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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 29 วัน (ต้ังแตวันท่ี 9 สิงหาคม 2548 ถึงวันท่ี 6 กันยายน 2548) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
        ทางเดินหายใจประกอบดวย  จมูก  ลําคอ  กลองเสียง  แขนงหลอดลม  และถุงลม   
        กลไกการหายใจ  การหายใจอาศัยความหยุน (compliance)  และแรงตานความหยุน 
(resistance)  การหายใจจะเกิดข้ึนเม่ือแรงตานของเนื้อเยื่อผนังทรวงอก  แรงตานเนื้อเยื่อปอด  และแรงตาน
การไหลของอากาศในทางเดินอากาศลดลง  การแลกเปล่ียนกาซ  เกดิข้ึนท่ีถุงลม  โดยวธีิการแพรกระจาย 
(diffusion) ซ่ึงเปนการเคล่ือนยายของโมเลกุลท่ีมีความเขมขนสูงไปยงัท่ีมีความเขมขนตํ่า     
 3.2  ความหมาย  อาการและอาการแสดง 
        ทารกแรกเกิด  หมายถึง  ทารกท่ีมีอายต้ัุงแตแรกเกิดถึง 28 วัน 

        ภาวะขาดออกซิเจน  หมายถึง  ภาวะท่ีทารกคลอดออกมาแลวไมหายใจ  ตองการ
การชวยเหลือกูชีพ  มีภาวะเลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia)  คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnea)  
และภาวะเลือดเปนกรด (acidosis)  อาจเกิดไดกับทารกในครรภ  ขณะคลอดและภายหลังคลอด  หรือเกิดข้ึน
ตอเนื่องในหลายระยะได (สุนทร  ฮอเผาพันธ, 2550 : 84)    
        อาการและอาการแสดง 
               ระยะกอนคลอด การเปล่ียนแปลงของเสียงหวัใจทารกอาจจะเตนเร็วหรือชา  
น้ําครํ่ามีสีข้ีเทาปน  ทารกดิน้มากหรือนอยกวาปกติ 
               ภายหลังคลอด   
                      1.  อาการเม่ือแรกเกิด  ทารกสีผิวเขียว ไมหายใจ  กลามเนื้อออนแรง  ปฏิกิริยา
ตอบสนองลดลง  หรือหัวใจเตนชา  ประเมินดวยการใหคะแนนแอพการ  0-2  ภาวะขาดออกซิเจนข้ันรุนแรง 
(severe birth asphyxia)  คะแนนแอพการ  3-4  ภาวะขาดออกซิเจนข้ันปานกลาง (moderate birth asphyxia)  
คะแนนแอพการ  5-7  ภาวะขาดออกซิเจนระดับนอย (mild birth asphyxia) 
                      2. อาการในระยะหลังคลอดตอมา  เกดิจากการเปล่ียนแปลงของอวยัวะในระบบ
ตาง  ๆ ท่ีเห็นชัดเจนมากท่ีสุดก็คือ  ระบบประสาทสวนกลาง  หวัใจ  และระบบหายใจ  
 3.3  แนวทางการรักษา  
        1.  การรักษาในระยะแรกคลอด  โดยการชวยกูชีพในทารกแรกเกิด (neonatal resuscitation) 
        2.  การรักษาประคับประคองและรักษาตามอาการ    
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 3.4  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 
        1.  การพยาบาลระยะแรกเกิด 

