
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การลดอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  เรื่อง  การปองกันการรั่วซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลาย 
  เขาสูเนื้อเยื่อในทารกแรกเกิด 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวพรสวรรค  มัณยานนท 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 213) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การลดอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ   
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 1 ป (ต้ังแตวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ.2549)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ความรู เ บ้ืองตนเกี่ยวกับทารกแรกเกิด  การจําแนกทารกแรกเกิดตามน้ํ าหนักตัว              

และอายุครรภ บงบอกถึงปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับทารก เชน น้ําหนักตํ่ากวา 1,000 กรัม มักจะมีปญหา

มากมายหลายอยาง ตองอยูในหอผูปวยดูแลทารกอาการหนัก เนื่องจากการทํางานของอวัยวะระบบ

ตาง ๆ ยังไมสมบูรณ  สําหรับอายุครรภชวยบอกถึงความสมบูรณของอวัยวะตาง ๆ   ทารกยิ่งเกิด

กอนกําหนดเทาใดก็ยิ่งมีปญหาเกี่ยวกับการทํางานของอวัยวะระบบตาง ๆ มากข้ึน ดังนั้นท้ังอายุครรภ

และนํ้าหนักตัวจึงมีความสัมพันธกัน ถาอันใดอันหนึ่งผิดไปจากปกติจะมีผลทําใหอัตราการตายหรือ

เกิดภาวะแทรกซอนสูงข้ึน การปรับตัวระยะหลังคลอดหลังจากการหายใจไดเองตามปกติอยาง

สมํ่าเสมอแลว จะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาของอวัยวะระบบตาง ๆ เพื่อเปนการปรับตัวให

ทารกอยูในสภาวะนอกครรภไดเอง ถาเราเขาใจส่ิงเหลานี้ก็สามารถนําความรูนี้ไปใชในการดูแล

ทารกแรกเกิดไดอยางถูกตอง ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะแทรกซอนทําใหการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา

ของอวัยวะระบบตาง ๆ ผิดไปจากปกติ จําเปนตองบริบาลดวยการชวยหายใจ คาทอหลอดลมคอ   

ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงเส่ียงตอการติดเช้ือในปอดเกิดภาวะปอดอักเสบ เปนการติดเช้ือท่ีพบบอย

ท่ีสุดในทารกแรกเกิด ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (ventilator – associated 

pneumonia : VAP) หมายถึง การเกิดปอดอักเสบหลังใชเคร่ืองชวยหายใจ 24 ช่ัวโมง ถึงหลังถอด

เคร่ืองชวยหายใจ 48 ช่ัวโมง ดังนั้นการปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจเปนส่ิงท่ีบุคลากรทุกคนควรตระหนักและปฏิบัติ 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  มีการประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมในทารก

แรกเกิดท่ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง โดยใหแนวทางการพยาบาลซึ่งมุงชวยเหลือและ

สงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถและรับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง การที่จะนํากรอบแนวคิด

ของทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมมาใช ตองศึกษาความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวาง

แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการในการดูแลตนเองของผูปวย ใชกรอบแนวคิดเกณฑ

วินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของโรงพยาบาลศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ควบคูกับการวินิจฉัยของแพทย ข้ันตอนการดําเนินการใชแนวคิดการเรียนรูวิธี      

การพัฒนาคุณภาพของ Roland คือ PDCA cycle ไดแก P หรือ Plan การคนหาโอกาสพัฒนา         

การวิเคราะหขอมูล สาเหตุของปญหา  D หรือ Do การทดลองนําทางเลือกไปปฏิบัติ  C หรือ Check



 
 

 

การตรวจสอบผลการทดลองทางเลือก  A หรือ Act การนําผลการทดลองไปกําหนดเปนมาตรฐาน  ในการทํางาน 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

   วัตถุประสงค 

1. เพื่อลดอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

2. เพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจใหปฏิบัติงานเปน
แนวทางเดียวกัน 

