
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
      2. ขอเสนอ แนวคดิ วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
           เร่ือง การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยปอดอักเสบที่มีอายุนอยกวา 5 ป 
 
 
 

เสนอโดย 
นางพรภินันท ศิษยศาสตร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว 

 (ตําแหนงเลขที่ รพว. 148) (ดานการพยาบาล) 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ์ สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ  8 วัน (ตั้งแตวันที่ 21 พฤศจิกายน 2553 ถึงวนัที่ 28 พฤศจกิายน 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ    
 คําจํากัดความ           
 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการอกัเสบของเนื้อปอด ซึ่งประกอบดวยหลอดลมฝอย
สวนปลาย ถุงลม ตลอดจนเนื้อเยื่อโดยรอบ เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคตดิเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
โดยมีอัตราตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลังพัฒนา (หฤทัย กมลาภรณ, 2549)  
   กายวิภาคศาสตรและสรรีวทิยาปอด 
   ระบบการหายใจประกอบดวยทางเดนิหายใจ ปอด ทรวงอก การไหลเวยีนเลือดในปอดและระบบประสาท
ท่ีควบคุมการทาํงานของกลามเนื้อหายใจและกลามเนื้อรอบหลอดลม การที่จะมีอากาศไหลเขาหรือออกจากปอด ถุง
ลมตองขยายหรือยุบเพื่อใหเกดิแรงดันอากาศ ในการนีป้อดใชกลามเนื้อทรวงอกและกะบังลม เพ่ือเปลีย่นแปลง
ปริมาตรของทรวงอกโดยอาศยัระบบประสาทในการควบคุมสั่งงานในยังระบบกลามเนื้อหายใจ อีกตอหนึ่ง และทํา
ใหหนาที่ของปอดบรรลุผลอยางสมบูรณ (เลียงชยั ลิ้มลอมวงศ,2538) 

พยาธิสรรีภาพ 
 เชื้อโรคเขาสูหลอดลมสวนปลายหรือถุงลมไดหลายวธิี ไดแก 
 1. จมูกเปนอวยัวะสวนแรกทีจ่ะมีการกรองเชื้อโรคและฝุนละอองไมใหเขาสูทางเดินหายใจสวนปลาย                         
 2. บริเวณกลองเสียงจะมีปฏกิิรยิา เพื่อที่จะปองกันการสําลักเขาสูปอด 
 3. ถาหากมีการสําลกั รางกายจะมีปฏกิิรยิาโดยการไอ เพือ่ขับไลส่ิงตางๆ เหลานัน้ใหออกจากรางกาย 
 4. มีเซลลหลั่งเยื่อเมือกชวยขับเยื่อเมือกเพื่อที่จะจับและขบัเชื้อโรคออกจากรางกาย 
 5.ในกรณีที่มีเชื้อโรคเขาไปในถุงลมปอดกจ็ะถกูกําจดัโดยเม็ดเลือดขาวชนิดมาโครเฟจยในถุงลม 
 6. แบคทีเรยีท่ีเขาสูปอดจะถกูกําจดัโดยระบบภูมิคุมกันในปอด 
 7.สิ่งแปลกปลอมตางๆในปอดที่ถูกกําจดัแลวจะถกูลําเลียงผานระบบน้ําเหลืองเพื่อขับถายออกจาก
รางกาย 
 สาเหตุ 
                     สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบ เกดิจากการตดิเชือ้หลายชนิด ไดแก 

1. ไวรัส เปนสาเหตุสวนใหญในเด็กอายุนอยกวา 5 ป โดยในเด็กอายุนอยกวา 1 ป พบรอยละ 90 เชื้อที่ 
พบไดแก RSV (respiratory syncytial virus ), influenza virus type A, parainfluenza type 1, 2, และ adenovirus 

2. แบคทีเรยี ที่พบบอย ไดแก group B streptococcus, Staphylococcus aureus, Streptococcus  
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pneumonia,  Haemophilus influenza type B ปจจุบันสาเหตุจากเชื้อ Streptococcus pneumonia และ 
Haemophilus influenza type B อาจลดลงเนื่องจากมีการฉีดวัคซีนปองกันเชื้อดังกลาว 

3. เชื้ออ่ืนๆ เชน mycoplasma pneumonia, Chlamydia pneumonia 
  ลักษณะอาการโรคปอดอักเสบในเดก็ 

1. อาการของผูปวยโรคปอดอกัเสบขึ้นอยูกับเชื้อโรคที่เปนสาเหตุ อายุของผูปวยและความรุนแรงของโรค  
2. อาการที่สําคญัของโรคปอดอักเสบในเด็กสวนใหญ  ไดแก   ไขสูง หนาวส่ัน ไขอาจสูงลอยหลายวนัหรือ 

ไขอาจขึ้นๆ ลงๆ ไอ หายใจหอบเหนื่อย มีอาการแสดงที่สําคัญคือ จมูกบาน การบุมของชองระหวางซีโ่ครง 
3. อาการในเดก็ทารกสวนมากจะไมมลีักษณะเฉพาะ  ผูปวยบางรายอาจมีไขหรือไมมีไขก็ได อาจมีอาการซึม 

อาเจียน และไมยอมดูดนมหรือนํ้า  
 4.มีอาการแสดงที่บงชี้ถึงสภาพของเนื้อปอดท่ีเริ่มแข็งตัวกวาปกติ เชน เสียงกรอบแกรบเกิดจากลมหายใจวิ่ง
ผานหลอดลมที่ขรุขระดวยการอักเสบ ทีม่ักไดยินชวงสุดทายของการหายใจเขา เกดิจากหลอดลมอักเสบ และมี
เสมหะหรือน้ําอยูในหลอดลม 
 6. อาการทองอืด เกิดจากมีการอักเสบของเนื้อปอดบรเิวณสวนลางท่ีตดิกะบังลม 
 7. อาการแสดงอื่นๆ เชน กลามเนื้อออนแรง รองเบาๆ ชีพจนเบาเรว็ ปลายมือปลายเทาเขียว 
  ผูปวยเดก็ที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบ 
1) เด็กที่อายนุอย  2) นํ้าหนักตัวแรกเกดินอย เด็กคลอดกอนกําหนด  3) ภาวะทุพโภชนาการ  4)เดก็ท่ีมีโรคเรื้อรงั 
เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคทางสมอง 5) เด็กที่มีภูมติานทานโรคต่ําหรอือยูในชุมชน
แออัด สุขาภิบาลไมดี   6)ไดรับควนับุหรี่จากคนรอบขาง 7) เด็กที่อยูในสถานเลี้ยงเดก็ที่มีเด็กมากๆ ทําใหอากาศ
ถายเทไมสะดวกกอใหเกิดการติดเชื้อไดงาย  
 การวินจิฉัย 

