
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะกลุมอาการหายใจลําบากชั่วขณะ 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น            
     เรื่อง  การสงตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเสาวภาคย  แจงจุล 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 174 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
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1.  ชื่อผลงานวิชาการ  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบากช่ัวขณะ  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  รวมเปนเวลา 7  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 15 สิงหาคม 2549 – 22 สิงหาคม 2549)    
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ภาวะหายใจลําบาก(Respiratory  distress)เปนปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกิด  โดยเม่ือใด
ก็ตามท่ีเกิดความผิดปกติท่ีทําใหรางกายตองมีการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน   จะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในระบบทางเดินหายใจ  เพื่อปรับใหไดออกซิเจนเขาไปเล้ียงเนื้อเยื่อของรางกายไดเพิ่ม
มากข้ึน  โดยเร่ิมแรกจะมีการหายใจเร็ว (tachypnea)  เพื่อใหไดปริมาณออกซิเจนเขาสูรางกาย
เพิ่มข้ึน  และตอมารางกายจะพยายามใชกลามเน้ือการหายใจชวยในการหายใจ  จึงพบมีอาการปก
จมูกบาน  กลามเนื้อระหวางซ่ีโครง  ใตซ่ีโครงและสันอกมีการดึงร้ัง  ถาเปนมากข้ึนขณะหายใจออก
จะมีเสียงคราง (grunting)  ถาการเปล่ียนแปลงดังกลาวยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอตามปกติจะทําใหทารกมีอาการเขียว (cyanosis)  นอกจากนี้ถาศูนยหายใจในสมอง 
ไมสามารถทนทานตอภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนไดจะทําใหทารกหยุดการหายใจและถึงแก 
ความตายในท่ีสุด 

ภาวะหายใจลําบากช่ัวขณะในทารกแรกเกิด  เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหทารกมีภาวะขาด
ออกซิเจน  ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการมีสารนํ้าสะสมอยูในถุงลมและในซอกเนื้อเยื่อของถุงลมทําใหเกิด
การอุดกั้นทางเดินหายใจมีผลใหอากาศถูกกักและปอดมีการขยายตัวมากเกินภาวะปกติ  เลือดขาด
ออกซิ เ จนจากการ ท่ี ถุ งลม มีการกํ าซาบแต มี ก ารระบายก าซไม เพี ย งพอ   เ กิ ดภาวะ
คารบอนไดออกไซดสูงในเลือด  พบไดในทารกท่ีคลอดโดยการผาตัดทางหนาทอง  ทารกท่ีเกิด
กอนกําหนด  ทารกท่ีมารดาเปนเบาหวาน  และทารกท่ีมารดาไดรับยาระงับความเจ็บปวด  ซ่ึงจะ 
กดศูนยการหายใจของทารก  อาการหายใจเร็วจะปรากฏภายใน  6  ช่ัวโมงหลังคลอด  โดยใน
ช่ัวโมงแรกทารกอาจมีอัตราหายใจปกติ  และอัตราการหายใจจะคอยๆเพิ่มข้ึนและสูงสุดไดถึง  162  
คร้ัง/นาที  ในเวลา  4-6  ช่ัวโมงตอมา  ทารกมีอาการเขียวเล็กนอยหรือเขียวมาก  มีอาการปกจมูก
บานขณะหายใจ  มีการดึงร้ังของชองซ่ีโครงหรือใตชายโครง  รองคราง  อาจพบทรวงอกโปงกวา
ปกติได  พยาบาลท่ีใหการดูแลทารกจึงควรมีความรูและทักษะในการประเมินอาการทารกเม่ือแรก
รับ  ตลอดจนสามารถใหการพยาบาลทารกไดอยางทันทวงทีเพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจ
เกิดข้ึนจากภาวะหายใจลําบาก  
 การรักษาภาวะหายใจลําบากช่ัวขณะในทารกแรกเกิด  ซ่ึงมีแนวทางการรักษาโดยการให
ออกซิเจนที่มีความช้ืนและอุณหภูมิท่ีเหมาะสม  สําหรับทารกท่ีมีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน  อาจจะตอง
ไดรับ  CPAP หรือเคร่ืองชวยหายใจ  การดูแลและระมัดระวังภาวะแทรกซอนจากการใหออกซิเจน 
แนวทางการรักษาแบบประคับประคอง  โดยดูแลใหทารกไดรับความอบอุน  ไดรับอาหารท่ี
เหมาะสมในระยะแรกซ่ึงทารกมีภาวะหายใจลําบากควรงดอาหารและนํ้าทางปาก  ทดแทนโดยการ
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ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  จัดส่ิงแวดลอมท่ีสงบปองกันการกระตุน  รบกวนทารกใหนอยท่ีสุด  
และปองกันการติดเช้ือจากระบบภูมิคุมกันยังพัฒนาไมสมบูรณ  การติดตามอาการแสดงและการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางใกลชิดเพื่อลดความรุนแรงของโรคและปองกันภาวะแทรกซอน 
 ความรูเกี่ยวกับยาท่ีทารกไดรับ 

