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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 8 วนั  (ตั้งแตวันที ่12 ตุลาคม 2552  ถึง วันที่ 19 ตุลาคม 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ปอดอักเสบเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด มักเกิดจากการติดเชื้อทั้งไวรัสและแบคทีเรีย 
ปอดอักเสบพบในเด็กมากกวาในผูใหญ  และพบไดประมาณรอยละ 10 ของเด็กที่มารับการตรวจรักษาดวย
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของโรคระบบทางเดินหายใจ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความพิการและอัตราตาย
สูงสุดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ปอดอักเสบเปนโรคที่พบบอยในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปอุบัติการณของโรคแตกตาง
กันในแตละประเทศที่ทําการศึกษา โดยพบประมาณ 34-40 ตอ 1000 คนตอปในประเทศแถบอเมริกาและ
ยุโรป และพบไดสูง 70-300 ตอ 1000 คนตอปในประเทศกําลังพัฒนาเนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค 
ในประเทศไทยพบไดถึงรอยละ 45-50 ของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ที่มาดวยโรคติดเชื้อเฉียบพลันใน
ระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
สาเหตุ 
 สาเหตุที่ทําใหเด็กปวยเปนโรคปอดอักเสบเกิดจากการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เชื้อที่ทําใหเกดิ 
โรคปอดอักเสบสวนมากเปนเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย มสีวนนอยทีเ่กดิจากเชื้ออ่ืน ๆ  
พยาธิสรีรภาพ 
 โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัสมักเกิดภายหลังการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนพยาธิสรีรภาพ
มักเปนชนิด interstitial pneumonia ลักษณะการอักเสบเปนแบบ patchy infiltration  ทั่วทั้งกลีบปอด อาจ
กระจายไปปอดขางใดขางหนึ่งหรือทั้ง 2 ขาง มีการทําลายเยื่อบุทางเดินหายใจมีอาการบวม มีการสราง
เสมหะมากผิดปกติ ผนังถุงลมบวม หนาตัวขึ้นและมีการแทรกซึมดวยกลุมเซลลเม็ดเลือดขาว เชน ลิมโฟ-
ซัยท เชื้อไวรัสบางตัวอาจทําใหเกิดการเนาสลายของผนังหลอดลมและถุงลม ผลที่ตามมาทําใหเกิดการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจและสงผลใหการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 
อาการและอาการแสดง 
 ไขสูง ไอ มีอาการหายใจเรว็ หายใจหอบ หนาอกบุม ปกจมูกบาน ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation 
Rhonchi หรือ Wheezing  
การวินิจฉัย 

1. จากการซักถามประวัติอาการ การตรวจรางกาย และการตรวจระบบทางเดินหายใจ 
2.   การตรวจหาเชื้อกอเหตุ ทําไดหลายวิธี เชน การตรวจเสมหะ การเพาะเชื้อ การตรวจน้ําเหลือง    
      และการตรวจแอนติเจน 
3.  การถายรังสีทรวงอก 

  4.  ในบางรายที่มีปญหาในการวินจิฉัย อาจพิจารณาสองกลองผานทางหลอดลม 
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  5.  ในตางประเทศนยิมตรวจแอนติเจนของไวรัสบางชนดิ เชน Influenza ซ่ึงจะมีประโยชนในการ
ปองกันการแพรของเชื้อไวรัส 
การรักษา 
 1. ใหออกซิเจนในรายที่มีอาการเขียว หายใจเร็ว หอบ ชายโครงบุม กระวนกระวาย หรือซึม ผูปวยที่
มีระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงนอยกวารอยละ 92 ขณะหายใจในอากาศธรรมดาควรไดรับ
ออกซิเจนทาง nasal canula , head box, หรือ face mask เพื่อใหความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง
มากกวารอยละ 92 
 2. ใหสารน้ําอยางเพียงพอแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ ผูปวยที่หอบมาก ทองอืด กินอาหารไมได 
ควรพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและงดอาหารทางปาก ในรายที่มีอาการรุนแรงมาก ควรตรวจวัด
ระดับสารอิเล็คโทรลัยทในเลือด หลีกเลี่ยงการใสสายยางใหอาหารทางจมูก หากจําเปนตองใสควรเลือกสาย
ที่มีขนาดเล็กที่สุด 

