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บทคัดย่อ
	 การค่ังค้างของเสมหะพบในผู้ป่วยเด็กทีม่พียาธสิภาพทีป่อดแบบเฉยีบพลนั รนุแรง หรอืเรือ้รงั ซึง่ส่วนใหญ่
เกดิจากการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจส่วนล่าง เนือ่งจากทางเดนิหายใจของเดก็มขีนาดเลก็และแตกต่างจากผูใ้หญ่
เมือ่มีการคัง่ค้างของเสมหะจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเดก็ได้รวดเรว็และรนุแรง ท�ำให้เกดิภาวะหายใจล้มเหลวได้
โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี การพยาบาลเพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็กท�ำได้โดยการระบาย
เสมหะ และการป้องกนัไม่ให้เสมหะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ โดยมหีลกัการทีส่�ำคญั ได้แก่ 1) การประเมนิภาวะพร่อง
ออกซิเจน 2) การดูแลให้ได้รับออกซิเจนที่มีความชื้นอย่างเพียงพอ 3) การดูแลให้ได้รับสารน�้ำอย่างเพียงพอ
4) การพยาบาลเพื่อแก้ไขเสมหะคั่งค้างและการอุดกั้นทางเดินหายใจ 5) การระบายน�้ำมูกและเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ 6) การใช้อุปกรณ์ช่วยในการก�ำจัดเสมหะ 7) การดูแลด้านจิตใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว และ
8) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อป้องกันการมีภาวะคั่งค้างของเสมหะซ�้ำ
ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ป่วยเด็ก  การคั่งค้างของเสมหะ  การระบายเสมหะ
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                        Abstract
	 Secretion retention is found in pediatric patients with acute, severe, or chronic pulmonary
pathology which caused from the lower respiratory tract infection. As a result of the respiratory tract
in young children is small and different from adults, when there is secretion retention, it will
seriously affect health condition and causes respiratory failure especially in children under 5 years.
Nursing care for reducing secretion retention in pediatric patients emphasizes secretion drainage and
respiratory obstruction prevention through the main principles that comprises 1) assessing for
hypoxia and hypoxemia; 2) oxygen therapy with humidification; 3) maintenance intravenous fluids;
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บทน�ำ
	 ในปัจจบัุน อากาศเปลีย่นแปลงค่อนข้างบ่อยและ
มคีวามชืน้มาก ท�ำให้เชือ้โรคเจริญเตบิโตและแพร่กระจาย
ได้ดท้ัีงเชือ้ไวรสัและแบคทเีรยี โดยเฉพาะในเด็กซึง่มโีอกาส
เจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อในทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน
ได้ง่าย บางรายมีพยาธิสภาพที่ปอดแบบรุนแรงหรือ
เรื้อรังจากการติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบนแล้วลงสู่
ทางเดนิหายใจส่วนล่าง เช่น โรคปอดอกัเสบ โรคหลอดลม
อักเสบ ซึ่งโรคดังกล่าวมักพบว่ามีเสมหะมากจนเกิด
การคั่งค้างหรืออุดกั้นทางเดินหายใจได้ง่าย โดยเฉพาะ
ในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี เด็กที่ไม่รู้สึกตัว หรือเด็กที่มี
ความพิการทางสมอง ซึ่งจะไม่สามารถสั่งน�้ำมูกและไอ
ได้เอง ผลของการคัง่ค้างของเสมหะท�ำให้เกดิการอุดกัน้
ทางเดินหายใจ ท�ำให้เด็กหายใจไม่สะดวก หายใจล�ำบาก
เกิดแรงต้านของทางเดนิหายใจมากขึน้ เกดิภาระการหายใจ
