
แบบฟอร์มที่ 1  การบ่งชี้องค์ความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 

ประเด็นความรู้/ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป้าหมาย องค์ความรู้ที่จ าเป็น 
การพัฒนาระบบการดูแลเด็ก
ป่วยโรคปอดบวมของแผนกเด็ก
ป่วยศูนย์อนามัยที่ 8 

เด็กป่วยด้วยโรคปอดบวมได้รับ
การดูแลรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานที่ดี และเคาะปอด
อย่างมี ประสิทธิภาพ 

-  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที ่
นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย 
ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา 
พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติ 
- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่
มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะ
ปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง 
 

มากกว่าร้อยละ 90 
 
 
 

มากกว่าร้อยละ 60 

1. แนวปฏิบัติการประเมิน ดูแล
พยาบาล  ผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวม 
2. การพัฒนาการเคาะปอดที่
ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 
 

องค์ความรู้ที่เลือกมาท าแผนการจัดการความรู้  : แนวปฏบิัติ การประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม 
เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้ : ปอด อักเสบ เป็นโรคที่พบได้ประมาณ ร้อยละ 8-10  ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ นับเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติด

เชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า  5 ปี จากอาการและความรุนแรงของโรคที่อาจมีอันตรายถึงชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาลจึงมีหน้าที่ส าคัญ สามารถ ประเมิน วินิจฉัยปัญหาได้ในระยะ
เริ่มแรกในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิต และไม่มีโรคเรื้อรังตามมา     จึงไดมี้ การทบทวน ทางวิชาการ ในการด าเนินการจัดท าแนวทาง 
ปฏิบัติการประเมิน ดูแลพยาบาล  ผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวมซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวมได้รับการดูแลตามมาตรฐานที่ดี มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 
รายช่ือสมาชิกกลุ่ม  1. นางสาวสาวิตรี  เชี่ยวชาญธนกิจ  2.นางดวงใจ  มาละเงิน  3. นางสาวกญัญาภัทร  กระสินธุ์  4. นางสาววรางคณา  สิทธิเกษร  5.พญ.ณัฐฐินี ลีลากนก 

หัวหน้าผู้จัดการความรู้ .................................................  
(นางสาวกัญญาภัทร   กระสินธุ์)                               

หัวหน้ากลุ่มงาน................................................ 
(นางสาวพิมพ์ชนก แพสุวรรณ)   

 
ผู้ทบทวน ........................................................ 
(ประธาน/เลขาคณะกรรมการจัดการความรู)้  

 

    
ผู้อนุมัติ ........................................................................  

( ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ) 
 

 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวปฏิบัติการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ : 1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติ 
                           2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง                             
 

เป้าหมาย :   1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 90 
                      2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง       มากกว่าร้อยละ 60             
 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
1 การบ่งชี้ความรู้ 

- ประชุมสมาชิกเพ่ือคัดเลือกเรื่องที่จะน ามา
จัดการความรู้ 
 
 
 
- จัดท าแผนการจัดการความรู้ 
 

 
- ธ.ค.54 

 
 
 
 

- ธ.ค.54 
 

 
- จ านวนสมาชิกกลุ่ม 
 
 
 
 
- แผนการจัดการความรู้ 

 
4 คน 

 
 
 
 

1 แผน 

1.น.ส.สาวิตรี    
2.นางดวงใจ   
3.น.ส.กัญญาภัทร   
4. น.ส.วรางคณา    

 
- แบบฟอร์ม 1 
 
 
 
 
- แบบฟอร์ม 2 

 
 

2 การสร้างและแสวงหาความรู้ 
- ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการการ
ดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่ดี และเคาะ
ปอดอย่างมี ประสิทธิภาพ (BAR) 
 

 
ม.ค.55 

 
 
 

 
- คัดเลือกและหาแหล่งความรู้ 
- ทบทวนและสรุปความรู้   
 
 

 
1 ครั้ง 

 
 
 

 
น.ส.กัญญาภัทร 

 
 
 

 
-แบบบันทึกความรู้ 
 
 
 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวปฏิบัติการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ : 1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติ 
                           2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง                             
 

เป้าหมาย :   1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 90 
                      2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง       มากกว่าร้อยละ 60             
 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
- การจัดตั้งคุณเอ้ือ คุณกิจ และคุณอ านวย  
(Mapping) 

