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ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  34 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 18 เมษายน 2549  ถึง วันท่ี 22 พฤษภาคม 2549 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
 ระบบหายใจเปนระบบท่ีสําคัญของรางกาย แบงตามหนาท่ี ไดแก สวนทอทางเดินอากาศ 
เร่ิมต้ังแตโพรงจมูกจนถึงหลอดลมสวนปลาย  ผนังทอทางเดินหายใจสวนนี้ประกอบดวยเซลลเยื่อบุ 
ซ่ึงมีเซลลขนกวัด(cilia)จํานวนมากปกคลุมอยู และมีตอมเซลลสรางมูกทําหนาท่ีสรางสารคัดหล่ัง 
หากมีการระคายเคืองหรือการอักเสบ จะมีการสรางสารคัดหล่ังเพิ่มข้ึน  ถาการระคายเคืองหรือการ
อักเสบเกิดข้ึนเร้ือรัง  จะเกิดสารคัดหล่ังจํานวนมากจนทําใหเกิดการอุดตันข้ึนในทอทางเดินอากาศได  
และในสวนท่ีมีการแลกเปล่ียนกาซ เร่ิมต้ังแตหลอดหายใจฝอยจนถึงถุงลมเล็ก โครงสรางมีผนังท่ี 
บางพอจะทําใหเกิดการแลกเปล่ียนกาซระหวางอากาศในถุงลมกับอากาศในหลอดเลือดฝอย  รวมทั้ง
เซลลเยื่อบุในถุงลมนอกจากจะทําหนาท่ีแลกเปล่ียนกาซแลว  ยังทําหนาท่ีสรางสารลดแรงตึงผิวอีกดวย 
(สมหญิง   โควศวนนท,2550:505-506)  
 3.2 ความหมายของภาวะปอดอักเสบ อาการและอาการแสดง  การรักษา 
  ภาวะปอดอักเสบ(pneumonia) หมายถึง การอักเสบของเนื้อปอดช้ันในสุดซ่ึงทําให
หลอดลมฝอยสวนปลายสุดและถุงลมปอดเต็มไปดวยสารคัดหล่ัง  ซ่ึงอาจเปนในปอดโดยตรงหรือ
เปนโรคแทรกซอนของโรคอ่ืน  อาจเกดิจากไวรัสหรือแบคทีเรีย  ปอดไมสามารถรับออกซิเจนได   
สงผลใหผูปวยมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ (วิมลพรรณ  สังขสกุล,2544:72) 
  อาการและอาการแสดง อาการของปอดอักเสบมีลักษณะและความรุนแรงแตกตางกนั
ไปในแตละราย ข้ึนกับชนิดของเช้ือท่ีเปนสาเหตุ อายุ ตําแหนงท่ีเกิดการอักเสบ โดยทั่วไปมักมีไขสูง
เฉียบพลัน  ไอมีเสมหะ อาจเปนสีสนิมเนื่องจากมีเลือดปนออกมา  หลังจากนั้นจึงเปนสีเหลือง       
ปนหนอง  หายใจเร็วต้ืน  หอบเหน่ือย  หนาอกบุม ชายโครงบุม  อาจมีอาการทองอืดเนื่องจากมีการ
อักเสบของเนือ้ปอดสวนลางบริเวณติดกับกระบังลม  ฟงปอดไดยนิเสียงกรอบแกรบ  และเสียงวี้ด 
 การรักษา 
       1. การรักษาท่ัวไป  ใหออกซิเจนและความช้ืนเม่ือหายใจหอบ  ในรายท่ีมีอาการ
รุนแรง มีภาวะหายใจลมเหลวอาจตองใหไดรับเคร่ืองชวยหายใจ  ดูแลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอเพื่อ
ปองกันภาวะขาดน้าํ  อาจพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  กาํจดัเสมหะดวยการทํากายภาพบําบัด
ทรวงอก ถาเสมหะเหนยีวขับออกลําบาก พิจารณาใหยาพนขยายหลอดลม
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 2. การรักษาเฉพาะโดยการใหยาปฏิชีวนะพิจารณาจากเช้ือท่ีเปนสาเหตุ ในรายท่ีไมทราบ
เช้ือท่ีเปนสาเหตุ โดยท่ัวไปจะใหยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบอยในโรคปอดอักเสบ 

  3.3  การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
       1. ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพื่อใหเกดิการแลกเปล่ียนกาซอยางเพยีงพอ 
                            2.ทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อชวยในการระบายเสมหะมีประสิทธิภาพ เนื่องจากทารก
ไมสามารถขจัดเสมหะออกไดเอง 
       3.ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพยีงพอ ใหอาหารทางสายสวนกระเพาะ
อาหารเพื่อลดการใชพลังงาน เนื่องจากทารกมีอัตราการเผาผลาญมากข้ึนจากภาวะหายใจหอบ ทําให
เกิดการสูญเสียน้ําออกจากรางกายจากการหายใจ 
       4.ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพเพื่อประเมินความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ  
อัตราการหายใจ  อัตราการเตนของหัวใจ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 

       5. ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย เพือ่ประเมินภาวะแลกเปล่ียนกาซ 
       6. ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก 

       7. ดูแลปองกันการติดเช้ือโดยยดึหลัก aseptic technique อยางเครงครัด  เนนบิดา
มารดาและผูเกีย่วของ ลางมือกอนและหลังสัมผัสทารกอยางถูกตองตามข้ันตอน 

