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แบบสรุปรายงานการเขาอบรม ประชุม สัมมนา 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ศูนย์เครื่องมอืวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

เรื่อง : Good Clinical Practice in Neonatology 

จัดโดย : ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดแหง่ประเทศไทย 

วันที ่: 23-25 สิงหาคม 2560 

สถานที ่: โรงแรมมริาเคลิ แกรนด ์คอนเวนช่ัน กรุงเทพฯ 

รายช่ือผู้เข้ารว่มอบรม 

นางปิยะธดิา เกิดทองมี ต าแหนง่ นักวทิยาศาสตร์ สาขาพยาบาล ฝ่าย ห้องปฏบัิตกิารวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

สรุปเนื้อหาและประโยชนที่ไดรับจากการอบรม ประชุม สัมมนาในครั้งนี ้

1. The golden Hour for Preterm Infants  

ชั่วโมงแรกของชีวิตนับเป็นช่วงเวลาท่ีมีความส าคัญมากส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด หากทารกได้รับ

การดูแลท่ีเหมาะสมตัง้แตแ่รก จะชว่ยให้ทารกเหลา่นีฟ้ื้นตัวจากอาการเจ็บป่วยได้เร็ว มอีัตราการรรอดชีวิตสูง

และมีความเสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซ้อนลดลง 

กระบวนการปฏบิัตจิะครอบคลุมข้ันตอนดังต่อไปนี ้

 การสื่อสารระหว่างสูติแพทยก์ับกุมารแพทยเ์มื่อจะมีการคลอดก่อนก าหนด เพื่อวางแผนการคลอด

อย่างเหมาะสม 

 การเตรียมบุคลากรในการดูแลทารกในห้องคลอดหรือห้องผ่าตัด 

 การสื่อสารภายในกลุ่มบุคลากรเพื่อซักซ้อมความเข้าใจในการดแูลทารก 

 การเตรียมอุปกรณแ์ละเครื่องมือท่ีจ าเป็นท่ีต้องใชใ้นการกูช้พีทารกในห้องคลอด หอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดวกิฤต ิ

 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเบือ้งต้นในหอ้งคลอดตาม Neonatal Resuscitation Program Guidelines 

2015 

 การเคลื่อนย้ายทารกเกิดก่อนก าหนดจากห้องคลอดมายังหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤติ 

 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวกิฤตภิายใน 24 ชั่วโมงแรกของชีวิตอย่าง

เหมาะสมโดยมแีนวทางการดูแลทารกตามมาตรฐาน 

ปัญหาในการดูแลทารกเกดิกอ่นก าหนดในช่วงทนัทหีลังคลอด 

 ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (hypothermia) 

 ปัญหาการหายใจล าบาก/การหายใจล้มเหลว 

 ความเสี่ยงตอ่การเกิดพษิจากออกซิเจน (Oxygen toxicity) 

รหัสเอกสาร 001/2560 
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 ความดันเลอืดต่ า/การไหลเวียนเลอืดผิดปกต ิ

 โรคติดเชื้อ 

 สมองขาดออกซิเจนและ/หรือขาดเลอืด 

การเตรยีมพร้อมก่อนคลอด 

 ปรับเพิ่มอุณหภูมิในห้องคลอดให้เหมาะสม 

 เปิดเตยีงให้ความอบอุน่ทารกไว้ลว่งหน้า 

 เตรียมอุปกรณท่ี์จ าเป็นให้พร้อม ได้แก ่

 อุปกรณส์ าหรับให้ควาอบอุ่นเพิ่มเตมิ ได้แก่ หมวก และถุงพลาสตกิส าหรับห่อตัวทารก 

 เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนทางผิวหนัง (Pulse oximeter) 

 เครื่องปรับความเข้มข้นของออกซิเจน (Oxygen blender) 

 อุปกรณช์ว่ยหายใจ ควรใช ้T-piece resuscitator 

 อุปกรณท่ี์ใชส้ าหรับการใส่ท่อหายใจหลอดลมคอ และท่อหายใจขนาดต่างๆ 

 ตูอ้บส าหรับเคลื่อนย้ายทารกที่เปิดการท างานและตั้งอุณหภูมิท่ีเหมาะสม พร้อมใช้งาน 

การดูแลทารกเบื้องต้นในห้องคลอด 

 การชะลอเวลาการหนีบสายสะดือ (Delayed cord clamping) แนะน าให้หนีบสายสะดือภายหลังตัว

ทารกคลอดแลว้ 30-60 วนิาที แตไ่มแ่นะน าให้ท าในทารกท่ีจ าเป็นต้องได้รับการกู้ชีพทันทีหลังเกิด 

 การป้องกันอุณหภูมิกายต่ า แนะน าให้รักษาอุณหภูมิกายทารกอยู่ระหว่าง 36.5-37.5 องศา

