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ตอนที่ 3 ผลงานที่ส่งประเมิน 
 

(ก) ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง                       การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะล าไส้เน่า            

2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ             1 มกราคม 2560 – 31 มกราคม 2560                                        . 
 
3. สัดส่วนของผลงานที่ผู้เสนอปฏิบัติ                     100%                                                         .  
     
4. ผู้ร่วมจัดท าผลงาน                                   ไม่มี                                                                .                     

 
5. สรุปสาระและขั้นตอนการด าเนินการ ประกอบด้วย 

       5.1 บทคัดย่อ 

       ภาวะล าไส้เน่า (necrotizing enterocolitis; NEC) เป็นสาเหตุหนึ่งของการตายและพิการที่ส าคัญในทารก
คลอดก่อนก าหนด ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค โดยทั่วไปโครงสร้างของระบบทางเดินอาหารจะเริ่มสร้างตั้งแต่
ระยะแรกของการตั้งครรภ์และจะเจริญตามอายุครรภ์ ทารกเกิดก่อนก าหนดจึงมีความไม่สมบูรณ์ของระบบ
ทางเดินอาหาร ท าให้เกิดปัญหาการให้อาหาร การย่อยและการดูดซึมอาหาร ทารกบางรายไม่สามารถให้อาหาร
ทางปากได้และมีการอักเสบเน่าตายของล าไส้ เกิดภาวะล าไส้เน่าอักเสบ ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงเมื่อล าไส้
ขาดเลือดไปเลี้ยง ท าให้ผนังล าไส้บวม มีแผล เลือดออก เชื้อโรคจะลุกลาม เข้าไปสู่เยื่อบุชั้นในและกล้ามเนื้อของ
ล าไส้ ท าให้มีก๊าซเข้าไปแทรกซึมอยู่ในชั้นใต้เยื่อบุล าไส้ การเน่าตายของล าไส้เพ่ิมข้ึน มีผลท าให้ล าไส้ทะลุและมี
อากาศเข้าภายในช่องท้อง บริเวณท่ีพบพยาธิสภาพได้บ่อย คือล าไส้เล็กส่วนปลายและล าไส้ใหญ่ ในกรณีท่ี
รุนแรงมาก มีรายงานว่าพบเนื้อตายตลอดทางเดินอาหารได้ จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากแพทย์และพยาบาล
ที่มีความช านาญเฉพาะทางเพ่ือช่วยให้ทารกรอดชีวิตและมีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด 

       สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะล าไส้เน่าในทารกคลอดก่อนก าหนด เชื่อว่าเกิดจากปัจจัยหลายๆ  ปัจจัยหลักใหญ่ๆ 
ได้แก่ 

       1) Prematurity โรคนี้มักพบในทารกคลอดก่อนก าหนดยิ่งน้ าหนักตัวน้อย อาการยิ่งรุนแรงมาก และพบ
ในทารกคลอดครบก าหนดได้ โดยเฉพาะทารกที่มีหัวใจพิการแต่ก าเนิดร่วมด้วย สันนิษฐานว่าเนื่องจากระบบ
ภูมิคุ้มกันที่เยื่อบุล าไส้ยังไม่เจริญ 

       2) เชื้อแบคทีเรีย ที่รุกล้ าเข้าผนังล าไส้ 

       3) เยื่อบุล าไส้มีเลือดมาเลี้ยงลดลง จากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 

          3.1 ภาวะ hypoxia ขณะคลอดหรือหลังคลอด ซึ่งร่างกายจะพยายามทดแทน โดยน าเลือดมาเลี้ยงส่วน 
ส าคัญ คือ สมองและหัวใจ ท าให้อวัยวะสวนอื่น เช่น ล าไส้มีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
          3.2 การใส่สายสวน umbilical vein จะท าให้แรงดันในระบบ portal สูงขึ้น เกิดการค่ังของเลือดด า 



24 
  เอกสารหมายเลข3 

ตอนที่ 3 ผลงานที่ส่งประเมิน 
 
และท าให้เลือดแดงมาเลี้ยงล าไส้น้อยลง  
         3.3 ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ เช่น PDA จะเลือดไปที่ปอด ท าให้มีเลือดไปเลี้ยงล าไส้
และส่วนขาน้อยลง  
         3.4 ภาวะ polycythemia ที่ hematocrit สูงกว่า 65 % เลือดมีความหนืดมาก ท าให้ออกซิเจนไป 
เลี้ยงล าไส้ได้น้อยลง  
       4) การให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร เชื่อว่าการเริ่มให้อาหารผ่านทางเดินอาหารเร็ว โดยเฉพาะ การให้นม
ผงดัดแปลงส าหรับเลี้ยงทารก อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาขณะผ่านทางเดินอาหารก่อให้เกิดอันตรายที่ผิวของเยื่อบุ
ภายในทางเดินอาหาร เป็นช่องทางให้แบคทีเรียภายในล าไส้รุกล้ าาเข้าผนังล าไส้ ก่อให้เกิดพยาธิสภาพขึ้นใน
ระยะหลังจึงมีการแนะน าให้ใช้นมมารดาเลี้ยงทารก  
       อาการแสดง จะเริ่มจากอาการเพียงเล็กน้อย เช่น ท้องอืด อาเจียน มีนมค้างในกระเพาะอาหาร  และมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วคล้ายการติดเชื้อในเลือด เช่น ซึม มีไข้ อุณหภูมิร่างกายไม่คงที่ อาจมีอุณหภูมิต่ า-สูง 
อาเจียน น้ าตาลในเลือดต่ า อาเจียนมีน้ าดีปน ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด กดเจ็บที่หน้าท้อง ความดันโลหิตต่ า ช็อก 
และอาจเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 
 
       การรักษา    

1. งดน้ าและอาหารทางปาก เพ่ือลดการท างานของทางเดินอาหาร   
2. ใส่สายสวนกระเพาะอาหารทางปาก เพื่อดูดสารที่เหลือค้างอยู่ในกระเพาะอาหารออกให้หมดเป็น 

   ระยะๆ  เพ่ือลดอาการท้องอืด   
3. ดูแลให้สารน้ าและเกลือแร่ รวมทั้งสารอาหารทางหลอดเลือดด าให้เพียงพอ   
4. ให้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมได้กว้าง 
5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
6. เอ็กซเรย์ 
7. ในกรณีที่มีการหยุดหายใจ ดูแลให้ออกซิเจนหรือใช้เครื่องช่วยหายใจ   
8. การเริ่มให้อาหารทางล าไส้  ควรให้นมแม่และเริ่มในปริมาณน้อยๆก่อน ถ้าทารกสามารถรับนมได้ดี 

   จึงค่อยๆเพิ่มปริมาณนมข้ึนวันละไม่เกิน 20  มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวัน   
9. ในกรณีที่มีอาการรุนแรงขึ้น ขนาดของช่องท้องเพ่ิมขึ้นต้องถ่ายภาพรังสีของช่องท้อง เป็นระยะๆ   