 3.4 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
  Amikacin เปนยาตานจุลชีพกลุม aminoglycosides ใชสําหรับการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ
ชนิดแทงท่ีดื้อตอยากล ุ ม aminoglycosides  ตัวอ่ืน  ๆ อาการขางเคียง  มีพิษตอหู   ไต   และระบบประสาท   
อาจพบอาการผ่ืนคัน  อาเจียน  ผมรวงและหลอดเลือดอักเสบ 
 Cefotaxime  เปนยาตานจุลชีพกลุม เซฟาโลสปอริน มีผลตอเช้ือกรัมลบและกรัมบวก  
รักษาการติดเช้ือในทางเดนิปสสาวะท้ังชนิดมีและไมมีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง โดยเฉพาะปอดบวมอาการขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเดิน  ไข  ผ่ืนคัน  อาจพบติดเช้ือ
แทรกซอน  มีพิษตอไต อาจเกิดหลอดเลือดดําอักเสบบริเวณท่ีฉีด  
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.ใชกรอบแนวคิด Family Centered Care โดยยดึหลัก บิดามารดาเปนกุญแจสําคัญตอ
พัฒนาการของเด็ก ในดานสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และอารมณ  ท้ังในภาวะปกติและเจ็บปวย  จึง
กลาวไดวา  การพยาบาลโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแล  เปนหลักการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด
สําหรับเด็ก  สามารถใหการดูแลแบบองครวมไดสมบูรณ  เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย
ตอบริการที่ไดรับ (สุภารัตน  ไวยชีตา,2551:28) 
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 2. ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเองของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวา  ถาพบวาผูปวย
มีความตองการในการดแูลตนเองท้ังหมดมากกวาความสามารถท่ีจะกระทําการดแูลตนเอง  แสดงวา
ผูปวยมีความพรองในการดแูลตนเอง  ในภาวะปกติทารกตองการความชวยเหลือเกีย่วกับกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง  เนื่องจากอยูในภาวะเร่ิมตนของการพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ และจติสังคม 
จําเปนตองพึ่งพาบิดามารดาหรือผูดูแล  เม่ือทารกอยูในโรงพยาบาล บิดามารดาหรือผูดูแลไมสามารถ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของทารกได  แตบิดามารดาสามารถมสีวนรวมรับรูถึง
สุขภาพ   แผนการพยาบาลและใหความรักความอบอุนแกทารกเทาท่ีจะทําได  หลังจากทารกมีอาการ
ดีข้ึน  พยาบาลมีหนาท่ีชวยเหลือ  สนับสนุนใหครอบครัวเรียนรูท่ีจะดูแลทารกอยางตอเนื่อง  เม่ือ
ทารกกลับไปสูครอบครัวและสังคม (นฤมล  ธีระรังสิกุล,2545:131-138) 
 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดําเนินการ 

 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
      ภาวะปอดอักเสบมักพบไดบอย  และเปนสาเหตุทําใหเกิดอัตราตายสูงในทารก  
ปจจัยการเกิดพบวามีจากหลายสาเหตุ  ไดแกการสูดสําลักน้ําครํ่าขณะคลอด  หรือปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การรักษาพยาบาลในหอผูปวย  เชน  ทารกท่ีตองใสเคร่ืองชวยหายใจ  ทารกไมสามารถขจัดเสมหะ
ออกเองได  ระบบภูมิคุมกันยงัทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ  เม่ือมีการติดเช้ือเกิดข้ึน  จะเกิดอาการบวมใน
ทอทางเดินหายใจ  มีการสรางเสมหะมากผิดปกติ  อาจทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจตามมาได 
การรักษาพยาบาลโดยการใหออกซิเจน  ใหสารน้ําใหเพยีงพออาจใหยาขยายหลอดลมหรือยาละลาย
เสมหะในรายท่ีเสมหะเหนียว  ในทารกท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว อาจตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  ติดตาม
ประเมินลักษณะการหายใจอยางใกลชิด  ดูแลทําสรีรบําบัดทรวงอกเพือ่ระบายเสมหะ รวมถึงให
ความรู  ใหคําแนะนําบิดามารดาในการดูแลทารกเม่ือกลับบานและมาตรวจตามนดัอยางตอเนื่อง 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
      1. ศึกษาคนควา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัการดูแลรักษาทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
จากทารก  มารดา  เวชระเบียน  ตํารา  วารสารงานวจิยัตางๆ เพื่อประกอบในการเลือกจดัทํากรณีศึกษา 
      2. จัดทํากรณีศึกษาเร่ืองการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ  โดยพิจารณาถึง
อุบัติการณการเกิดซ่ึงสัมพันธกับอายุครรภและการใชเคร่ืองชวยหายใจ  กรณีศึกษาเปนทารกเพศ
หญิง   อายุครรภ  32  สัปดาห  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี  14 เมษายน 2549  - 
22 พฤษภาคม 2549  เลขท่ีภายนอก 12872-49  เลขท่ีภายใน 5076-49 ขณะอยูในโรงพยาบาลไดรับ
การรักษาโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ  และไดรับออกซิเจนหลังยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ควบคุม
อุณหภมิูรางกายภายในตูอบเน่ืองจากน้ําหนักตัวนอย  ไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  
ไดรับยาปฏิชีวนะ  สามารถยติุการใหออกซิเจนได  น้ําหนกัข้ึนตามเกณฑ  ดูดนมมารดาไดดี   รวม



