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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แนวทางการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
              ในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.  202) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    11  วัน  (ตั้งแต  วันที่  17  เมษายน  2551  ถึง  วันที่  27  เมษายน  2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความหมายของโรคปอดอักเสบ   
    หมายถึงโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  ทําใหมีการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณหลอดลมฝอยสวน
ปลาย  (  terminal  และ  respiratory  bronchiole)  และถุงลม  (alveoli)   
(สุภรี  สุวรรณจูฑะ,  2542) 

3.2  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของปอดและระบบหายใจ 
    ระบบหายใจ  แบงตามโครงสรางเปนระบบหายใจสวนบน  ประกอบดวย  จมกู  คอหอย  
และกลองเสียง  ระบบหายใจสวนลาง  ประกอบดวย  หลอดลมใหญหรือหลอดลมคอ  (trachea)  
หลอดลมเล็กหรือหลอดลมแยก  (bronchi)  หลอดลมฝอย  (bronchioles)  และปอด  แบงตามหนาที ่ 
สวนทอทางเดนิอากาศ   เร่ิมตั้งแตโพรงจมูกถึงหลอดลมฝอยสวนปลาย  มีโครงสรางผนังหนา  ไม
สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนกาซ    สวนที่มกีารแลกเปลี่ยนกาซ  เร่ิมตั้งแตหลอดหายใจฝอย  (respiratory  
bronchioles)  ทอถุงลม  (alveolar  duct)  ถุงลมใหญ  (alveolar  sac)  จนถงึถุงลมเล็ก  (alveoli)  
โครงสรางของสวนนี้มีผนังที่บางพอทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซระหวางอากาศในถุงลมกับอากาศใน
หลอดเลือดฝอย  (pulmonary  capillary)  ปอดเปนอวยัวะของชองอก  (thorax)  มีสองขางลอยอยูภายใน
ชองเยื่อหุมปอด  (pleural  cavity)  ถูกตรงึไวกับ  mediastinum  ที่ขั้วปอดดวย  bronchus  หลอดเลือด
และ  pulmonary  ligament  ผิวเยื่อหุมปอดเรียบมัน  ปอดทั้งสองขางถูกแบงออกเปนกลีบ  (lobe)  โดย
รองแบง  (fissue)  ซ่ึงมีเยื่อหุมปอด  (pleural)  คลุมตามเขาไป  แยกปอดขวาเปนกลีบบน  กลีบกลาง  
และกลีบลาง  แยกปอดซายเปนกลีบบนและกลีบลาง    (ชวิษฐ  จันทรานุวัฒน,  2551) 

3.3  โครงสรางของระบบหายใจแบงตามหนาท่ีได  2  สวน 
   3.2.1  สวนทอทางเดินอากาศ  (conducting  division)  เร่ิมตั้งแตโพรงจมูกจนถึงหลอดลมฝอย

สวนปลาย  ซ่ึงเปนสวนที่มโีครงสรางผนังที่หนา  ประกอบดวยเซลลเยื่อบุ  (epithelial  cell)  ซ่ึงมีเซลล
ขนกวดั  (cilia)  มีตอมและเซลลสรางมูก  (globlet  cell  and  mucus  gland)  ทําหนาที่สรางสารคัดหล่ัง  
(mucus)  หนาที่สําคัญของทอทางเดินอากาศ  เปนทางเดินอากาศระหวางบรรยากาศกับถุงลม  ให
ความชื้นแกอากาศที่ผานเขาสูปอด  ปรับอุณหภูมิทีผ่านเขาสูปอดใหสูงขึ้นหรือใกลเคียงกับอุณหภูมิ
รางกาย  ทําความสะอาดอากาศที่ผานเขาสูปอด 

 3.2.2  สวนทีม่ีการแลกเปลีย่นกาซ  (respiratory  division) 



  

เร่ิมตั้งแตหลอดหายใจฝอย  (respiratory  bronchioles)  ทอถุงลม  (alveolar  duct)  ถุงลม
ใหญ  (alveolar  sac)  จนถึงถุงลมเล็ก  (alveoli)  โครงสรางผนังสวนนี้บางพอที่จะทําใหเกดิการ
แลกเปลี่ยนกาซ  ระหวางอากาศถุงลมกับอากาศในหลอดเลือดฝอย  (pulmonary  capillary)  โครงสราง
ของถุงลมประกอบดวย  เซลลเยื่อบุช้ันเดยีวซ่ึงแบงเปน  2  ชนิด  ชนดิที่  1  เปนเซลลสวนใหญของผนัง
ถุงลม  มีลักษณะแบนและบางซึ่งชวยในการแลกเปลี่ยนกาซ  ชนิดที่  2  เปนเซลลเยื่อบุที่มีขนาดและ
รูปรางใหญกวา  ทําหนาที่สรางสารลดแรงตึงผิว  (surfactant)  นอกจากนี้ผิวของเซลลเยื่อบุถุงลมมีเซลล
แมคโครฟาจ  (macrophage)  ทําหนาที่กนิสิ่งแปลกปลอมตางๆที่เขามาสูถุงลม(สมหญิง  โควศวนนท,  2552) 
 3.4  สาเหตุการเกิดโรค   
    เกิดจากการติดเชื้อหลายชนิดไดแก  ไวรัส  แบคทีเรีย  และเชื้ออ่ืนๆ  เชน  Mycoplasma 
pneumoniae  และ  Chlamydia pneumoniae 

