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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน   (ต้ังแตวันท่ี  9  มีนาคม  2549  ถึงวันท่ี  25  มีนาคม  2549) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ความรูทางวิชาการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของภาวะลําไสเนาอักเสบ 

โครงสรางของระบบทางเดนิอาหารจะเร่ิมสรางต้ังแตระยะแรกของการต้ังครรภ และจะ
เจริญตามอายคุรรภ    ทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีความไมสมบูรณของระบบทางเดินอาหาร   ทําใหเกิด
ปญหาการใหอาหาร   การยอยและการดูดซึมอาหาร   (วไิล เลิศธรรมเทวี,2550:269)     ทารกบางราย 

ไมสามารถใหอาหารทางปากไดและมีการอักเสบเนาตายของลําไส   เกิดภาวะลําไสเนาอักเสบ  ซ่ึงเปนผล 

จากการเปล่ียนแปลงเม่ือลําไสขาดเลือดไปเล้ียง  ทําใหผนังลําไสบวม มีแผลเลือดออก   เช้ือโรคจะลุกลาม 
เขาไปสูเยื่อบุช้ันในและกลามเน้ือของลําไส      ทําใหมีกาซเขาไปแทรกซึมอยูในช้ันใตเยื่อบุลําไส 
การเนาตายของลําไสเพิ่มข้ึนมีผลทําใหลําไสทะลุ มีอากาศเขาภายในชองทอง (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 
2550:291)    บริเวณท่ีพบพยาธิสภาพไดบอย   คือ ลําไสเล็กสวนปลายและลําไสใหญ   ในกรณีท่ี 
รุนแรงมาก   มีรายงานวาพบเนื้อตายตลอดทางเดินอาหารได (สุนทร  ฮอเผาพันธ, 2550:218) 

3.2 ความหมายของภาวะลําไสเนาอักเสบ อาการและอาการแสดง การรักษา 
ภาวะลําไสเนาอักเสบ (necrotizing enterocolitis : NEC) หมายถึง การอักเสบและ 

เนาตายของระบบทางเดินอาหารอยางเฉียบพลัน (กรรณกิาร วิจิตรสุคนธ, 2550:291) 
อาการและอาการแสดงมีท้ังอาการโดยท่ัวไป และอาการแสดงจําเพาะของระบบ

ทางเดินอาหาร อาจเร่ิมจากอาการเพียงเล็กนอย เชน ทองอืด อาเจียน มีนมคางในกระเพาะอาหาร  
และมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วคลายการติดเช้ือในเลือด เชน ซึม มีไข อุณหภมิูรางกายไมคงท่ี 
อาจมีอุณหภูมิตํ่า อาเจียน น้าํตาลในเลือดตํ่า อาเจียนมีน้ําดีปน ถายอุจจาระเปนเลือด กดเจ็บท่ีหนาทอง 
ความดันโลหติตํ่า ช็อก และอาจเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 
 การรักษา  
 1. งดน้ําและอาหารทางปาก เพื่อลดการทํางานของทางเดินอาหาร 
 2. ใสสายสวนกระเพาะอาหารทางปาก เพื่อดูดสารท่ีเหลือคางอยูในกระเพาะอาหารออก
ใหหมดเปนระยะๆ  เพื่อลดอาการทองอืด 
 3. ดูแลใหสารน้ําและเกลือแร รวมท้ังสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอ 
 4. ใหยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมไดกวาง  โดยท่ัวไป คือ แอมพิซิลลิน  (ampicillin) และ 
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เจนตามัยซิน (gentamicin) 
 5. ในกรณีท่ีมีการหยุดหายใจ ดูแลใหออกซิเจนหรือใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 6. การเร่ิมใหอาหารทางลําไส  ควรใหนมแมและเร่ิมในปริมาณนอยๆกอน  ถาทารก
สามารถรับนมไดดี  จึงคอยๆเพ่ิมปริมาณนมข้ึนวนัละไมเกิน 20  มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวัน 
 7. ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงข้ึน ขนาดของชองทองเพ่ิมข้ึน ตองถายภาพรังสีของชองทอง
เปนระยะๆ เพือ่ติดตามดูวามีการทะลุของลําไสหรือไม  ถามีลําไสทะลุตองไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด เพื่อตัดสวนท่ีเนาตายออก 
 3.3 การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ 
  การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ คือ  

1. งดน้ําและอาหารทางปาก  และใสสายสวนกระเพาะอาหารทางปาก เพื่อระบายลม
และเพื่อดดูสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารออกเปนระยะๆ บันทึกปริมาณและลักษณะของส่ิงท่ีดูดได 
 2. ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  รวมท้ังยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 
 3. ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ รวมท้ังสังเกตความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร 
เชน อาการทองอืด อาเจียน ถายอุจจาระมีเลือดปน เปนตน 
 4. สังเกต และบันทึกอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแก 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การติดเช้ือ และภาวะช็อก เปนตน  
 5. ติดตามผลเลือดและภาพถายรังสีเปนระยะตามแผนการรักษา 
 6. เม่ือการทํางานของลําไสดีข้ึนและเร่ิมไดรับนม สังเกต บันทึกจํานวนและลักษณะ
ของนมท่ีเหลือคางในกระเพาะอาหารกอนใหนมทุกคร้ัง 
 7. เม่ือทารกไดกลับบาน ใหคําแนะนําแกบิดามารดาเร่ืองการดูแลทารกและการสังเกต
อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลัง เชน อาการทองอืด อาเจียน ถายเปนเลือด 
ซ่ึงหากพบความผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย 
 3.4 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
 แอมพิซิลลิน  (ampicillin) ยาปฏิชีวนะ กลุมเพนนิซิลลิน 
 ขอบงใช ขจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ เชน ปอดบวม หลอดลมอักเสบ 
ติดเช้ือในหู ทางเดินปสสาวะ และผิวหนัง 
 ผลขางเคียง  ผ่ืนแดงตามตัว ไข   ซ่ึงพบไดไมบอยในทารก  แตขนาดยาท่ีสูงมากๆ  
อาจกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ทําใหชักได 

