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การพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนด : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for the Premature Infants  : Case series 2 Cases

                                                                                                                      

สายชล ธัญธริษตรี, พยบ.*

 Saichon Thantaristri, RN.
                                                                                           	  	

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ปัญหาทารกแรกเกดิในประเทศไทย ซ่ึงส่วนใหญ่ทารกจะมนี�ำ้หนกัตัวน้อยจงึมคีวามเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สขุภาพต่างๆ และเป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้ทารกเสยีชวีติ ภายในอาย ุ28 วนั ด้วยอวยัวะและระบบการท�ำงานต่างๆ ของร่างกาย 

ยังพัฒนาไม่เต็มที่ เป็นเหตุให้ทารกพิการหรือเสียชีวิตได้

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่เป็นกรณศีกึษาในการให้พยาบาลทารกเกดิก่อนก�ำเนดิ 2 รายและเพือ่เป็นแนวทางการให้การพยาบาล

	 วิธีการศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ การพยาบาล ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 2 ราย  

		  รายที่ 1 ทารกเป็นเพศหญิง มารดา อายุ 29  ปี G4P2 GA 26 Wks (NL ที่ ER) BW 1,280 gms APGAR Score 

4,7,8T มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ตามก�ำหนด แรกคลอดมีภาวะหายใจล�ำบากได้รับการดูแลโดยใส่ท่อ

ช่วยหายใจและอยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 63 วัน

		  รายที่ 2 ทารกเป็นเพศหญิง มารดาอายุ 14ปี G1P1 29 wks (NL) BW 1,080 gms APGAR Score  9,10,10 มารดา

ไม่ได้ฝากครรภ์ ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ทารกแรกคลอดมีภาวะตัวเย็นและหยุดหายใจได้รับการดูแลโดยใส่ท่อช่วยหายใจและ

อยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 68 วัน 

	 สรุป : การศึกษาในครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ ในการประเมินและค้นหาปัญหาของทารก 

เกดิก่อนก�ำหนดทัง้ 2 ราย ได้รบัการดแูลทีห่อผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ตัง้แต่แรกรบั จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยรวมปัญหาที่เกิดข้ึนกับทารกเกิดก่อนก�ำหนด จ�ำเป็นต้องได้รับการเอาใจใส่และการดูแลจากพยาบาลที่มีความรู้  

ความช�ำนาญเฉพาะทาง เฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทัน

เวลา ปลอดภยั โดยการพยาบาลในภาวะวกิฤตเพือ่ให้ทารกพ้นขดีอนัตราย สามารถม ีชีวติรอด ปลอดภยั และมภีาวะแทรกซ้อน

น้อยที่สุด โดยน�ำกระบวนการพยาบาล มาใช้ในการพยาบาลให้ที่ครอบคลุม การดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

และยึดผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วย เป็นศูนย์กลาง   

	 ค�ำส�ำคัญ : ทารกเกิดก่อนก�ำหนด, การพยาบาล

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ.
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ABSTRACT
	 Background : Newborn baby problems in Thailand Most of the babies have little weight. Therefore 

there is a risk of various health problems and the main cause of death of babies within the age of 28 days 

with various organs and systems of the body Still not fully developed Causing the baby to become  

deformed or die.

	 Objective : To be a case study of 2 newborn babies and to guideline to nursing.

	 Methods : To study of descriptive case study comparing 2 premature infant nursing

		  Cese 1 :  Infants are female, mothers 29 years old G4P2 GA 26 Wks (NL at ER) BW 1,280 gms APGAR 

Score 4,7,8T. Mothers with gestational diabetes Prenatal care First born with difficulty breathing, being 

cared for by an endotracheal tube and in the incubator Total of treatment 63 days.

		  Cese 2 :  Infants are female, mothers 14 years old G1P1 29 wks (NL) BW 1,080 gms APGAR Score 

9,10,10. Mothers do not have antenatal care Reject the underlying disease

	 The newborn baby has a cold condition and stops breathing, is cared for by an endotracheal tube 

and placed in the incubator. Total of treatment 68 days.

