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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีลมในชองปอด 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  การลดขอผิดพลาดในการติดตามผลการเพาะเช้ือตาง ๆ 
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สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีลมในชองปอด 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   15  วัน (ต้ังแตวันท่ี  26  กนัยายน  2549  ถึงวันท่ี  11  ตุลาคม   2549)     
                                                          
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ (ธราธิป     โคละทัต , 2547) 
        1. ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับเร่ืองภาวะลมในชองปอด (pneumothorax)  เกิดจากความดนัในถุง
ลมปอดสูงข้ึน  หรือมีลมคางในปอดมากกวาปกติ  ทําใหเกิดความแตกตางระหวางความดนัภายในถุง
ลมและเนื้อเยือ่โดยรอบ ทําใหมีการแตกร่ัวข้ึนของถุงลมปอด  เม่ือมีลมร่ัวออกมาจาก     ถุงลมและ
แทรกเขาไปตามชองปอด  ถุงลมและหลอดเลือดฝอยโดยรอบจะถูกเบียดมากข้ึน  ทําใหมีการโปง
พองมากกวาปกติจึงชวยเสริมใหถุงลมแตกเพ่ิมไดงายข้ึนดวย    

    2.  การประเมินสภาพผูปวยท่ีมีภาวะลมในชองปอด (นวลจันทร   ปราบพลและคณะ , 2549) 
มีดังนี ้

2.1 การประเมินสภาพผูปวยโดยใชรูปแบบของการตรวจรางกายตามระบบ (physical   
assessment)    จะพบวา          เสนผาศูนยกลางของทรวงอกมีขนาดใหญกวาดานท่ีไมมีพยาธิสภาพ   
การเคล่ือนไหวของทรวงอกดานท่ีมีพยาธิสภาพจะลดลงพรอมกับมีทรวงอกโปงมากข้ึน  ทารกจะมี
อาการตัวเขียว   หายใจหอบ มีการดึงร้ังของกระดูกชายโครง   ทารกจะมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน
เร่ือย ๆ ถึงแมจะไดรับการแกไขโดยใหออกซิเจนแลวก็ตาม        หากทารกยังไมไดรับการรักษาท่ี
ถูกตองจะมีอาการหัวใจเตนชา         ความดันโลหิตตํ่าลง           และอาจรุนแรงมากจนมีอาการช็อก  
ทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด  

2.2   ภาพถายรังสีทรวงอก   จะพบเงาดาํ (hyperlucent    area)  ซ่ึงมองไมเห็นเสนเลือด
บริเวณของลมในชองปอด    ลมดังกลาวจะเบียดปอดทําใหปอดยุบตัว (atelectasis)    และถามีลมใน
ชองปอดเพิ่มมากข้ึนจะทําใหมีการดันหลอดลมใหโปงพองและผนังท่ีกั้นกลางชองอกถูกดันไปดาน
ตรงขาม   มีการกดกะบังลมใหตํ่าลง   และพบชองวางระหวางกระดูกซ่ีโครงกวางข้ึน 
              2.3   การสองปอดโดยใชแสงท่ีมีความเขมสูง (transillumination  test) สองบริเวณทรวงอก   
จะพบปอดโปรงแสงมากกวาบริเวณอ่ืน    
  2.4    คากาซในเลือด (blood  gas) พบแรงดันออกซิเจนในเลือดตํ่า      แรงดันคารบอนได 
ออกไซดในเลือดสูง    และภาวะเลือดเปนกรดจากระบบหายใจ (respiratory acidosis) 
          3.   การรักษา (จารุพิมพ    สูงสวางและคณะ , 2549)  
                     3.1   การรักษาแบบประคับประคอง 
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                              3.1.1   ควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอุนคงท่ีเสมอ    ใหทารกอยูในตูอบ (incubator) 
หรืออยูใตเคร่ืองท่ีใหความอบอุน (radiant   warmer) เพื่อรักษาอุณหภูมิรางกายใหคงท่ีประมาณ  37 ± 
0.2   องศาเซลเซียส    

          3.1.2   การใหสารอาหารและรักษาดุลยกรด-ดางในรางกาย        นิยมใหงดนม   3 
– 4  วันแรกหรือจนกวาทารกจะเร่ิมหายใจดีข้ึน   แตใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแทน    
     3.1.3   หลีกเล่ียงการเจาะเลือดตรวจโดยไมจําเปน   ใชเคร่ืองวัดออกซิเจนทาง
ผิวหนัง(pulse oximeter)บริเวณปลายมือหรือปลายเทา  ชวยในการตดิตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด     ทําใหไมตองเจาะเลือดตรวจคาแกสในเลือดแดงบอย        ถาคาฮีมาโตคริตตํ่ากวา 40 
เปอรเซ็นต    ควรใหเม็ดเลือดแดงเพื่อเพิ่มตัวนําออกซิเจน 
        3.1.4  ปองกันการติดเช้ือแทรกซอน   การทําหัตถการตางๆ  ควรทําใหถูกเทคนคิ
และปลอดเช้ือ    
                     3.2    การใชเข็มดูดลมออกจากชองปอด(ธราธิป     โคละทัต , 2547) 
 ถาพบลมร่ัวออกมาในชองปอด    และมีอาการรุนแรง   เชน   หอบมาก   หรือมีอาการตัว
เขียว   ควรใหการรักษาอยางรีบดวนโดยการใชเข็มดูดลมออกจากชองปอด (needle   aspiration)     
ควรทําชา ๆ และไมควรถอนเข็มออกทันทีกอนท่ีจะใชวาสลินกอซปดท่ีปากแผลท่ีเจาะเพราะอาจมีลม
ร่ัวออกมาในชองปอด (reaccumulation)  หลังการเจาะปอดไดบอย 
                     3.3    การคาสายยางเพื่อระบายลมออกจากชองปอด 

