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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก  
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
    เรื่อง การดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 
 
  
 

 
 

เสนอโดย 
 นางสาวสุปราณี พิริยะพิเศษพงศ 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว.(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.728) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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 ผลงานที่เปนผลการดําเนนิงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะหายใจลาํบาก 
 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   30 วัน (ตั้งแตวันที่ 31พฤษภาคม 2552 ถึงวนัที่ 29 มิถุนายน 2552) 
 

3.  ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ  
ความรูทางวชิาการ  
1. ความรูความเขาใจเกีย่วกับทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 

                 ภาวะหายใจลําบากทารกคลอดกอนกําหนดเชือ่วาเกิดจากหลายองคประกอบ โดยองคประกอบที ่
สําคัญคือการขาดสารลดแรงตึงผิว (Pulmonary surfactant) สารนีจ้ะผลิตเมื่อทารกในครรภอายุประมาณ  
24 สัปดาหและมีปริมาณเพยีงพอเม่ืออายุครรภตั้งแต 35 สัปดาหข้ึนไป ( วิไล เลิศธรรมเทว,ี 2551) 

2. ความรูความเขาใจเกีย่วกับกายวภิาคศาสตรและสรรีวิทยาของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะ 
หายใจลําบาก  ทารกจะแสดงอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการเหลานั้นจะเกิดขึ้นเรว็อาจพบทันทีหลังเกิด 
หรือภายใน 6 ช่ัวโมงหลังเกดิ โดยจะมีอาการแสดง หายใจเร็วและอกบุม อัตราการหายใจอาจถึง 100 ครั้งตอ
นาที เสียงรองครางขณะหายใจออก  อาการเขียว ปกจมูกบาน  การรกัษาจะรักษาตามอาการเพื่อใหทารกมีชีวิต
อยูได ในระยะเวลา 2 – 3 วัน ทารกจะมีอาการดีข้ึนและสรางสารลดแรงตึงผิวไดเอง การรักษาจะรกัษาแบบ
ประคับประคอง ไดแก รักษาอุณหภูมิของรางกาย ปองกนัภาวะอณุหภมูิกายต่ําโดยใสตูอบหรือใชเครื่องทํา
อบอุน  รักษาสมดุลของอิเลก็โตรลัยทโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดถาอาการดีข้ึนใหนํ้าและนมทางสายยาง 
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกดิขึ้น การรักษาดวยออกซิเจน รวมกับลดการใชออกซิเจนของทารกใหนอยลง โดย
ข้ึนกับคากาซออกซิเจนในเลือด ไดแก การรักษาโดยใชแรงดันบวก  การรักษาดวยสาร surfactant ซึ่งยังคงมี
คาใชจายคอนขางสูง แตชวยทําให lung compliance ดีข้ึน โดยฉีดเขาทางทอชวยหายใจ 4 ครั้ง ใน 48 ช่ัวโมงแรก
หลังเกิด (พรทพิย ศริิสมบูรณพิพัฒนา, 2552) 

3.ความรูความเขาใจใน กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลของโอเรม็ ในการพยาบาลที่มีจุดเนนที่มี 
ความพรองในการดูแลตนเอง  แนวคดิในการพยาบาลเปนการชวยปฏบิัติกิจกรรมการดแูลตนเองแทนผูปวย เมื่อ
ผูปวยไมสามารถกระทําไดโดยเฉพาะในผูปวยเด็กท่ีมารดาไมสามารถเขามามีสวนรวมในการดแูล การพยาบาล
จึงเปนการพยาบาลเพื่อทดแทนทั้งหมด  

การพยาบาล  
      แนวทางการพยาบาลเด็กทารกที่มภีาวะหายใจลําบากนับวาเปนปจจยัสําคัญท่ีชวยใหเด็กทารก

สามารถผานภาวะวิกฤติของชีวิตได หลักการพยาบาลที่สาํคัญมีดังนี้ 
  1. การควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกต ิอุณหภูมิกาย 36.5 – 37 องศาเซลเซียส 
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โดยใหทารกนอนอยูในตูอบ โดยปรับอุณหภูมิตูใหเหมาะสมกับอายุทารกและน้ําหนัก เพ่ือปองกันไมใหเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  

2. การดูแลเรื่องการหายใจและการใหออกซิเจน การดูแลการหายใจของทารกเปนสิ่งที่สําคัญท่ีสุด  
      2.1 จัดทานอนของทารกใหมีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนอยางเหมาะสมและเต็มท่ี โดยนอนทา

