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บทคัดยอ 

 กลุมอาการหายใจลําบาก (Respiratory Distress Syndrome: RDS) เปนปญหาระบบทางเดิน
หายใจที่พบบอยในทารกเกิดกอนกําหนด และอาจกอใหเกิดอาการรุนแรงที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับ
ตนของทารกเกิดกอนกําหนด อีกทั้งยังมีโอกาสเกิดโรคเร้ือรังที่จะสงผลกระทบตอทารกและครอบครัวใน
ระยะยาวได บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวทางการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่มีปญหาภาวะ
หายใจลําบากตามหลักฐานเชิงประจักษ ภายใตบทบาทและหนาที่ของพยาบาล ไดแก 1) การดูแลใหไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย 2) การสงเสริมประสิทธิภาพการขยายตัวของปอด 3) การดูแล
ทางเดินหายใจใหโลง 4) การรักษาอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติ และ 5) การดูแลใหไดรับสารอาหารอยาง
เพียงพอ โดยมีเปาหมายใหทารกปลอดภัยจากภาวะหายใจลมเหลว ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดข้ึนทั้งในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว ชวยเสริมสรางการทํางานของปอดใหดีข้ึนและประคับประคองให
ทารกสามารถเจริญเติบโตตอไปไดโดยหลงเหลือความผิดปกติใหนอยที่สุด 

คําสําคัญ: ทารกเกิดกอนกําหนด ภาวะหายใจลาํบากในทารกเกิดกอนกําหนด การพยาบาล 

Abstract 
 Respiratory Distress Syndrome (RDS) is a public health problem which commonly 
exhibits breathing difficulties, respiratory failure, and long-term complications particularly 
in premature babies.  Therefore, the aim of this article is to present the guideline of  
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nursing care for premature babies who have RDS under evidence-based practice. The 5-key 
to success guideline was created for nurses to follow which included: 1) Maintaining the 
oxygenation adequately and safely, 2) Promoting effective lung expansion, 3) Keeping the 
airway clear, 4) Maintaining normal body temperature, and 5) Maintaining adequate nutrition. 
The goal of 5-Key to success are to keep babies safe from respiratory failure, prevent the 
development of complications that may arise both in the acute phase and in the long 
term, strengthen the function of the lungs and support the baby to continue growing with 
the least possible abnormalities. 

Keywords: premature babies, respiratory distress syndrome, nursing care 

บทนํา 

 กลุมอาการหายใจลําบาก (Respiratory 
Distress Syndrome: RDS) หรือ Hyaline Membrane 
Disease (HDM) คือ ภาวะหายใจลําบากในทารก
เกิดกอนกําหนดเนื่องจากปอดขาดสารลดแรง
ตึงผิว (Surfactant) เปนปญหาระบบทางเดิน
หายใจที่พบบอยในทารกเกิดกอนกําหนด และเปน
สาเหตุสําคัญของความเจ็บปวยและการเสียชีวิต
ของทารกกลุมนี้1 ทารกเกิดกอนกําหนดมีโอกาส
เกิดภาวะ RDS ไดมากถึงรอยละ 50 และ 30 - 40%
ของทารกกลุมนี้ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล2 
ในแตละปทั่ วโลกจะมีทารกเกิดกอนกําหนด
ประมาณ 15 ลานคน และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน3 
สํ าหรับประเทศไทยขอมูลจากผลการศึกษา
อุบัติการณ ของภาวะ RDS ในทารกเกิดกอน
กําหนดระยะทาย พบอุบัติการณ RDS คิดเปนรอยละ 
50.14 โดยอุบัติการณเกิดภาวะ RDS จะแปรผกผัน
กับอายุครรภและน้ําหนักแรกเกิด ยิ่งอายุครรภ
นอยโอกาสการเกิดภาวะ RDS ก็ยิ่งมีมากข้ึน 
 ภาวะ RDS สงผลกระทบตอทารกทําให
เกิดการเจ็บปวยหลายระบบทั้งในระยะเฉียบพลัน
และเร้ือรังตามมาได ภาวะแทรกซอนในระยะแรก
ที่พบบอย ไดแก ภาวะเลือดออกในสมอง (Intra 
Ventricular Hemorrhage: IVH) Pneumothorax 

