
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง  การพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะปอดอักเสบแรกคลอด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ืองจัดทําสื่อการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาด 
    ออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการชกัรวมแกบิดามารดา 
 
 

เสนอโดย 
นางปทมา  ชัยณรงค 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1023) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะปอดอักเสบแรกคลอด 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ       16 วัน   (ต้ังแตวนัท่ี 15 สิงหาคม 2549 - 30 สิงหาคม 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
          ความรูทางวิชาการ 
       1.  ภาวะปอดอักเสบแรกคลอดเปนการติดเช้ือท่ีพบไดบอยท่ีสุดในทารกแรกเกดิ การติดเช้ืออาจเกดิ
ไดต้ังแตในระยะแรกของการต้ังครรภ ระยะใกลคลอด ระยะคลอด หรือภายหลังจากทารกคลอดแลว การวนิิจฉัย
จะไดจากอาการและอาการแสดงของผูปวย ตรวจภาพรังสีมีฝาขาว ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเม็ดเลือด
ขาวสูง การรักษาควรใหการดูแลอยางใกลชิด ใหยาปฏิชีวนะ ในรายท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย ใหยาลดไข ยาขับและ
ละลายเสมหะ รวมท้ังใหน้ําเพียงพอและระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดแกน้ําในเยื่อหุมปอด 
       2.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ ต้ังแตกลองเสียงลงมาจนถึงหนวยปลาย
สุดของปอดจะเปนบริเวณท่ีปลอดเช้ือและระบบหายใจจะมีกลไกในการปองกันไมใหส่ิงแปลกปลอมเขาสู
หลอดลมสวนปลายโดยจมูกจะมีการกรองเช้ือโรค ฝากลองเสียงจะปดเพื่อปองกันการสําลัก เซลลท่ีมีขนกวดัชวย
ขับเยื่อเมือกจะจับกับเช้ือโรค และมีเม็ดเลือดขาวในถุงลมคอยกําจดัเช้ือโรคท่ีพลัดหลงเขามา 
       3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม การดูแลเด็กเนนการดูแลหนวยของ
ครอบครัวเปนหนวยผูรับบริการ จําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการวางแผนชวยเหลือ 
       4.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาไดแกยา Ampicillin มีคุณสมบัติฆาเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ 
อาการพิษโดยตรงมีนอย อาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ยา Gentamicin มีคุณสมบัติฆาเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ รูปแทง
ชนิดพึ่งพาออกซิเจน อาการไมพึงประสงค อาจมีอาการปวดศีรษะ สับสน เบ่ืออาหาร ปสสาวะออกนอย  
          แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของกอรดอน 
       2.  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  โดยการใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรและสามารถนํา
ความรูท่ีไดกลับไปดูแลบุตรตอเม่ือกลับบาน 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ขั้นตอนการดาํเนินการ:  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวยไดจากการสังเกตอาการและอาการแสดงขณะให
การพยาบาลและขณะเยีย่มดอูาการ  จากบิดามารดาของผูปวยโดยการซักถามขอมูล  จากเวชระเบียน  รายงานการ
ฝากครรภ  การคลอด  และจากบันทึกทางการพยาบาล  บันทึกการรักษาของแพทย  ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา   
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  สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
  ทารกแรกเกิดเพศชาย  คลอดท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเม่ือวันท่ี 15 
สิงหาคม พ.ศ. 2549  เวลา 13.26 นาฬิกา คลอดโดยวิธีผาออกทางหนาทอง เนื่องจากศีรษะและขนาดทารกใหญกวา
ชองกระดูกเชิงกรานนํ้าหนกัแรกคลอด 3,000 กรัม  คะแนน แอปการท่ี 1 นาที =8   ท่ี 5 นาที =10  แรกเกิดมีอาการ
หายใจชา ไมสมํ่าเสมอ ตัวแดง แขนขายังเขียว หลังจากไดรับการแกไขโดยใหออกซิเจนความดนับวกผานทาง
หนากากครอบ  ทารกมีอาการดีข้ึนไดยายทารกไปท่ีตึกทารกแรกเกิด เวลา 14.40 นาฬิกา  ภายหลังคลอดประมาณ  
10 ช่ัวโมงทารกเร่ิมมีอาการหายใจเร็ว หายใจหอบเหน่ือย ออกซิเจนในเลือดสวนปลาย 85 เปอรเซ็นต ใหออกซิเจน
ครอบทางศีรษะ 5 ลิตรตอนาที  ภายหลังใหออกซิเจนวดัคาออกซิเจนในเลือดสวนปลายได 92 เปอรเซ็นต   
              วันท่ี  16  สิงหาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 08.35 นาฬกิา  ทารกไมรอง  ขยับแขนขาไดนอย หายใจเร็ว ให
ออกซิเจนครอบทางศีรษะ10 ลิตรตอนาที  ดูดเสมหะใหทางปากและจมูกมีมาก สีขาวขุน จึงยายทารกมารักษาตอท่ี
ตึกทารกคลอดกอนกําหนด ไดรับการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ ตอดวย 10% D/W  200 มิลลิลิตร 
อัตรา 8 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงเลือดเพาะเชื้อ  สงเลือดเพื่อตรวจนับเม็ดเลือด สงเลือดตรวจหาปริมาณกาซในเลือด 
สงเอกซเรยปอด  ใหงดน้ําอาหารทางปากทุกชนิด  ใสสายยางใหอาหารทางปากเปดปลายสายลงถุง   เพื่อดูดลม
ออกจากกระเพาะอาหารปองกันอาการทองอืด  ใหยาปฏิชีวนะ Ampicillin 300 มิลลิกรัมทางหลอดดํา  ทุก 12  
ช่ัวโมง   และ Gentamicin  12  มิลลิกรัม  ใหหยดชา ๆ ทางหลอดเลือดดําทุก  24  ช่ัวโมง ทารกมีอาการหายใจเร็ว 
มีเสียงรองคราง   หนาอกบุม  สีผิวชมพู   เคล่ือนไหวแขนขาไดนอย แพทยจึงยายใหมารักษาตัวตอท่ีหออภิบาล
ทารกแรกเกิด เม่ือวันท่ี 16 สิงหาคม พ.ศ. 2549 เวลา 21.00 นาฬิกา (HN 39437-49, AN 18267-49) 
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  15  สิงหาคม  2549 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  16  สิงหาคม  2549 
การวินจิฉัยโรค  Congenital  pneumonia 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนไดนํามาประยุกตใชใน
การประเมินสุขภาพของทารกและครอบครัว  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผนดังนี ้

