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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 29 วัน (ต้ังแตวันท่ี 9 สิงหาคม 2548 ถึงวันท่ี 6 กันยายน 2548) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
        ทางเดินหายใจประกอบดวย  จมูก  ลําคอ  กลองเสียง  แขนงหลอดลม  และถุงลม   
        กลไกการหายใจ  การหายใจอาศัยความหยุน (compliance)  และแรงตานความหยุน 
(resistance)  การหายใจจะเกิดข้ึนเม่ือแรงตานของเนื้อเยื่อผนังทรวงอก  แรงตานเนื้อเยื่อปอด  และแรงตาน
การไหลของอากาศในทางเดินอากาศลดลง  การแลกเปล่ียนกาซ  เกดิข้ึนท่ีถุงลม  โดยวธีิการแพรกระจาย 
(diffusion) ซ่ึงเปนการเคล่ือนยายของโมเลกุลท่ีมีความเขมขนสูงไปยงัท่ีมีความเขมขนตํ่า     
 3.2  ความหมาย  อาการและอาการแสดง 
        ทารกแรกเกิด  หมายถึง  ทารกท่ีมีอายต้ัุงแตแรกเกิดถึง 28 วัน 

        ภาวะขาดออกซิเจน  หมายถึง  ภาวะท่ีทารกคลอดออกมาแลวไมหายใจ  ตองการ
การชวยเหลือกูชีพ  มีภาวะเลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia)  คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnea)  
และภาวะเลือดเปนกรด (acidosis)  อาจเกิดไดกับทารกในครรภ  ขณะคลอดและภายหลังคลอด  หรือเกิดข้ึน
ตอเนื่องในหลายระยะได (สุนทร  ฮอเผาพันธ, 2550 : 84)    
        อาการและอาการแสดง 
               ระยะกอนคลอด การเปล่ียนแปลงของเสียงหวัใจทารกอาจจะเตนเร็วหรือชา  
น้ําครํ่ามีสีข้ีเทาปน  ทารกดิน้มากหรือนอยกวาปกติ 
               ภายหลังคลอด   
                      1.  อาการเม่ือแรกเกิด  ทารกสีผิวเขียว ไมหายใจ  กลามเนื้อออนแรง  ปฏิกิริยา
ตอบสนองลดลง  หรือหัวใจเตนชา  ประเมินดวยการใหคะแนนแอพการ  0-2  ภาวะขาดออกซิเจนข้ันรุนแรง 
(severe birth asphyxia)  คะแนนแอพการ  3-4  ภาวะขาดออกซิเจนข้ันปานกลาง (moderate birth asphyxia)  
คะแนนแอพการ  5-7  ภาวะขาดออกซิเจนระดับนอย (mild birth asphyxia) 
                      2. อาการในระยะหลังคลอดตอมา  เกดิจากการเปล่ียนแปลงของอวยัวะในระบบ
ตาง  ๆ ท่ีเห็นชัดเจนมากท่ีสุดก็คือ  ระบบประสาทสวนกลาง  หวัใจ  และระบบหายใจ  
 3.3  แนวทางการรักษา  
        1.  การรักษาในระยะแรกคลอด  โดยการชวยกูชีพในทารกแรกเกิด (neonatal resuscitation) 
        2.  การรักษาประคับประคองและรักษาตามอาการ    



 
 

2 

 3.4  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 
        1.  การพยาบาลระยะแรกเกิด 