   4

ระยะเวลารับไวในโรงพยาบาล  38 วัน  พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 7 ปญหา  ปญหาท้ังหมด
ไดรับการแกไขใหหมดไป 
    3. จัดรวบรวมขอมูล  เรียบเรียงเปนเอกสารทางวิชาการแลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ
เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
    4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
    5. นําเสนอผูบังคับบัญชาตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี ้
 กรณีศึกษาทารกเพศหญิง เลขท่ีภายนอก 12872/49  เลขท่ีภายใน 5076/49 คลอดโดยวิธี
ผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากทองแรกผาตัดคลอดทางหนาทองรวมกับมีภาวะพิษแหงครรภ 
มารดาหลังไดรับยาลดความดันโลหิตแลวความดนัโลหติไมลดลง แพทยจึงผาตัดคลอดวนัท่ี 14 เมษายน 
2549  เวลา 11.41น. น้ําหนักแรกคลอด 1,620  กรัม  คะแนนแอพการ ( apgar  score )  1 นาที เทากับ 2 ให
ความตึงตัวของกลามเน้ือ 1 คะแนนและอัตราการเตนของหวัใจ 1 คะแนน  คะแนนแอพการท่ี 5 นาที
เทากบั  8 คะแนน  หักความตึงตัวของกลามเนื้อ 1 คะแนนและหักปฏิกิริยาตอบสนองตอการกระตุน      
1 คะแนน  อาการหลังคลอดขณะอยูในหองคลอด  ทารกเขียวคลํ้าท้ังตัว  ไมมีกําลังแขนขาและไมหายใจ  
จึงไดรับการชวยใหออกซิเจนโดยบีบถุงลมปอดเทียมผานหนากากครอบหนาเปนเวลานาน 30 วินาที 2 
คร้ัง  อาการไมดีข้ึน  กมุารแพทยจงึใสทอชวยหายใจขนาด 2.5 ความลึก 9 เซนติเมตร  ชวยหายใจโดยบีบ     
ถุงลมปอดเทียมผานทอชวยหายใจ  ทารกตัวแดงข้ึน  เร่ิมมีกําลังแขนขาและหายใจเอง  หลังจากนัน้ยาย
ทารกเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด  อาการแรกรับ  ทารกตัวเย็น  สีผิวชมพซีูด 
ไมขยับแขนขา  หายใจตามแรงบีบถุงลมปอดเทียมผานทอชวยหายใจ  อุณหภูมิรางกาย 36.1 องศา
เซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 53/25 มิลลิเมตรปรอท  คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 92-94 เปอรเซ็นต  ใหทารกนอนบนเคร่ืองใหความอบอุนชนิด  
แผรังสี  แพทยวินจิฉัยวามีภาวะหายใจลําบากแรกคลอด  ทารกไดรับการชวยหายใจโดยใชเคร่ืองชวย
หายใจ  อัตราการชวยหายใจ 60 คร้ังตอนาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 15 เซนติเมตรน้ํา  
แรงดันบวกระยะหายใจออก 4 เซนติเมตรน้ํา  ระยะเวลาหายใจเขา 0.4 วินาที  ความเขมขนออกซิเจน 
60 เปอรเซ็นต  หลังไดรับเครื่องชวยหายใจ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนงั 92 เปอรเซ็นต  
ตรวจน้ําตาลในเลือดได 53 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  งดน้ําและอาหารทางปาก  สงเลือดเพาะเช้ือไมพบเชื้อ  
สงเลือดตรวจ CBC ผลเลือด WBC 82,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ความเขมขนเม็ดเลือดแดง 55  
เปอรเซ็นต ไมพบความผิดปกติ  ใหสารน้ํา 10 %D/W อัตราการไหล 4 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอด
เลือดดําบริเวณสะดือ  ควบคุมอุณหภมิูรางกายทารกโดยใหนอนในตูอบ ปรับอุณหภมิูตูอบตาม
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อุณหภูมิผิวหนังทารกท่ี 37 องศาเซลเซียส  แพทยใหยาปฏิชีวนะเพือ่ปองกันการติดเช้ือ Ampicillin  
160 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง และ Gentamicin 7 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 48 ช่ัวโมง  
อายุ 2 ช่ัวโมง ทารกมีคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนังลดตํ่าลงเหลือ 54 เปอรเซ็นต  สีผิว
คลํ้าลง  จึงชวยหายใจโดยบีบถุงลมปอดเทียมตอทอชวยหายใจนานประมาณ 1 นาที คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนวัดทางผิวหนังเพิ่มข้ึนเปน 95 เปอรเซ็นต  ถายภาพรังสีปอดพบวาปลายทอชวยหายใจ
อยูลึกลงไปในทอหลอดลมใหญขางขวา  พบมีปอดแฟบบริเวณปอดขวาบนและปอดดานซาย  จงึ
เล่ือนทอชวยหายใจข้ึน 2.5 เซนติเมตร เปนความลึกท่ี 6.5 เซนติเมตร  อุณหภูมิรางกายทารก 37.2 
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 64 คร้ังตอนาที  ความดัน
โลหิต 50/31 มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวดัทางผิวหนัง 97 เปอรเซ็นต ตรวจเลือด
หาความเขมขนของกาซในหลอดเลือดฝอย  พบมีภาวะเปนกรดจากเมตาบอลิซึมในรางกาย  แพทยจึง
ปรับลดความเขมขนของออกซิเจนลงเหลือ 50 เปอรเซ็นต  และลดแรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 
12 เซนติเมตรน้ํา ลดอัตราการหายใจเหลือ 54 และ 48 คร้ังตอนาทีตามลําดับ  ดูแลปรับเคร่ืองชวย
หายใจใหถูกตองตามแผนการรักษา  จัดสายวงจรเคร่ืองชวยหายใจและขอตอตางๆ ไมใหมีการดึงร้ัง
หรือหักพับงอ  เฝาระวังไมใหมีการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอ  อายุ 1 วัน  ทารกนอนในตูอบปรับ
อุณหภูมิตูอบตามอุณหภูมิผิวหนังทารกท่ี 36.5 องศาเซลเซียส  ทารกมีการเคล่ือนไหวขยับแขนขาได
ดี ปลายมือปลายเทาแดง  ตรวจเลือดหาความเขมขนของกาซในหลอดเลือดฝอย  มีภาวะเปนกรดจาก
การหายใจ  แพทยจึงปรับเพิ่มแรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 15 เซนติเมตรน้าํ และอัตราชวย
หายใจ 48 คร้ังตอนาที  แรงดันบวกระยะหายใจออก 4 เซนติเมตรน้ํา  ระยะเวลาหายใจเขา 0.4 วนิาที  
ความเขมขนออกซิเจน 50 เปอรเซ็นต ทารกหายใจ 48-58 คร้ังตอนาที  ยุติการใหยาAmpicillin เปนยา 
Pennicillin G Sodium 100,000 ยูนิต ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมงและเปล่ียนขนาดยา Gentamicin  
เปน 6 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 36 ช่ัวโมง  อายุ 2 วัน ทารกนอนในตูอบปรับอุณหภูมิตูอบตาม
อุณหภูมิผิวหนังทารกท่ี 36.1 องศาเซลเซียส มีการเคล่ือนไหวแขนขาปกติ  สีผิวเหลืองคาไมโครบิลิรูบิน 
10.6 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ความเขมขนเม็ดเลือดแดง 58 เปอรเซ็นต  ทารกไดรับการสองไฟรักษา    
