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 (Respiratory distress syndrome, RDS ):กรณีศึกษา 
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บทคัดยอ 

 ทารกคลอดกอนกําหนดจัดเปนทารกกลุมเส่ียงท่ีมีอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายสูงกวาทารกคลอด

ครบกําหนดเนื่องจากระบบการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณภาวะรุนแรงท่ีพบบอย 

คือ ภาวะหายใจลําบากมีการขาดออกซิเจน อุณหภูมิกายต่ํา การติดเช้ือแบคทีเรีย ลําไสเนาอักเสบ รวมไปถึงการ

ดูดซึมและการยอยอาหารท่ีไมดี 

 กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะหายใจลําบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว 

ทารกรายท่ี 1 เพศชายอายุครรภ 29 สัปดาห 4 วันคลอดโดยวิธีผาทองคลอดApgar score นาทีท่ี 1,5 เทากับ1

และ 7คะแนน น้ําหนัก 1,281 กรัม มารดามีการฝากครรภตามปกติและไดรับยาสเตียรอยดกอนคลอด 1 โดสหลัง

คลอดทารกตองชวยหายใจดวยแรงดันบวกมีอุณหภูมิกายตํ่าและมีอาการหายใจลําบากไดรับการวินิจฉัยโรคเปน 

Moderate RDS ใหสารลดแรงตึงผิวในปอดและใชเครื่องชวยหายใจดูแลปองกันไมใหมีภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการใชสารลดแรงตึงผิว งดนํ้าและอาหารทางปาก  ใหอาหารทางหลอดเลือดสายสวนสะดือและใหยาฆา

เชื้อ ระหวางรักษาทารกมีภาวะตัวเหลืองจึงไดรับการสองไฟรักษามีภาวะซีดไดรับการใหเลือด ตลอดการดูแลทารก

ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆเกิดขึ้นสวนทารกรายท่ี 2 เพศชายอายุครรภ 27 สัปดาห (Ballard score 29 สัปดาห) สง

ตัวมาจากโรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ตมารดาไมไดฝากครรภและไมไดยาสเตียรอยดกอนคลอด คลอดโดยวิธธีรรมชาติ 

Apgar score ท่ี 1,5,10 นาที เทากับ 3,5,6คะแนน มารดามีการติดเชื้อระหวางการต้ังครรภนํ้าคร่ํามีกลิ่นเหม็น

ขณะคลอดไดรับการวินิจฉัยโรคเปน Moderate RDSและมีปอดอักเสบรวมดวย ทารกไมไดรับสารลดแรงตึงผิว ให

ทารกอยูในตูอบและใสทอหลอดลมคอชวยหายใจงดน้ําและอาหารทางปากใหสารอาหารทางสายสวนทางสะดือ 

ทารกมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดความดันโลหิตตํ่าตองใหยาเพิ่มความดันอยูหลายวันจนสามารถควบคุมการติด

เชื้อไดมีภาวะแทรกซอนนํ้าทวมปอดและเปนโรคปอดเร้ือรังไดรับยาขับปสสาวะสงผลใหเกิดความไมสมดุลยของ

อิเลคโตรไลท ทารกไดรับการพนยา เคาะปอด ดูดเสมหะ และนอนอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน หลังจากมีการ

ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพของทารกและนํามาวินิจฉัยวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล

ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายทารกกลับบาน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลของทารกรายท่ี 1 จํานวน 45 วัน

ทารกรายท่ี 2 จํานวน 78 วัน 
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Nursing care in preterm infant with respiratory distress syndrome 

Abstract 

 Preterm infants are associated with higher risks of morbidities and mortalities than full term due 

to the immature organ systems. Conditions associated with preterm birth are hypoxia, low body 

temperature, bacterial infections, , necrotizing enterocolitis, maldigestion, and malabsorption. 

 A case study focuses on nursing care of newborn patients with respiratory distress syndrome 

caused by surfactant deficiency. Case 1: A Thai male newborn, GA 29+ 4 weeks by the Ballard score 

system, was delivered by caesarean section (C/S) due to abruptio placenta with Apgar score (1,5 min) 

1,7 and birth weight 1,281 gm. In this case, mother received regular antenatal care and one dose of 

antenatal steroid. During neonatal resuscitation, the newborn had severe hypoxia required positive 

airway pressure and had low body temperature. The diagnosis was moderate  respiratory distress 

syndrome(RDS) and the newborn wastreated with surfactant therapy. endotracheal tube insertion with 

ventilator support.In addition to taking precaution to prevent complications that may arise from the use 

of surfactant, the newborn was kept NPO (nothing by mouth) and received parenteral nutrition(TPN) and 

antibiotic administration. During the treatment, this case had a high level of bilirubinemia and anemia. 

Therefore, treatment with phototherapy and blood transfusion were performed,Subsequently,no 

complication was occurred during the treatment. Case 2: A Thai male newborn, GA 27 weeks (29 weeks 

by Ballard score) was referred from Mission hospital. Mother of this case was not received maternal 

antenatal care and antenatal steroid. The newborn was delivered by normallaborwith Apgar score (1,5, 

10 min) 3,5, 6 and birth weight 990 gm. The mother also had chorioamnionitis with a fouled smell 

amniotic fluid. The diagnosis was moderate RDS with congestion pneumonia. The newborn did not 

expose to surfactant andwas managed with incubator care, endotracheal tube insertion with ventilator 

support and NPO. This case had septic shock and received blood pressure medication for several days 

until the infections can be controlled. Moreover, diuretics were used for treatment of pulmonary 

congestion which resulted in electrolytes imbalanced.Furthermore, bronchopulmonary dysplasia was 

cured with nebulized bronchodilator and chest physiotherapy, resulting in prolonged hospitalization. 

The nursing process was employed to assess health conditions, establish a diagnosis, and perform 

nursing actions for both infants. Progression from the first day of hospitalization until infants discharged 

were evaluated. Preterm infant in case 1 and 2 had a total hospital stay of 45 and 78 days, respectively. 
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บทนํา 

            ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึงทารกท่ีคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห หรือนอยกวา 259 วันจาก

สถิติของกรมอนามัยแมและเด็กป พ.ศ. 2563- 2565 พบจํานวนหญิงสัญชาติไทยท่ีต้ังครรภ และคลอดบุตรในชวง

อายุครรภ 24-36 สัปดาห 6วัน รอยละ 12.38, 12.47 และ11.61ตามลําดับ ศูนยขอมูลสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข (Health data center,2023) ทารกเหลานี้คลอดออกมาพรอมกับความไมสมบูรณของโครงสรางและ

การทําหนาท่ีของระบบตางๆในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพภายหลังคลอด ท่ีสําคัญไดแก

ปญหาของระบบทางเดินหายใจ โดยทารกจะมีภาวะหายใจลําบากซึ่งอาการจะรุนแรงมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับ

อายุครรภ  อายุครรภย่ิงนอยจะย่ิงมีโอกาสเกิดขึ้นมาก ทารกจะเริ่มมีอาการหลังคลอด โดยคอยๆเพ่ิมข้ึนจนเกิด

ภาวะหายใจลมเหลว สถิติของงานอนามัยแมและเด็กโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบการเกิดของทารกคลอดกอน

กําหนดและมีน้ําหนักนอยกวา2,500กรัม ในป พ.ศ 2563-2565 คิดเปนรอยละ 13.2, 12.0 และ11.4 ตามลําดับ 

(โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต,2566) จากสถิติดังกลาวถือวายังมีจํานวนท่ีสูง การดูแลรักษาจึงตองอาศัยเทคโนโลยีทาง

การแพทยและความรูความชํานาญของแพทยและพยาบาล เพ่ือใหทารกมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้นและเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ ท้ังระยะส้ัน และระยะยาวนอยท่ีสุด 

หลักการและเหตุผล 

           ปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดกาวหนามากขึ้น โดยเฉพาะทารกคลอด

กอนกําหนดมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนเรื่อยๆ มีสถิติอัตราการตายของทารกแรกเกิดของสํานักบริหารการสาธารณสุข 

สํานักงานปลัดกระทรวงธารณสุข ในป พ.ศ. 2560,2561และ 2562 พบอัตราตายของทารกโดยรวม ลดลงจาก 

4.51/1,000, 4.26/1,000  และ 4.19/1,000 ของทารกแรกเกิดมีชีพตามลําดับปญหาท่ีสําคัญท่ีทําใหทารกกลุมน้ี

เสียชีวิตและมีอาการรุนแรงท่ีพบบอย คือภาวะหายใจลําบากหรือ Respiratory distress syndrome( RDS)  เปน

ภาวะท่ีเกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant)  เม่ือมีการพรองของ surfactant ทําใหทารกมีอาการหายใจ

ลําบากตองการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนหากอาการรุนแรง ทารกจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจในการรักษาและทารก

มักเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เชน ภาวะโรคปอดเรื้อรัง ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ภาวะทางสายตา 

ปจจุบันการรักษาดวยสารลดแรงตึงผิว ในทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะ RDSถือเปนการรักษาตามมาตรฐาน 