    เจนตามัยซิน (gentamicin) ยาตานจุลชีพกลุม aminoglycosides 
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    ขอบงใช รักษาการติดเช้ือจากเช้ือกรัมลบรูปแทงชนิดพึ่งพาออกซิเจน ไดแก  เคลปเซลลา  
(Klebsiella) อีโคลาย (E.coli) สูโดโมแนส (Pseudomonas) 

ผลขางเคียง มีผลตอหูและไต มีกลามเนื้อกระตุก ชัก ความดันโลหิตเพิม่ข้ึน เปนผ่ืน 
ชาปลายเทา 

    อะมินอฟฟลลิน (aminophylline) ยาขยายหลอดลม 
    ขอบงใช บรรเทาอาการหอบหืด ชวยใหการทํางานของกลามเนื้อหายใจเปนปกติ 

      ผลขางเคียง ระคายเคืองทางเดินอาหาร  ทําใหน้ํายอยหล่ังเพิ่ม  อาเจียน  น้ําหนักไมข้ึน 
กระตุนหัวใจทําใหหัวใจเตนเร็ว  
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  กรอบแนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื 
(NANDA)     เปนการใชวิจารณญาณทางคลินิกเกีย่วกับการตอบสนองของบุคคล  ครอบครัว   ชุมชน 
ตอปญหาสุขภาพในปจจุบัน     หรือปญหาที่อาจเกิดข้ึนในกระบวนการของชีวิต        โดยการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลจะเปนพืน้ฐานของการเลือกกลวิธีการใหการพยาบาล            เพื่อบรรลุผลลัพธอยูใน
ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล 
 2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) อธิบายวา เม่ือความตองการ
การดูแลตนเองมากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได บุคคลจะมีความบกพรองในการดแูลตนเอง
และตองการการพยาบาล  ท้ังนี้ความสามารถเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของ
บุคคล       สามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะดานสุขภาพ หรือองคประกอบท้ังภายในและภายนอก  
ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถของตนเองไดบางสวนหรือไมสามารถใชไดเลย     ดังนั้นบุคคลจึง
ตองการการพยาบาล  (จันทรเพ็ญ  สันตวาจา, อภิญญา  เพียรพิจารณ   และรัตนาภรณ ศิริวัฒนชัยพร, 
2550:78) 
 3.  กรอบแนวคิดเร่ืองครอบครัวคือศูนยกลางของการดูแล        (Family  centered  care)  
เปนวิธีการใหการดูแลสุขภาพภายใตพืน้ฐานของการมีผลประโยชนรวมกันแบบหุนสวน       ระหวาง
ผูปวย  ครอบครัว  และผูใหการดูแล  โดยผูใหการดแูลไดตระหนักถึงการส่ือสารดวยขอมูลท่ีใหผูปวย
และครอบครัวมีสวนรวมคิด  รวมตัดสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาล  (สุภารัตน  ไวยชีตา,  ธิติดา
ชัยศุภมงคลลาภ  และเรณู  พกุบุญมี,  2551:28) 
  ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบจะไมสามารถดูแลตนเองได พยาบาล
จําเปนตองใหการดูแลตอบสนองความตองการทั้งหมดของทารกในระหวางท่ีอยูโรงพยาบาล     และ
เม่ือทารกไดกลับบานจะเปนหนาท่ีของบิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว       ดังนัน้พยาบาลจึงเปน
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ผูมีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลทารก  รวมท้ังใหคําแนะนําเกีย่วกบัการดูแลทารกเม่ือกลับบานแก
บิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  

