
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
         เรื่อง แผนการสอน การเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะในผูปวย 
         เด็กเล็กโรคระบบทางเดินหายใจ 

 
 
 

                             
เสนอโดย 

นางสาวณัฐกานต เอี่ยวสานุรักษ 
 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

                                                  (ตําแหนงเลขที่ รพจ. 394) 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 10 วัน (ต้ังแตวันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 ถึงวันท่ี 8 มิถุนายน 2553)                                                  
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
ปอดอักเสบเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบติดเช้ือของเนื้อปอด ซ่ึงประกอบดวยหลอดลมฝอยสวนปลาย     

ถุงลมตลอดจนเน้ือเยื่อโดยรอบ การอักเสบท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดเฉพาะบางสวนของเนื้อปอด (lobar pneumonia)   
หรืออาจกระจายท่ัวไปในเนื้อปอด เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคติดเช้ือในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยมี
อัตราการตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลังพัฒนา ประเทศไทยพบไดถึงรอยละ 45-50 ของผูปวยเด็กอายุ
นอยกวา 5 ป ท่ีมาดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจสวนลาง      

สาเหตุ โรคปอดอักเสบเกิดจากการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ เช้ือท่ีทําใหเกิดโรคสวนมากเปน
เช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย มีสวนนอยท่ีเกิดจากเช้ืออ่ืนๆ เชน mycoplasma pneumoniae, chlamydia pneumoniae 

พยาธิสรีรภาพ ปอดอักเสบในเด็กสวนใหญมักเปนตามหลังการติดเช้ือไวรัสในทางเดินหายใจ
สวนบน ซ่ึงทําใหภูมิคุมกันเฉพาะท่ีในทางเดินหายใจเสียไป คือไวรัสจะทําลายขนกวัด (cilia) และเซลลเยื่อบุ
ทางเดินหายใจทําใหเกิดการติดเช้ือไวรัสลามลงไปถึงทางเดินหายใจสวนลาง เกิดการอักเสบเขาไปในช้ัน   
เนื้อปอดและถุงลมปอด ลักษณะการอับเสบเปนแบบกระจายเปนจุดท่ัวท้ังกลีบปอด (patchy infiltration)   
อาจกระจายไปปอดขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง การอักเสบดังกลาวทําใหเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจตาย
และหลุดลอกมีเสมหะเพ่ิมข้ึนในหลอดลมเล็กๆและถุงลมปอด การระบายอากาศในปอดถูกอุดกั้นซ่ึงเปน
สาเหตุของภาวะขาดออกซิเจน ถาเปนรุนแรงก็อาจเกิดภาวะหายใจวายได  

 อาการและอาการแสดงแบงเปน 3 ระดับ คือ 
1.ชนิดไมรุนแรง ผูปวยจะมีอาการไข  ไอ  หายใจหอบเหนื่อย โดยใชหลักเกณฑอัตราการหายใจ ดังนี้      

อาการหายใจหอบในเด็กอายุตํ่ากวา 2 เดือน หายใจต้ังแต 60 คร้ังตอนาทีข้ึนไป เด็กอายุ 2-11 เดือน หายใจ
ต้ังแต 50 คร้ังตอนาทีข้ึนไปและเด็กอายุ 1-5 ป หายใจต้ังแต 40 คร้ังตอนาทีข้ึนไป  

2.ชนิดรุนแรง ผูปวยจะมีอาการไอและหายใจแรงมากจนทรวงอกสวนลางบริเวณล้ินปตลอด        
ชายโครงบุมเขาขณะหายใจเขา จะมีอาการหอบรวมดวยหรือไมก็ตามแพทยจะรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

3.ชนิดรุนแรงมาก เด็กจะมีเสียงหายใจผิดปกติ  อาจมีเสียงวี้ด (wheezing) เวลาหายใจออก              
ไมกินนมและน้ํา ซึม ปลุกต่ืนยาก หายใจหอบเหนื่อยมากจนริมฝปากเขียว ชัก หรือในเด็กท่ีอายุตํ่ากวา           
2 เดือนถือวารุนแรงมากทุกราย เด็กอาจมาดวยไขสูงไมกินนมหรือน้ํา โดยอาจไมมีอาการไอ แพทยจะรับไว
รักษาในโรงพยาบาลเพราะมีอันตรายไดมากอาการจะเปล่ียนแปลงรวดเร็ว                                                                         
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การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยจากส่ิงตางๆเหลานี้  
1.  ประวัติ 

1.1  ประวัติการคลอด เชน เด็กท่ีมีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอย <1,500 กรัม หรือมีประวัติคลอด                  
กอนกําหนด 

1.2  ประวัติการเจ็บปวย ไดแก  เด็กท่ีมีโรคเร้ือรัง เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคภูมิคุมกันบกพรอง 
โรคทางสมองหรือมีภาวะทุพโภชนาการ  
 2.  การตรวจรางกาย พบ มีอาการหายใจหอบเหน่ือย หนาอกบุม อกโปง ฟงปอดไดยินเสียงลม
ผานปอดไดนอย ไดยินเสียง crepitation, wheezing, rhonchi 

