
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
      2. ขอเสนอ แนวคดิ วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
           เร่ือง การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยปอดอักเสบที่มีอายุนอยกวา 5 ป 
 
 
 

เสนอโดย 
นางพรภินันท ศิษยศาสตร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว 

 (ตําแหนงเลขที่ รพว. 148) (ดานการพยาบาล) 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ์ สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ  8 วัน (ตั้งแตวันที่ 21 พฤศจิกายน 2553 ถึงวนัที่ 28 พฤศจกิายน 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ    
 คําจํากัดความ           
 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการอกัเสบของเนื้อปอด ซึ่งประกอบดวยหลอดลมฝอย
สวนปลาย ถุงลม ตลอดจนเนื้อเยื่อโดยรอบ เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคตดิเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
โดยมีอัตราตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลังพัฒนา (หฤทัย กมลาภรณ, 2549)  
   กายวิภาคศาสตรและสรรีวทิยาปอด 
   ระบบการหายใจประกอบดวยทางเดนิหายใจ ปอด ทรวงอก การไหลเวยีนเลือดในปอดและระบบประสาท
ท่ีควบคุมการทาํงานของกลามเนื้อหายใจและกลามเนื้อรอบหลอดลม การที่จะมีอากาศไหลเขาหรือออกจากปอด ถุง
ลมตองขยายหรือยุบเพื่อใหเกดิแรงดันอากาศ ในการนีป้อดใชกลามเนื้อทรวงอกและกะบังลม เพ่ือเปลีย่นแปลง
ปริมาตรของทรวงอกโดยอาศยัระบบประสาทในการควบคุมสั่งงานในยังระบบกลามเนื้อหายใจ อีกตอหนึ่ง และทํา
ใหหนาที่ของปอดบรรลุผลอยางสมบูรณ (เลียงชยั ลิ้มลอมวงศ,2538) 

พยาธิสรรีภาพ 
 เชื้อโรคเขาสูหลอดลมสวนปลายหรือถุงลมไดหลายวธิี ไดแก 
 1. จมูกเปนอวยัวะสวนแรกทีจ่ะมีการกรองเชื้อโรคและฝุนละอองไมใหเขาสูทางเดินหายใจสวนปลาย                         
 2. บริเวณกลองเสียงจะมีปฏกิิรยิา เพื่อที่จะปองกันการสําลักเขาสูปอด 
 3. ถาหากมีการสําลกั รางกายจะมีปฏกิิรยิาโดยการไอ เพือ่ขับไลส่ิงตางๆ เหลานัน้ใหออกจากรางกาย 
 4. มีเซลลหลั่งเยื่อเมือกชวยขับเยื่อเมือกเพื่อที่จะจับและขบัเชื้อโรคออกจากรางกาย 
 5.ในกรณีที่มีเชื้อโรคเขาไปในถุงลมปอดกจ็ะถกูกําจดัโดยเม็ดเลือดขาวชนิดมาโครเฟจยในถุงลม 
 6. แบคทีเรยีท่ีเขาสูปอดจะถกูกําจดัโดยระบบภูมิคุมกันในปอด 
 7.สิ่งแปลกปลอมตางๆในปอดที่ถูกกําจดัแลวจะถกูลําเลียงผานระบบน้ําเหลืองเพื่อขับถายออกจาก
รางกาย 
 สาเหตุ 
                     สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบ เกดิจากการตดิเชือ้หลายชนิด ไดแก 

1. ไวรัส เปนสาเหตุสวนใหญในเด็กอายุนอยกวา 5 ป โดยในเด็กอายุนอยกวา 1 ป พบรอยละ 90 เชื้อที่ 
พบไดแก RSV (respiratory syncytial virus ), influenza virus type A, parainfluenza type 1, 2, และ adenovirus 

2. แบคทีเรยี ที่พบบอย ไดแก group B streptococcus, Staphylococcus aureus, Streptococcus  
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pneumonia,  Haemophilus influenza type B ปจจุบันสาเหตุจากเชื้อ Streptococcus pneumonia และ 
Haemophilus influenza type B อาจลดลงเนื่องจากมีการฉีดวัคซีนปองกันเชื้อดังกลาว 

3. เชื้ออ่ืนๆ เชน mycoplasma pneumonia, Chlamydia pneumonia 
  ลักษณะอาการโรคปอดอักเสบในเดก็ 

1. อาการของผูปวยโรคปอดอกัเสบขึ้นอยูกับเชื้อโรคที่เปนสาเหตุ อายุของผูปวยและความรุนแรงของโรค  
2. อาการที่สําคญัของโรคปอดอักเสบในเด็กสวนใหญ  ไดแก   ไขสูง หนาวส่ัน ไขอาจสูงลอยหลายวนัหรือ 

ไขอาจขึ้นๆ ลงๆ ไอ หายใจหอบเหนื่อย มีอาการแสดงที่สําคัญคือ จมูกบาน การบุมของชองระหวางซีโ่ครง 
3. อาการในเดก็ทารกสวนมากจะไมมลีักษณะเฉพาะ  ผูปวยบางรายอาจมีไขหรือไมมีไขก็ได อาจมีอาการซึม 

อาเจียน และไมยอมดูดนมหรือนํ้า  
 4.มีอาการแสดงที่บงชี้ถึงสภาพของเนื้อปอดท่ีเริ่มแข็งตัวกวาปกติ เชน เสียงกรอบแกรบเกิดจากลมหายใจวิ่ง
ผานหลอดลมที่ขรุขระดวยการอักเสบ ทีม่ักไดยินชวงสุดทายของการหายใจเขา เกดิจากหลอดลมอักเสบ และมี
เสมหะหรือน้ําอยูในหลอดลม 
 6. อาการทองอืด เกิดจากมีการอักเสบของเนื้อปอดบรเิวณสวนลางท่ีตดิกะบังลม 
 7. อาการแสดงอื่นๆ เชน กลามเนื้อออนแรง รองเบาๆ ชีพจนเบาเรว็ ปลายมือปลายเทาเขียว 
  ผูปวยเดก็ที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบ 
1) เด็กที่อายนุอย  2) นํ้าหนักตัวแรกเกดินอย เด็กคลอดกอนกําหนด  3) ภาวะทุพโภชนาการ  4)เดก็ท่ีมีโรคเรื้อรงั 
เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคทางสมอง 5) เด็กที่มีภูมติานทานโรคต่ําหรอือยูในชุมชน
แออัด สุขาภิบาลไมดี   6)ไดรับควนับุหรี่จากคนรอบขาง 7) เด็กที่อยูในสถานเลี้ยงเดก็ที่มีเด็กมากๆ ทําใหอากาศ
ถายเทไมสะดวกกอใหเกิดการติดเชื้อไดงาย  
 การวินจิฉัย 

