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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
    เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะปอดอักเสบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ 
    มากขึ้น  
   เรื่อง จัดทําเอกสารใหความรูเรือ่งการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
     แกพยาบาลจบใหมในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสุภัทรา  แพเสือ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 921) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 16 วัน (ต้ังแตวันท่ี 21กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความรูทางวิชาการ 
         1. ภาวะปอดอักเสบ มักพบในทารกแรกเกดิ อาจเกิดต้ังแตทารกอยูในครรภหรือหลังคลอดใหมๆ  
การวินจิฉัยจากประวัติการคลอดอาจมีน้ําเดินกอนคลอด อาการและอาการแสดงของทารกอาจมีหายใจหอบ
เหนื่อย ตรวจภาพถายรังสีพบ peribronchial infiltration  ตรวจวเิคราะหกาซในเลือดพบภาวะพรองออกซิเจน
ในเลือด การรักษา ในทารกท่ีมีอาการรุนแรงชวยหายใจโดยการใสทอหายใจตอเคร่ืองชวยหายใจ เฝาระวัง
ไมใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน ปองกันการติดเช้ือซํ้าซอน ใหสารน้ําสารอาหารเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย  
         2. กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของการทําหนาท่ีของปอด การเกิดการติดเช้ือในปอดทําใหcilia และ
เซลลเยื่อบุทางเดินหายใจถูกทําลาย ทําใหมีการติดเช้ือลงไปถึงทางเดนิหายใจสวนลาง เกิดการอักเสบ เขาไป
ในเนื้อปอดและถุงลมปอด การอักเสบดังกลาวทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจตายและหลุดลอกมีเสมหะมากข้ึน
ในหลอดลมเล็กๆ การระบายอากาศในปอดถูกอุดกั้น เกิดภาวะหายใจวายได(respiratory failure) 
         3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม เนนครอบครัวทารกเปนศูนยกลาง ใหการ
พยาบาลโดยมีการวางแผนลวงหนา และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  
         4. ความรูดานเภสัชวิทยา ยาท่ีใหแกทารก ไดแก ยา Ampicillin มีคุณสมบัติฆาเช้ือแบคทีเรียไดท้ังกรัม
ลบและกรัมบวก อาการไมพึงประสงค คล่ืนไส อาเจียน ยา Gentamicin มีคุณสมบัติฆาเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ
รูปแทงชนิดพึง่พาออกซิเจน อาการไมพึงประสงค ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร มีน้ําลายมาก มีพิษตอไต  
    แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         1. ประเมินทารกโดยกรอบการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน และการใหการพยาบาล
แบบองครวม 
         2. ทารกไมสามารถชวยเหลือตนเองไดพยาบาลจงึมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือโดยใชทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเรม คือ กระทําให แนะนํา สอน สนับสนุนและจดัส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหบิดามารดาได
ดูแลทารกดวยตนเอง เพราะเม่ือทารกกลับบานแลวบิดาและมารดาสามารถดูแลไดเอง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 
         ขอมูลท่ัวไปของกรณศึีกษา 
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ทารกเพศหญิง คลอดท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเมื่อวนัท่ี 21 กรกฎาคม  
พ.ศ. 2550 เวลา 08.57 นาฬิกา คลอดปกติทางชองคลอด น้ําหนกัแรกเกดิ 2,850 กรัม คะแนนแอปการ 
ท่ี 1นาที= 9 ท่ี 5 นาที= 10   ไดรับการดูแลท่ีหอทารกแรกเกิด ทารกเคล่ือนไหวไดพอควร ตัวเย็น ทารกหายใจเร็วและหอบ  
อัตราการหายใจ 80 คร้ังตอนาที วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลาย 80 เปอรเซ็นต หลังคลอด 1 ช่ัวโมง  
ทารกหายใจเร็วมากข้ึนจึงยายไปดูแลตอท่ีหอทารกคลอดกอนกําหนด ใหการรักษาโดย ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 
อัตรา 10 ลิตรตอนาที ทารกยังหายใจหอบ   วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลาย 80 เปอรเซ็นต ยายเขา 
หออภิบาลทารกแรกเกิดวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 18.20 นาฬิกา(HN 34831/50,AN 16349/50)  
การวินิจฉัยโรค  ปอดอักเสบ 
    การประเมินแบบแผนสุขภาพ 

1. การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
                   ทารกแรกเกิดไมรับรูถึงการเจ็บปวย ของตนเอง บิดามารดาทราบวาภายหลังคลอด ทารกมี
ปญหาเร่ืองการหายใจ ทารกอยูในภาวะวิกฤตตองใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ รักษาตัวอยูใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด บิดามารดาใหความรวมมือกับการรักษาพยาบาลเปนอยางด ี
                   ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว: บิดา มารดาสุขภาพแข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัว  
2. อาหารและการเผาผลาญอาหาร 
                   ทารกงดน้ํางดอาหาร ไดรับสารน้ํา 10%D/W 190 มิลลิลิตร อัตรา 7.7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทาง
สายสวนหลอดเลือดดําท่ีสะดือ น้ําหนกั 2,800 กรัม ตัวยาว 50 เซนติเมตร รอบศีรษะ 30 เซนติเมตร รอบอก 
32 เซนติเมตร 
              ผิวหนัง  สีผิวขาวซีด ผิวหนังเยน็  
              ระบบทางเดินอาหารและหนาทอง  ไมเคยมีประวัติมีกอนผิดปกติใดๆในทอง 
3. การขับถาย  ทารกถายปสสาวะไดเอง ปสสาวะเหลืองใส ถายอุจจาระเปนข้ีเทา 
4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย ทารกอยูในตูอบเคล่ือนไหวแขนขาไดเอง 
              ระบบหายใจและทรวงอก มีอาการหายใจหอบ เร็ว อกโปง อัตรา 80คร้ังตอนาที 
              ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ไมเคยมีประวัติหวัใจพิการแตกําเนิดเสียงหัวใจเตนปกติ อัตราการเตน 
160 คร้ังตอนาที ไมมีเสียงเมอรเมอร (murmur)ความดันโลหิต 65/47 มิลลิเมตรปรอท 
5. การพักผอนนอนหลับ 
                   ทารกอยูในตูอบ ใชเวลานอนหลับเปนสวนใหญ ต่ืนลืมตาเม่ือโดนสัมผัส และรองเม่ือเจ็บปวด 
หรีอถายอุจจาระ ปสสาวะ 
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6. สติปญญาและการรับรู 
                   ทารกอายุ 10 ช่ัวโมง มีรีเฟล็กซตางๆ ทารกจะผวาเม่ือตบที่นอนท่ีทารกนอน เม่ือใชเล็บเข่ียเบาๆ
ท่ีฝาเทาดานนอก โดยขีดจากสนเทาข้ึนไปแลวโคงไปทางน้ิวหวัแมเทาทารกจะหุบนิ้วเทา สามารถกํามือเม่ือ
ใชนิ้วแตะท่ีฝามือ การตรวจหู พบวาใบหูอยูระดับเดียวกนักับค้ิว ซ่ึงเปนตําแหนงท่ีปกติ ไดสัดสวนและ
สมมาตรกัน 

7. การรับรูตนเอง อัตมโนทัศน 
                  ทารกไมสามารถบอกถึงความรูสึกตอรูปรางหนาตา และความรูสึกเจ็บปวดของตนได 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ 
              ฐานะทางสังคมของบิดา มารดา 
                   ครอบครัวของทารกเปนครอบครัวเดี่ยว ทารกเปนบุตรคนแรก บิดาอายุ 25 ป จบการศกึษาช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพรับจางท่ัวไป รายไดประมาณ 8,000 บาทตอเดือน มารดาอายุ 20 ปจบการศกึษาช้ัน 
มัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพรับจางท่ัวไป รายไดประมาณ 8,000 บาทตอเดือน บานท่ีอยูปจจุบันเปนหองเชา  
คาเชา 2,500 บาทตอเดือน ฐานะทางเศรษฐกิจพอใช คาใชจายในครอบครัวเพียงพอ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
เพื่อนบาน ขณะอยูโรงพยาบาลบิดา มารดามาเยี่ยมทารกทุกวัน มารดาสัมผัสพูดคุยและดูแลเช็ดตัว เปล่ียน
ผาออมเม่ือเปยกแฉะ 

