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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน   (ต้ังแตวันท่ี  9  มีนาคม  2549  ถึงวันท่ี  25  มีนาคม  2549) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ความรูทางวิชาการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของภาวะลําไสเนาอักเสบ 

โครงสรางของระบบทางเดนิอาหารจะเร่ิมสรางต้ังแตระยะแรกของการต้ังครรภ และจะ
เจริญตามอายคุรรภ    ทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีความไมสมบูรณของระบบทางเดินอาหาร   ทําใหเกิด
ปญหาการใหอาหาร   การยอยและการดูดซึมอาหาร   (วไิล เลิศธรรมเทวี,2550:269)     ทารกบางราย 

ไมสามารถใหอาหารทางปากไดและมีการอักเสบเนาตายของลําไส   เกิดภาวะลําไสเนาอักเสบ  ซ่ึงเปนผล 

จากการเปล่ียนแปลงเม่ือลําไสขาดเลือดไปเล้ียง  ทําใหผนังลําไสบวม มีแผลเลือดออก   เช้ือโรคจะลุกลาม 
เขาไปสูเยื่อบุช้ันในและกลามเน้ือของลําไส      ทําใหมีกาซเขาไปแทรกซึมอยูในช้ันใตเยื่อบุลําไส 
การเนาตายของลําไสเพิ่มข้ึนมีผลทําใหลําไสทะลุ มีอากาศเขาภายในชองทอง (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 
2550:291)    บริเวณท่ีพบพยาธิสภาพไดบอย   คือ ลําไสเล็กสวนปลายและลําไสใหญ   ในกรณีท่ี 
รุนแรงมาก   มีรายงานวาพบเนื้อตายตลอดทางเดินอาหารได (สุนทร  ฮอเผาพันธ, 2550:218) 

3.2 ความหมายของภาวะลําไสเนาอักเสบ อาการและอาการแสดง การรักษา 
ภาวะลําไสเนาอักเสบ (necrotizing enterocolitis : NEC) หมายถึง การอักเสบและ 

เนาตายของระบบทางเดินอาหารอยางเฉียบพลัน (กรรณกิาร วิจิตรสุคนธ, 2550:291) 
อาการและอาการแสดงมีท้ังอาการโดยท่ัวไป และอาการแสดงจําเพาะของระบบ

ทางเดินอาหาร อาจเร่ิมจากอาการเพียงเล็กนอย เชน ทองอืด อาเจียน มีนมคางในกระเพาะอาหาร  
และมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วคลายการติดเช้ือในเลือด เชน ซึม มีไข อุณหภมิูรางกายไมคงท่ี 
อาจมีอุณหภูมิตํ่า อาเจียน น้าํตาลในเลือดตํ่า อาเจียนมีน้ําดีปน ถายอุจจาระเปนเลือด กดเจ็บท่ีหนาทอง 
ความดันโลหติตํ่า ช็อก และอาจเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 
 การรักษา  
 1. งดน้ําและอาหารทางปาก เพื่อลดการทํางานของทางเดินอาหาร 
 2. ใสสายสวนกระเพาะอาหารทางปาก เพื่อดูดสารท่ีเหลือคางอยูในกระเพาะอาหารออก
ใหหมดเปนระยะๆ  เพื่อลดอาการทองอืด 
 3. ดูแลใหสารน้ําและเกลือแร รวมท้ังสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอ 
 4. ใหยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมไดกวาง  โดยท่ัวไป คือ แอมพิซิลลิน  (ampicillin) และ 
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เจนตามัยซิน (gentamicin) 
 5. ในกรณีท่ีมีการหยุดหายใจ ดูแลใหออกซิเจนหรือใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 6. การเร่ิมใหอาหารทางลําไส  ควรใหนมแมและเร่ิมในปริมาณนอยๆกอน  ถาทารก
สามารถรับนมไดดี  จึงคอยๆเพ่ิมปริมาณนมข้ึนวนัละไมเกิน 20  มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวัน 
 7. ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงข้ึน ขนาดของชองทองเพ่ิมข้ึน ตองถายภาพรังสีของชองทอง
เปนระยะๆ เพือ่ติดตามดูวามีการทะลุของลําไสหรือไม  ถามีลําไสทะลุตองไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด เพื่อตัดสวนท่ีเนาตายออก 
 3.3 การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ 
  การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ คือ  

1. งดน้ําและอาหารทางปาก  และใสสายสวนกระเพาะอาหารทางปาก เพื่อระบายลม
และเพื่อดดูสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารออกเปนระยะๆ บันทึกปริมาณและลักษณะของส่ิงท่ีดูดได 
 2. ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  รวมท้ังยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 
 3. ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ รวมท้ังสังเกตความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
เชน อาการทองอืด อาเจียน ถายอุจจาระมีเลือดปน เปนตน 
 4. สังเกต และบันทึกอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแก 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การติดเช้ือ และภาวะช็อก เปนตน  
 5. ติดตามผลเลือดและภาพถายรังสีเปนระยะตามแผนการรักษา 
 6. เม่ือการทํางานของลําไสดีข้ึนและเร่ิมไดรับนม สังเกต บันทึกจํานวนและลักษณะ
ของนมท่ีเหลือคางในกระเพาะอาหารกอนใหนมทุกคร้ัง 
 7. เม่ือทารกไดกลับบาน ใหคําแนะนําแกบิดามารดาเร่ืองการดูแลทารกและการสังเกต
อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง เชน อาการทองอืด อาเจียน ถายเปนเลือด 
ซ่ึงหากพบความผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย 
 3.4 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
 แอมพิซิลลิน  (ampicillin) ยาปฏิชีวนะ กลุมเพนนิซิลลิน 
 ขอบงใช ขจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ เชน ปอดบวม หลอดลมอักเสบ 
ติดเช้ือในหู ทางเดินปสสาวะ และผิวหนัง 
 ผลขางเคียง  ผ่ืนแดงตามตัว ไข   ซ่ึงพบไดไมบอยในทารก  แตขนาดยาท่ีสูงมากๆ  
อาจกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ทําใหชักได 