1. การซักประวัต ิอาการสําคญัไดแก ไข ไอ หอบ ออนเพลยี รับประทานอาหารนอยลง 
2. ตรวจรางกาย พบอาการ ไข ไอ หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ฟงปอดไดยนิเสียงผิดปกต ิเชน เสียง 

กรอบแกรบ เจบ็หนาอก ทองอืด 
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดขาว การตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย 

 4. การถายภาพรังสีทรวงอก 
 การรักษา 
 การรักษาแบงออกเปน การรกัษาโดยทั่วไป ไดแก รางกายไดรับสารน้ํา สารอาหารอยางเพียงพอ ทั้งทาง
ปากและทางหลอดเลือดดาํ ใหออกซิเจนชนิดละอองความชื้น การทํากายภาพบําบัดทรวงอก สงเสริมการไอ ให
ยาขยายหลอดลม การรักษาแบบเฉพาะเจาะจงไดแก การใหยาปฏิชีวนะ 
 การพยาบาล วตัถุประสงคดังนี้ 
 1.ใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนพอเพียง 
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 2. คงไวซ่ึงการไหลเวยีนเลือดใหอยูในภาวะปกต ิ
 3. สนับสนุนใหกลไกลการปรับตวัของรางกายทําหนาทีไ่ดอยางปกต ิ
              การปฏิบัติการพยาบาล 
  1. การชวยใหผูปวยสามารถดํารงไว ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองตางๆ ได จําเปนตองมวีิธกีารหลายๆ อยาง 
เพื่อแกไขภาวะนี้ อาการหายใจลําบากกอใหเกิดความไมสุขสบาย ความวิตกกังวล ทาทีของพยาบาลจึงควรมีความ
สงบเยือกเย็น ไมกลวัหรือตื่นเตนเกินไป เพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจ เชื่อมั่น ดูแลใหผูปวยไดปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวนัพื้นฐานอยางมีศักดิศ์รี เชน การอาบน้ํา การสวมเสื้อผาที่สะอาด การนอนบนทีน่อนที่ไมอับชืน้ เปนตน 
 2. การชวยใหปอดขยายตวัไดดี การชวยใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวบาง จะทําใหการระบายของเสมหะดี
ข้ึน กระตุนใหเกิดการไอไดมากขึ้น พยาบาลจึงควรจัดทาที่เหมาะสมและเปลีย่นทาผูปวยอยูบอยๆ  อยางนอยทุก 2 
ช่ัวโมง หรือชวยใหผูปวยไดลกุจากเตยีงไดเรว็ท่ีสุด เพื่อใหปอดขยายตวัไดเต็มที่  
 3. การขจดัเสมหะออกจากทางเดินหายใจ การขาดน้ําจะทําใหเสมหะเหนียว ยากตอการขับออกสงผลให 
การแลกเปลี่ยนกาซลดลง บทบาทการพยาบาลจึงเริ่มตนตั้งแต การพยายามรกัษาทางเดินหายใจใหโลง กระตุนให
ผูปวยดื่มน้ําหรอืไดรับน้ําอยางเพียงพอ โดยเฉพาะน้ําอุน จะชวยทําใหการระบายออกของเสมหะดีข้ึน 
 แนวคดิที่ใชในการดําเนินงาน 

1. แนวคดิองครวม การพยาบาลผูปวยแบบองครวม คือการตระหนกัและใหความสําคัญของความ 
เกี่ยวพันทีก่ลมกลืนแยกออกจากกันไมไดของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล  
(จันทรเพ็ญ สนัตวาจา,อภญิญา เพยีรพิจารยและรัตนาภรณ ศิรวิัฒนชัยพร,2548) 

2. แนวคดิของ แบบแผนสุขภาพของกอรดอน แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน แตละแบบแผน คือ  
พฤติกรรมของบุคคลทั้งทางดาน กาย จิต สังคม ที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลท้ังคน ที่ทําใหบุคคล อยูในภาวะ
สุขภาพดีหรือเจ็บปวยได (สุปราณี วศินอมร,2535) 

3. กรอบแนวคิด การวินจิฉัยทางการพยาบาลของ สมาคมวินจิฉัยการพยาบาลแหงอเมรกิาเหนือ(NANDA) 
             4. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม การพยาบาลเปนการชวยปฏิบัติกิจกรรมการดแูลตนเองแทนบุคคล เมื่อ
บุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวยบุคคลใหสามารถดแูลตนเองไดอยางเพียงพอ และ
ตอเนื่อง เพื่อรกัษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั้นๆ     
             5. การพยาบาลโดยใชครอบครวัเปนศูนยกลาง โดยบรูณาการบทบาทของครอบครัว ชีวิตความเปนอยู 
ประกอบกับความรวมมือระหวางพยาบาล เด็ก ครอบครวั มาเปนแนวทางในการใหการพยาบาล   
       
