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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การปองกันไมใหผูปวยเด็กตกเตียง  โดยใชผากั้นเตียง 

 
 

เสนอโดย 
นางไพจิตร  ศรีออน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 61) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   6 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2550 ถึง วันท่ี 1 สิงหาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ                                                                                            
          โรคปอดอักเสบในเด็ก   เปนโรคท่ีพบไดบอยต้ังแตเด็กวัยทารกจนถึงเด็กวัยกอนเรียน  และยังเปนปญหาท่ี
สําคัญ  และพบไดบอยในคลินิก  ซ่ึงทําใหเด็กปวยเหลานี้ตองมาพบแพทย  พยาบาลจึงมีสวนสําคัญท่ีจะชวยเหลือ
เด็กปวยโรคปอดอักเสบใหปลอดภัย  นับต้ังแตการประเมินปญหาสุขภาพในระยะแรกรับ  การใหการดูแลอยาง
ใกลชิด  การเฝาระวังอาการขาดออกซิเจน  การใชอุปกรณ  เคร่ืองมือตางๆ  เกี่ยวกับการใหออกซิเจนและความช้ืน
ท่ีเหมาะสม  การทํากายภาพบําบัดทรวงอก  และการใหความรูแกบิดามารดา ในการดูแลบุตรหลานตอท่ีบาน  
รวมท้ังการปองกันการกลับเปนซํ้า 
           สาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
       สาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็กท่ีพบบอยไดแก  ไวรัส  แบคทีเรีย  และไมโครพลาสมา  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
อายุของเด็ก  และฤดูกาล  ดังนี้ 

1. ชนิดเช้ือแบคทีเรีย  ไดแก  Staphylococcus pneumoniae groupA, Klebsiella  pneumoniae,  Streptococcus, 
Escherichia  coli, Chlumydia พบในเด็กแรกเกิด ถึง 3 เดือน สามารถพบไดทุกฤดูกาล   
-  Haemophilus influenzae,  Streptococcus  pneumoniae  พบในเด็กอายุ 3 เดือน  ถึง  5 ป สามารถพบได
ทุกฤดูกาล   

2. ชนิดเช้ือไวรัส  ไดแก   Respiratory syneytial virus  พบในเด็กอายุ 2  เดือนถึง 3 ป สามารถพบในฤดูหนาว   
                    -  Parainfluenza virus  พบในเด็กอายุ 4  ถึง  6 ป สามารถพบในฤดูหนาว   

3. เช้ือไมโครพลาสมา ไดแก Mycroplasma pneumoniae  พบในเด็กอาย ุ5  ถึง  12 ป สามารถพบในฤดูหนาว   
 พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
                 เม่ือมีการติดเช้ือ  เช้ือโรคจะบุกรุกเขาไปในปอด  แลวขับสารพิษออกมา  กลไกการปองกันโรคของรางกาย
จะมีการขับสารคัดหล่ังหรือน้ําเมือก  ออกมาเพ่ือดักจับเช้ือโรค   ผลกระทบดังกลาวกอใหเกิดภาวะความไมได
สัดสวนกันระหวางการระบายอากาศกับการแลกเปล่ียนกาซในถุงลม  
            ชนิดของโรคปอดอักเสบ 
            การแบงชนิดของโรคปอดอักเสบ  มีการแบงไดหลายชนิด  เชนแบงตามตําแหนงท่ีเกิด  สามารถแบงได 3 
ชนิด  คือ  
 1. Lobar pneumonia หมายถึง มีการอักเสบของปอดท้ังหมดหรือ เฉพาะปอดบางกลีบหรือ หลายกลีบและถา
มีการอักเสบของปอดท้ังสองขาง เรียกวา Bilateral pneumonia หรือ double pneumonia 
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 2. Lobular pneumonia หรือ Broncho pneumonia หมายถึง มีการอักเสบเร่ิมท่ีหลอดลมฝอย (Bronchilole) ซ่ึง
ทําใหมีการอุดกั้นของน้ําเมือกปนหนอง (Mucopulent exudate) เปนผลใหเกิดการรวมตัวและแข็งตัว (consolidated  
patches)  ของเช้ือโรค 
 3. Interstitial  pneumonia หมายถึง มีการอักเสบของผนังถุงลม (Interstitium) และมีการกระจายการอักเสบไป
ท่ีหลอดลมฝอย (Broncholitis) รอบๆหลอดลม (Peribronchiolar) และเนื้อเยื่อระหวางหลอดลมเล็ก (Interlobar  
tissues) 
 การแบงตามสาเหตุของเชื้อโรคมีการแบงได  3 ชนิด   ดังนี้  คือ 
 1. Viral pneumonia มักพบไดบอยในเด็ก เกิดจากการติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนตนนํามากอน 
ตอมาเช้ือโรคจะเขาไปทําลายเยื่อบุของหลอดลมเล็กและหลอดลมฝอย   
 2. Bacterial pneumonia การติดเช้ือแบคทีเรียจะมีอาการรุนแรงมากกวาชนิดแรก 
 3. Mycoplasma pneumonia หรือ Primary pneumonia มักพบในชวงฤดูหนาว และฤดูใบไมรวง รวมทั้งใน
สภาวะท่ีคนอยูกันหนาแนน 
 การวินิจฉัยแยกโรค 
 1.  เช้ือแบคทีเรีย การดําเนินโรคชนิดเฉียบพลัน  มีไขสูง มักเร่ิมดวย ซึม  เปนหวัด ไอ  หายใจหอบ  มีเสียงคราง  
