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ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย  
(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ) 

          2.1 วัตถุประสงค์  
- มีความรู้และทักษะอย่างถูกต้องในการช่วยกู้ชีพทารก การให้นมแก่ทารกแรกเกิด การให้ความช่วยเหลือ

แก่แม่ท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
- สามารถดูแลรักษาทารกแรกเกิดได้เข้าใจถึงปัญหาต่างๆ ที่ส าคัญและพบบ่อยในทารกแรกเกิด 
- สามารถดูแลรักษาทารกแรกเกิดในปัญหาของทารกแรกเกิด ที่ทันสมัยก้าวหน้าและสอดคล้องกับ

สภาวการณ์ในประเทศไทย 

2.2 เนื้อหา 
1. การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในห้องคลอด(Stabilization for Preterm Infants in Delivery Room) 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงเป็น
สาเหตุให้ทารกเหล่านี้เกิดก่อนก าหนดและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การที่มารดามีภาวะ 
chorioamnionitis ส่งผลให้ทารกมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดหรือเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ 
(pneumonia) การที่มารดามีภาวะ oligohydramnios ส่งผลให้ทารกมีปัญหา lung hypoplasia หรือหากมารดา
มีภาวะรกเกาะต่ า (placenta previa) และมีภาวะตกเลือดก่อนคลอด อาจส่งผลให้ทารกมีภาวะช็อกได้ เป็นต้น 
นอกจากนี้ ภาวะแทรกช้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับทารกเกิดก่อนก าหนดอาจเป็นผลจากความไม่สมบูรณ์ใน 
ด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาของทารกเอง ได้แก่ 

1. ผิวหนังที่บาง มีพ้ืนที่ผิวมากเมื่อเทียบกับน้ าหนักตัว และการที่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีไขมันในชั้นใต้
ผิวหนังน้อย ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดสูญเสียความร้อนได้ง่าย 

2. เนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆ ที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ สามารถถูกท าลายได้ง่ายหากได้รับออกชิเจน 
มากเกินไป 

3. กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ และระบบประสาทที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้ทารกไม่สามารถหายใจได้
อย่างเพียงพอ 

4. การพัฒนาของปอดยังไม่สมบูรณ์ ท าให้มีสารลดแรงตึงผิวไม่เพียงพอ จึงเกิดภาวะหายใจล าบากใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด (respiratory distress syndrome, RDS) และเนื้อเยื่อปอดได้รับบาดเจ็บได้ง่ายจาก 
การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก 

5. ระบบภูมิคุ้มกันยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ทารกจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
6. หลอดเลือดฝอยในสมองที่ยังไม่สมบูรณ์ ท าให้เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
7. ทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาตรเลือดในร่างกายค่อนข้างน้อย ทารกจึงเสี่ยงเพิ่มขึ้นต่อการเกิด 

hypovolemia เมื่อมีการเสียเลือด 
จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ท าให้การกู้ชีพทารกเกิดก่อนก าหนดต้องมีขัน้ตอนในการเตรียมการกู้ชีพในด้าน

ต่างๆ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับทารกกลุ่มนี้  
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2. การส่งเสริมใหเ้กิดการปรับเปลี่ยนทางสรีรวิทยา (physiologic transition) อย่างราบรื่นของก่อนก าหนด 
ในที่นี้จะขอกล่าวถึงการเพ่ิม placental transfusion โดยการหนีบสายสะดือข้า (delayed cord 

clamping) และการรีดเลือดจากสายสะดือ (cord milking) 
2.1 การหนีบสายสะดือช้า (delayed cord clamping) 
- การหนีบสายสะดือก่อนทารกหายใจ (immediate cord clamping before onset of respiration)  

เมื่อสายสะดือถูกหนีบก่อนทารกหายใจครั้งแรก ขนาดหัวใจของทารกจะเล็กลงในช่วงแรกเนื่องจากปริมาตรเลือดที่
ไหลจากหลอดเลือดด าใหญ่ inferior vena cava (IVC) ผ่าน foramen ovale เข้าสู่หัวใจด้านซ้ายลดลงและพบว่า
ทารกท่ีไม่หายใจเองก่อนการหนีบสายสะดือมีภาวะหัวใจเต้นช้า 

- การหนีบสายสะดือภายหลังทารกหายใจ มีอัตราการเต้นของหัวใจคงที่ ปริมาตรเลือดผ่านหลอดเลือด
แดงพัลโมนารีเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และมีการหดตัวของ ductus arteriosus จนไม่มีเลือดไหลผ่านเมื่อสายสะดือถูกหนีบ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ปริมาตรเลือดผ่านหลอดเลือดแดง carotid ค่อนข้างคงที่ทั้งก่อนและหลังการหนีบสายสะดือ 
และเม่ือเวลาผ่านไป 30 นาที ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจห้องล่างขวาที่ถูกหนีบสายสะดือช้ามีมากกว่าในกลุ่มที่
ถูกหนีบสายสะดือทันทีหลังเกิด 
ผลของการหนีบสายสะดือช้าในทารกเกิดก่อนก าหนด 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  การหนีบสายสะดือช้า ส่งผลให้ทารกมีอัตราการเต้นของหัวใจคงท่ี และมี
การศึกษาพบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ถูกหนีบสายสะดือช้ามีเลือดกลับเข้าสู่หลอดเลือดด า superior venacava 
(SVC) เพ่ิมข้ึน จึงมีเลือดออกจากหัวใจ (cardiac output) เพ่ิมข้ึน และทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการหนีบ 
สายสะดือช้า มีความดันเลือดภายในอายุ 4 ชั่วโมงหลังเกิดดีกว่า ต้องการสารน้ าเพ่ิมเติมและต้องการยากลุ่ม 
inotropes เพ่ือรักษาภาวะความดันเลือดต่ าน้อยกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการหนีบสายสะดือทันทีหลังเกิด 