    เจนตามัยซิน (gentamicin) ยาตานจุลชีพกลุม aminoglycosides 
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    ขอบงใช รักษาการติดเช้ือจากเช้ือกรัมลบรูปแทงชนิดพึ่งพาออกซิเจน ไดแก  เคลปเซลลา  
(Klebsiella) อีโคลาย (E.coli) สูโดโมแนส (Pseudomonas) 

ผลขางเคียง มีผลตอหูและไต มีกลามเนื้อกระตุก ชัก ความดันโลหิตเพิม่ข้ึน เปนผ่ืน 
ชาปลายเทา 

    อะมินอฟฟลลิน (aminophylline) ยาขยายหลอดลม 
    ขอบงใช บรรเทาอาการหอบหืด ชวยใหการทํางานของกลามเนื้อหายใจเปนปกติ 

      ผลขางเคียง ระคายเคืองทางเดินอาหาร  ทําใหน้ํายอยหล่ังเพิ่ม  อาเจียน  น้ําหนักไมข้ึน 
กระตุนหัวใจทําใหหัวใจเตนเร็ว  
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  กรอบแนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื 
(NANDA)     เปนการใชวิจารณญาณทางคลินิกเกีย่วกับการตอบสนองของบุคคล  ครอบครัว   ชุมชน 
ตอปญหาสุขภาพในปจจุบัน     หรือปญหาที่อาจเกิดข้ึนในกระบวนการของชีวิต        โดยการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลจะเปนพืน้ฐานของการเลือกกลวิธีการใหการพยาบาล            เพื่อบรรลุผลลัพธอยูใน
ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล 
 2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) อธิบายวา เม่ือความตองการ
การดูแลตนเองมากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได บุคคลจะมีความบกพรองในการดแูลตนเอง
และตองการการพยาบาล  ท้ังนี้ความสามารถเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของ
บุคคล       สามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะดานสุขภาพ หรือองคประกอบท้ังภายในและภายนอก  
ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถของตนเองไดบางสวนหรือไมสามารถใชไดเลย     ดังนั้นบุคคลจึง
ตองการการพยาบาล  (จันทรเพ็ญ  สันตวาจา, อภิญญา  เพียรพิจารณ   และรัตนาภรณ ศิริวัฒนชัยพร, 
2550:78) 
 3.  กรอบแนวคิดเร่ืองครอบครัวคือศูนยกลางของการดูแล        (Family  centered  care)  
เปนวิธีการใหการดูแลสุขภาพภายใตพืน้ฐานของการมีผลประโยชนรวมกันแบบหุนสวน       ระหวาง
ผูปวย  ครอบครัว  และผูใหการดูแล  โดยผูใหการดแูลไดตระหนักถึงการส่ือสารดวยขอมูลท่ีใหผูปวย
และครอบครัวมีสวนรวมคิด  รวมตัดสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาล  (สุภารัตน  ไวยชีตา,  ธิติดา
ชัยศุภมงคลลาภ  และเรณู  พกุบุญมี,  2551:28) 
  ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบจะไมสามารถดูแลตนเองได พยาบาล
จําเปนตองใหการดูแลตอบสนองความตองการทั้งหมดของทารกในระหวางท่ีอยูโรงพยาบาล     และ
เม่ือทารกไดกลับบานจะเปนหนาท่ีของบิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว       ดังนัน้พยาบาลจึงเปน



4 
 

ผูมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลทารก  รวมท้ังใหคําแนะนําเกีย่วกบัการดูแลทารกเม่ือกลับบานแก
บิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  

