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                                                                                            ศรัณญา แสนบรรดิษฐ์ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

บทคัดย่อ 

ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด เป็นอาการที่แสดงถึงปัญหาการปรับตัวของระบบหายใจ
ของทารกแรกเกิด และเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิด พบได้บ่อยในทารกที่เกิด
ครบกำหนด  ในรายที่รุนแรงมากอาจต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื ่องช่วยหายใจ และอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทำให้ทารกเสียชีวิตได้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีปัญหาภาวะหายใจเร็วชั่วคราวร่วมกับภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดท้ังสองข้างร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวและมีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ  

กรณีศึกษาเป็นทารกเพศชาย อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ผ่าตัดคลอด น้ำหนักแรกคลอด 3,650 กรัม 
APGAR Score นาทีที่ 1 = 9 คะแนน, นาทีที่ 5 = 10 คะแนน, นาทีที่ 10 = 10 คะแนน หลังคลอด 15 นาที 
มีภาวะตัวเขียว ให้ออกซิเจนแบบกล่องครอบศีรษะ และสังเกตอาการต่อ ที่อายุ 2 ชั่วโมง ทารกหายใจเร็ว
มีgrunting ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด หลังให้ออกซิเจนแบบกล่องครอบ
ศีรษะ ทารกหายใจเร็วตื้น อกบุ๋ม ได้รับการช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องทางจมูก เมื่ออายุ 2 วัน ยังหายใจหอบ
เหนื่อยเพ่ิมข้ึน ผลภาพรังสีทรวงอกซ้ำ พบมีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้าง ได้รับการใส่สายระบายลมรั่วที่
เยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ข้าง ได้ใส่ท่อหลอดลมที่คอ และได้รับยาฆ่าเชื้อ Ampicillin และ Gentamicin ทารกใส่ท่อ
หลอดลมคอเพ่ือช่วยหายใจรวมเป็นเวลา 7 วัน จากนั้นได้รับการช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องทางจมูกต่ออีก 6 วัน 
จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ และให้ออกซิเจนแบบกล่องครอบศีรษะ 10 วัน จึงยุติการให้ออกซิเจน และเอาสาย
ระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดออก ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกซ้ำ ไม่พบลมรั่วจากช่องเยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ข้าง ทารกยัง
มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ Right lower lobe infiltration เพิ่มขึ้น จึงเปลี่ยน
ยาฆ่าเชื้อเป็น Claforan รวมให้ยา 12 วัน ระหว่างทำการรักษา มีการวางแผนจำหน่ายทารก ให้มารดามีส่วน
ร่วมในการดูแล กุมารแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมวันนอน 25 วัน  
 บทบาทของพยาบาลที ่ปฏิบัติงานในหอทารกแรกเกิดป่วย มีความสำคัญอย่างมากในการดูแล
รักษาพยาบาลทารกในภาวะวิกฤต ปัจจุบันอัตราการรอดของทารกเพิ่มมากขึ ้น แต่ก็ยังมีความเสี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและทุพพลภาพที่จะเป็นปัญหาระยะยาว จึงควรมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้นพยาบาลต้องมี
ความรู้และพัฒนาทักษะความชํานาญในการดูแลทารกเพื่อที่จะนําไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดคุณภาพทางการพยาบาลเพ่ือดูแลทารกให้รอดชีวิต มีการเจริญเติบโตที่
เหมาะสมและป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด                     

คำสำคัญ : ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารก / ภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้างในทารก /                              
              ภาวะหายใจล้มเหลวในทารก / ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อในทารก 



Nursing care for Transient tachypnea of the newborn with Bilat Pneumothorax  
with Respiratory Failure with Pneumonia : Case study 
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Health Promotion Center Region 5 Ratchaburi 

Abstract 

 Transient tachypnea of the newborn is a symptom that indicates a problem in the 
respiratory adaptation. It is the most common cause of respiratory distress in newborns. In 
more severe cases, it may require intubation and a ventilator. And there can be serious 
complications that can cause infant death. The purpose of this study was to study and analyze 
the nursing process of a neonatal patient with Transient tachypnea of the newborn with 
Bilateral Pneumothorax with Respiratory Failure with Pneumonia. 
 A case study was a male newborn, gestational age of 37 weeks, cesarean section, birth 
weight 3,650 g. APGAR Score min 1 = 9 points, min 5 = 10 points, min 10 = 10 points. Cyanosis 
15 minutes after birth. Provided oxygen box and observed symptoms. At 2 hours of age, infant 
had rapid breathing with grunting. Chest x-ray showed transient tachycardia in newborns. After 
intracapsular oxygen administration, the baby was retraction breathing, received Continuous 
Positive Airway Pressure. At the age of 2 days, he was dyspnea more tired. Repeated Chest  
x-ray showed a Bilateral Pneumothorax, he was on intercostal drainage right and left lungs. 
Intubation tube and antibiotics such as Ampicillin and Gentamicin were given. The newborn 
was on Intubation tube for a total of 7 days , then Continuous Positive Airway Pressure for an 
additional 6 days and given oxygen box for 10 days. After removed intercostal drainage, 
repeated chest x-ray showed there was no Pneumothorax. The newborn was dyspnea. Chest 
x-ray showed  right lower lobe infiltration, and the antibiotic was changed to Claforan for a 
total of 12 days . The newborn was planned discharge and involved mothers in caring. The 
pediatrician allowed him to go home, including 25 days . 
 The role of nurses working in the Sick Newborn Unit  is very important to provide 
nursing care for infants in critical conditions. Currently, the survival rate for babies is increasing. 
But there is still a risk of complications and disabilities that will be a long-term problem. 
Therefore, there should be continuous care. Nurses must have knowledge and develop skills 
and expertise in caring for infants in order to lead to effective nursing practices that correspond 
to the problems. And the quality of nursing care to take care of babies to survive. Proper 
growth and minimal complications are prevented. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea of the Newborn: TTN) เป็น
ภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิดที ่พบได้บ่อยที ่สุด โดยจะมีอาการหลังจากคลอดภายใน 6 ชั ่วโมง  
พบอุบัติการณ์ได้ 1-3% สาเหตุเกิดจากการที่ทารก  ไม่สามารถขับน้ำที่อยู่ในปอดออกมาได้หมด ทำให้การ
หายใจแรกเกิดมีประสิทธิภาพไม่ดีเท่าที่ควร จึงใช้เวลาในการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น พบได้ในทารกทุกช่วง
อายุครรภ์ โดยจะพบมากในทารกคลอดครบกำหนดกับใกล้ครบกำหนด  ส่วนมากพบในทารกที่ผ่าตัดคลอด
มากกว่าคลอดทางช่องคลอด จากการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้พบว่าการผ่าตัดคลอดเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติการณ์เป็น 2 เท่า โดยเฉพาะปัจจุบัน อุบัติการณ์การเกิดภาวะ TTN เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จากการผ่าตัด
คลอดที่มากข้ึน 1 

สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในปีงบประมาณ 2563 ภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวของทารกแรกเกิด เป็นภาวะผิดปกติด้วยโรคทางระบบหายใจที่พบเป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โดยพบ 18 ราย จากทารกป่วยทั้งหมด 620 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.90  
มีภาวะปอดติดเชื้อร่วมด้วย 6 ราย และภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 1 ราย จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิดต้องรักษาด้วย oxygen  box ใช้เวลานาน เฉลี่ย 48.25 ชั่วโมง 
ขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับ Nasal CPAP ใช้เวลาเฉลี่ย 76.57 ชั่วโมง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการงดอาหารและน้ำ
การได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ในรายที่รุนแรงมากอาจต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือคุกคามถึงชีวิต
ได้ 2  ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจเกิดขึ้นจำเป็นต้องได้รับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ จนเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดถึงแม้
จะไม่ใช่ภาวะที่พบได้บ่อยนักในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ แต่เมื่อไรก็ตามที่เกิดภาวะนี้
ขึ้น ถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตราย อาจทำให้ถึงแก่ชีวิตได้ ต้องการการรักษาที่ทันท่วงทีจึงจะช่วยให้
ทารกรอดชีวิต 2  

ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด เป็นการเพิ่มจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของทั้งมารดาและ
ทารกเนื่องจากต้องแยกจากมารดา การสร้างปฏิสัมพันธ์ และการพัฒนาความผูกพันระหว่างทารกและมารดา
เกิดน้อย 3  อีกทั้งยังส่งผลให้บิดามารดาเกิดความเครียด ด้วยเป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดมาก่อน มารดาส่วน
ใหญ่จะวิตกกังวลเกี่ยวกับความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของบุตร วิธีการรักษาพยาบาลเครื่องมือและอุปกรณ์
ต่างๆที่ใช้ในการช่วยชีวิต สภาพแวดล้อมภายในหออภิบาลทารก การถูกแยกจากบุตรรวมทั้ง ความรู้สึกสับสน
ในบทบาทการเป็นมารดาที ่เปลี ่ยนแปลงไปจากมารดาของทารกปกติเป็นมารดาของทารกที่เจ็บป่วย 4 
นอกจากนี้การที่ทารกต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นเป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว  
ทำให้ครอบครัวมีปัญหาด้านเศรษกิจตามมาได้ 

ดังนั้นจากการศึกษาถึงพยาธิสรีรวิทยาของทางเดินหายใจ ตลอดจนการประเมินสภาพ ซึ่งจะเป็นแนว
ทางการป้องกันการแก้ไขปัญหาและให้การดูแลทารกอย่างถูกต้องเหมาะสมเพ่ือให้หายจากโรคโดยเร็วและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผู้ศึกษาเห็นถึงค วามสำคัญของ
ปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดทำกรณีศึกษาขึ้นให้พยาบาลในหอผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็วชั่วคราวร่วมกับภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้างร่วมกับภาวะหายใจ
ล้มเหลวและมีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
 



วัตถุประสงค์การศึกษากรณีศึกษา  

1. เพ่ือศึกษาสาเหตุ อาการ ทั้งการวินิจฉัยรักษา และวางแผนการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ มีภาวะหายใจเร็ว 
ชั่วคราวร่วมกับภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้างร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวและมีภาวะปอดอักเสบ
ติดเชื้อ 

            2. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีปัญหาภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ร่วมกับภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้างร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวและ มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ 
เพ่ือนำมาพัฒนาบริการพยาบาล 
 

ขอบเขตของการศึกษากรณีศึกษา  
การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ผู้ศึกษากำหนดขอบเขตของการศึกษาไว้ ดังนี้ 

1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้รับบริการ 1 ราย เป็นการศึกษากรณีศึกษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจ
เร็วชั่วคราวร่วมกับภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้างร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวและมีภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อ มาเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี ในช่วงวันที่ 23 กรกฎาคม 2564 ถึง 17 สิงหาคม 2564  

           2. ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2564 ถึง 15 สิงหาคม 2565 
 

ขั้นตอน/วิธีดำเนินงานศึกษา   

1. เลือกเรื่องที่จะทำการศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล 1 ราย ในหอทารกแรกเกิดป่วย 

2. ทำบันทึกข้อความขออนุญาตใช้ข้อมูลทางจากระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 

3. รวบรวมเอกสารข้อมูลจากเวชระเบียนเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วย การประเมิน
สภาพแรกรับของทารก 

4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสีทรวงอกและแผนการรักษาของแพทย์ 
5. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ ตำรา ทฤษฎีและสื่อ อินเทอร์เน็ต ขอคำปรึกษาจากหัวหน้าพยาบาล และ

ผู้ที่มีความชำนาญ เชี่ยวชาญ และแพทย์ผู้รักษาเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา 

6. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ทบทวนการให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
  7. รวบรวมข้อมูลและประสบการณ์ที่ได้จากการศึกษามาเปรียบเที่ยบการปฏิบัติกับทฤษฎี 

8. เรียบเรียงการเขียนสรุปรายงาน จัดพิมพ์รูปเล่มพร้อมส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของ
รายงาน 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1. เพ่ือเป็นข้อมูลหรือแนวทางประกอบการวางแผนการพยาบาล และเอกสารเพ่ิมพูนความรู้  สำหรับ 

บุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลจบใหม่ นักศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็วชั่วคราว  
ร่วมกับภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดท้ังสองข้างร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวและมีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ 

2. เพื ่อนำความรู ้มาปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานหอทารกแรกเกิดป่วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 



การประเมินภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลทั่วไป   

ทารกแรกเกิดเพศ ชาย เกิดวันที่ 23 กรกฎาคม 2564         
เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 
เข้ารับการรักษาตัวที่หอทารกแรกเกิดป่วย            วันที่ 23 กรกฎาคม 2564  
วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   วันที่ 17 สิงหาคม 2564  

    รวมระยะเวลาเข้ารับการรักษา ๒๕ วัน..... 

