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1.  ชื่อผลงานวิชาการ  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบากช่ัวขณะ  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  รวมเปนเวลา 7  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 15 สิงหาคม 2549 – 22 สิงหาคม 2549)    
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ภาวะหายใจลําบาก(Respiratory  distress)เปนปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกิด  โดยเม่ือใด
ก็ตามท่ีเกิดความผิดปกติท่ีทําใหรางกายตองมีการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน   จะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในระบบทางเดินหายใจ  เพื่อปรับใหไดออกซิเจนเขาไปเล้ียงเนื้อเยื่อของรางกายไดเพิ่ม
มากข้ึน  โดยเร่ิมแรกจะมีการหายใจเร็ว (tachypnea)  เพื่อใหไดปริมาณออกซิเจนเขาสูรางกาย
เพิ่มข้ึน  และตอมารางกายจะพยายามใชกลามเน้ือการหายใจชวยในการหายใจ  จึงพบมีอาการปก
จมูกบาน  กลามเนื้อระหวางซ่ีโครง  ใตซ่ีโครงและสันอกมีการดึงร้ัง  ถาเปนมากข้ึนขณะหายใจออก
จะมีเสียงคราง (grunting)  ถาการเปล่ียนแปลงดังกลาวยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอตามปกติจะทําใหทารกมีอาการเขียว (cyanosis)  นอกจากนี้ถาศูนยหายใจในสมอง 
ไมสามารถทนทานตอภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนไดจะทําใหทารกหยุดการหายใจและถึงแก 
ความตายในท่ีสุด 

ภาวะหายใจลําบากช่ัวขณะในทารกแรกเกิด  เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจน  ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการมีสารนํ้าสะสมอยูในถุงลมและในซอกเนื้อเยื่อของถุงลมทําใหเกิด
การอุดกั้นทางเดินหายใจมีผลใหอากาศถูกกักและปอดมีการขยายตัวมากเกินภาวะปกติ  เลือดขาด
ออกซิ เ จนจากการ ท่ี ถุ งลม มีการกํ าซาบแต มี ก ารระบายก าซไม เพี ย งพอ   เ กิ ดภาวะ
คารบอนไดออกไซดสูงในเลือด  พบไดในทารกท่ีคลอดโดยการผาตัดทางหนาทอง  ทารกท่ีเกิด
กอนกําหนด  ทารกท่ีมารดาเปนเบาหวาน  และทารกท่ีมารดาไดรับยาระงับความเจ็บปวด  ซ่ึงจะ 
กดศูนยการหายใจของทารก  อาการหายใจเร็วจะปรากฏภายใน  6  ช่ัวโมงหลังคลอด  โดยใน
ช่ัวโมงแรกทารกอาจมีอัตราหายใจปกติ  และอัตราการหายใจจะคอยๆเพิ่มข้ึนและสูงสุดไดถึง  162  
คร้ัง/นาที  ในเวลา  4-6  ช่ัวโมงตอมา  ทารกมีอาการเขียวเล็กนอยหรือเขียวมาก  มีอาการปกจมูก
บานขณะหายใจ  มีการดึงร้ังของชองซ่ีโครงหรือใตชายโครง  รองคราง  อาจพบทรวงอกโปงกวา
ปกติได  พยาบาลท่ีใหการดูแลทารกจึงควรมีความรูและทักษะในการประเมินอาการทารกเม่ือแรก
รับ  ตลอดจนสามารถใหการพยาบาลทารกไดอยางทันทวงทีเพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจ
เกิดข้ึนจากภาวะหายใจลําบาก  
 การรักษาภาวะหายใจลําบากช่ัวขณะในทารกแรกเกิด  ซ่ึงมีแนวทางการรักษาโดยการให
ออกซิเจนที่มีความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม  สําหรับทารกท่ีมีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน  อาจจะตอง
ไดรับ  CPAP หรือเคร่ืองชวยหายใจ  การดูแลและระมัดระวังภาวะแทรกซอนจากการใหออกซิเจน 
แนวทางการรักษาแบบประคับประคอง  โดยดูแลใหทารกไดรับความอบอุน  ไดรับอาหารท่ี
เหมาะสมในระยะแรกซ่ึงทารกมีภาวะหายใจลําบากควรงดอาหารและนํ้าทางปาก  ทดแทนโดยการ
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ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  จัดส่ิงแวดลอมท่ีสงบปองกันการกระตุน  รบกวนทารกใหนอยท่ีสุด  
และปองกันการติดเช้ือจากระบบภูมิคุมกันยังพัฒนาไมสมบูรณ  การติดตามอาการแสดงและการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางใกลชิดเพื่อลดความรุนแรงของโรคและปองกันภาวะแทรกซอน 
 ความรูเกี่ยวกับยาท่ีทารกไดรับ 

