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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เรื่อง การประดิษฐสายใหออกซิเจนทางจมูก 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางวิราวรรณ  เทวสุคนธ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 176 ) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  34 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 18 เมษายน 2549  ถึง วันท่ี 22 พฤษภาคม 2549 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
 ระบบหายใจเปนระบบท่ีสําคัญของรางกาย แบงตามหนาท่ี ไดแก สวนทอทางเดินอากาศ 
เร่ิมต้ังแตโพรงจมูกจนถึงหลอดลมสวนปลาย  ผนังทอทางเดินหายใจสวนนี้ประกอบดวยเซลลเยื่อบุ 
ซ่ึงมีเซลลขนกวัด(cilia)จํานวนมากปกคลุมอยู และมีตอมเซลลสรางมูกทําหนาท่ีสรางสารคัดหล่ัง 
หากมีการระคายเคืองหรือการอักเสบ จะมีการสรางสารคัดหล่ังเพิ่มข้ึน  ถาการระคายเคืองหรือการ
อักเสบเกิดข้ึนเร้ือรัง  จะเกิดสารคัดหล่ังจํานวนมากจนทําใหเกิดการอุดตันข้ึนในทอทางเดินอากาศได  
และในสวนท่ีมีการแลกเปล่ียนกาซ เร่ิมต้ังแตหลอดหายใจฝอยจนถึงถุงลมเล็ก โครงสรางมีผนังท่ี 
บางพอจะทําใหเกิดการแลกเปล่ียนกาซระหวางอากาศในถุงลมกับอากาศในหลอดเลือดฝอย  รวมทั้ง
เซลลเยื่อบุในถุงลมนอกจากจะทําหนาท่ีแลกเปล่ียนกาซแลว  ยังทําหนาท่ีสรางสารลดแรงตึงผิวอีกดวย 
(สมหญิง   โควศวนนท,2550:505-506)  
 3.2 ความหมายของภาวะปอดอักเสบ อาการและอาการแสดง  การรักษา 
  ภาวะปอดอักเสบ(pneumonia) หมายถึง การอักเสบของเนื้อปอดช้ันในสุดซ่ึงทําให
หลอดลมฝอยสวนปลายสุดและถุงลมปอดเต็มไปดวยสารคัดหล่ัง  ซ่ึงอาจเปนในปอดโดยตรงหรือ
เปนโรคแทรกซอนของโรคอ่ืน  อาจเกดิจากไวรัสหรือแบคทีเรีย  ปอดไมสามารถรับออกซิเจนได   
สงผลใหผูปวยมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ (วิมลพรรณ  สังขสกุล,2544:72) 
  อาการและอาการแสดง อาการของปอดอักเสบมีลักษณะและความรุนแรงแตกตางกนั
ไปในแตละราย ข้ึนกับชนิดของเช้ือท่ีเปนสาเหตุ อายุ ตําแหนงท่ีเกิดการอักเสบ โดยทั่วไปมักมีไขสูง
เฉียบพลัน  ไอมีเสมหะ อาจเปนสีสนิมเนื่องจากมีเลือดปนออกมา  หลังจากนั้นจึงเปนสีเหลือง       
ปนหนอง  หายใจเร็วต้ืน  หอบเหน่ือย  หนาอกบุม ชายโครงบุม  อาจมีอาการทองอืดเนื่องจากมีการ
อักเสบของเนือ้ปอดสวนลางบริเวณติดกับกระบังลม  ฟงปอดไดยนิเสียงกรอบแกรบ  และเสียงวี้ด 
 การรักษา 
       1. การรักษาท่ัวไป  ใหออกซิเจนและความช้ืนเม่ือหายใจหอบ  ในรายท่ีมีอาการ
รุนแรง มีภาวะหายใจลมเหลวอาจตองใหไดรับเคร่ืองชวยหายใจ  ดูแลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอเพื่อ
ปองกันภาวะขาดน้าํ  อาจพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  กาํจดัเสมหะดวยการทํากายภาพบําบัด
ทรวงอก ถาเสมหะเหนยีวขับออกลําบาก พิจารณาใหยาพนขยายหลอดลม
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 2. การรักษาเฉพาะโดยการใหยาปฏิชีวนะพิจารณาจากเช้ือท่ีเปนสาเหตุ ในรายท่ีไมทราบ
เช้ือท่ีเปนสาเหตุ โดยท่ัวไปจะใหยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบอยในโรคปอดอักเสบ 

  3.3  การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
       1. ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพื่อใหเกดิการแลกเปล่ียนกาซอยางเพยีงพอ 
                            2.ทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อชวยในการระบายเสมหะมีประสิทธิภาพ เนื่องจากทารก
ไมสามารถขจัดเสมหะออกไดเอง 
       3.ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพยีงพอ ใหอาหารทางสายสวนกระเพาะ
อาหารเพื่อลดการใชพลังงาน เนื่องจากทารกมีอัตราการเผาผลาญมากข้ึนจากภาวะหายใจหอบ ทําให
เกิดการสูญเสียน้ําออกจากรางกายจากการหายใจ 
       4.ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพเพื่อประเมินความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  
อัตราการหายใจ  อัตราการเตนของหัวใจ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 

       5. ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย เพือ่ประเมินภาวะแลกเปล่ียนกาซ 
       6. ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก 

       7. ดูแลปองกันการติดเช้ือโดยยดึหลัก aseptic technique อยางเครงครัด  เนนบิดา
มารดาและผูเกีย่วของ ลางมือกอนและหลังสัมผัสทารกอยางถูกตองตามข้ันตอน 