               1.1  การชวยเหลือข้ันตน  ประกอบดวย  การเช็ดตัวทารกใหแหง  ใหความอบอุนแกทารก  
ดูดเสมหะและสารคัดหล่ังออกจากทางเดินหายใจ  และประเมินการหายใจ  อัตราการเตนของหัวใจและสีผิว 
               1.2  การชวยกูชีพ  เม่ือทารกหยดุหายใจ  อัตราการเตนของหวัใจนอยกวา 100 คร้ังตอนาที  
และสีผิวเขียว   
        2.  การพยาบาลในขณะใชเคร่ืองชวยหายใจระยะยาว  ติดตามสัญญาณชีพ ฟงเสียงลม
เขาปอดท้ัง 2 ขาง  สังเกตการเคล่ือนไหวของทรวงอกและอาการเปล่ียนแปลงตางๆ ของทารก   
        3.  การพยาบาลทารกภายหลังการนําทอหลอดลมคอออก  ดูแลทารกขณะและภายหลัง
นําทอหลอดลมคอออก  ติดตามสัญญาณชีพและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยางใกลชิด  
        4.  การพยาบาลทารกขณะไดรับออกซิเจน  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  ตรวจสอบ
ความเขมขนและอัตราการไหลของออกซิเจน  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจ   
        5.  การควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหอยูในระดับปกติ  โดยใชตูใหความอบอุน (incubator)   
 ดูแลใหอาหารและน้ําอยางเพียงพอ  ปองกันการติดเช้ือ  ปองกันการเกิดพิษของออกซิเจน  ดูแลพัฒนาการ
ของทารก สงเสริมบทบาทของบิดามารดา  ตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ  และเตรียมการดูแลทารกท่ีบาน 
 3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
        คลาราซิม (claraxim) มีฤทธ์ิในการฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังกรัมบวกและกรัมลบ  ใชรักษา
โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ  ทางเดินหายใจสวนลาง การตดิเช้ือในกระแสเลือด  โรคเยือ่หุมสมองอักเสบ    
อาการขางเคียงมีผ่ืนคัน  ทองเสีย  คล่ืนไส  อาเจียน  เบ่ืออาหาร  ปวดบริเวณท่ีฉีด 
        อะมิเคซิน (amikacin) เปนยาตานจุลชีพกลุมอะมิโนไกลโคไซด (aminoglycosides) 
ใชสําหรับการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบชนดิแทงท่ีดือ้ตอยากลุมอะมิโนไกลโคไซดตัวอ่ืน  ๆ  อาการขางเคียง
มีพิษตอหู  ไตและระบบประสาท  อาจพบอาการผ่ืนคัน  อาเจียน  ผมรวงและหลอดเลือดอักเสบ  
        โดพะมิน (dopamine) เปนยากระตุนหัวใจ  รักษาภาวะความดันเลือดตํ่า  ภาวะช็อค 
อาการขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน  ความดันเลือดตํ่าหรือสูง  หัวใจเตนไมเปนจังหวะ  ชีพจรเตนเร็ว  ใจส่ัน 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        1.  แนวคิดครอบครัวคือศูนยกลางของการดูแล (Family-centered care)  เนนการมอง
ครอบครัวท้ังระบบและทุกแงทุกมุม  โดยพยาบาลตองประเมินผูปวยและครอบครัวต้ังแตแรกรับ  
ดวยการใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทาง  มีการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล  ประเมินผลเปนระยะ  ๆ
รวมกับการวางแผนจําหนายผูปวยดวยการประเมินปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่องภายหลังจําหนาย  
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ประเมินศักยภาพของครอบครัว  และแหลงประโยชนท่ีผูปวยจะพึ่งพาไดในชุมชน  ผูปวยจะไดรับ
การดูแลท่ีดีตอเนื่องไปถึงท่ีบาน (เครือวัลย  ติณสูลานนท,  2547 : 264)   
        2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)  เม่ือความตองการการดูแล
ตนเองมากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองและ
ตองการการพยาบาล  ท้ังนี้ความสามารถเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคล
สามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะดานสุขภาพ  หรือองคประกอบท้ังภายในและภายนอก (จันทรเพ็ญ  
สันตวาจา, อภิญญา  เพียรพิจารณและรัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร,  2550 : 78)  
        ทารกแรกเกิดตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง  เนื่องจากอยูใน
ระยะเร่ิมตนของการพัฒนาการท้ังรางกาย  จิตใจและจิตสังคม  จําเปนตองพึ่งพาบิดามารดา  ขณะอยูใน
โรงพยาบาล  พยาบาลจะใหการดูแลโดยตลอด  ในกรณีที่ทารกไดรับการรักษาดวยเทคโนโลยีท่ี
ซับซอนและเคร่ืองมือพิเศษตางๆ  บิดามารดาควรมีสวนรับรูถึงสุขภาพ  แผนการพยาบาลและใหความรัก  
ความอบอุนแกทารกเทาท่ีจําเปน  เพื่อเปนการสนับสนุนใหครอบครัวมีความสามารถในการปรับตัว
และดูแลทารกตอไป 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  เกิดไดท้ังระยะกอนคลอด  ขณะคลอดและหลังคลอด  พบมาก
ในทารกคลอดกอนกําหนด  อุบัติการณของภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดจะลดลงได  ถามีการปองกันท่ีดี  
การชวยกูชีพทารกและใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  จะชวยลดภาวะแทรกซอนและอัตราการตาย
ของทารก  ผูใหการพยาบาลจําเปนตองมีความรูและทักษะในเร่ืองของกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา  
สาเหตุของการเกิดโรค  พยาธิสภาพ  การรักษาพยาบาลและการปองกัน  ดวยเหตุนี้  ผูศึกษาจึงไดสนใจ
ทําการศึกษาเร่ืองดังกลาว  เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  กรณีศึกษา  ทารกเพศชาย  คลอดวันท่ี 9 สิงหาคม 2548  เวลา 8.53 น.  ทารกคลอดกอนกําหนด    
อายุครรภ 33 สัปดาห  น้ําหนักแรกเกิด 2,145 กรัม   คะแนนแอพการ (apgar score) ท่ี 1 นาที เทากบั 7   
โดยใหอัตราการเตนของหวัใจ 2 คะแนน   การหายใจ 2 คะแนน   การตอบสนองตอส่ิงกระตุน 2 คะแนน   
และความตึงตัวของกลามเนือ้ 1 คะแนน  คะแนนแอพการท่ี 5 นาที เทากบั 10  คลอดโดยผาตัดคลอดทาง 
หนาทอง  เนื่องจากเสียงหวัใจทารกเตนไมสมํ่าเสมอ (variable deceleration)  และมีถุงน้าํครํ่าแตกกอนมา 
โรงพยาบาล 12 ช่ัวโมง  แรกคลอดพยาบาลวสัิญญีชวยทารกโดยใหออกซิเจนอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที   
อาการแรกรับ  ทารกตัวชมพู   ปลายมือปลายเทาคลํ้า  หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก  ปกจมูกบาน   
รองคราง  อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 162 คร้ังตอนาที  หายใจ 36 คร้ังตอนาที    
ความดนัเลือด 50/33 มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนงั 86 เปอรเซ็นต  
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(คาปกติ 92-95 เปอรเซ็นต)  แพทยวินิจฉัยวามีภาวะหายใจลําบากและขาดออกซิเจนแรกเกิด  ใหการรักษา 
โดยใสทอชวยหายใจทางจมูก (nasal continuous positive airway pressure : Nasal CPAP)   ตอวงจร 
เคร่ืองชวยหายใจชนิดมีแรงดนับวกอยูในทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง  ใชแรงดันบวก 6 เซนติเมตรน้าํ   
ความเขมขนของออกซิเจน 50 เปอรเซ็นต   อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที   ทารกไดรับ 
การควบคุมอุณหภูมิรางกายในตูอบ  ปรับอุณหภูมิตูอบไวท่ี 34 องศาเซลเซียส  ตรวจน้ําตาลในเลือดได  
52 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (คาปกติ 50-150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)   แพทยใหสารน้ํา 10% D/W 500 มิลลิลิตร   
อัตราการไหล 5.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ทารกงดน้ําและอาหารทางปาก   ดูดน้าํคัดหล่ังในกระเพาะอาหาร 

