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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน      การพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะหายใจลําบาก 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   50 วัน (ตั้งแตวันที่  25  กันยายน  2552  ถึงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความหมายของภาวะหายใจลําบาก อาการและอาการแสดง 
  ภาวะหายใจลําบาก  (Respiratory distress syndrome:RDS)  หมายถึง ภาวการณแพรกระจายทั่วไปของ 

ถุงลมเล็ก  ๆ   ที่ไมขยายตัว  ทําใหทารกหายใจเร็ว  ปริมาตรของทรวงอกขณะหายใจเขาลดลงตองออกแรงในการหายใจเขา 
มากขึ้น  มีการดึงร้ังของกลามเนื้อระหวางซี่โครง จากการผอนตามของปอด  (compliance)  ลดลง  มีเสียงรองครางขณะ
หายใจออก  จากการเพิ่มแรงดันทางเดินอากาศขณะหายใจออก เพื่อปองกันปอดแฟบและขาดออกซิเจน นําไปสูการเกิด
เลือดลัดวงจรภายในปอด  (intrapulmonary shut)  พบไดตั้งแตแรกเกิดหรือภายใน  3 - 4  ช่ัวโมงหลังเกิด  อาการแสดง
ไดแก หายใจเร็ว มากกวา  6 0  คร้ังตอนาที   ปกจมูกบาน  หายใจมีการดึงร้ังของกระดูกหนาอก  รองคราง  เขียวคล้ํา   
ความดันโลหิตต่ํา  เสียงหายใจผิดปกติ  อาการจะดีขึ้นหลัง  7 2  ช่ัวโมง เนื่องจากทารกจะสามารถสรางสารลดแรงตึงผิวได  

3.2 แนวทางการรักษา   
  ในรายที่มีอาการไมรุนแรง   เปนการดูแลรักษาแบบประคับประคองตามสภาวะของทารก  เพื่อปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ชวยใหอวัยวะตาง  ๆ   ทํางานไดสมบูรณขึ้น  ควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอบอุนคงที่  ใหสารน้ําอยาง
เพียงพอและรักษาดุลกรดดาง  ปองกันการติดเชื้อแทรกซอน  สงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการสมวัย   
ในรายอาการรุนแรงจําเปนตองใหออกซิเจนแกทารกภาวะหายใจลําบากทุกราย เพื่อปองกันการขาดออกซิเจนหรือชวย
หายใจดวย  continuous positive airway pressure (CPAP)  เปนการใหออกซิเจนเขาไปถึงถุงลมปอดและคาอยูจํานวน
หนึ่งตลอดเวลาในชวงหายใจออกเพื่อปองกันถุงลมแฟบขณะหายใจออก  ชวยลดแรงงานในการหายใจ ทําใหมีการ
แลกเปลี่ยนกาซในถุงลมดีขึ้น ในรายที่รักษาดวยสารลดแรงตึงผิว  (Surfactant replacement therapy) ทําใหทารก
อาการดีขึ้น  ลดความตองการออกซิเจนและการใชเครื่องชวยหายใจ  ลดอัตราตายจาก  RDS    

3.3 การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก   
  การพยาบาลในระยะประคับประคอง  ประเมินสภาพทั่วไป   ตรวจสัญญาณชีพ   ติดตามคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด   สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงตาง  ๆ   ปองกันภาวะแทรกซอน  ควบคุมอุณหภูมิรางกายทารก
ในตูอบใหมี  อุณหภูมิระหวาง  36.8-37.2  องศา เซลเซียส   ดูแลใหไดรับสารน้ําอยาง เพียงพอและรักษาดุลกรดดาง  
ปองกันการติดเชื้อ  สงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย   เมื่อทารกไดรับออกซิเจนใหออกซิเจน 
ที่อบอุนและมีความชื้น   ตรวจสอบความเขมขนและอัตราการไหลของออกซิเจนทุก  1  ช่ัวโมง  จัดทานอนทารกใชผา
หนุนใตคอและไหล ชวยใหหลอดลมคอเปดกวางปอดขยายตวัไดดี  ประเมินภาวะขาดออกซิเจนและ
ภาวะหายใจลําบาก  ปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับออกซิเจน  เมื่อทารกมีอาการรุนแรงขึ้นตองใช
เครื่องชวยหายใจ  ตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหถูกตองตามแผนการรักษา   ควบคุมความชื้นให 
อุณหภูมิอยูที่ 37  องศาเซลเซียส   เปลี่ยนทาใหทารกทุก 2 - 3  ช่ัวโมง   ดูแลทางเดินหายใจใหโลง   สังเกตการเคลื่อนไหว
ของทรวงอก ฟงเสียงลมเขปอดทั้งสองขาง   ทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูดเสมหะ   สังเกตและบันทึกลักษณะและปริมาณ 
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ของเสมหะ  ตรวจสอบตําแหนงทอหลอดลมคอทุกเวรอยูในตําแหนงที่ถูกตอง    เฝาระวังการเลื่อนหลุดของทอหลอดลม
คอ  ประเมินความสัมพันธระหวางการหายใจของทารกกับการทํางานของเครื่องชวยหายใจ    ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด    ติดตามคากาซในเลือด และภาพถายรังสีทรวงอก    การพยาบาลทารกที่ใหสารลด
แรงตึงผิวที่สําคัญ  คือ  ดูแลใหทารกไดรับสารลดแรงตึงผิวอยางมีประสิทธิภาพ  โดยดูดเสมหะกอนใหสารลดแรงตึงผิว 
15  นาที เพื่อใหสารลดแรงตึงผิวกระจายทั่วปอด   งดดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ  1 - 2  ช่ัวโมง   ประเมินภาวะอุดกั้น
ของทางเดินหายใจหลังใหสารลดแรงตึงผิว    การพยาบาลดานจิตใจของบิดามารดา   เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถาม 
ขอสงสัยตาง  ๆ   อธิบายใหทราบถึงสภาวะความเจ็บปวยของทารก   แผนการรักษาและการพยาบาล   สรางสัมพันธภาพ 
และความผูกพันระหวางทารกกับบิดามารดา  แนะนําการปฏิบัติตนและกฎระเบียบตาง  ๆ  ใหมารดาทราบเพื่อคลายความ 
วิตกกังวล และใหความรวมมือที่ดี  และเตรียมความพรอมของบิดามารดาเพื่อรับทารกกลับไปดูแลตอที่บาน 