Ampicillin   
 ขอบงใช:  เปนยาฆาเช้ือท่ีครอบคลุมเช้ือไดกวาง ใชตาน group B streptococcus, 
listeria monocytogenes  และ E.coli บางสปชีส 
 เภสัชวิทยา:  ยับยั้งการสรางผนังเซลลของเช้ือแบคทีเรีย  ขับถายยาออกทางไต  และ
การขับออกจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน       
 ขนาดยาและวิธีการใช:  25 - 100 มก./กก./คร้ัง  ฉีดเขาเสนเลือดดําชาๆ   
 ผลขางเคียงและขอควรระวัง:  อาจเกิดภาวะ hypersensitivity  อาการแสดงคือ  ผ่ืน  
maculopapular  ผ่ืนลมพิษหรือมีไข  ปฏิกิริยาเหลานี้พบไดไมบอยในทารก  ขนาดยาสูงมากๆ  อาจ
กระตุนประสาทสวนกลางทําใหชักได 

Gentamicin 
 ขอบงใช:  รักษาการติดเช้ือแกรมลบรูปแทงชนิดพึ่งพาออกซิเจน  ไดแก  
pseudomonas , klebsiella ,E. coli 
 เภสัชวิทยา:  เปนยาที่ทําลายเช้ือแบคทีเรีย  โดยออกฤทธ์ิยบัยั้งการสรางโปรตีนภายใน
เซลล  มีความเขมขนของยาในไตสูง 
 ขนาดยาและวิธีการใช:  ใหยาโดยหยดเขาเสนเลือดดําชาๆ  นานกวา  30  นาที  
บริหารยาโดยแยกกับสารประกอบท่ีมี  penicillin 

 ผลขางเคียงและขอควรระวัง:  พิษตอหูท้ังระบบการทรงตัวและการไดยิน  เปนพิษตอ
ไตท่ีตําแหนงทอไตสวนตน  หากไดยาอ่ืนท่ีมีพิษตอไตและหรือตอหูรวมดวยจะพบผลขางเคียง
เพิ่มข้ึน  เชน  ยา furosemide,vancomycin   

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
ทารกเพศชาย  คลอดเม่ือวันท่ี  15  สิงหาคม  2549  เวลา 16.33  น.  เลขท่ีภายนอก 

30795/49  เลขท่ีภายใน 9672/49  คลอดโดยผาตัดออกทางหนาทอง  เนื่องจากมารดามีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ(Severe  Pre-eclampsia)  มารดาครรภท่ี  1  Apgar  Score  9 ,10 ในนาทีท่ี 
1,5  ตามลําดับ  น้ําหนักแรกเกิด 3,845  กรัม  ยาว 49 เซนติเมตร กุมารแพทยประเมินอายุครรภได 
39 สัปดาห 
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 แรกรับจากหองคลอดเวลา  17.10  น.ทารกมีรองคราง  หายใจเร็ว78-80  คร้ัง/นาที(คาปกติ  
40-60  คร้ัง/นาที)  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  134-146  คร้ัง/นาที(คาปกติ  120-160   
คร้ัง/นาที)    อุณหภูมิรางกายแรกรับ  37.2  องศาเซลเซียส  (คาปกติ  36.5-37.2องศาเซลเซียส )   
คาความอ่ิมตัวออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  83-92 %(คาปกติ  95-100 %)  การพยาบาลที่ให
ทันทีหลังรับทารกคือ  ใหทารกนอนหงายภายใตเคร่ืองใหความอบอุนแบบแผรังสี  โดยจัดศีรษะตํ่า
กวาลําตัวเล็กนอยเพื่อใหเสมหะระบายไดดี  ใชผาหนุนใตลําคอและไหลสูงประมาณ  1  นิ้ว  เพื่อให
ทอทางเดินหายใจตรง  ติดอุปกรณวัดอุณหภูมิ(probe)  ของเคร่ืองใหความอบอุนแบบแผรังสี  
บริเวณหนาทองตอนบน     
 ในระหวางใหการดูแลทารกไดพบปญหาทางการพยาบาล  ดังนี้ 

