
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงานเรื่อง การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก  

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 15มกราคม2557-24กุมภาพนัธ2557     

3.  สัดสวนของผลงานทีผู่เสนอเปนผูปฏิบตั ิ  100  %     

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน  ไมมี                      

5.  บทคัดยอ 

ทารกคลอดกอนกําหนด(preterm infant)หมายถึงทารกที่คลอดกอนอายุครรภ37สัปดาห(259วัน)โดยคํานวณจากวันที่มี
ประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา สวนใหญจะเปนกลุมทารกน้ําหนกันอยกวา2500กรัม 
 กลุมอาการหายใจลําบากในทารกแรกคลอด (RDS)เปนภาวะที่พบไดบอยในทารกที่คลอดกอนกําหนดเนื่องจากปอด
ของทารกยังพฒันาไมสมบูรณและขาดสารลดแรงตึงผิวเปนผลใหทารกตองเขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยทารกระยะ
วิกฤติแผนกกมุารเวชกรรม 

กรณีศึกษา  ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
  กรณีศึกษา  ทารกเปนเพศหญิง   เชื้อชาติไทย  ศาสนาอิสลาม มารดาอายุ17ปครรภแรก  อายุครรภ   35สัปดาห    ฝากครรภที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมาตลอดคลอดC/Sมารดา severe pre-eclamsia ในวันที่15มกราคม2557 มารดามีน้ําเดินกอนคลอด2
ชม.แรกคลอดทารกน้ําหนัก1480กรัม apgar score7,8,8 แรกคลอดทารกactityนอย, รองคราง,HR<100ตอนาที ปลายมือปลายเทา
เขียว cord anus ปกติที่หองคลอดไดมีการพยาบาลโดยการดูดเสมหะ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหon o2 mask c- bag เช็ดตัวให
แหงและใหการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกคลอดหลังใหการพยาบาลทารกactivity ดีขึ้น HR>100ตอนาที จึงยาย
ทารกมายังแผนกกุมารเวชกรรม 
 แรกรับที่แผนกกุมารเวชกรรม ทารก ไมรอง ตัวเย็น  BT 36 องศาหายใจเร็ว หายใจ 68คร้ังตอนาที HR 156คร้ังตอนาที 
cordและanusปกติ เสนรอบศรีษะ 31ซ.ม. ตัวยาว 44ซ.ม.แพทยมีแผนการรักษาให on o2 BOX และใหยาปฏิชีวนะแตอาการ
หายใจลําบากมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆแพทยพิจารณาใสเครื่องชวยหายใจและเมื่ออาการหายใจลําบากดีขึ้นปรับเปนo2BOX 5LPM และ
จนทารกหายใจไดเองและทารกยังมีอาการตัวเหลืองและไดรับการสองไฟจนผลบิลิรูบินอยูในเกณฑปกติ นอกจากนี้ทารกยังมี
ปญหาเกี่ยวกับการใหนม ไมสามารถดูดนมไดเองเนื่องจากหายใจลําบากและน้ําหนักตัวนอยจึงตองใหทางสายยางในชวงแรก
จนทารกสามรถดูดนมแมไดเองจากเตา โดยสงเสริมใหมารดาบีบนมมาใหในชวงแรกและดูดไดเองจากเตาเมื่ออาการดีขึ้นและ
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ เขียว ขณะดูดนม 
 ขณะทารกอยูในแผนกกุมารเวชกรรม หองภาวะเสี่ยงสูงไดรับการพยาบาลเกี่ยวกับเรื่องทางเดินหายใจ     ในทารกที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ,ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ,ภาวะตัวเหลือง ,การใหนมมารดา และการปองกันการติดเชื้อ 



 นอกจากนี้ยังไดสงเสริมสายสัมพันธมารดา-ทารก โดยใหบิดามารดามีสวนรวมในการใหการพยาบาลดูแลทารก การ
สอนการฝกนวดสัมผัสเพื่อสงเสริมสุขภาพทารกคลอดกอนกําหนดที่น้ําหนักตัวนอยดวย 
 ขณะเดียวกันยังไดเสริมสรางพลังอํานาจแกบิดามารดาใหสามารถใชศักยภาพและแหลงประโยชนที่มีอยูในการ
แกปญหาดวยตัวเองโดยพยาบาลจะคอยใหความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่น้ําหนักตัวนอยในดานตางๆและ
จัดใหผูรับบริการที่มีปญหาคลายกันไดแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน จนบิดา มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก ดูแลทารกและ
ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล จนทารกมีอาการดีขึ้นแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่3กุมภาพันธ 2557 และนัดมา
ติดตามผลการรักษา2 สัปดาหในวันที่17กุมภาพันธ2557และนัดมาเพื่อฉีดวัคซีนHBVเข็มที่2ในวันที่24กุมภาพันธ2557 
6.  บทนํา 
 ทารกคลอดกอนกําหนด(preterm infant)หมายถึงทารกที่คลอดกอนอายุครรภ37สัปดาห(259วัน)โดยคํานวณจากวันที่มี
ประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา(Ashwill & Droske,1997 อางถึงใน นฤมล ธีรรังสิกุล,2545)และไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว สวน
ใหญมักเปนกลุมที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา2500กรัม ทารกคลอดกอนกําหนดมีอัตราเกิดแตกตางกันในแตละประเทศซึ่งเปนผล
จากปจจัยตางๆเชน ชาติพันธุ และอายุของมารดา และมักพบไดสูงในมารดาวัยรุน อายุต่ํากวา20ป เนื่องจากมารดาที่ตั้งครรภใน
วัยรุนสวนใหญมักจะไมพรอมและขาดความรูในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภและอาจเพราะอวัยวะของหญิงตั้งครรภยังไม
สมบูรณทั้งในสวนของมดลูกเองและการสรางฮอรโมนตางๆและมารดาที่ตั้งครรภโดยไมไดแตงงานซึ่งมารดาเหลานี้มักจะมี
อารมณเครียดทําใหฮอรโมนในรางกายเปลี่ยนไปมีการหลั่ง(adrenal)ผานเขาสูทารกเพิ่มขึ้นจะไปรบกวนทําใหทารกไมสงบและ
เกิดมามีน้ําหนักตัวต่ํา(ฉันทิกา จันทรเปย,2550)และจากสถิติของศูนยอนามัยที่12ยะลาพบวาทารกคลอดกอนกําหนดเปนโรคที่
พบไดบอยเปนอันดับ2ของทารกที่ปวยและเขารับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรมจากการเก็บขอมูลในป2555-2556มีจํานวน
ทารกคลอดกอนกําหนด255รายและเปนทารกที่คลอดกอนกําหนดที่มีอาการหายใจลําบากรวมดวยในป2555-2556ทั้งหมด34
รายและเปนสาเหตุใหทารกตองอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานและในแตละปมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 
 จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะทํากรณีศึกษาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบากและมี
ภาวะแทรกซอนหลายอยางเชน ตองใชเครื่องชวยหายใจ ภาวะติดเชื้อ ตัวเหลือง เพื่อจะไดใชกระบวนการพยาบาลและแนวคิด
ทฤษฎีทางดานการพยาบาลมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยและครอบครัวใหครอบคลุมในลักษณะองครวม ทั้งในดานรางกาย 
จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณเพื่อใหทารกผานพนภาวะวิกฤติโดยปราศจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
ขณะเดียวกันก็ไดสงเสริมความสัมพันธระหวางมารดาและทารกระหวางเจ็บปวยเพื่อชวยใหทารกไดรับการตอบสนองทางดาน
จิตใจและจิตวิญญาณที่เหมาะสมเพื่อเปนพื้นฐานความมั่นคงใหทารกเจริญเติบโตมีพัฒนาการสมวัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
นโยบาย “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย”นอกจากนี้พยาบาลเด็กตองมีลักษณะพิเศษที่จะตองดูแลครอบคลุมไปถึงครอบครัวเพื่อชวย
ใหครอบครัวผานพนวิกฤติทางอารมณจากการเจ็บปวยของบุตรและพยาบาลตองมีบทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจของ
ครอบครัวเพื่อใหครอบครัวตระหนักและแสดงบทบาทของบิดา มารดาไดอยางเหมาะสมนอกจากนี้พยาบาลยังตองแสดง
บทบาทของผูประสานงานกับสหวิชาชีพเพื่อชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหไดรับการดูแลที่มีคุณภาพทั้งขณะอยูโรงพยาบาล
และการวางแผนจําหนายกอนกลับบานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง เหมาะสม 
 จะเห็นไดวาการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด พยาบาลตองมีความรู ความสามารถ และทักษะทางดานการพยาบาล 
ตองมีการประยุกตองคความรูทางดานการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวยเมื่อพยาบาลไดแสดงบทบาท



