
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
         เรื่อง แผนการสอน การเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะในผูปวย 
         เด็กเล็กโรคระบบทางเดินหายใจ 

 
 
 

                             
เสนอโดย 

นางสาวณัฐกานต เอี่ยวสานุรักษ 
 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

                                                  (ตําแหนงเลขที่ รพจ. 394) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 10 วัน (ต้ังแตวันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 ถึงวันท่ี 8 มิถุนายน 2553)                                                  
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
ปอดอักเสบเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบติดเช้ือของเนื้อปอด ซ่ึงประกอบดวยหลอดลมฝอยสวนปลาย     

ถุงลมตลอดจนเน้ือเยื่อโดยรอบ การอักเสบท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดเฉพาะบางสวนของเนื้อปอด (lobar pneumonia)   
หรืออาจกระจายท่ัวไปในเนื้อปอด เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคติดเช้ือในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยมี
อัตราการตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลังพัฒนา ประเทศไทยพบไดถึงรอยละ 45-50 ของผูปวยเด็กอายุ
นอยกวา 5 ป ท่ีมาดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจสวนลาง      

สาเหตุ โรคปอดอักเสบเกิดจากการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ เช้ือท่ีทําใหเกิดโรคสวนมากเปน
เช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย มีสวนนอยท่ีเกิดจากเช้ืออ่ืนๆ เชน mycoplasma pneumoniae, chlamydia pneumoniae 

พยาธิสรีรภาพ ปอดอักเสบในเด็กสวนใหญมักเปนตามหลังการติดเช้ือไวรัสในทางเดินหายใจ
สวนบน ซ่ึงทําใหภูมิคุมกันเฉพาะท่ีในทางเดินหายใจเสียไป คือไวรัสจะทําลายขนกวัด (cilia) และเซลลเยื่อบุ
ทางเดินหายใจทําใหเกิดการติดเช้ือไวรัสลามลงไปถึงทางเดินหายใจสวนลาง เกิดการอักเสบเขาไปในช้ัน   
เนื้อปอดและถุงลมปอด ลักษณะการอับเสบเปนแบบกระจายเปนจุดท่ัวท้ังกลีบปอด (patchy infiltration)   
อาจกระจายไปปอดขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง การอักเสบดังกลาวทําใหเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจตาย
และหลุดลอกมีเสมหะเพ่ิมข้ึนในหลอดลมเล็กๆและถุงลมปอด การระบายอากาศในปอดถูกอุดกั้นซ่ึงเปน
สาเหตุของภาวะขาดออกซิเจน ถาเปนรุนแรงก็อาจเกิดภาวะหายใจวายได  

 อาการและอาการแสดงแบงเปน 3 ระดับ คือ 
1.ชนิดไมรุนแรง ผูปวยจะมีอาการไข  ไอ  หายใจหอบเหนื่อย โดยใชหลักเกณฑอัตราการหายใจ ดังนี้      

อาการหายใจหอบในเด็กอายุตํ่ากวา 2 เดือน หายใจต้ังแต 60 คร้ังตอนาทีข้ึนไป เด็กอายุ 2-11 เดือน หายใจ
ต้ังแต 50 คร้ังตอนาทีข้ึนไปและเด็กอายุ 1-5 ป หายใจต้ังแต 40 คร้ังตอนาทีข้ึนไป  

2.ชนิดรุนแรง ผูปวยจะมีอาการไอและหายใจแรงมากจนทรวงอกสวนลางบริเวณล้ินปตลอด        
ชายโครงบุมเขาขณะหายใจเขา จะมีอาการหอบรวมดวยหรือไมก็ตามแพทยจะรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

3.ชนิดรุนแรงมาก เด็กจะมีเสียงหายใจผิดปกติ  อาจมีเสียงวี้ด (wheezing) เวลาหายใจออก              
ไมกินนมและน้ํา ซึม ปลุกต่ืนยาก หายใจหอบเหนื่อยมากจนริมฝปากเขียว ชัก หรือในเด็กท่ีอายุตํ่ากวา           
2 เดือนถือวารุนแรงมากทุกราย เด็กอาจมาดวยไขสูงไมกินนมหรือน้ํา โดยอาจไมมีอาการไอ แพทยจะรับไว
รักษาในโรงพยาบาลเพราะมีอันตรายไดมากอาการจะเปล่ียนแปลงรวดเร็ว                                                                         
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การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยจากส่ิงตางๆเหลานี้  
1.  ประวัติ 

1.1  ประวัติการคลอด เชน เด็กท่ีมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย <1,500 กรัม หรือมีประวัติคลอด                  
กอนกําหนด 

1.2  ประวัติการเจ็บปวย ไดแก  เด็กท่ีมีโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคภูมิคุมกันบกพรอง 
โรคทางสมองหรือมีภาวะทุพโภชนาการ  
 2.  การตรวจรางกาย พบ มีอาการหายใจหอบเหน่ือย หนาอกบุม อกโปง ฟงปอดไดยินเสียงลม
ผานปอดไดนอย ไดยินเสียง crepitation, wheezing, rhonchi 

