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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย ที่มีภาวะหายใจล าบาก โดย
ใช้แนวคิดการพยาบาลเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และเป็นแนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะ
หายใจล าบาก ศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย   
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้งสองเป็นทารกเพศหญิงเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
กรณีศึกษาที่ 1 ทารก GA 30+3 wks. By U/S BW 1,505 gm. Apgar score 9, 9, 9 แรกเกิดหายใจเร็ว อกบุ๋ม และได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เนื่องจากภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับติดเช้ือในกระแสเลือด จากมารดามีน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนดคลอด 49 ช่ัวโมง ทารกมี
ภาวะแทรกซ้อนน้ าตาลในเลือดต่ า อุณหภูมิกายต่ า ตัวเหลือง แพทย์ให้การรักษาจนอาการดีขึ้นและอนุญาติให้กลับบ้านได้ น้ าหนัก 
2,010 gm. จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 47 วัน กรณีศึกษาที่ 2 GA 35 wks. By LMP BW 1,650 gm Apgar score 8, 9, 8 เมื่อ
คาดคะเนน้ าหนักทารกจากอายุครรภ์ควรมีน้ าหนัก 2,400 gm และ Ballard score 17 คะแนน เท่ากับอายุครรภ์ GA 30+ สัปดาห์ 
แสดงถึงทารกน้ าหนักตัวน้อยไม่ได้สัดส่วนกับอายุครรภ์ (SGA) ทารกมีภาวะหายใจล าบาก หายใจเร็ว ปึกจมูกบาน อกบุ๋ม กลั้นหายใจ 
ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า และได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะแทรกซ้อนจากปอดเรื้อรัง (BPD) น้ าตาลในเลือดต่ า อุณหภูมิกาย
ต่ า เลือดข้นหนืด เกล็ดเลือดต่ า ตัวเหลือง แพทย์รักษาจนอาการดีขึ้นและอนุญาตให้กลับบ้านได้  น้ าหนัก 2,220 gm. จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 31 วัน พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลทารกโดยตรง เพื่อให้ทารกปลอดภัยโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ต้องให้เกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพทารกจากครอบครัว โดยการเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัว กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลทารก แสดงบทบาทในการดูแลปกป้องทารกอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทารกอบอุ่น คุ้นเคยและรู้สึกมีความปลอดภัยขณะ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ค้าส้าคัญ: การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด  ทารกน้ าหนักตัวน้อย  ภาวะหายใจล าบาก 
 

Abstract 
 This study aimed to compare nursing care of premature infants with low birth weight and respiratory distress 
with the concept of family-centered nursing and provide nursing guidelines for preterm neonatal low-birth-weight 
infants through a comparative study of two cases. 
 The results: Both case studies involved premature female infants and low birth weight. The mother has 
gestational diabetes mellitus. First case study: Infant GA 30+3 wks. By U/S BW 1,505 gm. Apgar score 9, 9, 9. Newborn 
tachypnea retraction and underwent tracheal intubation because of respiratory distress with sepsis and premature 
rupture of membranes (49 hr.): infant hypoglycemia, hypothermia, and neonatal jaundice complications. The doctor 
allowed the infant to return home after his problem was solved, weighing 2,010 gm. The length of stay in the 
hospital: 47 days. Second case study: Infant GA 30+3 wks. By LMP BW 1,650 gm Apgar scored 8, 9, 8 when estimating 
baby weight from gestational age should be 2,400 gm, and Ballard scored 17 points, equal to gestational age GA 30+ 
weeks indicating an infant weighing. An infant is disproportionate to its small gestational age (SGA). The newborn had 
respiratory distress, tachypnea, nasal flaring, and retraction. Expiratory grunting acrocyanosis underwent tracheal 
intubation and bronchopulmonary dysplasia (BPD). Hypothermia Hypoglycemia Polycythemia thrombocytopenia 
and neonatal jaundice complications. The doctor allowed the infant to return home after his problem was solved, 
weighing 2,220 gm. On length of stay in the hospital: 31 days, The important nurse's role as a care provider is to 
keep infants safe using the concept of family-centered nursing. Must receive cooperation from the family. By 
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strengthening the capacity of the family Encourage families to participate in baby care. Continue to play a role in 
protecting an infant to keep warm and familiar and feel safe while being hospitalized. must receive cooperation 
from the family. 
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บทน้า 
 จากการส ารวจในแต่ละปี ทั่วโลกมีทารกเกิด
ก่อนก าหนดจ านวนมาก ทารกเกิดก่อนก าหนดนับว่า
เป็นปัญหาที่ส าคัญของงานอนามัยแม่และเด็กทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุที่ท าให้ทารก
เสียชีวิต มีความทุพลพลภาพ หรือเกิดปัญหาด้าน
พัฒนาการตามมาทั้ งในระยะสั้นและระยะยาว 
องค์การอนามัยโลกเล็งเห็นความส าคัญในการป้องกัน
การเกิดก่อนก าหนด จึงก าหนดให้ทุกวันที่  17 
พฤศจิกายนของทุกปี เป็นวันทารกเกิดก่อนก าหนด
โลก (World prematurity day) เพ่ือให้ทุกภาคส่วน
ตระหนักถึงความส าคัญของการเกิดก่อนก าหนด และ
ก าหนดให้อัตราทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นหนึ่งใน
ดัชนีชี้วัด ด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตของทารก1 ส าหรับประเทศไทยพบปัญหา
ด้านคุณภาพการเกิด และการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัย ที่มีผลสืบเนื่องมาจากทารกเกิดก่อนก าหนด 
และมีน้ าหนักตัวน้อย ยิ่งส่งเสริมให้สถานการณ์
ปัญหาเด็กเกิดน้อยด้วยคุณภาพ ทวีความรุนแรงเพ่ิม
มากข้ึน รายงานจากระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์
ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปี พ.ศ. 2560-2565 
อัตราตายของทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจาก 4.4 เป็น 4.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1000 คน 
มีสาเหตุหลักมาจากการเกิดก่อนก าหนด2 โดยในปี 
พ.ศ. 2565-2566 พบอัตราการเกิดก่อนก าหนด 
เท่ากับร้อยละ 11.61, 10.423 และจากข้อมูลของหอ
ผู้ป่วยเด็กแรกเกิดวิกฤต สถาบันบ าราศนราดูร พบ
ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะ
หายใจล าบาก ในปี พ.ศ. 2564-2566 ร้อยละ 4, 10 
และ 104 ทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบาง มีความซับซ้อนของปัญหาที่ต้องให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลมากขึ้น นับเป็นอุบัติการณ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงคุกคามชีวิตของทารกแรกเกิด ทั้งนี้
เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงและข้อจ ากัดของร่างกายทารก 

ที่มีความไม่สมบูรณ์ทางด้ านสรีรวิทยา ระบบ
ประสาทรวมทั้งกลไกการปรับตัวต่อสภาวะแวดล้อม
นอกครรภ์มารดา ทารกกลุ่มนี้จึงประสบปัญหาใน
หลายระบบของร่างกาย ปัญหาที่ส าคัญและพบบ่อย
คือ ปัญหาระบบทางเดินหายใจ กลุ่มอาการหายใจ
ล าบาก  (Respiratory distress syndrome: RDS) 
เกิดภาวะขาดออกซิเจน ต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ 
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับออกซิเจน 
เช่น ภาวะจอประสาทตาผิดปกติ เกิดโรคปอดเรื้อรัง 
ท าให้ทารกต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ถูกแยกจาก
ครอบครัว การสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา
กับทารกไม่ต่อเนื่องจากสภาวะความเจ็บป่วย ส่งผล
ให้บิดามารดาและครอบครัวเกิดภาวะเครียดตามมา 
 ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลที่ให้การดูแลทารก
แรกเกิดถึงอายุ 1 เดือนที่มีภาวะวิกฤตและกึ่งวิกฤต 
มีความสนใจศึกษา การพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก 
พยาบาลเป็นผู้ที่ ให้การดูแลทารกอย่างใกล้ชิด
หมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง และมีบทบาทส าคัญใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จึงต้องเป็นผู้มี
ความรู้  มีทักษะทางการพยาบาลทารกแรกเกิด
น้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก โดยใช้
กระบวนการพยาบาล ร่วมกับแนวคิดการพยาบาล
ทารกโดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family –
centered care) ท าให้ทารกเกิดความปลอดภัย ลด
ภาวะแทรกซ้อน ส่ งเสริมพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตตามวัยของทารก เพ่ือให้ทารกสามารถ
กลับไปอยู่กับบิดามารดาและครอบครัวได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567 3 

 2. เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิด
ก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก
  
วิธีการศึกษา 
 เป็นกรณีศกึษาเปรยีบเทยีบผู้ป่วยทารกแรก
เกิดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก เข้ารับการรักษาในสถาบันบ าราศนราดูร 
จ านวน 2 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบียนของผู้ป่วย การสัมภาษณ์บิดามารดา การ
สั ง เกตติ ดตามอาการผู้ ป่ วยขณะให้ การดู แล
รักษาพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 
27 พฤษภาคม-10 กรกฎาคม 2567 กรณีศึกษารายที่ 
2 ระยะเวลา ตั้งแต่วันที่ 24 มกราคม-19 กุมภาพันธ์  
2567 น ามาเปรียบเทียบโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
และแนวคิดการพยาบาลทารกโดยเน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง (Family – centered care) 
 

