
 

ปŘท่ี 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2557           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทรŤ               ®�oµ   34 

การพยาบาลทารกเกิดกŠอนกําหนดรŠวมกับมภีาวะหายใจลําบาก 

       นเรศินี  หวลระลึก*  พย.ม. 
บทคัดยŠอ 

ความเปŨนมาของปŦญหา 
             ทารกเกดิกŠอนกําหนดเปŨนกลุŠมเสี่ยงท่ีมอัีนตรายและอัตราการตายสูงกวŠาทารกครบกาํหนด เส่ียงตŠอ
ภาวะหายใจลําบาก ภาวะตัวเหลือง ภาวะซีด ภาวะหลอดเลือดท่ีหัวใจไมŠปŗด ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะ
โรคปอดเรื้อรัง ภาวะลําไสšเนŠาเปŚũอย ภาวะพรŠองในการมองเห็น ภาวะพรŠองในการไดšยินอีกท้ังไดšรับผลกระทบ
จากการเกิดกŠอนกําหนดและภาวะแทรกซšอนท่ีตามมาท้ังผลกระทบตŠอการเจริญเติบโตและพฒันาการในดšาน
ตŠางๆทําใหšลŠาชšารวมท้ังมีความเสี่ยงสูงตŠอการเกดิภาวะแทรกซšอนความไมŠสมบูรณŤของโครงสรšางและอวัยวะ
ตŠางๆสŠงผลใหšเกิดความเจ็บปśวยความพกิารและอาจถึงชีวิตไดšภายหลัง  

วัตถุประสงคŤการศึกษา : 
           1. เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค ปŦญหาสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการวางแผนจําหนŠาย 
           2. นําผลการศึกษา เปŨนองคŤความรูš ในการดูแลผูšปśวยรายตŠอไป 
กรณีศึกษาและสถานที่ : คัดเลือกจากผูšปśวยทารกแรกเกิดวิกฤต ิที่ไดšรับการวินจิฉัยเปŨนทารกเกิดกŠอนกําหนด
ท่ีมภีาวะหายใจลําบาก รับการรักษาในหอผูšปśวยแรกเกิดวิกฤติและทารกแรกเกิดปśวย อาคาร 6 ช้ัน 1 
โรงพยาบาลสุรินทรŤ 
วิธีการศึกษา : กรณีศึกษา 
ผลการศึกษา  : 
              กรณีศึกษาที่ 1 ผูšปśวยทารกเกิดกŠอนกําหนดท่ีมีภาวะภาวะหายใจลําบาก อายุครรภŤ 25 สัปดาหŤ 
ฝากครรภŤ 5 ครั้ง คลอดเองทางชŠองคลอด นํ้าหนักแรกเกิด 770 กรัม เพศหญิง Apgar score 1,5,10 นาที 
เทŠากับ 4,7,7 คะแนน แรกเกดิมีอาการเขียวคลํ้าท้ังตัว อัตราการเตšนของหัวใจนšอยกวŠา 100 ครั้ง/นาที ชŠวย
หายใจแรงดนับวก ใชšเครื่องชŠวยหายใจ พบภาวะแทรกซšอนไดšแกŠการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชšเครื่องชŠวย
หายใจภาวะเสยีสมดลุน้ําและเกลือแรŠ ตาตัวเหลืองไดšรับการสŠองไฟรักษา  ซีดไดšรับเลือด  มีภาวะหยุดหายใจ      
เกิดภาวะปอดเร้ือรังหยŠาออกซิเจนไมŠไดš นอนโรงพยาบาลรวม 92 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 อายุครรภŤ 30 สัปดาหŤ 
ฝากครรภŤ 6 คร้ัง คลอดเองทางชŠองคลอด นํ้าหนักแรกเกิด 1,490 กรัม เพศชาย Apgar score 1,5,10 นาที 
เทŠากับ 8,9,10 คะแนน ใสŠnasopharyngeal prongs และใชšเคร่ืองชŠวยหายใจ มีภาวะซีดไดšรับเลือด  
เลือดออกในปอด ระบบทางเดินหายใจลšมเหลว respiratory acidocis พบภาวะแทรกซšอนไดšแกŠการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชšเคร่ืองชŠวยหายใจ เสียภาวะสมดลุกรดดŠางในรŠางกายตาตัวเหลืองไดšรับการสŠองไฟรักษา 
มีภาวะหยุดหายใจ เกิดภาวะปอดเรื้อรงัหยŠาออกซิเจนไมŠไดš พบภาวะ ROP stage 2 พบพังผืดใตšลิ้นจึงตัด
พังผืดใตšล้ินโดยศัลยแพทยŤเด็ก นอนโรงพยาบาลรวม 96 วัน 

