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1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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                  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล   

     โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วัน (ตั้งแตวันที่ 5 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 11 พฤศจิกายน 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ระบาดวิทยา 
โรคปอดอักเสบในเด็ก เปนโรคที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง บางครั้งอาจทําใหเกิดความพิการ 

หรือทําใหผูปวยเสียชีวิตไดจากโรคเรื้อรังทางปอด หรือโรคหลอดลมโปงพอง จากการศึกษาขององคการ
อนามัยโลกพบวา โรคปอดอักเสบเปนสาเหตุของการตายเปนอันดับหนึ่งในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป ในแตละป
จะมีเด็กทั่วโลกที่เสียชีวิตจากปอดอักเสบปละ 2.4 ลานคน ในประเทศกําลังพัฒนา พบผูปวยโรคปอดอักเสบ
มากกวาในประเทศที่พัฒนาแลว 12-15 เทา สําหรับประเทศไทยพบวา อัตราการปวยของโรคปอดอักเสบใน
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 6.2 ตอป (กระทรวงสาธารณสุข , 2542-2548) ในแตละปจะมีเด็กทั่วโลก
เสียชีวิตจากปอดอักเสบปละ 2 ลานคน ( ผูปวยเด็กเสียชีวิต จากปอดอักเสบ 1 คน ทุก 15 วินาที ) สวนใหญ
อยูในทวีปแอฟริกาและเอเชียตะวันออกเฉียงใต (WHO, 2009) ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่เปนโรคปอดอักเสบ
สวนใหญ มักมีอาการรุนแรง และอาจเสียชีวิตไดในระยะเวลาอันรวดเร็วหลังจากเริ่มปวย  ผูปวยเด็กที่รอด
ชีวิต อาจจะประสบกับภาวะแทรกซอน หากมิไดแกไขจะทําใหมีผลกระทบตอการเจริญเติบโตของเด็กและ
อาจกอใหเกิดความพิการขึ้นได 

สาเหตุ 
1. สาเหตุของโรคนี้สวนใหญเกิดจากการติดเชื้อไวรัส หรือเชื้อแบคทีเรีย มีเพียงสวนนอยที่อาจเกิด

จากการแพ หรือการระคายเคืองตอสารที่สูดดมเขาไป 
2. การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจชวงแรกอาจเปนแคหวัด มีไขธรรมดา ตอมาอาจลุกลามเปน

ปอดอักเสบได 
3. ผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส สวนมากอาการจะไมรุนแรง อาจดีขึ้นไดเอง และมีอัตราการ

เสียชีวิตต่ําเมื่อเทียบกับเชื้อแบคทีเรีย 
4. เชื้อโรคที่กอใหเกิดโรคปอดอักเสบเขาสูรางกายไดหลายวิธี เชน การสูดหายใจ การสําลัก 

การกระจายของเชื้อตามกระแสเลือดไปสูปอด ในภาวะปกติระบบหายใจในรางกายจะมีกลไกในการปองกัน
ไมใหมีส่ิงแปลกปลอม หรือเชื้อโรคเขาสูหลอดลม หรือถุงลมปอดโดยรางกายมีจมูกเปนอวัยวะในการกรอง
เชื้อโรค และฝุนละอองไมใหเขาสูปอด และขับสิ่งตางๆ ออกจากรางกายโดยการไอ นอกจากนี้ในถุงลมปอด 
ยังมีกลวิธีในการกําจัดเชื้อหลายอยาง เชนเชื้ออาจถูกกําจัดออกจากรางกายโดยมีเม็ดเลือดขาว มากําจัดเชื้อ
โรคหรือมีระบบภูมิคุมกันมาทําลายเชื้อโรค ผูปวยเด็กสวนใหญติดเชื้อโดยการสูดสําลักเอาเชื้อกอโรคที่อยู
บริเวณคอเขาไปในหลอดลมสวนปลาย หรือถุงลมปอด ถาจํานวนเชื้อที่สูดสําลักเขาไปที่ถุงลมมากเกินกวา
รางกายจะกําจัดออกได เชื้อเหลานี้จะแบงตัว และกอใหเกิดโรคปอดอักเสบตามมา ทําใหเนื้อปอดถูกทําลาย 
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การแลกเปลี่ยนออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดลดลงทําใหผูปวยขาดออกซิเจนได ผูปวยเด็กที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคปอดบวม ไดแก เด็กที่อายุนอย น้ําหนักตัวแรกเกิดนอย เด็กคลอดกอนกําหนดโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดหรือโรคปอดอักเสบรวมดวย ไดรับควันบุหร่ีจากบุคคลรอบขาง เด็กที่อยูในสถานรับเลี้ยง
เด็กมากๆ              

อาการ   

1. ในระยะเริ่มแรก จะมีอาการไข ไอมีเสมหะ และหอบเหนื่อย 
2. อาการของผูปวยโรคปอดอักเสบแตกตางกันในผูปวยแตละรายทั้งนี้ขึ้นอยูกับเชื้อโรคที่เปนสาเหตุอายุ

