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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีลมในชองปอด 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   15  วัน (ต้ังแตวันท่ี  26  กนัยายน  2549  ถึงวันท่ี  11  ตุลาคม   2549)     
                                                          
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ (ธราธิป     โคละทัต , 2547) 
        1. ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับเร่ืองภาวะลมในชองปอด (pneumothorax)  เกิดจากความดนัในถุง
ลมปอดสูงข้ึน  หรือมีลมคางในปอดมากกวาปกติ  ทําใหเกิดความแตกตางระหวางความดนัภายในถุง
ลมและเนื้อเยือ่โดยรอบ ทําใหมีการแตกร่ัวข้ึนของถุงลมปอด  เม่ือมีลมร่ัวออกมาจาก     ถุงลมและ
แทรกเขาไปตามชองปอด  ถุงลมและหลอดเลือดฝอยโดยรอบจะถูกเบียดมากข้ึน  ทําใหมีการโปง
พองมากกวาปกติจึงชวยเสริมใหถุงลมแตกเพ่ิมไดงายข้ึนดวย    

    2.  การประเมินสภาพผูปวยท่ีมีภาวะลมในชองปอด (นวลจันทร   ปราบพลและคณะ , 2549) 
มีดังนี ้

2.1 การประเมินสภาพผูปวยโดยใชรูปแบบของการตรวจรางกายตามระบบ (physical   
assessment)    จะพบวา          เสนผาศูนยกลางของทรวงอกมีขนาดใหญกวาดานท่ีไมมีพยาธิสภาพ   
การเคล่ือนไหวของทรวงอกดานท่ีมีพยาธิสภาพจะลดลงพรอมกับมีทรวงอกโปงมากข้ึน  ทารกจะมี
อาการตัวเขียว   หายใจหอบ มีการดึงร้ังของกระดูกชายโครง   ทารกจะมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน
เร่ือย ๆ ถึงแมจะไดรับการแกไขโดยใหออกซิเจนแลวก็ตาม        หากทารกยังไมไดรับการรักษาท่ี
ถูกตองจะมีอาการหัวใจเตนชา         ความดันโลหิตตํ่าลง           และอาจรุนแรงมากจนมีอาการช็อก  
ทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด  

2.2   ภาพถายรังสีทรวงอก   จะพบเงาดาํ (hyperlucent    area)  ซ่ึงมองไมเห็นเสนเลือด
บริเวณของลมในชองปอด    ลมดังกลาวจะเบียดปอดทําใหปอดยุบตัว (atelectasis)    และถามีลมใน
ชองปอดเพิ่มมากข้ึนจะทําใหมีการดันหลอดลมใหโปงพองและผนังท่ีกั้นกลางชองอกถูกดันไปดาน
ตรงขาม   มีการกดกะบังลมใหตํ่าลง   และพบชองวางระหวางกระดูกซ่ีโครงกวางข้ึน 
              2.3   การสองปอดโดยใชแสงท่ีมีความเขมสูง (transillumination  test) สองบริเวณทรวงอก   
จะพบปอดโปรงแสงมากกวาบริเวณอ่ืน    
  2.4    คากาซในเลือด (blood  gas) พบแรงดันออกซิเจนในเลือดตํ่า      แรงดันคารบอนได 
ออกไซดในเลือดสูง    และภาวะเลือดเปนกรดจากระบบหายใจ (respiratory acidosis) 
          3.   การรักษา (จารุพิมพ    สูงสวางและคณะ , 2549)  
                     3.1   การรักษาแบบประคับประคอง 
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                              3.1.1   ควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอุนคงท่ีเสมอ    ใหทารกอยูในตูอบ (incubator) 
หรืออยูใตเคร่ืองท่ีใหความอบอุน (radiant   warmer) เพื่อรักษาอุณหภูมิรางกายใหคงท่ีประมาณ  37 ± 
0.2   องศาเซลเซียส    

          3.1.2   การใหสารอาหารและรักษาดุลยกรด-ดางในรางกาย        นิยมใหงดนม   3 
– 4  วันแรกหรือจนกวาทารกจะเร่ิมหายใจดีข้ึน   แตใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแทน    
     3.1.3   หลีกเล่ียงการเจาะเลือดตรวจโดยไมจําเปน   ใชเคร่ืองวัดออกซิเจนทาง
ผิวหนัง(pulse oximeter)บริเวณปลายมือหรือปลายเทา  ชวยในการตดิตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด     ทําใหไมตองเจาะเลือดตรวจคาแกสในเลือดแดงบอย        ถาคาฮีมาโตคริตตํ่ากวา 40 
เปอรเซ็นต    ควรใหเม็ดเลือดแดงเพื่อเพิ่มตัวนําออกซิเจน 
        3.1.4  ปองกันการติดเช้ือแทรกซอน   การทําหัตถการตางๆ  ควรทําใหถูกเทคนคิ
และปลอดเช้ือ    
                     3.2    การใชเข็มดูดลมออกจากชองปอด(ธราธิป     โคละทัต , 2547) 
 ถาพบลมร่ัวออกมาในชองปอด    และมีอาการรุนแรง   เชน   หอบมาก   หรือมีอาการตัว
เขียว   ควรใหการรักษาอยางรีบดวนโดยการใชเข็มดูดลมออกจากชองปอด (needle   aspiration)     
ควรทําชา ๆ และไมควรถอนเข็มออกทันทีกอนท่ีจะใชวาสลินกอซปดท่ีปากแผลท่ีเจาะเพราะอาจมีลม
ร่ัวออกมาในชองปอด (reaccumulation)  หลังการเจาะปอดไดบอย 
                     3.3    การคาสายยางเพื่อระบายลมออกจากชองปอด 