    ทารกเพศหญิง เลขท่ีภายนอก 7922/49 เลขท่ีภายใน 3256/49 คลอดวันท่ี 8 มีนาคม 2549 
เวลา 11.41 น. ทารกเกิดกอนกําหนด อายุครรภ 33 สัปดาห น้าํหนกัแรกเกดิ 1,990 กรัม คะแนนแอพการ 
(apgar score) 1 นาที เทากบั 8 หักสี 1 คะแนน หกัความตึงตัวของกลามเนื้อ 1 คะแนน คะแนนแอพการท่ี 
5 นาที เทากับ 10 คะแนน เกิดโดยวิธีการผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากทารกทากน  อาการแรกรับ
ทารกตัวเย็น สีผิวชมพูซีด หายใจมีอกโปงเล็กนอย ความตึงตัวของกลามเนื้อไมดี อุณหภูมิรางกาย 36 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 130 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 36 คร้ังตอนาที ความดันเลือด  
65/35 มิลลิเมตรปรอท   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 79 เปอรเซ็นต   ใหทารก
นอนบนเคร่ืองใหความอบอุนโดยแผรังสี ดูดเสมหะไดเมือกเหนยีวปนเลือดจางๆมีจํานวน 2    มิลลิลิตร  
แพทยใหการวนิิจฉัยวามีภาวะหายใจลําบากเน่ืองจากเกดิกอนกําหนดอายุครรภ 33 สัปดาห  จึงตองใส
ทอชวยหายใจทางจมูก และตอกับเคร่ืองชวยหายใจชนดิมีแรงดันบวกอยูในทางเดนิหายใจอยางตอเนือ่ง 
(nasal continuous positive airway pressure : Nasal CPAP)  ใชแรงดนับวก  6 เซนติเมตรน้ํา  ความเขมขน 
ของออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต อัตราการไหลของออกซิเจน 7 ลิตรตอนาที ภายหลังการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 154 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือดวัดทางผิวหนัง 100 เปอรเซ็นต  ตรวจน้ําตาลในเลือดได 43 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  งดอาหารและ
น้ําทางปาก  ใหสารน้าํชนดิ 10%D/W  อัตราการไหล 5.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางเสนเลือดดํา   และรักษา
ความอบอุนรางกายไวในตูอบ  โดยใชอุณหภูมิตูอบ 34.5 องศาเซลเซียส   สงเลือดเพาะเช้ือ  ตรวจทาง
โลหิตวิทยา   ไมพบความผิดปกติ  สงถายภาพรังสีทรวงอกพบมีภาวะหายใจลําบาก   อายุ 1 วัน ทารก
หายใจไมหอบเหนื่อย    แพทยจึงปรับลดแรงดันบวก 4 เซนติเมตรน้ํา ความเขมขนของออกซิเจน 25 
เปอรเซ็นต  อัตราการไหลของออกซิเจน 7 ลิตรตอนาที   หลังปรับลดแรงดันและความเขมขนของออกซิเจน   
ทารกหายใจดวยอัตราเร็วไมสมํ่าเสมอ  มีการดึงร้ังทรวงอก    อัตราการหายใจ  60  คร้ังตอนาที   อัตรา
การเตนของหวัใจ 156  คร้ังตอนาที    คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนัง 100   เปอรเซ็นต   
ฟงปอดไดยนิเสียงเสมหะจํานวนมาก    ทําสรีรบําบัดทรวงอกและดดูเสมหะ  ไดเสมหะสีขาวขุนเหนียว 
จํานวน 2 มิลลิลิตร  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส      ความดนัเลือด 79/49 มิลลิเมตรปรอท เร่ิมให 
นมผสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 24 แคลอรี จํานวน 5 มิลลิลิตร ทางสายสวนกระเพาะอาหาร
ทางปาก หยดชาๆใหหมดภายใน 1 ช่ัวโมง ทุก 3 ช่ัวโมง จํานวน 2 ม้ือ แลวทารกรับนมไดไมดี มีนม
เหลือคางในกระเพาะอาหารประมาณ  5  มิลลิลิตร มีอาการทองอืดและอาเจียน จึงงดนํ้าและอาหาร
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ทางปาก  และไดรับสารน้ํา 10% D/N/5 ทางหลอดเลือดดํา  อัตราการไหล 6.5  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
อายุ 2 วัน ทารกหายใจไมหอบเหน่ือย อัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 148 
คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 100 เปอรเซ็นต ความดันเลือด 63/41 
มิลลิเมตรปรอท แพทยจึงใหยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจและใหออกซิเจนผานกลองครอบศีรษะเปดฝา
ดานบน อัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที ความเขมขนของออกซิเจน 35 เปอรเซ็นต 
หลังจากนัน้ประมาณ 1 ช่ัวโมง พบวาหลังทารกรอง คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทาง
ผิวหนังลดลงเหลือ 77 เปอรเซ็นต    แลวคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนังคอยๆข้ึนเอง 
เทากับ  96  เปอรเซ็นต  ไมตองใหออกซิเจนจอจมูก  สงเลือดเพาะเช้ือและตรวจทางเคมีคลินิก ไมพบ
ความผิดปกติ สงเลือดตรวจทางโลหิตวิทยาพบจํานวนนวิโตรฟล 58 เปอรเซ็นต ซ่ึงมากกวาเกณฑปกติ 
สงถายภาพรังสีทรวงอกและชองทองพบมีลําไสโปงพองอยูท่ัวไปในระดับเล็กนอย สงอุจจาระตรวจ
พบมีเลือดปน แพทยวนิิจฉัยวาทารกมีภาวะลําไสเนาอักเสบระยะท่ี 1 จึงใหงดน้ําและอาหารทางปาก  
เพื่อลดการทํางานของระบบทางเดินอาหารเปนเวลา  5  วัน  ดูดสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารทุก 3 
ช่ัวโมง  ไดเมือกสีเหลืองปนเขียวประมาณ 1-1.8 มิลลิลิตรตอม้ือ รวมกบัลมจํานวนมากประมาณ 15-20 
มิลลิลิตร มีทองอืดกดนิ่ม ไมอาเจียน น้ําหนกั 1,935 กรัม   น้ําหนกัเพิ่มข้ึนจากเดิม  5  กรัม     ถายปสสาวะ 
สีเหลืองใส    ถายอุจจาระเปนข้ีเทา  ไมมีมูกหรือเลือดปน    ใหสารน้ํา 10% D/N/5 ทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 8 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะแอมพิซิลลิน 200 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํทุก 
12 ช่ัวโมง และเจนตามัยซิน 8 มิลลิกรัม หยดชาๆทางหลอดเลือดดํา ใหหมดภายใน 1 ช่ัวโมง ทุก 36 
ช่ัวโมง  ดูแลใหยาปฏิชีวนะแกทารกครบ 7 วันตามแผนการรักษา  อายุ 3 วัน   ทารกมีภาวะตัวเหลือง 
คาไมโครบิลิรูบิน 9.6 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  แพทยจึงใหสองไฟเพ่ือลดอาการตัวเหลือง  ดูแลใหทารก
ไดรับการสองไฟท่ัวรางกายและปดตาทารกขณะสองไฟ  ตาสะอาด    อุณหภูมิรางกายปกติ   ทารก
ไดรับการสองไฟเปนเวลา  4  วัน  คาไมโครบิลิรูบิน 7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต     แพทยจงึใหยุติการสองไฟ  
ทารกยังคงไดรับออกซิเจนผานกลองครอบศีรษะเปดฝาดานบน   อัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที   
อายุ  5  วนั  ทารกมีภาวะหยดุหายใจ  3  คร้ัง   อัตราการหายใจ 26-62  คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังลดลงอยูระหวาง 76- 80 เปอรเซ็นต แพทยจึงใหยาอะมินอฟฟลลิน 4 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง     ถาอัตราการเตนของหัวใจมากกวาหรือเทากับ 180 คร้ัง
ตอนาที ใหงดยาม้ือนั้นๆ  สงเลือดตรวจทางเคมีคลินิก ทางโลหิตวิทยา   และสงถายภาพรังสีทรวงอก
และชองทอง ไมพบความผิดปกติ  หลังไดรับยาอะมินอฟฟลลิน  ทารกยังพบมีหยดุหายใจบางคร้ัง  
กระตุนโดยการลูบแขนขาและลําตัวเบาๆ  รวมกับใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  จนทารกอายุ  8  วัน  
ทารกหายใจไมหอบเหนื่อยและไมพบภาวะหยุดหายใจ สามารถยุติการใหออกซิเจนได  หลังงดออกซิเจน  
อัตราการหายใจ  48  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  172  คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
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ในเลือดวัดทางผิวหนัง  96 เปอรเซ็นต  ทารกไดรับสารอาหารและสารอาหารไขมันทางหลอดเลือดดํา 
ไดแก น้ําปราศจากเช้ือ   50 เปอรเซ็นตกลูโคส (50% glucose)   10 เปอรเซ็นตอะมิโนเวน (10% aminoven)  
3 เปอรเซ็นตโซเดยีมคลอไรด (3% NaCl) โพแทสเซียมคลอไรด (KCl) 10 เปอรเซ็นตแคลเซียมกลูโคเนต 
(10% Ca gluconate)  โอเอ็มวีไอ (OMVI)    และ  20  เปอรเซ็นตอินตราไลปด  (20%  intralipid)  แพทย
เร่ิมใหนมแมจํานวน 4  มิลลิลิตรทุก  3  ช่ัวโมง เม่ืออายุ  6 วัน ทารกรับนมไดดี ไมมีนมเหลือคางใน
กระเพาะอาหาร ทองไมอืด ไมอาเจียน จึงเพิ่มจํานวนนมคร้ังละ  2  มิลลิลิตรทุก  4  ม้ือ  จนถึงจาํนวน  
20  มิลลิลิตร  และเพิม่จาํนวนนมคร้ังละ  5  มิลลิลิตรทุก  8  ม้ือ  จนถึงจาํนวน  35  มิลลิลิตร  อายุ 13 วัน 
แพทยจึงยุติการใหสารอาหารและสารอาหารไขมันทางหลอดเลือดดํา  อาย ุ  14  วนั  ทารกเร่ิมหดัดดูนม 
มารดา  ดดูนาน  5  นาทีแลวเร่ิมหลับ  ตองใหนมทางสายสวนกระเพาะอาหารตอ  จนทารกอายุ  16 วัน  
สามารถดูดนมมารดาอยางเดียวไดดี  น้ําหนักข้ึนวนัละ  30-50  กรัม  ทารกสามารถอยูนอกตูอบไดโดย
อุณหภูมิรางกายไมเปล่ียนแปลง เม่ืออายุ  17  วัน  ทารกรอการตรวจตาและการรับวัคซีน  แพทย
อนุญาตใหกลับบานไดเม่ืออายุ 21 วัน  น้ําหนัก  2,020  กรัม    และนัดมาตรวจสุขภาพอีก   1 สัปดาห 
หลังไดกลับบาน   ใหคําแนะนํามารดากอนกลับบานเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย วิธีการใหนมแก
ทารก อาหารเสริมสําหรับทารกวัยตางๆ  การนําทารกมาตรวจสุขภาพ   รับวัคซีนตามเกณฑอายุ และ
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย   

ในระหวางรับทารกไวในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี้ 
ปญหาท่ี 1 ทารกมีภาวะการหายใจขาดประสิทธิภาพ  และอาจเกิดภาวะพรองออกซิเจน

ในรางกาย เนือ่งจากมีการอุดตันของทางเดินหายใจ 
วัตถุประสงค ทารกหายใจมีประสิทธิภาพและไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
การพยาบาล ประเมินสภาพทารกและบันทึกอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ดูแล

ใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา ดแูลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ  ทําสรีรบําบัดทรวงอกโดยการ
ส่ันผนังทรวงอกและดูดเสมหะ จัดทานอนหงายใหศีรษะเงยข้ึนเล็กนอย  ใชผาหนนุไหล  คอเหยยีดตรง 
เพื่อใหทางเดนิหายใจเหยยีดตรง 

  ประเมนิผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 5  (วันท่ี 17  มีนาคม 2549) 
ปญหาท่ี 2  ทารกมีโอกาสไดรับสารน้ําและสารอาหารไมเพียงพอ   เนื่องจากระบบ

ทางเดินอาหารยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 
วัตถุประสงค  ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 การพยาบาล     ดูแลใหไดรับสารน้ํา         สารอาหารทางหลอดเลือดดําและนมตามแผน 
การรักษา  สังเกตและบันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย ประเมินภาวะขาดน้าํ ช่ังน้ําหนกัทุกวัน 

 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี  6  (วันท่ี 21 มีนาคม 2549) 
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 ปญหาท่ี 3 ทารกมีโอกาสติดเช้ือในรางกาย   เนื่องจากระบบภูมิตานทานยังเจริญไม
สมบูรณจากภาวะเกิดกอนกาํหนด 