ม.ค.55 - รายชื่อคณะท างานและการแบ่ง
หน้าที่รับผิดชอบ 

1 ครั้ง 
 

น.ส.กัญญาภัทร    - แบบบันทึกความรู้ 

3 การจดัการความรู้ให้เป็นระบบ 
- เรียบเรียงและสกัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวมตาม
ม า ต ร ฐ า น ที่ ดี  แ ล ะ เ ค า ะ ป อ ด อ ย่ า ง มี 
ประสิทธิภาพ  
 
 
- การคัดเลือกองค์ความรู้ให้เป็นหมวดหมู่ที่จะ
ช่วยให้การท างานส าเร็จ(DAR) 
 

 
ก.พ.-

เม.ย.55 
 
 

 
- การจัดหมวดหมู่องค์ความรู้ 
- บันทึกความรู้ให้เป็นหมวดหมู่ 
- จัดเก็บในคลังความรู้  ของ
หน่วยงาน 
   
 
- ทบทวนองค์ความรู้ 
- คัดเลือกองค์ความรู้ที่จ าเป็นเพ่ือ
จัดท าแนวปฏิบัติการประเมิน 
ดูแลพยาบาล  ผู้ป่วยเด็กโรคปอด
บวม 

 
1 ครั้ง 
1 เรื่อง 
1 ครั้ง 

 
 
 

1 ครั้ง 
1 ครั้ง 

 
1.น.ส.สาวิตรี    
2.นางดวงใจ   
3.น.ส.กัญญาภัทร   
4. น.ส.วรางคณา    

 
- แบบบันทึกความรู้ 
 
 
 
 
 
- การให้น้ าหนัก 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวปฏิบัติการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ : 1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติ 
                           2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง                             
 

เป้าหมาย :   1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 90 
                      2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง       มากกว่าร้อยละ 60             
 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
 

4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 
-    การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
 
-    การทบทวนระหว่างการจัดการความรู้   
 
 
-     การกลั่นกรองความรู้ 
 

 
พ.ค.-ส.ค. 

55 

 
- จ านวนครั้งของการแลก   
  เปลี่ยนเรียนรู ้
 
- ทบทวนระหว่างการทดลองใช้   
  แนวปฏิบัต ิ

 
- สรุปและกลั่นกรองแนวปฏิบัติ 

 
3 ครั้ง 

 
 

ทุกครั้งที่มีการ
ประชุม 

 
1 องค์ความรู้ 

 
1.น.ส.สาวิตรี    
2.นางดวงใจ   
3.น.ส.กัญญาภัทร   
4. น.ส.วรางคณา    

 
- แบบฟอร์ม 3 
รายงานกิจกรรมการ
จัดการความรู้ 

5 การเข้าถึงความรู้ 
 - กระบวนการน าความรู้ไปสู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
(น าความรู้ที่ได้บันทึกน าเสนอผ่านเอกสาร / สื่อ
อิเลคทรอนิกส์ / บอร์ดความรู้ เพ่ือให้

 
กพ - กย

55 

 
- น ากิจกรรมการจัดการความรู้
ทั้งหมดบันทึกและน าเสนอผ่าน 
Dive K และแฟ้มเอกสาร 

 
1 ครั้ง  

 
 

 
11.น.ส.สาวิตรี    
2.นางดวงใจ   
3.น.ส.กัญญาภัทร   

 
- Drive K 4606 / 
KM งานเด็กป่วย ปี 
55 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวปฏิบัติการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ : 1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติ 
                           2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง                             
 

เป้าหมาย :   1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 90 
                      2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง       มากกว่าร้อยละ 60             
 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ) 
 

- จ านวนเอกสารแนวปฏิบัติการ
ประเมิน ดูแลพยาบาล  ผู้ป่วย
เด็กโรคปอดบวม 
 

1 เล่ม 4. น.ส.วรางคณา    -- G2K  
-- Drive K 4900 
คลังความรู้พยาบาล 

6 การแบ่งปัน แลกเปลี่ยนความรู้ 
- การเผยแพร่องค์ความรู้ในหน่วยงาน 

 
 
 

 
- กย.55 

 
- น าเสนอผลการจัดการความรู้ใน 
Dive K และแฟ้มเอกสาร 

 
2 ครั้ง 

 
 

1.น.ส.สาวิตรี    
2.นางดวงใจ   
3.น.ส.กัญญาภัทร   
4. น.ส.วรางคณา    

 
- Drive K 4606 / 
KM งานเด็กป่วย ปี 
55 
 

 - การเผยแพร่องค์ความรู้นอกหน่วยงาน ก.ย.55 - จ านวนครั้งของการเผยแพร่ 1 ครั้ง น.ส.กัญญาภัทร    -วารสารสิ่งแวดล้อม
ศูนย์อนามัยที่ 8 

