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Attention, please! Babies Need You Now!
ɁกุารหายǨจุและภาวิะหยดุหายǨจุǨนำทารกุแรกุเกุดิɂ

พxรพร พƱศ̨ศุǐǢǑƱคุล

กุารหายǨจุของทารกุǨนำครรภ์
การหัายใจุของทารกใน์คุรรภิส์ามารëตรวจุพบไดโ้ดยใชอ้ลั้ตราซิาวน์ด์ตั�งแต�อายคุุรรภิ ์11 สปัดาหั ์โดยมรีก

เปน็์ที�แล้กเปล้ี�ยน์กŢาซิที�สำคุญั การหัายใจุของทารกใน์คุรรภิม์คีุวามสำคุญัต�อการเจุรญิเตบิโตแล้ะการพฒัน์าของปอด 

หัากการทำงาน์ของกะบังล้มล้ดล้งจุะพบภิาวะปอดเจุริญน้์อย การเคุล้้�อน์ไหัวจุากการหัายใจุของทารกใน์คุรรภิ์   

สามารëเพิ�มปริมาณ์เล้้อดที�สูบฉีีดออกจุากหััวใจุแล้ะไหัล้เวียน์ไปยังอวัยวะสำคุัญ เช�น์ หััวใจุ สมอง แล้ะรก ได้อย�าง

มีน์ัยสำคุัญ

การเคุล้้�อน์ไหัวของการหัายใจุใน์ช�วงแรกเป็น์การเคุล้้�อน์ไหัวต�อเน์้�องซิึ�งคุวบคุุมโดยไขสัน์หัล้ัง ต�อมาใน์

ไตรมาสที�สามจุะเปล้ี�ยน์รปูแบบเปน็์การเคุล้้�อน์ไหัวเปน็์ระยะ ė โดยเกดิเฉีพาะใน์ช�วง rapid eye movement (REM) 

พร้อมกับการหัยุดหัายใจุใน์ช�วงการน์อน์หัล้ับแบบ non-REM ซิึ�งอาจุเป็น์ผิล้มาจุากการสั�งยับยั�งจุากพอน์ส์ไปยัง          

ศูน์ย์กำเนิ์ดการหัายใจุของเมดัล้ล้า กล้ไกที�เกิดขึ�น์เช้�อว�ามีปัจุจุัยเกี�ยวข้องหัล้ายอย�าง เช�น์ เซิโรโทน์ิน์ กาบา (GABA) 

คุอร์ติโคุโทรปิน์ แล้ะพรอสตาแกล้น์ดิน์1-3

ภิาวะคุาร์บอน์ไดออกไซิด์ใน์เล้้อดสูงของทารกใน์คุรรภิ์จุะเพิ�มอุบัติการณ์์แล้ะคุวามล้ึกของการหัายใจุ โดย

เฉีพาะใน์ช�วงการน์อน์หัล้ับแบบ REM โดยไม�ส�งผิล้ต�อคุวามëี�ของการหัายใจุ การตอบสน์องน์ี�พบได้ตั�งแต�อายุคุรรภิ์ 

24 สปัดาหั ์แล้ะคุวามไวต�อคุารบ์อน์ไดออกไซิดจ์ุะเพิ�มขึ�น์ตามอายคุุรรภิ ์ใน์ทางตรงกนั์ขา้มภิาวะคุารบ์อน์ไดออกไซิด์

ใน์เล้้อดต�ำทำใหั้การหัายใจุล้ดล้ง หัร้อหัายไป ดังน์ั�น์ระดับคุาร์บอน์ไดออกไซิด์จุึงเป็น์สิ�งจุำเป็น์ แม้ว�าทารกใน์คุรรภิ์

24
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จุะอยู�ใน์สภิาวะขาดออกซิิเจุน์ การส�งออกซิิเจุน์ใน์คุรรภิ์จุะเพียงพอสามารëทำใหั้ทารกเติบโตได้ไม�เหัม้อน์กับผิู้ใหัญ� 

ทารกใน์คุรรภิ์ตอบสน์องต�อภิาวะขาดออกซิิเจุน์ด้วยการล้ดการหัายใจุ ไม�ใช�เพิ�มการหัายใจุ

กุารควิบคมุกุารหายǨจุหลงัคลอด
คุวามสมบูรณ์์ของการคุวบคุุมการหัายใจุใน์ทารกแรกเกิดสัมพัน์ธ์โ์ดยตรงกับอายุคุรรภิ ์การคุวบคุุมการหัายใจุ

ที�ยังไม�สมบูรณ์์พบได้ตั�งแต�การป้อน์ข้อมูล้จุากส�วน์ปล้ายไปยังส�วน์กล้าง การตอบสน์องของกล้้ามเน์้�อการหัายใจุ    

ภิาวะหัยุดหัายใจุที�น์าน์เกิน์ปกติ แล้ะการหัายใจุไม�เป็น์จุังหัวะ การคุวบคุุมการหัายใจุใน์ทารกแรกเกิดตอบสน์อง

โดยตรงต�อระดบัคุารบ์อน์ไดออกไซิด ์(hypercapnic response) ส�วน์การตอบสน์องต�อออกซิเิจุน์จุะเปน็์ไปใน์ทศิทาง

ตรงกัน์ข้าม ยิ�งขาดออกซิิเจุน์ยิ�งหัายใจุช้า (hypoxic ventilatory depression) เซิโรโทนิ์น์เป็น์สารส้�อประสาท           

อีกตัวที�มีคุวามสำคุัญต�อการคุวบคุุมการหัายใจุ โดยจุะตอบสน์องต�อภิาวะคุาร์บอน์ไดออกไซิด์ใน์เล้้อดสูง แล้ะภิาวะ 

เล้้อดเป็น์กรด4-5

รป้ีแบบกุารหายǨจุของทารกุแรกุเกุดิ
การหัายใจุของทารกแรกเกดิไม�สม�ำเสมอ มกีารเปล้ี�ยน์แปล้งไปมาระหัว�างการหัายใจุปกต ิภิาวะหัยดุหัายใจุ 

การหัายใจุเป็น์ระยะ ė แล้ะการหัายใจุเร็ว คุวามëี�ใน์การหัายใจุมักผิกผัิน์กับน์�ำหัน์ักตัว แล้ะอาจุแปรผิัน์มากใน์           

ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด การหัายใจุช้าล้งเกิดจุากการเพิ�มเวล้าใน์การหัายใจุออก ใน์ขณ์ะที�เวล้าใน์การหัายใจุเข้า                         

ไม�เปล้ี�ยน์แปล้ง หัากมีการเพิ�มเวล้าใน์การหัายใจุออกมากเกิน์ไปจุะทำให้ัเกิดการหัยุดหัายใจุ ซึิ�งเกิดบ�อยใน์ทารก          

เกิดก�อน์กำหัน์ดแล้ะพบได้น์้อยล้งใน์ทารกคุรบกำหัน์ด

การหัายใจุแบบ paradoxical movement คุ้อ การที�กระดูกซิี�โคุรงยุบล้งขณ์ะหัายใจุเข้า พบได้ปกติใน์

ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด เกิดจุากคุวามย้ดหัยุ�น์สูงของทรวงอกแล้ะแรงของกล้้ามเน์้�อระหัว�างซิี�โคุรงล้ดล้งขณ์ะที�          

กะบังล้มหัดตัว การเคุล้้�อน์ไหัวที�ขัดแย้งกัน์น์ี�ทำให้ัต้องใช้คุวามพยายามใน์การหัายใจุมากขึ�น์ เพ้�อสร้างคุวามจุุปอด

ใหั้เพียงพอ คุวามย้ดหัยุ�น์สูงของทรวงอกแล้ะการพัฒน์าปอดที�ยังไม�สมบูรณ์์ทำใหั้ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดต้องล้ดเวล้า

ใน์การหัายใจุออก แล้ะหัยุดการหัายใจุออกไว ้เพ้�อรกัษาปริมาตรปอดให้ัคุงเหัล้อ้ มกีารหัายใจุเฮ้ีอกเป็น์คุรั�งคุราวเพ้�อ

เปิดปอดที�แฟบขึ�น์ใหัม� ภิาวะหัยุดหัายใจุมักน์ำไปสู�การสูญเสียปริมาตรปอด การล้ดล้งของคุวามจุุปอดคุงเหัล้้อใน์  

การทำงาน์ (functional residual capacity, FRC) แล้ะปริมาณ์ออกซิิเจุน์ใน์เล้้อด

อุบัติการณ์์ของภิาวะหัยุดหัายใจุล้ดล้งตามอายุคุรรภิ์ที�เพิ�มขึ�น์ แล้ะพบได้ใน์ทารกที�มีน์�ำหัน์ักแรกเกิด               

น์้อยกว�า 1,000 กรัม หัร้ออายุคุรรภิ์น้์อยกว�า 28 สัปดาห์ัแทบทุกคุน์ แล้ะจุะเท�ากับทารกคุรบกำหัน์ดเม้�ออายุ              

หัล้ังคุล้อดประมาณ์ 43 ëึง 44 สัปดาหั์ ภิาวะหัยุดหัายใจุไม�ได้จุำกัดเฉีพาะใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดเท�าน์ั�น์ ทารก 

คุรบกำหัน์ดที�มีสุขภิาพดีอาจุมีภิาวะหัยุดหัายใจุเกิน์ 20 วิน์าทีได้ หัากมีการตรวจุติดตามที�บ้าน์6
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ภาวิะหยดุหายǨจุ ȯ�ŚĶ÷ÏȰ
หัมายëึง ทารกหัยุดหัายใจุน์าน์เกิน์ 15-20 วิน์าที หัร้อหัยุดหัายใจุสั�น์กว�าน์ี�ร�วมกับมีหััวใจุเต้น์ช้าล้ง (�100 

คุรั�ง/น์าที) แล้ะ/หัร้อภิาวะเขียว โดยปกติแล้้วทารกจุะมีการหัยุดหัายใจุช�วงสั�น์ ė น์าน์ประมาณ์ 10-15 วิน์าที           

สล้ับกับการหัายใจุเร็วขึ�น์หัร้อสม�ำเสมอ โดยไม�มีผิล้กระทบต�อการเต้น์หััวใจุ แล้ะการแล้กเปล้ี�ยน์กŢาซิใน์ร�างกาย         

เรียกว�า periodic breathing ซิึ�งเป็น์ภิาวะปกติใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดแล้ะไม�ต้องใหั้การรักษา ยิ�งอายุคุรรภิ์น์้อย

ยิ�งเกิดบ�อยขึ�น์

ผิล้การทดล้องขน์าดใหัญ�หัล้ายแหั�งแสดงใหั้เหั็น์ว�า การติดตามอัตราการเต้น์ของหััวใจุช�วยล้ดอัตราการ         

เสียชีวิตของทารกแรกเกิดน์�ำหัน์ักน์้อยมากอย�างมีนั์ยสำคุัญ คุำจุำกัดคุวามของภิาวะหััวใจุเต้น์ช้าน์ั�น์แตกต�างกัน์ไป 

อาจุกำหัน์ดว�าเป็น์น์้อยกว�า 100 คุรั�งต�อน์าที หัร้อน์้อยกว�า 70-80 คุรั�งต�อน์าที7

กุารĀยุดีĀายใจมี 3 แบุบุ คือ

1. Central apnea คุ้อ หัยุดหัายใจุโดยไม�มีการเคุล้้�อน์ไหัวของทรวงอก เกิดจุากศูน์ย์คุวบคุุมการหัายใจุ

บรเิวณ์สมองแล้ะกา้น์สมองทำงาน์ไม�สมบรูณ์ ์จุงึตอบสน์องต�อภิาวะขาดออกซิเิจุน์ หัรอ้ภิาวะคุารบ์อน์ไดออกไซิดค์ุั�ง

ได้ไม�ดี พบบ�อยใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด น์อกจุากน์ี�อาจุพบใน์ทารกที�ได้รับยากดการหัายใจุหัร้อมีเล้้อดออกใน์สมอง

2. Obstructive apnea คุ้อ หัยุดหัายใจุโดยไม�มีล้มผิ�าน์จุมูก แต�มีการเคุล้้�อน์ไหัวของทรวงอก เกิดจุาก

การอุดกั�น์ทางเดิน์หัายใจุซิึ�งมีขน์าดเล้็กของทารก จุุดที�เกิดการอุดกั�น์ของทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ส�วน์ใหัญ�อยู�ใน์          

คุอหัอย อย�างไรก็ตามอาจุเกิดขึ�น์ที�กล้�องเสียงหัรอ้ทั�งสองจุุด

3. Mixed type คุอ้ การหัยดุหัายใจุที�เริ�มตน้์ดว้ย central apnea แล้ะตามมาดว้ย obstructive apnea 

ซิึ�งเป็น์รูปแบบที�พบบ�อยที�สุด พบประมาณ์ร้อยล้ะ 40-50 ของการหัยุดหัายใจุใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด

อุบัติการณ์์ของภิาวะหัยุดหัายใจุใน์ช�วงแรกเกิดมักëูกประเมิน์ต�ำกว�าคุวามเป็น์จุริง เน์้�องจุากคุวามëี�ใน์          

การจุดบัน์ทึกข้อมูล้น์้อยกว�าเหัตุการณ์์ที�เกิดขึ�น์จุริง รวมทั�งการวิน์ิจุฉัียภิาวะหัยุดหัายใจุก็แตกต�างกัน์ใน์ผิู้บัน์ทึก 

ปัจุจุุบัน์การใช้ข้อมูล้จุาก histogram หัร้อ pneumogram ที�ได้จุากการติดตามระดับออกซิิเจุน์อย�างต�อเน้์�อง             

ทำใหั้ได้ข้อมูล้ที�ëูกต้องแล้ะแม�น์ยำขึ�น์ใน์การวิน์ิจุฉีัย8

ทารกหัยุดหัายใจุเป็น์ภิาวะเร�งด�วน์ที�ต้องรีบหัาสาเหัตุแล้ะทำการแก้ไข เน์้�องจุากทำใหั้ทารกขาดออกซิิเจุน์ 