สรุป  : 
 ทารกเกิดกŠอนกําหนดมีน้ําหนักนšอยรŠวมกับการมีภาวะหายใจลําบากและหายใจลšมเหลวเปŨนภาวะ
วิกฤต ผูšดูแลตšองมีความรูšความสามารถและทักษะเฉพาะดšานและการดูแลผูšปśวยรŠวมกันกับสหสาขาวิชาชีพ  
จะชŠวยลดอบัุติการณŤของความพิการและภาวะแทรกซšอนตŠางๆไดšทําใหšทารกมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 

คําสําคัญ  : การพยาบาลทารกเกิดกŠอนกําหนด, ภาวะหายใจลาํบากในทารกเกิดกŠอนกําหนด 
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
* พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ หัวหนšาหอผูšปśวยพิเศษเด็ก โรงพยาบาลสุรนิทรŤ 
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Nursing Care of preterm with Respiratory   Distress (Case Study) 
Nareasine  Huanraluk* M.S.N                         

.         
Abstract 

Back ground 
             Prematurity is a risk of danger and death rates higher than the baby's due. 
Respiratory distress risk Hyperbilirubinemia were anemia, arteriosclerosis, the heart does not 
close. Bleeding in the brain Chronic lung disease Intestinal putrefaction Diminished visibility 
conditions Conditions diminished hearing in both affected by premature birth and 
complications that followed, the impact on growth and development in various fields, 
including high-risk delay in the onset of complications. Incomplete structures and organs, 
resulting in illness and disability could later life. 
The purpose of the study: 
           1. To study the progression of the disease, health care and discharge planning. 
           2. The study is knowledge. In patients next. 
Case and Point: A Selection of patients newborns crisis. Who has been diagnosed as 
premature infants with respiratory distress. patients first 6 floors Surin Hospital. 
Methods: A case study    
Result: Case Study 1 patients, premature infants with acute respiratory distress gestational 
age 25 weeks pregnant five times a vaginal birth. The birth weight of 770 grams, the female 
equivalent of 4,7,7-minute Apgar score 1,5,10 the newborn with cyanosis both. The heart 
rate less than 100 beats/min positive pressure ventilation. Mechanical ventilation 
Complications include infection from pneumonia in mechanically ventilated patients upset 
the balance of water and minerals. Jaundice on phototherapy. Pale blood transfusion a 
therapeutic Severe chronic pulmonary oxygen is not divorced. 92-day hospital stay included 
two case studies gestational age 30 weeks pregnant six times 1490 gm birth weight, Apgar 
score 1,5,10 male 8,9,10 minutes of the nasopharyngeal prongs and put on a ventilator. 
There was blood anemia bleeding in the lungs Respiratory failure, respiratory acidocis 
complications include infection, lung inflammation from a ventilator. Loss of balance pH in 
the body, eyes, jaundice on phototherapy. a therapeutic divorce causes chronic lung oxygen 
not found acute ROP stage 2, tongue tie, thus cutting by surgeons children. 96-day hospital 
stay 
Conclusion: Prematurity is associated with less weight with respiratory distress and 
respiratory failure as a crisis. Administrators must have knowledge and specialized skills and 
patient care together with multidisciplinary. Reduces the incidence of disability and 
complications, the baby has a good quality of life. 
Keywords: Nursing prematurity, respiratory distress in premature infants. 
 