 3.4 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
  Amikacin เปนยาตานจุลชีพกลุม aminoglycosides ใชสําหรับการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ
ชนิดแทงท่ีดื้อตอยากล ุ ม aminoglycosides  ตัวอ่ืน  ๆ อาการขางเคียง  มีพิษตอหู   ไต   และระบบประสาท   
อาจพบอาการผ่ืนคัน  อาเจียน  ผมรวงและหลอดเลือดอักเสบ 
 Cefotaxime  เปนยาตานจุลชีพกลุม เซฟาโลสปอริน มีผลตอเช้ือกรัมลบและกรัมบวก  
รักษาการติดเช้ือในทางเดนิปสสาวะท้ังชนิดมีและไมมีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง โดยเฉพาะปอดบวมอาการขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเดิน  ไข  ผ่ืนคัน  อาจพบติดเช้ือ
แทรกซอน  มีพิษตอไต อาจเกิดหลอดเลือดดําอักเสบบริเวณท่ีฉีด  
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.ใชกรอบแนวคิด Family Centered Care โดยยดึหลัก บิดามารดาเปนกุญแจสําคัญตอ
พัฒนาการของเด็ก ในดานสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และอารมณ  ท้ังในภาวะปกติและเจ็บปวย  จึง
กลาวไดวา  การพยาบาลโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแล  เปนหลักการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด
สําหรับเด็ก  สามารถใหการดูแลแบบองครวมไดสมบูรณ  เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย
ตอบริการที่ไดรับ (สุภารัตน  ไวยชีตา,2551:28) 
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 2. ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเองของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวา  ถาพบวาผูปวย
มีความตองการในการดแูลตนเองท้ังหมดมากกวาความสามารถท่ีจะกระทําการดแูลตนเอง  แสดงวา
ผูปวยมีความพรองในการดแูลตนเอง  ในภาวะปกติทารกตองการความชวยเหลือเกีย่วกับกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง  เนื่องจากอยูในภาวะเร่ิมตนของการพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ และจติสังคม 
จําเปนตองพึ่งพาบิดามารดาหรือผูดูแล  เม่ือทารกอยูในโรงพยาบาล บิดามารดาหรือผูดูแลไมสามารถ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของทารกได  แตบิดามารดาสามารถมสีวนรวมรับรูถึง
สุขภาพ   แผนการพยาบาลและใหความรักความอบอุนแกทารกเทาท่ีจะทําได  หลังจากทารกมีอาการ
ดีข้ึน  พยาบาลมีหนาท่ีชวยเหลือ  สนับสนุนใหครอบครัวเรียนรูท่ีจะดูแลทารกอยางตอเนื่อง  เม่ือ
ทารกกลับไปสูครอบครัวและสังคม (นฤมล  ธีระรังสิกุล,2545:131-138) 
 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดําเนินการ 

 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
      ภาวะปอดอักเสบมักพบไดบอย  และเปนสาเหตุทําใหเกิดอัตราตายสูงในทารก  
ปจจัยการเกิดพบวามีจากหลายสาเหตุ  ไดแกการสูดสําลักน้ําครํ่าขณะคลอด  หรือปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การรักษาพยาบาลในหอผูปวย  เชน  ทารกท่ีตองใสเคร่ืองชวยหายใจ  ทารกไมสามารถขจัดเสมหะ
ออกเองได  ระบบภูมิคุมกันยงัทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ  เม่ือมีการติดเช้ือเกิดข้ึน  จะเกิดอาการบวมใน
ทอทางเดินหายใจ  มีการสรางเสมหะมากผิดปกติ  อาจทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจตามมาได 
การรักษาพยาบาลโดยการใหออกซิเจน  ใหสารน้ําใหเพยีงพออาจใหยาขยายหลอดลมหรือยาละลาย
เสมหะในรายท่ีเสมหะเหนียว  ในทารกท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว อาจตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  ติดตาม
ประเมินลักษณะการหายใจอยางใกลชิด  ดูแลทําสรีรบําบัดทรวงอกเพือ่ระบายเสมหะ รวมถึงให
ความรู  ใหคําแนะนําบิดามารดาในการดูแลทารกเม่ือกลับบานและมาตรวจตามนดัอยางตอเนื่อง 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
      1. ศึกษาคนควา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลรักษาทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
จากทารก  มารดา  เวชระเบียน  ตํารา  วารสารงานวจิยัตางๆ เพื่อประกอบในการเลือกจดัทํากรณีศึกษา 
      2. จัดทํากรณีศึกษาเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ  โดยพิจารณาถึง
อุบัติการณการเกิดซ่ึงสัมพันธกับอายุครรภและการใชเคร่ืองชวยหายใจ  กรณีศึกษาเปนทารกเพศ
หญิง   อายุครรภ  32  สัปดาห  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี  14 เมษายน 2549  - 
22 พฤษภาคม 2549  เลขท่ีภายนอก 12872-49  เลขท่ีภายใน 5076-49 ขณะอยูในโรงพยาบาลไดรับ
การรักษาโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ  และไดรับออกซิเจนหลังยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ควบคุม
อุณหภมิูรางกายภายในตูอบเน่ืองจากน้ําหนักตัวนอย  ไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  
ไดรับยาปฏิชีวนะ  สามารถยติุการใหออกซิเจนได  น้ําหนกัข้ึนตามเกณฑ  ดูดนมมารดาไดดี   รวม



