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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ทารกเกิดก่อนก�ำหนด  เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน 

ในประเทศไทย  ซึ่งสูงถึง 8 ต่อ 1000 ราย ของทารกเกิดมีชีพ หรือคิดเป็น 2 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศที่พัฒนา

แล้ว1ทารกเกิดก่อนก�ำหนด อวัยวะและระบบการท�ำงานต่างๆของร่างกาย ยังไม่พัฒนาเต็มที่ ท�ำให้ทารกเสียชีวิต

และมีความพิการสูง 

 	 กรณีศึกษา : ที่เปรียบเทียบทารกเกิดก่อนก�ำหนด 2 ราย รายที่1 มารดาอายุ 29 ปี และป่วยเป็นหอบ

หืด ครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ขณะตั้งครรภ์มีภาวะ preeclampsia คลอดเองน�้ำหนักแรกเกิด 1,450 กรัม 

APGAR score 2,6T,8T  รวมวันนอนรักษา 27 วัน รายที่ 2 มารดาอายุ 16 ปี ครรภ์แรก ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว  อายุครรภ ์

29 สัปดาห์ คลอดโดยการผ่าตัด เนื่องจากภาวะ Pregnancy Induced Hypertension (PIH)  น�้ำหนักแรกเกิด 

1,280 กรัม APGAR score 1,6T,7T  รวมวันนอนรักษา 40 วัน ทารกทั้ง 2 ราย ต้องพักรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด ซึ่งการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของปัญหาทารกเกิดก่อนก�ำหนด  ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจาก

พยาบาลทีม่คีวามช�ำนาญเฉพาะทาง  อย่างใกล้ชดิและได้น�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล

ให้ครอบคลุมแผนการจ�ำหน่าย การดูแลต่อเนื่อง  มีการท�ำงานเป็นทีม  ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพื่อ

ช่วยให้ทารกรอดชีวิตและมีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด  

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล  ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ABSTRACT
	 Premature birth is the leading cause of neonatal death when a baby dies in the first 28 

days of life. The neonatal mortality in Thailand  is 8 per 1000 live births or approximately two 

times higher than high income countries. A Premature infant ,s organs are not fully developed 

and at risk for high mortality and morbidity.

	 This case series is to compare between the two premature infants. Both patients were 

admitted to the neonatal intensive care unit because of respiratory distress. The first patient was 

born at a gestational age of 32 weeks by vaginal delivery. She weighed 1,450g.The 1- minute, 

5 minute and 10-minute  APGAR  scores were 2, 6T and 8T,respectively. The patient ,s mother 

was 29 years of age, gravid 2, PARA 1, with asthma and pre-eclampsia. The length of hospital stay 

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
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was 27 days. The second patient was born at a gestational age of 29 weeks by cesarean section 

for pregnancy induced hypertension. He weight 1,280g. The 1- minute,5- minute and 10-minute 

APGAR scores were 1,6T and 7T,respectively. The patient ,s mother was 16 years of age and 

primigravida. The length of hospital stay was 40 days. This study reflects overall problems of 

premature infants who required special nursing care with close monitoring. The author applied 

the nursing care plan process included discharge planning, continuity care, team working. 

Collaboration and implemented patient and family centered care to nurture patients and 

minimized possible disabilities.

	 Key words : Nursing Care, Premature Infant

บทน�ำ

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด (preterm) หมายถึง 

ทารกท่ีคลอดอายคุรรภ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 37 สปัดาห์ 
1เป็นกลุม่ทีมี่ความเสีย่งสงูต่อการเกดิโรค และการเสยีชวีติ 

เนื่องจากการท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ ยังไม่

สมบรูณ์ ทารกยิง่อายคุรรภ์น้อยมากเท่าใดก็ยิง่มปัีญหา

เกี่ยวกับการท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ มากข้ึน

เท่านั้น ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดก่อนก�ำหนด2 ประมาณ 

50% หาสาเหตไุม่ได้  และปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดมีดังนี้2 ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 