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยทารกเพศหญิง เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย สิทธิการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพเด็กอายุ 0-12 ปี ในเขต รับย้ายจาก LR โดย
ตู้อบแบบเคลื่อนที่ วันที่ 27 พฤษภาคม 2567 เลา 
06.00 น.เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักตัว
น้อย หายใจเร็ว ตื้น มี Retraction มีการวินิจฉัยโรค 
Preterm with Low birth weight with Respiratory 
distress syndrome  
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยทารกเพศหญิง เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย สิทธิการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพเด็กอายุ 0-12 ปี ในเขต รับย้ายจาก LR โดย
ตู้อบแบบเคลื่อนที่  วันที่ 24 มกราคม 2567 เลา 
02.50 น.เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักตัว
น้อย หายใจเร็ว ตื้น มีการกลั้นหายใจเป็นระยะ 35 
นาที การวินิจฉัยโรค Preterm with Low birth 
weight with Respiratory distress syndrome  

 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 
ระยะวิกฤต 
1. เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดยังเจริญไม่
สมบูรณ์ และขาดสารลดแรงตึงผิว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และติดตามความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (SpO2)  
2. ดูแลให้ได้รับ O2 ท่ีมีความชื้นเพียงพอตามแผนการ
รักษา  
3. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ปลายสายอยู่
ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม  
4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดเสมหะน้ ามูก และ
น้ าลาย และดูแลจัดท่านอนโดยใช้ผ้าหนุนไหล่ ให้ศีรษะ
แหงนเล็กน้อย เพื่อให้ทางเดินหายใจเปิดกว้างและช่วยให้
มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้อย่างเหมาะสม หรือ
นอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง หากพบว่าทารกนอน
ท่าใดแล้วมีอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น หรือหายใจล าบาก
มากขึ้น หรือความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง ควร
หลีกเลี่ยงท่านอนน้ัน(5)  
5. ดูแลให้ได้รับสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ตาม
แผนการรักษา โดย Suction clear airway ก่อนให้สาร
ลดแรงตึงผิวภายหลังให้สารลดแรงตึงผิว PPV 30 วินาที 
และงด Suction 2-6 ชั่วโมง 

 
กรณีศึกษาที่ 1 มีปัญหาภาวะพร่องออกซิเจนเกิดขึ้นจากภาวะการเกิดก่อนก าหนด
อายุครรภ์ 30 wks+3และมีปัญหาน้ าหนักตัวน้อย คือ 1,505 gm. ปอดยังมีการ
เจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ปอดขาดสารลดแรงตึงผิวท าให้ถุงลมแฟบในขณะหายใจออก 
ปริมาตรและความยืดหยุ่นของปอดลงลง ท าให้ทารกต้องออกแรงเพ่ิมมากข้ึนในขณะ
หายใจเข้า ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะหายใจล าบาก หลังคลอดทารกสามารถหายใจได้
เอง หายใจเร็ว On o2 box 10 lit/min ต่อมามีอาการหายใจเร็ว ตื้น หายใจมี  
Retraction  RR 60-78 bpm O2 Sat 92-94% ซึมลง ร้องเสียงเบา ปลายมือปลาย
เท้าเขียว ระดับออกซิเจนในเลือดต่ า (Hypoxia) แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจ  และให้สารลดแรงตึงผิว หลังได้รับ Surfactant ทารกมี
อาการทางระบบการหายใจดีขึ้น สามารถปรับลดSetting ventilator ได้ และปรับมา
ให้ออกซิเจนแรงดันสูง (High Flow Nasal Cannula: HFNC อาการทารกดีขึ้นเรื่อย 
ๆ ให้ On O2 box จนสามารถถอดอุปกรณ์ช่วยหายใจได้ท้ังหมด รวมทารกได้รับ
ออกซิเจนจ านวน 21 วัน ทารกสามารถหายใจ Room air ได้ อัตราการหายใจอยู่
ในช่วง 42-58 bpm, O2sat 98-100% ทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจ
ล าบาก กรณีศึกษาที่ 2  หลังคลอดทารกได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทันทีตั้งแต่อยู่ใน
ห้องคลอด เน่ืองจากทารกมีภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรงหลังคลอด แรกเกิด
ทารกActive น้อย ร้องเสียงเบา Apgar 
score ท่ี 1 นาที =8, (หักสีผิว1หายใจ 1) ท่ี 5 นาที =9 (หายใจ 1), ท่ี10 นาที =8 
(หักสีผิว 1, หายใจ 1) ทารกมีอาการหายใจเร็ว หอบ ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม มี 
Grunting และปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า RR 60 -78 bpm O2 Sat 85-90% 
เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์GA 35 wks และมีภาวะแรกเกิดน้ าหนัก
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 2. เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิด
ก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก
  
วิธีการศึกษา 
 เป็นกรณีศกึษาเปรยีบเทยีบผู้ป่วยทารกแรก
เกิดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก เข้ารับการรักษาในสถาบันบ าราศนราดูร 
จ านวน 2 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบียนของผู้ป่วย การสัมภาษณ์บิดามารดา การ
สั ง เกตติ ดตามอาการผู้ ป่ วยขณะให้ การดู แล
รักษาพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 
27 พฤษภาคม-10 กรกฎาคม 2567 กรณีศึกษารายที่ 
2 ระยะเวลา ตั้งแต่วันที่ 24 มกราคม-19 กุมภาพันธ์  
2567 น ามาเปรียบเทียบโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
และแนวคิดการพยาบาลทารกโดยเน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง (Family – centered care) 
 

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยทารกเพศหญิง เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย สิทธิการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพเด็กอายุ 0-12 ปี ในเขต รับย้ายจาก LR โดย
ตู้อบแบบเคลื่อนที่ วันที่ 27 พฤษภาคม 2567 เลา 
06.00 น.เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักตัว
น้อย หายใจเร็ว ตื้น มี Retraction มีการวินิจฉัยโรค 
Preterm with Low birth weight with Respiratory 
distress syndrome  
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยทารกเพศหญิง เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย สิทธิการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพเด็กอายุ 0-12 ปี ในเขต รับย้ายจาก LR โดย
ตู้อบแบบเคลื่อนที่  วันที่ 24 มกราคม 2567 เลา 
02.50 น.เนื่องจากทารกเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักตัว
น้อย หายใจเร็ว ตื้น มีการกลั้นหายใจเป็นระยะ 35 
นาที การวินิจฉัยโรค Preterm with Low birth 
weight with Respiratory distress syndrome  

 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 
ระยะวิกฤต 
1. เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดยังเจริญไม่
สมบูรณ์ และขาดสารลดแรงตึงผิว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และติดตามความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (SpO2)  
2. ดูแลให้ได้รับ O2 ท่ีมีความชื้นเพียงพอตามแผนการ
รักษา  
3. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้ปลายสายอยู่
ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม  
4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดเสมหะน้ ามูก และ
น้ าลาย และดูแลจัดท่านอนโดยใช้ผ้าหนุนไหล่ ให้ศีรษะ
แหงนเล็กน้อย เพื่อให้ทางเดินหายใจเปิดกว้างและช่วยให้
มีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้อย่างเหมาะสม หรือ
นอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง หากพบว่าทารกนอน
ท่าใดแล้วมีอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น หรือหายใจล าบาก
มากขึ้น หรือความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง ควร
หลีกเลี่ยงท่านอนน้ัน(5)  
5. ดูแลให้ได้รับสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ตาม
แผนการรักษา โดย Suction clear airway ก่อนให้สาร
ลดแรงตึงผิวภายหลังให้สารลดแรงตึงผิว PPV 30 วินาที 
และงด Suction 2-6 ชั่วโมง 

 
กรณีศึกษาที่ 1 มีปัญหาภาวะพร่องออกซิเจนเกิดขึ้นจากภาวะการเกิดก่อนก าหนด
อายุครรภ์ 30 wks+3และมีปัญหาน้ าหนักตัวน้อย คือ 1,505 gm. ปอดยังมีการ
เจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ปอดขาดสารลดแรงตึงผิวท าให้ถุงลมแฟบในขณะหายใจออก 
ปริมาตรและความยืดหยุ่นของปอดลงลง ท าให้ทารกต้องออกแรงเพิ่มมากขึ้นในขณะ
หายใจเข้า ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะหายใจล าบาก หลังคลอดทารกสามารถหายใจได้
เอง หายใจเร็ว On o2 box 10 lit/min ต่อมามีอาการหายใจเร็ว ตื้น หายใจมี  
Retraction  RR 60-78 bpm O2 Sat 92-94% ซึมลง ร้องเสียงเบา ปลายมือปลาย
เท้าเขียว ระดับออกซิเจนในเลือดต่ า (Hypoxia) แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจ  และให้สารลดแรงตึงผิว หลังได้รับ Surfactant ทารกมี
อาการทางระบบการหายใจดีขึ้น สามารถปรับลดSetting ventilator ได้ และปรับมา
ให้ออกซิเจนแรงดันสูง (High Flow Nasal Cannula: HFNC อาการทารกดีขึ้นเรื่อย 
ๆ ให้ On O2 box จนสามารถถอดอุปกรณ์ช่วยหายใจได้ท้ังหมด รวมทารกได้รับ
ออกซิเจนจ านวน 21 วัน ทารกสามารถหายใจ Room air ได้ อัตราการหายใจอยู่
ในช่วง 42-58 bpm, O2sat 98-100% ทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจ
ล าบาก กรณีศึกษาที่ 2  หลังคลอดทารกได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทันทีตั้งแต่อยู่ใน
ห้องคลอด เน่ืองจากทารกมีภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรงหลังคลอด แรกเกิด
ทารกActive น้อย ร้องเสียงเบา Apgar 
score ท่ี 1 นาที =8, (หักสีผิว1หายใจ 1) ท่ี 5 นาที =9 (หายใจ 1), ท่ี10 นาที =8 
(หักสีผิว 1, หายใจ 1) ทารกมีอาการหายใจเร็ว หอบ ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม มี 
Grunting และปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า RR 60 -78 bpm O2 Sat 85-90% 
เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์GA 35 wks และมีภาวะแรกเกิดน้ าหนัก