ทารกมีภาวะเส่ียงเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากปอดยังทํางานไมสมบูรณสงผลใหการ
แลกเปล่ียนกาซในปอดไมมีประสิทธิภาพ  การพยาบาล  ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ  ความ
เขมขนของออกซิเจน 100% 8 ลิตร/นาที  ใหความชื้นสูงเพื่อปองกันไมใหเกิดการค่ังของ
คารบอนไดออกไซด  เลือกขนาดกลองครอบศีรษะใหเหมาะสมเพื่อใหความเขมขนของออกซิเจนท่ี
ไดไมลดตํ่าลง  ดูดเสมหะในปากและจมูกเพื่อทําใหทางเดินหายใจโลงโดยใชแรงดัน  80-100  
mmHg  ระยะเวลาใสสายดูดเสมหะแตละคร้ังไมเกิน  10  วินาที   จัดทาทารกนอนศีรษะสูงโดยใช
ผาหนุนใตไหลใหหนาเงยเล็กนอย  สังเกตและบันทึกลักษณะสีผิวทารก  ริมฝปาก  และปลายมือ  
ปลายเทา  ลักษณะการหายใจ  สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพและคาความเขมขนของออกซิเจนใน
กระแสเลือดโดยใช  pulse  oximeter  ตรวจวัดอยูตลอดเวลา  การดึงร้ังของทรวงอก  ระยะแรก
บันทึกทุก 30  นาที  ตอมาทุก 1 และ 2 ช่ัวโมง  ในระยะหลังคลอด 4  ช่ัวโมง  ทารกมีอาการหายใจ
เร็วมากข้ึน  อัตราการหายใจอยูระหวาง 84-106  คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  90-
144  คร้ัง/นาที  คาความอ่ิมตัวออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  78-88 %  ทารกหายใจมีการดึง
ร้ังของทรวงอก  ประสานงานกับงานรังสีวิทยาเพื่อฉายภาพรังสีทรวงอก  ติดตามผลการฉาย
ภาพรังสีทรวงอก  แสดงถึงการมีสารน้ํากระจายอยูในปอดท้ังสองขาง  เจาะเลือดสงตรวจคากาซใน
กระแสเลือด  ติดตามผลการตรวจ  pCO2  61  mmHg (คาปกติ  32-42  mmHg) , pO2  41.1  mmHg  
(คาปกติ  69-116  mmHg) , pH  7.123 (คาปกติ  7.35-7.45) , HCO3  20  mmol/l  (คาปกติ  20-24  
mmol/l)  พบวามีภาวะกรดจากการคั่งของคารบอนไดออกไซด  สังเกตและบันทึกหายใจมีการดึงร้ัง
ของทรวงอกลดลง  อัตราการหายใจอยูระหวาง  70-82  คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยู
ระหวาง  136-152  คร้ัง/นาที  คาความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  98-100%  
ลดคาความเขมขนของออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะเหลือความเขมขนของออกซิเจน 100% 5 
ลิตร/นาที และติดตามการเปล่ียนแปลงของคาความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดทุก 2  
ช่ัวโมง  ไมมีอาการเขียว  หายใจไมมีการดึงร้ังของทรวงอก  อัตราการหายใจอยูระหวาง  56-64  
คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  138-162  คร้ัง/นาที  คาความเขมขนของออกซิเจนใน
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กระแสเลือดอยูระหวาง  98-100%  เปล่ียนใหออกซิเจนผานเขาทางตูอบ  ความเขมขนของ
ออกซิเจน  40 %  5  ลิตร/นาที  ลดเหลือ 3  ลิตร/นาที ตามลําดับ  สังเกตการหายใจและคาความ
เขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดทุก  2  ช่ัวโมง  ไมมีอาการดึงร้ังของทรวงอกขณะหายใจ  ไม
กล้ันหายใจ  อัตราการหายใจอยูระหวาง 52–60 คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  122-
148  คร้ัง/นาที  คาความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  99-100%   เปนเวลา  6  
วันหลังไดรับการรักษาพยาบาล  จึงหยุดใหออกซิเจน  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจ  และ
ติดตามการเปล่ียนแปลงของคาความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดทุก  2  ช่ัวโมง  อัตราการ
หายใจอยูระหวาง  52-60  คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  128-144  คร้ัง/นาที  คา
ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  99-100%  หายใจสมํ่าเสมอ  ไมเหนื่อยหอบ  
สามารถดูดนมมารดาไดดี  ทารกไมมีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน  

ทารกมีภาวะตัวเย็นเนื่องจากการการควบคุมอุณหภูมิกายไมมีประสิทธิภาพ  การพยาบาล  
เตรียมท่ีนอนและผาออมท่ีอุนเพื่อเตรียมรับทารก  ใหนอนภายใตเคร่ืองทําความรอนชนิดแผรังสี  
เช็ดตัวดวยผาท่ีแหงและอุน  วัดอุณหภูมิทางทวารหนักและติดตามอุณหภูมิทางรักแร ทุก 30  นาที
จนกวาอุณหภูมิจะคงท่ี  ใหนอนในตูอบ  ต้ังอุณหภูมิตูอบไวที่  34  องศาเซลเซียส  หลีกเล่ียงการเปา
หรือพนออกซิเจนไปบนใบหนาและศีรษะ  เม่ือจําเปนตองนําทารกออกจากตูอบเพ่ือทํากิจกรรมการ
รักษาพยาบาล   จัดใหนอนใตเคร่ืองทําความรอนชนิดแผรังสีหรือหมผาใหทุกคร้ัง  ไมเปด-ปดตูอบ
บอยๆ  เช็ดตัวดวยน้ําอุนและซับใหแหงอยูเสมอ  สังเกตและบันทึกอุณหภูมิรางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง  
อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.7-37.2  องศาเซลเซียส  ทารกนอนในตูอบเปนเวลา 5 วัน  นํามา
นอนในเตียง  หอตัว  หมผาและใสหมวก  เปล่ียนผาออมและผาหอตัวใหทันทีทุกคร้ังหลังขับถาย  
สั ง เ ก ต แ ล ะ บั น ทึ ก สั ญ ญ า ณ ชี พ ทุ ก 4 ช่ั ว โ ม ง  อุ ณ ห ภู มิ ร า ง ก า ย อ ยู ร ะ ห ว า ง                                  
36.6-37.1  องศาเซลเซียส   ผิวหนังทารกอุนดี  ไมมีปลายมือและปลายเทาเย็น   

