
ช่ือผลงาน การพัฒนาแบบบันทึกสัญญาณชีพในงานวิกฤตทารกแรกเกิด 
 

ช่ือ-สกุล สุกันติมา ทวีทอง  หอผู้ป่วย วิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) รพ.ยะลา 
กระบวนการในการวิเคราะห์ปัญหา ใช้การทํา RCA ภายหลังเกิดความเสี่ยง late sign และ IV leakage 
ประเด็นสรุปผลงาน 

1. หลักการและเหตุจูงใจ 
สัญญาณชีพ (vital sign) คือสัญญาญาณท่ีบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพของบุคคล สัญญาณชีพ 

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพสามารถบ่งบอกถึง 
การเปลี่ยนแปลงในการทําหน้าท่ีของร่างกายได้ ซ่ึงในอดีตท่ีผ่านมาทางหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด รพ.ยะลา 
ใช้การบันทึกสัญญาณชีพด้วยแบบบันทึกรุ่นเก่าซ่ึงมีแต่ข้อมูลสัญญาณชีพพ้ืนฐาน เช่น อุณหภูมิกาย ความดัน
โลหิต อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าออกซิเจนในกระแสเลือด (SpO2) ไม่ครอบคลุม
รายละเอียดข้อมูลผู้ป่วย เช่น อายุและปัญหาของผู้ป่วยท่ียังคงอยู่และไม่สร้างแรงจูงใจให้เจ้าหน้าท่ีเกิดความ
สนใจท่ีจะลงบันทึกทุก 1 ชั่วโมงตามมาตรฐานการควบคุมคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จึงได้มีการพัฒนา
แบบบันทึกสัญญาณชีพรุ่นท่ี 2 ข้ึนโดยเพ่ิมรายละเอียดของช่องเวลาระบุทุก 1 ชั่วโมงเริ่มต้ังแต่ 01.00 ถึง 
24.00 น. (บันทึกรายวัน) เพ่ือกระตุ้นให้เจ้าหน้าท่ีได้ลงบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง แต่แบบบันทึกรุ่น 2 ยัง
ไม่ครอบคลุมการสังเกตอาการอ่ืนๆ เช่น IV leakage, Intake-output และค่าความเป็นกรด-ด่างในเลือด จึง
เกิดการพัฒนาแบบบันทึกรุ่น 3 ข้ึนครอบคลุมข้อมูลทางกายและการเฝ้าระวังการเกิดความเสี่ยง มีประโยชน์
ต่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและการรายงานแพทย์ 

2. ลักษณะปัญหา 
ในงานผู้ป่วยหนักการลงบันทึกสัญญาณชีพถือเป็นกิจกรรมหลักท่ีใช้ในการประเมินอาการ 

ผู้ป่วย หากประเมินอาการได้รวดเร็วและครอบคลุมผู้ป่วยจะปลอดภัย ปัญหาท่ีพบในการลงบันทึกสัญญาณชีพ
ของ NICU คือระยะเวลาในการประเมินสัญญาณชีพแต่ละครั้งห่างเกินไปและบันทึกได้ไม่ครอบคลุม ไม่ได้ตาม
มาตรฐานควบคุมคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

3. ข้ันตอนการดําเนินงาน 
3.1 ค้นหาปัญหาเม่ือเกิดความเสี่ยง 
3.2 ร่วมมือกับกุมารแพทย์วิเคราะห์ปัญหาโดยการทํา RCA หลังเกิดความเสี่ยง 
3.3 ปรับปรุงแบบบันทึกสัญญาณชีพและทดลองใช้ 
3.4 ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีทุกคนในการลงบันทึกสัญญาณชีพให้เป็นไปตามมาตรฐาน

เดียวกัน 
3.5 ประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีโดยการสัมภาษณ์และติดตามปัญหาในการลงบันทึก

แบบประเมินรุ่นใหม่ 
3.6 ปรับปรุงจนได้แบบประเมินรุ่น 3 ซ่ึงใช้อยู่ในปัจจุบัน 

4. การให้ความร่วมมือของผู้เก่ียวข้อง 
เจ้าหน้าท่ี NICU ทุกคนเห็นถึงประโยชน์ในการปรับปรุงแบบบันทึกสัญญาณชีพรุ่นใหม่ ทุก 

คนให้ความร่วมมืออย่างดีในการใช้แบบบันทึกนี้และให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมในการปรับปรุงครั้งต่อไป 
5. ผลการเปล่ียนแปลง แพทย์และพยาบาลมีความพึงพอใจจากการใช้แบบบันทึกสัญญาณชีพรุ่น 3 ใน 

ระดับดีมาก และไม่เกิดความเสี่ยงสารน้ํารั่วไหลออกนอกหลอดเลือดในระดับ E อีก 
6. การนําผลงานไปใช้ประโยชน์ 

ขณะนี้แบบบันทึกรุ่น 3 กําลังใช้ใน NICU อนาคตอาจจะมีการเผื่อแพร่ไปใช้ใน ICU แผนกอ่ืน 
ของโรงพยาบาลยะลา 

7. ตัวอย่างผลงาน  แบบบันทึกสัญญาณชีพรุ่น 3 



 
 