9. เพศและการเจริญพันธุ ไมพบความผิดปกติใดๆของอวัยวะสืบพนัธุ อวัยวะสืบพนัธุเห็น clitoris 
ชัดเจน แคมใหญมีลักษณะคอนขางเล็กและยาว แคมเล็กมีลักษณะใหญปดแคมใหญ ขนาดของเตานมเทากนั
ท้ัง 2 ขาง ลานนมมีขนาด 5-10 มิลลิเมตร เห็นหวันมชดัเจน 

10. การปรับตวัและทนทานตอความเครียดของทารกและครอบครัว 
                   บิดา มารดาทารกมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร เนื่องจากเปนบุตรคนแรก  
มีปญหาการหายใจ ตองใสทอชวยหายใจ แตคาดหวังวาบุตรจะหายจากความเจ็บปวย เนื่องจากไดรับการ
ดูแลอยางดจีากแพทย และพยาบาล จึงคลายความวิตกกังวลลงไดบาง 

11. คุณคาและความเชื่อ 
                   บิดา มารดาเช่ือม่ันวาทารกตองไดรับการดแูลอยางดีและหายจากโรคท่ีเปนอยูและสามารถกลับ
บานไดเนื่องจากเช่ือม่ันในการรักษาของแพทย บิดาเช่ือม่ันวาถาทารกทําบุญมารวมกันทารกตองมีชีวิตรอด 
 
การวินิจฉัยโรค 
                   จากประวัติการคลอด การตรวจรางกายและอาการแสดงของทารก พบวามีประวัติน้ําเดินกอน
คลอด 24 ช่ัวโมง หลังคลอด 1 ช่ัวโมง ทารกหายใจหอบ หนาอกบุม อกโปง ถายภาพรังสีปอดมีฝาขาว 
(infiltration) ฟงปอดไดยินเสียงลมผานปอดไดนอย แพทยจึงวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ 



 4 

พยาธิสรีรภาพ 
ปอดอักเสบในเด็กสวนใหญมักเปนตามหลังการติดเช้ือไวรัสในทางเดินหายใจสวนบน ซ่ึงทําให

ภูมิคุมกันเฉพาะท่ีในทางเดนิหายใจเสียไป คือไวรัสจะทําลาย cilia และเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําใหเกิด
การติดเช้ือไวรัสลามลงไปถึงทางเดินหายใจสวนลางเกิดการอักเสบ เขาไปในช้ันเนื้อปอด และถุงลมปอด 
การอักเสบดังกลาวทําใหเซลลเยื่อบุทางเดนิหายใจตายและหลุดลอกมีเสมหะเพ่ิมข้ึนในหลอดลมเล็กๆและ
ถุงลมปอด การระบายอากาศในปอดถูกอุดกั้น เกิด ซ่ึงเปนสาเหตุของภาวะขาดออกซิเจน ถาเปนรุนแรงก็
อาจเกิดภาวะหายใจวายได 
การรักษา 

ภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมงมีหายใจเร็วอัตรา 80 คร้ังตอนาที ใหการรักษาโดยการใหออกซิเจนครอบ
ศีรษะ หลังใหออกซิเจนทารกยังมีหายใจเร็วและออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายตํ่า จึงใสทอชวยหายใจ
ตอเคร่ืองชวยหายใจ หลังใชเคร่ืองชวยหายใจทารกหายใจดีไมมีออกซิเจนในหลอดเลือดสวยปลายตํ่า จึงลด
การใชเคร่ืองชวยหายใจลงเร่ือยๆรวมใสทอชวยหายใจ 3วันและใหออกซิเจนไหลเขาตู 5ช่ัวโมง จนหยดุให
ออกซิเจน ชวงแรกเกดิทารกหายใจเร็วจึงงดนมใสสายสวนหลอดเลือดดําท่ีสะดือเพื่อใหสารน้ํา เม่ือหายใจดี
ข้ึนจึงเร่ิมใหนมทางสายยางใหอาหารและเพิ่มนมข้ึนเร่ือยๆจนดดูนมเองได ไดรับยาฆาเช้ือเปน แอมพิซิลลิน 
และเจนตามัยซิน ทารกมีภาวะตัวเหลืองไดรับการรักษาโดยการสองไฟ รวมอยูหออภิบาลทารกแรกเกิด  
4 วัน 
การพยาบาล 
ปญหาท่ี 1. ทารกไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเน่ืองจากมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล 
     ทารกไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดง ของการหายใจลําบาก เชน หนาอกบุม หายใจเร็ว 
เขียว ทุก ½-1 ช่ัวโมง และตามสภาพทารก เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
     2. ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ โดยดูดเสมหะในทอชวยหายใจ ปากและจมูกดวยเทคนิค
สะอาดปราศจากเช้ือทุก 2-3 ช่ัวโมง หรือเม่ือมีเสียงเสมหะ โดยใชเคร่ืองดูดเสมหะท่ีมีความดันระหวาง  
80-100 มิลลิเมตรปรอท และใชเวลาในการดูดแตละคร้ังไมเกิน 5-10 วินาที เพื่อปองกนัไมใหทารก 
ขาดออกซิเจน 
     3. ดูแลการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยตรวจสอบและบันทึกคา
ต้ังเคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษา 
     4. ดูแลทอชวยหายใจท่ีตอกบัเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชพลาสเตอรยึดติดกับผิวหนังใหแนน  
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และตรวจดูตําแหนงของทอชวยหายใจทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดออกจากตําแหนงเดิม 
     5. ดูแลการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยตรวจสอบและบันทึกคา
ต้ังเคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษา 
     6. ดูแลใหทารกไดพกัผอนและนอนหลับไดอยางเต็มท่ี เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกาย โดยวาง
แผนการพยาบาลไวลวงหนาและใหการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว เพื่อรบกวนทารกใหนอยท่ีสุด และจัด
ส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบโดยลดการใชเสียงและลดการใชแสงสวาง โดยการใชผาคลุมตูอบ  
     7. เฝาติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายอยูระหวาง 95-99 เปอรเซ็นต 
เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของภาวะขาดออกซิเจน และใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5(วันท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 

