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การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะหายใจลำบาก(Respiratory Distress Syndrome: RDS): 

กรณีศกึษา 2 ราย 

วัลยา บัวหอม1 

 บทคัดยอ  

ภาวะหายใจลำบาก ซ่ึงเปนสาเหตุการตายที่สูงมาก การใหการพยาบาลและการดูแลจึงมีความสำคัญ โดยเฉพาะการ

ดูแลเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิรางกาย การดูแลใหไดรับออกซิเจน และสารลดแรงตึงผิว ตลอดจนการตรวจเฝาระวัง 

(neonatal monitoring) ทารกกลุมนี้จึงจำเปนตองไดรับการชวยเหลือและแกไขอยางทันทวงที สงผลใหอัตราการตาย      

ของทารกคลอดกอนกำหนดลดลง ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรูในศาสตรทางการพยาบาลการมีความรูและทักษะการใช

เทคโนโลยีตางๆที่ใชในการพยาบาลทารกกลุมนี้ไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อ ลดอัตราการเกิดความพิการและอัตราการตาย 

ชวยใหทารกสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

วัตถุประสงค : ทารกทีมีภาวะหายใจลำบาก(Respiratory Distress Syndrome: RDS) : กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา : การศึกษาเพื่อเปรียบการศึกษาทารกทีมีภาวะหายใจลำบาก(Respiratory Distress Syndrome: 

RDS)  ที่เขารับการรักษา โรงพยาบาลกันทรลักษ จำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล

รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การสัมภาษณญาติและการสังเกตการวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเปรียบเทียบ ปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลำบาก(Respiratory Distress Syndrome: RDS)พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงการรักษา 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาลการวางแผนการจำหนายและการดูแลเชิงเน้ือหา 

กรณีศึกษา : ท่ีเปรียบเทียบผูปวยทารกทีมีภาวะหายใจลำบาก(Respiratory Distress Syndrome: RDS) 

  รายที่ 1 ผูปวยทารก เพศชาย 1 วัน คลอดปกติ 40 สัปดาห 6 วัน น้ำหนักแรกคลอด 3,505 กรัม Apgar 

score 9,10,10  Amniotic fluid meconium หลังคลอดหลังคลอด ๒ ชั่วโมงมีอาการหายใจหอบ ปกจมูกบาน ไดรับการ

วินิจฉัย Respiratory Distress Syndrome: RDS 

  รายที่ 2 ผูปวยทารก เพศชาย 1 วัน คลอดปกติ 37 สัปดาห 3 วัน น้ำหนักแรกคลอด 2,800 กรัม Apgar 

score 9,10,10 Amniotic fluid clear หลังคลอด 2 ชั่วโมง มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไดรับการวินิจฉัย Respiratory 

Distress Syndrome: RDS 

สรุป : การศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสำคัญ ในการประเมินและคนหาปญหาผูปวย

ตั้งแตแรกเกิด การเฝาระวังอาการทางระบบทางเดินหายใจ สัญญาณชีพ หลังคลอด สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่

รวดเร็วทันเวลา เพื่อใหผูปวยปลอดภัย นอกจากน้ียังสงเสริมใหมารดามีความรูในเร่ืองการดูแลสังเกตอาการหายใจหอบ ปลาย

มอืปลายเทาเขียว นำไปปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบเร้ือรังได  

คำสำคัญ ทารกแรกเกิด, ภาวะหายใจลำบาก, การพยาบาล 
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Nursing care of infants with respiratory distress syndrome: A 2 Case Study 

Wallaya Buahom1 

Abstract 
dyspnea which is a very high cause of death Providing nursing care and care is therefore important. 

Especially taking care of controlling body temperature. Taking care of getting oxygen and surfactants As 

well as neonatal monitoring, this group of infants therefore needs timely help and correction. As a result, 

the death rate of premature infants has decreased. Therefore, nurses must know nursing science, 

knowledge, and skills in using various technologies used in nursing this group of infants correctly and 

appropriately to reduce birth defects and death rates. Helps the baby to return to normal life and have a 

good quality of life. 

Objective: Infants with Respiratory Distress Syndrome (RDS): 2 case studies. 

Case study: comparing infant patients with Respiratory Distress Syndrome: 

                 Case 1: Infant patient, male, 1 day old, normal birth, 40 weeks 6 days, birth weight 

3,505 grams, Apgar score 9,10,10 Amniotic fluid meconium after birth, 2 hours after birth, there were 

symptoms of gasping for breath, flared nose wings, diagnosed with Respiratory Distress. Syndrome: RDS 

                 Case 2: Infant patient, male, 1 day old, normal birth 37 weeks 3 days, birth weight 

2,800 grams, Apgar score 9,10,10 Amniotic fluid clear 2 hours after birth, had symptoms of shortness of 

breath. Diagnosed with Respiratory Distress Syndrome: RDS 

Conclusion: This study shows that nurses play an important role. To assess and find patient 

problems from birth Monitoring respiratory symptoms and vital signs after giving birth results in patients 

receiving prompt and timely medical care. To keep patients safe In addition, mothers are encouraged to 

know about caring for and observing symptoms of wheezing. The tips of the hands and feet are green. Can 

be put into practice to prevent chronic pneumonia. 