เซลเซียส 

 การใช้ถุงพลาสติกชนดิโพลี่เอททีลนีหอ่หุม้ตัวทารกโดยไม่ต้องเช็ดตัวทารกให้แห้งก่อนสวม 

ถุงพลาสตกิ จะชว่ยลดอุบัตกิารณ์ของภาวะอุณหภูมกิายต่ าในทารกน้ าหนักตัวน้อยมากได้ 

 การใช้แผ่นให้ความอบอุ่น (thermal mattress) ควรมีความระมัดระวังในการใช้เพื่อป้องกันไม่ให้

อุณหภูมกิายทารกสูงเกินไป 

 การสวมหมวก ควรไดรับการสวมหมวกบนศีรษะทันทีหลังเกิด 

 การช่วยหายใจด้วยก๊าซท่ีอบอุน่และชุ่มชื้นต้ังแต่ในห้องคลอด (Heated humidified gases) 

การช่วยหายใจ 

เป้าหมายของการดูแลด้านการหายใจแก่ทารกกลุ่มนี้คือหากทารกไม่หายใจ ต้องช่วยให้ปอดทารก

ขยายตัวให้เร็วท่ีสุดหลังเกิด หลีกเลี่ยงการหยุดหายใจเป้นเวลานาน ส่วนทารกท่ีพอหายใจได้เอง ต้องช่วยให้

ทารกมกีารหายใจเพียงพอโดยไม่ต้องใชแ้รงหายใจมาก อุปกรณ์ช่วยหายใจในห้องคลอดควรมีมาตรวัดแรงดัน

เพื่อป้องกันการช่วยหายใจที่ใชแ้รงดันบวกมากเกินไป 

 Sustained inflation 
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 การช่วยหายใจทารกโดยใช้แรงดันบวกต่อเนื่องตลอดเวลา (Continuous positive airway 

pressure : CPAP) 

 การช่วยหายใจทารกโดยใชแ้รงดันบวก (Positive pressure ventilation ; PPV) 

 การใส่ท่อหลอดลมคอ 

การใช้ออกซิเจนส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดในห้องคลอด 

 ความเข้มข้นขอออกซิเจน ให้เร่ิมช่วยหายใจทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์ต่ ากว่า 35 

สัปดาห์ ด้วยออกซิเจนเข้มข้นร้อยละ 21-30 

 การตดิตามคา่ความอิม่ตัวของออกซิเจนทางผิวหนัง 

ความระมัดระวังในการกู้ชพีด้วยการกดหน้าอกและการให้ยา 

ในระหว่างการกู้ชีพทารกเกิดก่อนก าหนด ควรแนใ่จว่าการช่วยหายใจท าได้อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  

โดยต้องประเมินการตอบสนองของทารกอย่างรวดเร็ว พิจารณาจากอัตราการเต้นของหัวใจ และการ

เคลื่อนไหวของทรวงอก 

2. Important of Nurses in Feeding of Sick Neonates  

 Intravenous Care 

การให้สารน้ าทางหลอดเลอืดด าเป็นหัตถการท่ีท าบอ่ยท่ีสุดซึ่งแตกตา่งจากการให้สารน้ าผูใ้หญ่ และ

เป็นเร่ืองยากที่จะเปิดหลอดเลอืดด าเพื่อให้สารน้ า ดดยเฉพาะทารกท่ีเจ็บป่วย หรือทารกเกิดก่อนก าหนด การ

ให้สารน้ าควรประกอบด้วยการเข้าใจเทคนิค และการเตรียมอุปกรณใ์ห้เหมาะสมกับทารก 

ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการท าหตัถการ 

   การควบคุมอุณหภูมิกายทารกให้คงท่ี 

   ปริมาณของเลอืด 

   ขนาดของหลอดเลอืด 

   ความเครยีด 

   แสงสวา่ง 

 ข้อบ่งชี ้

  ให้สารน้ าในระยะสั้นท่ีมี pH มากกวา่ 5 และนอ้ยกว่า 9 ออสโมลารติี้น้อยกวา่ 600 mOsm/L 

  ให้ยาและสารน้ า 

  การเปิดลอดเลอืดไว้โดยไม่ให้สารน้ า 

การเลือกต าแหน่ง 

 Scalp vein 

 หลอดเลอืดด าบริเวณมอื (Metacarpal veins) 
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 หลอดเลอืดด าที่แขน (Antecubital veins) 

 หลอดเลอืดด าที่เท้า (Foot veins) 

