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การพยาบาลทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและได้รับการรักษา

ด้วยการสูดดมก๊าซไนตริกออกไซด์ : กรณีศึกษา

Nursing Care in Neonates Diagnosed with Persistent Pulmonary 

Hypertension of the Newborn using Inhaled Nitric Oxide: Case Study

นิศานาถ ชีระพันธุ์, พยบ.*

Nisanart Cheerapun, RN.*

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดท�ำให้ขาดออกซิเจนรุนแรง มีภาวะหายใจล้มเหลว 

และเสียชีวิตได้  

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและได้รับการรักษา

ด้วยการสูดดมก๊าซไนตริกออกไซด์  

	 วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและได้รับการรักษาด้วยการ 

สูดดมก๊าซไนตริกออกไซด์ 2 ราย ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ก�ำหนดข้อวินิจฉัย 

การพยาบาล และศึกษาการพยาบาล

	 ผลการศกึษา : การพยาบาลของทารกทัง้ 2 ราย เพือ่แก้ไขปัญหาและความต้องการในระยะวกิฤต ได้แก่ 1) การแลกเปล่ียน

ก๊าซบกพร่อง 2) ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง 3) การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

4) ภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหาร และเกลือแร่ในร่างกาย 5) การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารก

ยังไม่มั่นคง 6) บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้ และ 7) มีโอกาสเกิดผิวหนังบาดเจ็บจากแรงกด ทารก 

ทั้ง 2 รายได้รับการดูแลผ่านพ้นระยะวิกฤต และจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 

	 ข้อเสนอแนะ : การพยาบาลท่ีส�ำคัญ คือ ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ควบคุมอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม และลด 

การรบกวนจากสิ่งเร้าภายนอก ผลการศึกษาน�ำไปต่อยอดเป็นแนวทางส�ำหรับปฏิบัติการพยาบาล 

	 ค�ำส�ำคัญ : ความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด, การสูดดมก๊าซไนตริกออกไซด์, การพยาบาล

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Background : Persistent pulmonary hypertension of the newborn causes severe hypoxia, leads 

to respiratory failure and could cause mortality.

 	 Objective : To study the main of nursing care in neonates diagnosed with persistent pulmonary 

hypertension of the newborn using inhaled nitric oxide.

	 Method : Case study with 2 cases of neonates diagnosed with persistent pulmonary hypertension 

of the newborn using inhaled nitric oxide were assessed by using Gordon’s functional health  

patterns, identified the nursing diagnosis and nursing care.

	 Result : The main of nursing care in these 2 critically ill neonates included 1) impaired gaseous 

exchange 2) decrease cardiac output 3) ventilator associated pneumonia 4) inadequate nutrition, 

fluid and electrolyte imbalances 5) impaired parent-and-infant bonding 6) parental incompetence in 

adapting with stressful situation and 7) risk of developing pressure injury. These neonates recovered 

well and were discharge from the hospital.

	 Application : Key nursing care includes effective monitoring, continuous controlled of  

environment and temperature, minimize external stimuli. These findings should be integrated for 

further nursing care. 

 	

	 Keywords : Persistent pulmonary hypertension of the newborn, inhaled nitric oxide, nursing care.

บทน�ำ

	 ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด  

(persistent pulmonary hypertension of the  

newborn; PPHN) เป ็นภาวะท่ีแรงต ้านทานของ 

หลอดเลือดแดงในปอดไม่ลดลงตามกลไกปกติหลังทารก

เกิด โดยไม่มีความพิการของหัวใจแต่ก�ำเนิด แรงต้านทาน

ที่สูงขัดขวางไม่ให้เลือดจากหัวใจห้องเวนตริเคิลขวา  

(right ventricle) ไหลไปรับออกซิเจนที่ปอดได้ตามปกติ 

ท�ำให้มีเลือดด�ำไหลลัดไปหัวใจด้านซ้ายทาง patent  

foramen ovale (PFO) และ patent ductus arteriosus 

(PDA) ระดบัออกซเิจนในเลอืดทีอ่อกไปเลีย้งร่างกายจงึลด

ต�่ำลงมาก ท�ำให้ทารกขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง มีภาวะ

หายใจล้มเหลวจากการขาดออกซิเจน และเสียชีวิตได้1,2,3  

ภาวะนี้มักพบในทารกกลุ่มอาการสูดส�ำลักขี้เทาเข้าปอด 

กลุม่อาการหายใจล�ำบาก (respiratory distress syndrome) 

ภาวะปอดอกัเสบ ภาวะติดเชือ้ ภาวะหายใจล�ำบากช่ัวขณะ 

ภาวะไส้เล่ือนกะบังลมแต่ก�ำเนิด และทารกที่มารดามีน�้ำ

คร�่ำน้อยกว่าปกติ หรือมีภาวะความดันเลือดในปอดสูงที่

ไม่ทราบสาเหตุ4

	 อาการมกัเกดิขึน้ใน 12 ชัว่โมงหลังเกดิ และมลัีกษณะ

ที่ส�ำคัญคือ มีอาการเขียว หรือมีภาวะขาดออกซิเจน 

อย่างรนุแรง  และ/หรอืทรดุลงเรว็โดยไม่สมัพนัธ์กบัพยาธิ

สภาพในปอด  ทารกที่สงสัยมีภาวะความดันเลือดในปอด

สูงในทารกแรกเกิดจะมีระดับความเข้มข้นของออกซิเจน

ในเลือดก่อนต�ำแหน่ง PDA สูงกว่าระดับความเข้มข้นของ

ออกซเิจนในเลอืดหลงัต�ำแหน่ง PDA 5-10 % หรอื 10-20 

มลิลเิมตรปรอท ยนืยนัการวนิจิฉยัด้วยการตรวจหวัใจด้วย

คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (echocardiography)2

	 หลักในการรักษาภาวะ PPHN ที่ส�ำคัญ คือ การลด

ความต้านทานและความดันเลือดในปอด การท�ำให้

ออกซเิจนไปเลีย้งร่างกายอย่างเพยีงพอ การรกัษาประคบั

ประคองการท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือด และการ
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ฟื้นฟูถุงลมในปอด ซ่ึงต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวัง 