ที่เหมาะสมจะชวยลดอุบัติการณของความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆได ทําใหทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาระของ
ครอบครัวและลดคาใชจายในโรงพยาบาลได 
7.  วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อศึกษาแนวทางในการพยาบาลทารกที่คลอดกอนกาํหนดกลุมอาการหายใจลําบากโดยใหการพยาบาลผูปวยให
ครอบคลุมในลักษณะองครวม 
 2.  เพื่อเปนแนวคิดในการเสริมสรางพลังอํานาจมาประยกุตใชในการดแูลทารกที่คลอดกอนกําหนด 
8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 1.   ศึกษาสถิติของแผนกกุมารเวชกรรมที่ผานมาในรอบ1ปเพื่อสํารวจโรคที่พบไดบอยในอนัดับตนๆเพื่อใช
วางแผนในการเลือกกรณีศึกษา 

2.   ศึกษาขอมูลจํานวนทารกที่คลอดกอนในกลุมอาการหายใจลําบากแรกคลอดในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ   ศูนยอนามัยที่  12  ยะลา  ในป  พ.ศ. 2555– 2556 
3.   เลือกกรณีศึกษาจากทารกทีค่ลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก ที่ไดรับการดูแลที่แผนกกมุารเวช

กรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ยะลา  
4.    ทบทวนความรูทางวิชาการ 
5. ขออนุญาตผูปกครองในการซักประวัตแิละใชทารกเปนกรณีศึกษา  
6. ศึกษาคนควาเอกสารตําราที่เกี่ยวของ  ปรึกษากับพยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะสาขาแพทยผูนําการรักษา  
เพื่อใชเปนขอมูล 
8. นําขอมูลมารวบรวมวิเคราะห  วางแผนการพยาบาล  ตามกระบวนการพยาบาล   
 และติดตามประเมินการใหการพยาบาล 
 
 
 
ทบทวนความรูทางวิชาการ 

ทารกคลอดกอนกําหนดเปนทารกที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคและการเสียชีวติเนื่องจากการทํางานของอวยัวะใน
ระบบตางๆยังไมสมบูรณทารกยิ่งคลอดกอนกําหนดมากเทาใดกย็ิ่งมีปญหาเกี่ยวกับการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆมากขึ้น
เทานั้นในประเทศไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบวาทารกอาย0ุ-28วันมีอัตราการตายของทารกมากกวาอาย2ุ9วัน-1ปและ
มีแนวโนมสูงขึ้น 

ทารกที่คลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตของทารกไทยในชวงแรกเกิด นอกจากนีก้ารคลอด
กอนกําหนดยงัเปนสาเหตุของความพิการที่สงผลตอคุณภาพชีวติของเด็กอีกดวยทารกคลอดกอนกาํหนดจึงจําเปนตองไดรับการ
ดูแลจากแพทยและพยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะทางเพื่อชวยใหทารกรอดชีวิตและมีความพิการหลงเหลือนอยทีสุ่ด 



ทารกที่คลอดกอนกําหนด มักจะมีปญหาเกี่ยวกับการหายใจเปนหลัก ซ่ึงความผิดปกติที่พบไดเสมอคือ ภาวะกดการ
หายใจในทารกแรกเกิด (Respiratory distress syndrome;RDS) ซ่ึงมีสาเหตุจากการขาดหรือมีความผิดปกติในการทําหนาที่ของ
สารลดแรงตึงผิว(surfactant)ยิ่งคลอดกอนกําหนดมากเทาใดการขาดสารลดแรงตึงผิวยิ่งมากขึ้นเทานั้น 

