
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แนวทางการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
              ในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางปานจิต  ขอประเสริฐสุข 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.  202) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    11  วัน  (ตั้งแต  วันที่  17  เมษายน  2551  ถึง  วันที่  27  เมษายน  2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความหมายของโรคปอดอักเสบ   
    หมายถึงโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  ทําใหมีการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณหลอดลมฝอยสวน
ปลาย  (  terminal  และ  respiratory  bronchiole)  และถุงลม  (alveoli)   
(สุภรี  สุวรรณจูฑะ,  2542) 

3.2  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของปอดและระบบหายใจ 
    ระบบหายใจ  แบงตามโครงสรางเปนระบบหายใจสวนบน  ประกอบดวย  จมกู  คอหอย  
และกลองเสียง  ระบบหายใจสวนลาง  ประกอบดวย  หลอดลมใหญหรือหลอดลมคอ  (trachea)  
หลอดลมเล็กหรือหลอดลมแยก  (bronchi)  หลอดลมฝอย  (bronchioles)  และปอด  แบงตามหนาที ่ 
สวนทอทางเดนิอากาศ   เร่ิมตั้งแตโพรงจมูกถึงหลอดลมฝอยสวนปลาย  มีโครงสรางผนังหนา  ไม
สามารถเกิดการแลกเปลี่ยนกาซ    สวนที่มกีารแลกเปลี่ยนกาซ  เร่ิมตั้งแตหลอดหายใจฝอย  (respiratory  
bronchioles)  ทอถุงลม  (alveolar  duct)  ถุงลมใหญ  (alveolar  sac)  จนถงึถุงลมเล็ก  (alveoli)  
โครงสรางของสวนนี้มีผนังที่บางพอทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซระหวางอากาศในถุงลมกับอากาศใน
หลอดเลือดฝอย  (pulmonary  capillary)  ปอดเปนอวยัวะของชองอก  (thorax)  มีสองขางลอยอยูภายใน
ชองเยื่อหุมปอด  (pleural  cavity)  ถูกตรงึไวกับ  mediastinum  ที่ขั้วปอดดวย  bronchus  หลอดเลือด
และ  pulmonary  ligament  ผิวเยื่อหุมปอดเรียบมัน  ปอดทั้งสองขางถูกแบงออกเปนกลีบ  (lobe)  โดย
รองแบง  (fissue)  ซ่ึงมีเยื่อหุมปอด  (pleural)  คลุมตามเขาไป  แยกปอดขวาเปนกลีบบน  กลีบกลาง  
และกลีบลาง  แยกปอดซายเปนกลีบบนและกลีบลาง    (ชวิษฐ  จันทรานุวัฒน,  2551) 

3.3  โครงสรางของระบบหายใจแบงตามหนาท่ีได  2  สวน 
   3.2.1  สวนทอทางเดินอากาศ  (conducting  division)  เร่ิมตั้งแตโพรงจมูกจนถึงหลอดลมฝอย

สวนปลาย  ซ่ึงเปนสวนที่มโีครงสรางผนังที่หนา  ประกอบดวยเซลลเยื่อบุ  (epithelial  cell)  ซ่ึงมีเซลล
ขนกวดั  (cilia)  มีตอมและเซลลสรางมูก  (globlet  cell  and  mucus  gland)  ทําหนาที่สรางสารคัดหล่ัง  
(mucus)  หนาที่สําคัญของทอทางเดินอากาศ  เปนทางเดินอากาศระหวางบรรยากาศกับถุงลม  ให
ความชื้นแกอากาศที่ผานเขาสูปอด  ปรับอุณหภูมิทีผ่านเขาสูปอดใหสูงขึ้นหรือใกลเคียงกับอุณหภูมิ
รางกาย  ทําความสะอาดอากาศที่ผานเขาสูปอด 

 3.2.2  สวนทีม่ีการแลกเปลีย่นกาซ  (respiratory  division) 



  

เร่ิมตั้งแตหลอดหายใจฝอย  (respiratory  bronchioles)  ทอถุงลม  (alveolar  duct)  ถุงลม
ใหญ  (alveolar  sac)  จนถึงถุงลมเล็ก  (alveoli)  โครงสรางผนังสวนนี้บางพอที่จะทําใหเกดิการ
แลกเปลี่ยนกาซ  ระหวางอากาศถุงลมกับอากาศในหลอดเลือดฝอย  (pulmonary  capillary)  โครงสราง
ของถุงลมประกอบดวย  เซลลเยื่อบุช้ันเดยีวซ่ึงแบงเปน  2  ชนิด  ชนดิที่  1  เปนเซลลสวนใหญของผนัง
ถุงลม  มีลักษณะแบนและบางซึ่งชวยในการแลกเปลี่ยนกาซ  ชนิดที่  2  เปนเซลลเยื่อบุที่มีขนาดและ
รูปรางใหญกวา  ทําหนาที่สรางสารลดแรงตึงผิว  (surfactant)  นอกจากนี้ผิวของเซลลเยื่อบุถุงลมมีเซลล
แมคโครฟาจ  (macrophage)  ทําหนาที่กนิสิ่งแปลกปลอมตางๆที่เขามาสูถุงลม(สมหญิง  โควศวนนท,  2552) 
 3.4  สาเหตุการเกิดโรค   
    เกิดจากการติดเชื้อหลายชนิดไดแก  ไวรัส  แบคทีเรีย  และเชื้ออ่ืนๆ  เชน  Mycoplasma 
pneumoniae  และ  Chlamydia pneumoniae 

