
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
                  เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

          ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
     
     
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก  
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
    เรื่อง การดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 
 
  
 

 
 

เสนอโดย 
 นางสาวสุปราณี พิริยะพิเศษพงศ 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว.(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.728) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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 ผลงานที่เปนผลการดําเนนิงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะหายใจลาํบาก 
 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   30 วัน (ตั้งแตวันที่ 31พฤษภาคม 2552 ถึงวนัที่ 29 มิถุนายน 2552) 
 

3.  ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ  
ความรูทางวชิาการ  
1. ความรูความเขาใจเกีย่วกับทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 

                 ภาวะหายใจลําบากทารกคลอดกอนกําหนดเชือ่วาเกิดจากหลายองคประกอบ โดยองคประกอบที ่
สําคัญคือการขาดสารลดแรงตึงผิว (Pulmonary surfactant) สารนีจ้ะผลิตเมื่อทารกในครรภอายุประมาณ  
24 สัปดาหและมีปริมาณเพยีงพอเม่ืออายุครรภตั้งแต 35 สัปดาหข้ึนไป ( วิไล เลิศธรรมเทว,ี 2551) 

2. ความรูความเขาใจเกีย่วกับกายวภิาคศาสตรและสรรีวิทยาของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะ 
หายใจลําบาก  ทารกจะแสดงอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการเหลานั้นจะเกิดขึ้นเรว็อาจพบทันทีหลังเกิด 
หรือภายใน 6 ช่ัวโมงหลังเกดิ โดยจะมีอาการแสดง หายใจเร็วและอกบุม อัตราการหายใจอาจถึง 100 ครั้งตอ
นาที เสียงรองครางขณะหายใจออก  อาการเขียว ปกจมูกบาน  การรกัษาจะรักษาตามอาการเพื่อใหทารกมีชีวิต
อยูได ในระยะเวลา 2 – 3 วัน ทารกจะมีอาการดีข้ึนและสรางสารลดแรงตึงผิวไดเอง การรักษาจะรกัษาแบบ
ประคับประคอง ไดแก รักษาอุณหภูมิของรางกาย ปองกนัภาวะอณุหภมูิกายต่ําโดยใสตูอบหรือใชเครื่องทํา
อบอุน  รักษาสมดุลของอิเลก็โตรลัยทโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดถาอาการดีข้ึนใหนํ้าและนมทางสายยาง 
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกดิขึ้น การรักษาดวยออกซิเจน รวมกับลดการใชออกซิเจนของทารกใหนอยลง โดย
ข้ึนกับคากาซออกซิเจนในเลือด ไดแก การรักษาโดยใชแรงดันบวก  การรักษาดวยสาร surfactant ซึ่งยังคงมี
คาใชจายคอนขางสูง แตชวยทําให lung compliance ดีข้ึน โดยฉีดเขาทางทอชวยหายใจ 4 ครั้ง ใน 48 ช่ัวโมงแรก
หลังเกิด (พรทพิย ศริิสมบูรณพิพัฒนา, 2552) 

3.ความรูความเขาใจใน กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลของโอเรม็ ในการพยาบาลที่มีจุดเนนที่มี 
ความพรองในการดูแลตนเอง  แนวคดิในการพยาบาลเปนการชวยปฏบิัติกิจกรรมการดแูลตนเองแทนผูปวย เมื่อ
ผูปวยไมสามารถกระทําไดโดยเฉพาะในผูปวยเด็กท่ีมารดาไมสามารถเขามามีสวนรวมในการดแูล การพยาบาล
จึงเปนการพยาบาลเพื่อทดแทนทั้งหมด  

การพยาบาล  
      แนวทางการพยาบาลเด็กทารกที่มภีาวะหายใจลําบากนับวาเปนปจจยัสําคัญท่ีชวยใหเด็กทารก

สามารถผานภาวะวิกฤติของชีวิตได หลักการพยาบาลที่สาํคัญมีดังนี้ 
  1. การควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกต ิอุณหภูมิกาย 36.5 – 37 องศาเซลเซียส 
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โดยใหทารกนอนอยูในตูอบ โดยปรับอุณหภูมิตูใหเหมาะสมกับอายุทารกและน้ําหนัก เพ่ือปองกันไมใหเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  

2. การดูแลเรื่องการหายใจและการใหออกซิเจน การดูแลการหายใจของทารกเปนสิ่งที่สําคัญท่ีสุด  
      2.1 จัดทานอนของทารกใหมีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนอยางเหมาะสมและเต็มท่ี โดยนอนทา

