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กรณีศึกษา: การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนกันอ้ยท่ีมี

ภาวะการหายใจล าบาก 

 

สวุชัรีย์ ศรีภริมย์ 1 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการด าเนินของโรค การรกัษาพยาบาลและการ
วางแผนจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดน า้หนักนอ้ยที่มีภาวะหายใจล าบากและน าผลการศึกษา
เป็นองคค์วามรูใ้นการดูแลผูป่้วย ศึกษาระหว่าง 31 มกราคม -  31 มีนาคม 2566 เครื่องมือที่ใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย แบบเก็บรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียน แนวทางการสมัภาษณ ์
และแบบสังเกต ศึกษาในผูป่้วยที่แพทยว์ินิจฉัยเป็นทารกคลอดก่อนก าหนดและมีน า้หนักนอ้ยที่มี
ภาวะหายใจล าบาก ศกึษาแผนการดแูลรกัษาเปรียบกรณีศกึษาตามกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน  
และสรุปรายงานผลการศกึษา 

กรณีศึกษาการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดน า้หนกันอ้ยที่มีภาวะการหายใจล าบาก
พบปัญหาทารกมีภาวะพรอ่งออกซิเจนเน่ืองจากขาดสารลดแรงตงึผิวในปอด ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล
ที่ส  าคัญคือประเมินการหายใจผิดปกติและติดตามสัญญาณชีพทุก ½ - 1 ชั่วโมง ภาวะติดเชือ้ใน
รา่งกายเน่ืองจากระบบภูมิคุม้กันยงัท าหนา้ที่ไม่สมบูรณ ์การพยาบาลที่ส  าคญัคือ ประเมินอาการ/
อาการแสดงการติดเชือ้ ติดตามวัดสัญญาณชีพช่วงวิกฤติ โดยยึดหลัก Aseptic Technique และ
ดแูลใหไ้ดร้บั Antibiotic ซึ่งขอ้ปัญหานีห้มดไป ส่วนภาวะโลหิตจาง ยงัไม่สามารถแกไ้ขไดเ้น่ืองจาก
ระบบการท างานของอวยัวะในการผลิตเม็ดเลือดยงัไม่สมบรูณ ์ภาวะล าไสเ้น่าอกัเสบเน่ืองจากระบบ
ทางเดินอาหารยงัไม่สมบูรณ ์และมารดา/ญาติวิตกกงัวลความเจ็บป่วยของทารกและการดแูลทารก
เม่ือกลบับา้น ไดร้บัการแกไ้ขหมดไป 
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Case study: Nursing Care of Low Birth Weight Premature Infants with 

Respiratory Distress Syndrome 

 

Suwatcharee Sripirom 1 
 
Abstract 
 This study aimed to study disease progression, medical treatment, and discharge 

planning for low-birth-weight premature infants with respiratory distress syndrome, and 

use the study results as a body of knowledge in patient care. The study was conducted 

between 31 January - 31 March 2023. The data collection tools consisted of collecting 

information from medical records, interviews, and observational guidelines studied in 

patients diagnosed as premature and low birth weight infants with dyspnea, studying 

the care plan compared to a case study according to the 5-step nursing process, and 

summarizing the results of the study. 

 A case study of Nursing care of low birth weight premature infants with respiratory 
distress syndrome found that infants had hypoxia due to surfactant deficiency in the lung. 
The substantial nursing diagnoses are abnormal breathing and monitoring vital signs every 
1/2 - 1 hour. For the infection dues to an immature immune system, the essential nursing is 
monitoring vital signs at the critical stage by utilizing Aseptic Technique and giving 
antibiotics. These problems are eliminated. On the other hand, anemia hasn't been 
solved because of immature organs involved in hematopoiesis, and Inflammatory Bowel 
syndrome caused by a not fully-developed gastrointestinal tract is too. In contrast, solving 
the mothers' and relatives' concerns about infants' malaise and how to look after them 
when returning home have been done. 
 
Key words: Nursing, Low Birth Weight Premature Infants, Respiratory Distress Syndrome 
 
1 Registered nurse, Professional level, Debaratana Nakhonratsima hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 สาเหตกุารตายหลกัของทารกแรกเกิด 
คือคลอดก่อนก าหนดและน า้หนกัแรกเกิดนอ้ย 
(Prematurity and Low Birth Weight) โรค
ติดเชือ้ (Sepsis) และขาดออกซิเจน (Asphyxia) 
จากรายงานกระทรวงสาธารณสุข1 ยอ้นหลงั 
3 ปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 เขตบริการ
สขุภาพที่ 9 พบทารกคลอดก่อนก าหนดน า้หนัก
นอ้ยกว่า 2,500 กรมั รอ้ยละ 5.99, 5.86, 55.86 
ตามล าดับ โดยจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 
2563, 2564 และ 2565 พบ รอ้ยละ 6.54, 6.17, 
5.93 ตามล าดับ ทั้งนี ้โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 
พบ 102, 77 และ 104 ราย ตามล าดบั2 ทารก
คลอดก่อนก าหนดน ้าหนักน้อย มีความไม่
สมบูรณ์ของกายวิภาคโดยเฉพาะระบบการ
หายใจ ปอด ถุงลมปอด ผนังทรวงอกขาด
ความยืดหยุ่น จึงเกิดภาวะการหายใจล าบาก 
(Respiration Distress Syndrome) ซึ่งพบได้
บ่อย ทารกที่รอดจากภาวะคกุคามของชีวิตพบ
ปัญหาภาวะแทรกซอ้นไดห้ลายระบบ ส่งผล
กระทบระยะยาวท าให้มีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
พฒันาการล่าชา้ เป็นภาระต่อครอบครวั สงัคม 
และประเทศชาติ สญูเสียงบประมาณการรกัษา3 

 โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสีมา 
เปิดบริการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตเต็ม
รูปแบบจ านวน 4 เตียง พบทารกคลอดก่อน
ก าหนดน า้หนกันอ้ยที่มีภาวะการหายใจล าบาก
เป็น 1 ใน 5 อนัดบัแรกของโรค4 พยาบาลเป็น
ผู้มีบทบาทในการดูแลทารกดังกล่าวอย่าง

ใกลช้ิดตลอด 24 ชั่วโมง ดงันัน้ ผูศ้กึษาจึงสนใจ
ศกึษากรณีดงักล่าว โดยน าทฤษฎีกระบวนการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลให้ทารก
ปลอดภัย มีภาวะแทรกซอ้นน้อยที่สุด และ
เติบโตมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาการด าเนินของโรคการ 
รกัษาพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย 
 2. เพื่อน าผลการศกึษาเป็นองคค์วามรู ้
ในการดแูลผูป่้วย 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 
 1. เลือกผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยครัง้
แรกเป็นทารกคลอดก่อนก าหนดและมีน า้หนัก
นอ้ยที่มีภาวะหายใจล าบาก5 1 ราย แนะน าตวั
และขออนญุาตกบัมารดาและญาติ น ามาเป็น
กรณีศึกษา อธิบายวตัถปุระสงคก์ารศกึษา โดย
ศึกษาตั้งแต่วันที่  31 มกราคม - 31มีนาคม 
พ.ศ. 2566 รวม 59 วนั  

2. สร้างเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึขอ้มลูจาก
เวชระเบียนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ส่วนที่ 2 
แบบสมัภาษณแ์ละการสงัเกตมารดาและญาต ิ 

3. ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแผน 
การดแูลรกัษา  

4. เปรียบเทียบกรณีศึกษาตาม
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ดังนี ้ 1) 
ประเมินภาวะสขุภาพ6 2) ระบุขอ้วินิจฉัยทาง 
การพยาบาล 3) วางแผนการพยาบาล 4) 
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ปฏิบัติการพยาบาล 5) การติดตามประเมิน 
ผล7 

5. สรุปรายงานผลการศกึษา 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ประเมินภำวะสุขภำพ (Assess)  
ข้อมู ลทั่ วไปและประวัติกำร

เจ็บป่วย ผู้ป่วยทารกแรกเกิดเพศชาย เชือ้
ชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ ใชส้ิทธิ 0 - 
12 ปี เข้ารบัการรกัษาที่หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต วนัที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2566 เวลา 
16.20 น. โดยศึกษาตัง้แต่วนัที่ 31 มกราคม - 
31 มีนาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 59 วนั   

กำรวิ นิ จ ฉัยค รั้ งแรก  Preterm 
with Low Birth Weight with Respiratory 
Distress Syndrome 

กำรวินิจฉัยครั้งสุดท้ำย 1. Preterm 
with Low Birth Weight 2. Respiratory Distress 
Syndrome 3. Cardiogenic Shock 4. Early 
Onset Sepsis 5. Anemia Due to Prematurity 
6. Small PDA 7. Neonatal Jaundice. 8. Mild 
Bronchopulmonary Dysplasia 9. Necrotizing 
Enterocolitis (NEC) 10. Enterococcus Faecium 
Meningitis 11. Intraventricular Hemorrhage 
Bilateral Grade 2 (IVH) 

อำกำรส ำคัญที่มำโรงพยำบำล รอ้ง
เบา หายใจเรว็  หวัใจเตน้ชา้ ตวัเขียวหลงัคลอด 
ก่อนมา 2 ชั่วโมง 30 นาที 

ประวัตกิำรเจบ็ป่วยปัจจุบัน รบัส่ง 
ต่อจากโรงพยาบาลชุมชน โดยตู้อบแบบ

เคลื่อนที่ส่งหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ
(NICU) ทารกเพศชาย คลอดโดยวิธีธรรมชาติ
ก่อนก าหนด น า้หนกัแรกเกิด 1,500 กรมั รอ้ง
เบา หายใจเรว็กระแทก เขียวทัง้ตวั อตัราการ
เตน้ของหัวใจ (HR) เตน้ชา้ 80 ครัง้/นาที ตัว
เขียวหลังคลอด Apgar Score นาที ที่ 1, 5, 
10 เท่ากบั 7, 9 ,9 คะแนน PPV 1 Cycle อตัรา
การเตน้ของหัวใจเพิ่มขึน้เป็น 130 ครัง้ต่อนาที 
หายใจมี Retraction Crepitation Both Lungs 
Oxygen Saturation (O2 Sat) 98-100% ภาพ 
รงัสีทรวงอกพบว่าที่ปอดทั้ง 2 ขา้ง ลักษณะ
คลา้ยกระจกฝา้ 

ประวัติของมำรดำ มารดาอาย ุ17 
ปี  G1P0A0L0 อายุครรภ์ 31+1 สัปดาห์ (By 
Ultrasound) ฝากครรภท์ี่โรงพยาบาล 5 ครัง้ 
อาการระหว่างตั้งครรภ์ปกติ ผลเลือดปกติ 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธการแพย้า, สาร 
อาหาร, สารเสพติดปฏิเสธดื่มสรุาและสบูบหุรี่ 