4 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 

6. ประเมินอาการหายใจล าบาก เช่น หายใจเร็วปีกจมูก
บานมีการดึงรั้งบริเวณ Suprasternal notch, 
Intercostal space, Sternum และSubcostal margin 
มีเสียงเกิดขึ้นขณะหายใจออกหรือมีเสียงคราง อาการ
เขียวคล้ า หรือหยุดหายใจ ต้องรีบให้การช่วยเหลือและ
รายงานแพทย์ 
7. ติดตามผล Blood gas และผล Chest X-ray 
8. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากอาการหายใจล าบาก เช่น 
ถุงลมรั่วและมีลมในเยื่อหุ้มปอด PDA โรคปอดเรื้อรัง 
BPD  
9. อธิบายบิดามารดาถึงภาวะสุขภาพของทารก 
ความจ าเป็นในการได้รับการดูแลเพื่อป้องกันภาวะ 
พร่องออกซิเจน เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้การพยาบาลท่ี
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family centered care) 
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของบิดามารดา 

ตัวน้อยไม่ได้สัดส่วนกับอายุครรภ์ (SGA) ปอดยังมีการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ปอด
ขาดสารลดแรงตึงผิวท าให้ถุงลมแฟบในขณะหายใจออก หายใจอยู่ในช่วง 42-60 
bpm,O2sat 97-100% ทารกสามารถหายใจ Room air ทารกต้องออกแรงเพิ่มมาก
ขึ้นในขณะหายใจเข้า แพทย์พิจารณาให้สารลดแรงตึงผิว ทารกได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ 4 วัน สามารถปรับลด Setting ventilator ได้ ประเมินการหายใจทารกดีขึ้น 
ปรับมาให้ออกซิเจนแรงดันสูง (High Flow Nasal Cannula: HFNC) 4 วัน และ ให้ 
On O2 box จ านวน 6 วัน ทารกเริ่มมีอาการหายใจเร็ว RR 60 bmp มี Retraction 
และพบทารกมีภาวะแทรกซ้อนจากปอดอุดกั้นเรื้อรัง (BPD) แพทย์ปรับมาให้  On 
HFNC 4 lit/min FiO2 1.0, Keep O2sat  >95% จ านวน 7 วัน ทารกหายใจดีข้ึน จึง
ให้ On O2 boxจ านวน 4 วัน และ On flow ตู้ O2 5-10 lit/min จ านวน 5 วัน ทารก
หายใจดีขึ้นจนสามารถถอดอุปกรณ์ช่วยหายใจได้ท้ังหมด รวมทารกได้รับออกซิเจน
จ านวน 24 วัน ปริมาตรและความยืดหยุ่นของปอดลดลง ท าให้ 

2. ภาวะติดเชื อในกระแสโลหิตในระยะแรกหลังคลอด 
เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันยังท้างานไม่สมบูรณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ, อาการแสดงของการติดเช้ือ 
ได้แก่ อุณหภูมิกายต่ าหรือสูง หายใจหอบเหน่ือย ซึม การ
เคลื่อนไหวร่างกายลดลง ตัวเย็น เขียว ชัก หยุดหายใจ  
2. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ไ ด้ แ ก่  Ampicillin, Gentamycin แ ล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ผลข้างเคียงของยา  
3. ให้การพยาบาลใช้หลัก Aseptic technique  
4. แนะน าครอบครัวถึงการรักษาความสะอาดและ
หลักการแพร่กระจายเชื้อ การดูแลสุขลักษณะของ ตนเอง
และต่อทารก เช่น การล้างมือบ่อยครั้ง  
5. จัดของใช้ประจ าตัวทารกแต่ละคน เช่น หูฟัง ผ้าพันท่ี
ใช้วัดความดันโลหิต ท่ีผ่านการท าความสะอาดหรือฆ่า
เชื้อ เพื่อเป็นการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อและการ
ป้องกันโรค(6)  
6. สอนและแนะน ามารดให้มีส่วนร่วมในการดูแลความ
สะอาดทารก ได้แก่ การเช็ดตัวทารก การเช็ดตา การเช็ด
สะดือ การดูแลความสะอาด 

กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตในระยะแรกหลังคลอด (Early 
onset neonatal sepsis) เน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันยังท างานไม่สมบูรณ์ ซ่ึงจะแสดง
อาการรุนแรง ในระยะ 4 วันแรกหลังคลอด มารดามีภาวะน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด
คลอดนานถึง 49 ชั่วโมง 
ซ่ึงอาจท าให้ติดเชื้อแบคทีเรียในช่องคลอดของมารดาซ่ึงมีท้ังแกรมบวกและแกรมลบ 
เช่น เชื้อ Group B Streptococcus, Escherichia coli: E coli, โดยเชื้อจะเข้าไปอยู่
ในถุงน้ าคร่ า ผ่านเข้าสู่หลอดเลือดท่ีรกและเข้าสู่ตัวทารกทางหลอดเลือดสายสะดือ 
หรือทารกอาจหายใจกลืนน้ าคร่ าท่ีปนเปื้อนเชื้อขณะคลอด อาจเกิดได้จากการติด
เชื้อจากการใส่สายสวนสะดือการใส่ท่อหลอดลม และการให้สารอาหารทางหลอด
เลือด ซ่ึงถือเป็นหัตถการท่ีลุกล้ า และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน้ าหนักตัวน้อย จะมี
การติดเชื้อได้ง่าย จากการท่ีระดับอิมมูโนโกลบูลิน IgG และการท างานของ 
Complement ต่ าโดยเฉพาะ IgM และ IgA และผลตรวจ WBC15,600 ได้รับยา
ปฏิชีวนะAmpicillin 150 mg ⓥ ทุก 12 hr. Gentamycin 6 mg ⓥ 36 hr. เมื่อ
ทารกได้รับยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็วทันทีท าให้ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด กรณีศึกษาที่ 2 ทารกไม่พบปัญหาการติดเชื้อในกระแสเลือด แต่เน่ืองด้วย
ทารกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยมีภาวะการหายใจล าบาก ได้รับการใส่อุปกรณ์
ช่วยหายใจ ปอรปกับระบบภูมิคุ้มกันร่างกายทารกยังท างานไม่สมบูรณ์จึงเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อได้ง่าย เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ แพทย์
พิจารณาให้ยา Ampicillin และ Gentamicin ท าให้ทารกปลอดภัยไม่เกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด 

3. มีภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต่้า เนื่องจากทารกเกิด
ก่อนก้าหนดและน ้าหนักตัวน้อย  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ทารกได้รับสารน้ าและสารอาหารอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอ 
2. ประเมินอาการของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
ได้แก่ การหยุดหายใจ ริมฝีปากเขียว การชัก  
3. ประเมินสัญญาณชีพของทารก 
4. ติดตามผลการตรวจ DTX 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย พบมีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า เน่ืองจากทารกเกิดก่อน
ก าหนดและน้ าหนักตัวน้อย มีระบบต่อมไร้ท่อยังเจริญไม่เต็มท่ีการท างานเอมไซม์ใน
ตับยังไม่สมบูรณ์ การตอบสนองของคอร์ติซอลต่อภาวะน้ าตาลในเลือดยังไม่ดี 
ประกอบกับมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร่างกายของทารกยังไม่สามารถ
ควบคุมสารน้ าและ 
อิเล็กโทรไลต์ ความเข้มข้นของกลูโคสในกระแสเลือด การเผาผลาญกรดอะมิโนไม่มีมี
ประสิทธิภาพ ประกอบกับทารก NPO  จึงท าให้ทารกเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ า และได้รับการแก้ไขท าให้ทารกด้วยการให้ 10-15% DW ⓥ push และ 10% 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567 5 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 

5. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ทารก เพื่อป้องกันไม่ให้ใช้
น้ าตาลในร่างกายเพิ่มมากขึ้น 

D/N/5  เพื่อรักษาระดับน้ าตาลในเลือดในอยู่ในระดับปกติ ส่งผลท าให้ทารก
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะ Hypoglycemia 