ปญหาท่ี 2 ทารกติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวนลางจากมีเสมหะค่ังคางในปอดและเส่ียงตอการติดเช้ือ
ซํ้าซอนไดงายเน่ืองจากภูมิตานทานตํ่า 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ทารกหายใจหอบ อัตราการหายใจ 80 คร้ังตอนาที 
2. ผลการตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาว 226,000 cells/cu.mm ,neutrophil 70 เปอรเซ็นต 
3. ภาพถายรังสีลักษณะเปนกอนรางแหแทรกอยูในเนื้อเยื่อหุมปอด  
4. ทารกใสคาสายสวนหลอดเลือดดําท่ีสะดือ 
5. ทารกใสคาทอชวยหายใจตอเคร่ืองชวยหายใจ 
6. มีเสมหะในทอชวยหายใจสีขาวขุนปริมาณมาก 
7. อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส 

จุดประสงคของการพยาบาล 
     ลดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล  
     1. ประเมินสภาพการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พรอมท้ังสังเกตอาการและอาการ
แสดงตางๆ ท่ีผิดปกติ เชน ไขสูง ตัวเย็น ทารกซึมลง เคล่ือนไหวรางกายนอยลง รีบใหการพยาบาลเบ้ืองตน
และรีบรายงานแพทยทันที 
     2. ดูแลใหทารกไดรับยาปฏิชีวนะ แอมพิซิลลินและเจนตามัยซิน ตามแผนการรักษาของแพทยให
ครบและถูกตอง 
     3. ปองกันการติดเช้ือจากทารกอ่ืนโดยการแยกทารกเขาตูอบ 
     4. ลางมือกอนและหลังการสัมผัสทารกทุกคร้ัง เพื่อปองกันการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือ 
     5. ปฏิบัติการพยาบาลแกทารกโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อเพื่อปองกนัการติดเช้ือ 
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     6. ดูดเสมหะจากทอชวยหายใจโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อเพื่อปองกนัการติดเช้ือ 
7. ดูแลอุปกรณชวยหายใจและสายยางทุกเสนของทารกดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ และเช็ดบริเวณขอ

ตอดวย แอลกอฮอล 70% ทุกคร้ังท่ีใหการพยาบาล ดูแลเปล่ียนสายยางชวยหายใจและหมอน้ําทําความช้ืน 
ทุก 7 วัน เพื่อปองกันการติดเช้ือเขาสูทารก 
     8. ติดตามและบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชนการตรวจนบัเม็ดเลือด การเพาะเช้ือใน
เลือด เม่ือพบวาผิดปกติรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอ 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7(วันท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 
ปญหาท่ี 3 ทารกอาจเกิดภาวะขาดสารอาหาร สารน้ําและอิเล็กโตรไลท  เนื่องจากระบบการยอยและการดูด
ซึมของลําไสยังไมสมบูรณ 
จุดประสงคการพยาบาล 
     ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกายเหมาะสมกับอายุและ
น้ําหนกั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษาของแพทย โดยใชเคร่ืองควบคุม
อัตราการไหลของสารน้ําท่ีคงท่ีตลอดเวลา และบันทึกปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับทุก 3 ช่ัวโมง 

