
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะปอดอักเสบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง จัดทําสื่อการสอนเรื่อง  การนวดสัมผัสในทารก 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเกษสุดา ดวงดาว 

ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 971) 

ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะปอดอกัเสบ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 8 วนั (ตั้งแตวันที่  10  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความรูทางวิชาการ 
 1.  ภาวะปอดอักเสบเปนการติดเชื้อของปอด ที่พบไดบอยที่สุดในทารกแรกเกดิ  อาจเกิดตั้งแตทารกอยู
ในครรภหรือหลังคลอดใหมๆ   สาเหตุสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส  แบคทีเรียหรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน  เชน การ
สําลัก การนอนนานๆ  การวนิิจฉัยจากประวัติการคลอด  อาการและอาการแสดงของทารก  ตรวจภาพถายรังสี 
พบฝาขาวบนปอด  ตรวจวิเคราะหกาซในเลือดพบภาวะพรองออกซิเจนในเลือด  การรักษาควรใหการดูแลอยาง
ใกลชิด  ใหการชวยหายใจ  เฝาระวังไมใหเกิดการขาดออกซิเจน  ปองกนัการติดเชื้อซํ้าซอน  ใหสารน้ําสารอาหาร
ใหเพยีงพอและระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ได 
 2.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ  ตั้งแตกลองเสียงลงมาจนถึงปลายสุดของ
ปอดจะเปนบรเิวณที่ปลอดเชือ้และระบบหายใจจะมกีลไกในการปองกนัไมใหส่ิงแปลกปลอมเขาสูหลอดลมสวน
ปลาย โดยจมกูจะมกีารกรองเชื้อโรค  ฝากลองเสียงจะปดเพื่อปองกันการสําลัก  เซลลที่มีขนกวัดชวยขับเยื่อเมือก
จะจับกับเชื้อโรค  และมีเม็ดเลือดขาวในถุงลมคอยกําจัดเชื้อโรคที่พลัดหลงเขามา 
 3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  ใหการพยาบาลและปองกัน
ภาวะแทรกซอน  และยังเนนครอบครวัทารกเปนหนวยผูรับบริการ  จําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการ
วางแผนชวยเหลือ 
 4.  ยาที่ใหแกผูปวยไดแกยา  แอมพิซิลลิน (Ampicillin)  มีคุณสมบัติฆาเชื้อแบคทีเรียไดทั้งกรัมบวกและ
กรัมลบ อาการไมพึงประสงค คือ คล่ืนไส อาเจียน ยาเจนตามัยซิน (Gentamicin) ใชรักษาโรคที่เกิดจากแบคทีเรีย 
กรัมลบรูปแทงชนิดพึ่งพาออกซิเจน อาการไมพึงประสงค คือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร มีพิษตอไต 
   แนวคดิที่ใชในการดําเนินการ 
 ประเมินผูปวยโดยกรอบแนวคิดของบุคคลในองครวมตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

จากการเลือกในเรื่องการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มภีาวะปอดอักเสบ  เปนโรคติดเชื้อที่พบไดบอยและ
เปนสาเหตุการตายที่สําคัญ  นํามาเปนกรณศีึกษา  มาประเมินแบบแผนสุขภาพโดยใชกรอบแนวคิดของบุคคลใน
องครวมตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอนศึกษาทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม  ศึกษาการวนิิจฉัยโรค    พยาธิสรี
รภาพ  และการรกัษา  พรอมติดตามเยีย่มใหการพยาบาลแบบ     องครวม  ใหบิดามารดามีสวนรวม  ทารกไดรับ
การรักษาและดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  ไมมีภาวะแทรกซอน  ลดระยะเวลาอยูโรงพยาบาล  สามารถกลับบานได
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 