Keywords: neonates, respiratory distress syndrome, nursing  

1Public Health Technician, Professional, Sisaket Provincial of Public Health Office, E-mail: wallaya_1394@hotmail.com 
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บทนำ  
ภาวะหายใจลำบาก ( respiratory distress 

syndrome : RDS) คือ ภาวะการขยายตัวของปอดไมดี

จากการขาดสารลดแรงตึงผิวในถุงลมปอค ซึ ่งพบมาก 

และเปนสาเหตุการตายในทารกแรกคลอด (นฤมล ชีระ

รังสิกุล.2542:32) และเปนปญหาที่พบในทารกแรกเกิด

คลอดครบกำหนดและเปนภาวะเจ็บปวยวิกฤตที่คุกคาม

ตอสุขภาพและชีวิตของทารกในระยะแรกเกิดเปนสาเหตุ

ทำใหอัตราการตายสูง อาการและอาการแสดงที่พบคือ

ภาวะพรองออกซิเจน (hypoxia) หายใจหอบ ปกจมูก

บาน เป นอาการแสดงถ ึ ง เน ื ้ อ เย ื ่ อขาดออกซ ิ เจน 

จำเปนตองไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็วและตองการ 

การดูแลรักษาอยางถูกตองและทันทวงที ดังนั้น พยาบาล 

จึงตองมีความรู ในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร    

ท ี ่ เก ี ่ยวข อง รวมถ ึงการม ีความร ู และทักษะการใช

เทคโนโลยีตางๆที่ใชในการพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจ

ลำบากอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยและ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอทารก 

ลดอัตราการเกิดความพิการและอัตราการตาย ชวยให

ทารกสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตอไป 

 จากการทบทวนเวชระเบียนหอผูปวยหนักทารก

แรกเกิด จากสถิติของโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัด    

ศรีสะเกษพบอุบัติการณการตาย 0.34-0.96 ตอทารกแรก

เกิด 1,000 ราย การเกิดทั้งหมดทารกกลุมหนึ่งเปนทารก

ที ่ม ีภาวะหายใจลำบาก และต องเข าร ับการร ักษา          

ในหนวยงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผลของทารก

ปวย นอกจากผลเสียตอรางกายทารก ยังสงผลใหเกิด

ความวิตกกังวลแกบิดา มารดา ผู ปกครอง รวมไปถึง

คาใชจายของครอบครัว และโรงพยาบาลในภาพรวม    

แมจะมีการพัฒนาความรูทักษะและเครื่องมือในการดูแล

ผู ป วย เพื ่อลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตาย      

ของทารก จำนวนทารกปวยดวยภาวะ RDS ที่มีจำนวน

มากจึงยังคงเปนหาสำคัญของโรงพยาบาลกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากเจาหนาที่ทางการพยาบาล   

ยังไมสามารถดูแลผูปวยทารกที่มีภาวะอาการหายใจหอบ

ใสทอชวยหายใจได ตองสงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ทั ้งหมดทั ้งน ี ้ผ ู จ ัดทำได เล ็งเห ็นความสำคัญในการ

พัฒนาการด ูแลทารกแรกเก ิดท ี ่ม ีป ญหา RDS ให มี

ประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยปลอดภัย ลดความพิการและ

เสียชีวิตได 

วัตถุประสงค  
ทารกท ีม ีภาวะหายใจลำบาก(Respiratory 

Distress Syndrome: RDS) : กรณีศึกษา 2 ราย 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษาการพยาบาล

ทารกที ่ม ีภาวะหายใจลำบากที ่ร ับการร ักษาในหอ

ผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัด

ศรีสะเกษ ระยะเวลาศึกษา พฤศจิกายน-ธันวาคม 2566 

พยาธิสรีรวิทยาของโรค  

  Respiratory Distress Syndrome: RDS  

หมายถึง ภาวะหายใจลำบากในทารกเกิดกอน

กำหนด เนื่องจากขาดsurfactant เปนสาเหตุสำคัญของ

การตายของทารกในวัยทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดที่มี

โอกาสเจ็บปวย และตายสูงกวาทารกปกติ เรียกวา ทารก

กลุ มที ่มีภาวะเสี ่ยงสูง (high risk neonate) ปญหาใน

ระบบทางเดินหายใจของทารกแรกเกิดที่ทำใหเกิดภาวะ

หายใจลำบากที่พบบอย คือ ภาวะ asphyxia กลุมอาการ
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หายใจลำบาก กลุมอาการสูดสำลักขีเ้ทา ภาวะหยุดหายใจ      