2. ใสสายยางลงกระเพาะอาหารเปดปลายลงถุง เพื่อลดอาการทองอืด และระบายน้ํายอยใน  
กระเพาะอาหารออก 

3. สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงถึงภาวะขาดน้ํา เชน ผิวหนังแหง ริมฝปากแหง ชีพจรเร็ว  
เปนตน หากพบอาการดังกลาวควรรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 

4. ประเมินผลและบันทึกปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับและขับออกจากรางกายทุกช่ัวโมง 
5. ช่ังน้ําหนกัทารกทุกวนัในเวลาเดียวกัน เพือ่เปรียบเทียบน้ําหนกัและประเมินผลดูวาทารกไดรับ

สารน้ําเพียงพอหรือไม โดยประเมินจากน้าํหนักตัวท่ีไมมากข้ึนหรือนอยลงเกิน 50 กรัมตอวัน 
6.     ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7(วันท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 
ปญหาท่ี  4 ทารกเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทเนื่องจาก บิลิรูบินในกระแสเลือดสูง 
จุดประสงคของการพยาบาล 
    เพื่อลดปริมาณบิลลิรูบินในกระแสเลือด และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.     ดูแลทารกใหไดรับการสองไฟ เพื่อลดบิลิรูบินในกระแสเลือด 
  2.    ถอดเส้ือผาทารกออกใหหมด เพื่อใหไดรับแสงไฟท่ัวรางกาย 
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3.     ปดตาท้ังสองขางดวยแผนปดตาท่ีมีแผนทึบแสงค่ันกลาง(eye pad) และผานการฆาเช้ือแลว 
เพื่อปองกันแสงทําลายจอตา 

4.     พลิกตะแคงตัวทารกทุก 2-3 ช่ัวโมง เพื่อใหผิวหนังไดรับแสงท่ัวรางกาย 
5.     จัดต้ังเคร่ืองสองไฟใหหางจากตัวทารก 35-45 เซนติเมตร โดยใชไฟนีออน ซ่ึงมีความยาวคล่ืน

ในชวง 450-480 นาโนเมตร จะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพดีท่ีสุด  
6.     ตรวจวดัพลังงานแสงดวยเคร่ืองบิลิมิเตอร ทุก 8 ช่ัวโมง โดยพลังงานแสงท่ีมีประสิทธิภาพใน

การรักษาคือ 4 ไมโครวัตตตอตารางเมตร 
7.     บันทึกอุณหภูมิของทารกทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินสภาวะอุณหภมิูของรางกาย เพราะการสอง

ไฟจะทําใหอุณหภูมิรางกายสูงข้ึนได 
8.     ดูแลใหไดรับสารน้ําตรงตามแผนการรักษา เพื่อปองกันภาวะขาดน้าํ 
9.     ประเมินภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน มีผดผ่ืน ผิวหนังแหง มีไข ถายอุจจาระเหลวและ

