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1.  ชื่อผลงานเรื่อง                   การพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจเร็วช่ัวคราว            

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ            8 พฤษภาคม 2557-  15 พฤษภาคม 2557     

3.  สัดสวนของผลงานทีผู่เสนอเปนผูปฏิบตัิ    100  %      

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน                    ไมมี                                                                                             

5.  สรุปสาระและขั้นตอนการดําเนินการ   ประกอบดวย 

 5.1  บทคัดยอ 

ภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวในทารกแรกเกิด   เปนภาวะที่มีการหายใจเร็วในระยะแรกเกิดที่พบบอย   
ทั้งในทารกคลอดครบกําหนดเละคลอดกอนกําหนด  ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะหายใจเร็วช่ัวคราว   ไดแก  
มารดาไดรับยากลอมประสาทหรือยาระงับความรูสึก  ภาวะเบาหวานในมารดา   การผาตัดคลอด  มารดา
ไดรับสารน้ํามากกวาปกติและการขาดออซิเจนในระยะใกลคลอด 

ภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวในทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea of the Newborn) หมายถึงภาวะ
หายใจเร็วที่เกิดจากการมีน้ําเหลืออยูในปอดมากกวาปกติหลังคลอด  ทําใหตองใชเวลาในการดูดซึม  ออก
จากปอดนานขึ้น  จึงเกิดอาการหายใจหอบใหเห็นไดในระยะแรกคลอด  สวนมากจะมีคะแนน แอพการ 
นอยกวาหรือเทากับ 5 อาการหายใจหอบมักเกิดขึ้นหลังคลอด 1 ช่ัวโมง  และจะแสดงอาการภายใน 6 
ช่ัวโมงหลังคลอด การหายใจหอบจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อาจหายใจ 100- 120 คร้ังตอนาที (หายใจปกติ 40-
60 คร้ังตอนาที ) อาการจะรุนแรงที่สุดระหวาง 6-36 ชม. หลังคลอด และคอยๆลดลงเปนปกติ ภายใน 48-72 
ช่ัวโมง ทารกที่มีอาการรุนแรงอาจใชเวลา 5- 7 วัน จึงกลับสูภาวะปกตินอกจากการหายใจหอบแลว อาจ
พบวามีอาการเขียว  มีการดึงร้ังของผนังทรวงอกและมีเสียงคราง  ตรวจหากาซในเลือดจะพบวามีกรดเกิน
จากการหายใจ (respiratory acidosis) ภาวะคารบอนไดออกไซดเกินเล็กนอย   ภาพรังสีปอดอาจพบฝาขาวใน
ระยะแรก  แตจะหายไปอยางรวดเร็ว 

พยาธิสรีรวิทยา ในขณะที่ไกลคลอด  ของเหลวในปอดจะลดการผลิตลงพรอมกับเพิ่มการดูดซึม
ภายใตการควบคุมของฮอรโมนตางๆ เชน catecholamines , vasopressin และ corticosteroids กลไกลการ
คลอดธรรมชาติจะทําใหทรวงอกถูกบีบ   เกิดการดูดซึมของเหลวในปอด  และการหายใจครั้งแรกทําใหลม
เขามาแทนที่ของเหลวในปอด  แตการคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง  ไมมีโอกาสที่จะดูดซึมสารคัด
หล่ังเหลานี้   จึงทําใหมีน้ําเหลือคางอยูในปอดมากกวาปกติหลังคลอด   จึงตองใชเวลาในการดูดซึมออกจาก
ปอดยาวนานขึ้น  มีอาการหายใจหอบใหเห็นได 

 
 อาการแสดง 

1. หายใจเร็วโดยไมมีหายใจขัด 
2. ระยะแรกเกิดอาจพบวามกีารหายใจถูกกด 
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3. อาการหายใจหอบมักเกดิขึน้และแสดงอาการภายใน 1-6 ช่ัวโมงหลังคลอด 
4. ถาอาการรุนแรง อาจหายใจเร็ว 100- 120 คร้ังตอนาที 
5. อาจพบตัวเขยีวเล็กนอย  หนาอกบุมขณะหายใจเขา  และหายใจออกมีเสียงดัง 
6. พบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   คารบอนไดออกไซดสูง  และภาวะความเปนกรดในรางกายได

นอย 
7. อาการหอบรุนแรงและคอยดขีึ้นเปนปกติ   ภายใน 2-5 วัน 
การวินจิฉัย   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ภาพถายรังสีปอดพบจุดขาวเล็กๆ    กระจายทั่วไป 