 หลังการใชเข็มดูดลมออกจากชองปอดอาจมีลมร่ัวออกมาในชองปอด(reaccumulation) 
หลังการเจาะปอดไดบอย           ดังนั้นการคาสายยางเพื่อระบายลมออกจากชองปอดจะชวยลดภาวะ 
แทรกซอนเหลานี้ได    การคาสายยางเพื่อระบายลมออกจากชองปอดจะตองใสปลายของทอระบาย
ลมวางอยูดานหนาของทรวงอกเสมอ    เพราะถาปลายของสายยางระบายลมวางอยูดานหลัง    จะไม
สามารถระบายลมออกจากชองปอดไดหมด   เพราะในทานอนหงาย  ลมมักจะรวมกันอยูท่ีดานหนา
ของทรวงอกเสมอ    ภายหลังการคาสายยางเพื่อระบายลมออกจากชองปอด    ควรตรวจสอบตําแหนง
ของสายยางและปริมาณลมท่ีอาจเหลือคางอยูในปอดดวยการถายภาพรังสีทรวงอก 

 3.4    การใหออกซิเจน 
จําเปนตองใหออกซิเจนแกทารกท่ีมีภาวะหายใจลําบาก  และขาดออกซิเจนทุกราย    

ปริมาณท่ีใหข้ึนอยูกับอาการและผลออกซิเจนในเลือด    หรือความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด    
ควรใหเพียงมิใหทารกเขียวหรือออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง  50 – 80  มิลลิเมตรปรอท   คา pH   
7.35 – 7.45    คารบอนไดออกไซดในเลือดอยูระหวาง  40 -50  มิลลิเมตรปรอท   และความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง  88 – 94  เปอรเซ็นต    ออกซิเจนท่ีใหทางกลองครอบศีรษะพลาสติก
ควรปรับใหมี อุณหภูมิและความช้ืนท่ีพอเหมาะ ไมควรเปดปริมาณออกซิเจนตํ่ากวา 5 ลิตรตอนาที
เพื่อปองกันคารบอนไดออกไซดค่ัง 
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3.5  การชวยหายใจ 
          ประมาณรอยละ  10 – 30  ของทารกท่ีมีลมในชองปอด    มักมีอาการหายใจลําบาก

และขาดออกซิเจนรุนแรง จะตองไดรับการชวยหายใจดวยการใชแรงดันบวกอยางตอเนื่อง 
(continuous  positive  airway  pressure ; CPAP) เปนการใหออกซิเจนเขาไปถึงถุงลมปอด    และคา
อยูจํานวนหน่ึงตลอดเวลาในชวงหายใจออกโดยใชความดันประมาณ  4 – 8  เซนติเมตรน้ํา คลายกับ
การทําใหปอดมีอากาศคงคาง (functional  residual   capacity ;  FRC )  เพื่อปองกันถุงลมปอดแฟบ
ขณะหายใจออก    และชวยมิใหทารกตองใชแรงมากในการหายใจ    ขณะเดยีวกันทําใหมีการ
แลกเปล่ียนกาซในถุงลมปอดไดดีข้ึน    และเม่ือทารกหายใจดีข้ึน   หรือออกซิเจนในเลือดสูงกวา  70  
มิลลิเมตรปรอท  หรือความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง  88 – 94  เปอรเซ็นตสามารถออก
จากเคร่ืองชวยหายใจได      จึงใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะท่ีใหความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดอยูระหวาง   88 – 94  เปอรเซ็นต  และไมควรเปดปริมาณออกซิเจนตํ่ากวา  5  ลิตรตอนาทีเพื่อ
ปองกันคารบอนไดออกไซดค่ัง 

4. การพยาบาลโดยใชขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของ    NANDA  
(วิจิตร    กุสุมภ    และอรุณี   เฮงยศมาก , 2551)  พบขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  7  ขอ  ดังนี ้
      4.1   การแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีลมค่ังในชองปอด                  

             4.1.1   ประเมิน    และบันทึกอาการ    อาการแสดงของการแลกเปล่ียนกาซไมมี
ประสิทธิภาพ ไดแก   หายใจเร็ว    เสียงหายใจลดลง    อกบุม   ปกจมูกบาน     มีการดึงร้ังของกระดูก
ชายโครง     หายใจออกมีเสียงรองคราง      ตัวเขียวคลํ้า     หัวใจเตนเร็ว    หากพบอาการผิดปกติรีบ
รายงานแพทย 
                        4.1.2     จัดทานอนทารกใหปอดขยายตัวใหมากท่ีสุด    โดยใชมวนผาเล็ก ๆ   หนุนใต
ไหลใหคอแหงนเล็กนอย      ใหนอนศีรษะสูงเล็กนอยประมาณ  15 – 30   องศาและไมวางมือทารก
บนอก 

   4.1.3     ประเมินคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยางตอเนื่องโดยใช
เคร่ืองตรวจวดัชนิดวดัผานทางผิวหนังท่ีบริเวณปลายมือหรือปลายเทา 

   4.1.4    ประเมิน   และบันทึกอัตราการเตนของหวัใจ     อัตราการหายใจ    คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงทุก   1   ช่ัวโมง 

   4.1.5  ดูดเสมหะในจมูกและปากตามความจําเปนเม่ือมีเสียงเสมหะ   โดยใชหลอดดูด
น้ําคัดหล่ัง (suction   tube) ท่ีมีขนาดเหมาะสม   ตองเปนหลอดท่ีปราศจากเช้ือและใชดูดน้ําคัดหล่ัง
เพียงคร้ังเดยีว   แลวท้ิงดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ    
                        4.1.6    จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม    เพื่อใหทารกนอนหลับไดมากท่ีสุด    โดยใชผา
คลุมตูอบหรือหร่ีไฟเพดานใหมีแสงสวางเพียงพอแกการสังเกตสีของทารก  ผูดูแลไมสงเสียงดัง   การ
วัดสัญญาณชีพและการดูดน้ําคัดหล่ังตองทําใหเสร็จภายในคราวเดยีวกัน  ลดการสัมผัสกระตุนให
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มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได   และจับตองทารกดวยความนุมนวล รวมท้ังงดการทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อ
ปองกันถุงลมปอดแตกเพิ่มข้ึน 
 4.2    ทารกเส่ียงตอการติดเช้ือในรางกายเนื่องจากทารกแรกเกิดมีภูมิตานทานโรคตํ่า    และมี
ลมในชองปอด 
        4.2.1   ปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ ( Aseptic   technique ) 
 ลางมือกอนและหลังจับทารกทุกคร้ัง    เพือ่ปองกันการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือ 