Respiratory distress syndrome (RDS), apnea of 

prematurity (AOP), Bronchopulmonary dyspla-

sia (BPD) และ pneumothorax ระบบประสาท ได้แก่ 

hypothermia, hyperthermia, และ intraventricular 

hemorrhage (IVH) มปัีญหาทีจ่อประสาทตา Retino-

pathy of prematurity (ROP) ระบบหัวใจและระบบเลอืด 

ได้แก่ patent Ductus arteriosus (PDA), Hyperbi-

lirubinemia ระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการ 

ได้แก่ necrotizing enterocolitis (NEC), Malnutri-

tion ระบบภูมิต้านทาน ได้แก่ ภาวะ sepsis ระบบเม

ตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ ได้แก่ hypoglycemia, 

hypocalcemia และ congenital hypothyroidism 

เสี่ยงต่อภาวะพัฒนาการไม่เป็นไปตามปกติ เสี่ยงต่อ

การพัฒนาความผูกพันธุ์ระหว่างบิดามารดาและทารก

ไม่เป็นไปตามปกติ บิดามารดาขาดความมั่นใจในการ

ดูแลทารกต่อที่บ้าน 

	 กรณีศึกษา เป็นการเปรียบเทียบระหว่าง

ทารก 2 ราย ทารกรายที่ 1 เพศหญิงอายุ 1 วัน มารดา

อายุ 29 ปี ฝากครรภ์และคลอด Normal Labour ที่

โรงพยาบาลขอนแก่นเมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2557  

น�ำ้หนกัแรกเกดิ 1,450 gms. APGAR 2,  6T, 8T  ก่อน

คลอดมารดามี Hypertension (HT) 150/90 mmHg 

ได้ 50% MgSO4, Dexamethasone 2 dose เมื่อ

แรกเกิดหายใจหอบ HR<100 ครั้ง/นาที Tone ไม่ดี 

Reflex ไม่ดี ปลายมือ ปลายเท้าเขียว ได้ PPV 1 cycle 

ใส่ Endotracheal tube  ย้ายจากห้องคลอดมาที่หอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 2 ได้รับการรักษาดังนี้ on 

ventilator, Umbilical  artery, vein  catheter, on 

Incubator.มีภาวะแทรกซ้อนดังนี้ Hypothermia, 

Jaundice in Preterm, GI bleeding of Newborn, 

IVH  grade 2, Apnea in Preterm

	 ทารกรายที่ 2 เพศชาย อายุ 1 วัน มารดา

อายุ 16 ปี ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลน�้ำพองและคลอด 

Previous C/S PIH (Pregnancy Induced Hypertension) 

ที่โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2557  

น�้ำหนักแรกเกิด 1,240 g. APGAR score 1,6T,7T.

ก่อนคลอดมารดามี Hypertension (HT) 164/100 

mmHg. ได้ 50% MgSO4,Nicordipine,MO, 

Dexamethasone 1 dose เมื่อแรกเกิดไม่หายใจ  

HR<60 ครั้ง/นาที Tone ไม่มี Reflex ไม่มีเขียวทั้งตัว  

ได้ PPV  2 cycle,ใส่ Endotracheal  tube. ย้ายจาก

ห้องผ่าตัดมาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 2 
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ได้รับการรักษาดังนี้ on ventilator, Umbilical  

artery, vein catheter, on Incubator. มีภาวะ

แทรกซ้อนดังนี้ Hypothermia, Jaundice in Pre-

term, ROP stage 1, Apnea in Preterm, Neonatal  

sepsis, Hypocalcemia, Hyponatemia. 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้น�ำกรอบแนวคดิเกีย่วกบั

แบบแผนสขุภาพ ทัง้11 แบบแผนของ Gordon มาเป็น

แนวทางในการประเมนิภาวะสขุภาพของทารก ทัง้ด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ การพยาบาล

ท่ีให้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะวิกฤต ระยะผ่านพ้น

วกิฤตและการดแูลต่อเนือ่ง โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วย