มีผิล้กระทบต�อสมองแล้ะอวัยวะต�าง ė สาเหัตุที�พบได้บ�อย มีดังน์ี�

1. อณุĀภมูกิุายไม�ÿม�ำเÿมอ (thermal instability) ไม�ว�าตวัรอ้น์ หัรอ้เย็น์เกิน์ไป พบไดบ้�อยใน์ทารก

เกิดก�อน์กำหัน์ด โดยเฉีพาะตัวร้อน์เกิน์ไปมักทำใหั้หัยุดหัายใจุ
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2. ควัามผิดีปกุติทางเมแทบุอลิซึม เช�น์ ภิาวะน์�ำตาล้ต�ำ เล้้อดเป็น์กรด แคุล้เซิียมต�ำ แมกน์ีเซีิยมสูง

3. ควัามผิดีปกุติของทางเดีินĀายใจ เช�น์ ท�าทางการน์อน์ คุอพับ สำล้ักน์ม หัร้อน์�ำล้าย ล้ิ�น์ตก คุางสั�น์ 

โดยเฉีพาะใน์รายที�เป็น์ Pierre Robin sequence การëูกกระตุ้น์ gag reflex จุากการดูดเสมหัะใน์คุอที�แรงเกิน์ไป

4. ยากุดีกุารĀายใจ เช�น์ ยาแกป้วดกลุ้�ม opioid (morphine, fentanyl) ยา prostaglandin E1 (PGE1) 

ยากนั์ชกั (pethidine, diazepam) รวมไปëงึยาที�มารดาไดร้บัก�อน์คุล้อด แล้ะขณ์ะคุล้อด เช�น์ magnesium sulfate 

แล้ะยาดมสล้บ เป็น์ต้น์

5. ภาวัะขาดีออกุซิเจน มักพบใน์ทารกที�หัายใจุล้ำบากจุากสาเหัตุต�าง ė เช�น์ respiratory distress 

syndrome (RDS), hemodynamic significant patent ductus arteriosus (hs-PDA), ภิาวะล้มรั�วใน์ช�องเย้�อ    

หัุ้มปอด (pneumothorax) เป็น์ต้น์ ภิาวะหัายใจุล้ำบากจุากคุวามดัน์ใน์ช�องท้องสูง หัร้อท้องอ้ดจุากสาเหัตุต�าง ė 

โดยเฉีพาะจุากสาเหัตุทางศัล้ยกรรม

6. ภาวัะโลĀิตจาง พบได้บ�อยใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดแล้ะอาจุส�งผิล้ต�อคุวามëี� แล้ะคุวามรุน์แรงของ

ภิาวะหัยุดหัายใจุ การศึกษาของ ;agol แล้ะคุณ์ะ9  ได้แสดงคุวามสัมพัน์ธ์์ระหัว�าง ฮีีมาโทคุริตแล้ะภิาวะหัยุดหัายใจุ 

โดยพบว�าการให้ัเล้อ้ดสามารëล้ดการเกิดภิาวะหัยุดหัายใจุแล้ะคุ�าฮีีมาโทคุริตแปรผิกผัิน์ต�อการเกิดภิาวะหัยุดหัายใจุ

ใน์อน์าคุตอีกด้วย ผิล้การศึกษาน์ี�ชี�ใหั้เหั็น์ว�า คุวามสามารëใน์การขน์ส�งออกซิิเจุน์ที�ล้ดล้งเป็น์ตัวกระตุ้น์หัล้ัก            

สำหัรับภิาวะหัยุดหัายใจุของทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด น์อกจุากน์ี�ยังพบว�าคุวามëี�ของภิาวะขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ 

(intermittent hypoxemia, IH) ล้ดล้งหัล้ังจุากการให้ัเล้้อด 

7. ภาวัะตดิีเชือ้ ใน์ทารกแรกเกดิอาจุแสดงออกดว้ยการหัยดุหัายใจุบ�อยคุรั�งขึ�น์ ซิึ�งหัากสงสยัภิาวะตดิเช้�อ 

ทารกต้องไดร้ับการรักษาอย�างเหัมาะสมแล้ะรวดเร็ว จุากการศึกษาใน์หัน์ูทดล้องพบว�า ไซิโตไคุน์์ interleukin-1β�

ที�ปล้�อยออกมาเม้�อมีการติดเช้�อจุะจัุบกับตัวรับที�เซิล้ล์้เย้�อบุหัล้อดเล้้อดบริเวณ์สมอง (blood-brain barrier)                

แล้ะกระตุ้น์การสร้างพรอสตาแกล้น์ดิน์ E2 ซิึ�งไปกดการหัายใจุบริเวณ์ก้าน์สมอง เกิดเป็น์ภิาวะหัยุดหัายใจุใน์ทารก

เกิดก�อน์กำหัน์ด น์อกจุากน์ี�ยังพบว�า การอักเสบใน์ปอดทำให้ัเกิดการหัล้ั�งไซิโตไคุน์์ใน์ก้าน์สมองเพิ�มขึ�น์ แล้ะล้ด           

การตอบสน์องการหัายใจุต�อภิาวะขาดออกซิิเจุน์10-11

8. ควัามผิดีปกุติในÿมองÿ�วันกุลาง เช�น์ ภิาวะเล้้อดออกใน์สมองหัร้อใน์โพรงสมอง ภิาวะชัก การ            

ติดเช้�อใน์สมอง หัร้อเย้�อหัุ้มสมอง เป็น์ต้น์

9. ภาวัะĀยุดีĀายใจในทารกุเกุิดีกุ�อนกุำĀนดี (apnea of prematurity, AOP) ส�วน์ใหัญ�เกิดใน์

ทารกอายุคุรรภิ์น้์อยกว�า 30 สัปดาหั์ แต�อาจุเกิดใน์ทารกอายุคุรรภิ์น์้อยกว�า 34 สัปดาหั์ได้เน์้�องจุากกล้ไกเกิดจุาก

ศูน์ย์คุวบคุุมการหัายใจุใน์สมองยังพัฒน์าไม�เต็มที� ทั�งน์ี�ต้องตัดสาเหัตุอ้�น์ ė ดังกล้�าวข้างต้น์ออกไปก�อน์ จุึงจุะวิน์ิจุฉีัย 

AOP ได้ โดย AOP มักแสดงอาการเม้�ออายุ 1-2 วัน์ หัากแสดงภิายใน์วัน์แรก หัร้อหัล้ังจุากอายุ 7 วัน์ ใหั้หัาสาเหัตุ

อ้�น์ก�อน์
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ภาวิะอ่�นำɎ ที�สัมพันำธ์ก์ุบัภาวิะหยดุหายǨจุ

ภาวัะกุรดีไĀลย้อน (Gastroesophageal reŴux, GER) และภาวัะĀยุดีĀายใจในทารกุแรกุเกุิดี 

ภิาวะกรดไหัล้ย้อน์แล้ะภิาวะหัยุดหัายใจุพบได้บ�อยใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด หัล้ายการศึกษาแสดงให้ั              

เหั็น์ว�าเหัตุการณ์์เหัล้�าน์ี�ไม�สัมพัน์ธ์์กัน์ แล้ะไม�มีหัล้ักฐาน์ว�าภิาวะกรดไหัล้ย้อน์จุะทำใหั้ภิาวะหัยุดหัายใจุยาวน์าน์ขึ�น์            

