
การพัฒนาประสิทธิภาพการ

ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

ท่ีมีภาวะติดเชื้อ 

ตึก เ ด็ก  โรงพยาบาลโคกส า โรง  



ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

          จากสถิติข้อมูลโรงพยาบาลโคกส าโรง พบว่ามีทารกติดเชื้อหลังคลอด ติด Top 5 อันดับโรคของทารก

แรกเกิด ซึ่งในปี 64-67 มีจ านวนทารก ท่ีได้รับการวินิจฉัย Neonatal sepsis ดังน้ี 46,28,14 และ22 ราย

ตามล าดับ จากการทบทวนเวชเบียนโดยทีมร่วมกับกุมารแพทย ์ปี 63 พบทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อเกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงคือ Septic shock และเกิดภาวะ DIC ร่วมกับมีภาวะ Respiratory failure ใส่ท่อช่วย

หายใจส่งต่อ รพ.แม่ข่าย 1 ราย (AE ระดับ F)  ปี64 พบทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด หยุดหายใจเกิดจาก

การติดเชื้อต้องใส่ท่อช่วยหายใจส่งต่อ รพ.แม่ข่าย (AE ระดับ F) 

        จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าทีมผู้ดูแลยังไม่มีแนวทางในประเมินและดแูลรกัษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อ ดังนั้นทีมผู้ดูแลหอผู้ปว่ยเด็กจึงเล็งเห็นว่าการประเมินเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะน าไปสู่การวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว

และให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที ทางทีมจึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวทางการดูแลทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อ เพ่ือจะ

ได้มีแนวทางปฏิบัติเป็นไปในทางเดียวกัน 

 
 



ผังก้างปลาวิเคราะห์ปัญหา 

ผู้ป่วย บุคลากร 

กระบวนการท างาน 

NB ติดเชื้อง่าย 

ปัจจัยเสี่ยง 
จากมารดา 

มีการสอดใส่ 
อุปกรณ์ 

โรค 

ขาด
ความรู้ 

แนวทางการประเมิน
การเผ้าระวังชัดเจน 

 

พัฒนาระบบ
การเฝ้าระวัง
และการ

ประเมินการติด
เชื้อในทารก
แรกเกิด 

ขาดแนวทาง
การป้องกันการ

ติดเชื้อ 



 

• เพ่ือพัฒนาระบบการเฝา้ระวงัและประเมินการติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

• ลดความรุนแรงของอาการเจ็บปว่ย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นและได้รบัการ

วินิจฉัย ได้ทันเวลา 

• มีแนวทางการเฝา้ระวังและประเมินรวมทั้งวธิีการปฏิบัติเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน 

• เพ่ิมศักยภาพทางการพยาบาลของเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลทารก 

 

วัตถุประสงค์  



TOP 5 2564 2565 2566 2567 

NB 

1.Neonatal jaundice 

50 (42.73) 

2.Sepsis 46(39.31) 

3.TTNB ,Preterm 6 

(5.12) 

4.RDS 4 (3.41) 

5. Pneumonia 3 (2.56)  

1. Neonatal jaundice 

59 (47.58) 

2. Sepsis 28 (22.58) 

3. TTNB 12(9.67) 

 4. Preterm 9 (7.25) 

 5. Pneumonia 4 (3.22) 

1. Neonatal jaundice 

2. TTNB 

3. pretrem 

4. Neonatal sepsis 

5. RD 

1. Neonatal 

jaundice 

2. TTNB 

3 Neonatal sepsis.  

4. pretrem 

5. RD 

TOP 5 NB 



ไม่มีกุมารแพทยแ์ละพบว่ามีทารกเกดิ
ภาวะ Neonatal Sepsis  

ปี 2566 

เป็น Top 5 ของหน่วยงาน ทีมยังพัฒนา
ติดตามต่อเน่ือง ในรายท่ีเกินศักยภาพ
Consult /Refer ร.พ.แม่ข่าย พนร. 

ปี 2566-2567 





การติดตาม PROCESS CARE 

2564 2565 2566 2567 

AE:1G PLAN D/C เกิด 
APNEA เฝ้าระวังไม่มี

ประสิทธิภาพ ใส่ TUBE ON 
VENTILATOR 

 

AE : 3D1F1E 
LR Delay assessment/Effective 

Assessment : - ไม่ใช้ PEWS น าสู่การ
ล่าช้าทุกข้ันตอน  

 ทรุดลง BP droptube  

- ย้าย on Photo พบหายใจเหน่ือย O2 sat 
Drop แรกรับ Tx.ยา ATB เพ่ิม   

 

AE : G DELAY 
ASSESSMENT OPD  

- การประเมิน/การส่ือสาร 
ไม่มีประสิทธิภาพ ใส่ ETT 

refer ที่ตึก พบ sepsis 

 

- จัดท าแบบประเมิน 
(NEONATAL SEPSIS 
SCORE)  
- จัดท าแนวทางการเฝ้า
ระวังการติดเช้ือ 
- มีการนิเทศก ากับติดตาม 
 

- CPG NEONATAL SEPSIS ลงสู่

การปฏิบัติ 

- ประสาน LR ใช้ CPG 

NEONATAL SEPSIS 

- ใช้ PEWS ประเมินทุกรายที่มี

ความเส่ียง 

- ระบบ LINE CONSULT 

พยาบาลเฉพาะทาง  
 
 