และมีลมในเยื่อหุมปอด (Pulmonary air leak) 
การเกิดเลือดลัดวงจรจากหัวใจขางซายผานไป
ท อดั คตั ส  (Patent Ductus Arteriosus: PDA) 
และการติดเชื้อ ซึ่ งอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต 
นอกจากนี้ในระยะยาวทารกกลุมนี้ยังมีปญหา
เก่ียวกับผลกระทบจากการที่ตองใชเคร่ืองชวย
หายใจและการไดรับออกซิเจนที่มีความเขมขนสูง 
เกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติ (Retinopathy 
of Prematurity: ROP) โรคปอดเร้ือรัง (Broncho 
Pulmonary Dysplasia: BPD) อีกทั้งมีผลทําให
ทารกมีความผิดปกติของการพัฒนาระบบประสาท
สงผลใหทารกมีพัฒนาการลาชา และในทารกที่มี
ภาวะขาดออกซิเจนบอยหรือเปนเวลานานจะ
สงผลทําใหทารกมีภาวะสมองพิการ โรคลมชัก
ตามมาได5,6 นอกจากนี้ ยั งส งผลกระทบตอ
ครอบครัว ทั้งในเร่ืองสภาวะจิตใจและอารมณของ
ผูดูแล คาใชจายที่เกิดข้ึน สงผลตอสภาวะเศรษฐกิจ 
ครอบครัว รวมถึงรัฐตองใชงบประมาณในการดูแล
เปนมูลคาที่สูงมากข้ึนตามไปดวย7,8 
 การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ RDS ให
มี ชี วิต รอดและมีภาวะแทรกซอนน อยที่ สุ ด 
จําเปนตองอาศัยบุคลากรดานสุขภาพที่มีความ
เชี่ยวชาญดานการดูแลทารกแรกเกิดที่มีความ
เจ็บปวย ในชวงระยะเวลาที่ผานมามีการพัฒนา
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องคความรูและแนวทางการรักษาทารกที่มีภาวะ 
RDS อยางตอเนื่องและมีการปรับเปลี่ยนเพิ่มเติม
อยูตลอดเวลา ซึ่งมีแนวปฏิบัติในการรักษาทารกที่
มีภาวะ RDS ชัดเจนเกิดข้ึนหลายแนวทางที่เปนที่
ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายทั่วโลก7,12 ใน
ประเทศไทยการรักษาทารกกลุมนี้ก็ถือปฏิบัติตาม
และมีการใชประกอบกันคอนขางหลากหลาย13,16 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
ประกอบกับประสบการณดานการสอนในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต การดูแลทารกกลุมนี้มี
ความซับซอนและมีขอควรระวังที่ตองพิจารณา
อยางถ่ีถวน อีกทั้งความรูและประสบการณในการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความเจ็บปวยเปน
ปจจัยสําคัญมีผลตอความสําเร็จและคุณภาพการ
พยาบาล นอกจากนี้ยังพบวา แนวทางการพยาบาล
ทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะ RDS ยังมีอยู
จํากัดและยังไมมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน ซึ่ง
องคความรูในประเด็นนี้มีความจําเปนตองพัฒนา
ควบคูไปกับแนวทางการรักษาทีม่ีการเปลี่ยนแปลง
ไปอย างรวด เร็ว  บทความวิช าการเร่ืองนี้ มี
วัตถุประสงคเพื่อการนําเสนอแนวทางในการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 
ภายใตหลักการดูแล 5 หลักการที่ เปนกุญแจ
สําคัญในการพยาบาลทารกที่มีภาวะ RDS เพื่อให
ผูอานสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดที่มีภาวะ RDS ใหทารกไดรับ
การดูแลที่ถูกตอง ปลอดภัย สามารถแกไขปญหา
ในภาวะฉุกเฉินไดทันทวงที ชวยใหทารกรอดชีวิต
และสามารถเจริญเติบโตตอไปไดโดยหลงเหลือ
ความผิดปกติใหนอยที่สุด ตลอดจนสามารถใชเปน
แนวทางในการพัฒนาความรูสําหรับพยาบาลที่มี
ประสบการณนอย หรือเร่ิมปฏิบัติงานในสวนของ
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวย เพื่อให
สามารถดูแลทารกที่มีภาวะ RDS ใหมีความปลอดภัย
มากที่สุด 

ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับ RDS 

 ปอดทารกจะเร่ิมพัฒนาตั้งแตอายุครรภ 
24 วัน โดยเร่ิมมีตุมนูนออกจากหลอดลม และจะมี
การแยกของทอหลอดลมใหญซายและขวา (Two 
mainstream bronchi) เมื่ออายุประมาณ 6 สัปดาห 
ตลอดการตั้งครรภจะมีการพัฒนาและการเจริญ
ของหลอดลมเล็ก  (Bronchi) หลอดลมฝอย 
(Bronchiole) หลอดลมฝอยสวนปลาย (Terminal 
bronchiole) และทอถุงลม (Alveolar ducts) ถุงลม 
(Alveolar sacs) และถุงลมเล็ก (Alveoli) เมื่อ
อายุครรภ 16 - 28 สัปดาห ถุงลมจะมีการเพิ่ม
จํานวนมากข้ึน มีเสนเลือดฝอย (Capillaries) มาเลี้ยง
บริเวณผนังของถุงลม ในชวงนี้จะเร่ิมมีการสราง 
Alveolar cell type I และ Alveolar cell type II ซึ่ ง 
Alveolar cell type II เปนเซลลที่มีหนาที่ในการ
สรางสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ดังนั้นในระยะนี้
จึงมีการสรางสารลดแรงตึงผิวข้ึน แตอัตราการ
ผลิตไมคงที่แนนอนและปริมาณไมเพียงพอที่จะ
ทําหนาที่ชวยใหถุงลมคงรูปและมีความยืดหยุน 
การสรางสารลดแรงตึงผิวจะเสร็จสมบูรณสามารถ
ทําหนาที่ไดเมื่ออายุครรภ 34 สัปดาห9 
 ทารกที่เกิดกอนกําหนดโครงสรางและ
การทําหนาที่ของปอดยังไมสมบูรณ  ปอดของ
ทารกขาดสารลดแรงตึงผิว สงผลใหถุงลมแฟบ
ขณะทารกหายใจออก ปริมาณของอากาศที่เหลือ
ในปอดหลังการหายใจออก (Function Residual 
Capacity: FRC) ลดลงปริมาตรและความยืดหยุน
ของปอด (Lung compliance) ลดลง ทารกตอง
ใชแรงในการหายใจเพิ่มข้ึน เกิดความไมสมดุล
ระหวางการระบายอากาศและการกําซาบ
ออกซิเจน สงผลใหมีปริมาณออกซิเจนในรางกาย
ต่ํ า  (Hypoxemia) และมีภาวะเลือดเปนกรด 
(Respiratory และ metabolic acidosis)5,9 ทารก
ที่อายุครรภนอยจะมีโอกาสเกิดภาวะ RDS รุนแรงข้ึน 
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จนเกิดภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) ซึ่งจะยิ่งทวี
ความรุนแรงของภาวะเปนกรด สงผลใหหลอดเลือด
ที่ปอดหดตัวเกิดเลือดลัดวงจรจากขวาไปซาย 
(Right to left shunt) ที่  Ductus arteriosus และ 
Foramen ovale จะยิ่งทําใหภาวะขาดออกซิเจน
มีความรุนแรงเพิ่มข้ึน5 