  3. ใหยาพนขยายหลอดลมในรายที่ฟงปอดไดยินเสียง wheeze หรือ rhonchi และมีการตอบสนองดี
ตอการใหยาพนขยายหลอดลม 

  4. พิจารณาใหยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะในกรณีทีใ่หสารน้ําแลวแตเสมหะยังเหนียว 
 5. การทํากายภาพบําบัดทรวงอก ไดแก การจัดทาระบายเสมหะและเคาะปอด ไมแนะนําใหทํา
กายภาพบําบัดทรวงอกในผูปวยเด็กที่เปนปอดอักเสบระยะเฉียบพลัน จากการศึกษาพบวาไมมีผลตอการลด
วันนอนโรงพยาบาลและการลดลงของไข แตในผูปวยเด็กที่มีเสมหะคั่งคางในหลอดลม และไมสามารถไอ
ออกได หรือผูปวยที่มีภาวะปอดแฟบรวมดวย การทํากายภาพบําบัดทรวงอกจะชวยใหการระบายเสมหะดีขึ้น 
การจัดผูปวยใหอยูในทานั่งจะชวยทําใหปอดขยายตัวไดดีทําใหผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากมีอาการดีขึ้น 
 6. ผูปวยที่มีภาวการณหายใจลมเหลวหรือหยุดหายใจ   ควรพิจารณาใสทอชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ 

  7. ผูปวยที่ไดรับออกซิเจนควรไดรับการเฝาระวังและติดตามอาการอยางใกลชิดเกี่ยวกับอัตราการ
เตนของหัวใจ อุณหภูมิรางกาย อัตราการหายใจ ระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดง ลักษณะการ
หายใจ รวมทั้งอาการหายใจ หนาอกบุม หรือการใชกลามเนื้อชวยหายใจอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง 
การพยาบาล  
 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ แบงตามปญหาที่พบคือ 
             1. ผูปวยมีอุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการติดเชื้อที่ปอด การพยาบาลลดไขดวยการเช็ดตัว
โดยใชน้ําธรรมดา ผาชุบน้ําบิดหมาดๆ ลูบที่ใบหนาใหทั่วแลววางพักที่ซอกคอ ขอพับ รักแร เปลี่ยนผาชุบน้ํา
บอย ๆ 3-4 คร้ัง ใชผาชุบน้ําลูบบริเวณหนาอก พักไวสักครูแลวเปลี่ยนผาใหม ใชผาชุบน้ําลูบแขนทีละขาง 
โดยลูบจากปลายแขนเขาหาหัวใจ ใชผาชุบน้ําลูบขาทีละขางโดยลูบจากปลายขาเขาหาหัวใจ ทําซ้ํา 3-4 คร้ัง 
ใชผาชุบน้ําลูบตัวบริเวณดานหลังโดยใหผูปวยตะแคง  เร่ิมจากตนคอเขาหาหัวใจ    แลวเช็ดตัวใหแหงสวม
เสื้อผาใหเด็ก      ดูแลใหไดรับยาลดไขอยางถูกตองเพื่อปองกันอาการชัก การติดตามและประเมินผลการ
ตรวจโลหิตวิทยา  การตรวจวัดสัญญาณชีพ 4 ช่ัวโมง และดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา                                              



4 
 

               
 

2.ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับระบายอากาศที่ดีของปอด โดยจัดใหผูปวยนอน
ศีรษะสูงเพื่อใหกระบังลมหยอนตัว ปอดขยายตัวไดดี หายใจสะดวก ทํากายภาพบําบัดทรวงอก เพื่อให
ของเหลวออกจากถุงลมและหลอดลม ซ่ึงชวยลดภาวะปอดแฟบและทําใหพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซในถุง
ลมเพิ่มขึ้น ดูดเสมหะในชองจมูกและปากเมื่อมีเสมหะคั่งคาง ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยการทํา
กายภาพบําบัดทรวงอก และการดูดเสมหะเปนระยะ ๆ ตามอาการของผูปวย โดยประเมินปญหากอนทํา
กายภาพบําบัดโดยการฟงเสียงปอดและการไอมีเสมหะ รวมทั้งการดูผลเอ็กซเรยประกอบ  