 3.5  พยาธิสรีรภาพ 
    ในระยะแรกจะมีของเหลวคั่งในบริเวณถุงลม  และเม็ดเลือดขาวไหลเขาสู  alvioli ตอมาจะมี 
macrophage เขามาเพื่อกําจดัเชื้อเหลานี้  และเพื่อขับออกสูระบบน้ําเหลือง  จะเริ่มมี  consolidation ของ
ปอดและเลือดที่ไหลผานปอดสวนนีจ้ะไมมีการแลกเปลี่ยนกาซกับถุงลมปอด  ทําใหมี  right-to-left-shunt  
และ  ventilation-perfusion  mismatch ซ่ึงจะทําใหมภีาวะขาดออกซเิจนตามมา  (สุภรี  สุวรรณจฑูะ,  2542)
 3.6  อาการและอาการแสดง 
    อาการสําคัญคือ  ไข  ไอ  หอบ  ไอและมีไขสูงนาน  อาการไอมักจะมีอาการไอมาก  หายใจ
เร็ว เนื่องจากมภีาวะขาดออกซิเจนในเลือด  มีอาการหายใจลําบาก  หายใจอกบุม  จมกูบาน  หอบเหนื่อย  
อาการทองอืด  เกิดเนื่องจากมีการอักเสบของเนื้อปอดบรเิวณสวนลางทีต่ิดกระบังลม กลามเนื้อออนแรง  
อาการแสดงถึงภาวะช็อก  ชีพจรเบาเร็วปลายมือปลายเทาเขียว  (สุภรี  สุวรรณจฑูะ,  2542) 
 3.7  แนวทางการรักษา 
 ทารกและเด็กที่มีอาการรุนแรงควรรับไวรักษาในโรงพยาบาล   ใหการรักษาแบบ 
ประคบัประคอง  ออกซิเจน  และ  สารน้าํทางหลอดเลือดดาํ  ใหยาพนขยายหลอดลม  ยาขบัเสมหะ   ทํา
กายภาพบําบัดทรวงอก  สงเสริมการไอ  ใหยาปฏิชีวนะในผูปวยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย  
 3.8  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  แบงไดดังนี ้ (กาญจนา  ศิริเจริญวงศ,  2551) 
  3.8.1.  ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซอยางเพยีงพอ 
  3.8.2.  ทําสรีรบําบัดทรวงอกเพื่อชวยในการระบายเสมหะที่ดี  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศที่ดีของปอด 
  3.8.3. ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ  เนื่องจากมกีารเผาผลาญมากขึ้นจาก
ภาวะหายใจหอบ  และไขทําใหเกิดการสูญเสียน้ําออกจากรางกาย   



  

  3.8.4. ตรวจวดัและบันทกึสญัญาณชีพเพื่อประเมินความผิดปกติของระบบหายใจ  การหายใจ  
การเตนของหวัใจ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนัง  และฟงเสียงปอดทุกกลีบเพื่อประเมิน
การตอบสนองตอการรักษา  และสภาวะของโรคทุก  1-2  ช่ัวโมง 
     3.8.5. ติดตามคากาซในหลอดเลือดฝอย  เพื่อประเมินภาวะแลกเปลี่ยนกาซ ดูแลใหผูปวยไดรับ
การถายภาพรงัสีปอด  และตรวจหาเชื้อที่เปนสาเหตุ  เพือ่ประเมินความกาวหนาของโรค 
  3.8.6.  ดูแลปองกันการติดเชื้อโดยยดึหลัก  aseptic  technique  อยางเครงครัด  เพื่อปองกันการ
ติดเชื้อ  และการแพรกระจายเชื้อ   
  3.8.7. ใหการพยาบาลดานจติใจ  อธิบายโรค  แผนการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับเพื่อ
ลดความวิตกกงัวล   แนะนําการปฏิบัติตน  และกฎระเบียบตางๆใหทราบเพื่อความรวมมือที่ดี   
 3.9  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา  และการพยาบาลเกี่ยวกบัยาที่ผูปวยไดรับ 
   Fentanyl  ใชระงับอาการปวดที่รุนแรง  อาการขางเคียง  กดการหายใจและระบบไหลเวยีน  
Dormicum  ใชระงับอาการชัก  อาการขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน  Cefotaxime ใชรักษาการติดเชือ้
ทางเดนิหายใจสวนลาง  อาการขางเคียง  แพยา  มีผ่ืนคนั  ทองเสีย   Ranitidine  ใชรักษาแผลในกระเพาะ
อาหาร  อาการขางเคียง  ปวดศีรษะ  คล่ืนไส   Hydrocortisone  ใชตานการอักเสบ อาการขางเคียง  นอน
ไมหลับ  กระสับกระสาย  วิตกกังวล Ambroxal  ใชเปนยาละลายเสมหะ  อาการขางเคียง  คล่ืนไส  
อาเจียน  ปวดศีรษะ  แนนทอง   Ventolin  ใชเปนยาขยายหลอดลม  อาการขางเคียง  มอืส่ัน  ปวดศีรษะ  หัว
ใจเตนเรว็  Seretide  ใชเปนยาควบคุมอาการหอบหดื  อาการขางเคียง  อาการสัน่ของกลามเนื้อ  ปวดศรีษะ  