ปลอดภัยและผู้ดูแลสามารถดูแลทารกได้ ดังต่อไปนี้

ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

ระยะวิกฤต

1.มีภาวะหายใจล�ำบากจากการแลกเปลี่ยน

ก๊าซออกซิเจนไม่เพียงพอ

1.มีภาวะหายใจล้มเหลวจาก การแลก

เปลี่ยนก๊าซออกซิเจนไม่เพียงพอ

2 .ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้

คงที่เนื่องจากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิท�ำหน้าที่

ไม่สมบูรณ์

2 .ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้

คงที่เนื่องจากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิท�ำหน้าที่

ไม่สมบูรณ์

ทารกรายที่ 1 ทารกรายที่ 2

1.มีภาวะไม่สมดุลของสารอาหารและสารน�้ำ

เนื่องจากระบบการดูดกลืนผิดปกติ การย่อย

และการดูดซึมไม่สมบูรณ์

1.มีภาวะไม่สมดุลของสารอาหารและสารน�้ำ 

เนื่องจากระบบการดูดกลืนผิดปกติ การย่อย

และการดูดซึมไม่สมบูรณ์

2. มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย  เนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันร่างกายยังพัฒนาไม่สมบูรณ์

2. มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย  เนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันร่างกายยังพัฒนาไม่สมบูรณ์

3.เสี่ยงต่อสมองได้รับอันตรายจากภาวะ 

Hyperbilirubinemia

3.เสี่ยงต่อสมองได้รับอันตรายจากภาวะ 

Hyperbilirubinemia

4.มีภาวะซีด เนื่องจากเกิดก่อนก�ำหนดท�ำให้

ได้รับเหล็กจากมารดาใน 3 เดือนสุดท้าย

ของการตั้งครรภ์น้อย และ Hb-F ของทารก

มีอายุสั้น

4.มีภาวะซีดและมีภาวะเลือดออกในโพรง

สมอง เนื่องจากเกิดก่อนก�ำหนดท�ำให้ได้รับ

เหล็กจากมารดาใน 3 เดือนสุดท้ายของการ

ตั้งครรภ์น้อย และ Hb-F ของทารกมีอายุสั้น

5.เสี่ยงต่อการเกิดการแตกท�ำลายของผิวหนัง

ได้ง่าย เนื่องจากผิวหนังยังพัฒนาไม่สมบูรณ์

5.เสี่ยงต ่อการเกิดการแตกท�ำลายของ

ผิวหนังได้ง่าย เนื่องจากผิวหนังยังพัฒนาไม่

สมบูรณ์

	 ระยะผ่านพ้นวิกฤตและการดูแลต่อเนื่อง
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6.เสี่ยงต่อการเกิด ROP เนื่องจากการได้รับ

ออกซิเจนมาก

6.มีภาวะ ROP เนื่องจากการได้รับออกซิเจน

มาก

7.เสี่ยงต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ไม่เป็นไปตามปกติ เนื่องจากทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด

7.เส่ียงต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ไม่เป็นไปตามปกติ เนื่องจากทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด

8.เสี่ยงต่อการพัฒนาความผูกพันระหว่าง

บิดามารดาและทารกไม่เป็นไปตามปกติ 

เนื่องจากถูกแยกจากบิดามารดาตั้งแต่แรก

เกิด เนื่องจากความเจ็บป่วย

8. เสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้ง เนื่องจากมารดา

ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ และถูกแยก

จากกันตั้งแต่แรกเกิด เนื่องจากความเจ็บป่วย

การพยาบาล

	 • การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมี

ภาวะหายใจล�ำบาก  

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดศูนย์ควบคุมการ

หายใจใน medulla ยังไม่เจริญเต็มที่5 กล้ามเนื้อช่วย

การหายใจไม่สมบรูณ์ท�ำให้เกดิ periodic breathing 

ปอดพฒันาไม่เตม็ที ่เส้นเลอืดฝอยมน้ีอย Surfactant 

ยงัสร้างไม่สมบรูณ์ ท�ำให้ถงุลมขยายตวัได้น้อยและช้า  

ฮีโมโกลบินของทารกเป็น Hb-F ซึ่งรับออกซิเจนได้ดี 

แต่ปล่อยให้เซลได้น้อย รเีฟลก็ซ์เกีย่วกบัการไอมน้ีอย 

และหายใจทางปากยังไม่ได้  

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 

	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจให้เกิด

การแลกเปลี่ยนแก็สให้เพียงพอ ทารกท้ัง 2 ราย มี

ภาวะหายใจล�ำบากและม ีRespiratory Failure จาก

การแลกเปลี่ยนออกซเิจนไมเ่พียงพอ ได้รับการรกัษา

โดยใส่ท ่อช ่วยหายใจและใช้เครื่องช ่วยหายใจ   

บทบาทของพยาบาลคือ การประเมินลักษณะทาง

คลนิกิของทารกและการท�ำงานของเครือ่งช่วยหายใจ  

การดูแลช่วยเหลือทารกในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน เช่น 

หยดุหายใจ  การช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกกรณฉีกุเฉนิ การ

ให้สารน�้ำ การให้ยา การดูแลสิ่งแวดล้อมให้ทารกได้

รับความสุขสบาย การจัดท่า สุขอนามัย การจัดการ

ความเครียด ความปวด ติดต่อประสานงานกับแพทย์

ผู้รักษาและการดูแลสภาพจิตใจของครอบครัว

	 •  การพยาบาลทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ีไม่

สามารถความคุมอุณหภูมิกายได้ 

	 การเปลี่ยนแปลงของอณุหภมูิร่างกายถกู

ควบคุมโดยสมองส่วน hypothalamus3โดยการสร้าง

สมดุลระหว่างการเพิ่มและการสูญเสียความร้อน  

ภาวะ hypothermia เป็นปัจจยักระตุน้ให้มกีารสลาย

พลังงานสะสมเกิดเลือดเป็นกรด กระทั่งการท�ำงาน

ของอวัยวะต่างๆ ผันแปรไป ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

พื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน�้ำหนักตัว มีไขมันใต้

ผวิหนงัน้อย โดยทีท่ารกจะสญูเสยีความร้อนผ่านทาง

ผิวหนังเป็นส่วนใหญ่ โดยการน�ำ การพาความร้อน 

และการแผ่รังสี การมีอุณหภูมิร่างกายต�่ำมากๆ 

“Cold stress”4  จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  

Hypoxia, Hypoglycemia, Metabolic  acidosis, 

Right to left  shunt, Intraventricular hemorr-

hage (IVH) เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 

	 เพือ่รกัษาอณุหภมูขิองร่างกายทารกให้อยู่

ในระดบัปกต ิทารกทัง้ 2 รายมภีาวะ Hypothermea 

ได้รับการดูแลในตู้อบ  บทบาทของพยาบาลคือ การ

ดแูลให้ทารกอยูใ่น Neutral thermal environment 

(NTE) โดยให้อุณหภูมิกายอยู่ในระดับ 36.8-37.2 

องศาเซลเซียส
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	 •  การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มภีาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและอาหาร

	 Water Metabolism5 น�ำ้ในร่างกายทารก

จะลดลงอย่างรวดเร็วภายใน 2-3 วันหลังเกิด โดยถูก

ขับออกทางผิวหนัง ทางเดินหายใจ ปัสสาวะและ

อุจจาระ และทารกได้รับปริมาณน�้ำเข้าสู่ร่างกายได้

น้อย เนือ่งจากยงัทานไม่ได้เตม็ท่ี จงึท�ำให้ทารกทนต่อ

การเสียน�้ำหรือเลือดจาก vascular compartment 

โดยตรงได้ไม่มากและเกิดภาวะ shock ได้ง่าย 

	 Sodium metabolism5  ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ไตยงัท�ำงานได้ไม่สมบรูณ์ จงึท�ำให้ไม่สามารถ