3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจทางโลหิตวิทยา พบวาจํานวนเม็ดเลือดขาว 
<9,000  หรือ  >20,000 cell/mm3 ถายภาพรังสีปอดมีฝาขาว (infiltration) ตรวจเสมหะโดยการยอมสีและ    
เพาะเช้ือเพื่อหาสาเหตุ นําเลือดไปเพาะเช้ือหาสาเหตุ 
 การรักษา รักษาตามอาการดังนี้ 
        1.  ชนิดไมรุนแรง สวนใหญเกิดจากเช้ือไวรัส อาจจะไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล ตอง
กระตุนใหเด็กดื่มน้ํามากๆ วัดอุณหภูมิรางกายวันละสองถึงสามคร้ัง รับประทานยาตามแพทยส่ังโดยเครงครัด 
หามซ้ือยาแกไอรับประทานเอง ใหคอยตรวจดูสีริมฝปากและเล็บวายังคงสีชมพูอยูหรือไม หากมีสีคลํ้าควร
รีบพบแพทย ใหผูปวยดื่มน้ําบอยๆและไมงดอาหาร พอแมหรือผูเล้ียงเด็กตองสังเกตอาการ ถาอาการมากข้ึน
จะตองพาไปพบแพทยใหมหรือ 2 วันแลวอาการยังไมดีข้ึนตองพาไปตรวจซํ้าอีกคร้ัง สวนมากอาการจะดีข้ึน
และคอยๆ ทุเลาลงในหนึ่งสัปดาห อาการที่ไมดีข้ึนหรือเลวลงไดแก หอบเหนื่อยมากข้ึน หายใจตองออกแรง
มากข้ึนหรือมีอาการของภาวะปวยหนักอ่ืนๆ เชน เด็กซึม ไมกินนมหรือน้ํา ชัก ซ่ึงจะตองรักษาในโรงพยาบาล 
     2.  ชนิดรุนแรงและรุนแรงมาก สาเหตุเกิดจากเช้ือแบคทีเรียหรืออาการเปนมาก เชน ไขสูง     
หอบเหนื่อยมาก ไอมาก แพทยจะใหนอนโรงพยาบาลและตรวจทางโลหิตวิทยา เคมีคลินิก เพื่อพิจารณาให  
ยาปฏิชีวนะ สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในกรณีท่ีใหสารน้ําแลวแตเสมหะยังเหนียวพิจารณาใหยาขับเสมหะ
หรือยาละลายเสมหะและใหยาพนขยายหลอดลมในรายท่ีฟงปอดไดยินเสียง wheezing หรือ rhonchi แตใน
ผูปวยเด็กท่ีมีเสมหะค่ังคางในหลอดลมและไมสามารถไอออกได หรือผูปวยท่ีมีภาวะปอดแฟบรวมดวย      
การทํากายภาพบําบัดทรวงอกจะชวยใหการระบายเสมหะดีข้ึน บางรายอาจตองใหออกซิเจนในรายท่ีหายใจ
เหนื่อย หายใจเร็ว หอบ มีอาการเขียวหรือออนเพลีย ซึมไมกินนมและถาอาการไมดีข้ึนผูปวยมีภาวะหายใจ
ลมเหลวหรือหยุดหายใจ ควรพิจารณาใสทอหลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 การพยาบาลภาวะปอดอักเสบ แบงเปน 2 กรณี  

       1.  ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการไมรุนแรง อาจมาโรงพยาบาลดวยอาการมีไข ไอ เหนื่อยหอบ            
มีเสมหะ  แตยังสามารถส่ือสารไดดี อาการของโรคไมรุนแรงแพทยใหการรักษาและรับยากลับไป   
รับประทานตอท่ีบาน การพยาบาล คือ การใหขอมูลแกผูปวยในเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบาน ไดแก 
 1.1  การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน เหนื่อยหอบมากข้ึน ไอมาก มีเสมหะมาก ไขสูง 
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 1.2  การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องจนครบ ถาอาการไมดีข้ึนใหกลับมา      
พบแพทย 
 1.3  หลีกเล่ียงการอยูในบริเวณท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน เชน อากาศช้ืน การสัมผัสกับ
คนท่ีติดเช้ืออยูแลว 
 1.4  ถาอาการไมดีข้ึนใหกลับมาพบแพทย 
                   2. ในกรณี ท่ี ผูป วยมีอาการรุนแรง  แพทยใหการตรวจวินิจฉัยและแนะนํ าให รักษาใน        
โรงพยาบาล การพยาบาล คือ 
  2.1  ประเมินสภาพผูปวย ระดับความรูสึกตัว ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  
  2.2  ประเมินอาการผิดปกติของการแลกเปล่ียนกาซและภาวะขาดออกซิเจนอยางใกลชิด เชน 
หายใจเร็ว หอบเหน่ือย จมูกบาน รอบปากเขียว เม่ือพบความผิดปกติใหรายงานแพทยเพื่อใหความชวยเหลือ
ไดทันที 
  2.3  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและมีการระบายเสมหะท่ีดี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระบาย
อากาศท่ีดีของปอด โดยจัดใหนอนศีรษะสูงเพื่อกะบังลมหยอนตัว ปอดขยายตัวไดดี หายใจสะดวก             
ทํากายภาพบําบัดทรวงอกเพื่อใหของเหลวออกจากถุงลมและหลอดลม ชวยลดภาวะปอดแฟบและทําใหพื้นท่ี
การแลกเปล่ียนกาซในถุงลมเพิ่มข้ึน ดูดเสมหะในชองจมูกและปากเม่ือมีเสมหะค่ังคาง 
  2.4 ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา สงเสริมการไดรับออกซิเจนโดยวางแผน     
การพยาบาลใหเปนระบบ ไมรบกวนผูปวย เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเต็มท่ี 
  2.5  ดูแลใหไดรับสารน้ําสารอาหารและยาตามแผนการรักษา  
  2.6  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกชนิด 
  2.7  ใหความรู คําแนะนําแกผูปกครองเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว เปดโอกาสให
ครอบครัวของผูปวยไดซักถามและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2.8  วางแผนการจําหนายกอนกลับบานเพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง                                    
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคปอดอักเสบเปนโรคท่ีพบบอยและเปนสาเหตุการตายอันดับ 1ในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป คิดเปน
รอยละ 25-30 ในจํานวนนี้เปนเด็กขวบปแรกถึงรอยละ 50 ในเด็กท่ีเปนโรคหวัด ไอ จะมีโรคปอดอักเสบ
เกิดข้ึนได 1 ใน 30-50 ราย ซ่ึงถาไมไดรับการรักษาจะเสียชีวิตประมาณรอยละ 10-20 เปนโรคท่ีเกิดจากการ
อักเสบของเนื้อปอดจากการติดเช้ือไวรัส แบคทีเรียและเช้ืออ่ืนๆ อาจเกิดหลังจากมีการอักเสบของทางเดิน
หายใจสวนบน ซ่ึงอาจเปนในปอดโดยตรงหรือภาวะแทรกซอนของโรคตางๆ มีผลทําใหเกิดการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ เกิดภาวะขาดออกซิเจน อาจเกิดหายใจวายและช็อกได เพื่อใหการรักษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลผูดูแลจึงตองมีความรูความสามารถเขาใจพยาธิสภาพของโรค ประเมินอาการได
รวดเร็ว ติดตามอาการอยางใกลชิดใหไดรับการแกไขถูกตองทันทวงทีและมีประสิทธิภาพจะชวยลดความ
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รุนแรงของโรคได รวมถึงเฝาระวังปองกันการติดเช้ือและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เพื่อลดอัตราเส่ียงตอความ
เจ็บปวยและเสียชีวิตในท่ีสุด ตลอดจนการใหขอมูลการเจ็บปวยแกบิดามารดา ใหกําลังใจเพื่อลดความวิตก
กังวล สงเสริมใหบิดามารดามีบทบาทในการดูแลผูปวย ใหความรูในการดูแลผูปวยท้ังขณะไดรับการรักษา
และเม่ือกลับบาน 
 กรณีศึกษานี้เปนผูปวยเด็กชายไทย อายุ 10 เดือน 26 วัน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี             
30 พฤษภาคม 2553 ดวยอาการ ไขสูง ไอ หายใจหอบเหนื่อย ท่ีหองตรวจฉุกเฉินไดรับการรักษาพนยาขยาย
หลอดลมแบบฝอยละออง 2 คร้ัง อาการหอบเหนื่อยไมดีข้ึน ริมฝปากคลํ้า คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 78 (คาปกติ รอยละ 95-100) ผลตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบฝาขาวที่ปอด
ดานขวา ไดรับการดูแลรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร วินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ ไดรับการรักษาใส  
ทอหลอดลมคอทางปากตอกับเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 6 วัน เปล่ียนเปนใหออกซิเจนทางจมูก 2 วัน  งดการ
ใหออกซิเจนไดผูปวยหายใจไดเองปกติ รวมกับไดรับยาปฏิชีวนะ 7 วัน รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
เปนเวลา 10 วัน   
 ขั้นตอนการดําเนินการ      