4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 โรคปอดบวมเปนโรคที่พบไดท่ัวไป เกิดไดกับคนทุกวยั เปนโรคที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยท่ีรุนแรง 
บางครั้งอาจทาํใหเกิดความพิการ หรือทําใหผูปวยเสียชีวิตได โดยเฉพาะในเดก็เลก็  โรคปอดอักเสบเปนสาเหตุ
ของการตายเปนอันดับหนึ่งในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป ( WHO, 2009)    
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            สําหรับประเทศไทย พบวา โรคปอดอักเสบเปนโรคที่พบไดมากและยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ของประเทศ  เพราะอัตราปวยและอัตราตายสูง  ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2542 – 2548  อัตราการ
เกิดโรคปอดอักเสบในเด็กไมไดลดลง และอัตราตายในเดก็อายนุอยกวา 5 ป ก็ไมไดลดลงเทาท่ีควรเมือ่
เปรยีบเทียบกบัประเทศที่พฒันาแลว  (อัตราการปวยของโรคปอดอักเสบในเดก็อายตุ่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 
6.2 ตอป)   
 ขั้นตอนการดาํเนินการ : 

1. ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
2. เลือกศึกษาผูปวยเด็กเพศชาย อายุ 5 เดือน มาโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์ที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

ดวยอาการไอมีเสมหะ เหนื่อยหอบ เปน 5-6 วันกอนมา แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ ไดใหการรักษาโดย
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พนยาขยายลอดลม ใหออกซิเจนสูดดมแบบละอองพน  ใหยาละลายเสมหะ ยา
ลดไข ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ไดปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว
โดยไดเยี่ยมติดตามอาการจํานวน 5 ครั้ง พบวามีปญหาขณะอยู ในโรงพยาบาลทั้งหมด 5 ปญหา ทุกปญหา
ไดรับการแกไขท้ังหมด และจําหนายวันที่ 28 พฤศจิกายน 2553 รวมผูปวยพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล 7 วนั ได
ใหคําแนะนาํกอนกลบับานและนดั พนยาทีแ่ผนกกุมารเวชกรรม วนัละ 1 ครัง้ รวม 3 วนั นัดตรวจติดตามอาการ
วันท่ี 7 ธนัวาคม 2553 เวลา 08.00 น. ที่หองตรวจกุมารเวชกรรมชัน้ 2 พรอมประวัติการนอนโรงพยาบาล 
 3.นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมจัดทําเปนเอกสารวิชาการ นําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ ทบทวน
ความถกูตองและเหมาะสมของผลงาน เนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนและหลังพิมพ นําเสนอตามลําดับขั้น 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมด รอยละ 100  
 ผูปวยเด็กชายไทยอายุ 5 เดือน น้าํหนัก 5.9 กิโลกรัม มาโรงพยาบาลดวยอาการไข ไอมเีสมหะ 
เหนื่อย หอบ 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล มาตรวจที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2553 เวลา 07.58น. 
แพทยวินจิฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ และรับไวรกัษาที่หอผูปวยสามญั 3 HN :6452/53 AN:4585/53 อาการแรกรบั 
ออนเพลยี ไอบอย หายใจหอบเหนื่อย 36 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ  
ชีพจร 142 ครั้งตอนาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดงไดรอยละ 97 จากการตรวจรางกาย       
ฟงปอดทั้งสองขางไดยินเสียงวี้ด ภาพถายทางรังสีทรวงอกพบ Perihilar infiltration ผลตรวจทางโลหิตวทิยา
พบ ฮโีมโกลบนิ 11.2 Hct. 33.7 WBC 17,000 Neutrophils 31 Lymphocyte 55 และผลตรวจเพาะเชื้อจากเลือดไม
พบการติดเชื้อในกระแสเลือด ไดรับการรัษาโดยการพนยาขยายลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลิลิตรผสม
กับ 0.9 % normal saline ใหได 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น 10 ลิตร
ตอนาที ใหยาละลายเสมหะ bromhexine 2.5 มิลลิลิตร รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด 
Ampicillin 180 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ยาลดไข Paracetamol drop ขนาด 100 มิลลิกรัม
ตอ 1 มิลลลิิตร รับประทาน 0.6 มิลลลิิตร เมือ่มีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง 
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 วันที่ 22 พฤศจิกายน 2553 พนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลลิิตรผสมกับ 0.9 % normal 
saline ใหได 3 มิลลลิิตร พนทกุ 4 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจหอบ
ลดลง38 ครั้งตอนาที ไขเริ่มลดลง 37.8 องศาเซลเซียส ยังไอมีเสมหะสีขาวขน  วัดความอิ่มตัวของออกซเิจนในหลอด
เลือดแดงไดรอยละ 96-97  แพทยใหงดอาหารและน้ําทางปากยกเวนยา 
 วันที่ 23 พฤศจิกายน 2553 พนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลิลิตรผสมกับ 0.9 % 
normal saline ใหได 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น 10 ลิตรตอนาที 
ผูปวยหายใจหอบลดลง 30 ครั้งตอนาที มไีขต่ําๆ 37.6 องศาเซลเซียส ไอมีเสมหะลดลง เริ่มดูดนมได 2-3 ออนซ
ตอมื้อ วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไดรอยละ 98-99  
 วันที่ 24 พฤศจิกายน 2553 พนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลลิิตรผสมกับ 0.9 % normal 
saline ใหได 3 มิลลลิิตร พนทุก 6 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น 8 ลิตรตอนาที ผูปวยไมหอบ ไมมี
