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การพยาบาลทารกทีม่ภีาวะขาดออกซเิจนแรกคลอด รวมกบัมภีาวะสมองขาดออกซเิจน          
และไดรบัการรกัษาดวยการลดอณุหภมูกิาย : กรณศีกึษา                                                          

Nursing Care in Neonates Diagnosed with Birth Asphyxia with Hypoxic-ischemic 

Encephalopathy (HIE), Using Therapeutic Hypothermia: A Case Study 

                                                                                                              เรวดี  เสร็จกิจ* 
                                                                                                Rewadee Setkit*                  

บทคัดยอ                                                                                                                      
  ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเก ิด หมายถึงภาวะที ่ประกอบไปดวย เลือดขาดออกซ ิเจน  

คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง และมีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม  หรือจากการไมมีการระบายอากาศที่ปอด  

รวมกับปริมาตรเลือดที่ผานปอดมีนอยหรือมีไมเพียงพอ หลังจากการคลอด สงผลใหอวัยวะที่สำคัญขาดออกซิเจน

ไปหลอเลี้ยง ทำใหเกิดการสูญเสียหนาที่และเสื่อมประสิทธิภาพของอวัยวะนั้นๆ เกิดภาวะ Hypoxic-ischemic 

encephalopathy (HIE)  ซึ่งเปนภาวะสมองทำงานผิดปกติเนื่องจากการขาดออกซิเจนหรือขาดเลือด  ทารกที่มี

ภาวะ HIE  มีอัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพสูงซึ่งนำไปสูปญหาระยะยาวตอครอบครัวและสังคม บทบาทพยาบาล

มีความสำคัญอยางมากในการดูแลร ักษาที ่ เหมาะสมจะนำไปสู ผลการร ักษา และคุณภาพชีว ิตที ่ดีต อไป                                                         

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการพยาบาลทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด รวมกับมีภาวะสมองขาดออกซิเจน 

และไดรับการรักษาดวยการลดอุณหภูมิกาย                                                                                         

วิธีการศึกษา: เลือกกรณีศึกษาผูปวยทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด รวมกับมีภาวะสมองขาดออกซิเจน 

และไดรับการรักษาดวยการลดอุณหภูมิกาย ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช จำนวน 1ราย โดยใชกระบวนการพยาบาล การดูแลผูปวย 3 ระยะ คือระยะแรกรับ ระยะการดูแลตอเนื่อง

จนถึงระยะการวางแผนจำหนายออกจากโรงพยาบาล                                                                      

ผลการศึกษา : ทารกเพศหญิง อายุครรภ 39+5 สัปดาห น้ำหนักแรกคลอด 2,280กรัม ผาตัดคลอด ทารกทากน

คลอดติดศีรษะ นาน 1 นาทีมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงแรกคลอด  และมีภาวะสมองขาดออกซิเจน ไดรับการรักษา

ดวยการลดอุณหภูมิกาย มีภาวะ Hypovolemic Shock  Anemia บิดามารดามีความวิตกกังวลและขาดความรูใน

การดูแลทารก ไดรับการแกไขปญหา และไดรับการคัดกรองความพิการ ภาวะแทรกซอน กอนที่จะไดรับการ

จำหนายกลับบาน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 17 วัน ไมมีภาวะแทรกซอน หรือความพิการ              

สรุปและขอเสนอแนะ: ทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด รวมกับมีภาวะสมองขาดออกซิเจน และไดรับการ

รักษาดวยการลดอุณหภูมิกาย พยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ตัดสินใจ แกปญหา

สุขภาพของผูรับบริการรายบุคคลแบบองครวม   เพื่อใหการดูแลทารกที่ไดรับการรักษาดวยการลดอุณหภูมิกายมี

ประสิทธิภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนได 
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คำสำคัญ : ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด, ภาวะสมองขาดออกซิเจน, การรักษาดวยการลดอุณหภูมิกาย  

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

 

Abstract 

 Neonatal birth asphyxia is a condition characterized by blood hypoxia, high levels of 

carbon dioxide in the blood, and metabolic acidosis resulting from inadequate lung ventilation. 

This condition leads to insufficient blood flow through the lungs, resulting in postnatal oxygen 

deprivation to vital organs, causing functional deterioration. 

 One serious consequence of neonatal birth asphyxia is hypoxic- ischemic 

encephalopathy (HIE), which adversely affects the brain due to oxygen deprivation or ischemia. 

Neonates with HIE face elevated mortality rates and a heightened risk of disabilities, which pose 

long-term challenges for families and society. The role of nurses is pivotal in ensuring the correct 

treatment, which ultimately impacts treatment outcomes and the quality of life. 

Objective: To investigate the nursing care provided to neonates with birth-related hypoxia and 

hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) treated with therapeutic hypothermia. 

Method: We conducted case studies involving newborns with hypoxia and brain dysfunction 

who received oxygen and hypothermia treatment in the neonatal intensive care unit. The nursing 

process was applied across three phases of patient care: initial assessment, ongoing care, and 

discharge planning. 

Results: A female infant, born at 39+5 weeks of gestation with a birth weight of 2,250 grams, 

delivered via caesarean section in a breech position, experienced severe hypoxia at birth, leading 

to cerebral hypoxia. Treatment involved reducing the body temperature. The infant also suffered 

from hypovolemic shock and anemia. Parents exhibited anxiety and lacked knowledge regarding 

newborn care, faced difficulties in receiving treatment, and required disability screenings. 

However, the infant was discharged without complications or disabilities after a 17-day hospital 

stay. 

Conclusions and Recommendations: Neonates with birth-related hypoxia and cerebral hypoxia 

can benefit from therapeutic hypothermia treatment. Nurses must possess the knowledge and 

skills to assess health conditions, make nursing diagnoses, create care plans, and implement 
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interventions. A holistic approach to patient care is essential for neonates undergoing 

hypothermia treatment to prevent complications effectively. 

 

Keywords: Birth Asphyxia, Hypoxic-ischemic Encephalopathy (HIE), Therapeutic Hypothermia 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา  

 ภาวะ Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE)  คือภาวะสมองทำงานผิดปกติเนื่องจากการขาด

ออกซิเจนหรือขาดเลือด (hypoxia-ischemia) มีอุบัติการณประมาณ 1-5/1, 000 ของเด็กเกิดมีชีพ1 ทารกที่มี

ภาวะ HIE ระดับรุนแรงปานกลางหรือมาก (moderate or severe HIE) มีอัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพสูงซึ่ง

นำไปสูปญหาระยะยาวตอครอบครัวและสังคมดังนั้นการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของภาวะ HIE ไดอยาง

ถูกตองรวมกับการรักษาที่เหมาะสมจะนำไปสูผลการรักษาที่ดีตอไป2 ผูปวยทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน

แรกคลอดและมีภาวะสมองขาดออกซิเจนและเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนภาวะวิกฤตตอ

ชีวิตผูปวย พยาบาลตองเปนผูมีความรูความสามารถสูงในการใหการพยาบาล ประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ

พรองออกซิเจน ประเมินภาวะสมองขาดออกซิเจน ปองกันและแกไขภาวะสมองขาดออกซิเจน มีความรู

ความสามารถในการเตรียมและใช เครื่องชวยหายใจ การใชเครื่อง Hypothermia ใหเลือดและสวนประกอบของ

เลือดและเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใหเลือด สามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือที่รวดเร็ว ทันเวลา เพื่อให

ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง และไมเกิดอันตรายจนถึงแกชีวิต3 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการพยาบาลทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด รวมกับมีภาวะสมองขาดออกซิเจน 

และไดรับการรักษาดวยการลดอุณหภูมิกาย                                                                                            

วิธีดำเนินการศึกษา: เลือกกรณีศึกษาผูปวยทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดรวมกับมีภาวะสมองขาด

ออกซิเจน และไดรับการรักษาดวยการลดอุณหภูมิกายท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

เจาพระยายมราช จำนวน 1 ราย โดยใชกระบวนการพยาบาลการดูแลผูปวย 3 ระยะ คือระยะแรกรับ ระยะการดูแล

ตอเนื่องจนถึงระยะการวางแผนจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา แบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้

1.ความรูเกี่ยวกับโรค ภาวะ Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE)  คือภาวะสมองทำงานผิดเนื่องจาก

การขาดออกซิเจนหรือขาดเลือด (hypoxia-ischemia) มีอุบัติการณประมาณ 1-5/1, 000 ของเด็กเกิดมีชีพ ทารก

ท่ีมีภาวะ HIE ระดับรุนแรงปานกลางหรือมาก (moderate or severe HIE) มีอัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพสูง

ซึ่งนำไปสูปญหาระยะยาวตอครอบครัวและสังคมดังนั้นการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของภาวะ HIE ไดอยาง
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ถูกตองรวมกับการรักษาท่ีเหมาะสมจะนำไปสูผลการรักษาท่ีดีตอไปนี้  การวินิจฉัยภาวะ HIE ตองประกอบไปดวย

ท้ัง 2 สวนรวมกันคือ  

           1. มีประวัติเขาไดกับ perinatal asphyxia เชนทารกในครรภด้ินนอยลง, fetal distress, prolapsed 

cord, เลือดออกผิดปกติทางชองคลอดหรือ Apgar Score ต่ำเปนตน ปจจุบันมีการตรวจวิเคราะหกาซในเลือดจาก

เสนเลือดสะดือหรือเลือดท่ีเจาะจากทารกภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดโดยหากตรวจพบภาวะเลือดเปนกรดแสดง

วาทารกมีภาวะ perinatal asphyxia     

 2. มีอาการและอาการแสดงผิดปกติทางสมอง (encephalopathy) ไดแก ซึมลงหรือไมรูสึกตัว, ความ

ตึงตัวของกลามเนื้อผิดปกติ (hypo / hypertonia), poor sucking reflex, รูมานตาผิดปกติ                                                                                                                                

พยาธิกำเนิดและลักษณะทางคลินิก                                                                                                

  ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเก ิด หมายถึงภาวะที ่ประกอบไปดวย เลือดขาดออกซิเจน 

(hypoxemia) คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnia) และมีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (acidosis)  หรือจาก

การไมมีการระบายอากาศที่ปอด (ventilation) รวมกับปริมาตร เลือดที่ผานปอด (pulmonary perfusion) มีนอย

หรือมีไมเพียงพอ หลังจากการคลอด สงผลใหอวัยวะที่สำคัญขาดออกซิเจนไปหลอเลี้ยงทำใหเกิดการสูญเสียหนาท่ี

และเสื ่อมประสิทธิภาพของอวัยวะนั้นๆ เชน ภาวะ Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) ผลที่ตามมาคือ 

learning disabilities, cerebral palsy, epilepsy, visual impairment, significant cognitive and 

developmental disorders, myocardial dysfunction , acute kidney injury, pulmonary edema, acute 

respiratory distress syndrome (ARDS), feeding intolerance and necrotizing enterocolitis (NEC)                                                                                                   

การประเมินความรุนแรงของภาวะ hypoxic-ischemic encephalopathy ปจจุบันใช Modified Sarmat 

Score ในการตรวจประเมินความรุนแรงของภาวะ HIE โดยมีการประเมินทางระบบประสาท 6 ดานคือการรูสติ 

(consciousness), การเคลื่อนไหวของรางกาย (spontaneous activity), ทานอนของทารก (posture ความตึง

ตัวของกลามเนื ้อ (muscle tone), primitive reflex (sucking และMoro reflex) และการทำงานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system โดยมีการใหคะแนนในแตละดานตามความรุนแรงเปน  4 

ระดับ ไดแก normal, mild, moderate หรือ severe ในบางดานที่มีการตรวจหัวขอยอยเชน primitive reflex 

หรือ autonomic nervous system   หากความรุนแรงของหัวขอยอยไมเทากันใหใชระดับความรุนแรงที่มาก

ที่สุดเปนตัวแทนของหัวขอนั้นๆเชนหากตรวจ pupil มีความผิดปกติเปนระดับ mild แต Moro reflex ผิดปกติ

แบบ moderate จะสรุปวาความผิดปกติของ primitive reflex เทากับ moderate ความรุนแรงของ HIE แบงได

เปน 3 ระดับ ไดแก mild, moderate และ severe HIE โดยใชคะแนนจากการประเมินทั้ง 6 ดาน ถาตรวจพบ

ความผิดปกติระดับ moderate และ severe รวมกันมากกวาหรือเทากับ 3 ดานจากท้ังหมด 6 ดานจะถือวาทารก

รายนั้นจะมีความรุนแรงของ HIE เปนแบบ moderate ขึ ้นไปสวนจะใหการวินิจฉัยวาเปน moderate หรือ 

severe HIE นั้นข้ึนอยูกับจำนวนดานของความรุนแรงดานใดมากกวากันเชนถามีความผิดปกติแบบ moderate 3 
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ดานและ severe 2 ดานทารกรายนี้จะไดร ับการว ินิจฉัยว าเปน moderate HIE เปนตนในกรณีที ่จำนวน 

moderate เทากับ severe ใหตัดสินโดยอาศัยความผิดปกติของระดับความรูสึกตัวเปนสำคัญ ถาตรวจพบความ

ผิดปกติระดับ moderate และ severe รวมกันนอยกวา 3 ดานใหวินิจฉัยวาเปน mild HIE หากผลการตรวจเปน

ปกติท้ังหมดใหถือวาทารกรายนั้นมีเพียง perinatal asphyxia แตไมมี HIE หากมีอาการชักใหถือวามีความรุนแรง

ระดับ moderate HIE ข้ึนไป                                                                 

อาการและอาการแสดง   อาการและอาการแสดงผิดปกติทางสมอง (encephalopathy) ไดแก ซึมลงหรือไมรูสึกตัว, 

