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CQI: มาตรฐาน IV ชีวีปลอดภัย 

หนวยงาน: ตึกผูปวยในเด็ก 

ผูนําเสนอ: นางสาวนันทนภัส  ไชยมาศ 

ความสําคัญและปญหา 

 การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เปนกิจกรรมท่ีพบไดบอยในผูปวยเด็กท่ีตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ท่ีผานมา 5 อันดับโรคท่ีพบบอยของตึกผูปวยในเด็ก โรงพยาบาลขุขันธไดแก อุจจาระรวง  

ไขเลือดออก ปอดอักเสบ ชักจากไขสูง และทารกแรกเกิดตัวตาเหลืองเปนตน ท้ังหมดลวนจําเปนตองไดรับการ

รักษาดวยการใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย   

 การใหสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย หากไดรับในปริมาณท่ีมากเกินไปอาจสงผลเสียตอ

ผูปวยเด็ก แตหากไดรับในปริมาณท่ีนอยเกินไปก็อาจไมสงผลตอการรักษา ดังนั้นการควบคุมการใหสารละลาย

ทางหลอดเลือดดําสวนปลายจึงมีความจําเปน รวมท้ังเปนบทบาทท่ีสําคัญของการใหการพยาบาล ในรายท่ีใช

เครื่องควบคุมการใหสารละลายการไดรับปริมาณสารละลายจะไดรับถูกตองตรงตามแผนการรักษา แต

เนื่องจากทางตึกผูปวยในเด็กมีเครื่องควบคุมการใหสารละลายจํานวน 6 เครื่อง ซ่ึงไมเพียงพอตอจํานวนผูปวย

เด็กท่ีตองไดรับสารละลายในแตละวัน ซ่ึงในการปรับอัตราการไหลของสารละลายนั้นตองใชวิธีการนับหยดและ

ปรับอัตราการไหลดวยมือ ทําใหมีโอกาสเกิดขอผิดพลาดไดสูง เนื่องจากผูปวยเด็กไมอยูนิ่ง ทําใหการควบคุม

อัตราการไหลคอนขางยาก  

 จากการรวบรวมขอมูลในเดือน ธ.ค.5 5, ม.ค.5 6และ ก.พ.5 6 พบมีจํานวนผูปวยเด็กท่ีไดรับ

สารละลายเกินแตไมสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนจํานวน 5, 2 และ 4 รายตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวทางตึก

ผูปวยไดตระหนักถึงความสําคัญของความปลอดภัยในผูปวยเด็ก(Patient Safety goal) และเพ่ือใหเปนไปตาม

มาตรฐานการพยาบาล รวมท้ังเปนการเตรียมความพรอมเพ่ือรับการตรวจรับรองมาตรฐานคุณภาพ

โรงพยาบาล ทางตึกผูปวยจึงไดพัฒนางานคุณภาพตอเนื่องเรื่องมาตรฐาน IV ชีวีปลอดภัยข้ึน 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยเด็กไดรับปริมาณสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายถูกตอง ตรงตามแผนการรักษา

ของแพทย 
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ตัวช้ีวัด 

1. อัตราการไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายผูปวยเด็กถูกตองมากกวารอยละ 90   

2. อัตราการเกิด Pleural effusion จากการไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายเกิน 0 

ราย 

วิธีดําเนินการ 

แนวทางปฏิบัติเดิม 

1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษาของแพทย คัดลอกคําสั่งลงในใบแปะหนาขวดสารละลายดัง

ภาพ 

 

 

 

 

 

 

2. หัวหนาเวรตรวจสอบและปรับอัตราการไหลของสารละลายหลังรับ-สงเวร 

3. ปรับอัตราการไหลของสารละลายเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงคําสั่งการรักษา 

แนวทางปฏิบัติใหม 

1. ปรับแบบฟอรมแปะหนาขวดสารละลายใหมดังรูปเพ่ิมเวลาหมดสารละลายเพ่ือใหงายใน

การปรับอัตราการไห 
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 ผลลัพธ 

หลังจากเพ่ิมเวลาหมดสารละลายในใบแปะสารละลาย ในเดือนมี.ค. 56 ยังพบผูปวยเด็กท่ี

ไดรับสารน้ําไมตรงตามการรักษาของแพทย จํานวน  3  ราย 

ปรับแนวทางปฏิบัติใหมเพ่ิมโดย 

1. เพ่ิมฟอรมในการตรวจสอบใหสารละลายดังรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ใหมีการเขียนบอกเวลาท่ีขางขวดดังรูป เพ่ือใหสามารถสังเกตไดโดยงายข้ึน โดยแปะ

กระดาษหนังชางทับไปกอนเพ่ือปองกันหมึกซึมดังรูป 
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3. กําหนดใหมีการตรวจสอบและปรับอัตราการไหลของสารละลายทุก 4 ชั่วโมงและเม่ือมี

อาการรบกวน 

4. เก็บขอมูลผลการปฏิบัติตามแนวทางใหมเดือน เม.ย. – ส.ค.56  

ผลลัพธท่ีได 

1. อัตราผูปวยเด็กท่ีไดรับสารละลายถูกตองรอยละ  96 

2. อัตราการเกิด Pleural effusion จากการไดรับสารละลายเกินจํานวน 0 ราย 

ประโยชนท่ีไดรับ 

1. ผูปวยเด็กไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลายถูกตองตรงตามแผนการรักษา 

2. ผูปวยเด็กไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารละลายเกิน 

3. เกิดมาตรฐานแนวทางการดูแลสารละลายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

โอกาสพัฒนา 

  จากแนวทางดังกลาวกอใหเกิดประโยชนและความปลอดภัยตอตัวผูปวยเด็กเปนอยางมาก 

แตกลับสงผลใหเพ่ิมภาระงานแกผูปฏิบัติงานมากเชนกัน โอกาสพัฒนาข้ันตอไปคือ การคนหาเครื่องมือหรือ

วิธีการท่ีชวยลดภาระงานดังกลาวท่ีเกิดข้ึน แตยังคงใหเกิดมาตรฐานการดูแลการใหสารละลายทางหลอดเลือด

ดําสวนปลายดังเดิม 

 

 