	 Conclusion : This study shows that nurses are important players assessment and search for problems 

of both premature babies and beginning Until sold out from the hospital. Needing to receive care and 

care from knowledgeable nurses Specialization Closely monitor the symptoms resulting in premature 

babies receiving fast medical treatment, timely, safe. By bringing the nursing process Used in nursing to 

cover Continuing care Together with related professions and patient and family Center.

	 Keywords : premature infants, nursing

บทน�ำ 

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนด เป็นสาเหตหุลักของการเสียชีวติ

ในทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน ในประเทศไทย  

ซึ่งสูงถึง 8 ต่อ 1000 ราย ของทารกเกิดมีชีพ หรือคิดเป็น 

2 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว1 ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด อวยัวะและระบบการท�ำงานต่างๆ ของร่างกาย 

ยังไม่พัฒนาเต็มที่ ท�ำให้ทารกเสียชีวิต และมีความพิการสูง 

ซึง่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ( preterm birth) คอืทารกทีค่ลอด

อายุครรภ์ 20 -37 สัปดาห์1-2  ซึ่งทารกคลอดก่อนก�ำหนด

อวัยวะต่างๆ ยังเจริญไม่เต็มที่ พอที่จะมีชีวิตรอดและเจริญ

เตบิโตต่อไป ทารกกลุม่นีจ้ะมีความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆและพัฒนาการที่ผิดปกติตั้งแต่หลังคลอด ช่วงวัยเด็ก 

วัยเรียนและส่งผลต่อวัยรุ่นอีกด้วย ภาวะแทรกซ้อนและ 

ผลที่ตามมาของทารกคลอดก่อนก�ำหนด3 ประกอบด้วย 

Respiratory system : Respiratory distress syndrome 

(RDS,HMD), Bronchopulmonary dysplasia (BPD), 

Pneumothorax, Pneumonia ภาวะ Sepsis Cardiovascular 

system: Patent ductus ateriosus (PDA) GI system: 

Necrotizing enterocolitis (NEC)  Neurodevelopment 

sequelae : cerebral palsy, mental retardation, 

sensory impairment (visual and auditory deficit), 

Intraventricular hemorrhage (IVH), Periventricular 

hemorrhage และBehavioural sequelae : dysfunction 

in cognitive area and emotional control,  

hyperactivity disorder ซึ่งทารกที่มีภาวะเหล่านี้มีความ

จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษได้แก่ มหีออภบิาลทารก

แรกเกิดวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit:NICU )3 

ทีม่คีณุภาพและได้มาตรฐาน มคีวามพร้อมด้านครภุณัฑ์การ



151วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

แพทย์ที่เหมาะสม บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงพยาบาล

วชิาชพีทีม่คีวามช�ำนาญด้านทารกแรกเกดิเพือ่ให้ทารกแรก

เกิดได้รับการดูแลตามคุณภาพมาตรฐาน น�ำไปสู่การลด

อัตราตาย ลดภาวะแทรกซ้อน4 ท�ำให้ทารกมีความพิการ 

หลงเหลือน้อยที่สุด เพ่ือให้ครอบครัวมีความม่ันใจในการ

ดูแลทารกต่อไป 

	 ดังนั้นผู้เขียนจึงสนใจท่ีมีการศึกษาการพยาบาลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดรายกรณี จะช่วยให้พยาบาลสามารถดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำเนิด ได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อเป็นศึกษา กรณีศึกษาการให้พยาบาลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด 2 รายและเพือ่เป็นแนวทางการให้การพยาบาล

วิธีการศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาเพือ่เปรยีบการศกึษาเปรยีบ