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในการพยาบาลที่มีจดุเนนที่มีความสามารถและความตองการ
การดูแลตนเองของบุคคล การพยาบาลนัน้เปนการชวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองแทนบุคคล เมื่อ
บุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถกระทําได และชวยบุคคลใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เพยีงพอ และตอเนื่องเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั้นๆ 
 2. การพยาบาลตามแนวทางของการใชครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยบูรณาการบทบาทของ
ครอบครัว ชีวิตความเปนอยูของเด็ก ประกอบกับความรวมมือระหวางพยาบาล เด็ก ครอบครัว มาเปน
แนวทางในการใหการพยาบาล 
 3. ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  วาบุคคลตองปรับตัวตอส่ิงเราที่มากระทบโดยปรับตัวใน
ทางบวกเพื่อใหเกิดความสมดุลของรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และมีการปรับตัว  4  ดานคือ  ดาน
รางกาย  ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  และดานความสัมพันธพึง่พาระหวางกนั  แตถาบุคคล
ปรับตัวไมไดจะกอใหเกิดความเจ็บปวด  สําหรับเปาหมายของการพยาบาลคือการสงเสริม  ปองกัน  
รักษาและฟนฟูสภาพใหสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางผาสุก  (วิจิตรา  กุสุมภม,  2551)  



  

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
   ปอดอักเสบในเด็ก  เปนโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด  เกดิจากการติดเชือ้  ไวรัส   
แบคทีเรีย  และเชื้ออ่ืนๆ  พบไดมากในเดก็  อาจเกิดหลังจากมีการอักเสบของทางเดินหายใจสวนบน  ซ่ึง
อาจเปนในปอดโดยตรง  หรือภาวะแทรกซอนของโรคตางๆ  มีผลทําใหเกดิการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจ  เกดิภาวะขาดออกซิเจน  อาจเกิดภาวะหายใจวาย  และช็อกได  ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง
ตั้งแตเนิน่ๆ  การรักษาในผูปวยเด็กที่มภีาวะหายใจลําบากโดยเฉพาะเดก็เล็ก  ควรรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล  การเลือกใชยาปฏิชีวนะในรายที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียควรคํานึงถึงอายุ  และลักษณะทาง
คลินิก  การใหการรักษาแบบประคับประคอง  เชน  ออกซิเจนและ  การใหสารน้ํา  และการเฝาติดตาม
อาการอยางใกลชิด  ในรายทีไ่มตอบสนองตอการรักษา  ควรตรวจประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น  
การดูแลรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  ไดรับวัคซีนครบถวน  ตลอดจนมาตรการเพื่อลดปจจัยเสี่ยง
ตางๆ  สามารถปองกันการเกิดโรคปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1.  ศึกษา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ  จาก  บิดามารดา
ผูปวย  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  
งานวิจยัเพื่อนาํมาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
 2.  เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอกัเสบ  โดยพิจารณา  ถึงความสําคัญ
ของโรคซึ่งพบไดในหออภบิาลผูปวยหนกักุมาร  โดยกรณีศกึษาเปนผูปวยเด็กหญิงไทย  เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวนัที่  17-27  เมษายน  2551  เลขที่ภายนอกโรงพยาบาล  45693/50  เลขที่
ภายในโรงพยาบาล  6295/51  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ  ไดรับยา
ปฏิชีวนะ  ยาพนขยายหลอดลม  ยาขับเสมหะ  ยาลดไข  ยาระงับปวด  ยาลดอาการบวมของหลอดลม  
ยาลดกรด  ยาพนเพื่อรักษาและควบคุมอาการหอบหืด  ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ  สามารถถอด
เครื่องชวยหายใจได  รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน  11  วนั  พบปญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด  7  ปญหา  ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 
 3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรยีบเรียงจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ  แลวนําไปปรึกษา  
ผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
 4.  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  นําเสนอตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 
 



  

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมด  รอยละ  100  โดยดําเนินการดังนี ้
  ผูปวยเดก็หญงิไทย  อายุ  1 ป  1  เดือน  น้ําหนกั  9  กิโลกรัม  เขารับการรักษาใน   

