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บทคัดย่อ 
ปัจจุบนัอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 80 ของจ านวน 

ทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมด ซ่ึงทารกกลุ่มน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ มากมาย เช่น ภาวะ
หายใจล าบาก อุณหภูมิกายไม่คงท่ี ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ปัญหาเร่ืองการยอ่ยและการดูดซึมสารอาหารไม่
สมบูรณ์ ภาวะน ้ าตาลในกระแสเลือดต ่า ภาวะตวัเหลือง ปัญหาเหล่าน้ีลว้นแต่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย ดงันั้นทารกกลุ่มน้ีจึงตอ้งการการดูแลและเฝ้าสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดจากทีม
บุคลากรทางการแพทยใ์นหออภิบาลทารกแรกเกิดเพ่ือติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ บทความน้ีจึงมุ่ง
อภิปรายเก่ียวกบันิยามความหมายของทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย 
ปัญหาสุขภาพท่ีพบไดบ่้อยในทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยรวมถึงแนวทางการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด
ระยะทา้ยตั้งแต่แรกเกิดจนกระทัง่เตรียมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

ค าส าคญั : ทารก; ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย; การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย 
 

Abstract 
Currently the rate of late preterm infant births has increased to 80% all of preterm infants. The risks for 

health problem among late preterm infants are respiratory distress, temperature instability, sepsis, feeding 
intolerance, hypoglycemia, and hyperbilirubinemia. These problem effect the quality of life among late preterm 
infants. In addition, these infants require continued close observation and monitoring from healthcare providers 
in the special nursery unit in order to prevent other complications. This article discusses the definition of late 
preterm infants, the risks from late preterm infant births, and common problems and nursing care for late 
preterm infants from birth to discharge planning.  
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1. บทน า 
ทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นทารกท่ีเกิดก่อน

อายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ หรือเกิดก่อน 259 วนั [1]  
ในปัจจุบนัพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดยงัเป็นปัญหา
ส าคญัทางสาธารณสุข จากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั
ในช่วง 5 ปี ท่ีผ่านมา พบว่ามีทารกเกิดก่อนก าหนด
ราว 500,000 คนต่อปี [2] และพบว่าร้อยละ 80 เป็น
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 34-36 
สัปดาห์ [3,4] แมว้่าทารกกลุ่มน้ีจะเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพนอ้ยกวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดประเภท
อ่ืน ๆ เช่น ทารกเกิดก่อนก าหนดระดับมากท่ีสุด 
(extremely preterm) และทารกเกิดก่อนก าหนดระดบั
มาก (very preterm) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากทารกเกิดก่อน
ก าหนดระยะท้ายจะมีลกัษณะภายนอกใกลเ้คียงกับ
ทารกครบก าหนด ท าให้มีการปรับตวัภายหลงัเกิดต่อ
ส่ิงแวดล้อมหรือตอบสนองต่อ ส่ิงแวดล้อมได้
ใกลเ้คียงกบัทารกครบก าหนด เช่น คะแนนแอพการ์ 
จึงท าให้ทารกดูเสมือนวา่สุขภาพดี แทจ้ริงแลว้ทารก
เกิดก่อนก าหนดระยะท้ายมักจะมีปัญหาเก่ียวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ภาวะหายใจล าบาก และ
ปัญหาสุขภาพในระบบอ่ืน ๆ เ ช่น การควบคุม
อุณหภูมิกายไม่มีประสิทธิภาพ การดูดกลืนไม่มี
ประสิทธิภาพ เส่ียงต่อการติดเช้ือในระยะหลงัคลอด 
[5] ทารกกลุ่มน้ีจึงต้องการการดูแลในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิดเพ่ือสังเกตอาการและ
ประเมินภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
 

2. นิยามของทารกเกดิก่อนก าหนดระยะท้าย 
ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกาได้