Ampicillin   
 ขอบงใช:  เปนยาฆาเช้ือท่ีครอบคลุมเช้ือไดกวาง ใชตาน group B streptococcus, 
listeria monocytogenes  และ E.coli บางสปชีส 
 เภสัชวิทยา:  ยับยั้งการสรางผนังเซลลของเช้ือแบคทีเรีย  ขับถายยาออกทางไต  และ
การขับออกจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน       
 ขนาดยาและวิธีการใช:  25 - 100 มก./กก./คร้ัง  ฉีดเขาเสนเลือดดําชาๆ   
 ผลขางเคียงและขอควรระวัง:  อาจเกิดภาวะ hypersensitivity  อาการแสดงคือ  ผ่ืน  
maculopapular  ผ่ืนลมพิษหรือมีไข  ปฏิกิริยาเหลานี้พบไดไมบอยในทารก  ขนาดยาสูงมากๆ  อาจ
กระตุนประสาทสวนกลางทําใหชักได 

Gentamicin 
 ขอบงใช:  รักษาการติดเช้ือแกรมลบรูปแทงชนิดพึ่งพาออกซิเจน  ไดแก  
pseudomonas , klebsiella ,E. coli 
 เภสัชวิทยา:  เปนยาที่ทําลายเช้ือแบคทีเรีย  โดยออกฤทธ์ิยบัยั้งการสรางโปรตีนภายใน
เซลล  มีความเขมขนของยาในไตสูง 
 ขนาดยาและวิธีการใช:  ใหยาโดยหยดเขาเสนเลือดดําชาๆ  นานกวา  30  นาที  
บริหารยาโดยแยกกับสารประกอบท่ีมี  penicillin 

 ผลขางเคียงและขอควรระวัง:  พิษตอหูท้ังระบบการทรงตัวและการไดยิน  เปนพิษตอ
ไตท่ีตําแหนงทอไตสวนตน  หากไดยาอ่ืนท่ีมีพิษตอไตและหรือตอหูรวมดวยจะพบผลขางเคียง
เพิ่มข้ึน  เชน  ยา furosemide,vancomycin   

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
ทารกเพศชาย  คลอดเม่ือวันท่ี  15  สิงหาคม  2549  เวลา 16.33  น.  เลขท่ีภายนอก 

30795/49  เลขท่ีภายใน 9672/49  คลอดโดยผาตัดออกทางหนาทอง  เนื่องจากมารดามีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ(Severe  Pre-eclampsia)  มารดาครรภท่ี  1  Apgar  Score  9 ,10 ในนาทีท่ี 
1,5  ตามลําดับ  น้ําหนักแรกเกิด 3,845  กรัม  ยาว 49 เซนติเมตร กุมารแพทยประเมินอายุครรภได 
39 สัปดาห 
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 แรกรับจากหองคลอดเวลา  17.10  น.ทารกมีรองคราง  หายใจเร็ว78-80  คร้ัง/นาที(คาปกติ  
40-60  คร้ัง/นาที)  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  134-146  คร้ัง/นาที(คาปกติ  120-160   
คร้ัง/นาที)    อุณหภูมิรางกายแรกรับ  37.2  องศาเซลเซียส  (คาปกติ  36.5-37.2องศาเซลเซียส )   
คาความอ่ิมตัวออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  83-92 %(คาปกติ  95-100 %)  การพยาบาลที่ให
ทันทีหลังรับทารกคือ  ใหทารกนอนหงายภายใตเคร่ืองใหความอบอุนแบบแผรังสี  โดยจัดศีรษะตํ่า
กวาลําตัวเล็กนอยเพื่อใหเสมหะระบายไดดี  ใชผาหนุนใตลําคอและไหลสูงประมาณ  1  นิ้ว  เพื่อให
ทอทางเดินหายใจตรง  ติดอุปกรณวัดอุณหภูมิ(probe)  ของเคร่ืองใหความอบอุนแบบแผรังสี  
บริเวณหนาทองตอนบน     
 ในระหวางใหการดูแลทารกไดพบปญหาทางการพยาบาล  ดังนี้ 