อาการสำคัญ หลังคลอด 15 นาที ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจน 
การวินิจฉัยโรคแรกรับ        Term male Newborn with Transient tachypnea of the newborn  
การวิน ิจฉัยครั้งสุดท้าย  Transient tachypnea of the newborn with Bilateral Pneumothorax with 
Respiratory Failure with Pneumonia  
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน   

มารดาอายุ 39 ปี G3P3 GA 37  สัปดาห์  ฝากครรภ์ทั ้งหมด 4 ครั ้ง ฝากครรภ์ครั ้งแรกตอนอายุครรภ์ 
31 ส ัปดาห์ ผลเล ือด HIV = Negative, VDRL = Non reactive, HBsAg = Negative ว ันที ่  23 กรกฎาคม 2564  
มา admitted มารดาเป็นโรค GDMA2 set Cesarean section due to Bigbaby DM Class A2  

ทารกเพศชายคลอดเวลา 09.31 น.  ว ันท ี ่  23 กรกฎาคม 2564 น ้ ำคร ่ ำมารดาปกติ   
น้ำหนักแรกคลอด 3,650 กรัม APGAR Score นาทีที่ 1 = 9 คะแนน (หัก Color = 1 คะแนน) นาทีที่ 5 = 10 
คะแนน นาทีที่ 10 = 10 คะแนน หลังคลอด 15 นาที อัตราการหายใจ 54 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 88 เปอร์เซ็นต์ ที ่ห้องคลอด ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ  
(O2 Box) อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 97 เปอร์เซ็นต์ 
อุณหภูมิกายก่อนเคลื่อนย้าย 37 องศาเซลเซียส นำส่งหอทารกแรกเกิดป่วยโดยตู้อบเด็กแบบเคลื่อนย้าย  

แรกรับทารกดิ้น ขยับแขนขาได้ดี ร้องดังมีเสียงเสมหะ หายใจไม่เร็ว หายใจมีชายโครงบานขณะหายใจ
เข้า (Subcostal Retraction) ดูดเสหมะได้ส ีขาวขุ ่นประมาณ 10 ซีซ ี ตรวจสัญญาณชีพ  ว ัดอุณหภูมิ  
36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 154 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 54 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 95 เปอร์เซ็นต์ ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (Dextrostix : DTX) ได้  
47 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit : Hct) ได้ 46 เปอร์เซ็นต์ ทารกหายใจไม่หอบ
เหนื่อย ป้อนนมผสม 15 มิลลิลิตร รับนมได้หมด ไม่สำรอกและตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (Dextrostix : DTX) 
หลังกินนม 30 นาที ได้ 72 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ทารกอายุ 2 ชั่วโมง หายใจเร็วมีเสียงคราง มีการกลั้นหายใจขณะหายใจออก หน้าอกบุ๋ม (Grunting) 
อัตราการหายใจ 64 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ 140 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 61/26 มิลลิเมตรปรอท  
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 95-96 เปอร์เซ็นต์ รายงานกุมารแพทย์ให้การรักษา   

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต           
 - ไม่มี 

ประวัติการมาฝากครรภ์   
- ทารกได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง 



การตรวจร่างกายตามระบบ ( วันที่ 23 กรกฎาคม 2564 ) 
สภาพทั่วไป : ทารก active ดีร้องดัง ริมฝีปากแดงดี ปลายมือปลายเท้าคล้ำ ไม่มีไข้ ไม่มีรอยแผลใดๆ 

ตามร่างกาย จำนวนนิ้วมือ – นิ้วเท้าครบ ไม่มีนิ้วเกิน หรือนิ้วติด 

ศีรษะและใบหน้า : ศีรษะมีความสมมาตรกัน เส้นรอบศีรษะ 36 เซนติเมตร ไม่มีกระหม่อมโปร่งตึง 
เส้นผมนิ่มเส้นเล็ก บริเวณศีรษะไม่มีก้อนนูน ไม่มีบาดแผลหรือก้อนนูน ใบหน้าสมมาตรกัน เปลือกตาไม่บวม  

ตา หู จมูก : ไม่มีหนังตาตก เปลือกตาไม่บวม ตา 2 ข้าง ไม่มีขี้ตา ไม่มีก้อนหรือติ่งเนื้อ จมูกสมมาตร 
รูจมูกมีผนังกั้น ไม่มี discharge ไม่มีก้อนหรือผื่น หรือแผลบริเวณจมูก ใบหูนิ่ม มองเห็นรูหู ไม่มีติ่งเนื้อหรือ
แผล ไม่มี discharge ออกจากหู 

ปากและช่องปาก : ริมฝีปากแดง เยื่อบุในช่องปากชุ่มชื้น ไม่มีปากแหว่ง เพดานโหว่ หรือแผลในปาก 
ลำคอ : ไม่มีก้อนหรือแผล ไม่มีจ้ำเลือด ต่อมไทรอยด์ไม่โต เส้นเลือดดำที่คอไม่โป่ง ไม่มีกดเจ็บ 

ทรวงอก และระบบทางเด ินหายใจ  : ทรวงอกสมมาตรก ันท ั ้ งสองข ้าง เวลาหายใจม ีอกนูน  
มี subcostal retraction RR 62/min SpO2 = 96% เสียงลมเข้าปอดเท่ากัน 2 ข้าง ลักษณะหัวนม ลานนมปกติ  
ไม่มีก้อนหรือกดเจ็บ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด : อัตราการเต้นของหัวใจ 120 – 160/min การเต้นของหัวใจแรงดี ฟังเสียงหัวใจ
ไม่พบ murmur ไม่พบ active precordial คลำชีพจรส่วนปลายแรงเท่ากันทั ้ง 2 ข้างชัดเจน ความดันโลหิต  
Systolic BP อยู่ในช่วง 60 – 95 mmHg Diastolic BP อยู่ในช่วง 35 – 60 mmHg 

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ : ทารกเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายทั้ง 2 ข้างเท่ากัน กำลังแขน 
ขาเท่ากันดี ไม่มีอ่อนแรง เส้นรอบศีรษะ 36 เซนติเมตร ไม่มีกระหม่อมโป่งตึง ไม่มีอาการชักเกร็ง  

ระบบทางเดินอาหารและการดูดซึม : ริมฝีปากและเยื่อบุในช่องปากชุ่มชื้น ไม่แห้ง ไม่มีปากแหว่ง 
เพดานโหว่ ท้องไม่อืด มีเสียง bowel sound ผิวหนังหน้าท้องไม่มีแผล ไม่มีรอยแดง ตับม้ามไม่โต มีรูก้น ถ่าย 
meconium ได้  

ระบบทางเดินปัสสาวะและไต : ไม่มีอาการบวม ผิวหนังปกติ ทารกได้รับสารน้ำตาม maintenance 
ปัสสาวะได้เอง 

ระบบขับถ่ายและปัสสาวะสืบพันธุ์ : มีรูเปิดของท่อปัสสาวะ อวัยวะสืบพันธุ์ปกติ 
 

อาการและอาการแสดง 
วันที่ 23 กรกฎาคม 2564 

ทารกแรกเกิดเพศชาย คลอดโดยการผ่าตัดคลอด อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ วันที่ 23 กรกฎาคม 2564  
เวลา 09.31 น. ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 แผนกสูติกรรม น้ำหนักแรกคลอด 3,650 กรัม  
APGAR Score นาทีที่ 1 = 9 คะแนน (หัก Color = 1 คะแนน), นาทีที่ 5 = 10 คะแนน, นาทีที่ 10 = 10 คะแนน 
หลังคลอด 15 นาที มีภาวะตัวเขียว (Cyanosis) ค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง  
88 เปอร์เซ็นต์ อัตราการหายใจ 54 ครั้งต่อนาที ที่ห้องคลอด ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ (O2 Box) 
อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 97 เปอร์เซ็นต์ อุณหภูมิกาย
ก่อนเคลื่อนย้าย 37 องศาเซลเซียส ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ (O2 Box) อัตราการไหล 10 ลิตร
ต่อนาที By Transport Incubator นำส่งที่หอทารกแรกเกิดป่วย เพ่ือสังเกตอาการ 



เวลา 10.10 น. แรกรับทารกดิ้น ขยับแขนขาได้ดี ร้องดังมีเสียงเสมหะ หายใจไม่เร็ว หายใจมีชายโครง
บานขณะหายใจเข้า (Subcostal Retraction) ดูดเสหมะได้สีขาวขุ่นประมาณ 10 ซีซี ตรวจสัญญาณชีพ  
วัดอุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 154 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 54 ครั้งต่อนาที 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 95 เปอร์เซ็นต์ ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ  
(O2 Box) อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (Dextrostix : DTX) ได้ 47 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit : Hct) ได้ 46 เปอร์เซ็นต์  

เวลา 10.25 น. ตรวจสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 142  
ครั ้งต่อนาที อัตราการหายใจ 52 ครั ้งต่อนาที ค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 98 
เปอร์เซ็นต์ ทารกหายใจไม่หอบเหนื่อย ป้อนนมผสม 15 มิลลิลิตร รับนมได้หมด ไม่สำรอกและตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด (Dextrostix : DTX) หลังกินนม 30 นาที ได้ 72 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

เวลา 12.10 น. ทารกอายุ 2 ชั ่วโมง หายใจเร็วมีเสียงคราง มีการกลั ้นหายใจขณะหายใจออก  
หน้าอกบุ ๋ม (Grunting) อัตราการหายใจ 64 ครั ้งต ่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ 140 ครั ้งต ่อนาที  
ความด ันโลห ิต 61/26 ม ิลล ิ เมตรปรอท ค ่าความอ ิ ่มต ัวของออกซ ิ เจนในเล ือดว ัดทางผ ิวหนั ง  
95-96 เปอร์เซ็นต์ รายงานกุมารแพทย์ให้การรักษา ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ (O2 Box)  
อัตราการไหล 10 ล ิตรต ่อนาท ี งดน ้ำและอาหารทางปาก ให ้สารน ้ำ 10%  D/W 500 ม ิลล ิล ิตร  
ทางหลอดเลือดดำ ให้อัตราการไหล 9.7 มิลลิลิตรต่อชั ่วโมง ส่งเลือดตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count : CBC) ผลปกติ ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-ray : CXR) เข้าได้กับการมี
ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (Transient tachypnea of the newborn : TTN) และภาวะหายใจ
ล้มเหลว (Respiratory failure) ผลค่าก๊าซในหลอดเลือดดำฝอย (Capillary blood gas : CBG) มีภาวะเลือด
เป็นกรดที่เกิดจากระบบหายใจ (Respiratory Acidosis) มีภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (Transient 
Tachypnea of the Newborn) กุมารแพทย์ให้การรักษาช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก 
(Nasal Continuous Positive Airway Pressure : NCPAP) ตั ้งค่า FiO2 = 0.3, PEEP = 4 เซนติเมตรน้ำ 
เวลา 18.00 น.หลังจากให้ NCPAP ทารกหายใจเร็วตื้น อกบุ๋ม ผลก๊าซในหลอดเลือดฝอยซ้ำ (CBG) ครั้งที่ 2  
มีภาวะกรดที่เกิดจากระบบหายใจ (Respiratory cidosis) จึงคงการช่วยหายใจไว้เท่าเดิม อุณหภูมิ 36.9-37.0 
องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 52-64 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ 140-154 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 61/26 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 88 -98 เปอร์เซ็นต์ ทารก
อุจจาระ 1 ครั้ง ปัสสาวะ 60 มิลลิลิตร 