1.  รับผูปวยเด็กเขารับการรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น.       
ดวยอาการไขสูง หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก มีอาการหอบเหนื่อย สงตรวจภาพถายรังสีทรวงอก 

2.  ไดรับการรักษาใสทอหลอดลมคอทางปากตอกับเคร่ืองชวยหายใจและไดยาลดไขกับเช็ดตัวลดไข 
3. ใหสารน้ําชนิด 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร ผสมโปแตสเซียมคลอไรด 10 mEq. อัตราการไหล   

40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดําโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารน้ํา (infusion pump)และใหยา
ปฏิชีวนะ Ceftriaxone 500 มิลลิกรัมผสม 5%D/W 50 มิลลิลิตรในกระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 50 มิลลิลิตร 
ทางหลอดเลือดดําภายใน 30 นาที ทุก 24 ช่ัวโมงโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารนํ้าทางกระบอกฉีดยา 
(syringe pump) 

4. ใหการพยาบาลผูปวยเด็กท้ังหมด 10 วัน ดูแลใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลที่พบ         
พรอมท้ังใหคําแนะนําบิดามารดาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 

5.  ใหคําแนะนํา สอน สนับสนุนและจัดส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหบิดามารดาไดดูแลบุตรดวยตนเอง
เม่ือกลับบาน นัดมาตรวจติดตามอาการและการรักษา ท่ีหองตรวจกุมารเวชกรรม ตึกผูปวยนอก วันท่ี                     
10 มิถุนายน 2553 เวลา 08.00 น. 

 

5.   ผูรวมดําเนินการ    ไมมี  
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6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการเองท้ังหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
ผูปวยเด็กชายไทยอายุ 10 เดือน 26 วัน น้ําหนัก 10 กิโลกรัม เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือ    

