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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
    เรื่อง การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะปอดอักเสบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ 
    มากขึ้น  
   เรื่อง จัดทําเอกสารใหความรูเรือ่งการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
     แกพยาบาลจบใหมในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสุภัทรา  แพเสือ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 921) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 16 วัน (ต้ังแตวันท่ี 21กรกฎาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความรูทางวิชาการ 
         1. ภาวะปอดอักเสบ มักพบในทารกแรกเกดิ อาจเกิดต้ังแตทารกอยูในครรภหรือหลังคลอดใหมๆ  
การวินจิฉัยจากประวัติการคลอดอาจมีน้ําเดินกอนคลอด อาการและอาการแสดงของทารกอาจมีหายใจหอบ
เหนื่อย ตรวจภาพถายรังสีพบ peribronchial infiltration  ตรวจวเิคราะหกาซในเลือดพบภาวะพรองออกซิเจน
ในเลือด การรักษา ในทารกท่ีมีอาการรุนแรงชวยหายใจโดยการใสทอหายใจตอเคร่ืองชวยหายใจ เฝาระวัง
ไมใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน ปองกันการติดเช้ือซํ้าซอน ใหสารน้ําสารอาหารเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย  
         2. กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของการทําหนาท่ีของปอด การเกิดการติดเช้ือในปอดทําใหcilia และ
เซลลเยื่อบุทางเดินหายใจถูกทําลาย ทําใหมีการติดเช้ือลงไปถึงทางเดนิหายใจสวนลาง เกิดการอักเสบ เขาไป
ในเนื้อปอดและถุงลมปอด การอักเสบดังกลาวทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจตายและหลุดลอกมีเสมหะมากข้ึน
ในหลอดลมเล็กๆ การระบายอากาศในปอดถูกอุดกั้น เกิดภาวะหายใจวายได(respiratory failure) 
         3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม เนนครอบครัวทารกเปนศูนยกลาง ใหการ
พยาบาลโดยมีการวางแผนลวงหนา และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  
         4. ความรูดานเภสัชวิทยา ยาท่ีใหแกทารก ไดแก ยา Ampicillin มีคุณสมบัติฆาเช้ือแบคทีเรียไดท้ังกรัม
ลบและกรัมบวก อาการไมพึงประสงค คล่ืนไส อาเจียน ยา Gentamicin มีคุณสมบัติฆาเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ
รูปแทงชนิดพึง่พาออกซิเจน อาการไมพึงประสงค ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร มีน้ําลายมาก มีพิษตอไต  
    แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         1. ประเมินทารกโดยกรอบการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน และการใหการพยาบาล
แบบองครวม 
         2. ทารกไมสามารถชวยเหลือตนเองไดพยาบาลจงึมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือโดยใชทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเรม คือ กระทําให แนะนํา สอน สนับสนุนและจดัส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหบิดามารดาได
ดูแลทารกดวยตนเอง เพราะเม่ือทารกกลับบานแลวบิดาและมารดาสามารถดูแลไดเอง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 
         ขอมูลท่ัวไปของกรณศึีกษา 
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ทารกเพศหญิง คลอดท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเมื่อวนัท่ี 21 กรกฎาคม  
พ.ศ. 2550 เวลา 08.57 นาฬิกา คลอดปกติทางชองคลอด น้ําหนกัแรกเกดิ 2,850 กรัม คะแนนแอปการ 
ท่ี 1นาที= 9 ท่ี 5 นาที= 10   ไดรับการดูแลท่ีหอทารกแรกเกิด ทารกเคล่ือนไหวไดพอควร ตัวเย็น ทารกหายใจเร็วและหอบ  
อัตราการหายใจ 80 คร้ังตอนาที วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลาย 80 เปอรเซ็นต หลังคลอด 1 ช่ัวโมง  
ทารกหายใจเร็วมากข้ึนจึงยายไปดูแลตอท่ีหอทารกคลอดกอนกําหนด ใหการรักษาโดย ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 
อัตรา 10 ลิตรตอนาที ทารกยังหายใจหอบ   วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลาย 80 เปอรเซ็นต ยายเขา 
หออภิบาลทารกแรกเกิดวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 18.20 นาฬิกา(HN 34831/50,AN 16349/50)  
การวินิจฉัยโรค  ปอดอักเสบ 
    การประเมินแบบแผนสุขภาพ 

1. การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
                   ทารกแรกเกิดไมรับรูถึงการเจ็บปวย ของตนเอง บิดามารดาทราบวาภายหลังคลอด ทารกมี
ปญหาเร่ืองการหายใจ ทารกอยูในภาวะวิกฤตตองใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ รักษาตัวอยูใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด บิดามารดาใหความรวมมือกับการรักษาพยาบาลเปนอยางด ี
                   ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว: บิดา มารดาสุขภาพแข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัว  
2. อาหารและการเผาผลาญอาหาร 
                   ทารกงดน้ํางดอาหาร ไดรับสารน้ํา 10%D/W 190 มิลลิลิตร อัตรา 7.7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทาง
สายสวนหลอดเลือดดําท่ีสะดือ น้ําหนกั 2,800 กรัม ตัวยาว 50 เซนติเมตร รอบศีรษะ 30 เซนติเมตร รอบอก 
32 เซนติเมตร 
              ผิวหนัง  สีผิวขาวซีด ผิวหนังเยน็  
              ระบบทางเดินอาหารและหนาทอง  ไมเคยมีประวัติมีกอนผิดปกติใดๆในทอง 
3. การขับถาย  ทารกถายปสสาวะไดเอง ปสสาวะเหลืองใส ถายอุจจาระเปนข้ีเทา 
4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย ทารกอยูในตูอบเคล่ือนไหวแขนขาไดเอง 
              ระบบหายใจและทรวงอก มีอาการหายใจหอบ เร็ว อกโปง อัตรา 80คร้ังตอนาที 
              ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ไมเคยมีประวัติหวัใจพิการแตกําเนิดเสียงหัวใจเตนปกติ อัตราการเตน 
160 คร้ังตอนาที ไมมีเสียงเมอรเมอร (murmur)ความดันโลหิต 65/47 มิลลิเมตรปรอท 
5. การพักผอนนอนหลับ 
                   ทารกอยูในตูอบ ใชเวลานอนหลับเปนสวนใหญ ต่ืนลืมตาเม่ือโดนสัมผัส และรองเม่ือเจ็บปวด 
หรีอถายอุจจาระ ปสสาวะ 
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6. สติปญญาและการรับรู 
                   ทารกอายุ 10 ช่ัวโมง มีรีเฟล็กซตางๆ ทารกจะผวาเม่ือตบที่นอนท่ีทารกนอน เม่ือใชเล็บเข่ียเบาๆ
ท่ีฝาเทาดานนอก โดยขีดจากสนเทาข้ึนไปแลวโคงไปทางน้ิวหวัแมเทาทารกจะหุบนิ้วเทา สามารถกํามือเม่ือ
ใชนิ้วแตะท่ีฝามือ การตรวจหู พบวาใบหูอยูระดับเดียวกนักับค้ิว ซ่ึงเปนตําแหนงท่ีปกติ ไดสัดสวนและ
สมมาตรกัน 

7. การรับรูตนเอง อัตมโนทัศน 
                  ทารกไมสามารถบอกถึงความรูสึกตอรูปรางหนาตา และความรูสึกเจ็บปวดของตนได 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ 
              ฐานะทางสังคมของบิดา มารดา 
                   ครอบครัวของทารกเปนครอบครัวเดี่ยว ทารกเปนบุตรคนแรก บิดาอายุ 25 ป จบการศกึษาช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพรับจางท่ัวไป รายไดประมาณ 8,000 บาทตอเดือน มารดาอายุ 20 ปจบการศกึษาช้ัน 
มัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพรับจางท่ัวไป รายไดประมาณ 8,000 บาทตอเดือน บานท่ีอยูปจจุบันเปนหองเชา  
คาเชา 2,500 บาทตอเดือน ฐานะทางเศรษฐกิจพอใช คาใชจายในครอบครัวเพียงพอ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
เพื่อนบาน ขณะอยูโรงพยาบาลบิดา มารดามาเยี่ยมทารกทุกวัน มารดาสัมผัสพูดคุยและดูแลเช็ดตัว เปล่ียน
ผาออมเม่ือเปยกแฉะ 

9. เพศและการเจริญพันธุ ไมพบความผิดปกติใดๆของอวัยวะสืบพนัธุ อวัยวะสืบพนัธุเห็น clitoris 
ชัดเจน แคมใหญมีลักษณะคอนขางเล็กและยาว แคมเล็กมีลักษณะใหญปดแคมใหญ ขนาดของเตานมเทากนั
ท้ัง 2 ขาง ลานนมมีขนาด 5-10 มิลลิเมตร เห็นหวันมชดัเจน 