วันที่ 24 กรกฎาคม 2564 

 ทารกต ื ่นด ี  ขย ับแขนขาด ี  หายใจเหน ื ่ อยหอบ อ ัตราการหายใจ 88 -94 คร ั ้ งต ่อนาที   
อัตราการเต้นของหัวใจ 126-130 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 95-96 
เปอร์เซ็นต์ ขณะช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก (Nasal Continuous Positive Airway 
Pressure : NCPAP) เพื่อช่วยหายใจ เป็นวันที่ 2 งดน้ำและอาหารทางปากเป็นวันที่ 2 และให้ สารน้ำ 10% 
D/N/5 500 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 9.7 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เป็นวันที่ 2 รายงานแพทย์
ทราบ ให้ตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดฝอย และถ่ายภาพรังสีทรวงอก ผลค่าก๊าซในหลอดเลือดฝอยครั้งที่ 3 
(CBG) เวลา 10.30 น. มีภาวะกรดที่เกิดจากระบบหายใจ (Respiratory Acidosis) และผลภาพรังสีทรวงอก 
เวลา 14.08 น. พบเงาดำที ่ปอดข้างขวาและไม่พบเส้นสายปอด (aeration 8 ช่อง hyperlucent at Rt 



perihilar, no lung marking) กุมารแพทย์จึงมีการรักษาให้เริ่มยาปฏิชีวนะ Ampicillin 370 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดำทุก 12 ชั่วโมง, Gentamicin 14 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมง (ตั้งแต่วันที่ 24 
กรกฎาคม 2564–1 สิงหาคม 2564 รวมเวลาให้ยา 9 วัน) ทารกอุจจาระ 1 ครั้ง ปัสสาวะ 81 มิลลิลิตร  

เวลา 18.00 น. ทารกตื่นดี ขยับแขนขาดี หายใจเหนื่อยหอบเพ่ิมขึ้น อัตราการหายใจ 92 ครั้งต่อนาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 136 ครั้งต่อนาที มี Desaturation ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 
92-94 เปอร์เซ็นต์ รายงานแพทย์ทราบ ให้ถ่ายภาพรังสีทรวงอกครั้งที่ 2  เวลา 18.10 น. ผลภาพรังสีทรวงอก 
พบภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้าง (Pneumothorax both lungs) กุมารแพทย์ใส่ท่อหลอดลมที่คอ
เพ่ือช่วยหายใจ (Intubation Endotracheal Tube) เบอร์ 3.5 มิลลิเมตร ความลึก 8 เซนติเมตร ใช้เครื่องช่วย
หายใจรุ่นเอเวียร์ (AVEA Ventilator) ตั้ง mode ETT with PC/AC FiO2 = 1, PIP = 16 เซนติเมตรน้ำ, PEEP = 
4 เซนติเมตรน้ำ, BPM = 60 ครั้งต่อนาที, Insp.= 0.35 วินาที ให้การรักษาต่อด้วยการใส่สายสวนทางสะดือทาง
หลอดเลือดดำ (umbilical vein catheter) เบอร์ 5 มิลลิเมตร ความลึก 9 เซนติเมตร ให้สารน้ำ 10% D/N/5 
500 มิลลิลิตร ให้อัตราการไหล 9 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง (ขวดน้ำเกลือเดิม) สายสวนทางสะดือทางหลอดเลือดแดง 
(umbilical artery catheter) เบอร์ 3.5 มิลลิเมตร ความลึก 20 เซนติเมตร ให้สารน้ำ 10% D/W 500 
มิลลิลิตร ผสม Heparin 500 ยูนิต  อัตราการไหล 1 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  ใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดทั้ง 
2 ข้าง (On Rt & Lt lung ICD) แบบ 1 ขวด ผลภาพรังสีทรวงอกครั้งที่ 3 เวลา 19.24 น. พบสายระบายลมรั่ว
ที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวาหงิกงอและตำแหน่งเหมาะสม สายสวนทางสะดือทางหลอดเลือดแดงตำแหน่งเหมาะสม 
และสายสวนทางสะดือทางหลอดเลือดดำตำแหน่งไม่เหมาะสม (Rt ICD kink haziness Rt lung, Lt ICD 
good position, line UAC อยู่ตำแหน่ง T4, UVC Intrahepatic (Inappropriate position)) จึงเอาสายสวน
ทางสะดือทางหลอดเลือดดำออก ผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (ABG) ครั้งที่ 1 มีภาวะกรดที่เกิดจาก
ระบบหายใจ (Respiratory Acidosis) ผลภาพรังสีทรวงอกครั้งที่4 เวลา 20.25 น. ไม่พบลมค้างในปอด ไม่พบ 
ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้าง, ตำแหน่งสายสวนทางสะดือหลอดเลือดแดงเหมาะสม (no air trapping 
seen, aeration 8 ช่อง, on ICD Lt and Rt lung, UAC อยู่ที่ T7) และเริ่มให้ยา Fentanyl 3.5 ไมโครกรัม 
ทางหลอดเลือดดำ และเม่ือจำเป็นทุก 6 ชั่วโมง ทารกอุจจาระ 3 ครั้ง ปัสสาวะ 372 มิลลิลิตร 

วันที่ 25 กรกฎาคม 2564 

ทารกตื ่นดี หายใจเหนื ่อยหอบ อัตราการหายใจ 60-74 ครั ้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ  
134-156 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 97-98 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิต 
62/25 มิลลิเมตรปรอท ใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ข้าง เป็นวันที่ 2 fluctuate ดี มีลมระบายเข้า
มาในขวด รายงานผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (ABG) มีภาวะปกติ ใส่เครื่องช่วยหายใจ เป็นวันที่ 2  
โดยปรับลด mode ETT with PC/AC FiO2 = 1 เป ็น 0.7, PIP = 16 เป ็น 18 เซนติเมตรน้ำ , PEEP = 4 
เซนติเมตรน้ำ, BPM = 60 ครั้งต่อนาที, Insp.= 0.35 วินาที งดน้ำและอาหารทางปากเป็นวันที่ 3 และให้สาร
น้ำ 10% D/N/5 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ ให้อัตราการไหล 11 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เป็นวันที่ 3 ให้สาร
น้ำ 10% D/W 500 มิลลิลิตร ผสม Heparin 500 ยูนิต ให้อัตราการไหล 1 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ทางสายสวน
ทางสะดือทางหลอดเลือดแดง (umbilical artery catheter) เป็นวันที่ 2 ให้ยา Ampicillin 370 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเล ือดดำท ุก 12 ช ั ่ ว โมง , Gentamicin 14 ม ิลล ิกร ัม ทางหลอดเล ือดดำท ุก 24 ช ั ่ ว โมง ,  
Fentanyl 3.5 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดำเมื ่อจำเป็นทุก 6 ชั ่วโมง เป็นวันที ่ 2 ทารกอุจจาระ 2 ครั้ง 
ปัสสาวะ 298 มิลลิลิตร 



วันที่ 26 กรกฎาคม 2564 - 29 กรกฎาคม 2564 

ทารกตื่นดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 54-62 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ         
112-158 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 96-99 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิต 
62-63 / 30-31 มิลลิเมตรปรอท ใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ข้าง fluctuate ดี มีลมระบายเข้ามา
ในขวด ผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (ABG) ของวันที ่ 26 กรกฎาคม 2564 เวลา 06.00 น. และ  
10.00 น. วันที่ 27 กรกฎาคม 2564 เวลา 06.00 น. และ 11.00 น. วันที่ 28 กรกฎาคม 2564 เวลา 06.00 น. 
และวันที่ 29 กรกฎาคม 2564 เวลา 06.00 น. พบมีภาวะปกติทุกครั้ง แพทย์ปรับลดเครื่องช่วยหายใจทุกวัน
จนถึงวันที่ 29 กรกฎาคม 2564 โดยปรับ mode ETT with PC/AC FiO2 = 0.65 เป็น 0.45, PIP จาก 17 
เป็น 10 เซนติเมตรน้ำ, PEEP = 4 เซนติเมตรน้ำ, BPM จาก 60 เป็น 40 ครั้งต่อนาที, Insp.= 0.35 วินาที และ
เปลี่ยนเป็น mode ETT with SIMV/PS วันที่ 29 กรกฎาคม 2564  

วันที ่ 26 กรกฎาคม 2564 เวลา 09.00 น. เริ ่มนมแม่ 3 ซีซี ทางสายให้อาหาร ทุก 6 ชั ่วโมง                
รับนมได้ไม่ดี ไม่สำรอก ท้องไม่อืด แล้วเพิ ่มนมแม่ 10 ซีซีทางสายให้อาหารทุก 6 ชั ่วโมง  ในวันที่ 29 
กรกฎาคม 2564 เวลา 08.30 น. ทารกรับนมได้ดี ไม่สำรอก ท้องไม่อืด    วันที่ 26-29 กรกฎาคม 2564 ให้
สารน้ำ 10% D/N/5 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 11-20 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ให้สารน้ำ 
10% D/W 500 มิลลิลิตร ผสม Heparin 500 ยูนิต อัตราการไหล 1 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ทางสายสวนทาง
สะดือทางหลอดเลือดแดง (umbilical artery catheter) ให้ยา Ampicillin 370 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ
ทุก 12 ชั่วโมง, Gentamicin 14 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก  24 ชั่วโมง, Fentanyl 3.5 ไมโครกรัม ทาง
หลอดเลือดดำเมื่อจำเป็นทุก 6 ชั่วโมง และเริ่มให้ยา Dormicum 0.3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำเมื่อจำเป็น
ทุก 8 ชั่วโมง   วันที่ 27 กรกฎาคม 2564 เวลา 08.50 น. ทารกอุจจาระ 2 ครั้ง ปัสสาวะ 263 - 700 มิลลิลิตร 

วันที่ 30 กรกฎาคม 2564 

ทารกตื่นดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 40-54 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ  
122-146 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 98-99 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิต 
73/31 มิลลิเมตรปรอท ใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ข้าง เป็นวันที่ 7  fluctuate ดี มีลมระบายเข้า
มาในขวด ผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (ABG) เวลา 06.50 น. มีภาวะปกติ และผลภาพรังสีทรวงอก  
ไม่พบลมค้างในปอด ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นวันที่ 7 โดยปรับลด mode ETT with SIMV/PS FiO2 จาก 0.45 
เป็น 0.3, PIP จาก 10 เป็น 9 เซนติเมตรน้ำ, PS จาก 8 เป็น 7 เซนติเมตรน้ำ, PEEP = 3 เซนติเมตรน้ำ,  
BPM จาก 40 เป็น 30 ครั้งต่อนาที, Insp.= 0.35 วินาที  