ภาวะแทรกซ้อนและกจิกรรมการพยาบาล : อาจท าให้เกิดผลกระทบดังนี้ 

 การรักษาลา่ชา้ 

 อยู่โรงพยาบาลนานขึ้นและการรักษาเพิ่มขึ้น 

 ค่าใชจ้่ายในการอยูโ่รงพยาบาลและการรักษาเพิ่มขึ้น 

 ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ 

 ปวดและเจ็บป่วย 

 คุณภาพชีวิตแยล่ง 

 ผู้ป่วยเสี่ยงตอ่ยาที่ใชรั้กษา 

ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที ่

 Hematoma/Ecchymosis 

 Infiltration/Extravasation 

ปัจจัยเสี่ยง 

 ให้สารน้ าและความเข้มข้นของยาหลายชนดิร่วมกัน 

 ขนาดและความยาวของเข็ม 

 การยึดตรึงเข็มและอุปกรณท่ี์ให้สารน้ า 

 อายุ อาการ และความรุนแรงของโรคของผู้ป่วย 

 ประวัตกิารให้สารน้ า 

 เทคนิคการสอดเข็มไม่เหมาะสม 

 การดูแลหลังการเปิดเส้นและการให้สารน้ าไมเ่หมาะสม 

 บุคลากรขาดความรู ้ความช านาญและประสบการณ ์

มาตรการป้องกนั 

 ใชเ้ข็มขนาดเล็ก สั้นให้เหมาะสมกับขนาดของหลอดเลอืด 

 หลกีเล่ียงการสอดเข็มในบริเวณท่ีงอพับ 

 ไมใ่ห้สารน้ าท่ีมี pH นอ้ยกว่า 5 หรือมากกวา่ 9 และออสโมลาริต้ีมากกว่า 600 mOsm/L หรือความ

เข้มข้นของน้ าตาลไม่เกิน 10% 

 ให้ท าความสะอาดผิวหนังด้วยน้ ายา antiseptic และรอให้แหง้กอ่นสอดเข็ม 

 ยดึหลักปราศจากเชื้อ 
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 ยดึตรึงอุปกรณใ์ห้สารน้ าเพื่อให้เคลื่อนไหวนอ้ยท่ีสุด 

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

 ประเมินต าแหนง่ท่ีให้สารน้ าทุก 1 ชั่วโมง 

 ตรวจบริเวณท่ีให้ท้ังดา้นบนและดา้นล่าง 

 คล าและตรวจดูว่ามบีวมแดง บวมฉุ เปียกแฉะหรือไม ่

 เปรียบเทียบแขน ขาทัง้ 2 ข้าง เพ่ือดูอาการบวมบริเวณท่ีให้สารน้ า 

 ประเมินระดับความสุขสบายของทารก เจ็บและตงึบริเวณท่ีให้สารน้ า 

 Enteral Feeding 

การเจ็บป่วยในทารกแรกเกดิมผีลตอ่ระยะเวลาของการอยู่ในโรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายและอัตรารอดชีวิตท่ีมี 

คุณภาพชีวิตท่ีด ีการสง่เสริมปัจจัยปกปอ้งและป้องกันปัจจัยเสี่ยงยอ่มท าให้ทารกมคีวามปลอดภัย 

ตารางที่ 1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับการให้อาหารและการมมีารดารว่มดูแลทารก 

 ปัจจัยปกปอ้ง ปัจจัยเสี่ยง 

การรับนมไม่ได้ (feeding 

intolerance) 

* การให้นม 

* การเร่ิมนมเร็ว 

* การป้อนและเพิ่มนมถูกต้อง 

* การงดนม 

* การเร่ิมป้อนนมช้า 

* การป้อนและเพิ่มนมไมถู่กต้อง 

ล าไส้เนา่เฉพาะท่ี (necrotizing 

enterocolitis) 

* การให้น้ านมแม ่

* การเพิ่มปริมาณนมช้าๆ 

* การได้รับนมผสม 

* การเพิ่มปริมาณนมเร็ว 

Late onset sepsis * การให้อาหารทางล าไส ้

* การให้น้ านมแม ่

* การเร่ิมนมเร็ว 

* การได้รับน้ านมเต็มท่ีเร็ว 

* การให้แมม่สี่วนร่วมดูแลลูก 

* การเร่ิมป้อนนมช้า 

* การได้รับนมเต็มท่ีช้า 

* การให้อาหารทางหลอดเลอืด 

* การคา angiocatheter, central 

line, ET tube 

* ทารกมผีิวคล้ า 

*Osteopenia of prematurity / 

rickets 

* ภาวะขาดอาหาร 

* ความล้มเหลวในการออกจาก

เครื่องช่วยหายใจ 

การให้อาหารทางล าไส้ท่ี

พอเหมาะกับอายุและน้ าหนักตัว

ทารก ปริมาณส าหรับทารก

คลอดครบก าหนด 100 kcal/

กก. ทารกเกดิก่อนก าหนด 

120-130 kcal/กก. 