กำรประเมินสภำพร่ำงกำยแรกรับ
ตำมระบบ 

 สภำพทั่ วไป  : มาโดย 
Incubator with Neo-Puff แ รก รับ ที่  NICU 
ทารกเพศชาย ตวัแดง หายใจเร็ว เคลื่อนไหว
แขนขาไดน้อ้ย ไม่มีปลายมือเทา้เขียว ใส่ท่อ
หลอดลมคอช่วยหายใจ เบอร ์3 ลึก 8 cm ใส่
สายสวนเสน้เลือดทางสะดือใหส้ารน า้และยา
ฆ่าเชื ้อ Ampicillin และ  Gentamicin. NPO 
ใส่สายยางใหอ้าหารทางปาก การวินิจฉยัครัง้
แ รก  Preterm with Low Birth Weight with 
Respiratory Distress Syndrome 
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 สัญญำณชีพ : T = 37.1 C 
HR 130 ครัง้/นาที RR 76-78 ครัง้/นาที BP 
41/25 mmHg O2 Sat 78-80 % 

 ผิวหนัง : ผิวหนังบางใส  
ความตงึตวัปกติ มีขนอ่อนบางเล็กนอ้ย มีลาย 
ฝ่าเทา้ที่ปลายเทา้ 

 ศีรษะ : รูปรา่งปกติ กะโหลก 
ศีรษะทัง้ 2 ขา้ง สมมาตร กระหม่อมหนา้ กวา้ง 
1.5 x 1.5 cm และกระหม่อมหลงั 1.5 x 1.5 cm 
ไม่โป่งตงึ ไม่เกยกนั 

 ตำ : กรอกตาไดเ้อง ไม่แดง 
ไม่เหลือง 

 หู : รูปทรงปกติ ใบหูพับ
งอกลบัรูปเดิมได ้ต าแหน่งไม่ต ่ากวา่ตา 

 จมูก : ลักษณะสมมาตร
อยู่กึ่งกลาง มีปีกจมูกบานทั้งสองข้างเวลา
หายใจ 

 ปำก : รูปร่างปกติ ไม่ มี
ปากแหว่ง เพดานโหว่ ใส่สายหลอดอาหาร
เปิดปลายระบายลมลงถงุไว ้

 คอ : ต่อมไทรอยด์ไม่โต 
คอไม่แข็ง ใส่ท่อหลอดลมคอช่วยหายใจ (ETT) 
เบอร ์3 ลึก 8 cm กุมารแพทยป์รบัความลึก
เป็น 7 cm ใส่เครื่องช่วยหายใจ SLE 6,000 
Setting PTV Mode 

 ทรวงอกและระบบกำร
หำยใจ : รูปรา่งการขยายเท่ากัน 2 ขา้ง ชาย
โครงและหนา้อกบุ๋มเวลาหายใจ (Subcostal 
Retraction) หายใจเร็วตื ้ 76 - 78 ครั้ง/นาที 
ฟังปอดไดย้ินเสียง Crepitation สองขา้ง 

 แขน ขำ มือและเท้ำ : 
รูปร่างลักษณะปกติไม่พบความพิการ เช่น 
เทา้ปกุ เทา้แป หรอืนิว้เกิน 

 อวัยวะเพศและทวำร
หนัก : อัณฑะยังไม่ลงถุง รูเปิดท่อปัสสาวะ, 
ทวารหนกัปกติปกติไม่มีรูทะล ุ

 หัวใจและระบบกำรไหล 
เวียนโลหิต : HR สม ่าเสมอ 130 ครัง้/นาที 
ฟังเสียงหัวใจปกติ BP 41/25 mmHg ต่อม
น า้เหลืองคล าไม่พบ 

 ระบบกล้ำมเนื้อและ
ประสำท : กลา้มเนือ้แขน ขา ขยับเคลื่อนไหว
เล็กนอ้ย ไม่มีเกรง็กระตกุ 

 ระบบทำงเดินอำหำร : 
ท้องรูปร่างปกติ สมมาตร ไม่แข็งตึง กดนิ่ม 
คล าไม่พบตับ, ม้ามโต  ใส่ Umbilical Vein 
Catheter (UVC) No. 5.0 ลึก 8 cm. On 10%D/W 
500 cc. IV Drip Rate 4.3 cc./hr. กุมารแพทย์
ปรบัความลกึใหม่เป็น 7 CM และใส ่Umbilical 
Artery Catheter (UAC) No 3.0 ลึก 15 cm. 
สะดือไม่มีเลือดซมึ เสียงล าไสเ้คลื่อนไหวเบา 

 สภำพจิตใจ : ประเมิน
ไม่ได ้

    ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
วันแรกรับ วันที่  31 มีนาคม 2566 ผลCBC 
Hct = 44%  Dtx 80mg% ค่าก๊าซเลือดแดง 
(Arterial Blood Gas; ABG) PH 7.45 PO2 93 
PCO2 22.4 HCO-3 15.5 BE-0.6 ภ าพ รัง สี
ทรวงอกพบปอดทั้ง 2 ข้าง ลักษณะคล้าย
กระจกฝา้ (Ground Glass) ตรวจคดักรองหวัใจ 
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1 ครัง้ วนัที่ 1 กุมภาพนัธ ์2566 พบ Small PDA 
Bidirectional Shunt  ตรวจคดักรองภาวะเลือด 
ออกในช่องโพรงสมอง (IVH) วนัที่ 31 มีนาคม 
2566 พบมี (IVH Bilateral gr 2) ตรวจคดักรอง
การมองเห็นและคัดกรองการไดย้ิน ผลปกติ 
วนัที่ 1 มีนาคม 2566  