โรงพยาบาลเมื่อวันที่  17  เมษายน  2551  เวลา  7.30  น.  ดวยอาการไข  หายใจเรว็หอบเหนื่อย  ทีห่อง
ตรวจอุบัติเหตตุรวจรางกายพบวา  มีไขสูง  หายใจเร็วหอบเหนื่อย  ผนังทรวงอกบุมบริเวณ suprasternal, 
subcostal, xiphisternum และ intercostal ขณะหายใจเขา  ฟงเสียงหายใจไดยนิเสียง crepitation  rhonchi  
และเสยีง  wheeze  จงึสงผูปวยเขารับการรักษาที่ตกึกุมารเวชกรรม    ผูปวยหายใจเร็วหอบเหนื่อย
กระสับกระสาย  ออนเพลีย  ไมดูดนม  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภมูิ  38.5  องศาเซลเซียส  อัตราการ
เตนของหวัใจ  180  คร้ังตอนาที  หายใจ  54  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  110/78  มิลลิเมตรปรอท  
ไดรับออกซิเจนผานทางกลองครอบศีรษะ  อัตราการไหล  10  ลิตรตอนาที  ไดรับยาขยายหลอดลม  
Asmasal  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง  และใหสารน้ํา  5%/D/N/3  
500  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงที่มือขวา  เช็ดตวัลดไข  ผูปวยยังหายใจเร็วหอบ
เหนื่อย  กระสบักระสาย  มอีาการหายใจลําบาก  อกบุมปกจมูกบาน  ริมฝปากและปลายมือปลายเทาซีด    
หัวใจเตนเร็ว  อัตราการเตนของหัวใจ  174  คร้ังตอนาที  หายใจ  74  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
112/79 มิลลิเมตรปรอท  วดัคาความอิ่มตวัของออกซิเจนทางผิวหนังไดรอยละ  92  จึงยายผูปวยเขารับ
การรักษา  ในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร ผูปวยหายใจเรว็หอบเหนื่อย  กระสับกระสายมาก  เหงื่อออก  
ปลายมือปลายเทาซีดเย็น ไดรับยา Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอย
ละออง  หลังพนยา  15  นาที  ผูปวยยงัหายใจเร็วหอบเหนื่อย  หายใจ  88  คร้ังตอนาที  ไดรับยา 
Fentanyl 10 microgram  ทางหลอดเลือดดํา  และใสทอชวยหายใจขนาด  4  มิลลิเมตร  ความลึก  12  
เซนติเมตรมุมปาก  และชวยหายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจแบบอัตโนมัติ  ตั้งการชวยหายใจ  30  คร้ัง
ตอนาที  ความเขมขนของออกซิเจนรอยละ  100  แรงดันสูงสุดขณะหายใจเขา  18  เซนติเมตรน้ํา  
แรงดันบวกขณะหายใจออก  3 เซนติเมตรน้ํา  อัตราการไหลของออกซิเจน  10  ลิตรตอนาที  ผูปวยยังคง
กระสับกระสายดิ้นมาก  หายใจเร็วหอบเหนื่อยไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  ไดรับยา Domicum  1  
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  และเช็ดตวัลดไข  หลังไดรับยาผูปวย  กระวนกระวายนอยลง  หายใจชาลง  
หายใจ  68  คร้ังตอนาที  ผูปวยอาเจียนเปนน้ําสีเขียว  2  คร้ัง  ใสสายยางทางจมูกลงกระเพาะอาหาร  ให
ยา Chloral hydrate  4  มิลลิลิตร  และยา Paracetamol  4  มิลลิลิตรทางสายยาง  หลังไดรับยา  20  นาท ี 
ผูปวยสงบและหลับได  ยังหายใจเร็ว  หายใจ  70  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  160  คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ  108/72  มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนทางผิวหนังรอยละ  96  สงถายภาพ
รังสีทรวงอก  เจาะเลือดสงตรวจ  complete blood count,   hemoculture,  arterial blood gas  เก็บเสมหะ
สงเพาะเชื้อ  ใสสายสวนปสสาวะเก็บปสสาวะสงตรวจ  ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  
0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง  ทุก  4  ช่ัวโมง  ฟงเสียงหายใจเขาไดยนิเสียง  crepitation  



  

และ  rhonchi  ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง  ทุก  
3 ช่ัวโมง  ผลการถายภาพรงัสีทรวงอกพบมีการติดเชื้อปอดอักเสบทีป่อดดานลางทัง้สองขาง  ไดรับยา
ปฏิชีวนะ Cefotaxime  250  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  และยาตานการอกัเสบ  
Hydrocortisone  50  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  ผูปวยยังมีไขสูง  อุณหภูมิรางกาย  38  
องศาเซลเซียส  ไดรับยา  Paracetamol  4  มิลลิลิตรทุก  4-6  ช่ัวโมง  และไดรับยา  Ranitidine  10  
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  เพื่อยับยั้งเซลลของเยื่อบุกระเพาะอาหารในการหลั่งกรด  
และยา  Ambroxal  2  มิลลิลิตรทางสายยางวนัละ  3  คร้ัง  ละลายเสมหะ  ผูปวยหายใจสัมพนัธกับ
เครื่องชวยหายใจ  ไมหอบเหนื่อย  ปรับลดอัตราการชวยหายใจ  25  คร้ังตอนาที  ความเขมขนของ
ออกซิเจนรอยละ  40  ไดในวันที่  2  ของการรักษา ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  
2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง  ทุก  4 ช่ัวโมง  เร่ิมใหนมแม  80  มลิลิลิตร  ทางสายยางทกุ  4  ช่ัวโมง  
ไดรับสารน้ํา  5%/D/N/3  500  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยยังดูออนเพลยี  
ไมมีไข  อัตราการเตนของหวัใจ  140  คร้ังตอนาที  หายใจ  40  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  106/68  
มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตวัของออกซิเจนทางผิวหนังไดรอยละ  96  ผูปวยหลังไดรับนมแมทาง 
สายยาง  2  มื้อ  ถายเหลวเปนน้ําจํานวน  4  คร้ัง  สงตรวจหาคาอิเล็คโทรลัยทในเลือด  โพแทสเซียม  3  
ไดรับสารน้ํา  5%/D/N/3  500  มิลลิลิตร  ผสม  KCL  10  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  50  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  และงดนมแม  สงตรวจ  stool  exam  ไมพบการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร  วันที่  3  ของการ
รักษาผูปวยรูสึกตัวดีขึน้  หายใจสม่ําเสมอสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  ฟงเสียงหายใจโลง  ปรับลด
อัตราการชวยหายใจ  15  คร้ังตอนาที  ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  
มิลลิลิตร  พนฝอยละออง ทุก  4 ช่ัวโมง    ใหนมแม  30  มิลลิลิตร  ทางสายยางทุก  4  ช่ัวโมง  ไดรับสาร
น้ํา  5%/D/N/3  500  มิลลิลิตร  ผสม  KCL  10  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ไมมี
ไข  อัตราการเตนของหวัใจ  124  คร้ังตอนาที  หายใจ  38  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  100/68 
มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนทางผิวหนังไดรอยละ  98  ผูปวยไมมีถายเหลว  ผูปวย
สามารถยุติการใชเครื่องชวยหายใจ  ไดในวันที่  4  ของการรักษา  ถอดทอชวยหายใจ  หายใจไดเอง  ไม
หอบเหนื่อย ไดรับยา  Ventolin 2.5  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  1.5  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง กอนและ
หลังถอดทอชวยหายใจ  อัตราการหายใจ  30-36  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  100-120  คร้ังตอ
นาที  ความดนัโลหิต  91/54-110/71  มิลลิเมตรปรอท   ไดรับออกซิเจนทางหนากากครอบจมูก  อัตรา
การไหล  8  ลิตรตอนาที  และเปลี่ยนเปนออกซิเจนทางสายยางผานจมูก  อัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  
วันที่  5  ของการรักษา    ผูปวยดูดนมมารดาได  ไมมีอาการหอบเหนื่อย  ผูปวยสดชืน่  ยิ้มเลนได  
รับประทานโจกไดมื้อละประมาน  10  คํา  ไมมีสําลักอาเจียน  วันที่  6  ของการรักษา  ฟงเสียงปอดโลง  
ไดรับยา  Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง ทุก  6 ช่ัวโมง  หยุด