               1.1  การชวยเหลือข้ันตน  ประกอบดวย  การเช็ดตัวทารกใหแหง  ใหความอบอุนแกทารก  
ดูดเสมหะและสารคัดหล่ังออกจากทางเดินหายใจ  และประเมินการหายใจ  อัตราการเตนของหัวใจและสีผิว 
               1.2  การชวยกูชีพ  เม่ือทารกหยดุหายใจ  อัตราการเตนของหวัใจนอยกวา 100 คร้ังตอนาที  
และสีผิวเขียว   
        2.  การพยาบาลในขณะใชเคร่ืองชวยหายใจระยะยาว  ติดตามสัญญาณชีพ ฟงเสียงลม
เขาปอดท้ัง 2 ขาง  สังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกและอาการเปล่ียนแปลงตางๆ ของทารก   
        3.  การพยาบาลทารกภายหลังการนําทอหลอดลมคอออก  ดูแลทารกขณะและภายหลัง
นําทอหลอดลมคอออก  ติดตามสัญญาณชีพและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยางใกลชิด  
        4.  การพยาบาลทารกขณะไดรับออกซิเจน  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  ตรวจสอบ
ความเขมขนและอัตราการไหลของออกซิเจน  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจ   
        5.  การควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ  โดยใชตูใหความอบอุน (incubator)   
 ดูแลใหอาหารและน้ําอยางเพียงพอ  ปองกันการติดเช้ือ  ปองกันการเกิดพิษของออกซิเจน  ดูแลพัฒนาการ
ของทารก สงเสริมบทบาทของบิดามารดา  ตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ  และเตรียมการดูแลทารกท่ีบาน 
 3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
        คลาราซิม (claraxim) มีฤทธ์ิในการฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังกรัมบวกและกรัมลบ  ใชรักษา
โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  ทางเดินหายใจสวนลาง การตดิเช้ือในกระแสเลือด  โรคเยือ่หุมสมองอักเสบ    
อาการขางเคียงมีผ่ืนคัน  ทองเสีย  คล่ืนไส  อาเจียน  เบ่ืออาหาร  ปวดบริเวณท่ีฉีด 
        อะมิเคซิน (amikacin) เปนยาตานจุลชีพกลุมอะมิโนไกลโคไซด (aminoglycosides) 
ใชสําหรับการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบชนดิแทงท่ีดือ้ตอยากลุมอะมิโนไกลโคไซดตัวอ่ืน  ๆ  อาการขางเคียง
มีพิษตอหู  ไตและระบบประสาท  อาจพบอาการผ่ืนคัน  อาเจียน  ผมรวงและหลอดเลือดอักเสบ  
        โดพะมิน (dopamine) เปนยากระตุนหัวใจ  รักษาภาวะความดันเลือดตํ่า  ภาวะช็อค 
อาการขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน  ความดันเลือดตํ่าหรือสูง  หัวใจเตนไมเปนจังหวะ  ชีพจรเตนเร็ว  ใจส่ัน 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        1.  แนวคิดครอบครัวคือศูนยกลางของการดูแล (Family-centered care)  เนนการมอง
ครอบครัวท้ังระบบและทุกแงทุกมุม  โดยพยาบาลตองประเมินผูปวยและครอบครัวต้ังแตแรกรับ  
ดวยการใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทาง  มีการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล  ประเมินผลเปนระยะ  ๆ
รวมกับการวางแผนจําหนายผูปวยดวยการประเมินปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่องภายหลังจําหนาย  
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ประเมินศักยภาพของครอบครัว  และแหลงประโยชนท่ีผูปวยจะพึ่งพาไดในชุมชน  ผูปวยจะไดรับ
การดูแลท่ีดีตอเนื่องไปถึงท่ีบาน (เครือวัลย  ติณสูลานนท,  2547 : 264)   
        2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)  เม่ือความตองการการดูแล
ตนเองมากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองและ
ตองการการพยาบาล  ท้ังนี้ความสามารถเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคล
สามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะดานสุขภาพ  หรือองคประกอบท้ังภายในและภายนอก (จันทรเพ็ญ  
สันตวาจา, อภิญญา  เพียรพิจารณและรัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร,  2550 : 78)  
        ทารกแรกเกิดตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง  เนื่องจากอยูใน
ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาการท้ังรางกาย  จิตใจและจิตสังคม  จําเปนตองพึ่งพาบิดามารดา  ขณะอยูใน
โรงพยาบาล  พยาบาลจะใหการดูแลโดยตลอด  ในกรณีที่ทารกไดรับการรักษาดวยเทคโนโลยีท่ี
ซับซอนและเคร่ืองมือพิเศษตางๆ  บิดามารดาควรมีสวนรับรูถึงสุขภาพ  แผนการพยาบาลและใหความรัก  
ความอบอุนแกทารกเทาท่ีจําเปน  เพื่อเปนการสนับสนุนใหครอบครัวมีความสามารถในการปรับตัว
และดูแลทารกตอไป 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  เกิดไดท้ังระยะกอนคลอด  ขณะคลอดและหลังคลอด  พบมาก
ในทารกคลอดกอนกําหนด  อุบัติการณของภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดจะลดลงได  ถามีการปองกันท่ีดี  
การชวยกูชีพทารกและใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  จะชวยลดภาวะแทรกซอนและอัตราการตาย
ของทารก  ผูใหการพยาบาลจําเปนตองมีความรูและทักษะในเร่ืองของกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา  
สาเหตุของการเกิดโรค  พยาธิสภาพ  การรักษาพยาบาลและการปองกัน  ดวยเหตุนี้  ผูศึกษาจึงไดสนใจ
ทําการศึกษาเร่ืองดังกลาว  เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  กรณีศึกษา  ทารกเพศชาย  คลอดวันท่ี 9 สิงหาคม 2548  เวลา 8.53 น.  ทารกคลอดกอนกําหนด    
อายุครรภ 33 สัปดาห  น้ําหนักแรกเกิด 2,145 กรัม   คะแนนแอพการ (apgar score) ท่ี 1 นาที เทากบั 7   
โดยใหอัตราการเตนของหวัใจ 2 คะแนน   การหายใจ 2 คะแนน   การตอบสนองตอส่ิงกระตุน 2 คะแนน   
และความตึงตัวของกลามเนือ้ 1 คะแนน  คะแนนแอพการท่ี 5 นาที เทากบั 10  คลอดโดยผาตัดคลอดทาง 
หนาทอง  เนื่องจากเสียงหวัใจทารกเตนไมสมํ่าเสมอ (variable deceleration)  และมีถุงน้าํครํ่าแตกกอนมา 
โรงพยาบาล 12 ช่ัวโมง  แรกคลอดพยาบาลวสัิญญีชวยทารกโดยใหออกซิเจนอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที   
อาการแรกรับ  ทารกตัวชมพู   ปลายมือปลายเทาคลํ้า  หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก  ปกจมูกบาน   
รองคราง  อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 162 คร้ังตอนาที  หายใจ 36 คร้ังตอนาที    
ความดนัเลือด 50/33 มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนงั 86 เปอรเซ็นต  
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(คาปกติ 92-95 เปอรเซ็นต)  แพทยวินิจฉัยวามีภาวะหายใจลําบากและขาดออกซิเจนแรกเกิด  ใหการรักษา 
โดยใสทอชวยหายใจทางจมูก (nasal continuous positive airway pressure : Nasal CPAP)   ตอวงจร 
เคร่ืองชวยหายใจชนิดมีแรงดนับวกอยูในทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง  ใชแรงดันบวก 6 เซนติเมตรน้าํ   
ความเขมขนของออกซิเจน 50 เปอรเซ็นต   อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที   ทารกไดรับ 
การควบคุมอุณหภูมิรางกายในตูอบ  ปรับอุณหภูมิตูอบไวท่ี 34 องศาเซลเซียส  ตรวจน้ําตาลในเลือดได  
52 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (คาปกติ 50-150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)   แพทยใหสารน้ํา 10% D/W 500 มิลลิลิตร   
อัตราการไหล 5.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ทารกงดน้ําและอาหารทางปาก   ดูดน้าํคัดหล่ังในกระเพาะอาหาร 