   4.2.2   จัดทารกใหอยูในส่ิงแวดลอมท่ีอุณหภูมิเหมาะสม   จัดแยกทารกเขาตูอบไม
ปะปนกับทารกอ่ืน     และเช็ดทําความสะอาดตูอบทุกวนัเพื่อความสะอาด    ลดโอกาสติดเช้ือจาก
ส่ิงแวดลอม 

   4.2.3    ดูแลเคร่ืองมือชวยหายใจ  เชน   เปล่ียนสายเคร่ืองชวยหายใจทุก   7   วัน    เช็ด
ทําความสะอาดกลองใหออกซิเจนทุกวัน 

   4.2.4    ทําแผลจากการคาสายยางระบายลมออกจากปอดวันละ  2   คร้ัง    สังเกต
ลักษณะและอาการอักเสบติดเช้ือของแผล 

   4.2.5   ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ      อาการ   อาการแสดงของการติดเช้ือทุก   1   
ช่ัวโมงหรือตามสภาพของทารก 
              4.3     มีโอกาสเกิดภาวะพรองของสารน้ําและสารอาหารในรางกายเนื่องจากงดนํ้างดอาหาร
ทางปาก   และทารกมีภาวะทองอืด 
           4.3.1   ดูแลใหไดรับสารน้ํา    สารอาหารทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา    โดย 
บันทึกชนิด   และปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับใหถูกตองตรงตามแผนการรักษา     ใชเคร่ืองควบคุม
อัตราการไหล    เพื่อใหอัตราหยดคงท่ี   และประเมินอาการบวมบริเวณที่ใหสารน้ําทุก  1   ช่ัวโมง 
           4.3.2   ช่ังน้ําหนกัตัวทารกทุกวนั 
           4.3.3   บันทึกสี   ลักษณะ   ปริมาณของการขับถายทุกคร้ัง 
           4.3.4   สังเกต    ประเมิน   และบันทึกอาการ    อาการแสดงของการขาดนํ้าทุก  2 - 4  
ช่ัวโมง  
           4.3.5   พูดคุยกระตุนใหมารดาตระหนักถึงความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแม    
ถึงแมทารกจะยังไมสามารถดูดนมจากเตานมมารดาได  แตมารดาก็สามารถบีบน้ํานมเก็บไวในตูเยน็
เพื่อใหทารกกนิได   
                        4.3.6   ไมสงเสียงดัง    ใชผาคลุมตูอบเพ่ือลดแสง    ใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว
และนุมนวล   เนื่องจากการรบกวนขณะท่ีทารกนอนหลับ    จะทําใหยบัยั้งการหล่ังฮอรโมนการ
เจริญเติบโตของทารก 

4.4    บิดามารดาของทารกมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของทารกเนื่องจาก 
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของทารก 
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 4.4.1    เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยีย่มไดบอยคร้ังตามเวลาท่ีกําหนด   
  4.4.2   ประเมินความรู   ความเขาใจของบิดามารดาเกีย่วกับสภาพความเจ็บปวยของ

ทารก    ตลอดจนการรักษาพยาบาล    และการดูแลทารก 
  4.4.3   เปดโอกาสใหบิดามารดาระบายความรูสึกกังวล     ใหกําลังใจ    และความ

ม่ันใจแกบิดามารดาของทารก 
  4.4.4   เปดโอกาสใหบิดามารดาไดสัมผัส     และอยูใกลชิดกับทารก 
  4.4.5   พูดคุยกับบิดามารดาเกี่ยวกับอาการของทารก    แนวทางการรักษา     และ

เหตุผลท่ีทารกตองเขารับการรักษาในหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
  4.4.6   พยาบาลอยูใกลชิดเพื่อชวยเหลือ    และใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเม่ือ

ทารกมีอาการเปล่ียนแปลง 
 4.5    ทารกมีโอกาสเส่ียงตอการขาดความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกเน่ืองจากการ
เจ็บปวยของทารก 
 4.5.1    เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยีย่มไดบอยคร้ังตามเวลาท่ีกําหนด   

  4.5.2   เปดโอกาสใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลทารก  เชน   เปล่ียนผาออม  ให
นมทางสายยาง    เพื่อใหบิดามารดาไดสัมผัสและอยูใกลชิดกับทารกใหมากท่ีสุดตามสภาพอาการ
ของทารก  

  4.5.3   เปดโอกาสใหบิดามารดาระบายความรูสึกท่ีมีตอทารก     ใหกําลังใจ    และ
ความม่ันใจแกบิดามารดาในการดูแลทารก 

  4.5.4   พูดถึงทารกโดยการเรียกช่ือทารก    และบอกเลาสภาพอาการของทารกใหแก
บิดามารดา 

  4.5.5   อนุญาตใหบิดามารดาเอาส่ิงของบางอยางมาใหแกทารกได 
 4.6   บิดามารดาขาดความม่ันใจเกี่ยวกับการเล้ียงดูทารกท่ีบานเนื่องจากบิดามารดาขาด
ความรูความเขาใจในการเล้ียงดูทารกท่ีเคยเจ็บปวย  

          4.6.1    ใหคําแนะนําท่ีถูกตองในการดูแลทารกเม่ือกลับบาน    และความสําคัญของ 
การพาทารกมารับการตรวจตามนัด 

