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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน 
 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 9 วัน (ตั้งแตวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 20  ตุลาคม พ.ศ. 2552) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
        ทางเดินหายใจประกอบดวย  จมูก  ลําคอ  กลองเสียง  แขนงหลอดลม  และถุงลม   
        กลไกการหายใจ  การหายใจอาศยัความหยุน (compliance)  และแรงตานความหยุน 
(resistance)  การหายใจจะเกิดขึ้นเมื่อแรงตานของเนื้อเยื่อผนังทรวงอก  แรงตานเนื้อเยื่อปอด  และแรงตาน
การไหลของอากาศในทางเดนิอากาศลดลง  การแลกเปลีย่นกาซ  เกดิขึ้นที่ถุงลม  โดยวธีิการแพรกระจาย 
(diffusion) ซ่ึงเปนการเคลื่อนยายของโมเลกุลที่มีความเขมขนสูงไปยงัที่มีความเขมขนต่ํา     
 3.2  ความรูเร่ืองทารกแรกเกิด  ภาวะการขาดออกซิเจน 
        ทารกแรกเกิด  หมายถึง  ทารกที่มีอายตุั้งแตแรกเกิดถึง 28 วัน 

        ภาวะขาดออกซิเจน  หมายถึง  ภาวะที่ทารกคลอดออกมาแลวไมหายใจ  ตองการ
การชวยเหลือกูชีพ  มีภาวะเลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia)  คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnea)  
และภาวะเลือดเปนกรด (acidosis)  อาจเกิดไดกับทารกในครรภ  ขณะคลอดและภายหลังคลอด  หรือเกิดขึ้น
ตอเนื่องในหลายระยะได (สุนทร  ฮอเผาพันธ, 2550 : 84)    
        อาการและอาการแสดงของทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจน 
               ระยะกอนคลอด การทํางานของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลง อัตราการเตนของ
หัวใจทารกอาจเเตนเรว็หรือชา  มีการเปลี่ยนแปลงของเสียงการเตนของหัวใจ  พบน้ําคร่ํามีสีขี้เทาปน  
ทารกดิ้นมากหรือนอยกวาปกติ 
               ภายหลังคลอด   
                      1.  อาการเมื่อแรกเกิด  ทารกสีผิวเขียว ไมหายใจ  กลามเนื้อออนแรง  ปฏิกิริยา
ตอบสนองลดลง  หรือหัวใจเตนชา  ประเมินดวยการใหคะแนนแอพการ  0-2  ภาวะขาดออกซิเจนขั้นรุนแรง 
(severe birth asphyxia)  คะแนนแอพการ  3-4  ภาวะขาดออกซิเจนขั้นปานกลาง (moderate birth asphyxia)  
คะแนนแอพการ  5-7  ภาวะขาดออกซิเจนระดับนอย (mild birth asphyxia) 
                      2. อาการในระยะหลังคลอดตอมา  เกดิจากการเปลีย่นแปลงของอวยัวะในระบบ
ตาง  ๆ ที่เห็นชดัเจนมากที่สุดก็คือ  ระบบประสาทสวนกลาง  หวัใจ  และระบบหายใจ  
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 3.3  แนวทางการรักษา  ทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนตองไดรับการชวยเหลือทันทีดังนี ้
        1.  การรักษาในระยะแรกคลอด  โดยการชวยกูชีพในทารกแรกเกดิ (neonatal resuscitation) 
        2.  การรักษาประคับประคองและรักษาตามอาการ  เมื่อทารกอาการดีขึ้นตองติดตาม
อาการตอเนื่อง  
 3.4  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 

        1.  การดูแลเร่ืองการหายใจและการใหออกซิเจน  การดูแลการหายใจของทารกเปน
ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือทําทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ โดยดูดเสมหะในทอหลอดลมคอ ปากและจมกู 
โดยใชความดนัระหวาง  60-80  มิลลิเมตรปรอท  การดูดเสมหะแตละครั้งไมควรนานเกิน 15  วินาท ี 
โดยตลอดวงรอบของการดูดเสมหะไมควรนานเกนิ 10-15 นาทีและใหออกซิเจนกอนและหลังดูด
เสมหะทุกครั้ง 
                                  1.1  จัดทานอนของทารกใหมกีารแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนอยางเหมาะสมและ
เต็มที่  โดยใชผาหนุนบริเวณคอและไหล  เพื่อใหทางเดนิหายใจตรงอากาศผานเขาออกไดสะดวก 