  

การใหออกซิเจน  หยุดใหยา  Ranitidine  ผูปวยไมมีอาการปวดทอง  ไดรับยา Ventolin  1.25  มิลลิลิตร  
ผสม  0.9%NSS  2.75  มิลลิลิตร  พนฝอยละออง ทุก  8 ช่ัวโมง  และทกุ  12  ช่ัวโมงในวันถัดมา  และงด
ยาพนขยายหลอดลม  วันที่  9  ของการรักษา  หยดุใหยาปฏิชีวนะ  Cefotaxime  เมื่อครบ  10  วัน  แพทย
อนุญาตใหกลับบานได  วนัที่  27  เมษายน  2551  รวมระยะเวลาในการรักษา  11  วัน  ใหยา  Seretide  2  
บบี  วันละ  2  คร้ัง  เชา  เย็น  ยา  Ambroxal  และยา  Ventolin  syrup  รับประทานที่บาน  กอนกลับบาน
ไดใหคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตัวภายหลังกลับบาน  การสังเกตอาการผิดปกติทีต่องมาพบแพทย การ
มาตรวจตามนดั  เพื่อผูปวยจะสามารถนาํไปปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม  แพทยนดัมาตรวจ  
วันที่  4  พฤษภาคม  2551  เวลา  08.00  น.  ที่หองตรวจกุมารเวชกรรม  ในระหวางรับผูปวยไวในความ
ดูแล  พบปญหาดังนี ้
       ปญหาที่  1  การหายใจไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากมภีาวะหายใจลมเหลว 

วัตถุประสงค  การหายใจมีประสิทธิภาพ  
การพยาบาล  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  โดยจัดใหนอนศีรษะสูง  30  องศา  ฟงเสยีงปอด

กอนและหลังดูดเสมหะ  สังเกตการเคลื่อนไหว  และการขยายตวัของทรวงอกทั้งสองขาง  บันทกึ
สัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  ทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินการขาด
ออกซิเจน  ดแูลทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงตลอดเวลา  ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ  ใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา  และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   

การประเมินผล   
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  4  (วนัที่  21  เมษายน  2551)     
ปญหาที่  2  ผูปวยมีโอกาสเกิดทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 
วัตถุประสงค  ทอชวยหายใจไมเล่ือนหลุด 

     การพยาบาล  ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจเพือ่ประเมินทอชวยหายใจอยูในตําแหนง
ถูกตอง   ทําการผูกยึดผูปวยโดยอธิบายใหบิดามารดาเขาใจถึงความจําเปนในการผูกยึดผูปวย  เพื่อให
ความรวมมือ  ดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหมปีระสิทธิภาพ  จัดทานอนศีรษะสูง  30-45  องศา  
เพื่อใหปอดขยายตัวไดมากขึน้  ดแูลทางเดินหายใจใหโลงโดยการทําสรีรบําบัดทรวงอก  จัดทา  เคาะ
ปอดและดดูเสมหะ  ดแูลใหไดรับการพกัผอนอยางเพยีงพอ  เพื่อลดการใชออกซิเจนและผูปวยสงบ  
ดูแลใหไดรับยาและสารน้ําตามแผนการรักษา  ระบายอากาศออกจากกระเพาะอาหารปองกันอาการ
ทองอืด 
      การประเมินผล 

     ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่  4  (วันที่  21 เมษายน  2551)   
    



  

          ปญหาที่  3  อุณหภูมิรางกายสงูเนื่องจากมีการติดเชื้อ 
วัตถุประสงค  มีอุณหภูมิรางกายปกติ  และปลอดภัยจากภาวะอุณหภูมกิายสูง 