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.15 น. เลขท่ีภายนอก 29004/52 เลขท่ีภายใน 10364/53 ดวยอาการ ไข ไอ         
มีน้ํามูก 3วันกอนมาโรงพยาบาล มารดาพาไปคลินิกไดยาลดไข แกไอ ลดน้ํามูก มารับประทานอาการไมดีข้ึน 
ไขสูง ไอมากข้ึน หายใจหอบเหนื่อย จึงมาโรงพยาบาล ท่ีหองตรวจฉุกเฉินพบวาผูปวยเด็กหายใจเร็วหอบเหนื่อย 
ผนังทรวงอกบุม ฟงปอดไดยินเสียง wheezing , crepitation ไดรับการรักษาพนยาขยายหลอดลมแบบฝอย
ละออง 2 คร้ัง อาการหอบเหนื่อยไมดีข้ึน ริมฝปากคลํ้า คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง
รอยละ 78  (คาปกติ รอยละ 95-100) แพทยใหการรักษาโดยใสทอหลอดลมคอทางปากและยายผูปวยเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวลา 23.40 น. อาการแรกรับ ผูปวยกระสับกระสาย มีไขสูงอุณหภูมิ
รางกาย 39.5 องศาเซลเซียส หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 60 คร้ังตอ
นาที อัตราการเตนของหัวใจ 182 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 86 
จึงชวยหายใจโดยใชเคร่ืองชวยหายใจแบบอัตโนมัติ ตั้งคาการชวยหายใจ 50 คร้ังตอนาที แรงดันสูงสุดขณะ
หายใจเขา 25 เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกขณะหายใจออก  6 เซนติเมตรน้ํา อัตราการไหลของออกซิเจน 20   
ลิตรตอนาที ระยะเวลาหายใจเขา 0 .6 วินาที ความเขมขนออกซิเจนรอยละ 100 ผูปวยยังมีอาการดิ้น 
กระสับกระสาย หายใจเร็วหอบเหนื่อยไมสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ ใหยา Fentanyl 10 microgram ทาง   
หลอดเลือดดําและเช็ดตัวลดไข หลังใหยา 10 นาทีผูปวยไมดิ้นและกระสับกระสายหายใจสัมพันธกับเคร่ืองดี 
อุณหภูมิรางกายลดลง 37.3 องศาเซลเซียล อัตราการหายใจชาลง 52 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 98 สงถายภาพรังสีทรวงอกพบฝาขาวที่ปอดดานขวา แพทยวินิจฉัยเปน      
ปอดอักเสบ จากการใหการพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาลดังนี้      
 วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น. ผูปวยมีปญหาการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการ
อักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ จากการสังเกตและตรวจรางกายพบ
ลักษณะการหายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอกและปกจมูกบาน หายใจหอบ อัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที   
ผลคากาซในเลือด pH 7.50 (คาปกติ pH 7.35-7.45) PaCO2 32.2 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ PaCO2 40-50 
มิลลิเมตรปรอท) PaO2 65.5 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ PaO2 35-50 มิลลิเมตรปรอท)  HCO3 26.4 มิลลิโมลตอลิตร 
(คาปกติ HCO3 18-24 มิลลิโมลตอลิตร) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ86 เสมหะ 
มีปริมาณมากลักษณะขนมีสีเหลือง ดูแลใหการพยาบาล สังเกตการหายใจ สีผิว วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดทางผิวหนังเฝาระวังสัญญาณชีพจากเครื่องติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ปรับคาการทํางานของ
เคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษาเพื่อแกไขความเปนดางในเลือด ลดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเขาเปน 
20 เซนติเมตรน้ํา แรงดันบวกขณะหายใจออก 5 เซนติเมตรน้ําและลดความเขมขนออกซิเจนคร้ังละรอยละ 20 
ทุก 2 ช่ัวโมงไดจนถึงรอยละ 40 และติดตามคากาซในเลือดเพื่อปรับคาการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ        
ตามแผนการรักษา จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อใหปอดขยายตัวไดดี เสมหะลักษณะขนมีสีเหลือง ดูแล
ใหไดรับยา Ventolin 1 มิลลิลิตรผสม 0.9%NSS 3 มิลลิลิตร พนฝอยละอองทุก 6 ช่ัวโมงรวมกับดูดเสมหะ
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เพื่อใหทางเดินหายใจโลง จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด สงบ ใหการพยาบาลดวยทาทีท่ีออนโยน สัมผัสผูปวยดวย
ความนุมนวลรวดเร็วขณะดูดเสมหะและจัดเปล่ียนทานอนเพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ลดความเจ็บปวด 
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ภายหลังใหการพยาบาล ลักษณะการหายใจไมหอบเหนื่อยไมมีการดึงร้ังของ
ผนังทรวงอก อัตราการหายใจ 50-60 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 130-140 คร้ังตอนาที คาความดันโลหิต
เทากับ 90/50-110/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 97-100      
ผลกาซในเลือดอยูในเกณฑปกติ ผูปวยสามารถยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจในวันท่ี  4 มิถุนายน 2553 
เปล่ียนเปนใหออกซิเจนทางจมูก 2 วัน และงดการใหออกซิเจนไดในวันท่ี 7 มิถุนายน 2553 หายใจไดปกติ       
ไมหอบเหนื่อย คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 98-100 ปญหานี้ไดรับการแกไข    
หมดไปในวันท่ี 7 มิถุนายน 2553  