(work of breathing) น�ำไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจน
(hypoxemia) มีคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังในเลือดมาก 
(hypercapnia) เกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis)
การแลกเปลีย่นก๊าซและการระบายอากาศไม่ด ีเมือ่เสมหะ
คัง่ค้างนานๆ ไม่สามารถระบายออกได้ จะเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการตดิเชือ้ในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะทีป่อด หรอืเกดิ
การติดเชื้อซ�้ำเพิ่มขึ้น ท�ำให้ลดประสิทธิภาพการท�ำงาน
ของปอด น�ำไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory
failure) ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
เกดิผลกระทบต่อผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านอารมณ์
และด้านสงัคม อกีทัง้ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวั ท�ำให้
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และความเหนื่อยล้า
เสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลเพิม่ขึน้ รวมถงึขาดรายได้ในระหว่าง

ที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล บทความนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อน�ำเสนอการพยาบาลเพื่อลดการค่ังค้างของเสมหะ
ในผูป่้วยเดก็ โดยมสีาระเกีย่วกบักลไกการเกดิและการก�ำจัด
เสมหะ ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการคั่งค้างของเสมหะ ผลของ
การคัง่ค้างของเสมหะในทางเดนิหายใจ และบทบาทพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีเสมหะคั่งค้างในทางเดินหายใจ
โดยเน้นในเด็กที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและรับการรักษา
ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้อ่านมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก เพื่อลดการคั่งค้าง
ของเสมหะ ป้องกนัการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ มกีารระบาย
อากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ดียิ่งขึ้น

กลไกการเกิดและการก�ำจัดเสมหะ
	 เสมหะเป็นสารคัดหลั่งที่ผลิตจากโกลเบล็ทเซลล์
(globlet cells) ในเยือ่บหุลอดลม ประกอบด้วย ไกลโคโปรตีน
เอนไซม์ อิเล็กโทรไลต์ เซลล์ต่างๆ และน�้ำซ่ึงมีปริมาณ
มากทีส่ดุถงึร้อยละ 95 ลกัษณะเป็นเมอืกใส มคีวามยืดหยุน่
ไม่หนืดเหนียว เพื่อหล่อเยื่อบุทางเดินหายใจให้ชุ่มชื้น
ป้องกันและก�ำจัดสิ่งที่มาท�ำอันตรายต่อทางเดินหายใจ
โดยการสกัดจับฝุ่น แบคทีเรีย และสิ่งแปลกปลอม ไม่ให้
ผ่านลงไปยังหลอดลมฝอยและถุงลม การอักเสบของ
ทางเดินหายใจไม่ว่าจะเกิดจากการติดเชื้อหรือเกิดจาก
การระคายเคอืง จะกระตุน้ให้โกลเบลท็เซลล์ในเยือ่บหุลอดลม
ผลติเสมหะเพิม่มากขึน้ มมีกูเหนียวกว่าน�ำ้ ซึง่อาจอดุกัน้
ทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง และในกรณีที่รุนแรง
จะท�ำให้เกิดการหายใจล�ำบากได้ (ชุลี โจนส์, 2557 ข;
ปารยะ อาศนะเสน, 2561)
		  กลไกการก�ำจดัเสมหะ เร่ิมจากหลอดลมส่วนปลาย
ประกอบด้วย 3 วิธี ดังนี้ (ชุลี โจนส์, 2557 ข; ปารยะ

4) nursing management of secretion retention and airway obstruction; 5) effective mucus and
secretion drainage; 6) equipment using for secretion drainage; 7) psychological care for pediatric
patients and their families; and 8) promoting family involvement in patient care for prevention of
secretion retention recurrence.

