
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
         คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กลุ่มวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา 2565 

ประเด็นการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูง 
 

ชื่อ สุชีวา วิชัยกุล 
 

1.สาขาวิชาความชำนาญ/เชี่ยวชาญ/เนื้อหาที่สอน 
 1.1 ภาคทฤษฎี การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
           1.2 ภาคปฏิบัติ การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
2. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์ 
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไปในคลินิกพยาบาล 
           ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพการบริการพยาบาลเพ่ือ
ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน 
           ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง 
              สร้างความรู้จากการปฏิบัติ การวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น 
              Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพ่ิมพูนประสบการณ์การ
ปฏิบัติการพยายบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉฑาะกลุ่ม เฉพาะโรค 
               เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชีพในการดูแลเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค หรือที่ปรึกษาการวิจัย 
(consultation) 
3. ปฏิบัติการพยาบาล เรื่องการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูง 
 ผู้รับบริการ 
   รายบุคคล  
   ครอบครัว 
   กลุ่มและชุมชน 
4. กรอบการบูรณาการ 

 องค์ความรู้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอน สอนรายวิชาการพยาบาลเด็ก 1 หัวข้อ การ
พยาบาลเด็กที่มีปัญหาทางเดินหายใจและการพยาบาลเด็กที่มีปัญหาระบบหัวใจและไหลเวียน หัวข้อ
ย่อย ทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูง 
 การวิจัย เรื่อง ............................................................................................................  



 ปฏิบัติการพยาบาล  สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดัน
เลือดปอดสูง 
 อ่ืนๆ........................................................................................................................ ........... 

 
5. วัตถุปรสงค์/เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลสร้างความเชี่ยวชาญ 
                    5.1 จัดทำบันทึกข้อตกลงระหว่างวิทยาลัยฯ และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
           5.2 ศึกษาเคสรายกรณี เด็กท่ีมีปัญหา ภาวะความดันเลือดปอดสูงหลังคลอด 
                     5.3 ให้การพยาบาลรายกรณีเด็กที่มีปัญหาภาวะความดันเลือดปอดสูงหลังคลอดแบบองค์รวม 
                     5.4 วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย จากกรณีศึกษา และวางแผนการป้องกันทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ความดันเลือดปอดสูง เช่นในกลุ่ม เด็กท่ีมีภาวะสูดสำลักขี้เทาแรกเกิด ทารกน้ำหนักตัวน้อยที่มีปัญหาพร่องออกซิเจน             
                     5.5 จัดทำรายงานผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
                     5.6 เสนอโครงการวิจัยเรื่อง แนวปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด ที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงจาก
ภาวะสูดสำลักขี้เทา 
 
5. แผนปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice Action Plan) 
 

วันที่/เวลา จำนวน 
ชม 

กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล สถานที/่ 
ผู้รับริการ 

รายชื่อพยาบาล
ชำนาญการ/APN 

16 ก.พ. 2566 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดทีม่ีปัญหาความดันเลือด
ปอดสูงจากภาวะขาดออกซิเจนหลังคลอด 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

23 กพ. 2566 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดทีม่ีปัญหาความดันเลือด
ปอดสูงจากภาวะขาดออกซิเจนหลังคลอด 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

2 มี.ค. 2566 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อดันเลือดปอดสูง 
จากการตดิเช้ือ 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

8 มี.ค. 2566 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดทีม่ีปัญหาความดันเลือด
ปอดสูงจากภาวะสดูสำลักข้ีเทา 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี



10 มี.ค. 2566 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดทีม่ีปัญหาความดันเลือด
ปอดสูงจากภาวะสดูสำลักข้ีเทา 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

14 มี.ค. 2566 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อดันเลือดปอดสูง 
จากการคลอดก่อนกำหนด น้ำหนกัตัว
น้อยกว่า 1500 กรัม 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

17 มี.ค. 2566 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อดันเลือดปอดสูง 
จากการคลอดก่อนกำหนด น้ำหนกัตัว
น้อยกว่า 1500 กรัม 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

24 มี.ค. 2566 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดทีม่ีปัญหาความดันเลือด
ปอดสูงจากภาวะสดูสำลักข้ีเทา 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

31 มี.ค. 2566 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อดันเลือดปอดสูง 
จากการตดิเช้ือ 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

20 เม.ย. 66 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อดันเลือดปอดสูง 
จากการตดิเช้ือ 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

27 เมย. 66 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อดันเลือดปอดสูง 
จากการตดิเช้ือ 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

12 พ.ค. 66 
7.30-16.30น. 

7 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ในการดูแล
ทารกแรกเกิดทีม่ีปัญหาความดันเลือด
ปอดสูงจากภาวะติดเช้ือ 

NICU 
รพ.นพรัตนราชธาน ี

พว.ทัศนีย์ ใจภักด ี

รวม 84    

 
 



ขอรับรองว่า อาจารย์ สุชีวา วิชัยกุล ได้ปฏิบัติ  Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงาน 
 
..........................................            ....................... ...................               ...............................................         
  (นางสุชีวา วชัยกุล )                    ( พว.ทัศนีย์ ใจภักดี  )                      (นางสาวสุรัตนา ทศนุต) 
        อาจารย์                    พยาบาลชำนาญการ /หัวหน้าหอผู้ป่วย    รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการ 
 
 
 
 
 
  

 
   
   
   
 



                            รายงานผลลัพธ์การปฏิบัติความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  
                       ชื่อ สุชีวา วิชัยกุล ระยะเวลาการฝึกความเชี่ยวชาญ  12 วัน 84 ชั่วโมง 

                                                  ปีการศึกษา 2565 

 

 Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn หรือ PPHN เป็นภาวะความดันเลือดปอดสูง
ในทารกแรกเกิดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะวิกฤติในทารกแรกเกิด เกิดจากการที่หลอดเลือดในปอดของทารก
ไม่สามารถขยายตัวได้ตามปกติหลังคลอด ทำให้เลือดไหลผ่านปอดได้น้อย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ 
การขาดออกซิเจนระหว่างตั้งครรภ์หรือระหว่างคลอด ทารกคลอดก่อนกำหนด การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ความ
ผิดปกติแต่กำเนิดของปอดหรือหัวใจ ทารกสูดสำลักข้ีเทาระหว่างคลอด มารดาสูบบุหรี่หรือใช้ยาบางชนิดระหว่าง
ตั้งครรภ์ เช่น ยาแก้ซึมเศร้ากลุ่ม SSRIs  พบอุบัติการณ ์PPHN แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ ในต่างประเทศ: พบ
ประมาณ 1.9 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และในประเทศไทย จากการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช พบอุบัติการณ์
ประมาณ 1.7 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ การรักษา จะมีความซับซ้อนและต้องใช้ทักษะการพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแล การรักษาที่จำเป็น เช่น การรักษาด้วยการให้ออกซิเจน ในการช่วยปรับระดับ
ออกซิเจนในเลือดและลดความดันในหลอดเลือดปอด การใช้ยาขยายหลอดเลือดปอด (Pulmonary Vasodilators)  
เช่น Nitric Oxide หรือ Sildenafil ที่จะต้องใช้ความเชี่ยวชาญในการดูแล  การใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator 
Support)  ในกรณีท่ีทารกมีภาวะหายใจล้มเหลว การให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต หากทารกมีภาวะแทรกซ้อนเช่น 
ความดันเลือดต่ำจากการได้รับ Nitric Oxide หรือ Sildenafil และการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือด 
(Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO)  ในกรณีท่ีการรักษาด้วยวิธีอ่ืนไม่ได้ผล ซึ่งในประเทศไทย 
จะมีการใช้เครื่อง ECMO ในเด็กค่อนข้างน้อย ในการพยาบาล หรือดูแลเด็กท่ีมีความเสี่ยง จึงมีความสำคัญมาก 
เพ่ือป้องกันทารกเข้าสู่ระยะวิกฤติ  

การคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง และการเฝ้าระวัง ประเมินอาการ จึงเป็นสิ่งที่พยาบาลควรวางแผนและทำแนว
ปฏิบัติให้ชัดเจน ในการดูแลทารกที่มีความเสี่ยง จากการฝึกความเชี่ยวชาญในครั้งนี้ จึงมีการวางแผนให้การดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีปัจจัยเสี่ยง และเริ่มมีอาการที่อยู่ในเกณฑ์ของการพัฒนาสู่การมีภาวะความดันเลือดปอดสูง 3 ราย 
คือ มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ทารกน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1500 กรัม และมีภาวะขาดออกิเจนหลังคลอด ทารกที่
มีภาวะสูดสำลักขี้เทา และให้การพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงแล้วจากการสูดสำลักข้ี
เทาระหว่างคลอด และจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 3 ราย  

การดำเนินการ 

 ทำงานร่วมกับพยาบาลชำนาญการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ  และได้แนวทางในการดูแลทารกกลุ่มเสี่ยง 
และทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูง 

 



 

 

 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด PPHN ดังนี้ 

มาตรฐาน การพยาบาล ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1.ประเมินและการเฝ้าระวังทารกที่มี
ความเสีย่งหลังคลอด เช่นทารกท่ีมี
ปัญหา meconium aspiration 
syndrome, birth asphyxia, 
septicemia  

1.  Clear airway ทารกให้โล่งหลงัคลอดก่อนทำ 
PPV หรือ neonatal resuscitation 
2. สังเกตุอาการหายใจ โดยให้ O2 support ทุก 1 
ช่ัวโมง 
2.ถ้ายังมี sign of respiratory distress ประเมิน
การตอบสนองต่อการให้ออกซิเจนทารก โดยทำ 
Hyperoxia test  3.วัด SpO2 ที่เท้าขวา ถ้า <95% 
→ ให้วัด SpO2 ที่มือขวาเพิ่มคู่กบัเท้าขวา ถ้าSpO2 
ที่มือขวามากกว่าเท้า >=5% รายงานแพทย ์

1.ผู้ป่วย PPHN อาการคงท่ี 
คือ MBP≥50-55 mmHg  
2.perfusion <3 sec โดยที่ 
SpO2 >95%  
3.ไม่มีภาวะ metabolic 
acidosis  
4.PaO2 80-100 mmHg 
 
 

2.ป้องกันการขาดออกซิเจน (oxygen 
therapy) จากการมภีาวะ PPHN และ

1.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน (mechanical 
ventilation) 

1.PaO2 80-100 mmHg 
SpO2 >95%  
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การช่วยหายใจ after intubation: 
optimize ventilation 
 
 

2.สังเกตอาการหายใจถ้าทารกมีอาการหายใจเร็ว 
RR  60 bpm หรือ Retraction รายงานแพทย์
ทราบ 
3. monitor O2sat pre-ductal และ post-ductal 
หากค่า pre/ post- ductal ต่างกัน  10% หรือ
ค่า O2sat drop กะทันหัน (flip flop) รายงาน
แพทย ์
4.เฝ้าระวังภาวะ pneumothorax 
5.ติดตามผล arterial blood gas รายงานแพทย์ถ้า
ผล PaO2 > 90 ม.ม.ปรอท เพื่อพิจารณาลดความ
เข้มข้นของออกซิเจน ประมาณ 5-10 % 
6. suction clear airway เมื่อมีความจำเป็น ใช้ 
close suction เมื่อทารกอยู่ในเครื่องช่วยหายใจ
ชนิดความถี่สูง 
7.สังเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอกและอาการตัว
เขียว อย่างน้อยทุก ½ - 1 ช่ัวโมง 
8.บันทึกปริมาตรของ intake และ output เป็นซีซี 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์

2.ไม่มีภาวะ metabolic 
acidosis blood gas keep 
normal ABG PCO2 35-45 
mmHg, pH 7.35-7.45, PO2 
80-100 mmHg, HCO3 18-
24 (ตามพยาธิสภาพของโรค) 
3.ไม่มีภาวะ pneumothorax 
เสียงหายใจ (breath sound) 
เท่ากันท้ัง 2 ข้าง 
 

3.ป้องกันการล้มเหลวของระบบ
ไหลเวียนโลหิต 
hemodynamic monitoring จาก
การมีภาวะ PPHN 

1. ดูแลให้ไดร้ับยาขยายหลอดเลือดปอด ได้แก่ 
iloprost, Sildenafil หรือ viagra และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากยา เช่น ภาวะความดันโลหิตต่ำ 
 

1ผู้ป่วย PPHN อาการคงท่ี  
2.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
ความดันโลหิตต่ำ  
3.HR ค่าปกติ 120-140 
/min,  
4.BP โดยให้ MAP  GA  

 2. nitric oxide therapy: iNO (กรณีที่รักษาโดยให้
ยาขยายหลอดเลือดไม่ได้ผล) 
2.1 ตรวจสอบความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์ที่ใช้ต่อ 
iNO และตรวจสอบการต่อสายวงจรเครื่องช่วย
หายใจกับ iNO ให้ถูกต้องซึ่งต้องตอ่เข้ากับสายขา
เข้า (inspiratory limb) เท่านั้น และควรใช้ควบคู่
กับเครื่องอ่านปริมาณ iNO ทุกครัง้ 
2.2 เฝ้าระวังอาการข้างเคียง การได้รับกา๊ซไนตริก 
ออกไซด์ เช่น เกลด็เลือดต่ำ และการเกิดสาร 
peroxynitrite ไม่แนะนำให้ใช้ iNO ขนาดสูงกว่า 
20 ppm เนื่องจากไม่มีประโยชน์เพิ่มมากขึ้นแต่พบ
ผลข้างเคยีงดังกล่าวเพิ่มขึ้น 

- O2 Sat keep ≥ 95 % 
(pre/post-ductal ต่างกันไม่
มากกว่า 5%) 
- HR ค่าปกติ 120-160 /min   
- RR ค่าปกติ 40-60 /min  
- BP ตามน้ำหนักตัวและ 
keep ค่า MAP  GA 
- Capillary refill  2 sec. 
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 3.ดูแลให้ได้รับยากลุ่ม inotropic agent and 

vasopressor เช่น dopamine, dobutamine, 
levophed (norepinephrine) 
4.เฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต่ำ/ความดันโลหติสูง 
หัวใจเต้นเร็ว เต้นผดิจังหวะ (arrhythmia) จาก
อาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่นยา dobutamine 

 

4.ป้องกันภาวะขาดสารน้ำ สารอาหาร
และ Electrolyte 

1.ตรวจสอบยา สารน้ำ/เลือด ตามแผนการรักษา  
2.บันทึกชนิดของสารละลายจํานวน ซีซี/วัน  
3.บันทึกชนิดปริมาณสารนำ้/เลือด (intake-
output) 
4.สังเกตอาการผิวหนังแห้ง ปากแห้ง ชีพจรเร็ว 
กระหม่อมหน้า บุ๋ม จํานวนปสัสาวะลดลง และ
น้ำหนักตัวลดลง (ช่ังน้ำหนักทารกในเวลาเดยีวกัน
ทุกวัน)  