ความตึงตัวของกลามเนื้อผิดปกติ (hypo / hypertonia), poor sucking reflex, รูมานตาผิดปกติ, การทำงานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติหรือชักเปนตนการชักจากภาวะ HIE มักแสดงอาการภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด     

มีอาการแสดงไดหลายแบบที่พบบอยคือ subtle seizures อาจมีตาเหมอจอง เคี้ยวปาก วายน้ำหรือถีบจักรยาน                                                                                                               

การวินิจฉัยโรค เกณฑการวินิจฉัยภาวะ HIE ในทารกอายุครรภ 35 สัปดาหข้ึนไป ซึ่งประกอบดวย หลักฐานอยาง

นอยหนึ่งขอตอไปนี้                                                                                                                                

 1. อาการแสดงของภาวะขาตออกซเิจนและ/หรือขาดเลือดอยางเฉียบพลัน ในชวงระหวางการคลอด                           

       1.1  คะแนนแอพการต่ำกวา 5 ท่ีอายุ 5 และ 10 นาทีหลังเกิด 

    1.2  คา pH ในเลือดจากเสนเลือดแดงสะดือต่ำกวา 7.0 และ/ หรือคา base deficit มากกวา  12 

มิลลิโมล/ลิตร 

    1.3  การตรวจสมองดวยคล่ืนแมเหล็กหรือเอ็มอารไอ (magnetic resonance, MR) หรือการตรวจ

magnetic resonance spectroscopy, MRS) พบความผิดปกติ เขาไดกับการขาดเลือดและ/ หรือขาดออกชิเจน

เฉียบพลัน 

    1.4  มีอาการแสดงของกลุมอาการการทำหนาท่ีผิดปกติของหลายอวัยวะ (multiple organ failure                 

การพยาบาล  การพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะขาดออกซิเจน และมีภาวะสมองขาดออกซิเจน  

 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรูสึกตัว สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะสมองขาด

ออกซิเจน  

 2. ดูแลใหไดรับสารน้ำ/เลือด/สวนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาเพื่อทดแทน 

สมดุลของสารน้ำและเลือดในรางกาย และสังเกตอาการแทรกซอนขณะใหสารน้ำ/เลือด   

              3. เฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน โดยดูแลผูปวยใชเครื ่องชวยหายใจ ใหออกซิเจน วัดปริมาณ

ออกซิเจน ในกระแสเลือดเพื่อใหเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ  

            4. การเตรียมความพรอมกอนเริ่มรักษาดวย Therapeutic Hypothermia ประกอบ ดวยการเตรียม

ผูปวยและญาติและการเตรียมอุปกรณ สำหรับใชลดอุณหภูมิรางกาย 

                 5. ติดตาม เฝาระวังการควบคุมอุณหภูมิกายแกนกลางของรางกายใหอยูในระดับ 33-34 °C  ใช

เวลานาน 72 ชั่วโมง บันทึกอุณหภูมิแกนกลางทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝาระวังและแกไขปญหาไดทันทวงที ในชวงการ 
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Rewarm Cooling ตอง set target Temp =36.5 °C ใชเวลานาน 6 ชั ่วโมง เฝาระวังภาวะแทรกซอนที ่อาจ

เกิดข้ึนและเมื่อส้ินสุดการ rewarm cooling ตองดูแลอุณหภูมิกายทารกใหอยูในระดับปกติ คือ 36.5-37.4°C โดย

ใหทารกนอนอยูภายใต radiant warmer และติดตามอุณหภูมิกายอยางใกลชิด ระวังภาวะอุณหภูมิกายสูงเกินไป                                 

 6. ประเมิน อาการเปล่ียนแปลงและเฝาระวังภาวะแทรกซอน ไดแก skin necrosis, seizure, clinical 

change, pain, infection, hepatic dysfunction, hypoglycemia, coagulopathy เปนตน 

             7. การปองกันการติดเช้ือ เนื่องจากเม็ดเลือดขาวลดลง รวมท้ังการติดเช้ือในระบบหายใจมักพบไดบอย

ใน ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลจึงควรดูแล ปองกันปอดอักเสบที่เกี่ยวของกับการใชเครื่องชวย หายใจ

รวมท้ังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางเครงครัด ในการปองกันการติดเช้ือจากสายสวนตางๆ  

            8. ติดตามควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดผูปวยใหอยูในระดับไมเกิน 108 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

               9. การประเมินภาวะชัก โดยการ ติดตามคล่ืนสมองอยางตอเนื่อง (EEG monitoring)  

              10. การดูแลใหทารกไดรับยาสงบประสาทและยาระงับ ปวดตามแผนการรักษา 

2. การประเมินภาวะสุขภาพ 

         ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ทารกเพศหญิง มารดาครรภแรก อายุครรภ 39+5 สัปดาห ผลเลือดปกติ ผาตัด

คลอดเวลา 3.25 น. วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2565 ทารกทากนคลอดติดศีรษะ นาน 1 นาที APGAR SCORE ท่ี 1 นาที = 2, 5 

นาที = 4, 10 นาที = 7 PPV 30 วินาท่ี 2 cycle ทารกเขียวท้ังตัว HR 100 ครั้ง/นาที หายใจไมสม่ำเสมอ SpO2=94%                                                                                                                               

อาการสำคัญ ขาดออกซิเจนรุนแรงแรกคลอด 20 นาที กอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ครรภแรก ผาตัดคลอด เนื่องจาก ทารกทากนคลอดติดศีรษะ นาน 1 นาที APGAR 

SCORE ท่ี 1 น าที = 2, 5 นาที = 4, 10 นาที = 7 PPV 30 วินาท่ี 2 cycle ทารกเขียวท้ังตัว HR 100 ครั้ง/นาที 

หายใจไมสม่ำเสมอ   SpO2=94%                                                                                                   

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการตั้งครรภ มารดาอายุ 21 ป ตั้งครรภแรก อายุครรภ ( GA 39+5 สัปดาห  

ไมมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ผลเลือด ปกติ มีภาวะเจ็บครรภคลอด                                                        

แบบแผนการดำเนินชีวิต                                                                                                               

แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ : ทารกยังไมไดรับวัคซีน BCG 

แบบแผนท่ี 2 อาหารและการเผาผลาญอาหาร :ทารก NPO                                                                     

แบบแผนท่ี 3 การขับถาย :ทารกถายปสสาวะแลว 1 ครั้ง ยังไมถาย Meconium                                          

แบบแผนท่ี 4 กิจกรรมประจำวันและการออกกำลังกาย : ทารกแรกเกิด ต่ืนด้ินยกแขนขาได หลับเปนบางชวง  

แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ :ทารกนอนหลับเปนสวนใหญวันละ 14-16 ช่ัวโมง                              

แบบแผนท่ี 6   สติปญญาและการรับรู: Abnormal movement ทารกมีอาการเกร็งบิดยกแขนขาท้ัง 2 ขาง   