ทารกมีภาวะเส่ียงเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากปอดยังทํางานไมสมบูรณสงผลใหการ
แลกเปล่ียนกาซในปอดไมมีประสิทธิภาพ  การพยาบาล  ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ  ความ
เขมขนของออกซิเจน 100% 8 ลิตร/นาที  ใหความชื้นสูงเพื่อปองกันไมใหเกิดการค่ังของ
คารบอนไดออกไซด  เลือกขนาดกลองครอบศีรษะใหเหมาะสมเพื่อใหความเขมขนของออกซิเจนท่ี
ไดไมลดตํ่าลง  ดูดเสมหะในปากและจมูกเพื่อทําใหทางเดินหายใจโลงโดยใชแรงดัน  80-100  
mmHg  ระยะเวลาใสสายดูดเสมหะแตละคร้ังไมเกิน  10  วินาที   จัดทาทารกนอนศีรษะสูงโดยใช
ผาหนุนใตไหลใหหนาเงยเล็กนอย  สังเกตและบันทึกลักษณะสีผิวทารก  ริมฝปาก  และปลายมือ  
ปลายเทา  ลักษณะการหายใจ  สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพและคาความเขมขนของออกซิเจนใน
กระแสเลือดโดยใช  pulse  oximeter  ตรวจวัดอยูตลอดเวลา  การดึงร้ังของทรวงอก  ระยะแรก
บันทึกทุก 30  นาที  ตอมาทุก 1 และ 2 ช่ัวโมง  ในระยะหลังคลอด 4  ช่ัวโมง  ทารกมีอาการหายใจ
เร็วมากข้ึน  อัตราการหายใจอยูระหวาง 84-106  คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  90-
144  คร้ัง/นาที  คาความอ่ิมตัวออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  78-88 %  ทารกหายใจมีการดึง
ร้ังของทรวงอก  ประสานงานกับงานรังสีวิทยาเพื่อฉายภาพรังสีทรวงอก  ติดตามผลการฉาย
ภาพรังสีทรวงอก  แสดงถึงการมีสารน้ํากระจายอยูในปอดท้ังสองขาง  เจาะเลือดสงตรวจคากาซใน
กระแสเลือด  ติดตามผลการตรวจ  pCO2  61  mmHg (คาปกติ  32-42  mmHg) , pO2  41.1  mmHg  
(คาปกติ  69-116  mmHg) , pH  7.123 (คาปกติ  7.35-7.45) , HCO3  20  mmol/l  (คาปกติ  20-24  
mmol/l)  พบวามีภาวะกรดจากการคั่งของคารบอนไดออกไซด  สังเกตและบันทึกหายใจมีการดึงร้ัง
ของทรวงอกลดลง  อัตราการหายใจอยูระหวาง  70-82  คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยู
ระหวาง  136-152  คร้ัง/นาที  คาความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  98-100%  
ลดคาความเขมขนของออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะเหลือความเขมขนของออกซิเจน 100% 5 
ลิตร/นาที และติดตามการเปล่ียนแปลงของคาความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดทุก 2  
ช่ัวโมง  ไมมีอาการเขียว  หายใจไมมีการดึงร้ังของทรวงอก  อัตราการหายใจอยูระหวาง  56-64  
คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  138-162  คร้ัง/นาที  คาความเขมขนของออกซิเจนใน
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กระแสเลือดอยูระหวาง  98-100%  เปล่ียนใหออกซิเจนผานเขาทางตูอบ  ความเขมขนของ
ออกซิเจน  40 %  5  ลิตร/นาที  ลดเหลือ 3  ลิตร/นาที ตามลําดับ  สังเกตการหายใจและคาความ
เขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดทุก  2  ช่ัวโมง  ไมมีอาการดึงร้ังของทรวงอกขณะหายใจ  ไม
กล้ันหายใจ  อัตราการหายใจอยูระหวาง 52–60 คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  122-
148  คร้ัง/นาที  คาความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  99-100%   เปนเวลา  6  
วันหลังไดรับการรักษาพยาบาล  จึงหยุดใหออกซิเจน  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจ  และ
ติดตามการเปล่ียนแปลงของคาความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดทุก  2  ช่ัวโมง  อัตราการ
หายใจอยูระหวาง  52-60  คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง  128-144  คร้ัง/นาที  คา
ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดอยูระหวาง  99-100%  หายใจสมํ่าเสมอ  ไมเหนื่อยหอบ  
สามารถดูดนมมารดาไดดี  ทารกไมมีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน  

ทารกมีภาวะตัวเย็นเนื่องจากการการควบคุมอุณหภูมิกายไมมีประสิทธิภาพ  การพยาบาล  
เตรียมท่ีนอนและผาออมท่ีอุนเพื่อเตรียมรับทารก  ใหนอนภายใตเคร่ืองทําความรอนชนิดแผรังสี  
เช็ดตัวดวยผาท่ีแหงและอุน  วัดอุณหภูมิทางทวารหนักและติดตามอุณหภูมิทางรักแร ทุก 30  นาที
จนกวาอุณหภูมิจะคงท่ี  ใหนอนในตูอบ  ต้ังอุณหภูมิตูอบไวที่  34  องศาเซลเซียส  หลีกเล่ียงการเปา
หรือพนออกซิเจนไปบนใบหนาและศีรษะ  เม่ือจําเปนตองนําทารกออกจากตูอบเพ่ือทํากิจกรรมการ
รักษาพยาบาล   จัดใหนอนใตเคร่ืองทําความรอนชนิดแผรังสีหรือหมผาใหทุกคร้ัง  ไมเปด-ปดตูอบ
บอยๆ  เช็ดตัวดวยน้ําอุนและซับใหแหงอยูเสมอ  สังเกตและบันทึกอุณหภูมิรางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง  
อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.7-37.2  องศาเซลเซียส  ทารกนอนในตูอบเปนเวลา 5 วัน  นํามา
นอนในเตียง  หอตัว  หมผาและใสหมวก  เปล่ียนผาออมและผาหอตัวใหทันทีทุกคร้ังหลังขับถาย  
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   ผิวหนังทารกอุนดี  ไมมีปลายมือและปลายเทาเย็น   