7 การเรียนรู้ 
- การน าองค์ความรู้ (แนวปฏิบัติการประเมิน 
ดูแลพยาบาล  ผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวม และการ

 
-ก.ย. 55 

 
-  น าแผนปฏิบัติงานเสนอเป็น 
  คู่มือการปฏิบัติการให้บริการ   

 
1 ครั้ง 

 

 
น.ส.กัญญาภัทร    

 
- คู่มือการ
ปฏิบัติงาน- 



แบบฟอร์มที่  2  : แผนการจัดการความรู้ 
ชื่อหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 
องค์ความรู้ที่เลือก : แนวปฏิบัติการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ : 1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติ 
                           2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง                             
 

เป้าหมาย :   1.  ร้อยละเด็กป่วยโรคปอดบวมที่ นอนพักรักษา  ในแผนกเด็กป่วย ได้รับการประเมิน   ดูแลรักษา พยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติมากกว่าร้อยละ 90 
                      2.- ร้อยละของเด็กป่วยโรคปอดบวม ที่มี ความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอด  ได้รับการเคาะปอดถูกต้อง       มากกว่าร้อยละ 60             
 

ที ่ กิจกรรม ระยะเวลา ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
เคาะปอดที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ) ไปใช้
ประโยชน์ในหน่วยงาน/นอกหน่วยงาน 
 
-  การประเมินผล ต่อยอดองค์ความรู้ 
(ประเมินผลการจัดการความรู้,รายงานผลการ
จัดการความรู้,วางแผนการต่อยอดกิจกรรมการ
จัดการความรู้ 
 
 

ผู้ป่วยเด็ก ในแผนก 
 
 
 

  
( แบบฟอร์ม4
รายงาน   การ
จัดการจัดการ   
ความรู้ ) 

 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มที ่ 3  : บันทกึการจดัการความรู้ 

ช่ือหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 8 
องค์ความรู้ทีเ่ลอืก . แนวปฏิบติัการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม.........                        (คร้ังท่ี 1 BAR ทบทวน คน้หาปัญหา วางแนวทาง ) 
FA  น.ภัชรินพร …   note taker น.ส.  สาวติรี      ผู้ถ่ายภาพ .. น.ส.กิจจาณฐั.       วนัที ่...30 มกราคม 2555..     สถานที ่...แผนกเด็กป่วย................ 

ที ่ แหล่งความรู้ เนือ้หา /รูปถ่าย องค์ความรู้ทีส่กดัได้ 
1. น.ส.วรางคณา    สิทธิเกษร ทบทวนหลกัทางวชิาการ เร่ือง โรคปอดบวม  เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ  

กลุ่มผูป่้วยท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อายนุอ้ย   น ้ าหนกันอ้ย เด็กท่ีมีภาวะทุพ
โภชนาการ  โรคเร้ือรัง  โรคภูมิแพ ้ อาการและอาการแสดง  การรักษา  
การพยาบาล   การประเมิน อาการ แรกรับ  
 

ทบทวนหลกัทางวชิาการ เร่ือง โรคปอดบวม  และคน้หา
ปัญหาจากแนวปฏิบติัการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วย
โรคปอดบวม เดิมท่ีปฏิบติั 

2. พญ.ศรินนา    แสงอรุณ โรคปอดบวม  เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ  
กลุ่มผูป่้วยท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่  อายนุอ้ย   น ้ าหนกันอ้ย  เด็กท่ีมีภาวะ ทุพ
โภชนาการ  โรคเร้ือรัง  โรคภูมิแพ ้ เด็กท่ีอยูD่ay Care 

จากการซกัประวติั   อาการท่ีบ่งบอกวา่เด็กป่วยเป็นปอดบวม  ไอมาก
ตอนกลางคืน หรือตอนเชา้มืด   ญาติบอกวา่เด็กหายใจหอบ 

อาการและอาการแสดงจากการตรวจร่างกาย  เด็กหายใจแรงใชก้ลา้มเน้ือ
ระหวา่งซีกโครงบุ๋ม ( Intercostal) มีอกบุ๋ม (Suprasternal  

กลา้มเน้ือบริเวณคอ Subcostal ใตช้ายโครง  Substernal ใตล้ิ้นป่ี )   
ปีกจมูกบาน  การฟังปอด  มีเสียง Wheezing(ตอนหายใจออก)  
Stidor หายใจเขา้เสียงดงัโดยไม่ตอ้งใช ้stetroscope ฟัง   Rhonchi

