
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การลดอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  เรื่อง  การปองกันการรั่วซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลาย 
  เขาสูเนื้อเยื่อในทารกแรกเกิด 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวพรสวรรค  มัณยานนท 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 213) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การลดอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ   
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 1 ป (ต้ังแตวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ.2549)   
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ความรู เ บ้ืองตนเกี่ยวกับทารกแรกเกิด  การจําแนกทารกแรกเกิดตามน้ํ าหนักตัว              

และอายุครรภ บงบอกถึงปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับทารก เชน น้ําหนักตํ่ากวา 1,000 กรัม มักจะมีปญหา

มากมายหลายอยาง ตองอยูในหอผูปวยดูแลทารกอาการหนัก เนื่องจากการทํางานของอวัยวะระบบ

ตาง ๆ ยังไมสมบูรณ  สําหรับอายุครรภชวยบอกถึงความสมบูรณของอวัยวะตาง ๆ   ทารกยิ่งเกิด

กอนกําหนดเทาใดก็ยิ่งมีปญหาเกี่ยวกับการทํางานของอวัยวะระบบตาง ๆ มากข้ึน ดังนั้นท้ังอายุครรภ

และนํ้าหนักตัวจึงมีความสัมพันธกัน ถาอันใดอันหนึ่งผิดไปจากปกติจะมีผลทําใหอัตราการตายหรือ

เกิดภาวะแทรกซอนสูงข้ึน การปรับตัวระยะหลังคลอดหลังจากการหายใจไดเองตามปกติอยาง

สมํ่าเสมอแลว จะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาของอวัยวะระบบตาง ๆ เพื่อเปนการปรับตัวให

ทารกอยูในสภาวะนอกครรภไดเอง ถาเราเขาใจส่ิงเหลานี้ก็สามารถนําความรูนี้ไปใชในการดูแล

ทารกแรกเกิดไดอยางถูกตอง ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะแทรกซอนทําใหการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา

ของอวัยวะระบบตาง ๆ ผิดไปจากปกติ จําเปนตองบริบาลดวยการชวยหายใจ คาทอหลอดลมคอ   

ใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงเส่ียงตอการติดเช้ือในปอดเกิดภาวะปอดอักเสบ เปนการติดเช้ือท่ีพบบอย

ท่ีสุดในทารกแรกเกิด ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (ventilator – associated 

pneumonia : VAP) หมายถึง การเกิดปอดอักเสบหลังใชเคร่ืองชวยหายใจ 24 ช่ัวโมง ถึงหลังถอด

เคร่ืองชวยหายใจ 48 ช่ัวโมง ดังนั้นการปองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจเปนส่ิงท่ีบุคลากรทุกคนควรตระหนักและปฏิบัติ 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  มีการประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมในทารก

แรกเกิดท่ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง โดยใหแนวทางการพยาบาลซึ่งมุงชวยเหลือและ

สงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถและรับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง การที่จะนํากรอบแนวคิด

ของทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมมาใช ตองศึกษาความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อวาง

แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการในการดูแลตนเองของผูปวย ใชกรอบแนวคิดเกณฑ

วินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของโรงพยาบาลศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ควบคูกับการวินิจฉัยของแพทย ข้ันตอนการดําเนินการใชแนวคิดการเรียนรูวิธี      

การพัฒนาคุณภาพของ Roland คือ PDCA cycle ไดแก P หรือ Plan การคนหาโอกาสพัฒนา         

การวิเคราะหขอมูล สาเหตุของปญหา  D หรือ Do การทดลองนําทางเลือกไปปฏิบัติ  C หรือ Check



 
 

 

การตรวจสอบผลการทดลองทางเลือก  A หรือ Act การนําผลการทดลองไปกําหนดเปนมาตรฐาน  ในการทํางาน 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

   วัตถุประสงค 

1. เพื่อลดอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

2. เพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจใหปฏิบัติงานเปน
แนวทางเดียวกัน 

