
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การปองกันไมใหผูปวยเด็กตกเตียง  โดยใชผากั้นเตียง 

 
 

เสนอโดย 
นางไพจิตร  ศรีออน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 61) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   6 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2550 ถึง วันท่ี 1 สิงหาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ                                                                                            
          โรคปอดอักเสบในเด็ก   เปนโรคท่ีพบไดบอยต้ังแตเด็กวัยทารกจนถึงเด็กวัยกอนเรียน  และยังเปนปญหาท่ี
สําคัญ  และพบไดบอยในคลินิก  ซ่ึงทําใหเด็กปวยเหลานี้ตองมาพบแพทย  พยาบาลจึงมีสวนสําคัญท่ีจะชวยเหลือ
เด็กปวยโรคปอดอักเสบใหปลอดภัย  นับต้ังแตการประเมินปญหาสุขภาพในระยะแรกรับ  การใหการดูแลอยาง
ใกลชิด  การเฝาระวังอาการขาดออกซิเจน  การใชอุปกรณ  เคร่ืองมือตางๆ  เกี่ยวกับการใหออกซิเจนและความช้ืน
ท่ีเหมาะสม  การทํากายภาพบําบัดทรวงอก  และการใหความรูแกบิดามารดา ในการดูแลบุตรหลานตอท่ีบาน  
รวมท้ังการปองกันการกลับเปนซํ้า 
           สาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
       สาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็กท่ีพบบอยไดแก  ไวรัส  แบคทีเรีย  และไมโครพลาสมา  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
อายุของเด็ก  และฤดูกาล  ดังนี้ 

1. ชนิดเช้ือแบคทีเรีย  ไดแก  Staphylococcus pneumoniae groupA, Klebsiella  pneumoniae,  Streptococcus, 
Escherichia  coli, Chlumydia พบในเด็กแรกเกิด ถึง 3 เดือน สามารถพบไดทุกฤดูกาล   
-  Haemophilus influenzae,  Streptococcus  pneumoniae  พบในเด็กอายุ 3 เดือน  ถึง  5 ป สามารถพบได
ทุกฤดูกาล   

2. ชนิดเช้ือไวรัส  ไดแก   Respiratory syneytial virus  พบในเด็กอายุ 2  เดือนถึง 3 ป สามารถพบในฤดูหนาว   
                    -  Parainfluenza virus  พบในเด็กอายุ 4  ถึง  6 ป สามารถพบในฤดูหนาว   

3. เช้ือไมโครพลาสมา ไดแก Mycroplasma pneumoniae  พบในเด็กอาย ุ5  ถึง  12 ป สามารถพบในฤดูหนาว   
 พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบในเด็ก 
                 เม่ือมีการติดเช้ือ  เช้ือโรคจะบุกรุกเขาไปในปอด  แลวขับสารพิษออกมา  กลไกการปองกันโรคของรางกาย
จะมีการขับสารคัดหล่ังหรือน้ําเมือก  ออกมาเพ่ือดักจับเช้ือโรค   ผลกระทบดังกลาวกอใหเกิดภาวะความไมได
สัดสวนกันระหวางการระบายอากาศกับการแลกเปล่ียนกาซในถุงลม  
            ชนิดของโรคปอดอักเสบ 
            การแบงชนิดของโรคปอดอักเสบ  มีการแบงไดหลายชนิด  เชนแบงตามตําแหนงท่ีเกิด  สามารถแบงได 3 
ชนิด  คือ  
 1. Lobar pneumonia หมายถึง มีการอักเสบของปอดท้ังหมดหรือ เฉพาะปอดบางกลีบหรือ หลายกลีบและถา
มีการอักเสบของปอดท้ังสองขาง เรียกวา Bilateral pneumonia หรือ double pneumonia 
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 2. Lobular pneumonia หรือ Broncho pneumonia หมายถึง มีการอักเสบเร่ิมท่ีหลอดลมฝอย (Bronchilole) ซ่ึง
ทําใหมีการอุดกั้นของน้ําเมือกปนหนอง (Mucopulent exudate) เปนผลใหเกิดการรวมตัวและแข็งตัว (consolidated  
patches)  ของเช้ือโรค 
 3. Interstitial  pneumonia หมายถึง มีการอักเสบของผนังถุงลม (Interstitium) และมีการกระจายการอักเสบไป
ท่ีหลอดลมฝอย (Broncholitis) รอบๆหลอดลม (Peribronchiolar) และเนื้อเยื่อระหวางหลอดลมเล็ก (Interlobar  
tissues) 
 การแบงตามสาเหตุของเชื้อโรคมีการแบงได  3 ชนิด   ดังนี้  คือ 
 1. Viral pneumonia มักพบไดบอยในเด็ก เกิดจากการติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนตนนํามากอน 
ตอมาเช้ือโรคจะเขาไปทําลายเยื่อบุของหลอดลมเล็กและหลอดลมฝอย   
 2. Bacterial pneumonia การติดเช้ือแบคทีเรียจะมีอาการรุนแรงมากกวาชนิดแรก 
 3. Mycoplasma pneumonia หรือ Primary pneumonia มักพบในชวงฤดูหนาว และฤดูใบไมรวง รวมทั้งใน
สภาวะท่ีคนอยูกันหนาแนน 
 การวินิจฉัยแยกโรค 
 1.  เช้ือแบคทีเรีย การดําเนินโรคชนิดเฉียบพลัน  มีไขสูง มักเร่ิมดวย ซึม  เปนหวัด ไอ  หายใจหอบ  มีเสียงคราง  