ในปอดทั้งสองขาง  ซ่ึงเปนชวงที่ถุงลมมีน้ําอยูมาก   มกีารเพิ่ม perihiila interstitial   markings  โดยมีน้ําใน
เยื่อหุมปอด 
 การรักษา  ภาวะหายใจเร็วช่ัวคราวในทารกแรกเกิดเปนภาวะที่มีการดําเนินโรคที่ไมรุนแรง และ
สามารถหายไดโดยการรักษาแบบประคับประคอง  ซ่ึงประกอบดวย   การดูแลอุณหภูมิรางกายใหอยูใน
เกณฑปกติ   การใหออกซิเจนที่มีความชื้นเพื่อแกไขภาวะเลือดขาดออกซิเจนและภาวะกรด  ในระยะที่
หายใจหอบมาก  ตองงดใหอาหารทางปาก  ใหสารน้ําทดแทน เพื่อใหปริมาณน้ํา และอิเล็กโตรไลทเพียงพอ  
เมื่ออาการดีขึ้นแลวสามารถใหนมได   ไมมีความจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ  นอกจากมีหลักฐานสนับสนุน
วา   มีการติดเชื้อรวมดวยหรือมีภาวะแทรกซอนในภายหลัง 
 การพยาบาล  ไดแก  ติดตามสัญญาณชีพ   สังเกตและบันทึกการหายใจ  ดูแลทารกใหไดรับ
ออกซิเจน  ถาไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจตองดูแลทางเดินหายใจใหโลง  จัดทาทารกใหลําคอ
เหยียดตรง  ติตตามคาออกซิเจนในกระแสเลือด  ควบคุมอุณหภูมิรางใหปกติ โดยใช ตูอบ  ดูแลใหไดรับสาร
น้ําและอาหารอยางเพียงพอ  ปองกันการติดเชื้อ   ปองกันภาวะแทรกซอนอื่นๆ  เพื่อลดอัตราเสี่ยงตอความ
เจ็บปวยและการเสียชีวิตในที่สุด   ดูแลพัฒนาการของทารก   สงเสริมใหบิดามารดามีบทบาทในการดูแล
ทารก  เตรียมการดูแลทารกตอที่บาน 
 กรณีศึกษาทารกเพศหญิง  อายุครรภ 39 สัปดาหผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากมารดามีภาวะอุง
เชิงกรานแคบ และเคยผาตัดคลอดทางหนาทองมาแลว 1 คร้ัง  วันที่ 8  พฤษภาคม   2557 เวลา 10.15 นาฬิกา  
น้ําหนักแรกคลอด 3,050 กรัม  แรกเกิดมีภาวะ หายใจเร็ว  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดทาง
ผิวหนังเทากับ 57 เปอรเซ็นต  มีmuscle tone พอควร  หายใจ มี grunting  ,retraction  หายใจ 60 คร้ังตอนาที 
อัตราการเตนของหัวใจ 170 คร้ังตอนาทียายเขา NICU ดูแลใหไดรับออกซิเจน ผานกลองครอบศีรษะอัตรา
การไหล 5 ลิตรตอนาที  รายงานแพทยเวรทราบ เพิ่มคําสั่งการรักษา ให on Incubator   เพิ่มออกซิเจน ผาน
กลองครอบศีรษะอัตราการไหลเปน 10 ลิตรตอนาที   ใหสารน้ํา 10% DW500 ml iv 8cc/hr , NPO  ไดรับ
การรักษาโดยการใหออกซิเจน เปนเวลา 5 วัน หลังหยุดให ออกซิเจน ทารกหายใจสม่ําเสมอ ไมเหนื่อยหอบ 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดทางผิวหนังเทากับ 100 เปอรเซ็นต 
แพทยอนุญาตใหกลับบานได วันที่ 15 พฤษภาคม 2557 รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 7วัน 

ดังนั้น ภาวะหายใจลําบากในทารกแรกเกิด  ซ่ึงเกิดจากมีน้ําเหลืออยูในปอดมากกวาปกติหลังคลอด 
ทําใหทารกหายใจหอบและหอบมากขึ้นถาการดูดซึมน้ําออกจากปอดเปนไปไดชา  สงผลใหเกิดอันตรายตอ



- 3 - 
 

ทารก  พยาบาลผูดูแลจึงตองเขาใจพยาธิสภาพของโรค  ประเมินอาการไดรวดเร็ว  ติดตามอาการใกลชิด ให
ไดรับการแกไขอยางเร็วและมีประสิทธิภาพ  จะชวยลดความรุนแรงของโรค  ทําใหทารกหายจากภาวะการ
เจ็บปวยและสุขภาพแข็งแรงจากเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะทํากรณีศึกษาภาวะหายใจเร็ว
ช่ัวคราวในทารกแรกเกิด และมีภาวะแทรกซอนหลายอยาง  เชน ตองใชออกซิเจนในการรักษา  มีภาวะ ตัว
เหลือง เพื่อจะไดใชกระบวนการพยาบาลและแนวคิดทฤษฎีทางดานการพยาบาลมาประยุกตใชในการดูแล
ผูปวยและครอบครัวใหครอบคลุมในลักษณะองครวม ทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ 
และจิตวิญญาณเพื่อใหทารกผานพนภาวะวิกฤติโดยปราศจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 

วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อศึกษาแนวทางในการพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะหายใจเรว็ช่ัวคราวโดยใหการพยาบาล
ผูปวยใหครอบคลุมในลักษณะองครวม   
 2.  เพื่อเปนแนวคิดในการเสริมสรางพลังอํานาจมาประยกุตใชในการดแูลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจเร็วช่ัวคราว 

 วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 1. เลือกกรณศีึกษาจากผูปวยที่มารับบริการ 

               2. ศึกษาคนควาหาขอมูลความรูวิชาการจากตํารา  เอกสารตาง ๆ และจากประสบการณการ
ปฏิบัติงาน 

3.   รวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูปวย  ศึกษาแผนการรักษาของแพทย 
      4. ปรึกษาพยาบาลผูชํานาญการ และ กุมารแพทยผูรักษา 

5. รวบรวมขอมูล   วิเคราะหปญหา 
6. วางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  โดยเนนการพยาบาลแบบองครวม 
7.  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และ ประเมนิผลการพยาบาล 
8.  สรุปผลการจัดทํากรณีศกึษา   ตรวจสอบโดยผูชํานาญการ 
9.  ปรับปรุงแกไขและจัดพมิพรูปเลม      
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ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา   การพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจเร็วชั่วคราว 
1. ขอมูลสวนบุคคล 