ไดเมือกใสปนเลือดสีน้ําตาลจํานวน 1-2 มิลลิลิตร  สงน้ําคัดหล่ังในกระเพาะอาหารและเลือดเพาะเช้ือ   
ไมพบการติดเช้ือ  สงเลือดตรวจ CBC  ผลเลือด  WBC 11,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   platelet 26,000  
เปอรเซ็นต neutrophils 10 เปอรเซ็นต lymphocytes 86 เปอรเซ็นต (คาปกติ WBC 4,000-11,000 เซลล 
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร   platelet  150,000-400,000 เปอรเซ็นต   neutrophils 45-75 เปอรเซ็นต   lymphocytes 20-45  
เปอรเซ็นต) มีการติดเช้ือระยะเร่ิมแรก   แพทยใหการรักษาดวยยาคลาราซิม 215 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดาํ   
ทุก 12 ช่ัวโมง  และอะมิเคซิน 35 มิลลิกรัมทางกลามเนื้อ  ทุก 36 ช่ัวโมง   
      อายุ 2 ช่ัวโมง  ตรวจน้าํตาลในเลือดได 91 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  คากาซในหลอดเลือดฝอย   
มีภาวะกรดจากการหายใจ (respiratory acidosis)  แพทยปรับต้ังอัตราการชวยหายใจ 30 คร้ังตอนาที   แรงดันบวก 
สูงสุดระยะหายใจเขา 16 เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกระยะหายใจออก 6 เซนติเมตรน้ํา   ระยะเวลาหายใจเขา  
0.4 วินาที   ความเขมขนของออกซิเจน 45 เปอรเซ็นต   ทารกหายใจ 60 คร้ังตอนาที    มีการดึงร้ังของผนังทรวงอก   
หนาอกบุม   อัตราการเตนของหัวใจ 150 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง  
100 เปอรเซ็นต   ความดนัเลือดตํ่า 49/23 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติมากกวา 50/24 มิลลิเมตรปรอท)    แพทยให 
สารน้ํา 0.9% NSS 20 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  ในเวลา 1 ช่ัวโมง  หลังใหสารนํ้า 0.9% NSS หมด   ความดนัเลือด  
53/27 มิลลิเมตรปรอท   
  อายุ 6 ช่ัวโมง  คากาซในหลอดเลือดฝอย  มีภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง  แพทยใส 
ทอหลอดลมคอตอกับวงจรเคร่ืองชวยหายใจชนิดมีแรงดันบวกอยูในทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง  ต้ังอัตรา 
การชวยหายใจ 60 คร้ังตอนาที  ระยะเวลาหายใจเขา 0.4 วินาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 22 เซนติเมตรน้ํา   
แรงดันบวกระยะหายใจออก 6 เซนติเมตรน้ํา  ความเขมขนของออกซิเจน 60 เปอรเซ็นต   อัตราการไหลของ 
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจสัมพนัธกับเคร่ืองชวยหายใจ 60 คร้ังตอนาที  มีการดึงร้ังของผนงัทรวงอก    
หนาอกบุมเล็กนอย  อัตราการเตนของหัวใจ 142 คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
วัดทางผิวหนัง 95-100 เปอรเซ็นต   ภาพรังสีทรวงอกพบทารกมีภาวะหายใจลําบาก (RDS)   ตรวจดู 
เคร่ืองชวยหายใจใหอยูในสภาพเรียบรอย  เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอและสายตางๆ   
  อายุ 7 ช่ัวโมง   ทารกมีความดันเลือดตํ่า 45/27 มิลลิเมตรปรอท   แพทยใหสารน้ํา 0.9% NSS  
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20 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  และใหยาโดพะมิน (dopamine) 12.5 มิลลิกรัม  ผสมกับสารน้ํา 5% D/W  
ใหได 10 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 0.6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ความดันเลือดอยูในเกณฑปกติ    
  อายุ 2 วัน  แพทยปรับอัตราการชวยหายใจ 50 คร้ังตอนาที   แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา  
20 เซนติเมตรน้ํา   แรงดันบวกระยะหายใจออก 5 เซนติเมตรน้ํา   หลังปรับลดอัตราการชวยหายใจ   คาความอ่ิมตัว 
ของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 75-83 เปอรเซ็นต    สีผิวของทารกคลํ้าลง   หายใจ 60-62 คร้ังตอนาที   
มีการดึงร้ังของผนังทรวงอกมากขึ้น   ปรับเพิ่มอัตราการชวยหายใจเปน 60 คร้ังตอนาที   ดูแลทางเดินหายใจ 
ใหโลง  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจของทารก   และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอยางตอเนือ่ง    
สีผิวบริเวณใบหนาและลําตัวทารกเปนสีเหลือง   คาไมโครบิลิรูบิน 13.9 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ  
2-11 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)   แพทยรักษาโดยวิธีการสองไฟ   ดูแลทารกใหไดรับการสองไฟท่ัวรางกาย   
และจัดระยะหางของแสงไฟจากตัวทารก 45-50 เซนติเมตร  เปล่ียนสารน้ําจาก 10% D/W  เปน 10% D/N/5  
500 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ทารกมีความดันเลือดตํ่า 48/27 มิลลิเมตรปรอท   
