
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสพการ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล)  
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
               เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

                เรื่อง การพัฒนาการดูแลเด็กที่มีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ 
  
                                                

เสนอโดย 
 

นางอารี    พิกุลขาว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
 (ตําแหนงเลขที่ รพน. 189)  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 

 
 

 



 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
 1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลโรคปอดอักเสบในเดก็    
 2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 วัน ( ต้ังแตวนัท่ี 25 กรกฎาคม  2551 – 28 กรกฎาคม  2551 )   
 3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   

                     โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนการอักเสบของเนื้อปอดช้ันในสุด  ซ่ึงทําใหหลอดลมฝอย

สวนปลายสุด(terminal  respiratory  bronchiole) และถุงลมปอด( alveoli) เต็มไปดวย exudate ทําให
ปอดไมสามารถรับออกซิเจนไดเพยีงพอ  ปอดอักเสบพบในเดก็มากกวาในผูใหญ  พบประมาณรอยละ 10 
ของเด็กท่ีมารับการตรวจรักษาดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ   โรคนี้จัดวามีความสําคัญมากเน่ือง 
จากเปนโรคท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดของโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กและเปนสาเหตุการ
เสียชีวิต อันดบัหนึ่งในเดก็อายุตํ่ากวา  5  ป ปจจัยเส่ียง ไดแก  ภาวะทุพโภชนาการ แรกเกิดน้ําหนักตัวนอย 
พกิารแตกําเนดิ  อายุนอย  เปนตน หรือ จากการไปพบแพทยชา  เม่ือไปถึงก็มีอาการรุนแรงมากจนมีภาวะ
หายใจลมเหลวและอาจใหการดูแลรักษาไมทันทวงที    ดั้งนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิง่ท่ีผูใหการดแูลรักษา 
พยาบาลตองมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกและสามารถใหการรักษา
ไดถูกตองและทันทวงที  เพื่อใหเดก็รอดชีวติและไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจตามมา   เชน 
โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคหลอดลมโปงพอง เปนตน 
 

สาเหตุ  
                           ในเด็กท่ีอายุนอยกวา  5  ป  สาเหตุสวนใหญเกิดจากเช้ือไวรัส  เช้ือแบคทีเรีย และอาจเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน เชน การสําลัก การนอนนานๆ   
                    ปอดอักเสบสามารถแบงออกไดหลายชนดิ ดงันี้ 
                    1. แบงตามสาเหตุท่ีทําใหเกิด 

                              1.1  ปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (bacterial  pneumonia ) เปนสาเหตุสําคัญท่ีพบได

บอย เชน Streptococcus  pneumonia เกิดจากเช้ือ β - hemolytic  Streptococci  กลุม A  พบไดในทุก

กลุมอาย ุ pneumococcal   pneumonia  เกิดจากเช้ือ  pneumococci  (Streptococcus   pneumoniae)  

พบมากในเด็กอายุ  1 -4  ป  Staphylococcal    pneumonia   เกิดจากเช้ือ   Staphylococcus   aureus , 

Staphylococcus   epidermidis    พบในเด็กแรกเกิด –  2   ป 
                              1.2  ปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส  ( Viral   pneumonia )  ท่ีพบบอย    respiratory  
syncytial  virus และ  parainfluenza . adenovirus  พบไดในทุกกลุมอายุ   พบบอยในเด็กอายุ 2 – 3  ป 

                              1.3  ปอดอักเสบจากพยาธิ (parasitic pneumonia) เชน E. histolytica   
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                          1.4  ปอดอักเสบจากเช้ือรา  ( fungal    pneumonia )  เชน  Candida    aspergillus , 
Cryptococcus    neoformans  
                          1.5  ปอดอักเสบจากการสําลัก  ( aspirate  pneumonia ) เชน สําลักน้ําครํ่า หรือ สําลัก
สารเคมี 

                              1.6  ปอดอักเสบจากการไหลเวยีนเลือดไมดี  ( hypostatic   pneumonia )  เชน  ผูปวย
ท่ีมีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกาย ตองนอนอยูบนเตียงนานๆ 
                    2. แบงตามตําแหนงท่ีเกดิ 

                              2.1  การอักเสบของเนื้อปอดเปนหยอมๆ  (  bronchopneumonia  )  
                              2.2  การอักเสบของเนื้อปอดเปนกลีบ (  lobar   pneumonia ) 

                              2.3  การอักเสบของเนื้อปอดในผนังของถุงลม  (  interstitial   pneumonia ) 
                    3. แบงตามพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกอนหลัง 

                              3.1 ปอดอักเสบในระยะแรก ( primary   pneumonia ) เปนการอักเสบของปอดท่ีไมมี
พยาธิสภาพของโรคมากอน  

                              3.2 ปอดอักเสบในระยะหลัง (  secondary  pneumonia ) เปนการอักเสบของปอดท่ีมี
พยาธิสภาพอ่ืนๆอยูกอนแลว เชน มีการอักเสบของทางเดินหายใจสวนบนกอน การติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

พยาธิสรีรวิทยา  
                    ปอดอักเสบในระยะแรกจะเร่ิมมีของเหลวค่ัง บวม ละมีเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน ในถุงลมปอดจะ 