เวลา 14.00 น. หลังปรับลดเครื่องช่วยหายใจ ผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (ABG) มีภาวะปกติ 
กุมารแพทย์ให้นำท่อหลอดลมคอออก ส่งปลายสายท่อหลอดลมคอเพาะเชื้อ เปลี่ยนเป็นให้ออกซิเจนผ่านทาง
กล่องครอบศีรษะ (O2 Box) อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที และผลภาพรังสีทรวงอก (หลัง Extubation ETT) 
ไม่พบปอดแฟบ, ไม่มีลมในเยื่อหุ้มปอด (No Atelectasis, no Pneumothorax) และเอาสายสวนทางสะดือ
ทางหลอดเลือดแดงออก (umbilical artery catheter) และให้สารน้ำ 10% D/N/5 500 มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดำ ให้อัตราการไหล 17.5 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เป็นวันที่ 8 ให้ยา Ampicillin 370 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดำทุก 12 ชั่วโมง, Gentamicin 14 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมง เป็นวันที่ 7 และหยุดให้
ยา Fentanyl และ Dormicum เพิ่มนมแม่จาก 10 ซีซี เป็น 15 ซีซี ทางสายให้อาหาร ทุก 3 ชั่วโมง ทารกรับ
นมได้ดี ไม่สำรอก ท้องไม่อืด ทารกอุจจาระ 1 ครั้ง ปัสสาวะ 633 มิลลิลิตร 



 เวลา 19.30 น. ทารกตื่นดี ขยับแขนขาดี หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 70 ครั้งต่อนาที         
อัตราการเต้นของหัวใจ 130 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 100 เปอร์เซ็นต์ 
รายงานแพทย์ทราบช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก (Nasal Continuous Positive Airway 
Pressure : NCPAP) ตั้งค่า FiO2 = 0.4, PEEP = 4 เซนติเมตรน้ำ ผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง (ABG) 
เวลา 19.30 น. มีภาวะปกติ 

วันที่ 31 กรกฎาคม 2564 

ทารกตื่นดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 52-56 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ  
120-156 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 97-99 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิต 
83/35 มิลลิเมตรปรอท ใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ข้าง เป็นวันที่ 8  fluctuate ดี มีลมระบายเข้า
มาในขวด ผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดฝอย (CBG) เวลา 06.00 น. มีภาวะปกติ ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก
อย่างต่อเนื ่องทางจมูก (Nasal Continuous Positive Airway Pressure : NCPAP) ตั ้งค่า FiO2 = 0.4,  
PEEP = 4 เซนติเมตรน้ำ เพื ่อช ่วยหายใจเป็นวันที ่ 2 และผลภาพรังสีทรวงอก ไม่พบปอดแฟบ (No 
Atelectasis) แพทย์มีแผนการรักษาให้หนีบสายระบายลมที่เยื่อหุ้มปอดข้างซ้าย ลดนมแม่จาก 15 ซีซี เป็น 10 
ซีซี ทางสายให้อาหาร ทุก 3 ชั่วโมง ทารกรับนมได้ดี ไม่สำรอก ท้องไม่อืด และให้สารน้ำ 10%  D/N/5 500 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 19 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เป็นวันที่ 9 ให้ยา Ampicillin 370 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดำทุก 12 ชั่วโมง, Gentamicin 14 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมง เป็นวันที่ 8 

เวลา 14.30 น. แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการทารก พิจารณาเอาสายระบายลมที่เยื่อหุ้มปอดข้างซ้ายออก 
ผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดฝอย (CBG) เวลา 18.00 น. มีภาวะกรดที่เกิดจากระบบหายใจ และผลภาพรังสี
ทรวงอกหลังเอาสายระบายลมที ่เย ื ่อหุ ้มปอดข้างซ้ายออก ไม่พบปอดแฟบ , ไม่ม ีลมในเยื ่อหุ ้มปอด                          
(No Atelectasis, no Pneumothorax) (รวมใส่ ICD ข้างซ้าย 8 วัน ตั้งแต่วันที่ 24-31 กรกฎาคม 2564) 
ทารกอุจจาระ 2 ครั้ง ปัสสาวะ 431 มิลลิลิตร 

วันที่ 1 สิงหาคม 2564 

ทารกตื่นดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 50-56 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ        
110-140 คร ั ้งต ่อนาที ค ่าความอิ ่มต ัวของออกซิเจนในเล ือดว ัดทางผ ิวหนัง 99 -100 เปอร ์เซ ็นต์  
ความดันโลหิต 65/35 มิลลิเมตรปรอท ใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวา เป็นวันที่ 9 fluctuate ดี 
มีลมระบายเข้ามาในขวด ผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือดฝอย (CBG) เวลา 06.00 น. มีภาวะปกติ ให้การรักษา
ช ่วยหายใจอย ่างต ่อเน ื ่องทางจม ูก (Nasal Continuous Positive Airway Pressure : NCPAP) ต ั ้ งค่า  
FiO2 = 0.4, PEEP = 4 เซนติเมตรน้ำ เพื่อช่วยหายใจเป็นวันที่ 3 และรายงานผลเพาะเชื้อปลายสายท่อ
หลอดลมคอ พบเช ื ้อ 1.Few Escherichia coii, 2. Few Streptococcus haemolyticus จึงเปล ี ่ยนยา
ปฏิชีวนะจาก Ampicillin, Gentamicin เป็น Claforan 180 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง เพ่ิม
นมแม่จาก 10 ซีซี เป็น 20 ซีซี ทางสายให้อาหาร ทุก 3 ชั่วโมง ทารกรับนมได้ดี ไม่สำรอก ท้องไม่อืด และให้
สารน้ำ 10% D/N/5 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ ให้อัตราการไหล 13 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เป็นวันที่ 10 
ทารกอุจจาระ 2 ครั้ง ปัสสาวะ 416 มิลลิลิตร 
  



วันที่ 2 สิงหาคม 2564 - 4 สิงหาคม 2564 

 ทารกตื ่นดี ไม่ม ีเหนื ่อยหอบ  อัตราการหายใจ 50-56 ครั ้งต ่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ  
120-146 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 98-100 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิต 
75-79/32-36 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจหาค่าก๊าซในหลอดเลือดฝอย (CBG)  วันที ่ 2  สิงหาคม 2564  
เวลา 06.00 น. ว ันที ่ 3  ส ิงหาคม 2564 เวลา 06.00 น. และวันที ่ 4 ส ิงหาคม 2564 เวลา 06.00 น.  
พบภาวะปกติทุกครั้ง แพทย์จึงให้พักจมูก 2 ชั่วโมง ขณะพักจมูกให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ  
อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที ตั้งแต่วันที่ 2 - 3 สิงหาคม 2564 ขณะพักจมูกทารกหายใจไม่หอบเหนื่อย และ
วันที่ 4  สิงหาคม 2564 เวลา 09.00 น. แพทย์จึงเอาเครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องทางจมูก (Nasal Continuous 
Positive Airway Pressure : NCPAP) ออก (รวมการใช้ 6 วัน ตั้งแต่วันที่ 30 กรกฎาคม 2564 - 4 สิงหาคม 2564) 
ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที  
 วันที่ 2 สิงหาคม 2564 สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวา fluctuate ดี มีลมระบายเข้ามาในขวด 
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ Right lower lobe infiltration เพิ ่มขึ ้น (Right lower lobe Pneumonia)  
คงให้ยาปฏิชีวนะ Claforan 180 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง เหมือนเดิม แพทย์มีแผนการรักษา
ให้หนีบสายระบายลมที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวา ในวันที่ 3 สิงหาคม 2564 เวลา 04.00 น. และเวลา 09.00 น.  
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ไม่พบลมค้างในปอด แพทย์ให้คลายหนีบสายระบายลมที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวาออก 
วันที ่ 4 ส ิงหาคม 2564 เวลา 09.46 น. ผลภาพถ่ายรังส ีทรวงอก พบ Right lower lobe infiltration  
(Right lower lobe Pneumonia) สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวา ไม่มีลมระบายเข้ามาในขวด จึงให้
ใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวาคงเดิม      

วันที่ 2 สิงหาคม 2564 เวลา 08.30 น. เพิ่มนมแม่จาก 20 ซีซี เป็น 30 ซีซี ทางสายให้อาหารทุก  
6 ชั่วโมง ทารกรับนมได้ไม่ดี ไม่สำรอก ท้องไม่อืด แล้วเพิ่มนมแม่จาก 30 ซีซี เป็น 60 ซีซี ทางสายให้อาหาร 
ท ุก 6 ช ั ่วโมง ในว ันท ี ่  3 ส ิงหาคม 2564  เวลา 08.30 น. ทารกร ับนมได ้ด ี  ไม ่สำรอก ท ้องไม ่ อืด  
วันที่ 2 สิงหาคม 2564 ให้สารน้ำ 10% D/N/5 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ ให้อัตราการไหล 9 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมง และหยุดให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำใน วันที่ 3 สิงหาคม 2564 (รวมให้สารน้ำ 12 วัน ตั้งแต่วันที่ 
23 กรกฎาคม 2564 - 3 สิงหาคม 2564) ทารกอุจจาระ 2-4 ครั้ง ปัสสาวะ 163-406 มิลลิลิตร 

วันที่ 5 สิงหาคม 2564 - 9 สิงหาคม 2564 

 ทารกตื่นดี ไมเ่หนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 48-60 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ 120-156 ครั้ง
ต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 เปอร์เซ็นต์ ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ 
อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที ใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวา ไม่มีลมระบายเข้ามาในขวด ให้ยา 
Claforan 180 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง นมแม่ 60 ซีซี ทางสายให้อาหาร ทุก 3 ชั่วโมง ทารก
รับนมได้ดี ไม่สำรอก ท้องไม่อืด ปัสสาวะได้เอง 3-4 ครั้งต่อวัน ขับถ่ายอุจจาระเฉลี่ย วันละ 2-3 ครั้งต่อวัน 

วันที่ 10 สิงหาคม 2564 

ทารกตื ่นดี ไม่ม ีเหนื ่อยหอบ อัตราการหายใจ 52 -58 ครั ้งต ่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ  
134-150 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 เปอร์เซ็นต์ ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่อง
ครอบศีรษะ อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที เพ่ือช่วยหายใจเป็นวันที่ 7 ให้ยา Claforan 180 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดำทุก 8 ชั่วโมง เป็นวันที่ 10 นมแม่ 60 ซีซี ทางสายให้อาหาร ทุก 3 ชั่วโมง ทารกรับนมได้ดี ไม่สำรอก 
ท้องไม่อืด ผลภาพถ่ายรังส ีทรวงอก เวลา 08.32 น. ไม่ม ีลมค้างในปอด , ไม่ม ีลมรั ่วในเยื ่อหุ ้มปอด  



(no air trapping seen, no Pneumothorax) แพทย์พิจารณาเอาสายระบายลมที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวาออก 
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกครั้งที่ 2 เวลา 12.12 น. ไม่มีลมรั่วในเยื่อหุ้มปอด (no Pneumothorax) (รวมใส่ ICD 
ข้างขวา 18 วัน ตั ้งแต่ว ันที ่ 24 กรกฎาคม 2564 - 10 สิงหาคม 2564) ปัสสาวะได้เอง 5 ครั ้งต่อวัน  
ขับถ่ายอุจจาระวันละ 3 ครั้งต่อวัน 