 การพยาบาล  เช็ดตวัลดไข  และใหยาลดไขตามแผนการรักษา ใหความรูแกครอบครัว  
เกี่ยวกับการเชด็ตัวลดไขที่ถูกวิธี  และการใชยาลดไขอยางปลอดภยั  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยาง
เต็มที่  เพื่อลดการใชพลังงาน  บันทกึสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  ดแูลจัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ  การ
จัดทา  เคาะปอด  และดดูเสมหะเพื่อการระบายเสมหะทีด่ี 
 การประเมินผล 

  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  2  (วนัที่  18  เมษายน  2551)     
ปญหาที่  4  บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบตุร 
วัตถุประสงค  บิดามารดา  คลายความวิตกกังวลเกีย่วกับความเจ็บปวยของบุตร 
การพยาบาล  สังเกตและประเมินความวติกกังวลของบิดามารดา  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับ

บดิามารดา  ใหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและอาการเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยดวยคําพดูที่เขาใจงาย  เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามและไดอยูใกลชิดและใหการดแูล
ผูปวยเทาที่จะทําได 

การประเมินผล 
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  2  (วนัที่  18  เมษายน  2551)     
ปญหาที่  5  มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําเพิ่มขึน้จากภาวะ

หายใจเร็ว  เหงื่อออกมาก  และไดรับสารน้าํลดลงจากอาการหายใจลําบาก 
 วัตถุประสงค  ผูปวยมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดปกต ิ
 การพยาบาล  ประเมินภาวะขาดสารน้าํ  ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  วดั

สัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะขาดน้ํา  ช่ังและบันทึกน้ําหนกัผูปวย  
บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายอยางละเอียด  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ํา  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ 

การประเมินผล   
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  3  (วนัที่  19  เมษายน  2551) 
ปญหาที ่ 6  เสีย่งตอการตดิเชือ้ซํ้าในระบบทางเดนิหายใจ  เนื่องจากผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 
วัตถุประสงค  ไมมีการติดเชือ้ซํ้าในระบบทางเดินหายใจ 
การพยาบาล  ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก  universal  precaution  technique  ดูดเสมหะโดย

ใชเทคนิคปราศจากเชื้อและนุมนวล  เพือ่ปองกันการเกิดแผลในทางเดินหายใจ  ลางมือกอนและ
หลังใหการพยาบาลทุกครั้งดวยน้าํยาฆาเชื้อโรค  ดูแลทําความสะอาดชองปาก  ทํากายภาพบําบดั



  

ทรวงอกเพื่อลดการคั่งของเสมหะในทางเดินหายใจ  ดูแลความสะอาดของเครื่องชวยหายใจ  
อุปกรณทําความชื้น  และอปุกรณตางๆทีใ่ชกับผูปวย  ตองสะอาดปราศจากเชื้อ  วัดอุณหภูมิรางกาย
ทุก  4  ช่ัวโมงพรอมทั้งสังเกตอาการ  และอาการแสดงตางๆที่ผิดปกติ  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรกัษา 

      การประเมินผล 
        ปญหานีไ้ดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  4  (วันที่  20  เมษายน  2551) 
     ปญหาที่  7  บิดามารดาขาดความรูในเรือ่งการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 

                  วัตถุประสงค  บิดามารดามีความรูในการดแูลผูปวยที่บาน 
     การพยาบาล  อธิบายใหบิดา  มารดา เขาใจเกีย่วกับโรคและการดูแลรักษาอยางงายๆ  อาการ

และอาการแสดง  ตามลักษณะพืน้ฐานของครอบครัว  เพื่อลดความวติกกังวล  สอนการดูแลผูปวยที่บาน
เพื่อปองกันการเจ็บปวยซํ้าดวยโรคเดิม  การใชยาพนขยายหลอดลม  การจัดทาระบายเสมหะ  และดูด
เสมหะดวยลูกสูบยางแดง ใหบิดามารดาไดฝกปฏิบัติการดูแลผูปวย 
      การประเมินผล     

  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่  5  (วนัที่  27  เมษายน  2551) 
                   สรุป  ไดรับผูปวยไวในความดูแล  ตดิตามเยี่ยม  5  คร้ัง  ผลการดูแลผูปวย  ปญหาทัง้หมด  
ไดรับการแกไขหมดไป  พรอมทั้งใหคาํแนะนําในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  รวมระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา  11  วัน  และนัดมาพบแพทยอีก  1  สัปดาห 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
           ไดใหการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบศึกษาติดตามและประเมินผล  การพยาบาล
เปนเวลา  11  วัน  และเยีย่มจํานวน  5  คร้ัง  พบวามีปญหาทั้งหมด  7  ปญหา  ไดรับการแกไขทั้งหมด  
พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  บิดามารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทาํใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคปอดอักเสบ  เพือ่เปนแนวทางวางแผนการ
พยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุม 
 2.  เปนแนวทางในการพฒันาบริการของหนวยงาน และเพิม่คุณภาพในการใหบริการผูปวย
กรณีศึกษาโรคปอดอักเสบ 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา 
 4.  ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
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พยาบาลเกื้อการุณย  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร,  2551 