สรุปแผนกำรรักษำที่ได้รับ ไดน้ า
แผนการรกัษาจากแนวคิดทฤษฏี การดูแล
ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดน า้หนกันอ้ย
ที่มีภาวะหายใจล าบาก8,9,10 

1. การช่วยหายใจ  (Mechanical 
Ventilation) ใชเ้ครื่องช่วยหายใจแบบรุกราน 
(Invasive Ventilator) 8 วัน แบบ Non-Invasive 
Ventilator ชนิด NIPPV Mode 6 วัน NCPAP 
13 วนั HHHFNC 5 วนั O2 Low Flow Canula 
10 วนั รวม 12 วนั 

2. การใหอ้อกซิเจน (Oxygen Therapy) 
โดยหลีกเลี่ยงการใหอ้อกซิเจนที่มีความเขม้ขน้
สูงเกิน 40% เพื่อไม่ใหเ้กิดพิษของออกซิเจน
ต่อตา (ROP) โรคปอดเรือ้รงั (BPD) เลือดออก
ในโพรงสมอง (IVH) เป้าหมายค่า O2 Sat ระดบั 
91-95% 

3. การรกัษาด้วยสารลดแรงตึงผิว 
(Surfactant Replacement Therapy) จัดเป็น
มาตรฐานการรกัษาโรค RDS อย่างหนึ่ง โดยให ้
Curosurf 3 ml Intra Tracheal 

4. การรกัษาแบบประคับประคอง 
(Supportive treatment) 

 1) ควบคมุอณุหภมูิรา่งกาย
ให้อบอุ่นคงที่ ในช่วง  36.8 - 37.2  C ด้วย 
Incubator รวม 49 วนั 

 2) ติดตามสัญญาณชีพ 
น า้หนกั ปรมิาณน า้เขา้/ออกจากรา่งกาย เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรค 

 3) ดูแลให้ได้รับสารน ้า
และอาหาร ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของ
รา่งกาย 

 4) รกัษาสมดลุน า้และอิเล็ก
โทไลต์ ค่าABG pH 7.25-7.30 PaO2 50-80 
PaCO2 40-55 mmHg 

 5) รักษาภาวะซีดโดยให้
เลือด, ยา Fer-In-Sol, MTV เพื่อรกัษาระดับ
ความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง, ใหป้กต ิ

6) ป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
PDA โดยระวงัน า้มากเกินไปใน 3 - 4 วนัแรก 
ใหย้า Indomethacin   

7) มีภาวะ Early and Late 
Sepsis ไดร้บัยาทางหลอดเลือดด าคือ Domicom, 
Heparin, Regular Insulin, Lasix, Vit K1 และ
ยาปฏิชีวนะ คือ Ampicillin, Gentamycin, 
Cefotaxime, Amikin, Meropemam, Metronidazone, 
Vancomycin. 

8) มีภาวะปอดเรือ้รงั (BPD) 
ไดร้บัยา HCTZ, Aldactone 
 กำรวำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำล  
น าเสนอเฉพาะขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลที่
ส  าคญั 6 ขอ้ ดงันี ้
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 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1  
ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากขาด
สารลดแรงตึงผิวในปอดจากการคลอดก่อน
ก าหนด 
 S : ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุ
ครรภ ์31+1 สปัดาห ์น า้หนกั 1,500 กรมั รอ้งเบา 
หายใจ เร็ว หัวใจเตน้ชา้ ตัวเขียวหลังคลอด 
ก่อนมา 2 ชั่วโมง 30 นาที 
 O : หายใจเรว็ อกบุ๋ม มี Retraction 
RR 76-78 ครัง้/นาที O2 Sat = 78-80 % CXR 
พบ Ground Gas Appearance ฟังปอดมีเสียง 
Crepitation ON Endotracheal Tube No.3 
ลกึ 7 cm ใส่เครื่องช่วยหายใจไดร้บัออกซิเจน
รวม 42 วนั 
  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
ทารกไดร้บัออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
  เกณฑก์ำรประเมินผล : 
1.ไม่มีภาวะเนือ้เย่ือขาดออกซิเจน ริมฝีปาก
แดง ปลายมือ - ปลายเทา้แดง การหายใจปกต ิ
เช่น ไม่พบการกลั้นหายใจขณะหายใจออก 
ไม่พบหน้าอกบุ๋ม ไม่หอบ ไม่มีปีกจมูกบาน 
เสียงลมหายใจปกติ  2. มีอัตราการหายใจ 
40-60 ครั้งต่อนาที  O2 Sat = 95-98% 3. ผล
ก๊าซในเลือด (Blood Gas) อยู่ในเกณฑป์กติ 
ดังนี ้ pH 7.35-7.45, PaCO2 35-45 mmHg, 
PaO2 75-100 mmHg, BE (-2) - (+2) mEq/L, 
HCO3 22-26 mEq/L, SpO2 95-100% 4. ผล 
Chest X-ray ปกติ 5. สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจและถอดท่อหลอดลมคอ ได ้
   