วันที่ 11 สิงหาคม 2564 - 13 สิงหาคม 2564 

ทารกตื่นดี ไม่มีเหนื่อยหอบ ไม่มีการดึงรั้งของกล้ามเนื้อหน้าอก อัตราการหายใจ 50-58 ครั้งต่อนาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ 124-152 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 เปอร์เซ็นต์  
ลดการใช้ออกซิเจนให้เป็นออกซิเจนผ่านตู้อบ (O2 Flow) อัตราการไหล 5 ลิตรต่อนาที และ 3 ลิตรต่อนาที 
และยุติการให้ออกซิเจน หายใจได้เองในอากาศระดับปกติได้ ในวันที่ 13 สิงหาคม 2564 รวมใช้ออกซิเจนผ่าน
ตู้อบ 3 วัน และวันที่ 12 สิงหาคม 2564 หยุดให้ยา Claforan (รวมให้ยา 12 วัน ตั้งแต่วันที่ 1–12 สิงหาคม 
2564) มารดาฝึกเลี้ยงบุตร เริ่มฝึกเข้าเต้าในนมบุตร ทารกดูดนมจากเต้าได้ไม่มีสำรอกนม ท้องไม่อืด ปัสสาวะ
ได้เอง 4-5 ครั้งต่อวัน ขับถ่ายอุจจาระเฉลี่ยวันละ 2-3 ครั้งต่อวัน 

วันที่ 14 สิงหาคม 2564 - วันที่ 17 สิงหาคม 2564 

           ทารกขยับแขนขาได้ดี ผิวกายแดง หายใจไม่หอบเหนื่อย ไม่มีอกบุ๋ม อัตราการหายใจ 48-54 ครั้งต่อ
นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 122-152 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98-99 เปอร์เซ็นต์ 
ระหว่างการดูแลทารกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย มารดาเรียนรู้และฝึกทักษะการเลี้ยงทารก การอุ้มทารก 
การบีบเก็บน้ำนม การให้นม ทารกดูดนมจากเต้ามารดาได้ดี และเปิดโอกาสให้บิดาเข้าเยี่ยมบุตร นัดหมายให้
พูดคุยอาการกับแพทย์ผู ้รักษาเป็นระยะ เพื่อลดความวิตกกังวล สร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดา อธิบาย
อาการให้ความรู้ เพื่อเตรียมความพร้อมในการจำหน่ายทารกกลับบ้าน มีการส่งคลินิกนมแม่ ส่งกระตุ้น
พัฒนาการ ได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรคและไวรัสตับอักเสบบี เข็มที่ 1 ทารกได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน 
(Otoacoustic Emission : OAE) ผลการตรวจปกติ และสอนความรู้เรื ่องการดูแลบุตรต่อเนื ่องที่บ้าน ซึ่ง
มารดาสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์การประเมิน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ ในวันที่ 17 สิงหาคม 2564 
รวมวันนอนทั้งหมด 25 วัน โดยมีการนัดตรวจอาการอีก 1 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล และมารดาได้พา
ทารกมาตรวจตามนัด ซึ่งทารกมีอาการปกติ กินนมได้ดี น้ำหนักเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์    เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 

o : ทารกแรกเกิดมีภาวะหายใจเร็ว                                                                                                                                  
o : ทารกหายใจเร็ว RR = 68–80/min         
o : ทารกหายใจมี Subcostal retraction, Grunting     
o : pH 7.213 mmHg, PaCO2 63.3 mmHg,PaO2 53 mmHg, BE-2, HCO3 25.5 mmHg 
o : วันที่ 23 กรกฎาคม 2564  ผล X-ray : interstitial streaky infiltrate,Transient tachypnea  

of the newborn 
 



เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ริมฝีปากแดง ปลายมือ – ปลายเท้าแดง 
2. มีอัตราการหายใจ 40 – 60 /min 
3. ระดับออกซิเจนในเลือด 95 – 98% 
4. การหายใจปกติ เช่น ไม่พบ Retraction  
5. ABG อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนี้ pH 7.35 – 7.45 mmHg, PaCO2 35 – 45 mmHg, PaO2 75 –  

100 mmHg, BE (-2) – (+2), HCO3 18 – 23 mmHg 
6. ผล chest X-ray ปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ในรายนี้ คือ on Ventilator mode CPAP setting FiO2 = 0.3, 
PEEP = 5 cmH2O โดยดูแลให้เครื่องทำงานปกติคือ 
   1.1 ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจ ข้อต่อไม่ให้รั่ว หักงอ หรือหลุด 
                 1.2 จดบันทึกและวิธีการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจที่เปลี่ยนไปทุกครั้ง ไว้ในบันทึกเครื่องช่วยหายใจ 
                1.3 เฝ้าระวังไม่ให้น้ำที่ตกค้างใน ventilator circuit ไหลเข้าทางผู้ป่วย 
            1. เทน้ำที่ตกค้างใน ventilator circuit ทุกครั้งที่น้ำเกินปริมาณที่กำหนด (ประมาณ 
1 ใน 3 ของกระเปาะ) โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 
            2. เทน้ำที่ตกค้างใน ventilator circuit ก่อนเปลี่ยนท่าผู้ป่วยทุกครั้ง 

      1.4 ดูแลเติมน้ำในเครื่องทำความชื้น โดยใช้น้ำกลั่นปราศจากเชื้อเติมในระดับที่เหมาะสมขณะ
เติมน้ำกลั่นยึดหลัก Aseptic technique และคารเปลี่ยนสาย circuit เครื่องช่วยหายใจ ทุก 7-14 วัน 

2. ติดตาม วิเคราะห์ และรายงานผล ABG เพ่ือปรับ setting การใช้เครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสม 
กับทารกประเมินความรู้สึกตัว ลักษณะสีผิว ปลายมือ – ปลายเท้า สีของริมฝีปาก เพื่อประเมินว่าเซลล์สมอง 
และอวัยวะส่วนปลายได้รับออกวิเจนเพียงพอหรือไม่ 

3. จดัท่านอนศีรษะสูง โดยใช้ผ้าหนุนไหล่หนาประมาณ  1 – 2 เซนติเมตร เพ่ือให้ทางเดินหายใจตรง 
4. จัดท่านอนศีรษะสูง 15–30 องศา เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวดีขึ้น 
5. เฝ้าระวังและบันทึกลักษณะการหายใจ ลักษณะการเคลื่อนไหวของทรวงอก การใช้กล้ามเนื้อช่วย 

ในการหายใจ สีผิว สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
6. สังเกตและบันทึกอาการขาดออกซิเจน เช่น ดิ้น กระสับกระส่าย หายใจหอบ หายใจ ลำบาก  

อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน เขียว ตัวลาย หากพบอาการเหล่านี้ให้รีบให้การช่วยเหลือ และรายงานแพทย์ทันที 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อน ลดการรบกวนผู้ป่วย รบกวนผู้ป่วยเมื่อจำเป็น พยายามให้การพยาบาล 

ให้เสร็จสิ้นในช่วงเวลาเดียวกัน จัดสิ่งแวดล้อมเงียบสงบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน ลดการใช้ออกซิเจน 
8. ควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู่ในระดับปกติ คือ 36.8- 37.2oc เพ่ือลดการเผาพลาญของร่างกาย ซึ่งมี 

ผลต่อการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
9. ประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่น หายใจลำบาก อกบุ๋ม เขียว มีเสมหะ ฟังเสียงปอดได้เสียง  

secretion  



       10. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดูดน้ำลายและเสมหะออกจากปาก ใช้แรงดันระหว่าง 80–100 
mmHg. ใช้เวลาในการดูเสมหะประมาณ 5 -10 วินาที/ครั้ง ไม่ใส่สายดูดเสมหะลึกเกินไป เพราะหากใส่สายดูด
เสมหะลึกเกินไปจำทำให้ผู้ป่วย Apnea จากการกระตุ้น Vagus nerve 
        11.  monitor SpO2 ตลอดเวลา เพ่ือประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนผ่านทางผิวหนัง โดยใช้เครื่อง 
pulse oximeter keep SpO2 95 – 100 % 
      12. ติดตามผล chest X-ray เพ่ือทราบพยาธิสภาพ  
         13. ดูแลให้ยา Antibiotic ตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือลดการอักเสบของปอด 

การประเมินผล 

1. ทารกหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจอัตราการหายใจ 40 – 60 ครั้ง/นาที  
2. ระดับออกซิเจนในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ SpO2 95 – 100% No Cyanosis, No Apnea 
3. ผล ABG ในเกณฑ์ปกติอยู่ในช่วง pH 7.35 – 7.45 mmHg, PaCO2 35 – 45 mmHg,  

PaO2 75 – 100 mmHg, BE (-2) – (+2), HCO3 18 – 23 mmHg 
4. ผล CXR  23 ก.ค 64 มี No Infiltration, Transient tachypnea of the newborn 

            24 ก.ค 64 มี bilateral pneumothorax 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด  
วัตถุประสงค์  ไม่พบลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

o : ทารกหายใจเหนื่อย ปีกจมูกบาน 
o : RR = 88/min, HR 130/min, BP 69/31 mmHg, SpO2 88 – 94% 
o : chest X-ray: พบ bilateral pneumothorax 
o : On Rt.&Lt ICD ต่อแบบ 1 ขวด fluctuate ดี มีลมระบายเข้ามาในขวด 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. หายใจอยู่ในช่วง 40 – 60 / min 
2. ไม่มี Retraction, ไม่มีปีกจมูกบาน 
3. SpO2  keep > 92% 
4. ผล chest X-ray ไม่พบลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน สังเกต และจดบันทึกอาการของขาดออกซิเจน ได้แก่ หายใจลำบาก หอบเหนื่อย  
อัตราการเต้นของหัวใจเร็วในระยะแรกมากกว่า 160 ครั้งต่อนาทีอัตราการหายใจเร็วมากกว่า 60 ครั้งต่อนาที
หายใจไม่สม่ำเสมอ หน้าอกบุ๋ม ปีกจมูกบาน กล้ามเนื้อชายโครงดึงรั้ง เขียวตามปลายมือ ปลายเท้า เล็บมือ 
เล็บเท้า ริมฝีปากหรือทั่วตัว ค่า SpO2 ต่ำกว่า 90 %  

2. วัด v/s ทุก 1 hr, BT ทุก 4 hrs. และบันทึกค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง Keep >95 %   
โดยติด Sensor ไม่รัดแน่นจนเกินไป และเปลี่ยนตำแหน่ง ทุก 2 ชั่วโมง 
 



3. ดูแลให้ On ET tube with Ventilator setting  ตามแผนการรักษา ดูแลสาย  circuit ไม่ให้ดึงรั้ง  
หักพับงอ หรือเลื่อนหลุด ไม่ให้มีน้ำขังอยู่ในสาย circuit และดูแลอุณหภูมิ Humidifier ให้เหมาะสม 

4. จัดท่านอนท่ีเหมาะสมเพื่อเปิดทางเดินหายใจที่โล่ง ให้อากาศผ่านเข้าออกได้สะดวกให้ศีรษะสูง  
ประมาณ 15-30 องศา ใช้ผ้าอ้อมพับหนุนบริเวณใต้ไหล่ ให้ศีรษะแหงนเล็กน้อย เพื่อให้ทางเดินหายใจเหยียด
ตรง แต่อย่าหนุนให้สูงจนเกิดการแหงนเหยียดของคอมากเกินไป (hyperextension) เพราะจะทำให้ทางเดิน
หายใจแฟบลงได้เนื่องจากกระดูกหลอดลมยังอ่อนอยู่ 