                               1.2  การใหออกซิเจน เนื่องจากเด็กทารกมีภาวะแทรกซอนจากการใหออกซิเจน
ไดงาย การปรับใหออกซิเจนจึงควรตรวจสอบใหแรงดนัออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง 50-80  
มิลลิเมตรปรอท และใหในระยะเวลาที่ส้ันที่สุด   

                             2.  การควบคุมอุณหภูมขิองรางกายใหอยูในระดับปกติ อุณหภูมริางกาย 36.8-37.2 

องศาเซลเซียส  จัดใหทารกนอนอยูในตูอบ  เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนจากผิวกายของทารก  
การแผรังสี  สวมหมวก  ถุงมือและถุงเทา  และเปลี่ยนผาออมทุกครั้งเมื่อทารกถายอุจจาระและ
ปสสาวะ  เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 
                               3.  การดูแลใหทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของ
รางกาย  โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และใหนมทางสายยางโดยตองตรวจสอบตําแหนงของสาย
ยางใหอยูในกระเพาะอาหารเสมอ  บันทึกจํานวนนมที่ไดรับในแตละมื้อ ตรวจดูความสามารถในการ
ทํางานของกระเพาะอาหารดวยการตรวจสอบดูปริมาณของนมหรือน้ํายอยกอนใหนมทุกครั้ง   
                              4.  การปองกันการติดเชื้อ โดยปฏิบัติการพยาบาลดวยวิธีการที่ปลอดเชื้ออยาง
เครงครัด 
                              5.  กระตุนประสาทสัมผัส  และสงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา  อารมณ  สังคม
และจิตใจ  เพือ่ใหทารกมีพฒันาการเหมาะสมตามวัย 
                              6.  การชวยเหลือครอบครัวใหเผชิญกับความเครียด  ความวิตกกังวลได  และ
สามารถปรับตัว  แสดงบทบาทการเปนบิดามารดา  โดยใหบิดามารดามสีวนรวมในการดูแลทารก  
และเปดโอกาสใหเขาเยีย่มทารกเปนประจาํ  พูดคุยกับบดิามารดา  เกีย่วกับอาการของทารก  ตลอดจน
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ความกาวหนาในการรักษาพยาบาล  โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย  ใหขอมลูที่ตรงตามความเปนจริง  
แสดงสีหนาทาทางที่แสดงออกถึงความเขาใจและเอื้ออาทรตอบิดามารดา             
                     3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
         ยา เพนนซิิลลิน  จี  โซเดียม  ใชยับยัง้การสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย  อาการไม
พึงประสงค  มีรายงานเปนพษิตอประสาทสวนกลาง  ในผูใหญที่มีไตวาย 
                              ยาเจนตามัยซินเปนยาทีท่ําลายเชื้อแบคทีเรียโดยออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางโปรตีน
ภายในเซลล  อาการไมพึงประสงค  มีพิษตอหูทั้งระบบการทรงตัวและการไดยิน  เปนพิษตอไต                          
  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                 ทฤษฎกีารพยาบาลของOrem ซ่ึงทารกมีความพรองในการดแูลตนเองจึงจําเปนตอง
ขอความชวยเหลือจากพยาบาลใน  5  ลักษณะ ดังนี้คือ  กระทําใหทารก  แนะนํา  สอน  สนับสนุน  
และจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมความสามารถสนองความตองการในขณะนั้น  หรือในอนาคต ใหกับ
บิดามารดาและครอบครัว  (นฤมล   ธีระรังสิกุล, 2542 : 97) 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                      ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดเปนปญหาที่สําคัญสําหรับประเทศที่กําลังพฒันา  และทําให
เกิดอัตราการตายและความพกิารสูง  ไดมกีารประเมินกันวาในแตละปมทีารก 4 ลานคน เสียชีวิตใน 4 
สัปดาหแรกของชีวิต  และอกี 3.3 ลานคนเสียชีวิตขณะคลอด  นอกจากนี้ในกรณีที่มภีาวะขาดออกซิเจน
รุนแรงแตรอดชีวิตไปไดจะมคีวามพิการตางๆตามมา  ภาวะขาดออกซิเจนยังเปนปญหาที่พบบอยใน
ประเทศไทย  จากการวิเคราะหสาเหตุการตายปริกาํเนิด ในป พ.ศ. 2549  พบวาภาวะขาดออกซิเจนแรก
เกิดเปนสาเหตุของการเสียชีวิตในครรภ 17.4 เปอรเซ็นต  ดังนั้นภาวะขาดออกซิเจนยังเปนสาเหตุนํา
ของการตายของทารกปริกําเนิดสวนใหญของประเทศและยงัเปนปญหาสําคัญในการดแูลทารกแรกเกดิ 
การใหการพยาบาลเด็กทารกทีม่ีภาวะขาดออกซิเจนอยางรวดเร็วและถกูตองจึงเปนการลดอตัราตายใน
ระยะแรกเกดิ 