   เพ่ือติดตามดูว่ามีการทะลุของล าไส้หรือไม่  ถ้ามีล าไส้ทะลุต้องได้รับการรักษาโดยการ ผ่าตัด เพ่ือ 
   ตัดส่วนที่เน่าตายออก  
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       กรณีศึกษา ทารกเพศหญิง อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ คลอด C/S Indication Oligohydaramnios วันที่ 4 
ธันวาคม 2559 เวลา 12.58 น. น้ าหนัก 2250 กรัม APGAR Score 8,9,9 แรกคลอด activity ดี ร้องดัง ตัวแดง
ดี ปลายมือ ปลายเท้าเย็น คล้ าเล็กน้อย ที่ห้องคลอดได้ดูแลเช็ดท าความสะอาด keep warm ใต้ radian 
warmer และน าส่งแผนกกุมารเวชกรรม เวลา 13.25น. แรกรับที่แผนกกุมารเวชกรรม ทารก activity ดี ตัวแดง
ดี ปลายมือ ปลายเท้าชมพู หายใจไม่เหนื่อย  56 ครั้ง/นาที  PR=150/นาที BT=36.8 OC ดูแลทารกตามแนว
ทางการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยและน้ าหนักตัวน้อย ประเมินอายุครรภ์ 35 wks AGA เจาะ 
BS 3ครั้ง/Hct 1ครั้ง ได้ BS=78,106,111mg% Hct=70% ตามล าดับ ป้อนนมรับได้ดี ขับถ่ายปกติ V/S ปกติ 
วันที่ 5 ธันวาคม 2559 ย้ายคืนมารดา วันที่ 7 ธันวาคม 2559 แผนกหลังคลอดโทรประสานเรื่อง ทารกไม่ดูดนม 
ร้องเสียงเบา กระตุ้นไม่ค่อยร้อง ตัวเหลือง รายงานแพทย์เวรให้ย้ายไปสังเกตอาการที่แผนกกุมารเวชกรรม เวลา
14.50 น. แรกรับ activity ดี กระตุ้นร้องดัง เจาะ Lab BS=83 mg% MB=16.7mg/dl Hct=63% แพทย์ให้ 
on single photo on IV 10%D/N/5 500ml +KCL5ml vein drip 10ml/hr  เจาะ Lab CBC ป้อนนมรับได้ 
ไม่ส ารอก V/S ปกติ วันที่ 8 ธันวาคม 2559  ทารกมีไข้ ท้องอืด ให้นมทางสายยาง มี content ทุกมื้อ แพทย์ให้
เจาะ Lab H/C, Joundice work up วันที่ 9 ธันวาคม 2559 ทารกมีไข้สูง BT=38.3-39.1 oC  ท้องอีดมาก มี
content เป็นนมไม่ย่อยทุกมื้อ  ทารกหายใจช้า =30-34 ครั้ง/นาที SpO2 =95% room air แพทย์ให้ On O2 
box 7 LPM, NPO, film whole abdomen เจาะ Lab Electrolyte และให้ยา ATB หลังจากนั้น ทารกอาการ
ดีขึ้นตามล าดับ ได้รับการรักษาโดยใช้ออกซิเจน เป็นเวลา 7 วันและ NPO 5 วัน  วันที่ 15 ธันวาคม 2559 ทารก
หายใจไม่เหนื่อย ระดับออกซิเจนในเลือดปกติโดยไม่ได้ให้ออกซิเจน ท้องไม่อืด เริ่มให้กินทางสายยาง drip in 1 
ชั่วโมง รับได้ ไม่มี content และเมื่อสามารถกินทางปากได้ พยาบาลได้ติดต่อมารดาเพ่ือให้ทารกได้ดูดนมจาก
เต้า แพทย์ได้อนุญาตให้กลับบ้านได้ วันที่ 23 ตุลาคม 2558 รวมระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล 27 วัน 
       หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เป็นหน่วยงานที่ให้การ
ดูแลทารกแรกเกิดในระยะวิกฤต จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 ทารกแรกเกิดที่เข้ามารักษา
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต พบว่าทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะล าไส้เน่าร้อยละ 
1.6,2.3,1.4 ตามล าดับ เป็นสาเหตุให้ทารกต้องอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน บางปีส่งผลท าให้ทารก
เสียชีวิต ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ท ากรณีศึกษา เรื่อง การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะล าไส้เน่าและมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างเช่น ต้องให้ออกซิเจน ตัวเหลือง และได้รับยาฆ่าเชื้อ เพ่ือใช้ในกระบวนการพยาบาล
และแนวคิดทฤษฎีทางด้านการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้ครอบคลุมในลักษณะ
องค์รวม ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ  สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการและจิตวิญญาณเพ่ือให้ทารกผ่านพ้นภาวะวิกฤต 
โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ พยาบาลยังต้องแสดงบทบาทของผู้ประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและการวางแผน
จ าหน่ายก่อนกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องและเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ 
            1.เพ่ือศึกษาแนวทางในการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะล าไส้เน่า โดยให้การพยาบาล
ผู้ป่วยให้ครอบคลุมในลักษณะองค์รวม   
           2.เพ่ือเป็นแนวคิดในการเสริมสร้างพลังอ านาจมาประยุกต์ใช้ในการดูแลทารกแรกคลอดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะล าไส้เน่า 
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วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
         1. ศึกษาสถิติของแผนกกุมารเวชกรรมที่ผ่านมาในรอบ 1 ปี เพ่ือส ารวจโรคที่พบได้บ่อยในอันดับต้นๆ
เพ่ือใช้วางแผนในการเลือกกรณีศึกษา 
         2. ศึกษาข้อมูลจ านวนทารกแรกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะล าไส้เน่า ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
ศูนย์อนามัยที่  12  ยะลา  ในปี  พ.ศ. 2557 – 2559 
         3. เลือกกรณีศึกษาจากทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะล าไส้เน่าที่ได้รับการดูแลที่แผนกกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
         4. ทบทวนความรู้ทางวิชาการ 
         5. ขออนุญาตผู้ปกครองในการซักประวัติและใช้ทารกเป็นกรณีศึกษา  
         6. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต าราที่เกี่ยวข้อง  ปรึกษากับพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะสาขาแพทย์ผู้น า
การรักษาเพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
          7.น าข้อมูลมารวบรวมวิเคราะห์  วางแผนการพยาบาล  ตามกระบวนการพยาบาล  และติดตาม
ประเมินผลการให้การพยาบาล 
 
     ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 

          กรณีศึกษา ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะล าไส้เน่า 

          ข้อมูลส่วนบุคคล  เด็กทารก เพศชาย  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา อิสลาม เลขที่ภายใน
580000206 เลขที่ผู้รับบริการ 0092524 วันที่รับไว้ในความดูแล 4 ธันวาคม 2559 วันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 23 ธันวาคม 2559 
            อาการส าคัญ   แรกคลอดทารก activity ดี ร้องดัง แรกคลอด activity ดี ร้องดัง ตัวแดงดี ปลายมือ
ปลายเท้าเย็นและคล้ าเล็กน้อย หายใจไม่เหนื่อย  Apgar score 8,9,9 BT=36.8 Cord และ Anus ปกต ิ
            ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน   มารดา G3P1A1 อายุ28ปี อายุครรภ์ 36 สัปดาห์(by U/S) และจาก
การประเมินอายุครรภ์ได้ 35 สัปดาห์ AGA คลอด C/S  Indication Oligohydramnios เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 
2559 เวลา12.58น. ทารกเพศชาย น้ าหนัก 2250 กรัม APGAR score 8,9,9 แรกคลอดทารก activityดี ร้องดัง 
หายใจเร็วตื้น 68 ครั้ง/นาที ปลายมือปลายเท้าเย็น คล้ าเล็กน้อย  cord anus ปกติ ที่ห้องคลอดได้ให้การ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลทารกแรกคลอด แล้วย้ายทารกมายังแผนกกุมารเวชกรรม แรกรับทารกที่
แผนกกุมารเวชกรรม ทารก activity ดี ร้องดัง ตัวแดงดี ปลายมือปลายเท้าคล้ าเล็กน้อย หายใจไม่เหนื่อย 56 
ครั้ง/นาที BT=36.8 oc  PR= 150 ครั้ง/นาที  Cord และAnus ปกติ ดูแลทารกตามแนวทางการดูแลทารก
คลอดก่อน ก าหนดน้ าหนักตัวน้อย ประเมินอายุครรภ์ 35 wks AGA เจาะ BS 3ครั้ง/Hct 1ครั้ง ได้ 
BS=78,106,111mg% Hct=70% ตามล าดับ ป้อนนมรับได้ดี ขับถ่ายปกติ V/S ปกติ วันที่ 5 ธันวาคม 2559 ได้
ย้ายคืนมารดาที่แผนกหลังคลอด วันที่ 7 ธันวาคม 2559 แผนกหลังคลอดโทรประสานเรื่อง ทารกไม่ดูดนม ร้อง
เสียงเบา กระตุ้นไม่ค่อยร้อง ตัวเหลือง รายงานแพทย์เวรให้ย้ายไปสังเกตอาการที่แผนกกุมารเวชกรรม เวลา
14.50 น. แรกรับ activity ดี กระตุ้นร้องดัง เจาะ Lab BS=83 mg% MB=16.7mg/dl Hct=63% แพทย์ให้ 
on single photo on IV10%D/N/5 500ml +KCL5ml vien drip 10ml/hr  เจาะ Lab  CBC; 
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WBC=28200, NE=69, Lymp=28,Hct=59.9, plt= 228000 ป้อนนมรับได้ ไม่ส ารอก V/S ปกติ วันที่ 8 
ธันวาคม 2559  ทารกมีไข้ ท้องอืด ให้นมทางสายยาง มี content เป็นนมไม่ย่อย16-20 ml  ทุกมื้อ แพทย์ให้
เจาะ Lab H/C, Joundice work up G6PD=normal ทารกเลือดกรุ๊ปB มารดาเลือดกรุ๊ปB, total bilirubin=9 
MB=10.5 Hct=50 วันที่ 9 ธันวาคม 2559 ทารกมีไข้สูง BT=38.3-39.1 oC  ท้องอีดมาก มี content ทุกมื้อ  
ทารกหายใจช้า =30-34 ครั้ง/นาที SpO2 =95% room air แพทย์ให้ On O2 box 7 LPM, NPO, เจาะ Lab 
Electrolyte และให้ยา Ampicillin 60 mg vein ทุก 12 ชม. Gengamycin 6 mg vein ทุก 12 ชม. film 
whole abdomen Dx NEC วันที่ 10 ธันวาคม 2559 ทารกมีอาการหายใจเหนื่อยหอบสลับหยุดหายใจ  มี 
Retraction RR=70-84 ครั้ง/นาที PR=162-212 ครั้ง/นาที BT=36.5-40 oC ได้เช็ดตัวลดไข้ ปรับเพ่ิมและลด
อุณภูมิ Incubator แพทย์ได้มีปรับยา ATB เป็น Claforan 100 mg vein ทุก 12hr ,Amikin 18 mg vein q 
12 hr เพ่ิมออกซิเจน box 8 LPM ทารกยังมีอาการหายใจเหนื่อย แต่ SpO2  =96-98% ยังมี Mild Retraction 
บางช่วง ไข้ลดลด BT=37.5-38.2 oC  หลังจากนั้น วันที่ 15 ธันวาคม 2559 ทารกอาการดีขึ้น สามารถลด
ออกซิเจนได้เรื่อยๆจนหยุดการให้ออกซิเจน รักษาโดยใช้ออกซิเจน เป็นเวลา 7 วันแพทย์เริ่มให้กินนมแม่ 2 ml 
ทางสายยางโดยช้าๆใน 1 ชม. ทารกเริ่มรับนมได้ ไม่มี content ท้องไม่อืด และเพ่ิมนมมากข้ึนเรื่อยๆ NPO 5 
วัน จนทารกสามารถกินนมทางปากได้ วันที่ 13 ธันวาคม 2559 อาการตัวเหลืองลดลง MB=6.8 mg/dl 
Hct=46% แพทย์ให้ off photo รักษาด้วยการส่องไฟ 6 วัน วันที่ 23 ธันวาคม 2559 แพทย์ให้มารดาหัดเลี้ยง 
พยาบาลได้ติดต่อมารดาเพ่ือให้ทารกได้ดูดนมจากเต้า ทารกเริ่มหัดดูดนมแม่ ทารกดูดนมแม่ได้ นมแม่ไหลดี 
วันที่ 23 ธันวาคม 2559 แพทย์ให้ off ATB ทารกได้รับ ATB เป็นเวลา 14 วัน วันที่ 24 ธันวาคม 2559 มารดา
มีความม่ันใจในการดูแลทารกและทารกแข็งแรงดี แพทย์ให้กลับบ้านได้และนัดมาตรวจหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์
ในวันที่ 7 มกราคม 2560 เพ่ือติดตามอาการ ทารกอายุ 20 วัน น้ าหนัก 2350 กรัม  ทารกได้รับการฉีดวัคซีน
HBVเข็มที่2 วันที่ 7 มกราคม 2560 บิดามารดาได้รับค าแนะน าเรื่องวัคซีนและการส่งเสริมทารกด้วยนมแม่ 
ทารกได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 4  ธันวาคม 2559 ถึงวันที่ 26 ธันวาคม 2559 เป็นระยะ 22 
วัน   
                ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ปฏิเสธ 
                ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของมารดา มารดาครรภ์แรก ขณะตั้งครรภ์ฝากครรภ์ที่ศูนย์
อนามัยที่12ยะลา ครบตามเกณฑ์ ได้รับวัคซีนครบ โดยฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12สัปดาห์ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ผล Lab ปกติ คลอด C/S  ที่ศูนย์อนามัยที่12 ยะลา วันที่ 4 ธันวาคม 2559 เวลา
12.85 น.ขณะอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ หลังจาก U/S แพทย์นัด C/S Indication Oligohydramnios ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
                ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว   ปฏิเสธ 
 
                การวินิจฉัย Preterm infant with low birth weight , Necrotizing Enterocolitis ,Sepsis 
and neonatal jaundice 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ผลการเพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อ H/C=no growth, ผล CBC;WBC=28200, 
NE=69, Lymp=28,Hct=59.9, plt= 228000, BS=83 mg%, ครั้งแรก MB=16.7mg/dl Hct=63% 
Joundice work up G6PD=normal ทารกเลือดกรุ๊ปB มารดาเลือดกรุ๊ปB, total bilirubin=9 MB=10.5 
Hct=50% หลังส่องไฟ 6 วัน MB=6.8 mg/dl Hct=46% ผล electrolyte K=4.48, Na=126.1, 
Cl=115.6,HCO3=20.5 



28 
  เอกสารหมายเลข3 

ตอนที่ 3 ผลงานที่ส่งประเมิน 
                 
                สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
                 1. มีภาวะพร่องออกซิเจนในร่างกายเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
                 2. ทารกมีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
                 3. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเนื่องจากความไม่สมบูรณ์
ของระบบทางเดินอาหารและมีการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
                 4. เสี่ยงต่อภาวะบิลลิรูบินสูงเนื่องจากมีการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง 
เสี่ยงต่อภาวะบิลิรูบินสูง เนื่องจากมีการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง 
                 5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะผิดปกติของจอประสาทตา (Retinopathy of prematurity [ROP] ) 
เนื่องจากพัฒนาการของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง Retina ยังไม่ดี  
                 6. เสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากน้ าหนักตัวน้อย 
                 7. เสี่ยงต่อการขาดปฏิสัมพันธ์จากมารดาเนื่องจากต้องแยกจากมารดาเพราะได้รับ 
                 8. บิดามารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตรและการดูแลหลังจากจ าหน่าย 
                  