และเปนท่ียอมรับอยางแพรหลาย มีรายงานแสดงใหเห็นถึงผลคุมคาของการใหสารน้ี สามารถลดโอกาสการ

เสียชีวิตของทารกคลอดกอนกําหนดท่ีเปน RDS คือการไดรับสารลดแรงตึงผิวหลังคลอดภายใน 2 ช่ัวโมง (จุไรรัตน 

ตรีวัฒนาวงศ,2563) และมีรายงานการใหสารลดแรงตึงผิวทางทอชวยหายใจรวมกับมารดาท่ีไดรับสเตียรอยดกอน

คลอด จะทําใหทารกเสียชืวิต และมีภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับสารลดแรงตึงผิวอยางเดียว

หรือไมไดรับท้ัง 2 อยาง Jobe และคณะ(อางในยุพเยาว สิงหอาจม, 2557) ดังนั้นบทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือหอผูปวยทารกแรกเกิดจึงมีความสําคัญอยางมากในการดูแลทารกเพ่ือท่ีจะนําไปสู



การปฏิบัติการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับปญหาไดอยางประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อดูแล

ทารกใหรอดชีวิตมีการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสม และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใหนอยท่ีสุด 

วัตถุประสงคการศึกษา 

          1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะหายใจลําบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว

(RDS) จํานวน 2 ราย 

         2. นําผลการศึกษาเปนองคความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดรายตอไปโดยใชกระบวนการพยาบาล 

วิธีการศึกษา 

          1. คัดเลือกจากผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนทารกคลอดกอนกําหนด ท่ีมีภาะหายใจ

ลําบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหอผูปวยทารกแรกเกิด ตึกคุณ

พุม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในชวงเดือนสิงหาคม ถึงกันยายน2566เลือกทารกแบบเฉพาะเจาะจง 

          2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ งานวิจัย ตํารา เก่ียวกับทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 

จากการขาดสารลดแรงตึงผิว และการพยาบาล แฟมประวัติทารก 

          3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยการสัมภาษณ บิดามารดา ซักประวั ติผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพ่ือใหทราบปญหาและความตองการของทารก และภาวะสุขภาพโดยประเมินทารกตามแนว

ทางการดูแลทารกแบบองครวม 7ประการของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขนําขอมูลท่ีไดมาวางแผน เพ่ือให

การพยาบาล กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี

ครอบคลุมปญหาและองครวมปฏิบัติการพยาบาล มีการประเมินผลการพยาบาล อยางตอเน่ืองจนกระท่ังจําหนาย 

          4. ศึกษาคนหาปญหาความตองการ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอมูลสนับสนุน วัตถุประสงค เกณฑการ

ประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาลและสรุปกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

รายงานกรณีศึกษารายท่ี 1 

 ผูปวยทารกเพศชาย คลอดกอนกําหนดมีภาวะหายใจลําบาก จากประวัติพักรักษาพยาบาลในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด มารดาอายุ 26 ป G3P1A1 (G2 แทงเมื่ออายุครรภ 6เดือน ) ผลเลือดปกติผาทองคลอด (อายุครรภ 

29สัปดาห 4วัน) เน่ืองจากมีรกลอกตัวกอนกําหนด มารดาไดยาสเตียรอยดกอนคลอด 1 dose คลอดวันท่ี 17 

สิงหาคม 2566 เวลา 21.35น. ทารกหนัก1,281 กรัมประวัติ  Apgar score ท่ี 1,5นาที =1,7 คะแนน แรกคลอด 

ทารกตัวเย็นไดชวยเหลือเบื้องตนและฟงอัตราการเตนของหัวใจ (HR) ไมไดยินจึงชวยหายใจดวยแรงดันบวก

(PPV)หนึ่งรอบหลังจากนั้นฟงอัตราการเตนของหัวใจไดนอยกวา 100 ครั้ง/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด (SpO2) นอยกวา90% จึงทํา PPV ตอจนนาทีท่ี 5 ทารกเร่ิมขยับแขนขาไดมากขึ้น อัตราการเตนของหัวใจ 

120-150 ครั้งตอนาที คาSpO2 ได 98% ทารกมีอาการหายใจลําบาก มีการดึงรั้งของหนาอก วัดความดันโลหิตได 

54/30(39) อุณหภูมิกาย 35 องศาเซลเซียส เอ็กซเรยปอดเปน Moderate RDS ใหการพยาบาลโดยใหทารกอยูใน

ตูอบ ดูแลปรับอุณหภูมิตูอบและความช้ืนตามนํ้าหนักและอายุในแตละวันทารกไดรับการใหสารลดแรงตึงผิวทาง



ทอชวยหายใจภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดดูแลใหทารกไดรับการใสเครื่องชวยหายใจและเฝาระวังภาวะแทรกซอน 

เชนภาวะ เลือดออกในปอดหรือปอดมีลมรั่ว หลังใหสารลดแรงตึงผิวทารกสามารถลดการใชเครื่องชวยหายใจลงได

เรื่อยๆ และหยาเคร่ืองชวยหายใจไดภายใน 3วัน และใหเปนการชวยหายใจโดยไมใสทอชวยหายใจตอ ทารกมี

ปญหาหยุดหายใจบางจากการคลอดกอนกําหนด หลังจากใหยากระตุนการหายใจทารกหายใจดีขึ้นไมมีหยุดหายใจ

แตมีปญหามีเสมหะในจมูกตองดูดเสมหะใหบอยๆใหยา0.25%Ephedrine 1 หยดหยอดในจมูก 3 วัน และ ให 

0.9%NSS 2-3 drop หยอดจมูกทุก 6 ชั่วโมงโดยทารกไมมีปญหาของโรคปอดเรื้อรังเริ่มใหนมไดวันท่ี 3 ของการ

คลอด โดยเริ่มจากปริมาณนอยๆทารกสามารถรับนมไดเรื่อยๆและมีน้ําหนักขึ้นตามเกณฑในแตละวัน มีปญหาไม

ถายบาง กระตุนใหถายโดยการเหน็บยา จําหนายกลับบานไดวันท่ี 30 กันยายน 2566 น้ําหนัก 2,282 กรัม รวม

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 45 วัน ผลการตรวจคัดกรองไทรอยดปกติ ไมมีภาวะเลือดออกในโพรงสมองไมมี

ภาวะผิดปกติทางสายตาและการคัดกรองการไดยินปกติ 

รายงานกรณีศึกษารายที่ 2 

 ผูปวยทารกเพศชายสงตัวมาจากโรงพยาบาล มิชช่ัน ภูเก็ต คลอดกอนกําหนดมีภาวะหายใจลําบากจาก

ประวัติพักรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาG1P0 ไมไดฝากครรภไมไดยาสเตียรอยดกอนคลอด 

ผลเลือดวันมาคลอดปกติ คลอดเองอายุครรภ 29 สัปดาห (Ballard score27 สัปดาห)วันท่ี 12 กรกฎาคม 2566 

เวลา 19.50 น.นํ้าหนัก990 กรัม Apgar scoreท่ี 1,5 10 นาที = 3,5, 6 คะแนน ขณะคลอดน้ําคร่ํามีกลิ่นเหม็น 

ทารกหายใจเหนื่อยหลังคลอดมีเสียงคราง (grunting) จึงไดรับการใสเครื่องชวยหายใจและสงมาโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต (ที่อายุ 19 ชั่วโมง) ผลเอ็กซเรยปอดเปน Moderate RDS และมีปอดอักเสบรวมดวย จัดใหทารกอยูในตูอบ

ปรับลดอุณหภูมิตูอบ และความช้ืนตามนํ้าหนักและอายุทารกในแตละวัน ทารกมีอาการของการติดเชื้อในกระแส

เลือดและมีความดันโลหิตตํ่า ไดรับยาAdrenaline, levophed ขณะเดียวกันทารกมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงดวยได

ให Regular insulin, Hydrocortisone หลังจากอาการติดเช้ือในกระแสเลือดดีข้ึน เริ่มลดการใชเครื่องชวยหายใจ

ลงและหยาเครื่องชวยหายใจได 6 วันหลังคลอดเปล่ียนเปนการชวยหายใจแบบไมใสทอชวยหายใจ ตอมาทารกมี

อาการของปอดบวมนํ้าและมีภาวะปอดแฟบดานขวาบน มีทีมสหวิชาชีพ มาชวยเคาะปอดให ไดรับยาขับปสสาวะ

หลายวันติดตอกัน ทําใหมีภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต มีอาการตัวเหลืองไดรับการสองไฟ มีภาวะซีดไดรับ

เลือดและมีภาวะแทรกซอนเปนโรคปอดเรื้อรัง ไดรับการพนยาเคาะปอดดูดเสมหะ ทารกเริ่มไดรับนมหลังอาการ

ติดเช้ือดีขึ้นโดยเริ่มจากปริมาณนอยๆ หลังจากน้ันเพ่ิมนมไดทุกวันแตนํ้าหนักทารกเพ่ิมนอยจึงไดเพ่ิมแคลลอรี่ใน