 หลังการใชเข็มดูดลมออกจากชองปอดอาจมีลมร่ัวออกมาในชองปอด(reaccumulation) 
หลังการเจาะปอดไดบอย           ดังนั้นการคาสายยางเพื่อระบายลมออกจากชองปอดจะชวยลดภาวะ 
แทรกซอนเหลานี้ได    การคาสายยางเพื่อระบายลมออกจากชองปอดจะตองใสปลายของทอระบาย
ลมวางอยูดานหนาของทรวงอกเสมอ    เพราะถาปลายของสายยางระบายลมวางอยูดานหลัง    จะไม
สามารถระบายลมออกจากชองปอดไดหมด   เพราะในทานอนหงาย  ลมมักจะรวมกันอยูท่ีดานหนา
ของทรวงอกเสมอ    ภายหลังการคาสายยางเพื่อระบายลมออกจากชองปอด    ควรตรวจสอบตําแหนง
ของสายยางและปริมาณลมท่ีอาจเหลือคางอยูในปอดดวยการถายภาพรังสีทรวงอก 

 3.4    การใหออกซิเจน 
จําเปนตองใหออกซิเจนแกทารกท่ีมีภาวะหายใจลําบาก  และขาดออกซิเจนทุกราย    

ปริมาณท่ีใหข้ึนอยูกับอาการและผลออกซิเจนในเลือด    หรือความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด    
ควรใหเพียงมิใหทารกเขียวหรือออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง  50 – 80  มิลลิเมตรปรอท   คา pH   
7.35 – 7.45    คารบอนไดออกไซดในเลือดอยูระหวาง  40 -50  มิลลิเมตรปรอท   และความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง  88 – 94  เปอรเซ็นต    ออกซิเจนท่ีใหทางกลองครอบศีรษะพลาสติก
ควรปรับใหมี อุณหภูมิและความช้ืนท่ีพอเหมาะ ไมควรเปดปริมาณออกซิเจนตํ่ากวา 5 ลิตรตอนาที
เพื่อปองกันคารบอนไดออกไซดค่ัง 



 4

3.5  การชวยหายใจ 
          ประมาณรอยละ  10 – 30  ของทารกท่ีมีลมในชองปอด    มักมีอาการหายใจลําบาก

และขาดออกซิเจนรุนแรง จะตองไดรับการชวยหายใจดวยการใชแรงดันบวกอยางตอเนื่อง 
(continuous  positive  airway  pressure ; CPAP) เปนการใหออกซิเจนเขาไปถึงถุงลมปอด    และคา
อยูจํานวนหน่ึงตลอดเวลาในชวงหายใจออกโดยใชความดันประมาณ  4 – 8  เซนติเมตรน้ํา คลายกับ
การทําใหปอดมีอากาศคงคาง (functional  residual   capacity ;  FRC )  เพื่อปองกันถุงลมปอดแฟบ
ขณะหายใจออก    และชวยมิใหทารกตองใชแรงมากในการหายใจ    ขณะเดยีวกันทําใหมีการ
แลกเปล่ียนกาซในถุงลมปอดไดดีข้ึน    และเม่ือทารกหายใจดีข้ึน   หรือออกซิเจนในเลือดสูงกวา  70  
มิลลิเมตรปรอท  หรือความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอยูระหวาง  88 – 94  เปอรเซ็นตสามารถออก
จากเคร่ืองชวยหายใจได      จึงใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะท่ีใหความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดอยูระหวาง   88 – 94  เปอรเซ็นต  และไมควรเปดปริมาณออกซิเจนตํ่ากวา  5  ลิตรตอนาทีเพื่อ
ปองกันคารบอนไดออกไซดค่ัง 

4. การพยาบาลโดยใชขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของ    NANDA  
(วิจิตร    กุสุมภ    และอรุณี   เฮงยศมาก , 2551)  พบขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  7  ขอ  ดังนี ้
      4.1   การแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีลมค่ังในชองปอด                  

             4.1.1   ประเมิน    และบันทึกอาการ    อาการแสดงของการแลกเปล่ียนกาซไมมี
ประสิทธิภาพ ไดแก   หายใจเร็ว    เสียงหายใจลดลง    อกบุม   ปกจมูกบาน     มีการดึงร้ังของกระดูก
ชายโครง     หายใจออกมีเสียงรองคราง      ตัวเขียวคลํ้า     หัวใจเตนเร็ว    หากพบอาการผิดปกติรีบ
รายงานแพทย 
                        4.1.2     จัดทานอนทารกใหปอดขยายตัวใหมากท่ีสุด    โดยใชมวนผาเล็ก ๆ   หนุนใต
ไหลใหคอแหงนเล็กนอย      ใหนอนศีรษะสูงเล็กนอยประมาณ  15 – 30   องศาและไมวางมือทารก
บนอก 

   4.1.3     ประเมินคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยางตอเนื่องโดยใช
เคร่ืองตรวจวดัชนิดวดัผานทางผิวหนังท่ีบริเวณปลายมือหรือปลายเทา 

   4.1.4    ประเมิน   และบันทึกอัตราการเตนของหวัใจ     อัตราการหายใจ    คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงทุก   1   ช่ัวโมง 

