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ABSTRACT

Respiratory Distress Syndrome (RDS) is a significant and common complication among preterm infants, pri-
marily resulting from pulmonary immaturity and underdeveloped respiratory function, which lead to inefficient gas 
exchange. Currently, the use of non-invasive ventilation (NIV) has become an essential therapeutic strategy, as it reduces 
the need for endotracheal intubation and decreases the risk of long-term complications such as bronchopulmonary 
dysplasia (BPD). Nursing care plays a crucial role in the close monitoring and management of these infants to ensure 
safety and effective treatment outcomes. This case study involved two preterm infants with RDS who were admitted to 
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Siriraj Hospital. The first case was a male infant born at 30 weeks’ gestation, 
and the second was a female infant born at 32 weeks’ gestation. Both were managed with NIV as primary respiratory 
support. The results demonstrated that both infants were able to maintain adequate oxygenation without the need for 
intubation. No severe complications were observed, except for mild abdominal distension and localized nasal interface 
pressure marks, which were effectively managed with appropriate nursing interventions. The findings highlight that NIV 
is an effective strategy for supporting respiration in preterm infants with RDS and helps reduce the need for invasive ven-
tilation. Comprehensive nursing care, including continuous assessment, vigilant monitoring, and timely management of 
complications, plays a pivotal role in ensuring the safety and improving both the short-term and long-term outcomes of 
preterm infants with respiratory distress.
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะหายใจลำบาก (Respiratory Distress Syndrome: RDS) เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคัญัและพบบ่อ่ยในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด 
อันัเนื่่�องมาจากความไม่ส่มบููรณ์ข์องปอดและระบบหายใจ ทำให้เ้กิดิการแลกเปลี่�ยนก๊า๊ซที่่�ไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ ปัจัจุบุันัการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ
ชนิดิไม่่รุกุราน (Non-invasive Ventilation: NIV) เป็็นแนวทางการรัักษาท่ี่�สำคััญ เนื่่�องจากช่่วยลดความจำเป็็นในการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจและ
ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นระยะยาว เช่น่ โรคปอดเรื้้�อรังั (Bronchopulmonary Dysplasia: BPD) การพยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการ
เฝ้้าระวัังและดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�อย่่างใกล้้ชิิด จากการศึึกษารายกรณีี ทารกเกิิดก่่อนกำหนด 2 รายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรก
เกิิด (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) โรงพยาบาลศิิริิราช ทั้้�งสองรายได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น RDS และได้้รัับการรัักษาด้้วย NIV 
โดยรายแรกเป็็นทารกเพศชาย อายุุครรภ์์ 31+2 สััปดาห์์ อีีกรายเป็็นทารกเพศหญิิง อายุุครรภ์์ 27 สััปดาห์์ ผลการดููแลพบว่่า ทารกทั้้�งสอง
รายสามารถคงระดัับออกซิิเจนในเลืือดได้้อย่่างเหมาะสมโดยไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ยกเว้้นอาการท้้อง
อืืดเล็็กน้้อยและรอยแดงจากการกดทัับจาก nasal interface ซึ่่�งได้้รัับการจััดการด้้วยการพยาบาลที่่�เหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
การใช้้ NIV เป็็นวิิธีีที่�มีีประสิิทธิภาพในการสนัับสนุุนการหายใจของทารกเกิิดก่อนกำหนดที่�มีีภาวะ RDS และช่่วยลดความจำเป็็นในการ
ใช้้การช่่วยหายใจแบบรุุกราน การพยาบาลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการประเมิิน การเฝ้้าระวััง และการจััดการภาวะแทรกซ้้อน มีีบทบาทสำคััญต่่อ
ความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของทารกในระยะสั้้�นและระยะยาว

คำสำคััญ: ภาวะหายใจลำบาก; ทารกเกิิดก่่อนกำหนด; เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน; บทบาทของพยาบาล

บทนำ
	ท ารกเกิิดก่่อนกำหนด (preterm infants) คืือทารก
ที่่�เกิิดก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์¹ ซึ่่�งมัักมีีความไม่่สมบููรณ์์ของ
ระบบต่่าง ๆ โดยเฉพาะระบบทางเดิินหายใจ เนื่่�องจากถุุงลมและ
สารลดแรงตึึงผิิวในปอด (surfactant) ยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่� ทำให้้
ทารกกลุ่่�มนี้้�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหายใจลำบาก (Respiratory 
Distress Syndrome; RDS) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและการ
เสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ในทารกแรกเกิิด อุุบััติิการณ์์ของ RDS จะ
สััมพัันธ์์โดยตรงกัับอายุุครรภ์์และน้้ำหนัักแรกเกิิด พบว่าทารกท่ี่�
เกิิดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 28 สััปดาห์์ มีีโอกาสเกิิด RDS สููงถึึงร้้อยละ 
60–80 ขณะที่่�ทารกที่่�เกิิดอายุุครรภ์์ 32–34 สััปดาห์์จะพบภาวะนี้้�
ประมาณร้อ้ยละ 30 และในทารกครบกำหนดพบได้น้้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ
5² นอกจากนี้้�ทารกเกิิดก่อนกำหนดที่่�มีีภาวะ RDS อาจเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนระยะสั้้�นและระยะยาว เช่่น โรคปอดทะลุุ หรืือโรคปอด
รั่่�ว (pneumothorax), ภาวะเลืือดออกในปอด (pulmonary 
hemorrhage), การติิดเชื้้�อในปอด, ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง 

(intraventricular hemorrhage หรือื IVH), ภาวะเนื้้�อเยื่่�อรอบโพรง
สมองได้้รัับความเสีียหาย (periventricular leukomalacia; PVL) 
และโรคปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary Dysplasia; BPD)2,3 ซึ่่�ง
ทั้้�งหมดนี้้�สามารถเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตและระยะเวลาการรัักษาใน
โรงพยาบาล
          ปััจจุุบัันแนวทางการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีภาวะ
หายใจลำบาก ได้้พััฒนาไปสู่่�การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน 
(Non-Invasive Ventilation; NIV) อย่่างแพร่่หลาย เพื่่�อลดภาวะ
แทรกซ้้อนจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ
ต่่อหลอดลม การติิดเชื้้�อ หรืือโรคปอดเรื้้�อรััง³ เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด
ไม่่รุุกราน เช่่น เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก (nasal Continuous 
Positive Airway Pressure; nCPAP), การช่่วยหายใจแบบ Nasal 
Intermittent Positive Pressure Ventilation (NIPPV) และ 
เครื่่�องให้้ออกซิิเจนอััตราการไหลสููงผ่่านทางสายจมููก High Flow 
Nasal Cannula (HFNC) จึึงได้้รัับความนิิยมในการดููแลเบื้้�องต้้นใน
หออภิิบาลทารกแรกเกิิด (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) 
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เนื่่�องจากสามารถลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ลดการเกิิด BPD 
และลดระยะเวลาในการรัักษาในโรงพยาบาลได้้³
	บทบ าทของพยาบาลใน NICU จึงึมีีความสำคัญั ทั้้�งในด้า้น
การประเมิินการหายใจ การดููแลอุุปกรณ์์ การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และการส่่งเสริิมความผููกพัันระหว่่าง
ทารกกัับบิดามารดา พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ 
และความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้หลัักการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน
ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีหรืือนวััตกรรมท่ี่�เหมาะสม เพื่่�อให้้สามารถ
ดููแลทารกได้้อย่่างปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพ จากเหตุุผลข้้างต้้น 
ผู้้�เขีียนจึึงมีีความสนใจศึึกษาบทบาทของพยาบาลในการดููแลทารก
เกิิดก่่อนกำหนดที่�มีีภาวะหายใจลำบากและได้้รัับการช่่วยหายใจ
ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน ผ่่านกรณีีศึึกษาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็น
ถึึงกระบวนการพยาบาล การใช้้วิิจารณญาณทางคลิินิิก และการ
ประยุุกต์์ใช้้หลัักการดููแลแบบองค์์รวม เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่ง
เสริิมการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย และสอดคล้้องกัับหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาล โดยนำเสนอออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) 
แนวคิดิที่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะหายใจลำบากและเครื่่�องช่ว่ยหายใจชนิดิ
ไม่่รุุกราน และ 2) กรณีีศึึกษา

แนวคิดิที่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะหายใจลำบากและเครื่�องช่ว่ย
หายใจชนิิดไม่่รุุกราน
พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะหายใจลำบากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 
	 ภาวะหายใจลำบาก (Respiratory Distress Syndrome; 
RDS) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะ
ทารกเกิิดก่่อนกำหนด สาเหตุุเกิิดจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว 
(surfactant deficiency) สารลดแรงตึงึผิวิเป็น็สารประกอบเชิงิซ้อ้น
ของไขมัันและโปรตีีนท่ี่�ผลิิตในปอด มีีหน้้าท่ี่�ลดแรงตึึงผิิวในถุุงลม 
ทำให้้ถุุงลมสามารถขยายตััวและคงสภาพอยู่่�ได้้โดยไม่่แฟบลงเมื่่�อ
หายใจออก3 ทารกเกิิดก่อนกำหนดมักมีีการผลิิตสารลดแรงตึึงผิิว
ไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากสารนี้้�จะเริ่่�มมีีการสร้้างตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 22-24 
สััปดาห์์ และจะผลิิตสููงสุุดในช่่วงท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ (ประมาณ 
34-36 สััปดาห์์) ยิ่่�งทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อย ความ
เสี่่�ยงต่่อการขาดสารลดแรงตึึงผิิวก็็จะยิ่่�งสููงขึ้้�น รวมถึึงปอดที่่�ยัังไม่่
พััฒนาเต็็มที่่� โครงสร้้างและหลอดเลืือดในปอดของทารกเกิิดก่อน
กำหนดยัังไม่่เจริิญเติิบโตเต็็มที่่� ทำให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจน
และคาร์์บอนไดออกไซด์เ์ป็น็ไปได้้ยากลำบาก3,4 ซึ่่�งปัจัจัยัเส่ี่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะหายใจลำบากในทารกหลัังเกิิด5,6 มีีดัังนี้้�
	 1) เกิิดก่่อนกำหนด (อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์)
	 2) น้้ำหนัักตััวน้้อย (low birth weight) 
	 3) มารดาเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational 
diabetes mellitus) 

	 4) มารดามีีภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์(mater-
nal hypertension)
	 5) การตั้้�งครรภ์์แฝด (multiple gestation)
	 6) การผ่่าคลอด (cesarean delivery) 
	 7) ประวััติิพี่่�น้้องเคยเป็็น RDS 
	 8) ภาวะขาดออกซิิเจนขณะคลอด (perinatal asphyxia) 
	 9) ภาวะตััวเย็็น (hypothermia) 

พยาธิิสรีีรวิิทยา 
	 ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด เซลล์์ผนัังถุุงลมชนิิดที่่� II (type 
II alveolar cells) ยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ จึึงผลิิตสารลดแรงตึึงผิิว 
(surfactant) ซึ่่�งเป็็นสารลดแรงตึึงผิิวภายในถุุงลม (alveoli) ได้้ไม่่
เพีียงพอ ส่่งผลให้้ถุุงลมแฟบระหว่่างหายใจออก (alveolar col-
lapse) ภาวะถุุงลมแฟบนี้้�ก่อ่ให้เ้กิดิการแลกเปลี่�ยนแก๊ส๊ลดลง ทำให้้
คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง (hypercapnia) และออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ 
(hypoxemia) ภาวะพร่่องออกซิิเจนกระตุ้้�นให้้หลอดเลืือดปอดหด
ตััว (pulmonary vasoconstriction) ส่่งผลให้้เกิิดความดัันหลอด
เลืือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) และเกิิดการลััดวงจร
เลืือดแบบขวาไปซ้้าย (right-to-left shunt) ผ่่านทางหลอดเลืือด
หัวัใจเกินิ (ductus arteriosus) และช่อ่งเปิดิในผนังัหัวัใจ (foramen 
ovale) ทำให้้การส่่งเลืือดผ่านปอดยิ่่�งลดลง ทั้้�งยัังมีีการบาดเจ็บ็จาก
ถุุงลมแฟบ (atelectrauma) และพิิษจากออกซิิเจนสููง (oxygen 
toxicity) ซึ่่�งกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบและการรั่่�วของสารน้้ำจาก
เส้้นเลืือดฝอยเข้้าสู่่�ถุุงลม (alveolar capillary leak) ทำให้้ผนัังถุุง
ลมหนาขึ้้�น ความยืืดหยุ่่�นของปอดลดลง และการแลกเปลี่�ยนแก๊๊ส
ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้เกิิดภาวะหายใจลำบาก มีีความรุุนแรงมาก
ขึ้้�น7 ซึ่่�งอาการและอาการแสดงมัักปรากฏภายในไม่ก่ี่่�นาทีีหรือืชั่่�วโมง
แรกหลัังคลอด6,8,9,10 ได้้แก่่
	 1) หายใจเร็็ว (tachypnea) (มากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี)
	 2) ใช้้แรงในการหายใจมากขึ้้�น (increase work of 
breathing)
	 3) หายใจลำบากหรือืมีีเสีียงคราง (grunting) ขณะหายใจออก 
	 4) ปีีกจมููกบาน (nasal flaring) 
	 5) ชายโครงบุ๋๋�ม (retractions) 
	 6) ตััวเขีียว (cyanosis) 
	 7) อาจมีีภาวะหยุุดหายใจ (apnea) เป็็นพััก ๆ 

การวิินิิจฉััย
	 การวินิิจิฉัยัแยกโรค RDS จากภาวะอื่่�นที่่�มีีอาการคล้า้ยคลึงึ
กััน ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด ที่่�ถููกต้้องและแม่่นยำจำเป็็นต้้องอาศััย
ข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ทั้้�งการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การ
ประเมิินจากเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
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การต่่าง ๆ การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วจะช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะ
แทรกซ้้อนและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิตของทารกได้้ แนวทางในการ
วิินิิจฉััยภาวะ RDS ประกอบด้้วย
	 1. การซัักประวััติิและประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น อายุุครรภ์์
น้้อย การเกิิดก่่อนกำหนด หรืือประวััติิการขาดออกซิิเจนระหว่่าง
คลอด4

	 2. การตรวจร่่างกาย จากการสัังเกตอาการแสดงของภาวะ
หายใจลำบาก เช่่น หายใจเร็็ว (tachypnea), มีีเสีียงคราง (grunt-
ing), มีีการใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ (retraction) และอาการเขีียว 
(cyanosis)4

