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บทคัดยอ 

 ทารกคลอดกอนกําหนดจัดเปนทารกกลุมเส่ียงท่ีมีอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายสูงกวาทารกคลอด

ครบกําหนดเนื่องจากระบบการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณภาวะรุนแรงท่ีพบบอย 

คือ ภาวะหายใจลําบากมีการขาดออกซิเจน อุณหภูมิกายต่ํา การติดเช้ือแบคทีเรีย ลําไสเนาอักเสบ รวมไปถึงการ

ดูดซึมและการยอยอาหารท่ีไมดี 

 กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะหายใจลําบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว 

ทารกรายท่ี 1 เพศชายอายุครรภ 29 สัปดาห 4 วันคลอดโดยวิธีผาทองคลอดApgar score นาทีท่ี 1,5 เทากับ1

และ 7คะแนน น้ําหนัก 1,281 กรัม มารดามีการฝากครรภตามปกติและไดรับยาสเตียรอยดกอนคลอด 1 โดสหลัง

คลอดทารกตองชวยหายใจดวยแรงดันบวกมีอุณหภูมิกายตํ่าและมีอาการหายใจลําบากไดรับการวินิจฉัยโรคเปน 

Moderate RDS ใหสารลดแรงตึงผิวในปอดและใชเครื่องชวยหายใจดูแลปองกันไมใหมีภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการใชสารลดแรงตึงผิว งดนํ้าและอาหารทางปาก  ใหอาหารทางหลอดเลือดสายสวนสะดือและใหยาฆา

เชื้อ ระหวางรักษาทารกมีภาวะตัวเหลืองจึงไดรับการสองไฟรักษามีภาวะซีดไดรับการใหเลือด ตลอดการดูแลทารก

ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆเกิดขึ้นสวนทารกรายท่ี 2 เพศชายอายุครรภ 27 สัปดาห (Ballard score 29 สัปดาห) สง

ตัวมาจากโรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ตมารดาไมไดฝากครรภและไมไดยาสเตียรอยดกอนคลอด คลอดโดยวิธธีรรมชาติ 

Apgar score ท่ี 1,5,10 นาที เทากับ 3,5,6คะแนน มารดามีการติดเชื้อระหวางการต้ังครรภนํ้าคร่ํามีกลิ่นเหม็น

ขณะคลอดไดรับการวินิจฉัยโรคเปน Moderate RDSและมีปอดอักเสบรวมดวย ทารกไมไดรับสารลดแรงตึงผิว ให

ทารกอยูในตูอบและใสทอหลอดลมคอชวยหายใจงดน้ําและอาหารทางปากใหสารอาหารทางสายสวนทางสะดือ 

ทารกมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดความดันโลหิตตํ่าตองใหยาเพิ่มความดันอยูหลายวันจนสามารถควบคุมการติด

เชื้อไดมีภาวะแทรกซอนนํ้าทวมปอดและเปนโรคปอดเร้ือรังไดรับยาขับปสสาวะสงผลใหเกิดความไมสมดุลยของ

อิเลคโตรไลท ทารกไดรับการพนยา เคาะปอด ดูดเสมหะ และนอนอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน หลังจากมีการ

ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพของทารกและนํามาวินิจฉัยวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล

ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายทารกกลับบาน 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 

            ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึงทารกท่ีคลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห หรือนอยกวา 259 วันจาก

สถิติของกรมอนามัยแมและเด็กป พ.ศ. 2563- 2565 พบจํานวนหญิงสัญชาติไทยท่ีต้ังครรภ และคลอดบุตรในชวง

อายุครรภ 24-36 สัปดาห 6วัน รอยละ 12.38, 12.47 และ11.61ตามลําดับ ศูนยขอมูลสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข (Health data center,2023) ทารกเหลานี้คลอดออกมาพรอมกับความไมสมบูรณของโครงสรางและ

การทําหนาท่ีของระบบตางๆในรางกาย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาสุขภาพภายหลังคลอด ท่ีสําคัญไดแก

ปญหาของระบบทางเดินหายใจ โดยทารกจะมีภาวะหายใจลําบากซึ่งอาการจะรุนแรงมากนอยแคไหนขึ้นอยูกับ

อายุครรภ  อายุครรภย่ิงนอยจะย่ิงมีโอกาสเกิดขึ้นมาก ทารกจะเริ่มมีอาการหลังคลอด โดยคอยๆเพ่ิมข้ึนจนเกิด

ภาวะหายใจลมเหลว สถิติของงานอนามัยแมและเด็กโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบการเกิดของทารกคลอดกอน

กําหนดและมีน้ําหนักนอยกวา2,500กรัม ในป พ.ศ 2563-2565 คิดเปนรอยละ 13.2, 12.0 และ11.4 ตามลําดับ 

(โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต,2566) จากสถิติดังกลาวถือวายังมีจํานวนท่ีสูง การดูแลรักษาจึงตองอาศัยเทคโนโลยีทาง

การแพทยและความรูความชํานาญของแพทยและพยาบาล เพ่ือใหทารกมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้นและเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ ท้ังระยะส้ัน และระยะยาวนอยท่ีสุด 

หลักการและเหตุผล 

           ปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดกาวหนามากขึ้น โดยเฉพาะทารกคลอด

กอนกําหนดมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนเรื่อยๆ มีสถิติอัตราการตายของทารกแรกเกิดของสํานักบริหารการสาธารณสุข 

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

4.51/1,000, 4.26/1,000  และ 4.19/1,000 ของทารกแรกเกิดมีชีพตามลําดับปญหาท่ีสําคัญท่ีทําใหทารกกลุมน้ี

เสียชีวิตและมีอาการรุนแรงท่ีพบบอย คือภาวะหายใจลําบากหรือ Respiratory distress syndrome( RDS)  เปน

ภาวะท่ีเกิดจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant)  เม่ือมีการพรองของ surfactant ทําใหทารกมีอาการหายใจ

ลําบากตองการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนหากอาการรุนแรง ทารกจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจในการรักษาและทารก

มักเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เชน ภาวะโรคปอดเรื้อรัง ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ภาวะทางสายตา 

ปจจุบันการรักษาดวยสารลดแรงตึงผิว ในทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะ RDSถือเปนการรักษาตามมาตรฐาน 

และเปนท่ียอมรับอยางแพรหลาย มีรายงานแสดงใหเห็นถึงผลคุมคาของการใหสารน้ี สามารถลดโอกาสการ

เสียชีวิตของทารกคลอดกอนกําหนดท่ีเปน RDS คือการไดรับสารลดแรงตึงผิวหลังคลอดภายใน 2 ช่ัวโมง (จุไรรัตน 

ตรีวัฒนาวงศ,2563) และมีรายงานการใหสารลดแรงตึงผิวทางทอชวยหายใจรวมกับมารดาท่ีไดรับสเตียรอยดกอน

คลอด จะทําใหทารกเสียชืวิต และมีภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับสารลดแรงตึงผิวอยางเดียว

หรือไมไดรับท้ัง 2 อยาง Jobe และคณะ(อางในยุพเยาว สิงหอาจม, 2557) ดังนั้นบทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือหอผูปวยทารกแรกเกิดจึงมีความสําคัญอยางมากในการดูแลทารกเพ่ือท่ีจะนําไปสู



การปฏิบัติการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับปญหาไดอยางประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อดูแล

ทารกใหรอดชีวิตมีการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสม และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใหนอยท่ีสุด 

วัตถุประสงคการศึกษา 

          1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะหายใจลําบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว

(RDS) จํานวน 2 ราย 

         2. นําผลการศึกษาเปนองคความรูในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดรายตอไปโดยใชกระบวนการพยาบาล 

วิธีการศึกษา 

          1. คัดเลือกจากผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนทารกคลอดกอนกําหนด ท่ีมีภาะหายใจ

ลําบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิว รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดและหอผูปวยทารกแรกเกิด ตึกคุณ

พุม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในชวงเดือนสิงหาคม ถึงกันยายน2566เลือกทารกแบบเฉพาะเจาะจง 

          2. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ งานวิจัย ตํารา เก่ียวกับทารกคลอดกอนกําหนดที่มีภาวะหายใจลําบาก 

จากการขาดสารลดแรงตึงผิว และการพยาบาล แฟมประวัติทารก 

          3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยการสัมภาษณ บิดามารดา ซักประวั ติผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพ่ือใหทราบปญหาและความตองการของทารก และภาวะสุขภาพโดยประเมินทารกตามแนว