ทารกเส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของรางกายยังพัฒนาไมสมบูรณและใส
สายสวนเขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ   การพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  
ใหการพยาบาลโดยใชหลัก  aseptic technique  ทําความสะอาดตูอบทุกวัน  เปล่ียนสายยางให
อาหาร  สายยางใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  รวมท้ังขวดสารน้ํา ทุก 3 วัน  ประเมินแหลงของการ
ติดเช้ือตางๆ  เชน  บริเวณสะดือท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและทําความสะอาดวันละคร้ัง  พรอม
ท้ังสังเกตอาการอักเสบบริเวณสะดือ  เชน  บวม  แดง  หรือมีหนอง  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาของแพทย  คือ  Ampicillin  250 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ ทุก  12  
ช่ัวโมง   Gentamicin  10  มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ ทุก  24  ช่ัวโมง  เปนระยะเวลา  
7  วัน  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา  เชน  มีผ่ืน  มีไข  สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 
ช่ัวโมง  พรอมท้ังสังเกตอาการและอาการแสดงตางๆ ท่ีผิดปกติ  เชน  มีไข  ตัวเย็น  ซึม  รับนม
ไมได  เปนตน  หลังใหการพยาบาล  ทารกไมเกิดภาวะติดเช้ือ  รองเสียงดังดี  ขยับแขนขาไดดี  ทอง
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ไมอืด  บริเวณสะดือไมบวม  แดง  หรือมีหนอง  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.6–37.2  องศา
เซลเซียส  ไมมีอาการขางเคียงของยา  หลังหยุดใหยาปฏิชีวนะฉีดวัคซีนปองกันวัณโรคและวัคซีน
ปองกันไวรัสตับอักเสบบี เข็มท่ี 1  

เส่ียงตอการไดรับสารน้ําและอาหารไมเพียงพอเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบากและไดรับการ
รักษาดวยการสองไฟ  การพยาบาล  ใหสารน้ํา  10% D/W  เขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ  ใน
อัตรา  10  มิลลิลิตร/นาที   ตรวจสอบจํานวนสารน้ําท่ีไดและระวังไมใหสายพับงอ  ช่ังน้ําหนักตัว
ในเวลาเดียวกันทุกวัน  ประเมินภาวะขาดน้ําโดยดูความตึงตัวผิวหนังและลักษณะริมฝปาก  บันทึก
ลักษณะการเปล่ียนแปลงและจํานวนคร้ังของการขับถาย  ใหทารกไดรับนมทางสายยางผานทาง
ปากเขาสูกระเพาะอาหาร  จํานวน  3  มิลลิลิตร  ทุก  3  ช่ัวโมง  จดและบันทึกปริมาณนมที่ไดรับ  
บันทึกลักษณะและปริมาณนมท่ีเหลือคางในกระเพาะอาหาร (gastric  content) ทุกคร้ังกอนใหนม  
ใหนมทางสายยางอยางชาๆโดยไมใชแรงดัน  หลังใหนมใหทารกนอนศีรษะสูงและตะแคงขวา  นํา
สายยางผานทางปากเขาสูกระเพาะอาหารออก  ทดลองใหทารกดูดนมเองเร่ิมจาก 5  มิลลิลิตร/ม้ือ  
เพิ่มเปน  25-30  และ 40-60  มิลลิลิตร/ม้ือ  ตามลําดับ  ทารกดูดนมไดดี  ไมมีอาการเขียว  ไมมี
อาการทองอืด  ไมมีสํารอกนม  แนะนํามารดาใหบีบน้ํานมใสขวดไวใหทารก  สงเสริมใหไดดูดนม
มารดา  สังเกตอาการขณะและหลังใหนม  หลังใหการพยาบาล  ทารกดูดนมจากขวดและมารดาไดดี  
ไมมีอาการเขียว  ทองไมอืด  ไมมีสํารอกนม  ผิวหนังตึงตัวดี  ริมฝปากชุมช่ืน  การขับถายอุจจาระ
และปสสาวะของทารกปกติ  ทารกไมมีภาวะขาดสารน้ําและอาหาร 

ทารกมีระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดสูงเนื่องจากการทํางานของตับยังไมสมบูรณ  ตรวจ
พบระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด  เทากับ  11  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  การพยาบาล  จัดใหทารกนอนใน
ตูอบท่ีมีหลอดนีออนสีขาว  6  หลอด  สีฟา 6  หลอด  วางเหนือตูอบ  ปดตาท้ังสองขางใหมิดชิดและ
เปล่ียนผาปดตา ทุก  8  ช่ัวโมง  พรอมท้ังเช็ดตาดวย  0.9 % NSS  พลิกตะแคงตัวทุก 4 ช่ัวโมงให
ผิวหนังสวนอ่ืนๆไดรับแสงไฟ  สังเกตและบันทึกอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการรักษาดวยการ
สองไฟ  เชน มีผ่ืน  ลักษณะอุจจาระและจํานวนครั้งที่ถาย  สังเกตและบันทึกอุณหภูมิรางกายทุก  4  
ช่ัวโมง  ติดตามและเจาะเลือดตรวจหาระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดทุกวัน  ระดับบิลิรูบินในกระแส
เลือดลดลง  เทากับ  10.8  มิลลิกรัม/เดซิลิตร จึงหยุดรักษาดวยการสองไฟ  อุณหภูมิรางกายอยู
ระหวาง  36.7-37.1  องศาเซลเซียส   ทารกขับถายปกติ  ผิวหนังตึงตัวดี  ริมฝปากชุมช่ืน  ไมมีผดผ่ืน  
จากการสังเกตทารกไมมีอาการตัวเหลืองบริเวณผิวหนังและตาขาว 