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่1: มีภาวะพร่องออกซิเจนในร่างกายเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: เพ่ือให้ทารกได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: หายใจช้า =30-34 ครั้ง/นาที SpO2 =95% room air  
   : GA=35 wks ปอดพัฒนาไม่เต็มที่ ท าให้ทารกหายใจล าบาก   
   : BT=38.3-39.1 oC 
เกณฑ์การประเมินผล 
       1.หายใจไม่เหนื่อยหอบ ไม่มีหน้าอกบุ๋ม V/S อยู่ในเกณฑ์ปกติ RR=40-60 /min , HR=120-160 /min 
       2.ทางเดินหายใจโล่ง ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ 
       3.ไม่มีภาวะเขียว (Cyanosis) 
       4.SpO2 ≥ 88-95% 
การพยาบาล 
       1. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา ติดตามประเมินระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 
saturation) ให้อยู่ระหว่าง 88% - 95%  (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์, 2555) 
       2. ประเมินภาวะหายใจล าบาก เช่น ปีกจมูกบาน (Nasal flaring)  หายใจมี Sternal retraction  หยุด
หายใจ   
        3. ดูแลให้ทารกนอนท่าคว่ า เพราะท าให้ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของทารกเพ่ิมขึ้น อัตราการ
หายใจลดลง แบบแผนการนอนหลับดีขึ้น ลดความรุนแรงของการเกิด Gastroeso-phageal reflux 
(Picheansathian, Woragidpoonpol, & Baosoung, 2007) 
        4. เปลี่ยนท่าทารกนอนหงาย จัดให้ศีรษะอยู่กึ่งกลางของล าตัว คอแหงนเล็กน้อย หลีก เลี่ยงการจัดท่า
ของทารกโดยแหงนคอมากเกินไป (Hyperextension) เพราะจะท าให้เส้นผ่าศูนย์ กลางของ Trachea  มีขนาด
เล็กลง 
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       5. ดูดเสมหะเมื่อประเมินว่าพบทางเดินหายใจของทารกมีเสมหะ หลีกเลี่ยง Routine suction  เพราะจะ 
ท าให้เกิดหลอดลมเกร็ง (Bronchospasm) ขาดออกซิเจน และความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 
intracranial pressure) ซึ่งอาจท าให้ทารกเกิดเลือดออกในสมองได้ 
       6. หลีกเลี่ยงการจัดท่าศีรษะต่ ากว่าล าตัว (Trendelenburg position) เพราะจะท าให้เกิดความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงได้  และความจุของปอดลดลงจากแรงโน้มถ่วงดึงรั้ง Diaphragm ไว้ 
       7. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ทารก ป้องกันภาวะ Cold stress 
       8. ให้ทารกได้พัก หลีกเลี่ยงการจับต้องท่ีเกินความจ าเป็น (Over handling) เพราะจะท าให้อัตราการเผา
ผลาญของร่างกายสูงขึ้น ส่งผลให้ทารกต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ้น  
การประเมินผล 
       1. ผู้ป่วยหายใจเร็วขึ้น บางครั้งมีหายใจเร็ว ไม่มีอกบุ๋ม อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 48-78 /min 
       2. ตัวแดงดีไม่มีอาการเขียว 
       3. หลังจากท่ีได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน box เป็นเวลา 5 วัน การหายใจดีขึ้น ทารกยังหายใจในอัตรา
ปกติ ไม่มีอาการเขียว จึงลดปริมารออกซิเจนไปเรื่อยจนสามารถหายใจได้โดยที่ไม่ต้องพึ่งออกซิเจนในที่ 15 
ตุลาคม 2559  ผู้ป่วยหายใจได้ดี ไม่ภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 54-60 /min วัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อยู่ระหว่าง 97-98 % 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่2: มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารเพ่ิมขึ้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:- 
O: ผล film whole abdomen พบว่า ล าไส้เน่าตาย 
  : ผล CBC ; WBC=28200, NE=69 
  : BT=38.3-39.1 oC 
  : feed รับไม่ได้ ท้องอืดตึงใส 
เกณฑ์การประเมินผล 
       1. V/S ปกติ 
       2. อาการท้องอืดลดลง 
       3. ไม่พบอาการแสดงเก่ียวกับการติดเชื้อเพ่ิม 
การพยาบาล 
       1. ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง 

 2. บันทึกสัญญาณและความอ่ิมตัวของออกซิเจนชีพทุก 1 ชม. 
 3. เช็ดตัวลดไข้ ติดตามวัดไข้ซ้ า จนอุณหภูมิกายเป็นปกติ 