 1.  การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
       ผูปวยเปนทารกแรกเกิดไมรับรูถึงการเจ็บปวยของตนเองในคร้ังนี้ สวนบิดามารดาทราบวาผูปวย
ภายหลังคลอดออกมามีปญหาเร่ืองการหายใจ ทารกอยูในภาวะวกิฤตตองรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตองใส
ทอและเคร่ืองชวยหายใจ ไมสามารถดูดนมเองได บิดามารดาใหความรวมมือกับการรักษาพยาบาลเปนอยางดี   
       ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว : บิดามารดายังมีชีวติอยู ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2  มีพี่ 1 คน แข็งแรงดี  

 2.  อาหารและการเผาผลาญอาหาร 
       ผูปวยงดน้ํา งดอาหารไดรับสารน้ํา 10 %D/W 200 มิลลิลิตร  อัตรา 8 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เขาทาง
หลอดเลือดดําท่ีสะดือ  น้ําหนัก 2,906 กรัม  ตัวยาว 51 เซนติเมตร รอบศีรษะ 31 เซนติเมตร รอบอก 33 เซนติเมตร 
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  ผิวหนัง 
   ผิวหนังอุน สีผิวแดงพอควร มีความตึงตัว ไมแหง ไมมีอาการบวมตามสวนตาง ๆ ของ 
รางกาย เม่ือใชนิ้วกดผิวหนังไมบุม   

  ระบบทางเดินอาหาร 
   ทองมีลักษณะกลมและยืน่มากกวาหนาอก เม่ือมองทางดานขางทองสวนเหนือสะดืออยูสูงกวา
เสนสมมติท่ีลากตอแนวกระดูกหนาอกเล็กนอย ทองท่ีอยูตํ่ากวาสะดืออยูตํ่ากวาเสนสมมตินี้และจะคลําไดตับท่ี
บริเวณใตชายโครงขวา ลักษณะนุมผิวเรียบ ขอบบาง กวางประมาณ 1 เซนติเมตร  และบริเวณใตชายโครงซายคลํา
ไมพบมาม  

   4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
       ผูปวยอยูในวัยทารกแรกเกิดไมสามารถปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองได สวนมารดาไมสามารถจะ
กระทํากจิกรรมที่ต้ังใจตอทารกได  เนื่องจากทารกถูกแยกรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตองการดูแลท่ีซับซอน 

ระบบหายใจและทรวงอก 
   ผูปวยหายใจเร็วหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ 86 คร้ังตอนาที ใสทอชวยหายใจทางจมูกตอ
เคร่ืองชวยหายใจแบรคับ  ฟงเสียงปอดมีเสียงครืดคราด ในปากจมูกมีเสมหะสีขาวขุนพอควร มีเสียงรองครางขณะ
หายใจออก ผูปวยมีการติดเช้ือในปอดจึงทําใหปอดขยายตัวไดลําบาก  มีการแลกเปล่ียนกาซนอยลง   

  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   ไมเคยมีประวติัโรคหัวใจพิการแตกําเนดิ  เสียงหัวใจเตนปกติ  อัตราการเตนของหัวใจ 150 
คร้ังตอนาที ไมมีเสียงเมอรเมอร  (murmur)  ความดนัโลหิต 96/34  มิลลิเมตรปรอท สายสะดือมีหลอดเลือดแดง 2 
เสนและหลอดเลือดดํา 1 เสน  ไมมีอาการโปงพองของหลอดเลือดแดงท่ีคอ 

 5.  การพักผอนนอนหลับ 
       ผูปวยเปนทารกแรกเกิดนอนอยูในตูอบ  ลืมตานาน ๆ คร้ัง สวนใหญจะใชเวลาในการนอนหลับ  
รองไหเม่ือปสสาวะเปยกช้ืนผาออม 

 6.  สติปญญาและการรับรู 
       ผูปวยทารกอายุ 10 ช่ัวโมง อายุครรภ 38 สัปดาห คะแนนแอปการท่ี 1 นาที = 8, ท่ี 5 นาที = 10  
รีเฟล็กซตาง ๆ มี สามารถกาํนิ้วมือเม่ือแตะนิ้วท่ีกลางฝามือของทารกแลวกดเบา ๆ เม่ือใชเล็บขีดเบา ๆ ท่ีขอบฝาเทา
ดานนิว้กอย โดยขีดจากสนเทาข้ึนไปทางนิ้วกอยแลวโคงไปทางนิ้วหัวแมเทา ทารกจะงอหวัแมเทา ทารกจะผวา
เล็กนอยเม่ือตบท่ีนอนท่ีทารกนอน เม่ือเข่ียขางแกมทารกไมหันหนาตาม 
       การตรวจห ูพบวาอยูในตําแหนงปกติ ไดสัดสวนและสมมาตร ใบหแูข็งและต้ังอยูไดเม่ือเวลานอน
ทับและจะคืนตัวทันทีเวลาจบัพับ  ขอบใบหูมวนเขาหมด 