รกัษาระดบัของ sodium ในร่างกายได้ด ีจงึท�ำให้เกดิ

ภาวะ hyponatemia ได้ง่ายทั้งที่ได้รับในปริมาณปกติ 

	 Calcium metabolism5 ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดเกิดภาวะ hypocalcemia ได้บ่อย เนื่องจาก 

calcium storage ต�่ำ renal Immaturity, relative 

hypoparathyroidism   

	 Energy metabolism5 ในช่วงท้ายของการ

ตั้งครรภ์ ทารกจะเริ่มสร้าง glycogen สะสมในตับ

และกล้ามเนื้อ เม่ือแรกเกิดจะอาศัย glucose จาก

กระบวนการ glycolysis ภายใน 2-3 ช่ัวโมง 

หลงัคลอดทารกจะใช้ glucose หมด และต้องพึง่พา 

gluconeogenesis ในการรักษาระดับ glucose 

ในเลอืด เมือ่เกดิก่อนก�ำหนด จึงม ีglycogen reserve 

ต�ำ่ แต่มกีารใช้พลงังานมาก จงึมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ 

hypoglycemia

	 เพือ่ให้ทารกได้รบัสารน�ำ้ และสารอาหาร

อย่างเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย และคงไว้

ซึ่งความสมดุลของน�้ำ กรด-ด่าง และอิเลคโทรไลต์  

ทารกทัง้ 2 รายมภีาวะ Hypoglycemea เป็นบางช่วง 

และทารกรายที่ 2 มีภาวะHypocalcemia และ 

Hyponatemia บทบาทของพยาบาล คือ การประเมนิ 

และบันทึกอาการและอาการแสดงของการขาดน�้ำ 

ดูแลการได้รับสารน�้ำและอิเลคโทรไลต์ ให้เพียงพอ

ตามแผนการรักษา พร้อมจดบันทึก Intake และ 

output เป็นซีซี. ช่ังน�้ำหนักทุกวัน ในสัปดาห์แรก

ทารกจะมี physiological weight loss ประมาณ 

10-20% ของน�ำ้หนกัแรกเกดิ หลงัจากน้ันน�ำ้หนักของ

ทารกจะเพิ่มขึ้นวันละ 20-30 กรัม

	 •  การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี

ภาวะติดเชื้อ  

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี neutrophil 

storage pool ต�ำ่ เมือ่ได้รบัเชือ้โรคเข้าสูร่่างกายทารก

ไม่สามารถสร้าง neutrophil และ macrophage ขึน้ใหม่ 

จาก stem cell ได้6จึงท�ำให้ neutrophil ซึ่งมีน้อย

อยู่แล้วถูกใช้หมดไป และนอกจากนี้ Humoral 

immunity (HMI) และการสร้าง opsonin จะน้อย

กว่าปกต ิเนือ่งจากมปีฏกิรยิาตอบสนองต่อ antigen น้อย 

พร้อมกับมีการสร้าง gammaglobulin ได้น้อยและ 

immunoglobulin จากมารดาผ่านทาง placenta 

หยดุลง ดงันัน้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจงึเสีย่งต่อการตดิเชือ้

ได้ง่าย

	 ทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อ ทารกทั้ง 

2 รายมีภาวะ congenital pneumonia ปอดมี 

infiltration เมื่อแรกรับ และทารกรายที่ 2 มีภาวะ

ติดเช้ือที่รุนแรง จนท�ำให้เกิด Henolysis บทบาท

พยาบาล คือ การประเมนิอาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้อ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (โดยเฉพาะ

การล้างมือ) การดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ การติดตาม

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC,H/C

	 •  การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี

ภาวะ Hyperbilirubinemia physiologic jaundice7 

คือภาวะที่มี bilirubin ในเลือดสูงกว่า 3 mg%  เกิด

จากการท�ำลายเม็ดเลือดแดงซึ่งมีอายุสั้น และมี 

reabsorption ของ bilirubin เพิม่ข้ึนในล�ำใส้ และ

มีระดับของ albumin และ binding capacity ที่ต�่ำ 

ท�ำให้ระดับ bilirubin อิสระสูงขึ้น ซึ่งอาจมีสาเหตุมา

จากการท�ำงานของ enzyme ที่เกี่ยวกับ bilirubin 

metabolism ยังไม่ปรกติ pathological jaundice7 

เกดิจากการสร้าง bilirubin มากขึน้หรอืขบั bilirubin 
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ออกได้น้อยลง เช่น ABO incompatibility, congenital 

spherocytosis,sepsis,  intestinal obstruction 

วตัถปุระสงค์ทางการพยาบาล เพือ่ลดระดบับลิริบูนิใน

กระแสเลอืด ป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะ Kernicterus ทารก

