
 

การพยาบาลทารกเกิดกอนกำหนดที่มภีาวะลำไสเนา : กรณีศึกษา 

          จารนัย แนบเนียน* 

บทคัดยอ 

 ทารกเกิดกอนกำหนด น้ำหนักตัวนอย ทารกกลุมนี้เกิดมาพรอมกับความไมสมบูรณของโครงสราง 

และการทำหนาที่ของระบบตางๆในรางกาย จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพตาง ๆ ดวยอวัยวะและ

ระบบการทำงานตาง ๆ ของรางกายยังพัฒนาไมเต็มที่ เปนเหตุใหทารกพิการหรือเสียชีวิตได การศึกษา

กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาทารกเกิดกอนกำหนด น้ำหนักตัวนอย ท่ีมีภาวะแทรกซอนรวมดวย 

ไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ วิธีการศึกษาคือเลือกกรณีศึกษาผูปวยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเกิด

กอนกำหนด น้ำหนักตัวนอย ที่มีภาวะแทรกซอนรวมดวย ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 1 ราย โดยใชกระบวนการพยาบาล การดูแลผูปวย 3 ระยะ คือระยะแรกรับ 

ระยะการดูแลตอเนื่อง จนถึงระยะการวางแผนจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

 กรณีศึกษาเปนผูปวยทารกแรกเกิด เพศชาย คลอดดวยวิธีคลอดปกติทางชองคลอด  อายุครรภ 32 

สัปดาห น้ำหนักแรกเกิด 1,426 กรัม ทารกเกิดกอนกำหนดน้ำหนักตัวนอย หายใจหอบ ทารกมีภาวะตัวเหลือง ระหวาง

การดูแลทารกมีอาการสำรอกและทองอืด แพทยวินิจฉัยวามีภาวะลำไสเนา  ในการประเมินและคนหาปญหา

ของทารก พยาบาลตองมีความรู ความเชี่ยวชาญ ความชำนาญเฉพาะทาง เฝาระวังและสังเกตอาการอยาง

ใกลชิดเพ่ือสงผลใหทารกไดรับการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วทันเวลา เพ่ือใหทารกพนขีดอันตราย สามารถมีชีวิต

รอด ปลอดภัย และมีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด โดยใหการพยาบาลท่ีครอบคลุมทุกปญหา การดูแลตอเนื่อง

รวมกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ โดยยึดทารกและครอบครัวเปนศูนยกลาง เมื่อทารกอาการดีขึ้น มีการเตรียม

ความพรอมในการวางแผนการจำหนาย รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 61 วัน  

   

คำสำคัญ : ทารกเกิดกอนกำหนด, น้ำหนักตัวนอย, ภาวะหายใจลำบาก, ภาวะลำไสเนาอักเสบ 

 

 

 

 

 

 

*พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
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บทนำ 

 ทารกเกิดกอนกำหนด (preterm) หมายถึง ทารกที่อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 1-2-3  โดยไม

คำนึงถึงน้ำหนักตัว ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย (low birth weight : LBW) หมายถึงทารกแรกเกิดที ่มี

น้ำหนักตัวต่ำกวา 2,500 กรัม4 ซ่ึงอาจจะเปนทารกเกิดกอนกำหนด หรือครบกำหนด ท่ีมีน้ำหนักตัวต่ำกวาอายุ

ครรภ แบงยอยเปน very low birth weight (VLBW) คือน้ำหนักตัวต่ำกวา 1,500 กรัมและ extremely low 

birth weight (ELBW) คือน้ำหนักต่ำกวา 1,000 กรัม กรัม5 ทารกเกิดกอนกำหนด และน้ำหนักตัวนอย อวัยวะ

และระบบการทำงานตางๆ ของรางกายยังพัฒนาไมสมบูรณ ทำใหทารกเสียชีวิต และมีความพิการสูง ทารก

กลุมนี้มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตาง ๆ และพัฒนาการที่ผิดปกติตั้งแตหลังเกิด ทารกยิ่งอายุครรภนอย

มากเทาใด ยิ่งทำใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เก่ียวกับการทำงานของอวัยวะในระบบไดสูง

มากข้ึนเทานั้น6 เพราะปอดยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี โครงสรางการผลิตสารลดแรงตึงผิวในปอดไมพรอมท่ีจะทำ

หนาที่ในการแลกเปลี ่ยนกาช7 ดังนั้นทารกเกิดกอนกำหนดจึงมีภาวะหายใจลำบาก (Respiratory distress 

syndrome; RDS), Apnea of prematurity; AOP, Bronchopulmonary dysplasia; BPD และ pneumothorax ระบบ

ประสาท ศูนยควบคุมความรอนในสมองสวนไฮโปธารามัสยังเจริญไมเต็มที่ ทารกจะเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูง

หรือต่ำไดงาย ไมสามารถสรางความรอนโดยการสั่นกลามเนือ้ได ดังนั้นอุณหภูมิรางกายทารกจึงเปลี่ยนแปลง

ตามสิ่งแวดลอม  ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบปญหาเสนเลือด patent ductus arteriosus : PDA เปดได

บ อย เนื ่องจากการเกิดกอนกำหนดทำใหการหดตัวของ ductus ateriosus ไมแรงพอ และไมไวตอ 

prostaglandin E2  ระบบภูมิตานทาน ทารกแรกเกิดกอนกำหนดมี IgG ต่ำ อีกทั้งนิวโทรฟลยังทำงานไดไม

เต็มที่ ทำใหทารกติดเชื้อไดงาย ระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ มักพบปญหาภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

แคลเซียมในเลือดต่ำ  ระบบไหลเวียนโลหิตท่ีพบบอย ไดแก ภาวะซีด เนื่องจากทารกแรกเกิดมีโปรธรอมบินใน

เลือดต่ำ ระบบขับถาย มีความพรองตอหนาที่การทำงานของไต เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงไตไดนอย เปนผลให

อัตราการกรองของไตต่ำ ความสามารถในการกำจัดน้ำและของเหลวในรางกายรวมทั้งการรักษาภาวะกรดดาง

ในรางกายบกพรอง เสี่ยงตอภาวะพัฒนาการไมเปนไปตามปกติ เสี่ยงตอการพัฒนาความผูกพันธุระหวางบิดา

มารดาและทารกไมเปนไปตามปกติ บิดามารดาขาดความม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบาน1-8 ซ่ึงทารกท่ีมีภาวะ