3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจทางโลหิตวิทยา พบวาจํานวนเม็ดเลือดขาว 
<9,000  หรือ  >20,000 cell/mm3 ถายภาพรังสีปอดมีฝาขาว (infiltration) ตรวจเสมหะโดยการยอมสีและ    
เพาะเช้ือเพื่อหาสาเหตุ นําเลือดไปเพาะเช้ือหาสาเหตุ 
 การรักษา รักษาตามอาการดังนี้ 
        1.  ชนิดไมรุนแรง สวนใหญเกิดจากเช้ือไวรัส อาจจะไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล ตอง
กระตุนใหเด็กดื่มน้ํามากๆ วัดอุณหภูมิรางกายวันละสองถึงสามคร้ัง รับประทานยาตามแพทยส่ังโดยเครงครัด 
หามซ้ือยาแกไอรับประทานเอง ใหคอยตรวจดูสีริมฝปากและเล็บวายังคงสีชมพูอยูหรือไม หากมีสีคลํ้าควร
รีบพบแพทย ใหผูปวยดื่มน้ําบอยๆและไมงดอาหาร พอแมหรือผูเล้ียงเด็กตองสังเกตอาการ ถาอาการมากข้ึน
จะตองพาไปพบแพทยใหมหรือ 2 วันแลวอาการยังไมดีข้ึนตองพาไปตรวจซํ้าอีกคร้ัง สวนมากอาการจะดีข้ึน
และคอยๆ ทุเลาลงในหนึ่งสัปดาห อาการที่ไมดีข้ึนหรือเลวลงไดแก หอบเหนื่อยมากข้ึน หายใจตองออกแรง
มากข้ึนหรือมีอาการของภาวะปวยหนักอ่ืนๆ เชน เด็กซึม ไมกินนมหรือน้ํา ชัก ซ่ึงจะตองรักษาในโรงพยาบาล 
     2.  ชนิดรุนแรงและรุนแรงมาก สาเหตุเกิดจากเช้ือแบคทีเรียหรืออาการเปนมาก เชน ไขสูง     
หอบเหนื่อยมาก ไอมาก แพทยจะใหนอนโรงพยาบาลและตรวจทางโลหิตวิทยา เคมีคลินิก เพื่อพิจารณาให  
ยาปฏิชีวนะ สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในกรณีท่ีใหสารน้ําแลวแตเสมหะยังเหนียวพิจารณาใหยาขับเสมหะ
หรือยาละลายเสมหะและใหยาพนขยายหลอดลมในรายท่ีฟงปอดไดยินเสียง wheezing หรือ rhonchi แตใน
ผูปวยเด็กท่ีมีเสมหะค่ังคางในหลอดลมและไมสามารถไอออกได หรือผูปวยท่ีมีภาวะปอดแฟบรวมดวย      
การทํากายภาพบําบัดทรวงอกจะชวยใหการระบายเสมหะดีข้ึน บางรายอาจตองใหออกซิเจนในรายท่ีหายใจ
เหนื่อย หายใจเร็ว หอบ มีอาการเขียวหรือออนเพลีย ซึมไมกินนมและถาอาการไมดีข้ึนผูปวยมีภาวะหายใจ
ลมเหลวหรือหยุดหายใจ ควรพิจารณาใสทอหลอดลมคอและใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 การพยาบาลภาวะปอดอักเสบ แบงเปน 2 กรณี  

       1.  ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการไมรุนแรง อาจมาโรงพยาบาลดวยอาการมีไข ไอ เหนื่อยหอบ            
มีเสมหะ  แตยังสามารถส่ือสารไดดี อาการของโรคไมรุนแรงแพทยใหการรักษาและรับยากลับไป   
รับประทานตอท่ีบาน การพยาบาล คือ การใหขอมูลแกผูปวยในเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบาน ไดแก 
 1.1  การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน เหนื่อยหอบมากข้ึน ไอมาก มีเสมหะมาก ไขสูง 
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 1.2  การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องจนครบ ถาอาการไมดีข้ึนใหกลับมา      
พบแพทย 
 1.3  หลีกเล่ียงการอยูในบริเวณท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน เชน อากาศช้ืน การสัมผัสกับ
คนท่ีติดเช้ืออยูแลว 
 1.4  ถาอาการไมดีข้ึนใหกลับมาพบแพทย 
                   2. ในกรณี ท่ี ผูป วยมีอาการรุนแรง  แพทยใหการตรวจวินิจฉัยและแนะนํ าให รักษาใน        
โรงพยาบาล การพยาบาล คือ 
  2.1  ประเมินสภาพผูปวย ระดับความรูสึกตัว ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  
  2.2  ประเมินอาการผิดปกติของการแลกเปล่ียนกาซและภาวะขาดออกซิเจนอยางใกลชิด เชน 
หายใจเร็ว หอบเหน่ือย จมูกบาน รอบปากเขียว เม่ือพบความผิดปกติใหรายงานแพทยเพื่อใหความชวยเหลือ
ไดทันที 
  2.3  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและมีการระบายเสมหะท่ีดี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระบาย
อากาศท่ีดีของปอด โดยจัดใหนอนศีรษะสูงเพื่อกะบังลมหยอนตัว ปอดขยายตัวไดดี หายใจสะดวก             
ทํากายภาพบําบัดทรวงอกเพื่อใหของเหลวออกจากถุงลมและหลอดลม ชวยลดภาวะปอดแฟบและทําใหพื้นท่ี
การแลกเปล่ียนกาซในถุงลมเพิ่มข้ึน ดูดเสมหะในชองจมูกและปากเม่ือมีเสมหะค่ังคาง 
  2.4 ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา สงเสริมการไดรับออกซิเจนโดยวางแผน     
การพยาบาลใหเปนระบบ ไมรบกวนผูปวย เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเต็มท่ี 
  2.5  ดูแลใหไดรับสารน้ําสารอาหารและยาตามแผนการรักษา  
  2.6  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกชนิด 
  2.7  ใหความรู คําแนะนําแกผูปกครองเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว เปดโอกาสให
ครอบครัวของผูปวยไดซักถามและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2.8  วางแผนการจําหนายกอนกลับบานเพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง                                    
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคปอดอักเสบเปนโรคท่ีพบบอยและเปนสาเหตุการตายอันดับ 1ในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป คิดเปน
รอยละ 25-30 ในจํานวนนี้เปนเด็กขวบปแรกถึงรอยละ 50 ในเด็กท่ีเปนโรคหวัด ไอ จะมีโรคปอดอักเสบ
เกิดข้ึนได 1 ใน 30-50 ราย ซ่ึงถาไมไดรับการรักษาจะเสียชีวิตประมาณรอยละ 10-20 เปนโรคท่ีเกิดจากการ
อักเสบของเนื้อปอดจากการติดเช้ือไวรัส แบคทีเรียและเช้ืออ่ืนๆ อาจเกิดหลังจากมีการอักเสบของทางเดิน
หายใจสวนบน ซ่ึงอาจเปนในปอดโดยตรงหรือภาวะแทรกซอนของโรคตางๆ มีผลทําใหเกิดการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ เกิดภาวะขาดออกซิเจน อาจเกิดหายใจวายและช็อกได เพื่อใหการรักษาพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลผูดูแลจึงตองมีความรูความสามารถเขาใจพยาธิสภาพของโรค ประเมินอาการได
รวดเร็ว ติดตามอาการอยางใกลชิดใหไดรับการแกไขถูกตองทันทวงทีและมีประสิทธิภาพจะชวยลดความ