	 3. การตรวจเลืือด (blood gas analysis) เพื่่�อตรวจวััด
ระดัับออกซิิเจน คาร์์บอนไดออกไซด์์ และภาวะกรด-ด่่างในเลืือด 
ซึ่่�งช่่วยประเมิินความรุุนแรงของการหายใจล้้มเหลว4

	 4. การเอกซเรย์์ทรวงอก (chest x-ray) ช่่วยยืืนยัันการ
วิินิิจฉััย โดยมัักพบลัักษณะ “กระจกฝ้้า” (ground-glass appear-
ance) และปริิมาตรปอดลดลง (hypoaeration) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ
เฉพาะของ RDS4

	 5. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ เพื่่�อแยกภาวะที่่�มีี
ลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน เช่่น การติิดเชื้้�อในปอด (pneumonia) หรืือ
โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (congenital heart disease)5

	 6. การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สูงู (Ultrasound Lung 
Score; LUS) เป็น็วิธิีีที่่�ไม่รุ่กุราน ปลอดภัยั และรวดเร็ว็ ช่ว่ยประเมินิ
ลักัษณะของเนื้้�อปอดได้อ้ย่า่งแม่น่ยำ โดยเฉพาะในการติดิตามความ
รุนุแรงของโรค การตอบสนองต่อ่การรักัษา และการพยากรณ์โ์รคใน
ทารกแรกเกิิดที่่�สงสััยว่่าเป็็น RDS5

การรัักษา 
	 การดููแลทารกที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก โดยเฉพาะในทารก
เกิดิก่อ่นกำหนด จำเป็น็ต้อ้งอาศัยัแนวทางการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพ
และเหมาะสมกับัความรุนุแรงของภาวะผิดิปกติิทางระบบหายใจ ซึ่่�ง
เป้้าหมายหลัักของการรัักษาคืือ การสนัับสนุุนระบบทางเดิินหายใจ
และการแก้้ไขภาวะพร่่องออกซิิเจน เพื่่�อช่ว่ยให้้ทารกได้้รับัการรัักษา
อย่่างปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น แนวทางการ
รัักษา8,9,10 ประกอบด้้วย 

1. การบำบัดัด้วยออกซิเิจน (oxygen therapy) ในรูปูแบบต่่าง ๆ 

	 เช่่น ผ่่านท่่อครอบศีีรษะ (hood) หรืือสาย Nasal can-
nula เพื่่�อรัักษาระดัับออกซิิเจนในเลืือดให้้เหมาะสม 

2. การช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (non-invasive ventilation) 
	 เช่่น Nasal Continuous Positive Airway Pressure 
(nCPAP) หรืือ Nasal Intermittent Positive Pressure Ventila-

tion (NIPPV) เพื่่�อช่่วยเปิิดถุุงลมและลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ
หายใจ 

3. การให้้สารลดแรงตึึงผิวิ (surfactant replacement therapy)

	 การฉีีดสารลดแรงตึงึผิวิสัังเคราะห์์เข้า้สู่่�ท่อหลอดลมคอเพื่่�อ
ทดแทนสารลดแรงตึงึผิวิที่่�ทารกขาด มักัให้เ้ร็ว็ที่่�สุุดเท่า่ที่่�จะเป็น็ไปได้้
หลัังเกิิด โดยทั่่�วไปจะพิิจารณาให้้สารลดแรงตึึงผิิวในทารกแรกเกิิดที่�
มีีลัักษณะดัังนี้้�
	 1) ทารกเกิดิก่อ่นกำหนด (น้้อยกว่่า 34 สัปัดาห์)์ โดยเฉพาะ
น้้อยกว่่า 30 สััปดาห์์ เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิด RDS สููง
	 2) มีีอาการหายใจลำบากตั้้�งแต่่หลัังเกิิดทัันทีี เช่่น หายใจ
เร็็ว (tachypnea) มากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจลำบาก (retrac-
tions, grunting), ออกซิิเจนต่่ำ (SpO

2
 น้้อยกว่่าร้้อยละ 90 หรืือ

ต้้องการ FiO
2
 มากกว่่า 0.3–0.4)

	 3) ภาพรัังสีีทรวงอกแสดงลัักษณะของ RDS เช่น่ Ground 
glass appearance
	 4) ทารกที่่�อยู่่�ในการช่ว่ยหายใจแบบ CPAP แต่่ยังัต้อ้งการ 
FiO

2
 สููง หรืือ เกิิดภาวะ Failure ของ CPAP

4. การช่่วยหายใจแบบรุกุราน (invasive mechanical ventilation) 

	 ในกรณีีที่่�ทารกมีีอาการรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อการ
รักัษาชนิดิไม่รุ่กุราน จะต้อ้งใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 
	

5. การดููแลประคัับประคองอื่่�นๆ (supportive care)
	 1) การควบคุมุอุณุหภูมูิริ่า่งกายให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิ(ther-
moregulation) 
	 2) การให้้สารน้้ำและสารอาหารที่่�เหมาะสม (fluid and 
nutritional management) 
	 3) การควบคุมุภาวะเลืือดเป็น็กรด (acid-base balance)
	 4) การป้้องกัันและรัักษาภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ 
(infection) 
	 5) การให้้ยาคาเฟอีีน (caffeine therapy) เพื่่�อกระตุ้้�น
การหายใจ 
	 เนื่่�องจากภาวะหายใจลำบาก เป็็นปััญหาสำคััญที่่�พบได้้
บ่อ่ยในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด การป้อ้งกันัจึงึมีีความสำคัญัในการลด
อุบุัติัิการณ์แ์ละความรุุนแรงของภาวะนี้้� แนวทางป้้องกันัท่ี่�ได้้รับัการ
ยอมรัับและมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับคืือ การให้้ยาสเตีียรอยด์์
ก่่อนคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด
	 การให้้ยาสเตีียรอยด์์ก่อ่นคลอด (antenatal corticoste-
roids) เช่น่ เบต้า้เมธาโซน (betamethasone) หรือืเดกซาเมธาโซน 
(dexamethasone) แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอด
ก่อ่นกำหนด จะช่ว่ยกระตุ้้�นการสร้า้งสารลดแรงตึงึผิวิ (surfactant) 
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ในปอดของทารก ส่่งผลให้้ปอดพััฒนาดีีขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงและความ
รุนุแรงของภาวะหายใจลำบาก รวมถึงึลดอัตัราการเสีียชีีวิติและภาวะ
แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคลอดก่่อนกำหนด10

หลัักการของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน
	 เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกรานที่่�ใช้้ในหออภิิบาลทารก
แรกเกิิดมีีหลายรููปแบบ โดยมีีลักษณะการทำงานและข้้อบ่่งใช้้แตก
ต่่างกััน8,9,10 ดัังนี้้�
	 1. Nasal Continuous Positive Airway Pressure 
(nCPAP) เป็็นรููปแบบที่่�ใช้้กัันแพร่่หลายที่่�สุุด โดยเป็็นการให้้แรงดััน
ลมอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดการหายใจเข้้าและหายใจออก ช่่วยรัักษาถุุง
ลมไม่่ให้้แฟบขณะหายใจออก ใช้้ในทารกที่่�มีีภาวะ RDS ระยะเริ่่�ม
ต้้น หรืือทารกที่่�เพิ่่�งถอดท่่อช่่วยหายใจ
	 2. Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation 
(NIPPV) เป็็นการให้้แรงดัันลมแบบมีีรอบจัังหวะเหมืือนการช่่วย
หายใจแบบใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แต่่ผ่่านทาง Nasal interface ใช้้ใน
กรณีีที่่� CPAP ไม่่เพีียงพอ ช่่วยลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อหายใจ
ได้้ดีี
	 3. High Flow Nasal Cannula (HFNC) เป็็นการให้้
ออกซิิเจนหรืืออากาศผสมผ่่านทาง Nasal cannula ด้้วยความเร็็ว
สููง (สููงกว่่า 2 ลิิตรต่่อนาทีี) โดยช่่วยให้้แรงดัันบวกเล็็กน้้อยในทาง
เดิินหายใจส่่วนบน และเพิ่่�มความชื้้�นในทางเดิินหายใจ
	 4. Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP) เป็็นการ
ให้้แรงดัันลมสองระดัับ คืือ แรงดัันขณะหายใจเข้้า (IPAP) และขณะ
หายใจออก (EPAP) ซึ่่�งยังัไม่เ่ป็น็ท่ี่�นิยิมในทารกแรกเกิดิมากเท่า่ผู้้�ใหญ่่ 
แต่่เริ่่�มมีีการศึึกษาในกรณีีที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือที่่�สููงกว่่า CPAP
	 5. Nasal High-Frequency Ventilation (NHFV) เป็น็การ
ใช้แ้รงดันัความถี่่�สูงูเพื่่�อช่ว่ยแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ ใช้ใ้นกรณีีที่่�ต้อ้งการลด
การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดรุุกราน (invasive ventilator)
	 6. Nasal Neurally-Adjusted ventilatory assist 
(N-NAVA) เป็็นการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกรานอีีกรููปแบบหนึ่่�ง โดย
การตรวจจัับสััญญาณไฟฟ้้าจากกระบัังลม (Electrical activity of 
the diaphragm; Edi) ซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อหลัักที่่�ใช้้ในการหายใจ เพื่่�อ
ควบคุมุการทำงานของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ ช่ว่ยให้ก้ารหายใจของทารก
และการทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจสััมพัันธ์์กััน
	 การช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกราน (NIV) เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการ
สนัับสนุุนระบบทางเดิินหายใจท่ี่�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน 
โดยเฉพาะในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก เนื่่�องจากเป็็นวิิธีี
ที่่�ปลอดภัยและมีีประสิิทธิภาพ ช่ว่ยลดความจำเป็็นในการใช้ก้ารช่่วย
หายใจแบบใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ (invasive mechanical ventilation) 
และลดความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ ข้้อดีีของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกรานในทารกแรก
เกิิด7 ได้้แก่่

	 1. ลดอัตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและภาวะแทรกซ้้อนที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เช่น่ ภาวะปอดแฟบ (atelectasis), โรคปอดเรื้้�อรัังในทารก 
(bronchopulmonary dysplasia: BPD), การติิดเชื้้�อในระบบทาง
เดิินหายใจ และการบาดเจ็็บของทางเดิินหายใจจากการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ
	 2. ลดระยะเวลาการรัักษาตััวในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 
(Neonatal Intensive Care Unit: NICU) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการลดภาระ
ค่่าใช้้จ่่ายและความเครีียดของครอบครััว
	 3. ส่่งเสริิมพััฒนาการระยะยาวของทารก โดยหลีีกเล่ี่�ยง
ผลกระทบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบรุุกรานเป็็นเวลานาน
	 4. สนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว เช่่น การสััมผััส
ทารก การอุ้้�มทารกไว้้แนบกัับอกเปล่่าของพ่่อแม่่ (kangaroo care) 
และการให้้นมแม่่ ซึ่่�งมีีประโยชน์์ต่่อการพััฒนาระบบประสาทและ
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของทารก
	 การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) แม้้จะเป็็น
วิิธีีการช่่วยหายใจท่ี่�ได้้รัับความนิิยมในการดููแลทารกแรกเกิิดที่�มีี
ภาวะหายใจลำบาก แต่่อย่่างไรก็็ตาม การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด
ไม่่รุุกราน ก็็ยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งจำเป็็นต้้องเฝ้้า
ระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย2,8,9 ได้้แก่่
	 1. ภาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) เป็น็
ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากแรงดัันบวกท่ี่�ใช้้ใน NIV สููงเกิิน
ความจำเป็็น ส่่งผลให้้ถุุงลมปอดแตกและมีีลมรั่่�วเข้้าสู่่�โพรงเยื่่�อหุ้้�ม
ปอด ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัั
	 2. การอุุดตันัของทางเดิินหายใจ การสะสมของสารคััดหลั่่�ง 
เช่น่ เสมหะหรือืสารคัดัหลั่่�งในโพรงจมูกู อาจส่ง่ผลให้ท้างเดินิหายใจ
อุุดตััน 
	 3. การบาดเจ็็บหรืือแผลกดทัับบริิเวณจมููก พบบ่่อยใน
ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Nasal prongs หรืือ Nasal mask เป็็น
เวลานาน โดยเฉพาะเมื่่�ออุุปกรณ์์มีีขนาดไม่่เหมาะสมหรืือสวมใส่่ไม่่
ถููกต้้อง อาจทำให้้เกิิดรอยแดง อัักเสบหรืือแผลเปิิดที่่�ผิิวหนััง 
	 4. ลมจากเครื่่�องช่่วยหายใจบางส่่วนอาจผ่่านลงไปยัง
กระเพาะอาหาร ทำให้้เกิิดอาการท้้องอืืด คลื่่�นไส้้ หรืืออาเจีียน 

