
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะปอดอักเสบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง จัดทําสื่อการสอนเรื่อง  การนวดสัมผัสในทารก 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเกษสุดา ดวงดาว 

ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 971) 

ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะปอดอกัเสบ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 8 วนั (ตั้งแตวันที่  10  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความรูทางวิชาการ 
 1.  ภาวะปอดอักเสบเปนการติดเชื้อของปอด ที่พบไดบอยที่สุดในทารกแรกเกดิ  อาจเกิดตั้งแตทารกอยู
ในครรภหรือหลังคลอดใหมๆ   สาเหตุสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส  แบคทีเรียหรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน  เชน การ
สําลัก การนอนนานๆ  การวนิิจฉัยจากประวัติการคลอด  อาการและอาการแสดงของทารก  ตรวจภาพถายรังสี 
พบฝาขาวบนปอด  ตรวจวิเคราะหกาซในเลือดพบภาวะพรองออกซิเจนในเลือด  การรักษาควรใหการดูแลอยาง
ใกลชิด  ใหการชวยหายใจ  เฝาระวังไมใหเกิดการขาดออกซิเจน  ปองกนัการติดเชื้อซํ้าซอน  ใหสารน้ําสารอาหาร
ใหเพยีงพอและระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ได 
 2.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ  ตั้งแตกลองเสียงลงมาจนถึงปลายสุดของ
ปอดจะเปนบรเิวณที่ปลอดเชือ้และระบบหายใจจะมกีลไกในการปองกนัไมใหส่ิงแปลกปลอมเขาสูหลอดลมสวน
ปลาย โดยจมกูจะมกีารกรองเชื้อโรค  ฝากลองเสียงจะปดเพื่อปองกันการสําลัก  เซลลที่มีขนกวัดชวยขับเยื่อเมือก
จะจับกับเชื้อโรค  และมีเม็ดเลือดขาวในถุงลมคอยกําจัดเชื้อโรคที่พลัดหลงเขามา 
 3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  ใหการพยาบาลและปองกัน
ภาวะแทรกซอน  และยังเนนครอบครวัทารกเปนหนวยผูรับบริการ  จําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการ
วางแผนชวยเหลือ 
 4.  ยาที่ใหแกผูปวยไดแกยา  แอมพิซิลลิน (Ampicillin)  มีคุณสมบัติฆาเชื้อแบคทีเรียไดทั้งกรัมบวกและ
กรัมลบ อาการไมพึงประสงค คือ คล่ืนไส อาเจียน ยาเจนตามัยซิน (Gentamicin) ใชรักษาโรคที่เกิดจากแบคทีเรีย 
กรัมลบรูปแทงชนิดพึ่งพาออกซิเจน อาการไมพึงประสงค คือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร มีพิษตอไต 
   แนวคดิที่ใชในการดําเนินการ 
 ประเมินผูปวยโดยกรอบแนวคิดของบุคคลในองครวมตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

จากการเลือกในเรื่องการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มภีาวะปอดอักเสบ  เปนโรคติดเชื้อที่พบไดบอยและ
เปนสาเหตุการตายที่สําคัญ  นํามาเปนกรณศีึกษา  มาประเมินแบบแผนสุขภาพโดยใชกรอบแนวคิดของบุคคลใน
องครวมตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอนศึกษาทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม  ศึกษาการวนิิจฉัยโรค    พยาธิสรี
รภาพ  และการรกัษา  พรอมติดตามเยีย่มใหการพยาบาลแบบ     องครวม  ใหบิดามารดามีสวนรวม  ทารกไดรับ
การรักษาและดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  ไมมีภาวะแทรกซอน  ลดระยะเวลาอยูโรงพยาบาล  สามารถกลับบานได
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 