อย่างใกล้ชิด แนวทางการรักษาในปัจจุบันประกอบด้วย 

1) การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนดิความถีส่งู (high frequency 

ventilation; HFV) 2) การรักษาระดับความดันโลหิตโดย

การให้ยากระตุ้นความดันและ/หรือ volume expander 

3) การแก้ไขภาวะเลอืดเป็นกรด 4) การให้ยากล่อมประสาท 

ยาระงับความปวด และยาคลายกล้ามเน้ือ เพื่อให้ทารก

สงบและไม่เกิดอาการเจ็บปวด 5) การให้ยาขยายหลอด

เลือดในปอด และ 6) การใช้เครื่องพยุงการท�ำงานของ

หัวใจและปอด2,5

	 การรักษาด ้วยการสูดดมก ๊าซไนตริกออกไซด ์  

(inhaled nitric oxide; iNO) เป็นการรักษาที่อยู ่

ในกลุ่มการให้ยาขยายหลอดเลือดในปอด ออกฤทธิ์ขยาย 

เฉพาะหลอดเลือดแดงในปอด (selective pulmonary  

vasodilators) น�ำมาใช้รักษาภาวะความดันเลือดในปอด

สูงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีดั้งเดิมอย่างเต็มที่2 

ข้อบ่งชี้ในการให้ iNO คือ เม่ือให้การช่วยหายใจเพื่อให้

ปอดขยายได้เหมาะสมแล้วทารกยังมีค่าดัชนีออกซิเจน 

(oxygen index; OI) มากกว่า 15 ขึ้นไป6 ในรายที่มีพยาธิ

สภาพทีป่อดรุนแรง (severe parenchymal lung disease) 

การใช้ HFV ร่วมกับ iNO ท�ำให้เพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซ

ออกซิเจน เนื่องจาก HFV ช่วยฟื้นฟูถุงลม ท�ำให้ iNO  

เข้าสู่เนื้อปอดดีขึ้น2 

	 การพยาบาลทารกทีมี่ภาวะ PPHN ได้แก่ การประเมนิ

และตดิตามอาการของทารกอย่างใกล้ชดิเนือ่งจากพยาบาล

เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิกบัทารกมากทีส่ดุ การจดัสิง่แวดล้อมให้

สงบ การลดการรบกวนจากสิ่งเร้าภายนอก การควบคุม

อณุหภมูขิองทารกให้ปกตหิรือคงที ่การดแูลให้ทารกได้รับ

ออกซิเจนตามแผนการรักษาและประเมินภาวะพร่อง

ออกซเิจน การดดูเสมหะเมือ่มข้ีอบ่งช้ีเท่านัน้ การพยาบาล

ขณะให้ iNO โดยดูแลให้ทารกได้รับ iNO ขนาดตรงตาม

แผนการรักษา การบริหารยากระตุ้นความดัน ยากล่อม

ประสาท ยาระงบัปวดตามแผนการรกัษา และการป้องกนั

ความคลาดเคลื่อนทางยา7

	 ศูนย์ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแก่น มีทารกที่มี

ภาวะ PPHN เฉลี่ย 30 รายต่อปี การรักษาด้วยวิธีดั้งเดิม

ที่ใช้คือการใช้ HFV ร่วมกับการให้ยาขยายหลอดเลือด

ทั่วไป (non-selective vasodilators) ในเดือนมกราคม 

2562 ได้เริม่น�ำการรกัษาด้วย iNO ทีอ่อกฤทธิข์ยายเฉพาะ

หลอดเลือดแดงในปอดมาใช้ โดยมข้ีอบ่งชี ้คือ ใช้กบัทารก

ที่มีภาวะ PPHN ที่มีค่า OI ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป ในการเริ่มน�ำ 

iNO มาใช้ ได้มีการอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะการใช้

เครื่อง iNO แต่จากการนิเทศทางการพยาบาลทารกที่มี

ภาวะ PPHN และได้รบัการรกัษาด้วย iNO  พบว่า การประเมิน

ปัญหาและความต้องการยังไม่ครอบคลุม การวิเคราะห์

และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลยังไม่ครบถ้วน และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ยงัพบภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ เช่น การมเีสมหะอดุกัน้

ทางเดินหายใจ การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ผิวหนังบาดเจ็บจากแรกกด เป็นต้น อีก

ทัง้พยาบาลวิชาชพีเป็นบคุลากรสขุภาพท่ีอยูใ่กล้ชดิผูป่้วย

ตลอด 24 ชัว่โมง ต้องให้การพยาบาลผูป่้วยทีใ่ช้เทคโนโลยี

และการรักษาท่ีซับซ้อนเพ่ือรักษาชีวิต จึงต้องมีความรู้ 

ทกัษะ และสมรรถนะทีต่อบสนองต่อปัญหา ความต้องการ 

และการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในระยะวกิฤต ลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นให้กับผู้ป่วย ช่วยเหลือให้

ครอบครัวเผชิญกับปัญหาวิกฤต และสามารถดูแลผู้ป่วย

ต่อเน่ืองด้วยความม่ันใจ ดังน้ันจึงมีความสนใจศึกษาการ

พยาบาลทารกที่มีภาวะ PPHN และได้รับการรักษาด้วย 

iNO เพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นน�ำสู่การพัฒนาเป็นแนวทาง

ส�ำหรับปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือศึกษาการพยาบาลทารกที่มีภาวะ PPHN และ 