ไดเมือกใสปนเลือดสีน้ําตาลจํานวน 1-2 มิลลิลิตร  สงน้ําคัดหล่ังในกระเพาะอาหารและเลือดเพาะเช้ือ   
ไมพบการติดเช้ือ  สงเลือดตรวจ CBC  ผลเลือด  WBC 11,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   platelet 26,000  
เปอรเซ็นต neutrophils 10 เปอรเซ็นต lymphocytes 86 เปอรเซ็นต (คาปกติ WBC 4,000-11,000 เซลล 
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร   platelet  150,000-400,000 เปอรเซ็นต   neutrophils 45-75 เปอรเซ็นต   lymphocytes 20-45  
เปอรเซ็นต) มีการติดเช้ือระยะเร่ิมแรก   แพทยใหการรักษาดวยยาคลาราซิม 215 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดาํ   
ทุก 12 ช่ัวโมง  และอะมิเคซิน 35 มิลลิกรัมทางกลามเนื้อ  ทุก 36 ช่ัวโมง   
      อายุ 2 ช่ัวโมง  ตรวจน้าํตาลในเลือดได 91 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  คากาซในหลอดเลือดฝอย   
มีภาวะกรดจากการหายใจ (respiratory acidosis)  แพทยปรับต้ังอัตราการชวยหายใจ 30 คร้ังตอนาที   แรงดันบวก 
สูงสุดระยะหายใจเขา 16 เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกระยะหายใจออก 6 เซนติเมตรน้ํา   ระยะเวลาหายใจเขา  
0.4 วินาที   ความเขมขนของออกซิเจน 45 เปอรเซ็นต   ทารกหายใจ 60 คร้ังตอนาที    มีการดึงร้ังของผนังทรวงอก   
หนาอกบุม   อัตราการเตนของหัวใจ 150 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง  
100 เปอรเซ็นต   ความดนัเลือดตํ่า 49/23 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติมากกวา 50/24 มิลลิเมตรปรอท)    แพทยให 
สารน้ํา 0.9% NSS 20 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  ในเวลา 1 ช่ัวโมง  หลังใหสารนํ้า 0.9% NSS หมด   ความดนัเลือด  
53/27 มิลลิเมตรปรอท   
  อายุ 6 ช่ัวโมง  คากาซในหลอดเลือดฝอย  มีภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง  แพทยใส 
ทอหลอดลมคอตอกับวงจรเคร่ืองชวยหายใจชนิดมีแรงดันบวกอยูในทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง  ต้ังอัตรา 
การชวยหายใจ 60 คร้ังตอนาที  ระยะเวลาหายใจเขา 0.4 วินาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 22 เซนติเมตรน้ํา   
แรงดันบวกระยะหายใจออก 6 เซนติเมตรน้ํา  ความเขมขนของออกซิเจน 60 เปอรเซ็นต   อัตราการไหลของ 
ออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจสัมพนัธกับเคร่ืองชวยหายใจ 60 คร้ังตอนาที  มีการดึงร้ังของผนงัทรวงอก    
หนาอกบุมเล็กนอย  อัตราการเตนของหัวใจ 142 คร้ังตอนาที   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
วัดทางผิวหนัง 95-100 เปอรเซ็นต   ภาพรังสีทรวงอกพบทารกมีภาวะหายใจลําบาก (RDS)   ตรวจดู 
เคร่ืองชวยหายใจใหอยูในสภาพเรียบรอย  เพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอและสายตางๆ   
  อายุ 7 ช่ัวโมง   ทารกมีความดันเลือดตํ่า 45/27 มิลลิเมตรปรอท   แพทยใหสารน้ํา 0.9% NSS  
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20 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  และใหยาโดพะมิน (dopamine) 12.5 มิลลิกรัม  ผสมกับสารน้ํา 5% D/W  
ใหได 10 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 0.6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ความดันเลือดอยูในเกณฑปกติ    
  อายุ 2 วัน  แพทยปรับอัตราการชวยหายใจ 50 คร้ังตอนาที   แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา  
20 เซนติเมตรน้ํา   แรงดันบวกระยะหายใจออก 5 เซนติเมตรน้ํา   หลังปรับลดอัตราการชวยหายใจ   คาความอ่ิมตัว 
ของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 75-83 เปอรเซ็นต    สีผิวของทารกคลํ้าลง   หายใจ 60-62 คร้ังตอนาที   
มีการดึงร้ังของผนังทรวงอกมากขึ้น   ปรับเพิ่มอัตราการชวยหายใจเปน 60 คร้ังตอนาที   ดูแลทางเดินหายใจ 
ใหโลง  สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจของทารก   และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอยางตอเนือ่ง    
สีผิวบริเวณใบหนาและลําตัวทารกเปนสีเหลือง   คาไมโครบิลิรูบิน 13.9 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ  
2-11 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)   แพทยรักษาโดยวิธีการสองไฟ   ดูแลทารกใหไดรับการสองไฟท่ัวรางกาย   
และจัดระยะหางของแสงไฟจากตัวทารก 45-50 เซนติเมตร  เปล่ียนสารน้ําจาก 10% D/W  เปน 10% D/N/5  
