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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  25 วัน (ต้ังแตวันท่ี 11 มิถุนายน 2549 - 5 กรกฎาคม 2549) (แกไขตามมติ
คณะกรรมการประเมินผลงาน สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6  เม่ือวันท่ี 9 มกราคม  2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   

ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หมายถึง   ภาวการณแพรกระจายท่ัวไปของถุงลมเล็กๆ ท่ีไม
ขยายตัว   ทําใหทารกมีอาการหายใจเร็ว  ปริมาตรของทรวงอก ขณะหายใจเขาลดลง   ตองออกแรงในการ
หายใจเขาเพิ่มมากข้ึน โดยการดึงร้ังของกลามเนื้อระหวางซ่ีโครง  เนื่องมาจากความยืดหยุนของปอดลดลง  
มีเสียงครางขณะหายใจออก  เนื่องจากการเพ่ิมแรงดันทางเดินอากาศขณะหายใจออกเพ่ือปองกันภาวะปอด
แฟบที่จะตามมาและขาดออกซิเจน   ซ่ึงนําไปสูการเกิดเลือดไหลลัดวงจรภายในปอด    อาจพบไดต้ังแต
แรกเกดิหรือภายใน 3-4 ช่ัวโมงหลังเกิด โดยอาการท่ีพบไดแก หายใจเร็ว มากกวา 60 คร้ัง/นาที  ปกจมูก
บาน หายใจมีการดึงร้ังของกระดูกหนาอก รองคราง  เขียวคลํ้า อาการจะดีข้ึนหลัง 72 ช่ัวโมง เนือ่งจาก
ทารกจะสามารถสรางสารลดแรงตึงผิวได  
 อุบัติการณของทารกกลุมอาการหายใจลําบาก (respiratory distress syndrome)   พบไดประมาณ
รอยละ 15-20 ของทารกกลุมคลอดกอนกําหนดน้ําหนกัตัวนอยกวา 2,500 กรัม โดยพบไดประมาณรอยละ 
60 ของทารกอายุครรภ 29 สัปดาห และลดลงจนไมพบ ในทารกอายุครรภมากกวา 38 สัปดาห   
 ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   เกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว   ท้ังในเร่ืองของการสรางหรือ
การหล่ัง จาก alveolar cell type 2 ทําใหมีการแฟบของถุงลม เนื่องจากมีแรงตึงผิวของถุงลมสูง   

การรักษาใหการดูแลรักษาทารกเกิดกอนกาํหนด โดยควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในเกณฑ
ปกติ (36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส)  แกไขภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะกรดในเลือดแดง  การขาดความ
สมดุลอิเล็กโทรไลต   การดูแลรักษาเฉพาะเจาะจง โดยดูแลใหทารกมีการไหลเวยีนของออกซิเจนใน
รางกายท่ีเพยีงพอ ใหออกซิเจนชนิดกลองครอบศีรษะในรายท่ีมีอาการไมรุนแรง ใสทอชวยหายใจทางจมูก  
ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากใสทอชวยหายใจทางหลอดลมคอ 

การพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   พยาบาลจึงควรเตรียมความพรอมใช ของอุปกรณท่ีใช
ในการชวยหายใจ  ดูแลรักษาใหอุณหภูมิกายอยูในเกณฑปกติ    ดูแลใหทางเดินหายใจโลงและไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ ใชเคร่ืองถางขยายปอดแรงดันบวก(ambu bag)   เพื่อปองกันภาวะปอดแฟบขณะดูด
สารคัดหล่ัง  สังเกตอาการผิดปกติอยางใกลชิดและรายงานแพทยทันที  โดยสังเกตลักษณะการหายใจ  
หายใจเร็วมากกวา 60 คร้ังตอนาที    ปกจมูกบาน  หายใจมีการดึงร้ังของกระดูกหนาอก  รองคราง  ความดัน
โลหิตตํ่า   ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า   จัดระบบการพยาบาลใหอยูในเวลาเดียวกัน                                                                   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
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 ทารกเพศชาย   คลอดปกติ   วันท่ี 11 มิถุนายน พ.ศ. 2549   เวลา 05.43 น.   คะแนนแอพการ 
(Apgar score) 1 นาที และ 5 นาที เทากับ 10  น้ําหนกัแรกเกิด 1,620 กรัม  ประเมินอายุครรภกอนคลอด   
จากการอุลตราซาวดเทากับ 32 สัปดาห   ประวัติมารดา มารดาต้ังครรภแรก มีถุงน้ําครํ่าร่ัวซึมกอนคลอด     
2 วัน น้ําครํ่าท่ีร่ัวซึมมีสีและลักษณะปกติ  เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  แพทยใหการรักษา
โดยใหมารดานอนพักท่ีเตียง และจํากดักจิกรรม   ไดรับยาฉีดทางหลอดเลือดดําคือ  dexamethasone            
6 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง รวม 3 คร้ัง และ ampicillin 2 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมง รวม 6 คร้ัง ( ต้ังแตวันท่ี 9 
มิถุนายน – 11 มิถุนายน พ.ศ. 2549)   แพทยใหการวนิิจฉัยวาเปนทารกคลอดกอนกําหนด  หลังคลอดนํา
ทารกสงหอผูปวยเดก็แรกเกดิและคลอดกอนกําหนด เลขท่ีภายนอก 21237/49  เลขท่ีภายใน  7899/49 

แรกรับท่ีหอผูปวยเด็กแรกเกดิและคลอดกอนกําหนด ใหทารกนอนบนเคร่ืองใหความอบอุนโดย
แผรังสี  แพทยทําการประเมินอายุทารกดวย Ballard ’s score cards เทากับ 33 สัปดาห   ทารกรองเสียงดัง 
ตัวแดง  หายใจมีการดึงร้ังของทรวงอกบริเวณซ่ีโครง  ตัวเยน็  อุณหภมิูรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส  อัตรา
การเตนของหวัใจ 140 คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  
91- 94 เปอรเซ็นต    ดูดเสมหะในปากและจมูกไดเมือกสีขาวประมาณ 5 มิลลิลิตร ใหออกซิเจนชนดิกลอง
ครอบศีรษะ อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที    คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด เพิ่มข้ึนเปน 97- 99 
เปอรเซ็นต  ทารกหายใจเหนื่อยมากข้ึน มีปกจมูกบาน มีการดึงร้ังของทรวงอกบริเวณซ่ีโครงมากข้ึน  อัตรา
การหายใจ 54- 60 คร้ังตอนาที  ทารกมีระดบัน้ําตาลในเลือด เทากับ  38 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 40-
125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  สงตรวจ fasting blood sugar  เทากับ 55 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตรวจโลหติวิทยา 