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น. ผูปวยมีโอกาสเกิดการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอทางปาก 
เนื่องจากผูปวยเด็กเล็กอายุ 10 เดือน 26วัน ดิ้นกระสับกระสาย รองไหเม่ือสัมผัสถูกทอหลอดลมคอทางปาก
ขณะจัดเปล่ียนทานอน ไมใหความรวมมือในการรักษา ใหการพยาบาลดูแลผูกยึดผูปวยดวยความนุมนวล 
ปลอบโยนใหผูปวยสงบและอธิบายใหบิดามารดาเขาใจถึงความจําเปนในการผูกยึดผูปวย เฝาระวังผิวหนัง
บริเวณท่ีถูกผูกยึดไมใหเกิดรอยแดง ชํ้า โดยคลายผาท่ีผูกยึดทุก 2 ช่ัวโมงนานคร้ังละ 5-10 นาที ตรวจสอบ
ตําแหนงของทอหลอดลมคอทางปากใหอยูตําแหนงท่ีถูกตองทุกคร้ังที่ดูดแสมหะและจัดเปล่ียนทาผูปวย 
เปล่ียนพลาสเตอรท่ียึดติดทอหลอดลมคอทางปากในวันท่ี 3 มิถุนายน 2553เนื่องจากเปยกเสมหะ ดูแลยึดตรึง
ทอวงจรเคร่ืองชวยหายใจกับโครงยึดทอเคร่ืองชวยหายใจ (Loganbow) ซ่ึงเปนนวัตกรรมของหนวยงานใน
การปองกันการดึงร้ังของทอหลอดลมคอทางปากกับทอวงจรเครื่องชวยหายใจและการเล่ือนหลุดของ         
ทอหลอดลมคอทางปาก  หลังไดใหการพยาบาลผูปวยไมเกิดทอหลอดลมคอทางปากเล่ือนหลุด ปญหาน้ี
ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 4 มิถุนายน 2553  
            วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น. ผูปวยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ประเมินอาการพบ 
ผูปวยมีไขสูงอุณหภูมิรางกาย 39.5 องศาเซลเซียส ซึม หายใจหอบเหนื่อย ผลตรวจรังสีทรวงอกพบฝาขาวท่ี
ปอดดานขวา ฟงปอดไดยินเสียง crepitation เจาะเลือดสงตรวจโลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 13 กรัมตอเดซิลิตร 
ความเขมขนเลือด 36.9 เปอรเซ็นต ระดับเม็ดเลือดขาว 18,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร เกร็ดเลือด 307,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร(คาปกติฮีโมโกลบิน 12-16 กรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนเลือด 34-35 เปอรเซ็นต 
ระดับเม็ดเลือดขาว 4,000-11,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร เกร็ดเลือด 150,000-400,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร) เสมหะมีปริมาณมากลักษณะขนมีสีเหลืองสงเพาะเช้ือพบเช้ือ gram positive cocci in chain        
ดูแลบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ลางมือกอนและหลังการใหการพยาบาลทุกคร้ังดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค     
ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเช้ือและถูกตองตามหลักการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดูแลให
ไดรับยา Ceftriaxone 500 มิลลิกรัมผสม 5%D/W 50 มิลลิลิตรในกระบอกฉีดยาขนาด 50 มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดําภายใน 30 นาที ทุก 24 ช่ัวโมงโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารน้ําทางกระบอกฉีดยาเปนระยะเวลา  7 วัน   
และเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาเชน หลอดเลือดดําอักเสบ ผ่ืนแพ  แนะนําบิดามารดา      
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ลางมือใหสะอาดกอนและหลังสัมผัสผูปวยทุกคร้ังเพื่อปองกันเช้ือโรคเขาสูรางกาย ผูปวยไมมีอาการแสดง
ของภาวะติดเช้ือ อุณหภูมิรางกาย 36.8-37.2 องศาเซลเซียส ไมซึม หายใจไมหอบเหนื่อย เสมหะสีขาวใส
ปริมาณเล็กนอย ฟงเสียงปอดไมมีเสียง crepitation  ผลการตรวจทางรังสีทรวงอกไมพบฝาขาว ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปในวันท่ี 7 มิถุนายน 2553 
            วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น. ผูปวยมีภาวะขาดความสมดุลอิเลคโทรลัยท  จากภาวะหายใจ
หอบเหนื่อยและงดนํ้าและอาหารทางปาก เจาะเลือดสงตรวจเคมีคลินิก โซเดียม  141   มิลลิโมลตอลิตร         
โปแตสเซียม 3.2 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 109 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 24  มิลลิโมลตอลิตร 
(คาปกติโซเดียม 136-145 มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียม 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 100-110 มิลลิโมลตอลิตร 
คารบอนไดออกไซด 22-32 มิลลิโมลตอลิตร) ดูแลใหไดรับสารน้ํา 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร ผสมโปแตสเซียม
คลอไรด 10 mEq. อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารน้ํา  ดูแลใหไดรับ       
สารน้ําสารอาหารตามแผนการรักษาดังนี้ วันท่ี 1 มิถุนายน 2553เร่ิมใหนมปริมาณ 60 มิลลิลิตรทางสายยางให
อาหารทางปากทุก 4 ช่ัวโมง ผูปวยรับนมไดดี ตรวจสอบจํานวนนมท่ีเหลือคาง(gastric content)ทุกม้ือกอนใหนม 
ไมมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร ไมมีอาการทองอืดตึง  ปรับลดอัตราการไหลของสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
25 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วันท่ี 5 มิถุนายน 2553 เพิ่มปริมาณนมเปน 120 มิลลิลิตรทางสายยางใหอาหารทางปาก
ทุก 4 ช่ัวโมง ผูปวยรับนมไดดี ไมมีอาการทองอืดตึงหยุดการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ขณะไดรับสารน้ํา       
เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟาหัวใจทุก 1 ช่ัวโมงไมพบอาการคล่ืนไสอาเจียน  กลามเนื้อออนแรง  
เปนตะคริว คล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ ไมพบ peak T-wave bradycardia วันท่ี 6 มิถุนายน 2553ถอดสายยางให
อาหารทางปาก ดูแลใหผูปวยดูดนมปริมาณ 160 มิลลิลิตรจํานวน 6 ม้ือและโจก 2 ม้ือตอวัน ผูปวยดูดนมไดดี 
ไมมีสําลัก รับประทานโจกไดปริมาณ1สวน4 ถาดตอม้ือ ไมมีอาเจียน ไมมีอาการทองอืดตึง  ติดตามประเมิน
ความสมดุลของสารน้ําเขาออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมงจํานวนสารน้ําเขาออกสมดุล ปริมาณสารน้ําเขา 320 
มิลลิลิตร ปริมาณสารน้ําออก 250-300 มิลลิลิตรใน 8 ช่ัวโมง  ช่ังน้ําหนักทุกวัน วันละ 1 คร้ังในเวลา 06.00 น.       
วันท่ี 7 มิถุนายน 2553 เจาะเลือดสงตรวจเคมีคลินิก ผลตรวจ โซเดียม  140  มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียม 3.8   
มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 108 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 24 มิลลิโมลตอลิตร อยูในเกณฑปกติ  
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  7 มิถุนายน 2553      
            วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.55 น. บิดามารดามีความวิตกกังวลในการเจ็บปวยของบุตรเน่ืองจาก
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของบุตรและตองนอนโรงพยาบาล จากการสังเกตและซักถามพบวา      
บิดามารดาของผูปวยสีหนาวิตกกังวลขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของบุตรและผูปวยไมเคยรับการ
รักษาท่ีตองนอนโรงพยาบาล ใหการพยาบาลโดยใหการตอนรับดวยทาทีท่ีเปนมิตร ประเมินความรูความ
เขาใจของบิดามารดาเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของบุตร เปดโอกาสใหซักถามและระบายความรูสึกเกี่ยวกับ
อาการเจ็บปวยของบุตร จัดใหบิดามารดาไดพูดคุยกับกุมารแพทยท่ีทําการรักษาเกี่ยวกับอาการและแนว
ทางการรักษาพรอมลงช่ือในเอกสารใบยินยอมรับการรักษา ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  แนวทางการ
ดูแล อาการและอาการแสดงของผูปวยและใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเม่ือผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง
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ทุกคร้ังท่ีเขาเยี่ยมบุตร เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมไดตามเวลาท่ีกําหนด มีสวนรวมในการดูแลผูปวย         
โดยอธิบายและใหลงมือปฏิบัติในการเปล่ียนผาออมและจัดทานอนใหผูปวย อธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับการใชสิทธิ
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา หลังจากใหการพยาบาลบิดามารดาของผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค      
สีหนาสดช่ืนข้ึน ใหความรวมมือในการรักษา ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 2 มิถุนายน 2553  
            วันท่ี 7 มิถุนายน 2553 เวลา 10.00 น. บิดามารดาขาดความรูในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน  
เนื่องจากผูปวยอายุนอยอาจปวยซํ้าดวยโรคเดิม ใหการพยาบาลโดยเปดโอกาสใหบิดามารดาแสดงความรูสึก
และซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตร แนะนําและอธิบายถึงอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน            
การหายใจหอบเหนื่อย มีการดึงร้ังของผนังทรวงอก มีอาการเขียวคลํ้า ซึมลง ไมดูดนม มีไข  ทองเสีย เปนตน             
ถามีอาการเหลานี้ตองพามาพบแพทยทันที อธิบายใหบิดามารดาเห็นความสําคัญของการพามาตรวจตามนัด         
การสอนโดยวิธีการสาธิตการเช็ดตัวลดไข การจัดทาระบายเสมหะและดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง                
การรับประทานยาตอท่ีบาน วัคซีนปองกันโรคท่ีควรไดรับในแตละชวงอายุและการดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาด
ปองกันการติดเช้ือ ตลอดจนใหเบอรโทรศัพทท่ีบิดามารดาสามารถติดตอปรึกษาพยาบาลไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
บิดามารดาสามารถบอกวิธีการดูแลผูปวยเม่ืออยูท่ีบานไดถูกตอง แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี      
8 มิถุนายน 2553 เวลา 13.00 น. นัดตรวจติดตามอาการและการรักษาวันท่ี 10 มิถุนายน 2553 ท่ีหองตรวจ
กุมารเวชกรรม ตึกผูปวยนอก เวลา 08.00 น. รวมระยะเวลาการรักษาพยาบาลจํานวน 10 วัน  
 

