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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
1. นางสาว กลัยาณี  ธูปแกว้  ผูจ้ดัการความรู้และFacilitator 
2. นางสาวรุ่งนภา  ทองทิพย ์ คุณลิขิต (Note Taker)  
3. นางสาวจุฑารัตน์  จุลยะโชค คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณกาญจนา       แกว้ใย 
5. คุณรสสุคนธ ์ ฟูนนัท ์
6. คุณกนกวรรณ   อินตลาดชุม 
7. คุณสุรัตดา   อุปแสน 
8. คุณเกสรา   สุขสวสัด์ิ  
9. คุณนีรนุช   อ่อนระทวย 
10. คุณวานิยาห ์   สงันุช 
11. คุณจิดาภา   ธีระบุญชยักุล 
12. คุณบุญรักษา   ทาพวง 
13. คุณลกัษิกา   บริบูรณ์  
14. คุณสุรัตน์พร   หุ่นทรง  
15. คุณนิตยา  แกว้ภูมิแห่ 
16. คุณออ้ยทิพย ์   พานเงิน 
17. คุณจตุพร    เนียมปาน 
18. คุณจนัทรา  วลิยั 
19. คุณชาลินี   ไกลถ่ิน 
20. คุณวาสนา  ฉายา 

 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  งานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตเด็กโต (PICU) 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเด็กโรค Pneumonia ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวในPICU 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้   30 กนัยายน –31ธนัวาคม 2565 

 

แบบฟอรม์การจดัการความรู ้
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 1. หลักการและเหตุผล 
ปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กอนัดบั หน่ึงทัว่โลก ถือเป็นภาวะร้ายแรง

ชนิดหน่ึง เกิดจากการอกัเสบของเน้ือปอด ซ่ึงประกอบดว้ยหลอดลมฝอยส่วนปลาย ถุงลม ตลอดจนเน้ือเยือ่
โดยรอบ เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ของโรคติดเช้ือในเด็กอายตุ  ่ากว่า 5 ปี โดยมีอตัราตายสูงถึงร้อยละ 30 
ในประเทศก าลงัพฒันา (หฤทยั กมลาภรณ์, 2549) การรักษาผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ในรายที่มีอาการ
รุนแรง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการใหอ้อกซิเจน ใหย้าขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะ ยาปฏิชีวนะ กายภาพบ าบดั
ทรวงอก การดูดเสมหะ (suction) อีกทั้งในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส Covid-19 การดูแลผูป่้วย
วกิฤตเด็กในช่วงที่ยงัคงมีการเฝ้าระวงัและควบคุม การพยาบาลการระบายเสมหะจึงมีส่วนส าคญัอยา่งยิง่ใน
ผูป่้วยเด็ก เพือ่เปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง (clear airway) ส าหรับผูป่้วยเด็กเพื่อให้เปิดทางให้สามารถรับ High 
Flow พร้อมทั้งออกซิเจนไดดี้เพือ่ส่งเสริมการรักษาไดดี้ควบคู่กนั  

หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตเด็กโต (PICU) เป็นหน่วยงานที่ให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กที่มี
ภาวะวิกฤตตั้งแต่อาย ุ28 วนั ถึงอาย ุ15 ปี ที่มีภาวะผิดปกติอยา่งรุนแรงของร่างกายหลายระบบ จากสถิติปี 
2564 พบว่า มีผูป่้วยเด็กป่วยเป็นโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) ที่เขา้รับการรักษาที่ PICU เป็นอนัดบั1 และ
จากการน ามาทบทวนพบวา่อยูใ่นช่วงอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 82.36 มีอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจหลงัจาก  On 
High Flow อยูท่ี่ร้อยละ 26.59,อีกทั้งพบอตัราการ Re-Intubation ร้อยละ 5.5 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยเด็ก
อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี มีความสามารถในการไอ เสมหะไดน้้อย จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูดเสมหะ ซ่ึงการดูแลผูป่้วย
เด็กโรค Pneumonia ในช่วงภาวะวิกฤตมีความละเอียดอ่อนและซับซ้อน หน่วยงานจึงน ามาทบทวนและ
พฒันาเพื่อให้ได้แนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ได้อย่างถูกตอ้ง 
ปลอดภยั เป็นแนวทางเดียวกนั และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
2. วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใช้เป็นแนวการปฏิบตัิการพยาบาลในผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia หอผูป่้วยวิกฤตเด็กโต เป็น
แนวทางเดียวกนั 

2. เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพของการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ในหอผูป่้วยวกิฤตเด็กโต 
   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     

1. มีแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลในผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ที่มีภาวะ หายใจลม้เหลว หอผูป่้วย
วกิฤตเด็กโต เป็นแนวทางเดียวกนั 

2. อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ที่มีภาวะ หายใจลม้เหลว ในหอผูป่้วยวกิฤต
เด็กโตลดลง ร้อยละ10  

3. อตัราการ Re-Intubation ในผูป่้วยเด็กโรค Pneumoniaที่มีภาวะ หายใจลม้เหลว เท่ากบั 0 คร้ัง/1000
วนันอน 

 
 
 4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    *** (กรุณาระบุ) *** 
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  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

การเตรียมความพร้อมรับมือ
กบัปัญหาการพยาบาลส าคญัที่
พบในผูป่้วยเด็กsevere 
Pneumonia เป็นแนวทาง
เดียวกนั และมีประสิทธิภาพ 

1. การหายใจไม่มี ประสิทธิภาพ 
-ใหO้2  
-ใหH้igh Flow 
 -จดัposition ศีรษะสูง 45 
องศา  
-สงัเกตการหายใจ  
-monitor O2 sat  

2. ติดเช้ือที่ปอด 
- เร่ิมให ้antibiotic drugs  
- สงัเกตอาการแพย้า 

3. Airway obstruction 
- Suction clear airway 
-พน่ยา 

4. ไม่สุขสบายจากมี ไข ้
- ท  า tepid sponge  
 -วธีิการเช็ดตวัที่ถูกตอ้ง  
-ใหรั้บประทานยาลดไข ้
 

1.ก าหนดหวัขอ้สนทนา 
2.ก าหนดวตัถุประสงค ์
3.กติกาการท ากลุ่ม 
4.เร่ิมกิจกรรม 
5.สรุปหลงัท ากิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
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เร่ือง จ านวนความถี ่
1. การหายใจไม่มี ประสิทธิภาพ 18 
2. ติดเช้ือที่ปอด 15 

3. Airway obstruction  18 
4. ไม่สุขสบายจากมี ไข ้ 10 

 
 
7. Key Success Factor (ปัจจยัที่ท  าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. มีแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลในผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ที่มีภาวะ หายใจลม้เหลว เป็นไป
ในแนวทางเดียวกนั 

2. มีการน าเทคนิคและนวตักรรมการปฏิบตัิการพยาบาลในผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ที่มีภาวะ 
หายใจลม้เหลว เขา้มาใช ้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

3. มีการน าอุปกรณ์และนวตักรรมการปฏิบตัิการพยาบาลในผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ที่มีภาวะ 
หายใจลม้เหลว เขา้มาใช ้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

 
8. นวัตกรรมหรือส่ิงที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรม หน่วยงาน PICU เม่ือวนัที่ 05 มกราคม 2566  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อม ปร้ินเอกสารแนบ หนา้ Website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  

1. มีแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลในผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ที่มีภาวะ หายใจลม้เหลว หอ
ผูป่้วยวกิฤตเด็กโต เป็นแนวทางเดียวกนั 

2. อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยเด็กโรค Pneumonia ที่มีภาวะ หายใจลม้เหลว ในหอผูป่้วย
วกิฤตเด็กโตลดลง  

3. อตัราการ Re-Intubation ในผูป่้วยเด็กโรค Pneumoniaที่มีภาวะ หายใจลม้เหลว เท่ากบั 0 
คร้ัง/1000วนันอน 

4. น าตวัช้ีวดั เขา้ประชุมทบทวนในการประชุมหน่วยงานทุกเดือนจนเกิดเป็นการปรับปรุง
ต่อเน่ืองไม่หยดุน่ิง 