คําจํากัดความ 

ทารกคลอดกอนกําหนดหมายถึง ทารกที่คลอดอายุครรภนอยกวา37สัปดาห(ครบ259วันเต็ม)ซ่ึงการกําหนดอายุครรภ
ของทารกสามารถกําหนดไดจากวิธีสูติแพทย ตามประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดาหรือใชการคํานวณจากการวัดขนาดของ
ศีรษะและความยาวของกระดูกตนขาของทารกในครรภดวยคลื่นเสียงความถี่สูงอีกวิธีคือการกําหนดตามอายุครรภโดยวิธีของ
กุมารแพทยจากการตรวจรางกายโดยใหคะแนนตามลักษณะของทารก 2ประการคือลักษณะวุฒิภายนอกและลักษณะวุฒิภาวะ
ของระบบประสาทและกลามเนื้อโดยนําคะแนนมาคิดเปนอายุครรภ 
ระดับของการคลอดกอนกําหนดแบงเปน 3 ระดับดังนี้ 
 1.ระดับเล็กนอยถึงปานกลางหมายถึงการคลอดทารกที่มีอายุครรภ32-36สัปดาห 
 2.ระดับมากหมายถึงการคลอดทารกที่มีอายุครรภ28-32สัปดาห 
 3.ระดับมากที่สุดหมายถึงการคลอดทารกที่มีอายุครรภต่ํากวา28สัปดาห 
การเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด 
 น้ําหนักตัว ทารกคลอดกอนกําหนดมีน้ําหนักตัวลดลงประมาณรอยละ12-15ของน้ําหนักแรกเกิดในระยะ10วันแรกของ
ชีวิตและอาจใชเวลา15-20วันในการที่จะมีน้ําหนักเพิ่มเทากับแรกเกิด 
ระยะการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักทารกคลอดกอนกําหนดแบงเปน4ระยะดังนี้ 

ระยะที่1 น้ําหนักตัวจะลดอยางรวดเร็วใน2-3วันแรกหลังคลอด 
 ระยะที่2 ประมาณครึ่งถึง1สัปดาหแรกหลังคลอดน้ําหนักตัวจะเริ่มเพิ่มขึ้นโดยมีอัตราการเจริญเติบโตเทากับทารกใน
ครรภวัยเดียวกันระยะนี้นาน2-5สัปดาห 
 ระยะที่3 เมื่อทารกมีอายุใกลครบกําหนด(36-40สัปดาห)จะมีอัตราการเจริญเติบโตที่รวดเร็ว 
 ระยะที่4 เทื่อทารกอายุ 40สัปดาหจะมีอัตราการเจริญเติบโตเทากับทารกปกติ 
ความยาวของลําตัว 
 ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีศีรษะโต ลําตัวยาว อัตราความยาวของรางกายจะเพิ่มขึ้นชาในสัปดาหแรกหลังคลอดและ
ในสัปดาหที่3หลังคลอด ความยาวของลําตัวนี้จึงจะเจริญไปตามเกณฑปกติ หลังคลอดความยาวของทารกจะเพิ่มขึ้นประมาณ
0.8เซนติเมตร/สัปดาหและจะเทากับทารกเกิดครบกําหนดเมื่ออายุ2ป 
ความยาวของเสนรอบวงศีรษะ 
 การวัดเสนรอบศีรษะวัดจากสวนทายทอยที่นูนที่สุดผานฟรอนทอลบริเวณเหนือค้ิวกลับไปจุดเริ่มตนโดยจะเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย0.8เซนติเมตร/สัปดาห การที่เจริญเติบโตนอยกวา0.5เซนติเมตร/สัปดาหจะบงบอกถึงภาวะสมองฝอ หรือMicrocephaly
และเสนรอบศีรษะโตกวา1.25เซนติเมตร/สัปดาหจะตองนึกถึงภาวะHydrocephalus 
สาเหตุของการคลอดกอนกําหนด 



 1.มีประวัติการคลอดกอนกําหนดมากอนพบวาสิ่งนี้เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดคือเมื่อครรภแรกคลอดกอนกําหนด
ครรภตอมามักมีการคลอดกอนกําหนดดวย 
 2.มารดาอายุมากกวา35ปหรือนอยกวา17ป 
 3.มีการอักเสบในชองคลอดของมารดาเชนจากภาวะ Bacterial vaginosis 
 4.มารดามีการติดเชื่อ ชนิด Groub B streptococcus 
 5.มารดามีฟนผุหรือการอักเสบของเหงือก 
 6.มารดามีการติดเชื้ออยางรุนแรงในรางกาย 
 7.มดลูกมีความผิดปกติแตกําเนิดเชน โพรงมดลูกมีเนื้อเยื่อผิดปกติ กั้นใหเกิดมีโพรงมดลูก2โพรงและรูปทรงมดลูก
ผิดปกติเปนทรงคลายรูปหัวใจ 
 8.มีการขยายตัวของมดลูกมากเกินไปเชนการตั้งครรภแฝด ภาวะน้ําคร่ํามากกวาปกติ  
 9.มีถุงน้ําคร่ําแตกกอนเจ็บครรภจริง 
 10.โรคประจําตัวของมารดาที่สงผลตอหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงทารกไมเพียงพอ เชน โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง 
 11.การดื่มเหลา สูบบุหร่ีและใชสารเสพติดในสตรีตั้งครรภ 
กลุมอาการหายใจลําบากในทารกแรกเกิด (RDS) 
 เปนกลุมอาการอยางหนึ่งที่เกิดกับทารกคลอดกอนกําหนดเกิดจากการที่โครงสรางปอดยังพัฒนาไมสมบูรณและยังไม
ทันสรางสารแรงตึงผิวขึ้นในถุงลมและยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆของทารกคลอดกอนกําหนดทารกที่มีอายุครรภมาก
ขึ้นจะพบภาวะนี้นอยลงโดยทารกที่คลอดที่อายุครรภ26-28สัปดาหพบภาวะนี้ประมาณ50%และทารกที่คลอดที่อายุครรภ30-36
สัปดาหพบประมาณ25% 
 พยาธิสรีรวิทยา สารลดแรงตึงผิวเปนฟอสโฟลิพิด(phospholipids) 2ชนิดคือphosphatidyl choline;และphosphatidyl 
glycerol ;sphingomyelin โดยสารนี้จะเคลือบอยูรอบถุงลม และทําหนาลดแรงตึงผิวของถุงลม ทําใหถุงลมสามารถคงรูปอยูได
โดยเฉพาะขณะหายใจออก ทําใหเกิดภาวะถุงลมแฟบขึ้นไดเมื่อถุงลมแฟบการแลกเปลี่ยนกาซระหวางหลอดเลือดฝอยละถุงลม
ลดลง ทําใหการระบายอากาศของปอดลดลงตามมาจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือดได เมื่อขาดออกซิเจนในเลือดจะสงผลให
หลอดเลือดฝอยโดยรอบถุงลมหดตัวทําใหถุงลมแฟบ อาการแสดงของทารกในภาวะนี้คืออาการหายใจลําบากเกิดขึ้นภายใน6
ชม.หลังคลอด หายใจเร็วมากกวา60คร้ังตอนาที หนาอกยุบตัวลงขณะหายใจ  หายใจมีเสียงGrunting และมีอาการเขียวขณะ
หายใจโดยอาการจะรุนแรงขึ้นในระยะ24ชม.แรกหากไมมีปญหาแทรกซอนอาการตางๆจะดีขึ้นเองภายใน48-72ช่ัวโมง 
9.  ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 