ตัวเหลือง    อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหวัใจ 150 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 54 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 44/28 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนวดัทาง
ผิวหนัง 99 เปอรเซ็นต  ยังคงงดน้ําและอาหารทางปาก  อายุ 3 วัน เร่ิมใหนมแม 2 มิลลิลิตรทุก 3 
ช่ัวโมง ทางสายสวนกระเพาะอาหาร  สามารถยอยนมไดดีไมมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร ทารก 
ยังถายอุจจาระเปนสีดําปนเขียว  ทารกยังมีภาวะตัวเหลือง คาไมโครบิลิรูบิน 10.7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
อายุ 4 วันสงเลือดตรวจ Electrolyte  131  มิลลิโมลตอลิตรและ Calcium 7.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
แพทยเร่ิมใหสารน้ําผสมสารอาหารทางหลอดเลือด 190 มิลลิลิตร มีสวนผสมของ 3%NaCl  20 
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มิลลิลิตร และ 10%Calcium gluconate  6 มิลลิลิตร คูกับสารไขมัน 8 มิลลิลิตร อัตราการไหล 0.5 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทางสายสวนหลอดเลือดดําบริเวณสะดือ  ไมพบอาการอักเสบ บวมแดง หรือมี
สารน้ําร่ัวซึมบริเวณสะดือ  แพทยสามารถปรับลดเคร่ืองชวยหายใจไดอยางตอเนื่อง  อัตราชวยหายใจ 
20 คร้ังตอนาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 14 เซนติเมตรน้าํ  แรงดันบวกระยะหายใจออก      
3 เซนติเมตรน้าํ  ความเขมขนออกซิเจน 30-40 % ทารกสามารถหายใจเองไดมากข้ึน  ไมมีอาการหอบ
เหนื่อยหรือหายใจลําบาก  อัตราการหายใจ 44 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที  
ผล Electrolyte และ Calcium อยูในระดับปกติเม่ือทารกอายุ 6 วัน  อายุ 7 วัน ปรับอัตราการหายใจ   
10 คร้ังตอนาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 13 เซนติเมตรน้าํ  แรงดันบวกระยะหายใจออก      
3 เซนติเมตรน้ํา  ความเขมขนออกซิเจน 30 เปอรเซ็นต  คากาซในหลอดเลือดฝอยอยูในเกณฑปกติ 
PCO2  29.8 มิลลิเมตรปรอท  PO2  36 มิลลิเมตรปรอท ดูแลทําสรีรบําบัดทรวงอก  ดูดเสมหะเปน      
สีเหลืองออนจาํนวนมาก 3 มิลลิลิตร  แพทยยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ใหออกซิเจนทางกลองครอบ
ศีรษะ อัตราการไหล  5 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจ 56 คร้ังตอนาที หายใจสมํ่าเสมอ  มีการดึงร้ังของ
กระดูกทรวงอกเล็กนอย  ไมมีหอบเหนื่อย  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 97 เปอรเซ็นต  
ไมมีอาการเขียวหรือหยุดหายใจ  ทารกรับนมไดดี  สามารถเพ่ิมปริมาณนํ้านมไดอยางตอเนือ่งถึง      
15 มิลลิลิตรตอม้ือ  อาย ุ8 วนัทารกมีอาการตัวเหลืองลดลง คาไมโครบิลิรูบิน 5.3 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ยุติ
การสองไฟรักษาตัวเหลือง  ทารกนอนในตูอบปรับอุณหภมิู 33 องศาเซลเซียส  อาย ุ 10 วัน ทารกไดรับ
ออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ  อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  หลังยติุการใชเคร่ืองชวยหายใจ 4 วัน
ทารกมีอาการหายใจเร็ว   เหนื่อยหอบมากข้ึน  หายใจมีการดึงร้ังของกระดูกทรวงอก  อัตราการ
หายใจ 80-100 คร้ังตอนาที  ตรวจเลือด CBC คา WBC 11,800 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร Platelet 
286,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร Neutrophils 56 เปอรเซ็นต  เร่ิมมีการติดเช้ือในรางกายเนื่องจาก 
Neutrophils  เร่ิมสูงข้ึน  ถายภาพรังสีทรวงอกพบมีฝาขาวกระจายท่ัวปอดดานขวา  แพทยวนิิจฉัยวามี
ภาวะปอดอักเสบ ยุติการใหยาปฏิชีวนะเดมิ เปล่ียนเปน Cefotaxime 80 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 12 
ช่ัวโมง เปนเวลา 2 วันหลังจากนั้นใหทุก 8 ช่ัวโมง  และยา Amikacin 25 mg ทางหลอดเลือดดําทุก 36 
ช่ัวโมง  ใหยาพนขยายหลอดลม Asmasal  1.5 มิลลิลิตรผสมนอมัลซาไลด 3 มิลลิลิตรพนทุก 4 
ช่ัวโมง ทําสรีรบําบัดทรวงอก เสมหะมีสีขาวขุนจํานวนมาก 2 มิลลิลิตร  ทารกยังมีหายใจเร็ว 60-80 
คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 98-99 เปอรเซ็นต  ทารกไดรับนมเพิ่มข้ึนถึง 
27 มิลลิลิตร  และสามารถยุติการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณสะดือไดเม่ืออายุ 12 วัน   อายุ 
13-22 วัน ทารกนอนในตูอบ ปรับอุณหภูมิตูอบ 32.3 องศาเซลเซียส ทารกต่ืนตัวดี ยังมีหายใจเร็ว   
60-80 คร้ังตอนาที ไดรับออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะและคอย ๆ ปรับลดเปนออกซิเจนเขาตูอบได
อัตราการไหล 0.5-1 ลิตรตอนาที ไดรับนมแม 36 มิลลิลิตรผสมเอ็มซีทีออยล 0.3 มิลลิลิตร  เร่ิมฝก
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ปอนนมและใหทารกดูดนมมารดา  ทารกยังดูดนมไดไมดี มักหลับตองกระตุนใหต่ืน ยังมีเสียง     
ครืดคราดในจมูกเปนบางคร้ัง  ดูแลดดูเสมหะใหตามความเหมาะสม  อายุ 23-38 วัน ทารกนอนใน
ตูอบปรับอุณหภูมิตูอบ 30.5 องศาเซลเซียส ทารกต่ืนตัวดี  เคล่ือนไหวแขนขาปกติ มีคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนวัดทางผิวหนังไมคงท่ี 88-90 เปอรเซ็นต เวลาหลับ และ 82 เปอรเซ็นตขณะใหดดูนม
แม  ยุติการใหออกซิเจนตลอดเวลาเม่ืออายุ 23 วัน หลังจากนั้นทารกยังตองไดรับออกซิเจนเปนบาง
เวลาขณะมีกิจกรรม เชนดูดนมแม  ทารกสามารถงดใชออกซิเจนขณะดูดนมแมไดเม่ืออายุ 31 วัน 
และสามารถดูดนมแมไดดีโดยไมตองปอนนมตาม  ยุติการใหยาปฏิชีวนะเม่ือไดรับยาครบ 14 วัน ยุติ
การใชตูอบเม่ืออายุ  30 วัน  ทารกควบคุมอุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ  ตรวจตาและอัลตราซาวน
สมองผลปกติ  ทารกไดรับวคัซีน  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดเม่ือทารกอายุ 38 วนั นัดตรวจสุขภาพ
อีก 1 สัปดาห  ใหคําแนะนาํมารดากอนกลับบาน  เร่ืองการทําความสะอาดรางกาย  การเล้ียงลูกดวย
นมแม  การดดูเสมหะโดยใชลูกสูบยางแดง  อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวันนัด 

 ในระหวางรับทารกไวในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนในรางกาย  เนือ่งจากไมสามารถ
หายใจไดเองอยางมีประสิทธิภาพ  

 วัตถุประสงค  ทารกไมมีภาวะพรองออกซิเจน 
 การพยาบาล   ประเมินสภาพทารก    และบันทึกอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน  
ดูแลใหไดรับเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา   ปรับอุณหภูมิความช้ืนในวงจรเคร่ืองชวยหายใจให
เหมาะสม ระมัดระวังไมใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย  และผล
ภาพถายรังสีทรวงอกเปนระยะ ทําสรีรบําบัดทรวงอกและดูแลทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ  
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( วันท่ี 17 
พฤษภาคม 2549 ) 
 ปญหาท่ี 2 ทารกขาดประสิทธิภาพในการควบคุมอุณหภมิูรางกายเนื่องจากศูนยควบคุม
อุณหภูมิรางกายในสมองยังเจริญไมเต็มท่ี 

 วัตถุประสงค  อุณหภูมิรางกายของทารกอยูในระดับปกติ 
 การพยาบาล  ตรวจสอบการทํางานของตูอบใหทํางานไดตามปกติ และตั้งอุณหภูมิตูอบ
ใหเหมาะสมกบัทารก วัดอุณหภูมิรางกายทารกทุก 4 ช่ัวโมง  นอนในท่ีนอนท่ีทําดวยผาลักษณะคลาย
รังนก  เปล่ียนผาออม ผาปูท่ีนอนใหทารกทุกคร้ังท่ีเปยกอุจจาระหรือปสสาวะ 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 ( วันท่ี 17 
พฤษภาคม 2549 ) 