3.จัดเตรียมออกซิเจนและเครื่องดูดเสมหะไวขางเตียงใหพรอมใชเมื่อจําเปน ปฏิบัติการพยาบาลที่
ชวยใหการขับเสมหะออกงายขึ้นเชน การตบหลังและการเคาะปอดทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับออกซิเจนชนิด
ละอองความชื้นเพื่อเพิ่มออกซิเจนแกรางกาย ประเมินอาการผิดปกติของการแลกเปลี่ยนกาซและภาวะขาด
ออกซิเจนอยางใกลชิด เชน หายใจเร็ว หอบเหนื่อย จมูกบาน รอบปากเขียว เมื่อพบความผิดปกติใหรายงาน
แพทย เพื่อใหความชวยเหลือไดทันที วางแผนการรักษาพยาบาลใหเปนระบบ ไมรบกวนผูปวย เพื่อใหผูปวย
ไดพักผอน ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและสารอาหารอยางเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะขาด
สารอาหารและไมสมดุลเกลือแรในรางกาย  เปดโอกาสใหบิดา มารดา และครอบครัวของผูปวยไดซักถาม
และสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล 

4. ประเมินผูปวยทุก 1 -2 ช่ัวโมงและดูดเสมหะเพื่อใหทางเดินหายใจโลง เปลี่ยนทาใหผูปวยทุก 2 
ช่ัวโมง เพื่อชวยใหเสมหะไหลออกไดสะดวกใหผูปวยหายใจลึก ๆ ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง 

5. เก็บเสมหะ (ตองเปนเสมหะใหม) เมื่อแรกเขารับการรักษาและตามแผนการรักษา สงตรวจเพาะ
เชื้อ ทดสอบความไวและสายพันธุ ทั้งนี้อาจเก็บเสมหะไดงายขึ้นภายหลังการเคาะปอด 

6. ใหยาปฏิชีวนะ ยาขยายหลอดลม ยาขับเสมหะ และยาแกปวดลดไขตามแผนการรักษา 
7. วัดและบันทึกอุณหภูมิทุก 2 – 4 ช่ัวโมง และวัดหางขึ้นเมื่อไมมีไขและอุณหภูมิคงที่ ถาผูปวยมีไข

ใหการพยาบาลเพื่อการลดไข เพื่อระบายความรอนออกจากรางกาย เมื่ออุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศา
เซลเซียส โดยเช็ดตัวดวยน้ํากอกธรรมดาในบริเวณที่รอน หรือน้ําอุนในบริเวณปลายมือปลายเทาที่เมื่อสัมผัส
แลวรูสึกเย็น ซีด และในรายที่มีอาการหนาวสั่น เพื่อชวยใหหลอดเลือดสวนปลายที่หดตัวมีการขยายตัวไดดี
ขึ้น โดยขณะที่เช็ดตัวใหผูปวยตองมิใหผูปวยตองมิใหผูปวยเกิดอาการหนาวสั่นเพราะจะทําใหการเผาผลาญ
สูงขึ้นมีผลทําใหเพิ่มอัตราการผลิตความรอนมากขึ้น 

8. ใหการพยาบาลผูปวยที่ขาดออกซิเจนใหผูปวยจิบน้ําบอย ๆ เพื่อชวยใหรางกายขับเสมหะออกได
งายขึ้น ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ ขณะผูปวยไอใชมือวางบนหนาอกเพื่อชวยลดอาการเจ็บปวด
กลามเนื้อหนาอกหรือหนาทอง ประคบศีรษะดวย cold pack ถาผูปวยมีอาการปวดศีรษะ 