10. การปรับตวัและทนทานตอความเครียดของทารกและครอบครัว 
                   บิดา มารดาทารกมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร เนื่องจากเปนบุตรคนแรก  
มีปญหาการหายใจ ตองใสทอชวยหายใจ แตคาดหวังวาบุตรจะหายจากความเจ็บปวย เนื่องจากไดรับการ
ดูแลอยางดจีากแพทย และพยาบาล จึงคลายความวิตกกังวลลงไดบาง 

11. คุณคาและความเชื่อ 
                   บิดา มารดาเช่ือม่ันวาทารกตองไดรับการดแูลอยางดีและหายจากโรคท่ีเปนอยูและสามารถกลับ
บานไดเนื่องจากเช่ือม่ันในการรักษาของแพทย บิดาเช่ือม่ันวาถาทารกทําบุญมารวมกันทารกตองมีชีวิตรอด 
 
การวินิจฉัยโรค 
                   จากประวัติการคลอด การตรวจรางกายและอาการแสดงของทารก พบวามีประวัติน้ําเดินกอน
คลอด 24 ช่ัวโมง หลังคลอด 1 ช่ัวโมง ทารกหายใจหอบ หนาอกบุม อกโปง ถายภาพรังสีปอดมีฝาขาว 
(infiltration) ฟงปอดไดยินเสียงลมผานปอดไดนอย แพทยจึงวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ 
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พยาธิสรีรภาพ 
ปอดอักเสบในเด็กสวนใหญมักเปนตามหลังการติดเช้ือไวรัสในทางเดินหายใจสวนบน ซ่ึงทําให

ภูมิคุมกันเฉพาะท่ีในทางเดนิหายใจเสียไป คือไวรัสจะทําลาย cilia และเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําใหเกิด
การติดเช้ือไวรัสลามลงไปถึงทางเดินหายใจสวนลางเกิดการอักเสบ เขาไปในช้ันเนื้อปอด และถุงลมปอด 
การอักเสบดังกลาวทําใหเซลลเยื่อบุทางเดนิหายใจตายและหลุดลอกมีเสมหะเพ่ิมข้ึนในหลอดลมเล็กๆและ
ถุงลมปอด การระบายอากาศในปอดถูกอุดกั้น เกิด ซ่ึงเปนสาเหตุของภาวะขาดออกซิเจน ถาเปนรุนแรงก็
อาจเกิดภาวะหายใจวายได 
การรักษา 

ภายหลังคลอด 1 ช่ัวโมงมีหายใจเร็วอัตรา 80 คร้ังตอนาที ใหการรักษาโดยการใหออกซิเจนครอบ
ศีรษะ หลังใหออกซิเจนทารกยังมีหายใจเร็วและออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายตํ่า จึงใสทอชวยหายใจ
ตอเคร่ืองชวยหายใจ หลังใชเคร่ืองชวยหายใจทารกหายใจดีไมมีออกซิเจนในหลอดเลือดสวยปลายตํ่า จึงลด
การใชเคร่ืองชวยหายใจลงเร่ือยๆรวมใสทอชวยหายใจ 3วันและใหออกซิเจนไหลเขาตู 5ช่ัวโมง จนหยดุให
ออกซิเจน ชวงแรกเกดิทารกหายใจเร็วจึงงดนมใสสายสวนหลอดเลือดดําท่ีสะดือเพื่อใหสารน้ํา เม่ือหายใจดี
ข้ึนจึงเร่ิมใหนมทางสายยางใหอาหารและเพิ่มนมข้ึนเร่ือยๆจนดดูนมเองได ไดรับยาฆาเช้ือเปน แอมพิซิลลิน 
และเจนตามัยซิน ทารกมีภาวะตัวเหลืองไดรับการรักษาโดยการสองไฟ รวมอยูหออภิบาลทารกแรกเกิด  
4 วัน 
การพยาบาล 
ปญหาท่ี 1. ทารกไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเน่ืองจากมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล 
     ทารกไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดง ของการหายใจลําบาก เชน หนาอกบุม หายใจเร็ว 
เขียว ทุก ½-1 ช่ัวโมง และตามสภาพทารก เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
     2. ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ โดยดูดเสมหะในทอชวยหายใจ ปากและจมูกดวยเทคนิค
สะอาดปราศจากเช้ือทุก 2-3 ช่ัวโมง หรือเม่ือมีเสียงเสมหะ โดยใชเคร่ืองดูดเสมหะท่ีมีความดันระหวาง  
80-100 มิลลิเมตรปรอท และใชเวลาในการดูดแตละคร้ังไมเกิน 5-10 วินาที เพื่อปองกนัไมใหทารก 
ขาดออกซิเจน 
     3. ดูแลการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยตรวจสอบและบันทึกคา
ต้ังเคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษา 
     4. ดูแลทอชวยหายใจท่ีตอกบัเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชพลาสเตอรยึดติดกับผิวหนังใหแนน  
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และตรวจดูตําแหนงของทอชวยหายใจทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดออกจากตําแหนงเดิม 
     5. ดูแลการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยตรวจสอบและบันทึกคา
ต้ังเคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษา 
     6. ดูแลใหทารกไดพกัผอนและนอนหลับไดอยางเต็มท่ี เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกาย โดยวาง
แผนการพยาบาลไวลวงหนาและใหการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว เพื่อรบกวนทารกใหนอยท่ีสุด และจัด
ส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบโดยลดการใชเสียงและลดการใชแสงสวาง โดยการใชผาคลุมตูอบ  
     7. เฝาติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายอยูระหวาง 95-99 เปอรเซ็นต 
เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของภาวะขาดออกซิเจน และใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5(วันท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 