1. การซักประวัต ิอาการสําคญัไดแก ไข ไอ หอบ ออนเพลยี รับประทานอาหารนอยลง 
2. ตรวจรางกาย พบอาการ ไข ไอ หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ฟงปอดไดยนิเสียงผิดปกต ิเชน เสียง 

กรอบแกรบ เจบ็หนาอก ทองอืด 
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดขาว การตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย 

 4. การถายภาพรังสีทรวงอก 
 การรักษา 
 การรักษาแบงออกเปน การรกัษาโดยทั่วไป ไดแก รางกายไดรับสารน้ํา สารอาหารอยางเพียงพอ ทั้งทาง
ปากและทางหลอดเลือดดาํ ใหออกซิเจนชนิดละอองความชื้น การทํากายภาพบําบัดทรวงอก สงเสริมการไอ ให
ยาขยายหลอดลม การรักษาแบบเฉพาะเจาะจงไดแก การใหยาปฏิชีวนะ 
 การพยาบาล วตัถุประสงคดังนี้ 
 1.ใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนพอเพียง 



 4

 2. คงไวซ่ึงการไหลเวยีนเลือดใหอยูในภาวะปกต ิ
 3. สนับสนุนใหกลไกลการปรับตวัของรางกายทําหนาทีไ่ดอยางปกต ิ
              การปฏิบัติการพยาบาล 
  1. การชวยใหผูปวยสามารถดํารงไว ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองตางๆ ได จําเปนตองมวีิธกีารหลายๆ อยาง 
เพื่อแกไขภาวะนี้ อาการหายใจลําบากกอใหเกิดความไมสุขสบาย ความวิตกกังวล ทาทีของพยาบาลจึงควรมีความ
สงบเยือกเย็น ไมกลวัหรือตื่นเตนเกินไป เพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจ เชื่อมั่น ดูแลใหผูปวยไดปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวนัพื้นฐานอยางมีศักดิศ์รี เชน การอาบน้ํา การสวมเสื้อผาที่สะอาด การนอนบนทีน่อนที่ไมอับชืน้ เปนตน 
 2. การชวยใหปอดขยายตวัไดดี การชวยใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวบาง จะทําใหการระบายของเสมหะดี
ข้ึน กระตุนใหเกิดการไอไดมากขึ้น พยาบาลจึงควรจัดทาที่เหมาะสมและเปลีย่นทาผูปวยอยูบอยๆ  อยางนอยทุก 2 
ช่ัวโมง หรือชวยใหผูปวยไดลกุจากเตยีงไดเรว็ท่ีสุด เพื่อใหปอดขยายตวัไดเต็มที่  
 3. การขจดัเสมหะออกจากทางเดินหายใจ การขาดน้ําจะทําใหเสมหะเหนียว ยากตอการขับออกสงผลให 
การแลกเปลี่ยนกาซลดลง บทบาทการพยาบาลจึงเริ่มตนตั้งแต การพยายามรกัษาทางเดินหายใจใหโลง กระตุนให
ผูปวยดื่มน้ําหรอืไดรับน้ําอยางเพียงพอ โดยเฉพาะน้ําอุน จะชวยทําใหการระบายออกของเสมหะดีข้ึน 
 แนวคดิที่ใชในการดําเนินงาน 

1. แนวคดิองครวม การพยาบาลผูปวยแบบองครวม คือการตระหนกัและใหความสําคัญของความ 
เกี่ยวพันทีก่ลมกลืนแยกออกจากกันไมไดของรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมของแตละบุคคล  
(จันทรเพ็ญ สนัตวาจา,อภญิญา เพยีรพิจารยและรัตนาภรณ ศิรวิัฒนชัยพร,2548) 

2. แนวคดิของ แบบแผนสุขภาพของกอรดอน แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน แตละแบบแผน คือ  
พฤติกรรมของบุคคลทั้งทางดาน กาย จิต สังคม ที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลท้ังคน ที่ทําใหบุคคล อยูในภาวะ
สุขภาพดีหรือเจ็บปวยได (สุปราณี วศินอมร,2535) 

3. กรอบแนวคิด การวินจิฉัยทางการพยาบาลของ สมาคมวินจิฉัยการพยาบาลแหงอเมรกิาเหนือ(NANDA) 
             4. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม การพยาบาลเปนการชวยปฏิบัติกิจกรรมการดแูลตนเองแทนบุคคล เมื่อ
บุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวยบุคคลใหสามารถดแูลตนเองไดอยางเพียงพอ และ
ตอเนื่อง เพื่อรกัษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั้นๆ     
             5. การพยาบาลโดยใชครอบครวัเปนศูนยกลาง โดยบรูณาการบทบาทของครอบครัว ชีวิตความเปนอยู 
ประกอบกับความรวมมือระหวางพยาบาล เด็ก ครอบครวั มาเปนแนวทางในการใหการพยาบาล   
       
