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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากและติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โดยศึกษาในทารกเพศชาย คลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 สัปดาห์ คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
น้ าหนักแรกคลอด 1,180 กรัม APGAR score นาทีที่ 1, 5, 10 เท่ากับ 6, 8, 6 คะแนน หายใจเหน่ือย SpO2 79 - 82% กุมารแพทย์
ให้ย้ายมาดูแลที่หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  
 ผลการศึกษาพบว่า ในระหว่างดูแลรักษาที่หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ทารกมีปัญหาหายใจล าบาก ติดเช้ือในกระแส
เลือด ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ ภาวะเส้นเลือดหัวใจเกิน ล าไส้เน่า ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า อุณหภูมิกายต่ า 
ตัวเหลือง ระดับโปรตีน โซเดียม แมกนีเซียม และเกล็ดเลือดต่ า น้ าดีคั่ง ตับอักเสบ และโลหิตจาง ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ ใส่สายสวนเส้นเลือดด าและเส้นเลือดแดงทางสะดือ ใส่สายยางให้อาหารต่อกับเครื่องดูดเสมหะแรงดันต่ า 
น าทารกอยู่ในตู้อบ ส่องไฟ ใหย้าปฏิชีวนะ พาราเซตามอล สารอาหารทางเส้นเลือดด า สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่ความเข้มข้นกลูโคส
สูง โซเดียมคลอไรด์ และแมกนีเซียมซัลเฟตทางหลอดเลือดด า วิตามินเค วิตามินอี กรดเออร์โซดีออกซีโคลิก และเลือด การพยาบาล
ที่ส าคัญ คือ ดูแลให้ทารกใช้เครื่องช่วยหายใจและส่องไฟอย่างมีประสิทธิภาพ ควบคุมอุณภูมิกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้ยา 
สารอาหาร วิตามิน สารน้ า และเลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ดูแลให้นมแม่อย่างเพียงพอ รวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ หลังได้รับการรักษาพยาบาลปัญหาส่วนใหญ่ได้รับการแก้ไขหมดไป ยังคงเหลือปัญหาภาวะโลหิตจาง โปรตีนต่ า ซึ่งต้องติดตาม
อย่างต่อเนื่อง แพทย์ได้จ าหน่ายกลับบ้าน รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 69 วัน 
ค าส าคัญ : ทารกคลอดก่อนก าหนด, ภาวะหายใจล าบาก, ติดเชื้อในกระแสเลือด 

 

Abstract 
 This study is a case study. The objective was to study nursing care for preterm infants with respiratory distress 
syndrome and sepsis. This study was conducted with a preterm male infant who was delivered by cesarean section 
at a gestational age of 29 weeks, with a birth weight of 1,180 grams, and APGAR scores at 1, 5, and 10 minutes were 
6, 8, and 6 points. The preterm infant had dyspnea and SpO2 of 79 - 82%. The pediatrician transferred him to the 
neonatal intensive care unit. 
 The study's results found that during treatment in the neonatal intensive care unit, the preterm infant 
experienced problems with dyspnea, sepsis, Ventilator-Associated Pneumonia, Patent Ductus Arteriosus, Necrotizing 
Enterocolitis, hypothermia, Neonatal jaundice, Hypoproteinemia, Hyponatremia, Hypomagnesemia, 
Thrombocytopenia, cholestasis, hepatitis, and anemia. The doctor treated with an Endotracheal tube & Ventilator, 
an Umbilical venous & artery catheter, an OG with low-pressure suction, Infant incubator, Phototherapy, antibiotics, 
Paracetamol drops, high-concentration glucose intravenous fluid, 3%Nacl, MgSO4, Vitamin K & E, Ursodeoxycholic 
acid, and packed red cells. Important nursing care includes ensuring that patients use ventilators & phototherapy 
effectively, keep normal body temperature, administer medications, TPN, vitamins, intravenous fluids, blood 
transfusions, adequate breast feeding according to the treatment plan, and preventing various complications. After 
receiving medical treatment and nursing care, most of the problems were resolved. The remaining problems were 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
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anemia and proteinemia, which required continuous monitoring. The doctor discharged him home. The total 
hospitalization period was 69 days. 
Keywords: Preterm, Respiratory distress syndrome, Sepsis 
 

บทน า
 ทารกคลอดก่อนก าหนด  (Preterm birth) 
หมายถึง ทารกคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ถือ
เป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสูติศาสตร์และ กุมารเวช
ศาสตร์ ส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพ และการ
เสียชีวิตของทารกแรกคลอดค่อนข้างสูง เนื่องจาก
ทารกที่คลอดก่อนก าหนด ยังมีการเจริญเติบโตของ
อวัยวะต่างๆ พัฒนาไม่เต็มที่ทั้ง ด้านกายวิภาคและ
สรีรวิทยา ส่วนใหญ่มักมีปัญหาเกิดกลุ่มอาการหายใจ
ล าบาก  (Respiratory distress syndrome) ภาวะ
เ ลื อ ด อ อ ก ใ น โ พ ร ง ส ม อ ง  (Intraventricular 
hemorrhage) ภาวะล าไส้อักเสบและเน่าตายใน
ทารก (Necrotizing enterocolitis) การติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Septicemia) เนื่องจากปอดยังท างาน
ไม่เต็มที่ มีสารลดแรงตึงผิวไม่เพียงพอ หลอดเลือด
ฝอย ในสมอง และระบบภูมิคุ้มกันไม่สมบูรณ์ ซึ่ง
ทารกคลอดก าหนดต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
จากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญ ใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ราคาสูง และใช้เวลานอน
โรงพยาบาลนาน เฉลี่ยรายละ 2 - 3 เดือน ท าให้เพิ่ม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล1 โดยจากรายงานสถิติ
ทารกคลอดทั่วโลกขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ. 
2563 มีจ านวนทั้งหมด 134.7 ล้านราย พบทารก
คลอดก่อนก าหนด 13.4 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 9.9 
ซึ่งจะมีทารกคลอดก่อนก าหนด 1 ราย ในการคลอด
ทารกทุก ๆ 10 ราย เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนทารก
คลอดก่อนก าหนดใน 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า ลดลง
เพียงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับปี 2553 (13.8 ล้านราย) 
นอกจากนี้  ในปี พ.ศ. 2564 พบทารกคลอดก่อน
ก าหนดเสียชีวิตในช่วง 5 ขวบปีแรก ประมาณ 1 ล้าน
ราย ส าหรับประเทศไทย ได้มีการพัฒนาการดูแล
รักษา การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ
ป้องกันการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้พบอัตราทารกคลอดก่อนก าหนด (ช่วงอายุครรภ์ 
24 – 36 สัปดาห์ 6 วัน) มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 

14.54 ในปี พ.ศ 2562 และร้อยละ 9.98 ในปี พ.ศ. 
25672 ซึ่ งยั ง เกิ นค่ า เป้ าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ ในปี พ.ศ. 2568 คือ อัตรา
ทารกคลอดก่อนก าหนดไม่เกินร้อยละ 8 นอกจากนี้
รายงานจากระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์ของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จากปีงบประมาณ 2560 
ถึง 2565 อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดภายใน 
28 วัน (Neonatal mortality rate) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จาก 4.4 เพิ่มเป็น 4.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
โดยสาเหตุหลักร้อยละ 40 มาจากการคลอดก่อน
ก าหนด3 
 จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าต้ังแต่ปีงบประมาณ 2564 - 
2566 พบว่าทารกคลอดก่อนก าหนดจ านวน 72, 79, 
และ 76 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 6.56, 7.84, 
และ 7.42 ของการคลอดทั้งหมด ซึ่งทุกปี ไม่เกิน
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขตามที่กล่าวข้างต้น 
แต่พบว่าทารกคลอดก่อนก าหนดเสียชีวิตภายใน 28 
วัน จ านวน 4, 2, 4 ราย ตามล าดับ4 สาเหตุการ
เสียชีวิตของทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากติดเชื้อทางเดินหายใจ จากข้อมูล
ดังกล่าวจึงสะท้อนให้เห็นปัญหาการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนด ดังนั้นพยาบาล ผู้มีบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด จึงต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจ และความช านาญพิเศษด้านการป้องกัน 
จัดการกับภาวะ แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับทารก
คลอดก่อนก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาใน
ฐานะเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวช 
จึงสนใจศึกษาการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่
มีภาวะหายใจล าบากและติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อ
น าไปสู่ความรู้ที่ได้ มาเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และ การ
พัฒนาแนวทางการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้การดูแลทารกกลุ่มน้ี มีประสิทธิภาพ
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anemia and proteinemia, which required continuous monitoring. The doctor discharged him home. The total 
hospitalization period was 69 days. 
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โรงพยาบาลนาน เฉลี่ยรายละ 2 - 3 เดือน ท าให้เพิ่ม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล1 โดยจากรายงานสถิติ
ทารกคลอดทั่วโลกขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ. 
2563 มีจ านวนทั้งหมด 134.7 ล้านราย พบทารก
คลอดก่อนก าหนด 13.4 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 9.9 
ซึ่งจะมีทารกคลอดก่อนก าหนด 1 ราย ในการคลอด
ทารกทุก ๆ 10 ราย เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนทารก
คลอดก่อนก าหนดใน 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า ลดลง
เพียงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับปี 2553 (13.8 ล้านราย) 
นอกจากนี้  ในปี พ.ศ. 2564 พบทารกคลอดก่อน
ก าหนดเสียชีวิตในช่วง 5 ขวบปีแรก ประมาณ 1 ล้าน
ราย ส าหรับประเทศไทย ได้มีการพัฒนาการดูแล
รักษา การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ
ป้องกันการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้พบอัตราทารกคลอดก่อนก าหนด (ช่วงอายุครรภ์ 
24 – 36 สัปดาห์ 6 วัน) มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 

14.54 ในปี พ.ศ 2562 และร้อยละ 9.98 ในปี พ.ศ. 
25672 ซึ่ งยั ง เกิ นค่ า เป้ าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ ในปี พ.ศ. 2568 คือ อัตรา
ทารกคลอดก่อนก าหนดไม่เกินร้อยละ 8 นอกจากนี้
รายงานจากระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์ของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จากปีงบประมาณ 2560 
ถึง 2565 อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดภายใน 
28 วัน (Neonatal mortality rate) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จาก 4.4 เพิ่มเป็น 4.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
โดยสาเหตุหลักร้อยละ 40 มาจากการคลอดก่อน
ก าหนด3 
 จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 - 
2566 พบว่าทารกคลอดก่อนก าหนดจ านวน 72, 79, 
และ 76 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 6.56, 7.84, 
และ 7.42 ของการคลอดทั้งหมด ซึ่งทุกปี ไม่เกิน
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขตามที่กล่าวข้างต้น 
แต่พบว่าทารกคลอดก่อนก าหนดเสียชีวิตภายใน 28 
วัน จ านวน 4, 2, 4 ราย ตามล าดับ4 สาเหตุการ
เสียชีวิตของทารกคลอดก่อนก าหนดทั้งหมดเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากติดเชื้อทางเดินหายใจ จากข้อมูล
ดังกล่าวจึงสะท้อนให้เห็นปัญหาการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนด ดังนั้นพยาบาล ผู้มีบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด จึงต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจ และความช านาญพิเศษด้านการป้องกัน 
จัดการกับภาวะ แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับทารก
คลอดก่อนก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาใน
ฐานะเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวช 
จึงสนใจศึกษาการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ี
มีภาวะหายใจล าบากและติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือ
น าไปสู่ความรู้ที่ได้ มาเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และ การ
พัฒนาแนวทางการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้การดูแลทารกกลุ่มน้ี มีประสิทธิภาพ