500 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ทารกมีความดันเลือดตํ่า 48/27 มิลลิเมตรปรอท   
แพทยใหยาโดพะมิน (dopamine) 12.5 มิลลิกรัม   ผสมกับสารน้ํา 5% D/W ใหได 10 มิลลิลิตร   อัตราการไหล  
0.6 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ความดันเลือดอยูในเกณฑปกติ   
  อายุ 3-4 วัน   เร่ิมใหนมแมทางสายยางใหอาหาร  จํานวน 2 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง   มีนมเหลือคาง 
ในกระเพาะอาหาร  ทารกมีอาการทองอืด   ผลภาพรังสีชองทองพบมีลําไสโปงพอง  แพทยวินิจฉัยวามี 
ภาวะลําไสเนาอักเสบ   ใหงดน้ําและอาหารทางปาก   เปล่ียนสารน้ําเปนสารอาหารทางหลอดเลือด (total parenteral  
nutrition) 240 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 9.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และสารไขมัน (20% intralipid) 5 มิลลิลิตร   
อัตราการไหล 0.3 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง    
  อายุ 7 วัน  ปรับอัตราการชวยหายใจ 10 คร้ังตอนาที   แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 15  
เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกระยะหายใจออก 5 เซนติเมตรน้าํ  คากาซในหลอดเลือดฝอยอยูในเกณฑปกติ   
แพทยยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจ  และใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะอัตราการไหลของออกซิเจน  
5 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจเร็ว 66 คร้ังตอนาที  หนาอกบุมเล็กนอย   ไมมีอาการเขียวหรือหยุดหายใจ   
อัตราการเตนของหวัใจ 140 คร้ังตอนาที   ความดนัเลือด 60/34 มิลลิเมตรปรอท   คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือดวัดทางผิวหนัง 98 เปอรเซ็นต    
  อายุ 8 วัน  ยุติการใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ  ใหออกซิเจนเขาตูอบ  อัตราการไหล 
ของออกซิเจน 1-5 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจเร็วต้ืน 60-80 คร้ังตอนาที  หนาอกบุมเล็กนอย  ขณะทารกด้ิน 
ขยับแขนขาคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังลดลง 78-89 เปอรเซ็นต  สังเกตอาการและ 
ประเมินความผิดปกติ  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูดเสมหะ  ยุติการให 
ออกซิเจนเม่ืออายุ 13 วนั   ทารกหายใจสมํ่าเสมอ 42 คร้ังตอนาที   อัตราการเตนของหัวใจ 150 คร้ังตอนาที   
ความดนัเลือด 64/32 มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนงั 98 เปอรเซ็นต   
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  อายุ 15 วัน  คาไมโครบิลิรูบิน 9.9 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  สีผิวบริเวณใบหนา  ลําตัวและปลายมือ 
ปลายเทาเปนสีชมพู  ยุติการสองไฟรักษา  ไมพบภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ  เร่ิมใหนมแมทางสายยาง 
ใหอาหารจํานวน 2 มิลลิลิตร  ทุก 3 ช่ัวโมง  รับนมไดดี  ทองไมอืด    
  อายุ 21 วัน  ยุติการใหยาคลาราซิมและอะมิเคซิน  ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือ   
  อายุ 23 วัน  เพิ่มปริมาณนมจนถึง 25 มิลลิลิตร  รับนมไดดี  ทองไมอืด  ยุติการใหสารอาหาร 
และสารไขมันทางหลอดเลือด   เปล่ียนเปน 10% D/N/5 500 มิลลิลิตร   อัตราการไหล 7 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
  อายุ 24 วัน  ยุติการใหสารน้ํา  ใหทารกดูดนมมารดาและปอนนมตาม 30 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง   
ทารกดูดกลืนนมไดดี   ทองไมอืด   น้ําหนักทารก 2,570 กรัม   นําทารกออกจากตูอบ   อุณหภูมิรางกาย  
37 องศาเซลเซียส  สอนและสาธิตการทําความสะอาดรางกาย  สังเกตอาการผิดปกติของทารก  อาการเขียว 
ขณะดดูนม  หายใจเร็ว  หอบเหนื่อย  มารดาสามารถดูแลและสังเกตอาการผิดปกติของทารกได  มารดาใหทารก 
ดูดนมทุก 2-3 ช่ัวโมง  โดยไมตองปอนนมตาม  ทารกดูดนมมารดาไดดี    
  อายุ 28 วัน  แพทยอนุญาตใหทารกกลับบานได  น้ําหนักทารก 2,590 กรัม  ฉีดวัคซีนปองกัน 
วัณโรคและตับอักเสบบี  ใหคําแนะนําเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแม  อาหารเสริม  ดูแลทารกเร่ืองการไดรับยา   
นําทารกมาตรวจสุขภาพและรับวัคซีนตามเกณฑอายุ  แพทยนัดตรวจสุขภาพวนัท่ี 28 กันยายน 2548                         
 ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบปญหาดังนี ้
 ปญหาท่ี 1  การหายใจไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากปอดเจริญเติบโตไมเต็มท่ีและมี 