ศีรษะสูง เพ่ือใหกะบังลมหดตัวไดเต็มท่ี หรือนอนราบและใชผาหนุนบริเวณคอและไหล เพื่อใหศีรษะหงายไป
ดานหลัง จะทําใหทางเดินหายใจเปดตลอดเวลาและอากาศผานเขาออกไดสะดวก  
       2.2..การใหออกซิเจนพยายามใหในจาํนวนนอยที่สดุที่ทารกไมเขยีว เพ่ือใหทารกรอดชวีิต และ
สมองไมพิการ ควรใหแรงดนัออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง 50 -80 มม. ปรอท และใหในระยะเวลาที่สั้น
ท่ีสุด เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากออกซิเจน 

      2.3 ทําทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ โดยดูดเสมหะในทอหลอดลมคอ จมูกและปาก โดยใชความ
ดันระหวาง 60 – 80 มม. ปรอท การดูดแตละครั้งไมควรนานเกิน 5 – 10 นาที และใหออกซิเจนกอนและหลัง
ดูดเสมหะทุกครั้ง  

3. การดูแลใหทารกไดรับสารน้ํา และสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย โดยใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา และใหนมทางสายยาง ตองตรวจสอบตําแหนงของสายยาง บันทึกจํานวนของเหลว สี ท่ีคาง
กระเพาะอาหาร ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะลําไสอุดตัน  

4. การปองกันการติดเชื้อ จากการทํากิจกรรมทางการพยาบาลและหัตถการ เชน การใสสายยางทาง
สะดือ การใชเครื่องชวยหายใจ การใสหลอดลมคอ การใหอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจทําใหเชื้อโรคเขาสู
รางกายทารกไดงาย ควรลางมือใหสะอาดกอนจับทารกทุกครั้ง และยึดหลักปลอดเชื้อในการทําหัตถการ แยก
ของใชเฉพาะรายไมปะปนกัน เครื่องมือ ควรผานการฆาเชื้อดวยการน่ึงหรือแชน้ํายาฆาเชื้อ  

5. กระตุนประสาทสัมผัส และสงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา อารมณ สังคมและจิตใจ โดยเริ่ม
กระตุนตั้งแตแรกคลอด โดยกระตุนประสาทสัมผัส การไดยิน สายตา การดมกลิ่นและการรับรส เพื่อเปน
รากฐานที่ดี ทําใหทารกมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย  
            6. การชวยเหลือครอบครัวใหเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวลได และสามารถปรับตัว แสดง
บทบาทการเปนบิดา มารดาได มีสวนรวมในการดูแลทารก และเปดโอกาสใหเขาเยี่ยมทารกเปนประจํา พูดคุย 
เกี่ยวกับอาการของทารก ตลอดจนความกาวหนาในการรักษาพยาบาล โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย ใหขอมูลที่ตรง
ตามความเปนจริง แสดงสีหนาทาทางที่แสดงออกถึงความเขาใจและเอื้ออาทรตอบิดา มารดา 

4. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา ทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะหายใจลําบาก  ในกรณท่ีีศึกษามีการใชยา
ดังตอไปนี้คือ 

        Penicillin G Sodium (PGS) เปนยาตานการติดเชื้อแบคทีเรียAnti-infective (Penicillin) 
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                Gentamicin  ใชรักษาภาวะการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Gram-nagative bacilli, Staphylococci การติด 
เชื้อท่ีกระดูก ที่ระบบ CNS ทางเดินหายใจ ผิวหนัง ทางเดินปสสาวะ ชองทอง โลหิตเปนพิษ เยื่อบุหัวใจอักเสบ  

       Multivitamin drop (MTV drop) ใชบํารุงรางกาย สําหรับเด็กออนและเด็กที่กําลังเจริญเติบโต  
       Fer-in-sal drop ใชปองกันและรักษาอาการโลหิตจาง เนื่องจากขาดธาตุเหล็กในทารกและเด็กที่กําลัง
เจริญเติบโต การขาดธาตุเหล็กอาจมีสาเหตุมาจากภาวะการขาดสารอาหารของทารกแรกเกิด การไดรับธาตุ
เหล็กไมเพียงพอ หรือการดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ 
แนวคิดที่ใชในการดําเนินงาน 

 1. การพยาบาลในรูปแบบการใชครอบครวัเปนศูนยกลางโดยบรูณาการบทบาทของครอบครวั 
ประกอบกับความรวมมือระหวาง พยาบาล เด็ก ครอบครวั มาเปนแนวทางในการใหการพยาบาล  

   2.ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม แนวคดิในเรื่องทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง บุคคลเหลานี้มี 
ความพรองในการดูแลตนเองซึ่งพยาบาลจะตองกระทํากจิกรรมการดูแลแทนผูปวยและในขณะเดียวกันชวยให
ญาติไดพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความตองการการดแูลของผูปวย 
  