 7.  การรับรูตนเอง อัตมโนทัศน 
       ผูปวยเปนทารกแรกเกิดไมสามารถบอกถึงความรูสึกตอรูปรางหนาตาและความสามารถและ
ความรูสึกเกีย่วกับการเจ็บปวยของตนเองได 
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 8.  บทบาทและสัมพันธภาพ 
  ฐานะทางสังคมของบิดา  มารดา 

             ครอบครัวของผูปวยเปนครอบครัวเดี่ยว  ผูปวยเปนบุตรคนท่ีสอง  บิดาอายุ 26  ป  จบการศึกษา
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี  6  อาชีพรับจางท่ัวไป  รายไดประมาณ 10,000 บาทตอเดือน  มารดาอายุ  25  ป  จบ
การศึกษาระดบัช้ันมัธยมศึกษาปท่ี  6  อาชีพรับจางท่ัวไป  รายไดประมาณ  5,000 บาทตอเดือน บุตรคนแรกอายุ 5 ป  
อยูกับตายายท่ีตางจังหวัด ท่ีอยูปจจุบันเปนบานแบงเชา คาเชาเดือนละ 2,500 บาท คาใชจายเพียงพอในครอบครัว มี
สัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนบาน  ขณะอยูโรงพยาบาลบิดามารดามาเยีย่มดอูาการตลอด  เช็ดตัวทารก และสัมผัสพูดคุย 
  10.  การปรับตวัและทนทานตอความเครียดของเด็กและครอบครัว 
          บิดา มารดาผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวยของบุตร  เนื่องจากไมเคยมีบุตรท่ีตองเขารับ
การรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมากอน  และรูสึกวาตนเองฝากครรภครบทุกคร้ังและปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยและ
พยาบาลแนะนําระหวางฝากครรภก็ไมพบอาการผิดปกติใด ๆ แตคาดหวังวาบุตรจะหายจากความเจ็บปวย  เนื่องจาก
ไดรับการดแูลอยางดีจากแพทยและพยาบาลจึงคลายความวิตกกังวลลงไดบาง 
  การวินิจฉัยโรค 
  จากการตรวจรางกายและอาการแสดงของผูปวย  พบวาผูปวยเปนทารกคลอดครบกําหนดอายุครรภ 38 
สัปดาห ภายหลังคลอด 10 ช่ัวโมงมีอาการหายใจลําบากหนาอกบุม  หายใจเร็ว 86 คร้ังตอนาที  มีเสียงรองครางขณะ
หายใจออก  ไดรับการชวยเหลือโดยใสทอชวยหายใจผานทางจมูกและใหออกซิเจนความดันบวก  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว 14,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ภาพถายรังสีพบวามีฝาขาวท่ีปอดท้ังสองขาง  
แพทยจึงวนิิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ 
  พยาธิสรีรภาพ 
  ผูปวยรายนี้เปนทารกคลอดครบกําหนด  มีภาวะปอดอักเสบแตกําเนดิเนื่องจากไดรับเช้ือต้ังแตอยูใน
ครรภมารดาทารกไดสูดสําลักน้ําครํ่าท่ีมีเช้ือโรคเขาสูทางเดินหายใจตอมามีการติดเช้ือเกิดข้ึนท่ีปอด  ผลการถายภาพ
รังสีปอดพบฝาขาวท่ีปอดท้ังสองขาง สงผลใหความสามารถในการแลกเปล่ียนกาซของปอดลดลง  ทําใหเนื้อเยื่อของ
รางกายขาดออกซิเจน  ผูปวยจึงมีอาการหายใจลําบาก  หนาอกบุม หายใจเร็ว  มีเสียงรองครางขณะหายใจออก 
  การรักษา 
  ผูปวยภายหลังคลอด 10 ช่ัวโมงมีหายใจหอบ หายใจเร็ว 86 คร้ังตอนาที มีภาวะเขียวและมีเสียงรองคราง
ขณะหายใจออก ไดใสทอชวยหายใจทางจมูกตอเคร่ืองชวยหายใจแบรคับ  สามารถปรับลดเคร่ืองชวยหายใจลงได
เร่ือย ๆ  จนสามารถถอดเคร่ืองชวยหายใจออกไดและใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะและเปล่ียนเปนใหออกซิเจน
เขาทางตูอบ วดัคาออกซิเจนในเลือดสวนปลายอยูระหวาง 90-95 เปอรเซ็นต ในชวงแรกผูปวยมีอาการหายใจหอบ
เร็วแพทยไดงดน้ําและอาหารทางปากและไดใสสายสวนทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ  เพื่อสงตรวจวเิคราะหคากาซใน
เลือด  และใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือด  ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียท้ังกรัมลบและกรัมบวก  
โดยไดรับยาแอมพิซิลลินและเจนตามัยซิน 
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  การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  เส่ียงตอการเกดิภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากมีการอุดกัน้ของทางเดินหายใจ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
  ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
การพยาบาล 
  1.  ดูแลการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยตรวจสอบและบันทึกคาต้ัง
เคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษา 
  2.  ดูแลทอชวยหายใจท่ีตอเคร่ืองชวยหายใจ  โดยใชปลาสเตอรยึดติดกับผิวหนังใหแนนและตรวจสอบ
ดูตําแหนงของทอชวยหายใจทุก 1-2 ช่ัวโมง  เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดออกจากตําแหนงเดิม ทําใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนเขาปอดไดไมเต็มท่ี 
  3.  ประเมินและบันทึกอัตราการหายใจ  การเตนของหัวใจทุก 2 ช่ัวโมงพรอมท้ังบันทึกอาการและ
อาการแสดงของการหายใจลําบาก เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
  4.  ดูแลจัดทานอนของผูปวยใหนอนศีรษะสูง  เพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี  โดยใชมวนผาเล็ก  ๆ วาง
บริเวณคอและไหลใหทางเดนิหายใจเปดโลงตลอดเวลา  อากาศจะผานเขาออกไดสะดวก และจัดเปล่ียนทานอนให