มีการหดร้ังของกลามเนื้อหนาอก   ฟงปอดมีเสียง  Crepitation   เอกซเรยปอดพบ Lobar consolidation ผลการตรวจ
เลือด  WBC มากกวา 15,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
 2.  เช้ือไวรัส  การดําเนินโรคชนิดเฉียบพลัน  มีไขสูง  ไอ  น้ํามูกไหล   หายใจดัง  ฟงปอดมีเสียง Crepitation, 
Wheezing  เอกซเรยปอดพบ  Transient lobar infiltrates  ผลการตรวจเลือด WBC ปกติหรือสูงเล็กนอย 
 3.  เช้ือไมโครพลาสมา การดําเนินโรคชา  มีไขสูง  ไอมาก  เบ่ืออาหาร  ปวดศีรษะ   เอกซเรยปอดพบ  Varies  
interstitial  infiltrates  ผลการตรวจเลือดปกติ 
 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ 
 มีไขสูง   หายใจเร็ว  มีจมูกบาน  มีการหดร้ังของกลามเนื้อทรวงอก  หายใจลําบาก ไออาจจะมีเสียงเสมหะ
หรือไมมีก็ได  เจ็บหนาอก มีเสียงคราง ในชวงการหายใจออก  ผิวหนังซีดหรืออาจจะเขียว  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความ
รุนแรง   อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย  ปวดทอง  ซึม  กระสับกระสาย  นอนไมหลับ เคาะปอดมีเสียงทึบ  
ฟงปอดไดยินเสียงหายใจผิดปกติ เชน Rhonchi, crepitation  ผลเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง  กาซในเลือด (blood gas) มี
ภาวะขาดออกซิเจน  จากการเพาะเช้ือ  พบเชื้อในรางกาย 
 การรักษาโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 การรักษาข้ึนอยูกับสาเหตุของเช้ือ  เชน ถาเปนเช้ือไวรัสรักษาตามอาการ  บางรายไมจําเปนตองนอน
โรงพยาบาล  ยกเวนในรายที่มีเช้ือแบคทีเรียแทรกซอน  ถาเปนปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียหรือไมโครพลาสมา  
จะตองใหยาปฏิชีวนะตามสาเหตุ  เชน  เพนนิซิลินจีโซเดียม  อิริโทรมัยซิน  ไตรเมทโทพริม-ซัลฟาเมทโทซาโซล  
และกลุมเซฟาโลสปอรินส  กรณีเช้ือไมโครพลาสมาสามารถแพรกระจายไปสูกระแสเลือด  ระบบประสาท
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สวนกลาง  หรือ  หัวใจ  ผิวหนัง และขอได  เด็กจะไอนานหลายสัปดาห  ดังนั้นหลักของการรักษาโรคปอดอักเสบ
คือ  เพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศในปอด และลดการขาดนํ้า  เม่ือเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  จําเปนตองไดรับยาหลายชนิด  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสาเหตุของเช้ือโรค  การบําบัดดวย
ออกซิเจน  การทํากายภาพบําบัดทรวงอก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และการลดไขอยางถูกวิธี 
 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
 1. การซักประวัติ  ควรซักประวัติ เกี่ยวกับอายุ  สาเหตุของการเจ็บปวย  การเล้ียงดู  และส่ิงแวดลอมท่ีมี
ผลตอการเจ็บปวยครั้งนี้ 
 2. สงเสริมใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  และเพิ่มเนื้อท่ีในการแลกเปล่ียนกาซท่ีดีในปอดโดยการ
ปฏิบัติดังนี้ 
  2.1 เลือกใหออกซิเจนและความช้ืนท่ีเหมาะสมท้ังขนาดและชนิดของอุปกรณท่ีใชตามวัย  และโรค  
เชน  เด็กทารกใหออกซิเจนชนิดกลองครอบศีรษะ  เด็กโตใชชนิดกระโจม 
  2.2 จัดทานอนใหศีรษะสูง  หนุนไหลดวยผาหรือหมอนอยางพอเหมาะ  ใหทางเดินหายใจเปดโลง
และกระบังลมหยอน 
 3.  สงเสริมทางเดินหายใจใหโลง  และมีการระบายเสมหะเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศท่ีดี
ของปอด  โดยการปฏิบัติดังนี้ 
  3.1  ดูแลทําความสะอาดทางเดินหายใจใหสะอาดอยูเสมอ   โดยเช็ดชองจมูก  ชองปากดวยน้ําสะอาด 
  3.2  ทํากายภาพบําบัดดวยการ เคาะปอด  จัดทาระบายเสมหะตรงกับตําแหนงของปอดท่ีมีพยาธิสภาพ   
  3.3  เปล่ียนทานอนบอยๆ ทําใหลดการคั่งของเสมหะ 
  3.4  ดูดเสมหะในชองจมูกและปาก  ทําทางเดินหายใจใหโลงเม่ือเสมหะค่ังคาง 
 4.  ติดตามภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน โดยต้ังอุปกรณวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่ออยางถูกวิธี  
 5.   ติดตามประเมินผลการหายใจ  ลักษณะความลึก  อัตราและการใชกลามเน้ือทรวงอก  ความรุนแรง
ของการหอบเหน่ือย  และสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง                                        
  6.  ดูแลเช็ดตัวลดไข อยางถูกวิธี  แนะนําบิดามารดาเช็ดตัวลดไขอยางถูกวิธี  และใหยาลดไขตามแผนการ
รักษา  เพื่อปองกันการเกิดภาวะชัก  