ทางการดูแลทารกแบบองครวม 7ประการของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขนําขอมูลท่ีไดมาวางแผน เพ่ือให

การพยาบาล กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล มีการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี

ครอบคลุมปญหาและองครวมปฏิบัติการพยาบาล มีการประเมินผลการพยาบาล อยางตอเน่ืองจนกระท่ังจําหนาย 

          4. ศึกษาคนหาปญหาความตองการ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอมูลสนับสนุน วัตถุประสงค เกณฑการ

ประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาลและสรุปกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

รายงานกรณีศึกษารายท่ี 1 

 ผูปวยทารกเพศชาย คลอดกอนกําหนดมีภาวะหายใจลําบาก จากประวัติพักรักษาพยาบาลในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด มารดาอายุ 26 ป G3P1A1 (G2 แทงเมื่ออายุครรภ 6เดือน ) ผลเลือดปกติผาทองคลอด (อายุครรภ 

29สัปดาห 4วัน) เน่ืองจากมีรกลอกตัวกอนกําหนด มารดาไดยาสเตียรอยดกอนคลอด 1 dose คลอดวันท่ี 17 

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

ทารกตัวเย็นไดชวยเหลือเบื้องตนและฟงอัตราการเตนของหัวใจ (HR) ไมไดยินจึงชวยหายใจดวยแรงดันบวก

(PPV)หนึ่งรอบหลังจากนั้นฟงอัตราการเตนของหัวใจไดนอยกวา 100 ครั้ง/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด (SpO2) นอยกวา90% จึงทํา PPV ตอจนนาทีท่ี 5 ทารกเร่ิมขยับแขนขาไดมากขึ้น อัตราการเตนของหัวใจ 

120-150 ครั้งตอนาที คาSpO2 ได 98% ทารกมีอาการหายใจลําบาก มีการดึงรั้งของหนาอก วัดความดันโลหิตได 

54/30(39) อุณหภูมิกาย 35 องศาเซลเซียส เอ็กซเรยปอดเปน Moderate RDS ใหการพยาบาลโดยใหทารกอยูใน

ตูอบ ดูแลปรับอุณหภูมิตูอบและความช้ืนตามนํ้าหนักและอายุในแตละวันทารกไดรับการใหสารลดแรงตึงผิวทาง



ทอชวยหายใจภายใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดดูแลใหทารกไดรับการใสเครื่องชวยหายใจและเฝาระวังภาวะแทรกซอน 

เชนภาวะ เลือดออกในปอดหรือปอดมีลมรั่ว หลังใหสารลดแรงตึงผิวทารกสามารถลดการใชเครื่องชวยหายใจลงได

เรื่อยๆ และหยาเคร่ืองชวยหายใจไดภายใน 3วัน และใหเปนการชวยหายใจโดยไมใสทอชวยหายใจตอ ทารกมี

ปญหาหยุดหายใจบางจากการคลอดกอนกําหนด หลังจากใหยากระตุนการหายใจทารกหายใจดีขึ้นไมมีหยุดหายใจ

แตมีปญหามีเสมหะในจมูกตองดูดเสมหะใหบอยๆใหยา0.25%Ephedrine 1 หยดหยอดในจมูก 3 วัน และ ให 

0.9%NSS 2-3 drop หยอดจมูกทุก 6 ชั่วโมงโดยทารกไมมีปญหาของโรคปอดเรื้อรังเริ่มใหนมไดวันท่ี 3 ของการ

คลอด โดยเริ่มจากปริมาณนอยๆทารกสามารถรับนมไดเรื่อยๆและมีน้ําหนักขึ้นตามเกณฑในแตละวัน มีปญหาไม

ถายบาง กระตุนใหถายโดยการเหน็บยา จําหนายกลับบานไดวันท่ี 30 กันยายน 2566 น้ําหนัก 2,282 กรัม รวม

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 45 วัน ผลการตรวจคัดกรองไทรอยดปกติ ไมมีภาวะเลือดออกในโพรงสมองไมมี

ภาวะผิดปกติทางสายตาและการคัดกรองการไดยินปกติ 

รายงานกรณีศึกษารายที่ 2 

 ผูปวยทารกเพศชายสงตัวมาจากโรงพยาบาล มิชช่ัน ภูเก็ต คลอดกอนกําหนดมีภาวะหายใจลําบากจาก

ประวัติพักรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดาG1P0 ไมไดฝากครรภไมไดยาสเตียรอยดกอนคลอด 

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) จึงไดรับการใสเครื่องชวยหายใจและสงมาโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต (ที่อายุ 19 ชั่วโมง) ผลเอ็กซเรยปอดเปน Moderate RDS และมีปอดอักเสบรวมดวย จัดใหทารกอยูในตูอบ

ปรับลดอุณหภูมิตูอบ และความช้ืนตามนํ้าหนักและอายุทารกในแตละวัน ทารกมีอาการของการติดเชื้อในกระแส

เลือดและมีความดันโลหิตตํ่า ไดรับยาAdrenaline, levophed ขณะเดียวกันทารกมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงดวยได

ให Regular insulin, Hydrocortisone หลังจากอาการติดเช้ือในกระแสเลือดดีข้ึน เริ่มลดการใชเครื่องชวยหายใจ

ลงและหยาเครื่องชวยหายใจได 6 วันหลังคลอดเปล่ียนเปนการชวยหายใจแบบไมใสทอชวยหายใจ ตอมาทารกมี

อาการของปอดบวมนํ้าและมีภาวะปอดแฟบดานขวาบน มีทีมสหวิชาชีพ มาชวยเคาะปอดให ไดรับยาขับปสสาวะ

หลายวันติดตอกัน ทําใหมีภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต มีอาการตัวเหลืองไดรับการสองไฟ มีภาวะซีดไดรับ

เลือดและมีภาวะแทรกซอนเปนโรคปอดเรื้อรัง ไดรับการพนยาเคาะปอดดูดเสมหะ ทารกเริ่มไดรับนมหลังอาการ

ติดเช้ือดีขึ้นโดยเริ่มจากปริมาณนอยๆ หลังจากน้ันเพ่ิมนมไดทุกวันแตนํ้าหนักทารกเพ่ิมนอยจึงไดเพ่ิมแคลลอรี่ใน

นมทุกมื้อ สามารถจําหนายทารกกลับบานไดวันท่ี 28 กันยายน 2566 น้ําหนัก 2,322กรัม รวมระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาล 78 วัน ผลการตรวจคัดกรองไทรอยดปกติไมมีเลือดออกในโพรงสมอง สายตาผิดปกติขั้นท่ี 2 โซน 3 

นัดติดตามตอท่ีหองตรวจตา ผลการคัดกรองการไดยินปกติ 

 ในระหวางรับไวในการดูแลทารกทั้ง 2ราย มีปญหาท่ีใชกระบวนการพยาบาลในการพยาบาล โดยมีขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาลดังน้ี 



ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่1 

ทารกรายท่ี 1 ทารกมีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดปอดยัง

เจริญเติบโตไมเต็มที ่

ทารกรายท่ี 2 ทารกมีการแลกเปล่ียนกาซออกซิเจนไมมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากคลอดกอนกําหนดรวมกับปอด

อักเสบติดเชื้อและติดเชื้อในกระแสเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 

          1. ประเมินสภาพทารกโดยการสังเกตลักษณะการหายใจ และอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน 

          2. (ทารกรายท่ี 1) เตรียมอุปกรณและสารลดแรงตึงผิว พรอมชวยแพทยจัดทานอนทารกเพื่อให Curosurf 

2.5 ซีซีทางทอชวยหายใจและงดดูดเสมหะ 6 ชั่วโมงหลังใหยาเฝาสังเกตอาการแทรกซอนจากการใหสารลดแรงตึง

ผิวเชนมีเลือดออกในปอด ปอดมีลมรั่วหรือ ทอทางเดินหายใจอุดตัน 

         3. (ทารกรายท่ี2) ดูแลใหไดรับยาเพิ่มความดันโลหิตและยาฆาเชื้อตามแผนการรักษา สังเกตการหายใจที่บง

บอกถึงทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเชนหายใจเหนื่อยมากขึ้นคาSpO2 ลดลงสังเกตสีของเสมหะ จํานวนเสมหะ 

        4. ดูแลใหทารกหายใจในภาวะความดันบวกตลอดเวลา ทางทอชวยหายใจ 

         - ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดสายตางๆของเครื่องชวยหายใจไมใหดึงรั้ง 