ทารกเส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของรางกายยังพัฒนาไมสมบูรณและใส
สายสวนเขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ   การพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  
ใหการพยาบาลโดยใชหลัก  aseptic technique  ทําความสะอาดตูอบทุกวัน  เปล่ียนสายยางให
อาหาร  สายยางใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  รวมท้ังขวดสารน้ํา ทุก 3 วัน  ประเมินแหลงของการ
ติดเช้ือตางๆ  เชน  บริเวณสะดือท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและทําความสะอาดวันละคร้ัง  พรอม
ท้ังสังเกตอาการอักเสบบริเวณสะดือ  เชน  บวม  แดง  หรือมีหนอง  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาของแพทย  คือ  Ampicillin  250 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ ทุก  12  
ช่ัวโมง   Gentamicin  10  มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ ทุก  24  ช่ัวโมง  เปนระยะเวลา  
7  วัน  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน  มีผ่ืน  มีไข  สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 
ช่ัวโมง  พรอมท้ังสังเกตอาการและอาการแสดงตางๆ ท่ีผิดปกติ  เชน  มีไข  ตัวเย็น  ซึม  รับนม
ไมได  เปนตน  หลังใหการพยาบาล  ทารกไมเกิดภาวะติดเช้ือ  รองเสียงดังดี  ขยับแขนขาไดดี  ทอง
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ไมอืด  บริเวณสะดือไมบวม  แดง  หรือมีหนอง  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.6–37.2  องศา
เซลเซียส  ไมมีอาการขางเคียงของยา  หลังหยุดใหยาปฏิชีวนะฉีดวัคซีนปองกันวัณโรคและวัคซีน
ปองกันไวรัสตับอักเสบบี เข็มท่ี 1  

เส่ียงตอการไดรับสารน้ําและอาหารไมเพียงพอเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบากและไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ  การพยาบาล  ใหสารน้ํา  10% D/W  เขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ  ใน
อัตรา  10  มิลลิลิตร/นาที   ตรวจสอบจํานวนสารน้ําท่ีไดและระวังไมใหสายพับงอ  ช่ังน้ําหนักตัว
ในเวลาเดียวกันทุกวัน  ประเมินภาวะขาดน้ําโดยดูความตึงตัวผิวหนังและลักษณะริมฝปาก  บันทึก
ลักษณะการเปล่ียนแปลงและจํานวนคร้ังของการขับถาย  ใหทารกไดรับนมทางสายยางผานทาง
ปากเขาสูกระเพาะอาหาร  จํานวน  3  มิลลิลิตร  ทุก  3  ช่ัวโมง  จดและบันทึกปริมาณนมที่ไดรับ  
บันทึกลักษณะและปริมาณนมท่ีเหลือคางในกระเพาะอาหาร (gastric  content) ทุกคร้ังกอนใหนม  
ใหนมทางสายยางอยางชาๆโดยไมใชแรงดัน  หลังใหนมใหทารกนอนศีรษะสูงและตะแคงขวา  นํา
สายยางผานทางปากเขาสูกระเพาะอาหารออก  ทดลองใหทารกดูดนมเองเร่ิมจาก 5  มิลลิลิตร/ม้ือ  
เพิ่มเปน  25-30  และ 40-60  มิลลิลิตร/ม้ือ  ตามลําดับ  ทารกดูดนมไดดี  ไมมีอาการเขียว  ไมมี
อาการทองอืด  ไมมีสํารอกนม  แนะนํามารดาใหบีบน้ํานมใสขวดไวใหทารก  สงเสริมใหไดดูดนม
มารดา  สังเกตอาการขณะและหลังใหนม  หลังใหการพยาบาล  ทารกดูดนมจากขวดและมารดาไดดี  
ไมมีอาการเขียว  ทองไมอืด  ไมมีสํารอกนม  ผิวหนังตึงตัวดี  ริมฝปากชุมช่ืน  การขับถายอุจจาระ
และปสสาวะของทารกปกติ  ทารกไมมีภาวะขาดสารน้ําและอาหาร 

ทารกมีระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดสูงเนื่องจากการทํางานของตับยังไมสมบูรณ  ตรวจ
พบระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด  เทากับ  11  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  การพยาบาล  จัดใหทารกนอนใน
ตูอบท่ีมีหลอดนีออนสีขาว  6  หลอด  สีฟา 6  หลอด  วางเหนือตูอบ  ปดตาท้ังสองขางใหมิดชิดและ
เปล่ียนผาปดตา ทุก  8  ช่ัวโมง  พรอมท้ังเช็ดตาดวย  0.9 % NSS  พลิกตะแคงตัวทุก 4 ช่ัวโมงให
ผิวหนังสวนอ่ืนๆไดรับแสงไฟ  สังเกตและบันทึกอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการรักษาดวยการ
สองไฟ  เชน มีผ่ืน  ลักษณะอุจจาระและจํานวนครั้งที่ถาย  สังเกตและบันทึกอุณหภูมิรางกายทุก  4  
ช่ัวโมง  ติดตามและเจาะเลือดตรวจหาระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดทุกวัน  ระดับบิลิรูบินในกระแส
เลือดลดลง  เทากับ  10.8  มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงหยุดรักษาดวยการสองไฟ  อุณหภูมิรางกายอยู
ระหวาง  36.7-37.1  องศาเซลเซียส   ทารกขับถายปกติ  ผิวหนังตึงตัวดี  ริมฝปากชุมช่ืน  ไมมีผดผ่ืน  
จากการสังเกตทารกไมมีอาการตัวเหลืองบริเวณผิวหนังและตาขาว 