ศีรษะสูง เพ่ือใหกะบังลมหดตัวไดเต็มท่ี หรือนอนราบและใชผาหนุนบริเวณคอและไหล เพื่อใหศีรษะหงายไป
ดานหลัง จะทําใหทางเดินหายใจเปดตลอดเวลาและอากาศผานเขาออกไดสะดวก  
       2.2..การใหออกซิเจนพยายามใหในจาํนวนนอยที่สดุที่ทารกไมเขยีว เพ่ือใหทารกรอดชวีิต และ
สมองไมพิการ ควรใหแรงดนัออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง 50 -80 มม. ปรอท และใหในระยะเวลาที่สั้น
ท่ีสุด เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากออกซิเจน 

      2.3 ทําทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ โดยดูดเสมหะในทอหลอดลมคอ จมูกและปาก โดยใชความ
ดันระหวาง 60 – 80 มม. ปรอท การดูดแตละครั้งไมควรนานเกิน 5 – 10 นาที และใหออกซิเจนกอนและหลัง
ดูดเสมหะทุกครั้ง  

3. การดูแลใหทารกไดรับสารน้ํา และสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย โดยใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา และใหนมทางสายยาง ตองตรวจสอบตําแหนงของสายยาง บันทึกจํานวนของเหลว สี ท่ีคาง
กระเพาะอาหาร ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะลําไสอุดตัน  

4. การปองกันการติดเชื้อ จากการทํากิจกรรมทางการพยาบาลและหัตถการ เชน การใสสายยางทาง
สะดือ การใชเครื่องชวยหายใจ การใสหลอดลมคอ การใหอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจทําใหเชื้อโรคเขาสู
รางกายทารกไดงาย ควรลางมือใหสะอาดกอนจับทารกทุกครั้ง และยึดหลักปลอดเชื้อในการทําหัตถการ แยก
ของใชเฉพาะรายไมปะปนกัน เครื่องมือ ควรผานการฆาเชื้อดวยการน่ึงหรือแชน้ํายาฆาเชื้อ  

5. กระตุนประสาทสัมผัส และสงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา อารมณ สังคมและจิตใจ โดยเริ่ม
กระตุนตั้งแตแรกคลอด โดยกระตุนประสาทสัมผัส การไดยิน สายตา การดมกลิ่นและการรับรส เพื่อเปน
รากฐานที่ดี ทําใหทารกมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย  
            6. การชวยเหลือครอบครัวใหเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวลได และสามารถปรับตัว แสดง
บทบาทการเปนบิดา มารดาได มีสวนรวมในการดูแลทารก และเปดโอกาสใหเขาเยี่ยมทารกเปนประจํา พูดคุย 
เกี่ยวกับอาการของทารก ตลอดจนความกาวหนาในการรักษาพยาบาล โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย ใหขอมูลที่ตรง
ตามความเปนจริง แสดงสีหนาทาทางที่แสดงออกถึงความเขาใจและเอื้ออาทรตอบิดา มารดา 

4. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา ทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะหายใจลําบาก  ในกรณท่ีีศึกษามีการใชยา
ดังตอไปนี้คือ 

        Penicillin G Sodium (PGS) เปนยาตานการติดเชื้อแบคทีเรียAnti-infective (Penicillin) 
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                Gentamicin  ใชรักษาภาวะการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Gram-nagative bacilli, Staphylococci การติด 
เชื้อท่ีกระดูก ที่ระบบ CNS ทางเดินหายใจ ผิวหนัง ทางเดินปสสาวะ ชองทอง โลหิตเปนพิษ เยื่อบุหัวใจอักเสบ  

       Multivitamin drop (MTV drop) ใชบํารุงรางกาย สําหรับเด็กออนและเด็กที่กําลังเจริญเติบโต  
       Fer-in-sal drop ใชปองกันและรักษาอาการโลหิตจาง เนื่องจากขาดธาตุเหล็กในทารกและเด็กที่กําลัง
เจริญเติบโต การขาดธาตุเหล็กอาจมีสาเหตุมาจากภาวะการขาดสารอาหารของทารกแรกเกิด การไดรับธาตุ
เหล็กไมเพียงพอ หรือการดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ 
แนวคิดที่ใชในการดําเนินงาน 

 1. การพยาบาลในรูปแบบการใชครอบครวัเปนศูนยกลางโดยบรูณาการบทบาทของครอบครวั 
ประกอบกับความรวมมือระหวาง พยาบาล เด็ก ครอบครวั มาเปนแนวทางในการใหการพยาบาล  

   2.ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม แนวคดิในเรื่องทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง บุคคลเหลานี้มี 
ความพรองในการดูแลตนเองซึ่งพยาบาลจะตองกระทํากจิกรรมการดูแลแทนผูปวยและในขณะเดียวกันชวยให
ญาติไดพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความตองการการดแูลของผูปวย 
  