ของผูปวยและความรุนแรงของโรค 
3. โดยทั่วไปในผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส จะมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนตนนํามากอน เชน ไข น้ํามูก ไหล ไอ หลังจากนั้นผูปวย เร่ิมมีอาการหายใจลําบาก หายใจเร็ว 
จมูกบาน ซ่ีโครงบาน และตัวเขียวได 

4. ผูปวยที่มีปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย จะมีอาการที่เกิดขึ้นเฉียบพลันไอมากและมีอาการที่ไม
เฉพาะเจาะจง ไดแก มีไข ออนเพลีย ปวดศีรษะ กระสับกระสาย รองกวนและงอแง บางรายจะมีหนาวสั่นได 
ในเด็กทารกอาการแสดงของโรคปอดอักเสบสวนมากจะไมมีลักษณะเฉพาะบางรายอาจมีไขหรือไมมีไข     
ก็ได อาจมีอาการซึม อาเจียน และไมยอมดูดนมหรือน้ํา 

5. อัตราการหายใจที่ผิดปกติเปนตัวอาการบงชี้ที่มีความไวและมีความจําเพาะที่ดีที่สุดในการใหการ
วินิจฉัยวาผูปวยเปนปอดอักเสบในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 5 ป การนับอัตราการหายใจนั้นตองนับเต็มหนึ่งนาที 
และควรนับอัตราการหายใจในขณะที่ผูปวยสงบ และไมรองไห ผูปวยปอดอักเสบที่มีอัตราการหายใจเร็ว
ซ่ีโครงบานและบริเวณคอบุมมาก ขณะหายใจเขาจะบงชี้วา อาการเริ่มรุนแรงมาก องคการอนามัยโลกได
แนะนําใหใชอัตราการหายใจ ในการประเมินผูปวยเด็กที่มีประวัติไข และไอเปนอาการนํา โดยอัตราการ
หายใจที่เร็วผิดปกติจะบงชี้ถึงภาวะปอดอักเสบ อัตราการหายใจที่ผิดปกติในกลุมอายุตางๆในเด็ก ดังตอไปนี ้  

. อายุแรกเกิดถึง 2 เดือน อัตราการหายใจไมควรเกิน 60 คร้ัง/นาที 

. อายุ 2 เดือนถึง 12 เดือน อัตราการหายใจไมควรเกิน 50 คร้ัง/นาที 

. อายุ 12 เดือน ถึง 5 ป อัตราการหายใจไมควรเกิน 40 คร้ัง/นาที   
การวินิจฉัย   

1. จากการซักถามประวัติอาการ การตรวจรางกาย และการตรวจระบบทางเดินหายใจ  
2. การตรวจหาเชื้อกอเหตุทําไดหลายวิธี เชน การตรวจเสมหะ การเพาะเชื้อ การ ตรวจน้ําเหลือง และการ

ตรวจแอนติเจน  
3. ในตางประเทศนิยมตรวจแอนติเจนของไวรัสบางชนิด เชน RSV และ influenza ซ่ึงจะมีประโยชนใน

การปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัส 
4. การตรวจภาพรังสีทรวงอก หรือที่เรียกวาเอ็กซเรยปอด  
5. ในบางรายที่มีปญหาในการวินิจฉยัอาจพิจารณาสองกลองผานทางหลอดลม      
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 การรักษา 
1. การรักษาโรคปอดอักเสบทั่วไป  

1.1 ใหสารน้ําทดแทน โดยการรับประทานหรือทางหลอดเลือดดํา   
1.2 พยายามหลีกเลี่ยงควันบหุร่ี หรือมลพิษในอากาศ เพราะจะทําใหเกดิการระคายเคืองของทางเดิน

หายใจ ตอมขบัน้ํามูกทํางานมากกวาปกต ิ
1.3 สงเสริมการไอและการระบายเสมหะที่คั่งคางอยางถูกวิธี สําหรับการจัดทาระบายเสมหะและเคาะ

ปอด ไมจําเปนตองทําในเด็กทุกคน แตจะเลือกทําเฉพาะเด็กที่ฟงปอดแลวพบวามีเสมหะคั่งคางในหลอดลม 
และไมสามารถ ไอออกมาไดเองหรือมีภาวะปอดแฟบ   

2. การรักษาโรคปอดอักเสบตามอาการ 
2.1 แพทยอาจพิจารณาใหออกซิเจน ในกรณีหายใจเร็วกวาเกณฑอายุ หอบจนผนังทรวงอกบุม กระวน