เทียบทารกที่เกิดก่อนก�ำหนด  2 ราย  

	 รายที่ 1 ทารกเป็นเพศหญิง มารดา อายุ 29  ปี G4P2 

GA 26 Wks (NL ที่ER) BW 1,280 gms APGAR Score 

4,7,8T มารดามภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ฝากครรภ์ตาม

ก�ำหนด  แรกคลอดมีภาวะหายใจล�ำบากได้รับการดูแลโดย

ใส่ท่อช่วยหายใจและอยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 63 วัน

	 รายที่ 2 ทารกเป็นเพศหญิง มารดาอายุ 14 ปี G1P1 

29 wks (NL) BW 1,080 gms APGAR Score 9,10,10 

มารดาไม่ได้ฝากครรภ์ ปฏเิสธโรคประจ�ำตวั ทารกแรกคลอด

มีภาวะตัวเย็นและหยุดหายใจได้รับการดูแลโดยใส่ท่อช่วย

หายใจและอยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 68 วัน เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการศึกษาประกอบด้วย วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ ปัจจยั

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ผลลัพธ์

	 กรณีศึกษา การเปรียบเทียบทารกแรกเกิด 2 ราย โดย

รายที่ 1 เป็นทารกเพศหญิง มารดา อายุ 30  ปี  G4P2 GA 

26 Wks NL ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบางพลี วันที่ 13 

มกราคม2560  BW 1,280 gms APGAR Score 4,7,8T  

มารดามภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ฝากครรภ์ตามก�ำหนด  

แรกคลอดมีภาวะหายใจล�ำบาก หอบ R <100  ครั้ง/นาที 

Tone ไม่ดี Reflex ไม่ดี ปลายมือ ปลายเท้า เขียว T 36 oC 

ได้ PPV 3 cycle, ใส่ Endotracheal Tube และได้ย้ายจาก

ห้องฉกุเฉินไปทีห่อผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ได้รบัการรกัษา

ดังนี้ on ventilator, on Umbilical artery, vein  

catheter, on Incubator มีภาวะแทรกซ้อน ดังน้ี  

Hypothermia, Hypoglycemia, Neonatal Sepsis, 

Jaundice in Preterm , Apnea in Preterm รายที่ 2 เป็น

ทารกเพศ หญิง (มารดาอายุ 14ปี G1P1 29 wks NL)  

คลอดวันที่ 13 กันยายน 2560  BW 1,080 gms APGAR 

Score  9,10,10 มารดาไม่ได้ฝากครรภ์ ปฏเิสธโรคประจ�ำตัว  

ทารกแรกคลอด Active ดี  ร้องเสียงดัง ต่อมามภีาวะตวัเยน็

และหยดุหายใจ ได้รับการดแูลโดยใส่ Endotracheal Tube 

และอยู่ในตู้อบ รวมวันนอนรักษา 68 วัน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายนี้ได้น�ำกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ

แบบแผนสขุภาพ 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทาง

ประเมินภาวะสุขภาพของทารกทั้ง 2 ราย ทั้งในระยะวิกฤต 

และระยะผ่านพ้นวิกฤต รวมถึงการดูแลต่อเนื่องของ 

ผู้ปกครองที่ต้องมีความมั่นใจในการดูแลให้ร่างกายทารก

สมบูรณ์ แข็งแรง ปลอดภัย เป็นก�ำลัง ส�ำคัญของประเทศ 



152
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

ตาราง 1 ระยะวิกฤต และระยะผ่านพ้นวิกฤต

ประเด็นเปรียบเทียบ	                กรณีศึกษารายที่ 1	               กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะวิกฤต

ระยะผ่านพ้นวิกฤตรวม

การดูแลต่อเนื่อง

1. มภีาวะหายใจล�ำบากจากการแลกเปลีย่นกาซ

ไม่เพียงพอเนื่องจากการคลอดก่อนก�ำหนดปอด

เจริญเติบโตไม่เต็มที่และมีสารลดแรงตึงผิวไม่

เพียงพอ

2. มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเนื่องจากศูนย์ควบคุม

อุณหภูมิของร่างกายท�ำหน้าที่ไม่สมบูรณ์

1.มีภาวะไม่สมดุลย์ของสารอาหารและสารน�้ำ

เนื่องจากการย่อยและการดูดซึมไม่สมบูรณ์

2. มีภาวะติดเช้ือในร่างกาย เนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันยังพัฒนาการท�ำงานไม่สมบูรณ์

3. มีภาวะบิลิรูบินสูงเน่ืองจากมีการแตกท�ำลาย

ของเม็ดเลอืดแดง และตบัยงัท�ำหน้าทีข่บับลิริบูนิ

ได้ไม่เต็มที่

4. มีภาวะซีด เนื่องจากเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้

การได้รบัธาตเุหลก็จากมารดาใน 3 เดอืนสดุท้าย

ลดลง

5. เสีย่งต่อการเกดิ ROP เนือ่งจากได้รับออกซิเจน

มาก

6. เสี่ยงต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตล่าช้า

เนื่องจากคลอดก่อนก�ำหนด

7. บิดา-มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บป่วยของบุตร

1. มภีาวะหายใจล�ำบากจากการแลกเปลีย่นก๊าซ

ไม่เพยีงพอเนือ่งจากการคลอดก่อนก�ำหนดปอด

เจริญเติบโตไม่เต็มที่และมีสารลดแรงตึงผิวไม่

เพียงพอ

2. มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเนื่องจากศูนย์ควบคุม

อุณหภูมิของร่างกายท�ำหน้าที่ไม่สมบูรณ์

1. มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย เนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันยังพัฒนาการท�ำงานไม่สมบูรณ์

2. มีภาวะบิลิรูบินสูงเนื่องจากมีการแตกท�ำลาย

ของเม็ดเลอืดแดง และตบัยงัท�ำหน้าทีข่บับลิริบูนิ

ได้ไม่เต็มที่

3. มีภาวะไม่สมดุลย์ของสารอาหารและสารน�้ำ

เนื่องจากการย่อยและการดูดซึมไม่สมบูรณ์

4. มีภาวะซีด เนื่องจากเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้

การได้รบัธาตเุหล็กจากมารดาใน 3 เดอืนสุดท้าย

ลดลง

5. เสี่ยงต่อการเกิด ROP เนื่องจากได้รับ

ออกซิเจนมาก

6. เสี่ยงต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตล่าช้า

เนื่องจากคลอดก่อนก�ำหนด

7. มารดาและตายายมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยของทารก
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	 - มีภาวะหายใจล�ำบาก