กรณีศึกษา ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 
1.ขอมูลสวนบุคคล เด็กทารก เพศหญิง เชื้อชาติ สัญชาติไทย ศาสนา อิสลาม เลขที่ภายใน570000166 เลขที่ผูรับบริการ 86272  
วันที่รับไวในความดูแล 15มกราคม 2557 วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล 3กุมภาพันธ2557 
 อาการสําคัญ   แรกคลอดทารกactivityนอย, รองคราง,หายใจมีRetraction,HR<100ตอนาที,ตัวเย็น, ปลายมือปลายเทา
เขียว cord anus ปกติ 



 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน   มารดาครรภแรกอายุ17ป อายุครรภ35สัปดาห(by date) และจากการประเมินอายุครรภได
36สัปดาห SGAคลอดC/S severe pre-eclamsia และมีน้ําเดินกอนคลอด2ช.ม.เมื่อวันที่15มกราคม 2557 เวลา19.21น.ทารกเพศ
หญิง น้ําหนัก 1480กรัม score7,8,8 แรกคลอดทารกactivityนอย, รองคราง,HR<100ตอนาที ปลายมือปลายเทาเขียว cord anus 
ปกติที่หองคลอดไดมีการพยาบาลโดยการดูดเสมหะ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหon o2 mask c- bag เช็ดตัวใหแหงและใหการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลทารกแรกคลอด จึงยายทารกมายังแผนกกุมารเวชกรรม 
 แรกรับทารกที่แผนกกุมารเวชกรรม ทารก ไมรอง หายใจเร็ว ตัวเย็น BT 36 องศา หายใจ 68คร้ังตอนาที HR 156คร้ังตอ
นาทีหายใจมีRetraction cordและanusปกติ เสนรอบศีรษะ 31ซ.ม. ตัวยาว 44ซ.ม.วัดO2 sat ได88%รายงานแพทยมีOrderใหเจาะ
BS/HCTกอนใหน้ําเกลือเปน10%D/W 500ML vein rate 4cc/hr(BS=49mg%HCT=68%)และสงตรวจCBC H/C ใหObs.ใน 
Incubater ON O2BOX10LPM  ใหยาATBเปน Ampicilin 75mg vein ทุก12ชม. และGentamicin 7mg vein ทุก12ชม.ผลlabปกติ
แพทยรับทราบ  
16มกราคม 2557 ทารกมีอาการหายใจเร็วเพิ่มขึ้นRR=68-88คร้ังตอนาที มีRetraction ++แพทยพิจารณาใสเครื่องชวยหายใจ 
Fio2 100% MR 60/min pip 17 peep 4 หลังจากใสเครื่องชวยหายใจ ทารกหายใจพรอมเครื่องยังมีRetraction + O2 sat 96-99% 
แพทยสังเกตอาการทารกเริ่มดีขึ้นปรับลดsettingลงเรื่อยๆและเริ่มใหนมทางสายยางโดยเริ่มที่20 ซีซีทุก3ชม.และคอยๆเพิ่มขึ้น
และเพิ่มยาบํารุงใหคือ ferinsul 0.3 ccกิน OD Vitamin A 20ยูนิต กินOD และMTV 0.3 ccกินOD จนวันที่21มกราคม2557แพทย
พิจารณาOff เครื่องชวยหายใจและเปลี่ยนเปนO2 BOX 5 LPM ทารกเริ่มมีอาการดีขึ้น หายใจอยูในชวง48-56คร้ังตอนาที O2 
sat=99-100%แพทย Try off O2 ในวันที่ 24 มกราคม2557ทารกหายใจไดเองRR48-52คร้ังตอนาที O2 sat 99-100%และเริ่มหัด
ดูดนมแม  ทารกดูดนมแมไดนมแมไหลดี  วันที่25 มกราคม  2557ทารกมีอาการตัวเหลือง  แพทยให เจาะ
MB=15.4mg%HCT=68%สงตรวจJandice work up ผลG6PD normal ไดรับการสงไฟจนคาบิลิรูบินอยูในเกณฑปกติวันที่28
มกราคม2557 ทารกสีผิวปกติ แพทยใหOff photo ทารกน้ําหนักเพิ่มขึ้นเปน1580กรัมแพทยใหมารดาหัดเล้ียงจนทารกน้ําหนัก
1840กรัม ในวันที่2กุมภาพันธ2557มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารกและทารกแข็งแรงดีแพทยใหกลับบานไดและนัดมา
ตรวจหลังD/C 2 สัปดาหในวันที่17ก.พ.2557 ทารกอายุ33วัน น้ําหนัก2400กรัมสูง43ซ.ม รอบศรีษะ32.5ซม.ทารกไดรับนม
มารดาอยางเดียวแพทยนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่24ก.พ.2557 ทารกอายุ44วัน น้ําหนัก2700กรัม สูง44.5ซม. รอบศีรษะ 34ซม.
วันนี้ทารกไดรับการฉีดวัคซีนHBVเข็มที่2 ไดรับคําแนะนําเรื่องวัคซีนและการสงเสริมทารกดวยนมแมและมีการนัดครั้งตอไป
ในวันที่24มี.ค. 2557 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  ไมมี 
ประวัติการตั้งครรภและการคลอดของมารดามารดา ครรภแรก ขณะตั้งครรภฝากครรภที่ศูนยอนามัยที่12ยะลา ครบตามเกณฑ
ทั้งหมด8คร้ัง ไดรับวัคซีนครบ โดยฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุครรภ12สัปดาหมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภคือ PIH BP 
170/120mmHgและภาวะซีด HCT=29.7%น้ําหนักขึ้นขณะตั้งครรภ 8กิโลกรัม คลอดC/S severe pre-eclamsia ที่ศูนยอนามัยที่12
วันที่15มกราคม 2557เวลา19.21น.ขณะอายุครรภได35สัปดาห เนื่องจากมีอาการปวดศีรษะ แนนหนาอก BP190/140mmHgและ
มีlabour pain หลังคลอดมารดายังมีความดันโลหิตสูง BP166/110mmHgมีอาการปวดศีรษะเล็กนอยไมมีตาพรามัว แพทยดูแล
จนอาการดีขึ้นและใหกลับบานไดสวนทารกไดถูกแยกไปยังแผนกกุมารเวชกรรม เนื่องจากหลังผาตัดทารกคลอดกอนกําหนด 
มีน้ําหนักตัวนอยและหายใจหอบ 



ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  บิดามารดาสุขภาพแข็งแรงดี ปฎิเสธโรคประจําตัวและการแพยา 
การวินิจฉัย Preterm infant with low birth weight,Respiratory distress syndrome and neonatal jaundice 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการเพาะเชื้อในเลือดไมพบเชื้อ ผลCBCปกติ  
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