ฮีโมโกลบิน 18.1 กรัมตอเดซิลิตร  ฮีมาโตคริต 55  กรัมตอเดซิลิตร  ระดับเม็ดเลือดขาว 10,180 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร   เกล็ดเลือด  245,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  สงตรวจคากาซในเลือดแดงได  
pH7.26,  PaCO2 63.5 mmHg,  PaO2 65.5 mmHg,  HCO3 24 mmol/L, BE 1.3 mmol/L, tCO2 30.2 mmol/L  
(คาปกติ pH7.35-7.45,  PaCO2 40-50 mmHg,  PaO2 35- 50 mmHg,  HCO3 18 - 24  mmol/L)   ถายภาพรังสี
ปอดพบฝาขาวท่ัวปอดท้ังสองขาง แพทยวินิจฉัยทารกมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบาก  มีคําส่ังการรักษาให
สารน้ําชนิด 10% D/W จํานวน 3.5 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําทันทีและใหตามดวยสารน้ําชนิดเดมิ  อัตรา
การไหล  4.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และยายทารกไปดแูลตอท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เพื่อใชเคร่ืองชวย
หายใจแรงดนับวก โดยใสทอชวยหายใจทางจมูก 
 แรกรับท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ  ทารกอายุ 2 ช่ัวโมง รักษาความอบอุนของรางกายอยูในตูอบ 
ต้ังอุณหภูมิตูอบเทากับ 35 องศาเซลเซียส  ตัวอุน สีผิวแดง อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ต่ืนลืมตา 
รองเสียงดัง ใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดมีแรงดันบวกอยูในทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง โดยใสทอชวยหายใจ
ทางจมูก ( nasal  continuous  positive  airway  pressure : nasal  CPAP ) แรงดันบวก 7 เซนติเมตรน้าํ ความ
เขมขนออกซิเจน 60 เปอรเซ็นต อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจเร็วต้ืน อัตราการ
หายใจ  68 คร้ังตอนาที  ไมมีการดึงร้ังของทรวงอก    คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 99 เปอรเซ็นต   
สงตรวจคากาซในเลือดแดง  pH7.39,  PaCO2 42.6 mmHg,  PaO2 50.1 mmHg,  HCO3 24.6 mmol/L,  BE 
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0.7 mmol/L,  tCO2 26.8 mmol/L งดอาหารและน้ําทางปาก  ระดับน้ําตาลในเลือดเทากบั 91 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาเปน10% D/W อัตราการไหล 4.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  บริเวณท่ีให
สารน้ําไมบวมแดง  ปสสาวะ 41 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง  ถายข้ีเทา 2  คร้ัง  
 ทารกอายุ 1 วัน  อยูในตูใหความอบอุนรางกาย รองเปนพักๆ  อัตราการหายใจ 32-52 คร้ังตอนาที 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 96-100 เปอรเซ็นต  ไมมีการดึงร้ังของทรวงอก เสมหะจากปากและจมูก  
เปนเมือกสีขาวขุนประมาณ 3 มิลลิลิตร  ยังคงใชเคร่ืองชวยหายใจทางจมูก (nasal  CPAP) สงตรวจคากาซ
ในเลือดแดง  pH7.29,  PaCO2 63.5 mmHg,  PaO2 65.5 mmHg,  HCO3 24 mmol/L,  BE 1.3 mmol/L,  tCO2 
30.2 mmol/L  แพทยจึงใหเพิม่ความเขมขนออกซิเจนเปน  70 เปอรเซ็นต แรงดันบวก 7 เซนติเมตรน้าํ  
อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 99 เปอรเซ็นต ทารกมีสีผิว
เหลืองท่ัวตัว  ผลการตรวจคาบิลิรูบินเทากบั 13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   (คาปกติ 9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)       
ฮีมาโตคริต 65 เปอรเซ็นต   แพทยมีคําส่ังใหสองไฟรักษาจาํนวน 2 เคร่ือง  ไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย 36.9 
องศาเซลเซียส   ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาดวย 10% D/W อัตราการไหล  5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ
เร่ิมใหนมมารดาทางสายยางใหอาหารทางปากจํานวน 3 มิลลิลิตร  ใหชาๆ ทุก 3 ช่ัวโมง  ทองไมอืด ยอยนม
ไดดี ปสสาวะ 114 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง  ถายข้ีเทา 3คร้ัง 

ทารกอายุ 2 วัน ทารกดิ้นมากทําใหทอชวยหายใจทางจมกูหลุดใหออกซิเจนชนดิกลองครอบศีรษะ
อัตราไหล 5 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจไมหอบเหน่ือย  อัตราการหายใจ  34-46 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนเทากับ 97 เปอรเซ็นต  รายงานใหแพทยทราบ  มีคําส่ังการรักษาใหสงตรวจคากาซในเลือดแดง 
pH7.38,  PaCO2 46.7 mmHg,  PaO2 41.8 mmHg,  HCO3 25.5 mmol/L,  BE 2.4 mmol/L,  tCO2 28.9 
mmol/L  เสมหะในปากและจมูกเปนเมือกเหลืองมีประมาณ 3 มิลลิลิตร  และมีเลือดปนออกมาในขณะดูด
เสมหะ ดดูสารคัดหล่ังจากกระเพาะอาหาร  เปนเมือกปนเลือดเกา 2 มิลลิลิตร แพทยมีคําส่ังการรักษาใหงด
นม และเปล่ียนสารน้ําเปน 10%D/ N/5 อัตราการไหล 6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ระดับน้าํตาลในเลือดเทากับ 
100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ปสสาวะ 80 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง  ถายข้ีเทา 4 คร้ัง 

ทารกอาย ุ3 วัน ทารกเร่ิมหยดุหายใจ 8-10 วินาที สลับกบัหายใจเร็วข้ึน  อัตราการหายใจ 36-40  
คร้ังตอนาที  ขณะใหออกซิเจนชนิดกลองครอบศีรษะอัตราไหล 5 ลิตรตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ตํ่าลงอยูในชวง 70-80 เปอรเซ็นต   แพทยใหการรักษาโดยใสทอชวยหายใจผานทางจมูก    ความดนั 6 
เซนติเมตรน้ํา  ความเขมขนของออกซิเจน 30 เปอรเซ็นต   อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 98 เปอรเซ็นต  แตทารกยังมีภาวะหยุดหายใจนานเกิน  20 วินาที   ตองกระตุน