9. ดูแลการใหสารน้ําเขาออกใหสมดุล ตรวจคาความถวงจําเพาะของปสสาวะทุกครั้งจนกวาคาที่ได
จะใกลเคียงปกติ หลังจากนั้นตรวจทุก 8 ช่ัวโมง เมื่อพบคาคงที่ในเกณฑปกติแลวจึงยุติการตรวจ 
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เภสัชวิทยาท่ีควรรู และบทบาทพยาบาล 
Expectorants (ยาขับเสมหะ) 
 ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยทําใหมี gastric reflex กระตุนใหมีการหล่ังน้ําออกมาใน respiratory 
secretion เพิ่มขึ้น ซ่ึงชวยใหเสมหะเหลวมากขึ้นทําใหไอออกไดงายขึ้น  
 Glyceryl guaiacolate  หรือ guaifenasin เปนยาขับเสมหะที่ใชบอยในเด็กมีผสมอยูในยาแกไอหลาย
ชนิด และใชไดคอนขางปลอดภัยในเด็กเล็ก ๆ ไมคอยมีฤทธิ์ขางเคียง แตถาใหขนาดสูงมาก อาจทําให
คล่ืนไสอาเจียนไดอาการขางเคียงอาจทําใหคล่ืนไสอาเจียนได การพยาบาลควรสังเกตอาการขางเคียงของยา
และดูแลใหยาตามแผนการรักษาของแพทย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 ปอดอักเสบในเด็ก เปนโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด เกิดจากการติดเชื้อไวรัสแบคทีเรีย 
และเชื้ออ่ืน ๆ พบไดมากในเด็ก อาจเกิดหลังจากมีการอักเสบของทางเดินหายใจสวนบน ซ่ึงอาจเปนในปอด
โดยตรง หรือภาวะแทรกซอนของโรคตาง ๆ มีผลทําใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ เกิดภาวะขาด
ออกซิเจน อาจเกิดภาวะหัวใจวาย และช็อกได ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง ตั้งแตเนิ่น ๆ การรักษาในผูปวย
เด็กโดยเฉพาะเด็กเล็ก ควรรับไวรักษาในโรงพยาบาล การใหการรักษาแบบประคับประคอง เชน ออกซิเจน
และการใหสารน้ํา  การเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด ในรายที่ไมตอบสนองตอการรักษา ควรตรวจประเมิน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การดูแลรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไดรับวัคซีนครบถวน ตลอดจน
มาตรการเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ สามารถปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ แรกรับที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน วันที่ 12 
ตุลาคม 2552 เวลา 00.43 น. ผูปวยเด็กรูสึกตัวดี ซึม มีไขสูง ไอมีเสมหะ มีน้ํามูกใส หายใจหอบเหนื่อย มีชาย
โครงบุม วัดสัญญานชีพอุณหภูมิรางกาย 39.4 องศาเซลเซียส ขณะรับการรักษาที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ได
เช็ดตัวลดไข พนยาขยายหลอดลม ดูดเสมหะในชองจมูกและปาก ผลการถายภาพรังสีทรวงอก พบฝาขาวที่
ปอดทั้ง 2 ขาง แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยกุมารกรรม
ทั้งหมด 7 วัน ผูปวยเด็กอาการดีขึ้น แพทยอนุญาตใหกลับบานได  
5. ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 
 กรณีศึกษาผูปวยเด็กชายอายุ  2  ป รูสึกตัวดีมาโรงพยาบาลดวยอาการมีไข ไอ มีเสมหะ หายใจหอบมีชาย
โครงบุม ประมาณ 1ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจําตัว รับการตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน วันที่  12  ตุลาคม  2552  เวลา 00.43 น.  เลขที่ภายนอก 51511/52  ตรวจรางกายแรกรับมีไขสูง ซึม  
วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 39.4 องศาเซลเซียส ผูปวยเด็กอาจเกิดอาการชัก เนื่องจากมีไขสูง ใหการ
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พยาบาลและใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข โดยใชน้ําธรรมดา ผาชุบน้ําบิดหมาด ๆ ลูบที่
ใบหนาใหทั่วแลววางพักที่ซอกคอ ขอพับ รักแร เปลี่ยนผาชุบน้ําบอย ๆ 3-4 คร้ัง ใชผาชุบน้ําลูบบริเวณ
