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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน 
 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 9 วัน (ตั้งแตวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 20  ตุลาคม พ.ศ. 2552) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 
        ทางเดินหายใจประกอบดวย  จมูก  ลําคอ  กลองเสียง  แขนงหลอดลม  และถุงลม   
        กลไกการหายใจ  การหายใจอาศยัความหยุน (compliance)  และแรงตานความหยุน 
(resistance)  การหายใจจะเกิดขึ้นเมื่อแรงตานของเนื้อเยื่อผนังทรวงอก  แรงตานเนื้อเยื่อปอด  และแรงตาน
การไหลของอากาศในทางเดนิอากาศลดลง  การแลกเปลีย่นกาซ  เกดิขึ้นที่ถุงลม  โดยวธีิการแพรกระจาย 
(diffusion) ซ่ึงเปนการเคลื่อนยายของโมเลกุลที่มีความเขมขนสูงไปยงัที่มีความเขมขนต่ํา     
 3.2  ความรูเร่ืองทารกแรกเกิด  ภาวะการขาดออกซิเจน 
        ทารกแรกเกิด  หมายถึง  ทารกที่มีอายตุั้งแตแรกเกิดถึง 28 วัน 

        ภาวะขาดออกซิเจน  หมายถึง  ภาวะที่ทารกคลอดออกมาแลวไมหายใจ  ตองการ
การชวยเหลือกูชีพ  มีภาวะเลือดขาดออกซิเจน (hypoxemia)  คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnea)  
และภาวะเลือดเปนกรด (acidosis)  อาจเกิดไดกับทารกในครรภ  ขณะคลอดและภายหลังคลอด  หรือเกิดขึ้น
ตอเนื่องในหลายระยะได (สุนทร  ฮอเผาพันธ, 2550 : 84)    
        อาการและอาการแสดงของทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจน 
               ระยะกอนคลอด การทํางานของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลง อัตราการเตนของ
หัวใจทารกอาจเเตนเรว็หรือชา  มีการเปลี่ยนแปลงของเสียงการเตนของหัวใจ  พบน้ําคร่ํามีสีขี้เทาปน  
ทารกดิ้นมากหรือนอยกวาปกติ 
               ภายหลังคลอด   
                      1.  อาการเมื่อแรกเกิด  ทารกสีผิวเขียว ไมหายใจ  กลามเนื้อออนแรง  ปฏิกิริยา
ตอบสนองลดลง  หรือหัวใจเตนชา  ประเมินดวยการใหคะแนนแอพการ  0-2  ภาวะขาดออกซิเจนขั้นรุนแรง 
(severe birth asphyxia)  คะแนนแอพการ  3-4  ภาวะขาดออกซิเจนขั้นปานกลาง (moderate birth asphyxia)  
คะแนนแอพการ  5-7  ภาวะขาดออกซิเจนระดับนอย (mild birth asphyxia) 
                      2. อาการในระยะหลังคลอดตอมา  เกดิจากการเปลีย่นแปลงของอวยัวะในระบบ
ตาง  ๆ ที่เห็นชดัเจนมากที่สุดก็คือ  ระบบประสาทสวนกลาง  หวัใจ  และระบบหายใจ  
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 3.3  แนวทางการรักษา  ทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนตองไดรับการชวยเหลือทันทีดังนี ้
        1.  การรักษาในระยะแรกคลอด  โดยการชวยกูชีพในทารกแรกเกดิ (neonatal resuscitation) 
        2.  การรักษาประคับประคองและรักษาตามอาการ  เมื่อทารกอาการดีขึ้นตองติดตาม
อาการตอเนื่อง  
 3.4  การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 

        1.  การดูแลเร่ืองการหายใจและการใหออกซิเจน  การดูแลการหายใจของทารกเปน
ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือทําทางเดนิหายใจใหโลงอยูเสมอ โดยดูดเสมหะในทอหลอดลมคอ ปากและจมกู 
โดยใชความดนัระหวาง  60-80  มิลลิเมตรปรอท  การดูดเสมหะแตละครั้งไมควรนานเกิน 15  วินาท ี 
โดยตลอดวงรอบของการดูดเสมหะไมควรนานเกนิ 10-15 นาทีและใหออกซิเจนกอนและหลังดูด
เสมหะทุกครั้ง 
                                  1.1  จัดทานอนของทารกใหมกีารแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนอยางเหมาะสมและ
เต็มที่  โดยใชผาหนุนบริเวณคอและไหล  เพื่อใหทางเดนิหายใจตรงอากาศผานเขาออกไดสะดวก 