ผูปวย :  เด็กหญิงไทย วยัทารก   เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาอิสลาม 
เลขที่ภายนอก  88287     เลขที่ภายใน 570001545 
วันที่รับไวในความดูแล  8  พฤษภาคม 2557     วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล 15 พฤษภาคม 2557 
อาการสําคัญ   แรกคลอดไมรอง หายใจมี retraction และม ีgrunting 
ประวัติการเจ็บปวยในปจจบุัน 
           มารดาตั้งครรภคร้ังที่ 3 อายุครรภ 39+weeks (by date) คลอดโดย  Ceasarean Section due to 
previous Ceasarean Section เมื่อวันที่ 8 พ.ค. 2557 เวลา 15.15 น. เพศหญิง  น้ําหนัก 3,050 กรัม  Apgar 
Score 8,9,9 แรกเกิดมีภาวะ หายใจเร็ว ไมรอง   วัด O2 Sat ได 57%    มีmuscle tone พอควร  หายใจ มี 
grunting  ,retraction  อัตราการหายใจ 80 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 170 คร้ังตอนาทียายเขา NICU 
ดูแลใหไดรับออกซิเจน ผานกลองครอบศีรษะอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  รายงานแพทยเวรทราบ เพิ่ม
คําสั่งการรักษา ให on Incubator   เพิ่มออกซิเจน ผานกลองครอบศีรษะอัตราการไหลเปน 10 ลิตรตอนาที   
ใหสารน้ํา 10% DW500 ml iv 8cc/hr , NPO หายใจแรงลึกอกบุมเปนบางชวง เขียวปลายมือปลายเทา ตอมา 
ยังคงหายใจไมสม่ําเสมอ ยังหายใจแรงลึกอกบุม มีgrunting หางๆ ดูดเสมหะใหได เสมหะขาวขุนจํานวน
มากในปากและน้ํามูกขาวใสในจมูก  หลังดูดเสมหะ วัด O2 Sat ได 97-98%   ดูแล  lavage   ในกระเพาะ
อาหาร ไดเมือกเหนียวขาวขุน ประมาณ 2 cc และสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  คือ Hemoculutre   และตรวจ 
Dextrostisได 65 mg/dl  Hematocrit 45%    หลังจากนั้นไดลดออกซิเจนเหลือ 7 ลิตร/นาที หลังลดออกซิเจน 
วัด    O2 Sat ได 97-98%   และไดเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ คือ Ampicilin 150 mg vein ทุก 12 ชม.  Gentamicin  
7.5 mg vein      ทุก 12 ชม.  และไดนําทารกเขาสังเกตอาการในตูอบ หลังจาก on O2 boxอาการเริ่มดีขึ้นเรื่อย 
หายใจเหนื่อยหอบลดลง หายใจ 60-68 ตอนาที   O2 sat 96-99% มีgrunting หางๆ retraction  ลดลง แพทย
สังเกตอาการทารกเริ่มดีขึ้นปรับลดออกซิเจน ลงเร่ือยๆและเริ่มใหนมโดยเริ่มที่5  ซีซีทุก3ชม.และคอยๆ
เพิ่มขึ้น จนวันที่12พฤษภาคม 2557 ทารกมีอาการ ตัวตาเหลืองแพทยใหเจาะMB=13.7mg%HCT=47%ไดรับ
การสองไฟจนคาบิลิรูบินอยูในเกณฑปกติวันที่12พฤษภาคม 2557 ทารกสีผิวปกติ แพทยใหOff photo
รวมถึง การหายใจดีขึ้นตามลําดับ ไมมี grunting และretraction  แพทยพิจารณาOff O2 BOX ทารกเริ่มมี
อาการดีขึ้น หายใจอยูในชวง48-56คร้ังตอนาที 
 O2 sat=99-100% และเริ่มหัดดูดนมแม ทารกดูดนมแมไดนมแมไหลดี แพทยพิจารณา off Incubatorให
มารดาหัดเลี้ยงจน มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารกและทารกแข็งแรงดีแพทยใหกลับบานไดและนัดมา
ตรวจหลังD/C 1 สัปดาหในวันที่21 พฤษภาคม 2557 ทารกอายุ14วัน น้ําหนัก3,200กรัมสูง53ซ.ม รอบศรีษะ
32.5ซม.ทารกไดรับ  นมมารดาอยางเดียว ไดรับคําแนะนําเรื่องวัคซีนและการสงเสริมทารกดวยนมแมและมี
การนัดครั้งตอไปในวันที่ 30 มิถุนายน  2557 
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ประวัติการเจ็บปวยในอดีต      ไมมี 
  ประวัติการตัง้ครรภและการคลอดของมารดา  มารดา G3 P1 A1L1 ขณะตัง้ครรภ ฝากครรภครบ
เกณฑคุณภาพที่คลีนิค และศอ.12 จํานวนทัง้หมด 8 คร้ัง  รับวัคซีนครบ  โดยฝากครรภคร้ังแรกเมื่ออายุครรภ 
12 สัปดาห  ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ น้ําหนกัขึน้ขณะตั้งครรภ 14 กก.  คลอด C/S  due to Previous 
C/S  ที่ศอ.12 เมื่อวันที ่8 พ.ค. 2557  ขณะอายุครรภได  39+ weeks (by  date) เนื่องจากมี labour  pain หลัง
คลอดมารดาแข็งแรงดี   ไมมภีาวะแทรกซอน  สวนทารกไดถูกแยกไปรกัษาที่หอผูปวยทารกแรกเกดิ
เนื่องจากมภีาวะแทรกซอนคือหายใจหอบ   
            ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  บิดามารดาสุขภาพแขง็แรงดี  ปฏิเสธโรคประจําตัวหรือโรคติดตอ
เร้ือรังทุกชนิด 
การวินิจฉัยโรค  Transient Tachypnea of the Newborn and Neonatal jaundice 
ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร    ผลการเพาะเชื้อในเลือดไมพบเชื้อ   
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