 เปาหมาย 
 อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจลดลงรอยละ 10 ซ่ึงสอดคลองกับ
เปาหมายของหนวยควบคุมโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลตากสิน 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. วางแผน (plan) 

   1.1 ทบทวนอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจต้ังแต         

เดือนมกราคม พ.ศ.2547 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2547 พบวาสภาพกอนการพัฒนา  ดังตาราง 
       เดือน 
  (พ.ศ.2547) 

 จํานวนครั้งของการเกิด 
 ปอดอักเสบจากการใช 
      เครื่องชวยหายใจ 

      จํานวนวันรวมท่ีใส 
        ทอชวยหายใจและ 
      ใชเครื่องชวยหายใจ 

          อัตราการเกิดปอดอักเสบ 
       จากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ตอ 1,000 วัน ท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 

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 : ขอมูลการติดเช้ือของหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 
                                          

  
1.2 ประชุมระดมสมอง วิเคราะหสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใช    



 
 

 

เคร่ืองชวยหายใจ 

       แพทย  ไมลางมือ เนื่องจากไมตระหนักถึง 
         ผลเสียท่ีเกิดข้ึน 
         ไมลางมือ เนื่องจากไมเขาใจถึง 
         ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 
       พยาบาล 
     คน    ขาดความรูเร่ืองโรค ปจจัยเส่ียง 
         และการปองกัน 
        เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ไมลางมือ เนื่องจากไมตระหนักถึง 
         ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
         ดิ้นกระสับกระสาย ทําใหทอหลอดลมคอ 
         หลุด เนื่องจากไดยากดระบบประสาท 
  ปอดอักเสบในทารกแรกเกิด   ผูปวย  สวนกลาง 
     ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ      ส่ือสารไมได 
         สําลักนมจากการจัดทาไมถูกตอง 
       ลางมือไมถูกตอง 
       ใสถุงมือขางเดียวดูดน้ําคัดหล่ัง 
       ไมเปล่ียนชุดสายเคร่ืองชวยหายใจตามแนวทางปฏิบัติ 
     วิธีปฏิบัติ ไมปรับอุณหภูมิหมอน้ําของเคร่ืองชวยหายใจ 
       ปลดชุดสายเคร่ืองชวยหายใจ 
       เตรียมอุปกรณใสทอหลอดลมคอไมเหมาะสม 
       ชวยแพทยใสทอหลอดลมคอไมถูกข้ันตอน ไมถูกเทคนิค 
 

1.3 จัดทําแนวทางปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

1.3.1  การลางมืออยางถูกวิธีกอนและหลังสัมผัสผูปวย หรือใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลถูมือ  
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคสูทารก 

 1.3.2 ใชถุงมือปราศจากเช้ือ 2 ขาง ขณะดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอทุกคร้ัง 
   1.3.3  เฝาระวังการเกิดอุบัติการณทอหลอดลมคอเล่ือนหลุด โดยใชตาราง 

ตรวจสอบผูปวยท่ีใสทอหลอดลมคอ ขณะรับ-สงอาการผูปวยในแตละเวร   
   1.3.4 ใชไมพันสําลีสะอาดชุบน้ําปราศจากเช้ือ (0.9 % NSS) ทําความสะอาด 
ภายในชองปากเวรละ 2 คร้ัง 
  1.3.5 การดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ ใชบุคลากร 2 คน คนท่ี 1 เปนผูดดู 



 
 

 