       4. ดูแลอุปกรณ์เครื่องใช้ที่ใช้กับทารกให้สะอาดหรือผ่านการท าลายเชื้อโรค 
       5. บุคลากรที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ ทางเดินอาหารหรือทางผิวหนัง ควรงดให้การดูแลทารก  
       6. แยกทารกไว้ในตู้อบ รวมทั้งแยกของใช้ประจ าด้วย 
       7. ประเมินอาการติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน เช่น ซึมลง  มีไข้-หนาวสั่น รับนมไม่ได้ ท้องอืดมากขึ้น V/S ผิดปกติ 
รายงานแพทย์เวรรับทราบทันที 
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       6. เจาะ lab CBC และ H/C เพ่ือเพาะเชื้อ (septic work up) และติดตามติดตามผลการเพาะเชื้อของ 
เลือด 
       7.  ดูแลให้ทารกได้รับยา Ampicillin 60 mg vein ทุก 12 hr, Gengamycin 6 mg vein ทุก 12 hr และ
วันที่ 10 ธันวาคม 2559 แพทย์ได้มีปรับยา ATB เป็น Claforan 100 mg vein ทุก 12hr, Amikin 18 mg 
vein q 12 hr 
การประเมินผล  
       1.หลังจากได้รับยาปฏิชีวนะครั้งแรกผ่านไป 1 วัน ทารกยังคงมีไข้สูงสลับกับหนาวสั่น BT=36.5-40 oC
และแพทย์ได้มีการเปลี่ยนยา อาการของทารกดีขึ้นเรื่อยๆ อุณหภูมิของร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.7 – 37.3oC 
อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 122-140 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 54-60 ครั้งต่อนาที แพทย์มี
ค าสั่งให้หยุดยาในวันที่ 23 ธันวาคม 2559  ลักษณะการหายใจสม่ าเสมอ ระดับออกซิเจนในเลือดได้ 97-98 %     
       2.ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินอาหารเพิ่ม อาการท้องอืดลดลง เริ่มรับนมได้  
       3. ผลการเพาะเชื้อในเลือด : ปกติ 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่3: เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเนื่องจาก 
                                 ความไม่สมบูรณ์ของระบบทางเดินอาหารและมีการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
        ทารกได้รับอาหารอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 20 – 30 กรัม/วัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:- 
O: ผล film whole abdomen พบว่า ล าไส้เน่าตาย 
   : ผล CBC ; WBC=28200, NE=69 
   : BT=38.3-39.1 oC 
   : feed รับไม่ได้ ท้องอืดตึงใส 
   : อุจจาระสีด า 
เกณฑ์การประเมินผล 
       1. ความตึงตัวและความยืดหยุ่นของผิวหนังเป็นปกติดี 
       2. กระหม่อมไม่บุ๋ม ,ปากไม่แห้ง,ตาไม่ลึกโบ๋,น้ าหนักไม่ลดเกิน10% 
       3. ปัสสาวะออกไม่ต่ ากว่าวันละ 6 ครั้ง หรือออกไม่ต่ าน้อย 0.5 ซีซี/กก 
       4. มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 20 – 30 กรัม/วัน 
การพยาบาล 
       1. ดูแลให้งดน้ าและนมนาน 5 วันตามแผนการรักษา  
       2. คาสาย OG-tube เปิดปลายสายต่อลงถุง เพ่ือระบายลมและ content  ลดอาการท้องอืด 
       3. ดูด content ทุก 3 ชม. ประเมินลักษณะ สีและปริมาณของ content 
       4. เจาะ lab electrolyte 
       5. บันทึกสัญญาณและความอ่ิมตัวของออกซิเจนชีพทุก 1 ชม. 
       6. วันที่ 15 ธันวาคม 2559 เริ่มให้อาหารทางสายยาง drip in 1 hr  ซึ่งแพทย์จะพิจารณาเริ่มให้อาหาร
ทางสายยางแก่ทารก เมื่ออาการหายใจคงท่ี ฟังได้เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ (Bowel sound) ไม่มีอาการ 
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ท้องอืด Gastric content ปกติ รวมทั้งสีผิวและก าลังของกล้ามเนื้อปกติ โดยจะเริ่มให้นมแม่จ านวนน้อยๆ แล้ว
ค่อยๆ เพ่ิมจ านวนขึ้น  ทั้งนี้จะยังคงให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอยู่   
       7. สังเกตอาการของความสามารถในการรับนมของทารกลดลง (Feeding intolerance) เช่น Bowd 
sound ลดลง Gastric content มีมาก ท้องอืด  ส ารอกนมบ่อย  รายงานให้แพทย์ทราบ และหาสาเหตุต่อไป 
       8. ส่งเสริมและให้ก าลังใจแก่มารดาในการบีบนม เพื่อให้ทารกได้รับนมมารดาทางสายยางอย่างต่อเนื่อง 
เพราะน้ านมมารดามีภูมิคุ้มกันโรคและละความรุนแรงของโรค Necrotizing enterocolitis  
       9. ส่งเสริมให้ทารกดูดนมมารดาเองทันทีที่ทารกมีความพร้อม เช่น การดูดกลืนและการหายใจสัมพันธ์กัน  
อุณหภูมิร่างกายปกติ  ไม่มีภาวะหยุดหายใจ เป็นต้น  
       10. ชั่งน้ าหนักทุกวัน ใน น้ าหนักของทารกจะเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ  20 – 30 กรัม 
       11.ป้องกันหรือหลีกเลี่ยงภาวะที่จะท าให้ทารกมีการใช้พลังงานในร่างกายมากกว่าปกติ เช่น ภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ ากว่าปกติ หายใจล าบาก ภาวะติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 
 การประเมินผล  
       1.หลังจากท่ีได้งดน้ า งดอาหารทางสายยาง 5 วันวันที่ 15 ตุลาคม 2559 ฟัง Bowel sound active 
อาการท้องอืดลดลง เริ่มรับนมได้ ไม่มี content 
       2. ผล electrolyte K=4.48, Na=126.1, Cl=115.6,HCO3=20.5 
3. ลักษณะของอุจจาระะปกติ สีเหลือง ไม่มีเลือดปน 
       4. น้ าหนักเพ่ิมข้ึน 20-30 กรัมต่อวัน  
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่4 :  เสี่ยงต่อภาวะบิลลิรูบินสูงเนื่องจากมีการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือไม่ให้ทารกมีภาวะตัว-ตาเหลือง/ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: MB=16.7mg/dl Hct=63%  
   : ทารกตัว-ตาเหลือง 
เกณฑ์การประเมินผล 
       1. ตัว-ตาเหลืองลดลง 
       2. MB < 8 mg% 
       3. ทารกไม่มีไข้ อุณหภูมิไม่สูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
       4. ไม่มีภาวะ ขาดน้ า และไม่มี skin burn and skin rash 
กิจกรรมการพยาบาล 
       1. ดูแลให้ได้รับการส่องไฟรักษาอย่างมีประสิทธิภาพโดย ปิดตาด้วยแผ่นปิดตา เพื่อป้องกันการท าลายจอ

ตาจากแสง ให้เพ่ือให้พ้ืนที่การส่องไฟให้มากข้ึนจัดให้ทารกนอนกลางโคมไฟและคลุมผ้าขาวให้เพื่อให้แสงไม่
กระจายออก และพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมงเพ่ือให้ผิวหนังได้รับแสงทั่วถึง ตรวจสอบการท างานของหลอดไฟ 