2. ระบบประสาทส่วนกลาง  หนีบสายสะดือภายหลังทารกหายใจ สามารถท าให้การไหลเวียนเลือดที่
สมองดีขึ้น แต่การศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์พบว่าการหนีบสายสะดือช้า  
(30-120 วินาที) และการรีดเลือดจากสายสะดือ (cord milking) ไมพ่บความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ของการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองชนิดรุนแรง (severe grade หรือ grade 3-4 intraventricular 
hemorrhage, IVH) การหนีบสายสะดือช้า สามารถลดอุบัติการณ์ของ IVH โดยรวมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

3. ระบบโลหิต  การหนีบสายสะดือช้าในทารกครบก าหนดและทารกเกิดก่อนก าหนด ส่งผลให้ทารกมีค่า 
ฮีมาโทคริตเมื่อแรกเกิดสูงกว่าและต้องการการให้เลือด (blood transfusion) น้อยกว่าทารกที่ได้รับการหนีบ 
สายสะดือทันทีเมื่อแรกเกิด  

4. ระบบอ่ืนๆ  ทารกที่ได้รับการหนีบสายสะดือช้ามีอุณหภูมิกายเมื่อแรกรับที่หอผู้ปุวยทารกแรกเกิดวิกฤต
เป็นปกติมากกว่าทารกที่ถูกหนีบสายสะดือทันทีหลังเกิด และพบอุบัติการณ์ของ necrotizing enterocolitis(NEC) 
ลดลงด้วย 
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ผลข้างเคียงของการหนีบสายสะดือช้าในทารกเกิดก่อนก าหนด 
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการหนีบสายสะดือช้า มีระดับบิลิรูบินสูงสุดสูงกว่าและมีโอกาสที่จะได้รับ 

การรักษาภาวะตัวเหลืองโดยการส่องไฟมากกว่าทารกที่ถูกหนีบสายสะดือทันทีหลังเกิด  
2.2. การรีดเลือดจากสายสะดือ (umbilical cord milking) 
หนีบสายสะดือช้าอาจไม่สามารถท าได้ในบางกรณีเนื่องจากอาจเกิดผลเสียต่อมารดา  เช่น กรณีทารกมี

ปัญหา perinatal asphyxia หรือมารดามีภาวะเลือดออกมาหลังคลอด นอกจากนี้การหนีบสายสะดืออาจมีผลต่อ
การกู้ชีพทารก และอาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า (hypothermia) ในทารกเกิดก่อนก าหนดมาก เพราะไม่สามารถ
ปูองกันการสูญเสียความร้อนโดยการใช้ถุงพลาสติกได้ในขณะที่ทารกยังคงมีสายสะดืออยู่ ด้วยเหตุผลต่างๆ เหล่านี้ 
ท าให้การรีดเลือดจากสายสะดือเป็นทางเลือกหนึ่งในการเพ่ิม placental transfusion นอกจากนี้ การรีดเลือดจาก
สายสะดือใช้เวลาในการท าไม่นาน คือ ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 18.5 วินาที จึงไม่ส่งผลให้เกิดการล่าช้าในการกู้ชีพ
ทารก 

ผลของการรีดเลือดจากสายสะดือในทารกเกิดก่อนก าหนด  
1. ความดันเลือดเฉลี่ย ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวและความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัวในช่วง  

12-24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับทารกกลุ่มท่ีได้รับการหนีบสายสะดือทันทีหลังเกิด 
2. ทารกมีความต้องการใช้ยากลุ่ม inotropes ต่ ากว่า 
3. ทารกมี cerebral oxygenation เพ่ิมข้ึน 
4. ท าให้การคลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายดีขึ้น เนื่องจากทารกได้รับปริมาตรเลือดเพ่ิมขึ้นค่าฮีมาโตคริต

สูงกว่า และต้องการการให้เลือดน้อยกว่าทารกที่ได้รับการหนีบสายสะดือทันทีหลังเกิด 
6. ลดภาวะแทรกช้อนต่างๆ ในทรกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ IVH, NEC และอัตราการตายก่อนทารก 

กลับบ้าน 

3. การดูแลระบบหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดในห้องคลอด 
1. การให้ออกซิเจนเสริม (supplemental oxygen) ความเข้มข้นของออกซิเจนที่เหมาะสมในการกู้ชีพ

ทารกเกิดก่อนก าหนด จึงควรเริ่มกู้ชีพทารกกลุ่มนี้ด้วยออกซิเจนเข้มข้นร้อยละ 21-30 ตามค าแนะน าของ 
NRP2020 และปรับความเข้มข้นของออกซิเจนเพื่อให้ทารกมี Sp02 ตามเปูาหมาย 