 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
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1. จัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยเดก็โรค Pneumonia ที่มีภาวะ หายใจล้มเหลว 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโต 

โดยมีเน้ือหาโดยสรุป ดงัน้ี 
 

แนวทางปฏิบัติ 
 
ขั้นตอนการช่วยระบายเสมหะ 
 1. การจัดถ้าเพื่อช่วยระบายเสมหะมีดังนี้ 

 ท่านอนหงายซ่ึงเป็นท่าที่สะดวกที่สุดในการดูแลและท ากายภาพบ าบัดแก่ผูป่้วย แต่เป็นท่าที่
ปริมาตรปอดเหลือนอ้ยที่สุด เน่ืองจากอวยัวะในช่องทอ้งจะถูกดนัสูงขึ้นในช่วงหายใจออกของการ
ช่วยหายใจโดยใช ้Intermittent positive pressure ventilation ท าให้กะบงัลมลอยสูงขึ้นไปกดดัน
บริเวณคอและปอด  

 ท่านอนตะแคงจะช่วยลดปัญหาของการที่กะบงัลมถูกดนัจากอวยัวะในช่องทอ้งและแนะน าให้นอน
ตะแคงโดยเอาปอดส่วนที่มีพยาธิสภาพอยูด่า้นบน เน่ืองจากตามสภาวะของแรงโน้มถ่วงโลกท าให้
ปอดส่วนล่างมีเลือดไหลลงมาจ านวนมากกว่า ซ่ึงจะเป็นสัดส่วนที่เหมาะสมกับเน้ือปอดที่ดี
ส่วนล่างซ่ึงจะมี ventilation มากกว่าส่วนบนเช่นกนั จึงท าให้การแลกเปล่ียนออกซิเจนเป็นไปได้
สมบูรณ์ขึ้น และยงัท าให้เสมหะจากส่วนที่มีพยาธิสภาพเคล่ือนลงมาสู่หลอดลมใหญ่ได้ง่ายขึ้น 
ร่วมกับง่ายต่อการท ากายภาพบ าบดัปอดส่วนที่มีพยาธิสภาพด้วย อย่างไรก็ตามควรติดตามการ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพดว้ยเสมอ เพื่อให้เวลาในการจดัท่าและกายภาพบ าบดัเป็นไปอย่าง
เหมาะสมเท่าที่ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้นตามมา 

 ท่านอนคว  ่าโดยเฉพาะในทารกจะช่วยให้กระดูกซ่ีโครงบริเวณหน้าอกไม่ยบุเขา้ในขณะหายใจท า
ใหก้ารท างานของทรวงอกกระบงัลมและทอ้งสัมพนัธ์กนัดีขึ้น และไม่มีแรงกดจากอวยัวะในช่อง
ทอ้งที่จะดนักระบงัลมใหล้อยสูงขึ้น ปริมาตรปอดจึงเพิม่ขึ้น แต่ไม่แนะน าในกรณีที่ผูป่้วยทอ้งอืด  

 ท่านัง่จะท าใหป้ริมาตรปอดและ functional residual capacity เพิ่มขึ้น นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยไดมี้
โอกาสมองเห็นส่ิงแวดลอ้มต่างๆ รอบๆตวัไดเ้ช่นปกติอีกดว้ย  

 อยา่งไรก็ตามการจะจดัท่าใดตอ้งดูที่พยาธิสภาพของโรคที่เป็นขอ้จ ากดัของผูป่้วย ตอ้งมีการติดตาม
ของสญัญาณชีพเสมอ นอกจากน้ีการจดัท่าอยา่งเดียวมกัไม่เพยีงพอในการระบายเสมหะ จะตอ้งท าควบคู่ไป
กบัการเคาะปอดและการสัน่สะเทือน ที่ส าคญัที่สุดคือการกระตุน้การไอซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญัที่สุดที่จะขบั
เสมหะออกในตอนสุดทา้ย 
  

