
ปกนอก 
 

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมนิผลงาน 
 
 

 
 

ของ 
 
 
 
 

นางสาวสุขใจ ใจดีมาก 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   

ต าแหน่งเลขที่ 12345 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 

ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล)   

ต าแหน่งเลขที่ 12345 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 



 
ใบรองปก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ปกใน 
 

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมนิผลงาน 
 
 

 
 

ของ 
 
 
 
 

นางสาวสุขใจ ใจดีมาก 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   

ต าแหน่งเลขที่ 12345 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล)   

ต าแหน่งเลขที่ 12345 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

(วันที่ 23-02-66) 
 



 
สารบัญ 

 
                   หัวข้อ        เลขหน้า 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล                     (เลขหน้า -ใส่หน้าแรกของหัวข้อนั้นๆเท่านั้น เช่น 10) 

1. ชื่อ 
2. ต าแหน่งปัจจุบัน 
3. ต าแหนงที่ขอประเม  น  
4. ประวัต ส่วนตัว (จาก ก.พ. 7) 
5. ประวัต การศึกษา 
6. ใบอนุญาตประกอบว ชาชีพ 
7. ประวัต การรับราชการ 
8. ประวัต การฝึกอบรมและดูงาน 
9. ประสบการณ์ในการปฏ บัต งาน 
10. หน้าที่ความรับผ ดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน 
11. หน้าที่ความรับผ ดชอบของต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 

สรุปผลการตรวจคุณสมบัต ของบุคคล 
ส่วนที่  2 ผลงานที่เป็นผลการปฏ บัต งานหรือผลส าเร็จของงาน 

  1.  ชื่อผลงาน 
2.  ระยะเวลาที่ด าเน นการ 
3.  ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและ 
     ประสบการณ์ท่ีใช้ในการปฏ บัต งาน 

                4.  สรุปสาระ ขั้นตอนการด าเน นการ และเปูาหมายของงาน 
       5.  ผลส าเร็จของงาน (เช งปร มาณ/เช งคุณภาพ) 

6.  การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 
7.  ความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเน นการ  
8.  ปัญหาอุปสรรคในการด าเน นการ 
9.  ข้อเสนอแนะ                                          

  10.การเผยแพร่ผลงาน 
  11.ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน  
เอกสารอ้างอ ง 
ภาคผนวก         (รับรองส าเนาทุกฉบับ-เรียงล าดับตามสารบัญ) 
  ส าเนา ก.พ. 7 
  ส าเนาใบอนุญาตประกอบว ชาชีพ 
  ส าเนาวุฒ การศึกษา 
  ส าเนาประกาศคัดเลือก 

แบบตรวจสอบเอกสารแบบประเมินผลงาน 
 
 
 

(วันที่ 23-02-66) 



                                               1    ใส่เลขหน้าทุกหน้าถึงหน้าเอกสารอ้างอิง 
แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินผลงาน 

(ระดับช านาญการ) 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ชื่อ นางสาวสุขใจ  ใจดีมาก 
2. ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลว ชาชีพ ระดับปฏ บัต การ   
    ต าแหน่งเลขท่ี 12345   กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยหนัก   กลุ่มการพยาบาล 
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
3. ต าแหน่งที่ขอประเมิน พยาบาลว ชาชีพ ระดับช านาญการ (ด้านการพยาบาล)  
    ต าแหน่งเลขท่ี 12345   กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยหนัก   กลุ่มการพยาบาล   
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
4. ประวัติส่วนตัว  
    เก ดวันที่ 5  เดือน เมษายน พ.ศ. 2565 
    รวมอายุ 30 ปี 5 เดือน 
    ระยะเวลาเป็นลูกจ้างชั่วคราว  5 เดือน 
    ระยะเวลาเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  2 ปี 1 เดือน  
    อายุราชการ 4 ปี 4 เดือน 
    ปีเกษียณ  พ.ศ. 2586 
 

5. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒ และว ชาเอก 
(ชื่อปร ญญา) 

ปีที่ส าเร็จการศึกษา สถาบัน 

 

พยาบาลศาสตรบัณฑ ต 

 

 

2565 

 

 

มหาว ทยาลัยบูรพา 

 

 
6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
    ชื่อใบอนุญาต        ใบอนุญาตประกอบว ชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
    เลขที่ใบอนุญาต     9999999999 
    วันออกใบอนุญาต  วันที่  12 เดือน เมษายน พ.ศ. 2586   
    วันหมดอายุ         วันที่  13 เดือน มีนาคม  พ.ศ. 2591  

 

 
 
 



 

 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
7. ประวัต การรับราชการ 

วัน  เดือน  ปี ต าแหน่ง อัตราเง นเดือน สังกัด 
1 เมษายน 2556 

-30 กันยายน2556 
 

 
1 ตุลาคม 2556 
-1 ตุลาคม 2557 

 
 

15 กันยายน 2559 
 

 
 

14 ม ถุนายน 2560 

พยาบาลว ชาชีพ 
(ลูกจ้างชั่วคราว) 

 
 

พยาบาลว ชาชีพ 
(พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข) 
 
พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ 

 
 

 
พยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ 

 
 

 
 

5,000 
 
 

 
6,480 

 
 

 
7,810 

 
 
 

8,980 
 
 

 
 

 

งานผู้ปุวยใน กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 
งานผู้ปุวยใน กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 
งานผู้ปุวยใน กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยหนัก 
กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 
 
 



 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
8. ประวัต การฝึกอบรมและดูงาน  

ป ี ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน/หน่วยงานที่จัดอบรม 
2557 

 
 
 
 

2557 
 
 
 
 

2557 
 
 
 

2557 
 
 
 

2557 
 
 
 

2557 
 

15 มกราคม 2557 
-16 มกราคม 2557 

(2 วัน) 
 
 

17 มกราคม 2557 
-18 มกราคม 2557 

(2 วัน) 
 
 

19 มกราคม 2557 
 (1 วัน) 

 
 

20 มกราคม 2557 
 (1 วัน) 

 
 

21 มกราคม 2557 
-22 มกราคม 2557 

(2 วัน) 
 

23 มกราคม 2557 
-24 มกราคม 2557 

(2 วัน) 
 

สร้างพลังทีมงานพัฒนา
คุณภาพบร การ  
 
 
 
การดูแลทารกท่ีมีความผ ดปกต 
ของระบบทางเด นหายใจ  
 
  
 
การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรก
เก ด 
 
 
พัฒนางานประจ าสู่งานว จัย 
เพ่ือการดูแลผู้ปุวย 
 
 
การส่งเสร มการน ากระบวนการ
พยาบาลลงสู่การปฏ บัต  
 
 
พยาบาล:พลังการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือประส ทธ ผลและความคุ้มค่า
ในการดูแล  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
 
 
 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
 
 
 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
 
 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
 
 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
 
 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)                                                                   
9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  
         9.1 คณะกรรมการ 
               1.กรรมการ.....................ตั้งแต่ พ.ศ.2556 – พ.ศ.2558 
               2.กรรมการ.....................ตั้งแต่ พ.ศ.2556 – พ.ศ.2560 
         9.2 คณะท างาน 
              1.ปูองกันและควบคุมการต ดเชื้อ ในงานห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต ตั้งแต่ พ.ศ.2556 -ปัจจุบัน 
              2.การส่งเสร มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในงานหอ้งผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต ตั้งแต่ พ.ศ.2560 - ปัจจุบัน 
              3. พัฒนาคุณภาพ ในงานหอ้งผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต ตั้งแต่ พ.ศ.2561 - ปัจจุบัน 
              4. ปูองกันการเก ดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในงานหอ้งผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต ตั้งแต ่      
พ.ศ.2562 - ปัจจุบัน 
              5. ก จกรรม 5 ส. ในงานห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต ตั้งแต่ พ.ศ.2563 – ปัจจุบัน 
         9.3 วิทยากร 
              1. 
               2. 
10. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน 
               ปฏ บัต หน้าที่ในต าแหน่งพยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ   งานห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต                  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยหนัก  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ส านักงานสาธารณสุข-
จังหวัดสระแก้ว  มีหน้าที่ด้านบร หาร ด้านบร การ และด้านว ชาการดังนี้ 
     ด้านบริหาร 
               1.  ร่วมก าหนดว สัยทัศน์ พันธก จ ของหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับของกลุ่มการพยาบาล (ในโรงพยาบาล
ชุมชนใช้ว่า กลุ่มงานการพยาบาล) และของโรงพยาบาล 
               2.  ร่วมจัดท าแผนงานประจ า และแผนยุทธศาสตร์ 
                 -   แผนอัตราก าลัง 
                 -   แผนพัฒนาคุณภาพงานบร การพยาบาล  
                 -  แผนพัฒนาบุคลากร 
                 -  แผนปฏ บัต การของหน่วยงาน   
                 -  แผนการใช้งบประมาณประจ าปี เกี่ยวกับการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ของหน่วยงาน      
                 -  แผนปูองกันและระงับอัคคีภัย 
                 -  แผนพัฒนา ปรับปรุง อาคารสถานที่และส ่งแวดล้อม   
               3.  ร่วมก าหนดและทบทวนความรับผ ดชอบของเจ้าหน้าที่แต่ละระดับและมอบหมายงานหน้าที่พ เศษตาม
ความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล                                                                                        
               4.  ร่วมก าหนดกฎระเบียบของหน่วยงานและก ากับดูแลให้เจ้าหน้าที่ปฏ บัต ตามกฎระเบียบของหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 



 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)                                                                  
10. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน (ต่อ) 
    ด้านบริหาร (ต่อ) 
             5.  ร่วมตรวจสอบการเบ กจ่ายค่าตอบแทนการปฏ บัต งานล่วงเวลาของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  
             6.  ร่วมควบคุมก ากับปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยงาน  
            7.  ร่วมตรวจสอบบันทึกการพยาบาลและเวชระเบียนให้ได้มาตรฐาน 
             8.   ร่วมบร หารจัดการความเสี่ยงทางการพยาบาล 
             9.   ร่วมปฐมน เทศเจ้าหน้าที่ใหม่ และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่มาศึกษาดูงาน 
            10. ร่วมควบคุมก ากับดูแลมาตรฐานและจร ยธรรมทางการพยาบาลของหอผู้ปุวย                                
            11. ร่วมประเม นผลการปฏ บัต งานของบุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน เพ่ือพ จารณาความดีความชอบในการ
เลื่อนเง นเดือนประจ าปี ปีละ  2  ครั้ง 
           12. ร่วมรวบรวมสถ ต ผู้ปุวยและผลการปฏ บัต งานของหอผู้ปุวย                       
           13. ร่วมประชุมประจ าเดือนของหน่วยงานเพ่ือรับฟังและแก้ปัญหาในหน่วยงาน 
           14. ร่วมต ดตามประเม นผลการปฏ บัต การพยาบาลของเจ้าหน้าที่ระดับรองลงมาให้ถูกต้องตามเทคน ค
มาตรฐาน และมีประส ทธ ภาพ 
    ด้านบริการ 
             1. ให้การพยาบาลผู้ปุวยทารกแรกเก ดระยะว กฤต  โดยมุ่งที่จะให้ผู้ปุวยพ้นจากสภาพที่ก่อให้เก ดอันตรายต่อ
อวัยวะส าคัญ และไม่เก ดภาวะแทรกซ้อน หรือความพ การ และส่งเสร มสุขภาพโดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ดังนี้ 
                1.1 ประเม นสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ปุวยทารกแรกเก ดระยะว กฤต ทั้งทางด้านร่างกาย จ ตใจ 
อารมณ์ สังคม เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาพยาบาลครอบคลุมองค์รวม 
                1.2 ว น จฉัยการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาการเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและ
สมอง การเปลี่ยนแปลงทางระบบหายใจได้ถูกต้อง รวดเร็ว           
                1.3 วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 
                1.4 ปฏ บัต การพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
                1.5 ประเม นผลการพยาบาลเป็นระยะ ๆ โดยการประเม นสัญญาณชีพ และอาการทางระบบต่าง ๆ เพ่ือ
จะได้ปรับปรุงกลว ธีการให้การรักษาพยาบาลให้มีประส ทธ ภาพ และประเม นผู้ปุวยเพื่อวางแผนจ าหน่ายให้ครอบคลุม 
             2. ให้ข้อมูลมารดาและญาต  ด้านการรักษาพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย เพื่อลดความว ตกกังวล  
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
             3. ให้การพยาบาลโดยมีการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ทุกชน ดและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ในการช่วยชีว ตผู้ปุวยฉุกเฉ น 
เช่น เครื่องต ดตามการท างานของหัวใจ เครื่องควบคุมหยดสารละลายทางหลอดเลือดด า เป็นต้น 
             4. ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการต่าง ๆ ในภาวะว กฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ  เจาะปอด และการช่วย 
ฟ้ืนคืนชีพ  
             5. ร่วมส่งต่อการดูแลรักษาผู้ปุวยระหว่างหน่วยงาน และภายนอกโรงพยาบาล พร้อมทั้งจัดเจ้าหน้าที่ 
อุปกรณ์ในการช่วยชีว ตผู้ปุวย น าผู้ปุวยส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ต้องการ 
             6. บันทึกผลลัพธ์ของการดูแลผู้ปุวยที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จ ตใจ สังคม และจ ตว ญญาณ 

            

 

 
 
 



ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)                                                                
10. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน (ต่อ) 
    ด้านบริการ (ต่อ) 
            7. ให้การพยาบาลผู้ปุวยทารกแรกเก ดระยะว กฤต การให้การพยาบาล - ผู้ปุวยประเภท 5ว กฤต – 
ผู้ปุวยประเภท 4 อันตราย - ผู้ปุวยประเภท 3 กึ่งว กฤต - ผู้ปุวยประเภท 2 ปานกลาง  - ผู้ปุวยประเภท 1 
เล็กน้อย 
            8. ให้การพยาบาลทารกแรกเก ดว กฤต รายโรค ได้แก่ 
               - การพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจเร็วแรกคลอด 
               - การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดและน้ าหนักตัวน้อย 
               - การพยาบาลทารกตัวเหลือง 
               - การพยาบาลทารกโรคต ดเชื้อและอ่ืนๆ 
               - การพยาบาลทารกปอดอักเสบ 
               - การพยาบาลทารกที่มีภาวะขาดออกซ เจนแรกคลอด 
               - การพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจล าบาก 
               - การพยาบาลภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
               - การพยาบาลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
               - การพยาบาลทารกปอดอักเสบที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
            9.การให้การปฏ บัต การพยาบาลทั่วไป ได้แก่ 
               - การพยาบาลทารกให้เลือด 
               - การพยาบาลผู้ปุวยให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
               - การพยาบาลทารกส่องไฟ 
               - การให้น้ าเกลือ 
               - การท าแผล 
               - การฉีดยาเข้าเส้นเลือดด า 
               - การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 
               - การให้ยาทางปาก 
               - การดูดเสมหะ 
               - การเคาะปอด 
               - การเก็บส ่งส่งตรวจ 
               - การบันทึกปร มาณสารน้ าเข้าออกในร่างกาย 
               - การพ่นยา 
               - การใสส่ายให้อาหารทางปาก 
               - การใหอ้าหารทางสายยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)                                                              
10. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน (ต่อ) 
    ด้านบริการ (ต่อ) 
             - การเช็ดตัวลดไข้ 
             - การเช็ดตาและสะดือ 
             - การใส่สายสวนปัสสาวะ 
             - การวัดสัญญาณชีพ 
             - การเจาะตรวจก๊าซในเลือด 
             - การเตรียมส่งผู้ปุวยถ่ายภาพรังสี 
             - การเตรียมส่งตรวจตาและหู 
             - การพยาบาลทารกใช้เครื่องช่วยหายใจ 
             - การพยาบาลทารกในตู้อบ 
             - การพยาบาลทารกใส่สายระบายทรวงอก 
             - การพยาบาลทารกท่ีได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือด 
             - การพยาบาลทารกให้ออกซ เจน 
             - การพยาบาลทารกเจาะหลัง 
             - การพยาบาลทารกที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง 
         10. ช่วยแพทย์ในการท าหัตถการต่างๆ ในภาวะว กฤต 
             - การช่วยฟื้นคืนชีพ 
             - การใส่สายสวนหลอดเลือดด า 
             - การใสส่วนหลอดเลือดทางสะดือ 
             - การใสท่่อช่วยหายใจทางปาก 
             - การเปลี่ยนถ่ายเลือด 
             - การเจาะหลัง 
    ด้านวิชาการ 
             1. ร่วมประชุมฟ้ืนฟูความรู้ว ชาการในการประชุมประจ าเดือนในหน่วยงาน 
             2. สอน  สาธ ตการปฏ บัต การดูแลผู้ปุวย การท าหัตถการ การใช้และบ ารุงรักษาเครื่องมือพ เศษต่าง ๆ 
ให้กับเจ้าหน้าที่ระดับรอง และนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเป็นการพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏ บัต งาน 
             3. ร่วมทบทวนและปรับปรุงระเบียบปฏ บัต งาน ว ธีปฏ บัต งานทางการพยาบาลของโรงพยาบาล 
ในเรื่องต่างๆ             
            4. ศึกษา กรณีศึกษากลุ่มผู้ปุวยรายโรคที่น่าสนใจในหน่วยงาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรค
ส าคัญ 
             5. ร่วมก าหนดแนวทางการเรียนการสอน และเป็นพี่เลี้ยงในด้านการพยาบาล แก่เจ้าหน้าที่ที่มา
ปฏ บัต งานใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)                                                                
11. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 
           หน้าที่ความรับผ ดชอบของต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง (ตามท่ี ก.พ. ก าหนด) 
 
       ***ดูในลิ้งค์ของ สสจ. สระแก้ว** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
สรุปผลการตรวจคุณสมบัติของบุคคล 
1. วุฒิการศึกษา 
    (   ) ตรงตามคุณสมบัต เฉพาะส าหรับต าแหนง  
    (   ) ไม่ตรง แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา 62 
2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถาก าหนดไว) 
    (   ) ตรงตามที่ก าหนด ใบอนุญาตเลขที่ 9999999999  
    (   ) ไม่ตรงตามท่ีก าหนด 
3. ระยะเวลาการด ารงต าแหนง 
    (   ) ครบตามท่ีก าหนดไวในมาตรฐานก าหนดต าแหนง 
    (   ) ไม่ครบ ไม่จะครบก าหนดในวันที่…............................... 
4. ระยะเวลาขั้นต่ าในการด ารงต าแหนงหรือเคยด ารงต าแหนงในสายงานที่จะแต่งตั้ง 
    (ใหรวมถึงการด ารงต าแหนงในสายงานอื่นที่เก่ียวของหรือเคยปฏ บัต งานอ่ืนที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลด้วย)  
    (    ) ตรงตามท่ี ก.พ. ก าหนด 
    (    ) ไมต่รง 
           ผ่านมต คณะกรรมการประเม นบุคคลฯในการประชุมครั้งที่..........เมื่อวันที่......................... 
5. การประเมินคุณลักษณะของบุคคล 
    (    ) ผ่านการประเม น                (    ) ไม่ผ่านการประเม น เหตุผล............................................ 
6.  สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
    (    )  อยู่ในหลักเกณฑที่จะด าเน นการตอไปได้ 
    (    ) ไม่อยู่ในหลักเกณฑ (ระบุเหตุผล)............................................................................……………. 
 