ชวิษฐ  จันทรานุวัฒน.  กายวภิาคของปอด. นิธิพัฒน  เจยีรกุล  บรรณาธิการ.    
                   ตําราโรคระบบการหายใจ.  (11-18)  พิมพคร้ังที่  2.   กรุงเทพฯ:  ภาพพิมพ,  2551  
วิจิตรา  กสุุมภ.  ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ  NANDA  (NANDA  Nursing  Diagnosis)  
       กรุงเทพฯ:  บพิธการพิมพ,  2551 
สุภรี  สุวรรณจูฑะ  และอรณุวรรณ  พฤทธิพันธ.  Pneumonia.  ใน  สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐ   

อมรศรี  ชุณหรัศมี  นิชรา  เรืองดารกานนท  และอดิศกัดิ์  ผลิตผลการพิมพ.  บรรณาธิการ.  
Ambulatory  Pediatric   2. (545-550)  พมิพคร้ังที่  1.  กรุงเทพมหานคร:  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2542 

  สมหญิง  โควศวนนท.  การพยาบาลผูปวยเดก็ที่มีปญหาระบบหายใจ.  ใน  บุญเพยีร  จันทวัฒนา   
ฟองคํา  ติลกสกุลชัย  ปญจางค  สุขเจริญ  วิไล  เลิศธรรมเทวี  และศรีสมบูรณ   มุสิกสุคนธ   
บรรณาธิการ. ตําราการพยาบาลเด็ก  เลม  2.  (605-652) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 
กรุงเทพมหานคร:  พรี-วัน,  2552 

   
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางปานจิต  ขอประเสริฐสุข 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.  202)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประรักษ  สํานกัการแพทย 
 
เร่ือง  แนวทางการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
         ในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร 
 หลักการและเหตผุล 
 ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนปญหาสําคัญของการติดเชือ้ในหออภิบาลผูปวยหนกั  
โดยพบมากเปนอันดับหนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด  พบวารอยละ  10-20  ของผูปวยที่รับไว
ในหอผูปวยหนัก  ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจพบอุบัติการณการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
เพิ่มขึ้นรอยละ  10-50  และหากใสทอชวยหายใจนานพบอุบัติการณการเกิดสูงขึ้นประมาณรอยละ  1-3  
ของการใสทอชวยหายใจตอวัน  กลุมอายเุด็กที่พบมากทีสุ่ดกลุมอายุ  2-12  เดือน ในหออภิบาลผูปวยหนัก
อัตราการตายของการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  สูงกวาหอผูปวยอ่ืน  2-10  เทา  และ
พบวาการตดิเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  เปนสาเหตขุองการเสียชีวิตถึงรอยละ  60  ของ
ผูปวยโรคติดเชื้อที่เสียชีวิตทัง้หมด  (สมชาย  โลหะนะกลุ,  2551)  ผลกระทบจากการติดเชื้อทําใหผูปวยมี
อัตราตายที่สูงขึ้น  มีการใชยาตานจุลชีพทีม่ีประสิทธิภาพมากขึ้น  เสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น  ทั้งยัง
เปนภาระของบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนกัที่ตองดแูลผูปวยที่มีอาการหนัก  และอยูในภาวะวกิฤติ
เพิ่มขึ้น  ผูปวยมีอัตราการครองเตียงยาวนานขึ้น  จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหผูปวยเด็กมกีารติดเชื้อ
และเกดิปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ไดแก  โรคทางระบบประสาท  ผูปวยที่มีปญหาโรค
ระบบทางเดินหายใจเดิม  การผาตัดผูปวยหลังผาตัดตองใสเครื่องชวยหายใจ  การไดรับยาตานจุลชีพ  
ผูปวยที่ไดรับยาลดกรด  การใสทอชวยหายใจ  และการใสทอชวยหายใจซ้ํา  การเจาะคอ  การใสสายตางๆ
ทางจมูก  การไดรับอาหารทางสายยาง  และเครื่องมือทางระบบหายใจ  จากการรวบรวมสถิติการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ในหออภิบาลผูปวยหนกักุมาร  ตั้งแตเดือน  ตุลาคม  2547  ถึงเดือน  
กันยายน  2548  พบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจคิดเปนอัตรา  15.41 ตอ  
1,000  วนัใชเครื่องชวยหายใจ  ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยไดแก  ระยะวนันอนโรงพยาบาลนานขึน้  เสีย
คาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น  เพิ่มภาระงานใหกับบุคลากร  หนวยงานจึงเหน็ความสําคัญ  และไดจัดทาํ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพเรื่อง  การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจและเริ่มใช
แนวทางตั้งแต  ป  พ.ศ.  2548  เปนตนมา  จากการใชแนวทางดังกลาวยังพบวา  อัตราการเกิดปอดอักเสบ
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จากการใชเครื่องชวยหายใจสูง  ป  พ.ศ.  2549,  2550,  2551  พบอุบัตกิารณการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจคิดเปนอัตรา  14.27,  9.74,  9.83  ตอ  1,000  วนัใชเครือ่งชวยหายใจ จากการวิเคราะหหา
สาเหตุพบปจจยั  ไดแก    ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูปวยคลอดกอนกําหนดน้าํหนักตวันอย  ผูปวยมีปญหาระบบ
ประสาท  บุคลากร  ขาดความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตามแนวทาง  ไมตระหนักถึงผลเสียของการ
เกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  การลางมอืไมถูกวิธี  หรือไมเครงครัดเกี่ยวกับการลางมือ  
จากสาเหตดุังกลาวผูจัดทําจงึไดมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนักกมุารใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  การสงเสริมให
บุคลากรมีความรูมีความเขาใจ  และปฏิบัติตามแนวทางในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ  ไดอยางมปีระสิทธิภาพ  ทั้งนี้บุคลากรทกุคนตองรวมมือกันในการวางแนวทางปฏิบัติ  
มีระบบกํากับติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง  เพื่อปองกันการเกิดและลดอัตราการเกิดปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ  ลดคาใชจาย  ลดวันนอนโรงพยาบาล          
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อจัดทําแนวทางการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  ในผูปวยเดก็ที่
ใชเครื่องชวยหายใจ  หออภบิาลผูปวยหนกักุมาร 
 2.  เพื่อใหการดูแลผูปวยเด็กที่ใชเครื่องชวยหายใจ  มแีนวปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกนั  
 เปาหมาย  ลดการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดที่นํามาใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  ของบุคลากรนั้น  ในการจดัการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้  ใชกระบวนการกลุมเพื่อใหผูเรียนไดมี
ปฏิสัมพันธกัน  หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  เพื่อแลกเปลี่ยนความคดิเห็นและเรยีนรูซ่ึงกัน
และกันในสมาชิกกลุม  โดยผูสอนเปนผูกําหนดประเด็นการวิเคราะหวิจารณ  และผูเรียนไดเรียนรูถึง
ความคิด  ความรูสึกของคนอื่นที่แตกตางกันไป  ทําใหไดขอสรุปที่หลากหลาย  ซ่ึงทําใหผูเรียนเกดิความ
เขาใจ  และเกดิความคิดรวบยอด  เปนการพัฒนาดานพุทธพิสัย  หรือดานความรู  ผูเรียนสามารถนําเอาการ
เรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชในสถานการณตางๆ   จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูเรียนเอง   
(ชนาธิป  พรกุล,  2543)  จากการศึกษาเบื้องตน  โดยการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงานหออภิบาล
ผูปวยหนักกุมารใหเหตุผลของการไมปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ   วาไมไดรับคําแนะนํากอนการใช
แนวทางปฏิบัติ  ทําใหไมเขาใจเหตุผลการปฏิบัติของขั้นตอนตางๆ  จึงมีการปฏิบัติตามที่ตนเขาใจ  ซ่ึงการ
ที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไปสูการปฏิบัติอยางถูกตอง  บุคคลจะตองมีการเรียนรูที่ถูกตอง  
 (บุญชม  ศรีสะอาด,  2537)   



