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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  25 วัน (ต้ังแตวันท่ี 11 มิถุนายน 2549 - 5 กรกฎาคม 2549) (แกไขตามมติ
คณะกรรมการประเมินผลงาน สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6  เม่ือวันท่ี 9 มกราคม  2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   

ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หมายถึง   ภาวการณแพรกระจายท่ัวไปของถุงลมเล็กๆ ท่ีไม
ขยายตัว   ทําใหทารกมีอาการหายใจเร็ว  ปริมาตรของทรวงอก ขณะหายใจเขาลดลง   ตองออกแรงในการ
หายใจเขาเพิ่มมากข้ึน โดยการดึงร้ังของกลามเนื้อระหวางซ่ีโครง  เนื่องมาจากความยืดหยุนของปอดลดลง  
มีเสียงครางขณะหายใจออก  เนื่องจากการเพ่ิมแรงดันทางเดินอากาศขณะหายใจออกเพ่ือปองกันภาวะปอด
แฟบที่จะตามมาและขาดออกซิเจน   ซ่ึงนําไปสูการเกิดเลือดไหลลัดวงจรภายในปอด    อาจพบไดต้ังแต
แรกเกดิหรือภายใน 3-4 ช่ัวโมงหลังเกิด โดยอาการท่ีพบไดแก หายใจเร็ว มากกวา 60 คร้ัง/นาที  ปกจมูก
บาน หายใจมีการดึงร้ังของกระดูกหนาอก รองคราง  เขียวคลํ้า อาการจะดีข้ึนหลัง 72 ช่ัวโมง เนือ่งจาก
ทารกจะสามารถสรางสารลดแรงตึงผิวได  
 อุบัติการณของทารกกลุมอาการหายใจลําบาก (respiratory distress syndrome)   พบไดประมาณ
รอยละ 15-20 ของทารกกลุมคลอดกอนกําหนดน้ําหนกัตัวนอยกวา 2,500 กรัม โดยพบไดประมาณรอยละ 
60 ของทารกอายุครรภ 29 สัปดาห และลดลงจนไมพบ ในทารกอายุครรภมากกวา 38 สัปดาห   
 ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   เกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว   ท้ังในเร่ืองของการสรางหรือ
การหล่ัง จาก alveolar cell type 2 ทําใหมีการแฟบของถุงลม เนื่องจากมีแรงตึงผิวของถุงลมสูง   

การรักษาใหการดูแลรักษาทารกเกิดกอนกาํหนด โดยควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑ
ปกติ (36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส)  แกไขภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะกรดในเลือดแดง  การขาดความ
สมดุลอิเล็กโทรไลต   การดูแลรักษาเฉพาะเจาะจง โดยดูแลใหทารกมีการไหลเวยีนของออกซิเจนใน
รางกายท่ีเพยีงพอ ใหออกซิเจนชนิดกลองครอบศีรษะในรายท่ีมีอาการไมรุนแรง ใสทอชวยหายใจทางจมูก  
ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากใสทอชวยหายใจทางหลอดลมคอ 

การพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   พยาบาลจึงควรเตรียมความพรอมใช ของอุปกรณท่ีใช
ในการชวยหายใจ  ดูแลรักษาใหอุณหภูมิกายอยูในเกณฑปกติ    ดูแลใหทางเดินหายใจโลงและไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ ใชเคร่ืองถางขยายปอดแรงดันบวก(ambu bag)   เพื่อปองกันภาวะปอดแฟบขณะดูด
สารคัดหล่ัง  สังเกตอาการผิดปกติอยางใกลชิดและรายงานแพทยทันที  โดยสังเกตลักษณะการหายใจ  
หายใจเร็วมากกวา 60 คร้ังตอนาที    ปกจมูกบาน  หายใจมีการดึงร้ังของกระดูกหนาอก  รองคราง  ความดัน
โลหิตตํ่า   ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า   จัดระบบการพยาบาลใหอยูในเวลาเดียวกัน                                                                   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
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 ทารกเพศชาย   คลอดปกติ   วันท่ี 11 มิถุนายน พ.ศ. 2549   เวลา 05.43 น.   คะแนนแอพการ 
(Apgar score) 1 นาที และ 5 นาที เทากับ 10  น้ําหนกัแรกเกิด 1,620 กรัม  ประเมินอายุครรภกอนคลอด   
จากการอุลตราซาวดเทากับ 32 สัปดาห   ประวัติมารดา มารดาต้ังครรภแรก มีถุงน้ําครํ่าร่ัวซึมกอนคลอด     
2 วัน น้ําครํ่าท่ีร่ัวซึมมีสีและลักษณะปกติ  เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  แพทยใหการรักษา
โดยใหมารดานอนพักท่ีเตียง และจํากดักจิกรรม   ไดรับยาฉีดทางหลอดเลือดดําคือ  dexamethasone            
6 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง รวม 3 คร้ัง และ ampicillin 2 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมง รวม 6 คร้ัง ( ต้ังแตวันท่ี 9 
มิถุนายน – 11 มิถุนายน พ.ศ. 2549)   แพทยใหการวนิิจฉัยวาเปนทารกคลอดกอนกําหนด  หลังคลอดนํา
ทารกสงหอผูปวยเดก็แรกเกดิและคลอดกอนกําหนด เลขท่ีภายนอก 21237/49  เลขท่ีภายใน  7899/49 

แรกรับท่ีหอผูปวยเด็กแรกเกดิและคลอดกอนกําหนด ใหทารกนอนบนเคร่ืองใหความอบอุนโดย
แผรังสี  แพทยทําการประเมินอายุทารกดวย Ballard ’s score cards เทากับ 33 สัปดาห   ทารกรองเสียงดัง 
ตัวแดง  หายใจมีการดึงร้ังของทรวงอกบริเวณซ่ีโครง  ตัวเยน็  อุณหภมิูรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส  อัตรา
การเตนของหวัใจ 140 คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  
91- 94 เปอรเซ็นต    ดูดเสมหะในปากและจมูกไดเมือกสีขาวประมาณ 5 มิลลิลิตร ใหออกซิเจนชนดิกลอง
ครอบศีรษะ อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที    คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด เพิ่มข้ึนเปน 97- 99 
เปอรเซ็นต  ทารกหายใจเหนื่อยมากข้ึน มีปกจมูกบาน มีการดึงร้ังของทรวงอกบริเวณซ่ีโครงมากข้ึน  อัตรา
การหายใจ 54- 60 คร้ังตอนาที  ทารกมีระดบัน้ําตาลในเลือด เทากับ  38 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 40-
125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  สงตรวจ fasting blood sugar  เทากับ 55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตรวจโลหติวิทยา 
ฮีโมโกลบิน 18.1 กรัมตอเดซิลิตร  ฮีมาโตคริต 55  กรัมตอเดซิลิตร  ระดับเม็ดเลือดขาว 10,180 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร   เกล็ดเลือด  245,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  สงตรวจคากาซในเลือดแดงได  
pH7.26,  PaCO2 63.5 mmHg,  PaO2 65.5 mmHg,  HCO3 24 mmol/L, BE 1.3 mmol/L, tCO2 30.2 mmol/L  
(คาปกติ pH7.35-7.45,  PaCO2 40-50 mmHg,  PaO2 35- 50 mmHg,  HCO3 18 - 24  mmol/L)   ถายภาพรังสี
ปอดพบฝาขาวท่ัวปอดท้ังสองขาง แพทยวินิจฉัยทารกมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบาก  มีคําส่ังการรักษาให
สารน้ําชนิด 10% D/W จํานวน 3.5 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําทันทีและใหตามดวยสารน้ําชนิดเดมิ  อัตรา
การไหล  4.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และยายทารกไปดแูลตอท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เพื่อใชเคร่ืองชวย
หายใจแรงดนับวก โดยใสทอชวยหายใจทางจมูก 
 แรกรับท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ  ทารกอายุ 2 ช่ัวโมง รักษาความอบอุนของรางกายอยูในตูอบ 
ต้ังอุณหภูมิตูอบเทากับ 35 องศาเซลเซียส  ตัวอุน สีผิวแดง อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ต่ืนลืมตา 
รองเสียงดัง ใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดมีแรงดันบวกอยูในทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง โดยใสทอชวยหายใจ
ทางจมูก ( nasal  continuous  positive  airway  pressure : nasal  CPAP ) แรงดันบวก 7 เซนติเมตรน้าํ ความ
เขมขนออกซิเจน 60 เปอรเซ็นต อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจเร็วต้ืน อัตราการ
หายใจ  68 คร้ังตอนาที  ไมมีการดึงร้ังของทรวงอก    คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 99 เปอรเซ็นต   
สงตรวจคากาซในเลือดแดง  pH7.39,  PaCO2 42.6 mmHg,  PaO2 50.1 mmHg,  HCO3 24.6 mmol/L,  BE 
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0.7 mmol/L,  tCO2 26.8 mmol/L งดอาหารและน้ําทางปาก  ระดับน้ําตาลในเลือดเทากบั 91 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาเปน10% D/W อัตราการไหล 4.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  บริเวณท่ีให
สารน้ําไมบวมแดง  ปสสาวะ 41 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง  ถายข้ีเทา 2  คร้ัง  
 ทารกอายุ 1 วัน  อยูในตูใหความอบอุนรางกาย รองเปนพักๆ  อัตราการหายใจ 32-52 คร้ังตอนาที 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 96-100 เปอรเซ็นต  ไมมีการดึงร้ังของทรวงอก เสมหะจากปากและจมูก  
เปนเมือกสีขาวขุนประมาณ 3 มิลลิลิตร  ยังคงใชเคร่ืองชวยหายใจทางจมูก (nasal  CPAP) สงตรวจคากาซ
ในเลือดแดง  pH7.29,  PaCO2 63.5 mmHg,  PaO2 65.5 mmHg,  HCO3 24 mmol/L,  BE 1.3 mmol/L,  tCO2 
30.2 mmol/L  แพทยจึงใหเพิม่ความเขมขนออกซิเจนเปน  70 เปอรเซ็นต แรงดันบวก 7 เซนติเมตรน้าํ  
อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 99 เปอรเซ็นต ทารกมีสีผิว
เหลืองท่ัวตัว  ผลการตรวจคาบิลิรูบินเทากบั 13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   (คาปกติ 9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       
ฮีมาโตคริต 65 เปอรเซ็นต   แพทยมีคําส่ังใหสองไฟรักษาจาํนวน 2 เคร่ือง  ไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย 36.9 
องศาเซลเซียส   ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาดวย 10% D/W อัตราการไหล  5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ
เร่ิมใหนมมารดาทางสายยางใหอาหารทางปากจํานวน 3 มิลลิลิตร  ใหชาๆ ทุก 3 ช่ัวโมง  ทองไมอืด ยอยนม
ไดดี ปสสาวะ 114 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง  ถายข้ีเทา 3คร้ัง 

ทารกอายุ 2 วัน ทารกดิ้นมากทําใหทอชวยหายใจทางจมกูหลุดใหออกซิเจนชนดิกลองครอบศีรษะ
อัตราไหล 5 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจไมหอบเหน่ือย  อัตราการหายใจ  34-46 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนเทากับ 97 เปอรเซ็นต  รายงานใหแพทยทราบ  มีคําส่ังการรักษาใหสงตรวจคากาซในเลือดแดง 
pH7.38,  PaCO2 46.7 mmHg,  PaO2 41.8 mmHg,  HCO3 25.5 mmol/L,  BE 2.4 mmol/L,  tCO2 28.9 
mmol/L  เสมหะในปากและจมูกเปนเมือกเหลืองมีประมาณ 3 มิลลิลิตร  และมีเลือดปนออกมาในขณะดูด
เสมหะ ดดูสารคัดหล่ังจากกระเพาะอาหาร  เปนเมือกปนเลือดเกา 2 มิลลิลิตร แพทยมีคําส่ังการรักษาใหงด
นม และเปล่ียนสารน้ําเปน 10%D/ N/5 อัตราการไหล 6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ระดับน้าํตาลในเลือดเทากับ 
100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ปสสาวะ 80 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง  ถายข้ีเทา 4 คร้ัง 

ทารกอาย ุ3 วัน ทารกเร่ิมหยดุหายใจ 8-10 วินาที สลับกบัหายใจเร็วข้ึน  อัตราการหายใจ 36-40  
คร้ังตอนาที  ขณะใหออกซิเจนชนิดกลองครอบศีรษะอัตราไหล 5 ลิตรตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ตํ่าลงอยูในชวง 70-80 เปอรเซ็นต   แพทยใหการรักษาโดยใสทอชวยหายใจผานทางจมูก    ความดนั 6 
เซนติเมตรน้ํา  ความเขมขนของออกซิเจน 30 เปอรเซ็นต   อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 98 เปอรเซ็นต  แตทารกยังมีภาวะหยุดหายใจนานเกิน  20 วินาที   ตองกระตุน