 

 
 

4 

รุนแรงของโรคได รวมถึงเฝาระวังปองกันการติดเช้ือและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เพื่อลดอัตราเส่ียงตอความ
เจ็บปวยและเสียชีวิตในท่ีสุด ตลอดจนการใหขอมูลการเจ็บปวยแกบิดามารดา ใหกําลังใจเพื่อลดความวิตก
กังวล สงเสริมใหบิดามารดามีบทบาทในการดูแลผูปวย ใหความรูในการดูแลผูปวยท้ังขณะไดรับการรักษา
และเม่ือกลับบาน 
 กรณีศึกษานี้เปนผูปวยเด็กชายไทย อายุ 10 เดือน 26 วัน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี             
30 พฤษภาคม 2553 ดวยอาการ ไขสูง ไอ หายใจหอบเหนื่อย ท่ีหองตรวจฉุกเฉินไดรับการรักษาพนยาขยาย
หลอดลมแบบฝอยละออง 2 คร้ัง อาการหอบเหนื่อยไมดีข้ึน ริมฝปากคลํ้า คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 78 (คาปกติ รอยละ 95-100) ผลตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบฝาขาวที่ปอด
ดานขวา ไดรับการดูแลรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร วินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ ไดรับการรักษาใส  
ทอหลอดลมคอทางปากตอกับเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 6 วัน เปล่ียนเปนใหออกซิเจนทางจมูก 2 วัน  งดการ
ใหออกซิเจนไดผูปวยหายใจไดเองปกติ รวมกับไดรับยาปฏิชีวนะ 7 วัน รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
เปนเวลา 10 วัน   
 ขั้นตอนการดําเนินการ      

1.  รับผูปวยเด็กเขารับการรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น.       
ดวยอาการไขสูง หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก มีอาการหอบเหนื่อย สงตรวจภาพถายรังสีทรวงอก 

2.  ไดรับการรักษาใสทอหลอดลมคอทางปากตอกับเคร่ืองชวยหายใจและไดยาลดไขกับเช็ดตัวลดไข 
3. ใหสารน้ําชนิด 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร ผสมโปแตสเซียมคลอไรด 10 mEq. อัตราการไหล   

40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดําโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารน้ํา (infusion pump)และใหยา
ปฏิชีวนะ Ceftriaxone 500 มิลลิกรัมผสม 5%D/W 50 มิลลิลิตรในกระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 50 มิลลิลิตร 
ทางหลอดเลือดดําภายใน 30 นาที ทุก 24 ช่ัวโมงโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารนํ้าทางกระบอกฉีดยา 
(syringe pump) 

4. ใหการพยาบาลผูปวยเด็กท้ังหมด 10 วัน ดูแลใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลที่พบ         
พรอมท้ังใหคําแนะนําบิดามารดาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 

5.  ใหคําแนะนํา สอน สนับสนุนและจัดส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหบิดามารดาไดดูแลบุตรดวยตนเอง
เม่ือกลับบาน นัดมาตรวจติดตามอาการและการรักษา ท่ีหองตรวจกุมารเวชกรรม ตึกผูปวยนอก วันท่ี                     
10 มิถุนายน 2553 เวลา 08.00 น. 

 

5.   ผูรวมดําเนินการ    ไมมี  
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6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการเองท้ังหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
ผูปวยเด็กชายไทยอายุ 10 เดือน 26 วัน น้ําหนัก 10 กิโลกรัม เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือ    

