
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสพการ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล)  
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
               เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

                เรื่อง การพัฒนาการดูแลเด็กที่มีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ 
  
                                                

เสนอโดย 
 

นางอารี    พิกุลขาว  
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
 (ตําแหนงเลขที่ รพน. 189)  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 

 
 

 



 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
 1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลโรคปอดอักเสบในเดก็    
 2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 วัน ( ต้ังแตวนัท่ี 25 กรกฎาคม  2551 – 28 กรกฎาคม  2551 )   
 3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   

                     โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนการอักเสบของเนื้อปอดช้ันในสุด  ซ่ึงทําใหหลอดลมฝอย

สวนปลายสุด(terminal  respiratory  bronchiole) และถุงลมปอด( alveoli) เต็มไปดวย exudate ทําให
ปอดไมสามารถรับออกซิเจนไดเพยีงพอ  ปอดอักเสบพบในเดก็มากกวาในผูใหญ  พบประมาณรอยละ 10 
ของเด็กท่ีมารับการตรวจรักษาดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ   โรคนี้จัดวามีความสําคัญมากเน่ือง 
จากเปนโรคท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดของโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กและเปนสาเหตุการ
เสียชีวิต อันดบัหนึ่งในเดก็อายุตํ่ากวา  5  ป ปจจัยเส่ียง ไดแก  ภาวะทุพโภชนาการ แรกเกิดน้ําหนักตัวนอย 
พกิารแตกําเนดิ  อายุนอย  เปนตน หรือ จากการไปพบแพทยชา  เม่ือไปถึงก็มีอาการรุนแรงมากจนมีภาวะ
หายใจลมเหลวและอาจใหการดูแลรักษาไมทันทวงที    ดั้งนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิง่ท่ีผูใหการดแูลรักษา 
พยาบาลตองมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกและสามารถใหการรักษา
ไดถูกตองและทันทวงที  เพื่อใหเดก็รอดชีวติและไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจตามมา   เชน 
โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคหลอดลมโปงพอง เปนตน 
 

สาเหตุ  
                           ในเด็กท่ีอายุนอยกวา  5  ป  สาเหตุสวนใหญเกิดจากเช้ือไวรัส  เช้ือแบคทีเรีย และอาจเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน เชน การสําลัก การนอนนานๆ   
                    ปอดอักเสบสามารถแบงออกไดหลายชนดิ ดงันี้ 
                    1. แบงตามสาเหตุท่ีทําใหเกิด 

                              1.1  ปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (bacterial  pneumonia ) เปนสาเหตุสําคัญท่ีพบได

บอย เชน Streptococcus  pneumonia เกิดจากเช้ือ β - hemolytic  Streptococci  กลุม A  พบไดในทุก

กลุมอาย ุ 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 )  ท่ีพบบอย    respiratory  
syncytial  virus และ  parainfluenza . adenovirus  พบไดในทุกกลุมอายุ   พบบอยในเด็กอายุ 2 – 3  ป 

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

                              1.6  ปอดอักเสบจากการไหลเวยีนเลือดไมดี  ( hypostatic   pneumonia )  เชน  ผูปวย
ท่ีมีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกาย ตองนอนอยูบนเตียงนานๆ 
                    2. แบงตามตําแหนงท่ีเกดิ 

                              2.1  การอักเสบของเนื้อปอดเปนหยอมๆ  (  bronchopneumonia  )  
                              2.2  การอักเสบของเนื้อปอดเปนกลีบ (  lobar   pneumonia ) 

                              2.3  การอักเสบของเนื้อปอดในผนังของถุงลม  (  interstitial   pneumonia ) 
                    3. แบงตามพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกอนหลัง 

                              3.1 ปอดอักเสบในระยะแรก ( primary   pneumonia ) เปนการอักเสบของปอดท่ีไมมี
พยาธิสภาพของโรคมากอน  

                              3.2 ปอดอักเสบในระยะหลัง (  secondary  pneumonia ) เปนการอักเสบของปอดท่ีมี
พยาธิสภาพอ่ืนๆอยูกอนแลว เชน มีการอักเสบของทางเดินหายใจสวนบนกอน การติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

พยาธิสรีรวิทยา  
                    ปอดอักเสบในระยะแรกจะเร่ิมมีของเหลวค่ัง บวม ละมีเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน ในถุงลมปอดจะ 

มีของเหลวท่ีเกิดจากการอักเสบของปอดค่ังอยู ตอมาจะมี magcrophage  ท่ีบริเวณที่มีการอักเสบ เพื่อกํา 
จัดเช้ือเหลานี้ และกําจดัออกสูระบบน้ําเหลือง  ปอดอักเสบสวนนี้กจ็ะเร่ิมแข็ง  เปนผลใหความจุปอดและ
ความยืดหยุนของปอดลดลง จะพบเยื่อบุบวม มีเสมหะจํานวนมากในถุงลมและทางเดินหายใจ ทําใหทาง 
เดินหายใจอุดกั้น เลือดท่ีไหลผานปอดสวนนั้น จะไมมีการแลกเปล่ียนกาซซ่ึงกันและกันกับถุงลมปอด ซ่ึง
จะทําใหเดก็ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอตามมา 
  