1. ไม่มีผลข้างเคียงจากยา 
2.ไม่มีภาวะขาดน้ำ เช่น ทารก
ไม่มตีัวร้อน ปากแห้ง ขอบตา
ลึกโบ๋ว กระหม่อมบุ๋ม 
4. จํานวนปัสสาวะและคา่
ความถ่วงจําเพาะปกต ิ
5. ค่า dextrostix อยู่ในระดับ 
45-90 mg% 

5.ป้องกันภาวะอุณหภมูิกายตำ่ 1.ดูแลป้องกันการนำความร้อน (conduction) ออก
จากร่างกาย โดยการเตรยีมผา้เช็ดตัวให้แห้งทันที
หลังคลอด  
2.ใช้ผ้าห่อตัวโดยเฉพาะส่วนศีรษะ ขณะที่ทำ
กิจกรรมภายใตเ้ครื่องทำความอุ่นชนิดแผ่รังสี 
(radiant warmer)   
3.วัดอุณหภมูิทางทวารหนักหลังคลอด และติดตาม
ตรวจวัดอุณหภมูิทุก 15-30 นาทีในช่วงแรกหลัง
คลอด และติดตามตรวจอุณหภมูทิุก 1 ช่ัวโมงในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ  
4.เปลี่ยนผ้าอ้อมหรือผ้าห่อตัวกรณีเปียกชื้น  
5. ให้ทารกอยู่ในตู้อบ (Incubation) ตั้งอุณหภมูิ
ตามน้ำหนักตัว หลีกเลี่ยงการเปิดตู้อบทารกโดยไม่
จำเป็น โดยการบรหิารจดัการทำกิจกรรมการ
พยาบาลหลายๆอย่างในคราวเดียวกัน 
6. ควบคุมอุณหูมิห้อง ให้อยู่ระหวา่ง 25-28 องศา
เซลเซียส 
7. ทำให้มือของพยาบาลอุ่นทุกครั้งก่อนทำหัตถการ
หรือสัมผัสทารก  
8. สังเกตอาการของทารกอย่างใกล้ชิด 

1.ไม่มีภาวะ hypothermia T 
> 36.5oC 
2.ไม่มี apnea 
3. ไม่มีอุณหภูมิกายเย็น 
หายใจช้า ซึม 

6.ป้องกันการเจ็บปวด Pain control 
and sedative 

1.ดูแลให้ได้รับยา sedative drug ในทารกท่ีใช้บ่อย 
คือ midazolam หรือ dormicum และ fentanyl  

1.ทารกพักผ่อนได้ การ
เคลื่อนไหวของแขนขาปกติ 
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2. ติดตามและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการใช้ยา 
เช่น respiratory depression, hypotension, 
renal failure และ congestive heart failure 
3.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดการรบกวนทารก 

2.ปลอดภัยจากผลข้างเคียง
ของยาที่ใช้ 

7.ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Hospital Acquired Infection) 

1. ล้างมือแบบ hygienic hand washing 20 วินาที 
/ล้างมือด้วยน้ำยาฆา่เชื้อ หรือ alcohol hand rub 
ตามหลัก 5 moments 
2. เน้นการปฏิบัตติามหลัก contact precaution  
3. หลีกเลี่ยงการหยด NSS ลงในท่อหลอดลมคอ 
ยกเว้น กรณีที่เสมหะเหนยีวข้น  
4. เปลี่ยนปลาสเตอร์และตำแหน่งท่อช่วยหายใจทุก 
24 ช่ัวโมงหรือเมื่อเปื้อนสารคัดหลัง่  
5. ขณะปลดสายเครื่องช่วยหายใจให้วางสายในซอง 
suction sterile ทุกครั้ง  
6. เปลี่ยนอุปกรณ์พ่นยาทุก 24 ช่ัวโมง   
7. ก่อนและหลัง suction ให้เช็ดด้วย 70% 
alcohol โดยใช้หลัก T-A-T-C-A  (Top เริ่มเช็ดจาก
ส่วนบนสุดของอุปกรณ์ suction, Around เช็ด
รอบๆ ส่วนบนของอุปกรณ์ในลักษณะวนเป็นวงกลม, 
Top กลับมาเช็ดส่วนบนซำ้อีกครั้ง, Canular เช็ดทำ
ความสะอาดตลอดความยาวของท่อ suction 
Around เช็ดรอบๆ ปลายท่อและส่วนต่างๆ ของ
อุปกรณ์อีกครั้ง) 

1.ไม่มไีข้ ตัวเย็น ตัวเหลือง 
หรือซึมลง ท้องไม่อืด  
2. เสมหะไมม่ีกลิ่นเหม็น ส่ง
เสมหะเพาะเชื้อไม่พบ 
เชื้อจุลินทรีย ์
3.ไม่มี แผล หรือตุ่ม หนองขึ้น 
บริเวณผิวหนังทั่วร่างกาย 
บริเวณผิวหนังทีให้สารละลาย
ไม่บวมแดงหรือเกิดเนื้อตาย
เฉพาะที ่
4.ไม่พบการติดเชื้อของระบบ
ไหลเวียนโลหิต  
5.ไม่มีภาวะท้องอืด ไม่มี 
content coffee ground  

8.ส่งเสรมิการเจรญิเติบโตเสรมิพลงัต่อ
ครอบครัว 

1.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบลดเสียงดัง 
2.สื่อสารและเสริมพลังแก่ครอบครัว (affective 
communication and empowerment) เมื่อมี
การรักษาหรือการเปลี่ยนแปลงใดใดอย่างต่อเนื่อง 
3.เปิดโอกาสให้บดิามารดาเข้าเยีย่มและได้พูดคุย
สัมผสัเด็ก และมีร่วมในการตัดสินใจดูแลรักษา 
 

1.ทารกพักผ่อนได ้
2.น้ำหนักข้ึนตามเกณฑ ์
3.บิดามารดายอมรับการ
เจ็บป่วยของทารก คลายความ 
วิตกกังวล โดยให้ความร่วมมือ
และปฏิบตัิตามคําแนะนํา
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

ประโยชน์และการนำไปใช้ 
      นำไปใช้ในการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ ในการพยาบาลเด็กที่มีปัญหาระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และไหวเวียน การพยาบาลเด็กป่วยวิกฤติ ได้  
 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

       พัฒนาร่างแนวปฏิบัติ สูก่ารวิจัยต่อยอดเป็นมาตรฐานการพยาบาลต่อไป 



บทความวิจัย 

Clinical Care Guideline for the Newborn with Persistent Pulmonary Hypertension 

of the Newborn with Meconium Aspiration Syndrome: A Scoping review 

Susheewa Wichaikull, Ph.D1* 

Tassanee Jaipakdee, RN.2 

Abstract 

  Introduction: Persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) is a critical condition 

resulting in severe oxygen deprivation, metabolic acidosis, and respiratory distress which lead to motility rate. 

  Research objectives: To review the scope of research on existing clinical practice guidelines 

to identify comprehensive recommendations for the care of newborns with PPHN and meconium 

aspiration syndrome (MAS). 

  Research methodology: This scoping review method was applied. The literatures published less 

than 10 years related to keywords including factors, treatment, and nursing care of newborns with MAS 

and PPHN based on inclusion criteria were systematically reviewed and selected by using critical appraisal 

tool from The Joanna Briggs Institute. All literatures were met international standard and used worldwide. 

Results: Sixty - four studies were selected based on inclusion criteria and critical appraisal tool. 

There were 13 studies related to risk factors, 4 studies related to treatment, 12 studies were related to 

nursing care and the standards of PPHN with MAS and 2 studies related to the standards of PPHN 

Conclusion: MAS was the highest risk to PPHN.  Standard treatment for PPHN focused on 

vasodilation, respiratory failure prevention and other complications such as sepsis, hypotension. 