น้ําคัดหล่ัง  คนท่ี 2 ชวยหายใจโดยบีบถุงชวยหายใจ 
  1.3.6 หากน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอเหนียวมาก ใหหยดน้ําปราศจากเช้ือ (0.9 %  
NSS) โดยหยดปริมาณ 0.25 มิลลิลิตร ในทารกแรกเกดิน้าํหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม และ 0.5 มิลลิลิตร ในทารกแรก
เกิดน้ําหนกัตัวมากกวา 1,500 กรัม 
  1.3.7 เช็ดขอตอของทอหลอดลมคอกอนตอกับเคร่ืองชวยหายใจดวยสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอล 
หลังการดูดน้ําคัดหล่ัง  
  1.3.8 บันทึกปริมาณและสีของน้าํคัดหล่ัง หากพบผิดปกติ รายงานแพทยทราบ 
   1.3.9 ปรับอุณหภูมิและความช้ืนของกาซ ควบคุมอุณหภูมิกาซท่ี 37 องศาเซลเซียส  
กรณีมีหยดน้ําในวงจรทอหายใจขาเขามาก ตองควบคุมอุณหภูมิกาซใหใกลเคียงกับอุณหภูมิของตูอบ 

1.3.10 เปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง 
1.3.11 วงจรชุดสายเคร่ืองชวยหายใจ ตองผานการทําใหไรเช้ือ 
1.3.12 เปล่ียนวงจรชุดสายเคร่ืองชวยหายใจและหมอน้ําของเคร่ืองทําความช้ืนทุก 3 วนั 
1.3.13  ขณะดูดน้ําคัดหล่ังจากทอหลอดลมคอ ใหจบัท่ีตัวจับของตัวปรับ (adaptor)  ของ 

หลอดลมคอ อยาสัมผัสสวนท่ีตอกับวงจรของทอเคร่ืองชวยหายใจ  
   1.3.14 จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา ระหวางการใหอาหารทางสายยางและหลังให
อาหารนาน 30 นาที 
   1.3.15 ประเมินปริมาณนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร (gastric content) กอนใหนมทุกม้ือ  ถ า
พบวามีนมเหลือคางในกระเพาะอาหารเกินคร่ึงของท่ีแพทยส่ัง ใหรายงานแพทยทราบ เพื่อคํานวณปริมาณนมท่ี
ผูปวยสมควรไดรับตามความจุของกระเพาะอาหาร 

1.3.16 เตรียมอุปกรณใสทอหลอดลมคอใหเหมาะสม และชวยแพทยใสทอหลอดลมคอ 
ตามข้ันตอน 
  1.4 ใหความรูเพิ่มเติม ประเมินผล 
      ใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองตอไปนี้ 
   1.4.1  นิยาม พยาธิกําเนิด สาเหตุ ของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 1.4.2  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลและการปองกันการเกิดโรค 
 1.4.3  ประเภทของการลางมือและสาธิตวิธีการลางมือท่ีถูกตอง 
 1.4.4  การดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ 

   1.4.5 การเตรียมอุปกรณใสทอหลอดลมคอ และข้ันตอนการชวยแพทยใสทอหลอดลมคอ   
  หลังจากใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองดังกลาว  มีการประเมินผลโดยใชวิธีต้ังคําถาม            ตอบคําถาม ให
สาธิตและสังเกตการปฏิบัติงาน พบวาบุคลากรสวนใหญผานการประเมิน แตตองติดตามอัตราการเกิดปอดอักเสบใน
ทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

2. นําแนวทางไปปฏิบัติ (do) โดยปฏิบัติตามแนวทางท่ีจัดทําไว ดังท่ีกลาวมาแลวในขอ 1.3 



 
 

 

3. ตรวจสอบ (check)  

  3.1  ติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากร 

  3.2  ทบทวนอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ต้ังแต 

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

  จํานวนครั้งของการเกิด 
     ปอดอักเสบจากการ 
    ใชเครื่องชวยหายใจ 

     จํานวนวันรวมที่ใส 
      ทอชวยหายใจและ 
    ใชเครื่องชวยหายใจ 

         อัตราการเกิดปอดอักเสบ 
       จากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ตอ 1,000 วัน ที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

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 :  ขอมูลการติดเช้ือของหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน 
 