จากการแลกเปลี่ยนกาซไม่

เพียงพอเนื่องจากการคลอด

ก่อนก�ำหนดปอดเจรญิเตบิโต

ไม่เต็มที่และมีสารลดแรงตึง

ผิวไม่เพียงพอวัตถุประสงค์

ของการพยาบาลเพื่อให้ปอด

ของทารกมีการแลกเปล่ียน

กาซอย่างมปีระสทิธภิาพและ

ได้รบัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ

	 - มภีาวะอณุหภมูกิายต�ำ่

เนือ่งจากศนูย์ควบคมุอณุหภูมิ

ของร ่างกายท�ำหน ้าที่ ไม ่

สมบูรณ์ วัตถุประสงค์การ

พยาบาลเพื่อรักษาอุณหภูมิ

ร่างกายของทารกให้อยู ่ใน

เกณฑ์ปกติ

	 - มีภาวะไม่สมดุลย์ของ

สารอาหารและสารน�้ำ

เนื่องจากการย่อยและการ

ดูดซึมไม่สมบูรณ์

วัตถุประสงค์การพยาบาล

เพือ่ให้ทารกได้รบัสารอาหาร

และสารน�้ำอย่างเพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย

	 ประเมินอาการทางคลินิกของทารก เช่น

ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตุอาการที่บ่งชี้ถึง

สภาพการหายใจท่ีผิดปกติ เช่นอัตราการ

หายใจ สผีวิ รมิฝีปาก ปลายมอื ปลายเท้าเขยีว 

การอุดก้ันของเสมหะ ให้มีการแก้ไขตาม

สาเหตุท่ีเกิดข้ึนหากยังพบอาการผิดปกติ

สามารถติดต่อประสานงานกับแพทย์ที่รักษา

และให้การช่วยเหลือทารกในภาวะวิกฤต

ฉกุเฉนิ เช่นการช่วยฟ้ืนคนืชพี การหยดุหายใจ 

ดแูล การให้ยา การให้สารน�ำ้ ตรวจสอบเครือ่ง

ช่วยหายใจและปริมาณออกซิเจน ตรวจสอบ

ความชื้นและความดันบวกให้เหมาะสมตาม

แนวทางการรักษาของแพทย์ ดูแลทางเดิน

หายใจให้โล่งอยู่เสมอ จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ 

ปราศจากการรบกวนทัง้ แสง เสียง ความสว่าง

เพือ่ให้ทารกได้รบัการพกัผ่อนมากทีสุ่ดลดการ

ใช้พลังงานและการใช้ออกซิเจนของทารก  

	 จัดให้ทารกอยู่ในตู้อบที่สามารถควบคุม

อณุหภมูเิพือ่เป็นการลดการสญูเสยีความร้อน

โดยการพาความร้อน ดูแลให้อยู่ในNeutral 

Thermal Environment (NTE) 4 อุณหภูมิ

กายอยู่ระหว่าง 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส

ประเมินอุณหภูมิกายต�่ำทุก15 นาที -1ชั่วโมง 

จนกว่าจะปกติ4

	 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำและอิเลคโทรไลต์ให้

เพียงพอตามแผนการรักษา ประเมินและ

บันทึกอาการแสดงของการขาดน�้ำ เช่นความ

ตงึตวัและความยดืหยุน่ของผิวหนงั กระหม่อม

ไม่บุ๋ม ปัสสาวะออกดี ไม่ต�่ำกว่า 1-4 ซีซี/กก./

ชม. ชัง่น�ำ้หนกัทารกทกุวนั  ในช่วงสปัดาห์แรก

ทารกจะมี Physiological weight loss 

ประมาณ 10-20 %ของน�้ำหนักแ รกคลอด 

ทารกทั้ ง  2ราย มีภาวะหายใจล�ำบาก 

มีRespiratory Failure ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจ หลังจากนั้น

ทารกกรณีศึกษารายที่ 1ทารกตัวแดงดี มี

หายใจเร็ว 84 ครั้งต่อนาที  มีอกบุ๋มเล็กน้อย 

มีปีกจมูกบานปลายมือ 

	 -เท้าเขียว O2 sat 92% ทารกกรณศีกึษา

รายที่ 2 ทารกตัวแดงดี หายใจ70ครั้งต่อนาที 

O2 Sat 94% มีหยุดหายใจ ต้องกระตุ้นเป็น

พักๆ ดูดเสมหะได้เป็นเมือกสีขาวขุ่นเล็กน้อย

	 ทารกทั้ง 2 รายนี้ได้รับการดูแลให้อยู่ใน 

ตู ้อบตลอดตั้งแต่แรกรับเนื่องจากมีภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำ (Hypothermia) ตั้งแต่แรก

คลอด

	 ซึ่งทารกทั้ง 2 รายนี้ มีภาวะ 

Hypoglycemia ในตอนระยะวิกฤต และ

ทารกรายที่ 1 มีภาวะ Hyponatemia และ 

ภาวะ Hypocalcemia

แผนการรักษา เมื่อแรกรับทารกทั้ง2รายมี

ภาวะ Congenital Pneumonia และมภีาวะ

ติดเชื้ออย่างรุนแรงได้รับยาปฏิชีวนะ ทารก

ปลอดภัยจากการติดเชื้อ
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	 -  มีภาวะติด เชื้ อ ใน