* การงดนมท่ีไม่ถูกต้อง 

* การให้สารอาหารทางหลอด

เลอืด 

* การให้ปริมาณสารอาหารไม่

เหมาสม 

Cholestasis การให้อาหารทางล าไส ้ * การงดนมนาน 
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* การให้สารอาหารทางหลอด

เลอืด 

 

การป้อนน้ านมแม ่

 เวลาเริ่มป้อนนม 

การป้อนนมเร่ิมได้แมท้ารกต้องได้รับ CPAP,humidified high-flow nasal cannula หรือ

เครื่องช่วยหายใจ การป้อนนมสามารถเร่ิมได้ภายใน 4 ชั่วโมงหลังเกิดเมื่อทารก 

1. ไมไ่ด้รับการนวดหัวใจเมื่อแรกเกดิ 

2. มคีวามดันเลอืดปกต ิ

3. ไมม่อีาเจียนและท้องอดื หรอืความผิดปกติระบบทางเดินอาหารจากปัญหาทาง

ศัลยกรรม ภาวะโพแทสเซี่ยมในเลอืดต่ า ภาวะพร่องฮอร์โมนทางเดินอาหาร ต้องรักษา

ด้วยการให้นม 

 วธิีป้อนนม 

1. การป้อนทางหลอดให้นม 

2. การป้อนดว้ยชอ้น 

3. การป้อนดว้ยถ้วย 

4. การดูดจากเต้า 

 จ านวนมื้อนม 

ความถี่ของมือ้นมขึน้กับน้ าหนักแรกเกดิหรืออายุครรภ์ 

ตารางที่ 2 น้ าหนักแรกเกดิของทารกและความถี่ของการให้นม 

น้ าหนักแรกเกดิ (กรัม) ใหทุ้ก (ชั่วโมง) 

นอ้ยกว่า 1,250 1-2 

1,250-2,000 2-3 

มากกวา่ 2,000 3 

 

 ชนิดของนม 

ความไมส่มบูรณ์ของอวัยวะต่างๆในทารกคลอดก่อนก าหนด มผีลตอ่การเจ็บป่วยและ

โอกาสรอดชีวิต จึงควรให้นมแมแ่ก่ทารกแรกเกดิท่ีเจ็บป่วย โดยเฉพาะทารกคลอดก่อนก าหนด 

ยกเวน้ในกรณท่ีีแม่ยังไมม่นี้ านมหรือมไีมเ่พยีงพอ จึงจะให้นมผสมช่ัวคราว 
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 ปริมาตรน้ านม 

ปริมาตรน้ านมส าหรับทารกคลอดครบก าหนด ค านวณได้จากสูตรดังนี้ 

(150/7) x น้ าหนักแรกเกิด (กก.) x อายุหลังคลอด (วัน) = 20 x น้ าหนักแรกเกิด (กก.) x อายุ (วัน) มล./วัน 

ปริมาตรน้ านมส าหรับทารกคลอดครบก าหนดระยะทา้ย ใน 10 วันแรก ค านวณได้จากสูตรดังนี้ 

(150/10) x น้ าหนกัแรกเกิด (กก.) x อายุหลังคลอด (วัน) = 15 x น้ าหนักแรกเกดิ (กก.) x อายุ (วัน) มล./วัน 

ปริมาตรน้ านมส าหรับทารกคลอดครบก าหนด ใน 15 วันแรก ค านวณไดจ้ากสูตรดังนี ้

(150/15) x น้ าหนักแรกเกดิ (กก.) x อายุหลังคลอด (วัน) = 10 x น้ าหนักแรกเกดิ (กก.) x อายุ (วัน) มล./วัน 

การติดตามว่าทารกรับนมที่ให้ได้หรือไม ่

 อาการท่ีแสดงวา่ทารกรับนมไมไ่ด้ เชน่ ท้องอดื อาเจียน การมเีลอืดปนในอุจจาระ หรือตรวจ occult 

blood ในอุจจาระใหผ้ลบวก การมขีองเหลวค้างในกระเพาะอาหารมาก 

 ทารกท่ีงดนมตัง้แตแ่รกเกดิและได้รับสารน้ าทางหลอดเลอืด เมื่อจะเร่ิมให้นม ตอ้งให้ปริมาตรน้ านม

เท่ากับปริมาตรท่ีจะให้ในวันแรกของชีวิตเสมอ ตอ้งติดตามน้ าหนักทุกวัน ให้น้ าหนักของทารกเปลี่ยนแปลงตาม 

physiologic weight loss 

การเพิ่ม/ลดนม 

 ปกติให้เพิ่มนมวันละ 1 ครัง้จนกว่าได้น้ านมเต็มท่ี 150 มล./กก./วัน ถ้าทารกรับน้ านมท่ีเพิ่มได้ดี ให้