- ประสาน OPD ใช้ EWS ใน

ทารกท่ีมีภาวะเสี่ยง SEPSIS 

แพทย์แจ้งพยาบาล OPD ส่ง 

ADMIT เร่งด่วน 
- เม.ย.66-ก.ค.67 ไม่มีกุมาร

แพทย์ ใช้แนวทางปฎิบัติเดิม 

- จัดท าใบ EWS  

 

AE : D DELAY 
ASSESSMENT OPD 

-NB ได้รับATB ล่าช้า 
 

-ประสาน OPD ใช้ EWS 

ในทารกท่ีมีเสี่ยง SEPSIS 

แพทย์แจ้งพยาบาล OPD 

ส่ง ADMIT เร่งด่วน 



ผลการปฏิบัติงาน 

  เปา้หมาย เกณฑ์(%) 

 

  ตัวชี้วัด 

   

 

  ก่อนใช้แบบประเมิน 
   

ผลลัพธ์ 

  ปี 64 

   

ผลลัพธ์ 

  ปี65 

 

  ผลลัพธ์ 

  ปี 66 

   

 

  ผลลัพธ์ 

  ปี 67 

   

 

  1.ทารกที่รับไว้ในการดูแล
ได้รับการเฝา้ระวังและ
ประเมินอาการตามแนวทาง
ทุกราย 
    
   

   0 
   

 
  ร้อยละการเสียชีวิต 
   

 
  5.26 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  100 
   

 
  อัตราการใช้ PEWS 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  89.2 
   

 
  71.4 
   

 
  59.09 
   

 
  10 
  
   

 

  ร้อยละของการวินิจฉัยล่าช้า 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  10 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 

  ร้อยละการเกิด  Sepsis  shock 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  7.14 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 

  ร้อยละการเกิด  Acute  
  Respiratory  Failure 
   

 
  5.26 
   

 
  2.17 
   

 
  7.14 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 

  ร้อยละการเกิด  DIC 
   

 
  5.26 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 
  0 
   

 

  2 เจ้าหนา้ท่ี 
  ที่ให้การดูแลทารกสามารถ
ดูแลรักษาผู้ปว่ยในหอผู้ปว่ย
ได้ทันท่วงที 
  ให้การดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติผู้ปว่ย  sepsis ได้ 
   

 

    
  >90 
   

 

  ร้อยละการได้รับยา ใน  1 ชม.
หลังการวินิจฉัย 
  (นับจากเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย
ถึงเวลาได้รับ  Antibiotic 
   
   

 

  100 
   

 

  100 
   

 

  100 
   

 

  100 
   

 

  99.98 
   

 

  100 
   

 

  ร้อยละการเก็บ  H/C มากกว่า 
100 
   

 

  100 
   

 

  100 
   

 

  100 
   

 

  100 
   

 

  100 
   



         จากการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและประเมินการติดเช้ือในทารกเป็น

ระยะ เวลา 3 ปี ตั้งแต่ ก.ย 2565 จนถึงปัจจุบัน ทางการเฝ้าระวังจากการใช้แบบ

ประเมินพบ อัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ  5.26 เป็น 0 อัตราร้อยละการ

เกิด ACUTE RESPIRATORY FAILURE จาก ร้อยละ 5.26 ปัจจุบันเป็น 0 และ

ร้อยละการเกิด SEPSIS SHOCK ร้อยละ 7.14 เป็น 0  

 ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน  



1. พบสถานท่ีปฏิบัติติงานบางท่ีเช่น ห้องฉุกเฉิน และผู้ป่วยนอก ห้องพิเศษขาดอุปกรณ์ 

ไม่มีท่ีวัดความดันโลหิตเด็ก NB ท าให้ไม่สามรถลงข้อมูลในใบแบบประเมินได้ครบ  

2. เจ้าหน้าท่ียังขาดทักษะการประเมิน การวัดสัญญาณชีพในทารกแรกเกิด  ท าให้การลง

ข้อมูลในใบแบบประเมินผิดพลาด  

3. เจ้าหน้าท่ีไม่คุ้นชินกับทารกและการลงข้อมูลใบแบบประเมินท าให้รู้สึกการใช้ใบ

ประเมินมันซับซ้อนและประเมินยาก  

 

ปัญหาและอุปสรรค 



            จากการพัฒนาระบบการเฝา้ระวังและประเมินการติดเช้ือในทารกท าให้ทารกปว่ยทุก

รายได้รับการดูแลท่ีเป็นมาตรฐาน และเกิดความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตรา

การเสียชีวิต และลดอัตราการเกิด Acute Respiratoryอีกท้ังยังท าให้ผู้ปว่ยได้เข้าถึงได้รับการ

รักษาท่ีเร็วข้ึนแต่จากการทดลองใช้งานจริงยังมีข้อจ ากัดในบางหน่วยงานยังเกิดความไม่คุ้นชิน 

 ดังน้ันหากสามารถปรับปรุงการบันทึกแบบประเมินการติดเช้ือได้เพิ่มเติมจะท าให้เกิด

ประโยชนต์่อผู้รับบริการโรงพยาบาลโคกส าโรงต่อไป 

 

 แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป 