เสียงเสมหะท่ีหลอดลมใหญ่ เสียง  crepitation (เสียงตอนหายใจเขา้  
เสียงเหมือนขยี้ ถุงพลาสติก   อตัราการหายใจท่ีปกติของเด็ก 

ทบทวนหลกัทางวชิาการ เร่ือง โรคปอดบวม  และคน้หา
ปัญหาจากแนวปฏิบติัการ  ประเมินอาการ การตรวจ
ร่างกาย การวนิิจฉยัขั้นตน้ 

3. น.ดวงใจ อาการและอาการแสดงจากการตรวจร่างกาย ซกัประวติั เด็กมีไขสู้งหลาย คน้หาปัญหา  ประเมินอาการ การตรวจร่างกาย การวนิิจฉยั



แบบฟอร์มที ่ 3  : บันทกึการจดัการความรู้ 

ช่ือหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 8 
องค์ความรู้ทีเ่ลอืก . แนวปฏิบติัการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม.........                        (คร้ังท่ี 1 BAR ทบทวน คน้หาปัญหา วางแนวทาง ) 
FA  น.ภัชรินพร …   note taker น.ส.  สาวติรี      ผู้ถ่ายภาพ .. น.ส.กิจจาณฐั.       วนัที ่...30 มกราคม 2555..     สถานที ่...แผนกเด็กป่วย................ 

ที ่ แหล่งความรู้ เนือ้หา /รูปถ่าย องค์ความรู้ทีส่กดัได้ 
วนั  กระสบักระส่าย นอนพกัไดน้อ้ย  ขั้นตน้ 

4. น.ภชัรินพร ริมฝีปากซีดเขียว เลบ็มือเลบ็เทา้ เขียว   

5. น.ส. สาวติรี ถา้เด็กหายใจหอบ อกบุ๋ม หายใจเร็ว แต่ วดัO2 มากกวา่ 95 สามารถให ้
ออกซิเจนไดห้รือไม่ 

แนวทางการให้พยาบาลขั้นต้นทีป่ระเมนิพบปัญหา 

6. พญ.ศรินนา    แสงอรุณ สามารถให้ ออกซิเจนได ้ไม่มีผลเสีย การเตรียม ออกซิเจนไวมี้ผลดี ถา้
เกิดเหตุฉุกเฉิน มีอุปกรณ์พร้อมใชง้าน 

อตัราการหายใจท่ีผิดปกติ ของเด็กจะแบ่งตามอาย ุ

ทางการให้พยาบาลขั้นต้นทีป่ระเมนิพบปัญหา 

7. น.ส.กิจจาณฐั เด็กบางคนจะมีประวติัไอบ่อย  อาเจียน ดูดนมไดน้อ้ย คน้หาปัญหา  ประเมินอาการ การตรวจร่างกาย การวนิิจฉยั
ขั้นตน้ 

8. น.ส. สาวติรี การเคาะปอด หลงัพ่นยา ถา้แพทยไ์ม่ไดร้ะบุ ควรจะเคาะตรงส่วนไหน  
ระยะเวลาการเคาะ วธีิการเคาะท่ีถูกตอ้ง 

แนวทางการให้พยาบาล เร่ือง วธีิการเคาะปอดทีถู่กต้อง 

9. พญ.ศรินนา    แสงอรุณ ถา้แพทยไ์ม่ไดร้ะบุ ส่วนใหญ่จะเนน้ท่ี ส่วนบน จะเคาะดา้นหนา้อก หรือ
ดา้นหลงัก็ได ้ถา้เคาะดา้นหลงั ให้เคาะระหวา่งสะบกั เคาะนาน 3-5 นาที  
เวลาเคาะท ามือห่อ  Cupped hand(ท ามือให้เป็นลกัษณะคุม้ น้ิวแต่ละ
น้ิวชิด) ใชอุ้ง้มือ ไม่ให้แบมือ (ฝ่ามือ) เพราะ การห่อมือจะท าให้มีอากาศ
อยูใ่นอุง้มือ เวลาเคาะใชข้อ้มืออากาศท่ีอยูใ่นอุง้มือจะถูกอดัไปบริเวณท่ี
เคาะ ซ่ึงจะท าให้เกิดการสั่นสะเทือน ใช้ข้อมือการเคาะจังหวะท่ีช้าๆ 
ผูป่้วยจะรู้สึกผ่อนคลายมากกว่า  แรงท่ีใชจ้ะมากหรือนอ้ย ข้ึนอยู่กบัอายุ