วัตถุประสงค  ทารกไมมีภาวะการติดเช้ือในรางกาย 
 การพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง ดูแลความสะอาดส่ิงแวดลอม

ของทารก บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พรอมท้ังสังเกตอาการและอาการแสดงตางๆท่ีผิดปกติ 
เชน ซึม มีไข หยุดหายใจ ดแูลใหยาแอมพซิิลลินและเจนตามัยซินตามแผนการรักษา 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 5  (วันท่ี 17  มีนาคม 2549) 
               ปญหาท่ี 4  ทารกขาดประสิทธิภาพในการควบคุมอุณหภมิูรางกาย    เนือ่งจากความไม
สมบูรณของระบบประสาทในการควบคุมอุณหภูมิ  และมีไขมันใตผิวหนังนอย 

วัตถุประสงค  อุณหภูมิรางกายของทารกใหอยูในเกณฑปกติ 
การพยาบาล  ตรวจสอบการทํางานของตูอบใหทํางานไดตามปกติ และตั้งอุณหภูมิตูอบ

ใหเหมาะกับทารก  วัดอุณหภูมิรางกายทารกทุก 4  ช่ัวโมง   จัดใหนอนในท่ีนอนท่ีทําดวยผาลักษณะ
คลายรังนก (nest) เปล่ียนผาออม  ผาปูท่ีนอนใหทารกทุกคร้ังท่ีเปยกช้ืนจากอุจจาระหรือปสสาวะ 

 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7   (วันท่ี 25   มีนาคม 2549) 
ปญหาท่ี  5  บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของทารก  เนื่องจากเปนบุตร 

คนแรก 
วัตถุประสงค  บิดามารดาคลายความวิตกกงัวลลง 

 การพยาบาล  สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดา  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบาย
ความรูสึก อธิบายใหบิดามารดาทราบถึงสาเหตุและภาวะของการเจ็บปวย  เปดโอกาสใหบิดามารดา
ไดมีสวนรวมในการดแูลทารก  

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 2  (วันท่ี 10 มีนาคม 2549) 
ปญหาท่ี 6 ทารกมีโอกาสเกดิภาวะลําไสเนาอักเสบเพ่ิมมากข้ึน  เนื่องจากเปนทารก 

เกิดกอนกําหนด 
วัตถุประสงค ทารกไมเกิดภาวะลําไสเนาอักเสบและปลอดภัยจากภาวะลําไสทะลุ 

 การพยาบาล  สังเกตอาการผิดปกติและประเมินอาการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดิน
อาหาร ใสสายสวนกระเพาะอาหารเพ่ือระบายลม  และดูดสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารออก สังเกต 
และบันทึกอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  

 ประเมนิผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 4  (วันท่ี 14  มีนาคม 2549)
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ปญหาท่ี 7  ทารกมีโอกาสเกดิภาวะเคอรนคิเทอรัส  ( kernicterus )    เนือ่งจากมีการค่ัง
ของบิลิรูบินในรางกาย 

วัตถุประสงค  ทารกไมเกิดภาวะเคอรนิคเทอรัส  และปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางสมอง   
               การพยาบาล  ติดตามคาไมโครบิลิรูบินและคาความเขมขนของเม็ดเลือดทุกวนั  สังเกต
และบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท เชน  อาการชักเกร็ง กระตุก ซึม  มีการเคล่ือนไหว
ของแขนขาผิดปกติ   ดูแลใหทารกไดรับแสงไฟท่ัวรางกาย  พลิกตะแคงตัวทุก  2  ช่ัวโมง 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 4   (วันท่ี 14  มีนาคม 2549) 
               ปญหาท่ี 8  มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลทารกเม่ือกลับบาน   เนื่องจากเปนบุตรคนแรก  
มีความเจ็บปวย  และขาดความรู 

วัตถุประสงค  มารดาคลายความวิตกกังวลลงเก่ียวกับการดูแลทารก 
 การพยาบาล เปดโอกาสใหมารดาซักถามรายละเอียด  ขอสงสัยเร่ืองท่ีตองการทราบ
เกี่ยวกับการเล้ียงดูทารก   จัดเอกสารและคูมือการดูแลทารกใหมารดาศึกษาและใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติ    ใหคําแนะนําเกีย่วกับอาการผิดปกติท่ีตองรีบนําทารกมาพบแพทย  

ประเมนิผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 7  (วันท่ี 25  มีนาคม 2549) 
  หลังจากรับผูปวยไวในความดูแล ติดตามเยี่ยม 7 คร้ัง พบวาไดรับการดูแลแกไขปญหา

อยางตอเนื่อง  ปญหาทุกขอไดรับการแกไข  รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 
22 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห 
5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล   ศึกษา ติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมี
ภาวะลําไสเนาอักเสบ เปนเวลา 16 วัน  เยีย่มท้ังหมด 7 คร้ัง   ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล  พบวา
ผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 8 ปญหา ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยสามารถกลับบาน
ไดอยางปลอดภัย    บิดามารดาเขาใจและคลายความวิตกกังวล   มีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวย
เม่ือกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง   และมาตรวจตามนัดของแพทย  
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8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ  