เส่ียงตอการไดรับความอบอุนและการกระตุนสัมผัสจากบิดามารดาไมเพียงพอเนื่องจาก
แยกจากบิดามารดาต้ังแตแรกเกิดเปนเวลา 7 วัน  และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีตองใชเคร่ืองมือพิเศษใน
การรักษา   การพยาบาลที่ให  คือ  ใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกทุกวันตามเวลาเยี่ยมและตามตองการ  
แนะนําใหบิดามารดาสัมผัสทารก โดยลูบหนา  ลําตัว  แขน  ขา  มองหนาและพูดคุยกับทารก  เม่ือ
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ทารกอาการดีข้ึน  แนะนําใหมารดาอุมทารก  หลังไดรับคําแนะนําบิดามารดาเขามาเยี่ยมทารกทุก
วัน  มีการสัมผัสทารกโดยลูบหนา   ลําตัว  แขน  ขา  มองหนาและพูดคุยกับทารก   

บิดามารดาไมมีความม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบานหลังออกจากโรงพยาบาลเน่ืองจากไม
มีทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดปวย  การพยาบาล  เปดโอกาสใหบิดามารดาแสดงความรูสึก  และ
ซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแล  หรือเร่ืองท่ีตองการทราบ  ขณะทารกนอนในตูอบใหบิดา
มารดามีสวนรวมในการดูแล  เชน  เปล่ียนผาออมหลังขับถาย  เม่ือทารกอาการดีข้ึนและสามารถนํา
ออกจากตูอบได  สาธิตวิธีการอุมและใหมารดาไดอุมทารกจนมีความม่ันใจ  แนะนําการใหนมทารก  
อาการผิดปกติท่ีตองพาทารกมาพบแพทยกอนนัด  เชน ทารกซึม  ไมดูดนม  เปนตน  อธิบายใหบิดา
มารดาเห็นความสําคัญของการพาทารกมาตรวจตามนัด  และวัคซีนปองกันโรคท่ีทารกไดรับในแต
ละชวงอายุ  ใหเบอรโทรศัพทของหนวยงานเพ่ือใหคําปรึกษาแกบิดามารดา  หลังใหคําแนะนําบิดา
มารดามีสีหนายิ้มแยมและแสดงความม่ันใจ  ในการอุมและใหนมแกทารก  สามารถบอกอาการ
ผิดปกติของทารกท่ีตองพามาพบแพทยได 

แพทยมาตรวจเยี่ยมทารกและอนุญาตใหทารกกลับบาน  นัดมาพบแพทยเพื่อติดตามอาการ  
วันท่ี  29  สิงหาคม  2549  มารดามารับทารกกลับบานวันท่ี  22 สิงหาคม 2549 รวมอยูโรงพยาบาล
เปนเวลา  7  วัน  