สรุปสาระสําคญัของเรือ่ง 
  ทารกคลอดปกติกอนกําหนด อายุครรภ 31 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิด 1,580 กรัม  แรกเกิดรองเสียงดังดี  
สีผิวกายแดง  ขยับแขนขาไดดี ทารกหายใจเร็วตื้นไมสม่ําเสมอ อัตราการหายใจ 50 ครั้งตอนาที อัตราการเตน
ของหัวใจ 150 ครั้งตอนาที   อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  หลังคลอดอายุ 1ช่ัวโมง พบมีภาวะหายใจ
ลําบาก สีผิวคล้ํา รองคราง อัตราการเตนของหัวใจ 120 ครั้งตอนาที หายใจเร็วตื้นไมสม่ําเสมอ อัตราการหายใจ 
68 ครั้งตอนาที  ทารกไดรับการรักษาโดยการใหเครื่องชวยหายใจชนิดแรงดันบวก (Nasal CPAP) เปนเวลา  
1 วัน อาการดีข้ึนจึงเปลี่ยนมาใหออกซิเจนทางฝาครอบพลาสติก (O2 box 30%) และยกเลิกการใหออกซิเจนทาง
ฝาครอบพลาสติก วันท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ. 2552  ไดดูแลใหความอบอุนแกทารกโดยนําทารกเขาในตูอบ 
(Incubator) ท่ีอุณหภูมิตู 35 องศาเซลเซียส เพื่อควบคุมอุณหภูมิกาย  สามารถนําออกมานอนนอกตูอบไดใน 
วันท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาที่อยูในตูอบ 20 วัน เมื่ออายุได 1 วันทารกมีอาการตัวเหลืองไดรับ
การรักษาโดยการสองไฟ เปนเวลา 1 วัน  และใหการติดตามอาการตอ พบวาคาบิลิรูบินเพิ่มขึ้นมากกวาเกณฑ
ปกติจึงไดรับการสองไฟรักษาตอเปนเวลา 2 วันจนผลของคาบิลิรูบินอยูในระดับปกติ จึงยกเลิกการสองไฟ 
วันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2552 และทารกไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําท่ีสายสวนสะดือและคางสายสวนหลอด
เลือดแดงที่สายสวนสะดือมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงายดูแลทารกใหไดรับยา Penicillin G Sodium 8 หมื่นยูนิต 
ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง และยา Gentamicin 12 mg   ทางหลอดเลือดดําทุก 36 ช่ัวโมง หยุดใหยา
ปฏิชีวนะวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ยกเลิกการใหสารน้ําวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ใหนมมารดา  ทารกกิน
นมได ไมมีอาเจียน ทองไมอืด มีวิตามิน MTV Drop 0.7 มิลลิลิตร Fer- in- sol 0.2 มิลลิลิตร กินวันละครั้ง แพทย



 

 
 

5

อนุญาตใหกลับบานได วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 โดยมีน้ําหนักกอนกลับบาน 2,040 กรัม นัดมาตรวจ
สุขภาพเมื่ออายุ 1 เดือน ใหวิตามินไปรับประทานตอที่บานจนหมด 
ขั้นตอนการดําเนินการ      
 1. ทําการศกึษาคนควาจากเอกสารและตําราการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะ 
หายใจลําบาก 
 2. เลือกผูปวยที่มีความนาสนใจในการศึกษาเกีย่วกับเรื่องการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มภีาวะ
หายใจลําบาก 
 3.ใหการพยาบาลผูปวยที่เลือกมาศึกษาและรวบรวมประมวลขอมลูจัดทาํเปนกรณีศกึษาเรื่อง การ
พยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 
 4. นําเอกสารที่จัดทําไปปรกึษาผูเชี่ยวชาญเพื่อใหขอเสนอแนะ นําเอกสารมาปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะใหมีความสมบูรณ 
 5. นําเสนอผลงานตามลําดับขั้น 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ         ไมมี  
  