                               1.2  การใหออกซิเจน เนื่องจากเด็กทารกมีภาวะแทรกซอนจากการใหออกซิเจน
ไดงาย การปรับใหออกซิเจนจึงควรตรวจสอบใหแรงดนัออกซิเจนในเลือดแดงอยูระหวาง 50-80  
มิลลิเมตรปรอท และใหในระยะเวลาที่ส้ันที่สุด   

                             2.  การควบคุมอุณหภูมขิองรางกายใหอยูในระดับปกติ อุณหภูมริางกาย 36.8-37.2 

องศาเซลเซียส  จัดใหทารกนอนอยูในตูอบ  เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนจากผิวกายของทารก  
การแผรังสี  สวมหมวก  ถุงมือและถุงเทา  และเปลี่ยนผาออมทุกครั้งเมื่อทารกถายอุจจาระและ
ปสสาวะ  เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 
                               3.  การดูแลใหทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของ
รางกาย  โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และใหนมทางสายยางโดยตองตรวจสอบตําแหนงของสาย
ยางใหอยูในกระเพาะอาหารเสมอ  บันทึกจํานวนนมที่ไดรับในแตละมื้อ ตรวจดูความสามารถในการ
ทํางานของกระเพาะอาหารดวยการตรวจสอบดูปริมาณของนมหรือน้ํายอยกอนใหนมทุกครั้ง   
                              4.  การปองกันการติดเชื้อ โดยปฏิบัติการพยาบาลดวยวิธีการที่ปลอดเชื้ออยาง
เครงครัด 
                              5.  กระตุนประสาทสัมผัส  และสงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา  อารมณ  สังคม
และจิตใจ  เพือ่ใหทารกมีพฒันาการเหมาะสมตามวัย 
                              6.  การชวยเหลือครอบครัวใหเผชิญกับความเครียด  ความวิตกกังวลได  และ
สามารถปรับตัว  แสดงบทบาทการเปนบิดามารดา  โดยใหบิดามารดามสีวนรวมในการดูแลทารก  
และเปดโอกาสใหเขาเยีย่มทารกเปนประจาํ  พูดคุยกับบดิามารดา  เกีย่วกับอาการของทารก  ตลอดจน
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ความกาวหนาในการรักษาพยาบาล  โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย  ใหขอมลูที่ตรงตามความเปนจริง  
แสดงสีหนาทาทางที่แสดงออกถึงความเขาใจและเอื้ออาทรตอบิดามารดา             
                     3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
         ยา เพนนซิิลลิน  จี  โซเดียม  ใชยับยัง้การสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย  อาการไม
พึงประสงค  มีรายงานเปนพษิตอประสาทสวนกลาง  ในผูใหญที่มีไตวาย 
                              ยาเจนตามัยซินเปนยาทีท่ําลายเชื้อแบคทีเรียโดยออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางโปรตีน
ภายในเซลล  อาการไมพึงประสงค  มีพิษตอหูทั้งระบบการทรงตัวและการไดยิน  เปนพิษตอไต                          
  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                 ทฤษฎกีารพยาบาลของOrem ซ่ึงทารกมีความพรองในการดแูลตนเองจึงจําเปนตอง
ขอความชวยเหลือจากพยาบาลใน  5  ลักษณะ ดังนี้คือ  กระทําใหทารก  แนะนํา  สอน  สนับสนุน  
และจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมความสามารถสนองความตองการในขณะนั้น  หรือในอนาคต ใหกับ
บิดามารดาและครอบครัว  (นฤมล   ธีระรังสิกุล, 2542 : 97) 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                      ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดเปนปญหาที่สําคัญสําหรับประเทศที่กําลังพฒันา  และทําให
เกิดอัตราการตายและความพกิารสูง  ไดมกีารประเมินกันวาในแตละปมทีารก 4 ลานคน เสียชีวิตใน 4 
สัปดาหแรกของชีวิต  และอกี 3.3 ลานคนเสียชีวิตขณะคลอด  นอกจากนี้ในกรณีที่มภีาวะขาดออกซิเจน
รุนแรงแตรอดชีวิตไปไดจะมคีวามพิการตางๆตามมา  ภาวะขาดออกซิเจนยังเปนปญหาที่พบบอยใน
ประเทศไทย  จากการวิเคราะหสาเหตุการตายปริกาํเนิด ในป พ.ศ. 2549  พบวาภาวะขาดออกซิเจนแรก
เกิดเปนสาเหตุของการเสียชีวิตในครรภ 17.4 เปอรเซ็นต  ดังนั้นภาวะขาดออกซิเจนยังเปนสาเหตุนํา
ของการตายของทารกปริกําเนิดสวนใหญของประเทศและยงัเปนปญหาสําคัญในการดแูลทารกแรกเกดิ 
การใหการพยาบาลเด็กทารกทีม่ีภาวะขาดออกซิเจนอยางรวดเร็วและถกูตองจึงเปนการลดอตัราตายใน
ระยะแรกเกดิ 