 3

มาตรการในการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ,  2548) 
ประกอบดวย  การตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อ  โดยเนนการลางมอืกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรม  การ
ดูแลความสะอาดภายในชองปากและฟน  การจัดทานอนและการพลิกตะแคงตวั  การปองกันการสดูสําลัก  
การดูดเสมหะ  การดูแลทอทางเดินหายใจและสวนประกอบของทางเดินหายใจ 
 ขั้นตอนในการดําเนินงาน  ดังนี ้
 1.  ศึกษาทฤษฎี  หลักการ  แนวคิด  และการพยาบาลผูปวยเดก็ที่ใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อปองกนั
การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจจากหนังสือ  ตํารา  และเอกสารตางๆที่เกี่ยวของ 
 2.  ประชุมบุคลากรในหนวยงาน  ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม  และกําหนดขอบเขตของเนื้อหาที่
จะนํามาจัดทําแนวทางปฏิบัติใหม 
 3.  จัดทําแนวทางปฏิบัติการปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
ประกอบดวย  10  หมวดกิจกรรมที่ปฏิบัติ  ไดแก 

  3.1 การใชอุปกรณปองกนัรางกายในการปฏิบัติกิจกรรม  การใสทอหลอดลมคอ 
  3.2  การทําความสะอาดมือ 
  3.3  การจัดทานอน 
  3.4  การดูแลผูปวยใสทอหลอดลมคอ 
  3.5  การดูดเสมหะทอชวยหายใจ 
  3.6  การดูแลความสะอาดชองปาก 
  3.7  การใหอาหารทางสายยาง 
  3.8  การปองกันเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
  3.9  การหยาเครื่องชวยหายใจ 
  3.10  การดูแลอุปกรณเครื่องชวยหายใจขณะทีใ่ชกับผูปวย 

 4.  นําแนวทางปฏิบัติปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 5.  นําแนวทางปฏิบัติไปทดลองใช  และแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนํามาปฏิบัตจิริง 
 6.  กําหนดกจิกรรมเพิ่มในการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ  จะตองมีการพูดเนนถึง  แนวทาง
ปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  รายงานปญหาและความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น  ทกุครั้งในการรับ-สงเวร 
 7.  สรางความตระหนกัของบุคลากรในหนวยงาน  เพื่อใหสามารถลางมือไดถูกตองครบ  6  
ขั้นตอน  ทั้งกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  โดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย  
สุมสังเกตพฤติกรรมการลางมือของบุคลากรทุกคน  ทกุ  3  เดอืน  รายงานผลการสังเกตบุคลากรที่ปฏิบัติ
ไมถูกตองครบถวน  จัด  OJT  ซํ้า  ติดตามผลการสังเกตอยางตอเนื่อง 
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