4. มีภาวะอุณหภูมิกายเปลี่ยนแปลงได้ง่ายเนื่องจาก
ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิความร้อนส่วนไฮโปธาลามัสยัง
พัฒนาไม่สมบูรณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมิน สังเกต และบันทึกอุณหภูมิร่างกายทารกต่ า 
(T < 36.5 องศาเซลเซียส) อาการ ได้แก่การตื่นตัวลดลง 
ซึมปลายมือปลายเท้า และตัวเย็น  และ อุณหภูมิกายสูง 
(T > 37.5 องศาเซลเซียส)ได้แก่ อัตราการหายใจเร็วกว่า 
60 ครั้งต่อนาที หน้าแดง ตัวแดงร้อน กระสับกระส่าย 
ร้องกวน 
2. จัดให้ทารกอยู่ในตู้อบ จัดท่ีนอนท่ีท าด้วยผ้าลักษณะ
คล้ายรังนก (Nest)  
3. จัดให้ทารกนอนในต าแหน่งท่ีไม่มีกระแสลม 
พัดผ่าน หรือต าแหน่งท่ีมีลมโกรก 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย ในระยะแรกหลังคลอด ทารกมีอุณหภูมิกายต่ า ซ่ึงทารกเกิด
ก่อนก าหนดมักสูญเสียความร้อนได้ง่าย มีความสามารถในการสร้างความร้อนได้
น้อย เน่ืองจากมี Brown fat น้อย เน่ืองจากไขมันสีน้ าตาลจะเริ่มสร้างเมื่ออายุครรภ์ 
26-30 สัปดาห์ และสร้างต่อเน่ืองจนทารกมีอายุครบก าหนดคลอด มีไขมันใต้ผิวหนัง
น้อย ซ่ึงไขมันใต้ผิวหนังเป็นเสมือนฉนวนหุ้มร่างกาย และทารกยังมีสัดส่วนพื้นท่ีผิว
กายกว้างเมื่อเทียบกับน้ าหนักตัว ท าให้ทารกสูญเสียความร้อนได้ง่าย จึงท าให้ทารก
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) ได้ง่าย ในช่วงแรกหลังคลอด กรณีศึกษา
ท้ังมีระดับอุณหภูมิของร่างกายอยู่ในช่วง T 35.5-36.3 °c ได้รับการแก้ไขภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าโดยการใช้เครื่องแผ่รังสีความร้อน ในช่วงแรกเพิ่มอุณหภูมิในร่างกาย 
และใช้อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นแก่ทารก และปรับอุณหภูมิของตู้ให้เหมาะสมกับ
น้ าหนักของทารกท าให้ระดับอุณหภูมิในร่างกายกลับสู่สภาวะปกติ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากอุณหภูมิกายต่ า 

5. มีภาวะความไม่สมดุลของสารอาหาร สารน ้า และอิ
เล็กโทรไลต์ เนื่องจากไตยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการแสดงของภาวะขาดสาน้ าและสารอาหาร 
เช่น ผิวหนังมีความยืดหยุ่นตึงตัวไม่ดี การเหี่ยวย่น 
กระหม่อมบุ๋ม ประเมินและบันทึกสารน้ าท่ีได้รับ และขับ
ออกจากร่างกายอย่างถูกต้อง 
2. ดูแลให้ได้รับสารอาหาร สารน้ าอย่างเพียงพอตาม
แผนการรักษาของแพทย์  

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย เกิดภาวะความไม่สมดุลของสารอาหาร สารน้ า และอิเล็กโทร
ไลต์ เน่ืองจากไตยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ทารกจึงจ าเป็นต้องได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด าอย่างเพียงพอและเหมาสม เพื่อเพิ่ม 
อิเล็กโทรไลต์และแคลอรี การได้รับสารน้ าท่ีเพียงพอส าคัญมากส าหรับทารก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกคลอดก่อนก าหนดและมีน้ าหนักตัวน้อย  
ซ่ึงความสามารถของไตในการดูดซึมกลับของน้ ามีจ ากัด เน่ืองจากไตของทารกเกิด
ก่อนก าหนดยังพัฒนาไม่สมบูรณ์  กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะของระดับแคลเซียมใน
เลือดต่ า (Hypocalcemia) Ca 7.7 ในวันท่ี 3 หลัง 
คลอด ซ่ึงเป็นภาวะ Early onset hypocalcemia จะเกิดช่วง 3 วันแรกและมักพบ
ในทารกเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย และมารดาเป็นเบาหวาน ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอจาก 

3. ติดตามชั่งน้ าหนักตัววันละ 1 ครั้ง ในเวลาเดียวกัน
ก่อนให้นม และใช้เครื่องชั่งเดียวกัน 
4. สังเกต Reflex การดูดกลืน และ Bowel sound  
5. ในกรณีท่ีทารกสามารถรับนมได้ นวดกล้ามเน้ือริม
ฝีปากบนและล่างของทารก โดยใช้น้ิวหัวแม่มือ 
ท้ัง 2 ข้าง นวดจากตรงกลางของริมฝีปากบนและล่างออ
อกไปทางมุมปาก 5 ครั้ง ก่อนให้ทารกดูดนมหรือดื่มนม(6)  
 

มารดา เน่ืองจากระดับแคลเซียมจะถูกสะสมในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ 
เมื่อทารกคลอดท่ีอายุครรภ์ 30 wks+3 ท าให้ได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอ แพทย์
พิจารณาให้ 20% DW100 ml + 10% Calcium Gluconate 2.5 ml ⓥ 5 เพื่อ
แก้ไขภาวะ Hypocalcemia กรณีศึกษาที่ 2 หลังคลอด 4 วัน ทารกมีภาวะ 
hypokalemia (Potassium 2.5mol/L) อาจเน่ืองมาจากภาวะการท างานของไตยัง
ไม่สมบูรณ์ แพทย์พิจารณาให้ 10% D/N/5 65 ml + KCL 1-2 ml ⓥ  และมี

ภาวะ Hyperkalemia K+ 6.4-7.1  mEq/L แพทย์พิจารณาให้ Lasix 1 mg. ⓥ  
เพื่อเพิ่มการขับ Potassium ออกทางไต ท าให้ระดับ Potassiumปกติ 4.9 mEq/L 
ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากเกล็ดเลือดต่้า  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและบันทึก อาการ สัญญาณชีพ ระดับความ
รู้ สึ กตั ว เพื่ อประเมินภาวะเลือดออกในสมอง 2. 
ระมัดระวังเรื่องการให้สารน้ า ยา การเจาะเลือด การฉีด
ยา เพราะจะท าให้เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง  

กรณีศึกษาที่ 1 ไม่พบปัญหาในข้อน้ี กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะเกล็ดเลือดต่ า Plt 
Count 58,000 cc/mm3 ซ่ึงภาวะThrombocytopenia ในทารกแรกเกิดอาจพบได้ 
และจะเป็นเพียงระยะชั่วคราว เน่ืองจากทารกก่อนคลอดท่ีอยู่ในครรภ์มารดามี 
Antigen บนเกล็ดเลือดท่ีแตกต่างจากของมารดา ส่งผลให้มารดาสร้าง Platelet 
specific  antibody ซ่ึงเป็น IgG ส่งผ่านทางรก มาท าลายเกล็ดเลือดของทารกใน
ครรภ์ พบทารกมีเกล็ดเลือดต่ าประมาณ 4-6 วันหลังคลอด จากน้ันจ านวนเกล็ด
เลือดเพิ่มมากขึ้นเป็นปกติได้เอง แต่ระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกผิดปกติใน



15
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 20245 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 

5. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ทารก เพื่อป้องกันไม่ให้ใช้
น้ าตาลในร่างกายเพิ่มมากขึ้น 

D/N/5  เพื่อรักษาระดับน้ าตาลในเลือดในอยู่ในระดับปกติ ส่งผลท าให้ทารก
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะ Hypoglycemia 

4. มีภาวะอุณหภูมิกายเปลี่ยนแปลงได้ง่ายเนื่องจาก
ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิความร้อนส่วนไฮโปธาลามัสยัง
พัฒนาไม่สมบูรณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมิน สังเกต และบันทึกอุณหภูมิร่างกายทารกต่ า 
(T < 36.5 องศาเซลเซียส) อาการ ได้แก่การตื่นตัวลดลง 
ซึมปลายมือปลายเท้า และตัวเย็น  และ อุณหภูมิกายสูง 
(T > 37.5 องศาเซลเซียส)ได้แก่ อัตราการหายใจเร็วกว่า 
60 ครั้งต่อนาที หน้าแดง ตัวแดงร้อน กระสับกระส่าย 
ร้องกวน 
2. จัดให้ทารกอยู่ในตู้อบ จัดท่ีนอนท่ีท าด้วยผ้าลักษณะ
คล้ายรังนก (Nest)  
3. จัดให้ทารกนอนในต าแหน่งท่ีไม่มีกระแสลม 
พัดผ่าน หรือต าแหน่งท่ีมีลมโกรก 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย ในระยะแรกหลังคลอด ทารกมีอุณหภูมิกายต่ า ซ่ึงทารกเกิด
ก่อนก าหนดมักสูญเสียความร้อนได้ง่าย มีความสามารถในการสร้างความร้อนได้
น้อย เน่ืองจากมี Brown fat น้อย เน่ืองจากไขมันสีน้ าตาลจะเริ่มสร้างเมื่ออายุครรภ์ 
26-30 สัปดาห์ และสร้างต่อเน่ืองจนทารกมีอายุครบก าหนดคลอด มีไขมันใต้ผิวหนัง
น้อย ซ่ึงไขมันใต้ผิวหนังเป็นเสมือนฉนวนหุ้มร่างกาย และทารกยังมีสัดส่วนพื้นท่ีผิว
กายกว้างเมื่อเทียบกับน้ าหนักตัว ท าให้ทารกสูญเสียความร้อนได้ง่าย จึงท าให้ทารก
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) ได้ง่าย ในช่วงแรกหลังคลอด กรณีศึกษา
ท้ังมีระดับอุณหภูมิของร่างกายอยู่ในช่วง T 35.5-36.3 °c ได้รับการแก้ไขภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าโดยการใช้เครื่องแผ่รังสีความร้อน ในช่วงแรกเพิ่มอุณหภูมิในร่างกาย 
และใช้อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นแก่ทารก และปรับอุณหภูมิของตู้ให้เหมาะสมกับ
น้ าหนักของทารกท าให้ระดับอุณหภูมิในร่างกายกลับสู่สภาวะปกติ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากอุณหภูมิกายต่ า 