แบบแผนที่ 7 การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: บิดามารดารับทราบขอมูลเจ็บปวยของทารกและความจำเปนใน    

การ Admit NICU                                                                                                         
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แบบแผนท่ี 8  บทบาทและสัมพันธภาพของบิดา มารดา : สมรสและอยูบานเดียวกัน มีความสัมพันธท่ีดีตอกัน                                                                                                                                     

แบบแผนท่ี 9  เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ : ทารกเพศหญิง                                                              

แบบแผนท่ี 10 การเผชิญความเครียด/การปรับตัว :บิดา มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของทารก 

แสดงออกทางสีหนา                                                                                                           

แบบแผนท่ี 11 คุณคาและความเช่ือ: บิดามารดานับถือศาสนาพุทธ                                                                   

การตรวจรางกายตามระบบ  

ผิวหนัง:  ปกติ ไมลอก  

ศีรษะ: ศีรษะกลมปกติ กระหมอมปกติ ไมโปงตึง  

ตา: ปกติ  

จมูก: ปกติ  

ปาก: มี tongue tie  

ลำคอ: ปกติ  

ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก:  มีหายใจชา ทรวงอกขยายดีเทากันท้ัง 2 ขาง  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด:  ชีพจรสม่ำเสมอ มือเทาซีดเย็น   

ระบบทางเดินอาหาร: ทองไมอืด  

ระบบทางเดินปสสาวะ: ถายปสสาวะไดปกติ 

ระบบประสาท: แขนขาเคล่ือนไหวนอย สมมาตรและไมมีแบบแผน มีอาการส่ันๆ   

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผล Venous  blood gas : pH 7.194 PCO2 31.9 mmHg, PO2 52 mmHg, HCO3 

12 mmol /L ผล CBC : Hct 41%, WBC 22,850 Cell/mm3, Plt count 197,000 Cell/mm3, N 40%, L 59 % 

Eo  0%  ผล Ca :  8 .4  mg/dl, ผล DTX  :  44  mg/d l  ผล  Hemo culture :No growth after 5 days                                                                                                                  

ผลการตรวจเอกซเรยปอด ปกติ No Infiltration                                                                                   

ผลการตรวจคลื่นหัวใจ  ไมไดสงตรวจ                                                                                                     

ผลการตรวจพิเศษอื่นๆ ไมไดสงตรวจ                                                                                                      

การวินิจฉัยโรค Low Birth Weight with  Moderate  Birth Asphyxia  

การรักษาของแพทย  Admit NICU on IMV PIP 15 cmH2O PEEP 6 cmH2O FiO2 0.4 Keep SpO2 ≥95%,                                                                                                            

CXR, CBC, Ca, Hemoculture, DTX, on 5% D/W IV rate 6 ml/hr, on UVC No 5  ลึก 16 Cms, On UAC 

No 7.5 ล ึ ก  9 cm, G/M LPRC 30 ml 2 dose, on 0.9% NSS 25ml IV drip in 30 min 2 dose, On 

Hypothermia, retained Foley catheter record urine output ≥ 4 ml/4 hr, Dopamine 14 microgram+ 

5% D/W up to 10 ml (10:1 ) vein drip rate 0.5ml/hr, Monitor ABP Keep Mean BP ≥ 40 mmHg. 
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3. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะวิกฤติ                                                                                                 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 การแลกเปล่ียนกาซลดลงเนื่องจากสมองไดรับบาดเจ็บขณะคลอด 

ขอมูลสนับสนุน : APGAR Score 2-4-7 หายใจชาๆ SPO2 =95%  Blood gas : pH=7.194 PCO2 =52 mmHg 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล ผูปวยปลอดภัยจากภาวะพรองออกซิเจนมีการแลกเปลี่ยนกาซที่มีประสิทธิภาพ                                           

เกณฑการประเมินผล:ทารกไมมีอาการของภาวะพรองออกซิเจน เชนปกจมูกบาน ปลายมือปลายเทาเขียว SpO2 

≥มาก95% ผล blood gas  ปกติ pH: 7.25-7.35 PaCO2 :40-50 มม.ปรอท  PaO2 : 50-80 มม.ปรอท สัญญาณ

ชีพปกติ คือ  HR 100-160 ครั้ง/นาที  RR 40-60  ครั้ง/นาที SBP ≥ 55  mmHg                                   

กิจกรรมการพยาบาล: 

 1.ประเมินภาวะการหายใจและการขาดออกซิเจน เชน หายใจเร็ว หนาอกบุม ปกจมูกบาน  

  2. วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีผิวหนังทุก 1 ช่ัวโมง 

 3. ดูแลไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา ตรวจสอบ settingเครื่องชวยหายใจ   

 4. ติดตามผล blood gas , Hct และภาพรังสีวิทยาของปอด 

              5. จัดทานอนหงาย ศีรษะสูง 30-45 องศา  โดยใชผาหนุนไหลหนา 1-2 ซม.เพื่อใหทางเดินหายใจตรง 

              6.ฟงปอดประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ ดูดเสมหะอยางถูกตอง 

การประเมินผล :ทารก SpO2 98-100 % ผล blood gas  ปกติ pH: 7.35 PaCO2 :45 มม.ปรอท  PaO2 : 52 

มม.ปรอท สัญญาณชีพปกติ คือ HR=102-120 ครั้ง/นาที  RR=42-60 ครั้ง/นาที  SBP =56-90  mmHg         

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 :เสี ่ยงตอสมองถูกทำลาย เนื ่องจาก มีภาวะสมองขาดออกซิเจนระดับปานกลาง  

ขอมูลสนับสนุน : ทารกมีอาการชักเกร็ง แขนขาบิดท้ัง 2 ขาง SANART SCORE  วินิจฉัยมีภาวะ Moderate HIE 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล: ผูปวยปลอดภัยจากภาวะสมองถูกทำลาย 

เกณฑการประเมินผล: ผูปวยไมมีอาการชัก                                                                                               

กิจกรรมการพยาบาล :  

 1. ใหการพยาบาลการดูแลท่ัวไปเพื่อ stabilization ลดการบาดเจ็บของสมอง                                  

    1.1  ดูแลตรวจสอบและบันทึก setting เครื่องชวยหายใจ การดูดเสมหะ การจัดทานอน neutral 

Position  เพื่อประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซ  

                 1.2 ติดตามและเฝาระวังความดันโลหิตทุก1/2- 1 ช่ัวโมงใหคงท่ี  Keep MBP 40 มม.ปรอท เพื่อให

อัตราไหลของเลือดในสมองเกิดความสเถียร                                                                                                      

    1.3 ประเมินอาการชัก ทุก 1-2 ชั่วโมง และดูแลไดรับยา Phenobarbital 55  mg IV drip in 30 

min then 7mg vein drip q 12 hr  เฝาระวังอาการขางเคียงจากการใชยา  ตามการรักษาของแพทย 
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            1.4 ประเมินและบันทึกสารน้ำเขา-ออก ทุก 2-4 ชั่วโมง ติดตามคาอิเล็กโทรไลตในเลือด เฝาระวัง