      ขั้นตอนการดําเนินการ 
           1.  ศึกษาหลักการ  แนวคิด  การพยาบาลทาแรกเกดิที่มีภาวะขาดออกซิเจน  โดย

คนควาศึกษาจากตําราทางวิชาการ  และเอกสารที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา  
          2.  เลือกกรณีศึกษาเดก็ทารกและเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะขาด

ออกซิเจน   
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          3.  ประเมินปญหา  วางแผน  และใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลการดูแล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน 
         4.  นําขอมูลที่ศึกษาทั้งหมดมาเรียบเรียงแลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางดานการ

พยาบาลเด็ก  เพื่อตรวจสอบและทบทวนความถูกตองของผลงาน 
         5.  จัดทําเปนเอกสารผลงานทางวิชาการนําเสนอตามลําดับ 

 

5. ผูรวมดําเนินการ   
                       ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
                       เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100    โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
                        กรณีศึกษาทารกเพศหญิง  คลอดวันที่ 12  ตุลาคม พ.ศ.  2552  เวลา 14.04 น.  ทารกคลอด
ครบกําหนด   อายุครรภ 39 สัปดาห  น้ําหนักแรกเกิด 3,395 กรัม   คะแนนแอพการที่ 1 นาที เทากับ 5  โดย
ใหอัตราการเตนของหัวใจ   2 คะแนน  การหายใจ 1 คะแนน  การตอบสนองตอส่ิงกระตุน 1 คะแนน  
และสีผิวทารก  1 คะแนน  คะแนนแอพการที่ 5 นาที เทากับ 7  โดยใหอัตราการเตนของหัวใจ   2  คะแนน  
การหายใจ 1 คะแนน  การตอบสนองตอส่ิงกระตุน 1 คะแนน  การทํางานของกลามเนื้อ  1  คะแนน
และสีผิวทารก  2 คะแนน  คลอดโดยการใชเครื่องดูดสุญญากาศเพื่อชวยคลอด  เนื่องจากศีรษะทารกอยู
ในทาขวางและมีถุงน้ําคร่ําแตกกอนมาโรงพยาบาล 13 ช่ัวโมง   ทารกไมรอง  ไมขยับแขนขา  ตัวเขียวคล้ํา  
ปลายมือปลายเทาเย็นคล้ํา  หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก  ปกจมูกบาน  รองคราง  อุณหภูมิรางกาย 
36.4 องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหัวใจ 160 คร้ังตอนาที  หายใจ 40 คร้ังตอนาที    คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 80-85 เปอรเซ็นต  ความดันเลือดทารก  72/33  มิลลิเมตรปรอท    
แพทยวินิจฉัยวามีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  และหายใจลําบาก   
                                ทารกไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจทางปากตอกับวงจรเครื่องชวยหายใจชนิดมี
แรงดันบวกอยูในทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง   ตั้งอัตราการชวยหายใจ 40 คร้ังตอนาที  ระยะเวลาหายใจเขา 0.4 
วินาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 18 เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกระยะหายใจออก 5 เซนติเมตรน้ํา   
ความเขมขนของออกซิเจน 60 เปอรเซ็นต   อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจไม
สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  64   คร้ังตอนาที  มีการดึงร้ังของผนังทรวงอก  ทารกไดรับการควบคุมอุณหภูมิ
รางกายในตูอบ  ปรับอุณหภูมิตูอบไวที่ 33 องศาเซลเซียส    แพทยใหสารน้ํา 10% D/W 500 มิลลิลิตร  
อัตราการไหล 9 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตรวจน้ําตาลในเลือดได  239 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  มีแผนการรักษา
ใหเปลี่ยนสารน้ําเปน  5% D/W 500 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 9 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ทารกงดน้ําและอาหาร
ทางปาก  ใสสายยางใหอาหารเปดปลายสายเพื่อระบายลม  สงเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา  พบมีการติดเชื้อ
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ระยะเริ่มแรก  แพทยใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะไดแก เพนิซิลลิน จี โซเดียม  3.5 แสนยูนิต ทุก 12 