กิจกรรมกำรพยำบำล :  
  1. บนัทึกสญัญาณชีพทุก 
½-1 ชั่วโมง ถา้สญัญาณชีพปกติบนัทกึทกุ 2-4 
ชั่วโมง 
  2. ประเมินลกัษณะอัตรา
การหายใจผิดปกติและ O2 Sat เช่น หายใจ
ล าบาก ปีกจมูกบาน อกบุ๋ม หายใจเร็ว ถ้า 
O2sat < 90% รายงาน 
  3. จดัท่านอน จดัสิ่งแวดลอ้ม
ใหส้งบ ใหพ้ักผ่อนไดม้ากที่สุดเพื่อลดการใช้
พลงังานและออกซิเจน 
  4. ดูแลเครื่องช่วยหายใจ
ใหท้ างานอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยแพทยใ์ห้
สาร Surfactant และเฝ้าระวงัสงัเกตอาการอย่าง
ใกลช้ิด ไดแ้ก่ หอบ เขียว อกโป่งขึน้ เป็นตน้ 
  5. ติดตาม CXR, ABG และ
รายงานแพทย ์
  กำรประเมิ น ผลกำร
พยำบำล :  
  1. ทารกหายใจไม่เหน่ือย
หอบ อตัราการหายใจระหว่าง 40-60 ครัง้/นาที 
ไม่ มี  Retraction ไม่ มี ภ าวะ  Cyanosis ไม่ มี 
Apnea ทางเดินหายใจโล่ง ฟังปอดไดย้ินเสียง 
ลมผ่านชดัเจน  คา่ O2 Sat = 90-94% 
  2. ผล ABG PH 7.45 mmHg 
PO2 40 mmHg PCO2 30 mmHg HCO3 18.6 
mmHg BE-0.2 

 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2 
เส่ียงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้เครื่อง 
ช่วยหำยใจและได้รับออกซิเจนนำน  
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 O : ใชเ้ครื่องช่วยหายใจแบบรุกราน
(Invasive Ventilator) 3 วัน ชนิด Non-Invasive 
Ventilator 29 วัน และให้ O2 Low Flow Canula 
10 วนั รวมทัง้หมด 42 วนั 
  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น BPD, ROP, 
Pneumothorax 
  เกณฑก์ำรประเมินผล : 
ทารกไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากเครื่องช่วยหายใจ 
  กิจกรรมกำรพยำบำล : 
  1. ประเมิ นและบันทึ ก
สญัญาณชีพลกัษณะการหายใจ O2 Sat ทุก 
1 ชั่วโมง ถ้า O2 Sat > 92% รายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาลดความเขม้ขน้ของออกซิเจนลง 
  2. ประเมินอาการ/อาการ
แสดงภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ หายใจล าบาก 
เขียวการเคลื่อนไหวทรวงอกและฟังเสียงลม
เขา้ปอดไม่เท่ากนั หยดุหายใจ ช็อค มีไข ้ซมึ ชกั 
  3. ตรวจสอบการท างาน
เครื่องช่วยหายใจตามแผนการรกัษา ต าแหน่ง
ท่อ ETT ระวงัไม่ใหเ้ลื่อนหลดุ ดดูเสมหะเท่าที่
จ  าเป็น จดัท่านอน ประเมินความพรอ้มในการ 
ถอด ETT ทัง้ดา้นทารก ชนิดอปุกรณท์ี่เหมาะสม  
ติดตามอาการขณะถอด หลงัถอดท่อ ETT อย่าง 
ตอ่เน่ือง 
  4. ส่งตรวจหาภาวะแทรกซอ้น 
ตามแผนการรกัษา คดักรองการไดย้ิน คดักรอง 
ROP, IVH 
  กำรประเมินผล : สิน้สดุ
การรกัษา ไม่พบ ROP, No Atelectasis, No 

Pneumothorax แต่พบ Mild BPD มีภาวะเลือด 
ออกในช่องโพรงสมอง (IVH gr2) นดัติดตาม
ตอ่เน่ือง 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 
มีภาวะติดเชือ้ในรา่งกายเน่ืองจากระบบภมูิคุม้กนั
ยงัท าหนา้ที่ไม่สมบรูณ ์
  ข้อมูลสนับสนุน : 
  O : ประวตัิปัจจยัเสี่ยงดา้น
มารดาคลอดก่อนก าหนด ได ้Antibiotic ก่อน
คลอด 
  O : ทารกคลอดก่อนก าหนด
น า้หนกันอ้ย ON ETT, UVC  
  O : มีไข ้(1/2/2566 ) T = 
37.4-37.8   C หายใจเหน่ือยหอบ 68 ครัง้/นาที 
HR160-180 ครั้ง/นาที O2 Sat = 80-88 %  
ความดันโลหิตลดลง 46 / 25 -52 / 25 mmHg 
MAP 31-32 mmHg 
  O : ผล CBC (31/2/2566) 
Day 1 ของการคลอด WBC = 4,550 cells เพิ่มสงู 
ขึน้ในDay2 (1/2/2566) = 6,490 cells ผล CSF 
(15/2/2566) Organism = few (Enterococcus 
Faecium) CRP = 1.4 mg/L (ปกติ < 5.0 mg/L) 
DTX = 39-43 mg% 
  O : แพทย์เพิ่ม Diagnosis 
Early Onset Sepsis และ Cardiogenic Shock 
จาก Hypotension , Hypoglycemia, ปรบัการ 
รกัษาให้ Antibiotic และเริ่ม Dopamine Push 
10% D/W3CC IV Push 2 dose ,TPN รกัษา 
มีภาวะ Hyperglycemia ให ้Regular Insulin 
ตามคา่ DTX 
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  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
ไม่พบการติดเชือ้ในรา่งกาย 
  เกณฑก์ำรประเมินผล :
  1. ไม่มีอาการหรืออาการ
แสดงการติดเชือ้ เช่น ไข ้ซมึ อาการเหน่ือยหอบ 
เป็นตน้ 
  2. สญัญาณชีพอยู่ในเกณฑ ์
ปกติ T = 36.8-37.2   C HR 120-160 ครัง้/นาที 
RR 40-50 ครัง้/นาที SBP ≥ 50-90, DBP ≥ 