ภาวะปสสาวะออกนอยและน้ำเกิน ภาวะโซเดียมต่ำในเลือด จากการทำงานของไตผิดปกติ 

                 1.5 ติดตามคาการแข็งตัวของเลือด ดูแลใหไดรับเลือด เกล็ดเลือด หรือสวนประกอบของเลือด    

    1.6 ติดตามและเฝาระวังระดับน้ำตาลในเลือด เพื่อลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของสมองเพิ่มข้ึน                                    

 2. จัดใหทารกนอนใน radiant warmer และควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมไมเกิน 25-26 องศาเซลเซียส  

 3. จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ โดยลดแสง เสียง และการกระตุนตางๆ                                                                     

การประเมินผล : ผูปวยไมมีอาการชัก หลังทารกไดรับยากันชักและยาทำใหสงบ ทารกไมมีอาการชักเกร็ง หลับได 

มีต่ืนด้ินยกแขนขาเมื่อถูกกระตุน สัญญาณชีพปกติ SpO2 =98-100 % HR=102-120ครั้ง/นาที  RR=42-60ครั้ง/

นาที  SBP≥ 56-90 mmHg                                                                                                              

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 : เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวย Therapeutic Hypothermia

ขอมูลสนับสนุน : ทารกตองรักษาดวย  Therapeutic Hypothermia เปนระยะเวลา นาน 4 วัน 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวย Therapeutic Hypothermia

เกณฑการประเมินผล : ทารกไมมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวย Therapeutic Hypothermia สัญญาณชีพปกติ 

คือ Temperature=33-34 °C HR=100-160 ครั้ง/นาที  RR=40-60 ครั้ง/นาที  SBP≥ 55 mmHg  คาSpO2 ≥ 95%                                                                                                           

กิจกรรมการพยาบาล : 

 1. เตรียมทารกโดยวางใต radiant warmer โดยไมเปด Heater                                                 

 2. เตรียมเครื่อง Therapeutic Hypothermia ใหพรอมใชงาน 

              3. ดูแลในชวง induction phase ในชวง 1-2 ชั่วโมงแรก โดยตั้งคา target Temperature=33.5°C  

ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ าระว ังภาวะ pCO2 ต ่ำ ภาวะHyperglycemia , Hypokalemia, 

Hypomagnesemia Hypovolemia  

              4. ดูแลในชวง Maintenance phase  ในชวง 72 ชั่วโมง โดยการควบคุมติดตามอุณหภูมิกายที่ 33-

34°C  นาน 72 ช่ัวโมง ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที นาน 4 ช่ัวโมง ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง นาน 8 

ช่ัวโมง หลังจากนั้นประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมงจนครบ 72 ช่ัวโมง 

            5.ดูแลในชวง Rewarming phase  นาน6-8  ช่ัวโมง  ใหอุณหภูมิเพิ่ม 0.2°C /ช่ัวโมง ประเมินสัญญาณ

ชีพทุก 30 นาที เฝาระวังภาวะ Hypovolemia 

            6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 

การประเมินผล : ทารกได Target Temperature  33.5°C ภายใน 1 ชั่วโมง ไมมีภาวะแทรกซอน สัญญาณชีพ

ปกติ  SpO2 =98-100 % HR=102-120คร ั ้ ง/นาท ี   RR=42-60 คร ั ้ ง /นาท ี   SBP≥ 56-90 mmHg                                                                                            

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 :   เส่ียงตอภาวะ shock  เนื่องจากระบบการไหลเวียนเลือดลมเหลว 

ขอมูลสนับสนุน :  SBP= 52 มิลลิเมตรปรอท   MAP = 35 มิลลิเมตรปรอท  Hct = 41% 



10 
 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะ shock                                                     

เกณฑการประเมินผล : ความดันโลหิต MAP ≥ 40-60  มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 100-160 ครั้ง/

นาทีจำนวนปสสาวะ ≥ 1.5 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ( 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง) 

กิจกรรมการพยาบาล :  

 1.ประเมินอาการและอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด เชน ดูซีด หัวใจเตนชา ชีพจรเบา              

 2. วัดสัญญาณชีพ/ประเมินระดับความรูสึกตัวทุก 5 นาทีในชวงที่ยังมีภาวะช็อก วัดทุก 15 นาที 

หลังจากไดรับสารน้ำทดแทน เมื่อความดันโลหิตคงท่ี วัดทุก 30 นาที และทุก 1 ช่ัวโมงตามลำดับ 

           3. ดูแลไดรับ 0.9% NSS 25 ml ใน 30 นาที ทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา หลังใหสารน้ำครบ 

ถาความดันโลหิต  MBP < 40 mmHg รายงานแพทยทราบ 

              4. ดูแลให Dopamine 14 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดำ 0.5 มิลลิลิตร/ช่ัวโมงตามแผนการรักษา โดย

บริหารยาผาน Infusion pump สังเกตอาการผิดปกติจากผลขางเคียงของยา เชน  คล่ืนไสอาเจียน หายใจเหนื่อย

หอบ ปลายมือปลายเทาเขียว                                                                                                                       

 5.ดูแลใหไดรับ LPRC 30 cc. IV drip in 3 hr. by syringe pump เฝาระวังอาการแทรกซอนระหวาง

ใหเลือดอยางใกลชิด  บันทึกเวลาเริ่มใหเลือดและเฝาระวังอาการแทรกซอนระหวางใหเลือด ติดตามสัญญาณชีพ

ขณะใหเลือด หากผิดปกติหยุดใหเลือดและรายงานแพทยทันที                                                                                                                                                                         

 6.ประเม ินอาการและการแสดงของภาวะ shock  และระด ับความร ู ส ึกต ัวอย างต อเน ื ่อง                                                 

 7.  ใสสายสวนปสสาวะ ติดตามจำนวนปสสาวะท่ีออกทุก 1 ช่ัวโมง  

การประเมินผล : ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก หลังไดรับสารน้ำและยาความดันโลหิต SBP 46-60 mmHg, MAP 

41-59 mmHg,  HR 100-126 /min ปสสาวะออก 3-4 ml/ hr                                                                                                                                                                           

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 : มีภาวะอิเลคโตรไลทไมสมดุล เนื่องจากการทำงานของไตลดลง  

ขอมูลสนับสนุน : ผล  Ca = 7.3 mg/dl  ผล K=  2.8 mmol/L 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากภาวะ อิเลคโตรไลท ไมสมดุล ไมเกิดอิเลคโตรไลทไมสมดุลซ้ำ 

เกณฑการประเมินผล : ผลการตรวจอิเลคโตรลัยท/ความเปนกรดดางปกติ ทารกถายปสสาวะปกติ                               

กิจกรรมการพยาบาล :  