 

ปŘท่ี 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2557           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทรŤ               ®�oµ   36 

บทนํา 
ปŦจจุบันการดูแลทารกเกิดกŠอนกําหนดมีการพัฒนากšาวหนšาเปŨนอยŠางมากรวมถึงมีการใชšเทคโนโลยี

ทันสมัย ทําใหšทารกที่อายุครรภŤนšอยหรือนํ้าหนักแรกเกิดนšอยมากมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นในประเทศ   
เศรษฐานะสูงอัตราการเสียชีวิตของทารก 5 ตŠอการเกดิมีชีพ 1,000 ราย ประเทศไทยซึ่งเปŨนประเทศกําลัง
พัฒนาอัตราการเสียชีวิตของทารก 7.2 ตŠอการเกิดมชีีพ 1,000 ราย อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนšอยรšอยละ 11 
ยังสูงกวŠาเปŜาที่ต้ังไวš (รšอยละ 7) ทารกเหลŠานี้อาจมีภาวะแทรกซšอนจากรอยโรคและการรักษาพยาบาลสŠงผล
กระทบตŠอคุณภาพชีวิต เชŠน ทารกเกิดกŠอนกําหนดท่ีไดšรับการรักษาดšวยออกซิเจนและการใชšเคร่ืองชŠวยหายใจ 
ถšาใหšการชŠวยเหลือไมŠสมดุลทําใหšเกิดผลเสียจากการรักษาและเกดิอันตรายตŠออวัยวะตŠางๆ ไดšแกŠ โรคจอ
ประสาทตาผิดปกติ (retinopathy of prematurity, ROP) บาดเจ็บตŠอเย่ือบุหลอดลมและถุงลมเกิดการ
อักเสบและพังผืด (fibrosis) Periventricular Leukomalacia (PVL) การเกิดภาวะสมองพิการหรือภาวะ
ทุพพลภาพเรื้อรังตามมาภายหลังจากรอดชีวิตและจําหนŠายกลับบšาน การดูแลรักษาพยาบาลอยŠางถูกตšอง
เหมาะสมจะชŠวยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซšอนท่ีอาจจะเกิดขึ้นท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

 

วัตถุประสงคŤการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาการดําเนนิของโรค ปŦญหาสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการวางแผนจําหนŠาย 
2. นําผลการศึกษา เปŨนองคŤความรูš ในการดูแลผูšปśวยรายตŠอไป 

 

วิธีการศึกษา 
คัดเลือกจากผูšปśวยทารกแรกเกิดวิกฤติ ท่ีไดšรับการวินิจฉัยเปŨนทารกเกิดกŠอนกําหนดท่ีมีภาวะหายใจ

ลําบาก รับการรักษาในหอผูšปśวยแรกเกิดวิกฤติและทารกแรกเกิดปśวย อาคาร 6 ชั้น 1 โรงพยาบาลสุรินทรŤ 
ผลการศึกษากรณีตัวอยŠาง 
กรณีศึกษาท่ี 1 

ผูšปśวยทารกเกิดกŠอนกําหนดที่มีภาวะภาวะหายใจลําบาก จากประวัติการพักรักษาพยาบาลในหอ
ผูšปśวยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (NICU) โรงพยาบาลสุรินทรŤ อายุครรภŤ 25 สัปดาหŤ ฝากครรภŤ 5 คร้ัง ผลการ
ตรวจทางหšองปฏิบัติการปกติ คลอดเองทางชŠองคลอด เกิดเวลา 03.04 นาฬิกา (11 ธ.ค. 2556) น้ําหนักแรก
เกิด 770 กรัม เพศหญิง Apgar score 1,5,10 นาที เทŠากับ 4,7,7 คะแนนตามลําดับ แรกเกิดมีอาการเขียว
คลํ้าท้ังตัว อัตราการเตšนของหัวใจนšอยกวŠา 100 คร้ัง/นาที  ชŠวยหายใจแรงดันบวก หนึ่งรอบอัตราการเตšนของ
หัวใจมากกวŠา 100 คร้ัง /นาที มีภาวะหายใจลําบากเน่ืองจากปอดขาดสารลดแรงตึงผิว BT 35°C HR 150 
คร้ัง/นาที RR.48 คร้ัง/นาที BP.70/56 mmHg. HC 23 cms. CC 23 cms. รอบเอว 19 cms. ความยาว 33 
cms. O2Sat 98% หายใจลําบาก หอบ คราง ขยับแขนขาเล็กนšอย ตŠอมามี DTX สูงและตํ่า มีอาการซีด 
Bl.gas มี Metabolic accidosis  

 

กรณีศึกษาท่ี 2 
ผูšปśวยทารกเกิดกŠอนกําหนดท่ีมีภาวะภาวะหายใจลําบากทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต อายุครรภŤ 30 