ให้ติดทุกหลอด 
       2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เช่น ถ้ามีไข้ดูแลเช็ดตัวให้หรือหมุน
โคมไฟให้สูงเล็กน้อย และประเมินอุณหภูมิกายซ้ าเป็นระยะ 
       3. ดูแลให้นมอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะนมมารดา และสังเกตอาการส ารอก ท้องอืด 
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       4. ติดตามผลการตรวจ MB/Hct ทุกวันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินภาวะตัวเหลือง ถ้า MB > 15 mg% 
plan เจาะ jaundice work up เพ่ือหาสาเหตุต่อไป 
       5. เจาะ lab jaundice work up 
       5. สังเกตและประเมินการขับถ่ายของทารก 
       6. ดูแลความสุขสบายทั่วไปของทารก 
การประเมินผล 
       1. ขณะส่องไฟรักษาทารกมีไข้อุณหภูมิอยู่ที่ 38.3-39.1 oC หลังให้การพยาบาลอุณหภูมิอยู่ที่ 37.1oc 
       2. ไม่มีภาวะขาดน้ า ไม่มี Skin burn and Skin rash 
       3. หลังจากส่องไฟรักษาได้ 6 วัน ตรวจ MB ได้ 6.8 mg %, Hct=46% แพทย์จึงให้หยุดส่องไฟรักษา  
      4. Joundice work up G6PD=normal ทารกเลือดกรุ๊ปB มารดาเลือดกรุ๊ปB, total bilirubin=9 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่5: เสี่ยงต่อการเกิดภาวะผิดปกติของจอประสาทตา (Retinopathy of 
                                     prematurity [ROP] ) เนื่องจากพัฒนาการของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง Retina ยัง 
                                     ไม่ดี  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : เพ่ือป้องกันการเกิด  ROP 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: GA 35 wks 
   : ทารกได้รับออกซิเจนเป็นระยะเวลา 7 วัน 
การพยาบาล 
       1. ดูแลให้ทารกได้รับออกซิเจนเท่าท่ีจ าเป็น 
       2. ใช้ Pulse oximeter ติดตาม O2 saturation ตลอดเวลา  ดูแลให้ทารกมีระดับ  O2 saturation อยู่
ระหว่าง 88-95%  (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์, 2553) 
       3. ดูแลให้ทารกได้รับยาวิตามินอีตามแผนการรักษา เพราะวิตามินอีเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ
(Antioxidant) ป้องกันการเกิด ROP ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
       4. เตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือรับการตรวจหาภาวะ ROP จากจักษุแพทย์ ซึ่งตรวจในทารกท่ีได้รับการรักษา
ด้วยออกซิเจน 
การประเมินผล  
       ผลการตรวจ ROP ปกต ิ
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่6: เสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากน้ าหนักตัวน้อย 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :ทารกมีระดับของน้ าตาลในเลือดปกติ (40 – 100 mg%) 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: BW= 2250 กรัม 
การพยาบาล 
       1. ประเมินอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ Activity น้อย ซึม ไม่ดูดนม เกร็งกระตุก เหงื่อแตก  
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ตัวเย็น 
       2. ดูแลให้ทารกได้รับนมมารดา หรือนมผสมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด (Premature formula) หลัง
คลอด 1 ชม. ทันที ตาม guideline ของแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 
ยะลา 
       3. เจาะ BS 3 ครั้ง Hct 1 ครั้ง ไม่ควรต่ ากว่า 40 mg% (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์, 2553)   
       4. ดูแลป้อนนมตามท่ีทารกต้องการและประเมินการดูดกลืน   
       5.  เฝ้าระวังสาเหตุที่ส่งเสริมให้ทารกมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น  ภาวะที่มีอุณหภูมิร่างกายต่ า  ภาวะ
ขาดออกซิเจน เป็นต้น 
       6. ติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือด และประเมินอาการทางคลินิกของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าอย่างต่อเนื่อง  
เช่น สั่นระรัวของมือและเท้า (Tremor) สั่นกระตุก (Jitteriness)  หายใจไม่สม่ าเสมอ  ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ไม่ดี (Hypotonia)  หยุดหายใจ (Apnea)  รับนมไม่ดี (Poor feeding) ร้องเสียงแหลม  ชักและอุณหภูมิกายต่ า 
เป็นต้น 
การประเมินผล  
       1.BS=78,106,111mg% Hct=70% 
       2. ทารกไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่7 : เสี่ยงต่อการขาดปฏิสัมพันธ์จากมารดาเนื่องจากต้องแยกจากมารดาเพราะได้รับ 
                                            การรักษา 
วัตถุประสงค์   : เพ่ือให้ทารกมีปฏิสัมพันธ์กับบิดามารดาอย่างเหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: ทารกรักษาไว้ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
O: ถูกแยกจากบิดามารดา 
เกณฑ์การประเมินผล 
       1. บิดามารดาให้ความร่วมมือในการเข้าเยี่ยม และมีปฏิสัมพันธ์กับทารกอย่างสม่ าเสมอ 
       2. ทารกได้รับการกระตุ้นสัมผัสโดยการพูดคุย ประสานสายตาและดูแลจากบิดามารดา 
กิจกรรมการพยาบาล 
       1. อธิบายให้บิดามารดาทราบถึงเหตุผลที่ต้องแยกทารกมา เพื่อให้บิดามารดาคลายความวิตกกังวล 
       2. ส่งเสริมสัมพันธภาพส าหรับทารกและบิดามารดา เพ่ือป้องกันการขาดการกระตุ้นสัมผัส โดยการ 
          - ส่งเสริมและกระตุ้นให้บิดามารดาเข้าเยี่ยมทารกสม่ าเสมอ 
          - เปิดโอกาสให้บิดามารดาเข้าเยี่ยมทารกได้ตามเวลาและตามความเหมาะสม และอธิบายอาการและ 
           แผนการรักษาหลังกุมารแพทย์ให้การตรวจรักษา 
         - แนะน าส่งเสริม สนับสนุนให้บิดามารดาสร้างสัมพันธภาพกับบุตร โดยการสัมผัส การอุ้ม พูดคุย  
           กระตุ้นทารกให้มองหน้าและจ้องมองทารกทุกครั้ง เพื่อเป็นการกระตุ้นพัฒนาการ 
         - ส่งเสริมให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การเช็ดตัว 
       3. สนับสนุนให้มารดาได้เลี้ยงลูกด้วยนมตนเอง โดยนัดเวลามาให้นมตามเวลาและตามความเหมาะสม 
สอนวิธีบีบและเก็บน้ านมให้ทารก 
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       4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล อ่อนโยน โดยสัมผัสทารก เพ่ือให้เป็นตัวอย่างแก่มารดา 
       5. สังเกตปฏิกิริยาการตอบโต้ของทารกเสมอ เพ่ือการดูแลให้ทารกเกิดความพึงพอใจ 
       6. ใช้ผ้าคลุมตู้อบเม่ือทารกหลับ เพ่ือไม่รบกวนทารกและให้ทารกได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ 
       7. ดูแลความสุขสบายทั่วไปให้ทารกได้พักผ่อนเต็มที่ 
การประเมินผล 
       1.บิดามารดาเข้าเยี่ยมทารกทุกวัน มีความมั่นใจและให้ความร่วมมือในการกระตุ้นประสาทสัมผัส 
       2. ทารกได้รับการกระตุ้นสัมผัสพูดคุย ประสานสายตาจากการดูดนมจากเต้าและการดูแลจากบิดามารดา
สม่ าเสมอ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่8 : บิดามารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตรและการดูแลหลังจากจ าหน่าย 
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือลดความวิตกกังวลของมารดาบิดา 
ข้อมูลสนับสนุน 
   S: บิดามารดาสอบถามอาการของบุตร แนวทางการรักษาและระยะเวลาการรักษาทุกครั้งที่มาเยี่ยมบุตร 
   O: บิดามารดามีสีหน้าเคร่งเครียด  มารดาร้องไห้เมื่อมาเยี่ยมบุตรครั้งแรก 
เกณฑ์การประเมินผล 
       1. มารดาบิดามีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
       2. ยอมรับฟังและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และมาเยี่ยมบุตรสม่ าเสมอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
       1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดา ด้วยความจริงใจและพร้อมจะให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้บิดามารดา
เกิดความไว้วางใจและเปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกต่างๆรวมทั้งยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดหรือความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนและระมัดระวังค าพูด กิริยาท่าทางที่ไม่สุภาพ เพ่ือช่วยให้บิดามารดามี
ก าลังใจและเกิดความมั่นใจในความปลอดภัยของทารก 
       2. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆ ที่แสดงออกของบิดามารดาและครอบครัวต่อความเจ็บ 
ป่วยของทารกและการต้องอยู่โรงพยาบาลนาน 
       3. ประเมินความสามารถและความต้องการของบิดามารดาในการท ากิจกรรมให้กับทารกพบมีความมั่นใจ
น้อยในการท ากิจกรรมให้ทารกและกลัวว่าทารกจะเจ็บปวด 
       4. ให้ข้อมูลแก่บิดามารดาถึงอาการเจ็บป่วยของบุตรด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย  แผนการดูแลรักษาและ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ที่ใช้กับทารกรวมทั้งการพยาบาลที่ส าคัญที่จ าเป็นต้องให้ในช่วงนั้นๆ เช่น 
การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะทางปากและทางจมูก การใส่สาย OG tube การงดนม การเจาะเลือด หรือการ
ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เป็นต้น 
       5. แจ้งอาการของทารกให้บิดามารดาทราบเป็นระยะๆ ทุกครั้งที่เข้าเยี่ยมทารก 
       6. ให้ก าลังใจสนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล เช่น การเปลี่ยนผ้าอ้อม การเช็ดตัว ท าให้
บิดามารดารู้สึกว่าได้ท าทุกสิ่งเท่าท่ีสามารถจะท าได้ดีที่สุดแก่ทารก 
       7.ให้ก าลังใจชมเชยเมื่อบิดามารดาสามารถช่วยเหลือดูแลบุตรได้ ความภาคภูมิใจจะช่วยให้บิดามารดารู้สึก
ว่ามีคุณค่าในบทบาทของตนเอง 
การประเมินผล 
       1. บิดามารดามีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
       2. บิดามารดาเข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  มารดาสามารถเช็ดตัวและเปลี่ยนผ้าอ้อมให้
บุตรได้ มารดาสามารถให้นมแม่ได้อย่างถูกวิธี 
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การวางแผนการจ าหน่ายและค าแนะน าก่อนกลับบ้านตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

M ( Medication )  : ความรู้เกี่ยวกับยา  อธิบายเกี่ยวกับยาที่ทารกได้รับ  ให้แก่บิดามารดาได้รับทราบและ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง ยาที่ทารกได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล   