ได้รับการรักษาด้วย iNO

วิธีการศึกษา

	 กรณศึีกษาทารกท่ีมภีาวะ PPHN และได้รบัการรักษา

ด้วย iNO จ�ำนวน 2 ราย อายุครรภ์ประเมินโดยใช้คะแนน 

Ballard ได้ 38+ และ 39+ สัปดาห์ เข้ารับการรักษาใน

หอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต  (neonatal intensive 

care unit; NICU) โรงพยาบาลขอนแก่น  ด�ำเนนิการศึกษา
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ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม 2562 เก็บ

รวบรวมข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของ

มารดา ประวัติการเจ็บป่วยของทารก และการรักษาที่ได้

รบัจากเวชระเบยีน สมัภาษณ์บดิามารดา ทีมพยาบาลและ

ทีมกุมารแพทย์ท่ีร่วมดูแล โดยใช้แบบประเมินภาวะ

สุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน8  

ที่พฒันาขึ้นใช้ในการประเมนิผูป้ว่ยทารกแรกเกิดที่เขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น และแบบบันทึกข้อมูล

กรณีศึกษา รวมรวมข้อมูลการพยาบาลโดยใช้แบบบันทึก

กระบวนการพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การเปรยีบเทยีบ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์

ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกทั้ง 2 ราย น�ำเสนอ 

รายละเอียดประกอบด้วย ประวัติการตั้งครรภ์และ 

การคลอดของมารดา ประวัติการเจ็บป่วยของทารก  

การวินิจฉัยโรค การรักษาที่ ได ้รับใน NICU และ 

การจ�ำหน่าย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษาทารก 2 ราย 

ข้อมูลเปรียบเทียบ ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

ประวัติการตั้งครรภ์ มารดาอายุ 17 ปี ครรภ์แรก อายุครรภ์ 39+ 

สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลทั่วไป 5 ครั้ง  

มีไข้และ มีน�้ำเดินลักษณะเป็น

ขี้เทาเหนียวข้น มีกลิ่น 17 ชั่วโมงก่อนคลอด 

ได้รับยา ampicillin 2 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำ 

มารดาอายุ 33 ปี ตั้งครรภ์ที่ 3 อายุครรภ์ 

38+ สัปดาห์ เคยแท้ง 1 ครั้ง มีบุตรเกิดครบ

ก�ำหนด 1 คน ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน 

10 ครั้ง  

ประวัติการคลอด ทารกอยู่ในท่าก้น (breech presentation)

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ระยะคลอด fetal heart sound 

มี variable deceleration 

คลอดปกติ

เพศ ชาย ชาย 

น�้ำหนักแรกเกิด 3,040 กรัม 3,180 กรัม

คะแนน APGAR ที่  

1,  5, 10 นาที

7, 9, 9 7, 8, 9 

อาการส�ำคัญ หายใจหอบมากขึ้น SpO
2
 86% 

ที่อายุ 15 นาที หลังเกิด

หายใจหอบมากขึ้น มีเสียง grunting 

ที่อายุ 22 นาที หลังเกิด
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ข้อมูลเปรียบเทียบ ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วย ที่อายุ 12 นาทีหลังเกิด ทารกหายใจหอบ มี 