 6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการเองทั้งหมดรอยละ 100 โดยศึกษาขอมูลผูปวย จากโรงพยาบาลตากสิน ผูปวยเปนทารก
คลอดปกติกอนกําหนด อายุครรภ 31 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิด 1,580 กรัม คะแนนแอพการที่ 1 และ 5 นาที 
เทากับ 9 และ 10 คะแนน  แรกเกิดรองเสียงดัง สีผิวกายแดงดี ขยับแขนขาไดดี ทารกหายใจเร็วตื้นไมสม่ําเสมอ 
อัตราการหายใจ 50 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 150 ครั้งตอนาที   อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส   
ดูดเสมหะในจมูกและลําคอไดเสมหะสีขาวขุนจํานวนมาก ดูแลใหความอบอุนแกทารกโดยนําทารกเขาในตูอบ 
(Incubator) ท่ีอุณหภูมิตู 35 องศาเซลเซียส   หลังคลอดอายุ 1 ช่ัวโมง พบมีภาวะหายใจลําบาก คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง 60-65% อัตราการเตนของหัวใจ 120 ครั้งตอนาที หายใจเร็วตื้นไมสม่ําเสมอ 
อัตราการหายใจ 68 ครั้งตอนาที ไดรับการรักษาโดยการใหเครื่องชวยหายใจชนิดแรงดันบวก (Nasal CPAP) 
เปนเวลา 1 วัน  หลังใหเครื่องชวยหายใจชนิดแรงดันบวก  (Nasal CPAP)   ทารกหายใจดีข้ึน อัตราการหายใจ 
60 ครั้งตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยูระหวาง 92 – 96 %   
          เด็กอายุได 1 วันเปลี่ยนใหออกซิเจนทางฝาครอบพลาสติก (O2 box 30%) ไมพบภาวะหายใจลําบาก คา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยูระหวาง 92 – 96 % ตอมายกเลิกการใหออกซิเจน อัตราการ
หายใจ 50 ครั้งตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยูระหวาง 92 – 96 % ทารกไดรับ
ออกซิเจนทางฝาครอบพลาสติกเปนเวลา 1 วัน 
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      ทารกอายุ 1 วัน ตัวเหลืองไดรับการรักษาโดยการสองไฟ เปนเวลา 1 วัน คาบิลิรูบินอยูในเกณฑปกติ 
ยกเลิกการสองไฟ ตอมาคาบิลิรูบินมากกวาเกณฑปกติตองสองไฟเพิ่มอีกเปนเวลา 2 วัน คาบิลิรูบินอยูในเกณฑ
ปกติ ยกเลิกการสองไฟ และทารกไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่สายสวนสะดือและคางสายสวนหลอดเลือด
แดงที่สายสวนสะดือ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงายทารกไดรับยา Penicillin G Sodium 8 หมื่นยูนิต IV ทุก12 
ช่ัวโมง, Gentamicin 7 mg IV ทุก 36 ช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา หยุดใหยาปฏิชีวนะเมื่ออายุ 8 วัน 
             หลังจากยกเลิกการใหออกซิเจนทารกหายใจปกติ ไมพบภาวะหายใจลําบาก คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยูระหวาง 92 – 96 % แรกเกิดทารกงดอาหารและน้ําทางปากใหสารน้ํา 10% 
Dextrose in Water ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 4 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทารกอายุ 3 วันเปลี่ยน สารน้ําเปน 10 % 
D/N/5 ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 3.3 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เริ่มใหนมทางสายยาง อายุ 7 วัน หยุดใหสารน้ํา 
               เมื่ออายุ 3 วัน ทารกไดรับนมมารดาโดยการใสสายยางเปนเวลา 4 วันและสามารถกินนมไดเองเมื่อ
อายุ 7 วัน มวีิตามิน MTV Drop 0.7 มิลลลิิตร  , Fer- in- sol 0.2 มิลลลิิตร กินวนัละครั้ง  แพทยอนุญาตใหกลับ
บานเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ทารกมีน้ําหนัก 2,040 กรัม นัดมาตรวจสุขภาพเมื่ออายุ 1 เดือน ใหวิตามิน
กลับไปกินท่ีบานจนหมด แพทยวนิิจฉยัวาเปนทารกคลอดกอนกําหนด มีภาวะหายใจลําบาก และมภีาวะตัว
เหลือง  รวมระยะเวลาทีร่ักษาพยาบาล 30 วัน ในระหวางรับทารกไวในความดแูลมปีญหาทางการพยาบาลดังนี ้
ปญหาที่ 1 ไมสามารถควบคมุอุณหภูมกิายใหคงที่ไดเนื่องจากเปนทารกคลอดกอนกาํหนดน้ําหนักนอย 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 เพื่อควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหคงที่อยูในเกณฑปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล  