4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 โรคปอดบวมเปนโรคที่พบไดท่ัวไป เกิดไดกับคนทุกวยั เปนโรคที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยท่ีรุนแรง 
บางครั้งอาจทาํใหเกิดความพิการ หรือทําใหผูปวยเสียชีวิตได โดยเฉพาะในเดก็เลก็  โรคปอดอักเสบเปนสาเหตุ
ของการตายเปนอันดับหนึ่งในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ป ( WHO, 2009)    
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            สําหรับประเทศไทย พบวา โรคปอดอักเสบเปนโรคที่พบไดมากและยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ของประเทศ  เพราะอัตราปวยและอัตราตายสูง  ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2542 – 2548  อัตราการ
เกิดโรคปอดอักเสบในเด็กไมไดลดลง และอัตราตายในเดก็อายนุอยกวา 5 ป ก็ไมไดลดลงเทาท่ีควรเมือ่
เปรยีบเทียบกบัประเทศที่พฒันาแลว  (อัตราการปวยของโรคปอดอักเสบในเดก็อายตุ่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 
6.2 ตอป)   
 ขั้นตอนการดาํเนินการ : 

1. ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
2. เลือกศึกษาผูปวยเด็กเพศชาย อายุ 5 เดือน มาโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์ที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

ดวยอาการไอมีเสมหะ เหนื่อยหอบ เปน 5-6 วันกอนมา แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ ไดใหการรักษาโดย
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พนยาขยายลอดลม ใหออกซิเจนสูดดมแบบละอองพน  ใหยาละลายเสมหะ ยา
ลดไข ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ไดปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว
โดยไดเยี่ยมติดตามอาการจํานวน 5 ครั้ง พบวามีปญหาขณะอยู ในโรงพยาบาลทั้งหมด 5 ปญหา ทุกปญหา
ไดรับการแกไขท้ังหมด และจําหนายวันที่ 28 พฤศจิกายน 2553 รวมผูปวยพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล 7 วนั ได
ใหคําแนะนาํกอนกลบับานและนดั พนยาทีแ่ผนกกุมารเวชกรรม วนัละ 1 ครัง้ รวม 3 วนั นัดตรวจติดตามอาการ
วันท่ี 7 ธนัวาคม 2553 เวลา 08.00 น. ที่หองตรวจกุมารเวชกรรมชัน้ 2 พรอมประวัติการนอนโรงพยาบาล 
 3.นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมจัดทําเปนเอกสารวิชาการ นําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ ทบทวน
ความถกูตองและเหมาะสมของผลงาน เนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนและหลังพิมพ นําเสนอตามลําดับขั้น 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมด รอยละ 100  
 ผูปวยเด็กชายไทยอายุ 5 เดือน น้าํหนัก 5.9 กิโลกรัม มาโรงพยาบาลดวยอาการไข ไอมเีสมหะ 
เหนื่อย หอบ 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล มาตรวจที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2553 เวลา 07.58น. 
แพทยวินจิฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ และรับไวรกัษาที่หอผูปวยสามญั 3 HN :6452/53 AN:4585/53 อาการแรกรบั 
ออนเพลยี ไอบอย หายใจหอบเหนื่อย 36 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ  
ชีพจร 142 ครั้งตอนาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดงไดรอยละ 97 จากการตรวจรางกาย       
ฟงปอดทั้งสองขางไดยินเสียงวี้ด ภาพถายทางรังสีทรวงอกพบ Perihilar infiltration ผลตรวจทางโลหิตวทิยา
พบ ฮโีมโกลบนิ 11.2 Hct. 33.7 WBC 17,000 Neutrophils 31 Lymphocyte 55 และผลตรวจเพาะเชื้อจากเลือดไม
พบการติดเชื้อในกระแสเลือด ไดรับการรัษาโดยการพนยาขยายลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลิลิตรผสม
กับ 0.9 % normal saline ใหได 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น 10 ลิตร
ตอนาที ใหยาละลายเสมหะ bromhexine 2.5 มิลลิลิตร รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด 
Ampicillin 180 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ยาลดไข Paracetamol drop ขนาด 100 มิลลิกรัม
ตอ 1 มิลลลิิตร รับประทาน 0.6 มิลลลิิตร เมือ่มีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง 
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 วันที่ 22 พฤศจิกายน 2553 พนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลลิิตรผสมกับ 0.9 % normal 
saline ใหได 3 มิลลลิิตร พนทกุ 4 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจหอบ
ลดลง38 ครั้งตอนาที ไขเริ่มลดลง 37.8 องศาเซลเซียส ยังไอมีเสมหะสีขาวขน  วัดความอิ่มตัวของออกซเิจนในหลอด
เลือดแดงไดรอยละ 96-97  แพทยใหงดอาหารและน้ําทางปากยกเวนยา 
 วันที่ 23 พฤศจิกายน 2553 พนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลิลิตรผสมกับ 0.9 % 
normal saline ใหได 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น 10 ลิตรตอนาที 
ผูปวยหายใจหอบลดลง 30 ครั้งตอนาที มไีขต่ําๆ 37.6 องศาเซลเซียส ไอมีเสมหะลดลง เริ่มดูดนมได 2-3 ออนซ
ตอมื้อ วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไดรอยละ 98-99  
 วันที่ 24 พฤศจิกายน 2553 พนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลลิิตรผสมกับ 0.9 % normal 
saline ใหได 3 มิลลลิิตร พนทุก 6 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น 8 ลิตรตอนาที ผูปวยไมหอบ ไมมี