หัร้อรุน์แรงขึ�น์ แม้ว�าการทดล้องทางสรีรวิทยาใน์สัตว์ทดล้องแสดงให้ัเหั็น์ว�า การไหัล้ย้อน์ของอาหัารจุาก              

กระเพาะอาหัารไปที�กล้�องเสียงจุะกระตุ้น์ใหั้เกิดภิาวะหัยุดหัายใจุจุาก gag reflex แต�ไม�มีหัล้ักฐาน์ที�ชัดเจุน์ว�า               

การรักษาภิาวะกรดไหัล้ย้อน์จุะรักษาภิาวะหัยุดหัายใจุใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดได้ น์อกจุากน์ี�มีการศึกษาหัล้ายฉีบับ

แสดงใหั้เหั็น์ว�า การใช้ยาล้ดกรดทั�งประเภิท H2 blockers แล้ะ proton pump inhibitors เพิ�มคุวามเสี�ยงต�อ         

การติดเช้�อแล้ะภิาวะล้ำไส้เน์�าตาย (necrotizing enterocolitis, NEC) การศึกษาจุากอิตาล้ีพบว�า ทารกที�มีน์�ำหัน์ัก

แรกเกิดน์้อยมากที�ได้รับการรักษาด้วย ranitidine มีคุวามเสี�ยงเพิ�มขึ�น์อย�างมีน์ัยสำคัุญต�อภิาวะติดเช้�อ ภิาวะ            

ล้ำไส้เน์�าตาย แล้ะอัตราการเสียชีวิต12-14

ภาวัะขาดีออกุซิเจนเปŨนระยะ ė (intermittent hypoxemia, IH) ในทารกุเกุิดีกุ�อนกุำĀนดี

แสดงëึงคุวามไม�เสëียรของระบบการหัายใจุใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด ภิาวะขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ ė มี

คุวามสัมพัน์ธ์ก์ับสภิาวะต�าง ė เช�น์ ภิาวะจุอตาผิิดปกติใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด (retinopathy of prematurity, 

ROP) โรคุปอดเร้�อรัง (bronchopulmonary dysplasia, BPD) พัฒน์าการทางระบบประสาทบกพร�อง แล้ะการ                

เสียชีวิต15-16

ใน์สัตว์ทดล้องภิาวะขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ ė เร้�อรังจุะเพิ�มการกระตุ้น์ระบบประสาทซิิมพาเทติกที�มีผิล้  

ต�อระบบหััวใจุแล้ะเมแทบอล้ิซิึม รวมëึงโรคุเบาหัวาน์ชน์ิดที� 2 คุวามดัน์เล้้อดสูง แล้ะภิาวะหััวใจุล้้มเหัล้ว คุวาม           

เจุ็บปśวยทางระบบหััวใจุแล้ะหัล้อดเล้้อดอาจุเกี�ยวข้องกับการทำใหั้ต�อมแคุรอทิด (carotid body) ไวต�อการบาดเจุ็บ

จุากสารอน์ุมูล้อิสระขณ์ะที�มีการล้ดล้งของออกซิิเจุน์เป็น์เวล้าน์าน์โดยไม�มีภิาวะหัยุดหัายใจุหัร้อหััวใจุเต้น์ช้า อาการ

แสดงอาจุพบภิาวะหัยุดหัายใจุแบบอุดกั�น์ ภิาวะหัายใจุล้ดล้ง หัร้อการไหัล้เวียน์ของเล้้อดจุากขวาไปซ้ิายใน์ปอด           

น์ำไปสู�ภิาวะหัยุดหัายใจุแล้ะหััวใจุเต้น์ช้าใน์ที�สุด

กุารแกุ้ไขและผลกุระทบุของภาวัะĀยุดีĀายใจ Āัวัใจเต้นช้าและภาวัะขาดีออกุซิเจนเปŨนระยะė

ภิาวะหัยุดหัายใจุของทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดมักหัายไปเม้�ออายุคุรรภิ์ 36-40 สัปดาหั์ เหัตุการณ์์ทาง           

ระบบหััวใจุ แล้ะทางเดิน์หัายใจุใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดส�วน์ใหัญ�จุะกลั้บสู�ระดับ Ķปกติเทียบเท�าทารกคุรบกำหัน์ดķ 

เม้�ออายุคุรรภิ์ 43-44 สัปดาหั์ ใน์ทารกที�มีอายุคุรรภิ์ Œ26 สัปดาหั์ อาจุใช้เวล้าน์าน์กว�าน์ั�น์ สำหัรับทารกบางกลุ้�ม        

ที�ยังคุงมีปัญหัาทางระบบหััวใจุแล้ะทางเดิน์หัายใจุ อาจุทำใหั้ต้องอยู�โรงพยาบาล้น์าน์ขึ�น์ แม้ว�าจุะมีการพัฒน์าทาง
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สรีรวิทยาใน์ด้าน์อ้�น์ ė ดีขึ�น์แล้้วก็ตาม ใน์ทารกเหัล้�าน์ี�ไม�คุ�อยพบการหัยุดหัายใจุน์าน์กว�า 20 วิน์าที แต�จุะพบ               

การหัยุดหัายใจุสั�น์ ė แล้ะมีภิาวะหััวใจุเต้น์ช้าน์้อยกว�า 70 หัร้อ 80 คุรั�งต�อน์าทีร�วมด้วยมากกว�า

รายงาน์ทางคุลิ้น์ิกของ American Academy of Pediatrics (AAP) ปŘ พ�ศ� 2559 เกี�ยวกับภิาวะ                   

หัยุดหัายใจุของทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด17 กระตุ้น์ใหั้หัล้ายหัน์�วยงาน์พัฒน์าน์โยบายแล้ะขั�น์ตอน์การจุัดการเหัตุการณ์์

หัยุดหัายใจุ หััวใจุเต้น์ช้า แล้ะการล้ดล้งของออกซิิเจุน์ให้ัมีประสิทธ์ิภิาพมากขึ�น์ เพ้�อประเมิน์การเจุริญเติบโตของ       

การคุวบคุุมการหัายใจุใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด แล้ะแจุ้งแผิน์การออกจุากโรงพยาบาล้ได้ดีขึ�น์ Lorch แล้ะคุณ์ะ18          

ได้ตรวจุสอบอัตราคุวามสำเร็จุโดยใช้ร้อยล้ะของทารกที�ไม�มีเหัตุการณ์์เพิ�มเติม พบว�าคุวามเสี�ยงของการเกิดภิาวะ

หัยดุหัายใจุหัรอ้หััวใจุเต้น์ชา้ซิ�ำ ขึ�น์อยู�กับอายุคุรรภิแ์รกเกิดแล้ะอายุปรับ (postmenstrual age, PMA) ของเหัตุการณ์์

ล้�าสุด 

การเช้�อมโยงภิาวะหัยุดหัายใจุกับผิล้กระทบทางระบบประสาทน์ั�น์เป็น์ปัญหัา เพราะภิาวะหัยุดหัายใจุ           

แล้ะการบาดเจุ็บของสมองอาจุเกิดขึ�น์พร้อมกัน์ใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดทำให้ัยากต�อการระบุสาเหัตุ อย�างไรก็ตาม