อาการและอาการแสดง            
                    อาการของปอดอักเสบมีลักษณะและความรุนแรงแตกตางกันไปในแตละราย  ข้ึนอยูกบัชนิด
ของเช้ือท่ีเปนสาเหตุ  อายุ  ตําแหนงท่ีเกิดการอักเสบ แตโดยท่ัวไปเดก็จะมีไขสูงอยางเฉียบพลันและหนาว
ส่ัน บางรายมีอาการปวดศีรษะนํามากอน 3 - 4 วัน ไอแหงๆ  ส้ันๆ เจ็บหนาอก ตอมาจะไอมีเสมหะอาจมีสี
สนิมเนื่องจากมีเลือดปนออกมา หลังจากนั้นจึงจะเปนสีเหลืองปนหนอง  หายใจเร็ว  ต้ืน  หอบเหน่ือย จะ

เห็นหนาอกบุม  ชายโครงบุม  ขณะหายใจเขามีอาการเจบ็หนาอก  ทอง  คอ ( pleuropulmonary   pain ) 
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เปนๆ หายๆ จะทําใหเจ็บปวดมากข้ึน  ตําแหนงท่ีเจ็บมักอยูตรงบริเวณที่มีปอดอักเสบ  เกิดจากการกระตุน
ปลายประสาทท่ีมาเล้ียงผนังชองอก  อาจมีอาการทองอืดเนื่องจากมีการอักเสบของเนือ้ปอดสวนลาง
บริเวณติดกับกระบังลม  ฟงปอดจะไดยนิเสียงกรอบแกรบ และเสียงอ๊ีด 
 

การตรวจวินิจฉัยโรค  
                    1. การตรวจนับเม็ดเลือดขาว  รายท่ีมีสาเหตุมาจากแบคทีเรีย   มักพบวามีจํานวนเม็ดเลือดขาว
พวกนิวโทรฟลสูงข้ึน สวนการติดเช้ือไวรัสจะมีลิมโฟซัยตสูง  
                    2. การถายภาพรังสีทรวงอกอาจมีความจําเปน   จะชวยสนบัสนุนการวนิจิฉัยโรคปอดอักเสบ

ถาพบลักษณะของ  pneumatocele   มักเกดิจากเช้ือ   Staphylococcus   ลักษณะปอดะแข็งท้ังกลีบปอด  

มักเกิดจากเช้ือ Streptococcus  pneumonia และถาพบลักษณะ interstitial  infiltration  มักจะเกิดจาก
การติดเช้ือไวรัส 

                    3 การตรวจหาเช้ือแบคทีเรียจากการเพาะเช้ือจากเลือด  โดยยอมและเพาะเช้ือจาก  specimen
จากสวนตางๆ ของรางกาย  เชน  จากเลือด เสมหะ  น้ําในชองเยื่อหุมปอด    ควรเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือใน
ทารกท่ีอายุนอยกวา 2  เดือนทุกราย   เนื่องจากอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดสูง และเพาะเช้ือจากเสมหะ
จากสวนลางของหลอดลมคอ 

   
ภาวะแทรกซอน 

                           ปอดอักเสบท่ีเกดิจากเช้ือแบคทีเรีย   มักพบภาวะแทรกซอนไดบอยกวา ปอดอักเสบท่ีเกิดจาก 
สาเหตุอ่ืน   ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย  ไดแก  
                    1. น้ําในชองเยื่อหุมปอด พบไดบอยท่ีสุด 
                    2. หนองในชองเยื่อหุมทอง 
                    3. มีลมและมีหนองในชองเยือ่หุมปอด   เปนผลจากการอกัเสบอยางรุนแรงของปอด  ทําใหมี
การทําลายเน้ือปอดเปนถุงหรือเปนฝ แลวแตกทะลุไปในชองเยื่อหุมปอด   เด็กจะมีอาการเจ็บหนาอก และ

หอบเหนื่อยข้ึนในทันที  เช้ือ  Staphylococcus   ทําใหปอดมีลมและแตกออกได  
                    4. เยื่อหุมหัวใจอักเสบ  จะมีอาการเจ็บหนาอกบริเวณเหนือหัวใจและทรวงอกสวนลาง  ซ่ึงจะ
เปนมากข้ึนเม่ือขยับตัวหรือไอ  ในรายท่ีมีน้ําในชองเยื่อหุมหวัใจมาก  อาจมีแรงดันในชองเยื่อหุมหวัใจสูง 
ข้ึนกวาปกติ 

 

การรักษาท่ัวไป  
                    รักษาโดยการใหออกซิเจนและความช้ืนเม่ือหายใจหอบ     ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีภาวะ 
หายใจลมเหลว  ตองไดรับการดูแลโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ดแูลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอเพื่อปองกัน 
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ภาวะขาดนํ้า และเพื่อชวยละลายเสมหะโดยใหดื่มน้ํามากๆ   ในกรณีท่ีมีอาการหายใจเร็ว  หอบเหนื่อย   มี 
ไขสูง และด่ืมน้ําไดนอย   อาจพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และควรระมัดระวังไมใหเกดิภาวะน้ํา