ช่ัวโมง และเจนตามัยซิน 13.5 มิลลิกรัม ทุก 24 ช่ัวโมง เขาหลอดเลือดดํา 
                                 การเยี่ยมครั้งที่  1  ทารกนอนในตูอบ  แพทยใสทอหลอดลมคอตอกับวงจรเครื่องชวย
หายใจ   ทารกขยับแขนขาไดนอย  สีผิวเขยีวคล้ํา  หายใจมีปกจมกูบาน  อกโปง  รองคราง      มีการดึงร้ัง
ของผนังทรวงอก  หนาอกบุมเล็กนอย   อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ความอิ่มตวัของออกซิเจนวัดทาง
ผิวหนัง  93 เปอรเซ็นต    ฟงปอดไดยินเสียงครืดคราด  ดูดเสมหะในทอหลอดลมคอไดเมอืกสีขาวขุนมี
ปริมาณพอควร  ทารกงดน้ําและอาหารทางปาก  ทองไมอืด  น้ําหนักทารก 3,380 กรัม    
                                 การเยี่ยมครั้งที่  2  ทารกนอนในตูอบ  ขยับแขนขาไดพอควร  ริมฝปากและปลายมือ
ปลายเทาเขียวคลํ้า  ทารกใสทอหลอดลมคอตอกับวงจรเครื่องชวยหายใจ รางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  
คาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนัง 98-99 เปอรเซ็นต  เมื่อทารกดิ้นขยับแขนขา  สีผิว
ของทารกคล้ําลง  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผวิหนังลดลง 75-83 เปอรเซ็นต  ดูด
เสมหะในทอหลอดลมคอไดเมือกสีขาวขุนปนเลือดจางๆจํานวนมาก  ทารกเริม่ไดรับนมสําหรับทารกแรก
เกดิน้ําหนกัปกติ  3  มิลลิลิตร  ทางสายยางเขาปาก  ทุก  3  ช่ัวโมง  น้ําหนกัทารก 3,405 กรัม  บิดามารดามี
ความวติกกังวลในความเจ็บปวยของทารก 

                            การเยี่ยมครั้งที่  3  ทารกนอนในตูอบ  ขยับแขนขาไดด ี ริมฝปากและปลายมือปลายเทา
แดงด ี หายใจเร็วไมสม่าํเสมอ  70  คร้ังตอนาท ีไมมกีารดึงร้ังของผนังทรวงอก  หนาอกบุมเล็กนอย  ให
ออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะระยะเวลา  9  ช่ัวโมง  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 
97 เปอรเซ็นต  อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส    น้ําหนักทารก 3,405 กรัม   
                              การเยีย่มครั้งที่  4   ทารกกําลังดูดนมมารดา    มีการเคลื่อนไหวของแขนขามากขึน้  
ปลายมือปลายเทาชมพู  ทารกมีผิวสีเหลืองเห็นชัดเจนบริเวณใบหนาและลําตัว  คาไมโครบิลิรูบิน 11.8 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ฮีมาโตคริท 40 เปอรเซน็ต  แพทยใหการรกัษาดวยการสองไฟ  ยุติการใชออกซิเจน  
ทางกลองครอบศีรษะหนาอกบุมเล็กนอย  ไมมีอาการเขยีวหรือหยดุหายใจ   อุณหภมูิรางกาย 37 องศา
เซลเซยีส  คาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดวัดทางผวิหนัง 99 เปอรเซ็นต  น้ําหนักตวั  3,450  กรัม   
                          การเยี่ยมครั้งที ่  5   มกีารเคลื่อนไหวของแขนขามากขึ้น  ปลายมือปลายเทาชมพู  ทารก
กําลังดูดนมมารดา บริเวณใบหนาและลําตวัมีสีเหลือง  ยุติการรักษาดวยการสองไฟ  หนาอกบุม
เล็กนอย  ไมมอีาการเขียวหรือหยุดหายใจ    น้ําหนักตัว  3,350  กรัม   
                           การเยีย่มครั้งที่  6   ทารกนอนหลับอยูในเตียงสําหรับทารก  โดยมีมารดามาเยี่ยม
ทารก  ขยับแขนขาไดดี  สีผิวและปลายมือปลายเทาชมพู  ไมมอีาการเขียวหรือหอบเหนื่อย  อุณหภมูิ
รางกาย 37.1 องศาเซลเซยีส  ผิวหนังบริเวณใบหนาและหนาอกมีสีเหลืองลดลง  น้ําหนักตัว  3,405  
กรัม   
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                              การเยี่ยมครั้งที่  7   ทารกรองเสียงดัง  มีการเคลื่อนไหวขยับแขนขาไดดี  อุณหภูมิรางกาย 
36.9 องศาเซลเซียส  สีผิวและปลายมือปลายเทาชมพู  ผิวหนังมีความตึงตวัดี    ทารกสามารถดดูนมมารดา
ไดด ี ขณะดดูนมมารดาไมมอีาการหอบเหนื่อยหรือเขยีวคลํ้า น้ําหนักทารก 3,435 กรัม  แพทยอนุญาตให
ทารกกลับบานได  นัดตรวจสุขภาพวันอังคารที่  27  ตุลาคม  พ.ศ.  2552  มารดาแสดงสีหนายิ้มแยม
แจมใส  เมื่อสอบถามถึงการเลี้ยงดูทารก  มารดาอธิบายไดอยางถูกตอง  มีความมั่นใจในการเลี้ยงดูทารก
และจะเลี้ยงลูกดวยนมมารดาจนทารกอายุ 6 เดือน  พรอมทั้งมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 