สรุปสาระสําคญัของเรือ่ง 
  ทารกคลอดปกติกอนกําหนด อายุครรภ 31 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิด 1,580 กรัม  แรกเกิดรองเสียงดังดี  
สีผิวกายแดง  ขยับแขนขาไดดี ทารกหายใจเร็วตื้นไมสม่ําเสมอ อัตราการหายใจ 50 ครั้งตอนาที อัตราการเตน
ของหัวใจ 150 ครั้งตอนาที   อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  หลังคลอดอายุ 1ช่ัวโมง พบมีภาวะหายใจ
ลําบาก สีผิวคล้ํา รองคราง อัตราการเตนของหัวใจ 120 ครั้งตอนาที หายใจเร็วตื้นไมสม่ําเสมอ อัตราการหายใจ 
68 ครั้งตอนาที  ทารกไดรับการรักษาโดยการใหเครื่องชวยหายใจชนิดแรงดันบวก (Nasal CPAP) เปนเวลา  
1 วัน อาการดีข้ึนจึงเปลี่ยนมาใหออกซิเจนทางฝาครอบพลาสติก (O2 box 30%) และยกเลิกการใหออกซิเจนทาง
ฝาครอบพลาสติก วันท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ. 2552  ไดดูแลใหความอบอุนแกทารกโดยนําทารกเขาในตูอบ 
(Incubator) ท่ีอุณหภูมิตู 35 องศาเซลเซียส เพื่อควบคุมอุณหภูมิกาย  สามารถนําออกมานอนนอกตูอบไดใน 
วันท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาที่อยูในตูอบ 20 วัน เมื่ออายุได 1 วันทารกมีอาการตัวเหลืองไดรับ
การรักษาโดยการสองไฟ เปนเวลา 1 วัน  และใหการติดตามอาการตอ พบวาคาบิลิรูบินเพิ่มขึ้นมากกวาเกณฑ
ปกติจึงไดรับการสองไฟรักษาตอเปนเวลา 2 วันจนผลของคาบิลิรูบินอยูในระดับปกติ จึงยกเลิกการสองไฟ 
วันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2552 และทารกไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําท่ีสายสวนสะดือและคางสายสวนหลอด
เลือดแดงที่สายสวนสะดือมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงายดูแลทารกใหไดรับยา Penicillin G Sodium 8 หมื่นยูนิต 
ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง และยา Gentamicin 12 mg   ทางหลอดเลือดดําทุก 36 ช่ัวโมง หยุดใหยา
ปฏิชีวนะวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ยกเลิกการใหสารน้ําวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ใหนมมารดา  ทารกกิน
นมได ไมมีอาเจียน ทองไมอืด มีวิตามิน MTV Drop 0.7 มิลลิลิตร Fer- in- sol 0.2 มิลลิลิตร กินวันละครั้ง แพทย
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อนุญาตใหกลับบานได วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 โดยมีน้ําหนักกอนกลับบาน 2,040 กรัม นัดมาตรวจ
สุขภาพเมื่ออายุ 1 เดือน ใหวิตามินไปรับประทานตอที่บานจนหมด 
ขั้นตอนการดําเนินการ      
 1. ทําการศกึษาคนควาจากเอกสารและตําราการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะ 
หายใจลําบาก 
 2. เลือกผูปวยที่มีความนาสนใจในการศึกษาเกีย่วกับเรื่องการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะ
หายใจลําบาก 
 3.ใหการพยาบาลผูปวยที่เลือกมาศึกษาและรวบรวมประมวลขอมลูจัดทาํเปนกรณีศกึษาเรื่อง การ
พยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 
 4. นําเอกสารที่จัดทําไปปรกึษาผูเชี่ยวชาญเพื่อใหขอเสนอแนะ นําเอกสารมาปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะใหมีความสมบูรณ 
 5. นําเสนอผลงานตามลําดับขั้น 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ         ไมมี  
  