 



แบบฟอร์มที ่ 3  : บันทกึการจดัการความรู้ 

ช่ือหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 8 
องค์ความรู้ทีเ่ลอืก . แนวปฏิบติัการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม.........                        (คร้ังท่ี 1 BAR ทบทวน คน้หาปัญหา วางแนวทาง ) 
FA  น.ภัชรินพร …   note taker น.ส.  สาวติรี      ผู้ถ่ายภาพ .. น.ส.กิจจาณฐั.       วนัที ่...30 มกราคม 2555..     สถานที ่...แผนกเด็กป่วย................ 

ที ่ แหล่งความรู้ เนือ้หา /รูปถ่าย องค์ความรู้ทีส่กดัได้ 
ของผูป่้วย สภาพทัว่ไปของผูป่้วยขณะนั้น เสมหะมากหรือน้อยเพียงใด  
บริเวณท่ีจะเคาะควรรองดว้ยผา้ 

10. น.ส. สาวติรี ผา้ท่ีใชค้วรเป็นผา้แบบไหน  ตอ้งมีผา้เฉพาะหรือไม่ การจดัท่าท่ีถูกตอ้ง
ในการเคาะ  

 

11. พญ.ศรินนา    แสงอรุณ ผา้อะไรก็ได ้ท่ีไม่หนาเกินไป  หรือบางเกินไป ท่ีหาไดส้ะดวก  

12. น.เก็จชณฐั ใชผ้า้ขวางเตียงห่อตวัเด็ก หรือ สอนญาติใชผ้า้เช็ดตวั   

13. พญ.ศรินนา    แสงอรุณ ถา้เป็นส่วนบน ท่านั่งหรือนอนหัวสูง   ส่วนล่างหัวต ่า  ส่วนกลาง นอน
ตะแคงขา้งท่ีจะเคาะอยูด่า้นบน ใชห้มอนหนุนดา้นล่าง 

 

14. น.ส. สาวติรี การระบายเสมหะ ในผูป่้วยเด็กปอดบวม นอกจากการเคาะปอด  ยงัมี 
วิธีการสั่น ( Vibration )  การสั่นนั้นอาจ ใชมื้อ (Manual )หรือ 
อุปกรณ์เสริมเฉพาะ ( Mechanicla ) 

 

15. พญ.ศรินนา    แสงอรุณ วิธีการสั่น ( Vibration )  เหมาะส าหรับเด็กเล็ก อาย ุนอ้ยกวา่ 3 เดือน 
ถา้ใชก้บัเด็กโต จะไม่ค่อยไดผ้ล  
 

 

16. น.ดวงใจ การใหข้อ้มูลญาติในการดูแลเด็ก  เร่ืองการเคาะปอด จะให้ตอนกิจกรรม
วางแผนจ าหน่าย  พร้อมการให้ข้อมูลสาเหตุการเกิดโรค อาการและ
อาการแสดง  การป้องกนัการติดต่อการแพร่กระจาย แนวทางการรักษา
ของแพทย ์

แนวทางการให้ข้อมูลความรู้ ในการวางแผนการจ าหน่าย 
การป้องกนัโรค 



แบบฟอร์มที ่ 3  : บันทกึการจดัการความรู้ 

ช่ือหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 8 
องค์ความรู้ทีเ่ลอืก . แนวปฏิบติัการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม.........                        (คร้ังท่ี 1 BAR ทบทวน คน้หาปัญหา วางแนวทาง ) 
FA  น.ภัชรินพร …   note taker น.ส.  สาวติรี      ผู้ถ่ายภาพ .. น.ส.กิจจาณฐั.       วนัที ่...30 มกราคม 2555..     สถานที ่...แผนกเด็กป่วย................ 

ที ่ แหล่งความรู้ เนือ้หา /รูปถ่าย องค์ความรู้ทีส่กดัได้ 

17. พญ.ศรินนา    แสงอรุณ 

 
ตามหลกัวชิาการตอ้งประเมินความวติกกงัวลของญาติ เราจะรู้ไดอ้ยา่งไร การดูแลรักษาพยาบาลต้องให้ครอบคลุมด้านจติใจ 

18. น.ภชัรินพร จะให้ขอ้มูลตามแบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย  และจากการสังเกตสี
หนา้ท่าทางของญาติ 

 

19. น.นยัน์พร จากการถามญาติขณะให้ขอ้มูลการวางแผนจ าหน่าย จะถามญาติมีข้อ
สงสยัอะไรจะถามหรือไม่ 

 

20. น.ดวงใจ ถา้ญาติมีขอ้สงสยั สามารถถามแพทย ์เม่ือแพทยม์าตรวจเยีย่มอาการ  

21. พญ.ศรินนา    แสงอรุณ 

 
จากการสงัเกตสีหนา้ท่าทาง และถามตรงประเด็น เช่น ดูญาติรู้สึกผิดท่ีรีบ
ขอแพทยพ์าเด็กกลบับา้น  หรือ ดูญาติกงัวลเร่ือง ...... 