   4

ระยะเวลารับไวในโรงพยาบาล  38 วัน  พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 7 ปญหา  ปญหาท้ังหมด
ไดรับการแกไขใหหมดไป 
    3. จัดรวบรวมขอมูล  เรียบเรียงเปนเอกสารทางวิชาการแลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ
เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
    4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
    5. นําเสนอผูบังคับบัญชาตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี ้
 กรณีศึกษาทารกเพศหญิง เลขท่ีภายนอก 12872/49  เลขท่ีภายใน 5076/49 คลอดโดยวิธี
ผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากทองแรกผาตัดคลอดทางหนาทองรวมกับมีภาวะพิษแหงครรภ 
มารดาหลังไดรับยาลดความดันโลหิตแลวความดนัโลหติไมลดลง แพทยจึงผาตัดคลอดวนัท่ี 14 เมษายน 
2549  เวลา 11.41น. น้ําหนักแรกคลอด 1,620  กรัม  คะแนนแอพการ ( apgar  score )  1 นาที เทากับ 2 ให
ความตึงตัวของกลามเน้ือ 1 คะแนนและอัตราการเตนของหวัใจ 1 คะแนน  คะแนนแอพการท่ี 5 นาที
เทากบั  8 คะแนน  หักความตึงตัวของกลามเนื้อ 1 คะแนนและหักปฏิกิริยาตอบสนองตอการกระตุน      
1 คะแนน  อาการหลังคลอดขณะอยูในหองคลอด  ทารกเขียวคลํ้าท้ังตัว  ไมมีกําลังแขนขาและไมหายใจ  
จึงไดรับการชวยใหออกซิเจนโดยบีบถุงลมปอดเทียมผานหนากากครอบหนาเปนเวลานาน 30 วินาที 2 
คร้ัง  อาการไมดีข้ึน  กมุารแพทยจงึใสทอชวยหายใจขนาด 2.5 ความลึก 9 เซนติเมตร  ชวยหายใจโดยบีบ     
ถุงลมปอดเทียมผานทอชวยหายใจ  ทารกตัวแดงข้ึน  เร่ิมมีกําลังแขนขาและหายใจเอง  หลังจากนัน้ยาย
ทารกเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด  อาการแรกรับ  ทารกตัวเย็น  สีผิวชมพซีูด 
ไมขยับแขนขา  หายใจตามแรงบีบถุงลมปอดเทียมผานทอชวยหายใจ  อุณหภูมิรางกาย 36.1 องศา
เซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 53/25 มิลลิเมตรปรอท  คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 92-94 เปอรเซ็นต  ใหทารกนอนบนเคร่ืองใหความอบอุนชนิด  
แผรังสี  แพทยวินจิฉัยวามีภาวะหายใจลําบากแรกคลอด  ทารกไดรับการชวยหายใจโดยใชเคร่ืองชวย
หายใจ  อัตราการชวยหายใจ 60 คร้ังตอนาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 15 เซนติเมตรน้ํา  
แรงดันบวกระยะหายใจออก 4 เซนติเมตรน้ํา  ระยะเวลาหายใจเขา 0.4 วินาที  ความเขมขนออกซิเจน 
60 เปอรเซ็นต  หลังไดรับเครื่องชวยหายใจ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนงั 92 เปอรเซ็นต  
ตรวจน้ําตาลในเลือดได 53 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  งดน้ําและอาหารทางปาก  สงเลือดเพาะเช้ือไมพบเชื้อ  
สงเลือดตรวจ CBC ผลเลือด WBC 82,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ความเขมขนเม็ดเลือดแดง 55  
เปอรเซ็นต ไมพบความผิดปกติ  ใหสารน้ํา 10 %D/W อัตราการไหล 4 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอด
เลือดดําบริเวณสะดือ  ควบคุมอุณหภมิูรางกายทารกโดยใหนอนในตูอบ ปรับอุณหภมิูตูอบตาม
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อุณหภูมิผิวหนังทารกท่ี 37 องศาเซลเซียส  แพทยใหยาปฏิชีวนะเพือ่ปองกันการติดเช้ือ Ampicillin  
160 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง และ Gentamicin 7 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 48 ช่ัวโมง  
อายุ 2 ช่ัวโมง ทารกมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนังลดตํ่าลงเหลือ 54 เปอรเซ็นต  สีผิว
คลํ้าลง  จึงชวยหายใจโดยบีบถุงลมปอดเทียมตอทอชวยหายใจนานประมาณ 1 นาที คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนวัดทางผิวหนังเพิ่มข้ึนเปน 95 เปอรเซ็นต  ถายภาพรังสีปอดพบวาปลายทอชวยหายใจ
อยูลึกลงไปในทอหลอดลมใหญขางขวา  พบมีปอดแฟบบริเวณปอดขวาบนและปอดดานซาย  จงึ
เล่ือนทอชวยหายใจข้ึน 2.5 เซนติเมตร เปนความลึกท่ี 6.5 เซนติเมตร  อุณหภูมิรางกายทารก 37.2 
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 64 คร้ังตอนาที  ความดัน
โลหิต 50/31 มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัทางผิวหนัง 97 เปอรเซ็นต ตรวจเลือด
หาความเขมขนของกาซในหลอดเลือดฝอย  พบมีภาวะเปนกรดจากเมตาบอลิซึมในรางกาย  แพทยจึง
ปรับลดความเขมขนของออกซิเจนลงเหลือ 50 เปอรเซ็นต  และลดแรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 
12 เซนติเมตรน้ํา ลดอัตราการหายใจเหลือ 54 และ 48 คร้ังตอนาทีตามลําดับ  ดูแลปรับเคร่ืองชวย
หายใจใหถูกตองตามแผนการรักษา  จัดสายวงจรเคร่ืองชวยหายใจและขอตอตางๆ ไมใหมีการดึงร้ัง
หรือหักพับงอ  เฝาระวังไมใหมีการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอ  อายุ 1 วัน  ทารกนอนในตูอบปรับ
อุณหภูมิตูอบตามอุณหภูมิผิวหนังทารกท่ี 36.5 องศาเซลเซียส  ทารกมีการเคล่ือนไหวขยับแขนขาได
ดี ปลายมือปลายเทาแดง  ตรวจเลือดหาความเขมขนของกาซในหลอดเลือดฝอย  มีภาวะเปนกรดจาก
การหายใจ  แพทยจึงปรับเพิ่มแรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 15 เซนติเมตรน้าํ และอัตราชวย
หายใจ 48 คร้ังตอนาที  แรงดันบวกระยะหายใจออก 4 เซนติเมตรน้ํา  ระยะเวลาหายใจเขา 0.4 วนิาที  
ความเขมขนออกซิเจน 50 เปอรเซ็นต ทารกหายใจ 48-58 คร้ังตอนาที  ยุติการใหยาAmpicillin เปนยา 
Pennicillin G Sodium 100,000 ยูนิต ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมงและเปล่ียนขนาดยา Gentamicin  
เปน 6 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 36 ช่ัวโมง  อายุ 2 วัน ทารกนอนในตูอบปรับอุณหภูมิตูอบตาม
อุณหภูมิผิวหนังทารกท่ี 36.1 องศาเซลเซียส มีการเคล่ือนไหวแขนขาปกติ  สีผิวเหลืองคาไมโครบิลิรูบิน 
10.6 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ความเขมขนเม็ดเลือดแดง 58 เปอรเซ็นต  ทารกไดรับการสองไฟรักษา    