เส่ียงตอการไดรับความอบอุนและการกระตุนสัมผัสจากบิดามารดาไมเพียงพอเนื่องจาก
แยกจากบิดามารดาต้ังแตแรกเกิดเปนเวลา 7 วัน  และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีตองใชเคร่ืองมือพิเศษใน
การรักษา   การพยาบาลที่ให  คือ  ใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกทุกวันตามเวลาเยี่ยมและตามตองการ  
แนะนําใหบิดามารดาสัมผัสทารก โดยลูบหนา  ลําตัว  แขน  ขา  มองหนาและพูดคุยกับทารก  เม่ือ
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ทารกอาการดีข้ึน  แนะนําใหมารดาอุมทารก  หลังไดรับคําแนะนําบิดามารดาเขามาเยี่ยมทารกทุก
วัน  มีการสัมผัสทารกโดยลูบหนา   ลําตัว  แขน  ขา  มองหนาและพูดคุยกับทารก   

บิดามารดาไมมีความม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบานหลังออกจากโรงพยาบาลเน่ืองจากไม
มีทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดปวย  การพยาบาล  เปดโอกาสใหบิดามารดาแสดงความรูสึก  และ
ซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแล  หรือเร่ืองท่ีตองการทราบ  ขณะทารกนอนในตูอบใหบิดา
มารดามีสวนรวมในการดูแล  เชน  เปล่ียนผาออมหลังขับถาย  เม่ือทารกอาการดีข้ึนและสามารถนํา
ออกจากตูอบได  สาธิตวิธีการอุมและใหมารดาไดอุมทารกจนมีความม่ันใจ  แนะนําการใหนมทารก  
อาการผิดปกติท่ีตองพาทารกมาพบแพทยกอนนัด  เชน ทารกซึม  ไมดูดนม  เปนตน  อธิบายใหบิดา
มารดาเห็นความสําคัญของการพาทารกมาตรวจตามนัด  และวัคซีนปองกันโรคท่ีทารกไดรับในแต
ละชวงอายุ  ใหเบอรโทรศัพทของหนวยงานเพ่ือใหคําปรึกษาแกบิดามารดา  หลังใหคําแนะนําบิดา
มารดามีสีหนายิ้มแยมและแสดงความม่ันใจ  ในการอุมและใหนมแกทารก  สามารถบอกอาการ
ผิดปกติของทารกท่ีตองพามาพบแพทยได 

แพทยมาตรวจเยี่ยมทารกและอนุญาตใหทารกกลับบาน  นัดมาพบแพทยเพื่อติดตามอาการ  
วันท่ี  29  สิงหาคม  2549  มารดามารับทารกกลับบานวันท่ี  22 สิงหาคม 2549 รวมอยูโรงพยาบาล
เปนเวลา  7  วัน  