 6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการเองทั้งหมดรอยละ 100 โดยศึกษาขอมูลผูปวย จากโรงพยาบาลตากสิน ผูปวยเปนทารก
คลอดปกติกอนกําหนด อายุครรภ 31 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิด 1,580 กรัม คะแนนแอพการที่ 1 และ 5 นาที 
เทากับ 9 และ 10 คะแนน  แรกเกิดรองเสียงดัง สีผิวกายแดงดี ขยับแขนขาไดดี ทารกหายใจเร็วตื้นไมสม่ําเสมอ 
อัตราการหายใจ 50 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 150 ครั้งตอนาที   อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส   
ดูดเสมหะในจมูกและลําคอไดเสมหะสีขาวขุนจํานวนมาก ดูแลใหความอบอุนแกทารกโดยนําทารกเขาในตูอบ 
(Incubator) ท่ีอุณหภูมิตู 35 องศาเซลเซียส   หลังคลอดอายุ 1 ช่ัวโมง พบมีภาวะหายใจลําบาก คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง 60-65% อัตราการเตนของหัวใจ 120 ครั้งตอนาที หายใจเร็วตื้นไมสม่ําเสมอ 
อัตราการหายใจ 68 ครั้งตอนาที ไดรับการรักษาโดยการใหเครื่องชวยหายใจชนิดแรงดันบวก (Nasal CPAP) 
เปนเวลา 1 วัน  หลังใหเครื่องชวยหายใจชนิดแรงดันบวก  (Nasal CPAP)   ทารกหายใจดีข้ึน อัตราการหายใจ 
60 ครั้งตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยูระหวาง 92 – 96 %   
          เด็กอายุได 1 วันเปลี่ยนใหออกซิเจนทางฝาครอบพลาสติก (O2 box 30%) ไมพบภาวะหายใจลําบาก คา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยูระหวาง 92 – 96 % ตอมายกเลิกการใหออกซิเจน อัตราการ
หายใจ 50 ครั้งตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยูระหวาง 92 – 96 % ทารกไดรับ
ออกซิเจนทางฝาครอบพลาสติกเปนเวลา 1 วัน 
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      ทารกอายุ 1 วัน ตัวเหลืองไดรับการรักษาโดยการสองไฟ เปนเวลา 1 วัน คาบิลิรูบินอยูในเกณฑปกติ 
ยกเลิกการสองไฟ ตอมาคาบิลิรูบินมากกวาเกณฑปกติตองสองไฟเพิ่มอีกเปนเวลา 2 วัน คาบิลิรูบินอยูในเกณฑ
ปกติ ยกเลิกการสองไฟ และทารกไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่สายสวนสะดือและคางสายสวนหลอดเลือด
แดงที่สายสวนสะดือ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงายทารกไดรับยา Penicillin G Sodium 8 หมื่นยูนิต IV ทุก12 
ช่ัวโมง, Gentamicin 7 mg IV ทุก 36 ช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา หยุดใหยาปฏิชีวนะเมื่ออายุ 8 วัน 
             หลังจากยกเลิกการใหออกซิเจนทารกหายใจปกติ ไมพบภาวะหายใจลําบาก คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยูระหวาง 92 – 96 % แรกเกิดทารกงดอาหารและน้ําทางปากใหสารน้ํา 10% 
Dextrose in Water ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 4 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทารกอายุ 3 วันเปลี่ยน สารน้ําเปน 10 % 
D/N/5 ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 3.3 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เริ่มใหนมทางสายยาง อายุ 7 วัน หยุดใหสารน้ํา 
               เมื่ออายุ 3 วัน ทารกไดรับนมมารดาโดยการใสสายยางเปนเวลา 4 วันและสามารถกินนมไดเองเมื่อ
อายุ 7 วัน มวีิตามิน MTV Drop 0.7 มิลลลิิตร  , Fer- in- sol 0.2 มิลลลิิตร กินวนัละครั้ง  แพทยอนุญาตใหกลับ
บานเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ทารกมีน้ําหนัก 2,040 กรัม นัดมาตรวจสุขภาพเมื่ออายุ 1 เดือน ใหวิตามิน
กลับไปกินท่ีบานจนหมด แพทยวนิิจฉยัวาเปนทารกคลอดกอนกําหนด มีภาวะหายใจลําบาก และมภีาวะตัว
เหลือง  รวมระยะเวลาทีร่ักษาพยาบาล 30 วัน ในระหวางรับทารกไวในความดแูลมปีญหาทางการพยาบาลดังนี ้
ปญหาที่ 1 ไมสามารถควบคมุอุณหภูมกิายใหคงที่ไดเนื่องจากเปนทารกคลอดกอนกาํหนดน้ําหนักนอย 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 เพื่อควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหคงที่อยูในเกณฑปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล  

