
ปลอดปอดอักเสบ เมื่อใหอ้าหารทางสาย NG tube

นางสาวชุติมน ฉัตรแก้ว และ นางสาวพุทธชาต ิเอี่ยมสอาด

หอผู้ป่วยพิเศษอาคารสิริกิติ์ 9/1 ฝ่ายการพยาบาลอาคารสิริกิติ์

1.สภาพการท างานเดมิ      
หอผู้ป่วยพเิศษศูนยก์ารแพทยสิ์ริกิติ ์9/1 ไดรั้บผู้ป่วยทีมี่ปัญหาในการรับประทานอาหารทาง

ปาก  เช่น  มีปัญหาเก่ียวกับการกลืน โรคทางหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ ผู้ป่วยเหล่านีมี้ความ
จ าเป็นทีจ่ะตอ้งไดรั้บการใหอ้าหารผ่านทางสายใหอ้าหารจมูกถึงกระเพาะอาหาร (Nasogastric 
tube: NG tube) ซึ่งถ้าญาต/ิผู้ดแูลใหอ้าหารทาง NG tube ไม่ถูกตอ้ง จะท าใหผู้้ป่วยเกิดภาวะ 
Aspirate Pneumonia ส่งผลใหผู้้ป่วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ เสียค่ารักษาเพิม่มากขึน้และ
อันตรายถึงชีวิตได ้ในหอผู้ป่วยพบผู้ป่วยเกิด Aspirate Pneumonia 1 -2 รายใน 1 เดอืน จากการ
ตดิตามผลการปฏิบัตพิบว่า ญาต/ิผู้ดแูลผู้ป่วยปฏิบัตไิม่ถูกตอ้ง 
ปัญหาทีพ่บ
1. ญาต/ิผู้ดแูลผู้ป่วยไม่ไดจ้ดัทา่ผู้ป่วยศีรษะสูงมากกว่า 60 องศา ก่อนและขณะใหอ้าหารทาง
NG tube
2. ญาต/ิผู้ดแูลผู้ป่วยปรับศีรษะลงหรือเปล่ียนทา่ทางผู้ป่วยทนัททีีอ่าหารหมด ท าใหอ้าหาร
บางส่วนไหลผ่านเขา้หลอดลมเกิดภาวะส าลักอาหารเกิดปอดอักเสบได้
3. ผู้ป่วยทีมี่ภาวะสับสน ดงึสายใหอ้าหารออกเองในขณะทีก่ าลังใหอ้าหารท าใหเ้กิดความเส่ียงตอ่
การเกิด Aspirate Pneumonia
วัตถุประสงค ์
1. ญาต/ิผู้ดแูลผู้ป่วยจดัทา่ผู้ป่วยศีรษะสูง ≥ 60 องศาก่อนใหอ้าหารทาง NG tube ไดถู้กตอ้ง 
เป้าหมาย100%
2. เพือ่ลดอุบัตกิารณเ์กิด Aspirate pneumonia ในผู้ป่วยทีใ่หอ้าหารทาง NG tube 
เป้าหมาย 0 ราย
3. เพือ่ลดอุบัตกิารณท์ีผู่้ป่วยดงึสายใหอ้าหารออกเองในขณะใหอ้าหาร เป้าหมาย   0 ราย
4. เพือ่เพิม่ความพงึพอใจของญาต/ิผู้ดแูลผู้ป่วยในแนวปฏิบัตกิารใหอ้าหารทาง NG tube 
เป้าหมาย ≥ 90%
ตัวชีวั้ด
1.ร้อยละของญาต/ิผู้ดแูลผู้ป่วยทีจ่ดัทา่ผู้ป่วยศีรษะสูง ≥ 60 องศา ก่อนใหอ้าหารทาง NG tube ได้
ถูกตอ้ง เป้าหมาย 100%
2. จ านวนอุบัตกิารณก์ารเกิด Aspirate pneumonia ในผู้ป่วยทีใ่หอ้าหารทาง NG tube 
เป้าหมาย 0 ราย
3. จ านวนอุบัตกิารณท์ีผู่้ป่วยดงึสายใหอ้าหารออกเองในขณะใหอ้าหาร เป้าหมาย   0 ราย
5z. ร้อยละของระดบัความพงึพอใจขอญาต/ิงผู้ดแูลผู้ป่วยในแนวปฏิบัตกิารใหอ้าหารทาง NG 
tube เป้าหมาย ≥ 90% (ระดบัมาก-มากทีสุ่ด)