5. มีภาวะความไม่สมดุลของสารอาหาร สารน ้า และอิ
เล็กโทรไลต์ เนื่องจากไตยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการแสดงของภาวะขาดสาน้ าและสารอาหาร 
เช่น ผิวหนังมีความยืดหยุ่นตึงตัวไม่ดี การเหี่ยวย่น 
กระหม่อมบุ๋ม ประเมินและบันทึกสารน้ าท่ีได้รับ และขับ
ออกจากร่างกายอย่างถูกต้อง 
2. ดูแลให้ได้รับสารอาหาร สารน้ าอย่างเพียงพอตาม
แผนการรักษาของแพทย์  

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย เกิดภาวะความไม่สมดุลของสารอาหาร สารน้ า และอิเล็กโทร
ไลต์ เน่ืองจากไตยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ทารกจึงจ าเป็นต้องได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด าอย่างเพียงพอและเหมาสม เพื่อเพิ่ม 
อิเล็กโทรไลต์และแคลอรี การได้รับสารน้ าท่ีเพียงพอส าคัญมากส าหรับทารก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกคลอดก่อนก าหนดและมีน้ าหนักตัวน้อย  
ซ่ึงความสามารถของไตในการดูดซึมกลับของน้ ามีจ ากัด เน่ืองจากไตของทารกเกิด
ก่อนก าหนดยังพัฒนาไม่สมบูรณ์  กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะของระดับแคลเซียมใน
เลือดต่ า (Hypocalcemia) Ca 7.7 ในวันท่ี 3 หลัง 
คลอด ซ่ึงเป็นภาวะ Early onset hypocalcemia จะเกิดช่วง 3 วันแรกและมักพบ
ในทารกเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย และมารดาเป็นเบาหวาน ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอจาก 

3. ติดตามชั่งน้ าหนักตัววันละ 1 ครั้ง ในเวลาเดียวกัน
ก่อนให้นม และใช้เครื่องชั่งเดียวกัน 
4. สังเกต Reflex การดูดกลืน และ Bowel sound  
5. ในกรณีท่ีทารกสามารถรับนมได้ นวดกล้ามเน้ือริม
ฝีปากบนและล่างของทารก โดยใช้น้ิวหัวแม่มือ 
ท้ัง 2 ข้าง นวดจากตรงกลางของริมฝีปากบนและล่างออ
อกไปทางมุมปาก 5 ครั้ง ก่อนให้ทารกดูดนมหรือดื่มนม(6)  
 

มารดา เน่ืองจากระดับแคลเซียมจะถูกสะสมในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ 
เมื่อทารกคลอดท่ีอายุครรภ์ 30 wks+3 ท าให้ได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอ แพทย์
พิจารณาให้ 20% DW100 ml + 10% Calcium Gluconate 2.5 ml ⓥ 5 เพื่อ
แก้ไขภาวะ Hypocalcemia กรณีศึกษาที่ 2 หลังคลอด 4 วัน ทารกมีภาวะ 
hypokalemia (Potassium 2.5mol/L) อาจเน่ืองมาจากภาวะการท างานของไตยัง
ไม่สมบูรณ์ แพทย์พิจารณาให้ 10% D/N/5 65 ml + KCL 1-2 ml ⓥ  และมี

ภาวะ Hyperkalemia K+ 6.4-7.1  mEq/L แพทย์พิจารณาให้ Lasix 1 mg. ⓥ  
เพื่อเพิ่มการขับ Potassium ออกทางไต ท าให้ระดับ Potassiumปกติ 4.9 mEq/L 
ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากเกล็ดเลือดต่้า  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและบันทึก อาการ สัญญาณชีพ ระดับความ
รู้ สึ กตั ว เพื่ อประเมินภาวะเลือดออกในสมอง 2. 
ระมัดระวังเรื่องการให้สารน้ า ยา การเจาะเลือด การฉีด
ยา เพราะจะท าให้เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง  

กรณีศึกษาที่ 1 ไม่พบปัญหาในข้อน้ี กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะเกล็ดเลือดต่ า Plt 
Count 58,000 cc/mm3 ซ่ึงภาวะThrombocytopenia ในทารกแรกเกิดอาจพบได้ 
และจะเป็นเพียงระยะชั่วคราว เน่ืองจากทารกก่อนคลอดท่ีอยู่ในครรภ์มารดามี 
Antigen บนเกล็ดเลือดท่ีแตกต่างจากของมารดา ส่งผลให้มารดาสร้าง Platelet 
specific  antibody ซ่ึงเป็น IgG ส่งผ่านทางรก มาท าลายเกล็ดเลือดของทารกใน
ครรภ์ พบทารกมีเกล็ดเลือดต่ าประมาณ 4-6 วันหลังคลอด จากน้ันจ านวนเกล็ด
เลือดเพิ่มมากขึ้นเป็นปกติได้เอง แต่ระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกผิดปกติใน

6 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 

3. สังเกตสีปัสสาวะ ลักษณะ ปริมาณ เพื่อประเมินภาวะ
เลือดออกระบบทางเดินปัสสาวะ  
4. ประเมินภาวะซีด โดยสังเกตสีผิว ปลายมือปลายเท้า
เยื่ อบุ ตา ริ มฝี ปาก ติ ดตามผล Hct, Platelet ผล 
Ultrasonography of the brain 

สมอง เมื่อทารกอายุ 8 วัน Plt Countเพิ่มขึ้น 161,000 cc/mm3และอายุ 14 วัน 
Plt Count เพิ่มขึ้น177,000  cc/mm3  อยู่ในระดับปกติ ทารกปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 
1. ทารกมีภาวะปอดอุดกั นเรื อรังเนื่องจากปอดยังเจริญ
ไม่สมบูรณ ์
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการของการได้รับ O2 ไม่เพียงพอ โดย
ประเมินลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ ได้แก่ การหายใจ
เร็ว (>60 ครั้ง) หายใจไม่สม่ าเสมอ ลักษณะอกบุ๋มหรือมี
ภาวะปลายมือปลายเท้าเขียวร่วมกับค่า SpO2 ต่ ากว่า
ปกต ิ 
2. ดูแลให้ได้รับ O2 ตามแผนการรักษา และระมัดระวัง
ไม่ให้ได้รับ O2 ท่ีมีความเข้มขนหรือปริมาตรมากเกินไป 
3. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา หรือท่า นอน
ราบใช้ผ้าหนุนคอให้ศีรษะหงายไปด้านหลัง 
4. ดูแลดูดเสมหะเมื่อจ าเป็น เช่น เมื่อฟังปอดได้ยินเสียง
เสมหะในปอด  
5. จ ากัดน้ าและโซเดียม เน่ืองจากทารกเสี่ยงต่อการเกิด
ปอดบวมน้ า  บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า - ออกทุก 8 
ชั่วโมง ชั่งน้ าหนักตัวทุกวัน สังเกตอาการบวม มีน้ าหนัก
เพิ่มขึ้นเกินวันละ 30 กรัม 

กรณีศึกษาที่ 1 ไม่พบปัญหาในข้อน้ี 
กรณีศึกษาที่ 2 ทารกมีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Bronchopulmonary Dysplasia: 
BPD) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีสืบเน่ืองมาจากการเกิดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อยไม่ได้
สัดส่วนกับอายุครรภ์ ท าให้ปอดของทารกยังไม่พร้อมท่ีจะท างาน ประกอบกับทารก
มีภาวะ RDS ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจท่ีมีแรงดันและความเข้มข้นของ
ออกซิเจนสูง ท าให้ความยืดหยุ่นของปอดเสียไป ส่งผลให้ปอดมีการขยายตัวมากเกิด
การบาดเจ็บ อักเสบ ของปอด ทารกได้รับออกซิเจนประมาณ 24 วัน 
เน่ืองจากเมื่อน าออกซิเจนออก ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ระดับออกซิเจนในเลือด
ลดลต่ าลง มีภาวะหายใจล าบาก ทารกได้รับการจ ากัดน้ าและโซเดียม เน่ืองจากทารก
เส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดบวมน้ า ส่งผลท าให้หัวใจท างานหนัก แพทย์พิจารณาให้
ยา Lasix 1 mg. ⓥ ซ่ึงเป็นยาขับปัสสาวะ จะลดปริมาณน้ าในร่างกาย และท าให้
ความยืดหยุ่นปอดดีขึ้น และให้Hydrochlorothiazide: HCTZ 2 mg (0.4 ml) ïทุก 
12 hr.ซ่ึงเป็นยาขับปัสสาวะในกลุ่ม Thiazide และ Potassium sparing คือ 
Spironolactone 2 gm (0.4 ml) ï ทุก 24 ช่ัวโมง ใช้ลดปริมาณน้ าในร่างกายแต่ไม่
ลดปริมาณโพแทสเซียม เนื่องจากทารกมีภาวะ hypokalemia ซ่ึงการรักษาภาวะ 
BPD เป็นแบบประคับประคองเพ่ือให้ทารกปลอดภัยจากทางเดินหายใจอุดกั้นภาวะ
ปอดแฟบ อาการหายใจล าบาก หรือหยุดหายใจ 