นมทุกมื้อ สามารถจําหนายทารกกลับบานไดวันท่ี 28 กันยายน 2566 น้ําหนัก 2,322กรัม รวมระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาล 78 วัน ผลการตรวจคัดกรองไทรอยดปกติไมมีเลือดออกในโพรงสมอง สายตาผิดปกติขั้นท่ี 2 โซน 3 

นัดติดตามตอท่ีหองตรวจตา ผลการคัดกรองการไดยินปกติ 

 ในระหวางรับไวในการดูแลทารกทั้ง 2ราย มีปญหาท่ีใชกระบวนการพยาบาลในการพยาบาล โดยมีขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาลดังน้ี 



ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่1 

ทารกรายท่ี 1 ทารกมีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดปอดยัง

เจริญเติบโตไมเต็มที ่

ทารกรายท่ี 2 ทารกมีการแลกเปล่ียนกาซออกซิเจนไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากคลอดกอนกําหนดรวมกับปอด

อักเสบติดเชื้อและติดเชื้อในกระแสเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 

          1. ประเมินสภาพทารกโดยการสังเกตลักษณะการหายใจ และอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน 

          2. (ทารกรายท่ี 1) เตรียมอุปกรณและสารลดแรงตึงผิว พรอมชวยแพทยจัดทานอนทารกเพื่อให Curosurf 

2.5 ซีซีทางทอชวยหายใจและงดดูดเสมหะ 6 ชั่วโมงหลังใหยาเฝาสังเกตอาการแทรกซอนจากการใหสารลดแรงตึง

ผิวเชนมีเลือดออกในปอด ปอดมีลมรั่วหรือ ทอทางเดินหายใจอุดตัน 

         3. (ทารกรายท่ี2) ดูแลใหไดรับยาเพิ่มความดันโลหิตและยาฆาเชื้อตามแผนการรักษา สังเกตการหายใจที่บง

บอกถึงทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเชนหายใจเหนื่อยมากขึ้นคาSpO2 ลดลงสังเกตสีของเสมหะ จํานวนเสมหะ 

        4. ดูแลใหทารกหายใจในภาวะความดันบวกตลอดเวลา ทางทอชวยหายใจ 

         - ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดสายตางๆของเครื่องชวยหายใจไมใหดึงรั้ง 

หรือหักพับ ระวังขอตอตางๆของเครื่องชวยหายใจและทอหลอดลมคอหลุดจากกัน 

         - รักษาระดับออกซิเจนในเลือดใหอยูในเกณฑปกติโดยเฝาติดตามคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด(SpO2) 

ใหอยูระหวาง 90-92%ถามากกวา95%ใหลด FiO2 ปองกันภาวะพิษออกซิเจนตอตาและหลีกเล่ียงภาวะออกซิเจน

ในเลือดเกิน(hyperoxia)เพราะอาจทําใหเลือดสูสมองลดลงและเน้ือเย่ือถูกทําลายมากขึ้นจากอนุมูลอิสระ  

        5. ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนง ฟงเสียงปอดเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทํางานของ

ปอด และการอุดก้ันของทางเดินหายใจจากเสมหะเปนระยะๆ และประเมินปอดกอนและหลังการดูดเสมหะทุกครั้ง 

ใหดูดเมื่อมีน้ําคัดหลั่งเทานั้น ไมดูดตามกิจวัตร 

        6. จัดทานอนทารกใหทางเดินหายใจตรง และดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยใชผามวนเล็กๆหนุนใตไหลให

คอแหงนเล็กนอย จะชวยใหมีการระบายอากาศเขาออกปอดไดสะดวก และดูดเสมหะในทอชวยหายใจ โดยไมตอง

ปลดเคร่ืองชวยหายใจออกจากทารกแนะนําใหใชระบบปดไมใหหยอดน้ําเกลือนอรมัลเปนกิจวัตร และดูดนํ้าลาย

และเสมหะออกจากปากและจมูกโดยใช MU-tip และใชเครื่องดูดเสมหะดวยความดันระหวาง 80-100 mmHg 

และดูดเสมหะแตละครั้งนานไมเกิน 10-15 วินาทีเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนและสังเกตลักษณะสีจํานวน

เสมหะทุกคร้ัง หากจํานวนหรือสีเสมหะเปลี่ยนไปใหรายงานแพทย 

        7. ดูแลผิวหนังบริเวณท่ีติดพลาสเตอรเหนียวร้ังทอชวยหายใจโดยใชหนังเทียมติดรองผิวหนังกอนติดพลาส 

เตอรเหนียว เพ่ือปองกันไมใหเกิดแผลถลอก 



         8. ใชเครื่องวัดระดับความอิ่มตัวออกซิเจนชนิดวัดผานทางผิวหนังของทารกถา นอยกวา 90-95% ประเมิน

หาสาเหตุและรายงานแพทยทราบ 

         9. ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีทําใหทราบถึงภาวะท่ีทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอไดแกหายใจเร็ว

และหอบเสียงหายใจลดลง หนาอกบุมชายโครงบุม ปกจมูกบานเพ่ือใหสามารถชวยเหลือทารกไดทันทวงที 

        10. ประเมินสีผิวโดยเฉพาะบริเวณรอบปาก รอบจมูก และปลายมือปลายเทา 

        11. สังเกตลักษณะและอัตราการหายใจ และบันทึกสัญญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ถาความดันโลหิตนอยกวา

50/30mmHg, คากลางนอยกวา30mmHg, อัตราการเตนของหัวใจมากกวา160คร้ัง/นาที, อัตราการหายใจ

มากกวา 60 ครั้ง/นาทีรายงานแพทยทราบ 

        12. ดูแลใหทารกอยูในตูอบเพื่อใหความอบอุนและจัดกิจกรรมดูแลในคราวเดียวกันเพื่อลดการใชพลังงาน 

ประเมินผล 

ทารกรายท่ี 1 ทารกหายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจดี ไมหอบเหนื่อย ไมมีการดึงร้ังของหนาอกไมมี

ภาวะแทรกซอนจากการใชสารลดแรงตึงผิว ปอดไมมีลมร่ัว ไมมีภาวะเขียวหรือหยุดหายใจอัตราการเตนของหัวใจ

อยูระหวาง138-160 ครั้ง/นาที คา SpO2 มากกวา 92% 

ทารกรายท่ี 2 ทารกหายใจพรอมเคร่ืองชวยหายใจและสัมพันธกัน ไมเหน่ีอยขึ้น คาSpO2 มากกวา95% ไมมีไข  

ไมมีภาวะปอดอักเสบเพ่ิมขึ้น มีการปรับเพิ่มขนาดของยาเพ่ิมความดันโลหิตจนควบคุมความดันโลหิตไดหยุดยาเพ่ิม

ความดันโลหิตไดหลังคลอด 8 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 2 

ทารกรายที่ 1  มีอุณหภูมิกายตํ่า 35 องศาเซลเซียสเน่ีองจากมีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอดตองชวยหายใจนาน 

ทารกรายท่ี 2 เสี่ยงตอการควบคุมอุณหภูมิรางกายไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากคลอดกอนกําหนดมีพื้นท่ีผิวกาย

มาก เม่ือเทียบกับนํ้าหนักตัวและมีไขมันสะสมนอย และรางกายมีขีดจํากัดในการผลิตความรอน 

กิจกรรมพยาบาล 

 1.จัดใหทารกท้ัง 2รายอยูในตูอบและต้ังอุณหภูมิวัดทางผิวหนังปรับความช้ืน80% ปรับต้ังอุณหภูมิ36.8-

37.2 องศาเซลเซียส (ตามน้ําหนักและอายุ)เพื่อเปนการลดการสูญเสียความรอนโดยวิธีการพาความรอนโดยมี

แนวทางปฏิบัติของการใหความช้ืนในตูอบดังน้ี 

    - เม่ือใหความชื้น ทารกตองไมสวมเส้ือและผาปูท่ีนอนตองไมเปยกชื้น 

    - ใหความช้ืนอยางนอย 80และคงความชื้นไวระหวาง 70-80% ใน 7วันแรกของชีวิต 

    - ภายหลังอายุ 7วันถาอุณหภูมิกายทารกเสถียรคอยๆลดความชื้นลงจนเหลือ 50% 

    - หยุดใหความช้ืนหลังอายุ 21วัน หรือท่ีอายุครรภ 32สัปดาห (เมื่อกําหนดใดถึงกอน) 



 2. วัดอุณหภูมิของทารกทางรักแรหรือทางผิวหนังทุก4ชั่วโมงเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ โดย

ใหอุณหภูมิรางกายของทารก อยูในชวง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส เม่ือทารกใชติดอุณหภูมิท่ีผิวหนังใหปรับ

อุณหภูมิตูอบคร้ังละ0.1องศาเซลเซียสเม่ือทารกใชอุณหภูมิในตูอบใหปรับอุณหภูมิตูอบครั้งละ0.2องศาเซลเซียส 

 3. เช็ดตัวทารกดวยน้ําอุนและซับใหแหงอยูเสมออยาปลอยใหผิวกายเปยกเพราะทําใหรางกายสูญเสีย