 
5.  ผูรวมดําเนินการ    
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ  100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบากช่ัวขณะ  ซ่ึงมีอาการในระยะแรกคลอดคือ  
ทารกมีอาการหายใจเร็ว  รองคราง  หายใจมีการดึงร้ังของทรวงอก  ทารกไดรับการดูแลครอบคลุม
ตามปญหาทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนกับทารกคือทารกมีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากการ
แลกเปล่ียนกาซในปอดไมมีประสิทธิภาพ  ทารกมีภาวะตัวเย็นเนื่องจากการการควบคุมอุณหภูมิกาย
ไมมีประสิทธิภาพ  ทารกเส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของรางกายยังพัฒนาไม
สมบูรณและใสสายสวนเขาหลอดเลือดดําทางสายสะดือ  เส่ียงตอการไดรับสารน้ําและอาหารไม
เพียงพอเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบากและไดการรักษาดวยการสองไฟ    เส่ียงตอการไดรับความ
อบอุนและการกระตุนสัมผัสจากบิดามารดาไมเพียงพอเนื่องจากแยกจากบิดา  มารดาตั้งแตแรกเกิด
เปนเวลา 7 วัน  และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีตองใชเคร่ืองมือพิเศษในการรักษา บิดา  มารดาไมมีความ
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ม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบานหลังออกจากโรงพยาบาลเน่ืองจากไมมีทักษะในการดูแลทารกแรก
เกิดปวย  การใหการพยาบาลทารกโดยวางแผนการพยาบาลตามความตองการของผูปวยโดย
ครบถวนตามปญหาทางการพยาบาล  ทารกแรกเกิดมีอาการปกติ  สัญญาณชีพปกติ   สามารถดูดนม
ไดเอง  ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันวัณโรคและวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี เข็มท่ี 1  บิดา  
มารดาไดรับการวางแผนการจําหนายและประเมินผลกอนนําทารกกลับบาน  สามารถใหการดูแล
ทารกไดเอง  สามารถสังเกตอาการผิดปกติของทารก  และการนําทารกมาตรวจตามนัด  ทารกไดรับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรวมเปนเวลา  7  วัน  
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1  ทราบถึงปญหาการพยาบาลกรณีศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบาก
ช่ัวขณะ   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลทารกคลอดท่ีมีกลุมอาการหายใจลําบาก
ช่ัวขณะใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 
 8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรูและทักษะ   เกี่ยวกับการพยาบาล
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบากช่ัวขณะ  ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหดียิ่งข้ึน 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 จากการศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบากช่ัวขณะจากการมีสารน้ําคาง
ในปอด  การพยาบาลที่ตองใหทันทีหลังรับทารก  คือ  ดูดเสมหะออกจากทางเดินหายใจใหหมด  
จากนั้นประเมินสภาพการหายใจ  อัตราการเตนหวัใจ  และคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในกระแสเลือด
ทุก 30  นาที  -  1  ช่ัวโมง  ใหออกซิเจนกลองครอบศีรษะ  นอกจากนี้การวางแผนใหการพยาบาลที่
ทําในเวลาเดียวกันเพื่อปองกนัการกระตุนทารก  ระยะ  4-6  ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเปนชวงเวลาท่ี
ทารกกําลังปรับตัวกับส่ิงแวดลอมภายนอกมดลูก  สังเกตดูแลทารกอยางใกลชิดถึงปญหาหรือภาวะ
ท่ีอาจทําใหทารกมีภาวะการหายใจวาย  หรือมีภาวะแรงดันเลือดของปอดสูง  และจัดเตรียมรถ
ชวยชีวิตทารกในระยะนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทารกแรกเกิดเม่ือเจ็บปวยภาวะวกิฤติและเขารับ
การดูแลรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  นอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงตอทารกในแตละแบบ
แผนสุขภาพแลว  ยังมีผลกระทบตอบิดา-มารดา  และสมาชิกในครอบครัวดวยเนื่องจากเปนการ
ต้ังครรภคร้ังแรกของมารดาและไมมีประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดของบิดา  มารดา  จึงมี
ความวิตกกังวลและไมมีความม่ันใจในการดูแลทารก บิดา  มารดา  ไมกลาสัมผัสทารกในคร้ังแรก
เม่ือเขาเยีย่มทารก  พยาบาลตองใหคําแนะนําแกบิดา  มารดา  อยางใกลชิดและเปนกนัเอง   เปด
โอกาสใหบิดา  มารดา  ไดซักถามอาการและการดูแลทารก  ประเมินความตองการการชวยเหลือ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเสาวภาคย  แจงจุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 174)   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง  การสงตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
 