 3.5  พยาธิสรีรภาพ 
    ในระยะแรกจะมีของเหลวคั่งในบริเวณถุงลม  และเม็ดเลือดขาวไหลเขาสู  alvioli ตอมาจะมี 
macrophage เขามาเพื่อกําจดัเชื้อเหลานี้  และเพื่อขับออกสูระบบน้ําเหลือง  จะเริ่มมี  consolidation ของ
ปอดและเลือดที่ไหลผานปอดสวนนีจ้ะไมมีการแลกเปลี่ยนกาซกับถุงลมปอด  ทําใหมี  right-to-left-shunt  
และ  ventilation-perfusion  mismatch ซ่ึงจะทําใหมภีาวะขาดออกซเิจนตามมา  (สุภรี  สุวรรณจฑูะ,  2542)
 3.6  อาการและอาการแสดง 
    อาการสําคัญคือ  ไข  ไอ  หอบ  ไอและมีไขสูงนาน  อาการไอมักจะมีอาการไอมาก  หายใจ
เร็ว เนื่องจากมภีาวะขาดออกซิเจนในเลือด  มีอาการหายใจลําบาก  หายใจอกบุม  จมกูบาน  หอบเหนื่อย  
อาการทองอืด  เกิดเนื่องจากมีการอักเสบของเนื้อปอดบรเิวณสวนลางทีต่ิดกระบังลม กลามเนื้อออนแรง  
อาการแสดงถึงภาวะช็อก  ชีพจรเบาเร็วปลายมือปลายเทาเขียว  (สุภรี  สุวรรณจฑูะ,  2542) 
 3.7  แนวทางการรักษา 
 ทารกและเด็กที่มีอาการรุนแรงควรรับไวรักษาในโรงพยาบาล   ใหการรักษาแบบ 
ประคบัประคอง  ออกซิเจน  และ  สารน้าํทางหลอดเลือดดาํ  ใหยาพนขยายหลอดลม  ยาขบัเสมหะ   ทํา
กายภาพบําบัดทรวงอก  สงเสริมการไอ  ใหยาปฏิชีวนะในผูปวยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย  
 3.8  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  แบงไดดังนี ้ (กาญจนา  ศิริเจริญวงศ,  2551) 
  3.8.1.  ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพยีงพอ 
  3.8.2.  ทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อชวยในการระบายเสมหะที่ดี  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศที่ดีของปอด 
  3.8.3. ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ  เนื่องจากมกีารเผาผลาญมากขึ้นจาก
ภาวะหายใจหอบ  และไขทําใหเกิดการสูญเสียน้ําออกจากรางกาย   



  

  3.8.4. ตรวจวดัและบันทกึสญัญาณชีพเพื่อประเมินความผิดปกติของระบบหายใจ  การหายใจ  
การเตนของหวัใจ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง  และฟงเสียงปอดทุกกลีบเพื่อประเมิน
การตอบสนองตอการรักษา  และสภาวะของโรคทุก  1-2  ช่ัวโมง 
     3.8.5. ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย  เพื่อประเมินภาวะแลกเปลี่ยนกาซ ดูแลใหผูปวยไดรับ
การถายภาพรงัสีปอด  และตรวจหาเชื้อที่เปนสาเหตุ  เพือ่ประเมินความกาวหนาของโรค 
  3.8.6.  ดูแลปองกันการติดเชื้อโดยยดึหลัก  aseptic  technique  อยางเครงครัด  เพื่อปองกันการ
ติดเชื้อ  และการแพรกระจายเชื้อ   
  3.8.7. ใหการพยาบาลดานจติใจ  อธิบายโรค  แผนการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับเพื่อ
ลดความวิตกกงัวล   แนะนําการปฏิบัติตน  และกฎระเบียบตางๆใหทราบเพื่อความรวมมือที่ดี   
 3.9  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา  และการพยาบาลเกี่ยวกบัยาที่ผูปวยไดรับ 
   Fentanyl  ใชระงับอาการปวดที่รุนแรง  อาการขางเคียง  กดการหายใจและระบบไหลเวยีน  
Dormicum  ใชระงับอาการชัก  อาการขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน  Cefotaxime ใชรักษาการติดเชือ้
ทางเดนิหายใจสวนลาง  อาการขางเคียง  แพยา  มีผ่ืนคนั  ทองเสีย   Ranitidine  ใชรักษาแผลในกระเพาะ
อาหาร  อาการขางเคียง  ปวดศีรษะ  คล่ืนไส   Hydrocortisone  ใชตานการอักเสบ อาการขางเคียง  นอน
ไมหลับ  กระสับกระสาย  วิตกกังวล Ambroxal  ใชเปนยาละลายเสมหะ  อาการขางเคียง  คล่ืนไส  
อาเจียน  ปวดศีรษะ  แนนทอง   Ventolin  ใชเปนยาขยายหลอดลม  อาการขางเคียง  มอืส่ัน  ปวดศีรษะ  หัว
ใจเตนเรว็  Seretide  ใชเปนยาควบคุมอาการหอบหดื  อาการขางเคียง  อาการสัน่ของกลามเนื้อ  ปวดศรีษะ  