ไข ไอมีเสมหะลดลง ดูดนมไดดี 4 ออนซตอมื้อ วัดความอิม่ตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดงไดรอยละ 98-99 
 วันที่ 25 พฤศจิกายน 2553 พนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลลิิตรผสมกับ 0.9 % normal 
saline ใหได 3 มิลลิลติร พนทกุ 6 ช่ัวโมงเมือ่มีอาการ ใหสูดดมออกซเิจนทางจมกู 2 ลติรตอนาที ผูปวยไมหอบ ไมมไีข 
ไอมีเสมหะลดลง ดูดนมไดด ี 4-6 ออนซตอมื้อ วัดความอิม่ตัวของออกซเิจนในหลอดเลอืดแดงไดรอยละ 98-99 ผล
การตรวจเพาะเชื้อจากเลือดไมพบการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 วันที ่26 พฤศจกิายน 2553 พน 0.9 % normal saline 3 มลิลลิติร ทกุ 6 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนทางจมกู 2 
ลิตรตอนาทีเมือ่มีอาการหอบ ผูปวยไมหอบ ไมมีไข ไอลดลง ดูดนมไดดี 4-6 ออนซตอมื้อ วัดความอิม่ตวัของออกซิเจน
ในหลอดเลอืดแดงไดรอยละ 97-99 แพทยวางแผนการรกัษาใหกลับบานพรุงนี้(27 พฤศจกิายน 2553)  ใหคําแนะนาํแก
บิดามารดา ในการปฏิบัติตวัเมื่อกลับบาน 
 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2553 ผูปวยไมหอบ ไมมีไข ไอนานครั้ง ดดูนมไดดี วดัความอิม่ตัวของออกซเิจน
ในหลอดเลือดแดงไดรอยละ 98-99 แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดพบแพทยเพ่ือติดตามผลการรักษาอีก 
1 สัปดาห ทบทวนความรูกับบิดามารดา ในการปฏิบัตตินเมื่อกลับบานเพือ่ปองกนัการกลับเปนซ้ํา  
  การประเมินแบบแผนสขุภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคดิ 11 แบบแผนของกอรดอนพบวา มี
แบบแผนผิดปกติ 5 แบบแผน ดังนี ้
 แบบแผนที ่1 การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ  
 ผูปวยเด็กอยูในความดูแลของบิดามารดา มีประวัติเปนเด็กคลอดกอนกําหนดจากมารดา G1P1A0    
อายุครรภ 31 สัปดาห ผาตัดคลอดทางหนาทองที่โรงพยาบาลกลาง น้ําหนักแรกเกิด 1,400 กรัม แพทย
วินิจฉัยวาเปนเด็กคลอดกอนกําหนดและมีภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด (Preterm with birth asphyxia ) 
ตองใชเครื่องชวยหายใจและนอนรักษาในหออภิบาลผูปวยทารกแรกเกิด ใชเครื่องชวยหายใจตั้งแตวันที่  
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11 มิถุนายน2553 ถึงวันท่ี 25 มิถุนายน 2553 ให oxygen เมื่ออายุได 2 เดือน ไดรับวัคซีนครบตามอายุ ในการ
เจ็บปวยครั้งนีม้ารดาพาไปรกัษาที่คลนิิกใกลบานกอน ไดยามารับประทานไมดีข้ึน จงึพามาโรงพยาบาล 
 แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 
 ผูปวยรับประทานนมผสม รวมท้ังกลางวนัและกลางคนืเฉลีย่ประมาณ 30 ออนซ ในระหวางเจบ็ปวย 
ออนเพลยี มีไข  รับประทานนมไดนอยลง บางครั้งไอมาก อาเจียนออกหมด ทําใหผูปวยมภีาวการณสูญเสยีน้ํา 
 แบบแผนที่ 3 กิจกรรมและการออกกาํลังกาย 
 มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกเรว็และแรง อัตราการหายใจเร็ว 46 ครั้งตอนาที ลักษณะการหายใจ
หอบลึก ผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก เนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลง ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
 แบบแผนที่ 4 การพกัผอนนอนหลับ 
 ผูปวยหลับไดเปนพักๆ ตื่นบอยเนื่องจากมารดาตองเชด็ตวัลดไข และตองพนยารวมกบัการดูดเสมหะ
ทุก 4 ช่ัวโมง ทําใหผูปวยถกูรบกวนจากการรักษาพยาบาล 
 แบบแผนที ่5 การปรับตวัและความทนตอความเครียด 
 ผูปวยรองกวนทุกครั้งทีเ่ช็ดตวัลดไข พนยาและดดูเสมหะ ผูปวยไมใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล 
เพราะกลวัความเจบ็ปวดและสิ่งไมคุนเคย ทาํใหบิดามารดามีความวติกกังวลตอการเจบ็ปวยของเด็ก 
 การพยาบาล 
              ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอภาวะรางกายขาดออกซิเจนเนื่องจากทางเดินหายใจหดเกร็งและมี
การคั่งของเสมหะในปอด  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 ไดสงเสริมใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและเพิ่มเนื้อที่ในการแลกเปลีย่นกาซที่ดีในปอด
โดยการปฏิบัตดิังนี้ ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น จัดทานอนพักใหศรีษะสูง หนุนใตไหลดวยผาหรือ
หมอนอยางพอเหมาะ ใหทางเดินหายใจเปดโลงและกระบังลมหยอน เปลี่ยนทานอนบอยๆทกุ 2-3 ช่ัวโมง ทําให
ลดการคั่งของเสมหะ ติดตามภาวะที่เนื้อเยือ่ขาดออกซิเจน โดยการติดตั้งอุปกรณวดัความเขมขนของออกซิเจน
ในกระแสเลือดไดอยางถกูวธิีตามสภาพอาการของเด็กปวยและแผนการรักษา รวมทั้งสังเกตสีผิวของเยื่อบุปาก 
เปลือกตาและผิวหนังโดยเฉพาะที่เล็บ ติดตามประเมินผลการหายใจทัง้ลักษณะ ความลึก อัตราการใชกลามเนื้อ
ทรวงอกในการหายใจอยางตอเนื่อง ตามแผนการรักษาและตดิตามประเมินผลโดยการวดัคาสัญญาณชีพที่สําคัญ
อ่ืนๆ อยางตอเนื่อง เชน อุณหภูมิ ชีพจร ความดันโลหิต และติดตามแผนการรกัษาหรอืความรนุแรงของอาการ 
 การประเมินผล  
 ผูปวยไมเกิดอาการขาดออกซิเจน ทางเดนิหายใจโลงไมมีเสียงเสมหะ ลักษณะการหายใจปกติ อัตรา
การหายใจประมาณ16-24 ครั้งตอนาที ฟงปอดทั้ง 2 ขางไมไดยินเสียง crepitation  ผลChest x-ray  ปกติ   
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 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 4 วันท่ี 25 มถินุายน 2553 เวลา 10.00 น. 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการชกัเนื่องจากภาวะไขสูง  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะชกั 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 ไดทําการเช็ดตัวลดไข เพื่อระบายความรอน จัดใหผูปวยอยูในที่ท่ีถายเทอากาศไดดี สวมใสเส้ือผาไม