 เปาหมาย 
 อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจลดลงรอยละ 10 ซ่ึงสอดคลองกับ
เปาหมายของหนวยควบคุมโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลตากสิน 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. วางแผน (plan) 

   1.1 ทบทวนอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจต้ังแต         

เดือนมกราคม พ.ศ.2547 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2547 พบวาสภาพกอนการพัฒนา  ดังตาราง 
       เดือน 
  (พ.ศ.2547) 

 จํานวนครั้งของการเกิด 
 ปอดอักเสบจากการใช 
      เครื่องชวยหายใจ 

      จํานวนวันรวมท่ีใส 
        ทอชวยหายใจและ 
      ใชเครื่องชวยหายใจ 

          อัตราการเกิดปอดอักเสบ 
       จากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ตอ 1,000 วัน ท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 

มกราคม  0 101 0 
กุมภาพนัธ 0 116 0 
มีนาคม 4 116 34.48 
เมษายน 1 114 8.77 
พฤษภาคม 0 80 0 
มิถุนายน 1 107 9.34 
กรกฎาคม 2 102 19.60 
สิงหาคม 2 104 19.23 
กันยายน 0 82 0 
ตุลาคม 1 44 22.72 
       รวม 11 966 11.38 

 ท่ีมา : ขอมูลการติดเช้ือของหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 
                                          

  
1.2 ประชุมระดมสมอง วิเคราะหสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใช    



 
 

 

เคร่ืองชวยหายใจ 

       แพทย  ไมลางมือ เนื่องจากไมตระหนักถึง 
         ผลเสียท่ีเกิดข้ึน 
         ไมลางมือ เนื่องจากไมเขาใจถึง 
         ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 
       พยาบาล 
     คน    ขาดความรูเร่ืองโรค ปจจัยเส่ียง 
         และการปองกัน 
        เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ไมลางมือ เนื่องจากไมตระหนักถึง 
         ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
         ดิ้นกระสับกระสาย ทําใหทอหลอดลมคอ 
         หลุด เนื่องจากไดยากดระบบประสาท 
  ปอดอักเสบในทารกแรกเกิด   ผูปวย  สวนกลาง 
     ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ      ส่ือสารไมได 
         สําลักนมจากการจัดทาไมถูกตอง 
       ลางมือไมถูกตอง 
       ใสถุงมือขางเดียวดูดน้ําคัดหล่ัง 
       ไมเปล่ียนชุดสายเคร่ืองชวยหายใจตามแนวทางปฏิบัติ 
     วิธีปฏิบัติ ไมปรับอุณหภูมิหมอน้ําของเคร่ืองชวยหายใจ 
       ปลดชุดสายเคร่ืองชวยหายใจ 
       เตรียมอุปกรณใสทอหลอดลมคอไมเหมาะสม 
       ชวยแพทยใสทอหลอดลมคอไมถูกข้ันตอน ไมถูกเทคนิค 
 

1.3 จัดทําแนวทางปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

1.3.1  การลางมืออยางถูกวิธีกอนและหลังสัมผัสผูปวย หรือใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลถูมือ  
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคสูทารก 

 1.3.2 ใชถุงมือปราศจากเช้ือ 2 ขาง ขณะดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอทุกคร้ัง 
   1.3.3  เฝาระวังการเกิดอุบัติการณทอหลอดลมคอเล่ือนหลุด โดยใชตาราง 

ตรวจสอบผูปวยท่ีใสทอหลอดลมคอ ขณะรับ-สงอาการผูปวยในแตละเวร   
   1.3.4 ใชไมพันสําลีสะอาดชุบน้ําปราศจากเช้ือ (0.9 % NSS) ทําความสะอาด 
ภายในชองปากเวรละ 2 คร้ัง 
  1.3.5 การดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ ใชบุคลากร 2 คน คนท่ี 1 เปนผูดดู 



 
 

 