                      ในระหวางรับทารกไวในความดูแล  มีปญหาการพยาบาล  ดังนี้ 
 ปญหาที ่ 1    ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนแกสระหวางปอดและ
หลอดเลือดลดลง  

วัตถุประสงค  การหายใจมีประสิทธิภาพ   
 การพยาบาล  ประเมินภาวะการขาดออกซิเจนดูแลใหออกซิเจน  สังเกตอาการและอาการ
แสดงของภาวะพรองออกซิเจน  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการจัดทานอนใหทางเดินหายตรงและ
ทําสรีระบําบัดทรวงอกและดูดเสมหะ  วัดระดับความเขมขนของออกซิเจน  ติดตามคากาซในหลอด
เลือดฝอย            
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  4  
 ปญหาที่ 2  มีการตดิเชื้อในรางกาย  เนือ่งจากตรวจพบเม็ดเลือดขาว  32,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร                        
                         วัตถุประสงค ทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อในรางกาย 
  การพยาบาล   แยกเครื่องมือเครื่องใชของทารก  ปฏิบัตกิารพยาบาลโดยใชหลักปลอดเชือ้  
ดูแลใหยาปฏิชีวนะ  ไดแก เพนิซิลลิน จ ีโซเดียม  3.5 แสนยูนิต ทุก 12 ช่ัวโมง และเจนตามัยซิน 13.5 

มิลลิกรัม ทุก 24 ช่ัวโมง เขาหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา  และประเมินอาการขางเคียงจากการ
ใชยา    
                         ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  6 
                        ปญหาท่ี 3  ทารกไมสามารถควบคุมอุณหภูมขิองรางกายใหคงที่ไดเนื่องจากเปนทารกแรกเกิด
มีผิวพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทยีบกับน้ําหนักตวัและการปรับตัวตออุณหภูมิภายนอกยังไมด ี
 วัตถุประสงค เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารกใหอยูในระดับปกติ 
 การพยาบาล ใหทารกอยูในตูอบที่ควบคุมอุณหภูมิ  วัดอุณหภูมิของทารกทุก 4 ช่ัวโมง  
สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของทารก  งดการรบกวนทารกโดยไมจําเปน  เพื่อใหทารก
พักผอนได 
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 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  3 
 ปญหาท่ี 4  ทารกแรกเกดิไมสามารถรับอาหารไดตามความตองการของรางกาย
เนื่องจากระบบการดูดกลืนและการยอยยงัไมด ี
                      วัตถุประสงค  ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

