
แผนการนิเทศ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดระดับรุนแรง 
(Severe birth asphyxia) 

ผู้นิเทศ …………………………………………………..………ตำแหนง่......................................................................... 
ผู้รับการนิเทศ ………………………………………………ตำแหน่ง........................................อายุงาน......................ปี 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานมีความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดระดับ
รุนแรง 
 2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้ป่วยทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดระดับ
รุนแรงได้ตามมาตรฐาน 
สถานที่นิเทศ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) กลุ่มงาน กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสุรินทร์ 
วัน เดือน ปี วันที่...........................................เวลา.........................น.  
เหตุผลของการนิเทศ (ความสำคัญของโรค) 
 ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดเป็นปัญหาสำคัญด้านสาธารณสุข มีผลทำให้ทารกตายปริกำเนิดหรือมี
ความพิการทางสมอง ในรายที่ขาดออกซิเจนรุนแรงจะส่งผลให้เกิดความล้มเหลวของระบบ 
ต่าง ๆ ในร่างกาย จำเป็นต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
 ภาวะขาดออกซิเจนแรกเก ิด (birth asphyxia) หมายถึง ภาวะที ่ประกอบด้วยเล ือดขาดออกซ ิเจน 
(hypoxemia) คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (hypercapnia) และเลือดเป็นกรด เนื่องจากมีการระบายอากาศที่ปอด 
(ventilation) และการกำซาบของปอด (pulmonary perfusion) ไม่เพียงพอหรือไม่มีภายหลังคลอด ส่งผลให้อวัยวะ
ต่าง ๆ ภายในร่างกายมีเลือดและออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงไม่เพียงพอ เป็นเหตุให้เซลล์หรืออวัยวะต่าง ๆ ตายหรือเสีย
หน้าที่ ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุการตายของทารกแรกเกิด รวมทั้งทำให้ทารกแรกเกิดมีความพิการ
ทางสมอง ในรายที่ขาดออกซิเจนรุนแรงส่งผลให้เกิดภาวะ hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) จำเป็นต้อง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ทำให้ทารกมีความพิการทางสมองและ
เสียชีวิตได้ การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนตามมาตรฐานอย่างรวดเร็วและถูกต้อง ตั้งแต่ระยะวิกฤต
ฉุกเฉิน ระยะกึ่งวิกฤต ระยะฟื้นฟู และระยะจำหน่าย มีความสำคัญเป็นอย่างมาก เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต รวมทั้งญาติมีความพึงพอใจในการรับบริการ  
แนวทางการนิเทศ 
 1. ซักถามวัตถุประสงค์และข้ันตอนการปฏิบัติอย่างถูกต้องครบถ้วน 
 2.สังเกตขั้นตอนการปฏิบัติ ชี้แนะ แนะนำ สอน ขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 
 3. ชมเชยให้กำลังใจ 
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1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานมีความรูเ้รื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยทารกท่ีมภีาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิดระดับรุนแรงได้
ตามมาตรฐาน 7 aspect of care 

        ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) 
เมื่อทารกมภีาวะขาดออกซเิจนจะเกิดกระบวนการเมตตา
บอลิซึมที่ไม่ใช้ออกซิเจน ทำให้มีการสร้างแลคเตทและเกิด
ไฮโดรเจนไอออนเกดิภาวะเลือดเป็นกรดขึ้น ซึ่งจะเป็นตัว
ชักนำทารกเข้าสู่ภาวะวิกฤตที่จะทำให้เกิดการทำงาน
ล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ จนไมส่ามารถกลับมาทำงานได้
ปกติดังเดมิ ซึ่งจะส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ภายในรา่งกายมี
เลือดและออกซิเจนไปหล่อเลีย้งไม่พอ เป็นเหตุให้เซลล์ 
หรืออวัยวะต่างๆ ตาย หรือเสียหน้าท่ีไป 
WHO ได้แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกแรกเกิดตาม Apgar score นาทีที่ 1 ดังนี้  
1. ความรุนแรงมาก (severe) มีคะแนนเท่ากับ 0-3 
คะแนน 
2. ความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง (mild to moderate) มี
คะแนนเท่ากับ 4-7 คะแนน 
        สาเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอด ด้านมารดา
และทารก  
        อาการ และอาการแสดง ในช่วงแรก จะมีการ
หายใจเร็วข้ึน (rapid breathing) แล้วจึงมีการหยุดหายใจ
ตามมา เรียกการหยุดหายใจในครัง้แรกนี้ว่า การหยุด
หายใจระยะปฐมภูมิ (primary apnea) ในระยะนีจ้ะ
พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจจะเริม่ลดต่ำลงแตค่วามดัน
โลหิตยังคงเป็นปกติอยู่ ซึ่งทารกจะสามารถกลับมาหายใจ
เองได้หากได้รับการกระตุ้นสัมผัส (tactile stimulation) 
ด้วยการลูบหลัง ตบ หรือดีดฝ่าเทา้ หากทารกท่ีมีการหยุด
หายใจในระยะปฐมภมูินั้น ไมไ่ดร้บัการกระตุ้นสมัผสั
ช่วยเหลือใดๆ การขาดออกซิเจนจะดำเนินการต่อไป 
ทารกจะเริ่มมีการหายใจไมส่ม่ำเสมอและหายใจเฮือกๆ ที่

1. กล่าวทกทาย พูดคุย 
2. ซักถามและให้อธิบายความหมาย 
สาเหตุ อาการแสดง แผนการรักษา 
การป้องกันและการพยาบาล 
3. เสนอแนะเพื่อความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

1. อธิบายความรู้เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดขาดสารลดแรงตึง
ผิวได้ถูกต้อง 
2. มีความสนใจและมีปฏิสมัพันธ์ 
การตอบคำถาม และรับฟังการ
นิเทศ 
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เรียกว่า “gasping” จากนั้นจะมีการหยุดหายใจอีกครั้ง
เป็น การหยดุหายใจระยะทตุิยภมู ิ(secondary apnea) 
ในระยะนี้อัตราการเต้นของหัวใจจะลดต่ำลงมากและ
ส่งผลให้ความดันโลหติลดลง ซึ่งการหยุดหายใจในระยะนี้
ทารกจะไม่ตอบสนองการกระตุ้นสัมผสัใดๆ แล้ว 
จำเป็นต้องให้การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกแก่ทารกจึง
จะทำให้ทารกมีอาการดีขึ้น (positive pressure 
ventilation: PPV)   
        การรักษา 
1. การช่วยฟ้ืนชีวิตทารกเมื่อแรกเกิดอย่างมีประสิทธิภาพ  
2. ตรวจการทำงานของระบบต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ  
3. การช่วยหายใจให้ปกต ิ
4. ควบคุมความดันโลหติให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
5. รักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้ปกติ 
6. รักษาระดับแคลเซียมในเลือดให้ปกต ิ
7. เฝ้าระวังและรักษาสมดุลเกลือแร่ในเลือดและระวัง
ภาวะ hypomagnesemia  
9. รักษาภาวะสมองบวม 
10. รักษาอาการชักในรายที่มีอาการชัก  
11. การลดอุณหภูมิกายของทารก (hypothermia)  
        การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาด
ออกซิเจน 
1. การดูแลเรื่องการหายใจและการให้ออกซิเจน 
2. การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ  
3. การดูแลให้ทารกไดร้ับสารน้ำและสารอาหารที่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย  
4. การป้องกันการติดเชื้อ 
5. กระตุ้นประสาทสัมผัสและส่งเสริมพัฒนาการ 
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6. การช่วยเหลือครอบครัวให้เผชิญกับความเครียด ความ
วิตกกังวล และสามารถปรับตัวได ้

2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานสามารถให้การดแูล
ผู้ป่วยทารกท่ีมภีาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิดระดับรุนแรงได้
ตามมาตรฐาน 7 aspect of care 