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.15 น. เลขท่ีภายนอก 29004/52 เลขท่ีภายใน 10364/53 ดวยอาการ ไข ไอ         
มีน้ํามูก 3วันกอนมาโรงพยาบาล มารดาพาไปคลินิกไดยาลดไข แกไอ ลดน้ํามูก มารับประทานอาการไมดีข้ึน 
ไขสูง ไอมากข้ึน หายใจหอบเหนื่อย จึงมาโรงพยาบาล ท่ีหองตรวจฉุกเฉินพบวาผูปวยเด็กหายใจเร็วหอบเหนื่อย 
ผนังทรวงอกบุม ฟงปอดไดยินเสียง wheezing , crepitation ไดรับการรักษาพนยาขยายหลอดลมแบบฝอย
ละออง 2 คร้ัง อาการหอบเหนื่อยไมดีข้ึน ริมฝปากคลํ้า คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนัง
รอยละ 78  (คาปกติ รอยละ 95-100) แพทยใหการรักษาโดยใสทอหลอดลมคอทางปากและยายผูปวยเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเวลา 23.40 น. อาการแรกรับ ผูปวยกระสับกระสาย มีไขสูงอุณหภูมิ
รางกาย 39.5 องศาเซลเซียส หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 60 คร้ังตอ
นาที อัตราการเตนของหัวใจ 182 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 86 
จึงชวยหายใจโดยใชเคร่ืองชวยหายใจแบบอัตโนมัติ ตั้งคาการชวยหายใจ 50 คร้ังตอนาที แรงดันสูงสุดขณะ
หายใจเขา 25 เซนติเมตรน้ํา  แรงดันบวกขณะหายใจออก  6 เซนติเมตรน้ํา อัตราการไหลของออกซิเจน 20   
ลิตรตอนาที ระยะเวลาหายใจเขา 0 .6 วินาที ความเขมขนออกซิเจนรอยละ 100 ผูปวยยังมีอาการดิ้น 
กระสับกระสาย หายใจเร็วหอบเหนื่อยไมสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจ ใหยา Fentanyl 10 microgram ทาง   
หลอดเลือดดําและเช็ดตัวลดไข หลังใหยา 10 นาทีผูปวยไมดิ้นและกระสับกระสายหายใจสัมพันธกับเคร่ืองดี 
อุณหภูมิรางกายลดลง 37.3 องศาเซลเซียล อัตราการหายใจชาลง 52 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 98 สงถายภาพรังสีทรวงอกพบฝาขาวที่ปอดดานขวา แพทยวินิจฉัยเปน      
ปอดอักเสบ จากการใหการพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาลดังนี้      
 วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น. ผูปวยมีปญหาการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการ
อักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ จากการสังเกตและตรวจรางกายพบ
ลักษณะการหายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอกและปกจมูกบาน หายใจหอบ อัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที   
ผลคากาซในเลือด pH 7.50 (คาปกติ pH 7.35-7.45) PaCO2 32.2 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ PaCO2 40-50 
มิลลิเมตรปรอท) PaO2 65.5 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ PaO2 35-50 มิลลิเมตรปรอท)  HCO3 26.4 มิลลิโมลตอลิตร 
(คาปกติ HCO3 18-24 มิลลิโมลตอลิตร) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ86 เสมหะ 
มีปริมาณมากลักษณะขนมีสีเหลือง ดูแลใหการพยาบาล สังเกตการหายใจ สีผิว วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดทางผิวหนังเฝาระวังสัญญาณชีพจากเครื่องติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ปรับคาการทํางานของ
เคร่ืองชวยหายใจใหตรงตามแผนการรักษาเพื่อแกไขความเปนดางในเลือด ลดแรงดันสูงสุดขณะหายใจเขาเปน 
20 เซนติเมตรน้ํา แรงดันบวกขณะหายใจออก 5 เซนติเมตรน้ําและลดความเขมขนออกซิเจนคร้ังละรอยละ 20 
ทุก 2 ช่ัวโมงไดจนถึงรอยละ 40 และติดตามคากาซในเลือดเพื่อปรับคาการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ        
ตามแผนการรักษา จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อใหปอดขยายตัวไดดี เสมหะลักษณะขนมีสีเหลือง ดูแล
ใหไดรับยา Ventolin 1 มิลลิลิตรผสม 0.9%NSS 3 มิลลิลิตร พนฝอยละอองทุก 6 ช่ัวโมงรวมกับดูดเสมหะ
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เพื่อใหทางเดินหายใจโลง จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด สงบ ใหการพยาบาลดวยทาทีท่ีออนโยน สัมผัสผูปวยดวย
ความนุมนวลรวดเร็วขณะดูดเสมหะและจัดเปล่ียนทานอนเพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ลดความเจ็บปวด 
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ภายหลังใหการพยาบาล ลักษณะการหายใจไมหอบเหนื่อยไมมีการดึงร้ังของ
ผนังทรวงอก อัตราการหายใจ 50-60 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 130-140 คร้ังตอนาที คาความดันโลหิต
เทากับ 90/50-110/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 97-100      
ผลกาซในเลือดอยูในเกณฑปกติ ผูปวยสามารถยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจในวันท่ี  4 มิถุนายน 2553 
เปล่ียนเปนใหออกซิเจนทางจมูก 2 วัน และงดการใหออกซิเจนไดในวันท่ี 7 มิถุนายน 2553 หายใจไดปกติ       
ไมหอบเหนื่อย คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 98-100 ปญหานี้ไดรับการแกไข    
หมดไปในวันท่ี 7 มิถุนายน 2553  

วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น. ผูปวยมีโอกาสเกิดการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอทางปาก 
เนื่องจากผูปวยเด็กเล็กอายุ 10 เดือน 26วัน ดิ้นกระสับกระสาย รองไหเม่ือสัมผัสถูกทอหลอดลมคอทางปาก
ขณะจัดเปล่ียนทานอน ไมใหความรวมมือในการรักษา ใหการพยาบาลดูแลผูกยึดผูปวยดวยความนุมนวล 
ปลอบโยนใหผูปวยสงบและอธิบายใหบิดามารดาเขาใจถึงความจําเปนในการผูกยึดผูปวย เฝาระวังผิวหนัง
บริเวณท่ีถูกผูกยึดไมใหเกิดรอยแดง ชํ้า โดยคลายผาท่ีผูกยึดทุก 2 ช่ัวโมงนานคร้ังละ 5-10 นาที ตรวจสอบ
ตําแหนงของทอหลอดลมคอทางปากใหอยูตําแหนงท่ีถูกตองทุกคร้ังที่ดูดแสมหะและจัดเปล่ียนทาผูปวย 
เปล่ียนพลาสเตอรท่ียึดติดทอหลอดลมคอทางปากในวันท่ี 3 มิถุนายน 2553เนื่องจากเปยกเสมหะ ดูแลยึดตรึง
ทอวงจรเคร่ืองชวยหายใจกับโครงยึดทอเคร่ืองชวยหายใจ (Loganbow) ซ่ึงเปนนวัตกรรมของหนวยงานใน
การปองกันการดึงร้ังของทอหลอดลมคอทางปากกับทอวงจรเครื่องชวยหายใจและการเล่ือนหลุดของ         
ทอหลอดลมคอทางปาก  หลังไดใหการพยาบาลผูปวยไมเกิดทอหลอดลมคอทางปากเล่ือนหลุด ปญหาน้ี
ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 4 มิถุนายน 2553  
            วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น. ผูปวยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ประเมินอาการพบ 
ผูปวยมีไขสูงอุณหภูมิรางกาย 39.5 องศาเซลเซียส ซึม หายใจหอบเหนื่อย ผลตรวจรังสีทรวงอกพบฝาขาวท่ี
ปอดดานขวา ฟงปอดไดยินเสียง crepitation เจาะเลือดสงตรวจโลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 13 กรัมตอเดซิลิตร 
ความเขมขนเลือด 36.9 เปอรเซ็นต ระดับเม็ดเลือดขาว 18,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร เกร็ดเลือด 307,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร(คาปกติฮีโมโกลบิน 12-16 กรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนเลือด 34-35 เปอรเซ็นต 
ระดับเม็ดเลือดขาว 4,000-11,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร เกร็ดเลือด 150,000-400,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร) เสมหะมีปริมาณมากลักษณะขนมีสีเหลืองสงเพาะเช้ือพบเช้ือ gram positive cocci in chain        
ดูแลบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ลางมือกอนและหลังการใหการพยาบาลทุกคร้ังดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค     
ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเช้ือและถูกตองตามหลักการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดูแลให
ไดรับยา Ceftriaxone 500 มิลลิกรัมผสม 5%D/W 50 มิลลิลิตรในกระบอกฉีดยาขนาด 50 มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดําภายใน 30 นาที ทุก 24 ช่ัวโมงโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารน้ําทางกระบอกฉีดยาเปนระยะเวลา  7 วัน   
และเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาเชน หลอดเลือดดําอักเสบ ผ่ืนแพ  แนะนําบิดามารดา      
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ลางมือใหสะอาดกอนและหลังสัมผัสผูปวยทุกคร้ังเพื่อปองกันเช้ือโรคเขาสูรางกาย ผูปวยไมมีอาการแสดง
ของภาวะติดเช้ือ อุณหภูมิรางกาย 36.8-37.2 องศาเซลเซียส ไมซึม หายใจไมหอบเหนื่อย เสมหะสีขาวใส
ปริมาณเล็กนอย ฟงเสียงปอดไมมีเสียง crepitation  ผลการตรวจทางรังสีทรวงอกไมพบฝาขาว ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปในวันท่ี 7 มิถุนายน 2553 
            วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40 น. ผูปวยมีภาวะขาดความสมดุลอิเลคโทรลัยท  จากภาวะหายใจ
หอบเหนื่อยและงดนํ้าและอาหารทางปาก เจาะเลือดสงตรวจเคมีคลินิก โซเดียม  141   มิลลิโมลตอลิตร         
โปแตสเซียม 3.2 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 109 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 24  มิลลิโมลตอลิตร 
(คาปกติโซเดียม 136-145 มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียม 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 100-110 มิลลิโมลตอลิตร 
คารบอนไดออกไซด 22-32 มิลลิโมลตอลิตร) ดูแลใหไดรับสารน้ํา 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร ผสมโปแตสเซียม
คลอไรด 10 mEq. อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงโดยใชเคร่ืองควบคุมการใหสารน้ํา  ดูแลใหไดรับ       
สารน้ําสารอาหารตามแผนการรักษาดังนี้ วันท่ี 1 มิถุนายน 2553เร่ิมใหนมปริมาณ 60 มิลลิลิตรทางสายยางให
อาหารทางปากทุก 4 ช่ัวโมง ผูปวยรับนมไดดี ตรวจสอบจํานวนนมท่ีเหลือคาง(gastric content)ทุกม้ือกอนใหนม 
ไมมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหาร ไมมีอาการทองอืดตึง  ปรับลดอัตราการไหลของสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
25 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วันท่ี 5 มิถุนายน 2553 เพิ่มปริมาณนมเปน 120 มิลลิลิตรทางสายยางใหอาหารทางปาก
ทุก 4 ช่ัวโมง ผูปวยรับนมไดดี ไมมีอาการทองอืดตึงหยุดการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ขณะไดรับสารน้ํา       
เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟาหัวใจทุก 1 ช่ัวโมงไมพบอาการคล่ืนไสอาเจียน  กลามเนื้อออนแรง  
เปนตะคริว คล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ ไมพบ peak T-wave bradycardia วันท่ี 6 มิถุนายน 2553ถอดสายยางให
อาหารทางปาก ดูแลใหผูปวยดูดนมปริมาณ 160 มิลลิลิตรจํานวน 6 ม้ือและโจก 2 ม้ือตอวัน ผูปวยดูดนมไดดี 
ไมมีสําลัก รับประทานโจกไดปริมาณ1สวน4 ถาดตอม้ือ ไมมีอาเจียน ไมมีอาการทองอืดตึง  ติดตามประเมิน
ความสมดุลของสารน้ําเขาออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมงจํานวนสารน้ําเขาออกสมดุล ปริมาณสารน้ําเขา 320 
มิลลิลิตร ปริมาณสารน้ําออก 250-300 มิลลิลิตรใน 8 ช่ัวโมง  ช่ังน้ําหนักทุกวัน วันละ 1 คร้ังในเวลา 06.00 น.       
วันท่ี 7 มิถุนายน 2553 เจาะเลือดสงตรวจเคมีคลินิก ผลตรวจ โซเดียม  140  มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียม 3.8   
มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 108 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 24 มิลลิโมลตอลิตร อยูในเกณฑปกติ  
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  7 มิถุนายน 2553      
            วันท่ี 30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.55 น. บิดามารดามีความวิตกกังวลในการเจ็บปวยของบุตรเน่ืองจาก
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของบุตรและตองนอนโรงพยาบาล จากการสังเกตและซักถามพบวา      
บิดามารดาของผูปวยสีหนาวิตกกังวลขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของบุตรและผูปวยไมเคยรับการ
รักษาท่ีตองนอนโรงพยาบาล ใหการพยาบาลโดยใหการตอนรับดวยทาทีท่ีเปนมิตร ประเมินความรูความ
เขาใจของบิดามารดาเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของบุตร เปดโอกาสใหซักถามและระบายความรูสึกเกี่ยวกับ
อาการเจ็บปวยของบุตร จัดใหบิดามารดาไดพูดคุยกับกุมารแพทยท่ีทําการรักษาเกี่ยวกับอาการและแนว
ทางการรักษาพรอมลงช่ือในเอกสารใบยินยอมรับการรักษา ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  แนวทางการ
ดูแล อาการและอาการแสดงของผูปวยและใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเม่ือผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง
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ทุกคร้ังท่ีเขาเยี่ยมบุตร เปดโอกาสใหบิดามารดาเขาเยี่ยมไดตามเวลาท่ีกําหนด มีสวนรวมในการดูแลผูปวย         
โดยอธิบายและใหลงมือปฏิบัติในการเปล่ียนผาออมและจัดทานอนใหผูปวย อธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับการใชสิทธิ
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา หลังจากใหการพยาบาลบิดามารดาของผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค      
สีหนาสดช่ืนข้ึน ใหความรวมมือในการรักษา ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 2 มิถุนายน 2553  
            วันท่ี 7 มิถุนายน 2553 เวลา 10.00 น. บิดามารดาขาดความรูในการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน  
เนื่องจากผูปวยอายุนอยอาจปวยซํ้าดวยโรคเดิม ใหการพยาบาลโดยเปดโอกาสใหบิดามารดาแสดงความรูสึก
และซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตร แนะนําและอธิบายถึงอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน            
การหายใจหอบเหนื่อย มีการดึงร้ังของผนังทรวงอก มีอาการเขียวคลํ้า ซึมลง ไมดูดนม มีไข  ทองเสีย เปนตน             
ถามีอาการเหลานี้ตองพามาพบแพทยทันที อธิบายใหบิดามารดาเห็นความสําคัญของการพามาตรวจตามนัด         
การสอนโดยวิธีการสาธิตการเช็ดตัวลดไข การจัดทาระบายเสมหะและดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง                
การรับประทานยาตอท่ีบาน วัคซีนปองกันโรคท่ีควรไดรับในแตละชวงอายุและการดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาด
ปองกันการติดเช้ือ ตลอดจนใหเบอรโทรศัพทท่ีบิดามารดาสามารถติดตอปรึกษาพยาบาลไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
บิดามารดาสามารถบอกวิธีการดูแลผูปวยเม่ืออยูท่ีบานไดถูกตอง แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี      
8 มิถุนายน 2553 เวลา 13.00 น. นัดตรวจติดตามอาการและการรักษาวันท่ี 10 มิถุนายน 2553 ท่ีหองตรวจ
กุมารเวชกรรม ตึกผูปวยนอก เวลา 08.00 น. รวมระยะเวลาการรักษาพยาบาลจํานวน 10 วัน  
 