ข้อมลู้ใน์ปจัุจุบุนั์พบว�า การแกไ้ขภิาวะหัยดุหัายใจุที�ล้�าชา้มผีิล้ต�อคุวามรนุ์แรงของภิาวะหัยดุหัายใจุน์ำไปสู�ผิล้กระทบ

ต�อพัฒน์าการทางระบบประสาทบกพร�องที�มากขึ�น์ 

ควัามÿัมพนัธร์ะĀวั�างภาวัะĀยดุีĀายใจในทารกุเกิุดีกุ�อนกุำĀนดี กุารขาดีออกุซิเจนเปŨนระยะė และ

ภาวัะĀัวัใจเต้นช้ากุับุผลลัพธ์ของทารกุแรกุเกุิดี

การศึกษาหัล้ายชิ�น์ใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดแสดงให้ัเหั็น์คุวามสัมพัน์ธ์์ระหัว�างภิาวะหัยุดหัายใจุกับการ          

เจ็ุบปśวย อย�างไรก็ตามข้อมูล้ล้�าสุดพบว�า การขาดออกซิิเจุน์ แล้ะ/หัร้อภิาวะหััวใจุเต้น์ช้าที�เกิดขึ�น์ร�วมกัน์อาจุเป็น์

ปัจุจุยัที�ก�อใหัเ้กิดพยาธ์สิภิาพใน์ทารกเกดิก�อน์กำหัน์ด ภิาวะขาดออกซิเิจุน์เปน็์ระยะ ė มกัเกดิขึ�น์หัล้งัจุากหัยดุหัายใจุ

แล้ะมักเกิดขึ�น์อย�างรวดเร็ว ประมาณ์ 10 วิน์าที หัล้ังจุากการหัยุดการไหัล้ของอากาศ ปัจุจุัยที�มีอิทธ์ิพล้ต�อการ              

เริ�มต้น์ ระยะเวล้า แล้ะคุวามรุน์แรงของภิาวะขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ ė ได้แก� คุ�าคุวามอิ�มตัวของออกซิิเจุน์พ้�น์ฐาน์ 

การแล้กเปล้ี�ยน์ออกซิิเจุน์จุากëุงล้ม ปริมาณ์ออกซิิเจุน์สำรองใน์ปอด คุวามสามารëใน์การพาออกซิิเจุน์ของเล้้อด 

คุวามสามารëใน์การแยกตัวของออกซิิเจุน์จุากฮีีโมโกล้บิน์ แล้ะอัตราการใช้ออกซิิเจุน์

ใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดที�มอีายคุุรรภิน์์อ้ยมาก เหัตกุารณ์ก์ารขาดออกซิเิจุน์เป็น์ระยะ ė เกดิขึ�น์ไดบ้�อยแล้ะ

เป็น์ช�วงเวล้าสั�น์ ė โดยมีอุบัติการณ์์คุ�อน์ข้างต�ำใน์สัปดาหั์แรกของชีวิต จุากน์ั�น์เพิ�มขึ�น์อย�างรวดเร็วใน์ช�วงสัปดาหั์ที�

สองแล้ะสาม แล้ะคุงที�หัร้อล้ดล้งหัล้ังจุากน์ั�น์ คุวามท้าทายที�สำคุัญคุ้อเราเพิ�งเริ�มเข้าใจุëึงผิล้กระทบของรูปแบบ

เหัตุการณ์์ขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ ė ต�อการเจ็ุบปśวยของทารก หัล้ักฐาน์ทั�งใน์สัตว์ทดล้องแล้ะทารก แสดงใหั้เหั็น์

คุวามสมัพนั์ธ์ร์ะหัว�างเหัตกุารณ์ท์างระบบหัวัใจุแล้ะระบบทางเดนิ์หัายใจุกบัการทำงาน์ของระบบคุวบคุมุที�บกพร�อง 

เช�น์ ใน์ทารกที�มีน์�ำหัน์ักแรกเกิดน์้อยมาก การแก้ไขที�ล้�าช้า แล้ะคุวามรุน์แรงของเหัตุการณ์์ที�เพิ�มขึ�น์ใน์ช�วงแรกหัล้ัง
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เกิดเป็น์ปัจุจุัยเสี�ยงต�อคุวามพิการรุน์แรงที�อายุ 13 เด้อน์ ภิาวะหัยุดหัายใจุระหัว�างการรักษาใน์โรงพยาบาล้ยังเป็น์

ตัวบ�งชี�คุวามบกพร�องทางพัฒน์าการทางระบบประสาทเม้�ออายุ 2-3 ปŘ แล้ะพฤติกรรมการปรับตัวที�ล้ดล้งใน์ช�วงต้น์

วัยเรียน์ โดยประเมิน์จุากคุะแน์น์รวมของ Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS)

Canadian Oxygen Trial (COT trial) แสดงใหั้เหั็น์คุวามสัมพัน์ธ์์ระหัว�างเวล้าที�ระดับออกซิิเจุน์น์้อยกว�า 

80 เปอร์เซิ็น์ต์ ใน์ระหัว�างเหัตุการณ์์การขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ ė กับโอกาสของการเสียชีวิตหัร้อคุวามพิการที�           

เพิ�มขึ�น์ คุวามล้�าช้าทางปัญญา หัร้อภิาษา ภิาวะจุอตาผิิดปกติอย�างรุน์แรง แล้ะคุวามบกพร�องทางการเคุล้้�อน์ไหัว     

เม้�ออายุ 18 เด้อน์ ซิึ�งคุวามสัมพัน์ธ์์น์ี�เกิดขึ�น์เฉีพาะเหัตุการณ์์ขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ ė ที�มีระยะเวล้า 1 น์าที หัร้อ

น์าน์กว�าน์ั�น์19-21

กุารแกุ�ไขภาวิะหยดุหายǨจุเบ่อ̞งต�นำ 
แบ�งเป็น์ 2 ขั�น์ตอน์ คุ้อ

1. กุารช�วัยใĀ้ทารกุĀายใจไดี้

เน์้�องจุากการหัยดุหัายใจุทำให้ัทารกขาดออกซิเิจุน์ น์ำไปสู�ผิล้เสียต�อระบบต�าง ė เกิดคุวามพกิารใน์อน์าคุต

ได ้จุงึต้องช�วยให้ัทารกสามารëหัายใจุได ้แล้ะมีระดับออกซิิเจุน์ใน์เล้อ้ดอยู�ใน์เกณ์æป์กติ (SpO2 � 90-95 เปอร์เซ็ิน์ต์) 

โดยเริ�มจุาก

1�1 หัยุดใหั้น์ม

1�2 จุัดท�าทางเดิน์หัายใจุใหั้โล้�ง ตรวจุสอบท�าของทารก ระวังคุอพับ หัร้อการอุดกั�น์ใน์จุมูก ดูดเสมหัะหัร้อ

น์�ำล้ายใน์คุอ ระบายล้มจุากกระเพาะอาหัารหัากมท้ีองอด้ ë้ามภีิาวะล้ิ�น์ตกใหัน้์อน์คุว�ำหัรอ้น์อน์ตะแคุง 