เหลานี้มีความจำเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษไดแกมีหออภิบาลทารกแรกเกิดปวยที่มีคุณภาพและได

มาตรฐาน มีความพรอมดานครุภัณฑการแพทยเหมาะสม บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพที่มี

ความชำนาญดานการดูแล เพ่ือใหทารกไดรับการดูแลอยางปลอดภัย 

 จากขัอมูลยอนหลัง 3 ป ตั้งแตป 2564-2566 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช รับทารกแรกเกิดกอน

กำหนดที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 11.95, 9.75, 11.21 ตามลำดับ รับทารกแรกเกิดกอน

กำหนดที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม 1.81, 0.86, 1.02 ตามลำดับ จากสถิติดังกลาวถือวามีแนวโนม

ลดลงแตยังตองเฝาระวังและใหการพยาบาลอยางใกลชิดและตอเนื่อง รวมทั ้งตองอาศัยเทคโนโลยีทาง

การแพทย ความรูความชำนาญของแพทยและพยาบาลทารกจึงจะมีโอกาศรอดชีวิตมากขึ้นและรอดชีวิตโดย



3 
 

เกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด รวมถึงผลกระทบดานจิตสังคมที่อาจเกิดขึ้นตอบิดามารดาและครอบครัว สิ่ง

เหลานี้ลวนมีความสำคัญและเก่ียวของกันกับคุณภาพการพยาบาลในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดท้ังสิ้น 

 ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษาการพยาบาลทารกเกิดกอนกำหนดกรณีนี้ ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลไดทบทวน

กระบวนการดูแลทารก ทำใหสามารถดูแลทารกเกิดกอนกำหนดน้ำหนักตัวนอยท่ีมีปญหาหรือภาวะแทรกซอน

ตางๆรวมดวย ไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทุกปญหา เพ่ือใหผูปวยทารกมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลทารกเกิดกอนกำหนดท่ีมีภาวะลำไสเนา    

วิธีดำเนินการศึกษา  

1.  ศึกษาและคนควา ความรูเรื่องท่ีเลือกศึกษา จากตำรา บทความวิชาการ วารสารทางการแพทย

เว็บไซตและคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกำหนดท่ีมีภาวะลำไสเนา   เพ่ือเปนแนวทางการศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษา ทารกเกิดกอนกำหนดที่มีภาวะแทรกซอนรวมดวย รับการรักษาดูแลที ่หอ

ผูปวยหนักทารกแรกเกิด ตั้งแตเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2565 รวบรวมขอมูลจากเอกสารเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช   

3. วิเคราะหปญหา ทบทวนกระบวนการพยาบาล วิเคราะหผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจ

ทางรังสีรักษา แผนการรักษาของแพทย และประเด็นตาง ๆ ของกรณีศึกษา และปรึกษาแพทยเฉพาะทางท่ี

ดูแลรักษา พยาบาลท่ีมีความชำนาญในการดูแลทารกระยะวิกฤต 

4. ประเมินแบบแผนสุขภาพทารกแบบองครวม ซักประวัติมารดาขณะตั้งครรภ วินิจฉัยวางแผน      

การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองตามแผนการรักษาของแพทย ประมวลผลการพยาบาล

และวางแผนการดูแลตอเนื่องจนจำหนายกลับบาน 

5. เรียบเรียงการเขียนรายงานสรุปผลการศึกษากรณีศึกษา นำขอมูลที่ไดรับทั้งหมดจัดเปนเอกสาร 

นำเสนอตามลำดับ 

กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

ผูปวยทารกแรกเกิดเพศชาย เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยทารก

แรกเกิดปวย วันท่ีนอนโรงพยาบาลถึง จำหนายออกจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 61 วัน  

อาการสำคัญ ทารกเกิดกอนกำหนดและน้ำหนักตัวนอย หายใจหอบมี retraction แรกเกิด  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน มารดาอายุ 18 ป ครรภแรก อายุครรภ 31+1 สัปดาห  by LMP, อายุ

ครรภ 32 สัปดาห (by ballard score system) ฝากครรภที่โรงพยาบาลสามชุก มารดาฝากครรภครั้งแรก

ตอนอายุครรภ 10 สัปดาห ฝากครรภทั้งหมด 7 ครั้ง อาการระหวางตั้งครรภปกติ ผลเลือดปกติ ไมมีโรค

ประจำตัว ปฏิเสธการแพยาและสารอาหาร สงตัวมาโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  ดวยอาการเจ็บครรภ 

ได inhibit ดวยยา bricanyl จนไมมีภาวะเจ็บครรภ ยายไปตึกนรีเวช ไดรับยา dexamethasone 6 มิลลิกรัม วัน

ละ 2 ครั ้ง จำนวน 2 วัน ampicillin 2 กรัมฉีดทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั ่วโมง นาน 5 วัน adalat SR 1 เม็ด 
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รับประทานหลังอาหารเชา - เย็น utrogastan 1 เม็ด รับประทานทุก 8 ชั่วโมง amoxicillin (500) 2 เม็ดรับประทานทุก 

12 ชั่วโมง  ทารกคลอดดวยวิธีคลอดปกติทางชองคลอด น้ำหนักแรกเกิด 1,426 กรัม Apgar score นาทีที่ 1 

เทากับ 5 คะแนน นาทีที่ 5 เทากับ 8 คะแนน นาทีที่ 10 เทากับ 9 คะแนน แรกเกิดทารกเคลื่อนไหวรางกาย

นอยมาก ปลายมือปลายเทาเขียว หายใจหอบมี retraction ไมสม่ำเสมอ กระตุนทารก clear air way ยังไมดี

ข้ึน แพทยจึงพิจารณาชวยเหลือโดยการใสทอชวยหายใจทางปาก (endotracheal tube : ETT) เบอร 3 ลึก 7 

เซนติเมตร เม่ือคา oxygen saturation = 98% ยายทารกมาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (NICU)  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ไมม ี

การตรวจรางกายตามระบบ  

สภาพท่ัวไป : ทารกคลอดกอนกำหนด เพศชาย ผิวกายแดงพอควร ปลายมือปลายเทามวงเย็น 

ผิวหนังบาง มีไขตามตัว ยกแขนขาไดดีพอควร มีอุณหภูมิกาย 36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 53/38 (42) มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 68 ครั้ง/นาที หายใจหอบ ไม