ความรอนโดยวิธีระเหย  

           4. หลังทารกปสสาวะควรเช็ดใหแหงและไมควรปลอยใหทารกสัมผัสกับผาเปยก หรือส่ิงท่ีเย็นเพราะจะทํา

ใหรางกายทารกสูญเสียความรอนโดยวิธีนําความรอน จากอุณหภูมิท่ีสูงกวาไปสูอุณหภูมิท่ีตํ่ากวา 

 5. กอนนําทารกออกจากตู ควรหอทารกใหอบอุนอยูเสมอ 

 6. ในการชั่งน้ําหนักควรมีผารองกอนวางตัวทารก เพ่ือปองกันการสูญเสียความรอนโดยวิธีนําความรอน 

 7. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและรวดเร็วรบกวนทารกนอยท่ีสุด เพ่ือไมใหทารกเสียพลังงานมาก 

 8. ดูแลใหอุณหภูมิหองคงท่ี คือ 25-26 องศาเซลเซียส เมื่อทารกทุกคนในหองอยูในตูอบ และเม่ือมีทารก

บางรายอยูใน crib ใหปรับอุณหภูมิหองท่ี 27-28 องศาเซลเซียส 

 9. ระวังไมใหลมจากพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศพัดผานทารก หรืออุปกรณใหความอบอุนทารก 

         10. สังเกตและบันทึก อาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นแกทารกเชน อุณหภูมิรางกายสูงเกินไปหรือตํ่า

เกินไป ในอุณหภูมิตูอบปกติ และรายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ 

ประเมินผล   ทารกท้ัง 2 รายตอบสนองตอการกระตุนดี ไมซึม เคลื่อนไหวรางกายและขยับแขนขาไดดี ปลายมือ

ปลายเทาไมเย็น อุณหภูมิของรางกายอยูระหวาง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 3 

ทารกรายท่ี 1 เส่ียงตอการติดเชื้อในรางกาย เน่ืองจากระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณจากการคลอดกอนกําหนด  

ทารกรายท่ี 2 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะปอดอักเสบแรกคลอดและทารกคลอดกอนกําหนด 

กิจกรรมพยาบาล 

          1.ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ดวยนํ้ายาฆาเชื้อ 

          2. (ทารกรายท่ี2)สังเกตอาการของการติดเชื้อ การเคล่ือนไหว ออกแรงแขนขาสัญญาณชีพท่ีเปลี่ยนแปลง

ไปเชน เหนื่อยมากขึ้น มีไข ลักษณะเสมหะและจํานวนติดตามผลการเพาะเชื้อ 

           3. ดูแลความสะอาดรางกายทารกทุกวัน พรอมท้ังดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธทุกครั้งหลังขับถาย 

เพื่อลดการหมักหมมของส่ิงสกปรก และเปลี่ยนผาออมสําเร็จรูปทุก 4ชั่วโมง 

          4. ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาด เครื่องมือ และเครื่องใชกับทารกตองสะอาด และแยกของใชสวนตัวของ

ทารก และตองทําความสะอาดตูอบทุกวัน 

          5. บุคลากรไมใสเครื่องประดับขณะปฏิบัติงาน เชน แหวน นาฬิกาขอมือ 

          6. ชุดใหความชื้นออกซิเจนตองเปล่ียนสายทุกวัน 



          7. อุปกรณท่ีใชกับทารกตองใชเฉพาะคน และทําใหไรเชื้อกอนใชกับทารกรายตอไป 

          8. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนทุก 1ชั่วโมง ถาความดันโลหิตนอย

กวา 50/30 mmHg,คากลางนอยกวา 30mmHg ,อัตราการเตนหัวใจมากกวา160 ครั้ง/นาที , อัตราการหายใจ

มากกวา 60ครั้ง/นาที , ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 90-95% รายงานแพทยรับทราบ 

          9. สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงภาวะติดเช้ือในรางกาย เชน ทารกซึมลง อุณหภูมิตํ่าหรือสูง

กวาปกติ ตัวลาย หายใจเร็ว หรือหยุดหายใจ ชีพจรเตนเร็ว ปสสาวะขุน หรือมีเลือดปน รายงานแพทยทราบ 

        10. ดูแลใหยา Ampicillin (50 มก/กก/ครั้ง) ทางหลอดเลือดดําทุก12ชั่วโมง  

        11. ดูแล ใหยา Gentamicin(5 มก/กก/ครั้ง) ทางหลอดเลือดดํา 48ชั่วโม 

        12. ดูแลใหยา Cefotaxime (50 มก./กก./คร้ัง)ทางหลอดเลือดดําทุก12ชั่วโมงหยดชาๆ นานกวา 30 นาที  

        13. ติดตามและบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลเพาะเช้ือตางๆตามแผนการรักษาของแพทย 

        14. งดคนปวยเขาเย่ียมทารกถาบิดามารดาเปนไขหวัดใหใสหนากากอนามัยขณะเขาเย่ียมและถาเปน

โรคติดตองดเขาเย่ียมทารก 

การประเมินผล  - อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.7-37.3 องศาเซลเซียส 

            -ไมซึม รับนมได ทองไมอืด ไมอาเจียน เคล่ือนไหวแขนขาไดปกติ ไมมีการติดเชื้อจากการใช

เครื่องชวยหายใจผลการตรวจเลือดและการเพาะเชื้อปกติท้ัง 2ราย  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 4 อาจไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เน่ืองจากการ

ดูดกลืนและระบบทางเดินอาหารยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ 

กิจกรรมพยาบาล 

          1. ดูแลใหไดรับสารนํ้าสารอาหารตามแผนการรักษาเพ่ือปองกันภาวะนํ้าเกินและภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  

          2. ใสสายยางในกระเพาะอาหารและตรวจสอบตําแหนงปลายสาย ใหอยูในกระเพาะอาหาร เพ่ือระบาย

แกส และน้ํายอย ลดอาการทองอืด 

          3. จัดทานอนใหทารกนอนในทาตะแคงขวา ระหวางใหนมและหลังใหนมนาน ½- 1 ชั่วโมง 

 4. ในทารกคลอดกอนกําหนดอายุครรภนอยกวา31สัปดาห6วันการปรับความชื้นในตูอบโดยเริ่มท่ีความชื้น 

80% จะชวยลดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและการลดลงของนํ้าหนักตัวได 

 5. สังเกตลักษณะอาการผิดปกติตางๆ เชน ทองอืด อาเจียน ถายอุจจาระเปนเลือด ใหรายงานแพทย 

 6. ประเมินภาวะขาดน้ํา เชน ปากแหง กระหมอมหนาบุม 

 7. ประเมินความสมดุลของนํ้าเขาและน้ําออก ถาปสสาวะนอยกวา1ซีซี/กก./ชั่วโมงหรือมากกวา 4ซีซี/

กก./ช่ัวโมง รายงานแพทยทราบ 

 8. ดูแลกระตุนการขับถายถาทองอืดตึง ไมถายอุจจาระมา1-2 วัน หรือตามแผนการรักษา 

 9. ชั่งนํ้าหนักตัวทารกทุกวัน ถาน้ําหนักเพ่ิมขึ้นหรือลดลงมากกวา 30กรัม ใหรายงานแพทยทราบ 



 10. สนับสนุนสงเสริมมารดาใหเขาเย่ียมบุตรและกระตุนใหมารดาบีบน้ํานมใสขวดเพื่อเก็บนํ้านมไวให

ทารก เมื่อทารกพรอมรับนม 

ประเมินผล  - ผิวหนังทารกมีความตึงตัวดี รับนมไดดี ไมสํารอก ทองไมอืด  

               - ทารกรายท่ี 1นํ้าหนักตัวขึ้นตามเกณฑ ริมฝปากไมแหง กระหมอมหนาไมบุม รับนมไดตลอดการดูแล 

                - ทารกรายที่ 2 มีน้ําหนักตัวในระยะรอเล้ียงโตเพ่ิมนอยบางวันไมเพ่ิม ไดมีการเพิ่มแคลอรี่ในนมทุก

มื้อ หลังจากน้ันนํ้าหนักไดเพ่ิมขึ้นตามเกณฑทุกวัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 5 มีภาวะตัวเหลืองจากการคั่งของบิลิรูบินเน่ืองจากตับยังทํางานไมสมบูรณ 

กิจกรรมพยาบาล 

           1. สองไฟรักษาโดยถอดเสื้อผาทารกออกใสเฉพาะผาออมสําเร็จรูปปดตาทารกใหสนิทและใหทารกอยูหาง

จากหลอดไฟ 40- 50 เซ็นติเมตร 

           2. เปล่ียนผาปดตาทุกวันและขณะเปลี่ยนผาปดตาจองหนาทารกเพื่อกระตุนการมองเห็นและเปดตาทารก

เมื่อมารดาเขาเย่ียมเพ่ือใหมารดาไดจองมองทารกและเปนการสงเสริมสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก 