      ขั้นตอนการดําเนินการ 
           1.  ศึกษาหลักการ  แนวคิด  การพยาบาลทาแรกเกดิที่มีภาวะขาดออกซิเจน  โดย

คนควาศึกษาจากตําราทางวิชาการ  และเอกสารที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา  
          2.  เลือกกรณีศึกษาเดก็ทารกและเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะขาด

ออกซิเจน   
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          3.  ประเมินปญหา  วางแผน  และใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลการดูแล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน 
         4.  นําขอมูลที่ศึกษาทั้งหมดมาเรียบเรียงแลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางดานการ

พยาบาลเด็ก  เพื่อตรวจสอบและทบทวนความถูกตองของผลงาน 
         5.  จัดทําเปนเอกสารผลงานทางวิชาการนําเสนอตามลําดับ 

 

5. ผูรวมดําเนินการ   
                       ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
                       เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100    โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
                        กรณีศึกษาทารกเพศหญิง  คลอดวันที่ 12  ตุลาคม พ.ศ.  2552  เวลา 14.04 น.  ทารกคลอด
ครบกําหนด   อายุครรภ 39 สัปดาห  น้ําหนักแรกเกิด 3,395 กรัม   คะแนนแอพการที่ 1 นาที เทากับ 5  โดย
ใหอัตราการเตนของหัวใจ   2 คะแนน  การหายใจ 1 คะแนน  การตอบสนองตอส่ิงกระตุน 1 คะแนน  
และสีผิวทารก  1 คะแนน  คะแนนแอพการที่ 5 นาที เทากับ 7  โดยใหอัตราการเตนของหัวใจ   2  คะแนน  
การหายใจ 1 คะแนน  การตอบสนองตอส่ิงกระตุน 1 คะแนน  การทํางานของกลามเนื้อ  1  คะแนน
และสีผิวทารก  2 คะแนน  คลอดโดยการใชเครื่องดูดสุญญากาศเพื่อชวยคลอด  เนื่องจากศีรษะทารกอยู
ในทาขวางและมีถุงน้ําคร่ําแตกกอนมาโรงพยาบาล 13 ช่ัวโมง   ทารกไมรอง  ไมขยับแขนขา  ตัวเขียวคล้ํา  
ปลายมือปลายเทาเย็นคล้ํา  หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก  ปกจมูกบาน  รองคราง  อุณหภูมิรางกาย 
36.4 องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหัวใจ 160 คร้ังตอนาที  หายใจ 40 คร้ังตอนาที    คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 80-85 เปอรเซ็นต  ความดันเลือดทารก  72/33  มิลลิเมตรปรอท    
แพทยวินิจฉัยวามีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  และหายใจลําบาก   
                                ทารกไดรับการรักษาโดยใสทอชวยหายใจทางปากตอกับวงจรเครื่องชวยหายใจชนิดมี
แรงดันบวกอยูในทางเดินหายใจอยางตอเนื่อง   ตั้งอัตราการชวยหายใจ 40 คร้ังตอนาที  ระยะเวลาหายใจเขา 0.4 
วินาที  แรงดันบวกสูงสุดระยะหายใจเขา 18 เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกระยะหายใจออก 5 เซนติเมตรน้ํา   
ความเขมขนของออกซิเจน 60 เปอรเซ็นต   อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที  ทารกหายใจไม
สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  64   คร้ังตอนาที  มีการดึงร้ังของผนังทรวงอก  ทารกไดรับการควบคุมอุณหภูมิ
รางกายในตูอบ  ปรับอุณหภูมิตูอบไวที่ 33 องศาเซลเซียส    แพทยใหสารน้ํา 10% D/W 500 มิลลิลิตร  
อัตราการไหล 9 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตรวจน้ําตาลในเลือดได  239 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  มีแผนการรักษา
ใหเปลี่ยนสารน้ําเปน  5% D/W 500 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 9 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ทารกงดน้ําและอาหาร
ทางปาก  ใสสายยางใหอาหารเปดปลายสายเพื่อระบายลม  สงเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา  พบมีการติดเชื้อ
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ระยะเริ่มแรก  แพทยใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะไดแก เพนิซิลลิน จี โซเดียม  3.5 แสนยูนิต ทุก 12 