แพทยใหยาโดพะมิน (dopamine) 12.5 มิลลิกรัม   ผสมกับสารน้ํา 5% D/W ใหได 10 มิลลิลิตร   อัตราการไหล  
0.6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ความดันเลือดอยูในเกณฑปกติ   
  อายุ 3-4 วัน   เร่ิมใหนมแมทางสายยางใหอาหาร  จํานวน 2 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง   มีนมเหลือคาง 
ในกระเพาะอาหาร  ทารกมีอาการทองอืด   ผลภาพรังสีชองทองพบมีลําไสโปงพอง  แพทยวินิจฉัยวามี 
ภาวะลําไสเนาอักเสบ   ใหงดน้ําและอาหารทางปาก   เปล่ียนสารน้ําเปนสารอาหารทางหลอดเลือด (total parenteral  
nutrition) 240 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 9.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และสารไขมัน (20% intralipid) 5 มิลลิลิตร   
อัตราการไหล 0.3 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง    
  อายุ 7 วัน  ปรับอัตราการชวยหายใจ 10 คร้ังตอนาที   แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 15  
เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกระยะหายใจออก 5 เซนติเมตรน้าํ  คากาซในหลอดเลือดฝอยอยูในเกณฑปกติ   
แพทยยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจ  และใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะอัตราการไหลของออกซิเจน  
5 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจเร็ว 66 คร้ังตอนาที  หนาอกบุมเล็กนอย   ไมมีอาการเขียวหรือหยุดหายใจ   
อัตราการเตนของหวัใจ 140 คร้ังตอนาที   ความดนัเลือด 60/34 มิลลิเมตรปรอท   คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือดวัดทางผิวหนัง 98 เปอรเซ็นต    
  อายุ 8 วัน  ยุติการใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ  ใหออกซิเจนเขาตูอบ  อัตราการไหล 
ของออกซิเจน 1-5 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจเร็วต้ืน 60-80 คร้ังตอนาที  หนาอกบุมเล็กนอย  ขณะทารกด้ิน 
ขยับแขนขาคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังลดลง 78-89 เปอรเซ็นต  สังเกตอาการและ 
ประเมินความผิดปกติ  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูดเสมหะ  ยุติการให 
ออกซิเจนเม่ืออายุ 13 วนั   ทารกหายใจสมํ่าเสมอ 42 คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ 150 คร้ังตอนาที   
ความดนัเลือด 64/32 มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนงั 98 เปอรเซ็นต   
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  อายุ 15 วัน  คาไมโครบิลิรูบิน 9.9 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  สีผิวบริเวณใบหนา  ลําตัวและปลายมือ 
ปลายเทาเปนสีชมพู  ยุติการสองไฟรักษา  ไมพบภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ  เร่ิมใหนมแมทางสายยาง 
ใหอาหารจํานวน 2 มิลลิลิตร  ทุก 3 ช่ัวโมง  รับนมไดดี  ทองไมอืด    
  อายุ 21 วัน  ยุติการใหยาคลาราซิมและอะมิเคซิน  ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือ   
  อายุ 23 วัน  เพิ่มปริมาณนมจนถึง 25 มิลลิลิตร  รับนมไดดี  ทองไมอืด  ยุติการใหสารอาหาร 
และสารไขมันทางหลอดเลือด   เปล่ียนเปน 10% D/N/5 500 มิลลิลิตร   อัตราการไหล 7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
  อายุ 24 วัน  ยุติการใหสารน้ํา  ใหทารกดูดนมมารดาและปอนนมตาม 30 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง   
ทารกดูดกลืนนมไดดี   ทองไมอืด   น้ําหนักทารก 2,570 กรัม   นําทารกออกจากตูอบ   อุณหภูมิรางกาย  
37 องศาเซลเซียส  สอนและสาธิตการทําความสะอาดรางกาย  สังเกตอาการผิดปกติของทารก  อาการเขียว 
ขณะดดูนม  หายใจเร็ว  หอบเหนื่อย  มารดาสามารถดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของทารกได  มารดาใหทารก 
ดูดนมทุก 2-3 ช่ัวโมง  โดยไมตองปอนนมตาม  ทารกดูดนมมารดาไดดี    
  อายุ 28 วัน  แพทยอนุญาตใหทารกกลับบานได  น้ําหนักทารก 2,590 กรัม  ฉีดวัคซีนปองกัน 
วัณโรคและตับอักเสบบี  ใหคําแนะนําเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม  อาหารเสริม  ดูแลทารกเร่ืองการไดรับยา   
นําทารกมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามเกณฑอายุ  แพทยนัดตรวจสุขภาพวนัท่ี 28 กันยายน 2548                         
 ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบปญหาดังนี ้
 ปญหาท่ี 1  การหายใจไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากปอดเจริญเติบโตไมเต็มท่ีและมี 