สม่ำเสมอ ฟงปอดไดยินเสียง crepitation ท้ังสองขาง ชายโครงและหนาอกบุมเวลาหายใจ (subcostal 

retraction) ทองไมแข็งตึง กดนิ่ม คลำไมพบตับ มามโต แรงขยับของหนาทองเวลาหายใจข้ึน-ลง คอนขางแรง

และเร็ว ไดยินเสียงของลำไสเคลื่อนไหว  

ผลการตรวจทางรังสีวิทยา มี Film CXR = mild Reticulo granular infiltration both lung : 

mild RDS มี areation 8.5 ชอง x-ray abdomen มี bowel dilate, bowel wall หนา 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ คาน้ำตาลในเลือด 41 mg%, Hct 38%, ABG คา pH 7.39 , PCO2 

36.4, PO2 149.1, HCO3 21.8 ผล CBC แรกรับ Hct 43.5 %, WBC 6,370 cell/uL  platelet count 

269,000 cell/uL, PMN 53% ผล Ca+ 8.4 mg/dl  ผล Na+133.6 mmol/L, K+ 4.4 mmol/L, Cl- 99 

mmol/L, CO2- 24.2 mmol/L, ตรวจ H/C ผล No growth after 5 day วันท่ี 28 สิงหาคม 2565 คา 

microbillirubin 10.3 mg/dl  

การวินิจฉัยแรกรับ Preterm with Very low birth weight with Moderate birth asphyxia 

with Respiratory distress syndrome with Hypothermia  

การวินิจฉัยครั้งสุดทาย Preterm with Very low birth weight with Moderate birth asphyxia 

with Respiratory distress syndrome with Hypothermia with Neonatal Jaundice with 

Necrotizing enterocolitis with Anemia 

การรักษาของแพทย  

ทารกใสทอชวยหายใจทางปาก (ETT) no. 3 ลึก 7 เซนติเมตร with neo-puff มาจากหอง

คลอด คา oxygen saturation = 98% มีหายใจเหนื่อยหอบ มีชายโครงและหนาอกบุมเวลาหายใจ มีภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำแรกรับ แพทยใหการรักษาโดยใหเขาตูอบ (Incubator) ใหความอบอุนท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิ

ที่ผิวหนัง (servo control incubator) โดยปรับอุณหภูมิผิวหนัง (skin temperature) 36.5 องศาเซลเซียส 

รวมกับหายใจเหนื่อยหอบ มีชายโครงและหนาอกบุมเวลาหายใจ สงถายภาพรังสีทรวงอก แพทยวินิจฉัยมี

ภาวะ Mild respiratory distress syndrome : RDS) ตรวจคา blood gas ในเลือด pH 7.39, PCO2 36.4 
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mmHg, PO2 149.1 mmHg, BE -2.3 mmol/L, HCO3 21.8 mmol/L, SpO2 ไมคงท่ี 90-98% ทารกไดรับ

การใชเครื่องชวยหายใจผานทอหลอดลมคอ แพทยใหงดสารน้ำงดสารอาหาร ใสสายใหอาหารทางกระเพาะ

อาหาร เปดปลายระบายลมลงถุงไว เจาะเลือดตรวจ DTX = 41 mg% น้ำตาลในกระแสเลือดนอย แพทยจึงให

สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เปน 10%D/W 500 ml IV push 3 ml stat then rate 3.6 ml/hr. ทาง UVC 

Repeat DTX=108 mg% ทารกอายุ 3 วัน เริ ่มหายใจดี หอบลดลง ไมมี desaturation แพทยมีแผนการ

รักษาใหเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกแบบตอเนื่องทางจมูก Nasal continuous positive airway pressure 

(NCPAP) เปนเวลาตออีก14 วัน ทารกเริ่มหายใจดี ไมหอบ ไมมี desaturation ไมมี apnea (หยุดหายใจ) 

แพทยจึง Off NCPAP ใหเปนออกซิเจนอัตราไหลสูง รวม 16 วัน และให O2 cannula ตอ เมื่อทารกมีการ

ตอบสนองดี หายใจไมเหนื่อยหอบ สามารถลดออกซิเจนลงไดจนสามารถหยุดใหออกซิเจนไดตามลำดับ รวมได 

O2 cannula นาน 13 วัน เม่ือทารกอายุ 3 วัน แพทยเริ่มใหนมแมสำหรับทารกทางสายใหอาหารทางกระเพาะ

อาหาร (OG-tube) ทารกรับนมแมไดดีและสามารถเพ่ิมปริมาณไดมากข้ึนทุกวัน จนระหวางการดูแลนมแมมีไม

เพียงพอ ทารกไดรับนมผสมแทนนมแมบางม้ือ เม่ืออายุ 16 วันพบทารกมีอาการสำรอก ทองอืด แพทยวินิจฉัย

มีภาวะลำไสเนาอักเสบระดับ 2A แพทยจึงงดน้ำงดอาหาร 7 วัน เพ่ิมยาฆาเชื้อ ใหสารน้ำสารอาหารทางหลอด

เลือดดำสวนกลาง เม่ือทารกมีผลถายภาพรังสีชองทองปกติ ทองไมอืด ไมมี content เหลือคางในกระเพาะ 

เริ่ม step feeding ทาง OG-tube ดวยน้ำนมแมอยางเดียว ชวงแรกมี content เหลือ ตอมารับไดดี จึงเพ่ิม

นมทีละชา ๆ ตอวัน รับไดดี ไมมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร ทองไมอืด ขับถายปกติ คอยๆเพ่ิมปริมาณนม

จนพิจารณาหยุดใหสารน้ำสารอาหาร ทารกไดสารน้ำสารอาหารทางหลอดเลือดดำ on UVC, UAC นาน 11 

วัน on PICC line นาน 13 วัน ได TPN ผสม Lipid นาน 23 วัน เมื่ออายุ 72 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกมีภาวะ

ตัวเหลือง วัดคา Microbilirubin ได 10.3 mg/dL สูงกวาเกณฑกำหนด รักษาโดยการสองไฟ 5 วัน รวมกับมี

ภาวะซีด ไดรับเลือดทั้งหมด 4 ครั้ง ไดรับการดูแลใหอยูในตูอบ รวม 31 วัน ฝกกระตุนการดูดกลืน เมื่อทารก