เกินซ่ึงจะทําใหเกิด  pulmonary   edema  ตามมาได  กาํจัดเสมหะดวยการทํากายภาพบําบัดทรวงอก  ถา
หากเสมหะเหนียวขับออกลําบาก  อาจพิจารณาใหยาละลายเสมหะรวมดวยในเด็กโต  แนะนําสง 
เสริมการไอและการหายใจที่ถูกวิธี  
 

การรักษาตามอาการ  
                    1. ใหยาปฏิชีวนะ โดยพิจารณาจากเช้ือท่ีเปนสาเหตุ  
                    2. ในรายท่ีไมทราบเช้ือท่ีเปนสาเหตุ   อาศัยขอมูลจากตัวผูปวยเอง เชน  อายุ  ประวติัการสําลัก
น้ําครํ่า   ตําแหนงของการติดเช้ือกอนเปนปอดอักเสบ   สภาพแวดลอม    การกระจายของเช้ือในชุมชน
นั้นๆ   โดยท่ัวไปจะใหยาปฏิชีวนะครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียท่ีพบบอยในโรคปอดอักเสบ 

 

การพยาบาล 
                    1. ใหออกซิเจนเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหแกรางกาย   ปองกันภาวะเนื้อเยื่อของรางกายขาด

ออกซิเจน   โดยจะพิจารณาจากความผิดปกติของระดับออกซิเจนในกระแสเลือด ( Oxygen   saturation ) 
อัตราการหายใจ   ลักษณะการหายใจ 

                    2. พนยาขยายหลอดลม  ไดแก   ventolin    nebulizer     เปนการพนเพือ่นําฝอยละอองยา
รวมกับความช้ืน  ไปพรอมๆ กับออกซิเจนที่หายใจเขาไปชวยขยายหลอดลม  ทําใหทางเดินหายใจโลงลด
อาการเหน่ือยหอบ    
                     3. ขจัดเสมหะออกจากทางเดินหายใจ 
                               - กระตุนใหดื่มน้ําบอยๆ โดยเฉพาะน้าํอุนจะชวยทําใหการระบายออกของเสมหะดีข้ึน  
ถาไดรับน้ํานอยจะทําใหเสมหะเหนียว ยากตอการขับออก สงผลใหทางเดินหายใจไมโลง  การแลกเปล่ียน
กาซลดลง   

                               - Aerosal    therapy   เปนการพนแบบการใชละอองนํ้าพน    เพื่อเพิ่มความชุมช้ืนทํา
ใหเสมหะออนตัว และขับออกไดงายข้ึน 
                               - การเคาะปอดหรือ การส่ันสะเทือน เพื่อชวยระบายเสมหะ  ปองกันการอุดกั้นของทอ
ทางเดินหายใจ   
                               - การดูดเสมหะ  ในผูปวยท่ีไมสามารถไอหรือขับเสมหะออกเองได เชน ผูปวยเด็กเล็ก 
 หรือผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจมีความจําเปนตองไดรับการดูดเสมหะ ระยะเวลาในการดูดเสมหะแตละคร้ัง 
ไมควรนานเกิน 10 –15 วินาที  เพราะอาจทําใหผูปวยขาดออกซิเจนได    แรงดันท่ีใช   60 – 100 มม.ปรอท   
ในขณะท่ีทําการดูดเสมหะ  หากพบวาผูปวยเหนื่อยมากใหท้ิงชวงพักเปนระยะ ๆ 
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4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   

                       โรคปอดอักเสบ  เปนโรคท่ีพบไดบอย    ความรุนแรงของโรคเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได
งายจากสถิติ  พบวา  โรคปอดอักเสบในเด็ก อยูในอันดับท่ี 4   ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หนองจอก   ผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกดิโรคปอดอักเสบ   พบวาเปน 1 ใน  5   อันดับโรคมาตลอดทุกป                  
ซ่ึงเกิดจากการอักเสบของเนือ้ปอด  พยาธิสภาพท่ีเกดิจะพบบริเวณหลอดลมฝอยสวนปลายและ อัลวีโอไล 
พบไดในเด็กมากกวาผูใหญ   โรคนี้จัดเปนโรคท่ีมีความสําคัญ และเปนโรคท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด ของ
ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเปนโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็กและเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
ในเดก็ท่ีมีอายตํุ่ากวา 5 ป โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปวยเดก็ในชนบทจะปวยและตายจากภาวะปอดอักเสบ 2 - 3 
เทาของเด็กในเมือง   ปจจัยเส่ียงของเด็กเหลานั้น ไดแก  ภาวะทุพโภชนาการ  น้ําหนกัแรกเกิดนอย   พิการ
แตกําเนิด หรือ ผูปวยมาพบแพทยชา ทําใหมีอาการรุนแรงมาก  ทําใหการดูแลรักษาไมทันทวงที เกิดภาวะ
หายใจลมเหลว 
                     การศึกษาผูปวยเดก็ชายไทย  อายุ  3  ป  5  เดือน  สัญชาติไทย   เช้ือชาติไทย    ศาสนา   พุทธ  
น้ําหนกั  15  กิโลกรัม    สวนสูง 102  เซนติเมตร  เลขท่ีผูปวยนอก 11194 / 48   มาโรงพยาบาลหนองจอก 
วันท่ี 25  กรกฎาคม  2551   แรกรับท่ีตึกผูปวยนอก  แผนกกุมารเวชกรรม เวลา 10.00 น. มา ดวยอาการไข 
ไอมีเสมหะ  น้ํามูกใส   หายใจเหนื่อยหอบ  รองกวนเปนพกัๆ  ตรวจวดัสัญญาณชีพ    อุณหภูมิรางกายได  
39  องศาเซลเซียส   ชีพจร 120  คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  50  คร้ังตอนาที    ความดันโลหิต  90 / 60  
มิลลิเมตรปรอท  เช็ดตัวลดไข ลงบันทึกอาการสําคัญและสัญญาณชีพในเวชระเบียนอยางครบถวน สงเขา