มีการหดร้ังของกลามเนื้อหนาอก   ฟงปอดมีเสียง  Crepitation   เอกซเรยปอดพบ Lobar consolidation ผลการตรวจ
เลือด  WBC มากกวา 15,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
 2.  เช้ือไวรัส  การดําเนินโรคชนิดเฉียบพลัน  มีไขสูง  ไอ  น้ํามูกไหล   หายใจดัง  ฟงปอดมีเสียง Crepitation, 
Wheezing  เอกซเรยปอดพบ  Transient lobar infiltrates  ผลการตรวจเลือด WBC ปกติหรือสูงเล็กนอย 
 3.  เช้ือไมโครพลาสมา การดําเนินโรคชา  มีไขสูง  ไอมาก  เบ่ืออาหาร  ปวดศีรษะ   เอกซเรยปอดพบ  Varies  
interstitial  infiltrates  ผลการตรวจเลือดปกติ 
 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ 
 มีไขสูง   หายใจเร็ว  มีจมูกบาน  มีการหดร้ังของกลามเนื้อทรวงอก  หายใจลําบาก ไออาจจะมีเสียงเสมหะ
หรือไมมีก็ได  เจ็บหนาอก มีเสียงคราง ในชวงการหายใจออก  ผิวหนังซีดหรืออาจจะเขียว  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความ
รุนแรง   อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย  ปวดทอง  ซึม  กระสับกระสาย  นอนไมหลับ เคาะปอดมีเสียงทึบ  
ฟงปอดไดยินเสียงหายใจผิดปกติ เชน Rhonchi, crepitation  ผลเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง  กาซในเลือด (blood gas) มี
ภาวะขาดออกซิเจน  จากการเพาะเช้ือ  พบเชื้อในรางกาย 
 การรักษาโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 การรักษาข้ึนอยูกับสาเหตุของเช้ือ  เชน ถาเปนเช้ือไวรัสรักษาตามอาการ  บางรายไมจําเปนตองนอน
โรงพยาบาล  ยกเวนในรายที่มีเช้ือแบคทีเรียแทรกซอน  ถาเปนปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียหรือไมโครพลาสมา  
จะตองใหยาปฏิชีวนะตามสาเหตุ  เชน  เพนนิซิลินจีโซเดียม  อิริโทรมัยซิน  ไตรเมทโทพริม-ซัลฟาเมทโทซาโซล  
และกลุมเซฟาโลสปอรินส  กรณีเช้ือไมโครพลาสมาสามารถแพรกระจายไปสูกระแสเลือด  ระบบประสาท
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สวนกลาง  หรือ  หัวใจ  ผิวหนัง และขอได  เด็กจะไอนานหลายสัปดาห  ดังนั้นหลักของการรักษาโรคปอดอักเสบ
คือ  เพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศในปอด และลดการขาดนํ้า  เม่ือเด็กปวยดวยโรคปอดอักเสบตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  จําเปนตองไดรับยาหลายชนิด  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสาเหตุของเช้ือโรค  การบําบัดดวย
ออกซิเจน  การทํากายภาพบําบัดทรวงอก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และการลดไขอยางถูกวิธี 
 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
 1. การซักประวัติ  ควรซักประวัติ เกี่ยวกับอายุ  สาเหตุของการเจ็บปวย  การเล้ียงดู  และส่ิงแวดลอมท่ีมี
ผลตอการเจ็บปวยครั้งนี้ 
 2. สงเสริมใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  และเพิ่มเนื้อท่ีในการแลกเปล่ียนกาซท่ีดีในปอดโดยการ
ปฏิบัติดังนี้ 
  2.1 เลือกใหออกซิเจนและความช้ืนท่ีเหมาะสมท้ังขนาดและชนิดของอุปกรณท่ีใชตามวัย  และโรค  
เชน  เด็กทารกใหออกซิเจนชนิดกลองครอบศีรษะ  เด็กโตใชชนิดกระโจม 
  2.2 จัดทานอนใหศีรษะสูง  หนุนไหลดวยผาหรือหมอนอยางพอเหมาะ  ใหทางเดินหายใจเปดโลง
และกระบังลมหยอน 
 3.  สงเสริมทางเดินหายใจใหโลง  และมีการระบายเสมหะเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการระบายอากาศท่ีดี
ของปอด  โดยการปฏิบัติดังนี้ 
  3.1  ดูแลทําความสะอาดทางเดินหายใจใหสะอาดอยูเสมอ   โดยเช็ดชองจมูก  ชองปากดวยน้ําสะอาด 
  3.2  ทํากายภาพบําบัดดวยการ เคาะปอด  จัดทาระบายเสมหะตรงกับตําแหนงของปอดท่ีมีพยาธิสภาพ   
  3.3  เปล่ียนทานอนบอยๆ ทําใหลดการคั่งของเสมหะ 
  3.4  ดูดเสมหะในชองจมูกและปาก  ทําทางเดินหายใจใหโลงเม่ือเสมหะค่ังคาง 
 4.  ติดตามภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน โดยต้ังอุปกรณวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเนื้อเยื่ออยางถูกวิธี  
 5.   ติดตามประเมินผลการหายใจ  ลักษณะความลึก  อัตราและการใชกลามเน้ือทรวงอก  ความรุนแรง
ของการหอบเหน่ือย  และสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง                                        
  6.  ดูแลเช็ดตัวลดไข อยางถูกวิธี  แนะนําบิดามารดาเช็ดตัวลดไขอยางถูกวิธี  และใหยาลดไขตามแผนการ
รักษา  เพื่อปองกันการเกิดภาวะชัก  