Keywords:  Pediatric patient,  Secretion retention,  Secretion drainage                      
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อาศนะเสน, 2561)
		  1. กระแสอากาศในลมหายใจ พัดพาละออง
เสมหะล่องลอยไปกับลมหายใจออก
		  2. ขนกวดั (cilia) ของเซลล์ขนกวัด (cilia cell)
ที่เยื่อบุหลอดลม พัดโบกขับเสมหะข้ึนไป ตามหลอดลม 
เข้าสูห่ลอดลมส่วนต้น หลอดคอ ผ่านกล่องเสยีง คอหอย
แล้วกลืนสู่หลอดอาหาร
		  3. การไอขับเสมหะ การไอจะช่วยขับเสมหะ
ส่วนทีเ่คลือ่นตัวมาสูท่่อหลอดลมใหญ่ เพือ่ไอ ขบัออกจาก
ร่างกาย
	 การอักเสบและการติดเชื้อของทางเดินหายใจ
รวมทั้งการระคายเคืองของทางเดินหายใจ จะกระตุ้นให้
ร่างกายผลติเสมหะเพิม่ขึน้และเหนยีวอดุกัน้ทางเดนิหายใจ
หากผูป่้วยมีปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิการคัง่ค้างของเสมหะร่วม
ด้วย จะย่ิงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถขับเสมหะออกตาม
กลไกปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการคั่งค้างของเสมหะ
	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วย
เด็ก ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ 5 ปัจจัย ดังนี้ (ชุลี โจนส์,
2557 ข; อรพรรณ โพชนกุลู และสมบรูณ์ จนัทร์สกลุพร,
2558; อริศรา เอี่ยมอรุณ, 2552)
		  1. ปัจจยัด้านสรรีวทิยาของเดก็ เดก็มกีายวภิาค
และสรีรวิทยาของระบบหายใจที่แตกต่างจากผู ้ใหญ่
ไม่แข็งแรง และยงัเจรญิเติบโตไม่สมบรูณ์เตม็ที ่ทารกและ
เด็กเล็ก (อายุน้อยกว่า 10 ปี) มีท่อทางเดินหายใจขนาด
เลก็และสัน้ ทางเดินหายใจส่วนต้นมลีกัษณะเป็นรูปกรวย
บริเวณไครคอยด์ (cricoid) ซึ่งเป็นบริเวณที่แคบท่ีสุด
เมื่อมีการบวมของหลอดลมจะท�ำให้เกิดการคั่งค้างของ
เสมหะ ประกอบกับรีเฟล็กซ์การไอในเด็กเล็กยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะขับเสมหะออกได้เอง จึงท�ำให้
เกดิการอดุกัน้ทางเดนิหายใจได้ง่าย ประกอบกบัการสร้าง
ภมูคิุม้กนัโรคยงัไม่สมบรูณ์ ท�ำให้ตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจ
ได้ง่ายยิ่งขึ้น
		  2. ร่างกายมีการผลิตเสมหะมากกว่าปกติ 
หมายถึง กลไกตามธรรมชาติของร่างกายที่ต่อต้านและ

ก�ำจัดเชื้อโรคหรือสิ่งระคายเคืองที่เข้าสู่ร่างกายทางระบบ
หายใจที่มีจ�ำนวนมากและรุนแรง กลไกนั้นท�ำงานโดย
การกระตุ้นให้โกลเบล็ทเซลล์ในเยื่อบุหลอดลมผลิต
เสมหะเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงเมื่อร่างกายเริ่มต่อต้านเช้ือโรค
จะมีเลือดมาค่ังบริเวณที่มีการอักเสบต้ังแต่ส่วนล่างของ
หลอดลมจนถงึถงุลม มกีารท�ำลายเซลล์ขนกวดั ท�ำให้เกดิ
การหนาตวั มีการสูญเสียสารเคลือบผิวที่ถุงลม ท�ำให้
การท�ำหน้าทีข่องทางเดนิหายใจมปีระสทิธภิาพลดลง ส่งผล
ให้การแลกเปลี่ยนก๊าซบริเวณถุงลมบกพร่อง และเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนตามมา
		  3. การก�ำจดัเสมหะหรอืขบัเสมหะไม่มปีระสทิธภิาพ
หมายถึง ความสามารถในการก�ำจดัเสมหะหรอืขบัเสมหะ
ไม่มปีระสิทธภิาพจากความพกิารหรอืความผดิปกตขิอง
โครงสร้างของร่างกาย เช่น โรคกระดูกสนัหลงัคด (scoliosis)
ภาวะนอนติดเตียง การเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยหรือ
ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เลยจากภาวะหมดสติ
ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น
โรคสมองพิการ (cerebral palsy) โรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง
กลุม่อาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain Barré syndrome)
โรคโปลโิอ โรคมยัแอสทเีนยีกราวิส การบาดเจบ็ของไขสนัหลงั
ซ่ึงโรคและภาวะผิดปกติดังกล่าวล้วนท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัด
ในการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยต้องนอนอยู่กับที่เป็นเวลานาน
(สมพร สนุทราภา, 2552) การสร้างเสมหะในทางเดนิหายใจ
ยงัคงเดมิ แต่ผูป่้วยไม่สามารถก�ำจดัเสมหะได้เหมอืนคน
ปกติ เนื่องจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจท�ำงานลดลง
ท�ำให้การขยายตวัของปอดลดลง ไม่สามารถไอขบัเสมหะ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้เกิดการค่ังค้างของเสมหะ
ในปอด เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ รวมทั้งท�ำให้เกิด
การตดิเชือ้ได้ง่ายกว่าคนปกต ิหรอืเกดิการตดิเชือ้ซ�ำ้ทีป่อด
ได้ง่าย
		  4. ปัจจัยด้านพันธุกรรม หมายถึง โรคระบบ
หายใจทีถ่่ายทอดทางพันธกุรรมแบบยนีด้อยของโครโมโซม
ร่างกาย (autosomal recessive) เกิดจากภาวะสูญเสีย
การท�ำงานของเซลล์ขนกวดัจากความผดิปกตขิองโครงสร้าง
และการโบกพัดของขนกวัดแต่ก�ำเนิด ท�ำให้ร่างกาย
สร้างเยื่อเมือกหนามากผิดปกติ ท�ำให้น�้ำมูกและเสมหะ
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เหนียวข้นกว่าปกติ เกิดการคั่งค้างของเสมหะในปอด
ท�ำให้เป็นโรคปอดเรื้อรังและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เช่น
กลุม่อาการคาร์ตาเจนเนอร์ (Kartagener’s syndrome)
โรคซิสติกไฟโบรซิส (cystic fibrosis)
		  5. ความเจบ็ปวดจากการบาดเจบ็บรเิวณทรวงอก
สาเหตุที่ส�ำคัญ คือ การได้รับอุบัติเหตุบริเวณทรวงอก
และการผ่าตัดบริเวณทรวงอก เมื่อมีเสมหะ ผู้ป่วยจะไม่
ต้องการไอ ท�ำให้ไม่สามารถไอขับเสมหะได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
เกิดการคั่งค้างของเสมหะในทางเดินหายใจ

ผลของการคั่งค้างของเสมหะในทางเดินหายใจ
	 การคั่งค้างของเสมหะท�ำให้เกิดการติดเชื้อหรือ
การระคายเคืองของทางเดินหายใจ เนื่องจากเชื้อ หรือ

สารกระตุ้นสามารถเกาะติดกับเสมหะ มีการแบ่งตัว และ
หลัง่สารพษิไปท�ำลายเยือ่บผุนงัหลอดลม ยบัยัง้การท�ำงาน
ของเซลล์ขนกวดัในการก�ำจดัเสมหะ ท�ำให้เสมหะมปีรมิาณ
มากขึน้ รวมทัง้ท�ำให้การท�ำงานของปอดบกพร่อง เพิม่แรง