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในการพยาบาลที่มีจดุเนนที่มีความสามารถและความตองการ
การดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนัน้เปนการชวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคล เมื่อ
บุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวยบุคคลใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เพยีงพอ และตอเนื่องเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั้นๆ 
 2. การพยาบาลตามแนวทางของการใชครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยบูรณาการบทบาทของ
ครอบครัว ชีวิตความเปนอยูของเด็ก ประกอบกับความรวมมือระหวางพยาบาล เด็ก ครอบครัว มาเปน
แนวทางในการใหการพยาบาล 
 3. ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  วาบุคคลตองปรับตัวตอส่ิงเราที่มากระทบโดยปรับตัวใน
ทางบวกเพื่อใหเกิดความสมดุลของรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และมีการปรับตัว  4  ดานคือ  ดาน
รางกาย  ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  และดานความสัมพันธพึง่พาระหวางกนั  แตถาบุคคล
ปรับตัวไมไดจะกอใหเกิดความเจ็บปวด  สําหรับเปาหมายของการพยาบาลคือการสงเสริม  ปองกัน  
รักษาและฟนฟูสภาพใหสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางผาสุก  (วิจิตรา  กุสุมภม,  2551)  



  

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
   ปอดอักเสบในเด็ก  เปนโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด  เกดิจากการติดเชือ้  ไวรัส   
แบคทีเรีย  และเชื้ออ่ืนๆ  พบไดมากในเดก็  อาจเกิดหลังจากมีการอักเสบของทางเดินหายใจสวนบน  ซ่ึง
อาจเปนในปอดโดยตรง  หรือภาวะแทรกซอนของโรคตางๆ  มีผลทําใหเกดิการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจ  เกดิภาวะขาดออกซิเจน  อาจเกิดภาวะหายใจวาย  และช็อกได  ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง
ตั้งแตเนิน่ๆ  การรักษาในผูปวยเด็กที่มภีาวะหายใจลําบากโดยเฉพาะเดก็เล็ก  ควรรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล  การเลือกใชยาปฏิชีวนะในรายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียควรคํานึงถึงอายุ  และลักษณะทาง
คลินิก  การใหการรักษาแบบประคับประคอง  เชน  ออกซิเจนและ  การใหสารน้ํา  และการเฝาติดตาม
อาการอยางใกลชิด  ในรายทีไ่มตอบสนองตอการรักษา  ควรตรวจประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น  
การดูแลรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  ไดรับวัคซีนครบถวน  ตลอดจนมาตรการเพื่อลดปจจัยเสี่ยง
ตางๆ  สามารถปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1.  ศึกษา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  จาก  บิดามารดา
ผูปวย  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  
งานวิจยัเพื่อนาํมาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
 2.  เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  โดยพิจารณา  ถึงความสําคัญ
ของโรคซึ่งพบไดในหออภบิาลผูปวยหนกักุมาร  โดยกรณีศกึษาเปนผูปวยเด็กหญิงไทย  เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวนัที่  17-27  เมษายน  2551  เลขที่ภายนอกโรงพยาบาล  45693/50  เลขที่
ภายในโรงพยาบาล  6295/51  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ  ไดรับยา
ปฏิชีวนะ  ยาพนขยายหลอดลม  ยาขับเสมหะ  ยาลดไข  ยาระงับปวด  ยาลดอาการบวมของหลอดลม  
ยาลดกรด  ยาพนเพื่อรักษาและควบคุมอาการหอบหืด  ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ  สามารถถอด
เครื่องชวยหายใจได  รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน  11  วนั  พบปญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด  7  ปญหา  ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 
 3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรยีบเรียงจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ  แลวนําไปปรึกษา  
ผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
 4.  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  นําเสนอตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 
 



  

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมด  รอยละ  100  โดยดําเนินการดังนี ้
  ผูปวยเดก็หญงิไทย  อายุ  1 ป  1  เดือน  น้ําหนกั  9  กิโลกรัม  เขารับการรักษาใน   