บทบาทของพยาบาลในการดููแลทารกที่่�ได้้รัับการช่่วย
หายใจชนิิด Non-Invasive Ventilation: NIV 
	 การช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (Non-Invasive Ven-
tilation; NIV) เป็็นมาตรการสำคััญในการสนัับสนุุนการหายใจ
ของทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะทารกเกิิดก่่อนกำหนด เพื่่�อลด
ความจำเป็็นในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนทางปอด เช่่น โรคปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary 
Dysplasia: BPD) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ เนื่่�องจากต้้องเฝ้้าระวััง 
ประเมิิน และปรับการดููแลให้้เหมาะสมกัับความต้้องการของทารก
อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังต่่อไปนี้้�
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1. การเลืือกและการจััดการ Interface 
	 พยาบาลต้้องประเมิิน ขนาดใบหน้้าและจมููกของทารก 
เพื่่�อเลืือก Interface ที่่�เหมาะสม8 ได้้แก่่
	 1) Nasal mask (หน้้ากากแบบครอบจมููก) ลดการรั่่�วของ
ลมจากปาก เหมาะกัับทารกที่่�จมููกกว้้างพอสมควร ควรวางครอบ
จมูกูพอดีี ไม่ป่ิดิแน่น่จนเกินิไป ปรับัสายรัดัให้อ้ยู่่�ในตำแหน่ง่ที่่�กระชับั 
แต่่ไม่่รััดจนเกิิดแรงกดต่่อผิิวหนัังบริิเวณสัันจมููก แก้้ม และร่่องจมููก 
ใช้้วััสดุุ Interface ที่่�อ่่อนนุ่่�มและใช้้ Skin barrier วางรองเพื่่�อลด
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยแดงหรืือแผลกดทัับ ตรวจสอบการวางซ้้ำ
ทุุก 2–4 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนและบาดเจ็็บจากอุุปกรณ์์
	 2) Nasal prongs / nasal pillows (ท่่อสอดรููจมููกทั้้�ง
สองข้้าง) เหมาะกัับทารกน้้ำหนัักน้้อย ลดความเสี่่�ยงต่่อการกดทัับ
สัันจมููก ต้้องเลืือกขนาดท่่อที่่�พอดีีกัับรููจมููก ไม่่เล็็กเกิินไปจนทำให้้
มีีลมรั่่�ว และไม่่ใหญ่่เกิินไปจนกดทับเยื่่�อบุุจมููก การวางท่่อควรให้้
สอดเข้้ารููจมููกอย่่างลึึกพอ แต่่ไม่่เกิินความยาวที่่�แนะนำ เพื่่�อป้้องกััน
การระคายเคืือง ใช้้เทปหรืือสายรััดแบบอ่อนโยนช่่วยยึึดท่่อโดยไม่่
ดึึงผิิวหนััง ควรสัังเกตผิวหนัังรอบจมููกและร่่องจมููกเป็็นระยะ และ
เปลี่่�ยนตำแหน่่งท่่อหรืือ Interface หากพบรอยแดง
	 การเลืือกขนาด Interface ที่่�พอดีี จะช่่วยลดการรั่่�วของ
ลมและป้้องกัันแผลกดทับ พยาบาลต้้องตรวจสอบสายรััดและปรัับ
ให้้กระชัับแต่่ไม่่รััดแน่่นจนเกิิดรอยแดงหรืือแผลกดทัับ นอกจากนี้้�
ควรสัังเกต การรั่่�วรอบ Interface เป็็นระยะ

2. การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 
	 พยาบาลต้้องประเมิินสััญญาณของภาวะแทรกซ้้อนหลััก 
ได้้แก่่ 
	 1) การรั่่�วของลม (air leak signs): ตรวจจัับเสีียงลมรั่่�ว, ค่า่ 
Tidal volume ไม่่สม่่ำเสมอ, SpO

2
 ลดลง หรืือการต้้องปรัับ FiO

2 
/ 

flow บ่่อย 
	 2) ภาวะท้้องอืืด (gastric distension): เกิิดจากการกลืืน
อากาศ พยาบาลต้้องประเมิินความตึึงของหน้้าท้้องและใส่่ Orogas-
tric tube ในทารกที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด NIV ทุุกราย 
และดููแลเปิิดปลายสายหลัังให้้นมหมด 30 นาทีีทุุกมื้้�อ รวมถึึงหมั่่�น
ดููดลมทางสายยางให้้นมออกจากกระเพาะอาหารเป็็นระยะ
	 3) แผลกดทัับ: ประเมิินผิิวหนัังรอบจมููก ปาก แก้้ม และ
ร่่องจมููกทุุก 2–4 ชั่่�วโมง หากพบรอยแดงควรปรัับ Interface หรืือ
สายรััดให้้มีีความเหมาะสม ไม่่รััดแน่่นมากเกิินไป 
	 4) ท่่ออุุดตัันจาก Secretion หรืือ Condensation: 
ทำให้้ทารกหายใจลำบากและเสี่่�ยงต่่อการสำลัักน้้ำ จำเป็็นต้้องทำ 
suction อย่่างเหมาะสมและตรวจสอบ Humidifier ให้้มีีอุุณหภููมิิ
และความชื้้�นสััมพััทธ์์ที่่�เหมาะสมอย่่างสม่่ำเสมอ

3. การจััดการท่่อและการดููดเสมหะ 
	 พยาบาลต้้องตรวจสอบ ตำแหน่่งท่่อและ Interface อย่่าง
ต่อ่เนื่่�อง ป้อ้งกันัการเลื่่�อนหรือืบิดิงอ และทำการ Suction ตามความ
เหมาะสม เพื่่�อลดการอุุดตันและป้้องกัันการสำลัักน้้ำ ตรวจสอบ
ระบบ Humidifier ให้น้้้ำไม่ข่ังัในท่อ่ ซึ่่�งอาจไหลย้อ้นเข้า้สู่่� Interface

4. การปรัับค่่าแรงดััน (Pressure Setting)
	 การปรัับ CPAP หรืือ BiPAP ต้้องคำนึึงถึึงการยอมรัับของ
ทารก และสััญญาณทางชีีววิิทยา เช่่น SpO

2
, Work of breathing 

และสััญญาณต่่าง ๆ ของภาวะหายใจลำบาก (respiratory dis-
tress) การปรับค่าแรงดัันทีีละน้้อยตามแผนการรัักษา สามารถลด
ความเครีียดของทารกและการใช้้พลัังงานเกิินจำเป็็น

5. การบริิหารก๊๊าซทางเดิินหายใจ (gas conditioning) NIV 
	 พยาบาลต้อ้งใช้ ้humidifier และการควบคุมอุณุหภูมูิขิอง
ก๊๊าซ ให้้อยู่่�ในช่่วง 34–37 องศาเซลเซีียส (°C) และความชื้้�นสััมพััทธ์์
ที่่�ร้อ้ยละ 90–100 เพื่่�อป้อ้งกันัเยื่่�อบุทุางเดินิหายใจแห้ง้หรือืเสีียหาย 
และลดความเสี่่�ยงต่่อการอุุดตัันของท่่อท่่อหลอดคอ (secretion)

6. การประเมิินและสนัับสนุุนแบบองค์์รวม 
	 พยาบาลต้้องติิดตาม สััญญาณชีีพ, Oxygenation, และ 
Work of breathing อย่่างต่่อเนื่่�อง สนัับสนุุนโภชนาการ เช่่น การ
ให้้นมทางสายให้้อาหาร พร้้อมติิดตามปริิมาณอาหารที่่�เหลืือค้้างใน
กระเพาะอาหาร (gastric residual) และสนัับสนุุนพ่่อแม่่ให้้เข้้าใจ
การใช้้ NIV เพื่่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความร่่วมมืือใน
กระบวนการรัักษา

ทฤษฎีีทางการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	 ในกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีีทางการพยาบาลนัับ
เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�เป็็นรากฐานในการกำหนดกรอบแนวคิิด
สำหรัับการประเมิิน วินิิจิฉััย วางแผน และดำเนิินการพยาบาลอย่่าง
เป็น็ระบบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดซึ่่�งจััดเป็น็กลุ่่�มเปราะบาง
และมีีความต้้องการการดููแลเฉพาะด้้าน การเลืือกใช้้กรอบแนวคิิด
ที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิของมนุุษย์์ ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 
สังัคม และจิติวิญิญาณ จะช่ว่ยให้ก้ารพยาบาลมีีความครอบคลุมุและ
สอดคล้้องกัับความต้้องการท่ี่�แท้้จริิงของผู้้�ป่วย หนึ่่�งในกรอบแนวคิิด
ที่่�ได้้รับัการยอมรัับอย่่างแพร่่หลายในทางการพยาบาล คือื แบบแผน
สุุขภาพของกอร์์ดอน (Gordon’s Functional Health Patterns) 
ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการประเมิินภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวม ช่่วยเสริิมสร้้าง
ความเข้้าใจในบริิบทของชีีวิิตมนุุษย์์ และสนัับสนุุนการพยาบาลที่่�มีี
คุุณภาพ	
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Review Article  บทความทั่่�วไป

แบบแผนสุขุภาพของกอร์ด์อน (Gordon’s Functional Health 

Patterns)
 	 เป็น็กรอบการประเมิินสุุขภาพท่ี่�พัฒันาโดย Marjory Gor-
don ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับอย่่างแพร่่หลายในทางการพยาบาล โดย
ใช้้สำหรัับประเมิินภาวะสุุขภาพของบุุคคลแบบองค์์รวม (holistic 
assessment) ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 
เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพและวางแผนการ
พยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนแบ่่ง
ออกเป็็น 11 แบบแผน ซึ่่�งในการประเมิินทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีี
ภาวะหายใจลำบากและได้้รับัการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุกุราน  
พยาบาลสามารถใช้้แบบแผนของกอร์์ดอนเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและ
วางแผนการพยาบาลได้้อย่่างมีีระบบ11 ดัังนี้้� 
	 1. แบบแผนการรัับรู้้�และการดููแลสุุขภาพ (Health 
Perception–Health Management Pattern) การประเมิิน
ด้้านการรัับรู้้�และการจััดการสุุขภาพควรครอบคลุุมถึึงข้้อมููลจาก
ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ การคลอด และโรคประจำตััวของมารดาที่่�อาจ
ส่ง่ผลต่อ่ภาวะสุขุภาพของทารก รวมถึึงการรับัรู้้�และความเข้า้ใจของ
บิิดามารดาต่่อการเจ็็บป่วยและแนวทางการรัักษา โดยเฉพาะการ
ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ
ในการเลืือกและประเมิินความเหมาะสมของอุุปกรณ์์ Interface 
เช่่น Nasal mask, nasal prongs หรืือ Nasal canula เนื่่�องจาก
การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมอาจส่่งผลต่่อการรั่่�วของอากาศ 
(air leak) ประสิิทธิิภาพการรัักษา และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน การให้้คำแนะนำแก่่บิิดามารดาเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ
ติดิเชื้้�อ และการเฝ้้าสังัเกตอาการผิดิปกติิของทารก จึงึมีีความสำคัญั
ในการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและช่่วยให้้การรัักษามีี
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด
	 2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ (Nutrition-
al–Metabolic Pattern) ทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�อง
ช่่วยหายใจชนิิด NIV มัักมีีข้อจำกััดในการดููดนมและการรัับสาร
อาหาร พยาบาลต้้องประเมิินน้้ำหนััก การได้้รัับสารน้้ำและพลัังงาน 
รวมถึึงความสามารถในการดููด–กลืืน และความสมดุุลของน้้ำ–เกลืือ
แร่ ่ขณะเดีียวกันัควรเฝ้า้ระวังั ภาวะท้อ้งอืดืจากแรงดันัอากาศ (gas-
tric distension) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ NIV และอาจรบกวนการให้้
อาหารทางสายยาง รวมถึงึติดิตามอุณุหภูมูิแิละระดับัน้้ำตาลในเลือืด
อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อป้้องกัันความผิิดปกติิของ Metabolism และช่่วย
ให้ก้ารดูแูลโภชนาการและสภาวะร่า่งกายเป็น็ไปอย่า่งเหมาะสม ลด
ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน และสนัับสนุุนการเจริิญเติิบโตของ
ทารกใน NICU 
	 3. แบบแผนการขัับถ่่าย (Elimination Pattern) การ
บัันทึึกและติิดตามการขัับถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระของทารกอย่่าง
สม่่ำเสมอมีีความสำคััญต่่อการประเมิินสมดุุลของน้้ำและอิิเล็็กโทร
ไลต์์ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความปลอดภััยและความคงตััวทาง
สรีีรวิิทยาของทารก ในทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน 