2. การช่วยหายใจด้วย continuous positive pressure (CPAP) การใช้ CPAP กับทารกเกิดก่อนก าหนด 
ในห้องคลอดทันทีหลังทารกเกิด ช่วยให้ถุงลมปอดคงรูปอยู่ได้ และช่วยคงความจุของ functional residual 
capacity ค าแนะน าของ NRP 2020 เกี่ยวกับการช่วยหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด คือ ในกรณีที่ทารก
หายใจได้เอง และมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 ครั้ง/นาที หากทารกมีอาการหายใจล าบากหรือ 
มีความอ่ิมตวัออกซิเจนต่ ากว่าเปูาหมาย ให้เริ่มใช้ CPAP 5-8 ชม.น้ า เพ่ือหลีกเสี่ยงการใส่ท่อหลอดลมคอ 

3. การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก โดยวิธี sustained inflation(SI) เป็นการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก
เพ่ือเปิดถุงลมปอด (lung recruitment) ทันทีหลังเกิดโดยการใช้แรงดันบวกเป็นระยะเวลา 5-15 วินาที  
ผ่านหน้ากาก (face mask)หรือ nasopharyngeal tube โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตราการใส่ท่อหลอดลมคอ  
หรือลดอัตราการเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด 

4. การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก (positive pressure ventilation, PPV) โดย NRP 2020 แนะน าให้
เริ่มช่วยหายใจด้วยแรงดัน 20-25 ชม.น้ าหลังจากนั้นให้สังเกตอัตราการเต้นของหัวใจ ความอ่ิมตัวออกซิเจนและ
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การยกของหน้าอก เมื่ออัตราการเต้นของหัวใจเกิน 100 ครั้ง/นาที ให้ลดแรงดันบวกในการช่วยหายใจลงเรื่อย ๆ 
จนต่ าสุด และไม่ควรใช้แรงดันบวกในการช่วยหายใจเกิน 30 ชม.น้ า เพราะท าให้ปอดของทารกเกิดก่อนก าหนด
ได้รับบาดเจ็บเพิ่ม ส่งผลให้เกิดภาวะโรคปอดเรื้อรังเพ่ิมขึ้น หากช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกผ่านหน้ากากแล้วทารก
ไม่ตอบสนอง ให้ท าการช่วยหายใจผ่านท่อหลอดลมคอ เพราะท าให้การช่วยหายใจด้วยแรงตันบวกมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และท าให้สามารถลดแรงดันบวกลงได้ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจแบบธรรมดาในทารกแรกเกิด (Conventional mechanical ventilator) 

ภาวะหายใจล าบากเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะหายใจ 
ล าบากในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด (Respiratory distress syndrome; RDS) ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวใน 
ทารกแรกเกิด (Transient tachypnea of the newborn; TNB) ปอดติดเชื้อ การส าลักข้ีเทาหรือน้ าคร่ า  
ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือความผิดปกติของเมตาบอลิกอ่ืนๆ ทารกกลุ่มนี้ที่มีอาการรุนแรง
อาจต้องได้รับการช่วยทางระบบหายใจ โดยในปัจจุบันเน้นไปที่การช่วยหายใจแบบไม่รุกล้ า แต่ยังมีทารกบางส่วน 
ที่จ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ  

ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด 
1. ทารกไม่สามารถหายใจเองได้ หรือหายใจเองไม่เพียงพอ หยุดหายใจบ่อยหรือมีการหยุดหายใจที่ต้อง

ได้รับการช่วยเหลือด้วยแรงดันบวก 
2. ทารมีภาวะหายใจเร็วมากและภาวะหายใจล าบากอย่างชัดเจน เช่น อัตราการหายใจมากกว่า  

100 ครั้งต่อนาท ี
3. ต้องการใช้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงเพ่ือให้สามารถคงระดับออกชิเจนในเลือดให้เป็นปกติ 
4. ภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรง โดยมีค่า pH <7.2, PaCO2 > 65 มม.ปรอทในช่วง 3 วันแรกหลังเกิด 

หรือPaCO2 >70 มม.ปรอท หลังอายุ 3 วัน 
5. ภาวะหายใจล าบากระดับปานกลางหรือรุนแรงที่มีข้อห้ามในการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่รุกล้ า  

เช่นภาวะล าไส้อุดตัน ภาวะไส้เลื่อนกระบังลม 
6. การช่วยหายใจหลังการผ่าตัด เนื่องจากหลังการผ่าตัดอาจมีฤทธิ์ของยาดมสลบหรือยาคลายกล้ามเนื้อ 

ชนิดของเครื่องช่วยหายใจแบบธรรมดา 
เมื่อแบ่งตามเปูาหมายหลักที่ต้องใช้ในการตั้งเครื่องช่วยหายใจสามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิดหลักๆ ได้แก่ 
1. การช่วยหายใจที่ใช้แรงดันเป็นเปูาหมายหลัก (Pressure targeted ventilation)  เป็นการช่วยหายใจ

ที่ตั้งแรงดันที่ต้องการโดยเครื่องมีการส่งก๊าซเพ่ือให้ได้แรงดันตามที่ตั้งไว้ให้ชนะแรงต้านทานในทางเดินหายใจและ
เนื้อเยื่อปอด และต้องติดตามการเปลี่ยนแปลงของปอดอย่างใกล้ชิด เนื่องจากความสามารถในการยืดขยายของ
ปอด (lung compliance)มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด จึงต้องมีการปรับแรงดันที่ใช้ให้ทันเพ่ือลดภาวะปอดแฟบ
หรือปอดกางจนเกินไป 