 7. ใหสารน้ําตามแผนการรักษา  และกระตุนใหไดสารอาหารอยางเพียงพอ  ตอความตองการของ
รางกายเพื่อสงเสริมใหหายเร็วข้ึน 
 8.  ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลังการใหการพยาบาล  เพื่อปองกันการตกเตียง 
 9. ใหความรูแกบิดามารดา  ในการปองกันโรค  เชน  การฉีดวัคซีน  ดานโภชนาการ  การติดตอของโรค
ระบบทางเดินหายใจ  และการดูแลผูปวยตอท่ีบาน 
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       การฟนฟูสมรรถภาพ 
        การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก  ความรูท่ีบุคลากรท่ีดูแลผูปวยควรทราบไดแก  
อาการของโรค  การปองกันโรค  และลดโอกาสในการกลับเปนโรคระบบทางเดินหายใจซํ้าเม่ือกลับบาน  การ
ปฏิบัติตัวและปรับตัวตอกิจกรรมตางๆ  เชน  การเคาะปอด  การสงเสริมในดานโภชนาการ  ความผิดปกติของ
ระบบหายใจท่ีเกิดข้ึน  และจิตใจ  การรักษาของแพทย  ความรูเร่ืองยา  เชน วิธีการใชยา  ขนาดยา  เวลา และฤทธ์ิ
ขางเคียง 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคปอดอักเสบในเด็ก   เปนโรคท่ีพบไดบอยต้ังแตเด็กวัยทารกจนถึงเด็กวัยกอนเรียน  เปนปญหา
สําคัญท่ีพบไดบอยในคลินิก  ทําใหเด็กปวยเหลานี้ตองมาพบแพทย  ดวยอาการเปนหวัด มีไขสูง น้ํามูกไหล  
หายใจเร็ว     หายใจลําบาก ไออาจจะมีเสียงเสมหะหรือไมมี มีภาวะเส่ียงตอการเสียชีวิตไดงาย ดังนั้นการ
รักษาพยาบาลจึงมีสวนสําคัญท่ีจะชวยเหลือเด็กปวยโรคปอดอักเสบใหปลอดภัย  นับต้ังแตการประเมิน
ปญหาสุขภาพในระยะแรกรับ  การใหการดูแลอยางใกลชิด  การเฝาระวังอาการขาดออกซิเจน  การใช
อุปกรณ  เคร่ืองมือตางๆ  เกี่ยวกับการใหออกซิเจนและความช้ืนท่ีเหมาะสม  การทํากายภาพบําบัดทรวงอก  
และการใหความรู คําแนะนําแกบิดามารดา  การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและตอเนื่องท่ีบาน  รวมท้ังการปองกัน
การกลับเปนซํ้า การตรวจตามนัด  จะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวยและปองกันการกลับเปนซํ้า 
ผูจัดทําเล็งเห็นความสําคัญในการดูแลผูปวยในกลุมดังกลาว จึงไดคนควา รวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบในเด็ก  เพื่อวางแผนใหการพยาบาลดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตามปญหาท่ีพบ ใหหายจากโรคท่ี
เปนโดยเร็ว  ปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน  
 ข้ันตอนการดําเนินการ 
  ศึกษา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็กจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทาง
วิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
ผูจัดทําจึงเลือกกรณีศึกษาเร่ือง  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก  โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค 
ซ่ึงพบไดบอยและมีความเส่ียงสูงในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยเด็กชายไทย  อายุ 1 ป  
6 เดือน  รับไวในความดูแลต้ังแตวันท่ี   27  กรกฎาคม 2550  ถึงวันท่ี 1 สิงหาคม 2550 เลขท่ีภายนอก  11630 – 49   
เลขท่ีภายใน  3841 – 50    ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหออกซิเจน
ผานกลองครอบศีรษะ  พนยาทางจมูก   ไดรับยาฆาเช้ือ  ยาลดไข   ยาแกไอละลายเสมหะ  ผูปวยอาการดีข้ึน
ตามลําดับ  ผูปวยหายใจสม่ําเสมอ  เสมหะลดลงมาก รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 6 วัน 
พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  4 ปญหา ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป  ผูจัดทําจึงนําขอมูล
ท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
และเหมาะสมของผลงาน  แลงจึงนํามาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา นําเสนอตามลําดับตอไป  
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5.  ผูรวมดําเนินการ 
      ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
   เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
 กรณีศึกษา ผูปวยเด็กชายไทย  อายุ 1 ป 6 เดือน  รูปรางสมวัย  น้ําหนัก  9.5 กิโลกรัม ภูมิลําเนาอยูท่ี
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวยอาการไข  ไอ  มีเสมหะสีขาวขุน  และหอบเหนื่อยมา 2 วัน  
วันนี้เปนมากข้ึนจึงมาโรงพยาบาล  ปฏิเสธโรคประจําตัว  และปฏิเสธแพยาและอาหาร  ไดรับวัคซีนครบ