subcostal retraction ให้ free-flow O
2
 

10 ลิตรต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 

(SpO
2
) วัดได้ 88-90% 

ช่วยหายใจโดยให้แรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง  

(continuous positive airway 

pressure; CPAP) 5 เซนติเมตรน�้ำ 

ความเข้มข้นออกซิเจน 100% ทารกหายใจ

หอบ และมี subcostal retraction มากขึ้น 

ค่า SpO
2
 วัดได้ 86% ที่อายุ 15 นาที แพทย์

ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ 

ที่อายุ 10 นาที ทารกหายใจหอบ 

มี subcostal retraction และปีกจมูกบาน 

ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก 10 ลิตรต่อนาที 

ค่า SpO
2 
วัดได้ 90% ที่อายุ 18 นาที ทารก

หายใจหอบ มีเสียง grunting มี subcostal 

retraction มากขึ้น และฟังเสียงปอดได้ยิน

เสียงเสมหะ ได้ดูดเสมหะให้ ที่อายุ 22 นาที 

ทารกยังหายใจหอบ มีเสียง grunting 

ปีกจมูกบาน และมี subcostal retraction 

มากขึ้น แพทย์ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ 

การวินิจฉัยแรกรับ

การรักษาภาวะ

ความดันเลือดใน

ปอดสูงใน NICU

meconium aspiration syndrome and 

respiratory failure

1. ใช้ HFV เพื่อช่วยรักษาระดับ SpO
2
 ที่

เหมาะสม ประคับประคองภาวะหายใจล้ม

เหลวจากการขาดออกซิเจน แก้ไขภาวะเลือด

เป็นกรด 

2. ให้ยาขยายหลอดเลือดเพื่อลดความ

ต้านทานของหลอดเลือดแดงในปอด ได้แก่ 

Iloprost และ 50% MgSO
4
 

ที่อายุ 29 ชั่วโมงหลังเกิด ทารกยังมีภาวะ

ขาดออกซิเจน ค่า OI เท่ากับ 31.7 ทีมกุมาร

แพทย์ตัดสินใจให้การรักษาด้วย iNO เริ่มต้น

ที่ 20 ppm เป็นระยะเวลา 95 ชั่วโมง 

3. ให้ยากระตุ้นความดัน และพลาสมาเพื่อ

เพิ่มปริมาตรเลือด 

4. ให้ยากล่อมประสาท ยาระงับความปวด 

และยาคลายกล้ามเนื้อ เพื่อให้ทารกสงบ ลด

การตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก ช่วยให้การ

หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ

congenital pneumonia and 

respiratory failure

1. ใช้ HFV เพื่อช่วยรักษาระดับ SpO
2
 ที่

เหมาะสม ประคับประคองภาวะหายใจล้ม

เหลวจากการขาดออกซิเจน แก้ไขภาวะ

เลือดเป็นกรด 

2. ให้ยาขยายหลอดเลือดเพื่อลดความ

ต้านทานของหลอดเลือดแดงในปอด ได้แก่ 

Iloprost และ 50% MgSO
4 

ที่อายุ 27 ชั่วโมงหลังเกิด ทารกยังมีภาวะ

ขาดออกซิเจน ค่า OI เท่ากับ 27.9 ทีมกุมาร

แพทย์ตัดสินใจให้การรักษาด้วย iNO เริ่มต้น

ที่ 20 ppm เป็นระยะเวลา 133 ชั่วโมง 

3. ให้ยากระตุ้นความดัน และพลาสมาเพื่อ

เพิ่มปริมาตรเลือด 

4. ให้ยากล่อมประสาท ยาระงับความปวด 

และยาคลายกล้ามเนื้อ เพื่อให้ทารกสงบ 

ลดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายนอก ช่วย

ให้การหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 

5. ใส่สายระบายลมออกจากช่องเยื่อหุ้มปอด

ข้างซ้าย 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษาทารก 2 ราย (ต่อ)
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ข้อมูลเปรียบเทียบ ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

การรักษาประคับ 

ประคองด้านอื่น ๆ 

ใน NICU

1.ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันปอดอักเสบใน

ระยะแรกและรักษาปอดอักเสบจากการติด

เชื้อดื้อยาหลายขนานในระยะต่อมา

2.ให้ทารกนอนในตู้อบเพื่อควบคุมอุณหภูมิ

กายให้คงที่  และควบคุมอุณหภูมิของสิ่ง

แวดล้อมให้เหมาะสม 

3. แก้ไขภาวะเมตาบอลิกต่าง ๆ ในร่างกายให้

สมดุล ได้แก่ แมกนีเซียม โพแทสเซียม และ

โซเดียม 

4. ให้เลอืดเพือ่รกัษาระดบัความเข้มข้นของเลือด 

(hematocrit) ให้มากกว่าหรอืเท่ากบั 45 vol% 

5. ให้สารน�้ำสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 

และนมแม่

1. ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาปอดอักเสบแต่

ก�ำเนิดและปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในระยะต่อมา

2. ให้ทารกนอนในตู้อบเพื่อควบคุมอุณหภูมิ

กายให้คงที่  และควบคุมอุณหภูมิของ

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

3. แก้ไขภาวะเมตาบอลิกต่างๆ ในร่างกาย

ให้สมดุล ได้แก่ แคลเซียม แมกนีเซียม 

โพแทสเซียม และโซเดียม 

4. ให้เลอืดเพือ่รกัษาระดบัความเข้มข้นของเลอืด 

(hematocrit) ให้มากกว่าหรอืเท่ากบั 45 vol%  

5. ให้สารน�้ำสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 

และนมแม่

จ�ำนวนวันนอนใน 

NICU

32 วัน

(ย้ายไปหอผู้ป่วยเด็กเล็ก)

20 วัน

(ย้ายไปหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด)

จ�ำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลศูนย์

34 วัน

(จ�ำหน่ายกลับบ้าน)

38 วัน

(ส่งกลับไปรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่

โรงพยาบาลชุมชนต่ออีก 10 วัน)

น�้ำหนักก่อน

จ�ำหน่าย

3,414 กรัม 3,200 กรัม

สรุปการวินิจฉัยโรค respiratory failure of newborn, 

meconium aspiration syndrome, 

PPHN, hospital acquired pneumonia, 

chronic lung disease

respiratory failure of newborn, 

congenital pneumonia, PPHN, 

pneumothorax, hospital acquired 

pneumonia, chronic lung disease

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ทารกราย 

ที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ PPHN คือ การสูดส�ำลักขี้เทา

เข้าปอด ทารกรายที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงคือ ภาวะปอดอักเสบ

รนุแรงแต่ก�ำเนดิ และทารกท้ัง 2 รายได้รบัการรกัษาภาวะ 

PPHN ด้วย HFV ร่วมกับ iNO เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่

ปอดรุนแรง ผลการศกึษาการพยาบาลทารกทีม่ภีาวะความ

ดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและได้รับการรักษา

ด้วยการสูดดมก๊าซไนตรกิออกไซด์น�ำเสนอแบ่งเป็น 2 ส่วน

คือ 1) การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และ  

2) เป้าหมาย ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์

	 1. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล น�ำเสนอเฉพาะแบบแผน

สุขภาพที่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลขณะอยู ่รักษาใน 

NICU ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษาทารก 2 ราย (ต่อ)
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษาทารก 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

