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บทคัดย่อ 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดหมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห ์โดยเฉพาะทารกท่ีมี 
อายุครรภน์อ้ยกว่า 32 สัปดาหแ์ละมีน า้หนักตวันอ้ย จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในโพรง
สมอง (Intraventricular Hemorrhage: IVH) ซึ่งเป็นสาเหตสุ  าคญัในการเสียชีวิตหรือเกิดภาวะสมองพิการ 
การคิดรูบ้กพร่องในทารก ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ IVH ของทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ 1) การท่ี
ทารกมีอายุครรภน์อ้ย เสน้เลือดในสมองจะมีผนงับาง แตกง่าย 2) มีการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียน
เลือดในสมอง (cerebral blood flow) ของทารกอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากระบบควบคมุการไหลเวียนเลือด 
ในสมองยังไม่สมบูรณ ์และ 3) การมีความดันโลหิตไม่คงท่ี ปัจจุบนัมีการน ากลยุทธ์การปกป้องระบบ
ประสาท (neuroprotection) มาใชใ้นการป้องกนัการเกิดภาวะ IVH โดยลดการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว
ของการไหลเวียนเลือดในสมองและการขาดเลือดไปเลีย้งสมองของทารก บทความนีมี้วัตถุประสงค ์  
เพ่ือเป็นแนวทางแก่พยาบาลใหมี้ความรูเ้ก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยาและการวินิจฉัยภาวะ IVH ปัจจยัท่ีมีผลตอ่
การเกิดภาวะ IVH และการพยาบาลกับการปกป้องระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะ  
หลังคลอด ไดแ้ก่ การป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจน ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า ภาวะน า้ตาลใน  
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เลือดต ่า และการลดภาวะเครียดของทารก การปกป้องระบบประสาทเหล่านีจ้ะช่วยพฒันาการพยาบาล
เพ่ือคณุภาพชีวิตท่ีดีของทารกและครอบครวั 
 

ค าส าคัญ: การปกปอ้งระบบประสาท  ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  ทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

Abstract 
     Preterm infants, or babies born before 37 weeks of gestation, are at risk of 
intraventricular hemorrhage (IVH), particularly in those with less than 32 weeks of gestation. IVH 
is a major cause of mortality, cerebral palsy, and cognitive impairment among preterm infants. 
Factors associated with IVH include 1) the fragility of cerebral blood vessels, 2)  a rapid change 
in cerebral blood flow due to an immature cerebral autoregulation system, and 3) lack of 
stabilization of blood pressure.  At present, neuroprotective strategies have been applied to 
prevent IVH in order to decrease rapid cerebral blood flow fluctuations and cerebral ischemia. 
This article aims to inform and guide nurses about the pathophysiology, diagnosis, and affecting 
factors of IVH in preterm infants, as well as information on providing neuroprotective nursing care, 
including stress reduction and the prevention of hypoxia, hypothermia, and hypoglycemia, to 
prevent IVH in preterm infants after birth. These neuroprotective approaches could be used to 
improve nursing care and the quality of life of preterm infants and their families. 
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บทน า 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภค์รบ 37 สัปดาห ์ ในปี ค.ศ. 2020 
องคก์ารอนามัยโลก พบว่า ทั่วโลกมีทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดจ านวน 13.4 ลา้นคน และในปี ค.ศ. 2019  
มีเด็กประมาณ 900,000 คน เสียชีวิตเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนของการคลอดก่อนก าหนด 1  ส  าหรบัใน
ประเทศไทย กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า รอ้ยละของการคลอดก่อนก าหนด ในปี พ.ศ. 2564 
และ 2565 เท่ากบั 12.47 และ 11.83 ตามล าดบั ซึ่งยงัสงูกว่าเปา้หมายท่ีตอ้งการ คือ ใหมี้อตัราการคลอด
ก่อนก าหนดลดลงอย่างนอ้ยรอ้ยละ 10 อีกทัง้ปัญหาการเสียชีวิตของทารกส่วนใหญ่เกิดจากการคลอด 
ก่อนก าหนด2 เน่ืองจากอวยัวะต่าง ๆ ในรา่งกายยงัไม่สมบูรณ ์ท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นหลายอย่างตามมา 
เช่น  ภาวะหายใจล าบาก  (Respiratory Distress Syndrome: RDS)  โรคหัวใจ (Patent Ductus Arteriosus: PDA)  
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และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular Hemorrhage: IVH)  เป็นตน้3  ซึ่งตอ้งไดร้บัการรกัษา
ในหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) ต้องอยู่โรงพยาบาลนาน  ท าให้
ครอบครวัมีความเครียดวิตกกงัวลและตอ้งเสียคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาเพิ่มขึน้  
 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular Hemorrhage: IVH) เป็นสาเหตุส  าคญัในการ
เสียชีวิตและความพิการของทารกเกิดก่อนก าหนด หากรอดชีวิตอาจน าไปสู่ปัญหาการเคล่ือนไหวบกพรอ่ง 
(motor disorder) การคิดรูบ้กพร่อง (cognitive impairment) ปัญญาอ่อน (mental retardation) และชัก 
(seizure) ไดใ้นระยะยาว4 และจากสถิติในต่างประเทศช่วงปี ค.ศ. 2014-2020  พบอัตราการเกิดภาวะ
เลือดออกในโพรงสมองของทารกเกิดก่อนก าหนด ร้อยละ 20-365  ส าหรับในประเทศไทย ประมาณ 
ปี พ.ศ. 2557-2562 พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนด มีภาวะเลือดออกในโพรงสมองเป็นภาวะแทรกซอ้นมาก
ถึงรอ้ยละ 24.5 - 34.1 และมกัเกิดมากในทารกท่ีมีอายุครรภน์อ้ยกว่า 32 สปัดาห ์มีน า้หนกัตวันอ้ยกว่า 
1,500 กรมั6,7  

 ดงันัน้การท่ียงัมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดเพิ่มมากขึน้ตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ทารกเกิดก่อน
ก าหนดยังตอ้งเผชิญกับความเส่ียงภาวะเลือดออกในโพรงสมอง เน่ืองจากสมองของทารกยงัพฒันาไม่
เต็มท่ี หลอดเลือดในสมองมีขนาดเล็กและมีผนังบาง ระบบการควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง 
(cerebral autoregulation system) ใหค้งท่ียงัไม่สมบรูณ ์มีความเส่ียงท่ีหลอดเลือดแตกง่าย นอกจากนัน้
ทารกสว่นใหญ่จะมีภาวะแทรกซอ้น เชน่ มีการหายใจล าบาก ไดร้บัออกซิเจนไมเ่พียงพอซึ่งพยาบาลตอ้งให้
การดูแลปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ ทัง้ท่ีเป็นการดูแลกิจวัตรประจ าวัน ( routine care) หรือขณะท าหัตถการ  
ถา้หากปฏิบตัิไม่ถกูตอ้ง ปัจจยัเหล่านีจ้ะยิ่งท าใหท้ารกมีการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดในสมองอยา่ง
รวดเรว็ เพิ่มความเส่ียงท่ีหลอดเลือดในสมองจะแตก ท าใหข้าดเลือดไปเลีย้งสมอง การน าออกซิเจนไปเลีย้ง
เซลลป์ระสาทลดลง เกิดการตายของเซลลป์ระสาท (neuronal death) มีผลเสียต่อพฒันาการของสมอง8  