           - Ampicillin   เป็นยารักษาการติดเชื้อแบคทีเรียบริเวณกระเพาะอาหารและล าไส้ ฉีดเข้าหลอดเลือด
ด าวันละ 2 ครั้ง 
           -Gentamicin  เป็นยารักษาภาวการณ์ติดเชื้อทางเดินอาหาร ฉีดเข้าหลอดเลือดด า วันละ 2 ครั้ง 
           -Claforan      เป็นยารักษาการติดเชื้อแบคทีเรียส่วนที่เป็นเนื้อเยื่ออ่อนตามร่างกาย การติดเชื้อใน
กระแสเลือดและครอบคลุมแบคทีเรียของเยื่อหุ้มสมอง ฉีดเข้าหลอดเลือดด าวันละ 2 ครั้ง 
           -Amikin        เป็นยารักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ ฉีดเข้าหลอดเลือดด าทุก 12 ชม.   
           -Vitamin K1   เป็นวิตามินที่ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกรายเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกในร่างกาย 
           -Hepavax      เป็นวัคซีนส าหรับป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี   ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกรายและต้องฉีดให้
ครบ 3 เข็ม ( แรกเกิด ,    2 เดือน และ   6 เดือน ) 
           -B.C.G          เป็นวัคซีนส าหรับฉีดป้องกันวัณโรคปอด  ฉีดให้ทารกแรกเกิดทุกราย 
E ( Environment & Economic):  ค าแนะน าการป้องกันการติดเชื้อ  เนื่องจากขณะอยู่รพ.ทารกนอนใน
ตู้อบซึ่งช่วยควบคุมอุณหภูมิให้  แต่เมื่อกลับบ้านต้องดูแลให้ทารกได้รับความอบอุ่นตามสภาพอากาศแต่ละวัน
เพ่ือป้องกันการเกิดอุณหภูมิกายต่ าหรือสูงเกินไป  และค าแนะน าความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพมารดาทารกและภาวะเศรษฐกิจเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพมารดาทารกและภาวะเศรษฐกิจ 
          - การจัดบริเวณท่ีทารกอยู่ให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก  จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ 
          - ไม่มีเสียงรบกวนหรือกลิ่นเหม็น   มีการก าจัดขยะอย่างถูกวิธี 
          - หลังจากทารกมีอาการปกติดีแล้วและมารดาพักฟ้ืนดีแล้ว มารดาสามารถท างานได้ตามปกติ  
T ( Treatment )  : รู้ปัญหาการรักษาและมีทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถเฝ้าระวัง 
สังเกตอาการของทารกได้ 
          -บิดามารดารับทราบแนวทางการรักษาของแพทย์    การปรับเปลี่ยนทางการรักษาเมื่อทารกมีอาการไม่
ดีขึ้น  ความก้าวหน้าของการรักษา เช่น การให้ออกซิเจน การให้อาหารทางสายยาง การให้น้ าเกลือ 
          - สังเกตอาการผิดปกติของทารกขณะดูดนมได้ เช่น ใบหน้าเขียว   หายใจหอบ   ให้หยุดทันที  

          - การปฏิบัติหลังให้ทารกดูดนม เช่นจับให้เรอ   ให้นอนตะแคงขวาศีรษะสูงเพ่ือให้นมไหลลงกระเพาะ
อาหารได้เร็วขึ้น  ท้องไม่อืด  และป้องกันการส ารอก 

H ( Health )  : เข้าใจภาวะสุขภาพของทารก  และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ตามค าแนะน า  และ
ความเข้าใจในการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
               -แนะน าบิดามารดาในการอาบน้ าให้ทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  โดยใช้น้ าอุ่น เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม    
และห่อตัวทารกด้วยผ้าที่อุ่นและแห้งทันที 
               -ดูแลความสะอาดให้ทารกหลังขับถ่าย 
               -แนะน าบิดามารดาให้สังเกตอาการร้องไห้ของทารก เช่น หิว  เปียกแฉะ  เจ็บปวด เป็นต้น เพ่ือให้  
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บิดามารดาสามารถให้การดูแลปลอบโยนได้ถูกต้อง       
               -ใส่เสื้อผ้าให้ทารกตามความเหมาะสมของอากาศ  
O ( Outpatient   Referral ) : เข้าใจความส าคัญของการมาตรวจตามนัดทั้งเวลาและสถานที่ 
               -บิดามารดาเข้าใจถึงการกลับมาตรวจตามนัดเพื่อให้แพทย์ตรวจสุขภาพให้ทารกหลังจากจ าหน่าย 2
สัปดาห์    
               -แนะน าบิดามารดาให้พาทารกมารับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  เข็มที่ 2 ตามนัด  
               -ดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาด ไม่น าบุตรไปในที่ชุมชนแออัด   
               -ส าหรับมารดาให้มาตรวจตามนัดเพื่อแนะน าการคุมก าเนิด  และตรวจมะเร็งปากมดลูก  
               -ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลทารก สามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้ที่  หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลาได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
               -ติดตามผลการตรวจสุขภาพตามนัด ฉีดวัคซีนตามนัด  และติดตามการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เป็น
ระยะๆโดยสอบถามทางโทรศัพท์ต่อจากนี้คือ อายุ 1 เดือน, 2 เดือน,4เดือนและ 6 เดือน สอบถามถึงปัญหาใน
การดูแลทารกด้วย 
D   ( Diet ) :  เข้าใจและเห็นความส าคัญในการเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้อง  
             -เลี้ยงทารกด้วยนมแม่เป็นเวลา 6 เดือน  ให้อาหารเสริมตามวัยโดยดูได้จากสมุดสุขภาพสีชมพู 
             -ส าหรับมารดาให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ให้ครบ 5 หมู่ ตามที่มีในท้องถิ่น  เช่น เนื้อไก่  
ปลา  ผัก  ผลไม้ตามฤดูกาล   งดอาหารหมักดอง  อาหารที่มีรสจัด  กาแฟ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์   
 
5.2 การน าไปใช้ประโยชน์  
           1.เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีภาวะล าไส้เน่าและการให้
ออกซิเจน โดยให้การพยาบาลทารกแบบครบองค์รวมโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและความเชื่อทางศาสนา
ของบิดามารดาทารกและญาต ิ
           2.เพ่ือตระหนักถึงความส าคัญของภาวะล าไส้เน่า หากได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็วถูกต้อง  สามารถลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ และเพ่ิมคุณภาพการให้บริการทางการพยาบาลดีขึ้น  
  5.3ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหาอุปสรรค 
           1.ทารกแรกเกิดไม่สามารถบอกเล่าอาการหรือสื่อสารให้ผู้อ่ืนทราบถึงความเจ็บป่วยและความต้องการ
ของตนได ้ จึงต้องใช้ทักษะและการดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือประเมินสภาวะและตอบสนองความต้องการได้ถูกต้อง 
           2.การดูแลทารกแรกเกิดที่อยู่ในภาวะวิกฤตต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ ความช านาญเฉพาะด้านใน
หลายสาขา อุปกรณ์เครื่องใช้ที่เหมาะสมเฉพาะส าหรับทารกแรกเกิด และที่ส าคัญที่สุดคือบุคลากร ต้องได้รับ
การฝึกอบรม มีความช านาญสูงในศิลปะการดูแลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต 
           3.พยาบาลยังต้องปฏิบัติหน้าที่หลายบทบาท เช่น บทบาทเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของทารกที่จะได้รับ
ความช่วยเหลือในภาวะวิกฤต บทบาทในการดูแลทารกแบบองค์รวมและใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ให้ความ
ช่วยเหลือครอบครัวให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตและให้ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและเพียงพอแก่ครอบครัว  หาแหล่ง
ประโยชน์ส าหรับครอบครัวรวมถึงการสนับสนุนให้ความช่วยเหลือให้ครอบครัวมีความสามารถและมีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและต้องประเมินความสามารถผู้เลี้ยงดู  เพ่ือ
ค้นหาปัญหาและวางแผนให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้ทารกเติบโตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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  5.4ข้อเสนอแนะ 
          1.พยาบาลในแผนกกุมารเวชกรรมต้องมีการทบทวนองค์ความรู้และทักษะในการช่วยเหลือทารกแรก
เกิดระยะวิกฤตอย่างสม่ าเสมอ โดยก าหนดเป็นแผนพัฒนาความรู้บุคลากรในหน่วยงาน 
          2.ควรมีการจัดอบรมทางด้านวิชาการแก่ครอบครัวผู้รับบริการและผู้ที่สนใจปีละ 1 ครั้ง ในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มแม่และเด็ก เพ่ือเป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ ในระบบสนับสนุนให้ความรู้เพ่ือการดูแล 
ตนเอง เช่น ทักษะการดูแลทารกแรกเกิด การให้นมแม่ การป้องกันการติดเชื้อ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 
 กิตติกรรมประกาศ 
          การศึกษาเรื่องนี้  ผู้จัดท าขอขอบคุณ  นายแพทย์บุญแสง บุญอ านวยกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่  12  
ยะลา  นพ.ประวิทย์ ชัยกองเกียรติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   คุณ วิจิตรา บุรี   หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล  คุณ เครือวัลย์ อุดมวงศ์ศักดิ์  หัวหน้าแผนกกุมารเวชกรรม  ที่กรุณาให้การช่วยเหลือท าให้
การศึกษาส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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(ข).ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง        การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต              . 
 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ              สิงหาคม 2560-ตุลาคม 2560                                         .                                                                      
. 
 