4.6.2 เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามปญหาเกี่ยวกับทารก    และตอบคําถามดวย 
ทาทางท่ีเปนกนัเอง   พูดคุยใหกําลังใจในการเล้ียงดูทารก 

4.6.3  ประเมินความเขาใจของบิดามารดาในการเลี้ยงดูทารกท่ีบาน 
4.6.4 ใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลทารกโดยตลอดกอนการจําหนาย    

เพื่อใหบิดามารดาเกิดความมั่นใจในการดแูลเม่ือทารกกลับไปบาน 
           4.6.5      แนะนําใหคําปรึกษาแกบิดามารดา     โดยโทรศัพทมาสอบถามไดเม่ือ 
กลับบานไปแลว 
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           การใหคําแนะนํากอนกลับบานแกบิดามารดาของทารก 
   1.   แนะนําใหเล้ียงทารกดวยนมแม     และใหอาหารเสริมตามวัย 
            -   6  เดือนแรก    ใหนมแมเพียงอยางเดยีว    โดยไมตองใหอาหารอืน่แมแตน้ํา 

   -   6 – 7  เดือน     กินขาวแทนนมแมได  1  ม้ือ  เร่ิมใหขาวแตนอยจนครบ  4 ชอน
เนื้อสัตวสุกบด   ไข  1  ฟอง    ผักและผลไมสุกบด 

   -   8 – 9  เดือน     กินขาวแทนนมแมได  2  ม้ือ  ใหขาว  5 ชอน  เนื้อสัตวสุกบด 
ไข  1  ฟอง    ผักและผลไมสุกบด  

   -   10 – 12  เดือน   กินขาวแทนนมแมได  3  ม้ือ  ใหขาว  5 ชอน  เนื้อสัตวสุกบด   
ตับบด   ไข  1  ฟอง    ผักและผลไมสุกบดหรือสม  1  ผล  
   2.    แนะนําการเล้ียงดูทารกข้ันพื้นฐาน    เชน   การอาบน้ํา    การดูแลสะดือ   การ
เปล่ียนผาออม    และการสังเกตอาการผิดปติ  เชน   ไข  ซึม    หายใจหอบ   อกบุม 
   3.   อธิบายและสาธิตวิธีการดูแลทารกเปนพิเศษ เชน  วิธีการใหยา   การเช็ดตัวลด
ไข       การเคาะปอด       การดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง        การจัดทานอนใหทางเดนิหายใจโลง  
การกระตุนพฒันาการตามวยั 
   4.   แนะนําใหจัดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนภายในบาน    เชน   ปรอท    ลูกยางแดง
สําหรับดูดเสมหะ 
  5.    แนะนําการติดตอขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลในยามฉุกเฉิน 
  6.  อธิบายถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด    และการมารับภูมิคุมกัน    
   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  

ทารกเพศหญิง    อายุครรภ  38   สัปดาห   น้ําหนกัแรกคลอด   3,260   กรัม   หลังคลอด   
4   ช่ัวโมง   เร่ิมหายใจหอบ     รองคราง     ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 5   ลิตรตอนาที (ความ
เขมขน   50   เปอรเซ็นต)    แตอาการยังไมดีข้ึน      ภาพถายรังสีทรวงอกพบปอดติดเช้ือ     จึงใช
เคร่ืองชวยหายใจแบบแรงดันบวกอยางตอเนื่องผานทางจมูก   ตอมาอีก 1 วันทารกหายใจหอบมากข้ึน    
ถายภาพรังสีทรวงอกซํ้าพบวา   มีลมในชองปอดดานขวา   ชวยแพทยในการใชเข็มดูดลมออกจาก
ปอดดานขวาดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ   โดยทําชา ๆ และคอย ๆ ถอนเข็มออกหลังจากใชวาสลินกอซ
ปดท่ีปากแผลท่ีเจาะ    หลังจากใชเข็มดูดลมออกจากปอด    7   ช่ัวโมงตอมา  ทารกยังหายใจหอบ    
ถายภาพรังสีทรวงอกพบวา   มีลมท่ีปอดดานขวาเพิ่มข้ึน   ชวยแพทยในการทําการคาสายยางเพ่ือ
ระบายลมออกจากชองปอดดานขวาดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ   ตรึงสายยางใหแนนและหม่ัน
ตรวจสอบตําแหนงของสายยาง    ประเมินทารกบอย ๆ เพื่อสังเกตอาการของสายยางระบายลมออก
จากปอดเล่ือนหลุดจากตําแหนง    ไดแก   อาการตัวเขียวคลํ้า    หายใจหอบเร็ว   การเคล่ือนไหวของ
ทรวงอกท้ัง  2  ดานไมเทากนั       และอาการเลวลงอยางเฉียบพลัน          ควบคุมอุณหภูมิรางกายให
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อุนคงท่ี    ดูแลใหสารน้ําและสารอาหารตามแผนการรักษา        ใหการพยาบาลดวยความรวดเร็วและ
นุมนวล     ไมสงเสียงดัง    ใชผาคลุมตูอบเพ่ือลดแสง     เนื่องจากการรบกวนขณะที่ทารกนอนหลับ    
จะทําใหยับยั้งการหล่ังฮอรโมนการเจริญเติบโตของทารก  ลางมือกอนและหลังจับทารกทุกคร้ัง และ
ทําแผลท่ีสายยางคาปอดวันละ 2 คร้ังดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ    สังเกตลักษณะของแผลและการ
ทํางานของสายยางคาปอด     ติดตามและบันทึกสีผิว      อุณหภูมิรางกาย       อัตราการหายใจ       การ
เตนของหวัใจ    คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดลือดแดง และการเคล่ือนไหวของทารกอยาง
สมํ่าเสมอ    รวมท้ังงดการทําสรีรบําบัดทรวงอกเพือ่ปองกันถุงลมปอดแตกเพ่ิมข้ึน    ทารกใช
เคร่ืองชวยหายใจ   5  วัน      คาสายยางเพ่ือระบายลมออกจากชองปอดดานขวา    5   วัน   ทารก
หายใจหอบนอยลง         จงึใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ   5     ลิตรตอนาที ( ความเขมขน 50   
เปอรเซ็นต)    3   วัน     ก็ยกเลิกการใหออกซิเจนเนื่องจากทารกหายใจปกติ     และสามารถดูดนมแม
เองไดเม่ืออายุ   9   วันสังเกตการดูดกลืน  อาการสําลักอาเจียนและอาการทองอืดหลังไดรับนม  ดูแล
ใหทารกไดรับยา Penicillin   G    Sodium ,Gentamicin  และยา  Claforan  ฉีดเขาหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา    ทารกไดยายไปท่ีหอผูปวยกุมารเวชกรรมเม่ืออายุ 14 วัน   และแพทยอนุญาตใหกลับ
บานเม่ืออายุ  15  วนั ใหคําแนะนํากอนกลับบานแกบิดามารดาของทารก    และนดัมาตรวจสุขภาพ
เม่ืออายุครบ   1   เดือน    แพทยวนิิจฉัยวาทารกมีลมในชองปอดดานขวา    รวมเวลาท่ีรักษา   15   วัน     
  