 จัดใหทารกอยูในตูอบ (Incubator) โดยปรับอุณหภูมิตูเปน 35 องศาเซลเซียส ใหเหมาะสมกับอายุทารก 
และน้ําหนัก หลังปรับอุณหภมูิตู ติดตามผลตอมาทุก 30 นาที ในระยะแรก จนอณุหภูมปิกติ หลังจากนั้นวดั 
อุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง วัดอุณหภูมิกายทารกได 36.9 องศาเซลเซียส ปรับอุณหภูมิหอง 28 องศาเซลเซียส 
ระมัดระวังการสูญเสียความรอนจากผิวกาย ทั้งทางการนํา การพา การแผรังสี และการระเหย สังเกตลักษณะ
ของทารกไมใหเกิดภาวะตัวเย็น โดยการสังเกตการหายใจ สีผิว ซึมและใหการพยาบาลทารกผานทางหนาตาง
ตูอบใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 22 มิถุนายน 2552  
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ปญหาที่ 2 การแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพเนือ่งจากความไมสมบูรณของปอดจากการขาดสาร 
                   ลดแรงตึงผวิ 
 จุดประสงคของการพยาบาล 
 เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการแลกเปลีย่นกาซในปอด 
กจิกรรมการพยาบาล  
 ใหความอบอุนทารกใหอยูในสภาพแวดลอมบรรยากาศที่อบอุน( Neutral Thermal Environment) เพื่อลด
การใชออกซิเจน ฟงเสียงปอดเพื่อประเมนิประสิทธภิาพการทาํงานของปอด  ดูแลใหทารกไดรับเครื่องชวย
หายใจชนิดแรงดันบวก จัดทานอนทารกใหนอนราบ และใชผาหนุนไหลเพื่อใหศีรษะหงายไปดานหลัง  เพื่อ
ชวยใหมีการแลกเปลีย่นกาซไดอยางเหมาะสม ประเมนิลกัษณะและอัตราการหายใจ บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 
ช่ัวโมง ฟงเสียงลมเขาปอดทัง้สองขางทุก1- 2 ช่ัวโมง ประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง
ทุก 1 ช่ัวโมง  ใหออกซิเจนดวยความระมัดระวังเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหออกซิเจน คือ ภาวะพิษ                      
ออกซิเจนตอตาในทารกคลอดกอนกําหนด (Retinopathy of prematurity) ดวยการตดิตามวัดระดับคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไวตลอดเวลา 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 3 มิถุนายน 2552  
ปญหาที่ 3 ทารกมีโอกาสไดรับสารน้ําและสารอาหารไมเพียงพอตอการเจรญิเติบโตเนื่องจากเปนทารก 
                  คลอดกอนกาํหนด 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอแกความตองการของรางกาย 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่สายสวนสะดือ ช่ังน้ําหนักทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ในเวลาเดียวกัน 
เพื่อประเมินการไดรับสารน้ําวามีความเพียงพอกับความตองการของทารก มารดาเขาเยี่ยมบุตรใหมารดาบีบ
นํ้านมไวใหทารก ประเมินความพรอมในการดูดกลืน ดูแลทารกใหไดรับนมมารดา ทุกครั้งท่ีใหนม ตรวจสอบ
จํานวนนมที่เหลือคาง (gastric content)ทุกมื้อกอนใหนม  ประเมินภาวะที่บงบอกถึงอาการแสดงของการขาด
นํ้าและเกลือแร เพื่อปองกัน  ผิวหนังเหี่ยวแหง ไมตึงตัว กระหมอมบุม ปสสาวะออกนอย 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 29 มิถุนายน 2552  
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ปญหาที่ 4 มีโอกาสเกดิการติดเชือ้ในรางกายไดงายเนื่องจากระบบภูมติานทานโรคเจริญไมเต็มท่ีจาก    
                   ภาวะคลอดกอนกําหนด  
จุดประสงคของการพยาบาล 