4. จัดทําแนวทางปฏิบัติ (act) ดังนี้ 

  4.1 ลางมืออยางถูกวิธีกอนและหลังสัมผัสผูปวย หรือใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลถูมือ  
  4.2 ใชถุงมือปราศจากเช้ือ 2 ขาง ขณะดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ 
  4.3 ใชตารางตรวจสอบผูปวยท่ีใสทอหลอดลมคอ ขณะรับ – สงอาการผูปวย   
  4.4 ใชไมพันสําลีสะอาดชุบน้ําปราศจากเช้ือ (0.9 % NSS) ทําความสะอาดภายใน        ชองปากเวรละ 2 
คร้ัง 
  4.5 การดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ ใชบุคลากร 2  คน   คนท่ี 1 ดูดน้ําคัดหล่ัง    คนท่ี 2 
ชวยหายใจโดยบีบถุงชวยหายใจ 

4.6 หยดน้ําปราศจากเช้ือ (0.9 % NSS) ปริมาณ 0.25 มิลลิลิตร ในทารกแรกเกิดน้ําหนักตัว   นอยกวา 
1,500 กรัม และ 0.5 มิลลิลิตร ในทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวมากกวา 1,500 กรัม  หากน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ
เหนยีวมาก 
  4.7 เช็ดขอตอของทอหลอดลมคอกอนตอกับเคร่ืองชวยหายใจดวยสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอล  



 
 

 

หลังการดูดน้ําคัดหล่ัง 
4.8 บันทึกปริมาณและสีของน้าํคัดหล่ัง หากพบผิดปกติ รายงานแพทยทราบ 
4.9 ปรับอุณหภูมิและความช้ืนของกาซ ควบคุมอุณหภูมิกาซท่ี 37 องศาเซลเซียส   
4.10 เปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง 
4.11 วงจรชุดสายเคร่ืองชวยหายใจ ตองปราศจากเช้ือ 
4.12  เปล่ียนวงจรชุดสายเคร่ืองชวยหายใจและหมอน้ําของเคร่ืองทําความช้ืนทุก 3 วนั 

 4.13 ใหจับท่ีตัวจับของตัวปรับ (adaptor) ของทอหลอดลมคอ ขณะดูดน้ําคัดหล่ังในทอหลอดลมคอ 
4.14 จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา ขณะใหอาหารทางสายยางและหลังใหอาหารนาน 30 

นาที 
4.15 ประเมินปริมาณนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร (gastric content) กอนใหนมทุกม้ือ  

ถาพบวามีนมเหลือคางในกระเพาะอาหารเกินคร่ึงของท่ีแพทยส่ังใหรายงานแพทยทราบ 
4.16 เตรียมอุปกรณใสทอหลอดลมคอใหเหมาะสม ชวยแพทยใสทอหลอดลมคอตามข้ันตอน 
 

5. ผูรวมดําเนินการ   

   1.  นางรุงนภา  สายเมฆ สัดสวนของผลงาน รอยละ 30 

   2.  นางสาวสุภนิช  นามวงศ สัดสวนของผลงาน รอยละ 10 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  โดยมีสัดสวนของผลงานรอยละ 60 ดังนี้ 

  1. รวบรวมอัตราการติดเช้ือปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ต้ังแตวันท่ี 

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

31 สิงหาคม พ.ศ.2549 

  2. วิเคราะหหาสาเหตุ ทบทวนการปฏิบัติงานภายในหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 

ในเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

  3. คนควาตําราทางวิชาการเพื่อประกอบการทําผลงาน 

  4. นําเสนอผลงานการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

ใหบุคลากรในหนวยงานทราบและปฏิบัติตาม 

  5. ติดตามประเมินผลการนําผลงานมาใชในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 

  จากการนําแนวทางดําเนินการการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื ่องชวยหายใจมา