5. ฟังเสียงปอด (Lung auscultation) เพ่ือประเมินว่ามีความผิดปกติของเสียงลมหายใจ และลมเข้า 
ถึงชายปอดหรือไม่ ถ้ามีเสมหะ ให้ดูดเสมหะ โดยใช้หลัก Aseptic technique เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และดูด
เสมหะด้วยความนุ่มนวล แรงดันที่ใช้ดูดเสมหะอยู่ในช่วง 60 – 80  mmHg ถ้าเสมหะเหนียวมากใช้ 0.9 % NSS 
หยอดได้เป็นรายกรณี และควรใช้เป็นแบบ single dose 

6. จัดเปลี่ยนท่านอน (Positioning rotation)ทารกทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือช่วยในการระบายอากาศและการ 
กำซาบ (perfusion) ของออกซิเจนในปอดให้ดีขึ้น ช่วยระบายเสมหะออกจากหลอดลมได้ดี  

7. ดูแลตำแหน่งสาย ICD                                                                                                                                 
                7.1  ดูแลให้ระบบระบายทรวงอกเป็นระบบปิดตลอดเวลาห้ามเปิดรอยต่อต่าง ๆ  โดยไม่จำเป็น 
                7.2  จัดวางขวดรองรับสิ่งระบายให้อยู่ในระดับต่ำกว่าทรวงอก 
                7.3  เปลี่ยนท่อระบายชุดใหม่เข้ากับท่อระบายทรวงอกโดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ (ควรเปลี่ยน
ทุก 7 - 14 วัน ) 
                7.4  ดูแลไม่ให้สายท่อระบายหัก พับ งอหรือถูกกดทับ เพราะจะทำให้เกิดความดันย้อนกลับ เอา
สิ่งที่ระบายออกกลับเข้าสู่ช่องเยื่อหุ้มปอดได้ 
                7.5  สังเกตและจดบันทึกจำนวนสีของสารคัดหลั่งที่ออกมาทางท่อระบายทรวงอก เพ่ือ ประเมิน
การติดเชื้อ เมื่อพบสิ่งผิดปกติ รายงานแพทย์ทราบทันที 
                7.6  รีด (Milk) สาย ICD ถ้าในระยะแรกที่มีเลือดปน    

8. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
9. ติดตามประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, การเพาะเชื้อ (Culture) 
10. หลีกเลี่ยงการกระตุ้นทารกโดยไม่จำเป็นเพ่ือลดการใช้ออกซิเจน 
11. ตรวจและติดตามค่าก๊าซในเลือด  และการถ่ายภาพรังสีทรวงอกตามแผนการรักษาของแพทย์ 

การประเมินผล 

        ผู้ป่วย on ETT with ventilatorและ on Lt ICD 8 วัน,on Rt ICD 18 วัน ผู้ป่วยสามารถ off ICD 
และ Extubation ETT ได้ ผล CXR หลัง Extubation ETT และ off ICD ไม่พบลมในช่องเยื่อหุ้มปอด Lung 
expand, No Pneumothorax, No Atelactasis, No Infiltration ผู้ป่วยหายใจอยู่ในช่วง 40–60 / min ไม่มี 
Retraction, ไม่มีปีกจมูกบาน, SpO2 95-100% 
 
  



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีภาวะติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ 
วัตถุประสงค ์  ลดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน   

o : ทารกอายุ 1 วัน มีหายใจเร็ว 60-80/min มี Subcostal retraction, Grunting on Ventilator 
 CPAP mode setting FiO2 = 0.3,  PEEP = 5 cmH2O  

o : ทารกอายุ 2 วัน ใส่ท่อ endotracheal tube และใช้เครื่องช่วยหายใจ  ประเมินเสียง Breath  
sound  มีเสียงเสมหะ  

o : ทารกอายุ 10 วัน ผล chest X-ray มี RLL Infiltration 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการของการติดเชื้อ 
2. ไม่พบการติดในกระแสเลือดหรือเสมหะ 
3. ผล chest X-ray ปกติ เช่น Lung expand, No Pneumothorax, No Atelactasis, No Infiltratio 
4. อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.8–37.2oc 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Universal Precaution Technique และ Aseptic technique 
2. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล โดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ (hygienic hand washing) คือล้างมือ 

ด้วยน้ำยาหรือสบู่ฆ่าเชื้อ ฟอกมือให้ทั่วตามขั้นตอน ล้างมือเป็นเวลาอย่างน้อย 10 – 30 วินาที ในกรณีท่ีไม่สามารถ
ล้างมือได้ ควรใช้วิธีการล้างมือแบบแห้ง โดยใช้น้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 70 – 90% และ กลีเซอลีน 
1 – 3 % แทนในปริมาณที่ทำให้มือเปียกทั่วมือ และถูมือสองข้างให้ทั่วจน กระทั่งแห้ง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 วินาที 

3. ดูดเสมหะโดยยึดหลัก  Aseptic technique 
4. circuit เครื่องช่วยหายใจที่นำมาใช้กับผู้ป่วยต้องผ่านการทำให้ปราศจากเชื้อหากมีน้ำใน circuit  

เครื ่องช่วยหายใจต้องปลดออก หากปลดข้อต่อต่างๆ ของเครื ่องช่วยหายใจต้องเช็ดด้วยสำลี ชุบ 70% 
alcohol เปลี่ยน circuit เครื่องช่วยหายใจทุกๆ 14 วัน หรือตามนโยบายของโรงพยาบาล 

5. แยกของใช้เป็นรายบุคคล ไม่ใช้ปนกัน เพ่ือป้องกันการนำเชื้อจากผู้ป่วยรายหนึ่งไปสู่ผู้ป่วยอีกรายหนึ่ง 
6. เครื่องมือ เครื่องใช้ ที่ใช้กับทารกต้องสะอาด ผ่านการทำให้ปราศจากเชื้อ 
7. ดูแลความสะอาดบริเวณท่ีให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ อย่าให้เปียกหรือสกปรก หากปลดข้อต่อ 

ต่างๆ ต้องเช็ดด้วยสำลีชุบ 70% alcohol เปลี่ยนพลาสเตอร์กรณีที่เปียก สังเกตตำแหน่งให้สารน้ำว่ามีบวม
แดงหรือไม่ หากมีควรเปลี ่ยนตำแหน่งในสารน้ำ เปลี ่ยนชุดให้สารน้ำทุก 3 วัน หรือตามนโยบายของ
โรงพยาบาล 

8. ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังและสะดือ เพราะผิวหนังของทารกจะมีจำนวนจุลชีพเพ่ิมข้ึน  
ซึ่งจะนำไปสู่การติดเชื้อที่สะดือ การรักษาความสะอาดผิวหนังโดยใช้สำลีชุบน้ำอุ่นเช็ดทำความสะอาดผิวหนัง
โดยเฉพาะส่วนที่เป็นซอก เช่น ซอกคอ ซอกหู รักแร้ ขาหนีบ หรืออาบน้ำในกรณีที่ Extubation แล้วสำหรับ
สะดือใช้น้ำยาฆ่าเชื้อเช็ดทำความสะอาดวันละ 2 ครั้ง 

9. ดูแลเปลี่ยนผ้าอ้อมทันทีที่ทารกขับถ่าย เช็ดทำความสะอาดด้วยสำลีชุบน้ำอุ่น เริ่มเช็ดจาก  
ท้องน้อย ไล่ลงมาถึงบริเวณขาหนีบทั้งสองข้าง แล้วเช็ดเรื่อยไปจนถึงอวัยวะเพศชาย แล้วเช็ดทำความสะอาด
บริเวณถุงอัณฑะโดยเช็ดจากด้านในไล่ออกสู่ด้านนอก ถัดมาเช็ดบริเวณก้นโดยเช็ดจากบนลงล่าง เปลี่ยนสำลี



ชุบน้ำอุ่นแผ่นใหม่ ทำเช่นนี้ประมาณ 2–3 ครั้ง ให้แน่ใจว่าสะอาดหมดจดแล้วซับให้แห้ง เพื่อลดการหมักหมม 
ของเชื้อโรค 

10. วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
11. สังเกตอาการของการติดเชื้อ ดังนี้ 
- อาการทั่วไป มีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกาย อาจพบอุณหภูมิสูงหรือต่ำกว่า   
- ระบบหายใจ ทารกมีอาการหายใจไม่สม่ำเสมอ Extubation ETT ไม่ได้ เสมหะมีสีเหลือง หรือ  

เขียว เสมหะมาก มีกลิ่นเหม็น หยุดหายใจ 
- ระบบการไหลเวียน ทารกอาจมีอาการซีด เขียว ตัวลาย ความดันโลหิตต่ำ บวม หัวใจเต้นผิดปกติ   

อาจเร็วหรือช้า 
- ระบบประสาท ทารกจะมีอาการซึม สั่น ชัก กระหม่อมตึง กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
- ระบบทางเดินอาหาร ท้องอืด ตับม้ามโต สำรอกนม 
- ระบบผิวหนัง ทารกจะมีอาการตัวเหลือง ซีด ผื่น จ้ำเลือด เลือดออก 
- เมตาบอลิซึม น้ำตาลเลือดสูง 
12. ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการและผล chest X-ray 

การประเมินผล 

ทารก Active ดี ไม่ซึม Extubation ได้ หายใจค่อนข้างสม่ำเสมอ ไม่มีอกบุ๋ม ไม่มี ปีกจมูกบาน ไม่มีอาการ
เขียวหรือหยุดหายใจ อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ อยู่ในช่วง 36.8–37.2oc ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ  
ผล chest X-ray ปกติ ผล Hemoculture no growth ผล ปลายสาย ETT C/S พบเช ื ้อ 1.Few Escherichia coii, 
2. Few Streptococcus haemolyticus 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อการได้รับสารน้ำและสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย 
วัตถุประสงค์     ทารกได้รับสารน้ำ และสารอาหารอย่างเพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : มารดามีสีหน้าเครียดบอกน้ำนมไม่ไหล 
o : ทารกหายใจเหนื่อยหอบ 
o : งดนม 3 วัน  
o  : ทารกมีปัญหารับ feed ให้นม 10 ml มี content รับนมได้ไม่ดี มีนมเหลือค้างอยู่ใน 

กระเพาะอาหาร 5-7 ml บางมื้อ 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ทารกมีน้ำหนักเพ่ิมข้ึนวันละ 20–30 กรัม  
2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ำ เช่น ผิวหนังแห้ง ปากแห้ง ปัสสาวะออกน้อย 
3. ระดับกลูโคสในเลือดอยู่ระหว่าง 60–90 mg/dl 
4. รับนมแม่ได้ดี ไม่มีอาเจียน ท้องไม่อืด 

 



กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและบันทึกรายงาน ภาวะที่แสดงถึงความไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรไลท์ ได้แก่  

การบวมบริเวณหนังตา ท้อง อัณฑะ บวมปลายมือ-ปลายเท้า  
2. ประเมินภาวะขาดน้ำ เช่น ผิวหนังแห้ง ร้อน ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี กระหม่อมบุ๋ม 

มีไข้ ปากแห้ง ปัสสาวะออกน้อย 
3. ดูแลให้ทารกได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา คือ 10%DW และ                       

10%D/N/5 IV drip 
4. ชั่งน้ำหนักตัวทารกทุกวัน ร่วมกับบันทึกความสมดุลของน้ำที่เข้าไปและออกมาว่าสมดุล 

หรือไม่โดยเฉพาะปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 CC/kg/hr ควรรายแพทย์ 
5. ดูแลให้นมแก่ทารก โดยเริ่มปริมาณน้อยๆ ก่อน แล้วค่อยๆ เพ่ิมข้ึนช้าๆ 
6. ส่งเสริมให้ทารกได้กินนมแม่โดยเร็วที่สุด 