น้ําคัดหล่ัง  คนท่ี 2 ชวยหายใจโดยบีบถุงชวยหายใจ 
  1.3.6 หากน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอเหนียวมาก ใหหยดน้ําปราศจากเช้ือ (0.9 %  
NSS) โดยหยดปริมาณ 0.25 มิลลิลิตร ในทารกแรกเกดิน้าํหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม และ 0.5 มิลลิลิตร ในทารกแรก
เกิดน้ําหนกัตัวมากกวา 1,500 กรัม 
  1.3.7 เช็ดขอตอของทอหลอดลมคอกอนตอกับเคร่ืองชวยหายใจดวยสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอล 
หลังการดูดน้ําคัดหล่ัง  
  1.3.8 บันทึกปริมาณและสีของน้าํคัดหล่ัง หากพบผิดปกติ รายงานแพทยทราบ 
   1.3.9 ปรับอุณหภูมิและความช้ืนของกาซ ควบคุมอุณหภูมิกาซท่ี 37 องศาเซลเซียส  
กรณีมีหยดน้ําในวงจรทอหายใจขาเขามาก ตองควบคุมอุณหภูมิกาซใหใกลเคียงกับอุณหภูมิของตูอบ 

1.3.10 เปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง 
1.3.11 วงจรชุดสายเคร่ืองชวยหายใจ ตองผานการทําใหไรเช้ือ 
1.3.12 เปล่ียนวงจรชุดสายเคร่ืองชวยหายใจและหมอน้ําของเคร่ืองทําความช้ืนทุก 3 วนั 
1.3.13  ขณะดูดน้ําคัดหล่ังจากทอหลอดลมคอ ใหจบัท่ีตัวจับของตัวปรับ (adaptor)  ของ 

หลอดลมคอ อยาสัมผัสสวนท่ีตอกับวงจรของทอเคร่ืองชวยหายใจ  
   1.3.14 จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา ระหวางการใหอาหารทางสายยางและหลังให
อาหารนาน 30 นาที 
   1.3.15 ประเมินปริมาณนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร (gastric content) กอนใหนมทุกม้ือ  ถ า
พบวามีนมเหลือคางในกระเพาะอาหารเกินคร่ึงของท่ีแพทยส่ัง ใหรายงานแพทยทราบ เพื่อคํานวณปริมาณนมท่ี
ผูปวยสมควรไดรับตามความจุของกระเพาะอาหาร 

1.3.16 เตรียมอุปกรณใสทอหลอดลมคอใหเหมาะสม และชวยแพทยใสทอหลอดลมคอ 
ตามข้ันตอน 
  1.4 ใหความรูเพิ่มเติม ประเมินผล 
      ใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองตอไปนี้ 
   1.4.1  นิยาม พยาธิกําเนิด สาเหตุ ของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 1.4.2  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลและการปองกันการเกิดโรค 
 1.4.3  ประเภทของการลางมือและสาธิตวิธีการลางมือท่ีถูกตอง 
 1.4.4  การดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ 

   1.4.5 การเตรียมอุปกรณใสทอหลอดลมคอ และข้ันตอนการชวยแพทยใสทอหลอดลมคอ   
  หลังจากใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองดังกลาว  มีการประเมินผลโดยใชวิธีต้ังคําถาม            ตอบคําถาม ให
สาธิตและสังเกตการปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรสวนใหญผานการประเมิน แตตองติดตามอัตราการเกิดปอดอักเสบใน
ทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

2. นําแนวทางไปปฏิบัติ (do) โดยปฏิบัติตามแนวทางท่ีจัดทําไว ดังท่ีกลาวมาแลวในขอ 1.3 



 
 

 

3. ตรวจสอบ (check)  

  3.1  ติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากร 

  3.2  ทบทวนอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ต้ังแต 

วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ.2549  พบวาสภาพหลังการพัฒนา  ดังตาราง 
      เดือน (พ.ศ.2548   
         ถึง พ.ศ.2549) 