การรับรู้สุขภาพและ

การดูแลสุขภาพ

1. มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

1. มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

โภชนาการและการ

เผาผลาญสารอาหาร

2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหาร 

และเกลือแร่ในร่างกาย เนื่องจากการ

ท�ำงานของล�ำไส้และไตลดลงจากภาวะขาด

ออกซิเจน และมีความต้องการพลังงานสูง

จากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหาร 

และเกลือแร่ในร่างกาย เนื่องจากการ

ท�ำงานของล�ำไส้และไตลดลงจากภาวะขาด

ออกซิเจน และมีความต้องการพลังงานสูง

จากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

กิจกรรมและการ

ออกก�ำลังกาย

3. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เนื่องจากมี

ความต้านทานของหลอดเลือดแดงในปอด

เพิ่มสูงขึ้น เยื่อบุถุงลมปอดมีการอักเสบ 

ทางเดินหายใจถูกอุดกั้นจากการสูดส�ำลัก

ขี้เทาเข้าปอด และการก�ำจัดเสมหะในทาง

เดินหายใจยังไม่มีประสิทธิภาพ

4. ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง

เนื่องจากประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ

ลดลงจากภาวะขาดออกซิเจน และการ

เปลี่ยนแปลงความดันหลอดเลือดของปอด

และของร่างกาย 

5. มีโอกาสเกิดผิวหนังบาดเจ็บจากแรงกด 

เนื่องจากการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวร่างกาย

3. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เนื่องจากมี

ความต้านทานของหลอดเลือดแดงในปอด

เพิ่มสูงขึ้น เยื่อบุถุงลมปอดมีการอักเสบ มีลม

ในช่องเยื่อหุ้มปอด และการก�ำจัดเสมหะใน

ทางเดินหายใจยังไม่มีประสิทธิภาพ

4. ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง

เนื่องจากประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ

ลดลงจากภาวะขาดออกซิเจน และการ

เปลี่ยนแปลงความดันหลอดเลือดของปอด

และของร่างกาย 

5. มีโอกาสเกิดผิวหนังบาดเจ็บจากแรงกด 

เนื่องจากการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวร่างกาย

บทบาทและ

สัมพันธภาพ

6. การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดา

มารดาและทารกไม่มั่นคง เนื่องจากถูกแยก

จากบิดามารดาตั้งแต่แรกเกิดจากมีภาวะเจ็บ

ป่วยวิกฤต

6. การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดามารดา

และทารกไม่มั่นคง เนื่องจากถูกแยกจากบิดา

มารดาตั้งแต่แรกเกิดจากมีภาวะ

เจ็บป่วยวิกฤต

ความเครียดและ

การทนทานต่อ

ความเครียด

7. บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อ

ความเครียดได้ เนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ของบุตร 

7. บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อ

ความเครียดได้ เนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤต

ของบุตรและมีประวัติเคยสูญเสียบุตรจาก

การแท้ง
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	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากตารางท่ี 2 สามารถจัด

กลุ่มได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ปัญหาวิกฤตที่ก�ำลังคุกคาม

ชวีติ/การท�ำงานของอวยัวะส�ำคัญมี 3 ข้อ ได้แก่ 1) การแลกเปลีย่น

ก๊าซบกพร่อง 2) ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง 

และ 3) มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหาร และ 

เกลือแร่ในร่างกาย กลุ่มที่ 2 การลดความเสี่ยงต่อปัญหา

ที่มีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงจนคุกคามชีวิตมี 2 ข้อ  

คือ 1) มีการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้ 

เครือ่งช่วยหายใจ และ 2) มโีอกาสเกดิผวิหนงับาดเจบ็จาก

แรงกด (pressure injury) และกลุ่มที่ 3 ปัญหาและ 

ความต้องการครอบคลมุด้านจติใจม ี2 ข้อ ได้แก่ 1) การพฒันา

ความผกูพันระหว่างบดิามารดาและทารกยงัไม่ม่ันคง และ 

2) บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้ 

	 2. เป้าหมาย ปฏบิตักิารพยาบาล และผลลพัธ์ทางการ

พยาบาล จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลของทารกทั้ง 2 ราย 

น�ำมาจัดล�ำดับความส�ำคัญ น�ำเสนอ 1) ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลเฉพาะส่วนปัญหา เนื่องจากสาเหตุของปัญหาไม่

ได้เหมือนกันทั้งหมด 2) เป้าหมายของการพยาบาล และ 

3) ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ ดังต่อไปนี้

		  2.1 การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง เป้าหมายของการ

พยาบาลในทารกทั้ง 2 ราย คือ มีการแลกเปลี่ยนก๊าซที่

เพียงพอ ค่า PaO
2
 ในเลือดอยู่ระหว่าง 50-80 มิลลิเมตร

ปรอท ค่า pre-ductal SpO
2
 อยู่ระหว่าง 92-95% และ 

post-ductal SpO2 อยู่ระหว่าง 75-80% ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับออกซิเจน และความดันบวกจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกทัง้ 2 รายได้รบั ประกอบด้วย 

การดแูลและตรวจสอบให้ทารกได้รบัการช่วยหายใจ และ

ได้รับออกซิเจนเท่าที่จ�ำเป็นจากเครื่องช่วยหายใจชนิด

ท�ำงานสัมพันธ์กับการหายใจของผู้ป่วย HFV และ iNO 

ตามแผนการรักษา เพื่อรักษาระดับ pre-ductal SpO
2 

(วัดที่ต�ำแหน่งมือขวา) และ post-ductal SpO
2
 (วัดที่

ต�ำแหน่งมอืซ้าย ขาขวา หรอืขาซ้าย) ตามค่าเป้าหมาย การ

ตัง้สัญญาณเตอืนของเครือ่งช่วยหายใจและเครือ่งจ่าย iNO 

ให้เหมาะสมกบัแผนการรกัษา การหาสาเหตแุละรบีแก้ไข

เมือ่มเีสยีงสญัญาณเตอืน การจัดท่านอนศรีษะสงู 30 องศา 

โดยจัดศรีษะให้อยูก่ึง่กลางของล�ำตวัและคอแหงนเลก็น้อย 

การเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง การขจัดเสมหะออกจาก

ทางเดินหายใจเม่ือมีข้อบ่งชี้โดยใช้ closed suction  

system การจดัการส่ิงแวดล้อมโดยปรบัอณุหภมูขิองตูอ้บ

ให้อยู่ใน neutral thermal environment การใช้ผ้าคลมุ

ตู้อบเพื่อลดแสง การดูแลให้อุณหภูมิกายของทารกอยู่

ระหว่าง 36.9-37.1 °C การรบกวนทารกให้น้อยที่สุดโดย

วางแผนจัดกิจกรรมการรักษาพยาบาลให้อยู่ในช่วงเวลา

เดยีวกนั และลดหตัถการทีท่�ำให้ปวดโดยดดูเลือดส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการผ่านทางสายสวนหลอดเลือดสะดือ  

การบริหารยาขยายหลอดเลือด ยากล่อมประสาท  

ยาระงับปวด ยาคลายกล้ามเนื้อตามแผนการรักษา และ

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา เช่น 

ความดันโลหิตต�่ำ กดการหายใจ หัวใจเต้นช้า เป็นต้น  

การติดตามค่า ABG เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยนก๊าซ  

การตดิตามอาการทางคลนิกิของภาวะขาดออกซเิจน เช่น 

หายใจเร็ว ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจมากขึ้น ปีกจมูก

บาน ชีพจรเต้นเร็ว อาการเขียว เป็นต้น และการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ เช่น ลมรัว่ใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดแฟบ ความดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น