      8.2 ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ  
      8.3 ตระหนกัในการพยาบาลท่ีมีคุณภาพในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ 
 8.4 เปนแนวทางในการพัฒนาบริการของหนวยงานใหดยีิง่ข้ึน                                                                 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ทารกรายน้ีเปนทารกเกดิกอนกําหนดมีภาวะลําไสเนาอักเสบ       ตองไดรับสารอาหาร
และสารอาหารไขมันทางหลอดเลือดดําทดแทนเปนเวลานาน      แตเนื่องจากความไมพรอมของเภสัชกร
ในโรงพยาบาล   จึงเปนบทบาทของพยาบาลท่ีจะตองเตรียมภายในหอผูปวย    ซ่ึงตองใชความระมัดระวัง
ในเร่ืองสวนผสมของสารละลายชนิดตางๆ         และตองใชเทคนิคปราศจากเช้ืออยางเครงครัด   
 2. ทารกรายน้ีใชเคร่ืองชวยหายใจแรงดนับวก     โดยใสทอชวยหายใจทางจมูก   (nasal 
CPAP)  โดยอุปกรณท่ีใชกับผูปวยเปนอุปกรณเฉพาะภายในหออภิบาลผูปวยหนกั      ดังนั้นพยาบาล
จะตองมีทักษะในการใชอุปกรณ  และตรวจสอบการทํางานของอุปกรณใหสามารถใชงานไดตลอด 
เวลา    ตลอดท้ังมีการประเมินอาการผูปวยเพื่อปรับใชอุปกรณไดอยางเหมาะสม 

3.  ทารกยังไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวย      และความตองการของตนเองได  
จําเปนตองมีการสังเกตอยางใกลชิดและตอเนื่อง เพื่อใหความชวยเหลือและตอบสนองความตองการ
ของทารก และเปนส่ือกลางระหวางทารกและบิดามารดาในการบอกถึงสถานการณท่ีกําลังประสบอยู 

4.  มารดาอายุ  17  ป และต้ังครรภเปนครรภแรก  ไมเคยมีประสบการณในการเล้ียงบุตร
มากอน      รวมท้ังทารกรายนี้เปนทารกเกดิกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ         ทําใหมารดามี
ความวิตกกังวลในการเล้ียงดบุูตรเพ่ิมข้ึน         จึงตองสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาบิดาและทารก
อยางตอเนื่อง   ใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกตั้งแตอยูในโรงพยาบาล  โดยจัดท่ีพักและอาหาร
ใหมารดาไดอยูเฝาบุตรจนกระท่ังทารกกลับบาน  หัดใหมารดาดูแลบุตรจนเกิดความมั่นใจวาสามารถ
เล้ียงบุตรเองไดท่ีบาน   
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดทําแนวทางการดูแลทารกเพ่ือปองกันการเกดิสารละลายร่ัวซึม    เพื่อเปนไป
ตามแนวทางเดียวกัน  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความปลอดภัยในการใหสารละลายแกทารก  และลดอุบัติการณ
การเกิดความเสียหายแกผิวหนัง 
 2. กระตุนและสรางจิตสํานึกใหพยาบาลทุกคนปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกท่ีใส
ทอชวยหายใจทางจมูกท่ีจัดทําข้ึน  และขอความรวมมือในการทําแบบประเมินผล  เพื่อนําขอมูลท่ีได 
มาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   



10 
 

 3. ควรมีการตดิตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ
ในระยะยาวอยางตอเนื่อง  เนื่องจากทารกที่มีภาวะลําไสเนาอักเสบ     อาจจะมีพฒันาการลาชาและ
เกิดอุบัติการณสมองพิการเพิม่ข้ึน  การติดตามและประเมินผลการรักษาเม่ือทารกกลับบาน  จะชวยให
บิดามารดาเกิดความม่ันใจวาไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะมารดาท่ียังเปนวัยรุนและมีบุตรเปน
คนแรก   รวมท้ังจะชวยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
 4. พยาบาลควรศึกษาและคนควางานวิจยัตางๆ   เกี่ยวกบัการดูแลทารกท่ีมีภาวะลําไสเนา
อักเสบอยูเสมอ  เพือ่พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ    และไดดําเนินการปรับปรุง  
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 ลงช่ือ..................................................................  
               (นางสาววภิา ยวุพรพาณิชย) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                      ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ................................................................. 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ           
 
ลงช่ือ  ....................................................       ลงช่ือ .......................................................... 
            (นางสาวพร้ิมเพรา ทัศคร)            (นายแพทยสราวุฒิ  สนธิแกว) 
ตําแหนงหัวหนาพยาบาล                                     ตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                        ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 
                                                                              โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
วันท่ี ...................................................      วันท่ี …………………………………….. 
 
หมายเหตุ    แกไขระยะเวลาท่ีดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการการประเมินผลงาน   
                    สายงานการพยาบาลวิชาชีพระดับ  7  คร้ังท่ี  2/2550  เม่ือวนัท่ี  19  ธันวาคม  2550 

 
 



11 
 

เอกสารอางอิง 
 

กรรณิการ  วจิติรสุคนธ.  “การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ”.   ใน 
บัญจางค  สุขเจริญและคณะ, บรรณาธิการ. ตําราการพยาบาลเด็ก. 291-303.
กรุงเทพมหานคร:พรี-วัน, 2550.  

 
จันทรเพ็ญ สันตวาจา, อภิญญา เพียรพิจารณ และรัตนาภรณ ศิริวัฒนชัยพร. แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎี  

และกระบวนการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:ธนาเพรส, 2550. 
 

วิไล เลิศธรรมเทวี. “การพยาบาลทารกเกิดกอนกาํหนด”.  ในบัญจางค สุขเจริญและคณะ,  
บรรณาธิการ. ตําราการพยาบาลเด็ก. 266-290.กรุงเทพมหานคร:พรี-วนั, 2550. 

 
สุนทร ฮอเผาพันธุ. “Necrotizing Enterocolitis”. ในวราภรณ แสงทวีสิน, วิบูลย กาญจนพัฒนกุล  และ 

สุนทร ฮอเผาพันธุ,  บรรณาธิการ .ปญหาทารกแรกเกิด. 217-226. กรุงเทพมหานคร: 
ธนาเพรส, 2550. 
 