 ปญหาท่ี 3  ทารกมีโอกาสเกดิการติดเช้ือในรางกายจากภาวะเกดิกอนกําหนด 
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 วัตถุประสงค  ทารกไมมีภาวะติดเช้ือในรางกาย 
 การพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  ตรวจบันทึกสัญญาณชีพทุก 
4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ เชน มีไข  ดูแลความสะอาดส่ิงแวดลอม  ใหการพยาบาลโดยยดึ
หลัก aseptic technique  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกตอาการแทรกซอนหลัง
ไดรับยา 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 ( วันท่ี 8 
พฤษภาคม 2549 ) 
 ปญหาท่ี 4  ทารกมีโอกาสเกดิภาวะขาดสารน้ําและสารอาหาร อิเล็คโตรลัยทไมสมดุล 
เนื่องจากระบบทางเดินอาหารยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 
 วัตถุประสงค  เพื่อใหทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารใหเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย และอิเล็คโตรลัยทสมดุล 
 การพยาบาล  ดูแลใหทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดําและนมตาม
แผนการรักษา  ดูแลระมัดระวังไมใหสารน้าํร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด  บันทึกปริมาณสารน้ําเขา
ออกจากรางกาย  ประเมินภาวะขาดน้ํา  ช่ังน้ําหนกัทุกวนั  ติดตามผลเลือด อิเล็คโตรลัยท 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( วันท่ี 29 
เมษายน 2549 )  

 ปญหาท่ี 5 ทารกมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากภาวะบิลิรูบินสูงในเลือด 
 วัตถุประสงค  ทารกไมมีภาวะแทรกซอนจากภาวะบิลิรูบินสูงในเลือด 

 การพยาบาล  ตรวจเลือดหาคาบิลิรูบินในเลือดทุกวัน  ดแูลใหทารกไดรับการสองไฟ
อยางท่ัวถึง  สังเกตภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน ผดผ่ืน มีไข  ตาอักเสบ  น้ําหนักลด ดแูลให
สารน้ําใหเพยีงพอตอความตองการ  เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําออกจากรางกายขณะสองไฟ 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 22 
เมษายน 2549 )  
 ปญหาท่ี 6  บิดามารดามีความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยของทารกเนือ่งจากไมไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษาและทารกถูกแยกจาก 

 วัตถุประสงค   บิดามารดาคลายความวิตกกงัวล  
 การพยาบาล  สรางสัมพนัธภาพกับบิดามารดา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและ
ระบายความรูสึก  อธิบายใหทราบถึงสาเหตุและภาวะของการเจ็บปวย  เปดโอกาสใหบิดามารดามี
สวนรวมในการดูแลทารก 
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 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 22 
เมษายน 2549 )  

 ปญหาท่ี 7 มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลทารกเม่ือกลับบาน 
 วัตถุประสงค  เพื่อลดความวติกกังวลของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารก 

 การพยาบาล  เปดโอกาสใหมารดาซักถามรายละเอียด  ขอสงสัยเร่ืองท่ีตองการทราบ
เกี่ยวกับการเล้ียงดูทารก  สอนสาธิตวิธีการดูแลทารก เชน การอาบน้ํา  การใหนมแม การมารับวัคซีน
ตามนัด  การกระตุนพัฒนาการดานตาง ๆ  แนะนําอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยกอนวันนัด  
ใหเบอรโทรศัพทท่ีสามารถโทรมาปรึกษาปญหาไดตลอดเวลา 
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี  7 ( วันท่ี 22 
พฤษภาคม 2549 )   
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล  ศึกษา  ติดตามและประเมินผลการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
เปนเวลา 34 วนั เยีย่มท้ังหมด 7 คร้ัง  ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล  พบวาผูปวยมีปญหา
ทางการพยาบาล  7  ปญหา ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขใหหมดไป  ทารกสามารถกลับบานได
อยางปลอดภยั  บิดามารดาเขาใจและคลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจในการดูแลทารกเม่ือ
กลับบาน   สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง และมาตรวจตามนัดของแพทย 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1 ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 8.2 เพิ่มคุณภาพในการใหบริการทารกท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 
 8.3 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา  

9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ทารกรายนี้เปนทารกเกดิกอนกาํหนดน้าํหนักตัวนอย  ไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจ
เปนเวลานาน หลังยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจแลว ทารกยังคงมีภาวะคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัด
ทางผิวหนังไมคงท่ี  รวมกับมีอาการหายใจเร็วข้ึนดูเหนื่อยเวลาทารกมีกิจกรรม  ทารกตองการ
ออกซิเจนเปนเวลานาน ซ่ึงพยาบาลจะตองปรับออกซิเจนใหทารกอยางเหมาะสมตลอดเวลาจึงเปน
การเพิ่มภาระงานระดับหนึ่ง  และการไดรับออกซิเจนเปนเวลานาน  ทําใหทารกเส่ียงตอการเกดิพิษ
ของออกซิเจนตอจอประสาทตาได   
 2.  ทารกยังไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึก และความตองการของตนเองได จําเปนตอง
มีการสังเกตอาการและพฤติกรรมของทารกอยางใกลชิด รวมถึงสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ  ผูดูแลตอง
สามารถตอบสนองความตองการของทารกไดทันทวงที 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางวิราวรรณ  เทวสุคนธ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 176) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานกัการแพทย 
 