   4.1.5  ดูดเสมหะในจมูกและปากตามความจําเปนเม่ือมีเสียงเสมหะ   โดยใชหลอดดูด
น้ําคัดหล่ัง (suction   tube) ท่ีมีขนาดเหมาะสม   ตองเปนหลอดท่ีปราศจากเช้ือและใชดูดน้ําคัดหล่ัง
เพียงคร้ังเดยีว   แลวท้ิงดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ    
                        4.1.6    จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม    เพื่อใหทารกนอนหลับไดมากท่ีสุด    โดยใชผา
คลุมตูอบหรือหร่ีไฟเพดานใหมีแสงสวางเพียงพอแกการสังเกตสีของทารก  ผูดูแลไมสงเสียงดัง   การ
วัดสัญญาณชีพและการดูดน้ําคัดหล่ังตองทําใหเสร็จภายในคราวเดยีวกัน  ลดการสัมผัสกระตุนให
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มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได   และจับตองทารกดวยความนุมนวล รวมท้ังงดการทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อ
ปองกันถุงลมปอดแตกเพิ่มข้ึน 
 4.2    ทารกเส่ียงตอการติดเช้ือในรางกายเนื่องจากทารกแรกเกิดมีภูมิตานทานโรคตํ่า    และมี
ลมในชองปอด 
        4.2.1   ปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ ( Aseptic   technique ) 
 ลางมือกอนและหลังจับทารกทุกคร้ัง    เพือ่ปองกันการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือ 

   4.2.2   จัดทารกใหอยูในส่ิงแวดลอมท่ีอุณหภูมิเหมาะสม   จัดแยกทารกเขาตูอบไม
ปะปนกับทารกอ่ืน     และเช็ดทําความสะอาดตูอบทุกวนัเพื่อความสะอาด    ลดโอกาสติดเช้ือจาก
ส่ิงแวดลอม 

   4.2.3    ดูแลเคร่ืองมือชวยหายใจ  เชน   เปล่ียนสายเคร่ืองชวยหายใจทุก   7   วัน    เช็ด
ทําความสะอาดกลองใหออกซิเจนทุกวัน 

   4.2.4    ทําแผลจากการคาสายยางระบายลมออกจากปอดวันละ  2   คร้ัง    สังเกต
ลักษณะและอาการอักเสบติดเช้ือของแผล 

   4.2.5   ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ      อาการ   อาการแสดงของการติดเช้ือทุก   1   
ช่ัวโมงหรือตามสภาพของทารก 
              4.3     มีโอกาสเกิดภาวะพรองของสารน้ําและสารอาหารในรางกายเนื่องจากงดนํ้างดอาหาร
ทางปาก   และทารกมีภาวะทองอืด 
           4.3.1   ดูแลใหไดรับสารน้ํา    สารอาหารทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา    โดย 
บันทึกชนิด   และปริมาณของสารน้ําท่ีไดรับใหถูกตองตรงตามแผนการรักษา     ใชเคร่ืองควบคุม
อัตราการไหล    เพื่อใหอัตราหยดคงท่ี   และประเมินอาการบวมบริเวณที่ใหสารน้ําทุก  1   ช่ัวโมง 
           4.3.2   ช่ังน้ําหนกัตัวทารกทุกวนั 
           4.3.3   บันทึกสี   ลักษณะ   ปริมาณของการขับถายทุกคร้ัง 
           4.3.4   สังเกต    ประเมิน   และบันทึกอาการ    อาการแสดงของการขาดนํ้าทุก  2 - 4  
ช่ัวโมง  
           4.3.5   พูดคุยกระตุนใหมารดาตระหนักถึงความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแม    
ถึงแมทารกจะยังไมสามารถดูดนมจากเตานมมารดาได  แตมารดาก็สามารถบีบน้ํานมเก็บไวในตูเยน็
เพื่อใหทารกกนิได   
                        4.3.6   ไมสงเสียงดัง    ใชผาคลุมตูอบเพ่ือลดแสง    ใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว
และนุมนวล   เนื่องจากการรบกวนขณะท่ีทารกนอนหลับ    จะทําใหยบัยั้งการหล่ังฮอรโมนการ
เจริญเติบโตของทารก 

4.4    บิดามารดาของทารกมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของทารกเนื่องจาก 
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของทารก 
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 4.4.1    เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยีย่มไดบอยคร้ังตามเวลาท่ีกําหนด   
  4.4.2   ประเมินความรู   ความเขาใจของบิดามารดาเกีย่วกับสภาพความเจ็บปวยของ

ทารก    ตลอดจนการรักษาพยาบาล    และการดูแลทารก 
  4.4.3   เปดโอกาสใหบิดามารดาระบายความรูสึกกังวล     ใหกําลังใจ    และความ

ม่ันใจแกบิดามารดาของทารก 
  4.4.4   เปดโอกาสใหบิดามารดาไดสัมผัส     และอยูใกลชิดกับทารก 
  4.4.5   พูดคุยกับบิดามารดาเกี่ยวกับอาการของทารก    แนวทางการรักษา     และ

เหตุผลท่ีทารกตองเขารับการรักษาในหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 
  4.4.6   พยาบาลอยูใกลชิดเพื่อชวยเหลือ    และใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเม่ือ

ทารกมีอาการเปล่ียนแปลง 
 4.5    ทารกมีโอกาสเส่ียงตอการขาดความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกเน่ืองจากการ
เจ็บปวยของทารก 
 4.5.1    เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยีย่มไดบอยคร้ังตามเวลาท่ีกําหนด   

  4.5.2   เปดโอกาสใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลทารก  เชน   เปล่ียนผาออม  ให
นมทางสายยาง    เพื่อใหบิดามารดาไดสัมผัสและอยูใกลชิดกับทารกใหมากท่ีสุดตามสภาพอาการ
ของทารก  