2. มีภาวะตัวเหลืองจากการคั่งของบิลิรูบินในกระแส
เลือด เนื่องจากตับท้างานไม่ สมบูรณ์จากการคลอด
ก่อนก้าหนด 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. สังเกตผิวทารกเพื่อประเมินภาวะตัวเหลือง 
2. ดู แลทารกให้ ได้ รั บการส่ องไฟรั กษาอย่ างมี
ประสิทธิภาพ  
3. จัดให้ทารกอยู่ห่างจากหลอดไฟ 20 - 30 ซม.  
4. สังเกตและบันทึกอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการส่องไฟ
รักษา ได้แก่ มีผื่นท่ีผิวหนัง ร่างกายขาดน้ า มีไข้หรือ
ท้องเสีย  
5. เฝ้าระวังการเกิดภาวะ Kernicterus เช่น ซึมลง 
ร้องเสียงแหลม เกร็ง กระตุก ชัก  
6. ติดตามประเมินผล Hct และ MB วันละ 1 ครั้ง 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีภาวะมีภาวะตัวเหลืองจากการค่ังของบิลิรูบินในกระแสเลือด 
เน่ืองมีการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงมาก และตับท างานไม่สมบูรณ์จากการคลอด
ก่อนก าหนด  ท าให้บิลิรูบินค่ังในกระแสเลือด ท าให้เกิดภาวะเหลืองตามมา  
กรณีศึกษาที่ 1 ทารกมีอาการตัวเหลืองหลังคลอด 3 วัน บริเวณใบหน้า ล าตัว แขน 
ขา ท้ัง 2 ข้าง MB 11.4 Hct 48% รักษาโดยการส่องไฟ (Single phototherapy) 5 
วันMB 4.1 แพทย์ให้ Off phototherapy หยุดส่องไฟรักษา 2 วัน เจาะMB ซ้ า 7.5 
ให้ On phototherapy ต่อ จนอาการตัวเหลืองของทารกดีขึ้นและระดับบิลิรูบินอยู่
ในเกณฑ์ปกติ จึงหยุดการส่องไฟรักษา ทารกไม่เกิดภาวะ Kernicterus  กรณีศึกษา
ที่ 2 ทารกมีอาการตัวเหลืองหลังคลอด 4 วัน บริเวณใบหน้า  ล าตัว แขน ขา ท้ัง 2 
ข้าง  MB 11.6 Hct 64% รักษาโดยการส่องไฟ Single phototherapy 4 วัน เจาะ 
MB 6.0  แพทย์ให้ Off phototherapy อาการตัวเหลืองของทารกดีขึ้น ทารกไม่เกิด
ภาวะ Kernicterus 

3. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารและน ้าไม่เพียงพอ 
เนื่องจากระบบทางเดินอาหารยังเจริญไม่เต็มที่ และ
การท้างานที่สัมพันธ์กันของกล้ามเนื อที่ใช้ในการดูด
และกลืนยังไม่ดี 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ทารกได้รับสารน้ าสารอาหารเพียงพอ ตาม
แผนการรักษาแพทย์ 

กรณีศึกษาที่ 1 แรกเกิดทารกมีน้ าหนัก 1,505 gm. ตลอดระยะเวลาการรักษาทารก
ได้รับสารน้ าและสารอาหารอย่างเพียงพอ ได้แก่ 12.5% D/N/5 200 ml, 15% 
D/N/5 200 ml, 10% amiparen, BM/IF นมผสมสูตรมาตรฐาน (Infant formula: 
IF) ทารกรับได้หมด ไม่มี  Content เหลือค้างในกระเพาะอาหาร ไม่มีอาการส ารอก 
ท้องไม่อืด น้ าหนักทารกเพิ่มขึ้นตามล าดับ โดยน้ าหนักก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน คือ 
2,010 gm. ทารไม่มีภาวะขาดสารน้ าสารอาหาร กรณีศึกษาที่ 2 แรกเกิดทารกมี
น้ าหนัก 1,650 gm. ตลอดระยะเวลาการรักษาทารกได้รับสารน้ าและสารอาหาร
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567 7 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 

2. สังเกตรีเฟล็กซ์การดูดกลืนและ Bowel sound 
3.ก่อนให้นมทางสายยาง ทดสอบให้แน่ใจว่าสายยางอยู่
ในกระเพาะอาหาร และดูลักษณะจ านวน Content ใน
กระเพาะอาหาร  
4. ส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  
5. ติดตามหรือชั่งน้ าหนักตัวทารกทุกวัน 
6. สังเกตอาการของภาวะขาดสารน้ าและสารอาหาร เช่น 
ผิวหนังมีความยืดหยุ่นตึงตัวไม่ดี กระหม่อมบุ๋ม และแจ้ง
อาการและอาการแสดงแก่บิดามารดาเป็นระยะ 

อย่างเพียงพอ ได้แก่ 12.5% DW, 10%D/N/5 200 ml,10% amiparen, BM/IF นม
ผสมสูตรส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนด (Premature formula: PF) ทารกรับได้
หมด ไม่มี  Content เหลือค้างในกระเพาะอาหาร ไม่มีส ารอกท้องไม่อืด น้ าหนัก
ทารกเพิ่มขึ้นตามล าดับ โดยน้ าหนักก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน คือ 2,220 gm. ทารกไม่
มีภาวะขาดสารน้ าสารอาหาร 
 

4. เสี่ยงต่อการถูกท้าลายของผิวหนัง เนื่องจากการ
สร้างผิวหนังยังไม่สมบูรณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. หลีกเลี่ยงการติด Skin probe ในต าแหน่งที่มีการกด
ทับ ติดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีจ าเป็น  
2. การแกะพลาสเตอร์ออกจากผิวหนังต้องใช้ความ
ระมัดระวังเป็นอย่างมาก และสังเกตอากการแพ้หรือการ
เกิดแผลจากการใช้พลาสเตอร์ 
3. ระมัดระวังการรั่ว หรือเลื่อนหลุดของต าแหน่งการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
4. รวมท้ังเปลี่ยนท่านอนตามความเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของทารก 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีผิวหนังบางสีแดงและเหี่ยวย่น มองเห็นเส้นเลือดใต้ผิวหนัง
ได้ชัดเจน มีผิวหนังหลุดลอก ไม่มีผื่นแพ้หรือแผลถลอก หรือแผลไหม้จากถูกความ
ร้อน  ไม่พบภาวะ Phlebitis จากการให้สารน้ าสารอาหารทางหลอดเลือดด า 

5. เสี่ยงต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า
เนื่องจากการคลอดก่อนก้าหนด ระบบประสาทสัมผัส
ยังเจริญไม่สมบูรณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลจัดกิจกรรมกระตุ้นประสาทสัมผัสทารกในด้าน
ต่างๆ ดังน้ี 1.1) ด้านการมองเห็น โดยการจ้อง มองหน้า 
และสบตาทารก 1.2) ด้านการได้ยิน โดยจัดชั่วโมงเงียบ 
เพื่อให้ทารกได้พักผ่อนเต็มท่ี 1.3) ด้านการสัมผัส ท าการ
สัมผัสทารกอย่างนุ่มนวล และส่งเสริมให้บิดามารดานวด
สัมผัสทารก ให้ทารกนอนในเนส (Nest) โดยใช้ผ้าอ้อม
พับท าให้มีลักษณะคล้ายรังนกให้ทารกนอน 1.4) 
ด้านการรับรส กระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดา เมื่อ 
ทารกอาการดีขึ้น 
2. จัดให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก และท า
การกระตุ้นประสาทสัมผัสทารกร่วมกัน 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการกระตุ้นระบบประสาท
สัมผัส และนัดติดตามการตรวจพัฒนาการ 
 

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดจอประสาทตา
ผิดปกติ เนื่องจากทารกได้รับออกซิเจนเป็นเวลานาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ทารกได้รับ O2 เท่าท่ีจ าเป็น เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ O2 
2. ติดตามค่า O2Sat (SpO2) และรักษาค่าSpO2 

ให้อยู่ในช่วง 90-95% 
3. ดูแลให้ทารกได้วตรวจตรวจคัดกรองภาวะ ROP 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย ได้รับการตรวจหาภาวะ Retinopathy of prematurity: ROP 
ครั้งแรก ไม่พบภาวะ ROP ท้ัง 2 ราย และนัดตรวจเพื่อติดตามผลเป็นระยะ 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 