ตามอายุ  แพทยไดใหการรักษาโดยการเอกซเรยปอดมี  Right lung Infiltration  และฟงปอดมีเสียง wheezing  
แพทยวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบ  และใหผูปวยเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยสามัญชาย เม่ือวันท่ี 27 กรกฎาคม  2550 
เวลา  23.00 น. เลขท่ีภายนอก  11630 – 49   เลขท่ีภายใน  3841 – 50  แรกรับท่ีหอผูปวย  สัญญาณชีพแรกรับ  
อุณหภูมิรางกาย  40.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 138 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  42 คร้ังตอนาที  
คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้ว 98 เปอรเซ็นต  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจทางโลหิตวิทยา
พบเม็ดเลือดขาว  17,140  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  (คาปกติ 4,500 – 10,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร )  คาความ
เขมขนของเลือด  29.1  เปอรเซ็นต  (คาปกติ 31 -43เปอรเซ็นต) ฮีโมโกบิน 9.6 เปอรเซ็นต(คาปกติ 11 -16 เปอรเซ็นต)  
จํานวนเกล็ดเลือด 416,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (150,000 -  450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)   
ผูปวยรูสึกตัวดี   ทาทางออนเพลีย   หายใจเร็วมีซ่ีโครงบาน  หอบเหนื่อย   เช็ดตัวเพื่อลดไข  และใหยาลดไข  
Paracetamal  (120 มิลลิกรัมตอ 5 มิลลิลิตร)  รับประทานคร้ังละ 1 ชอนชา  เวลามีไข   ภายหลังการเช็ดตัวและให
ยาลดไข 30 นาทีอุณหภูมิรางกายเทากับ  37.5 องศาเซลเซียส ใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ชนิด  5%D/N/3.500 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและใหผูปวยอยูในกลองครอบศีรษะ
สําหรับใหออกซิเจนโดยมีอัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ใหพนยา Ventolin  Solution  จํานวน  
0.2  มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ 0.9%NSS  จํานวน 3 มิลลิลิตร  พนทางจมูกทุก 4 ช่ัวโมงเม่ือผูปวยมีอาการ
หอบเพื่อขยายหลอดลม ละลายเสมหะ และกอนการพนยาตองเคาะปอดและดูดเสมหะทุกคร้ัง  ไดเสมหะสี
ขาวขุนจํานวนมากประมาณ 10 มิลลิลิตร  ภายหลังการดูดเสมหะและพนยา ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยลดลง 
ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  1 คร้ังตอวัน  ใหยาแกไอละลายเสมหะ  
Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น อธิบายและสาธิต
วิธีการเช็ดตัวอยางถูกวิธีและถูกตองเพ่ือลดไข  ปองกันภาวะชักจากไขสูงแกมารดา  โดยพยาบาลประเมิน
การเช็ดตัวของมารดาขณะเช็ดตัวผูปวยเด็ก   
 วันท่ี 2  ของการรักษาผูปวยรูสึกตัวดี  ยังมีอาการออนเพลียเล็กนอย  เม่ือเทียบกับวันแรกดีข้ึน  ยังมี
อาการไอ  มีเสมหะสีขาวขุนจํานวนลดลง  ยังมีไข  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส   
อัตราการเตนของชีพจร  110 – 140 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  28 – 40 คร้ังตอนาที  คาออกซิเจนในเลือด
วัดจากปลายนิ้ว  98 เปอรเซ็นต  ยังใหการรักษาโดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ชนิด  5%D/N/3 500 
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มิลลิลิตร  อัตราการไหล 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เช็ดตัวเพื่อลดไขพรอมกับใหยาลดไข  Paracetamal  (120 
มิลลิกรัมตอ 5 มิลลิลิตร)  รับประทาน 1  ชอนชา ภายหลังจากเช็ดตัวและไดรับยาลดไข 30 นาทีอุณหภูมิรางกาย
เทากับ  37.4 องศาเซลเซียส  ผูปวยเด็กมีอาการหอบเหนื่อยลดลงมากแตยังมีหายใจเร็ว มีซ่ีโครงบานอยู จึง
ไมตองใหผูปวยอยูในกลองครอบศีรษะสําหรับใหออกซิเจนแลว  แตยังพนยา Ventolin  Solution  จํานวน  
0.5  มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ 0.9%NSS  จํานวน 3 มิลลิลิตร  พนทางจมูกทุก 4 ช่ัวโมงเม่ือผูปวยมีอาการ
หอบ หายใจเร็ว และกอนการพนยาตองเคาะปอดและดูดเสมหะ  ภายหลังการเคาะปอด  ดูดเสมหะได
ปริมาณเสมหะ ประมาณ 7 มิลลิลิตรตอคร้ัง หลังการพนยาหอบเหนื่อย หายใจเร็วลดลง และมีซ่ีโครงบาน
นอยลง สอนวิธีการเคาะปอดและจัดทาระบายเสมหะอยางถูกวิธีแกมารดาของผูปวยเด็ก ภายหลังการสอน
และฝกปฏิบัติแลวมารดาสามารถทําไดถูกตอง ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา 1 คร้ังตอวัน  ใหยาแกไอละลายเสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 3 เวลา  
หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  สังเกตอาการแสดงออกของผูปวยสดช่ืนข้ึน   
 วันที่ 3 ผูปวยออนเพลียนอยลง  รับประทานอาหารไดมากขึ้น  ไมมีไข  เสมหะยังมีสีขาวขุน  วัดสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  100 – 120 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  24 – 32 
คร้ังตอนาที   ผูปวยเด็กหายใจเร็วซ่ีโครงบาน หอบเหนื่อย คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้ว  98 
เปอรเซ็นต  ยังใหการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด  5%D/N/3.500 มิลลิลิตร  อัตราการ
ไหล 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  พนยา Ventolin  Solution  จํานวน  0.5  มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ 0.9%NSS  
จํานวน 3 มิลลิลิตร  พนทางจมูกทุก 4 ช่ัวโมงและกอนการพนยา ตองเคาะปอด ดูดเสมหะทุกคร้ัง ภายหลังการดูด
เสมหะ มีเสมหะสีขาวขุนประมาณ  5 มิลลิลิตรตอคร้ัง หลังการพนยาผูปวยหายใจเร็ว ซ่ีโครงบาน หอบ
เหนื่อยลดลง ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone  450 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  1 คร้ังตอวัน   ใหยาแกไอละลาย
เสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น 
 วันท่ี 4 ผูปวยสดช่ืนมากข้ึน  รับประทานอาหารไดมากข้ึน  เสมหะสีขาวขุนนอยลง  วัดสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย 36 – 36.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  110 – 120 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  
24 – 26 คร้ังตอนาที  หายใจหอบเหน่ือยลดลง คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายน้ิว  98 เปอรเซ็นต  การรักษา
งดการใหสารน้ํา  พนยา Ventolin  Solution  จํานวน  0.5  มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ 0.9%NSS  จํานวน 3 
มิลลิลิตรพนยาทุก 4 ช่ัวโมง  กอนการพนยาตองเคาะปอดและดูดเสมหะทุกคร้ัง ไดเสมหะสีขาวขุนประมาณ 
2 มิลลิลิตรตอคร้ัง และหลังการพนยาผูปวยเด็กหายใจหอบเหนื่อยลดลง ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 
มิลลิกรัม  ฉีดเขาทาง หลอดเลือดดํา  1 คร้ังตอวัน   ใหยาแกไอละลายเสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  
รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น 
 วันท่ี 5  ผูปวยไมมีไข  รับประทานอาหารไดมากขึ้น สดชื่นมากขึ้น สามารถเลนไดมากขึ้น มีเสมหะ
สีขาวขุนประมาณ 1 มิลลิลิตรตอคร้ัง ไมมีอาการหอบเหนื่อย  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 36 – 36.5 
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  90 – 110 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  22 –  30 คร้ังตอนาที  คา
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ออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายน้ิว  98 เปอรเซ็นต พนยา Ventolin  Solution  จํานวน  0.5  มิลลิลิตรผสมกับ
น้ําเกลือ 0.9%NSS  จํานวน 3 มิลลิลิตร เวลาผูปวยหายใจเร็ว มีอาการเหน่ือย เพื่อขยายหลอดลม และกอน
การพนยาตองเคาะปอดและดูดเสมหะกอนทุกคร้ัง หลังการดูดเสมหะไดปริมาณเสมหะ 0.5  - 1 มิลลิลิตรตอ
คร้ัง หลังการพนยาผูปวยสดช่ืนมากข้ึน หายใจเร็วลดลง ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา  1 คร้ังตอวัน ใหยาแกไอละลายเสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 
3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  
 วันท่ี 6  ผูปวยรูสึกตัวดี  สดช่ืนมากข้ึน ไมมีไข เสมหะสีขาวใสไมมีอาการหอบเหนื่อย รับประทาน
อาหารไดดี  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 36  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  100 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ  30 คร้ังตอนาที  คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้ว  98 เปอรเซ็นต  แพทยอนุญาตให
กลับบานไดในวันท่ี 1 สิงหาคม 2550  รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   เปนเวลา 6 วัน และ
แพทยนัดผูปวยมาตรวจท่ีหองกุมารเวชกรรมวันท่ี 2 สิงหาคม 2550 แพทยใหยารับประทานตอท่ีบานไดแก   