  4.5.3   เปดโอกาสใหบิดามารดาระบายความรูสึกท่ีมีตอทารก     ใหกําลังใจ    และ
ความม่ันใจแกบิดามารดาในการดูแลทารก 

  4.5.4   พูดถึงทารกโดยการเรียกช่ือทารก    และบอกเลาสภาพอาการของทารกใหแก
บิดามารดา 

  4.5.5   อนุญาตใหบิดามารดาเอาส่ิงของบางอยางมาใหแกทารกได 
 4.6   บิดามารดาขาดความม่ันใจเกี่ยวกับการเล้ียงดูทารกท่ีบานเนื่องจากบิดามารดาขาด
ความรูความเขาใจในการเล้ียงดูทารกท่ีเคยเจ็บปวย  

          4.6.1    ใหคําแนะนําท่ีถูกตองในการดูแลทารกเม่ือกลับบาน    และความสําคัญของ 
การพาทารกมารับการตรวจตามนัด 

4.6.2 เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามปญหาเกี่ยวกับทารก    และตอบคําถามดวย 
ทาทางท่ีเปนกนัเอง   พูดคุยใหกําลังใจในการเล้ียงดูทารก 

4.6.3  ประเมินความเขาใจของบิดามารดาในการเลี้ยงดูทารกท่ีบาน 
4.6.4 ใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลทารกโดยตลอดกอนการจําหนาย    

เพื่อใหบิดามารดาเกิดความมั่นใจในการดแูลเม่ือทารกกลับไปบาน 
           4.6.5      แนะนําใหคําปรึกษาแกบิดามารดา     โดยโทรศัพทมาสอบถามไดเม่ือ 
กลับบานไปแลว 
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           การใหคําแนะนํากอนกลับบานแกบิดามารดาของทารก 
   1.   แนะนําใหเล้ียงทารกดวยนมแม     และใหอาหารเสริมตามวัย 
            -   6  เดือนแรก    ใหนมแมเพียงอยางเดยีว    โดยไมตองใหอาหารอืน่แมแตน้ํา 

   -   6 – 7  เดือน     กินขาวแทนนมแมได  1  ม้ือ  เร่ิมใหขาวแตนอยจนครบ  4 ชอน
เนื้อสัตวสุกบด   ไข  1  ฟอง    ผักและผลไมสุกบด 

   -   8 – 9  เดือน     กินขาวแทนนมแมได  2  ม้ือ  ใหขาว  5 ชอน  เนื้อสัตวสุกบด 
ไข  1  ฟอง    ผักและผลไมสุกบด  

   -   10 – 12  เดือน   กินขาวแทนนมแมได  3  ม้ือ  ใหขาว  5 ชอน  เนื้อสัตวสุกบด   
ตับบด   ไข  1  ฟอง    ผักและผลไมสุกบดหรือสม  1  ผล  
   2.    แนะนําการเล้ียงดูทารกข้ันพื้นฐาน    เชน   การอาบน้ํา    การดูแลสะดือ   การ
เปล่ียนผาออม    และการสังเกตอาการผิดปติ  เชน   ไข  ซึม    หายใจหอบ   อกบุม 
   3.   อธิบายและสาธิตวิธีการดูแลทารกเปนพิเศษ เชน  วิธีการใหยา   การเช็ดตัวลด
ไข       การเคาะปอด       การดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง        การจัดทานอนใหทางเดนิหายใจโลง  
การกระตุนพฒันาการตามวยั 
   4.   แนะนําใหจัดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนภายในบาน    เชน   ปรอท    ลูกยางแดง
สําหรับดูดเสมหะ 
  5.    แนะนําการติดตอขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลในยามฉุกเฉิน 
  6.  อธิบายถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด    และการมารับภูมิคุมกัน    
   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  