สุภารัตน  ไวยชีตา.  “Family-Centered  Care  in  Pediatric  Intensive  Care  Unit:The  Process  for   
Improving  Best  Practice”.  ในสุภารัตน  ไวยชีตา,  ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ  และเรณู  
พุกบุญมี,  บรรณาธิการ.  Advanced  Pediatric  Critical  Care  Nursing.  27-35.  
กรุงเทพมหานคร:หนังสือดีวนั, 2551. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาววภิา ยุวพรพาณิชย 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 183) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานกัการแพทย 
 
เร่ือง  ลดการหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก 
 
หลักการและเหตุผล 
 ทารกเกิดกอนกําหนดจะพบวามีปญหาการหายใจลําบากหรือหยดุหายใจบอยท่ีสุด เพราะ 
การเจริญเติบโตและพฒันาการของระบบทางเดนิหายใจยังไมสมบูรณ           และไมสามารถทาํหนาท่ี
แลกเปล่ียนกาซไดตามปกติ ทารกสวนหนึง่จึงจําเปนตองไดรับการชวยหายใจ  โดยการใชเคร่ืองชวย
หายใจ    ซ่ึงในปจจุบันนยิมใชการชวยหายใจโดยการใสทอชวยหายใจทางจมูก    (nasal prong)    แทนการ 
ชวยหายใจโดยการใสทอหลอดลมคอ (endotracheal tube)  เนื่องจากจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกดิ
จากการชวยหายใจโดยการใสทอหลอดลมคอได เชน ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
(ventilator-associated pneumonia : VAP) และโรคปอดเร้ือรัง ( bronchopulmonary   dysplasia  : BPD) 
โดยในหองผูปวยหนกัทารกแรกเกิดมีจํานวนของทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกคิดเปนรอยละ 60 
ของจํานวนทารกท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ   แตในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก  พบวามีการ 
เล่ือนหลุดบอย ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได  ส่ิงสําคัญในการปองกนัการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ
ทางจมูก      ตองอาศัยการยดึตรึงทอชวยหายใจใหด ี   การดูดน้ําคัดหล่ัง  การจัดตําแหนงของศีรษะ และ
การปองกนัทารกหันหนา  ทางหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดจึงไดจัดทําแนวทางในการดูแลทารกท่ีใส
ทอชวยหายใจทางจมูกตามการปองกันดังกลาว     และจัดทําอุปกรณสําหรับยึดตรึงทอชวยหายใจทางจมูก  
ซ่ึงไดแกหมวกและแปนสําหรับยึดตรึงทอชวยใจทางจมูกกับศีรษะทารก     ซ่ึงสามารถลดอัตราการหลุด 
ของทอชวยหายใจทางจมูกลงรอยละ 50 แตจากการเก็บขอมูลพบวายงัมีการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ
ทางจมูกอยูรอยละ  20-30  ซ่ึงสาเหตุหลักเกดิจากทารกดิ้นและอุปกรณท่ีใชยึดตรึงไมม่ันคง  ดังนั้น จงึได 
จัดทําแนวทางในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกดวยวิธีการใหม  เพื่อลดอัตราการหลุดของ
ทอชวยหายใจทางจมูก  ซ่ึงจะทําใหทารกไดรับการชวยหายใจอยางตอเนื่อง ไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน  
ซ่ึงจะชวยลดอัตราการตายและความพิการได  
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อลดอัตราการหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก 
          2. เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน  
 เปาหมาย 
 ทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกทุกราย                                                                                                    
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชสรางเปนแนวทางในการดูแลทารกและลดอัตราการหลุดของ
ทอชวยหายใจทางจมูก คือ แนวคิดเร่ืองกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงเปนการสํารวจ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาวะของผูใชบริการ  แลวนําไปดําเนนิการอยางเปนระบบ  เพื่อแกปญหาของผูใชบริการ  โดยเร่ิม
ต้ังแตการจดัหมวดหมูของขอมูล  การพิจารณาขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหา  ระบุเปาหมาย  การแกไขบรรเทา
ปญหา  วางแผนกําหนดกิจกรรมทางการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  และติดตามประเมินผล  
หากยังไมสามารถบรรลุเปาหมาย  จะพิจารณาปรับปรุงแผน  เลือกสรรวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อสามารถแกไขปญหาใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว  (จนัทรเพญ็  สันตวาจา, 
อภิญญา  เพยีรพิจารณ   และรัตนาภรณ ศิริวัฒนชัยพร,  2550:32)   และแนวคิดเร่ืองการพยาบาลทารก
ท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ (มาลัย  ม่ังชมและคณะ,  2547:239-254)  คือ 
 1.  ดูแลการหายใจ  โดยการตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหถูกตองตาม
แผนการรักษา 

2.  ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงโดยการดดูเสมหะดวยเทคนคิปราศจากเช้ือ 
3.  จัดทานอนของทารกนอนศีรษะสูงและตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง  เพื่อให

อวัยวะภายในชองทองหยอนตัวลงไมดนักระบังลม  ทําใหปอดขยายตัวไดมากท่ีสุด 
4.  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  ใหทารกไดพักผอนมากที่สุด  เพื่อลดการใชพลังงาน