ใหทารกหายใจ 2 คร้ัง ไดรับยา aminophylline 7.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําในการรักษา และใหตอเนื่อง
ขนาด 3 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 95-100 เปอรเซ็นต   ผลตรวจทางเคมี  
แคลเซียมตํ่า 8.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (คาปกติ 10.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ใหการรักษาดวยยา calcium 
gluconate 3 มิลลิลิตรผสมน้ํา (sterile water)  3 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ ใน 1 ช่ัวโมง ทุก 12 
ช่ัวโมง และใหผสม calcium gluconate 3 มิลลิลิตร ลงในสารน้ําท่ีใหคือ 10% D/N/5  150 มิลลิลิตร อัตรา
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การไหล 6  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 100 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร  สารคัดหล่ังใน
กระเพาะยังมีเลือดเกาปนเมือกจํานวน 2 มิลลิลิตร แพทยมีคําส่ังการรักษาให vitamin K1 1 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดํา  และยา ranitidine 0.8 มิลลิกรัมใหทางหลอดเลือดดําชาๆ ทุก 12 ช่ัวโมง  งดน้ําและนมทาง
สายยาง ฉายรังสีทรวงอกและชองทอง ผลตรวจพบฝาขาวท่ัวปอด  แพทยวนิิจฉัย ทารกมีภาวะกลุมอาการ
หายใจลําบาก  กระเพาะอาหารไมมีลม  ผลการสงเลือดตรวจเพาะเช้ือเม่ืออายุ  1 วัน ปกติ   

ทารกอายุ 4 วัน ขณะดิ้นหรือรอง หายใจมีการดึงร้ังของทรวงอก  อัตราการหายใจ 36 - 54 คร้ัง    
ตอนาที ทําใหคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลงเหลือ 80 เปอรเซ็นต แตเพิ่มข้ึนไดเองเม่ือหยดุรองถึง 100 
เปอรเซ็นต ใสทอชวยหายใจผานทางจมูก (nasal  CPAP) ความดัน 3 เซนติเมตรน้ํา ความเขมขนของ
ออกซิเจน 25 เปอรเซ็นต  อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  เสมหะในจมูกเปนสีเหลืองเขมมี
จํานวนมากข้ึนประมาณ 5 มิลลิลิตร  เก็บเสมหะในจมูกสงเพาะเช้ือ   กอนแพทยใหการรักษาดวยยา
ปฏิชีวนะ เปนampicillin  80 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  และ gentamicin  5.5 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดําทุก 24 ช่ัวโมง    สารน้ําท่ีใหคือ 10%D/ N/5  140 มิลลิลิตร ผสม calcium gluconate  2 
มิลลิลิตร อัตราการไหล 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   เร่ิมใหนมมารดาทางสายยางใหอาหารคร้ังละ  1 มิลลิลิตร 
ทุก 3 ช่ัวโมง  ทองไมอืด มีภาวะตัวเหลือง คาบิลิรูบิน 13.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 56 เปอรเซ็นต  
สองไฟรักษา  2 เคร่ือง ไมมีไข   วัดสัญญาณชีพ  อุณหภมิูรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของ
หัวใจ 140 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 80/52  มิลลิเมตรปรอท  
 อายุ 5 วัน  ทารกไมมีภาวะหยุดหายใจ  อัตราการหายใจ 36- 48 คร้ังตอนาที  ไมมีการดึงร้ังของ
ทรวงอก สามารถนําทอชวยหายใจทางจมูกออกได ยุติการใหออกซิเจนเม่ือทารกอายุ 6 วนั  คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนอยูในเกณฑดี 95 - 100 เปอรเซ็นต      ทารกอายุ 7 วนั  นาํทารกไปตรวจตาหาภาวะเรตินา    
ถูกทําลายจากการใหออกซิเจนในทารกคลอดกอนกําหนด (retinophaty of prematurity)  ผลตรวจเปนปกติ   
นัดตรวจตาซํ้าอีก 1 สัปดาห  ทารกอายุ 8 วนั ผลเพาะเช้ือจากเสมหะในจมูกพบ moderate staphylococcus 
aureus (MRSA) ตอบสนองตอยาปฏิชีวนะท่ีใหคือ gentamicin แพทยใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะเดิม     
จนครบ 10 วัน ทารกไมซึมลง  น้ํายอยในกระเพาะอาหารไมมีเลือดปน ยุติการรักษาดวย ranitidine ทาง
หลอดเลือดดํา ทารกรองเม่ือหิว  เร่ิมใหทารกฝกดูดนมมารดา ใหนมมารดาตามทางสายยางใหอาหารทาง
ปากชาๆ ในหนึ่งช่ัวโมง จํานวน 15 มิลลิลิตรตอม้ือ  ทองไมอืด  ทารกอายุ 9 วนั งดการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  เสมหะสีขาวขุนและมีจํานวนนอยลงประมาณ 1 มิลลิลิตร  คาบิลิรูบิน เทากับ 9.3 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  ฮีมาโตคริต 55 เปอรเซ็นต   ยุติการสองไฟรักษาตัวเหลือง  เร่ิมถายอุจจาะเปนสีเหลืองปนเขียว  
หลังยุติการสองไฟปรับอุณหภูมิตูอบ 31.5 องศาเซลเซียส   ตัวอุนดี  ทารกอายุ 12 วนั เร่ิมใหวิตามินชนิด
รับประทาน เปนวิตามินรวม 0.3 มิลลิลิตร วิตามินอี 0.5 มิลลิลิตร และ ferinsol 0.3 มิลลิลิตร  ดูดนมมารดา
ไดดีบางม้ือ  ปอนนมผสมปริมาณ 20 มิลลิลิตรตอม้ือ   ไมมีสําลักนมขณะปอนนมผสม   ทองไมอืด    ทารก
อายุ 14 วัน    นําทารกไปตรวจตาคร้ังท่ีสอง   ผลตรวจตาปกติ   จักษุแพทยไมไดนัดตรวจตาซํ้า  ยายทารก
ไปดูแลตอท่ีหอผูปวยเดก็แรกเกิดและคลอดกอนกําหนด    อายุ 20 วัน ทารกไมมีภาวะหยุดหายใจ  แพทยมี
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คําส่ังใหยุติการรักษาดวยยา aminophylline ทารกสามารถอยูนอกตูใหความอบอุนไดเม่ืออายุ 21 วัน โดย
นอนอยูบนเตียงทารก  หอตัวและหมผาให  อุณหภูมิรางกาย 36.7-37.2 องศาเซลเซียส  ดูดนมมารดาไดดี  
น้ํานมมารดามีเพียงพอ ไมตองปอนนมผสมเพิ่ม  น้ําหนกัตัวข้ึนสมํ่าเสมอ  20-40  กรัมตอวัน    อาย ุ24 วัน 
สงตรวจอุลตราซาวดศีรษะ ผลตรวจปกติ  แพทยวางแผนใหจําหนายทารกกลับบานไดในอีก 1 วัน  นัด
ตรวจสุขภาพทารกภายหลังจําหนาย 1 สัปดาห    ท่ีคลินกิทารกมีความเส่ียงสูง (วนัท่ี 11 กรกฎาคม พ.ศ. 