2. สังเกตรีเฟล็กซ์การดูดกลืนและ Bowel sound 
3.ก่อนให้นมทางสายยาง ทดสอบให้แน่ใจว่าสายยางอยู่
ในกระเพาะอาหาร และดูลักษณะจ านวน Content ใน
กระเพาะอาหาร  
4. ส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  
5. ติดตามหรือชั่งน้ าหนักตัวทารกทุกวัน 
6. สังเกตอาการของภาวะขาดสารน้ าและสารอาหาร เช่น 
ผิวหนังมีความยืดหยุ่นตึงตัวไม่ดี กระหม่อมบุ๋ม และแจ้ง
อาการและอาการแสดงแก่บิดามารดาเป็นระยะ 

อย่างเพียงพอ ได้แก่ 12.5% DW, 10%D/N/5 200 ml,10% amiparen, BM/IF นม
ผสมสูตรส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนด (Premature formula: PF) ทารกรับได้
หมด ไม่มี  Content เหลือค้างในกระเพาะอาหาร ไม่มีส ารอกท้องไม่อืด น้ าหนัก
ทารกเพิ่มขึ้นตามล าดับ โดยน้ าหนักก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน คือ 2,220 gm. ทารกไม่
มีภาวะขาดสารน้ าสารอาหาร 
 

4. เสี่ยงต่อการถูกท้าลายของผิวหนัง เนื่องจากการ
สร้างผิวหนังยังไม่สมบูรณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. หลีกเลี่ยงการติด Skin probe ในต าแหน่งที่มีการกด
ทับ ติดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีจ าเป็น  
2. การแกะพลาสเตอร์ออกจากผิวหนังต้องใช้ความ
ระมัดระวังเป็นอย่างมาก และสังเกตอากการแพ้หรือการ
เกิดแผลจากการใช้พลาสเตอร์ 
3. ระมัดระวังการรั่ว หรือเลื่อนหลุดของต าแหน่งการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
4. รวมท้ังเปลี่ยนท่านอนตามความเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของทารก 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีผิวหนังบางสีแดงและเหี่ยวย่น มองเห็นเส้นเลือดใต้ผิวหนัง
ได้ชัดเจน มีผิวหนังหลุดลอก ไม่มีผื่นแพ้หรือแผลถลอก หรือแผลไหม้จากถูกความ
ร้อน  ไม่พบภาวะ Phlebitis จากการให้สารน้ าสารอาหารทางหลอดเลือดด า 

5. เสี่ยงต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า
เนื่องจากการคลอดก่อนก้าหนด ระบบประสาทสัมผัส
ยังเจริญไม่สมบูรณ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลจัดกิจกรรมกระตุ้นประสาทสัมผัสทารกในด้าน
ต่างๆ ดังน้ี 1.1) ด้านการมองเห็น โดยการจ้อง มองหน้า 
และสบตาทารก 1.2) ด้านการได้ยิน โดยจัดชั่วโมงเงียบ 
เพื่อให้ทารกได้พักผ่อนเต็มท่ี 1.3) ด้านการสัมผัส ท าการ
สัมผัสทารกอย่างนุ่มนวล และส่งเสริมให้บิดามารดานวด
สัมผัสทารก ให้ทารกนอนในเนส (Nest) โดยใช้ผ้าอ้อม
พับท าให้มีลักษณะคล้ายรังนกให้ทารกนอน 1.4) 
ด้านการรับรส กระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดา เมื่อ 
ทารกอาการดีขึ้น 
2. จัดให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก และท า
การกระตุ้นประสาทสัมผัสทารกร่วมกัน 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการกระตุ้นระบบประสาท
สัมผัส และนัดติดตามการตรวจพัฒนาการ 
 

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดจอประสาทตา
ผิดปกติ เนื่องจากทารกได้รับออกซิเจนเป็นเวลานาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ทารกได้รับ O2 เท่าท่ีจ าเป็น เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ O2 
2. ติดตามค่า O2Sat (SpO2) และรักษาค่าSpO2 

ให้อยู่ในช่วง 90-95% 
3. ดูแลให้ทารกได้วตรวจตรวจคัดกรองภาวะ ROP 

กรณีศึกษาทั ง 2 ราย ได้รับการตรวจหาภาวะ Retinopathy of prematurity: ROP 
ครั้งแรก ไม่พบภาวะ ROP ท้ัง 2 ราย และนัดตรวจเพื่อติดตามผลเป็นระยะ 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 

7. บิดามารดามีความวิตกกังวลจากการเจ็บป่วยของ
บุตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้บิดามารดาซักถามปัญหาเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของบุตร และตอบข้อซักถามด้วย 
วาจาท่ีนุ่มนวล สุภาพ  
2. อธิบายให้บิดามารดาเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรค การด าเนินของโรค แผนการรักษา เพื่อความร่วมมือ
ในการรักษา ให้ก าลังใจ ชมเชยบิดามารดา เมื่อมาเยี่ยม
ทารกเพื่อเสริมสร้างก าลังใจ 
3. ส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร ในการ
กระตุ้นให้มารดามาเยี่ยมบุตร คอยปลอบโยนทารก 
สัมผัสทารก พูดคุยเรียกชื่อทารก  
4. หากทารกมีอาการดีขึ้น ช่วยให้มารดาได้อุ้มสัมผัสกับ
ทารก และร่วมกิจกรรมการดูแลทารกอย่างง่ายๆ
ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด 

กรณีศึกษาทั ง 2 หลังจากท่ีบิดามารดาได้ซักถามปัญหาความเจ็บป่วยของบุตร และ
ได้พูดคุยบอกความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร ท าให้มีสีหน้าสดชื่นมากขึ้น ยิ้มแย้ม 
สดใสหลังได้พูดคุยซักถาม 

8. การสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับทารกไม่
ต่อเนื่องจากสภาวะความเจ็บป่วยวิกฤตของทารกท้าให้
ทารกต้องถูกแยกจากครอบครัว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สนับสนุนให้บิดามารดาได้เข้าเยี่ยมทารก  เปิดโอกาส
ให้บิดามารดาสร้างสายสัมพันธ์กับทารก 
2. จัดให้บิดามารดา มีส่วนร่วมในการดูแลทารก 
3. จัดสถานท่ีให้มารดาได้อยู่เฝ้า ดูแลทารกตลอดเวลา
เมื่อทารกมีอาการดีขึ้น 
4. ส่งเสริมการดูแลแบบแกงการู 

กรณีศึกษาทั ง 2 บิดามารดามีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร มีการสัมผัส อุ้ม กอด 
ตลอดจนมาเยี่ยมบุตรเป็นประจ าและบ่อยครั้งมากขึ้น บิดามารดาพูดคุยเรียกชื่อ
บุตรด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม อ่อนโยน ผ่อนคลาย และบิดามารดาให้ความร่วมมือในการ
รักษา และปฏิบัติตามค าแนะน า สามารถบอกเก่ียวกับภาวะความเจ็บป่วยของบุตร 
และวิธีการดูแลบุตรท่ีบ้านได้ และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องน าบุตรมา
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง 

ระยะก่อนจ้าหน่าย 
1. มารดาขาดประสบการณ์ในการดูแลทารกเนื่องจาก
เป็นบุตรคนแรกและคลอดก่อนก้าหนด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอนและฝึกมารดาในการให้นมจากเต้า ท่าอุ้มท่ี
ถูกต้อง การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด การรักษาความ
อบอุ่นและการท าความสะอาดร่างกาย  
2. การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องกลับมารับการรักษา 
การรับวัคซีนและการมาตรวจตามนัด  
3. ชมเชยและให้ก าลังใจมารดา 

กรณีศึกษาทั ง 2 มารดายังขาดประสบการณ์ในการดูแลทารกเน่ืองจากเป็นบุตรคน
แรก ทารกตัวเล็ก และมีอุปกรณ์ตามร่างกายทารก ท าให้มารดาไม่กล้าอุ้มในช่วงแรก 
เมื่อได้สัมผัสทารกมากขึ้น บ่อยขึ้นท าให้มีความมั่นใจในการดูแลทารกได้มากขึ้น 
สามารถอุ้มทารกเข้าเต้าได้อย่างถูกวิธี 

2. บิดามารดาขาดความมั่นใจในการดูแลบุตรเมื่อกลับ
บ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ค าแนะน าการดูแลทารกแก่บิดามารดา สนับสนุน
การมีส่วนร่วมในการดูแล กระตุ้นให้มาเยี่ยมบุตรบ่อยๆ 
เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแล 
2. วางแผนการจ าหน่ายทารกตามรูปแบบ D-M-E-T-H-
O-D ได้แก่ D-Disease ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย M-

กรณีศึกษารายที่ 1 บิดามารดามีความเข้าใจในแผนการรักษา แต่ยังมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับบุตรหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล บิดามารดายังขาดความมั่น
ในการดูแลทารก เช่น การเช็ดตัว ท าความสะอาดหลังขับถ่าย ยังไม่กล้าจับทารกใน
ช่วงแรก เน่ืองจากกลัวว่าจะจับแรงจะท าให้ทารกเจ็บต้องใช้ระยะเวลาในการฝึก
พอสมควร จึงสามารถปฏิบัติได้มากขึ้น กรณีศึกษารายที่ 2 บิดามารดามีความเข้าใจ
ในแผนการรักษา มีการซักถามพยาบาลเพิ่มเติม และบอกว่าจะปฏิบัติตาม 
ค าแนะน า หากพบมีอาการผิดปกติจะรีบน าบุตรมาโรงพยาบาล มารดาฝึกขณะทารก
อยู่โรงพยาบาล โดยฝึกอาบน้ าทารก และการท าความสะอาดร่างกาย บริเวณตา ปาก
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567 9 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 