ภาวะขาดออกซิเจน     
วัตถุประสงค  การหายใจมีประสิทธิภาพ   

 การพยาบาล ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพรองออกซิเจน  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูดเสมหะ  วัดระดับ
ความเขมขนของออกซิเจน  ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย            
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 สิงหาคม 2548) 
 ปญหาท่ี 2  มีการติดเช้ือในรางกาย  เนื่องจากระบบภูมิตานทานเจริญไมเต็มท่ีจากการ
คลอดกอนกําหนดและมีถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนด  
 วัตถุประสงค ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือในรางกาย 
 การพยาบาล แยกเคร่ืองมือเคร่ืองใชของทารก  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักปลอดเช้ือ  
ดูแลใหยาคลาราซิม 215 มิลลิกรัมและยาอะมิเคซิน 35 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา  บันทึกสัญญาณชีพ  
และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
   ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 6 กันยายน 2548) 
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 ปญหาท่ี 3  ทารกมีความดันเลือดตํ่า  เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด 
 วัตถุประสงค ทารกมีความดันเลือดปกติ 
 การพยาบาล สังเกตอาการผิดปกติ  ซีดหรือเขียวคล้ํา  อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 
100 คร้ังตอนาที  ความดันเลือดนอยกวา 50/24 มิลลิเมตรปรอท  ดูแลใหสารน้ํา 0.9% NSS 20 มิลลิลิตร
และยาโดพะมิน 12.5 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา  บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกจากรางกาย       
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 13 สิงหาคม 2548)  
 ปญหาท่ี 4  ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหคงท่ี   เนื่องจากพ้ืนท่ีผิวกายมาก
เม่ือเทียบกับน้ําหนักตัวและมีไขมันใตผิวหนังนอย 
 วัตถุประสงค เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารกใหอยูในระดับปกติ 
 การพยาบาล ใหทารกอยูในตูอบท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิได  วัดอุณหภูมิของทารกทาง
ทวารหนักทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากอุณหภูมิของรางกายผิดปกติ 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 6 กันยายน 2548) 
 ปญหาท่ี 5  เส่ียงตอภาวะเลือดออกงาย  เนือ่งจากกลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจาก
เกล็ดเลือดตํ่า 
 วัตถุประสงค ทารกไมมีภาวะเลือดออกงาย   
 การพยาบาล ปองกันการเสียเลือดโดยผูกรัดสายสะดือใหแนน  ประเมินภาวะเสียเลือด  
จุดเลือดออก  จ้ําเลือดตามผิวหนัง  หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเนื้อ  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 11 สิงหาคม 2548)      
 ปญหาท่ี 6 มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง เนื่องจากมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง
มากกวาปกติ 
 วัตถุประสงค ทารกปลอดภัยจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
 การพยาบาล ดูแลใหทารกไดรับการสองไฟท่ัวรางกาย  ใชผาปดตาเพ่ือปองกันแสงไฟ
ทําลายจอตา   สังเกตภาวะแทรกซอนจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง  ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา   
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 สิงหาคม 2548) 
 ปญหาท่ี 7 เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการสองไฟรักษา 
 วัตถุประสงค ทารกไมมีภาวะแทรกซอนจากการสองไฟรักษา 

การพยาบาล เช็ดตาและเปล่ียนผาปดตาเพื่อปองกนัการติดเช้ือ  สังเกตภาวะแทรกซอนจาก
การสองไฟ  ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง         
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 สิงหาคม 2548) 
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 ปญหาท่ี 8 บิดามารดามีความวิตกกังวลในความเจ็บปวยของบุตร 
 วัตถุประสงค เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดามารดา 
 การพยาบาล เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถาม  ใหความรูเกี่ยวกับโรคและอาการของทารก  
ตอบคําถามและปญหาตางๆ ของบิดามารดา  ใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารก       
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 13 สิงหาคม 2548) 

ปญหาท่ี 9  ทารกมีภาวะลําไสเนาอักเสบ  เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนทําใหเลือดไปเล้ียง
ลําไสลดลง  

วัตถุประสงค ทารกปลอดภยัจากภาวะลําไสเนาอักเสบ    
การพยาบาล บันทึกจํานวนน้ําคัดหล่ังในกระเพาะอาหาร  สังเกตอาการทองอืด  อาเจียน

มีน้ําดีปนและถายอุจจาระเปนเลือด  ดแูลใหไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด  ยาคลาราซิม 215 มิลลิกรัม
และยาอะมิเคซิน 35 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา  ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการและภาพรังสีชองทอง       
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 6 กันยายน 2548) 
 ปญหาท่ี 10 บิดามารดาไมมีความม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบานหลังออกจากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค เพื่อใหบิดามารดามีความม่ันใจในการดูแลทารกท่ีบานตอได 
 การพยาบาล ประเมินความพรอมทางดานรางกาย  จิตใจและส่ิงแวดลอมของครอบครัว  
สอนบิดามารดาเกี่ยวกับการดูแลทารก  แนะนําอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย     
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 6 กันยายน 2548) 
  หลังจากรับผูปวยไวในความดูแล  ติดตามเยีย่ม 7 คร้ัง  พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล  
10 ปญหา  ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป  ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย   บิดามารดา 
เขาใจและคลายความวิตกกังวล  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  รวมระยะเวลาในการ 
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 29 วัน      
   

5. ผูรวมดําเนินการ  
 ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ใหการพยาบาล  ศึกษา  ติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน

เปนเวลา 29 วัน และเยีย่มจํานวน 7 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยมีปญหา
ท้ังหมด 10 ปญหา  ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป  ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  



 
 