เนื้อหาการนิเทศตามมาตรฐาน 7 aspect of care 
1. การประเมิน ( assessment ) 
  - การประเมินการหายใจ ระดับความรูส้ึกตัว การ
ประเมินระบบประสาท 
  - การประเมินสัญญาณชีพ SpO2 
  - การประเมิน FANCAS 
2. การจัดการกับอาการรบกวน (symptom distress 
management) การประเมิน pain score ด้วย NIPS 
3. การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อความ
ปลอดภัย (safety)  การปฏิบัตเิพื่อป้องกัน การระบุตัว
บุคคลผดิ, fall, ท่อหลอดลมคอเลือ่นหลุด, phlebitis, 
infection เช่น ติดเชื้อที่ตา สะดือ, ปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  (VAP), CLABSI และมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล การดูแลระบบหายใจ ระบบไหลเวียน 
ระบบประสาท 
4. การเฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค/ภาวะแทรกซ้อน 
(prevention of complication) ในภาวะวิกฤติ : มีการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางคลินิกท่ีอาจ
เกิดขึ้น เช่น ภาวะ hypothermia , hypoglycemia, 
pneumothorax, respiratory failure, IVH, NEC, ROP 
5. การให้การดูแลต่อเนื่อง (continuing of care) : การ
ดูแลต่อเนื่อง ต้องมีการประเมินผูป้่วยอย่าง 
ต่อเนื่องตามข้อกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ของหน่วยงาน การส่งเสรมิการลี้ยงลูกด้วยนมมารดา การ
ส่งตรวจคดักรองตามข้อบ่งช้ี การประสานนัก
กิจกรรมบำบัดกระตุ้นการดูดกลืน การประสานงานเวช
กรรมสังคมเพื่อส่งเยี่ยมบ้าน Thai coc   

ซักถามและให้อธิบายการดแูลผู้ปว่ย
ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด
ระดับรุนแรงได้ตามมาตรฐาน 7 
aspect of care 
1. การประเมิน assessment 
2. symptom distress 
management), NIPS 
3. safety 
4. prevention of complication 
5. continuing of care 
6. empowerment  
7. enhancement of patient 
satisfaction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อธิบายการดูแลผู้ป่วยทารกที่มี
ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกดิระดับ
รุนแรงไดต้ามมาตรฐาน 7 
aspect of care ได้ถูกต้อง 
  - การประเมินภาวะหายใจลำบาก
ได้ถูกต้อง 
  - สามารถตอบข้อมลูที่มีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับอาการและ
อาการแสดง ที่จำเป็นต้องรายงาน
แพทย์ทันท ี
  - สามารถบอก specific clinical 
risk ที่สำคัญในแตล่ะช่วงเวลา 
  - มีการปฏิบัติการพยาบาล
ครอบคลมุมาตรฐาน 
  - มีการให้ข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง 
  - บิดามารดาไดร้ับการทำ nursing 
round 
2. มีความสนใจและมีปฏิสมัพันธ์ 
การตอบคำถามและรับฟังการ
นิเทศ 

 

การประเมินได้ถูกต้องตาม
มาตรฐานหน่วยงานกำหนด 
1. สามารถตอบมาตรฐานการ
ดูแลผูป้่วยตาม 7 aspect of 
care ผู้ป่วยทารกท่ีมภีาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิดระดับรุนแรงได้ 
โดยเน้นเรื่อง specific clinical 
risk และการรายงานเมื่อพบ
ความเปลีย่นแปลงอย่างทันท่วงที 
2. ความสนใจ การมีปฏสิัมพันธ์
โต้ตอบการตอบคำถาม ความ
สนใจและรับฟังการนิเทศอย่าง
ตั้งใจ 
3. การเสนอแนะเพื่อความเข้าใจ
ที่ตรงกันและถูกต้อง 
 
 
 
 



แผนการนิเทศ เร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดระดับรุนแรง (Severe birth asphyxia) 
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีนิเทศ เกณฑก์ารประเมนิผล การประเมินผล 
6. การสนับสนุนใหผู้้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และ
ครอบครัวมสี่วนร่วม (empowerment) ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับการแนะนำ การดูแลต่อเนื่องและการทำ nursing 
round   
7. ความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บรกิาร (enhancement 
of patient satisfaction): ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
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