ทุก 2 ช่ัวโมง 
  5.  ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ  โดยดูดเสมหะใหทางปากจมูกทุก 2-3 ช่ัวโมงหรือเม่ือมีเสียง
เสมหะ  โดยใชเทคนิคสะอาดท่ีปราศจากเช้ือ  ใชเคร่ืองดูดเสมหะแรงดันระหวาง -80 ถึง -100 มิลลิเมตรปรอท   
และใชเวลาในการดูดเสมหะแตละคร้ังไมเกิน  5-10  วินาที  เพื่อปองกันไมใหผูปวยขาดออกซิเจน นอกจากนัน้ควร
บันทึกลักษณะและปริมาณของเสมหะท่ีดดูใหทุกคร้ัง 
  6.  เฝาติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลายใหอยูระหวาง 95-99 เปอรเซ็นต 
  7.  ดูแลใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเต็มท่ี  เพื่อลดอัตราการใชออกซิเจนของรางกายมีการวาง
แผนการพยาบาลไวลวงหนาและใหการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว รบกวนทารกใหนอยท่ีสุด 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  4  (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยมีการตดิเช้ือในรางกาย และอาจติดเช้ือซํ้าซอนเนื่องจากการใสคาทอชวย
หายใจทางจมูกและจากการใสคาสายสวนทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ และจากภูมิคุมกนัตํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
  ผูปวยมีการตดิเช้ือในรางกายลดลง 
การพยาบาล 
  1.  จัดใหผูปวยอยูในตูอบพรอมท้ังแยกอุปกรณเคร่ืองใชตาง ๆ   เพื่อปองการติดเช้ือจากผูปวยอ่ืน  
  2.  สังเกตการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิรางกายของผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง  หากพบส่ิงผิดปกติ เชนหายใจ
หอบมากข้ึน ไขสูง รีบใหการพยาบาลเบ้ืองตนพรอมท้ังรีบรายงานแพทยทันที 
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  3.  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลหรือสัมผัสผูปวยทุกคร้ัง  เพื่อปองกันการติดเช้ือและปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ 
  4.  ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายของผูปวย  โดยเฉพาะบริเวณสะดือเช็ดใหดวยแอลกอฮอล 70 % 
เชา-เย็น  พรอมท้ังสังเกตอาการอักเสบ บวม แดง หรือมีหนองซ่ึงเปนอาการของการติดเช้ือ 
  5.  ดูดเสมหะดวยเทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือ สังเกตและบันทึกปริมาณ  สี ลักษณะของเสมหะ  ถาพบมี
การเปล่ียนแปลงรีบรายงานแพทย 
  6.  ดูแลสายยางชวยหายใจไมใหมีน้ําขังอยูในสาย ถาพบวามีน้ําขังอยูในสายใหปลดสายยางแลวเทออก
โดยระวังการปนเปอนเช้ือ 
  7.  ดูแลเปล่ียนชุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดทุก 3 วนั 
  8.  จัดสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด มีการระบายอากาศท่ีดี   
  9.  ติดตามและบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน การตรวจนับเม็ดเลือด  การเพาะเช้ือในเลือด  
เม่ือพบวาผิดปกติรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  6  (วันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหายใจ  เชน  ปอดแฟบ  หลอดลม
โปงพอง  เนื่องจากมีการค่ังของเสมหะในหลอดลม 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
  ไมมีภาวะแทรกซอนในระบบหายใจ 
การพยาบาล 
  1.  สงเสริมการขจัดเสมหะโดยการระบายเสมหะท่ีค่ังคาง   และขจัดสาเหตุท่ีทําใหเสมหะมีมาก 
       1.1  ทํากายภาพบําบัดทรวงอก  เพื่อชวยระบายเสมหะออกจากปอด โดยการใชแรงส่ันสะเทือน   
การเคาะปอด  การจัดทาใหเสมหะออกไดสะดวก  ฟงเสียงหายใจกอนและหลังทํากายภาพบําบัดทรวงอก   
เพื่อประเมินวา  การดูแลไดผลหรือไม  พบวาหลังดดูเสมหะฟงเสียงหายใจเขาไมมีเสียงครืดคราด 
       1.2  ดูดเสมหะโดยใชสายยางท่ีสะอาดปราศจากเช้ือทุก 2-3 ช่ัวโมงหรือทุกคร้ังท่ีพบวามีเสมหะ  เพื่อ
ปองกันการค่ังคางของเสมหะ 
       1.3  ดูแลใหผูปวยไดรับยา แอมพิซิลลิน และเจนตามัยซิน  ตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกตอง
และครบถวน 
  2.  สังเกตและบันทึกลักษณะ สี ปริมาณ ของเสมหะทุกคร้ัง เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนในระบบหายใจ 
  3.  ดูแลใหผูปวยใหไดรับสารน้ําอยางเพยีงพอ  เพื่อชวยใหเสมหะไมเหนียวจนเกินไปสามารถดูดหรือ
ขับออกไดงาย 
  4.  เฝาติดตามอาการท่ีบงช้ีวาผูปวยมีการอุดกั้นในทางเดนิหายใจ  ไดแก  ลักษณะการหายใจ  มีการดึงร้ัง
ของกระดูกหนาอก  หายใจเร็วกวา 60 คร้ังตอนาที ปกจมูกบาน  หายใจไมสมํ่าเสมอ  หรือหยดุหายใจเปนพกั ๆ ถา
พบความผิดปกติจะไดใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
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 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (วันท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยอาจเกิดภาวะขาดสารน้ําและขาดสารอาหารและอิเล็กโทรไลต  เนื่องจากผูปวย

มีอาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็วและแพทยใหงดนมและน้ํา 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
  ผูปวยไดรับสารอาหารและสารน้ําเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
การพยาบาล 
  1.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดแดงท่ีสะดือตามแผนการรักษาของแพทย โดย
ใชเคร่ืองควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําใหคงท่ีตลอดเวลา  และบันทึกปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับทุก 3 ช่ัวโมง 
  2.  ประเมินผลและบันทึกปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับและขับออกจากรางกายทุก 8ช่ัวโมง 
  3.  ใสสายยางลงกระเพาะอาหารเพ่ือลดอาการทองอืด และปองกันการอาเจียน เพราะการอาเจียนทําให
ผูปวยสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกายได 
  4.  สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงถึงภาวะขาดนํ้า เชน ผิวหนังแหง ริมฝปากแหง  ชีพจรเร็ว   
เปนตน หากพบอาการดังกลาวควรรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (วันท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  บิดามารดา  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร  เนื่องจากกลัวบุตรไม

ปลอดภัย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
  ความวิตกกังวลของบิดามารดาของผูปวยลดลง 
การพยาบาล 
  1.  สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาของผูปวย  แสดงทาทีท่ีจริงใจเห็นอกเห็นใจและเปนมิตร  อธิบาย
ใหบิดามารดาทราบถึงการดําเนินโรค  วิธีการรักษาและอุปกรณทางการแพทยท่ีใชกบัผูปวยดวยคําพูดท่ีเขาใจไดงาย 
  2.  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถามหรือระบายความรูสึกและใหมาเย่ียมผูปวยไดตลอดเวลาขณะท่ี
ผูปวยเขารับการรักษาตัวอยูในหออภิบาล  เพื่อลดความวติกกังวลและความเครียดของบิดามารดาลดลง 
  3.  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดใกลชิดและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เชน  การเช็ดตัวผูปวยในตูอบ  
การเปล่ียนผาออมเม่ือขับถาย เปนตน  และใหคําแนะนําวิธีการบีบน้ํานมและวิธีการเก็บรักษาน้ํานมใหอยูไดนาน  
พรอมท้ังใหเหน็ถึงความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
  4.  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดสัมผัสหรืออุมทารก เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบิดามารดา 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  4  (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  มีภาวะบิลิรูบินในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน  เนื่องจากผูปวยเปนเด็กทารกแรกเกิดมีการ
สรางเม็ดเลือดแดงมาก  มีอายุส้ัน  และผูปวยอาจเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟและลดปริมาณบิลิรูบินในกระแสเลือด 
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การพยาบาล 
1.  ปดตาท้ังสองขางดวยแผนปดตาท่ีมีแผนทึบแสงค่ันกลาง (eye pad)  และผานการฆาเช้ือแลว  เพือ่

ปองกันแสงทําลายจอตา  
  2.  ถอดเส้ือผาผูปวยออกใหหมด  เพื่อใหไดรับแสงไฟท่ัวรางกาย 
  3.  ไมทาน้ํามัน หรือโลชั่นท่ีผิวหนัง  เพราะอาจทําใหเกดิการหักเหของแสง  ผิวหนังของผูปวยไดรับ
แสงไมเพียงพอ  และอาจทําใหเกิดการระคายเคืองท่ีผิวหนังได 
  4.  พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2-3 ช่ัวโมง  เพื่อใหผิวหนังไดรับแสงท่ัวรางกาย 
  5.  จัดต้ังเคร่ืองสองไฟใหหางจากผูปวย 35-45 เซนติเมตร  โดยใชไฟนอีอนแสงสีขาวหรือแสงสีฟา 
(blue light)  ซ่ึงมีความยาวคล่ืนในชวง 450-480 นาโนเมตร  จะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพดีท่ีสุด 
  6.  วัดพลังงานแสงดวยเคร่ืองบิลิมิเตอร ทุก 8 ช่ัวโมง  โดยพลังงานแสงท่ีมีประสิทธิภาพการรักษาคือ 4 
ไมโครวัตตตอตารางเมตร 
  7.  บันทึกอุณหภูมิของผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินสภาวะอุณหภมิูรางกาย  เนื่องจากการสองไฟจะ
ทําใหอุณหภูมิรางกายสูงข้ึนได 
  8.  ดูแลใหไดรับสารน้ําและนมตรงตามแผนการรักษาอยางถูกตองเพ่ือปองกันภาวะขาดนํ้า 
  9.  ติดตามผลการเจาะเลือดตรวจหาคาบิลิรูบิน  เพื่อประเมินผลการรักษา 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  7  (วันท่ี 27 สิงหาคม พ.ศ. 2549)  
  หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 15 วัน จึงไดดแูลติดตามเยีย่ม 8 คร้ัง พบวาไดรับการดูแล 
แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  แตมีการติดเช้ือและภาวะบิลิรูบินใน 
กระแสเลือดสูงท่ีไดรับการแกไขใหไดชากวาขออ่ืน ๆ และไดใหคําแนะนํากับบิดามารดาในการดูแลผูปวยเมื่อ
กลับไปดูแลตอท่ีบาน รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 15 วนั นัดมาพบแพทยอีก  1 สัปดาห 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 
               ไมมี 
 