 1. ควบคุมการไหลของสารน้ำดวย syringe pump  ตรวจสอบจำนวนสารน้ำทุกช่ัวโมง 

              2. ดูแลใหสารน้ำ สารอาหารทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของแพทย 

              3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ำ ไดแก ริมฝปากแหง ผิวหนังเหี่ยว กระหมอมบุม 

น้ำหนักลด มีไข ความดันโลหิตต่ำ ปริมาณปสสาวะลดลง และอาการแสดงของของภาวะน้ำเกิน ไดแก ตัวบวม 

ผิวหนังช้ืน อาจไดยินเสียงหัวใจเตนผิดปกติ 

            4.ติดตามผลการตรวจ ระดับน้ำตาล อิเลคโตรลัยท โปรตีนในเลือด  และสมดุลกรดดาง 
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การประเมินผล: ทารกไดรับสารน้ำ สารอาหาร ตรงตามแผนการรักษาของแพทย ไมมีภาวะขาดน้ำ และภาวะน้ำ

เกิน ผลการตรวจอิเลคโตรลัยท ความเปนกรด ดางอยูในเกณฑปกติ ปสสาวะออก 4 ml/hr 

ระยะตอเนื่อง/ระยะพนวิกฤติ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 : เส่ียงตอการติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีการสอดใสสายตางๆ เขารางกาย 

ขอมูลสนับสนุน : On Ventilator  On UVC On UAC WBC =21,000 cell/mm3 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะติดเช้ือในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล : ไมมีอาการของการติดเช้ือ ไดแก อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ  36.5-37.5°C   อัตรา

การหายใจปกติ 40-60 ครั้ง/นาที ไมมีอาการซึม ไมมีเช้ือในเลือด หรือในน้ำไขสันหลัง 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะอยางถูกตองและครบถวนตามแผนการรักษา เฝาระวังอาการแทรกซอนไม

พึงประสงคท่ีอาจเกิดจากการใชยา ท้ังขณะใหยาและหลังใหยา                                                           

 2. ปองกันการแพรกระจายเช้ือ ดวยการลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง 

             3. แยกอุปกรณและเครื่องมือสำหรับทารกแตละราย เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ  

             4. ทำความสะอาดรางกายทารกและส่ิงแวดลอมทุกวัน เชน ท่ีนอน ตูอบ เตียง และเครื่องใชตางๆ 

            5. ดูแลทำหัตถการทุกประเภท โดยยึดหลัก aseptic technique 

              6. ติดตามการเปล่ียนแปลงของ chest X-ray ผลการตรวจ WBC Hemoculture 

การประเมินผล : ทารกไมมีไข อุณหภูมิกาย 36.7-37.4 °C RR=44-60 ครั ้ง/นาที ไมมีอาการซึม  ผล 

Hemoculture No growth after 5 days CSF culture ผล No growth after 2 days   

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 : เส่ียงตอการไดรับสารน้ำ สารอาหารไมเพียงพอ   

ขอมูลสนับสนุน : ทารกทองอืด ยังดูดนม มารดาไมได ตอง Gavage Feeding  

วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยไดรับสารน้ำ สารอาหารอยางเพียงพอ                                        

เกณฑการประเมินผล : ไดสารน้ำ รับนมไดดี ไมมีอาการสำรอก อาเจียน  ไมพบอาการขาดน้ำ น้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน

ประมาณ 20-30 กรัม/วัน urine output ใน 24 ช่ัวโมง = 1 - 2 มล./กก./ชม.                                    

กิจกรรมการพยาบาล :  

 1. ดูแลใหทารกไดรับสารน้ำหรือสารอาหารทางหลอดเลือดดำ (TPN) ตามแผนการรักษา   

 2. ดูแลใหนมทางหลอดใหนม ตามความเหมาะสม และสงเสริมใหทารกไดรับ Breast Feeding                                                                                       

 3. ติดตามประเมินทารกหลังใหนมวาสามารถรับนมไมได ไดแก ทองอืด อาเจียน มี gastric content 

เหลือคางในกระเพาะมากหรือมีเลือดปน มีเลือดปนในอุจจาระ รายงานแพทยทราบทันที 
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         4. ประเมินปริมาณน้ำเขาและออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง ตลอดจนความชุมชื้นของผิวหนัง ความ

ยืดหยุนและความตึงตัวของผิวหนัง ลักษณะของกระหมอม ปริมาณปสสาวะ  ความถวงจำเพาะของปสสาวะ ผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ ถาพบอาการขาดน้ำ รายงานแพทยเพื่อใหการชวยเหลืออยางทันทวงที                                                                                                             

การประเมินผล : ทารก ดูดนมไดดี รับนมไดดี ไมมีอาการสำรอก อาเจียน  ไมพบอาการขาดน้ำ น้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน 

40 กรัม/วัน  urine output ใน 24 ช่ัวโมง = 3 - 4 มล./กก./ชม.   

ระยะวางแผนจำหนาย                                                                                                        

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 : เส่ียงตอพัฒนาการลาชา เนื่องจาก มีภาวะสมองขาดออกซิเจนแรกคลอด                                                                                                    

ขอมูลสนับสนนุ : APGAR Score  แรกคลอด 2-4-7  SANART Score ไดระดับ Moderate HIE                         

วัตถุประสงค : ผูปวยไดรับการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติทางระบบประสาท สมองและสายตา                           

เกณฑการประเมินผล : ผลการตรวจคัดกรอง ROP  ultrasound brain ผลการตรวจพัฒนาการ ปกติ                        

กิจกรรมการพยาบาล :  

 1.ใหการดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการทารกในดานตางๆ เชนจับตองทารกเทาท่ีจำเปน พยายามจัด

กิจกรรมการพยาบาลตางๆใหอยูในเวลาเดียวกัน                                                                             

 2. จัดสภาพแวดลอมในหอผูปวยใหมีการกระตุนทางแสงและเสียงนอยท่ีสุด    

              3. สงตรวจ Eye ground เพื่อดูภาวะ ROP 

              4. สงตรวจและติดตามผล ultrasound brain  เพื่อประเมินความผิดปกติของสมอง  

              5. นัดตรวจติดตามหลังจำหนายกลับบาน 

การประเมินผล : ผลตรวจคัดกรอง ROP ultrasound brainและพัฒนาการ ผลปกติ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 : บิดา มารดา วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร เนื่องจากอาการเจ็บปวยของบตุร

และบุตรตองแยกไปรักษาท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ขอมูลสนับสนุน : ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน อยูในภาวะวิกฤติตอง Admit  NICU  บิดา มารดา สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล : บิดา มารดา ไดรับขอมูลเกี่ยวกับบุตรและคลายความวิตกกังวล 

เกณฑการประเมินผล : บิดามารดามีสีหนาวิตกกังวลนอยลง  ไมกระวนกระวาย   

กิจกรรมการพยาบาล :  