การประเมินผล 
        ทารกมีน้ำหนักเพ่ิมข้ึนทุกวัน วันละประมาณ 5–30 กรัม/วัน ระดับกลูโคสในเลือดอยู่ในช่วง 72–152 
mg/dl ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ำ ปัสสาวะออกดี หลัง Extubation ดูดนมมารดาได้ ไม่มีสำรอก ท้อง
ไม่อืด ขับถ่ายปกต ิ
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสเกิดการเจริญเติบโตและพัฒนาการไม่เป็นไปตามปกติเนื่องจากการจ็บป่วย 
วัตถุประสงค์     มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 

o : ทารกมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงตั้งแต่แรกเกิด 
o : ทารกถูกแยกจากมารดาตั้งแต่ระยะแรกเกิด 
o : นอนอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน       
o : อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ต้องใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ทารกมีท่าทางผ่อนคลาย สงบ หลับได้ 
2. น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นปกติ 
3. พัฒนาการสมวัย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. คลุมตู้ Incubator เพ่ือลดระดับแสง  
2. จัดให้มีช่วง Quiet time 
3. กระตุ้นการได้ยิน โดยพูดกับทารกด้วยเสียงต่ำๆ นุ่มนวล เรียกชื่อทารก และพูดกับทารกขณะ 

ให้การพยาบาล ลดระดับเสียง monitor และอุปกรณ์การแพทย์ 
4.  เมื่อบิดามารดาเยี่ยมทารก แนะนำให้บิดามารดาสัมผัสทารก และพูดคุยกับทารก 
5. ลดระดับเสียง โดยจำกัดการสนทนาข้างเตียงทารก 
6. สัมผัสทารกอย่างเหมาะสม โดยต้องคำนึงถึงอาการของทารกเป็นสำคัญ 
7. ลูบตัวทารกอย่างเบามือ ด้วยมือที่อุ่น โดยไม่ต้องรบกวนการนอนของทารก และไม่ขัดต่อแผนการ 

การรักษา 



8. เปลี่ยนท่านอนทารกทุก 3 ชั่วโมง โดยต้องไม่รบกวนการนอนของทารก 
9. จัดขอบเขตให้ทารก โดยจัดให้ทารกนอนใน nest ให้ร่างกายทารกอยู่ในท่าที่สมมาตรและช่วยการ 

งอของแขนขาเหมือนทารกในครรภ์ 
10.  ไม่รบกวนในขณะที่ทารกพักหลับ 
11. ทำกิจกรรมการพยาบาลหรือการทำหัตถการให้เสร็จสิ้นในเวลาเดียว 
12. กระตุ้นให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก แนะนำบิดามารดามาเยี่ยมทารกสม่ำเสมอ 

การประเมินผล 
         ทารกพักหลับได้ น้ำหนักข้ึน 5-30 กรัม บิดามารดามาเยี่ยมบุตรสม่ำเสมอ มารดาอยู่เลี้ยงทารกในห้อง
ที่จัดไว้ ส่วนด้านพัฒนาการติดตามในคลินิกทารกแรกเกิดเมื่ออายุครบ 1 เดือน พบว่าทารกมีพัฒนาการอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือลดความวิตกกังวลของบิดามารดา เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร 
2. บิดามารดาเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับ 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : บิดามารดากล่าวว่า กลัวบุตรเสียชีวิต  
o : สังเกตเห็นบิดามารดามีสีหน้าวิตกกังวล ไม่ยิ้ม ร้องไห้ทุกครั้งที่เข้าเยี่ยมอาการบุตร                                       

การประเมินผล 
1. บิดามารดาเข้าใจและบอกถึงแผนการรักษาได้ 
2. บิดามารดาสีหน้าวิตกกังวลลดลง ยิ้มแย้มมากข้ึน 
3. บิดามารดาให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมการดูแลบุตร 
4. บิดามารดามาเยี่ยมสม่ำเสมอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดา และแนะนำตัว 
2. ประเมินสาเหตุที่บิดาและมารดาวิตกกังวลพร้อมกับสังเกตสีหน้า อาการท่ีแสดงความวิตกกังวล 
3. พูดคุยสอบถามบิดามารดาว่ามีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร 
4. ติดต่อประสานงานกับแพทย์เพ่ือให้ข้อมูลบิดามารดา เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร แผนการ 

รักษา ความก้าวหน้าของผล การรักษาทุกวัน 
5. เปิดโอกาสให้บิดามารดาซักถามข้อสงสัยต่างๆ โดยรับฟังอย่างตั้งใจ และให้ข้อมูลที่บิดามารดา  

ต้องการทราบอย่างเป็นกันเอง 
6. สร้างความม่ันใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย 
7. ส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเท่าที่ทำได้ แนะนำการดูแลผู้ป่วยตามความ 

เหมาะสม เช่น ช่วยทำความสะอาดหลังขับถ่าย เช็ดตัวลดไข้ เป็นต้น 
8. กระตุ้นประสาทสัมผัส โดยการพูดคุย และการนวดสัมผัสทารก 
9. แนะนำบิดามารดาให้มาเยี่ยมทารกสม่ำเสมอ 
10. แนะนำการบีบเก็บน้ำนมมารดา และการปฏิบัติตัวของมารดาในระยะหลังคลอด 



การประเมินผล 
         บิดามารดามีสีหน้าคลายความวิตกกังวล ยิ ้มแย้มมากขึ ้น เข้าใจถึงแผนการรักษาของแพทย์                      
มาเยี่ยมทารกสม่ำเสมอ และมารดาสามารถบีบเก็บน้ำนมได้วันละ 2-3 ออนซ์ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 บิดามารดาขาดความมั่นใจในการดูแลบุตร 

วัตถุประสงค์     บิดามารดาเข้าใจและมีความมั่นใจในการดูแลบุตร 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : มารดาไม่กล้าอุ้มบุตร บอกว่ากลัวอุ้มไม่ได้ 
o : ท่าทางไม่มั่นใจขณะอุ้มบุตร 
o : บุตรยังไม่แข็งแรง 

เกณฑ์การประเมิน 
1. บิดามารดามีความมั่นใจในการดูแลบุตร 
2. มารดาสามารถอุ้มบุตรอย่างมั่นใจและเข้าเต้าให้นมบุตรได้  
3. มารดามีความรู้เกี่ยวกับการให้นมแม่ สามารถบอกประโยชน์ วิธีการเก็บรักษาได้    
4. บิดามารดาสามารถบอกวิธีการดูแลบุตรได้เม่ือกลับไปอยู่บ้านได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนำหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นอันตรายต่อปอดของทารก และทำให้ทารกมีอาการทรุดลง เช่น ควัน 

ไฟ ควันบุหรี่ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
2. แนะนำสังเกตอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจเร็ว หายใจลำบาก อกบุ๋ม เขียว หายใจ 

มีเสียงดัง กระสับกระส่าย ตัวลาย 
3. แนะนำบิดามารดานับอัตราการหายใจ และสังเกตลักษณะการหายใจปกติ และลักษณะที่ผิดปกติ 
4. แนะนำการทำให้ร่างกายของทารกอบอุ่นอยู่เสมอ  ให้อาบน้ำทารกในช่วงสายหรือบ่าย เพราะ

เป็นช่วงที่อากาศอบอุ่น ไม่หนาว 
5. แนะนำให้สวมหมวกให้ทารก เนื่องจากทารกสูญเสียความร้อนทางศีรษะมากท่ีสุด 
6. แนะนำการสวมใส่เสื้อผ้าตามความเหมาะสม 
7. แนะนำการดูแลสุขภาพทั่วไปของทารก  
8. แนะนำการให้นมแม่นาน 6 เดือน สังเกตอาการผิดปกติขณะให้นม และการให้อาหารเสริมตามวัย 
9. แนะนำสังเกตอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น ท้องอืด อาเจียน ท้องผูก หรือ  

อาเจียน หายใจลำบาก หายใจมีเสียงดัง 
10. แนะนำให้ล้างมือก่อนและหลังดูแลทารก 
11. หลีกเลี่ยงผู้ที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจคลุกคลีกับทารก 
12. แนะนำสังเกตอาการที่แสดงว่าทารกมีการติดเชื้อ เช่น ทารกมีไข้ ซึม ดูดนมไม่ดี ท้องอืด อาเจียน  

หายใจลำบาก หายใจมีเสียงดัง 
13. แนะนำบิดามารดา กระตุ้นประสาทสัมผัสทารกทางด้าน สายตา การได้ยิน การสัมผัส การรับรส  

การทรงตัว 
14. แนะนำบิดามารดาให้ทราบถึงอาการที่ทารกได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสอย่างมีประสิทธิภาพ  

เช่น น้ำหนักข้ึนคงท่ี หลับเป็นระยะเวลานานหลังได้รับนม แบบแผนการนอนหลับสม่ำเสมอ 



15. แนะนำบิดามารดา พาทารกมาตรวจตามนัด และการรับวัคซีนตามวัย 
16. แนะนำสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องนำทารกมาพบแพทย์ เช่น หายใจลำบาก หอบ เขียว มีไข้ ชัก 

การประเมินผล 
         บิดามารดาเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้ สามารถบอกอาการผิดปกติต่างๆ ที่ต้องพาทารกมาพบ
แพทย์ได้ และสามารถลงบันทึกน้ำหนักในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และพัฒนาการในคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ได้อย่างถูกต้อง 
 
 

สรุปผลกรณีศึกษา 

ทารกแรกเกิดเพศชาย คลอดโดยการผ่าตัดคลอด อายุครรภ์ 37 สัปดาห์  วันที่ 23 กรกฎาคม 2564  
เวลา 09.31 น. ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 แผนกสูติกรรม น้ำหนักแรกคลอด 3,650 กรัม 
APGAR Score นาทีที่ 1 = 9 คะแนน (หัก Color = 1 คะแนน), นาทีที่ 5 = 10 คะแนน, นาทีที่ 10 = 10 คะแนน 
หลังคลอด 15 นาที มีภาวะตัวเขียว (Cyanosis) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง  88 เปอร์เซ็นต์ 
อัตราการหายใจ 54 ครั้งต่อนาที ที่ห้องคลอด ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ (O2 Box) อัตราการไหล 10 
ลิตรต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 97 เปอร์เซ็นต์ อุณหภูมิกายก่อนเคลื่อนย้าย  
37 องศาเซลเซียส ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ (O2 Box) อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที By Transport 
Incubator นำส่งที่หอทารกแรกเกิดป่วย เพ่ือสังเกตอาการ   โดยสรุปอาการดังนี้ 

