
แผนการนิเทศ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยทารกที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (neonatal sepsis) 
ผู้นิเทศ …………………………………………………………..………ตำแหน่ง..................................................................................  
ผู้รับการนิเทศ ………………………………………………………ตำแหน่ง..............................................อายุงาน......................ป ี
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานมีความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยทารกที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้
ตามมาตรฐาน 
สถานที่นิเทศ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) กลุ่มงาน กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสุรินทร์ 
วัน เดือน ปี วันที่...........................................เวลา.........................น.  
เหตุผลของการนิเทศ (ความสำคัญของโรค) 
ทารกที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (neonatal sepsis) 

การติดเชื้อในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุสำคัญทีทำให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมา เป็นภาระในการดูแลของบิดามารดาและครอบครัว การประเมินและเฝ้าระวัง
การติดเชื้อในกระแสเลือดรวมทั้งการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ตั้งแต่แรก ช่วยลดความพิการและเสียชีวิต 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยมีคุณภาพชีวิตทีดี เป็นอนาคตที่ดีของชาติ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์มี
ส่วนสำคัญในการการปฏิบัติงานโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
แนวทางการนิเทศ 
 1. ซักถามวัตถุประสงค์และข้ันตอนการปฏิบัติอย่างถูกต้องครบถ้วน 
 2.สังเกตขั้นตอนการปฏิบัติ ชี้แนะ แนะนำ สอน ขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 
 3. ชมเชยให้กำลังใจ 
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1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานมีความรูเ้รื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยทารกท่ีมภีาวะตดิ
เชื้อในกระแสเลือด  
 

        ทารกที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (neonatal 
sepsis) คือ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบท่ัว
ร่างกาย (systemic inflammatory response 
syndrome: SIRS) เป็นภาวะที่มีการอักเสบแพร่กระจาย
ไปท่ัวร่างกายของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ การตดิ
เชื้อในทารกแรกเกิดระยะต้น (early onset sepsis)เกิด
จากการตดิเช้ือในระหว่างตั้งครรภ ์ได้รับเชื้อจากมารดา
ทางกระแสเลือดเข้าสู่ทารก มักเปน็เช้ือไวรัสหรือโปรโตซัว 
หรือผ่านทางช่องคลอดสู่นำ้คร่ำ หรือสัมผัสเชื้อโดยตรง
ขณะคลอด แสดงอาการภายใน 7 วัน อาการแสดงรวดเร็ว
และรุนแรง  
        สาเหตุ เชื ้อที ่เป็นสาเหตุพบแตกต่างกันในแต่ละ
กลุ่มอายุพบว่าในเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี ร้อยละ 90 เกิดจาก
เชื้อไวรัส RSV (respiratory syncytial virus) กลุ่มอายุ 3 
สัปดาห์ถึง 4 ปี เกิดจากเชื้อไวรัสประมาณร้อยละ 60 ส่วน
แบคทีเร ียที ่พบรองลงมาได ้แก่ streptococcus และ 
haemophilus influenza 
        การรักษา 
1. ให้ออกซิเจนและความช้ืน 
2. การรักษาเฉพาะ 
        การพยาบาล 
1. ดูแลเรื่องการหายใจและการใหอ้อกซิเจน 
2. ดูแลทารกท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน 
3. จัดทานอนของทารก           
4. สังเกตและเฝ้าระวังอาการชัก 
5. จัดใหทารกนอนอยูในตอูบและควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายใหอยู่ในระดับปกต ิ

1. กล่าวทกทาย พูดคุย 
2. ซักถามและให้อธิบายความหมาย 
สาเหตุ อาการแสดง แผนการรักษา 
การป้องกันและการพยาบาล 
3. เสนอแนะเพื่อความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

1. อธิบายความรู้เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดขาดสารลดแรงตึง
ผิวได้ถูกต้อง 
2. มีความสนใจและมีปฏิสมัพันธ์ 
การตอบคำถาม และรับฟังการ
นิเทศ 
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6. ดูแลใหทารกไดร้ับสารนำ้และสารอาหาร 
7. ปองกันการติดเชื้อ  
8. กระตุ้นประสาทสัมผัสและสงเสริมพัฒนาการ 
9. ช่วยเหลือครอบครัวใหเผชิญกบัความเครยีด ความวติก
กังวลสามารถปรับตัวและแสดงบทบาทการเป็นบิดา
มารดาไดเ้หมาะสม 

2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานสามารถให้การพยาบาล
ผู้ป่วยทารกท่ีมภีาวะตดิเช้ือใน
กระแสเลือดไดต้ามมาตรฐาน 7 
aspect of care 