2.การเคาะปอด (percussion) 
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 โดยท ามือเป็นกระเปราะ (cupped hand) แลว้เคาะบริเวณปอดที่มีพยาธิสภาพ ตลอดทั้งการหายใจ
เขา้และออก คล่ืนพลงังานจากการเคาะน้ีจะช่วยให้เสมหะเคล่ือนตวั ขณะท าอาจใชมื้อเดียว มีผา้บางๆปูที่
ผวิหนงั ในเด็กเล็กใหใ้ช ้Face mass แทนมือในการเคาะปอด 
  
 

3.การส่ันสะเทือน (Vibration) 
 คือการออกแรงกดอัดที่ปอดเฉพาะช่วงหายใจออกในทิศทางเดียวกับการเคล่ือนตวัของกระดูก
ซ่ีโครงในขณะหายใจออก ซ่ึงพบวา่ท าใหเ้สมหะเคล่ือนตวัไปสู่หลอดลมใหญ่ได ้โดยในเด็กเล็กให้ใชเ้คร่ือง 
Vibration ในการสัน่แทนมือ 
 

ข้อควรปฏบิัติในการดูดเสมหะ 
              1.การเตรียมตัวผู้ป่วย 

 บอกใหผู้ป่้วยรู้ตวัเพือ่ลดความวติกกงัวล 

 ประเมินพยาธิสภาพ สัญญาณชีพ saturation ของผูป่้วย ซ่ึงถ้าต  ่าอยู่แล้วจะมีโอกาสเกิด 
desaturation ตามมาภายหลงัไดม้าก 

 แนะน าใหเ้พิม่ความเขม้ขน้ของออกซิเจนขึ้นหรือปรับเป็น 100% นาน 1 นาทีทั้งก่อนและ
หลังดูดเสมหะ รวมทั้งตลอดเวลาที่ท  าการดูดเสมหะ ยกเวน้ถ้าได้ยินหรือเห็นเสมหะ
จ านวนมากใหดู้ดเสมหะออกก่อนไดเ้ลย 

              2.การเตรียมผู้ท าการดูดเสมหะ 

 ตอ้งสวมถุงมือทั้ง 2 ขา้งเพือ่ลดการปนเป้ือนเช้ือและอยา่งน้อยดา้นที่จบัสายดูดเสมหะตอ้ง
เป็นถุงมือที่ปราศจากเช้ือ การใส่หนา้กากและแวน่ตาจะช่วยปกป้องกนัเสมหะหรือเลือดที่
อาจมีโอกาสฟุ้งกระจายมาไดดี้ขึ้น 

 ระวงัใหส้ายดูดเสมหะไม่สมัผสักบัส่ิงอ่ืนๆ 

 ลา้งมือทุกคร้ังหลงัการถอดถุงมือออก 
              3.แรงดันที่ใช้ในการดูดเสมหะ 
                 ในเด็กไม่ควรเกิน  100  มม.ปรอท 
              4.ขนาดของสายดูดเสมหะ 

 ขนาดที่เหมาะสมคือ เสน้ผา่นศูนยก์ลางภายนอก (outer diameter) (อาจมีบอกที่ซองบรรจุ) 
ไม่เกินคร่ึงหน่ึงของเส้นผ่านศูนยก์ลางภายใน (inner diameter) ของท่อหลอดลมคอ (มัก
ตรงกบัขนาดที่ใช้) หรือขนาดจมูกผูป่้วยเด็ก ถ้าเล็กเกินไปจะดูดเสมหะไดไ้ม่เต็มที่หรือ
ตอ้งชดเชยโดยพยายามเพิม่แรงดนั ซ่ึงก็จะมีผลเสีย ถา้ใหญ่เกินไปก็จะอุดตนั ท าให้มีภาวะ 
desaturation และหวัใจเตน้ชา้ลงได ้
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              5.ความลึกของสายดูดเสมหะ 

 กรณีดูดภายในท่อหลอดลม แนะน าให้ใส่สายไม่ลึกจนเลยออกไปนอกท่อหลอดลมคอ 
(shallow suction) เน่ืองจากพบว่ามีโอกาสเกิดการอักเสบและแผลที่เยื่อบุ และยงัอาจ
กระตุน้ vagal reflex ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ 