7. ผลสําเร็จของงาน        
 จัดทํากรณีศึกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ผูปวยเด็กชายไทย อายุ 10 เดือน 26 วัน            
มาโรงพยาบาลดวยอาการมีไข ไอมากข้ึน หายใจหอบเหนื่อย 1วันกอนมาโรงพยาบาล ท่ีหองตรวจฉุกเฉิน
ผูปวยเด็กหายใจหอบเหน่ือย คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 88 ไดรับการรักษา 
พนยาขยายหลอดลมแบบฝอยละออง 2 คร้ัง อาการไมดีข้ึน มีหายใจหอบเหนื่อย ชายโครงบุม ริมฝปากคลํ้า  
อัตราการหายใจ 64 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 78 แพทยใหการ
รักษาโดยใสทอหลอดลมคอทางปากและยายผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร เม่ือวันท่ี    
30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40น.  อาการแรกรับ ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย มีไขสูงอุณหภูมิรางกาย 39.5 
องศาเซลเซียส หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก หายใจเหน่ือยอัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที  อัตราการ
เตนของหัวใจ 182 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 86 ถายภาพรังสี
ทรวงอกพบฝาขาวท่ีปอดดานขวา เจาะเลือดสงตรวจโลหิตวิทยาเพาะเช้ือในกระแสเลือดและในเสมหะ แพทย
วินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบ ไดรับการรักษาใสทอหลอดลมคอทางปากตอกับเคร่ืองชวยหายใจในระยะแรก
ผูปวยมีอาการดิ้น กระสับกระสาย หายใจหอบเหนื่อยไมสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจไดรับยา Fentanyl 10 
microgram ทางหลอดเลือดดําและเช็ดตัวลดไข หลังไดรับยาผูปวยสงบลงดูสุขสบายหายใจสัมพันธกับเครื่องดี          
รวมระยะเวลาใชเคร่ืองชวยหายใจ 6 วัน เปล่ียนเปนใหออกซิเจนทางจมูก 2 วัน งดการใหออกซิเจนไดหายใจ
ไดเองปกติ รวมกับไดรับยาปฏิชีวนะ 7 วัน  เพื่อแกไขภาวะปอดอักเสบ งดน้ําและอาหารทางปากไดรับสารน้ํา
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ทางหลอดเลือดดําแกไขภาวะขาดความสมดุลของอิเลคโทรลัยทในรางกาย หลังไดใหการพยาบาล ผูปวยเด็ก
หายใจไดปกติ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ95-100 อยูในเกณฑปกติ ไมมีไข 
ผลภาพถายรังสีทรวงอกปกติ รับประทานอาหารและนมไดดี ไมมีสําลักอาเจียน รวมระยะเวลาการ
รักษาพยาบาลจํานวน 10 วัน ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามเยี่ยมและประเมินผลการพยาบาล 6 คร้ัง            
ในระหวางรับไวในความดูแลผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 6 ปญหา ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป 
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดบิดามารดามีความเขาใจคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย มีความรู
ความเขาใจในการดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง นัดตรวจติดตามอาการ 
ท่ีหองตรวจกุมารเวชกรรม ตึกผูปวยนอก วันท่ี 10 มิถุนายน 2553 เวลา 08.00น.     
 

