็แรกเกดิ และภาวะหายใจล�ำบากน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและไม่มผีลต่อการเพ่ิมอบุตัิ

การณข์องการติดเช้ือในถุงน�ำ้คร�่ำ (chorioamnionitis) ซ่ึงจากผลการศึกษาน้ีแสดงถงึแนวทางในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนของระบบทางเดนิหายใจในกลุ่มทารกคลอดก่อนก�ำหนดระยะท้าย (late preterm)

	 ในการดูแลรักษาทารกแรกเกดิที่มภีาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวจ�ำเป็นต้องอยู่ในความดูแลของกุมารแพทย์และทมี

พยาบาลเดก็ที่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลทารกแรกเกดิ ดงัน้ัน ทารกจะต้องได้รับการส่งต่อจากห้องคลอด

หรือหอผู้ป่วยหลังคลอดไปยังหออภิบาลทารกแรกเกดิ ซ่ึงพยาบาลห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดต้องสามารถ

ประเมินความผิดปกติเบื้ องต้นของทารก และมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัภาวะหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิว่ามี

อนัตรายต่อภาวะสภุาพของทารก 

	 ในที่น้ีจะกล่าวถงึบทบาทของพยาบาลห้องคลอดซ่ึงเป็นคนที่ให้การพยายาบาลทารกในระยะแรกเกดิและเป็น

บุคคลที่ต้องรายงานความผดิปกติเบื้องต้นของทารกให้กบักุมารแพทย์รับทราบ เพ่ือท�ำการวินิจฉัยภาวะหายใจเรว็

ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ และย้ายไปดูแลสงัเกตอาการในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกดิ แต่ในทารกบางรายไม่ได้

รับการตรวจวินิจฉัยเน่ืองจากเมื่อมกีารดูแลเบื้องต้นอาการดขีึ้นตามล�ำดบั ท�ำให้ทารกไม่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลที่

เหมาะสมอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงตามมาได้ ดงัน้ัน ในล�ำดบัต่อไปจะกล่าวถงึบทบาทพยาบาลในการดูแลทารก

แรกเกดิในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด เพ่ือเฝ้าระวังภาวะหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิ

การพยาบาล 

	 สิ่งจ�ำเป็นในการดูแลทารกเพ่ือเฝ้าระวังภาวะหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิน้ัน ทารกแรกเกดิจ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลและสงัเกตอาการอย่างใกล้ชิด และมกีารประเมนิอตัราการหายใจ และลักษณะผดิปกตขิองการหายใจ เพ่ือ

ใช้เป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยภาวะหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิ นอกจากน้ี พยาบาลห้องคลอดควรมกีารประเมนิ

ปัจจัยเสี่ยงของมารดาและทารกในครรภ์ต่อการเกดิภาวะหายใจเรว็ของทารกแรกเกดิตั้งแต่ระยะก่อนคลอด เพ่ือใช้

เป็นข้อมูลประกอบการดูแลทารกในการเฝ้าระวังภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิ 

การประเมิน 

	 การประเมนิทางการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังทารกแรกเกดิน้ัน สามารถแบ่งออกเป็น การประเมนิปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกิด และการประเมินอาการ/อาการแสดงของทารกแรกเกิด ดังน้ี

	 การประเมนิปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิ พยาบาลห้องคลอดควรท�ำการประเมนิปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ที่สมัพันธก์บัการเกดิภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ ได้แก่ คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ์และประวัตกิารควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของมารดาในขณะตั้งครรภ์ โรคหอบหืดของมารดา คลอดโดย

การผ่าตดัคลอดก่อนอายุครรภ์ 39 สปัดาห์ น�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัมหรือมากกว่า 4,000 กรัม เมื่อพบ

ทารกที่มปัีจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวควรเฝ้าระวังอตัราการหายใจและลักษณะการหายใจที่ผดิปกติ