อาการดีขึ้นมีการเตรียมความพรอมในการวางแผนการจำหนาย โดยฝกทักษะมารดาเลี้ยงบุตร ใหอยูดูแลแบบ 

Roomming in ฝกใหนมแมแบบเขาเตา ใหชั่งน้ำหนักกอนทารกดูดนมแม และหลังดูดนมแมทุกมื้อนม แลว

เสริมนมผสมใหครบตามจำนวนท่ีแพทยกำหนด สอนมารดากระตุนพัฒนาการระหวางฝกดูแล และใหความรูใน

การดูแลบุตรตอเนื่องที่บาน มารดาสามารถปฏิบัติไดตามคำแนะนำ เมื่อมารดามีความมั่นใจในการดูแลบุตร

และมีความพรอมในการดูแลตอที่บาน ทารกแข็งแรงดี ไดรับการตรวจคัดกรองความผิดปกติตาง ๆ ครบถวน

ตามเกณฑของทารกเกิดกอนกำหนดน้ำหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม กุมารแพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยมี

ผลการตรวจตา no ROP ผลตรวจ ultrasound brain มี IVH grade 1  no PVL ตรวจคัดกรองการไดยิน ผาน

ทั้ง 2 ขาง ไดรับวัคซีน BCG และตับอักเสบบี (HBV1) ใหยารับประทานตอเนื่องดังนี้ Fer-in-sol 0.4 ml 

รับประทานวันละ 1 ครั้ง MTV 1 มิลลิลิตร รับประทานวันละ 1 ครั้ง จำหนายกลับบานโดยแพทยอนุญาต รวม

ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 61 วัน    
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 การหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดสารลดแรงตึงผิวในปอดจากการ

เกิดกอนกำหนด  

ขอมูลสนับสนุน  

1. หายใจเหนื่อยหอบ หายใจมีการดึงรั้งของกลามเนื้อทรวงอก อัตราการหายใจ 60-68 ครั้งตอนาที  

2. ทารกเกิดกอนกำหนด อายุครรภ 32 สัปดาห  

3. วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) ไมคงท่ีได 90–98 เปอรเซ็นต 

4. ผลถายรังสีทรวงอกพบมีลักษณะถุงลมท่ีแฟบกระจายท่ัวไปในปอดท้ัง 2 ขางเล็กนอย  

วัตถุประสงค : หายใจปกติ ไมมีเหนื่อยหอบ  

เกณฑการประเมิน : ทารกหายใจไมเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจอยูระหวาง 40-60 ครั้งตอนาที  

วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) ไดมากกวา 95 เปอรเซ็นต  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสภาพทารกโดยการสังเกตลักษณะการหายใจและอาการแสดงของภาวะหายใจลำบาก  

2. ดูแลใหทารกไดรับการชวยหายใจตลอดเวลาและเฝาระวังสังเกตอาการอยางใกลชิด  

3. ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทำงานอยางมีประสิทธิภาพ10  

4. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ ยึดหลักปราศจากเชื้อ โดยดูดเสมหะทุกครั้งท่ีมีเสมหะ  

5. จัดทานอนใหศีรษะสูง 15-30 องศา ใหใชผาหนุนใตไหลใหหนาเงยเล็กนอย เพ่ือใหทางเดินหายใจโลง9 

6. ดูแลทารกใหไดรับการนอนหลับและพักผอนอยางเพียงพอ เพ่ือลดการใชออกซิเจน ปรับอุณหภูมิ

ตูอบให พอเหมาะกับอุณหภูมิของทารก ทำใหทารกใชพลังงานใหนอยท่ีสุด  

7. ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา  

8. ตรวจวัดสัญญาณชีพ พรอมท้ังบันทึก ทุก 1 ชั่วโมง รวมถึงเฝาระวัง สังเกตอาการผิดปกติ  

การประเมินผลการพยาบาล : ทารกหายใจไมเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจอยูระหวาง 48-56 ครั้งตอนาที  

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) มากกวา 95 เปอรเซ็นต  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะอุณหภูมิรางกายต่ำ เนื่องจากศูนยควบคุมอุณหภูมิยังทำงานไมสมบูรณ  

ขอมูลสนับสนุน  

1. วัดอุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส ตัวเย็น ปลายมือปลายเทามวงเขียว  

2. อายุครรภ 32 สัปดาห น้ำหนักแรกเกิด 1,426 กรัม ไขมันใตผิวหนังมีนอย  

วัตถุประสงค : อุณหภูมิรางกายอยูในระดับปกติ  

เกณฑการประเมิน : อุณหภูมิของรางกายอยูระหวาง 36.8–37.2 องศาเซลเซียส  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. จัดใหทารกอยูในตูอบ และปรับอุณหภูมิของตูอบใหเหมาะสมกับอายุและน้ำหนักของทารก  

2. วัดอุณหภูมิกายทุก 15 นาที – 1 ช่ัวโมงจนกวาจะปกติ วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการ

เปลี่ยนแปลง6  
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3. สังเกตและบันทึกอาการผิดปกติท่ีบงชี้วาทารกมีภาวะอุณหภูมิต่ำ เพ่ือใหการชวยเหลือไดทันทวงที  

4. ระวังมิใหทารกสูญเสียความรอนท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล ขณะปฏิบัติการพยาบาลควรใชเวลา

นอยท่ีสุด 

5. ควรหอตัวทารกใหอบอุนอยูเสมอ กอนนำทารกออกจากตูอบเพ่ือใหการรักษาพยาบาลทุกครั้ง  

การประเมินผลการพยาบาล : อุณหภูมิของรางกายอยูระหวาง 36.9–37.1 องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลา 

การรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากระบบภูมิคุมกันยังทำงานไมสมบูรณ  

ขอมูลสนับสนุน  

1. ทารกเกิดกอนกำหนดอายุครรภ 32 สัปดาห น้ำหนักแรกเกิด 1,426 กรัม  

2. อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศเซลเซียส ผิวหนังบอบบาง  

3. ไดรับการชวยหายใจผานทางหลอดลมคอ  

วัตถุประสงค : ไมเกิดการติดเชื้อในรางกาย  

เกณฑการประเมิน : อุณหภูมิของรางกายอยูระหวาง 36.8–37.2 องศาเซลเซียส ไมซึม ทารกรับนมได ทองไมอืด 