 
5.  ผูรวมดําเนินการ    
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ  100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบากช่ัวขณะ  ซ่ึงมีอาการในระยะแรกคลอดคือ  
ทารกมีอาการหายใจเร็ว  รองคราง  หายใจมีการดึงร้ังของทรวงอก  ทารกไดรับการดูแลครอบคลุม
ตามปญหาทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนกับทารกคือทารกมีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากการ
แลกเปล่ียนกาซในปอดไมมีประสิทธิภาพ  ทารกมีภาวะตัวเย็นเนื่องจากการการควบคุมอุณหภูมิกาย
ไมมีประสิทธิภาพ  ทารกเส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของรางกายยังพัฒนาไม
สมบูรณและใสสายสวนเขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ  เส่ียงตอการไดรับสารน้ําและอาหารไม
เพียงพอเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบากและไดการรักษาดวยการสองไฟ    เส่ียงตอการไดรับความ
อบอุนและการกระตุนสัมผัสจากบิดามารดาไมเพียงพอเนื่องจากแยกจากบิดา  มารดาตั้งแตแรกเกิด
เปนเวลา 7 วัน  และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการรักษา บิดา  มารดาไมมีความ
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ม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบานหลังออกจากโรงพยาบาลเน่ืองจากไมมีทักษะในการดูแลทารกแรก
เกิดปวย  การใหการพยาบาลทารกโดยวางแผนการพยาบาลตามความตองการของผูปวยโดย
ครบถวนตามปญหาทางการพยาบาล  ทารกแรกเกิดมีอาการปกติ  สัญญาณชีพปกติ   สามารถดูดนม
ไดเอง  ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันวัณโรคและวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี เข็มท่ี 1  บิดา  
มารดาไดรับการวางแผนการจําหนายและประเมินผลกอนนําทารกกลับบาน  สามารถใหการดูแล
ทารกไดเอง  สามารถสังเกตอาการผิดปกติของทารก  และการนําทารกมาตรวจตามนัด  ทารกไดรับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรวมเปนเวลา  7  วัน  
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1  ทราบถึงปญหาการพยาบาลกรณีศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบาก
ช่ัวขณะ   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลทารกคลอดท่ีมีกลุมอาการหายใจลําบาก
ช่ัวขณะใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 
 8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรูและทักษะ   เกี่ยวกับการพยาบาล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบากช่ัวขณะ  ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหดียิ่งข้ึน 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 จากการศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบากช่ัวขณะจากการมีสารน้ําคาง
ในปอด  การพยาบาลที่ตองใหทันทีหลังรับทารก  คือ  ดูดเสมหะออกจากทางเดินหายใจใหหมด  
จากนั้นประเมินสภาพการหายใจ  อัตราการเตนหวัใจ  และคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในกระแสเลือด
ทุก 30  นาที  -  1  ช่ัวโมง  ใหออกซิเจนกลองครอบศีรษะ  นอกจากนี้การวางแผนใหการพยาบาลที่
ทําในเวลาเดียวกันเพื่อปองกนัการกระตุนทารก  ระยะ  4-6  ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเปนชวงเวลาท่ี
ทารกกําลังปรับตัวกับส่ิงแวดลอมภายนอกมดลูก  สังเกตดูแลทารกอยางใกลชิดถึงปญหาหรือภาวะ
ท่ีอาจทําใหทารกมีภาวะการหายใจวาย  หรือมีภาวะแรงดันเลือดของปอดสูง  และจัดเตรียมรถ
ชวยชีวิตทารกในระยะนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทารกแรกเกิดเม่ือเจ็บปวยภาวะวกิฤติและเขารับ
การดูแลรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงตอทารกในแตละแบบ
แผนสุขภาพแลว  ยังมีผลกระทบตอบิดา-มารดา  และสมาชิกในครอบครัวดวยเนื่องจากเปนการ
ต้ังครรภคร้ังแรกของมารดาและไมมีประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดของบิดา  มารดา  จึงมี
ความวิตกกังวลและไมมีความม่ันใจในการดูแลทารก บิดา  มารดา  ไมกลาสัมผัสทารกในคร้ังแรก
เม่ือเขาเยีย่มทารก  พยาบาลตองใหคําแนะนําแกบิดา  มารดา  อยางใกลชิดและเปนกนัเอง   เปด
โอกาสใหบิดา  มารดา  ไดซักถามอาการและการดูแลทารก  ประเมินความตองการการชวยเหลือ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเสาวภาคย  แจงจุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 174)   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง  การสงตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
 