                      การพยาบาล  ดูแลใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  บนัทึกปริมาณสาร
น้ําที่เขาสูรางกาย  สังเกตอาการและอาการแสดงของทารกที่มีภาวะขาดน้ํา  และชั่งน้ําหนกัทารกทุก
วันในเวลาเดียวกัน  ตดิตามคาน้ําตาลในกระแสเลือด  เพือ่ปรับปริมาณ  ชนิดของสารน้ํา 
                          ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  5 
                      ปญหาที่ 5   บิดามารดามีความวิตกกังวลในความเจ็บปวยของทารกและไมมีความมัน่ใจ
ในการดแูลทารก 
                         วัตถุประสงค เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดามารดา 
 การพยาบาล  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถาม  ใหความรูเกี่ยวกับโรคและอาการของทารก  
ตอบคําถามและปญหาตางๆ ของบิดามารดา  ใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารก       
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  6 
                      ปญหาที่ 6  มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง เนื่องจากมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง
มากกวาปกต ิ
 วัตถุประสงค ทารกปลอดภัยจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
 การพยาบาล  ดูแลใหทารกไดรับการสองไฟโดยใหพื้นผิวของทารกไดรับแสงทุกสวน  
การดูแลใหทารกไดรับการสองไฟทั่วรางกาย  โดยวัดระดับความเขมขนของแสงใหอยูในระดับ
มาตรฐาน  ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจากการสองไฟโดยการปดตาและดูแลทําความสะอาด
ตาทุก  8  ช่ัวโมง  ดูแลบริเวณผิวหนังที่อาจเกิดผ่ืน  ดูแลระบบการขับถาย  เนื่องจากเด็กอาจมีอาการ
ถายเหลว  ดูแลใหรับนมและน้ําใหเพียงพอเพราะความรอนจะทําใหเด็กสูญเสียน้ําออกจากรางกาย  มี
การติดตามคาบิลิรูบินทุกวัน  
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  4  

  หลังจากรับผูปวยไวในความดูแล  ติดตามเยี่ยมผูปวย 7 คร้ัง  พบวาผูปวยมีปญหาทางการ
พยาบาล 6  ปญหา  ซ่ึงปญหาทั้ง  6  ปญหา ไดรับการแกไขหมดไปหลังการเยี่ยม  7  คร้ัง  ผูปวยสามาถกลับ
บานไดอยางปลอดภัย  บิดามารดาสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  รวมระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 9 วนั    
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7. ผลสําเร็จของงาน 

ในการพยาบาลทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะขาดออกซิเจนไดรับผูปวยไวในความดแูลเปนเวลา 9 วัน 
ติดตามเยีย่ม 7 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยมปีญหาทั้งหมด  6  ปญหา  ปญหา
ทั้งหมดไดรับการแกไขทุกปญหา  ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  ไดใหคําแนะนํามารดา  
บิดาในการดแูลทารกเมื่อกลับบานซึ่งบดิา  มารดาสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัตงิานการพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะขาดออกซิเจน  และ
สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2.  นําประสบการณจากการศึกษา  เขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรูและ
พัฒนาคุณภาพของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
 3.  ใชเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบคุลากรทางการพยาบาล 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

 1.  พยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกดิ ควรตองมีการพัฒนาทกัษะในการใชเครื่องมือ
สําหรับชวยชีวิตทารกระยะวิกฤต  และสามารถประเมินและใหความชวยเหลือตอเนือ่ง  เนื่องจากการ
ใชอุปกรณชวยเหลือในภาวะรีบดวนเปนชวงเวลาที่รีบเรงและสั้น   

            2.  ขณะที่ทารกเขารับการรักษาตวัที่หออภิบาลทารกแรกเกิด  พยาบาลที่ดูแลตองปฏิบัติ
หนาที่หลายบทบาท  จํานวนของบุคลากรของหอผูปวยมีไมเพียงพอตอการใหการบริการ  ซ่ึงเมื่อมี
ภาวะวกิฤต  ในกรณีที่ตองใสทอหลอดลมคอ  ตองมีการทํางานเปนทีมหลายคนทําใหการพยาบาล
ผูปวยเดก็มีประสิทธิภาพลดลง 

            
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการฝกซอมการชวยเหลือกูชีพทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนอยางสม่ําเสมอ  
เพื่อใหเจาหนาที่มีทักษะและเกิดความชํานาญ  สามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  
เพื่อลดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายของทารก   
 2 . ควรสงเสริมและติดตามพัฒนาการของทารก  เพื่อประเมนิผลการรกัษาและภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดขึน้  เนื่องจากทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดตองใชเครื่องชวยหายใจและพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน  อาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  ไดแก  ภาวะโรคปอดเรื้อรัง  การติดเชื้อ  และพัฒนาการ
ชากวาปกต ิ
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวเสาวภาคย  แจงจุล 
 