           3. พลิกตะแคงตัวทารก ทุก 2ซม. เพ่ือใหผิวหนังทุกสวนไดรับการสองไฟอยางท่ัวถึง  

           4. จัดใหทารกอยูตรงกลางโคมไฟ และก้ันขอบไฟดวยผาสีฟา เพื่อลดการกระจายของแสง 

           5. สังเกตและบันทึกอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการสองไฟรักษา เชน ผื่นขึ้น ถายเหลวหรือผิวหนังไหม ขาด

น้ํา ปสสาวะออกนอย หรือมีไข 

           6. สังเกตอาการผิดปกติ เชน ซึมลง ไมรอง เหลืองมากขึ้น รายงานแพทยใหการรักษาทันที 

           7. ติดตามผลการตรวจคาตัวเหลืองวันละครั้ง 

ประเมินผล  - ไมมีอาการตัวเหลือง หรือ กลามเนื้อออนแรง ไมเกร็ง กระตุกหรือชัก 

       - คาผลเลือดอยูในระดับปกติ ทารกรายท่ี1 เริ่มสองไฟ 21-28 สิงหาคม 2566 (กอนเอาไฟสองรักษา

ออกผลคาตัวเหลืองได 4.6 mg/dl) ทารกรายท่ี2 เริ่มสองไฟ วันท่ี 14- 20 กรกฎาคม 2566 (กอนเอาไฟสองรักษา

ออก ผลคาตัวเหลืองได3.61 mg/dl) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 6 มีภาวะซีดจากไขกระดูกทํางานไมสมบูรณ  

กิจกรรมพยาบาล 

          1. ประเมินสภาพทารก และสัญญาณชีพกอนใหเลือด 

          2. เตรียมอุปกรณการใหเลือด พรอมท้ังตรวจสอบชนิดของเลือด หมูเลือดชื่อนามสกุล HN AN ใหตรงกัน 

 3. ใหเลือดโดยยึดหลักปราศจากเชื้อกอนใหเลือดลางมือใหสะอาด 

 4. ใหเลือดตามแผนการรักษา บันทึกเวลาท่ีเร่ิมใหเลือด และเฝาระวังอาการแทรกซอนระหวางใหเลือด 

เชน หายใจลําบาก ไขสูง สั่น ผื่นแดง พรอมท้ังลงบันทึก 

 5. ติดตาม Hct หลังเลือดหมด 24 ชั่วโมง 



ประเมินผล  - ทารก Activeดีรอง  ปลายมือปลายเทาชมพูดี ผลHct อยูในเกณฑปกติ 35-40% 

       - คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีผิวหนัง 92-99%  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 7 มีโอกาสเส่ียงตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชาเน่ืองจากการคลอดกอน

กําหนดและกระบวนการสรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาถูกรบกวน 

กิจกรรมพยาบาล 

           1. ประเมินสื่อสัญญาณทารก(Cues)ท้ังกอนขณะและหลังใหการพยาบาลแตละครั้ง ถาทารกมีอาการไม

สบายตัวใหทารกไดหยุดพักกอนท่ีจะใหการพยาบาลตอไปเพ่ือใหทารกสามารถปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล(Self-

regulatory system: good hand to mouth) (ลําดวน การะพิน จุฑามาศ โชติบาง และมาลี เอ้ืออํานวย, 2563) 

          2. ใหการพยาบาลทารกดวยความรักสัมผัสทารกอยางนุมนวลเบามือและการอุมกอดสัมผัสดวยความ

นุมนวลรวมท้ังจองหนาทารกในระยะหาง8-10นิ้วนาน15วินาที พูดคุยระหวางใหการดูแลเพ่ือกระตุนประสาท

ทารกโดยใชใบหนาคนเปนการกระตุน(วิไลเลิศธรรมเทว,ี2555;นฤมล ธีระรังสิกุล,2544 อางใน สกลสุภา อภิชัจบัญ

โชค,2556) 

          3. ขณะใหการพยาบาลพูดคุยกับทารกดวยสีหนาย้ิมแยม และกอนทารกหลับกระตุนประสาทสัมผัส โดย

การเปดเพลงเบาๆ เพลงคลาสสิคใหฟง 

          4. นําผามาคลุมตูอบทารกหลังใหการพยาบาลเสร็จแลว และเมื่อทารกหลับ ลดแสง และความสวางควร

นอยกวา60ฟุตแรงเทียน เม่ือไมมีกิจกรรมกับทารก ปดมานเพ่ือปองกันแดดเวลากลางวัน และปดไฟท่ีไมจําเปนตอง

ใชในเวลากลางคืน เพื่อใหมี Diurnal rhythmicity พรอมท้ังขอความรวมมือเจาหนาท่ีในหอผูปวย เรื่องงดการใช

เสียงดัง ลดระดับเสียงของเครื่องมือทางการแพทยตางๆ ท่ีใชกับทารกใหเบาท่ีสุดท่ีสามารถจะไดยินเสียงได ควรอยู

ระหวาง 45-55 เดซิเบล(สมจิต วรรณขาวและคณะ,2556,อัจฉราวดี ศรียะศักด์ิและคณะ,2564) และเพื่อไมรบกวน

ทารกและใหทารกไดพักผอนเต็มที่ 

         5. เปลี่ยนทานอนหลายๆทา เชน นอนหงายเปนตะแคงสลับซาย ขวา และใหมือทารกอยูตรงกลาง เพ่ือชวย

ในดานกลามเน้ือมัดเล็ก และเปนการเตรียมการใชมือประสานกับตา และใชผามวนวางรอบทารกเพ่ือทําเปนรังทํา

ใหเกิดขอบเขตเหมือนอยูในครรภมารดา และใหเทาทารกยันผาหม ไวเพื่อเกิดความม่ันคงและปลอดภัย 

         6. จับตองทารกหรือรบกวนทารกเทาท่ีจําเปน โดยใหการพยาบาลหลายอยางในเวลาเดียวกันและคํานึงถึง

การเปลี่ยนแปลงคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและระยะการหลับต่ืนของทารกทุกครั้งกอนการจับตอง 

         7. สงเสริมและกระตุนใหบิดามารดาเขาเย่ียมทารกทุกวัน และสงเสริมใหบิดามารดาสัมผัสทารกโดยใชมือ

ลูบบริเวณแขน ขา หนาและลําตัว มองหนาพูดคุยและสบตากับทารกพรอมท้ังอุมสัมผัส เม่ือทารกพรอม 

         8. แนะนําบิดามารดานวดสัมผัสทารกเพ่ือสงเสริมและกระตุนพัฒนาการในระยะท่ีทารกต่ืนสงบ เน่ืองจาก

ระยะน้ีทารกจะมีความพรอมมากท่ีสุดและระยะเวลาในการกระตุนแตละครั้งไมควรนานเกินไปหากทารกแสดง

อาการหงุดหงิด หรือรองไหควรหยุดพักไปกอน ทําเม่ือทารกพรอม 



       9. ประสานงานและปรึกษานักกิจกรรมบําบัดเพ่ือชวยกระตุนพัฒนาการทางดานการดูดกลืนใหกับทารก

พรอมใหบิดามารดาไดเรียนรูและฝกวิธีกระตุนพัฒนาการทางดานการดูดกลืน 

ประเมินผล  มารดามาฝกดูแลทารกในหอผูปวย สามารถดูแลบุตร และใหนมบุตรได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 8 บิดามารดามีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บปวยของบุตรและไมมั่นใจในการ

ดูแลทารกตอท่ีบาน ไมสามารถแสดงบทบาทบิดามารดาไดอยางเต็มท่ี 

กิจกรรมพยาบาล 

 1.สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาย้ิมทักทายกระตุนใหบิดามารดาไดระบายความรูสึกเปดโอกาสให

ซักถามขอของใจ พรอมท้ังแสดงความเห็นใจและใหกําลังใจ 

 2.อธิบายใหบิดามารดาทราบถึงการดําเนินของโรค อาการ สุขภาพของทารกและความจําเปนถึงวิธีการ

รักษาพยาบาล ความกาวหนาและอาการของทารกเปนระยะตามความเปนจริง พรอมเหตุผลตามความเหมาะสม 

และประโยชนของเครื่องมือท่ีใชกับทารกดวยคําพูดท่ีงายตอการเขาใจ 

 3.ใหบิดามารดาเขาเย่ียมบุตร และรวมทํากิจกรรมในการดูแลทารกเชน การใหนม การเปลี่ยนผาออม การ

อาบน้ําใหแกทารก 

 4.กอนใหทารกกลับบาน ประเมินความพรอมของบิดามารดา ในการดูแลบุตรท่ีบานและ ประสานงานกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อใหทารกไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 

ประเมินผล  บิดามารดามีความวิตกกังวลลดลงมีสีหนาท่ีดีขึ้นและทราบถึงประโยชนของวิธีการรักษาท่ีบุตรไดรับ 

สนับสนุนวิธีการรักษารวมท้ังเขาใจแผนการรักษาและเคร่ืองมือท่ีใชกับทารกและใหความรวมมือในกิจกรรมรักษา

ไดเปนอยางดี 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 9 มารดาขาดความรูในการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาในทารกคลอดกอนกําหนด 

เนื่องจากไมเคยมีบุตรคลอดกอนกําหนดมากอน ไมมีประสบการณไมมีความรูมากอน และมีความวิตกกังวล 