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ทารกมีอัตราการทุพพลภาพ และ
เสียชีวิตลดลง และมีคุณภาพชีวิต ที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากและติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลทารกคลอดก่อนก าหนด 
ที่มีภาวะหายใจล าบากและติดเชื้อในกระแสเลือด 
ย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะ
หายใจล าบากและติดเชื้อในกระแสเลือด เป็น
กรณีศึกษา จ านวน 1 ราย เนื่องจากเป็นทารกที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง ซึ่งต้องใชค้วามรู้ ความ
ช านาญ รวมทั้งประสบการณ์สูงในการดแูล ช่วยเหลือ
ภ า ว ะ คุ ก ค า ม ชี วิ ต  แ ล ะ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน  
 3. ศึกษาเอกสาร ต าราวิชาการ บทความ งาน 
วิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิดจาก
การสอบถามบิดามารดา การตรวจสภาพร่างกาย
ทั่วไป สัญญาณชีพ ระบบประสาท ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการรักษาของแพทย์ 
 5. วิ เคราะห์ข้อมูล ค้นหาประเมินปัญหา 
ความต้องการของทารกแรกเกิด บิดามารดา และ
น ามาก าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผน
การพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การ
ประเมินผล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก ารแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมท้ังให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ทารกเพศชายคลอดก่อนก าหนดด้วยวิธีผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
เวลา 15.54 น. มารดาอายุครรภ์ 29 สัปดาห์ น้ าหนัก
แรกคลอด 1,180 กรัม APGAR score นาทีที่ 1, 5, 
10 เท่ากับ 6, 8, 6 คะแนน หายใจล าบาก SpO2 79-
82% กุมารแพทย์ให้ย้ายมาดูแลที่หน่วยอภิบาลทารก
แรกเกิดวิกฤต และให้การวินิจฉัยโรค Prematurity, 
RDS S/P Surfactant, Early onset neonatal 
sepsis (EONS), Transient tachypnea of 
newborn (TTN) จ าหน่ายทุเลา เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 
พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 69 
วัน 
 ประวัติมารดาขณะตั้งครรภแ์ละคลอด 
  มารดาอายุ 27 ปี G1P0 GA 29 สัปดาห์ ไม่
เคยมาฝากครรภ์ ขณะท าผ่าตดั BP สูง (Severe PIH) 
ได้รับ 50% MgSO4 Ⓥ drip 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 ทารกซึม ผิวบาง ลายมือ ลายเท้าน้อย หายใจล าบาก 
มี  Subcostal retraction ตั ว เย็ น  BT = 35oC, HR 
=168 beat/min, RR = 64 beat/min, BP=51/39 
mmHg, SpO2= 93% on nasal CPAP ประเมิน SIRS 
criteria ได้ 7 คะแนน 
 

 
แผนการพยาบาล 
 



288
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ทารกมีภาวะเนื้อเยื่อ
ร่างกายพร่องออกซิเจนเนื่องจากหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ จากขาดสารลดแรงตึงผวิในปอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. หายใจเหนื่อย ม ีSubcostal retraction  
3. สัญญาณชีพ HR = 168 beat/min, RR = 64 
beat/min, BP= 51/39 mmHg 
4. SpO2 = 79 - 82% 
5. ผล ABG พบ metabolic acidosis with partly 
compensated respiratory alkalosis (pH 7.315, 
PCO2 37.5, PO2 113, HCO3 20 mmol/L, BE - 
6.7 mmol/L)  
6. CXR มี mild RDS with fluid in minor fissure 
7. แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น Prematurity, RDS S/P 
Surfactant, Presumptive Early onset neonatal 
sepsis (EONS) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อให้เนือ้เยื่อร่างกายได้รบัออกซิเจนและมีการ
ระบายอากาศอย่างเพียงพอ 
 

1. จัดเตรียมความพร้อมอุปกรณใ์ส ่ETT และช่วยแพทย์ใส่ ETT 
2. ดูแลตั้งเครือ่งช่วยหายใจตามแผนการรักษา คือ setting PCAC- VG mode Pmax 20 
cmH2O, PEEP 5 cmH2O, VG 4.5 ml, RR 60 beat/min, Ti 0.3, FiO2 0.3 keep 
SpO2 90 - 95% ถ้า SpO2 > 95% ใหล้ด FiO2 เพื่อป้องกนัภาวะพิษออกซิเจนต่อตา  
3. ตรวจสอบต าแหน่ง ETT ให้อยู่ที่ 7 cm มุมปาก (ปลาย ETT อยู่ต าแหน่ง T1-T2) 
ทุก 4 ชั่วโมง จัดสาย ข้อต่อต่างๆ ของเครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้ดึงรั้ง หรือหักพับ ระวัง
ข้อต่อของเครื่องช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจหลุดจากกัน เพราะจะท าให้ทารกขาด
ออกซิเจนได้ ฟังเสียงปอด เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการท างานของปอด และการอุด
กั้นของทางเดินหายใจจากเสมหะเป็นระยะๆ  
4. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเครื่องช่วยหายใจ เช่น ภาวะ Barotrauma, 
Volutrauma หรือ Pneumothorax 
5. จัด Position ให้ทางเดินหายใจตรง โดยใช้ผ้าม้วนเล็กๆ หนุนใต้ไหล่ให้คอแหงน
เล็กน้อย จะช่วยให้มีการระบายอากาศเข้าออกปอดได้สะดวก และดูแลทางเดินหายใจ
ให้โล่ง โดยดูดเสมหะทุกครั้งที่ฟังเสียงปอดได้เสียงเสมหะ ก่อนดูดเสมหะเพิ่ม FiO2 
เป็น 1.0 ประมาณ 1 นาที ใช้ความดันขณะดูดเสมหะระหว่าง 60 - 80 mmHg และดูด
แต่ละครั้ง นานไม่เกิน 10 -15 วินาที ขณะดูดเสมหะสังเกตอาการทารก ถ้าสีผิวเขียว
หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น ควรหยุดดูดเสมหะทันที เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน 
หลังดูดเสมหะประเมินเสียงปอดทุกครั้ง  
6. Monitor O2 saturation ถ้า SpO2 < 90% ประเมินหาสาเหตุและรายงานแพทย์
ทราบ  
7. ดูแลให้สารลดแรงตึงผิว คือ Curosurf ตามแผนการรักษา โดยช่วยแพทย์ให้ 
Curosurf ข้างละ 1.4 ml via ETT ดังนี ้
 7.1 ตรวจสอบต าแหน่ง และความลึกของท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง 
และดูดเสมหะ เปิดทางเดินหายใจให้โล่งก่อนให้ยา  
 7.2 ประเมินค่าออกซิเจนในเลือด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และความดันโลหิตตลอดเวลาที่ให้
ยา  
 7.3 การเตรียมยา ควรตั้งยาไว้ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 20 นาทีหรืออุ่นโดยก าไว้ในอุ้ง
มืออย่างน้อย 8 นาที ห้ามอุ่นโดยใช้เครื่องท าความอุ่น และห้ามเขย่าขวด  
 7.4 เตรียมสายให้อาหารขนาด 5F ที่มีรูเปิดเพียงรูเดียว ตัดปลายสายออกให้ได้ความ
ยาวเท่ากับความยาวของท่อช่วยหายใจบวกกับข้อต่อท่อช่วยหายใจ ซึ่งเมื่อใส่ลงในท่อ
ช่วยหายใจให้ความยาวเลยออกไปเพียงเล็กน้อย แต่ยังอยู่เหนือ Carina ของทารก 
 7.5 จัด Position ศีรษะต่ า 15 – 30 องศา ตะแคงข้างขวา และข้างซ้ายขึ้น  
 7.6 หลังจากแพทย์ให้สาร Curosurf เรียบร้อย ให้ O2 ด้วยวิธี Hand-bagging นาน 
ประมาณ 1 นาที หรือจนกระทั่งผู้ป่วยมี O2 sat กลับสู่ภาวะปกติ แล้วต่อเครื่องช่วย
หายใจ 
 7.7 งดดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 6 ชั่วโมง หลังจากให้สารลดแรงตึงผิว 
เพื่อหลีกเลี่ยงการดดูสารลดแรงตึงผวิออก และให้ยากระจายตัวเคลือบถุงลมปอดทั่วถึง 
 7.8 ประเมินสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอกสีผิว SpO2 
เฝ้าระวังการมีเลือดออกใน ETT เพื่อป้องกันการเกิดอาการ แทรกซ้อนจากการให้ 
Curosurf ไ ด้ แ ก่  Bradycardia, Pulmonary hemorrhage, Transient hypoxia, 
Hypercapnia, Hypotension 
8. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อร่างกายขาดออกซิเจน ได้แก่ 
หายใจล าบาก (หายใจเร็วและหอบ เสียงหายใจลดลง อกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม ปีกจมูกบาน 
กระสับกระส่าย หายใจมีเสียงคราง) สีผิวบริเวณเย่ือบุปาก จมูก และปลายมือ ปลาย
เท้าเขียวคล้ า เพื่อให้การช่วยเหลือทารกได้อย่างทันท่วงท ี 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ทารกมภีาวะเนื้อเยื่อ
รา่งกายพร่องออกซิเจนเนื่องจากหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ จากขาดสารลดแรงตึงผวิในปอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. หายใจเหน่ือย มี Subcostal retraction  
3. สัญญาณชีพ HR = 168 beat/min, RR = 64 
beat/min, BP= 51/39 mmHg 
4. SpO2 = 79 - 82% 
5. ผล ABG พบ metabolic acidosis with partly 
compensated respiratory alkalosis (pH 7.315, 
PCO2 37.5, PO2 113, HCO3 20 mmol/L, BE - 
6.7 mmol/L)  
6. CXR มี mild RDS with fluid in minor fissure 
7. แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น Prematurity, RDS S/P 
Surfactant, Presumptive Early onset neonatal 
sepsis (EONS) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อให้เนือ้เยื่อร่างกายได้รบัออกซิเจนและมีการ
ระบายอากาศอย่างเพียงพอ 
 