ต้านทานต่อการระบายอากาศของทางเดินหายใจ ท�ำให้
ไม่สามารถระบายอากาศผ่านไปได้ ปรมิาตรของอากาศลดลง
เกิดภาวะไม่สมดุลของการระบายอากาศและการก�ำซาบ
เลือด (V/Q mismatch) เกิดภาวะขาดออกซิเจน และมี
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด หากรุนแรงจะท�ำให้มี
ภาวะหายใจล้มเหลวได้ เกดิเป็นวงจรการคัง่ค้างของเสมหะ
(vicious cycle of retained secretion) ดังแสดง
ในแผนภาพที ่1 และหากผูป่้วยไม่ได้รบัการแก้ไขหรอืรกัษา
วงจรนี้จะด�ำเนินต่อไปไม่มีที่สิ้นสุด

บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเดก็ท่ีมเีสมหะคัง่ค้าง
ในทางเดินหายใจ
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้การพยาบาล
เพื่อตัดวงจรที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคั่งค้าง
ของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยมหีลกัการท่ีส�ำคญัดงัรายละเอยีดต่อไปนี้

	 1. การประเมินภาวะพร่องออกซิเจน มีแนวทาง
ดังนี้
		  1.1 ประเมนิและบนัทึกสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง
สงัเกตการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชพี เพ่ือทีจ่ะสามารถ
ให้การช่วยเหลอืได้ทนัท่วงท ีเมือ่เริม่มภีาวะพร่องออกซเิจน
จะพบว่าอตัราการหายใจเรว็ขึน้ ซึง่สมัพนัธ์กบัการใช้ก�ำลงั

แผนภาพที่ 1  วงจรการคั่งค้างของเสมหะ

             ที่มา: Charles (2016)
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ในการหายใจ อัตราการหายใจที่เพิ่มขึ้นเป็นกลไกชดเชย
เพ่ือขนส่งออกซิเจนไปเลีย้งร่างกาย (วบิลูย์ กาญจนพฒันกลุ,
ศรศุีภลกัษณ์ เจนนวุตัร, และอรวรรณ เอีย่มโอกาส, 2558)
		  1.2 ประเมนิภาวะเขยีวคล�ำ้ (cyanosis) ซึง่แบ่ง
ออกเป็นอาการเขยีวคล�ำ้บรเิวณส่วนกลาง (central cyanosis)
โดยสังเกตทีเ่ย่ือบเุมือกบรเิวณรมิฝีปาก เหงอืก เปลอืกตา
ด้านใน และใต้ลิ้น ส่วนอาการเขียวคล�้ำบริเวณส่วนปลาย 
(peripheral cyanosis) สงัเกตทีเ่ลบ็มือและเลบ็เท้า ท้ังนี้
ผูป่้วยทีม่ผิีวคล�ำ้ มีภาวะโลหติจาง หรอืมปีริมาณเม็ดเลอืดแดง
มาก จะไม่ปรากฏอาการเขียวคล�้ำให้เห็นชัดเจน ดังนั้น 
การตรวจไม่พบอาการเขียวคล�้ำไม่ได้หมายความว่าไม่มี
ความผิดปกติ (ชุลี โจนส์, 2557 ข)
		  1.3 ประเมินระดับความรู้สึกตัว หากผู้ป่วยมี
ภาวะพร่องออกซเิจนจะมอีาการแสดง คือ กระวนกระวาย
กระสับกระส่าย หงุดหงิด ปวดศีรษะ สับสน ซึม อาจชัก
หรือหมดสติได้หากเป็นรุนแรง
		  1.4 ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน ได้แก่ อาการหายใจสัน้และตืน้ หรอืหายใจ
ล�ำบาก เหงื่อออก ตาพร่า หัวใจเต้นเร็ว กระสับกระส่าย 
สับสน นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ
		  1.5 ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด และค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง/หลอดเลือดด�ำ/