หนาอก พักไวสักครู แลวเปลี่ยนผาใหม ใชผาชุบน้ําลูบแขนทีละขาง โดยลูบจากปลายแขนเขาหาหัวใจ ใชผา
ชุบน้ําลูบขาทีละขาง โดยลูบจากปลายขาเขาหาหัวใจทําซ้ํา 3-4 คร้ัง ใชผาชุบน้ําลูบตัวบริเวณดานหลังโดยให
ผูปวยตะแคง เร่ิมจากตนคอเขาหาหัวใจ แลวเช็ดตัวใหแหง สวมเสื้อผาใหเด็ก และใหยาลดไข Paracetamol 8
มิลลิลิตร  หลังจากเช็ดตัวไดวัดสัญญานชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 46 คร้ังตอ
นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน จากปลายนิ้วรอยละ 92 แพทยไดฟงปอดทั้ง 2 ขาง ไดยินเสียง wheeze 
ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะพรองออกซิเจน แพทยจึงใหการรักษาโดยพนยาขยายหลอดลม Asmasal 0.3 มิลลิลิตร
ผสม 0.9%NSS 3 มิลลิลิตร พนฝอยละออง ทั้งหมด 2 คร้ัง  หางกันครั้งละ 30 นาที ตามแผนการรักษาของ
แพทย จากนั้นพยาบาลไดประเมินวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้วไดรอยละ 95 อัตราการหายใจ 
48 คร้ังตอนาที แพทยไดฟงปอด ภายหลังพนยาไดยินเสียง wheeze ลดลง จึงพิจารณาใหสงผูปวยเด็กไป
ถายภาพรังสีทรวงอก จากผลการตรวจพบวามีฝาขาวที่ปอดทั้ง 2 ขาง หลังกลับจากถายภาพรังสีทรวงอก วัด
สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน
วัดทางผิวหนังรอยละ 95 ไดสงเด็กไปตรวจโลหิตวิทยา มารดาวิตกกังวลกลัววาเด็กจะมีไขสูงอีก พยาบาลจึง
ใหคําแนะนะ ใหใชผาชุบน้ําบิดหมาด ๆ ในระหวางสงผูปวยเด็กไปตรวจเลือด ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา
พบวา  ฮีโมโกลบิน 13 กรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด 48 เปอรเซ็นต ระดับเม็ดเลือดขาว 13,200 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร เกร็ดเลือด 250,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (คาปกติฮีโมโกลบิน 12-16 กรัมตอ
เดซิลิตร ความเขมขนของเลือด 34 – 35 เปอรเซ็นต ระดับเม็ดเลือดขาว 4,000 – 11,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร)  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ และตรวจพบวาผูปวยเด็กอาการไมดีขึ้น ยังมีหายใจหอบอยู 
จําเปนตองรับตัวไวรักษาตอที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม กอนเคลื่อนยายผูปวยเด็กวัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนังรอยละ 
95 รวมระยะเวลาที่ใหการรักษาพยาบาลที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 ช่ัวโมง 45 นาที กอนการเคลื่อนยาย
พยาบาลไดดูแลสายออกซิเจนและถังออกซิเจนใหอยูในสภาพที่ปลอดภัย ใชงานไดดี และมีออกซิเจนเพียง
พอที่จะสงผูปวยไปยังหอผูปวยกุมารเวชกรรม ดูแลใหผูปวยเด็กไดรับออกซิเจนโดยตอสายแคนูลารเขากับถัง
ออกซิเจนเคลื่อนยาย อัตราไหล 3 ลิตรตอนาที และสงตอขอมูลผูปวยเด็กกับหอผูปวยกุมารเวชกรรม เพื่อให
ผูปวยเด็กไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 
  การเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 13 ตุลาคม 2552 เวลา 11.00 น. ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
  ผูปวยเด็กนอนบนเตียง รูสึกตัวดี หายใจเร็ว หอบเหนื่อย ซึม ออนเพลีย มารดาแจงวาเด็กยังมีไข
  จากการเยี่ยมพบวาผูปวยเด็กมีภาวะไมสุขสบายจากการมีไข ไดใหคําแนะนําแกบิดา มารดา วิธีการ
เช็ดตัวลดไข การรับประทานยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย ตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติใหรีบแจง
พยาบาลประจําหอผูปวยและผูปวยเด็กมีภาวะพรองของออกซิเจนในรางกายไดใหคําแนะนํามารดาเกี่ยวกับ
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การพนยาและการใหออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหบิดามารดารับทราบ เขาใจถึงวิธีการดูแล