ทารกเพศหญิง    อายุครรภ  38   สัปดาห   น้ําหนกัแรกคลอด   3,260   กรัม   หลังคลอด   
4   ช่ัวโมง   เร่ิมหายใจหอบ     รองคราง     ใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ 5   ลิตรตอนาที (ความ
เขมขน   50   เปอรเซ็นต)    แตอาการยังไมดีข้ึน      ภาพถายรังสีทรวงอกพบปอดติดเช้ือ     จึงใช
เคร่ืองชวยหายใจแบบแรงดันบวกอยางตอเนื่องผานทางจมูก   ตอมาอีก 1 วันทารกหายใจหอบมากข้ึน    
ถายภาพรังสีทรวงอกซํ้าพบวา   มีลมในชองปอดดานขวา   ชวยแพทยในการใชเข็มดูดลมออกจาก
ปอดดานขวาดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ   โดยทําชา ๆ และคอย ๆ ถอนเข็มออกหลังจากใชวาสลินกอซ
ปดท่ีปากแผลท่ีเจาะ    หลังจากใชเข็มดูดลมออกจากปอด    7   ช่ัวโมงตอมา  ทารกยังหายใจหอบ    
ถายภาพรังสีทรวงอกพบวา   มีลมท่ีปอดดานขวาเพิ่มข้ึน   ชวยแพทยในการทําการคาสายยางเพ่ือ
ระบายลมออกจากชองปอดดานขวาดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ   ตรึงสายยางใหแนนและหม่ัน
ตรวจสอบตําแหนงของสายยาง    ประเมินทารกบอย ๆ เพื่อสังเกตอาการของสายยางระบายลมออก
จากปอดเล่ือนหลุดจากตําแหนง    ไดแก   อาการตัวเขียวคลํ้า    หายใจหอบเร็ว   การเคล่ือนไหวของ
ทรวงอกท้ัง  2  ดานไมเทากนั       และอาการเลวลงอยางเฉียบพลัน          ควบคุมอุณหภูมิรางกายให
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อุนคงท่ี    ดูแลใหสารน้ําและสารอาหารตามแผนการรักษา        ใหการพยาบาลดวยความรวดเร็วและ
นุมนวล     ไมสงเสียงดัง    ใชผาคลุมตูอบเพ่ือลดแสง     เนื่องจากการรบกวนขณะที่ทารกนอนหลับ    
จะทําใหยับยั้งการหล่ังฮอรโมนการเจริญเติบโตของทารก  ลางมือกอนและหลังจับทารกทุกคร้ัง และ
ทําแผลท่ีสายยางคาปอดวันละ 2 คร้ังดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ    สังเกตลักษณะของแผลและการ
ทํางานของสายยางคาปอด     ติดตามและบันทึกสีผิว      อุณหภูมิรางกาย       อัตราการหายใจ       การ
เตนของหวัใจ    คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดลือดแดง และการเคล่ือนไหวของทารกอยาง
สมํ่าเสมอ    รวมท้ังงดการทําสรีรบําบัดทรวงอกเพือ่ปองกันถุงลมปอดแตกเพ่ิมข้ึน    ทารกใช
เคร่ืองชวยหายใจ   5  วัน      คาสายยางเพ่ือระบายลมออกจากชองปอดดานขวา    5   วัน   ทารก
หายใจหอบนอยลง         จงึใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ   5     ลิตรตอนาที ( ความเขมขน 50   
เปอรเซ็นต)    3   วัน     ก็ยกเลิกการใหออกซิเจนเนื่องจากทารกหายใจปกติ     และสามารถดูดนมแม
เองไดเม่ืออายุ   9   วันสังเกตการดูดกลืน  อาการสําลักอาเจียนและอาการทองอืดหลังไดรับนม  ดูแล
ใหทารกไดรับยา Penicillin   G    Sodium ,Gentamicin  และยา  Claforan  ฉีดเขาหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา    ทารกไดยายไปท่ีหอผูปวยกุมารเวชกรรมเม่ืออายุ 14 วัน   และแพทยอนุญาตใหกลับ
บานเม่ืออายุ  15  วนั ใหคําแนะนํากอนกลับบานแกบิดามารดาของทารก    และนดัมาตรวจสุขภาพ
เม่ืออายุครบ   1   เดือน    แพทยวนิิจฉัยวาทารกมีลมในชองปอดดานขวา    รวมเวลาท่ีรักษา   15   วัน     
  
5.   ผูรวมดําเนินการ         ไมมี    

 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

รอยละ 100   
 

7.   ผลสําเร็จของงาน        
ทารกเพศหญิง    อายุครรภ  38   สัปดาห        คลอดท่ีโรงพยาบาลนครธน    น้ําหนกั 

แรกคลอด   3,260   กรัม      ไดคะแนนแอพการแรกคลอดท่ี  1  นาทีเทากับ   9       และท่ี   5  นาที
เทากับ   10    หลังคลอด   4   ช่ัวโมง   เร่ิมหายใจหอบ     รองคราง     ใหออกซิเจนทางกลองครอบ
ศีรษะไวท่ีหอผูปวย         ทารกแรกเกดิโรงพยาบาลนครธน  ไดรับน้ําเกลือ  12.5%  dextrose    in    
water   ทางหลอดเลือดดํา    ในอัตรา   9   มิลลิลิตรตอช่ัวโมง     ไดรับยา  Penicillin    G    Sodium    
90,000  ยูนิต   และยา  Gentamicin   12  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําไดรับวัคซีน  BCG  ,  Hepavax    
และVitamin   K       ภาพถายรังสีทรวงอกพบปอดติดเช้ือ         และไดรับการตรวจนับเม็ดเลือด 
(complete  blood count ; CBC)  ผลปกติ    แลวยายมารักษาตอท่ีหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม   
โรงพยาบาลตากสิน    นอนตูอบเคล่ือนท่ี      และใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะมาขณะยาย    
แรกรับหายใจหอบ   รองคราง     มีการดึงร้ังของกระดูกชายโครง       ใหออกซิเจนทางกลองครอบ
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ศีรษะ 5   ลิตรตอนาที (ความเขมขน   50   เปอรเซ็นต)     อาการยังไมดข้ึีน     จึงใชเคร่ืองชวยหายใจ
แบบแรงดนับวกอยางตอเนือ่งผานทางจมูก        แตอาการยังไมดีข้ึน     ถายภาพรังสีทรวงอกพบวา   
มีลมในชองปอดดานขวา    ใชเข็มดูดลมออกจากปอดดานขวา  หลังจากใชเข็มดดูลมออกจากปอด    
7   ช่ัวโมงตอมา  ถายภาพรังสีทรวงอกพบวา   มีลมท่ีปอดดานขวาเพิม่ข้ึน   ทําการคาสายยางเพื่อ
ระบายลมออกจากชองปอดดานขวา    วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงอยางตอเนื่อง       
รวมท้ังติดตามคากาซในเลือดทุกวนัท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ     ทารกใชเคร่ืองชวยหายใจ   5   วัน      คา
สายยางเพ่ือระบายลมออกจากชองปอดดานขวา    5   วัน   ทารกหายใจหอบนอยลงจงึใหออกซิเจน
ทางกลองครอบศีรษะ 5   ลิตรตอนาที(ความเขมขน   50   เปอรเซ็นต)    3   วัน     กย็กเลิกการให
ออกซิเจนเนื่องจากทารกหายใจปกติ   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง  96 – 99  
เปอรเซ็นต      ใหน้ําเกลือเปน    10%  dextrose    in    water   และใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
เปน 10% dextrose   in   10%  Aminovenos และ  20%  Intralipid  ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย         
และเร่ิมใหนมทางสายยางใหอาหารเม่ือทารกอายุ    3   วัน    และสามารถดูดนมเองไดเม่ืออายุ   9   
วัน ไดรับยา  Penicillin    G    Sodium    ,  Gentamicin  ฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนเวลา   14  วัน  และ
ยา  Claforan  ฉีดเขาหลอดเลือดดําเปนเวลา   13  วัน   ทารกไดยายไปที่หอผูปวยกมุารเวชกรรมเมื่อ
อายุ   14   วัน   และแพทยอนญุาตใหกลับบานเม่ือวันท่ี   11   ตุลาคม   พ.ศ.   2549     นัดมาตรวจ
สุขภาพเม่ืออายุครบ   1   เดือน    แพทยวนิจิฉัยวาทารกมีลมในชองปอดดานขวา    รวมเวลาท่ี
รักษาพยาบาล   15   วัน   และเยีย่มผูปวย  6  คร้ัง ในระหวางท่ีทารกรับการรักษาพยาบาลพบขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด   6  ขอ  ดังนี้      