2549 เวลา 8.00 น. - 12.00 น.)   ใหคําแนะนําเกีย่วกับวัคซีนท่ีทารกไดรับคือวัคซีนปองกันวณัโรคและตับ
อักเสบบี  ใหคําแนะนําเกีย่วกับวิตามินท่ีทารกไดรับภายหลังกลับบาน  อายุ 25 วัน แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได  น้ําหนักตัว 1,930 กรัม  พยาบาลใหคําแนะนําเพิม่เติม  ในเร่ืองการดูแลการดแูลบุตรภายหลังกลับ
บาน     การปองกันการติดเช้ือ   อาการผิดปกติท่ีควรนําทารกมาโรงพยาบาลกอนวันนัดตรวจสุขภาพ   การ
ใหความอบอุนรางกายทารก  การใชสมุดสุขภาพทารก ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อสอบถามปญหาทารกได
ตลอด 24 ช่ัวโมง ภายหลังกลับบาน รวมระยะการรักษาในโรงพยาบาล 25 วัน 

ในระหวางรับทารกไวในความดูแล    มีปญหาการพยาบาล    ต้ังแตวนัท่ี 11 มิถุนายน 2549 -           
5 กรกฎาคม 2549  เปนเวลา 25 วัน พบวาผูปวยมีปญหาทัง้หมด 7 ปญหา   ปญหาท่ี 1 การแลกเปล่ียนกาซ
บกพรอง เนื่องจากหายใจไมมีประสิทธิภาพ ทารกหายใจมีการดึงร้ังของทรวงอกบริเวณซ่ีโครง  ปกจมูก
บาน อัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  91- 94 เปอรเซ็นต  ดูดเสมหะ
ในปากและจมูกไดเมือกสีขาวประมาณ 5 มิลลิลิตร คากาซในเลือดแดงมีภาวะการหายใจเปนกรด  pH 7.26, 
PaCO2 63.5 mmHg, PaO2 65.5 mmHg, HCO3 24  mmol/L ภาพรังสีปอดพบฝาขาวท่ัวปอดท้ังสองขาง 
แพทยวินจิฉัยทารกมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบาก (11 มิถุนายน 2549) และใหการรักษาโดยใสทอชวย
หายใจทางจมูก แรงดันบวก 7 เซนติเมตรน้าํ ความเขมขนออกซิเจน 70 เปอรเซ็นต อัตราการไหลของ
ออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ดแูลจัดทานอนโดยใชผาขนหนูพับใหหนาประมาณหนึ่งนิว้  หนนุใตไหลทารก
ทําใหลําคอเหยียดตรง หายใจสะดวก  และไดรับออกซิเจนจากเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา ดูแล
ไมใหทอชวยหายใจทางจมูกเล่ือนหลุด ตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองทําความช้ืนของ
กาซเพ่ือใหอากาศท่ีผานทอชวยหายใจทางจมูกมีความช้ืนพอเหมาะ 34 - 36 องศาเซลเซียส  ปองกันเสมหะ
เหนยีว  ทําความสะอาดทอชวยหายใจทางจมูก (nasal prong) ดวย 0.9 เปอรเซ็นต นอรมอลซาไลน ทุก 2-3 
ช่ัวโมง ปองกนัเสมหะอุดตัน ขณะดูดเสมหะใชความดนัไมเกนิ 80 มิลลิเมตรปรอท ดูดเสมหะดวยความ
นุมนวล เบามือ  และจับยึดศีรษะทารกใหอยูนิ่ง ใชเวลาในการดูดเสมหะแตละคร้ังไมเกิน 10 วินาที  
ภายหลังใสทอชวยหายใจทางจมูก  หายใจเร็วต้ืน  ไมมีการดึงร้ังของทรวงอก   อัตราการหายใจ 68 คร้ัง   
ตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 99 เปอรเซ็นต  ทอชวยหายใจทางจมูกไมมีเสมหะอุดตัน ทารก
รองและด้ินกระวนกระวายมากทําใหทอชวยหายใจทางจมูกหลุด  ( 12  มิถุนายน 2549 เวลา 6.00 น.)       
ใหออกซิเจนชนิดครอบศีรษะอัตราไหล 5 ลิตรตอนาที  ความเขมขนออกซิเจน 30 เปอรเซ็นต  สังเกตการ
หายใจภายหลังใหออกซิเจนชนิดกลองครอบศีรษะ  ทารกหายใจไมหอบเหน่ือย อัตราการหายใจ  34-46 
คร้ังตอนาที   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 97 เปอรเซ็นต   เวลา 10.00 น. สงตรวจคากาซในเลือดแดง 
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pH7.38,  PaCO2 46.7 mmHg,  PaO2 41.8 mmHg,  HCO3 25.5 mmol/L,  BE 2.4 mmol/L,  tCO2 28.9 
mmol/L     ทารกเร่ิมหยดุหายใจ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 70 - 80 เปอรเซ็นต (13 มิถุนายน 
2549) ใสทอชวยหายใจผานทางจมูก ความดัน 6 เซนติเมตรน้ํา ความเขมขนของออกซิเจน 30 เปอรเซ็นต 
อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ทารกยังมีภาวะหยดุหายใจนานเกนิ 20 วินาที ตองกระตุนให
หายใจ 2 คร้ัง  ดวยการใชมือลูบบริเวณหลังหรือดีดฝาเทา ดูแลใหยาตามแผนการรักษาเปน aminophylline 
7.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา และใหตอเนื่องขนาด  3 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง กอนใหยา aminophylline 
อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 180 คร้ังตอนาที  ภายหลังใหยา aminophylline ทารกไมมีภาวะหยุดหายใจ   
สามารถนําทอชวยหายใจทางจมูกออกได (15 มิถุนายน 2549)    ยุติการใหออกซิเจนเม่ือทารกอายุ 6 วัน  
(16 มิถุนายน 2549)   อายุ 7 วัน นําทารกไปตรวจหาภาวะเรตินาถูกทําลายจากการใหออกซิเจนในทารก
คลอดกอนกําหนด    (17 มิถุนายน 2549)  ดูแลหยอดยาขยายมานตากอนนําทารกไปตรวจตา ขณะหยอดยา
ขยายมานตา ไมมีภาวะหยุดหายใจ  ผลตรวจตาเปนปกติ จักษแุพทยนดัตรวจตาซํ้าอีก 1 สัปดาห  นําทารก
ไปตรวจตาตามวันนดั ผลตรวจตาปกติ ไมนัดตรวจตาซํ้า (24 มิถุนายน 2549)  ยุติการรักษาดวยยา 
aminophylline เม่ือทารกอายุ 20 วัน (30 มิถุนายน 2549) ภายหลังยุติการใหยา ทารกไมมีภาวะหยุดหายใจ 
หายใจไมมีการดึงร้ังของทรวงอก  ไมมีเสมหะ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 95 - 100 เปอรเซ็นต     
ปญหาท่ี 2  การควบคุมอุณหภูมิรางกาย ไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนทารกคลอดกอนกําหนดอายุครรภ
33 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกดิ 1,620 กรัม ตัวเยน็ อุณหภมิูรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส (11 มิถุนายน 2549 ) 
แรกเกดิดแูลรักษาความอบอุนรางกายทารกภายในตูอบ โดยปรับอุณหภูมิตูอบ  ใหเหมาะสมกับอายแุละ
น้ําหนกัทารก  อยูในระหวางอุณหภูมิ 32.8-33.8 องศาเซลเซียส   อุณหภมิูตัวอยูในเกณฑปกติ 36.5-37.5 
องศาเซลเซียส ทารกไดรับการสองไฟรักษาตัวเหลือง (12 มิถุนายน 2549)  ประเมินอุณหภูมิรางกายทุก  2  
ช่ัวโมง ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 36.7 - 37.2 องศาเซลเซียส ประเมินสภาพผิวทารก  ไมมีสีผิวคลํ้า  หรือลาย
เปนรางแห   นาํทารกออกมาดูแลภายนอกตูอบได  โดยใหนอนท่ีเตียงทารก ดูแลใหความอบอุนโดยการหอ
ตัวและหมผา เม่ือทารกอายุ 21 วัน (1 กรกฎาคม 2551)  ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกตัวอุน อุณหภูมิรางกาย
อยูในเกณฑปกติ   ปญหาท่ี 3 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากกอนคลอดมารดามีถุงน้ําครํ่า
ร่ัวซึมกอนคลอด 2 วัน  เปนทารกคลอดกอนกําหนด  ภมิูคุมกันทารกยังเจริญไมเต็มท่ี มีภาวะการหายใจ
ลําบาก   ผลตรวจโลหิตวิทยา ระดับเม็ดเลือดขาว 10,180 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (11 มิถุนายน 2549 