มีของเหลวท่ีเกิดจากการอักเสบของปอดค่ังอยู ตอมาจะมี magcrophage  ท่ีบริเวณที่มีการอักเสบ เพื่อกํา 
จัดเช้ือเหลานี้ และกําจดัออกสูระบบน้ําเหลือง  ปอดอักเสบสวนนี้กจ็ะเร่ิมแข็ง  เปนผลใหความจุปอดและ
ความยืดหยุนของปอดลดลง จะพบเยื่อบุบวม มีเสมหะจํานวนมากในถุงลมและทางเดินหายใจ ทําใหทาง 
เดินหายใจอุดกั้น เลือดท่ีไหลผานปอดสวนนั้น จะไมมีการแลกเปล่ียนกาซซ่ึงกันและกันกับถุงลมปอด ซ่ึง
จะทําใหเดก็ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอตามมา 
  

อาการและอาการแสดง            
                    อาการของปอดอักเสบมีลักษณะและความรุนแรงแตกตางกันไปในแตละราย  ข้ึนอยูกบัชนิด
ของเช้ือท่ีเปนสาเหตุ  อายุ  ตําแหนงท่ีเกิดการอักเสบ แตโดยท่ัวไปเดก็จะมีไขสูงอยางเฉียบพลันและหนาว
ส่ัน บางรายมีอาการปวดศีรษะนํามากอน 3 - 4 วัน ไอแหงๆ  ส้ันๆ เจ็บหนาอก ตอมาจะไอมีเสมหะอาจมีสี
สนิมเนื่องจากมีเลือดปนออกมา หลังจากนั้นจึงจะเปนสีเหลืองปนหนอง  หายใจเร็ว  ต้ืน  หอบเหน่ือย จะ

เห็นหนาอกบุม  ชายโครงบุม  ขณะหายใจเขามีอาการเจบ็หนาอก  ทอง  คอ ( pleuropulmonary   pain ) 
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เปนๆ หายๆ จะทําใหเจ็บปวดมากข้ึน  ตําแหนงท่ีเจ็บมักอยูตรงบริเวณที่มีปอดอักเสบ  เกิดจากการกระตุน
ปลายประสาทท่ีมาเล้ียงผนังชองอก  อาจมีอาการทองอืดเนื่องจากมีการอักเสบของเนือ้ปอดสวนลาง
บริเวณติดกับกระบังลม  ฟงปอดจะไดยนิเสียงกรอบแกรบ และเสียงอ๊ีด 
 

การตรวจวินิจฉัยโรค  
                    1. การตรวจนับเม็ดเลือดขาว  รายท่ีมีสาเหตุมาจากแบคทีเรีย   มักพบวามีจํานวนเม็ดเลือดขาว
พวกนิวโทรฟลสูงข้ึน สวนการติดเช้ือไวรัสจะมีลิมโฟซัยตสูง  
                    2. การถายภาพรังสีทรวงอกอาจมีความจําเปน   จะชวยสนบัสนุนการวนิจิฉัยโรคปอดอักเสบ

ถาพบลักษณะของ  pneumatocele   มักเกดิจากเช้ือ   Staphylococcus   ลักษณะปอดะแข็งท้ังกลีบปอด  

มักเกิดจากเช้ือ Streptococcus  pneumonia และถาพบลักษณะ interstitial  infiltration  มักจะเกิดจาก
การติดเช้ือไวรัส 

                    3 การตรวจหาเช้ือแบคทีเรียจากการเพาะเช้ือจากเลือด  โดยยอมและเพาะเช้ือจาก  specimen
จากสวนตางๆ ของรางกาย  เชน  จากเลือด เสมหะ  น้ําในชองเยื่อหุมปอด    ควรเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือใน
ทารกท่ีอายุนอยกวา 2  เดือนทุกราย   เนื่องจากอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดสูง และเพาะเช้ือจากเสมหะ
จากสวนลางของหลอดลมคอ 

   
ภาวะแทรกซอน 

                           ปอดอักเสบท่ีเกดิจากเช้ือแบคทีเรีย   มักพบภาวะแทรกซอนไดบอยกวา ปอดอักเสบท่ีเกิดจาก 
สาเหตุอ่ืน   ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย  ไดแก  
                    1. น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอยท่ีสุด 
                    2. หนองในชองเยื่อหุมทอง 
                    3. มีลมและมีหนองในชองเยือ่หุมปอด   เปนผลจากการอกัเสบอยางรุนแรงของปอด  ทําใหมี
การทําลายเน้ือปอดเปนถุงหรือเปนฝ แลวแตกทะลุไปในชองเยื่อหุมปอด   เด็กจะมีอาการเจ็บหนาอก และ

หอบเหนื่อยข้ึนในทันที  เช้ือ  Staphylococcus   ทําใหปอดมีลมและแตกออกได  
                    4. เยื่อหุมหัวใจอักเสบ  จะมีอาการเจ็บหนาอกบริเวณเหนือหัวใจและทรวงอกสวนลาง  ซ่ึงจะ
เปนมากข้ึนเม่ือขยับตัวหรือไอ  ในรายท่ีมีน้ําในชองเยื่อหุมหวัใจมาก  อาจมีแรงดันในชองเยื่อหุมหวัใจสูง 
ข้ึนกวาปกติ 

 