6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
               เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
               ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 15 วันและเยีย่มจํานวน 8 คร้ัง
พบวาปญหาท้ังหมด 6 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนําบิดามารดาใหสังเกตอาการผิดปกติ
เกี่ยวกับการหายใจและการเล้ียงดูบุตรไดถูกตองเม่ือกลับบานเพื่อสรางความม่ันใจใหบิดามารดาในการดูแลบุตรและ
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง   
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8.  การนําไปใชประโยชน 
               1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบและสามารถนําไปประยุกตใช
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
               2.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
               3.  นําประสบการณและปญหามารวมอภิปรายในหนวยงาน เพื่อฟนฟูความรูและพัฒนางานคุณภาพของ
บุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
               4.  ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล  
 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
               1.  ทารกแรกเกิดเม่ือเจ็บปวยภาวะวกิฤตและเขารับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด  นอกจากจะมีผล
โดยตรงตอทารกในแตละแบบแผนสุขภาพแลว  ยังมีผลกระทบตอบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวดวย 
               2.  การดูแลทารกแรกเกิดท่ีอยูในภาวะวกิฤตตองอาศัยความรูความเขาใจ  ความชํานาญเฉพาะดานในหลาย
สาขา  อุปกรณเคร่ืองใชท่ีเหมาะสมเฉพาะสําหรับทารกแรกเกดิและท่ีสําคัญท่ีสุดคือบุคลากร  ตองไดรับการ
ฝกอบรมมาเปนอยางดี มีความชํานาญสูงในศิลปะการดแูลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 
               3.  การใหบริการอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขามีปญหาดานการติดตอส่ือสารและการสงปรึกษา  ขาดการ
ประสานงานกนัระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ  ทําใหแผนการรักษาพยาบาลทีว่างไวสําหรับผูปวยมีปญหา
และอุปสรรคไมราบร่ืน 
               4.  การวางแผนการพยาบาลในผูปวยทารกแรกเกิดแตละรายนัน้จะตองตระหนักถึงความตองการของทารก
และครอบครัวจะมีเพิ่มข้ึนและซับซอนมากขึ้นเม่ือทารกอยูในภาวะเจ็บปวย รวมท้ังภาวะการทํางานของรางกายท่ีมี
ความไมพรอมและมีการเปล่ียนแปลงท่ีไมคงท่ี  เนื่องจากทารกมีระบบทางเดินหายใจท่ีมีขนาดเล็ก  ระบบภูมิคุมกัน
ท่ียังไมสมบูรณและทารกยังไมสามารถ  บอกถึงความตองการ  ความรูสึกของตนได  จึงจําเปนท่ีพยาบาล ตองมีการ
ตรวจบันทึก วเิคราะห ภาวะทางสรีรภาพ 
 

10. ขอเสนอแนะ 
                1.  โรคปอดอักเสบเปนโรคติดเช้ือท่ีพบไดบอยท่ีสุดในทารกแรกเกดิและเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ
ในชวงปริกําเนิด  ซ่ึงการติดเช้ืออาจติดเช้ือไดต้ังแตอยูในครรภ หรือติดเช้ือระหวางการคลอด  และภายหลังคลอด   
ซ่ึงสาเหตุสวนใหญสามารถปองกันไดดวยการฝากครรภท่ีดี การปฏิบัติตนขณะต้ังครรภและการปองกันการติดเช้ือ
กอนคลอด โดยพยาบาลทีห่องฝากครรภ จะเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกมารดา  ในการดูแลสุขภาพ  
ใหมีความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ แนะนําใหรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู พักผอนใหเพยีงพอ มาตรวจ
ครรภตามนัดทุกคร้ัง ถาพบอาการผิดปกติ เชน มีน้ําเดิน มีไขสูง ใหรีบมาพบแพทยทันที 
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               2.  พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยจะมีบทบาทสําคัญในการดแูลผูปวยแบบองครวม  โดยใหการดูแลท้ังทาง 
ดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม  รวมท้ังบิดามารดาดวยโดยใหบิดามารดามีสวนรวมในการดแูลผูปวย  ใหสัมผัส  
พูดคุยและดแูลเปล่ียนผาออมเม่ือมีการขับถาย  เพื่อเปนการสรางปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดากบัผูปวย  
นอกจากนั้นยงัเปนการสงเสริมพัฒนาการดานการเจริญเติบโต  ความรักและความผูกพันในครอบครัว  ลดภาวะ
ความเครียดและสงเสริมใหบิดามารดาสามารถปรับตัวตอภาวะความเครียดได 
               3.  ภาวะปอดอักเสบเปนการติดเช้ือทางเดินหายใจ  และเปนโรครุนแรงมีอันตรายถึงชีวิต  ภาวะแทรกซอน
รายแรง ถาไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็วและรับการรักษาท่ีถูกตองจะชวยลดระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล  
และลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ท่ีจะเกดิข้ึน ซ่ึงพยาบาลที่ดูแลผูปวยจะตองมีความรูเกี่ยวกับโรค  อาการและอาการ
แสดง  และการรักษา  การวางแผนการพยาบาลไวลวงหนา  และหม่ันสังเกตการเปล่ียนแปลง เพื่อใหการพยาบาลได
อยางถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  หากเกิดภาวะแทรกซอน  ผูปวยจะไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วท่ีสุด 
 
          ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     ของนางปทมา  ชัยณรงค 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1059) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 

เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําในการดแูลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการ
ชักรวมแกบิดามารดา 
 

            หลักการและเหตุผล 
            การใหคําแนะนําในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการชักใหแกบิดา
มารดามีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการดูแลทารกเพ่ือใหไดรับการดแูลอยางตอเนื่องเพราะในทารกที่มีอาการชักใน
บางรายอาจจะตองไดรับยากนัชักไปรับประทานตอท่ีบานอยางนอย 2 ป เพราะในการชักของทารกอาจจะทําใหเกดิ
รอยโรคท่ีสมองได   การเนนและการอธิบายถึงความจําเปนของการรับประทานยา ผลขางเคียง อันตรายจากการหยุด
ยากะทันหนั อาจทําใหเกิดการชักอยางตอเนื่อง  นอกจากนั้นการสังเกตพัฒนาการของทารกวาเปนไปตามลําดับข้ัน
ของอายุหรือไมถาพบจะไดทําการแกไขเพื่อปองกันการเกิดพัฒนาการท่ีลาชาในทารก ซ่ีงปจจัยดงักลาวมานี้ทําให
ตองเสียเวลาในการรักษาพยาบาล และเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน การอธิบายใหบิดามารดาทราบถึงประโยชนและ
ตระหนกัถึงความสําคัญวาการมาตรวจตามนัดและการเล้ียงดูท่ีถูกตองเปนส่ิงท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการชักรวม 
 

            วัตถุประสงคและเปาหมาย 
                        วัตถุประสงค 
                   1.  เพื่อใหบิดามารดามีความรูความเขาใจถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
                   2.  เพื่อใหบิดามารดานําความรูและทักษะท่ีไดนําไปปฏิบัติชวยเหลือทารกไดเอง 
                         เปาหมาย 
                    1.  ทารกมีพัฒนาการไดเต็มศักยภาพตามความสามารถ 
                    2.  บิดามารดาลดความวิตกกังวลในการดูแลทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดท่ีมีอาการชักรวมดวย 
 