ผูปวยเด็กไดอยางถูกตอง 
  การเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 18 ตุลาคม 2552 เวลา 14.00 น. ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม ผูปวยเด็กนอนบน
เตียงสีหนาสดช่ืนขึ้น ไมซึม รับประทานอาหารไดดี ไมอาเจียน ไมมีไข ไมหอบเหนื่อย แพทยอนุญาตให
กลับบานไดในวันที่ 18 ตุลาคม 2552  บิดา มารดา สีหนาวิตกกังวลและไมสามารถดูแลผูปวยเด็กที่บานได 
  จากการเยี่ยมพบวา บิดา มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กตอที่บาน ไดใหคําแนะนําใน
เร่ืองการปฏิบัติตัวภายหลังกลับบาน การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย การมาตรวจตามนัดเพื่อให
บิดามารดาผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
7. ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเปนเวลา 7 วัน 
ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยเด็กมีปญหาทางการพยาบาล ทั้งหมด 3 ปญหาไดแก 
  1. ผูปวยเด็กอาจเกิดภาวะชัก เนื่องจากมีไขสูง   
  2. ผูปวยเด็กมีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง 
  3. บิดา มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร 
  ปญหาทางการพยาบาลทั้งหมดไดรับการแกไข โดยพยาบาล ซ่ึงมีความรูความสามารถและทักษะใน
การดูแลผูปวย ทําใหผูปวยกลับบานไดอยางปลอดภัย และมีความรูความเขาใจในการดูแลตัวเองเมื่อกลับบาน 
สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 
  1. นําปญหาและผลลัพธที่ไดจากกรณีศึกษามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบอยาง
มีประสิทธิภาพ 
  2. นําปญหาและผลลัพธที่ไดจากกรณีศึกษามานําเสนอเปน Case Conference ของหนวยงานเพื่อเปน
การฟนฟูความรูภายในหนวยงาน 
  3. เพื่อพัฒนางานพยาบาลของตนเองใหกาวหนาและทันสมัยอยูเสมอ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1. ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดขณะพนยา เนื่องจากไมสามารถสื่อสาร
ได เด็กมักดิ้นและไมใหความรวมมือ 
  2. การใชเครื่องมือและอุปกรณในการดูแลผูปวยมีจํานวนไมเพียงพอ เชน ถังออกซิเจน สาย
ออกซิเจน Canula พยายามตองมีการเตรียมความพรอมของอุปกรณเพื่อใหสะดวกในการนํามาใช 
  3. สถานที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คับแคบทําใหไมอํานวยความสะดวกเทาที่ควร 
10. ขอเสนอแนะ 
  1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ตองมีการเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะในการ
ใหการพยาบาล ความสามารถในการวินิจฉัยและการตัดสินใจในการใหการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม 
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  2. นําเสนอหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวกับการจัดเตรียมอุปกรณในการดูแลผูปวยหอบ จําเปนตองใช
อุปกรณพิเศษ เชน ถังออกซิเจน พยาบาลตองมีการเตรียมความพรอมของอุปกรณเพื่อใหสะดวกในการ
นํามาใช 
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3.จัดเรียงลําดับความสําคัญของผูปวยจําแนกตามความเรงดวน เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานมาก
ขึ้น 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 
              ลงชื่อ................................................................... 
                               (นางสาวกฤษณี    เหมือนทอง) 
                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                               วันที่............../.............../................ 