โรงพยาบาลเมื่อวันที่  17  เมษายน  2551  เวลา  7.30  น.  ดวยอาการไข  หายใจเรว็หอบเหนื่อย  ทีห่อง
ตรวจอุบัติเหตตุรวจรางกายพบวา  มีไขสูง  หายใจเร็วหอบเหนื่อย  ผนังทรวงอกบุมบริเวณ suprasternal, 
subcostal, xiphisternum และ intercostal ขณะหายใจเขา  ฟงเสียงหายใจไดยนิเสียง crepitation  rhonchi  
และเสยีง  wheeze  จงึสงผูปวยเขารับการรักษาที่ตกึกุมารเวชกรรม    ผูปวยหายใจเร็วหอบเหนื่อย
กระสับกระสาย  ออนเพลีย  ไมดูดนม  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภมูิ  38.5  องศาเซลเซียส  อัตราการ
เตนของหวัใจ  180  คร้ังตอนาที  หายใจ  54  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  110/78  มิลลิเมตรปรอท  
ไดรับออกซิเจนผานทางกลองครอบศีรษะ  อัตราการไหล  10  ลิตรตอนาที  ไดรับยาขยายหลอดลม  
Asmasal  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง  และใหสารน้ํา  5%/D/N/3  
500  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงที่มือขวา  เช็ดตวัลดไข  ผูปวยยังหายใจเร็วหอบ
เหนื่อย  กระสบักระสาย  มอีาการหายใจลําบาก  อกบุมปกจมูกบาน  ริมฝปากและปลายมือปลายเทาซีด    
หัวใจเตนเร็ว  อัตราการเตนของหัวใจ  174  คร้ังตอนาที  หายใจ  74  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
112/79 มิลลิเมตรปรอท  วดัคาความอิ่มตวัของออกซิเจนทางผิวหนังไดรอยละ  92  จึงยายผูปวยเขารับ
การรักษา  ในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร ผูปวยหายใจเรว็หอบเหนื่อย  กระสับกระสายมาก  เหงื่อออก  
ปลายมือปลายเทาซีดเย็น ไดรับยา Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอย
ละออง  หลังพนยา  15  นาที  ผูปวยยงัหายใจเร็วหอบเหนื่อย  หายใจ  88  คร้ังตอนาที  ไดรับยา 
Fentanyl 10 microgram  ทางหลอดเลือดดํา  และใสทอชวยหายใจขนาด  4  มิลลิเมตร  ความลึก  12  
เซนติเมตรมุมปาก  และชวยหายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจแบบอัตโนมัติ  ตั้งการชวยหายใจ  30  คร้ัง
ตอนาที  ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ  100  แรงดันสูงสุดขณะหายใจเขา  18  เซนติเมตรน้ํา  
แรงดันบวกขณะหายใจออก  3 เซนติเมตรน้ํา  อัตราการไหลของออกซิเจน  10  ลิตรตอนาที  ผูปวยยังคง
กระสับกระสายดิ้นมาก  หายใจเร็วหอบเหนื่อยไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  ไดรับยา Domicum  1  
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  และเช็ดตวัลดไข  หลังไดรับยาผูปวย  กระวนกระวายนอยลง  หายใจชาลง  
หายใจ  68  คร้ังตอนาที  ผูปวยอาเจียนเปนน้ําสีเขียว  2  คร้ัง  ใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร  ให
ยา Chloral hydrate  4  มิลลิลิตร  และยา Paracetamol  4  มิลลิลิตรทางสายยาง  หลังไดรับยา  20  นาท ี 
ผูปวยสงบและหลับได  ยังหายใจเร็ว  หายใจ  70  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  160  คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ  108/72  มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนทางผิวหนังรอยละ  96  สงถายภาพ
รังสีทรวงอก  เจาะเลือดสงตรวจ  complete blood count,   hemoculture,  arterial blood gas  เก็บเสมหะ
สงเพาะเชื้อ  ใสสายสวนปสสาวะเก็บปสสาวะสงตรวจ  ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  
0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง  ทุก  4  ช่ัวโมง  ฟงเสียงหายใจเขาไดยนิเสียง  crepitation  



  