หรือหักพับ ระวังขอตอตางๆของเครื่องชวยหายใจและทอหลอดลมคอหลุดจากกัน 

         - รักษาระดับออกซิเจนในเลือดใหอยูในเกณฑปกติโดยเฝาติดตามคาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด(SpO2) 

ใหอยูระหวาง 90-92%ถามากกวา95%ใหลด FiO2 ปองกันภาวะพิษออกซิเจนตอตาและหลีกเล่ียงภาวะออกซิเจน

ในเลือดเกิน(hyperoxia)เพราะอาจทําใหเลือดสูสมองลดลงและเน้ือเย่ือถูกทําลายมากขึ้นจากอนุมูลอิสระ  

        5. ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนง ฟงเสียงปอดเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทํางานของ

ปอด และการอุดก้ันของทางเดินหายใจจากเสมหะเปนระยะๆ และประเมินปอดกอนและหลังการดูดเสมหะทุกครั้ง 

ใหดูดเมื่อมีน้ําคัดหลั่งเทานั้น ไมดูดตามกิจวัตร 

        6. จัดทานอนทารกใหทางเดินหายใจตรง และดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยใชผามวนเล็กๆหนุนใตไหลให

คอแหงนเล็กนอย จะชวยใหมีการระบายอากาศเขาออกปอดไดสะดวก และดูดเสมหะในทอชวยหายใจ โดยไมตอง

ปลดเคร่ืองชวยหายใจออกจากทารกแนะนําใหใชระบบปดไมใหหยอดน้ําเกลือนอรมัลเปนกิจวัตร และดูดนํ้าลาย

และเสมหะออกจากปากและจมูกโดยใช MU-tip และใชเครื่องดูดเสมหะดวยความดันระหวาง 80-100 mmHg 

และดูดเสมหะแตละครั้งนานไมเกิน 10-15 วินาทีเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนและสังเกตลักษณะสีจํานวน

เสมหะทุกคร้ัง หากจํานวนหรือสีเสมหะเปลี่ยนไปใหรายงานแพทย 

        7. ดูแลผิวหนังบริเวณท่ีติดพลาสเตอรเหนียวร้ังทอชวยหายใจโดยใชหนังเทียมติดรองผิวหนังกอนติดพลาส 

เตอรเหนียว เพ่ือปองกันไมใหเกิดแผลถลอก 



         8. ใชเครื่องวัดระดับความอิ่มตัวออกซิเจนชนิดวัดผานทางผิวหนังของทารกถา นอยกวา 90-95% ประเมิน

หาสาเหตุและรายงานแพทยทราบ 

         9. ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีทําใหทราบถึงภาวะท่ีทารกไดรับออกซิเจนไมเพียงพอไดแกหายใจเร็ว

และหอบเสียงหายใจลดลง หนาอกบุมชายโครงบุม ปกจมูกบานเพ่ือใหสามารถชวยเหลือทารกไดทันทวงที 

        10. ประเมินสีผิวโดยเฉพาะบริเวณรอบปาก รอบจมูก และปลายมือปลายเทา 

        11. สังเกตลักษณะและอัตราการหายใจ และบันทึกสัญญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ถาความดันโลหิตนอยกวา

50/30mmHg, คากลางนอยกวา30mmHg, อัตราการเตนของหัวใจมากกวา160คร้ัง/นาที, อัตราการหายใจ

มากกวา 60 ครั้ง/นาทีรายงานแพทยทราบ 

        12. ดูแลใหทารกอยูในตูอบเพื่อใหความอบอุนและจัดกิจกรรมดูแลในคราวเดียวกันเพื่อลดการใชพลังงาน 

ประเมินผล 

ทารกรายท่ี 1 ทารกหายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจดี ไมหอบเหนื่อย ไมมีการดึงร้ังของหนาอกไมมี

ภาวะแทรกซอนจากการใชสารลดแรงตึงผิว ปอดไมมีลมร่ัว ไมมีภาวะเขียวหรือหยุดหายใจอัตราการเตนของหัวใจ

อยูระหวาง138-160 ครั้ง/นาที คา SpO2 มากกวา 92% 

ทารกรายท่ี 2 ทารกหายใจพรอมเคร่ืองชวยหายใจและสัมพันธกัน ไมเหน่ีอยขึ้น คาSpO2 มากกวา95% ไมมีไข  

ไมมีภาวะปอดอักเสบเพ่ิมขึ้น มีการปรับเพิ่มขนาดของยาเพ่ิมความดันโลหิตจนควบคุมความดันโลหิตไดหยุดยาเพ่ิม

ความดันโลหิตไดหลังคลอด 8 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 2 

ทารกรายที่ 1  มีอุณหภูมิกายตํ่า 35 องศาเซลเซียสเน่ีองจากมีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอดตองชวยหายใจนาน 

ทารกรายท่ี 2 เสี่ยงตอการควบคุมอุณหภูมิรางกายไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากคลอดกอนกําหนดมีพื้นท่ีผิวกาย

มาก เม่ือเทียบกับนํ้าหนักตัวและมีไขมันสะสมนอย และรางกายมีขีดจํากัดในการผลิตความรอน 

กิจกรรมพยาบาล 

 1.จัดใหทารกท้ัง 2รายอยูในตูอบและต้ังอุณหภูมิวัดทางผิวหนังปรับความช้ืน80% ปรับต้ังอุณหภูมิ36.8-

37.2 องศาเซลเซียส (ตามน้ําหนักและอายุ)เพื่อเปนการลดการสูญเสียความรอนโดยวิธีการพาความรอนโดยมี

แนวทางปฏิบัติของการใหความช้ืนในตูอบดังน้ี 

    - เม่ือใหความชื้น ทารกตองไมสวมเส้ือและผาปูท่ีนอนตองไมเปยกชื้น 

    - ใหความช้ืนอยางนอย 80และคงความชื้นไวระหวาง 70-80% ใน 7วันแรกของชีวิต 

    - ภายหลังอายุ 7วันถาอุณหภูมิกายทารกเสถียรคอยๆลดความชื้นลงจนเหลือ 50% 

    - หยุดใหความช้ืนหลังอายุ 21วัน หรือท่ีอายุครรภ 32สัปดาห (เมื่อกําหนดใดถึงกอน) 



 2. วัดอุณหภูมิของทารกทางรักแรหรือทางผิวหนังทุก4ชั่วโมงเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ โดย

ใหอุณหภูมิรางกายของทารก อยูในชวง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส เม่ือทารกใชติดอุณหภูมิท่ีผิวหนังใหปรับ

อุณหภูมิตูอบคร้ังละ0.1องศาเซลเซียสเม่ือทารกใชอุณหภูมิในตูอบใหปรับอุณหภูมิตูอบครั้งละ0.2องศาเซลเซียส 

 3. เช็ดตัวทารกดวยน้ําอุนและซับใหแหงอยูเสมออยาปลอยใหผิวกายเปยกเพราะทําใหรางกายสูญเสีย

ความรอนโดยวิธีระเหย  

           4. หลังทารกปสสาวะควรเช็ดใหแหงและไมควรปลอยใหทารกสัมผัสกับผาเปยก หรือส่ิงท่ีเย็นเพราะจะทํา

ใหรางกายทารกสูญเสียความรอนโดยวิธีนําความรอน จากอุณหภูมิท่ีสูงกวาไปสูอุณหภูมิท่ีตํ่ากวา 

 5. กอนนําทารกออกจากตู ควรหอทารกใหอบอุนอยูเสมอ 

 6. ในการชั่งน้ําหนักควรมีผารองกอนวางตัวทารก เพ่ือปองกันการสูญเสียความรอนโดยวิธีนําความรอน 

 7. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและรวดเร็วรบกวนทารกนอยท่ีสุด เพ่ือไมใหทารกเสียพลังงานมาก 

 8. ดูแลใหอุณหภูมิหองคงท่ี คือ 25-26 องศาเซลเซียส เมื่อทารกทุกคนในหองอยูในตูอบ และเม่ือมีทารก

บางรายอยูใน crib ใหปรับอุณหภูมิหองท่ี 27-28 องศาเซลเซียส 

 9. ระวังไมใหลมจากพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศพัดผานทารก หรืออุปกรณใหความอบอุนทารก 

         10. สังเกตและบันทึก อาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้นแกทารกเชน อุณหภูมิรางกายสูงเกินไปหรือตํ่า

เกินไป ในอุณหภูมิตูอบปกติ และรายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ 

ประเมินผล   ทารกท้ัง 2 รายตอบสนองตอการกระตุนดี ไมซึม เคลื่อนไหวรางกายและขยับแขนขาไดดี ปลายมือ