 

                                      ลงชื่อ…………………………..(ผู้ตรวจสอบ)  
                               (………………………......) 

                                   ต าแหนง....................................................... 
                                        (หัวหนางานการเจาหนาที่) 

                                                                  วันที่.........เดือน.................พ.ศ.............. 
 
 
 
 
 
 

 
 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน 
1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง  
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ  ตั้งแต่วันที่ 14 กันยายน 2564 ถึงวันที่ 21 กันยายน 2564  รวมระยะการดูแล 8 วัน  
3. ความรู ้ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน (พร้อมอ้างอ งในเน้อหา) 

ทารกคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวน้อย (Preterm infant and low birth weight: LBW) 
   ความหมายของโรค   
           ทารกคลอดก่อนก าหนด (Preterm infant) คือทารกที่เก ดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์หรือ 259 วัน นับจาก
วันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายของมารดา ส่วนการจ าแนกกลุ่มทารกแบ่งตามน้ าหนัก โดยไม่ค านึงถึงอายุ
ครรภ์ไดด้ังนี้ ทารกแรกเก ดน้ าหนักน้อยมากท่ีสุด (Very very low birth weight: VVLBW) หมายถึง ทารกแรกเก ด 
ที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม ทารกแรกเก ดน้ าหนักน้อยมาก (Very low birth weight: VLBW) หมายถึง  
ทารกแรกเก ดที่มีน้ าหนักระหว่าง 1,000 - <1,500 กรัม ทารกแรกเก ดน้ าหนักน้อย (low birth weight: LBW) 
หมายถึง ทารกแรกเก ดท่ีมีน้ าหนักระหว่าง 1,501 - 2,500 กรัม (ยุวดี พงษ์สาระนันทกุลม, 2559) 
 
   พยาธิสภาพ    
 - ระบบทางเด นหายใจ เนื่องจากปอดยังเจร ญเต บโตไม่เต็มที่ โครงสร้างการผล ตสารลดแรงตึงผ วในปอดไม่พร้อมที่จะ
ท าหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าช ดังนั้นทารกคลอดก่อนก าหนดจึงมีภาวะหายใจล าบาก    
 - ระบบประสาท ศูนย์ควบคุมความร้อนในสมองส่วนไฮโปธารามัสยังเจร ญไม่เต็มที่ ทารกจะเก ดภาวะอุณหภูม กายต่ า
ได้ง่าย ไม่สามารถสร้างความร้อนโดยการสั่นกล้ามเนื้อได้ ดังนั้นอุณหภูม ร่างกายทารก จึงเปลี่ยนแปลงตามส ่งแวดล้อม 
 - ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบปัญหาเส้นเลือด Patent Ductus Arteriosus : PDA เปิดได้บ่อย เนื่องจากการเก ด
ก่อนก าหนดท าให้การหดตัวของ Ductus Ateriosus ไม่แรงพอและไม่ไวต่อ Prostaglandin E2  
 - ระบบภูม ต้านทาน ทารกแรกเก ดก่อนก าหนดมี IgG ต่ า อีกท้ังน วโทรฟิลยังท างานได้ไม่เต็มที่ ท าให้ทารกต ดเชื้อได้ 
 - ระบบเมตาบอล ซึมและต่อมไร้ท่อ มักพบปัญหาภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า แคลเซียมในเลือดต่ า  
 - ระบบไหลเวียนโลห ตที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะซีด เนื่องจากทารกแรกเก ดมีโปรธรอมบ นในเลือดต่ า  
 - ระบบขับถ่าย มีความพร่องต่อหน้าที่การท างานของไต เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงไตได้น้อย เป็นผลให้อัตราการกรอง 
ของไตต่ า ความสามารถในการก าจัดน้ าและของเหลวในร่างกาย รวมทั้งการรักษาภาวะกรดด่างในร่างกายบกพร่อง 
(ยุวดี พงษ์สาระนันทกุล, 2559) 

 
   สาเหตุ 
          มีประวัต การคลอดบุตรก่อนก าหนดหรือมีประวัต แท้งมากกว่า 2 ครั้ง อายุของมารดาน้อยกว่า 16 ปี หรือ
มากกว่า 35 ปี ฐานะทางเศรษฐก จต่ า มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลห ตสูง เนื่องจากการ
ตั้งครรภ์ รกลอกตัวก่อนก าหนด รกเกาะต่ า และมีเลือดออกทางช่องคลอด เบาหวาน  หัวใจ  และโรคต ดเชื้อต่างๆ 
ภาวะที่ปากมดลูกปิดไม่สน ท ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด ตั้งครรภ์แฝด เป็นต้น (พ มลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2558) 

 

 

 

 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
   การรักษา 
 1. การรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) ได้แก่ ควบคุมอุณหภูม ของร่างกายให้อุ่นคงที่เสมอ  
ต ดตามสัญญาณชีพ น้ าหนักของทารก และบันทึกปร มาณน้ าเข้าและออกจากร่างกาย ดูแลให้ได้รับสารน้ าและอาหาร
อย่างเหมาะสม รักษาสมดุลกรด - ด่างในร่างกาย ปูองกันการต ดเชื้อ ภาวะตัวเหลือง ภาวะซีด การดูแลด้านพัฒนาการ
และส ่งแวดล้อมในทารก การตรวจคัดกรองภาวะเลือดออกในสมอง การตรวจคัดกรองตา การตรวจคัดกรองการได้ย น   
 2. การดูแลรักษาเฉพาะเจาะจง (specific treatment) ได้แก่ การประคับประคองการหายใจเข้า (sustained 
inflation) การใช้อุปกรณ์ปรับออกซ เจน และก าหนดเปูาหมายค่าความอ ่มตัวของออกซ เจน การใช้ Continuous 
Positive Airway Pressure (CPAP) การใส่ท่อช่วยหายใจ (invasive ventilation) (ศุภวัชร บุญกษ ด ์เดช, 2557) 

   การพยาบาล       

 1. ประเม นอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซ เจน  
 2. ดูแลให้ได้รับออกซ เจนอย่างเพียงพอ และไม่เก ดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับออกซ เจน  
 3. ดูแลให้ความอบอุ่นทารกให้อุณหภูม กายอยู่ในเกณฑ์ปกต  เพื่อปูองกันทารกสูญเสียพลังงาน  
 4. จัดส ่งแวดล้อมให้สงบ โดยลดแสงสว่าง ลดเสียง ลดก จกรรมต่างๆ รบกวนทารกให้น้อยที่สุด  
 5. ให้การพยาบาลโดยยึดหลักสะอาดปราศจากเชื้อ โดยล้างมือก่อนและหลังการสัมผัสทารก    
 6. ดูแลความสะอาดร่างกายของทารกหลังขับถ่าย การเช็ดตาและเช็ดสะดือให้ทารกทุกวัน  
 7. ดูแลให้ได้รับสารน้ าสารอาหารตามแบบแผนการรักษา เพ่ือให้ได้รับเกลือแร่เพียงพอ 
 8. บันทึกปร มาณสารน้ าที่ได้รับและปร มาณสารน้ าออก เพ่ือประเม นความสมดุลของปร มาณน้ าเข้าและออก 
 9. สังเกตอาการตัวเหลืองโดยใช้น ้วกดบร เวณผ วหนังบร เวณจมูก หน้าผาก หน้าอก และหน้าแข้ง  
(พรท พย์ ศ ร บูรณ์พ พัฒนา, 2556) 

 

ภาวะหายใจล าบาก (Respiratory Distress Syndrome :RDS) 

   ความหมายของโรค   
          ภาวะหายใจล าบาก (Respiratory Distress Syndrome :RDS) คือภาวะความผ ดปกต ในระบบทางเด นหายใจ
ของทารก ซึ่งเป็นผลมาจากสารลดแรงตึงผ ว (Surfactant) ที่มีหน้าที่ช่วยให้ถุงลมในปอดท างานได้อย่างปกต ในทารกมี
ปร มาณไม่เพียงพอ ท าให้ทารกมีอาการผ ดปกต  เช่น หายใจเสียงดังหรือเร็ว ตัวเขียว แสดงอาการคล้ายรู้สึกอึดอัดขณะ
หายใจ เป็นต้น (ประต นพ น้อยนาคม, 2563) 

   พยาธิสภาพ 
          ภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเก ด เก ดจากปอดของทารกคลอดก่อนก าหนดขาดสารลดแรงตึงผ วในถุงลม 
(Surfactant) ซึ่งท าหน้าที่ให้ถุงลมคงรูปและไม่แฟบขณะหายใจออก สารลดแรงตึงผ วสร้างจากเซลล์ Pneumocyte 
Type 2 ได้ตั้งแต่อายุครรภ์ประมาณ 20 สัปดาห์ และสร้างมากขึ้นเรื่อยๆ จนอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ การขาดสารลด
แรงตึงผ วท าให้ความยืดหยุ่นของปอดน้อยลง ต้องใช้แรงในการหายใจเข้าเพ ่มขึ้น ท าให้ร่างกายต้องใช้ออกซ เจน
มากกว่าที่ได้รับจากการหายใจ น าไปสู่การลดลงของการระบายอากาศที่ถุงลม เก ดภาวะลมปอดน้อยและการเสีย 
ดุลยภาพของการระบายอากาศ (ventilator) ต่อการก าซาบของปอด (pulmonary perfusion) ท าให้ทารกมีภาวะ
เลือดขาดออกซ เจนร่วมกับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดเก น และเก ดภาวะเลือดเป็นกรด 

 
 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
   สาเหตุ 
          ภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบาก เก ดจากร่างกายของทารกมีปร มาณสารลดแรงตึงผ วไม่เพียงพอ เนื่องจากปอด
พัฒนาได้ไม่เต็มที่ โดยสารดังกล่าวจะถูกผล ตขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่ 20 - 24 และเพ ่มขึ้นเมื่ออายุครรภ์ 30 – 34 สัปดาห์ 
โดยจะมีปร มาณเพียงพอเมื่ออายุครรภ์ 34 - 36 สัปดาห์ขึ้นไปของการตั้งครรภ์ (สมส ร  รุ่งอมรรัตน์, 2559) ซึ่งจะช่วย
เคลือบผ วเยื่อบุถุงลม เพ่ือช่วยให้การกักเก็บหรือปล่อยลมออกจากถุงลมภายในปอดท างานได้อย่างปกต  
   อาการและอาการแสดง 
          ทารกจะมีอาการหายใจเร็วและหอบ ลักษณะจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม มีเสียงร้องครางขณะหายใจออก เขียว  
ฟังเสียงปอดพบว่ามีลมผ่านเข้าปอดได้น้อย เสียงหายใจเบาลง เนื่องจากถุงลมแฟบ (atelectasis) ทารกจะมีอาการ
ภายในระยะเวลาไม่เก น 6 - 8 ชั่วโมงหลังคลอด (พรท พย์ ศ ร บูรณ์พ พัฒนา, 2556) 
   การวินิจฉัย 
 1. การซักประวัต  พบว่ามีประวัต การคลอดก่อนก าหนด โดยเฉพาะทารกแรกเก ดน้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ทารกท่ี
มีภาวะขาดออกซ เจนแรกเก ด มารดามีเลือดออกก่อนคลอด หรือมารดาเป็นโรคเบาหวาน 
 2. การตรวจร่างกายจากการฟังเสียงหายใจ แรงการหายใจ มีภาวะหายใจล าบาก การประเม นอายุครรภ์ของทารก  
 3. การตรวจทางห้องปฏ บัต การ ตรวจหา complete blood count พบว่า WBC มากกว่าปกต และค่าก๊าซในเลือด 
จะพบภาวะเลือดขาดออกซ เจน มีคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง และภาวะเลือดเป็นกรด 
 4. การถ่ายภาพรังสีปอด ปอดจะมีลักษณะเฉพาะคือพบจุดเล็กๆ กระจายทั่วปอดทั้งสองข้าง  
(fine reticulogranular patern) โดยเฉพาะปอดด้านบน (upper lope) หรือมีลักษณะคล้ายกระจกฝูา 
(groundglass appearanc) จุดเล็กๆ ที่เห็น เก ดจากถุงลมแฟบกระจายทั่วไปสลับกับอากาศที่เห็นเป็นเงาด าใน 
หลอดเลือดฝอย (air bronchogram) 
   การรักษา 
 - การให้ออกซ เจนทางกล่องครอบศีรษะ 5 – 10 ล ตรต่อนาที ในรายที่อาการไม่รุนแรง 
 - การให้ความดันทางเด นหายใจบวกต่อเนื่อง (CPAP) ระดับ 4 – 8 เซนต เมตรน้ า, อัตราไหลของก๊าซ 5 - 7 ล ตรต่อ
นาที พ จารณาใช้ในรายที่น้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม หรือรายที่อาการไม่ดีขึ้น 
 - การใช้เครื่องช่วยหายใจ (mechanical ventilator) มักใช้ในรายที่มีอาการรุนแรง หรือทารกน้ าหนักน้อยกว่า 1,000 
กรัม ข้อบ่งชี้ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจคือ pH < 7.20, PaCO2> 60  ม ลล เมตรปรอท, PaO2 < 50 ม ลล เมตรปรอท 
ขณะที่ใช้ CPAP 8 - 10เซนต เมตรน้ า , Fi02 > 0.6 และมีภาวะหยุดหายใจ (พัดชา ช นธนาวงศ์, 2561) 
- การให้สารลดแรงตึงผ วของถุงลม (surfactant replacement therapy) 
   การพยาบาล       
 1. ประเม นอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซ เจน ได้แก่ หายใจเหนื่อย หายใจเร็วขึ้น ใช้แรงในการหายใจ
มากขึ้น มีชายโครงบุ๋ม ปีกจมูกบาน เสียงคราง อกบุ๋มหรือมีเขียว เป็นต้น 
 2. ประเม นและบันทึกสัญญาณชีพทารกทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝูาระวังและสังเกตสัญญาณชีพ หากผ ดปกต รายงานแพทย์ 
 3. ดูแลให้ได้รับออกซ เจนอย่างเพียงพอ โดยตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมและ
ตรวจสอบการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจให้ตรงกับตามแผนการรักษา พร้อมทั้งดูแลให้ท างานอย่างมีประส ทธ ภาพ  

 
 
 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
   การพยาบาล (ต่อ) 
 4. ปรับตั้งเครื่องให้ความชื้น (Humidifier) ให้อยู่ในอุณหภูม ที่ 37 ˚c เพ่ือลดการระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเด นหายใจ  
 5. ดูแลจัดท่านอนให้ศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพ่ือให้ปอดมีการขยายตัวได้ดี  
 6. ดูแลทางเด นหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะให้ผู้ปุวยเมื่อมีเสมหะ 
 7. ดูแลให้ความอบอุ่นทารก ให้อุณหภูม กายอยู่ในเกณฑ์ปกต  เพ่ือปูองกันทารกสูญเสียพลังงาน  
 8. จัดส ่งแวดล้อมให้สงบ โดยลดแสงสว่าง ลดเสียง ลดก จกรรมต่างๆ รบกวนทารกให้น้อยที่สุด  
 9. เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ท าหัตถการให้สารลดแรงตึงผ วในปอด งดดูดเสมหะหลังให้สารลดแรงตึงผ วในปอด  
6 ชั่วโมง และเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจช้า ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนใน
เลือดต่ า เขียว มีลมรั่วในปอด (pneumothorax) 
 10. ต ดตามค่าก๊าซในเลือด (blood gas) และผลภาพถ่ายรังสีปอดตามแผนการรักษา (พรท พย์ ศ ร บูรณ์พ พัฒนา, 
2556) 
 