ตัวเหลือง    อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหวัใจ 150 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 54 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 44/28 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนวดัทาง
ผิวหนัง 99 เปอรเซ็นต  ยังคงงดน้ําและอาหารทางปาก  อายุ 3 วัน เร่ิมใหนมแม 2 มิลลิลิตรทุก 3 
ช่ัวโมง ทางสายสวนกระเพาะอาหาร  สามารถยอยนมไดดีไมมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร ทารก 
ยังถายอุจจาระเปนสีดําปนเขียว  ทารกยังมีภาวะตัวเหลือง คาไมโครบิลิรูบิน 10.7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
อายุ 4 วันสงเลือดตรวจ Electrolyte  131  มิลลิโมลตอลิตรและ Calcium 7.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
แพทยเร่ิมใหสารน้ําผสมสารอาหารทางหลอดเลือด 190 มิลลิลิตร มีสวนผสมของ 3%NaCl  20 
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มิลลิลิตร และ 10%Calcium gluconate  6 มิลลิลิตร คูกับสารไขมัน 8 มิลลิลิตร อัตราการไหล 0.5 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทางสายสวนหลอดเลือดดําบริเวณสะดือ  ไมพบอาการอักเสบ บวมแดง หรือมี
สารน้ําร่ัวซึมบริเวณสะดือ  แพทยสามารถปรับลดเคร่ืองชวยหายใจไดอยางตอเนื่อง  อัตราชวยหายใจ 
20 คร้ังตอนาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 14 เซนติเมตรน้าํ  แรงดันบวกระยะหายใจออก      
3 เซนติเมตรน้าํ  ความเขมขนออกซิเจน 30-40 % ทารกสามารถหายใจเองไดมากข้ึน  ไมมีอาการหอบ
เหนื่อยหรือหายใจลําบาก  อัตราการหายใจ 44 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที  
ผล Electrolyte และ Calcium อยูในระดับปกติเม่ือทารกอายุ 6 วัน  อายุ 7 วัน ปรับอัตราการหายใจ   
10 คร้ังตอนาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 13 เซนติเมตรน้าํ  แรงดันบวกระยะหายใจออก      
3 เซนติเมตรน้ํา  ความเขมขนออกซิเจน 30 เปอรเซ็นต  คากาซในหลอดเลือดฝอยอยูในเกณฑปกติ 
PCO2  29.8 มิลลิเมตรปรอท  PO2  36 มิลลิเมตรปรอท ดูแลทําสรีรบําบัดทรวงอก  ดูดเสมหะเปน      
สีเหลืองออนจาํนวนมาก 3 มิลลิลิตร  แพทยยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ใหออกซิเจนทางกลองครอบ
ศีรษะ อัตราการไหล  5 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจ 56 คร้ังตอนาที หายใจสมํ่าเสมอ  มีการดึงร้ังของ
กระดูกทรวงอกเล็กนอย  ไมมีหอบเหนื่อย  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 97 เปอรเซ็นต  
ไมมีอาการเขียวหรือหยุดหายใจ  ทารกรับนมไดดี  สามารถเพ่ิมปริมาณนํ้านมไดอยางตอเนือ่งถึง      
15 มิลลิลิตรตอม้ือ  อาย ุ8 วนัทารกมีอาการตัวเหลืองลดลง คาไมโครบิลิรูบิน 5.3 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ยุติ
การสองไฟรักษาตัวเหลือง  ทารกนอนในตูอบปรับอุณหภมิู 33 องศาเซลเซียส  อาย ุ 10 วัน ทารกไดรับ
ออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ  อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  หลังยติุการใชเคร่ืองชวยหายใจ 4 วัน
ทารกมีอาการหายใจเร็ว   เหนื่อยหอบมากข้ึน  หายใจมีการดึงร้ังของกระดูกทรวงอก  อัตราการ
หายใจ 80-100 คร้ังตอนาที  ตรวจเลือด CBC คา WBC 11,800 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร Platelet 
286,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร Neutrophils 56 เปอรเซ็นต  เร่ิมมีการติดเช้ือในรางกายเนื่องจาก 
Neutrophils  เร่ิมสูงข้ึน  ถายภาพรังสีทรวงอกพบมีฝาขาวกระจายท่ัวปอดดานขวา  แพทยวนิิจฉัยวามี
ภาวะปอดอักเสบ ยุติการใหยาปฏิชีวนะเดมิ เปล่ียนเปน Cefotaxime 80 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 12 
ช่ัวโมง เปนเวลา 2 วันหลังจากนั้นใหทุก 8 ช่ัวโมง  และยา Amikacin 25 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 36 
ช่ัวโมง  ใหยาพนขยายหลอดลม Asmasal  1.5 มิลลิลิตรผสมนอมัลซาไลด 3 มิลลิลิตรพนทุก 4 
ช่ัวโมง ทําสรีรบําบัดทรวงอก เสมหะมีสีขาวขุนจํานวนมาก 2 มิลลิลิตร  ทารกยังมีหายใจเร็ว 60-80 
คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 98-99 เปอรเซ็นต  ทารกไดรับนมเพิ่มข้ึนถึง 
27 มิลลิลิตร  และสามารถยุติการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณสะดือไดเม่ืออายุ 12 วัน   อายุ 
13-22 วัน ทารกนอนในตูอบ ปรับอุณหภูมิตูอบ 32.3 องศาเซลเซียส ทารกต่ืนตัวดี ยังมีหายใจเร็ว   
60-80 คร้ังตอนาที ไดรับออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะและคอย ๆ ปรับลดเปนออกซิเจนเขาตูอบได
อัตราการไหล 0.5-1 ลิตรตอนาที ไดรับนมแม 36 มิลลิลิตรผสมเอ็มซีทีออยล 0.3 มิลลิลิตร  เร่ิมฝก
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ปอนนมและใหทารกดูดนมมารดา  ทารกยังดูดนมไดไมดี มักหลับตองกระตุนใหต่ืน ยังมีเสียง     
ครืดคราดในจมูกเปนบางคร้ัง  ดูแลดดูเสมหะใหตามความเหมาะสม  อายุ 23-38 วัน ทารกนอนใน
ตูอบปรับอุณหภูมิตูอบ 30.5 องศาเซลเซียส ทารกต่ืนตัวดี  เคล่ือนไหวแขนขาปกติ มีคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนวัดทางผิวหนังไมคงท่ี 88-90 เปอรเซ็นต เวลาหลับ และ 82 เปอรเซ็นตขณะใหดดูนม
แม  ยุติการใหออกซิเจนตลอดเวลาเม่ืออายุ 23 วัน หลังจากนั้นทารกยังตองไดรับออกซิเจนเปนบาง
เวลาขณะมีกิจกรรม เชนดูดนมแม  ทารกสามารถงดใชออกซิเจนขณะดูดนมแมไดเม่ืออายุ 31 วัน 
และสามารถดูดนมแมไดดีโดยไมตองปอนนมตาม  ยุติการใหยาปฏิชีวนะเม่ือไดรับยาครบ 14 วัน ยุติ
การใชตูอบเม่ืออายุ  30 วัน  ทารกควบคุมอุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ  ตรวจตาและอัลตราซาวน
สมองผลปกติ  ทารกไดรับวคัซีน  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดเม่ือทารกอายุ 38 วนั นัดตรวจสุขภาพ
อีก 1 สัปดาห  ใหคําแนะนาํมารดากอนกลับบาน  เร่ืองการทําความสะอาดรางกาย  การเล้ียงลูกดวย
นมแม  การดดูเสมหะโดยใชลูกสูบยางแดง  อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวันนัด 

 ในระหวางรับทารกไวในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนในรางกาย  เนือ่งจากไมสามารถ
หายใจไดเองอยางมีประสิทธิภาพ  

 วัตถุประสงค  ทารกไมมีภาวะพรองออกซิเจน 
 การพยาบาล   ประเมินสภาพทารก    และบันทึกอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน  
ดูแลใหไดรับเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา   ปรับอุณหภูมิความช้ืนในวงจรเคร่ืองชวยหายใจให
เหมาะสม ระมัดระวังไมใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย  และผล
ภาพถายรังสีทรวงอกเปนระยะ ทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูแลทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ  
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( วันท่ี 17 
พฤษภาคม 2549 ) 
 ปญหาท่ี 2 ทารกขาดประสิทธิภาพในการควบคุมอุณหภมิูรางกายเนื่องจากศูนยควบคุม
อุณหภูมิรางกายในสมองยังเจริญไมเต็มท่ี 

 วัตถุประสงค  อุณหภูมิรางกายของทารกอยูในระดับปกติ 
 การพยาบาล  ตรวจสอบการทํางานของตูอบใหทํางานไดตามปกติ และตั้งอุณหภูมิตูอบ
ใหเหมาะสมกบัทารก วัดอุณหภูมิรางกายทารกทุก 4 ช่ัวโมง  นอนในท่ีนอนท่ีทําดวยผาลักษณะคลาย
รังนก  เปล่ียนผาออม ผาปูท่ีนอนใหทารกทุกคร้ังท่ีเปยกอุจจาระหรือปสสาวะ 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( วันท่ี 17 
พฤษภาคม 2549 ) 