1. จัดเตรียมความพร้อมอุปกรณใ์ส ่ETT และช่วยแพทย์ใส่ ETT 
2. ดูแลตั้งเครือ่งช่วยหายใจตามแผนการรักษา คือ setting PCAC- VG mode Pmax 20 
cmH2O, PEEP 5 cmH2O, VG 4.5 ml, RR 60 beat/min, Ti 0.3, FiO2 0.3 keep 
SpO2 90 - 95% ถ้า SpO2 > 95% ใหล้ด FiO2 เพื่อป้องกนัภาวะพิษออกซิเจนต่อตา  
3. ตรวจสอบต าแหน่ง ETT ให้อยู่ที่ 7 cm มุมปาก (ปลาย ETT อยู่ต าแหน่ง T1-T2) 
ทุก 4 ชั่วโมง จัดสาย ข้อต่อต่างๆ ของเครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้ดึงรั้ง หรือหักพับ ระวัง
ข้อต่อของเครื่องช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจหลุดจากกัน เพราะจะท าให้ทารกขาด
ออกซิเจนได้ ฟังเสียงปอด เพื่อประเมินประสิทธิภาพการท างานของปอด และการอุด
กั้นของทางเดินหายใจจากเสมหะเป็นระยะๆ  
4. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ภาวะ Barotrauma, 
Volutrauma หรือ Pneumothorax 
5. จัด Position ให้ทางเดินหายใจตรง โดยใช้ผ้าม้วนเล็กๆ หนุนใต้ไหล่ให้คอแหงน
เล็กน้อย จะช่วยให้มีการระบายอากาศเข้าออกปอดได้สะดวก และดูแลทางเดินหายใจ
ให้โล่ง โดยดูดเสมหะทุกครั้งที่ฟังเสียงปอดได้เสียงเสมหะ ก่อนดูดเสมหะเพิ่ม FiO2 
เป็น 1.0 ประมาณ 1 นาที ใช้ความดันขณะดูดเสมหะระหว่าง 60 - 80 mmHg และดูด
แต่ละครั้ง นานไม่เกิน 10 -15 วินาที ขณะดูดเสมหะสังเกตอาการทารก ถ้าสีผิวเขียว
หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น ควรหยุดดูดเสมหะทันที เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน 
หลังดูดเสมหะประเมินเสียงปอดทุกครั้ง  
6. Monitor O2 saturation ถ้า SpO2 < 90% ประเมินหาสาเหตุและรายงานแพทย์
ทราบ  
7. ดูแลให้สารลดแรงตึงผิว คือ Curosurf ตามแผนการรักษา โดยช่วยแพทย์ให้ 
Curosurf ข้างละ 1.4 ml via ETT ดังนี ้
 7.1 ตรวจสอบต าแหน่ง และความลึกของท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง 
และดูดเสมหะ เปิดทางเดินหายใจให้โล่งก่อนให้ยา  
 7.2 ประเมินค่าออกซิเจนในเลือด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และความดันโลหิตตลอดเวลาที่ให้
ยา  
 7.3 การเตรียมยา ควรตั้งยาไว้ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 20 นาทีหรืออุ่นโดยก าไว้ในอุ้ง
มืออย่างน้อย 8 นาที ห้ามอุ่นโดยใช้เครื่องท าความอุ่น และห้ามเขย่าขวด  
 7.4 เตรียมสายให้อาหารขนาด 5F ที่มีรูเปิดเพียงรูเดียว ตัดปลายสายออกให้ได้ความ
ยาวเท่ากับความยาวของท่อช่วยหายใจบวกกับข้อต่อท่อช่วยหายใจ ซึ่งเมื่อใส่ลงในท่อ
ช่วยหายใจให้ความยาวเลยออกไปเพียงเล็กน้อย แต่ยังอยู่เหนือ Carina ของทารก 
 7.5 จัด Position ศีรษะต่ า 15 – 30 องศา ตะแคงข้างขวา และข้างซ้ายข้ึน  
 7.6 หลังจากแพทย์ให้สาร Curosurf เรียบร้อย ให้ O2 ด้วยวิธี Hand-bagging นาน 
ประมาณ 1 นาที หรือจนกระทั่งผู้ป่วยมี O2 sat กลับสู่ภาวะปกติ แล้วต่อเครื่องช่วย
หายใจ 
 7.7 งดดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจอย่างน้อย 6 ชั่วโมง หลังจากให้สารลดแรงตึงผิว 
เพื่อหลีกเลี่ยงการดดูสารลดแรงตึงผวิออก และให้ยากระจายตัวเคลือบถุงลมปอดทั่วถึง 
 7.8 ประเมินสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอกสีผิว SpO2 
เฝ้าระวังการมีเลือดออกใน ETT เพื่อป้องกันการเกิดอาการ แทรกซ้อนจากการให้ 
Curosurf ไ ด้ แ ก่  Bradycardia, Pulmonary hemorrhage, Transient hypoxia, 
Hypercapnia, Hypotension 
8. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อร่างกายขาดออกซิเจน ได้แก่ 
หายใจล าบาก (หายใจเร็วและหอบ เสียงหายใจลดลง อกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม ปีกจมูกบาน 
กระสับกระส่าย หายใจมีเสียงคราง) สีผิวบริเวณเยื่อบุปาก จมูก และปลายมือ ปลาย
เท้าเขียวคล้ า เพื่อให้การช่วยเหลือทารกได้อย่างทันท่วงท ี 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

9. ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะและอัตราการหายใจ ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า BP < 
50/30 mmHg, MAP < 30 mmHg., HR >160 beat/min, RR > 60 beat/min 
รายงานแพทย์ทราบ  
10. ดูแลให้ทารกอยู่ในตู้อบ เพื่อให้ความอบอุ่น และจัดกิจกรรมดูแลทารกในคราว
เดียวกัน (Cluster nursing care) เพื่อลดการใช้พลังงานและออกซิเจน  
11. ติดตามผล ABG เพื่อประเมินภาวะกรด ด่างในเลือด 
12. ดูแลทารกให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการใช้ออกซิเจน โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้
เงียบสงบ ไม่รบกวนทารกบ่อยครั้งจนเกินไป 
13. แนะน าบิดามารดาระหว่างเยี่ยมทารก ให้สังเกตลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ เช่น 
หอบเหนื่อย ชายโครงบุ๋มเพิ่มขึ้น และสีผิวของทารกโดยเฉพาะบริเวณรอบปาก รอบ
จมูก และปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า หายใจปีกจมูกบาน ให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์
ทราบ 
ประเมินผลการพยาบาล  
 ทารกมีผิวกาย ปลายมือปลายเท้า ริมฝีปากชมพู หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 
ลักษณะสม่ าเสมอ ไม่มี subcostal retraction RR= 46 - 56 beat/min, SpO2 = 98 -
100%, HR =156-162 beat/min., BP= 55 -74 /30 - 42 mmHg, MAP = 38 - 52 
mmHg หลังได้รับยา Curosurf ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผล ABG ปกติ pH 7.360, PCO2 
34.1 mmHg, PO2 81 mmHg, HCO3 24 mmol/L, BE -.3 mmol/L) สามารถ wean 
Ventilator ได้ ให้เป็น NIPPV และ Nasal CPAP แล้ว off ให้ทารกหายใจเอง ในอากาศ
ปกติ ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ และหายใจล าบาก SpO2 = 98 - 100%  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ทารกมีภาวะ ติดเชื้อใน
กระแสเลือดเนื่องจากคลอดก่อนก าหนดและน้ าหนัก
ตัวน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์น้ าหนกั 1,180 กรัม 
2. แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น Prematurity, RDS S/P 
Surfactant, EONS 
3. ทารกซึม หายใจล าบาก มี Subcostal retraction  
4. BT=35oC, HR =168 beat/min, RR = 64 
beat/min 
5. PEWS score 7 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดการติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะช็อกจากตดิเชื้อ ใน
กระแสเลือด 

1. ประเมินและวัดสัญญาณชีพ MAP ทุก 15-30 นาที จนปกติ หลังจากนั้นประเมินทุก 
1 ชั่วโมง และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง  
2. ประเมิน สังเกต อาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ไตแก หายใจ
ล าบาก หอบเหนื่อย หน้าอกบุม ปีกจมูกบาน กล้ามเนื้อซายโครงดึงรั้ง เขียวตามปลาย 
มือปลายเทา เล็บมือ เล็บเทา ริมฝีปากหรือทั่วตัว HR >160 beat/min หรือ < 100 
beat/min คา SpO2 < 90%  
3. ประเมิน สังเกต อาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ได้แก่ ผิวสี
เทา ซีด Duskyหรือตัวลาย Capillary filling time > 3 วินาที , SBP < 50 mmHg, 
MAP < 30 mmHg, urine output < 1 ml/kg/hr, HR > 180 หรือ < 100 beat/min 
หายใจผิดปกติ หายใจเฮือก (Grasping) 
4. ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา คือ On ETT &Ventilator setting 
PCAC - VG mode Pmax 20 cmH2O, PEEP 5 cmH2O, VG 4.5 ml, RR 60 beat/min, 
Ti 0.3, FiO2 0.3 keep SpO2 90 - 95% 
5. จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์และช่วยแพทย์ท าหัตถการ Umbilical vein catheter 
(UVA) และ Umbilical artery catheter (UAC) เพื่อให้สารน้ า ยา สารอาหารที่มีความ
เข้มข้นสูงทางหลอดเลือดด า และเป็นช่องทางส าหรับการดูดเลือดส่งตรวจ โดยทารกไม่
ต้องเจ็บตัวบ่อยครั้ง  
6. ส่งเลือดเพาะเชื้อ ภายใน 1 ชัว่โมง หลังแพทย์สั่งการรักษาและติดตามผลการตรวจ  
7. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาโดยให้ภายหลังส่งสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพาะเชื้อ และได้รับการวินิจฉัยภาวะ sepsis ภายใน 1 ชั่วโมง และยึด
หลักบริหารยา 7R ได้แก่ 
 7.1 Ampicillin 55 mg  q 12 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ท้องเสีย อาเจียน ผื่น
แดง อาการแพ้ยาชนิด Anaphylaxis เช่น หายใจล าบาก บวม หัวใจเต้นเร็ว มีผื่นคัน 
เป็นต้น 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 7.2 Gentamycin 5 mg  q 48 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง โดยติดตามประเมิน
หน้าที่การท างานของไต รวมทั้งการบันทึก Intake/ Output โดยให้ปัสสาวะอยู่ในช่วง 
1-6 ml/ kg/hr ชั่งน้ าหนักวันละครั้ง ตรวจสอบการได้ยินเมื่อทารกพร้อม เนื่องจากยา
นี้จะท าลายเส้นประสาทคู่ที่ 8 ซึ่งท าให้หูหนวก  
 8. ดูแลให้ 10%D/W 200 ml  3.5 ml/hr ตามแผนการรักษา เพื่อทดแทนสารน้ าที่
สูญเสียออกนอกเส้นเลือดจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างการให้สารน้ า 
ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน (Volume overload) ทุก 15-30 
นาที เช่น ไอ เสมหะเป็นฟอง ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation ติดตามผล CXR มี 
pulmonary edema หรือ infiltration 
9. บันทึกและประเมิน urine output ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินการท างานของไต 
10. เฝ้าระวัง สังเกตอาการและอาการแสดงของการท างานระบบต่างๆ ของร่างกาย
ผิดปกติ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยประเมินสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
ระบบหายใจ โดยประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ ระบบประสาท โดย
ประเมินระดับความรู้สึกตัว ระบบเลือด โดยประเมินค่า Hb, Platelet count ระบบ
เผาผลาญอาหาร โดยติดตามค่า DTX และไต โดยติดตามค่า HCO3, K, ABG, BUN, 
Creatinine และ urine output 
11. ประเมินความเพียงพอของสารน้ า (Adequate fluid resuscitation) ภายหลัง
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างน้อย 20- 30 ml/kg โดยพิจารณาจากพารามิเตอร์ 
ดังนี ้MAP > GA,HR = 100 -180 beat/min, urine output >1 ml/kg/hr, Capillary 
refill time < 2 วินาที ปลายมือ ปลายเท้าอุ่น ไม่มีความแตกต่างคุณภาพของชีพจร
ระหว่างชีพจรส่วนปลาย(Peripheral pulse) และชีพจรส่วนกลาง (Central pulse) 
หากประเมินความเพียงพอของปริมาณสารน้ า พบ  MAP < GA หรือภาวะ 
Hypotension คือ SBP < 50 mmHg แสดงว่าทารกแรกเกิดมีภาวะ fluid refractory 
shock รายงานแพทย์ทันที เพื่อพิจารณาให้ vasopressor drug หรือ Inotropic drug  
ประเมินผลการพยาบาล  
 ทารกเคลื่อนไหวได้ดี ผิวกาย ปลายมือ ปลายเท้า ริมฝีปากสีชมพู สัญญาณชีพปกติ 
BT=37 – 37.1oC, HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 55 -74 
/30 - 42 mmHg, MAP 38 - 52 mmHg, Capillary filling time < 2 วินาที ขณะใส่
เครื่องช่วยหายใจและหลังเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่มีหายใจล าบาก ลักษณะการ
หายใจสม่ าเสมอ SpO2 98 - 100% urine output เฉลี่ย 5 - 8 ml/hr PEWS score 2 
คะแนน  ผล H/C no growth, DTX ต่ า  (DOL1) 21 mg%, Platelet ต่ า  (DOL2) 
104,000 cell/mm3, Hb ต่ า (DOL36) = 9.6 g/dL 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ทารกเกิดภาวะปอด
อักเสบสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และมี
โอกาสตดิเชื้อเพิ่มขึน้ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายยังท างานไม่เต็มที ่
จากการคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. ทารก on ETT with Ventilator มานาน 6 วัน 
3. DOL6 ทารกมีไข้ BT = 38oC หายใจเหนื่อย มี
เสียงครืดคราดในท่อช่วยหายใจ เสมหะเปลี่ยนเป็นสี
เหลือง ลักษณะเหนียว SpO2 ต่ าลง 88 - 89% CXR 
มี infiltration both lung ผล Sputum gram stain 