ร ่างกาย เนื่องจากระบบ

ภูมิ คุ ้ มกันยั ง พัฒนาการ

ท�ำงานไม่สมบูรณ์

วัตถุประสงค์การพยาบาล

เพื่อให้ทารกปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ

	 -มีภาวะบิลิ รูบินสู ง 8 

เนื่องจากมีการแตกท�ำลาย

ของเมด็เลอืดแดง และตบัยงั

ท�ำหน้าที่ขับบิลิรูบินได้ไม่

เต็มที่

วัตถุประสงค์การพยาบาล

เพือ่ลดระดบับลิรูิบนิในเลอืด 

เพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะ 

Kerniterus

และหลงัจากนัน้น�ำ้หนกัจะเพิม่ข้ึน 20-30 กรมั

ต่อวัน

ประเมินอาการและอาการแสดงของการติด

เชื้อ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง

จัดแยกอุปกรณ์เครื่องใช้ของทารกแต่ละคน

 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

	 ดูแลให้ทารกได้รับการส่องไฟรักษา

สังเกต และบันทึกอาการข้างเคียง

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการส่องไฟ

ติดตามผล MB/Hct ทุกวัน

ดูแลให้ได้รับเลือดตามแผนการรักษา

สังเกตและรายงานอาการผิดปกติขณะและ

หลังได้รับเลือด

ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ระมัดระวังการ

เกิดบาดแผลต่างๆเช่นที่ผิวหนัวได้ง่าย

ติดตามผลเลืด Hct,CBC

	 ระหว่างที่ทารกใช้เครื่องช่วยหายใจหรือ

ใช้ออกซิเจน ปรับลด ออกซิเจนตามแผนการ

รักษา On Pulse oximeter ตลอดเวลา

ติดตามผล O2 Sat ให้ ≤ 95%

ติดตามตรวจหา ภาวะ ROP หลังทารกอายุ  

1 เดือน 

จดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม ลดการกระตุน้ ทัง้

แสง และ เสยีง โดยใช้ผ้าคลมุตูอ้บด้านบนและ

ด้านข้างเวลาที่ทารกหลับ

จัดท่า และให้ทารกนอนในที่นอนคล้ายรัง

(Nest) 

จัดชั่วโมงเงียบ เพื่อให้ทารกได้พักผ่อนได้เต็ม

ท่ีลดการรบกวนการจับต้องทารกโดยไม่

จ�ำเป็น

	 ทารกรายที่1มีภาวะตัวเหลืองเร็ว(ภายใน 

24 ช่ัวโมง) จาก Sepsis MB 5 mg% on 

Photo 4 วัน ไม่ค่อยActive

ซึ่งPathological jaundice7 เกิดจากการ

สร้างBilirubinมากขึน้หรอืขบัBilirubinได้น้อย

ลง เช่น AOB incompatibility,congenital 

spherocytosis, sepsis, Intestinal obstruc-

tion.

	 ทารกรายที่ 2 ทีภาวะตัวเหลืองหลัง

คลอด 3 วัน MB 5.4 mg% on Photo 7 วัน

จาก Physiological Jaundice7 เกิดจากการ

ท�ำลายเม็ดเลืดแดงซึ่งมีอายุสั้นและมี 

Reabsorbtion ของ

Bil i rubin เพิ่มขึ้นในล�ำใส ้  และมีระดับ

ของAlbumin และ binding capacity ที่ต�่ำ

ท�ำให้ระดับ Bilirubinอิสระ สูงขึ้น

ทารกรายที่ 1 มีภาวะSepsis

ทารกรายที่ 2 มีภาวะ GI Bleeding

ทารกทั้ง 2 รายได้รับเลือดคนละ 2 ยูนิต 

(10ซีซี/ยูนิต) หลังรับเลือด

ทารกรายที่1 Hct  43%

ทารกรายที่ 2 Hct 44 %
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	 - มีภาวะซีด เนื่องจาก