หลักการและเหตุผล 

ปญหาการไดยนิบกพรองเปนปญหาท่ีพบไดบอย  การไดยินบกพรองในทารกแรกเกิด
เปนภาวะท่ีพบได 1-2  คนตอทารกแรกเกิดมีชีพ  1,000  คน เด็กสวนใหญไดรับการวินิจฉัยลาชา มี
ผลกระทบอยางสูงตอการพัฒนาการทางดานการพูด ภาษา ความสามารถในการเรียนรู การส่ือสาร 
พฤติกรรม  และการพัฒนาทางอารมณและสังคมของเด็ก  หากสามารถคนหาเด็กท่ีมีการไดยนิ
บกพรองต้ังแตอายุนอย  และใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมจะชวยลดความพิการ 
และเพิ่มความสามารถในการพัฒนาดานตาง ๆ ไดมาก  ในอดีตท่ีผานมาการดําเนนิการสงตรวจ 
คัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีมีปจจยัเส่ียงไดดําเนนิสงตรวจในบางรายเทานัน้  การ
ดําเนินการเพ่ือติดตามตรวจซํ้ายังไมมีรูปแบบการดําเนนิการท่ีชัดเจน  ในปจจุบันพบวาเคร่ืองมือท่ี
ชวยตรวจคัดกรองไดยิน  มีความไวและความแมนยําสูง  ใชเวลาในการตรวจนอย  ดังนั้นในระยะ
ของการเร่ิมตนดําเนนิการพฒันางาน  จึงเหมาะสมท่ีจะมีการสงตรวจคัดกรองการไดยินครอบคลุม
ในทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมีปจจัยเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน โดยเครื่องวัดเสียงสะทอนจาก 
หูช้ันใน (otoacoustic  emission : OAE) 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                 ทารกแรกเกดิทุกคนท่ีมีปจจยัเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยนิไดรับการสงตรวจคัดกรอง
การไดยนิ  โดยเคร่ืองวัดเสียงสะทอนจากหูช้ันใน (OAE) 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
   ในปจจุบันอัตราทารกแรกเกิดมีอัตราการรอดชีวิตท่ีสูงข้ึนจากภาวะความเจ็บปวย  ดวย
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย  มีการพัฒนาของเคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัย  มีการใชยาบางชนดิสําหรับการ
รักษาทารกซ่ึงมีผลขางเคียงตอการไดยนิ  มีพิษตอหู  เกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ  คือ  การสูญเสีย 
การไดยนิ    ซ่ึงการไดยนิเปนสวนหนึ่งท่ีสําคัญของการพูดและพัฒนาการทางภาษา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวง  3  ขวบปแรกของชีวิต  สาเหตุท่ีพบบอยของความผิดปกติทางภาษาและพัฒนา 
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การพูดชาในเด็กเกดิจากความบกพรองทางการไดยนิ  และสงผลกระทบตอการติดตอส่ือสาร  
ความจํา  พฤตกิรรม  การพัฒนาทางอารมณและสังคม  ความสามารถในการเรียนรู  การคนหาเด็ก 
ท่ีมีการไดยนิบกพรองและใหการฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมชวยเพิ่มความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารพัฒนาการทางภาษาดใีกลเคียงกับเด็กปกติหากเร่ิมตนกอนเด็กอายุได  6  เดือน  
อุบัติการณการไดยนิบกพรอง  เปนภาวะท่ีพบไดบอยในประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวาทารกแรกเกิด  
1,000  คน  จะมีทารกแรกเกดิท่ีการไดยินบกพรอง (ระดับการไดยินในหูขางท่ีดีมากกวา  40  dB)  
ประมาณ  1-2  คน  และพบอุบัติการณเพิ่มข้ึนเปน  10-20  เทา  ในทารกแรกเกดิ 
ท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการไดยนิบกพรอง   การคนพบ  otoacoustic  emission (OAE)  โดย  Kemp  D  
เปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดใน
ปจจุบัน  otoacoustic  emission (OAE)  เปนการตรวจการทํางานของปลายประสาทรับเสียงใน
อวัยวะหอยโขง (หูช้ันใน)  การตรวจทําโดยการใสเสียงเขาในหแูละวดัเสียงท่ีเกิดจากการทํางาน
ของหูช้ันใน  การตรวจทําไดงายใชเวลานอย  และผลเช่ือถือไดมากกวา  95 %  จึงเปนท่ีนิยมใชกัน
มาก  ดังนัน้การสงตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด  สําหรับหนวยงานเดก็แรกเกิดควรมี
การดําเนนิการท่ีชัดเจน  เพื่อเปนแนวทางการสงตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมี
ปจจัยเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน  โดยเคร่ืองวัดเสียงสะทอนจากหช้ัูนใน (OAE) 
   ขอดีของการพิจารณาเพื่อสงตรวจคัดกรองการไดยนิในทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมีปจจยั
เส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน  คือ 

1.  การตรวจคัดกรองการไดยินทํางาย  มีความไวสูง  และมีความแมนยําสูง 
2.  การตรวจคัดกรองเปนการตรวจหาภาวะการไดยินบกพรองในทารกแรกเกิด  ซ่ึงไม       

สามารถวินิจฉัยไดดวยอาการทางคลินิก 
3.  เม่ือตรวจคัดกรองพบภาวะการไดยินบกพรองสามารถใหการรักษาได 
4.  การตรวจคัดกรองการวินิจฉัย  รักษาและฟนฟูสมรรถภาพต้ังแตอายนุอย  ทําให

ผลการรักษาดข้ึีน 
5.  การตรวจคัดกรองการไดยิน  มีคาใชจายไมสูง   

         เปาหมายของการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีประกาศโดย  The  Joint  
Committee  on  Infant  Hearing  ในป ค.ศ.  1994  คือการคัดกรองควรสามารถคนพบทารกท่ีมีการ
ไดยนิบกพรองทุกคนกอนอายุ  3  เดือน และสามารถใหการรักษาท่ีเหมาะสมกอน 
อายุ  6  เดือน  โดยมีเกณฑประเมินผลสําเร็จของโปรแกรมการตรวจคัดกรองการไดยนิ  ไดแก 

1.  สามารถใหการตรวจคัดกรองการไดยนิในทารกแรกเกดิถึง  1  เดือนไดไมตํ่ากวา 
รอยละ  95  ของทารกแรกเกิดท้ังหมด  และไดครอบคลุมรอยละ  100  ในทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมี
ปจจัยเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน   
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2.  อัตราการสงตอเพื่อประเมินระดับการไดยนิและการตรวจรักษาโดยแพทยหลังจาก
ผานการตรวจคัดกรองไมควรเกินรอยละ  4  

3.  มีความสามารถในการติดตามทารกเพ่ือตรวจการไดยนิซํ้าไดไมตํ่ากวารอยละ 95 ของ
ทารกท่ีไมผานการตรวจคัดกรองการไดยินเบ้ืองตน 
 ข้ันตอนในการสงตรวจคัดกรองการไดยิน 
 1.  การคัดกรองทารกแรกเกิดทุกคนท่ีมีปจจัยเส่ียงกับภาวะสูญเสียการไดยิน  เพื่อการสง
ตรวจคัดกรองการไดยิน  ไดแก 
   1.1  มีภาวะความเจ็บปวยและตองรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU)  นานเกิน  
48 ช่ัวโมง 