3. สรุปเค้าโครงเรื่อง 
   3.1 หลักการและเหตุผล 
        เนื่องจากทารกแรกเกิดนับตั้งแต่นาทีแรกที่คลอดออกมา  เป็นช่วงเวลาที่มารดาบิดามีความสุขมากที่สุด 
และทุกคนในครอบครัวก็อยากจะได้เห็นทารกน้อยที่มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงกันทั้งสิ้น  แต่มีทารก
จ านวนไม่น้อยที่ต้องพรากจากมารดาด้วยความเจ็บป่วย  ต้องได้เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit ) จากปัญหาทางระบบหายใจในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่ส าคัญ ซึ่ง
เป็นภาวะวิกฤต   โดยเฉพาะในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เป็นช่วงที่ทารกจะถูกกระทบกระเทือนและบอบช้ า
มากที่สุด โรคหรือภาวะที่เกิดในช่วงนี้มักจะเป็นชนวนให้มีการลุกลามเป็นปัญหาหนักขึ้นในวันต่อๆมา สัปดาห์
ต่อมา หรือเดือนต่อมา  ในทางตรงกันข้ามหากทารกเหล่านี้ได้รับการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 
รักษาและการวางแผนการรักษาที่ดีตั้งแต่แรก  ทั้งทารก บิดามารดา แพทย์พยาบาลก็จะผ่านช่วงวิกฤตนี้ไปได้
ด้วยดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
       แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลทารกแรก
เกิดในระยะวิกฤตดังกล่าว โดยศูนย์อนามัยที่ 12 เป็นองค์กรหลักในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งนี้ยังเป็นโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย   โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว    
จากสถิติย้อนหลัง3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2556-2559   พบว่าทารกแรกเกิดที่เข้ามารักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต ร้อยละ  1.6  ,  2.2   และ1.4  ตามล าดับ ดังนั้น เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้การพยาบาล 
ตึกกุมารเวชกรรม ได้มีการออกแบบพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนโดยมีการเพ่ิมเติมการบันทึกอาการ
ที่ต้องเฝ้าระวังในแต่ละโรคได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือเฝ้าระวังติดตามอาการที่เปลี่ยนแปลงและป้องกั น
ภาวะเสี่ยงแต่ละโรคเป็นระยะๆ  ส่งผลให้สามารถวางแผนแนวทางแก้ไขทารกได้ทันท่วงที  ท าให้ทารกวิกฤต
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ถูกต้องตามมาตรฐาน  ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
       1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกระยะวิกฤต 
        2. เพ่ือเป็นช่องทางการสื่อสารให้แพทย์และพยาบาลทราบเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนและ
ครบถ้วน  
        3. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของบุคคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
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3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
        กรอบแนวคิดท่ีน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกระยะ
วิกฤต เพ่ือป้องการความเสี่ยง ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของแต่ละโรคที่อาจส่งผลถึงความพิการและ
ความสูญเสียทารก การออกแบบในบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะๆอย่ างครอบคลุมมี
ความส าคัญอย่างมากต่อการดูแลทารกในระยะวิกฤตที่อาจต้องมีการกู้ชีพได้ตลอดเวลา ความรวดเร็วในการ
ประเมินอาการแสดง การบันทึกอาการแสดงที่ชัดเจน ครบถ้วนและครอบคลุมจะต้องใช้เวลาให้น้อยที่สุด เพ่ือลด
ขั้นตอนและลดความซ้ าซ้อนของการบันทึกข้อมูล ซึ่งส่งผลให้มีเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลได้มากขึ้น รายงาน
แพทย์ได้รวดเร็วและครอบคลุม  พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในภาวะเสี่ยงของแต่ละโรคและอาการ
แสดงของทารก จากเดิมต้องบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของทารก 5 ใบ ประกอบด้วย สัญญาณชีพ-การบันทึก
การปรับลดหรือเพ่ิมของเครื่องช่วยหายใจ-การบันทึกการให้ออกซิเจน 1 ใบ, แบบบันทึกการให้นม-บันทึกการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 1 ใบ, แบบบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลและการประเมินผล1 ใบ, แบบบันทึก
กิจกรรมการดูแลทารก 1 ใบและน้ าหนักทารกที่เปลี่ยนแปลง 1 ใบ รวมทั้งหมด 5 ใบ จึงได้มีการปรับรูปแบบ
การพัฒนาการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกระยะวิกฤตอย่างครอบถ้วนไว้ในใบเดียว ซึ่งจะ
ประกอบด้วย สัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลง อาการแสดง การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล การระบุความเสี่ยงแต่
ละโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้นม การขับถ่าย และการส่งต่อกิจกรรมที่ต้องมีการติดตามอย่า ง
ชัดเจน  
 
ขั้นตอนในการด าเนินงาน 
       จากการสังเกตการใช้แบบบันทึกอาการทารกแรกเกิดวิกฤต มีการบันทึกอาการซ้ าซ้อนและมีการใช้แบบ
บันหลายใบโดยจะแยกเรื่องที่บันทึก ดังนี้  

1. แบบบันทึกสัญญาณชีพ-การบันทึกการปรับลดหรือเพ่ิมของเครื่องช่วยหายใจ-การบันทึกการให้
ออกซิเจน 

2. แบบบันทึกการให้นม-บันทึกการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ  
3. แบบบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลและการประเมินผล 
4. แบบบันทึกกิจกรรมการดูแลทารก 
5. แบบบันทึกน้ าหนักทารกที่เปลี่ยนแปลง 

จะเห็นได้ว่ามีการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อน ต้องใช้แบบบันทึกข้อมูลหลายใบซึ่งเป็นการสิ้นเปลืองเวลาและทรัพยากร 
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แบบบันทึกการเฝา้ระวังอาการ 
 

เปลี่ยนแปลงทารกแรกเกิดวิกฤต 
 

ที่ได้รับการปรับปรุง 
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3.3  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
        1. ลดระยะเวลา ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลหลายใบ  
        2. สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างครบถ้วน กระชับ รวดเร็ว 
        3. สะดวกในการรายงานแพทย์ 
        4. พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้ใบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกระยะวิกฤต 
 
3.4  ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
       - อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทารกแรกเกิด
วิกฤตมากกว่า 85% 

 
 
 
 
 
           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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ตอนที่ 3 ผลงานที่ส่งประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 