  จํานวนครั้งของการเกิด 
     ปอดอักเสบจากการ 
    ใชเครื่องชวยหายใจ 

     จํานวนวันรวมที่ใส 
      ทอชวยหายใจและ 
    ใชเครื่องชวยหายใจ 

         อัตราการเกิดปอดอักเสบ 
       จากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ตอ 1,000 วัน ที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

พฤศจิกายน 2548 1 77 12.98 
ธันวาคม 2548 0 77 0 
มกราคม 2549 0 116 0 
กุมภาพนัธ 2549 1 117 8.54 
มีนาคม 2549 0 69 0 
เมษายน 2549 1 48 20.83 
พฤษภาคม 2549 0 68 0 
มิถุนายน 2549 1 57 17.54 
กรกฎาคม 2549 0 46 0 
สิงหาคม 2549 0 19 0 
              รวม 4 694 5.76 
ท่ีมา :  ขอมูลการติดเช้ือของหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 
 

4. จัดทําแนวทางปฏิบัติ (act) ดังนี้ 

  4.1 ลางมืออยางถูกวิธีกอนและหลังสัมผัสผูปวย หรือใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลถูมือ  
  4.2 ใชถุงมือปราศจากเช้ือ 2 ขาง ขณะดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ 
  4.3 ใชตารางตรวจสอบผูปวยท่ีใสทอหลอดลมคอ ขณะรับ – สงอาการผูปวย   
  4.4 ใชไมพันสําลีสะอาดชุบน้ําปราศจากเช้ือ (0.9 % NSS) ทําความสะอาดภายใน        ชองปากเวรละ 2 
คร้ัง 
  4.5 การดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ ใชบุคลากร 2  คน   คนท่ี 1 ดูดน้ําคัดหล่ัง    คนท่ี 2 
ชวยหายใจโดยบีบถุงชวยหายใจ 

4.6 หยดน้ําปราศจากเช้ือ (0.9 % NSS) ปริมาณ 0.25 มิลลิลิตร ในทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว   นอยกวา 
1,500 กรัม และ 0.5 มิลลิลิตร ในทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวมากกวา 1,500 กรัม  หากน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ
เหนยีวมาก 
  4.7 เช็ดขอตอของทอหลอดลมคอกอนตอกับเคร่ืองชวยหายใจดวยสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอล  



 
 

 

หลังการดูดน้ําคัดหล่ัง 
4.8 บันทึกปริมาณและสีของน้าํคัดหล่ัง หากพบผิดปกติ รายงานแพทยทราบ 
4.9 ปรับอุณหภูมิและความช้ืนของกาซ ควบคุมอุณหภูมิกาซท่ี 37 องศาเซลเซียส   
4.10 เปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง 
4.11 วงจรชุดสายเคร่ืองชวยหายใจ ตองปราศจากเช้ือ 
4.12  เปล่ียนวงจรชุดสายเคร่ืองชวยหายใจและหมอน้ําของเคร่ืองทําความช้ืนทุก 3 วนั 

 4.13 ใหจับท่ีตัวจับของตัวปรับ (adaptor) ของทอหลอดลมคอ ขณะดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ 
4.14 จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา ขณะใหอาหารทางสายยางและหลังใหอาหารนาน 30 

นาที 
4.15 ประเมินปริมาณนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร (gastric content) กอนใหนมทุกม้ือ  

ถาพบวามีนมเหลือคางในกระเพาะอาหารเกินคร่ึงของท่ีแพทยส่ังใหรายงานแพทยทราบ 
4.16 เตรียมอุปกรณใสทอหลอดลมคอใหเหมาะสม ชวยแพทยใสทอหลอดลมคอตามข้ันตอน 
 

5. ผูรวมดําเนินการ   

   1.  นางรุงนภา  สายเมฆ สัดสวนของผลงาน รอยละ 30 

   2.  นางสาวสุภนิช  นามวงศ สัดสวนของผลงาน รอยละ 10 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  โดยมีสัดสวนของผลงานรอยละ 60 ดังนี้ 

  1. รวบรวมอัตราการติดเช้ือปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ต้ังแตวันท่ี 