 7. ใหสารน้ําตามแผนการรักษา  และกระตุนใหไดสารอาหารอยางเพียงพอ  ตอความตองการของ
รางกายเพื่อสงเสริมใหหายเร็วข้ึน 
 8.  ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังหลังการใหการพยาบาล  เพื่อปองกันการตกเตียง 
 9. ใหความรูแกบิดามารดา  ในการปองกันโรค  เชน  การฉีดวัคซีน  ดานโภชนาการ  การติดตอของโรค
ระบบทางเดินหายใจ  และการดูแลผูปวยตอท่ีบาน 
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       การฟนฟูสมรรถภาพ 
        การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก  ความรูท่ีบุคลากรท่ีดูแลผูปวยควรทราบไดแก  
อาการของโรค  การปองกันโรค  และลดโอกาสในการกลับเปนโรคระบบทางเดินหายใจซํ้าเม่ือกลับบาน  การ
ปฏิบัติตัวและปรับตัวตอกิจกรรมตางๆ  เชน  การเคาะปอด  การสงเสริมในดานโภชนาการ  ความผิดปกติของ
ระบบหายใจท่ีเกิดข้ึน  และจิตใจ  การรักษาของแพทย  ความรูเร่ืองยา  เชน วิธีการใชยา  ขนาดยา  เวลา และฤทธ์ิ
ขางเคียง 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคปอดอักเสบในเด็ก   เปนโรคท่ีพบไดบอยต้ังแตเด็กวัยทารกจนถึงเด็กวัยกอนเรียน  เปนปญหา
สําคัญท่ีพบไดบอยในคลินิก  ทําใหเด็กปวยเหลานี้ตองมาพบแพทย  ดวยอาการเปนหวัด มีไขสูง น้ํามูกไหล  
หายใจเร็ว     หายใจลําบาก ไออาจจะมีเสียงเสมหะหรือไมมี มีภาวะเส่ียงตอการเสียชีวิตไดงาย ดังนั้นการ
รักษาพยาบาลจึงมีสวนสําคัญท่ีจะชวยเหลือเด็กปวยโรคปอดอักเสบใหปลอดภัย  นับต้ังแตการประเมิน
ปญหาสุขภาพในระยะแรกรับ  การใหการดูแลอยางใกลชิด  การเฝาระวังอาการขาดออกซิเจน  การใช
อุปกรณ  เคร่ืองมือตางๆ  เกี่ยวกับการใหออกซิเจนและความช้ืนท่ีเหมาะสม  การทํากายภาพบําบัดทรวงอก  
และการใหความรู คําแนะนําแกบิดามารดา  การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและตอเนื่องท่ีบาน  รวมท้ังการปองกัน
การกลับเปนซํ้า การตรวจตามนัด  จะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวยและปองกันการกลับเปนซํ้า 
ผูจัดทําเล็งเห็นความสําคัญในการดูแลผูปวยในกลุมดังกลาว จึงไดคนควา รวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคปอด
อักเสบในเด็ก  เพื่อวางแผนใหการพยาบาลดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตามปญหาท่ีพบ ใหหายจากโรคท่ี
เปนโดยเร็ว  ปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน  
 ข้ันตอนการดําเนินการ 
  ศึกษา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็กจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทาง
วิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
ผูจัดทําจึงเลือกกรณีศึกษาเร่ือง  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก  โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค 
ซ่ึงพบไดบอยและมีความเส่ียงสูงในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยเด็กชายไทย  อายุ 1 ป  
6 เดือน  รับไวในความดูแลต้ังแตวันท่ี   27  กรกฎาคม 2550  ถึงวันท่ี 1 สิงหาคม 2550 เลขท่ีภายนอก  11630 – 49   
เลขท่ีภายใน  3841 – 50    ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหออกซิเจน
ผานกลองครอบศีรษะ  พนยาทางจมูก   ไดรับยาฆาเช้ือ  ยาลดไข   ยาแกไอละลายเสมหะ  ผูปวยอาการดีข้ึน
ตามลําดับ  ผูปวยหายใจสม่ําเสมอ  เสมหะลดลงมาก รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 6 วัน 
พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  4 ปญหา ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป  ผูจัดทําจึงนําขอมูล
ท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
และเหมาะสมของผลงาน  แลงจึงนํามาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา นําเสนอตามลําดับตอไป  
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5.  ผูรวมดําเนินการ 
      ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
   เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
 กรณีศึกษา ผูปวยเด็กชายไทย  อายุ 1 ป 6 เดือน  รูปรางสมวัย  น้ําหนัก  9.5 กิโลกรัม ภูมิลําเนาอยูท่ี
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวยอาการไข  ไอ  มีเสมหะสีขาวขุน  และหอบเหนื่อยมา 2 วัน  
วันนี้เปนมากข้ึนจึงมาโรงพยาบาล  ปฏิเสธโรคประจําตัว  และปฏิเสธแพยาและอาหาร  ไดรับวัคซีนครบ