3.4 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 
Aminophylline  เปนยาขยายหลอดลม  อาการขางเคียงระคายเคืองทางเดินอาหาร  น้ํายอยหล่ังเพิ่ม  อาเจียน  

น้ําหนักไมขึ้น ทําใหน้ําตาลในเลือดเกิน  กระตุนหัวใจทําใหหัวใจเตนเร็ว   กระตุนสมองสวนกลางทําใหนอนไมหลับ 
Ampicillin   เปนยาฆาเชื้อจลุชีพใชไดผลดีตอแบคทีเรียชนิดกรัมบวก  อาการขางเคียง การแพยา 

ไดแก  ทองเดิน  ผ่ืนแดงตามตัว   ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทําใหคล่ืนไส อาเจียน  และอาจชักโดยเฉพาะในทารกแรกเกิด 
 Fer-in-sol  เฟอ - อิน- โซล  ชนิดหยด  สริมธาตุเหล็กและปองกันโรคโลหิตจาง เนื่องจากขาดธาตุเหล็ก 

Gentamicin  ใชในการติดเชื้อที่รุนแรงใชรวมกับ   ampicillin  อาการขางเคียงระหวางการใหยา   ตอง
ประเมินการไดยินและการทรงตัว   ประเมินสภาวะความเสื่อมของไต  จากการตรวจหาคา   BUN , creatinine  บันทึกความ
สมดุลของปริมาณน้ําเขาและออก   ไมควรฉีดเขาหลอดเลือดดําโดยตรงเพราะอาจเกิดอันตรายตอไตได 

  Multivitamin drop เปนวิตามินรวมชนิดหยดสําหรับเด็กที่กําลังเจริญเติบโต 
  Vitamin E รักษาโรคขาดวิตามินอี ในทารกแรกเกิด และ ทารกเกิดกอนกําหนด 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  1. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) อธิบายวา เมื่อความตองการ 

การดูแลตนเองมากกวาความสามารถที่จะตอบสนองได บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเอง 
และตองการการพยาบาล ทั้งนี้ความสามารถเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของ 
บุคคล สามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะดานสุขภาพ หรือองคประกอบทั้งภายในและภายนอก 
ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถของตนเองไดบางสวนหรือไมสามารถใชไดเลย ดังนั้นบุคคลจงึ 
ตองการการพยาบาล ( จันทรเพ็ญ   สันตวาจา ,  อภิญญา  เพียรพิจารณ  และ รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร,  2551 ) 

  2. กรอบแนวคิดเรื่องครอบครัวคือศูนยกลางของการดูแล (Family centered care) เปนวิธีการ 
ใหการดแูลสุขภาพภายใตพื้นฐานของการมผีลประโยชนรวมกันแบบหุนสวน ระหวางผูปวย ครอบครัว
และผูใหการดูแล  โดยผูใหการดูแลไดตระหนักถึงการสื่อสารดวยขอมูลที่ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมคิด 
รวมตัดสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาล   (สุภารัตน ไวยชีตา,  ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ และ เรณู พุกบุญมี,  2551) 
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ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก  ไมสามารถดูแลตนเองได พยาบาลจําเปนตองใหการดูแล 
ตอบสนองความตองการทั้งหมดของทารกในระหวางที่อยูโรงพยาบาล และเมื่อทารกไดกลับบานจะเปนหนาที่ของบิดา
มารดาหรือบุคคลในครอบครัว   ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลทารก   รวมทั้งใหคําแนะนํา 
เกี่ยวกับการดูแลทารกเมื่อกลับบานแกบิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง  
  ภาวะหายใจลําบากในทารกเกิดกอนกําหนดเกิดจากขาดสารลดแรงตึงผิว  (surfactant) ในปอดที่มีสาเหตุเร่ิมตน

จากการเจริญเติบโตไมสมบูรณของปอด   เปนปญหาในระบบทางเดินหายใจในทารกแรกเกิดที่เปนสาเหตุสําคัญของ 
การเจ็บปวยและการตายของทารกเกิดกอนกําหนด   เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดและเสี่ยงตอภาวะหายใจลําบาก  การวินิจฉัย 
ที่ถูกตอง  การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว  การดูแลที่มีประสิทธิภาพตั้งแตในชวงที่ทารกมีอาการไมมาก   
โดยเนนใหการดูแลในเรื่องการปองกันการเกิดภาวะหายใจลมเหลวและภาวะแทรกซอนตาง  ๆ   เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอและชวยใหระบบตาง  ๆ   สามารถทํางานไดอยางสมบูรณ  รวมถึงการใหการพยาบาลดานจิตใจทารกและบิดา
มารดา ทําใหทารกปลอดภัยจากภาวะหายใจลําบากและภาวะแทรกซอน  ทารกมีการเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย  

ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.  ศึกษา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบากจากทารก  

บิดามารดา   เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  งานวิจัยเพื่อนํามา 
เปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

  2.  เลือกกรณีศึกษา   เรื่องการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก  โดยพิจารณา  ถึง
ความสําคัญของโรคซึ่งพบไดในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร  โดยกรณีศึกษาเปนทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด 
เพศหญิง   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่  25 กันยายน  2552   เลขที่ภายนอก  49139/52  เลขที่ภายใน  17954/52    
ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ   การใหออกซิเจน   การสองไฟรักษาตัวเหลือง  ไดรับยา
ปฏิชีวนะ   ยากระตุนการทํางานของหัวใจและยาวิตามิน   ทารกอาการดีขึ้นตามลําดับ   สามารถถอดเครื่องชวยหายใจได  
รวมระยะเวลาทารกรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน  50  วัน   พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  12   ปญหา   ปญหาทั้งหมด
ไดรับการแกไขหมดไป 

  3. นําขอมูลทั้งหมด มารวบรวมและเรยีบเรียงจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ  แลวนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ   เพื่อตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของผลงานและนําเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนนิการ ไมม ี

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมด รอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี ้
กรณศีึกษาทารกเพศหญิง อาย ุ0 วัน คลอดกอนกาํหนดจากการทีม่ารดามเีพศสัมพนัธขณะตั้งครรภอายุ