5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
             เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100   
              ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
              ทารกแรกเกดิเพศชาย  คลอดที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เมื่อวันที่ 10  
พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 เวลา 11.56 นาฬิกา คลอดโดยใชคบีชวยคลอดเนือ่งจากทารกมภีาวะอัตราการเตนของ
หัวใจชาตั้งแตอยูในครรภ อายุครรภ 38 สัปดาห น้ําหนกัแรกคลอด 3,450 กรัม คะแนนแอปการ ( Apgar  Score )  
ที่  1  นาทีเทากับ  5  และที่ 5 นาทีเทากับ 7 และที่ 10 นาทีเทากับ 8  ตามลําดับ  แรกเกิดทารกมีหายใจ              ไม
สม่ําเสมอ  หอบเหนื่อย หนาอกบุม แขนขาเขียว ตวัเย็น หลังจากไดรับการแกไขโดยใหออกซิเจนความดันบวก
ผานทางหนากากครอบ ทารกยังไมดีขึ้น จงึใสทอชวยหายใจทางปากขนาด 3.5 ลึก 7 เซนติเมตร แลวใหออกซิเจน
ความดันบวกผานทางทอชวยหายใจ ทารกมีอาการดีขึ้น ตัวแดงดี วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด
สวนปลาย  92  เปอรเซ็นต  แพทยพิจารณายายเขาหออภบิาลกุมารเวชกรรม  เมื่อวันที่  10  พฤศจิกายน  พ.ศ. 
2551  เวลา  12.35  นาฬิกา  (HN  52305/51 ,  AN  27058/51)   
รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่  10  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2551   
รับไวในความดูแลเมื่อวนัที่  10  พฤศจิกายน  พ.ศ.  2551   
การวินจิฉัยโรค   Pneumonia 
              การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
               การประเมินผูปวยโดยกรอบแนวคิดของบุคคลในองครวมตามแบบแผนสขุภาพของกอรดอน  ไดนํามา
ประยุกตใชในการประเมินสขุภาพของผูปวยและครอบครัว  พบวามแีบบแผนที่ผิดปกติ  8  แบบแผนดังนี ้
 1.  การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
      ทารกเปนทารกแรกเกิด  ไมรับรูถึงการเจ็บปวยของตนเอง  สวนบิดามารดารับรูวาทารกเปนทารกแรก
เกิดที่อยูในภาวะวิกฤตตองเขารับการรักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรม  ใสเครื่องชวยหายใจ ตอเครื่องชวยหายใจ
บิดามารดามีสวนรวมและใหความรวมมือกบัการพยาบาลเปนอยางด ี
      ประวัติการเจ็บปวยในครอบครวั  :  บิดามารดาปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอรายแรง หรือโรค
ทางพันธุกรรมของบุคคลในครอบครัว ทารกเปนบุตรคนแรก 
 2.  อาหารและการเผาผลาญ 
      ทารกงดน้ําและงดอาหาร  ไดรับสารน้ํา  10%  D/W  ปริมาณ  200  มิลลิลิตร  อัตรา  8.6  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  เขาทางหลอดเลือดดาํที่สะดือ  น้ําหนัก  3,450  กรัม  ตัวยาว  52  เซนติเมตร  รอบศีรษะ  33  เซนติเมตร  
รอบอก  34  เซนติเมตร   
     



 
                   ผิวแหง 
                   ผิวแหงเยน็  สีผิวชมพูแตปลายมือปลายเทาคล้ํา  ผิวหนังมคีวามตึงตัว  ไมแหง  ไมมีอาการบวมตาม
สวนตางๆ  ของรางกาย  เมื่อใชนิ้วกดผิวหนังไมบุม 
     ระบบทางเดินอาหาร 
      ทองมีลักษณะกลมและยืน่มากกวาหนาอก  ทองนุม  และไมพบกอนผิดปกติใดๆ ในชองทอง 
 4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
      ทารกเปนทารกแรกเกิด  จาํเปนตองพึ่งพาผูดูแล  สวนมารดาไมสามารถดูแลบุตรได  เนื่องจากทารก
ถูกแยกมารักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรมตองการ การดูแลที่ซับซอน 
      ระบบหายใจและทรวงอก 
      ทารกหายใจไมสม่ําเสมอ  หายใจหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ  66  คร้ังตอนาที  หนาอกบุม  ฟงเสียง
ลมผานเขาปอดไดเบาๆ  จากภาวะปอดอักเสบแตกําเนดิ  เนื่องจากไดรับเชื้อตั้งแตอยูในครรภมารดา  สงผลให
ปอดขยายตวัลําบากทําใหความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซลงปอดลดลง 
      ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
      ไมเคยมีประวัติโรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ  ฟงเสียงหัวใจเตนปกติ  ไมมีเสียงเมอรเมอร (murmur)  
อัตราการเตนของหัวใจ  160  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  63/31  มลิลิลิตรตอปรอท  สายสะดือหลอดเลือดแดง  
2  เสนและหลอดเลือดดํา  1  เสน  ไมมีอาการโปงพองของหลอดเลือดแดงที่คอ 
 5.  การพักผอนนอนหลับ 
      ทารกเปนทารกแรกเกิด  นอนอยูในตูอบลืมตานานๆ คร้ัง  สวนใหญใชเวลาในการนอนหลับ  ตื่นเมื่อ
ใหการรักษาพยาบาลหรือเมือ่ปสสาวะเปยกผาออม 
 6.  สติปญญาและการรบัรู 
      ทารกอายุ  37  นาที  อายคุรรภ  38  สัปดาห  คะแนนแอปการที่  1  นาทีเทากับ  5  และที่  5  นาที
เทากับ  7  และที่  10  นาทีเทากับ  8  ตามลําดับ  ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุนประสาทสัมผัส  สามารถกํานิ้ว
มือเมื่อแตะนิ้วที่กลางฝามือของทารก  เมื่อกระตุนที่ริมฝปากทารกจะดดูปาก  ทารกจะผวาเล็กนอยเมื่อตบที่นอน
หรือเปดปดฝาตูอบ  รองเมื่อถูกเจาะเลือด 
             7.  การรับรูตนเอง  อัตมโนทัศน 
      ทารกเปนทารกแรกเกิด  ไมสามารถบอกถึงความรูสึกตอรูปราง  หนาตาความสามารถและความรูสึก
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย 
 8.  บทบาทและสัมพันธภาพ 
      ฐานะทางสงัคมของบิดามารดา 