ภาวะตัวเหลือง 
   ความหมายของโรค   
          ภาวะตัวเหลือง หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับบ ล รูบ น (สารเหลือง) ในกระแสเลือดมากกว่าปกต   
มีอาการตัวเหลืองปรากฏให้เห็นที่ผ วหนัง เปลือกลูกตา ตาขาว และเล็บ โดยเร ่มจากใบหน้าเข้าหาล าตัว  
แขนขา และสุดท้ายที่ฝุามือและฝุาเท้า (ปิยภัสรา หรี่อ นทร์, 2559)  
   พยาธิสภาพ 
          อาการตัวเหลือง เก ดจากการมีสารสีเหลืองที่เรียกว่าบ ล รูบ น (Bilirubin) จ านวนมากกว่าปกต ค่ังอยู่ในอวัยวะ
ต่างๆ ท าให้เห็นว่าผ วหนังทั่วตัว และตาขาวมีสีเหลือง ส่วนใหญ่เก ดจากการที่เม็ดเลือดแดงแตกได้สารที่เรียกว่า  
บ ล เวอร์ด น (Biliverdin) ซึ่งต่อมาเปลี่ยนเป็นสารชื่อบ ล รูบ นอยู่ในกระแสเลือด โดยปกต สารนี้จะถูกน าเข้าไปสู่ตับมีการ
เปลี่ยนแปลงที่เซลล์ของตับเปลี่ยนจากสารที่ละลายน้ าไม่ได้ (แต่ละลายในไขมันได้) เป็นสารที่ละลายน้ าได้ และขับออก
จากร่างกายผ่านไปในทางเด นน้ าดีเข้าสู่ล าไส้ และขับออกทางอุจจาระส่วนหนึ่ง ส่วนน้อยที่จะถูกดูดซึมจากล าไส้กลับ
เข้าสู่กระแสเลือด และขับออกทางปัสสาวะ (โสภาพรรณ เง นฉ่ า, 2559) 
   สาเหตุ 
 - มีการสร้างบ ล รูบ นเพ ่มขึ้นมากกว่าปกต จากภาวะต่างๆ ได้แก่ มีการแตกของเม็ดเลือดแดงจากการที่หมู่เลือดของ
มารดาและทารกไม่เข้ากัน คือ กลุ่ม ABO incompatibility หรือกลุ่ม Rh incompatibility ภาวะต ดเชื้อในครรภ์และ 
หลังคลอด เช่น มีการต ดเชื้อ TORCH, syphilis, hepatitis, CMV หรือ rubella                            
 - มีความผ ดปกต ของเอนไซม์ในเม็ดเลือดแดง G6PD deficiency, ภาวะเม็ดเลือดแดงเก น, โรคธาลัสซีเมีย 
 - มีเลือดออกภายในร่างกาย ท าให้มีบ ล รูบ นเข้าสู่กระแสเลือดมากกว่าปกต   
 - มีการดูดซึมกลับของบ ล รูบ นจากล าไส้มากข้ึน ความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ breastfeeding 
jaundice (BFJ) พบได้ในทารกอายุ 2 - 4 วัน ที่ได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ และbreastmilk jaundice syndrome (BMJ) 
พบได้ในทารกอายุ 4 - 7 วัน กลไกการเก ดยังไม่ทราบแน่นอน(กรรณ การ์ วงศ์ภาว ทย์, 2557) 

 
 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
   อาการและอาการแสดง 
          โดยจะเร ่มมองเห็นว่าผ วหนังมีสีเหลืองหลัง 24 ชั่วโมง และเหลืองสูงสุดประมาณวันที่ 4 - 5 หลังเก ด ในทารก
ครบก าหนดระดับสูงสุดจะอยู่ประมาณ 12 - 15 mg/dl หลังจากนั้นจะค่อยๆ ลดลงและหายไปในเวลาประมาณ  
10 - 14 วันหลังเก ด ส่วนในทารกเก ดก่อนก าหนด bilirubin จะคงอยู่ในระดับสูงสุดไปถึงประมาณวันที่ 7 - 10  
หลังเก ด และระดับสูงสุดอาจมากกว่าที่พบในทารกครบก าหนดด้วย หากระดับบ ล รูบ นในเลือดสูงมาก จะผ่านเข้าไปจับ
กับเนื้อสมองด้านใน ท าให้ทารกมีอาการผ ดปกต ทางสมอง เรียกว่า เคอร์น กเทอรัส (Kernicterus)  
   การวินิจฉัย 
- การซักประวัต  ระยะเวลาของการแสดงอาการตัวเหลือง ประวัต ในครอบครัวเป็นโรคเม็ดเลือดแดงแตกง่าย ได้แก่ 
บ ดา Rh positive มารดา Rh negative มารดามีประวัต ต ดเชื้อในระหว่างการตั้งครรภ์ เบาหวาน ได้รับยาบางชน ด 
การคลอดผ ดปกต  ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การได้รับบาดเจ็บจากการคลอด การคลอดก่อนก าหนด เป็นต้น  
- การตรวจร่างกายสามารถดูที่ผ วหนังทารก หรือมองดูที่ผ วตาขาวของทารกว่าเหลืองหรือไม่  
- การตรวจทางห้องปฏ บัต การ ได้แก่ ระดับบ ล รูบ นในเลือด, หมู่เลือดมารดาและทารก, Direct Coombs’ test          
การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count, CBC), Glucose-6-Phosphate, Reticulocyte count  
   การรักษา 
 1. การรักษาโดยการส่องไฟ (phototherapy)  
 2. การรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือด มักใช้การเปลี่ยนถ่ายเลือดในรายที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะKernicterus  
(อัญชรา ดอนกลอย, 2555) 
   การพยาบาล       
 1. ประเม นอาการและอาการแสดงของภาวะKernicterus ได้แก่ ซึม ร้องเสียงแหลม ส ารอกนม แขนขาอ่อนแรง เกร็ง 
ชัก หยุดหายใจ เป็นต้น 
 2. ดูแลให้ได้รับการส่องไฟรักษาตามแผนการรักษา โดยปฏ บัต ดังนี้ 
    - ถอดเสื้อผ้าออกและพล กตัวให้อยู่ในท่านอนหงายหรือท่านอนคว่ าทุก 3 - 4 ชั่วโมง เพ่ือให้ทารกได้รับแสงทั่วทั้งตัว 
    - ปิดตาด้วยผ้าปิดตาที่จัดท าไว้เพ่ือปูองกันการระคายเคืองของแสงต่อตา 
    - ไม่ทาแปูงน้ ามันหรือโลชั่น เพราะอาจมีส่วนผสมของสารบางอย่างที่ท าให้เก ดการสะท้อนของแสง 
    - วางทารกห่างจากหลอดไฟประมาณ 30 – 45 เซนต เมตร และตรวจสอบความเข้มของแสงไฟ photo ให้ได้ > 30 
µg/cm3/nm. เพ่ือให้การส่องไฟมีประส ทธ ภาพ 
    - เฝูาระวังทารกภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ ได้แก่ มีผื่น, ถ่ายเหลว, มีไข้, dehydration, Bronze baby  
    - วัดและบันทึกอุณหภูม ร่างกายของทารกทุก 4 ชั่วโมง เพราะทารกอาจมีไข้จากการส่องไฟ 
 3. ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอตามแผนการักษา เพ่ือเพ ่มประส ทธ ภาพของการขจัดบ ล รูบ นออกจากร่างกาย 
 4. ส่งเสร มการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาขณะอยู่ในโรงพยาบาล ควรกระตุ้นทารกให้ดูดนมมารดาทุก 2 - 3 ชั่วโมง 
 5. สังเกตอาการตัวเหลืองโดยใช้น ้วกดผ วหนังบร เวณจมูก หน้าผาก หน้าอก และหน้าแข้ง 
 6. ต ดตามผลระดับของบ ล รูบ นในเลือดตามแผนการรักษา (พรท พย์ ศ ร บูรณ์พ พัฒนา, 2556) 

 
 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ)  
4. สรุปสาระส าคัญ  ขั้นตอนการด าเนินการ  และเป้าหมายของงาน 
4.1 สรุปสาระ  
ชื่อกรณีศึกษา     การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง 
ข้อมูลทั่วไป       ผู้ปุวยทารกเพศชาย อายุ 1 วัน เชื้อชาต ไทย สัญชาต ไทย ศาสนาพุทธ  
                      สถานภาพในปกครอง เป็นบุตรคนที่สอง     การศึกษา วัยทารก 
 
วันที่รับเข้าโรงพยาบาล                     14 กันยายน 2564   เวลา 12.23 น. 
วันที่รับไว้ดูแล                                14 กันยายน 2564   เวลา 16.45 น. 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล       12 ตุลาคม 2564     เวลา 16.00 น. 
วันที่จ าหน่ายออกจากการดูแล          21 กันยายน 2564   เวลา 11.50 น. 
รวมวันที่รับไว้ในโรงพยาบาล           28  วัน (การนับ :วันที่จ าหน่ายออกจาก รพ.ตั้ง ลบด้วย วันที่รับไว้ใน รพ.) 
รวมวันที่รับไว้ดูแล                      8  วัน (การนับนับทุกวันตั้งแต่วันที่เราดูแลจนถึงวันที่จ าหน่ายจากกการดูแล) 
แหล่งที่มาของข้อมูล   ประวัต การฝากครรภ์และการคลอด การสัมภาษณ์จากมารดาของผู้ปุวย และเวชระเบียนผู้ปุวย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
          ทารกหายใจหอบเหนื่อย มีชายโครงบุ๋ม และมเีสียงคราง 1 ชั่วโมงหลังคลอด 
ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
          ทารกแรกคลอดรู้สึกตัวดี ตัวแดง ร้องเสียงดัง มีปลายมือปลายเท้าเขียว อัตราการเต้นของหัวใจ > 100 ครั้งต่อ
นาท ีหายใจมีชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 60 ครั้งต่อนาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 70 % On O2box  
5 ล ตรต่อนาที 
          นาทีที่ 12 ทารกหายใจหอบเหนื่อย มีชายโครงบุ๋มมากขึ้น อัตราการหายใจ 68 ครั้งต่อนาที ค่าความอ ่มตัวของ
ออกซ เจนในเลือด 100 % กุมารแพทย์พ จารณาใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก PIP 15 เซนต เมตรน้ า PEEP 5 เซนต เมตรน้ า  
ย้ายหอผู้ปุวยทารกแรกเก ดปุวย 
          1 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกรู้สึกตัวดี ลักษณะการหายใจมีชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 64 ครั้ง/นาที ค่าความ
อ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 88 % On NCPAP with Ventilator setting PEEP 5 เซนต เมตรน้ า FiO2 0.3 %  
ทารกหายใจหอบเหนื่อยมีชายโครงบุ๋มมากขึ้น ปีกจมูกบาน และมีเสียงคราง อัตราการหายใจ 62 - 66 ครั้ง/นาที  
ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 92 - 96% แพทย์พ จารณาใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก เบอร์ 3.5 ลึก 8 เซนต เมตร 
ย้ายงานห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต   ทารกอายุครรภ์ 33 สัปดาห์ มารดาปฏ เสธการเจ็บปุวยด้วยโรคต ดต่อร้ายแรงหรือ 
โรคทางพันธุกรรมของคนในครอบครัว 

 
 
 
 
 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว   ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีโรคประจ าตัว 
ประวัติการตั้งครรภ์   
          มารดาอายุ 16 ปี G2P1A0L1 GA 32+6wks.by U/S (33 wks. by Ballad score) ฝากครรภ์ที่ 
โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ จังหวัดสระแก้ว ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ฝากครรภ์ทั้งหมด 4 ครั้ง  
ไม่ครบตามเกณฑ์ ผลการตรวจทางห้องปฏ บัต การ Anti HIV = Negative, HBsAg = Negative, VDRL= Non  
Reactive, Blood group = B, Rh typing = positive, OF = Negative, DCIP = Negative,  
Hct ครั้งที่ 1 = 35.1 %, Hct ครั้งที่ 2 = 34 % มารดาปฏ เสธโรคประจ าตัว 
ประวัติการคลอด    
          มารดาครรภ์ที่ 2 ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด วันที่ 13 กันยายน 2564 
เวลา 20.10 น. เพ่ือยับยั้งการคลอด แรกรับ Cervix dilate 4 เซนต เมตร Eff 70% MI station 0 ไม่พบเลือดออก 
มารดาได้ Dexamethasone 6 ม ลล กรัม ทางกล้ามเนื้อ ครบ 4 dose และได้ Ampicillin 2 กรัม ทางหลอดเลือดด า
ทุก 6 ชั่วโมง 4 dose คลอดปกต  วันที่ 14 กันยายน 2564 เวลา 12.23 น.  
ประวัติการแพ้ยา  ขณะให้การรักษาไม่มีประวัต แพ้ยาใดๆ 
ประวัติการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  รอบหัว 29 เซนต เมตร รอบอก 28 เซนต เมตร ตัวยาว 43 เซนต เมตร 
น้ าหนักแรกคลอด 2,180 กรัม 
ประวัติการรับภูมิคุ้มกัน  แรกเก ดได้รับวัคซีน Engeric B 
การรับประทานอาหาร  งดน้ าและอาหารหลังคลอด 
ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
สัญญาณชีพ : อุณหภูม  36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 126 ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ 60 ครั้ง/นาที    
ความดันโลห ต 61/45 ม ลล เมตรปรอท ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในกระแสเลือด 100%  
ลักษณะทั่วไป : ทารกตื่นร้อง ตัวแดง น้ าหนัก 2,180 กรัม ส่วนสูง 43 เซนต เมตร 
ผ วหนังและเล็บ : ผ วหนังมีสีชมพู บางใส เห็นหลอดเลือด มีขนอ่อนและไขตามร่างกาย ไม่มีอาการบวม ไม่พบผื่น  
ไม่พบบาดแผล ไม่พบจุดจ้ าเลือดตามร่างกาย 
ศีรษะ :รูปร่างปกต  กะโหลกศีรษะมีรูปร่างสมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง ไม่มีแผล ไม่มีก้อน กระหม่อมหน้าและหลังยังไม่ปิด 
ใบหน้า : มีรูปร่างเป็นรูปไข่ ใบหน้าและอวัยวะบนใบหน้าสมส่วนกันและเหมือนกันทั้ง 2 ข้าง ผ วหนังเรียบ  
ไม่บวม ไม่มีก้อน ไม่มีตุ่มหนอง 
ตา : ม่านตากลมเท่ากันทั้ง 2 ข้าง เยื่อบุตาขาวไม่แดง เปลือกตาท้ัง 2 ข้างไม่ซีด 
หู : ใบหูรูปร่างปกต  ไม่มีน้ าหนองไหล 
จมูก : มีขนาดเหมาะสมกับใบหน้า ไม่คด ไม่เอียงผ ดรูป ขณะหายใจมีปีกจมูกบาน  
ปาก : ร มฝีปากแดง ไม่แห้ง ลักษณะขากรรไกรปกต   

 
 
 
 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ (ต่อ) 
คอ : ล าคอตั้งตรง สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง คอไม่แข็ง คล าไม่พบก้อน 
ทรวงอกและปอด : รูปร่างทรวงอกเท่ากันทั้ง 2 ข้าง ขยายได้ดี ไม่มีก้อน ปอดมีเสียงลมผ่านดังเท่ากันทั้ง 2 ข้าง มีเสียง
ร้องครางขณะหายใจออก (grunting) หายใจหอบเหนื่อยอัตราการหายใจ 60 ครั้ง/นาที มีชายโครงบุ๋ม 
แขนขา : เคลื่อนไหวแขนและขาท้ังสองข้างได้   
หัวใจและระบบการไหลเวียนโลห ต : อัตราการเต้นของหัวใจ 126 ครั้ง/นาที เต้นแรงดี สม่ าเสมอ ไม่ได้ย นเสียงหัวใจ
ผ ดปกต  (murmur) ชีพจรที่แขนขา คอ ขาหนีบ สม่ าเสมอเท่ากันทั้งสองข้าง ความดันโลห ต 61/45 ม ลล เมตรปรอท 
ระบบเลือดต่อมน้ าเหลือง : ความเข้มข้นของเลือด 55% ไม่มีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย บร เวณรักแร้และ
ขาหนีบคล าไม่พบต่อมน้ าเหลืองโต  
ระบบทางเด นอาหาร : ท้องไม่อืด คล าไม่พบตับและม้ามโต ไม่มีเสียง bowel sound 
ระบบกระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อ : กระดูกสันหลังอยู่ในแนวกลางล าตัวได้สัดส่วน กล้ามเนื้อแขนขาปกต   
การเคลื่อนไหวของแขนขามีแรง ขยับได้ 
ระบบประสาท : ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีชักเกร็ง 
ระบบทางเด นปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ : อัณฑะเร ่มลงในถุงอัณฑะ ถุงอัณฑะมีรอยย่นเล็กน้อย องคชาตรูปทรงปกต  
มีรูทวารหนัก 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (การแปลผล ใช้ ต่ ากว่าปกติ-ปกต-ิสูงกว่าปกติ) 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (DTX)  

วันที่ เวลา ผลการตรวจ ค่าปกต  การแปลผล 

14 กันยายน 2564 13.12น. 26 mg/dl 50-150 mg/dL ต่ ากว่าปกต  

14 กันยายน 2564 13.45น. 58 mg/dl 50-150 mg/dL ปกต  

14 กันยายน 2564 18.00น. 76 mg/dl 50-150 mg/dL ปกต  

15 กันยายน 2564 24.00น. 88 mg/dl 50-150 mg/dL ปกต  

15 กันยายน 2564 06.00น. 118 mg/dl 50-150 mg/dL ปกต  

 

 

 
 
 
 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ)  
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ) 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจนับเม็ดเลือด (Complete Blood Count :CBC) วันที่ 14 กันยายน 2564 เวลา 13.45 น. 

ส ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกต  การแปลผล 
WBC 6,200 cells/ul 5,000 – 10,000 cell/mm2 ปกต  
RBC 4.97 cells/ul 4.03 – 5.55 cells/ul ปกต  

Hemoglobin 17.8 g/dL 12.8 – 16.1 g/dL สูงกว่าปกต  
hematocrit 52 % 38.2 – 65 % ปกต  

Platelet count 366,000 cells/ul 140,000 – 400,000 cells/ul ปกต  
Band form 0 % 0 % ปกต  
Neutrophil 20 % 40 – 70 % ต่ ากว่าปกต  

Lymphocyte 78 % 20 – 50 % สูงกว่าปกต  
Monocyte 2 % 3 – 11 % ปกต  
Eosinophil 0 % 0 – 9 % ปกต  

MCV 104.6 fl 78.9 – 98.6 fl สูงกว่าปกต  
MCH 35.9 pg 25.9 – 33.4 pg สูงกว่าปกต  
MCHC 34.4 g/dL 32 – 34.9 g/dL ปกต  
RDW 15.3 % 11.8 – 15.2 % สูงกว่าปกต  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ)  
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ) 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจนับเม็ดเลือด (Complete Blood Count :CBC) วันที่ 18 กันยายน 2564 เวลา 13.54 น. 