ปญหาท่ี 2 ทารกติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวนลางจากมีเสมหะค่ังคางในปอดและเส่ียงตอการติดเช้ือ
ซํ้าซอนไดงายเน่ืองจากภูมิตานทานตํ่า 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ทารกหายใจหอบ อัตราการหายใจ 80 คร้ังตอนาที 
2. ผลการตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาว 226,000 cells/cu.mm ,neutrophil 70 เปอรเซ็นต 
3. ภาพถายรังสีลักษณะเปนกอนรางแหแทรกอยูในเนื้อเยื่อหุมปอด  
4. ทารกใสคาสายสวนหลอดเลือดดําท่ีสะดือ 
5. ทารกใสคาทอชวยหายใจตอเคร่ืองชวยหายใจ 
6. มีเสมหะในทอชวยหายใจสีขาวขุนปริมาณมาก 
7. อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส 

จุดประสงคของการพยาบาล 
     ลดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล  
     1. ประเมินสภาพการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พรอมท้ังสังเกตอาการและอาการ
แสดงตางๆ ท่ีผิดปกติ เชน ไขสูง ตัวเย็น ทารกซึมลง เคล่ือนไหวรางกายนอยลง รีบใหการพยาบาลเบ้ืองตน
และรีบรายงานแพทยทันที 
     2. ดูแลใหทารกไดรับยาปฏิชีวนะ แอมพิซิลลินและเจนตามัยซิน ตามแผนการรักษาของแพทยให
ครบและถูกตอง 
     3. ปองกันการติดเช้ือจากทารกอ่ืนโดยการแยกทารกเขาตูอบ 
     4. ลางมือกอนและหลังการสัมผัสทารกทุกคร้ัง เพื่อปองกันการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือ 
     5. ปฏิบัติการพยาบาลแกทารกโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อเพื่อปองกนัการติดเช้ือ 
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     6. ดูดเสมหะจากทอชวยหายใจโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อเพื่อปองกนัการติดเช้ือ 
7. ดูแลอุปกรณชวยหายใจและสายยางทุกเสนของทารกดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ และเช็ดบริเวณขอ

ตอดวย แอลกอฮอล 70% ทุกคร้ังท่ีใหการพยาบาล ดูแลเปล่ียนสายยางชวยหายใจและหมอน้ําทําความช้ืน 
ทุก 7 วัน เพื่อปองกันการติดเช้ือเขาสูทารก 
     8. ติดตามและบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชนการตรวจนบัเม็ดเลือด การเพาะเช้ือใน
เลือด เม่ือพบวาผิดปกติรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอ 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7(วันท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 
ปญหาท่ี 3 ทารกอาจเกิดภาวะขาดสารอาหาร สารน้ําและอิเล็กโตรไลท  เนื่องจากระบบการยอยและการดูด
ซึมของลําไสยังไมสมบูรณ 
จุดประสงคการพยาบาล 
     ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกายเหมาะสมกับอายุและ
น้ําหนกั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษาของแพทย โดยใชเคร่ืองควบคุม
อัตราการไหลของสารน้ําท่ีคงท่ีตลอดเวลา และบันทึกปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับทุก 3 ช่ัวโมง 