1. ระบบทางเดินหายใจ ทารกแรกเกิดครบกำหนดโดยการผ่าตัดคลอด  หลังคลอด 15 นาที  มีภาวะ
ตัวเขียว (Cyanosis) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 88 เปอร์เซ็นต์    อัตราการหายใจ  
54 ครั้งต่อนาที   อาการแรกรับที่หอทารกแรกเกิดป่วย ทารกดิ้น ขยับแขนขาได้ดี ร้องดังมีเสียงเสมหะ หายใจ
ไม่เร็ว มีชายโครงบานขณะหายใจเข้า (Subcostal Retraction) ดูดเสหมะได้สีขาวขุ่นประมาณ 10 ซีซี ตรวจ
สัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 154 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 54 
ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 95 เปอร์เซ็นต์ ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
(Dextrostix : DTX) ได้ 47 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit : Hct) ได้ 46 เปอร์เซ็นต์ 
ทารกหายใจไม่หอบเหนื่อย ป้อนนมผสม 15 มิลลิลิตร รับนมได้หมด ไม่สำรอก และตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
(Dextrostix : DTX) หลังกินนม 30 นาที ได้ 72 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ทารกอายุ 2 ชั่วโมง หายใจเร็วมีเสียงคราง มีการกลั้นหายใจขณะหายใจออก หน้าอกบุ๋ม(Grunting) 
อัตราการหายใจ 64 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจ 140 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 61/26 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 95-96 เปอร์เซ็นต์ รายงานกุมารแพทย์ให้การรักษา 
ให้ออกซิเจนผ่านทางกล่องครอบศีรษะ (O2Box) ส่งเลือดตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 
Count : CBC) ผลปกติ ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray : CXR) เข้าได้กับการมีภาวะหายใจเร็วชั่วคราว
ในทารกแรกเกิด (Transient tachypnea of the newborn : TTN) และภาวะหายใจล้มเหลว (Respiratory 
failure) ผลค่าก๊าซในหลอดเลือดดำฝอย (Capillary blood gas : CBG) มีภาวะเลือดเป็นกรดที่เกิดจากระบบ
หายใจ (Respiratory Acidosis) มีภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea of the 
Newborn) กุมารแพทย์ให้การรักษาช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก (Nasal Continuous 
Positive Airway Pressure : NCPAP) ตั้งค่า FiO2 = 0.3, PEEP = 4 เซนติเมตรน้ำ หลังช่วยหายใจอย่าง
ต่อเนื่องทางจมูก 1 วัน ทารกยังหายใจหอบเหนื่อย มี Desaturation ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 



วัดทางผิวหนัง 92-94 เปอร์เซ ็นต์ ผลภาพรังส ีทรวงอก พบภาวะลมในช่องเยื ่อหุ ้มปอดทั ้งสองข้าง 
(Pneumothorax both lungs) กุมารแพทย์มีการรักษาใส่ท่อหลอดลมที่คอเพื ่อช่วยหายใจ ( Intubation 
Endotracheal Tube) เบอร์ 3.5 มิลลิเมตร ความลึก 8 เซนติเมตร ใช้เครื่องช่วยหายใจรุ่นเอเวียร์ (AVEA 
Ventilator) ตั้ง mode ETT with PC/AC FiO2 = 1, PIP = 16 เซนติเมตรน้ำ, PEEP = 4 เซนติเมตรน้ำ , 
BPM = 60 ครั้งต่อนาที, Insp.= 0.35 วินาที ให้การรักษาใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ข้าง (On Rt 
& Lt lung ICD) แบบ 1 ขวด หลังจากนั้นสามารถนำท่อหลอดลมที่คอออกได้ วันที่ 30 กรกฎาคม 2564 (รวม
การใส่ท่อหลอดลมที่คอ 7 วัน ตั้งแต่วันที่ 24-30 กรกฎาคม 2564) แพทย์พิจารณาช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง
ทางจมูก (Nasal Continuous Positive Airway Pressure : NCPAP) รวมการช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องทาง
จมูก 6 วัน ตั้งแต่วันที่ 30 กรกฎาคม – 4 สิงหาคม 2564  แพทย์พิจารณาให้ออกซิเจนแบบกล่องครอบศีรษะ 
(O2 box) 8 วัน ตั้งแต่วันที่ 4–11 สิงหาคม 2564     ลดการใช้ออกซิเจนผ่านตู้อบ (O2 flow) และสามารถนำ
ออกซิเจนออกได้ หายใจในอากาศที่มีระดับอากาศปกติ เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2564 (รวมการให้ออกซิเจน 3 
วัน ตั้งแต่วันที่ 11–13 สิงหาคม 2564) และเอาใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดข้างซ้ายออก เมื่อวันที่ 31 
กรกฎาคม 2564 (รวมการใส่ ICD ข้างซ้าย 8 วัน ตั้งแต่วันที่ 24-31 กรกฎาคม 2564) และเอาใส่สายระบาย
ลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดข้างขวาออก เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 2564 (รวมการใส่ ICD ข้างขวา 18 วัน ตั้งแต่วันที่ 24 
กรกฎาคม 2564–10 สิงหาคม 2564) ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก หลังเอาใส่สายระบายลมรั่วที่เยื่อหุ้มปอดออก 
วันที่ 11 สิงหาคม 2564 ไม่พบลมรั่วจากช่องเยื่อหุ้มปอดท้ัง 2 ข้าง 

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตลอดการรักษาความดันโลหิตอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิต 
ซีสโตลิคอยู่ระหว่าง 60-89 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 30-55 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจ 120-160 ครั้งต่อนาที และฟังเสียงหัวใจไม่พบเสียงฟู่ของหัวใจ (murmur) 

3. การติดเชื ้อได้ร ับยาปฏิชีวนะ Ampicillin 370 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 12 ชั ่วโมง , 
Gentamicin 14 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมง (รวมเวลาให้ยา 9 วัน ตั้งแต่วันที่ 24 กรกฎาคม  
– 1 สิงหาคม 2564) ทารกยังมีอาการหายใจเหนื่อยหอบและผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ Right lower lobe 
infiltration เพิ ่มข ึ ้น (RLL Pneumonia) และผลเพาะเช ื ้อปลายสายท่อหลอดลมคอ พบเช ื ้อ  1.Few 
Escherichia coii, 2. Few Streptococcus haemolyticus จึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Claforan 180 มิลลิกรัม 
ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง (รวมให้ยา 12 วัน ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2564 - 12 สิงหาคม 2564) 

4. ระบบสมอง ทารกดิ้นดี ขยับแขน-ขาได้ดี เส้นรอบศีรษะ 36 เซนติเมตร รอบอก 34 เซนติเมตร 
ความยาวของลำตัว 53 เซนติเมตร ตลอดการดูแลรักษาไม่มีอาการชักเกร็ง กำลังแขน–ขา เท่ากัน ไม่มีอ่อนแรง    

5. ระบบโลหิต ทารกตัวแดงดี ไม่ภาวะซีด ไม่มีอาการตัวเหลือง  
6. สารน้ำ สารอาหาร และอิเลคโทรไลท์ ระหว่างการรักษาทารกงดน้ำ งดอาหาร ตั้งแต่วันที่ 23 - 25 

กรกฎาคม 2564 รวม 3 วัน เริ่มให้นมแม่ทางสายให้อาหาร เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2564 ในช่วงแรกทารกยัง
รับนมได้ไม่ดี มีนมเหลือค้างอยู่ในกระเพาะอาหาร 5–7 มิลลิลิตร บางมื้อ และสามารถเพิ่มนมแม่เป็น 60 ซีซี 
ทางสายให้อาหาร ทุก 3 ชั่วโมง  ทารกรับนมได้ดี ไม่สำรอก ท้องไม่อืด และเริ่มฝึกเข้าเต้า ทารกดูดนมแม่ไดด้ี 
ไม่สำรอก ท้องไม่อืด ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำวันแรกได้เป็น 10%D/W 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ 
ให้อัตราการไหล 9.7 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เมื่ออายุ 2 วันแพทย์เปลี่ยนให้สารน้ำเป็น 10%D/N/5 500 มิลลิลิตร 
ทางหลอดเลือดดำ ให้อัตราการไหล 9.7 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง และสามารถหยุดการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ได้ในวันที่ 3 สิงหาคม 2564 (รวมการให้สารน้ำ 12 วัน ตั้งแต่วันที่ 23 กรกฎาคม  – 3 สิงหาคม 2564) 

 



7. ระบบขับถ่าย ทารกขับถ่ายปกติ ปัสสาวะได้เอง 4-5 ครั้ง/วัน ขับถ่ายอุจาระเฉลี่ยวัน 
8. อุณหภูมิกายทารกปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 36.8–37.3 องศาเซลเซียส สภาพทั่วไปของ

ทารกดีข้ึนเป็นลำดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้    

  
วิจารณ์กรณีศึกษา 

           จากกรณีศึกษามารดาอายุ 39 ปี มีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราว เนื่องจากปอดพัฒนายังไม่เต็มที5่ 

           มารดามีประวัติการคลอดโดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เมื่อเทียบกับ มารดาที่คลอดปกติทางช่อง
คลอด ทารกมีโอกาสเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพิ่มขึ้น 1.9 และ 6.2 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาพบว่า การผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด มากกว่า
การคลอดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .๐๑) และการผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มากที่สุด
ในการเกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด6 
           มารดาที่มีโรคร่วมขณะตั้งครรภ์ มารดาเป็นเบาหวาน เมื่อเทียบกับมารดาปกติ ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด เพิ ่มขึ ้น 1.6 เท่า อธิบายได้ว่าทารกที่เกิดจากมารดาที ่เป็นเบาหวาน  
มีการหลั่งสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ลดลงเมื่ออยู่ในภาวะอินซูลินในเลือดสูง และมีการพัฒนาของปอดทารก
ช้ากว่าปกติ จึงส่งผลให้เกิดภาวะหายใจเร็วชั่วคราวของทารกแรกเกิด โดยสอดคล้องกับกรณีศึกษา พบว่า
มารดามีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์7 

           ทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจเร็วชั่วคราวต้องรักษาด้วย oxygen  box ใช้เวลานาน เฉลี่ย 48.25 ชั่วโมง 
ขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับ Nasal  CPAP ใช้เวลาเฉลี่ย 76.57 ชั่วโมง รายที่รุนแรงมากอาจต้องได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ 2  ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จากกรณีศึกษาพบว่า
ทารกมีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด รายนี้เกิดจากภาวะหายใจล้มเหลว ขาดออกซิเจนอย่างเฉียบพลัน
เนื่องจากมีภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานจึงทำให้เกิดปอดติดเชื้อร่วม
ด้วย เป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉินต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน อาจทำให้ถึงแก่ชีวิตได้ ทำให้เพิ่มจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลของมารดาและทารกต้องแยกจากมารดา การสร้างปฏิสัมพันธ์น้อย ส่งผลทำให้บิดามารดา
เกิดความเครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของทารก จึงจำเป็นให้ข้อมูลการรักษาที่ทารกได้รับ ให้
กำลังใจบิดามารดาเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและความมั่นใจในการรักษา เปิดโอกาสให้พบแพทย์สอบถามข้อ
สงสัยเพ่ือคลายความวิตกกังวล 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย … 

  1.1 ส่งเสริมบุคลากรประจำหน่วยงานให้มีการฝึกอบรมปีละ ๒ ครั้ง เช่น การดูแลทารกที่มีภาวะ
หายใจเร็วชั่วคราว เพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลทารกที่มีปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ 

 2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

 2.1 ควรมีการพัฒนาสื่อ คู่มือต่างๆ เช่น คู่มือการต่ออุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ คู่มือ การดูดเสมหะใน 
ทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยขณะใส่ท่อระบายทรวงอกเพ่ือใช้ประกอบการเรียนการสอน
พยาบาลที่ข้ึนฝึกงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 



 2.2 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง ภายหลังการจำหน่ายทารกกลับบ้าน โดยพยาบาลมีส่วนร่วมในการ 
วางแผนจำหน่ายกับสหสาขาวิชาชีพ 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

   ควรมีการศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจ
เร็วชั่วคราวร่วมกับภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้างร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวและมีภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อ เพ่ือนำมาพัฒนาแนวทางในพยาบาลให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อทารก รวมทั้งควรมีการเผยแพร่องค์ความรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ที่ได้ให้แก่
หน่วยงานอื่นและผู้ที่สนใจอย่างสม่ำเสมอ      
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