บอยคร้ัง เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง 
10.     ติดตามผลการตรวจเลือดหาคาบิลิรูบิน เพื่อประเมินผลการรักษา 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5(วันท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550)  
ปญหาท่ี 5 บิดามารดามีความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวยของทารก เนื่องจากบิดามารดาขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับอาการของบุตรและสภาวะของโรค 
จุดประสงคของการพยาบาล 
     ลดความวิตกกงัวลของบิดามารดาทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.     เปดโอกาสใหเวลาบิดามารดาในการซักถาม หรือระบายความรูสึก และใหเยี่ยมบุตรได
ตลอดเวลา เพือ่ลดความวิตกกังวล และความเครียดของบิดามารดาลง 
     2.     สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาของทารก พูดคุยดวยทาทีท่ีออนโยน แสดงทาทีท่ีจริงใจ  
เห็นอกเห็นใจและเปนมิตร  
     3.     อธิบายใหบิดามารดาทราบถึงการดําเนินโรค วิธีการรักษาและอุปกรณท่ีใชกับทารกดวยคําพูด
ท่ีเขาใจงาย 
     4.     เปดโอกาสใหบิดามารดาไดใกลชิดและมีสวนรวมในการดูแลทารก เชนการเช็ดตัวในตูอบ 
การเปล่ียนผาออมเม่ือขับถาย การไดสัมผัสและอุมทารก เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางทารกกับบิดามารดา 
     5.     สอนและแนะนํามารดาเก่ียวกับวิธีการบีบนมดวยวธีิการสะอาดและถูกตอง เพือ่ลดอาการ 
นมคัด และมารดาสามารถมีน้ํานมไวสําหรับเล้ียงดูทารก เม่ือทารกสามารถรับประทานนมได 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5(วันท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550)  
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หลังจากทารกไดรับการรักษาเปนเวลา 16 วันไดติดตามเยี่ยมทารกจนปญหาทางการพยาบาล 
ไดแกไขจนหมดท้ัง 5 ปญหาบิดามารดาไดใหความรวมมือในการดแูลทารกจนสามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ไดเอง รวมเวลาในการรักษา 16 วันนดัมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
         ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
         เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
         ทารกคลอดครบกําหนด น้ําหนักแรกคลอด 2,850 กรัมรับไวรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดวย
อาการหายใจเร็ว หอบ ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะแตอาการไมดีข้ึน แพทยจงึใสทอชวยหายใจตอ
เคร่ืองชวยหายใจ ผลถายภาพรังสีปอดวินิจฉัยเปนปอดอักเสบ ทารกอาการดีข้ึนเร่ือยๆจนสามารถถอดทอ
ชวยหายใจได เร่ิมใหนมเม่ือทารกหายใจดข้ึีนรับนมได ไมมีทองอืด มีภาวะตัวเหลืองใหการรักษาโดยการ
สองไฟ ในการติดตามเยีย่มทารกพบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 5 ปญหาและไดใหการพยาบาลจน
ส้ินสุดทุกปญหา รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 16 วนั 
8. การนําไปใชประโยชน 

                   1. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานเล็งเห็นความสําคัญของการดูแลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
                   2. เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
                   3. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลทารกและครอบครัว 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     ดานทารก และครอบครัว  
         -  ทารกแรกเกดิไมสามารถบอกเลาอาการหรือส่ือสารใหผูอ่ืนทราบถึงความเจบ็ปวยและความตองการ
ของตนได ผูศึกษาจึงตองใชทักษะและการสังเกต การดูแลอยางใกลชิด เพื่อประเมินสภาวะและตอบสนอง
ความตองการไดถูกตอง 
         -  ทารกตองใสทอทางเดินหายใจตอเคร่ืองชวยหายใจ ดังนัน้พยาบาลจะตองมีความรูความชํานาญใน 
การใชอุปกรณ และเทคโนโลยีสมัยใหม สามารถตรวจสอบการต้ังคาเคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษา 
เพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพ และปองกนัภาวะแทรกซอน ซ่ึงเปนความสามารถเฉพาะทางสําหรับ 
พยาบาลวิชาชีพ 
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       -  ความวิตกกงัวลของบิดามารดา มีผลตอการใหการดูแล พยาบาลจําเปนตองมีหลักการใหขอมูล 
และใหคําแนะนําเพื่อ ชวยลดความวิตกกังวลของครอบครัว ท้ังยังตองเปนผูประสานเก่ียวกับการเขารับการ
รักษาของบุตร สรางสัมพันธภาพระหวางบิดามารดาและบุตร 
10. ขอเสนอแนะ 
          ปอดอักเสบเปนการติดเช้ือท่ีมีอันตรายท่ีพบไดบอยท่ีสุดในทารกแรกเกิด อาจเกิดต้ังแตเด็กอยูในครรภหรือ 
หลังคลอดใหม  ๆพบเปนสาเหตุตายในทารกตายคลอดและหลังคลอดไดบอย  ๆดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาล 
ควรมีความรูดังนี้ 
1. พยาบาลท่ีหองตรวจครรภเปนผูท่ีมีบทบาทใหความรูแกมารดาในการดูแลสุขภาพใหมีความสมบูรณ 
ท้ังรางกายและจิตใจ แนะนําใหมารดารับประทานอาหารครบ 5 หมู พักผอนใหเพียงพอ มาตรวจครรภตามนัดหรือ 
ถาพบวามีอาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทยทันที 
2. พยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะตองมีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ อาการแสดงและการรักษา  
เพื่อใหการพยาบาลไดถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ สังเกตอาการเปล่ียนแปลง หรือภาวะแทรกซอน 
ท่ีอาจเกิดกับทารกอยางใกลชิด และรายงานแพทยเพื่อใหการชวยเหลือโดยเร็วท่ีสุด 
3. บุคลากรทางการแพทยควรมีความรู ความชํานาญในการใหการชวยเหลือทารก รวมถึงการสงตอทารก 
ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดอัตราการตาย 