 1. สรางสัมพันธภาพกับบิดามารดา โดยการพูดคุยซักถามดวยความเปนกันเอง  แสดงความเห็นอกเห็น

ใจเพื่อใหเกิดความไววางใจ                                                                                                  

 2. ประเมินการรับรู อาการและอาการแสดงของ ความกลัว และความวิตกกังวล บิดา มารดา และเปด

โอกาสใหบิดา มารดาซักถามและระบายความรูสึก 
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            3. อธิบายใหบิดามารดาทราบถึงเหตุผลและความจำเปนท่ีทารกตองไดรับการรักษา อธิบายถึงอาการ

ของโรค แนวทางการรักษา วิธีการรักษา การติดตอสอบถาม แนะนำกฎระเบียบ สิทธิการรักษาและการทำหัตถการ

ตางๆ ลงนามยินยอมรับการรักษาทารกต้ังแตแรกรับ  

            4. ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวยทารก  การดูแลรักษา  ความกาวหนาหรือการเปลี่ยนแปลงให

รับทราบอยางสม่ำเสมอ รวมกับใหพบพูดคุยซักถามความกาวหนาในการดูแลรักษากับกุมารแพทยเจาของไขทุกวัน  

 5. เอื้ออำนวยตอการเขาเยี่ยม และใหบิดามารดาไดแสดงบทบาทในการดูแลทารก มีสวนรวมในการ

ตัดสินใจในการรักษา                                                                                                                                       

การประเมินผล :บิดามารดามีสีหนาสดชื่น รับฟงคำแนะนำจากพยาบาล และกุมารแพทยเจาของไข และบอกวา

ตนรูสึกสบายใจมากข้ึน                                                                                                                         

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 : ขาดความรูในการดูแลทารกเมื่อกลับไปอยูบาน  เนื่องจากไมไดรับขอมูลท่ีถูกตอง 

ขอมูลสนับสนุน  : มารดาครรภแรก ไมมีประสบการณการเล้ียงดูบุตร  

วัตถุประสงคทางการพยาบาล : บิดา มารดามีความรูในการดูแลทารกและสามารถดูแลตอเนื่องท่ีบานได 

เกณฑการประเมินผล : บิดา มารดา มีความรู และสามารถดูแลทารกแรกเกิดไดอยางถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล :  

 1.  ในระยะแรกรับ สอน แนะนำ และฝกทักษะ ในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม การบีบ การเก็บ

รักษา การสงนมมารดา เพื่อใหทารกไดรับนมแมภายใน 24 ช่ัวโมง 

 2.ดูแลใหบิดามารดาไดมีปฏิสัมพันธกับทารก และมีสวนรวมในการดูแลและใชชีวิตประจำวันของทารก 

 3. กอนกลับบานใหคำแนะนำกับบิดา มารดา เพื่อสามารถใหเลี้ยงลูกดวยนมแมตอเนื่อง การกระตุน

พัฒนาการที่เหมาะสมแกทารก การทำความสะอาดสะดือ  การสังเกตอาการผิดปกติที ่ตองมาพบแพทย การ

รับประทานยา การดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง  การมาตรวจติดตาม การไดรับวัคซีน 

        4. สงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องใหทีมเยี่ยมบาน ติดตามประเมินผล 

การประเมินผล : บิดา มารดา รับรูเชาใจ มีทักษะ และในการเล้ียงบุตรไดอยางมั่นใจ 

ผลสำเร็จของงาน (ประเมินผลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล)   

ผลลัพธในการดูแลใหการพยาบาลผูปวย สรุปไดดังนี้                                                                                       

 1. ไมมีภาวะพรองออกซิเจน สัญญาณชีพปกติ SpO2 = 96-100%   

              2. มีภาวะสมองขาดออกซิเจนระดับปานกลาง ไดรับการรักษาและพยาบาลดวยการลดอุณหภูมิกาย ตาม

คาเปาหมายที่กำหนด อุณหภูมิกายอยูในชวง 36.9-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 120-160 ครั้ง/นาที หายใจ 40- 60 

ครั้ง/นาที SBP 51-87  มม.ปรอท MEAN BP 40-58 มม.ปรอท   

          3. ดูแลผิวหนัง เฝาระวัง และประเมินรางกาย ติดตามอาการชัก และสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟาหัวใจ 

อยางตอเนื่องจนครบกำหนดเวลาในการรักษา ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวย Therapeutic Hypothermia  
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ไมมีภาวะหนาวส่ัน ไมมีแผลกดทับ                                                                                                            

 4. เส่ียงตอภาวะ shock  เนื่องจากระบบการไหลเวียนเลือดลมเหลว ดูแลรักษาภาวะ Shock   โดยให 

0.9% NSS ติดตามความดันเลือดลดลง ใหยา Dopamine  และ  LPRC 30 ml ระดับการไหลเวียนเลือดปกติ SBP 

51-87  มม.ปรอท MEAN BP 40-58 มม.ปรอท  

            5. มีภาวะอิเลคโตรไลทไมสมดุลจากการทำงานของไตลดลง ดูแลไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตรวจหา

คาอิเลคโตรไลท แคลเซียม ระดับน้ำตาลในเลือด ใสสายสวนปสสาวะ ติดตามปริมาณปสสาวะ ประเมินการทำงาน

ของไต ดูแลไดรับ 10% calcium gluconate และ KCL  ไมเกิดภาวะการทำงานของหัวใจ ผิดปกติ ชีพจร 120-

160ครั้ง/นาที ปสสาวะ ออกดี 4-6 ml/hr ไมมีภาวะ Hypoglycemia BS = 44-88 mg/dl 

  6. เส่ียงตอการติดเช้ือในรางกาย เนื่องจาก มีการสอดใสสายตางๆ เขารางกาย และไดรับหัตถการ ให

การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือ เฝาระวังและติดตามอาการการแสดงการติดเช้ือ ไมพบการติดเช้ือ ไมมีไข หลัง

ถอดสายสวนปสสาวะไดดี หลังถอดสายสวนหลอดเลือด  ผล Culture Negative  

          7.เส่ียงตอการไดรับสารน้ำ สารอาหารไมเพียงพอ ไดรับการดูแล สารน้ำ สารอาหารทางหลอดเลือดดำ 

และ Feed นมตามปริมาณที่เหมาะสม น้ำหนักขึ ้นตามเกณฑ วันละ 40-50 กรัม ไมมีภาวะ Hypoglycemia      

BS=71-85 mg/dl    

           8. เส่ียงตอพัฒนาการลาชา เนื่องจาก มีภาวะสมองขาดออกซิเจนแรกคลอด ไดรับการสงตรวจคัดกรอง 

อัลตราซาวด  ตรวจตา และสงปรึกษาเวชศาสตรฟนฟูเพื่อประเมินปญหาเรื่องการดูดกลืน ผลปกติ 

           9. บิดา มารดา วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร เนื่องจากอาการเจ็บปวยของบุตร และบุตรตองแยก