และ  rhonchi  ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง  ทุก  
3 ช่ัวโมง  ผลการถายภาพรงัสีทรวงอกพบมีการติดเชื้อปอดอักเสบทีป่อดดานลางทัง้สองขาง  ไดรับยา
ปฏิชีวนะ Cefotaxime  250  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  และยาตานการอกัเสบ  
Hydrocortisone  50  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  ผูปวยยังมีไขสูง  อุณหภูมิรางกาย  38  
องศาเซลเซียส  ไดรับยา  Paracetamol  4  มิลลิลิตรทุก  4-6  ช่ัวโมง  และไดรับยา  Ranitidine  10  
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  เพื่อยับยั้งเซลลของเยื่อบุกระเพาะอาหารในการหลั่งกรด  
และยา  Ambroxal  2  มิลลิลิตรทางสายยางวนัละ  3  คร้ัง  ละลายเสมหะ  ผูปวยหายใจสัมพนัธกับ
เครื่องชวยหายใจ  ไมหอบเหนื่อย  ปรับลดอัตราการชวยหายใจ  25  คร้ังตอนาที  ความเขมขนของ
ออกซิเจนรอยละ  40  ไดในวันที่  2  ของการรักษา ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  
2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง  ทุก  4 ช่ัวโมง  เร่ิมใหนมแม  80  มลิลิลิตร  ทางสายยางทกุ  4  ช่ัวโมง  
ไดรับสารน้ํา  5%/D/N/3  500  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยยังดูออนเพลยี  
ไมมีไข  อัตราการเตนของหวัใจ  140  คร้ังตอนาที  หายใจ  40  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  106/68  
มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตวัของออกซิเจนทางผิวหนังไดรอยละ  96  ผูปวยหลังไดรับนมแมทาง 
สายยาง  2  มื้อ  ถายเหลวเปนน้ําจํานวน  4  คร้ัง  สงตรวจหาคาอิเล็คโทรลัยทในเลือด  โพแทสเซียม  3  
ไดรับสารน้ํา  5%/D/N/3  500  มิลลิลิตร  ผสม  KCL  10  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  50  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  และงดนมแม  สงตรวจ  stool  exam  ไมพบการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร  วันที่  3  ของการ
รักษาผูปวยรูสึกตัวดีขึน้  หายใจสม่ําเสมอสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  ฟงเสียงหายใจโลง  ปรับลด
อัตราการชวยหายใจ  15  คร้ังตอนาที  ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  
มิลลิลิตร  พนฝอยละออง ทุก  4 ช่ัวโมง    ใหนมแม  30  มิลลิลิตร  ทางสายยางทุก  4  ช่ัวโมง  ไดรับสาร
น้ํา  5%/D/N/3  500  มิลลิลิตร  ผสม  KCL  10  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ไมมี
ไข  อัตราการเตนของหวัใจ  124  คร้ังตอนาที  หายใจ  38  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  100/68 
มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนทางผิวหนังไดรอยละ  98  ผูปวยไมมีถายเหลว  ผูปวย
สามารถยุติการใชเครื่องชวยหายใจ  ไดในวันที่  4  ของการรักษา  ถอดทอชวยหายใจ  หายใจไดเอง  ไม
หอบเหนื่อย ไดรับยา  Ventolin 2.5  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  1.5  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง กอนและ
หลังถอดทอชวยหายใจ  อัตราการหายใจ  30-36  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  100-120  คร้ังตอ
นาที  ความดนัโลหิต  91/54-110/71  มิลลิเมตรปรอท   ไดรับออกซิเจนทางหนากากครอบจมูก  อัตรา
การไหล  8  ลิตรตอนาที  และเปลี่ยนเปนออกซิเจนทางสายยางผานจมูก  อัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  
วันที่  5  ของการรักษา    ผูปวยดูดนมมารดาได  ไมมีอาการหอบเหนื่อย  ผูปวยสดชืน่  ยิ้มเลนได  
รับประทานโจกไดมื้อละประมาน  10  คํา  ไมมีสําลักอาเจียน  วันที่  6  ของการรักษา  ฟงเสียงปอดโลง  
ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง ทุก  6 ช่ัวโมง  หยุด



  

การใหออกซิเจน  หยุดใหยา  Ranitidine  ผูปวยไมมีอาการปวดทอง  ไดรับยา Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  
ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง ทุก  8 ช่ัวโมง  และทกุ  12  ช่ัวโมงในวันถัดมา  และงด
ยาพนขยายหลอดลม  วันที่  9  ของการรักษา  หยดุใหยาปฏิชีวนะ  Cefotaxime  เมื่อครบ  10  วัน  แพทย
อนุญาตใหกลับบานได  วนัที่  27  เมษายน  2551  รวมระยะเวลาในการรักษา  11  วัน  ใหยา  Seretide  2  
บบี  วันละ  2  คร้ัง  เชา  เย็น  ยา  Ambroxal  และยา  Ventolin  syrup  รับประทานที่บาน  กอนกลับบาน
ไดใหคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตัวภายหลังกลับบาน  การสังเกตอาการผิดปกติทีต่องมาพบแพทย การ
มาตรวจตามนดั  เพื่อผูปวยจะสามารถนาํไปปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม  แพทยนดัมาตรวจ  
วันที่  4  พฤษภาคม  2551  เวลา  08.00  น.  ที่หองตรวจกุมารเวชกรรม  ในระหวางรับผูปวยไวในความ
ดูแล  พบปญหาดังนี ้
       ปญหาที่  1  การหายใจไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากมภีาวะหายใจลมเหลว 

วัตถุประสงค  การหายใจมีประสิทธิภาพ  
การพยาบาล  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  โดยจัดใหนอนศีรษะสูง  30  องศา  ฟงเสยีงปอด

กอนและหลังดูดเสมหะ  สังเกตการเคลื่อนไหว  และการขยายตวัของทรวงอกทั้งสองขาง  บันทกึ
สัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  ทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินการขาด
ออกซิเจน  ดแูลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงตลอดเวลา  ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ  ใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา  และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   

การประเมินผล   
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  4  (วนัที่  21  เมษายน  2551)     
ปญหาที่  2  ผูปวยมีโอกาสเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 
วัตถุประสงค  ทอชวยหายใจไมเล่ือนหลุด 

     การพยาบาล  ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจเพือ่ประเมินทอชวยหายใจอยูในตําแหนง
ถูกตอง   ทําการผูกยึดผูปวยโดยอธิบายใหบิดามารดาเขาใจถึงความจําเปนในการผูกยึดผูปวย  เพื่อให
ความรวมมือ  ดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหมปีระสิทธิภาพ  จัดทานอนศีรษะสูง  30-45  องศา  
เพื่อใหปอดขยายตัวไดมากขึน้  ดแูลทางเดินหายใจใหโลงโดยการทําสรีรบําบัดทรวงอก  จัดทา  เคาะ
ปอดและดดูเสมหะ  ดแูลใหไดรับการพกัผอนอยางเพยีงพอ  เพื่อลดการใชออกซิเจนและผูปวยสงบ  
ดูแลใหไดรับยาและสารน้ําตามแผนการรักษา  ระบายอากาศออกจากกระเพาะอาหารปองกันอาการ
ทองอืด 
      การประเมินผล 

     ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่  4  (วันที่  21 เมษายน  2551)   
    



  

          ปญหาที่  3  อุณหภูมิรางกายสงูเนื่องจากมีการติดเชื้อ 
วัตถุประสงค  มีอุณหภูมิรางกายปกติ  และปลอดภัยจากภาวะอุณหภูมกิายสูง 

 การพยาบาล  เช็ดตวัลดไข  และใหยาลดไขตามแผนการรักษา ใหความรูแกครอบครัว  
เกี่ยวกับการเชด็ตัวลดไขที่ถูกวิธี  และการใชยาลดไขอยางปลอดภยั  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยาง
เต็มที่  เพื่อลดการใชพลังงาน  บันทกึสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  ดแูลจัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ  การ
จัดทา  เคาะปอด  และดดูเสมหะเพื่อการระบายเสมหะทีด่ี 
 การประเมินผล 

  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  2  (วนัที่  18  เมษายน  2551)     
ปญหาที่  4  บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบตุร 
วัตถุประสงค  บิดามารดา  คลายความวิตกกังวลเกีย่วกับความเจ็บปวยของบุตร 
การพยาบาล  สังเกตและประเมินความวติกกังวลของบิดามารดา  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับ

บดิามารดา  ใหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและอาการเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยดวยคําพดูที่เขาใจงาย  เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามและไดอยูใกลชิดและใหการดแูล
ผูปวยเทาที่จะทําได 

การประเมินผล 
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  2  (วนัที่  18  เมษายน  2551)     
ปญหาที่  5  มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําเพิ่มขึน้จากภาวะ

หายใจเร็ว  เหงื่อออกมาก  และไดรับสารน้าํลดลงจากอาการหายใจลําบาก 
 วัตถุประสงค  ผูปวยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดปกต ิ
 การพยาบาล  ประเมินภาวะขาดสารน้าํ  ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  วดั

สัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะขาดน้ํา  ช่ังและบันทึกน้ําหนกัผูปวย  
บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายอยางละเอียด  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ํา  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ 

การประเมินผล   
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  3  (วนัที่  19  เมษายน  2551) 
ปญหาที ่ 6  เสีย่งตอการตดิเชือ้ซํ้าในระบบทางเดนิหายใจ  เนื่องจากผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 
วัตถุประสงค  ไมมีการติดเชือ้ซํ้าในระบบทางเดินหายใจ 
การพยาบาล  ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก  universal  precaution  technique  ดูดเสมหะโดย

ใชเทคนิคปราศจากเชื้อและนุมนวล  เพือ่ปองกันการเกิดแผลในทางเดินหายใจ  ลางมือกอนและ
หลังใหการพยาบาลทุกครั้งดวยน้าํยาฆาเชื้อโรค  ดูแลทําความสะอาดชองปาก  ทํากายภาพบําบดั



  

ทรวงอกเพื่อลดการคั่งของเสมหะในทางเดินหายใจ  ดูแลความสะอาดของเครื่องชวยหายใจ  
อุปกรณทําความชื้น  และอปุกรณตางๆทีใ่ชกับผูปวย  ตองสะอาดปราศจากเชื้อ  วัดอุณหภูมิรางกาย
ทุก  4  ช่ัวโมงพรอมทั้งสังเกตอาการ  และอาการแสดงตางๆที่ผิดปกติ  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรกัษา 

      การประเมินผล 
        ปญหานีไ้ดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  4  (วันที่  20  เมษายน  2551) 
     ปญหาที่  7  บิดามารดาขาดความรูในเรือ่งการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 

                  วัตถุประสงค  บิดามารดามีความรูในการดแูลผูปวยที่บาน 
     การพยาบาล  อธิบายใหบิดา  มารดา เขาใจเกีย่วกับโรคและการดูแลรักษาอยางงายๆ  อาการ

และอาการแสดง  ตามลักษณะพืน้ฐานของครอบครัว  เพื่อลดความวติกกังวล  สอนการดูแลผูปวยที่บาน
เพื่อปองกันการเจ็บปวยซํ้าดวยโรคเดิม  การใชยาพนขยายหลอดลม  การจัดทาระบายเสมหะ  และดูด
เสมหะดวยลูกสูบยางแดง ใหบิดามารดาไดฝกปฏิบัติการดูแลผูปวย 
      การประเมินผล     

  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  5  (วนัที่  27  เมษายน  2551) 
                   สรุป  ไดรับผูปวยไวในความดูแล  ตดิตามเยี่ยม  5  คร้ัง  ผลการดูแลผูปวย  ปญหาทัง้หมด  
ไดรับการแกไขหมดไป  พรอมทั้งใหคาํแนะนําในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  รวมระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา  11  วัน  และนัดมาพบแพทยอีก  1  สัปดาห 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
           ไดใหการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบศึกษาติดตามและประเมินผล  การพยาบาล
เปนเวลา  11  วัน  และเยีย่มจํานวน  5  คร้ัง  พบวามีปญหาทั้งหมด  7  ปญหา  ไดรับการแกไขทั้งหมด  
พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  บิดามารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทาํใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคปอดอักเสบ  เพือ่เปนแนวทางวางแผนการ
พยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุม 
 2.  เปนแนวทางในการพฒันาบริการของหนวยงาน และเพิม่คุณภาพในการใหบริการผูปวย
กรณีศึกษาโรคปอดอักเสบ 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา 
 4.  ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 