เร่ือง  การประดิษฐสายใหออกซิเจนทางจมูก 
 
 หลักการและเหตุผล 

      ปจจุบันวิวัฒนาการทางการรักษาและการพยาบาลเจริญกาวหนาข้ึนมาก  ทําใหอัตราการ
รอดชีวิตของเด็กทารกท่ีมีน้าํหนักตัวนอยมาก (very low birth weight น้ําหนัก 1,000-1,500 กรัม)  
โดยเฉล่ียประมาณ  93 เปอรเซ็นต สําหรับเด็กน้ําหนักตัวนอยท่ีสุด ( extremely very low birth weight 
น้ําหนกั 751-1,000 กรัม ) มีอัตรารอดชีวิตเฉล่ียประมาณ 85 เปอรเซ็นต  และเดก็ท้ังสองกลุมนี้พบวา
มีอัตราความพกิารในระดับรุนแรงประมาณรอยละ 8-18 (ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, จีราพร  พงศาสนองกุล
และเครือวัลย  ติณสูลานนท,2545:20)  ในหออภิบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษพบวามีขีดความสามารถรักษาทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอยท่ีสุดถึง 600 กรัม  สามารถมีชีวิต
รอดกลับบานได  โดยรักษาไวในโรงพยาบาลและใชเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน  หลังจากบําบัดรักษา
ใหพนภาวะวิกฤตแลว  ในระยะแรกมักจะยังตองการการบําบัดดูแลระบบทางเดินหายใจตออีกระยะหนึ่ง  
เพื่อใหฟนหายกลับสูปกติโดยเร็วปราศจากภาวะแทรกซอนหรือความพกิารเพิ่มข้ึน  โดยสวนใหญ
ทารกตองไดรับออกซิเจนโดยผานสายใหออกซิเจนทางจมูก เพื่อใหทารกไดรับปริมาณออกซิเจน
นอยท่ีสุดและสะดวกในการใหมารดาอุมโอบกอดสัมผัสทารก  สามารถใหนมแมได  และสามารถ 
ยุติการใหออกซิเจนไดในท่ีสุด  ในปจจบัุนมีผูผลิตสายใหออกซิเจนทางจมูกสําเร็จรูปซ่ึงมีลักษณะ
ดังนี้คือ  มีเข้ียวสามารถใสเขาไปในรูจมูกได ลักษณะแข็ง การวางตําแหนงของสายตองพาดไป
ดานหลังศีรษะทารก  ทําใหทารกไดรับผลกระทบตามมาคือ  การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชสายให
ออกซิเจนทางจมูกมากถึง 60%ไดแก  การระคายเคืองบริเวณรูจมูกถาตองใสนานๆ ทําใหเกิดบาดแผล
ติดเช้ือตามมาได  เวลาทารกดูดนมมารดาพบวาบริเวณปลายเข้ียวของสายใหออกซิเจนสัมผัสผิวหนัง
ดานในจมูก  ทําใหทารกไมสามารถดูดนมมารดาไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีเสมหะอุดตันบริเวณเข้ียว  
ทารกมีเสมหะมากข้ึนจากการระคายเคืองภายในเยื่อบุโพรงจมูก  สายมีลักษณะแข็ง  ทําใหทารกไม
สุขสบาย  ควบคุมตําแหนงของสายไดยาก  ผูนาํเสนอจงึศึกษาคนหาอุปกรณท่ีใชในหนวยงาน พบวา
สายสวนกระเพาะอาหาร  เปนอีกทางเลือกหนึ่ง ซ่ึงมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกวาสายใหออกซิเจนทาง
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          จมูกแบบเดิม  จึงไดเสนอแนวคิดนีใ้หผูรวมงานและหัวหนาหนวยงาน  ไดมีการทดลองใชกับทารก
พบวาทารกไดใชสายใหออกซิเจนทางจมูกท่ีมีความเหมาะสมกับทารก ราคาถูก  และทารกมีความสุขสบาย 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหทารกไดใชสายใหออกซิเจนทางจมูกท่ีมีความเหมาะสม 
2. เพื่อใหทารกท่ีไดรับออกซิเจนทางสายใหออกซิเจนทางจมูกมีความสุขสบาย 
3. เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการกดทับของสายใหออกซิเจนบริเวณรูจมูก 

            เปาหมาย   ทารกแรกเกิดท่ีตองไดรับออกซิเจนทางสายใหออกซิเจนทางจมูกท่ี
ประดิษฐข้ึนไมเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอน 