ไปรักษาท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ใหขอมูล เปดโอกาสใหซักถามอาการ และขอสงสัย ประสานงานแพทยให

ขอมูลเรื่องบุตรทุกวัน ผูปวยคลายความกังวล                                                                                                                              

 10. ขาดความรูในการดูแลทารกเมื่อกลับไปอยูบาน ไดรับคำแนะนำ สอนและฝกทักษะ วางแผน

จำหนาย ผูปวยมีความรูและสามารถดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบานได 

4. การสรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 

สรุปกรณีศึกษา การเรียนรูที่ไดจากกรณีศึกษา ผูปวยมาดวยอาการ ขาดออกซิเจนแรกคลอด หลังคลอดมีหายใจ

ชาๆ ไมสม่ำเสมอ และมีภาวะแขนขาเกร็งบิด ไดรับการวินิจฉัยมีภาวะสมองขาดออกซิเจนระดับปานกลาง รับไว

ดูแลท่ีหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ใหการรักษาโดยการลดอุณหภูมิกาย นาน 4 วัน ใหออกซิเจนโดยใชเครื่องชวย

หายใจ  แกไขภาวะขาดออกซิเจนและขาดเลือด  ปรับลดออกซิเจนเปนชนิด  canularและสามารถถอดออกซิเจน

ได  รวม 6 วัน ใหยารักษาความดันโลหิตในกลุม dopamine  เนื่องจากมีความดันโลหิตต่ำและชวยลดปญหาการ

ไหลเวียนโลหิตกลับมาเปนปกติ  ดูแลไดรับยา phenobarbital ควบคุมอาการชัก เฝาระวังภาวะชักซ้ำ จนอาการ

ปกติ ดูแลไดรับสารน้ำและสารอาหารทางสายสวนหลอดเลือดดำ ควบคุมสมดุลของสารน้ำและเกลือแรใหอยูเกณฑ

ปกติ เฝาระวังและบันทึก ปริมาณปสสาวะออกนอยและน้ำเกิน จากการทำงานของไตผิดปกติ  ติดตาม lab PT 
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PTT INR เพื่อเฝาระวังภาวะ disseminated intravascular coagulation ( DIC) ใหเลือดเกล็ดเลือดหรือ FFP 

ตามแผนการรักษางดใหนมทารก ตั้งแตแรกรับ จนอาการของทารกจะดีขึ ้นและคงที่จึงเริ ่มใหนมอยางระวัง

เนื่องจากมีความเส่ียงตอโรคลำไสอักเสบเนาตาย (necrotizing enterocolitis: NEC) จนถึง วันท่ี 12 กุมภาพันธ 

2565 รวม 5 วัน จึงเริ่มใหนมทางสายยางใหอาหาร ผูปวยอาการดีข้ึนจึงยายออกไปดูแลท่ีหอผูปวยกุมารเวชกรรม

ชั้น 3 สามารถเพิ่มปริมาณนมทีละนอย  ทารกรับนมไดปกติ   และสามารถดูดกลืนนมไดเอง  ไดรับการตรวจคัด

กรองทางการมองเห็น การไดยิน และ  Ultrasound Brain  ผลปกติ บิดา มารดา มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บปวยของบุตร และการเล้ียงดูบุตรเมื่อกลับไปอยูบาน  ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขกอนท่ีจะไดรับการจำหนาย

กลับบานรวมระยะเวลานอนอยูในโรงพยาบาล 17 วัน ผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไมมีภาวะแทรกซอน 

ความยุงยากและซับซอนในการดำเนินการ                                                                                   

กรณีศึกษา พบความยุงยากในการวินิจฉัยปญหา ดังนี้                                                                                                               

 1.  การแลกเปล่ียนกาซลดลง เนื่องจากสมองไดรับบาดเจ็บขณะคลอด                                                      

 2. เส่ียงตอสมองถูกทำลาย เนื่องจากมีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด สมองขาดเลือด   หรือขาดออกซิเจน 

ทำใหเกิดความผิดปกติในการทำหนาท่ีของระบบประสาท                                                                                      

 3. เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับการรักษาดวยการลดอุณหภูมิกาย                                                    

 4. เส่ียงตอภาวะ shock   เนื่องจากระบบการไหลเวียนเลือดลมเหลว 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ ผูปวยรายนี้มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด เปนสาเหตุทำใหเกิดภาวะสมอง

ขาดออกซิเจนรวมดวย     ในระยะนี้อาจทำใหเกิดภาวะสมองบวม ทารกตองไดรับการรักษาเพื่อฟนฟู การทำงาน

ของสมองโดย การจัดการลดอุณหภูมิรางกายตามเปาหมาย เพื่อลดการตายของเนื้อเยื่อเซลลประสาทและเนื้อ

สมอง พยาบาลซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตอยางใกลชิด ตองมีความรูและทักษะการปฏบัิติท่ี 

ถูกตองในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีไดรับการรักษาดวยการลดอุณหภูมิกาย เพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ี

อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งคงไวซึ่งผลลัพธทางประสาทวิทยาคลินิกที่ดี พยาบาลซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยทารกแรก

เกิดวิกฤติอยางตอเนื่องและใกลชิด ตองมีความรูความเขาใจ และมีทักษะการปฏิบัติท่ีถูกตองในขณะท่ีผูปวยไดรับ

การลดอุณหภูมิรางกายเพื่อปองกัน     และแกไขภาวะ แทรกซอนใหปลอดภัย และทารกท่ีระบบไหล เวียนโลหิต

กลับมาทำงานปกติ หลังไดรับการชวยชีวิต ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตโดย เฉพาะภายใน 24 ชั่วโมงแรก ท้ัง

จากโรคที่เปนสาเหตุตองเฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้ง เพิ่มโอกาสใหทารกยังคงมีการ

ทำงานของระบบประสาทอยูในระดับท่ีดีดวย 

ขอเสนอแนะ 

 1. การนำความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติบนพื้นฐานการใชเหตุผล การตัดสินใจ และการแกปญหา   

การรักษาดวยวิธีการลดอุณหภูมิกายดังกลาวไมไดเกิดขึ ้นเปนประจำทุกวัน ประกอบกับมีพยาบาลใหมที ่ย ังมี

ประสบการณนอยในการดูแลผูปวยกลุมนี้                                                                                                     
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 2. จัดทำแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ

ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล การใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหาสุขภาพของ

ผูรับบริการรายบุคคลแบบองครวม                                                                                                                            

 3. จัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาล แนวทางการบันทึกทางการพยาบาล รวมท้ังมีกระบวนการฝกโดย

พยาบาลหัวหนาเวร หรือพยาบาลเฉพาะทางท่ีปฏิบัติงานในแตละเวร เพื่อใหการดูแลทารกท่ีไดรับการรักษาดวยการ

ลดอุณหภูมิกายมีประสิทธิภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนได 
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