ปลายเทาไมเย็น อุณหภูมิของรางกายอยูระหวาง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 3 

ทารกรายท่ี 1 เส่ียงตอการติดเชื้อในรางกาย เน่ืองจากระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณจากการคลอดกอนกําหนด  

ทารกรายท่ี 2 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะปอดอักเสบแรกคลอดและทารกคลอดกอนกําหนด 

กิจกรรมพยาบาล 

          1.ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ดวยนํ้ายาฆาเชื้อ 

          2. (ทารกรายท่ี2)สังเกตอาการของการติดเชื้อ การเคล่ือนไหว ออกแรงแขนขาสัญญาณชีพท่ีเปลี่ยนแปลง

ไปเชน เหนื่อยมากขึ้น มีไข ลักษณะเสมหะและจํานวนติดตามผลการเพาะเชื้อ 

           3. ดูแลความสะอาดรางกายทารกทุกวัน พรอมท้ังดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธทุกครั้งหลังขับถาย 

เพื่อลดการหมักหมมของส่ิงสกปรก และเปลี่ยนผาออมสําเร็จรูปทุก 4ชั่วโมง 

          4. ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาด เครื่องมือ และเครื่องใชกับทารกตองสะอาด และแยกของใชสวนตัวของ

ทารก และตองทําความสะอาดตูอบทุกวัน 

          5. บุคลากรไมใสเครื่องประดับขณะปฏิบัติงาน เชน แหวน นาฬิกาขอมือ 

          6. ชุดใหความชื้นออกซิเจนตองเปล่ียนสายทุกวัน 



          7. อุปกรณท่ีใชกับทารกตองใชเฉพาะคน และทําใหไรเชื้อกอนใชกับทารกรายตอไป 

          8. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนทุก 1ชั่วโมง ถาความดันโลหิตนอย

กวา 50/30 mmHg,คากลางนอยกวา 30mmHg ,อัตราการเตนหัวใจมากกวา160 ครั้ง/นาที , อัตราการหายใจ

มากกวา 60ครั้ง/นาที , ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 90-95% รายงานแพทยรับทราบ 

          9. สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงภาวะติดเช้ือในรางกาย เชน ทารกซึมลง อุณหภูมิตํ่าหรือสูง

กวาปกติ ตัวลาย หายใจเร็ว หรือหยุดหายใจ ชีพจรเตนเร็ว ปสสาวะขุน หรือมีเลือดปน รายงานแพทยทราบ 

        10. ดูแลใหยา Ampicillin (50 มก/กก/ครั้ง) ทางหลอดเลือดดําทุก12ชั่วโมง  

        11. ดูแล ใหยา Gentamicin(5 มก/กก/ครั้ง) ทางหลอดเลือดดํา 48ชั่วโม 

        12. ดูแลใหยา Cefotaxime (50 มก./กก./คร้ัง)ทางหลอดเลือดดําทุก12ชั่วโมงหยดชาๆ นานกวา 30 นาที  

        13. ติดตามและบันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลเพาะเช้ือตางๆตามแผนการรักษาของแพทย 

        14. งดคนปวยเขาเย่ียมทารกถาบิดามารดาเปนไขหวัดใหใสหนากากอนามัยขณะเขาเย่ียมและถาเปน

โรคติดตองดเขาเย่ียมทารก 

การประเมินผล  - อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.7-37.3 องศาเซลเซียส 

            -ไมซึม รับนมได ทองไมอืด ไมอาเจียน เคล่ือนไหวแขนขาไดปกติ ไมมีการติดเชื้อจากการใช

เครื่องชวยหายใจผลการตรวจเลือดและการเพาะเชื้อปกติท้ัง 2ราย  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 4 อาจไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เน่ืองจากการ

ดูดกลืนและระบบทางเดินอาหารยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ 

กิจกรรมพยาบาล 

          1. ดูแลใหไดรับสารนํ้าสารอาหารตามแผนการรักษาเพ่ือปองกันภาวะนํ้าเกินและภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  

          2. ใสสายยางในกระเพาะอาหารและตรวจสอบตําแหนงปลายสาย ใหอยูในกระเพาะอาหาร เพ่ือระบาย

แกส และน้ํายอย ลดอาการทองอืด 

          3. จัดทานอนใหทารกนอนในทาตะแคงขวา ระหวางใหนมและหลังใหนมนาน ½- 1 ชั่วโมง 

 4. ในทารกคลอดกอนกําหนดอายุครรภนอยกวา31สัปดาห6วันการปรับความชื้นในตูอบโดยเริ่มท่ีความชื้น 

80% จะชวยลดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและการลดลงของนํ้าหนักตัวได 

 5. สังเกตลักษณะอาการผิดปกติตางๆ เชน ทองอืด อาเจียน ถายอุจจาระเปนเลือด ใหรายงานแพทย 

 6. ประเมินภาวะขาดน้ํา เชน ปากแหง กระหมอมหนาบุม 

 7. ประเมินความสมดุลของนํ้าเขาและน้ําออก ถาปสสาวะนอยกวา1ซีซี/กก./ชั่วโมงหรือมากกวา 4ซีซี/

กก./ช่ัวโมง รายงานแพทยทราบ 

 8. ดูแลกระตุนการขับถายถาทองอืดตึง ไมถายอุจจาระมา1-2 วัน หรือตามแผนการรักษา 

 9. ชั่งนํ้าหนักตัวทารกทุกวัน ถาน้ําหนักเพ่ิมขึ้นหรือลดลงมากกวา 30กรัม ใหรายงานแพทยทราบ 



 10. สนับสนุนสงเสริมมารดาใหเขาเย่ียมบุตรและกระตุนใหมารดาบีบน้ํานมใสขวดเพื่อเก็บนํ้านมไวให

ทารก เมื่อทารกพรอมรับนม 

ประเมินผล  - ผิวหนังทารกมีความตึงตัวดี รับนมไดดี ไมสํารอก ทองไมอืด  

               - ทารกรายท่ี 1นํ้าหนักตัวขึ้นตามเกณฑ ริมฝปากไมแหง กระหมอมหนาไมบุม รับนมไดตลอดการดูแล 

                - ทารกรายที่ 2 มีน้ําหนักตัวในระยะรอเล้ียงโตเพ่ิมนอยบางวันไมเพ่ิม ไดมีการเพิ่มแคลอรี่ในนมทุก

มื้อ หลังจากน้ันนํ้าหนักไดเพ่ิมขึ้นตามเกณฑทุกวัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 5 มีภาวะตัวเหลืองจากการคั่งของบิลิรูบินเน่ืองจากตับยังทํางานไมสมบูรณ 

กิจกรรมพยาบาล 

           1. สองไฟรักษาโดยถอดเสื้อผาทารกออกใสเฉพาะผาออมสําเร็จรูปปดตาทารกใหสนิทและใหทารกอยูหาง

จากหลอดไฟ 40- 50 เซ็นติเมตร 

           2. เปล่ียนผาปดตาทุกวันและขณะเปลี่ยนผาปดตาจองหนาทารกเพื่อกระตุนการมองเห็นและเปดตาทารก

เมื่อมารดาเขาเย่ียมเพ่ือใหมารดาไดจองมองทารกและเปนการสงเสริมสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก 

           3. พลิกตะแคงตัวทารก ทุก 2ซม. เพ่ือใหผิวหนังทุกสวนไดรับการสองไฟอยางท่ัวถึง  

           4. จัดใหทารกอยูตรงกลางโคมไฟ และก้ันขอบไฟดวยผาสีฟา เพื่อลดการกระจายของแสง 

           5. สังเกตและบันทึกอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการสองไฟรักษา เชน ผื่นขึ้น ถายเหลวหรือผิวหนังไหม ขาด

น้ํา ปสสาวะออกนอย หรือมีไข 

           6. สังเกตอาการผิดปกติ เชน ซึมลง ไมรอง เหลืองมากขึ้น รายงานแพทยใหการรักษาทันที 

           7. ติดตามผลการตรวจคาตัวเหลืองวันละครั้ง 

ประเมินผล  - ไมมีอาการตัวเหลือง หรือ กลามเนื้อออนแรง ไมเกร็ง กระตุกหรือชัก 

       - คาผลเลือดอยูในระดับปกติ ทารกรายท่ี1 เริ่มสองไฟ 21-28 สิงหาคม 2566 (กอนเอาไฟสองรักษา

ออกผลคาตัวเหลืองได 4.6 mg/dl) ทารกรายท่ี2 เริ่มสองไฟ วันท่ี 14- 20 กรกฎาคม 2566 (กอนเอาไฟสองรักษา