อาการและอาการแสดง 
ของภาวะ RDS 

 อาการและอาการแสดงของภาวะ RDS 
สามารถพบไดทันทีหลังเกิด และจะแสดงอาการ
รุนแรงที่สุดในชวง 48 - 72 ชั่วโมงหลังเกิด10 ซึ่ง
ทารกจะมีอาการหายใจเร็ว (อัตราการหายใจ
มากกวา 60 คร้ัง/นาที) ซึ่งเปนอาการแรกที่ชัดเจน
และพบไดมากที่สุด พบการดึงร้ังของชองระหวาง
ซี่ โครง (Intercostal retraction) หรือใตซี่ โครง 
(Subcostal retraction) มีภาวะหยุดหายใจ (Apnea) 
อาการเขียว (Cyanosis) หายใจออกมีเสียงดัง 
(Expiratory grunting) ปกจมูกบาน ถาไมไดรับ
การรักษาจะทําใหทารกเสียชีวิตได ในทารกที่มี
น้ําหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม อาจมีภาวะหายใจ
ลมเหลว หรือภาวะช็อกตั้งแตแรกเกิด ความ
รุนแรงของอาการเหลานี้ในภาวะ RDS จะมีความ
รุนแรงมากข้ึนหากทารกมีอายุครรภและน้ําหนัก
ตัวนอยเนื่องจากความไมสมบูรณทางสรีรวิทยา11 

แนวทางการรักษาภาวะ RDS 
 ทารกที่มีภาวะ RDS จะไดรับการรักษา 4 
แบบ ดังนี ้
 1. การรักษาดวยออกซิเจน (Oxygen 
therapy) ออกซิเจนเปนสิ่งสําคัญและจําเปนตอง
ใหแกทารกที่มีภาวะ RDS ทุกราย จะชวยใหทารก
อาการดีข้ึนจากภาวะพรองออกซิเจน10 ปริมาณที่ใช
ข้ึนกับอาการและคาแรงดันออกซิเจนในเลือดแดง 
หรือความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 