ใหทารกหายใจ 2 คร้ัง ไดรับยา aminophylline 7.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําในการรักษา และใหตอเนื่อง
ขนาด 3 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 95-100 เปอรเซ็นต   ผลตรวจทางเคมี  
แคลเซียมตํ่า 8.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (คาปกติ 10.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ใหการรักษาดวยยา calcium 
gluconate 3 มิลลิลิตรผสมน้ํา (sterile water)  3 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ ใน 1 ช่ัวโมง ทุก 12 
ช่ัวโมง และใหผสม calcium gluconate 3 มิลลิลิตร ลงในสารน้ําท่ีใหคือ 10% D/N/5  150 มิลลิลิตร อัตรา
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การไหล 6  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 100 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร  สารคัดหล่ังใน
กระเพาะยังมีเลือดเกาปนเมือกจํานวน 2 มิลลิลิตร แพทยมีคําส่ังการรักษาให vitamin K1 1 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดํา  และยา ranitidine 0.8 มิลลิกรัมใหทางหลอดเลือดดําชาๆ ทุก 12 ช่ัวโมง  งดน้ําและนมทาง
สายยาง ฉายรังสีทรวงอกและชองทอง ผลตรวจพบฝาขาวท่ัวปอด  แพทยวนิิจฉัย ทารกมีภาวะกลุมอาการ
หายใจลําบาก  กระเพาะอาหารไมมีลม  ผลการสงเลือดตรวจเพาะเช้ือเม่ืออายุ  1 วัน ปกติ   

ทารกอายุ 4 วัน ขณะดิ้นหรือรอง หายใจมีการดึงร้ังของทรวงอก  อัตราการหายใจ 36 - 54 คร้ัง    
ตอนาที ทําใหคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลงเหลือ 80 เปอรเซ็นต แตเพิ่มข้ึนไดเองเม่ือหยดุรองถึง 100 
เปอรเซ็นต ใสทอชวยหายใจผานทางจมูก (nasal  CPAP) ความดัน 3 เซนติเมตรน้ํา ความเขมขนของ
ออกซิเจน 25 เปอรเซ็นต  อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  เสมหะในจมูกเปนสีเหลืองเขมมี
จํานวนมากข้ึนประมาณ 5 มิลลิลิตร  เก็บเสมหะในจมูกสงเพาะเช้ือ   กอนแพทยใหการรักษาดวยยา
ปฏิชีวนะ เปนampicillin  80 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  และ gentamicin  5.5 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดําทุก 24 ช่ัวโมง    สารน้ําท่ีใหคือ 10%D/ N/5  140 มิลลิลิตร ผสม calcium gluconate  2 
มิลลิลิตร อัตราการไหล 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   เร่ิมใหนมมารดาทางสายยางใหอาหารคร้ังละ  1 มิลลิลิตร 
ทุก 3 ช่ัวโมง  ทองไมอืด มีภาวะตัวเหลือง คาบิลิรูบิน 13.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 56 เปอรเซ็นต  
สองไฟรักษา  2 เคร่ือง ไมมีไข   วัดสัญญาณชีพ  อุณหภมิูรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของ
หัวใจ 140 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 80/52  มิลลิเมตรปรอท  
 อายุ 5 วัน  ทารกไมมีภาวะหยุดหายใจ  อัตราการหายใจ 36- 48 คร้ังตอนาที  ไมมีการดึงร้ังของ
ทรวงอก สามารถนําทอชวยหายใจทางจมูกออกได ยุติการใหออกซิเจนเม่ือทารกอายุ 6 วนั  คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนอยูในเกณฑดี 95 - 100 เปอรเซ็นต      ทารกอายุ 7 วนั  นาํทารกไปตรวจตาหาภาวะเรตินา    
ถูกทําลายจากการใหออกซิเจนในทารกคลอดกอนกําหนด (retinophaty of prematurity)  ผลตรวจเปนปกติ   
นัดตรวจตาซํ้าอีก 1 สัปดาห  ทารกอายุ 8 วนั ผลเพาะเช้ือจากเสมหะในจมูกพบ moderate staphylococcus 
aureus (MRSA) ตอบสนองตอยาปฏิชีวนะท่ีใหคือ gentamicin แพทยใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะเดิม     
จนครบ 10 วัน ทารกไมซึมลง  น้ํายอยในกระเพาะอาหารไมมีเลือดปน ยุติการรักษาดวย ranitidine ทาง
หลอดเลือดดํา ทารกรองเม่ือหิว  เร่ิมใหทารกฝกดูดนมมารดา ใหนมมารดาตามทางสายยางใหอาหารทาง
ปากชาๆ ในหนึ่งช่ัวโมง จํานวน 15 มิลลิลิตรตอม้ือ  ทองไมอืด  ทารกอายุ 9 วนั งดการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา  เสมหะสีขาวขุนและมีจํานวนนอยลงประมาณ 1 มิลลิลิตร  คาบิลิรูบิน เทากับ 9.3 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  ฮีมาโตคริต 55 เปอรเซ็นต   ยุติการสองไฟรักษาตัวเหลือง  เร่ิมถายอุจจาะเปนสีเหลืองปนเขียว  
หลังยุติการสองไฟปรับอุณหภูมิตูอบ 31.5 องศาเซลเซียส   ตัวอุนดี  ทารกอายุ 12 วนั เร่ิมใหวิตามินชนิด
รับประทาน เปนวิตามินรวม 0.3 มิลลิลิตร วิตามินอี 0.5 มิลลิลิตร และ ferinsol 0.3 มิลลิลิตร  ดูดนมมารดา
ไดดีบางม้ือ  ปอนนมผสมปริมาณ 20 มิลลิลิตรตอม้ือ   ไมมีสําลักนมขณะปอนนมผสม   ทองไมอืด    ทารก
อายุ 14 วัน    นําทารกไปตรวจตาคร้ังท่ีสอง   ผลตรวจตาปกติ   จักษุแพทยไมไดนัดตรวจตาซํ้า  ยายทารก
ไปดูแลตอท่ีหอผูปวยเดก็แรกเกิดและคลอดกอนกําหนด    อายุ 20 วัน ทารกไมมีภาวะหยุดหายใจ  แพทยมี
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คําส่ังใหยุติการรักษาดวยยา aminophylline ทารกสามารถอยูนอกตูใหความอบอุนไดเม่ืออายุ 21 วัน โดย
นอนอยูบนเตียงทารก  หอตัวและหมผาให  อุณหภูมิรางกาย 36.7-37.2 องศาเซลเซียส  ดูดนมมารดาไดดี  
น้ํานมมารดามีเพียงพอ ไมตองปอนนมผสมเพิ่ม  น้ําหนกัตัวข้ึนสมํ่าเสมอ  20-40  กรัมตอวัน    อาย ุ24 วัน 
สงตรวจอุลตราซาวดศีรษะ ผลตรวจปกติ  แพทยวางแผนใหจําหนายทารกกลับบานไดในอีก 1 วัน  นัด
ตรวจสุขภาพทารกภายหลังจําหนาย 1 สัปดาห    ท่ีคลินกิทารกมีความเส่ียงสูง (วนัท่ี 11 กรกฎาคม พ.ศ. 