ไมอาเจียน หรือกระสับกระสาย ไมมีอาการแสดงบงบอกถึงการติดเชื้อ  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเชน มีไข ซึม ทองอืด รับนมไมได อุณหภูมิกายไมคงท่ี11  

2. ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ตามหลัก 5 moment 

3. ดูแลความสะอาดรางกาย เปลี่ยนผาออมทุกครั้ง เม่ือทารกปสสาวะหรืออุจจาระ และซับใหแหงทุกครั้ง  

4. จำกัดการเขาเยี่ยมเฉพาะบิดามารดา และแนะนำใหลางมือกอนเขาเยี่ยมทุกครั้ง1  

5. ใชเทคนิคปลอดเชื้อในการดูดเสมหะ และเปลี่ยนสายยางดูดเสมหะใหมทุกครั้ง  

6. ทำความสะอาดขอตอตางๆ หากมีการปลดขอตอ โดยการเช็ดดวยแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นตทุกครั้ง  

7. แยกของใชเฉพาะรายบุคคลไมใชปนกัน เพ่ือปองกันการนำเชื้อจากทารกไปยังทารกรายอ่ืน  

8. ใหไดรับยาปฎิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผลการพยาบาล : ทารกตอบสนองตอการกระตุนไดดี ไมมีอาการแสดงของการติดเชื้อในรางกาย 

ทารกรับนมไดดี ทองไมอืด ไมมีสำรอก อุณหภูมิของรางกายอยูในชวง 36.8–37.1 องศาเซลเซียส 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 ทารกมีภาวะไมสมดุลยของสารน้ำและสารอาหารของรางกาย เนื่องจากการ

ยอยและการดูดซึมไมมีประสิทธิภาพ 

ขอมูลสนับสนุน  

1. มีคา DTX = 41 mg/dl, Ca+ = 8.4 mg/dl, Na+= 133.6 mmol/L 

2. ทารกเกิดกอนกำหนดอายุครรภ 32 สัปดาห ทารกมีภาวะหายใจลำบาก  ระบบยอยและการดูดซึม

ยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี  

วัตถุประสงค : ไดรับสารน้ำสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย  
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เกณฑการประเมิน : น้ำหนักตัวไมลดลง หรือลดลงไมเกินวันละ 20 กรัม ริมฝปากไมแหง ผิวหนังไมเหี่ยวยน 

รับนมไดดี ไมมีอาเจียน ทองไมอืด ผลตรวจคาอิเล็กโทรไลตปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล                                                                                                           

1. ดูแลใหไดรับสารน้ำและอิเล็กโทรไลตใหเพียงพอตามแผนการรักษา เม่ือตรวจ DTX = 41 mg% ให   

10%D/W 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เชน ซึม สั่น 

หยุดหายใจ เขียว หายใจเร็ว กระสับกระสาย hypotonia ชัก ติดตามผล DTX ให 10% calcium gluconate 

1 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำใหใน 1 ชั่วโมง เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใชยา เชน หัวใจเต็นผิดปกติ 

bradycardia กลามเนื้อออนแรง ชัก กระตุก ติดตามผลคา Ca+ ใหไดรับ 3% NaCl 1 มิลลิลิตร รับประทาน 

ทุก 3 ชั่วโมง ติดตามผลคา Na+ ตามแผนการรักษาของแพทย 

2. ประเมินและบันทึกอาการแสดงของการขาดน้ำ เชนความตึงตัวและความยืดหยุนของผิวหนัง 

กระหมอมไม  บุม ปสสาวะออกดี ไมต่ำกวา 1-4 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง  

3. ชั่งน้ำหนักทารกทุกวัน ในชวงสัปดาหแรกทารกจะมี physiological weight loss ประมาณ 10-

20% ของหนักแรกคลอดและหลังจากนั้นน้ำหนักจะเพ่ิมข้ึน 20-30 กรัม/วัน12 

4. ลดการใชพลังงานของทารก โดยใหการพยาบาลอยางนุมนวลและรวดเร็ว  

5. สังเกตการดูดกลืน และเสียงลำไสเคลื่อนตัว (bowel sound) เพ่ือประเมินความพรอมในการรับนม  

6. ดูแลใหนมตามแผนการรักษาของแพทย กอนใหนมทางสายยางทุกครั้ง ตองทดสอบใหแนใจวาสาย

ยางอยูในกระเพาะอาหารและสังเกตลักษณะ ปริมาณสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร กอนใหนมทุกครั้ง  

7. บันทึกการใหนมและปริมาณนมท่ีเหลือคางในกระเพาะอาหารทุกม้ือนม  

การประเมินผลการพยาบาล : ผิวหนังทารกมีความตึงตัวดี รับนมทางสายยางไดดี ไมมีสำรอก ทองไมอืด 

ขับถายปกติ น้ำหนักตัวลดลงในชวง 3 วันแรก วันละ 10–15 กรัม มีผลตวจเลือดคาอิเลคโทรไลตปกต ิ

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 มีภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากไขกระดูกยังทำงานไมสมบูรณจากการเกิดกอนกำหนด   

ขอมูลสนับสนุน   

1. ผิวทารกซีด  คาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน ครั้งท่ี 1 Hct. =  22.4%, ครั้งท่ี 2 Hct. = 23.9%  

2. คา oxygen saturation = 88-93% ไมคงท่ี  

วัตถุประสงค : ไมมีภาวะโลหิตจาง  

เกณฑประเมินผล : คา Hct ≥ 40%, oxygen saturation ได ≥ 92%  

กิจกรรมการพยาบาล : 

1. ให LPRC ทางหลอดเลือดดำใน 4 ชั่วโมง จำนวนตามแผนการรักษา บันทึกสัญญาณชีพกอน, ขณะ

และหลังให เลือด ทุก 15 นาที เฝาระวังติดตามผิดปกติรายงานแพทยทราบทันที  

2. ติดตามคาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนนหลังใหเลือด 4 ชั่วโมง  

3. ดูแลใหไดรับยา Fer-in-sol 0.4 มิลลิลิตร และ MTV  1 มิลลิลิตร หยดทางปากวันละครั้ง  

4. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ระมัดระวังการเกิดบาดแผลตางๆเชนท่ีผิวหนังไดงาย 
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การประเมินผลการพยาบาล : ไดรับ LPRC ทางหลอดเลือดดำท้ังหมด 4 ครั้ง ทารกตัวแดงข้ึน ไมมีอาการ