9 

บิดามารดาเขาใจและคลายความวติกกังวล  มีความรูความเขาใจในการดูแลทารกเม่ือกลับบาน  สามารถ
ปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตองและมาตรวจตามนัด   
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน  และ
สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  นําประสบการณและปญหาท่ีพบ  เขารวมอภิปรายในหนวยงานเพ่ือฟนฟูความรูและ
พัฒนาคุณภาพของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
 3.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ทารกรายน้ีใสทอหลอดลมคอตอกับวงจรเคร่ืองชวยหายใจชนิดท่ีมีแรงดันบวกอยูใน
ทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง  การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  
เม่ือไมสุขสบายทารกจะด้ินขยับแขนขา  สีผิวคลํ้าลง  ตองปรับเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนใหทุกคร้ัง  
และประเมินอาการเปล่ียนแปลงของการหายใจ  สีผิว  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากเคร่ืองวดัออกซิเจน
ทางผิวหนังอยางใกลชิด  และปรับลดความเขมขนของออกซิเจนลงเม่ือคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
อยูในเกณฑปกติ  ตรวจดูตําแหนงของทอหลอดลมคอและวงจรเคร่ืองชวยหายใจสมํ่าเสมอ  เพื่อปองกนั
ทอหลอดลมคอเล่ือนหลุด   
 2.  ทารกมีภาวะลําไสเนาอักเสบ  งดน้ําและอาหารทางปากเพื่อใหลําไสไดพัก  ใหสารอาหาร
และสารไขมันทางหลอดเลือดเปนเวลา 20 วนั  สารละลายท่ีผสมในสารอาหาร  ไดแก  โปแตสเซียม คลอไรด 
(potassium chloride)  แคลเซียม กลูโคเนต (calcium gluconate)  ซ่ึงเปนสารละลายในกลุมท่ีระคายเคือง
หลอดเลือดและทําใหหลอดเลือดอักเสบ  ตองเฝาระวังการร่ัวซึมของสารละลายออกนอกเสนเลือด  
และติดตามประเมินอยางใกลชิด 
 3.  ทารกไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวยและความตองการของตนเองได  จึงตอง
ใหการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง  ปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล  ตองใชทักษะและประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน  การสังเกต  ความละเอียดรอบคอบในการประเมินสภาวะเจ็บปวยและความตองการ
ของทารก  เพือ่ตอบสนองความตองการของทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการฝกซอมการชวยเหลือกูชีพทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนอยางสมํ่าเสมอ  
เพื่อใหเจาหนาท่ีมีทักษะและเกิดความชํานาญ  สามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  
เพื่อลดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายของทารก   
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 2. ควรสงเสริมและติดตามพัฒนาการของทารก  เพื่อประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เนื่องจากทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดตองใชเคร่ืองชวยหายใจและพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน  อาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  ไดแก  ภาวะโรคปอดเร้ือรัง  การติดเช้ือ  และพัฒนาการ
ชากวาปกต ิ
 3. พยาบาลควรศึกษาและคนควางานวิจยัตางๆ   เกีย่วกบัการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ขาดออกซิเจนอยูเสมอ  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
  
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 ลงช่ือ..................................................................  
                ( นางนงคนุช  ประยูรหงษ ) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 
 วันท่ี ................................................................. 
 
                     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ  ................................................................       ลงช่ือ ................................................................ 
                  ( นางสาวพร้ิมเพรา   ทัศคร )                                 ( นายสราวฒิุ  สนธิแกว ) 
(ตําแหนง)  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล    (ตําแหนง)  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ      ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 
                                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
วันท่ี................................................................... วันท่ี.................................................................. 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน               

สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวนัท่ี 19 ธันวาคม 2550      
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางนงคนุช  ประยูรหงษ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 652) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การลดการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การเฝาระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด พ.ศ. 2549  พบวาอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ
ใสสายสวนทางหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ 3.79 คร้ังตอจํานวนวนัท่ีใสสายสวน 
1,000 วัน  ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไว (2 คร้ังตอจํานวนวันท่ีใสสายสวน 1,000 วัน)  
จากการวิเคราะหปญหาในหนวยงานพบวา  บุคลากรไมปฏิบัติตามคูมือการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดาํ
และหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ  เชน  ละเลยการลางมือ  การใสเคร่ืองปองกัน  การใชน้ํายาฆาเช้ือ  
ละเมิดเทคนิคปลอดเช้ือ  ตลอดจนคูมือการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดไมชัดเจน  ปฏิบัติไมเหมือนกัน  
ทําใหเกิดการติดเช้ือไดงาย  ผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน  และเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน  นอกจากนีย้ังเกดิผลกระทบอ่ืนๆ  ไดแก  ปญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ตองใชยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพงในการรักษาการติดเช้ือ  อัตราการครองเตียงสูงข้ึน  โรงพยาบาลรับผูปวย
ไดนอยลง  นอกจากน้ีการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือยงัเปนตัวช้ีวัดในการประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ  และการปฏิบัติงาน
ดานความปลอดภัย  ดังนัน้จึงไดจดัทําแนวทางการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ  และแนวทางการเตรียมสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือด  เพื่อลดการติดเช้ือในกระแสเลือด
จากการใสสายสวนทางหลอดเลือดบริเวณสะดือ  ซ่ึงจะชวยลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอนจาก
การรักษาได   
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