      ครอบครัวของทารกเปนครอบครัวเดี่ยว  ทารกเปนบตุรคนแรก  บดิาอายุ  18  ป  มารดาอายุ  16  ป  
บิดาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มารดาจบการศึกษาระดับประถมศกึษา มีอาชีพรับจาง  รายไดครอบครัว
ประมาณ  14,000  บาทตอเดือน  ที่อยูปจจุบันเปนบานเชา  ฐานะทางเศรษฐกิจพอใช  มีคาใชจายเพียงพอ  มี
สัมพันธภาพทีด่ีกับเพื่อนบาน  บทบาทของบิดามารดาขณะบุตรอยูโรงพยาบาล  มาเยีย่มดูอาการ เชด็ตัว  สัมผัส
พูดคุยกับบตุรและปฏิบัติตามกฎระเบยีบของหออภิบาลกุมารเวชกรรม 

10.  การปรับตวัและทนทานตอความเครียดของทารกและครอบครัว 
       บิดามารดาทารกมีความวิตกกังวลและกลัวมาก  เนื่องจากทารกแรกเกิดอยูในภาวะวิกฤต  ตองอยูใน

หออภิบาลกุมารเวชกรรม  มคีวามคาดหวังวาบุตรจะหายจากการเจ็บปวย  พยาบาลจึงสนับสนุนใหมีสวนรวมใน
การเขาเยีย่มและกระตุนสัมผัสทารกเพื่อใหมีกําลังใจและมั่นใจในการรักษาพยาบาล 
 การวินิจฉัยโรค 
 จากประวัติการคลอด  การตรวจรางกายและอาการแสดงของทารกพบวาทารกเปนทารกแรกเกิด  อายุ
ครรภ  38  สัปดาห  ภายหลังคลอดมีอาการหายใจไมสม่ําเสมอ  หายใจหอบเหนื่อย หนาอกบุม  อัตราการหายใจ  
66  คร้ังตอนาที  แขนขาเขียว  ไดรับความชวยเหลือโดยใสทอชวยหายใจและตอเครื่องชวยหายใจ  ถายภาพรังสี
ปอดพบฝาขาวบนปอด  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว  25,400  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
แพทยจึงวนิิจฉัยเปนภาวะปอดอักเสบ 
 พยาธิสรีรภาพ 
  ทารกเปนทารกแรกเกิด  อายคุรรภ  38  สัปดาห  พบวามภีาวะปอดอักเสบแตกําเนดิ  เนื่องจากการตดิเชื้อ
ตั้งแตอยูในครรภมารดา  ทารกไดสูดสําลักน้ําคร่ําที่มีเชื้อโรคเขาสูทางเดินหายใจ  ตอมามีการติดเชือ้เกิดขึ้นที่ปอด  
ผลถายภาพรังสีปอดพบฝาขาวบนปอด  สงผลใหการระบายอากาศในถุงลมลดลง  ทําใหระดับออกซิเจนในเลือด
ลดลงรวมกับมีการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดเกิดภาวะกรดตามมา  ทารกจึงมีอาการหายใจไม
สม่ําเสมอ  หอบเหนื่อย  ถารุนแรงก็อาจเกดิภาวะหัวใจวายได 
 การรักษา 
 ทารกหลังคลอดมีอาการหายใจไมสม่ําเสมอ  หอบเหนื่อย  หนาอกบุม  ไดใสทอชวยหายใจตอเครือ่งชวย
หายใจชนิด Event   และสามารถปรับลดเครื่องชวยหายใจลงไดเร่ือยๆ จนสามารถถอดเครื่องชวยหายใจออกได
และใหออกซิเจนเขาทางตูอบ วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย อยูระหวาง  98 – 100  
เปอรเซ็นต  และลดออกซิเจนลงเรื่อยๆ จนหยุดใหออกซิเจน  แรกรับทารกมีอาการหายใจไมสม่ําเสมอ  หอบ
เหนื่อย  แพทยไดงดน้ําและอาหารทางปาก ไดใสสายยางทางหลอดเลือดดําที่สะดือ  เพื่อใหสารน้ําเขาทางหลอด
เลือดและสงตรวจวเิคราะหคากาซในเลือด  เมื่อทารกหายใจดขีึ้นเริ่มใหนมและเพิ่มปริมาณนมขึ้นเรือ่ยๆ  จน
ทารกดูดนมเองได  ทารกไดรับยาปฏิชีวนะ ครอบคลุมทั้งกรัมลบและกรัมบวกโดยไดรับยาแอมพซิิลลินและเจน
ตามัยซิน 
 การพยาบาล 



ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  1     ทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากมีภาวะอดุกัน้ของทางเดินหายใจ 
 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ทารกไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
การพยาบาล 
 1.  ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดงของการหายใจลําบาก  เชน  ปกจมกูบาน  หนาอกบุม  
หายใจเร็ว  หยดุหายใจ  เปนตน  ถาพบรีบใหการชวยเหลือและรายงานแพทยทันท ี
 2.  ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางมปีระสิทธิภาพโดยตรวจสอบและบันทึกคาตั้งเครื่องชวยหายใจ
ใหตรงตามแผนการรักษา 
 3.  ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจทุก 1 – 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกนัการเลื่อนออกจากตําแหนงเดิม 
 4.  ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ  โดยดูดเสมหะในทอชวยหายใจปากและจมูก  ดวยเทคนิคสะอาด
ปราศจากเชื้อ ทุก  2 – 3 ช่ัวโมง หรือทุกครั้งที่ฟงเสียงปอดไดเสียงเสมหะ ใชความดนัขนาดดดูเสมหะ 60 – 80 
มิลลิลิตรปรอท  และบีบดวยออกซิเจน  100  เปอรเซ็นต  อัตรา  10  ลิตรตอนาที  และใชเวลาดูดแตละครั้งไมเกนิ  
5 – 10 วินาที เพื่อปองกันไมใหทารกขาดออกซิเจน 
 5.  จัดทานอนใหปอดขยายตวัมากที่สุด  โดยใชผาหนนุใตไหลใหหนาเงยเล็กนอยจะทาํใหทางเดินหายใจ
เปดตลอดเวลา  และใหนอนศีรษะสูงเล็กนอยเพื่อชวยใหอวัยวะในชองทองหยอนตวัลงไมดันกะบงัลม   
 6.  เฝาติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายใหอยูในระหวาง  90 – 95 เปอรเซ็นต 
เพื่อปองกันความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นได กอนที่ทารกจะเกิดอันตรายมากขึ้น 
 7.  ติดตามผลเอกซเรยปอด  ผลตรวจเลือดหาคากาซในหลอดเลือดและรายงานแพทยเมื่อพบคาผิดปกต ิ
 8.  ดูแลใหทารกไดพักผอนและนอนหลับไดอยางเต็มที่  เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกาย  โดยวาง
แผนการพยาบาลไวลวงหนาและใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว  เพื่อรบกวนทารกใหนอยที่สุด  และจดั
ส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  ลดการใชเสียงและลดการใชแสงสวางโดยใชผาคลุมตูอบ 
  ประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 (วนัที่  11  พฤศจกิายน  พ.ศ. 2551) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  2   ทารกติดเชื้อในระบบหายใจเสี่ยงตอการตดิเชื้อซํ้าซอนไดงาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ลดการติดเชื้อในรางกาย 
การพยาบาล 
 1. ประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  หรือตามสภาพทารก  พรอมทั้ง
สังเกตอาการและอาการแสดงตางๆ ที่ผิดปกติ  เชน  มีไข  ตัวเยน็  ซึมลง  เคลื่อนไหวรางกายนอยลง  เปนตน  รีบ
ใหการพยาบาลเบื้องตนและรายงานแพทยทันที 
 2. ลางมือกอนและหลังจบัทารกทุกครั้ง  เพื่อปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 