8. การนําไปใชประโยชน 
1.  เปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2.  นําปญหาและผลลัพธท่ีไดจากกรณีศึกษามานําเสนอใหกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อเปนการฟนฟู

ความรูและพัฒนาคุณภาพบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

 ผูปวยเด็กเล็กไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวดและความตองการของตนเองไดทําใหผูปวย
ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ตองใชทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงาน มีความละเอียด
รอบคอบ มีความสามารถในการสังเกต ไดใหเวลาในการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา เพื่อประเมินสภาวะและ
ความตองการของผูปวย เกิดความรวดเร็วในการวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถใหความชวยเหลือและ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม   
  

10. ขอเสนอแนะ 
1.  ผูปวยเด็กท่ีมารับการรักษาในหอผูปวย จะไดรับการทําหัตถการหลายอยางท่ีกอใหเกิดความ

เจ็บปวดแตผูปวยไมสามารถส่ือสารใหพยาบาลรับรูถึงความเจ็บปวดได จึงควรใหมีการอบรมฟนฟูการใช
แบบประเมินความเจ็บปวดในเด็กกับบุคคลากรในหนวยงานทุกคนเพื่อใหมีความรูความเขาใจท่ีตรงกัน
สามารถใชแบบประเมินไดอยางถูกตองเหมาะสมทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับอาการ          
ลดภาวะความเจ็บปวด ใหความรวมมือกับการรักษาไดดี 

2.  ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตบิดามารดามีความวิตกกังวลสูงในเร่ืองความเจ็บปวยของบุตรท้ัง          
ขณะรักษาอยูในโรงพยาบาลและการดูแลภายหลังจําหนาย ทางหนวยงานควรจัดกลุมใหบิดามารดาที่บุตร    
มีความเจ็บปวยคลายกัน ไดรวมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและใหกําลังใจซ่ึงกันและกันเพื่อลดความวิตกกังวล
เร่ืองความเจ็บปวยของบุตร 
 
 





ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวณฐักานต  เอ่ียวสานุรักษ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 394) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 

เร่ือง แผนการสอน การเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะในผูปวยเด็กเล็กโรคระบบ       
ทางเดินหายใจ 
 

 หลักการและเหตุผล 
     ภาวะการคั่งคางของเสมหะในทางเดินหายใจของผูปวยเด็กมักเปนปญหาสําคัญในการขัดขวาง
การระบายอากาศ ทําใหปอดไมสามารถแลกเปล่ียนกาซไดตามปกติ สงผลใหตองออกแรงในการหายใจ  
มากข้ึน ผูปวยบางรายมีเสมหะมากจนอุดกั้นทอทางเดินหายใจ ในเด็กจะตองดูแลเรื่องนี้เปนพิเศษเนื่องจาก
เด็กมีขนาดทอทางเดินหายใจเล็กกวาผูใหญมาก ทําใหเด็กแสดงอาการท่ีรุนแรงและเกิดอยางรวดเร็วมากกวา
ผูใหญท่ีเปนโรคเดียวกัน นอกจากนี้ถากลไกปองกันตัวเองของปอด (pulmonary defense mechanism) ซ่ึงมี
หนาท่ีกําจัดส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ อันไดแก กระบวนการสรางสารมูกและขนกวัด 
(mucociliary escalator) และกลไกการไอ หากเกิดความออนแอจนไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ เกิดการ
อักเสบ มีการสะสมเสมหะมากและเหนียวหนืดมากข้ึน การไออยางเดียวคงไมสามารถขับเสมหะท่ีมีจํานวน
มากไดเอง จึงจําเปนตองอาศัยเทคนิคของกายภาพบําบัดทรวงอกและการระบายเสมหะใหกับผูปวยท่ีมี
ปญหาระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจกระทําไดท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง จากสถิติพบวาอัตราการ
มารับบริการของผูปวยเด็กท่ีมีปญหาระบบทางเดินหายใจของหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ มีแนวโนมสูงข้ึน ในป พ.ศ. 2551 มีจํานวนผูปวย  77 ราย  ป พ.ศ. 2552 มีจํานวนผูปวย 86 ราย     
ป พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูปวย 90 ราย ซ่ึงในผูปวยจํานวนนี้รอยละ 20.5 ปวยเปนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
จากการขาดประสิทธิภาพในการขับเสมหะจากพยาธิสภาพของโรคปอดเร้ือรัง โรคพิการทางสมอง          
โรคกลามเน้ือกระดูกสันหลังฝอลีบ ผูปวยกลุมนี้จะกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ภายใน 28 วัน ดวยอาการ
หายใจหอบเหนื่อย เสมหะค่ังคางอุดกั้นทางเดินหายใจมากกวารอยละ 5 ผูปวยบางรายอาการรุนแรงตองใช
เคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน จากการวิเคราะหปญหา
พบวาเกิดจากการผูดูแลผูปวยทําการระบายเสมหะไมถูกตอง หนวยงานยังไมมีการจัดทําแผนการสอนใหบุคลากร
ทางการพยาบาลใช ทําใหบุคลากรมีวิธีการสอนท่ีแตกตางกัน 
                   ดวยเหตุผลดังกลาวจึงไดจัดทําแผนการสอนเร่ืองการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูด
เสมหะในผูปวยเด็กเล็กโรคระบบทางเดินหายใจ เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรมีแผนการสอนเปนแนวทาง
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เดียวกัน ซ่ึงจะทําใหผูดูแลผูปวยมีความรูและทักษะการเคาะปอดและดูดเสมหะท่ีถูกตอง ทําใหเกิดความ 
ม่ันใจในการดูแลผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน       
และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. บุคลากรในหนวยงานใชเปนส่ือการสอนการเคาะปอดและการดูดเสมหะในผูดูแลผูปวย   
เด็กเล็กโรคระบบทางเดินหายใจ 
 2.  เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรูความสามารถดูแลผูปวยเด็กเล็กโรคระบบทางเดินหายใจท่ี
ตองการ การเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ 
                                                                                                                                                                                         