สัปดาหŤ ฝากครรภŤ 6 ครั้งผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการปกติคลอดเองทางชŠองคลอดเกิดเวลา 12.12 นาฬิกา
(24 มี.ค. 57) นํ้าหนักแรกเกดิ 1,490 กรัม เพศชาย Apgar score 1,5,10 นาที เทŠากับ 8,9,10 คะแนน
ตามลําดับ มีภาวะหายใจลําบากเน่ืองจากปอดขาดสารลดแรงตึงผิว ใสŠnasopharyngeal prongsแรกเกิด
หายใจหอบ กระตุšนเด็กลืมตารšองเบาๆ BT35.5c HR150ครั้ง/นาที RR66ครั้ง/นาทีBP68/31 mmHg 
o2sat 89% HC. 26cms CC. 25cms ยาว 39 cms   
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ขณะผูšปśวยพักรักษาในหอผูšปśวยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (NICU) พยาบาลผูšดูแลตšองประเมินอาการ
และอาการแสดงของผูšปśวยอยŠางอยŠางใกลšชิด เพื่อตอบสนองความความตšองการของผูšปśวยท้ังดšานรŠางกาย 
จิตใจ อารมณŤ สังคม การประสานงานกับทีม สหสาขาวิชาชีพ การดูแลสภาพจิตใจของบิดามารดา รวมทั้งการ
เตรียมความพรšอมใหšสามารถดแูลผูšปśวยเมื่อจําหนŠายกลับบšาน เพ่ือใหšเกิดความม่ันใจ และลดความวิตกกังวล
ปŦญหาทางการพยาบาล โดยจากท่ีไดšรับผูšปśวยไวšในการดูแลนั้นปŦญหาที่พบในผูšปśวยท้ังสองรายนี้คือ 
 

การวินิจฉัยการพยาบาล ขšอที่ 1 
ทารกมีภาวะเนื้อเยื่อรŠางกายพรšองออกซิเจน เนื่องจากการหายใจไมŠมีประสิทธิภาพจากการขาดสาร

ลดแรงตึงผิวปอด (Surfactant) 

 

วัตถุประสงคŤ 
เพ่ือใหšรŠางกายไดšรับออกซิเจนและมีการระบายอากาศอยŠางเพียงพอ 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและบันทึกอาการหายใจลําบาก ไดšแกŠ หายใจเร็ว (> 60 ครั้ง/นาที) ปŘกจมูกบาน (nasal 

flaring)  
2. หนšาอกบุţม, หายใจดึงรั้ง (Retraction of Substernal และ Inter Costal) มีเสียงคราง 

(Expiratory grunt) เขียวคล้ํา 
3. กําหนดเวลาใหšกิจกรรมควบคุมอุณหภูมิตูš 32-34 องศาเซลเซียส เพื่อรักษาอุณหภูมิรŠางกายทารก

ใหšอยูŠในระดับปกติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
4. จัดทŠานอนทารก เพื่อใหšชŠองทางเดินหายใจโลŠง ดูแลทารกใหšไดšรับการเจาะหาแกŢสในเลือดตาม

แผนการรักษาของแพทยŤ ติดตามผลเพื่อประเมินอาการขาดออกซิเจนของทารก  
5. ติดตามคŠา Oxygen saturation (SaO2) อยŠางใกลšชดิ เพื่อประเมินภาวะพรŠองออกซิเจนของ

รŠางกาย 

 

ประเมินผล 
ผูšปśวยหายใจสัมพันธŤกับเครื่องดี ไมŠมีภาวะ cyanosis อัตราการหายใจอยูŠในชŠวง 40-60 คร้ัง/นาที O2 

saturation อยูŠในชŠวง 95-100%  

การวินิจฉัยการพยาบาล ขšอที่ 2 
ทารกมีภาวะเสี่ยงตŠอการเกิดภาวะแทรกซšอนจากการใชšเคร่ืองชŠวยหายใจ 

วัตถุประสงคŤ 
          ทารกไมŠมีภาวะแทรกซšอนจากการใชšเครื่องชŠวยหายใจ และการใชšออกซิเจน  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหšการดูแลทารกเพ่ือปŜองกันภาวะปอดแฟบดูแลดูดเสมหะทุกครั้งที่ประเมินไดšวŠาทารกมีเสมหะใชš
สายยางดูดเสมหะ  
           2. ใหšการดแูลทารก เพ่ือปŜองกันภาวะมีลมในชŠองเย่ือหุšมปอด โดยตรวจสอบความดังของเครื่องชŠวย
หายใจ                               