หัล้ีกเล้ี�ยงการกระตุ้น์แรง ė บริเวณ์ posterior pharynx

1�3 กระตุ้น์ทารกใหั้หัายใจุ โดยการลู้บตัวหัร้อดีดฝ้śาเท้า หัากยังไม�หัายใจุ ให้ัช�วยหัายใจุด้วยแรงดัน์บวก 

(positive pressure ventilation, PPV)

1�4 ปรับอุณ์หัภิูมิสิ�งแวดล้้อมใหั้เหัมาะสม โดยดูจุาก neutral thermal environment (NTE) ของทารก

2. รักุþาตามÿาเĀตุ

อาศยัประวตั ิอาการ อาการแสดงแล้ะปจัุจุยัเสี�ยงของทารก เพ้�อน์ำไปสู�การหัาสาเหัต ุแล้ะแกไ้ขสาเหัตทุี�พบ

2�1  หัากสงสยัคุวามผิดิปกตทิางเมแทบอล้ซิิมึ เช�น์ ภิาวะน์�ำตาล้ต�ำ เล้อ้ดเปน็์กรด แคุล้เซิยีมต�ำ แมกน์เีซิยีม

สูง ใหั้ทำการตรวจุเล้้อดแล้ะแก้ไขตามเหัตุ
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2�2 แก้ไขภิาวะหัายใจุล้ำบาก เช�น์ พิจุารณ์าช�วยหัายใจุด้วย nasal CPAP หัร้อท�อหัล้อดล้มคุอ การใหั้     

สารล้ดแรงตึงผิิวใน์ทารกที�สงสัย RDS การใส�ท�อระบายล้มใน์ทารกที�พบภิาวะล้มรั�วใน์ช�องเย้�อหัุ้มปอด

2�3 แก้ไขภิาวะซิีดด้วยการใหั้เล้้อด โดยเฉีพาะคุ�าฮีีมาโทคุริตที�น์้อยกว�า � 30 เปอร์เซ็ิน์ต์ หัร้อมากกว�าน์ั�น์

แต�มีภิาวะหัยุดหัายใจุบ�อยหัร้อระบบไหัล้เวียน์เล้้อดผิิดปกติร�วมด้วย

2�4 แก้ไขภิาวะติดเช้�อ โดยการให้ัยาปäิชีวน์ะทางหัล้อดเล้้อดดำให้ัเร็วที�สุด หัากทารกหัายใจุล้ำบากหัร้อ

หัยดุหัายใจุบ�อยคุรั�ง ให้ัพจิุารณ์าใส�ท�อหัล้อดล้มคุอ ใน์ทารกกลุ้�มน์ี�มกัเอาท�อหัล้อดล้มคุอ ออกไดภ้ิายใน์

ไม�กี�วัน์หัล้ังคุวบคุุมการติดเช้�อได้

2�5 หัากไม�พบสาเหัตุที�ชัดเจุน์ แล้ะสงสัยภิาวะหัยุดหัายใจุใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด (AOP) มีวิธ์ีการรักษา

ซิึ�งจุะกล้�าวโดยล้ะเอียดต�อไป

กุารรกัุษาภาวิะหยดุหายǨจุǨนำทารกุเกุดิกุ�อนำกุำาหนำด ȯ�m�Ȱ

1. กุารช�วัยĀายใจดี้วัยแรงดีันบุวักุ (positive pressure)

มักเริ�มต้น์ด้วยการใช้ nasal CPAP โดยใช้คุวามดัน์ที� 4-6 เซิน์ติเมตรน์�ำ จุากหัล้ายการศึกษาพบว�าสามารë

ใช้ได้อย�างปล้อดภิัยแล้ะมีประสิทธ์ิภิาพ โดยเฉีพาะใน์ทารกน์�ำหัน์ักตัว �1,500 กรัม กล้ไกของ nasal CPAP จุะช�วย

ë�างทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ ล้ดการอุดกั�น์แล้ะล้ดคุวามเสี�ยงของการยุบตัวบริเวณ์คุอหัอย หัร้อกล้�องเสียง น์อกจุากน์ี� 

nasal CPAP ยังช�วยเพิ�มคุวามจุุปอดคุงเหัล้้อใน์การทำงาน์ (FRC) แล้ะช�วยใน์การแล้กเปล้ี�ยน์ออกซิิเจุน์ หัากทารก  

มี FRC สูงขึ�น์ เวล้าจุากการหัยุดหัายใจุจุน์ëึงภิาวะขาดออกซิิเจุน์แล้ะหััวใจุเต้น์ช้าจุะน์าน์ขึ�น์

การช�วยหัายใจุแบบไม�รุกล้�ำอ้�น์ ė ได้แก� high-flow nasal cannula (HFNC) ซิึ�งกำหัน์ดใหั้มีการไหัล้ของ

อากาศมากกว�า 1 ล้ิตรต�อน์าที เป็น์ทางเล้้อกที�น์ิยมใช้แทน์ CPAP เน์้�องจุากมี interface ที�ใช้งาน์ง�ายแล้ะเกิด                

การบาดเจุ็บน์้อยกว�า แต�คุวามดัน์ที�ทารกได้รับไม�แน์�น์อน์ จุึงมักใช้ใน์ทารกที�มีน์�ำหัน์ักตัวหัร้ออายุคุรรภิ์มากขึ�น์ ทั�งน์ี�

ต้องตรวจุสอบอุณ์หัภูิมิของหัม้อน์�ำเพ้�อทำให้ัเกิดคุวามช้�น์ที�เพียงพอ การเล้้อกขน์าดท�อที�เหัมาะสมเพ้�อป้องกัน์               

การอุดกั�น์ของจุมูก แล้ะหัล้ีกเล้ี�ยงแรงดัน์ใน์ทางเดิน์หัายใจุที�สูงเกิน์ไป โดยมีการไหัล้ของอากาศสูงสุดที� 8 ล้ิตรต�อ

น์าที22-23

การหัายใจุที�ปรับตามระบบประสาท (neurally adjusted ventilatory assistance, NAVA) เป็น์กล้ยุทธ์์

การช�วยหัายใจุแบบไม�รกุล้�ำล้�าสดุ ใน์การศกึษาแบบยอ้น์หัล้งัเปรยีบเทยีบการใช ้noninvasive NAVA-synchronized 

ventilation (NIV-NAVA) กับ non-synchronized NIPPV พบว�า NIV-NAVA ล้ดจุำน์วน์เหัตุการณ์์หััวใจุเต้น์ช้า          

ต�อวัน์อย�างมีนั์ยสำคุัญ24
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2. กุารรักุþาดี้วัย Methylxanthine

Methylxanthine (aminophylline แล้ะ caffeine) เป็น์ยาหัล้ักใน์การรักษาภิาวะหัยุดหัายใจุใน์ทารก       

เกิดก�อน์กำหัน์ดมาหัล้ายทศวรรษ การรักษาด้วย methylxanthine ช�วยกระตุ้น์ศูน์ย์การหัายใจุใน์ก้าน์สมอง เพิ�ม

คุวามไวต�อคุาร์บอน์ไดออกไซิด์ที�สูงขึ�น์ใน์เล้้อด ล้ดภิาวะการหัยุดหัายใจุจุากภิาวะขาดออกซิิเจุน์ เสริมแรงของ             