 3. ดูแลใหทารกไดรับยาปฏชีิวนะ แอมพิซิลลินและเจนตามัยซิน  ตามแผนการรักษา  
 4. ปฏิบัติการพยาบาลแกทารก โดยใชหลักปลอดเชื้อ เพือ่ปองกันการตดิเชื้อ 
 5. ดูแลความสะอาดรางกายของทารก โดยเฉพาะสะดือ เช็ดดวยแอลกอฮอล 70% เชาและเยน็โดยเช็ดจาก
โคนสะดือและวนออกดานนอก ถาพบอาการผิดปกติรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรกัษาไดอยางทนัทวงท ี
 6. ทําความสะอาดตูอบทุกวนัและเปลี่ยนตูอบทุกสัปดาห เพื่อลดโอกาสติดเชื้อจากสิง่แวดลอม 
 7. ดูแลเปลี่ยนชุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดทุก 3 วนัและสายยางใหอาหารทางปากทกุ 2 วัน 
 8. ดูแลเครื่องชวยหายใจ  โดยเปลี่ยนสายยางชวยหายใจและหมอน้ําทาํความชื้นทุก 7 วัน 
 9. ติดตามและบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจนบัเม็ดเลือด การเพาะเชื้อในเลือด 
เมื่อพบวาผิดปกติ รายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 
 ประเมินผล : ปญหานี้รับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 7 (วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  3  ทารกเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนในระบบหายใจ เนือ่งจากมีการคัง่ของเสมหะใน
หลอดลม 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมมีภาวะแทรกซอนในระบบใจ 
การพยาบาล 
 1. สงเสริมการขจัดเสมหะโดยการระบายเสมหะที่คั่งคาง และขจัดสาเหตุที่ทําใหเสมหะมีมาก 
     1.1 ทํากายภาพบําบัดทรวงอก เพื่อชวยระบายเสมหะออกจากปอด โดยการใชแรงสั่นสะเทือน การ
เคาะปอด การจัดทาใหเสมหะออกไดสะดวก ฟงเสียงหายใจกอนและหลังทํากายภาพบําบัดทรวงอกเพื่อประเมิน
วา การดแูลไดผลหรือไม พบวาการดดูเสมหะฟงเสยีงหายใจเขาไมมีเสยีงครืดคราด 
     1.2 ดูดเสมหะโดยใชสายยางที่สะอาดปราศจากเชื้อทกุ 2-3 ช่ัวโมงหรือทุกครั้งที่พบวามีเสมหะ เพื่อ
ปองกันการคั่งคางของเสมหะ 
     1.3 ดูแลใหทารกไดรับยา แอมพิซิลลินและเจนตามยัซิน ตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกตองและ
ครบถวน 
 2. สังเกตและบันทึกลักษณะ สี ปริมาณ ของเสมหะทุกครั้ง เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอนในระบบหายใจ 
 3. ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ เพื่อชวยใหเสมหะไมเหนยีวจนเกินไปสามารถดูดหรือขับออก
ไดงาย 
 4. เฝาติดตามอาการที่บงชี้วาทารกมีการอุดกั้นในทางเดนิหายใจ ไดแก ลักษณะการหายใจ มกีารดึงร้ัง
ของกระดูกหนาอก หายใจเร็วกวา 60 คร้ังตอนาที ปกจมกูบาน หายใจไมสม่ําเสมอ หรือหยดุหายใจเปนพกัๆ ถา
พบความผิดปกติจะไดใหการชวยเหลือไดทันทวงท ี
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 (วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 



ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  4  ทารกอาจเกดิภาวะขาดสารอาหาร สารน้ําและอิเล็กโตรไลทเนื่องจากระบบยอย
อาหารถูกรบกวนและระคายเคือง 
 
 วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
การพยาบาล 
 1. ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดาํที่สะดือตามแผนการรักษาของแพทยโดย ใช
เครื่องควบคุมอัตราการไหล เพื่อใหอัตราหยดคงที่และบนัทึกชนิดของสารน้ําและปริมาณที่ไดรับทกุ 3 ช่ัวโมง 
 2. ประเมินผลและบันทึกปริมาณของสารน้ําที่ไดรับและขับออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง 
 3. ช่ังน้ําหนกัทุกวันในเวลาเดียวกัน เพื่อเปรียบเทียบน้ําหนักและประเมนิผลดูวาทารกไดรับสารน้ํา
เพียงพอหรือไม โดยประเมนิจากน้ําหนกัตัว ลดลงไมเกนิรอยละ 10 ในสัปดาหแรก 
 4. สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงถึงภาวะขาดน้ํา เชน ผิวหนังแหง ริมฝปากแหง ชีพจรเตนเร็ว เปน
ตน หากพบอาการดังกลาวควรรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 
 5. ใสสายยางลงกระเพาะอาหารเพื่อลดอาการทองอืด และปองกันการอาเจียนเพราะการอาเจียนทําให
ทารกสูญเสียน้ํา และอิเล็กโตรไลท ในรางกายได 
 6. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินการรักษา 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 7 (วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  5  บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของบุตร เนื่องจากบิดามารดาขาด
ความรู ความเขาใจเกีย่วกับอาการของบุตรและสภาวะของโรค 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ความวิตกกังวลของบิดามารดาของทารกลดลง 
การพยาบาล   
 1. สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาของทารก แสดงทาทจีริงใจเห็นอกเห็นใจและเปนมิตร อธิบายใหบิดา
มารดาทราบถึงการดําเนนิโรค วิธีการรักษาและอุปกรณทางการแพทยทีใ่ชกับทารกดวยคําพูดที่เขาใจไดงาย  
 2. เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถามหรอืระบายความรูสึกและใหมาเยี่ยมทารก ไดตลอดเวลาขณะที่
ทารกเขารับการรักษาตัวอยูในหออภิบาล เพื่อลดความวติกกังวลและความเครียดของบิดามารดาลง 
 3. เปดโอกาสใหบิดามารดาไดใกลชิดและมีสวนรวมในการดูแลทารก เชน การเช็ดตวัทารกในตูอบ การ
เปลี่ยนผาออมเมื่อขับถายเปนตน และใหคาํแนะนําวิธีการบีบน้ํานมและวิธีเก็บรักษาน้ํานมใหอยูไดนาน พรอมทั้ง
ใหเห็นถึงความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 4. เปดโอกาสใหบิดามารดาสัมผัสหรืออุมทารก เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางทารกกับบิดามารดา 
       ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551)  