	 ผลลัพธ์ ทารกรายที่ 2 มีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม

ปอดข้างซ้ายและได้ใส่สายระบายลม หลังลดระดับ iNO 

ทารกทั้ง 2 ราย ไม่พบ rebound effect และหยุดการ

รักษาด้วย iNO ได้ มีการแลกเปลี่ยนก๊าซที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นตามล�ำดับ เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

หลงัถอดท่อช่วยหายใจพบมภีาวะหลอดลมบวม ได้รบัการ

พ่นยา adrenaline ทุก 4-6 ชั่วโมง หลังจากนั้นหายใจได้

เองอย่างมีประสิทธิภาพ 

		  2.2 ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง  

เป้าหมายของการพยาบาลในทารกทั้ง 2 ราย คือ เนื้อเยื่อ

ได้รับเลือดไปเล้ียงอย่างเพียงพอ capillary refill time 

น้อยกว่า 3 วินาที อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง  

120-160 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต systolic ตั้งแต่ 

65 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และความดันโลหิตเฉลี่ยตั้งแต่ 

50 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป มีปริมาณปัสสาวะออก  

1-4 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 
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	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกทัง้ 2 ราย ได้รบั ประกอบ

ด้วย การทบทวนค่าความดนัโลหติ systolic และความดนั

โลหิตเฉลี่ย เพ่ือปรับให้สูงข้ึนตามค่าเป้าหมายร่วมกับทีม

กุมารแพทย์ การดูแลให้ได้รับ 0.9% NSS, พลาสมา และ

การบรหิารยากระตุน้ความดนัตามแผนการรกัษาเพือ่เพิม่

ความดันโลหิตด้วยเคร่ืองควบคุมอัตราการไหลอัตโนมัติ  

และการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา 

เช่น หัวใจเต้นเร็ว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผิวหนังบาด

เจ็บจากยารั่วออกนอกหลอดเลือด เป็นต้น การบันทึก

ปริมาณน�้ำที่เข ้าและออกจากร่างกายเป็นมิลลิลิตร/

กิโลกรัม/ชั่วโมง การติดตามอาการทางคลินิกของภาวะ

ขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่ส�ำคัญ  เช่น หัวใจเต้นเร็วขณะ

ทารกนอนหลับ capillary refill time มากกว่า 3 วินาที 

ความดันโลหิตต�่ำ ปัสสาวะออกน้อยลง เป็นต้น 

	 ผลลัพธ์ ทารกรายที่ 2 ขณะลดระดับยากระตุ้นความ

ดนั พบปัญหาความดนัโลหติ systolic และความดันโลหติ

เฉลี่ยต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย ได้รับการเพิ่มระดับยาให้สูงขึ้น 

อย่างไรก็ตาม สามารถลดระดับยาและหยุดให้ยากระตุ้น

ความดันได้  ทารกทั้ง 2 ราย มีเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของ

ร่างกายได้เพียงพอ และปลอดภัยจากภาวะช็อก

		  2.3 มีการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ เป้าหมายของการพยาบาลในทารก 

ทัง้ 2 ราย คอื ทารกปลอดภยัจากการตดิเชือ้ และไม่มกีาร

แพร่กระจายเชื้อ 

	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกทัง้ 2 รายได้รบั ประกอบด้วย 

การแยกผู้ป่วย ทีมพยาบาลและกุมารแพทย์ที่ดูแลสวมใส่

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล มกีารล้างมอืตามข้อบ่งชี ้ 5 ข้อ 

อย่างเคร่งครัด ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ำหัตถการที่

ปราศจากเชือ้ หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่ หลงัสมัผสัผูป่้วย และ

หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วย การจัดท่านอนศีรษะสูง 

30 องศา การท�ำความสะอาดช่องปากด้วย 0.9% NSS 

เคลอืบช่องปากด้วยนมแม่ทกุ 4 ช่ัวโมง การเชด็สะดอืด้วย 

0.5% chlorhexidine in 70% alcohol วันละ 2 ครั้ง 

การตดิตามอาการทางคลนิกิของการตดิเชือ้ปอดอกัเสบซ�ำ้ 

เช่น การแลกเปล่ียนก๊าซแย่ลงต้องให้ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนสงูขึน้ อณุหภมูกิายไม่คงที ่เสมหะมปีริมาณมากขึน้ 

เป็นต้น การดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจที่ใช้กับทารก

โดยยึดหลัก sterile technique และการบริหารยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

	 ผลลพัธ์ ทารกทัง้ 2 ราย ปลอดภยัจากการตดิเชือ้และ

ไม่พบการติดเชื้อที่ระบบอ่ืน ๆ เพิ่ม ทารกรายที่ 2  

ได้ส่งกลบัไปรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะต่อทีโ่รงพยาบาลชมุชน

เป็นระยะเวลา 10 วัน

		  2.4 มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำสารอาหารและ

เกลอืแร่ในร่างกาย เป้าหมายของการพยาบาลในทารกทัง้ 

2 ราย คือ ทารกได้รับสารน�้ำสารอาหาร เกลือแร่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย กรดด่างในร่างกายมีความ

สมดุล น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 10-30 กรัม/วัน เมื่อได้รับนม 

100 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม

	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกทัง้ 2 ราย ได้รบั ประกอบ

ด้วย การบริหารสารน�้ำสารอาหาร และเกลือแร่ที่ให้ทาง

หลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษาด้วยเครื่องควบคุมอัตรา

การไหลอตัโนมตั ิการบนัทึกปรมิาณน�ำ้ทีเ่ข้าและออกจาก

ร่างกายเป็นมิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง การช่ังน�้ำหนัก 