2. การช่วยหายใจที่ใช้ปริมาตรเป็นเปูาหมายหลัก (Volume targeted ventilation)  เป็นการช่วยหายใจ
ที่เครื่องส่งก๊าซเข้าไปเพ่ือให้ได้ตามปริมาตร V ที่ตั้งไว้ โดยปกติคือ 4-6 มล/กก. ในกรณีที่ Vt มากเกินไปจะส่งผล
ให้ปอดขยายมากจนเกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อปอดได้ (volutrauma) หาก Vt น้อยเกินไปจะส่งผลให้ปอดแฟบ
และเกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อปอดได้เช่นกัน (atelectotrauma) 
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3. การช่วยหายใจที่ใช้ทั้งความดันและปริมาตรเป็นเปูาหมาย (Hybrid volume-targeted ventilation)  
เป็นการผสมผสานชนิดการช่วยหายใจพ้ืนฐานคือ pressure targeted ventilation และ volume targeted 
ventilation เข้าด้วยกัน เพื่อใช้ประโยชน์จากทั้ง 2 ชนิดเพื่อให้การช่วยหายใจมีประสิทธิภาพและสามารถลด 
การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อปอด มีการศึกษาต่อภายหลังพบว่า Vt เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดบาดเจ็บของปอด 
การถอยเครื่องช่วยหายใจ  

การพิจารณาถอยเครื่องช่วยหายใจ ทารกต้องสามารถหายใจเองได้อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งสามารถประเมินได้
จากอัตราการหายใจ tidal volume และ minute Ventilation ที่เพียงพอรวมไปถึงทารกต้องไม่มีภาวะอ่ืนๆ ที่
อาจเป็นอุปสรรคต่อการถอยเครื่องช่วยหายใจ เช่น การติดเชื้อ การท างานของกล้ ามเนื้อผิดปกติ ภาวะเกลือแร่ใน
เลือดผิดปกติ ภาวะหัวใจวาย ซีด การได้รับยาระงับประสาทหรือยาแก้ปวด ภาวะทุพโภชนาการ และภาวะอ่ืนๆ ที่
ผู้ดูแลเห็นว่าอาจท าให้การถอยการช่วยหายใจไม่ส าเร็จ หากทารกมีภาวะดังกล่าว ควรได้รับการแก้ไขก่อนการถอย
การช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจ 
การพยาบาลทารกที่อยู่ในเครื่องช่วยหายใจ (Nursing care during mechanical ventilation) 

1. การยึดท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube: ETT) การยึด ETT ให้ถูกต้องและม่ันคงจะปูองกัน 
การเลื่อนหลุด การเลื่อนลึก และการติดกับผนังท่อลม (ETT orifice abutting) ของ ETT และการเกิดการรั่วของ
อากาศจากการเลื่อนขึ้นของ ETT โดยเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะติดให้สะอาดและแห้ง ติด Tegaderm หรือ 
Opsite เพ่ือท าเป็นผิวหนังเทียมปูองกันหนังก าพร้าถูกท าลายและติดเทปกาวเหนียวที่ตัดเป็นตัว H บน Tegaderm
จัดให้ ETT อยู่กลางริมฝีปาก ตัวเลขบอกความลึกอยู่ด้านขวา ขีดทึบรังสีอยู่ด้านซ้ายของทารก และอย่ายึดไว้ที่มุมปาก 
การปฏิบัติเช่นนี้เพ่ือปูองกันหน้าตัด ETT ถูกอุดกั้นโดยผนังของท่อลมพันเทปกาวเหนียวรอบ ETT อย่าปิดทับตัว
เลขที่บอกความลึกของ ETT เพ่ือให้สามารถตรวจความลึกท่ีถูกต้องทุกเวร 

2. การจัดท่านอน การวิเคราะห์เก่ียวกับการจัดท่านอนในทารกแรกเกิดที่อยู่ในเครื่องหายใจพบว่า ไม่มี 
ท่านอนท่าใดท่าหนึ่งที่มีประสิทธิผลท าให้อาการทางคลินิกดีขึ้นอย่างยั่งยืนและดีกว่ากัน แนะน าให้จัดท่านอนทั้ง 4 
ท่า (คว่ า หงาย ตะแคงซ้ายและขวา) ท่าใดที่จัดให้นอนแล้ว ทารกหายใจไม่สบาย (มี retraction) หรือความอ่ิมตัว
ออกชิเจนลดลง ให้หาสาเหตุ เช่น ETT เลื่อนขึ้น ท าให้มี tube leak หรือเลื่อนลงลึกเกิด one lung intubation 
น้ าจากไอน้ ากลั่นตัวในท่อวงจรไหลสู่ปอดถ้าหาสาเหตุไม่พบ ให้หลีกเสี่ยงท่านั้น 

3. เปูาหมายของค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน ในทารกเกิดก่อนก าหนด คือร้อยละ 90-95 และ 91-95 
หลีกเลี่ยงภาวะออกซิเจนในเลือดเกิน (SpO2 >ร้อยละ95) เพราะอาจท าให้เลือดสู่สมองลดลง และเนื้อเยื่อ  
ถูกท าลายมากข้ึนจากอนุมูลอิสระ (free radical) เสี่ยงเป็นโรคปอดเรื้อรังมากกว่า อยู่โรงพยาบาลนานกว่า  
ถ้าต่ ากว่าร้อยละ 90 ท าให้เสี่ยง NEC ทีต่้องผ่าตัด การพัฒนาทางสมองล่าช้า อัตราเสียชีวิตมากขึ้น 