2549 เวลา 8.00 น. - 12.00 น.)   ใหคําแนะนําเกีย่วกับวัคซีนท่ีทารกไดรับคือวัคซีนปองกันวณัโรคและตับ
อักเสบบี  ใหคําแนะนําเกีย่วกับวิตามินท่ีทารกไดรับภายหลังกลับบาน  อายุ 25 วัน แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได  น้ําหนักตัว 1,930 กรัม  พยาบาลใหคําแนะนําเพิม่เติม  ในเร่ืองการดูแลการดแูลบุตรภายหลังกลับ
บาน     การปองกันการติดเช้ือ   อาการผิดปกติท่ีควรนําทารกมาโรงพยาบาลกอนวันนัดตรวจสุขภาพ   การ
ใหความอบอุนรางกายทารก  การใชสมุดสุขภาพทารก ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อสอบถามปญหาทารกได
ตลอด 24 ช่ัวโมง ภายหลังกลับบาน รวมระยะการรักษาในโรงพยาบาล 25 วัน 

ในระหวางรับทารกไวในความดูแล    มีปญหาการพยาบาล    ต้ังแตวนัท่ี 11 มิถุนายน 2549 -           
5 กรกฎาคม 2549  เปนเวลา 25 วัน พบวาผูปวยมีปญหาทัง้หมด 7 ปญหา   ปญหาท่ี 1 การแลกเปล่ียนกาซ
บกพรอง เนื่องจากหายใจไมมีประสิทธิภาพ ทารกหายใจมีการดึงร้ังของทรวงอกบริเวณซ่ีโครง  ปกจมูก
บาน อัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  91- 94 เปอรเซ็นต  ดูดเสมหะ
ในปากและจมูกไดเมือกสีขาวประมาณ 5 มิลลิลิตร คากาซในเลือดแดงมีภาวะการหายใจเปนกรด  pH 7.26, 
PaCO2 63.5 mmHg, PaO2 65.5 mmHg, HCO3 24  mmol/L ภาพรังสีปอดพบฝาขาวท่ัวปอดท้ังสองขาง 
แพทยวินจิฉัยทารกมีภาวะกลุมอาการหายใจลําบาก (11 มิถุนายน 2549) และใหการรักษาโดยใสทอชวย
หายใจทางจมูก แรงดันบวก 7 เซนติเมตรน้าํ ความเขมขนออกซิเจน 70 เปอรเซ็นต อัตราการไหลของ
ออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ดแูลจัดทานอนโดยใชผาขนหนูพับใหหนาประมาณหนึ่งนิว้  หนนุใตไหลทารก
ทําใหลําคอเหยียดตรง หายใจสะดวก  และไดรับออกซิเจนจากเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา ดูแล
ไมใหทอชวยหายใจทางจมูกเล่ือนหลุด ตรวจสอบการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองทําความช้ืนของ
กาซเพ่ือใหอากาศท่ีผานทอชวยหายใจทางจมูกมีความช้ืนพอเหมาะ 34 - 36 องศาเซลเซียส  ปองกันเสมหะ
เหนยีว  ทําความสะอาดทอชวยหายใจทางจมูก (nasal prong) ดวย 0.9 เปอรเซ็นต นอรมอลซาไลน ทุก 2-3 
ช่ัวโมง ปองกนัเสมหะอุดตัน ขณะดูดเสมหะใชความดนัไมเกนิ 80 มิลลิเมตรปรอท ดูดเสมหะดวยความ
นุมนวล เบามือ  และจับยึดศีรษะทารกใหอยูนิ่ง ใชเวลาในการดูดเสมหะแตละคร้ังไมเกิน 10 วินาที  
ภายหลังใสทอชวยหายใจทางจมูก  หายใจเร็วต้ืน  ไมมีการดึงร้ังของทรวงอก   อัตราการหายใจ 68 คร้ัง   
ตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 99 เปอรเซ็นต  ทอชวยหายใจทางจมูกไมมีเสมหะอุดตัน ทารก
รองและด้ินกระวนกระวายมากทําใหทอชวยหายใจทางจมูกหลุด  ( 12  มิถุนายน 2549 เวลา 6.00 น.)       
ใหออกซิเจนชนิดครอบศีรษะอัตราไหล 5 ลิตรตอนาที  ความเขมขนออกซิเจน 30 เปอรเซ็นต  สังเกตการ
หายใจภายหลังใหออกซิเจนชนิดกลองครอบศีรษะ  ทารกหายใจไมหอบเหน่ือย อัตราการหายใจ  34-46 
คร้ังตอนาที   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ 97 เปอรเซ็นต   เวลา 10.00 น. สงตรวจคากาซในเลือดแดง 
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pH7.38,  PaCO2 46.7 mmHg,  PaO2 41.8 mmHg,  HCO3 25.5 mmol/L,  BE 2.4 mmol/L,  tCO2 28.9 
mmol/L     ทารกเร่ิมหยดุหายใจ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 70 - 80 เปอรเซ็นต (13 มิถุนายน 
2549) ใสทอชวยหายใจผานทางจมูก ความดัน 6 เซนติเมตรน้ํา ความเขมขนของออกซิเจน 30 เปอรเซ็นต 
อัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ทารกยังมีภาวะหยดุหายใจนานเกนิ 20 วินาที ตองกระตุนให
หายใจ 2 คร้ัง  ดวยการใชมือลูบบริเวณหลังหรือดีดฝาเทา ดูแลใหยาตามแผนการรักษาเปน aminophylline 
7.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา และใหตอเนื่องขนาด  3 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง กอนใหยา aminophylline 
อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 180 คร้ังตอนาที  ภายหลังใหยา aminophylline ทารกไมมีภาวะหยุดหายใจ   
สามารถนําทอชวยหายใจทางจมูกออกได (15 มิถุนายน 2549)    ยุติการใหออกซิเจนเม่ือทารกอายุ 6 วัน  
(16 มิถุนายน 2549)   อายุ 7 วัน นําทารกไปตรวจหาภาวะเรตินาถูกทําลายจากการใหออกซิเจนในทารก
คลอดกอนกําหนด    (17 มิถุนายน 2549)  ดูแลหยอดยาขยายมานตากอนนําทารกไปตรวจตา ขณะหยอดยา
ขยายมานตา ไมมีภาวะหยุดหายใจ  ผลตรวจตาเปนปกติ จักษแุพทยนดัตรวจตาซํ้าอีก 1 สัปดาห  นําทารก
ไปตรวจตาตามวันนดั ผลตรวจตาปกติ ไมนัดตรวจตาซํ้า (24 มิถุนายน 2549)  ยุติการรักษาดวยยา 
aminophylline เม่ือทารกอายุ 20 วัน (30 มิถุนายน 2549) ภายหลังยุติการใหยา ทารกไมมีภาวะหยุดหายใจ 
หายใจไมมีการดึงร้ังของทรวงอก  ไมมีเสมหะ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 95 - 100 เปอรเซ็นต     
ปญหาท่ี 2  การควบคุมอุณหภูมิรางกาย ไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเปนทารกคลอดกอนกําหนดอายุครรภ
33 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกดิ 1,620 กรัม ตัวเยน็ อุณหภมิูรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส (11 มิถุนายน 2549 ) 
แรกเกดิดแูลรักษาความอบอุนรางกายทารกภายในตูอบ โดยปรับอุณหภูมิตูอบ  ใหเหมาะสมกับอายแุละ
น้ําหนกัทารก  อยูในระหวางอุณหภูมิ 32.8-33.8 องศาเซลเซียส   อุณหภมิูตัวอยูในเกณฑปกติ 36.5-37.5 
องศาเซลเซียส ทารกไดรับการสองไฟรักษาตัวเหลือง (12 มิถุนายน 2549)  ประเมินอุณหภูมิรางกายทุก  2  
ช่ัวโมง ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 36.7 - 37.2 องศาเซลเซียส ประเมินสภาพผิวทารก  ไมมีสีผิวคลํ้า  หรือลาย
เปนรางแห   นาํทารกออกมาดูแลภายนอกตูอบได  โดยใหนอนท่ีเตียงทารก ดูแลใหความอบอุนโดยการหอ
ตัวและหมผา เม่ือทารกอายุ 21 วัน (1 กรกฎาคม 2551)  ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกตัวอุน อุณหภูมิรางกาย
อยูในเกณฑปกติ   ปญหาท่ี 3 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากกอนคลอดมารดามีถุงน้ําครํ่า
ร่ัวซึมกอนคลอด 2 วัน  เปนทารกคลอดกอนกําหนด  ภมิูคุมกันทารกยังเจริญไมเต็มท่ี มีภาวะการหายใจ
ลําบาก   ผลตรวจโลหิตวิทยา ระดับเม็ดเลือดขาว 10,180 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (11 มิถุนายน 2549 