 จัดใหทารกอยูในตูอบ (Incubator) โดยปรับอุณหภูมิตูเปน 35 องศาเซลเซียส ใหเหมาะสมกับอายุทารก 
และน้ําหนัก หลังปรับอุณหภมูิตู ติดตามผลตอมาทุก 30 นาที ในระยะแรก จนอณุหภูมปิกติ หลังจากนั้นวดั 
อุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง วัดอุณหภูมิกายทารกได 36.9 องศาเซลเซียส ปรับอุณหภูมิหอง 28 องศาเซลเซียส 
ระมัดระวังการสูญเสียความรอนจากผิวกาย ทั้งทางการนํา การพา การแผรังสี และการระเหย สังเกตลักษณะ
ของทารกไมใหเกิดภาวะตัวเย็น โดยการสังเกตการหายใจ สีผิว ซึมและใหการพยาบาลทารกผานทางหนาตาง
ตูอบใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 22 มิถุนายน 2552  
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ปญหาที่ 2 การแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพเนือ่งจากความไมสมบูรณของปอดจากการขาดสาร 
                   ลดแรงตึงผวิ 
 จุดประสงคของการพยาบาล 
 เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการแลกเปลีย่นกาซในปอด 
กจิกรรมการพยาบาล  
 ใหความอบอุนทารกใหอยูในสภาพแวดลอมบรรยากาศที่อบอุน( Neutral Thermal Environment) เพื่อลด
การใชออกซิเจน ฟงเสียงปอดเพื่อประเมนิประสิทธภิาพการทาํงานของปอด  ดูแลใหทารกไดรับเครื่องชวย
หายใจชนิดแรงดันบวก จัดทานอนทารกใหนอนราบ และใชผาหนุนไหลเพื่อใหศีรษะหงายไปดานหลัง  เพื่อ
ชวยใหมีการแลกเปลีย่นกาซไดอยางเหมาะสม ประเมนิลกัษณะและอัตราการหายใจ บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 
ช่ัวโมง ฟงเสียงลมเขาปอดทัง้สองขางทุก1- 2 ช่ัวโมง ประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง
ทุก 1 ช่ัวโมง  ใหออกซิเจนดวยความระมัดระวังเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหออกซิเจน คือ ภาวะพิษ                      
ออกซิเจนตอตาในทารกคลอดกอนกําหนด (Retinopathy of prematurity) ดวยการตดิตามวัดระดับคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไวตลอดเวลา 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 3 มิถุนายน 2552  
ปญหาที่ 3 ทารกมีโอกาสไดรับสารน้ําและสารอาหารไมเพียงพอตอการเจรญิเติบโตเนื่องจากเปนทารก 
                  คลอดกอนกาํหนด 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอแกความตองการของรางกาย 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่สายสวนสะดือ ช่ังน้ําหนักทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ในเวลาเดียวกัน 
เพื่อประเมินการไดรับสารน้ําวามีความเพียงพอกับความตองการของทารก มารดาเขาเยี่ยมบุตรใหมารดาบีบ
นํ้านมไวใหทารก ประเมินความพรอมในการดูดกลืน ดูแลทารกใหไดรับนมมารดา ทุกครั้งท่ีใหนม ตรวจสอบ
จํานวนนมที่เหลือคาง (gastric content)ทุกมื้อกอนใหนม  ประเมินภาวะที่บงบอกถึงอาการแสดงของการขาด
นํ้าและเกลือแร เพื่อปองกัน  ผิวหนังเหี่ยวแหง ไมตึงตัว กระหมอมบุม ปสสาวะออกนอย 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 29 มิถุนายน 2552  
 
 



 

 
 

8

ปญหาที่ 4 มีโอกาสเกดิการติดเชือ้ในรางกายไดงายเนื่องจากระบบภูมติานทานโรคเจริญไมเต็มท่ีจาก    
                   ภาวะคลอดกอนกําหนด  
จุดประสงคของการพยาบาล 