(NIV) มัักพบปัญหาท้้องอืืดจากแรงดัันบวกของอากาศ (gastric 
distension) อัันเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย การเกิิดท้้อง
อืดือาจนำไปสู่่�การเคลื่่�อนไหวของลำไส้แ้ละการขับัถ่ายที่่�ผิดิปกติ ิอีีก
ทั้้�งยัังเพิ่่�มแรงดัันต่่อกระบัังลม ส่่งผลให้้การทำงานของระบบหายใจ
ลดลงและการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น พยาบาลจึึง
มีีบทบาทสำคััญในการประเมิินการขัับถ่่าย เฝ้้าระวัังสััญญาณของ
ภาวะท้้องอืืด และจััดการด้้วยมาตรการทางการพยาบาล เช่่น การ
ระบายลมทางสายให้้อาหาร (orogastric tube) เพื่่�อลดแรงดัันใน
ช่่องท้้องและป้้องกัันผลกระทบต่่อการหายใจของทารก
	 4. แบบแผนการทำกิิจกรรมและการออกกำลัังกาย 
(Activity–Exercise Pattern) ทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจชนิิด
ไม่รุ่กุรานมัักมีีข้อจำกััดด้านการหายใจและการเคลื่่�อนไหว พยาบาล
จึึงควรประเมิินภาวะการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งอััตราการหายใจ 
รููปแบบการหายใจ และการใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ เพื่่�อเฝ้้าระวััง
ภาวะเหนื่่�อยล้า้และประสิิทธิภิาพของการแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ นอกจาก
นี้้� ควรตรวจสอบการรั่่�วของอากาศรอบอุปุกรณ์ ์Interface และการ
อุุดตัันของท่่อทางเดิินหายใจจากสารคััดหลั่่�งหรืือน้้ำสะสม ซึ่่�งอาจ
ทำให้เ้กิดิภาวะหายใจลำบากมากขึ้้�นและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การสำลักั 
การจัดัการอย่า่งเหมาะสม เช่น่ การดูดูเสมหะเมื่่�อมีีข้อ้บ่ง่ชี้้� การปรับั
ความชื้้�นและอุุณหภููมิิของก๊๊าซที่่�ให้้ และการติิดตามค่่า FiO
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Flow rate อย่า่งใกล้ช้ิดิ จึงึมีีความสำคัญัต่อ่การลดภาวะแทรกซ้อ้น
และสนับัสนุนุให้ท้ารกสามารถคงการหายใจได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ
	 5. แบบแผนการนอนหลัับและพัักผ่่อน (Sleep–Rest 
Pattern) ทารกที่่�ได้ร้ับัการช่ว่ยหายใจชนิดิไม่รุ่กุราน อาจมีีคุณุภาพ
การนอนหลัับและการพัักผ่่อนลดลง เนื่่�องจากถููกรบกวนจากเสีียง
รบกวนของเครื่่�องมืือ แสงจ้้า ความไม่่สบายจากหน้้ากากหรืือ
อุุปกรณ์์ที่่�กดรัดใบหน้้า รวมถึึงภาวะท้้องอืืดจากแรงดัันบวกในทาง
เดิินหายใจ พยาบาลจึึงควรจััดสิ่่�งแวดล้อมให้้เอื้้�อต่่อการนอนหลัับ 
เช่น่ ลดเสีียงรบกวน ลดความเข้ม้ของแสง และรัักษาความเงีียบสงบ
ในหอผู้้�ป่่วย ตลอดจนปรัับตำแหน่่งของท่่อและอุุปกรณ์์ Interface 
ให้้เหมาะสม เพื่่�อลดแรงกดทับบนผิิวหนัังและป้้องกัันการเกิิดแผล
กดทับั การประเมินิและบันัทึกึรูปูแบบการนอนหลับัของทารกอย่า่ง
สม่่ำเสมอ มีีส่วนสำคััญต่่อการวางแผนการพยาบาลเพื่่�อสนัับสนุุน
การพักัผ่่อนที่่�เพีียงพอ ซึ่่�งช่ว่ยส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวัและพัฒันาการโดย
รวมของทารก
	 6. แบบแผนการรัับรู้้�และการรู้้�คิิด (Cognitive–Per-
ceptual Pattern) ทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกรานมีี
ความไวต่่อสิ่่�งเร้้า เช่่น แสง เสีียง และการสััมผััส ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ระดัับความเครีียด พฤติิกรรม และความสามารถในการควบคุุมการ
หายใจ พยาบาลจึึงควรประเมิินการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าและอาการ
เจ็็บปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอาการเจ็็บปวดหรืือไม่่สุุขสบาย
จากแผลกดทับบริิเวณท่ี่�สััมผััสกัับอุุปกรณ์์ Interface หรืือความ
อึึดอัดจากแรงดัันอากาศ การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมเพื่่�อลดสิ่่�ง
กระตุ้้�นท่ี่�มากเกิินไป เช่น่ ลดความเข้ม้ของแสงและเสีียงในหอผู้้�ป่วย 
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เป็็นมาตรการสำคััญในการส่่งเสริิมความสงบและการปรัับตััวของ
ทารก นอกจากนี้้�พยาบาลควรตรวจสอบความชื้้�นและอุุณหภููมิิของ
ก๊๊าซที่่�เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ โดยใช้้อุุปกรณ์์ทำความชื้้�น (humidifier) 
อย่า่งเหมาะสม เพื่่�อป้อ้งกันัการระคายเคือืงเยื่่�อบุ ุลดความหนืดืของ
เสมหะ และป้้องกันัการอุุดตันัของท่่อทางเดิินหายใจ ซึ่่�งมีีผลโดยตรง
ต่่อประสิิทธิิภาพของการรัักษาและความปลอดภััยของทารก
	 7. แบบแผนการรับัรู้้�ตนเองและอัตัลักัษณ์์ (Self-Percep-
tion–Self-Concept Pattern) แม้้ว่่าทารกแรกเกิิดยัังไม่่สามารถ
รับัรู้้�หรืือแสดงออกถึึงการรัับรู้้�ตนเองได้้โดยตรง แต่่พยาบาลสามารถ
ประเมินิความสุุขสบายและภาวะไม่่สุขุสบายของทารกท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับั
การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจชนิิดไม่รุ่กุราน (NIV) ผ่า่นพฤติกิรรมและการ
แสดงออก เช่่น การร้้องไห้้ การเคลื่่�อนไหวดิ้้�นกระสัับกระส่่าย หรืือ
การเปลี่�ยนแปลงสีีผิวและสััญญาณชีีพท่ี่�อาจเกิิดจากการกดทับของ 
interface หรืือแรงดัันอากาศที่�ไม่่เหมาะสม การประเมิินเหล่่านี้้�มีี
ความสำคััญต่่อการปรัับการพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบายและ
ลดความเครีียดของทารก นอกจากนี้้�พยาบาลควรส่่งเสริิมการสร้้าง
สายสััมพัันธ์์ (bonding) ระหว่่างบิิดามารดากัับทารก เช่่น การให้้
บิิดามารดามีีส่่วนร่่วมในการดููแล การสััมผััสอย่่างอ่่อนโยน (gentle 
touch) หรือืการจัดัให้อ้ยู่่�ในท่า่กอดสัมผัสัผิวิต่อ่ผิวิ (kangaroo care) 
ตามความเหมาะสม วิิธีีการดัังกล่่าวช่่วยลดระดัับความเครีียดของ
ทารก เพิ่่�มความมั่่�นคงทางอารมณ์์ และส่่งผลดีีต่่อกระบวนการฟื้้�น
ตััวและพััฒนาการในระยะยาว
	 8. แบบแผนบทบาทและสััมพัันธภาพ (Role–Rela-
tionship Pattern) บิิดามารดามีีบทบาทสำคััญต่่อกระบวนการ
ดููแลทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) เนื่่�องจากการ
มีีส่่วนร่่วมของครอบครััวช่่วยลดความเครีียดของทารกและส่่งเสริิม
พัฒันาการเชิงิบวก พยาบาลจึึงควรสนัับสนุุนให้้บิดิามารดามีีส่ว่นร่่วม
ในการดููแลตามความเหมาะสม เช่น่ การช่่วยตรวจสอบความสะอาด
ของอุุปกรณ์์ Interface การประคองสายเพื่่�อป้้องกัันการดึึงรั้้�งหรืือ
การรั่่�วของแรงดััน และการเช็็ดทำความสะอาดน้้ำลายหรืือเสมหะ
รอบจมููกเพื่่�อป้้องกัันการอุุดตัันและลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผล
กดทัับ นอกจากนี้้�การส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�สร้้างสััมพัันธภาพระหว่่าง
บิิดามารดากัับทารก เช่่น การทำ Kangaroo care มีีหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ว่่าช่่วยลดระดัับความเครีียด เพิ่่�มความมั่่�นคงของสััญญาณ
ชีีพ และมีีผลดีีต่อการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซและการฟ้ื้�นตััวของทารกท่ี่�
ได้้รัับการช่่วยหายใจ¹² การบููรณาการครอบครััวเข้้าสู่่�กระบวนการ
พยาบาลจึงึเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัท่ี่�ไม่เ่พีียงสนับัสนุนุความเป็น็อยู่่�
ที่่�ดีีของทารก แต่่ยังัช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและลดความวิิตกกัังวลของ
บิิดามารดาในระหว่่างที่่�ทารกอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด
	 9. แบบแผนเพศ (Sexuality–Reproductive Pat-
tern) แม้้ว่่าการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) จะไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้อง
โดยตรงกัับการทำงานด้้านเพศหรืือการสืืบพันธุ์์�ของทารก แต่่การ
ประเมิินความสมบููรณ์์ของอวััยวะเพศยัังคงมีีความสำคััญในฐานะ

ส่ว่นหนึ่่�งของการตรวจร่า่งกายโดยรวม เพื่่�อยืนืยันัความสมบูรูณ์ข์อง
พััฒนาการตามอายุุครรภ์์ รวมถึึงการระบุุภาวะผิิดปกติิแต่่กำเนิิด 
ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการดููแลระยะยาว พยาบาลควรบัันทึึกผลการตรวจ
ประเมินิอย่า่งครบถ้ว้นและรายงานแพทย์เมื่่�อพบความผิิดปกติ ิทั้้�งนี้้�
การดููแลทารกที่่�ได้้รัับ NIV จำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญกัับการจััดการ
สิ่่�งแวดล้้อมและการพยุุงร่่างกายที่่�เหมาะสม เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดแรงกด
หรืือการบาดเจ็็บต่่ออวััยวะเพศในระหว่่างการรัักษา การบููรณาการ
การประเมิินด้า้นเพศในแบบแผนสุุขภาพจึึงช่ว่ยให้้การดููแลทารกแรก
เกิิดมีีความครบถ้้วนและเป็็นองค์์รวมมากขึ้้�น
	 10. แบบแผนการเผชิิญปััญหาและความทนทานต่่อ
ความเครียด (Coping–Stress Tolerance Pattern) ทารก
แรกเกิิดที่�ได้้รัับการช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกราน (NIV) อาจเผชิิญกัับ
ความเครีียดจากหลายปััจจัยั เช่น่ ความไม่่สบายจากแรงดัันบวกของ
ทางเดิินหายใจ การกดรััดของอุุปกรณ์์ Interface, เสีียงรบกวนจาก
เครื่่�องมืือ และการถููกสััมผััสซ้้ำบ่่อยระหว่่างการดููแล ความเครีียด
ดัังกล่่าวสามารถสะท้้อนออกมาในรููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงทาง
สรีีรวิิทยา เช่่น ภาวะหยุุดหายใจ (apnea), การเปลี่�ยนสีีผิิว (cy-
anosis, mottling) หรืือการร้้องไห้้และดิ้้�นกระสัับกระส่่ายอย่่าง
รุุนแรง พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังสััญญาณเหล่่านี้้�
อย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมทั้้�งปรับตั้้�งค่่าแรงดัันของ NIV ให้้เหมาะสมกัับ
ความต้้องการทางสรีีรวิิทยาของทารก เพื่่�อลดการใช้้พลัังงานเกิิน
จำเป็็นและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมวิิธีีการ
ลดความเครีียดที่�เหมาะสม เช่่น การห่่อตััว (swaddling), การจััด
ท่่านอนที่่�สนัับสนุุนการหายใจ, การดููดเต้้าเปล่่า (non-nutritive 
sucking) และการทำ Kangaroo care ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความสงบ ลด
ความเครีียด และเสริมิสร้า้งความผูกูพันัระหว่า่งบิดิามารดากับัทารก 
การสนัับสนุุนทางอารมณ์์แก่่บิิดามารดาก็็เป็็นอีีกมิิติิหนึ่่�งที่่�สำคััญ 
เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความร่่วมมืือในการดููแล
	 11. แบบแผนค่่านิิยมและความเชื่่�อ (Value–Belief 
Pattern) ค่่านิิยมและความเชื่่�อของครอบครััวมีีบทบาทสำคััญต่่อ
การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพของทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะในประเด็็น
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด (NICU) 
ซึ่่�งการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกราน (NIV) อาจเป็็นเรื่่�องที่่�
ครอบครััวมีีความกัังวลหรืือมีีความเชื่่�อแตกต่่างกัันไปตามบริบท
ทางวััฒนธรรมและศาสนา พยาบาลจึึงควรแสดงความเคารพต่่อ
ความเชื่่�อของครอบครััว รัับฟัังความคิิดเห็็น และให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 
ครบถ้้วน และเข้้าใจง่่ายเกี่่�ยวกัับข้้อบ่่งชี้้� ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง รวม
ถึึงขั้้�นตอนการดููแลด้้วย NIV การสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิภาพและ
โปร่ง่ใสช่ว่ยสร้า้งความไว้ว้างใจและความร่่วมมือืระหว่่างทีีมสุุขภาพ
และครอบครัวั นอกจากนี้้�การคำนึงึถึงึมิติิทิางจริยิธรรม ศาสนา และ
วััฒนธรรมในการดููแลทารก จะช่่วยส่่งเสริิมการตััดสิินใจร่่วมกััน 
(shared decision-making) และเพิ่่�มความพึึงพอใจของครอบครััว
ต่่อการรัักษา
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Review Article  บทความทั่่�วไป

กรณีีศึึกษา
รายละเอีียดของทารก
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้เลืือกกรณีีศึึกษาอย่่างมีีเจตนา โดย
มุ่่�งเน้้นทารกที่่�เกิิดก่่อนกำหนดและมีีภาวะหายใจลำบาก (RDS) ที่่�
ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) 
เนื่่�องจากกลุ่่�มทารกเหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและ
การเปลี่�ยนแปลงทางสุุขภาพอย่่างรวดเร็็ว การเลืือกกรณีีศึกษาใน
ลักัษณะนี้้�ช่ว่ยให้ส้ามารถวิเิคราะห์ร์ายละเอีียดของการพยาบาล การ
ตอบสนองต่่อการรัักษา และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพได้้อย่่างชััดเจน
	ก่ อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้ดำเนิินการขอความ
ยิินยอมจากผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้้ทารกเข้้าร่่วมการศึึกษา โดยอธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และความปลอดภััยของข้้อมููลส่่วน
บุคุคล การเก็็บข้อมููลประกอบด้วย การซัักประวััติแิละตรวจร่่างกาย
ของทารก การบัันทึึกประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอดของมารดา 

รวมถึงึ ข้อ้มูลูการรักัษา ผลการตรวจ และเวชระเบีียน จำนวน 2 ราย 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) โรงพยาบาล
ศิริิริาช ทำการศึกึษาโดยใช้แ้บบประเมินิภาวะสุขุภาพตามกรอบ 11 
แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน ในการประเมิินภาวะสุุขภาพและการ
วางแผนการพยาบาล บัันทึึกข้้อมููลกรณีีศึึกษาและรวบรวมข้้อมููล
การพยาบาลโดยใช้้แบบบัันทึึกกระบวนการพยาบาล วิิเคราะห์์และ
เปรีียบเทีียบข้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การปฏิบััติิการพยาบาล 
และผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ดัังนี้้�

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
	ข้ อมููลส่่วนบุุคคลของทารกทั้้�ง 2 ราย รายละเอีียดประกอบ
ด้้วย ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอดของมารดา ประวััติิการเจ็็บ
ป่่วยของทารก การวิินิิจฉััยโรค และการรัักษาที่่�ได้้รัับในหออภิิบาล
ทารกแรกเกิิด (NICU) (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกรณีีศึึกษาทารก 2 ราย

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ทารกรายที่่� 1 ทารกรายที่่� 2

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ มารดาอายุุ 34 ปีี ครรภ์์ที่่� 2 อายุุครรภ์์ 31+2  

สััปดาห์์ ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล 10 ครั้้�ง ฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์ 10+5 สััปดาห์์ เป็็น

ครรภ์์แฝดชนิิด DCDA twin by ICSI ที่่�อายุุ

ครรภ์ ์21 สัปัดาห์ม์ีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ทำ 

U/S พบมีีภาวะรกเกาะต่่ำ (placenta previa) 

ได้ร้ับัยา ASA 2 tab po OD เริ่่�มตั้้�งแต่อ่ายุคุรรภ์์ 

12+4 สััปดาห์จ์นคลอด  มารดามาโรงพยาบาล

ด้้วยอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด ก่่อน

คลอดได้้รัับยา Dexamethasone IM x 4 

doses ครบ และได้้รัับยา Ampicillin 2 กรััม 

IV ก่่อนคลอด มากกว่่า 4 ชั่่�วโมง

มารดาอายุุ 34 ปีี ครรภ์์แรก อายุุครรภ์์ 27 

สััปดาห์์ ฝากครรภ์์ที่่� โรงพยาบาล 5 ครั้้�ง 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์ 7+6 สััปดาห์์ 

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์มารดามีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 

