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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง  การพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะปอดอักเสบแรกคลอด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ืองจัดทําสื่อการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาด 
    ออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการชกัรวมแกบิดามารดา 
 
 

เสนอโดย 
นางปทมา  ชัยณรงค 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1023) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะปอดอักเสบแรกคลอด 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ       16 วัน   (ต้ังแตวนัท่ี 15 สิงหาคม 2549 - 30 สิงหาคม 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
          ความรูทางวิชาการ 
       1.  ภาวะปอดอักเสบแรกคลอดเปนการติดเช้ือท่ีพบไดบอยท่ีสุดในทารกแรกเกดิ การติดเช้ืออาจเกดิ
ไดต้ังแตในระยะแรกของการต้ังครรภ ระยะใกลคลอด ระยะคลอด หรือภายหลังจากทารกคลอดแลว การวนิิจฉัย
จะไดจากอาการและอาการแสดงของผูปวย ตรวจภาพรังสีมีฝาขาว ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเม็ดเลือด
ขาวสูง การรักษาควรใหการดูแลอยางใกลชิด ใหยาปฏิชีวนะ ในรายท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย ใหยาลดไข ยาขับและ
ละลายเสมหะ รวมท้ังใหน้ําเพียงพอและระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดแกน้ําในเยื่อหุมปอด 
       2.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ ต้ังแตกลองเสียงลงมาจนถึงหนวยปลาย
สุดของปอดจะเปนบริเวณท่ีปลอดเช้ือและระบบหายใจจะมีกลไกในการปองกันไมใหส่ิงแปลกปลอมเขาสู
หลอดลมสวนปลายโดยจมูกจะมีการกรองเช้ือโรค ฝากลองเสียงจะปดเพื่อปองกันการสําลัก เซลลท่ีมีขนกวดัชวย
ขับเยื่อเมือกจะจับกับเช้ือโรค และมีเม็ดเลือดขาวในถุงลมคอยกําจดัเช้ือโรคท่ีพลัดหลงเขามา 
       3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม การดูแลเด็กเนนการดูแลหนวยของ
ครอบครัวเปนหนวยผูรับบริการ จําเปนตองใชกระบวนการพยาบาลในการวางแผนชวยเหลือ 
       4.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาไดแกยา Ampicillin มีคุณสมบัติฆาเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ 
อาการพิษโดยตรงมีนอย อาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ยา Gentamicin มีคุณสมบัติฆาเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ รูปแทง
ชนิดพึ่งพาออกซิเจน อาการไมพึงประสงค อาจมีอาการปวดศีรษะ สับสน เบ่ืออาหาร ปสสาวะออกนอย  
          แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของกอรดอน 
       2.  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  โดยการใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลบุตรและสามารถนํา
ความรูท่ีไดกลับไปดูแลบุตรตอเม่ือกลับบาน 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ขั้นตอนการดาํเนินการ:  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวยไดจากการสังเกตอาการและอาการแสดงขณะให
การพยาบาลและขณะเยีย่มดอูาการ  จากบิดามารดาของผูปวยโดยการซักถามขอมูล  จากเวชระเบียน  รายงานการ
ฝากครรภ  การคลอด  และจากบันทึกทางการพยาบาล  บันทึกการรักษาของแพทย  ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา   
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  สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
  ทารกแรกเกิดเพศชาย  คลอดท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเม่ือวันท่ี 15 
สิงหาคม พ.ศ. 2549  เวลา 13.26 นาฬิกา คลอดโดยวิธีผาออกทางหนาทอง เนื่องจากศีรษะและขนาดทารกใหญกวา
ชองกระดูกเชิงกรานนํ้าหนกัแรกคลอด 3,000 กรัม  คะแนน แอปการท่ี 1 นาที =8   ท่ี 5 นาที =10  แรกเกิดมีอาการ
หายใจชา ไมสมํ่าเสมอ ตัวแดง แขนขายังเขียว หลังจากไดรับการแกไขโดยใหออกซิเจนความดนับวกผานทาง
หนากากครอบ  ทารกมีอาการดีข้ึนไดยายทารกไปท่ีตึกทารกแรกเกิด เวลา 14.40 นาฬิกา  ภายหลังคลอดประมาณ  
10 ช่ัวโมงทารกเร่ิมมีอาการหายใจเร็ว หายใจหอบเหน่ือย ออกซิเจนในเลือดสวนปลาย 85 เปอรเซ็นต ใหออกซิเจน
ครอบทางศีรษะ 5 ลิตรตอนาที  ภายหลังใหออกซิเจนวดัคาออกซิเจนในเลือดสวนปลายได 92 เปอรเซ็นต   
              วันท่ี  16  สิงหาคม  พ.ศ. 2549  เวลา 08.35 นาฬกิา  ทารกไมรอง  ขยับแขนขาไดนอย หายใจเร็ว ให
ออกซิเจนครอบทางศีรษะ10 ลิตรตอนาที  ดูดเสมหะใหทางปากและจมูกมีมาก สีขาวขุน จึงยายทารกมารักษาตอท่ี
ตึกทารกคลอดกอนกําหนด ไดรับการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ ตอดวย 10% D/W  200 มิลลิลิตร 
อัตรา 8 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงเลือดเพาะเชื้อ  สงเลือดเพื่อตรวจนับเม็ดเลือด สงเลือดตรวจหาปริมาณกาซในเลือด 
สงเอกซเรยปอด  ใหงดน้ําอาหารทางปากทุกชนิด  ใสสายยางใหอาหารทางปากเปดปลายสายลงถุง   เพื่อดูดลม
ออกจากกระเพาะอาหารปองกันอาการทองอืด  ใหยาปฏิชีวนะ Ampicillin 300 มิลลิกรัมทางหลอดดํา  ทุก 12  
ช่ัวโมง   และ Gentamicin  12  มิลลิกรัม  ใหหยดชา ๆ ทางหลอดเลือดดําทุก  24  ช่ัวโมง ทารกมีอาการหายใจเร็ว 
มีเสียงรองคราง   หนาอกบุม  สีผิวชมพู   เคล่ือนไหวแขนขาไดนอย แพทยจึงยายใหมารักษาตัวตอท่ีหออภิบาล
ทารกแรกเกิด เม่ือวันท่ี 16 สิงหาคม พ.ศ. 2549 เวลา 21.00 นาฬิกา (HN 39437-49, AN 18267-49) 
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  15  สิงหาคม  2549 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  16  สิงหาคม  2549 
การวินจิฉัยโรค  Congenital  pneumonia 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนไดนํามาประยุกตใชใน
การประเมินสุขภาพของทารกและครอบครัว  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผนดังนี ้