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ และ SpO2 ทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้าพบ SBP < 50 
mmHg, MAP < 30 mmHg, HR >160 beat/min, RR > 60 beat/min, SpO2 < 90% 
รายงานแพทย์รับทราบ  
2. สังเกต และประเมินอาการและอาการแสดงภาวะติดเชื้อในทางเดินหายใจ เช่น 
เสมหะเปลี่ยนสีและมีจ านวนมาก อุณหภูมิต่ าหรือสูงกว่าปกติและไม่คงที่ มีอาการ
หายใจล าบาก (ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม หายใจมีเสียงคราง เสียงวี๊ด) เสียงเสมหะใน
หลอดลม หายใจเร็ว หยุดหายใจ อัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ  SpO2 < 90% WBC 
>12,000 หรือ < 4,000 cell/mm3 
3. สังเกต และประเมินอาการและอาการแสดงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ ซึม 
นมไม่ย่อย ท้องอืด เคลื่อนไหวน้อยลง ซีด ตัวลาย ตัวเย็น เขียว 
4. ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ มองเห็นเสมหะในท่อช่วยหายใจ ได้ยินเสียงหายใจ
ลดลง RR > 60 beat/min ร่วมกับลักษณะหายใจผิดปกติ เช่น ปีกจมูกบาน หายใจไม่
สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ HR > 20 ครั้งจากอัตราปกติ มีการเปลี่ยนแปลงระดับ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 7.2 Gentamycin 5 mg  q 48 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง โดยติดตามประเมิน
หน้าที่การท างานของไต รวมทั้งการบันทึก Intake/ Output โดยให้ปัสสาวะอยู่ในช่วง 
1-6 ml/ kg/hr ชั่งน้ าหนักวันละครั้ง ตรวจสอบการได้ยินเมื่อทารกพร้อม เนื่องจากยา
นี้จะท าลายเส้นประสาทคู่ที่ 8 ซึ่งท าให้หูหนวก  
 8. ดูแลให้ 10%D/W 200 ml  3.5 ml/hr ตามแผนการรักษา เพื่อทดแทนสารน้ าที่
สูญเสียออกนอกเส้นเลือดจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างการให้สารน้ า 
ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน (Volume overload) ทุก 15-30 
นาที เช่น ไอ เสมหะเป็นฟอง ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation ติดตามผล CXR มี 
pulmonary edema หรือ infiltration 
9. บันทึกและประเมิน urine output ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการท างานของไต 
10. เฝ้าระวัง สังเกตอาการและอาการแสดงของการท างานระบบต่างๆ ของร่างกาย
ผิดปกติ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยประเมินสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ระบบหายใจ โดยประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ ระบบประสาท โดย
ประเมินระดับความรู้สึกตัว ระบบเลือด โดยประเมินค่า Hb, Platelet count ระบบ
เผาผลาญอาหาร โดยติดตามค่า DTX และไต โดยติดตามค่า HCO3, K, ABG, BUN, 
Creatinine และ urine output 
11. ประเมินความเพียงพอของสารน้ า (Adequate fluid resuscitation) ภายหลัง
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างน้อย 20- 30 ml/kg โดยพิจารณาจากพารามิเตอร์ 
ดังนี ้MAP > GA,HR = 100 -180 beat/min, urine output >1 ml/kg/hr, Capillary 
refill time < 2 วินาที ปลายมือ ปลายเท้าอุ่น ไม่มีความแตกต่างคุณภาพของชีพจร
ระหว่างชีพจรส่วนปลาย(Peripheral pulse) และชีพจรส่วนกลาง (Central pulse) 
หากประเมินความเพียงพอของปริมาณสารน้ า พบ  MAP < GA หรือภาวะ 
Hypotension คือ SBP < 50 mmHg แสดงว่าทารกแรกเกิดมีภาวะ fluid refractory 
shock รายงานแพทย์ทันที เพื่อพิจารณาให้ vasopressor drug หรือ Inotropic drug  
ประเมินผลการพยาบาล  
 ทารกเคลื่อนไหวได้ดี ผิวกาย ปลายมือ ปลายเท้า ริมฝีปากสีชมพู สัญญาณชีพปกติ 
BT=37 – 37.1oC, HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 55 -74 
/30 - 42 mmHg, MAP 38 - 52 mmHg, Capillary filling time < 2 วินาที ขณะใส่
เครื่องช่วยหายใจและหลังเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่มีหายใจล าบาก ลักษณะการ
หายใจสม่ าเสมอ SpO2 98 - 100% urine output เฉลี่ย 5 - 8 ml/hr PEWS score 2 
คะแนน  ผล H/C no growth, DTX ต่ า  (DOL1) 21 mg%, Platelet ต่ า  (DOL2) 
104,000 cell/mm3, Hb ต่ า (DOL36) = 9.6 g/dL 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ทารกเกดิภาวะปอด
อักเสบสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และมี
โอกาสตดิเชื้อเพิ่มขึน้ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายยังท างานไม่เต็มที ่
จากการคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. ทารก on ETT with Ventilator มานาน 6 วัน 
3. DOL6 ทารกมีไข้ BT = 38oC หายใจเหนื่อย มี
เสียงครืดคราดในท่อช่วยหายใจ เสมหะเปลี่ยนเป็นสี
เหลือง ลักษณะเหนียว SpO2 ต่ าลง 88 - 89% CXR 
มี infiltration both lung ผล Sputum gram stain 

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ และ SpO2 ทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้าพบ SBP < 50 
mmHg, MAP < 30 mmHg, HR >160 beat/min, RR > 60 beat/min, SpO2 < 90% 
รายงานแพทย์รับทราบ  
2. สังเกต และประเมินอาการและอาการแสดงภาวะติดเชื้อในทางเดินหายใจ เช่น 
เสมหะเปลี่ยนสีและมีจ านวนมาก อุณหภูมิต่ าหรือสูงกว่าปกติและไม่คงท่ี มีอาการ
หายใจล าบาก (ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม หายใจมีเสียงคราง เสียงว๊ีด) เสียงเสมหะใน
หลอดลม หายใจเร็ว หยุดหายใจ อัตราการเต้นหัวใจผิดปกติ  SpO2 < 90% WBC 
>12,000 หรือ < 4,000 cell/mm3 
3. สังเกต และประเมินอาการและอาการแสดงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ ซึม 
นมไม่ย่อย ท้องอืด เคลื่อนไหวน้อยลง ซีด ตัวลาย ตัวเย็น เขียว 
4. ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ มองเห็นเสมหะในท่อช่วยหายใจ ได้ยินเสียงหายใจ
ลดลง RR > 60 beat/min ร่วมกับลักษณะหายใจผิดปกติ เช่น ปีกจมูกบาน หายใจไม่
สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ HR > 20 ครั้งจากอัตราปกติ มีการเปลี่ยนแปลงระดับ

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

พบ gram +ve cocci in pair cluster, gram-ve 
bacilli, Leukocyte few, Sputum culture (Day 3) 
พบ Enterobacter Cloacae ผล CBC พบ WBC= 
22,350 cell/mm3, Neutrophil =75%, 
Lymphocyte = 9 %] 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดการติดเชื้อที่ปอดและปอ้งกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากปอด
อักเสบ  
 

ความรู้สึกตัว เช่น ดิ้นกระสับกระส่าย ซึม SpO2 < 90% ดูดเสมหะโดยยึดหลักปลอด
เชื้อ ใช้ความดัน 60 - 80 mmHg ครั้งละไม่เกิน 10 -15 วินาที เปลี่ยนสายวงจร
เครื่องช่วยหายใจและเครื่องท าความชื้นเมื่อปนเปื้อน และเทน้ าที่ค้างอยู่ในสาย
เครื่องช่วยหายใจออก เป็นระยะๆ 
5. จัดท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 15 องศา ช่วยให้มีการระบายอากาศเข้าออกปอดได้
สะดวก ป้องกันการส าลัก 
6. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล หรือจับต้องตัวทารกทุกครั้ง ด้วยสบู่หรือน้ ายา
ฆ่าเชื้อ โดยใช้หลัก 5 moments และเช็ดมือให้แห้ง กรณีที่เร่งด่วนและมือสะอาดไม่
เปื้อนสารคัดหลั่งให้ใช้น้ ายาหรือที่ ผสม alcohol โดยให้น้ ายาชุ่มมือ รอจนแห้งจึงจะ
ฆ่าเชื้อได้ เพื่อลดจ านวนเชื้อโรค และป้องกันการติดเชื้อ จากผู้ให้บริการสู่ทารกและ
จากทารกไปสู่ทารกรายอื่น ๆ  
7. ดูแลท าความสะอาดร่างกาย สะดือ และช่องปาก รวมทั้งเตียงและอุปกรณ์ข้างเตียง 
8. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา โดยยึดหลักบริหารยา 7R [1) Right drug (ให้
ยาถูกชนิด) 2) Right dose (ให้ขนาดถูกต้อง) 3) Right patient (ให้ถูกคน) 4) Right 
route (ให้ถูกทาง) 5) Right time and frequency 6) Right technique (บริหารยาถูก
วิธี) 7) Right document (บันทึกการใช้ยาถูกต้อง)] 
 8.1 Cefotaxime 60 mg  q 12 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ได้แก่ ผ่ืนแดง เส้น
เลือดด าอักเสบ ถ่ายเหลว เม็ดเลือดขาวต่ า เม็ดเลือดขาวชนิดแกรนูโลไซต์ต่ า 
(Granulocytopenia) และภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิลสูง (Eosinophilia) 
 8.2 Amikin 16 mg  q 48 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ได้แก่ พิษต่อหูทั้งระบบการ
ทรงตัวและระบบการได้ยิน พิษต่อไตเป็นแบบชั่วคราว 
 8.3 Meropenem 50 mg  q 8 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ได้แก่  ถ่ายเหลว 
คลื่นไส้อาเจียน ผื่นแดง และผิวหนังอักเสบบริเวณที่ให้ยา 
9. แนะน าให้บิดา มารดาล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังจับต้องทารก และสิ่งแวดล้อมข้าง
เตียง 
10. ติ ดตามผลการตรวจ Hemo culture, Sputum culture, CBC, CXR เพื่ อ
ประเมินผลการดูแลรักษา  
ประเมินผลการพยาบาล  
ทารกเคลื่อนไหวได้ดี สีผิวปลายมือ ปลายเท้าชมพู หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 
ไม่เหนื่อย สัญญาณชีพปกต ิBT=37 – 37.1oC, HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 
56 beat/min, BP= 55 -74 /30 - 42 mmHg, MAP 38 - 52 mmHg ผล CBC พบ 
WBC= 11,020 cell/mm3, Neutrophil = 47%, Lymphocyte = 40 %] Hemo 
culture ไม่พบการติดเชื้อ CXR ปกติ ไม่มีค าสั่งการรักษาส่งตรวจ Sputum culture 
ซ้ า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ทารกเสีย่งต่อเกิดภาวะ
หัวใจลม้เหลวเนื่องจากการไหลเวียนของเลือด
บกพร่องจากหลอดเลือดหวัใจเกินยังไม่ปิด 
ข้อมูลสนับสนุน 
แพทยต์รวจร่างกายพบเสียง murmur LPSB เกรด II 
R/O PDA 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกดิภาวะหวัใจลม้เหลว 
 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ SpO2 ทุก 1 ชม. เพื่อติดตามอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และความรุนแรงของการไหลลัดวงจรของเลือดจากหลอดเลือดแดงสู่หลอด
เลือดด า 
2. จัดให้นอนศีรษะสูง 15-30 องศา ช่วยให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่ ส่งผลให้การน า
ออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายมากขึ้น 
3. ฟังเสียงหัวใจที่ผิดปกติ เพื่อประเมินความรุนแรงของการไหลลัดวงจรของเลือดจาก
หลอดเลือดแดงสูห่ลอดเลือดด าจากเสียง murmur  
4. ดู แลให้  Paracetamol drop 0.2 ml q 6 hr x 7 วั น เพื่ อยั บยั้ งการสร้ าง
สาร prostaglandin ท าให้หลอดเลือดแดงหดตัว การไหลลัดวงจรของเลือดจากหลอด
เลือดแดงสูห่ลอดเลือดด าลดลง มีผลให้หลอดเลือด PDA ปิด 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. บันทึกจ านวนสารน้ าเข้า ออกจากร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของ
สารน้ าในร่างกาย 
6. ชั่งน้ าหนักตัวทารกทุกวัน เพื่อประเมินภาวะน้ าเกิน  
7. สังเกตอาการของการไหลลัดวงจรของเลือดจากหลอดเลือดแดงสู่หลอดเลือดด า
รุนแรงขึ้น ได้แก่ Tachycardia, Tachypnea, Wide pulse pressure, Hypotension, 
เสียง murmur ชัดขึ้น ซึม เลือดออกในกระเพาะอาหาร ท้องอืด และปัสสาวะน้อยลง
กว่า 1 ml/kg/hr  
8. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลว ได้แก่ หายใจเหน่ือย หายใจ
ล าบาก หัวใจเต้นเรว็ แขน ขา บวม น้ าหนักเพิ่ม 
9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ได้แก ่Electrolyte, Bun, Cr, Platelet 
ประเมินผลการพยาบาล 
ทารกมีสัญญาณชีพปกติ HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 
55 -74 /30 - 42 mmHg, SpO2 98-100% หายใจไม่เหน่ือย ไม่พบเสียง murmur 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ทารกมปีระสิทธิภาพ
การท างานของล าไส้ลดลงเนื่องจากล าไส้เน่าจาก
ล าไส้ขาดเลือดและออกซิเจน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. DOL 14 ทารกท้องอืดตึง อาเจียนเป็น bile ผล 
CXR include abdomen พบ bowel dilatation  
3. แพทย์วินิจฉัยมภีาวะล าไส้เนา่อักเสบ 
(Necrotizing Enterocolitis: NEC) stage 1B 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของล าไส้และลด
การเกิดล าไส้เนา่อกัเสบ 
2. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะล าไส้เนา่ 
 