ส ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกต  การแปลผล 
WBC 5,740 cells/ul 5,000 – 10,000 cell/mm2 ปกต  
RBC 4.75 cells/ul 4.03 – 5.55 cells/ul ปกต  

Hemoglobin 17 g/dL 12.8 – 16.1 g/dL สูงกว่าปกต  
hematocrit 48 % 38.2 – 65 % ปกต  

Platelet count 296,000 cells/ul 140,000 – 400,000 cells/ul ปกต  
Band form 0 % 0 % ปกต  
Neutrophil 20 % 40 – 70 % ต่ ากว่าปกต  

Lymphocyte 78 % 20 – 50 % สูงกว่าปกต  
Monocyte 15 % 3 – 11 % สูงกว่าปกต  
Eosinophil 1% 0 – 9 % ปกต  

MCV 101 fl 78.9 – 98.6 fl สูงกว่าปกต  
MCH 35.7 pg 25.9 – 33.4 pg สูงกว่าปกต  
MCHC 35.4 g/dL 32 – 34.9 g/dL สูงกว่าปกต  
RDW 15.2 % 11.8 – 15.2 % ปกต  

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจระดับบ ล รูบ นในเลือด (Total bilirubin) 

วันที่ เวลา ผลการตรวจ ค่าปกต  การแปลผล 

16 กันยายน 2564 12.56น. 9.93 mg/dL <9 mg/dL สูงกว่าปกต  

17 กันยายน 2564 06.00น. 13.46 mg/dL <9 mg/dL สูงกว่าปกต  

18 กันยายน 2564 06.00น. 6.3 mg/dL <9 mg/dL ต่ ากว่าปกต  

 

 

 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ)  
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ) 
ตารางที่ 5 ผลการตรวจก๊าซในเลือด (Capillary blood gas: CBG) 

วันที่/ค่าปกต  pH 

7.35-
7.45 

pCO2 

35-
45mmHg 

pO2 

80-100mmHg 

HCO3 

22-26mmol/L 

BE 

-2-
3mmol/L 

การแปลผล 

14 กันยายน 
2564  

(17.44 น.) 

7.378 31.8 281.2 18.9 -4.5 Metabolic 
acidosis 

17 กันยายน 
2564 (07.00น.) 

7.353 45 90.4 25.6 0.2 ปกต  

18 กันยายน 
2564 (07.00น.) 

7.292 58.3 35.4 28.4 0.7 Respiratory 
acidosis 

18 กันยายน 
2564 (09.30น.) 

7.299 58.8 38.5 29.2 1.5 Respiratory 
acidosis 

19 กันยายน 
2564 (07.00น.) 

7.343 47.4 48.6 26 0.2 Respiratory 
acidosis 

ตารางที่ 6 ผลการตรวจเพาะเชื้อในเสมหะ (Sputum culture) และในเลือด (Hemoculture) 

ส ่งส่งตรวจ วันที่ตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกต  การแปลผล 
Sputum culture 14 กันยายน 2564  

(13.45น.) 
3 day No growth No growth ปกต  

Hemoculture 14 กันยายน 2564  
(13.45น.) 

2 day และ 5 day  
No growth 

No growth ปกต  

Hemoculture 18 กันยายน 2564 
(13.55น.) 

2 day No growth No growth ปกต  

 

 

 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ)  
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ) 

ตารางที่ 7 ผลการตรวจคัดกรองตัวเหลือง (Jaundice work up) วันที่ 16 กันยายน 2564 เวลา 12.56น. 

ส ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกต  การแปลผล 
Total bilirubin 9.74 mg/dL < 9 mg/dL สูงกว่าปกต  
Direct bilirubin 0 mg/dL 0 – 0.4 mg/dL ปกต  
ABO Grouping O (แม่ O) - ปกต  

Rh Typing Positive Positive ปกต  
Direct Coombs test Negative Negative ปกต  

G6PD Normal Normal ปกต  
Reticulocyte 5.42 % 2 - 6 ปกต  

 
ผลการตรวจทางรังสี  

          วันที่ 14 กันยายน 2564  16.45 น. มี Aeration 8 ช่อง มี ground glass appearance 

          วันที่ 14 กันยายน 2564  18.45 น. มี Aeration 8 ช่อง มี ground glass appearance ลดลง 

          วันที่ 15 กันยายน 2564  07.00 น. มี Aeration 8 ช่อง ไม่มี ground glass appearance 

          วันที่ 18 กันยายน 2564  14.00 น. มี Aeration 8 ช่อง ไม่มี infiltration 

การวินิจฉัยของแพทย์       (ภาษาไทย.......... (ในวงเล็บภาษาอังกฤษ.........)  )        
          ทารกคลอดก่อนก าหนดร่วมกับ มีน้ าหนักตัวน้อยร่วมกับ มีภาวะหายใจล าบากระดับรุนแรงร่วมกับ  
มีภาวะตัวเหลือง (Preterm with Low birth weight with Severe respiratory distress syndrome with 
Neonatal jaundice) 

การผ่าตัด    ภาษาไทย (ในวงเล็บภาษาอังกฤษ) .....................         วันที่   ……………. 

การได้รับยาระงับความรู้สึก ภาษาไทย (ในวงเล็บภาษาอังกฤษ) .......................      
วันที่   ………………………………. 

 

 

 

 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปอาการและอาการแสดงรวมการรักษาของแพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่ายจากความดูแล 
วันที่ 14 กันยายน 2564 เวลา 16.45 น. 
          แรกรับทีง่านห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต ทารกตื่นร้อง ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก (Endotracheal tube) 
เบอร์ 3.5 ลึก 8 เซนต เมตร ใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ (Umbilical vein catheterization:UVC) เบอร์ 5  
ลึก 5 เซนต เมตร และใส่สายสวนหลอดเลือดแดงทางสะดือ (Umbilical artery catheterization:UAC) เบอร์ 3.5 ลึก 
16 เซนต เมตร ใช้เครื่องช่วยหายใจชน ดควบคุมปร มาตร (Assisted controlled:AC with Volume guaranteed:VG)  
ตั้งค่าอัตราการหายใจ (Respiratory rate:RR) 40 ครั้งต่อนาที ค่าความดันสูงสุด (Maximum pressure limit:Pmax) 
30 เซนต เมตรน้ า ค่าแรงดันบวก (Positive end Expiratory pressure:PEEP) 5 เซนต เมตรน้ า ค่าความเข้มข้นของ
ออกซ เจน (Fraction of inspired oxygen:FiO2) 0.5 % ระยะเวลาการหายใจเข้า (Inspiratory time:Ti) 0.35 ว นาที 
ประเม นอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซ เจน พบทารกมีอาการหายใจหอบเหนื่อย มีชายโครงบุ๋ม  
(subcostal retraction) อัตราการหายใจ 66 - 68 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 85 % ดูแล 
ดูดเสมหะ จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และปรับเพ ่ม FiO2 1.0 % ตามแผนการรักษา ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอดพบ
ปอดมีการขยายตัว (Aeration) 8 ช่อง มีลักษณะเป็นจุดขาวกระจายทั่วทั้งปอดสองข้างคล้ายฝูากระจก (ground glass 

appearance) แพทย์พ จารณาให้สารลดแรงตึงผ วในปอด (surfactant) 6 ม ลล ล ตร ทางท่อช่วยหายใจทางปาก  
เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจช้า ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือดต่ า เขียว  
มีลมรั่วในปอด เป็นต้น หลังได้สารลดแรงตึงผ วในปอดทารกไม่พบภาวะแทรกซ้อน อัตราการเต้นของหัวใจ 124 - 146 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 62 - 64 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 98 - 99 % ปรับลดเครื่องช่วย
หายใจได้ FiO2 0.5% ทารกหายใจต้านเครื่องช่วยหายใจ ให้ยานอนหลับ Dormicum 3 ม ลล กรัม + 5%DW up to 
23 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 0.5 ม ลล ล ตรต่อชั่วโมงตามแผนการรักษา ต ดตามอาการต่อทารกนอนหลับ
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น เจาะตรวจก๊าชในเลือด (Capillary Blood gas:CBG) มีภาวะเลือดเป็นกรด
จากกระบวนการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ต ดตามตรวจภาพถ่ายรังสีปอดหลังให้สารลดแรงตึงผ วในปอด 2 
ชั่วโมง มี Aeration 8 ช่อง มี ground glass appearance ลดลง ปรับลดเครื่องช่วยหายใจได้ หายใจไม่หอบเหนื่อย 
ไม่มีชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 40 - 52 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 96 - 100 % ให้งดน้ างด
อาหาร ผลระดับน้ าตาลในเลือด(DTX)แรกรับ 26 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ บันทึกสัญญาณชีพและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน
จากระดับน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น ซึม สั่น หยุดหายใจ เขียว หายใจเร็ว กระสับกระส่าย hypotonia ชัก หมดสต  ให้
10%DW 4 ม ลล ล ตร push ทางหลอดเลือดด า ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น10% DW 500 ม ลล ล ตร ทางหลอด
เลือดด า อัตราหยด 7 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝูาระวังต าแหน่งที่ให้สารน้ า เพ่ือปูองกัน
การรั่วออกนอกหลอดเลือด ต ดตาม DTX ซ้ า 15 นาที 58 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ หลังจากนั้นต ดตาม DTX ทุก 6 ชั่วโมง
ระดับ DTX อยู่ช่วง 76 -116 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ ทารกไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากน้ าตาลในเลือดต่ า  

 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปอาการและอาการแสดงรวมการรักษาของแพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่ายจากความดูแล 
วันที่ 14 กันยายน 2564 เวลา 16.45 น. 
          แรกรับทีง่านห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต ทารกตื่นร้อง ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก (Endotracheal tube) 
เบอร์ 3.5 ลึก 8 เซนต เมตร ใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ (Umbilical vein catheterization:UVC) เบอร์ 5  
ลึก 5 เซนต เมตร และใส่สายสวนหลอดเลือดแดงทางสะดือ (Umbilical artery catheterization:UAC) เบอร์ 3.5 ลึก 
16 เซนต เมตร ใช้เครื่องช่วยหายใจชน ดควบคุมปร มาตร (Assisted controlled:AC with Volume guaranteed:VG)  
ตั้งค่าอัตราการหายใจ (Respiratory rate:RR) 40 ครั้งต่อนาที ค่าความดันสูงสุด (Maximum pressure limit:Pmax) 
30 เซนต เมตรน้ า ค่าแรงดันบวก (Positive end Expiratory pressure:PEEP) 5 เซนต เมตรน้ า ค่าความเข้มข้นของ
ออกซ เจน (Fraction of inspired oxygen:FiO2) 0.5 % ระยะเวลาการหายใจเข้า (Inspiratory time:Ti) 0.35 ว นาที 
ประเม นอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซ เจน พบทารกมีอาการหายใจหอบเหนื่อย มีชายโครงบุ๋ม  
(subcostal retraction) อัตราการหายใจ 66 - 68 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 85 % ดูแล 
ดูดเสมหะ จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และปรับเพ ่ม FiO2 1.0 % ตามแผนการรักษา ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอดพบ
ปอดมีการขยายตัว (Aeration) 8 ช่อง มีลักษณะเป็นจุดขาวกระจายทั่วทั้งปอดสองข้างคล้ายฝูากระจก (ground glass 

appearance) แพทย์พ จารณาให้สารลดแรงตึงผ วในปอด (surfactant) 6 ม ลล ล ตร ทางท่อช่วยหายใจทางปาก  
เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจช้า ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือดต่ า เขียว  
มีลมรั่วในปอด เป็นต้น หลังได้สารลดแรงตึงผ วในปอดทารกไม่พบภาวะแทรกซ้อน อัตราการเต้นของหัวใจ 124 - 146 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 62 - 64 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 98 - 99 % ปรับลดเครื่องช่วย
หายใจได้ FiO2 0.5% ทารกหายใจต้านเครื่องช่วยหายใจ ให้ยานอนหลับ Dormicum 3 ม ลล กรัม + 5%DW up to 
23 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 0.5 ม ลล ล ตรต่อชั่วโมงตามแผนการรักษา ต ดตามอาการต่อทารกนอนหลับ
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจมากขึ้น เจาะตรวจก๊าชในเลือด (Capillary Blood gas:CBG) มีภาวะเลือดเป็นกรด
จากกระบวนการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ต ดตามตรวจภาพถ่ายรังสีปอดหลังให้สารลดแรงตึงผ วในปอด 2 
ชั่วโมง มี Aeration 8 ช่อง มี ground glass appearance ลดลง ปรับลดเครื่องช่วยหายใจได้ หายใจไม่หอบเหนื่อย 
ไม่มีชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 40 - 52 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 96 - 100 % ให้งดน้ างด
อาหาร ผลระดับน้ าตาลในเลือด(DTX)แรกรับ 26 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ บันทึกสัญญาณชีพและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน
จากระดับน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น ซึม สั่น หยุดหายใจ เขียว หายใจเร็ว กระสับกระส่าย hypotonia ชัก หมดสต  ให้
10%DW 4 ม ลล ล ตร push ทางหลอดเลือดด า ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น10% DW 500 ม ลล ล ตร ทางหลอด
เลือดด า อัตราหยด 7 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝูาระวังต าแหน่งที่ให้สารน้ า เพ่ือปูองกัน
การรั่วออกนอกหลอดเลือด ต ดตาม DTX ซ้ า 15 นาที 58 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ หลังจากนั้นต ดตาม DTX ทุก 6 ชั่วโมง
ระดับ DTX อยู่ช่วง 76 -116 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ ทารกไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากน้ าตาลในเลือดต่ า  

 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปอาการและอาการแสดงรวมการรักษาของแพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่ายจากความดูแล (ต่อ) 
วันที่ 14 กันยายน 2564 เวลา 16.45 (ต่อ) 
ได้รับยาฆ่าเชื้อเป็น Ampicillin และGentamicin ตามแผนการรักษา ค่าสัญญาณชีพ อุณหภูม  36.8 – 37.3 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 40 – 60 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 124 - 146 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 65/45 - 
69/45 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 44 - 52 ม ลล เมตรปรอท ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 95 -
100% สารน้ าเข้าร่างกาย 56.62 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 20 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 2,180 กรัม ถ่ายอุจจาระเป็น
ขี้เทา 
วันที่ 15 กันยายน 2564  
          ทารกหายใจสม่ าเสมอ ไม่หอบเหนื่อย ปรับลดเครื่องช่วยหายใจได้ อายุครบ 24 ชั่วโมง เปลี่ยนสารน้ าเป็น 
10%D/N/5 500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 6.5 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง ให้ยานอนหลับDormicum 3 ม ลล กรัม 
+ 5%DW up to 23 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 0.5 ม ลล ล ตรต่อชั่วโมง เร ่มให้นมทางสายยาง5 ม ลล ล ตร 
8 มื้อ ต ดตามDTX ทุก 6 ชั่วโมง ระดับ DTX อยู่ช่วง 70 -118 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ หายใจไม่หอบเหนื่อย ไม่มีชายโครง
บุ๋ม ไม่มีเขียว ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอด มี Aeration 8 ช่อง ไม่มี ground glass appearance แพทย์พ จารณาถอด
ท่อช่วยหายใจทางปาก เปลี่ยนเป็นใส่เครื่องช่วยหายใจชน ดควบคุมแรงดันทางจมูก(Noninvasive positive pressure 
ventilator:NIPPV) ตั้งค่า RR 40 ครั้งต่อนาที PIP 16 เซนต เมตรน้ า PEEP 5 เซนต เมตรน้ า FiO2 0.21 % Ti 0.6 
ว นาที ดูแลดูดเสมหะให้ทางเด นหายใจโล่ง ฟังเสียงปอด และประเม นภาวะพร่องออกซ เจนหลังถอดท่อช่วยหายใจทาง
ปาก หายใจไม่หอบเหนื่อย มีชายโครงบุ๋มเล็กน้อย เสมหะสีขาวขุ่นปร มาณพอควร เสียงปอดปกต  มีไข้สลับตัวเย็น 
อุณหภูม  36.5 – 38 องศาเซลเซียส เฝูาระวังภาวะต ดเชื้อในร่างกาย ดูแลให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 
ดูแลความสะอาดร่างกายทารกและส ่งแวดล้อม ทารกรู้สึกตัวดี ไม่ซึม ไม่มีตัวลาย ทารกรับนมมีนมที่เหลือค้างใน
(content) 1 มื้อ เป็นนมก าลังย่อย 7 ม ลล ล ตร ประเม นภาวะท้องอืดอาเจียน รับนมไม่ได้ จัดท่าให้ทารกนอนตะแคง
ขวาศีรษะสูง ทารกท้องไม่อืด ไม่มีอาเจียน อัตราการหายใจ 40 – 62 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 116 - 160  
ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 58/33 - 61/40  ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 45 - 65 ม ลล เมตรปรอท  
ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 95 - 97 % สารน้ าเข้าร่างกาย 192.7 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย  
75 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 2,140 กรัม ถ่ายอุจจาระเป็นขี้เทา 
วันที่ 16 กันยายน 2564  
          ทารกหายใจไม่หอบเหนื่อย ปรับลดเครื่งช่วยหายใจได้ หยุดให้ยานอนหลับ Dormicum เพ ่มนมทางสายยาง
เป็น 10 ม ลล ล ตรและ 15 ม ลล ล ตร รับนมได้ ไม่มี content ท้องไม่อืด ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 10%D/N/5 
500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 5.5 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง DTX 62 – 82 ม ลล กรัม/เปอร์เซ็นต์ มีตัวตาเหลือง 
อายุ 48 ชั่วโมง ผลค่าความเข้มข้นของเลือด(HCT) 51 เปอร์เซ็นต์, ค่าบ ล รูบ นในเลือด(TB) 9.93 ม ลล กรัม/เดซ ล ตร 
ดูแลให้ได้รับการส่องไฟ (Single photo) เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ ทารกไม่มีผื่น ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มีร้อง
เสียงแหลม มีไข้สลับตัวเย็น อุณหภูม  36.5 – 37.8 องศาเซลเซียส ประเม นภาวะต ดเชื้อในร่างกาย ทารกรู้สึกตัวดี  
ไม่ซึม ตัวไม่ลาย เสมหะสีขาวขุ่นปร มาณพอควร รายงานแพทย์รับทราบให้ต ดตามอาการต่อ ผลการส่งตรวจเพาะเชื้อ
ของเลือด (Hemoculture) ของวันที่ 14 กันยายน 2564 2 วัน ไม่พบเชื้อ  
 