3. ใหšมีระดับความดันอยูŠในเกณฑŤท่ีตั้งไวšการบีบ bag เพื่อเพ่ิมการระบายอากาศ  
4. ใหšการดูแลทารก เพื่อปŜองกันการเกดิตาบอดจากพิษของออกซิเจน (retinopathy of 

prematurity) โดยควบคุมระดับความเขšมขšนของออกซิเจนและติดตามผลการตรวจหาคŠาแกŢสในเลือด  
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คŠา Oxygen Saturation     
5. ดูแลใหšทารกสามารถหยุดใชšเคร่ืองชŠวยหายใจ ไดšอยŠางปลอดภัย  

 

ประเมินผล 
สัญญาณชีพปกติ ไมŠพบภาวะแทรกซšอน   

การวินิจฉัยการพยาบาล ขšอที่ 3 
ทารกไมŠสามารถควบคุมอุณหภูมิรŠางกายใหšคงท่ี และสูญเสียความรšอนไดšงŠายเนื่องจากศูนยŤควบคุม

อุณหภูมิยังทํางานไดšไมŠสมบูรณŤ 
 

วัตถุประสงคŤ 
ทารกไมŠมีภาวะอุณหภูมิตํ่า สามารถดํารงไวšซึ่งอุณหภูมิของรŠางกายเปŨนปกติ 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดและติดตามการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของรŠางกายทารก โดยวัดอุณหภูมิกายเมื่อแรกรบัทาง

ทวารหนัก นาน 1-2 นาที ถšาอุณหภูมิกายทารกตํ่ากวŠา 36 องศาเซลเซียส ตšองวัดทุก  ชั่วโมง จนกวŠา

อุณหภูมิรŠางกายทารกจะคงท่ีอยูŠในระดับปกติ ตŠอไปวัดทุก 4 ชั่วโมง 
2. บันทึกอุณหภูมิรŠางกายทารกลงในแผŠนบันทึกอุณหภูมิทุกครั้ง 
3. เตรียมตูšอบ และอุปกรณŤใหšความอบอุŠนใหšพรšอม 
4. ตรวจสอบสภาพตูšอบใหšใชšไดšตลอดเวลา เชŠน ปรับอุณหภูมิ ปรอทวัดอุณหภูมิของตูšอบ 
5. ปรับอุณหภูมิตูšอบ และอุŠนตูšอบไวšจนกระท่ัง อุณหภูมิคงที่ตามตšองการ จึงนําทารกเขšาตูšอบ โดย

ปรบัอุณหภูมิของตูšอบใหšอยูŠในชŠวง 32-34 องศาเซลเซียส หรือ 95-97 องศาเซลเซียส เพ่ือใหšทารกมีการเผา
ผลาญ และการใชšออกซิเจนตํ่าสุด (Neutral thermal environment) 

6. ตรวจสอบอุณหภูมิหšองเปŨนระยะอยŠางนšอยทุก 8 ช่ัวโมง 

 

ประเมินผล 
           อุณหภูมิอยูŠในชŠวง 36.8-37.2 oC ไมŠมีอาการเขียวตามปลายมือ ปลายเทšา  

 

การวินิจฉัยการพยาบาล ขšอที่ 4 
 ทารกมีภาวะเสี่ยงตŠอการติดเชื้อรŠางกาย เนื่องจากภูมิตšานทานของทารกยังทําหนšาที่ไดšไมŠสมบูรณŤ 
 