saturation: SpO2) ขอควรระวัง คือ หลีกเลี่ยงการ
ใหออกซิเจนความเขมขนสูงเกิน 40% เนื่องจาก
การใหออกซิเจนที่มีความเขมขนหรือแรงดันสูงจะ
สงผลใหเกิดพิษของออกซิเจนตอปอด ตา และเปน
อันตรายตอสมองของทารกได ดังนั้นเปาหมายของ
คา SpO2 ควรอยูที่ระดับ 91 - 95% เพื่อปองกัน
พิษของออกซิเจนดังกลาว12,13 
 2. การชวยหายใจ (Assisted ventilation) 
การชวยหายใจมีความสําคัญมากในการรักษา RDS 
เนื่องจากทารกไมสามารถหายใจนําออกซิเจนเขา
ไปในปอดไดดวยตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ14,15 
จึงจําเปนตองไดรับการชวยหายใจ เชน การใช
เคร่ืองชวยหายใจชนิด Mechanical Ventilation 
(MV) ผานทางทอหลอดลม หรือการชวยหายใจดวย
แรงดันบวกอยางตอเนื่อง (Continuous Positive 
Airway Pressure: CPAP) โดยใหออกซิเจนเขาไป
ถึงถุงลมปอดและคางอยูจํานวนหนึ่งตลอดเวลา
ในชวงหายใจออกเพื่อปองกันถุงลมปอดแฟบขณะ
หายใจออก เปนการชวยไมใหทารกตองใชแรงมาก
ในการหายใจเขา ขณะเดียวกันก็ทําใหมีการ
แลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดไดดีข้ึน โดยใชความ
ดันไมเกิน 6 ถึง 8 เซนติเมตรน้ํา12,14 
 ปจจุบัน CPAP ถูกนํามาใชอยางแพรหลาย 
เนื่องจากสามารถชวยลดการเกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อปอดทารกไดดีกวาการใชเคร่ืองชวยหายใจ
แบบ MV และมีรูปแบบในการให CPAP ที่หลากหลาย 
มากข้ึน โดยสามารถใหผาน Nasal mask cannula 
และ Nasal prong ที่ใสไดงายสะดวก รวมถึงเปน
การลดโอกาสการเกิดการติดเชื้อจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจเนื่องจากเปน Non-invasive ที่ไมตองมีการ
สอดใสทอชวยหายใจเขาสูรางกายของทารก14,18 
 3. ก าร รักษ าด วยสารลดแรงตึ งผิ ว 
(Surfactant replacement therapy) เปนการ
รักษามาตรฐานอยางหนึ่ง12 เนื่องจากสามารถชวย
ขยายถุงลมปอดที่แฟบได ทําใหความยืดหยุนของ
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ปอดดี ข้ึน ความจุปอดในขณะที่ แรงยืดหยุน 
ของปอดและทรวงอกอยูในภาวะสมดุล (FRC) ดีข้ึน 
มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด
ในถุงลมปอดไดดี ทําใหสามารถลดความตองการ
ออกซิเจนและลดความจําเปนที่จะตองใชเคร่ืองชวย
หายใจได มี 2 หลักการ ไดแก16 
 3.1 การใหเพื่อปองกัน (Prophylaxis 
therapy) คือ การใหทันทีหลังทารกเกิดในทารกที่
มีความเสี่ยงสูง เชน GA นอยกวา 30 สัปดาห 
 3.2 การใหภายหลังจากการเกิดโรค 
(Rescue treatment) คือ การใหเมื่อทารกไดรับ
การวินิจฉัยวาเปน RDS แบงออกเปน 
 1) Early rescue therapy คือ การ
ใหสารลดแรงตึงผิวภายใน 2 ชั่วโมงหลังทารกเกิด 
 2) Late rescue therapy คือ การ
ใหสารลดแรงตงึผิวภายใน 2 - 6 ชั่วโมงหลังทารกเกิด 
 การใหสารลดแรงตึงผิวในปจจุบันมีวิธีที่
เรียกวา IN-SUR-E (INtubate, SURfactant, Extubate) 
ห รื อ  LISA/ MIST (Less/ Minimally Invasive 
Surfactant Administration) คือ การใสทอชวย
หายใจ ใสสารลดแรงตึงผิว นําทอชวยหายใจออก 
และชวยหายใจตอดวยการใช CPAP พบวา ชวย
ลดการใชเคร่ืองชวยหายใจชนิด MV ผลที่ตามมา
คือ ลดอัตราการตายและการเกิด BPD12 
 4. การ รักษ าแบ บ ป ระ คับ ป ระคอง 
(Supportive treatment) 
 4.1 ควบคุมอุณหภูมิของรางกายให
อุนคงที่เสมอ โดยใหทารกอยูในตูอบ หรือเคร่ือง
ใหความอบอุนโดยการแผรังสี เพื่อลดการสูญเสีย
ความรอนออกจากรางกาย 
 4.2 ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ น้ําหนักของทารกและบันทึกปริมาณ
น้ําเขาและออกจากรางกาย รวมทั้งการสังเกตอาการ
หายใจ เพื่อประเมินสภาวะความรุนแรงของโรค 
 4.3 ดูแลใหไดรับสารน้ําและอาหาร
อยางเหมาะสม เพียงพอกับความตองการของ

รางกาย ทารกควรไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา (Parenteral nutrition) ทันทีหลังเกิด 
และใหนมมารดา (Enteral nutrition) ทางสายยาง
ใหอาหาร ในรายที่มีอาการ RDS ไมรุนแรงควร
สงเสริมการดูดนมมารดาเมื่อทารกพรอม มีการ 
ศึกษา พบวา นมแมสามารถชวยลดการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ การติดเชื้อในกระแสเลือด และ
การเกิดภาวะลําไสเนาอักเสบได19 

 4.4 การรักษาสมดุลของน้ําและอิเล็ก
โทรไลต รักษาดุลกรด - ดางในเลือด ในทารกที่มี
ภาวะ RDS จะยอมรับคาความดันกาซในเลือดแดง 
(Arterial blood gas) ที่  pH > 7.25, PaO2 50 - 80 
มม.ปรอท และ PaCO2 40 - 55 มม.ปรอท 
 4.5 การรักษาระดับความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมลโกลบินใหอยู ใน
เกณฑปกติ รวมถึงปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดข้ึน เชน PDA โดยระวังไมใหน้ํามาก
เกินไปใน 3 - 4 วันแรก ทารกบางรายอาจจะตอง
พิจารณาปด PDA เนื่องจากหากทอ Ductus เปด
จะยิ่งทําใหการทํางานของปอดทารกแยลง โดย
การใหยา Indomethacin หรือ Ibuprofen แต
ควรระวังภาวะแทรกซอน ไดแก ไตทํางานผิดปกติ 
ลําไสเนาอักเสบ และเลือดออกในทางเดินอาหาร12 
 4.6 ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 
อาจพิจารณาใหยาปฏิชีวนะตามอาการ หรือ
ประวัติของทารกที่เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อ 