เวลา 6.00 น.)  แพทยมีคําส่ังใหงดน้ําและนมทางปาก   ดแูลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทน  กอนให
การพยาบาลทารกลางมือใหสะอาดทุกคร้ัง บริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เช็ดทําความสะอาดดวย
แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต รอใหบริเวณท่ีเช็ดดวยแอลกอฮอลแหงกอนเสมอ  ปดทับบริเวณท่ีใหสารน้ํา
ดวยพลาสเตอรเหนียวชนดิกนัน้ําท่ีผานการฆาเช้ือ  สังเกตบริเวณท่ีใหสารนํ้าทุก 1 ช่ัวโมง   เม่ือมีสารน้ํา
ร่ัวซึมยุติการใหสารน้ําบริเวณน้ันทันทีและปดทับดวยสําลีผานการฆาเช้ือ บริเวณท่ีใหสารน้ําไมมีการ
อักเสบ บวมแดง   ทารกเร่ิมซึมลงและมีภาวะหยดุหายใจเม่ืออายุ 3 วัน (13 มิถุนายน2549)  ดูแลใหยา
ปฏิชีวนะเปนampicillin  80 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง และ gentamicin  5.5 มิลลิกรัม   
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ทางหลอดเลือดดําทุก 24 ช่ัวโมง  เสมหะในจมูกเปล่ียนเปนสีเหลือง  สงเพาะเช้ือ  พบเช้ือ moderate 
staphylococcus aureus   ตอบสนองตอยาปฏิชีวนะท่ีใหคือ gentamicin   แพทยใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ
เดิม จนครบ 10 วัน (18 มิถุนายน 2549)   ปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยแยกส่ิงของเคร่ืองใชของทารก
ไมใหปะปนกบัทารกอ่ืน  เนนการลางมือกอนสัมผัสทารกทุกคร้ัง ใหคําแนะนํามารดาในการปองกนัการ
แพรกระจายเช้ือ  ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกไมซึม ดิ้นและรองเสียงดัง ไมมีภาวะหยุดหายใจ  ไมมีเสมหะ    
ปญหาท่ี 4  มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ํา  สารอาหารและ อิเล็กโทรไลท ไมสมดุล เนือ่งจากงดนมทางปาก   
แรกเกดิระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 38  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (11 มิถุนายน 2549)  ดแูลใหสารน้ํา  ตาม
แผนการรักษาเปน10% D/W จํานวน 3.5 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําทันทีและใหตามดวยสารน้ําชนิดเดิม 
อัตราการไหล 4.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   บริเวณท่ีใหสารน้าํไมร่ัวซึม   ทารก ไมมีแขนขาส่ันหรือ 
กระสับกระสาย  ไมซึม ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดหลังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 2 ช่ัวโมง  ตาม
แผนการรักษา ระดับน้ําตาลในเลือดเทากบั 91 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร บันทึกปริมาณสารนํ้าเขาออกในรางกาย
ใน 24 ช่ัวโมง มีความสมดุล  เร่ิมใหนมมารดาทางสายยางใหอาหารทางปาก (12 มิถุนายน 2549) ดูแลใหนม
มารดา จํานวน 3 มิลลิลิตร ใหชาๆ ทุก 3 ช่ัวโมง  ทางสายยางใหอาหารทางปาก  ทองไมอืด  ดูดสารคัดหล่ัง
ในกระเพาะอาหาร  เปนเมือกปนเลือดเกา 2 มิลลิลิตร   ทารกมีภาวะตัวเหลือง แพทยใหสองไฟรักษา  2 
เคร่ือง (13 มิถุนายน 2549) งดน้ําและนมทางสายยางใหอาหาร  ดูแลใหสารน้ําเปน 10%D/ N/5  อัตราการ
ไหล 6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังเปล่ียนชนิดของสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา ระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ประเมินผิวทารก  ผิวกายไมแหง
ลอก  กระหมอมไมโปงตึง  สารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารยังมีเลือดเกาปน  ผลตรวจทางเคมี แคลเซียมตํ่า 
8.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (14 มิถุนายน 2549)  ดูแลทารกใหไดรับการฉายรังสีชองทอง  ผลตรวจกระเพาะ
อาหารไมมีลม    ดูแลใหยาตามแผนการรักษาคือ vitamin K1  1 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําชาๆ  และใหยา 
ranitidine 0.8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําชาๆ ทุก 12 ช่ัวโมง  ใหยา calcium gluconate 3 มิลลิลิตรผสมน้ํา 
(sterile water) 3 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําชาๆ ใน 1 ช่ัวโมง ทุก 12 ช่ัวโมง และใหผสม calcium 
gluconate  3 มิลลิลิตร ลงในสารนํ้าท่ีใหคือ 10% D/N/5  150 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 6  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ขณะใหสารน้ํา อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกติ มากกวา 120 คร้ังตอนาที   ดูดสารคัดหล่ัง
และลมในกระเพาะอาหารทกุ 3 ช่ัวโมง ไมมีลมหรือเลือดปน (15 มิถุนายน 2549) ใหนมมารดาทางสายยาง
ใหอาหารทางปาก คร้ังละ 1 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง ทองไมอืด  ยุติการรักษาดวย ranitidineและ calcium 
gluconate ทางหลอดเลือดดํา (18 มิถุนายน 2549)  ยุติการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและการสองไฟรักษา
ตัวเหลืองเม่ือทารกอายุ 9 วัน (19 มิถุนายน 2549) ใหนมมารดาทางสายยางใหอาหารทางปากจํานวน 15 
มิลลิลิตรตอม้ือ ทองไมอืด ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกไดรับนมมารดาทางสายยางใหอาหารทางปาก  ไมมี
สารคัดหล่ังเหลือคางในกระเพาะอาหาร  ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  ผิวหนังชุมช้ืน ไมแหงลอก  
สมดุลน้ําเขาออกในรางกายอยูในเกณฑปกติ        ปญหาท่ี 5  มีภาวะตัวเหลือง   เนื่องจากทารกคลอดกอน
กําหนด ตับทําหนาท่ีไมสมบูรณ  ทําใหมีบิลิรูบินสูงข้ึนเทากับ 13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 65 
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เปอรเซ็นต  ผิวกายเหลือง (12 มิถุนายน 2549) ใหการรักษาดวยการสองไฟ 2 เคร่ือง ระยะหางจากทารก
ประมาณ 35-50 เซนติเมตร  ใชผากั้นไวโดยรอบแผงไฟทั้งสามดาน ใหชายผาตํ่าลงมาประมาณ 10-12 นิ้ว  
เพื่อชวยปองกนัการกระจายของแสง  ปดตาทารกใหมิดชิด เนื่องจากแสงจะทําใหเกดิการระคายเคืองและมี
อันตรายตอจอตา  ถอดผาออมออกและจัดใหทารกอยูในทานอนหงายหรือนอนคว่ํา และเปล่ียนทานอนทุก 
2-4 ช่ัวโมง เพือ่ใหผิวทุกสวนไดสัมผัสแสง ขณะสองไฟรักษา  ไมมีผ่ืนแดงข้ึนตามตัว  ไมมีไข  ตัวเหลือง
ลดลง คาบิลิรูบินเทากับ 9.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 55 เปอรเซ็นต ยุติการสองไฟ (19 มิถุนายน 
2549) ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกไมมีภาวะตัวเหลืองอีก   ปญหาท่ี 6  ทารกคลอดกอนกําหนด การดูดกลืน
ยังไมมีประสิทธิภาพ ทารกอายุ 1วัน เร่ิมใหนมทางสายยางใหอาหารทางปาก (11 มิถุนายน 2549)  ดูดสาร