2. ใสสายยางลงกระเพาะอาหารเปดปลายลงถุง เพื่อลดอาการทองอืด และระบายน้ํายอยใน  
กระเพาะอาหารออก 

3. สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงถึงภาวะขาดน้ํา เชน ผิวหนังแหง ริมฝปากแหง ชีพจรเร็ว  
เปนตน หากพบอาการดังกลาวควรรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรักษาตอไป 

4. ประเมินผลและบันทึกปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับและขับออกจากรางกายทุกช่ัวโมง 
5. ช่ังน้ําหนกัทารกทุกวนัในเวลาเดียวกัน เพือ่เปรียบเทียบน้ําหนกัและประเมินผลดูวาทารกไดรับ

สารน้ําเพียงพอหรือไม โดยประเมินจากน้าํหนักตัวท่ีไมมากข้ึนหรือนอยลงเกิน 50 กรัมตอวัน 
6.     ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7(วันท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2550) 
ปญหาท่ี  4 ทารกเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทเนื่องจาก บิลิรูบินในกระแสเลือดสูง 
จุดประสงคของการพยาบาล 
    เพื่อลดปริมาณบิลลิรูบินในกระแสเลือด และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.     ดูแลทารกใหไดรับการสองไฟ เพื่อลดบิลิรูบินในกระแสเลือด 
  2.    ถอดเส้ือผาทารกออกใหหมด เพื่อใหไดรับแสงไฟท่ัวรางกาย 
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3.     ปดตาท้ังสองขางดวยแผนปดตาท่ีมีแผนทึบแสงค่ันกลาง(eye pad) และผานการฆาเช้ือแลว 
เพื่อปองกันแสงทําลายจอตา 

4.     พลิกตะแคงตัวทารกทุก 2-3 ช่ัวโมง เพื่อใหผิวหนังไดรับแสงท่ัวรางกาย 
5.     จัดต้ังเคร่ืองสองไฟใหหางจากตัวทารก 35-45 เซนติเมตร โดยใชไฟนีออน ซ่ึงมีความยาวคล่ืน

ในชวง 450-480 นาโนเมตร จะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพดีท่ีสุด  
6.     ตรวจวดัพลังงานแสงดวยเคร่ืองบิลิมิเตอร ทุก 8 ช่ัวโมง โดยพลังงานแสงท่ีมีประสิทธิภาพใน

การรักษาคือ 4 ไมโครวัตตตอตารางเมตร 
7.     บันทึกอุณหภูมิของทารกทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินสภาวะอุณหภมิูของรางกาย เพราะการสอง

ไฟจะทําใหอุณหภูมิรางกายสูงข้ึนได 
8.     ดูแลใหไดรับสารน้ําตรงตามแผนการรักษา เพื่อปองกันภาวะขาดน้าํ 
9.     ประเมินภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน มีผดผ่ืน ผิวหนังแหง มีไข ถายอุจจาระเหลวและ