ในทารกเกิดกอนกำหนด โรคปอดเรื้อรัง (ศรีสมบูรณ มุสิก

สุคนธ และคณะ, 2555) สวนใหญจะพบในทารกที่มีอายุ

ครรภต่ำกวา 34 สัปดาห 

สาเหตุของ Respiratory Distress 

Syndrome: RDS 

  คือ การขาด Surfactant ซึ่งอยูที่ผิว

ภายในของถุงลม เริ ่มสรางสารลดแรง ตึงผิวเมื ่อทารก     

มีอายุครรภประมาณ 22 สัปดาห และจะมีปริมาณ

เพียงพอเมื่ออายุครรภตั้งแต 35 สัปดาหขึ้นไป ปจจัยเสี่ยง

ของ RDS จะพบในทารกที่มีปจจัยที่ทำใหการสรางสาร 

ลดแรงตึงผิวลดลง ไดแก มารดาเปนเบาหวาน มารดาที่มี

เลือดออกกอนคลอด มารดาผาตัดคลอด การเกิดกอน

กำหนด มีการสราง surfactant ลดลง ทารกที่มีประวัติ 

ว าพี ่เคยเปน RDS และทารกที ่เปนแฝดนองมีโอกาส      

จะเปนโรคน้ีมากกวาแฝดพี ่

 อาการและอาการแสดง 

  อาการจะเกิดขึ ้นเร็ว อาจพบทันที 

หล ังเก ิดหร ือภายใน 4-6 ช ั ่วโมง เด ็กม ีหายใจเร็ว 

(Tachypnea) มากกวา 60 ครั้ง/นาที หรือ หายใจลำบาก 

(Dyspnea) หนาอกบุ ม บริเวณชองซี ่โครง ชายโครง 

กระดูกลิ้นป  มีการหายใจโดยที่ทรวงอกและหนาทอง

เคลื่อนไหวไมพรอมกัน มี Expiratory grunting หายใจ  

ม ีเส ียงคราง (moaning) ปกจมูกบาน (flaring nose)     

มีอาการเขียว เมื่อหายใจในอากาศธรรมดา อาการอื่นๆ 

ไดแก อุณหภูมิกายต่ำ 

การวินิจฉัย 

  ในทารกแรกเกิด จากการซักประวัติ

การเกิด และปจจัยเสริม อาการและอาการแสดง และจาก

การถายภาพรังสรทรวงอก ปอดจะมีลักษณะเฉพาะ      

ในระยะแรกปอดจะมีลมนอย (Hypo aeration) จะพบวา

ระดับกะบังลมดานขวาอยูสูงกวากระดูกซี่โครงซี่ที่ 7 และ

พบจุดเล็กๆ ที่เกิดจากถุงลมที่แฟบกระจายทั่วไปในปอด

ทั ้ง 2 ขาง (Fine reticulo granular pattern) หรือ มี

ลักษณะคลายกระจกฝา (Ground glass appearance) 

และพบ Air bronchogram เปนเสนสีดำกระจายจาก   

ขั้วปอด ซึ่งก็คืออากาศที่อยูในหลอดลมตัดกับพื้นที่สีขาว 

ที่เกิดจากถุงลมแฟบ ระดับของการรักษาภาวะ RDS ดวย

วิธีการชวยหายใจน้ันมีดังตอไปน้ี 

1. อาการไมรุนแรง เด็กสามารถหายใจเองไดใน

ระดับหนึ่ง แพทยจะทำการรักษาดวยการใหออกซิเจน

ธรรมดา แลวไมนานเด็กก็จะปรับตัวได หายใจไดดีมากขึ้น 

2. อาการระดับกลาง เด็กมีภาวะหายใจลำบาก

คอนขางมาก แพทยจะพิจารณาใชเครื่องชวยหายใจที่ใส

ผานจมูก เพื่อดันอากาศและออกซิเจนเขาไปในปอดของ

เด็ก เพื ่อใหปอดที ่แฟบขยายตัว ร วมกันกับการให

ออกซิเจนเพื ่อใหรางกายเด็กแลกเปลี ่ยนกาซไดดีขึ้น 

จนกระท่ังหายเปนปกต ิ

3. อาการระดับรุนแรงมาก ในกรณีที่เด็กหายใจ

เองไมไดเลย หรือใสเครื่องชวยหายใจผานทางจมูกแลว

อาการไมดีขึ้น แพทยจะใชการรักษาดวยการใสทอชวย

หายใจ และใชเคร่ืองชวยหายใจแบบ 100% 

แนวทางการรักษา 

   1. การดูแลรักษาแบบเฉพาะโรค โดย 

    1.1 ใชเคร ื ่องชวยหายใจ

แรงดันบวก เคร ื ่องประคองการหายใจแรงด ันบวก 

(Continuous Positive Airway Pressure; CPAP) เคร่ือง
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ให ออกซ ิ เจนการไหลส ูง (Humidified Heated High 

Flow nasal cannula; HHHFNC) 

 1.2 การรักษาดวยสารลด

แรงตึงผิว (Surfactant) 

 2. การดูแลรักษาแบบทั ่วไป เชน 

การรักษาความอบอุ นในรางกาย โดยใชตู อบใหความ

อบอุ น การใหสารน้ำสารอาหารและนม การปองกัน    

การติดเชื้อ การใหขอมูลกับครอบครัวและการดูแลแบบ    

องครวม การศึกษาเพื่อเปรียบการศึกษาทารกทีมีภาวะ

หายใจลำบาก(Respiratory Distress Syndrome: RDS)  

ที่เขารับการรักษา โรงพยาบาลกันทรลักษ จำนวน 2 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล

รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การสัมภาษณ

ญาติและการสังเกตการว ิเคราะหข อม ูล ว ิ เคราะห

เปรียบเทียบ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลำบาก

(Respiratory Distress Syndrome: RDS)พยาธ ิ สภาพ 

อาการและอาการแสดงการรักษา ปญหาและขอวินิจฉัย

ทางกาพยาบาลการวางแผนการจำหนายและการดูแล  

เชิงเน้ือหา 

 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทัว่ไป รายที ่1 รายที ่2 

เพศ 

อายุ 

อายุครรภ 

G P A L 

ลักษณะการคลอด 

PROM 

Complication 

Apgar 

BW 

ผูดูแล 

วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วันจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยโรค 