1 มกราคม พ.ศ.2547 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2547 และวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี  

31 สิงหาคม พ.ศ.2549 

  2. วิเคราะหหาสาเหตุ ทบทวนการปฏิบัติงานภายในหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 

ในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

  3. คนควาตําราทางวิชาการเพื่อประกอบการทําผลงาน 

  4. นําเสนอผลงานการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

ใหบุคลากรในหนวยงานทราบและปฏิบัติตาม 

  5. ติดตามประเมินผลการนําผลงานมาใชในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 

  จากการนําแนวทางดําเนินการการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื ่องชวยหายใจมา

ประยุกตใชกับทารกแรกเกิดที่ใชเครื่องชวยหายใจ สามารถลดอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ ดังแผนภูมิ 
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แผนภูมิเปรียบเทียบกอนและหลังพัฒนาการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจกับ
เปาหมายท่ีต้ังไว 
ท่ีมา :  ขอมูลการติดเช้ือของหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  

 ผลการดําเนินงานพบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ต้ังแต
วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2547 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2547 เทากับ 11.38 คร้ังตอ 1,000 วัน ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึง
เทียบกับวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ.2549 เทากับ 5.76 ครั้ง ตอ 1,000 วันที่ใช
เครื่องชวยหายใจ คิดเปนอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารก   แรกเกิดจากการใชเคร่ืองชวยหายใจลดลงรอยละ 
49.38 ซ่ึงบรรลุผลตามเปาหมายท่ีต้ังไว 
 
 

8. การนําไปใชประโยชน  

 1. พยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจถูกตองเหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงจะทําใหอุบัติการณปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรมลดลง 



 
 

 

 2. สามารถนําแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจไปปฐมนิเทศแกพยาบาลใหมทุกคร้ัง 
เพื่อใหพยาบาลใหมปฏิบัติตามแนวทางดังกลาว  เปนการลดอุบัติการณ       ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ 
 3. อัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลระดับ
หนวยงาน และภาพรวมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 
 4. เปนการวางรากฐานในดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง กระตุนเตือนใหบุคลากรเกิดความ
ตระหนัก มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคงานดานการพยาบาลผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพมากข้ึน โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง  
 5. นําขอมูลท่ีไดจากการปรับปรุงแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ     ไปแลกเปล่ียน
กับหอผูปวยอ่ืนท่ีดูแลผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อปรับปรุงพัฒนางานในหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม
ตอไป 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ทารกแรกเกิดไมสามารถส่ือสารกับบุคลากรไดวาพวกเขาตองการความชวยเหลืออะไรบาง และทารก
ยังไมสามารถดูแลตนเองไดซ่ึงเปนไปตามพัฒนาการ จึงเปนบทบาทของพยาบาลที่จะตองใหการพยาบาลเพื่อให
ทารกพนจากภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็ว 
  2. การท่ีจะใหบุคลากรปรับเปล่ียนวิธีการดูแลผูปวย ตองอาศัยความรวมมือและการกระตุนเตือน
ตลอดเวลา จึงจะทําใหบุคลากรใหความรวมมือและเกิดความตระหนักถึงการเปล่ียนแปลง   นั้น ๆ วาจะเกิดผลดี
ตอผูปวย 
 3. อุปสรรคในการเก็บขอมูล เชน ระยะเวลาท่ีผูปวยใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา
บุคลากรบันทึกขอมูลไมครบถวน ทีมงานตองตรวจสอบอยางละเอียด เกิดการทํางานซํ้าซอน เสียเวลา 
 4. แพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพบางคน เชน นักกายภาพบําบัด เจาหนาท่ีถายภาพรังสีทรวงอก  ไม
ตระหนักถึงการลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 
 5. บุคลากรบางคนขาดความรูในเร่ืองปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ทําให        ไมตระหนักถึง
การปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 6. ทารกบางรายคลอดกอนกําหนด น้ําหนักนอย ปอดเจริญไมเต็มท่ี ทําใหมีพยาธิสภาพของปอด เชน ขาด
สารลดแรงตึงผิว จําเปนตองชวยหายใจโดยใชทอหลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจ มีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจเพ่ิมข้ึน 
 