2. สภาพการท างานใหม่/กระบวนการท างานใหม่
1) ขั้นตอนการวางแผน( Plan) : ผู้จัดท าได้เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะหส์าเหตุของ
ปัญหาดังท่ีกล่าวมา จึงจัดท าป้ายเตือนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการให้อาหารทางสาย NG 
tube
2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do): การพัฒนาคร้ังท่ี 1 ส่ือสารโดยพิมพข์้อความลงบนกระดาษ 
A4 (เอกสารแนบ1: รูปท่ี 1) และใส่ไว้ในแผ่นอะคาลิกต้ังอยู่ปลายเตียง (เอกสารแนบ1: 
รูปท่ี 2) พร้อมให้ค าแนะน าญาติ/ผู้ดูแล หลังท าพบว่า ป้ายเตือนมีหลายอันท าให้มองไม่
เห็นและไม่ได้ปฏิบัติตามค าเตือนบนป้าย ต่อมามีการพัฒนาคร้ังท่ี 2 โดยน าป้ายเดิมมา
เคลือบอะคาลิกและน าไปติดไว้ท่ีตู้ปลายเตียง (เอกสารแนบ1: รูปท่ี 3-4) พบปัญหาคือ 
ญาต/ิผู้ดูแลไม่ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีแนะน า เน่ืองจากป้ายเตือนขาดรายละเอียดท่ีเป็น
ขั้นตอนในการให้อาหารทางสายยาง จึงมีการพัฒนาคร้ังท่ี 3 โดยทีมผู้จัดร่วมกันวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาและใช้หลักการ PDCA มีรายละเอียดดังน้ี
3.1) ทีมผู้จัดท ามาตรฐานการให้อาหารทางสายให้อาหาร (เอกสารแนบ 2) และ
แบบฟอรม์การให้อาหารทางสายยางของญาติ/ผู้ดูแล (เอกสารแนบ 3) ให้เจ้าหน้าท่ีทุก
คนรับทราบ 
3.2) จัดท าป้ายเตือน  “ ข้อควรระวังและขั้นตอนขณะให้อาหารทางสายยาง ” ปรับปรุง
จากการพัฒนาคร้ังท่ี 2 โดยเพ่ิมขั้นตอนให้ชัดเจนเข้าใจง่าย สีสันให้เด่นขึน้และเคลือบ
พลาสติกให้มีความทนทาน (เอกสารแนบ1: รูปท่ี5) และน าป้ายติดไว้ในห้องของผู้ป่วยท่ี
ต้องให้อาหารทางสายให้อาหารทุกราย (เอกสารแนบ1 : รูปท่ี 6)
3.3)หัวหน้าหอผู้ป่วยนิเทศเจ้าหน้าท่ีทุกคน พร้อมทวนสอบและติดตามผลการปฏิบัติงาน
หลังการนิเทศร่วมกับพยาบาลหัวหน้าเวร
3.4) พยาบาลให้ค าแนะน าญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยให้มีความรู้และปฏิบัติการดแูลขณะให้
อาหารทางสาย ตามแบบฟอรม์ (เอกสารแนบ 3) ทุกคร้ังและเม่ือมีการเปล่ียนญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยและเร่ิมใช้ต้ังแต่กุมภาพันธ ์ปี 2565 ถึงปัจจุบัน
3) ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) : หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวรติดตามการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี และญาติ/ผู้ดูแล ภายหลังจากน ามาตรฐานน้ีมาใช้ได้ผลลัพธท่ี์ดี 
จึงได้ใช้ระบบน้ีต้ังแต่กุมภาพันธ ์ปี 2565 ถึงปัจจุบัน
4) จัดท ามาตรฐาน (Act ): ภายหลังจากท่ีได้มีการปรับปรุงงานและน าไปใช้ ทางหอผู้ป่วย
ได้ก าหนดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารทางสายให้อาหาร (เอกสารแนบ 2) และ
มีหัวหน้าหอผู้ป่วย/พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผู้รับผิดชอบในการสอนญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย

4.มาตรฐานการท างาน 
 ยงัไม่ไดจ้ดัท ามาตรฐานการท างาน(WI)/มาตรฐานการใช้งาน

 มีการจดัท ามาตรฐาน/มาตรฐานการใช้งาน (เอกสารแนบ 2)

5.การขยายผลกจิกรรม
 ใช้เฉพาะตนเองเทา่น้ัน  ใช้เฉพาะในหน่วยงานทา่น  ใช้ในหน่วยงานอื่นภายในคณะฯ

หมายเหตุ –QR code แสดงรายละเอียดในเอกสารแนบ 1-3
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3.ผลทีไ่ด้จากการปรับปรุง/ผลลัพธ์

ตัวชีว้ัด เป้าหมาย ก่อน หลัง

1.ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยจัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูง ≥ 60 
องศาก่อนให้อาหารทาง NG tube ได้ถูกต้อง

100% 70% 100%

2. จ านวนอุบัติการณก์ารเกดิ Aspirate 
pneumonia ในผู้ป่วยทีใ่ห้อาหารทาง NG tube

0 ราย/
เดือน

1-2 ราย/
เดือน

0 ราย/
เดือน

3. จ านวนอุบัติการณท์ีผู้่ป่วยดงึสายให้อาหาร ออกเอง
ในขณะให้อาหาร

0 ราย/เดือน
1-2ราย/
เดือน

0 ราย/
เดือน

4. ร้อยละของความพงึพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยในแนว
ปฏิบัติการให้อาหารทาง NG  tube (ระดับมาก-มาก
ทีสุ่ด)

≥ 90%
ไม่มี
ข้อมูล
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