ออก ผลคาตัวเหลืองได3.61 mg/dl) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 6 มีภาวะซีดจากไขกระดูกทํางานไมสมบูรณ  

กิจกรรมพยาบาล 

          1. ประเมินสภาพทารก และสัญญาณชีพกอนใหเลือด 

          2. เตรียมอุปกรณการใหเลือด พรอมท้ังตรวจสอบชนิดของเลือด หมูเลือดชื่อนามสกุล HN AN ใหตรงกัน 

 3. ใหเลือดโดยยึดหลักปราศจากเชื้อกอนใหเลือดลางมือใหสะอาด 

 4. ใหเลือดตามแผนการรักษา บันทึกเวลาท่ีเร่ิมใหเลือด และเฝาระวังอาการแทรกซอนระหวางใหเลือด 

เชน หายใจลําบาก ไขสูง สั่น ผื่นแดง พรอมท้ังลงบันทึก 

 5. ติดตาม Hct หลังเลือดหมด 24 ชั่วโมง 



ประเมินผล  - ทารก Activeดีรอง  ปลายมือปลายเทาชมพูดี ผลHct อยูในเกณฑปกติ 35-40% 

       - คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีผิวหนัง 92-99%  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 7 มีโอกาสเส่ียงตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชาเน่ืองจากการคลอดกอน

กําหนดและกระบวนการสรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาถูกรบกวน 

กิจกรรมพยาบาล 

           1. ประเมินสื่อสัญญาณทารก(Cues)ท้ังกอนขณะและหลังใหการพยาบาลแตละครั้ง ถาทารกมีอาการไม

สบายตัวใหทารกไดหยุดพักกอนท่ีจะใหการพยาบาลตอไปเพ่ือใหทารกสามารถปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล(Self-

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

          2. ใหการพยาบาลทารกดวยความรักสัมผัสทารกอยางนุมนวลเบามือและการอุมกอดสัมผัสดวยความ

นุมนวลรวมท้ังจองหนาทารกในระยะหาง8-10นิ้วนาน15วินาที พูดคุยระหวางใหการดูแลเพ่ือกระตุนประสาท

ทารกโดยใชใบหนาคนเปนการกระตุน(วิไลเลิศธรรมเทว,ี2555;นฤมล ธีระรังสิกุล,2544 อางใน สกลสุภา อภิชัจบัญ

โชค,2556) 

          3. ขณะใหการพยาบาลพูดคุยกับทารกดวยสีหนาย้ิมแยม และกอนทารกหลับกระตุนประสาทสัมผัส โดย

การเปดเพลงเบาๆ เพลงคลาสสิคใหฟง 

          4. นําผามาคลุมตูอบทารกหลังใหการพยาบาลเสร็จแลว และเมื่อทารกหลับ ลดแสง และความสวางควร

นอยกวา60ฟุตแรงเทียน เม่ือไมมีกิจกรรมกับทารก ปดมานเพ่ือปองกันแดดเวลากลางวัน และปดไฟท่ีไมจําเปนตอง

ใชในเวลากลางคืน เพื่อใหมี Diurnal rhythmicity พรอมท้ังขอความรวมมือเจาหนาท่ีในหอผูปวย เรื่องงดการใช

เสียงดัง ลดระดับเสียงของเครื่องมือทางการแพทยตางๆ ท่ีใชกับทารกใหเบาท่ีสุดท่ีสามารถจะไดยินเสียงได ควรอยู

ระหวาง 45-55 เดซิเบล(สมจิต วรรณขาวและคณะ,2556,อัจฉราวดี ศรียะศักด์ิและคณะ,2564) และเพื่อไมรบกวน

ทารกและใหทารกไดพักผอนเต็มที่ 

         5. เปลี่ยนทานอนหลายๆทา เชน นอนหงายเปนตะแคงสลับซาย ขวา และใหมือทารกอยูตรงกลาง เพ่ือชวย

ในดานกลามเน้ือมัดเล็ก และเปนการเตรียมการใชมือประสานกับตา และใชผามวนวางรอบทารกเพ่ือทําเปนรังทํา

ใหเกิดขอบเขตเหมือนอยูในครรภมารดา และใหเทาทารกยันผาหม ไวเพื่อเกิดความม่ันคงและปลอดภัย 

         6. จับตองทารกหรือรบกวนทารกเทาท่ีจําเปน โดยใหการพยาบาลหลายอยางในเวลาเดียวกันและคํานึงถึง

การเปลี่ยนแปลงคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและระยะการหลับต่ืนของทารกทุกครั้งกอนการจับตอง 

         7. สงเสริมและกระตุนใหบิดามารดาเขาเย่ียมทารกทุกวัน และสงเสริมใหบิดามารดาสัมผัสทารกโดยใชมือ

ลูบบริเวณแขน ขา หนาและลําตัว มองหนาพูดคุยและสบตากับทารกพรอมท้ังอุมสัมผัส เม่ือทารกพรอม 

         8. แนะนําบิดามารดานวดสัมผัสทารกเพ่ือสงเสริมและกระตุนพัฒนาการในระยะท่ีทารกต่ืนสงบ เน่ืองจาก

ระยะน้ีทารกจะมีความพรอมมากท่ีสุดและระยะเวลาในการกระตุนแตละครั้งไมควรนานเกินไปหากทารกแสดง

อาการหงุดหงิด หรือรองไหควรหยุดพักไปกอน ทําเม่ือทารกพรอม 



       9. ประสานงานและปรึกษานักกิจกรรมบําบัดเพ่ือชวยกระตุนพัฒนาการทางดานการดูดกลืนใหกับทารก

พรอมใหบิดามารดาไดเรียนรูและฝกวิธีกระตุนพัฒนาการทางดานการดูดกลืน 

ประเมินผล  มารดามาฝกดูแลทารกในหอผูปวย สามารถดูแลบุตร และใหนมบุตรได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 8 บิดามารดามีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บปวยของบุตรและไมมั่นใจในการ

ดูแลทารกตอท่ีบาน ไมสามารถแสดงบทบาทบิดามารดาไดอยางเต็มท่ี 

กิจกรรมพยาบาล 

 1.สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดาย้ิมทักทายกระตุนใหบิดามารดาไดระบายความรูสึกเปดโอกาสให

ซักถามขอของใจ พรอมท้ังแสดงความเห็นใจและใหกําลังใจ 

 2.อธิบายใหบิดามารดาทราบถึงการดําเนินของโรค อาการ สุขภาพของทารกและความจําเปนถึงวิธีการ

รักษาพยาบาล ความกาวหนาและอาการของทารกเปนระยะตามความเปนจริง พรอมเหตุผลตามความเหมาะสม 

และประโยชนของเครื่องมือท่ีใชกับทารกดวยคําพูดท่ีงายตอการเขาใจ 

 3.ใหบิดามารดาเขาเย่ียมบุตร และรวมทํากิจกรรมในการดูแลทารกเชน การใหนม การเปลี่ยนผาออม การ

อาบน้ําใหแกทารก 

 4.กอนใหทารกกลับบาน ประเมินความพรอมของบิดามารดา ในการดูแลบุตรท่ีบานและ ประสานงานกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อใหทารกไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 

ประเมินผล  บิดามารดามีความวิตกกังวลลดลงมีสีหนาท่ีดีขึ้นและทราบถึงประโยชนของวิธีการรักษาท่ีบุตรไดรับ 

สนับสนุนวิธีการรักษารวมท้ังเขาใจแผนการรักษาและเคร่ืองมือท่ีใชกับทารกและใหความรวมมือในกิจกรรมรักษา

ไดเปนอยางดี 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 9 มารดาขาดความรูในการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาในทารกคลอดกอนกําหนด 

เนื่องจากไมเคยมีบุตรคลอดกอนกําหนดมากอน ไมมีประสบการณไมมีความรูมากอน และมีความวิตกกังวล 

กิจกรรมพยาบาล 

 1.อธิบายใหมารดาทราบถึงความสําคัญและประโยชนของการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใหคําแนะนําถึง

วิธีการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา คือสาธิตวิธีการจับเตานมเพ่ือเอาหัวนมเขาปากดูด น้ิวหัวแมมืออยูดานบนของขอบ

ราวนม น้ิวอ่ืนๆอยูดานใตเตานม กดน้ิวหัวแมมือไปทางปลายหัวนมเบาๆพรอมท้ังใชนิ้วชี้ดึงผิวหนังเขาหาลําตัว 