ที่บ่งช้ีถงึภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ

	 การประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ พยาบาลห้องคลอดผู้ให้การดูแล

ทารกในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกต้องสามารถประเมินลักษณะความผดิปกติของทารกแรกเกดิที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะ

อาการผดิปกติของระบบหายใจที่เกดิจากการที่ทารกไม่สามารถปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมภายนอกได้ และสามารถ

จ�ำแนกอาการผดิปกตขิองการหายใจ โดยเฉพาะอาการหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิและภาวะหายใจล�ำบาก ซ่ึง

ทั้งสองอย่างมอีาการและอาการแสดงที่คล้ายคลึงกนัมาก ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 
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	 ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ อาการที่ส�ำคัญคือ อาการหายใจเรว็มอีตัราการหายใจมากกว่า 60 คร้ัง/นาท ี

อาจมอีาการผดิปกตขิองการหายใจร่วมด้วย เช่น ปีกจมูกบาน หายใจออกเสยีงดงั อกบุม๋ เป็นต้น โดยส่วนใหญ่มกั

ไม่มีอาการเขยีวและการหยุดหายใจร่วมดวัย2,15 ในขณะที่กลุ่มอาการหายใจล�ำบากนอกจากจะมีลักษณะการหายใจ

ที่ผดิปกติแล้วมักจะมีอาการหยุดหายใจ (apnea) เขียว (cyanosis) และมีการเปล่ียนแปลงของอตัราการเต้นของ

หัวใจร่วมด้วย3,15

	 ดังน้ัน ในการดูแลทารกแรกเกิดพยาบาลต้องสามารถแยกความแตกต่างระหว่างภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราว          

ในทารกแรกเกดิและภาวะหายใจล�ำบาก เพ่ือแยกระดบัความรนุแรงของความผดิปกต ิสามารถให้การดูแลได้อย่าง

เหมาะสมตามสภาพปัญหา เพ่ือลดการรักษาที่มากเกนิความจ�ำเป็น และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกดิ

	 ส�ำหรับการพยาบาลทารกเพ่ือป้องกนัภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ ควรเร่ิมตั้งแต่ในระยะคลอด 

พยาบาลควรมีการด�ำเนินการช่วยเหลือทารกในระยะคลอดเพ่ือช่วยส่งเสริมการปรับตวัของระบบหายใจ ในรายที่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิต้องเฝ้าระวังลักษณะอาการผิดปกติของการหายใจ     

อย่างใกล้ชิด ส่วนการดูแลในรายที่มีภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิแล้วเป็นการดูแลแบบประคับประคอง              

เพ่ือช่วยส่งเสริมการปรับตัวของทารกแรกเกิดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในทารกที่มีภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวใน      

ระยะแรกเกดิ1-3 ควรปฏบิตัดิงัน้ี

		  1) ก่อนการคลอดล�ำตัวทารก ท�ำการดูดเสมหะในทางเดินหายใจด้วยลูกสบูยางให้ทางเดินหายใจโล่ง         

	 เพ่ือช่วยส่งเสริมการหายใจคร้ังแรกของทารกแรกเกดิ

		  2) ให้การดูแลเพ่ือส่งเสริมการหายใจของทารกแรกเกิด โดยใช้ลูกสูบยางดูดเสมหะในปากและจมูก            

	 ในระยะแรกคลอดก่อนการกระตุ้นให้ทารกร้องไห้ และให้การพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ โดย

	 ให้การพยาบาลใต้ radiant warmer รีบเชด็ตวัให้แห้งและห่อตวัทารกให้อบอุ่น ซ่ึงช่วยป้องกนัการเกดิภาวะ

	 แทรกซ้อนของระบบหายใจได้

		  3) ในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ให้สงัเกตอาการอย่างใกล้ชิดในรายที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือมีอาการหายใจ

	 เร็วช่ัวคราวในระยะแรกเกิด โดยเฉพาะลักษณะการหายใจและระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด                    