5.   ผูรวมดําเนินการ         ไมมี    

 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

รอยละ 100   
 

7.   ผลสําเร็จของงาน        
ทารกเพศหญิง    อายุครรภ  38   สัปดาห        คลอดท่ีโรงพยาบาลนครธน    น้ําหนกั 

แรกคลอด   3,260   กรัม      ไดคะแนนแอพการแรกคลอดท่ี  1  นาทีเทากับ   9       และท่ี   5  นาที
เทากับ   10    หลังคลอด   4   ช่ัวโมง   เร่ิมหายใจหอบ     รองคราง     ใหออกซิเจนทางกลองครอบ
ศีรษะไวท่ีหอผูปวย         ทารกแรกเกดิโรงพยาบาลนครธน  ไดรับน้ําเกลือ  12.5%  dextrose    in    
water   ทางหลอดเลือดดํา    ในอัตรา   9   มิลลิลิตรตอช่ัวโมง     ไดรับยา  Penicillin    G    Sodium    
90,000  ยูนิต   และยา  Gentamicin   12  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําไดรับวัคซีน  BCG  ,  Hepavax    
และVitamin   K       ภาพถายรังสีทรวงอกพบปอดติดเช้ือ         และไดรับการตรวจนับเม็ดเลือด 
(complete  blood count ; CBC)  ผลปกติ    แลวยายมารักษาตอท่ีหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม   
โรงพยาบาลตากสิน    นอนตูอบเคล่ือนท่ี      และใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะมาขณะยาย    
แรกรับหายใจหอบ   รองคราง     มีการดึงร้ังของกระดูกชายโครง       ใหออกซิเจนทางกลองครอบ
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ศีรษะ 5   ลิตรตอนาที (ความเขมขน   50   เปอรเซ็นต)     อาการยังไมดข้ึีน     จึงใชเคร่ืองชวยหายใจ
แบบแรงดนับวกอยางตอเนือ่งผานทางจมูก        แตอาการยังไมดีข้ึน     ถายภาพรังสีทรวงอกพบวา   
มีลมในชองปอดดานขวา    ใชเข็มดูดลมออกจากปอดดานขวา  หลังจากใชเข็มดดูลมออกจากปอด    
7   ช่ัวโมงตอมา  ถายภาพรังสีทรวงอกพบวา   มีลมท่ีปอดดานขวาเพิม่ข้ึน   ทําการคาสายยางเพื่อ
ระบายลมออกจากชองปอดดานขวา    วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงอยางตอเนื่อง       
รวมท้ังติดตามคากาซในเลือดทุกวนัท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ     ทารกใชเคร่ืองชวยหายใจ   5   วัน      คา
สายยางเพ่ือระบายลมออกจากชองปอดดานขวา    5   วัน   ทารกหายใจหอบนอยลงจงึใหออกซิเจน
ทางกลองครอบศีรษะ 5   ลิตรตอนาที(ความเขมขน   50   เปอรเซ็นต)    3   วัน     กย็กเลิกการให
ออกซิเจนเนื่องจากทารกหายใจปกติ   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  96 – 99  
เปอรเซ็นต      ใหน้ําเกลือเปน    10%  dextrose    in    water   และใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
เปน 10% dextrose   in   10%  Aminovenos และ  20%  Intralipid  ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย         
และเร่ิมใหนมทางสายยางใหอาหารเม่ือทารกอายุ    3   วัน    และสามารถดูดนมเองไดเม่ืออายุ   9   
วัน ไดรับยา  Penicillin    G    Sodium    ,  Gentamicin  ฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนเวลา   14  วัน  และ
ยา  Claforan  ฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนเวลา   13  วัน   ทารกไดยายไปที่หอผูปวยกมุารเวชกรรมเมื่อ
อายุ   14   วัน   และแพทยอนญุาตใหกลับบานเม่ือวันท่ี   11   ตุลาคม   พ.ศ.   2549     นัดมาตรวจ
สุขภาพเม่ืออายุครบ   1   เดือน    แพทยวนิจิฉัยวาทารกมีลมในชองปอดดานขวา    รวมเวลาท่ี
รักษาพยาบาล   15   วัน   และเยีย่มผูปวย  6  คร้ัง ในระหวางท่ีทารกรับการรักษาพยาบาลพบขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด   6  ขอ  ดังนี้      

1.    การแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีลมค่ังในชองปอด                  
         2.    ทารกเส่ียงตอการติดเช้ือในรางกายเนื่องจากทารกแรกเกิดมีภูมิตานทานโรคตํ่า    
และมีลมในชองปอด 

3.    มีโอกาสเกิดภาวะพรองของสารน้ําและสารอาหารในรางกายเนื่องจากงดน้ํางด
อาหารทางปาก   และทารกมีภาวะทองอืด 