 1.  การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
       ผูปวยเปนทารกแรกเกิดไมรับรูถึงการเจ็บปวยของตนเองในคร้ังนี้ สวนบิดามารดาทราบวาผูปวย
ภายหลังคลอดออกมามีปญหาเร่ืองการหายใจ ทารกอยูในภาวะวกิฤตตองรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ตองใส
ทอและเคร่ืองชวยหายใจ ไมสามารถดูดนมเองได บิดามารดาใหความรวมมือกับการรักษาพยาบาลเปนอยางดี   
       ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว : บิดามารดายังมีชีวติอยู ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2  มีพี่ 1 คน แข็งแรงดี  

 2.  อาหารและการเผาผลาญอาหาร 
       ผูปวยงดน้ํา งดอาหารไดรับสารน้ํา 10 %D/W 200 มิลลิลิตร  อัตรา 8 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เขาทาง
หลอดเลือดดําท่ีสะดือ  น้ําหนัก 2,906 กรัม  ตัวยาว 51 เซนติเมตร รอบศีรษะ 31 เซนติเมตร รอบอก 33 เซนติเมตร 
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  ผิวหนัง 
   ผิวหนังอุน สีผิวแดงพอควร มีความตึงตัว ไมแหง ไมมีอาการบวมตามสวนตาง ๆ ของ 
รางกาย เม่ือใชนิ้วกดผิวหนังไมบุม   

  ระบบทางเดินอาหาร 
   ทองมีลักษณะกลมและยืน่มากกวาหนาอก เม่ือมองทางดานขางทองสวนเหนือสะดืออยูสูงกวา
เสนสมมติท่ีลากตอแนวกระดูกหนาอกเล็กนอย ทองท่ีอยูตํ่ากวาสะดืออยูตํ่ากวาเสนสมมตินี้และจะคลําไดตับท่ี
บริเวณใตชายโครงขวา ลักษณะนุมผิวเรียบ ขอบบาง กวางประมาณ 1 เซนติเมตร  และบริเวณใตชายโครงซายคลํา
ไมพบมาม  

   4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
       ผูปวยอยูในวัยทารกแรกเกิดไมสามารถปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองได สวนมารดาไมสามารถจะ
กระทํากจิกรรมที่ต้ังใจตอทารกได  เนื่องจากทารกถูกแยกรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตองการดูแลท่ีซับซอน 

ระบบหายใจและทรวงอก 
   ผูปวยหายใจเร็วหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ 86 คร้ังตอนาที ใสทอชวยหายใจทางจมูกตอ
เคร่ืองชวยหายใจแบรคับ  ฟงเสียงปอดมีเสียงครืดคราด ในปากจมูกมีเสมหะสีขาวขุนพอควร มีเสียงรองครางขณะ
หายใจออก ผูปวยมีการติดเช้ือในปอดจึงทําใหปอดขยายตัวไดลําบาก  มีการแลกเปล่ียนกาซนอยลง   

  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   ไมเคยมีประวติัโรคหัวใจพิการแตกําเนดิ  เสียงหัวใจเตนปกติ  อัตราการเตนของหัวใจ 150 
คร้ังตอนาที ไมมีเสียงเมอรเมอร  (murmur)  ความดนัโลหิต 96/34  มิลลิเมตรปรอท สายสะดือมีหลอดเลือดแดง 2 
เสนและหลอดเลือดดํา 1 เสน  ไมมีอาการโปงพองของหลอดเลือดแดงท่ีคอ 

 5.  การพักผอนนอนหลับ 
       ผูปวยเปนทารกแรกเกิดนอนอยูในตูอบ  ลืมตานาน ๆ คร้ัง สวนใหญจะใชเวลาในการนอนหลับ  
รองไหเม่ือปสสาวะเปยกช้ืนผาออม 

 6.  สติปญญาและการรับรู 
       ผูปวยทารกอายุ 10 ช่ัวโมง อายุครรภ 38 สัปดาห คะแนนแอปการท่ี 1 นาที = 8, ท่ี 5 นาที = 10  
รีเฟล็กซตาง ๆ มี สามารถกาํนิ้วมือเม่ือแตะนิ้วท่ีกลางฝามือของทารกแลวกดเบา ๆ เม่ือใชเล็บขีดเบา ๆ ท่ีขอบฝาเทา
ดานนิว้กอย โดยขีดจากสนเทาข้ึนไปทางนิ้วกอยแลวโคงไปทางนิ้วหัวแมเทา ทารกจะงอหวัแมเทา ทารกจะผวา
เล็กนอยเม่ือตบท่ีนอนท่ีทารกนอน เม่ือเข่ียขางแกมทารกไมหันหนาตาม 
       การตรวจห ูพบวาอยูในตําแหนงปกติ ไดสัดสวนและสมมาตร ใบหแูข็งและต้ังอยูไดเม่ือเวลานอน
ทับและจะคืนตัวทันทีเวลาจบัพับ  ขอบใบหูมวนเขาหมด 