ไมมีการติดเชือ้ในรางกาย  
กจิกรรมการพยาบาล  
 ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพและอาการ อาการแสดงของทารกทกุ 4 ช่ัวโมงโดยสังเกตอาการ
ผิดปกติที่เกีย่วของกับการติดเชื้อในรางกายอยางใกลชิด ลางมือกอนและหลังการใหการพยาบาลทกุครั้งดวย
นํ้ายาฆาเชื้อโรค ใหการพยาบาลโดยยึดหลกัปลอดเชื้อและถกูตองตามหลักการของการควบคุมการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล ดแูลความสะอาดของรางกายทารกดวยการเช็ดตัวทุกวัน  เช็ดตาดวยนํ้าเกลือนอรมลั เช็ดสะดือ
และบรเิวณสายสวนใหสารน้ําดวยแอลกอฮอร 70 %  วันละ 2 ครั้ง  ดแูลทารกใหไดรบัยา Penicillin G Sodium 
8 หมื่นยูนิตทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ช่ัวโมง และยาGentamicin 12 mg   ทางหลอดเลือดดําทุก 36 ช่ัวโมง โดย
สังเกตอาการขางเคียงของการใหยาอยางใกลชิด  แนะนําบิดา มารดา ลางมือใหสะอาด  กอนและหลังสัมผัส
ทารกทกุครั้งเพื่อปองกันเชือ้โรคเขาสูรางกายทารก 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 7 มิถุนายน 2552  
ปญหาที่ 5 บิดามารดาของทารกมีความวิตกกังวลในความเจ็บปวยของบุตรเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ
        เกี่ยวกับโรคของทารก 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 เพื่อลดความวติกกังวลของบดิา มารดา 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ใหการตอนรับดวยทาทีท่ีเปนมิตร ใหความชวยเหลือ  เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของ
บุตร จัดใหบิดา มารดาไดพูดคุยกับกุมารแพทยที่ทําการรักษา ถึงอาการที่เปนและแนวทางการรักษาพรอมลง
ช่ือในเอกสารใบยินยอม เพื่อใหทารกไดรับการรักษาใหขอมูลแกบิดามารดาถึงอาการเจ็บปวยของบุตร การ
ดูแลรักษา  ความจําเปนท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ ชนิดแรงดันบวกและการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การ
สองไฟ  ใหบิดามารดาไดรับรูถึงแนวทางการดูแล อาการและอาการแสดงของเด็ก และใหขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเมื่อทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงทุกครั้งที่เขาเยี่ยมทารก เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมไดตาม
เวลาท่ีกําหนด ประเมินความรู ความเขาใจของบิดามารดาเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของทารก ตลอดจนการ
รักษาพยาบาล และการดูแลทารก เปดโอกาสใหบิดา มารดาไดซักถามอาการ และระบายความรูสึก พรอมทั้ง
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แสดงความเห็นใจ และใหกําลังใจ  อธิบายใหขอมูลแหลงประโยชนเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาล เชน 
ระบบประกันสุขภาพ การเบิกคาใชจายและคารักษาตาง ๆ 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 25 มิถุนายน 2552  
ปญหาที่ 6 เกิดภาวะบิลริูบนิในกระแสเลือดสูงเนื่องจากการทํางานของตบัในทารกคลอดกอนกําหนดยัง  
                ไมสามารถขบัถายสารบลิริูบินไดสมบูรณ 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ลดบิลิรบูินในกระแสเลือดใหอยูระดับปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหเด็กไดรับการสองไฟตามแผนการรกัษา(on photo) ถอดเสื้อผาทารกออก และใหทารกอยูหางจาก
หลอดไฟประมาณ 30-45 เซนติเมตร ปดตา พรอมทั้งทําความสะอาดตา สังเกตวามีอาการตาอกัเสบหรือไม 
บิดา มารดาเขาเยี่ยมทารกเปดผาปดตาใหบิดา มารดาไดจองมองทารกเปนการกระตุนประสาทสัมผัส  และได
ใหมารดาไดดแูลทารก โดยใหมารดา มาเยีย่มตอนเชาและอนญุาตใหมารดาไดอุมสัมผัสบาง สังเกตและบันทึก
อาการขางเคยีงที่เกิดจากการใชไฟสองรกัษา  พลกิตะแคงตัวทารก ทุก 3 ช่ัวโมง เพ่ือใหผิวหนังสวนอ่ืน ๆ 
ไดรับแสงและปองกันการเกิดรอยแดงจากการสองไฟ วดัอุณหภูมิกายทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือติดตามภาวะขาดน้ํา 
เพราะการสองไฟทําให เสียนํ้ามากจากการระเหยของน้าํ ดูแลใหทารกไดรับนมใหเพียงพอ เนื่องจากการสอง
ไฟทําใหทารกสูญเสียน้ํามากกวาปกติ ดูแลทําความสะอาดรางกาย โดยอาบน้ําทารกทกุวัน  ตรวจสอบคุณภาพ
ของหลอดไฟ ใหไมเกิน 2,000 ช่ัวโมงสังเกตและบนัทึกอาการตวัเหลอืงของทารกเพื่อติดตามอาการอยาง
ใกลชิดซึ่งจะชวยปองกันภาวะการระคายเคอืงของผิวหนัง  ติดตามเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาคาบิลิรูบิน 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 6 มิถุนายน 2552  
ปญหาที่ 7 บิดามารดาขาดความมัน่ใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกท่ีบาน เนื่องจากบตุรตวัเลก็กวาทารกท่ัวไป 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 บิดามารดามีความมั่นใจในการดแูลทารกตอที่บาน 
กจิกรรมการพยาบาล 
      ใหการพยาบาลโดยเปดโอกาสใหบิดามารดาแสดงความรูสึก และซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูทารก แนะนําและอธิบายถึงอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได เชนการหายใจ การสําลักนม หรือซึมไมดูดนม 
เปนตน ถามีอาการเหลานี้ควรพาทารกมาพบแพทยอธิบายใหบิดามารดาเหน็ความสําคัญของการพาทารกมาตรวจ
ตามนัด และวคัซีนปองกันโรคที่ทารกจะไดรับในแตละชวงอาย ุ 
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การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 29 มิถุนายน 2552  
 หลังจากทารกไดรับการรกัษาเปนเวลา 30 วนัจึงไดรับไวในความดแูล ตดิตามเยีย่ม 12 ครั้ง พบวาไดรบัการ
ดูแลอยางตอเนือ่งและใหคําแนะนํา บดิา มารดากอนกลับบาน รวมระยะเวลาในการรกัษาพยาบาลเปนเวลา 30 วนั
และนัดมาตรวจสุขภาพเม่ืออายุ 1 เดือน 
7.   ผลสาํเรจ็ของงาน        
 ไดใหการพยาบาลและศกึษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 30 วัน และ เยีย่มผูปวยทั้งหมด 12 
ครั้งพบวามีปญหาจํานวน 7 ขอไดรับการแกไขไดสมบรูณท้ัง 7 ขอ พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแก บิดา 
มารดาในเรื่องการดูแลบุตรทีม่ีภาวะคลอดกอนกําหนดตวัเล็กกวาเด็กปกติท่ัวไป ซึ่งผลการประเมินพบวาบิดา 
มารดาเด็กสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถกูตอง 
 