วันละ 1 ครั้ง เมื่อทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจนจาก 

การถูกรบกวน การดูแลให้นมแม่ตามแผนการรักษา  

การประเมินลักษณะและปริมาณของเหลวที่เหลือค้างใน

กระเพาะอาหาร การประเมินการท�ำงานของล�ำไส้โดย 

ฟังเสยีงล�ำไส้เคลือ่นไหว การตดิตามอาการทางคลนิกิของ

ภาวะขาดน�้ำ เช่น ริมฝีปากแห้ง ผิวหนังแห้ง กระหม่อม

หน้าบุ๋ม ปัสสาวะออกน้อยลง เป็นต้น และการติดตามผล

การตรวจเกลือแร่ในร่างกาย 

	 ผลลพัธ์ ทารกรายท่ี 1 มภีาวะโปตสัเซยีม แมกนเีซยีม

และโซเดียมต�่ำ ทารกรายที่  2 มีภาวะโปตัสเซียม 

แมกนเีซยีม โซเดยีม และแคลเซียมต�ำ่ หลงัจากได้รบัเกลอื

แร่ครบตามแผนการรักษา ติดตามผลเกลือแร่พบว่าโปตัส

เซยีม แมกนเีซยีม โซเดยีม และแคลเซยีมอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

ทารกทั้ง 2 ราย สามารถดูดนมแม่ได้ น�้ำหนักมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น น�้ำหนักก่อนจ�ำหน่ายของทารกรายที่ 1 และ  

2  เท่ากับ 3,414 กรัม และ 3,200 กรัม ตามล�ำดับ

		  2.5 การพฒันาความผกูพนัระหว่างบดิามารดาและ

ทารกยังไม่ม่ันคง เป้าหมายของการพยาบาลในทารกทั้ง  



109วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

2 ราย คือ บิดามารดาและทารกมีความผูกพันที่มั่นคง 

	 ปฏิบัติการพยาบาลที่ทารกทั้ง 2 รายได้รับ ประกอบ

ด้วย การส่งเสริมให้บิดามารดามาเยี่ยมทารกโดยเร็วที่สุด 

และมาเยีย่มอย่างสม�ำ่เสมอ การแนะน�ำการบบีเก็บน�ำ้นม

แม่ทกุ 2-3 ชัว่โมงและน�ำมาส่งให้ทารก การให้บิดามารดา

มีส่วนร่วม สัมผัสทารก พูดคุยกับทารกด้วยความนุ่มนวล 

การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกด้วยการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้มารดามีส่วนร่วม

เคลือบช่องปากด้วยนมแม่ การส่งเสริมให้มารดาอุ้มทารก

เพือ่ให้ดูดนม การจดัท่าทารกเข้าเต้าโดยให้เงยหน้าขึน้เลก็

น้อย การติดตามประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการ

หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และ SpO2 ขณะให้ดูดนม

แม่ และการสนบัสนนุให้มารดาอยูเ่ฝ้าทารกโดยให้นอนใน

ห้องพักส�ำหรับมารดา 

	 ผลลัพธ์ มารดาของทารกทั้ง 2 ราย มีความผูกพันกับ

ทารก และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

		  2.6 บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียด

ได้ เป้าหมายของการพยาบาลในทารกทั้ง 2 ราย คือ บิดา

มารดาสามารถปรับตัวต่อความเครียด และมีส่วนร่วมใน

การดูแลทารก 

	 ปฏิบัติการพยาบาลที่บิดามารดาของทารกทั้ง 2 ราย 

ได้รับ ประกอบด้วย การพูดคุยกับบิดามารดาของทารก

เพื่อสร้างสัมพันธภาพและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยว

กบัปัญหาสขุภาพของทารกทีต้่องเข้ารบัการรกัษาใน NICU 

การประสานงานกับกุมารแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้ได้รับ