ซึ่งส าคญัต่อสติปัญญาและการเรียนรูต้ัง้แต่วัยเด็กจนถึงวยัผูใ้หญ่ท่ีจะเป็นก าลงัส าคญัของประเทศชาติ
ตอ่ไปในอนาคต 
 การปกป้องระบบประสาทส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด (Neuroprotection for the Preterm 
Infants) หมายถึง กลยทุธห์รือแนวปฏิบตัิในการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนดซึ่งพฒันาขึน้เพ่ือส่งเสริมสมอง
ของทารกใหมี้พัฒนาการเป็นไปตามปกติ หรือช่วยใหส้มองของทารกท่ีไดร้ับอันตรายใหดี้ขึน้ ดว้ยการ
พฒันาการเช่ือมต่อของเซลลป์ระสาทใหม่และลดการตายของเซลลป์ระสาท9 ปัจจุบนัจึงมีการน าแนวคิด
หรือกลยทุธใ์นการปกปอ้งระบบประสาทมาใชใ้นการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีพฒันาการสมองปกติ 
เพ่ือมิใหเ้กิดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) บทความนีมี้จุดมุ่งหมายในการน าเสนอ พยาธิสรีรวิทยา
ของภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกิดก่อนก าหนด การวินิจฉัยภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ปัจจัย
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ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง และการพยาบาลกับการปกป้องระบบประสาทของทารก
เกิดก่อนก าหนดในระยะหลงัคลอดซึ่งเป็นระยะท่ีทารกมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะเลือดออกในโพรง
สมอง10 และเพ่ือให้พยาบาลมีความรู้และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดถู้กต้อง น าไปสู่การส่งเสริม
คณุภาพชีวิตท่ีดีของทารกและครอบครวัในอนาคต 
 
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อนก าหนด  
(Pathophysiology of Intraventricular Hemorrhage in Preterm Infants) 
 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage: IVH) หมายถึง การมีเลือดออก
บรเิวณรอบ ๆ โพรงชอ่งวา่งในสมอง หรือโพรงสมองท่ีเรียกวา่ ventricles ซึ่งปกตเิป็นท่ีอยูข่องน า้หลอ่สมอง
และไขสันหลัง (cerebrospinal fluid: CSF) อัตราการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) จะพบ 
มากขึน้ในทารกท่ีมีอายุครรภน์อ้ย และมีน า้หนกัตวันอ้ยมาก ซึ่งพบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห ์และมีน า้หนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม ประมาณรอ้ยละ 50 จะเกิดภายใน  
24 ชั่ วโมง และร้อยละ 80-90 จะเกิดภายใน 72 ชั่ วโมงแรกหลังคลอด5 การเกิดภาวะเลือดออกใน 
โพรงสมอง (IVH) ในทารกเกิดก่อนก าหนดมกัมีเลือดออกบริเวณ geminal matrix ซึ่งเป็นกลุ่มเซลลท่ี์อยูใ่ต้
โพรงสมองดา้นขา้ง (lateral ventricles) อาจเรียกบริเวณนีว้่า subependymal region จะมีหลอดเลือดฝอย
จ านวนมากมาเลีย้งเซลลป์ระสาท (neuron) และเซลลค์  า้จนุระบบประสาท (glial cells) บริเวณนีจ้ะมีการ
พัฒนามากท่ีสุดในช่วงอายุครรภ ์8-28 สัปดาห์11 และจะหายไปเม่ืออายุครรภป์ระมาณ 36-37 สัปดาห ์ 
หลอดเลือดบริเวณ geminal matrix ในสมองท่ีก าลงัพฒันาของทารกเกิดก่อนก าหนด มีผนงับาง เปราะ
แตกง่ายมากกว่าหลอดเลือดบริเวณอ่ืน ท าใหเ้ส่ียงตอ่การเกิดเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) เลือดอาจออก
บริเวณ geminal matrix หรือไหลเขา้ไปใน lateral ventricle ท าใหเ้ลือดไปเลีย้งสมองลดลง เป็นผลใหก้าร
น าออกซิเจนไปเลีย้งเซลลข์องเนือ้สมองส่วนสีขาว (white matter) ท่ีอยู่รอบๆ โพรงสมองนอ้ยลง มีผลต่อ
เซลลป์ระสาทท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการท างานของกลา้มเนือ้และการเคล่ือนไหว (motor movement) ของ
ทารก ท าให้การรับความรูส้ึกเสียไป (neurosensory impairment) อาจมีสมองพิการ (cerebral palsy)  
มีพฒันาการลา่ชา้ได ้
 
การวินิจฉัยภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Diagnosis of Intraventricular Hemorrhage) 
 การวินิจฉัยภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ประกอบดว้ย การตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตักิาร โดยภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) มีการแบง่ระดบั ดงันี ้    
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 1. ระดับของภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH classification) ในปัจจุบันท่ีนิยมใช้อย่าง
แพรห่ลายมี 2 แบบ ดงันี ้11 
  1.1 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะเลือดออกในโพรงสมองตามแนวคิดของพาไพล 
และคณะ (Papile, et al) ในปี ค.ศ. 1978 แบ่งระดบัเป็น 4 เกรด ตามต าแหน่งและความรุนแรงของเลือด 
ท่ีออก จากการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์(Computed Tomography scan: CT scan) ดงันี ้
                        Grade I: มีเลือดออกเฉพาะบรเิวณ geminal matrix 
                        Grade II: มีเลือดออกเขา้ไปใน lateral ventricles บา้ง โดยไมท่ าให ้ventricle ขยาย 
                        Grade III: มีเลือดออกเขา้ไปใน lateral ventricles มากขึน้ ท าให ้ventricle ขยายออก 
                       Grade IV: มีเลือดออกในเนือ้สมอง (parenchyma)  
  1.2 การแบ่งระดับตามแนวคิดของโวลฟ (Volpe) ในปี ค.ศ. 2018 โวลฟ (Volpe) ได้
พฒันาการแบ่งเกรดของภาวะเลือดออกในโพรงสมอง จากการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงศีรษะ (cranial 
ultrasonography) ดงันี ้
                        Grade I: มี เ ลือดออกบริ เ วณ subependymal geminal matrix หรืออาจเข้า ไปใน 
ventricle บา้ง และนอ้ยกวา่รอ้ยละ 10 ของชอ่งวา่งใน ventricle  
                        Grade II: มีเลือดออกเขา้ไปใน lateral ventricle โดยไมท่ าให ้ventricle ขยายออก และ/
หรือมีเลือดออกรอ้ยละ 10-50 ของชอ่งวา่งใน ventricle 
                        Grade III: เลือดออกเขา้ไปใน lateral ventricles ท าให ้ventricle ขยายออก และ/หรือมี
เลือดออกมากกวา่รอ้ยละ 50 ของชอ่งวา่งใน ventricle 
                      Periventricular Hemorrhagic Infarction (PVHI): มีเลือดออกในเนือ้สมอง (parenchymal 
hemorrhage) ซึ่งเทียบเท่ากับ Grade IV แต่โวลฟ (Volpe) ไม่ใช้ค  าว่า Grade IV เน่ืองจากถือว่าการมี
เลือดออกในเนือ้สมองเป็นผลลพัธท่ี์เกิดจากการเกิดภาวะ IVH ไมใ่ชร่ะดบัของ IVH 
                ทัง้นีใ้นการกล่าวถึงระดบัของภาวะเลือดออกในโพรงสมองอาจมีการใชค้  าว่า mild และ severe 
IVH ซึ่ง mild IVH หมายถึง Grade I และ Grade II สว่น severe IVH หมายถึง Grade III และ IV  
          2.  การตรวจรา่งกายทารก โดยประเมินจาก 
                2.1 อาการแสดงของภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Symptoms of IVH)12  ประมาณรอ้ยละ  
25-50 ของภาวะ IVH จะไม่มีอาการแสดง การมีเลือดออกในโพรงสมอง Grade I และ II มักไม่มีอาการ
แสดง จะวินิจฉัยไดจ้ากการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงูศีรษะ (cranial ultrasonography) ส่วนใน Grade III 
และ PVHI จะมีอาการแสดงท่ีพบบอ่ย คือ สีผิวซีด (pale) หรือเขียว (cyanosis) หยดุหายใจ (apnea) ก าลงั
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กลา้มเนือ้ลดลง (decreased muscle tone) กระหมอ่มหนา้โป่งตงึ (bulging of fontanelle) ซมึ (lethargy)  
ชกั (seizures)  
  2.2 ประเมินสญัญาณชีพ ไดแ้ก่ อตัราการหายใจและลกัษณะการหายใจ อตัราการเตน้ของ
หวัใจ อาจมีหวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) ความดนัโลหิต และคา่ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (oxygen 
saturation) อาจลดลง  
           3. การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร  
                3.1 ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงศีรษะ (cranial ultrasonography) มกัท าขา้งเตียงทารก เพ่ือ
ตรวจคดักรองภาวะ IVH ในทารกเกิดก่อนก าหนด ระยะเวลาในการตรวจขึน้อยู่กับแนวทางการรกัษาของ
แพทย ์ตามมาตรฐานคุณภาพของ American Academy of Pediatrics ในปี ค.ศ. 2020 แนะน าให้ท า 
routine screening cranial ultrasonography ในทารกท่ีมีอายุครรภ ์< 30 สปัดาห ์หรือมีอายุครรภ ์> 30 
สปัดาห ์ท่ีมีภาวะเส่ียง โดยเริ่มท าภายใน 7-10 วนัแรกหลงัคลอด และท าอีกเม่ืออาย ุ4-6 สปัดาห ์หรือก่อน
จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล หรือตรวจประเมินตามสภาวะอาการของทารก13  
                 3.2 ตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging: MRI) ในการตรวจดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงศีรษะอาจไม่เพียงพอในทารกท่ีมีภาวะเลือดออกใน Grade ระดับต ่า ควรตรวจ MRI 
เพิ่มเตมิ เพ่ือดวูา่มีการบาดเจ็บบรเิวณเนือ้สมองสีขาว (white matter) หรือไม ่แตก่ารตรวจนีมี้ขอ้จ ากดั คือ 
ตอ้งมีการเคล่ือนยา้ยทารกเพ่ือน าไปตรวจท่ีหอ้งตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงู จึงตอ้งพิจารณาความเหมาะสม
ในระยะแรกหลงัคลอด นอกจากนัน้การตรวจยงัมีราคาแพง12 
                   3.3 ตรวจเลือด ไดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลในเลือด อาจมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) 
หรือน ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ค่าก๊าซในเลือด (blood gas) อาจมีภาวะเลือดเป็นกรด 
(acidosis) CBC (Hct, Hb) เพ่ือประเมินภาวะซีด เม็ดเลือดแดงลดลงของทารก  
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิภาวะเลือดออกในโพรงสมองในทารกเกดิก่อนก าหนด 
(Affecting Factors of IVH in Preterm Infants)  
        ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) ในทารกเกิดก่อนก าหนด มีดงันี ้
            1. อายุครรภข์องทารก ทารกท่ีมีอายุครรภน์อ้ย หรือเกิดก่อนอายุครรภ ์32 สปัดาห ์จะมีความ
เส่ียงสงูตอ่การเกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) เน่ืองจากเสน้เลือดในสมองเปราะบางและแตกง่าย8 
            2. มีการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดในสมอง  (cerebral blood flow fluctuation) อย่าง
รวดเร็ว เน่ืองจากระบบควบคุมการไหลเวียนเลือดในสมอง (cerebral autoregulation of blood flow)  
ยงัไม่สมบรูณ ์คือ ไม่สามารถรกัษาระดบัของเลือดท่ีไปเลีย้งสมองใหค้งท่ีและเพียงพอได ้ท าใหร้ะดบัของ 
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การไหลเวียนเลือดไปสมอง (cerebral blood flow) แปรเปล่ียนตามแรงดันในเส้นเลือดแดง (arterial 
pressure) ความดนัโลหิต (systemic blood pressure) และแรงดนัในสมอง (cerebral pressure) กลา่วคือ 
เม่ือทารกมีความดนัโลหิตเพิ่มขึน้การไหลเวียนเลือด (blood flow) ไปสูส่มองจะเพิ่มขึน้ ท าใหเ้พิ่มแรงดนัตอ่
ผนงัหลอดเลือดในสมอง เส่ียงตอ่การแตกของเสน้เลือด14 ถา้ความดนัโลหิตต ่าการไหลเวียนเลือด (blood 
flow) ไปสู่สมองจะลดลง ท าใหส้มองขาดเลือด (ischemia) และไดร้บัอันตราย ดงันัน้การดูแลให้มีการ
ไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสมอง (cerebral blood flow) คงท่ีจึงเป็นสิ่งส าคัญ การเปล่ียนแปลงของความ 
ดนัโลหิตหรือการไหลเวียนเลือดในสมองอย่างรวดเร็ว สามารถพบไดใ้นทารกท่ีไดร้บัเครื่องช่วยหายใจ 
(ventilator) ไดร้ับสารละลายทางหลอดเลือดด าอย่างรวดเร็ว มีระดับคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดสูง 
(hypercapnia) มีระดับเม็ดเลือดแดงต ่า มีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า12 และการให้กิจกรรมการพยาบาล
บางอยา่ง เชน่ การจดัทา่ทารก การดดูเสมหะ เป็นตน้14  
 3. ความดนัโลหิตไม่คงท่ี (blood pressure instability) ความดนัโลหิตของทารกเกิดก่อนก าหนด
ไมค่งท่ี จะสมัพนัธก์บัน า้หนกัตวัของทารกและการใหก้ารรกัษาพยาบาลตา่ง ๆ เชน่ การใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 
การใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า ท่ีส  าคญัคือ การมีความดนัโลหิตต ่า (systemic hypotension) ท าให้
สมองขาดออกซิเจนเป็นเวลานาน ระบบควบคมุการไหลเวียนเลือดในสมองเสียไป จะเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ภาวะ IVH8 นอกจากนีใ้นภาวะความดนัโลหิตสูง (hypertension) ก็มีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะ IVH 
ดว้ยเช่นกนั ดงัเช่น งานวิจยัของวีซูลิสและคณะ พบว่า ทารกท่ีมีภาวะ severe IVH จะมีคา่ความดนัเลือด
แดงเฉล่ีย (mean arterial blood pressure) ทั้งต  ่าและสูงกว่าค่าปกติอยู่เป็นระยะเวลานาน (ต ่ากว่า  
23 mmHg หรือส ูงกว ่า  46 mmHg)  เ มื ่อเปรียบเทียบก ับทารกที่ไม ่มีภาวะ severe IVH อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .05)15 
 
การพยาบาลกับการปกป้องระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะหลังคลอด  
(Nursing Care with Neuroprotection for IVH Prevention of Preterm Infants after Birth) 
       การปกป้องระบบประสาท (neuroprotection) หมายถึง กลยทุธห์รือการรกัษาพยาบาลท่ีถูกใช้
เพ่ือสนบัสนุนสมองท่ีก าลงัพฒันาใหเ้ป็นไปอย่างปกติ หรือดแูลประคบัประคองสมองภายหลงัจากไดร้บั
อนัตราย ลดการตายของเซลลใ์นระบบประสาท ชว่ยใหห้ายดีขึน้ สนบัสนนุพฒันาการของการเช่ือมต่อของ
ระบบประสาทใหม่ ๆ ในสมอง9 ปัจจุบนัมีการน ากลยุทธใ์นการปกป้องระบบประสาท (neuroprotection 
strategies) มาใชเ้พ่ือปอ้งกนัภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular Hemorrhage: IVH) และการ
ขาดเลือดไปเลีย้งสมองของทารกเกิดก่อนก าหนด ดว้ยการลดการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนเลือดใน
สมอง (cerebral blood flow) ซึ่งผูเ้ขียนไดศ้กึษาและรวบรวมจากงานวิจยัตา่ง ๆ และน ามาประยกุตใ์ชก้ับ
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กระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ ข้อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล เกณฑก์ารประเมินผลและกิจกรรมการ
พยาบาล เพ่ือใหพ้ยาบาลสามารถดแูลทารกเกิดก่อนก าหนดไดค้รอบคลมุ ดงันี ้ 
 

      ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่1: ทารกเส่ียงตอ่การไดร้บัออกซิเจนไมเ่พียงพอ เน่ืองจากขาดสารลด
แรงตงึผิวในปอดจากการคลอดก่อนก าหนด 
            วัตถุประสงค:์ ทารกไดร้บัออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 

           การวิเคราะหเ์พ่ือน าไปสูก่ารพยาบาล: การปอ้งกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจน โดยดแูลให้
ทารกไดร้บัออกซิเจนอย่างเพียงพอ เป็นการปกปอ้งระบบประสาท  (neuroprotection) ของทารก เน่ืองจาก
ในภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) และภาวะคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดสูง (hypercapnia) หรือภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต ่ า  (hypocapnia) รวมทั้งภาวะความดันโลหิตต ่ า  (hypotension) มี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนเลือดในสมอง (cerebral blood flow) อย่าง
รวดเร็ว น าไปสู่การเกิดภาวะ IVH16 งานวิจัยพบว่า เม่ือระดับ PCO2 ในเลือดของทารกเพิ่มมากกว่า  
55 mmHg ท าใหมี้ cerebral blood flow เพิ่มขึน้17  และการมี PCO2 นอ้ยกว่า 32 mmHg เป็นสาเหตุให้
สมองไดร้บัอนัตรายเช่นกนั จงึควรตดิตามคา่ PCO2 ใหอ้ยูใ่นคา่ปกต ิ(35-45 mmHg) ส  าหรบัทารกท่ีมีอายุ
ครรภน์อ้ยกว่าหรือเท่ากับ 32 สปัดาห ์หากมีภาวะ hypercapnia คา่ PCO2 ท่ียอมรบัไดอ้ยู่ระหว่าง 45-55 
mmHg โดยเฉพาะใน 72 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด12  
             เกณฑก์ารประเมินผล:  
                 - ทารกไมมี่อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ไดแ้ก่  รมิฝีปากและสีผิวเขียว  
มีลกัษณะการหายใจล าบาก เช่น หายใจเร็ว (tachypnea) หายใจมีปีกจมกูบาน (nasal flaring) หายใจมี
การดึงรัง้ของกล้ามเนือ้ทรวงอก (retraction) หายใจออกมีเสียงคราง (grunting) หยุดหายใจ (apnea) 
ก าลงักลา้มเนือ้ออ่นแรง (hypotonia) 
                 - อตัราการหายใจ 40-60 ครัง้/นาที  อตัราการเตน้ของหวัใจ 110-160 ครัง้/นาที  คา่ความ
ดนัเลือดแดงเฉล่ีย (mean arterial pressure: MAP) = อายคุรรภข์องทารก (เป็นสปัดาห)์  คา่ความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) เทา่กบั 95-100%   
                 -  ค่าก๊าซในเลือด (blood gas) อยู่ในเกณฑ์ปกติ : pH = 7.35-7.45, PaO2  = 75-100 
mmHg, PaCO2 = 35-45 mmHg,  BE = (-2)-(+2) mEq/L, HCO3 = 22-26 mEq/L  ค่าความเขม้ข้นของ
เม็ดเลือดแดง (Hct) อยูใ่นเกณฑป์กต ิเทา่กบั 45-65%  
 

       กิจกรรมการพยาบาล: 
             1.1 ประเมินสภาพทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัคลอด เพ่ือเฝ้าระวงัภาวะขาดออกซิเจน โดย
ประเมินจากการดสีูผิวว่าเขียวหรือไม ่มีลกัษณะการหายใจล าบาก ไดแ้ก่ หายใจเรว็ (tachypnea) หายใจมี
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การดงึรัง้ของกลา้มเนือ้ทรวงอก (retraction) หายใจมีปีกจมกูบาน (nasal flaring) หายใจออกมีเสียงคราง 
(grunting) หยดุหายใจ (apnea) รวมทัง้ประเมินก าลงักลา้มเนือ้ (muscle tone) วา่ออ่นแรงหรือไม ่และวดั
อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ และคา่ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation)  
              1.2 ในรายท่ีทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ดแูลใหท้ารกไดร้บัออกซิเจนท่ีเพียงพอ ตามแผนการ
รกัษา เชน่ กลอ่งตนุออกซิเจน (O2 box) เครื่องชว่ยหายใจแรงดนับวกอยา่งตอ่เน่ือง (Continuous Positive 
Airway Pressure: CPAP)    
                 1.3 จดัท่าทารกใหไ้ดร้บัออกซิเจนอย่างเพียงพอ การจดัท่าของทารกถือเป็นการดแูลวิธีหนึ่ง
ในชดุการดแูล (care bundle) ท่ีไดม้าจากการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (evidence-based interventions) 
ในงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดการเกิดภาวะ IVH ในทารกเกิดก่อนก าหนด18-20 พยาบาลควรจดัท่าทารก 
ดงันี ้
                     1.3.1 จัดให้ทารกนอนหงาย ศีรษะอยู่ในแนวกลาง (midline) และสูงประมาณ 15-30 
องศา เน่ืองจากท าใหก้ารไหลเวียนเลือดในสมองผ่าน jugular veins ไดดี้ ช่วยลดการเปล่ียนแปลงขึน้-ลง 
(fluctuation) ของการไหลเวียนเลือดในสมอง18 ลดการเกิดภาวะ IVH  
                     1.3.2 ใชผ้า้หนนุบรเิวณไหลแ่ละทา้ยทอยของทารก จดัใหล้  าคอตรง ไมใ่หค้อพบัหรือแหงน
เกินไป เพ่ือใหท้ารกหายใจไดส้ะดวก ไมห่นัศีรษะทารกไปดา้นขา้ง โดยเฉพาะในชว่ง 48 ชั่วโมงแรกภายหลงั
คลอด18 เน่ืองจากมีการศกึษาดว้ยการท าอลัตราซาวด ์(ultrasound) ของโคแวน (Cowan) ในปี ค.ศ. 1985 
พบวา่ การหนัศีรษะทารกไปดา้นขา้งดา้นใดดา้นหนึ่ง จะมีการขดัขวางการไหลเวียนเลือดกลบัผ่าน jugular 
veins เป็นผลใหมี้การเพิ่มปริมาณเลือดในสมอง (cerebral volume) และแรงดนัในสมอง (intracranial 
pressure) ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะ IVH และงานวิจัยของโมฮาแมมมาดี (Mohamammadie) และคณะ  
ในปี ค.ศ. 2022 พบวา่ ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด เนือ้เย่ือสมองของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอยู่ในท่า
นอนหงาย ศีรษะอยู่ ในแนวกลาง (midline) และศีรษะสูง  15-30 องศา ได้รับออกซิ เจนสูง ท่ีสุด  
เม่ือเปรียบเทียบกบัการจดัใหท้ารกนอนหงายราบและศีรษะของทารกหนัไปดา้นขวาหรือดา้นซา้ยประมาณ 
45-60 องศา หรือทารกนอนศีรษะสงูและหนัศีรษะไปดา้นขวาหรือดา้นซา้ย 45-60 องศา ซึ่งเนือ้เย่ือสมอง
ไดร้บัออกซิเจนต ่ากว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <. 001)21 หากตอ้งการจดัใหท้ารกนอนตะแคง ใหมี้
เจา้หนา้ท่ี 2 คน ช่วยประคองศีรษะและจดัล าตวัของทารกใหไ้หลแ่ละสะโพกอยูใ่นแนวเดียวกนั22 