(pre-eclampsia) ได้้รัับยา labetarol 20 mg 

po (ได้้รัับยาล่่าสุุดก่อนคลอด 1 วััน) มารดา

มาโรงพยาบาลด้้วยอาการจุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� ไม่่มีี

ตาพร่่ามััว ไม่่ปวดศีีรษะ ก่่อนคลอดได้้รัับยา 

Dexamethasone IM x 4 doses ครบ ไม่่ได้้

รัับยา Ampicillin IV

ประวััติิการคลอด c/s due to DCDA twin with TPL with 

placenta previa posterior totalis 

c/s due to pre-eclampsia with severe 

feature with partial HELLP syndrome

เพศ ชาย หญิิง

น้้ำหนัักแรกเกิิด 1,590 กรััม 780 กรััม 

คะแนน APGAR ที่่� 1 และ 5 นาทีี 8 (หัักคะแนนสีีผิิว 2)

8 (หัักคะแนนสีีผิิว 1, อััตราการหายใจ 1)

5 (ให้้คะแนนสีีผิว 1, อัตัราการเต้้นของหััวใจ 1, 

การตอบสนองต่อ่การถูกูกระตุ้้�น 1, ความตึงึตัวั

ของกล้้ามเนื้้�อ 1, อััตราการหายใจ 1)

6 (ให้ค้ะแนนสีีผิว 1, อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ  2, 

การตอบสนองต่อ่การถูกูกระตุ้้�น 1, ความตึงึตัวั

ของกล้้ามเนื้้�อ 1, อััตราการหายใจ 1)

อาการสำคััญ หายใจลำบากหลัังเกิิด หายใจลำบากหลัังเกิิด
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ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ทารกรายที่่� 1 ทารกรายที่่� 2

ประวััติิการเจ็็บป่่วย ทารกหลัังเกิิด

นาทีีที่่� 2 วััดค่่า SpO
2
 ได้้ร้้อยละ 62 จึึงให้้ O

2 

tubing 10 LPM 

นาทีีที่่� 4 หายใจ มีี Grunting, subcostal re-

traction, SpO
2
 ร้อ้ยละ 79 จึงึให้ ้Nasal CPAP 

5 cmH
2
O, FiO

2
 0.3

นาทีีที่่� 20 SpO
2
 ร้้อยละ 90 ปรัับเพิ่่�ม CPAP 

เป็็น  6 cmH
2
O, FiO

2
 0.4 และย้้ายทารกไป

รัักษาต่่อที่่� NICU ที่่�อายุุ 50 นาทีี

ทารกหลัังเกิิด

นาทีีที่่� 1 อััตราการเต้้นหััวใจน้้อยกว่่า 100 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี จึึงทำ PPV 30 วิินาทีี x 1 รอบ อััตรา

การเต้้นหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  120 ครั้้�งต่่อนาทีี 

นาทีีที่่� 4 อััตราการเต้้นหััวใจ 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

จึึงทำ PPV 30 วิินาทีีอีีก 1 รอบ อััตราการเต้้น

หััวใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 122 ครั้้�งต่่อนาทีี นาทีีที่่� 5 ให้้ 

on nasal CPAP 5 cmH
2
O, FiO

2
 0.3 

นาทีีที่่� 7 ปรัับเพิ่่�ม CPAP เป็็น 6 cmH
2
O, FiO

2
 

0.8, SpO
2
 ร้้อยละ 98

นาทีีที่่� 14 จึึงลด FiO
2
 เป็็น 0.4, CPAP 7 cm-

H
2
O, อััตราการหายใจ 36 ครั้้�งต่่อนาทีี SpO

2
 

ร้้อยละ 98  และย้้ายทารกไปรัักษาต่่อที่่� NICU 

ที่่�อายุุ 30 นาทีี

การวิินิิจฉััยแรกรัับ Preterm twin B with RDS Preterm with RDS

การประเมิินสภาพทั่่�วไป ทารกเพศชาย นอนในตู้้�อบ (incubator) set 

air temp 33.4°C ตัวัแดง อุณุหภูมูิกิาย 36.9°C 

active ดีี on nasal CPAP setting: FiO2 0.3, 

CPAP 6 cmH2O, Flow 6 LPM, Humidifier 

chamber invasive mode: 37.7°C 

สัญัญาณชีีพปกติ:ิ อัตัราการเต้น้หัวัใจ 178 ครั้้�ง

ต่อ่นาทีี อัตัราการหายใจ 42 ครั้้�งต่อ่นาทีี ความ

ดัันโลหิิต 56/29 (39) mmHg, SpO
2
 ร้้อยละ 

99 ไม่่พบภาวะเขีียว หายใจระยะไม่่สม่่ำเสมอ 

ไม่่มีีเหนื่่�อยหอบ มีี Subcostal retraction 

ทารก on IVF เป็็น 12.5%D/W IV drip via 

PIV at left hand และ retained OG-tube 

FR. 8 for feeding

ทารกเพศหญิิง นอนในตู้้�อบ (incubator) set 

air temp 35°C ตััวแดง อุุณหภููมิิกาย 37°C 

active ดีี on NIPPV setting: FiO2 0.6, PIP 

16 cmH2O, PEEP 7 cmH2O, RR 40 BPM, 

Ti 0.5, Flow 8 LPM, Humidifier chamber 

invasive mode: 37°C 

สัญัญาณชีีพปกติ:ิ อัตัราการเต้น้หัวัใจ 140 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี RR 46 ครั้้�งต่่อนาทีี BP 84/38 (55) 

mmHg, SpO
2
 ร้้อยละ 97 ไม่่พบภาวะเขีียว 

หายใจระยะไม่่สม่่ำเสมอ ไม่่มีีเหนื่่�อยหอบ มีี 

Subcostal retraction ทารก on IVF เป็็น 

12.5%D/W IV drip via PIV at left foot 

และ retained OG-tube FR. 8 for feeding

ผลการตรวจร่่างกายที่่�พบความผิิดปกติิ ตรวจร่่างกาย พบมีีชายโครงบุ๋๋�ม (subcostal 

retraction), มีีอาการเขีียว (cyanosis), มีีเสีียง

ครางขณะหายใจออก (grunting)

1.ตรวจร่่างกาย พบมีีชายโครงบุ๋๋�ม (subcostal 

retraction)

2.ตรวจร่า่งกายพบ รอยแดงบริเิวณสันัจมูกูจาก

การกดของ Nasal mask

ผลการตรวจวินิิจิฉัยัและการตรวจพิเิศษที่่�ได้ร้ับั 1. ผลการตรวจเลืือด พบภาวะเลืือดเป็็นกรด 

(respiratory acidosis) ผล CBG: pH 7.247, 

PCO2  65.3, PO2 35, HCO3 28.4, BE 1 

2. ผลการตรวจ X-ray พบปอดมีีฝ้ากระจก 

(ground-glass appearance), aeration 8 

ribs 

3. ผลการตรวจ U/S lung score เท่่ากัับ 16 

คะแนน

1. ผลการตรวจ X-ray พบปอดมีีฝ้ากระจก 

(Ground-glass appearance), aeration 

7 ribs

2. ผลการตรวจ U/S lung score เท่่ากัับ 14 

คะแนน
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ทารกรายที่่� 1 ทารกรายที่่� 2

การรัักษาภาวะหายใจลำบากที่่�ได้้รัับ 1. ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ

ชนิิดไม่่รุุกรานแบบ CPAP เป็็นระยะเวลา 6 วััน 

2. ได้้รัับการให้้สารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 

คืือ Curosurf ขนาด 200 mg/kg/dose ด้้วย

วิธิีี LISA technique หลัังเกิดิ 2 ชั่่�วโมง 25 นาทีี

3. ให้้ยา Aminophylline loading dose 8 

mg/kg/dose IV และ 1.5 mg/kg/dose IV 

q 8 hr เป็็นระยะเวลา 5 วััน เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

หยุุดหายใจในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

1. ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ

ชนิิดไม่่รุุกรานแบบ Nasal Intermittent 

Positive Presure Ventilation (NIPPV) เป็็น

ระยะเวลา 20 วััน, CPAP เป็็นระยะเวลา 9 วััน 

และ High Flow Nasal Canula (HFNC) เป็็น

ระยะเวลา 12 วััน

2. ได้้รัับการให้้สารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 

คืือ Curosurf ขนาด 200 mg/kg/dose ด้้วย

วิิธีี LISA technique หลัังเกิิด 1 ชั่่�วโมง

3. ให้้ยา Caffeine citrate loading dose 20 

mg/kg/dose และ maintenance dose 10 

mg/kg/day OD เพื่่�อป้้องกัันภาวะหยุุดหายใจ

ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

การรัักษาประคัับประคองด้้านอื่่�นๆ 1. ให้้สารน้้ำสารอาหารและไขมัันทางหลอด

เลืือดดำ คือื TPN และ 20%SMOF + vitalipid 

IV drip via UVC-line

2. ให้้นมทางสายยาง เป็็น BM/PDM via OG-

tube drip in 30 min q 3 hr

3. ดููแลให้้ทารกอยู่่�ในตู้้�อบเพื่่�อควบคุุมอุุณหภููมิิ

กายให้้คงที่่�

1.ให้้สารน้้ำสารอาหารและไขมัันทางหลอด

เลือืดดำ คือื TPN และ 20%SMOF + vitalipid 

IV drip via UVC-line

2. ให้้นมทางสายยาง เป็็น BM/PDM via OG-

tube drip in 30 min q 3 hr

3. ดููแลให้้อยู่่�ในตู้้�อบเพื่่�อควบคุมอุุณหภููมิิกาย

ให้้คงที่่�

4. แก้้ไขภาวะเมตาบอลิิกต่่าง ๆ ในร่่างกายให้้

สมดุุล เช่่น โพแทสเซีียม โซเดีียม แมกนีีเซีียม

ระยะเวลานอนใน NICU 6 วััน  30 วััน

 ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 61 วััน 76 วััน

น้้ำหนัักก่่อนจำหน่่าย 3,350 กรััม 2,429 กรััม

สรุุปการวิินิิจฉััยโรค RDS RDS

ผลการวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา
	 จากข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกทั้้�ง 2 ราย พบว่่า
	ท ารกรายที่่� 1 มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะหายใจลำบาก 
ได้แ้ก่ ่ภาวะคลอดก่อนกำหนด, ครรภ์์แฝด, ได้้รับัการผ่่าคลอด, และ
น้้ำหนัักตััวน้้อย
 	ท ารกรายที่่� 2 มีีปััจจััยเสี่่�ยง คืือ ภาวะคลอดก่่อนกำหนด, 
มารดามีีภาวะความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์, ได้้รัับการผ่่าคลอด, 
และน้้ำหนัักตััวน้้อย
	ท ารกทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารลดแรงตึึงผิิวและ
ได้ร้ับัการช่ว่ยหายใจด้ว้ยเครื่่�องช่ว่ยหายใจชนิดิไม่รุ่กุราน (NIV) จาก
การศึึกษาข้้อมููลทารกทั้้�ง 2 ราย นำเสนอเปรีียบเทีียบข้้อมููลในราย
ละเอีียด คืือ  

1. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลนำเสนอโดยใช้้แบบแผนสุุขภาพ

ของกอร์์ดอน 
	 ในการวางแผนการพยาบาล พบข้้อวิินิิจฉััยทางการ
พยาบาลขณะรัับการรัักษาใน NICU (ตารางที่่� 2) 

2. ข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่�พบในทารกทั้้�ง 2 ราย 

	 โดยสามารถข้้อวิินิิจฉััยมากำหนดเป้้าหมาย เกณฑ์์การ
ประเมิิน การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผลลััพธ์์ทางการ
พยาบาล ดัังนี้้� 
	 1) มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนเนื่่�องจากการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซ
ไม่่มีีประสิิทธิภาพจากขาดสารลดแรงตึึงผิิว และเกิิดก่อนกำหนด  
เป้้าหมายการพยาบาลในทารกทั้้�ง 2 ราย คืือ ทารกไม่่มีีภาวะพร่่อง
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ออกซิิเจน โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน คืือ 1) ค่่าการวิิเคราะห์์ก๊๊าซใน
เลืือดแดงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (PaO

2
 60-80 mmHg, PCO

2
 35-45 

mmHg, pH 7.35 - 7.45, ค่่า HCO
3
 18-22 mEq/L, BE -2 ถึึง +2 

mEq/L), ค่า่ SpO
2
 90-95%), ผลเอกซ์เ์รย์ป์อดไม่พ่บฝ้ากระจก, และ

อััตราการหายใจอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 40–60 ครั้้�งต่่อนาทีี ไม่่มีีการดึึงรั้้�ง
ของทรวงอก ไม่่มีีภาวะเขีียว หายใจไม่่มีีเสีียงผิิดปกติิ  สามารถหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจ NIV ได้้
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ มีีดัังนี้้� 
	 1.1) ประเมิินขนาดใบหน้้าและจมููกของทารกเพื่่�อเลืือก 
Interface ที่่�เหมาะสม (nasal mask, nasal prongs) จััดวาง 
Interface ให้้พอดีีกับสรีีระ ไม่่แน่่นเกิินไป และหลีีกเล่ี่�ยงการกด
ทัับบริิเวณสัันจมููก แก้้ม และร่่องจมููก ปรัับสายรััดให้้กระชัับพอดีี 
ลดแรงกดต่่อผิิวหนััง และใช้้ Skin barrier วางรองเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดรอยแดงหรืือแผลกดทับ ตรวจสอบการวาง Interface ซ้้ำทุุก 

2–4 ชั่่�วโมง และเปลี่�ยนตำแหน่่งหากพบรอยแดงหรืือการเลื่่�อน
หลุุด8  
	 1.2) ดููแลให้้ทารกได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจชนิิดไม่่รุุกรานชนิิด Continuous Positive Airway Pres-
sure (CPAP) setting: FiO2 0.3, CPAP 6 cmH2O, Flow 6 LPM 
ในทารกรายที่่� 1 และ Nasal Intermittent Positive Presure 
Ventilation (NIPPV) setting: FiO

2
 0.6, PIP 16 cmH

2
O, PEEP 

7 cmH
2
O, RR 40 BPM, Ti 0.5, Flow 8 LPM, Continuous 

Positive Airway Pressure (CPAP) setting: FiO
2
 0.25, CPAP 7 

cmH
2
O, Flow 6 LPM และ High Flow Nasal Canula (HFNC) 

setting: FiO
2
 0.25, Flow 5 LPM ในทารกรายที่่� 2 และตรวจสอบ

การทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจให้้ตรงตามแผนการรัักษา รวมถึึง
ใช้ ้Humidifier และควบคุมุอุณุหภูมูิขิองก๊า๊ซให้อ้ยู่่�ในช่ว่ง 34–37°C 
และรัักษาความชื้้�นสััมพััทธ์ให้้อยู่่�ที่� 90–100% เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงเยื่่�อ
บุุทางเดิินหายใจแห้้งและการอุุดตััน8  