คัดหล่ังในกระเพาะอาหารมนีมเหลือคางและมีเลือดปน  รายงานใหแพทยทราบ แพทยมีคําส่ังใหงดน้ําและ
นมทางปาก  ดแูลใหยา vitamin K1  และ ranitidine ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  สารคัดหล่ังใน
กระเพาะไมมีเลือดปน   เร่ิมใหนมมารดาทางสายยางใหอาหาร  จํานวน 1 มิลลิลิตร  ทุก 3 ช่ัวโมง        (14 
มิถุนายน 2549)  ขณะใหนมยกศีรษะทารกใหสูงข้ึน 30 องศา ปองกันการสําลักนม ยอยนมไดดี  ทองไมอืด 
และสามารถเพิ่มนมทางสายยางใหอาหารไดตามแผนการรักษา ทารกรองเม่ือหิว  เร่ิมใหทารกดดูนมมารดา 
(20 มิถุนายน 2549)  สาธิตการนวดปากทารก กระตุนการดูดกลืน และดูแลใหคําแนะนํามารดาในการนวด
ปาก มารดาทําไดถูกตอง ดแูลคอยใหความชวยเหลือขณะทารกดูดนมมารดาอยางใกลชิด  ทารกดูดนมไดดี  
แตน้ํานมมารดามีปริมาณนอย  ใหนมมารดาตามทางสายยางใหอาหารชาๆ   ในหนึ่งช่ัวโมง  ตามแผนการ
รักษา  ทองไมอืด (22 มิถุนายน 2549)  ทารกดูดนมมารดาไดดีทุกม้ือ โดยไมตองปอนนมเพิ่ม เม่ืออายุ 20 
วัน น้ําหนกัตัวทารก 1,485 กรัม  (30 มิถุนายน 2549)  ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกมีน้าํหนักตัวเพิ่มข้ึน
สมํ่าเสมอ 20-40 กรัมตอวัน เปนเวลา 5 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ทารกอายุ 25 วัน น้ําหนกัตัว 
1,930 กรัม    ปญหาท่ี 7  บิดามารดามีความวิตกกังวล  เนื่องจากไมมีประสบการณและไมคาดคิดวาจะมี
เหตุการณการเจ็บปวยของบุตรมากอน ขณะบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกคร้ังแรก  มีสีหนาวิตกกังวล  ไมยิ้ม
แยมแจมใส   มารดาสอบถามวา  เม่ือไหรลูกจึงจะกลับบานได (11 มิถุนายน 2549) ปลอบโยน ใหกําลังใจ
มารดาและใหมารดาไดอยูดแูลบุตรตลอด 24 ช่ัวโมง โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  มารดาอยูดแูลทารกดวย
ความสมัครใจ  สงเสริมใหบิดามารดาเขามามีสวนรวม  ในการดูแลบุตรในกิจกรรมท่ีสามารถกระทําได 
เชน การเปล่ียนผาออม ปลอบโยนทารกเม่ือรอง   มารดาสามารถเปล่ียนผาออมและปลอบโยนทารกได 
ดูแลและใหคําแนะนําในการบีบเก็บน้ํานม    มารดาบีบเกบ็น้ํานมอยางสมํ่าเสมอ    มีสีหนาสดช่ืนข้ึน   
แพทยอนุญาตใหดดูนมมารดาได  (22 มิถุนายน 2549) มารดาบอกวา ไมกลาอุมทารก เพราะตัวเล็ก  สาธิต
การอุมทารกและดูแลอยางใกลชิดขณะมารดาอุมทารก  มารดาสามารถอุมทารกไดถูกตอง ยิ้มแยมแจมใส
ขณะใหนมมารดา ทารกดูดนมมารดาไดด ี ดูแลใหทารกดูดนมมารดาเม่ือหิวทุกคร้ังกอนปอนนมผสมตาม  
สาธิตการปอนนมผสม ใหคําแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีอาจเกดิข้ึนขณะปอนนม  พรอมท้ังเปด
โอกาสใหซักถามปญหา มารดาสามารถดูแลปอนนมทารกไดถูกตอง ทารกเร่ิมดูดนมมารดาไดดีทุกม้ือโดย
ไมตองปอนนมผสมตาม   แพทยอนุญาตใหมารดานําทารกไปหัดเล้ียงขางเตียงนอนมารดาได (1 กรกฎาคม 
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2549)  ใหคําแนะนํามารดาเร่ืองการดูแลทารกกอนกลับบาน เร่ืองการดแูลใหทารกดูดนมมารดาบอยๆ การ
ดูแลใหความอบอุนแกทารก  การปองกันการแพรกระจายเช้ือ มารดาสามารถดูแลทารกกอนกลับบานได
อยางถูกตอง  ใหคําแนะนํามารดาเก่ียวกับวคัซีนท่ีทารกไดรับกอนกลับบาน คือ วัคซีนปองกันวัณโรค และ
วัคซีนปองกันตับอักเสบบีเข็มท่ีหนึ่ง   เนนย้ําเร่ืองการมาตรวจตามแพทยนัดท่ีคลินกิทารกมีความเส่ียง ใน
วันท่ี 12 กรกฎาคม 2549  มารดาเขาใจและตอบคําถามเกี่ยวกับการดแูลทารกไดถูกตอง ทารกต่ืน รองเม่ือ
หิว  และดูดนมมารดาไดบอย น้ําหนักตัวข้ึนอยางสมํ่าเสมอ  ตัวอุน ไมมีเสมหะ แพทยอนุญาตใหกลับบาน
ได (5 กรกฎาคม 2549) ภายหลังส้ินสุดปญหา บิดามารดายิ้มแยมแจมใสมากข้ึน และบอกวา ไมวติกกังวล
ในการเล้ียงดทูารกคลอดกอนกําหนด 
5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ   100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ต้ังแตวนัท่ี 11 มิถุนายน 2549 – 5 กรกฎาคม 2549  เปนเวลา 25 วัน พบวาผูปวยมีปญหาท้ังหมด 7 ปญหา 
และท้ัง 7 ปญหาไดรับการแกไขหมดไป  ทารกสามารถกลับบานไดอยางปลอดภยั  บิดามารดาเขาใจและ
คลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจในการดแูลทารกเม่ือกลับบาน  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
อยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย  ท่ีคลินิกทารกมีความเส่ียงภายหลังกลับบาน 1 สัปดาห  ในวันท่ี 
12 กรกฎาคม 2549   เวลา 8.00 น. - 12.00 น.  และสงตอขอมูลทารก  แกเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบาน     
ใหดแูลตอเนื่อง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 25 วนั  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 2. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 3. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ทารกรายน้ีใสทอชวยหายใจทางจมูก ทําใหมีโอกาสเกิดเสมหะอุดตันทางเดินหายใจ  ไดดูแลทอชวยหายใจ
ทางจมูก (nasal prong)  จัดทานอนใหทางเดินหายใจของทารกเหยียดตรง    เพ่ือใหทารกหายใจสะดวกและไดรับ
ออกซิเจนจากเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา  ดูแลไมใหทอชวยหายใจทางจมูกเล่ือนหลุด ตรวจสอบการทํางานของ
เครื่องชวยหายใจ  เครื่องทําความช้ืนของกาซเพ่ือใหอากาศท่ีผานทอชวยหายใจทางจมูก  มีความช้ืนพอเหมาะ 34-36 องศา
เซลเซียส   ปองกันเสมหะเหนียว  โดยถอดทอทําความสะอาดทุก 2-3 ช่ัวโมง  และทําความสะอาดดวย 0.9 เปอรเซ็นต นอร
มอลซาไลน  ติดตามคากาซในเลือดและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนทางผิวหนังอยางตอเน่ือง 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวสุพรรณี  สุขสม 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 653)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  คูมือการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หลักการและเหตุผล  
 ภายหลังการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข การบริหารจดัการทางการพยาบาล จําเปนตองใหการ
พยาบาลเพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะเจ็บปวยโดยเร็ว รวมทั้งลดภาวะแทรกซอน และมีวันนอนใน
โรงพยาบาลตํ่าท่ีสุด  เพื่อลดตนทุนการจดับริการทางสาธารณสุข ผลการศึกษาวจิัยกึง่ทดลองของ Marchelt 
& Holloman (1986) พบวาผูปวยท่ีไดรับการวางแผนการจําหนาย มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง
เฉล่ีย 0.8 วัน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เปนโรงพยาบาลขนาด 350 เตียง  จากสถิติโรงพยาบาล