7. ผลสําเร็จของงาน        
 จัดทํากรณีศึกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ผูปวยเด็กชายไทย อายุ 10 เดือน 26 วัน            
มาโรงพยาบาลดวยอาการมีไข ไอมากข้ึน หายใจหอบเหนื่อย 1วันกอนมาโรงพยาบาล ท่ีหองตรวจฉุกเฉิน
ผูปวยเด็กหายใจหอบเหน่ือย คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 88 ไดรับการรักษา 
พนยาขยายหลอดลมแบบฝอยละออง 2 คร้ัง อาการไมดีข้ึน มีหายใจหอบเหนื่อย ชายโครงบุม ริมฝปากคลํ้า  
อัตราการหายใจ 64 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 78 แพทยใหการ
รักษาโดยใสทอหลอดลมคอทางปากและยายผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร เม่ือวันท่ี    
30 พฤษภาคม 2553 เวลา 23.40น.  อาการแรกรับ ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย มีไขสูงอุณหภูมิรางกาย 39.5 
องศาเซลเซียส หายใจมีการดึงร้ังของผนังทรวงอก หายใจเหน่ือยอัตราการหายใจ 60 คร้ังตอนาที  อัตราการ
เตนของหัวใจ 182 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ 86 ถายภาพรังสี
ทรวงอกพบฝาขาวท่ีปอดดานขวา เจาะเลือดสงตรวจโลหิตวิทยาเพาะเช้ือในกระแสเลือดและในเสมหะ แพทย
วินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบ ไดรับการรักษาใสทอหลอดลมคอทางปากตอกับเคร่ืองชวยหายใจในระยะแรก
ผูปวยมีอาการดิ้น กระสับกระสาย หายใจหอบเหนื่อยไมสัมพันธกับเคร่ืองชวยหายใจไดรับยา Fentanyl 10 
microgram ทางหลอดเลือดดําและเช็ดตัวลดไข หลังไดรับยาผูปวยสงบลงดูสุขสบายหายใจสัมพันธกับเครื่องดี          
รวมระยะเวลาใชเคร่ืองชวยหายใจ 6 วัน เปล่ียนเปนใหออกซิเจนทางจมูก 2 วัน งดการใหออกซิเจนไดหายใจ
ไดเองปกติ รวมกับไดรับยาปฏิชีวนะ 7 วัน  เพื่อแกไขภาวะปอดอักเสบ งดน้ําและอาหารทางปากไดรับสารน้ํา
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ทางหลอดเลือดดําแกไขภาวะขาดความสมดุลของอิเลคโทรลัยทในรางกาย หลังไดใหการพยาบาล ผูปวยเด็ก
หายใจไดปกติ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผิวหนังรอยละ95-100 อยูในเกณฑปกติ ไมมีไข 
ผลภาพถายรังสีทรวงอกปกติ รับประทานอาหารและนมไดดี ไมมีสําลักอาเจียน รวมระยะเวลาการ
รักษาพยาบาลจํานวน 10 วัน ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามเยี่ยมและประเมินผลการพยาบาล 6 คร้ัง            
ในระหวางรับไวในความดูแลผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 6 ปญหา ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป 
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดบิดามารดามีความเขาใจคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย มีความรู
ความเขาใจในการดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง นัดตรวจติดตามอาการ 
ท่ีหองตรวจกุมารเวชกรรม ตึกผูปวยนอก วันท่ี 10 มิถุนายน 2553 เวลา 08.00น.     
 