1.เสี่ยงตอภาวะพรอง ออกซิเจนเนื่องจากมนี้ําเหลืออยูในปอดมากกวาปกต ิ
2.เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
3.มีภาวะตัวเหลือง 
4.เสี่ยงตอภาวะขาดน้ําและสารอาหารเนื่องจากไมสามารถรับอาหารทางปากไดจากภาวะหายใจเรว็ 
5.ทารกมีความบกพรองปฏิสัมพันธกับบิดามารดาเนื่องจากถูกแยกรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด 
  ระยะวิกฤตในชวงแรก 
6.บิดามารดาและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทารก 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 
เสี่ยงตอภาวะพรอง ออกซิเจนเนื่องจากมีน้าํเหลืออยูในปอดมากกวาปกติ 

ขอมูลสนับสนนุ 
:  หายใจเร็ว ไมสม่ําเสมอมีgrunting 
: RR 80/ min 
: วัด O2 Sat ได 57%     

 วัตถุประสงค 
 เพื่อใหทารกมกีารแลกเปลี่ยนกาซอยางมีประสิทธิภาพและไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
เกณฑการประเมิน 

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

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

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพของทารกที่บงบอกถึงอาการพรองออกซิเจนเชนอาการหายใจหอบ/ลําบาก 

เขียวทกุ  1 ช่ัวโมง ถาปกติทุก 4ช่ัวโมงพรอมบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น   
2. Monitor O2 satทุก1ช่ัวโมงถาพบปริมาณ O2Sat ในรางกายต่ํากวา 95% รายงานแพทยเพื่อให

การรักษาทันทวงท ี
3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอตามอาการของทารก โดยการดูดเสมหะตามความเหมาะสม

โดยใช 
เทคนิคปราศจากเชื้อ เลือกใชสายยางใหเหมาะสมกับทารก 

4. สังเกตและบันทึก ลักษณะ สีของเสหะ และการขับถายของทารก 
5. จัดทาใหทารกนอนใหทารกหายใจไดสะดวก โดยใหนอนราบใชผาหนุนบริเวณไหลใหศีรษะ

แหงนเล็กนอย หลอดลมจะไดเปดกวางเต็มที่ หรือนอนศีรษะสูงตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 
6. ตรวจสอบปริมาณออกซิเจน ตรวจสอบความชื้นใหถูกตองตามความเหมาะสมตามแนวทางการ

รักษาของแพทย โดยดูสาย ใหอยูในสภาพพรอมใชงานไมร่ัว ไมหลุด หรือหักพับงอ 
7. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ปราศจากการรบกวนทารกไมวาจะเปน แสง เสียง ความสวางเพื่อให

ทารกไดรับการพักผอนมากที่สุดและใหการพยาบาลเทาที่จําเปนเพื่อลดการใชพลังงานและ
ออกซิเจนของทารก 

8. จัดเตรียมอุปกรณสําหรับชวยหายใจใหพรอมใชงาน และสะดวกในการหยิบใชทันที 
ผลการประเมิน  ทารกยังหายใจอัตรา 50-58 คร้ังตอนาที แตไมมี grunting  ,retraction  ปกจมูกบาน คา 
O2Sat  99-100 % 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 

เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
ขอมูลสนับสนุน 

:หายใจไมสม่ําเสมอ หายใจแรงลึกอกบุม มีgrunting 
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 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ลางมือกอนและหลังใชการพยาบาลทุกครั้ง 
2. จํากัดการเขาเยี่ยมใหเยี่ยมเฉพาะบิดามารดาเด็ก และใหสวมเสื้อคลุมถอดรองเทากอนเขาเยี่ยม

ทุกครั้ง 
3. ใหบิดามารดาลางมือหรือเช็ดมือดวย Water Less ทุกครั้งกอนจับตองทารก 
4. แยกอุปกรณเครื่องใชของแตละคน เชน ปรอท, Stethoscope, สําลีเช็ดกนเด็ก ฯลฯ 
5. เมื่อมีการขับถายเช็ดทําความสะอาดดวยสําลีชุบน้ําใหสะอาดทุกครั้ง 
6. ถาผูดูแลและญาติปวยดวยโรคทางเดินหายใจใหผูก Mask ตลอดเวลาขณะใหการพยาบาลเด็ก 
7. ทําความสะอาดรางกายทารกวันละ 2 คร้ัง 
8. เช็ดสะดือเด็กดวย betadine หลังเช็ดตัวทุกครั้ง 
9. อุปกรณทุกชิ้นที่นํามาใชกับทารกตองทําความสะอาด ทําลายเชื้อตามมาตรฐานของอุปกรณแต

ละอยาง 
เชน สงนึ่ง,อบแกสฯลฯ 

10. ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดปราศจากเชื้อพรอมสังเกตอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อเชน ซึมลง มี
ไข การเคลื่อนไหวลดลง อยางใกลชิดถาพบรีบรายงานแพทยทันที 

11. ดูแลใหทารกไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล  ทารกไมซึม เคลื่อนไหวรางกายไดดี อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส 
HR = 142-160 คร้ัง/นาที RR=40-60 คร้ัง/นาที Activityดี รองดัง ไมซึม ดูดนมไดดี 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  