วัตถุประสงคŤ 
  ทารกไมŠมีภาวะติดเชื้อในรŠางกาย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
            1. สงัเกตและบันทึกอาการทั่วไปที่แสดงวŠาทารกมีอาการติดเชื้อในรŠางกายวัดสัญญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมงสังเกตอาการ ไดšแกŠ อาการซึมลง ลดการเคล่ือนไหวนšอยลง ตัวเย็น   
            2. สงัเกตและบันทึกอาการผิดปกติ เชŠน ผิวหนังเปŨนผ่ืนแดงและการปลดทŠอเครื่องชŠวยหายใจ การ
ดูดเสมหะ องวางทŠอไมŠใหšสมัผัสกับเตียงผูšปśวยหรือส่ิงอื่น ใชšสําลีชุบ Alcohol 70% เช็ดขšอตŠอ Self inflating 
bag และปลายทŠอชŠวยหายใจกŠอนตŠอเขšากับเครื่องชŠวยหายใจทุกครั้ง 
            3. อปุกรณŤ และเคร่ืองใชšสําหรบัทารกตšองสะอาดปราศจาดเชื้อเช็ดทําความสะอาดตูšอบ/เตียงนอน
ทุกวัน เครื่องมือทุกชนิดที่ใชšกับทารกตšองทําความสะอาดใหšปราศจากเชื้อโรค โดยการตšม น่ึง อบแกŢส  
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แชŠน้ํายา 
            4. ติดตามผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการ เชŠน CBC, ESR และผลภาพถŠายรงัสีทรวงอก ดูแลทารก
ไดšรับยาปฏิชีวนะ ตามแผนกการรักษาของแพทยŤ 
 

ประเมินผล 
อุณหภูมิกายอยูŠระหวŠาง 36.8-37.2 oC ไดšรับสารน้ําตามแผนการรักษา คŠาความอิ่มของออกซิเจนใน

เลือดแดงอยูŠระหวŠาง 95-100%  

 

การวินิจฉัยการพยาบาล ขšอที่ 5 
ทารกมีภาวะเสี่ยงตŠอการเกิดภาวะกลูโคในเลือดตํ่าเน่ืองจากทารกคลอดกŠอนกําหนดมีการสะสมไกล

โคเจนนšอย 

 

วัตถุประสงคŤ 
ทารกไมŠมีภาวะกลูโคสในเลือดตํ่า   

 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการที่แสดงถึงภาวะกลูโคสในเลือดตํ่าสังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงไดšแกŠ ซึมลง 

ส่ันมาก ชกัเกร็ง เมื่อพบความผิดปกติตšองรีบรายงานแพทยŤ 
2. ดูแลทารกใหšไดšรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยตรวจสอบความถูกตšองทั้งชนิดและจํานวน 

  3. ดูแลทารกไดšรับความอบอุŠนดšวยตูšอบและปรับอุณหภูมิตูšอบ 32-34 องศาเซลเซียสเพื่อใหšทารกมี
การเผาผลาญและใชšออกซิเจนตํ่าสดุ 

 

ประเมินผล 
ติดตามผล DTX อยูŠระหวŠาง 111-162 mg% และดูแลปŜองกันไมŠใหšเกิดสาเหตุสŠงเสริม ใหšมีภาวะ

น้ําตาลในเลือดตํ่า 

 

การวินิจฉัยการพยาบาล ขšอที่ 6 
 ทารกมีภาวะเสี่ยงตŠอการไดšรับสารนํ้าสารอาหารไมŠเพียงพอกับความตšองการของรŠางกาย เนื่องจาก
การดูดกลืนและระบบทางเดินอาหารยังเจริญเติบโตไมŠสมบูรณŤ 
 

วัตถุประสงคŤ 
ทารกไดšรับสารนํ้าสารอาหารเพียงพอกับความตšองการของรŠางกาย   

 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลทารกใหšไดšรับสารน้ํา สารอาหาร ทดแทนทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาของแพทยŤ 
2. สังเกตอาการแสดงของภาวะขาดสารน้ํา และสารอาหาร เชŠน ผิวหนังมีความยืดหยุŠน ตึงตัวไมŠดี 

เห่ียวยŠนกระหมŠอมบุţม 
3. ดูแลชั่งน้ําหนักตัวทารกทุกวันเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว 
4. สังเกตและบันทึกปริมาณสารน้ํา เขšา-ออก จากรŠางกายทุก 8 ชั่วโมง ถšาไมŠสมดุลรายงานแพทยŤ

ทราบ 
5. สังเกต Reflex การดูด การกลืน และ bowel sound เพ่ือประเมินความพรšอมของทารกในการที่

จะรับนม 
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6. ดูแลใหšทารกไดšรับนมทางสายยางตามจํานวน (ซ.ีซี.) และม้ือตามแผนการรักษาของแพทยŤ 
7. กŠอนใหšนมผสมทางสายยางทุกครั้ง ตšองทดสอบใหšแนŠใจวŠาสายยางอยูŠในกระเพาะอาหารและดู