การพยาบาลทารก RDS  
ภายใตหลักการดูแล 5 หลักการ 

 แนวทางการรักษาทารกเกิดกอนกําหนด
ที่มีภาวะ RDS ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตั้งแต
ในอดีตจนถึงปจจุบันและมีการเปลี่ยนแปลง 
อยางมาก มีการนําเทคโนโลยีใหมมาใชในการ
รักษาที่สําคัญ เชน การใชเคร่ืองชวยหายใจ ถูก
ปรับเปลี่ยนจากการใสทอชวยหายใจมาเปนการใช
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อุปกรณที่ ไมตองสอดใสเขาไปในรางกายเปน
ลักษณะของ non-invasive การใหสารลดแรงตึง
ผิวดวยเทคนิคและวิธีที่หลากหลาย1,12 รวมถึงการ
ดูแลคาเปาหมายของระดับคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2)13 แนวทางการ
พยาบาลจึงตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการ
รักษาที่มีการเปลี่ยนแปลงไปเพื่อใหการดูแลทารก
อยางมีประสิทธิภาพ บทความนี้ผูเขียนไดรวบรวม
เอกสาร งานวิจัย และแนวทางปฏิบัติในการจัดการ
และการรักษาทารกแรกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะ
หายใจลําบาก โดยเร่ิมศึกษาจากปรากฏการณ 
(Phenomena) ปญหาการดูแลเด็กทารกแรกเกิด
ที่มีปญหา RDS จากนั้นสืบคนเนื้อหาดวยวิธีการที่
หลากหลาย ไดแก วิธีการคิดเชิงเหตุผล19 การ
สัมภาษณเชิงลึกจากผูมีประสบการณดานการ
พยาบาลทารกที่มีปญหา RDS บทความนี้ทําการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวของโดยการสืบคน
เอกสารจากฐานขอมูลที่เก่ียวของ โดยใชคําสําคัญ 
ดังนี้  “respiratory distress syndrome, premature 
babies, guideline and management of RDS, 
nursing care for RDS” และตรวจสอบความนา 
เชื่อถือของเนื้อหาสาระโดยวิธีการบูรณาการ
ระเบียบวิธีที่หลากหลาย20 การพยากรณปรากฎการณ
แบบอุปนัยและแบบนิรนัย ผลจากการดําเนินการ
ดังกลาว ผูเขียนจึงไดขอสรุปเก่ียวกับการพยาบาล
ทารกคลอดกอนกําหนดที่ภาวะหายใจลําบาก 
กําหนดเปนหลักการพยาบาลที่สําคัญในการ
พยาบาลทารกใหปลอดภัยและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนในระยะยาว ดวยการเขียนเชิง
พรรณนาความ (Narrative writing) ประกอบไป
ดวย 5 หลักการสําคัญ ดังนี้ 
 1. Oxygenation 
 พยาธิสภาพของภาวะ RDS จะทําให
ทารกมีภาวะพรองออกซิเจนเกิดข้ึน ดังนั้นการให
ออกซิเจนจึงเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนเพื่อชวยให