 
 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปอาการและอาการแสดงรวมการรักษาของแพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่ายจากความดูแล (ต่อ) 
วันที่ 14 กันยายน 2564 เวลา 16.45 (ต่อ) 
ได้รับยาฆ่าเชื้อเป็น Ampicillin และGentamicin ตามแผนการรักษา ค่าสัญญาณชีพ อุณหภูม  36.8 – 37.3 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 40 – 60 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 124 - 146 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 65/45 - 
69/45 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 44 - 52 ม ลล เมตรปรอท ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 95 -
100% สารน้ าเข้าร่างกาย 56.62 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 20 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 2,180 กรัม ถ่ายอุจจาระเป็น
ขี้เทา 
วันที่ 15 กันยายน 2564  
          ทารกหายใจสม่ าเสมอ ไม่หอบเหนื่อย ปรับลดเครื่องช่วยหายใจได้ อายุครบ 24 ชั่วโมง เปลี่ยนสารน้ าเป็น 
10%D/N/5 500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 6.5 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง ให้ยานอนหลับDormicum 3 ม ลล กรัม 
+ 5%DW up to 23 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 0.5 ม ลล ล ตรต่อชั่วโมง เร ่มให้นมทางสายยาง5 ม ลล ล ตร 
8 มื้อ ต ดตามDTX ทุก 6 ชั่วโมง ระดับ DTX อยู่ช่วง 70 -118 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ หายใจไม่หอบเหนื่อย ไม่มีชายโครง
บุ๋ม ไม่มีเขียว ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอด มี Aeration 8 ช่อง ไม่มี ground glass appearance แพทย์พ จารณาถอด
ท่อช่วยหายใจทางปาก เปลี่ยนเป็นใส่เครื่องช่วยหายใจชน ดควบคุมแรงดันทางจมูก(Noninvasive positive pressure 
ventilator:NIPPV) ตั้งค่า RR 40 ครั้งต่อนาที PIP 16 เซนต เมตรน้ า PEEP 5 เซนต เมตรน้ า FiO2 0.21 % Ti 0.6 
ว นาที ดูแลดูดเสมหะให้ทางเด นหายใจโล่ง ฟังเสียงปอด และประเม นภาวะพร่องออกซ เจนหลังถอดท่อช่วยหายใจทาง
ปาก หายใจไม่หอบเหนื่อย มีชายโครงบุ๋มเล็กน้อย เสมหะสีขาวขุ่นปร มาณพอควร เสียงปอดปกต  มีไข้สลับตัวเย็น 
อุณหภูม  36.5 – 38 องศาเซลเซียส เฝูาระวังภาวะต ดเชื้อในร่างกาย ดูแลให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 
ดูแลความสะอาดร่างกายทารกและส ่งแวดล้อม ทารกรู้สึกตัวดี ไม่ซึม ไม่มีตัวลาย ทารกรับนมมีนมที่เหลือค้างใน
(content) 1 มื้อ เป็นนมก าลังย่อย 7 ม ลล ล ตร ประเม นภาวะท้องอืดอาเจียน รับนมไม่ได้ จัดท่าให้ทารกนอนตะแคง
ขวาศีรษะสูง ทารกท้องไม่อืด ไม่มีอาเจียน อัตราการหายใจ 40 – 62 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 116 - 160  
ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 58/33 - 61/40  ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 45 - 65 ม ลล เมตรปรอท  
ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 95 - 97 % สารน้ าเข้าร่างกาย 192.7 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย  
75 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 2,140 กรัม ถ่ายอุจจาระเป็นขี้เทา 
วันที่ 16 กันยายน 2564  
          ทารกหายใจไม่หอบเหนื่อย ปรับลดเครื่งช่วยหายใจได้ หยุดให้ยานอนหลับ Dormicum เพ ่มนมทางสายยาง
เป็น 10 ม ลล ล ตรและ 15 ม ลล ล ตร รับนมได้ ไม่มี content ท้องไม่อืด ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 10%D/N/5 
500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 5.5 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง DTX 62 – 82 ม ลล กรัม/เปอร์เซ็นต์ มีตัวตาเหลือง 
อายุ 48 ชั่วโมง ผลค่าความเข้มข้นของเลือด(HCT) 51 เปอร์เซ็นต์, ค่าบ ล รูบ นในเลือด(TB) 9.93 ม ลล กรัม/เดซ ล ตร 
ดูแลให้ได้รับการส่องไฟ (Single photo) เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ ทารกไม่มีผื่น ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มีร้อง
เสียงแหลม มีไข้สลับตัวเย็น อุณหภูม  36.5 – 37.8 องศาเซลเซียส ประเม นภาวะต ดเชื้อในร่างกาย ทารกรู้สึกตัวดี  
ไม่ซึม ตัวไม่ลาย เสมหะสีขาวขุ่นปร มาณพอควร รายงานแพทย์รับทราบให้ต ดตามอาการต่อ ผลการส่งตรวจเพาะเชื้อ
ของเลือด (Hemoculture) ของวันที่ 14 กันยายน 2564 2 วัน ไม่พบเชื้อ  
 

 
 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปอาการและอาการแสดงรวมการรักษาของแพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่ายจากความดูแล (ต่อ) 
วันที่ 16 กันยายน 2564 (ต่อ) 
ค่าสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ 48 – 52 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 120 - 144 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 
63/35 - 95/48 มม.ปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 43 - 61 มม.ปรอท ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 92 - 96%  
สารน้ าเข้าร่างกาย 188.96 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 155 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 2,190 กรัม ถ่ายอุจจาระเป็น 
ขี้เทาปนเหลือง 
วันที่ 17 กันยายน 2564 
          ทารกรู้สึกตัวดี ไม่ซึม หายใจไม่หอบเหนื่อย ไม่มีเขียว เจาะCBG ผลปกต  ปรับลดเครื่องช่วยหายใจได้ เพ ่มนม
เป็น 20 ม ลล ล ตรและ 25 ม ลล ล ตร รับนมได้ ไม่มี content ท้องไม่อืด ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 10%D/N/5 
500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 4 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง ชั่วโมงท่ี 66 ผล HCT= 53 %, TB= 13.46 ม ลล กรัม/
เดซ ล ตร On Single photo ต่อ ทารกไม่มีผื่น ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มีร้องเสียงแหลม มีไข้ 1 ครั้ง อุณหภูม  37.8  
องศาเซลเซียส ผลการส่งตรวจเพาะเชื้อเสมหะ (sputum culture) ของวันที่ 14 กันยายน 256 3 วัน ไม่พบเชื้อ  
ค่าสัญญาณชีพ อุณหภูม  37 – 37.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 48 – 56 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 126 
- 160 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 63/35 - 95/48 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 43 - 61 ม ลล เมตรปรอท  
ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 95 - 99% สารน้ าเข้าร่างกาย 247.29 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 170 
ม ลล ล ตร น้ าหนัก 2,080 กรมั ถ่ายอุจจาระสีเหลือง 
วันที่ 18 กันยายน 2564  
          ทารกรู้สึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย มีชายโครงบุ๋ม ดูแลดูดเสมหะ จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ผลCBG มี
ภาวะเลือดเป็นกรดจากระบบหายใจ (respiratory acidosis) ปรับเพ ่มเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา หายใจ
หอบเหนื่อยลดลง ไม่มีเขียว ไม่มีชายโครงบุ๋ม แต่เสมหะสีขาวขุ่นมีจ านวนมากขึ้น ยังมีไข้ต่ าๆ อุณหภูม  37.5 องศา
เซลเซียส แพทย์พ จารณาส่งตรวจเพาะเชื้อในเลือด และเปลี่ยนยาฆ่าเชื้อเป็น Meropenem 40 ม ลล กรัม  
ทางหลอดเลือดด า ทุก 8 ชั่วโมง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังได้ยา ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอด มี Aeration 8 ช่อง ไม่พบ
น้ าในเยื่อหุ้มปอด (not seen infiltration) เพ ่มนม 30 ม ลล ล ตรและ 35 ม ลล ล ตร รับนมได้ ไม่มี content ท้องไม่อืด 
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 10%D/N/5 500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 3.4 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง  
ไม่มีตัวตาเหลือง อายุ 90 ชั่วโมง ผล HCT= 53 เปอร์เซ็นต์ ,TB= 6.3 ม ลล กรัม/เดซ ล ตร หยุดส่องไฟ ถอดสายสวน
หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าออก สะดือไม่มีเลือดออก ไม่บวมแดง ถ่ายอุจจาระเป็นสีเหลือง ค่าสัญญาณชีพ 
อุณหภูม  37 – 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 50 – 56 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 130 - 160 ครั้ง/
นาที ความดันโลห ต 71/45 - 90/67 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 48 - 72 ม ลล เมตรปรอท ค่าความอ ่มตัว
ของออกซ เจนในเลือด 94 – 96% สารน้ าเข้าร่างกาย 307.5 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 185 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 
2,000 กรัม  

 
 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปอาการและอาการแสดงรวมการรักษาของแพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่ายจากความดูแล (ต่อ) 
วันที่ 16 กันยายน 2564 (ต่อ) 
ค่าสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ 48 – 52 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 120 - 144 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 
63/35 - 95/48 มม.ปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 43 - 61 มม.ปรอท ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 92 - 96%  
สารน้ าเข้าร่างกาย 188.96 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 155 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 2,190 กรัม ถ่ายอุจจาระเป็น 
ขี้เทาปนเหลือง 
วันที่ 17 กันยายน 2564 
          ทารกรู้สึกตัวดี ไม่ซึม หายใจไม่หอบเหนื่อย ไม่มีเขียว เจาะCBG ผลปกต  ปรับลดเครื่องช่วยหายใจได้ เพ ่มนม
เป็น 20 ม ลล ล ตรและ 25 ม ลล ล ตร รับนมได้ ไม่มี content ท้องไม่อืด ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 10%D/N/5 
500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 4 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง ชั่วโมงท่ี 66 ผล HCT= 53 %, TB= 13.46 ม ลล กรัม/
เดซ ล ตร On Single photo ต่อ ทารกไม่มีผื่น ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มีร้องเสียงแหลม มีไข้ 1 ครั้ง อุณหภูม  37.8  
องศาเซลเซียส ผลการส่งตรวจเพาะเชื้อเสมหะ (sputum culture) ของวันที่ 14 กันยายน 256 3 วัน ไม่พบเชื้อ  
ค่าสัญญาณชีพ อุณหภูม  37 – 37.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 48 – 56 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 126 
- 160 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 63/35 - 95/48 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 43 - 61 ม ลล เมตรปรอท  
ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 95 - 99% สารน้ าเข้าร่างกาย 247.29 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 170 
ม ลล ล ตร น้ าหนัก 2,080 กรมั ถ่ายอุจจาระสีเหลือง 
วันที่ 18 กันยายน 2564  
          ทารกรู้สึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย มีชายโครงบุ๋ม ดูแลดูดเสมหะ จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ผลCBG มี
ภาวะเลือดเป็นกรดจากระบบหายใจ (respiratory acidosis) ปรับเพ ่มเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา หายใจ
หอบเหนื่อยลดลง ไม่มีเขียว ไม่มีชายโครงบุ๋ม แต่เสมหะสีขาวขุ่นมีจ านวนมากขึ้น ยังมีไข้ต่ าๆ อุณหภูม  37.5 องศา
เซลเซียส แพทย์พ จารณาส่งตรวจเพาะเชื้อในเลือด และเปลี่ยนยาฆ่าเชื้อเป็น Meropenem 40 ม ลล กรัม  
ทางหลอดเลือดด า ทุก 8 ชั่วโมง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังได้ยา ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอด มี Aeration 8 ช่อง ไม่พบ
น้ าในเยื่อหุ้มปอด (not seen infiltration) เพ ่มนม 30 ม ลล ล ตรและ 35 ม ลล ล ตร รับนมได้ ไม่มี content ท้องไม่อืด 
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 10%D/N/5 500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 3.4 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง  
ไม่มีตัวตาเหลือง อายุ 90 ชั่วโมง ผล HCT= 53 เปอร์เซ็นต์ ,TB= 6.3 ม ลล กรัม/เดซ ล ตร หยุดส่องไฟ ถอดสายสวน
หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าออก สะดือไม่มีเลือดออก ไม่บวมแดง ถ่ายอุจจาระเป็นสีเหลือง ค่าสัญญาณชีพ 
อุณหภูม  37 – 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 50 – 56 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 130 - 160 ครั้ง/
นาที ความดันโลห ต 71/45 - 90/67 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 48 - 72 ม ลล เมตรปรอท ค่าความอ ่มตัว
ของออกซ เจนในเลือด 94 – 96% สารน้ าเข้าร่างกาย 307.5 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 185 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 
2,000 กรัม  

 
 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปอาการและอาการแสดงรวมการรักษาของแพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่ายจากความดูแล (ต่อ) 
วันที่ 19 กันยายน 2564    
          ทารกรู้สึกตัวดี ไม่ซึม หายใจไม่หอบเหนื่อย ผลCBG มีภาวะเลือดเป็นกรดจากระบบหายใจ แพทย์ให้ใช้
เครื่องช่วยหายใจตั้งค่าตามเด ม ไม่มีเขียว เพ ่มนม 40 ม ลล ล ตร รับนมได้ดี ไม่มีอาเจียน ท้องไม่อืด หยุดให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า ประเม นภาวะขาดน้ า ไม่มีกระหม่อมบุ๋ม ผ วหนังและปากไม่แห้ง ไม่มีตัวตาเหลือง ถ่ายอุจจาระสีเหลือง 
ค่าสัญญาณชีพ อุณหภูม  36.9 – 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 50 – 58 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 
126 - 172 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 61/39 - 84/50 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 43 - 67 ม ลล เมตร
ปรอท ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 94 - 100% สารน้ าเข้าร่างกาย 341.9 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 
130 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 1,980 กรัม 
วันที่ 20 กันยายน 2564   
          ทารกรู้สึกตัวดี ไม่ซึม หายใจไม่มีชายโครงบุ๋ม ไม่มเีขียว หยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ เปลี่ยนเป็นให้ออกซ เจนทาง
จมูก (O2 Canular) 2 ล ตรต่อนาที ประเม นภาวะพร่องออกซ เจนหลังหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ หายใจไม่หอบเหนื่อย 
ไมมี่ชายโครงบุ๋ม เพ ่มนม 45 ม ลล ล ตร รับนมได้ดี ไม่มีอาเจียน ท้องไม่อืด ไม่มีตัวตาเหลือง ถ่ายอุจจาระสีเหลือง  
ผลการส่งตรวจเพาะเชื้อของเลือด (Hemoculture) ของวันที่ 14 กันยายน 2564 5 วัน ไม่พบเชื้อ และของวันที่ 18 
กันยายน 2564 2 วัน ไม่พบเชื้อ หยุดให้ยาฆ่าเชื้อ ไม่มีไข้หรือตัวเย็น ค่าสัญญาณชีพ อุณหภูม  36.8 – 37.4 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 50 – 56 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 128 - 154 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 71/40 - 
93/58 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 53 - 71 ม ลล เมตรปรอท ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 93 - 
100% สารน้ าเข้าร่างกาย 340 ม ลล ล ตร สารน้ าออกจากร่างกาย 160 ม ลล ล ตร น้ าหนัก 1,830 กรมั 
วันที่ 21 กันยายน 2564 
          ทารกรู้สึกตัวดี ให้ออกซ เจนทางจมูก 2 ล ตรต่อนาที หายใจไม่หอบเหนื่อย ไม่มีเขียว เพ ่มนม 45 ม ลล ล ตร  
24 แคลลอรี่ต่อออนซ์ รับนมได้ดี ไม่มีอาเจียน ท้องไม่อืด ไม่มีปร มาณนมเหลือค้างกระเพาะอาหาร ผ วหนังมีความ 
ตึงตัวดี ไม่แห้ง ร มฝีปากชุ่มชื่น กระหม่อมไม่บุ๋ม เพ ่มยาว ตาม นรวมรับประทาน 1 ม ลล ล ตร วันละ 1 ครั้ง  
ไม่มีตัวตาเหลือง ถ่ายอุจจาระสีเหลือง ออกจากตู้อบนอนบนเตียงทารก (crib) ไม่มีตัวเย็น ไม่มีไข้  
ค่าสัญญาณชีพ อุณหภูม  36.9 – 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 50 – 60 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 
120 - 156 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 71/43 - 91/59 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 53 - 80 ม ลล เมตร
ปรอท ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 95 - 100% น้ าหนัก 1,960 กรัม แพทย์อนุญาตให้ย้ายไปรักษาต่อที่ 
หอผู้ปุวยทารกแรกเก ดปุวย  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  (เรียงล าดับความส าคัญ) 

1. มีภาวะพร่องออกซ เจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการคลอดก่อนก าหนดปอดเจร ญเต บโตไม่เต็มที่ 
2. มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เนื่องจากระบบเมตาบอล ซึมยังไม่สมบูรณ์ 
3. มีภาวะบ ล รูบ นในเลือดสูง เนื่องจากมีการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงและตับยังท าหน้าที่ขับบ ล รูบ นได้ 