8.   การนาํไปใชประโยชน 
 8.1 เพ่ิมคุณภาพการใหการบริการทางการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 
 8.2 สามารถวางแนวทางในการพยาบาลผูปวยเด็กทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 
รายอ่ืนๆไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้นจากพืน้ฐานปญหาของผูปวยในกรณีศกึษา 
 

9.   ความยุงยาก   ปญหา    อปุสรรคในการดําเนินการ  

 9.1 จํานวนผูปวยในหอผูปวยทารกแรกเกดิและคลอดกอนกําหนด มีจาํนวนผูปวยคอนขางมากทําให
ยากตอการตดิตามดูแลผูปวยเฉพาะรายที่มอีาการหนัก  

9.2 ปญหาในการสื่อสาร การทําความเขาใจเกี่ยวกบั ภาวะเจ็บปวยทีรุ่นแรงที่เกิดกับเด็ก 
เนื่องจาก บดิา มารดาอยูในภาวะเครยีดและวิตกกังวลทําใหไมสามารถรบัรูขอมูลทีถู่กตองของบุตร 
 

10. ขอเสนอแนะ 
    1. การสรางความตระหนักในการเคลื่อนยายทารกโดยใช Transport Incubator ทุกครั้ง เพราะเด็กทารก
คลอดกอนกําหนดปญหาในการควบคุมอุณหภูมิกายเปนเรื่องสําคัญเพราะอาจทําใหเด็กเสียชีวิตจากภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําได  
    2. บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดควรพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะ
ความรูเชิงวิชาการในเรื่องภาวะหายใจลําบาก ประเมินผูปวยเด็กไดอยางรวดเร็ววองไว เพื่อใหการชวยเหลือเด็ก
ไดอยางรวดเรว็เนื่องจากเวลาที่เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยก็มีผลตอทารก  
    3. การเตรียมความพรอมในดานความรูในการดูแลทารกกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลใหแกบิดา
มารดา เพราะทารกเปนทารกคลอดกอนกําหนด นํ้าหนักนอยกวาทารกปกติ บิดามารดามีความวิตกกังวลและ 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสุปราณี พริยิะพิเศษพงศ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพต.728)  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานกัการแพทย 
เรื่อง การดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 
หลกัการและเหตุผล 
 ทารกแรกเกิดจะมีการเปลีย่นแปลงอณุหภมูิของรางกายไดงายตามสิ่งแวดลอม ทารกแรกเกิดจะมี
อุณหภูมิของรางกายซึ่งวดัทางทวารหนกัเทากับ 37.0+ 0.2 องศาเซลเซียส ภาวะอณุหภูมิกายที่วดัทางรักแรหรือ
ทางทวารหนกัต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียสเปนภาวะที่พบบอยในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกน้ําหนักนอย ถา
อุณหภูมิกายต่าํมากและไดรบัการแกไขลาชา จะสงผลกระทบตอการทํางานของระบบตางๆในรางกายของ
ทารกแรกเกิดได  ซึ่งพบอัตราตายรอยละ 20-50 จากเลือดออกในปอดและสมอง ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะกรดในกระแสเลือดจากการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน เปนตน ในการดูแล
ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลตากสินพบวาการสงตอทารกแรกเกิดระหวางหนวยงานมีอัตราทารกแรกเกดิและ
คลอดกอนกําหนดมีภาวะอณุหภูมิกายต่ําเปนจํานวนมากซึ่งทารกเหลานี้เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสําคัญ
ท่ีจะใหเดก็เสยีชีวิตได    ในปพ.ศ.2550-2552  สถิติการเกดิภาวะอุณหภมิูกายต่ําในทารกแรกเกดิคือรอยละ6.9 
และ รอยละ5.0 ตามลําดับ โดยมีคณะกรรมการดําเนินเพื่อการปองกนัแกไขในเรื่องระบบการเคลื่อนยายและสง
ตอระหวางหอผูปวย   ดังนั้นหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนดโรงพยาบาลตากสินจึงไดรวมกนัวาง
แนวทางเพื่อเปนมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกดิ เพื่อใหบุคลากรมแีนวปฏิบัติไปในแนวทาง
เดียวกัน 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 วตัถุประสงค 