ไข ไอมีเสมหะลดลง ดูดนมไดดี 4 ออนซตอมื้อ วัดความอิม่ตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดแดงไดรอยละ 98-99 
 วันที่ 25 พฤศจิกายน 2553 พนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.2 มิลลลิิตรผสมกับ 0.9 % normal 
saline ใหได 3 มิลลิลติร พนทกุ 6 ช่ัวโมงเมือ่มีอาการ ใหสูดดมออกซเิจนทางจมกู 2 ลติรตอนาที ผูปวยไมหอบ ไมมไีข 
ไอมีเสมหะลดลง ดูดนมไดด ี 4-6 ออนซตอมื้อ วัดความอิม่ตัวของออกซเิจนในหลอดเลอืดแดงไดรอยละ 98-99 ผล
การตรวจเพาะเชื้อจากเลือดไมพบการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 วันที ่26 พฤศจกิายน 2553 พน 0.9 % normal saline 3 มลิลลิติร ทกุ 6 ช่ัวโมง ใหสูดดมออกซิเจนทางจมกู 2 
ลิตรตอนาทีเมือ่มีอาการหอบ ผูปวยไมหอบ ไมมีไข ไอลดลง ดูดนมไดดี 4-6 ออนซตอมื้อ วัดความอิม่ตวัของออกซิเจน
ในหลอดเลอืดแดงไดรอยละ 97-99 แพทยวางแผนการรกัษาใหกลับบานพรุงนี้(27 พฤศจกิายน 2553)  ใหคําแนะนาํแก
บิดามารดา ในการปฏิบัติตวัเมื่อกลับบาน 
 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2553 ผูปวยไมหอบ ไมมีไข ไอนานครั้ง ดดูนมไดดี วดัความอิม่ตัวของออกซเิจน
ในหลอดเลือดแดงไดรอยละ 98-99 แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดพบแพทยเพ่ือติดตามผลการรักษาอีก 
1 สัปดาห ทบทวนความรูกับบิดามารดา ในการปฏิบัตตินเมื่อกลับบานเพือ่ปองกนัการกลับเปนซ้ํา  
  การประเมินแบบแผนสขุภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคดิ 11 แบบแผนของกอรดอนพบวา มี
แบบแผนผิดปกติ 5 แบบแผน ดังนี ้
 แบบแผนที ่1 การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ  
 ผูปวยเด็กอยูในความดูแลของบิดามารดา มีประวัติเปนเด็กคลอดกอนกําหนดจากมารดา G1P1A0    
อายุครรภ 31 สัปดาห ผาตัดคลอดทางหนาทองที่โรงพยาบาลกลาง น้ําหนักแรกเกิด 1,400 กรัม แพทย
วินิจฉัยวาเปนเด็กคลอดกอนกําหนดและมีภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด (Preterm with birth asphyxia ) 
ตองใชเครื่องชวยหายใจและนอนรักษาในหออภิบาลผูปวยทารกแรกเกิด ใชเครื่องชวยหายใจตั้งแตวันที่  
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11 มิถุนายน2553 ถึงวันท่ี 25 มิถุนายน 2553 ให oxygen เมื่ออายุได 2 เดือน ไดรับวัคซีนครบตามอายุ ในการ
เจ็บปวยครั้งนีม้ารดาพาไปรกัษาที่คลนิิกใกลบานกอน ไดยามารับประทานไมดีข้ึน จงึพามาโรงพยาบาล 
 แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 
 ผูปวยรับประทานนมผสม รวมท้ังกลางวนัและกลางคนืเฉลีย่ประมาณ 30 ออนซ ในระหวางเจบ็ปวย 
ออนเพลยี มีไข  รับประทานนมไดนอยลง บางครั้งไอมาก อาเจียนออกหมด ทําใหผูปวยมภีาวการณสูญเสยีน้ํา 
 แบบแผนที่ 3 กิจกรรมและการออกกาํลังกาย 
 มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกเรว็และแรง อัตราการหายใจเร็ว 46 ครั้งตอนาที ลักษณะการหายใจ
หอบลึก ผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก เนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลง ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
 แบบแผนที่ 4 การพกัผอนนอนหลับ 
 ผูปวยหลับไดเปนพักๆ ตื่นบอยเนื่องจากมารดาตองเชด็ตวัลดไข และตองพนยารวมกบัการดูดเสมหะ
ทุก 4 ช่ัวโมง ทําใหผูปวยถกูรบกวนจากการรักษาพยาบาล 
 แบบแผนที ่5 การปรับตวัและความทนตอความเครียด 
 ผูปวยรองกวนทุกครั้งทีเ่ช็ดตวัลดไข พนยาและดดูเสมหะ ผูปวยไมใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล 
เพราะกลวัความเจบ็ปวดและสิ่งไมคุนเคย ทาํใหบิดามารดามีความวติกกังวลตอการเจบ็ปวยของเด็ก 
 การพยาบาล 
              ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอภาวะรางกายขาดออกซิเจนเนื่องจากทางเดินหายใจหดเกร็งและมี
การคั่งของเสมหะในปอด  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 ไดสงเสริมใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและเพิ่มเนื้อที่ในการแลกเปลีย่นกาซที่ดีในปอด
โดยการปฏิบัตดิังนี้ ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองความชื้น จัดทานอนพักใหศรีษะสูง หนุนใตไหลดวยผาหรือ
หมอนอยางพอเหมาะ ใหทางเดินหายใจเปดโลงและกระบังลมหยอน เปลี่ยนทานอนบอยๆทกุ 2-3 ช่ัวโมง ทําให
ลดการคั่งของเสมหะ ติดตามภาวะที่เนื้อเยือ่ขาดออกซิเจน โดยการติดตั้งอุปกรณวดัความเขมขนของออกซิเจน
ในกระแสเลือดไดอยางถกูวธิีตามสภาพอาการของเด็กปวยและแผนการรักษา รวมทั้งสังเกตสีผิวของเยื่อบุปาก 
เปลือกตาและผิวหนังโดยเฉพาะที่เล็บ ติดตามประเมินผลการหายใจทัง้ลักษณะ ความลึก อัตราการใชกลามเนื้อ
ทรวงอกในการหายใจอยางตอเนื่อง ตามแผนการรักษาและตดิตามประเมินผลโดยการวดัคาสัญญาณชีพที่สําคัญ
อ่ืนๆ อยางตอเนื่อง เชน อุณหภูมิ ชีพจร ความดันโลหิต และติดตามแผนการรกัษาหรอืความรนุแรงของอาการ 
 การประเมินผล  
 ผูปวยไมเกิดอาการขาดออกซิเจน ทางเดนิหายใจโลงไมมีเสียงเสมหะ ลักษณะการหายใจปกติ อัตรา
การหายใจประมาณ16-24 ครั้งตอนาที ฟงปอดทั้ง 2 ขางไมไดยินเสียง crepitation  ผลChest x-ray  ปกติ   
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 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 4 วันท่ี 25 มถินุายน 2553 เวลา 10.00 น. 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการชกัเนื่องจากภาวะไขสูง  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะชกั 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 ไดทําการเช็ดตัวลดไข เพื่อระบายความรอน จัดใหผูปวยอยูในที่ท่ีถายเทอากาศไดดี สวมใสเส้ือผาไม