จํานวนวนันอนเฉล่ียยังไมลดลง ในป พ.ศ. 2547 และ ป พ.ศ. 2548 มีจาํนวนวันนอนของผูปวยเฉล่ีย ไม
ลดลง เทากับ 5.7 วัน  สําหรับกลุมงานกุมารเวชกรรม มีจาํนวน 5 หอผูปวย  ในป พ.ศ. 2547 และ ในป พ.ศ. 
2548  มีจํานวนวันนอนของผูปวยเฉล่ียเทากันคือ 4 วัน และจํานวนผูปวยท่ีตองกลับมารักษาภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (re-admittion) จํานวน 44 ราย  และ 32 รายตอป ตามลําดับ  หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีจํานวนเตียงท่ีใหบริการรวม  8  เตียง ในป พ.ศ. 2547  มีจาํนวนวันนอนของ
ผูปวยเฉล่ีย 17 วัน และป พ.ศ. 2548  มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 23 วัน  มีผูปวยท่ีตองกลับมารักษาภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (re-admittion) ไมลดลง จํานวน 9 รายตอป  และเปนทารกกลุม
อาการหายใจลําบากมากท่ีสุด  ของผูปวยท้ังหมดท่ีรับไวในการดแูลรักษาคือ รอยละ 31 ในป พ.ศ. 2548  
ฝายการพยาบาลไดจัดใหบุคลากรทางการพยาบาลเขาอบรม การวางแผนการจําหนายผูปวย    ในป พ.ศ.
2547 รอยละ 70 และนําแบบแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ  M-E-T-H-O-D โดยใชแนวคิดของ  กองการ
พยาบาล  สํานกังานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)   มาใชท่ัวท้ังโรงพยาบาล  จากขอมูล
ดังกลาว พิจารณาไดวาเม่ือมีการจัดอบรมเร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวย  แกบุคลากรทางการพยาบาล
แลวถึงรอยละ 70   ก็มิไดทําใหการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน และจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  
ขอมูลจากแบบประเมินผล ของพยาบาลวชิาชีพ  หอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ จํานวน 16  คน  เกีย่วกับความ
คิดเห็นเร่ือง   การวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิดพบวา   ยังไมมีแนวทางปฏิบัติ 
ท่ีชัดเจน เปนมาตรฐาน และยังตองการท่ีจะใหมี   แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจาํหนายท่ีชัดเจน เปน
แนวทางเดยีวกันท้ังหอผูปวย   
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
          1. เพื่อสรางแนวทางการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากและแบบบันทึกการพยาบาลการวาง
แผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับพยาบาล ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
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          2. เพื่อใหบิดามารดามีศักยภาพในการดูแลทารกภายหลังกลับบานมากข้ึน     
          3. ลดการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน  
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
   คูมือการปฏิบัติการพยาบาล  การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ไดพัฒนาจาก
แนวทางการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  กองการพยาบาล  สํานกังานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับใชกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินและรวบรวม
ขอมูล  การกําหนดปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
 แนวทางการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-Dกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) มีรายละเอียดดังนี ้
 M ยอมาจาก medicine  หมายถึง ความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับอยางละเอียดเกี่ยวกับช่ือยา ฤทธ์ิของ
ยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ขอระวังในการใชยา 
ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมท้ังขอหามสําหรับการใชยาดวย 
 E ยอมาจาก environment & economic หมายถึง ความรูเกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานให
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมท้ังขอมูลเกี่ยวกับการจัดการปญหาดาน
เศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 
 T ยอมาจาก  treatment  หมายถึง ความเขาใจเปาหมายของการรักษา และมีทักษะท่ีจําเปนในการ 
ปฏิบัติตามการรักษา  ตองมีความรูเพียงพอในการจดัการกับภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
          H ยอมาจาก  health หมายถึง  ความเขาใจภาวะสุขภาพวามีขอจํากัดอะไรบาง สามารถปรับวิถีการ
ดําเนินชีวติประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ดวย 
 O ยอมาจาก  outpatient  referral หมายถึง ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานท่ี  
สามารถติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการ
ดูแลผูปวยตอเนื่องระหวางเจาหนาท่ีผูดูแล  
 D ยอมาจาก  diet   หมายถึง สามารถเลือกนมและอาหารเสริมใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ
ของผูปวย 
 การวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  เปนแนวทางที่ใชในการประเมินความพรองของ
ผูปวยในการดแูลตนเองภายหลังการจําหนาย  เปนการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซ่ึงมีความแตกตางกันตาม
ปญหาของผูปวยแตละราย   หรือเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย  สําหรับกลุม
ผูปวยท่ีมีปญหาคลายคลึง  อีกท้ังเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม จึงมีความเหมาะสมอยางยิ่งในการนําแบบ
แผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  มาใชกับผูปวยหนักทารกแรกเกิด ท่ีไดรับการรักษาพยาบาลเปน
ระยะเวลานาน  เกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบ  โดยท่ีบิดามารดาเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง   

คูมือการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย 
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 สวนท่ี 1 แนวทางการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับพยาบาล 
 สวนท่ี 2 แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับพยาบาล 
 สวนท่ี 3 แบบทดสอบความสามารถ ในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับบิดามารดา 
 ข้ันตอนวางแผนหรือข้ันเตรียมการ  มีวิธีดําเนินการดังนี ้
 1. ศึกษาเอกสารทางวิชาการ งานวิจยัและแบบบันทึกขอมูลทางการพยาบาล ในเร่ือง การพยาบาล