ครรภ 29 สัปดาห คลอดปกติ คะแนนแอพการที่ 1, 5, 10 นาทีเทากับ 8, 9, 10 (นาทีแรก หกัสี 1 หายใจ 1, 
นาทีที่หา หกัหายใจ 1)  น้ําหนกัแรกคลอด 1,180 กรัม  หลังคลอดทารกหายใจเร็ว หอบเหนื่อย  มีการดึงร้ัง 
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ของทรวงอก ใหออกซิเจนผานกลองครอบศีรษะ 5 ลิตรตอนาทีแลวเคลื่อนยายทารกสงหออภิบาลผูปวยหนัก
กุมารโดย Transport Incubator เมื่อวันที่  25 กันยายน 2552  เวลา  23.00  น. อาการแรกรับ  ทารกหายใจเร็ว  68 คร้ังตอ
นาที  หอบเหนื่อย  ชายโครงบุม  ปกจมูกบาน รองคราง อัตราการเตนของหัวใจ 166 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลอืดวัดทางผวิหนังรอยละ 85  ความดันโลหิต 43/20 มิลลิเมตรปรอท  ตัวเย็น  ปลายมือปลายเทา
คลํ้าเล็กนอย วดัอุณหภูมิ 36  องศาเซลเซียส  ควบคุมอุณหภูมิรางกายทารกใตเครื่องใหความอบอุน ตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด  34  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ภาพถายรังสีทรวงอกพบฝาขาวที่ปอดทั้งสองขาง  แพทยวินจิฉัยวามี
ภาวะหายใจลําบาก ใหการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจขนาดเสนผาศนูยกลาง 2.5 มิลลิเมตร ความลึก 7.5 
เซนติเมตรตอกับเครื่องชวยหายใจชนดิควบคุมดวยความดันตั้งการชวยหายใจ 40 คร้ังตอนาที ระยะหายใจเขา 
0.35 วินาที ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ 60 แรงดนับวกสูงสุดขณะหายใจเขา  12  เซนตเิมตรน้ํา   
แรงดันบวกขณะหายใจออก  3  เซนติเมตรน้ํา อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ใสสายสวนทาง
หลอดเลือดดาํที่สะดอืขนาดเสนผาศูนยกลาง 3.5 มิลลิเมตรความลึก 8 เซนติเมตร ใหสารน้ํา 5 % D/W   
2.5 มิลลิลิตรทันททีางหลอดเลือดดําที่สะดอืและใหตอดวยอัตราการไหล 3 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทารกหายใจ
สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจเร็วตื้นสลับชา 58 คร้ังตอนาที มีชายโครงบุมเล็กนอย อัตราการเตนของหวัใจ  
152 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 99  ความดนัโลหิตเพิ่มขึน้เปน 
52/30 มิลลิเมตรปรอท สงเลือดตรวจโลหิตวิทยาและเพาะเชื้อในกระแสโลหิต คาระดับน้ําตาลในเลือด  
104  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด 40 กรัมเปอรเซ็นต  คากาซในเลือดแดงผล pH 7.606, PaO2 
32.5, PaCO2 35.8, HCO3 32.9, BE 9.9 O2 sat 72.8 เปอรเซ็นต (คาปกติ pH7.35-7.45, PaO2 35-50 mmHg, 
PaCO2 40-50 mmHg, HCO3 18 - 24 mmol/L) ทารกมีภาวะดางจากการหายใจ  แพทยปรับลด แรงดันสูงสุด
ขณะหายใจเขาเปน 10 เซนติเมตรน้ํา เวลา 01.00 น.  หลังปรับเครื่องชวยหายใจทารกหายใจสัมพันธกับ
เครื่องชวยหายใจ หายใจเร็วตืน้สลับชา  46 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหวัใจ 140 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 100  วัดอุณหภมูิหลังใหความอบอุนในเครื่องใหความอบอุน  
1 ช่ัวโมงได  37 องศาเซสเซียส  ผิวหนัง ริมฝปาก ปลายมือปลาเทาแดง  จึงนําทารกเขาตูอบตั้งอุณหภูมิตูอบ 
35.5 องศาเซสเซียส แพทยใหยาปฏิชีวนะ Ampicillin  120 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง 
Gentamicin  6 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 48 ช่ัวโมง เพื่อปองกัน Neonatal sepsis งดน้ําและอาหาร 
ทางปาก ใสสายสวนกระเพาะอาหารเพื่อดดูสารคัดหล่ังในกระเพาะ  ทารกปสสาวะ  22  มิลลิลิตร  

 อายุ 1 วันทารกปรับลดการชวยหายใจ อัตราการชวยหายใจ 10 คร้ังตอนาที ระยะหายใจเขา 0.3 ความ
เขมขนของออกซิเจนรอยละ21 ลดแรงดันบวกสูงสุดขณะหายใจเขา 9 เซนติเมตรน้ํา แรงดันบวกขณะ 
หายใจออก 3 เซนติเมตรน้ํา ทารกหายใจเรว็ตื้นสลับชาสัมพันธกับเครือ่งชวยหายใจ 48 คร้ังตอนาที  
มีชายโครงบุมเล็กนอย อัตราการเตนของหวัใจ 156 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืด 
วัดทางผิวหนังรอยละ98  อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 51/33 มิลลิเมตรปรอท คากาซ
ในเลือดแดง ผล pH7.495, PaO2 30.4 mmHg, PaCO2 26.8 mmHg, HCO3 22.5 mmol/L, BE -3.1 O2 sat 65.3 
เปอรเซ็นต  
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ใหสารน้ํา 5%D/W 500 มิลลิลิตรอัตราการไหล 3.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา งดน้ําและอาหารทางปาก   
อายุ 2 วันอัตราการชวยหายใจคงเดิม ทารกหายใจเร็วตืน้สลับชา 50 คร้ังตอนาที มีชายโครงบุม

เล็กนอย อัตราการเตนของหวัใจ 152 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืดวัดทางผวิหนังรอยละ 
98  อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 52/36  มิลลิเมตรปรอท  เร่ิมใหนม premature  
(24 cal/oz) 5 มลิลิลิตรทางสายสวนกระเพาะอาหารทุก 3 ช่ัวโมง ทารกรับนมได มีนมคางในกระเพาะอาหาร
บางมื้อ1-1.5 มิลลิลิตร ไมมีทองอืด เปล่ียนสารน้ําเปน 5%D/N/5 500 มิลลิลิตร อัตราการไหล  
2.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา  