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

  แผนการสอนการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะในผูปวยเด็กเล็กโรคระบบ         
ทางเดินหายใจ เปนอีกบทบาทของการดูแลผูปวยและครอบครัวเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากความเจ็บปวยและ
ครอบครัวมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยตอท่ีบาน โดยนําทฤษฎีการพยาบาลและกรอบแนวคิดท่ีเกี่ยวของ
มาประยุกตใช ซ่ึงชวยใหพยาบาลสามารถอธิบายเปาหมายและเหตุผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง
และเปนไปในทางเดียวกัน ชวยใหเห็นบทบาทหนาท่ีของพยาบาลไดอยางชัดเจน ท้ังยังเปนการสงเสริม
ความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัวและพยาบาล 
     ในท่ีนี้ไดนําทฤษฎีและกรอบแนวคิดมาประยุกตใช ดังนี้ 
     ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem , 1995) เนนความสามารถและความตองการการดูแล
ของบุคคล มุงชวยเหลือใหบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเองใหสามารถสนองความตองการการดูแล
ตนเองไดอยางพอเพียงและคงอยูตลอดไปไดอยางตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและมีความผาสุก
ของบุคคลนั้นๆ 
     ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP) ทฤษฎีท่ีใหความสําคัญกับความรู 
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) กลาวคือ เม่ือผูรับขอมูลไดรับขอมูลโดย
ผานส่ือชนิดตางๆทําใหเกิดความรูเม่ือเกิดความรูยอมจะไปมีผลทําใหเกิดทัศคติท่ีดีและเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม  
      ขั้นวางแผนหรือเตรียมการ มีวิธีการดําเนินการดังตอไปนี้ 
   1.  วิเคราะหสาเหตุการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยระบบทางเดินหายใจ             
โดยวิเคราะหกระบวนการสอนท่ีปฏิบัติในปจจุบัน  
   2.  นําปญหาท่ีพบเสนอตอท่ีประชุมของหนวยงานหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเพื่อขอความ
รวมมือและกําหนดแนวทางในการจัดทําแผนการสอน 
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   3.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา เอกสารทางการแพทยและพยาบาล งานวิจัย เกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเด็กท่ีตองไดรับการเคาะปอดและดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะท่ีบาน 
   4.  จัดทําแผนการสอน ซ่ึงประกอบดวย 
         4.1  ความหมายและความสําคัญของการเคาะปอดและดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ 
   4.2  การเตรียมความพรอมของผูปวย 
                 4.3  การเตรียมอุปกรณ 
                 4.4  วิธีการปฏิบัติในการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ 
                 4.5  การทําความสะอาดเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ 
   5.  จัดทําแบบบันทึกการสอนสําหรับรวบรวมขอมูลและประเมินผลการสอนเปนแบบเติม
เคร่ืองหมายถูกลงในตารางแบบบันทึกการสอน ซ่ึงประกอบดวย หัวขอเร่ืองท่ีสอน วันท่ีปฏิบัติ ผูปฏิบัติ 
เขาใจ ไมเขาใจ จํานวน 6 ขอ 
   6. จัดทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ 
เปนแบบเติมเคร่ืองหมายถูกและผิด จํานวน 10 ขอ 
   7. นําแผนการสอน แบบบันทึก แบบทดสอบ ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและเท่ียงตรงของเน้ือหา ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
   8. ทดลองสอนผูดูแลผูปวย จํานวน 15 ราย ประเมินผลการทดลอง ประชุมผูรวมงาน
นําเสนอแผนการสอนเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือในการใหเปนแนวทางเดียวกัน 
   9. ทําการสอนผูดูแลผูปวยท่ีตองไดรับการเคาะปอดและดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ       
ท่ีบาน ระหวางรับการรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร กอนการจําหนายผูปวย โดยพยาบาลผูรับผิดชอบ  
แตละเวรพรอมท้ังติดตามประเมินผลและสงตอขอมูลแกพยาบาลเวรตอไป 
   10.  ประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินผลการสอนและแบบทดสอบ
ความรูท่ีสรางข้ึน นํามาวิเคราะหขอมูลเพื่อใชเปนโอกาสในการพัฒนาแผนการสอนใหมีคุณภาพเพิ่มข้ึน      
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                  1.  มีส่ือการสอนเร่ืองการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะในผูปวยเด็กเล็ก       
โรคระบบทางเดินหายใจ      
                      2.  เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในหนวยงานในการสอนการเคาะปอดและการดดูเสมหะดวย         
สายดูดเสมหะในผูปวยเดก็เล็กโรคระบบทางเดินหายใจ    
                     3.  ผูดูแลผูปวยมีความรูและเกิดความม่ันใจสามารถเคาะปอดและดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ    
สําหรับเด็กเล็กไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน    
  