หลักการและเหตุผล 

ปญหาการไดยนิบกพรองเปนปญหาท่ีพบไดบอย  การไดยินบกพรองในทารกแรกเกิด
เปนภาวะท่ีพบได 1-2  คนตอทารกแรกเกิดมีชีพ  1,000  คน เด็กสวนใหญไดรับการวินิจฉัยลาชา มี
ผลกระทบอยางสูงตอการพัฒนาการทางดานการพูด ภาษา ความสามารถในการเรียนรู การส่ือสาร 
พฤติกรรม  และการพัฒนาทางอารมณและสังคมของเด็ก  หากสามารถคนหาเด็กท่ีมีการไดยนิ
บกพรองต้ังแตอายุนอย  และใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมจะชวยลดความพิการ 
และเพิ่มความสามารถในการพัฒนาดานตาง ๆ ไดมาก  ในอดีตท่ีผานมาการดําเนนิการสงตรวจ 
คัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีมีปจจยัเส่ียงไดดําเนนิสงตรวจในบางรายเทานัน้  การ
ดําเนินการเพ่ือติดตามตรวจซํ้ายังไมมีรูปแบบการดําเนนิการท่ีชัดเจน  ในปจจุบันพบวาเคร่ืองมือท่ี
ชวยตรวจคัดกรองไดยิน  มีความไวและความแมนยําสูง  ใชเวลาในการตรวจนอย  ดังนั้นในระยะ
ของการเร่ิมตนดําเนนิการพฒันางาน  จึงเหมาะสมท่ีจะมีการสงตรวจคัดกรองการไดยินครอบคลุม
ในทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมีปจจัยเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน โดยเครื่องวัดเสียงสะทอนจาก 
หูช้ันใน (otoacoustic  emission : OAE) 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                 ทารกแรกเกดิทุกคนท่ีมีปจจยัเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยนิไดรับการสงตรวจคัดกรอง
การไดยนิ  โดยเคร่ืองวัดเสียงสะทอนจากหูช้ันใน (OAE) 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
   ในปจจุบันอัตราทารกแรกเกิดมีอัตราการรอดชีวิตท่ีสูงข้ึนจากภาวะความเจ็บปวย  ดวย
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย  มีการพัฒนาของเคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัย  มีการใชยาบางชนดิสําหรับการ
รักษาทารกซ่ึงมีผลขางเคียงตอการไดยนิ  มีพิษตอหู  เกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ  คือ  การสูญเสีย 
การไดยนิ    ซ่ึงการไดยนิเปนสวนหนึ่งท่ีสําคัญของการพูดและพัฒนาการทางภาษา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวง  3  ขวบปแรกของชีวิต  สาเหตุท่ีพบบอยของความผิดปกติทางภาษาและพัฒนา 
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การพูดชาในเด็กเกดิจากความบกพรองทางการไดยนิ  และสงผลกระทบตอการติดตอส่ือสาร  
ความจํา  พฤตกิรรม  การพัฒนาทางอารมณและสังคม  ความสามารถในการเรียนรู  การคนหาเด็ก 
ท่ีมีการไดยนิบกพรองและใหการฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมชวยเพิ่มความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารพัฒนาการทางภาษาดใีกลเคียงกับเด็กปกติหากเร่ิมตนกอนเด็กอายุได  6  เดือน  
อุบัติการณการไดยนิบกพรอง  เปนภาวะท่ีพบไดบอยในประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวาทารกแรกเกิด  
1,000  คน  จะมีทารกแรกเกดิท่ีการไดยินบกพรอง (ระดับการไดยินในหูขางท่ีดีมากกวา  40  dB)  
ประมาณ  1-2  คน  และพบอุบัติการณเพิ่มข้ึนเปน  10-20  เทา  ในทารกแรกเกดิ 
ท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการไดยนิบกพรอง   การคนพบ  otoacoustic  emission (OAE)  โดย  Kemp  D  
เปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน
ปจจุบัน  otoacoustic  emission (OAE)  เปนการตรวจการทํางานของปลายประสาทรับเสียงใน
อวัยวะหอยโขง (หูช้ันใน)  การตรวจทําโดยการใสเสียงเขาในหแูละวดัเสียงท่ีเกิดจากการทํางาน
ของหูช้ันใน  การตรวจทําไดงายใชเวลานอย  และผลเช่ือถือไดมากกวา  95 %  จึงเปนท่ีนิยมใชกัน
มาก  ดังนัน้การสงตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด  สําหรับหนวยงานเดก็แรกเกิดควรมี
การดําเนนิการท่ีชัดเจน  เพื่อเปนแนวทางการสงตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมี
ปจจัยเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน  โดยเคร่ืองวัดเสียงสะทอนจากหช้ัูนใน (OAE) 
   ขอดีของการพิจารณาเพื่อสงตรวจคัดกรองการไดยนิในทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมีปจจยั
เส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน  คือ 

1.  การตรวจคัดกรองการไดยินทํางาย  มีความไวสูง  และมีความแมนยําสูง 
2.  การตรวจคัดกรองเปนการตรวจหาภาวะการไดยินบกพรองในทารกแรกเกิด  ซ่ึงไม       

สามารถวินิจฉัยไดดวยอาการทางคลินิก 
3.  เม่ือตรวจคัดกรองพบภาวะการไดยินบกพรองสามารถใหการรักษาได 
4.  การตรวจคัดกรองการวินิจฉัย  รักษาและฟนฟูสมรรถภาพต้ังแตอายนุอย  ทําให

ผลการรักษาดข้ึีน 
5.  การตรวจคัดกรองการไดยิน  มีคาใชจายไมสูง   

         เปาหมายของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีประกาศโดย  The  Joint  
Committee  on  Infant  Hearing  ในป ค.ศ.  1994  คือการคัดกรองควรสามารถคนพบทารกท่ีมีการ
ไดยนิบกพรองทุกคนกอนอายุ  3  เดือน และสามารถใหการรักษาท่ีเหมาะสมกอน 
อายุ  6  เดือน  โดยมีเกณฑประเมินผลสําเร็จของโปรแกรมการตรวจคัดกรองการไดยนิ  ไดแก 

1.  สามารถใหการตรวจคัดกรองการไดยนิในทารกแรกเกดิถึง  1  เดือนไดไมตํ่ากวา 
รอยละ  95  ของทารกแรกเกิดท้ังหมด  และไดครอบคลุมรอยละ  100  ในทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมี
ปจจัยเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน   
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2.  อัตราการสงตอเพื่อประเมินระดับการไดยนิและการตรวจรักษาโดยแพทยหลังจาก
ผานการตรวจคัดกรองไมควรเกินรอยละ  4  

3.  มีความสามารถในการติดตามทารกเพ่ือตรวจการไดยนิซํ้าไดไมตํ่ากวารอยละ 95 ของ
ทารกท่ีไมผานการตรวจคัดกรองการไดยินเบ้ืองตน 
 ข้ันตอนในการสงตรวจคัดกรองการไดยิน 
 1.  การคัดกรองทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมีปจจัยเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน  เพื่อการสง
ตรวจคัดกรองการไดยิน  ไดแก 
   1.1  มีภาวะความเจ็บปวยและตองรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU)  นานเกิน  
48 ช่ัวโมง 