ทารกปลอดภัยและอาการดีข้ึน10 ในขณะเดียวกัน
การใหออกซิเจนแกทารกอาจสงผลกระทบตอทารก
ไดในระยะเวลาตอมา โดยอาจกอใหเกิดภาวะโรค
ปอดเร้ือรังและภาวะออกซิเจนเปนพิษตอตา 
(ROP)1 ดังนั้นการดูแลใหทารกไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอและปลอดภัย เปนบทบาทที่สําคัญที่
พยาบาลตองใหการดูแลใหทารกปลอดภัยจาก
ภาวะพรองออกซิเจนรวมถึงปลอดภัยจากผลกระทบ
ที่อาจตามมา สามารถทําไดโดย 
 1.1 ประเมินและติดตามอาการแสดง
ทางคลินิกโดยใช เคร่ือง Pulse oximeter เพื่อ
ประกอบการพิจารณาในการปรับปริมาณออกซิเจน 
ใหเหมาะสม โดยควบคุมระดับคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2) ใหอยูระหวาง 90 - 
94% เปนคาที่เหมาะสมที่จะชวยใหทารกไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ และสามารถลดโอกาส
การเกิด ROP และ BPD ได12,17 
 1.2 ประเมินและติดตามอาการแสดง
ที่บงบอกถึงภาวะพรองออกซิเจน เชน หายใจเร็ว 
มีการดึงร้ังของชองกระดูกซี่โครง (Retraction) 
อาการเขียว (Cyanosis)17,21 
 พยาบาลจะตองมีความรูถึงวิธีการให
ออกซิเจนสําหรับทารกแรกเกิด ซึ่งมีการพัฒนา
และเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตตลอดเวลา รูปแบบ
การใหออกซิเจนข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะ 
RDS ซึ่งปจจุบันมีการใหออกซิเจนชนิดไมรุกราน 
(Non-invasive respiratory support) ชนิด CPAP 
และ HHHFNC มากข้ึน รายละเอียดจะกลาวใน
หัวขอ Lung expansion 
 2. Lung expansion 
 การดูแลเพื่อสงเสริมการขยายตัวของ
ปอด ทารกที่มีภาวะ RDS จะไดรับการชวยหายใจ
ดวยการใชแรงดันบวกตอเนื่อง (CPAP) เนื่องจาก
สามารถลดการเกิดการบาดเจบ็ของเนื้อปอดทารก
ไดดีกวาการใชเคร่ืองชวยหายใจแบบ MV ซึ่งเปน
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แนวทางการรักษาสําคัญที่ใชกันอยางแพรหลายใน
ปจจุบัน1,12 CPAP เปนการใชเคร่ืองชวยหายชนิด 
Non-invasive มาใชทดแทนการใช เคร่ืองชวย
หายใจชนิด MV เพื่อลดโอกาสการตดิเชื้อจากการ
ใสทอชวยหายใจ18 เปนการชวยหายใจดวยแรงดัน
บวกอยางตอเนื่องทางจมูก ผานทาง Nasal prong 
ที่ใสเขาทางรูจมูกโดยตรง หรือ Nasal mask ที่
เปนการครอบไวบริเวณจมูก17 แรงดันจะชวยใหถุง
ลมปอดทารกคงรูปอยูได ชวยใหการขยายตัวของ
ปอดทารกดีข้ึน และชวยลดแรงในการหายใจของ
ทารก การพยาบาลทารกที่ไดรับการชวยหายใจ
เป นการช วยส ง เส ริมการขยายตั วของปอด 
สามารถชวยใหทารกอาการดี ข้ึนได  และลด
ระยะเวลาในการรักษาได หลักการดูแลทารกที่
ไดรับการชวยหายใจดวยแรงดนับวกอยางตอเนื่อง
ทางจมูก เพื่ อส ง เส ริมการขยายตั วของปอด 
สามารถทําไดโดย 
 2.1 ติดตามและดูแลใหทารกไดรับการ
ชวยหายใจตามคาที่กําหนดไวตามแผนการรักษา 
 2.2 ปองกันการสูญ เสียแรงดันที่
ทารกควรไดรับ (Lose of PEEP) โดยการเลือก
ขนาดของ Nasal prong หรือ Nasal mask ให
พอดีกับรูจมูกและขนาดจมูกของทารก และดูแล
ตําแหนงของ Nasal prong หรือ Nasal mask 
ใหอยูในรูจมูกหรือครอบแนบสนิทกับจมูกของ
ทารกตลอดเวลา อุปกรณที่มีขนาดเล็กหรือใหญ
จนเกินไป จะมีผลใหไมแนบสนิทกับรูจมูกหรือไม
สามารถครอบจมูกไดพอดี อีกทั้งการเคลื่อนไหว
ศีรษะของทารก การดิ้น หรือแมกระทั่งการขยับ
เพียงเล็กนอย อาจมีผลให Nasal prong หรือ 
Nasal mask เลื่อนหลุดออกจากจมูก จะทําให
ทารกไมได รับแรงดันในการชวยหายใจไดตาม
แผนการรักษา17 
 2.3 ก ารป ระ เมิ น ภ าว ะท อ ง อื ด 
(Abdominal distention) การใช  Nasal-CPAP 