เพิ่มวันละ 2 ครัง้จนกว่าทารกจะได้รับปริมาณนมท่ีควรได้ตามอายุหลังเกิด จึงเพิ่มวันละ 1 ครัง้ 

 ในกรณีมีของเหลอืคา้งในกระเพาะ (gastric residual) และไมไ่ดส้งสัยวา่ทารกมี NEC ปริมาตรน้ านมท่ี

ป้อนทารกหลังจัดท่านอน (ตะแคงขวาหรือคว่ า) และให้ยาเพ่ิมการบีบรูดแลว้ ให้พิจารณาจากปริมาตรของ

เหลอืท่ีคา้งในกระเพาะที่เป็น curd ก่อนป้อนนมแต่ละมื้อ 

ตารางที่ 3 ปริมาตรของเหลอืค้างในกระเพาะท่ีเป็น curd ก่อนป้อนนมแต่ละมื้อ 

ปริมาตรของ curd การปฏิบัต ิ

= หรือ > ปริมาตรนมท่ีป้อน ให้ป้อนคนืและงดนมมื้อนัน้ 

เพิ่มหรือเร่ิมให้สารน้ าทางหลอดเลอืด 

< ปริมาตรนมท่ีป้อน ให้ป้อนคนืและป้อนนมให้ครบปริมาตรท่ีจะปอ้น 

(ปริมาตรนมท่ีสั่ง-ปริมาตรของเหลือค้าง) 

ไมม่ ีcurd ป้อนปริมาตรนมตามท่ีสั่ง 
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ตารางที่ 4 จ านวนมื้อนมท่ีมี curd ในรอบ 24 ชั่วโมง 

มี curd การปฏิบัติ 

< ร้อยละ 50 ของมือ้นม (4 มื้อ) ให้เพิ่มนมตามสูตร 

= ร้อยละ 50 ของมือ้นม คงปริมาตรเท่าเดิม 

> ร้อยละ 50 ของมือ้นม (4 มื้อ) ให้ลดปริมาตรน้ านมเท่ากับนมท่ีผ่านกระเพาะ 

 

 Parenteral Nutrition 

ทารกท่ีเจ็บป่วยท าให้ปริมาณน้ านมท่ีได้รับแตล่ะวันไม่สามารถเพิ่มขึ้นตามท่ีร่างกายตอ้งการ หรือ

ทารกไม่สามารถรับน้ านมได้เนือ่งจากระบบการย่อยหรือทารกมภีาวะท้องอดื การให้อาหารทางหลอด

เลอืดด าจึงเป้นวธีิการให้สารอาหารท่ีส าคัญในการดูแลรักษา ชว่ยให้ทารกไดรับสารอาหารและพลังงาน

อย่างเพยีงพอ สารอาหารท่ีใหท้างหลอดเลอืดเป็นสารอาหารเสริมทดแทนส าหรับทารกกเกิดก่อนก าหนด 

และทารกท่ีเจ็บป่วยหรือมภีาวะเสี่ยง สารอาหารเสริมทดแทนนีจ้ะให้เมื่อทารกไม่สามารถรับอาหารทาง

ระบบทางเดินอาหารได้หรือได้รับพลังงานไม่เพยีงพอ ได้แก่ 

1. ทารกท่ีไม่สามารถได้รับนมอยา่งเพยีงพอ 

2. ทารกท่ีมีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร หรอืโรคของระบบทางเดินอาหาร 

3. Necrotizing enterocolitis (NEC) 

4. Severe respiratory distress 

5. ทารกน้ าหนักแรกเกดินอ้ยมาก 

ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนประกอบของสารอาหารท้ังหมดและพลังงานท่ีทารกไดรั้บนัน้ให้

เพือ่สง่เสริมการเจรญิเติบโตของทารก โดย 

1. มพีลังงานเพยีงพอส าหรับทดแทนพลังงานท่ีใชไ้ปและเพื่อการเจรญิเตบิโต 

2. มคีารโ์บไฮเดรตเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า (hypoglycemia) และหพลังงานท่ีทารก

ตอ้งการ 

3. ให้โปรตนีท่ีเพยีงพอ รวมท้ังท่ีขาดไม่ได้คือ กรดอะมโินเพื่อการเจรญิเตบิโต 

4. กรดไขมัน (fatty acids) เป้นสารท่ีให้พลังงานและป้องกันภาวะขาดกรดไขมันท่ีจ าเป็นเพื่อให้ได้

พลังงานเพิ่มขึ้นจากกลโูคส 

5. สารอาหารท่ีจ าเป็นอ่ืนๆ รวมท้ังเกลือแร่ต่างๆ ได้แก ่ แคลเซยีม แมกนเีซียม และฟอสฟอรัส 

รวมท้ังวิตามินและ trace elements เชน่ สังกะสี ทองแดง และซลีีเนยีม 
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การบริหารสารอาหารทางหลอดเลือดด าม ี2 วิธีคอื 