การรักษาท่ัวไป  
                    รักษาโดยการใหออกซิเจนและความช้ืนเม่ือหายใจหอบ     ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีภาวะ 
หายใจลมเหลว  ตองไดรับการดูแลโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ดแูลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอเพื่อปองกัน 
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ภาวะขาดนํ้า และเพื่อชวยละลายเสมหะโดยใหดื่มน้ํามากๆ   ในกรณีท่ีมีอาการหายใจเร็ว  หอบเหนื่อย   มี 
ไขสูง และด่ืมน้ําไดนอย   อาจพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และควรระมัดระวังไมใหเกดิภาวะน้ํา

เกินซ่ึงจะทําใหเกิด  pulmonary   edema  ตามมาได  กาํจัดเสมหะดวยการทํากายภาพบําบัดทรวงอก  ถา
หากเสมหะเหนียวขับออกลําบาก  อาจพิจารณาใหยาละลายเสมหะรวมดวยในเด็กโต  แนะนําสง 
เสริมการไอและการหายใจที่ถูกวิธี  
 

การรักษาตามอาการ  
                    1. ใหยาปฏิชีวนะ โดยพิจารณาจากเช้ือท่ีเปนสาเหตุ  
                    2. ในรายท่ีไมทราบเช้ือท่ีเปนสาเหตุ   อาศัยขอมูลจากตัวผูปวยเอง เชน  อายุ  ประวติัการสําลัก
น้ําครํ่า   ตําแหนงของการติดเช้ือกอนเปนปอดอักเสบ   สภาพแวดลอม    การกระจายของเช้ือในชุมชน
นั้นๆ   โดยท่ัวไปจะใหยาปฏิชีวนะครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบอยในโรคปอดอักเสบ 

 

การพยาบาล 
                    1. ใหออกซิเจนเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหแกรางกาย   ปองกันภาวะเนื้อเยื่อของรางกายขาด

ออกซิเจน   โดยจะพิจารณาจากความผิดปกติของระดับออกซิเจนในกระแสเลือด ( Oxygen   saturation ) 
อัตราการหายใจ   ลักษณะการหายใจ 

                    2. พนยาขยายหลอดลม  ไดแก   ventolin    nebulizer     เปนการพนเพือ่นําฝอยละอองยา
รวมกับความช้ืน  ไปพรอมๆ กับออกซิเจนที่หายใจเขาไปชวยขยายหลอดลม  ทําใหทางเดินหายใจโลงลด
อาการเหน่ือยหอบ    
                     3. ขจัดเสมหะออกจากทางเดินหายใจ 
                               - กระตุนใหดื่มน้ําบอยๆ โดยเฉพาะน้าํอุนจะชวยทําใหการระบายออกของเสมหะดีข้ึน  
ถาไดรับน้ํานอยจะทําใหเสมหะเหนียว ยากตอการขับออก สงผลใหทางเดินหายใจไมโลง  การแลกเปล่ียน
กาซลดลง   

                               - Aerosal    therapy   เปนการพนแบบการใชละอองนํ้าพน    เพื่อเพิ่มความชุมช้ืนทํา
ใหเสมหะออนตัว และขับออกไดงายข้ึน 
                               - การเคาะปอดหรือ การส่ันสะเทือน เพื่อชวยระบายเสมหะ  ปองกันการอุดกั้นของทอ
ทางเดินหายใจ   
                               - การดูดเสมหะ  ในผูปวยท่ีไมสามารถไอหรือขับเสมหะออกเองได เชน ผูปวยเด็กเล็ก 
 หรือผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจมีความจําเปนตองไดรับการดูดเสมหะ ระยะเวลาในการดูดเสมหะแตละคร้ัง 
ไมควรนานเกิน 10 –15 วินาที  เพราะอาจทําใหผูปวยขาดออกซิเจนได    แรงดันท่ีใช   60 – 100 มม.ปรอท   
ในขณะท่ีทําการดูดเสมหะ  หากพบวาผูปวยเหนื่อยมากใหท้ิงชวงพักเปนระยะ ๆ 
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4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   

                       โรคปอดอักเสบ  เปนโรคท่ีพบไดบอย    ความรุนแรงของโรคเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได
งายจากสถิติ  พบวา  โรคปอดอักเสบในเด็ก อยูในอันดับท่ี 4   ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หนองจอก   ผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคปอดอักเสบ   พบวาเปน 1 ใน  5   อันดับโรคมาตลอดทุกป                  
ซ่ึงเกิดจากการอักเสบของเนือ้ปอด  พยาธิสภาพท่ีเกดิจะพบบริเวณหลอดลมฝอยสวนปลายและ อัลวีโอไล 
พบไดในเด็กมากกวาผูใหญ   โรคนี้จัดเปนโรคท่ีมีความสําคัญ และเปนโรคท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด ของ
ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเปนโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กและเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
ในเดก็ท่ีมีอายตํุ่ากวา 5 ป โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปวยเดก็ในชนบทจะปวยและตายจากภาวะปอดอักเสบ 2 - 3 
เทาของเด็กในเมือง   ปจจัยเส่ียงของเด็กเหลานั้น ไดแก  ภาวะทุพโภชนาการ  น้ําหนกัแรกเกิดนอย   พิการ
แตกําเนิด หรือ ผูปวยมาพบแพทยชา ทําใหมีอาการรุนแรงมาก  ทําใหการดูแลรักษาไมทันทวงที เกิดภาวะ
หายใจลมเหลว 
                     การศึกษาผูปวยเดก็ชายไทย  อายุ  3  ป  5  เดือน  สัญชาติไทย   เช้ือชาติไทย    ศาสนา   พุทธ  
น้ําหนกั  15  กิโลกรัม    สวนสูง 102  เซนติเมตร  เลขท่ีผูปวยนอก 11194 / 48   มาโรงพยาบาลหนองจอก 
วันท่ี 25  กรกฎาคม  2551   แรกรับท่ีตึกผูปวยนอก  แผนกกุมารเวชกรรม เวลา 10.00 น. มา ดวยอาการไข 
ไอมีเสมหะ  น้ํามูกใส   หายใจเหนื่อยหอบ  รองกวนเปนพกัๆ  ตรวจวดัสัญญาณชีพ    อุณหภูมิรางกายได  
39  องศาเซลเซียส   ชีพจร 120  คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  50  คร้ังตอนาที    ความดันโลหิต  90 / 60  
มิลลิเมตรปรอท  เช็ดตัวลดไข ลงบันทึกอาการสําคัญและสัญญาณชีพในเวชระเบียนอยางครบถวน สงเขา