ในทารก แรงดันบวกที่เขาสูทางเดินหายใจมีผลทํา
ใหเกิดการเปดของฝาปดกลองเสียง (Epiglottis) 
อาจทําใหมีลมเขาสูกระเพาะอาหารของทารก จึง
ทําใหทารกมีโอกาสเกิดอาการทองอืดตามมา ซึ่ง
การขยายของชองทองทําใหปริมาตรในชองอก
ลดลงจากการที่กระบังลมถูกเบียด สงผลตอ
ประสิทธิภาพการขยายตัวของปอด พยาบาลจึง
จําเปนตองสังเกตและเฝาระวังอาการทองอืด โดย
การใสสายยางใหอาหารทางปาก (Orogastric 
tube) และเปดสายหลังใหนมหมด 30 นาที เพื่อ
ระบายลม โดยจัดใหปลายสายอยูในระดับเดยีวกัน
กับกระเพาะอาหาร17 
 3. Airway clearance 
 การดูแลทางเดินหายใจใหโลงเปน
หนึ่งในหลักในการดูแลที่สําคัญสําหรับทารกที่เปน 
RDS ทารกที่มีภาวะ RDS สวนใหญจะไดรับการ
รักษาดวยสารลดแรงตึงผิว และการชวยหายใจ
ดวยแรงดันบวก10 ซึ่งตองไดรับการดูแลเร่ืองการ
ทําทางเดินหายใจใหโลงเปนอยางมาก ในบทความนี้
จะกลาวถึงการดูแลทางเดินหายใจใหโลงใน 2 ระยะ 
คือ 1) ระยะกอนไดรับการรักษาดวยสารลดแรง
ตึงผิว ซึ่งปจจุบันทารกที่มีปญหา RDS มักจะไดรับ
ภายใน 2 ชั่วโมงหลังเกิด (Early rescue therapy) 
เนื่องจากเปนระยะที่ไดผลในการรักษา12 กอนให
สารลดแรงตึงผิว พยาบาลตองดูแลทางเดินหายใจ
ทารกใหโลงโดยทําการดูดเสมหะ น้ํามูก และ
น้ํ าลายให กับทารก เพื่ อใหสารลดแรงตึ งผิ ว
สามารถกระจายลงไปในปอดไดอยางทั่วถึงโดยไม
มีสารคัดหลั่งที่ค่ังคางในทางเดินหายใจมาขัดขวาง 
และ 2) ระยะที่ไดรับการชวยหายใจดวยแรงดันบวก 
ซึ่งอาจมีผลใหปริมาณน้ํามูกและเสมหะมีการหลั่ง
ออกมารวมถึงการเกิดเยื่อบุจมูกบวมได ทําใหเกิด
การอุดก้ันทางเดินหายใจ21 การพยาบาลเพื่อดูแล
ทางเดินหายใจใหโลงสามารถทําไดโดย 
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 3.1 การดูดเสมหะที่ถูกตองจะชวยทํา
ใหทางเดินหายใจโลง และสามารถลดการเกิดเยื่อ
จมูกบวมดวย ในทารกแรกเกิดจะใช Mu-tip ซึ่งเปน
นวัตกรรมสิง่ประดิษฐที่ผลิตข้ึนโดยคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใชตอกับ
เคร่ืองดูดเสมหะชวยในการดูดน้ํามูกที่ ค่ังคาง 
ในจมูก ใชทดแทนการสอดสายดูดเขาไปในรูจมูก 
จะลดการบาดเจ็บและการบวมของเยื่อบุจมูกได21 
หากน้ํามูกเขียวขน เสมหะมากใหใชน้ําเกลือ 0.9% 
ที่ปราศจากเชื้อหยอดเขาจมูกกอนที่จะดูด จะทํา
ใหการดูดน้ํามูกงายข้ึน พยาบาลที่มีความชํานาญ
จะใชเทคนิคใสน้ําเกลือ 0.9% ที่ปราศจากเชื้อที่รู
จมูกขางหนึ่ง พรอมกับดูดน้ํามูกดวย Mu-tip ที่ รู
จมูกอีกขางหนึ่ง จากประสบการณ พบวา การดูด
น้ํามูกในลักษณะนี้จะทําใหน้ําเกลือวนออกมากับ
น้ํามูกและทารกหายใจโลงข้ึน 
 3.2 การจัดทานอน ควรสลับทานอน
ของทารกเปนระยะ รวมกับการประเมินอาการ
ของทารก หากพบวาทารกนอนทาใดแลวมีอัตรา
การหายใจเพิ่มข้ึน หรือหายใจลําบากมากข้ึน หรือ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง ควรหลีกเลี่ยงทา
นอนนั้น22 และเมื่อจัดใหทารกนอนหงายหรือนอน
ตะแคงตองใหใบหนาและลําคออยูในตําแหนง
ก่ึงกลาง (Midline position) 
 4. Control temperature 
 การที่ทารกมีอุณหภูมิกายต่ําจะทําให
มีผลรบกวนตอรางกาย น้ําตาลในเลือดต่ํา เกิดภาวะ
เลือดเปนกรด ออกซิเจนในเลือดต่ํา และเกิดภาวะ
หยุดหายใจในที่สุด การควบคุมอุณหภูมิกายใหอยู
ในระดับปกติเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหอาการของ
ทารกที่เปน RDS ดีข้ึน โดยอุณหภูมิกายปกติ คือ 
อยูระหวาง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส แตในทาง
ปฏิบัติการรักษาอุณหภูมิกายของทารกควรใหอยู
ในระดับ 37.0 + 0.2 องศาเซลเซียส (36.8 - 37.2 