 หลังจากทารกไดรับการรักษาเปนเวลา 8 วนั จึงไดดูแลตดิตามเยีย่ม 8  คร้ัง พบวาไดดูแลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉยัการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข และไดใหคําแนะนํากับบิดามารดาในการดูแลผูปวย
เพื่อกลับไปดแูลตอที่บาน รวมเวลาในการรักษาพยาบาลเปนเวลา 8 วนั นัดมาพบแพทยอีก 2 สัปดาห 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการดแูลพยาบาลและศกึษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  8 วัน และเยี่ยมจํานวน 8  
คร้ัง พบวามีปญหาทั้งหมด  5  ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมดและทารกไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ พรอมทั้งให
คําแนะนําบิดามารดาใหสังเกตอาการผิดปกติเกี่ยวกับการหายใจและการเลี้ยงดูบุตรไดถูกตองเมื่อกลับบาน เพื่อ
สรางความมั่นใจใหกับบิดามารดาในการดแูลบุตรและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน  
 1. นําประสบการณและปญหาที่พบ เขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรูและพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรในหนวยงานใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลใหม 
 3. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษาและทารกมีสุขภาพดีขึ้น 
 4. จัดทําคูมือการพยาบาลทารกที่มีภาวะปอดอักเสบ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ทารกแรกเกดิไมสามารถบอกเลาอาการหรือส่ือสารใหผูอ่ืนทราบถึงความเจ็บปวยและความตองการ
ของตนได จึงตองใชทักษะและการดแูลอยางใกลชิด เพือ่ประเมินสภาวะและตอบสนองความตองการไดถูกตอง 
 2. การดูแลทารกแรกเกดิที่อยูในภาวะวิกฤตตองอาศัยความรูความเขาใจ ความชํานาญเฉพาะดานในหลาย
สาขา อุปกรณเครื่องใชที่เหมาะสมเฉพาะสาํหรับทารกแรกเกิด และที่สําคัญที่สุดคือบุคลากร ตองไดรับการ
ฝกอบรมมาเปนอยางดี มีความชํานาญสูงในศิลปะการดแูลทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต 
 3. การใหการบริการอยางตอเนื่องโดยที่ทมีสหสาขามีปญหาดานการติดตอส่ือสารและการสงปรึกษา 
ขาดการประสานงานกนัระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพอืน่ๆ ทําใหแผนการรักษาพยาบาลที่วางไวมปีญหาและ
อุปสรรคไมราบรื่น 
 4. พยาบาลยังตองปฏิบัติหนาที่หลายบทบาท เชน บทบาทเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิของทารกที่จะไดรับ
ความชวยเหลือในภาวะวิกฤต บทบาทในการดูแลทารกแบบองครวมและใชครอบครัวเปนศนูยกลาง ใหความ
ชวยเหลือครอบครัวใหผานพนภาวะวิกฤตและใหขอมลูขาวสารที่จําเปนและเพียงพอแกครอบครัว หาแหลง
ประโยชนสําหรับครอบครัวรวมถึงการสนับสนุนใหความชวยเหลือใหครอบครัวมีความสามารถและมีสวนรวม 
ในการดแูลทารกขณะอยูโรงพยาบาล และการดูแลตอเนือ่งที่บานและตองประเมินความสามารถผูเล้ียงดู เพื่อ
คนหาปญหาและวางแผนใหความชวยเหลือเพื่อใหทารกเติบโตและมีคณุภาพชวีิตทีด่ตีอไป 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเกษสุดา   ดวงดาว 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 971)  สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง    จัดทําสื่อการสอนเรื่อง  การนวดสัมผัสในทารก 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การคลอดบุตรที่มีการเจ็บปวยเปนเหตุการณวกิฤตที่กอใหเกิดความเครยีดแกสมาชิกทุกคนในครอบครัว
โดยเฉพาะบิดามารดา เมื่อบุตรตองเขารับการรักษาในหออภิบาลกุมารเวชกรรมนัน้  บิดามารดาตองเผชิญกับ
เหตุการณที่ไมไดคาดคิดมากอนและตองเผชิญกับปจจัยทีท่ําใหเกิดความเครียดหลายดาน  จากความเครียดความ
วิตกกังวลที่เกดิขึ้นมีผลทําใหบิดามารดาขาดความมั่นใจในการเลี้ยงดบูุตร  ทําใหประสิทธิภาพในการทําหนาที่
ของบิดามารดาลดลง ไมกลาแสดงบทบาทของบิดามารดา  พยาบาลเปนผูมีบทบาทที่สําคญัในการชวยเหลือบิดา
มารดาโดยการเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางบิดามารดาและบุตร สนับสนุนใหบดิามารดามีสวนรวมในการดแูล
บุตร คือ การนวดสัมผัส ชวยใหบิดามารดาลดความตึงเครียด สามารถเผชิญปญหาและแสดงบทบาทของบิดา
มารดาไดอยางภาคภูมใิจ 
  
 วัตถุประสงคและเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อใหบดิามารดามีความรูความเขาใจถงึความสําคัญของการนวดสัมผัส 
  2. เพื่อใหบดิามารดามีโอกาสสัมผัสเด็กและสามารถนวดสัมผัสทารกไดถูกตอง 
  3. เพื่อใหบดิามารดามีเจตคติที่ดีในการนวดสัมผัส 
 
 เปาหมาย 
  1. บิดามารดามีความรูและความเขาใจ  สามารถอธิบายประโยชนและขัน้ตอนของการนวด
สัมผัสไดอยางถูกตอง 
  2. บิดามารดาแสดงวิธีการนวดสัมผัสไดอยางถูกตอง 
  3. ลดความวิตกกังวลของบิดามารดาในการดูแลทารก 