The clinical care guideline for PPHN with MAS aimed to 1) assess postpartum dyspnea 2) prevent 

respiratory failure; 3) prevent cardiovascular failure; 4) prevent hospital acquired infection; 5) prevent 

fluid, nutrient, and electrolyte imbalances; 6) prevent hypothermia, especially in low birth weight or 

premature infants; 7) decrease stress and pain from procedures, and 8) promote growth and reduce 

stress for the family.  

  Implication: Standards of nursing care should be developed for newborns with persistent 

pulmonary hypertension due to meconium aspiration syndrome. 

Keywords: PPHN, MAS, Newborn, CNPG, CNP 
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การทบทวนขอบเขตงานวิจัยเกี่ยวกบัแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 

ที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงจากภาวะสูดสำลกัข้ีเทา  

สุชีวา วิชัยกุล ปร.ด.1

1* 

ทัศนีย ใจภักดี พย.บ.2 

บทคัดยอ 

บทนำ : ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเก ิด (Persistent pulmonary hypertension of the 

newborn; PPHN) เปนภาวะวิกฤติในทารกแรกเกิดที่มีผลตอการที่รางกายขาดออกซิเจนอยางรุนแรง เลือดเปนกรด 

เกิดภาวะหายใจลำบากและทำใหทารกเสียชีวิตได 

  วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อทบทวนขอบเขตงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการคลินิกที่มีอยูเพื่อระบุขอแนะนำ 

ที่ครอบคลุมสำหรับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันปอดสูงจากภาวะสูดสำลักน้ำคร่ำ   

  ระเบียบการวิจัย: ศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมีขอบเขต (Scoping Review)  ภายใตขอบเขต 

คำสำคัญ เชน ปจจัยสาเหตุ การรักษา การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะสูดสำลักข้ีเทาและภาวะความดันเลือดในปอดสูง 

และภายใตเกณฑการคัดเขาที่มีการเผยแพรไมเกิน 10 ป และมีการนำไปอางอิงใชอยางเปนสากล โดยใชแบบประเมิน 

การคัดเขาของ The Joanna Briggs Institute 

  ผลการวิจัย: พบการศึกษาที่ผานเกณฑการคัดเขา 64 เรื่อง คงงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยสาเหตุจำนวน 13 เรื่อง 

มาตรฐานการรักษา 4 เร่ือง  การพยาบาลและแนวปฏิบัติ 12 เร่ือง พบการศึกษาเก่ียวกับมาตรฐานการดูแลทารกที่มีภาวะ

ความดันเลือดปอดสูง 2 เร่ือง ไมพบแนวทางการพยาบาลทารกที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงที่เกิดจากภาวะสูดสำลักข้ีเทา 

สรุปผล: ปจจัยที่มีความเสี่ยงเกิดจากภาวะสูดสำลักขี้เทาสูงที่สุด การรักษาจะเนนการดูแลขยายหลอดเลือดปอด

และรักษาประคับประคองปองกันภาวะหายใจลมเหลว และภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ ความดันต่ำ การดูแลทารก

แรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงจากการสูดสำลักขี้เทา จะมุงเนนดังนี้คือ 1) ประเมินภาวะหายใจลำบากหลังคลอด 

2) ปองกันระบบหายใจลมเหลว  3) ปองกันระบบไหลเวียนลมเหลว 4) ปองกันการติดเชื้อ 5) ปองกันภาวะไมสมดุล

ของสารน้ำสารอาหาร และเกลือแรในรางกาย 6) ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ โดยเฉพาะทารกที่มีน้ำหนักตัวนอย

หร ือคลอดกอนกำหนด 7) ลดความเคร ียดความเจ ็บปวดจากทำหัตถการ และ 8) ส งเสร ิมการเจร ิญเต ิบโต

และลดความเครียดใหกับครอบครัว

ขอเสนอแนะ: ควรพัฒนาตอยอดเปนมาตรฐานการพยาบาลในทารกที่มีภาวะความดันในเลือดสูงจากภาวะ 

สูดสำลักข้ีเทา  

คำสำคัญ: ทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ภาวะสูดสำลักข้ีเทา ทารกแรกเกิด มาตรฐานการพยาบาล มาตรฐานการดูแล 
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บทนำ 

ภาวะความดันเล ือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด (Persistent pulmonary hypertension of the 

newborn; PPHN) เปนภาวะวิกฤติท่ีคุกคามตอชีวิตและมีความเสี่ยงสูงตอความตาย ซ่ึงมีอุบัติการณสูงแตกตางกัน

ในแตละประเทศตั้งแต 1 ถึง 6 รายตออัตราการเกิดมีชีพ 1,000 และอุบัติการณจะสูงขึ้นเมื่ออายุครรภมากข้ึน 

ทำใหทารกเสียชีวิตไดถึง 7.6 - 10.7% และพบไดบอยในเพศชายมากกวาเพศหญิง1-2 จากการศึกษาในโรงพยาบาล

หลายแหงในประเทศไทย พบวา อุบัติการณของภาวะ PPHN ก็มีความหลากหลาย อยู ระหวาง .8 ถึง 7.7 

ตอการเกิดมีชีพ 1,000 3-5 ภาวะความดันเลือดในปอดสูง เปนภาวะที่เกิดจากแรงตานทานของหลอดเลือดแดง 

ในปอด (Pulmonary vascular resistance: PVR) ไมลดลงตามกลไกปกติหลังทารกเกิด แรงตานทานท่ีสูงสงผลให

เกิดการขัดขวางเลือดจากหัวใจหองลางขวา (Right ventricle) ไปที่ปอดทำใหเลือดดำไหลลัดวงจร (Right to left 

shunt) ผานทาง Ductus arteriosus (PDA) และ Patent foramen ovale (PFO) เลือดที่ไดรับการฟอกกลับสู

หัวใจหองลางซายลดลง และระดับออกซิเจนในเลือดที่ไปเลี้ยงรางกายต่ำ สงผลใหทารกที่มีภาวะความดันเลือด 

ในปอดสูงมีความเขมขนของออกซิเจนที่แขนขางขวา (Pre-ductal site) สูงกวาความเขมขนของรางกายสวนลาง 

(Postductal site) 5 - 10%  ทำใหทารกขาดออกซิเจนอยางรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจลำบาก เลือดเปนกรด 

และเสียชีวิตได 6-7

สาเหตุปจจัยที่ทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดมีหลายอยาง7-9 และอาจแตกตาง

กันในแตละรายกรณี อยางไรก็ตามปจจัยที่เกี่ยวของที่พบบอยแบงตามระยะการเกิดมีดังนี้คือ ระยะกอนคลอด 

ไดแก ปจจัยดานมารดา 1) การขาดเลือดไปเลี ้ยงท่ีรกทำใหเกิดการหยุดชะงักในการเจริญเติบโตของทารก 

2) การเจริญเติบโตของมดลูกนอยกวาปกติ (Intrauterine growth restriction: IUGR) 3) มารดามีน้ำคร่ำนอยกวาปกติ

(Chorioamnionitis) 4) ถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด (Premature prolonged rupture of membranes (PROM)

5) มารดามีประวัติร ับประทานยาตานซึมเศรา (Antidepressant) 6) มารดาอวน 7) มารดาเปนเบาหวาน

8) มารดามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ปจจัยดานทารกที่เกิดไดจาก 1) ภาวะหัวใจพิการแตกำเนิด

บางชนิด 2) ภาวะไสเลื่อนกระบังลม 3) ความผิดปกติของยีน Trisomy 21  4) ภาวะ Respiratory distress

syndrome (RDS) ในระยะคลอดไดแก 5) ภาวะสูดสำลักขี ้ เทา (Meconium Aspiration Syndrome: MAS)

6) ภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด (Birth asphyxia)  7) ทารกเกิดกอนกำหนด  8) ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด

(Sepsis) 9) การผาทองคลอด 10) อายุครรภเกินกำหนด 11) ภาวะหายใจเร็วชั่วขณะ (Transient tachypnea of

the newborn: TTN) 12) ปอดอักเสบแตกำเนิด (Congenital pneumonia) 13) การไดรับบาดเจ็บจากคลอด

(Trauma) และ 14) ภาวะเลือดขน (Polycythemia) หากพบหลายปจจัยรวมกันจะมีความรุนแรงมากข้ึน

การรักษาทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงมีความซับซอนตองใชยา และอุปกรณที่มีความเสี่ยงสูง 

แนวทางการรักษาภาวะ PPHN ที่ไดรับการยอมรับและมีประสิทธิผลในปจจุบัน10-14 ประกอบดวย 1) การลด 

ความตานทาน และลดความดันโลหิต ในหลอดเลือดปอดดวยยากลุมโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandins) เชน ยา 

Iloprost, Sildenafil, Bosentan  2) การร ักษาโดยการเพ่ิมความด ันโลหิตของรางกายโดยการให ยากลุม 

Volume expander เชน Dopamine, Milrinone 3) การใชเครื่องชวยหายใจชนิดความถี่สูง (High frequency 

ventilation) เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงรางกายอยางเพียงพอ 4) การใหยากลุมประสาท ลดปวด คลายกลามเนื้อเพื่อให

ทารกสงบ 5) รักษาแบบประคับประคองสำหรับหัวใจและปอด (Extra corporeal membrane oxygenation: ECMO) 
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และ 6) การรักษาดวยการสูดดมกาซไนตริกออกไซด (Inhaled nitric oxide: iNO) ในทารกท่ีไมตอบสนอง 

ตอการรักษาดวยยา ซ่ึงกาซไนตริกออกไซดจะออกฤทธิ์ขยายเฉพาะหลอดเลือดแดงในปอด (Elective pulmonary 

vasodilators) จากแนวทางการรักษาจะพบวา การดูแลทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงมีความสำคัญและตองอาศัย

ความเชี่ยวชาญเฉพาะของผูด ูแลในการดูแลอยางใกลชิด เพ่ือใหการรักษาเปนไปไดอยางมีประสิทธ ิภาพ 

และปองกันภาวะแทรกซอนในขณะที่ทารกไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจที่มีความถี่สูง รวมกับการใหยาที่มี

ความเสี่ยงสูง (High alert drug) และการรักษาดวยกาซไนตริกออกไซด เนื่องจากการรักษาดวยยาแตละกลุมก็จะมี

ผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอชีวิตของทารกไดตลอดเวลาหากไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม นอกจากนี้ทารก 

ยังตองการการดูแลฟนฟูถุงลมในปอด การควบคุมอุณหภูมิกายทารก การปองกันการติดเชื้อ การปองกันภาวะเลือด

เปนกรด เพ่ือใหทารกผานระยะวิกฤติและลดอัตราการตายของทารกได 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ถึงแมปจจุบันจะมีแนวปฏิบัติในการดูแลทารกที่มีภาวะหลอดเลือด

ปอดสูงอยูบางในโรงพยาบาลบางแหงในประเทศไทย แตยังพบวายังมีอัตราการเกิดปญหาความดันเลือดในปอดสูง

อยู โดยเฉพาะในกลุมทารกท่ีมีความเสี่ยงส ูง และพบว าแนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลท่ีมีการเผยแพร  

ในป พ.ศ. 256015 ยังขาดแนวปฏิบัติการดูแลทารกท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความดันเลือดในปอดสูง เชน 

การสูดสำลักน้ำคร่ำและแนวปฏิบัติที่ทันสมัยเปนปจจุบันตามสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น ผูวิจัยจึงได

ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือทบทวนขอบเขตงานวิจัยแนวปฏิบัติการคลินิกท่ีมีอยู เพ่ือระบุขอแนะนำท่ีครอบคลุมสำหรับ

การจัดการและรักษาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีความดันเลือดในปอดสูงจากภาวะสำลักน้ำคร่ำ เพ่ือนำไปเปน

แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติสำหรับภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดและนำไปทดสอบพัฒนา 

เปนมาตรฐานการดูแลตอไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ใชแนวคิดจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม (Systematic Review) ตามแนวคิด 

Scoping review ของ The Joanna Briggs Institute16 โดยพิจารณาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของในรอบ 10 ปท่ีผาน 

มาสังเคราะหอยางเปนระบบ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อทบทวนขอบเขตงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการคลินิกท่ีมีอยูเพื่อระบุขอแนะนำท่ีครอบคลุม

สำหรับการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันปอดสูงจากภาวะสูดสำลักน้ำคร่ำ   

ระเบียบวิธีวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมีขอบเขต (Scoping review)  มีข้ันตอนดังนี้ 

1. โดยรวบรวมงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรในฐานขอมูลวารสารวิชาการ ไดแก PubMed, CINAHL,

ScienceDirect, ThaiJO, Google scholar และฐานขอมูลวิจ ัย ThaiLIS ท่ีต ีพิมพเผยแพรเปนภาษาอังกฤษ 

และภาษาไทยในระยะ 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2556 - 2566) 

2. กำหนดขอบเขตคำสำคัญในการสืบคนทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย ไดแก ภาวะความดันเลือด

ในปอดสูงในทารกแรกเกิด (Persistent Pulmonary of the Newborn: PPHN) ปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือด

ในปอดสูง (Factor influencing PPHN) มาตรฐานการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 
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(Clinical Guideline for PPHN) มาตรฐานการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลทารกแรกเกิดที ่มี

ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (Clinical nursing practice guideline for PPHN) การพยาบาลทารกท่ีมีความดันเลือด

ในปอดสูง (Nursing care for PPHN) และการพยาบาลทารกที ่ม ีภาวะปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเก ิด PPHN เชน 

การพยาบาลทารกท่ีมีปญหาสำลักน้ำคร่ำ (Nursing care for MAS) 

3. กำหนดเกณฑในการคัดเขา ไดแก 1) เปนงานวิจัยปฐมภูมิ (Primary research study) เกี่ยวกับ

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด อุบัติการณการเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด 

ปจจัยสาเหตุท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด พยาธิสรีรวิทยาภาวะความดันเลือดในปอดสูง

ของทารกแรกเกิด มาตรฐานการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด การพยาบาลภาวะความดันเลือด

ในปอดสูงของทารกแรกเกิด แนวปฏิบัต ิการพยาบาลภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด 

2) เปนงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง งานวิจัยปฏิบัติการ และงานวิจัยเชิงพรรณนา 3) มีการประเมินผลลัพธ

ทางการรักษาพยาบาล หรือมีการนำไปอางอิงใชอยางเปนสากล โดยใชแบบประเมิน Critical appraisal tool

แยกตามประเภทของงานวิจัยเลือกงานวิจัยท่ีผานเกณฑรอยละ 60 ของขอคำถาม เพ่ือปองกันอคติ (Bias)

4. กำหนดเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 1) งานวิจ ัยท่ีเปนภาษาอ่ืนนอกเหน ือจาก

ภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2) งานวิจัยท่ีไมมีแหลงอางอิง และขอมูลไมเพียงพอไมสมบูรณท่ีมีเฉพาะบทคัดยอ 

5. ส ืบคนขอมูลจากฐานขอมูลท่ีกำหนด โดยใหน ักว ิจ ัยทั ้ง 2 คน แยกกันคัดกรองงานว ิจัย