ตามอายุ  แพทยไดใหการรักษาโดยการเอกซเรยปอดมี  Right lung Infiltration  และฟงปอดมีเสียง wheezing  
แพทยวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบ  และใหผูปวยเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยสามัญชาย เม่ือวันท่ี 27 กรกฎาคม  2550 
เวลา  23.00 น. เลขท่ีภายนอก  11630 – 49   เลขท่ีภายใน  3841 – 50  แรกรับท่ีหอผูปวย  สัญญาณชีพแรกรับ  
อุณหภูมิรางกาย  40.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 138 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  42 คร้ังตอนาที  
คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้ว 98 เปอรเซ็นต  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจทางโลหิตวิทยา
พบเม็ดเลือดขาว  17,140  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  (คาปกติ 4,500 – 10,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร )  คาความ
เขมขนของเลือด  29.1  เปอรเซ็นต  (คาปกติ 31 -43เปอรเซ็นต) ฮีโมโกบิน 9.6 เปอรเซ็นต(คาปกติ 11 -16 เปอรเซ็นต)  
จํานวนเกล็ดเลือด 416,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (150,000 -  450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)   
ผูปวยรูสึกตัวดี   ทาทางออนเพลีย   หายใจเร็วมีซ่ีโครงบาน  หอบเหนื่อย   เช็ดตัวเพื่อลดไข  และใหยาลดไข  
Paracetamal  (120 มิลลิกรัมตอ 5 มิลลิลิตร)  รับประทานคร้ังละ 1 ชอนชา  เวลามีไข   ภายหลังการเช็ดตัวและให
ยาลดไข 30 นาทีอุณหภูมิรางกายเทากับ  37.5 องศาเซลเซียส ใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ชนิด  5%D/N/3.500 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและใหผูปวยอยูในกลองครอบศีรษะ
สําหรับใหออกซิเจนโดยมีอัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที  ใหพนยา Ventolin  Solution  จํานวน  
0.2  มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ 0.9%NSS  จํานวน 3 มิลลิลิตร  พนทางจมูกทุก 4 ช่ัวโมงเม่ือผูปวยมีอาการ
หอบเพื่อขยายหลอดลม ละลายเสมหะ และกอนการพนยาตองเคาะปอดและดูดเสมหะทุกคร้ัง  ไดเสมหะสี
ขาวขุนจํานวนมากประมาณ 10 มิลลิลิตร  ภายหลังการดูดเสมหะและพนยา ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยลดลง 
ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  1 คร้ังตอวัน  ใหยาแกไอละลายเสมหะ  
Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น อธิบายและสาธิต
วิธีการเช็ดตัวอยางถูกวิธีและถูกตองเพ่ือลดไข  ปองกันภาวะชักจากไขสูงแกมารดา  โดยพยาบาลประเมิน
การเช็ดตัวของมารดาขณะเช็ดตัวผูปวยเด็ก   
 วันท่ี 2  ของการรักษาผูปวยรูสึกตัวดี  ยังมีอาการออนเพลียเล็กนอย  เม่ือเทียบกับวันแรกดีข้ึน  ยังมี
อาการไอ  มีเสมหะสีขาวขุนจํานวนลดลง  ยังมีไข  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส   
อัตราการเตนของชีพจร  110 – 140 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  28 – 40 คร้ังตอนาที  คาออกซิเจนในเลือด
วัดจากปลายนิ้ว  98 เปอรเซ็นต  ยังใหการรักษาโดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ชนิด  5%D/N/3 500 
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มิลลิลิตร  อัตราการไหล 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เช็ดตัวเพื่อลดไขพรอมกับใหยาลดไข  Paracetamal  (120 
มิลลิกรัมตอ 5 มิลลิลิตร)  รับประทาน 1  ชอนชา ภายหลังจากเช็ดตัวและไดรับยาลดไข 30 นาทีอุณหภูมิรางกาย
เทากับ  37.4 องศาเซลเซียส  ผูปวยเด็กมีอาการหอบเหนื่อยลดลงมากแตยังมีหายใจเร็ว มีซ่ีโครงบานอยู จึง
ไมตองใหผูปวยอยูในกลองครอบศีรษะสําหรับใหออกซิเจนแลว  แตยังพนยา Ventolin  Solution  จํานวน  
0.5  มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ 0.9%NSS  จํานวน 3 มิลลิลิตร  พนทางจมูกทุก 4 ช่ัวโมงเม่ือผูปวยมีอาการ
หอบ หายใจเร็ว และกอนการพนยาตองเคาะปอดและดูดเสมหะ  ภายหลังการเคาะปอด  ดูดเสมหะได
ปริมาณเสมหะ ประมาณ 7 มิลลิลิตรตอคร้ัง หลังการพนยาหอบเหนื่อย หายใจเร็วลดลง และมีซ่ีโครงบาน
นอยลง สอนวิธีการเคาะปอดและจัดทาระบายเสมหะอยางถูกวิธีแกมารดาของผูปวยเด็ก ภายหลังการสอน