4.    บิดามารดาของทารกมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของทารกเนื่องจาก 
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของทารก   
                      5.    ทารกมีโอกาสเส่ียงตอการขาดความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกเนื่องจาก
การเจ็บปวยของทารก 

6.    บิดามารดาขาดความม่ันใจเกีย่วกับการเล้ียงดูทารกท่ีบานเนื่องจากบิดามารดาขาด 
ความรูความเขาใจในการเล้ียงดูทารกท่ีเคยเจ็บปวย 
         ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมดไดรับการแกไข   พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับ
บานแกบิดามารดาของทารก   สามารถตอบคําถามและปฏิบัติไดถูกตอง    จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.   การนําไปใชประโยชน 



 10

       8.1   ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานในการใหการดูแล    รักษาพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมี
ลมในชองปอดเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเดียวกนั  

       8.2   ทําใหทารกแรกเกดิท่ีมีลมในชองปอดรอดชีวติ   ปลอดภัย   มีสุขภาพรางกาย 
สมบูรณแข็งแรง    และลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลโดยไมมีอาการแทรกซอนเกดิข้ึน 
 
9.   ความยุงยาก   ปญหา    อุปสรรคในการดําเนินการ 

9.1   ทารกหายใจหอบ  และด้ินกระสับกระสายมาก   ทําใหการใชเคร่ืองชวยหายใจแบบ
แรงดันบวกอยางตอเนื่องผานทาง nasal  prong  หลุดบอย   ดังนัน้  จึงตองทําการรัดตรึง nasal  prong  
ใหติดกับจมูกของทารกตลอดเวลา  เพื่อปองกันทารกขาดออกซิเจน 

9.2   ทารกหายใจหอบ  และด้ินกระสับกระสายมาก   ทําใหตองมีการผูกยดึแขนของ
ทารก   เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของสายยางคาปอด 

9.3   ทารกตองมีการถายภาพรังสีทรวงอกเปนระยะเพ่ือติดตามผลการรักษา  แตทารกมี
สายยางคาปอดอยู   ดังนั้น   พยาบาลจะตองเปนผูสอดแผนฟลมรังสีเองดวยความระมัดระวังเพื่อ
ปองกันการเล่ือนหลุดของสายยางคาปอด   

9.4   บิดามารดายงัขาดความรูเร่ืองโรค    อาการของทารก   ตลอดจนแนวทางการรักษา    
ดังนั้น    ในการใหการรักษาพยาบาลแกทารก    จะตองอธิบายเหตุผลใหบิดามารดาเขาใจถึงความ
จําเปนท่ีจะตองใหการรักษาพยาบาลดังกลาว    และขอจาํกัดของบิดามารดาขณะเขาเยี่ยมทารกซ่ึงอาจ
ทําใหขาดความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารก 
 
10.   ขอเสนอแนะ 

 10.1 ทารกรายน้ีเม่ือมีลมในชองปอด   และมีอาการหายใจลําบากมากขึ้นเร่ือยๆ   ถึงแม
จะไดรับการแกไขโดยใหออกซิเจนแลวก็ตาม   การสังเกตอาการอยางใกลชิด  และรีบรายงานอาการ
ผิดปกติท่ีพบใหแพทยทราบทันที  เพื่อทําการตรวจวินจิฉัยโรคใหละเอียดโดยการถายภาพรังสีทรวง
อก   ทําใหทราบวา  ทารกมีลมในชองปอด ถาไมสามารถถายภาพรังสีทรวงอกไดทันที การสองปอด
โดยใชแสงท่ีมีความเขมสูง(transillumination) เปนวิธีท่ีชวยวินิจฉัยไดในกรณีท่ีฉุกเฉินและทําให
ทารกไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองทันทวงทีกอนท่ีอาการจะแยลงไปมากกวานี้    
                     10.2 ขอหามในการดูแลทารกท่ีมีลมใชองปอด  คือ  ไมควรเคาะปอดทารกอยางเดด็ขาด    
เพราะอาจทําใหมีการแตกร่ัวของถุงลมปอดเพ่ิมมากข้ึน 
                     10.3 การใชเคร่ืองชวยหายใจแบบแรงดนับวกอยางตอเนือ่ง(continuous   positive  
airway  pressure ; CPAP)  เปนเทคนิคมาตรฐานท่ีใชรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีลมในชองปอดและมี
อาการหายใจลําบากในระยะแรก    เปนการชวยหายใจโดยเลียนแบบการหายใจตามธรรมชาติของ 
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ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางพัดชา    ภูมิพัฒนโยธิน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.   ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 207)  สังกัด  ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน   สํานักการแพทย 
เร่ือง    การลดขอผิดพลาดในการติดตามผลการเพาะเช้ือตาง ๆ 
 หลักการและเหตุผล (สมหวงั    ดานชัยวิจติร , 2546)  
 โรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมีหลายอยาง     แตท่ีพบมาก
ท่ีสุดและเปนปญหาท่ีใหญท่ีสุดคือ     โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล       การตรวจเพาะเช้ือจากสวนตาง 
ๆ ของรางกายผูปวย  เชน  เลือด    เสมหะ    แผล    ปสสาวะ  ฯลฯ  เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการ
ประกอบการวนิิจฉัยโรคท่ีถูกตอง    นับเปนส่ิงสําคัญมากกับผูปวย   เนื่องจากหากผูปวยมีการตดิเช้ือ
ในรางกายแลวไมไดรับการวินิจฉัยโรค     และใหการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองแลว   อาจทําใหเกิดผล
เสียตาง ๆ ได   เชน    ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน   ส้ินเปลืองคาใชจาย    เกดิการแพรกระจาย
เช้ือโรคไปยังผูปวยรายอ่ืน      และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจนทําใหผูปวยเสียชีวิตได         ในปจจุบัน
ทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย      มีการควบคุมโรคติดเช้ือนี้     แตดวยวิธีและมาตรฐานท่ีแตกตาง
กัน   การขาดแคลนบุคลากร    สถานท่ี     เคร่ืองมือเคร่ืองใช            ยอมทําใหวิธีการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมโรคแตกตางกัน    แตถาบุคลากรมีความรูและความสามารถดีก็ยอมจะปฏิบัติงานสัมฤทธ์ิ
ผลได     ดังนั้น   หากบุคลากรทางการแพทยทุกคนมีความตระหนกัถึงความสําคัญในการติดตามผล
ตรวจเพาะเช้ือตาง ๆ    ซ่ึงเปนวิธีงาย ๆ ท่ีทุกคนมักมองขามดวยเหตุผลของปริมาณงานท่ีมากเกนิไป 
แตหากบุคลากรทางการแพทยทุกคนมีการจัดระบบงานท่ีดีแลว    ปริมาณงานท่ีมากเกินความสามารถ
นี้    ก็จะเปนงานท่ีปฏิบัติใหสัมฤทธ์ิผลไดโดยงาย    ผลตรวจเพาะเช้ือตาง ๆ  นี้    มีประโยชนในการ
นํามาประกอบการวินจิฉัยโรค    ใหการรักษาพยาบาล       รวมกับการควบคุมการติดเช้ือตาง ๆ เพื่อ
ปองกันไมใหแพรกระจายเช้ือไปยังผูปวยรายอ่ืน         โดยจากสถิติหอผูปวยท่ีไมตามผลการตรวจ
เพาะเช้ือในวันท่ีออกผลของโรงพยาบาล 
ตากสิน ป พ.ศ. 2547 – 2549 (งานจุลชีววิทยา   โรงพยาบาลตากสิน , 2547-2549)  ยังอยูในเกณฑท่ี
คอนขางสูง ดังนี้ 
        เปอรเซ็นตของการไมตามผลการตรวจเพาะเช้ือในวนัท่ีออกผล   ป พ.ศ. 2547    43.2   
เปอรเซ็นต 
        เปอรเซ็นตของการไมตามผลการตรวจเพาะเช้ือในวนัท่ีออกผล   ป พ.ศ. 2548 43.0   
เปอรเซ็นต     
        เปอรเซ็นตของการไมตามผลการตรวจเพาะเช้ือในวนัท่ีออกผล   ป พ.ศ. 2549 30.9   
เปอรเซ็นต 
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       แสดงใหเห็นวา    ปญหาสวนหนึ่งของการติดเช้ือในโรงพยาบาลตากสินมาจากการ
บกพรองในการติดตามผลการตรวจเพาะเช้ือตางๆ      ซ่ึงอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยและ
โรงพยาบาลอีกดวย      ดังนั้น     ขาพเจาจึงคิดวิธีการเพื่อพัฒนางานเร่ืองนี้ข้ึนและคาดวาคงจะเปน
ประโยชนตอการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลได        
 