5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
             เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100   
              ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
              ทารกแรกเกดิเพศชาย  คลอดที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เมื่อวันที่ 10  
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 เวลา 11.56 นาฬิกา คลอดโดยใชคบีชวยคลอดเนือ่งจากทารกมภีาวะอัตราการเตนของ
หัวใจชาตั้งแตอยูในครรภ อายุครรภ 38 สัปดาห น้ําหนกัแรกคลอด 3,450 กรัม คะแนนแอปการ ( Apgar  Score )  
ที่  1  นาทีเทากับ  5  และที่ 5 นาทีเทากับ 7 และที่ 10 นาทีเทากับ 8  ตามลําดับ  แรกเกิดทารกมีหายใจ              ไม
สม่ําเสมอ  หอบเหนื่อย หนาอกบุม แขนขาเขียว ตวัเย็น หลังจากไดรับการแกไขโดยใหออกซิเจนความดันบวก
ผานทางหนากากครอบ ทารกยังไมดีขึ้น จงึใสทอชวยหายใจทางปากขนาด 3.5 ลึก 7 เซนติเมตร แลวใหออกซิเจน
ความดันบวกผานทางทอชวยหายใจ ทารกมีอาการดีขึ้น ตัวแดงดี วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด
สวนปลาย  92  เปอรเซ็นต  แพทยพิจารณายายเขาหออภบิาลกุมารเวชกรรม  เมื่อวันที่  10  พฤศจิกายน  พ.ศ. 
2551  เวลา  12.35  นาฬิกา  (HN  52305/51 ,  AN  27058/51)   
รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่  10  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2551   
รับไวในความดูแลเมื่อวนัที่  10  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2551   
การวินจิฉัยโรค   Pneumonia 
              การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
               การประเมินผูปวยโดยกรอบแนวคิดของบุคคลในองครวมตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน  ไดนํามา
ประยุกตใชในการประเมินสขุภาพของผูปวยและครอบครัว  พบวามแีบบแผนที่ผิดปกติ  8  แบบแผนดังนี ้
 1.  การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
      ทารกเปนทารกแรกเกิด  ไมรับรูถึงการเจ็บปวยของตนเอง  สวนบิดามารดารับรูวาทารกเปนทารกแรก
เกิดที่อยูในภาวะวิกฤตตองเขารับการรักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรม  ใสเครื่องชวยหายใจ ตอเครื่องชวยหายใจ
บิดามารดามีสวนรวมและใหความรวมมือกบัการพยาบาลเปนอยางด ี
      ประวัติการเจ็บปวยในครอบครวั  :  บิดามารดาปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอรายแรง หรือโรค
ทางพันธุกรรมของบุคคลในครอบครัว ทารกเปนบุตรคนแรก 
 2.  อาหารและการเผาผลาญ 
      ทารกงดน้ําและงดอาหาร  ไดรับสารน้ํา  10%  D/W  ปริมาณ  200  มิลลิลิตร  อัตรา  8.6  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  เขาทางหลอดเลือดดาํที่สะดือ  น้ําหนัก  3,450  กรัม  ตัวยาว  52  เซนติเมตร  รอบศีรษะ  33  เซนติเมตร  
รอบอก  34  เซนติเมตร   
     



 
                   ผิวแหง 
                   ผิวแหงเยน็  สีผิวชมพูแตปลายมือปลายเทาคล้ํา  ผิวหนังมคีวามตึงตัว  ไมแหง  ไมมีอาการบวมตาม
สวนตางๆ  ของรางกาย  เมื่อใชนิ้วกดผิวหนังไมบุม 
     ระบบทางเดินอาหาร 
      ทองมีลักษณะกลมและยืน่มากกวาหนาอก  ทองนุม  และไมพบกอนผิดปกติใดๆ ในชองทอง 
 4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
      ทารกเปนทารกแรกเกิด  จาํเปนตองพึ่งพาผูดูแล  สวนมารดาไมสามารถดูแลบุตรได  เนื่องจากทารก
ถูกแยกมารักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรมตองการ การดูแลที่ซับซอน 
      ระบบหายใจและทรวงอก 
      ทารกหายใจไมสม่ําเสมอ  หายใจหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ  66  คร้ังตอนาที  หนาอกบุม  ฟงเสียง
ลมผานเขาปอดไดเบาๆ  จากภาวะปอดอักเสบแตกําเนดิ  เนื่องจากไดรับเชื้อตั้งแตอยูในครรภมารดา  สงผลให
ปอดขยายตวัลําบากทําใหความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซลงปอดลดลง 
      ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
      ไมเคยมีประวัติโรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ  ฟงเสียงหัวใจเตนปกติ  ไมมีเสียงเมอรเมอร (murmur)  
อัตราการเตนของหัวใจ  160  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  63/31  มลิลิลิตรตอปรอท  สายสะดือหลอดเลือดแดง  
2  เสนและหลอดเลือดดํา  1  เสน  ไมมีอาการโปงพองของหลอดเลือดแดงที่คอ 
 5.  การพักผอนนอนหลับ 
      ทารกเปนทารกแรกเกิด  นอนอยูในตูอบลืมตานานๆ คร้ัง  สวนใหญใชเวลาในการนอนหลับ  ตื่นเมื่อ
ใหการรักษาพยาบาลหรือเมือ่ปสสาวะเปยกผาออม 
 6.  สติปญญาและการรบัรู 
      ทารกอายุ  37  นาที  อายคุรรภ  38  สัปดาห  คะแนนแอปการที่  1  นาทีเทากับ  5  และที่  5  นาที
เทากับ  7  และที่  10  นาทีเทากับ  8  ตามลําดับ  ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุนประสาทสัมผัส  สามารถกํานิ้ว
มือเมื่อแตะนิ้วที่กลางฝามือของทารก  เมื่อกระตุนที่ริมฝปากทารกจะดดูปาก  ทารกจะผวาเล็กนอยเมื่อตบที่นอน
หรือเปดปดฝาตูอบ  รองเมื่อถูกเจาะเลือด 
             7.  การรับรูตนเอง  อัตมโนทัศน 
      ทารกเปนทารกแรกเกิด  ไมสามารถบอกถึงความรูสึกตอรูปราง  หนาตาความสามารถและความรูสึก
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย 
 8.  บทบาทและสัมพันธภาพ 
      ฐานะทางสงัคมของบิดามารดา 