หนามาก ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองพน 10 ลิตรตอนาที เพื่อชวยลดการเผาผลาญในรางกาย ท่ีเกิดจากการ
ไอและหายใจลําบาก ดูแลความสุขสบายใหผูปวยไดพกัผอนมากที่สดุ ทั้งรางกายและจิตใจ ปราศจากความกังวล
ตางๆ เพ่ือชวยลดการเผาผลาญในรางกาย ลดอัตราการผลิตความรอนโดยจดับรรยากาศใหหองพักเงียบสงบ ลด
ความกลัวของผูปวยโดยใหบิดามารดาอยูกับผูปวยอยางใกลชิด และใหเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติตอผูปวย 
พยาบาลมีทาทีท่ีออนโยนเปนมิตรใหความมั่นใจผูปวยและบิดามารดา ดูแลใหยาลดไขเพ่ือปองกนัการเกดิไขสูง 
ติดตามการประเมินผลหลังไดรับยาโดยการวดัอุณหภูมิหายหลังใหยาไปแลว 20-30 นาที และตดิตามวดั
สัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมงและใหคําแนะนําแกบิดามารดาในเรื่องภาวะชักที่อาจเกิดจากการมีไขสงู อันตรายถา
เกิดมีการชัก การเช็ดตวัลดไขที่ถูกวิธแีละการใหยาลดไขอยางถูกวธิ ี
 การประเมินผล 
 ผูปวยมีอาการออนเพลยี ดดูนมได 2-3 ออนซตอมื้อ อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.8-37.4  
องศาเซลเซียส ไมมีภาวะชัก นอนหลับไดนาน 3-4 ช่ัวโมง ปริมาณปสสาวะออกดีสีเหลอืงใส ความเขมขนของ
ปสสาวะเทากบั 1.002 ไมมีภาวะชัก 
  ปญหานี้ไดรบัการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 3 วันที่ 24 พฤศจิกายน 2553 เวลา 10.30 น. 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ลดการตดิเชื้อและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 ลดการแพรกระจายเชื้อเชื้อโดยใหการพยาบาลดวยหลกัปลอดเชื้อ ลางมอืกอนและหลงัใหการ
พยาบาลทุกครัง้ ใหเด็กและญาตลิางมือบอยๆ เพื่อสรางสุขนิสัยที่ดีสามารถปองกันเชื้อโรค แยกเดก็ปวยออกจาก
โรคติดเชื้ออ่ืนๆ หรือจัดเตยีงใหนอนเปนสัดสวน โดยแยกเปนกลุมโรคติดเชื้อ เพือ่ปองกันการตดิเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ ดูแลใหไดรบัยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาเพื่อทําลายเชื้อโรคในรางกายอยางตอเนื่อง ติดตาม
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการโดยผล WBC  อยูระหวาง 5,000 -10,000 เซลตอตารางเซนติเมตร สอนบิดามารดา
ใหรูจักการปองกันโรค โดยการปดปาก จมูกเวลาไอ จาม หรือเมื่อพบผูอ่ืนไอ จามรด เพ่ือปองกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจและเพือ่ลดโอกาสในการกลับเปนโรคระบบหายใจซ้ําเมื่อกลับไปบาน 
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 การประเมินผล 
 ผูปวยมีภาวะตดิเชื้อในรางกายลดลง โดยดจูาก ไขลดลง 36.0-37.4 องศาเซลเซียส ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบ WBC  9,800 เซลตอตารางเซนติเมตร  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 4 วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 เวลา 10.00 น. 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4  เสี่ยงตอภาวะขาดสารนํ้าและสารอาหาร เนือ่งจากไมยอมดูดนมและมีไข  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 สงเสริมใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ ใหดื่มนมบอยๆ ติดตามความชุมชื้นและ
ความยืดหยุนของเยื่อบุชองปากและผิวหนังทุกวนั ใหผูปวยช่ังน้าํหนักกอนอาหารเชาทุกวันดวยเครื่องชั่ง
เดียวกัน ท่ีไดมาตรฐานและเวลาที่ช่ังเดยีวกัน บันทกึจํานวนน้ําเขาออก รวมถึงติดตามคาความถวงจําเพาะของ
ปสสาวะใหอยูระหวาง 1.010-1.020 เพ่ือประเมินการสญูเสียนํ้า 
 การประเมินผล 
 ผูปวยดดูนมได 3-4 ออนซตอมื้อ ริมฝปากชุมชื้นไมแหงแตก ความตึงตัวของผวิหนังปกติไมเหี่ยวแหง
อุณหภูมิรางกาย อยูระหวาง 36.8-37.4 องศาเซลเซียส การบันทกึปริมาณน้ําเขาออกสมดุลกัน ความถวงจําเพาะ
ของปสสาวะเทากับ 1.010 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2553 เวลา 14.00 น. 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 บิดามารดาขาดความรูเรื่องการปองกนัการติดเชื้อและมีความวิตกกังวลใน
การเจ็บปวยของบุตร  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ญาติมีความรูและสามารถดูแลผูปวยไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 สรางสัมพันธภาพกับครอบครัวเพื่อความไววางใจกับผูปวยและบิดามารดา อธิบายใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเพื่อใหเขาใจและสรางความรวมมือในการดูแลสุขภาพเด็ก ดวยทาทีเปนกันเองและภาษาที่เขาใจงาย เปด
โอกาสใหบิดามารดาซักถามความรูในการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในบาน หลักเลีย่งสิ่งกระตุน กําจัดความชื้น
ในหองนอน ซึ่งเปนแหลงสะสมฝุนละอองและเชื้อโรค แนะนําวธิีการปองกันการตดิเชื้อ 
 การประเมินผล 
 บิดามารดาสามารถปฏิบัติตวัเพ่ือปองกนัการติดเชื้อและแพรกระจายเชือ้ไดอยางถูกตอง สนใจทีจ่ะ
เรยีนรูในเรื่องการดูแลผูปวยและใหความรวมมือเปนอยางดี 
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 1 วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2553 เวลา 18.00 น. 
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7. ผลสาํเรจ็ของงาน 
ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน และเยี่ยมผูปวยจํานวน 6 ครั้ง 