1.แบบแผนการแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเนือ่งจากคลอดกอนกําหนด ปอดเจริญเติบโตไมเต็มที่และมี สารลดแรงตึงผิว
ไมเพียงพอ 

2.เสี่ยงตอภาวะอุณภูมิกายต่ําเนื่องจากทารกมีไขมันสะสมนอย และพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน้ําหนักตวั 
3.เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อเนื่องจากคลอดกอนกําหนดระบบภูมิคุมกันยังทาํงานไมสมบูรณ 
4.เสี่ยงตอภาวะบิลลิรูบินสูง เนื่องจากคลอดกอนกําหนดตับยังทําหนาที่ขับบิลลิรูบินไดไมเต็มที ่
5.เสี่ยงตอภาวะขาดน้ําและสารอาหารเนื่องจากไมสามารถรับอาหารทางปากไดจากภาวะหายใจลําบาก 
6.ทารกมีความบกพรองปฏิสัมพันธกับบิดามารดาเนื่องจากถูกแยกรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด 
  ระยะวิกฤตในชวงแรก 
7.เสี่ยงตอพัฒนาการลาชาเนือ่งจากคลอดกอนกําหนดและมารดาขาดความรูในการดแูลกระตุน 
   พัฒนาการ 
8.บิดามารดาและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทารก 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 
 แบบแผนการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง เนือ่งจากทารกคลอดกอนกําหนด ปอดเจริญเติบโตไมเต็มที ่
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหทารกมกีารแลกเปลี่ยนกาซอยางมีประสิทธิภาพและไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
เกณฑการประเมิน 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ T=36.8-37.2 องศาเซลเซียส HR= 120-160 คร้ัง/นาที 
RR = 40-60 คร้ัง/นาที 

2. สีผิว ริมฝปาก เล็บมือ-เทา ไมเขียว 
3. ลักษณะการหายใจไมหอบ ไมมีอาการจมกูบาน เสียงหายใจปกต ิ
4. ปริมาณ O2Sat ≥ 95% 
5. ทางเดินหายใจโลง ไมมีเสมหะในลําคอและฟงเสียงปอดไดยนิเสียงผานไดชัดเจน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพของทารกที่บงบอกถึงอาการพรองออกซิเจนเชนอาการหายใจหอบ/ลําบาก เขียวทุก  1 ช่ัวโมง 

ถาปกติทุก 4ช่ัวโมงพรอมบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น   
2. Monitor O2 satทุก1ช่ัวโมงถาพบปริมาณ O2Sat ในรางกายต่ํากวา 95% รายงานแพทยเพื่อใหการรักษาทันทวงท ี
3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอตามอาการของทารก โดยการดูดเสมหะตามความเหมาะสมโดยใช 



เทคนิคปราศจากเชื้อ เลือกใชสายยางใหเหมาะสมกับทารก 
4. สังเกตและบันทึก ลักษณะ สีของเสหะ และการขับถายของทารก 
5. จัดทาใหทารกนอนใหทารกหายใจไดสะดวก โดยใหนอนราบใชผาหนุนบริเวณไหลใหศีรษะแหงน 

เล็กนอย หลอดลมจะไดเปดกวางเต็มที่ หรือนอนศีรษะสูงตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 
6. ตรวจสอบเครื่องมือชวยหายใจและปริมาณออกซิเจน ตรวจสอบความชื้นและความดันบวกใหถูกตองตามความ

เหมาะสมตามแนวทางการรักษาของแพทย โดยดูสาย รอยตอตางๆ ใหอยูในสภาพพรอมใชงานไมร่ัว ไมหลุด หรือ
หักพับงอ 

7. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ปราศจากการรบกวนทารกไมวาจะเปน แสง เสียง ความสวางเพื่อใหทารกไดรับการ
พักผอนมากที่สุดและใหการพยาบาลเทาที่จําเปนเพื่อลดการใชพลังงานและออกซิเจนของทารก 

8. จัดเตรียมอุปกรณสําหรับชวยหายใจใหพรอมใชงาน และสะดวกในการหยิบใชทันที 
ผลการประเมิน  ทารกยังหายใจอัตรา 48-52 คร้ังตอนาที แตไมมีจมูกบาน คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 95-98% 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2เสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิกายต่ําเนื่องจากมีไขมันสะสมนอย และพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน้ําหนัก
ตัว 
เกณฑการประเมินผล 

1. อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส 
2. ไมซึม เคลื่อนไหวรางกายไดดี 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดใหทารกอยูในตูอบที่สามารถควบคุมอุณหภูมิไดเพื่อเปนการลดการสูญเสียความรอนโดยการพาความรอน 
2. ประเมินอุณหภูมิกายทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง ถามีปญหาอุณหภูมิกายต่ําจะประเมินซ้ําทุก 15 นาที 

ถึง1 ช่ัวโมง จนกวาจะปกติ 
3. ดูแลทําความสะอาดและเปลี่ยนผาออมใหแหงสะอาดหลังขับถายปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนําความ

รอน 
4. กอนนําทารกออกจากตูอบหอตัวทารกใหมิดชิด 
5. กําหนดแผนการพยาบาลใหชัดเจนและปฏิบัติอยางนุนนวลรวดเร็วปองกันไมใหทารกสูญเสียพลังงานมาก 
การประเมินผลทารกอยูในตูอบ อุณหภูมิกายอยูระหวาง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส ทารกไมซึมเคลื่อนไหวรางกายดี 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
 เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อเนื่องจากคลอดกอนกําหนดระบบภูมิคุมกันยังทํางานไมสมบูรณ 
วัตถุประสงค เพื่อลดและปองกันการติดเชื้อในรางกาย และปองกันการกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน 
เกณฑการประเมินผล 

1. ทารกไมมีอาการหรืออาการแสดงในการติดเชื้อ เชนซึม ไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย ไมดูดนม 
2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ T=36.8-37.2 องศาเซลเซียส HR=120-160 คร้ัง/นาที 
RR = 40-60 คร้ัง/นาที 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. ลางมือกอนและหลังใชการพยาบาลทุกครั้ง 
2. จํากัดการเขาเยี่ยมใหเยี่ยมเฉพาะบิดามารดาเด็ก และใหสวมเสื้อคลุมถอดรองเทากอนเขาเยี่ยมทุกครั้ง 
3. ใหบิดามารดาลางมือหรือเช็ดมือดวย Water Less ทุกครั้งกอนจับตองทารก 
4. แยกอุปกรณเครื่องใชของแตละคน เชน ปรอท Stethoscope, สําลีเช็ดกนเด็ก ฯลฯ 
5. เมื่อมีการขับถายเช็ดทําความสะอาดดวยสําลีชุบน้ําใหสะอาดทุกครั้ง 
6. ถาผูดูแลและญาติปวยดวยโรคทางเดินหายใจใหผูก Mask ตลอดเวลาขณะใหการพยาบาลเด็ก 
7. ทําความสะอาดรางกายทารกวันละ 2 คร้ัง 
8. เช็ดสะดือเด็กดวย Alcohol 70% หลังเช็ดตัวทุกครั้ง 
9. อุปกรณทุกชิ้นที่นํามาใชกับทารกตองทําความสะอาด ทําลายเชื้อตามมาตรฐานของอุปกรณแตละอยาง 