ภาวะพรองออกซิเจน คา oxygen saturation 95-98% คา Hct = 38% กอนแพทยพิจารณาจำหนายกลับบาน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ทารกมีภาวะลำไสเนาอักเสบ เน่ืองจากระบบทางเดินอาหารยังทำหนาท่ีไมสมบูรณ  

ขอมูลสนับสนุน   

1. ทารกทองอืด มีสำรอกนมหลังไดรับนมผสม 

2. Portable CXR with abdomen ผล มี bowel dilate, bowel wall หนาข้ึน ± pneumotosis 

3. วินิจฉัยโรคเปน NEC ระดับ 2A 

วัตถุประสงค : ทารกปลอดภัยจากภาวะลำไสเนาอักเสบ  

เกณฑการประเมินผล :  

1. ไมมีอาการทองอืด ไมอาเจียนหรือมีนมคางในกระเพาะผิดปกติ ถายอุจจาระปกติ  

2. สัญญาณชีพปกติ รับนมไดดี  

3. ไมพบเชื้อในสิ่งสงตรวจ ผลการตรวจหองปฏิบัติการปกติ  F/U x-ray abdomen ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล :  

1. งดน้ำงดอาหารทางปาก ใส Oral Gastric tube เพ่ือระบายลมและ gastric content บันทึก

ปริมาณและลักษณะ ดูดออกใหเปนระยะ ๆ13  

2. ประเมินสังเกตุอาการของภาวะแทรกซอน ไดแก DIC, septic shock และ peritonitis14 เชน 

ทองอืดแข็ง ซึม อุณหภูมิกายไมคงท่ี content สีเขียว ถายอุจจาระเปนเลือด รีบรายงานแพทยทันที  

3. ดูแลใหไดรับสารน้ำและ อิเลก็โตรไลต สารอาหารทางหลอดเลือดดำ และยาปฏชิีวนะตามแผนการรักษา  

4. ติดตามผล Hct, Hb, WBC, Platelet Count, Electrolyte รวมถึงผล การเพาะเชื้อ ภาพถายรังสี  

5. เม่ือเริ่มใหนมใหทาง OG tube เริ่มดวยนมแมอยางเดียว สังเกต บันทึกจำนวนและลักษณะของนม

ท่ีเหลือคางในกระเพาะอาหารกอนใหนมทุกม้ือ 

การประเมินผลการพยาบาล : ทารกทองไมอืด รับนมไดตาม Step จนสามารถดูดนมเองกอนจำหนายกลับ

บาน สัญญาณชีพปกติ stool occult blood = Negative 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 มีภาวะตัวเหลืองจากการค่ังของบิลิรูบินในกระแสเลือด เนื่องจากการทำ

หนาท่ีของตับยังไมสมบูรณ  

ขอมูลสนับสนุน  

1. อายุ 3 วัน คาสารบิลิรูบินในกระแสเลือด 10.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) เกณฑ on photo 

8.8 mg/dl 

2. ทารกเกิดกอนกำหนด 32 สัปดาห น้ำหนักตัวนอย ทารกมีสีผิวเหลืองบริเวณใบหนา ลำตัว แขนและขา  

วัตถุประสงค: ระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดปกติ ไมเกิดภาวะสมองไดรับอันตรายจากระดับบิลิรูบินในกระแสเลือดสูง  

เกณฑการประเมิน :  

1. ไมมีอาการซึมลง กลามเนื้อไมออนแรง ไมเกร็ง หรือชักกระตุก  

2. คาสารบิลิรูบินในกระแสเลือด นอยกวา 8.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
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กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสภาพสีผิวของทารกและอาการของทารก  

2. ปดตาทารกท้ังสองขางดวยแผนปดตาท่ีทำมาจากวัตถุทึบแสง  

3. ดูแลใหทารกไดรับการสองไฟรักษาอยางมีประสิทธิภาพ  

4. สังเกตและบันทึกระดับความรูสึกตัว อาการทางระบบประสาทท่ีบงชี้วาสมองถูกทำลาย เชน ซึมลง 

เกร็ง ชัก  

5. วัดสัญญาณชีพของทารกทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของทารก  

6. จัดทาทารกนอนคว่ำหรือหงาย พลิกตัวทารกทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือใหผิวหนังทุกสวนไดรับแสงอยางท่ัวถึง  

7. ไมทาแปง หรือโลชั่นใหแกทารก อาจทำใหเกิดการสะทอนของแสงได และอาจทำใหผิวหนังทารก

ไหมได15 

8. ติดตามผลบิลิรูบินทุกวันเวลา 06.00 น. และเม่ือมีอาการแสดงท่ีบงบอกถึงความรุนแรง จากภาวะ

ตัวเหลือง  

การประเมินผลการพยาบาล   

1. ทารกตอบสนองตอการกระตุนดี ผิวแดงดี ไมเกร็ง หรือชักกระตุก  

2. คาสารบิลิรูบินในกระแสเลือด = 4.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลังจากสองไฟรักษา 5 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 เสี่ยงตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชา เนื่องจากเกิดกอนกำหนดระบบ

ประสาทยังเจริญไมสมบูรณ  

ขอมูลสนับสนุน  

1. ทารกเกิดกอนกำหนด 32 สัปดาห น้ำหนักตัวนอย  

2. ทารกปวยตองแยกจากบิดามารดา ตองนอนโรงพยาบาลนาน  

วัตถุประสงค : เพ่ือใหทารกมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย 

เกณฑการประเมินผล  

1. บิดามารดาและพยาบาลใหการดูแลกระตุนพัฒนาการทารกทุกวันสม่ำเสมอ 

2. ทารกมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. พยาบาล บิดามารดาใหการดูแลกระตุนประสาทสัมผัสทารกในดานตางๆ ดังนี้ ดานสายตา โดย

จองมองและ สบตาทารก ลดการกระตุนท้ังแสงและเสียง รวมท้ังใชผาคลุมตูอบชวยความสงบ จัดทานอนคลาย

รัง (Nest) ดานการไดยิน จัดชั่วโมงสงบเพ่ือใหทารกไดพักผอนเต็มท่ี และกระตุนใหบิดามารดาพูดคุยกับทารก