 ในกรณีที่ใส่สายแบบ deep suction สงัเกตจากใส่สายลงไปแลว้ ผูป่้วยไอหรือมี gag reflex 
หรือจนพบแรงตา้นที่ปลายสาย ซ่ึงแสดงว่าเลยออกนอกท่อหลอดลมคอไปจนชนกับ
หลอดลม 

 ความยาวที่ปลอดภัยคือระยะเป็น ซ.ม.ที่ขีดบนท่อหลอดลมคอรวมกับความยาวของ 
adapter ดงัรูปที่ 7 

              6.การเคลื่อนไหวของสายดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอ 

 ใส่สายดูดเสมหะอยา่งนุ่มนวลโดยยงัไม่อุดรูเพือ่ท  าใหมี้การดูดเสมหะแต่ไม่จ าเป็นตอ้งหัก
งอสาย เน่ืองจากจะยิง่ท  าใหแ้รงดนัสูงขึ้นมาทนัทีหลงัปล่อยสาย ซ่ึงท าอนัตรายไดม้าก 

 ถา้ใส่ลงไปแร้วรู้สึกติดใหถ้อนสายขึ้นมาแลว้จึงพยายามใส่อีกคร้ัง ซ่ึงอาจเกิดจากผูป่้วยกดั
ท่อหลอดลมคอ ใส่สายในต าแหน่งไม่เหมาะสมหรือเสมหะเหนียวอุดตนั 

 การดูดเสมหะอาจท าต่อเน่ืองหรือกดสลบัปล่อยเป็นระยะ ซ่ึงไม่มีผลแตกต่างชัดเจนต่อ
การลดการเกิดอนัตรายต่อเยือ่บุหลอดลม 

 ขณะถอนสายดูดเสมหะพร้อมท าการดูดเสมหะนั้นส่วนใหญ่แนะน าให้หมุนสายช้าๆ 
เพื่อให้รูด้านข้างของสายดูดเสมหะไม่มีโอกาสดูดเยื่อบุผิวหลอดลมและยงัเพิ่มพื้นที่
ผวิสมัผสัใหมี้โอกาสดูดเสมหะไดท้ัว่ถึง 

 ระยะเวลาในการใส่สายทั้งหมดไม่ควรนานเกิน 15 วนิาที 
7.การหยดน ้าเกลือใส่ท่อหลอดลมคอ 
    พบว่าน ้ าเกลือที่หยดลงไปก็จะไปช่วยละลายเสมหะเฉพาะในส่วนหลอดลมส่วนต้น
เท่านั้น ไม่สามารถไปถึงปอดส่วนปลายหรือจ าเพาะเจาะจงไปยงัปอดที่มีพยาธิสภาพได ้และยงัอาจ
ท าให้เกิด desaturation ร่วมกบัมีโอกาสปนเป้ือน  ดงันั้นจึงไม่แนะน าให้ท  าเป็นประจ า นอกจาก
เสมหะเหนียวมากและหยดแลว้ก็ดูดเสมหะไดท้นัที การเพิ่มความช้ืนโดยการให้สารน ้ าทางหลอด
เลือดและการปรับเคร่ืองท าความช้ืน (humidifier) ของเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสม จะเป็นการ
ช่วยลดความเหนียวของเสมหะไดม้ากกวา่ 
8.การใส่ Oral airway  

 วิธีที่ 1 ใส่ในท่ากลบั 180 องศา โดยจบั Oral airway ให้ปลาย Oral airway หงายขึ้นช้ี ไป
ทางเพดานปากของผูป่้วย สอดปลายท่อเขา้ไปในช่องปากจนถึงบริเวณ ดา้นหลงัของช่อง
ปาก แลว้จึงหมุนท่อ 180 องศา ให้กลบัมาอยูใ่นต าแหน่งปกติพร้อมกบัสอด Oral airway 
ผา่นเขา้ไปจนสุด 
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 วธีิที่ 2 ใชไ้มก้ดล้ินช่วยเปิดทาง โดยกดล้ินของผูป่้วยลง แลว้ใส่ Oral airway เขา้ไปในปาก
ตามความโคง้ของช่องปาก ถา้ Oral airway อยูใ่นต าแหน่งที่เหมาะสม ปีกของ Oral airway 
ควรจะวางอยูท่ี่ริมฝีปากพอดี และฟันหน้าของ ผูป่้วยวางอยูบ่นตวั Oral airway ดา้นหลงั
ของปีก 