ทารกเพศชาย 

1 วัน 

40 สัปดาห 

มารดา G2P0A1L0 

Normal delivery 

Moderate meconium 

Depressive 

9,10,10 

3,505 กรัม 

มารดา 

5 พฤศจิกายน 2566 

12 พฤศจิกายน 2566 

Respiratory Distress Syndrome 

ทารกเพศชาย 

1 วัน 

37 สัปดาห 3 วัน 

มารดา G1P0A0L0 

Normal delivery 

NO 

NO 

9,10,10 

2,800 กรัม 

มารดา 

1 ธันวาคม 2566 

7 ธันวาคม 2566 

Respiratory Distress Syndrome 
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ขอมูลการเจ็บปวย 

ขอมูลทัว่ไป รายที ่1 รายที ่2 

อาการสำคัญ 

 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

หายใจหอบ ปกจมูกบาน หลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

ทารกแรกเกิดหลังคลอด ณ หอผูคลอด เวลา 

13.12 น.ทารก Active รองเสียงดังดี 

สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37.2 องศา

เซลเซียส อัตราการหายใจ 54 คร้ัง/นาท ี

 อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ัง/นาที 

หายใจมปีกจมูกบาน 

 

หายใจหอบ ออกซิเจนในเลือดต่ำ หลัง

คลอด 2 ช่ัวโมง 

ทารกแรกเกิดหลังคลอด ณ หอผูคลอด 

เวลา 11.18 น.ทารก Active รองเสียงดัง

ดี สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37 องศา

เซลเซียส อัตราการหายใจ 60 คร้ัง/นาท ี

 

ขอมูลทัว่ไป รายที ่1 รายที่ 2 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

ของมารดา 

โรคประจำตัวของมารดา 

ไดรับ Oxygen box 6 LPM เจาะ  HCT = 

59 % MB=7.4 ยาย sick new born ณ 

sick new born เวลา 15.00 น ทารก 

Active ดี หายใจหอบเหน่ือย ปกจมูกบาน 

ฟงปอดมีเสียง secretion sound ดูดเสมหะ

ในปาก ไดเปนน้ำใสๆ 4 ml สัญญาณชีพ ชีพ

อุณหภูมกิาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการ

หายใจ 64 คร้ัง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 

142 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 70/38 

มิลลิเมตรปรอท หายใจมปีกจมูกบาน ไดรับ 

Oxygen box 6 LPM หลังยายตึกสูตินรีเวช 

4 ชม.ทารกหายใจหอบมากขึ้น ยาย NICU  

เวลา 19.30 น. 

Abortion ในครรภแรก 

 

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธการแพยาและสารเสพตดิ 

 

อัตราการเตนของหัวใจ 150 คร้ัง/นาท ี

ทารกมีภาวะอาการหายใจไมสม่ำเสมอ 

ไดรับ Oxygen box 10 LPM เจาะเลือด 

CBC , H/C*1 CXR ยาย sick new born 

ระหวางรอยาย ทารกมีอาการหายใจหอบ

มากขึ้น แพทยตรวจเยี ่ยมอาหาร อัตรา

การหายใจ 76-78 คร้ัง/นาที Oxygen sat 

93 % ผล CXR Fluid in minor fissure 

แพทยพิจารณา ยาย หอผูปวยหนักทารก

แรกเกิด เวลา 13.16 น.  

 

 

 

มารดา เคยผาตัด cystectomy 

 

ปฏิเสธ 

แพยา cephalexine 
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ประวัต ิการแพยาและสาร

เสพต ิดต  า งๆของมารดา

อาการแรกรับ  

แรกรับ ณ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ทารก 

Active ดี รองเสียงดังด ีสัญญาณชีพแรกรับ 

ชีพอุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส อัตรา

การหายใจ 88 คร้ัง/นาที อัตราการเตนของ

หัวใจ 130 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 64/34 

มิลลิเมตรปรอท หายใจมปีกจมูกบาน หายใจ

มี moderate retraction Oxygen sat 99 

% ไดรับ HFNC Flow 6 LPM Fio2 0.4 

  

แรกรับ ณ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ทารก Active ดี รองเสียงดังดี สัญญาณ

ชีพแรกรับ ชีพอุณหภูมิกาย 36.4 องศา

เซลเซียส อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที 

อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั ้ง/นาที 

ความดันโลหิต 71/39 มิลลิเมตรปรอท 

หายใจมี moderate retraction Oxygen 

sat 99 % ไดรับ HFNC Flow 5 LPM 

Fio2 0.3 

ตาราง การศึกษาเปรียบเทียบการศึกษาทารกทมีีภาวะหายใจลำบาก(Respiratory Distress Syndrome: RDS) 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหแลวนำไปสูการ

พยาบาล 

ระยะวิกฤติ

  

1.ปจจัยเส่ียงตอ

การเกิดภาวะ

หายลำบาก RDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. พยาธิสภาพ

อาการและ

อาการแสดง 

ทารกเพศชาย 1 วัน GA 40 

สัปดาห 8 วัน มารดา 

G2P0A1L0 คลอด Normal 

delivery Amniotic fluid 

Moderate meconium 

ภาวะแทรกซอน Depressive 

Apgar score 9,10,10 

น้ำหนัก 3,505 กรัม 

มารดา Abortion ในครรภ

แรก 

 