และฝกปฏิบัติแลวมารดาสามารถทําไดถูกตอง ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา 1 คร้ังตอวัน  ใหยาแกไอละลายเสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 3 เวลา  
หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  สังเกตอาการแสดงออกของผูปวยสดช่ืนข้ึน   
 วันที่ 3 ผูปวยออนเพลียนอยลง  รับประทานอาหารไดมากขึ้น  ไมมีไข  เสมหะยังมีสีขาวขุน  วัดสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  100 – 120 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  24 – 32 
คร้ังตอนาที   ผูปวยเด็กหายใจเร็วซ่ีโครงบาน หอบเหนื่อย คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้ว  98 
เปอรเซ็นต  ยังใหการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด  5%D/N/3.500 มิลลิลิตร  อัตราการ
ไหล 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  พนยา Ventolin  Solution  จํานวน  0.5  มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ 0.9%NSS  
จํานวน 3 มิลลิลิตร  พนทางจมูกทุก 4 ช่ัวโมงและกอนการพนยา ตองเคาะปอด ดูดเสมหะทุกคร้ัง ภายหลังการดูด
เสมหะ มีเสมหะสีขาวขุนประมาณ  5 มิลลิลิตรตอคร้ัง หลังการพนยาผูปวยหายใจเร็ว ซ่ีโครงบาน หอบ
เหนื่อยลดลง ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone  450 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  1 คร้ังตอวัน   ใหยาแกไอละลาย
เสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น 
 วันท่ี 4 ผูปวยสดช่ืนมากข้ึน  รับประทานอาหารไดมากข้ึน  เสมหะสีขาวขุนนอยลง  วัดสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย 36 – 36.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  110 – 120 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  
24 – 26 คร้ังตอนาที  หายใจหอบเหน่ือยลดลง คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายน้ิว  98 เปอรเซ็นต  การรักษา
งดการใหสารน้ํา  พนยา Ventolin  Solution  จํานวน  0.5  มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ 0.9%NSS  จํานวน 3 
มิลลิลิตรพนยาทุก 4 ช่ัวโมง  กอนการพนยาตองเคาะปอดและดูดเสมหะทุกคร้ัง ไดเสมหะสีขาวขุนประมาณ 
2 มิลลิลิตรตอคร้ัง และหลังการพนยาผูปวยเด็กหายใจหอบเหนื่อยลดลง ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 
มิลลิกรัม  ฉีดเขาทาง หลอดเลือดดํา  1 คร้ังตอวัน   ใหยาแกไอละลายเสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  
รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น 
 วันท่ี 5  ผูปวยไมมีไข  รับประทานอาหารไดมากขึ้น สดชื่นมากขึ้น สามารถเลนไดมากขึ้น มีเสมหะ
สีขาวขุนประมาณ 1 มิลลิลิตรตอคร้ัง ไมมีอาการหอบเหนื่อย  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 36 – 36.5 
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  90 – 110 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  22 –  30 คร้ังตอนาที  คา
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ออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายน้ิว  98 เปอรเซ็นต พนยา Ventolin  Solution  จํานวน  0.5  มิลลิลิตรผสมกับ
น้ําเกลือ 0.9%NSS  จํานวน 3 มิลลิลิตร เวลาผูปวยหายใจเร็ว มีอาการเหน่ือย เพื่อขยายหลอดลม และกอน
การพนยาตองเคาะปอดและดูดเสมหะกอนทุกคร้ัง หลังการดูดเสมหะไดปริมาณเสมหะ 0.5  - 1 มิลลิลิตรตอ
คร้ัง หลังการพนยาผูปวยสดช่ืนมากข้ึน หายใจเร็วลดลง ใหยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา  1 คร้ังตอวัน ใหยาแกไอละลายเสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ  1 ชอนชา 
3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  
 วันท่ี 6  ผูปวยรูสึกตัวดี  สดช่ืนมากข้ึน ไมมีไข เสมหะสีขาวใสไมมีอาการหอบเหนื่อย รับประทาน
อาหารไดดี  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 36  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  100 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ  30 คร้ังตอนาที  คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้ว  98 เปอรเซ็นต  แพทยอนุญาตให