1.    การแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีลมค่ังในชองปอด                  
         2.    ทารกเส่ียงตอการติดเช้ือในรางกายเนื่องจากทารกแรกเกิดมีภูมิตานทานโรคตํ่า    
และมีลมในชองปอด 

3.    มีโอกาสเกิดภาวะพรองของสารน้ําและสารอาหารในรางกายเนื่องจากงดน้ํางด
อาหารทางปาก   และทารกมีภาวะทองอืด 

4.    บิดามารดาของทารกมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของทารกเนื่องจาก 
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของทารก   
                      5.    ทารกมีโอกาสเส่ียงตอการขาดความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกเนื่องจาก
การเจ็บปวยของทารก 

6.    บิดามารดาขาดความม่ันใจเกีย่วกับการเล้ียงดูทารกท่ีบานเนื่องจากบิดามารดาขาด 
ความรูความเขาใจในการเล้ียงดูทารกท่ีเคยเจ็บปวย 
         ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมดไดรับการแกไข   พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับ
บานแกบิดามารดาของทารก   สามารถตอบคําถามและปฏิบัติไดถูกตอง    จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.   การนําไปใชประโยชน 



 10

       8.1   ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานในการใหการดูแล    รักษาพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมี
ลมในชองปอดเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเดียวกนั  

       8.2   ทําใหทารกแรกเกดิท่ีมีลมในชองปอดรอดชีวติ   ปลอดภัย   มีสุขภาพรางกาย 
สมบูรณแข็งแรง    และลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลโดยไมมีอาการแทรกซอนเกดิข้ึน 
 
9.   ความยุงยาก   ปญหา    อุปสรรคในการดําเนินการ 

9.1   ทารกหายใจหอบ  และด้ินกระสับกระสายมาก   ทําใหการใชเคร่ืองชวยหายใจแบบ
แรงดันบวกอยางตอเนื่องผานทาง nasal  prong  หลุดบอย   ดังนัน้  จึงตองทําการรัดตรึง nasal  prong  
ใหติดกับจมูกของทารกตลอดเวลา  เพื่อปองกันทารกขาดออกซิเจน 

9.2   ทารกหายใจหอบ  และด้ินกระสับกระสายมาก   ทําใหตองมีการผูกยดึแขนของ
ทารก   เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของสายยางคาปอด 

9.3   ทารกตองมีการถายภาพรังสีทรวงอกเปนระยะเพ่ือติดตามผลการรักษา  แตทารกมี
สายยางคาปอดอยู   ดังนั้น   พยาบาลจะตองเปนผูสอดแผนฟลมรังสีเองดวยความระมัดระวังเพื่อ
ปองกันการเล่ือนหลุดของสายยางคาปอด   

9.4   บิดามารดายงัขาดความรูเร่ืองโรค    อาการของทารก   ตลอดจนแนวทางการรักษา    
ดังนั้น    ในการใหการรักษาพยาบาลแกทารก    จะตองอธิบายเหตุผลใหบิดามารดาเขาใจถึงความ
จําเปนท่ีจะตองใหการรักษาพยาบาลดังกลาว    และขอจาํกัดของบิดามารดาขณะเขาเยี่ยมทารกซ่ึงอาจ
ทําใหขาดความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารก 
 