  

 
 



  

เอกสารอางอิง 
กาญจนา  ศิริเจริญวงศ.  การพยาบาลเด็กปวยโรคปอดอักเสบ.  ใน  เอกสารคําสอนเรื่องการพยาบาลเด็ก 

ท่ีมีปญหาในการแลกเปลี่ยนกาซ.  (187-196)  ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  วทิยาลัย  
พยาบาลเกื้อการุณย  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร,  2551 

ชวิษฐ  จันทรานุวัฒน.  กายวภิาคของปอด. นิธิพัฒน  เจยีรกุล  บรรณาธิการ.    
                   ตําราโรคระบบการหายใจ.  (11-18)  พิมพคร้ังที่  2.   กรุงเทพฯ:  ภาพพิมพ,  2551  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางปานจิต  ขอประเสริฐสุข 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.  202)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประรักษ  สํานกัการแพทย 
 
เร่ือง  แนวทางการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
         ในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร 
 หลักการและเหตผุล 
 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนปญหาสําคัญของการติดเชือ้ในหออภิบาลผูปวยหนกั  
โดยพบมากเปนอันดับหนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด  พบวารอยละ  10-20  ของผูปวยที่รับไว
ในหอผูปวยหนัก  ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจพบอุบัติการณการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
เพิ่มขึ้นรอยละ  10-50  และหากใสทอชวยหายใจนานพบอุบัติการณการเกิดสูงขึ้นประมาณรอยละ  1-3  
ของการใสทอชวยหายใจตอวัน  กลุมอายเุด็กที่พบมากทีสุ่ดกลุมอายุ  2-12  เดือน ในหออภิบาลผูปวยหนัก
อัตราการตายของการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  สูงกวาหอผูปวยอ่ืน  2-10  เทา  และ
พบวาการตดิเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  เปนสาเหตขุองการเสียชีวิตถึงรอยละ  60  ของ
ผูปวยโรคติดเชื้อที่เสียชีวิตทัง้หมด  (สมชาย  โลหะนะกลุ,  2551)  ผลกระทบจากการติดเชื้อทําใหผูปวยมี
อัตราตายที่สูงขึ้น  มีการใชยาตานจุลชีพทีม่ีประสิทธิภาพมากขึ้น  เสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น  ทั้งยัง
เปนภาระของบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนกัที่ตองดแูลผูปวยที่มีอาการหนัก  และอยูในภาวะวกิฤติ
เพิ่มขึ้น  ผูปวยมีอัตราการครองเตียงยาวนานขึ้น  จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหผูปวยเด็กมกีารติดเชื้อ
และเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ไดแก  โรคทางระบบประสาท  ผูปวยที่มีปญหาโรค
ระบบทางเดินหายใจเดิม  การผาตัดผูปวยหลังผาตัดตองใสเครื่องชวยหายใจ  การไดรับยาตานจุลชีพ  
ผูปวยที่ไดรับยาลดกรด  การใสทอชวยหายใจ  และการใสทอชวยหายใจซ้ํา  การเจาะคอ  การใสสายตางๆ
ทางจมูก  การไดรับอาหารทางสายยาง  และเครื่องมือทางระบบหายใจ  จากการรวบรวมสถิติการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ในหออภิบาลผูปวยหนกักุมาร  ตั้งแตเดือน  ตุลาคม  2547  ถึงเดือน  
กันยายน  2548  พบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจคิดเปนอัตรา  15.41 ตอ  
1,000  วนัใชเครื่องชวยหายใจ  ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยไดแก  ระยะวนันอนโรงพยาบาลนานขึน้  เสีย
คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น  เพิ่มภาระงานใหกับบุคลากร  หนวยงานจึงเหน็ความสําคัญ  และไดจัดทาํ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเรื่อง  การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและเริ่มใช
แนวทางตั้งแต  ป  พ.ศ.  2548  เปนตนมา  จากการใชแนวทางดังกลาวยังพบวา  อัตราการเกิดปอดอักเสบ
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จากการใชเครื่องชวยหายใจสูง  ป  พ.ศ.  2549,  2550,  2551  พบอุบัตกิารณการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจคิดเปนอัตรา  14.27,  9.74,  9.83  ตอ  1,000  วนัใชเครือ่งชวยหายใจ จากการวิเคราะหหา
สาเหตุพบปจจยั  ไดแก    ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูปวยคลอดกอนกําหนดน้าํหนักตวันอย  ผูปวยมีปญหาระบบ
ประสาท  บุคลากร  ขาดความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตามแนวทาง  ไมตระหนักถึงผลเสียของการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  การลางมอืไมถูกวิธี  หรือไมเครงครัดเกี่ยวกับการลางมือ  
จากสาเหตดุังกลาวผูจัดทําจงึไดมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนักกมุารใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  การสงเสริมให
บุคลากรมีความรูมีความเขาใจ  และปฏิบัติตามแนวทางในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  ไดอยางมปีระสิทธิภาพ  ทั้งนี้บุคลากรทกุคนตองรวมมือกันในการวางแนวทางปฏิบัติ  
มีระบบกํากับติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง  เพื่อปองกันการเกิดและลดอัตราการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ  ลดคาใชจาย  ลดวันนอนโรงพยาบาล          
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อจัดทําแนวทางการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ในผูปวยเดก็ที่
ใชเครื่องชวยหายใจ  หออภบิาลผูปวยหนกักุมาร 
 2.  เพื่อใหการดูแลผูปวยเด็กที่ใชเครื่องชวยหายใจ  มแีนวปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกนั  
 เปาหมาย  ลดการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดที่นํามาใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  ของบุคลากรนั้น  ในการจดัการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้  ใชกระบวนการกลุมเพื่อใหผูเรียนไดมี
ปฏิสัมพันธกัน  หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  เพื่อแลกเปลี่ยนความคดิเห็นและเรยีนรูซ่ึงกัน
และกันในสมาชิกกลุม  โดยผูสอนเปนผูกําหนดประเด็นการวิเคราะหวิจารณ  และผูเรียนไดเรียนรูถึง
ความคิด  ความรูสึกของคนอื่นที่แตกตางกันไป  ทําใหไดขอสรุปที่หลากหลาย  ซ่ึงทําใหผูเรียนเกดิความ
เขาใจ  และเกดิความคิดรวบยอด  เปนการพัฒนาดานพุทธพิสัย  หรือดานความรู  ผูเรียนสามารถนําเอาการ
เรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชในสถานการณตางๆ   จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูเรียนเอง   
(ชนาธิป  พรกุล,  2543)  จากการศึกษาเบื้องตน  โดยการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงานหออภิบาล
ผูปวยหนักกุมารใหเหตุผลของการไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ   วาไมไดรับคําแนะนํากอนการใช
แนวทางปฏิบัติ  ทําใหไมเขาใจเหตุผลการปฏิบัติของขั้นตอนตางๆ  จึงมีการปฏิบัติตามที่ตนเขาใจ  ซ่ึงการ
ที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไปสูการปฏิบัติอยางถูกตอง  บุคคลจะตองมีการเรียนรูที่ถูกตอง  
 (บุญชม  ศรีสะอาด,  2537)   
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มาตรการในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ,  2548) 
ประกอบดวย  การตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อ  โดยเนนการลางมอืกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรม  การ
ดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน  การจัดทานอนและการพลิกตะแคงตวั  การปองกันการสดูสําลัก  
การดูดเสมหะ  การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของทางเดินหายใจ 
 ขั้นตอนในการดําเนินงาน  ดังนี ้
 1.  ศึกษาทฤษฎี  หลักการ  แนวคิด  และการพยาบาลผูปวยเดก็ที่ใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อปองกนั
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจากหนังสือ  ตํารา  และเอกสารตางๆที่เกี่ยวของ 
 2.  ประชุมบุคลากรในหนวยงาน  ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม  และกําหนดขอบเขตของเนื้อหาที่
จะนํามาจัดทําแนวทางปฏิบัติใหม 
 3.  จัดทําแนวทางปฏิบัติการปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
ประกอบดวย  10  หมวดกิจกรรมที่ปฏิบัติ  ไดแก 