      ครอบครัวของทารกเปนครอบครัวเดี่ยว  ทารกเปนบตุรคนแรก  บดิาอายุ  18  ป  มารดาอายุ  16  ป  
บิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มารดาจบการศึกษาระดับประถมศกึษา มีอาชีพรับจาง  รายไดครอบครัว
ประมาณ  14,000  บาทตอเดือน  ที่อยูปจจุบันเปนบานเชา  ฐานะทางเศรษฐกิจพอใช  มีคาใชจายเพียงพอ  มี
สัมพันธภาพทีด่ีกับเพื่อนบาน  บทบาทของบิดามารดาขณะบุตรอยูโรงพยาบาล  มาเยีย่มดูอาการ เชด็ตัว  สัมผัส
พูดคุยกับบตุรและปฏิบัติตามกฎระเบยีบของหออภิบาลกุมารเวชกรรม 

10.  การปรับตวัและทนทานตอความเครียดของทารกและครอบครัว 
       บิดามารดาทารกมีความวิตกกังวลและกลัวมาก  เนื่องจากทารกแรกเกิดอยูในภาวะวิกฤต  ตองอยูใน

หออภิบาลกุมารเวชกรรม  มคีวามคาดหวังวาบุตรจะหายจากการเจ็บปวย  พยาบาลจึงสนับสนุนใหมีสวนรวมใน
การเขาเยีย่มและกระตุนสัมผัสทารกเพื่อใหมีกําลังใจและมั่นใจในการรักษาพยาบาล 
 การวินิจฉัยโรค 
 จากประวัติการคลอด  การตรวจรางกายและอาการแสดงของทารกพบวาทารกเปนทารกแรกเกิด  อายุ
ครรภ  38  สัปดาห  ภายหลังคลอดมีอาการหายใจไมสม่ําเสมอ  หายใจหอบเหนื่อย หนาอกบุม  อัตราการหายใจ  
66  คร้ังตอนาที  แขนขาเขียว  ไดรับความชวยเหลือโดยใสทอชวยหายใจและตอเครื่องชวยหายใจ  ถายภาพรังสี
ปอดพบฝาขาวบนปอด  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว  25,400  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
แพทยจึงวนิิจฉัยเปนภาวะปอดอักเสบ 
 พยาธิสรีรภาพ 
  ทารกเปนทารกแรกเกิด  อายคุรรภ  38  สัปดาห  พบวามภีาวะปอดอักเสบแตกําเนดิ  เนื่องจากการตดิเชื้อ
ตั้งแตอยูในครรภมารดา  ทารกไดสูดสําลักน้ําคร่ําที่มีเชื้อโรคเขาสูทางเดินหายใจ  ตอมามีการติดเชือ้เกิดขึ้นที่ปอด  
ผลถายภาพรังสีปอดพบฝาขาวบนปอด  สงผลใหการระบายอากาศในถุงลมลดลง  ทําใหระดับออกซิเจนในเลือด
ลดลงรวมกับมีการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดเกิดภาวะกรดตามมา  ทารกจึงมีอาการหายใจไม
สม่ําเสมอ  หอบเหนื่อย  ถารุนแรงก็อาจเกดิภาวะหัวใจวายได 
 การรักษา 
 ทารกหลังคลอดมีอาการหายใจไมสม่ําเสมอ  หอบเหนื่อย  หนาอกบุม  ไดใสทอชวยหายใจตอเครือ่งชวย
หายใจชนิด Event   และสามารถปรับลดเครื่องชวยหายใจลงไดเร่ือยๆ จนสามารถถอดเครื่องชวยหายใจออกได
และใหออกซิเจนเขาทางตูอบ วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย อยูระหวาง  98 – 100  
เปอรเซ็นต  และลดออกซิเจนลงเรื่อยๆ จนหยุดใหออกซิเจน  แรกรับทารกมีอาการหายใจไมสม่ําเสมอ  หอบ
เหนื่อย  แพทยไดงดน้ําและอาหารทางปาก ไดใสสายยางทางหลอดเลือดดําที่สะดือ  เพื่อใหสารน้ําเขาทางหลอด
เลือดและสงตรวจวเิคราะหคากาซในเลือด  เมื่อทารกหายใจดขีึ้นเริ่มใหนมและเพิ่มปริมาณนมขึ้นเรือ่ยๆ  จน
ทารกดูดนมเองได  ทารกไดรับยาปฏิชีวนะ ครอบคลุมทั้งกรัมลบและกรัมบวกโดยไดรับยาแอมพซิิลลินและเจน
ตามัยซิน 
 การพยาบาล 



ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  1     ทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากมีภาวะอดุกัน้ของทางเดินหายใจ 
 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ทารกไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
การพยาบาล 
 1.  ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดงของการหายใจลําบาก  เชน  ปกจมกูบาน  หนาอกบุม  
หายใจเร็ว  หยดุหายใจ  เปนตน  ถาพบรีบใหการชวยเหลือและรายงานแพทยทันท ี
 2.  ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางมปีระสิทธิภาพโดยตรวจสอบและบันทึกคาตั้งเครื่องชวยหายใจ
ใหตรงตามแผนการรักษา 
 3.  ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจทุก 1 – 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกนัการเลื่อนออกจากตําแหนงเดิม 
 4.  ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ  โดยดูดเสมหะในทอชวยหายใจปากและจมูก  ดวยเทคนิคสะอาด
ปราศจากเชื้อ ทุก  2 – 3 ช่ัวโมง หรือทุกครั้งที่ฟงเสียงปอดไดเสียงเสมหะ ใชความดนัขนาดดดูเสมหะ 60 – 80 
มิลลิลิตรปรอท  และบีบดวยออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  อัตรา  10  ลิตรตอนาที  และใชเวลาดูดแตละครั้งไมเกนิ  
5 – 10 วินาที เพื่อปองกันไมใหทารกขาดออกซิเจน 
 5.  จัดทานอนใหปอดขยายตวัมากที่สุด  โดยใชผาหนนุใตไหลใหหนาเงยเล็กนอยจะทาํใหทางเดินหายใจ
เปดตลอดเวลา  และใหนอนศีรษะสูงเล็กนอยเพื่อชวยใหอวัยวะในชองทองหยอนตวัลงไมดันกะบงัลม   
 6.  เฝาติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายใหอยูในระหวาง  90 – 95 เปอรเซ็นต 
เพื่อปองกันความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นได กอนที่ทารกจะเกิดอันตรายมากขึ้น 
 7.  ติดตามผลเอกซเรยปอด  ผลตรวจเลือดหาคากาซในหลอดเลือดและรายงานแพทยเมื่อพบคาผิดปกต ิ
 8.  ดูแลใหทารกไดพักผอนและนอนหลับไดอยางเต็มที่  เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกาย  โดยวาง
แผนการพยาบาลไวลวงหนาและใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว  เพื่อรบกวนทารกใหนอยที่สุด  และจดั
ส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  ลดการใชเสียงและลดการใชแสงสวางโดยใชผาคลุมตูอบ 
  ประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 (วนัที่  11  พฤศจกิายน  พ.ศ. 2551) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  2   ทารกติดเชื้อในระบบหายใจเสี่ยงตอการตดิเชื้อซํ้าซอนไดงาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ลดการติดเชื้อในรางกาย 
การพยาบาล 
 1. ประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  หรือตามสภาพทารก  พรอมทั้ง
สังเกตอาการและอาการแสดงตางๆ ที่ผิดปกติ  เชน  มีไข  ตัวเยน็  ซึมลง  เคลื่อนไหวรางกายนอยลง  เปนตน  รีบ
ใหการพยาบาลเบื้องตนและรายงานแพทยทันที 
 2. ลางมือกอนและหลังจบัทารกทุกครั้ง  เพื่อปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 