ช่ัวโมง และเจนตามัยซิน 13.5 มิลลิกรัม ทุก 24 ช่ัวโมง เขาหลอดเลือดดํา 
                                 การเยี่ยมครั้งที่  1  ทารกนอนในตูอบ  แพทยใสทอหลอดลมคอตอกับวงจรเครื่องชวย
หายใจ   ทารกขยับแขนขาไดนอย  สีผิวเขยีวคล้ํา  หายใจมีปกจมกูบาน  อกโปง  รองคราง      มีการดึงร้ัง
ของผนังทรวงอก  หนาอกบุมเล็กนอย   อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ความอิ่มตวัของออกซิเจนวัดทาง
ผิวหนัง  93 เปอรเซ็นต    ฟงปอดไดยินเสียงครืดคราด  ดูดเสมหะในทอหลอดลมคอไดเมอืกสีขาวขุนมี
ปริมาณพอควร  ทารกงดน้ําและอาหารทางปาก  ทองไมอืด  น้ําหนักทารก 3,380 กรัม    
                                 การเยี่ยมครั้งที่  2  ทารกนอนในตูอบ  ขยับแขนขาไดพอควร  ริมฝปากและปลายมือ
ปลายเทาเขียวคลํ้า  ทารกใสทอหลอดลมคอตอกับวงจรเครื่องชวยหายใจ รางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  
คาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดวดัทางผิวหนัง 98-99 เปอรเซ็นต  เมื่อทารกดิ้นขยับแขนขา  สีผิว
ของทารกคล้ําลง  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผวิหนังลดลง 75-83 เปอรเซ็นต  ดูด
เสมหะในทอหลอดลมคอไดเมือกสีขาวขุนปนเลือดจางๆจํานวนมาก  ทารกเริม่ไดรับนมสําหรับทารกแรก
เกดิน้ําหนกัปกติ  3  มิลลิลิตร  ทางสายยางเขาปาก  ทุก  3  ช่ัวโมง  น้ําหนกัทารก 3,405 กรัม  บิดามารดามี
ความวติกกังวลในความเจ็บปวยของทารก 

                            การเยี่ยมครั้งที่  3  ทารกนอนในตูอบ  ขยับแขนขาไดด ี ริมฝปากและปลายมือปลายเทา
แดงด ี หายใจเร็วไมสม่าํเสมอ  70  คร้ังตอนาท ีไมมกีารดึงร้ังของผนังทรวงอก  หนาอกบุมเล็กนอย  ให
ออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะระยะเวลา  9  ช่ัวโมง  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง 
97 เปอรเซ็นต  อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส    น้ําหนักทารก 3,405 กรัม   
                              การเยีย่มครั้งที่  4   ทารกกําลังดูดนมมารดา    มีการเคลื่อนไหวของแขนขามากขึน้  
ปลายมือปลายเทาชมพู  ทารกมีผิวสีเหลืองเห็นชัดเจนบริเวณใบหนาและลําตัว  คาไมโครบิลิรูบิน 11.8 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ฮีมาโตคริท 40 เปอรเซน็ต  แพทยใหการรกัษาดวยการสองไฟ  ยุติการใชออกซิเจน  
ทางกลองครอบศีรษะหนาอกบุมเล็กนอย  ไมมีอาการเขยีวหรือหยดุหายใจ   อุณหภมูิรางกาย 37 องศา
เซลเซยีส  คาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดวัดทางผวิหนัง 99 เปอรเซ็นต  น้ําหนักตวั  3,450  กรัม   
                          การเยี่ยมครั้งที ่  5   มกีารเคลื่อนไหวของแขนขามากขึ้น  ปลายมือปลายเทาชมพู  ทารก
กําลังดูดนมมารดา บริเวณใบหนาและลําตวัมีสีเหลือง  ยุติการรักษาดวยการสองไฟ  หนาอกบุม
เล็กนอย  ไมมอีาการเขียวหรือหยุดหายใจ    น้ําหนักตัว  3,350  กรัม   
                           การเยีย่มครั้งที่  6   ทารกนอนหลับอยูในเตียงสําหรับทารก  โดยมีมารดามาเยี่ยม
ทารก  ขยับแขนขาไดดี  สีผิวและปลายมือปลายเทาชมพู  ไมมอีาการเขียวหรือหอบเหนื่อย  อุณหภมูิ
รางกาย 37.1 องศาเซลเซยีส  ผิวหนังบริเวณใบหนาและหนาอกมีสีเหลืองลดลง  น้ําหนักตัว  3,405  
กรัม   
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                              การเยี่ยมครั้งที่  7   ทารกรองเสียงดัง  มีการเคลื่อนไหวขยับแขนขาไดดี  อุณหภูมิรางกาย 
36.9 องศาเซลเซียส  สีผิวและปลายมือปลายเทาชมพู  ผิวหนังมีความตึงตวัดี    ทารกสามารถดดูนมมารดา
ไดด ี ขณะดดูนมมารดาไมมอีาการหอบเหนื่อยหรือเขยีวคลํ้า น้ําหนักทารก 3,435 กรัม  แพทยอนุญาตให
ทารกกลับบานได  นัดตรวจสุขภาพวันอังคารที่  27  ตุลาคม  พ.ศ.  2552  มารดาแสดงสีหนายิ้มแยม
แจมใส  เมื่อสอบถามถึงการเลี้ยงดูทารก  มารดาอธิบายไดอยางถูกตอง  มีความมั่นใจในการเลี้ยงดูทารก
และจะเลี้ยงลูกดวยนมมารดาจนทารกอายุ 6 เดือน  พรอมทั้งมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 