 7.  การรับรูตนเอง อัตมโนทัศน 
       ผูปวยเปนทารกแรกเกิดไมสามารถบอกถึงความรูสึกตอรูปรางหนาตาและความสามารถและ
ความรูสึกเกีย่วกับการเจ็บปวยของตนเองได 
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 8.  บทบาทและสัมพันธภาพ 
  ฐานะทางสังคมของบิดา  มารดา 

             ครอบครัวของผูปวยเปนครอบครัวเดี่ยว  ผูปวยเปนบุตรคนท่ีสอง  บิดาอายุ 26  ป  จบการศึกษา
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี  6  อาชีพรับจางท่ัวไป  รายไดประมาณ 10,000 บาทตอเดือน  มารดาอายุ  25  ป  จบ
การศึกษาระดบัช้ันมัธยมศึกษาปท่ี  6  อาชีพรับจางท่ัวไป  รายไดประมาณ  5,000 บาทตอเดือน บุตรคนแรกอายุ 5 ป  
อยูกับตายายท่ีตางจังหวัด ท่ีอยูปจจุบันเปนบานแบงเชา คาเชาเดือนละ 2,500 บาท คาใชจายเพียงพอในครอบครัว มี
สัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนบาน  ขณะอยูโรงพยาบาลบิดามารดามาเยีย่มดอูาการตลอด  เช็ดตัวทารก และสัมผัสพูดคุย 
  10.  การปรับตวัและทนทานตอความเครียดของเด็กและครอบครัว 
          บิดา มารดาผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวยของบุตร  เนื่องจากไมเคยมีบุตรท่ีตองเขารับ
การรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมากอน  และรูสึกวาตนเองฝากครรภครบทุกคร้ังและปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยและ
พยาบาลแนะนําระหวางฝากครรภก็ไมพบอาการผิดปกติใด ๆ แตคาดหวังวาบุตรจะหายจากความเจ็บปวย  เนื่องจาก
ไดรับการดแูลอยางดีจากแพทยและพยาบาลจึงคลายความวิตกกังวลลงไดบาง 
  การวินิจฉัยโรค 
  จากการตรวจรางกายและอาการแสดงของผูปวย  พบวาผูปวยเปนทารกคลอดครบกําหนดอายุครรภ 38 
สัปดาห ภายหลังคลอด 10 ช่ัวโมงมีอาการหายใจลําบากหนาอกบุม  หายใจเร็ว 86 คร้ังตอนาที  มีเสียงรองครางขณะ
หายใจออก  ไดรับการชวยเหลือโดยใสทอชวยหายใจผานทางจมูกและใหออกซิเจนความดันบวก  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว 14,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ภาพถายรังสีพบวามีฝาขาวท่ีปอดท้ังสองขาง  
แพทยจึงวนิิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ 
  พยาธิสรีรภาพ 
  ผูปวยรายนี้เปนทารกคลอดครบกําหนด  มีภาวะปอดอักเสบแตกําเนดิเนื่องจากไดรับเช้ือต้ังแตอยูใน
ครรภมารดาทารกไดสูดสําลักน้ําครํ่าท่ีมีเช้ือโรคเขาสูทางเดินหายใจตอมามีการติดเช้ือเกิดข้ึนท่ีปอด  ผลการถายภาพ
รังสีปอดพบฝาขาวท่ีปอดท้ังสองขาง สงผลใหความสามารถในการแลกเปล่ียนกาซของปอดลดลง  ทําใหเนื้อเยื่อของ
รางกายขาดออกซิเจน  ผูปวยจึงมีอาการหายใจลําบาก  หนาอกบุม หายใจเร็ว  มีเสียงรองครางขณะหายใจออก 
  การรักษา 
  ผูปวยภายหลังคลอด 10 ช่ัวโมงมีหายใจหอบ หายใจเร็ว 86 คร้ังตอนาที มีภาวะเขียวและมีเสียงรองคราง
ขณะหายใจออก ไดใสทอชวยหายใจทางจมูกตอเคร่ืองชวยหายใจแบรคับ  สามารถปรับลดเคร่ืองชวยหายใจลงได
เร่ือย ๆ  จนสามารถถอดเคร่ืองชวยหายใจออกไดและใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะและเปล่ียนเปนใหออกซิเจน
เขาทางตูอบ วดัคาออกซิเจนในเลือดสวนปลายอยูระหวาง 90-95 เปอรเซ็นต ในชวงแรกผูปวยมีอาการหายใจหอบ
เร็วแพทยไดงดน้ําและอาหารทางปากและไดใสสายสวนทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ  เพื่อสงตรวจวเิคราะหคากาซใน
เลือด  และใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือด  ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียท้ังกรัมลบและกรัมบวก  
โดยไดรับยาแอมพิซิลลินและเจนตามัยซิน 
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  การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  เส่ียงตอการเกดิภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากมีการอุดกัน้ของทางเดินหายใจ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
  ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
การพยาบาล 
  1.  ดูแลการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยตรวจสอบและบันทึกคาต้ัง
เคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษา 
  2.  ดูแลทอชวยหายใจท่ีตอเคร่ืองชวยหายใจ  โดยใชปลาสเตอรยึดติดกับผิวหนังใหแนนและตรวจสอบ
ดูตําแหนงของทอชวยหายใจทุก 1-2 ช่ัวโมง  เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดออกจากตําแหนงเดิม ทําใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนเขาปอดไดไมเต็มท่ี 
  3.  ประเมินและบันทึกอัตราการหายใจ  การเตนของหัวใจทุก 2 ช่ัวโมงพรอมท้ังบันทึกอาการและ
อาการแสดงของการหายใจลําบาก เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
  4.  ดูแลจัดทานอนของผูปวยใหนอนศีรษะสูง  เพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี  โดยใชมวนผาเล็ก  ๆ วาง