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเสี่ยง

ภาวะIVHได้ง่ายหรอืร่างกายมี

อุณหภูมิกายต�่ำหรือมีภาวะ

การเป็นกรดหรือได้รับเหล็ก

จากมารดามาน้อย 

ขาดวิตามิน เค

	 - เสี่ยงต่อการเกิด ROP 

เนื่องจากได้รับออกซิเจนมาก 

ภาวะ ROP8 เกดิจากเส้นเลอืด

ที่งอกไปตามจอประสาทตามี

การสัมผัสกับออกซิเจนมาก

เกิดการหดตัว

วตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัทารก

พิการตาบอดจากการได้รับ

ออกซิเจนมาก

	 6. เสี่ยงต่อพัฒนาการ

ล่าช ้าเนื่องจากคลอดก่อน

ก�ำหนด วัตถุประสงค์เพ่ือให้

ทารกมีการเจริญเติบโตแล

พฒันาการตามวยัทีเ่หมาะสม

	 7. บิดา-มารดา และญาติ 

มีความวิตกกังวลเ ก่ียวกับ

อาการเจ็บป่วยของบุตร

	 แนะน�ำผู้ปกครองเห็นความส�ำคัญของ

พัฒนาการบุตรพร ้อมทั้งสังเกต อาการ

พฒันาการล่าช้าให้รีบพามาพบแพทย์ และให้

พาบุตรมาตรวจพัฒนาการตามวัน เวลาที่นัด

ทุกครั้ง

- ประเมินปัญหา และการรับรู ้ของ บิดา 

มารดาในการเจ็บป่วยของบุตร

- ให้ข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 

การรกัษา ความก้าวหน้า อาการเปล่ียนแปลง

ให้บิดามารดา ทราบอย่างสม�่ำเสมอ 

	 - เป็นสื่อกลางให้ได้พบกับกุมารแพทย์

ทุกวันที่ญาติต้องการ

- ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ในการดูแลทารกทั้ง

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้าน

- จัดให้มีการพูดคุยกันระหว่าง บิดา มารดา

ของทารกทีม่ปัีญหาคลอดก่อนก�ำหนดเหมอืน

กันได้ปรึกษากัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

ให้ก�ำลังใจกัน เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

	 ทารกทั้ง 2 รายได้รับการตรวจหาภาวะ 

ROP ครั้งแรกไม่พบภาวะ ROP ทั้ง 2 ราย 

และได้นดัตรวจเป็นระยะๆ ยงัไม่พบภาวะผดิ

ปกติทั้ง 2 ราย

ทารกทั้ง2 รายได้รับการตรวจพัฒนาการ, 

ตรวจอลัตร้าซาวด์กระหม่อมหน้า,  การได้ยนิ, 

ตรวจหาภาวะพร่องไทรอยด์  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์

ปกติตามอายุทั้ง2 ราย

	 ทารกรายที่ 1 มีบิดา มารดา ที่ต้องการ

บุตรมาก พร้อมเล้ียงดูบุตรไม่ว่าอาการหนัก

หรอื พกิาร บดิา มารดา เข้าเยีย่มทารกทกุวนั 

ให้ความร่วมมือและมีความมั่นใจในการดูแล

บุตรต่อเนื่องที่บ้านได้ 

ทารกรายที่ 2 มีมารดาอายุน้อยและ ยังอยู่ใน

วัยเรียนไม่พร้อมเลี้ยงทารก แต่มีตา ยายที่

เข้าใจในปัญหาและพร้อมน�ำไปเลี้ยงดูเมื่อ

แพทย์อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลได้ให้

ความรู้ในการดูแลทารกจนม่ันใจว่าสามารถ

ดูแลทารกและสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมา

พบแพทย์และพามาตรวจตามนดัได้สม�ำ่เสมอ
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การวางแผนจ�ำหน่าย