ประยุกตใชกับทารกแรกเกิดที่ใชเครื่องชวยหายใจ สามารถลดอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ ดังแผนภูมิ 
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แผนภูมิเปรียบเทียบกอนและหลังพัฒนาการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจกับ
เปาหมายท่ีต้ังไว 
ท่ีมา :  ขอมูลการติดเช้ือของหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  

 ผลการดําเนินงานพบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ต้ังแต
วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2547 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2547 เทากับ 11.38 คร้ังตอ 1,000 วัน ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึง
เทียบกับวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ.2549 เทากับ 5.76 ครั้ง ตอ 1,000 วันที่ใช
เครื่องชวยหายใจ คิดเปนอัตราการเกิดปอดอักเสบในทารก   แรกเกิดจากการใชเคร่ืองชวยหายใจลดลงรอยละ 
49.38 ซ่ึงบรรลุผลตามเปาหมายท่ีต้ังไว 
 
 

8. การนําไปใชประโยชน  

 1. พยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อ
ปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจถูกตองเหมาะสมมากข้ึน ซ่ึงจะทําใหอุบัติการณปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจในทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรมลดลง 



 
 

 

 2. สามารถนําแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจไปปฐมนิเทศแกพยาบาลใหมทุกคร้ัง 
เพื่อใหพยาบาลใหมปฏิบัติตามแนวทางดังกลาว  เปนการลดอุบัติการณ       ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ 
 3. อัตราการเกิดปอดอักเสบในทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลระดับ
หนวยงาน และภาพรวมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 
 4. เปนการวางรากฐานในดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง กระตุนเตือนใหบุคลากรเกิดความ
ตระหนัก มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคงานดานการพยาบาลผูปวย เพื่อใหมีคุณภาพมากข้ึน โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง  
 5. นําขอมูลท่ีไดจากการปรับปรุงแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ     ไปแลกเปล่ียน
กับหอผูปวยอ่ืนท่ีดูแลผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อปรับปรุงพัฒนางานในหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม
ตอไป 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ทารกแรกเกิดไมสามารถส่ือสารกับบุคลากรไดวาพวกเขาตองการความชวยเหลืออะไรบาง และทารก
ยังไมสามารถดูแลตนเองไดซ่ึงเปนไปตามพัฒนาการ จึงเปนบทบาทของพยาบาลที่จะตองใหการพยาบาลเพื่อให
ทารกพนจากภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็ว 
  2. การท่ีจะใหบุคลากรปรับเปล่ียนวิธีการดูแลผูปวย ตองอาศัยความรวมมือและการกระตุนเตือน
ตลอดเวลา จึงจะทําใหบุคลากรใหความรวมมือและเกิดความตระหนักถึงการเปล่ียนแปลง   นั้น ๆ วาจะเกิดผลดี
ตอผูปวย 
 3. อุปสรรคในการเก็บขอมูล เชน ระยะเวลาท่ีผูปวยใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ พบวา
บุคลากรบันทึกขอมูลไมครบถวน ทีมงานตองตรวจสอบอยางละเอียด เกิดการทํางานซํ้าซอน เสียเวลา 
 4. แพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพบางคน เชน นักกายภาพบําบัด เจาหนาท่ีถายภาพรังสีทรวงอก  ไม
ตระหนักถึงการลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 
 5. บุคลากรบางคนขาดความรูในเร่ืองปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ทําให        ไมตระหนักถึง
การปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 6. ทารกบางรายคลอดกอนกําหนด น้ําหนักนอย ปอดเจริญไมเต็มท่ี ทําใหมีพยาธิสภาพของปอด เชน ขาด
สารลดแรงตึงผิว จําเปนตองชวยหายใจโดยใชทอหลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจ มีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจเพ่ิมข้ึน 
 

 10.  ขอเสนอแนะ 

 1. ควรเสริมความรูใหแกบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง และปฐมนิเทศ        พยาบาลใหมทุกคน
ทุกคร้ังในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อปองกันปอดอักเสบ 



 
 