 

สถิติหอผูปวยท่ีไมตามผลการตรวจเพาะเช้ือในวนัท่ีออกผล  ป พ.ศ. 2547 – 2549 
 

WARD 

ป พ.ศ.2547 ป พ.ศ.2548 ป พ.ศ.2549 
จํานว
น
รายงา
นท่ีไม
ตามผล 

จํานว
น
รายงา
น
ท้ังหม
ด 

%การ
ไม
ตาม
ผลใน
วันท่ี
ออก
ผล 

จํานว
น
รายงา
นท่ีไม
ตามผล 

จํานว
น
รายงา
น
ท้ังหม
ด 

%
การ
ไม
ตาม
ผล
ใน
วันท่ี
ออก
ผล 

จํานวน
รายงา
นท่ีไม
ตามผล 

จํานว
น
รายงา
น
ท้ังหม
ด 

%การ
ไม 
ตามผล
ใน
วันท่ี
ออก
ผล 

หอคลอด (LR) 5 6 83.3 17 24 70.8 7 13 53.8 
หอผูปวยหลังคลอด(PP) 20 34 58.8 18 23 78.3 16 43 37.2 
เด็กแรกเกดิ(NS) 391 408 95.8 217 310 70.0 134 300 44.7 
เด็ก 406 1,277 31.8 281 1,243 22.6 209 1,311 15.9 
ไอ.ซี.ยู.เด็ก 81 263 30.8 55 160 34.3 27 234 11.5 
ไอ.ซี.ยู. 266 574 46.3 203 511 39.7 87 503 17.3 
ซี.ซี.ยู. 241 408 59.1 155 379 40.9 136 328 41.5 
ศัลยกรรมกระดูกหญิง 207 285 72.6 126 191 65.9 69 123 56.1 
ศัลยกรรมกระดูกชาย 172 274 62.8 109 138 78.9 107 127 84.3 
ศัลยกรรมหญิง 263 556 47.3 149 416 35.8 120 471 25.5 
ศัลยกรรมชาย 586 651 90.0 379 533 71.1 336 593 56.7 
อายุรกรรมหญิง 918 2,327 39.4 573 1866 30.7 464 1,694 27.4 
อายุรกรรมชาย 825 2,878 28.7 927 1,640 56.5 523 1,519 34.4 
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อายุรกรรมรวม 350 1,180 29.7 418 1,130 37.0 388 1,508 25.7 
พิเศษ  14 28 47 59.5 29 44 65.9 24 76 31.6 
พิเศษ  15 134 238 56.3 93 232 40.1 63 291 21.6 
พิเศษ  16 123 203 60.6 72 176 40.1 53 169 31.4 
นรีเวช 91 205 44.4 70 290 24.1 76 236 32.2 
หู  ตา  คอ  จมูก(EENT) 184 423 43.5 79 100 79 66 104 63.5 
สหภิบาล 111 258 43.0 196 291 67.4 117 145 80.7 
Total  reports  ของ 
 ร.พ. ตากสิน 