ลักษณะ จํานวน Content ในกระเพาะอาหาร และการดูดซึมมี Content มากกวŠา 50 %ของนมที่ใหšรายงาน
แพทยŤ 

 

ประเมินผล 
จากผลการตรวจทางหšองปฏิบัติการอยูŠในเกณฑŤปกติ ชŠวงประมาณ Na 138 mmol/L K 2.8 

mmol/L Cl 116 mmol/L CO2 13 mmol/L     

  

การวินิจฉัยการพยาบาล ขšอที่ 7 
 ทารกมีภาวะตัวเหลือง จากการค่ังของบลิิรูบินในกระแสเลือด เนื่องจากการทําหนšาที่ของตับยังไมŠ
สมบูรณŤ 
 

วัตถุประสงคŤ 
1. ระดับบลิิรูบนิในกระแสเลือดปกติ 
2. ทารกไมŠเกิดภาวะสมองไดšรับอันตรายจากระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดสูง 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหšทารกไดšรับการสŠองไฟรักษาอยŠางมีประสทิธิภาพโดยปฏิบัตดัิงนี้ ยกแผงสŠองไฟสูงจากตัว

ทารก 15-20 เซลติเมตรตรวจสอบ การทํางานของไฟท่ีใชšสŠองใหšอยูŠในสภาพที่ดีอยูŠเสมอ 
2. จัดทŠาทารกนอนควํ่าหรือหงŠาย พลิกตัวทารกทุก 2 ชั่วโมง สังเกต และบันทึกสัญญาณชีพ โดย 

เฉพาะอุณหภูมิรŠางกายทกุ 4 ชั่วโมง 
3. สังเกตและบันทึกระดับความรูšสกึตัว รวมทั้งอาการทั้งระบบประสาทท่ีแสดงวŠาสมองถูกทําลาย เชŠน 

ซึมลง กลšามเน้ืออŠอนแรง เกร็ง ชักกระตุก ถšาพบรีบรายงายแพทยŤทันที  
4. ติดตามการตรวจคŠา MBB ทุก 12 ชั่วโมง หรือทุกวัน เพื่อประเมินการรักษา  

 

ประเมินผล 
เกณฑŤปกติ ผล MBB อยูŠระหวŠาง 8.8-11.6 mg%  

 

การวินิจฉัยการพยาบาล ขšอที่ 8 
ทารกมีภาวะเส่ียงตŠอการเจริญเติบโตและพัฒนาการลŠาชšาเนื่องจากการเกิดกŠอนกําหนดและ

กระบวนการสรšางสัมพันธภาพกับ บิดา มารดาถูกรบกวน 

 
 

วัตถุประสงคŤการพยาบาล 
ทารกมีภาวะการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหšทารกไดšรับอาหารอยŠางพอเหมาะ พกัผŠอนอยŠางเต็มท่ี ไมŠรบกวนโดยไมŠจําเปŨนเพื่อลดการใชš

พลังงาน 
2. ชั่งน้ําหนักทุกวัน วันละครั้ง วัดรอบศีรษะ รอบอก อาทิตยŤละ 1 คร้ัง 
3. กระตุšนพัฒนาการโดยการสัมผัสทางผิวหนัง การนวดและการอุšมทารกดšวยความนุŠมนวล พูดคุยกับ

ทารก และจšองมองสบตากับทารกระหวŠางใหšการดูแล 
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4. สŠงเสริมใหšบิดา มารดา เขšาเยี่ยมทารก และเปŗดโอกาสใหšไดšพูดคุยสบตา สัมผัสอุšมกอดทารกเพื่อ
เปŨนการกระตุšนพัฒนาการทารกและสŠงเสริม สัมพันธภาพกับบิดา มารดา พรšอมท้ังแนะนําวิธีการสŠงเสริม
พัฒนาการใหšแกŠทารก 

5. ประสานงานและปรึกษานักกิจกรรมบําบัด เพ่ือชŠวยกระตุšนพัฒนาการ ทางดšานการดูดกลืนใหšกบั
ทารกพรšอมใหšบิดามารดา ไดšเรียนรูšและฝřกวิธีกระตุšนพัฒนาการ ทางดšานการดูดกลืน  

 