                      ในระหวางรับทารกไวในความดูแล  มีปญหาการพยาบาล  ดังนี้ 
 ปญหาที ่ 1    ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปลี่ยนแกสระหวางปอดและ
หลอดเลือดลดลง  

วัตถุประสงค  การหายใจมีประสิทธิภาพ   
 การพยาบาล  ประเมินภาวะการขาดออกซิเจนดูแลใหออกซิเจน  สังเกตอาการและอาการ
แสดงของภาวะพรองออกซิเจน  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการจัดทานอนใหทางเดินหายตรงและ
ทําสรีระบําบัดทรวงอกและดูดเสมหะ  วัดระดับความเขมขนของออกซิเจน  ติดตามคากาซในหลอด
เลือดฝอย            
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  4  
 ปญหาที่ 2  มีการตดิเชื้อในรางกาย  เนือ่งจากตรวจพบเม็ดเลือดขาว  32,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร                        
                         วัตถุประสงค ทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อในรางกาย 
  การพยาบาล   แยกเครื่องมือเครื่องใชของทารก  ปฏิบัตกิารพยาบาลโดยใชหลักปลอดเชือ้  
ดูแลใหยาปฏิชีวนะ  ไดแก เพนิซิลลิน จ ีโซเดียม  3.5 แสนยูนิต ทุก 12 ช่ัวโมง และเจนตามัยซิน 13.5 

มิลลิกรัม ทุก 24 ช่ัวโมง เขาหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา  และประเมินอาการขางเคียงจากการ
ใชยา    
                         ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  6 
                        ปญหาท่ี 3  ทารกไมสามารถควบคุมอุณหภูมขิองรางกายใหคงที่ไดเนื่องจากเปนทารกแรกเกิด
มีผิวพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทยีบกับน้ําหนักตวัและการปรับตัวตออุณหภูมิภายนอกยังไมด ี
 วัตถุประสงค เพื่อควบคุมอุณหภูมิรางกายของทารกใหอยูในระดับปกติ 
 การพยาบาล ใหทารกอยูในตูอบที่ควบคุมอุณหภูมิ  วัดอุณหภูมิของทารกทุก 4 ช่ัวโมง  
สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของทารก  งดการรบกวนทารกโดยไมจําเปน  เพื่อใหทารก
พักผอนได 
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 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  3 
 ปญหาท่ี 4  ทารกแรกเกดิไมสามารถรับอาหารไดตามความตองการของรางกาย
เนื่องจากระบบการดูดกลืนและการยอยยงัไมด ี
                      วัตถุประสงค  ทารกไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