มีภาวะตวัเหลือง 
ขอมูลสนับสนุน 
 : MB 13.7 mg/dl HCT47% 
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 และให

ทารกอยูหางจากหลอดไฟ 45-50 เซนติเมตร 
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2. เปลี่ยนผาปดตาวันละ2คร้ังและขณะเปลี่ยนผาปดตา จะจองหนาทารกเพื่อกระตุนการมองเห็น
และเปดตาทารกเมื่อมารดาเขาเยี่ยมหรือใหนมเพื่อใหบิดามารดาไดจองมองทารกและเปนการ
สงเสริมสายสัมพันธระหวาง บิดา มารดาและทารก 

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

ไหม  
ขาดน้ํา ปสสาวะออกนอย หรือมีไข 

6. สังเกตอาการผิดปกติเชนซึมลง ไมรอง เหลืองมากขึ้น รายงานแพทยใหการรักษาทันที 
7. สังเกตการขับถายของทารก ลักษณะ ปริมาณ ทุกเวร 

การประเมินผล 
1. ทารกตัวเหลืองนอยลง จาก MB 13.7 mg/dl HCT47% ในวันที่12พฤษภาคม2557ลดลงเหลือ

MB 9 mg/dlHCT50%ในวันที่13พฤษภาคม2557สามารถหยุดการรักษาโดยการสองไฟได  
2. ไมมีอาการซึม ชักเกร็ง 
3. ทารกรับนมไดดี ขับถายปกติ 
 

ขอวินิจฉัยท่ี 4 เสี่ยงตอภาวะขาดสารน้ําและสารอาหารเนื่องจากไมสามารถรับอาหารทาง 
                    ปากไดจากภาวะหายใจเร็ว 
ขอมูลสนับสนุน 
 :หายใจเหนื่อย หอบ  
 : RR 80 /min 
 : NPO 
วัตถุประสงค 
 ปองกันการขาดสารน้ําและสารอาหาร 
เกณฑการประเมินผล 

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

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย  
2.ประเมินและบันทึกจํานวนการขับถาย ของทารกเมื่อผิดปกติรายงานแพทย 

            3.บันทึกและสังเกตอาการขาดน้ําเชน ปากแหง กระหมอมบุม ถาผิดปกติรายงานแพทย 
 4.ติดตามประเมินน้ําหนักทารกทุกวัน 



- 9 - 
 

ประเมินผล ทารกมีความตึงตัวของผิวหนังดี ริมฝปากชุมชื้น ปสสาวะออกดีวันละ7-8คร้ัง ปริมาณและสี
ปกติ น้ําหนักไมลดเกิน10% 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ทารกมีความพรองปฏิสัมพันธกับบิดามารดา เนื่องจากถูกแยกรักษาที่หอผูปวย
ทารกแรกเกิด 
ขอมูลสนับสนุน 
 : ทารกอยูในตูอบ 
วัตถุประสงค  

เพื่อใหทารกมีปฏิสัมพันธกับบิดามารดาอยางเหมาะสม 
เกณฑการประเมินผล 

1. บิดามารดาใหความรวมมือในการเขาเยี่ยม และมีปฏิสัมพันธกับทารกอยางสม่ําเสมอ 
2. ทารกไดรับการกระตุนสัมผัสโดยการพูดคุย ประสานสายตาและดูแลจากบิดามารดา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สงเสริมและกระตุนบิดามารดาเขาเยี่ยมทารกทุกวัน โดยโทรศัพทแจงทุกเชาหลังกุมารแพทยให

การตรวจรักษา 
2. อํานวยความสะดวกใหบิดามารดาในการเขาเยี่ยม เชนจัดหองสําหรับมารดารอลูกใหมารดาได

อยูใกลลูก สนับสนุนใหบิดา มารดาสัมผัสทารก เมื่ออาการทารกทุเลาลงไมไดใชเครื่องชวย
หายใจ สงเสริมใหบิดามารดาอุมทารกไดซ่ึงจะเปนการสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดา 
ทารก และชวยใหทารกเกิด ความอบอุน ไววางใจตอผูเล้ียงดู 

3. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน โดยสัมผัสทารก เพื่อใหเปนตัวอยางแกมารดา 
4. ขณะใหการพยาบาลควรพูดคุยกับทารก กระตุนใหทารกมองหนา 
5. สงเสริมและฝกบิดา-มารดาใหนวดสัมผัสลูก เมื่อทารกอาการดีขึ้น 
6. สงเสริมและแนะนําวิธีการใหนมบุตร พรอมใหมารดาซักถามเมื่อมีขอสงสัย 
7. แนะนําใหมารดามาใหนมบุตรทุก 3 ชม. และอธิบายถึงวิธีการบีบนม และการเก็บรักษาน้ํานม 
8. ใชผาคลุมตูอบเมื่อทารกกลับ เพื่อไมรบกวนทารกและใหทารกไดพักผอนอยางเต็มที่ 
9. ดูแลความสุขสบายทั่วไปใหทารกไดพักผอนเต็มที่ 

การประเมินผล บิดามารดาเขาเยี่ยมทารกทุกวัน มีความมั่นใจและใหความรวมมือในการกระตุนประสาท
สัมผัสแกลูกและทารกไดรับการกระตุนสัมผัสพูดคุย ประสานสายตาการดูดนมจากเตาเมื่อทารกอาการดีขึ้น
และการดูแลจากบิดามารดาสม่ําเสมอ  และบิดามารดาไดรับการฝกนวดสัมผัสทารกและสามารถใหทารกดูด
นมจากเตาไดสําเร็จและปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่6 

 บิดามารดาและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทารก 
ขอมูลสนับสนุน 
 :  มารดามีสีหนาวิตกกังวล 
 :  ซักถามอาการลูกตลอดเวลา 
วัตถุประสงค 

 เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดามารดาและญาติ 
เกณฑการประเมิน 

 บิดามารดาและญาติมีสีหนาคลายความกังวล ไมมีอาการกระวนกระวายเวลามาเยี่ยมทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินความรูของบิดามารดาและญาติและเปดโอกาสใหซักถามอาการทารกและระบาย
ความรูสึกโดยพยาบาลรับฟงอยางเต็มใจ 

2.ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก แผนการดูแลรักษาของแพทย ความกาวหนาหรือ
การเปลี่ยนแปลงอาการใหบิดามารดารับทราบอยางสม่ําเสมอ โดยจัดใหพบกุมารแพทยเจาของไขทุกวัน 

3.สนับสนุนใหบิดามารดามีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีรักษา และมีสวนรวมในการดูแลทารก
เชนการอาบน้ํา เปลี่ยนผาเมื่อทารกขับถาย โดยจัดเตียงสําหรับมารดามานอนเพื่อรวมกันดูแลทารกอยาง
ตอเนื่องและมีความมั่นใจเมื่อกลับบาน 

4.ใหความรูในเรื่องการดูแลทารกทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและการดูแลตอเนื่องที่บานดวยสีหนา ยิ้ม
แยม เต็มใจบริการ 

5.เปดโอกาสใหญาติไดเขาเยี่ยมเปนเวลา ตั้งแตเวลา10.00น.ถึง16.00น.และ18.00นถึง20.00น.ของ
ทุกวัน 

6.แนะนําแหลงประโยชนเพิ่มเติมเพื่อใหการชวยเหลือในดานตางๆ เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล อบต. เพื่อนบาน ญาติ พี่นอง เมื่อกลับบาน และสามารถโทรศัพทปรึกษาอาการทารกมายัง
แผนกกุมารเวชกรรมไดตลอด24ชม. 

7.จัดใหไดพบปะพูดคุยกับมารดาที่ทารกมีปญหาคลายๆกันเพื่อระบายความรูสึกและใหกําลังใจซึ่ง
กันและกัน 
การประเมินผล   บิดามารดาและญาติมีสีหนาสดชื่นมากขึ้น รับฟงคําแนะนําจากพยาบาล กุมารแพทย และ
เพื่อนที่ประสบปญหาคลายๆกันและบอกวาตนมีกําลังใจในการดูแลทารกมากขึ้นรูสึกมีความมั่นใจ และมี
กําลังใจเพิ่มขึ้นในการดูแลทารกตอไป 
 
 
 



- 11 - 
 

การวางแผนการจําหนายและคําแนะนํากอนกลับบานตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
 
 -Medication คําแนะนําเรื่องยา ไดใหขอมูลเกี่ยวกับยาที่ใชในการรักษา คือวันแรกทารกมีอาการ
หายใจหอบ ไมสามารถรับนมทางปากได เนื่องจากอาจสําลัก เขียว แพทยจึงใหน้ําเกลือทดแทน ปองกัน
ไมใหน้ําตาลในเลือดต่ําและใหยาปฏิชีวนะ เพื่อรักษาอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ เนื่องจากหายใจหอบซึ่ง
ตองฉีดจนครบตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อปองกันการดื้อยา 
 เร่ืองวัคซีนปองกันโรค ขณะอยูรพ.ทารกไดรับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยฉีดใหเข็มที่
1แรกคลอด และตอไปเมื่ออายุ2เดือนตามใบนัดที่ใหเมื่อกลับบานและวัคซีนบีซีจี ปองกันวัณโรค และ
วิตามินเอกินเพื่อปองกันสายตาฝาฟาง 
 -Environment&Economic คําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอภาวะสุขภาพ เนื่องจากขณะอยู
รพ.ทารกนอนในตูอบ ซ่ึงชวยควบคุมอุณหภูมิใหแตเมื่อกลับบานตองดูแลใหทารกไดรับความอบอุนตาม
สภาพอากาศแตละวันเพื่อปองกันการเกิดอุณหภูมิกายต่ําหรือสูงเกินไป 
 -Treatment ใหขอมูลความรูแผนการดูแลทั้งขณะอยูในรพ.และเมื่อกลับบานพรอมทั้งใหเบอรศูนย
อนามัยที่12ยะลาและตอมายังแผนกกุมารเวชกรรมไดตลอด24ชม. 
 -Health ใหคําแนะนําในการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพทารกโดยแนะนําใหมารดาตดิตามพัฒนาการ
ของทารกทุกวนัโดยยึดคูมือบันทึกสุขภาพสีชมพูที่ทางรพ.ออกให และนวดสัมผัสทารก เพื่อกระตุน
พัฒนาการ โดยมีขั้นตอนในการนวดสัมผัส ดังนี้ 

 ขั้นตอนที ่เตรียมสถานที่นวด อุปกรณการนวดใหพรอม จึงนําเดก็มาวางที่เบาะ หรือผาขนหนูผืน
ใหญหนาๆ ถอดเสื้อเด็กออก สวมเพยีงกางเกงหรือกางเกงชั้นใน เพื่อสะดวกในการนวด  