กิจกรรมพยาบาล 

 1.อธิบายใหมารดาทราบถึงความสําคัญและประโยชนของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใหคําแนะนําถึง

วิธีการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา คือสาธิตวิธีการจับเตานมเพ่ือเอาหัวนมเขาปากดูด น้ิวหัวแมมืออยูดานบนของขอบ

ราวนม น้ิวอ่ืนๆอยูดานใตเตานม กดน้ิวหัวแมมือไปทางปลายหัวนมเบาๆพรอมท้ังใชนิ้วชี้ดึงผิวหนังเขาหาลําตัว 

ปลายหัวนมจะย่ืนออกมา ทําใหลูกคาบหัวนมไดสะดวก ควรใหบุตรดูดนมบอยๆหรือทุก2ชั่วโมง ถาบุตรหลับนาน

เกิน 3ชั่วโมง มารดาควรปลุกใหนม การใหบุตรดูดนมควรเริ่มจากขางท่ีดูดคางจากครั้งท่ีแลวเสมอ ควรใหดูดนม

มารดาอยางเดียว ไมควรใหนํ้าหรือนมผสม กอนใหนม ถามารดารูสึกวาเตานมคัด ควรบีบนํ้านมออกจากเตาดวย

มือจนลานนมนุม แลวจึงใหบุตรดูดนม 

 2. ชมเชยและใหกําลังใจแกมารดา ดวยทาท่ีสุภาพ เปนกันเองเพื่อใหมารดามีความมั่นใจ 

 3. สังเกตและติดตามผลการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเสมอ 



ประเมินผล  มารดาเขาใจสามารถอธิบายพรอมท้ังแสดงวิธีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดอยางถูกตอง โดยมารดาทารก

รายท่ี1ไดบีบนํ้านมมาใหในชวงแรกๆท่ีทารกมีอาการวิกฤต และไดมาใหทารกดูดนมจากเตาในระหวางรอเลี้ยงโต 

สวนมารดารายท่ี2 บีบนํ้านมใสถุงเก็บนํ้านมมาให เน่ืองจากบานอยูไกลมารดาจึงไมสะดวกมาบอย 

                ตารางแสดงการเปรียบเทียบขอมูลทารก ประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2ราย 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2        การวิเคราะหเพ่ือนําไปสูการพยาบาล 

อายุและ

ประวัติการ

ต้ังครรภ 

มารดาอายุ 26 ป 

G3P1A1 ทองแรก 

คลอดปกติเม่ือป

2557 (ปจจุบัน8

ขวบ) แข็งแรงดี ไม

มีภาวะแทรกซอน

ระหวางการ

ต้ังครรภและหลัง

คลอดทองท่ี 2 แทง

เมื่อตอนอายุครรภ 

6เดือน (ป2563)

ไมไดขูดมดลูก(ตก

บันได12ขั้น ทองท่ี3 

ฝากทองได 3 ครั้ง

ครั้งแรกเมื่ออายุ

ครรภ 4 เดือนท่ี

โรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ตและอีก 2 ครั้ง

ท่ี อนามัยใกลบาน 

ผลตรวจเลือดกรุป

เลือด O+ ผล Hct 

35 % ผลเลือดอื่นๆ 

มารดาอายุ 26 ป

G1P0ขณะต้ังทอง 

ไมไดฝากทอง ผล

เลือดของมารดา

ตอนมาคลอด ผล

เลือดกรุป O+ ผล

เลือดอ่ืนปกติ  

ทารกรายท่ี1 

 มีการแทงในการต้ังครรภท่ี 2ท่ี 6 เดือน ไมไดขูด

มดลูก จึงเปนการแทงแบบสมบูรณจากอุบัติเหตุ 

มดลูกอาจไดรับการกระทบกระเทือนรุนแรง 

อาจจะมีผลทําใหการต้ังครรภในทองนี้เกิดภาวะ

รกลอกตัวกอนกําหนด มีอาการปวดทอง เขา

หองนํ้าจะปสสาวะ แตมีเลือดไหลเปนกอนออก

จากชองคลอดจํานวนมาก จึงมาโรงพยาบาล

ทันที แพทยไดทําผาตัดฉุกเฉินทําใหตองยุติการ

ต้ังครรภ เพื่อรักษาชีวิตของมารดาและทารก 

(เสียเลือดประมาณ 500ml) 

ทารกรายท่ี 2 

เปนมารดาทองแรก ไมได ฝากครรภ เนื่องจาก

ประจําเดือนมากะปริบกะปรอย รูวาทองตอน

อายุครรภประมาณ 5 เดือน แตยังไมทันไดฝาก

ครรภ มีอาการปวดทองคลอดกอน ซึ่งการฝาก

ครรภ จะเปนการดูแลสุขภาพของท้ังมารดาและ

ทารกต้ังแตเริ่มฝากครรภไปจนถึงหลังคลอดโดย

จะดูแลครบทุกบริบท ท้ังทางรางกาย จิตใจ และ

ใหคําปรึกษาในดานตางๆตลอดการต้ังครรภ ท้ังนี้

หากฝากครรภเร็ว ก็จะสามารถตรวจดูตําแหนง

ของการต้ังครรภท่ี 



ปกติ   เหมาะสม รวมไปถึงการคํานวณอายุครรภ ท่ี

แมนยํา และการฝากครรภยังสามารถตรวจคัด

กรองโรคตางๆไดเชนตรวจคัดกรองดาวนซินโดรม 

รวมถึงโรคทางพันธุกรรมบางชนิด ตรวจความ

สมบูรณ และความผิดปกติ/ความพิการบางอยาง 

นอกจากน้ี การฝากครรภยังสามารถชวยลดอัตรา

การแทงบุตร การคลอดกอนกําหนด ลูกเสียชีวิต

ในทอง  และยังชวยปองกันการอักเสบติดเชื้อใน

ตัวทารกไดอีกดวย ชวยดูแลทารกในครรภ ทําให

ทารกในครรภ เติบโตสมบูรณ แข็งแรง และมี

นํ้าหนักตัวท่ีเหมาะสม 

การคลอด ผาทองคลอด(c/s) 

เน่ืองจากมีภาวะรก

ลอกตัวกอนกําหนด 

คลอดเอง (NL) ทารก รายท่ี1 

มีภาวะแทรกซอนจากรกลอกตัวกอนกําหนด

ระหวางการต้ังครรภ มีอาการปวดทองและมี

เลือดออกทางชองคลอดจํานวนมากทําใหตองผา

ทองคลอดทันที จึงตองคลอดทารกออกมากอน

กําหนด 

ทารก รายท่ี2 

มารดาไมไดฝากทอง  มีอาการปวดทองคลอด 

เเละมีการติดเช้ือ ขณะคลอดนํ้าครํ่ามีกลิ่นเหม็น 

จึงเปนสาเหตุ ทําใหทารกคลอดกอนกําหนด 

ประวัติการ

ไดยากอน

คลอด 

Dexamethasone 

6mg เขากลามเน้ือ 

1 โดส 

Ampicillin 2กรัม 

iv stat 

ไมไดยาใดๆ การใหสเตียรอยดซึ่งเปนยาตานการอักเสบแก

มารดากอนคลอดท่ีถุงนํ้ายังไมแตกแตมีความ

เสี่ยงท่ีจะคลอดกอนกําหนดภายใน7วันจะเปน

การชวยใหปอดของทารกพัฒนาเต็มท่ีกอนคลอด 

ชวยลดอัตราการเกิดRespiratory distress 

syndrome(RDS) โดยการให Dexamethasone 

6 mg ฉีดเขากลามทุก 12 ชั่วโมง จํานวน 4 ครั้ง 



(1 คอรส) 

วันท่ีคลอด 

เวลาอายุ  

ครรภท่ี

คลอดเพศ 

และนํ้าหนัก

ทารก 

คลอดวันท่ี 17 

สิงหาคม 2566 

เวลา 21.35น. อายุ

ครรภ 29 สัปดาห 

เพศชาย นํ้าหนัก

ทารก 1,281 กรัม  

คลอดวันท่ี 12 

กรกฎาคม 2566 

เวลา19.50 น. 