                      การพยาบาล  ดูแลใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  บนัทึกปริมาณสาร
น้ําที่เขาสูรางกาย  สังเกตอาการและอาการแสดงของทารกที่มีภาวะขาดน้ํา  และชั่งน้ําหนกัทารกทุก
วันในเวลาเดียวกัน  ตดิตามคาน้ําตาลในกระแสเลือด  เพือ่ปรับปริมาณ  ชนิดของสารน้ํา 
                          ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  5 
                      ปญหาที่ 5   บิดามารดามีความวิตกกังวลในความเจ็บปวยของทารกและไมมีความมัน่ใจ
ในการดแูลทารก 
                         วัตถุประสงค เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดามารดา 
 การพยาบาล  เปดโอกาสใหบิดามารดาไดซักถาม  ใหความรูเกี่ยวกับโรคและอาการของทารก  
ตอบคําถามและปญหาตางๆ ของบิดามารดา  ใหมารดามีสวนรวมในการดูแลทารก       
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  6 
                      ปญหาที่ 6  มีภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง เนื่องจากมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง
มากกวาปกต ิ
 วัตถุประสงค ทารกปลอดภัยจากภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง 
 การพยาบาล  ดูแลใหทารกไดรับการสองไฟโดยใหพื้นผิวของทารกไดรับแสงทุกสวน  
การดูแลใหทารกไดรับการสองไฟทั่วรางกาย  โดยวัดระดับความเขมขนของแสงใหอยูในระดับ
มาตรฐาน  ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจากการสองไฟโดยการปดตาและดูแลทําความสะอาด
ตาทุก  8  ช่ัวโมง  ดูแลบริเวณผิวหนังที่อาจเกิดผ่ืน  ดูแลระบบการขับถาย  เนื่องจากเด็กอาจมีอาการ
ถายเหลว  ดูแลใหรับนมและน้ําใหเพียงพอเพราะความรอนจะทําใหเด็กสูญเสียน้ําออกจากรางกาย  มี
การติดตามคาบิลิรูบินทุกวัน  
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  4  

  หลังจากรับผูปวยไวในความดูแล  ติดตามเยี่ยมผูปวย 7 คร้ัง  พบวาผูปวยมีปญหาทางการ
พยาบาล 6  ปญหา  ซ่ึงปญหาทั้ง  6  ปญหา ไดรับการแกไขหมดไปหลังการเยี่ยม  7  คร้ัง  ผูปวยสามาถกลับ
บานไดอยางปลอดภัย  บิดามารดาสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  รวมระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 9 วนั    
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7. ผลสําเร็จของงาน 

ในการพยาบาลทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะขาดออกซิเจนไดรับผูปวยไวในความดแูลเปนเวลา 9 วัน 
ติดตามเยีย่ม 7 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยมปีญหาทั้งหมด  6  ปญหา  ปญหา
ทั้งหมดไดรับการแกไขทุกปญหา  ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  ไดใหคําแนะนํามารดา  
บิดาในการดแูลทารกเมื่อกลับบานซึ่งบดิา  มารดาสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได  
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัตงิานการพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะขาดออกซิเจน  และ
สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2.  นําประสบการณจากการศึกษา  เขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรูและ
พัฒนาคุณภาพของบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
 3.  ใชเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบคุลากรทางการพยาบาล 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

 1.  พยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกดิ ควรตองมีการพัฒนาทกัษะในการใชเครื่องมือ
สําหรับชวยชีวิตทารกระยะวิกฤต  และสามารถประเมินและใหความชวยเหลือตอเนือ่ง  เนื่องจากการ
ใชอุปกรณชวยเหลือในภาวะรีบดวนเปนชวงเวลาที่รีบเรงและสั้น   

            2.  ขณะที่ทารกเขารับการรักษาตวัที่หออภิบาลทารกแรกเกิด  พยาบาลที่ดูแลตองปฏิบัติ
หนาที่หลายบทบาท  จํานวนของบุคลากรของหอผูปวยมีไมเพียงพอตอการใหการบริการ  ซ่ึงเมื่อมี
ภาวะวกิฤต  ในกรณีที่ตองใสทอหลอดลมคอ  ตองมีการทํางานเปนทีมหลายคนทําใหการพยาบาล
ผูปวยเดก็มีประสิทธิภาพลดลง 

            
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการฝกซอมการชวยเหลือกูชีพทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนอยางสม่ําเสมอ  
เพื่อใหเจาหนาที่มีทักษะและเกิดความชํานาญ  สามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  
เพื่อลดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายของทารก   
 2 . ควรสงเสริมและติดตามพัฒนาการของทารก  เพื่อประเมนิผลการรกัษาและภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดขึน้  เนื่องจากทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดตองใชเครื่องชวยหายใจและพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เปนเวลานาน  อาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  ไดแก  ภาวะโรคปอดเรื้อรัง  การติดเชื้อ  และพัฒนาการ
ชากวาปกต ิ
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวเสาวภาคย  แจงจุล 
 