8. การนําไปใชประโยชน 
1.  เปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็ก 
2.  นําปญหาและผลลัพธท่ีไดจากกรณีศึกษามานําเสนอใหกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อเปนการฟนฟู

ความรูและพัฒนาคุณภาพบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

 ผูปวยเด็กเล็กไมสามารถส่ือสารถึงความรูสึกเจ็บปวดและความตองการของตนเองไดทําใหผูปวย
ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ตองใชทักษะและประสบการณในการปฏิบัติงาน มีความละเอียด
รอบคอบ มีความสามารถในการสังเกต ไดใหเวลาในการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา เพื่อประเมินสภาวะและ
ความตองการของผูปวย เกิดความรวดเร็วในการวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถใหความชวยเหลือและ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม   
  

10. ขอเสนอแนะ 
1.  ผูปวยเด็กท่ีมารับการรักษาในหอผูปวย จะไดรับการทําหัตถการหลายอยางท่ีกอใหเกิดความ

เจ็บปวดแตผูปวยไมสามารถส่ือสารใหพยาบาลรับรูถึงความเจ็บปวดได จึงควรใหมีการอบรมฟนฟูการใช
แบบประเมินความเจ็บปวดในเด็กกับบุคคลากรในหนวยงานทุกคนเพื่อใหมีความรูความเขาใจท่ีตรงกัน
สามารถใชแบบประเมินไดอยางถูกตองเหมาะสมทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับอาการ          
ลดภาวะความเจ็บปวด ใหความรวมมือกับการรักษาไดดี 

2.  ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตบิดามารดามีความวิตกกังวลสูงในเร่ืองความเจ็บปวยของบุตรท้ัง          
ขณะรักษาอยูในโรงพยาบาลและการดูแลภายหลังจําหนาย ทางหนวยงานควรจัดกลุมใหบิดามารดาที่บุตร    
มีความเจ็บปวยคลายกัน ไดรวมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและใหกําลังใจซ่ึงกันและกันเพื่อลดความวิตกกังวล
เร่ืองความเจ็บปวยของบุตร 
 
 





ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวณฐักานต  เอ่ียวสานุรักษ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 394) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 

เร่ือง แผนการสอน การเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะในผูปวยเด็กเล็กโรคระบบ       
ทางเดินหายใจ 
 

 หลักการและเหตุผล 
     ภาวะการคั่งคางของเสมหะในทางเดินหายใจของผูปวยเด็กมักเปนปญหาสําคัญในการขัดขวาง
การระบายอากาศ ทําใหปอดไมสามารถแลกเปล่ียนกาซไดตามปกติ สงผลใหตองออกแรงในการหายใจ  
มากข้ึน ผูปวยบางรายมีเสมหะมากจนอุดกั้นทอทางเดินหายใจ ในเด็กจะตองดูแลเรื่องนี้เปนพิเศษเนื่องจาก
เด็กมีขนาดทอทางเดินหายใจเล็กกวาผูใหญมาก ทําใหเด็กแสดงอาการท่ีรุนแรงและเกิดอยางรวดเร็วมากกวา
ผูใหญท่ีเปนโรคเดียวกัน นอกจากนี้ถากลไกปองกันตัวเองของปอด (pulmonary defense mechanism) ซ่ึงมี
หนาท่ีกําจัดส่ิงแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ อันไดแก กระบวนการสรางสารมูกและขนกวัด 
(mucociliary escalator) และกลไกการไอ หากเกิดความออนแอจนไมสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ เกิดการ
อักเสบ มีการสะสมเสมหะมากและเหนียวหนืดมากข้ึน การไออยางเดียวคงไมสามารถขับเสมหะท่ีมีจํานวน
มากไดเอง จึงจําเปนตองอาศัยเทคนิคของกายภาพบําบัดทรวงอกและการระบายเสมหะใหกับผูปวยท่ีมี
ปญหาระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจกระทําไดท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง จากสถิติพบวาอัตราการ
มารับบริการของผูปวยเด็กท่ีมีปญหาระบบทางเดินหายใจของหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ มีแนวโนมสูงข้ึน ในป พ.ศ. 2551 มีจํานวนผูปวย  77 ราย  ป พ.ศ. 2552 มีจํานวนผูปวย 86 ราย     
ป พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูปวย 90 ราย ซ่ึงในผูปวยจํานวนนี้รอยละ 20.5 ปวยเปนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
จากการขาดประสิทธิภาพในการขับเสมหะจากพยาธิสภาพของโรคปอดเร้ือรัง โรคพิการทางสมอง          
โรคกลามเน้ือกระดูกสันหลังฝอลีบ ผูปวยกลุมนี้จะกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ภายใน 28 วัน ดวยอาการ
หายใจหอบเหนื่อย เสมหะค่ังคางอุดกั้นทางเดินหายใจมากกวารอยละ 5 ผูปวยบางรายอาการรุนแรงตองใช
เคร่ืองชวยหายใจเปนเวลานาน ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน จากการวิเคราะหปญหา
พบวาเกิดจากการผูดูแลผูปวยทําการระบายเสมหะไมถูกตอง หนวยงานยังไมมีการจัดทําแผนการสอนใหบุคลากร
ทางการพยาบาลใช ทําใหบุคลากรมีวิธีการสอนท่ีแตกตางกัน 
                   ดวยเหตุผลดังกลาวจึงไดจัดทําแผนการสอนเร่ืองการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูด
เสมหะในผูปวยเด็กเล็กโรคระบบทางเดินหายใจ เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรมีแผนการสอนเปนแนวทาง
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เดียวกัน ซ่ึงจะทําใหผูดูแลผูปวยมีความรูและทักษะการเคาะปอดและดูดเสมหะท่ีถูกตอง ทําใหเกิดความ 
ม่ันใจในการดูแลผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน       
และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. บุคลากรในหนวยงานใชเปนส่ือการสอนการเคาะปอดและการดูดเสมหะในผูดูแลผูปวย   
เด็กเล็กโรคระบบทางเดินหายใจ 
 2.  เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรูความสามารถดูแลผูปวยเด็กเล็กโรคระบบทางเดินหายใจท่ี
ตองการ การเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ 
                                                                                                                                                                                         