    ทารกเพศหญิง เลขท่ีภายนอก 7922/49 เลขท่ีภายใน 3256/49 คลอดวันท่ี 8 มีนาคม 2549 
เวลา 11.41 น. ทารกเกิดกอนกําหนด อายุครรภ 33 สัปดาห น้าํหนกัแรกเกดิ 1,990 กรัม คะแนนแอพการ 
(apgar score) 1 นาที เทากบั 8 หักสี 1 คะแนน หกัความตึงตัวของกลามเนื้อ 1 คะแนน คะแนนแอพการท่ี 
5 นาที เทากับ 10 คะแนน เกิดโดยวิธีการผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากทารกทากน  อาการแรกรับ
ทารกตัวเย็น สีผิวชมพูซีด หายใจมีอกโปงเล็กนอย ความตึงตัวของกลามเนื้อไมดี อุณหภูมิรางกาย 36 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 130 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 36 คร้ังตอนาที ความดันเลือด  
65/35 มิลลิเมตรปรอท   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 79 เปอรเซ็นต   ใหทารก
นอนบนเคร่ืองใหความอบอุนโดยแผรังสี ดูดเสมหะไดเมือกเหนยีวปนเลือดจางๆมีจํานวน 2    มิลลิลิตร  
แพทยใหการวนิิจฉัยวามีภาวะหายใจลําบากเน่ืองจากเกดิกอนกําหนดอายุครรภ 33 สัปดาห  จึงตองใส
ทอชวยหายใจทางจมูก และตอกับเคร่ืองชวยหายใจชนดิมีแรงดันบวกอยูในทางเดนิหายใจอยางตอเนือ่ง 
(nasal continuous positive airway pressure : Nasal CPAP)  ใชแรงดนับวก  6 เซนติเมตรน้ํา  ความเขมขน 
ของออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต อัตราการไหลของออกซิเจน 7 ลิตรตอนาที ภายหลังการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 154 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือดวัดทางผิวหนัง 100 เปอรเซ็นต  ตรวจน้ําตาลในเลือดได 43 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  งดอาหารและ
น้ําทางปาก  ใหสารน้าํชนดิ 10%D/W  อัตราการไหล 5.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางเสนเลือดดํา   และรักษา
ความอบอุนรางกายไวในตูอบ  โดยใชอุณหภูมิตูอบ 34.5 องศาเซลเซียส   สงเลือดเพาะเช้ือ  ตรวจทาง
โลหิตวิทยา   ไมพบความผิดปกติ  สงถายภาพรังสีทรวงอกพบมีภาวะหายใจลําบาก   อายุ 1 วัน ทารก
หายใจไมหอบเหนื่อย    แพทยจึงปรับลดแรงดันบวก 4 เซนติเมตรน้ํา ความเขมขนของออกซิเจน 25 
เปอรเซ็นต  อัตราการไหลของออกซิเจน 7 ลิตรตอนาที   หลังปรับลดแรงดันและความเขมขนของออกซิเจน   
ทารกหายใจดวยอัตราเร็วไมสมํ่าเสมอ  มีการดึงร้ังทรวงอก    อัตราการหายใจ  60  คร้ังตอนาที   อัตรา
การเตนของหวัใจ 156  คร้ังตอนาที    คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนัง 100   เปอรเซ็นต   
ฟงปอดไดยนิเสียงเสมหะจํานวนมาก    ทําสรีรบําบัดทรวงอกและดดูเสมหะ  ไดเสมหะสีขาวขุนเหนียว 
จํานวน 2 มิลลิลิตร  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส      ความดนัเลือด 79/49 มิลลิเมตรปรอท เร่ิมให 
นมผสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 24 แคลอรี จํานวน 5 มิลลิลิตร ทางสายสวนกระเพาะอาหาร
ทางปาก หยดชาๆใหหมดภายใน 1 ช่ัวโมง ทุก 3 ช่ัวโมง จํานวน 2 ม้ือ แลวทารกรับนมไดไมดี มีนม
เหลือคางในกระเพาะอาหารประมาณ  5  มิลลิลิตร มีอาการทองอืดและอาเจียน จึงงดนํ้าและอาหาร
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ทางปาก  และไดรับสารน้ํา 10% D/N/5 ทางหลอดเลือดดํา  อัตราการไหล 6.5  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
อายุ 2 วัน ทารกหายใจไมหอบเหน่ือย อัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 148 
คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 100 เปอรเซ็นต ความดันเลือด 63/41 
มิลลิเมตรปรอท แพทยจึงใหยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจและใหออกซิเจนผานกลองครอบศีรษะเปดฝา
ดานบน อัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที ความเขมขนของออกซิเจน 35 เปอรเซ็นต 
หลังจากนัน้ประมาณ 1 ช่ัวโมง พบวาหลังทารกรอง คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทาง
ผิวหนังลดลงเหลือ 77 เปอรเซ็นต    แลวคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนังคอยๆข้ึนเอง 
เทากับ  96  เปอรเซ็นต  ไมตองใหออกซิเจนจอจมูก  สงเลือดเพาะเช้ือและตรวจทางเคมีคลินิก ไมพบ
ความผิดปกติ สงเลือดตรวจทางโลหิตวิทยาพบจํานวนนวิโตรฟล 58 เปอรเซ็นต ซ่ึงมากกวาเกณฑปกติ 