 10.  ขอเสนอแนะ 

 1. ควรเสริมความรูใหแกบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง และปฐมนิเทศ        พยาบาลใหมทุกคน
ทุกคร้ังในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อปองกันปอดอักเสบ 



 
 

 

 2. บุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรมทุกคน ควรทบทวนอุบัติการณการเกิด
ปอดอักเสบในทารกแรกเกิดจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อจัดทําแนวปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจ 
 3. ควรสรางแบบบันทึกเกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของผูปวย โดยอาศัย
เกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบมาปรับปรุง ดัดแปลงใหเหมาะสม งายตอการบันทึก โดยแบงตามชวงอายุของผูปวย
เปนอายุนอยกวาหรือเทากับ 1 ป และอายุมากกวา 1 ป ถึง 15 ป 
 4. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม ควรรวมมือ     กับพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจําโรงพยาบาล หาแนวทางปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ และสราง
เครือขายความรวมมือกับโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ 
 5. ผูบริหารควรสงเสริมบุคลากรในทีมสุขภาพใหนําแนวทางการลดอัตราการเกิด          ปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

  



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวพรสวรรค  มัณยานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี 
รพต. 213)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ 
ในทารกแรกเกิด 
 
  หลักการและเหตุผล 
  ในสัปดาหแรก ทารกมีความตองการสารน้ําไมมากนัก เนื่องจากปริมาณปสสาวะยังนอย 
และนํ้าในรางกายจะตองลดลง หลังจากนั้นเม่ือทารกเร่ิมมีปสสาวะออกมากข้ึน และมีการเจริญเติบโต 
ทําใหมีความตองการสารน้ํามากข้ึน ในกรณีทารกท่ีมีทองรวง ทารกท่ีใสสายสวนกระเพาะ หรือมี
ileostomy, ventriculostomy จะมีการสูญเสียสารน้ําและอิเล็คโทรลัยตอยางตอเนื่อง จึงจําเปนอยางยิ่ง
ท่ีทารกควรไดรับสารน้ําทดแทน โดยการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จากการดูแล
ทารกในหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม พบอุบัติการณการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทง
หลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ และเกิดการอักเสบติดเชื้อบริเวณที่ให  จากปญหาดังกลาว   
เกิดจากหลายสาเหตุ เชน ความเขมขนของสารละลาย ทารกกลุมเส่ียง บุคลากรขาดความรูและทักษะ 
เปนตน  การร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ เปนปญหา
ท่ีสามารถปองกันได ดังนั้นจึงเปนแรงบันดาลใจท่ีจะนําเสนอเร่ืองดังกลาวเพื่อนําไปพัฒนาปรับปรุง
งานตอไป 
 
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  1. เพื่อลดการเกิดการร่ัวซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือด  
  2. ปองกันภาวะแทรกซอนจากการรั่วซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือด  
  3. สามารถแกไขภาวะร่ัวซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือดไดทันทวงที  
  4. เพื่อลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  
  5. เพื่อปรับปรุง แนวทางการปฏิบัติงานในการปองกันการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณ 
ท่ีแทงหลอดเลือดดํา  สวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ 



 
 

 

  เปาหมาย 
  อัตราการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบในระดับ 1 – 2 นอยกวารอยละ 5 ในทารก   
แรกเกิด 
 