การใช้ทกัษะการให้ค าปรึกษา ใช้ค าถาม  การสะท้อน
ความรู้สึก 

22. น.ส. สาวติรี การให้ขอ้มูลการป้องกนัการเจ็บป่วย ให้ญาติใส่ผา้อนามยัปิดปาก และ
ลา้งมือบ่อยๆ 

แนวทางการให้ข้อมูลความรู้ ในการวางแผนการจ าหน่าย 
การป้องกนัโรค 

23. พญ.ศรินนา    แสงอรุณ 

 
ใหเ้จา้หนา้ท่ี  3 ท่านสาธิต การลา้งมือ แนะวิธีการจ าวิธีการลา้งมือท่ีครบ
ทุกขั้นตอน ประกอบ ขนม 6 ชนิด  ถัว่แปบ  ขนมชั้น ขนมจีบ สลาเปา  
ทองมว้น   โดนทั 

เทคนิดการจ า และน าไปปฏิบัต ิเร่ืองการล้างทีถู่กต้อง 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์มที ่ 3  : บันทกึการจดัการความรู้ 

ช่ือหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 8 
องค์ความรู้ทีเ่ลอืก . แนวปฏิบติัการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม.........                        (คร้ังท่ี 2 BAR ทบทวน คน้หาปัญหา วางแนวทาง ) 
FA  น.ภัชรินพร …   note taker น.ส.  สาวติรี      ผู้ถ่ายภาพ .. น.ส.กิจจาณฐั.       วนัที ่...23 กมุภาพนัธุ 2555..     สถานที ่...แผนกเด็กป่วย................ 

ที ่ แหล่งความรู้ เนือ้หา /รูปถ่าย องค์ความรู้ทีส่กดัได้ 
1. นางสาวสาวติรี จากการทบทวนแลกเปล่ียนคร้ังท่ี 1 แนวปฏิบติัท่ีตกลงกนัและได้

น าไปใช ้มีอะไรท่ียงัเป็นอปุสรรค    
 

2.. น.ส.วรางคณา    สิทธิเกษร การประเมินการหายใจในเด็กในแต่ละอาย ุไม่เท่ากนั บางคร้ังจ า อตัรา
การหายใจปกติในเด็กไม่ได ้ ท าใหป้ระเมินไม่ครบถว้น 

ถา้มีเอกสารท่ีเด่นชดั เห็นง่าย น่าจะช่วยได ้

อตัราการหายใจท่ีถูกตอ้งเป็นขอ้มูลหน่ึงท่ีใชใ้นการ
ประเมินภาวะหายใจหอบ 

3. นางดวงใจ    พิมพ ์อตัราการหายใจปกติในเด็กแต่ละช่วงอาย ุ ติดบริเวณเคาวเตอร์ 
พยาบาลจะดีไหม เพราะเป็นบริเวณ ท่ีเราตอ้งนัง่เขียนบนัทึกทางการ
พยาบาล 

การท างานท่ีจะสมบูรณ์ครบถว้น รวดเร็วจ าเป็นตอ้งมีส่ิงท่ี
จะเอ้ือ อ านวยความสะดวกในการท างาน 



แบบฟอร์มที ่ 3  : บันทกึการจดัการความรู้ 

ช่ือหน่วยงาน : งานเด็กป่วย กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 8 
องค์ความรู้ทีเ่ลอืก . แนวปฏิบติัการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม.........                        (คร้ังท่ี 2 BAR ทบทวน คน้หาปัญหา วางแนวทาง ) 
FA  น.ภัชรินพร …   note taker น.ส.  สาวติรี      ผู้ถ่ายภาพ .. น.ส.กิจจาณฐั.       วนัที ่...23 กมุภาพนัธุ 2555..     สถานที ่...แผนกเด็กป่วย................ 