เพื่อประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล)  (ตําแหนงเลขที่ รพก. 174) 
สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  แนวทางการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมในหออภิบาลทารกแรกเกดิ 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การเคลื่อนยายผูปวยจากที่แหงหนึ่งไปยังที่อีกแหงหนึ่ง  อาจทําใหผูปวยมีอันตราย
เพิ่มขึ้น  สําหรับในผูปวยทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมในหออภิบาลทารกแรกเกดิ  การสงตอทารก
เพื่อใหไดรับการรักษาโดยแพทยผูชํานาญหรือโดยเครื่องมือพิเศษจึงมคีวามจําเปนตอทารก  บอยครั้ง
ที่พบวาผูปฏิบัติงานมีปญหาในขั้นตอนตางๆเกี่ยวกับการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรม  เชน  
การเตรียมทารกไมถูกตองเฉพาะโรคที่ทารกมีปญหาทางศัลยกรรม    การสงตอทารกในลักษณะที่
ไมไดเตรยีมพรอมเทาที่ควร  การสงตอทารกไปชาเกนิไป   ผูปวยมีอาการเลวลงในระหวางเดินทาง  
ผลที่เกิดขึ้นยอมมีผลกระทบตอสุขภาพและภาวะเจ็บปวยของทารก  ซ่ึงปญหาและขอผิดพลาดตางๆ
จะเกดินอยลงหากมีการจดัทาํแนวทางการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรม  และผูปฏิบัติงาน
สามารถดูแลและเตรียมผูปวยไดถูกตองตามขอบงชี้และลักษณะโรคของทารกที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรม  สามารถนําแนวทางมาใชในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ                       
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
                   1. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการสงตอผูปวยวกิฤต ไดตามมาตรฐาน ปลอดภัย ไมมี
ภาวะแทรกซอน ตามระบบการขนยายผูปวยกับหนวยงานที่จะรับดแูลผูปวยตอเนื่อง 
                   2. เพื่อใหทารกสงตอไดอยางปลอดภัย 

แนวทางดําเนนิงาน 

 1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหาในการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรม
จากการปฏิบัตงิานมานําเสนอในที่ประชุมในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
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 2.  นําขอมูลที่ไดมาประชุมหาแนวทางปฏิบัติงานในการสงตอทารกที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรม 
 3.  จัดทําแนวทางปฏิบัติงานในการสงตอทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรมเปนเอกสาร 
ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ  แกไข 
 4.  นําเสนอผูบังคับบัญชาเพื่อนําเอกสารแนวทางในการสงตอทารกที่มีปญหาทาง
ศัลยกรรมมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกดิ  
                   
                     กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                        แนวคดิและทฤษฎีการสงตอทารก หมายถึง  การขนยายทารกอายแุรกเกดิจนถึง 1 
เดือน ไปยังโรงพยาบาลที่มีความพรอมทัง้ดานบุคลากรและอุปกรณทางการแพทย ที่สามารถใหการ
ดูแลไดอยางเหมาะสม  การสงตอทารกที่มีประสิทธิภาพ  หมายถึง  การที่ทารกสามารถถึงจุดหมายได
โดยปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมควรเกิด หรือสามารถคาดการณและปองกันภาวะเหลานั้น
ไวกอนได  ดานความปลอดภัยของผูปวย  ซ่ึงผูปฏิบัติงานมีการตระหนกัและมกีารเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องเกีย่วกบัสิ่งตางๆที่มีแนวโนมที่จะเกิดความผิดพลาด  โดยบุคลากรสามารถระบุความ
ผิดพลาด  เรียนรูจากสิ่งที่เกดิขึ้น  และจัดการกระทําเพือ่ใหเกดิสิ่งที่ถูกตอง 
  ระบบการสงตอและการติดตอส่ือสาร  สถานที่ที่จะสงตอผูปวย  และการติดตอส่ือสาร
เปนจุดสําคัญจดุแรก  ในเวลาที่จะเคลื่อนยายผูปวยจะตองแจงหรือติดตอใหหนวยงานที่จะรับผูปวยรู
ลวงหนาเสยีกอน  เพื่อที่จะไดเตรียมสถานที่  เครื่องมือและอุปกรณใหพรอม  ซ่ึงตามปกติมีขั้นตอน
หลายอยาง  แตในกรณีเรงดวนถามีการประสานงานที่ดีจะสามารถลดขั้นตอนที่ไมจําเปนลงได  
(เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย,  2547: 196)       
   