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนของทารก 2 ราย

แบบแผนสุุขภาพ ทารกรายที่่� 1 ทารกรายที่่� 2

แบบแผนการทำกิิจกรรมและออกกำลัังกาย 

(Activity–Exercise Pattern)

1. มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนเนื่่�องจากการแลก

เปลี่�ยนก๊๊าซไม่ม่ีีประสิทิธิภาจากขาดสารลดแรง

ตึึงผิิวและเกิิดก่่อนกำหนด

1. มีีการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซไม่่มีีประสิิทธิภาพ 

เนื่่�องจากขาดสารลดแรงตึึงผิิวจากการเกิิด

ก่่อนกำหนด

2. ทารกไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผลบริเวณ

สัันจมููก

แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ

(Nutritional–Metabolic Pattern)

2. เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เนื่่�องจาก

ระบบภูมูิคิุ้้�มกันัยังัทำงานได้ไ้ม่ส่มบูรูณ์จ์ากการ

เกิิดก่่อนกำหนด

3. เสี่่�ยงต่่ออุุณภููมิิกายต่่ำเนื่่�องจากระบบการ

ควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายยัังทำงานได้้ไม่่

สมบููรณ์์

3. เสี่่�ยงต่อ่การได้ร้ับัอันัตรายภาวะไม่ส่มดุลุของ

สารน้้ำและเกลืือแร่่ในร่่างกาย

4. เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เนื่่�องจาก

ระบบภูมูิคิุ้้�มกันัยังัทำงานได้ไ้ม่ส่มบูรูณ์จ์ากการ

เกิิดก่่อนกำหนด

5. เสี่่�ยงต่่ออุุณภููมิิกายต่่ำเนื่่�องจากระบบการ

ควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายยัังทำงานได้้ไม่่

สมบููรณ์์

แบบแผนการนอนหลัับและพัักผ่่อน 

(Sleep–Rest Pattern)

3. เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า เนื่่�องจากระบบ

ประสาทยังทำงานไม่่สมบููรณ์์และเจ็็บป่่วย

ระยะวิิกฤต

6. เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า เนื่่�องจากระบบ

ประสาทยังทำงานไม่่สมบููรณ์์และเจ็็บป่วย

ระยะวิิกฤต

แบบแผนบทบาทและสััมพัันธภาพ 

(Role–Relationship Pattern):

4. เส่ี่�ยงต่่อการบกพร่่องในการสร้้างความ

รัักและผููกพัันระหว่่างบิิดามารดาและทารก 

เนื่่�องจากการแยกจากบิิดามารดาตั้้�งแต่แ่รกเกิิด

7. เส่ี่�ยงต่่อการบกพร่่องในการสร้้างความ

รัักและผููกพัันระหว่่างบิิดามารดาและทารก 

เนื่่�องจากการแยกจากบิิดามารดาตั้้�งแต่แ่รกเกิิด

แบบแผนการเผชิิญปััญหาและความทนทาน

ต่่อความเครีียด 

(Coping–Stress Tolerance Pattern)

5. บิิดามารดามีีความวิิตกกัังวล เนื่่�องจาก

อาการเจ็็บป่่วยของบุุตร

8. บิิดามารดามีีความวิิตกกัังวล เนื่่�องจาก

อาการเจ็็บป่่วยของบุุตร
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 1.3) ติิดตามและบัันทึึกสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด รวมถึึง
ประเมิินอััตราการหายใจ รููปแบบการหายใจ และระดัับออกซิิเจน
ในเลือืดแดงที่่�ผิวิหนังัเป็น็ระยะ เพื่่�อประเมินิภาวะขาดออกซิเิจนของ
ทารก6

	 1.4) ดููแลทารกทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังได้้รัับสารแรงตึึง
ผิิว รวมถึึงเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากการได้้รัับสารลด
แรงตึึงผิิว ได้้แก่่ ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax), 
ความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension), หััวใจเต้้นช้้า (bradycardia), 
ภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxemia) และเลืือดออกในปอด (pul-
monary hemorrhage) เป็็นต้้น
	 1.5) ประเมิินเสีียงหายใจและดููดเสมหะให้้ทารก เมื่่�อพบ
มีีเสีียงครืดืคราดหรือืมีีเสีียงเสมหะอยู่่�ในปากหรือืลำคอ เพื่่�อป้อ้งกันั
การอุุดตันของทางเดิินหายใจและลดความเส่ี่�ยงต่่อการสููดสำลััก รวม
ถึึงทำการตรวจสอบความโล่่งของรููจมููก (nasal airflow) อย่่างน้้อย
ทุุก 4 - 8 ชั่่�วโมง โดยการใช้้ใยสำลีีจ่่อหน้้ารููจมููก หากพบว่่ามีีการอุุด
ตัันของรููจมููก ให้้หยอดน้้ำเกลืือนอร์์มััลข้้างที่่�มีีการอุุดตััน 3-5 หยด 
และทำการตรวจ Nasal airflow ซ้้ำ13

	 1.6) ติดิตามผลการวิเิคราะห์ก์๊า๊ซในเลือืดเพื่่�อประเมินิการ
แลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ และผลเอกซ์เ์รย์ท์รวงอกเพื่่�อติดิตามการตอบสนอง
ต่่อการรัักษาและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ลมรั่่�ว
ในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด ปอดแฟบ และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  เช่น่ อาการ
ท้้องอืืด อาเจีียน เป็็นต้้น
	 1.7) ดููแลจััดท่่านอนหงายศีีรษะตรง คอเหยีียดเล็็กน้้อย 
(sniffing position) เพื่่�อให้้ทางเดิินหายใจเปิิดโล่่งมากขึ้้�น และ
เปลี่่�ยนท่่านอนให้้ทารกทุุก 2 ชั่่�วโมง การจััดทารกในท่่านอนตะแคง
ซ้้ายและนอนคว่่ำช่่วยเพิ่่�มค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดง 
(SpO

2
) เพิ่่�มปริิมาตรความจุุปอด และช่่วยทำให้้การเคลื่่�อนไหวของ

ทรวงอกและหน้า้ท้อ้งสัมัพันัธ์ก์ันัมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับัท่า่นอนหงาย12

	 1.8) วางแผนกิิจกรรมการพยาบาลให้้อยู่่�ในช่่วงเวลา
เดีียวกััน เพื่่�อลดการรบกวน ให้้ทารกได้้พัักผ่่อนและลดการใช้้
ออกซิิเจนโดยไม่่จำเป็็น
	 1.9) ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับัยาป้อ้งกันัภาวะหยุดุหายใจ คือื Amino-
phylline loading dose 8 mg/kg/dose then maintenance 1.5 
mg/kg/dose IV q 8 hr ในทารกรายที่่� 1 และ Caffeine citrate 
loading dose 20 mg/kg/dose then maintenance dose 10 
mg/kg/day ในทารกรายที่่� 2 ตามแผนการรัักษา
การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกรายท่ี่� 1 ขณะได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจชนิิดไม่่รุุกรานชนิิด nasal CPAP setting: FiO

2
 0.21-0.3, 

CPAP 5-7 cmH
2
O, Flow 6 LPM พบปััญหาเลืือดเป็็นกรด ได้้รัับ

การปรัับการตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและได้้รัับยาป้้องกัันภาวะหยุุด
หายใจเป็็น Aminophylline loading dose 8 mg/kg/dose then 
maintenance 1.5 mg/kg/dose IV q 8 hr ตามแผนการรัักษา 
จนสามารถออกจากเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ภายในระยะเวลา 6 วััน 

	ท ารกรายท่ี่� 2 ขณะได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจชนิิดไม่่รุุกรานชนิิด Nasal Intermittent Positive Presure 
Ventilation (NIPPV) setting: FiO

2 
 0.21-0.6, PIP 12-16 cm-

H
2
O, PEEP 4-8 cmH

2
O, RR 20-40 BPM, Ti 0.5, Flow 8 LPM , 

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) setting: FiO2 
0.21-0.3, CPAP 4-7 cmH

2
O, Flow 6 LPM และ High Flow 

Nasal Canula (HFNC) setting: FiO
2
 0.21-0.25, Flow 4-5 LPM 

	ท ารกทั้้�ง 2 รายได้ร้ับัการใส่ ่Nasal interface เป็น็ Nasal 
mask โดยทารกรายท่ี่� 1 ไม่่พบปัญหารอยแดงหรืือแผลกดทับผิวหนััง
บริเิวณจมููก ส่ว่นทารกรายท่ี่� 2 พบรอยแดงบริเวณสัันจมููก  เนื่่�องจาก
อุุปกรณ์์ Nasal mask มีีขนาดเล็็ก ไม่่เหมาะสมกัับขนาดจมููกของ
ทารก หลัังไดรัับการเปลี่่�ยนขนาด Nasal mask รอยแดงบริิเวณสััน
จมููกจางหายไปภายใน 24 ชั่่�วโมง และพบปััญหาออกซิิเจนในเลืือด
แดงที่่�ผิิวหนัังต่่ำและหยุุดหายใจ ในทารกรายที่่� 2 ได้้รัับการช่่วย
เหลืือโดยการปรับการตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและได้้รัับยาป้้องกััน
ภาวะหยุุดหายใจเป็็น Caffeine citrate loading dose 20 mg/
kg/dose then maintenance dose 10 mg/kg/day จนสามารถ
ออกจากเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ภายในระยะเวลา 46 วััน

	 2) ทารกไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผลบริเวณสัันจมููก พบ
ปััญหานี้้�ในทารกรายที่่� 2 มีีรอยแดงบริิเวณสัันจมููกจากการกดของ 
Nasal mask เนื่่�องจากเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อย
มาก ผิิวหนัังบางและยัังไม่่สมบููรณ์์ เป้้าหมายการพยาบาลในทารก
ทั้้�ง 2 คืือ ผิิวหนัังบริิเวณดั้้�งจมููกและบริิเวณอื่่�น ๆ รอบจมููกสมบููรณ์์ 
ไม่่มีีการบาดเจ็็บ (รอยแดงหรืือรอยถลอก) เกณฑ์์การประเมิิน คืือ 
ไม่่พบรอยแดงหรืือรอยถลอกของผิิวหนัังบริเวณดั้้�งจมููกและบริเวณ
อื่่�น ๆ รอบจมููกของทารก
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ มีีดัังนี้้� 
	 2.1) เลืือกขนาดของ Nasal interface ให้้เหมาะสมกัับ
จมููกของทารก13 และถอด Nasal interface เพื่่�อประเมิินผิิวหนััง
บริิเวณรอบและใต้้จมููกอย่่างน้้อยทุุก 4-8 ชั่่�วโมง6

	 2.2) ดููแลตรวจสอบตำแหน่่งของ Nasal interface ไม่่ให้้
กดทับับริเิวณสัันหรือืผนังักั้้�นรูจูมูกู โดยให้้เว้น้ระยะระหว่า่งขอบ Na-
sal mask กับัปีกีจมูกู และระยะระหว่่าง Nasal prongs กับัผนังักั้้�น
รูจูมููก 2-4 มิลิลิิเมตร6,12 รวมถึึงใช้ว้ัสัดุุแผ่่นหนัังเทีียมปกป้้องผิิวหนััง 
(skin barrier) วางรองบริิเวณรอบจมููกก่่อนวาง Nasal interface 
เพื่่�อลดแรงกดจากอุุปกรณ์์12,14 (ภาพที่่� 1) 
	 2.3) ดููแลประเมิินผิิวหนัังบริิเวณใต้้ Skin barrier ทุุก 4-8 
ชั่่�วโมง และเปลี่่�ยน Skin barrier ทุุกครั้้�งเมื่่�อมีีการยุุบตััวหรืือเปีียก
ชื้้�น สามารถสลับัอุปุกรณ์ร์ะหว่า่ง Nasal mask และ Nasal prongs 
ได้้ทุุก 8-12 ชั่่�วโมงหรืือถี่่�กว่่านั้้�น15,16,17 รวมถึึงการยึึดตรึึงสายวงจร
เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ให้้มีีการดึึงรั้้�งเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับจาก
อุุปกรณ์์ 
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การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกรายที่่� 1 ไม่่พบรอยแดงหรืือแผลกดทัับบริิเวณจมููก
จากอุุปกรณ์์ในการช่่วยหายใจตลอดการรัักษา 
	ท ารกรายท่ี่� 2 พบรอยแดงบริเวณสัันจมููก ระดัับ 1 หลััง
จากใส่่อุุปกรณ์์ 2 วััน เนื่่�องจากอุุปกรณ์์ Nasal mask มีีขนาด
เล็็ก ไม่่เหมาะสมกัับขนาดจมููกของทารก ได้้รัับการแก้้ไข โดย
การเปลี่�ยนขนาดอุุปกรณ์์ให้้มีีความเหมาะสม และสัังเกตรอยแดง
บริิเวณดั้้�งจมููกและบริิเวณอื่่�น ๆ  รอบจมููกเป็็นระยะ รอยแดงบริิเวณ
สัันจมููกจางหายไปภายใน 24 ชั่่�วโมง และไม่่เกิิดรอยแดงหรืือแผล
กดทัับอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม

	 3) เส่ี่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตรายภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำ
และเกลือืแร่ใ่นร่า่งกาย เป้า้หมายการพยาบาลในทารกทั้้�ง 2 รายคือื 
ทารกได้้รับัสารน้้ำและเกลืือแร่เ่พีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย 
เกณฑ์ใ์นการประเมินิ ได้แ้ก่่ ปริมิาณน้้ำเข้า้และน้้ำออกสมดุลุกันั น้้ำ
หนักัตััวเพิ่่�มขึ้้�น 10-30 กรััมต่่อวััน ปัสัสาวะออกอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ 1-4 
ml/kg/hr ค่่าอิิเล็็คโทรไลต์์ในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (Na 136-145 
mmol/L, K 3.4-4.5 mmol/L, Mg 1.5-2.2 mg/dl, HCO