8.ผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ได้ 

 Hypoxemia ขึ้ นกับสภาพของผูป่้วยก่อนท า และระยะเวลาที่ท  ายิ่งนานก็ยิ่งมีผลมาก 
เน่ืองจากขณะที่ดูดเสมหะก็มีการดูดก๊าซออกจากถุงลมเช่นเดียวกนั 

 Dysrhythmia จากภาวะ hypoxemia หรือจากการกระตุน้ต่อหลอมลมโดยตรง ซ่ึงจะกระตุน้
ระบบประสาท sympathetic ท  าให้หัวใจเตน้เร็วและความดนัสูงขึ้น แต่ในผูป่้วยที่มีพยาธิ
สภาพต่อประสาทไขสันหลงั ซ่ึงสูญเสียระบบประสาท sympathetic ก็อาจมีหัวใจเตน้ช้า
หรือหยดุเตน้ได ้หรือเกิดจากการกระตุน้ผา่น vagovagal reflex โดยตรง 

 การท าอนัตรายต่อเยือ่บุผวิของหลอดลมจากแรงดูดเสมหะโดยตรงดงัรูปที่ 8 ซ่ึงท าให้เยือ่บุ
ที่มี cilia ถูกทดแทนดว้ย squamous cell ท  าใหป้ระสิทธิภาพในการขบัเสมหะลดลง 

 การติดเช้ือจากการปนเป้ือน 
 ความดนัในสมองเพิม่ขึ้น 
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อุปกรณ์ Positive 
pressure ventilation 
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Nasal high flow cannula 
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Nasal high flow cannula 
AirVo 

 

  
 
 

PPV with nasal mask 
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PPV + face mask 
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2. ใช้แนวทางการปฏิบัติทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรค Pneumonia ที่มีภาวะ 
หายใจล้มเหลว หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโต 

ตารางแสดงผลการน าเทคนิคไปใช้  
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ระดับที่ปฏิบัติได้ 

ความพึงพอใจของบุคลกรในการ
ปฏิบัติตามคู่มือ 

100% 100% 

อัตราการRe- intubation ในผู้ป่วยเด็ก
โรค Pneumonia 

0 คร้ังต่อ1000วนันอน 0 

อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยเด็ก
โรค Pneumonia ในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กโตลดลง ร้อยละ10 

ลดลง10 % อยู่ระหว่างเก็บข้อมูล 

http://www.si.mahidol.ac.th/anesth/undergrad/Airway%20management%20%E0%B8%AD.%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B2%20.pdf
http://www.si.mahidol.ac.th/anesth/undergrad/Airway%20management%20%E0%B8%AD.%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B2%20.pdf
http://www.si.mahidol.ac.th/anesth/undergrad/Airway%20management%20%E0%B8%AD.%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B2%20.pdf
file:///C:/Users/com/Desktop/child_11%20pneumonia.pdf
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11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
ไดแ้นวคิดและแนวทางในการพฒันาแนวทางปฏบิตัิการพยาบาลโดยเฉพาะแนว

ทางการปฏิบตัิทางคลินิกในการปฏิบตัิการการปฏิบตัิการพยาบาลเพือ่ระบายเสมหะในผูป่้วย
วกิฤตเด็กโต 
2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 

เผยแพร่จดัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ขา้มหน่วยงานแนวทางในการพฒันาแนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาลโดยเฉพาะแนวทางการปฏิบตัิทางคลินิกในการการปฏิบตัิการพยาบาลเพือ่
ระบายเสมหะในผูป่้วยวกิฤตเด็กโต 

 
 
12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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                                                                          (ลงช่ือนางสาว กลัยาณี    ธูปแกว้) 

หวัหนา้หน่วยงานการพยาบาลวกิฤตเด็กโต 