30-60 mmHg MA P30-40 mmHg O2 Sat = 
90-94% 
  ผล  CBC WBC ปกติ  ไม่
ปรบั ขึน้ลง ผล CSF = No growth DTX 50-
110 mg% 
  กิจกรรมกำรพยำบำล :
  1. ประเมินอาการ/อาการ
แสดงการติดเชือ้ เช่น อณุหภมูิกายต ่าหรือสงู 
หอบเขียว ซมึ ชกัหยดุหายใจ 
  2. ติดตามวดัสญัญาณชีพ
ช่วงวิกฤติทุก 15 นาที, 30 นาที, 1 ชั่ วโมง,    
2 ชั่วโมง จนคงที่จากนัน้ทกุ 4 ชั่วโมง 
  3. จ ากั ด การเข้า เย่ี ยม
เฉพาะมารดา, สวมเสือ้คลุม บุคลากรสวม 
Mask ลา้งมือก่อน-หลงัการสมัผสัทกุครัง้ 
  4. อุปกรณ์ทุกชนิดผ่าน
การท าความสะอาดท าลายเชือ้ตามมาตรฐาน 
แยกอปุกรณแ์ตล่ะคน เช่น หฟัูง 
  5. ดูแลใหท้ารกไดร้บัสาร 
อาหาร (TPN และ 20% Intralipid) สารน า้ตาม
แผนการรกัษา 

  6. ใหก้ารพยาบาลโดยยึด
หลกั Aseptic technique ดูแลใหย้าDopamine 
Dormicum Fentanyl Heparin Paracetamol 
และ Antibiotic ดังนี ้ Ampicilline Gentamicin 
Amikin Cefotaxim Meropenam Vancomycin 
ตามแผนการรกัษาทาง UVC Line UAC Line 
และ PICC Line 
  7. ติดตามและบันทึกผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการถ่ายรงัสีปอด 
พบผิดปกติ รายงานแพทย ์
  กำรประเมินผล : ทารก
ไม่มีซมึ เหนื่อยหอบ RR = 40-50 ครัง้ต่อนาที 
O2 Sat = 90-94% T = 36.8-37.2 OC HR = 128-
156 ครั้ง /ต่อนาที   SBP ≥ 50 -90 mmHg   
DBP ≥ 30-60 mmHg  MAP 30-40 mmHg  
ผล CBC WBC = 8,830/µL(ปกติ) ผล CSF = 
No growth DTX 50-110 mg% ผลภาพรังสี
ปอดปกต ิ
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4 
มีภาวะโลหิตจาง 
  ข้อมูลสนับสนุน : ผิวทารก
ซีด HCT 2/2/2566 = 35.4% ค่า O2 Sat = 88-
93% ไม่คงที่ 
  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
ไม่มีภาวะซีด 
  เกณฑป์ระเมินผล :  
ปรมิาณเม็ดเลือดแดงอดัแน่น HCT Male 37-
54 % O2 Sat ≥ 92% 
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กิจกรรมกำรพยำบำล : 
  1. ให้ LPRC 15 ml ทาง
หลอดเลือดด าใน 4 ชม. ตามแผนการรกัษา 
บนัทึกสญัญาณชีพก่อน, ขณะและหลงัใหเ้ลือด 
ทกุ 15 นาที เฝา้ระวงัติดตามผิดปกติรายงาน
แพทยท์ราบทนัที 
  2. ติดตามค่าปริมาณเม็ด
เลือดแดงอดัแน่นต ่าหลงัใหเ้ลือด 4 ชั่วโมง 
  3. ฉีด Vitamin K1 mg ทาง 
หลอดเลือดสปัดาหล์ะครัง้ 2 วนั (องัคาร, ศกุร)์ 
ตามแผนการรกัษา 
  4. ดูแลใหไ้ดร้บัยา Ferrous 
Sulfate  Solution 0.3 ml และ MTV Drop 0.5 
ml ทางปากวนัละครัง้ 
  ประเมินผล : ไดร้บั LPRC 
ทางหลอดเลือดด า 8 ครัง้ ทารกตวัแดงขึน้ ไม่
มีอาการภาวะพร่องออกซิเจน ค่า (HCT) 35% 
ค่า O2 sat 95-98 % แพทยพ์ิจารณาจ าหน่าย
กลบับา้น 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5 
ทารกมีภาวะล าไสเ้น่าอกัเสบเน่ืองจาก ระบบ
ทางเดินอาหารยงัท าหนา้ที่ไม่สมบรูณ ์
  วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
ทารกปลอดภยัจากภาวะล าไสเ้น่าอกัเสบ 
  เกณฑก์ำรประเมินผล : 