นิยามค าว่าทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย หมายถึง 

ทารกท่ี เ กิดระหว่างอายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์
จนกระทั่ง ถึง 36 สัปดาห์ 6 ว ัน โดยนับจากวันท่ี
มารดามีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย [6] หรือบางต าราอาจ
เรียกวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย (late preterm 
infant) หรือทารกเกิดใกล้ครบก าหนด (near-term 
infant) โดยทารกกลุ่มน้ีจดัว่ามีความเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพมากกว่าทารกเกิดครบก าหนดและมี
โอกาสเกิดภาวะเจ็บป่วยจนตอ้งกลบัมารักษาตวัใน
โรงพยาบาลซ ้ าตลอดช่วงอาย ุ1 เดือนแรกหลงัเกิด [7] 
 

3. ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิก่อนก าหนดระยะท้าย 
3.1 สุขภาพของมารดาในขณะตั้งครรภ์  

ปัจ จุบันพบว่าภาวะสุขภาพสตรีขณะ
ตั้งครรภย์งัเป็น 1 ในตวัช้ีวดัของแผนยทุธศาสตร์และ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองด้วยสตรี
ตั้งครรภ์ในปัจจุบนัมีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน รวมถึงภาวะแทรกซ้อน   
อ่ืน ๆ  เช่น การติดเช้ือในขณะตั้ งครรภ์ท าให้เกิด                
ถุงน ้ าคร ่ าอกัเสบ [5] ลว้นมีผลกระทบต่อการคลอด
ก่อนก าหนด รวมทั้ งยุคปัจจุบันท่ีสังคมเปล่ียนไป          
ท าให้สตรีตั้ งครรภ์มีแนวโน้มอายุมากกว่าในอดีต
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภจึ์งมีเพ่ิมข้ึน 
ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุของการเกิดก่อนก าหนด
ระยะท้าย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหา
สุขภาพของมารดาท่ีส่งผลใหเ้กิดก่อนก าหนดในระยะ
ท้ายประกอบด้วย ความดันโลหิตสูงร้อยละ 11.90 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 6.90 เจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 6.90 ติดเ ช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจร้อยละ 2.20 ติดเช้ือในระบบทางเดิน
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ปัสสาวะร้อยละ 2.20 และติดเช้ือในระบบอ่ืน ๆ อีก
ร้อยละ 2.20 [8] 

 3.2 ล าดับการตั้งครรภ์และประเภทการ
ตั้งครรภ์  

ในมารดาท่ีเคยมีประวติัการคลอดมากกวา่ 
3 คร้ังข้ึนไป [8] หรือมีประวติัการตั้งครรภ์แฝดจะ
เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดมากกว่าการตั้งครรภ์
ปกติและจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอตัราการ
เกิดของทารกแฝดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า
ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา [9] 

3.3 ความก้าวหน้าทางวทิยาการสูตศิาสตร์  
นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นตน้มา พบว่า 

สตรีตั้ งครรภ์ปกติมากกว่าร้อยละ 30 เลือกวิธีการ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแทนการคลอดแบบปกติ ท า
ให้เส่ียงต่อการคาดคะเนอายุครรภ์คลาดเคล่ือนจาก
ความเป็นจริงโอกาสคลอดก่อนก าหนดระยะทา้ยจึง
พบไดเ้สมอ [9] รวมถึงความกา้วหนา้ทางการแพทยท่ี์
สามารถประเมินและวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้ งครรภ์ได้  ท าให้ สู ติแพทย์เน้นการ ดูแลแบบ
ประคบัประคองจนกระทัง่ทารกมีอายุครรภม์ากกว่า 
34 สัปดาห์ข้ึนไปจึงจะปล่อยให้ด าเนินการคลอดได้
ตามปกติ ทั้งน้ีเพ่ือใหท้ารกพน้จากภาวะหายใจล าบาก
อันเน่ืองมาจากปอดขาดสารลดแรงตึงผิว ช่วยลด
อุบติัการณ์การใชท่้อช่วยหายใจในทารกแรกเกิดซ่ึง
ผกผนักบัอุบติัการณ์ของทารกเกิดก่อนก าหนดระยะ
ทา้ยท่ีพบมากข้ึน 
 

4. ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในทารกเกิดก่อน
ก าหนดระยะท้าย 

แม้ว่าทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้ายจะมี
ลักษณะทางกายภาพใกล้เ คียงกับทารกเกิดครบ
ก าหนด แต่จากการติดตามประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือ

สังเกตภาวะแทรกซ้อนในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด พบว่าทารกเหล่าน้ีอาจมีปัญหาหายใจล าบาก 
ปัญหาการควบคุมอุณหภูมิกายไม่มีประสิทธิภาพ 
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะตวัเหลืองเกิดข้ึนไดท้ า
ให้ทารกก ลุ่ม เ ส่ีย ง เห ล่า น้ีต้อง รับไว้รั กษาใน
โรงพยาบาล โดยสรุปปัญหาท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 

4.1 ปัญหาเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ  
จากการติดตามประเมินทารกเกิดก่อน

ก าหนดระยะทา้ยทั้งจากการคลอดแบบปกติและผา่ตดั
คลอดทางหน้าท้อง พบว่าทารกมักมีภาวะหายใจ
ล าบากเน่ืองมาจากมีน ้ าคั่งค้างในปอด ทารกจะมี
อาการหอบ หายใจเร็ว ปีกจมูกบานจนกระทัง่เร่ิมเขียว
จากภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะหายใจล าบากเป็น
ปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยถึง
ร้อยละ 25 [8] สอดคลอ้งการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัท่ี
โรงพยาบาลศิริราชปี 2551 พบว่าทารกเกิดก่อน
ก าหนดระยะท้ายมีภาวะหายใจล าบากและได้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจแรงดนับวกชนิด NCPAP/ NIPPV 
มากกวา่ทารกเกิดครบก าหนด [10]  

4.2 ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและ
ความสมบูรณ์ของระบบการดูดกลนื  

ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้ายจะเร่ิม
พฒันาการดูดกลืนเม่ือมีอายุครรภ์ ระหว่าง 33-34 
สัปดาห์ ทารกจะเร่ิมดูดและกลืนเป็นจงัหวะสัมพนัธ์
กนั กระเพาะอาหารเร่ิมผลิตความเป็นกรดด่างไดแ้ต่
ยงัไม่สมบูรณ์หากเปรียบเทียบกับทารกเกิดครบ
ก าหนด ประกอบกบัทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย
มกัมีการหดตวัท่ีกลา้มเน้ือหูรูดของกระเพาะอาหารยงั
ไม่สมบูรณ์ จึงสังเกตพบว่าทารกกลุ่มน้ีมกัมีปัญหา
ขย้อน แหวะนมบ่อยคร้ังร่วมกับท้องอืดจากนม               
ไม่ยอ่ย ทารกกลุ่มน้ีจึงตอ้งติดตามประเมินภาวะล าไส้
เน่าอักเสบอย่างใกล้ชิด นอกจากน้ีทารกเกิดก่อน
ก าหนดกลุ่มน้ีจะมีพฤติกรรมง่วงซึม หลับเ ป็น                 
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ส่วนใหญ่ขณะดูดนม ท าให้ทารกตอ้งเผชิญกบัปัญหา
เล้ียงไม่โต น ้ าหนกัตวัข้ึนชา้ เกิดความลม้เหลวในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การส่งเสริมสุขภาพทารกเกิดก่อน
ก าหนดระยะท้ายจึงตอ้งอาศัยทีมของบุคลากรทาง
การแพทยเ์ช่น กุมารแพทย ์พยาบาล นักโภชนาการ 
พยาบาลค ลิ นิกนมแ ม่  นัก กิจกรรมบ าบัด ช่วย
ประคบัประคองในการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง
อยา่งเป็นระบบ [11] 