เวลา 6.00 น.)  แพทยมีคําส่ังใหงดน้ําและนมทางปาก   ดแูลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทน  กอนให
การพยาบาลทารกลางมือใหสะอาดทุกคร้ัง บริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เช็ดทําความสะอาดดวย
แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต รอใหบริเวณท่ีเช็ดดวยแอลกอฮอลแหงกอนเสมอ  ปดทับบริเวณท่ีใหสารน้ํา
ดวยพลาสเตอรเหนียวชนดิกนัน้ําท่ีผานการฆาเช้ือ  สังเกตบริเวณท่ีใหสารนํ้าทุก 1 ช่ัวโมง   เม่ือมีสารน้ํา
ร่ัวซึมยุติการใหสารน้ําบริเวณน้ันทันทีและปดทับดวยสําลีผานการฆาเช้ือ บริเวณท่ีใหสารน้ําไมมีการ
อักเสบ บวมแดง   ทารกเร่ิมซึมลงและมีภาวะหยดุหายใจเม่ืออายุ 3 วัน (13 มิถุนายน2549)  ดูแลใหยา
ปฏิชีวนะเปนampicillin  80 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง และ gentamicin  5.5 มิลลิกรัม   
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ทางหลอดเลือดดําทุก 24 ช่ัวโมง  เสมหะในจมูกเปล่ียนเปนสีเหลือง  สงเพาะเช้ือ  พบเช้ือ moderate 
staphylococcus aureus   ตอบสนองตอยาปฏิชีวนะท่ีใหคือ gentamicin   แพทยใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ
เดิม จนครบ 10 วัน (18 มิถุนายน 2549)   ปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยแยกส่ิงของเคร่ืองใชของทารก
ไมใหปะปนกบัทารกอ่ืน  เนนการลางมือกอนสัมผัสทารกทุกคร้ัง ใหคําแนะนํามารดาในการปองกนัการ
แพรกระจายเช้ือ  ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกไมซึม ดิ้นและรองเสียงดัง ไมมีภาวะหยุดหายใจ  ไมมีเสมหะ    
ปญหาท่ี 4  มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ํา  สารอาหารและ อิเล็กโทรไลท ไมสมดุล เนือ่งจากงดนมทางปาก   
แรกเกดิระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 38  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (11 มิถุนายน 2549)  ดแูลใหสารน้ํา  ตาม
แผนการรักษาเปน10% D/W จํานวน 3.5 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําทันทีและใหตามดวยสารน้ําชนิดเดิม 
อัตราการไหล 4.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   บริเวณท่ีใหสารน้าํไมร่ัวซึม   ทารก ไมมีแขนขาส่ันหรือ 
กระสับกระสาย  ไมซึม ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดหลังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 2 ช่ัวโมง  ตาม
แผนการรักษา ระดับน้ําตาลในเลือดเทากบั 91 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร บันทึกปริมาณสารนํ้าเขาออกในรางกาย
ใน 24 ช่ัวโมง มีความสมดุล  เร่ิมใหนมมารดาทางสายยางใหอาหารทางปาก (12 มิถุนายน 2549) ดูแลใหนม
มารดา จํานวน 3 มิลลิลิตร ใหชาๆ ทุก 3 ช่ัวโมง  ทางสายยางใหอาหารทางปาก  ทองไมอืด  ดูดสารคัดหล่ัง
ในกระเพาะอาหาร  เปนเมือกปนเลือดเกา 2 มิลลิลิตร   ทารกมีภาวะตัวเหลือง แพทยใหสองไฟรักษา  2 
เคร่ือง (13 มิถุนายน 2549) งดน้ําและนมทางสายยางใหอาหาร  ดูแลใหสารน้ําเปน 10%D/ N/5  อัตราการ
ไหล 6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังเปล่ียนชนิดของสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา ระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ประเมินผิวทารก  ผิวกายไมแหง
ลอก  กระหมอมไมโปงตึง  สารคัดหล่ังในกระเพาะอาหารยังมีเลือดเกาปน  ผลตรวจทางเคมี แคลเซียมตํ่า 
8.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (14 มิถุนายน 2549)  ดูแลทารกใหไดรับการฉายรังสีชองทอง  ผลตรวจกระเพาะ
อาหารไมมีลม    ดูแลใหยาตามแผนการรักษาคือ vitamin K1  1 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําชาๆ  และใหยา 
ranitidine 0.8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําชาๆ ทุก 12 ช่ัวโมง  ใหยา calcium gluconate 3 มิลลิลิตรผสมน้ํา 
(sterile water) 3 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําชาๆ ใน 1 ช่ัวโมง ทุก 12 ช่ัวโมง และใหผสม calcium 
gluconate  3 มิลลิลิตร ลงในสารนํ้าท่ีใหคือ 10% D/N/5  150 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 6  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ขณะใหสารน้ํา อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกติ มากกวา 120 คร้ังตอนาที   ดูดสารคัดหล่ัง
และลมในกระเพาะอาหารทกุ 3 ช่ัวโมง ไมมีลมหรือเลือดปน (15 มิถุนายน 2549) ใหนมมารดาทางสายยาง
ใหอาหารทางปาก คร้ังละ 1 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง ทองไมอืด  ยุติการรักษาดวย ranitidineและ calcium 
gluconate ทางหลอดเลือดดํา (18 มิถุนายน 2549)  ยุติการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและการสองไฟรักษา
ตัวเหลืองเม่ือทารกอายุ 9 วัน (19 มิถุนายน 2549) ใหนมมารดาทางสายยางใหอาหารทางปากจํานวน 15 
มิลลิลิตรตอม้ือ ทองไมอืด ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกไดรับนมมารดาทางสายยางใหอาหารทางปาก  ไมมี
สารคัดหล่ังเหลือคางในกระเพาะอาหาร  ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  ผิวหนังชุมช้ืน ไมแหงลอก  
สมดุลน้ําเขาออกในรางกายอยูในเกณฑปกติ        ปญหาท่ี 5  มีภาวะตัวเหลือง   เนื่องจากทารกคลอดกอน
กําหนด ตับทําหนาท่ีไมสมบูรณ  ทําใหมีบิลิรูบินสูงข้ึนเทากับ 13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 65 
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เปอรเซ็นต  ผิวกายเหลือง (12 มิถุนายน 2549) ใหการรักษาดวยการสองไฟ 2 เคร่ือง ระยะหางจากทารก
ประมาณ 35-50 เซนติเมตร  ใชผากั้นไวโดยรอบแผงไฟทั้งสามดาน ใหชายผาตํ่าลงมาประมาณ 10-12 นิ้ว  
เพื่อชวยปองกนัการกระจายของแสง  ปดตาทารกใหมิดชิด เนื่องจากแสงจะทําใหเกดิการระคายเคืองและมี
อันตรายตอจอตา  ถอดผาออมออกและจัดใหทารกอยูในทานอนหงายหรือนอนคว่ํา และเปล่ียนทานอนทุก 
2-4 ช่ัวโมง เพือ่ใหผิวทุกสวนไดสัมผัสแสง ขณะสองไฟรักษา  ไมมีผ่ืนแดงข้ึนตามตัว  ไมมีไข  ตัวเหลือง
ลดลง คาบิลิรูบินเทากับ 9.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 55 เปอรเซ็นต ยุติการสองไฟ (19 มิถุนายน 
2549) ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกไมมีภาวะตัวเหลืองอีก   ปญหาท่ี 6  ทารกคลอดกอนกําหนด การดูดกลืน
ยังไมมีประสิทธิภาพ ทารกอายุ 1วัน เร่ิมใหนมทางสายยางใหอาหารทางปาก (11 มิถุนายน 2549)  ดูดสาร