พบปญหาทั้งหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลาํดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวันไดตามปกติ  
8. การนาํไปใชประโยชน  

1. ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบ ลดระยะเวลา และคาใชจายในระหวางการพักรกัษา 
ตัวในโรงพยาบาล 

2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยเพื่อปองกนัภาวะพรองออกซิเจนไดอยางมีประสิทธภิาพ 
3. ญาตผิูปวยมคีวามรูในการดูแลผูปวยอยางถูกตองขณะอยูโรงพยาบาลรวมถึงสามารถดูแลผูปวย 

เพื่อปองกันการเกดิเปนซ้ําได 
4. สามารถนําประสบการณไปศึกษาคนควาและประยุกตใชกับผูปวยปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธภิาพ 

             5. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัวตอการศกึษาคนควาเพือ่ประโยชนตอการ          
  ปฏิบัติงานและความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ตองใชความพยายามเรื่องการใชทกัษะในการสื่อสารกับผูปวยเนื่องจากเปนผูปวยเดก็เลก็ยังพดูไมได
ไมมีความคิด ความเขาใจ การรับรูหรือการเผชญิปญหาจึงทําใหเกิดความยุงยากในการพยาบาล 
  อุปสรรคในการดําเนินการ  
  การสื่อสารกบัเด็กอายุ 5 เดอืน และการตรวจรางกายรวมถึงการประเมินตาม 11 แบบแผนเปนไปได
ยากมากเนื่องจากเด็กไมใหความรวมมือ และยังพูดไมได 
10. ขอเสนอแนะ 
 ควรจัดใหม ี
 1.การใหความรูแกพยาบาลในเรื่องการดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ ทักษะการสือ่สารกับเดก็ท่ีอายุ
นอยกวา 5 ป ทักษะ การเคาะปอดและการระบายเสมะตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดแูลผูปวยโรคปอด
อักเสบเปนอยางดี  
 2.ใหความรูแกญาติหรือประชาชนทัว่ไปในเรื่องการผูดูแลผูปวยตามศกัยภาพ การเชด็ตวัลดไขที่
ถูกตอง การปองกันและสังเกตอาการท่ีเกดิจากภาวะพรองออกซิเจน 
 3.ควรมกีารวางแผนแกไขปญหารวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพฒันาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการดแูลผูปวยเดก็โรคปอดอกัเสบใหมีคุณภาพมากขึ้น ลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ทําใหผูปวย
กลับบานไดเรว็ข้ึน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
  

        ลงชื่อ........... ................................... 
                               (นางพรภนิันท ศษิยศาสตร) 
                   ผูขอรับการประเมนิ 
                    4 / พ.ย. / 2554 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
            ลงชื่อ.........................................                     ลงชื่อ......................................... 
               (นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)                                       (นายสมชาย จึงมโีชค) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล  กลุมภารกิจดานการพยาบาล            ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์              
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเวชการุณยรศัม์ิ                                               4 / พ.ย. / 2554 

                               4 / พ.ย. / 2554    
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพื่อพฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางพรภนิันท ศิษยศาสตร 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 148)  สังกัด กลุมภารกจิดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์
สํานักการแพทย  
 

เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยปอดอักเสบทีม่ีอายุนอยกวา 5 ป  
 หลกัการและเหตุผล 
 โรคปอดอักเสบเปนปญหาทีสํ่าคัญทางสาธารณสุข โดยในป ค.ศ. 2000 พบวาท่ัวโลกมีเด็กทีเ่ปนปอด
อักเสบประมาณ 156 ลานคน ซ่ึงสวนใหญมากกวารอยละ 95 อยูในประเทศกําลังพัฒนา นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งในเดก็ทีม่ีอายุนอยวา 5 ป (WHO.2009) ในประเทศไทยพบวาอัตราตายของเด็กโรคปอด
อักเสบในผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 5 ป เพ่ิมสูงขึ้น โดยป 2548 และ 2549 เทากับ รอยละ 3.6 และ 4.2 ตามลําดับ (กรม
ควบคุมโรค.2550) (อัตราการปวยของโรคปอดอกัเสบในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 6.2 ตอป)  นอกจากนี ้
ผูปวยทีร่อดชีวิตอาจจะประสบกับภาวะแทรกซอน หากมไิดแกไขจะทําใหมีผลกระทบตอการเจรญิเติบโตของเด็ก
และกอใหเกิดความพกิารขึน้ไดโดยเฉพาะในเด็กเล็กทีอ่ายตุ่ํากวา 5 ป มีอัตราตายสูงจากรายงานสถิตกิารนอน
โรงพยาบาลดวยสาเหตุของโรค 5 อนัดบัแรกในหอผูปวยสามญั 3 โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ปงบประมาณพ.ศ. 
2552 พบผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเปนอันดับ 1 มีจํานวน 108 ราย ในจํานวนเดก็ปวยทั้งหมด 578 ราย คิดเปนรอย
ละ 18.68 ในปงบประมาณ พ.ศ.2553 พบผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ 122 ราย ในจาํนวนเด็กปวยทัง้หมด 708 ราย คิด
เปนรอยละ  17.23 ตามลําดับ (สถิติหอผูปวยสามัญ 3. 2553) เนื่องจากขนาดของทางเดินหายใจของเด็กที่แคบกวา
ผูใหญ และเด็กไมสามารถขับเสมหะที่มีจํานวนมากและเหนียวไดดวยตนเอง ทําใหมีการค่ังคางของเสมหะใน
ทางเดินหายใจ กอใหเกิดการขัดขวางการระบายอากาศ ปอดไมสามารถแลกเปลีย่นกาซไดตามปกติ จึงเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการมเีสมหะคั่งคาง โดยในป 2553 พบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ (VAP) 9.26  ตอ 1000 Vent-days อัตราการเกดิปอดอักเสบจากการไมใชเครือ่งชวยหายใจ (Pneumonia 
non vent) 0.35 ตอ 1000 Vent-days (งานปองกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาลเวชการณุยรัศม์ิ.2553) 
อัตราการเกิดปอดแฟบรอยละ  0.24 สงผลกระทบใหผูปวยปอดอักเสบตองนอนโรงพยาบาลนานขึน้โดยมี
จํานวนวนันอนเฉลีย่เทากับ 6 วัน(สถิติหอผูปวยสามัญ 3. 2553) 
 จากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ในผูปวยปอดอักเสบ การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยปอดอักเสบในเด็กที่
มีอายุนอยกวา 5 ป พยาบาลทุกคนจะตองมีความรูและทกัษะในเรือ่งการจัดทา การเคาะปอดและการระบาย
เสมหะ ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบเปนอยางดี รวมถึงญาตผิูดแูลผูปวยตอง
สามารถใหการดแูลผูปวยไดตามศักยภาพ จึงไดมกีารวางแผนแกไขปญหารวมกันเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
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พยาบาลในการดแูลผูปวยปอดอักเสบใหมีคุณภาพมากขึน้ ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ได ทําใหผูปวย
สามารถกลับบานไดเรว็ข้ึน 
 

วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 

 1. เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ ไดแก ปอดอักเสบในโรงพยาบาล  (Hospital Acquired Pneumonia : 
HAP )  ปอดแฟบ และเพ่ือแกไขภาวะ การหายใจลมเหลวอยางเฉยีบพลัน 
 2. เพื่อลดจํานวนวันนอนของผูปวยปอดอกัเสบที่มีอายุนอยกวา 5 ป 
 3. เพื่อสรางความเขาใจและทักษะในการดแูลผูปวย แกญาต ิ

4. เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติทีด่ีในการดูแลผูปวยปอดอกัเสบที่มีอายุนอยกวา 5 ป 
     เปาหมาย 

               ผูปวยปอดอักเสบที่มีอายุนอยกวา 5 ป ไดรับการดแูลอยางมีประสิทธภิาพ 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
 การศกึษาคนควาในครั้งนี้ ผูจดัทําไดใชความรูทางวิชาการและแนวคิดจาก 

1.การรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพนั้น บคุคลตองกระทําการดูแลตนเอง ตอเมื่อบุคคลไมสามารถดแูล
ตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครวัและเมื่อสมาชกิใน
ครอบครวัไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือ
กระทําใหกับผูปวย การสอน การช้ีแนะ การสนับสนนุใหกําลังใจ และการปรับสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้
พยาบาลกระทาํรวมกับผูปวยและครอบครวัโดยมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง
เพื่อรกัษาไวซึง่สุขภาพ หรือใหสุขภาพกลบัดีข้ึน แลอยูไดอยางปกติสุข (Taylor,1994) 
 2.การพยาบาล (Nursing) เปนบรกิารแกมนุษยอยางหนึ่งในสังคม โดยมีลักษณะเฉพาะ คือ เปนบริการ
สุขภาพที่มีจุดเนนที่ความสามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนัน้เปนการชวย
ปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคลเมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวย
บุคคลใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง เพ่ือรกัษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และมีความผาสุกของ
บุคคลนั้นๆ (Orem,1995) 
 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
1. ศึกษา คนควาขอมูลจากหองสมุดและเวบไซดที่เกี่ยวของ 
2. จัดตั้งคณะทํางานในหนวยงานเพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกัน  
3. ประชุมเพื่อกําหนดแนวทางการดําเนนิงาน 
4.ดําเนินการตามขั้นตอน 
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     4.1 จัดใหมวีิทยากรเพื่อใหความรูเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
     4.2 จัดทําเปนแนวทางปฏิบัต ิโดยพัฒนาอุปกรณและสื่อการสอน ในเรื่องของ 
 4.2.1 อุปกรณในการเคาะปอด ตามขนาดอายุของเดก็ คือ ท่ีเคาะปอดสําหรับเด็ก (Cup) ท้ัง

ขนาดของเด็กเล็กและเดก็โต เพื่อเพ่ิมความสะดวกในการเคาะปอด จัดเตรยีมหมอนและเบาะสําหรับจัดทา 
(Postural drainage) ตามวธิกีารจัดทาท่ีถูกตอง จัดเตรียมผาขนหนูสําหรับรองหนาอกผูปวยกอนเคาะ ผาหอตัว
เด็กในกรณีท่ีเด็กรอง ดิ้นมากและไมใหความรวมมือ ตัวดูดเสมหะ (MU-TIP) สําหรับดูดน้ํามกูในจมูก 

 4.2.2 สื่อการสอนตางๆ ไดแก ภาพหรือแผนพลิกในการจัดทาระบายเสมหะ โดยปดภาพไวใน
หองหัตถการ เพื่อใหเวลาดูดเสมะไดมกีารจัดทาตามภาพที่ปดไว จดัทําแผนพับเกีย่วกบัการเคาะปอด, การจัดทา
การเคาะปอดในเด็กเลก็ การจัดทาการเคาะปอดในเด็กโต และเมื่อลูกรกัตองดูดเสมหะ เพ่ือเปนเอกสารประกอบ
ความรูในการทํากายภาพบําบัดทรวงอก จัดทําแผนการปฏิบัติตวัเมื่อกลับบานของผูปวยปอดอักเสบ จัดทําคูมือ
การสอนสุขศกึษาผูปวยปอดอักเสบ ติดปายบอกคาแรงดันที่ใชในการดดูเสมหะในเด็กแตละวยั ทําแนวทางการ
ปฏิบัติในการใหการพยาบาลผูปวยปอดอักเสบตั้งแตรับใหมจนกลับบานรวมกับ สหสาขาวิชาชีพโดยใหญาติมี
สวนรวมในการใหการพยาบาลผูปวย 