Paracetamal  (120 มิลลิกรัมตอ  5 มิลลิลิตร)  รับประทานคร้ังละ 1  ชอนชา  เวลามีไข  หางกันทุก 4 ช่ัวโมง  
ยาแกไอละลายเสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ 1 ชอนชา 3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  
เย็น   ใหยาขยายหลอดลม Ventolin  Solution  รับประทานคร้ังละ 2  มิลลิลิตร ทุก 8 ช่ัวโมง  เชา  บาย    
กอนนอน  ยาบรรเทาอาการน้ํามูกไหล   เนื่องจากหวัด Chlorpheniramine  รับประทานคร้ังละ 2  มิลลิลิตร  
 3   เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  พรอมท้ังใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  หากมีอาการ
ผิดปกติ  เชน เร่ิมตัวรอน มีไข ใหมารดาเช็ดตัวเด็กเพื่อลดไขและใหยาลดไข   เม่ือเด็กมีอาการไอมากข้ึน  
หายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน  เสมหะเพ่ิมมากข้ึนและมีสีเปล่ียนเชนจากใสไมมีสี เปนสีขาวขุน กอนวันนัดให
รีบมาพบแพทย   ทบทวนการเคาะปอดและจัดทาระบายเสมหะเพ่ือชวยระบายเสมหะและสอนวิธีการใช
ลูกสูบยางแดงเพ่ือดูดเสมหะภายหลังการเคาะปอดเม่ือมีน้ํามูกหรือเสมหะขณะอยูท่ีบาน   ใหความรูเกี่ยวกับ
การใชยา  การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนตางๆ  รับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาตอรางกายรวมท้ัง
ช้ีแจงใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ในวันท่ี  2 สิงหาคม 2550 เวลา 08.30 น.  ท่ีคลินิกกุมาร
เวชกรรม   
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 กรณีศึกษา ผูปวยเด็กชายไทย อายุ 1 ป 6 เดือน รูปรางสมวัย น้ําหนัก 9.5 กิโลกรัม ภูมิลําเนาอยูท่ี
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวยอาการ มีไข ไอมีเสมหะสีขาวขุน และหอบเหนื่อยมา 2 วัน 
วันนี้เปนมากข้ึนจึงมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจําตัว และปฏิเสธแพยาและอาหาร ไดรับวัคซีนครบตาม
อายุ ไดมาตรวจหองฉุกเฉิน แพทยไดตรวจรางกาย ฟงเสียงปอดไดยินเสียง Wheezing และเอกซเรยปอดมี 
Right Lung  Infiltration แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ อุณหภูมิรางกาย 40.5องศาเซลเซียส  อัตราการ
เตนของชีพจร 138 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 42 คร้ังตอนาที คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้ว 98 
เปอรเซ็นต ไดรับการรักษาท่ีหอผูปวยสามัญชายเม่ือวันท่ี  27 กรกฎาคม 2550 เวลา 23.00 น. เลขท่ีภายนอก 
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11630 - 49 เลขท่ีภายใน 3841 - 50 ใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2. 500 
มิลลิลิตร อัตราการไหล 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหการรักษาโดยใหผูปวยอยูในกลองครอบศีรษะสําหรับ
ใหออกซิเจน โดยมีอัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที และยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 มิลลิกรัมฉีด
เขาทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ังตอวัน  พนยา ventolin Solution จํานวน0.2 มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ0.9%NSS 
จํานวน 3 มิลลิลิตร พนทางจมูกทุก 4 ช่ัวโมง หรือเม่ือผูปวยมีอาการหอบ และใหการพยาบาลโดยการเคาะ
ปอดและดูดเสมหะเปนระยะ  (เสมหะมีลักษณะสีขาวขุน จํานวนมาก) และใหการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ปญหาของผูปวย ติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิดโดยวัดสัญญาณชีพ  วัดความเขมขนของออกซิเจน
ปลายน้ิว สังเกตลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ สีและปริมาณของเสมหะ ดูแลใหไดรับยาและสารน้ํา
อยางถูกตองตามแผนการรักษา จนอาการดีข้ึน ผูปวยไมมีอาการไอ ไมมีเสมหะ ไมมีไข แพทยจึงอนุญาตให
กลับบานไดในวันท่ี 1 สิงหาคม 2550 รวมระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปนเวลา  6 วัน  จากการ
ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลเปนเวลา 6 วันและเยี่ยมจํานวน 6 คร้ังพบวา  ผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบไดรับการพยาบาลอยางเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรคและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน  และ