	 1. การเตรียมครอบครัว และผู้ดูแลหลัก เตรียมก่อน

จ�ำหน่ายทารกโดยการแนะน�ำเรือ่งการเลีย้งด้วยนมแม่ อย่าง

น้อย 6 เดอืน ,ยา , วคัซนีป้องกนัโรค ,  การดูแลทารกประจ�ำ

วัน, การสังเกตอาการผิดปกติ ท่ีต้องรีบมาพบแพทย์,  

การมาตรวจตามนดั, การดแูลเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ การเจรญิ

เติบโต พัฒนาการตามวัยโดยดูเทียบกับสมุดบันทึกสุขภาพ

	 2. ประสานทีมดูแลสุขภาพและทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

เช่น แพทย์ เภสัชกร นักสังคมสงค์เคราะห์ เวชกรรมสังคม

สรุปและอภิปรายผล  

	 การดแูลทารกแรกเกดิ ในเกดินี ้ทารกได้รบัการดูแลใน

ตู้อบและดูแลการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีภาวะตัวเหลือง  

มภีาวะตดิเชือ้ มภีาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�ำ่ มภีาวะซดี โดยทารก รอดชวีติทัง้ 2 ราย ซึง่ทารกรายที ่1 

ดูแลรักษาในโรงพยาบาล 63 วัน, ทารกรายที่ 2 ดูแลรักษา

ในโรงพยาบาล 68 วัน และ ผลการตรวจตา (ROP) และ

ตรวจการได้ยิน เป็นปกติ ทั้ง 2 รายแต่ยังต้องได้รับการเฝ้า

ติดตามตรวจเป็นระยะๆ ต่อไป ทั้งนี้การเกิดก่อนก�ำหนด

ท�ำให้ทารกเสีย่งต่อการมปัีญหาการเจรญิเตบิโต ,พฒันาการ

และพฤติกรรมที่ผิดปกติ ภาวะสมองพิการ ชัก,ความ

บกพร่องทางสติปัญญา ความผิดปกติของการมองเห็น การ

ได้ยิน, ความบกพร่องของทักษะในการเรียนรู้ โรคสมาธิสั้น 

ต้นเหตุเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินและ

ติดตามผล พัฒนาการเป็นระยะๆ 6-8 ซึ่งการส่ือสารให้ค�ำ

แนะน�ำกับครอบครัว บิดา-มารดาเป็นสิ่งส�ำคัญในการที่จะ

น�ำบุตรมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตามพัฒนาการอย่างต่อ

เน่ืองและสามารถเผชิญปัญหาต่างๆท่ีมีผลกระทบกับ

คณุภาพชวีติของทารกเกดิก่อนก�ำหนด พร้อมทัง้ให้การช่วย

เหลือครอบครัวในการยอมรับบุตรที่คลอดก่อนก�ำหนด  

ให้เป็นผู้ที่เติบโตมาเป็นอนาคตของครอบครัวและประเทศ

ชาติต่อไป   

ข้อเสนอแนะ

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด อาจมีมากขึ้น จึงต้องได้รับการ

เอาใจใส่ดูแลจากพยาบาล เพื่อให้ทารกรอดชีวิต ปลอดภัย 

และมีความพิการเหลือน้อยที่สุด จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

รักษาจากผู้เชี่ยวชาญ ทั้งแพทย์และพยาบาล โดยเฉพาะ

พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด5 ซึ่งมีบทบาทในการดูแล

ให้ทารกปลอดภัย ป้องกันการติดเชื้อ ลดภาวะแทรกซ้อน 

ส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการ แนะน�ำให้เกดิความมัน่ใจกบั

ครอบครวัในการดแูลบตุรขณะอยูโ่รงพยาบาลและกลับบ้าน 
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