3
 22-29 

mmol/L, total Ca 7.6-10.4 mg/dl) 
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ มีีดัังนี้้� 
	 3.1) ดูแูลให้้ทารกได้้รับัสารน้้ำ สารอาหาร ไขมััน และเกลืือ
แร่่ทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษา
	 3.2) ติิดตามค่่าอิิเล็็คโทรไลต์์ในเลืือด ติิดตามเฝ้้าระวััง
ภาวะแทรกซ้อ้นจากระดับัอิเิล็็คโทรไลต์ใ์นเลืือดต่่ำ เช่น่ ชักั ซึมึ จาก
ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่่ำ ท้้องอืืด อาเจีียน หรืือหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
จากภาวะโพแทศเซีียมในเลืือดต่่ำ และเกร็็ง กระตุุก หรืือชััก จาก
ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ เป็็นต้้น 

	 3.3) บัันทึึกปริิมาณน้้ำเข้้าและน้้ำออกต่่อวััน สัังเกตและ
บัันทึึกปริมาณ สีี และลัักษณะของปััสสาวะ ชั่่�งน้้ำหนัักตััวทุุกวััน 
สัังเกตและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 2 ชั่่�วโมง 
	 3.4) ดูแูลใส่ส่ายยางให้้นมขนาดใหญ่่ (8Fr) และดููแลให้้ได้้
รัับนมบีีบทางสายยางตามแผนการรัักษา เปิิดปลายสายยางให้้นม
หลัังให้้นมหมด 30 นาทีีทุุกมื้้�อ และดููดลมทางสายยางให้้นมให้้เป็็น
ระยะ เพื่่�อระบายลมจากกระเพาะอาหาร
	 3.5) สัังเกตอาการท้้องอืืด อาเจีียนหลัังได้้รัับนม
	 3.6) ติดิตามสัังเกตอาการของภาวะขาดน้้ำ เช่น่ กระหม่่อม
หน้้าบุ๋๋�ม ปััสสาวะออกน้้อย ผิิวแห้้ง เป็็นต้้น 
การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกรายท่ี่� 1 ไม่่พบปัญหานี้้� และได้้รับัสารน้้ำ สารอาหาร 
ไขมัันทางหลอดเลือืดดำตามแผนการรักัษา ได้ร้ับันมบีีบทางสายยาง
ให้้นมตามแผนการรัักษา มีีอาการท้้องอืืดและอาเจีียน ได้้รัับการให้้
นมผ่่านทางเครื่่�องควบคุุมอััตราการไหลตามแผนการรัักษา อาการ
ท้้องอืืดและอาเจีียนหายไป 
	ท ารกรายที่่� 2 พบมีีภาวะ โซเดีียม โพแทสเซีียม และ
แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ ได้้รัับโซเดีียม โพแทสเซีียมทางสายยางให้้
นมและแมกนีีเซีียมทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษา ติดิตามค่่า
อิิเล็็คโทรไลต์์หลัังได้้รัับโซเดีียม โพแทสเซีียม และแมกนีีเซีียม อยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิ ไม่่มีีอาการของภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ มีีอาการท้้องอืืด
และอาเจีียน ได้้รัับการให้้นมผ่่านทางเครื่่�องควบคุุมอััตราการไหล
ตามแผนการรัักษาเช่่นกััน หลัังจากได้้รัับการให้้นมผ่่านทางเครื่่�อง
ควบคุมุอัตัราการไหล ทารกทั้้�ง 2 รายไม่ม่ีีอาการท้อ้งอืดืและอาเจีียน 
น้้ำหนักัตัวัขึ้้�นตามเกณฑ์ป์กติิ คือื 20-65 กรัมัต่อ่วันั ในทารกรายที่่� 1 
และ 10-50 กรััมต่่อวััน ในทารกรายที่่� 2 ปริิมาณน้้ำเข้้าและน้้ำออก
สมดุุลกััน ปััสสาวะออกตามเกณฑ์์ปกติิ คืือ 1.75-4.25 ml/kg/hr 
ในทารกรายที่่� 1 และ 1.10-4.53 ml/kg/hr ในทารกรายที่่� 2 

ภาพที่่� 1 แสดงการติิดแผ่่นหนัังเทีียม (Duoderm®)  สํําหรัับ Nasal prongs (1ก) และการติิดแผ่่น

หนัังเทีียม (DuodermTM CGF) สํําหรัับ Nasal mask (1ข) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด Nasal pressure 

injury

ที่่�มา: ปรารถนา  รััตนจำนงค์์ หออภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) งานการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช (ปีี 2568)

1ก 1ข
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 4) เส่ี่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อในร่า่งกาย เนื่่�องจากระบบภูมูิคิุ้้�มกันั
ยัังทำงานได้้ไม่่สมบููรณ์์จากการเกิิดก่อนกำหนด เป้้าหมายในการ
พยาบาล คืือ ทารกไม่่มีีการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เกณฑ์์การประเมิิน 
ได้้แก่่ สััญญาณชีีพปกติิ: อุุณหภููมิิร่่างกายอยู่่�ระหว่่าง 36.5-37.5°C, 
อััตราการหายใจ 40-60 ครั้้�งต่่อนาทีี, อััตราการเต้้นของหััวใจ 120-
160 ครั้้�งต่่อนาทีี, ค่่าความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิตามอายุุครรภ์์ 
ทารกไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบหรืือหยุุดหายใจ รัับนม
ได้้ดีี ไม่่มีีนมเหลืือ การเพาะเชื้้�อในเลืือด (hemoculture) ไม่่ขึ้้�นเชื้้�อ 
ผลการตรวจนัับเม็็ดเลืือด (Complete Blood Count; CBC) อยู่่�
ในเกณฑ์์ปกติิคืือ จำนวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว (White Blood Cell 
Count; WBC) อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสม เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล 
(neutrophil) และ เกล็็ดเลืือด (platelet) ปกติิ Band form 
ร้้อยละ 0 
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ มีีดัังนี้้�
	 4.1) ล้า้งมือือย่า่งถูกูวิธิีี และใช้เ้ทคนิคิปลอดเชื้้�อ (aseptic 
technique) ก่่อนและหลัังสััมผััสทารกหรืืออุุปกรณ์์ทุุกครั้้�ง 
	 4.2) ตรวจสอบและทำความสะอาด Interface, tubing, 
humidifier, และอุปุกรณ์์ Suction อย่่างสม่่ำเสมอ โดยทำ Suction 
ด้้วย Aseptic technique พร้้อมเปลี่่�ยนอุุปกรณ์์ตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล และหลีีกเลี่่�ยงการปลดข้อ้ต่อ่ชุดุวงจรเครื่่�องช่ว่ยหายใจ 
(ventilator circuit) โดยไม่่จำเป็็น และใช้้แอลกอฮอล์์์�เช็็ดทำความ
สะอาดข้้อต่่อทุุกครั้้�งก่่อนสวมกลัับคืืน 
	 4.3) ประเมิิน Insertion site ของสาย IV, สายให้้อาหาร 
และ Interface ของ NIV ทุุก 2–4 ชั่่�วโมง เพื่่�อตรวจสอบรอยแดง 
แผลกดทัับ หรืืออาการอัักเสบ และบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกทางการ
พยาบาล 
	 4.4) เฝ้้าติดิตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่ ่อุณุหภููมิิ
ร่่างกาย อััตราการเต้้นหััวใจ อััตราการหายใจ และ SpO

2
 เพื่่�อตรวจ

พบความผิิดปกติิหรืือการติิดเชื้้�อในระยะแรก 
	 4.5) ติิดตามและประเมิินการให้้นมทางสายยาง พร้้อม
ตรวจ Gastric residual volume อย่า่งเหมาะสมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง
ต่่อการสำลัักและการติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 
	 4.6) ตรวจสอบ Humidifier และการควบคุมุอุณุหภูมูิขิอง
ก๊๊าซทางเดิินหายใจให้้เหมาะสม เพื่่�อลดการสะสมของ Secretion 
	 4.7) ดูแูลความสะอาดของสิ่่�งแวดล้อ้มรอบทารก เช่น่ ตู้้�อบ 
พื้้�นผิิว และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ รวมถึึงการแยกอุุปกรณ์์ของทารกแต่่ละ
รายไม่่ให้้ใช้้ร่่วมกััน 
	 4.8) ให้้คำแนะนำและสนัับสนุุนบิิดามารดาเก่ี่�ยวกัับการ
ล้้างมืือก่่อนและหลัังสััมผััสทารก รวมถึึงการสัังเกตอาการผิิดปกติิ 
เช่่น ไข้้ หายใจหอบเหนื่่�อย เขีียว หรืือหยุุดหายใจ 
	 4.9) ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ ได้้แก่่ hemo-
culture, CBC19

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกทั้้�ง 2 รายไม่่พบการติิดเชื้้�อในร่่างกาย ผลตรวจทาง
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ได้แ้ก่ ่Hemoculture ไม่ข่ึ้้�นเชื้้�อ และผล CBC อยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิ (ผล CBC ของทารกรายที่่� 1: 11.69 WBC  x 103/ul, 
Neutrophil 53.3%, platelet 216 x 103/ul, band form 0% 
และผล CBC ของทารกรายท่ี่� 2: 4.72 WBC x 103/ul, Neutrophil 
49.1%, platelet 256 x 103/ul, band form 0%) สััญญานชีีพ
ของทารกทั้้�ง 2 รายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิทั้้�งอุุณหภููมิิร่่างกาย อััตราการ
หายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ และค่่าความดัันโลหิิต ทารกไม่่มีีไข้้ 
ไม่่มีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ ภาวะเขีียว หรืือหยุุดหายใจ ทารกทั้้�ง 
2 รัับนมได้้ดีี ไม่่มีีนมเหลืือ ไม่่มีีอาเจีียน 

	 5) เสี่่�ยงต่่ออุุณภููมิิกายต่่ำเนื่่�องจากระบบการควบคุม
อุุณหภููมิิของร่่างกายยัังทำงานได้้ไม่่สมบููรณ์์ เป้้าหมายในการ
พยาบาล คือื อุณุหภูมูิริ่า่งกายของทารกอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ เกณฑ์์การ
ประเมิิน ได้้แก่่ อุุณหภููมิิร่่างกายของทารอยู่่�ระหว่่าง 36.9-37.1°C 
ทารกไม่ม่ีีอาการและอาการแสดงของภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำ ได้แ้ก่ ่ผิวิ
เย็็น ปลายมืือปลายเท้้าเขีียว (acrocyanosis), ตััวลาย (mottled), 
มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำชั่่�วคราว (transient hypoglycemia), 
หายใจเร็ว็ (tachypnea), หัวัใจเต้น้ช้า้ (bradycardia), หายใจลำบาก 
(respiratory distress), ซึึม (lethargy), หรือืหยุดุหายใจ (apnea)
	 การวิเิคราะห์ก์ารปฏิบัตัิกิารพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง  2 รายได้้
รัับ คืือ 
	 5.1) ดููแลให้้ทารกทั้้�ง 2 รายได้้รัับความอบอุ่่�นและป้้องกััน
การสููญเสีียความร้้อนทั้้�ง 4 ทาง ได้้แก่่ การระเหย (evaporation) 
โดยเช็็ดตััวให้้แห้้ง เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนจากน้้ำที่่�ระเหย
ออกจากผิิวหนััง และจััดให้้ทารกนอนในตู้้�อบและอยู่่�ในท่ี่�ที่่�ไม่่มีีลม
พััดผ่่าน, การนำ (conduction) โดยอุ่่�นมืือ ผ้้าห่่ม เครื่่�องมืือ หรืือ
อุุปกรณ์์ที่่�สััมผััสกัับทารก และส่่งเสริิมการสััมผััสแบบตััวแนบตััว 
(skin-to-skin contact) ระหว่่างมารดากัับทารก เมื่่�ออาการของ
ทารกคงท่ี่�, การพา (convection) โดยจััดทารกให้้อยู่่�ในตู้้�อบที่�
ควบคุมอุุณหภููมิิอย่่างเหมาะสมและหลีีกเล่ี่�ยงการสััมผััสกัับอากาศ
เย็็นที่่�หมุุนเวีียน, และการแผ่่รัังสีี (radiation) โดยใช้้ตู้้�อบที่่�มีีผนััง 2 
ชั้้�นและจััดอยู่่�ห่่างจากผนััง หน้้าต่่าง หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีอุุณหภููมิิต่่ำ 
พร้้อมใช้้ Radiant warmer อย่่างเหมาะสมเพื่่�อช่่วยรัักษาอุุณหภููมิิ
ให้้คงที่่�18 

	 5.2) ติดิตามอุุณหภููมิริ่า่งกายอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุกุ 2–4 ชั่่�วโมง 
เพื่่�อตรวจสอบให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คือื 36.9–37.1°C รวมถึึงประเมิิน
ด้้านอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ผิิวหนัังอุ่่�นและแดงดีี, การเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย, 
อััตราการหายใจ, อััตราการเต้้นของหััวใจ และ SpO

2
 เพื่่�อให้้การ

ควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายมีีประสิิทธิิภาพ 
	 5.3) จัดัสิ่่�งแวดล้อ้มให้เ้หมาะสม เช่น่ ปรับัอุณุหภูมูิห้ิ้องให้้
อยู่่�ในช่่วง 25–28°C ใช้้ผ้้าห่่มอุ่่�นหรืือหมวก เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีีย
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ความร้้อนทางศีีรษะ และหลีีกเลี่่�ยงการเปิิดตู้้�อบ (incubator) นาน
เกิินไป 
	 5.4) สัังเกตอาการของภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ อาจใช้้
อุุปกรณ์์เพิ่่�มความอบอุ่่�น เช่่น ฟููกให้้ความร้้อน (heat mattress) 
เมื่่�อจำเป็็น 
	 5.5) ตรวจสอบให้้ Interface และท่่อเครื่่�องช่่วยหายใจมีี
อุณุหภูมูิทิี่่�เหมาะสม และลดการสูญูเสีียความร้อ้นจากแรงดันัอากาศ
โดยใช้้ Humidifier และปรัับอุุณหภููมิิของก๊๊าซให้้เหมาะสม 
การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกทั้้�ง 2 รายได้ร้ับัการให้ค้วามอบอุ่่�นภายในตู้้�อบ ไม่พ่บ
ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในทารกรายที่่� 1 แต่่พบภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 
36.4°C ในทารกรายที่่� 2 เนื่่�องจากเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�อายุุ
ครรภ์์และน้้ำหนัักตััวน้้อยมาก แต่่ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ
อุุณหภููมิิกายต่่ำ เช่่น ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ หายใจเร็็ว หััวใจเต้้น
ช้้า หายใจลำบาก ซึึม หรืือหยุุดหายใจ 