ภาวะขาดออกซิเจน     
วัตถุประสงค  การหายใจมีประสิทธิภาพ   

 การพยาบาล ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพรองออกซิเจน  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูดเสมหะ  วัดระดับ
ความเขมขนของออกซิเจน  ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย            
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 สิงหาคม 2548) 
 ปญหาท่ี 2  มีการติดเช้ือในรางกาย  เนื่องจากระบบภูมิตานทานเจริญไมเต็มท่ีจากการ
คลอดกอนกําหนดและมีถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนด  
 วัตถุประสงค ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือในรางกาย 
 การพยาบาล แยกเคร่ืองมือเคร่ืองใชของทารก  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักปลอดเช้ือ  
ดูแลใหยาคลาราซิม 215 มิลลิกรัมและยาอะมิเคซิน 35 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา  บันทึกสัญญาณชีพ  
และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
   ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 6 กันยายน 2548) 
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 ปญหาท่ี 3  ทารกมีความดันเลือดตํ่า  เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด 
 วัตถุประสงค ทารกมีความดันเลือดปกติ 
 การพยาบาล สังเกตอาการผิดปกติ  ซีดหรือเขียวคล้ํา  อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 
100 คร้ังตอนาที  ความดันเลือดนอยกวา 50/24 มิลลิเมตรปรอท  ดูแลใหสารน้ํา 0.9% NSS 20 มิลลิลิตร
และยาโดพะมิน 12.5 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา  บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกจากรางกาย       
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 13 สิงหาคม 2548)  
 ปญหาท่ี 4  ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหคงท่ี   เนื่องจากพ้ืนท่ีผิวกายมาก
เม่ือเทียบกับน้ําหนักตัวและมีไขมันใตผิวหนังนอย 
 วัตถุประสงค เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารกใหอยูในระดับปกติ 
 การพยาบาล ใหทารกอยูในตูอบท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิได  วัดอุณหภูมิของทารกทาง
ทวารหนักทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากอุณหภูมิของรางกายผิดปกติ 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 6 กันยายน 2548) 
 ปญหาท่ี 5  เส่ียงตอภาวะเลือดออกงาย  เนือ่งจากกลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจาก
เกล็ดเลือดตํ่า 
 วัตถุประสงค ทารกไมมีภาวะเลือดออกงาย   
 การพยาบาล ปองกันการเสียเลือดโดยผูกรัดสายสะดือใหแนน  ประเมินภาวะเสียเลือด  
จุดเลือดออก  จ้ําเลือดตามผิวหนัง  หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเนื้อ  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 11 สิงหาคม 2548)      
 ปญหาท่ี 6 มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง เนื่องจากมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง
มากกวาปกติ 
 วัตถุประสงค ทารกปลอดภัยจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
 การพยาบาล ดูแลใหทารกไดรับการสองไฟท่ัวรางกาย  ใชผาปดตาเพ่ือปองกันแสงไฟ
ทําลายจอตา   สังเกตภาวะแทรกซอนจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง  ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา   
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 สิงหาคม 2548) 
 ปญหาท่ี 7 เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการสองไฟรักษา 
 วัตถุประสงค ทารกไมมีภาวะแทรกซอนจากการสองไฟรักษา 

การพยาบาล เช็ดตาและเปล่ียนผาปดตาเพื่อปองกนัการติดเช้ือ  สังเกตภาวะแทรกซอนจาก
การสองไฟ  ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง         
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 สิงหาคม 2548) 
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 ปญหาท่ี 8 บิดามารดามีความวิตกกังวลในความเจ็บปวยของบุตร 
 วัตถุประสงค เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดามารดา 
 การพยาบาล เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถาม  ใหความรูเกี่ยวกับโรคและอาการของทารก  
ตอบคําถามและปญหาตางๆ ของบิดามารดา  ใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารก       
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 13 สิงหาคม 2548) 

ปญหาท่ี 9  ทารกมีภาวะลําไสเนาอักเสบ  เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนทําใหเลือดไปเล้ียง
ลําไสลดลง  

วัตถุประสงค ทารกปลอดภยัจากภาวะลําไสเนาอักเสบ    
การพยาบาล บันทึกจํานวนน้ําคัดหล่ังในกระเพาะอาหาร  สังเกตอาการทองอืด  อาเจียน

มีน้ําดีปนและถายอุจจาระเปนเลือด  ดแูลใหไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด  ยาคลาราซิม 215 มิลลิกรัม
และยาอะมิเคซิน 35 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา  ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการและภาพรังสีชองทอง       
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 6 กันยายน 2548) 
 ปญหาท่ี 10 บิดามารดาไมมีความม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบานหลังออกจากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค เพื่อใหบิดามารดามีความม่ันใจในการดูแลทารกท่ีบานตอได 
 การพยาบาล ประเมินความพรอมทางดานรางกาย  จิตใจและส่ิงแวดลอมของครอบครัว  
สอนบิดามารดาเกี่ยวกับการดูแลทารก  แนะนําอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย     
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 6 กันยายน 2548) 
  หลังจากรับผูปวยไวในความดูแล  ติดตามเยีย่ม 7 คร้ัง  พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล  
10 ปญหา  ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป  ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย   บิดามารดา 
เขาใจและคลายความวิตกกังวล  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  รวมระยะเวลาในการ 
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 29 วัน      
   

5. ผูรวมดําเนินการ  
 ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ใหการพยาบาล  ศึกษา  ติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน

เปนเวลา 29 วัน และเยีย่มจํานวน 7 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยมีปญหา
ท้ังหมด 10 ปญหา  ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป  ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  
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บิดามารดาเขาใจและคลายความวติกกังวล  มีความรูความเขาใจในการดูแลทารกเม่ือกลับบาน  สามารถ
ปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตองและมาตรวจตามนัด   
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาลทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน  และ
สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  นําประสบการณและปญหาท่ีพบ  เขารวมอภิปรายในหนวยงานเพ่ือฟนฟูความรูและ
พัฒนาคุณภาพของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
 3.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ทารกรายน้ีใสทอหลอดลมคอตอกับวงจรเคร่ืองชวยหายใจชนิดท่ีมีแรงดันบวกอยูใน
ทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง  การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  
เม่ือไมสุขสบายทารกจะด้ินขยับแขนขา  สีผิวคลํ้าลง  ตองปรับเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนใหทุกคร้ัง  
และประเมินอาการเปล่ียนแปลงของการหายใจ  สีผิว  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากเคร่ืองวดัออกซิเจน
ทางผิวหนังอยางใกลชิด  และปรับลดความเขมขนของออกซิเจนลงเม่ือคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
อยูในเกณฑปกติ  ตรวจดูตําแหนงของทอหลอดลมคอและวงจรเคร่ืองชวยหายใจสมํ่าเสมอ  เพื่อปองกนั
ทอหลอดลมคอเล่ือนหลุด   
 2.  ทารกมีภาวะลําไสเนาอักเสบ  งดน้ําและอาหารทางปากเพื่อใหลําไสไดพัก  ใหสารอาหาร
และสารไขมันทางหลอดเลือดเปนเวลา 20 วนั  สารละลายท่ีผสมในสารอาหาร  ไดแก  โปแตสเซียม คลอไรด 
(potassium chloride)  แคลเซียม กลูโคเนต (calcium gluconate)  ซ่ึงเปนสารละลายในกลุมท่ีระคายเคือง
หลอดเลือดและทําใหหลอดเลือดอักเสบ  ตองเฝาระวังการร่ัวซึมของสารละลายออกนอกเสนเลือด  
และติดตามประเมินอยางใกลชิด 
 3.  ทารกไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวยและความตองการของตนเองได  จึงตอง
ใหการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง  ปฏิบัติการพยาบาลอยางนุมนวล  ตองใชทักษะและประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน  การสังเกต  ความละเอียดรอบคอบในการประเมินสภาวะเจ็บปวยและความตองการ
ของทารก  เพือ่ตอบสนองความตองการของทารกไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการฝกซอมการชวยเหลือกูชีพทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนอยางสมํ่าเสมอ  
เพื่อใหเจาหนาท่ีมีทักษะและเกิดความชํานาญ  สามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  
เพื่อลดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายของทารก   
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 2. ควรสงเสริมและติดตามพัฒนาการของทารก  เพื่อประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เนื่องจากทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดตองใชเคร่ืองชวยหายใจและพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน  อาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  ไดแก  ภาวะโรคปอดเร้ือรัง  การติดเช้ือ  และพัฒนาการ
ชากวาปกต ิ
 3. พยาบาลควรศึกษาและคนควางานวิจยัตางๆ   เกีย่วกบัการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ขาดออกซิเจนอยูเสมอ  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
  
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 ลงช่ือ..................................................................  
                ( นางนงคนุช  ประยูรหงษ ) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 
 วันท่ี ................................................................. 
 
                     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ  ................................................................       ลงช่ือ ................................................................ 
                  ( นางสาวพร้ิมเพรา   ทัศคร )                                 ( นายสราวฒิุ  สนธิแกว ) 
(ตําแหนง)  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล    (ตําแหนง)  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ      ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 
                                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
วันท่ี................................................................... วันท่ี.................................................................. 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน               

สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวนัท่ี 19 ธันวาคม 2550      
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางนงคนุช  ประยูรหงษ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 652) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การลดการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การเฝาระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือในหองผูปวยหนักทารกแรกเกิด พ.ศ. 2549  พบวาอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ
ใสสายสวนทางหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ 3.79 คร้ังตอจํานวนวนัท่ีใสสายสวน 
1,000 วัน  ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไว (2 คร้ังตอจํานวนวันท่ีใสสายสวน 1,000 วัน)  
จากการวิเคราะหปญหาในหนวยงานพบวา  บุคลากรไมปฏิบัติตามคูมือการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดาํ
และหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ  เชน  ละเลยการลางมือ  การใสเคร่ืองปองกัน  การใชน้ํายาฆาเช้ือ  
ละเมิดเทคนิคปลอดเช้ือ  ตลอดจนคูมือการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดไมชัดเจน  ปฏิบัติไมเหมือนกัน  
ทําใหเกิดการติดเช้ือไดงาย  ผูปวยตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน  และเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน  นอกจากนีย้ังเกดิผลกระทบอ่ืนๆ  ไดแก  ปญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ตองใชยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพงในการรักษาการติดเช้ือ  อัตราการครองเตียงสูงข้ึน  โรงพยาบาลรับผูปวย
ไดนอยลง  นอกจากน้ีการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือยงัเปนตัวช้ีวัดในการประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ  และการปฏิบัติงาน
ดานความปลอดภัย  ดังนัน้จึงไดจดัทําแนวทางการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ  และแนวทางการเตรียมสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือด  เพื่อลดการติดเช้ือในกระแสเลือด
จากการใสสายสวนทางหลอดเลือดบริเวณสะดือ  ซ่ึงจะชวยลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอนจาก
การรักษาได   
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