กล้้ามเน์้�อกะบังล้ม มีฤทธ์ิĝขยายหัล้อดล้ม แล้ะล้ดการหัายใจุเป็น์ระยะ ė กล้ไกการทำงาน์เกิดจุากการยับยั�งตัวรับ 

adenosine A1 แล้ะ A2A ซิึ�งส�งผิล้ใหั้เกิดการกระตุ้น์การส�งสัญญาณ์ประสาทที�คุวบคุุมการหัายใจุ น์อกจุากน์ี�            

caffeine ยังสามารëเพิ�มการกระตุน้์ตัวรับทางเคุมีส�วน์ปล้าย (peripheral chemoreceptor) เพิ�มการทำงาน์ของ

กะบังล้มอย�างรวดเร็วภิายใน์ 5 น์าที แล้ะยาวน์าน์ 2 ชั�วโมง เพิ�ม tidal volume น์อกจุากน์ี� caffeine ยังมีคุุณ์สมบัติ

ต้าน์การอักเสบใน์ปอด จุากการวิจุัยพบว�า หัน์ูที�สัมผิัสกับ lipopolysaccharide ก�อน์คุล้อดมีคุวามต้าน์ทาน์ใน์ปอด 

(lung resistance) แล้ะระดับไซิโตไคุน์์ที�ดีขึ�น์หัล้ังการรักษาด้วย caffeine25-26

Methylxanthine โดยเฉีพาะ aminophylline มีผิล้ข้างเคุียงที�พบได้บ�อย คุ้อ หััวใจุเต้น์เร็ว หัากอยู�ใน์   

ระดับที�เป็น์พิษอาจุทำใหั้เกิดภิาวะหััวใจุเต้น์เร็วผิิดจุังหัวะ ปัญหัาการรับน์ม แล้ะอาจุเกิดชักได้ ซิึ�งผิล้ข้างเคุียง                

เหัล้�าน์ี�พบไดน้้์อยใน์ caffeine ยากลุ้�มน์ี�ออกฤทธ์ิĝขบัปสัสาวะเล้ก็น์อ้ย แล้ะเพิ�มอตัราการเผิาผิล้าญแล้ะการใชอ้อกซิเิจุน์

ประมาณ์ร้อยล้ะ 20 ดังน์ั�น์ทารกที�ไดร้ับยากลุ้�มน์ี�อาจุต้องการแคุล้อรีเพิ�มขึ�น์

การศึกษา Caffeine Therapy for Apnea of Prematurity (CAP trial)27 ซิึ�งเป็น์การศึกษาคุวบคุุม            

เทียบกับยาหัล้อก ใน์ทารกแรกเกิดน์�ำหัน์ัก 500-1,250 กรัม โดยได้รับยาใน์ช�วง 10 วัน์แรกหัล้ังเกิด การศึกษาน์ี�         

พบว�าการรักษาด้วย caffeine ล้ดระยะเวล้าใน์การช�วยหัายใจุด้วยแรงดัน์บวก ล้ดระยะเวล้าใน์การให้ัออกซิิเจุน์          

ล้ดอัตราการเกิด BPD แล้ะเพิ�มอัตราการรอดชีวิตโดยไม�มีคุวามบกพร�องทางระบบประสาทอย�างมีน์ัยสำคุัญที�อายุ 

18-21 เด้อน์ การรักษาด้วย caffeine ใน์ทารกแรกเกิดยังช�วยล้ดอุบัติการณ์์ของ hs-PDA แล้ะ ROP ที�รุน์แรงได้

ยังไม�มีการศึกษาแบบ randomized control trials เพ้�อตอบคุำëามเกี�ยวกับเวล้าที�เหัมาะสมที�สุดใน์           

การเริ�มหัร้อหัยุดการรักษาด้วย caffeine แน์วทางของ AAP แน์ะน์ำใหั้หัยุด caffeine เม้�อไม�พบภิาวะหัยุดหัายใจุที�

สำคุัญเป็น์เวล้า 5 ëึง 7 วัน์ หัร้ออายุปรับ 33-34 สัปดาหั์ แล้้วแต�เวล้าใดจุะมาëึงก�อน์ อย�างไรก็ตาม สิ�งสำคุัญคุ้อ

ต้องตระหัน์กัคุอ้ทารกเกดิก�อน์กำหัน์ดที�เกดิมอีายคุุรรภิน์์อ้ยมากอาจุยงัคุงมภีิาวะหัยดุหัายใจุแล้ะการขาดออกซิเิจุน์

เป็น์ระยะ ė เกิดขึ�น์ได้ แม้อายุปรับมากกว�า 33-34 สัปดาหั์แล้้วก็ตาม

ขน์าดยาของการให้ั caffeine กย็งัไม�มกีารศกึษาที�ชัดเจุน์ AAP17 แน์ะน์ำว�า caffeine มคีุวามปล้อดภัิย แล้ะ

มีประสิทธ์ิภิาพใน์การรักษาภิาวะหัยุดหัายใจุของทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดเม้�อใหั้ใน์ขน์าด 20 มก�/กก� แล้ะตามด้วย

ขน์าด 5-10 มก�/กก�/วัน์ ขน์าดที�สูงกว�า 80 มก�/กก� มีคุวามสัมพัน์ธ์์กับอุบัติการณ์์ที�เพิ�มขึ�น์ของภิาวะเล้้อดออกใน์

สมองส�วน์ cerebellum จุึงคุวรหัล้ีกเล้ี�ยง
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3. กุารใĀ้ออกุซิเจน

การกดการหัายใจุจุากภิาวะขาดออกซิิเจุน์ที�ëูกคุวบคุุมจุากส�วน์กล้างน์ั�น์มีผิล้มากใน์ช�วงแรกเกิด ดังน์ั�น์         

การหัล้ีกเล้ี�ยงภิาวะขาดออกซิิเจุน์จุงึช�วยล้ดภิาวะหัยุดหัายใจุได้ การศึกษาก�อน์หัน์้าน์ี�พบว�าการเพิ�ม FiO2 ล้ดภิาวะ

หัยุดหัายใจุของทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดแล้ะการหัายใจุเป็น์ระยะ ė การกำหัน์ดเป้าหัมาย SpO2 85-89 เปอร์เซิ็น์ต์   

เม้�อเปรียบเทียบกับ SpO2 91-95 เปอร์เซิ็น์ต์ มีคุวามสัมพัน์ธ์์กับอัตราเหัตุการณ์์ขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ ė ที�เพิ�มขึ�น์

ใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด แต�การใหั้ออกซิิเจุน์ที�มากเกิน์ไปอาจุทำใหั้เกิด ROP ที�รุน์แรงแล้ะคุวามเสียหัายต�อปอดได้ 

จุงึเปน็์สิ�งสำคุญัมากที�จุะตอ้งปรับระดบัออกซิเิจุน์ให้ัเหัมาะสม เพ้�อล้ดคุวามเสี�ยงที�อาจุเกดิขึ�น์จุากการไดรั้บออกซิเิจุน์