1. งดน้ างดอาหารทางปาก  
2. ต่อ OG ลงถุง ดูดออกให้เป็นระยะๆ ทุก 8 ชั่วโมง ถ้าอาการไม่ดีขึ้น ดูแลเปลี่ยนเป็น 
Intermittent suction และ continuous low-pressure suction เพื่อระบายลมและ 
gastric content ตามแผนการรักษา 
บันทึก ปริมาณและลักษณะ content  
3.ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อติดตามและเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในช่องท้อง 
และติดเชือ้ในกระเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
4. ประเมินสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้ อน ได้แก่ DIC, septic shock และ 
peritonitis เชน ทองอืดแข็ง ซึม อุณหภูมิกายไม่คงที่ content สีเขียว ถ่ายอุจจาระ
เป็นเลือด รีบรายงานแพทย์ทันท ี 
5. ดูแลให้ TPN, 20% Intralipidid  drip ตามแผนการรักษา เพื่อให้ได้รับสารอาหาร
ที่จ าเป็นและน้ าเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  
6. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
 6.1 Amikin 16 mg  q 48 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ได้แก่ พิษต่อหูทั้งระบบการ
ทรงตัวและระบบการได้ยิน พิษต่อไตเป็นแบบชั่วคราว 
 6.2 Meropenem 50 mg  q 8 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ได้แก่  ถ่ายเหลว 
คลื่นไส้อาเจียน ผื่นแดง และผิวหนังอักเสบบริเวณที่ให้ยา 
7. ส่งตรวจ Stool exam และ Stool culture และติดตามผล 
8. ติดตามผล Hct, Hb, WBC, Platelet count, Electrolyte รวมถึงผลการเพาะเชื้อ 
และ Abdominal X-ray  
9. เมื่อเริ่มใหนมทาง OG tube เริ่มด้วยนมแม่อย่างเดียว สังเกต บันทึกจ านวนและ
ลักษณะของนม ที่เหลือคางในกระเพาะอาหารกอนใหนมทุกมื้อ  
ประเมินผลการพยาบาล  
 ทารกมีสัญญาณชีพปกติ ทองไม่อืด ไม่อาเจียน ผล stool occult blood negative, 
Stool culture no growth ผล CBC พบ WBC ปกติ= 11,020 cell/mm3, Neutrophil 
ปกติ  = 47%, Lymphocyte ปกติ  = 40 %, Platelet count ปกติ  =398,000 
cell/mm3, Hb ต่ า  =10.7 g/dL, Hct ต่ า  = 30.8 % Abdominal X-ray normal 
bowel gas pattern 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ทารกมีภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าเนื่องจากการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย
ท างานยังไม่สมบูรณ์ และความตอ้งการพลงัเพิ่มขึ้น
จากการติดเชื้อในรา่งกาย 

1. ตรวจวัดสญัญาณชีพ ประเมินระดบัความรสูึกตัว ทกุ 4 ชั่วโมง  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ หายใจเร็ว หัว
ใจเต้นเร็ว อุณหภูมิกายต่ า แขนขาสั่น เกร็ง ซึม ตอบสนองช้า เหงื่อออกมาก หยุด
หายใจ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. บันทึกจ านวนสารน้ าเข้า ออกจากร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของ
สารน้ าในร่างกาย 
6. ชั่งน้ าหนักตัวทารกทุกวัน เพื่อประเมินภาวะน้ าเกิน  
7. สังเกตอาการของการไหลลัดวงจรของเลือดจากหลอดเลือดแดงสู่หลอดเลือดด า
รุนแรงขึ้น ได้แก่ Tachycardia, Tachypnea, Wide pulse pressure, Hypotension, 
เสียง murmur ชัดขึ้น ซึม เลือดออกในกระเพาะอาหาร ท้องอืด และปัสสาวะน้อยลง
กว่า 1 ml/kg/hr  
8. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลว ได้แก่ หายใจเหนื่อย หายใจ
ล าบาก หัวใจเต้นเรว็ แขน ขา บวม น้ าหนักเพิ่ม 
9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ได้แก่ Electrolyte, Bun, Cr, Platelet 
ประเมินผลการพยาบาล 
ทารกมีสัญญาณชีพปกติ HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 
55 -74 /30 - 42 mmHg, SpO2 98-100% หายใจไม่เหนื่อย ไม่พบเสียง murmur 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ทารกมปีระสิทธิภาพ
การท างานของล าไส้ลดลงเนื่องจากล าไส้เน่าจาก
ล าไส้ขาดเลือดและออกซิเจน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. DOL 14 ทารกท้องอืดตึง อาเจียนเป็น bile ผล 
CXR include abdomen พบ bowel dilatation  
3. แพทย์วินิจฉัยมภีาวะล าไส้เนา่อักเสบ 
(Necrotizing Enterocolitis: NEC) stage 1B 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของล าไสแ้ละลด
การเกิดล าไส้เนา่อกัเสบ 
2. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะล าไส้เนา่ 
 

1. งดน้ างดอาหารทางปาก  
2. ต่อ OG ลงถุง ดูดออกให้เป็นระยะๆ ทุก 8 ชั่วโมง ถ้าอาการไม่ดีขึ้น ดูแลเปลี่ยนเป็น 
Intermittent suction และ continuous low-pressure suction เพื่อระบายลมและ 
gastric content ตามแผนการรักษา 
บันทึก ปริมาณและลักษณะ content  
3.ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อติดตามและเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในช่องท้อง 
และติดเชือ้ในกระเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
4. ประเมินสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้ อน ได้แก่ DIC, septic shock และ 
peritonitis เชน ทองอืดแข็ง ซึม อุณหภูมิกายไม่คงที่ content สีเขียว ถ่ายอุจจาระ
เป็นเลือด รีบรายงานแพทย์ทันท ี 
5. ดูแลให้ TPN, 20% Intralipidid  drip ตามแผนการรักษา เพื่อให้ได้รับสารอาหาร
ที่จ าเป็นและน้ าเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  
6. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
 6.1 Amikin 16 mg  q 48 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ได้แก่ พิษต่อหูทั้งระบบการ
ทรงตัวและระบบการได้ยิน พิษต่อไตเป็นแบบชั่วคราว 
 6.2 Meropenem 50 mg  q 8 hr เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ได้แก่  ถ่ายเหลว 
คลื่นไส้อาเจียน ผื่นแดง และผิวหนังอักเสบบริเวณที่ให้ยา 
7. ส่งตรวจ Stool exam และ Stool culture และติดตามผล 
8. ติดตามผล Hct, Hb, WBC, Platelet count, Electrolyte รวมถึงผลการเพาะเชื้อ 
และ Abdominal X-ray  
9. เมื่อเริ่มใหนมทาง OG tube เริ่มด้วยนมแม่อย่างเดียว สังเกต บันทึกจ านวนและ
ลักษณะของนม ที่เหลือคางในกระเพาะอาหารกอนใหนมทุกมื้อ  
ประเมินผลการพยาบาล  
 ทารกมีสัญญาณชีพปกติ ทองไม่อืด ไม่อาเจียน ผล stool occult blood negative, 
Stool culture no growth ผล CBC พบ WBC ปกติ= 11,020 cell/mm3, Neutrophil 
ปกติ  = 47%, Lymphocyte ปกติ  = 40 %, Platelet count ปกติ  =398,000 
cell/mm3, Hb ต่ า  =10.7 g/dL, Hct ต่ า  = 30.8 % Abdominal X-ray normal 
bowel gas pattern 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ทารกมภีาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าเนื่องจากการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย
ท างานยังไม่สมบูรณ์ และความตอ้งการพลงัเพิ่มขึ้น
จากการติดเชื้อในรา่งกาย 

1. ตรวจวัดสญัญาณชีพ ประเมินระดบัความรสูึกตัว ทกุ 4 ชั่วโมง  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ หายใจเร็ว หัว
ใจเต้นเร็ว อุณหภูมิกายต่ า แขนขาสั่น เกร็ง ซึม ตอบสนองช้า เหงื่อออกมาก หยุด
หายใจ 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. ทารกมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
3. DTX = 21 mg% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อเพิ่มระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