ข้อมลูเกีย่วกบัโรค แผนการรกัษา เหตผุลหรอืความจ�ำเป็น

ของการใช้เคร่ืองมอืพเิศษต่าง ๆ  การส่งเสรมิให้บดิามารดา

สอบถามข้อสงสยั และการมส่ีวนร่วมตดัสนิใจเกีย่วกับการ

ดูแลรักษา การดูแลประคับประคองจิตใจโดยสอบถาม

ความต้องการ ให้ก�ำลงัใจ ให้ค�ำชมเชย และให้ความช่วยเหลอื 

	 ผลลพัธ์ มารดาของทารกรายที ่2 มปีระสบการณ์เคย

สญูเสยีบตุรจงึมคีวามเครยีดมากกว่ามารดาของทารกราย

ที่ 1 หลังจากได้รับการดูแลประคับประคองจิตใจจากสามี 

ครอบครวั และทมีสขุภาพ บดิามารดาของทารกทัง้ 2 ราย 

สามารถปรบัตวัต่อความเครยีด มส่ีวนร่วมดแูลและอยูเ่ฝ้า

ทารก 

		  2.7 มโีอกาสเกดิผวิหนงับาดเจบ็จากแรงกด เป้าหมาย

ของการพยาบาลในทารกทัง้ 2 ราย คอื ผวิหนงัไม่บาดเจบ็

จากแรงกด มีความชุ่มชื้นและยืดหยุ่น 

	 ปฏบิตักิารพยาบาลทีท่ารกท้ัง 2 ราย ได้รบั ประกอบด้วย 

การประเมนิผวิหนงัทารก การปกป้องผวิบรเิวณจดุกดทบั 

การใช้หมอนชนดินุม่รองศรีษะทารก การจดัท่านอนศีรษะ

สูงหรือนอนตะแคงไม่เกิน 30 องศา การเปล่ียนท่านอน

ด้วยวิธีอุ ้มทารกเพื่อลดแรงเฉือนและแรงเสียดทาน  

ทุก 2 ช่ัวโมง เมื่อทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจนเม่ือ 

ถูกรบกวน การดูแลผิวหนังให้สะอาดและไม่ให้เปียกชื้น 

การทาน�้ำมันจากผลิตภัณฑ์ออร์แกนิคส�ำหรับทารก 

เพื่อป้องกันผิวหนังแห้ง การจัดการสิ่งแวดล้อมโดยปรับ

อณุหภูมขิองตูอ้บให้อยูใ่น neutral thermal environment 

การเฝ้าระวงัและดแูลไม่ให้ทารกมไีข้ และการดแูลให้ทารก

ได้รบัสารน�ำ้สารอาหาร และนมอย่างเพยีงพอตามแผนการ

รักษา 

	 ผลลัพธ์ทารกทั้ง 2 ราย ไม่เกิดผิวหนังบาดเจ็บจาก

แรงกด ผิวหนังมีความชุ่มชื้นและยืดหยุ่นดี

	 การวางแผนจ�ำหน่าย เป้าหมายการพยาบาลในทารก

ทั้ง 2 ราย คือ การสร้างความม่ันใจให้กับบิดามารดาใน

การดูแลทารกเม่ือกลับไปอยู่บ้าน และลดอัตราการกลับ

เข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล บดิามารดาของทารกทัง้ 2 ราย 

ได้รบัการแนะน�ำการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดอืน 

การตดิตามประเมนิการเจริญเตบิโตและส่งเสรมิพฒันาการ

โดยใช้สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ คูม่อืการประเมนิและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ ่มเสี่ยง การสร้างเสริมภูมิ

ต้านทานโรค การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบพาทารก

มาพบแพทย์ การมาตรวจคัดกรองการได้ยินและอัลตรา

ซาวด์สมองและติดตามการรักษาภาวะโรคปอดเร้ือรัง 

(chronic lung disease) ตามนัด และการประสานงาน

กบัทมีดแูลต่อเน่ืองทีบ้่านเพือ่ตดิตามอาการของทารกเมือ่

กลับไปอยู่บ้าน

สรุปและอภิปรายผล

	 ทารกรายที่ 1 เป็นเพศชาย น�้ำหนักแรกเกิด 3,040 

กรัม มีคะแนน APGAR เท่ากับ 7, 9, และ 9 ที่ 1 นาที  
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5 นาที และ 10 นาที ตามล�ำดับ ที่อายุ 15 นาที หายใจ

หอบและมี subcostal retraction มากขึ้น ค่า SpO
2
 วัด

ได้ 86% แพทย์ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ และย้ายทารก

มารับการรักษาต่อท่ี NICU ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

PPHN จากปัจจัยเสีย่ง คอืการสดูส�ำลกัขีเ้ทาเข้าปอด และ

ได้รับการรักษาด้วย iNO ที่อายุ 29 ชั่วโมงหลังเกิด เป็น

ระยะเวลา 95 ชั่วโมง ทารกรายที่ 2 เป็นเพศชาย น�้ำหนัก

แรกเกิด 3,180 กรัม ทารกมีคะแนน APGAR เท่ากับ  

7, 8, และ 9 ที่ 1 นาที 5 นาที และ 10 นาที ตามล�ำดับ 

ที่อายุ 22 นาที ทารกหายใจหอบ มีเสียง grunting  

มีปีกจมูกบาน และมี subcostal retraction มากขึ้น 

แพทย์ตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ และย้ายทารกมารับการ

รักษาต่อที่ NICU ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ PPHN จาก

ปัจจัยเสี่ยงคือ ภาวะปอดอักเสบรุนแรงแต่ก�ำเนิด และได้

รบัการรกัษาด้วย iNO ทีอ่าย ุ27 ชัว่โมงหลงัเกดิ เป็นระยะ

เวลา 133 ชั่วโมง ทารกทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาลที่

ส�ำคญัส�ำหรบัข้อวนิจิฉยัการพยาบาลในระยะวกิฤตทัง้หมด 

7 ข้อ เรยีงตามล�ำดบัความส�ำคญั ได้แก่  1) การแลกเปลีย่น

ก๊าซบกพร่อง 2) ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง 

3) มีการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ 4) มภีาวะไม่สมดลุของสารน�ำ้สารอาหาร และเกลอื

แร่ในร่างกาย 5) การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดา

มารดาและทารกยงัไม่มัน่คง 6) บดิามารดาไม่สามารถปรบั

ตัวต่อความเครียดได้ 7) มีโอกาสเกิดผิวหนังบาดเจ็บจาก

แรงกด ทารกทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาและการพยาบาล

จนกระทั่งผ่านพ้นระยะวิกฤต มีอาการดีขึ้น สามารถย้าย

ออกจาก NICU และจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ ระยะ

เวลารกัษาในโรงพยาบาลของทารกรายที ่1 และ 2  เท่ากับ 

34 วัน และ 38 วัน ตามล�ำดับ 

ข้อเสนอแนะ

	 การพยาบาลที่ส�ำคัญและไม ่ควรมองข ้าม คือ  

การประเมินและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 

การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ลดการใช้ออกซิเจน การควบคมุ

อณุหภูมขิองสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมส�ำหรบัทารกแต่ละราย 

ลดการรบกวนจากสิ่งเร้าภายนอก เพื่อป้องกันไม่ให้ทารก

ใช้ออกซิเจนมากขึ้น เนื่องจากเมื่อทารกขาดออกซิเจน 

จะกระตุน้ให้หลอดเลอืดในปอดหดตวั ความความต้านทาน

ของหลอดเลือดในปอดยิ่งสูงขึ้น ผลการศึกษาสามารถน�ำ

ไปพัฒนาต่อยอดเป็นมาตรฐานการพยาบาล แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเฉพาะโรค และคู่มือประเมินสมรรถนะได้ใน

อนาคต รวมถึงใช้เป็นแนวทางส�ำหรับปฏิบัติการพยาบาล

ทารกที่มีภาวะ PPHN ของพยาบาลวิชาชีพ  
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