                      1.3.3 ควรเปล่ียนท่าทารกอยา่งชา้ ๆ ระวงัการเปล่ียนทา่ทารกอยา่งรวดเรว็ และไมค่วรยก
เทา้ทัง้สองขา้งของทารกสูงเหนือศีรษะหรือยกขาสูงอย่างรวดเร็ว เช่น ในขณะเปล่ียนผา้ออ้ม  และไม่ควร 
ชั่งน า้หนกัทารกในชว่ง 72 ชั่วโมงแรกภายหลงัคลอด เพราะการเปล่ียนท่าอย่างรวดเร็วและการเคล่ือนยา้ย
ทารกอาจท าใหมี้การเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดในสมองของทารกอยา่งรวดเรว็23    
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           1.4 ดแูลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง เพ่ือลดการอุดกัน้ทางเดินหายใจ เช่น การดดูเสมหะ ควรท า
เม่ือจ าเป็น ไม่ควรท าบอ่ย โดยเฉพาะการดดูเสมหะใน endotracheal tube เน่ืองจากการดดูเสมหะจะเพิ่ม
ความดนัโลหิตและแรงดนัในสมอง (intracranial pressure) และลดการไดร้บัออกซิเจนของทารกซึ่งอาจ 
ท าให้เส้นเลือดบริเวณสมองแตกและเกิดภาวะ IVH ได้8 ดังนั้นพยาบาลควรฟังเสียงหายใจทารกและ
ประเมินวา่มีสิ่งคดัหลั่งหรือไม ่หากจ าเป็นตอ้งดดูเสมหะ ควรมีเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลชว่ยกนั 2 คน  
             1.5 ลดกิจกรรมท่ีท าใหท้ารกมีการใชอ้อกซิเจนท่ีมากเกินไป ดงันี ้10 
                      1.5.1 ดแูลใหค้วามอบอุ่นร่างกายแก่ทารก เพ่ือไม่ใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า โดย
ศกึษารายละเอียดไดจ้ากกิจกรรมการพยาบาลในขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ี 2 
                      1.5.2 วางแผนการท ากิจกรรมแก่ทารกใหพ้รอ้มกัน ไม่รบกวนทารกบ่อย ๆ ลดการสมัผสั
จบัตอ้งทารก เพ่ือใหท้ารกไดร้บัการนอนหลบัและพกัผ่อนอย่างเพียงพอ หากตอ้งท ากิจกรรม ควรท าอย่าง
นุ่มนวล ลดปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหท้ารกรอ้งไห ้การท่ีทารกรอ้งไหอ้าจขดัขวางการไหลเวียนเลือดกลับจาก
สมอง เพิ่มแรงดันในสมอง (intracranial pressure) และลดการได้รับออกซิเจนของสมอง (cerebral 
oxygenation)    
              1.6 ติดตามประเมินการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพของทารกอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ อตัราการ
หายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต คา่ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 
โดยใชเ้ครื่องตดิตามสญัญาณชีพอตัโนมตั ิ(patient monitor) 
              1.7 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ไดแ้ก่ ริมฝีปากและสีผิวเขียว 
หายใจเร็ว หายใจล าบาก อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วหรือชา้ ก าลงักลา้มเนือ้ลดลง ระยะเวลาการไหลเวียน
กลบัของเสน้เลือดฝอย (capillary refill time) เกิน 2 วินาที ระดบัการรูส้กึตวัลดลง 
              1.8 ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ไดแ้ก่  
                          1.8.1 คา่ก๊าซในเลือด (blood gas) เพ่ือประเมินการไดร้บัออกซิเจนท่ีเพียงพอ โดยในการ
เจาะเลือด ไม่ควรเจาะและดูดเลือดออกจากเสน้เลือดอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะบริเวณสายสวนสะดือ 
(umbilical catheter) ควรดูดอย่างชา้ ๆ ไม่ควรเร็ว (ประมาณ 1 มิลลิลิตร ควรใชเ้วลา 30-45 วินาที)10 
เน่ืองจากอาจท าใหมี้การเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดในสมอง (cerebral blood flow) ได ้ 
                        1.8.2 คา่ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง (Hct) เพ่ือตดิตามประเมินภาวะซีดของทารก  
  การประเมินผล: การประเมินผลขึน้อยู่กับกรณีศึกษาในสถานการณจ์ริง โดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑก์ารประเมินผลท่ีก าหนด 
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 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2: ทารกเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า เน่ืองจากสูญเสีย
ความรอ้นไดง้่าย 
          วัตถุประสงค:์ ทารกมีอณุหภมูิรา่งกายเป็นปกต ิ