 

 2. บุคลากรทางการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรมทุกคน ควรทบทวนอุบัติการณการเกิด
ปอดอักเสบในทารกแรกเกิดจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อจัดทําแนวปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจ 
 3. ควรสรางแบบบันทึกเกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของผูปวย โดยอาศัย
เกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบมาปรับปรุง ดัดแปลงใหเหมาะสม งายตอการบันทึก โดยแบงตามชวงอายุของผูปวย
เปนอายุนอยกวาหรือเทากับ 1 ป และอายุมากกวา 1 ป ถึง 15 ป 
 4. พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวชกรรม ควรรวมมือ     กับพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจําโรงพยาบาล หาแนวทางปองกันปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ และสราง
เครือขายความรวมมือกับโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจ 
 5. ผูบริหารควรสงเสริมบุคลากรในทีมสุขภาพใหนําแนวทางการลดอัตราการเกิด          ปอดอักเสบจาก
การใชเคร่ืองชวยหายใจไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

  



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวพรสวรรค  มัณยานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี 
รพต. 213)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ 
ในทารกแรกเกิด 
 
  หลักการและเหตุผล 
  ในสัปดาหแรก ทารกมีความตองการสารน้ําไมมากนัก เนื่องจากปริมาณปสสาวะยังนอย 
และนํ้าในรางกายจะตองลดลง หลังจากนั้นเม่ือทารกเร่ิมมีปสสาวะออกมากข้ึน และมีการเจริญเติบโต 
ทําใหมีความตองการสารน้ํามากข้ึน ในกรณีทารกท่ีมีทองรวง ทารกท่ีใสสายสวนกระเพาะ หรือมี
ileostomy, ventriculostomy จะมีการสูญเสียสารน้ําและอิเล็คโทรลัยตอยางตอเนื่อง จึงจําเปนอยางยิ่ง
ท่ีทารกควรไดรับสารน้ําทดแทน โดยการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จากการดูแล
ทารกในหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม พบอุบัติการณการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทง
หลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ และเกิดการอักเสบติดเชื้อบริเวณที่ให  จากปญหาดังกลาว   
เกิดจากหลายสาเหตุ เชน ความเขมขนของสารละลาย ทารกกลุมเส่ียง บุคลากรขาดความรูและทักษะ 
เปนตน  การร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ เปนปญหา
ท่ีสามารถปองกันได ดังนั้นจึงเปนแรงบันดาลใจท่ีจะนําเสนอเร่ืองดังกลาวเพื่อนําไปพัฒนาปรับปรุง
งานตอไป 
 
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  1. เพื่อลดการเกิดการร่ัวซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือด  
  2. ปองกันภาวะแทรกซอนจากการรั่วซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือด  
  3. สามารถแกไขภาวะร่ัวซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือดไดทันทวงที  
  4. เพื่อลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  
  5. เพื่อปรับปรุง แนวทางการปฏิบัติงานในการปองกันการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณ 
ท่ีแทงหลอดเลือดดํา  สวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ 



 
 

 

  เปาหมาย 
  อัตราการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบในระดับ 1 – 2 นอยกวารอยละ 5 ในทารก   
แรกเกิด 
 