 1. ไม่ มีอาการท้องอืด ,
อาเจียนหรือมีนมค้างในกระเพาะผิดปกติ  
ถ่ายอจุจาระปกติ                                            

2. สัญญาณชีพปกติ ดูด
นมไดด้ี   

3. ไม่พบเชือ้ในส่ิงส่งตรวจ 
ผลการตรวจหอ้งปฏิบตัิการปกต ิ

กิจกรรมกำรพยำบำล : 
1. งดน า้งดอาหารทางปาก 

ใส่  OG Tube เพื่ อระบายลมและ Gastric 
Content ดดูออกใหเ้ป็นระยะ ๆ 

2. ประเมินสังเกตุอาการ
ของภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ DIC, Septic Shock 
และ Peritonitis ไดแ้ก่ ทอ้งอืด 

3. ดูแลใหไ้ดร้บัสารน า้และ 
อิเล็กโตรไลต ์สารอาหารทางหลอดเลือดด า6 
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 

4. ติ ดตามผล  Hct, Hb, 
WBC, Platelet Count, Electrolyte รวมถึงผล 
การเพาะเชือ้ ภาพถ่ายรงัสี 

กำรประเมินผล : ปัญหา 
นีไ้ดร้บัการแกไ้ขหมดไป ทารกทอ้งไม่อืด รบั
นมได้ตาม Step จนสามารถดูดนมเองก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน สัญญาณชีพปกติ Stool 
Occult Blood = Negative 
 ข้อวิ นิ จ ฉัยกำรพยำบำลที่  6 
มารดา/ญาติวิตกกงัวลความเจ็บป่วยและการ
ดูแลทารกเม่ือกลับบา้นเน่ืองจากรกัษาที่หอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

 ข้อมูลสนับสนุน : 
 S : ยายแจง้ยายลืมวิธีเลีย้ง

ลกูเม่ือ 17 ปี ก่อนแลว้ 
 O : มารดาและยายสีหนา้

วิตกกงัวล ซกัถามบอ่ยเช่นลกูจะรอดมัย้ 
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 O : มารดาวยัรุน่ ครรภแ์รก
ไม่มีประสบการณ์เลีย้งดูบุตร ไม่มีรายได้ ๆ 
หลักอยู่ที่ตา/ยาย การมาเย่ียมลูกตอ้งพึ่งพา
ญาติ ก าลงัเรยีนมีการสอบเป็นระยะไม่สามารถ
มานอนคา้งเพื่อเลีย้งดลูกูได ้

 วัตถุประสงคก์ำรพยำบำล : 
มารดาและญาติลดความวิตกกงัวล 

 เกณฑก์ำรประเมินผล : 
บิดามารดามีสีหนา้วิตกกงัวลนอ้ยลง ยิม้แยม้ 
สดช่ืนขึน้ 

 กิจกรรมกำรพยำบำล : 
สรา้งสัมพันธภาพกับมารดาและญาติด้วย
ท่าทางที่ เป็นมิตรเป็นกันเอง เปิดโอกาสให้
ระบายความรูส้กึ ซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสยั
ตา่ง ๆ 

 1. สรา้งสัมพันธภาพกับ
มารดาและญาติด้วยท่าทางที่ เป็นมิตรเป็น
กนัเอง เปิดโอกาสใหร้ะบายความรูส้ึก ซกัถาม
ปัญหาหรอืขอ้สงสยัต่าง ๆ  

 2. ประเมินการรบัรูม้ารดา/
ญาติ ใหข้อ้มูลความเจ็บป่วยความกา้วหนา้
การรกัษาใหร้บัทราบสม ่าเสมอ 

 3. สนบัสนนุใหญ้าติ/มารดา
ให้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกให้ความรู ้
ค าแนะน า ฝึกทกัษะการสงัเกตอาการผิดปกติ 
การกระตุน้พัฒนาการ แนวทางขอช่วยเหลือ
ทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลบับา้น 