     การวิเคราะหเ์พ่ือน าไปสู่การพยาบาล: การดแูลใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีอณุหภูมิรา่งกาย
ปกติ ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า (hypothermia) เป็นการปกป้องระบบประสาทของทารก เน่ืองจาก
ภาวะอณุหภูมิรา่งกายต ่า (อณุหภูมิรา่งกาย < 36.5°C) เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะ IVH และอาจเป็น
สาเหตใุหมี้การเปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้หรือลดลงของการไหลเวียนเลือดในสมอง (fluctuations of cerebral 
blood flow) ของทารก24 หากดแูลใหค้วามอบอุ่นทารกแรกเกิดไม่เพียงพอ อณุหภูมิแกนกลางของรา่งกาย 
(core temperature) และอุณหภูมิผิวหนงั (skin temperature) ของทารกจะค่อย ๆ ลดลงในอตัรา 0.1°C 
ตอ่นาที และ 0.3°C ตอ่นาทีตามล าดบั25  มีงานวิจยัศกึษาถึงแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันภาวะ
อณุหภูมิรา่งกายต ่าในทารกเกิดก่อนก าหนด ทัง้ในหอ้งคลอดและท่ีหน่วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต พบว่า
ชว่ยลดอบุตักิารณข์องการเกิดภาวะ IVH25,26  
          เกณฑก์ารประเมินผล:  
                    - ทารกไมมี่อาการและอาการแสดงของภาวะอณุหภมูิรา่งกายต ่า ไดแ้ก่ ผิวหนงัเย็น ปลายมือ
ปลายเทา้เขียว (acrocyanosis) หายใจเรว็ หายใจล าบาก (เชน่ retraction, grunting, apnea) ซมึ  
                   - อณุหภูมิรา่งกาย 36.5-37.5°C อตัราการเตน้ของหวัใจ 110-160 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 
40-60 ครัง้/นาที 
           กิจกรรมการพยาบาล: 
                    2.1 ท่ีหอ้งคลอด พยาบาลท่ีปฏิบตังิานในหอ้งคลอด ควรจดักิจกรรมดงันี ้ 
                          2.1.1 ก่อนทารกคลอด เตรียมเปิดเครื่องใหค้วามอบอุ่นแบบแผ่รงัสี (radiant warmer) 
ปรบัอณุหภมูิหอ้งประมาณ 25-26°C และเตรียมผา้อุน่ไวใ้หพ้รอ้ม 
                          2.1.2 เม่ือทารกคลอด รีบเช็ดตวัทารกใหแ้หง้ดว้ยผา้อุ่น เพ่ือลดการสูญเสียความรอ้น 
และน าทารกวางใตเ้ครื่องให้ความอบอุ่นแบบแผ่รงัสี ( radiant warmer) อาจใชถุ้งพลาสติกโพลีเอทิลีน 
(polyethylene bag) สวมใสต่วัทารกจากปลายเทา้จนถึงคอและสวมหมวกแก่ทารก งานวิจยัสนบัสนนุการ
ใชถ้งุพลาสติกโพลีเอทิลีน (polyethylene bag) ช่วยใหท้ารกมีอณุหภูมิผิวหนงัท่ีหนา้ทอ้งสงูกว่าทารกกลุม่
ท่ีไม่ไดใ้ช ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)27 หรืออาจใชพ้ลาสติกห่อหุม้ (plastic wrap) ห่อตวัทารก 
งานวิจยั พบวา่ ชว่ยเพิ่มอณุหภมูิรา่งกายทารกเม่ือแรกรบัท่ีหนว่ยทารกแรกเกิดจนถึง 2 ชั่วโมงหลงัคลอด26 
และวดัอณุหภมูิรา่งกายทารกทางทวารหนกั (rectal temperature) ก่อนยา้ยทารกออกจากหอ้งคลอด 
                         2.1.3 รีบส่งตอ่ทารกไปยงัหน่วยทารกแรกเกิด โดยห่อตวัทารกดว้ยผา้อุ่น ควรเคล่ือนยา้ย
ทารกดว้ยตูอ้บแบบเคล่ือนยา้ยได ้(transport incubator) 
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                  2.2 ท่ีหนว่ยทารกแรกเกิด พยาบาลท่ีปฏิบตังิานท่ีหนว่ยทารกแรกเกิด ควรจดักิจกรรม ดงันี ้
  2.2.1 วดัอณุหภมูิรา่งกายทารกทางทวารหนกัทนัทีเม่ือทารกมาถึงหนว่ยทารกแรกเกิด 
   2.2.2 จดัใหท้ารกนอนใตเ้ครื่องใหค้วามอบอุ่นแบบแผ่รงัสี (radiant warmer) วดัอณุหภูมิ
ร่างกายทารกทุก 1 ชั่วโมง กรณีท่ีทารกมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า ให้วัดอุณหภูมิทางก้นทุก 15 นาที 
จนกวา่จะคงท่ี และตดิตามอตัราการหายใจ และอตัราการเตน้ของหวัใจ 
   2.2.3 ควรจัดให้ทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นกลาง (Neutral Thermal Environment: 
NTE) ซึ่งเป็นอณุหภมูิสิ่งแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและชว่ยใหท้ารกมีการใชอ้อกซิเจนและพลงังานนอ้ยท่ีสดุ และ
ลดการเกิดภาวะ IVH เชน่ จดัใหท้ารกอยูใ่นตูอ้บ (incubator) ท่ีมีอณุหภมูิเหมาะสมกบัน า้หนกัตวัและอายุ
หลังคลอด หรืออาจใชร้ะบบควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติดว้ยการตัง้อุณหภูมิผิวหนัง (skin servo-control 
mode) โดยใชอ้ปุกรณย์ึดติดผิวหนงั (skin probe) ติดไวท่ี้ผิวหนงัหนา้ทอ้ง ตัง้อณุหภูมิควบคมุโดยเฉล่ียไว้
ท่ี 36.5°C   
    2.2.4 ใหก้ารพยาบาลเพ่ือลดการสูญเสียความรอ้น เช่น ดแูลไม่ใหท้ารกถูกลมพัดผ่าน 
เช็ดตวัทารกใหแ้หง้ดว้ยผา้อุ่น ไม่ใหเ้ปียกชืน้ เปล่ียนผา้ออ้มใหท้ารก กรณีทารกอยู่ในตูอ้บ ( incubator) 
เพิ่มการดแูลโดยไมเ่ปิดตูอ้บ (incubator) บอ่ย ๆ ใหก้ารพยาบาลโดยใชเ้วลานอ้ยท่ีสดุ จดัใหท้ารกนอนในท่ี
นอนท่ีท าดว้ยผา้ลกัษณะคลา้ยรงันก (nest) โดยทารกนอนในท่างอตวั (flexion) ช่วยลดพืน้ท่ีผิวกายทารก
ในการสญูเสียความรอ้น  
   2.2.5 ประเมินสญัญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิร่างกาย ทุก 4 ชั่วโมง และอตัราการหายใจ 
อตัราการเตน้ของหวัใจอยา่งตอ่เน่ือง โดยใชเ้ครื่องตดิตามสญัญาณชีพอตัโนมตั ิ(patient monitor) 
    2.2.6 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า ไดแ้ก่ ผิวหนังเย็น 
ปลายมือปลายเทา้เขียว (acrocyanosis) หายใจเรว็ หายใจล าบาก (เชน่ retraction, grunting, apnea) ซมึ   
            การประเมินผล: การประเมินผลขึน้อยู่กับกรณีศึกษาในสถานการณจ์ริง โดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑก์ารประเมินผลท่ีก าหนด  
 

           ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3: ทารกเส่ียงต่อการมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า เน่ืองจากระบบการ 
เผาผลาญในรา่งกายยงัท างานไมส่มบรูณ ์ 
            วัตถุประสงค:์ ทารกไมมี่ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  
   การวิเคราะห์เพ่ือน าไปสู่การพยาบาล : การป้องกันการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
(hypoglycemia) เป็นการปกป้องระบบประสาทของทารก  เน่ืองจากเม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า อาจท าใหมี้การไหลเวียนเลือดในสมอง (cerebral blood flow) เพิ่มขึน้ซึ่งเป็นปัจจยัท่ีมี
ผลตอ่การเกิดภาวะ IVH11  
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  เกณฑก์ารประเมินผล: 
                    - ทารกไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  ไดแ้ก่ หายใจเร็ว หายใจ
ล าบาก (เชน่ retraction, grunting, apnea) สั่น (jitteriness) ซมึ ชกั  
                    - อตัราการหายใจ 40-60 ครัง้/นาที อตัราการเตน้ของหวัใจ 110-160 ครัง้/นาที  
                    - ระดบัน า้ตาลในเลือด: glucose test strip (POCT glucose) 60-100 mg/dl   
    กิจกรรมการพยาบาล: 
                    3.1 ดแูลใหท้ารกไดร้บัสารน า้และสารอาหารท่ีเพียงพอ ตามแผนการรกัษาของแพทย ์เช่น 
ดแูลใหไ้ดร้บัสารละลายกลูโคสหรือสารอาหารทางหลอดเลือดด า โดยใชเ้ครื่องควบคมุจ านวนหยดของ  
สารน า้ ไม่ควรใหใ้นอัตราการไหลท่ีเร็ว เพราะอาจท าใหมี้การเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดในสมอง 
(cerebral blood flow) ของทารก10 และตรวจบริเวณท่ีใหส้ารน า้ทกุ 2 ชั่วโมง หากพบว่ามีการบวมแดงตอ้ง
เปล่ียนต าแหนง่ท่ีใหท้นัที  
                3.2 ดแูลทารกใหไ้ดร้บัการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ลดการใชพ้ลงังาน  
                3.3 ประเมินสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ อัตราการเตน้ของหัวใจ อัตราการหายใจ  
โดยใชเ้ครื่องตดิตามสญัญาณชีพอตัโนมตั ิ(patient monitor) 
                3.4 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ หายใจเร็ว หายใจ
ล าบาก สั่น (jitteriness) ซมึ ชกั  
                3.5 ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ คือ ระดบัน า้ตาลในเลือด โดยใช ้glucose test 
strip (POCT glucose)  
           การประเมินผล: การประเมินผลขึน้อยู่กับกรณีศึกษาในสถานการณจ์ริง โดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑก์ารประเมินผลท่ีก าหนด  
 

          ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่4: ทารกมีภาวะเครียดในการปรบัตวัตอ่สิ่งแวดลอ้มภายหลงัคลอด 
           วัตถุประสงค:์ ทารกมีภาวะเครียดลดลง 
    การวิเคราะหเ์พ่ือน าไปสู่การพยาบาล: การลดภาวะเครียด (stress) ของทารก ถือเป็นการ
ปกป้องระบบประสาทของทารก เน่ืองจากความเครียดจะขัดขวางการไหลเวียนเลือดกลับในสมองของ
ทารก ท าใหมี้ cerebral blood volume เพิ่มขึน้ เส่ียงตอ่การเกิดภาวะ IVH23,28 ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัจะ
มีความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตตุา่ง ๆ เช่น มีการเจ็บป่วยท าใหต้อ้งไดร้บัการรกัษาและการพยาบาลตา่ง ๆ 
ในหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) ซึ่งมีสิ่งแวดล้อมท่ีมีเสียงดังของ
เครื่องมือ และมีแสงสว่างท่ีมากส าหรบัการท ากิจกรรมการพยาบาล ก่อใหเ้กิดภาวะเครียด รวมทัง้ทารก
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ตอ้งไดร้บัการท าหตัถการตา่ง ๆ มีความเจ็บปวดเกิดขึน้ รา่งกายมีการหลั่งคอรต์ิซอลในเลือดเพิ่มขึน้ ส่ งผล
ใหท้ารกมีภาวะเครียด 
            เกณฑก์ารประเมินผล:  
                   - ทารกไม่มีอาการและอาการแสดงของความเครียด ได้แก่ หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว  
หยดุหายใจ สีผิวมีการเปล่ียนแปลง (ซีดหรือเขียว) สั่น ผวา กระตกุ ขยอ้น แอน่ตวัโคง้ แสยะหนา้  
                  - ทารกไม่มีอาการและอาการแสดงของความปวด ไดแ้ก่ รอ้งไห ้หนา้แดง อตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มขึน้ หายใจเร็ว ความดนัโลหิตเพิ่ม ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 
ลดลง   
                  - ทารกสามารถนอนหลบัและพกัผอ่นได ้ 
                  - อตัราการเตน้ของหวัใจ 110-160 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 40-60 ครัง้/นาที   
           กิจกรรมการพยาบาล:  
                  4.1 ลดความปวดของทารก โดย 
                        4.1.1 ปฏิบตัิการพยาบาลต่อทารกดว้ยความนุ่มนวล เช่น การสัมผัสจบัตอ้งตวัทารก 
การท าความสะอาดทารก  
                        4.1.2 ในขณะท าหตัถการ เชน่ การเจาะเลือด อาจใหท้ารกดดูจกุนมหลอก หรือใชผ้า้ห่อ
ตวัทารก หรือใชมื้อโอบตัวทารก (facilitated tucking) ใหท้ารกงอแขนขาทั้งสองข้างอยู่ในแนวกึ่งกลาง
ล าตวั งานวิจยัพบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดร้บัการใชม้ือโอบตวัทารกในขณะท่ีไดร้บัการเจาะเลือดท่ี
สน้เทา้ มีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดร้ับการใช้มือโอบตัวทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .05)29 และภายหลงัการท าหตัถการควรลบูสมัผสัทารกเบา ๆ  
                       4.1.3 ใหย้าแกป้วดแกท่ารก ตามแผนการรกัษาของแพทย ์เชน่ morphine, fentanyl หรือ
ก่อนท าหตัถการ อาจใชย้าลดความปวดเฉพาะท่ี เชน่ ทาครีมประเภท local anesthetics  
                       4.1.4 ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวขอ้งกับความปวดของทารก ไดแ้ก่ รอ้งไห ้ 
หนา้แดง อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มขึน้ หายใจเร็ว ความดนัโลหิตเพิ่ม ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือด (oxygen saturation) ลดลง   
                   4.2 ดแูลใหท้ารกนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ช่วยลดภาวะเครียดและช่วยใหส้มองของ
ทารกมีการเจรญิเตบิโตท่ีดี โดย23 
                     4.2.1 ลดระดับเสียงท่ีดังในห้องของทารก เช่น เสียงสัญญาณอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เสียงพดูคยุและเสียงหวัเราะของเจา้หนา้ท่ีผูด้แูลท่ีใกลเ้ตียงทารก การเปิด-ปิดตูอ้บ (incubator) แรงจนมี
เสียงดงั และควรดแูลไม่ให้ตูอ้บ (incubator) ท่ีทารกนอนมีมอเตอรข์องเครื่องดงั ระดบัเสียงไม่ควรดงัเกิน 
45 เดซิเบล 
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                     4.2.2 ลดแสงสว่างในหอ้งของทารกในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม เช่น เวลาท่ีทารกหลับ หรือ
เวลากลางคืน ภายหลงัใหก้ารพยาบาลทารกแลว้ ใหล้ดแสงไฟ หรือใชผ้า้ปิดดา้นบนของตูอ้บ (incubator) 
เพ่ือใหท้ารกนอนหลบัลกึ (deep sleep) หลีกเล่ียงการสอ่งไฟไปท่ีใบหนา้ของทารกโดยตรง  
                     4.2.3 วางแผนในการท ากิจกรรมใหท้ารก ไม่รบกวนหรือจบัตอ้งทารกใหน้อ้ยท่ีสดุ และจดั
ใหท้ารกนอนในท่ีนอนคลา้ยรงันก (nest)  
                     4.2.4 เม่ือทารกมีอาการคงท่ี ส่งเสริมใหบ้ิดามารดามีส่วนร่วมในการดแูลทารกเท่าท่ีจะ  
ท าได ้เช่น การลบูสมัผสัตวัทารกเบา ๆ ควรท าภายหลงัการท าหตัถการหรือใหก้ารพยาบาล หรืออาจใชมื้อ
โอบตวัทารก (facilitated tucking) หรือจดัใหม้ารดาโอบกอดทารกไวบ้นหนา้อก โดยใหผ้ิวหนงัของมารดา
และทารกสมัผสักันแบบเนือ้แนบเนือ้ (skin-to-skin care) เพ่ือลดความเครียด ส่งเสริมการนอนหลบัของ
ทารก ทั้งนีต้ ้องประเมินความพร้อมของทารกเป็นรายบุคคล ไม่ควรกระตุ้นทารกมากเกินไปจนเกิด
ความเครียด 
                     4.2.5 ประเมินอาการและอาการแสดง หรือสญัญาณท่ีแสดงวา่ทารกเครียด (stress cues) 
ไดแ้ก่ หายใจเร็ว หวัใจเตน้เร็ว หยดุหายใจ สีผิวมีการเปล่ียนแปลง (ซีดหรือเขียว) สั่น ผวา กระตกุ ขยอ้น 
แอน่ตวัโคง้ แสยะหนา้ กระวนกระวาย เพ่ือตอบสนองไดถ้กูตอ้ง  
           การประเมินผล: การประเมินผลขึน้อยู่กับกรณีศึกษาในสถานการณจ์ริง โดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑก์ารประเมินผลท่ีก าหนด  
 

สรุป 
 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (IVH) เป็นอนัตรายตอ่ทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งน าไปสูก่ารเสียชีวิต 
หรือสมองพิการ พฒันาการล่าชา้ได ้การป้องกันการเกิดภาวะ IVH จึงเป็นสิ่งส าคญั การน าการปกป้อง
ระบบประสาท (neuroprotection) มาประยกุตใ์ชใ้นการใหก้ารพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะหลงั
คลอด จะช่วยลดการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนเลือดในสมอง (cerebral blood flow) ของทารก และ
ปอ้งกนัการเกิดภาวะ IVH ซึ่งเป็นสิ่งส  าคญัท่ีพยาบาลควรรูแ้ละน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดแูลทารกไดถ้กูตอ้ง  

 
 
 
 
 
 
 



การปกป้องระบบประสาทเพ่ือป้องกนัภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารกเกิดก่อนก าหนด /  
Neuroprotection for Intraventricular Hemorrhage Prevention in Preterm Infants 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 16 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 66     ...29     

เอกสารอ้างองิ 
 

1. World Health Organization. Preterm birth [Internet]. 2023 May 10 [cited 2023 Jun 1]. 
Available from: http://www.who.int 

2. Bunkasidet S. Indicator of functional based to reduce crowded, waiting time, illness, 
mortality rate (newborn) the second in 2022 A.D. [Internet]. Department of Medical Services 
Department, Ministry of Public Health 2022 [cited 2023 Jun 2]. Available from: https: 
www//spbo3.moph.go.th (in Thai)  

3. Phanthawasit M. Nursing care for the premature infants: case series 2 cases. 
Mahasarakham Hospital Journal 2015;12(2):113-20. (in Thai) 

4. Basiri B, Sabzehei MK, Shokouhi Solgi M, Khanlarzadeh E, Moshiri M. The frequency of  
intraventricular hemorrhage and its risk factors in premature neonates in a hospital’s NICU. 
Iran J Child Neurol 2021;15(3):109-11. doi: 10.22037/ijcn.v15i3.21592.  