โดยดำเนินการอานบทคัดยอ พิจารณาคัดกรองเบื้องตนสอดคลองกับเกณฑการคัดเขาไว โดยใช แบบประเมิน 

Critical appraisal tool ในการประเมินคุณภาพงานวิจัย และตอมาผู ว ิจัย 2 คน ชวยกันคัดเลือกสกัดขอมูล 

(Extraction of results) โดยนักวิจัยแยกกันอานงานวิจัยมีบทความสมบูรณ (Full text) และนำผลการสกัด

คัดเลือกลงระบบการนำเสนอขอมูลในตาราง (Charting table) ท่ีครอบคลุม นักวิจัย ปท่ีตีพิมพเผยแพร ผลงานวิจัย 

ประเทศท่ีดำเนินการวิจัย กลุ มตัวอยาง รูปแบบ กิจกรรม และผลลัพธของการศึกษาวิจ ัย และนำงานวิจัย 

มาเปรียบเทียบกัน หากมีสวนท่ีแตกตางกันใชวิธีการอภิปรายเพ่ือหาขอสรุป 

6. รวบรวมขอมูลงานว ิจ ัย (Literature synthesis) ท่ีได หล ังอภิปรายรวมกันแยกเปนหมวด

(Category) 

7. นำเสนอผลการสังเคราะหในรูปแบบตารางแนวปฏิบัติในแตละหมวด และรายละเอียดยอย

(Theme and subtheme) ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษาคือ มาตรฐานการพยาบาลในแตละหมวด 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ เลขท่ี COE NO.01/2567 ERB NO.01/2567 ลงวันท่ี 16 มกราคม 2567 

ผลการวิจัย 

ผลการทบทวนขอบเขตงานวิจัย 

1. ลักษณะงานวิจัย จากการสืบคนและคัดกรองเบื้องตนจากบทคัดยอทั้งหมด 220 เรื่อง ไดงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ 64 เรื ่อง งานวิจัยท่ีเก่ียวกับงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยตรงปจจัยเสี่ยง การรักษา จำนวน 15 เรื่อง 

และงานวิจัยสอดคลองกับมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 12 เรื่อง และมีหัวขอ

ตรงกับมาตรฐานการดูแลและการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 2 เรื่อง ดังแผนภูมิ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการสังเคราะหวรรณกรรมที่เก่ียวของ (PRISMA - ScR) 

2. จากการรวบรวมงานวิจัยฉบับเต็มปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 13 เรื่อง

พบปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิดมากท่ีสุด คือ ภาวะสูดสำลักน้ำคร่ำ (MAS)1-14,28 

3. งานวิจัยฉบับเต็มพบมาตรฐานการรักษาจากงาน 4 เรื่อง ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 มาตรฐานการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 

การรักษา วัตถุประสงค

1. การใหออกซิเจน (Oxygen therapy)12,14 - เพ่ือรักษาระดับออกซิเจนในเลือดและลดความดันเลือด

ในปอด

2. การใชเครื่องชวยหายใจ หรือใชเครื่องชวยหายใจแรงดันสูง

(High-frequency oscillatory ventilation)12,14

- ใชความดันบวกเพ่ือปรบัปรุงออกซิเจนและลดการ

บาดเจ็บของปอด

3. ไนตริกออกไซด (Inhaled nitric oxide, iNO)12,13,14 - ขยายเสนเลือดลดความความดันเลือดในปอด

4. ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilator medications)12,13,14 เชน

Sildenafil Epoprostenol

- ขยายเสนเลือดลดความความดันเลือดในปอด

5. การใหยากลุม12,14 Inotropic agent and Vasopressor เชน

Dopamine, Dobutamine, Levophed (Norepinephrine)

- ปองกันความดันโลหิตต่ำ

6. การใหยากลุม12,14 Sedative drug เชน Midazolam หรือ

Dormicum และ Fentanyl

- เพ่ือลดความเจ็บปวดและใหทารกสงบไดพักผอน

กา
รส

ืบค
นง

าน
วิจ

ัย
กา

รค
ัดเ

ลือ
กง

าน
วิจ

ัย
งา

นวิ
จัย

ที่ค
ัดเ

ขา

งานวิจัยท่ีคัดกรองจากฉบับเต็มในเรื่อง ปจจัยสาเหตุ 

(n = 13) มาตรฐานการรักษา (n = 4)  

การพยาบาลและแนวปฏิบัติ (n = 12) 

- งานวิจัยท่ีไมเก่ียวของกับทารก (n=26)

- งานวิจัยท่ีไมใชการพยาบาล (n=22)

- งานวิจัยท่ีไมมี Full paper (n=16)

- งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับมาตรฐาน

การดแูล (n=2)

- งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับกลุมเสี่ยงสูง

 ตอการเกิด PPHN (n=10)

งานวิจัยการพยาบาลและแนวปฏบัิติการพยาบาล

ภาวะความดันเลือดในปอดสูงของทารกแรกเกิด  

(n = 12) 

งานวิจัยท้ังหมดจากฐานขอมลูท่ีกำหนด (N = 220 ) 

งานวิจัยท่ีคัดกรองจากช่ือเรื่องและบทคัดยอ (n = 64) 

งานวิจัยท่ีซ้ำซอนคัดออก (n = 156) 
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ตารางท่ี 1 มาตรฐานการรักษาภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด (ตอ) 

การรักษา วัตถุประสงค 

7. การรักษาดวยเครื่องชวยชีวิต (Extracorporeal Membrane

oxygenation, ECMO)12

- เพ่ือรักษาระดับออกซิเจนในเลือด และลดความดัน

เลือดในปอดกรณีท่ีรุนแรง รักษาดวย 1 - 4 แลวไมดีข้ึน

8. สารลดแรงตึงผิวในปอด (Surfactant therapy)12,14 - ใชรักษาในกรณีเด็กทารกแรกเกิดกอนกำหนด 

4. งานวิจัยเกี่ยวกับมาตรฐานการดูแลและการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 2 เรื่อง

และการพยาบาลเด็กท่ีมีกลุมเสี่ยงตอการเกิดความดันเลือดในปอดสูงอีก 10 เรื่อง ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารกท่ีมีความดันเลือดในปอดสูงจากการสูดสำลักข้ีเทา 

มาตรฐาน การพยาบาล ผลลัพธท่ีตองการ 

1. ประเมินและการเฝาระวังทารกท่ีมี

ความเส่ียงหลังคลอด เชน ทารกท่ี

มีปญหา Meconium aspiration

syndrome15,18

1. Clear airway ทารกใหโลงหลังคลอดกอนทำ

PPV หรือ Neonatal resuscitation

2. สังเกตอาการหายใจ โดยให O2 Support

ทุก 1 ชั่วโมง

3. ถายังมี Sign of respiratory distress ประเมิน

การตอบสนองตอการใหออกซิเจนทารก โดยทำ

Hyperoxia test

4. วัด SpO2 ท่ีเทาขวา ถา <95%

 ใหวัด SpO2 ท่ีมือขวาเพ่ิมคูกับเทาขวา

ถา SpO2 ท่ีมือขวามากกวาเทา >=5%

รายงานแพทย

1. ผูปวย PPHN อาการคงท่ี

คือ MBP≥50-55 mmHg

2. Perfusion <3 sec โดยท่ี

SpO2 >95%

3. ไมมีภาวะ Metabolic acidosis

4. PaO2 80-100 mmHg

2. ปองกันการขาดออกซิเจน

(Oxygen therapy) จากการ

มีภาวะ PPHN และการชวยหายใจ

after Intubation: optimize

ventilation15-18,21

1. ดูแลใหไดรับออกซิเจน (Mechanical ventilation)