พบแพทยส่ังเอกซเรยปอด และ เจาะ CBC  จากผลเอกซเรยปอด พบ   bilateral   perihilar    infiltration     

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

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

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

Lymphocyte =  24.7 % ( คาปกติ = 25 –35 %) , Eosinophil = 0.9  % ( คาปกติ  = 1 – 3 % ) , Basophli  
=  0.9   % (  คาปกติ  =  0 – 1 % )  , Monocyte  =  7.5  %  ( คาปกติ   =  2 – 6  % )     แพทยวินจิฉัยวาเปน
โรคปอดอักเสบ  และรับไวรักษาในโรงพยาบาล   การรักษาของแพทย  โดย   ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   

5 %  D/N/3  500  มิลลิลิตร  อัตรา  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ,  ยาพนขยายหลอดลม   ventolin     solution  

จํานวน 0.5  มิลลิลิตร  ผสม normal   saline จํานวน 3   มิลลิลิตร  พนทุก  6  ช่ัวโมง  , ยา  paracetamol   
syrup รับประทานคร้ังละ 1 ชอนชา  เวลามีไข  หางกันทุก  6  ช่ัวโมง , ยา bisolvon   syrup  รับประทาน

คร้ังละ 1   ชอนชา   วันละ  3  คร้ัง   หลังอาหาร , ยา  ventolin    syrup   รับประทานคร้ังละ  1   ชอนชา  

วันละ  3   คร้ัง   หลังอาหาร , ยา  ceftriazone   500   mg    ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา   ทุก   12    ช่ัวโมง 
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ให ออกซิเจน mask  with  bag  5  ลิตรตอนาที  จําหนายออกจากโรงพยาบาล วันท่ี  28  กรกฎาคม  2551  
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังหมด  4  วัน   
                     

5. ผูรวมดําเนนิการ   
                     - ไมมี     

 

 6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
                     เปนผูดําเนินการศึกษา   คนควา  และจัดทําผลงานต้ังแตแรกจนส้ินสุดการดําเนินงานท้ังหมด 
100 %     
                     จากการศึกษาผูปวยเด็กชายไทย  อายุ 3  ป 5  เดือน  สัญชาติไทย   เช้ือชาติไทย   ศาสนาพุทธ  
น้ําหนกั  15  กิโลกรัม   สวนสูง  102  เซนติเมตร  เลขท่ีผูปวยนอก  11194 / 48   มาโรงพยาบาลหนองจอก 
วันท่ี  25  กรกฎาคม  2551  แรกรับท่ีตึกผูปวยนอก  แผนกกุมารเวชกรรม เวลา 10.00 น. มา ดวยอาการไข 
ไอมีเสมหะ  น้ํามูกใส   หายใจเหนื่อยหอบ  รองกวนเปนพกัๆ  ตรวจวดัสัญญาณชีพ    อุณหภูมิรางกายได  
39  องศาเซลเซียส    ชีพจร 120  คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  50   คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต   90 / 60  
มิลลิเมตรปรอท  เช็ดตัวลดไข พรอมท้ังสอนมารดาในการเช็ดตัวลดไข  เพื่อชวยระบายความรอนออกจาก
รางกาย   ปองกันภาวะชักจากไขสูง   หลังเช็ดตัวลดไข   วัดอุณหภูมิรางกายซํ้า ได    37.9   องศาเซลเซียส  
ลงบันทึกอาการสําคัญและสัญญาณชีพในเวชระเบียนอยางครบถวน  สงเขาพบแพทยทันที   เพื่อใหผูปวย
ไดรับการตรวจรักษาไดทันทวงที    เนื่องจากผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ และ มีไข    แพทยส่ังใหยา

ลดไข paracetamol    syrup  1 ชอนชา   รับประทาน   เวลา  10.15 น. และสงเอกซเรยปอด  ,  เจาะ CBC    

ผลเอกซเรยปอด พบ   bilateral  perihilar   infiltration  ผลการตรวจเลือด  Hb = 12.2  gm%  (  คาปกติ  