ปลายหัวนมจะย่ืนออกมา ทําใหลูกคาบหัวนมไดสะดวก ควรใหบุตรดูดนมบอยๆหรือทุก2ชั่วโมง ถาบุตรหลับนาน

เกิน 3ชั่วโมง มารดาควรปลุกใหนม การใหบุตรดูดนมควรเริ่มจากขางท่ีดูดคางจากครั้งท่ีแลวเสมอ ควรใหดูดนม

มารดาอยางเดียว ไมควรใหนํ้าหรือนมผสม กอนใหนม ถามารดารูสึกวาเตานมคัด ควรบีบนํ้านมออกจากเตาดวย

มือจนลานนมนุม แลวจึงใหบุตรดูดนม 

 2. ชมเชยและใหกําลังใจแกมารดา ดวยทาท่ีสุภาพ เปนกันเองเพื่อใหมารดามีความมั่นใจ 

 3. สังเกตและติดตามผลการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาเสมอ 



ประเมินผล  มารดาเขาใจสามารถอธิบายพรอมท้ังแสดงวิธีเล้ียงบุตรดวยนมมารดาไดอยางถูกตอง โดยมารดาทารก

รายท่ี1ไดบีบนํ้านมมาใหในชวงแรกๆท่ีทารกมีอาการวิกฤต และไดมาใหทารกดูดนมจากเตาในระหวางรอเลี้ยงโต 

สวนมารดารายท่ี2 บีบนํ้านมใสถุงเก็บนํ้านมมาให เน่ืองจากบานอยูไกลมารดาจึงไมสะดวกมาบอย 

                ตารางแสดงการเปรียบเทียบขอมูลทารก ประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2ราย 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2        การวิเคราะหเพ่ือนําไปสูการพยาบาล 

อายุและ

ประวัติการ

ต้ังครรภ 

มารดาอายุ 26 ป 

G3P1A1 ทองแรก 

คลอดปกติเม่ือป

2557 (ปจจุบัน8

ขวบ) แข็งแรงดี ไม

มีภาวะแทรกซอน

ระหวางการ

ต้ังครรภและหลัง

คลอดทองท่ี 2 แทง

เมื่อตอนอายุครรภ 

6เดือน (ป2563)

ไมไดขูดมดลูก(ตก

บันได12ขั้น ทองท่ี3 

ฝากทองได 3 ครั้ง

ครั้งแรกเมื่ออายุ

ครรภ 4 เดือนท่ี

โรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ตและอีก 2 ครั้ง

ท่ี อนามัยใกลบาน 

ผลตรวจเลือดกรุป

เลือด O+ ผล Hct 

35 % ผลเลือดอื่นๆ 

มารดาอายุ 26 ป

G1P0ขณะต้ังทอง 

ไมไดฝากทอง ผล

เลือดของมารดา

ตอนมาคลอด ผล

เลือดกรุป O+ ผล

เลือดอ่ืนปกติ  

ทารกรายท่ี1 

 มีการแทงในการต้ังครรภท่ี 2ท่ี 6 เดือน ไมไดขูด

มดลูก จึงเปนการแทงแบบสมบูรณจากอุบัติเหตุ 

มดลูกอาจไดรับการกระทบกระเทือนรุนแรง 

อาจจะมีผลทําใหการต้ังครรภในทองนี้เกิดภาวะ

รกลอกตัวกอนกําหนด มีอาการปวดทอง เขา

หองนํ้าจะปสสาวะ แตมีเลือดไหลเปนกอนออก

จากชองคลอดจํานวนมาก จึงมาโรงพยาบาล

ทันที แพทยไดทําผาตัดฉุกเฉินทําใหตองยุติการ

ต้ังครรภ เพื่อรักษาชีวิตของมารดาและทารก 

(เสียเลือดประมาณ 500ml) 

ทารกรายท่ี 2 

เปนมารดาทองแรก ไมได ฝากครรภ เนื่องจาก

ประจําเดือนมากะปริบกะปรอย รูวาทองตอน

อายุครรภประมาณ 5 เดือน แตยังไมทันไดฝาก

ครรภ มีอาการปวดทองคลอดกอน ซึ่งการฝาก

ครรภ จะเปนการดูแลสุขภาพของท้ังมารดาและ

ทารกต้ังแตเริ่มฝากครรภไปจนถึงหลังคลอดโดย

จะดูแลครบทุกบริบท ท้ังทางรางกาย จิตใจ และ

ใหคําปรึกษาในดานตางๆตลอดการต้ังครรภ ท้ังนี้

หากฝากครรภเร็ว ก็จะสามารถตรวจดูตําแหนง

ของการต้ังครรภท่ี 



ปกติ   เหมาะสม รวมไปถึงการคํานวณอายุครรภ ท่ี

แมนยํา และการฝากครรภยังสามารถตรวจคัด

กรองโรคตางๆไดเชนตรวจคัดกรองดาวนซินโดรม 

รวมถึงโรคทางพันธุกรรมบางชนิด ตรวจความ

สมบูรณ และความผิดปกติ/ความพิการบางอยาง 

นอกจากน้ี การฝากครรภยังสามารถชวยลดอัตรา

การแทงบุตร การคลอดกอนกําหนด ลูกเสียชีวิต

ในทอง  และยังชวยปองกันการอักเสบติดเชื้อใน

ตัวทารกไดอีกดวย ชวยดูแลทารกในครรภ ทําให

ทารกในครรภ เติบโตสมบูรณ แข็งแรง และมี

นํ้าหนักตัวท่ีเหมาะสม 

การคลอด ผาทองคลอด(c/s) 

เน่ืองจากมีภาวะรก

ลอกตัวกอนกําหนด 

คลอดเอง (NL) ทารก รายท่ี1 

มีภาวะแทรกซอนจากรกลอกตัวกอนกําหนด

ระหวางการต้ังครรภ มีอาการปวดทองและมี

เลือดออกทางชองคลอดจํานวนมากทําใหตองผา

ทองคลอดทันที จึงตองคลอดทารกออกมากอน

กําหนด 

ทารก รายท่ี2 

มารดาไมไดฝากทอง  มีอาการปวดทองคลอด 

เเละมีการติดเช้ือ ขณะคลอดนํ้าครํ่ามีกลิ่นเหม็น 

จึงเปนสาเหตุ ทําใหทารกคลอดกอนกําหนด 

ประวัติการ

ไดยากอน

คลอด 

Dexamethasone 

6mg เขากลามเน้ือ 

1 โดส 

Ampicillin 2กรัม 

iv stat 

ไมไดยาใดๆ การใหสเตียรอยดซึ่งเปนยาตานการอักเสบแก

มารดากอนคลอดท่ีถุงนํ้ายังไมแตกแตมีความ

เสี่ยงท่ีจะคลอดกอนกําหนดภายใน7วันจะเปน

การชวยใหปอดของทารกพัฒนาเต็มท่ีกอนคลอด 

ชวยลดอัตราการเกิดRespiratory distress 

syndrome(RDS) โดยการให Dexamethasone 

6 mg ฉีดเขากลามทุก 12 ชั่วโมง จํานวน 4 ครั้ง 



(1 คอรส) 

วันท่ีคลอด 

เวลาอายุ  

ครรภท่ี

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 2รายคลอดดวยอายุครรภใกลเคียงกัน 

แตมีนํ้าหนักไมเทากัน ถือวาเปนทารกคลอดกอน

กําหนดอยางมาก (Extremely premature) มี

อายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักแรก

เกิดอยูในชวง 500-1,500 กรัม ทารกท้ัง 2 ราย

จึงมีปญหาของระบบทางเดินหายใจ คือหายใจ

ลําบากจากการขาดสารลดแรงตึงผิวแมวาทารก

รายแรกจะไดยา สเตียรอยดแลวก็ตาม แตมารดา

มีภาวะเลือดออกกอนคลอดและขณะคลอดทารก

มีภาวะขาดออกซิเจน รวมกับอุณหภูมิกายตํ่า จึง

เปนปจจัยเสริมให 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 กลามเน้ือออนแรง ซ่ึงไดชวยหายใจ