ไม่เต็มที่จากการคลอดก่อนก าหนด 
4. การควบคุมอุณหภูม ร่างกายไม่มีประส ทธ ภาพ เนื่องจากคลอดก่อนก าหนดพ้ืนที่ผ วกายมากเม่ือเทียบกับ

น้ าหนักตัว และไขมันสะสมในร่างกายน้อย 
5. มีโอกาสต ดเชื้อในร่างกาย เนื่องจากระบบภูม คุ้มกันของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ 
6. มีโอกาสได้รับสารน้ าและอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากระบบทางเด นอาหารยังไม่สมบูรณ์ 
7. มารดามีความว ตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของบุตร เนื่องจากยังไม่เข้าใจแผนการรักษาและอาการของบุตร 
8. มีโอกาสได้รับความอบอุ่นและการกระตุ้นสัมผัสจากมารดาไม่เพียงพอ เนื่องจากถูกแยกรักษา 
9. มารดาขาดความรู้ในการเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก และมีภาวะตัวเหลือง 

หลังจ าหน่าย 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีภาวะพร่องออกซ เจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการคลอดก่อนก าหนด
ปอดเจร ญเต บโตไม่เต็มที่ 
ข้อมูลสนับสนุน  (ไม่ต้องเขียนค าว่า  S,O  -ต้องเป็นข้อมูลหรือมีในข้อมูลประวัติข้างหน้า) 
     1. ทารกคลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์ 33 สัปดาห์ by Ballard’s Score 
     2. หายใจมีชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 64 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 88 %  
(วันที่ 14 กันยายน 2564 เวลา 16.45 น.) 
     3. ผลตรวจภาพถ่ายรังสีปอด มี Aeration 8 ช่อง มี ground glass appearance (วันที่ 14 กันยายน 2564) 
     4. ผล CBG ค่าpH = 7.378, pCO2 = 31.8 ม ลล เมตรปรอท, pO2 = 281.2 ม ลล เมตรปรอท, HCO3  = 18.9 
 ม ลล โมล/ล ตร, BE = - 4.5 ม ลล โมล/ล ตร มีภาวะMetabolic  acidosis (วันที่ 14 กันยายน 2564) 
วัตถุประสงค์     (เพื่อแก้ปัญหา-ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล) 
     เนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซ เจนเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล  (ให้ระบุค่าปกติ หรือให้ระบุค่าเกณฑ์) 
     1. ลักษณะการหายใจหน้าอก ชายโครงไม่บุ๋ม ไม่มีปีกจมูกบาน ไม่มีหยุดหายใจ สีผ ว ร มฝีปาก และปลายมือ 
ปลายเท้าไม่มีเขียว 
     2. ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด ≥ 92 % 
     3. ผล CBG อยู่ในเกณฑ์ปกต  pH = 7.35 – 7.45, PaCO2 = 35 – 45 ม ลล เมตรปรอท, PaO2 = 60 – 80 
ม ลล เมตรปรอท, HCO3 = 22 – 26 ม ลล โมล/ล ตร, BE = -3 – 3 ม ลล โมล/ล ตร 
 
 

 
 
 



 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
เกณฑ์การประเมินผล (ต่อ) 
     4. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต  
                 - อุณหภูม ร่างกาย 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 
                 - อัตราการเต้นของหัวใจ 120 – 160 ครั้ง/นาที 
                 - อัตราการหายใจ 40 – 60 ครั้ง/นาที 
     5. ผลตรวจภาพถ่ายรังสีปอด ไม่มี ground glass appearance 
กิจกรรมการพยาบาล     (ไม่เขียนตามทฤษฎี -เขียนที่ท าจริงกับผู้ป่วย) 
     1. ประเม นอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซ เจน ได้แก่ หายใจเหนื่อย หายใจเร็วขึ้น ใช้แรงในการ
หายใจมากขึ้น มีชายโครงบุ๋ม อกบุ๋ม ปีกจมูกบาน เสียงคราง หรือมีเขียว เป็นต้น 
     2. ประเม นและบันทึกสัญญาณชีพของทารกทุก 1 ชั่วโมง หากผ ดปกต รายงานแพทย์ 
     3. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม และตรวจสอบการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ
ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งดูแลไม่ให้สายเครื่องช่วยหายใจหักพับงอ และข้อต่อเครื่องช่วยหายใจเลื่อนหลุด  
     4. ปรับตั้งเครื่องให้ความชื้น (Humidifier) ให้อยู่ในอุณหภูม ที่ 37 องศาเซลเซียส 
     5. ดูแลจัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือให้ปอดมีการขยายตัวได้ดี  
     6. ดูแลทางเด นหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะให้ผู้ปุวยเมื่อมีเสมหะ 
     7. เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ท าหัตถการให้สารลดแรงตึงผ วในปอด 6 ม ลล ล ตร ทางท่อช่วยหายใจทางปาก  
งดดูดเสมหะหลังให้สารลดแรงตึงผ วในปอด 6 ชั่วโมง และเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจช้า, ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือดต่ า, เขียว, มีลมรั่วในปอด (pneumothorax) 
     8. ต ดตามค่าCBG และผลภาพถ่ายรังสีตามแผนการรักษา 
การประเมินผล    (ประเมินตามเกณฑ์ ที่ก าหนด-เขียนที่ท าจริงกับผู้ป่วย) 
     1. ทารกรู้สึกตัวดี หายใจไม่หอบเหนื่อย ไม่มีชายโครงบุ๋ม ไม่มีปีกจมูกบาน สีผ ว ร มฝีปาก และปลายมือ 
ปลายเท้าชมพู ไม่มีเขียว (วันที่ 15 กันยายน 2564) 
     2. ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 95 - 97 %  (วันที่ 15 กันยายน 2564) 
     3. ผล CBG ค่าpH = 7.353, pCO2 = 45 ม ลล เมตรปรอท, pO2 = 90.4 ม ลล เมตรปรอท, HCO3  = 25.6 
 ม ลล โมล/ล ตร, BE = 0.2 ม ลล โมล/ล ตร ไม่พบการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ (วันที่ 17 กันยายน 2564) 
     4. สัญญาณชีพ (วันที่ 15 กันยายน 2564) 
                 - อุณหภูม ร่างกาย 36.5 – 38 องศาเซลเซียส 
                 - อัตราการเต้นของหัวใจ 116 - 160 ครั้ง/นาท ี
                 - อัตราการหายใจ 40 – 62 ครั้ง/นาที 
     5. ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอด มี Aeration 8 ช่อง ไม่มี ground glass appearance (วันที่ 15 กันยายน 2564) 
 
      

 
 
 
 
 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เนื่องจากระบบเมตาบอล ซึมยัง 
ไม่สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
     1. ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์  33 สัปดาห์ by Ballard’ s Score น้ าหนัก 2,180 กรัม 
     2. ผล DTX แรกรับ 26 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ 
วัตถุประสงค ์

   เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น ซึม สั่น หยุดหายใจ เขียว หายใจเร็ว กระสับกระส่าย ชัก 
หมดสต   

เกณฑ์การประเมินผล 
     1. ทารกไม่มีซึม สั่น หยุดหายใจ เขียว หายใจเร็ว กระสับกระส่าย ชัก หมดสต  
     2. ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับ 50 – 150 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ 
     3. สัญญาณชีพปกต  
                 - อุณหภูม ร่างกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
                 - อัตราการเต้นของหัวใจ 120 – 160 ครั้ง/นาที 
                 - อัตราการหายใจ 40 – 60 ครั้ง/นาที 
                 - ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย ≥ 32 ม ลล เมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. บันทึกสัญญาณชีพและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น ซึม สั่น หยุดหายใจ เขียว 
หายใจเร็ว กระสับกระส่าย ชัก หมดสต  เมื่อพบอาการผ ดปกต รีบรายงานแพทย์ 
     2. ดูแลให้ 10%DW 4 ม ลล ล ตร push ทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
     3. ดูแลให้ได้รับสารน้ าเป็น 10% DW 500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 7 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง  
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝูาระวังต าแหน่งที่ให้สารน้ า ปูองกันการรั่วออกนอกหลอดเลือด 
     4. ดูแลให้ทารกอยู่ในตู้อบ(Incubator) เพ่ือปูองกันทารกสูญเสียพลังงาน 
     5. ต ดตามค่า DTX หลังได้สารน้ า 15 นาทีและต ดตาม DTX ต่อเนื่องทุก 6 ชั่วโมงตามแผนการรักษา  
ประเมินผล 
     1. ทารกไม่มีภาวะซึม สั่น ชัก หยุดหายใจ เขียว หายใจเร็ว กระสับกระส่าย หมดสต ที่แสดงถึงภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า (วันที่ 14 กันยายน 2564) 
     2. ระดับน้ าตาลอยู่ในระดับปกต  DTX = 58 - 116 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ (วันที่ 14 กันยายน 2564) 
     3. สัญญาณชีพปกต  (วันที่ 14 กันยายน 2564) 
                 - อุณหภูม ร่างกาย 36.8 – 37.3 องศาเซลเซียส 
                 - อัตราการเต้นของหัวใจ 124 – 146 ครั้ง/นาท ี
                 - อัตราการหายใจ  40 – 60 ครั้ง/นาที 
                 - ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 44 - 52 ม ลล เมตรปรอท 
 

 
 



 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีภาวะบ ล รูบ นในเลือดสูง เนื่องจากมีการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงและตับยังท า
หน้าที่ขับบ ล รูบ นได้ไม่เต็มที่จากการคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
     1. ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 33 สัปดาห์ by Ballard’ s Score 
     2. อายุ 48 ชั่วโมง ผล HCT= 51 เปอร์เซ็นต์, TB= 9.93 ม ลล กรัม/เดซ ล ตร (วันที่ 16 กันยายน 2564 เวลา  
12.56 น.) 
     3. ตาขาวและผ วตัวมีสีเหลือง (วันที่ 16 กันยายน 2564) 
วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือลดระดับบ ล รูบ นในกระแสเลือด และไมเ่ก ดอันตรายจากภาวะบ ล รูบ นในเลือดสูง 
เกณฑ์การประเมิน 
     1. อาการตัวตาเหลืองลดลง 
     2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะ Kernicterus ได้แก่ ซึม ร้องเสียงแหลม ชักเกร็ง ส ารอกนม แขนขาอ่อนแรง 
     3. ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการส่องไฟ ได้แก่ มีผื่น ถ่ายเหลว มีไข้ มีภาวะขาดน้ า ผ วหนังมีสีบรอนซ์ 
(Bronze baby) เป็นต้น 
     4. ระดับบ ล รูบ นในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกต  <9 ม ลล กรัม/เดซ ล ตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. สังเกตอาการตัวเหลืองโดยใช้น ้วกดผ วหนังบร เวณจมูก หน้าผาก หน้าอก และหน้าแข้ง 
     2. ประเม นอาการและอาการแสดงของภาวะ Kernicterus ได้แก่ ซึม ร้องเสียงแหลม ส ารอกนม แขนขาอ่อนแรง 
ชักเกร็ง เป็นต้น 
     3. ดูแลให้ได้รับการส่องไฟรักษาตามแผนการรักษาโดย 
          - ถอดเสื้อผ้าออกและพล กตัวให้อยู่ในท่านอนหงายหรือท่านอนคว่ าทุก 3 - 4 ชั่วโมง           
          - ปิดตาด้วยผ้าปิดตา เพ่ือปูองกันการระคายเคืองของแสงต่อตา 
          - วางทารกห่างจากหลอดไฟประมาณ 30 – 45 เซนต เมตร และตรวจสอบความเข้มของแสงไฟ photo ให้
ได้ > 30 µg/cm3/nm.  
          - เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ ได้แก่ มีผื่น ถ่ายเหลว มีไข้ มีภาวะขาดน้ า ผ วหนังมีสีบรอนซ์ 
(Bronze baby) เป็นต้น 
          - วัดและบันทึกอุณหภูม ร่างกายของทารกทุก 4 ชั่วโมง เพราะทารกอาจมีไข้จากการส่องไฟ  
     4. ดูแลให้ได้รับนมทางสายยางให้อาหาร 10 ม ลล ล ตรและ 15 ม ลล ล ตร และให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 
10%D/N/5 500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 5.5 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษา เพ่ือปูองกันภาวะ
ขาดน้ าขณะส่องไฟ 
     5. ต ดตามผลระดับบ ล รูบ นในเลือดตามแผนการรักษา 

 

 
 
 



 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
ประเมินผล 
     1. ทารกรู้สึกตัวดี ไม่มีตัวตาเหลือง (วันที่ 18 กันยายน 2564) 
     2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะ Kernicterus ได้แก่ ซึม ร้องเสียงแหลม ส ารอกนม แขนขาอ่อนแรง ชักเกร็ง   
(วันที่ 18 กันยายน 2564) 
     3. ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการส่องไฟ ไม่มีผื่น ไม่มีถ่ายเหลว ผ วหนังมีสีชมพูชุ่มชื้น ไม่มีภาวะขาดน้ า
มีไข้ต่ าๆ อุณหภูม ร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส (วันที่ 18 กันยายน 2564) 
     4. ระดับบ ล รูบ นในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกต  อายุ 90 ชั่วโมง ผล HCT= 53 เปอร์เซ็นต์, TB= 6.3 ม ลล กรัม/
เดซ ล ตร (วันที่ 18 กันยายน 2564 เวลา 06.00 น.) หยุดสอ่งไฟ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 การควบคุมอุณหภูม ร่างกายไม่มีประส ทธ ภาพ เนื่องจากคลอดก่อนก าหนดพ้ืนที่ 
ผ วกายมากเม่ือเทียบกับน้ าหนักตัว และไขมันสะสมในร่างกายน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
     1. ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 33 สัปดาห์ by Ballard’ s Score น้ าหนัก 2,180 กรัม 
     2. ทารกมีผ วหนังบาง 
     3. มีอุณหภูม ร่างกายต่ า 36.5 องศาเซลเซียส มีอุณหภูม ร่างกายสูง 38 องศาเซลเซียส (วันที่ 15 กันยายน 2564) 
วัตถุประสงค์ 
     ทารกไมมี่ภาวะอุณหภูม ร่างกายต่ าหรืออุณหภูม ร่างกายสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
     1. อุณหภูม ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกต  36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
     2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูม ร่างกายต่ า เช่น ตัวลาย ผ วหนังซีดและเย็น เขียวตามปลายมือ 
ปลายเท้า ซึม หยุดหายใจ เป็นต้น 
     3. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูม ร่างกายสูง เช่น ผ วหนังแดงขึ้นและร้อน หายใจเร็วขึ้น เป็นต้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. ต ดตามอุณหภูม ร่างกายทารกทุก 4 ชั่วโมง หากทารกมีอุณหภูม ผ ดปกต  ต ดตามวัดอุณหภูม ซ้ าทุก 15 นาที  
จนอุณหภูม คงที่ 3 ครั้ง 
     2. สังเกตอาการของภาวะอุณหภูม ร่างกายต่ า ได้แก่ ตัวลาย ผ วหนังซีดและเย็น เขียวตามปลายมือปลายเท้า ซึม  
หยุดหายใจ เป็นต้น เมื่อพบว่าทารกมีภาวะอุณหภูม ร่างกายต่ า ให้การดูแลโดยเพ ่มอุณหภูม ของตู้อบ 
     3. สังเกตอาการของภาวะอุณหภูม ร่างกายสูง เช่น ผ วหนังแดงขึ้นและร้อน หายใจเร็วขึ้น เป็นต้น เมื่อพบว่าทารกมี
ภาวะอุณหภูม ร่างกายสูง ให้การดูแลโดยลดอุณหภูม ของตู้อบ และคลายผ้าห่อตัวทารกออก 
     4. ดูแลทารกให้นอนในตู้อบ (Incubator) ควบคุมอุณหภูม ส ่งแวดล้อมหรือตู้อบให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม (neutral 
thermal environment) และปรับตั้งเครื่องให้ความชื้น (Humidifier) ที่อุณหภูม  37 องศาเซลเซียส 
     5. ดูแลสวมหมวกคลุมศีรษะทารก และให้ทารกนอนอยู่ในที่นอนลักษณะคล้ายรังนก (nest) เพ่ือให้ร่างกายอบอุ่น 
     6. ดูแลเปลี่ยนผ้าอ้อมทุกครั้งหลังการขับถ่าย เพ่ือปูองกันการสูญเสียความร้อน 

 
 
 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
การประเมินผล 
     1. อุณหภูม ร่างกายของทารกอยู่ในช่วง 36.9 – 37.4 องศาเซลเซียส (วันที่ 19 กันยายน 2564) 
     2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูม ร่างกายต่ า ผ วหนังอุ่น ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว ไม่มีตัวลาย  
ไม่มีหยุดหายใจ ทารกรู้สึกตัวดี ไมซึ่ม (วันที่ 19 กันยายน 2564) 
     3. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูม ร่างกายสูง ไม่มีผ วหนังแดงขึ้นและร้อน ไม่มหีายใจเร็วขึ้น  
อัตราการหายใจ 50 – 58 ครั้ง/นาที (วันที่ 19 กันยายน 2564) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสเก ดภาวะต ดเชื้อในร่างกาย เนื่องจากระบบภูม คุ้มกันของร่างกายยังไม่
สมบูรณ์ 