 

 

 

 

หายใจหอบ ปกจมูกบาน หลัง

คลอด 2 ช่ัวโมงสัญญาณชีพ

อุณหภูมกิาย 37.2 องศา

เซลเซียส อัตราการหายใจ 88

ทารกเพศชาย 1 วัน 

GA 37 สัปดาห 3 วัน 

มารดา G1P0A0L0 

Normal delivery 

Apgar score 9,10,10 

น้ำหนัก 2,800 กรัม 

มารดาเคยผาตดั 

cystectomy 

 

 

 

 

 

 

 

หายใจหอบ ออกซิเจนใน

เลือดต่ำ หลังคลอด 2 

ช่ัวโมง สัญญาณชีพ

อุณหภูมกิาย 37 องศา

ผูปวยทั้ง 2 รายเปนทารกแรกเกิด

อายุ 1 วันเหมือนกัน ผูปวยรายที่ 1

มีอายุครรภ 40 สัปดาห 8 วัน 

รวมกับ พบวาน้ำคร่ำ เปน 

meconium ซ่ึงผูปวยทารกคลอด

เกินกำหนดทำใหมีภาวะ 

Depressive และทำใหทารกกลืน

น้ำคร่ำลงไปในปอดซ่ึงเปนปจจัย

เสี่ยงในการเกิดภาวะ RDS  สวน

ผูปวยรายที่ 2 เปนทารกคลอดใกล

ครบกำหนด อายุครรภ 37 สัปดาห 

3 วัน มารดามีประวัติเคยผาตดัซีส

ในมดลูก ซ่ึงเปนความเสี่ยงที่ทำให

เกิด RDS ได 

 

ผูปวยทั้ง 2 รายมีอาการและอาการ

แสดงไมแตกตางกัน ท้ังสองเปนไป

ตาม ทฤษฎีของโรคภาวะกลุม

หายใจลำบาก RDS ซ่ึงมักจะเกิด
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คร้ัง/นาที อัตราการเตนของ

หัวใจ 140 คร้ัง/นาที หายใจมี

ปกจมูกบาน ฟงปอด 

secretion sound suction 

เปนน้ำใสๆ 

 

เซลเซียส อัตราการหายใจ 

60 คร้ัง/นาทีอัตราการเตน

ของหัวใจ 150  

คร้ัง/นาที ทารกมีภาวะ

อาการหายใจไมสม่ำเสมอ 

ไดรับ Oxygen box 10 

LPM เจาะเลือด CBC , 

H/C*1 CXR fluid in 

minor fissure 

อยางฉับพลันภายใน 6 ช่ัวโมงหลัง

คลอด ที่มีอาการหายใจเร็ว 

มากกวา 60 คร้ัง/นาที ตองไดรับ

การชวยหายใจโดยใชออกซิเจนแรง

กันสูง หรือเฝาระวังภาวะหายใจ

ลมเหลวตอไป ซ่ึง ผูปวยรายที่ 2 มี

อาการหายใจ อกบุม หายใจไม

สม่ำเสมอตามทฤษฎี ในการดูแล

ผูปวยทั้ง 2 ราย ตองเฝาระวัง

ภาวการณหายใจ การ clear air 

way ใหโลง หากมีอาการ

เปล่ียนแปลงใหรายงานแพทยทันท ี

 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหแลวนำไปสูการ

พยาบาล 

3. การรกัษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทารกรายน้ีแรกรับ on box 6 

LPM ไดรับการงดน้ำงดอาหาร

เปนเวลา 24 ช่ัวโมง  

ใหสารน้ำ 10%DW IV 9.5 

ml/hr ไดรับ HFNC flow 6 l 

FiO2 0.4  1 วัน อาการดีขึ้น

ใหเปน canular 3 LPM 

ระดับน้ำตาลในเลือดอยู

ระหวาง 84-112 mg/dl เร่ิม

ให BM/IF หลัง NPO 24 

ช่ัวโมง 

ไดรับยา ATB Ampicillin 

180 mg Iv q 8 hr. 

gentamicin 14 mg IV OD 

 

 

 

แรกคลอด ไดรับ O2 box 

10 LPM ไดรับ 2 ช่ัวโมง

ยาย NICU ไดรับการงดน้ำ

งดอาหารเปนเวลา 24 

ช่ัวโมง ใหสารน้ำ 10%DW 

IV 7.5 ml/hr ไดรับ 

HFNC flow 5 l 

FiO2 0.4  1 วัน อาการดี

ขึ้นใหเปน canular 3 

LPM ระดับน้ำตาลในเลอืด

อยูระหวาง 76-83 mg/dl 

เร่ิมให BM/IF หลัง NPO 

24 ช่ัวโมง 

ไดรับยา ATB Ampicillin 

140 mg Iv q 8 hr. 

gentamicin 11 mg IV 

OD 

การดูแลผูปวย RDS เปนไปตาม 

ทฤษฎี ผูปวยทั้งสองรายไดรับ

ออกซิเจนแรงดันสูง HFNC ไดรับ 

Flow ตามน้ำหนักการยืดหยุนของ

พื้นที่ผิวปอดของทารก ทารกความ

อบอุนในรางกาย โดยใชตูอบให

ความอบอุน  การใหสารน้ำ

สารอาหารและนม การปองกันการ

ติดเช้ือ การใหขอมูลกับครอบครัว

และการดูแลแบบองครวม 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. Extra 2 : October – December 2023 