10.   ขอเสนอแนะ 

 10.1 ทารกรายน้ีเม่ือมีลมในชองปอด   และมีอาการหายใจลําบากมากขึ้นเร่ือยๆ   ถึงแม
จะไดรับการแกไขโดยใหออกซิเจนแลวก็ตาม   การสังเกตอาการอยางใกลชิด  และรีบรายงานอาการ
ผิดปกติท่ีพบใหแพทยทราบทันที  เพื่อทําการตรวจวินจิฉัยโรคใหละเอียดโดยการถายภาพรังสีทรวง
อก   ทําใหทราบวา  ทารกมีลมในชองปอด ถาไมสามารถถายภาพรังสีทรวงอกไดทันที การสองปอด
โดยใชแสงท่ีมีความเขมสูง(transillumination) เปนวิธีท่ีชวยวินิจฉัยไดในกรณีท่ีฉุกเฉินและทําให
ทารกไดรับการชวยเหลืออยางถูกตองทันทวงทีกอนท่ีอาการจะแยลงไปมากกวานี้    
                     10.2 ขอหามในการดูแลทารกท่ีมีลมใชองปอด  คือ  ไมควรเคาะปอดทารกอยางเดด็ขาด    
เพราะอาจทําใหมีการแตกร่ัวของถุงลมปอดเพ่ิมมากข้ึน 
                     10.3 การใชเคร่ืองชวยหายใจแบบแรงดนับวกอยางตอเนือ่ง(continuous   positive  
airway  pressure ; CPAP)  เปนเทคนิคมาตรฐานท่ีใชรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีลมในชองปอดและมี
อาการหายใจลําบากในระยะแรก    เปนการชวยหายใจโดยเลียนแบบการหายใจตามธรรมชาติของ 
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ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางพัดชา    ภูมิพัฒนโยธิน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.   ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 207)  สังกัด  ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน   สํานักการแพทย 
เร่ือง    การลดขอผิดพลาดในการติดตามผลการเพาะเช้ือตาง ๆ 
 หลักการและเหตุผล (สมหวงั    ดานชัยวิจติร , 2546)  
 โรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมีหลายอยาง     แตท่ีพบมาก
ท่ีสุดและเปนปญหาท่ีใหญท่ีสุดคือ     โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล       การตรวจเพาะเช้ือจากสวนตาง 
ๆ ของรางกายผูปวย  เชน  เลือด    เสมหะ    แผล    ปสสาวะ  ฯลฯ  เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการ
ประกอบการวนิิจฉัยโรคท่ีถูกตอง    นับเปนส่ิงสําคัญมากกับผูปวย   เนื่องจากหากผูปวยมีการตดิเช้ือ
ในรางกายแลวไมไดรับการวินิจฉัยโรค     และใหการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองแลว   อาจทําใหเกิดผล
เสียตาง ๆ ได   เชน    ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน   ส้ินเปลืองคาใชจาย    เกดิการแพรกระจาย
เช้ือโรคไปยังผูปวยรายอ่ืน      และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจนทําใหผูปวยเสียชีวิตได         ในปจจุบัน
ทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย      มีการควบคุมโรคติดเช้ือนี้     แตดวยวิธีและมาตรฐานท่ีแตกตาง
กัน   การขาดแคลนบุคลากร    สถานท่ี     เคร่ืองมือเคร่ืองใช            ยอมทําใหวิธีการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมโรคแตกตางกัน    แตถาบุคลากรมีความรูและความสามารถดีก็ยอมจะปฏิบัติงานสัมฤทธ์ิ
ผลได     ดังนั้น   หากบุคลากรทางการแพทยทุกคนมีความตระหนกัถึงความสําคัญในการติดตามผล
ตรวจเพาะเช้ือตาง ๆ    ซ่ึงเปนวิธีงาย ๆ ท่ีทุกคนมักมองขามดวยเหตุผลของปริมาณงานท่ีมากเกนิไป 
แตหากบุคลากรทางการแพทยทุกคนมีการจัดระบบงานท่ีดีแลว    ปริมาณงานท่ีมากเกินความสามารถ
นี้    ก็จะเปนงานท่ีปฏิบัติใหสัมฤทธ์ิผลไดโดยงาย    ผลตรวจเพาะเช้ือตาง ๆ  นี้    มีประโยชนในการ
นํามาประกอบการวินจิฉัยโรค    ใหการรักษาพยาบาล       รวมกับการควบคุมการติดเช้ือตาง ๆ เพื่อ
ปองกันไมใหแพรกระจายเช้ือไปยังผูปวยรายอ่ืน         โดยจากสถิติหอผูปวยท่ีไมตามผลการตรวจ
เพาะเช้ือในวันท่ีออกผลของโรงพยาบาล 
ตากสิน ป พ.ศ. 2547 – 2549 (งานจุลชีววิทยา   โรงพยาบาลตากสิน , 2547-2549)  ยังอยูในเกณฑท่ี
คอนขางสูง ดังนี้ 
        เปอรเซ็นตของการไมตามผลการตรวจเพาะเช้ือในวนัท่ีออกผล   ป พ.ศ. 2547    43.2   
เปอรเซ็นต 
        เปอรเซ็นตของการไมตามผลการตรวจเพาะเช้ือในวนัท่ีออกผล   ป พ.ศ. 2548 43.0   
เปอรเซ็นต     
        เปอรเซ็นตของการไมตามผลการตรวจเพาะเช้ือในวนัท่ีออกผล   ป พ.ศ. 2549 30.9   
เปอรเซ็นต 
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       แสดงใหเห็นวา    ปญหาสวนหนึ่งของการติดเช้ือในโรงพยาบาลตากสินมาจากการ
บกพรองในการติดตามผลการตรวจเพาะเช้ือตางๆ      ซ่ึงอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยและ
โรงพยาบาลอีกดวย      ดังนั้น     ขาพเจาจึงคิดวิธีการเพื่อพัฒนางานเร่ืองนี้ข้ึนและคาดวาคงจะเปน
ประโยชนตอการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลได        
 
 

สถิติหอผูปวยท่ีไมตามผลการตรวจเพาะเช้ือในวนัท่ีออกผล  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 
หอผูปวยหลังคลอด(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  เปอรเซ็นตการไมตามผลในวันท่ีออกผล   =   จํานวนรายงานท่ีไมตามผล  ×   100 
                                                                                                       จํานวนรายงานผลท้ังหมด 
 