อายุ 3 วันใชเครื่องชวยหายใจอัตราการชวยหายใจคงเดิม ทารกเริ่มมีภาวะหยดุหายใจ 20-30 วินาที 
ตองกระตุนใหทารกหายใจ 2 คร้ัง คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืดวัดทางผวิหนังลดลงรอยละ76 -80 
อัตราการเตนของหัวใจลดลง 110-122 คร้ังตอนาที  แพทยใหยา Aminophylline 6 .5  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา 
ใน  30  นาทีแลวให  Aminophylline  2.5  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 12  ช่ัวโมง  หลังจากไดรับยาทารกไมเกิดภาวะ 
หยุดหายใจ    แพทยถอดทอหลอดลมคอเปลี่ยนเปนใสทอชวยหายใจทางจมูก  (nasal CPAP)  ตอ เครื่องชวยหายใจชนิด 
ใหแรงดันบวกอยูในทางเดินหายใจอยางตอเนื่องโดยตั้งอัตราการชวยหายใจ  20  คร้ังตอนาที ระยะหายใจเขา  0.35  วินาที  
ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ  21 อัตราการไหลของออกซิเจน  8  ลิตรตอนาที แรงดันบวกสูงสุดขณะหายใจเขา  12  
เซนติเมตรน้ํา   แรงดันบวกขณะหายใจออก  5  เซนติเมตรน้ํา  หลังเปลี่ยนเปนใสทอชวยหายใจทางจมูก ทารกหายใจเร็วขึ้น 
  60 -70  คร้ังตอนาที มีชายโครงบุม อัตราการเตนของหัวใจ 158-166  คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทาง
ผิวหนังรอยละ 92 - 93  แพทยปรับเพิ่มแรงดันบวกขณะหายใจออกเปน  6  เซนติเมตรน้ํา  ความเขมขนของออกซิเจน
รอยละ 40 ทารกหายใจชาลง 48-50 คร้ังตอนาที มีชายโครงบุมเล็กนอย อัตราการเตนของหัวใจ 148-156 คร้ัง
ตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืดวัดทางผวิหนังรอยละ 98-100  อุณหภูมริางกาย 37 องศา
เซลเซียส ความดันโลหิต 64/38 มิลลิเมตรปรอท ทารกเริ่มมีสีผิวเหลือง มองเห็นชัดเจนที่บริเวณใบหนา 
ลําตัว แขน ขา คาบิลิรูบิน11.7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ 5-8 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) ฮีมาโตคริต 45 กรัม
เปอรเซ็นต (คาปกติ 45-65 กรัมเปอรเซ็นต) แพทยใหสองไฟ 1 โคมรักษาตัวเหลืองและตรวจคาบิลิรูบินซ้ํา
เวลา 18.00น.ได  9.4  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  เพิ่มการสองไฟเปน 2 โคม ใหรับสารน้ํา 5% D/N/5 500 มิลลิลิตร
อัตราการไหล 2.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงคูกับ 20 % Lipofundin 5 มิลลิลิตรอัตราการไหล 0.3 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา   

อายุ 5 วัน ทารกใสทอชวยหายใจทางจมูกตอกับวงจรเครื่องชวยหายใจชนิดใหแรงดนับวกอยูใน
ทางเดินหายใจตอเนื่องอัตราการชวยหายใจ 20 คร้ังตอนาที ระยะหายใจเขา 0.35 วินาที ความเขมขนของ
ออกซิเจนรอยละ 30 อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที แรงดนับวกสูงสุดขณะหายใจเขา 12 
เซนติเมตรน้ํา แรงดันบวกขณะหายใจออก 6 เซนติเมตรน้ํา ทารกหายใจเร็วตื้นสลับชา 36 คร้ังตอนาที 
มีชายโครงบุมเล็กนอย ไมหอบเหนื่อย อัตราการเตนของหัวใจ 146 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดวัดทางผิวหนังไดรอยละ 96 อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 80/59  
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มิลลิเมตรปรอท  ทารกมีสีผิวปกติ คาบิลิรูบินได 3.7  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ฮีมาโตคริต  44 , 45  กรัมเปอรเซ็นต  แพทยงด 
การสองไฟรักษาตัวเหลือง  สงเลือดตรวจโลหิตวิทยา  เพาะเชื้อในกระแสโลหิต ผลตรวจโลหิตวิทยาปกติ ผลการ 
เพาะเชื้อในกระแสโลหิต  (วันที่  26  กันยายน  2552 )  ไมพบการติดเชื้อในกระแสโลหิต ใหสารน้ํา  5 % D/N/5  500  มิลลิลิตร 
อัตราการไหล  2  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงคูกับ  20 %  Lipofundin  5   มิลลิลิตร  อัตราการไหล 0.3 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทาง
หลอดเลือดดํา และใหนมแม 11 มิลลิลิตรทางสายสวนกระเพาะอาหารทุก 3 ช่ัวโมงทารกรับนมไดดี   

อายุ 7 วัน ทารกหายใจเรว็ตืน้สลับชา  52 คร้ังตอนาที ไมหอบเหนื่อย อัตราการเตนของหัวใจ  
150 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด วดัทางผิวหนังไดรอยละ 97 อุณหภูมิรางกาย 37  
องศาเซลเซียส ความดันโลหติ 82/45 มิลลิเมตรปรอท  แพทยยุตกิารใชเครื่องชวยหายใจใหออกซิเจนผาน 
ทอทางจมูกอตัราการไหลของออกซิเจน 2 ลิตรตอนาที  ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ100  สงเลือด 
ตรวจโลหิตวทิยา เพาะเชื้อในกระแสโลหิต เก็บปสสาวะสงตรวจ สงถายภาพรังสีทรวงอกและทองปกติ  
ผลตรวจโลหิตวิทยาและจุลทรรศนวิทยาปกติ ถอดสายสวนทางหลอดเลือดดําที่สะดือสงเพาะเชื้อ ใหสารน้ํา
5%D/N/5 500 มิลลิลิตร อัตราการไหล 1 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงคูกับ 20 % Lipofundin  5  มิลลิลิตร 
อัตราการไหล 0.3 มลิลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา และ ใหนมแม  15  มิลลิลิตรทางสายสวนกระเพาะอาหาร 
ทุก 3  ช่ัวโมง ทารกรับนมได ไมมีทองอืด  จากการดูดเสมหะในปากและจมูกมีลักษณะ เหนียวใสปนขาวขุน  
2-3 มิลลิลิตร ทารกน้ําหนกั 1,060 กรัม   