สงถายภาพรังสีทรวงอกและชองทองพบมีลําไสโปงพองอยูท่ัวไปในระดับเล็กนอย สงอุจจาระตรวจ
พบมีเลือดปน แพทยวนิิจฉัยวาทารกมีภาวะลําไสเนาอักเสบระยะท่ี 1 จึงใหงดน้ําและอาหารทางปาก  
เพื่อลดการทํางานของระบบทางเดินอาหารเปนเวลา  5  วัน  ดูดสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารทุก 3 
ช่ัวโมง  ไดเมือกสีเหลืองปนเขียวประมาณ 1-1.8 มิลลิลิตรตอม้ือ รวมกบัลมจํานวนมากประมาณ 15-20 
มิลลิลิตร มีทองอืดกดนิ่ม ไมอาเจียน น้ําหนกั 1,935 กรัม   น้ําหนกัเพิ่มข้ึนจากเดิม  5  กรัม     ถายปสสาวะ 
สีเหลืองใส    ถายอุจจาระเปนข้ีเทา  ไมมีมูกหรือเลือดปน    ใหสารน้ํา 10% D/N/5 ทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 8 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะแอมพิซิลลิน 200 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํทุก 
12 ช่ัวโมง และเจนตามัยซิน 8 มิลลิกรัม หยดชาๆทางหลอดเลือดดํา ใหหมดภายใน 1 ช่ัวโมง ทุก 36 
ช่ัวโมง  ดูแลใหยาปฏิชีวนะแกทารกครบ 7 วันตามแผนการรักษา  อายุ 3 วัน   ทารกมีภาวะตัวเหลือง 
คาไมโครบิลิรูบิน 9.6 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  แพทยจึงใหสองไฟเพ่ือลดอาการตัวเหลือง  ดูแลใหทารก
ไดรับการสองไฟท่ัวรางกายและปดตาทารกขณะสองไฟ  ตาสะอาด    อุณหภูมิรางกายปกติ   ทารก
ไดรับการสองไฟเปนเวลา  4  วัน  คาไมโครบิลิรูบิน 7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต     แพทยจงึใหยุติการสองไฟ  
ทารกยังคงไดรับออกซิเจนผานกลองครอบศีรษะเปดฝาดานบน   อัตราการไหลของออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที   
อายุ  5  วนั  ทารกมีภาวะหยดุหายใจ  3  คร้ัง   อัตราการหายใจ 26-62  คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังลดลงอยูระหวาง 76- 80 เปอรเซ็นต แพทยจึงใหยาอะมินอฟฟลลิน 4 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง     ถาอัตราการเตนของหัวใจมากกวาหรือเทากับ 180 คร้ัง
ตอนาที ใหงดยาม้ือนั้นๆ  สงเลือดตรวจทางเคมีคลินิก ทางโลหิตวิทยา   และสงถายภาพรังสีทรวงอก
และชองทอง ไมพบความผิดปกติ  หลังไดรับยาอะมินอฟฟลลิน  ทารกยังพบมีหยดุหายใจบางคร้ัง  
กระตุนโดยการลูบแขนขาและลําตัวเบาๆ  รวมกับใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  จนทารกอายุ  8  วัน  
ทารกหายใจไมหอบเหนื่อยและไมพบภาวะหยุดหายใจ สามารถยุติการใหออกซิเจนได  หลังงดออกซิเจน  
อัตราการหายใจ  48  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  172  คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
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ในเลือดวัดทางผิวหนัง  96 เปอรเซ็นต  ทารกไดรับสารอาหารและสารอาหารไขมันทางหลอดเลือดดํา 
ไดแก น้ําปราศจากเช้ือ   50 เปอรเซ็นตกลูโคส (50% glucose)   10 เปอรเซ็นตอะมิโนเวน (10% aminoven)  
3 เปอรเซ็นตโซเดยีมคลอไรด (3% NaCl) โพแทสเซียมคลอไรด (KCl) 10 เปอรเซ็นตแคลเซียมกลูโคเนต 
(10% Ca gluconate)  โอเอ็มวีไอ (OMVI)    และ  20  เปอรเซ็นตอินตราไลปด  (20%  intralipid)  แพทย
เร่ิมใหนมแมจํานวน 4  มิลลิลิตรทุก  3  ช่ัวโมง เม่ืออายุ  6 วัน ทารกรับนมไดดี ไมมีนมเหลือคางใน
กระเพาะอาหาร ทองไมอืด ไมอาเจียน จึงเพิ่มจํานวนนมคร้ังละ  2  มิลลิลิตรทุก  4  ม้ือ  จนถึงจาํนวน  
20  มิลลิลิตร  และเพิม่จาํนวนนมคร้ังละ  5  มิลลิลิตรทุก  8  ม้ือ  จนถึงจาํนวน  35  มิลลิลิตร  อายุ 13 วัน 
แพทยจึงยุติการใหสารอาหารและสารอาหารไขมันทางหลอดเลือดดํา  อาย ุ  14  วนั  ทารกเร่ิมหดัดดูนม 
มารดา  ดดูนาน  5  นาทีแลวเร่ิมหลับ  ตองใหนมทางสายสวนกระเพาะอาหารตอ  จนทารกอายุ  16 วัน  
สามารถดูดนมมารดาอยางเดียวไดดี  น้ําหนักข้ึนวนัละ  30-50  กรัม  ทารกสามารถอยูนอกตูอบไดโดย
อุณหภูมิรางกายไมเปล่ียนแปลง เม่ืออายุ  17  วัน  ทารกรอการตรวจตาและการรับวัคซีน  แพทย
อนุญาตใหกลับบานไดเม่ืออายุ 21 วัน  น้ําหนัก  2,020  กรัม    และนัดมาตรวจสุขภาพอีก   1 สัปดาห 
หลังไดกลับบาน   ใหคําแนะนํามารดากอนกลับบานเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย วิธีการใหนมแก
ทารก อาหารเสริมสําหรับทารกวัยตางๆ  การนําทารกมาตรวจสุขภาพ   รับวัคซีนตามเกณฑอายุ และ
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย   

ในระหวางรับทารกไวในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี้ 
ปญหาท่ี 1 ทารกมีภาวะการหายใจขาดประสิทธิภาพ  และอาจเกิดภาวะพรองออกซิเจน

ในรางกาย เนือ่งจากมีการอุดตันของทางเดินหายใจ 
วัตถุประสงค ทารกหายใจมีประสิทธิภาพและไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
การพยาบาล ประเมินสภาพทารกและบันทึกอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ดูแล

ใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา ดแูลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ  ทําสรีรบําบัดทรวงอกโดยการ
ส่ันผนังทรวงอกและดูดเสมหะ จัดทานอนหงายใหศีรษะเงยข้ึนเล็กนอย  ใชผาหนนุไหล  คอเหยยีดตรง 
เพื่อใหทางเดนิหายใจเหยยีดตรง 

  ประเมนิผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 5  (วันท่ี 17  มีนาคม 2549) 
ปญหาท่ี 2  ทารกมีโอกาสไดรับสารน้ําและสารอาหารไมเพียงพอ   เนื่องจากระบบ

ทางเดินอาหารยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 
วัตถุประสงค  ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 การพยาบาล     ดูแลใหไดรับสารน้ํา         สารอาหารทางหลอดเลือดดําและนมตามแผน 
การรักษา  สังเกตและบันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย ประเมินภาวะขาดน้าํ ช่ังน้ําหนกัทุกวัน 

 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี  6  (วันท่ี 21 มีนาคม 2549) 
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 ปญหาท่ี 3 ทารกมีโอกาสติดเช้ือในรางกาย   เนื่องจากระบบภูมิตานทานยังเจริญไม
สมบูรณจากภาวะเกิดกอนกาํหนด 

วัตถุประสงค  ทารกไมมีภาวะการติดเช้ือในรางกาย 
 การพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง ดูแลความสะอาดส่ิงแวดลอม

ของทารก บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พรอมท้ังสังเกตอาการและอาการแสดงตางๆท่ีผิดปกติ 
เชน ซึม มีไข หยุดหายใจ ดแูลใหยาแอมพซิิลลินและเจนตามัยซินตามแผนการรักษา 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 5  (วันท่ี 17  มีนาคม 2549) 
               ปญหาท่ี 4  ทารกขาดประสิทธิภาพในการควบคุมอุณหภมิูรางกาย    เนือ่งจากความไม
สมบูรณของระบบประสาทในการควบคุมอุณหภูมิ  และมีไขมันใตผิวหนังนอย 

วัตถุประสงค  อุณหภูมิรางกายของทารกใหอยูในเกณฑปกติ 
การพยาบาล  ตรวจสอบการทํางานของตูอบใหทํางานไดตามปกติ และตั้งอุณหภูมิตูอบ

ใหเหมาะกับทารก  วัดอุณหภูมิรางกายทารกทุก 4  ช่ัวโมง   จัดใหนอนในท่ีนอนท่ีทําดวยผาลักษณะ
คลายรังนก (nest) เปล่ียนผาออม  ผาปูท่ีนอนใหทารกทุกคร้ังท่ีเปยกช้ืนจากอุจจาระหรือปสสาวะ 

 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7   (วันท่ี 25   มีนาคม 2549) 
ปญหาท่ี  5  บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของทารก  เนื่องจากเปนบุตร 

คนแรก 
วัตถุประสงค  บิดามารดาคลายความวิตกกงัวลลง 

 การพยาบาล  สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดา  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและระบาย
ความรูสึก อธิบายใหบิดามารดาทราบถึงสาเหตุและภาวะของการเจ็บปวย  เปดโอกาสใหบิดามารดา
ไดมีสวนรวมในการดแูลทารก  

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 2  (วันท่ี 10 มีนาคม 2549) 
ปญหาท่ี 6 ทารกมีโอกาสเกดิภาวะลําไสเนาอักเสบเพ่ิมมากข้ึน  เนื่องจากเปนทารก 

เกิดกอนกําหนด 
วัตถุประสงค ทารกไมเกิดภาวะลําไสเนาอักเสบและปลอดภัยจากภาวะลําไสทะลุ 

 การพยาบาล  สังเกตอาการผิดปกติและประเมินอาการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดิน
อาหาร ใสสายสวนกระเพาะอาหารเพ่ือระบายลม  และดูดสารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารออก สังเกต 
และบันทึกอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  

 ประเมนิผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 4  (วันท่ี 14  มีนาคม 2549)
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ปญหาท่ี 7  ทารกมีโอกาสเกดิภาวะเคอรนคิเทอรัส  ( kernicterus )    เนือ่งจากมีการค่ัง
ของบิลิรูบินในรางกาย 

วัตถุประสงค  ทารกไมเกิดภาวะเคอรนิคเทอรัส  และปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางสมอง   
               การพยาบาล  ติดตามคาไมโครบิลิรูบินและคาความเขมขนของเม็ดเลือดทุกวนั  สังเกต
และบันทึกอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท เชน  อาการชักเกร็ง กระตุก ซึม  มีการเคล่ือนไหว
ของแขนขาผิดปกติ   ดูแลใหทารกไดรับแสงไฟท่ัวรางกาย  พลิกตะแคงตัวทุก  2  ช่ัวโมง 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 4   (วันท่ี 14  มีนาคม 2549) 
               ปญหาท่ี 8  มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลทารกเม่ือกลับบาน   เนื่องจากเปนบุตรคนแรก  
มีความเจ็บปวย  และขาดความรู 

วัตถุประสงค  มารดาคลายความวิตกกังวลลงเก่ียวกับการดูแลทารก 
 การพยาบาล เปดโอกาสใหมารดาซักถามรายละเอียด  ขอสงสัยเร่ืองท่ีตองการทราบ
เกี่ยวกับการเล้ียงดูทารก   จัดเอกสารและคูมือการดูแลทารกใหมารดาศึกษาและใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติ    ใหคําแนะนําเกีย่วกับอาการผิดปกติท่ีตองรีบนําทารกมาพบแพทย  

ประเมนิผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 7  (วันท่ี 25  มีนาคม 2549) 
  หลังจากรับผูปวยไวในความดูแล ติดตามเยี่ยม 7 คร้ัง พบวาไดรับการดูแลแกไขปญหา