เพื่อประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล)  (ตําแหนงเลขที่ รพก. 174) 
สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  แนวทางการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การเคลื่อนยายผูปวยจากที่แหงหนึ่งไปยังที่อีกแหงหนึ่ง  อาจทําใหผูปวยมีอันตราย
เพิ่มขึ้น  สําหรับในผูปวยทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมในหออภิบาลทารกแรกเกดิ  การสงตอทารก
เพื่อใหไดรับการรักษาโดยแพทยผูชํานาญหรือโดยเครื่องมือพิเศษจึงมคีวามจําเปนตอทารก  บอยครั้ง
ที่พบวาผูปฏิบัติงานมีปญหาในขั้นตอนตางๆเกี่ยวกับการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรม  เชน  
การเตรียมทารกไมถูกตองเฉพาะโรคที่ทารกมีปญหาทางศัลยกรรม    การสงตอทารกในลักษณะที่
ไมไดเตรยีมพรอมเทาที่ควร  การสงตอทารกไปชาเกนิไป   ผูปวยมีอาการเลวลงในระหวางเดินทาง  
ผลที่เกิดขึ้นยอมมีผลกระทบตอสุขภาพและภาวะเจ็บปวยของทารก  ซ่ึงปญหาและขอผิดพลาดตางๆ
จะเกดินอยลงหากมีการจดัทาํแนวทางการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรม  และผูปฏิบัติงาน
สามารถดูแลและเตรียมผูปวยไดถูกตองตามขอบงชี้และลักษณะโรคของทารกที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรม  สามารถนําแนวทางมาใชในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ                       
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
                   1. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการสงตอผูปวยวกิฤต ไดตามมาตรฐาน ปลอดภัย ไมมี
ภาวะแทรกซอน ตามระบบการขนยายผูปวยกับหนวยงานที่จะรับดแูลผูปวยตอเนื่อง 
                   2. เพื่อใหทารกสงตอไดอยางปลอดภัย 

แนวทางดําเนนิงาน 

 1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาในการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรม
จากการปฏิบัตงิานมานําเสนอในที่ประชุมในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
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 2.  นําขอมูลที่ไดมาประชุมหาแนวทางปฏิบัติงานในการสงตอทารกที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรม 
 3.  จัดทําแนวทางปฏิบัติงานในการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมเปนเอกสาร 
ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ  แกไข 
 4.  นําเสนอผูบังคับบัญชาเพื่อนําเอกสารแนวทางในการสงตอทารกที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรมมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกดิ  
                   
                     กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                        แนวคดิและทฤษฎีการสงตอทารก หมายถึง  การขนยายทารกอายแุรกเกดิจนถึง 1 
เดือน ไปยังโรงพยาบาลที่มีความพรอมทัง้ดานบุคลากรและอุปกรณทางการแพทย ที่สามารถใหการ
ดูแลไดอยางเหมาะสม  การสงตอทารกที่มีประสิทธิภาพ  หมายถึง  การที่ทารกสามารถถึงจุดหมายได
โดยปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมควรเกิด หรือสามารถคาดการณและปองกันภาวะเหลานั้น
ไวกอนได  ดานความปลอดภัยของผูปวย  ซ่ึงผูปฏิบัติงานมีการตระหนกัและมกีารเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องเกีย่วกบัสิ่งตางๆที่มีแนวโนมที่จะเกิดความผิดพลาด  โดยบุคลากรสามารถระบุความ
ผิดพลาด  เรียนรูจากสิ่งที่เกดิขึ้น  และจัดการกระทําเพือ่ใหเกดิสิ่งที่ถูกตอง 
  ระบบการสงตอและการติดตอส่ือสาร  สถานที่ที่จะสงตอผูปวย  และการติดตอส่ือสาร
เปนจุดสําคัญจดุแรก  ในเวลาที่จะเคลื่อนยายผูปวยจะตองแจงหรือติดตอใหหนวยงานที่จะรับผูปวยรู
ลวงหนาเสยีกอน  เพื่อที่จะไดเตรียมสถานที่  เครื่องมือและอุปกรณใหพรอม  ซ่ึงตามปกติมีขั้นตอน
หลายอยาง  แตในกรณีเรงดวนถามีการประสานงานที่ดีจะสามารถลดขั้นตอนที่ไมจําเปนลงได  
(เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย,  2547: 196)       
   