หนามาก ใหสูดดมออกซิเจนชนิดละอองพน 10 ลิตรตอนาที เพื่อชวยลดการเผาผลาญในรางกาย ท่ีเกิดจากการ
ไอและหายใจลําบาก ดูแลความสุขสบายใหผูปวยไดพกัผอนมากที่สดุ ทั้งรางกายและจิตใจ ปราศจากความกังวล
ตางๆ เพ่ือชวยลดการเผาผลาญในรางกาย ลดอัตราการผลิตความรอนโดยจดับรรยากาศใหหองพักเงียบสงบ ลด
ความกลัวของผูปวยโดยใหบิดามารดาอยูกับผูปวยอยางใกลชิด และใหเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติตอผูปวย 
พยาบาลมีทาทีท่ีออนโยนเปนมิตรใหความมั่นใจผูปวยและบิดามารดา ดูแลใหยาลดไขเพ่ือปองกนัการเกดิไขสูง 
ติดตามการประเมินผลหลังไดรับยาโดยการวดัอุณหภูมิหายหลังใหยาไปแลว 20-30 นาที และตดิตามวดั
สัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมงและใหคําแนะนําแกบิดามารดาในเรื่องภาวะชักที่อาจเกิดจากการมีไขสงู อันตรายถา
เกิดมีการชัก การเช็ดตวัลดไขที่ถูกวิธแีละการใหยาลดไขอยางถูกวธิ ี
 การประเมินผล 
 ผูปวยมีอาการออนเพลยี ดดูนมได 2-3 ออนซตอมื้อ อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.8-37.4  
องศาเซลเซียส ไมมีภาวะชัก นอนหลับไดนาน 3-4 ช่ัวโมง ปริมาณปสสาวะออกดีสีเหลอืงใส ความเขมขนของ
ปสสาวะเทากบั 1.002 ไมมีภาวะชัก 
  ปญหานี้ไดรบัการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 3 วันที่ 24 พฤศจิกายน 2553 เวลา 10.30 น. 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ลดการตดิเชื้อและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 ลดการแพรกระจายเชื้อเชื้อโดยใหการพยาบาลดวยหลกัปลอดเชื้อ ลางมอืกอนและหลงัใหการ
พยาบาลทุกครัง้ ใหเด็กและญาตลิางมือบอยๆ เพื่อสรางสุขนิสัยที่ดีสามารถปองกันเชื้อโรค แยกเดก็ปวยออกจาก
โรคติดเชื้ออ่ืนๆ หรือจัดเตยีงใหนอนเปนสัดสวน โดยแยกเปนกลุมโรคติดเชื้อ เพือ่ปองกันการตดิเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ ดูแลใหไดรบัยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาเพื่อทําลายเชื้อโรคในรางกายอยางตอเนื่อง ติดตาม
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการโดยผล WBC  อยูระหวาง 5,000 -10,000 เซลตอตารางเซนติเมตร สอนบิดามารดา
ใหรูจักการปองกันโรค โดยการปดปาก จมูกเวลาไอ จาม หรือเมื่อพบผูอ่ืนไอ จามรด เพ่ือปองกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจและเพือ่ลดโอกาสในการกลับเปนโรคระบบหายใจซ้ําเมื่อกลับไปบาน 
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 การประเมินผล 
 ผูปวยมีภาวะตดิเชื้อในรางกายลดลง โดยดจูาก ไขลดลง 36.0-37.4 องศาเซลเซียส ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบ WBC  9,800 เซลตอตารางเซนติเมตร  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 4 วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 เวลา 10.00 น. 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4  เสี่ยงตอภาวะขาดสารนํ้าและสารอาหาร เนือ่งจากไมยอมดูดนมและมีไข  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 สงเสริมใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ ใหดื่มนมบอยๆ ติดตามความชุมชื้นและ
ความยืดหยุนของเยื่อบุชองปากและผิวหนังทุกวนั ใหผูปวยช่ังน้าํหนักกอนอาหารเชาทุกวันดวยเครื่องชั่ง
เดียวกัน ท่ีไดมาตรฐานและเวลาที่ช่ังเดยีวกัน บันทกึจํานวนน้ําเขาออก รวมถึงติดตามคาความถวงจําเพาะของ
ปสสาวะใหอยูระหวาง 1.010-1.020 เพ่ือประเมินการสญูเสียนํ้า 
 การประเมินผล 
 ผูปวยดดูนมได 3-4 ออนซตอมื้อ ริมฝปากชุมชื้นไมแหงแตก ความตึงตัวของผวิหนังปกติไมเหี่ยวแหง
อุณหภูมิรางกาย อยูระหวาง 36.8-37.4 องศาเซลเซียส การบันทกึปริมาณน้ําเขาออกสมดุลกัน ความถวงจําเพาะ
ของปสสาวะเทากับ 1.010 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2553 เวลา 14.00 น. 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 บิดามารดาขาดความรูเรื่องการปองกนัการติดเชื้อและมีความวิตกกังวลใน
การเจ็บปวยของบุตร  
 วตัถุประสงคการพยาบาล 
 ญาติมีความรูและสามารถดูแลผูปวยไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 สรางสัมพันธภาพกับครอบครัวเพื่อความไววางใจกับผูปวยและบิดามารดา อธิบายใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเพื่อใหเขาใจและสรางความรวมมือในการดูแลสุขภาพเด็ก ดวยทาทีเปนกันเองและภาษาที่เขาใจงาย เปด
โอกาสใหบิดามารดาซักถามความรูในการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในบาน หลักเลีย่งสิ่งกระตุน กําจัดความชื้น
ในหองนอน ซึ่งเปนแหลงสะสมฝุนละอองและเชื้อโรค แนะนําวธิีการปองกันการตดิเชื้อ 
 การประเมินผล 
 บิดามารดาสามารถปฏิบัติตวัเพ่ือปองกนัการติดเชื้อและแพรกระจายเชือ้ไดอยางถูกตอง สนใจทีจ่ะ
เรยีนรูในเรื่องการดูแลผูปวยและใหความรวมมือเปนอยางดี 
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งท่ี 1 วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2553 เวลา 18.00 น. 
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7. ผลสาํเรจ็ของงาน 
ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน และเยี่ยมผูปวยจํานวน 6 ครั้ง 