12 
 

       
                  
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ และได
ดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
ลงชื่อ...........................................................                    ลงชื่อ.................................................................. 
               (นางสุภาณี    นาควิเชียร)                                             (นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ์    
(ตําแหนง)  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล          (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
          โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                   วันที่............./................../....... 
           วันที่........./................../........   
 
 
 
หมายเหตุ : ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ ในชวงเวลาระหวางวันที่ 1 มกราคม 2551 ถึง 10 พฤศจิกายน   
                      2552 คือ นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธิ์  ปจจุบันไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการ  
                      สํานักการแพทย 
 
 
  

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวกฤษณี    เหมือนทอง 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวชิาชพีปฏิบัติการ 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 731) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  แผนพับความรูคูการดแูลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคปอดอักเสบเปนโรคที่พบมากในเด็กและมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยและ
ครอบครัวทุกดาน หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ก็เปนหนวยงานหนึ่งที่จะตองใหการดูแลผูปวยเด็กโรคปอด
อักเสบ จํานวนผูปวยที่เขารับบริการที่หนวยงานอุบัติเหตุ ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 1 สวน 4 
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ของจํานวนผูปวยเด็กทั้งหมด ดังนั้นวิธีการดูแลและวิธีการใหการพยาบาลจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลที่ปลอดภัยทั้งทางดานรางกายและทางดานจิตใจมากที่สุด จึงไดทําการศึกษาและใหการ
พยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เนื่องจากพบวาบิดามารดามักขาดความรูในการดูแลเด็กอยางถูกตอง จึง
ไดมีการจัดทําแผนพับความรูการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบขึ้น เพื่อชวยใหบิดามารดามีความรูความ
เขาใจในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูปวยเด็กปลอดภัยและลดความรุนแรงของโรค
ได 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหบดิา มารดา มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบไดถูกตอง 
 2. เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน มีแนวทางในการดแูลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบในทางเดียวกัน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 เอกสารความรูเร่ืองการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ เปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาล ในการดูแล
ผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากความเจ็บปวย และคลายความวิตกกังวล โดยไดนําทฤษฎีทางการ
พยาบาล และกรอบแนวคิดที่เกี่ยวของมาประยุกตใชซ่ึงชวยใหพยาบาลสามารถอธิบายเปาหมายและเหตุผล
ของการปฏิบัติการพยาบาล ชวยใหเห็นความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัวกับพยาบาล และเห็นบทบาท
ของพยาบาลอยางชัดเจน ในที่นี้ไดนําทฤษฎีและกรอบแนวคิดมาประยุกตใชดังนี้ 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
 เนนความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคลและญาติ ซ่ึงมุงชวยเหลือใหบุคคลที่มี
ความพรองในการดูแลตนเองใหสามารถสนองความตองการการดูแลตนเองไดอยางพอเพียงและคงอยู
ตลอดไปอยางตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและมีความผาสุกของบุคคลนั้น ๆ  
ขั้นตอนการทําแผนพับ 
 1.ขออนุญาต หัวหนาหอผูปวยเพื่อจัดทําแผนพับ 
 2.หาขอมูลจากเอกสาร ตํารา งานวิจยัที่เกีย่วของ เพื่อนํามาจัดทําแผนพับโดยประกอบดวยความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับโรค คําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และแบบทดสอบความรูจํานวน 10 ขอ 
 3.ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบเนื้อหา ความถูกตอง 
 4.ดําเนินการจดัทําแผนพับ 
 5.ทดลองใชกบัญาติผูปวย 
 6.ประเมินผลและปรับปรุงแกไขใหสมบรูณและนาํไปใช 
 โรคปอดอักเสบ 
 โรคปอดอักเสบ หรือ โรคปอดบวม เปนโรคที่อันตรายและพบวาที่ปวยเปนโรคนี้มากในชวงฤดูฝน 
โรคนี้สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคนที่ไมคอยแข็งแรงและมีภูมิตานทานโรคต่ํา โดยมากจะพบกับผูปวยที่เคยมี
อาการไขหวัด ไขหวัดใหญ ตอมทอนซิลอักเสบ หัด อีสุกอีใส ไอกรน ฯลฯ อยูแลว แตที่แยไปกวานั้นคือ 
ผูปวยที่เปนโรคนี้จะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรครายอื่น ๆ แทรกตามมา  
อาการและอาการแสดง 
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 ไขสูง ไอ มีอาการการหายใจเร็ว หอบ ปกจมูกบาน ฟงปอดมีเสียง Wheezing 
วิธีการปฏิบัตติัว 