4. การดูดน้ าคัดหลั่งในท่อหลอดลมคอ (endotracheal suctioning)  
- ให้ดูดเมื่อมีน้ าคัดหลั่งเท่านั้น ไม่ดูดตามกิจวัตร 
- ควรพิจารณาให้ออกซิเจนก่อนดูด (pre-oxygenation) ถ้าความอ่ิมตัวออกซิเจนของผู้ปุวยลดลงมาก ซึ่ง

มีความส าคัญทางคลินิกขณะดูด 
- ให้ดูดอย่างตื้น (shallow suction) ซึ่งหมายถึงปลายหลอดดูดอยู่ที่ปลายท่อหลอดลมคอ เพ่ือหลีกเสี่ยง

การเกิดบาดแผลของเยื่อบุท่อลม (trachea) 
- ดูดโดยไม่ต้องปลดเครื่องช่วยหายใจออกจากทารก แนะน าให้ใช้ closed suction system ในทารกแรกเกิด 
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- ไม่ให้หยอดน้ าเกลือเป็นกิจวัตร 
- ใช้ขนาดหลอดดูด (suction catheter) ที่อุด lumen ของท่อหลอดลมคอน้อยกว่าร้อยละ 70 
- เวลาที่ใช้ดูดน้ าคัดหลั่งน้อยกว่า 15 วินาที 
- ปรับแรงดูดไว้ระหว่าง 80-100 มม.ปรอท 
5. การอุ่นและการปรับความชื้นก๊าซ  การปรับความชื้นของก๊าซอย่างถูกต้องเมื่อทางเดินอากาศส่วนบน 

ถูกลัด (bypass) มีความส าคัญมากเพราะช่วยปูองกัน ภาวะอุณหภูมิกายต่ า การท าลายเยื่อบุทางเดินหายใจ 
(disruption of the airway epithelium) การบีบเกร็งของทางเดินหายใจ (bronchospasm) ปอดแฟบ 
(atelectasis) การอุดกั้นของทางเดินหายใจ (airway obstruction) การเคลือบและการอุดกั้นของหลอดท่อลม 
เมื่อทารกคาท่อหลอดลมคอ ปรับอุณหภูมิก๊าซที่ Y-piece connector ≥34   ซ แต่ <41   ซ และมีไอน้ าระหว่าง 
33 มก/ลิตร ถึง 44 มก/ลิตร การปรับอุณหภูมิและความชื้นก๊าซเม่ือทารกหายใจเอง ยังไม่มีข้อตกลงที่เห็นพ้องกัน 
ที่สรุปได้คือเมื่ออัตราการไหลของก๊าซเกิน 300 มล./นาที ต้องท าให้ก๊าซอุ่นและชื้นเสมอ โดยใช้การยอมรับและ
ความสุขสบายของผู้ปุวยเป็นเกณฑ์ 
4. การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 

- พยาบาลเป็นผู้เตรียม ควรเตรียมในตู้ปราศจากเชื้อ Laminar flow  
- ตรวจสอบสภาพของอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด า ภายหลังจากเสร็จสิ้นการผสมว่ามีผงหรือตะกอน 
- การเตรียม TPN ควรเตรียมวันต่อวันตามความต้องการของทารกแต่ละราย 
4.1  การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 

  4.1.1 Peripheral line โดยระยะเวลาที่ให้สั้นๆ และจ ากัดสารอาหาร ที่มีสารละลายกลูโคสเข้ม
ร้อยละ 12.5 ไม่แนะน าน้ ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนังชนิดที่มี chlorhexidine เป็นส่วนประกอบ ในทารกอายุน้อยกว่า 2 เดือน 
เนื่องจากอาจเกิดการระคายที่ผิวหนังและมีการดูดซึมตัวยาผ่านผิวหนังทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกปุวยได้ 
        4.1.2 Peripheral Inserted Central Venous Catheterization (PICC) เป็นการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าใหญ่โดยผ่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย การใช้ PICC ให้ต าแหน่งของปลายสายอยู่ที่ superior vena 
cava การใช้ PICC นานกว่า 2-3 สัปดาห์ อาจจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด CRBSI 

       4.1.3 Umbilical artery catheters / Umbilical vein catheters ใส่กรณีทารกแรกเกิดปุวย
ส าหรับการให้สารน้ าและอาหาร ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือลดการรบกวนทารก แต่ไม่ควรใส่นานเกิน  
14 วัน เพราะมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 

4.2 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า 
1. ประเมินสภาพร่างกายของทารกก่อนและขณะให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
2. การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ให้ความเข้มข้นของกลูโคสได้ไม่เกินร้อยละ 12.5 และ

ออสโมลาลิตีรวมไม่เกิน 900 มิลลิออสโมลต่อลิตร 
3. มีปูายปิดที่ขวดให้สารอาหาร ระบุชื่อ และสกุลของผู้ปุวย ชนิดและปริมาณของสารอาหารอัตราหยดต่อนาที 

วันและเวลาที่เริ่มให้ วันและเวลาที่สารอาหารหมด ชื่อผู้เตรียมสารอาหาร 
4. ประเมินสภาวะทางโภชนาการของทารก ได้แก่ ลักษณะทั่ว ๆไป ติดตามชั่งน้ าหนัก ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 
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5. กรณีสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด ารั่วหรือทางหลอดเลือดด าอุดตันหรือพบตกตะกอน สี
เปลี่ยนแปลงไปต้องหยุดใช้สารอาหารขวดนั้น และรายงานแพทย์ 