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก และการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 2. จัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลและแบบบันทึก  การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก ใหครอบคลุมแนวคิดท่ีนํามาใช และจัดทําแบบทดสอบความสามารถในการดูแลทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก สําหรับบิดามารดา จาํนวน 20 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีขอถูกเพียงขอเดียว 

3. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําคูมือการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการจําหนาย 
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ท่ีจัดทําข้ึน ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญทางดานการพยาบาล
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 2 ทาน  ดานการวางแผนการจําหนายผูปวย 1 ทาน รวม 3 ทาน (เกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ทาน) และนํามาปรับปรุง แกไขตามคําแนะนํา 
 4. ช้ีแจงรายละเอียดการปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติการพยาบาล  การวางแผนการจําหนายทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก แกพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 5. นําคูมือการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ไป
ทดลองใชท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนเวลา 1 สัปดาห  โดย 

   5.1 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากในแตละเวร  ปฏิบัติการพยาบาล 
การวางแผนการจําหนายตามแนวทางท่ีจดัทําข้ึน และทําการบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบนัทึกท่ีจัดทํา
ข้ึน ทุกวนั ทุกเวร พรอมท้ังสงตอขอมูลผูปวยในเวรถัดไป  

   โดยในระหวางการทดลองใช ผูขอรับการประเมิน คอยใหคําแนะนํา อธิบายแนวทางการปฏิบัติ 
และการบันทึกการวางแผนการจําหนาย ใหถูกตองแกพยาบาลผูปฏิบัติ  
    5.2 นําแบบทดสอบความสามารถ ในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับบิดามารดา 
ไปทดลองใชกับบิดามารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  เปนเวลา 1 สัปดาห (อยางนอยจํานวน 5 ทาน) 
เพื่อปรับสํานวน ความชัดเจนของภาษาท่ีใช 

6. นําปญหาท่ีพบในขณะทดลองใช มาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขตอไป กอน
นํามาใชจริง 
          รายละเอียด คูมือการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย   
 แนวทางการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก (สวนท่ี 1) มีแนวทางการปฏิบัติ  
7 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1  การประเมินและรวบรวมขอมูล  
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            เร่ิมจาก พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยสรางสัมพันธภาพกับบิดามารดา  ประเมินความ
พรอมกอนเขาเยี่ยม  สอบถามถึงความวิตกกังวล พรอมกบัเปดโอกาสใหซักถาม กอนสอบถามขอมูล 
สวนบุคคล โดยรวบรวบขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D  ตามความเหมาะสมกับสถานการณ  
 ข้ันท่ี 2  การกําหนดปญหา  
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  ทําการกําหนดปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดตามแบบ  
M-E-T-H-O-D รวมกับทีมพยาบาล โดยเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหาท่ีตองการแกไขเรงดวน 
 ข้ันท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล  
            พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดแูลผูปวยทําการวางแผนการพยาบาลตามขอปญหาตามแบบ M-E-T-
H-O-D ท่ีรวบรวมได   รวมกับพยาบาลในทีมและเปดโอกาสใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในการ 
วางแผนการดแูลดวย กําหนดเปาหมายระยะส้ัน ระยะยาว ตามความเหมาะสมของปญหาท่ีพบ เชน Health  
: เปาหมายระยะส้ัน คือ มารดาทารกสามารถใชลูกสูบยางแดง ดดูเสมหะทารกไดอยางถูกตอง : เปาหมาย
ระยะยาว คือ มารดาทารกสามารถสังเกตการหายใจท่ีผิดปกติ และวิธีการแกไขกอนนําทารกสงโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลใกลบานได 
 ข้ันท่ี 4  การปฏิบัติการพยาบาล   
           ในวนัแรกท่ีมารดาเขาเยี่ยม พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  จะเปนผูใหขอมูลในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารก กระตุนใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 
เชน   สาธิตการสัมผัสทารก  การเปล่ียนผาออมทารก การบีบเก็บน้ํานมมารดา  เปนตน  พรอมท้ังบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกมารดา  ลงในแบบบันทึกการวางแผนการจาํหนายผูปวย  และทําการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการวางแผนการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D (ตามความเหมาะสมกับสถานการณ
โดยไมตองเรียงตามลําดับ) ในวันตอๆ ไป จนกระท่ังผูปวยเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
           ข้ันท่ี 5  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
            พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดแูลผูปวย ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลทารกตามแบบ M-E-T-H-O-
D จากมารดา โดยการสังเกต การสอบถาม  บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล ลงในแบบบันทึกการวาง
แผนการจําหนายผูปวย (สวนท่ี 2) และสงเวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรถัดไป 
พรอมกับคนหาและรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
          ข้ันท่ี 6 การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติม  
           เพื่อใหมารดามีความพรอมในการดแูลทารกท่ีบาน กิจกรรมนีจ้ะกระทําตอเม่ือทําการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D แลวไมไดผลตามท่ีต้ังเปาหมายไว หรือเม่ือผูปวยเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลอยางนอย1 สัปดาห  เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจแกมารดาทารก  ในการดูแลผูปวยภายหลัง
จําหนาย 
 ข้ันท่ี 7 การประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคร้ังสุดทาย   
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