       1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลทารกท่ีใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ 

       2. เพื่อประเมินคุณภาพของการพยาบาลในการลดการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ
ใสสายสวนทางหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ 

       3. เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการในการดูแลทารกท่ีใสสายสวนทางหลอดเลือดดาํและ
หลอดเลือดแดงบริเวณสะดือใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 เปาหมาย 

       ลดการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ 

 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 แนวคิดและทฤษฎี 
        1.  กระบวนการพยาบาลเปนการสํารวจ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาวะของผูใชบริการ  
นําไปดําเนนิการอยางเปนระบบ  เพือ่แกปญหาของผูใชบริการ  โดยเร่ิมต้ังแตการจดัหมวดหมูของขอมูล  
การพิจารณาขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหา  หรือความตองการการดูแลทางดานสุขภาพ  ระบุเปาหมายหรือ
วัตถุประสงค  การแกไขปญหา  วางแผนกําหนดกิจกรรมทางการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  
และติดตามประเมินผล  หากยังไมสามารถบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงค  จะพิจารณาปรับปรุงแผน  
เลือกสรรวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  เพื่อสามารถแกไขปญหาและตอบสนองความตองการ
ใหเปนไปตามเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว (จันทรเพ็ญ  สันตวาจา, อภญิญา  เพียรพิจารณ
และรัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร,  2550 : 32)   
    2.  การปองกันการติดเช้ือจากการใสสายสวนหลอดเลือด   หลักสําคัญในการปองกัน
การติดเช้ือจากการใสสายสวนหลอดเลือด  คือ  การลางมือ  การปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด  
การใชเคร่ืองปองกนัขณะใสสายสวนใหครบถวน  ไดแก  ถุงมือปราศจากเช้ือ  เส้ือคลุม  หมวกคลุมผม  
ผาปดปากและจมูก  และมีผาคลุมขนาดใหญ (large drape) ขณะใสสายสวน  การเปล่ียนสารน้ําและชุดให
สารน้ําภายใน 48-72 ช่ัวโมง  ในกรณีท่ีใหเลือดหรือสารไขมันใหเปล่ียนชุดใหสารน้ําทันทีท่ีใหหมด  
ตลอดจนการมีบุคลากรท่ีมีความรูไดรับการฝกฝนจนเกดิความชํานาญในการใสสายสวนหลอดเลือด 
และดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสสายสวนหลอดเลือด  จะชวยลดการติดเช้ือท่ีสัมพันธกับการใสสายสวน 
(อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2548 : 75-78) 
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 ข้ันเตรียมการ 
       1.  ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกท่ีใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและ

หลอดเลือดแดงบริเวณสะดอื  คนหาปญหา  กาํหนดประเด็นปญหาโดยแบงออกเปน  บุคลากร  ผูปวย
และวิธีการปฏิบัติ 
        2.  วิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยการใชแผนภูมิกางปลา (cause effect diagram) 
        3.  ศึกษาทฤษฎีและหลักการจากหนังสือ ตํารา และเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 ข้ันดําเนินการ 
        1. จัดทําแนวทางการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ  
มีเนื้อหาเกี่ยวกบั  การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ  การใชเคร่ืองปองกันขณะใสสายสวน  ข้ันตอนการใส
สายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ  การดูแลบริเวณท่ีใสสายสวน 
        2.  จัดทําแนวทางการเตรียมสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือด  มีเนื้อหาเกี่ยวกับ  
การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ  ข้ันตอนการเตรียมสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือด  การใหสารนํ้า
และสารอาหารทางหลอดเลือด  และการดูแลระหวางการใหสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือด   
        3.  ปรึกษาผูเช่ียวชาญ  ปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
        4.  ทดลองใช  แกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง      
 ข้ันประเมินผล   
        1.  เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบฟอรมการเฝาระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ
ใสสายสวนทางหลอดเลือด  
        2.  ประเมินผลการเฝาระวงัการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือทุก 1 เดือน  สรุปการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติเพือ่ปองกนัการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ ทบทวนแนวทาง
การแกปญหาและแนวทางปฏิบัติ   
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        1.  ทารกท่ีใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือไดรับการดูแล
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และเฝาระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดาํและ
หลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ 
        2.  ลดอุบัติการณการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ 
        3.  ลดคาใชจายในการรักษา 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ  ไมเกิน 2 คร้ังตอจํานวนวันท่ีใสสายสวน 1,000 วัน 
 
 
                                                                        
 ลงช่ือ .................................................................. 
  (นางนงคนุช  ประยูรหงษ) 
                        พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 
 วันท่ี ................................................................... 
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