 4. จัดให้มีการพบปะพูด 
คุยกัน ระหว่างญาติ/มารดาทารกที่มีปัญหา
ลกัษณะคลา้ยกนั 

 5 . ให้ก ารดู แลป ระคับ 
ประคองด้านจิตใจและอารมณ์ตามความ
เหมาะสม 

 6. วางแผนจ าหน่ายและ
ค าแนะน าก่อนกลบับา้น 

 กำรประเมินผล : ญาติ/
มารดาพูดคุยดว้ยสีหน้าแจ่มใสขึน้ ใหค้วาม
รว่มมือในการดแูลรกัษา ปฏิบตัิตามค าแนะน า
ไดถ้กูตอ้ง 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 กรณีศึกษาการพยาบาลทารกคลอด
ก่อนก าหนดน า้หนกันอ้ยที่มีภาวะการหายใจ
ล าบากพบปัญหาทารกมีภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากขาดสารลดแรงตึงผิวในปอด ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ส  าคญัคือประเมินการ
หายใจผิดปกติและติดตามสัญญาณชีพทุก 
½-1 ชั่วโมง ภาวะติดเชือ้ในรา่งกายเน่ืองจาก
ระบบภูมิคุม้กันยังท าหน้าที่ไม่สมบูรณ์ การ
พยาบาลที่ส  าคญัคือ ประเมินอาการ/อาการ
แสดงการติดเชือ้ ติดตามวดัสญัญาณชีพช่วง
วิกฤต โดยยึดหลกั Aseptic Technique ดแูล
ให้ได้รับ  Antibiotic ซึ่งข้อปัญหานี้หมดไป 
ส่วนภาวะโลหิตจาง ยังไม่สามารถแก้ไขได้
เน่ืองจากระบบการท างานของอวยัวะในการ
ผลิตเม็ดเลือดยังไม่สมบูรณ์ ภาวะล าไสเ้น่า
อักเสบเน่ืองจาก ระบบทางเดินอาหารยังไม่
สมบูรณ์ และมารดา/ญาติวิตกกังวลความ
เจ็บป่วยของทารกและการดแูลทารกเม่ือกลบั
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บา้น ไดร้บัการแกไ้ขหมดไป ภาวะแทรกซอ้น
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจและไดร้บัออกซิเจน
นาน เม่ือสิน้สดุการรกัษา พบวา่ยงัมี Mild BPD 
และมี IVH ทัง้ 2 ขา้ง ระดบั 2 เน่ืองจากการติด
เชือ้ในเย่ือหุม้สมอง ซึ่งตอ้งไดร้บัการติดตาม
ตอ่เน่ือง 
 จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่าในการ
พยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดน ้าหนัก
นอ้ยเกิดที่มีภาวะหายใจล าบาก มีขอ้คน้พบที่
ส  าคญัที่ช่วยใหท้ารกปลอดภยัคือ การพยาบาล
เพื่อแกไ้ขปัญหาภาวะพร่องออกซิเจน11เน่ือง 
จากขาดสารลดแรงตึงผิวในปอดจากการ
คลอดก่อนก าหนด โดยมีกิจกรรมพยาบาลที่
ส  าคญัคือการประเมินลกัษณะและอตัราการ
หายใจผิดปกติ เช่น หายใจล าบาก ปีกจมกูบาน 
หน้าอกบุ๋ม หายใจเร็ว หยุดหายใจและตอ้ง
ติดตามสญัญาณชีพทกุ ½-1 ชั่วโมง สอดคลอ้ง
กบัแนวทางการพยาบาล12และสอดคลอ้งกับ
ผลกรณีศึกษาการพยาบาลทารกคลอดก่อน
ก าหนด น า้หนักน้อย ที่มีภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า และภาวะอุณหภูมิกายต ่าร่วมกับภาวะ
หายใจล าบากพบว่ามี กิจกรรมตรวจวัด
สัญญาณชีพ พรอ้มทั้งบันทึก ทุก 1 ชั่วโมง 
และเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลง พรอ้มทัง้ สงัเกต
อาการและอาการแสดงต่างๆ ที่ผิดปกติ เช่น 
หายใจเรว็ หยดุหายใจ กลัน้หายใจหรอืเขียว13 

 อีกหนึ่งการพยาบาลที่ส  าคัญเพื่อ
แกไ้ขปัญหาความวิตกกังวลของมารดาและ
ญาติคือ การสรา้งสมัพนัธภาพกบัมารดาและ
ญาติด้วยท่าทางที่ เป็นมิตร เปิดโอกาสให้

ระบายความรูส้กึ ซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสยั
ต่าง ๆ รวมถึงใหม้ารดาและญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลทารกสอดคล้องกับการศึกษา14 
กรณีศึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดร่วมกับมีภาวะหายใจล าบากพบ ว่า
กิจกรรมการแกไ้ขความวิตกกงัวลของมารดา
และญาติโดยการสรา้งสัมพันธภาพกับบิดา
มารดาเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาขอ้ขอ้งใจ 
ใหเ้ย่ียมท ากิจกรรมดูบุตรเช่นใหน้ม เปลี่ยน
ผา้ออ้ม อาบน า้15 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้เป็น
ทารกคลอดก่อนก าหนดน า้หนกันอ้ยที่มีภาวะ 
การหายใจล าบาก และมีความเสี่ยงสูงต่อ
การเสียชีวิตและพิการ ขอ้เสนอแนะแนวการ
พยาบาลที่ส  าคญั ดงันี ้
 1. พยาบาลตอ้งมีการทบทวนองค์
ความรูแ้ละทักษะในการช่วยเหลือทารกแรก
เกิดระยะวิกฤตอย่าง สม ่าเสมอ เช่น การ
ประเมินสภาวะ และความรุนแรงของโรค การ
วิเคราะหแ์ละวางแผนการพยาบาล วิเคราะห์
และวางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมกับสภาพผูป่้วย เพื่อป้องกัน ภาวะ 
แทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ และทักษะการช่วยกู้
ชีพทารกแรกเกิด โดยก าหนดเป็นแผนพฒันา
ความรู ้บคุลากรในหน่วยงาน 
 2. ควรมีช่องทางสื่อสารในการให้
ค าปรึกษาโดยทีมสุขภาพตลอด 24 ชั่ วโมง 
หลังจากที่จ  าหน่ายกลับบา้น แก่มารดาและ
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ญาติ ที่มีบุตรเจ็บป่วยภาวะวิกฤต รวมถึงมี
เพื่อนช่วยเพื่อนในการช่วยดแูล ประคบัประคอง
ดา้นจิตใจ เพื่อคลายความวิตกกงัวล แลกเปลี่ยน
เรียนรูแ้ละพัฒนาทักษะในการดูแลบุตร เช่น 
การจดัตัง้ไลนก์ลุม่ 
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