 3. ดูแลใหทารกไดรับยาปฏชีิวนะ แอมพิซิลลินและเจนตามัยซิน  ตามแผนการรักษา  
 4. ปฏิบัติการพยาบาลแกทารก โดยใชหลักปลอดเชื้อ เพือ่ปองกันการตดิเชื้อ 
 5. ดูแลความสะอาดรางกายของทารก โดยเฉพาะสะดือ เช็ดดวยแอลกอฮอล 70% เชาและเยน็โดยเช็ดจาก
โคนสะดือและวนออกดานนอก ถาพบอาการผิดปกติรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรกัษาไดอยางทนัทวงท ี
 6. ทําความสะอาดตูอบทุกวนัและเปลี่ยนตูอบทุกสัปดาห เพื่อลดโอกาสติดเชื้อจากสิง่แวดลอม 
 7. ดูแลเปลี่ยนชุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดทุก 3 วนัและสายยางใหอาหารทางปากทกุ 2 วัน 
 8. ดูแลเครื่องชวยหายใจ  โดยเปลี่ยนสายยางชวยหายใจและหมอน้ําทาํความชื้นทุก 7 วัน 
 9. ติดตามและบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจนบัเม็ดเลือด การเพาะเชื้อในเลือด 
เมื่อพบวาผิดปกติ รายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 
 ประเมินผล : ปญหานี้รับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 7 (วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  3  ทารกเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนในระบบหายใจ เนือ่งจากมีการคัง่ของเสมหะใน
หลอดลม 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมมีภาวะแทรกซอนในระบบใจ 
การพยาบาล 
 1. สงเสริมการขจัดเสมหะโดยการระบายเสมหะที่คั่งคาง และขจัดสาเหตุที่ทําใหเสมหะมีมาก 
     1.1 ทํากายภาพบําบัดทรวงอก เพื่อชวยระบายเสมหะออกจากปอด โดยการใชแรงสั่นสะเทือน การ
เคาะปอด การจัดทาใหเสมหะออกไดสะดวก ฟงเสียงหายใจกอนและหลังทํากายภาพบําบัดทรวงอกเพื่อประเมิน
วา การดแูลไดผลหรือไม พบวาการดดูเสมหะฟงเสยีงหายใจเขาไมมีเสยีงครืดคราด 
     1.2 ดูดเสมหะโดยใชสายยางที่สะอาดปราศจากเชื้อทกุ 2-3 ช่ัวโมงหรือทุกครั้งที่พบวามีเสมหะ เพื่อ
ปองกันการคั่งคางของเสมหะ 
     1.3 ดูแลใหทารกไดรับยา แอมพิซิลลินและเจนตามยัซิน ตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกตองและ
ครบถวน 
 2. สังเกตและบันทึกลักษณะ สี ปริมาณ ของเสมหะทุกครั้ง เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอนในระบบหายใจ 
 3. ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ เพื่อชวยใหเสมหะไมเหนยีวจนเกินไปสามารถดูดหรือขับออก
ไดงาย 
 4. เฝาติดตามอาการที่บงชี้วาทารกมีการอุดกั้นในทางเดนิหายใจ ไดแก ลักษณะการหายใจ มกีารดึงร้ัง
ของกระดูกหนาอก หายใจเร็วกวา 60 คร้ังตอนาที ปกจมกูบาน หายใจไมสม่ําเสมอ หรือหยดุหายใจเปนพกัๆ ถา
พบความผิดปกติจะไดใหการชวยเหลือไดทันทวงท ี
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 (วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 



ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  4  ทารกอาจเกดิภาวะขาดสารอาหาร สารน้ําและอิเล็กโตรไลทเนื่องจากระบบยอย
อาหารถูกรบกวนและระคายเคือง 
 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
การพยาบาล 
 1. ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดาํที่สะดือตามแผนการรักษาของแพทยโดย ใช
เครื่องควบคุมอัตราการไหล เพื่อใหอัตราหยดคงที่และบนัทึกชนิดของสารน้ําและปริมาณที่ไดรับทกุ 3 ช่ัวโมง 
 2. ประเมินผลและบันทึกปริมาณของสารน้ําที่ไดรับและขับออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง 
 3. ช่ังน้ําหนกัทุกวันในเวลาเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบน้ําหนักและประเมนิผลดูวาทารกไดรับสารน้ํา
เพียงพอหรือไม โดยประเมนิจากน้ําหนกัตัว ลดลงไมเกนิรอยละ 10 ในสัปดาหแรก 
 4. สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงถึงภาวะขาดน้ํา เชน ผิวหนังแหง ริมฝปากแหง ชีพจรเตนเร็ว เปน
ตน หากพบอาการดังกลาวควรรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 
 5. ใสสายยางลงกระเพาะอาหารเพื่อลดอาการทองอืด และปองกันการอาเจียนเพราะการอาเจียนทําให
ทารกสูญเสียน้ํา และอิเล็กโตรไลท ในรางกายได 
 6. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินการรักษา 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 7 (วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  5  บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของบุตร เนื่องจากบิดามารดาขาด
ความรู ความเขาใจเกีย่วกับอาการของบุตรและสภาวะของโรค 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ความวิตกกังวลของบิดามารดาของทารกลดลง 
การพยาบาล   
 1. สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาของทารก แสดงทาทจีริงใจเห็นอกเห็นใจและเปนมิตร อธิบายใหบิดา
มารดาทราบถึงการดําเนนิโรค วิธีการรักษาและอุปกรณทางการแพทยทีใ่ชกับทารกดวยคําพูดที่เขาใจไดงาย  
 2. เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถามหรอืระบายความรูสึกและใหมาเยี่ยมทารก ไดตลอดเวลาขณะที่
ทารกเขารับการรักษาตัวอยูในหออภิบาล เพื่อลดความวติกกังวลและความเครียดของบิดามารดาลง 
 3. เปดโอกาสใหบิดามารดาไดใกลชิดและมีสวนรวมในการดูแลทารก เชน การเช็ดตวัทารกในตูอบ การ
เปลี่ยนผาออมเมื่อขับถายเปนตน และใหคาํแนะนําวิธีการบีบน้ํานมและวิธีเก็บรักษาน้ํานมใหอยูไดนาน พรอมทั้ง
ใหเห็นถึงความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 4. เปดโอกาสใหบิดามารดาสัมผัสหรืออุมทารก เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางทารกกับบิดามารดา 
       ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551)  