4.3 ปัญหาการควบคุมอุณหภูมิกายไม่มี
ประสิทธิภาพ  

จากข้อ มูลพบว่าทารก ท่ี มีอายุครรภ์
ระหว่าง 34 สัปดาห์ ร้อยละ 69 มีน ้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมและร้อยละ 21 มีน ้ าหนักน้อยกว่า 2,000 
กรัม [12] ประกอบกับทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
น ้ าหนักแรกเกิดน้อยมีการสูญเสียความร้อนได้ง่าย
เน่ืองจากทารกมีพ้ืนท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกบัน ้ าหนกั
ตวัและทารกมีความสามารถจ ากดัในการสร้างความ
ร้อน จึง ส่งผลให้ มี อุณหภูมิกายต ่ าแม้จะอยู่ ใน
อุณหภูมิห้องปกติ อาการผิดปกติท่ีจะสังเกตพบเม่ือมี
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ไดแ้ก่ หายใจเร็ว ปลายมือปลาย
เท้าเขียว ตัวลาย ซีดลง หายใจแผ่วลง หลังจากนั้ น
ร่างกายจะปรับตวัเพ่ือสร้างความร้อนโดยใช้กลไก
การเผาผลาญแบบไม่พ่ึงพาออกซิเจนจนกระทั่งเกิด
ภาวะกรดคัง่ในร่างกาย (metabolic acidosis) จากการ
เผาผลาญชนิดดังกล่าว ทารกตอ้งใช้พลงังานส ารอง
จ านวนมากข้ึนท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า 
ส่งผลให้ทารกหายใจล าบากมากข้ึน อีกทั้งเป็นปัจจยั
ส่งเสริมท าให้สารลดแรงตึงผิวในปอดถูกท าลาย 
ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยจึงอาจมีภาวะหายใจ
ล าบากเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากขาดสารลดแรงตึงผิวภายหลงั 
(idiopathic respiratory distress) [5,13]  

4.4 ปัญหาเกีย่วกบัระบบเมตาบอลซึิม 

โดยปกติในไตรมาสสุดท้ายของการ
ตั้งครรภ์จะเป็นช่วงเวลาท่ีทารกเร่ิมสะสมพลงังาน
ส ารอง สร้างเน้ือเยื่อไขมนั น ้ าหนักตวัของทารกจะ
เพ่ิมข้ึนตามล าดบั หากทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะ
ท้ายจะส่งผลให้การสะสมไกลโคเจนมีน้อย การ
ตอบสนองต่อเอนไซม์ต่าง  ๆ  ย ังท างานได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ เม่ือทารกมีความตอ้งการพลงังานสูงข้ึน
ภายหลังคลอดจึงพบภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้
บ่อยคร้ัง [5] นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเสริมอ่ืน ๆ ต่อการ
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ได้แก่ อุณหภูมิกายต ่ า 
มารดามีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์รวมถึง
ทารกเกิดก่อนก าหนดยงัมีขอ้จ ากดัในการยอ่ยและดูด
ซึมอาหารท าใหท้ารกไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอ 

4.5 เส่ียงต่อการตดิเช้ือ 
ปัจจัยเ ส่ียงท่ีส าคัญต่อการติดเ ช้ือของ

ทารกคือการเกิดก่อนก าหนด เพราะทารกมีกลไกการ
ป้องกันการติดเช้ือท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น ชั้ นผิวหนัง 
(epidermis) ยงับอบบางท าให้ชั้นผิวหนังถูกท าลาย
เกิดแผลจึงมีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย ระบบภูมิคุม้กนัชนิด
เฉพาะเจาะจง เช่น IgG, IgM ยงัท างานได้ไม่มี
ประสิทธิภาพและไดรั้บมาในปริมาณจ ากดัจากมารดา
ขณะตั้งครรภ์ ทั้ งน้ีอาจข้ึนอยู่กบัอายุครรภข์องทารก
เม่ือแรกคลอดดว้ย หากทารกยิ่งอายุครรภน์อ้ย ปัจจยั
เส่ียงต่อการติดเช้ือยอ่มเพ่ิมข้ึน ทารกเกิดก่อนก าหนด
ระยะทา้ยจึงไดรั้บการตรวจหาภาวะติดเช้ือบ่อยกว่า
ทารก เ กิดครบก าหนดถึง  4 เ ท่ า  และมักได้รับ            
ยาปฏิชีวนะอยา่งนอ้ย 7 วนัหลงัคลอด [5] 

4.6 ภาวะตวัเหลอืง 
ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยมกัมีภาวะ

ตวัเหลืองเป็นระยะเวลานานเม่ือเทียบกบัทารกครบ
ก าหนดโดยเฉพาะช่วงอายุ 5-7 วนั เป็นช่วงท่ีระดับ   
บิลิรูบินข้ึนสูงสุด ทารกจะมีอาการแสดงของภาวะตวั
เหลืองอยา่งชดัเจน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากมีการแตกตวัของ
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เม็ดเลือดแดงเอง ระดบับิลิรูบินจึงสูงข้ึนประกอบกบั
ปฏิกิริยาการจบักนัระหวา่งบิลิรูบินกบัอลับูมินมีนอ้ย
ท าให้พบบิลิรูบินชนิดละลายในไขมนัสูง ทารกเกิด
ก่อนก าหนดระยะทา้ยจึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ตวัเหลืองรุนแรงและ kernicterus ได ้[7] โดยเฉพาะ
ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยท่ีถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเร็วในช่วง 48 ชั่วโมงแรกเกิด มักมี
อุบติัการณ์ของภาวะตวัเหลืองจนตอ้งกลบัมาส่องไฟ
รักษาท่ีโรงพยาบาลซ ้ า [5] 

4.7 ผลกระทบด้านสมองและระบบประสาท  
ในช่วงไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภ์

จนกระทั่งอายุครรภ์ครบ 40 สัปดาห์ จะเป็นช่วงท่ี
สมองทารกมีการพฒันาอยูเ่สมอทั้งในเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ สมองจะมีการพฒันาส่วนระบบประสาท
ต่าง ๆ หากทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้ายจะส่งผล
ใหก้ารเจริญของเซลลป์ระสาทต่าง ๆ ภายในสมองถูก
ยบัย ั้ง ลักษณะดังกล่าวท าให้ทารกเส่ียงต่อการเกิด
อนัตรายต่อสมอง เช่น สมองขาดออกซิเจน เน่ืองจาก
ขณะท่ีทารกเกิดก่อนก าหนด ก้านสมองท่ีควบคุม
ระบบประสาทอตัโนมติัเร่ืองการหายใจ อาจท างาน
ไดไ้ม่เต็มท่ี ทารกอาจหยุดหายใจ เขียว ชีพจรเตน้ชา้
ลง จนกระทัง่สมองขาดออกซิเจน เป็นผลให้ในระยะ
ต่อมากลายเป็นภาวะสมองพิการ ในสมองของทารก
เกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ระหว่าง 34 สัปดาห์ จะมี
น ้ าหนกัของเน้ือสมองเพียงร้อยละ 65 ของทารกครบ
ก าหนด ช้ีใหเ้ห็นวา่อีกร้อยละ 35 ของสมองทารกเกิด
ก่อนก าหนดระยะทา้ยยงัตอ้งการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
ดงันั้นในช่วง 3 ปีแรกของทารกเกิดก่อนก าหนดระยะ
ทา้ยอาจมีพฒันาการล่าชา้ได้เม่ือเทียบกบัทารกครบ
ก าหนด [14] จ าเป็นตอ้งได้รับการติดตามการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 

5. การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้าย
ทีส่ าคัญ [15,16] 

หลักส า คัญ ในก าร ดู แลท า รกแ รก เ กิ ด
ประกอบด้วยการดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง การ
ควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู่ในระดบัปกติ การป้องกนั
การติดเช้ือ การส่งเสริมให้ร่างกายได้รับสารอาหาร
อย่างเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายและการ
ส่งเสริมพฒันาการตามวยั ทั้งน้ีตามหลกัการท่ีกล่าวมา 
พยาบาลตอ้งอาศยักระบวนการพยาบาลท่ีส าคญัตั้งแต่
การประเมินสภาพทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่แรก
เกิด เตรียมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่ง
การติดตามดูแลสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดอย่าง
เป็นระบบตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่ม
เส่ียง 

5.1 ระยะแรกเกิดตั้ งแต่แรกเกิดจนถึงหอ
อภิบาลทารกแรกเกดิ  

ช่วงแรกเ กิดจ าเ ป็นต้องมีการติดตาม
ประเมินสภาพและวางแผนการปฏิบติัการพยาบาลให้
เหมาะสม ดงัน้ี 

5.1.1 ติดตามประเมินคะแนนแอพการ์
และประเมินอายคุรรภท์ารก เพื่อจ าแนกประเภททารก
เกิดก่อนก าหนด หากทารกมีน ้ าหนักแรกเกิดไม่
สัมพนัธ์กบัอายุครรภ์ เช่น small for gestation age 
(SGA), large for gestational age (LGA) ยอ่มมีความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา ได้แก่ ภาวะ
หายใจล าบาก ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะอุณหภูมิ
กายต ่า เป็นตน้ 