ทัง้ 2 รายมภีาวะตวัเหลอืงจาก physiologic jaundice 

in preterm และทารกรายที่ 2 มีภาวะ Hemolysis 

จากภาวะ Sepsis ร่วมด้วย ได้รบัการรกัษาโดยการส่อง

ไฟ บทบาทพยาบาลคือ การดูแลทารกส่องไฟรักษาให้

มีประสิทธิภาพ สังเกต บันทึกอาการข้างเคียงและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการส่องไฟรักษา 

ติดตามผล Het/MB ถ้าพบว่าสูงขึ้น รายงานแพทย์

ให้การรักษาทันที

	 •  การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มี

ภาวะเลือดออกและมีภาวะโลหิตจาง

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเสี่ยงต่อการเกิด 

Intra ventricular hemorrhage (IVH)7 ได้ง่าย เมื่อ

ทารกมีภาวะความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

หรอืมภีาวะการเป็นกรด หรอือณุหภมูกิายต�ำ่ เนือ่งจาก 

มเีส้นเลอืดมาเลีย้งที ่ventricle ของสมองมากมายและ

ผนังเส้นเลือดพัฒนาไม่สมบูรณ์และขาด connective 

tissues จึงเปราะบางง่ายถ้า Prothrombin และ 

Hematogenous - factor ต�่ำ ขาดวิตามินเค เลือดจะ

แข็งตัวได้ยาก และยังได้รับเหล็กจากมารดามาน้อย 

บวกกับ Hb-F ของทารกมีชีวิตสั้น  จึงท�ำให้ซีดและมี

เลือดออกได้ง่าย  

	 เพือ่ป้องกันภาวะเลอืดออกและภาวะโลหติจาง 

ทารกทั้ง 2 รายมีภาวะซีดทารกรายที่1 มีภาวะ Blood 

loss จาก GI Bleeding และมี IVH grade 2 ทารกราย

ที่2 มีภาวะ Hemolysisจากภาวะ Sepsis ทารกทั้ง 2 

รายได้รบัการรักษาโดยการให้เลอืด ให้ Vitamin E และ 

FeSO4 บทบาทพยาบาลคือ ดูแลให้ทารกได้รับเลือด 

ให้การพยาบาลย่างระมัดระวัง นุ่มนวล ติดตามและ

รายงานผล CBC สังเกตและรายงานอาการที่แสดงว่า

มีเลือดออกในอวัยวะต่าง ๆ

	 •  การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อ

ป้องกันการเกิดการแตกท�ำลายของผิวหนัง  

	 ผิวหนงัของทารกเกดิก่อนก�ำหนดยงัพัฒนา

ไม่สมบูรณ์ มีชั้น Stratum corneum7 น้อย ผิวหนัง

ชั้น epidermis และ dermis อยู่กันอย่างหลวมๆ และ

มี keratin เคลือบผิวหนังน้อย ท�ำให้มีผิวหนังบาง เพิ่ม

การซมึซ่านผ่านและเพิม่การสูญเสยีน�ำ้ทางผิวหนงั และ

ผิวหนังบาดเจ็บ แตกท�ำลายได้ง่าย วัตถุประสงค์ของ

การพยาบาล เพื่อคงไว้ซ่ึงหน้าที่ของผิวหนังทารก 

บทบาทพยาบาล คือ ป้องกันการแตกท�ำลายของ

ผวิหนงัทารก หลกีเลีย่งการใช้พาสเตอร์ตดิกบัผิวทารก

โดยตรง ให้ใช้แผ่นผิวหนังเทียมรองก่อนสังเกตอาการแพ ้

หรือการแตกท�ำลายของผิวหนัง ระมัดระวังการร่ัวของ

สารน�้ำออกจากหลอดเลือดและการใช้สารเคมี กับ

ผิวหนังทารก

	 •  การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อ

ป้องกันการเกดิ Retinopathy of Prematurity (ROP)