พบแพทยส่ังเอกซเรยปอด และ เจาะ CBC  จากผลเอกซเรยปอด พบ   bilateral   perihilar    infiltration     

ผลการตรวจเลือด Hb  = 12.2  gm% ( คาปกติ =12 –16 gm%) ,  Hct  =  35.7  % ( คาปกติ  =  36 –48 % ) , 

WBC = 17,410  cell/cu.mm ( คาปกติ = 5,000 – 10,000  cell/cumm. ) ,  Platelets  count  =  341,000   

cells/cu.mm. (คาปกติ = 140,000 - 400,000  cell /cumm) ,Neutrophil = 66 % ( คาปกติ = 55 – 75 %) , 

Lymphocyte =  24.7 % ( คาปกติ = 25 –35 %) , Eosinophil = 0.9  % ( คาปกติ  = 1 – 3 % ) , Basophli  
=  0.9   % (  คาปกติ  =  0 – 1 % )  , Monocyte  =  7.5  %  ( คาปกติ   =  2 – 6  % )     แพทยวินจิฉัยวาเปน
โรคปอดอักเสบ  และรับไวรักษาในโรงพยาบาล   การรักษาของแพทย  โดย   ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   

5 %  D/N/3  500  มิลลิลิตร  อัตรา  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ,  ยาพนขยายหลอดลม   ventolin     solution  

จํานวน 0.5  มิลลิลิตร  ผสม normal   saline จํานวน 3   มิลลิลิตร  พนทุก  6  ช่ัวโมง  , ยา  paracetamol   
syrup รับประทานคร้ังละ 1 ชอนชา  เวลามีไข  หางกันทุก  6  ช่ัวโมง , ยา bisolvon   syrup  รับประทาน

คร้ังละ 1   ชอนชา   วันละ  3  คร้ัง   หลังอาหาร , ยา  ventolin    syrup   รับประทานคร้ังละ  1   ชอนชา  

วันละ  3   คร้ัง   หลังอาหาร , ยา  ceftriazone   500   mg    ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา   ทุก   12    ช่ัวโมง 
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ให ออกซิเจน mask  with  bag  5  ลิตรตอนาที  จําหนายออกจากโรงพยาบาล วันท่ี  28  กรกฎาคม  2551  
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังหมด  4  วัน   
                     

5. ผูรวมดําเนนิการ   
                     - ไมมี     

 

 6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
                     เปนผูดําเนินการศึกษา   คนควา  และจัดทําผลงานต้ังแตแรกจนส้ินสุดการดําเนินงานท้ังหมด 
100 %     
                     จากการศึกษาผูปวยเด็กชายไทย  อายุ 3  ป 5  เดือน  สัญชาติไทย   เช้ือชาติไทย   ศาสนาพุทธ  
น้ําหนกั  15  กิโลกรัม   สวนสูง  102  เซนติเมตร  เลขท่ีผูปวยนอก  11194 / 48   มาโรงพยาบาลหนองจอก 
วันท่ี  25  กรกฎาคม  2551  แรกรับท่ีตึกผูปวยนอก  แผนกกุมารเวชกรรม เวลา 10.00 น. มา ดวยอาการไข 
ไอมีเสมหะ  น้ํามูกใส   หายใจเหนื่อยหอบ  รองกวนเปนพกัๆ  ตรวจวดัสัญญาณชีพ    อุณหภูมิรางกายได  
39  องศาเซลเซียส    ชีพจร 120  คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  50   คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต   90 / 60  
มิลลิเมตรปรอท  เช็ดตัวลดไข พรอมท้ังสอนมารดาในการเช็ดตัวลดไข  เพื่อชวยระบายความรอนออกจาก
รางกาย   ปองกันภาวะชักจากไขสูง   หลังเช็ดตัวลดไข   วัดอุณหภูมิรางกายซํ้า ได    37.9   องศาเซลเซียส  
ลงบันทึกอาการสําคัญและสัญญาณชีพในเวชระเบียนอยางครบถวน  สงเขาพบแพทยทันที   เพื่อใหผูปวย
ไดรับการตรวจรักษาไดทันทวงที    เนื่องจากผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ และ มีไข    แพทยส่ังใหยา

ลดไข paracetamol    syrup  1 ชอนชา   รับประทาน   เวลา  10.15 น. และสงเอกซเรยปอด  ,  เจาะ CBC    