5.1.2 ตรวจนับชีพจรในระยะ 2 ชั่วโมง
หลังเกิด ติดตามประเมินสภาพทั่วไปก่อนยา้ยคืน
มารดาทุก 30 นาที ซ่ึงจ าเป็นตอ้งติดตามนบัอตัราการ
หายใจ อัตราการเต้นของชีพจร ติดตามบันทึก
อุณหภูมิของทารก การเคล่ือนไหว การร้องไห้
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ตลอดจนติดตามประเมินความผิดปกติของสายสะดือ 
จ านวนเสน้เลือดแดงและเสน้เลือดด าท่ีสายสะดือ 

5.1.3 ส่งเสริมให้ทารกมีโอกาสสร้าง
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งมารดากบัทารก ดว้ยการท าแกงกา
รู เพื่อลดอุบติัการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

5.1.4 ติดตามประเมินอาการแสดงของ
ภาวะติดเช้ือในร่างกาย ประกอบด้วยหายใจล าบาก 
หยดุหายใจ อุณหภูมิกายไม่คงท่ี น ้ าตาลในเลือดต ่า ตวั
ลาย ซึมลง แหวะนม ท้องอืด หากสังเกตพบกลุ่ม
อาการดังกล่าวจ าเป็นต้องรายงานกุมารแพทย์เพ่ือ
เตรียมตรวจคดักรองภาวะติดเช้ือต่อไป 

5.1.5 ศึกษาขอ้มูลหรือประวติัทารกเพื่อคดั
กรองรายท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 

(1) ประวัติด้านมารดา มีภาวะ
โภชนาการเกินขณะตั้ งครรภ์ ประวติัการได้รับยา
ระงบัการเกิดก่อนก าหนด ประวติัโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ประวติัการคลอดล าบากหรือใช้ระยะเวลา
คลอดยาวนาน 

(2) ประวติัในทารกกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ประกอบด้วยทารกเกิด
ก่อนก าหนด ทารกกลุ่มท่ีมีการเจริญเติบโตในครรภ์
ชา้กวา่ปกติ ทารกแฝด ทารกท่ีมีคะแนนแอพการ์นาที
ท่ี 5 ต ่ ากว่า 7 ทารกมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ทารกมีภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

(3) หากทารกมีประวติัเส่ียงดงักล่าว
จ าเป็นตอ้งติดตามระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดทุก 1-2 
ชัว่โมงหลงัเกิดจนกวา่จะปกติ หากทารกไม่มีขอ้จ ากดั
ในการไดรั้บนมแม่ ให้รีบส่งเสริมทารกให้ดูดนมแม่
โดยเร็วภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเกิด 

5.1.6 ติดตามประเมินความสามารถของ
ทารกในการดูดนมแม่ โดยพยาบาลในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดจ าเป็นต้องสนับสนุนและกระตุ ้นให้

ทารกดูดนมแม่ทุก 2 ชั่วโมง หรือให้ดูดนมแม่อย่าง
นอ้ยวนัละ 10-12 คร้ัง 

(1) หากมารดามีประวติัเป็นโรค 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์หรือมารดา
ท่ีผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งจะมีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดความลม้เหลวในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พยาบาล
ควรสอนให้มารดารู้จักปฏิกิริยาเตือนเม่ือทารกหิว 
เช่น ต่ืนลืมตา ผงกศีรษะ เร่ิมอา้ปาก เคล่ือนมือมาใกล้
ปาก เ ร่ิมดูดน้ิว อมมือ หากสังเกตพบทารกเร่ิมมี
อาการแสดงดงักล่าวให้รีบส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ทนัที 