บริเวณคอและไหลใหทางเดนิหายใจเปดโลงตลอดเวลา  อากาศจะผานเขาออกไดสะดวก และจัดเปล่ียนทานอนให
ทุก 2 ช่ัวโมง 
  5.  ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ  โดยดูดเสมหะใหทางปากจมูกทุก 2-3 ช่ัวโมงหรือเม่ือมีเสียง
เสมหะ  โดยใชเทคนิคสะอาดท่ีปราศจากเช้ือ  ใชเคร่ืองดูดเสมหะแรงดันระหวาง -80 ถึง -100 มิลลิเมตรปรอท   
และใชเวลาในการดูดเสมหะแตละคร้ังไมเกิน  5-10  วินาที  เพื่อปองกันไมใหผูปวยขาดออกซิเจน นอกจากนัน้ควร
บันทึกลักษณะและปริมาณของเสมหะท่ีดดูใหทุกคร้ัง 
  6.  เฝาติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลายใหอยูระหวาง 95-99 เปอรเซ็นต 
  7.  ดูแลใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเต็มท่ี  เพื่อลดอัตราการใชออกซิเจนของรางกายมีการวาง
แผนการพยาบาลไวลวงหนาและใหการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว รบกวนทารกใหนอยท่ีสุด 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  4  (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยมีการตดิเช้ือในรางกาย และอาจติดเช้ือซํ้าซอนเนื่องจากการใสคาทอชวย
หายใจทางจมูกและจากการใสคาสายสวนทางหลอดเลือดดําท่ีสะดือ และจากภูมิคุมกนัตํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
  ผูปวยมีการตดิเช้ือในรางกายลดลง 
การพยาบาล 
  1.  จัดใหผูปวยอยูในตูอบพรอมท้ังแยกอุปกรณเคร่ืองใชตาง ๆ   เพื่อปองการติดเช้ือจากผูปวยอ่ืน  
  2.  สังเกตการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิรางกายของผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง  หากพบส่ิงผิดปกติ เชนหายใจ
หอบมากข้ึน ไขสูง รีบใหการพยาบาลเบ้ืองตนพรอมท้ังรีบรายงานแพทยทันที 
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  3.  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลหรือสัมผัสผูปวยทุกคร้ัง  เพื่อปองกันการติดเช้ือและปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ 
  4.  ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายของผูปวย  โดยเฉพาะบริเวณสะดือเช็ดใหดวยแอลกอฮอล 70 % 
เชา-เย็น  พรอมท้ังสังเกตอาการอักเสบ บวม แดง หรือมีหนองซ่ึงเปนอาการของการติดเช้ือ 
  5.  ดูดเสมหะดวยเทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือ สังเกตและบันทึกปริมาณ  สี ลักษณะของเสมหะ  ถาพบมี
การเปล่ียนแปลงรีบรายงานแพทย 
  6.  ดูแลสายยางชวยหายใจไมใหมีน้ําขังอยูในสาย ถาพบวามีน้ําขังอยูในสายใหปลดสายยางแลวเทออก
โดยระวังการปนเปอนเช้ือ 
  7.  ดูแลเปล่ียนชุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดทุก 3 วนั 
  8.  จัดสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด มีการระบายอากาศท่ีดี   
  9.  ติดตามและบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน การตรวจนับเม็ดเลือด  การเพาะเช้ือในเลือด  
เม่ือพบวาผิดปกติรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  6  (วันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบหายใจ  เชน  ปอดแฟบ  หลอดลม
โปงพอง  เนื่องจากมีการค่ังของเสมหะในหลอดลม 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
  ไมมีภาวะแทรกซอนในระบบหายใจ 
การพยาบาล 
  1.  สงเสริมการขจัดเสมหะโดยการระบายเสมหะท่ีค่ังคาง   และขจัดสาเหตุท่ีทําใหเสมหะมีมาก 
       1.1  ทํากายภาพบําบัดทรวงอก  เพื่อชวยระบายเสมหะออกจากปอด โดยการใชแรงส่ันสะเทือน   
การเคาะปอด  การจัดทาใหเสมหะออกไดสะดวก  ฟงเสียงหายใจกอนและหลังทํากายภาพบําบัดทรวงอก   
เพื่อประเมินวา  การดูแลไดผลหรือไม  พบวาหลังดดูเสมหะฟงเสียงหายใจเขาไมมีเสียงครืดคราด 
       1.2  ดูดเสมหะโดยใชสายยางท่ีสะอาดปราศจากเช้ือทุก 2-3 ช่ัวโมงหรือทุกคร้ังท่ีพบวามีเสมหะ  เพื่อ
ปองกันการค่ังคางของเสมหะ 
       1.3  ดูแลใหผูปวยไดรับยา แอมพิซิลลิน และเจนตามัยซิน  ตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกตอง
และครบถวน 
  2.  สังเกตและบันทึกลักษณะ สี ปริมาณ ของเสมหะทุกคร้ัง เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนในระบบหายใจ 
  3.  ดูแลใหผูปวยใหไดรับสารน้ําอยางเพยีงพอ  เพื่อชวยใหเสมหะไมเหนียวจนเกินไปสามารถดูดหรือ
ขับออกไดงาย 
  4.  เฝาติดตามอาการท่ีบงช้ีวาผูปวยมีการอุดกั้นในทางเดนิหายใจ  ไดแก  ลักษณะการหายใจ  มีการดึงร้ัง
ของกระดูกหนาอก  หายใจเร็วกวา 60 คร้ังตอนาที ปกจมูกบาน  หายใจไมสมํ่าเสมอ  หรือหยดุหายใจเปนพกั ๆ ถา
พบความผิดปกติจะไดใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
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 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (วันท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยอาจเกิดภาวะขาดสารน้ําและขาดสารอาหารและอิเล็กโทรไลต  เนื่องจากผูปวย

มีอาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็วและแพทยใหงดนมและน้ํา 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
  ผูปวยไดรับสารอาหารและสารน้ําเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
การพยาบาล 
  1.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดแดงท่ีสะดือตามแผนการรักษาของแพทย โดย
ใชเคร่ืองควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําใหคงท่ีตลอดเวลา  และบันทึกปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับทุก 3 ช่ัวโมง 
  2.  ประเมินผลและบันทึกปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับและขับออกจากรางกายทุก 8ช่ัวโมง 
  3.  ใสสายยางลงกระเพาะอาหารเพ่ือลดอาการทองอืด และปองกันการอาเจียน เพราะการอาเจียนทําให
ผูปวยสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกายได 
  4.  สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงถึงภาวะขาดนํ้า เชน ผิวหนังแหง ริมฝปากแหง  ชีพจรเร็ว   
เปนตน หากพบอาการดังกลาวควรรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (วันท่ี 18 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  บิดามารดา  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร  เนื่องจากกลัวบุตรไม

ปลอดภัย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
  ความวิตกกังวลของบิดามารดาของผูปวยลดลง 
การพยาบาล 
  1.  สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาของผูปวย  แสดงทาทีท่ีจริงใจเห็นอกเห็นใจและเปนมิตร  อธิบาย
ใหบิดามารดาทราบถึงการดําเนินโรค  วิธีการรักษาและอุปกรณทางการแพทยท่ีใชกบัผูปวยดวยคําพูดท่ีเขาใจไดงาย 
  2.  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถามหรือระบายความรูสึกและใหมาเย่ียมผูปวยไดตลอดเวลาขณะท่ี
ผูปวยเขารับการรักษาตัวอยูในหออภิบาล  เพื่อลดความวติกกังวลและความเครียดของบิดามารดาลดลง 
  3.  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดใกลชิดและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เชน  การเช็ดตัวผูปวยในตูอบ  
การเปล่ียนผาออมเม่ือขับถาย เปนตน  และใหคําแนะนําวิธีการบีบน้ํานมและวิธีการเก็บรักษาน้ํานมใหอยูไดนาน  
พรอมท้ังใหเหน็ถึงความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
  4.  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดสัมผัสหรืออุมทารก เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบิดามารดา 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  4  (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  มีภาวะบิลิรูบินในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน  เนื่องจากผูปวยเปนเด็กทารกแรกเกิดมีการ
สรางเม็ดเลือดแดงมาก  มีอายุส้ัน  และผูปวยอาจเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟและลดปริมาณบิลิรูบินในกระแสเลือด 
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การพยาบาล 
1.  ปดตาท้ังสองขางดวยแผนปดตาท่ีมีแผนทึบแสงค่ันกลาง (eye pad)  และผานการฆาเช้ือแลว  เพือ่

ปองกันแสงทําลายจอตา  
  2.  ถอดเส้ือผาผูปวยออกใหหมด  เพื่อใหไดรับแสงไฟท่ัวรางกาย 
  3.  ไมทาน้ํามัน หรือโลชั่นท่ีผิวหนัง  เพราะอาจทําใหเกดิการหักเหของแสง  ผิวหนังของผูปวยไดรับ
แสงไมเพียงพอ  และอาจทําใหเกิดการระคายเคืองท่ีผิวหนังได 
  4.  พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2-3 ช่ัวโมง  เพื่อใหผิวหนังไดรับแสงท่ัวรางกาย 
  5.  จัดต้ังเคร่ืองสองไฟใหหางจากผูปวย 35-45 เซนติเมตร  โดยใชไฟนอีอนแสงสีขาวหรือแสงสีฟา 
(blue light)  ซ่ึงมีความยาวคล่ืนในชวง 450-480 นาโนเมตร  จะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพดีท่ีสุด 
  6.  วัดพลังงานแสงดวยเคร่ืองบิลิมิเตอร ทุก 8 ช่ัวโมง  โดยพลังงานแสงท่ีมีประสิทธิภาพการรักษาคือ 4 
ไมโครวัตตตอตารางเมตร 
  7.  บันทึกอุณหภูมิของผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินสภาวะอุณหภมิูรางกาย  เนื่องจากการสองไฟจะ
ทําใหอุณหภูมิรางกายสูงข้ึนได 
  8.  ดูแลใหไดรับสารน้ําและนมตรงตามแผนการรักษาอยางถูกตองเพ่ือปองกันภาวะขาดนํ้า 
  9.  ติดตามผลการเจาะเลือดตรวจหาคาบิลิรูบิน  เพื่อประเมินผลการรักษา 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  7  (วันท่ี 27 สิงหาคม พ.ศ. 2549)  
  หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 15 วัน จึงไดดแูลติดตามเยีย่ม 8 คร้ัง พบวาไดรับการดูแล 
แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  แตมีการติดเช้ือและภาวะบิลิรูบินใน 
กระแสเลือดสูงท่ีไดรับการแกไขใหไดชากวาขออ่ืน ๆ และไดใหคําแนะนํากับบิดามารดาในการดูแลผูปวยเมื่อ
กลับไปดูแลตอท่ีบาน รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 15 วนั นัดมาพบแพทยอีก  1 สัปดาห 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 
               ไมมี 
 