ไมมีการติดเชือ้ในรางกาย  
กจิกรรมการพยาบาล  
 ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพและอาการ อาการแสดงของทารกทกุ 4 ช่ัวโมงโดยสังเกตอาการ
ผิดปกติที่เกีย่วของกับการติดเชื้อในรางกายอยางใกลชิด ลางมือกอนและหลังการใหการพยาบาลทกุครั้งดวย
นํ้ายาฆาเชื้อโรค ใหการพยาบาลโดยยึดหลกัปลอดเชื้อและถกูตองตามหลักการของการควบคุมการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล ดแูลความสะอาดของรางกายทารกดวยการเช็ดตัวทุกวัน  เช็ดตาดวยนํ้าเกลือนอรมลั เช็ดสะดือ
และบรเิวณสายสวนใหสารน้ําดวยแอลกอฮอร 70 %  วันละ 2 ครั้ง  ดแูลทารกใหไดรบัยา Penicillin G Sodium 
8 หมื่นยูนิตทางหลอดเลือดดาํทุก 12 ช่ัวโมง และยาGentamicin 12 mg   ทางหลอดเลือดดําทุก 36 ช่ัวโมง โดย
สังเกตอาการขางเคียงของการใหยาอยางใกลชิด  แนะนําบิดา มารดา ลางมือใหสะอาด  กอนและหลังสัมผัส
ทารกทกุครั้งเพื่อปองกันเชือ้โรคเขาสูรางกายทารก 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 7 มิถุนายน 2552  
ปญหาที่ 5 บิดามารดาของทารกมีความวิตกกังวลในความเจ็บปวยของบุตรเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ
        เกี่ยวกับโรคของทารก 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 เพื่อลดความวติกกังวลของบดิา มารดา 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ใหการตอนรับดวยทาทีท่ีเปนมิตร ใหความชวยเหลือ  เปดโอกาสใหซักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของ
บุตร จัดใหบิดา มารดาไดพูดคุยกับกุมารแพทยที่ทําการรักษา ถึงอาการที่เปนและแนวทางการรักษาพรอมลง
ช่ือในเอกสารใบยินยอม เพื่อใหทารกไดรับการรักษาใหขอมูลแกบิดามารดาถึงอาการเจ็บปวยของบุตร การ
ดูแลรักษา  ความจําเปนท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ ชนิดแรงดันบวกและการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การ
สองไฟ  ใหบิดามารดาไดรับรูถึงแนวทางการดูแล อาการและอาการแสดงของเด็ก และใหขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเมื่อทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงทุกครั้งที่เขาเยี่ยมทารก เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมไดตาม
เวลาท่ีกําหนด ประเมินความรู ความเขาใจของบิดามารดาเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของทารก ตลอดจนการ
รักษาพยาบาล และการดูแลทารก เปดโอกาสใหบิดา มารดาไดซักถามอาการ และระบายความรูสึก พรอมทั้ง
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แสดงความเห็นใจ และใหกําลังใจ  อธิบายใหขอมูลแหลงประโยชนเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาล เชน 
ระบบประกันสุขภาพ การเบิกคาใชจายและคารักษาตาง ๆ 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 25 มิถุนายน 2552  
ปญหาที่ 6 เกิดภาวะบิลริูบนิในกระแสเลือดสูงเนื่องจากการทํางานของตบัในทารกคลอดกอนกําหนดยัง  
                ไมสามารถขบัถายสารบลิริูบินไดสมบูรณ 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ลดบิลิรบูินในกระแสเลือดใหอยูระดับปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหเด็กไดรับการสองไฟตามแผนการรกัษา(on photo) ถอดเสื้อผาทารกออก และใหทารกอยูหางจาก
หลอดไฟประมาณ 30-45 เซนติเมตร ปดตา พรอมทั้งทําความสะอาดตา สังเกตวามีอาการตาอกัเสบหรือไม 
บิดา มารดาเขาเยี่ยมทารกเปดผาปดตาใหบิดา มารดาไดจองมองทารกเปนการกระตุนประสาทสัมผัส  และได
ใหมารดาไดดแูลทารก โดยใหมารดา มาเยีย่มตอนเชาและอนญุาตใหมารดาไดอุมสัมผัสบาง สังเกตและบันทึก
อาการขางเคยีงที่เกิดจากการใชไฟสองรกัษา  พลกิตะแคงตัวทารก ทุก 3 ช่ัวโมง เพ่ือใหผิวหนังสวนอ่ืน ๆ 
ไดรับแสงและปองกันการเกิดรอยแดงจากการสองไฟ วดัอุณหภูมิกายทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือติดตามภาวะขาดน้ํา 
เพราะการสองไฟทําให เสียนํ้ามากจากการระเหยของน้าํ ดูแลใหทารกไดรับนมใหเพียงพอ เนื่องจากการสอง
ไฟทําใหทารกสูญเสียน้ํามากกวาปกติ ดูแลทําความสะอาดรางกาย โดยอาบน้ําทารกทกุวัน  ตรวจสอบคุณภาพ
ของหลอดไฟ ใหไมเกิน 2,000 ช่ัวโมงสังเกตและบนัทึกอาการตวัเหลอืงของทารกเพื่อติดตามอาการอยาง
ใกลชิดซึ่งจะชวยปองกันภาวะการระคายเคอืงของผิวหนัง  ติดตามเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาคาบิลิรูบิน 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 6 มิถุนายน 2552  
ปญหาที่ 7 บิดามารดาขาดความมัน่ใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกท่ีบาน เนื่องจากบตุรตวัเลก็กวาทารกท่ัวไป 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 บิดามารดามีความมั่นใจในการดแูลทารกตอที่บาน 
กจิกรรมการพยาบาล 
      ใหการพยาบาลโดยเปดโอกาสใหบิดามารดาแสดงความรูสึก และซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูทารก แนะนําและอธิบายถึงอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได เชนการหายใจ การสําลักนม หรือซึมไมดูดนม 
เปนตน ถามีอาการเหลานี้ควรพาทารกมาพบแพทยอธิบายใหบิดามารดาเหน็ความสําคัญของการพาทารกมาตรวจ
ตามนัด และวคัซีนปองกันโรคที่ทารกจะไดรับในแตละชวงอาย ุ 
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การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันท่ี 29 มิถุนายน 2552  
 หลังจากทารกไดรับการรกัษาเปนเวลา 30 วนัจึงไดรับไวในความดแูล ตดิตามเยีย่ม 12 ครั้ง พบวาไดรบัการ
ดูแลอยางตอเนือ่งและใหคําแนะนํา บดิา มารดากอนกลับบาน รวมระยะเวลาในการรกัษาพยาบาลเปนเวลา 30 วนั
และนัดมาตรวจสุขภาพเม่ืออายุ 1 เดือน 
7.   ผลสาํเรจ็ของงาน        
 ไดใหการพยาบาลและศกึษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 30 วัน และ เยีย่มผูปวยทั้งหมด 12 
ครั้งพบวามีปญหาจํานวน 7 ขอไดรับการแกไขไดสมบรูณท้ัง 7 ขอ พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานแก บิดา 
มารดาในเรื่องการดูแลบุตรทีม่ีภาวะคลอดกอนกําหนดตวัเล็กกวาเด็กปกติท่ัวไป ซึ่งผลการประเมินพบวาบิดา 
มารดาเด็กสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถกูตอง 
 