ผลเอกซเรยปอด พบ   bilateral  perihilar   infiltration  ผลการตรวจเลือด  Hb = 12.2  gm%  (  คาปกติ  

= 12 –16  gm%)  , Hct =  35.7  %  ( คาปกติ  =  36 –48 % ) , WBC  =  17,410  cell /cu.mm  ( คาปกติ =  

5,000 – 10,000   cell /cumm. ) , Platelets  count  =  341,000  cells /cu.mm.  ( คาปกติ  =  140,000  -

400,000  cell /cumm. ) ,  Neutrophil  =  66   %  (  คาปกติ  =  55 – 75 %  ) ,  Lymphocyte  =  24.7  %  

(  คาปกติ  =  25  –  35  %  ) ,  Eosinophil  =  0.9  %  (  คาปกติ  =   1 –  3  % )  ,  Basophli   =   0.9   %  
(  คาปกติ  =  0 – 1 % )  , Monocyte  =  7.5 %  ( คาปกติ  =  2  –  6  % )   จากผลเอกซเรยปอด และ ผลการ
ตรวจเลือด   พบวาจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิม่มากข้ึน  แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ  และ รับไวรักษา
ในโรงพยาบาล    แจงใหมารดาทราบถึงระเบียบการปฏิบัติตัวขณะนอนอยูโรงพยาบาล    ประสานงานกับ
พยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับอาการผูปวย  เพื่อใหการรักษาเบ้ืองตนกอน   ตามแผนการรักษาของ

แพทย   โดยใหยาพนขยายหลอดลม  ventolin   solution  จํานวน  0.5  มิลลิลิตร ผสม  normal   saline  

จํานวน 3  มิลลิลิตร  และประเมินอัตราการเตนของหัวใจท่ีอาจเกดิจากผลขางเคียงของยา  ventolin   ได  
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หลังผูปวยไดรับยาพนยาขยายหลอดลม    อาการเหน่ือยหอบลดลงเล็กนอย    อัตราการหายใจ  48  คร้ังตอ
นาที  ชีพจร  116  คร้ังตอนาที   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในรางกายทางปลายน้ิว ได   97  เปอรเซ็นต  ให

ออกซิเจน  mask   with bag  5   ลิตรตอนาที   ตามแผนการรักษา  เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหแกรางกาย
ปองกันภาวะเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน  เวลา 11.30 น.   ติดตอประสานงานกับพยาบาลหวัหนาเวร
ประจําหอผูปวยสามัญชาย   เพื่อสงตอเกี่ยวกับอาการและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะอยูท่ีหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและแผนการรักษาตอเนื่องของแพทย   โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5 % D/N/3  500  มิลลิลิตร  

ในอัตรา  40   มิลลิลิตรตอช่ัวโมง , ยาพนขยายหลอดลม  ventolin   solution จํานวน 0.5  มิลลิลิตร ผสม  
normal   saline  จํานวน 3  มิลลิลิตร  พนทุก 6  ช่ัวโมง ,  ยา  paracetamol   syrup   รับประทานคร้ังละ 

1 ชอนชา  เวลามีไข  หางกันทุก  6  ช่ัวโมง ,  ยา  bisolvon   syrup รับประทานคร้ังละ 1   ชอนชา  วันละ  

3  คร้ัง  หลังอาหาร , ยา ventolin   syrup  รับประทานคร้ังละ 1  ชอนชา  วันละ  3  คร้ัง  หลังอาหาร ,ยา 
ceftriazone   500  mg   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ทุก  12  ช่ัวโมง และให ออกซิเจน  mask   with  bag  
5  ลิตรตอนาที   เพื่อใหทางหอผูปวยสามัญชาย เตรียมความพรอมในการรับผูปวยและใหการักษาพยาบาล
ดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง     ขณะท่ีนําสงผูปวยไปหอผูปวยสามัญชายไดติดตามประเมินอาการของผูปวย

อยางใกลชิด    พรอมท้ังเตรียม  self  - inflating   lung   bag   with   mask    เพื่อใหความชวยเหลือใน
กรณีท่ีผูปวยเกดิภาวะวิกฤตระหวางทาง     ผูปวยถึงหอผูปวยสามัญชายโดยไมเกิดภาวะวิกฤตระหวางทาง  
การติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี  1 วันท่ี  26  กรกฎาคม  2551  เวลา 14.00  น.  ผูปวยยังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
5  % D/N/3  500  มิลลิลิตร ในอัตรา 40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงอยู และยังมีไข   อุณหภมิูรางกาย   38.8  องศา
เซลเซียส    ชีพจร 110   คร้ังตอนาที   หายใจเหน่ือยหอบ   อัตราการหายใจ  44   คร้ังตอนาที   ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในรางกายทางปลายน้ิวอยูระหวาง  98 - 99  %  มารดาวิตกกังวลเร่ืองผูปวยมีไขสูง  แนะนํา
ใหมารดาเช็ดตัวลดไขใหผูปวย     การติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี 2   วันท่ี   27   กรกฎาคม   2551  เวลา  12 .00  น.  