(2) ภายหลงัท่ีทารกไดรั้บนมแม่ให้
ติดตามชัง่น ้ าหนกัทุกวนั หากทารกมีน ้ าหนกัลดลงต ่า
กว่าร้อยละ 3 ต่อวนั หรือต ่ากว่าร้อยละ 7 ในวนัท่ี 3 
หลังเกิด ให้ติดตามบันทึกปริมาณสารน ้ าเข้า-ออก
อยา่งต่อเน่ือง เช่น จ านวนคร้ังท่ีไดดู้ดนมแม่ จ านวน
คร้ังและลักษณะของปัสสาวะ อุจจาระ เพ่ือติดตาม
ประเมินการได้รับนมแม่อย่างพอเพียง ตลอดจน
บนัทึกปัญหาหรืออุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ทุกคร้ังเพ่ือส่งต่อขอ้มูลให้พยาบาลหรือคลินิกนมแม่
ร่วมวางแผนการพยาบาลในการดูแลอย่างต่อเน่ือง
ต่อไป 

5.1.7 ติดตามประเมินภาวะตัวเหลือง 
จ าเป็นตอ้งติดตามระดบับิลิรูบินภายใน 24-48 ชัว่โมง
หลังเกิด และจ าเป็นต้องอธิบายให้มารดาทราบว่า
ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยจะมีระดบับิลิรูบินใน
กระแสเลือดสูงสุดในวนัท่ี 5-7 ควรสังเกตอาการตวั
เหลืองอยา่งใกลชิ้ดและส่งเสริมให้ไดรั้บนมแม่อย่าง
เพียงพอ 

5.2 ระยะเตรียมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
5.2.1 ประเมินความพร้อมของทารกเพื่อ

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไดแ้ก่ (1) สัญญาณชีพ
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อยูใ่นเกณฑป์กติ (2) ดูดนมแม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
อยา่งน้อย 24 ชัว่โมง ไม่มีน ้ าหนักลดต ่ากว่าร้อยละ 7 
(3) ไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือ (4) ไดรั้บการ
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามก าหนด และ (5) ผลการ
ตรวจคดักรองการไดย้นิอยูใ่นเกณฑป์กติ  

5.1.2 ประเมินความพร้อมของครอบครัว
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ย ไดแ้ก่  

(1) การส่งเสริมสุขภาพของทารก
เกิดก่อนก าหนดอยา่งครอบคลุม ประกอบดว้ย 

(1.1) การควบคุมอุณหภูมิกายให้
ปกติ โดยมารดาสามารถประเมินอาการแสดงของ
ภาวะอุณหภูมิกายต ่ าได้ถูกต้อง เ ลือกเ ส้ือผ้าได้
เหมาะสมต่อฤดูกาล บอกแนวทางการป้องกันการ
สูญเสียความร้อนไดถู้กตอ้ง 

(1.2) การป้องกันการติดเ ช้ือ 
ส่งเสริมการรักษาความสะอาดโดยสาธิตยอ้นกลบัการ
อาบน ้ าทารกได้ถูกตอ้ง เปล่ียนผา้ออ้มทุกคร้ังเม่ือมี
การขบัถ่าย สาธิตยอ้นกลบัในวธีิการเช็ดตา เช็ดสะดือ
อย่างถูกต้อง ล้างมือบ่อยคร้ัง หลีกเล่ียงการไปใน
ชุมชนแออดั ห้างสรรพสินคา้เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อ
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

(1.3) การส่งเสริมให้ทารกไดรั้บนม
แม่อย่างพอเพียง สามารถบอกวิธีการประเมินทารก
ภายหลงัไดรั้บนมแม่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

(1.4) การป้องกนัการเกิดอุบัติเหตุ 
การจดัท่านอน เลือกเตียงนอนหรือท่ีนอนทารกไม่นุ่ม
จนเกินไป มีลูกยางพร้อมใช้ท่ีบ้านกรณีท่ีทารกเกิด
การสูดส าลกัสามารถใหก้ารช่วยเหลือไดเ้หมาะสม 

(1.5) การส่งเสริมพฒันาการตามวยั 
สมองของทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยยงัมีความ
จ าเป็นในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง บิดามารดาควร
ประเมินความพร้อมของทารกก่อนส่งเสริมพฒันาการ 

เพ่ือป้องกันภาวะเครียดและการกระตุ ้นเกินความ
จ าเป็น (overstimulation) ซ่ึงมีอาการแสดงดังน้ี 
เ ห ยี ย ดแขน  ข านอกล า ตัว  ก าง น้ิ ว มือ  ตัวสั่ น 
เคล่ือนไหวไม่เป็นจงัหวะ แสดงสีหน้าเหยเก หายใจ
ไม่เป็นสม ่าเสมอ ร้องกวน 