5. Khanafer-Larocque I, Soraisham A, Stritzke A, Al Awad E, Thomas S, Murthy P, et al.      
Intraventricular hemorrhage: risk factors and association with patent ductus arteriosus      
treatment in extremely preterm neonates. Front Pediatr 2019;7:408.  
doi: 10.3389/fped.2019.00408.  

6. Ruangphraya T, Jenjarat K. Outcomes of very low birth weight preterm infants at 
Nakornping hospital. Journal of Nakornping Hospital 2021;12(2):32-49. (in Thai) 

7. Udchachon W. Intraventricular hemorrhage in preterm neonate. Mahasarakham Hospital 
Journal 2018;15(2):173-84. (in Thai) 

8. Tsao PC. Pathogenesis and prevention of intraventricular hemorrhage in preterm infants.  
J Korean Neurosurg Soc 2023;66(3):228-38. doi:10.3340/jkns.2022.0288. 

9. Altimier L, Boyle B. The role of families in providing neuroprotection for infants in the NICU. 
J Neonatal Nurs 2019;25(4):155-9. doi: 10.1016/J.JNN.2019.05.004.   

10. Ryan M, Lacaze-Masmonteil T, Mohammad K. Neuroprotection from acute brain injury in 
preterm infants. Paediatr Child Health 2019;24(4):276-90. doi: 10.1093/pch/pxz056.   

 
   



ชลดา จนัทรข์าว / Chollada Chankhao 

30...     วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 16 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 66 

11. Cizmeci MN, Akin MA, Ozek E. Turkish neonatal society guideline on the diagnosis and      
management of germinal matrix hemorrhage-Intraventricular hemorrhage and related     
complications. Turk Arch Pediatr 2021;56(5):499-512.  
doi: 10.5152/TurkArchPediatr.2021.21142.  

12. Ozek E, Kersin SG. Intraventricular hemorrhage in preterm babies. Turk Pediatri Ars 
2020;55(3):215-21. doi: 10.14744/TurkPediatriArs.2020.66742. 

13. Hand LL, Shellhaas RA, Milia SS; Committee on Fetus and Newborn, Section on Neurology 
Section on Radiology. Routine neuroimaging of the preterm brain. Pediatrics 
2020;146(5):e2020029082. doi: 10.1542/peds.2020-029082.  

14. Blackburn S. Brain injury in preterm infants: pathogenesis and nursing implications. 
Newborn Infant Nurs Rev 2016;16:8-12. doi: 10.1053/j nainr.2015.12004.    

15. Vesoulis ZA, Flower AA, Zanelli S, Rambhia A, Abubakar M, Whitehead HV, et al. Blood 
pressure extremes and severe IVH in preterm infants. Pediatr Res 2020;87(1):69-73.  
doi: 10.1038/s41390-019-0585-3.  

16. Apeksha Reddy P, Sreenivasulu H, Shokrolahi M, Muppalla SK, Abdilov N, Ramar R, et al. 
Navigating the complexities of intraventricular hemorrhage in preterm infants: an updated 
review. Cureus 2023;15(15):e38985. doi: 10.7759/cureus.38985.    

17. Hoffman SB, Lakhani A, Viscardi RM. The association between carbon dioxide, cerebral 
blood  flow, and autoregulation in the premature infant. J Perinatol 2021;41(2):324-29.  
doi: 10.1038/s41372-020-00835-4.  

18. Bijl-Marcus K, Brouwer AJ, De Vries LS, Groenendaal F, Wezel-Meijler GV. Neonatal care 
bundles are associated with a reduction in the incidence of intraventricular haemorrhage  
in preterm infants: a multicenter cohort study. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 
2020;105(4):410-24. doi: 10.1136/archdischild-2018-316692.  

19. Wallau CAK, Costa-Nobre DT, Leslie ATFS, Guinsburg R. Impact of bundle implementation 
on the incidence of peri/intraventricular hemorrhage among preterm infants: a pre-post 
interventional study. Sao Paulo Med J 2021;139(3):251-8. doi: 10.1590/1516-
3180.2020.0412.R1.28012021.  



การปกป้องระบบประสาทเพ่ือป้องกนัภาวะเลือดออกในโพรงสมองของทารกเกิดก่อนก าหนด /  
Neuroprotection for Intraventricular Hemorrhage Prevention in Preterm Infants 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 16 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 66     ...31     

20. El Tataway SS, Gad AM, Eissa TS, El Houchi SZ, Sabry AM. Care bundle application 
decreases the frequency and severity of intraventricular hemorrhage in preterm neonate: 
single center study. Pediatric Sciences Journal 2022;2(2):112-9. 
doi:10.21608/CUPSj.2022.142531.1061. 

21. Mohamammadie ZR, Ramezani M, Heidarzadeh M, Sezavar M, Saki A. The effect of head 
positioning on brain tissue oxygenation in preterm infants: a randomized clinical trial study. 
J Perinatol 2022;42(5):660-6. doi:10.1038/s41372-022-01366-w. 

22. Yong J, Shanmugam B. A clinical care bundle to reduce the risk of intraventricular 
hemorrhage (IVH) in all preterm babies < 28 weeks gestation on the Neonatal Unit. Oxford 
University Hospitals [Internet]. 2023 [cited 2023 May 1]. Available from:      
https://www.patientsafetyoxford.org/wp-content/uploads/2023/04/Jean-Yong-IVH-clinical-
care-bundle-OxAHSN-shared-learning-event.pdf 

23. NICU Brain Sensitive Care Committee and Swedish Medical Center. Neonatal neuro-
protective best practice guidelines [Internet]. 2015 [cited 2023 Jun 2]. Available from: 
https://cdn-links.lww.com/permalink/mcn/a/mcn_43_2_2017_12_18_lockeridge_0040_ 
sdc01.pdf 

24. AI Yazidi G, Boudes E, Tan X, Saint-Martin C, Shevell M, Wintermark P. Intraventricular 
hemorrhage in asphyxiated newborns treated with hypothermia: a look into incidence, 
timing and risk factors. BMC Pediatr 2015;15:106. doi:10.1186/s12887-015-0415-7. 

25. Chiu WT, Lu YH, Chen YT, Tan YL, Lin YC, Chen Yl, et al. Reducing intraventricular 
hemorrhage following the implementation of a prevention bundle for neonatal hypothermia. 
PLoS One 2022;17(9):e0273946. doi: 10.1371/journal.pone.0273946. 

26. McCall EM, Alderdice F, Halliday HL, Vohra S, Johnston L. Interventions to prevent 
hypothermia at birth in preterm and/or low birth weight infants. Cochrane Database Syst 
Rev 2018;2(2):CD004210. doi: 10.1002/14651858.CD004210.pub5.  

27. Tourneux P, Durand E, Palletier A, Ghyselen L, Bach V, Libert JP. Use of a polyethylene bag 
reduce perioperative regional and whole-body heat losses in low birth weight neonates. 
BioMed Res Int 2017;2017:8243184. doi: 10.1155/2017/8243184. 

 

https://www.patientsafetyoxford.org/wp-content/uploads/2023/04/Jean-Yong-IVH-clinical-care-
https://www.patientsafetyoxford.org/wp-content/uploads/2023/04/Jean-Yong-IVH-clinical-care-
https://cdn-links.lww.com/permalink/mcn/a/mcn_43_2_2017_12_18_lockeridge_0040_


ชลดา จนัทรข์าว / Chollada Chankhao 

32...     วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 16 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 66 

28. Kenner C, Lott JW. Comprehensive neonatal nursing care. 5th ed. New York: Springer; 2014. 
29. Thaobun P, Daramas T, Kongsaktrakul C. Effects of facilitated tucking on pain response to 

heel stick in premature infants. Ram Nurs J 2020;26(1):18-30. (in Thai). 
 

 