ข้อมูลสนับสนุน 
     1. ทารกคลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์ 33 สัปดาห์ by Ballard’ s Score 
     2. มีไข้สลับตัวเย็น อุณหภูม ร่างกาย 36.5 – 38 องศาเซลเซียส (วันที่ 15 กันยายน 2564) 
     3. หายใจมีชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 64 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 88 % 
(วันที่ 14 กันยายน 2564) 
     4. รับนมไม่ได้ มีปร มาณนมเหลือค้างกระเพาะอาหาร เป็นนมก าลังย่อย 7 ม ลล ล ตร (วันที่ 15 กันยายน 2564) 
     5. เสมหะสีขาวขุ่นจ านวนมากขึ้น (วันที่ 18 กันยายน 2564) 
     6. ผลการตรวจทางห้องปฏ บัต การ พบNeutrophil = 20 %, Lymphocyte = 78 % (วันที่ 15 กันยายน 2564) 
วัตถุประสงค์ 
     ทารกไม่มีภาวะต ดเชื้อในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
     1. ทารกไม่มีอาการและอาการแสดงของการต ดเชื้อ ได้แก่ ตัวลาย ท้องอืด มีปร มาณนมเหลือค้างกระเพาะอาหาร
ซึม หายใจหอบเหนื่อย เสมหะเปลี่ยนสีและปร มาณเพ ่มข้ึน 
     2. สัญญาณชีพปกต  
                 - อุณหภูม ร่างกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
                 - อัตราการเต้นของหัวใจ 120 – 160 ครั้ง/นาที 
                 - อัตราการหายใจ 40 – 60 ครั้ง/นาที 
                 - ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย ≥ 32 ม ลล เมตรปรอท 
     3. ผลการเพาะเชื้อจากเลือด (Hemoculture) และเสมหะ (Sputum culture) ไม่พบเชื้อ 
     4. ผลภาพถ่ายรังสีปอด ไม่มี infiltrate 

 

 
 
 
 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
เกณฑ์การประเมินผล (ต่อ) 
     5. ผลการตรวจทางห้องปฏ บัต การปกต  
           CBC  WBC            5,000 – 10,000 cell/mm2 

                   Neutrophil   40 – 70% 
                   Lymphocyte 20 – 50% 
                   band form    0 %  
กิจกรรมการพยาบาล  
     1. ประเม นอาการและอาการแสดงของการต ดเชื้อ ได้แก่ ทารกดูซึมลง รับนมไม่ได้ ท้องอืด ตัวลาย หายใจหอบ
เหนื่อย เสมหะเปลี่ยนสีและปร มาณเพ ่มข้ึน เป็นต้น 
     2. วัดอุณหภูม ของร่างกายและอุณหภูม ของตู้อบทุก 4 ชั่วโมง และสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง  
     3. ให้การพยาบาลโดยยึดหลักสะอาดปราศจากเชื้อ โดยล้างมือก่อนและหลังการสัมผัสทารกหรือให้การพยาบาล
ทุกครั้ง เพ่ือปูองกันการต ดเชื้อ 
     4. ดูแลปรับตั้งเครื่องให้ความชื้น (Humidifier) ที่อุณหภูม  37 องศาเซลเซียส                                   
     5. ดูแลความสะอาดร่างกายของทารกหลังขับถ่าย, เช็ดตา, เช็ดสะดือให้ทารกทุกวัน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของ 
การต ดเชื้อ พร้อมทั้งสังเกตอาการต ดเชื้อ ตาแฉะ สะดือบวมแดง มีกล ่นเหม็น ให้รายงานแพทย์ 
     6. ท าความสะอาดช่องปากโดยใช้ส าลีชุบนมแม่เช็ดภายในช่องปากทุก 3 ชั่วโมง เพ่ือลดและปูองกันการสะสมของ
เชื้อโรคในช่องปาก 
     7. ดูแลจัดส ่งแวดล้อมรอบเตียงทารกให้สะอาด เพ่ือปูองกันการต ดเชื้อสู่ทารก 
     8. ดูแลให้ทารกได้รับยาฆ่าเชื้อ ได้แก่ Ampicillin 220 ม ลล กรัม ทางหลอดเลือดด า ทุก 12 ชั่วโมง  
Gentamicin 9.5 ม ลล กรัม ทางหลอดเลือดด า ทุก 36 ชั่วโมง และ Meropenem 40 ม ลล กรัม ทางหลอดเลือดด า  
ทุก 8 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น มีผื่นแดง หลอดเลือดด าอักเสบ บวมแดง 
 ถ่ายเหลว ปัสสาวะออกน้อยลง เป็นต้น 
     9. ต ดตามผลตรวจทางห้องปฏ บัต การ และผลภาพถ่ายรังสีตามแผนการรักษาของแพทย์ 
การประเมินผล 
     1. ทารกรู้สึกตัวดี ไม่ซึม ไม่มีตัวลาย ผ วชมพูดี หายใจไม่หอบเหนื่อย เสมหะสีขาวขุ่นไม่มาก ตาไม่แฉะ สะดือแห้งดี
ไม่บวมแดง รับนมได้ ไม่มีปร มาณนมเหลือค้างกระเพาะอาหาร ไม่มีอาเจียน ท้องไม่อืด ไม่มีถ่ายเป็นมูกเลือด   
(วันที่ 21 กันยายน 2564) 
     2. สัญญาณชีพปกต  (วันที ่21 กันยายน 2564) 
                 - อุณหภูม ร่างกาย 36.9 – 37.1 องศาเซลเซียส 
                 - อัตราการเต้นของหัวใจ 120 - 156 ครั้ง/นาท ี
                 - อัตราการหายใจ 50 – 60 ครั้ง/นาที 
                 - ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 53 - 80 ม ลล เมตรปรอท 

 
 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
การประเมินผล (ต่อ) 
     3. ผล Hemoculture 2 วัน และ 5 วัน ไม่พบเชื้อ (วันที่14 กันยายน 2564) 
        ผล Hemoculture 2 วัน ไม่พบเชื้อ (วันที่18 กันยายน 2564) 
        ผล Sputum culture 3 วัน ไม่พบเชื้อ (วันที่14 กันยายน 2564) 
     4. ผลภาพถ่ายรังสีปอด มี Aeration 8 ช่อง ไม่พบ infiltration (วันที่18 กันยายน 2564) 
     5. ผลการตรวจทางห้องปฏ บัต การ (วันที่ 18 กันยายน 2564) 
        CBC   WBC            5,740 cell/mm2 

                 Neutrophil     63 % 
                 Lymphocyte 21 % 
                 band form    0 % 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 มีโอกาสได้รับสารน้ าและอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากระบบทางเด นอาหารยัง 
ไม่สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
     1. ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 33 สัปดาห์ by Ballard’ s Score 
     2. รับนมไม่ได้ มีปร มาณนมเหลือค้างกระเพาะอาหาร (content) เป็นนมก าลังย่อย 7 ม ลล ล ตร 
(วันที่ 15 กันยายน 2564) 
     3. น้ าหนักลดลงจากแรกคลอด 40 กรัม (วันที่ 15 กันยายน 2564) 
วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือให้ทารกได้รับสารน้ าสารอาหารอย่างเพียงพอในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
     1. ผ วหนังทารกตึงตัวดี ไม่แห้ง ไม่มีกระหม่อมบุ๋ม 
     2. น้ าหนักตัวไม่ลดลงต่ ากว่า 10 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักตัวแรกคลอด (น้อยกว่า1,962 กรัม) 
     3. ทารกรับนมได ้ไม่มีท้องอืด ไม่มีอาเจียน และไม่มีปร มาณนมเหลือค้างกระเพาะอาหาร  
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. ประเม นภาวะที่บ่งบอกถึงอาการแสดงของการขาดน้ าและสารอาหาร เช่น ผ วหนงัเหี่ยวแห้ง ไม่ตึงตัว  
กระหม่อมบุ๋ม เป็นต้น 
     2. ดูแลให้ทารกได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา เป็น 10% D/W 500  ม ลล ล ตร  
ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 7 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง เมื่อทารกอายุครบ 24 ชั่วโมง เปลี่ยนสารน้ าเป็น 10% D/N 500 
ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 7 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ เฝูาระวังไม่ให้สารน้ าออก
นอกหลอดเลือด 
      

 
 
 



 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ)  
กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
     3. ดูแลให้ได้รับนมทางสายยางให้อาหาร 10 ม ลล ล ตรและ 15 ม ลล ล ตรตามแผนการรักษา ก่อนให้นมตรวจสอบ
ปร มาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหารก่อน และบันทึกการให้นมและปร มาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
ทุกครั้ง 
     4. จัดท่าให้ทารกนอนศีรษะสูงหรือตะแคงขวาหลังให้นม 
     5. บันทึกจ านวนสารน้ าเข้า - ออก เพ่ือประเม นความสมดุลของปร มาณน้ าเข้าและออก และสังเกตการขับถ่าย 
ของทารกในแต่ละวัน 
     6. ชั่งน้ าหนักตัวทารกในเวลาเดียวกันทุกวัน เพ่ือต ดตามการเจร ญเต บโตของทารก 
การประเมินผล 
     1. ทารกรู้สึกตัวดี ผ วหนังมีความตึงตัวดี ไม่แห้ง ร มฝีปากชุ่มชื่น กระหม่อมไม่บุ๋ม (วันที ่21 กันยายน 2564) 
     2. น้ าหนักก่อนจ าหน่าย 1,960 กรัม ลดลง 10.09 เปอร์เซ็นต์ของน้ าหนักตัวแรกคลอด (วันที่ 21 กันยายน 2564) 
     3. ทารกรับนมได ้ไม่มีท้องอืด ไม่มีอาเจียน และไม่มีปร มาณนมเหลือค้างกระเพาะอาหาร  
(วันที่ 21 กันยายน 2564) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 มารดามีความว ตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของบุตร เนื่องจากยังไม่เข้าใจแผนการ
รักษาและอาการของบุตร 
ข้อมูลสนับสนุน 
     1. มารดาถามว่า “อาการของน้องดีขึ้นไหมคะ” (วันที่ 17 กันยายน 2564) 
     2. มารดามีสีหน้าว ตกกังวล ร้องไห้ขณะเข้าเยี่ยมทารก (วันที่ 17 กันยายน 2564) 
วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือให้มารดามีความว ตกกังวลลดลง สามารถปรับตัวกับภาวะว กฤตของบุตรได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
     1. มารดารับทราบข้อมูลอาการและแผนการรักษาเกี่ยวกับบุตร 
     2. มารดามีความว ตกกังวลลดลง โดยมีสีหน้าย ้มแย้มแจ่มใส  
     3. มารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรขณะเจ็บปุวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. สร้างสัมพันธภาพกับมารดา โดยการพูดคุยซักถามด้วยความเป็นกันเอง เปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามปัญหา
ต่างๆ  
     2. ให้ค าแนะน ามารดาได้ทราบถึงการด าเน นโรค ว ธีการรักษาพยาบาล ทราบประโยชน์ของเครื่องมือที่ใช้กับทารก
ด้วยค าพูดที่ง่ายต่อการเข้าใจ  
     3. ให้ก าลังใจและให้ความม่ันใจว่าทารกจะได้รับการรักษาพยาบาลและดูแลอย่างเต็มความสามารถ 
     4. แจ้งความก้าวหน้าของอาการทารกเป็นระยะตามความจ าเป็น เพ่ือให้มารดาคลายความกังวล             5.          
เก  

 
 
 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
กิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
     5. เปิดโอกาสให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารก เช่น ท าความสะอาดเช็ดตัว เปลี่ยนผ้าอ้อม การบีบเก็บน้ านม
ไว้ให้ทารก เป็นต้น  
     6. ส่งเสร มและกระตุ้นให้มารดามาเยี่ยมทารกให้เร็วที่สุด  
     7. ประสานให้มารดาได้สอบถามอาการและพูดคุยกับแพทย์เจ้าของไข้เป็นระยะๆ เพื่อทราบแผนการรักษาและ
ความก้าวหน้าของโรคท่ีทารกเผช ญอยู่ตามความเป็นจร ง 
การประเมินผล 
     1. มารดาได้พูดคุย ซักถามข้อสงสัย รับทราบอาการและแผนการรักษาของทารกกับแพทย์เจ้าของไข้ 
     2. มารดามีความว ตกกังวลลดลง โดยมีสีหน้าย ้มแย้ม พูดคุยมากขึ้น  
     3. มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก และมารดาเข้าเยี่ยมบุตรอย่างสม่ าเสมอ โดยน าน้ านมมารดามาส่งให้ทารก
ทุกครั้งที่มาเยี่ยม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 มีโอกาสได้รับความอบอุ่นและการกระตุ้นสัมผัสจากมารดาไม่เพียงพอเนื่องจาก 
ถูกแยกรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 
     ทารกต้องรักษาตัวในงานห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤตตั้งแต่แรกเก ด 
วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือให้ทารกได้รับความอบอุ่นและการกระตุ้นประสาทสัมผัสจากมารดาอย่างสม่ าเสมอ 
เกณฑ์การประเมินผล 
     มารดาให้ความร่วมมือในการกระตุ้นประสาทสัมผัส โดยการสัมผัส ประสานสายตา และพูดคุยกับทารกทุกครั้ง 
ที่เข้าเยี่ยม 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. ส่งเสร มและกระตุ้นให้มารดาเข้าเยี่ยมทารกทุกวัน เพ่ือส่งเสร มความสัมพันธ์ในครอบครัว 
     2. ส่งเสร มและสนับสนุนให้มารดาสัมผัสทารก โดยใช้มือลูบเบาๆ บร เวณแขนขา หน้า และล าตัว มองหน้า พูดคุย 
สบตา และตอบสนองตามพฤต กรรมของทารก เพ่ือกระตุ้นประสาทสัมผัสแก่ทารก 
     3. ในขณะให้การพยาบาลพูดคุยและสัมผัสทารกอย่างนุ่มนวล  
     4. ลดส ่งเร้าที่จะกระตุ้นให้ทารกเก ดความเครียดและมีผลต่อพัฒนาการระบบประสาท เช่น แสง เสียง อุณหภูม  
ความเจ็บปวด การตอบสนองต่อความต้องการทารกท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น 
การประเมินผล 
     มารดามาเยี่ยมบุตรสม่ าเสมอและให้ความร่วมมือในการกระตุ้นประสาทสัมผัส โดยการสัมผัส ประสานสายตา 
พูดคุยกับทารกทุกครั้งที่เข้าเยี่ยม 

 

 
 
 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 มารดาขาดความรู้ในการเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก 
ร่วมกับมีภาวะตัวเหลืองหลังจ าหน่าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
     มารดาไม่เคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง 
วัตถุประสงค์ 
     เพ่ือให้มารดามีความรู้และสามารถดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะตัวเหลืองได้
หลังจ าหน่าย 
เกณฑ์การประเมินผล 
     1. มารดาปฏ บัต การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง ขณะรักษาใน
โรงพยาบาลได้ถูกต้องตามค าแนะน า 
     2. มารดาสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะ 
ตัวเหลืองหลังจ าหน่ายได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1. แนะน าให้มารดาสังเกตอาการผ ดปกต  เช่น หายใจล าบาก เขียว ซึมลง ไม่ดูดนม หรือดูดนมน้อยลง ท้องอืด  
ตัวเหลืองให้มาพบแพทย์ก่อนนัด เพ่ือได้รับการว น จฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที 
     2. แนะน า สอน สาธ ตในการปฏ บัต การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การจัดท่าในการให้นม การห่อตัวทารก จนปฏ บัต ได้ 
     3. แนะน าให้มารดาทราบเกี่ยวกับการปฏ บัต ตัวในการเลี้ยงดูทารกที่ถูกต้อง ได้แก่ การรักษาความสะอาดร่างกาย
ทั่วไป การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลร่างกายให้อบอุ่น ระวังการเปียกชื้นแฉะท าให้ตัวเย็น ระวังการส าลักเวลาให้นม 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อโรค เมื่อเป็นหวัดให้สวมผ้าปิดปากและจมูก ล้างมือบ่อยๆ ไม่กอดหอมทารกหรืออยู่ในที่แออัด          
     4. ให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการปฏ บัต ก จกรรมการดูแลทารก เช่น ท าความสะอาดเช็ดตัว เปลี่ยนผ้า การเช็ดตา
และสะดือ การเช็ดปาก การวัดไข้ การบีบเก็บน้ านม เป็นต้น 
     5. แนะน าการส่งเสร มพัฒนาการของเล่นที่เหมาะสมตามวัย นม และอาหารเสร มตามวัย วัคซีนพ้ืนฐานตามวัย  
การประเม นภาวะโภชนาการน้ าหนักส่วนสูงตามอายุ จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
     6. ต ดตามประเม นผลการปฏ บัต ก จกรรมการดูแลทารกของมารดาเป็นระยะ 
     7. เปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลทารก เพ่ือให้เก ดความเข้าใจ 
     8. โทรประสานงานหอผู้ปุวยทารกแรกเก ดปุวย เพ่ือต ดตามผลการปฏ บัต ก จกรรมในการดูแลทารกของมารดาต่อ 
ส่งต่อประสานงานการเยี่ยมต่อเนื่องที่บ้านหลังจ าหน่ายภายใน 1 สัปดาห์ และต ดตามการมาตรวจตามนัดหลังจ าหน่าย 
1 เดือน เพ่ือต ดตามอาการของทารกหลังจ าหน่ายต่อไป 
การประเมินผล 
     1. มารดาสามารถปฏ บัต การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง 
ขณะรักษาในโรงพยาบาลได้ถูกต้องตามค าแนะน า  
       2. มารดาสามารถทบทวนความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะ 
ตัวเหลืองเมื่อกลับบ้านได้ 

 