อายุ 10 วันทารกนอนในตูอบ รองไห  ดิ้น ริมฝปาก ปลายมือปลายเทาชมพู แพทยงดใหออกซิเจน 
 (5 ตุลาคม 2552 เวลา 9.00 น.) ทารกหายใจเร็วตื้นสลับชา 46  คร้ังตอนาที ไมหอบเหนื่อย อัตราการเตนของ
หัวใจ 148  คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังไดรอยละ 100 อุณหภูมิรางกาย 
36.9 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 93/42 มิลลิเมตรปรอท ระดับน้ําตาลในเลือด 68 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
ใหนมแม 20 มิลลิลิตรทางสายสวนกระเพาะอาหารทุก 3 ช่ัวโมง  ทารกรับนมไดมีนมคางในกระเพาะอาหารเปน 
บางมื้อ  1-2   มิลลิลิตร  แพทยใหยาวิตามิน Fer-in-sol  0.3 มิลลิลิตร, MTV 0.3 มิลลิลิตร, Vit-E 0.3 มิลลิลิตร 
วันละครั้ง ทารกน้ําหนัก 1,095 กรัม  

อายุ 17  วันทารกนอนในตูอบ หลับ ริมฝปากปลายมือปลายเทาชมพู หายใจเร็วตื้นสลับชา 38 คร้ัง 
ตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 146 คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังได 
รอยละ100 อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 82/40 มิลลิเมตรปรอท ไดรับนมแมผสมกับ
นม premature 24 มิลลิลิตรทางสายสวนกระเพาะอาหารทุก 3 ช่ัวโมงรับนมไดดี ทารกน้ําหนัก 1,325 กรัม 
มารดามาอยูโรงพยาบาลเพื่อฝกทักษะเลี้ยงทารก การใหนมแม การบีบเก็บน้ํานม การอุมทารก ทารกมี 
อาการคงที่และเจริญเติบโตโดยแพทยเพิ่มจํานวนนมที่ใหทารกทุกวัน  ทารกน้ําหนักขึ้นอยางสม่ําเสมอ  
30-50 กรัมตอวัน แพทยเร่ิมใหฝกดูดนมจากเตาของมารดาเมื่อทารกน้ําหนัก 1,700 กรัม ทารกสามารถ 
ดูดนมมารดาไดดีโดยไมมีสําลัก ไมเกิดภาวะแทรกซอน  ทารกออกจากตูอบน้ําหนัก  1,810  กรัม  เมื่ออายุ 36 วัน  
 (วันที่ 31  ตุลาคม  2552)   ฝกมารดาในการดูแลทารกจนมารดาเกิดความมั่นใจในการดูแลทารกเมื่อกลับบาน  ทารกไดรับการ 
คัดกรองภาวะผิดปกติ  ตรวจอัลตราซาวดศีรษะเมื่ออายุ 33 วัน  (วันที่ 27  ตุลาคม  2552 )  ผลปกติ  ไดรับการตรวจตาเมื่ออายุได  
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6  สัปดาห (วันที ่ 5  พฤศจิกายน  2552)   ผลไมมีความพิการของจอประสาทตา นัดตรวจตาซ้ํา อีก  2  สัปดาห  
(วันที่  19   พฤศจิกายน  2552 )  และตรวจการไดยินผลปกติ  เตรียมความพรอมมารดาและทารกเพื่อกลับบานเมื่อทารกมี 
น้ําหนัก  2,000  กรัม  ทารกไดกลับบานในวันที่  13   พฤศจิกายน   2552  ในระหวางรับทารกไวในความดูแล  พบปญหาดังนี้ 
ปญหาที่1 ทารกมีภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากถุงลมปอดทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ 
วัตถุประสงค  ทารกไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอและแลกเปลี่ยนกาซอยางมีประสิทธิภาพ 
การพยาบาล  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  โดยจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา  ฟงเสียงปอดกอนและหลังดูดเสมหะ   
สังเกตลักษณะการเคลื่อนไหวและการขยายของทรวงอกทั้งสองขาง บันทึกสัญญาณชีพ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน ดูแลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงตลอดเวลา ดูแลเครื่องชวยหายใจให
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ใหสารน้ําตามแผนการรักษาและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 5 (วนัที ่2 ตุลาคม 2552 ) 
ปญหาที่  2  ทารกมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายเปล่ียนแปลงไดงายเนื่องจากระบบควบคุมอุณหภูมิยังเจริญไมสมบูรณ 
วัตถุประสงค อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกต ิ
การพยาบาล  ตั้งอุณหภูมิตูอบ 35.5 องศาเซลเซียสและตรวจสอบการทาํงานของตูอบใหทํางานได
ตามปกติ วดัอณุหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง จัดใหนอนในที่นอนทีท่ําดวยผาลักษณะคลายรังนก (nest) เปลี่ยน
ผาออม ผาปูที่นอนใหทารกทุกครั้งที่เปยกชื้นจากอุจจาระหรือปสสาวะ 
การประเมนิผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 8 (วนัที่ 20 ตุลาคม 2552) 
ปญหาที่  3  ทารกมีการติดเชื้อในรางกาย  เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนด ระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ 
วัตถุประสงค  ทารกไมเกดิการติดเชื้อในรางกาย 
การพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ดูแลความสะอาดสิ่งแวดลอมของทารก 
บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พรอมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงตาง ๆ ที่ผิดปกติ เชน ซึม มีไข 
หยุดหายใจ ดแูลใหยา Ampicillin และ Gentamicin ตามแผนการรักษา 
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 6 (วนัที่ 5 ตุลาคม 2552) 
ปญหาที่ 4 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคร่ืองชวยหายใจ 
วัตถุประสงค    ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับออกซิเจนและเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน 
การพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก  1  ช่ัวโมง  สังเกตและประเมินการ
เคลื่อนไหวของผนังทรวงอก และฟงเสียงลมเขาปอด   ประเมินและตรวจสอบปริมาณออกซิเจนที่ให  สงตรวจตา   
สังเกตและบันทึกอาการ  อาการแสดงของระบบประสาท ติดตามภาพถายรังสีทรวงอกเพื่อประเมินภาวะปอด 
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 6 (วนัที่ 5 ตุลาคม 2552) 
ปญหาที่ 5 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ํา สารอาหารและความไมสมดุลของอิเล็คโทรลัยตเนื่องจากมีการสูญเสียน้ํา
ทาง  insensible loss  และระบบทางเดินอาหารยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ 
วัตถุประสงค  ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพยีงพอและปองกันการสูญเสียน้ําของทารก 
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การพยาบาล     ดูแลใหไดรับสารน้ํา สารอาหารทางหลอดเลือดดําและนมตามแผนการรักษา สังเกตและ
บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย ประเมินภาวะขาดน้ํา ช่ังน้ําหนักทกุวนั 