Medication ความรู้เกี่ยวกับยา E-Environment จัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม  
T-Treatment การสังเกตอาการผิดปกติ  
H - Health แนะน าการตรวจคัดกรองต่างๆ เช่น การได้
ยิน คัดกรองภาวะ ROP O-Outpatient referral การมา
ตรวจตามนัด การรับวัคซีน ส่งต่อข้อมูลการรักษาของ
ทารกในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

จมูก สะดือ สามารถดูแลทารกในขณะอยู่โรงพยาบาลได้ดี มีความมั่นใจ สามารถอุ้ม
ทารก ท าความสะอาดได้อย่าง คล่องแคล่วและเหมาะสม 

 

สรุปและอภิปรายผล  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดและมีน้ าหนักตัวน้อย การเจริญเติบโตของ
อวัยวะต่างๆ ยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ ท าให้ทารกเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้มากกว่า
ทารกแรกเกิดปกติ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ 
เนื่องจากปอดยังเจริญไม่สมบูรณ์ขาดการสร้างสาร 
Surfactant โครงสร้างระบบการท างานของกล้ามเนื้อ
ที่ช่วยในการหายใจยังไม่แข็งแรง ซึ่งส่งผลท าให้ทารก
เกิดภาวะการหายใจล าบาก   เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน ต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ ทั้งนี้หากได้รับ
ออกซิเจนนาน อาจท าให้เกิดภาวะโรคปอดเรื้อรังได้ 
(BPD) ดังในกรณีศึกษาที่ 2 นอกจากนี้ยังพบปัญหา
ระบบควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ทารกแรกสูญเสีย
ความร้อนได้ง่าย เนื่องจากพ้ืนที่ผิวมากเมื่อเทียบกับ
น้ าหนักตัว และร่างกายสร้างความร้อนได้น้อย 
ผิวหนังบาง ท าให้ทารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
(Hypothermia) และระบบภูมิคุ้มกันยังไม่สมบูรณ์
ติดเชื้อได้ง่าย ดังกรณีศึกษาที่ 1 ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต นอกจากนี้ยังพบภาวะบิลิรูบินในเลือด
สูงผิดปกติ ท าให้ทารกตัวเหลืองต้องได้รับการส่องไฟ
รักษา อีกทั้งยังท าให้บิดามารดาและครอบครัวทารก
เกิดภาวะเครียดเกี่ยวกับสภาวะโรคของบุตร มีภาระ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเยี่ยมดูแลบุตรเพ่ิมมากขึ้น 
การสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับทารกไม่
ต่อเนื่อง จากสภาวะความเจ็บป่วยวิกฤตของทารกท า
ให้ต้องถูกแยกจากครอบครัว บิดามารดาขาดมั่นใจ 
ขาดประสบการณ์ในการดูแลทารก จากที่กล่าวมาจะ
เห็นได้ว่าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักตัว
น้อยมีความเปราะบาง และมีลักษณะทางสรีรวิทยา

ต่างจากทารกครบก าหนด ทารกกลุ่มนี้จึงต้องการการ
ดูแลที่มีความจ าเพาะ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน หรือ
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด การพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยและมีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ มากมาย พยาบาลผู้ให้การดูแลทารกต้องเป็นผู้
มีความรู้  ความสามารถทั้งด้านวิชาการ มีทักษะ
ปฏิบัติการอย่างช านาญเป็นพิเศษ เพ่ือสามารถ
ประเมินปัญหา น ามาวางแผนให้การพยาบาลทารกใน
ทุ กระบบได้ อย่ า งถู กต้ อ ง  รวด เร็ ว  เ พ่ื อลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น และลดอัตราการ
เสียชีวิตและความพิการ ให้ทารกสามารถกลับไปอยู่
กับครอบครัวและมีพัฒนาการที่เจริญเติบโตสมวัยทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม2,5  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านบริการ  
 1. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการเฝ้า
ระวังประเมิน อาการเปลี่ยนแปลงทารกเกิดก่อน
ก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก เพ่ือ
ป้องกันอาการทรุดลง หรือลดอาการรุนแรง  
 2. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ ปัจจัยเสี่ยง 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนปอดจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
ด้านบริหาร  
 1. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก 
มีการอบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการ
เฉพาะด้านทุกปี  
ด้านวิชาการ 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ 

Medication ความรู้เกี่ยวกับยา E-Environment จัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม  
T-Treatment การสังเกตอาการผิดปกติ  
H - Health แนะน าการตรวจคัดกรองต่างๆ เช่น การได้
ยิน คัดกรองภาวะ ROP O-Outpatient referral การมา
ตรวจตามนัด การรับวัคซีน ส่งต่อข้อมูลการรักษาของ
ทารกในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

จมูก สะดือ สามารถดูแลทารกในขณะอยู่โรงพยาบาลได้ดี มีความมั่นใจ สามารถอุ้ม
ทารก ท าความสะอาดได้อย่าง คล่องแคล่วและเหมาะสม 

 

สรุปและอภิปรายผล  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดและมีน้ าหนักตัวน้อย การเจริญเติบโตของ
อวัยวะต่างๆ ยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ ท าให้ทารกเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้มากกว่า
ทารกแรกเกิดปกติ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ 
เนื่องจากปอดยังเจริญไม่สมบูรณ์ขาดการสร้างสาร 
Surfactant โครงสร้างระบบการท างานของกล้ามเนื้อ
ที่ช่วยในการหายใจยังไม่แข็งแรง ซึ่งส่งผลท าให้ทารก
เกิดภาวะการหายใจล าบาก   เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน ต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ ทั้งนี้หากได้รับ
ออกซิเจนนาน อาจท าให้เกิดภาวะโรคปอดเรื้อรังได้ 
(BPD) ดังในกรณีศึกษาที่ 2 นอกจากนี้ยังพบปัญหา
ระบบควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ทารกแรกสูญเสีย
ความร้อนได้ง่าย เนื่องจากพ้ืนที่ผิวมากเมื่อเทียบกับ
น้ าหนักตัว และร่างกายสร้างความร้อนได้น้อย 
ผิวหนังบาง ท าให้ทารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
(Hypothermia) และระบบภูมิคุ้มกันยังไม่สมบูรณ์
ติดเชื้อได้ง่าย ดังกรณีศึกษาที่ 1 ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต นอกจากนี้ยังพบภาวะบิลิรูบินในเลือด
สูงผิดปกติ ท าให้ทารกตัวเหลืองต้องได้รับการส่องไฟ
รักษา อีกทั้งยังท าให้บิดามารดาและครอบครัวทารก
เกิดภาวะเครียดเกี่ยวกับสภาวะโรคของบุตร มีภาระ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเยี่ยมดูแลบุตรเพ่ิมมากขึ้น 
การสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดากับทารกไม่
ต่อเนื่อง จากสภาวะความเจ็บป่วยวิกฤตของทารกท า
ให้ต้องถูกแยกจากครอบครัว บิดามารดาขาดมั่นใจ 
ขาดประสบการณ์ในการดูแลทารก จากที่กล่าวมาจะ
เห็นได้ว่าทารกแรกเกิดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักตัว
น้อยมีความเปราะบาง และมีลักษณะทางสรีรวิทยา

ต่างจากทารกครบก าหนด ทารกกลุ่มนี้จึงต้องการการ
ดูแลที่มีความจ าเพาะ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน หรือ
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด การพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยและมีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ มากมาย พยาบาลผู้ให้การดูแลทารกต้องเป็นผู้
มีความรู้  ความสามารถทั้งด้านวิชาการ มีทักษะ
ปฏิบัติการอย่างช านาญเป็นพิเศษ เพ่ือสามารถ
ประเมินปัญหา น ามาวางแผนให้การพยาบาลทารกใน
ทุ กระบบได้ อย่ า งถู กต้ อ ง  รวด เร็ ว  เ พ่ื อลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น และลดอัตราการ
เสียชีวิตและความพิการ ให้ทารกสามารถกลับไปอยู่
กับครอบครัวและมีพัฒนาการที่เจริญเติบโตสมวัยทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม2,5  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านบริการ  
 1. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการเฝ้า
ระวังประเมิน อาการเปลี่ยนแปลงทารกเกิดก่อน
ก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก เพ่ือ
ป้องกันอาการทรุดลง หรือลดอาการรุนแรง  
 2. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ ปัจจัยเสี่ยง 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนปอดจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
ด้านบริหาร  
 1. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล
ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก 
มีการอบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการ
เฉพาะด้านทุกปี  
ด้านวิชาการ 
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 2. พัฒนาสมรรถนะในการดูแลทารกแรกเกิด
ก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก 

และการใช้เครื่องช่วยหายใจ การช่วยแพทย์ในการท า
หัตถการต่างๆ เช่น การท า UVC  
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