1.2  คลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวา  1,500  กรัม 
1.3  มีญาติหูตึง  หูหนวก  เปนใบ  ต้ังแตเดก็ 

   1.4  มีประวัติการติดเช้ือต้ังแตอยูในครรภ  โดยเฉพาะการติดเช้ือ  cytomegalovirus, 
herpes, toxoplasmosis, rubella หรือ syphilis เปนตน 
   1.5  มีความผิดปกติของศีรษะและใบหนา  โดยเฉพาะการผิดรูปของใบหูและชองห ู
   1.6  มีประวัติการเจ็บปวยท่ีสําคัญในชวงแรกเกิดจนถึงอายุ  28  วัน  เชน 

-  Hyperbilirubinemia  จนไดรับการเปล่ียนถายเลือด 
-  ทารกไดรับยาในกลุม  Aminoglycoside 
-  Persistent  pulmonary  hypertention  ในทารกท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ 

1.7  ตรวจพบความผิดปกติอ่ืนซ่ึงพบในกลุมอาการท่ีอาจมีความผิดปกติทางการไดยิน
รวมดวย   
 2.  เวลาท่ีสงทารกเพ่ือตรวจคัดกรองการไดยิน  เม่ือทารกอายุมากกวา  48  ช่ัวโมง  หรือ
ทารกไดรับการรักษาจนกระท่ังมีภาวะปกติ  หรือจนกระท่ังจําหนายทารกกลับบาน 
 3.  พยาบาลประจําหนวยงานเตรียมแบบฟอรมแนวปฏิบัติในการสงตรวจคัดกรอง 
การไดยินในทารกแรกเกิดใสในหนาปายทารกเพ่ือเตรียมการสงตรวจการไดยิน 
 4.  ดําเนินการประสานงานในการนัดหมายการสงตรวจโดยการสงเวชระเบียนทารก  
และบัตรผูปวยใน  ไปยังหนวยงาน  หู  ตา  คอ  จมูก  การนัดหมายกับบิดา  มารดาทารกในการสง
ตรวจคัดกรองการไดยิน    
 5.  เตรียมทารกสงตรวจการไดยินตามวัน  เวลาท่ีนัดหมาย  โดยงดการใหนมทารกกอน
สงตรวจ  1  ช่ัวโมง   
 6.  พยาบาลประจําหนวยงานนําทารกไปตรวจคัดกรองการไดยิน  ติดตามผลการตรวจ  
ลงวันนัดคร้ังตอไปในการสงทารกตรวจคัดกรองการไดยิน 
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ตัวอยาง  แบบฟอรมแนวปฏิบัติในการสงตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
 

แบบฟอรมการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด 
 ชื่อ..................................................อายุ...............วัน   HN…………..  AN………………….. 
 ขอบงชี้  ( )  Family  history  of  hereditary  childhood  sensorineural  learning  loss 
                 ( )  In  utero  infections  ex.  CMV, Rubella,  Syphilis,  Herpes,  Toxoplasmosis              
                 () Craniofacial  anomalies  รวมถึงมีความผิดปกติของใบหู,  รูหู  เชน  CHARGE  
association  และ  Teacher-Collins  Syndrome 
                 ( )  Birth  weight  นอยกวา  1,500  กรัม 
                 ( )  Hyperbilirubinemia  ท่ีตองถายเปล่ียนเลือด 
                 ( )  Ototoxic  medication  ex.  Aminiglycoside  หรือ  lasix มากกวา  7  วัน 
                 ( )  Bacteria  meningitis 
                 ( )  Apgar  score  0-4  ท่ี  1  นาที  หรือ  0-6  ท่ี  5  นาที 
                 ( )  ใชเคร่ืองชวยหายใจมากกวา  5  วัน  
                 ( )  มี  Stigmata  หรือ  Other  finding  ท่ี  associated  กับ  syndrome  หรือภาวะท่ีมี  
sensorineural  หรือ  conductive  learning  loss 
  เวลาท่ีสงตรวจ  เม่ือทารกอายุมากกวา  48  ช่ัวโมง , กอนจําหนายทารก  โดยใช  OAES   
(Otoacoustic  externa)   
  ตรวจคร้ังท่ี 1 วันท่ีตรวจ.......................ผลการตรวจ........................................................................ 
  นัดตรวจคร้ังท่ี 2 วันท่ี...........................ตรวจจริงวนัท่ี..........................ผลการตรวจ........................ 
  นัดตรวจคร้ังท่ี 3 วันท่ี...........................ตรวจจริงวนัท่ี..........................ผลการตรวจ........................                  
  นัดตรวจคร้ังท่ี 4 วันท่ี...........................ตรวจจริงวนัท่ี..........................ผลการตรวจ........................           
  การรักษาท่ีไดรับ............................................................................................................... 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เพื่อการตรวจคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดท่ีมีปจจัยเส่ียงกับ 
ภาวะสูญเสียการไดยิน 
                 2.  เพื่อลดความรุนแรงของโรค และใหการรักษาไดทันทวงที 
                 3. ใหการดแูลเบ้ืองตนในทารกที่มีภาวะสูญเสียการไดยิน 
                 4.  เพื่อลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของทารก 
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