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดในการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่  6 (วนัที่ 5 ตุลาคม 2552) 
ปญหาที่ 6  ทารกมีโอกาสเกิดการถูกทําลายของผิวหนังเนื่องจากความไมสมบูรณของโครงสราง 
วัตถุประสงค ปองกันการถูกทําลายของผิวหนังของทารก 
การพยาบาล   ดูแลทําความสะอาดผวิหนังทารก   ใชพลาสเตอรขนาดเล็กที่สุดติดบนผิวหนัง  หลีกเลี่ยงการใชสารเคมีหรือ
สารระคายเคืองกับผิวหนังทารก    เปลี่ยนบริเวณที่พันสายวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก  2 - 3  ช่ัวโมง  
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 8 (วนัที่ 20 ตุลาคม 2552) 
ปญหาที่ 7 การสรางสายสัมพันธระหวางครอบครัวกับทารกไมตอเนือ่งจากสภาวะวิกฤตของทารกทําให
ทารกตองถูกแยกจากครอบครัว 
วัตถุประสงค เพื่อใหทารกมปีฏิสัมพันธกับบิดามารดาอยางเหมาะสม สรางสายสัมพันธอยางตอเนือ่ง 
การพยาบาล  สนับสนุนใหบิดามารดาไดเขาเยี่ยมทารก  เปดโอกาสใหบิดามารดาสรางสายสัมพันธกับ
ทารก  จัดใหบดิามารดามีสวนรวมในการดแูลทารกรวมกนั จัดสถานที่ใหมารดาไดอยูเฝาดูแลทารก
ตลอดเวลาเมื่อทารกมีอาการดีขึ้น  เพื่อใหมารดาไดเรียนรูการดูแลทารก 
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 2 (วนัที่ 27 กันยายน 2552) 
ปญหาที ่8 ทารกมีโอกาสเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 
วัตถุประสงค  ปองกันการเลือ่นหลุดของทอชวยหายใจ 
การพยาบาล  ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจอยูในตําแหนงถูกตอง   ทําการผูกยึดทารก   ดูแลการทํางานของ
เครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพ   จัดทานอนศีรษะสูง  30  องศา เพื่อใหปอดขยายตัวไดมากขึ้น  ดูแลทางเดินหายใจให
โลง   ดูแลทารกไดพักผอนเพื่อลดการใชออกซิเจน  ระบายอากาศออกจากกระเพาะอาหารปองกันอาการทองอืด 
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 3 (วนัที ่28 กันยายน 2552) 
ปญหาที ่9 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางสมองจากการมีบิลิรูบินในเลือดสงูขึ้น 
วัตถุประสงค  ทารกปลอดภยัจากการเกดิภาวะแทรกซอนทางสมอง   
การพยาบาล  ติดตามคาบิลิรูบินและคาความเขมขนของเม็ดเลือดทุกวัน   สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง 
เของระบบประสาท  เชน  อาการชักเกร็ง กระตุก  ซึม  การเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ ดูแลใหทารกไดรับสองไฟ 
ทั่วรางกาย  พลิกตะแคงตัวทุก  2  ช่ัวโมง สังเกตภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที ่30 กันยายน 2552) 
ปญหาที ่10 บดิามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบตุร 
วัตถุประสงค  บิดามารดาคลายความวิตกกงัวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทารก 
การพยาบาล  สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดา  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และระบายความรูสึก 
อธิบายใหบิดามารดาทราบถึงสาเหตุและภาวะของการเจ็บปวย  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารก 
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 30 กันยายน 2552/) 
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ปญหาที่ 11 ทารกมีโอกาสเกิดการเจริญเติบโต และ พัฒนาการลาชา  เนื่องจากระบบประสาทยังเจริญไมสมบูรณ 
วัตถุประสงค การเจริญเติบโตและพัฒนาการเหมาะสม      
การพยาบาล จดักิจกรรมการกระตุนประสาทสัมผัสดานตาง  ๆ   รวมทั้งแนะนําการปฏิบัติพยาบาลแกบิดามารดา 
สงเสริมใหมารดาอุมทารก   พูดคุยดวยน้ําเสียงทีม่ีจังหวะต่ํา และนุมนวล     เรียกชื่อทารกและพูดคุยขณะดูแลทารก  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 8 (วันที ่20 ตุลาคม 2552 ) 
ปญหาที่ 12 บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลทารกที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
วัตถุประสงค บิดามารดาคลายความวิตกกังวล 
การพยาบาล  สงเสริมใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลรักษา และรวมทํากิจกรรมตาง ๆ ใหคําแนะนํา
บิดามารดาในการดูแลทารกเมื่อกลับไปอยูบาน  
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 7 (วนัที่ 12 ตุลาคม 2552) 
สรุป  ไดรับผูปวยไวในความดูแล  ติดตามเยี่ยม  8  คร้ัง  ผลการดูแลทารก ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป  พรอม
ทั้งใหคําแนะนําการดูแลทารกที่บาน  รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา  50  วัน และนัดมาตรวจ 
ที่คลินิกติดตามทารกที่มีปญหาแรกเกิด ตึกผูปวยนอก  วันที่  25  พฤศจิกายน  2552   เพื่อติดตามการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการอยางตอเนื่อง  
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบากและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล
เปนเวลา  50 วัน และ เยี่ยมจํานวน  8 คร้ัง  พบวามีปญหาทั้งหมด  12  ปญหา    ไดรับการแกไขทั้งหมด   พรอมทั้งไดให
คําแนะนํากอนกลับบาน  มารดาสามารถดูแลทารกและปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. ทราบถึงปญหาการพยาบาลเกิดกอนกาํหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก กรณีศึกษาเพื่อเปน
แนวทางในพฒันา การใหบริการในหนวยงาน 

2. เพิ่มคุณภาพในการใหบริการผูปวยกรณศีกึษาทารกแรกเกิดที่มภีาวะหายใจลําบาก 
3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. ในทารกรายนี้ใสทอชวยหายใจทางจมูกเกิดระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจทําใหมีสารคัดหล่ังในจมูกและมี 

น้ําลายปากมากขึ้น  ทารกรองไห  ดิ้น  รวมกับ  การรัดตรึงบริเวณศีรษะทารกไมมั่นคง  มีการดึงร้ังของวงจรทอชวยหายใจ 
ทางจมูก  ทําใหทอชวยหายใจทางจมูกเลื่อนหลุดบอย  ทารกเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนและภาวะแทรกซอนตาง  ๆ   ดังนั้น 
ควรมีแนวทางในการปองกันทอชวยหายใจทางจมูกเลื่อนหลุด เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน 