3. ดูแลให้  10% D/W 2 ml  push, 12.5% D/W 300 ml  drip rate3 ml/hr 
ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มระดับน้ าตาลในเลือด  
4. ตรวจ DTX ภายหลังได้รับการรักษา 1 ชั่วโมง และตอนเชา้ x 3 วัน 
5. บันทึกปริมาณน้ าเขา ออกจากร่างกาย เพื่อประเมินภาวะขาดน้ า ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
จากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหลังได้รับการรักษาด้วยกลูโคส  
ประเมินผลการพยาบาล 
 ทารกเคลื่อนไหวได้ดี ผิวกายอุ่น ปลายมือ ปลายเท้าสีชมพู สัญญาณชีพปกติ BT=37 
– 37.1oC, HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 55 -74 /30 - 
42 mmHg, DTX อยู่ในช่วง 81 -134 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ทารกมภีาวะอุณหภูมิ
กายต่ าเนื่องจากศูนย์ควบคุมความร้อนในสมอง 
โครงสร้างของผิวหนังไม่สมบูรณ ์และพื้นที่ผิวกาย
มากกวา่น้ าหนักตวั  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์ 
2. BT=35C ปลายมือปลายเท้าซีด ตัวเย็น 
วัตถุประสงค์การพยาบาล\ 
เพื่อเพิ่มอุณหภูมิกายใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 

1. น าทารกเข้าตู้อบ เพื่อเป็นลดการสูญเสียความร้อน โดยการพาความร้อน ดูแลให้อยู่
ใน Neutral Thermal Environment (NTE)  
2. ดูแลทารกไม่ให้เปียกชื้น เพื่อลดการสูญเสียความร้อนแบบระเหย  
3. หลีกเลี่ยงไมใ่ห้ทารกนอนบริเวณที่มีกระแสลมพัดผ่าน เพื่อป้องกันการสูญเสียความ
ร้อนแบบการพาความร้อน  
4. หลีกเลี่ยงไม่ให้ผิวหนังทารกสัมผัสกับของที่มีความเย็น เพื่อป้องกันการสูญเสียความ
ร้อนแบบการน าความร้อน  
5. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 - 30 นาที โดยเฉพาะอุณหภูมิกายจนกว่าจะปกติและ
คงที่เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จากนั้นวัดทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของทารก  
6. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า ได้แก่ หายใจเร็ว หายใจ
ล าบาก ปลายมือ ปลายเท้าเย็นและเขียว ตัวลาย หัวใจเต้นช้า ซึม  
ประเมินผลการพยาบาล 
ทารกเคลื่อนไหวได้ดี ผิวกายอุ่น ปลายมือ ปลายเท้าสีชมพู BT=37 – 37.1oC, HR 
=156 -162 beat/min, RR =46 - 56 beat/min, BP=55 -74 / 30 - 42 mmHg 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ทารกมีภาวะ ไมส่มดลุ
ของอิเลก็โทรไลตใ์นร่างกายและขาดสารอาหาร 
เนื่องจากระบบการย่อยและการดูดซึมยังไม่สมบูรณ ์
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดกอ่นก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์น้ าหนกั 1,180 กรัม  
2. งดอาหารและน้ าทางปากนาน 11วัน 
3. DOL 9 ผล CBC พบ Hb ต่ า =11.2 g/dL, Hct 
ต่ า = 33.7% ผล Blood chemistry พบ Albumin 
ต่ า = 1.8 g/dL, Electrolyte พบ Sodium ต่ า = 
116 mmol/L, Magnesium ต่ า 1.4 mg/dL 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเพิม่ปริมาณโซเดียม แมกนีเซียมและ
สารอาหารโปรตีนในร่างกายให้เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย 
2. เพื่อรักษาสมดลุของอิเลก็โทรไลตใ์นร่างกาย 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยสังเกตการตอบสนองของทารก
ต่อสิ่งแวดล้อม ทุก 1 ชั่วโมง 
2. สังเกตและเฝา้ระวังอาการและอาการแสดงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ า ได้แก่ 
อาเจียน กลา้มเนื้อออ่นแรง ซึม ชัก หมดสต ิหยุดหายใจ 
3. สังเกตและเฝา้ระวังอาการและอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า ไดแ้ก่ 
หายใจเหน่ือย กลา้มเนื้ออ่อนแรงสั่น มือเท้าจีบ รีเฟล็กซไ์ว ชัก 
4. ดูแลให้ 3% NaCl 6 ml  drip in 4 hr ตามแผนการรกัษา เพือ่เพิ่มปริมาณ
โซเดียมในเลือด เฝ้าระวังอาการขา้งเคยีง ได้แก ่อาการของ hypernatremia, 
hypocalcemia และ hypokalemia  
5. ดูแลให ้50% MgSO4 0.1 ml + 5 W up to 2 ml x 2 dose q 4 hr ตามแผนการ
รักษา เพื่อเพิ่มปริมาณแมกนีเซียมในเลือด เฝ้าระวงัผลขา้เคียง 
6. ดูแลให้ TPN, 20% Intralipidid  drip ตามแผนการรกัษา เพื่อให้ได้รบัสารอาหาร
ที่เป็นแหลง่พลงังานหลักของรา่งกายอย่างพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ไดแ้ก่ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน รวมทั้งวติามิน และแรธ่าตทุี่ละลายในไขมัน 
7. ชั่งน้ าหนักตวัทุกวัน รายงานแพทย์หากน้ าหนกัเพิ่มขึน้หรือลดลงมากกวา่ 56.8 กรัม 
8. ติดตามผล Sodium, Magnesium เกลือแร่อื่นๆ Albumin 
9. กรณีแพทย์มีค าสั่งให้เริ่มให้อาหารทางสายยางได้ ดูแลให้นมแม่ ปริมาณความถี่ 
และระยะเวลาในการให้นม ตามแผนการรักษา  
10. กระตุ้นให้มารดาบีบน้ านมใส่ขวด เพื่อเก็บน้ านมไว้ให้ทารก  
ประเมินผลการพยาบาล 
 ทารกเคลื่อนไหวได้ด ีผิวหนังตึงตวัดี ไม่แหง้ กล้ามเนื้อไม่ลีบ ไมอ่าเจียน ทอ้งไม่อืด 
ขับถ่ายปกติ น้ าหนกัตัวลดลงในช่วง 3 วันแรก หลังจากนัน้น้ าหนักเพิ่มวันละ 10 – 50 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรัม จนจ าหนา่ยทารกมีน้ าหนักตวั 2,960 กรัม สัญญาณชีพปกต ิBT=37 – 37.1oC, 
HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 55 -74 /30 - 42 mmHg 
ผล Electrolyteและเกลือแรต่่างๆ ปกติ Sodium =137 mmol/L, Potassium = 5.2 
mmol/L Magnesium =2.3 mg/dL, Calcium = 8.7 mg/dL, Magnesium = 2.3 
mg/dL, Chloride= 106 mmol/dL, Phosphorus = 4.2 mg/dL ส่วนผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัตกิารค่า Albumin, Hb, Hct เพิ่มขึ้นจากเดมิแต่ยังคงต่ ากว่าคา่ปกต ิคือ 
Albumin =2.6 g/dL, Hb =10.7 g/dL, Hct ต่ า 30.8 % 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกง่าย เนื่องจากสารที่ช่วยในการแข็งตัวของ
เลือดไม่สามารถสร้างได้เต็มที่จากตับยังท างานไม่
สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. หลัง off UAC มเีลือดซึม 
3. DOL 3 ผล CBC พบ Platelet count ต่ า 
140,000 cell/mm3, ผล Coagulogram พบ PT = 
15.5วินาท,ี PTT= 68 วินาท,ี INR =1.28 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 
 

1. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เพื่อป้องกันทารกบาดเจ็บ 
2. สังเกตการมีจ้ าเลือดบริเวณผิวหนัง หรืออาการที่มีเลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น 
สมอง ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ และตามเยื่อบุต่างๆ 
3. ประเมินและบันทึกระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตการโป่ง
ตึงของขม่อมหน้าในทารก วัดเส้นรอบศีรษะสัปดาห์ละครั้ง เพื่อเฝ้าระวังเลือดออกใน
สมอง 
4. ดูแลให้ Losec 1 mg  OD เพื่อลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ป้องกันการ
เกิดแผลและมีเลือดดอกในกระเพาะอาหาร 
5. ดูแลให้ Vit K 10 mg Ⓜ เพื่อช่วยในกระบวนการแข็งตัวของเลือด เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง ได้แก่ การติดเชื้อบริเวณต าแหน่งที่ฉีด การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทและ
กล้ามเนือ้ 
6. ดูแลให้ Vit K 2.5 mg twice a week เพื่อช่วยในการแข็งตัวของเลือด 
7. ติดตามผล CBC และ Coagulogram 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ทารกสัญญาณชีพปกติ HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 
55 -74 /30 - 42 mmHg ไม่มีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ผล CBC พบค่า Hb ต่ า 
=10.7 g/dL, Hct ต่ า 30.8%, Platelet count ปกติ = 398,000 cell/mm3 แพทย์ไม่
มีค าสั่งส่งตรวจ Coagulogram ซ้ า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ทารกตวัเหลอืง
เนื่องจากระดับบิลิรูบินในเลือดสงูจากเม็ดเลือดแดง
แตกงา่ยและตบัท างานไมส่มบรูณ์จากการคลอดก่อน
ก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. DOL3 ทารกตัวเหลือง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม ผล
ตรวจ Microbilirubin (MB) 14.6 mg/dL, Hct 55% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดระดับบลิริูบินในกระแสเลือดในอยู่ใน
ระดับปกต ิ
2. เพื่อป้องกันการเกิด Kernicterus 
 

1. ส่องไฟรกัษา โดยถอดเสื้อผา้ทารกออก ปิดตาทารกให้สนิท และให้ทารกอยู่ห่างจาก
หลอดไฟ 45-50 cm  
2. เปลี่ยนผ้าปิดตาทุกเวร และขณะเปลี่ยนผ้าปิดตา จ้องหน้าทารก เพื่อกระตุ้นการ
มองเห็น และเปิดตาทารกเมื่อบิดามารดาเข้าเยี่ยม เพื่อให้บิดามารดาได้มองทารก เพื่อ
ส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาและทารก  
3. พลิกตะแคงตวัทารกทุก 2 ชัว่โมง เพื่อใหผ้ิวหนังทุกสว่นได้รับการส่องไฟอย่างทั่วถึง  
4. สังเกตและบันทกึอาการขา้งเคียงที่เกิดจากการส่องไฟรกัษา เช่น ผื่นขึ้น ถา่ยเหลว 
หรือผวิหนงั ไหม้ มผีื่นแดง ขาดน้ า ปัสสาวะออกน้อย หรอืมีไข ้ 
5. สังเกตอาการผดิปกติเช่น ซึมลง ไมร่้อง เหลืองมากขึ้น รายงานแพทย์ให้การรักษา
ทันท ี 
6. ติดตาม Hct, MB วันละ 1 ครั้ง 
ประเมินผลการพยาบาล 
 หลังส่องไฟ 7 วัน ทารกตวัเหลืองลดลง MB 4 mg/dl, Hct 37 % ไม่มีไข้ ไม่มีอาการ
ซึม ชัก เกร็ง ผวิหนังชุมชื้นดี ไม่มีผื่นแดง หรือผวิหนงัไหม้ Intake/output: Positive 
balance, urine output 5-8 ml/kg/hr 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ทารกเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้ าดีคั่ง ตับอกัเสบ เนือ่งจากไดร้ับ
สารอาหารทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. หยุดให้อาหารทางหลอดเลือดด า TPN, 20% Intralipidid Ⓥ drip ตามแผนการ
รักษา 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรัม จนจ าหนา่ยทารกมีน้ าหนักตวั 2,960 กรัม สัญญาณชีพปกต ิBT=37 – 37.1oC, 
HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 55 -74 /30 - 42 mmHg 
ผล Electrolyteและเกลือแรต่่างๆ ปกติ Sodium =137 mmol/L, Potassium = 5.2 
mmol/L Magnesium =2.3 mg/dL, Calcium = 8.7 mg/dL, Magnesium = 2.3 
mg/dL, Chloride= 106 mmol/dL, Phosphorus = 4.2 mg/dL ส่วนผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัตกิารค่า Albumin, Hb, Hct เพิ่มขึ้นจากเดมิแต่ยังคงต่ ากว่าคา่ปกต ิคือ 
Albumin =2.6 g/dL, Hb =10.7 g/dL, Hct ต่ า 30.8 % 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกง่าย เนื่องจากสารที่ช่วยในการแข็งตัวของ
เลือดไม่สามารถสร้างได้เต็มที่จากตับยังท างานไม่
สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. หลัง off UAC มเีลือดซึม 
3. DOL 3 ผล CBC พบ Platelet count ต่ า 
140,000 cell/mm3, ผล Coagulogram พบ PT = 
15.5วินาท,ี PTT= 68 วินาท,ี INR =1.28 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 
 

1. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เพื่อป้องกันทารกบาดเจ็บ 
2. สังเกตการมีจ้ าเลือดบริเวณผิวหนัง หรืออาการที่มีเลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น 
สมอง ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ และตามเย่ือบุต่างๆ 
3. ประเมินและบันทึกระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตการโป่ง
ตึงของขม่อมหน้าในทารก วัดเส้นรอบศีรษะสัปดาห์ละครั้ง เพื่อเฝ้าระวังเลือดออกใน
สมอง 
4. ดูแลให้ Losec 1 mg  OD เพื่อลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ป้องกันการ
เกิดแผลและมีเลือดดอกในกระเพาะอาหาร 
5. ดูแลให้ Vit K 10 mg Ⓜ เพื่อช่วยในกระบวนการแข็งตัวของเลือด เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง ได้แก่ การติดเชื้อบริเวณต าแหน่งที่ฉีด การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทและ
กล้ามเนือ้ 
6. ดูแลให้ Vit K 2.5 mg twice a week เพื่อช่วยในการแข็งตัวของเลือด 
7. ติดตามผล CBC และ Coagulogram 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ทารกสัญญาณชีพปกติ HR = 156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 
55 -74 /30 - 42 mmHg ไม่มีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ผล CBC พบค่า Hb ต่ า 
=10.7 g/dL, Hct ต่ า 30.8%, Platelet count ปกติ = 398,000 cell/mm3 แพทย์ไม่
มีค าสั่งส่งตรวจ Coagulogram ซ้ า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ทารกตวัเหลอืง
เนื่องจากระดับบิลิรูบินในเลือดสงูจากเม็ดเลือดแดง
แตกงา่ยและตบัท างานไมส่มบรูณ์จากการคลอดก่อน
ก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. DOL3 ทารกตัวเหลือง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม ผล
ตรวจ Microbilirubin (MB) 14.6 mg/dL, Hct 55% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดระดับบลิริูบินในกระแสเลือดในอยู่ใน
ระดับปกต ิ
2. เพื่อป้องกันการเกิด Kernicterus 
 

1. ส่องไฟรกัษา โดยถอดเสื้อผา้ทารกออก ปิดตาทารกให้สนิท และให้ทารกอยู่ห่างจาก
หลอดไฟ 45-50 cm  
2. เปลี่ยนผ้าปิดตาทุกเวร และขณะเปลี่ยนผ้าปิดตา จ้องหน้าทารก เพื่อกระตุ้นการ
มองเห็น และเปิดตาทารกเมื่อบิดามารดาเข้าเยี่ยม เพื่อให้บิดามารดาได้มองทารก เพื่อ
ส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาและทารก  
3. พลิกตะแคงตวัทารกทุก 2 ชัว่โมง เพื่อใหผ้ิวหนังทุกสว่นได้รับการส่องไฟอย่างทั่วถึง  
4. สังเกตและบันทกึอาการขา้งเคียงที่เกิดจากการส่องไฟรกัษา เช่น ผื่นขึ้น ถา่ยเหลว 
หรือผวิหนงั ไหม้ มผีื่นแดง ขาดน้ า ปัสสาวะออกน้อย หรอืมีไข ้ 
5. สังเกตอาการผดิปกติเช่น ซึมลง ไมร่้อง เหลืองมากขึ้น รายงานแพทย์ให้การรักษา
ทันท ี 
6. ติดตาม Hct, MB วันละ 1 ครั้ง 
ประเมินผลการพยาบาล 
 หลังส่องไฟ 7 วัน ทารกตวัเหลอืงลดลง MB 4 mg/dl, Hct 37 % ไม่มีไข้ ไม่มีอาการ
ซึม ชัก เกร็ง ผวิหนังชุมชื้นดี ไม่มีผื่นแดง หรือผวิหนงัไหม้ Intake/output: Positive 
balance, urine output 5-8 ml/kg/hr 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ทารกเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้ าดีคั่ง ตับอกัเสบ เนือ่งจากไดร้ับ
สารอาหารทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. หยุดให้อาหารทางหลอดเลือดด า TPN, 20% Intralipidid Ⓥ drip ตามแผนการ
รักษา 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ทารกได้รบัการให้อาหารทางหลอดเลือดด าเป็น
เวลานาน 27 วัน ท าให้ทางเดินอาหารไม่ได้ท างาน
นาน ตับและระบบทางเดินน้ าดจีึงไม่ได้รับการ
กระตุ้น จึงเกิดการสะสมของน้ าดแีละน าไปสูก่าร
อักเสบของตับ  
2. DOL 31 ทารกตัวเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม อุจจาระสี
ซีด ผล LFT ผิดปกติ  พบ Protein ต่ า 5.1 g/dl, 
Albumin ต่ า  2 .5 g/dl, Globulin ต่ า  2 .6 g/dl, 
Total bilirubin ต่ า  13.2 mg/dl, Direct bilirubin 
สูง 10.1 mg/dl, indirect bilirubin สูง 3.10 mg/dl, 
SGOT สูง 171 U/L, SGPT สูง 242 U/L, Alkaline 
phosphatase สูง 537 U/L แพทย ์R/O Parenteral 
nutrition association liver disease (PNALD)  
 

2. ดูแลทารกให้ได้รับนมแม่อย่างเพียงพอผ่านทาง OG เมื่อทารกอาการดีขึ้น แนะน า
ให้มารดามาเลี้ยงทารกและกระตุ้นให้ทารกดูดนมทุก 2-3 ชั่วโมง นาน 20-30 นาที 
เพื่อให้มีอาหารผ่านทางเดินอาหารโดยเฉพาะล าไส้เล็ก ซึ่งจะกระตุ้นการหลั่ง 
cholecystokinin ท าให้ตับและถุงน้ าดีหลั่งน้ าดีมาที่ท่อน้ าดีและไหลเข้าสู่ส าไส้เล็ก จะ
ลดการคั่งค้างของน้ าดี นอกจากนี้การให้นมมารดายังเพิ่มประสิทธิภาพในการขจัดบิลิรู
บินออกมากับอุจจาระ และปสัสาวะ 
3. สังเกตและเฝ้าระวังอาการของความดันในเส้นเลือดด าพอล์ตันสูง  (Portal 
hypertension) ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร ท้องมาน ม้ามโต โรคสมองจากตับ 
(Hepatic encephalopathy) 
4. ดูแลให้ Ursodeoxycholic acid (UDCA) 12 mg  tid pc ตามแผนการรักษา 
เพื่อกระตุ้นให้มีการเปลี่ยนกรดน้ าดีที่เป็นพิษต่อตับให้อยู่ในรูปละลายน้ าได้ดีขึ้น และ
มีพิษต่อตับลดลง กระตุ้นการขับกรดน้ าดีออกจากตับ ป้องกันภยันตรายต่อเซลล์เยื่อบุ
ทางเดินน้ าดี (Cholangiocyte) รวมทั้งป้องกันการตายของเซลล์ตับ เฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียง ได้แก่ ไอ ท้องเสีย ผื่นตามผิวหนัง 
5. ดูแลให้ Vitamin E (100 IU) 1 tab  OD เพื่อเพิ่มความสามารถในการย่อยไขมัน
และการดูดซึมไขมันในล าไส้เล็ก 
6. ติดตามผลการตรวจ LFT เพื่อประเมินผลการดูแลรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ทารกตัวเหลืองลดลง ปัสสาวะสีเหลืองใส อุจจาระสีเหลืองปกติ ผล LFT พบใกล้เคียง
กับค่าปกติ ค่า Total bilirubin= 1.2 mg/dl Direct bilirubin= 0.8 mg/dl, indirect 
bilirubin= 0.40 mg/dl, SGOT= 107 U/L, SGPT= 83 U/L, Alkaline phosphatase 
= 291 U/L ยกเว้น Protein ต่ าลง 4.0 g/dl, Albumin ต่ าลง 2.6 g/dl, Globulin 
ต่ าลง 1.4 g/dl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ทารกมีภาวะโลหติ
จางเนือ่งจากการผลิตเม็ดเลือดแดงไดน้้อยกว่าปกติ
จากการติดเชื้อ เมด็เลือดแดงแตกและไขกระดูก
ท างานไม่สมบูรณจ์ากคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาอายุครรภ์ 29 
สัปดาห ์
2. ทารกมีรมิฝีปากซีด ปลายมือปลายเท้าซีด 
3. DOL10 ผล Hb =11.3 g/dl, Hct= 31%; DOL31 
ผล CBC Hb =10.2 g/dl, Hct = 29.7%; DOL36 
Hb = 9.6 g/dl, Hct = 28.7% 
4. ทารกถูกเจาะเลอืดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทุก
วัน วันละ 2-3 ml 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อเพิ่มปรมิาณเมด็เลือดแดงให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ

1. ประเมินอาการของภาวะโลหิตจางที่รุนแรงขึ้น ได้แก่ ผิวและเยื่อบุตา เยื่อบุช่องปาก
ซีดมากขึ้น หัวใจเต้นเร็ว ดูดนมได้ไม่ดี 
2. ดูแลให้ LPRC 20 ml Ⓥ drip in 4 hr โดยเตรียมอุปกรณ์ในการให้เลือด พร้อมทั้ง
ตรวจสอบความถูกต้องของชนิดของเลือด หมู่เลือด ชื่อ นามสกุลของทารก ให้เลือด
โดยยึดหลักปราศจากเชื้อ และเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนระหว่างให้เลือด เช่น หายใจ
ล าบาก ไข้สูง สั่น ผื่นคัน 
3. ดูแลให้ Eurofer 0.5 และ 0.6 ml  OD เพื่อเพิ่มธาตุเหล็กที่ใช้ในกระบวนการ
สร้างเม็ดเลือดแดง 
4. ดูแลให้ Vit K 2.5 mg twice a week เพื่อช่วยในกระบวนการแข็งตัวของเลือด และ
ป้องกันการสูญเสียเลือด 
5. ติดตามผล Hb และ Hct 
ประเมินผลการพยาบาล 
ทารกตัวแดงขึ้น ปลายมือปลายเท้าชมพู สัญญาณชีพปกติ BT=37 – 37.1oC, HR = 
156-162 beat/min, RR = 46 - 56 beat/min, BP= 55 -74 /30 - 42 mmHg, SpO2 
98-100% ผล CBC พบค่า Hb ต่ า =10.7 g/dL, Hct ต่ า 30.8% Reticulocyte count 
ปกติ 6.39% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 13 บิดามารดาขาด
ความรู้ ทักษะและความมั่นใจในการดแูลทารกเมื่อ
กลับไปบ้านเนือ่งจากมบีุตรคนแรก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มารดาไม่กล้าอุ้มบุตร บอกวา่กลัวอุม้ไม่ได ้ 