 ปญหาท่ี 3  ทารกมีโอกาสเกดิการติดเช้ือในรางกายจากภาวะเกดิกอนกําหนด 
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 วัตถุประสงค  ทารกไมมีภาวะติดเช้ือในรางกาย 
 การพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  ตรวจบันทึกสัญญาณชีพทุก 
4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ เชน มีไข  ดูแลความสะอาดส่ิงแวดลอม  ใหการพยาบาลโดยยดึ
หลัก aseptic technique  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกตอาการแทรกซอนหลัง
ไดรับยา 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 ( วันท่ี 8 
พฤษภาคม 2549 ) 
 ปญหาท่ี 4  ทารกมีโอกาสเกดิภาวะขาดสารน้ําและสารอาหาร อิเล็คโตรลัยทไมสมดุล 
เนื่องจากระบบทางเดินอาหารยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 
 วัตถุประสงค  เพื่อใหทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารใหเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย และอิเล็คโตรลัยทสมดุล 
 การพยาบาล  ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดําและนมตาม
แผนการรักษา  ดูแลระมัดระวังไมใหสารน้าํร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด  บันทึกปริมาณสารน้ําเขา
ออกจากรางกาย  ประเมินภาวะขาดน้ํา  ช่ังน้ําหนกัทุกวนั  ติดตามผลเลือด อิเล็คโตรลัยท 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( วันท่ี 29 
เมษายน 2549 )  

 ปญหาท่ี 5 ทารกมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากภาวะบิลิรูบินสูงในเลือด 
 วัตถุประสงค  ทารกไมมีภาวะแทรกซอนจากภาวะบิลิรูบินสูงในเลือด 

 การพยาบาล  ตรวจเลือดหาคาบิลิรูบินในเลือดทุกวัน  ดแูลใหทารกไดรับการสองไฟ
อยางท่ัวถึง  สังเกตภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน ผดผ่ืน มีไข  ตาอักเสบ  น้ําหนักลด ดแูลให
สารน้ําใหเพยีงพอตอความตองการ  เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําออกจากรางกายขณะสองไฟ 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 22 
เมษายน 2549 )  
 ปญหาท่ี 6  บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของทารกเนือ่งจากไมไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาและทารกถูกแยกจาก 

 วัตถุประสงค   บิดามารดาคลายความวิตกกงัวล  
 การพยาบาล  สรางสัมพนัธภาพกับบิดามารดา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและ
ระบายความรูสึก  อธิบายใหทราบถึงสาเหตุและภาวะของการเจ็บปวย  เปดโอกาสใหบิดามารดามี
สวนรวมในการดูแลทารก 
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 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 22 
เมษายน 2549 )  

 ปญหาท่ี 7 มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลทารกเม่ือกลับบาน 
 วัตถุประสงค  เพื่อลดความวติกกังวลของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารก 

 การพยาบาล  เปดโอกาสใหมารดาซักถามรายละเอียด  ขอสงสัยเร่ืองท่ีตองการทราบ
เกี่ยวกับการเล้ียงดูทารก  สอนสาธิตวิธีการดูแลทารก เชน การอาบน้ํา  การใหนมแม การมารับวัคซีน
ตามนัด  การกระตุนพัฒนาการดานตาง ๆ  แนะนําอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยกอนวันนัด  
ใหเบอรโทรศัพทท่ีสามารถโทรมาปรึกษาปญหาไดตลอดเวลา 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี  7 ( วันท่ี 22 
พฤษภาคม 2549 )   
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล  ศึกษา  ติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
เปนเวลา 34 วนั เยีย่มท้ังหมด 7 คร้ัง  ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล  พบวาผูปวยมีปญหา
ทางการพยาบาล  7  ปญหา ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขใหหมดไป  ทารกสามารถกลับบานได
อยางปลอดภยั  บิดามารดาเขาใจและคลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจในการดูแลทารกเม่ือ
กลับบาน   สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง และมาตรวจตามนัดของแพทย 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1 ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 8.2 เพิ่มคุณภาพในการใหบริการทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 8.3 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา  

9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ทารกรายนี้เปนทารกเกดิกอนกาํหนดน้าํหนักตัวนอย  ไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจ
เปนเวลานาน หลังยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจแลว ทารกยังคงมีภาวะคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัด
ทางผิวหนังไมคงท่ี  รวมกับมีอาการหายใจเร็วข้ึนดูเหนื่อยเวลาทารกมีกิจกรรม  ทารกตองการ
ออกซิเจนเปนเวลานาน ซ่ึงพยาบาลจะตองปรับออกซิเจนใหทารกอยางเหมาะสมตลอดเวลาจึงเปน
การเพิ่มภาระงานระดับหนึ่ง  และการไดรับออกซิเจนเปนเวลานาน  ทําใหทารกเส่ียงตอการเกดิพิษ
ของออกซิเจนตอจอประสาทตาได   
 2.  ทารกยังไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึก และความตองการของตนเองได จําเปนตอง
มีการสังเกตอาการและพฤติกรรมของทารกอยางใกลชิด รวมถึงสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ  ผูดูแลตอง
สามารถตอบสนองความตองการของทารกไดทันทวงที 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางวิราวรรณ  เทวสุคนธ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 176) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานกัการแพทย 
 