ดวยแรงดันบวก ภายหลังคลอด 1รอบ  ซึ่งภาวะ  ฺ

Birth asphyxia จะสงผลใหอวัยวะตางๆภายใน

รางกายมีเลือดและออกซิเจนไปหลอเล้ียงไม

เพียงพอ เปนเหตุใหเซลลอวัยวะตางๆสูญเสีย

หนาท่ีหรือตายไป โดยเฉพาะ ระบบประสาท

สวนกลาง และระบบทางเดินหายใจ พบไดท้ัง

ระยะกอนคลอดและหลังคลอด กอนคลอดอาจ

พบวาทารกด้ินนอยลง อัตราการเตนของหัวใจชา

ลง ภายหลังคลอดพบวาทารกมีสีผิวเขียว ไม

หายใจ หรือหายใจทางปาก มีการดึงรั้งของผนัง

ทรวงอกท้ัง 2ขาง กลามเน้ือออนแรง หัวใจเตน

ชาลง รีเฟล็กซลดลง  ในทารกคลอดกอนกําหนด

พบภาวะเลือดออกในสมอง มีความพิการทาง



สมอง  การขาดออกซิเจนกะทันหันทําใหหลอด

เลือดตีบตัว ความดันเลือดในปอดสูงข้ึน ความดัน

ท่ัวรางกายจะตํ่าลง ทําใหเลือดไปเล้ียงปอดนอย 

การทํางานของเซลลปอดเสีย เกิดภาวะหายใจ

ลําบาก สวนการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน

เลือด พบวาเลือดท่ีออกจากหัวใจไปเล้ียงผิวหนัง 

ไต ลําไสและกลามเน้ือลดลง ทําใหเกิดอาการซีด 

ไตวายเฉียบพลัน ปสสาวะนอย ลําไสอักเสบจาก

การขาดเลือด  ซึ่งทารกรายนี้ ไมไดมีภาวะขาด

ออกซิเจนอยูนาน ทําใหมีแคระบบทางเดินหายใจ

โดยมีภาวะหายใจลําบากในชวงแรก และมีภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน แตไมมีปญหาหรืออาการทาง

ระบบประสาท 

ทารกราย ท่ี2  มีภ าวะขาดออกซิ เจนแบบ

Moderate birth asphyxia อาการไมไดรุนแรง

เหมือนทารกรายท่ี 1แตตองชวยหายใจดวย

เครื่องหายใจเนื่องจากปจจัยเส่ียงจากทารกเอง 

เชน อายุครรภ ท่ีนอยกวา การไมไดรับยาส

เตียรอยด ของมารดากอนคลอด และการไมไดรับ 

curosulf ทางทอชวยหายใจภายหลังคลอด และ

มีปจจัยปอดติดเชื้อต้ังแตแรกคลอดรวมดวย 

การวินิจฉัย

และผล

เอ็กซเรย

ปอด 

อายุ 2ชั่วโมง หลัง

คลอด ผลเอ็กซเรย

ปอด พบเปนฝาขาว 

 

 

 

ผลเอ็กซเรยปอด

เปนฝาขาว และมี

ภาวะปอดอักเสบ 

 

 

 

 

ทารกรายท่ี1 

ผล X - ray เปน RDS ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบบอยใน

ทารกคลอดกอนกําหนด เน่ืองจากทารกคลอด

กอนกําหนด จะเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ

ทางเดินหายใจ และการหมุนเวียนของโลหิตอยาง

รวดเร็วมากท่ีสุดกวาระบบอื่นในรางกาย เมื่อมี

ความผิดปกติใดๆท่ีทําใหตองใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึน

เชนอุณหภูมิกายตํ่าหรือภาวะขาดออกซิเจน จะ



 
 

 
 

 

 

 

 

ทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการหายใจในลักษณะท่ีเร็วขึ้น เพ่ือใหได

ออกซิเจนเขาไปเล้ียงเน้ือเย่ือตางๆภายในรางกาย

เพ่ิมขึ้น ซึ่งทารกรายน้ี มีท้ังอุณหภูมิกายตํ่า และ

มีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง แรกคลอด 

ทารกรายท่ี2 

ผลX-ray เปน RDS (Moderate )เหมือนทารก

รายท่ี1 แตมีลักษณะของปอดอักเสบรวมดวย ทํา

ใหระบบการหายใจของทารกรายนี้จะรุนแรงกวา

ทารกรายท่ี1แมวาหลังคลอด ทารกไมมีปญหาใน

เรื่ องของอุณหภู มิกาย ท่ี ตํ่า  และภาวะขาด

ออกซิเจนไมรุนแรงเทาทารกรายท่ี1  ทารกจึงตัว

แดงดี active แตเน่ืองจากทารกมีอายุครรภท่ี

นอยกวา และมารดาไมไดรับยาสเตียรอยดกอน

คลอดเพ่ือเพิ่มความสมบูรณของปอด ทําให

หายใจมีเสียงคราง(grunting ) เหนื่อยจึงตองใช

เคร่ืองชวยหายใจในการชวยหายใจ 

การไดรับยา

ลดแรงตึงผิว

Surfactant 

ของทารก

ภายหลัง

คลอด 

ไดยา curosulf via 

ETT x 2 vial 

ไมไดรับยา(มารดา

ปฏิเสธการให

เน่ืองจากยามี

ราคาแพง ) 

Surfactantเปนสารลดแรงตึงผิวโดยการใหทาง

ทอชวยหายใจการให surfactant รวมกับ มารดา

ท่ีไดรับยาสเตียรอยดกอนคลอดจะทําใหทารก

เสียชีวิตและมีภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด เม่ือ

เทียบกับกลุมท่ีไดรับสารลดแรงตึงผิวอยางเดียว

หรือไมไดรับท้ัง2อยาง Jobeและคณะ(อางในยุพ

เยาว สิงหอาจ,2557) การใหเพื่อการรักษา RDS 

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ใหคร้ังแรกเร็วท่ีสุด

หลังจากวินิจฉัยภาวะRDS ไดแนนอน ใหไดสูงสุด 

4ครั้ง หางกันอยางนอย 6ชั่วโมง ภายใน 48 

ช่ัวโมง หลังคลอด ซึ่งทารกรายท่ี 1 ไดยาภายใน 

2 ช่ัวโมงหลังคลอด หลังจากน้ัน สามารถ ลดการ



ใชเครื่องชวยหายใจไดเร่ือยๆ จนสามารถเอา

เคร่ืองชวยหายใจออกไดภายใน 2วัน หลังคลอด

เปล่ียนมาเปนชวยหายใจแบบไมใสทอชวยหายใจ 

แทน  สวนทารกรายท่ี 2 ไมไดรับยาลดแรงตึงผิว 

ทางทอชวยหายใจและมีปจจัยภายนอกรวมดวย 

ทําใหทารกตองใชเครื่องชวยหายใจนานกวา 

ทารกรายท่ี 1  

ลักษณะ

อาการทารก

ภายหลัง

คลอดท่ีหอง

ผาตัด(ทารก

รายท่ี1) 

และท่ี

โรงพยาบาล

มิชชั่น(ทารก

รายท่ี 2) 

ทารกไมรอง ไมมี

การขยับเแขนขา 

ปลายมือปลายเทา

คลํ้า อัตราการเตน

ของหัวใจ(HR) นอย

กวา100 ครั้ง/นาที 

อุณหภูมิรางกาย 

(BT) 35 องศา

เซลเซียสชวยหายใจ

ดวยแรงดันบวก 1

รอบทารกขยับแขน

ขามากข้ึน HR 100 

-150 ครั้ง/นาที คา

ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด 

(Spo2) < 90%    

ทารกขยับแขนขา 

ดีพอควร ตัวแดง 

ปลายมือปลาย

เทาชมพู หายใจมี 

เสียงคราง

(grunting) ได

ชวยหายใจดวย

แรงดันบวก 

หลังจากน้ัน  จึง

ใสเปนทอชวย

หายใจแลวสงตัว

มา NICU 

โรงพยาบาลวชิระ  

 

ทารกรายท่ี 1 

หลังคลอดตองชวยหายใจดวยแรง ดันบวก

เน่ืองจากทารกไมหายใจเองจากภาวะขาด

ออกซิเจนอยางรุนแรงระหวางการคลอด รวมกับ

มีภาวะอุณหภูมิกายตํ่า น้ําตาลในเลือดตํ่า (DTX=

22mg%) ทําใหอาการของทารกรุนแรงขึ้นจึงตอง

ใสทอชวยหายใจรวมดวย 

ทารกรายท่ี 2 

หลังคลอด มีภาวะขาดออกซิเจนปานกลาง ทารก

หายใจไดเอง อุณหภูมิรางกายปกติแตดวยอายุ

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

(grunting) เหน่ือยและมารดาไมไดรับสเตียรอยด

กอนคลอด และมีภาวะปอดอักเสบรวมดวย จึง

ทําใหตองใสทอชวยหายใจ 

ลักษณะ

ทารกแรก

รับท่ี NICU 

ทารกขยับแขนขาดี 

พอควร ตัวแดง 

ปลายมือปลายเทา

คลํ้าๆ หายใจเร็วต้ืน

สลับชาไมสมํ่าเสมอ 

ทารกขยับแขนขา

ดี ตัวแดงดี ปลาย

มือปลายเทาชมพู  

HR 172 ครั้งนาที 

อุณหภูมิรางกาย 

มีการชวยเหลือทารกท้ัง2รายตามกระบวนการ

พยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพโดยจัดใหทารกอยู

ในตูอบเพื่อควบคุมอุณหภูมิใหคงท่ีตลอดเวลา มี

การปรับลดอุณหภูมิของตูอบตาม อายุ และ

นํ้าหนักของทารกในแตละวัน ประเมินอาการและ



ไมมีการดึงรั้งของ

ผนังหนาอก หายใจ 

56 ครั้ง/นาที HR 

146 ครั้ง/นาที  BT 

35 องศาเซลเซียส 

BP 54/35(39)  