2. บิดามารดาที่อายุนอย และ ขาดประสบการณในการเลี้ยงดูทารก   ทําใหเกิดความวิตกกังวลสูง   ถามคําถามซ้ํา  ๆ   
และขาดความมั่นใจในการดูแลทารก   พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําและสรางความมั่นใจในการดูแล
ทารกใหกับบิดามารดาและบุคคลในครอบครัวเมื่อทารกกลับไปอยูที่บาน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวกัลยา  สุกใส 

 
เพื่อประกอบการตั้งแตใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 189)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
 
เร่ือง  การปองกันทอชวยหายใจทางจมูกเล่ือนหลุด 

หลักการและเหตุผล 
   ทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูในภาวะวกิฤตและตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  สวนใหญ
เปนทารกที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากการเจริญเติบโตและการพัฒนาของระบบทางเดิน
หายใจยังไมสมบูรณ สงผลใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ  ทารกตองไดรับการชวยเหลือโดย
การใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ทอชวยหายใจนับเปนอุปกรณที่สําคัญตอชีวิตของทารก
แตก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจได เชน ภาวะปอดเรื้อรัง การเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจและเกิดความพิการของจอประสาทตาได  ดังนั้นทารกเกิดกอนกําหนด
ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรทางการแพทยที่มีความชํานาญและมีทักษะในการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนด  สามารถประเมินภาวะขาดออกซิเจนไดทันทวงที เพื่อใหทารกไดรับการชวยเหลือโดย
การใสทอชวยหายใจทางจมกูแทนการใสทอชวยหายใจทางหลอดลมคอ ซ่ึงลดภาวะแทรกซอนดงักลาว
ใหนอยลง  แตการใสทอชวยหายใจทางจมกู (nasal prong) ตองใชอุปกรณในการชวยยึดเพื่อปองกัน 
ลมร่ัว และการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก เนื่องจากการใสทอชวยหายใจทางจมูกทําใหเกดิ 
การระคายเคืองเยื่อบุทางเดนิหายใจทําใหเกดิสารคัดหล่ังในจมูกและน้ําลายในปากเกดิการสําลักและ 
อุดตันไดงาย ทารกจะกระสบักระสาย ดิน้ เกิดการดึงร้ังของวงจรทอชวยหายใจ  ตําแหนงที่ยดึทอชวย
หายใจทางจมกูไมมั่นคง ทําใหเกิดทอชวยหายใจทางจมกูเลื่อนหลุดได  ไมวาจะเปนจากสาเหตใุด ๆ  
ก็ตามสงผลใหเกิดอันตรายกบัทารกเกิดกอนกําหนดภายหลังทอชวยหายใจทางจมูกเลื่อนหลุด  ทารกเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด  ซ่ึงภาวะดังกลาวถือวาเปนอนัตรายอยางยิ่งตอทารก  ถาไดรับการแกไขและ
ชวยเหลือไมทนัอาจทําใหทารก มีอาการเลวลงและตองกลับมาใสทอชวยหายใจทางหลอดลมคอใหม 
ระยะวันนอนนานขึ้น  และเสียคาใชจายในการรักษาเพิม่ขึ้น จากขอมลูในหออภิบาลผูปวยหนกักมุาร  
ตั้งแตเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 จํานวนทารกแรกเกดิที่ใสทอชวยหายใจทางจมกูคิด
เปนรอยละ 30  เกิดการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก รอยละ 25  ซ่ึงพบวาเกดิจากการทารกดิ้น 
ไมเปลี่ยนพลาสเตอรที่เปยก  อุปกรณที่ใชยดึตรึงทอชวยหายใจทางจมกูไมมั่นคง การจัดทานอนทารก
ไมเหมาะสมและขาดความระมัดระวัง ไมยดึศีรษะทารกหรือยึดไมถูกวิธี   
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   จากสาเหตุดงักลาวขางตน ผูจัดทําจงึมีความสนใจทีจ่ะพฒันาแนวทางการปองกันทอชวยหายใจ
ทางจมูกเลื่อนหลุดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและคิดคนนวัตกรรมที่ชวยยึดทอชวยหายใจทาง
จมูกใหมั่นคง และลดการเกิดทอชวยหายใจทางจมูกเลื่อนหลุดใหนอยลงหรือไมเกิดขึ้นเลย       
             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

   วัตถุประสงค 
     1. เพื่อลดหรือปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก 
     2. เพื่อใหการดูแลทารกที่ใสทอชวยหายใจทางจมูกเปนแนวทางเดียวกัน 

               เปาหมาย  ลดอัตราการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก 
            กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