1. เพ่ือใหบุคลากรทางการพยาบาลมีมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมกิายทารกแรกเกิด 
2. เพ่ือใหบุคลากรทางการพยาบาลมแีนวปฏิบัติตามมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมกิายทารกแรกเกิด 

          เปาหมาย 
        บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยทารกแรกเกดิคลอดกอนกาํหนดและบุคลากรในหนวยงานที่
เกี่ยวของมีมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมกิายทารกแรกเกดิ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ   
ภาวะอุณหภูมกิายต่ําเปนภาวะที่พบบอยในทารกแรกเกดิ การท่ีทารกมีอุณหภูมิกายต่ํา รางกายเดก็ตอง

มีการเผาผลาญที่สูงซึ่งตองใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นสงผลทาํใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน   ภาวะเลือดออกใน
ปอดและสมอง   ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเปนกรดภาวะดังกลาวเปนอันตรายอยางยิ่งตอชีวิตทารก
ดังนั้นการกําหนดมาตรฐานการดแูลอุณหภมูิกายในทารกแรกเกดิใหอยูในระดับปกตจิะชวยลดอัตราการตาย
และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการในทารก กรอบแนวคิดในเรื่องมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมิ
กายทารกควรมีองคประกอบดังนี ้

1. การดูแลในหองคลอดหรอืหองผาตัด 
           1.1 ควบคุมอุณหภูมหิองไวที่ 25- 26 องศาเซลเซียสโดยมีการตดิตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิหอง 
           1.2 ใชผาท่ีอุนรับทารก เชด็ตัวทารกใหแหงและจดัทารกนอนบนผาท่ีอุนเพื่อปองกันการ 

สูญเสียความรอนโดยการนํา  
           1.3 ในการเคลื่อนยายทารกโดยใช Transport Incubator ทุกครั้ง ในเด็กทารกคลอดกอนกําหนด

ปญหาในการควบคุมอุณหภมูิกายเปนเรื่องสําคัญเพราะอาจทําใหเด็กเสียชีวิตจากภาวะอุณหภูมกิายต่ําได  
           1.4 ใหการพยาบาล ไดแก การผกูสายสะดือ หยอดตา เช็ดทําความสะอาด วัดตัวใตแหลงให 

ความรอน และวัดอุณหภูมิทางทวารหนกัทกุครั้งเมื่อใหการพยาบาลเสร็จเพื่อประเมนิภาวะอุณหภูมกิายต่ํา 
  2. การดูแลในหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนด 
         2.1 ปรับอุณหภูมิหองใหอยูท่ี 25- 26 องศาเซลเซียส  ติดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิหองไวตลอดเวลา
หากทารกมีอุณหภูมิทางทวารหนักต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียส จัดใหทารกอยูในตูอบ (Incubator) โดยปรับ
อุณหภูมิตูเปน 35 องศาเซลเซียส ใหเหมาะสมกับ อายุทารกและน้ําหนัก หลังปรับอุณหภูมิตู 15 นาที  ปรับและ
ลด อุณหภูมิแวดลอมตัวทารกครั้งละ 0.5 - 1 องศาเซลเซียส  ติดตามผลตอมาทุก 30 นาที ในระยะแรกจน
อุณหภูมิปกติ หลังจากนั้นวัดอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง จนวัดอุณหภูมิกายทารกได 36.9 องศาเซลเซียส ปรับ 
อุณหภูมิหอง 28 องศาเซลเซียส 
                  2.2 วัดและบันทึกอุณหภูมิกายทารกเมื่อแรกรับ และทุกเวร ระมัดระวังการสูญเสียความรอน
จากผิวกาย ทั้งทางการนํา การพา การแผรังสี และการระเหย 
                  2.3 สังเกตลักษณะของทารกไมใหเกิดภาวะตัวเย็น โดยการสังเกตการหายใจ สีผิว ซึม    
                  2.4 ใหการพยาบาลทารกผานทางหนาตางตูอบใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว เพื่อปองกัน
การสูญเสียความรอน 
แนวคิดในการดูแลปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

• ดูแลไมใหทารกแชอุจจาระ ปสสาวะนานควรสนใจดูแลตลอดเวลา 
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