องศาเซลเซียส)5 ซึ่งพยาบาลสามารถชวยควบคุม
ไดโดย 
 4.1 การปองกันการสูญเสียความรอน
ทั้ง 4 ทิศทาง คือ การนํา การพา การแผรังสี และการ
ระเหย สามารถทําไดโดยการดูแลตัวทารกใหแหง
อยูเสมอ อุปกรณที่ตองนํามาใชสําหรับทารกควรทํา
ใหอุนกอนเสมอ เชน ผาหอตัว ผาออม เสื้อผา ผายาง 
การเช็ดมือใหแหงและอุนเสียกอนสัมผัสทารก 
 4.2 การดูแลทารกในตูอบ (Incubator) 
ควรติดตามคาอุณหภูมิของตู ให เหมาะสมกับ 
อายุและน้ําหนักของทารก (Neutral thermal 
environment temperature) หากในขณะที่ทารก 
อยู ใน ตู อ บ แล วมี ภ าวะ  Hypothermia ห รือ 
Hyperthermia การปรับอุณหภูมิสามารถทําได
คร้ังละ 0.3 - 0.5 องศาเซลเซียส กรณีที่ควบคุมดวย
การตั้งอุณหภูมิอากาศในตูอบ (Air servo-control 
mode) และปรับคร้ังละ 0.1 องศาเซลเซียส กรณี
ที่ควบคุมดวยการตั้งอุณหภูมิผิวหนัง (Skin servo- 
control mode) และติดตามอุณหภูมิกายซ้ําทุก 
15 - 30 นาที จนระดับอุณหภูมิของทารกคงที่
แลวจึงวัดทุก 4 ชั่วโมงตอไป 
 5. Nutrition 
 ทารกที่มีภาวะ RDS ที่ รุนแรงจําเปน 
ตองงดน้ํางดอาหารในชวง 1 - 3 วันแรก แตทั้งนี้
สารอาหารมีความจําเปนอยางมากในทารกที่เกิด
กอนกําหนดเนื่องจากทารกกลุมนี้ตองการพลังงาน
มากกวาทารกคลอดครบกําหนด อีกทั้งการที่ทารก
ไดรับสารอาหารและพลังงานอยางเพียงพอจะชวย
ใหทารกเจริญ เติบโต และชวยในการพัฒนา
โครงสรางและหนาที่ของอวัยวะตางๆ ดังนั้น
พยาบาลตองดูแลใหทารกไดรับสารน้ําสารอาหาร
อยางเพียงพอ สามารถทําไดโดย 
 5.1 ทารกที่มีภาวะ RDS ตองไดรับสาร 
อาหารทางหลอดเลือดดําทาง Umbilical Vein 
Catheter (UVC) พยาบาลตองตรวจสอบชนิดและ
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ปริมาณ รวมถึงปรับอัตราการไหลของอาหารทาง
หลอดเลือดใหตรงตามแผนการรักษา บันทึก
ปริมาณสารน้ําเขาออก รวมถึงติดตามปริมาณ
ปสสาวะโดยทารกควรมีปริมาณปสสาวะ 0.5 - 1 
มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 
 5.2 เมื่อทารกอาการดีข้ึนตรวจพบการ
เคลื่อนไหวของลําไส แพทยจะเร่ิมใหนมมารดา ซึ่ง
จะเริ ่มใหนมทางสายยาง (Orogastric tube) 
โดยเฉพาะในทารกที่อายุครรภนอยกวา 32 - 34 
สัปดาห เนื่องจากจะพบปญหาเร่ืองการดูดกลืน 
และทารกที่มีปญหาการหายใจ พยาบาลควรดูแล
ใหทารกรับนมตามแผนการรักษา แบงใหทุก 2 - 
3 ชั่วโมง โดยใชระยะเวลาในการใหนมแตละมื้อ 10 
- 20 นาที และติดตามสังเกตอาการหลังไดรับนม 
เชน อาการทองอืด อาเจียน เสียงการเคลื่อนไหว
ของลําไส ติดตามปริมาณและลักษณะนมที่คาง
เหลือในกระเพาะอาหารของทารก เพื่อเฝาระวัง
ภาวะรับนมไมได หรืออาการของภาวะ NEC ที่อาจ
เกิดข้ึนตามมา 
 แนวทางการประยุกตใชหลักการดูแล 5 
หลักการ สําหรับการพยาบาลทารกที่มีภาวะ RDS 
 ภาวะหายใจลําบากในทารกแรกเกิดนั้น 
เปนภาวะที่สามารถปองกันและแกไขได การ
ตัดสินใจในการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว การ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพตั้งแตในระยะแรกจะชวยลด
การเกิดภาวะแทรกซอนแกทารก ดังนั้นผูเขียนมี
ขอคิดเห็นและขอสังเกตเพื่อใหเกิดการปฏิบัติการ
พยาบาลที่สมบูรณ ควรมีการดําเนินการดังนี้ 
 1. นําหลักการพยาบาลนี้ไปพัฒนาระบบ
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจ
ลําบากภายในหอผูปวย เชน การพัฒนาองคความรู
บุคลากรที่เก่ียวของ การจัดทําคูมือ เอกสาร การ
บันทึกขอมูลที่เก่ียวของ เพื่อควบคุมคุณภาพการ
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามหลักการดูแล 5 หลักการ 

มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติอยางตอเนื่อง เปน 
CQI (Continuous Quality Improvement) 
 2. ทําการวิจัยตอยอดเพื่อพัฒนาเปนแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing 

Guideline: CNPG) โดยใชกระบวนการวิจัยอยาง

เปนระบบ 

 3. พัฒนาความรูใหกับนักศึกษาพยาบาล 

พยาบาลประจําการ หรือพยาบาลที่จบใหมที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด และหอ

ผูปวยทารกวิกฤตที่ตองดูแลทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะหายใจลําบาก ใหมีความรูความเขาใจใน

หลักการสําคัญที่พัฒนาข้ึน อาจโดยการพัฒนาเปน

สื่อมัลติมี เดียเพื่อเผยแพรองคความรูไดอยาง

สะดวก และเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

บทสรุป 

 RDS เปนปญหาวิกฤตในทารกแรกเกิดที่
กอใหเกิดอันตรายตอชีวิตของทารก ทั้งนี้ทารก
สามารถที่จะรอดชีวิตและปลอดภัยจากภาวะ
คุกคามในระบบทางเดินหายใจได หากไดรับการ
แกไขและปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนจาก
พยาธิสภาพของโรคหรือภาวะแทรกซอนจากการ
รักษา โดยพยาบาลผูทําหนาที่ในการดูแลทารก
กลุมนี้สามารถนําหลักการดูแล 5 หลักการที่เปน
กุญแจสําคัญนี้มาใชในการดูแลทารกที่มีภาวะ 
RDS ซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแลดานการหายใจ 
รวมถึงการดูแลเพื่อปองกันความผิดปกติของ
ระบบตางๆ ที่จะเกิดข้ึนตามมา หากไดนําแนวทาง
นี้ไปปฏิบัติจะสงผลใหการพยาบาลทารกที่มีภาวะ 
RDS มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถแกไขปญหา
ไดทันเวลา ชวยลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน 
ที่อาจจะเกิดข้ึนทั้งในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง 
อีกทั้ งยังสามารถลดระยะเวลาในการรับการ
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การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งรวมถึงการลดภาระคาใชจายในการรักษา เพิ่มอัตราการเจริญเติบโตใหทารกได
อยางสมบูรณ 
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