กลับบานไดในวันท่ี 1 สิงหาคม 2550  รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   เปนเวลา 6 วัน และ
แพทยนัดผูปวยมาตรวจท่ีหองกุมารเวชกรรมวันท่ี 2 สิงหาคม 2550 แพทยใหยารับประทานตอท่ีบานไดแก   
Paracetamal  (120 มิลลิกรัมตอ  5 มิลลิลิตร)  รับประทานคร้ังละ 1  ชอนชา  เวลามีไข  หางกันทุก 4 ช่ัวโมง  
ยาแกไอละลายเสมหะ  Glyceryl Guaiacolate  รับประทานคร้ังละ 1 ชอนชา 3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  
เย็น   ใหยาขยายหลอดลม Ventolin  Solution  รับประทานคร้ังละ 2  มิลลิลิตร ทุก 8 ช่ัวโมง  เชา  บาย    
กอนนอน  ยาบรรเทาอาการน้ํามูกไหล   เนื่องจากหวัด Chlorpheniramine  รับประทานคร้ังละ 2  มิลลิลิตร  
 3   เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  พรอมท้ังใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  หากมีอาการ
ผิดปกติ  เชน เร่ิมตัวรอน มีไข ใหมารดาเช็ดตัวเด็กเพื่อลดไขและใหยาลดไข   เม่ือเด็กมีอาการไอมากข้ึน  
หายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน  เสมหะเพ่ิมมากข้ึนและมีสีเปล่ียนเชนจากใสไมมีสี เปนสีขาวขุน กอนวันนัดให
รีบมาพบแพทย   ทบทวนการเคาะปอดและจัดทาระบายเสมหะเพ่ือชวยระบายเสมหะและสอนวิธีการใช
ลูกสูบยางแดงเพ่ือดูดเสมหะภายหลังการเคาะปอดเม่ือมีน้ํามูกหรือเสมหะขณะอยูท่ีบาน   ใหความรูเกี่ยวกับ
การใชยา  การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนตางๆ  รับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาตอรางกายรวมท้ัง
ช้ีแจงใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ในวันท่ี  2 สิงหาคม 2550 เวลา 08.30 น.  ท่ีคลินิกกุมาร
เวชกรรม   
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 กรณีศึกษา ผูปวยเด็กชายไทย อายุ 1 ป 6 เดือน รูปรางสมวัย น้ําหนัก 9.5 กิโลกรัม ภูมิลําเนาอยูท่ี
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดวยอาการ มีไข ไอมีเสมหะสีขาวขุน และหอบเหนื่อยมา 2 วัน 
วันนี้เปนมากข้ึนจึงมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจําตัว และปฏิเสธแพยาและอาหาร ไดรับวัคซีนครบตาม
อายุ ไดมาตรวจหองฉุกเฉิน แพทยไดตรวจรางกาย ฟงเสียงปอดไดยินเสียง Wheezing และเอกซเรยปอดมี 
Right Lung  Infiltration แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ อุณหภูมิรางกาย 40.5องศาเซลเซียส  อัตราการ
เตนของชีพจร 138 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 42 คร้ังตอนาที คาออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้ว 98 
เปอรเซ็นต ไดรับการรักษาท่ีหอผูปวยสามัญชายเม่ือวันท่ี  27 กรกฎาคม 2550 เวลา 23.00 น. เลขท่ีภายนอก 
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11630 - 49 เลขท่ีภายใน 3841 - 50 ใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2. 500 
มิลลิลิตร อัตราการไหล 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหการรักษาโดยใหผูปวยอยูในกลองครอบศีรษะสําหรับ
ใหออกซิเจน โดยมีอัตราการไหลของออกซิเจน 8 ลิตรตอนาที และยาฆาเช้ือ Ceftriazone 450 มิลลิกรัมฉีด
เขาทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ังตอวัน  พนยา ventolin Solution จํานวน0.2 มิลลิลิตรผสมกับน้ําเกลือ0.9%NSS 
จํานวน 3 มิลลิลิตร พนทางจมูกทุก 4 ช่ัวโมง หรือเม่ือผูปวยมีอาการหอบ และใหการพยาบาลโดยการเคาะ
ปอดและดูดเสมหะเปนระยะ  (เสมหะมีลักษณะสีขาวขุน จํานวนมาก) และใหการพยาบาลที่สอดคลองกับ
ปญหาของผูปวย ติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิดโดยวัดสัญญาณชีพ  วัดความเขมขนของออกซิเจน
ปลายน้ิว สังเกตลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ สีและปริมาณของเสมหะ ดูแลใหไดรับยาและสารน้ํา
อยางถูกตองตามแผนการรักษา จนอาการดีข้ึน ผูปวยไมมีอาการไอ ไมมีเสมหะ ไมมีไข แพทยจึงอนุญาตให
กลับบานไดในวันท่ี 1 สิงหาคม 2550 รวมระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปนเวลา  6 วัน  จากการ
ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลเปนเวลา 6 วันและเยี่ยมจํานวน 6 คร้ังพบวา  ผูปวยเด็กโรค
ปอดอักเสบไดรับการพยาบาลอยางเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรคและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน  และ