(2) การสงัเกตอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ี
บา้น ไดแ้ก่ อาการแสดงภายหลงัไดรั้บการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคเช่น มีไข ้บวมแดงบริเวณท่ีไดรั้บวคัซีน 
อาการแสดงของภาวะติดเช้ือในร่างกาย ไดแ้ก่ ซึมลง 
อาเจียน แหวะนม และภาวะ ตวัเหลือง เป็นตน้ 

(3) การเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน เช่น การพาทารกเกิดก่อนก าหนดไปพบแพทย์
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้้านหรือ
โรงพยาบาลใกลบ้า้นเม่ือทารกมีภาวะเจ็บป่วยก่อนนดั 

(4) การพาทารกกลบัมารับบริการ
ตรวจสุขภาพตามนดัท่ีคลินิกทารกแรกเกิด 

5.3 การติดตามดูแลสุขภาพทารกเกิดก่อน
ก าหนดระยะทา้ยอย่างต่อเน่ือง ตอ้งอาศยัการท างาน
เป็นทีมของบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลสุขภาพ
อยา่งครอบคลุมตามมิติการส่งเสริมสุขภาพ เม่ือทารก
เกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยกลบัมาตรวจท่ีคลินิกทารก
แรกเกิด ควรบนัทึกผลการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง
พร้อมกบัประเมินผลการเจริญเติบโตทุกคร้ังเพ่ือวาง
แผนการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสม เน้นย  ้ามารดา
ทุกคร้ังไม่ควรให้อาหารเสริมชนิดอ่ืน ๆ นอกจากนม
แม่จนกว่าทารกจะอายุครบ 6 เดือนบริบูรณ์ โดยนับ
จากวนัท่ีทารกมีอายคุรบ 40 สัปดาห์เต็ม ในทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีแขง็แรงดี ไม่มีขอ้จ ากดัในการไดรั้บนม
แม่ควรส่งเสริมให้ทารกได้รับนมแม่ผสมสารเพ่ิม
พลงังาน (fortification) หรือในทารกบางรายอาจให้
เป็นนมผสมเสริมเพ่ือให้ทารกได้รับพลังงานอย่าง
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เพียงพอในช่วงระหว่าง 1-3 เดือน หลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 

6. สรุป 
ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะทา้ยยงัมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทารกกลุ่มน้ีจัดเป็นทารกกลุ่ม
เส่ียงท่ีตอ้งได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันเน่ืองมาจากความไม่
สมบูรณ์ในการท างานของระบบต่าง ๆ ในอวยัวะของ
ร่างกาย โดยมุ่งเน้นประเด็นท่ีส าคญั ตั้ งแต่การดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่งด้วยการติดตามประเมินภาวะ
หายใจล าบาก ลดปัจจยัสาเหตุของการเกิดภาวะหายใจ
ล าบาก ส่งเสริมให้ทารกมีการดูดกลืนท่ีสมบูรณ์ 
ได้รับสารอาหารท่ีเหมาะสมตามวยัเช่นนมแม่อย่าง
เพียงพอ ลดการสูญเสียความร้อนเพื่อควบคุมอุณหภูมิ
กายให้อยูใ่นเกณฑป์กติ ติดตามประเมินอาการแสดง
ของภาวะติดเช้ือตลอดจนอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน 
เช่น ภาวะตวัเหลือง ทั้งน้ีมิติส่งเสริมสุขภาพทารกเกิด
ก่อนก าหนดระยะทา้ยแบบองคร์วมร่วมกบัการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวเ พ่ือวางแผนการพยาบาลให้
ครอบคลุมและมีความเป็นปัจเจกบุคคล นอกจากการ
ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโต
เหมาะสมตามวยัแล้วควรมีการส่งเสริมพฒันาการ
อย่างเหมาะสมโดยการส่งเสริมพัฒนาการต้องไม่
กระตุน้ทารกเกินความจ าเป็นตามท่ีกล่าวมา   
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