ที ่ แหล่งความรู้ เนือ้หา /รูปถ่าย องค์ความรู้ทีส่กดัได้ 
4. นางสาวสาวติรี จากการสงัเกตบางคร้ังพบวา่การเคาะปอดของญาติไม่มีผา้รอง ซ่ึงอาจจะ

ท าใหเ้ด็กเจ็บ เด็กจะร้องไม่ใหค้วามร่วมมือในการเคาะปอด ถึงแมเ้ราจะ
สอนไปแลว้ สงสยัญาติจะจ าไม่ได ้ เราน่าจะเอกสารเฉพาะเร่ืองการเคาะ
ปอด แจกดีไหม 

 

เอกสารเป็นส่ิงท่ีใชป้ระกอบเตือนความจ า  สามารถอ่าน
ทบทวนไดใ้นกรณีท่ีไม่แน่ใจ 
การใหค้วามรู้ ท่ีตอ้งปฏิบติั บางคร้ังตอ้งมีเอกสารประกอบ 
เพื่อท ากิจกรรมนั้นส าเร็จ 
 

5.  นางสาวกญัญาภทัร เคยเปิด Internet พบมีเอกสารแผน่พบัเร่ืองการเคาะปอด  เราน่าจะน า
แบบนั้นมาใชไ้ดเ้ลย 

แหล่งคน้หาขอ้มูล ในการเรียนรู้สามารถหาไดง่้ายใน
ระบบ  Internrt 

6. นางสาวสาวติรี การท าเอกสารแผน่ น่าจะอ่านทบทวนเน้ือหาในเอกสารตวัอยา่ง  แลว้ดึง
เอาส่วนท่ีเหมาะกบัผูป่้วย   ของหน่วยงาน และสามารท าได ้มาปรับปรุง
เป็นของหน่วยงานเรา  โดยเราอาจจะอา้งถึงแหล่งท่ีมาของเน้ือหา  

การจดัท าเอกสาร ต้องอ่าน คดัเลอืกเนือ้หาให้เหมาะกบั
บริบทของตนเอง 

 

 

 

 

 



 

 
สรุปผลการแลกเปลีย่นเรียนรู้คร้ังที ่1,2  สมาชิกลงความเห็นวา่ควรใหมี้การด าเนินการจดัท า  แนวทางปฏิบติัการด าเนินงาน แนวปฏิบติัการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม  
และร่วมมือกนัจดัท าและไดเ้ป็นแนวทางปฏิบติัการด าเนินงาน แนวปฏิบติัการ  ประเมิน รักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม 

ซ่ึงมีรูปการจดักิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้คร้ังท่ี 1,2 ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



รายงานการจัดการความรู้ เรื่องแนวปฏิบัติ การประเมินรักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม 
หัวหน้าโครงการ นางสาวกัญญาภัทร  กระสินธุ์ 
สมาชิกกลุ่ม นางสาวสาวิตรี  เชี่ยวชาญธนกิจ 
  นางดวงใจ  มาละเงิน 
  นางสาววรางคณา  สิทธิเกสร 
  พญ.ณัฐฐินี  ลีลากนก 
ทบทวนการจัดการความรู้ ( ความเป็นมา เหตุผล ความจ าเป็น การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ และการคัดเลือก
องค์ความรู้ที่มาจัดการความรู้ ) 
 ปอดอักเสบเป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ 8 – 10 ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 
นับเป็นการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี จากอาการและความรุนแรงของโรคที่อาจมี
อันตรายถึงชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน  พยาบาลจึงมีหน้าที่ส าคัญ สามารถประเมิน วินิจฉัยปัญหาได้ในระยะ
เริ่มแรกในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและไม่มีโรคเรื้อรัง
ตามมา จึงได้มีการทบทวนทางวิชาการในการด าเนินการจัดท าแนวทางปฏิบัติการประเมิน ดูแลพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดบวมซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวมได้รับการดูแลตามมาตรฐานที่ดีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
กระบวนการจัดการความรู้ 
 ครั้งที่ 1 ประชุมเจ้าหน้าที่แผนกเด็กป่วยทบทวน ค้นหาปัญหา วางแนวทางเพ่ือการพัฒนาระบบการ
ดูแลเด็กป่วยโรคปอดบวมในแผนก 

 ทบทวนหลักทางวิชาการเรื่องโรคปอดบวม และค้นหาปัญหาจากแนวปฏิบัติการประเมินรักษาพยาบาล
เด็กป่วยโรคปอดบวมเดิมที่ปฏิบัติ 