       1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลทารกท่ีใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ 

       2. เพื่อประเมินคุณภาพของการพยาบาลในการลดการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ
ใสสายสวนทางหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ 

       3. เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการในการดูแลทารกท่ีใสสายสวนทางหลอดเลือดดาํและ
หลอดเลือดแดงบริเวณสะดือใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 เปาหมาย 

       ลดการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ 

 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 แนวคิดและทฤษฎี 
        1.  กระบวนการพยาบาลเปนการสํารวจ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาวะของผูใชบริการ  
นําไปดําเนนิการอยางเปนระบบ  เพือ่แกปญหาของผูใชบริการ  โดยเร่ิมต้ังแตการจดัหมวดหมูของขอมูล  
การพิจารณาขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหา  หรือความตองการการดูแลทางดานสุขภาพ  ระบุเปาหมายหรือ
วัตถุประสงค  การแกไขปญหา  วางแผนกําหนดกิจกรรมทางการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  
และติดตามประเมินผล  หากยังไมสามารถบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงค  จะพิจารณาปรับปรุงแผน  
เลือกสรรวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  เพื่อสามารถแกไขปญหาและตอบสนองความตองการ
ใหเปนไปตามเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว (จันทรเพ็ญ  สันตวาจา, อภญิญา  เพียรพิจารณ
และรัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร,  2550 : 32)   
    2.  การปองกันการติดเช้ือจากการใสสายสวนหลอดเลือด   หลักสําคัญในการปองกัน
การติดเช้ือจากการใสสายสวนหลอดเลือด  คือ  การลางมือ  การปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด  
การใชเคร่ืองปองกนัขณะใสสายสวนใหครบถวน  ไดแก  ถุงมือปราศจากเช้ือ  เส้ือคลุม  หมวกคลุมผม  
ผาปดปากและจมูก  และมีผาคลุมขนาดใหญ (large drape) ขณะใสสายสวน  การเปล่ียนสารน้ําและชุดให
สารน้ําภายใน 48-72 ช่ัวโมง  ในกรณีท่ีใหเลือดหรือสารไขมันใหเปล่ียนชุดใหสารน้ําทันทีท่ีใหหมด  
ตลอดจนการมีบุคลากรท่ีมีความรูไดรับการฝกฝนจนเกดิความชํานาญในการใสสายสวนหลอดเลือด 
และดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสสายสวนหลอดเลือด  จะชวยลดการติดเช้ือท่ีสัมพันธกับการใสสายสวน 
(อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2548 : 75-78) 
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 ข้ันเตรียมการ 
       1.  ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกท่ีใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและ

หลอดเลือดแดงบริเวณสะดอื  คนหาปญหา  กาํหนดประเด็นปญหาโดยแบงออกเปน  บุคลากร  ผูปวย
และวิธีการปฏิบัติ 
        2.  วิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยการใชแผนภูมิกางปลา (cause effect diagram) 
        3.  ศึกษาทฤษฎีและหลักการจากหนังสือ ตํารา และเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 ข้ันดําเนินการ 
        1. จัดทําแนวทางการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ  
มีเนื้อหาเกี่ยวกบั  การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ  การใชเคร่ืองปองกันขณะใสสายสวน  ข้ันตอนการใส
สายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ  การดูแลบริเวณท่ีใสสายสวน 
        2.  จัดทําแนวทางการเตรียมสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือด  มีเนื้อหาเกี่ยวกับ  
การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ  ข้ันตอนการเตรียมสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือด  การใหสารนํ้า
และสารอาหารทางหลอดเลือด  และการดูแลระหวางการใหสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือด   
        3.  ปรึกษาผูเช่ียวชาญ  ปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
        4.  ทดลองใช  แกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง      
 ข้ันประเมินผล   
        1.  เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบฟอรมการเฝาระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ
ใสสายสวนทางหลอดเลือด  
        2.  ประเมินผลการเฝาระวงัการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือทุก 1 เดือน  สรุปการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติเพือ่ปองกนัการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ ทบทวนแนวทาง
การแกปญหาและแนวทางปฏิบัติ   
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        1.  ทารกท่ีใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือไดรับการดูแล
ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และเฝาระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดาํและ
หลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ 
        2.  ลดอุบัติการณการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา
และหลอดเลือดแดงบริเวณสะดือ 
        3.  ลดคาใชจายในการรักษา 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง
บริเวณสะดือ  ไมเกิน 2 คร้ังตอจํานวนวันท่ีใสสายสวน 1,000 วัน 
 
 
                                                                        
 ลงช่ือ .................................................................. 
  (นางนงคนุช  ประยูรหงษ) 
                        พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 
 วันท่ี ................................................................... 
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