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

  แผนการสอนการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะในผูปวยเด็กเล็กโรคระบบ         
ทางเดินหายใจ เปนอีกบทบาทของการดูแลผูปวยและครอบครัวเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากความเจ็บปวยและ
ครอบครัวมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยตอท่ีบาน โดยนําทฤษฎีการพยาบาลและกรอบแนวคิดท่ีเกี่ยวของ
มาประยุกตใช ซ่ึงชวยใหพยาบาลสามารถอธิบายเปาหมายและเหตุผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง
และเปนไปในทางเดียวกัน ชวยใหเห็นบทบาทหนาท่ีของพยาบาลไดอยางชัดเจน ท้ังยังเปนการสงเสริม
ความสัมพันธระหวางผูปวย ครอบครัวและพยาบาล 
     ในท่ีนี้ไดนําทฤษฎีและกรอบแนวคิดมาประยุกตใช ดังนี้ 
     ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem , 1995) เนนความสามารถและความตองการการดูแล
ของบุคคล มุงชวยเหลือใหบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแลตนเองใหสามารถสนองความตองการการดูแล
ตนเองไดอยางพอเพียงและคงอยูตลอดไปไดอยางตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและมีความผาสุก
ของบุคคลนั้นๆ 
     ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP) ทฤษฎีท่ีใหความสําคัญกับความรู 
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) กลาวคือ เม่ือผูรับขอมูลไดรับขอมูลโดย
ผานส่ือชนิดตางๆทําใหเกิดความรูเม่ือเกิดความรูยอมจะไปมีผลทําใหเกิดทัศคติท่ีดีและเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม  
      ขั้นวางแผนหรือเตรียมการ มีวิธีการดําเนินการดังตอไปนี้ 
   1.  วิเคราะหสาเหตุการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยระบบทางเดินหายใจ             
โดยวิเคราะหกระบวนการสอนท่ีปฏิบัติในปจจุบัน  
   2.  นําปญหาท่ีพบเสนอตอท่ีประชุมของหนวยงานหออภิบาลผูปวยหนักกุมารเพื่อขอความ
รวมมือและกําหนดแนวทางในการจัดทําแผนการสอน 
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   3.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา เอกสารทางการแพทยและพยาบาล งานวิจัย เกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยเด็กท่ีตองไดรับการเคาะปอดและดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะท่ีบาน 
   4.  จัดทําแผนการสอน ซ่ึงประกอบดวย 
         4.1  ความหมายและความสําคัญของการเคาะปอดและดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ 
   4.2  การเตรียมความพรอมของผูปวย 
                 4.3  การเตรียมอุปกรณ 
                 4.4  วิธีการปฏิบัติในการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ 
                 4.5  การทําความสะอาดเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ 
   5.  จัดทําแบบบันทึกการสอนสําหรับรวบรวมขอมูลและประเมินผลการสอนเปนแบบเติม
เคร่ืองหมายถูกลงในตารางแบบบันทึกการสอน ซ่ึงประกอบดวย หัวขอเร่ืองท่ีสอน วันท่ีปฏิบัติ ผูปฏิบัติ 
เขาใจ ไมเขาใจ จํานวน 6 ขอ 
   6. จัดทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ 
เปนแบบเติมเคร่ืองหมายถูกและผิด จํานวน 10 ขอ 
   7. นําแผนการสอน แบบบันทึก แบบทดสอบ ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและเท่ียงตรงของเน้ือหา ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
   8. ทดลองสอนผูดูแลผูปวย จํานวน 15 ราย ประเมินผลการทดลอง ประชุมผูรวมงาน
นําเสนอแผนการสอนเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือในการใหเปนแนวทางเดียวกัน 
   9. ทําการสอนผูดูแลผูปวยท่ีตองไดรับการเคาะปอดและดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ       
ท่ีบาน ระหวางรับการรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร กอนการจําหนายผูปวย โดยพยาบาลผูรับผิดชอบ  
แตละเวรพรอมท้ังติดตามประเมินผลและสงตอขอมูลแกพยาบาลเวรตอไป 
   10.  ประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินผลการสอนและแบบทดสอบ
ความรูท่ีสรางข้ึน นํามาวิเคราะหขอมูลเพื่อใชเปนโอกาสในการพัฒนาแผนการสอนใหมีคุณภาพเพิ่มข้ึน      
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                  1.  มีส่ือการสอนเร่ืองการเคาะปอดและการดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะในผูปวยเด็กเล็ก       
โรคระบบทางเดินหายใจ      
                      2.  เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในหนวยงานในการสอนการเคาะปอดและการดดูเสมหะดวย         
สายดูดเสมหะในผูปวยเดก็เล็กโรคระบบทางเดินหายใจ    
                     3.  ผูดูแลผูปวยมีความรูและเกิดความม่ันใจสามารถเคาะปอดและดูดเสมหะดวยสายดูดเสมหะ    
สําหรับเด็กเล็กไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน    
  