6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
               เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
               ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 15 วันและเยีย่มจํานวน 8 คร้ัง
พบวาปญหาท้ังหมด 6 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนําบิดามารดาใหสังเกตอาการผิดปกติ
เกี่ยวกับการหายใจและการเล้ียงดูบุตรไดถูกตองเม่ือกลับบานเพื่อสรางความม่ันใจใหบิดามารดาในการดูแลบุตรและ
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง   
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8.  การนําไปใชประโยชน 
               1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบและสามารถนําไปประยุกตใช
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
               2.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
               3.  นําประสบการณและปญหามารวมอภิปรายในหนวยงาน เพื่อฟนฟูความรูและพัฒนางานคุณภาพของ
บุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
               4.  ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล  
 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
               1.  ทารกแรกเกิดเม่ือเจ็บปวยภาวะวกิฤตและเขารับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด  นอกจากจะมีผล
โดยตรงตอทารกในแตละแบบแผนสุขภาพแลว  ยังมีผลกระทบตอบิดามารดาและสมาชิกในครอบครัวดวย 
               2.  การดูแลทารกแรกเกิดท่ีอยูในภาวะวกิฤตตองอาศัยความรูความเขาใจ  ความชํานาญเฉพาะดานในหลาย
สาขา  อุปกรณเคร่ืองใชท่ีเหมาะสมเฉพาะสําหรับทารกแรกเกดิและท่ีสําคัญท่ีสุดคือบุคลากร  ตองไดรับการ
ฝกอบรมมาเปนอยางดี มีความชํานาญสูงในศิลปะการดแูลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 
               3.  การใหบริการอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขามีปญหาดานการติดตอส่ือสารและการสงปรึกษา  ขาดการ
ประสานงานกนัระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ  ทําใหแผนการรักษาพยาบาลทีว่างไวสําหรับผูปวยมีปญหา
และอุปสรรคไมราบร่ืน 
               4.  การวางแผนการพยาบาลในผูปวยทารกแรกเกิดแตละรายนัน้จะตองตระหนักถึงความตองการของทารก
และครอบครัวจะมีเพิ่มข้ึนและซับซอนมากขึ้นเม่ือทารกอยูในภาวะเจ็บปวย รวมท้ังภาวะการทํางานของรางกายท่ีมี
ความไมพรอมและมีการเปล่ียนแปลงท่ีไมคงท่ี  เนื่องจากทารกมีระบบทางเดินหายใจท่ีมีขนาดเล็ก  ระบบภูมิคุมกัน
ท่ียังไมสมบูรณและทารกยังไมสามารถ  บอกถึงความตองการ  ความรูสึกของตนได  จึงจําเปนท่ีพยาบาล ตองมีการ
ตรวจบันทึก วเิคราะห ภาวะทางสรีรภาพ 
 

10. ขอเสนอแนะ 
                1.  โรคปอดอักเสบเปนโรคติดเช้ือท่ีพบไดบอยท่ีสุดในทารกแรกเกดิและเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ
ในชวงปริกําเนิด  ซ่ึงการติดเช้ืออาจติดเช้ือไดต้ังแตอยูในครรภ หรือติดเช้ือระหวางการคลอด  และภายหลังคลอด   
ซ่ึงสาเหตุสวนใหญสามารถปองกันไดดวยการฝากครรภท่ีดี การปฏิบัติตนขณะต้ังครรภและการปองกันการติดเช้ือ
กอนคลอด โดยพยาบาลทีห่องฝากครรภ จะเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกมารดา  ในการดูแลสุขภาพ  
ใหมีความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ แนะนําใหรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู พักผอนใหเพยีงพอ มาตรวจ
ครรภตามนัดทุกคร้ัง ถาพบอาการผิดปกติ เชน มีน้ําเดิน มีไขสูง ใหรีบมาพบแพทยทันที 
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               2.  พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยจะมีบทบาทสําคัญในการดแูลผูปวยแบบองครวม  โดยใหการดูแลท้ังทาง 
ดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม  รวมท้ังบิดามารดาดวยโดยใหบิดามารดามีสวนรวมในการดแูลผูปวย  ใหสัมผัส  
พูดคุยและดแูลเปล่ียนผาออมเม่ือมีการขับถาย  เพื่อเปนการสรางปฏิสัมพันธระหวางบิดามารดากบัผูปวย  
นอกจากนั้นยงัเปนการสงเสริมพัฒนาการดานการเจริญเติบโต  ความรักและความผูกพันในครอบครัว  ลดภาวะ
ความเครียดและสงเสริมใหบิดามารดาสามารถปรับตัวตอภาวะความเครียดได 
               3.  ภาวะปอดอักเสบเปนการติดเช้ือทางเดินหายใจ  และเปนโรครุนแรงมีอันตรายถึงชีวิต  ภาวะแทรกซอน
รายแรง ถาไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็วและรับการรักษาท่ีถูกตองจะชวยลดระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล  
และลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ท่ีจะเกดิข้ึน ซ่ึงพยาบาลที่ดูแลผูปวยจะตองมีความรูเกี่ยวกับโรค  อาการและอาการ
แสดง  และการรักษา  การวางแผนการพยาบาลไวลวงหนา  และหม่ันสังเกตการเปล่ียนแปลง เพื่อใหการพยาบาลได
อยางถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  หากเกิดภาวะแทรกซอน  ผูปวยจะไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วท่ีสุด 
 
          ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     ของนางปทมา  ชัยณรงค 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1059) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 

เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําในการดแูลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการ
ชักรวมแกบิดามารดา 
 

            หลักการและเหตุผล 
            การใหคําแนะนําในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการชักใหแกบิดา
มารดามีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการดูแลทารกเพ่ือใหไดรับการดแูลอยางตอเนื่องเพราะในทารกที่มีอาการชักใน
บางรายอาจจะตองไดรับยากนัชักไปรับประทานตอท่ีบานอยางนอย 2 ป เพราะในการชักของทารกอาจจะทําใหเกดิ
รอยโรคท่ีสมองได   การเนนและการอธิบายถึงความจําเปนของการรับประทานยา ผลขางเคียง อันตรายจากการหยุด
ยากะทันหนั อาจทําใหเกิดการชักอยางตอเนื่อง  นอกจากนั้นการสังเกตพัฒนาการของทารกวาเปนไปตามลําดับข้ัน
ของอายุหรือไมถาพบจะไดทําการแกไขเพื่อปองกันการเกิดพัฒนาการท่ีลาชาในทารก ซ่ีงปจจัยดงักลาวมานี้ทําให
ตองเสียเวลาในการรักษาพยาบาล และเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน การอธิบายใหบิดามารดาทราบถึงประโยชนและ
ตระหนกัถึงความสําคัญวาการมาตรวจตามนัดและการเล้ียงดูท่ีถูกตองเปนส่ิงท่ีเหมาะสมสําหรับการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการชักรวม 
 

            วัตถุประสงคและเปาหมาย 
                        วัตถุประสงค 
                   1.  เพื่อใหบิดามารดามีความรูความเขาใจถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
                   2.  เพื่อใหบิดามารดานําความรูและทักษะท่ีไดนําไปปฏิบัติชวยเหลือทารกไดเอง 
                         เปาหมาย 
                    1.  ทารกมีพัฒนาการไดเต็มศักยภาพตามความสามารถ 
                    2.  บิดามารดาลดความวิตกกังวลในการดูแลทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดท่ีมีอาการชักรวมดวย 
 