SPO2 91% ใสทอ

ชวยหายใจ

เน่ืองจากตองใหยา 

Curosulf ผานทาง

ทอชวยหายใจ 

37 องศาเซลเซียส 

BP55/29 (34) 

SPO2 100% 

หายใจผานทาง

ทอชวยหายใจ  

อาการแสดงที่ทําใหทราบถึงภาวะเน้ือเย่ือรางกาย

ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ประเมินสีผิว ติดต้ัง

เคร่ืองจับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดไว 

(SpO2) ถา<90-94% รายงานแพทยรับทราบ

เพ่ือปรับเครื่องชวยหายใจ ดูแลดูดเสมหะในจมูก

และปากเมื่อมีเสียงเสมหะ บันทึกสัญญาณชีพทุก

1ชม.ดูแลความสะอาดรางกายใหสารน้ําตาม

แผนการรักษาติดตามผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และ การดูแลปองกันการติดเชื้อ 

 

สรุปและวิจารณ 

  จากการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบ ทารก2ราย พบวาท้ัง2ราย มารดาอายุ 26 ป เปนทารกเพศชาย 

น้ําหนัก และ อายุครรภใกลเคียงกัน รายแรกมารดาไดรับการฝากครรภปกติแตมีภาวะแทรกซอนมีภาวะรกลอกตัว

กอนกําหนด และมีเลือดออกขณะต้ังครรภทําใหตองคลอดทารกกอนกําหนด อีกราย มารดาไมไดฝากครรภ มีการ

ติดเช้ือระหวางการต้ังครรภ  ขณะคลอดน้ําคร่ํามีกล่ินเหม็นซ่ึงเปนภาวะเสี่ยงใหตองคลอดทารกกอนกําหนด และ

ทารกมีภาวะปอดอักเสบต้ังแตแรกคลอดรวมดวย  หลังคลอดทารกท้ัง2ราย มีภาวะหายใจลําบากไดรับการวินิจฉัย

เปน Moderate RDS รายแรกมารดาไดรับ Dexamethasone กอนคลอด เปนการชวยใหปอดของทารกพัฒนา

เต็มที่กอนคลอดชวยลดความรุนแรงของการเกิด Respiratory  distress  syndrome(RDS) แตไดแคครั้งเดียว ซึ่ง

อาจทําใหไดประสิทธิภาพไมเต็มท่ี และทารกไดรับการรักษาโดยใหสารลดแรงตึงผิว(surfactant)ทางทอชวยหายใจ

หลังคลอดภายใน2ชั่วโมงโดยมีการศึกษาการให surfactant รวมกับ มารดาท่ีไดรับสเตียรอยดกอนคลอดจะทําให

ทารกเสียชีวิตและมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับสารลดแรงตึงผิวอยางเดียวหรือไมไดรับท้ัง2

อยาง Jobeและคณะ(อางในยุพเยาว สิงหอาจ,2557) และการศึกษาของ Gautham K Sureshและคณะ พบวา

การให surfactantในทารกอายุ 23-34สัปดาหและน้ําหนักแรกคลอดระหวาง 500-2,000กรัมชวยลดอัตราการ

ตาย ลดการเกิดลมร่ัวในปอดลดการบาดเจ็บของเน้ือปอด และลดการเกิดโรคปอดเรื้อรังได ในขณะท่ีทารกอีกราย

ไมไดรับยาท้ัง 2อยาง จึงเปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เชน การมีภาวะโรคปอดเรื้อรัง มี

ภาวะ ROP stage 2 zone 3 ทารกตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจนอยูเปนเวลานาน ทําใหตองอยูโรงพยาบาล

นานขึ้น  ขณะดูแลผูปวยทารกท้ัง2ราย พยาบาลผูดูแลตองประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยอยางใกลชิด 



เพื่อตอบสนองความตองการของทารกท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การ

ดูแลสภาพจิตใจของบิดามารดา รวมทั้งการเตรียมความพรอมใหสามารถดูแลทารกเม่ือจําหนายกลับบาน เพื่อให

เกิดความมั่นใจ และลดความวิตกกังวล นอกจากนี้ การดูแลรักษาพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดอยางถูกตอง 

รวดเร็วและเหมาะสมของบุคลากรทางการแพทยจะชวยลดอัตราการตาย และความพิการของทารกเหลาน้ีเพราะ

ทารกคลอดกอนกําหนดอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกระบบของรางกาย ทําใหเกิดปญหาซับซอน การ

รักษาพยาบาล เปาหมายของการรักษาทารกคลอดกอนกําหนดคือการชวยใหทารกรอดชีวิตโดยปราศจาก

ภาวะแทรกซอนสามารถมีกิจกรรมและพัฒนาการตามอายุไดอยางเหมาะสม และผลของการรักษาพยาบาล

นอกจากจะข้ึนอยูกับความรุนแรงของอาการทารกแลวยังขึ้นอยูกับคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาลของ

บุคลากรผูดูแลดวย 

ขอเสนอแนะ 

 ปญหาทุกปญหาท่ีเกิดข้ึนกับทารกคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย หรือทารกครบกําหนด  สวน

ใหญจะไดรับการแกไขได แตปญหาบางปญหาท่ีเหลืออยู พยาบาลจะตองเปนผูใหการพยาบาลตอไปจนกวาทารก

จะปลอดภัย และกลับบานไดอยางสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรู ความสามารถ

พิเศษ มีความละเอียดออน ชางสังเกต สามารถติดตามเฝาระวัง อาการเปล่ียนแปลงของทารกและสิ่งแวดลอมซึ่ง

สิ่งเหลาน้ีตองอาศัยประสบการณฝกฝนจนเกิดความชํานาญ ใชเวลาในการฝกปฏิบัติพอควร สิ่งสําคัญคือ พยาบาล

จะตองมีความรับผิดชอบในการเก็บขอมูล การวางแผนการพยาบาลมีความสามารถในการประเมินอาการ 

วิเคราะหผล การตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง รวดเร็ว พิจารณาในการรายงานแพทยเมื่อมีอาการ

ผิดปกติเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง มีการบันทึกทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ เตรียมพรอมท้ังความรู และอุปกรณ

เครื่องมือทางการแพทย ใหพรอมตอภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน สามารถใชเครื่องมือและดัดแปลงเครื่องมือท่ีมีอยูใหใช

ในการชวยชีวิตทารกไดอยางถูกตองเหมาะสม การตัดสินปญหาและแกไขสถานการณปญหาเฉพาะหนาท่ีเกิดขึ้นได

ทันที กอนท่ีแพทยจะมาถึง นอกจากน้ีจะตองมีการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารก โดยเฉพาะในรายท่ีมี

ปญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ ตองมีเคร่ืองมือทางการแพทยพิเศษตางๆ ในการชวยฟนคืนชีพหลายชนิด 

พยาบาลตองใชอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย และติดตามการทํางานของเครื่องมือเหลาน้ันอยางสมํ่าเสมอ 

ตรวจสอบใหพรอมท่ีจะใชงานได และใหการพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมท้ังปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได 

ตลอดจนใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกบิดามารดาและครอบครัวของทารก ใหมีสวนรวมในการดูแลทารก เพ่ือลด

ความวิตกกังวล สรางความมั่นใจ และเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาลของแพทยและพยาบาล ซึ่งเปนผูประสานงานใน

ทีมสุขภาพดวย และสิ่งสําคัญท่ีสุดคือการปองกันไมใหทารกเกิดภาวะแทรกซอนจากการดูแลรักษาของทีมแพทย 

เชนปญหาการติดเชื้อซํ้า ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลจะเปนหัวใจสําคัญ

ท่ีช้ีวัดถึงคุณภาพการพยาบาล 
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