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

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

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

(  คาปกติ  =  25  –  35  %  ) ,  Eosinophil  =  0.9  %  (  คาปกติ  =   1 –  3  % )  ,  Basophli   =   0.9   %  
(  คาปกติ  =  0 – 1 % )  , Monocyte  =  7.5 %  ( คาปกติ  =  2  –  6  % )   จากผลเอกซเรยปอด และ ผลการ
ตรวจเลือด   พบวาจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิม่มากข้ึน  แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ  และ รับไวรักษา
ในโรงพยาบาล    แจงใหมารดาทราบถึงระเบียบการปฏิบัติตัวขณะนอนอยูโรงพยาบาล    ประสานงานกับ
พยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับอาการผูปวย  เพื่อใหการรักษาเบ้ืองตนกอน   ตามแผนการรักษาของ

แพทย   โดยใหยาพนขยายหลอดลม  ventolin   solution  จํานวน  0.5  มิลลิลิตร ผสม  normal   saline  

จํานวน 3  มิลลิลิตร  และประเมินอัตราการเตนของหัวใจท่ีอาจเกดิจากผลขางเคียงของยา  ventolin   ได  
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หลังผูปวยไดรับยาพนยาขยายหลอดลม    อาการเหน่ือยหอบลดลงเล็กนอย    อัตราการหายใจ  48  คร้ังตอ
นาที  ชีพจร  116  คร้ังตอนาที   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในรางกายทางปลายน้ิว ได   97  เปอรเซ็นต  ให

ออกซิเจน  mask   with bag  5   ลิตรตอนาที   ตามแผนการรักษา  เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหแกรางกาย
ปองกันภาวะเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน  เวลา 11.30 น.   ติดตอประสานงานกับพยาบาลหวัหนาเวร
ประจําหอผูปวยสามัญชาย   เพื่อสงตอเกี่ยวกับอาการและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะอยูท่ีหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและแผนการรักษาตอเนื่องของแพทย   โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5 % D/N/3  500  มิลลิลิตร  

ในอัตรา  40   มิลลิลิตรตอช่ัวโมง , ยาพนขยายหลอดลม  ventolin   solution จํานวน 0.5  มิลลิลิตร ผสม  
normal   saline  จํานวน 3  มิลลิลิตร  พนทุก 6  ช่ัวโมง ,  ยา  paracetamol   syrup   รับประทานคร้ังละ 

1 ชอนชา  เวลามีไข  หางกันทุก  6  ช่ัวโมง ,  ยา  bisolvon   syrup รับประทานคร้ังละ 1   ชอนชา  วันละ  

3  คร้ัง  หลังอาหาร , ยา ventolin   syrup  รับประทานคร้ังละ 1  ชอนชา  วันละ  3  คร้ัง  หลังอาหาร ,ยา 
ceftriazone   500  mg   ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ทุก  12  ช่ัวโมง และให ออกซิเจน  mask   with  bag  
5  ลิตรตอนาที   เพื่อใหทางหอผูปวยสามัญชาย เตรียมความพรอมในการรับผูปวยและใหการักษาพยาบาล
ดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง     ขณะท่ีนําสงผูปวยไปหอผูปวยสามัญชายไดติดตามประเมินอาการของผูปวย

อยางใกลชิด    พรอมท้ังเตรียม  self  - inflating   lung   bag   with   mask    เพื่อใหความชวยเหลือใน
กรณีท่ีผูปวยเกดิภาวะวิกฤตระหวางทาง     ผูปวยถึงหอผูปวยสามัญชายโดยไมเกิดภาวะวิกฤตระหวางทาง  
การติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี  1 วันท่ี  26  กรกฎาคม  2551  เวลา 14.00  น.  ผูปวยยังใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
5  % D/N/3  500  มิลลิลิตร ในอัตรา 40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงอยู และยังมีไข   อุณหภมิูรางกาย   38.8  องศา
เซลเซียส    ชีพจร 110   คร้ังตอนาที   หายใจเหน่ือยหอบ   อัตราการหายใจ  44   คร้ังตอนาที   ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในรางกายทางปลายน้ิวอยูระหวาง  98 - 99  %  มารดาวิตกกังวลเร่ืองผูปวยมีไขสูง  แนะนํา
ใหมารดาเช็ดตัวลดไขใหผูปวย     การติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี 2   วันท่ี   27   กรกฎาคม   2551  เวลา  12 .00  น.  