 

54 
 

4. ปญหาและขอ

วินิจฉัยทางการ

พยาบาล  

1.มีภาวะหายใจลำบากจาก

การแลกเปล่ียนกาซไมเพยีงพอ

เน่ืองจากทารกแรกเกิดปอด

เจริญเติบโตไมเต็มท่ี 

 2. มโีอกาสภาวะอุณหภูมิกาย

ต่ำเน่ืองจากศูนยควบคมุ

อุณหภูมขิองรางกายทำหนาที่

ไมสมบูรณ 

3. มีภาวะติดเช้ือในรางกาย 

เน่ืองจากระบบภูมิคุมกันยัง

พัฒนาการทำงานไมสมบูรณ 

 

 

 

1. มีภาวะหายใจลำบาก

จากการแลกเปล่ียนกาซไม

เพียงพอเน่ืองจากทารก

แรกเกิดปอดเจริญเติบโตไม

เต็มท่ี 

2. มีโอกาสภาวะอุณหภูมิ

กายต่ำเน่ืองจากศูนย

ควบคุมอุณหภูมขิอง

รางกายทำหนาที่ไม

สมบูรณ 

3. มีภาวะติดเช้ือใน

รางกาย เน่ืองจากระบบ

ภูมิคุมกันยังพัฒนาการ

ทำงานไมสมบูรณ 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของ

ผูปวยทั้ง 2 รายมีลักษณะ

คลายๆกัน เน่ืองจากมีภาวะอาการ

หายใจหอบ เกิดภายใน 6 ช่ัวโมง 

แตผูปวยรายที่ 2 ใสออกซิเจน

แรงดันสูงนานกวาทารกรายที่ 1 

การเฝาระวังตองเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนเกิดภาวะโรคปอด

เร้ือรัง เปนตน 

 

 

 

 

 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหแลวนำไปสูการ

พยาบาล 

4. ปญหาและขอ

วินิจฉัยทางการ

พยาบาล 

4. บิดา-มารดามคีวามวิตก

กังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย

ของบตุร 

4. บิดา-มารดามคีวามวิตก

กังวลเก่ียวกับอาการ

เจ็บปวยของบตุร 

 

 

ตาราง 2  กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธ 

ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธ 

1.มีภาวะหายใจ

ลำบากจากการ

แลกเปล่ียนกาซไม

เพียงพอเน่ืองจาก

ทารกแรกเกิดปอด

เจริญเติบโตไม

เต็มท่ี 

1. ระเมินอาการทางคลนิิกของทารก เชนประเมิน

สัญญาณชีพ 

2. สังเกตุอาการที่บงช้ีถงึสภาพการหายใจที่

ผิดปกต ิเชนอัตราการหายใจ สีผวิ ริมฝปาก ปลาย

มือ ปลายเทาเขยีว การอุดก้ันของเสมหะ ใหมีการ

แกไขตามสาเหตทุี่เกิดขึน้ 

3. รายงานแพทยที่รักษาและใหการชวยเหลือ

ทารกในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน เชนการชวยฟนคืนชีพ 

การหยุดหายใจ 

ทารกทั้ง  2 ราย  มีภาวะหายใจลำบาก มี 

Respiratory Failure ไดรับการใส HFNC 

หายใจ หลังจากน้ันทารกกรณีศกึษารายที่ 1

ทารกตัวแดงดี มีหายใจเร็ว 88 คร้ังตอนาที  มี

อกบุมเลก็นอย มปีกจมูกบานปลายมือทาเขียว 

O2 sat 92% ทารกกรณีศึกษารายที่ 2 ทารก

ตัวแดงด ีหายใจ70คร้ังตอนาที O2 Sat 93% 

ดูดเสมหะไดเปนเมือกสขีาวขุนใสเล็กนอย  
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4. ดูแล การใหยา การใหสารน้ำตามแผนการ

รักษา 

5. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ จัด

สิ่งแวดลอมใหสงบ ปราศจากการรบกวนทั้ง แสง 

เสียง ความสวางเพื่อใหทารกไดรับการพักผอน

มากที่สุดลดการใชพลังงานและการใชออกซิเจน

ของทารก 

 

 

ประเด็นเปรียบเทียบ        กจิกรรมทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธ 

2. มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

เน่ืองจากศูนยควบคุมอณุหภูมิ

ของรางกายทำหนาที่ไม

สมบูรณ วัตถุประสงคการ

พยาบาลเพ่ือรักษาอุณหภูมิ

รางกายของทารกใหอยูใน

เกณฑปกต ิ

 

 

3. มีภาวะติดเช้ือในรางกาย 

เน่ืองจากระบบภูมิคุมกันยัง

พัฒนาการทำงานไมสมบูรณ

วัตถุประสงคการพยาบาล

เพื่อใหทารกปลอดภัยจากการ

ติดเช้ือ 

 

 

 

 