ประเมินผล 
มารดามาฝřกดูแลบุตรในหอผูšปśวย สามารถดูแลบุตร และใหšนมบุตรไดš 
 

การวินิจฉัยการพยาบาล ขšอที่ 9 
บิดา มารดา มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปśวยของทารก และไมŠม่ันใจในการดูแลทารกตŠอที่บšาน 

 

วัตถุประสงคŤการพยาบาล 
 บิดา มารดา คลายความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปśวยของทารก 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรšางสัมพันธภาพกับบิดา มารดา ย้ิมทักทาย กระตุšนใหšบิดา มารดา ไดšระบายความรูšสึกเปŗดโอกาส

ใหšซักถามปŦญหาขšอขšองใจ พรšอมทั้งแสดงความเห็นใจ และใหšกาํลังใจ 
2. ใหšความรูšแกŠบิดา มารดา เก่ียวกับโรค วิธีการรักษา และฝřกทักษะในการทํากิจกรรมตŠาง ๆ  
3. ใหšบิดา มารดา เขšาเย่ียมบุตร และรŠวมทํากิจกรรมในการดูแลทารก เชŠน การใหšนม การเปลี่ยน

ผšาอšอม อาบนํ้าใหšแกŠทารก 
4. กŠอนใหšทารกกลับบšาน ประเมินความพรšอมของบิดา มารดา ในการดูแลบุตรท่ีบšานและ

ประสานงานกบัหนŠวยงานท่ีเกี่ยวขšองเพ่ือใหšทารกไดšรับการดูแลอยŠางตŠอเนื่อง 

 

ประเมินผล 
เปŗดโอกาสใหšมารดาเขšาเย่ียมเปŨนระยะๆ และสามารถซักถามไดš และจัดหšองพักใหšมารดาไดšมาดูแล

บุตรอยŠางใกลšชิด 

 

การวางแผนการจาํหนŠาย  
ประเมินความตšองการในการดูแลขณะใหšการพยาบาล ใหšคําแนะนําหลีกเลี่ยงปŦจจยัท่ีเปŨนอันตรายตŠอ

ปอดของผูšปśวย และทําใหšอาการของผูšปśวยแยŠลง เชŠน ควัน ควันบุหรี่ ผูšปśวยท่ีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ และ
แนะนําในการดูแลเพื่อสŠงเสริมสุขภาพทารกและฝřกผูšปกครองใหšปฏิบัติจริงขณะอยูŠโรงพยาบาลและตŠอเน่ืองท่ี
บšาน เร่ืองการเจริญเติบโตตามวัยและพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย  

 

บทวิจารณŤและขšอเสนอแนะ      
จากประวัติดงักลŠาวจะเห็นไดšวŠาผูšปśวยทารกเกิดกŠอนกําหนดน้ําหนักตัวนšอยมากรŠวมกับมีภาวะหายใจ

ลําบากเนื่องจากปอดขาดสารลดแรงตึงผิวไดšรับการักษาพยาบาลดูแลอยŠางใกลšชิดโดยการใชšเคร่ืองชŠวยหายใจ
จนกวŠาทารกจะสามารถผŠานระยะวิกฤตไปไดšสิ่งสําคัญคือการใหšการดูแลรักษาพยาบาลอยŠางรวดเร็วและ
ครอบคลุมในทุกๆดšานและทุกระบบรวมท้ังใหšการดูแลครอบครัวของทารกดšวยนอกจากน้ีการปŜองกันการติด
เชื้อเปŨนสŠวนสําคัญเพราะหากทารกติดเชื้อจะทําใหšมีอาการรุนแรงและเปŨนสาเหตุการตาย 
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สรุป 
 ทารกคลอดกŠอนกําหนดมีน้ําหนักนšอยรŠวมกับการมีภาวะหายใจลําบากและหายใจลšมเหลวเปŨนภาวะ
วิกฤต พยาบาลวิชาชีพ ตšองมีความรูšความสามารถและทักษะเฉพาะทางดšานการพยาบาล ทฤษฎีทางดšานการ
พยาบาลมาใชšในการดูแลผูšปśวยรŠวมกันโดยสหสาขาวิชาชีพการแสดงบทบาทที่เหมาะสมจะชŠวยอุบัติการณŤของ
ความพิการและภาวะแทรกซšอนตŠางๆไดšทําใหšทารกมีคณุภาพชีวิตที่ดี  
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