ภาวะ ROP8 เกดิจากเส้นเลอืดทีง่อกไปตามจอประสาท

ตามีการสัมผัสกับออกซิเจนมาก ท�ำให้เกิดการหดตัว  

บริเวณที่เส้นเลือดยังงอกไปไม่ถึงจึงเกิดการขาดเลือด

และมีการสร้างสารผิดปรกติออกมาเรียกว่า VEGF 

(Vascular endothelial growth factor) ซึ่งจะไป

กระตุ้นให้มีการงอกของเส้นเลือดใหม่  ก่อให้เกิดการ

ดงึรัง้จอประสาทตา และท�ำให้จอประสาทตาหลดุลอก

ได้ในที่สุด วัตถุประสงค์ของการพยาบาล  เพื่อป้องกัน

ไมใ่ห้ทารกตาบอดจากการให้ออกซิเจน ทารกรายที่ 2 มี

ภาวะ ROP stage I บทบาทของพยาบาล คอื การลดและ

ป้องกันพิษของออกซิเจน ใช้ pulse oximeter ติดตาม 

O
2
 saturation ให้ระหว่าง  88 – 95 %   ตลอดเวลา 

ดูแลให้ทารกได้รับยาวิตามินอี การตรวจหาภาวะ ROP 

ตัง้แต่อายหุลงัปฏสินธ ิ31 สปัดาห์ เป็นต้นไป ถ้ามภีาวะ 

ROP ให้ได้รับการรักษาตาม stage

	 •  การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อ

ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการให้เป็นไปตาม

ปกต ิทารกเกดิก่อนก�ำหนดเสีย่งต่อการเกิดความผดิปกติ

ของพฒันาการระบบประสาทและพฤตกิรรม3 เนือ่งจาก 

1) ช่วงเวลาที่อยู่ในครรภ์มารดา ซึ่งมีความเหมาะสม

ต่อพัฒนาการด้านต่างๆ มีน้อย 2) ความเจ็บป่วยของ
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ทารกท�ำให้ได้รับการรักษาที่ส่งผลต่อพัฒนาการ 3) สิ่ง

แวดล้อมในหอผู้ป่วยไม่เหมาะสม

	 เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของระบบประสาท

และพฤติกรรม เพื่อให้ทารกมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการตามปกติ     

	 บทบาทพยาบาลคือ การจัดสิ่งแวดล้อมให้

เหมาะสมให้มีการกระตุ้นทางแสงและเสียงน้อยที่สุด 

การจดัท่า  การลดการจบัต้องทารก การกระตุน้พฒันาการ 

และทีส่�ำคญัคอื การดแูลให้ได้รบัตรวจเพือ่หาความผดิ

ปกตไิด้แก่ การตรวจการได้ยนิ การตรวจหาภาวะพร่อง

ไทรอยด์ การตรวจอัลตราซาวน์กระหม่อมหน้า และ

การให้ข้อมูลผู้ดูแลให้เห็นความส�ำคัญของการต้องน�ำ

ทารกมาตรวจเช็คตามนัด เพื่อสารถให้การช่วยเหลือ 

แก้ไขที่จ�ำเป็นและเหมาะสมตั้งแต่ต้น ก่อนท่ีจะเกิด

ปัญหาบานปลาย เพื่อให้ทารกได้มีโอกาสเจริญเติบโต

ได้เต็มศักยภาพ

	 •  การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อ

การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารก

(Bonding, attachment) 