1.2  คลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวา  1,500  กรัม 
1.3  มีญาติหูตึง  หูหนวก  เปนใบ  ต้ังแตเดก็ 

   1.4  มีประวัติการติดเช้ือต้ังแตอยูในครรภ  โดยเฉพาะการติดเช้ือ  cytomegalovirus, 
herpes, toxoplasmosis, rubella หรือ syphilis เปนตน 
   1.5  มีความผิดปกติของศีรษะและใบหนา  โดยเฉพาะการผิดรูปของใบหูและชองห ู
   1.6  มีประวัติการเจ็บปวยท่ีสําคัญในชวงแรกเกิดจนถึงอายุ  28  วัน  เชน 

-  Hyperbilirubinemia  จนไดรับการเปล่ียนถายเลือด 
-  ทารกไดรับยาในกลุม  Aminoglycoside 
-  Persistent  pulmonary  hypertention  ในทารกท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ 

1.7  ตรวจพบความผิดปกติอ่ืนซ่ึงพบในกลุมอาการท่ีอาจมีความผิดปกติทางการไดยิน
รวมดวย   
 2.  เวลาท่ีสงทารกเพ่ือตรวจคัดกรองการไดยิน  เม่ือทารกอายุมากกวา  48  ช่ัวโมง  หรือ
ทารกไดรับการรักษาจนกระท่ังมีภาวะปกติ  หรือจนกระท่ังจําหนายทารกกลับบาน 
 3.  พยาบาลประจําหนวยงานเตรียมแบบฟอรมแนวปฏิบัติในการสงตรวจคัดกรอง 
การไดยินในทารกแรกเกิดใสในหนาปายทารกเพ่ือเตรียมการสงตรวจการไดยิน 
 4.  ดําเนินการประสานงานในการนัดหมายการสงตรวจโดยการสงเวชระเบียนทารก  
และบัตรผูปวยใน  ไปยังหนวยงาน  หู  ตา  คอ  จมูก  การนัดหมายกับบิดา  มารดาทารกในการสง
ตรวจคัดกรองการไดยิน    
 5.  เตรียมทารกสงตรวจการไดยินตามวัน  เวลาท่ีนัดหมาย  โดยงดการใหนมทารกกอน
สงตรวจ  1  ช่ัวโมง   
 6.  พยาบาลประจําหนวยงานนําทารกไปตรวจคัดกรองการไดยิน  ติดตามผลการตรวจ  
ลงวันนัดคร้ังตอไปในการสงทารกตรวจคัดกรองการไดยิน 
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ตัวอยาง  แบบฟอรมแนวปฏิบัติในการสงตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
 

แบบฟอรมการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
 ชื่อ..................................................อายุ...............วัน   HN…………..  AN………………….. 
 ขอบงชี้  ( )  Family  history  of  hereditary  childhood  sensorineural  learning  loss 
                 ( )  In  utero  infections  ex.  CMV, Rubella,  Syphilis,  Herpes,  Toxoplasmosis              
                 () Craniofacial  anomalies  รวมถึงมีความผิดปกติของใบหู,  รูหู  เชน  CHARGE  
association  และ  Teacher-Collins  Syndrome 
                 ( )  Birth  weight  นอยกวา  1,500  กรัม 
                 ( )  Hyperbilirubinemia  ท่ีตองถายเปล่ียนเลือด 
                 ( )  Ototoxic  medication  ex.  Aminiglycoside  หรือ  lasix มากกวา  7  วัน 
                 ( )  Bacteria  meningitis 
                 ( )  Apgar  score  0-4  ท่ี  1  นาที  หรือ  0-6  ท่ี  5  นาที 
                 ( )  ใชเคร่ืองชวยหายใจมากกวา  5  วัน  
                 ( )  มี  Stigmata  หรือ  Other  finding  ท่ี  associated  กับ  syndrome  หรือภาวะท่ีมี  
sensorineural  หรือ  conductive  learning  loss 
  เวลาท่ีสงตรวจ  เม่ือทารกอายุมากกวา  48  ช่ัวโมง , กอนจําหนายทารก  โดยใช  OAES   
(Otoacoustic  externa)   
  ตรวจคร้ังท่ี 1 วันท่ีตรวจ.......................ผลการตรวจ........................................................................ 
  นัดตรวจคร้ังท่ี 2 วันท่ี...........................ตรวจจริงวนัท่ี..........................ผลการตรวจ........................ 
  นัดตรวจคร้ังท่ี 3 วันท่ี...........................ตรวจจริงวนัท่ี..........................ผลการตรวจ........................                  
  นัดตรวจคร้ังท่ี 4 วันท่ี...........................ตรวจจริงวนัท่ี..........................ผลการตรวจ........................           
  การรักษาท่ีไดรับ............................................................................................................... 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เพื่อการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีมีปจจัยเส่ียงกับ 
ภาวะสูญเสียการไดยิน 
                 2.  เพื่อลดความรุนแรงของโรค และใหการรักษาไดทันทวงที 
                 3. ใหการดแูลเบ้ืองตนในทารกที่มีภาวะสูญเสียการไดยิน 
                 4.  เพื่อลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของทารก 
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