บอยคร้ัง เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง 
10.     ติดตามผลการตรวจเลือดหาคาบิลิรูบิน เพื่อประเมินผลการรักษา 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5(วันท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550)  
ปญหาท่ี 5 บิดามารดามีความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวยของทารก เนื่องจากบิดามารดาขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับอาการของบุตรและสภาวะของโรค 
จุดประสงคของการพยาบาล 
     ลดความวิตกกงัวลของบิดามารดาทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.     เปดโอกาสใหเวลาบิดามารดาในการซักถาม หรือระบายความรูสึก และใหเยี่ยมบุตรได
ตลอดเวลา เพือ่ลดความวิตกกังวล และความเครียดของบิดามารดาลง 
     2.     สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาของทารก พูดคุยดวยทาทีท่ีออนโยน แสดงทาทีท่ีจริงใจ  
เห็นอกเห็นใจและเปนมิตร  
     3.     อธิบายใหบิดามารดาทราบถึงการดําเนินโรค วิธีการรักษาและอุปกรณท่ีใชกับทารกดวยคําพูด
ท่ีเขาใจงาย 
     4.     เปดโอกาสใหบิดามารดาไดใกลชิดและมีสวนรวมในการดูแลทารก เชนการเช็ดตัวในตูอบ 
การเปล่ียนผาออมเม่ือขับถาย การไดสัมผัสและอุมทารก เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางทารกกับบิดามารดา 
     5.     สอนและแนะนํามารดาเก่ียวกับวิธีการบีบนมดวยวธีิการสะอาดและถูกตอง เพือ่ลดอาการ 
นมคัด และมารดาสามารถมีน้ํานมไวสําหรับเล้ียงดูทารก เม่ือทารกสามารถรับประทานนมได 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5(วันท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2550)  
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หลังจากทารกไดรับการรักษาเปนเวลา 16 วันไดติดตามเยี่ยมทารกจนปญหาทางการพยาบาล 
ไดแกไขจนหมดท้ัง 5 ปญหาบิดามารดาไดใหความรวมมือในการดแูลทารกจนสามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ไดเอง รวมเวลาในการรักษา 16 วันนดัมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
         ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
         เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
         ทารกคลอดครบกําหนด น้ําหนักแรกคลอด 2,850 กรัมรับไวรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ดวย
อาการหายใจเร็ว หอบ ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะแตอาการไมดีข้ึน แพทยจงึใสทอชวยหายใจตอ
เคร่ืองชวยหายใจ ผลถายภาพรังสีปอดวินิจฉัยเปนปอดอักเสบ ทารกอาการดีข้ึนเร่ือยๆจนสามารถถอดทอ
ชวยหายใจได เร่ิมใหนมเม่ือทารกหายใจดข้ึีนรับนมได ไมมีทองอืด มีภาวะตัวเหลืองใหการรักษาโดยการ
สองไฟ ในการติดตามเยีย่มทารกพบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 5 ปญหาและไดใหการพยาบาลจน
ส้ินสุดทุกปญหา รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 16 วนั 
8. การนําไปใชประโยชน 

                   1. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานเล็งเห็นความสําคัญของการดูแลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
                   2. เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
                   3. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลทารกและครอบครัว 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
     ดานทารก และครอบครัว  
         -  ทารกแรกเกดิไมสามารถบอกเลาอาการหรือส่ือสารใหผูอ่ืนทราบถึงความเจบ็ปวยและความตองการ
ของตนได ผูศึกษาจึงตองใชทักษะและการสังเกต การดูแลอยางใกลชิด เพื่อประเมินสภาวะและตอบสนอง
ความตองการไดถูกตอง 
         -  ทารกตองใสทอทางเดินหายใจตอเคร่ืองชวยหายใจ ดังนัน้พยาบาลจะตองมีความรูความชํานาญใน 
การใชอุปกรณ และเทคโนโลยีสมัยใหม สามารถตรวจสอบการต้ังคาเคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษา 
เพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพ และปองกนัภาวะแทรกซอน ซ่ึงเปนความสามารถเฉพาะทางสําหรับ 
พยาบาลวิชาชีพ 
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       -  ความวิตกกงัวลของบิดามารดา มีผลตอการใหการดูแล พยาบาลจําเปนตองมีหลักการใหขอมูล 
และใหคําแนะนําเพื่อ ชวยลดความวิตกกังวลของครอบครัว ท้ังยังตองเปนผูประสานเก่ียวกับการเขารับการ
รักษาของบุตร สรางสัมพันธภาพระหวางบิดามารดาและบุตร 
10. ขอเสนอแนะ 
          ปอดอักเสบเปนการติดเช้ือท่ีมีอันตรายท่ีพบไดบอยท่ีสุดในทารกแรกเกิด อาจเกิดต้ังแตเด็กอยูในครรภหรือ 
หลังคลอดใหม  ๆพบเปนสาเหตุตายในทารกตายคลอดและหลังคลอดไดบอย  ๆดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาล 
ควรมีความรูดังนี้ 
1. พยาบาลท่ีหองตรวจครรภเปนผูท่ีมีบทบาทใหความรูแกมารดาในการดูแลสุขภาพใหมีความสมบูรณ 
ท้ังรางกายและจิตใจ แนะนําใหมารดารับประทานอาหารครบ 5 หมู พักผอนใหเพียงพอ มาตรวจครรภตามนัดหรือ 
ถาพบวามีอาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทยทันที 
2. พยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะตองมีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ อาการแสดงและการรักษา  
เพื่อใหการพยาบาลไดถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ สังเกตอาการเปล่ียนแปลง หรือภาวะแทรกซอน 
ท่ีอาจเกิดกับทารกอยางใกลชิด และรายงานแพทยเพื่อใหการชวยเหลือโดยเร็วท่ีสุด 
3. บุคลากรทางการแพทยควรมีความรู ความชํานาญในการใหการชวยเหลือทารก รวมถึงการสงตอทารก 
ท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อลดอัตราการตาย 