 หลังจากทารกไดรับการรักษาเปนเวลา 8 วนั จึงไดดูแลตดิตามเยีย่ม 8  คร้ัง พบวาไดดูแลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉยัการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข และไดใหคําแนะนํากับบิดามารดาในการดูแลผูปวย
เพื่อกลับไปดแูลตอที่บาน รวมเวลาในการรักษาพยาบาลเปนเวลา 8 วนั นัดมาพบแพทยอีก 2 สัปดาห 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการดแูลพยาบาลและศกึษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  8 วัน และเยี่ยมจํานวน 8  
คร้ัง พบวามีปญหาทั้งหมด  5  ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมดและทารกไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ พรอมทั้งให
คําแนะนําบิดามารดาใหสังเกตอาการผิดปกติเกี่ยวกับการหายใจและการเลี้ยงดูบุตรไดถูกตองเมื่อกลับบาน เพื่อ
สรางความมั่นใจใหกับบิดามารดาในการดแูลบุตรและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน  
 1. นําประสบการณและปญหาที่พบ เขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรูและพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรในหนวยงานใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลใหม 
 3. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษาและทารกมีสุขภาพดีขึ้น 
 4. จัดทําคูมือการพยาบาลทารกที่มีภาวะปอดอักเสบ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ทารกแรกเกดิไมสามารถบอกเลาอาการหรือส่ือสารใหผูอ่ืนทราบถึงความเจ็บปวยและความตองการ
ของตนได จึงตองใชทักษะและการดแูลอยางใกลชิด เพือ่ประเมินสภาวะและตอบสนองความตองการไดถูกตอง 
 2. การดูแลทารกแรกเกดิที่อยูในภาวะวิกฤตตองอาศัยความรูความเขาใจ ความชํานาญเฉพาะดานในหลาย
สาขา อุปกรณเครื่องใชที่เหมาะสมเฉพาะสาํหรับทารกแรกเกิด และที่สําคัญที่สุดคือบุคลากร ตองไดรับการ
ฝกอบรมมาเปนอยางดี มีความชํานาญสูงในศิลปะการดแูลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
 3. การใหการบริการอยางตอเนื่องโดยที่ทมีสหสาขามีปญหาดานการติดตอส่ือสารและการสงปรึกษา 
ขาดการประสานงานกนัระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพอืน่ๆ ทําใหแผนการรักษาพยาบาลที่วางไวมปีญหาและ
อุปสรรคไมราบรื่น 
 4. พยาบาลยังตองปฏิบัติหนาที่หลายบทบาท เชน บทบาทเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิของทารกที่จะไดรับ
ความชวยเหลือในภาวะวิกฤต บทบาทในการดูแลทารกแบบองครวมและใชครอบครัวเปนศนูยกลาง ใหความ
ชวยเหลือครอบครัวใหผานพนภาวะวิกฤตและใหขอมลูขาวสารที่จําเปนและเพียงพอแกครอบครัว หาแหลง
ประโยชนสําหรับครอบครัวรวมถึงการสนับสนุนใหความชวยเหลือใหครอบครัวมีความสามารถและมีสวนรวม 
ในการดแูลทารกขณะอยูโรงพยาบาล และการดูแลตอเนือ่งที่บานและตองประเมินความสามารถผูเล้ียงดู เพื่อ
คนหาปญหาและวางแผนใหความชวยเหลือเพื่อใหทารกเติบโตและมีคณุภาพชวีิตทีด่ตีอไป 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเกษสุดา   ดวงดาว 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 971)  สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง    จัดทําสื่อการสอนเรื่อง  การนวดสัมผัสในทารก 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การคลอดบุตรที่มีการเจ็บปวยเปนเหตุการณวกิฤตที่กอใหเกิดความเครยีดแกสมาชิกทุกคนในครอบครัว
โดยเฉพาะบิดามารดา เมื่อบุตรตองเขารับการรักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรมนัน้  บิดามารดาตองเผชิญกับ
เหตุการณที่ไมไดคาดคิดมากอนและตองเผชิญกับปจจัยทีท่ําใหเกิดความเครียดหลายดาน  จากความเครียดความ
วิตกกังวลที่เกดิขึ้นมีผลทําใหบิดามารดาขาดความมั่นใจในการเลี้ยงดบูุตร  ทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่
ของบิดามารดาลดลง ไมกลาแสดงบทบาทของบิดามารดา  พยาบาลเปนผูมีบทบาทที่สําคญัในการชวยเหลือบิดา
มารดาโดยการเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางบิดามารดาและบุตร สนับสนุนใหบดิามารดามีสวนรวมในการดแูล
บุตร คือ การนวดสัมผัส ชวยใหบิดามารดาลดความตึงเครียด สามารถเผชิญปญหาและแสดงบทบาทของบิดา
มารดาไดอยางภาคภูมใิจ 
  
 วัตถุประสงคและเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อใหบดิามารดามีความรูความเขาใจถงึความสําคัญของการนวดสัมผัส 
  2. เพื่อใหบดิามารดามีโอกาสสัมผัสเด็กและสามารถนวดสัมผัสทารกไดถูกตอง 
  3. เพื่อใหบดิามารดามีเจตคติที่ดีในการนวดสัมผัส 
 
 เปาหมาย 
  1. บิดามารดามีความรูและความเขาใจ  สามารถอธิบายประโยชนและขัน้ตอนของการนวด
สัมผัสไดอยางถูกตอง 
  2. บิดามารดาแสดงวิธีการนวดสัมผัสไดอยางถูกตอง 
  3. ลดความวิตกกังวลของบิดามารดาในการดูแลทารก 