เร่ือง  การประดิษฐสายใหออกซิเจนทางจมูก 
 
 หลักการและเหตุผล 

      ปจจุบันวิวัฒนาการทางการรักษาและการพยาบาลเจริญกาวหนาข้ึนมาก  ทําใหอัตราการ
รอดชีวิตของเด็กทารกท่ีมีน้าํหนักตัวนอยมาก (very low birth weight น้ําหนัก 1,000-1,500 กรัม)  
โดยเฉล่ียประมาณ  93 เปอรเซ็นต สําหรับเด็กน้ําหนักตัวนอยท่ีสุด ( extremely very low birth weight 
น้ําหนกั 751-1,000 กรัม ) มีอัตรารอดชีวิตเฉล่ียประมาณ 85 เปอรเซ็นต  และเดก็ท้ังสองกลุมนี้พบวา
มีอัตราความพกิารในระดับรุนแรงประมาณรอยละ 8-18 (ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, จีราพร  พงศาสนองกุล
และเครือวัลย  ติณสูลานนท,2545:20)  ในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษพบวามีขีดความสามารถรักษาทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอยท่ีสุดถึง 600 กรัม  สามารถมีชีวิต
รอดกลับบานได  โดยรักษาไวในโรงพยาบาลและใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน  หลังจากบําบัดรักษา
ใหพนภาวะวิกฤตแลว  ในระยะแรกมักจะยังตองการการบําบัดดูแลระบบทางเดินหายใจตออีกระยะหนึ่ง  
เพื่อใหฟนหายกลับสูปกติโดยเร็วปราศจากภาวะแทรกซอนหรือความพกิารเพิ่มข้ึน  โดยสวนใหญ
ทารกตองไดรับออกซิเจนโดยผานสายใหออกซิเจนทางจมูก เพื่อใหทารกไดรับปริมาณออกซิเจน
นอยท่ีสุดและสะดวกในการใหมารดาอุมโอบกอดสัมผัสทารก  สามารถใหนมแมได  และสามารถ 
ยุติการใหออกซิเจนไดในท่ีสุด  ในปจจบัุนมีผูผลิตสายใหออกซิเจนทางจมูกสําเร็จรูปซ่ึงมีลักษณะ
ดังนี้คือ  มีเข้ียวสามารถใสเขาไปในรูจมูกได ลักษณะแข็ง การวางตําแหนงของสายตองพาดไป
ดานหลังศีรษะทารก  ทําใหทารกไดรับผลกระทบตามมาคือ  การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชสายให
ออกซิเจนทางจมูกมากถึง 60%ไดแก  การระคายเคืองบริเวณรูจมูกถาตองใสนานๆ ทําใหเกิดบาดแผล
ติดเช้ือตามมาได  เวลาทารกดูดนมมารดาพบวาบริเวณปลายเข้ียวของสายใหออกซิเจนสัมผัสผิวหนัง
ดานในจมูก  ทําใหทารกไมสามารถดูดนมมารดาไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีเสมหะอุดตันบริเวณเข้ียว  
ทารกมีเสมหะมากข้ึนจากการระคายเคืองภายในเยื่อบุโพรงจมูก  สายมีลักษณะแข็ง  ทําใหทารกไม
สุขสบาย  ควบคุมตําแหนงของสายไดยาก  ผูนาํเสนอจงึศึกษาคนหาอุปกรณท่ีใชในหนวยงาน พบวา
สายสวนกระเพาะอาหาร  เปนอีกทางเลือกหนึ่ง ซ่ึงมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกวาสายใหออกซิเจนทาง
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          จมูกแบบเดิม  จึงไดเสนอแนวคิดนีใ้หผูรวมงานและหัวหนาหนวยงาน  ไดมีการทดลองใชกับทารก
พบวาทารกไดใชสายใหออกซิเจนทางจมูกท่ีมีความเหมาะสมกับทารก ราคาถูก  และทารกมีความสุขสบาย 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหทารกไดใชสายใหออกซิเจนทางจมูกท่ีมีความเหมาะสม 
2. เพื่อใหทารกท่ีไดรับออกซิเจนทางสายใหออกซิเจนทางจมูกมีความสุขสบาย 
3. เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการกดทับของสายใหออกซิเจนบริเวณรูจมูก 

            เปาหมาย   ทารกแรกเกิดท่ีตองไดรับออกซิเจนทางสายใหออกซิเจนทางจมูกท่ี
ประดิษฐข้ึนไมเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอน 