5,402 12,495 43.2 4,166 9,697 43.0 3,022 9,788 30.9 

 
ดัชนีช้ีวดั  คือ  เปอรเซ็นตการไมตามผลในวันท่ีออกผล   =   จํานวนรายงานท่ีไมตามผล  ×   100 
                                                                                                       จํานวนรายงานผลท้ังหมด 
 
ท่ีมาของขอมูล    งานจุลชีววิทยา    กองชันสูตรโรคกลาง    โรงพยาบาลตากสิน 
 
 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถถุประสงค 
1. เพื่อลดขอผิดพลาดในการรับทราบผลการเพาะเช้ือตาง ๆ ท่ีสงตรวจ       
2. เพื่อลดความลาชาในการรับทราบผลการเพาะเช้ือตาง ๆ   มาวินิจฉัยโรค     

              3.    เพื่อใหการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ        
 
เปาหมาย 
เปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล       เพื่อปองกันไมให

เกิดผลเสีย 
ตาง ๆ แกผูปวยและโรงพยาบาล     โดยการตามผลการเพาะเช้ือตาง ๆ ของผูปวยไดครบถวน  100   
เปอรเซ็นต  ของการสงตรวจเพาะเช้ือตาง ๆ  

                                          
กรอบการวิเคราะห    แนวคิด    ขอเสนอ (อังกูร   เกิดพาณิช    และคณะ , 2549)   



 15

ปจจุบันมีการตามผลการเพาะเช้ือทางคอมพิวเตอรเหมือนการตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอ่ืนๆ     แตระยะเวลาของการรายงานผลจะลาชากวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
อ่ืนๆ    ทําใหเกิดความบกพรองในการติดตามผลบอยๆ    ดังนั้น    เพื่อลดขอผิดพลาดท่ีเราคาดไมถึง     
ขาพเจาจึงคิดวธีินี้ข้ึนเพื่อเตือนความจําในการตามผลการเพาะเช้ือโดยเม่ือมีการสงตรวจเพาะเช้ือตาง 
ๆ ทุกคร้ัง    ตองจดบันทึกลงในแบบฟอรมท่ีกําหนดข้ึน    ดังนี ้

1.  ตารางตามผลการตรวจเพาะเชื้อ    โดยกําหนดวันของการตามผล  คือ  วันจนัทร – อาทิตย 
เนื่องจากรายงานผลการตรวจจะออกผลไมตรงกันแตไมเกิน  7  วัน (กําหนดเวลารายงานผลการเพาะ
เช้ือ   อางอิงตามงานจุลชีววทิยา    กองชันสูตรโรคกลาง    โรงพยาบาลตากสิน) โดยแบงตามส่ิงสง
ตรวจ   ดังนี ้

- ส่ิงสงตรวจจากส่ิงคัดหล่ัง    เชน  เสมหะ    อุจจาระ    ปสสาวะ    หนอง  ฯลฯ  
ผลการตรวจจะออกทุก   3  วันหลังจากสงส่ิงสงตรวจ 

- ส่ิงสงตรวจจากสวนประกอบของรางกาย    เชน  เลือด   น้ําไขสันหลัง    ผลการ
ตรวจจะออกทุก   1  และ 7  วันหลังจากสงส่ิงสงตรวจ 

 
             ตารางตามผลการตรวจเพาะเช้ือ 
      จันทร             อังคาร           พุธ           พฤหัสบดี 
 
            ศุกร              เสาร          อาทิตย 

               
 
2.  ใบตามผลการตรวจเพาะเชื้อ   จะแสดงรายละเอียดของการสงเพาะเช้ือของผูปวย   เม่ือมี
การ 

สงตรวจทุกคร้ัง    จะตองกรอกรายละเอียดใหครบถวน   และนําใบตามผลการตรวจเพาะเช้ือไปเสียบ
ลง 
ในชองตามวนัท่ีครบกําหนดตามผลในตารางตามผลการตรวจเพาะเช้ือ     เสมียนประจําหอผูปวยซ่ึงมี 
หนาท่ีตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติ    จะมานําใบตามผลการตรวจเพาะเชื้อในชองตามวันนัน้ๆใน 
ตารางตามผลการตรวจเพาะเช้ือ   เพื่อไปตามผลทางคอมพิวเตอรตอไป   และหากผลการตรวจไมออก
ตามวันท่ีกําหนด   พยาบาลจะเปนผูประสานงานกับงานจุลชีววิทยาเพือ่สอบถามผลการตรวจ    หรือ
บางคร้ัง 
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งานจุลชีววิทยาจะบอกวาระบบการออกผลการตรวจทางคอมพิวเตอรมีปญหา    ไมสามารถออกผล
ทางคอมพิวเตอรได     จะตองใหเจาหนาท่ีประจําหอผูปวยนาํใบตามผลการตรวจเพาะเช้ือไปรับผลท่ี 
งานจุลชีววิทยาเอง    

 
  
      ใบตามผลการตรวจเพาะเช้ือ 

   ส่ิงสงตรวจ________________________        
   ของผูปวยช่ือ______________________ 
    HN______________AN_____________ 
   สงเม่ือ____________________ 
   ครบกําหนดตาม_____________________ 

 
3.   ใบลงผลการตรวจเพาะเชื้อ จะติดไวท่ี  Kardex และลงบันทึกวนัท่ีสงตรวจ   ส่ิงสงตรวจ   

ทันทีท่ีมีการสงตรวจ   เม่ือตามผลการตรวจมาแลวจะนํามาบันทึกลงในใบผลการตรวจเพาะเช้ือเพือ่
สงเวรใหกับพยาบาลเวรตอไปรับทราบ   สวนผลการตรวจท่ีออกจะรายงานใหแพทยทราบทันทีและ
หากผลการตรวจข้ึนเช้ือ    จะแจงใหพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือของหอผูปวยทราบ  และประสานงาน
กับพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลตอไป         เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมการติดเช้ือ
สําหรับผูปวยรายน้ัน  

 
วันท่ีสง ส่ิงสงตรวจ ผลการตรวจ 
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