- ควรใหความอบอุนแกรางกายอยูเสมอ ไมสวมเสื้อผาที่บางเกินไป 
- หมั่นดแูลความสะอาดและหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด 
- ดื่มน้ําอุนเพื่อชวยในการละลายเสมหะ 
- เช็ดตัวลดไขเมื่อมีไข โดยเนนวิธีการเชด็ตัวที่ถูกตอง ใชน้ําธรรมดา ผาชุบน้ําบิดหมาด ๆ ลูบที่ 

ใบหนาใหทัว่แลววางพักที่ซอกคอ ขอพับ รักแร เปลี่ยนผาชุบน้ําบอย ๆ 3- 4 คร้ัง ใชผาชุบน้ําลูบบริเวณ
หนาอก พกัไวสักครูแลวเปลี่ยนผาใหม ใชผาชุบน้ําลูบแขนทีละขาง โดยลูบจากปลายแขนเขาหาหวัใจ ใชผา
ชุบน้ําลูบขาทีละขาง โดยลูบจากปลายขาเขาหาหัวใจ ทําซ้ํา 3- 4 คร้ัง ใชผาชุบน้ําลูบตัว บริเวณดานหลังโดย
ใหผูปวยตะแคงเริ่มจากตนคอเขาหาหัวใจ แลวเชด็ตัวใหแหงสวมเสือ้ผาใหเดก็ 
              - ดูแลใหรับประทานยาลดไขทกุ 4 – 6 ช่ัวโมง 
สาเหตุ 
              1. เชื้อไวรัส 
              2. เชื้อแบคทีเรีย 
              3.เชื้อรา 
              4. สารเคมี ไดแก น้าํมันกาด ซ่ึงผูปวยเด็กมกัสูดสําลักเขาไปในปอด 
การติดตอ 
              1. ทางเดินหายใจโดยการ ไอ จาม  
              2. โดยการสําลักเอาสารเคมีเขาไปในปอด 
              3. แพรกระจายไปตามกระแสเลือด เชน การฉีดยา การใหน้ําเกลือ 
ขั้นทดลองใชกับผูปวย 
 1. ใหญาติผูปวยทํา pre-test จํานวน 10 ราย 
 2. แจกแผนพบัเพื่อใหญาติไดศึกษาขอมูล 
 3. ใหญาติผูปวยทํา post-test 
 4. สรุปผลการทดสอบและปรับปรุง 
 5. นําเสนอหวัหนาหนวยงาน เพื่อจัดทําเปนแผนพับใหความรูตอไป 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยไดรับการดูแลที่ดี ปลอดภัย มีคณุภาพชีวติที่ดี  
 2. มีแนวทางในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบที่ถูกตอง 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.บิดามารดามคีวามรูความเขาใจเกีย่วกับโรค การดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ รอยละ 80 
เปอรเซ็นต(สามารถตอบแบบสอบถามได 8 ขอใน 10 ขอ) 
 2. มีแนวทางการดูแลผูปวยสําหรับบุคลากรที่ถูกตอง 
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                  ลงชื่อ.......................................................... 
       (นางสาวกฤษณี   เหมือนทอง) 
               ผูขอรับการประเมิน 
      วันที่............../........................./................. 
 
 
 
 
 
 

 
  