4. แนวัทางกุารรักุþาอื�น ė

4.1 Doxapram 

เป็น์ยาที�กระตุ้น์ตัวรับการเปล้ี�ยน์แปล้งทางเคุมีส�วน์ปล้ายแล้ะส�วน์กล้าง แต�การศึกษามีจุำกัดแล้ะไม�มี

ประโยชน์์เหัน์้อยา กลุ้�ม Methylxanthine จุึงไม�แน์ะน์ำใหั้ใช้

4.2 ,angaroo care 

การดูแล้แบบ Kangaroo care หัร้อการดูแล้แบบผิิวหัน์ังสัมผิัสผิิวหัน์ังได้รับการยอมรับอย�างกว้างขวาง

สำหัรับทารกที�มีคุวามเสี�ยงสูงแล้ะเปิดโอกาสใหั้ผิู้ปกคุรองมีส�วน์ร�วมมากขึ�น์ การศึกษาบางฉีบับพบว�า ช�วยล้ดภิาวะ

หัยุดหัายใจุของทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดแล้ะเหัตุการณ์์ขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ ė ได้28 อย�างไรก็ตามบางการศึกษายัง

ไม�พบผิล้ล้ัพธ์์ที�มีน์ัยสำคุัญ29

4.3 กุารจัดีท�า (positioning)

การศึกษาก�อน์หัน์้าน์ี�แสดงใหั้เหั็น์ว�า การน์อน์คุว�ำหัน์้าอาจุช�วยใหั้ผิน์ังหัน์้าอกมีคุวามเสëียร ช�วยล้ดภิาวะ

หัยุดหัายใจุได้ อย�างไรก็ตามไม�คุวรใช้วิธ์ีน์ี�ใน์ช�วงใกล้้กล้ับบ้าน์ คุวรหัล้ีกเล้ี�ยงการก้มคุอมากเกิน์ไปเพ้�อป้องกัน์การ       

อุดกั�น์ทางเดิน์หัายใจุส�วน์บน์ แล้ะการยกศีรษะสูง 15 องศา อาจุมีประโยชน์์เล้็กน์้อย

4.4 กุารกุระตุ้นระบุบุประÿาท

น์ักวิจุัยจุากมหัาวิทยาลั้ยแคุลิ้ฟอร์เนี์ย ล้อสแอน์เจุลิ้ส30 เผิยแพร�ข้อมูล้โดยใช้การกระตุ้น์ระบบประสาท        

ผิ�าน์อุปกรณ์์สั�น์ซิึ�งวางบน์ม้อแล้ะเท้าข้างหัน์ึ�ง พบว�าช�วงที�มีการสั�น์ การหัยุดหัายใจุ การเต้น์ของหััวใจุช้า แล้ะ 

เหัตุการณ์์ขาดออกซิิเจุน์เป็น์ระยะ ė ล้ดล้งอย�างมีนั์ยสำคุัญ

การกระตุน้์ดว้ยการเคุล้้�อน์ไหัวโดยใชท้ี�น์อน์สั�น์เพ้�อปอ้งกัน์ภิาวะหัยดุหัายใจุไดร้บัการเสน์อใหัเ้ปน็์การรกัษา

ภิาวะหัยุดหัายใจุของทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด แต�จุาก meta-analysis ยังไม�มีหัล้ักฐาน์ที�ชัดเจุน์31 ใน์อน์าคุตอาจุมี       

การใช้อุปกรณ์์ใหัม� ė ใน์การกระตุ้น์ทางกล้ไกต�าง ė เพ้�อช�วยใน์การกระตุ้น์การหัายใจุใน์ทารกเกิดก�อน์กำหัน์ด
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ภาวิะหยดุหายǨจุและกุลุ�มอากุารเสียชวีิติฉบัพลนัำǨนำทารกุ ȯŤŵññ÷Ķ ėĶĊÏĶŭ 
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ภิาวะหัยุดหัายใจุของทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดแล้ะ SIDS เป็น์ภิาวะที�แยกจุากกัน์ อย�างไรก็ตามการคุล้อด          

ก�อน์กำหัน์ดเป็น์ปัจุจัุยเสี�ยงที�สำคัุญสำหัรับ SIDS32

ผลกุระทบุและแนวัทางกุารปŜองกัุน SIDS

1� ท�าการน์อน์หัล้ับ การน์อน์หังายไดร้ับการพิสูจุน์์แล้้วว�า ช�วยล้ดคุวามเสี�ยงของ SIDS ได้อย�างมาก

2� การสูบบุหัรี�ของมารดา การหัลี้กเล้ี�ยงการสูบบุหัรี�ทั�งก�อน์แล้ะหัลั้งคุล้อดเป็น์สิ�งสำคัุญใน์การล้ดคุวาม

เสี�ยงของ SIDS

3� ปัจุจัุยทางเศรษฐกิจุแล้ะสังคุม มีบทบาทสำคัุญต�อคุวามเสี�ยงของ SIDS ดังน์ั�น์การให้ัการศึกษาแล้ะ

สนั์บสน์ุน์คุรอบคุรัวที�มีคุวามเสี�ยงสูงเป็น์สิ�งจุำเป็น์

4� การติดตามแล้ะดูแล้ทางการแพทย์อย�างใกล้้ชดิสำหัรับทารกเกิดก�อน์กำหัน์ดแล้ะทารกที�มคีุวามเสี�ยงสูง

อ้�น์ ė เป็น์ส�วน์สำคัุญของการป้องกัน์ SIDS

กุารปäิบัุติกุ�อนออกุจากุโรงพยาบุาล

1� สร้างสภิาพแวดล้้อมการน์อน์หัล้ับที�ปล้อดภิัย ให้ัคุวามรู้ แล้ะแสดงตัวอย�างใหั้ผิู้ปกคุรองเหั็น์ëึงวิธ์ีการ

สร้างสภิาพแวดล้้อมการน์อน์หัล้ับที�ปล้อดภิัยสำหัรับทารก

2� ใหั้การศึกษาแก�ผิู้ปกคุรอง เน้์น์การปäิบัติการน์อน์หัล้ับที�ปล้อดภัิย เช�น์ การน์อน์หังาย การใช้เปล้ที�

มั�น์คุง แล้ะหัล้ีกเล้ี�ยงสิ�งของที�อาจุก�อใหั้เกิดการสำล้ัก หัร้อรัดคุอ

3� สน์ับสน์ุน์การเล้ี�ยงลู้กด้วยน์มแม� โดยการเล้ี�ยงลู้กด้วยน์มแม�มีคุวามสัมพัน์ธ์์กับการล้ดคุวามเสี�ยงของ 

SIDS

4� แน์ะน์ำใหั้ผิู้ปกคุรองหัล้ีกเล้ี�ยงการสูบบุหัรี� แล้ะการสัมผิัสกับคุวัน์บุหัรี�

5� เน้์น์ย�ำการปäิบัติตามแน์วทางการน์อน์หัลั้บที�ปล้อดภัิยใน์ระหัว�างการเข้ารับการรักษาใน์โรงพยาบาล้ 

แล้ะหัล้ังการออกจุากโรงพยาบาล้มีคุวามสำคุัญอย�างยิ�งใน์การล้ดคุวามเสี�ยงของ SIDS ใน์ทารกเกิด        
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