 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 1.  การที่มารดาคลอดบุตรที่มีภาวะเจ็บปวย  ทําใหทั้งบิดามารดาจะมีความวิตกกังวลอยางมาก  
โดยเฉพาะเมื่อทราบวาบุตรของตนอยูในหออภิบาลกุมารเวชกรรม  ความปลื้มปติ  ความสมหวังและความฝนที่จะ
ไดกอดบุตรทีแ่ข็งแรงไดอันตธาน  เกิดภาวะวิกฤตอยางกะทันหันรูสึกสับสนชวยเหลือบุตรของตนเองไมได  
นอกจากนี้บิดามารดายังกลัวสภาพแวดลอมในหออภิบาลกุมารเวชกรรม  ที่เต็มไปดวยอุปกรณและเครื่องมือตางๆ  
รูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลบุตรของตนเองได  ดังนัน้พยาบาลตองยอมรับบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดแูล
สุขภาพของบุตร  เพื่อใหบดิามารดาสามารถแสดงบทบาทของตนเอง  คือ  การนวดสมัผัส 
 2.  แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการนวดสัมผัส  การสัมผัสอยางนิ่มนวลมีความหมายอันลึกซึ้งตอส่ิงมีชีวิต  
หมายถึง  ความอบอุน  ความรัก  ความปลอดภัย  ซ่ึงใหแกกันและกนั  การสัมผัสเปนภาษาแรกของทารก  เพราะ
การสัมผัสเปนจุดเริ่มตนในการสื่อสาร  สัมผัสรักจากบิดามารดาจึงเปนเครื่องมืออันวิเศษซึ่งเปนสิ่งสําคัญ  ในการ
สรางสายใยความสัมพันธของครอบครัว  เด็กทารกที่ถูกหอหุมอยูภายในครรภของมารดา  เมื่อทารกคลอดออกมา
สภาพแวดลอมไดถูกเปลี่ยนไป  ดังนั้นจึงมีผลการศึกษาวิจัยมากมาย  พบวาการสัมผัส  โดยการนวดทารกเปนวิธี
ที่ทําใหลูกนอยรูตัววาเขาอยูอยางปลอดภยั การสัมผัสดวยการนวดอยางทะนุถนอมในแตละวัน  เปนการ
วางรากฐานทีม่ั่นคง  สรางความมั่นใจ  และสื่อสัมพันธอันดีระหวางลูกกบับิดามารดาไปชั่วชีวติ  ทั้งสองฝายได
สัมผัสกันนั้นคือการเริ่มสิ่งมหัศจรรยใหแกลูกนอยไดเรียนรูถึงความความรัก  ในปจจุบันศาสตรของการนวด
ทารกกําลังไดรับความนิยม  เพราะมีการศกึษามากมายทีร่ะบุวาใหประโยชนกับทารก  และเปนสวนหนึ่งในการ
สงเสริมพัฒนาการแกทารก  ซ่ึงจะเปนพืน้ฐานที่จะทําใหทารกเหลานี้เจริญเติบโตไดอยางสมบูรณ 
 3.  ทฤษฎีการเรียนรู  หลักการ  รูปแบบการสอน  และวิธีการสอน  โดยสื่อการสอนจะมีภาพพลิกแสดง
รูปภาพ  พรอมบรรยายวิธีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจพรอมทั้งสาธิต  เนื้อหาการสอนมีดังนี ้
                    3.1  ประโยชนของการนวดสัมผัส  การนวดสมัผัสจะชวยสงเสริมพัฒนาการดานรางกาย  อารมณ  
และสังคมของลูกดังนี้  ชวยผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ  ทําใหมีการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  จึงชวย
เสริมสรางกลามเนื้อใหแข็งแรงทั่วตัว  ขอตอตางๆ  สามารถรับน้ําหนักและเคลื่อนไหวไดดีขึ้น  เตรยีมพรอมที่จะ
หัดคลาน  นั่ง  ยืน  เดนิ  นอกจากนั้นยังชวยกระตุนการดดูกลืนใหดีขึ้น  ชวยการทํางานของกระเพาะอาหารและ
ลําไส  ระบายลม  ลดอาการทองอืด  ทารกจึงรับประทานนมไดเพิ่มขึน้  และนอนหลับไดนานขึน้  สงผลให
น้ําหนกัเพิ่มขึน้เร็ว  ชวยลดอาการเจ็บปวดใหนอยลง  โดยยับยั้งการนาํสัญญาณความเจ็บปวดไปสูสมอง  สงเสริม
ความผูกพันทางจิตใจ  เปนชวงเวลาที่บดิามารดาจะอยูใกลชิดกัน  และเลนกับลูก  รวมทั้งไดพูดคยุ  มองหนาและ
สบตา  การนวดสัมผัสไดสงเสริมพัฒนาการดานจิตใจ  ทารกจะผอนคลายความตึงเครยีด  ไมรองโยเย  นอนหลับ
ไดงายและนานขึ้น  ดานสังคม  ทารกจะมจีิตใจออนโยน  ไมกาวราว 
  