กระวาย ซีด หรือซึมลง ตัวเขยีว หรือวัดออกซิเจนไดนอยกวารอยละ 92 
      2.2 ใหยาขยายหลอดลม รายที่ฟงปอดไดยินเสยีงวีด้ (wheezing) และมีการตอบสนองดีตอการใหยาพน
ขยายหลอดลม 
      2.3 ใหยาละลายเสมหะ ในกรณีทีใ่หสารน้ําเต็มที่แลว แตเสมหะยังเหนียวอยู  
 3. การรักษาโรคปอดอักเสบจําเพาะ   
  เด็กที่เปนปอดอักเสบไมรุนแรง และคาดวาสาเหตุนาจะเกิดจากเชื้อไวรัส ไมจําเปนตองไดรับการ
รักษาดวยการใหยาปฏิชีวนะ ในรายที่มีอาการรุนแรง หรือสงสัยวาสาเหตุนาจะเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย หรือ         
เชื้อไวรัสรวมกับแบคทีเรีย สามารเลือกใชยาปฏิชีวนะใหตรงกับเชื้อที่นาจะเปนสาเหตุมากที่สุด ไมใหยา
ปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อกวาง การเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะตองอาศัยขอมูลจากตัวผูปวย อายุ หรือ           
เชื้อที่ไดรับ  รวมถึงขอมูลของเชื้อที่กระจายตามฤดูกาลในชุมชนนั้นๆ ผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ปพิจารณา
ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของอาการ ความรุนแรงของภาวะขาดน้ํา       
ภาวะพรองออกซิเจน และอาจพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือด ผูปวยเด็กที่มีอาการหนักตองรับไวดูแล   
ในโรงพยาบาลไดแก เด็กอายุนอยกวา 6 เดือน มีอาการหอบมากจําเปนตองใชออกซิเจน คล่ืนไส อาเจียน   
รับประทานยาไมไดผล ภูมิคุมกันต่ํา หรือพอแมขาดความรูเร่ืองการดูแลเด็กเมื่อปวยดวยโรคปอดอักเสบ  
 การพยาบาล 
 1. ประเมินอาการหอบเหนื่อย ตรวจนับอัตราการหายใจและประเมินลักษณะเสมหะ 

2. ดูแลใหยาพนขยายหลอดลมปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร ผสม NSS 3 มิลลิลิตร พนทุก 6 ช่ัวโมง 
3. ประเมินคาปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

      4. ดูแลใหยาลดไขชนิดน้ําไซรัปในชวงที่มีไขพรอมทั้งเช็ดตัวลดไขและสอนมารดาหรือผูดูแลผูปวยเด็ก 
      5. ดูแลใหสารน้ําเพื่อชดเชยสารน้ําที่ระเหยไปกับการหายใจหอบเหนื่อยและมีไขตามแผนการรักษา 

6. อธิบายแนวทางการรักษาและฝกปฏิบัติการเคาะปอด การดูดเสมหะใหแกมารดาและผูที่ดูแลผูปวยเด็ก 
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      7. ใหคําแนะนําการรับประทานยาจนครบและสังเกตอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนที่ตองกลับมา
รักษา เมื่อผูปวยหายจากปอดอักเสบแลว สวนใหญแลวหนาที่ของปอดจะกลับมาเปนปกติ ความผิดปกติของ
ภาพรังสีทรวงอกจะหายไปประมาณ 6-8 สัปดาห  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

โรคปอดอักเสบในเด็ก เปนโรคที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง บางครั้งอาจทําใหเกิดความพิการ 
หรือทําใหผูปวยเสียชีวิตโดยติดเชื้อจากการสูดสําลักเอาเชื้อกอโรคที่อยูบริเวณคอเขาไปในหลอดลมสวน
ปลาย หรือถุงลมปอด เชื้อที่สูดสําลักเขาไปที่ถุงลมมากเกินที่รางกายจะกําจัดออกได เชื้อเหลานี้จะแบงตัว
กอใหเกิดโรคปอดอักเสบตามมาทําใหผูปวยขาดออกซิเจนได กรณีศึกษาผูปวยรายนี้เปน  ผูปวยเด็กไทย  
อายุ 3 ป  มาโรงพยาบาลดวย 5 วันมีไขสูงรวมกับ ไอ มีเสมหะ หอบเหนื่อย ซึม รับประทานไมได  วัด
อุณหภูมิรางกาย  39  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  120  ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ  46  
ครั ้งตอนาที  คาปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  90  เปอรเซ็นต  จากผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  พบวามีจํานวนเม็ดเลือดขาว  14,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000  
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  เม็ดเลือดแดง  5.83  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ  10-15.5  เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร)  ฮีมาโตคริท  45  เปอรเซ็นต  (คาปกติ  30-45  เปอรเซ็นต)  คาเกร็ดเลือด  445,000  เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ  150,000-445,00  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  นิวโทรฟว 72.4  เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 55-75 เปอรเซ็นต)  ลิมโพไซด  28.2  เปอรเซ็นต  (คาปกติ  20-40  เปอรเซ็นต)  แพทยรับไวใน
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน2552ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคปอดอักเสบไดรับการรักษา
โดยให  สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/3 1,000  มิลลิลิตรในอัตรา 30  มิลลิลิตรตอชั่วโมงใหยา
ลดไขพาราเซตตามอลไซรัป  ขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 5 มิลลิลิตร เวลามีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง 
ใหยาละลายเสมหะชนิดไซรัปรับประทานครั้งละ 3.5 มิลลิลิตร วันละ  3 คร้ัง หลังอาหารใหพนยาเวนโทร
ลิน  ขนาด  0.1 มิลลิลิตร ผสม NSS  3 มิลลิลิตรทุก 6 ช่ัวโมง เคาะปอดและดูดเสมหะหลังพนยาทุก 6 ช่ัวโมง 
วัดสัญญาณชีพ  ประเมินอาการหอบเหนื่อยทุก 4 ช่ัวโมงและตรวจคาปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดทุกวัน วันละครั้ง ระหวางเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 6-9 พฤศจิกายน 2552 ผูปวยไดรับการ
รักษาตอเนื่อง วันที่ 10 พฤศจิกายน 2552  ผูปวยเด็กไมมีไข  รับประทานอาหารและนมไดเปนปกติ  อาการ
หอบเหนื่อยลดลง  ใหความรูกับมารดาในการดูแลผูปวยและสอนเคาะปอดเพื่อเตรียมวางแผนการจําหนาย  
ซ่ึงมารดาและญาติเกิดความวิตกกังวลในขั้นตอนการเคาะปอดและดูดเสมหะ เมื่อตองกลับบาน จัดทําแผน
พับประกอบการสอนเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็กและวิธีการเคาะปอดในเด็กพรอมทั้งรวมกับมารดาในการ
ฝกปฏิบัติ  หลังจากไดดูแลและใหความรูกับมารดาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  มารดาคลายความวิตกกังวล
และสามารถปฏิบัติการเคาะปอดไดถูกตอง  ผูปวยเด็กไมมีไข  ไมมีอาการหอบเหนื่อย  เลนไดเปนปกติ  
แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่  11 พฤศจิกายน 2552 รวมเปนระยะเวลา  7  วัน    
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ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. ผูปวยเขารับการรักษาที่หองอุบัติเหตุวันที่ 5 พฤศจิกายน 2552 มีไขวัดอุณหภูมิรางกาย 39 