6. ถ้าจ าเป็นต้องฉีดยาเข้าทางเส้นในต าแหน่งเดียวกับที่ให้สารอาหาร ให้ระมัดระวังการเข้ากันไม่ได้ของยา
และสารอาหาร 

7. เปลี่ยน ขวด TPN และสายให้ไขมันทุก 24 ชั่วโมง  
8. สังเกตและประเมินบริเวณต าแหน่งที่ให้สารอาหาร หรือการเกิด Phlebitis ทุก 1 ชั่วโมง  
9. กรณีให้สารอาหารทางสายสวนหลอดเลือดสะดือตรวจสอบต าแหน่งและสังเกตว่ามีสารคัดหลั่ง 

ซึมออกมาหรือไม ่
10. การให้สารอาหารทาง PICC line ระวังเรื่องการอุดตัน ห้ามดูดเลือด ให้เลือด กรณี Flush สาย 

ควรใช้ กระบอกฉีดยาขนาดมากกว่า 3 มล. 
11. บริเวณรอยต่อต่าง ๆ และ ports ของสายสวนควรท าความสะอาดด้วยน้ ายา chlorhexidine 

ความเข้มข้นร้อยละ 2 ในแอลกอฮอล์ร้อยละ 70 ก่อนใช้ และลดการ disconnect ข้อต่อถ้าไม่จ าเป็น 
4.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ TPN 
1. ปัญหาเกี่ยวกับเทคนิค 
- Air embolism /thromboembolism  
- สายสวนหลอดเลือดเลื่อนหลุด/แทงทะลุผนังหลอดเลือดหรือผนังหัวใจจากการใส่สายสวน 
2. การติดเชื้อ 
- เกิดจากการดูแลสายสวนหลอดเลือดไม่เหมาะสมหรือต าแหน่งใส่สายสวนไม่เหมาะสมปนเปื้อนจากข้อต่อต่างๆ 
- ควรท าแผล PICC line ทุก 7 วัน  
- การติดเชื้อบริเวณท่ีใส่สายสวน 
- การรั่วซึมออกนอกเส้นเลือด/หลอดเลือดด าอักเสบ 
3. ปัญหาด้าน Metabolic 
- ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/ต่ า 
- ภาวะเลือดค่ังสารไนโตรเจน  
- ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ 
- ไขมันในเลือดสูง  
- การค่ังของน้ าดี 

5. การพยาบาลทารกที่ได้รับอาหารทางล าไส้ 
การให้สารอาหารอย่างเพียงพอ  
- ระยะสัปดาห์แรกหลังเกิด (transitional period) เป็นระยะเปลี่ยนผ่าน ทารกต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม 

ภาวะความเจ็บปุวย ท าให้มีการใช้พลังงานมากกว่าปกติ สารอาหารที่สะสมระหว่างอยู่ในครรภ์มารดาถูกใช้อย่าง
รวดเร็ว การให้อาหารจึงให้เพื่อทดแทนสารอาหารที่ใช้ไป ไม่เน้นการเจริญเติบโต 

 - ระยะ 1-3 สัปดาห์หลังเกิด (stable growing period) เป็นระยะที่ทารกเริ่มมีอาการคงที่ การให้อาหาร
จึงเพื่อให้มีอัตราการเจริญเติบโตใกล้เคียงกับการเจริญเติบโตของทารกขณะอยู่ในครรภ์  
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- ระยะ 3 สัปดาห์หลังเกิดถึงอายุ 1 ปี (catch-up growth period) เป็นช่วงเวลาที่ทารกมีการ
เจริญเติบโตเร็วมาก ต้องการพลังงานสูง ต้องได้รับอาหารเพื่อการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว การให้อาหารในระยะนี้
ต้องการให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตใกล้เคียงทารกเกิดครบก าหนด 

ชนิดของนม 
- นมแม่ เป็นอาหารที่ดีเหมาะสมที่สุดส าหรับทารก นมแม่ช่วยปูองกันภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น ตัวเหลือง 

น้ าตาลในเลือดต่ า ช่วยให้ทารกได้รับสารอาหารและพลังงานเพียงพอ ช่วยกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน ลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด ภาวะล าไส้เน่า จอประสาทตา ผิดปกติ ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
ส่งเสริมพัฒนาการทางระบบประสาทและส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูก 

- น้ านมบีบพาสเจอไรซ์ น้ านมบีบพาสเจอไรซ์หรือนมแม่บริจาค เหมาะส าหรับทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 
32 สัปดาห์ หรือน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม ที่มารดามีปริมาณน้ านมไม่เพียงพอ  

- นมผสมส าหรับทารกผสมที่ใช้ส าหรับทารกเกิดครบก าหนดให้พลังงาน 20 กิโลแคลอรี่/ออนซ์ ส่วนนม
ผสมเกิดก่อนก าหนดให้พลังงาน 24 กิโลแคลอรี่/ออนซ์ เมื่อทารกน้ าหนักตัว 2,000-2,500 กรัม เป็นนมผสมที่
ให้พลังงาน 22 และ 20 กิโลแคลอรี่/ออนซ์  

- นมแม่เดิมผลิตภัณฑ์เพ่ิมสารอาหาร (fortified human milk) การเติมผลิตภัณฑ์เพ่ิมสารอาหารอย่างสมบูรณ์ 
ให้เพ่ิมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ หรือน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม  