  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  เร่ืองท่ีเสนอเก่ียวของกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคลท่ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึงทารกแรกเกิดท่ี
ปวย นอนรักษาอยูในหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน  แตการนําแนวคิดของ
โอเร็มมาประยุกตใชในผูปวยทารกแรกเกิดมีขอจํากัดในการประเมินความสามารถในการดูแล      
ตนเองของทารก เนื่องจากทารกยังไมสามารถดูแลตนเองได ซ่ึงเปนไปตามพัฒนาการ จึงเปนบทบาท
ของพยาบาลที่จะใหการพยาบาลเพื่อใหทารกพนจากภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาท่ีซับซอน 
  การร่ัวซึมของสารละลาย (IV leakage) ออกจากหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อบริเวณ
ท่ีคาหลอดสวนสําหรับหลอดเลือด (angiocatheter) หรือเข็ม เปนปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกิด 
ทําใหเกิดอันตรายตอผิวหนังและเกิดปฏิกิริยาการอักเสบท่ีอาจเกิดแผลเปนตามมาได แมวาแผลเปน
เหลานี้สวนใหญจะดีข้ึนเอง แตถาเนื้อเยื่อท่ีมีการตายเฉพาะสวน (necrosis) กวางและลึก อาจทําให
ผิวหนัง เสนประสาท และเสนเอ็นถูกทําลาย ซ่ึงเส่ียงตอความพิการถาวรได 
  IV leakage เกิดจากหลายปจจัย เชน เข็มหรือหลอดสวนท่ีใชแทงหลอดเลือด ตําแหนงของ
หลอดเลือดท่ีแทง ชนิดของสารละลาย ระยะเวลาในการให และลักษณะของทารกท่ีจัดเปนกลุม
ทารกกลุมเส่ียง คือ ทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจากผิวหนังเปราะบาง ช้ันไขมันใตผิวหนังมีนอย 
และหลอดเลือดมีขนาดเล็ก 
  การปองกันการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ
ในทารกแรกเกิด อาศัยผังกางปลาเปนเคร่ืองมือสําคัญของการวิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยมี
รายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
  1. เลือกตําแหนงของหลอดเลือด ในการใหสารละลาย 
  2. แทงหลอดเลือด/ยึดติด และการดามตําแหนงบริเวณท่ีใหสารละลาย/ทดสอบหลอดเลือด 
  3. ประเมินและติดตามการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลาย 
เขาสูเนื้อเยื่อ 
  4. การปองกันไมใหทารกแรกเกิดดิ้น 
  5. ดูแลเม่ือเกิดการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสู
เนื้อเยื่อ 
 



 
 

 

 แผนผังการปฏิบัติงาน 
Flow chart  การปองกันการเกิดการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ 
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ท่ีมา : วีณา  จรีะแพทย และเกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2550 : 310

การเลือกตําแหนงและอุปกรณในการใหสารละลาย 

แทงหลอดเลือด/ยึดติด และการดามตําแหนง IV 

ประเมินและติดตาม IV leakage 

อาการแสดงของ IV 

เฝาระวัง IV leakage โดยพิจารณา
จากสาเหตุท่ีทําใหเกิด leakage 

ประเมินความรนุแรง 
ในการเกิด IV leakage 

หาสาเหตุของการเกิด 
IV leakage 

ทารก 
กลุม

เสี่ยง 

ทารก 
ด้ิน 

การติดแนน
ของแถบกาว 

การดาม/ทานอนท่ี
ปดบังหรือพับงอ IV site 

ความผิดปกติ

ในการทํางาน 
ของอุปกรณ

 เทคนิคการ 
Bolus 

injection 
Stage 1-2 Stage 3-4 

ปองกันการเกิดซ้ํา 

พบปญหา 

แกไขตามสาเหตุ 

- หยุดใหสารละลาย 
- ยกบริเวณที่มีการรั่วซึมใหสูง 
- ประคบดวยความเย็นนาน 
   ประมาณ 15-20 นาที  
   4 ครั้ง/วัน นาน 3 วัน 

- หยุดใหสารละลาย 
- ยกบริเวณที่มีการร่ัวซึมใหสูง 
- ประคบดวยความเย็นนานประมาณ 
   15-20 นาที 4 ครั้ง/วัน   นาน 3 วัน 
- รายงานแพทยเพ่ือใหการรักษาตอ 
    พรอมกับเขียนรายงานอุบัติการณ 
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