อายุครรภ 29 

สัปดาห ( 27 

สัปดาห โดย

ballard score) 

เพศชาย น้ําหนัก

ทารก 990 กรัม 

ทารกท้ัง 2รายคลอดดวยอายุครรภใกลเคียงกัน 

แตมีนํ้าหนักไมเทากัน ถือวาเปนทารกคลอดกอน

กําหนดอยางมาก (Extremely premature) มี

อายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักแรก

เกิดอยูในชวง 500-1,500 กรัม ทารกท้ัง 2 ราย

จึงมีปญหาของระบบทางเดินหายใจ คือหายใจ

ลําบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิวแมวาทารก

รายแรกจะไดยา สเตียรอยดแลวก็ตาม แตมารดา

มีภาวะเลือดออกกอนคลอดและขณะคลอดทารก

มีภาวะขาดออกซิเจน รวมกับอุณหภูมิกายตํ่า จึง

เปนปจจัยเสริมให RDS รุนแรงข้ึน 

คะแนนแรก

คลอด

(Apgar 

score) 

ท่ี 1 นาที =1  

  5 นาที = 7  

ท่ี 1,5 และ10

นาที =  3,5 และ

6 

ทารกรายท่ี 1 

มีภาวะขาดออกซิเจนแบบ severe birth 

asphyxia กลามเน้ือออนแรง ซ่ึงไดชวยหายใจ

ดวยแรงดันบวก ภายหลังคลอด 1รอบ  ซึ่งภาวะ  ฺ

Birth asphyxia จะสงผลใหอวัยวะตางๆภายใน

รางกายมีเลือดและออกซิเจนไปหลอเล้ียงไม

เพียงพอ เปนเหตุใหเซลลอวัยวะตางๆสูญเสีย

หนาท่ีหรือตายไป โดยเฉพาะ ระบบประสาท

สวนกลาง และระบบทางเดินหายใจ พบไดท้ัง

ระยะกอนคลอดและหลังคลอด กอนคลอดอาจ

พบวาทารกด้ินนอยลง อัตราการเตนของหัวใจชา

ลง ภายหลังคลอดพบวาทารกมีสีผิวเขียว ไม

หายใจ หรือหายใจทางปาก มีการดึงรั้งของผนัง

ทรวงอกท้ัง 2ขาง กลามเน้ือออนแรง หัวใจเตน

ชาลง รีเฟล็กซลดลง  ในทารกคลอดกอนกําหนด

พบภาวะเลือดออกในสมอง มีความพิการทาง



สมอง  การขาดออกซิเจนกะทันหันทําใหหลอด

เลือดตีบตัว ความดันเลือดในปอดสูงข้ึน ความดัน

ท่ัวรางกายจะตํ่าลง ทําใหเลือดไปเล้ียงปอดนอย 

การทํางานของเซลลปอดเสีย เกิดภาวะหายใจ

ลําบาก สวนการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน

เลือด พบวาเลือดท่ีออกจากหัวใจไปเล้ียงผิวหนัง 

ไต ลําไสและกลามเน้ือลดลง ทําใหเกิดอาการซีด 

ไตวายเฉียบพลัน ปสสาวะนอย ลําไสอักเสบจาก

การขาดเลือด  ซึ่งทารกรายนี้ ไมไดมีภาวะขาด

ออกซิเจนอยูนาน ทําใหมีแคระบบทางเดินหายใจ

โดยมีภาวะหายใจลําบากในชวงแรก และมีภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน แตไมมีปญหาหรืออาการทาง

ระบบประสาท 

ทารกราย ท่ี2  มีภ าวะขาดออกซิ เจนแบบ

Moderate birth asphyxia อาการไมไดรุนแรง

เหมือนทารกรายท่ี 1แตตองชวยหายใจดวย

เครื่องหายใจเนื่องจากปจจัยเส่ียงจากทารกเอง 

เชน อายุครรภ ท่ีนอยกวา การไมไดรับยาส

เตียรอยด ของมารดากอนคลอด และการไมไดรับ 

curosulf ทางทอชวยหายใจภายหลังคลอด และ

มีปจจัยปอดติดเชื้อต้ังแตแรกคลอดรวมดวย 

การวินิจฉัย

และผล

เอ็กซเรย

ปอด 

อายุ 2ชั่วโมง หลัง

คลอด ผลเอ็กซเรย

ปอด พบเปนฝาขาว 

 

 

 

ผลเอ็กซเรยปอด

เปนฝาขาว และมี

ภาวะปอดอักเสบ 

 

 

 

 

ทารกรายท่ี1 

ผล X - ray เปน RDS ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบบอยใน

ทารกคลอดกอนกําหนด เน่ืองจากทารกคลอด

กอนกําหนด จะเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ

ทางเดินหายใจ และการหมุนเวียนของโลหิตอยาง

รวดเร็วมากท่ีสุดกวาระบบอื่นในรางกาย เมื่อมี

ความผิดปกติใดๆท่ีทําใหตองใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึน

เชนอุณหภูมิกายตํ่าหรือภาวะขาดออกซิเจน จะ



 
 

 
 

 

 

 

 

ทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการหายใจในลักษณะท่ีเร็วขึ้น เพ่ือใหได

ออกซิเจนเขาไปเล้ียงเน้ือเย่ือตางๆภายในรางกาย

เพ่ิมขึ้น ซึ่งทารกรายน้ี มีท้ังอุณหภูมิกายตํ่า และ

มีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง แรกคลอด 

ทารกรายท่ี2 

ผลX-ray เปน RDS (Moderate )เหมือนทารก

รายท่ี1 แตมีลักษณะของปอดอักเสบรวมดวย ทํา

ใหระบบการหายใจของทารกรายนี้จะรุนแรงกวา

ทารกรายท่ี1แมวาหลังคลอด ทารกไมมีปญหาใน

เรื่ องของอุณหภู มิกาย ท่ี ตํ่า  และภาวะขาด

ออกซิเจนไมรุนแรงเทาทารกรายท่ี1  ทารกจึงตัว

แดงดี active แตเน่ืองจากทารกมีอายุครรภท่ี

นอยกวา และมารดาไมไดรับยาสเตียรอยดกอน

คลอดเพ่ือเพิ่มความสมบูรณของปอด ทําให

หายใจมีเสียงคราง(grunting ) เหนื่อยจึงตองใช

เคร่ืองชวยหายใจในการชวยหายใจ 

การไดรับยา

ลดแรงตึงผิว

Surfactant 

ของทารก

ภายหลัง

คลอด 

ไดยา curosulf via 

ETT x 2 vial 

ไมไดรับยา(มารดา

ปฏิเสธการให

เน่ืองจากยามี

ราคาแพง ) 

Surfactantเปนสารลดแรงตึงผิวโดยการใหทาง

ทอชวยหายใจการให surfactant รวมกับ มารดา

ท่ีไดรับยาสเตียรอยดกอนคลอดจะทําใหทารก

เสียชีวิตและมีภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด เม่ือ

เทียบกับกลุมท่ีไดรับสารลดแรงตึงผิวอยางเดียว

หรือไมไดรับท้ัง2อยาง Jobeและคณะ(อางในยุพ

เยาว สิงหอาจ,2557) การใหเพื่อการรักษา RDS 

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ใหคร้ังแรกเร็วท่ีสุด

หลังจากวินิจฉัยภาวะRDS ไดแนนอน ใหไดสูงสุด 

4ครั้ง หางกันอยางนอย 6ชั่วโมง ภายใน 48 

ช่ัวโมง หลังคลอด ซึ่งทารกรายท่ี 1 ไดยาภายใน 

2 ช่ัวโมงหลังคลอด หลังจากน้ัน สามารถ ลดการ



ใชเครื่องชวยหายใจไดเร่ือยๆ จนสามารถเอา

เคร่ืองชวยหายใจออกไดภายใน 2วัน หลังคลอด

เปล่ียนมาเปนชวยหายใจแบบไมใสทอชวยหายใจ 

แทน  สวนทารกรายท่ี 2 ไมไดรับยาลดแรงตึงผิว 

ทางทอชวยหายใจและมีปจจัยภายนอกรวมดวย 

ทําใหทารกตองใชเครื่องชวยหายใจนานกวา 

ทารกรายท่ี 1  

ลักษณะ

อาการทารก

ภายหลัง

คลอดท่ีหอง

ผาตัด(ทารก

รายท่ี1) 

และท่ี

โรงพยาบาล

มิชชั่น(ทารก

รายท่ี 2) 

ทารกไมรอง ไมมี

การขยับเแขนขา 

ปลายมือปลายเทา

คลํ้า อัตราการเตน

ของหัวใจ(HR) นอย

กวา100 ครั้ง/นาที 

อุณหภูมิรางกาย 

(BT) 35 องศา

เซลเซียสชวยหายใจ

ดวยแรงดันบวก 1

รอบทารกขยับแขน

ขามากข้ึน HR 100 

-150 ครั้ง/นาที คา

ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด 

(Spo2) < 90%    

ทารกขยับแขนขา 

ดีพอควร ตัวแดง 

ปลายมือปลาย

เทาชมพู หายใจมี 

เสียงคราง

(grunting) ได

ชวยหายใจดวย

แรงดันบวก 

หลังจากน้ัน  จึง

ใสเปนทอชวย

หายใจแลวสงตัว

มา NICU 

โรงพยาบาลวชิระ  

 