  ขั้นตอนการจัดทําแนวทาง     
      1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติและหลักการสําหรับการสงตอ
ทารกที่มีปญหาทางศัลยกรรม  ดังนี ้
  1.1  จะตองเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมและเหมาะสมสําหรับการเดินทางที่สุด
เทาที่จะเปนไปได  ไดแก 
  -  การประเมินระบบการหายใจและแกไขภาวะหายใจลําบาก  อาจมีการใสทอชวย
หายใจและใชเครื่องชวยหายใจในรายที่มีภาวะหายใจลําบาก  การใสทออาหารเพื่อเปนการระบายลม
ออกจากกระเพาะอาหารในรายที่มีการหายใจมากกวา  60-80  คร้ังตอนาทีหรือการใสทอที่ชองปอด
ในรายที่มภีาวะลมในชองปอดกอนการเคลื่อนยาย 
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  -  การประเมินและการแกไขระบบการไหลเวียนเลือด  จะตองมีการติดตามการเตนของ
หัวใจ  ความดนัโลหิต  การไหลเวียนเลือดบริเวณปลายมอืและเทา  กอนการเคลื่อนยายผูปวยจะตองมี
การใหน้ําเกลือแกผูปวยทุกรายในปริมาณที่เหมาะสม 
  -  การประเมินและแกไขภาวะสมดุลของน้ําตาลในเลือด  และกรด-ดางจากผลการตรวจ
คากาซจากเสนเลือดฝอย 
  -  การเจาะเลือดและการเอก็ซเรยเพื่อการวนิิจฉัย  ควรกระทําทันทีและนําไปดวยในการ
สงตอทารก 
  1.2  การชวยใหทารกอยูในสภาพอุณหภูมท่ีิปกติตลอดเวลาการสงตอ  เปนสิ่งที่สําคัญ
มาก  โดยเฉพาะตัวเย็นจะทําใหผูปวยมีอาการทรุดหนักลงยากแกการรกัษา  และอาจทําใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนตามมาอยางมากมาย  เชน  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  การหายใจลําบาก  ภาวะเลือดเปน
กรด  ภาวะช็อก  ภาวะเขยีว  และอาจถึงแกชีวิต 
  1.3  การประสานงานที่ดแีละตอเนื่องระหวางหนวยงานทีส่งตอและหนวยงานที่รับ
ผูปวย  ในเวลาที่จะเคลื่อนยายผูปวยจะตองแจงหรือติดตอใหหนวยงานที่จะรับผูปวยรูตัวลวงหนา
เสียกอน  เพื่อการเตรียมสถานที่และบุคลากรใหพรอม  ขอมูลที่จําเปนที่ควรแจงสถานที่รับผูปวย
ทราบไดแก  ช่ือผูปวย  อายุ  เพศ  น้ําหนกั  อาการทั่วๆไปของผูปวย  สัญญาณชีพ  ปญหาหลักที่
สําคัญและการดําเนินโรค  การรักษาที่ใหไปแลว  ตลอดจนเหตุผลในการสงตอ  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่สําคัญ  กําหนดเวลาที่คาดวาจะไปถึง  ควรมีการสื่อสารกันระหวางแพทยเจาของไข
กับแพทยที่จะรับดูแลผูปวยตอ  หากผูปวยยังไมพรอมทีจ่ะออกเดินทางขณะนัน้จะตองมีสถานที่และ
บุคคลที่สามารถจะติดตอไดตลอดเวลา  และแจงใหทราบอีกครั้งในเวลาที่จะออกเดนิทางจากสถานที่
เดิมดวย 
  1.4  ความพรอมของอุปกรณและบุคลากรของทีมการสงตอผูปวย  การเตรียมเครื่องมือ
ในการสงตอผูปวยเพื่อใหเหมาะสมสําหรับโรคหรือพยาธิสภาพของผูปวย  โดยท่ัวไปตองเตรียมให
พรอมสําหรับการสงตอผูปวยทุกประเภท  จากประสบการณที่ผานมามปีญหาความไมพรอมของ
เครื่องมือเชน  ออกซิเจนหมดกอนที่จะเดนิทางถึง สาย  Suction  หมด  Endotracheal  tube  หลุด  เปน
ตน  ยาที่จําเปนในการชวย  Resuscitation  ในกรณีผูปวยหยุดหายใจ  สําหรับบุคลากรควรมีแพทย
ผูดูแลทารกและพยาบาลรวมเดินทางดวยเสมอ  และควรมกีารทําความเขาใจและบทบาทของแตละ
คนในการเดินทาง  เชน  ผูทําหนาที่ใหยา  ชวย  Ventilation  คอยตรวจดูสัญญาณชีพ  เมื่อสงตอผูปวย
ไปยังที่หมายแลวควรจะอยูรอใหขอมูลตางๆโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชวงการสงตอกบั
หนวยงานที่รับการสงตอกอนกลับมายังหนวยงาน 
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