การดูแลทารกที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร 
1. การให้นมทางสายยางให้อาหาร 
ข้อบ่งชี้ในการให้นมทารกทางสายให้อาหาร คือ ทารกที่มีภาวะหายใจล าบาก อัตราการหายใจมากกว่า 

60 ครั้ง/นาที ทารกที่มีความบกพร่องในการดูดกลืน มีความผิดปกติของสมอง ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์
น้อยกว่า 32-34 สัปดาห์ พัฒนาการด้านการดูด การกลืน และการหายใจยังไม่สัมพันธ์กัน  

2. การให้ทารกดูดนมเอง 
การเริ่มให้ทารกดูดนมเองควรเริ่มเมื่อทารกอายุหลังปฏิสนธิประมาณ 32-34 สัปดาห์ ทารกมีอาการคงที่ 

ไม่มีภาวะหายใจล าบาก เขียวหรือหยุดหายใจ โดยควรเริ่มจากการให้นมด้วยแก้วหรือซ้อน ซึ่งส่งเสริมให้ทารกดูด 
ฝึกควบคุมความแรง ความเร็วในการดูด และกลืนน้ านมเอง เริ่มแรกอาจจะให้ในละม้ือก่อน และติดตามว่าทารก 
ไม่ส าลัก หรือค่าความอ่ิมตัวออกชิเจนลดลง แล้วจึงเพิ่มมื้อในการให้ทารถดูดเองมากข้ึน หรือให้ทารกฝึก  
non-nutritive sucking โดยให้ทารกดูดเต้ามารดาภายหลังบีบน้ านมออกแล้ว หลีกเลี่ยงการดูดนมจากขวด  
และเม่ือมารดาและทารกพร้อมจึงพิจารณาให้ดูดนมมารดาต่อไป 

การจัดท่าทารก 
การจัดท่าขณะให้นมทารกเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยลดระยะเวลาที่อาหารจะไหลผ่านออกจากกระเพาะไปสู่

ล าไส้เล็ก มีผลท าให้ทารกย่อยได้ดี ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะลดลง การจัดท่าให้กระเพาะอาหารส่วน 
แอนทรัมและล าไส้เล็กส่วนต้นอยู่ต่ า ท าให้นมไหลไปกระเพาะอาหารส่วนแอนทรัมได้มาก และไหลผ่านไปล าไส้เล็ก
ได้เร็ว การจัดท่านอนควร 

- เปลี่ยนท่านอนทุก 2-3 ชั่วโมง 
- จัดให้ทารกนอนในรังนก  
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- จัดท่านอนคว่ า หรือนอนตะแคงขวา ศีรษะสูงประมาณ 30 องศา ระหว่างให้นมและหลังให้นมโดยท่า
นอนคว่ า หรือนอนตะแคงขวาจะช่วยส่งเสริมให้กระเพาะอาหารว่าง การจัดให้ ศีรษะสูงจะช่วยลดความดันใน
กระเพาะอาหารที่เกิดจากจากความจุของกระเพาะอาหารที่เพ่ิมขึ้นและกะบังลมที่ลดต่ าลง นอกจากนี้ท่านอนคว่ า
จะช่วยลดการเกิดกรดไหลย้อนได้ 

- จัดให้ทารกอยู่ในท่างอแขน เข้าหาก่ึงกลางล าตัว มืออยู่ใกล้ปาก เพ่ือช่วยให้ทารกสงบ 
การเก็บน้ านมบีบ  
มารดาควรเริ่มบีบเก็บน้ านมภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด และบีบสม่ าเสมอทุก  3 ชั่วโมง ใช้เวลาครั้งละ

ประมาณ 20 นาที เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้มารดามีการสร้างและการหลั่งน้ านมให้เร็วทีสุดท าให้ปริมาณน้ านมมากขึ้น 
อาจใช้วิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น ประคบเต้านมด้วยน้ าอุ่น การนวดเต้านมก่อนบีบ และการบีบด้วยมือหรือเครื่องปั๊ม ที่
ถูกต้องสม่ าเสมอ ทุก 3 ชั่วโมง หรือวันละ 6 -8 ครั้ง การเลือกขนาดกรวยครอบควรเลือดขนาดเท่ากับ
เส้นผ่าศูนย์กลางของหัวนม การปั๊มแต่ละครั้งใช้เวลา 15-30 นาที จนน้ านมเกลี้ยงเต้า 
6. การดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 
     6.1 การวัดทางทวารหนัก  

- ทารกครบก าหนด สอดลึก 3 เซนติเมตร นาน 3 นาที 
- ทารกเกิดก่อนก าหนด สอดลึก 2.5 เซนติเมตร นาน 3 นาที 

     6.2 การวัดทางรักแร้ 
- ทารกครบก าหนด วัดนาน 8 นาที 
- ทารกเกิดก่อนก าหนด วัดนาน 5 นาที 
การใช้อุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 
1. ตู้อบทารก ตู้อบปูองกันการสูญเสียความร้อนจากพ้ืนผิวกายของทารกโดนการพัดพา และการแผ่รังสี 
2. เครื่องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี 
3. เครื่องอุ่นและท าความชื้นก๊าซ ปูองกันการสูญเสียความร้อนและความชื้นจากพ้ืนผิวภายในทางเดินหายใจ  
4. เครื่องอุ่นเลือดปรับอุณหภูมิเลือดให้ใกล้เคียงอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย เพ่ือปูองกันอุณหภูมิของเลือด