องศาเซลเซียส  ผลการตรวจทางรังสีวิทยาพบปอดมีลักษณะเปนฝาขาวที่ปอดดานลางขวาเล็กนอย แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ 

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีจํานวนเม็ดเลือดขาว 14,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร นิวโทรฟว 72.4 เปอรเซ็นต ลิมโฟไซต 28.2 เปอรเซ็นต ใหยาละลายเสมหะชนิดน้ํารับประทาน 

3. รับการรักษาตัวที่หอผูปวยหญิงและเด็ก วันที่ 5 พฤศจิกายน 2552 เวลา 21.30 นาฬิกา
ประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 46 คร้ังตอนาที ตรวจคาปริมาณ     
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 90 เปอรเซ็นต   

4. ใหยาพนขยายหลอดลม ยาเวนโทรลินพน ขนาด 0.1 มิลลิลิตรผสม NSS 3 มิลลิลิตร ทุก 6 
ช่ัวโมงเคาะปอดและดูดเสมหะ ประเมินภาวะแทรกซอนจากการไดรับออกซิเจนและดูดเสมหะ 

5. ใหการพยาบาลเคาะปอดและดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง แทนเครื่องดูดเสมหะดวยแรงดัน
พรอมทั้งฝกสอนมารดาในการเคาะปอดผูปวยเด็ก ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการเคาะปอดของมารดา 

6. ผูปวยเด็กอาการทุเลาลงแพทยอนุญาตใหกลับบานในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2552 
5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี  
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้  

กรณีศึกษา ผูปวยเด็กไทยอายุ 3 ป มาโรงพยาบาลดวยมีไขสูง มารดาใหประวัติมีไขมาประมาณ 5 
วันรับประทานยาลดไขแลวอาการไมดีขึ้น รับประทานไมไดดูดนมนอยลง เร่ิมมีอาการหอบเหนื่อย หายใจ
ไมสะดวกจึงพามาโรงพยาบาล   

แรกรับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันที่ 5 พฤศจิกายน 2552 เวลา 21.30 นาฬิกา ผูปวยเด็กมีอาการ
หอบเหนื่อยหายใจลําบาก วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกายแรกรับ 39  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของ
หัวใจ  120 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ  46   ครั้งตอนาที  คาปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
90  เปอรเซ็นตไดรับการรักษาโดยพนยาเวนโทรลิน  ขนาด  0.1 มิลลิลิตร  ผสม NSS  3 มิลลิลิตร ทุก 15 
นาที 2 คร้ัง หลังพนยาผูปวยเด็กมีอาการหอบเหนื่อยลดลง อัตราการหายใจ  40  ครั้งตอนาที  ผลการตรวจ
ทางรังสีวิทยาพบปอดลักษณะเปนฝาขาวที่ปอดดานลางขวาเล็กนอย  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา
มีจํานวนเม็ดเลือดขาว  14,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000  เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร)  เม็ดเลือดแดง  5.83  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ  10-15.5  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  
ฮีมาโตคริท  45  เปอรเซ็นต    (คาปกติ  30-45  เปอรเซ็นต)  คาเกร็ดเลือด  445,000  เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ  150,000-445,00  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  นิวโทรฟว 72.4  เปอรเซ็นต (คาปกติ 55-
75 เปอรเซ็นต) ลิมโฟไซต  28.2  เปอรเซ็นต  (คาปกติ  20-40  เปอรเซ็นต)  แพทยรับไวในโรงพยาบาล  
ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคปอดอักเสบ 
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แรกรับที่หอผูปวยหญิงและเด็กเมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน 2552 เวลา 22.00 นาฬิกา มารดาอุมมา แรก
รับผูปวยเด็กสีหนาออนเพลีย  มีอาการหอบเหนื่อยหายใจลําบาก สัญญาณชีพแรกรับ วัดอุณหภูมิรางกาย 39  
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  120  ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 42 ครั้งตอนาที  คาปริมาณ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  92  เปอรเซ็นต ไดรับการรักษาโดยพนยาเวนโทรลิน  ขนาด  0.1 
มิลลิลิตร  ผสม NSS  3 มิลลิลิตรทุก 4 ช่ัวโมง ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด  5% D/N/3  1,000  
มิลลิลิตรในอัตรา  30  มิลลิลิตรตอชั่วโมง ใหยาลดไขพาราเซตตามอลไซรัป  ขนาด 250 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 5 มิลลิลิตร เมื่อมีไขหางกันทุก 4-6 ช่ัวโมง ใหยาละลายเสมหะไซรัปชนิดรับประทาน
คร้ังละ 3.5 มิลลิลิตร  วันละ  3  เวลาหลังอาหาร  จากการประเมินพบวาผูปวยเด็กมีอาการหอบเหนื่อยหายใจ
ลําบากและไมสุขสบายเนื่องจากมีไขสูง ใหการพยาบาลโดยพนยาเวนโทรลิน  ขนาด  0.1 มิลลิลิตร  ผสม 
NSS  3 มิลลิลิตรและใหยาลดไขรวมกับการเช็ดตัวลดไข จากนั้นประเมินอาการหอบเหนื่อยหายใจลําบาก
หลังพนยา จากการประเมินอัตราการหายใจหลังพนยาพบวาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยลดลง อัตราการ
หายใจเทากับ 40 คร้ังตอนาที วัดคาปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  94  เปอรเซ็นต วัดอุณหภูมิ
รางกายซ้ํา อุณหภูมิรางกายหลังใหการพยาบาล เวลา 22.30 นาฬิกา เทากับ 37.6 องศาเซลเซียส ใหคําแนะนํา
มารดาในการสังเกตอาการหอบเหนื่อยของผูปวย การเช็ดตัวเพื่อลดไขและรักษาความอบอุนของรางกาย
ไมใหเปยกชื้นโดยการเช็ดตัวใหแหง  

วันที่ 6 พฤศจิกายน 2552 เวลา 10.00 นาฬิกา ผูปวยเด็กมีอาการไอมีเสมหะและน้ํามูกสีขาวขุน 
หายใจมีเสียงครืดคราด มีไข อุณหภูมิรางกายเทากับ 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 46 ครั้งตอนาที 
จากการสังเกตและสอบถามมารดาผูปวยรับประทานอาหารไดนอย ใหการพยาบาลโดยพนยาเวนโทรลิน  
ขนาด 0.1 มิลลิลิตรผสม NSS3 มิลลิลิตรทุก 4 ช่ัวโมงเคาะปอดและดูดเสมหะหลังพนยา ประเมินอาการหอบ
เหนื่อยทุก4 ช่ัวโมงและตรวจคาปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุกวันวันละครั้ง ดูแลใหไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/3 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 25 มิลลิลิตรตอชั่วโมง เช็ดตัวลดไข
และวัดสัญญาณชีพหลังใหการพยาบาล ประเมินอาการผูปวยหลังใหการพยาบาลพบวา ผูปวยยังคงหายใจมี
เสียงครืดคราด เสมหะสีขาวขุนจํานวนมาก อัตราการหายใจ 38 คร้ังตอนาที คาปริมาณความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 95 เปอรเซ็นต หลังเช็ดตัวลดไข วัดอุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส เนนย้ํามารดาใน
การเช็ดตัวลดไขและสังเกตอาการหอบเหนื่อยหายใจลําบาก 