ขั้นตอนที ่ทักทาย สัมผัสเด็ก ตรวจดูสภาพทั่วไป เชน มีผ่ืนขึ้นตามตวั หรือ มีบาดแผลตามรางกาย
หรือไม เด็กอยูในภาวะอารมณอยางไร  

ขั้นตอนที ่เทแปงหรือน้ํามัน ลงในอุงมือของผูนวด แลวลูบไล ใหทั่วรางกายของเดก็ (สามารถทา
เพิ่มไดในขณะนวด)  
ขั้นตอนที ่หลังจากนวดจนครบแลว เช็ดตัวเด็กดวยผาขนหนูที่เตรียมไว และเปลี่ยนเสื้อผาชุดใหมใหเด็ก 
ทาที่ 1 ทาที่คาดผม 

ผูนวด วางฝามือลงกึ่งกลางศีรษะเดก็ โดยใหนิ้วมือประสานกันเล็กนอย นวดผานหลังหูไปสิ้นสุดที่
ปลายคาง ทําซ้ํา 5 คร้ัง  

ทาที่ 2 ทาหลังคาบาน  
ผูนวดใชนิ้วช้ีและนิว้กลางจรดกันตรงกลางหนาผาก นวดไปที่ขมับ ทําซ้ํา 5 คร้ัง  

ทาที่ 3 ทายิ้มแฉง  
ผูนวดใชนิ้วหวัแมมือวางไวเหนือริมฝปากตรงกลาง นวดออกไปหามุมปากทั้งสองดาน นวดริม
ฝปากบน แลวนวด ริมฝปากลาง ในลักษณะเชนเดียวกนั ทําซ้ํา 5 คร้ัง  
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ทาที่ 4 ทาเปดหนังสือ 

ผูนวดวางมือทัง้สองขาง โดยใหจรดกันตรงกลาง กึ่งกลางหนาอก ลูบไปตามชายโครงดานขาง ไป
จรดกันทีก่ลางหนาทอง ในลักษณะรูปหวัใจ ทําซ้ํา 5 คร้ัง 

ทาที่ 5 ทารถเมลจอดปาย  
ผูนวดจับขอมอืเด็กวางราบกบัเบาะ หรือที่นอน ในระดับไหล นวดบริเวณใตรักแร หรือบริเวณที่ม ี
ตอมน้ําเหลือง ทําซ้ํา 5 คร้ัง  

ทาที่ 6 ทาบีบนวดไปรอบแขน 
ผูนวดจับแขนเด็กมาดานหนาลําตัวเด็ก ใชผามืออีกขางกํารอบแขนเด็ก นวดเปนวงกลมจากตนแขน
ไปที่ขอมือ นวดขึ้น – ลง ทําซ้ํา 5 คร้ัง 

ทาที่ 7 ทาไอ 
ผูนวดวางมือใตชายโครงดานซายของเด็ก นวดมาที่บริเวณบั้นเอว ทําซ้ํา 5 คร้ัง 

ทาที่ 8 ทาตัวแอลคว่ํา 
ผูนวดเริ่มนวดจากลําตัวดานขวาของเด็ก ผานสะดือไปดานซายแลวนวดลง คลายรูปตัวแอลคว่ํา  
ทําซ้ํา 5 คร้ัง 

ทาที่ 9 ทาตัวยคูวํ่า 
ผูนวดใชฝามือลูบบริเวณทอง เปนรูปตัวยคูว่ํา โดยเริ่มจากขวาไปซายของเด็ก ทําซ้ํา 5 คร้ัง 

ทาที่ 10 ทาระหัดวดินํ้า 
ผูนวดใชสันมอืวางใตชายโครง นวดมือขางหนึ่งลงมาทีท่องนอย ยกขึน้ตามดวยมืออีกขางหนึ่ง 
คลายระหัดวิดน้ํา ทําซ้ํา 5 คร้ัง 

ทาที่ 11 ทาปูไตพุง 
ผูนวดใชปลายนิ้วนวดบริเวณหนาทอง วนรอบสะดือในลักษณะปูไต เร่ิมจากซายไปขวา แลว
ยอนกลับ ทําซ้ํา 5 คร้ัง 

ทาที่ 12 ทาบีบนวดไปรอบขา 
ผูนวดใชมือขางหนึ่งกําขอเทาเด็ก โดยใหนิว้แมมือ ผูนวดวางกลางฝาเทาเด็ก ใชมืออีกขางหนึ่งนวด
ตั้งแตตนขาไปที่เทา นวดขึ้นลงในลักษณะเดียวกัน ทําซ้ํา 5 คร้ัง สุดทายใชนิ้วหัวแมมอืกดฝาเทา
เบาๆ 

ทาที่ 13 ทาลูกกลิ้ง 
ผูนวดใชฝามือทั้งสองขางประกบ ตั้งแตตนขา นวดขึ้นในลักษณะของการเดินหนา ถอยหลังจากตน
ขาไปที่ขอเทา แลวยอนลงไปที่ตนขา นับเปนหนึ่ง ทําซ้ํา 5 คร้ัง 

ทาที่ 14 ทาเดนิหนาและถอยหลัง 
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ผูนวดจับเด็กนอนคว่ํา ใชฝามือประกบกันตรงกลาง ตั้งแตบริเวณไหล มือหนึ่งจะนวดลง อีกมือ
หนึ่งจะนวดขึน้ในลักษณะเดินหนา ถอยหลัง จากไหลไปที่กระดกูกนกบ แลวเคลื่อนขึ้นไปใน
ลักษณะเดยีวกนั นับเปน 1 คร้ัง ทําซ้ํา 5 คร้ัง 
 