ลดลงเวลาถ่ายเปลี่ยนเลือดซึ่งอาจท าให้หัวใจหยุดเต้น 
การใช้ตู้อบส าหรับทารก 
ทารกท่ีอยู่ในตู้อบต้องไม่สวมเสื้อ มีแต่ผ้าอ้อม ตู้อบส าหรับทารกแบ่งตามระบบควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ 
1. ควบคุมด้วยการตั้งอุณหภูมิอากาศในตู้อบ ตู้อบชนิดปรับอุณหภูมิอัตโนมัติด้วยการตั้งอุณหภูมิอากาศใน

ตู้อบ เวลาเริ่มต้นใช้ ต้องตั้งอุณหภูมิอากาศในตู้ให้เหมาะสมกับน้ าหนักทารกแรกเกิดและอายุของทารก โดยตั้งค่าไว้
ที่ค่าเฉลี่ยของพิสัย (NTE) ระยะแรก ติดตามอุณหภูมิทารกทุก 15-30 นาที จนอุณหภูมิกายไม่เพ่ิมต่อและคงที่ 2 ครั้ง 
เปูาหมายของอุณหภูมิกายเมื่อเริ่มใช้ตู้อบคือ 37.0 องศาเซลเซียส ให้ปรับอุณหภูมิในตู้ครั้งละ 0.2  
องศาเซลเซียส และติดตามอุณหภูมิกายทารกทุก 1-4 ชั่วโมงและยอมรับอุณหภูมิกาย 37.0+0.1 องศาเซลเซียส 

2.ควบคุมด้วยการตั้งอุณหภูมิผิวหนัง  ตู้อบชนิดปรับอุณหภูมิอัตโนมัติด้วยการตั้งอุณหภูมิผิวหนัง ให้ติด 
skin probe แนบสนิทกับผิวหนังต าแหน่งที่ไม่ถูกดทับ ปิดด้วย probe cover โดยเริ่มใช้ให้ตั้งอุณหภูมิควบคุม 
(set-control temperature) ไว้ที่อุณหภูมิเฉลี่ย 36.5 องศาเซลเซียส เพ่ือให้เครื่องท าความร้อนของตู้อบท างาน
จนได้อุณหภูมิตามผิวหนังตามที่ก าหนดไว้ วัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกายทุก 15 -30 นาที เปูาหมายของอุณหภูมิ
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แกนกลางร่างกายเมื่อแรกใช้ตู้อบคือ 37.0 องศาเซลเซียส เมื่ออุณหภูมิคงที่อยู่ที่ 37.0 องศาเซลเซียส 2 ครั้ง ห่างกัน 
15-30 นาที ถือว่าอุณหภูมิร่างกายที่ตั้งไว้เหมาะสม ถ้าสูงหรือต่ ากว่านี้ให้ลดหรือเพ่ิมอุณหภูมิควบคุม ครั้งละ 0.1 
องศาเซลเซียส แล้วติดตามจนอุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส 2 ครั้งห่างกัน 15-30 นาที 

2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
2.3.1 ต่อตนเอง มีความรู้และมีทักษะในการพยาบาลผู้ปุวยทารกแรกเกิดวิกฤต เข้าใจปัญหาต่างๆที่

ส าคัญที่พบบ่อยในเด็กทารกแรกเกิด แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและสามารถน ามาพัฒนาคุณภาพงาน
ของตนเองได ้

2.3.2 ต่อหน่วยงาน สามารถน าเทคนิคใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในหออภิบาลทารกแรกเกิดเพ่ือให้เกิด
การพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น สามารถน าความรู้ใน
การอบรมครั้งนี้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพ่ือนร่วมงานและน ามาพัฒนาหน่วยงานให้ดียิ่งขึ้น 

2.3.3 อ่ืน ๆ (ระบุ) -         

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค  

3.1 การปรับปรุง       -          
            

3.2 การพัฒนา       -          
            

ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  การอบรมครั้งนี้ท าให้มีความรู้ความเข้าใจใน และ หลักการดูแลทารก และ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถให้การดูแลทารกได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  รวมถึงสามารถน าเทคนิคใหม่ๆ
หรือการประยุกต์ใช้เทคนิคต่าง ๆเพ่ือให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพในการดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
และปลอดภัยยิ่งขึ้น สามารถน าความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกและสามารถน าเทคนิคใหม่ๆในการดูแลทารกรวมถึง
นวัตกรรมต่าง ๆเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยในหออภิบาลทารกแรกเกิดมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพ่ือนร่วมงานและน ามา
พัฒนาหน่วยงานให้ดียิ่งขึ้น 

 

 

ลงชื่อ……………………………………………ผู้รายงาน 

           (นางสาวอรัญญา อาถนาทิพย์) 

ลงชื่อ……………………………………………ผู้รายงาน 

           (นางสาวปัทมาพร วงศ์สมบัติ)
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ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น         
             
             
             
             
        

 

                                                        ลงชื่อ……………………………………………หัวหน้าฝุาย/กลุ่มงาน 

        (นางสาวบรรจง นิธิปรีชานนท์) 

 

ส่วนที่ 6 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป       
             
             
             
             
        

 

                                                             ลงชื่อ……………………………………………หัวหน้าส่วนราชการ 

    (นางอัมพร เกียรติปานอภิกุล) 

 

 

 
 

 

 
 