	 (O2 saturations) ควรตดิตามอย่างต่อเน่ือง

		  4) ในรายที่พบว่ามีอาการหายใจเรว็ช่ัวคราวเกดิขึ้นควรมีการให้ออกซิเจนที่มีระดับความเข้มข้นตั้งแต่        

	 40% ขึ้ นไปตามแผนการรักษา และเป็นออกซิเจนที่ผ่านความช้ืน นิยมให้ O2 canular หรือ O2 box2             

	 เพ่ือช่วยส่งเสริมการดูดกลับของสารน�ำ้ในปอด ส่งเสริมการปรับตัวของระบบหายใจและระบบไหลเวียน 

		  5) ในรายที่มอีาการรนุแรง (อตัราการหายใจมากกว่า 80 คร้ัง/นาท)ี ควรให้งดดูดนม และให้สารละลาย

	 ทางหลอดเลือดด�ำชนิด 10% DW ในขนาด 60-80 มล./กก./วัน ตามแผนการรักษา

		  6) เมื่อท�ำการสงัเกตอาการครบ 2 ช่ัวโมงร่วมกบัให้การดูแลแบบประคับประคองแล้วอาการไม่ดขีึ้น ควร

	 รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษเพ่ือประกอบการวินิจฉัย                 

	 ภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิ และให้ยาปฏชีิวนะเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือของระบบทางเดนิหายใจ

	 ตามแผนการรักษา

		  7) ท�ำการส่งต่อทารกแรกเกดิที่มีภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวไปยังหออภิบาลทารกแรกเกดิ (NICU) เพ่ือ

	 ให้การดูแลป้องกนัและเฝ้าระวังภาวะหายใจล�ำบาก และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ จนกว่าอาการจะคงที่
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ขอ้เสนอแนะ
	 ควรมกีารเพ่ิมเน้ือหาความรู้ให้พยาบาลเกี่ยวกบัภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในทารกแรกเกดิ และแนวทางในการ

ดูแลทารกแรกเกดิเพ่ือป้องกนัภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิ และส�ำหรับหน่วยบริการสขุภาพควรมแีนวทาง

ในการป้องกนั/ดูแลทารกแรกเกดิที่มีภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิโดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของ

สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง นอกจากน้ี ควรมกีารท�ำการศกึษาถงึผลของภาวะหายใจเรว็ในทารกแรกเกดิต่อภาวะสขุภาพ

เดก็ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการให้ประชาชนทั่วไปร่วมรับรู้ถงึอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์และวิธกีาร

คลอดด้วยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสนิใจในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์

ระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม

บทสรุป
	 การพยาบาลทารกแรกเกิดเป็นบทบาทส�ำคัญอีกอย่างหน่ึงของพยาบาลห้องคลอดในการดูแลสุภาพเดก็           

ดงัน้ันพยาบาลห้องคลอดควรมคีวามรู้ความเข้าใจต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นได้ในระยะแรกเกดิ รวมทั้งประเดน็

ปัญหาสขุภาพของทารกแรกเกดิที่พบมากขึ้นจากการเพ่ิมอตัราการผ่าตัดคลอดในปัจจุบนั โดยเฉพาะอาการหายใจ

เรว็ในทารกแรกเกดิที่น�ำไปสู่การเกดิภาวะหายใจล�ำบาก ซ่ึงภาวะหายใจล�ำบากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อนัตรายและ

รุนแรงถึงขั้นเสยีชีวิต พยาบาลห้องคลอดจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลทารกที่มีภาวะหายใจเรว็

ช่ัวคราวในระยะแรกเกดิเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนมทีศันคตทิีถู่กต้องเกี่ยวกบัวิธกีารคลอดทีเ่หมาะสมส�ำหรับ

ผู้รับบริการแต่ละราย เพ่ือน�ำไปสู่การให้ความรู้ทางด้านสขุภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมส�ำหรับประชาชน
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