 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2552 ผูปวยเด็กไมมีไข อุณหภูมิรางกายเทากับ 37 องศาเซลเซียส รับประทาน
อาหารไดคร่ึงถาด ดูดนมไดนอย มีอาการหอบเหนื่อยเล็กนอย อัตราการหายใจ 40 ครั้งตอนาที ฟงเสียง
ปอดพบเสียง crepitation ที่ปอดขวาดานลาง ใหการพยาบาลโดยพนยาเวนโทรลิน  ขนาด  0.1 มิลลิลิตร  
ผสม NSS  3 มิลลิลิตรทุก 6 ช่ัวโมงเคาะปอดและดูดเสมหะหลังพนยาทุกครั้ง และกอนรับประทานอาหาร 
ใหความรูมารดาเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแลรักษาหลังใหการพยาบาลประเมินอัตราการหายใจของ
ผูปวย 38 คร้ังตอนาที เสมหะสีขาวใส ปริมาณลดลง ปอดมีเสยีง crepitation ลดลง 
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วันที่ 8 พฤศจิกายน 2552 เวลา 12.00 นาฬิกา ผูปวยเด็กไมมีไข อุณหภูมิรางกายเทากับ 36.7 องศา
เซลเซียส รับประทานอาหารไดมากกวาครึ่งถาด ดูดนมไดนอยรองเจ็บคอเวลาดูดนม แพทยใหหยุดการให
สารน้ํา  ผู ป วยไมม ีอาการหอบเหนื ่อย  อัตราการหายใจ  36 ครั ้งตอนาที ฟงเสียงปอดไมพบเสียง 
crepitation มีน้ํามูกใสตอนเชา ไดรับการรักษาโดยการพนยาเวนโทรลิน ขนาด  0.1 มิลลิลิตรผสม NSS  3 
มิลลิลิตร เฉพาะเวลาหอบเหนื่อยทุก 6 ช่ัวโมง จากการติดตามประเมินอาการผูปวยพบวาผูปวยมีอาการหายมี
เสียงครืดคราดรวมกับอาการหอบเหนื่อยเล็กนอยเวลา 10.15 นาฬิกา พนยาเวนโทรลิน ขนาด  0.1 มิลลิลิตร
ผสม NSS  3 มิลลิลิตร 1 คร้ัง ใหการพยาบาลโดยการเคาะปอดและดูดเสมหะ พรอมทั้งฝกสอนมารดาใน
การเคาะปอดผูปวยเด็กและดูดเสมหะโดยใชลูกสูบยางแดงแทนเครื่องดูดเสมหะดวยแรงดัน ติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติการเคาะปอดของมารดา หลังใหการพยาบาลผูปวยเด็กหายใจมีเสียงครืดคราดลดลง 
ไมมีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 36 ครั้งตอนาที ประเมินการดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดงของ
มารดาพบวามารดาของผูปวยเด็กสามารถดูดเสมหะไดอยางถูกวิธีแตยังไมสามารถทําไดเพียงลําพังโดยไมมี
พยาบาลคอยใหคําแนะนําเนื่องจากยังขาดความมั่นใจ 

วันที่ 9 พฤศจิกายน 2552 เวลา 10.00 นาฬิกา ผูปวยเด็กไมมีไข ไมมีอาการหอบเหนื่อย ดูดนม
ไดมากขึ้น แพทยวางแผนใหกลับบานเมื่อรับประทานอาหารและดูดนมไดเปนปกติ จากการประเมินพบวา
มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค การกลับเปนซ้ําและการเคาะปอดผูปวยเมื่อกลับบาน ใหการพยาบาล
โดย เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึกวิตกกังวล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย อธิบายขอมูล
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบ อธิบายถึง
ผลดีของการเคาะปอดและการดูดเสมหะ ใหคําชมเมื่อมารดาเคาะปอดและดูดเสมหะไดอยางถูกวิธีเพื่อ
สงเสริมใหเกิดความมั่นใจและเกิดการพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยเมื่อกลับบานได 

วันที่ 10 พฤศจิกายน 2552  ผูปวยเด็กไมมีไข  รับประทานอาหารและนมไดเปนปกติ เลนไดดีไมมี 
อาการหอบเหนื่อย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามีจํานวนเม็ดเลือดขาวลดลงเทากับ  7,400  เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร เม็ดเลือดแดง 7.83 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรฮีมาโตคริท 43 เปอรเซ็นต คาเกร็ดเลือด  
327,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร นิวโทรฟว 59.4  เปอรเซ็นต ลิมโฟไซต  24.6 เปอรเซ็นต จากการ
ประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ําของโรคปอดอักเสบของมารดาผูปวย
พบวา มารดาผูปวยเด็กสามารถปฏิบัติการเคาะปอดและดูดเสมหะไดอยางถูกวิธี และมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติมากขึ้น 

วันที่ 11 พฤศจิกายน 2552 เวลา 10.00 นาฬิกา แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ฟงเสียงปอดปกติผูปวยเด็ก
ไมมีไข  รับประทานอาหารและนมไดเปนปกติ เลนไดไมมีอาการหอบเหนื่อยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ได ยาที่ไดรับเมื่อกลับบานไดแก ไบโซลวอนไซรัป 3.5 มิลลิลิตร วันละสามเวลาหลังอาหาร ยาลดไขพารา
เซตตามอลไซรัป ขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 5 มิลลิลิตรเมื่อมีไขหางกันทุก 4-6 ช่ัวโมง       
ใหคําแนะนํามารดาผูปวยในการรับประทานยาตอเนื่องตามเวลา สังเกตอาการผิดปกติ ทบทวนความรู
เกี่ยวกับการเคาะปอดและการดูดเสมหะ จากการประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย มารดาผูปวยเด็กมี
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ทักษะในการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานยา การเคาะปอด การดูดเสมหะ และการสังเกตอาการ
ผิดปกติไดเปนอยางดี กลับบานในเวลา14.00 นาฬิกา รวมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา       
7 วัน  
7. ผลสําเร็จของงาน  

ใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามและประเมินผลผูปวยเปนระยะเวลา 7 วันพบปญหาทั้งหมด 4 ปญหา 
คือ ผูปวยเด็กหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการอักเสบที่ปอด  ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข  เสี่ยงตอภาวะ
ไดรับสารน้ําไมเพียงพอเนื่องจากรับประทานอาหารและดูดนมไมได มารดาและญาติวิตกกังวลตอการดูแล
เร่ืองโรค การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานและขาดความรูความชํานาญในการเคาะปอดผูปวยเด็ก ซ่ึงปญหา
ทั้งหมดไดใหการพยาบาลดวยความรูความสามารถ และทักษะจนไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งไดให
ความรู สอนและฝกปฏิบัติจนมารดาผูปวยเด็กสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์  
8. การนําไปใชประโยชน 

 เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก ปองกันการกลับเปนซ้ําและ
ลดอัตราการกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

ผูปวยเด็กจะมีปญหาในการสื่อสารโดยตรงจึงจําเปนที่เจาหนาที่ตองสอบถามอาการหรือความ
ผิดปกติจากมารดา ญาติหรือผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็ก 
10. ขอเสนอแนะ  
 1. สนับสนุนใหมารดาหรือผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็กไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนแบงปน
ประสบการณการดูแลผูปวยที่มีปญหาที่คลายคลึงกันหรือมีปญหาเหมือนกันภายใตคําแนะนําของทีม
สุขภาพ      

2. ปรึกษากลุมงานเวชศาสตรชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมบาน  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ..............................................       

              (นางสาวสุทิน ดอนชะเอม)  
               ผูขอรับการประเมิน                   

วันที่................................................ 

 

 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

 

 

 

ลงชื่อ..................................................                                        ลงชื่อ.............................................. 

(นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร)             (นางกนัธิมา  ธันยาวุฒ)ิ         

(ตําแหนง)หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล       (ตําแหนง)ผูอํานวยการโรงพยาบาล

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ        หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตนิฺธโร อุทิศ  

วันที่................................................         วันที่................................................ 

 

 

หมายเหตุ : ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป1ระดับ ในชวงระหวางวันที่ 1 มกราคม 2551 ถึงวันที่ 4 ตุลาคม 2553 

คือ นายพิพัฒน  เกรียงวัฒนศิริ ปจจุบันไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
 



  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพ 

 ของ นางสาวสุทิน   ดอนชะเอม 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล)                                               
(ตําแหนงเลขที่ รพท. 154) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                              
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ สํานักการแพทย                                                                                         
เร่ือง จัดทําแผนพับประกอบการสอนเรื่องโรคปอดอักเสบในเดก็และวธีิการเคาะปอด 

หลักการและเหตุผล                                                                                

โรคปอดอักเสบเปนโรคที่พบไดมากและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เนื่องจาก
อัตราปวยและอัตราตายสูง (ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2542 – 2548) อัตราการเกิดโรคปอด
อักเสบในเด็กไมไดลดลง และอัตราตายในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ไมไดลดลงเทาที่ควรเมื่อเปรียบเทียบ กับ
ประเทศที่พัฒนาแลว (อัตราการปวยของโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 6.2 ตอป 
นอกจากนี้ผูปวยที่รอดชีวิตอาจประสบกับภาวะแทรกซอน หากมิไดแกไขจะทําใหมีผลกระทบตอการ
เจริญเติบโตของเด็กและกอใหเกิดความพิการ ขึ้นได โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่อายุต่ํากวา 5 ปมีอัตราตายสูง
ที่สุด  จากสถิติของโรงพยาบาลและหนวยงานพบอัตราการเขารับการรักษาดวยโรคปอดอักเสบ อยูในลําดับ
1 ใน 5 ของโรคที่นอนโรงพยาบาล และพบอัตราการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ําดวยโรคเดิมถึง2.5-4 % 
จําเปนยิ่งที่ตองนํามาศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลดูแลรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกและทันที เพราะเปน
โรคที่มีความรุนแรงถึงแกชีวิตและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจตามมา ตลอดจนกระทบถึง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก ดังนั้นการใหการพยาบาลดูแลผูปวยเด็กที่มีประสิทธิภาพทั้งดาน
ความรู ความชํานาญในโรคปอดอักเสบและมีทักษะในการสอน การดูแลสังเกตอาการแกมารดาและผูดูแล
เด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถชวยใหผูปวยเด็กปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถกลับมาดําเนิน
ชีวิตไดอยางเปนปกติตามวัย   

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1. เพื่อใหบุคลากรในหอผูปวยมีแนวทางการดูแลและวิธีปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก   

2. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการดูแลโรคปอดอักเสบในเด็ก 

3. เพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบในเดก็    

4. เพื่อปองกันการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยโรคเดิม 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 เอกสารแผนพับประกอบการสอนเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็กและวิธีการเคาะปอด เปนเอกสารที่ให

ความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในผูปวยเด็ก สาเหตุ ปจจัยการเกิดโรค อาการแสดง แนวทางการ

พยาบาลดูแลรักษารวมถึงการดูแลสุขภาพ การปองกันกลับเปนซ้ําของโรค และการเคาะปอดอยางถูกวิธี โดย

อธิบายถึงรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ เพื่อใชเปนในการใหคําแนะนํามารดาผูปวยและผูดูแลผูปวย ใหสามารถ

เคาะปอดไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพและใชขอมูลจากแผนพับเปนแนวทางในการสงเสริมการดูแลผูปวย

เด็ก การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและการปองกันการกลับเปนซ้ํา

ของโรค โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซ่ึงอธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา “การดูแลตนเองเปน

การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลคลเริ่มกระทํา เพื่อใหประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความ

เปนอยูอันดี” การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้นบุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคลไมสามารถ

ดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทน

หรือกระทําใหกับผูปวย การสอน ช้ีแนะ สนับสนุนใหกําลังใจและปรับปรุงสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้

พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดรับการ

ตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดปกติสุข 

เอกสารแผนพับประกอบการสอนเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็กและวิธีการเคาะปอด จึงเปนสวนหนึ่งที่จะ

ชวยใหการสอนมารดาและผูดูแลผูปวยเด็กเกิดความรูและสามารถปฏิบัติการเคาะได สงผลใหสุขภาพดีขึ้น 

วิธีการดําเนินงานดังนี้ 

1. วางแผนจัดทําแผนพับประกอบการสอนเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็กและวิธีการเคาะปอด 

      2. ขออนุญาตหัวหนาหนวยงาน 

      3. ศึกษา คนควาขอมูลทางวิชาการเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก จากตําราวิชาการ บทความวิชาการ

วารสารทางการแพทยและทางการพยาบาล 

     4. นําขอมูลที่ศึกษามาเขียนเปนแผนพับประกอบดวย สาเหตุของโรค อาการ การรักษา การพยาบาล การ

ปฏิบัติตัวในการดูแลและการเคาะปอดในเด็ก 

     5. จัดทําเอกสารแผนพับเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็กและวิธีการเคาะปอดในหัวขอดังนี้ 

1. เร่ืองโรคปอดอักเสบในเด็ก 

- สาเหตุการเกิดโรค การติดเชื้อเบื้องตน อาการแสดง 

- การรักษา การพยาบาลและการดูแลปองกัน 
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2. วิธีการเคาะปอด 

             -     การจัดทาเดก็โดยอาศัยแรงโนมถวงของโลกในการทําใหเสมหะไหลออกจากหลอดลมและให

เด็กไอออกมา 

- การเคาะปอดโดยใชอุงมือไมควรใชฝามือ เคาะบริเวณทรวงอกสวนที่ตองระบายเสมหะ 

- การสั่นสะเทือนเพื่อชวยระบายเสมหะในชวงเด็กกําลังไอแทนการเคาะปอด 

- การไออยางมีประสิทธิภาพ 

- การดูดเสมหะทําขณะทองวางหรืออยางนอย 2ช่ัวโมง หลังอาหาร 

     6. นําแผนพับเสนอผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 

     7. ส่ือสารใหบุคลากรในหนวยงานนําแผนพับไปใชประกอบการใหความรูมารดาและผูดูแลผูปวยเด็ก 

      8. ประเมนิความรูมารดาและผูดูแลผูปวยเด็ก โดยจัดทําแบบสอบถามจํานวน 10 ขอ หลังจากใหความรู

และมารดาอานแผนพับแลวมารดาหรือผูดูแลสามารถตอบถูกตองอยางนอย 8 ขอ เพื่อประเมินความรู ความ

เขาใจของมารดาหรือผูดูแลแลวนําไปปรับปรุงรูปแบบการใหคําแนะนาํตอไป 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบหายจากการเจ็บปวยโดยไมมีภาวะแทรกซอนสามารถดําเนินชีวิตได
อยางปกติ 

2. บุคลากรในหนวยงานมแีนวทางและเอกสารสนับสนุนในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
3. มารดาและผูดูแลผูปวยเดก็มีความรูและทักษะในการดแูลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ   

1.อัตรามารดาและผูดูแลผูปวยเด็กมีความรูผานเกณฑเร่ืองโรคปอดอักเสบในเดก็และสามารถปฏิบัติการเคาะ
ปอดในเด็กได ≥ 80 เปอรเซ็นต 
2.มีแนวทางในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
3.อัตราการกลับมารับการรักษาซ้ําดวยโรคปอดอักเสบ ≤ 2% 
4.อัตราการการภาวะแทรกซอนจากโรคปอดอักเสบ ≤ 2 % 
 

ลงชื่อ..............................................       

           (นางสาวสทุิน    ดอนชะเอม)              
ผูขอรับการประเมิน  

วันที่............./.............../................ 
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