ผูปวยคาเข็มไวทางหลอดเลือดดํา  ( on lock )  แทนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา    เพื่อใหยาปฏิชีวนะ  
ผูปวยหายใจเหน่ือยหอบนอยลง   อัตราการหายใจ  38  คร้ังตอนาที   ไอมีเสมหะขนสีขวา   แนะนํามารดา
กระตุนใหผูปวยดืม่น้ําบอยๆ    เพื่อชวยใหเสมหะออนตัวและระบายออกงาย       การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี  3 
วันท่ี  28  กรกฎาคม  2551  เวลา  10.00  น.   ผูปวยวิ่งเลนไดโดยไมมีอาการเหน่ือยหอบ   อัตราการหายใจ  
26   คร้ังตอนาที    ไอมีเสมหะนานๆ คร้ัง   ไมมีไข   อุณหภูมิรางกาย  37  องศาเซลเซียส   บิดา  มารดา  มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน    อธิบายให บิดา  มารดา เขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เม่ือกลับบาน  เชน    การรับประทานยาตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย      การพักผอนอยางเพียงพอ 
และการรับประทานอาหารใหครบหลัก  5  หมู   ไดแก  โปรตีน  คารโบไฮเดรต   ไขมัน  วิตามิน   เกลือแร 
โดยเฉพาะโปรตีนมีมากใน เนื้อสัตว   ไขแดง   ถ่ัว   ซ่ึงเปนสารอาหารหลักของรางกาย    ชวยในการสราง 
เนื้อเยื่อตางๆ   เพื่อการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ   การรับวัคซีนคอตีบ  ไอกรน   บาดทะยัก   
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โปลิโอ  กระตุนคร้ังท่ี 2   เม่ืออายุ  4  ป   การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายและส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัว 
ผูปวย  เพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจซํ้า   หลีกเล่ียงส่ิงท่ีอาจทําใหเกิดอาการระคายเคือง เชน    
ฝุนละออง    ควันบุหร่ี    อากาศเย็น    การติดเช้ือจากบุคคลอ่ืนๆ     แนะนําใหมาพบแพทยทันทีถามีอาการ 
ไขสูง  ไอมีเสมหะเหนียวขนสีเหลืองหรือสีเขียว  อาการหายใจลําบากเหนื่อยหอบ  ปลายมือปลายเทาเขียว 
ออนเพลียมาก    ซึมลง  และใหมาตรวจตามแพทยนัด      แนะนําชองทางการขอความชวยเหลือ   กรณีเกิด
ความไมม่ันใจหรือเกิดภาวะฉุกเฉินท่ีตองการความชวยเหลืออยางเรงดวน   เชน    สถานพยาบาลใกลบาน  
เบอรโทรศัพทสายตรงของโรงพยาบาลหนองจอก ท่ีสามารถโทรสอบถามไดตลอด  24  ช่ัวโมง   กอนการ
จําหนายผูปวย  พบวา บิดา  มารดา มีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเม่ืออยูบานมากข้ึน   จากการสอบ 
ถามกลับ  บิดา  มารดา สามารถตอบคําถามไดถูกตอง และมีสีหนาสดช่ืนข้ึน     แพทยอนุญาตใหกลับบาน
ได  วันท่ี  28  กรกฎาคม  2551   รวมระยะเวลาท่ีผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด  4  วัน  
 

7. ผลสําเร็จของงาน              
                     กรณีศึกษาผูปวยเด็กชายไทย   อายุ  3  ป 5  เดือน  มาโรงพยาบาลดวยอาการไข   ไอมีเสมหะ     
หายใจเหนื่อยหอบ  เม่ือวันท่ี  25  กรกฎาคม  2551  แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ   และรับไวรักษา 
ในโรงพยาบาล  จําหนายวันท่ี 28  กรกฎาคม  2551  รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังหมด 4 วัน จากการ
ติดตามเยีย่มอาการผูปวย  พบปญหาดังนี้     1. เส่ียงตอการเกิดภาวะเนือ้เยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง      2. เส่ียงตอการเกิดภาวะชัก  เนื่องจากมีไขสูง   
3. บิดา มารดา  มีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และขาดความรูในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน  
หลังจากไดรับการแกไขปญหาตามลําดับ  ผูปวยมีอาการดีข้ึน วิ่งเลนไดโดยไมมีอาการหายใจเหนือ่ยหอบ   

อัตราการหายใจ  26 - 28   คร้ัง/นาที    ไอนานๆคร้ัง  มีเสมหะเล็กนอย     ฟงปอดไมพบเสียง   Wheezing   
ไมมีไข   อุณหภูมิรางกาย 37   องศาเซลเซียส    ผูปวยรับประทานอาหารได    บิดา มารดา   มีความรูความ
เขาใจในการดแูลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานมากข้ึน   สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเม่ือกลับไป
อยูบานไดอยางถูกตอง   แพทยอนุญาตใหกลับบานได  วันท่ี   28  กรกฎาคม  2551  รวมระยะเวลาที่ผูปวย
นอนพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด  4  วนั และนัดผูปวยใหมาใน วันท่ี  4   สิงหาคม  2551   เพื่อติดตาม
อาการหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล   จากการตดิตาม ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดท่ีตึกผูปวยนอก  
แผนกกุมารเวชกรรม   อาการทั่วไปดี    ไมมีไข    อุณหภมิูรางกาย  37   องศาเซลเซียส   ไมไอ    วิ่งเลนได 
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ    อัตราการหายใจ   24   คร้ัง/นาที    
 