ปญหาตางๆท่ีอาจจะเกิดข้ึน  จนอาการดีข้ึน  ไมมีไขและหอบเหน่ือย    จึงจะทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล  
ในขณะท่ีผูปวยนอนโรงพยาบาลตลอด  6 วัน   
8.  การนําไปใชประโยชน 
  เปนแนวทางในการศึกษา วางแผนการพยาบาลและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยโรค
ปอดอักเสบในเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  เกิดความกาวหนาในวิชาชีพ ปรับปรุงสงเสริมการดูแล
ผูปวยใหครบองครวม   
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการใหการพยาบาลดูแลผูปวยเด็กรายนี้ พบวาผูปวยเด็กรองกวนมารดาบอยคร้ังจากความไมสุขสบายตัว
จากพยาธิสภาพของโรค  เชน   มีไขสูง ซึม หายใจไมสะดวก ทําใหเด็กไมใหความรวมมือในการใหการ
พยาบาล  ในการเช็ดตัว ในขณะเช็ดตัวเด็กดิ้นมาก ไมยอมใหเช็ดตัว  ไมยอมในการพนยา เคาะปอด  ดูดเสมหะ 
เพื่อลดการไมใหความรวมมือของผูปวยเด็กขณะใหการพยาบาล  จึงตองใชบุคลากรเพิ่มและใหมารดาชวยจับตัว
ผูปวยเด็กเม่ือผูปวยดิ้นขณะดูดเสมหะ  สอนใหมารดาเช็ดตัวใหเด็กขณะท่ีมีไข  สอนใหมารดาพนยาใหเด็ก 
เพื่อลดความกลัว กังวลของเด็กขณะใหการพยาบาล  อีกท้ังเด็กเปนลูกคนเดียวติดมารดามาก  ถึงแมไขลดลงแลว 
เด็กยังคงรองกวนมารดาบอยคร้ัง  ตองการนอนกับมารดาและอยูกับมารดาตลอดเวลา  เพื่อตองการใหมารดา
ไดดูแลอยางใกลชิด  มารดาจึงรองขอนอนเตียงผูใหญ เพื่อจะไดใหความอบอุน  และทําใหเด็กไดพักผอน
มากข้ึน ซ่ึงเตียงผูใหญมีขนาดไมเหมาะสม ซ่ึงเส่ียงตอการท่ีผูปวยเด็กตกเตียงสูงมาก อีกท้ังไมกั้นเตียงผูใหญ
มีชองหางเส่ียงตออวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของผูปวยเด็กเล็ดลอดออกมาได  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา
ทีหลัง   ทําใหมารดาแจงความจํานงตองการนอนเตียงผูปวยผูใหญทุกราย  ซ่ึงไดรับคําอธิบายท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ผูปวยเด็กแลว  มารดาของผูปวยก็ยังยืนยันจะขอนอนเตียงผูปวยผูใหญเพื่อการลดรองกวนแกบุตร โดยทราบ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางไพจิตร  ศรีออน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 61) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย                                                      
เร่ือง การปองกันไมใหผูปวยเด็กตกเตียง  โดยใชผากั้นเตียง 
หลักการและเหตุผล 
        โรงพยาบาลราชพิพัฒน เปนโรงพยาบาลขนาด 102 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลรัฐบาลแหงเดียวในพื้นท่ี
เขตบางแค มีขอจํากัดดานสถานท่ี คือไมมีหอผูปวยเด็กเฉพาะ มีแผนการพัฒนาคือการสรางตึก 7 ช้ัน  
ปจจุบันหอผูปวยสามัญชายใหการพยาบาลผูปวยเพศชายโรคทางอายุรกรรม  ศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  
กุมารเวชกรรม ต้ังแตอายุ 1 ปข้ึนไป ผูจัดทําพบปญหาขณะใหการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กชวงอายุ 1 – 3 ป 
ท่ีมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  คือเม่ือจัดใหผูปวยเด็กนอนรักษาพยาบาลบนเตียงเฉพาะของผูปวยเด็กซ่ึง
ตองแยกจากมารดา  ผูจัดทําพบวา มากกวา 95 เปอรเซ็นตมารดาของผูปวยเด็กปฏิเสธในการใหเด็กนอน
รักษาตัวบนเตียงผูปวยเด็ก มักรองขอพยาบาลประจําหอผูปวยใหผูปวยเด็กนอนเตียงผูใหญ  อีก 5 เปอรเซ็นต
ยินยอมใหนอนรักษาตัวบนผูปวยเด็ก แตขณะนอนรักษาพยาบาลผูปวยเด็กรองกวนมารดาตลอดเวลา 
ตองการนอนกับมารดาทําใหผูปวยเด็กและมารดาไมไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอ   มีความไมสุขสบายกาย
และใจ ไมใหความรวมมือในการใหการพยาบาลขณะท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ทําใหมารดาของผูปวย
เด็กมีความวิตกกังวลในเร่ืองดังกลาว จึงรองขอพยาบาลนอนเตียงผูใหญ  ซ่ึงพยาบาลไดอธิบายถึงเตียงผูใหญท่ี
มีขนาดไมเหมาะสมกับผูปวยเด็ก ไมกั้นเตียงมีชองหางทําใหสวนหน่ึงสวนใดของเด็กลอดออกมา หรือให
เด็กสามารถปนปายขอบเตียงจนพลัดตกเตียงได  อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายท่ีตองใช
ระยะเวลารักษาตัวภายในโรงพยาบาลนานข้ึนและรุนแรงถึงเสียชีวิตได มารดาไดรับทราบถึงความเส่ียง
ดังกลาวและยินยอมใหผูปวยเด็กนอนรักษาตัวบนเตียงผูใหญดวยความระมัดระวังของมารดาในเร่ือง
ดังกลาว  พยาบาลประจําหอผูปวยจึงจัดใหผูปวยเด็กและมารดานอนเตียงผูใหญ  เพื่อใหผูปวยเด็กและ