  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  1.  ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดจะสงผลใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ  ตามมาหลายระบบ 
โดยเฉพาะปญหาแทรกซอนทางสมองจากการขาดออกซิเจนทําใหเกดิปญหาในระยะยาวท่ีรุนแรงท่ีสุด  ดังนั้นการ
ดูแลรักษาหลังจากทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนและใหการชวยกูชีพแลวจึงใหความสําคัญตอการดูแลรักษาเพื่อ
ควบคุมหรือปองกันเซลลสมองไมใหถูกทําลาย  ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนระดับปานกลางจนถึงรุนแรงควรไดรับ 
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การเฝาระวังอาการชัก เพราะอาการชักทําใหเมตาบอลิสมของสมองเพ่ิมข้ึน ขณะชักทารกจะมีภาวะเลือดขาด
ออกซิเจนและมีระดับคารบอนไดออกไซดสูงข้ึน  วิธีการใหยากันชัก  Phenobarbital ขนาด 20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
เขาทางหลอดเลือดดําชาๆ 10-15 นาที ถาสามารถควบคุมอาการชักได ใหยาตอดวยขนาด 3-4  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ตอวัน ใหทุก 12 ช่ัวโมง  กรณีท่ียังมีอาการชักหลังการใหยาคร้ังแรกควรให เพิ่มอีกคร้ังละ 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ทางหลอดเลือดดํา โดยขนาดยาสูงสุดเม่ือรวมขนาดยาคร้ังแรกแลวไมเกิน 40 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม   ยากันชักท่ีใช
ลําดับตอไปคือ Phenytoin ขนาด 20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ โดยจะผสมยากับ 0.9 % NSS 
เพื่อลดการระคายเคืองตอเสนเลือด  
  2.  แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการชัก ขณะทารกมีอาการชักตองดแูลใหทารกไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ พลิกตะแคงตัวทารกไปดานขางเพ่ือใหทางเดนิหายใจโลง  เสมหะไหลออกไดสะดวก  ชวย
แพทยใสทอหลอดลมคอ เม่ือทารกหยดุหายใจ เขียวคลํ้า หายใจลําบาก ประเมินและบันทึกเสียงหายใจ สีผิว อาการ
และอาการแสดงของการแลกเปล่ียนแกสไมดี  ทุก 1-2 ช่ัวโมง หรือตามสภาพทารก  ติดตามคาแกสในเลือดตาม
แผนการรักษา และรายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ  ปองกันภยันตรายจากการชัก  ไดแกมีแผล เลือดออก บวม 
ในขณะท่ีทารกชัก ไมควรพยายามผูกมัดทารก หรือใชแรงกดยดึทารก ปองกันศีรษะจากการกระแทก จัดใหทารก
นอนบนท่ีนอนนุม ๆ   การพยาบาลผูปวยเม่ือไดรับการรักษาดวยยากนัชัก  ขอควรระมัดระวังในการใชยา 
Phenobarbital เปนยากันชักท่ีใชในทารกกลุมท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนขณะแรกเกิด มีฤทธ์ิทําใหงวงท่ีระดับยาเกิน 40 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และกดการหายใจท่ีระดับเกนิ 60 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม สวนยา Phenytoin เนื่องจากยามีคา pH 
12  ซ่ึงจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเสนเลือด และไมควรฉีดเขากลามเน้ือเนื่องจากยาจะตกตะกอนในกลามเนื้อ 
สวนการดดูซึมของยากินนัน้ไมแนนอน จึงควรผสมใน 0.9 % NSS ขณะใหยาควรใหอยางชา ๆ  เนื่องจากยาอาจกด
การทํางานของกลามเนื้อหวัใจ ขณะใหยา ตองสังเกตอาการหัวใจเตนชา หัวใจเตนไมเปนจวัหวะ  ความดันโลหติตํ่า 
สังเกตการร่ัวออกของหลอดเลือดดําจะเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อและตายได  อาการเปนพิษจากการใชยาเปน
เวลานาน เชน โรคกระดูกเปราะ  เหงือกอักเสบ  อาการทางหัวใจ (หัวใจเตนไมเปนจังหวะ  ความดันโลหิตตํ่า)   
ภาวะผิดปกติของตอมไรทอ (น้ําตาลในเลือดสูง  ระดับอินซูลินในเลือดตํ่า) 
  3.  ทฤษฎีการเรียนรู หลักการ รูปแบบการสอน และวิธีการสอน  โดยส่ือการสอนจะมีภาพพลิกแสดง
รูปภาพ พรอมบรรยายวิธีปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจพรอมท้ังสาธิต  เนื้อหาการสอนมีดังนี ้
       3.1  เกี่ยวกบัการสังเกตอาการชักและการใหการดแูลเมื่อเกิดอาการชัก เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจน
แรกคลอดและมีอาการชักรวมดวยนั้นสงผลกระทบตอหลายระบบในรางกาย โดยเฉพาะทางดานสมอง  ทารกมี
โอกาสเกิดการชักซํ้าข้ึนมาไดอีก บิดามารดาควรมีความรูและสามารถสังเกตอาการชกัและใหการดแูลเบ้ืองตนได
กอนมาพบแพทย  เนื่องจากพฤติกรรมการชักของทารกแรกเกิดสังเกตไดยาก  มีต้ังแตเค้ียวปาก กะพริบตาถ่ี ๆ 
กลามเนื้อเกร็ง  เคล่ือนไหวขาเหมือนถีบจักรยาน  แกวงแขนเหมือนกรรเชียง  เม่ือทารกเกิดอาการชักควรดแูลให
ทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ชวยพลิกตะแคงตัวไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อใหทางเดินหายใจโลงและเสมหะ
ไหลออกไดสะดวก  ปองกนัอันตรายท่ีจะเกดิข้ึน จัดใหทารกนอนท่ีนอนนุม ๆ  เอาของแหลมคมออกหาง 
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จากทารก 
       3.2  การใหยา Phenobarbital  กรณีไมสามารถหยุดยากอนจําหนายกลับบานจําเปนตองใหยากลับไป
รับประทานตอท่ีบาน ตองนดัมาตรวจหลังจําหนายกลับบาน 1 สัปดาหและรับประทานยาอยางตอเนื่องครบ 1 เดือน
ในระหวางนั้นใหสังเกตอาการชักถาพบอาการชักใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัดได  แตถาไมมีอาการชักเกิดข้ึน และ
การประเมินผูปวยใหมผลการตรวจรางกายและพัฒนาการเปนปกติจะคอย ๆ ลดระดับยาลงจนหยุดยาไดโดยใชเวลา
อยางนอย 2 สัปดาห 
       3.3  การสังเกตและการกระตุนพัฒนาการในเด็กชวงอายุแรกเกิดถึง 3 เดือน  เนื่องจากทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการชักรวมดวยนัน้อาจมีพัฒนาการตาง ๆ เปนไปไดอยางลาชา เนื่องจากการ
เจ็บปวยท่ีเปนอยู หากขาดการกระตุนเปนเวลานานจะทําใหเดก็ขาดการกระตุนทางดานประสาทสัมผัส 
  

  ขอเสนอ 
       1.  ในการทําแผนการสอนสุขศึกษาจะตองสอนใหกอนผูปวยจะจําหนายจากโรงพยาบาลและจะตอง
มีการสอนและประเมินความรูความเขาใจมากกวา 1 คร้ัง 
       2.  ควรมีการตอยอดโครงการโดยมีการเพิ่มตัวช้ีวัดความสําเร็จในโครงการมีการเก็บขอมูลเพิ่มท่ี
หองตรวจกุมาร  เชน การพาผูปวยมาตรวจตามนัด  เปนตน   
 

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                          1.  บิดามารดามีความรูความเขาใจและสามารถดูแลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด
และมีอาการชกัได 
                          2.  บิดามารดาเห็นความสําคัญในการพาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       บิดา มารดาของผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรก
คลอดและมีอาการชักรวม  ใหไดรับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  หลังการสอนบิดามารดามีความรูความ
เขาใจ  โดยสามารถตอบคําถามวัดความรูไดมากกวารอยละ 80  และเม่ือเปรียบเทียบผลการสอนกอนและหลังการ
สอนพบวา  บิดามารดามีความรูเพิ่มข้ึนมากกวากอนการสอน  
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