เนื้อหาการนิเทศตามมาตรฐาน 7 aspect of care 
1. การประเมิน ( assessment ) 
  - การประเมินการหายใจ ระดับความรูส้ึกตัว การ
ประเมินระบบประสาท 
  - การประเมินสัญญาณชีพ SpO2 
  - การประเมิน FANCAS 
2. การจัดการกับอาการรบกวน (symptom distress 
management) การประเมิน pain score ด้วย NIPS 
3. การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อความ
ปลอดภัย (safety)  การปฏิบัตเิพื่อป้องกัน การระบุตัว
บุคคลผดิ, fall, ท่อหลอดลมคอเลือ่นหลุด, phlebitis, 
infection เช่น ติดเชื้อที่ตา สะดือ, ปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  (VAP), CLABSI และมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล การดูแลระบบหายใจ ระบบไหลเวียน 
ระบบประสาท 
4. การเฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค/ภาวะแทรกซ้อน 
(prevention of complication) ในภาวะวิกฤติ : มีการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซอ้นทางคลินิกท่ีอาจ
เกิดขึ้น เช่น ภาวะ hypothermia , hypoglycemia, 
pneumothorax, respiratory failure, IVH, NEC, ROP 
5. การให้การดูแลต่อเนื่อง (continuing of care) : การ
ดูแลต่อเนื่อง ต้องมีการประเมินผูป้่วยอย่าง 

ซักถามและให้อธิบายการพยาบาล
ผู้ป่วยทารกท่ีมภีาวะตดิเช้ือในกระแส
เลือดได้ตามมาตรฐาน 7 aspect of 
care 
1. การประเมิน assessment 
2. symptom distress 
management), NIPS 
3. safety 
4. prevention of complication 
5. continuing of care 
6. empowerment  
7. enhancement of patient 
satisfaction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อธิบายการการพยาบาลผูป้่วย
ทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้ตามมาตรฐาน 7 aspect 
of care ได้ถูกต้อง 
  - การประเมินภาวะหายใจลำบาก
ได้ถูกต้อง 
  - สามารถตอบข้อมลูที่มีความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับอาการและ
อาการแสดง ที่จำเป็นต้องรายงาน
แพทย์ทันท ี
  - สามารถบอก specific clinical 
risk ที่สำคัญในแตล่ะช่วงเวลา 
  - มีการปฏิบัติการพยาบาล
ครอบคลมุมาตรฐาน 
  - มีการให้ข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง 
  - บิดามารดาไดร้ับการทำ nursing 
round 
2. มีความสนใจและมีปฏิสมัพันธ์ 
การตอบคำถาม และรับฟังการ
นิเทศ 

 

การประเมินได้ถูกต้องตาม
มาตรฐานหน่วยงานกำหนด 
1. สามารถตอบมาตรฐานการ
ดูแลผูป้่วยตาม 7 aspect of 
care การพยาบาลผู้ป่วยทารกที่มี
ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดได้ 
โดยเน้นเรื่อง specific clinical 
risk และการรายงานเมื่อพบ
ความเปลีย่นแปลงอย่างทันท่วงที 
2. ความสนใจ การมีปฏสิัมพันธ์
โต้ตอบการตอบคำถาม ความ
สนใจ และรับฟังการนิเทศอย่าง
ตั้งใจ 
3. การเสนอแนะเพื่อความเข้าใจ
ที่ตรงกันและถูกต้อง 
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ต่อเนื่องตามข้อกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
ของหน่วยงาน การส่งเสรมิการลี้ยงลูกด้วยนมมารดา การ
ส่งตรวจคดักรองตามข้อบ่งช้ี การประสานนัก
กิจกรรมบำบัดกระตุ้นการดูดกลืน การประสานงานเวช
กรรมสังคมเพื่อส่งเยี่ยมบ้าน Thai coc   
6. การสนับสนุนใหผู้้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และ
ครอบครัวมสี่วนร่วม (empowerment) ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับการแนะนำ การดูแลต่อเนื่องและการทำ nursing 
round   
7. ความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บรกิาร (enhancement 
of patient satisfaction): ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
จุดเด่นของผู้รับการนิเทศ..................................................................................................... .............................................................................................................................................. 
โอกาสพัฒนาของผู้รับการนิเทศ......................................................................................................... ...................................................................................................................................... 
ลงชื่อผู้รับการนิเทศ.......................................................วันท่ี..................................เวลา............................ 
ลงชื่อผู้นิเทศ..................................................................วันท่ี..................................เวลา.............................. 
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