  3.1 การใชอุปกรณปองกนัรางกายในการปฏิบัติกิจกรรม  การใสทอหลอดลมคอ 
  3.2  การทําความสะอาดมือ 
  3.3  การจัดทานอน 
  3.4  การดูแลผูปวยใสทอหลอดลมคอ 
  3.5  การดูดเสมหะทอชวยหายใจ 
  3.6  การดูแลความสะอาดชองปาก 
  3.7  การใหอาหารทางสายยาง 
  3.8  การปองกันเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
  3.9  การหยาเครื่องชวยหายใจ 
  3.10  การดูแลอุปกรณเครื่องชวยหายใจขณะทีใ่ชกับผูปวย 

 4.  นําแนวทางปฏิบัติปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 5.  นําแนวทางปฏิบัติไปทดลองใช  และแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนํามาปฏิบัตจิริง 
 6.  กําหนดกจิกรรมเพิ่มในการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ  จะตองมีการพูดเนนถึง  แนวทาง
ปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  รายงานปญหาและความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น  ทกุครั้งในการรับ-สงเวร 
 7.  สรางความตระหนกัของบุคลากรในหนวยงาน  เพื่อใหสามารถลางมือไดถูกตองครบ  6  
ขั้นตอน  ทั้งกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย  
สุมสังเกตพฤติกรรมการลางมือของบุคลากรทุกคน  ทกุ  3  เดอืน  รายงานผลการสังเกตบุคลากรที่ปฏิบัติ
ไมถูกตองครบถวน  จัด  OJT  ซํ้า  ติดตามผลการสังเกตอยางตอเนื่อง 
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