มารดาไดรับการพักผอนอยางเพียงพอและใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน  เปนปจจัยเสริมใหผูปวยเด็ก
หายจากการเจ็บปวยเร็วข้ึน  อีกท้ังมารดาไดรับการพักผอนอยางเพียงพอและมีความพึงพอใจ  แตในการนอน
เตียงผูใหญท่ีมีสภาพและขนาดไมเหมาะสมกับผูปวยเด็ก  มีความเส่ียงตอการตกเตียงและการรองเรียนสูง  
ผูจัดทําจึงไดทบทวน 12กิจกรรมขณะดูแลผูปวย พบวา สาเหตุจากการที่มารดารองขอพยาบาลบนหอผูปวย
ใหผูปวยเด็กนอนเตียงผูใหญ เกิดจากการที่มารดาตองการดูแลผูปวยเด็กอยางใกลชิด   ใหความอบอุน  คลายความ
หวาดกลัวของผูปวยเด็กกรณีท่ีตองนอนรักษาตัวภายในโรงพยาบาล  ลดการรองกวนของเด็กจากความไมสุข
สบายตัวในภาวะเจ็บปวย เม่ือผูปวยเด็กตองนอนรักษาตัวบนเตียงผูใหญ ทําใหเส่ียงตอภาวะตกเตียงสูง
เพราะเตียงผูใหญมีขนาดไมเหมาะสมกับผูปวยเด็ก ไมกั้นเตียงมีชองหางทําใหสวนหนึ่งสวนใดของเด็กลอด
ออกมา หรือเด็กสามารถปนปายขอบเตียงจนพลัดตกเตียงได   ผูจัดทําจึงมีแนวความคิดปองกันความเส่ียงตอ
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การตกเตียงกรณีท่ีใหผูปวยเด็กนอนรักษาบนเตียงผูใหญ   ผูจัดทําจึงไดจัดทํานวัตกรรมผากั้นเตียงผูใหญ   
เพื่อปองกันผูปวยเด็กตกเตียง  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อปองกันไมใหผูปวยเด็กตกเตียง 
 2. อุบัติการณผูปวยเด็กตกเตียง เทากับ 0  
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ                                                                                                                    
 ความเส่ียงหมายถึง โอกาสที่จะพบความสูญเสีย หรือส่ิงท่ีไมพึงประสงคครอบคลุม ความเส่ียงทางดาน
กายภาพ เชน การบาดเจ็บในโรงพยาบาล การพลัดตกหกลม  การบาดเจ็บจากการทํางาน  ดานอารมณ  เชน 
ความไมเปนสวนตัว  ดานสังคม เชน  สิทธิผูปวย การรักษาความลับ เศรษฐกจิ และดานจิตวิญญาณ  เชน 
การไดรับการปฏิบัติท่ีผิดบัญญัติทางศาสนาหรือความเช่ือ  
 การบริหารความเส่ียง หมายถึง การรับรูและจํากดัความเส่ียงเพ่ือลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสีย
ท่ีจะเกิดข้ึน  
 ระบบบริหารความเส่ียง หมายถึง การประสานเช่ือมโยงกิจกรรมบริหารความเส่ียงท้ังหมดเขาดวยกนั 
ประกอบดวยกิจกรรมท่ีเกีย่วของ ไดแก  การประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ  การปองกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  การปองกันและระงับอัคคีภยั/อุบัติการณและการรักษาความปลอดภัย  อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการทํางาน ระบบรายงานอุบัติการณ  
  โดยการจัดการความเส่ียงในโรงพยาบาลโดยอางอิงจากมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก
เปนหลักไดดังตอไปนี้ การจัดการความเส่ียงดานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร การจัดการความเส่ียงดาน
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  การจัดการความเส่ียงดานโครงสรางกายภาพ  การจัดการความเสี่ยงดานทรัพยสิน
เสียหายหรือสูญหาย  การจัดการความเส่ียงดานอัคคีภัย   การจัดการความเส่ียงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการทํางาน  การจัดการความเส่ียงดานการทําลายส่ิงแวดลอม  การจัดการความเส่ียงดานเคร่ืองมืออุปกรณ  
การจัดการความเส่ียงดานความปลอดภัยของผูปวย  การจัดการความเส่ียงเร่ืองการใชทรัพยากรที่ไมคุมคา  
การจัดการความเส่ียงเร่ืองขอรองเรียน/ขอบกพรอง  โดยผูจัดทําพบความเส่ียงตอการตกเตียงขณะใหการพยาบาล
เม่ือใหผูปวยเด็กนอนเตียงผูใหญ  ผูจัดทําจึงจัดทํานวัตกรรมผากั้นเตียง เพื่อปองกันความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน จึงได
ดําเนินการดังนี้ 
 1. วัดขนาด ราวก้ันเตียง ความกวาง ความยาว ความสูง พรอมท้ังออกแบบผากั้นเตียงใหมีขนาดท่ี
เหมาะสม สวยงาม สามารถปองกันผูปวยเด็กมิใหตกเตียงได  
 2. ประสานงานกับหองผา เพื่อเย็บผากั้นเตียงผูใหญใหไดขนาดท่ีผูจัดทําไดออกแบบ  
 3. นําผากั้นเตียงผูใหญท่ีผูจัดทําไดออกแบบมาทดลองใชกั้นเตียงผูปวยเด็ก  ปรับเปล่ียนผากั้นเตียง
ผูใหญท่ีมีขนาดท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเด็กท่ีนาใชงาน ดังตัวอยางภาพประกอบในภาคผนวก 
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