2. สังเกตอาการหายใจถาทารกมีอาการหายใจเร็ว

RR > 60 bpm หรือ Retraction รายงาน

แพทยทราบ

3. Monitor O2sat Pre-ductal และ Post-ductal

หากคา pre/post- ductal ตางกัน > 10% หรือคา

O2sat Drop กะทันหัน (Flip flop) รายงานแพทย

4. เฝาระวังภาวะ Pneumothorax

5. ติดตามผล Arterial blood gas รายงานแพทย

ถาผล PaO2 > 90 ม.ม.ปรอท เพ่ือพิจารณาลดความ

เขมขนของออกซิเจน ประมาณ 5 - 10 %

6. Suction clear airway เม่ือมีความจำเปน ใช Close

suction สำหรับเครื่องชวยหายใจชนิดความถี่สูง

7. สังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกและอาการตัวเขียว

อยางนอยทุก ½ - 1 ชั่วโมง

8. บันทึก Intake และ Output เปนซีซี

1. PaO2 80-100 mmHg

SpO2 >95%

2. ไมมีภาวะ Metabolic

acidosis blood gas

keep normal ABG

PCO2 35-45 mmHg, pH

7.35-7.45, PO2 80-100

mmHg, HCO3 18-24

(ตามพยาธิสภาพของโรค)

3. ไมมีภาวะ Pneumothorax

เสียงหายใจ (Breath sound)

เทากันท้ัง 2 ขาง
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ตารางท่ี 2  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารกท่ีมีความดันเลือดในปอดสูงจากการสูดสำลักข้ีเทา (ตอ) 

มาตรฐาน การพยาบาล ผลลัพธท่ีตองการ 

3. ปองกันการลมเหลวของระบบ

ไหลเวียนโลหิต Hemodynamic

monitoring จากการมีภาวะ

PPHN15-18,21,24,25,27

1. ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดเลือดปอด ไดแก

Iloprost, Sildenafil หรือ Viagra และเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนจากยา เชน ภาวะความดันโลหิตต่ำ

2. Nitric oxide therapy: INO (กรณีท่ีรักษาโดยให

ยาขยายหลอดเลือดไมไดผล)

2.1 ตรวจสอบความพรอมใชงานของอุปกรณท่ีใช

ตอ INO และตรวจสอบการตอสายวงจรเครื่องชวย

หายใจกับ INO ใหถูกตองซ่ึงตองตอเขากับสายขาเขา

(inspiratory limb) เทาน้ัน และควรใชควบคูกับ

เครือ่งอานปริมาณ INO ทุกครั้ง

2.2 เฝาระวังอาการขางเคียง การไดรับกาซไนตริก

ออกไซด เชน เกล็ดเลือดต่ำ และการเกิดสาร

Peroxynitrite ไมแนะนำใหใช INO ขนาดสูงกวา

20 ppm เน่ืองจากไมมีประโยชนเพ่ิมมากขึ้นแตพบ

ผลขางเคียงดังกลาวเพ่ิมขึ้น

3. ดูแลใหไดรับยากลุม Inotropic agent and

vasopressor เชน Dopamine, Dobutamine,

Levophed (norepinephrine)

4. เฝาระวังภาวะความดันโลหิตต่ำ/ความดันโลหิตสูง

หัวใจเตนเร็ว เตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) จาก

อาการไมพึงประสงคของยา เชน ยา Dobutamine

1. ผูปวย PPHN อาการคงท่ี

2. ไมมีภาวะแทรกซอนจาก

ความดันโลหิตต่ำ

3. HR คาปกติ 120-140/min,

4. BP โดยให MAP≥GA - O2

Sat keep ≥ 95 % (pre/post-  

   ductal ตางกันไมมากกวา 5% 

- HR คาปกติ 120-160 /min

- RR คาปกติ 40-60 /min

- BP ตามน้ำหนักตัวและ

keep คา MAP ≥ GA

- Capillary refill ≤ 2 sec.

4. ปองกันภาวะขาดสารน้ำ สารอาหาร

และ Electrolyte15,18

1. ตรวจสอบยา สารน้ำ/เลือด ตามแผนการรักษา

2. บันทึกชนิดของสารละลายจํานวน ซีซี/วัน

3. บันทึกชนิดปริมาณสารน้ำ/เลือด (Intake-Output)

4. สังเกตอาการผิวหนังแหง ปากแหง ชีพจรเร็ว

กระหมอมหนาบุม จํานวนปสสาวะลดลง และ

น้ำหนักตัวลดลง (ชั่งน้ำหนักทารกในเวลาเดียวกัน

ทุกวัน)

1. ไมมีผลขางเคียงจากยา

2. ไมมีภาวะขาดน้ำ เชน ไมมีไข

ปากแหง ขอบตา

ลึกโบว กระหมอมบุม

4. จํานวนปสสาวะและคา

ความถวงจําเพาะปกติ

5. คา Dextrostix=45 - 90 mg%

5. ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ15,26 1. ดูแลปองกันการนำความรอน (Conduction) ออก

จากรางกาย โดยการเตรียมผาเช็ดตัวใหแหงทันที

หลังคลอด

2. ใชผาหอตัวโดยเฉพาะสวนศีรษะ ขณะท่ีทำกิจกรรม

ภายใตเครื่องทำความอุนชนิดแผรังสี (Radiant

warmer)

3. วัดอุณหภูมิทางทวารหนักหลังคลอด และติดตาม

ตรวจวัดอุณหภูมิทุก 15-30 นาทีในชวงแรก

หลังคลอด และติดตามตรวจอุณหภูมิทุก 1 ช่ัวโมง

ในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤติ

4. เปล่ียนผาออมหรือผาหอตัวกรณีเปยกชื้น

1. ไมมีภาวะ hypothermia

T > 36.5oC

2. ไมมี apnea

3. ไมมีอุณหภูมิกายเย็น หายใจชา

ซึม
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ตารางท่ี 3  แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารกท่ีมีความดันเลือดในปอดสูงจากการสูดสำลักข้ีเทา (ตอ) 