เชน สงนึ่ง,อบแกสฯลฯ 
10. ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดปราศจากเชื้อพรอมสังเกตอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อเชน ซึมลง มีไข การเคลื่อนไหว

ลดลง อยางใกลชิดถาพบรีบรายงานแพทยทันที 
11. ดูแลใหทารกไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผล  ทารกไมซึม เคลื่อนไหวรางกายไดดี อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส HR = 120-160 คร้ัง/
นาที RR=40-60 คร้ัง/นาที Activityดี รองดัง ไมซึม ดูดนมไดดี 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงตอภาวะบิลิรูบินสูง เนื่องจากมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง และตับยังทําหนาที่ขับบิลิรูบิน
ไดไมเต็มที่จากการคลอดกอนกําหนด 
วัตถุประสงค เพื่อลดระดับบิลิรูบินในกระแสเลือด 
เกณฑการประเมินผล 

1. ทารกไดรับการรักษาที่ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 
2. ระดับบิลิรูบินอยูในเกณฑปกติ (นอยกวา 10mg/dl) 
3. ทารกไมมีอาการ Kernicterus เชน ซึมลง ดูดนมไมดี รองเสียงแหลม เกร็ง กระตุก ชัก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สองไฟรักษาโดยถอดเสื้อผาทารกออก นุงเฉพาะผาสามเหลี่ยม ปดตาทารกใหสนิท และใหทารกอยูหางจาก

หลอดไฟ 45-50 เซนติเมตร 
2. เปลี่ยนผาปดตาวันละ2คร้ังและขณะเปลี่ยนผาปดตา จะจองหนาทารกเพื่อกระตุนการมองเห็นและเปดตาทารกเมื่อ

มารดาเขาเยี่ยมหรือใหนมเพื่อใหบิดามารดาไดจองมองทารกและเปนการสงเสริมสายสัมพันธระหวาง บิดา มารดา
และทารก 

3. ดูแลใหทารกไดรับนมอยางเพียงพอกับความตองการของรางกายทารก 
4. พลิกตะแคงตัวทารกทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อใหผิวหนังทุกสวนไดรับการสองไฟอยางทั่วถึง 
5. สังเกตและบันทึกอาการขางเคียงที่เกิดจากการสองไฟรักษา เชนผ่ืนขึ้น ถายเหลวหรือผิวหนังไหม  



ขาดน้ํา ปสสาวะออกนอย หรือมีไข 
6. สังเกตอาการผิดปกติเชนซึมลง ไมรอง เหลืองมากขึ้น รายงานแพทยใหการรักษาทันที 
7. สังเกตการขับถายของทารก ลักษณะ ปริมาณ ทุกเวร 

การประเมินผล 
1. ทารกตัวเหลืองนอยลง จาก MB 15.4 mg/dl HCT68% ในวันที่25มกราคม2557ลดลงเหลือMB7.2mg/dlHCT51%

ในวันที่28มกราคม2557สามารถหยุดการรักษาโดยการสองไฟได  
2. ไมมีอาการซึม ชักเกร็ง 
3. ทารกรับนมไดดี ขับถายปกติ 

ขอวินิจฉัยท่ี 5เสี่ยงตอภาวะขาดสารน้ําและสารอาหารเนื่องจากไมสามารถรับอาหารทาง 
                    ปากไดจากภาวะหายใจลําบาก 
วัตถุประสงค 
 ปองกันการขาดสารน้ําและสารอาหาร 
เกณฑการประเมินผล 

1. ความตึงตัวและความยืดหยุนของผิวหนังเปนปกติดี 
2. กระหมอมไมบุม ,ปากไมแหง,ตาไมลึกโบ,น้ําหนักไมลดเกิน10% 
3. ปสสาวะออกไมต่ํากวาวันละ 6 คร้ัง หรือออกไมต่ํากวา 1-4 ซีซี/กก/ชม. 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย  
2.ประเมินและบันทึกจํานวนกับขับถายของทารกเมื่อผิดปกติรายงานแพทย 

3.บันทึกและสังเกตอาการขาดน้ําเชน ปากแหง กระหมอมบุม ถาผิดปกติรายงานแพทย 
 4.ติดตามประเมินน้ําหนักทารกทุกวัน 
ประเมินผล ทารกมีความตึงตัวของผิวหนังดี ริมฝปากชุมชื้น ปสสาวะออกดีวันละ7-8คร้ัง ปริมาณและสีปกติน้ําหนักไมลดเกิน
10% 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6ทารกมีความพรองปฏิสัมพันธกับบิดามารดา เนื่องจากถูกแยกรักษาที่หอผูปวทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤต 
วัตถุประสงค เพื่อใหทารกมีปฏิสัมพันธกับบิดามารดาอยางเหมาะสม 
เกณฑการประเมินผล 

1. บิดามารดาใหความรวมมือในการเขาเยี่ยม และมีปฏิสัมพันธกับทารกอยางสม่ําเสมอ 
2. ทารกไดรับการกระตุนสัมผัสโดยการพูดคุย ประสานสายตาและดูแลจากบิดามารดา 

 
 
 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. สงเสริมและกระตุนบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกทุกวัน โดยโทรศัพทแจงทุกเชาหลังกุมารแพทยใหการ 

ตรวจรักษา 
2. อํานวยความสะดวกใหบิดามารดาในการเขาเยี่ยม เชนจัดหองสําหรับมารดารอลูกใหมารดาไดอยูใกลลูก 

สนับสนุนใหบิดา มารดาสัมผัสทารก เมื่ออาการทารกทุเลาลงไมไดใชเครื่องชวยหายใจ สงเสริมใหบิดามารดาอุม
ทารกไดซ่ึงจะเปนการสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดา ทารก และชวยใหทารกเกิด ความอบอุน ไววางใจตอผู
เล้ียงดู 

3. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน โดยสัมผัสทารก เพื่อใหเปนตัวอยางแกมารดา 
4. ขณะใหการพยาบาลควรพูดคุยกับทารก กระตุนใหทารกมองหนา 
5. สงเสริมและฝกบิดา-มารดาใหนวดสัมผัสลูก เมื่อทารกอาการดีขึ้น 
6. ใชผาคลุมตูอบเมื่อทารกกลับ เพื่อไมรบกวนทารกและใหทารกไดพักผอนอยางเต็มที่ 
7. ดูแลความสุขสบายทั่วไปใหทารกไดพักผอนเต็มที่ 

การประเมินผล บิดามารดาเขาเยี่ยมทารกทุกวัน มีความมั่นใจและใหความรวมมือในการกระตุนประสาทสัมผัสแกลูกและทารก
ไดรับการกระตุนสัมผัสพูดคุย ประสานสายตาการดูดนมจากเตาเมื่อทารกอาการดีขึ้นและการดูแลจากบิดามารดาสม่ําเสมอ  
และบิดามารดาไดรับการฝกนวดสัมผัสทารกจนปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่7  เสี่ยงตอพัฒนาการลาชาเนื่องจากคลอดกอนกําหนดและบิดามารดาขาดความรูในการดูแลทารก 
วัตถุประสงค เพื่อใหทารกไดรับการกระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสม 
เกณฑการประเมินผล บิดามารดามีความรูในการกระตุนพัฒนาการทารก และรวมกับพยาบาลใหการดูแลกระตุนพัฒนาการ
ทารกทุกวัน  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสภาพทารกและพัฒนาการทารกกอนใหการพยาบาล 
2.ประเมินความรูบิดามารดาพรอมทั้งใหความรูเสริมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดพรอมสาธิตใหดู 
3.ใหการดูแลกระตุนประสาทสัมผัสทารกในดานตางๆดังนี้ 
 -ดานสายตา โดยจองหนาและสบตาทารกทุกครั้งที่ใหการพยาบาล รวมทั้งใชผาคลุมตูอบเมื่อทารกหลับเพื่อปรับเวลา
ใหสอดคลองกับเวลากลางวันกลางคืน 
 -ดานการไดยิน กระตุนใหบิดามารดาพูดคุยกับทารกบอยๆ 
 -ดานการสัมผัส พยาบาลสัมผัสทารกดวยความนุมนวลและสอนสาธิตการนวดสัมผัสทารกใหกับบิดามารดาใหมีการ
นวดกระตุนพัฒนาการทารกใหทารกทุกวัน 
 -ดานการรับรส กระตุนใหทารกไดดูดนมมารดาจากเตาเมื่อทารกอาการดีขึ้น 
 -ประเมินอาการที่แสดงวาทารกไดรับการกระตุนมากเกินไป เชน หาว ออนเพลีย รองไห ถาพบจัดใหทารกไดพักผอน 
การประเมินผล ทารกไดรับการกระตุนพัฒนาการจากมารดาและพยาบาลทุกวัน สม่ําเสมอ 



ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่8บิดามารดาและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทารก 
วัตถุประสงค เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดามารดาและญาติ 
เกณฑการประเมิน บิดามารดาและญาติมีสีหนาคลายความกังวล ไมมีอาการกระวนกระวายเวลามาเยี่ยมทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรูของบิดามารดาและญาติและเปดโอกาสใหซักถามอาการทารกและระบายความรูสึกโดยพยาบาลรับฟงอยาง
เต็มใจ 
2.ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก แผนการดูแลรักษาของแพทย ความกาวหนาหรือการเปลี่ยนแปลงอาการให
บิดามารดารับทราบอยางสม่ําเสมอ โดยจัดใหพบกุมารแพทยเจาของไขทุกวัน 
3.สนับสนุนใหบิดามารดามีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีรักษา และมีสวนรวมในการดูแลทารกเชนการอาบน้ํา เปล่ียนผา
เมื่อทารกขับถาย โดยจัดเตียงสําหรับมารดามานอนเพื่อรวมกันดูแลทารกอยางตอเนื่องและมีความมั่นใจเมื่อกลับบาน 
4.ใหความรูในเรื่องการดูแลทารกทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและการดูแลตอเนื่องที่บานดวยสีหนา ยิ้มแยม เต็มใจบริการ 
5.เปดโอกาสใหญาติไดเขาเยี่ยมเปนเวลา ตั้งแตเวลา10.00น.ถึง16.00น.และ18.00นถึง20.00น.ของทุกวัน 
6.แนะนําแหลงประโยชนเพิ่มเติมเพื่อใหการชวยเหลือในดานตางๆ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อบต. เพื่อนบาน 
ญาติ พี่นอง เมื่อกลับบาน และสามารถโทรศัพทปรึกษาอาการทารกมายังแผนกกุมารเวชกรรมไดตลอด24ชม. 
7.จัดใหไดพบปะพูดคุยกับมารดาที่ทารกมีปญหาคลายๆกันเพื่อระบายความรูสึกและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
การประเมินผล   บิดามารดาและญาติมีสีหนาสดชื่นมากขึ้น รับฟงคําแนะนําจากพยาบาล กุมารแพทย และเพื่อนที่ประสบ
ปญหาคลายๆกันและบอกวาตนมีกําลังใจในการดูแลทารกมากขึ้นรูสึกมีความมั่นใจ และมีกําลังใจเพิ่มขึ้นในการดูแลทารก
ตอไป 
การวางแผนการจําหนายและคําแนะนํากอนกลับบานตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
 -Medicationคําแนะนําเรื่องยา ไดใหขอมูลเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษา คือวันแรกทารกมีอาการหายใจหอบ ไม
สามารถรับนมทางปากได เนื่องจากอาจสําลัก เขียว แพทยจึงใหน้ําเกลือทดแทน ปองกันไมใหน้ําตาลในเลือดต่ําและใหยา
ปฏิชีวนะ เพื่อรักษาอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ เนื่องจากหายใจหอบซึ่งตองฉีดจนครบตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อ
ปองกันการดื้อยา 
 เร่ืองวัคซีนปองกันโรค ขณะอยูรพ.ทารกไดรับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยฉีดใหเข็มที่1แรกคลอด และ
ตอไปเมื่ออายุ1เดือนตามใบนัดที่ใหเมื่อกลับบานและวัคซีนบีซีจี ปองกันวัณโรค และวิตามินเอกินเพื่อปองกันสายตาฝาฟาง 
 -Environment&Economicคําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอภาวะสุขภาพ เนื่องจากขณะอยูรพ.ทารกนอนใน
ตูอบ ซ่ึงชวยควบคุมอุณหภูมิใหแตเมื่อกลับบานตองดูแลใหทารกไดรับความอบอุนตามสภาพอากาศแตละวันเพื่อปองกันการ
เกิดอุณหภูมิกายต่ําหรือสูงเกินไป 
 -Treatmentใหขอมูลความรูแผนการดูแลทั้งขณะอยูในรพ.และเมื่อกลับบานพรอมทั้งใหเบอรศูนยอนามัยที่12ยะลา
และตอมายังแผนกกุมารเวชกรรมไดตลอด24ชม. 
 -Healthใหคําแนะนําในการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพทารกโดยแนะนําใหมารดาติดตามพัฒนาการของทารกทุกวันโดย
ยึดคูมือบันทึกสุขภาพสีชมพูที่ทางรพ.ออกให 