 Peripheral administration หมายถึง การให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย (peripheral PN, PPN) 

ใชส้ าหรับให้สารอาหารเป็นระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 2 สัปดาห์หรือนอ้ยกว่า สาละลายท่ีให้ตอ้งมีคา่

ความเข้มข้นไมเ่กิน 600 mOsm/L เปลี่ยนต าแหนง่ท่ีให้สารอาหารทุก 24-48 ชั่วโมง และสามารถให้

ไขมันรวมกับสารละลายได ้

 Central administration หมายถึง การให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด าใหญ่ ใชส้ าหรับให้สารอาหารเป็น

ระยะเวลานานๆ ถ้าทารกมีความจ าเป็นต้องให้สารอาหารนานกว่า 14 วัน ตอ้งพิจารณาให้ทางหลอด

เลอืดด าส่วนปลายท่ีผิวหนัง (peripherally inserted central catheterization, PICC)ซึ่งมีอายุการใชง้านได้

ยาวนาน มีการติดเชื้อต่ ากว่าการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าที่ใสท่างต าแหนง่ปกติ 

การเตรยีมหรือผสมสารอาหารทางหลอดเลือดด า 

 การเตรียมหรือผสมสารอาหารท่ีให้ทางหลอดเลอืดด าควรเตรียมโดยเภสัชกรหรือพยาบาลท่ีผ่านการ

อบรมการผสมสารอาหารทางหลอดเลอืด ตอ้งผสมภายใต ้ laminar flow hood เพื่อกรองส่ิงแปลกปลอมให้ได้

สารผสมท่ีปลอดภัยและปราศจากเชื้อมากที่สุด 

 ไขมัน (intravenous lipid emulsion) ควรให้แยกกับสารละลาย (parenteral nutrition) เนื่องจากอาจท า

ให้เกิดตะกอนในสารละลาย ถ้าจ าเป็นต้องให้สายเดียวกัน ตอ้งต่อใกล้ตัวทารกให้มากที่สุด การผสม heparin 

0.5-1 unit/ml. ในสารละลายนา่จะมีขอ้ดใีนการลดการตันของสายสวน และชว่ยเร่งการใชไ้ขมนัในเลอืด 

ขั้นตอนการใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า 

1. ปฏบัิตติามหลัก 6R 

2. ตรวจสอบความถูกต้องตามค าสั่งการรักษา 

3. ให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด าโดยวิธีปราศจากเชื้อ 

4. เร่ิมให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด า พร้อมตรวจสอบชุดสายใหส้ารน้ าไม่ให้หักพับงอ 

5. ลงช่ือผู้ให้สารน้ า วันเวลาท่ีเร่ิมให้ท่ีป้ายขา้งขวด ตดิแผ่นวันครบเปลี่ยนชุดสารน้ าโดยเปลี่ยนทุก 

24 ชม. 

6. บันทึกการให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด าในแบบบันทึกทางการพยาบาลและใบ medication 

administration record (MAR) 

7. ตรวจสอบความถูกต้องของสารละลายในขวด อัตราการไหล และลงชื่อผู้ตรวจสอบท่ีขา้งขวด 

8. ห้ามผสมยาใดๆในขวดของสารอาหาร หากต้องการให้ยาควรตรวจสอบก่อนวา่ยาที่ให้จะไมท่ า

ปฏกิิริยากับสว่นประกอบของสารละลายในขวด 
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การติดตามอาการและภาวะแทรกซ้อนจากการใหส้ารอาหาร 

1. อาการทางคลินกิ เชน่ บวม ลกัษณะความชุ่มชื้นของเยื่อบุในช่องปาก ความดันโลหิต อัตราการ

เตน้ของหัวใจ เป็นต้น 

2. ปริมาตรสารน้ าท่ีทารกได้รับท้ังหมดท้ังทางปากและทางหลอดเลอืด 

3. ปริมาตรปัสสาวะและสารน้ าอื่นๆท่ีออกจากร่างกาย 

4. น้ าหนักของทารก 

5. ความถ่วงจ าเพาะและ osmolarity  ของปัสสาวะ 

6. ระดับอิเล็กโทรไลตแ์ละกลูโคสในเลอืด 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจากสว่นผสมของสารอาหารทางหลอดเลือดด า 

 ภาวะกลูโคสในเลอืดต่ า หมายถงึ ระดับกลโูคสในเลอืดต่ ากวา่ 47 มก./ดล. อาจเกิดจากการหยุดให้

สารอาหารทันที 

 ภาวะกลูโคสในเลอืดสูง หมายถึง ระดับกลูโคสในเลอืดมากกวา่ 180-200 มก./ดล. พบบ่อยใน

ทารกท่ีน้ าหนักน้อยมาก 

 ภาวะแทรกซ้อนจากการใหก้รดอะมิโน ได้แก่ cholestatic jaundice ภาวะเลอืดเป็นกรด และแอมโมเนยี