อยางตอเนื่อง  ปญหาทุกขอไดรับการแกไข  รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 
22 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห 
5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล   ศึกษา ติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมี
ภาวะลําไสเนาอักเสบ เปนเวลา 16 วัน  เยีย่มท้ังหมด 7 คร้ัง   ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล  พบวา
ผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 8 ปญหา ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยสามารถกลับบาน
ไดอยางปลอดภัย    บิดามารดาเขาใจและคลายความวิตกกังวล   มีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวย
เม่ือกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง   และมาตรวจตามนัดของแพทย  
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8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ  

      8.2 ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ  
      8.3 ตระหนกัในการพยาบาลท่ีมีคุณภาพในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ 
 8.4 เปนแนวทางในการพัฒนาบริการของหนวยงานใหดยีิง่ข้ึน                                                                 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ทารกรายน้ีเปนทารกเกดิกอนกําหนดมีภาวะลําไสเนาอักเสบ       ตองไดรับสารอาหาร
และสารอาหารไขมันทางหลอดเลือดดําทดแทนเปนเวลานาน      แตเนื่องจากความไมพรอมของเภสัชกร
ในโรงพยาบาล   จึงเปนบทบาทของพยาบาลท่ีจะตองเตรียมภายในหอผูปวย    ซ่ึงตองใชความระมัดระวัง
ในเร่ืองสวนผสมของสารละลายชนิดตางๆ         และตองใชเทคนิคปราศจากเช้ืออยางเครงครัด   
 2. ทารกรายน้ีใชเคร่ืองชวยหายใจแรงดนับวก     โดยใสทอชวยหายใจทางจมูก   (nasal 
CPAP)  โดยอุปกรณท่ีใชกับผูปวยเปนอุปกรณเฉพาะภายในหออภิบาลผูปวยหนกั      ดังนั้นพยาบาล
จะตองมีทักษะในการใชอุปกรณ  และตรวจสอบการทํางานของอุปกรณใหสามารถใชงานไดตลอด 
เวลา    ตลอดท้ังมีการประเมินอาการผูปวยเพื่อปรับใชอุปกรณไดอยางเหมาะสม 

3.  ทารกยังไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวย      และความตองการของตนเองได  
จําเปนตองมีการสังเกตอยางใกลชิดและตอเนื่อง เพื่อใหความชวยเหลือและตอบสนองความตองการ
ของทารก และเปนส่ือกลางระหวางทารกและบิดามารดาในการบอกถึงสถานการณท่ีกําลังประสบอยู 

4.  มารดาอายุ  17  ป และต้ังครรภเปนครรภแรก  ไมเคยมีประสบการณในการเล้ียงบุตร
มากอน      รวมท้ังทารกรายนี้เปนทารกเกดิกอนกําหนดท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ         ทําใหมารดามี
ความวิตกกังวลในการเล้ียงดบุูตรเพ่ิมข้ึน         จึงตองสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาบิดาและทารก
อยางตอเนื่อง   ใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารกตั้งแตอยูในโรงพยาบาล  โดยจัดท่ีพักและอาหาร
ใหมารดาไดอยูเฝาบุตรจนกระท่ังทารกกลับบาน  หัดใหมารดาดูแลบุตรจนเกิดความมั่นใจวาสามารถ
เล้ียงบุตรเองไดท่ีบาน   
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดทําแนวทางการดูแลทารกเพ่ือปองกันการเกดิสารละลายร่ัวซึม    เพื่อเปนไป
ตามแนวทางเดียวกัน  ซ่ึงจะชวยเพิ่มความปลอดภัยในการใหสารละลายแกทารก  และลดอุบัติการณ
การเกิดความเสียหายแกผิวหนัง 
 2. กระตุนและสรางจิตสํานึกใหพยาบาลทุกคนปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกท่ีใส
ทอชวยหายใจทางจมูกท่ีจัดทําข้ึน  และขอความรวมมือในการทําแบบประเมินผล  เพื่อนําขอมูลท่ีได 
มาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
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 3. ควรมีการตดิตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกท่ีมีภาวะลําไสเนาอักเสบ
ในระยะยาวอยางตอเนื่อง  เนื่องจากทารกที่มีภาวะลําไสเนาอักเสบ     อาจจะมีพฒันาการลาชาและ
เกิดอุบัติการณสมองพิการเพิม่ข้ึน  การติดตามและประเมินผลการรักษาเม่ือทารกกลับบาน  จะชวยให
บิดามารดาเกิดความม่ันใจวาไดรับการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะมารดาท่ียังเปนวัยรุนและมีบุตรเปน
คนแรก   รวมท้ังจะชวยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
 4. พยาบาลควรศึกษาและคนควางานวิจยัตางๆ   เกี่ยวกบัการดูแลทารกท่ีมีภาวะลําไสเนา
อักเสบอยูเสมอ  เพือ่พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ    และไดดําเนินการปรับปรุง  
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 ลงช่ือ..................................................................  
               (นางสาววภิา ยวุพรพาณิชย) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                      ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ................................................................. 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ           
 
ลงช่ือ  ....................................................       ลงช่ือ .......................................................... 
            (นางสาวพร้ิมเพรา ทัศคร)            (นายแพทยสราวุฒิ  สนธิแกว) 
ตําแหนงหัวหนาพยาบาล                                     ตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                        ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 
                                                                              โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
วันท่ี ...................................................      วันท่ี …………………………………….. 
 