 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย 
 ความปลอดภยัมีความสําคัญตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยทุกวัย  และการบรรลุ
เปาหมายของการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ  ซ่ึงมุงเนนใหการจดับริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยแกผูปวยและประชาชน  แตจากรายงานวจิัยท่ีผานมาพบวา  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางท่ีสามารถปองกันได ท้ังจากการทําหัตถการทางการแพทย
และการพยาบาล และการใชอุปกรณในการบําบัดรักษา  ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน     
เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิม ทําใหทุพลภาพในระยะส้ันหรือถาวร อีกท้ังสูญเสียความ
ไววางใจจากพอแม  การจดัการบริหารความปลอดภยัเชิงรุกท่ีสามารถปองกันและลดความเสียหาย 
ตอผูปวย  บุคลากรทางสุขภาพและองคกรทางสุขภาพจึงเกดิข้ึนเพื่อประกันคุณภาพการบริการทีทํ่า
ใหเกดิความม่ันใจวา การเขารับบริการสุขภาพของผูปวยแตละคร้ังเปนส่ิงท่ีจะชวยบําบัดทุกข บํารุงสุข 
ไมใชการทําใหเกิดอันตรายและปญหาสุขภาพเพิ่มมากข้ึน (วีณา  จีระแพทย,2550:1)  การปองกัน
ผิวหนังถูกทําลายและการลดผลกระทบตอทารกเม่ือเกิดเหตุการณไมพงึประสงค  ตลอดจนการดแูล
ใหผิวหนังมีสุขภาวะท่ีดีจึงมีความสําคัญตอผลลัพธของการดูแลรักษา  และความปลอดภัยของทารก
แรกเกดิ (ปตน ีแสนคํามูล และคณะ, 2550:277) 
 ข้ันเตรียมการ 
 1. ทบทวนแนวทางการใหออกซิเจนทางจมูก 
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 2. วิเคราะหสาเหตุของภาวะแทรกซอนจากการใชสายใหออกซิเจนทางจมูกท่ีอาจทําให
เกิดความไมปลอดภัยกับผูปวย  พจิารณาความสําคัญของสาเหตุ  ความรุนแรง  ความถ่ีบอย  ซ่ึงอาจ
สงผลใหเกิดอันตรายตอทารก  
 3. ศึกษาทฤษฎี  แนวคิด  ความรูทางวิชาการจากหนังสือ ตําราและเอกสารตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของ 
 4.คนหา คัดเลือกอุปกรณท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมเพ่ือทดลองใชทดแทนแบบเดิม 
 ข้ันดําเนนิการ 
 1.จัดทําวิธีการประดิษฐสายใหออกซิเจนทางจมูกจากสายสวนกระเพาะอาหาร 
 2.นําเสนอผูรวมงานและหัวหนาหนวยงานเพื่อเรียนรูวธีิประดิษฐสายใหออกซิเจนทาง
จมูก  รวมกันแสดงความคิดเห็นถึงประโยชนและประสิทธิภาพของสายใหออกซิเจนทางจมูกแบบ
ใหม 
 3.ปรึกษาผูเช่ียวชาญ  กุมารแพทย    
 4.ทดลองใช  ปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 ข้ันประเมินผล 
 1.เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบประเมินภาวะแทรกซอนการใหออกซิเจนทางสายให
ออกซิเจนทางจมูก 
 2.ประเมินผลขอมูลจํานวนการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชสายใหออกซิเจนทางจมูก 

แบบประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชสายใหออกซิเจนทางจมูก 
ช่ือ ........................................นามสกุล......................................การวินิจฉัย..........................................                          

การเกิดภาวะแทรกซอน 
จากการใชสายออกซิเจนทางจมูก 

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

- มีบาดแผลกดทับบริเวณรูจมูก 
- ทารกไมสุขสบาย  มีรองกวน กระวนกระวาย   
หรือดูดนมมารดาไมมีประสิทธิภาพ 

- มีเสมหะอุดตันบริเวณเข้ียวหรือบริเวณรูเปดของ
สายใหออกซิเจนทางจมูก 

- มีเสมหะในจมูกมากข้ึนจากการระคายเคืองเยื่อบุ
โพรงจมูก 

      

 
√ เกิดภาวะแทรกซอน                     ไมเกดิภาวะแทรกซอน 
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 วิธีการประดษิฐสายใหออกซิเจนทางจมูกจากสายสวนกระเพาะอาหาร 
  1.เตรียมสายสวนกระเพาะอาหารขนาดความยาว 50 เซนติเมตร นัมเบอร 8  นําพลาสเตอร
เหนยีวหรือ micropore  ปดรูบริเวณปลายสายสวนกระเพาะอาหาร เพื่อปองกันไมใหออกซิเจนไหล
ออกบริเวณปลายสาย ( รูปท่ี 1) 

  2. วัดความกวางระหวางรูจมูก  2 ขางของทารก  ใชกรรไกรตัดสายสวนกระเพาะอาหาร
ใหเปนรู 2 รู โดยใชระยะความกวางระหวางรูจมูกเปนตัวกําหนดวาจะตัดท่ีตําแหนงใด   ตําแหนงของ
รูเปดหางจากปลายสายสวนกระเพาะอาหารประมาณ 2-3 นิ้ว ( รูปท่ี 2 ) 
 3. ในเดก็ทารกผิวหนังช้ันนอกบาง  เพื่อปองกันไมใหผิวหนังถูกทําลายใหใช Tegaderm
ขนาด 1628w ตัดแบงคร่ึงเปน 2 ช้ินกอนแลวติดบริเวณขางแกมของทารก (รูปท่ี 3) 
 4.  นําสายสวนกระเพาะอาหารท่ีประดิษฐสําเร็จแลว  มาวางบริเวณใบหนาของทารก  
โดยใหรูท่ีเจาะท้ัง  2 รู  อยูตรงกับรูจมูกของทารก  ติด fixomull  (พลาสเตอรผาท่ีมีรูระบายอากาศ)  
แนบกับสายสวนกระเพาะอาหารบริเวณแกมท้ัง  2 ขางของทารก (รูปท่ี 4) 
 5.  ตอบริเวณปลายเปดของสวนกระเพาะอาหารกับสายออกซิเจนสีเหลืองท่ีตอมากับ
กระบอกออกซิเจน  พันบริเวณรอยตอของสายสวนกระเพาะอาหารเขากับสายออกซิเจนสีเหลือง  
ดวยพลาสเตอรเหนียว ( รูปท่ี 5) 

 

       
 
                        
 

              
 

 

รูปที่ 1 พันพลาสเตอร
รูปที่ 2 ตัดสายใหเปนรู 2 รู หาง
จากปลายสายประมาณ 3 น้ิว 

รูปที่ 3ตัด tegaderm ติดที่แกม 

                       รูปที่ 4                    รูปที่ 5 
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