ในเลอืดสูง 

 ภาวะแทรกซ้อนจากการใหไ้ขมนัคือ อาจท าให้เกิดภาวะกลโูคสในเลอืดสูงเล็กน้อย 

 ภาวะโพแทสเซียมในเลอืดต่ า 

 ภาวะฟอสเฟตในเลอืดต่ า 

 ภาวะแอมโมเนยีในเลอืดสูง 

3. Newborn Screening and Management : Risk-based Screening 

การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกตท่ีิพบบ่อยแบ่งตามระยะเวลาการตรวจดังตอ่ไปน้ี 

1. การคัดกรองท่ีท าในชว่ง 7 วันแรก 

 น้ าตาลในเลอืดต่ า 

ข้อบ่งช้ีในการตรวจคัดกรองน้ าตาลในเลือดต่ า 

   * ทารกท่ีมีอาการผิดปกต ิ

   * ทารกท่ีไม่มอีาการแต่มีประวตัเิสี่ยง 

  ระยะวลาท่ีควรตรวจคัดกรองน้ าตาลในเลอืดต่ า 

   * ทารกท่ีมีอาการผิดปกติ ควรได้รับการตรวจคัดกรองทันที 

   * ทารกท่ีไม่มอีาการแต่มีความเสี่ยง ควรให้กินนมทางปากภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังเกิด  
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      และตรวจคัดกรองน้ าตาลท่ี 30 นาทีหลังดูดนม 

 เลอืดออกในโพรงสมอง 

ข้อบ่งช้ีในการตรวจคัดกรองด้วยการท าอัลตราซาว์นสมอง 

* ทารกทุกรายท่ีมีอายุครรภน์อ้ยกวา่ 30 สัปดาห์ 

        ระยะเวลาท่ีควรเร่ิมตรวจ        

   * ตรวจครัง้แรกที่อายุ 7-14 วันหลังเกิด 

   * การตรวจซ้ า ให้พิจารณาตามความเหมาะสม 

   * อาจพิจารณาตรวจบอ่ยขึน้ในทารกท่ีมีน้ าหนักแรกเกดินอ้ยกว่า 1,000 กรัม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

2. การคัดกรองท่ีท าหลัง 7 วันหรือก่อนจ าหนา่ย 

 Metabolic bone disease หรือ rickets of prematurity 

ข้อบ่งช้ีในการตรวจคัดกรอง MBD 

* ทารกทุกรายท่ีมีน้ าหนักแรกเกดินอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 1,500 กรัม 

* อายุครรภแ์รกเกดินอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์ 

* ได้รับสารอาหารทางหลอดเลอืดด านานกว่า 4 สัปดาห ์

* ไมส่ามารถรับประทาน fortified human milk หรือนมผสมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด  

   ทางล าไส้ได้เต็มท่ี 

* มกีารใช้ยา furosemide หรือสเตยีรอยด์เป็นระยะเวลานาน 

      ระยะเวลาท่ีควรเร่ิมตรวจ 

 * 4-6 สัปดาห์หลังเกิด และหลงัจากนัน้ทุก 2 สัปดาห์        

 จอประสาทตาพิการในทารกเกดิก่อนก าหนด (Retinopathy of prematurity; ROP) 

ข้อบ่งชีใ้นการตรวจคัดกรองภาวะจอประสาทตาพิการ 

 * ทารกทุกรายท่ีมีน้ าหนักแรกเกดินอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 1,500 กรัม และมีอายุครรภแ์รก 

      เกิดนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 30 สัปดาห์ 

   * ทารกท่ีมีน้ าหนักตัวแรกเกดิ 1,500-2,000 กรัม หรอืมีอายุแรกเกดิมากกว่า 30  

  สัปดาห ์

        ระยะเวลาท่ีควรเร่ิมตรวจ 

   * เมื่อทารกมอีายุ 31 สัปดาห์ โดยนับอายุหลังจากประจ าเดือนคร้ังสุดท้ายของมารดาหรือ 

   เมื่อทารกมอีายุ 4 สัปดาห์หลังเกิด 
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 การได้ยนิบกพร่อง (Hearing impairment) 

ข้อบ่งช้ีในการตรวจคัดกรองการได้ยิน 

* ผู้ดูแลมคีวามกังวลหรือสงสัยวา่ทารกอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การพูด การใช้ภาษา      

   หรือมพีัฒนาการชา้ 

* มปีระวัตบุิคคลในครอบครัวท่ีมีปัญหาการได้ยินบกพร่องชนดิถาวรในวัยเด็ก 

* ได้รับการรักษาใน NICU เป็นระยะเวลานานมากกวา่ 5 วัน หรือมปีระวัตดิังตอ่ไปน้ีโดยไม่  