คัดหล่ังในกระเพาะอาหารมนีมเหลือคางและมีเลือดปน  รายงานใหแพทยทราบ แพทยมีคําส่ังใหงดน้ําและ
นมทางปาก  ดแูลใหยา vitamin K1  และ ranitidine ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  สารคัดหล่ังใน
กระเพาะไมมีเลือดปน   เร่ิมใหนมมารดาทางสายยางใหอาหาร  จํานวน 1 มิลลิลิตร  ทุก 3 ช่ัวโมง        (14 
มิถุนายน 2549)  ขณะใหนมยกศีรษะทารกใหสูงข้ึน 30 องศา ปองกันการสําลักนม ยอยนมไดดี  ทองไมอืด 
และสามารถเพิ่มนมทางสายยางใหอาหารไดตามแผนการรักษา ทารกรองเม่ือหิว  เร่ิมใหทารกดดูนมมารดา 
(20 มิถุนายน 2549)  สาธิตการนวดปากทารก กระตุนการดูดกลืน และดูแลใหคําแนะนํามารดาในการนวด
ปาก มารดาทําไดถูกตอง ดแูลคอยใหความชวยเหลือขณะทารกดูดนมมารดาอยางใกลชิด  ทารกดูดนมไดดี  
แตน้ํานมมารดามีปริมาณนอย  ใหนมมารดาตามทางสายยางใหอาหารชาๆ   ในหนึ่งช่ัวโมง  ตามแผนการ
รักษา  ทองไมอืด (22 มิถุนายน 2549)  ทารกดูดนมมารดาไดดีทุกม้ือ โดยไมตองปอนนมเพิ่ม เม่ืออายุ 20 
วัน น้ําหนกัตัวทารก 1,485 กรัม  (30 มิถุนายน 2549)  ภายหลังส้ินสุดปญหา ทารกมีน้าํหนักตัวเพิ่มข้ึน
สมํ่าเสมอ 20-40 กรัมตอวัน เปนเวลา 5 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ทารกอายุ 25 วัน น้ําหนกัตัว 
1,930 กรัม    ปญหาท่ี 7  บิดามารดามีความวิตกกังวล  เนื่องจากไมมีประสบการณและไมคาดคิดวาจะมี
เหตุการณการเจ็บปวยของบุตรมากอน ขณะบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกคร้ังแรก  มีสีหนาวิตกกังวล  ไมยิ้ม
แยมแจมใส   มารดาสอบถามวา  เม่ือไหรลูกจึงจะกลับบานได (11 มิถุนายน 2549) ปลอบโยน ใหกําลังใจ
มารดาและใหมารดาไดอยูดแูลบุตรตลอด 24 ช่ัวโมง โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  มารดาอยูดแูลทารกดวย
ความสมัครใจ  สงเสริมใหบิดามารดาเขามามีสวนรวม  ในการดูแลบุตรในกิจกรรมท่ีสามารถกระทําได 
เชน การเปล่ียนผาออม ปลอบโยนทารกเม่ือรอง   มารดาสามารถเปล่ียนผาออมและปลอบโยนทารกได 
ดูแลและใหคําแนะนําในการบีบเก็บน้ํานม    มารดาบีบเกบ็น้ํานมอยางสมํ่าเสมอ    มีสีหนาสดช่ืนข้ึน   
แพทยอนุญาตใหดดูนมมารดาได  (22 มิถุนายน 2549) มารดาบอกวา ไมกลาอุมทารก เพราะตัวเล็ก  สาธิต
การอุมทารกและดูแลอยางใกลชิดขณะมารดาอุมทารก  มารดาสามารถอุมทารกไดถูกตอง ยิ้มแยมแจมใส
ขณะใหนมมารดา ทารกดูดนมมารดาไดด ี ดูแลใหทารกดูดนมมารดาเม่ือหิวทุกคร้ังกอนปอนนมผสมตาม  
สาธิตการปอนนมผสม ใหคําแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีอาจเกดิข้ึนขณะปอนนม  พรอมท้ังเปด
โอกาสใหซักถามปญหา มารดาสามารถดูแลปอนนมทารกไดถูกตอง ทารกเร่ิมดูดนมมารดาไดดีทุกม้ือโดย
ไมตองปอนนมผสมตาม   แพทยอนุญาตใหมารดานําทารกไปหัดเล้ียงขางเตียงนอนมารดาได (1 กรกฎาคม 
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2549)  ใหคําแนะนํามารดาเร่ืองการดูแลทารกกอนกลับบาน เร่ืองการดแูลใหทารกดูดนมมารดาบอยๆ การ
ดูแลใหความอบอุนแกทารก  การปองกันการแพรกระจายเช้ือ มารดาสามารถดูแลทารกกอนกลับบานได
อยางถูกตอง  ใหคําแนะนํามารดาเก่ียวกับวคัซีนท่ีทารกไดรับกอนกลับบาน คือ วัคซีนปองกันวัณโรค และ
วัคซีนปองกันตับอักเสบบีเข็มท่ีหนึ่ง   เนนย้ําเร่ืองการมาตรวจตามแพทยนัดท่ีคลินกิทารกมีความเส่ียง ใน
วันท่ี 12 กรกฎาคม 2549  มารดาเขาใจและตอบคําถามเกี่ยวกับการดแูลทารกไดถูกตอง ทารกต่ืน รองเม่ือ
หิว  และดูดนมมารดาไดบอย น้ําหนักตัวข้ึนอยางสมํ่าเสมอ  ตัวอุน ไมมีเสมหะ แพทยอนุญาตใหกลับบาน
ได (5 กรกฎาคม 2549) ภายหลังส้ินสุดปญหา บิดามารดายิ้มแยมแจมใสมากข้ึน และบอกวา ไมวติกกังวล
ในการเล้ียงดทูารกคลอดกอนกําหนด 
5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ   100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ต้ังแตวนัท่ี 11 มิถุนายน 2549 – 5 กรกฎาคม 2549  เปนเวลา 25 วัน พบวาผูปวยมีปญหาท้ังหมด 7 ปญหา 
และท้ัง 7 ปญหาไดรับการแกไขหมดไป  ทารกสามารถกลับบานไดอยางปลอดภยั  บิดามารดาเขาใจและ
คลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจในการดแูลทารกเม่ือกลับบาน  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
อยางถูกตองและมาตรวจตามนัดของแพทย  ท่ีคลินิกทารกมีความเส่ียงภายหลังกลับบาน 1 สัปดาห  ในวันท่ี 
12 กรกฎาคม 2549   เวลา 8.00 น. - 12.00 น.  และสงตอขอมูลทารก  แกเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบาน     
ใหดแูลตอเนื่อง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 25 วนั  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 2. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 3. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ทารกรายน้ีใสทอชวยหายใจทางจมูก ทําใหมีโอกาสเกิดเสมหะอุดตันทางเดินหายใจ  ไดดูแลทอชวยหายใจ
ทางจมูก (nasal prong)  จัดทานอนใหทางเดินหายใจของทารกเหยียดตรง    เพ่ือใหทารกหายใจสะดวกและไดรับ
ออกซิเจนจากเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา  ดูแลไมใหทอชวยหายใจทางจมูกเล่ือนหลุด ตรวจสอบการทํางานของ
เครื่องชวยหายใจ  เครื่องทําความช้ืนของกาซเพ่ือใหอากาศท่ีผานทอชวยหายใจทางจมูก  มีความช้ืนพอเหมาะ 34-36 องศา
เซลเซียส   ปองกันเสมหะเหนียว  โดยถอดทอทําความสะอาดทุก 2-3 ช่ัวโมง  และทําความสะอาดดวย 0.9 เปอรเซ็นต นอร
มอลซาไลน  ติดตามคากาซในเลือดและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนทางผิวหนังอยางตอเน่ือง 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวสุพรรณี  สุขสม 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 653)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  คูมือการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หลักการและเหตุผล  
 ภายหลังการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข การบริหารจดัการทางการพยาบาล จําเปนตองใหการ
พยาบาลเพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะเจ็บปวยโดยเร็ว รวมทั้งลดภาวะแทรกซอน และมีวันนอนใน
โรงพยาบาลตํ่าท่ีสุด  เพื่อลดตนทุนการจดับริการทางสาธารณสุข ผลการศึกษาวจิัยกึง่ทดลองของ Marchelt 
& Holloman (1986) พบวาผูปวยท่ีไดรับการวางแผนการจําหนาย มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง
เฉล่ีย 0.8 วัน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เปนโรงพยาบาลขนาด 350 เตียง  จากสถิติโรงพยาบาล