ปญหาตางๆท่ีอาจจะเกิดข้ึน  จนอาการดีข้ึน  ไมมีไขและหอบเหน่ือย    จึงจะทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล  
ในขณะท่ีผูปวยนอนโรงพยาบาลตลอด  6 วัน   
8.  การนําไปใชประโยชน 
  เปนแนวทางในการศึกษา วางแผนการพยาบาลและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยโรค
ปอดอักเสบในเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  เกิดความกาวหนาในวิชาชีพ ปรับปรุงสงเสริมการดูแล
ผูปวยใหครบองครวม   
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการใหการพยาบาลดูแลผูปวยเด็กรายนี้ พบวาผูปวยเด็กรองกวนมารดาบอยคร้ังจากความไมสุขสบายตัว
จากพยาธิสภาพของโรค  เชน   มีไขสูง ซึม หายใจไมสะดวก ทําใหเด็กไมใหความรวมมือในการใหการ
พยาบาล  ในการเช็ดตัว ในขณะเช็ดตัวเด็กดิ้นมาก ไมยอมใหเช็ดตัว  ไมยอมในการพนยา เคาะปอด  ดูดเสมหะ 
เพื่อลดการไมใหความรวมมือของผูปวยเด็กขณะใหการพยาบาล  จึงตองใชบุคลากรเพิ่มและใหมารดาชวยจับตัว
ผูปวยเด็กเม่ือผูปวยดิ้นขณะดูดเสมหะ  สอนใหมารดาเช็ดตัวใหเด็กขณะท่ีมีไข  สอนใหมารดาพนยาใหเด็ก 
เพื่อลดความกลัว กังวลของเด็กขณะใหการพยาบาล  อีกท้ังเด็กเปนลูกคนเดียวติดมารดามาก  ถึงแมไขลดลงแลว 
เด็กยังคงรองกวนมารดาบอยคร้ัง  ตองการนอนกับมารดาและอยูกับมารดาตลอดเวลา  เพื่อตองการใหมารดา
ไดดูแลอยางใกลชิด  มารดาจึงรองขอนอนเตียงผูใหญ เพื่อจะไดใหความอบอุน  และทําใหเด็กไดพักผอน
มากข้ึน ซ่ึงเตียงผูใหญมีขนาดไมเหมาะสม ซ่ึงเส่ียงตอการท่ีผูปวยเด็กตกเตียงสูงมาก อีกท้ังไมกั้นเตียงผูใหญ
มีชองหางเส่ียงตออวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของผูปวยเด็กเล็ดลอดออกมาได  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา
ทีหลัง   ทําใหมารดาแจงความจํานงตองการนอนเตียงผูปวยผูใหญทุกราย  ซ่ึงไดรับคําอธิบายท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ผูปวยเด็กแลว  มารดาของผูปวยก็ยังยืนยันจะขอนอนเตียงผูปวยผูใหญเพื่อการลดรองกวนแกบุตร โดยทราบ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางไพจิตร  ศรีออน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 61) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย                                                      
เร่ือง การปองกันไมใหผูปวยเด็กตกเตียง  โดยใชผากั้นเตียง 
หลักการและเหตุผล 
        โรงพยาบาลราชพิพัฒน เปนโรงพยาบาลขนาด 102 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลรัฐบาลแหงเดียวในพื้นท่ี
เขตบางแค มีขอจํากัดดานสถานท่ี คือไมมีหอผูปวยเด็กเฉพาะ มีแผนการพัฒนาคือการสรางตึก 7 ช้ัน  
ปจจุบันหอผูปวยสามัญชายใหการพยาบาลผูปวยเพศชายโรคทางอายุรกรรม  ศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  
กุมารเวชกรรม ต้ังแตอายุ 1 ปข้ึนไป ผูจัดทําพบปญหาขณะใหการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กชวงอายุ 1 – 3 ป 
ท่ีมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  คือเม่ือจัดใหผูปวยเด็กนอนรักษาพยาบาลบนเตียงเฉพาะของผูปวยเด็กซ่ึง
ตองแยกจากมารดา  ผูจัดทําพบวา มากกวา 95 เปอรเซ็นตมารดาของผูปวยเด็กปฏิเสธในการใหเด็กนอน
รักษาตัวบนเตียงผูปวยเด็ก มักรองขอพยาบาลประจําหอผูปวยใหผูปวยเด็กนอนเตียงผูใหญ  อีก 5 เปอรเซ็นต
ยินยอมใหนอนรักษาตัวบนผูปวยเด็ก แตขณะนอนรักษาพยาบาลผูปวยเด็กรองกวนมารดาตลอดเวลา 
ตองการนอนกับมารดาทําใหผูปวยเด็กและมารดาไมไดรับการพักผอนท่ีเพียงพอ   มีความไมสุขสบายกาย
และใจ ไมใหความรวมมือในการใหการพยาบาลขณะท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ทําใหมารดาของผูปวย
เด็กมีความวิตกกังวลในเร่ืองดังกลาว จึงรองขอพยาบาลนอนเตียงผูใหญ  ซ่ึงพยาบาลไดอธิบายถึงเตียงผูใหญท่ี
มีขนาดไมเหมาะสมกับผูปวยเด็ก ไมกั้นเตียงมีชองหางทําใหสวนหน่ึงสวนใดของเด็กลอดออกมา หรือให
เด็กสามารถปนปายขอบเตียงจนพลัดตกเตียงได  อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายท่ีตองใช
ระยะเวลารักษาตัวภายในโรงพยาบาลนานข้ึนและรุนแรงถึงเสียชีวิตได มารดาไดรับทราบถึงความเส่ียง
ดังกลาวและยินยอมใหผูปวยเด็กนอนรักษาตัวบนเตียงผูใหญดวยความระมัดระวังของมารดาในเร่ือง
ดังกลาว  พยาบาลประจําหอผูปวยจึงจัดใหผูปวยเด็กและมารดานอนเตียงผูใหญ  เพื่อใหผูปวยเด็กและ