8. การนําไปใชประโยชน   
                    1.ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก ในหนวยงานผูปวยนอก 
                    2. เปนแนวทางในการควบคุมมาตรฐานการพยาบาลเพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ  
                    การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีเปนโรคปดอักเสบ ส่ิงท่ีสําคัญคือ การใหการพยาบาลเพื่อแกไขภาวะ 
คุกคามตอชีวติในระยะแรก  ซ่ึงไดแก  อาการมีไขสูง หายใจเหน่ือยหอบ   ถือเปนอาการสําคัญท่ีควรไดรับ
การแกไขโดยเร็วท่ีสุด  การดแูลรักษาท่ีลาชาจะทําใหอาการรุนแรงมากขึ้นจนทําใหผูปวยถึงแกเสียชีวิตได 
ดังนั้น พยาบาลนับวาเปนผูดแูลใกลชิดผูปวยขณะท่ีอยูโรงพยาบาล   รวมท้ังเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการ
ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิต และมีคุณภาพชีวติท่ีดีไดเม่ือกลับบาน 
                          จากการศึกษาผูปวยรายนี้ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ  ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเส่ียง
ตอการเกิดภาวะอุดกัน้ของทางเดินหายใจ    ผูปวยมีไขสูงเส่ียงตอการเกดิภาวะเกิดภาวะชักได ถาไมไดรับ 
การแกไข หรือชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสมและทันทวงที   อาจทําใหเกิดอันตรายตออวยัวะอ่ืนๆ   เชน 
สมอง  หรือเสียชีวิตได   การเขาถึงผูปวยเปนไปไดยากในชวงวนัแรก  เนื่องจากความกลัวและไมไววางใจ
ตอบุคลากรทางการแพทย  ผูปวยจงึไมยอมใหความรวมมือ ตอตานการรักษา  รองไหตลอด   ติดมารดาทํา
ใหการรักษาพยาบาลเปนไปไดยาก 
 

10.ขอเสนอแนะ    
                     สงเสริมใหมีการอบรม  ฟนฟู  การดูแลผูปวยท่ีมีปญหาระบบทางเดนิหายใจ     การชวยเหลือ 
ผูปวยภาวะวกิฤตอยางสมํ่าเสมอ โดยการ  
                    1. มีการทบทวนความรูเร่ืองการใชเคร่ืองชวยหายใจ    อุปกรณ และเคร่ืองมือทางการแพทย
อยูเสมอ 
                    2. จัดใหมีการซอมแผนการชวยฟนคืนชีพผูปวยในภาวะวกิฤต อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
                    3. มีการพัฒนารูปแบบการใหความรูแก  บิดา  มารดา  อยางตอเนื่อง ท่ีแผนกกุมารเวชกรรม  
เพื่อเตรียมความพรอมของบิดา มารดา ในการเล้ียงดูบุตรเม่ือกลับบาน 
                    4. มีการวางแผนการบริการในเชิงรุก  ไดแก  การเยี่ยมบาน  หรือโทรศัพทติดตามอาการของ 
ผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เพื่อติดตามผลภายหลังใหการรักษาพยาบาล 
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                 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                             
 
                                                  (ลงช่ือ)   ……………………………. 
                                                  (ตําแหนง)   (นางอารี     พกิุลขาว) 
                                                                       ผูขอรับการประเมิน 

                                                  (วันท่ี)       18  พฤศจิกายน  2552  
 
 
           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
                                                  (ลงช่ือ)    .....................................................                       
                                                                  (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                               
                                                  (ตําแหนง)   หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล      
                                                                โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย       

                                                  (วันท่ี)         18  พฤศจิกายน  2552            

            
 
                                                  (ลงช่ือ)........................................................ 
                                                               (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
                                                  (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                               
                                                   (ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก) 

                                                  (วันท่ี)          18  พฤศจิกายน  2552                                                                            

            
 



 

 
ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

 

ของ  นางอารี     พิกุลขาว 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน.189)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง  การพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ 

 