พบปญหาทั้งหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลาํดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวันไดตามปกติ  
8. การนาํไปใชประโยชน  

1. ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบ ลดระยะเวลา และคาใชจายในระหวางการพักรกัษา 
ตัวในโรงพยาบาล 

2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยเพื่อปองกนัภาวะพรองออกซิเจนไดอยางมีประสิทธภิาพ 
3. ญาตผิูปวยมคีวามรูในการดูแลผูปวยอยางถูกตองขณะอยูโรงพยาบาลรวมถึงสามารถดูแลผูปวย 

เพื่อปองกันการเกดิเปนซ้ําได 
4. สามารถนําประสบการณไปศึกษาคนควาและประยุกตใชกับผูปวยปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธภิาพ 

             5. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัวตอการศกึษาคนควาเพือ่ประโยชนตอการ          
  ปฏิบัติงานและความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ตองใชความพยายามเรื่องการใชทกัษะในการสื่อสารกับผูปวยเนื่องจากเปนผูปวยเดก็เลก็ยังพดูไมได
ไมมีความคิด ความเขาใจ การรับรูหรือการเผชญิปญหาจึงทําใหเกิดความยุงยากในการพยาบาล 
  อุปสรรคในการดําเนินการ  
  การสื่อสารกบัเด็กอายุ 5 เดอืน และการตรวจรางกายรวมถึงการประเมินตาม 11 แบบแผนเปนไปได
ยากมากเนื่องจากเด็กไมใหความรวมมือ และยังพูดไมได 
10. ขอเสนอแนะ 
 ควรจัดใหม ี
 1.การใหความรูแกพยาบาลในเรื่องการดูแลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ ทักษะการสือ่สารกับเดก็ท่ีอายุ
นอยกวา 5 ป ทักษะ การเคาะปอดและการระบายเสมะตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดแูลผูปวยโรคปอด
อักเสบเปนอยางดี  
 2.ใหความรูแกญาติหรือประชาชนทัว่ไปในเรื่องการผูดูแลผูปวยตามศกัยภาพ การเชด็ตวัลดไขที่
ถูกตอง การปองกันและสังเกตอาการท่ีเกดิจากภาวะพรองออกซิเจน 
 3.ควรมกีารวางแผนแกไขปญหารวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพฒันาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการดแูลผูปวยเดก็โรคปอดอกัเสบใหมีคุณภาพมากขึ้น ลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ทําใหผูปวย
กลับบานไดเรว็ข้ึน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
  

        ลงชื่อ........... ................................... 
                               (นางพรภนิันท ศษิยศาสตร) 
                   ผูขอรับการประเมนิ 
                    4 / พ.ย. / 2554 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
            ลงชื่อ.........................................                     ลงชื่อ......................................... 
               (นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)                                       (นายสมชาย จึงมโีชค) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล  กลุมภารกิจดานการพยาบาล            ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์              
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเวชการุณยรศัม์ิ                                               4 / พ.ย. / 2554 

                               4 / พ.ย. / 2554    
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพื่อพฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางพรภนิันท ศิษยศาสตร 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 148)  สังกัด กลุมภารกจิดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์
สํานักการแพทย  
 

เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยปอดอักเสบทีม่ีอายุนอยกวา 5 ป  
 หลกัการและเหตุผล 
 โรคปอดอักเสบเปนปญหาทีสํ่าคัญทางสาธารณสุข โดยในป ค.ศ. 2000 พบวาท่ัวโลกมีเด็กทีเ่ปนปอด
อักเสบประมาณ 156 ลานคน ซ่ึงสวนใหญมากกวารอยละ 95 อยูในประเทศกําลังพัฒนา นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งในเดก็ทีม่ีอายุนอยวา 5 ป (WHO.2009) ในประเทศไทยพบวาอัตราตายของเด็กโรคปอด
อักเสบในผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 5 ป เพ่ิมสูงขึ้น โดยป 2548 และ 2549 เทากับ รอยละ 3.6 และ 4.2 ตามลําดับ (กรม
ควบคุมโรค.2550) (อัตราการปวยของโรคปอดอกัเสบในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 6.2 ตอป)  นอกจากนี ้
ผูปวยทีร่อดชีวิตอาจจะประสบกับภาวะแทรกซอน หากมไิดแกไขจะทําใหมีผลกระทบตอการเจรญิเติบโตของเด็ก
และกอใหเกิดความพกิารขึน้ไดโดยเฉพาะในเด็กเล็กทีอ่ายตุ่ํากวา 5 ป มีอัตราตายสูงจากรายงานสถิตกิารนอน
โรงพยาบาลดวยสาเหตุของโรค 5 อนัดบัแรกในหอผูปวยสามญั 3 โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ปงบประมาณพ.ศ. 
2552 พบผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบเปนอันดับ 1 มีจํานวน 108 ราย ในจํานวนเดก็ปวยทั้งหมด 578 ราย คิดเปนรอย
ละ 18.68 ในปงบประมาณ พ.ศ.2553 พบผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ 122 ราย ในจาํนวนเด็กปวยทัง้หมด 708 ราย คิด
เปนรอยละ  17.23 ตามลําดับ (สถิติหอผูปวยสามัญ 3. 2553) เนื่องจากขนาดของทางเดินหายใจของเด็กที่แคบกวา
ผูใหญ และเด็กไมสามารถขับเสมหะที่มีจํานวนมากและเหนียวไดดวยตนเอง ทําใหมีการค่ังคางของเสมหะใน
ทางเดินหายใจ กอใหเกิดการขัดขวางการระบายอากาศ ปอดไมสามารถแลกเปลีย่นกาซไดตามปกติ จึงเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการมเีสมหะคั่งคาง โดยในป 2553 พบวาอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ (VAP) 9.26  ตอ 1000 Vent-days อัตราการเกดิปอดอักเสบจากการไมใชเครือ่งชวยหายใจ (Pneumonia 
non vent) 0.35 ตอ 1000 Vent-days (งานปองกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาลเวชการณุยรัศม์ิ.2553) 
อัตราการเกิดปอดแฟบรอยละ  0.24 สงผลกระทบใหผูปวยปอดอักเสบตองนอนโรงพยาบาลนานขึน้โดยมี
จํานวนวนันอนเฉลีย่เทากับ 6 วัน(สถิติหอผูปวยสามัญ 3. 2553) 
 จากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ในผูปวยปอดอักเสบ การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยปอดอักเสบในเด็กที่
มีอายุนอยกวา 5 ป พยาบาลทุกคนจะตองมีความรูและทกัษะในเรือ่งการจัดทา การเคาะปอดและการระบาย
เสมหะ ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบเปนอยางดี รวมถึงญาตผิูดแูลผูปวยตอง
สามารถใหการดแูลผูปวยไดตามศักยภาพ จึงไดมกีารวางแผนแกไขปญหารวมกันเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
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พยาบาลในการดแูลผูปวยปอดอักเสบใหมีคุณภาพมากขึน้ ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ได ทําใหผูปวย
สามารถกลับบานไดเรว็ข้ึน 
 

วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 

 1. เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ ไดแก ปอดอักเสบในโรงพยาบาล  (Hospital Acquired Pneumonia : 
HAP )  ปอดแฟบ และเพ่ือแกไขภาวะ การหายใจลมเหลวอยางเฉยีบพลัน 
 2. เพื่อลดจํานวนวันนอนของผูปวยปอดอกัเสบที่มีอายุนอยกวา 5 ป 
 3. เพื่อสรางความเขาใจและทักษะในการดแูลผูปวย แกญาต ิ

4. เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติทีด่ีในการดูแลผูปวยปอดอกัเสบที่มีอายุนอยกวา 5 ป 
     เปาหมาย 

               ผูปวยปอดอักเสบที่มีอายุนอยกวา 5 ป ไดรับการดแูลอยางมีประสิทธภิาพ 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
 การศกึษาคนควาในครั้งนี้ ผูจดัทําไดใชความรูทางวิชาการและแนวคิดจาก 

1.การรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพนั้น บคุคลตองกระทําการดูแลตนเอง ตอเมื่อบุคคลไมสามารถดแูล
ตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครวัและเมื่อสมาชกิใน
ครอบครวัไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือ
กระทําใหกับผูปวย การสอน การช้ีแนะ การสนับสนนุใหกําลังใจ และการปรับสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้
พยาบาลกระทาํรวมกับผูปวยและครอบครวัโดยมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง
เพื่อรกัษาไวซึง่สุขภาพ หรือใหสุขภาพกลบัดีข้ึน แลอยูไดอยางปกติสุข (Taylor,1994) 
 2.การพยาบาล (Nursing) เปนบรกิารแกมนุษยอยางหนึ่งในสังคม โดยมีลักษณะเฉพาะ คือ เปนบริการ
สุขภาพที่มีจุดเนนที่ความสามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนัน้เปนการชวย
ปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคลเมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวย
บุคคลใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและตอเนื่อง เพ่ือรกัษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และมีความผาสุกของ
บุคคลนั้นๆ (Orem,1995) 
 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
1. ศึกษา คนควาขอมูลจากหองสมุดและเวบไซดที่เกี่ยวของ 
2. จัดตั้งคณะทํางานในหนวยงานเพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกัน  
3. ประชุมเพื่อกําหนดแนวทางการดําเนนิงาน 
4.ดําเนินการตามขั้นตอน 
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     4.1 จัดใหมวีิทยากรเพื่อใหความรูเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
     4.2 จัดทําเปนแนวทางปฏิบัต ิโดยพัฒนาอุปกรณและสื่อการสอน ในเรื่องของ 
 4.2.1 อุปกรณในการเคาะปอด ตามขนาดอายุของเดก็ คือ ท่ีเคาะปอดสําหรับเด็ก (Cup) ท้ัง

ขนาดของเด็กเล็กและเดก็โต เพื่อเพ่ิมความสะดวกในการเคาะปอด จัดเตรยีมหมอนและเบาะสําหรับจัดทา 
(Postural drainage) ตามวธิกีารจัดทาท่ีถูกตอง จัดเตรียมผาขนหนูสําหรับรองหนาอกผูปวยกอนเคาะ ผาหอตัว
เด็กในกรณีท่ีเด็กรอง ดิ้นมากและไมใหความรวมมือ ตัวดูดเสมหะ (MU-TIP) สําหรับดูดน้ํามกูในจมูก 

 4.2.2 สื่อการสอนตางๆ ไดแก ภาพหรือแผนพลิกในการจัดทาระบายเสมหะ โดยปดภาพไวใน
หองหัตถการ เพื่อใหเวลาดูดเสมะไดมกีารจัดทาตามภาพที่ปดไว จดัทําแผนพับเกีย่วกบัการเคาะปอด, การจัดทา
การเคาะปอดในเด็กเลก็ การจัดทาการเคาะปอดในเด็กโต และเมื่อลูกรกัตองดูดเสมหะ เพ่ือเปนเอกสารประกอบ
ความรูในการทํากายภาพบําบัดทรวงอก จัดทําแผนการปฏิบัติตวัเมื่อกลับบานของผูปวยปอดอักเสบ จัดทําคูมือ
การสอนสุขศกึษาผูปวยปอดอักเสบ ติดปายบอกคาแรงดันที่ใชในการดดูเสมหะในเด็กแตละวยั ทําแนวทางการ
ปฏิบัติในการใหการพยาบาลผูปวยปอดอักเสบตั้งแตรับใหมจนกลับบานรวมกับ สหสาขาวิชาชีพโดยใหญาติมี
สวนรวมในการใหการพยาบาลผูปวย 