  ขั้นตอนการจัดทําแนวทาง     
      1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติและหลักการสําหรับการสงตอ
ทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรม  ดังนี ้
  1.1  จะตองเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมและเหมาะสมสําหรับการเดินทางที่สุด
เทาที่จะเปนไปได  ไดแก 
  -  การประเมินระบบการหายใจและแกไขภาวะหายใจลําบาก  อาจมีการใสทอชวย
หายใจและใชเครื่องชวยหายใจในรายที่มีภาวะหายใจลําบาก  การใสทออาหารเพื่อเปนการระบายลม
ออกจากกระเพาะอาหารในรายที่มีการหายใจมากกวา  60-80  คร้ังตอนาทีหรือการใสทอที่ชองปอด
ในรายที่มภีาวะลมในชองปอดกอนการเคลื่อนยาย 
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  -  การประเมินและการแกไขระบบการไหลเวียนเลือด  จะตองมีการติดตามการเตนของ
หัวใจ  ความดนัโลหิต  การไหลเวียนเลือดบริเวณปลายมอืและเทา  กอนการเคลื่อนยายผูปวยจะตองมี
การใหน้ําเกลือแกผูปวยทุกรายในปริมาณที่เหมาะสม 
  -  การประเมินและแกไขภาวะสมดุลของน้ําตาลในเลือด  และกรด-ดางจากผลการตรวจ
คากาซจากเสนเลือดฝอย 
  -  การเจาะเลือดและการเอก็ซเรยเพื่อการวนิิจฉัย  ควรกระทําทันทีและนําไปดวยในการ
สงตอทารก 
  1.2  การชวยใหทารกอยูในสภาพอุณหภูมท่ีิปกติตลอดเวลาการสงตอ  เปนสิ่งที่สําคัญ
มาก  โดยเฉพาะตัวเย็นจะทําใหผูปวยมีอาการทรุดหนักลงยากแกการรกัษา  และอาจทําใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนตามมาอยางมากมาย  เชน  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  การหายใจลําบาก  ภาวะเลือดเปน
กรด  ภาวะช็อก  ภาวะเขยีว  และอาจถึงแกชีวิต 
  1.3  การประสานงานที่ดแีละตอเนื่องระหวางหนวยงานทีส่งตอและหนวยงานที่รับ
ผูปวย  ในเวลาที่จะเคลื่อนยายผูปวยจะตองแจงหรือติดตอใหหนวยงานที่จะรับผูปวยรูตัวลวงหนา
เสียกอน  เพื่อการเตรียมสถานที่และบุคลากรใหพรอม  ขอมูลที่จําเปนที่ควรแจงสถานที่รับผูปวย
ทราบไดแก  ช่ือผูปวย  อายุ  เพศ  น้ําหนกั  อาการทั่วๆไปของผูปวย  สัญญาณชีพ  ปญหาหลักที่
สําคัญและการดําเนินโรค  การรักษาที่ใหไปแลว  ตลอดจนเหตุผลในการสงตอ  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่สําคัญ  กําหนดเวลาที่คาดวาจะไปถึง  ควรมีการสื่อสารกันระหวางแพทยเจาของไข
กับแพทยที่จะรับดูแลผูปวยตอ  หากผูปวยยังไมพรอมทีจ่ะออกเดินทางขณะนัน้จะตองมีสถานที่และ
บุคคลที่สามารถจะติดตอไดตลอดเวลา  และแจงใหทราบอีกครั้งในเวลาที่จะออกเดนิทางจากสถานที่
เดิมดวย 
  1.4  ความพรอมของอุปกรณและบุคลากรของทีมการสงตอผูปวย  การเตรียมเครื่องมือ
ในการสงตอผูปวยเพื่อใหเหมาะสมสําหรับโรคหรือพยาธิสภาพของผูปวย  โดยท่ัวไปตองเตรียมให
พรอมสําหรับการสงตอผูปวยทุกประเภท  จากประสบการณที่ผานมามปีญหาความไมพรอมของ
เครื่องมือเชน  ออกซิเจนหมดกอนที่จะเดนิทางถึง สาย  Suction  หมด  Endotracheal  tube  หลุด  เปน
ตน  ยาที่จําเปนในการชวย  Resuscitation  ในกรณีผูปวยหยุดหายใจ  สําหรับบุคลากรควรมีแพทย
ผูดูแลทารกและพยาบาลรวมเดินทางดวยเสมอ  และควรมกีารทําความเขาใจและบทบาทของแตละ
คนในการเดินทาง  เชน  ผูทําหนาที่ใหยา  ชวย  Ventilation  คอยตรวจดูสัญญาณชีพ  เมื่อสงตอผูปวย
ไปยังที่หมายแลวควรจะอยูรอใหขอมูลตางๆโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงการสงตอกบั
หนวยงานที่รับการสงตอกอนกลับมายังหนวยงาน 
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