ผูปวยคาเข็มไวทางหลอดเลือดดํา  ( on lock )  แทนการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา    เพื่อใหยาปฏิชีวนะ  
ผูปวยหายใจเหน่ือยหอบนอยลง   อัตราการหายใจ  38  คร้ังตอนาที   ไอมีเสมหะขนสีขวา   แนะนํามารดา
กระตุนใหผูปวยดืม่น้ําบอยๆ    เพื่อชวยใหเสมหะออนตัวและระบายออกงาย       การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี  3 
วันท่ี  28  กรกฎาคม  2551  เวลา  10.00  น.   ผูปวยวิ่งเลนไดโดยไมมีอาการเหน่ือยหอบ   อัตราการหายใจ  
26   คร้ังตอนาที    ไอมีเสมหะนานๆ คร้ัง   ไมมีไข   อุณหภูมิรางกาย  37  องศาเซลเซียส   บิดา  มารดา  มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน    อธิบายให บิดา  มารดา เขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
เม่ือกลับบาน  เชน    การรับประทานยาตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย      การพักผอนอยางเพียงพอ 
และการรับประทานอาหารใหครบหลัก  5  หมู   ไดแก  โปรตีน  คารโบไฮเดรต   ไขมัน  วิตามิน   เกลือแร 
โดยเฉพาะโปรตีนมีมากใน เนื้อสัตว   ไขแดง   ถ่ัว   ซ่ึงเปนสารอาหารหลักของรางกาย    ชวยในการสราง 
เนื้อเยื่อตางๆ   เพื่อการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ   การรับวัคซีนคอตีบ  ไอกรน   บาดทะยัก   
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โปลิโอ  กระตุนคร้ังท่ี 2   เม่ืออายุ  4  ป   การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายและส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัว 
ผูปวย  เพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจซํ้า   หลีกเล่ียงส่ิงท่ีอาจทําใหเกิดอาการระคายเคือง เชน    
ฝุนละออง    ควันบุหร่ี    อากาศเย็น    การติดเช้ือจากบุคคลอ่ืนๆ     แนะนําใหมาพบแพทยทันทีถามีอาการ 
ไขสูง  ไอมีเสมหะเหนียวขนสีเหลืองหรือสีเขียว  อาการหายใจลําบากเหนื่อยหอบ  ปลายมือปลายเทาเขียว 
ออนเพลียมาก    ซึมลง  และใหมาตรวจตามแพทยนัด      แนะนําชองทางการขอความชวยเหลือ   กรณีเกิด
ความไมม่ันใจหรือเกิดภาวะฉุกเฉินท่ีตองการความชวยเหลืออยางเรงดวน   เชน    สถานพยาบาลใกลบาน  
เบอรโทรศัพทสายตรงของโรงพยาบาลหนองจอก ท่ีสามารถโทรสอบถามไดตลอด  24  ช่ัวโมง   กอนการ
จําหนายผูปวย  พบวา บิดา  มารดา มีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเม่ืออยูบานมากข้ึน   จากการสอบ 
ถามกลับ  บิดา  มารดา สามารถตอบคําถามไดถูกตอง และมีสีหนาสดช่ืนข้ึน     แพทยอนุญาตใหกลับบาน
ได  วันท่ี  28  กรกฎาคม  2551   รวมระยะเวลาท่ีผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด  4  วัน  
 

7. ผลสําเร็จของงาน              
                     กรณีศึกษาผูปวยเด็กชายไทย   อายุ  3  ป 5  เดือน  มาโรงพยาบาลดวยอาการไข   ไอมีเสมหะ     
หายใจเหนื่อยหอบ  เม่ือวันท่ี  25  กรกฎาคม  2551  แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ   และรับไวรักษา 
ในโรงพยาบาล  จําหนายวันท่ี 28  กรกฎาคม  2551  รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังหมด 4 วัน จากการ
ติดตามเยีย่มอาการผูปวย  พบปญหาดังนี้     1. เส่ียงตอการเกิดภาวะเนือ้เยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง      2. เส่ียงตอการเกิดภาวะชัก  เนื่องจากมีไขสูง   
3. บิดา มารดา  มีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และขาดความรูในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน  
หลังจากไดรับการแกไขปญหาตามลําดับ  ผูปวยมีอาการดีข้ึน วิ่งเลนไดโดยไมมีอาการหายใจเหนือ่ยหอบ   

อัตราการหายใจ  26 - 28   คร้ัง/นาที    ไอนานๆคร้ัง  มีเสมหะเล็กนอย     ฟงปอดไมพบเสียง   Wheezing   
ไมมีไข   อุณหภูมิรางกาย 37   องศาเซลเซียส    ผูปวยรับประทานอาหารได    บิดา มารดา   มีความรูความ
เขาใจในการดแูลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานมากข้ึน   สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเม่ือกลับไป
อยูบานไดอยางถูกตอง   แพทยอนุญาตใหกลับบานได  วันท่ี   28  กรกฎาคม  2551  รวมระยะเวลาที่ผูปวย
นอนพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด  4  วนั และนัดผูปวยใหมาใน วันท่ี  4   สิงหาคม  2551   เพื่อติดตาม
อาการหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล   จากการตดิตาม ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดท่ีตึกผูปวยนอก  
แผนกกุมารเวชกรรม   อาการทั่วไปดี    ไมมีไข    อุณหภมิูรางกาย  37   องศาเซลเซียส   ไมไอ    วิ่งเลนได 
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ    อัตราการหายใจ   24   คร้ัง/นาที    
 