	 6) เส่ี่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า เนื่่�องจากระบบประสาทยัง
ทำงานไม่ส่มบูรูณ์แ์ละเจ็บ็ป่ว่ยระยะวิกิฤต เป้า้หมายในการพยาบาล 
คือื เพื่่�อให้ท้ารกได้้รัับการส่่งเสริมิและกระตุ้้�นพััฒนาการตามวััยอย่า่ง
เหมาะสม เกณฑ์์การประเมิิน ได้้แก่่ ทารกตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าได้้
อย่า่งเหมาะสม เช่น่ ลืมืตาเมื่่�อมีีเสีียง ขยับัตัวัเมื่่�อถูกูสัมัผััส ร้อ้งไห้เ้มื่่�อ
รู้้�สึึกไม่่สุุขสบายเป็็นต้้น ทารกสามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ น้้ำหนััก
ตััวเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ กล้้ามเนื้้�อตึึงตััวดีีเหมาะสมกัับอายุุครรภ์์ แขน
ขางอ เคลื่่�อนไหว สมมาตร มีีแรงต้้านเล็็กน้้อยเมื่่�อขยัับ มีีปฏิิกิิริิยา
ตอบสนองตามธรรมชาติ ิ(primitive reflexes) ตอบสนองครบตาม
วััย ไม่่พบภาวะกล้้ามเนื้้�อตึึงตััวน้้อย (hypotonia) หรืือ ภาวะกล้้าม
เนื้้�อตึึงตััวมากกว่่าปกติิ (hypertonia)
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ คืือ 
	 6.1) ประเมิินเบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับระดัับความสมบููรณ์์ของ
พัฒันาการทารก พฤติกิรรมตอบสนองของทารก เช่น่ การลืมืตา ขยับั
ตััว ร้้อง ดููดนม 
	 6.2) ประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น แสง เสีียง 
การถููกรบกวนจากหััตถการ รวมถึึงประเมิินระดัับความเครีียดของ
บิิดามารดา และความพร้้อมในการดููแลทารก 
	 6.3) จััดสภาพแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมพััฒนาการ 
เช่่น ปรัับแสงและเสีียงใน NICU ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม โดยใช้้
ผ้้าคลุุมตู้้�อบ ลดไฟที่่�ไม่่จำเป็็น พููดคุุยโดยใช้้เสีียงที่่�เบา จััดกิิจกรรม
การพยาบาลให้้อยู่่�ในช่่วงเวลาเดีียวกััน และจััดให้้มีีการทำชั่่�วโมงสงบ 
(sleeping hour) เพื่่�อให้ท้ารกมีีช่ว่งพักัผ่อ่นเพีียงพอ จัดัท่า่ทางทารก
ให้้เหมาะสม เช่่น ท่่างอแขนขา โดยจััดให้้ทารกนอนในรััง (nest) 
	 6.4) กระตุ้้�นพััฒนาการท่ี่�เหมาะสมตามวััย เช่่น ใช้้การ
สััมผััสที่่�นุ่่�มนวล เช่่น การลููบฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า 

	 6.5) ส่่งเสริิมให้้บิิดามารดามีีส่่วนร่่วมในการดููแล เช่่น 
อนุญุาตให้บ้ิดิามารดาเข้า้มาดูแูลทารกอย่า่งสม่่ำเสมอ และสนับัสนุนุ
ให้้ทำ Kangaroo care (skin-to-skin contact) อย่่างน้้อยวัันละ 1 
ครั้้�ง 
	 6.6) ให้ข้้อ้มูลูบิดิามารดาเกี่่�ยวกับัพัฒันาการของทารก เพื่่�อ
ลดความกัังวลและสร้้างความมั่่�นใจ
การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการจััดให้้นอนในรัังและอยู่่�ตู้้�อบ 
ทารกมีีการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าอย่่างเหมาะสม คืือ ลืืมตาเมื่่�อได้้ยิิน
เสีียง และมีีการขยัับตััว แขนขาเมื่่�อถููกสััมผััส และร้้องไห้้เมื่่�อได้้
รัับการทำหััตถการหรืือกิิจกรรมการพยาบาล ทารกสามารถนอน
หลัับพักผ่่อนได้้ และได้้รัับการจััดชั่่�วโมงสงบ 1-2 ชั่่�วโมงต่่อเวร 
น้้ำหนัักตััวทารกทั้้�ง 2 รายเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ปกติิ (30-50 กรััมต่่อ
วััน) กล้้ามเนื้้�อมีีความตึึงตััวดีี ทารกทั้้�ง 2 รายสามารถงอแขนขา 
เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้สมมาตรกัันทั้้�งสองข้้าง มีีแรงต้้านเล็็กน้้อย 
และไม่่พบภาวะ Hypotonia หรืือ Hypertonia บิิดามารดาของ
ทารกทั้้�ง 2 รายมาเย่ี่�ยมบุุตรสม่่ำเสมอทุุกวััน สััมผััส พููดคุย และ
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลบุุตร และได้้รัับการจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ทำ 
Kangaroo care ครั้้�งละ 60-90 นาทีี 

	 7) เสี่่�ยงต่่อการบกพร่่องในการสร้้างความรัักและผููกพััน
ระหว่่างบิิดามารดาและทารก เนื่่�องจากการแยกจากบิิดามารดา
ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิ  เป้า้หมายในการพยาบาล คือื บิดิามารดามีีปฏิสิัมัพันัธ์์
กัับทารกอย่่างเหมาะสม  เกณฑ์์การประเมิิน คืือ บิิดามารดาแสดง
พฤติกิรรมที่่�แสดงถึงึความผูกูพันักับัทารก เช่น่ การพูดูคุยุหรือืสัมัผัสั
ทารกเมื่่�อมีีโอกาส บิิดามารดาเข้้าเยี่่�ยมทารกอย่่างสม่่ำเสมอ บิิดา
มารดามีีความเข้้าใจในความเจ็็บป่่วยของทารกและบทบาทของตน
ในการดููแลทารก
	 การวิเิคราะห์ก์ารปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง  2 รายได้้
รัับ คืือ 
	 1) ให้้ข้้อมููลและสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 
	 2) ติิดต่อประสานงานให้้แพทย์ให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับ
สาเหตุุและแผนการรัักษาของทารก เพื่่�อเสริิมความเข้้าใจและลด
ความวิิตกกัังวลของบิิดามารดา 
	 3) รัับฟัังความรู้้�สึึกของบิิดามารดา และให้้การสนัับสนุุน
ด้้านจิิตใจ ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก 
	 4) เปิิดโออาสให้้บิิดามารดาเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม 
เช่่น การจัับมืือ พููดคุย การให้้นมแม่่ หรืือการเปลี่�ยนผ้้าอ้้อม ส่่ง
เสริิมให้้มารดาบีีบน้้ำนมและนำมาให้้ทารก เพื่่�อคงการเชื่่�อมโยง
ทางอารมณ์์ พิิจารณาให้้มีี Kangaroo care หากอาการของทารก
คงที่่� 
	 5) จััดท่่าทารกให้้เอื้้�อต่่อการมองเห็็นและสััมผััสของบิิดา
มารดา
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Review Article  บทความทั่่�วไป

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	บิ ิดามารดาของทารกทั้้�ง 2 รายมาเยี่่�ยมบุุตรสม่่ำเสมอทุุก
วันั สัมัผัสั พูดูคุยุ และมีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูลบุตุร โดยการช่ว่ยเปลี่่�ยน
ผ้้าอ้้อม เช็็ดทำความสะอาดร่่างกายให้้บุุตร บีีบน้้ำนมมาส่่งให้้บุุตร
ทุกุครั้้�งที่่�มาเยี่่�ยมบุตุร และได้ร้ับัการจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มให้ท้ำ Kangaroo 
care เมื่่�ออาการของบุุตรคงที่่� ครั้้�งละ 60-90 นาทีี 

	 8) บิิดามารดามีีความวิิตกกัังวล เนื่่�องจากอาการเจ็็บป่่วย
ของบุุตร เป้้าหมายในการพยาบาล คืือ บิิดามารดาลดความวิิตก
กัังวลลง และมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะเจ็็บป่่วยของบุุตร เกณฑ์์ใน
การประเมิิน คืือ บิิดามารดามีีท่่าทีีที่่�ผ่่อนคลายมากขึ้้�น เข้้าใจความ
เจ็็บป่่วยและแนวทางการรัักษาของบุุตร และมีีส่่วนร่่วมในการดููแล
บุุตร
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ คืือ 
	 8.1) ประเมิินระดัับความวิิตกกัังวลของบิิดามารดา โดย
การสัังเกตพฤติิกรรม การสััมภาษณ์์ 
	 8.2) สร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีีกับับิดิามารดา รับัฟังัด้ว้ยความ
เข้้าใจ ไม่่ตััดสิิน พร้้อมเปิิดโอกาสให้้บิิดามารดาแสดงความรู้้�สึึกได้้
อย่่างอิิสระ 
	 8.3) ประสานงานให้้แพทย์เจ้้าของไข้้ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ
ภาวะเจ็็บป่่วยของบุุตรอย่่างชััดเจนและเหมาะสมกัับพื้้�นฐานความ
เข้้าใจ 
	 8.4) ส่ง่เสริมิให้บ้ิดิามารดามีีส่วนร่ว่มในการดูแูลบุตุรตาม
ความเหมาะสม เช่่น การสััมผััสลููก การพููดคุุยกัับลููก หรืือมีีส่่วนร่่วม
ในการตััดสิินใจที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษา 
	 การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล บิิดามารดาของ
ทารกทั้้�ง 2 รายมาเยี่่�ยมบุุตรสม่่ำเสมอทุุกวััน สีีหน้้ายิ้้�มแย้้ม สััมผััส 
พููดคุุย และมีีส่่วนร่่วมในการดููแลบุุตร โดยช่่วยเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม เช็็ด
ทำความสะอาดร่่างกายให้้บุุตร

สรุุป
	ท ารกทั้้�ง 2 ราย เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยทารกราย
ที่่� 1 อายุุครรภ์์ 31+2 สััปดาห์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด 1,590 กรััม หลัังเกิิด
มีีอาการเขีียว (cyanosis) มีีเสีียงครางขณะหายใจออก (grunting) 
และหายใจมีีการดึึงรั้้�งของทรวงอก (retraction) ได้้รัับการใส่่เครื่่�อง
ช่่วยหายใจชนิิด Nasal CPAPและย้้ายไปรัักษาที่่� NICU ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะหายใจลำบาก (RDS) ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือ ภาวะ
เกิดิก่อนกำหนด ทารกได้้รับัสารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) หลัังเกิิด 
2 ชั่่�วโมง 25 นาทีี และได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน
แบบ Nasal CPAP เป็็นระยะเวลา 6 วััน รัักษาตััวใน NICU และ
โรงพยาบาล 6 วัันและ 61 วัันตามลำดัับ ทารกรายที่่�  2 อายุุครรภ์์ 
27 สััปดาห์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด 780 กรััม หลัังเกิิดมีีอััตราการเต้้นของ

หััวใจช้้า และหายใจมีีการดึึงรั้้�งของทรวงอก (retraction) ได้้รัับการ
ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด nasal CPAP และย้้ายไปรัักษาที่่� NICU ได้้
รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะหายใจลำบาก (RDS) ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือ 
ภาวะเกิิดก่่อนกำหนด ทารกได้้รัับสารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 
หลัังเกิิด 1 ชั่่�วโมง และได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน
แบบ NIPPV  20 วััน nasal CPAP 9 วััน และ HFNC 12 วััน รัักษา
ตััวใน NICU และโรงพยาบาล 30 วัันและ 76 วัันตามลำดัับ

ข้้อเสนอแนะ
	บทบ าทสำคััญของพยาบาลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 
(NICU) ต่่อทารกที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก (RDS) และได้้รัับการช่่วย
หายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) คืือการประเมิิน
ภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวม เพื่่�อระบุุปััญหาและเฝ้้าระวัังความผิิด
ปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น พยาบาลต้้องมีีความรู้้�ความชำนาญเก่ี่�ยวกัับพยาธิิ
สรีีรวิิทยาของ RDS หลัักการทำงานและการตั้้�งค่่าของเครื่่�อง NIV 
รวมถึึงทัักษะการประเมิินอาการหายใจลำบากและการติิดตามผล
การรักัษาอย่า่งใกล้ช้ิดิ เช่น่ การสัังเกตอัตัราการหายใจ การใช้ก้ล้า้ม
เนื้้�อช่่วยหายใจ และการประเมิินค่่าออกซิิเจนในเลืือด นอกจากนี้้�
พยาบาลยังัมีีบทบาทสำคัญัในการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิ
ขึ้้�น เช่น่ การเกิดิแผลกดทับับริเิวณใบหน้า้และจมูกูจากอุปุกรณ์ช์่ว่ย
หายใจ อาการท้อ้งอืดืจากการได้ร้ับัแรงดันับวก หรือืการระคายเคือืง
ทางเดิินหายใจจากการขาดความชุ่่�มชื้้�นของก๊๊าซ
          อีีกทั้้�งพยาบาลยัังมีีหน้้าที่่�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการของ
ทารก เช่่น การจััดท่่านอนที่่�เหมาะสม การลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ไม่่จำเป็็น 
และการสนัับสนุุนให้้บิิดามารดามีีส่่วนร่่วมในการดููแลอย่่างเหมาะ
สม เพื่่�อสร้้างความผููกพัันระหว่่างครอบครััวกัับทารก รวมถึึงการให้้
ความรู้้�และคำแนะนำท่ี่�ถูกูต้้องแก่่ผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเนื่่�อง การปฏิบัติัิ
เหล่่านี้้�ช่่วยให้้การดููแลทารกที่่�มีีภาวะ RDS มีีความเป็็นองค์์รวม มีี
ประสิิทธิภิาพ และนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่วยในท่ี่�สุดุ
	
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุ รองศาสตราจารย์์ ดร. สุดุาภรณ์์ พยัคัฆเรืือง 
อาจารย์์ประจำภาควิิชาการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�กรุุณาเสีียสละเวลาในการให้้ข้้อมููลคำ
ปรึึกษา ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ให้้มีีความ
ถูกูต้อ้งเหมาะสม รวมทั้้�งอนุเุคราะห์เ์นื้้�อหาข้อ้มูลูที่่�เป็็นประโยชน์ต์่อ่
บทความฉบัับนี้้�
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