หลักการและเหตุผล 
                    จากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข  พบวา โรคปอด 
อักเสบเปนโรคท่ีพบไดประมาณรอยละ 8 -1 0   ของผูปวยท่ีมีการติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ และเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึง่ของโรคติดเช้ือในเดก็อายตํุ่ากวา 5 ปของเด็กไทย  จากการติดเช้ือ  โดยปอด
อักเสบในเด็กเล็กสวนใหญจะเกดิจากการติดเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุด ท่ีพบบอยไดแก เช้ือแบคทีเรียในกลุม 
สเตปโตคอคคัส นิวโมเนยี หรือท่ีคนสวนใหญรูจักในช่ือของ นิวโมคอคคัส   ซ่ึงโดยปกติจะมีอยูในโพรง
จมูก ลําคอ บริเวณคอหอยของทุกคน แตเนื่องจากรางกายมีภูมิตานทานปองกัน  จึงสามารถควบคุมเช้ือไม
ทําใหเกิดโรค   แตเม่ือรางกายออนแอลง เช้ือเหลานี้จะมีการแบงตัวมากข้ึน รางกายไมสามรถกําจัดไดทัน 
ทําใหเกิดการติดเช้ือในระบบตางๆของรางกาย  สําหรับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบมีความ 
สัมพันธกับอายุของเด็ก ตลอดจนชนดิ  ปริมาณของเช้ือท่ีไดรับ และระดับภูมิตานทานของเด็ก  โดยเฉพาะ
ในเดก็เล็กท่ีมีภูมิตานทานต่าํ อันตรายจะมีมากข้ึน  เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเดก็ท่ีอายุนอย
กวา 5 ป  ดังนัน้ ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง อาจเปนอันตรายรุนแรงมากข้ึน โอกาสท่ีเด็กจะเสียชีวิต
มีมากข้ึน  นอกจากนี้ อาจมีภาวะแทรกซอนได เชนในรายท่ีมีอาการไขข้ึนสูงมากๆ    อาจจะมีภาวะชักรวม
ดวย  หรือในรายท่ีไอมากจนหอบ  ดื่มนมและน้ําไมได จะเกดิภาวะขาดนํ้า  ขาดสารอาหาร หรือในเด็กบาง
รายไอมาก   หอบเหน่ือย   มีอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา ซ่ึงเกิดจากภาวะขาดออกซิเจน   พยาบาลจึง
ตองเปนผูมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรค  พยาธิสรีรวิทยา   อาการและอาการแสดงของผูปวยเพื่อประเมิน 
และใหการพยาบาลผูปวยไดอยาง รวดเร็ว ถูกตอง และไดมาตรฐาน 
             จากสถิติโรงพยาบาลหนองจอก  ป  2551   มีผูปวยเดก็ท่ีเขารับการักษาท่ีหนวยงานผูปวยนอก
54,557  คน  และมีผูปวยท่ีตองนอนรักษาโรงพยาบาล ดวยโรคปอดอักเสบ   286  คน   คิดเปนรอยละ  5 
จากเหตุผลดังกลาวผูจัดทําไดเล็งเห็นความสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยเดก็ท่ีมีภาวะปอดติดเช้ือ จึง
ไดมีแนวคิดในการจัดทํา คูมือการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจข้ึน  เพื่อให ผูปวยได 
รับการพยาบาลท่ีรวดเร็ว  เหมาะสมและไดตามมาตรฐานการพยาบาล 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
      1. เพื่อใชเปนเอกสารสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลไดศึกษาและสามารถวินิจฉัยและให 

การพยาบาลไดอยางถูกตอง 
                    2. พยาบาลปฏิบัติตามคูมือการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจไดอยาง
ถูกตองไปในทิศทางเดียวกนั  
                    3. เพื่อใหผูปวยเด็กท่ีมีปญหาระบบทางเดนิหายใจไดรับการดูแลตามคูมือ อยาง รวดเร็ว ได
มาตรฐาน 

 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                    จากแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง
กระทําการดแูลตนเอง   แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถให
ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมไดดวยการสอน  การชี้แนะ   การสนับสนุนใหกําลังใจ เพือ่มุงชวยเหลือใหการ
ดูแลท่ีจําเปน   ในการตอบสนองความตองการและรักษาไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพดีข้ึน อยูไดอยางมี
ความสุข                        
                           จากเหตุดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจจัดทําคูมือการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ  
เพื่อใชในหนวยงานผูปวยนอก  ไวเปนแนวทางเพ่ือใหพยาบาลไดดูแลผูปวยระบบทางเดินหายใจไดอยาง 
รวดเร็ว ถูกตอง ไดมาตรฐาน และไปในทิศทางเดียวกนั  
 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
            1. ประชุมบุคลากรในหนวยงาน เพื่อ คนหาปญหาในการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ
ฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจรวมกัน 
                     2. ขออนุญาตหัวหนา ในการจัดทําคูมือการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ     
 3. รวมกับบุคลากรในหนวยงานทบทวนความรู และหาขอมูลจากตํารา เพื่อจัดทําคูมือ  

              4.จัดทําคูมือการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ ไวเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวย เพื่อใหการพยาบาลไปในทิศทางเดยีวกัน กอใหเกิดมาตรฐานและประสิทธิภาพมากข้ึน 

 5. ประชุมช้ีแจงผูรวมงานเพ่ือนําเสนอ คูมือ การดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดิน
หายใจ 

                6. ทดลองใชคูมือในหนวยงาน พรอมท้ังเกบ็บันทึกขอมูลท่ีมีปญหาเพื่อนําไปสูการพฒันา 
           7. แกไขขอบกพรอง ท่ีพบในการใชคูมือรวมกนัในหนวยงาน  
         8. นําคูมือการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ  ฉบับแกไขกลับมาใชใหม  
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              9. เก็บสถิติผูปวยหลังการใชคูมือ เพื่อประเมินและพัฒนา คูมือตอไป 
         10. ประเมินผลหลังการใชคูมือการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ  

          

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

      1. ผูปวยเดก็ท่ีมีปญหาทางระบบหายใจไดรับการชวยเหลือไดอยางทันทวงที     ไมเกิดภาวะ
วิกฤต และโรคแทรกซอนตามมา 

      2. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
             3. พยาบาลมีคูมือในการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ  มีมาตรฐานไปใน

ทิศทางเดียวกนั 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
             1. บุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตามมาตรฐาน คูมือการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบ

ทางเดินหายใจ รอยละ 100  
 
              

 
 

 
                                                                                     (ลงช่ือ)   ……………………………. 
                                                                                                        (นางอารี     พิกุลขาว) 
                                                                                     (ตําแหนง)   ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                     (วันท่ี)      18  พฤศจิกายน  2552  