8.   การนาํไปใชประโยชน 
 8.1 เพ่ิมคุณภาพการใหการบริการทางการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 
 8.2 สามารถวางแนวทางในการพยาบาลผูปวยเด็กทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 
รายอ่ืนๆไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้นจากพืน้ฐานปญหาของผูปวยในกรณีศกึษา 
 

9.   ความยุงยาก   ปญหา    อปุสรรคในการดําเนินการ  

 9.1 จํานวนผูปวยในหอผูปวยทารกแรกเกดิและคลอดกอนกําหนด มีจาํนวนผูปวยคอนขางมากทําให
ยากตอการตดิตามดูแลผูปวยเฉพาะรายที่มอีาการหนัก  

9.2 ปญหาในการสื่อสาร การทําความเขาใจเกี่ยวกบั ภาวะเจ็บปวยทีรุ่นแรงที่เกิดกับเด็ก 
เนื่องจาก บดิา มารดาอยูในภาวะเครยีดและวิตกกังวลทําใหไมสามารถรบัรูขอมูลทีถู่กตองของบุตร 
 

10. ขอเสนอแนะ 
    1. การสรางความตระหนักในการเคลื่อนยายทารกโดยใช Transport Incubator ทุกครั้ง เพราะเด็กทารก
คลอดกอนกําหนดปญหาในการควบคุมอุณหภูมิกายเปนเรื่องสําคัญเพราะอาจทําใหเด็กเสียชีวิตจากภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําได  
    2. บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดควรพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะ
ความรูเชิงวิชาการในเรื่องภาวะหายใจลําบาก ประเมินผูปวยเด็กไดอยางรวดเร็ววองไว เพื่อใหการชวยเหลือเด็ก
ไดอยางรวดเรว็เนื่องจากเวลาที่เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยก็มีผลตอทารก  
    3. การเตรียมความพรอมในดานความรูในการดูแลทารกกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลใหแกบิดา
มารดา เพราะทารกเปนทารกคลอดกอนกําหนด นํ้าหนักนอยกวาทารกปกติ บิดามารดามีความวิตกกังวลและ 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสุปราณี พริยิะพิเศษพงศ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพต.728)  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานกัการแพทย 
เรื่อง การดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 
หลกัการและเหตุผล 
 ทารกแรกเกิดจะมีการเปลีย่นแปลงอณุหภมูิของรางกายไดงายตามสิ่งแวดลอม ทารกแรกเกิดจะมี
อุณหภูมิของรางกายซึ่งวดัทางทวารหนกัเทากับ 37.0+ 0.2 องศาเซลเซียส ภาวะอณุหภูมิกายที่วดัทางรักแรหรือ
ทางทวารหนกัต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียสเปนภาวะที่พบบอยในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกน้ําหนักนอย ถา
อุณหภูมิกายต่าํมากและไดรบัการแกไขลาชา จะสงผลกระทบตอการทํางานของระบบตางๆในรางกายของ
ทารกแรกเกิดได  ซึ่งพบอัตราตายรอยละ 20-50 จากเลือดออกในปอดและสมอง ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะกรดในกระแสเลือดจากการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน เปนตน ในการดูแล
ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลตากสินพบวาการสงตอทารกแรกเกิดระหวางหนวยงานมีอัตราทารกแรกเกดิและ
คลอดกอนกําหนดมีภาวะอณุหภูมิกายต่ําเปนจํานวนมากซึ่งทารกเหลานี้เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสําคัญ
ท่ีจะใหเดก็เสยีชีวิตได    ในปพ.ศ.2550-2552  สถิติการเกดิภาวะอุณหภมิูกายต่ําในทารกแรกเกดิคือรอยละ6.9 
และ รอยละ5.0 ตามลําดับ โดยมีคณะกรรมการดําเนินเพื่อการปองกนัแกไขในเรื่องระบบการเคลื่อนยายและสง
ตอระหวางหอผูปวย   ดังนั้นหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนดโรงพยาบาลตากสินจึงไดรวมกนัวาง
แนวทางเพื่อเปนมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกดิ เพื่อใหบุคลากรมแีนวปฏิบัติไปในแนวทาง
เดียวกัน 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 วตัถุประสงค 