 -Outpatient referral คําแนะนําเกี่ยวกับการมาตามนัด เมื่ออายุครบ1เดือนเนื่องจากทารกน้ําหนักนอยกวา2000กรัมจะ
นัด1เดือนเพื่อฉีดวัคซีนและติดตามน้ําหนักและพัฒนาการทารกอยางตอเนื่อง 
 -Dietแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวเปนเวลา6เดือนหลังจากนั้นจึงเริ่มอาหารเสริมตามวัยโดยขอมูลอาหาร
เสริมตามวัยดูไดจากสมุดสุขภาพสีชมพู 
 
10.การนําไปใชประโยชน  
1.เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกที่คลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบากและใชเครื่องชวยหายใจ โดยให
การพยาบาลทารกแบบครบองครวมโดยใชครอบครัวเปนศูนยกลางและความเชื่อทางศาสนาของบิดามารดาทารกและญาติ 
2.เปนตัวอยางในการใชแนวคิดและทฤษฎีการสรางพลังอําอาจมาใชในการดูแลผูปวยทารก 
     11.ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหาอุปสรรค 
ทารกคลอดกอนกําหนดและมีน้ําหนักตัวนอยสามารถเฝาระวังไดตั้งแตระยะฝากครรภโดยพยาบาลที่ดูแลผูรับบริการที่คลินิก
ฝากครรภตองเฝาระวังและแกปญหาใหกับมารดาที่มีปจจัยเสี่ยงที่จะคลอดทารกน้ําหนักนอย เชน แมวัยรุน ตั้งครรภกอน
แตงงาน และติดตามตอเนื่องจนถึงระยะคลอด เมื่อเขาสูระยะคลอดพยาบาลที่หองคลอดตองมีทักษะที่จะประเมินอาการและให
การชวยเหลือเบื้องตนแกทารกแรกเกิดเชน หายใจหอบ เขียว หรือมีเสียงหายใจผิดปกติรวมถึงการใสทอชวยหายใจและการ
เคลื่อนยายทารกมายังแผนกกุมารเวชกรรม 
 สําหรับพยาบาลที่แผนกกุมารเวชกรรมตองมีความรูและทักษะในการดูแลทารกการใชเครื่องมือในการชวยชีวิตทารก
ในระยะวิกฤติ รวมถึงการประเมินและใหการพยาบาล รวมทั้งประเมินและใหความชวยเหลืออยางตอเนื่องจนทารกสามารถพน
ภาวะวิกฤตได ขณะที่ทารกเขารับการรักษาตัวที่แผนกกุมารเวชกรรมพยาบาลที่ดูแลตองปฏิบัติหนาที่หลายบทบาท เชน 
บทบาทเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวยในการที่จะไดรับความชวยเหลือในภาวะวิกฤตโดยไมตองรองขอ บทบาทในการดูแล
ผูปวยใหครบองครวม และใชครอบครัวเปนศูนยกลาง บทบาทในการใหความชวยเหลือครอบครัวใหผานพนภาวะวิกฤตทาง
อารมณ การใหขอมูลขาวสารที่จําเปนและเพียงพอแกครอบครัวผูปวย บทบาทในการเปนผูประสานงานกับสหวิชาชีพในการ
วางแผนใหการดูแลทารก การหาแหลงประโยชนใหกับครอบครัว การจัดใหครอบครัวที่มีปญหาคลายกันไดพบปะพูดคุยกัน
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน รวมถึงการสนับสนุนใหครอบครัวมีความสามารถ และมีสวนรวมในการ
ดูแลทารกในขณะอยูรพ.และการดูแลตอเนื่องที่บานเพื่อใหทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอได 
12.ขอเสนอแนะ 

1.พยาบาลในแผนกกุมารเวชกรรมตองมีการทบทวนองคความรูและทักษะในการชวยเหลือทารกแรกเกิด 
  ระยะวิกฤตอยางสม่ําเสมอ โดยกําหนดเปนแผนพัฒนาความรูบุคลากรในหนวยงาน 

 2.ควรมีการจัดอบรมทางดานวิชาการแกครอบครัวผูรับบริการและผูที่สนใจปละ 1 คร้ัง ในเรื่องการสงเสริม 
   สุขภาพ กลุมแมและเด็ก เพื่อเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ ในระบบสนับสนุนใหความรูเพื่อการดูแล ตนเอง เชน 
ทักษะการดูแลทารกแรกเกิด การใหนมแม การปองกันการติดเชื้อ การสงเสริม 

  พัฒนาการเด็กตามวัย 
 3.ควรมีการจัดตั้งชมรมเพื่อนชวยเพื่อนโดยจัดใหผูปกครองที่มีบุตรเจ็บปวยภาวะวิกฤต อยางใน 



   กรณีศึกษานี้ กลุมนี้จะชวยดูแลประคับประคองดานจิตใจใหกับมารดาคลายความวิตกกังวล  
  และแลกเปลี่ยนเรียนรูพัฒนาทักษะในการดูแลบุตรคลอดกอนกําหนดรวมกัน (self help group) 
4.ควรจัดตั้งคลินิกนวดสัมผัสทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยทุกราย มีการฝกนวดสัมผัสอยางตอเนื่อง หรือจัดเปนกิจกรรม

เสริมในคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก เพื่อใชเปนกลยุทธในการสงเสริมพัฒนาการและพัฒนา สายสัมพันธระหวางมารดา-ทารก หรือ 
ผูเล้ียงดู-ทารก 

13.   กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาเรื่องนี้  ผูจัดทําขอขอบคุณ  นายแพทยบุญแสง บุญกิจอํานวย ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่  12  ยะลา  นพ.ประ
วิทย ชัยกองเกียรติ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   คุณ ชนกพร สุบรรณพานิชกุล   หัวหนาฝายการพยาบาลคุณ
จันทรา โกศัยกานนท หัวหนาแผนกกุมารเวชกรรม  ที่กรุณาใหการชวยเหลือทําใหการศึกษาสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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