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องได้รบัการ

รักษาในโรงพยาบาลนาน3 ท�ำให้ขาดความผูกพัน  เกิด

ความเครยีดทัง้ตวัทารกและบดิามารดา ทารกมโีอกาส

เกิดความผิดปกติและความพิการสูง อาจท�ำให้บิดา

มารดาไม่ต้องการทารก

	 เพื่อคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างทารก

และบิดามารดาหรือครอบครัว ทารกรายที่ 2 เกิดจาก

การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ซึ่งท�ำให้ทารกเสี่ยงต่อการถูก

ทอดทิ้งสูง 

	 บทบาทพยาบาลคือ ช่วยให้ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้สร้างสัมพันธภาพกับมารดาและครอบครัว

โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล ส�ำหรับ

ทารกรายที่ 2 พยาบาลต้องประเมินปัญหาอย่าง

ครอบคลุม ให้การสนับสนุนได้ข้อมูล เป็นสื่อกลางกับ

ครอบครวั โรงพยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ และองค์กร

ที่ให้ความช่วยเหลือต่างๆ 

	

	 •  การวางแผนการจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด6  ต้องมกีารเตรยีมครอบครวั เตรยีมผูด้แูลหลกั

ก่อนทีจ่ะจ�ำหน่ายทารก เพือ่มารบัการสอน/ค�ำแนะน�ำ/

ฝึกทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารก การดูแลทารก

ประจ�ำวัน การสังเกต อาการผิดปกติ การมาตรวจตาม

แพทย์นัด การประเมินการเจริญเติบโต  ฝึกทักษะการ

ดดูนมและพฒันาการด้านต่างๆ การพยาบาลเพือ่ฟ้ืนฟู

สุขภาพ ประสานความร่วมมือแบบสหสาขา เช่น 

ประสานกบัทมีแพทย์ เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั เพือ่

วางแผนเตรยีมทารกและครอบครวัก่อนกลับบ้าน และ

ประสานให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ 

	 ปัญหาทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีมากมาย 

จ�ำเป็นต้องได้รบัการดูแลจากพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางเพือ่ช่วยให้ทารกรอดชวีติและมคีวามพกิารหลงเหลอื

น้อยที่สุด พยาบาลต้องแสดงบทบาทดังนี้ 1) บทบาท

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อ 2) 

บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมพัฒนาการและ

สร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว 3) บทบาทในการดูแล

รักษาจนกระทั่งกลับบ้านและการดูแลต่อเนื่อง 4)  

บทบาทในการฟื้นฟูสุขภาพ 

สรุป 

	 ทารกทั้ง 2 รายได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย

วิกฤต ดูแลในตู้อบ ใช้เครื่องช่วยหายใจและรอดชีวิตทั้ง 

2 ราย การเกิดก่อนก�ำหนดท�ำให้เสี่ยงต่อการมีปัญหา

การเจริญเติบโต พัฒนาการ และพฤติกรรมทีผิดปกติ 

จ�ำเป็นต้องได้รบัการตรวจประเมนิและตดิตามในระยะยาว 

เพือ่ประเมนิการพฒันาการล่าช้า ความบกพร่อง ทางสติ

ปัญญา ภาวะสมองพิการ ชัก การได้ยินผิดปกติ ความ

ผดิปกติในการมองเหน็ ความบกพร่องของทกัษะในการ

เรียนรู้ โรคซนสมาธิส้ัน การพยาบาลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด การส่งต่อและการให้ค�ำแนะน�ำกับครอบครัวใน

การติดตาม และส่งเสริมพัฒนาการทารก มีความส�ำคัญ

ต่อคุณภาพชีวิตของทารกเกิดก่อนก�ำหนด  และทารก
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รายที ่2 ยงัมปัีญหาด้านจติสงัคม เนือ่งจากเกดิจากความ

ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ของมารดา พยาบาลต้องเป็น

ศูนย์กลางของความช่วยเหลือท้ังด้านการประสานการ

ดูแลรักษาในโรงพยาบาล และดูแลต่อเนื่อง พร้อมทั้ง

ให้การช่วยเหลือครอบครัวของทารกให้เกิดการยอมรับ

และสร้างสายใยรกัระหว่างทารก และครอบครวัให้เกดิขึน้
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