   ตอ้งค านงึถึงระยะเวลาท่ีอยูใ่น NICU 

1. ใช ้extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 

2. ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

3. ได้รับยาท่ีมีผลกระทบตอ่การไดยนิ เชน่ gentamycin, tobramycin หรือ loop 

diuretics 

4. มภีาวะตัวเหลอืงท่ีต้องรับการรักษาดว้ยการเปลี่ยนถ่ายเลอืด 

* มกีารตดิเชื้อตัง้แตอ่ยู่ในครรภืมารดา ได้แก่ cytomegalovirus, herpes, rubella, syphilis  

   toxoplamosis และ Zika virus 

* ม ีcraniofacial anomalies รวมถึงมีการผิดรูปของใบหู, รูห,ู ear tags, and temporal bone  

  Anomalies 

* ตรวจรา่งกายพบลักษณะผดิปกติ เชน่ white forelock ซึ่งอาจเป็นสว่นหนึ่งของกลุ่มอาการ  

   ท่ีมีการได้ยินบกพร่องชนดิ senssorineural หรือ permanent conductive hearing loss 

* ได้รับการวนิจิฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการท่ีอาจมกีารได้ยินบกพร่องท้ังแบบรุกรานหรือแบบ 

   เกิดขึ้นภายหลัง 

* ได้รับการวนิจิฉัยเป็น neurodegerenative disease เชน่ Hunter syndrome หรือ sensory  

   motor neuropathies  

* มกีารตดิเชื้อในกระแสเลอืดท่ีสัมพันธ์กับการเกิด sensorineural hearing loss เชน่ เยื่อหุม้ 

  สมองอักเสบจากเช้ือแบคทเีรียหรือไวรัส 

* ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะโดยเฉพาะ basal skull?temporal bone fracture ท่ีต้องเข้ารับการ 

   รักษาในโรงพยาบาล 

* ได้รับยาเคมีบ าบัด 

* มภีาวะหูช้ันกลางอักเสบแบบ recurrent หรือ persistent นานอย่างนอ้ย 3 เดอืน 
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 วิธีการตรวจคดักรองการได้ยนิ 

1. Auditory brainstem response (ABR) ส าหรับทารกท่ีมีความเสี่ยงสูง 

2. Automated auditory brainstem response (AABR) ส าหรับการตรวจคัดกรอง 

 การแปลผล 

  ผลการตรวจคัดกรองแยกเป็นของหูซ้ายและขวา แสดงผลเป็น passed หรือ failed 

 การรักษา ส่งต่อและนดัตดิตาม 

1. ทารกความเสี่ยงสูงท่ีมีผลการตรวจคัดกรอง AABR ผิดปกติขา้งใดข้างหนึ่งหรือท้ัง 2 ข้าง 

 1.1 ควรส่งต่อให้ audiologist ทันที เพื่อพิจารณาตรวจคัดกรองซ้ า หรือตรวจ 

       วนิจิฉัยแบบ comprehensive evaluation รวมถึงการท า diagnostic auditory  

                  brainstem response (ABR)  

 1.2 ควรตรวจหูท้ังสองข้าง ถึงแมก้ารตรวจคัดกรองจะพบความผิดปกติของหูข้าง 

       เดียว 

2. ทารกความเสีย่งสูงท่ีมีผลการตรวจคัดกรอง AABR ปกติท้ังสองข้าง 

 2.1 ควรประเมินการได้ยนิและความสามารถในการสื่อสารเป็นระยะ เพราะผู้ป่วย 

       บางรายอาจมคีวามผิดปกตขิองการได้ยินซึ่งเกิดขึ้นภายหลังหรือแบบรุกราน 

 2.2 ควรส่งตรวจการได้ยินเพื่อวินิจฉัยดว้ยอย่างนอ้ย 1 ครัง้ภายในอายุ 22-30  

        เดอืน 

3. ทารกท่ีมีผลการคัดกรองการได้ยินปกติ แตม่อีาการป่วยต้องกลับมารักษาใน 

    โรงพยาบาลอีกภายใน 1 เดอืนแรกหลังเกิดควรส่งตรวจคัดกรองการได้ยนิซ้ า ถ้าสาเหตุ   

    ของการเจ็บป่วยคร้ังน้ีเพิ่มความเสี่ยงตอ่การได้ยินบกพร่อง เช่น ตัวเหลอืงมากจนตอ้ง 

    เปลี่ยนถ่ายเลอืด หรือ ตดิเชื้อในกระแสเลอืด 

    

 

 

............................................ 

                                  (นางปิยะธดิา  เกิดทองมี) 

  4 กันยายน 2560 

 