     4.3 นําแนวทางที่จัดทําขึน้ไปปรกึษาผูเชี่ยวชาญ 
        4.4 ทดลองปฏิบัติอยางนอย 3 เดือน 
5.นําไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความถกูตอง และจัดทําเปนเอกสาร 
แนวทางการปฏิบัติในการใหการพยาบาลผูปวยปอดอกัเสบ 

กรณรีับใหม 
        5.1มีการแจกเอกสารสําหรับผูปวยปอดอักเสบซึ่งจะมีแผนพับเรื่อง ปอดอักเสบ การเคาะปอด การ 

จัดทา การดูดเสมหะ การหยอด 0.9% NSS 
        5.2มีการทําการประเมินการหายใจ (Respiratory assessment ) กอนทุกราย และการทําทางเดิน 

หายใจ ใหโลง (clear airway) กอนท่ีจะพนยาทกุครั้ง เพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางเตม็ที่ แตถาเสมหะเหนียวอาจ
พิจารณาพนยา 0.9 % NSS จํานวน 3-4 มิลลลิิตร กอนทําทางเดินหายใจใหโลง 

       5.3 แจก 0.9%NSS  ทุกราย สอนและสาธิตใหผูดูแลผูปวย และใหผูดูแลผูปวยลองปฏิบัติใหดู  
เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ทีจ่ะหยอด 0.9 % NSS เพ่ือใหนํ้ามูกที่เหนียวเหลวลง ขับออกไดงายขึ้นโดยเบ้ืองตน 

       5.4ในเดก็ทารก 3-5 หยด เด็กเลก็ 0.5 มิลลลิิตร และเด็กโต 1-3 มิลลิลิตร 
       5.5ทุกเวรเชา เจาหนาท่ีที่มีหนาท่ีในการพนยา เคาะปอด ดูดเสมหะผูปวย จะทําหนาที่ในการ 

สอนสุขศกึษาผูปวยเกีย่วกับปอดอักเสบ การจดัทาในการเคาะปอด การเคาะปอด การดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง 
การหยอด 0.9 % NSS โดยสอนเปนรายกลุม หรือรายบุคคลตามความเหมาะสม และใหญาติผูปวยปฏิบัติใหดวูาญาติ
สามารถปฏิบัตไิดถกูตองหรือไม 
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        5.6จัดทา เคาะปอด ดูดเสมหะ หลังพนยาทุกครั้ง และในกรณผีูปวยท่ีไมมยีาพนแตมีเสมหะ ใหจัดทา
เคาะปอดเวรละครั้ง ในกรณทีี่เดก็เสมหะไมมาก และญาตสิามารถจัดทาและเคาะปอดไดถูกตอง ใหญาติหยอด  0.9 % 
NSS และดดูเสมหะดวยลกูสูบยางแดงแทนได แตถาเสมะมากก็นํามาใหพยาบาลดูดเสมหะดวยเครื่องดูดเสมหะ 
        5.7 ในการดดูเสมหะ ถาดูดในจมูกใหใชตัวดดูเสมหะดูด ไมใหใชสายดูดเสมหะเนื่องจากมโีอกาสทํา
ใหโพรงจมกูบวม อักเสบได แตถาดูดในปากหรือในจมูกท่ีมีเสมหะหรือน้ํามูกเหนียวอยูลกึใชสายดูดเสมหะ แตตอง
มีการวัดความยาวของสายดูดเสมหะกอนเสมอ โดยวดัจากปลายจมูกถึงติ่งหู ใสสายดวยความนุมนวลหามกระแทก 
        5.8 ฟงเสียงการหายใจ (Breath sound)   กอนและหลังเคาะปอดดดูเสมหะเสมอ 
       5.9 เมื่อแพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบาน มีการสอนสุขศึกษากอนกลับบาน โดยมีเจาหนาท่ีทีม่ีหนาที่
สอนสุขศึกษาผูปวยกลับบานซึ่งเนนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน การเปนซํ้า การจัดทา การเคาะปอด การดูดเสมหะดวย
ลูกสูบยางแดง การหยอด 0.9 %NSS ตลอดจนการประเมนิเบื้องตนของภาวะน้ํามกูหรอืเสมหะอุดตัน เพื่อใหญาติมี
ความมั่นใจและมีความรูความเขาใจมากขึน้ 

6. นําเสนอผูบริหาร เพ่ือการนําไปใชในหนวยงาน 
7. ประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน 
8.ทบทวนวิเคราะหปญหา หาแนวทางการแกไขปญหา รวมกับสหสาขาวิชาชีพ และพฒันาแนวทางปฏิบัติ

ท่ีดีใหท่ีประชมุหนวยงาน และคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพดานกุมารเวชกรรม 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. หนวยงานมแีนวทางในการประเมินและแนวทางการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอกัเสบที่ชัดเจน  

 เมื่อมารับการรักษาที่หอผูปวยสามญั 3 

2. ผูปวยโรคปอดอักเสบ ไดรบัการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
3. สามารถลดอัตราการเกิดเปนซ้ําได 
4. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในบรกิารพยาบาล 
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ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 
1. อัตราการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilation Associated  

Pneumonia :VAP) ลดลงรอยละ 10 
2. อัตราการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผูปวยปอดอกัเสบที่ไมไดใชเครื่องชวยหายใจ 

(Pneumonia non vent) รอยละ 10 
3. บุคลากรพยาบาลมคีวามรูและทกัษะในการใหการพยาบาลผูปวยปอดอกัเสบได ผานเกณฑรอยละ 90 
 
 
 

 

ลงชื่อ............. ......................... 
                           (นางพรภินันท ศษิยศาสตร) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                            4 / พ.ย. / 2554 
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