มารดาไดรับการพักผอนอยางเพียงพอและใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน  เปนปจจัยเสริมใหผูปวยเด็ก
หายจากการเจ็บปวยเร็วข้ึน  อีกท้ังมารดาไดรับการพักผอนอยางเพียงพอและมีความพึงพอใจ  แตในการนอน
เตียงผูใหญท่ีมีสภาพและขนาดไมเหมาะสมกับผูปวยเด็ก  มีความเส่ียงตอการตกเตียงและการรองเรียนสูง  
ผูจัดทําจึงไดทบทวน 12กิจกรรมขณะดูแลผูปวย พบวา สาเหตุจากการที่มารดารองขอพยาบาลบนหอผูปวย
ใหผูปวยเด็กนอนเตียงผูใหญ เกิดจากการที่มารดาตองการดูแลผูปวยเด็กอยางใกลชิด   ใหความอบอุน  คลายความ
หวาดกลัวของผูปวยเด็กกรณีท่ีตองนอนรักษาตัวภายในโรงพยาบาล  ลดการรองกวนของเด็กจากความไมสุข
สบายตัวในภาวะเจ็บปวย เม่ือผูปวยเด็กตองนอนรักษาตัวบนเตียงผูใหญ ทําใหเส่ียงตอภาวะตกเตียงสูง
เพราะเตียงผูใหญมีขนาดไมเหมาะสมกับผูปวยเด็ก ไมกั้นเตียงมีชองหางทําใหสวนหนึ่งสวนใดของเด็กลอด
ออกมา หรือเด็กสามารถปนปายขอบเตียงจนพลัดตกเตียงได   ผูจัดทําจึงมีแนวความคิดปองกันความเส่ียงตอ
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การตกเตียงกรณีท่ีใหผูปวยเด็กนอนรักษาบนเตียงผูใหญ   ผูจัดทําจึงไดจัดทํานวัตกรรมผากั้นเตียงผูใหญ   
เพื่อปองกันผูปวยเด็กตกเตียง  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อปองกันไมใหผูปวยเด็กตกเตียง 
 2. อุบัติการณผูปวยเด็กตกเตียง เทากับ 0  
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ                                                                                                                    
 ความเส่ียงหมายถึง โอกาสที่จะพบความสูญเสีย หรือส่ิงท่ีไมพึงประสงคครอบคลุม ความเส่ียงทางดาน
กายภาพ เชน การบาดเจ็บในโรงพยาบาล การพลัดตกหกลม  การบาดเจ็บจากการทํางาน  ดานอารมณ  เชน 
ความไมเปนสวนตัว  ดานสังคม เชน  สิทธิผูปวย การรักษาความลับ เศรษฐกจิ และดานจิตวิญญาณ  เชน 
การไดรับการปฏิบัติท่ีผิดบัญญัติทางศาสนาหรือความเช่ือ  
 การบริหารความเส่ียง หมายถึง การรับรูและจํากดัความเส่ียงเพ่ือลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสีย
ท่ีจะเกิดข้ึน  
 ระบบบริหารความเส่ียง หมายถึง การประสานเช่ือมโยงกิจกรรมบริหารความเส่ียงท้ังหมดเขาดวยกนั 
ประกอบดวยกิจกรรมท่ีเกีย่วของ ไดแก  การประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ  การปองกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  การปองกันและระงับอัคคีภยั/อุบัติการณและการรักษาความปลอดภัย  อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการทํางาน ระบบรายงานอุบัติการณ  
  โดยการจัดการความเส่ียงในโรงพยาบาลโดยอางอิงจากมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก
เปนหลักไดดังตอไปนี้ การจัดการความเส่ียงดานสิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร การจัดการความเส่ียงดาน
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  การจัดการความเส่ียงดานโครงสรางกายภาพ  การจัดการความเสี่ยงดานทรัพยสิน
เสียหายหรือสูญหาย  การจัดการความเส่ียงดานอัคคีภัย   การจัดการความเส่ียงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการทํางาน  การจัดการความเส่ียงดานการทําลายส่ิงแวดลอม  การจัดการความเส่ียงดานเคร่ืองมืออุปกรณ  
การจัดการความเส่ียงดานความปลอดภัยของผูปวย  การจัดการความเส่ียงเร่ืองการใชทรัพยากรที่ไมคุมคา  
การจัดการความเส่ียงเร่ืองขอรองเรียน/ขอบกพรอง  โดยผูจัดทําพบความเส่ียงตอการตกเตียงขณะใหการพยาบาล
เม่ือใหผูปวยเด็กนอนเตียงผูใหญ  ผูจัดทําจึงจัดทํานวัตกรรมผากั้นเตียง เพื่อปองกันความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน จึงได
ดําเนินการดังนี้ 
 1. วัดขนาด ราวก้ันเตียง ความกวาง ความยาว ความสูง พรอมท้ังออกแบบผากั้นเตียงใหมีขนาดท่ี
เหมาะสม สวยงาม สามารถปองกันผูปวยเด็กมิใหตกเตียงได  
 2. ประสานงานกับหองผา เพื่อเย็บผากั้นเตียงผูใหญใหไดขนาดท่ีผูจัดทําไดออกแบบ  
 3. นําผากั้นเตียงผูใหญท่ีผูจัดทําไดออกแบบมาทดลองใชกั้นเตียงผูปวยเด็ก  ปรับเปล่ียนผากั้นเตียง
ผูใหญท่ีมีขนาดท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเด็กท่ีนาใชงาน ดังตัวอยางภาพประกอบในภาคผนวก 
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