โดยเฉพาะเสียงมารดาท่ีทารกชอบคุนเคยมากท่ีสุด ดานการสัมผัส สัมผัสทารกอยางนุมนวลและสงเสริมใหบิดา

มารดาไดนวดสัมผัส ดานการรับรส กระตุนใหทารกดูดนมมารดาจากเตาเม่ือทารกพรอมอาการด1ี1 

2. เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมและอุมทารกหรือดูแลทารก เชน ชวยใหนมหรือเปลี่ยนผาออม  
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3. สอนและแนะนำบิดามารดาใหกระตุนและสงเสริมพัฒนาการลูกอยางสม่ำเสมอโดยใชคูมือการ

ประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง (Developmental Assessment For InterventionManual; 

DAIM) 

4. แนะนำบิดามารดาเห็นความสำคัญของพัฒนาการบุตร พรอมทั้งสังเกตอาการพัฒนาการลาชาให

รีบพามาพบแพทย และใหพาบุตรมาตรวจพัฒนาการตามวัน เวลาท่ีนัดทุกครั้ง  

การประเมินผลการพยาบาล : ทารกไดรับการกระตุนพัฒนาการจากบิดามารดาและพยาบาลทุกวัน สม่ำเสมอ

ทารกมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย ทารกไดรับการตรวจพัฒนาการ ตรวจอัลตราซาวด

กระหมอมหนา ตรวจการไดยิน ตรวจหาภาวะพรองไทรอยด ซ่ึงอยูในเกณฑปกติตามอายุ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 บิดามารดามีความวิตกกังวล เนื่องจากภาวะเจ็บปวยของทารก ไมสามารถ

แสดงบทบาทบิดามารดาไดอยางเต็มท่ี และการดูแลทารกเม่ือจำหนายกลับบาน  

ขอมูลสนับสนุน 

1. มารดาซักถามถึงวิธีการเลี้ยงดูทารก มารดากลัววาขณะท่ีใหทารกดูดนมจะเขียว  

2. มารดาแสดงสีหนาวิตกกังวลและรองใหเม่ือมาเยี่ยมลูก 

3. มารดาดูเครียด กลัว เม่ือทราบวาจะตองฝกเลี้ยงดูทารกกอนกลับบาน  

วัตถุประสงค : ลดความวิตกกังวลชองบิดามารดาและญาติ เพ่ือใหมารดามีความรูเรื่องการเลี้ยงดูทารกไดอยาง

ถูกตอง มารดาสามารถเลี้ยงดูทารกไดอยางม่ันใจ   

เกณฑการประเมินผล :  

1. บิดามารดา มีความวิตกกังวลลดลง  

2. มารดาม่ันใจในการดูแลทารกเม่ือกลับบานและมารดาแสดงวิธีการเลี้ยงดูทารกไดอยางถูกตอง  

3. สามารถใหทารกดูดนมแมจากเตาและดูดนมผสมไดอยางถูกตอง  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. อธิบายใหบิดามารดาทราบถึงการดำเนินของโรค อาการ สุขภาพของทารกและความจำเปนของ

การรักษาพยาบาล พรอมเหตุผลตามความเหมาะสม และประโยชนของเครื่องมือท่ีใชกับทารก ดวยคำพูดท่ี

เขาใจงาย 

2. เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถามปญหาตางๆหรือระบายความรูสึก ตอบคำถาม ขอสงสัย และ

รวมสนทนาเพ่ือเปนการชวยลดความวิตกกังวล พรอมท้ังแสดงทาทีท่ีจริงใจ เห็นอกเห็นใจ เปนมิตร 

3. ใหกำลังใจ และใหความม่ันใจวาทารกจะไดรับการรักษาพยาบาลและดูแลอยางเต็มความสามารถ 

4. อธิบายความกาวหนาและอาการของทารกเปนระยะๆตามความเปนจริง 

5. เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมและอุมทารกหรือดูแลทารก เชน ชวยใหนมหรือเปลี่ยนผาออม 

6. จัดใหมารดาฝกเลี้ยงลูกอยูแบบ rooming-in ตลอด 24 ชั่วโมง  

7. อธิบายใหมารดาทราบถึงความสำคัญและประโยชนของการฝกเลี้ยงลูกกอนกลับบาน ให

คำแนะนำถึงวิธีการเลี้ยงลูก สาธิต และสอนวิธีการใหนมแมจากเตา ควรใหลูกดูดนมบอยๆทุก 2 ชั่วโมง ไมให

น้ำหรือนมผสมกอนใหนมแม รวมถึงสอนการบีบเก็บน้ำนมใหเกลี้ยงเตาหลังลูกดูดนมแลวทุกม้ือ 
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8. แนะนำวิธีสังเกตอาการผิดปกติของทารก การสังเกตการขับถาย ปสสาวะ อุจจาระ และการทำ

ความสะอาดทุกครั้งหลังการขับถาย รวมถึงการดูแลใหความอบอุนอยูเสมอ 

9. ชมเชยและใหกำลังใจแกมารดาดวยทาทีสุภาพ เปนกันเอง เพ่ือใหมารดามีความม่ันใจ 

10. สังเกตและติดตามผลการเลี้ยงลูกของมารดาอยางสม่ำเสมอ 

11. วางแผนจำหนายและคำแนะนำกอนกลับบานตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D11 

12. สงดูแลตอเนื่องใหรพช.และรพ.สต.ในพ้ืนท่ีดูแล ผานทางทีม Home health care และโปรแกรม 

Thai coc 

การประเมินผลการพยาบาล : บิดามารดา มีความวิตกกังวลลดลง มารดาเขาใจ สามารถอธิบายพรอมท้ัง

แสดงวิธีเลี้ยงทารกไดอยางถูกตอง มารดาแสดงสีหนา ทาทางม่ันใจมากข้ึนเก่ียวกับการดูแลทารก  

4. การสรุปและอภิปรายกรณีศึกษา  

    จากการศึกษาทารกเกิดกอนกำหนด น้ำหนักตัวนอย และทบทวนวรรณกรรม พบวาทารกที่เกิด

กอนกำหนดและน้ำหนักตัวนอยนั้นมีปญหาที่พบหลายระบบ และซับซอน16 ทารกยิ่งอายุครรภนอยยิ่งมีภาวะ

ความเจ็บปวยมากตั้งแตเกิดเนื่องจากความไมสมบูรณของอวัยวะตางๆและขึ้นอยูกับความสามารถในการ