 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย 
 ความปลอดภยัมีความสําคัญตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทุกวัย  และการบรรลุ
เปาหมายของการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  ซ่ึงมุงเนนใหการจดับริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยแกผูปวยและประชาชน  แตจากรายงานวจิัยท่ีผานมาพบวา  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางท่ีสามารถปองกันได ท้ังจากการทําหัตถการทางการแพทย
และการพยาบาล และการใชอุปกรณในการบําบัดรักษา  ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน     
เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิม ทําใหทุพลภาพในระยะส้ันหรือถาวร อีกท้ังสูญเสียความ
ไววางใจจากพอแม  การจดัการบริหารความปลอดภยัเชิงรุกท่ีสามารถปองกันและลดความเสียหาย 
ตอผูปวย  บุคลากรทางสุขภาพและองคกรทางสุขภาพจึงเกดิข้ึนเพื่อประกันคุณภาพการบริการทีทํ่า
ใหเกดิความม่ันใจวา การเขารับบริการสุขภาพของผูปวยแตละคร้ังเปนส่ิงท่ีจะชวยบําบัดทุกข บํารุงสุข 
ไมใชการทําใหเกิดอันตรายและปญหาสุขภาพเพิ่มมากข้ึน (วีณา  จีระแพทย,2550:1)  การปองกัน
ผิวหนังถูกทําลายและการลดผลกระทบตอทารกเม่ือเกิดเหตุการณไมพงึประสงค  ตลอดจนการดแูล
ใหผิวหนังมีสุขภาวะท่ีดีจึงมีความสําคัญตอผลลัพธของการดูแลรักษา  และความปลอดภัยของทารก
แรกเกดิ (ปตน ีแสนคํามูล และคณะ, 2550:277) 
 ข้ันเตรียมการ 
 1. ทบทวนแนวทางการใหออกซิเจนทางจมูก 
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 2. วิเคราะหสาเหตุของภาวะแทรกซอนจากการใชสายใหออกซิเจนทางจมูกท่ีอาจทําให
เกิดความไมปลอดภัยกับผูปวย  พจิารณาความสําคัญของสาเหตุ  ความรุนแรง  ความถ่ีบอย  ซ่ึงอาจ
สงผลใหเกิดอันตรายตอทารก  
 3. ศึกษาทฤษฎี  แนวคิด  ความรูทางวิชาการจากหนังสือ ตําราและเอกสารตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของ 
 4.คนหา คัดเลือกอุปกรณท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมเพ่ือทดลองใชทดแทนแบบเดิม 
 ข้ันดําเนนิการ 
 1.จัดทําวิธีการประดิษฐสายใหออกซิเจนทางจมูกจากสายสวนกระเพาะอาหาร 
 2.นําเสนอผูรวมงานและหัวหนาหนวยงานเพื่อเรียนรูวธีิประดิษฐสายใหออกซิเจนทาง
จมูก  รวมกันแสดงความคิดเห็นถึงประโยชนและประสิทธิภาพของสายใหออกซิเจนทางจมูกแบบ
ใหม 
 3.ปรึกษาผูเช่ียวชาญ  กุมารแพทย    
 4.ทดลองใช  ปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 ข้ันประเมินผล 
 1.เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบประเมินภาวะแทรกซอนการใหออกซิเจนทางสายให
ออกซิเจนทางจมูก 
 2.ประเมินผลขอมูลจํานวนการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชสายใหออกซิเจนทางจมูก 

แบบประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชสายใหออกซิเจนทางจมูก 
ช่ือ ........................................นามสกุล......................................การวินิจฉัย..........................................                          

การเกิดภาวะแทรกซอน 
จากการใชสายออกซิเจนทางจมูก 

วันท่ี............................ วันท่ี............................ 
ด ช บ ด ช บ 

- มีบาดแผลกดทับบริเวณรูจมูก 
- ทารกไมสุขสบาย  มีรองกวน กระวนกระวาย   
หรือดูดนมมารดาไมมีประสิทธิภาพ 

- มีเสมหะอุดตันบริเวณเข้ียวหรือบริเวณรูเปดของ
สายใหออกซิเจนทางจมูก 

- มีเสมหะในจมูกมากข้ึนจากการระคายเคืองเยื่อบุ
โพรงจมูก 

      

 
√ เกิดภาวะแทรกซอน                     ไมเกดิภาวะแทรกซอน 
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 วิธีการประดษิฐสายใหออกซิเจนทางจมูกจากสายสวนกระเพาะอาหาร 
  1.เตรียมสายสวนกระเพาะอาหารขนาดความยาว 50 เซนติเมตร นัมเบอร 8  นําพลาสเตอร
เหนยีวหรือ micropore  ปดรูบริเวณปลายสายสวนกระเพาะอาหาร เพื่อปองกันไมใหออกซิเจนไหล
ออกบริเวณปลายสาย ( รูปท่ี 1) 

  2. วัดความกวางระหวางรูจมูก  2 ขางของทารก  ใชกรรไกรตัดสายสวนกระเพาะอาหาร
ใหเปนรู 2 รู โดยใชระยะความกวางระหวางรูจมูกเปนตัวกําหนดวาจะตัดท่ีตําแหนงใด   ตําแหนงของ
รูเปดหางจากปลายสายสวนกระเพาะอาหารประมาณ 2-3 นิ้ว ( รูปท่ี 2 ) 
 3. ในเดก็ทารกผิวหนังช้ันนอกบาง  เพื่อปองกันไมใหผิวหนังถูกทําลายใหใช Tegaderm
ขนาด 1628w ตัดแบงคร่ึงเปน 2 ช้ินกอนแลวติดบริเวณขางแกมของทารก (รูปท่ี 3) 
 4.  นําสายสวนกระเพาะอาหารท่ีประดิษฐสําเร็จแลว  มาวางบริเวณใบหนาของทารก  
โดยใหรูท่ีเจาะท้ัง  2 รู  อยูตรงกับรูจมูกของทารก  ติด fixomull  (พลาสเตอรผาท่ีมีรูระบายอากาศ)  
แนบกับสายสวนกระเพาะอาหารบริเวณแกมท้ัง  2 ขางของทารก (รูปท่ี 4) 
 5.  ตอบริเวณปลายเปดของสวนกระเพาะอาหารกับสายออกซิเจนสีเหลืองท่ีตอมากับ
กระบอกออกซิเจน  พันบริเวณรอยตอของสายสวนกระเพาะอาหารเขากับสายออกซิเจนสีเหลือง  
ดวยพลาสเตอรเหนียว ( รูปท่ี 5) 

 

       
 
                        
 

              
 

 

รูปที่ 1 พันพลาสเตอร
รูปที่ 2 ตัดสายใหเปนรู 2 รู หาง
จากปลายสายประมาณ 3 น้ิว 

รูปที่ 3ตัด tegaderm ติดที่แกม 

                       รูปที่ 4                    รูปที่ 5 
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