หมายเหตุ    แกไขระยะเวลาท่ีดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการการประเมินผลงาน   
                    สายงานการพยาบาลวิชาชีพระดับ  7  คร้ังท่ี  2/2550  เม่ือวนัท่ี  19  ธันวาคม  2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาววภิา ยุวพรพาณิชย 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 183) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานกัการแพทย 
 
เร่ือง  ลดการหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก 
 
หลักการและเหตุผล 
 ทารกเกิดกอนกําหนดจะพบวามีปญหาการหายใจลําบากหรือหยดุหายใจบอยท่ีสุด เพราะ 
การเจริญเติบโตและพฒันาการของระบบทางเดนิหายใจยังไมสมบูรณ           และไมสามารถทาํหนาท่ี
แลกเปล่ียนกาซไดตามปกติ ทารกสวนหนึง่จึงจําเปนตองไดรับการชวยหายใจ  โดยการใชเคร่ืองชวย
หายใจ    ซ่ึงในปจจุบันนยิมใชการชวยหายใจโดยการใสทอชวยหายใจทางจมูก    (nasal prong)    แทนการ 
ชวยหายใจโดยการใสทอหลอดลมคอ (endotracheal tube)  เนื่องจากจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกดิ
จากการชวยหายใจโดยการใสทอหลอดลมคอได เชน ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
(ventilator-associated pneumonia : VAP) และโรคปอดเร้ือรัง ( bronchopulmonary   dysplasia  : BPD) 
โดยในหองผูปวยหนกัทารกแรกเกิดมีจํานวนของทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกคิดเปนรอยละ 60 
ของจํานวนทารกท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ   แตในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก  พบวามีการ 
เล่ือนหลุดบอย ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได  ส่ิงสําคัญในการปองกนัการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ
ทางจมูก      ตองอาศัยการยดึตรึงทอชวยหายใจใหด ี   การดูดน้ําคัดหล่ัง  การจัดตําแหนงของศีรษะ และ
การปองกนัทารกหันหนา  ทางหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดจึงไดจัดทําแนวทางในการดูแลทารกท่ีใส
ทอชวยหายใจทางจมูกตามการปองกันดังกลาว     และจัดทําอุปกรณสําหรับยึดตรึงทอชวยหายใจทางจมูก  
ซ่ึงไดแกหมวกและแปนสําหรับยึดตรึงทอชวยใจทางจมูกกับศีรษะทารก     ซ่ึงสามารถลดอัตราการหลุด 
ของทอชวยหายใจทางจมูกลงรอยละ 50 แตจากการเก็บขอมูลพบวายงัมีการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ
ทางจมูกอยูรอยละ  20-30  ซ่ึงสาเหตุหลักเกดิจากทารกดิ้นและอุปกรณท่ีใชยึดตรึงไมม่ันคง  ดังนั้น จงึได 
จัดทําแนวทางในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกดวยวิธีการใหม  เพื่อลดอัตราการหลุดของ
ทอชวยหายใจทางจมูก  ซ่ึงจะทําใหทารกไดรับการชวยหายใจอยางตอเนื่อง ไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน  
ซ่ึงจะชวยลดอัตราการตายและความพิการได  
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อลดอัตราการหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก 
          2. เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน  
 เปาหมาย 
 ทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกทุกราย                                                                                                    
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชสรางเปนแนวทางในการดูแลทารกและลดอัตราการหลุดของ
ทอชวยหายใจทางจมูก คือ แนวคิดเร่ืองกระบวนการพยาบาล  ซ่ึงเปนการสํารวจ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาวะของผูใชบริการ  แลวนําไปดําเนนิการอยางเปนระบบ  เพื่อแกปญหาของผูใชบริการ  โดยเร่ิม
ต้ังแตการจดัหมวดหมูของขอมูล  การพิจารณาขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหา  ระบุเปาหมาย  การแกไขบรรเทา
ปญหา  วางแผนกําหนดกิจกรรมทางการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  และติดตามประเมินผล  
หากยังไมสามารถบรรลุเปาหมาย  จะพิจารณาปรับปรุงแผน  เลือกสรรวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อสามารถแกไขปญหาใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว  (จนัทรเพญ็  สันตวาจา, 
อภิญญา  เพยีรพิจารณ   และรัตนาภรณ ศิริวัฒนชัยพร,  2550:32)   และแนวคิดเร่ืองการพยาบาลทารก
ท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ (มาลัย  ม่ังชมและคณะ,  2547:239-254)  คือ 
 1.  ดูแลการหายใจ  โดยการตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหถูกตองตาม
แผนการรักษา 

2.  ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงโดยการดดูเสมหะดวยเทคนคิปราศจากเช้ือ 
3.  จัดทานอนของทารกนอนศีรษะสูงและตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึง  เพื่อให

อวัยวะภายในชองทองหยอนตัวลงไมดนักระบังลม  ทําใหปอดขยายตัวไดมากท่ีสุด 
4.  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  ใหทารกไดพักผอนมากที่สุด  เพื่อลดการใชพลังงาน