 
 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปกรณีศึกษา 
          ทารกเพศชาย อายุครรภ์ 33 สัปดาห์ by Ballad score น้ าหนักแรกคลอด 2,180 กรัม มารดาอายุ 16 ป ี 
แรกคลอดทารกรู้สึกตัวดี หายใจมีชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 60 ครั้งต่อนาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 
70 % On O2box 5 ล ตรต่อนาที นาทีที่ 12 ทารกหายใจหอบเหนื่อยมีชายโครงบุ๋มมากข้ึน อัตราการหายใจ 68 ครั้ง/
นาท ีค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 100 % On Nasal prong PIP 15 เซนต เมตรน้ า PEEP 5 เซนต เมตรน้ า  
ย้ายหอผู้ปุวยทารกแรกเก ดปุวย 1 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกรู้สึกตัวดี ลักษณะการหายใจมีชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 
64 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 88 % On NCPAP Ventilator setting PEEP 5 เซนต เมตรน้ า 
FiO2 0.3 % ทารกหายใจหอบเหนื่อยมีชายโครงบุ๋มมากขึ้น ปีกจมูกบาน และมีเสียงคราง (grunting) อัตราการหายใจ 
62 - 66 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 92 -96% แพทย์พ จารณาให้ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก  
ย้ายงานห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต  
          แรกรับที่หอผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต ทารกรู้สึกตัวดี ตื่นร้อง ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก เบอร์ 3.5 ลึก 8 
เซนต เมตร ใส่สายสวนหลอดเลือดด าทางสะดือ เบอร์ 5 ลึก 5 เซนต เมตร และใส่สายสวนหลอดเลือดแดงทางสะดือ 
เบอร์ 3.5 ลึก 16 เซนต เมตร ใช้เครื่องช่วยหายใจ Mode AC with VG setting RR 40 ครั้งต่อนาที Pmax 30 
เซนต เมตรน้ า PEEP 5 เซนต เมตรน้ า FiO2 0.5 % Ti 0.35 ว นาที หายใจหอบเหนื่อย มีชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 
66 - 68 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 85 % ดูแลดูดเสมหะ จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และปรับ
เพ ่ม FiO2 1.0 % ตามแผนการรักษา ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอดพบปอดมีการขยายตัว (Aeration) 8 ช่อง มีลักษณะ
เป็นจุดขาวกระจายทั่วทั้งปอดสองข้างคล้ายฝูากระจก (ground glass appearance) ผล CBG ค่าpH = 7.378,  

pCO2 = 31.8 ม ลล เมตรปรอท,pO2=281.2 ม ลล เมตรปรอท,HCO3  = 18.9 ม ลล โมล/ล ตร, BE = - 4.5 ม ลล โมล/ล ตร  
มีภาวะMetabolic  acidosis ในร่างกายจากกลไกการหายใจไม่มีประส ทธ ภาพจากการขาดลดแรงตึงผ วในปอด  
แพทย์พ จารณาให้สารลดแรงตึงผ วในปอด (surfactant) 6 ม ลล ล ตร ทางท่อช่วยหายใจทางปาก หลังได้ยาทารกไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน อัตราการหายใจ 62 - 64 ครั้ง/นาที ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 98 - 99 % ปรับลด
เครื่องช่วยหายใจได้ FiO2 0.5% ทารกหายใจต้านเครื่องช่วยหายใจ ให้ยานอนหลับ Dormicum 3 ม ลล กรัม + 
5%DW up to 23 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 0.5 ม ลล ล ตรต่อชั่วโมง และผล CBC พบ Neutrophilต่ า  
 20% Lymphocyte สูง 78% มีโอกาสต ดเชื้อในร่างกาย แพทย์พ จารณาให้ยาฆ่าเชื้อเป็น Ampicillin 220 ม ลล กรัม 
ทางหลอดเลือดด า ทุก 12 ชั่วโมง และGentamicin 9.5 ม ลล กรัม ทางหลอดเลือดด า ทุก 36 ชั่วโมง มีระดับน้ าตาล 
ในเลือดต่ า 26 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ ให้10%DW 4 ม ลล ล ตร push ทางหลอดเลือดด า ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 
10% DW 500 ม ลล ล ตร ทางหลอดเลือดด า อัตราหยด 7 ม ลล ล ตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝูาระวัง
ต าแหน่งที่ให้สารน้ า เพ่ือปูองกันการรั่วออกนอกหลอดเลือด ต ดตาม DTX ซ้ า 15 นาทีได้ 58 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ 
หลังจากนั้นต ดตาม DTX ทุก 6 ชั่วโมงระดับ DTX อยู่ช่วง 76 -116 ม ลล กรัมเปอร์เซ็นต์ ทารกไม่พบภาวะแทรกซ้อน
จากน้ าตาลในเลือดต่ า เจาะCBG ผลปกต  ต ดตามตรวจภาพถ่ายรังสีปอดหลังให้สารลดแรงตึงผ วในปอด 

 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.1 สรุปสาระ (ต่อ) 
สรุปกรณีศึกษา (ต่อ) 
มี Aeration 8 ช่อง ไม่มี ground glass appearance ปรับลดเครื่องช่วยหายใจได้ หายใจไม่หอบเหนื่อย  
แพทย์พ จารณาถอดท่อช่วยหายใจทางปาก เปลี่ยนเป็นใส่เครื่องช่วยหายใจชน ดควบคุมแรงดันทางจมูก On NIPPV  
Ventilator setting RR 40 ครั้งต่อนาที PIP 16 เซนต เมตรน้ า PEEP 5 เซนต เมตรน้ า FiO2 0.21 % Ti 0.6 ว นาที 
ต ดตามอาการต่อ หายใจไม่หอบเหนื่อย มีชายโคงบุ๋มเล็กน้อย เสมหะสีขาวขุ่นปร มาณพอควร อายุ 1 วันเร ่มให้นมทาง
สายยางยาง 5 ม ลล ล ตร 8 มื้อ รับนมมี content เหลือ 1 มื้อ ท้องไม่อืด ปรับนมเพ ่มถึง 45 ม ลล ล ตร 24 แคลลอรี่ต่อ
ออนซ์ รับนมได ้ไมมี่ปร มาณเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ท้องไม่อืด ทารกอายุ 2 วัน มีภาวะบ ล รูบ นในเลือดสูง  
ผล HCT= 51 %, TB= 9.93 ม ลล กรัม/เดซ ล ตร On Single photo 2 วัน ไม่มีภาวะตัวตาเหลือง หยุดส่องไฟ 
สัญญาณชีพ อุณหภูม 36.5 - 38 องศาเซลเซียส มีภาวะHypo - Hyperthermia ทารกอายุ 4 วัน มีภาวะต ดเชื้อใน
ร่างกายเพ ่มข้ึน ส่งตรวจเลือดเพ่ือเพาะเชื้อ และเปลี่ยนยาฆ่าเชื้อเป็น Meropenem 40 ม ลล กรัม ทางหลอดเลือดด า 
ทุก 8 ชั่วโมง ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีปอดมี Aeration 8 ช่อง ไม่มี infiltration หลังเปลี่ยนยาฆ่าเชื้อได้ 2 วัน ผลการส่ง
ตรวจHemoculture และผลSputum culture ไม่พบเชื้อ ทารกไม่มีไข้หรือตัวเย็น ไม่ซึม ไม่มีท้องอืดหรือตัวลาย  
หยุดให้ยาฆ่าเชื้อ ปรับลดเครื่องช่วยหายใจได้ หยุดให้ยานอนหลับ Dormicum หายใจไม่มีชายโครงบุ๋ม ไม่มีเขียว  
หยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ เปลี่ยนเป็น On O2 Canular 2 ล ตรต่อนาที รวมใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด 6 วัน  
ถอดสายสวนหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าออก สะดือไม่มีเลือดออก ไม่บวมแดง ออกจากตู้อบนอนบนเตียงทารก 
(crib) ไม่มีตัวเย็น ไม่มีไข้ อุณหภูม  36.9 – 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 50 – 60 ครั้ง/นาที อัตราการเต้น
ของหัวใจ 120 - 156 ครั้ง/นาที ความดันโลห ต 71/43 - 91/59 ม ลล เมตรปรอท ค่าความดันโลห ตเฉลี่ย 53 - 80 
ม ลล เมตรปรอท ค่าความอ ่มตัวของออกซ เจนในเลือด 95 - 100% น้ าหนักก่อนจ าหน่าย 1,960 กรัม มารดามาเยี่ยม
บุตรสม่ าเสมอและให้ความร่วมมือในการกระตุ้นประสาทสัมผัสกับทารกทุกครั้งที่เข้าเยี่ยม มารดาสามารถปฏ บัต การ
ดูแลทารกขณะรักษาในโรงพยาบาลได้ถูกต้อง เช่น ท าความสะอาดเช็ดตัวเปลี่ยนผ้า การเช็ดตาและสะดือ การเช็ดปาก
และสามารถทบทวนความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับภาวะตัวเหลืองเมื่อกลับ
บ้านได้ เช่น สังเกตอาการผ ดปกต ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด การรักษาความสะอาดร่างกายท่ัวไป การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ การดูแลร่างกายให้อบอุ่น ระวังการเปียกชื้นแฉะท าให้ตัวเย็น ระวังการส าลักเวลาให้นม หลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อ
โรค เมื่อเป็นหวัดให้สวมผ้าปิดปากและจมูก การล้างมือบ่อยๆ การจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมในการเลี้ยง
ทารกการจัดหาอุปกรณ์เพ่ือส่งเสร มพัฒนาการของทารก การมารับวัคซีน การตรวจต่อเนื่องตามนัด เป็นต้น ท าให้
มารดา 
มีความม่ันใจในการเลี้ยงดูบุตรมากข้ึน แพทย์อนุญาตให้ย้ายไปรักษาต่อที่หอผู้ปุวยทารกแรกเก ดปุวย โทรประสานงาน
หอผู้ปุวยทารกแรกเก ดปุวย เพ่ือต ดตามผลการปฏ บัต ก จกรรมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก ร่วมกับภาวะตัวเหลืองของมารดา ส่งต่อประสานงานการเยี่ยมต่อเนื่องที่บ้านหลังจ าหน่ายภายใน 1 สัปดาห์ 
และต ดตามการมาตรวจตามนัดหลังจ าหน่าย 1 เดือน เพ่ือต ดตามอาการของทารกหลังจ าหน่ายต่อไป รวมระยะเวลาที่
รับไว้ในความดูแลทั้งหมด 8 วัน 

 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
     1. ศึกษาสถ ต  ข้อมูลการเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ  
     2. เลือกเรื่องที่จะศึกษา และกรณีศึกษาจากผู้ปุวยที่มารับบร การ 
     3. ศึกษารวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่เก่ียวกับกรณีศึกษา ผลการตรวจทางห้องปฏ บัต การ การตรวจร่างกายประเม น
สภาพผู้ปุวย และแผนการดูแลรักษาของแพทย์  
     4. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารว ชาการ วารสารที่เกี่ยวข้อง และประสบการณ์ 
     5. ปรึกษาพยาบาลช านาญการและกุมารแพทย์ผู้รักษา 
     6. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม และว เคราะห์ปัญหา 
     7. วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม 
     8. ปฏ บัต การพยาบาลตามแผนการพยาบาล และประเม นผลการปฏ บัต การพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
ทีก่ าหนด 
     9. สรุปกรณีศึกษา ว จารณ์ และให้ข้อเสนอแนะ 
     10. จัดท าเอกสาร พ มพ์ตรวจสอบความถูกต้อง  
4.3. เป้าหมายของงาน 
      1.เพ่ือให้ 
      2.เพื่อ 
      3.เพื่อให้ 
       
 
5. ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 
   5.1 ผลส าเร็จของงานเช งปร มาณ 
      ให้การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะหายใจล าบากร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง จ านวน 1 ราย รับไว้ใน
การดูแลตั้งแต่วันที่ 14 กันยายน 2564 เวลา 16.45 น. ถึงวันที่ 21 กันยายน 2564 เวลา 11.50 น. รวมระยะเวลา    
ที่อยู่ในความดูแล 8 วัน  
   5.2 ผลส าเร็จของงานเช งคุณภาพ 
     1. มารดามีความพึงพอใจในการให้การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะ 
ตัวเหลือง 
     2. ทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง ได้รับการดูแลที่ถูกต้องตามมาตรฐาน
การพยาบาล ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และไม่เก ดความพ การ 
6. การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 
     1. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏ บัต การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะตัว
เหลือง 
     2. ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง  
ให้มีประส ทธ ภาพมากย ่งขึ้น ไม่เก ดภาวะแทรกซ้อน ไม่เก ดความพ การ เจร ญเต บโตมีพัฒนาการที่สมวัย 
     3. เป็นแนวทางประกอบการน เทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
 

 
 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
7.ความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเนินการ   (ยุ่งยากเฉพาะ ในเคสผลงาน ของเรา ไม่ใช่ทั่วๆไป) 
       การใช้เครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเก ดปุวยระยะว กฤต ต้องใช้การพยาบาลที่ซับซ้อนในการดูแล เนื่องจากทารก
ต้องมีการปรับเครื่องช่วยหายใจหลายชน ด ทั้งชน ดปร มาตรและความดัน อีกทั้งการดูแลทารกท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมี
โอกาสท่อเลื่อนหลุด เก ดการต ดเชื้อปอดอักเสบ มีลมรั่วในปอด และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ระหว่างการดูแลรักษาได้ 
หากพยาบาลไม่มีความรู้ ความช านาญในการใช้งาน และการดูแลผู้ปุวยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ อาจส่งผลให้เก ด
อันตรายต่อชีว ตของผู้ปุวยได้ 
8.ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ (เฉพาะ ในเคสผลงาน ของเรา ไม่ใช่ทั่วๆไป) 
      1. 
      2. 
      3. 
       
9.ข้อเสนอแนะ  (ข้อ 9 แก้ปัญหาข้อ7 กับข้อ 8 :เฉพาะ ในเคสผลงาน ของเรา ไม่ใช่ทั่วๆไป) 
     1. ควรมีพยาบาลที่ผ่านการเรียนเฉพาะทางสาขาทารกแรกเก ดว กฤต ส าหรับดูแลทารกแรกเก ดปุวยระยะว กฤต  
ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชน ดที่ซับซ้อน  
     2. ควรมีการจัดอบรมทบทวนความรู้และฝึกทักษะในการใช้เครื่องช่วยหายใจ และการดูแลให้การพยาบาลทารก
แรกเก ดปุวยระยะว กฤตท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชน ดต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ 
ในการดูแล เพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าถึงบร การที่รวดเร็วและปลอดภัย 

     3. ควรมีการน เทศงานบุคลากรทางการพยาบาลที่จบใหม่เก่ียวกับการประเม น และการให้การพยาบาลทารกคลอด
ก่อนก าหนด ที่มีภาวะหายใจล าบาก ร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง รวมถึงการใช้เครื่องช่วยหายใจชน ดต่างๆ ที่ถูกต้องและ
เหมาะสมในทารกแต่ละราย 
10.การเผยแพร่ผลงาน 

     - ไม่ได้เผยแพร่ 
     - ประชุมวิชาการในหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
 

11.ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน(ถ้ามี) หากผู้ขอประเม นด าเน นการเพียงผู้เดียวใหระบุชื่อและสัดสวน ผลงาน 100% 

       ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ไม่มี  ผู้ขอประเม นด าเน นการเพียงผู้เดียว  
      1) นางสาวสุนันทา  สาสูงเน น สัดสว่นผลงาน 100%     

 

 

              ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจร งทุกประการ 
 
 
                                                                           (ลงชื่อ).................................................. 
                                                                                    (นางสาวใจดี  มากมาก) ผู้ขอประเม น 
                                                                                ต าแหน่งพยาบาลว ชาชีพปฏ บัต การ 
                                                                            (วันที่)............/.........................../.............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 
                
      ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจร งทุกประการ 

 
 
 

                                                                    (ลงชื่อ)............................................. 
                                                                           (นางสาวเพชรรุ้ง  แก้วโกมล) 

                                                                       ต าแหน่ง หัวหน้างานห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต 
                                                                           (วันที่)............/....................../................ 

 
 

                                                                   (ลงชื่อ).............................................. 
                                                                         (นางสาวรัตนา  ด่านปรีดา) 

                                                       ต าแหน่ง     หัวหน้าพยาบาล 
                                                                            (วันที่)............/....................../................ 

 
                                                                                 

                                                                   (ลงชื่อ).............................................. 
                                                                           (นายสมค ด  ยึนประโคน) 

                                                            ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
                                                                            (วันที่)............/....................../................ 

 
 
                                                                                                  นพ.สสจ 

                                                                       (ลงชื่อ).............................................. 
                                                                         (…………………………………) 
                                                                ต าแหน่ง…………………………………… 

                                                                                 (วันที่) ............/....................../................ 
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แบบตรวจสอบเอกสารแบบประเมินผลงาน 

ชื่อ-สกุล นางสาวสุขใจ  ใจดีมาก  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยหนัก กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การพยาบาลผู้ปุวย............................................................................  
ล าดับที ่ หัวขอ้ ผลการประเม น 
  มี ไมมี่ ส ่งที่ต้องปรับปรุง 
 แบบประเม นบุคคลและผลงาน    

1 ปก    
 สารบัญ    
 ข้อมูลส่วนบุคคล    

     
 ผลงานที่เป็นผลการปฏ บัต งานหรือผลส าเร็จของงาน    

 1. ชื่อผลงาน    
 2.ระยะเวลาที่ด าเน นการ    
 3.ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญ และ

ประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏ บัต งาน 
   

 4.สรุปสาระ ขั้นตอนการด าเน นการ และเปูาหมายของงาน    
 5. ผลส าเร็จของงาน(เช งปร มาณ/คุณภาพ)    
 6.การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ    
 7.ความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเน นการ    
 8.ปัญหาอุปสรรคในการด าเน นการ    
 9.ข้อเสนอแนะ    
 10.การเผยแพร่ผลงาน    
 11.ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน    

2 เอกสารอ้างอ ง/ภาคผนวก(ถ้ามี)    
       
 
 
  (ลงชื่อ)....................................................................            (ลงชื่อ)............................. ........................ 
               (นางสาวเพชรรุ้ง  แก้วโกมล)                                     (นางสาวรัตนา  ด่านปรีดา) 
ต าแหน่ง   พยาบาลว ชาชีพช านาญการ                             ต าแหน่ง พยาบาลว ชาชีพช านาญการพ เศษ 
   หัวหน้างานห้องผู้ปุวยทารกแรกเก ดว กฤต            หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
      วันที่ .............เดือน...............พ.ศ..........…                         วันที่........เดือน..............พ.ศ.........…      
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 