  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  เร่ืองท่ีเสนอเก่ียวของกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคลท่ีมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึงทารกแรกเกิดท่ี
ปวย นอนรักษาอยูในหอบําบัดผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน  แตการนําแนวคิดของ
โอเร็มมาประยุกตใชในผูปวยทารกแรกเกิดมีขอจํากัดในการประเมินความสามารถในการดูแล      
ตนเองของทารก เนื่องจากทารกยังไมสามารถดูแลตนเองได ซ่ึงเปนไปตามพัฒนาการ จึงเปนบทบาท
ของพยาบาลที่จะใหการพยาบาลเพื่อใหทารกพนจากภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาท่ีซับซอน 
  การร่ัวซึมของสารละลาย (IV leakage) ออกจากหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อบริเวณ
ท่ีคาหลอดสวนสําหรับหลอดเลือด (angiocatheter) หรือเข็ม เปนปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกิด 
ทําใหเกิดอันตรายตอผิวหนังและเกิดปฏิกิริยาการอักเสบท่ีอาจเกิดแผลเปนตามมาได แมวาแผลเปน
เหลานี้สวนใหญจะดีข้ึนเอง แตถาเนื้อเยื่อท่ีมีการตายเฉพาะสวน (necrosis) กวางและลึก อาจทําให
ผิวหนัง เสนประสาท และเสนเอ็นถูกทําลาย ซ่ึงเส่ียงตอความพิการถาวรได 
  IV leakage เกิดจากหลายปจจัย เชน เข็มหรือหลอดสวนท่ีใชแทงหลอดเลือด ตําแหนงของ
หลอดเลือดท่ีแทง ชนิดของสารละลาย ระยะเวลาในการให และลักษณะของทารกท่ีจัดเปนกลุม
ทารกกลุมเส่ียง คือ ทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจากผิวหนังเปราะบาง ช้ันไขมันใตผิวหนังมีนอย 
และหลอดเลือดมีขนาดเล็ก 
  การปองกันการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ
ในทารกแรกเกิด อาศัยผังกางปลาเปนเคร่ืองมือสําคัญของการวิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยมี
รายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
  1. เลือกตําแหนงของหลอดเลือด ในการใหสารละลาย 
  2. แทงหลอดเลือด/ยึดติด และการดามตําแหนงบริเวณท่ีใหสารละลาย/ทดสอบหลอดเลือด 
  3. ประเมินและติดตามการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลาย 
เขาสูเนื้อเยื่อ 
  4. การปองกันไมใหทารกแรกเกิดดิ้น 
  5. ดูแลเม่ือเกิดการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสู
เนื้อเยื่อ 
 



 
 

 

 แผนผังการปฏิบัติงาน 
Flow chart  การปองกันการเกิดการร่ัวซึมของสารละลายจากบริเวณท่ีแทงหลอดเลือดดําสวนปลายเขาสูเนื้อเยื่อ 
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ท่ีมา : วีณา  จรีะแพทย และเกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2550 : 310

การเลือกตําแหนงและอุปกรณในการใหสารละลาย 

แทงหลอดเลือด/ยึดติด และการดามตําแหนง IV 

ประเมินและติดตาม IV leakage 

อาการแสดงของ IV 

เฝาระวัง IV leakage โดยพิจารณา
จากสาเหตุท่ีทําใหเกิด leakage 

ประเมินความรนุแรง 
ในการเกิด IV leakage 

หาสาเหตุของการเกิด 
IV leakage 

ทารก 
กลุม

เสี่ยง 

ทารก 
ด้ิน 

การติดแนน
ของแถบกาว 

การดาม/ทานอนท่ี
ปดบังหรือพับงอ IV site 

ความผิดปกติ

ในการทํางาน 
ของอุปกรณ

 เทคนิคการ 
Bolus 

injection 
Stage 1-2 Stage 3-4 

ปองกันการเกิดซ้ํา 

พบปญหา 

แกไขตามสาเหตุ 

- หยุดใหสารละลาย 
- ยกบริเวณที่มีการรั่วซึมใหสูง 
- ประคบดวยความเย็นนาน 
   ประมาณ 15-20 นาที  
   4 ครั้ง/วัน นาน 3 วัน 

- หยุดใหสารละลาย 
- ยกบริเวณที่มีการร่ัวซึมใหสูง 
- ประคบดวยความเย็นนานประมาณ 
   15-20 นาที 4 ครั้ง/วัน   นาน 3 วัน 
- รายงานแพทยเพ่ือใหการรักษาตอ 
    พรอมกับเขียนรายงานอุบัติการณ 
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