และออกซิเจน 
 ดังนั้น  การจดัทําแนวทางในการดูแลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก  เพื่อลดการหลุด
ของทอชวยหายใจทางจมูก   ชวยใหทารกไดรับออกซิเจนอยางพอเพยีง ลดภาวะแทรกซอนตางๆท่ี
เกิดจากการขาดออกซิเจน   ชวยลดวันนอนในโรงพยาบาลของทารก   และลดความพิการในอนาคต
อันเกิดจากภาวะขาดออกซิเจนของทารก  มีข้ันตอนการทํางาน คือ 
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  1. ทบทวนแนวทางในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกแบบเดิม 
 2. วิเคราะหหาสาเหตุของการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก จากการเก็บขอมูล
ในแบบบันทึกการเฝาระวังการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูกยอนหลัง  6  เดือน  พบวาสาเหตุ
ของการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูกท่ีพบบอย    เกิดจากทารกดิ้นและอุปกรณท่ีใชยดึตรึง
ทอชวยหายใจทางจมูกไมม่ันคง   
  3. ศึกษาทฤษฎี และหลักการการดูแลทารกแรกเกิดท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจจากหนังสือ 
ตํารา และเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
  4. จัดทําแนวทางในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก โดยเนนแกไขสาเหตุ
ทารกดิ้นและการยึดตรึงทอชวยหายใจทางจมูกไมม่ันคง  ดังนี ้
     4.1 การปองกันทารกด้ินและการดูแลใหทารกสุขสบายเพื่อลดการดิ้น ไดแก 
        4.1.1 จัดทานอนทารกใหศีรษะอยูนิ่ง   โดยใหศีรษะทารกอยูในหมอนทราย 
รูปเกือกมา  และใหทารกนอนในท่ีนอนลักษณะคลายรังนก (nest) 
         4.1.2  จัดวางตําแหนงเคร่ืองชวยหายใจและวงจรเคร่ืองชวยหายใจไมใหเกดิ 
การดึงร้ัง 
       4.1.3  ดูดน้ําคัดหล่ังในปากและจมกูทุก  3  ช่ัวโมง  หรือทุกคร้ังท่ีพบวามีน้าํคัดหล่ัง 
ไหลออกมาทางจมูก  เพื่อใหทางเดินหายใจโลง  และทารกสุขสบาย 
       4.1.4  เปล่ียนผาออมเม่ือเปยกช้ืน 
       4.1.5  รบกวนทารกนอยท่ีสุด  โดยจดักลุมกิจกรรมการดูแลทารกใหเสร็จในคร้ังเดยีว 
    4.2  การยดึตรึงทอชวยหายใจทางจมูกดวยอุปกรณและวิธีการทีม่ั่นคง  ไดแก 

      4.2.1  ติด tegaderm บริเวณแกมท้ัง 2  ขางของทารก ขนาด 4x4 เซนติเมตร หรือ
ขนาดใหเหมาะสมกับแกมของทารก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการยึดติด และปองกนัการระคายเคือง
ของผิวหนังบริเวณท่ีติดพลาสเตอร  (รูปท่ี  1)  

      4.2.2  เลือกขนาดทอชวยหายใจทางจมูกใหเหมาะสมกบัทารก โดยทารกครบกําหนด
ใชทอชวยหายใจทางจมูกเบอร 3 ทารกเกิดกอนกําหนดใชทอชวยหายใจทางจมูกเบอร 2.5  หรือ
พิจารณาจากขนาดของรูจมูกทารกใหสามารถใสทอชวยหายใจไดพอดี ไมใหญหรือเล็กเกนิไป (รูปท่ี 2) 

      4.2.3  นํา micropore ขนาดยาว 12 เซนติเมตร พันท่ีทอชวยหายใจทางจมูก (รูปท่ี 3) 
      4.2.4  เพิ่มความหนาแนนโดยพนับริเวณก่ึงกลางทอชวยหายใจทางจมูก (รูปท่ี 4) 

        4.2.5  นํามาใสท่ีจมูกของทารกและยดึติด (รูปท่ี  5) 
        4.2.6  ดูแลเปล่ียนพลาสเตอรทุกคร้ังหลังดูดเสมหะ หรือพบวาพลาสเตอรเปยกและ
ไมเหนยีว 
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   tegaderm 

 
                                  รูปท่ี  1                        รูปท่ี  2 
 

 
 รูปท่ี  3       รูปท่ี  4   รูปท่ี  5 
 
  5.  จัดทําแบบประเมินการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก   
  6.  นําเสนอตอหนวยงานและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอของหนวยงาน 
  7.  นําแนวทางในการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูกไปปฏิบัติจริง                  
และเก็บขอมูลตามแบบประเมินการดูแลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก 
  8.  นําขอมูลมาวิเคราะหและประเมินผลทุกเดือน   
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูก 
 2. ลดภาระงานในหนวยงาน 

3. ลดคาใชจายในการรักษา 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  อัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทางจมูกในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 10%    
 
 
 

No.3 

No.2.5 
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ตัวอยางแบบประเมินการดแูลทารกท่ีใสทอชวยหายใจทางจมูก 
ช่ือ…………….นามสกุล……………การวินิจฉัยโรค……………..ขนาดทอชวยหายใจทางจมูก…… 

แนวทางการดแูลทารกท่ีใส 
ทอชวยหายใจทางจมูก 

วันท่ี………. วันท่ี……….. วันท่ี……….. 
ด ช บ ด ช บ ด ช บ 

การปองกันทารก
ดิ้น 

-นอนบน 
หมอนทราย 
-นอนใน nest 
-ดูดน้ําคัดหล่ัง 
-เปล่ียนผาออม 
-กิจกรรม 
การพยาบาล 
-ตําแหนงวงจร
เคร่ืองชวยหายใจ 

         

วิธีการยึดตรึง 
ทอชวยหายใจ
ทางจมูก 

-ติด tegaderm 
-ขนาดของ  nasal  
prong 
-วิธีพนั micropore 
-ดูแลพลาสเตอร  

สาเหตุอ่ืน  (ระบุ)  
 

หมายเหตุ         /  =  ถูกตอง,  X  =  ไมถูกตอง 
                                                                      
 
 (ลงช่ือ)..................................... 
  (นางสาววิภา ยุวพรพาณิชย) 
                        พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ………………………. 
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