         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของ
คณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสุภัทรา แพเสือ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.921) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร     
และวชิรพยาบาล 
เร่ือง จัดทําเอกสารใหความรูเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบแกพยาบาลจบใหม 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

หลักการและเหตุผล 
 ภาวะปอดอักเสบเปนการติดเช้ือท่ีมีอันตราย ท่ีพบไดบอยท่ีสุดในทารกแรกเกิด พบเปนสาเหตุตาย
ในเด็กตายคลอด และหลังคลอดไดบอยๆ ดังนั้นจึงเห็นความสําคัญในการรักษาชีวิตของเด็กเหลานั้น  
โดยการจัดทําเอกสารใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ เพื่อใหพยาบาลจบใหมในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
รับทราบถึงปญหาและการพยาบาลที่ควรใหกับทารกเหลานั้น เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตรา
การตายหลังคลอด 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 

1.   เพื่อใหพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
ในแนวทางเดียวกัน 

2.   เพื่อใหพยาบาลสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยางรวดเร็ว เม่ือผูปวยอยูในภาวะวิกฤต  
พรอมท้ังรายงานแพทยใหชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา 

เปาหมาย 
1. มีเอกสารใหความรูเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
2. เพื่อใหพยาบาลสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยางรวดเร็ว เม่ือผูปวยอยูในภาวะวิกฤต 

พรอมท้ังรายงานแพทยใหชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
ปอดอักเสบ(pneumonia) เปนการอักเสบของปอด ซ่ึงประกอบดวยถุงลมและหลอดลมฝอย 

สวนปลาย พบในเด็กมากกวาผูใหญ เปนโรครุนแรงมีอันตรายถึงชีวิต หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอน 
รายแรงได การอักเสบนี้อาจเปนชนิด lobar, bronchogenic spread หรือ septicemic spread ทําใหเยื่อบุถุงลม
บวม และมีการหล่ังเยื่อเมือกมากข้ึนไปอุดกั้นทางเดินหายใจ ทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน และเกิดภาวะ
หายใจลมเหลวได ในการใชเคร่ืองชวยหายใจสําหรับ ทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบนั้นมีการใชเคร่ือง 



 2 

ชวยหายใจหลายแบบ ไดแก VIP bird , Bear cub , Bear 750 , Event แลวแตความรุนแรงโรค พยาบาลตอง 
มีความรูเกี่ยวกับการต้ังคาของเคร่ืองชวยหายใจ และทําการจดบันทึกคาต้ังเคร่ืองชวยหายใจทุกคร้ัง  
หลังรับเวรและหลังจากแพทยปรับเปล่ียนใหตรงตามการรักษา พรอมท้ังใหการพยาบาล แกทารก 
โดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือ โดยดูแลอุปกรณชวยหายใจและสายยางทุกเสนของทารก และเช็ดบริเวณ 
ขอตอดวย แอลกอฮอล 70% ทุกคร้ังท่ีใหการพยาบาล ดูแลเปล่ียนสายยางชวยหายใจและหมอน้ําทําความช้ืน 
ทุก 7 วัน เพื่อปองกันการติดเช้ือเพิ่มเขาสูทารก 

ขอเสนอ 
เม่ือมีเอกสารใหความรูเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบแลว จะพัฒนาเอกสารทุกป  

โดยมีการประเมินกอนและหลังใช กับพยาบาลจบใหม  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 พยาบาลและพยาบาลจบใหมในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีแนวทางปฏิบัติในการใหการพยาบาล 

ผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบในแนวทางเดียวกัน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
มีเอกสารเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ พรอมแบบประเมินความรูกอนและหลังคาด

จะแลวเสร็จ ในป พ.ศ. 2553 
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