-Outpatient referral คําแนะนําเกี่ยวกับการมาตามนัด เมื่ออายุครบ 2 เดือนเพื่อฉีดวัคซีนและ

ติดตามน้ําหนักและพัฒนาการทารกอยางตอเนื่อง 

 -Diet แนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวเปนเวลา 6 เดือนหลังจากนั้นจึงเริ่มอาหารเสริมตามวัย
โดยขอมูลอาหารเสริมตามวัยสามารถดูไดจากสมุดสุขภาพสีชมพู และแนะนําการบบีเก็บน้ํานมดวยมือทําได
โดยใชผาชุบน้าํอุนประคบเตานมหรืออาบน้ํา หรือนวดเตานมเพื่อบรรเทาอาการคัดกอนเริ่มบีบน้ํานม เมื่อ
ลางมือและทําความสะอาดภาชนะที่จะเก็บน้ํานมโดยการฆาเชื้อแลว ก็เร่ิมบีบน้ํานมได โดยจะบีบทกุ 3 
ช่ัวโมง และทกุครั้งหลังลูกดดูเตาเสร็จ  

• ประคองเตานมดวยมือขางหนึ่ง แลวนวดคลึงไลตั้งแตสวนบนลงมา และคลึงรอบเตานมรวมทั้ง
สวนลางดวย  

• ใชนิ้วหัวแมมอืและนิว้ช้ีกดบนบริเวณรอบลานหัวนม (บริเวณที่เปนสเีขมรอบหัวนม) เบาๆ  
• กดเขาหาตวัแลวบีบพรอมกนัเพื่อใหนมไหลออก แตควรระวังน้ํานมพุงกระจายออกมา  

การเก็บน้ํานมที่บีบออก  

สามารถเก็บน้ํานมไวโดยใสไวในตูเยน็ชองธรรมดาหรือชองแชแข็ง สวนน้ํานมที่นํามาอุนแลวแตไมได
ใชนั้น ควรทิ้งทันที และอยาลืมเขียนวนัทีท่ี่บีบน้ํานมเกบ็ไวดวย โดยน้ํานมสวนใหญจะเก็บไดประมาณ:  

• 48 ช่ัวโมงในตูเย็นชองธรรมดา  
• หนึ่งเดือนในชองแชแข็งของตูเย็นแบบประตูเดียว  
• สามเดือนในชองแชแข็งของตูเย็นแบบสองประตู  

หากตองการละลายน้ํานมที่แชแข็ง ใหนํานมมาแชในตูเยน็ชองธรรมดากอนลวงหนา 1 คืน ถาชอบแบบ
เย็นๆ ใหเขยาใหไขมันที่แยกชั้นละลายเขากันแลวปอนไดเลย แตถาไมชอบก็นํามาแชในน้ําอุนกอน ตรวจดู
อุณหภูมิกอนที่จะใหลูกกนิและใชใหเร็วที่สุดเทาที่จะทาํได หามใชน้ํารอนจัดหรือไมโครเวฟ เพราะจะเปน
การทําลายสารอาหาร 
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5.2 การนําไปใชประโยชน  
1.   เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลทารกหายใจเร็วช่ัวคราว โดยใหการพยาบาลผูปวยให

ครอบคลุมในลักษณะองครวม   ทั้งในดานรางกาย   จติใจ   สังคมวัฒนธรรม   พัฒนาการและจิตวิญญาณ  
และใชครอบครัวเปนศูนยกลาง   

2.เปนคูมือในการศึกษาคนควาสําหรับผูที่สนใจ 
 
5.3 ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหาอุปสรรค 

1.  เอกสารตําราเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลในทารกแรกเกิดทีเ่สี่ยงตอภาวะการเกิดน้ําตาลใน
เลือดต่ํามีนอย 

2.  การรวบรวมขอมูลในแผนกไมครบถวน 
 
 
5.4.ขอเสนอแนะ 

1.พยาบาลในแผนกกุมารเวชกรรมตองมีการทบทวนองคความรูและทักษะในการชวยเหลือทารก
แรกเกิด ระยะวิกฤตอยางสม่ําเสมอ โดยกําหนดเปนแผนพัฒนาความรูบุคลากรในหนวยงาน 

 2.ควรมีการจัดอบรมทางดานวิชาการแกครอบครัวผูรับบริการและผูที่สนใจปละ 1 คร้ัง ในเรื่องการ
สงเสริม  สุขภาพ กลุมแมและเด็ก เพื่อเปนการเสริมสรางพลังอํานาจ ในระบบสนับสนุนใหความรูเพื่อการ
ดูแล ตนเอง เชน ทักษะการดูแลทารกแรกเกิด การใหนมแม การปองกันการติดเชื้อ การสงเสริม  พัฒนาการ
เด็กตามวัย 
  3.ควรมีการจัดตั้งชมรมเพื่อนชวยเพื่อนโดยจัดใหผูปกครองที่มีบุตรเจ็บปวยภาวะวิกฤต อยางใน 
กรณีศึกษานี้ กลุมนี้จะชวยดูแลประคับประคองดานจิตใจใหกับมารดาคลายความวิตกกังวล   และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูพัฒนาทักษะในการดูแลบุตร รวมถึงการใหนมบุตร เชนจัดตั้งไลนกลุมนมแม 

4.  พยาบาลจะตองมีความรูความสามารถ   ประสบการณ   และทักษะในการประเมนิสภาวะและ
ความรุนแรงของโรค    วิเคราะหและวางแผนการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสมกบัสภาพผูปวย   เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ 

5.  พยาบาลควรศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ 
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