ทารกรายท่ี 1 

หลังคลอดตองชวยหายใจดวยแรง ดันบวก

เน่ืองจากทารกไมหายใจเองจากภาวะขาด

ออกซิเจนอยางรุนแรงระหวางการคลอด รวมกับ

มีภาวะอุณหภูมิกายตํ่า น้ําตาลในเลือดตํ่า (DTX=

22mg%) ทําใหอาการของทารกรุนแรงขึ้นจึงตอง

ใสทอชวยหายใจรวมดวย 

ทารกรายท่ี 2 

หลังคลอด มีภาวะขาดออกซิเจนปานกลาง ทารก

หายใจไดเอง อุณหภูมิรางกายปกติแตดวยอายุ

ครรภ ท่ีน อยกว า ทํา ให หาย ใจมี เ สี ยงครา ง

(grunting) เหน่ือยและมารดาไมไดรับสเตียรอยด

กอนคลอด และมีภาวะปอดอักเสบรวมดวย จึง

ทําใหตองใสทอชวยหายใจ 

ลักษณะ

ทารกแรก

รับท่ี NICU 

ทารกขยับแขนขาดี 

พอควร ตัวแดง 

ปลายมือปลายเทา

คลํ้าๆ หายใจเร็วต้ืน

สลับชาไมสมํ่าเสมอ 

ทารกขยับแขนขา

ดี ตัวแดงดี ปลาย

มือปลายเทาชมพู  

HR 172 ครั้งนาที 

อุณหภูมิรางกาย 

มีการชวยเหลือทารกท้ัง2รายตามกระบวนการ

พยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพโดยจัดใหทารกอยู

ในตูอบเพื่อควบคุมอุณหภูมิใหคงท่ีตลอดเวลา มี

การปรับลดอุณหภูมิของตูอบตาม อายุ และ

นํ้าหนักของทารกในแตละวัน ประเมินอาการและ



ไมมีการดึงรั้งของ

ผนังหนาอก หายใจ 

56 ครั้ง/นาที HR 

146 ครั้ง/นาที  BT 

35 องศาเซลเซียส 

BP 54/35(39)  

SPO2 91% ใสทอ

ชวยหายใจ

เน่ืองจากตองใหยา 

Curosulf ผานทาง

ทอชวยหายใจ 

37 องศาเซลเซียส 

BP55/29 (34) 

SPO2 100% 

หายใจผานทาง

ทอชวยหายใจ  

อาการแสดงที่ทําใหทราบถึงภาวะเน้ือเย่ือรางกาย

ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ประเมินสีผิว ติดต้ัง

เคร่ืองจับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดไว 

(SpO2) ถา<90-94% รายงานแพทยรับทราบ

เพ่ือปรับเครื่องชวยหายใจ ดูแลดูดเสมหะในจมูก

และปากเมื่อมีเสียงเสมหะ บันทึกสัญญาณชีพทุก

1ชม.ดูแลความสะอาดรางกายใหสารน้ําตาม

แผนการรักษาติดตามผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และ การดูแลปองกันการติดเชื้อ 

 

สรุปและวิจารณ 

  จากการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบ ทารก2ราย พบวาท้ัง2ราย มารดาอายุ 26 ป เปนทารกเพศชาย 

น้ําหนัก และ อายุครรภใกลเคียงกัน รายแรกมารดาไดรับการฝากครรภปกติแตมีภาวะแทรกซอนมีภาวะรกลอกตัว

กอนกําหนด และมีเลือดออกขณะต้ังครรภทําใหตองคลอดทารกกอนกําหนด อีกราย มารดาไมไดฝากครรภ มีการ

ติดเช้ือระหวางการต้ังครรภ  ขณะคลอดน้ําคร่ํามีกล่ินเหม็นซ่ึงเปนภาวะเสี่ยงใหตองคลอดทารกกอนกําหนด และ

ทารกมีภาวะปอดอักเสบต้ังแตแรกคลอดรวมดวย  หลังคลอดทารกท้ัง2ราย มีภาวะหายใจลําบากไดรับการวินิจฉัย

เปน Moderate RDS รายแรกมารดาไดรับ Dexamethasone กอนคลอด เปนการชวยใหปอดของทารกพัฒนา

เต็มที่กอนคลอดชวยลดความรุนแรงของการเกิด Respiratory  distress  syndrome(RDS) แตไดแคครั้งเดียว ซึ่ง

อาจทําใหไดประสิทธิภาพไมเต็มท่ี และทารกไดรับการรักษาโดยใหสารลดแรงตึงผิว(surfactant)ทางทอชวยหายใจ

หลังคลอดภายใน2ชั่วโมงโดยมีการศึกษาการให surfactant รวมกับ มารดาท่ีไดรับสเตียรอยดกอนคลอดจะทําให

ทารกเสียชีวิตและมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับสารลดแรงตึงผิวอยางเดียวหรือไมไดรับท้ัง2

อยาง Jobeและคณะ(อางในยุพเยาว สิงหอาจ,2557) และการศึกษาของ Gautham K Sureshและคณะ พบวา

การให surfactantในทารกอายุ 23-34สัปดาหและน้ําหนักแรกคลอดระหวาง 500-2,000กรัมชวยลดอัตราการ

ตาย ลดการเกิดลมร่ัวในปอดลดการบาดเจ็บของเน้ือปอด และลดการเกิดโรคปอดเรื้อรังได ในขณะท่ีทารกอีกราย

ไมไดรับยาท้ัง 2อยาง จึงเปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เชน การมีภาวะโรคปอดเรื้อรัง มี

ภาวะ ROP stage 2 zone 3 ทารกตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอยูเปนเวลานาน ทําใหตองอยูโรงพยาบาล

นานขึ้น  ขณะดูแลผูปวยทารกท้ัง2ราย พยาบาลผูดูแลตองประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยอยางใกลชิด 



เพื่อตอบสนองความตองการของทารกท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การ

ดูแลสภาพจิตใจของบิดามารดา รวมทั้งการเตรียมความพรอมใหสามารถดูแลทารกเม่ือจําหนายกลับบาน เพื่อให

เกิดความมั่นใจ และลดความวิตกกังวล นอกจากนี้ การดูแลรักษาพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดอยางถูกตอง 

รวดเร็วและเหมาะสมของบุคลากรทางการแพทยจะชวยลดอัตราการตาย และความพิการของทารกเหลาน้ีเพราะ

ทารกคลอดกอนกําหนดอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกระบบของรางกาย ทําใหเกิดปญหาซับซอน การ

รักษาพยาบาล เปาหมายของการรักษาทารกคลอดกอนกําหนดคือการชวยใหทารกรอดชีวิตโดยปราศจาก

ภาวะแทรกซอนสามารถมีกิจกรรมและพัฒนาการตามอายุไดอยางเหมาะสม และผลของการรักษาพยาบาล

นอกจากจะข้ึนอยูกับความรุนแรงของอาการทารกแลวยังขึ้นอยูกับคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาลของ

บุคลากรผูดูแลดวย 

ขอเสนอแนะ 

 ปญหาทุกปญหาท่ีเกิดข้ึนกับทารกคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย หรือทารกครบกําหนด  สวน

ใหญจะไดรับการแกไขได แตปญหาบางปญหาท่ีเหลืออยู พยาบาลจะตองเปนผูใหการพยาบาลตอไปจนกวาทารก

จะปลอดภัย และกลับบานไดอยางสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรู ความสามารถ

พิเศษ มีความละเอียดออน ชางสังเกต สามารถติดตามเฝาระวัง อาการเปล่ียนแปลงของทารกและสิ่งแวดลอมซึ่ง

สิ่งเหลาน้ีตองอาศัยประสบการณฝกฝนจนเกิดความชํานาญ ใชเวลาในการฝกปฏิบัติพอควร สิ่งสําคัญคือ พยาบาล

จะตองมีความรับผิดชอบในการเก็บขอมูล การวางแผนการพยาบาลมีความสามารถในการประเมินอาการ 

วิเคราะหผล การตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง รวดเร็ว พิจารณาในการรายงานแพทยเมื่อมีอาการ

ผิดปกติเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง มีการบันทึกทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ เตรียมพรอมท้ังความรู และอุปกรณ

เครื่องมือทางการแพทย ใหพรอมตอภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน สามารถใชเครื่องมือและดัดแปลงเครื่องมือท่ีมีอยูใหใช

ในการชวยชีวิตทารกไดอยางถูกตองเหมาะสม การตัดสินปญหาและแกไขสถานการณปญหาเฉพาะหนาท่ีเกิดขึ้นได

ทันที กอนท่ีแพทยจะมาถึง นอกจากน้ีจะตองมีการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารก โดยเฉพาะในรายท่ีมี

ปญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ ตองมีเคร่ืองมือทางการแพทยพิเศษตางๆ ในการชวยฟนคืนชีพหลายชนิด 

พยาบาลตองใชอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย และติดตามการทํางานของเครื่องมือเหลาน้ันอยางสมํ่าเสมอ 

ตรวจสอบใหพรอมท่ีจะใชงานได และใหการพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมท้ังปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได 

ตลอดจนใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกบิดามารดาและครอบครัวของทารก ใหมีสวนรวมในการดูแลทารก เพ่ือลด

ความวิตกกังวล สรางความมั่นใจ และเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล ซึ่งเปนผูประสานงานใน

ทีมสุขภาพดวย และสิ่งสําคัญท่ีสุดคือการปองกันไมใหทารกเกิดภาวะแทรกซอนจากการดูแลรักษาของทีมแพทย 

เชนปญหาการติดเชื้อซํ้า ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลจะเปนหัวใจสําคัญ

ท่ีช้ีวัดถึงคุณภาพการพยาบาล 
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