ปรับตัวหลังคลอด ภาวะคลอดกอนกำหนดสงผลกับอวัยวะตางๆหลายระบบ17 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือ 

การควบคุมอุณหภูมิกาย และภาวะหายใจลำบาก3 ซึ่งสอดคลองกับกรณีศึกษารายนี้ ที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

จึงไดรับการดูแลรักษาอุณหภูมิกายโดยจัดใหอยูในตูอบ ปรับอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับทารก และติดตามอุณหภูมิ

กายอยางตอเนื่อง รวมกับทารกมีภาวะหายใจลำบากในตอนแรกเกิด จึงไดรับการชวยเหลือดวยการใสทอชวย

หายใจทางปากใชเครื่องชวยหายใจทันทีตั้งแตแรกเกิด แตกรณีศึกษารายนี้ใสทอชวยหายใจทางปากเพียง 3 วัน 

แลวเปลี่ยนเปนการชวยหายใจดวยแรงดันบวกตอเนื่องทางจมูกแทน แสดงใหเห็นถึงเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง

ไปเพ่ือลดความเสี่ยงและอันตรายจากการใสทอชวยหายใจผานหลอดลมคอนานๆ9 จากการศึกษาพบวาการให

การดูแลทารกหลังคลอดในชั่วโมงแรกของชีวิตเปนชวงที่มีความสำคัญมาก เพราะเปนชวงที่ตองประเมินและ

ใหการรักษาพยาบาลอยางเฉพาะเจาะจง ถูกตอง และเหมาะสม เพ่ือนำไปสูการปองกันหรือลดภาวะแทรกซอน 

เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี ดังนั้นการดูแลในชวงแรกหลังคลอดซึ่งมีความสำคัญตอการปองกันภาวะแทรกซอน 

ประเด็นการดูแลที่สำคัญไดแก การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ และการควบคุมอุณหภูมิกายใหเหมาะสม 

การดูแลระบบทางเดินหายใจ ทารกเกิดกอนกำหนดจำเปนตองไดรับการดูแลระบบทางเดินหายใจ การดูแล

ภาวะโภชนาการ การดูแลดานการติดเชื้อ การดูแลภาวะตัวเหลืองโดยการสองไฟ การดูแลดานพัฒนาการ การ

ตรวจคัดกรองจอประสาทตาพิการ การตรวจคัดกรองการไดยิน และสงเสริมพัฒนาการของทารก เชนเดียวกับ

กรณีศึกษารายนี้ท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลือดคอนขางต่ำแพทยไดทำการรักษาโดยการไดรับสารน้ำทางหลอดเลือด

ดำ มีภาวะตัวเหลืองเนื่องจากขบวนการสลายบิริลูบินในรางกายยังทำงานไมสมบูรณจึงตองไดรับการสองไฟ

รักษาเปนเวลา 5 วัน มีภาวะลำไสเนาอักเสบจากระบบทางเดินอาหารยังทำหนาที่ไดไมสมบูรณ การไดรับนม

ผสมท่ียอยยากแทนนมแม และเม่ือทารกอาการคงท่ี มีการเตรียมความพรอมกอนจำหนาย โดยใหมารดามาฝก

เลี้ยง ฝกทักษะการดูแลบุตรกอนกลับบาน เพื่อสรางความมั่นใจใหกับมารดาที่ตองดูแลบุตรที่คลอดกอน
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กำหนดและมารดาอายุนอยขาดประสบการณการเลี้ยงดูบุตร ทารกกรณีศึกษารายนี้ไดรับการตรวจคัดกรอง

ความผิดปกติตางๆตามเกณฑ จำหนายทารกกลับบานไดโดยมีความพรอมท้ังตัวทารกและมารดาผูเลี้ยงดู 

   ดังนั้นจึงสรุปไดวาการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นถึงภาพรวมของปญหาทารกเกิดกอนกำหนดท่ี

จำเปนตองไดรับการดูแลจากพยาบาลที่มีความชำนาญเฉพาะทางอยางใกลชิดและไดนำขบวนการพยาบาลมา

ใชในการวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมแผนการจำหนายการดูแลตอเนื่องมีการทำงานเปนทีมยึดผูปวย

และครอบครัวเปนศูนยกลางเพ่ือชวยใหทารกรอดชีวิตและมีความพิการหลงเหลือนอยท่ีสุด 

ความยุงยาก/ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

   ภาวะเกิดกอนกำหนดสงผลกับอวัยวะตางๆหลายระบบ โดยปญหาท่ีสำคัญคือการควบคุมอุณหภมิู

กาย พบวาทารกเกิดกอนกำหนดสูญเสียความรอนในรางกายไดงาย กรณีศึกษารายนี้มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

ตั้งแตแรกรับ จึงตองติดตามอุณหภูมิกายอยางตอเนื่องและรวมกันกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการปองกันการ

เกิดซ้ำ   

      มารดาไมเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกำหนดมากอน และเนื่องจากทารกตองนอน

รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน  ทำใหมารดาเกิดความวิตกกังวล มีภาวะเครียด ซ่ึงมีผลกระทบ

ตอน้ำนม ทำใหน้ำนมมารดามีปริมาณนอยลง จึงตองใหขอมูลมารดาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหมารดาตระหนักถึง

ความสำคัญของการใหนมแม  

ขอเสนอแนะ  

1. การดูแลทารกเกิดกอนกำหนด ตองมีความรอบคอบในการใหกิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมทุก

ปญหา การดูแลตอเนื่องรวมกับสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือลดอัตราตาย ลดคาใชจาย รวมท้ังการลดระยะเวลา

การอยูโรงพยาบาลของทารก  

2. การเตรียมความพรอมดานความรูในการดูแลทารกเกิดกอนกำหนด กอนการจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลใหแกบิดา มารดา จำเปนตองมีการวางแผนจำหนายทารกใหกลับบานอยางปลอดภัย ควรมีการ

เตรียมมารดาตั้งแตเริ่มแรกและมีการประเมินผลอยางตอเนื่องจนกวามารดาพรอมสำหรับการรับทารกกลับไป

ดูแลตอเนื่องท่ีบาน และสงตอทารกใหแกพยาบาลของหนวยบริการสาธารณสุข เพ่ือการดูแลอยางตอเนื่อง  

3. สงเสริมความผูกพันท่ีม่ันคงระหวางมารดาและทารก ในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
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