4. บิดา-มารดา และญาติ มี

ความวิตกกังวลเก่ียวกับ

อาการเจ็บปวยของบตุ 

จัดใหทารกอยูในตูอบที่สามารถควบคุม

อุณหภูมเิพื่อเปนการลดการสูญเสยี

ความรอนโดยการพาความรอน ดแูลให

อยูในNeutral Thermal 

Environment (NTE) 4 อุณหภูมิกาย

อยูระหวาง 36.8 – 37.2 องศา

เซลเซียสประเมินอุณหภูมิกายต่ำทุก15 

นาที -1ช่ัวโมง จนกวาจะปกต ิ

 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของ

การติดเช้ือ  

2. การปองกันการแพรกระจายเช้ือลาง

มือกอนและหลงัใหการพยาบาลทุกคร้ัง 

3. จัดแยกอุปกรณเคร่ืองใชของทารก

แตละคน  

4. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตาม

แผนการรักษ 

- เปนสือ่กลางใหไดพบกับกุมารแพทย 

 

ทุกวันที่ญาติตองการ- ใหคำแนะนำ ให

ความรูในการดแูลทารกทั้งขณะอยูใน

โรงพยาบาล และการดูแลตอเน่ืองที่

ทารกทั้ง 2 รายน้ีไดรับการดูแลใหอยูในตูอบ

ตลอดตัง้แตแรกรับเน่ืองจากมีภาวะอณุหภูมิ

กายต่ำตัง้แตแรกคลอด และตรงกับทฤษฎี

เพื่อใหเกิดการเฝาระวัง 

 

 

 

 

 

เมื่อแรกรับทารกทั้ง2รายมีภาวะติดเช้ืออยาง

รุนแรงไดรับยาปฏิชีวนะ ทารกปลอดภัยจาก

การติดเช้ือ 

 

 

 

 

 

 

 

การรายที่ 1 มีบิดา มารดา ที่ตองการบุตรมาก 

พรอมเลีย้งดูบุตรไมวาอาการหนักหรือ พิการ 

บิดา มารดา เขาเย่ียมทารกทุกวัน ใหความ



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. Extra 2 : October – December 2023 

 

56 
 

บาน- จัดใหมีการพูดคุยกันระหวาง 

บิดา มารดาของทารกทีม่ีปญหาคลอด

กอนกำหนดเหมือนกันไดปรึกษากัน 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ใหกำลังใจ

กัน เกิดการเรียนรูรวมกัน 

รวมมือและมคีวามม่ันใจในการดูแลบุตร

ตอเน่ืองที่บานได ทารกรายที่ 2 มีมารดาอายุ

นอยและ ยังอยูในวัยเรียนไมพรอมเลี้ยงทารก 

แตมีตา ยายที่เขาใจในปญหาและพรอมนำไป

เลี้ยงดูเมื่อแพทยอนุญาตใหออกจาก

โรงพยาบาลไดใหความรูในการดแูลทารกจน

มั่นใจวาสามารถดูแลทารกและสังเกตอาการ

ผิดปกตทิีต่องมาพบแพทยและพามาตรวจตาม

นัดไดสม่ำเสมอ 

 

การวางแผนจำหนาย     

1. การเตรียมครอบครัว และผูดูแลหลัก เตรียม

กอนจำหนายทารกโดยการแนะนำเรื่องการเลี้ยงดวยนม

แม อยางนอย 6 เดือน ,ยา , วัคซีนปองกันโรค ,  การดูแล

ทารกประจำวัน, การสังเกตอาการผิดปกติ ที่ตองรีบมา

พบแพทย, การมาตรวจตามนัด, การดูแลเพื ่อสงเสริม

สุขภาพ การเจริญเติบโต พัฒนาการตามวัยโดยดูเทียบกับ

สมุดบันทึกสุขภาพ     

2. ประสานทีมดูแลสุขภาพและทีมดูแลตอเนื่อง

ที่บาน เชน แพทย เภสัชกร นักสังคมสงคเคราะห เวช

กรรมสังคม 

สรุปเคสกรณีศึกษา 

  สรุปกรณีศึกษารายที่ 1  

เปนทารกเพศชาย มารดา อายุ 30  ป  G1P0A1 

GA 40 Wks 8 วันคลอด normal delivery ที่หองผูคลอด

โรงพยาบาลกันทรลักษ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2566 BW 

3505 gms APGAR Score 9,10,10  มารดาไม ม ีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ ฝากครรภตามกำหนด  แรกคลอด

มีภาวะหายใจลำบาก หอบ R 88  ครั้ง/นาที Tone ไมดี 

Reflex ไมดี ปลายมือ ปลายเทา เขียว T 36.9 องศา ได 

ผู ปวยใส  และไดยายจากหอ Sick new born ไปที่หอ

ผู ป วยหนักทารกแรกเก ิด ได ร ับการร ักษาดังน้ี, on 

Incubator On HFNC  มีภาวะแทรกซอน ดังน้ี Neonatal 

Sepsis, และอยูในตูอบ รวมวันนอนรักษา 7 วัน 

สรุปกรณีศึกษารายที่ 2  

เปนทารกเพศชาย  (มารดาอายุ 26 ป G1P0 

37wks คลอด NL) คลอดวันที ่ 1 ธันวาคม 2566  BW 

2800 gms APGAR Score  9,10,10 มารดาฝากครรภ 

ปฏิเสธโรคประจำตัว  ทารกแรกคลอด Active ดี  รอง

เสียงดัง มีอาการหายใจไมสม่ำเสมอตั้งแตแรกคลอด แรก

คลอดมีภาวะหายใจลำบาก หอบ R 88  ครั้ง/นาที Tone 

ไมดี Reflex ไมดี ปลายมือ ปลายเทา เขียว T 36.9 องศา 

และไดยายจากหอ Sick new born ไปที่หอผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิด ไดรับการรักษาดังน้ี, on Incubator On 