 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 1.  การที่มารดาคลอดบุตรที่มีภาวะเจ็บปวย  ทําใหทั้งบิดามารดาจะมีความวิตกกังวลอยางมาก  
โดยเฉพาะเมื่อทราบวาบุตรของตนอยูในหออภิบาลกุมารเวชกรรม  ความปลื้มปติ  ความสมหวังและความฝนที่จะ
ไดกอดบุตรทีแ่ข็งแรงไดอันตธาน  เกิดภาวะวิกฤตอยางกะทันหันรูสึกสับสนชวยเหลือบุตรของตนเองไมได  
นอกจากนี้บิดามารดายังกลัวสภาพแวดลอมในหออภิบาลกุมารเวชกรรม  ที่เต็มไปดวยอุปกรณและเครื่องมือตางๆ  
รูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลบุตรของตนเองได  ดังนัน้พยาบาลตองยอมรับบิดามารดาใหมีสวนรวมในการดแูล
สุขภาพของบุตร  เพื่อใหบดิามารดาสามารถแสดงบทบาทของตนเอง  คือ  การนวดสมัผัส 
 2.  แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการนวดสัมผัส  การสัมผัสอยางนิ่มนวลมีความหมายอันลึกซึ้งตอส่ิงมีชีวิต  
หมายถึง  ความอบอุน  ความรัก  ความปลอดภัย  ซ่ึงใหแกกันและกนั  การสัมผัสเปนภาษาแรกของทารก  เพราะ
การสัมผัสเปนจุดเริ่มตนในการสื่อสาร  สัมผัสรักจากบิดามารดาจึงเปนเครื่องมืออันวิเศษซึ่งเปนสิ่งสําคัญ  ในการ
สรางสายใยความสัมพันธของครอบครัว  เด็กทารกที่ถูกหอหุมอยูภายในครรภของมารดา  เมื่อทารกคลอดออกมา
สภาพแวดลอมไดถูกเปลี่ยนไป  ดังนั้นจึงมีผลการศึกษาวิจัยมากมาย  พบวาการสัมผัส  โดยการนวดทารกเปนวิธี
ที่ทําใหลูกนอยรูตัววาเขาอยูอยางปลอดภยั การสัมผัสดวยการนวดอยางทะนุถนอมในแตละวัน  เปนการ
วางรากฐานทีม่ั่นคง  สรางความมั่นใจ  และสื่อสัมพันธอันดีระหวางลูกกบับิดามารดาไปชั่วชีวติ  ทั้งสองฝายได
สัมผัสกันนั้นคือการเริ่มสิ่งมหัศจรรยใหแกลูกนอยไดเรียนรูถึงความความรัก  ในปจจุบันศาสตรของการนวด
ทารกกําลังไดรับความนิยม  เพราะมีการศกึษามากมายทีร่ะบุวาใหประโยชนกับทารก  และเปนสวนหนึ่งในการ
สงเสริมพัฒนาการแกทารก  ซ่ึงจะเปนพืน้ฐานที่จะทําใหทารกเหลานี้เจริญเติบโตไดอยางสมบูรณ 
 3.  ทฤษฎีการเรียนรู  หลักการ  รูปแบบการสอน  และวิธีการสอน  โดยสื่อการสอนจะมีภาพพลิกแสดง
รูปภาพ  พรอมบรรยายวิธีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจพรอมทั้งสาธิต  เนื้อหาการสอนมีดังนี ้
                    3.1  ประโยชนของการนวดสัมผัส  การนวดสมัผัสจะชวยสงเสริมพัฒนาการดานรางกาย  อารมณ  
และสังคมของลูกดังนี้  ชวยผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ  ทําใหมีการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  จึงชวย
เสริมสรางกลามเนื้อใหแข็งแรงทั่วตัว  ขอตอตางๆ  สามารถรับน้ําหนักและเคลื่อนไหวไดดีขึ้น  เตรยีมพรอมที่จะ
หัดคลาน  นั่ง  ยืน  เดนิ  นอกจากนั้นยังชวยกระตุนการดดูกลืนใหดีขึ้น  ชวยการทํางานของกระเพาะอาหารและ
ลําไส  ระบายลม  ลดอาการทองอืด  ทารกจึงรับประทานนมไดเพิ่มขึน้  และนอนหลับไดนานขึน้  สงผลให
น้ําหนกัเพิ่มขึน้เร็ว  ชวยลดอาการเจ็บปวดใหนอยลง  โดยยับยั้งการนาํสัญญาณความเจ็บปวดไปสูสมอง  สงเสริม
ความผูกพันทางจิตใจ  เปนชวงเวลาที่บดิามารดาจะอยูใกลชิดกัน  และเลนกับลูก  รวมทั้งไดพูดคยุ  มองหนาและ
สบตา  การนวดสัมผัสไดสงเสริมพัฒนาการดานจิตใจ  ทารกจะผอนคลายความตึงเครยีด  ไมรองโยเย  นอนหลับ
ไดงายและนานขึ้น  ดานสังคม  ทารกจะมจีิตใจออนโยน  ไมกาวราว 
  