ท่ีมาของขอมูล    งานจุลชีววิทยา    กองชันสูตรโรคกลาง    โรงพยาบาลตากสิน 
 
 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถถุประสงค 
1. เพื่อลดขอผิดพลาดในการรับทราบผลการเพาะเช้ือตาง ๆ ท่ีสงตรวจ       
2. เพื่อลดความลาชาในการรับทราบผลการเพาะเช้ือตาง ๆ   มาวินิจฉัยโรค     

              3.    เพื่อใหการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ        
 
เปาหมาย 
เปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล       เพื่อปองกันไมให

เกิดผลเสีย 
ตาง ๆ แกผูปวยและโรงพยาบาล     โดยการตามผลการเพาะเช้ือตาง ๆ ของผูปวยไดครบถวน  100   
เปอรเซ็นต  ของการสงตรวจเพาะเช้ือตาง ๆ  

                                          
กรอบการวิเคราะห    แนวคิด    ขอเสนอ (อังกูร   เกิดพาณิช    และคณะ , 2549)   
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ปจจุบันมีการตามผลการเพาะเช้ือทางคอมพิวเตอรเหมือนการตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอ่ืนๆ     แตระยะเวลาของการรายงานผลจะลาชากวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
อ่ืนๆ    ทําใหเกิดความบกพรองในการติดตามผลบอยๆ    ดังนั้น    เพื่อลดขอผิดพลาดท่ีเราคาดไมถึง     
ขาพเจาจึงคิดวธีินี้ข้ึนเพื่อเตือนความจําในการตามผลการเพาะเช้ือโดยเม่ือมีการสงตรวจเพาะเช้ือตาง 
ๆ ทุกคร้ัง    ตองจดบันทึกลงในแบบฟอรมท่ีกําหนดข้ึน    ดังนี ้

1.  ตารางตามผลการตรวจเพาะเชื้อ    โดยกําหนดวันของการตามผล  คือ  วันจนัทร – อาทิตย 
เนื่องจากรายงานผลการตรวจจะออกผลไมตรงกันแตไมเกิน  7  วัน (กําหนดเวลารายงานผลการเพาะ
เช้ือ   อางอิงตามงานจุลชีววทิยา    กองชันสูตรโรคกลาง    โรงพยาบาลตากสิน) โดยแบงตามส่ิงสง
ตรวจ   ดังนี ้

- ส่ิงสงตรวจจากส่ิงคัดหล่ัง    เชน  เสมหะ    อุจจาระ    ปสสาวะ    หนอง  ฯลฯ  
ผลการตรวจจะออกทุก   3  วันหลังจากสงส่ิงสงตรวจ 

- ส่ิงสงตรวจจากสวนประกอบของรางกาย    เชน  เลือด   น้ําไขสันหลัง    ผลการ
ตรวจจะออกทุก   1  และ 7  วันหลังจากสงส่ิงสงตรวจ 

 
             ตารางตามผลการตรวจเพาะเช้ือ 
      จันทร             อังคาร           พุธ           พฤหัสบดี 
 
            ศุกร              เสาร          อาทิตย 

               
 
2.  ใบตามผลการตรวจเพาะเชื้อ   จะแสดงรายละเอียดของการสงเพาะเช้ือของผูปวย   เม่ือมี
การ 

สงตรวจทุกคร้ัง    จะตองกรอกรายละเอียดใหครบถวน   และนําใบตามผลการตรวจเพาะเช้ือไปเสียบ
ลง 
ในชองตามวนัท่ีครบกําหนดตามผลในตารางตามผลการตรวจเพาะเช้ือ     เสมียนประจําหอผูปวยซ่ึงมี 
หนาท่ีตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติ    จะมานําใบตามผลการตรวจเพาะเชื้อในชองตามวันนัน้ๆใน 
ตารางตามผลการตรวจเพาะเช้ือ   เพื่อไปตามผลทางคอมพิวเตอรตอไป   และหากผลการตรวจไมออก
ตามวันท่ีกําหนด   พยาบาลจะเปนผูประสานงานกับงานจุลชีววิทยาเพือ่สอบถามผลการตรวจ    หรือ
บางคร้ัง 



 16

งานจุลชีววิทยาจะบอกวาระบบการออกผลการตรวจทางคอมพิวเตอรมีปญหา    ไมสามารถออกผล
ทางคอมพิวเตอรได     จะตองใหเจาหนาท่ีประจําหอผูปวยนาํใบตามผลการตรวจเพาะเช้ือไปรับผลท่ี 
งานจุลชีววิทยาเอง    

 
  
      ใบตามผลการตรวจเพาะเช้ือ 

   ส่ิงสงตรวจ________________________        
   ของผูปวยช่ือ______________________ 
    HN______________AN_____________ 
   สงเม่ือ____________________ 
   ครบกําหนดตาม_____________________ 

 
3.   ใบลงผลการตรวจเพาะเชื้อ จะติดไวท่ี  Kardex และลงบันทึกวนัท่ีสงตรวจ   ส่ิงสงตรวจ   

ทันทีท่ีมีการสงตรวจ   เม่ือตามผลการตรวจมาแลวจะนํามาบันทึกลงในใบผลการตรวจเพาะเช้ือเพือ่
สงเวรใหกับพยาบาลเวรตอไปรับทราบ   สวนผลการตรวจท่ีออกจะรายงานใหแพทยทราบทันทีและ
หากผลการตรวจข้ึนเช้ือ    จะแจงใหพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือของหอผูปวยทราบ  และประสานงาน
กับพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลตอไป         เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมการติดเช้ือ
สําหรับผูปวยรายน้ัน  

 
วันท่ีสง ส่ิงสงตรวจ ผลการตรวจ 
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