8. การนําไปใชประโยชน   
                    1.ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก ในหนวยงานผูปวยนอก 
                    2. เปนแนวทางในการควบคุมมาตรฐานการพยาบาลเพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ  
                    การพยาบาลผูปวยเด็กท่ีเปนโรคปดอักเสบ ส่ิงท่ีสําคัญคือ การใหการพยาบาลเพื่อแกไขภาวะ 
คุกคามตอชีวติในระยะแรก  ซ่ึงไดแก  อาการมีไขสูง หายใจเหน่ือยหอบ   ถือเปนอาการสําคัญท่ีควรไดรับ
การแกไขโดยเร็วท่ีสุด  การดแูลรักษาท่ีลาชาจะทําใหอาการรุนแรงมากขึ้นจนทําใหผูปวยถึงแกเสียชีวิตได 
ดังนั้น พยาบาลนับวาเปนผูดแูลใกลชิดผูปวยขณะท่ีอยูโรงพยาบาล   รวมท้ังเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการ
ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิต และมีคุณภาพชีวติท่ีดีไดเม่ือกลับบาน 
                          จากการศึกษาผูปวยรายนี้ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ  ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเส่ียง
ตอการเกิดภาวะอุดกัน้ของทางเดินหายใจ    ผูปวยมีไขสูงเส่ียงตอการเกดิภาวะเกิดภาวะชักได ถาไมไดรับ 
การแกไข หรือชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสมและทันทวงที   อาจทําใหเกิดอันตรายตออวยัวะอ่ืนๆ   เชน 
สมอง  หรือเสียชีวิตได   การเขาถึงผูปวยเปนไปไดยากในชวงวนัแรก  เนื่องจากความกลัวและไมไววางใจ
ตอบุคลากรทางการแพทย  ผูปวยจงึไมยอมใหความรวมมือ ตอตานการรักษา  รองไหตลอด   ติดมารดาทํา
ใหการรักษาพยาบาลเปนไปไดยาก 
 

10.ขอเสนอแนะ    
                     สงเสริมใหมีการอบรม  ฟนฟู  การดูแลผูปวยท่ีมีปญหาระบบทางเดนิหายใจ     การชวยเหลือ 
ผูปวยภาวะวกิฤตอยางสมํ่าเสมอ โดยการ  
                    1. มีการทบทวนความรูเร่ืองการใชเคร่ืองชวยหายใจ    อุปกรณ และเคร่ืองมือทางการแพทย
อยูเสมอ 
                    2. จัดใหมีการซอมแผนการชวยฟนคืนชีพผูปวยในภาวะวกิฤต อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
                    3. มีการพัฒนารูปแบบการใหความรูแก  บิดา  มารดา  อยางตอเนื่อง ท่ีแผนกกุมารเวชกรรม  
เพื่อเตรียมความพรอมของบิดา มารดา ในการเล้ียงดูบุตรเม่ือกลับบาน 
                    4. มีการวางแผนการบริการในเชิงรุก  ไดแก  การเยี่ยมบาน  หรือโทรศัพทติดตามอาการของ 
ผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เพื่อติดตามผลภายหลังใหการรักษาพยาบาล 
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                 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                             
 
                                                  (ลงช่ือ)   ……………………………. 
                                                  (ตําแหนง)   (นางอารี     พกิุลขาว) 
                                                                       ผูขอรับการประเมิน 

                                                  (วันท่ี)       18  พฤศจิกายน  2552  
 
 
           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
                                                  (ลงช่ือ)    .....................................................                       
                                                                  (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                               
                                                  (ตําแหนง)   หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล      
                                                                โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย       

                                                  (วันท่ี)         18  พฤศจิกายน  2552            

            
 
                                                  (ลงช่ือ)........................................................ 
                                                               (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
                                                  (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                               
                                                   (ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก) 

                                                  (วันท่ี)          18  พฤศจิกายน  2552                                                                            

            
 



 

 
ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

 

ของ  นางอารี     พิกุลขาว 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน.189)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง  การพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ 

 

หลักการและเหตุผล 
                    จากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข  พบวา โรคปอด 
อักเสบเปนโรคท่ีพบไดประมาณรอยละ 8 -1 0   ของผูปวยท่ีมีการติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ และเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึง่ของโรคติดเช้ือในเดก็อายตํุ่ากวา 5 ปของเด็กไทย  จากการติดเช้ือ  โดยปอด
อักเสบในเด็กเล็กสวนใหญจะเกดิจากการติดเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุด ท่ีพบบอยไดแก เช้ือแบคทีเรียในกลุม 
สเตปโตคอคคัส นิวโมเนยี หรือท่ีคนสวนใหญรูจักในช่ือของ นิวโมคอคคัส   ซ่ึงโดยปกติจะมีอยูในโพรง
จมูก ลําคอ บริเวณคอหอยของทุกคน แตเนื่องจากรางกายมีภูมิตานทานปองกัน  จึงสามารถควบคุมเช้ือไม
ทําใหเกิดโรค   แตเม่ือรางกายออนแอลง เช้ือเหลานี้จะมีการแบงตัวมากข้ึน รางกายไมสามรถกําจัดไดทัน 
ทําใหเกิดการติดเช้ือในระบบตางๆของรางกาย  สําหรับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบมีความ 
สัมพันธกับอายุของเด็ก ตลอดจนชนดิ  ปริมาณของเช้ือท่ีไดรับ และระดับภูมิตานทานของเด็ก  โดยเฉพาะ
ในเดก็เล็กท่ีมีภูมิตานทานต่าํ อันตรายจะมีมากข้ึน  เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเดก็ท่ีอายุนอย
กวา 5 ป  ดังนัน้ ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง อาจเปนอันตรายรุนแรงมากข้ึน โอกาสท่ีเด็กจะเสียชีวิต
มีมากข้ึน  นอกจากนี้ อาจมีภาวะแทรกซอนได เชนในรายท่ีมีอาการไขข้ึนสูงมากๆ    อาจจะมีภาวะชักรวม
ดวย  หรือในรายท่ีไอมากจนหอบ  ดื่มนมและน้ําไมได จะเกดิภาวะขาดนํ้า  ขาดสารอาหาร หรือในเด็กบาง
รายไอมาก   หอบเหน่ือย   มีอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา ซ่ึงเกิดจากภาวะขาดออกซิเจน   พยาบาลจึง
ตองเปนผูมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรค  พยาธิสรีรวิทยา   อาการและอาการแสดงของผูปวยเพื่อประเมิน 
และใหการพยาบาลผูปวยไดอยาง รวดเร็ว ถูกตอง และไดมาตรฐาน 
             จากสถิติโรงพยาบาลหนองจอก  ป  2551   มีผูปวยเดก็ท่ีเขารับการักษาท่ีหนวยงานผูปวยนอก
54,557  คน  และมีผูปวยท่ีตองนอนรักษาโรงพยาบาล ดวยโรคปอดอักเสบ   286  คน   คิดเปนรอยละ  5 
จากเหตุผลดังกลาวผูจัดทําไดเล็งเห็นความสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยเดก็ท่ีมีภาวะปอดติดเช้ือ จึง
ไดมีแนวคิดในการจัดทํา คูมือการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจข้ึน  เพื่อให ผูปวยได 
รับการพยาบาลท่ีรวดเร็ว  เหมาะสมและไดตามมาตรฐานการพยาบาล 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
      1. เพื่อใชเปนเอกสารสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลไดศึกษาและสามารถวินิจฉัยและให 