จํานวนวนันอนเฉล่ียยังไมลดลง ในป พ.ศ. 2547 และ ป พ.ศ. 2548 มีจาํนวนวันนอนของผูปวยเฉล่ีย ไม
ลดลง เทากับ 5.7 วัน  สําหรับกลุมงานกุมารเวชกรรม มีจาํนวน 5 หอผูปวย  ในป พ.ศ. 2547 และ ในป พ.ศ. 
2548  มีจํานวนวันนอนของผูปวยเฉล่ียเทากันคือ 4 วัน และจํานวนผูปวยท่ีตองกลับมารักษาภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (re-admittion) จํานวน 44 ราย  และ 32 รายตอป ตามลําดับ  หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีจํานวนเตียงท่ีใหบริการรวม  8  เตียง ในป พ.ศ. 2547  มีจาํนวนวันนอนของ
ผูปวยเฉล่ีย 17 วัน และป พ.ศ. 2548  มีจํานวนวันนอนเฉล่ีย 23 วัน  มีผูปวยท่ีตองกลับมารักษาภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (re-admittion) ไมลดลง จํานวน 9 รายตอป  และเปนทารกกลุม
อาการหายใจลําบากมากท่ีสุด  ของผูปวยท้ังหมดท่ีรับไวในการดแูลรักษาคือ รอยละ 31 ในป พ.ศ. 2548  
ฝายการพยาบาลไดจัดใหบุคลากรทางการพยาบาลเขาอบรม การวางแผนการจําหนายผูปวย    ในป พ.ศ.
2547 รอยละ 70 และนําแบบแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ  M-E-T-H-O-D โดยใชแนวคิดของ  กองการ
พยาบาล  สํานกังานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)   มาใชท่ัวท้ังโรงพยาบาล  จากขอมูล
ดังกลาว พิจารณาไดวาเม่ือมีการจัดอบรมเร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวย  แกบุคลากรทางการพยาบาล
แลวถึงรอยละ 70   ก็มิไดทําใหการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน และจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  
ขอมูลจากแบบประเมินผล ของพยาบาลวชิาชีพ  หอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ จํานวน 16  คน  เกีย่วกับความ
คิดเห็นเร่ือง   การวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิดพบวา   ยังไมมีแนวทางปฏิบัติ 
ท่ีชัดเจน เปนมาตรฐาน และยังตองการท่ีจะใหมี   แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจาํหนายท่ีชัดเจน เปน
แนวทางเดยีวกันท้ังหอผูปวย   
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
          1. เพื่อสรางแนวทางการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากและแบบบันทึกการพยาบาลการวาง
แผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับพยาบาล ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  
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          2. เพื่อใหบิดามารดามีศักยภาพในการดูแลทารกภายหลังกลับบานมากข้ึน     
          3. ลดการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน  
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
   คูมือการปฏิบัติการพยาบาล  การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ไดพัฒนาจาก
แนวทางการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  กองการพยาบาล  สํานกังานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับใชกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินและรวบรวม
ขอมูล  การกําหนดปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
 แนวทางการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-Dกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) มีรายละเอียดดังนี ้
 M ยอมาจาก medicine  หมายถึง ความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับอยางละเอียดเกี่ยวกับช่ือยา ฤทธ์ิของ
ยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ขอระวังในการใชยา 
ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมท้ังขอหามสําหรับการใชยาดวย 
 E ยอมาจาก environment & economic หมายถึง ความรูเกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานให
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมท้ังขอมูลเกี่ยวกับการจัดการปญหาดาน
เศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 
 T ยอมาจาก  treatment  หมายถึง ความเขาใจเปาหมายของการรักษา และมีทักษะท่ีจําเปนในการ 
ปฏิบัติตามการรักษา  ตองมีความรูเพียงพอในการจดัการกับภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
          H ยอมาจาก  health หมายถึง  ความเขาใจภาวะสุขภาพวามีขอจํากัดอะไรบาง สามารถปรับวิถีการ
ดําเนินชีวติประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ดวย 
 O ยอมาจาก  outpatient  referral หมายถึง ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานท่ี  
สามารถติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการ
ดูแลผูปวยตอเนื่องระหวางเจาหนาท่ีผูดูแล  
 D ยอมาจาก  diet   หมายถึง สามารถเลือกนมและอาหารเสริมใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ
ของผูปวย 
 การวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  เปนแนวทางที่ใชในการประเมินความพรองของ
ผูปวยในการดแูลตนเองภายหลังการจําหนาย  เปนการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซ่ึงมีความแตกตางกันตาม
ปญหาของผูปวยแตละราย   หรือเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย  สําหรับกลุม
ผูปวยท่ีมีปญหาคลายคลึง  อีกท้ังเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม จึงมีความเหมาะสมอยางยิ่งในการนําแบบ
แผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  มาใชกับผูปวยหนักทารกแรกเกิด ท่ีไดรับการรักษาพยาบาลเปน
ระยะเวลานาน  เกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบ  โดยท่ีบิดามารดาเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง   

คูมือการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย 
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 สวนท่ี 1 แนวทางการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับพยาบาล 
 สวนท่ี 2 แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับพยาบาล 
 สวนท่ี 3 แบบทดสอบความสามารถ ในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับบิดามารดา 
 ข้ันตอนวางแผนหรือข้ันเตรียมการ  มีวิธีดําเนินการดังนี ้
 1. ศึกษาเอกสารทางวิชาการ งานวิจยัและแบบบันทึกขอมูลทางการพยาบาล ในเร่ือง การพยาบาล