 ทบทวนหลักการทางวิชาการเรื่องโรคปอดบวมและค้นหาปัญหาจากแนวปฏัติการประเมินอาการ การ
ตรวจร่างกาย การวินิจฉัยขั้นต้น 

 หาแนวทางการให้การพยาบาล เรื่องวิธีการเคาะปอดที่ถูกต้อง 
 แนวทางการให้ข้อมูลความรู้ในการวางแผนการจ าหน่าย การป้องกันโรค 
 น าแนวปฏิบัติที่ได้ตกลงกันไปทดลองใช้ 

 
ครั้งที่ 2 จากการทบทวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 แนวปฏบิัติที่ตกลงกันและได้น าไปใช้มีอะไรที่ยังเป็น
อุปสรรค 

 การประเมินการหายใจในเด็กแต่ละอายุไม่เท่ากันบางครั้งจ าอัตราหายใจปกติในเด็กไม่ได้ท าให้ประเมิน
ไม่ครบถ้วนถ้ามีเอกสารที่เด่นชัดเห็นง่ายน่าจะช่วยได้ ( พิมพ์อัตราการหายใจปกติในเด็กแต่ละช่วงอายุ
ติดบริเวณเคาน์เตอร์ ) 



 จากการสังเกตบางครั้งพบว่าการเคาะปอดของญาติยังไม่ถูกต้องบางครั้งไม่มีผ้ารองหรือญาติไม่อุ้งมือ
เวลาเคาะปอดซึ่งอาจจะท าให้เด็กเจ็บหรือบางครั้งญาติบอกจ าไม่ได้ถึงแม้เราจะสอนไปแล้ว ( ท า
เอกสารแผ่นพับเฉพาะเรื่องการเคาะปอดไว้แจก ) 

ครั้งที่ 3 สรุปผลการด าเนินกิจกรรม 
 
การประมวลผล / กลั่นกรองความรู้ 
1. สรุปไดแ้นวปฏิบัติการประเมินรักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม มีดังนี้ 

1. การซักประวัติ  การซักประวัติทั่วไปได้แก่ อาการส าคัญท่ีน ามาพบแพทย์  ระยะเวลาที่มีอาการ 
ลักษณะการด าเนินของโรคและอาการอ่ืนๆร่วมด้วย ประวัติการรักษาก่อนมาโรงพยาบาล 
การซักประวัติอาการที่ส าคัญได้แก่ อาการไอ(ถามเกี่ยวกับระยะเวลา , ช่วงเวลา ,ลักษณะการไอ
และอาการอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง)  ลักษณะของเสมหะ สี กลิ่น ปริมาณ  หายใจล าบาก หอบ เหนื่อย 

2. การตรวจร่างกาย โดยการดูลักษณะการหายใจ มีหายใจหน้าอกบุ๋มหรือซี่โครงบุ๋มหรือไม่  การนับ
อัตราการหายใจ การดูการเคลื่อนไหวของทรวงอก 

3. การวัดค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ( Oxygen saturation ) โดยใช้ Pulse oximetry 
4. แนวทางการให้พยาบาล เรื่อง วิธีการเคาะปอดที่ถูกต้อง 

2. ร้อยละ95 ของเด็กป่วยโรคปอดบวมที่นอนพักรักษาในแผนกเด็กป่วยได้รับการประเมิน ดูแลรักษาพยาบาล
ตามแนวทางปฏิบัติ 
3. ร้อยละ 80 ของเด็กป่วยโรคปอดบวมมีความจ าเป็นต้องได้รับการเคาะปอดที่ถูกต้อง 
กระบวนการน าไปใช้ 
 น าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติ การประเมินรักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวมที่แผนกเด็กป่วยเพ่ือเป็น
แนวทางเดียวกัน และน าไปเผยแพร่แก่ผู้ปกครองที่สนใจเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ าของโรค 
  
การเผยแพร่ 

- เผยแพร่องค์ความรู้ผ่าน Drive K:\ 4801 –กลุ่มเด็กป่วย\คลังความรู้\คลังความรู้\ คลังความรู้ปี
2555\แนวปฏิบัติการประเมินรักษาพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดบวม 

- การแบ่งปัน แลกเปลี่ยนความรู้ การเผยแพร่องค์ความรู้ใน Drive K : KM Center 
- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทาง Face book ( https://www.facebook.com/groups/KMHPC8/ ) 

 
การต่อยอดความรู้ 
- พัฒนาการตรวจร่างกายโดยการฟังเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการประเมินผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
 

 

 

https://www.facebook.com/groups/KMHPC8/