  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  1.  ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดจะสงผลใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ  ตามมาหลายระบบ 
โดยเฉพาะปญหาแทรกซอนทางสมองจากการขาดออกซิเจนทําใหเกดิปญหาในระยะยาวท่ีรุนแรงท่ีสุด  ดังนั้นการ
ดูแลรักษาหลังจากทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนและใหการชวยกูชีพแลวจึงใหความสําคัญตอการดูแลรักษาเพื่อ
ควบคุมหรือปองกันเซลลสมองไมใหถูกทําลาย  ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนระดับปานกลางจนถึงรุนแรงควรไดรับ 
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การเฝาระวังอาการชัก เพราะอาการชักทําใหเมตาบอลิสมของสมองเพ่ิมข้ึน ขณะชักทารกจะมีภาวะเลือดขาด
ออกซิเจนและมีระดับคารบอนไดออกไซดสูงข้ึน  วิธีการใหยากันชัก  Phenobarbital ขนาด 20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
เขาทางหลอดเลือดดําชาๆ 10-15 นาที ถาสามารถควบคุมอาการชักได ใหยาตอดวยขนาด 3-4  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ตอวัน ใหทุก 12 ช่ัวโมง  กรณีท่ียังมีอาการชักหลังการใหยาคร้ังแรกควรให เพิ่มอีกคร้ังละ 5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม
ทางหลอดเลือดดํา โดยขนาดยาสูงสุดเม่ือรวมขนาดยาคร้ังแรกแลวไมเกิน 40 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม   ยากันชักท่ีใช
ลําดับตอไปคือ Phenytoin ขนาด 20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ โดยจะผสมยากับ 0.9 % NSS 
เพื่อลดการระคายเคืองตอเสนเลือด  
  2.  แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการชัก ขณะทารกมีอาการชักตองดแูลใหทารกไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ พลิกตะแคงตัวทารกไปดานขางเพ่ือใหทางเดนิหายใจโลง  เสมหะไหลออกไดสะดวก  ชวย
แพทยใสทอหลอดลมคอ เม่ือทารกหยดุหายใจ เขียวคลํ้า หายใจลําบาก ประเมินและบันทึกเสียงหายใจ สีผิว อาการ
และอาการแสดงของการแลกเปล่ียนแกสไมดี  ทุก 1-2 ช่ัวโมง หรือตามสภาพทารก  ติดตามคาแกสในเลือดตาม
แผนการรักษา และรายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ  ปองกันภยันตรายจากการชัก  ไดแกมีแผล เลือดออก บวม 
ในขณะท่ีทารกชัก ไมควรพยายามผูกมัดทารก หรือใชแรงกดยดึทารก ปองกันศีรษะจากการกระแทก จัดใหทารก
นอนบนท่ีนอนนุม ๆ   การพยาบาลผูปวยเม่ือไดรับการรักษาดวยยากนัชัก  ขอควรระมัดระวังในการใชยา 
Phenobarbital เปนยากันชักท่ีใชในทารกกลุมท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนขณะแรกเกิด มีฤทธ์ิทําใหงวงท่ีระดับยาเกิน 40 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และกดการหายใจท่ีระดับเกนิ 60 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม สวนยา Phenytoin เนื่องจากยามีคา pH 
12  ซ่ึงจะทําใหเกิดการระคายเคืองตอเสนเลือด และไมควรฉีดเขากลามเน้ือเนื่องจากยาจะตกตะกอนในกลามเนื้อ 
สวนการดดูซึมของยากินนัน้ไมแนนอน จึงควรผสมใน 0.9 % NSS ขณะใหยาควรใหอยางชา ๆ  เนื่องจากยาอาจกด
การทํางานของกลามเนื้อหวัใจ ขณะใหยา ตองสังเกตอาการหัวใจเตนชา หัวใจเตนไมเปนจวัหวะ  ความดันโลหติตํ่า 
สังเกตการร่ัวออกของหลอดเลือดดําจะเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อและตายได  อาการเปนพิษจากการใชยาเปน
เวลานาน เชน โรคกระดูกเปราะ  เหงือกอักเสบ  อาการทางหัวใจ (หัวใจเตนไมเปนจังหวะ  ความดันโลหิตตํ่า)   
ภาวะผิดปกติของตอมไรทอ (น้ําตาลในเลือดสูง  ระดับอินซูลินในเลือดตํ่า) 
  3.  ทฤษฎีการเรียนรู หลักการ รูปแบบการสอน และวิธีการสอน  โดยส่ือการสอนจะมีภาพพลิกแสดง
รูปภาพ พรอมบรรยายวิธีปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจพรอมท้ังสาธิต  เนื้อหาการสอนมีดังนี ้
       3.1  เกี่ยวกบัการสังเกตอาการชักและการใหการดแูลเมื่อเกิดอาการชัก เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจน
แรกคลอดและมีอาการชักรวมดวยนั้นสงผลกระทบตอหลายระบบในรางกาย โดยเฉพาะทางดานสมอง  ทารกมี
โอกาสเกิดการชักซํ้าข้ึนมาไดอีก บิดามารดาควรมีความรูและสามารถสังเกตอาการชกัและใหการดแูลเบ้ืองตนได
กอนมาพบแพทย  เนื่องจากพฤติกรรมการชักของทารกแรกเกิดสังเกตไดยาก  มีต้ังแตเค้ียวปาก กะพริบตาถ่ี ๆ 
กลามเนื้อเกร็ง  เคล่ือนไหวขาเหมือนถีบจักรยาน  แกวงแขนเหมือนกรรเชียง  เม่ือทารกเกิดอาการชักควรดแูลให
ทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ชวยพลิกตะแคงตัวไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อใหทางเดินหายใจโลงและเสมหะ
ไหลออกไดสะดวก  ปองกนัอันตรายท่ีจะเกดิข้ึน จัดใหทารกนอนท่ีนอนนุม ๆ  เอาของแหลมคมออกหาง 
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จากทารก 
       3.2  การใหยา Phenobarbital  กรณีไมสามารถหยุดยากอนจําหนายกลับบานจําเปนตองใหยากลับไป
รับประทานตอท่ีบาน ตองนดัมาตรวจหลังจําหนายกลับบาน 1 สัปดาหและรับประทานยาอยางตอเนื่องครบ 1 เดือน
ในระหวางนั้นใหสังเกตอาการชักถาพบอาการชักใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัดได  แตถาไมมีอาการชักเกิดข้ึน และ
การประเมินผูปวยใหมผลการตรวจรางกายและพัฒนาการเปนปกติจะคอย ๆ ลดระดับยาลงจนหยุดยาไดโดยใชเวลา
อยางนอย 2 สัปดาห 
       3.3  การสังเกตและการกระตุนพัฒนาการในเด็กชวงอายุแรกเกิดถึง 3 เดือน  เนื่องจากทารกแรกเกิดท่ี
มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดและมีอาการชักรวมดวยนัน้อาจมีพัฒนาการตาง ๆ เปนไปไดอยางลาชา เนื่องจากการ
เจ็บปวยท่ีเปนอยู หากขาดการกระตุนเปนเวลานานจะทําใหเดก็ขาดการกระตุนทางดานประสาทสัมผัส 
  

  ขอเสนอ 
       1.  ในการทําแผนการสอนสุขศึกษาจะตองสอนใหกอนผูปวยจะจําหนายจากโรงพยาบาลและจะตอง
มีการสอนและประเมินความรูความเขาใจมากกวา 1 คร้ัง 
       2.  ควรมีการตอยอดโครงการโดยมีการเพิ่มตัวช้ีวัดความสําเร็จในโครงการมีการเก็บขอมูลเพิ่มท่ี
หองตรวจกุมาร  เชน การพาผูปวยมาตรวจตามนัด  เปนตน   
 

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                          1.  บิดามารดามีความรูความเขาใจและสามารถดูแลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด
และมีอาการชกัได 
                          2.  บิดามารดาเห็นความสําคัญในการพาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       บิดา มารดาของผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรก
คลอดและมีอาการชักรวม  ใหไดรับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  หลังการสอนบิดามารดามีความรูความ
เขาใจ  โดยสามารถตอบคําถามวัดความรูไดมากกวารอยละ 80  และเม่ือเปรียบเทียบผลการสอนกอนและหลังการ
สอนพบวา  บิดามารดามีความรูเพิ่มข้ึนมากกวากอนการสอน  
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