และออกซิเจน 
 ดังนั้น  การจดัทําแนวทางในการดูแลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก  เพื่อลดการหลุด
ของทอชวยหายใจทางจมูก   ชวยใหทารกไดรับออกซิเจนอยางพอเพยีง ลดภาวะแทรกซอนตางๆท่ี
เกิดจากการขาดออกซิเจน   ชวยลดวันนอนในโรงพยาบาลของทารก   และลดความพิการในอนาคต
อันเกิดจากภาวะขาดออกซิเจนของทารก  มีข้ันตอนการทํางาน คือ 
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  1. ทบทวนแนวทางในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกแบบเดิม 
 2. วิเคราะหหาสาเหตุของการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก จากการเก็บขอมูล
ในแบบบันทึกการเฝาระวังการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูกยอนหลัง  6  เดือน  พบวาสาเหตุ
ของการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูกท่ีพบบอย    เกิดจากทารกดิ้นและอุปกรณท่ีใชยดึตรึง
ทอชวยหายใจทางจมูกไมม่ันคง   
  3. ศึกษาทฤษฎี และหลักการการดูแลทารกแรกเกิดท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจจากหนังสือ 
ตํารา และเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
  4. จัดทําแนวทางในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก โดยเนนแกไขสาเหตุ
ทารกดิ้นและการยึดตรึงทอชวยหายใจทางจมูกไมม่ันคง  ดังนี ้
     4.1 การปองกันทารกด้ินและการดูแลใหทารกสุขสบายเพื่อลดการดิ้น ไดแก 
        4.1.1 จัดทานอนทารกใหศีรษะอยูนิ่ง   โดยใหศีรษะทารกอยูในหมอนทราย 
รูปเกือกมา  และใหทารกนอนในท่ีนอนลักษณะคลายรังนก (nest) 
         4.1.2  จัดวางตําแหนงเคร่ืองชวยหายใจและวงจรเคร่ืองชวยหายใจไมใหเกดิ 
การดึงร้ัง 
       4.1.3  ดูดน้ําคัดหล่ังในปากและจมกูทุก  3  ช่ัวโมง  หรือทุกคร้ังท่ีพบวามีน้าํคัดหล่ัง 
ไหลออกมาทางจมูก  เพื่อใหทางเดินหายใจโลง  และทารกสุขสบาย 
       4.1.4  เปล่ียนผาออมเม่ือเปยกช้ืน 
       4.1.5  รบกวนทารกนอยท่ีสุด  โดยจดักลุมกิจกรรมการดูแลทารกใหเสร็จในคร้ังเดยีว 
    4.2  การยดึตรึงทอชวยหายใจทางจมูกดวยอุปกรณและวิธีการทีม่ั่นคง  ไดแก 

      4.2.1  ติด tegaderm บริเวณแกมท้ัง 2  ขางของทารก ขนาด 4x4 เซนติเมตร หรือ
ขนาดใหเหมาะสมกับแกมของทารก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการยึดติด และปองกนัการระคายเคือง
ของผิวหนังบริเวณท่ีติดพลาสเตอร  (รูปท่ี  1)  

      4.2.2  เลือกขนาดทอชวยหายใจทางจมูกใหเหมาะสมกบัทารก โดยทารกครบกําหนด
ใชทอชวยหายใจทางจมูกเบอร 3 ทารกเกิดกอนกําหนดใชทอชวยหายใจทางจมูกเบอร 2.5  หรือ
พิจารณาจากขนาดของรูจมูกทารกใหสามารถใสทอชวยหายใจไดพอดี ไมใหญหรือเล็กเกนิไป (รูปท่ี 2) 

      4.2.3  นํา micropore ขนาดยาว 12 เซนติเมตร พันท่ีทอชวยหายใจทางจมูก (รูปท่ี 3) 
      4.2.4  เพิ่มความหนาแนนโดยพนับริเวณก่ึงกลางทอชวยหายใจทางจมูก (รูปท่ี 4) 

        4.2.5  นํามาใสท่ีจมูกของทารกและยดึติด (รูปท่ี  5) 
        4.2.6  ดูแลเปล่ียนพลาสเตอรทุกคร้ังหลังดูดเสมหะ หรือพบวาพลาสเตอรเปยกและ
ไมเหนยีว 
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   tegaderm 

 
                                  รูปท่ี  1                        รูปท่ี  2 
 

 
 รูปท่ี  3       รูปท่ี  4   รูปท่ี  5 
 
  5.  จัดทําแบบประเมินการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก   
  6.  นําเสนอตอหนวยงานและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอของหนวยงาน 
  7.  นําแนวทางในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกไปปฏิบัติจริง                  
และเก็บขอมูลตามแบบประเมินการดูแลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก 
  8.  นําขอมูลมาวิเคราะหและประเมินผลทุกเดือน   
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก 
 2. ลดภาระงานในหนวยงาน 

3. ลดคาใชจายในการรักษา 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  อัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูกในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 10%    
 
 
 

No.3 

No.2.5 
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ตัวอยางแบบประเมินการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก 
ช่ือ…………….นามสกุล……………การวินิจฉัยโรค……………..ขนาดทอชวยหายใจทางจมูก…… 

แนวทางการดแูลทารกท่ีใส 
ทอชวยหายใจทางจมูก 

วันท่ี………. วันท่ี……….. วันท่ี……….. 
ด ช บ ด ช บ ด ช บ 

การปองกันทารก
ดิ้น 

-นอนบน 
หมอนทราย 
-นอนใน nest 
-ดูดน้ําคัดหล่ัง 
-เปล่ียนผาออม 
-กิจกรรม 
การพยาบาล 
-ตําแหนงวงจร
เคร่ืองชวยหายใจ 

         

วิธีการยึดตรึง 
ทอชวยหายใจ
ทางจมูก 

-ติด tegaderm 
-ขนาดของ  nasal  
prong 
-วิธีพนั micropore 
-ดูแลพลาสเตอร  

สาเหตุอ่ืน  (ระบุ)  
 

หมายเหตุ         /  =  ถูกตอง,  X  =  ไมถูกตอง 
                                                                      
 
 (ลงช่ือ)..................................... 
  (นางสาววิภา ยุวพรพาณิชย) 
                        พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ………………………. 
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