การพยาบาลไดอยางถูกตอง 
                    2. พยาบาลปฏิบัติตามคูมือการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจไดอยาง
ถูกตองไปในทิศทางเดียวกนั  
                    3. เพื่อใหผูปวยเด็กท่ีมีปญหาระบบทางเดนิหายใจไดรับการดูแลตามคูมือ อยาง รวดเร็ว ได
มาตรฐาน 

 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                    จากแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง
กระทําการดแูลตนเอง   แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถให
ความชวยเหลือท่ีเหมาะสมไดดวยการสอน  การชี้แนะ   การสนับสนุนใหกําลังใจ เพือ่มุงชวยเหลือใหการ
ดูแลท่ีจําเปน   ในการตอบสนองความตองการและรักษาไวซ่ึงสุขภาพหรือใหสุขภาพดีข้ึน อยูไดอยางมี
ความสุข                        
                           จากเหตุดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจจัดทําคูมือการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินระบบทางเดินหายใจ  
เพื่อใชในหนวยงานผูปวยนอก  ไวเปนแนวทางเพ่ือใหพยาบาลไดดูแลผูปวยระบบทางเดินหายใจไดอยาง 
รวดเร็ว ถูกตอง ไดมาตรฐาน และไปในทิศทางเดียวกนั  
 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
            1. ประชุมบุคลากรในหนวยงาน เพื่อ คนหาปญหาในการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ
ฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจรวมกัน 
                     2. ขออนุญาตหัวหนา ในการจัดทําคูมือการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ     
 3. รวมกับบุคลากรในหนวยงานทบทวนความรู และหาขอมูลจากตํารา เพื่อจัดทําคูมือ  

              4.จัดทําคูมือการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ ไวเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวย เพื่อใหการพยาบาลไปในทิศทางเดยีวกัน กอใหเกิดมาตรฐานและประสิทธิภาพมากข้ึน 

 5. ประชุมช้ีแจงผูรวมงานเพ่ือนําเสนอ คูมือ การดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดิน
หายใจ 

                6. ทดลองใชคูมือในหนวยงาน พรอมท้ังเกบ็บันทึกขอมูลท่ีมีปญหาเพื่อนําไปสูการพฒันา 
           7. แกไขขอบกพรอง ท่ีพบในการใชคูมือรวมกนัในหนวยงาน  
         8. นําคูมือการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ  ฉบับแกไขกลับมาใชใหม  
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              9. เก็บสถิติผูปวยหลังการใชคูมือ เพื่อประเมินและพัฒนา คูมือตอไป 
         10. ประเมินผลหลังการใชคูมือการดูแลเด็กท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ  

          

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

      1. ผูปวยเดก็ท่ีมีปญหาทางระบบหายใจไดรับการชวยเหลือไดอยางทันทวงที     ไมเกิดภาวะ
วิกฤต และโรคแทรกซอนตามมา 

      2. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
             3. พยาบาลมีคูมือในการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินหายใจ  มีมาตรฐานไปใน

ทิศทางเดียวกนั 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
             1. บุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตามมาตรฐาน คูมือการดูแลเดก็ท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบ

ทางเดินหายใจ รอยละ 100  
 
              

 
 

 
                                                                                     (ลงช่ือ)   ……………………………. 
                                                                                                        (นางอารี     พิกุลขาว) 
                                                                                     (ตําแหนง)   ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                     (วันท่ี)      18  พฤศจิกายน  2552  