1. ประเมินความรู ้ความเข้าใจ และทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
2. ให้ความรู้และค าแนะน าแก่บิดามาดาเรื่อง การดูแลทารก ได้แก่ ข้อมูล การเจ็บป่วย 
โรค การป้องกันทารกติดเชื้อ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ การกระตุ้น
พัฒนาการทารก การให้ความอบอุ่น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้วัคซีนตามอาย ุ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. บิดา มารดาท่าทางไมม่ั่นใจขณะอุ้มบุตร 
3. มารดาสอบถามเรื่องการฉีดวัคซีนให้ทารก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อให้ความรู้ และฝึกทักษะแกบ่ิดา มารดาในการ
ดูแลทารกเมือ่กลบัไปบ้าน 
 

3. จัดการสอนและฝึกทักษะให้แก่บิดามารดาเรื่อง การอุ้มบุตรด้วยท่าที่ถูกต้อง การดูด
เสมหะ การอาบน้ าทารก การท าความสะอาดร่างกายบริเวณตา ช่องปาก จมูก สะดือ 
การนับอัตราการหายใจ และสังเกตลักษณะการหายใจปกต ิ
ประเมินผลการพยาบาล 
 บิดามารดาสามารถตอบค าถามเร่ืองการดูแลทารกเม่ือกลับไปบ้าน และสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในการให้นมทารก การอาบน้ าทารก การดูดเสมหะ การนับอัตราการ
หายใจได้อย่างถูกต้อง มีสีหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใส ความมั่นใจว่า จะสามารถดูแลทารกได้ 
และพร้อมรับทารกกลับบ้าน 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากประวัติการตั้งครรภ์ พบว่ามารดาไม่เคย
มาฝากครรภ์ ท าให้ไม่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ และการ
ดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์ ซึ่งคาดว่ามารดา
อาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์อยู่ก่อน
แล้ว แต่ไม่ได้รับการดูแลรักษา จึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ท าให้มารดาเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง
และเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เมื่ออายุครรภ์เพียง 
29 สัปดาห์ แพทย์จึงต้องพิจารณาท าผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ส่งผลให้ทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก
ต่ ากว่าเกณฑ์ คือ 2,500 กรัม สอดคล้องกับงานวิจัย
ของวิสุทธิ์และคณะ พบว่า มารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์มี
โอกาสคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์สูงกว่ามารดา
ที่ได้ฝากครรภ์ 4.19 เท่า และมารดาที่ เจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีโอกาสคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์สูงกว่ามารดาที่เจ็บครรภ์คลอดครบก าหนด 
2.01 เท่า5และงานวิจัยของสุภัทรวดี ภูมิพื้น พบว่า
มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์มี
โอกาสคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์สูงกว่ามารดา
ปกติ 17.63 เท่า6 ซึ่งทารกคลอดก่อนก าหนดรายนี้ มี
ปัญหาการท างานของอวัยวะหลายระบบ เนื่องจาก
อวัยวะต่างๆ ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบโลหิต ระบบทางเดินอาหารและภูมิคุ้มกัน ท า
ให้เกิดภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงตึง
ผิว ติดเชื้อในกระแสเลือด หลอดเลือดหัวใจเกินยังไม่
ปิดจากการหดตัวของหลอดเลือด Ductus arteriosus 
ไม่แรงพอ อุณหภูมิกายต่ าจากผิวหนังบาง ไขมันใต้

ผิวหนังน้อย ท าให้สูญเสียความร้อนได้ง่าย น้ าตาลใน
เลือดต่ าจากความต้องการพลังงานเพิ่ มขึ้นเพื่อ
ควบคุมอุณหภูมิกาย การหายใจ การเคลื่อนไหว ตัว
เหลืองจากเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้น ท าให้สลายเร็วและ
ได้สารบิลิรูบิน ซึ่งตับยังท าหน้าที่ก าจัดบิลิรูบินออก
จากร่างกายได้ไม่สมบูรณ์ จึงเกิดการคั่งของบิลิรูบิน
ซึ่งเป็นสารสีเหลือง ภาวะโลหิตจางการสร้างเม็ดเลือด
แดงไม่เพียงพอ การสลายเม็ดเลือดแดงที่เร็วกว่าปกติ
7 ล าไส้อักเสบและเน่าจากภาวะ RDS ทารกจะมีการ
ตอบสนองแบบ Diving reflex คือ เลือดจะถูกดึงไป
เลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่ สมอง หัวใจ ไตมากกว่า
ส่วนอื่น เลือดจะไปสู่ล าไส้ลดลง ท าให้เกิดการขาด
เลือด8 นอกจากปัญหาดั งกล่ าว  ทารกยั งเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ได้แก่ ปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และภาวะน้ าดีคั่ง
จนเกิดตับอักเสบ เนื่องจากทารกใช้เครื่องช่วยหายใจ
และให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าอยู่นาน ซึ่งทุก
ปัญหาดังกล่าวทีมพยาบาลได้วางแผนการพยาบาลที่
ครอบคลุม มีความสามารถในการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของทารก วิเคราะห์ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ พิจารณาและตัดสินใจในการรายงาน
แพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง รวมทั้งดูแลบริหารยาความเสี่ยงสูง เช่น 
MgSO4, 3% NaCl และใช้เครื่องมือ อุปกรณ์พิเศษ
ทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจ ตู้อบ เครื่อง
ส่องไฟ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารก
ปลอดภัยจากสภาวะร่างกายที่ยังมีการพัฒนาไม่เต็มที่ 
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ น าไปสู่การลดอัตราความ
พิการ และอัตราการเสียชีวิต  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. บิดา มารดาท่าทางไมม่ั่นใจขณะอุ้มบุตร 
3. มารดาสอบถามเรื่องการฉีดวัคซีนให้ทารก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อให้ความรู้ และฝึกทักษะแก่บิดา มารดาในการ
ดูแลทารกเมือ่กลบัไปบ้าน 
 

3. จัดการสอนและฝึกทักษะให้แก่บิดามารดาเรื่อง การอุ้มบุตรด้วยท่าที่ถูกต้อง การดูด
เสมหะ การอาบน้ าทารก การท าความสะอาดร่างกายบริเวณตา ช่องปาก จมูก สะดือ 
การนับอัตราการหายใจ และสังเกตลักษณะการหายใจปกต ิ
ประเมินผลการพยาบาล 
 บิดามารดาสามารถตอบค าถามเรื่องการดูแลทารกเมื่อกลับไปบ้าน และสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในการให้นมทารก การอาบน้ าทารก การดูดเสมหะ การนับอัตราการ
หายใจได้อย่างถูกต้อง มีสีหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใส ความมั่นใจว่า จะสามารถดูแลทารกได้ 
และพร้อมรับทารกกลับบ้าน 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากประวัติการตั้งครรภ์ พบว่ามารดาไม่เคย
มาฝากครรภ์ ท าให้ไม่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ และการ
ดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์ ซึ่งคาดว่ามารดา
อาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์อยู่ก่อน
แล้ว แต่ไม่ได้รับการดูแลรักษา จึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ท าให้มารดาเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง
และเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เมื่ออายุครรภ์เพียง 
29 สัปดาห์ แพทย์จึงต้องพิจารณาท าผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ส่งผลให้ทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก
ต่ ากว่าเกณฑ์ คือ 2,500 กรัม สอดคล้องกับงานวิจัย
ของวิสุทธิ์และคณะ พบว่า มารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์มี
โอกาสคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์สูงกว่ามารดา
ที่ได้ฝากครรภ์ 4.19 เท่า และมารดาที่ เจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีโอกาสคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์สูงกว่ามารดาที่เจ็บครรภ์คลอดครบก าหนด 
2.01 เท่า5และงานวิจัยของสุภัทรวดี ภูมิพื้น พบว่า
มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มี
โอกาสคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์สูงกว่ามารดา
ปกติ 17.63 เท่า6 ซึ่งทารกคลอดก่อนก าหนดรายนี้ มี
ปัญหาการท างานของอวัยวะหลายระบบ เนื่องจาก
อวัยวะต่างๆ ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบโลหิต ระบบทางเดินอาหารและภูมิคุ้มกัน ท า
ให้เกิดภาวะหายใจล าบากจากการขาดสารลดแรงตึง
ผิว ติดเชื้อในกระแสเลือด หลอดเลือดหัวใจเกินยังไม่
ปิดจากการหดตัวของหลอดเลือด Ductus arteriosus 
ไม่แรงพอ อุณหภูมิกายต่ าจากผิวหนังบาง ไขมันใต้

ผิวหนังน้อย ท าให้สูญเสียความร้อนได้ง่าย น้ าตาลใน
เลือดต่ าจากความต้องการพลังงานเพิ่ มขึ้นเพื่อ
ควบคุมอุณหภูมิกาย การหายใจ การเคลื่อนไหว ตัว
เหลืองจากเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้น ท าให้สลายเร็วและ
ได้สารบิลิรูบิน ซึ่งตับยังท าหน้าที่ก าจัดบิลิรูบินออก
จากร่างกายได้ไม่สมบูรณ์ จึงเกิดการคั่งของบิลิรูบิน
ซึ่งเป็นสารสีเหลือง ภาวะโลหิตจางการสร้างเม็ดเลือด
แดงไม่เพียงพอ การสลายเม็ดเลือดแดงท่ีเร็วกว่าปกติ
7 ล าไส้อักเสบและเน่าจากภาวะ RDS ทารกจะมีการ
ตอบสนองแบบ Diving reflex คือ เลือดจะถูกดึงไป
เลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่ สมอง หัวใจ ไตมากกว่า
ส่วนอื่น เลือดจะไปสู่ล าไส้ลดลง ท าให้เกิดการขาด
เลือด8 นอกจากปัญหาดั งกล่ าว  ทารกยั งเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ได้แก่ ปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และภาวะน้ าดีคั่ง
จนเกิดตับอักเสบ เนื่องจากทารกใช้เครื่องช่วยหายใจ
และให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าอยู่นาน ซึ่งทุก
ปัญหาดังกล่าวทีมพยาบาลได้วางแผนการพยาบาลที่
ครอบคลุม มีความสามารถในการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของทารก วิเคราะห์ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ พิจารณาและตัดสินใจในการรายงาน
แพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง รวมทั้งดูแลบริหารยาความเสี่ยงสูง เช่น 
MgSO4, 3% NaCl และใช้เครื่องมือ อุปกรณ์พิเศษ
ทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจ ตู้อบ เครื่อง
ส่องไฟ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารก
ปลอดภัยจากสภาวะร่างกายที่ยังมีการพัฒนาไม่เต็มที่ 
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ น าไปสู่การลดอัตราความ
พิการ และอัตราการเสียชีวิต  

 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการรณรงค์การฝากครรภ์ในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
สุขภาพ และโภชนาการที่เหมาะสม ช่วยลดความ
เสี่ยงหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือได้รับ
ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก่อนเข้า สู่ระยะ
คลอด ซึ่งจะช่วยลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด และ
ทารกน้ าหนักน้อย 
  2. การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
หายใจล าบาก ( respiratory distress syndrome: 
RDS) พยาบาลผู้ให้การดูแลต้องมีทักษะในประเมิน
ขั้นสูง เพื่อให้สามารถประเมิน ติดตามอาการ และมี

การตัดสินใจทางคลินิกที่ถูกต้อง  รวดเร็วและ
เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลจ าเป็นจะต้องพัฒนา
ความรู้และทักษะอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งต้องติดตาม 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาล 
ศึกษาหาความรู้ในการดูแลผู้ป่วย มาประยุกต์ใช้กับ
ทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ทารก
รอดชีวิต ปลอดภัย ผ่านพ้นภาวะวิกฤตไปได้ โดย ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน 
 3. พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง ภายหลั งการ
จ าหน่ายทารกกลับบ้าน โดยพยาบาลชุมชนมี ส่วน
ร่วม ในการวางแผนจ าหน่ายกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตลอดจนมีแผนการติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน
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