มาตรฐาน การพยาบาล ผลลัพธท่ีตองการ 

5. ใหทารกอยูในตูอบ (Incubation) ต้ังอุณหภูมิ

ตามน้ำหนักตัว หลีกเล่ียงการเปดตูอบทารกโดย

ไมจำเปน โดยการบริหารจัดการทำกิจกรรม

การพยาบาลหลาย ๆ อยางในคราวเดียวกัน

6. ควบคุมอุณหูมิหอง ใหอยูระหวาง 25 - 28

องศาเซลเซียส

7. ทำใหมือของพยาบาลอุนทุกครั้งกอนทำหัตถการ

หรือสัมผัสทารก

8. สังเกตอาการของทารกอยางใกลชิด

6. ปองกันการเจ็บปวด Pain control

and sedative23

1. ดูแลใหไดรับยา Sedative drug ในทารกท่ีใชบอย

คือ Midazolam หรือ Dormicum และ Fentanyl

2. ติดตามและเฝาระวังผลขางเคียงของการใชยา เชน

Respiratory depression, Hypotension, Renal

failure และ Congestive heart failure

3. จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ลดการรบกวนทารก

1. ทารกพักผอนได การเคล่ือนไหว

ของแขนขาปกติ

2. ปลอดภัยจากผลขางเคียงของยา

ท่ีใช

7. ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

(Hospital acquired

infection)19-20,22

1. ลางมือแบบ Hygienic hand washing 20 วินาที /

ตามหลัก 5 moments

2. เนนการปฏิบัติตามหลัก Contact precaution

3. หลีกเล่ียงการหยด NSS ลงในทอหลอดลมคอ ยกเวน

กรณีท่ีเสมหะเหนียวขน

4. เปล่ียนปลาสเตอรและตำแหนงทอชวยหายใจทุก 24

ชั่วโมงหรือเม่ือเปอนสารคัดหล่ัง

5. ขณะปลดสายเครื่องชวยหายใจใหวางสายในซอง

Suction sterile ทุกครั้ง

6. เปล่ียนอุปกรณพนยาทุก 24 ช่ัวโมง

7. กอนและหลัง Suction ใหเช็ดดวย 70% alcohol

1. ไมมีไข ตัวเย็น ตัวเหลือง หรือ

ซึมลง ทองไมอืด

2. เสมหะไมมีกล่ินเหม็น สงเสมหะ

เพาะเชื้อไมพบเชื้อจุลินทรีย

3. ไมมี แผล หรือตุม หนองขึ้น

บริเวณผิวหนังท่ัวรางกาย

บริเวณผิวหนังทีใหสารละลาย

ไมบวมแดงหรือเกิดเน้ือตาย

เฉพาะท่ี

4. ไมพบการติดเช้ือของระบบ

ไหลเวียนโลหิต

5. ไมมีภาวะทองอืด ไมมี

Content coffee ground

8. สงเสริมการเจริญเติบโตเสริมพลัง

ตอครอบครัว15,17-18,20

1. จัดส่ิงแวดลอมใหสงบลดเสียงดัง

2. ส่ือสารและเสริมพลังแกครอบครัว (Affective

communication and empowerment) เม่ือมีการ

รักษาหรือการเปล่ียนแปลงใดใดอยางตอเน่ือง

3. เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมและไดพูดคุยสัมผัส

เด็ก และมีรวมในการตัดสินใจดูแลรักษา

1. ทารกพักผอนได

2. น้ำหนักขึ้นตามเกณฑ

3. บิดามารดายอมรบัการเจ็บปวย

ของทารก คลายความวิตกกังวล

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   221 



อภิปรายผลการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบมีขอบเขตพบวาปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือด 

ในปอดสูงในระยะกอนคลอดจะมีท้ังปจจัยดานมารดาและทารก1-14 ดานมารดา ไดแก หญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 

อวน มีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ มีภาวะโลหิตจาง รวมถึงหญิงตั้งครรภที่ใชยาแกอักเสบในกลุม 

NSAIDs และ ยาตานเศราในกลุม SSRIS ปจจัยดานทารก ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมที ่สงผลตอการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ และรกทำงานไมสมบูรณ ปจจัยที่ทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในระยะ

คลอด ปจจัยดานมารดาไดแก ถุงน้ำคร่ำแตกกอนคลอด มารดาภาวะความดันโลหิตสูง มีระยะคลอดท่ียาวนาน 

การใชหัตถการในการชวยคลอด ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะสงผลใหมารดามีภาวะเครียดขณะคลอดและอาจสงผลตอทารก

เกิดภาวะเครียด (Fetal distress) ขาดออกซิเจนและถายขี ้เทากอนคลอดได ดานทารก ไดแก ทารกคลอด 

กอนกำหนด สายสะดือพันคอ มีความผิดปกติของหัวใจ (Congenital heart disease) ทารกติดเชื้อ (Sepsis) 

ทารกถายขี้เทากอนคลอด (Meconium aspiration syndrome (MAS) ที่อาจสงผลใหทารกมีภาวะขาดออกซเิจน

ระหวางคลอด (Birth asphyxia) ปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะความดันเลือดในปอดสูงในระยะหลังคลอด ไดแก 

ทารกขาดออกซิเจน (Hypoxia) ติดเชื้อหลังคลอด (Sepsis) ทารกท่ีมีภาวะตัวเย็น (Cold stress) น้ำตาลในเลือดต่ำ 

(Hypoglycemia) ท่ีอาจสงผลตอภาวะขาดออกซิเจน (Respiratory distress syndrome) และจากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งหมดจะพบวา ภาวะสูดสำลักน้ำคร่ำ Meconium Aspiration Syndrome (MAS) เปนปจจัยท่ีมี

ความเสี่ยงสูงมากที่สุดในการเกิดภาวะ PPHN มาตรฐานการรักษา10-14,28 แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาทารก คือ 

1) Oxygen therapy 2) Mechanical ventilation 3) Inhaled Nitric Oxide 4) การให ยาขยายหลอดเลือด

5) การใหยากลุม 6) การใหยา Sedative drug 7) การใชเครื่องพยุงปอด และ 8) การใหสารลดแรงตึงผิวในกรณี

พบรวมกับทารกคลอดกอนกำหนดที่มีปญหาขาด surfactant จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบแนว

ทางการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดในปอดสูงท่ีไดรับการเผยแพรมีจำนวนจำกัด และมีแนวทางท่ีแตกตาง

กันตามพยาธิสภาพของทารกแรกเกิดและปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิด PPHN แตพบวามีหลักการรักษาที่เหมือนกัน15,17-27

โดยการพยาบาลจะมุ งเนนการปองกันความรุนแรง ปองกันภาวะแทรกซอน ดูแลใหทารกไดร ับการรักษา

ตามมาตรฐานการรักษา  และสงเสริมฟนฟูทารกตามสถานการณในแตละราย อยางไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบยังไมพบแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มุงเนนการดูแลเด็กที่มีปญหาสูดสำลักขี้เทาท่ีเปน

ปจจัยท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีสุด ทำใหจำเปนตองมีแนวปฏิบัติเฉพาะของทารกท่ีมีปจจัยเสี่ยงสูดสำลักข้ีเทาเพ่ือเปนแนว

ปฏิบัติเฉพาะตั้งแตทารกคลอดและมีภาวะสูดสำลักข้ีเทาในหองคลอด

สามารถสรุปเปนแนวปฏิบัติในการพยาบาลที่สำคัญไดดังนี้คือ 1) ประเมินภาวะหายใจลำบากหลังคลอด 

2) ปองกันระบบหายใจลมเหลว 3) ปองกันระบบไหลเวียนลมเหลว 4) ปองกันการติดเชื้อ 5) ปองกันภาวะไมสมดุล

ของสารน้ำสารอาหาร และเกลือแรในรางกาย 6) ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ โดยเฉพาะทารกที่มีน้ำหนักตัวนอย

หรือคลอดกอนกำหนด 7) ลดความเครียดความเจ็บปวดจากทำหัตถการ และ 8) สงเสริมการเจริญเติบโต

และลดความเครียดใหกับครอบครัว

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

นำผลการศึกษาไปใชในการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะเครียดในทารกแรกเกิดที่จะสงผลใหทารกเกิด

การถายขี้เทากอนคลอด และนำแนวทางการรักษาที่มีความซับซอนมาใชในการวางแผนใหความรูเตรียมบุคลากร
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พยาบาลใหมีสมรรถนะในการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาโดยยากลุมเสี่ยงสูงและอุปกรณ 

ที่มีความซับซอน รวมถึงนำแนวปฏิบัติมาใชในการดูแลเด็กที่มีปญหาสูดสำลักขี้เทาตั้งแตแรกคลอด เพื่อลดอัตรา

การเกิดภาวะ PPHN จากภาวะสูดสำลักข้ีเทา   

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 ควรวิจัยเพื่อพัฒนามาตรฐานการดูแลเฉพาะกลุมเฉพาะโรคที่มีความเสี่ยงสูง เชน ทารกที่มีภาวะสำลัก

น้ำคร่ำ และนำไปทดลอง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดตอไป  
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