     4.3 นําแนวทางที่จัดทําขึน้ไปปรกึษาผูเชี่ยวชาญ 
        4.4 ทดลองปฏิบัติอยางนอย 3 เดือน 
5.นําไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความถกูตอง และจัดทําเปนเอกสาร 
แนวทางการปฏิบัติในการใหการพยาบาลผูปวยปอดอกัเสบ 

กรณรีับใหม 
        5.1มีการแจกเอกสารสําหรับผูปวยปอดอักเสบซึ่งจะมีแผนพับเรื่อง ปอดอักเสบ การเคาะปอด การ 

จัดทา การดูดเสมหะ การหยอด 0.9% NSS 
        5.2มีการทําการประเมินการหายใจ (Respiratory assessment ) กอนทุกราย และการทําทางเดิน 

หายใจ ใหโลง (clear airway) กอนท่ีจะพนยาทกุครั้ง เพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางเตม็ที่ แตถาเสมหะเหนียวอาจ
พิจารณาพนยา 0.9 % NSS จํานวน 3-4 มิลลลิิตร กอนทําทางเดินหายใจใหโลง 

       5.3 แจก 0.9%NSS  ทุกราย สอนและสาธิตใหผูดูแลผูปวย และใหผูดูแลผูปวยลองปฏิบัติใหดู  
เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ทีจ่ะหยอด 0.9 % NSS เพ่ือใหนํ้ามูกที่เหนียวเหลวลง ขับออกไดงายขึ้นโดยเบ้ืองตน 

       5.4ในเดก็ทารก 3-5 หยด เด็กเลก็ 0.5 มิลลลิิตร และเด็กโต 1-3 มิลลิลิตร 
       5.5ทุกเวรเชา เจาหนาท่ีที่มีหนาท่ีในการพนยา เคาะปอด ดูดเสมหะผูปวย จะทําหนาที่ในการ 

สอนสุขศกึษาผูปวยเกีย่วกับปอดอักเสบ การจดัทาในการเคาะปอด การเคาะปอด การดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง 
การหยอด 0.9 % NSS โดยสอนเปนรายกลุม หรือรายบุคคลตามความเหมาะสม และใหญาติผูปวยปฏิบัติใหดวูาญาติ
สามารถปฏิบัตไิดถกูตองหรือไม 
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        5.6จัดทา เคาะปอด ดูดเสมหะ หลังพนยาทุกครั้ง และในกรณผีูปวยท่ีไมมยีาพนแตมีเสมหะ ใหจัดทา
เคาะปอดเวรละครั้ง ในกรณทีี่เดก็เสมหะไมมาก และญาตสิามารถจัดทาและเคาะปอดไดถูกตอง ใหญาติหยอด  0.9 % 
NSS และดดูเสมหะดวยลกูสูบยางแดงแทนได แตถาเสมะมากก็นํามาใหพยาบาลดูดเสมหะดวยเครื่องดูดเสมหะ 
        5.7 ในการดดูเสมหะ ถาดูดในจมูกใหใชตัวดดูเสมหะดูด ไมใหใชสายดูดเสมหะเนื่องจากมโีอกาสทํา
ใหโพรงจมกูบวม อักเสบได แตถาดูดในปากหรือในจมูกท่ีมีเสมหะหรือน้ํามูกเหนียวอยูลกึใชสายดูดเสมหะ แตตอง
มีการวัดความยาวของสายดูดเสมหะกอนเสมอ โดยวดัจากปลายจมูกถึงติ่งหู ใสสายดวยความนุมนวลหามกระแทก 
        5.8 ฟงเสียงการหายใจ (Breath sound)   กอนและหลังเคาะปอดดดูเสมหะเสมอ 
       5.9 เมื่อแพทยอนญุาตใหผูปวยกลับบาน มีการสอนสุขศึกษากอนกลับบาน โดยมีเจาหนาท่ีทีม่ีหนาที่
สอนสุขศึกษาผูปวยกลับบานซึ่งเนนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน การเปนซํ้า การจัดทา การเคาะปอด การดูดเสมหะดวย
ลูกสูบยางแดง การหยอด 0.9 %NSS ตลอดจนการประเมนิเบื้องตนของภาวะน้ํามกูหรอืเสมหะอุดตัน เพื่อใหญาติมี
ความมั่นใจและมีความรูความเขาใจมากขึน้ 

6. นําเสนอผูบริหาร เพ่ือการนําไปใชในหนวยงาน 
7. ประเมินผลการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน 
8.ทบทวนวิเคราะหปญหา หาแนวทางการแกไขปญหา รวมกับสหสาขาวิชาชีพ และพฒันาแนวทางปฏิบัติ

ท่ีดีใหท่ีประชมุหนวยงาน และคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพดานกุมารเวชกรรม 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. หนวยงานมแีนวทางในการประเมินและแนวทางการพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอกัเสบที่ชัดเจน  

 เมื่อมารับการรักษาที่หอผูปวยสามญั 3 

2. ผูปวยโรคปอดอักเสบ ไดรบัการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
3. สามารถลดอัตราการเกิดเปนซ้ําได 
4. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในบรกิารพยาบาล 
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ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 
1. อัตราการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilation Associated  

Pneumonia :VAP) ลดลงรอยละ 10 
2. อัตราการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผูปวยปอดอกัเสบที่ไมไดใชเครื่องชวยหายใจ 

(Pneumonia non vent) รอยละ 10 
3. บุคลากรพยาบาลมคีวามรูและทกัษะในการใหการพยาบาลผูปวยปอดอกัเสบได ผานเกณฑรอยละ 90 
 
 
 

 

ลงชื่อ............. ......................... 
                           (นางพรภินันท ศษิยศาสตร) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                            4 / พ.ย. / 2554 
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