         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของ
คณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสุภัทรา แพเสือ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.921) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร     
และวชิรพยาบาล 
เร่ือง จัดทําเอกสารใหความรูเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบแกพยาบาลจบใหม 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

หลักการและเหตุผล 
 ภาวะปอดอักเสบเปนการติดเช้ือท่ีมีอันตราย ท่ีพบไดบอยท่ีสุดในทารกแรกเกิด พบเปนสาเหตุตาย
ในเด็กตายคลอด และหลังคลอดไดบอยๆ ดังนั้นจึงเห็นความสําคัญในการรักษาชีวิตของเด็กเหลานั้น  
โดยการจัดทําเอกสารใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ เพื่อใหพยาบาลจบใหมในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
รับทราบถึงปญหาและการพยาบาลที่ควรใหกับทารกเหลานั้น เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตรา
การตายหลังคลอด 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 

1.   เพื่อใหพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
ในแนวทางเดียวกัน 

2.   เพื่อใหพยาบาลสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยางรวดเร็ว เม่ือผูปวยอยูในภาวะวิกฤต  
พรอมท้ังรายงานแพทยใหชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา 

เปาหมาย 
1. มีเอกสารใหความรูเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
2. เพื่อใหพยาบาลสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยางรวดเร็ว เม่ือผูปวยอยูในภาวะวิกฤต 

พรอมท้ังรายงานแพทยใหชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
ปอดอักเสบ(pneumonia) เปนการอักเสบของปอด ซ่ึงประกอบดวยถุงลมและหลอดลมฝอย 

สวนปลาย พบในเด็กมากกวาผูใหญ เปนโรครุนแรงมีอันตรายถึงชีวิต หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอน 
รายแรงได การอักเสบนี้อาจเปนชนิด lobar, bronchogenic spread หรือ septicemic spread ทําใหเยื่อบุถุงลม
บวม และมีการหล่ังเยื่อเมือกมากข้ึนไปอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน และเกิดภาวะ
หายใจลมเหลวได ในการใชเคร่ืองชวยหายใจสําหรับ ทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบนั้นมีการใชเคร่ือง 
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ชวยหายใจหลายแบบ ไดแก VIP bird , Bear cub , Bear 750 , Event แลวแตความรุนแรงโรค พยาบาลตอง 
มีความรูเกี่ยวกับการต้ังคาของเคร่ืองชวยหายใจ และทําการจดบันทึกคาต้ังเคร่ืองชวยหายใจทุกคร้ัง  
หลังรับเวรและหลังจากแพทยปรับเปล่ียนใหตรงตามการรักษา พรอมท้ังใหการพยาบาล แกทารก 
โดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือ โดยดูแลอุปกรณชวยหายใจและสายยางทุกเสนของทารก และเช็ดบริเวณ 
ขอตอดวย แอลกอฮอล 70% ทุกคร้ังท่ีใหการพยาบาล ดูแลเปล่ียนสายยางชวยหายใจและหมอน้ําทําความช้ืน 
ทุก 7 วัน เพื่อปองกันการติดเช้ือเพิ่มเขาสูทารก 

ขอเสนอ 
เม่ือมีเอกสารใหความรูเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบแลว จะพัฒนาเอกสารทุกป  

โดยมีการประเมินกอนและหลังใช กับพยาบาลจบใหม  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 พยาบาลและพยาบาลจบใหมในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีแนวทางปฏิบัติในการใหการพยาบาล 

ผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบในแนวทางเดียวกัน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
มีเอกสารเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ พรอมแบบประเมินความรูกอนและหลังคาด

จะแลวเสร็จ ในป พ.ศ. 2553 
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