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก และการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 2. จัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลและแบบบันทึก  การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก ใหครอบคลุมแนวคิดท่ีนํามาใช และจัดทําแบบทดสอบความสามารถในการดูแลทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก สําหรับบิดามารดา จาํนวน 20 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีขอถูกเพียงขอเดียว 

3. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนําคูมือการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการจําหนาย 
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ท่ีจัดทําข้ึน ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญทางดานการพยาบาล
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 2 ทาน  ดานการวางแผนการจําหนายผูปวย 1 ทาน รวม 3 ทาน (เกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ทาน) และนํามาปรับปรุง แกไขตามคําแนะนํา 
 4. ช้ีแจงรายละเอียดการปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติการพยาบาล  การวางแผนการจําหนายทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก แกพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 5. นําคูมือการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ไป
ทดลองใชท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนเวลา 1 สัปดาห  โดย 

   5.1 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากในแตละเวร  ปฏิบัติการพยาบาล 
การวางแผนการจําหนายตามแนวทางท่ีจดัทําข้ึน และทําการบันทึกผลการปฏิบัติลงในแบบบนัทึกท่ีจัดทํา
ข้ึน ทุกวนั ทุกเวร พรอมท้ังสงตอขอมูลผูปวยในเวรถัดไป  

   โดยในระหวางการทดลองใช ผูขอรับการประเมิน คอยใหคําแนะนํา อธิบายแนวทางการปฏิบัติ 
และการบันทึกการวางแผนการจําหนาย ใหถูกตองแกพยาบาลผูปฏิบัติ  
    5.2 นําแบบทดสอบความสามารถ ในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก สําหรับบิดามารดา 
ไปทดลองใชกับบิดามารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  เปนเวลา 1 สัปดาห (อยางนอยจํานวน 5 ทาน) 
เพื่อปรับสํานวน ความชัดเจนของภาษาท่ีใช 

6. นําปญหาท่ีพบในขณะทดลองใช มาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขตอไป กอน
นํามาใชจริง 
          รายละเอียด คูมือการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย   
 แนวทางการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก (สวนท่ี 1) มีแนวทางการปฏิบัติ  
7 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1  การประเมินและรวบรวมขอมูล  
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            เร่ิมจาก พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยสรางสัมพันธภาพกับบิดามารดา  ประเมินความ
พรอมกอนเขาเยี่ยม  สอบถามถึงความวิตกกังวล พรอมกบัเปดโอกาสใหซักถาม กอนสอบถามขอมูล 
สวนบุคคล โดยรวบรวบขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D  ตามความเหมาะสมกับสถานการณ  
 ข้ันท่ี 2  การกําหนดปญหา  
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  ทําการกําหนดปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดตามแบบ  
M-E-T-H-O-D รวมกับทีมพยาบาล โดยเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหาท่ีตองการแกไขเรงดวน 
 ข้ันท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล  
            พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดแูลผูปวยทําการวางแผนการพยาบาลตามขอปญหาตามแบบ M-E-T-
H-O-D ท่ีรวบรวมได   รวมกับพยาบาลในทีมและเปดโอกาสใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในการ 
วางแผนการดแูลดวย กําหนดเปาหมายระยะส้ัน ระยะยาว ตามความเหมาะสมของปญหาท่ีพบ เชน Health  
: เปาหมายระยะส้ัน คือ มารดาทารกสามารถใชลูกสูบยางแดง ดดูเสมหะทารกไดอยางถูกตอง : เปาหมาย
ระยะยาว คือ มารดาทารกสามารถสังเกตการหายใจท่ีผิดปกติ และวิธีการแกไขกอนนําทารกสงโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลใกลบานได 
 ข้ันท่ี 4  การปฏิบัติการพยาบาล   
           ในวนัแรกท่ีมารดาเขาเยี่ยม พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  จะเปนผูใหขอมูลในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารก กระตุนใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลทารก 
เชน   สาธิตการสัมผัสทารก  การเปล่ียนผาออมทารก การบีบเก็บน้ํานมมารดา  เปนตน  พรอมท้ังบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกมารดา  ลงในแบบบันทึกการวางแผนการจาํหนายผูปวย  และทําการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการวางแผนการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D (ตามความเหมาะสมกับสถานการณ
โดยไมตองเรียงตามลําดับ) ในวันตอๆ ไป จนกระท่ังผูปวยเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
           ข้ันท่ี 5  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
            พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดแูลผูปวย ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลทารกตามแบบ M-E-T-H-O-
D จากมารดา โดยการสังเกต การสอบถาม  บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล ลงในแบบบันทึกการวาง
แผนการจําหนายผูปวย (สวนท่ี 2) และสงเวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรถัดไป 
พรอมกับคนหาและรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
          ข้ันท่ี 6 การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติม  
           เพื่อใหมารดามีความพรอมในการดแูลทารกท่ีบาน กิจกรรมนีจ้ะกระทําตอเม่ือทําการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D แลวไมไดผลตามท่ีต้ังเปาหมายไว หรือเม่ือผูปวยเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลอยางนอย1 สัปดาห  เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจแกมารดาทารก  ในการดูแลผูปวยภายหลัง
จําหนาย 
 ข้ันท่ี 7 การประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคร้ังสุดทาย   
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