   กรอบแนวคิดที่นํามาใชเปนแนวทางในการปองกันทอชวยหายใจทางจมูกเลื่อนหลุด  คือ  
การพยาบาลทารกทีใ่สทอชวยหายใจ (มาลยั  มั่งชม และคณะ, 2550) และการบรหิารความเสีย่งในเรื่อง 
ความปลอดภยัของผูปวย  ซ่ึงสิ่งสําคัญในการปองกนัการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก ตองอาศัย
การพยาบาลในดานตาง ๆ ตัง้แตการเลือกขนาดของทอชวยหายใจทางจมูกที่เหมาะสม ทารกน้ําหนัก 
ต่ํากวา 1,500 กรัมใชทอชวยหายใจทางจมกู (nasal prong) ขนาด “ S ” หรือ nasopharyngeal CPAP 
 เบอร 2.5 ทารกน้ําหนัก มากกวา 1,500 กรัมใชทอชวยหายใจทางจมูก (nasal prong) ขนาด “ L ” หรือ 
nasopharyngeal CPAP เบอร เบอร 2.5 หรือ 3 ( สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 2543) ดูแลยึดตรึงทอ 
ชวยหายใจทางจมูกใหแนน ระวังอยาใหกดลงบนจมูกมากเกินไปอาจทําใหเกิดการตาย (necrosis)  
ของเนื้อเยื่อของผนังกั้นรูจมกู (nasal septum) เปลี่ยนพลาสเตอรเมื่อเปยกชื้นหรือรอนหลุดดแูลวงจร
เครื่องชวยหายใจไมใหดึงร้ัง จัดทานอนและเปลี่ยนทานอนทารกตามความเหมาะสม โดยใหทารกนอน
ในอู (nest) ทานอนหงาย ลําคดเหยยีดเล็กนอยใชผาหนนุใตไหลเพื่อใหทางเดินหายใจโลง ทานอนคว่ํา
จะชวยลดอุบตัิการณของการหยุดหายใจ การทําสรีระบาํบัดทรวงอก  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดดู
เสมหะในปาก จมูกเปนระยะเพื่อปองกันการอุดตันของ nasal prong หรือ nasopharyngeal CPAP จาก
น้ํามูกหรือเสมหะ ดแูลทําความสะอาดชองจมูกและปากดวยน้าํเกลือนอรมัลบอย หรือทุก 2-3 ช่ัวโมง 
ระวังอาการสําลักในขณะใหนมทางสายยางกระเพาะอาหาร ภายหลังใหอาหารจัดปลายสายใหสูงและ
เปดปลายสายไวเพื่อระบายลมออกจากกระเพาะอาหารหรือดูดลมออกเปนระยะทกุ 1-2 ช่ัวโมง หรือ 
ใหทารกดดูจกุนมปลอมเพื่อปองกันไมใหลมร่ัวทางปาก ติดตามสัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงอยางสม่ําเสมอเพื่อประเมินปญหาจากการใช CPAP ตั้งแตระยะแรก เชน  
การอุดตันหรือการเลื่อนหลุดของอุปกรณ อาการทองอืดและภาวะมีลมในเยื่อหุมปอด ประเมินภาวะ
อาการเปลี่ยนแปลงของภาวะหายใจลําบาก การฟงเสียงหายใจและผลการวิเคราะหกาซในเลือด เฝาระวัง
การระคายเคืองหรือการอักเสบของเยื่อบุจมูกโดยใช 1% hydrocortisone cream ทาบาง ๆ รอบผนังจมูก
และรอบ ๆ กานของ nasal prong หรือ nasopharyngeal CPAP กอนใส ปองกันการตดิเชื้อ 
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ตาง ๆ อยางเครงครัด (บุญเพยีร จันทวัฒนา, 2552) ซ่ึงถาสามารถปฏิบัติตามแนวทาง จะชวยใหสามารถ
ดูแลและชวยลดอุบัติการณการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทําให
การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 
  1. ประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม วิเคราะหหาสาเหตุการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจทาง

จมูก จากขอมูลที่บันทึกไว เพื่อกําหนดขอบเขตของเนื้อหาที่จะนํามาจัดทําแนวทางปฏิบัติใหม 
  2. จัดทําแนวทางปฏิบัติการปองกันทอชวยหายใจทางจมูกเลื่อนหลุด  ซ่ึงประกอบดวย 
    - การเลือกขนาดและความลึกของทอชวยหายใจทางจมูก 
    - การจัดทานอน 
    - วิธีการยึดศีรษะทารก 
    - วิธีการยึดตรึงทอชวยหายใจทางจมูก โดยใชนวัตกรรมในการยึดตรึงทอชวยหายใจ 

ทางจมูก อุปกรณประกอบดวยพลาสติกคลองขวดน้ําเกลือ, tegaderm 1 แผน, กาวสองหนา ขนาด 1.5x 
1.5 เซนติเมตร 2 แผน, พลาสเตอรเหนียว ขนาด 2x2 เซนติเมตร 2 แผน (ดังภาพที่ 1) นํากาวสองหนาติด
ลงบนกึ่งกลางของพลาสเตอรเหนียว  วางโครงพลาสติกที่ตัดตามขนาดความกวางของแกมทารก บนกาว
สองหนา แลวปดทับดวยพลาสเตอรเหนียวอีกชั้นหนึ่ง (ดังภาพที่ 2) 

    - การใชส่ิงรองรับวงจรเครื่องชวยหายใจ 
    - การทําสรีระบําบัดทรวงอก และวิธีการดูดน้ําคัดหล่ัง 
    - การเคลื่อนยายผูปวยที่ใสทอชวยหายใจทางจมูก 
    - การประเมินและติดตามเฝาระวังการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก 
    - การแกไขและชวยเหลือเบื้องตนเมื่อพบทอชวยหายใจทางจมูกเลื่อนหลุด 
     
         
 
 
 
 

 
 
                   
       ภาพที่ 1. การเตรียมอุปกรณ                                        ภาพที่ 2. รูปแบบสําเร็จของนวัตกรรม 
                                                                                     สําหรับยึดตรึงทอชวยหายใจทางจมูก 
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        4. สรางแบบประเมินการเฝาระวังการเกิดทอชวยหายใจทางจมูกเลื่อนหลุดสําหรับทารกที่ใส 
ทอชวยหายใจทางจมูกทุกราย 
               แบบประเมนิการเฝาระวงัการเกิดทอชวยหายใจทางจมูกเล่ือนหลุด 

 
ช่ือ  ………………………. สกุล …..……………….      H.N ……………….. A.N ………………. 
แนวทางการปองกันทอชวยหายใจทางจมกูเลื่อนหลุด วันท่ี ……………….. วันท่ี ……………….. 

ด ช บ ด ช บ 
การปองกันทารกดิ้น การใชหมอนทราย       

การนอนใน nest       
การปฏิบัติพยาบาล การดูดเสมหะ       

การเปลีย่นทาทารก       
การเปลีย่นผาออม       
ตําแหนงวงจรเครื่องชวย
หายใจ 

      

วิธีการยดึตรึงทอชวย
หายใจ 

การตดิ tegaterm       
ขนาดของ nasal prong       
วิธีการติดพลาสเตอร       
การดูแลพลาสเตอร       

สาเหตุอ่ืน(ระบุ) 
 

………………………..       

= ถูกตอง/ เหมาะสม, = ไมถูกตอง/ ไมเหมาะสม, 0 = ไมไดประเมนิ 
5. นําแนวทางปฏิบัติและแบบประเมินเสนอในที่ประชุมของหนวยงานและแกไขปรับปรุงตามมติที่

ประชุม 
  6. ช้ีแจงวิธีปฏิบัติใหสมาชิกในหนวยงานทราบขั้นตอนและทดลองปฏิบัติ   

7. นําไปปฏิบัติจริง โดยใชกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจทางจมูกทุกราย  ในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร  โดย
มีการติดตามประเมินผลการใชแนวทางปฏบิัติและแบบประเมินภายในระยะเวลา 1 เดอืน  รวบรวม
ปญหาที่พบ  นําเสนอตอทีป่ระชุมหนวยงานประจําเดือนเพื่อวเิคราะหและประเมินผล 
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