1. เพ่ือใหบุคลากรทางการพยาบาลมีมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมกิายทารกแรกเกิด 
2. เพ่ือใหบุคลากรทางการพยาบาลมแีนวปฏิบัติตามมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมกิายทารกแรกเกิด 

          เปาหมาย 
        บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยทารกแรกเกดิคลอดกอนกาํหนดและบุคลากรในหนวยงานที่
เกี่ยวของมีมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมกิายทารกแรกเกดิ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ   
ภาวะอุณหภูมกิายต่ําเปนภาวะที่พบบอยในทารกแรกเกดิ การท่ีทารกมีอุณหภูมิกายต่ํา รางกายเดก็ตอง

มีการเผาผลาญที่สูงซึ่งตองใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นสงผลทาํใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน   ภาวะเลือดออกใน
ปอดและสมอง   ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเปนกรดภาวะดังกลาวเปนอันตรายอยางยิ่งตอชีวิตทารก
ดังนั้นการกําหนดมาตรฐานการดแูลอุณหภมูิกายในทารกแรกเกดิใหอยูในระดับปกตจิะชวยลดอัตราการตาย
และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการในทารก กรอบแนวคิดในเรื่องมาตรฐานในการดูแลอุณหภูมิ
กายทารกควรมีองคประกอบดังนี ้

1. การดูแลในหองคลอดหรอืหองผาตัด 
           1.1 ควบคุมอุณหภูมหิองไวที่ 25- 26 องศาเซลเซียสโดยมีการตดิตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิหอง 
           1.2 ใชผาท่ีอุนรับทารก เชด็ตัวทารกใหแหงและจดัทารกนอนบนผาท่ีอุนเพื่อปองกันการ 

สูญเสียความรอนโดยการนํา  
           1.3 ในการเคลื่อนยายทารกโดยใช Transport Incubator ทุกครั้ง ในเด็กทารกคลอดกอนกําหนด

ปญหาในการควบคุมอุณหภมูิกายเปนเรื่องสําคัญเพราะอาจทําใหเด็กเสียชีวิตจากภาวะอุณหภูมกิายต่ําได  
           1.4 ใหการพยาบาล ไดแก การผกูสายสะดือ หยอดตา เช็ดทําความสะอาด วัดตัวใตแหลงให 

ความรอน และวัดอุณหภูมิทางทวารหนกัทกุครั้งเมื่อใหการพยาบาลเสร็จเพื่อประเมนิภาวะอุณหภูมกิายต่ํา 
  2. การดูแลในหอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอนกําหนด 
         2.1 ปรับอุณหภูมิหองใหอยูท่ี 25- 26 องศาเซลเซียส  ติดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิหองไวตลอดเวลา
หากทารกมีอุณหภูมิทางทวารหนักต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียส จัดใหทารกอยูในตูอบ (Incubator) โดยปรับ
อุณหภูมิตูเปน 35 องศาเซลเซียส ใหเหมาะสมกับ อายุทารกและน้ําหนัก หลังปรับอุณหภูมิตู 15 นาที  ปรับและ
ลด อุณหภูมิแวดลอมตัวทารกครั้งละ 0.5 - 1 องศาเซลเซียส  ติดตามผลตอมาทุก 30 นาที ในระยะแรกจน
อุณหภูมิปกติ หลังจากนั้นวัดอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง จนวัดอุณหภูมิกายทารกได 36.9 องศาเซลเซียส ปรับ 
อุณหภูมิหอง 28 องศาเซลเซียส 
                  2.2 วัดและบันทึกอุณหภูมิกายทารกเมื่อแรกรับ และทุกเวร ระมัดระวังการสูญเสียความรอน
จากผิวกาย ทั้งทางการนํา การพา การแผรังสี และการระเหย 
                  2.3 สังเกตลักษณะของทารกไมใหเกิดภาวะตัวเย็น โดยการสังเกตการหายใจ สีผิว ซึม    
                  2.4 ใหการพยาบาลทารกผานทางหนาตางตูอบใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว เพื่อปองกัน
การสูญเสียความรอน 
แนวคิดในการดูแลปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

• ดูแลไมใหทารกแชอุจจาระ ปสสาวะนานควรสนใจดูแลตลอดเวลา 
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