HFNC  มีภาวะแทรกซอน ดังนี้ Neonatal Sepsis, และ

อยูในตูอบ รวมวันนอนรักษา 6 วัน 
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สรุปกรณีศึกษาทั้งสองราย  

มีความคลายคลึงการ การดูแลร ักษาที ่ ไม

แตกตางกัน ปจจัยสำคัญในการดูแลผูปวย RDS คือ การ

ดูแลใหผู ปวยปลอดภัยจากการใชออกซิเจนแรงดันสูง 

HFNC ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี ่ยวกับการดูแลผูปวย

ภาวะหายใจลำบากที่ใชออกซิเจนแรงดันสูง HFNC ผูปวย

ตองไดรับการดูแลโดยการ clear air way ใหโลง และการ

รักษาภาวะแทรกซอน คือ การไดรับยา ATB รวมดวย 

และการสื่อสารใหคำแนะนำกับครอบครัว บิดา-มารดา

เปนสิ่งสำคัญในการที่จะนำบุตรมาพบแพทยตามนัดเพื่อ

ติดตามพัฒนาการอยางตอเนื่องและสามารถเผชิญปญหา

ตางๆที่มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของทารก พรอมทั้งให

การชวยเหลือครอบครัวในการยอมรับบุตร ใหเปนผู ที่

เติบโตมาเปนอนาคตของครอบครัวและประเทศชาติตอไป 

ขอเสนอแนะ    

 ทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก อาจมีมากขึ้น จึง

ตองไดรับการเอาใจใสดูแลจากพยาบาล เพื่อใหทารกรอด

ช ีว ิต ปลอดภ ัยและม ีความพ ิการเหล ือน อยท ี ่ สุด 

จำเปนตองไดรับการดูแลรักษาจากผูเชี่ยวชาญ ทั้งแพทย

และพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลเฉพาะทางทารกแรก

เกิด ซ่ึงมีบทบาทในการดูแลใหทารกปลอดภัย ปองกันการ

ติดเช้ือ ลดภาวะแทรกซอน สงเสริมและกระตุนพัฒนาการ 

แนะนำใหเกิดความมั่นใจกับครอบครัวในการดูแลบุตร

ขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน 

 

 

 

 

เอกสารอางอิง 

เกรียงศักดิ์ จิระแพทย. (2563). การดูแลอุณหภูมิกาย 

         ทารกแรกเกิด. ใน สันติ ปุณณะหิตานนท(บ.ก.),  

         Smart Practice in Neonatal Care. (น.361- 

         389). กรุงเทพมหานคร : แอคทีฟพร้ินท. 

จันทนา พันธบูรณะ (2562). Bronchopulmonary  

         Dysplasia : เกณฑในการวินิจฉัยและสาเหตุ. ใน  

         สันติ ปุณณะหิตานนท (บ.ก.), Practice Points  

         Updates in Neonatal Care. (น.428-443).    

         กรุงเทพมหานคร :แอคทีฟพร้ินท.  

ชมรมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย(2555).  

        คูมือการดูแลทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวช 

        ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ;  

        2555. 

ทิพยสุดา เส็งพานิช, พิกุล ตินามาส, อลิษา ขุนแกวและ 

         เสนหขุนแกว. (2563). 5 กุญแจเพื่อความสำเร็จ 

         ในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดที่มีภาวะหายใจ 

         ลำบาก. วารสารแพทยนาวี. 47(3), 723-733. 

ธมนวรรณ เรืองพระยา. (2564). อัตรารอดชีวิตและ 

         ภาวะแทรกซอนในทารกคลอดกอนกำหนด  

         (VLBW). วารสารโรงพยาบาลนครพิงค. 12 (2),  

         32–49. 

ธีระ ทองสง (2555). การเจ็บครรภและการคลอดกอน 

       กำหนด.พิมพคร้ังที่ 5 กรุงเทพมหานคร: ลักษมีรุง;  

       2555. 

นิธิพันธ สุขสุเมฆ. (2564). ภาวะซีดในทารกแรกเกิด.  

         ใน สันติ ปุณณะหิตานนท (บ.ก.), Important  

         Issues in Neonatology. (น.139-148).  

         กรุงเทพมหานคร : อินเตอรพร้ินทซัพพลาย. 

 



วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. Extra 2 : October – December 2023 

 

58 
 

มนัสวี พันธวาศิษฏ (2558). การพยาบาลทารกเกิดกอน 

         กำหนด:กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย วารสาร 

         โรงพยาบาลมหาสารคาม ,2558 ; 12 (2):  

        113-120. 

สำนักบริหารการสาธารณสุข(2556). แนวทางการพัฒนา 

        ระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด: โรงพิมพ 

        ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจำกัด ;  

        2556. 

Cunningam FG(2014). The Preterm Newborn.  

        Williams  Obstetrics 24th ed: McGraw-Hill   

        Education; 2014. 

 