หลอดเลือดฝอย (นฤมล เฉ่งไล่, 2555)
		  1.6 ประเมินภาวะหายใจล�ำบาก (dyspnea) 
จากการที่เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจเร็ว
(tachypnea) ปีกจมูกบาน (nasal flaring) หน้าอก
และชายโครงบุ๋ม (suprasternal, sternal, intercostal,
subcostal retraction) มีภาวะเขียวคล�้ำของปลายมือ
ปลายเท้า ในทารกแรกเกดิอาจพบเสยีงหายใจดงั (grunting
sound) ซึง่เกดิจากการปิดของกล่องเสยีงบางส่วนในช่วง
หายใจออก
		  1.7 ประเมินเสียงหายใจ (breath sound) 
และประเมินต�ำแหน่งของเสมหะในปอด โดยฟังให้ครบ
5 ต�ำแหน่ง และประเมินเสียงหายใจที่ผิดปกติ ได้แก่
crepitation, rhonchi และ wheezing เพือ่จะได้จดัท่า
ระบายเสมหะ เคาะปอด และสัน่สะเทือนได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

และถูกต�ำแหน่งที่มีเสมหะคั่งค้าง
	 2. การดูแลให้ได้รับออกซิเจนที่มีความชื้นอย่าง
เพียงพอ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เพือ่รกัษาภาวะพร่องออกซเิจน ลดอาการของ
การขาดออกซเิจนเรือ้รงั และลดการท�ำงานของระบบหวัใจ
และหลอดเลือด (สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ, 2552) โดยให้
ได้รบัออกซเิจนทีม่คีวามชืน้เพยีงพอ เพือ่ให้เสมหะอ่อนตวั
และขับออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 3. การดแูลให้ได้รบัสารน�ำ้อย่างเพยีงพอ โดยดแูล
ให้ได้รบัสารน�ำ้อย่างเพยีงพอตามแผนการรกัษา และแนะนาํ
ให้ผู้ป่วยด่ืมน้ํามากๆ หากร่างกายขาดน�้ำหรือได้รับน�้ำ
ไม่เพยีงพอ จะท�ำให้เสมหะทีร่่างกายสร้างขึน้มคีวามเหนยีว
กว่าปกติและแห้งได้ง่ายขึ้น ท�ำให้ถูกขับออกได้ยากขึ้น
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องให้สารน�้ำแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ
ตามสตูรคดิปรมิาตรน�ำ้ จากสตูร Holliday-Segar (0-10
kg แรก x 100; 11-20 kg ต่อมา x 50; > 20 kg x 20
รวมกนัได้เป็นหน่วย ml/24 hr) โดยให้มีปรมิาณปัสสาวะ
ออกมากกว่า 0.5 ml/kg/hr แต่ต้องระวงัในผูป่้วยโรคหวัใจ
โรคไต หรอืโรคระบบทางเดนิอาหาร เพือ่ช่วยลดความเหนยีว
ของเสมหะ ท�ำให้เสมหะอ่อนตวั ในทารกแรกเกิดให้ดดูน�ำ้
1-3 ช้อนชา ทกุ 30 นาท ียกเว้นเวลาหลบั (นฤมล เฉ่งไล่,
2555)
	 4. การพยาบาลเพ่ือแก้ไขเสมหะคัง่ค้างและการอดุกัน้
ทางเดินหายใจ มีแนวทางดังนี้
		  4.1 ดูแลให้ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง
(aerosol therapy) ตามแผนการรักษา ซึง่เป็นการบ�ำบดั
ด้วยฝอยละอองเพ่ือให้ความชุ่มช้ืนแก่หลอดลม ท�ำให้
เสมหะทีเ่หนยีวอ่อนตวัลง ช่วยเพิม่ประสทิธิภาพในการก�ำจดั
เสมหะ โดยเปิดออกซิเจนให้ไหลในอัตรา 6-8 LPM 
ขณะพ่นยา จัดท่าศีรษะสูง เพื่อให้กระบังลมหย่อนตัว 
ปอดขยายได้เต็มที่ โดยการใส่หน้ากากพ่นยาแบบฝอย
ละอองต้องใส่ให้แนบชิดกับใบหน้ามากที่สุด โดยครอบ
บรเิวณจมกูและคาง ทัง้นี ้ผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีน อาย ุ3-6 ปี
ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง ส่วนใหญ่จะมี
ความกลัว โดยแสดงอาการขัดขืน ร้องไห้ ส่ายหน้าไปมา
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ซึง่จะมผีลท�ำให้หน้ากากออกซเิจนไม่แนบชดิกบัใบหน้าเดก็
ปริมาณละอองยาจึงเข้าสู่ปอดลดลง ท�ำให้ได้รับปริมาณ
ยาพ่นลดลง ดังน้ัน พยาบาลจะต้องมเีทคนคิในการท�ำให้
เด็กลดความกลัว หยุดร้องไห้ จากการศึกษาของฆนรส
อภญิญาลงักร, วราภรณ์ ผาทอง, และรัตนาภรณ์ ภมุรนิทร์
(2559) พบว่า พยาบาลต้องให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก
มีความเข้าใจในเรื่องการรักษา เป้าหมาย เทคนิคพื้นฐาน
ในการบริหารยาพ่นที่ถูกต้องผ่านสื่อวีดิทัศน์ในเด็กก่อน
วยัเรียน (ช่วงอาย ุ3-5 ปี) สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย
หรือผู้ปกครอง และให้เด็กสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่น
ฝอยละอองยา หรอืเล่นบทบาทสมมตร่ิวมกบัเดก็ จะท�ำให้
เด็กมีความกลัวลดลง ให้ความร่วมมือในการพ่นยาโดย
ไม่ร้องไห้ ส่งผลให้ได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองดีขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ ไทยนิรันประเสริฐ,
สมพร สนุทราภา, ศศธิร จนัทรทิณ, และฤดมีาศ อยัวรรณ
(2560) ที่พบว่า การอ่านหนังสือการ์ตูนเรื่อง “หนูไก่กับ
ยาพ่นวเิศษ” ช่วยลดความกลวัในเด็กวยัก่อนเรียนทีไ่ด้รับ
ยาพ่นฝอยละอองได้ หากเป็นเด็กโตที่ท�ำตามค�ำสั่งได้
ให้หายใจทางปาก หายใจเข้าช้าๆ น้อยกว่า 30 ครัง้ต่อนาที
และหายใจลกึสดุ แล้วกล้ันหายใจไว้ในท่าหายใจเข้าประมาณ
10 วินาที
		  4.2 ท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก (chest
physiotherapy) ซ่ึงเป็นการบ�ำบดัโรคระบบทางเดนิหายใจ
ที่มีปัญหาการคั่งค้างของเสมหะ เสมหะเหนียวข้นหรือมี
ปริมาณมาก ผู้ป่วยไม่สามารถขับออกได้เอง เช่น ผู้ป่วย
เดก็ มเีป้าหมายเพือ่ส่งเสรมิให้ทางเดนิหายใจโล่ง การท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกประกอบด้วยการจัดท่าระบาย
เสมหะ (postural drainage) ร่วมกับการเคาะปอด 
(percussion) และการสั่นสะเทือน (vibration) ซึ่งควร
ปฏิบัติก่อนหรือหลังมื้ออาหารอย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง 
เพื่อป้องกันการขย้อนหรืออาเจียนแล้วสูดส�ำลักลงปอด
โดยก่อน ขณะ และหลงัการจดัท่าระบายเสมหะ การเคาะ
ปอด การสั่นสะเทือน และการดูดเสมหะ ให้ฟังปอดเพื่อ
ประเมนิเสยีงเสมหะว่าลดลงหรอืไม่ ประเมนิภาวะหลอดลม
หดเกร็ง ลักษณะการหายใจ และภาวะพร่องออกซิเจน 
การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกมีรายละเอียดดังนี้

		     4.2.1 การจัดท่าระบายเสมหะ เพื่อระบาย
เสมหะทีค่ัง่ค้างในปอด ท�ำในกรณีทีผู่ป่้วยมเีสมหะเพิม่ขึน้
แต่ไม่สามารถไอขับเสมหะได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ
หลักการของการจัดท่าระบายเสมหะ คือ ใช้ผ้าหนุนให้
คอแหงนเล็กน้อย หรอืในเด็กโตควรจดัท่านอนกึง่นัง่ เพือ่ให้
ปอดขยายและมีการระบายอากาศท่ีดี หรือจัดท่านอน
กึง่คว�ำ่ น�ำหมอนมารองตวัผูป่้วย อาศยัแรงโน้มถ่วงของโลก
ในการท�ำให้เสมหะเคลือ่นทีจ่ากต�ำแหน่งหลอดลมส่วนปลาย
ระดับแขนงปอด มายงัหลอดลมส่วนต้นทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้
และระบายออกจากร่างกายได้ (ชลุ ีโจนส์, 2557 ก) การจัดท่า
ระบายเสมหะแต่ละท่าขึน้อยูก่บัตําแหน่งทีม่กีารค่ังค้างของ
เสมหะในปอด ซึง่ต้องมกีารประเมนิปอดโดยการใช้หฟัูง
เพือ่หาต�ำแหน่งท่ีมกีารคัง่ค้างของเสมหะ (จติสริ ิรุน่ใหม่,
เสริมศรี สันตติ, และเรณู พุกบุญมี, 2552)
		     4.2.2 การเคาะปอด เป็นวธิทีีส่�ำคญัในการก�ำจดั
เสมหะทีค่ัง่ค้าง ท�ำให้ทางเดนิหายใจโล่ง อากาศไหลเวยีนดี
ช่วยลดการเกดิการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจ และลดอาการ
หายใจล�ำบาก (raverman, 2007) โดยควรเคาะปอด
ภายหลังการพ่น NSS หรอืยาขยายหลอดลม เพือ่ช่วยให้
ทางเดินหายใจโล่งก่อนการเคาะ เพราะการเคาะปอดจะท�ำให้
เกิดหลอดลมตีบได้ (Macabalane, 2008) หลักปฏิบัติ
ในการเคาะปอด คือ วางผ้ารองบนผนังทรวงอก 1 ชั้น 
ซ่ึงไม่ควรใช้ผ้าที่หนาเกินไป เด็กเล็กควรห่อตัวด้วยผ้า
เพือ่ให้เดก็อยูน่ิง่และท�ำการเคาะปอดได้สะดวกขึน้ ท�ำมอื
ให้เป็นอุ้ง (cupped hand) โดยให้นิว้มอืทัง้ 5 นิว้ ชดิกนั
เพือ่ลดพืน้ผวิสมัผสัและไม่ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ ใช้อุง้มอื
ทัง้ 2 ข้าง เคาะสลบักนั ในเดก็เลก็จะใช้อุง้มอืเพยีงข้างเดยีว
เคาะบนผนงัทรวงอกทีต่รงกบัเนือ้ปอดส่วนทีม่กีารค่ังค้าง
ของเสมหะ โดยยกแขนขึ้นก่อนแล้วกระดกข้อมือข้ึน
ทิ้งน�้ำหนักแขนและมือลง ให้ฝ่ามือกระทบผนังทรวงอก 
โดยข้อมอืและข้อศอกเคลือ่นไหวเป็นจงัหวะอย่างสม�ำ่เสมอ
เสียงที่กระทบปอดจะเป็นเสียงโปร่งของกระเปาะอากาศ
		     4.2.3 การสั่นสะเทือน เป็นการส่งแรงส่ัน
ไปในทศิทางทีแ่รงสัน่ผ่านเข้าปอดในแนวตัง้ฉากกบัผนงัทรวงอก
อย่างรวดเรว็ ร่วมกบัการกดทรวงอกขณะทีท่รวงอกหบุเข้า
ตามการหายใจออก ด้วยความถี่ของการสั่น 12-20 ครั้ง
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ต่อนาท ีเพือ่ผลกัดันเสมหะจากหลอดลมส่วนปลายไปยงั
หลอดลมส่วนต้นทีมี่ขนาดใหญ่กว่า ท�ำให้เสมหะล่อนขึน้
ใช้ร่วมกบัการจดัท่าระบายเสมหะและการเคาะปอด เมือ่ท�ำ
การเคาะปอดและสั่นสะเทือนอย่างถูกวิธีแล้ว แต่ผู้ป่วย
ไม่สามารถไอขับเสมหะออกมาได้ จ�ำเป็นต้องท�ำการดูด
เสมหะให้
	 5. การระบายน�ำ้มกูและเสมหะอย่างมปีระสทิธภิาพ
มีแนวทางดังนี้
		  5.1 ดูดเสมหะทางจมกูและปาก (nasopharyngeal
and oropharyngeal suctioning) มข้ีอบ่งชี ้คอื ผูป่้วย
มีการคั่งค้างของเสมหะในหลอดลมและไม่สามารถไอ
ขบัเสมหะออกมาได้ หรอืไม่สามารถกระตุน้การไอเอาเสมหะ
ออกมาได้เอง การดูดเสมหะในเด็กมีหลักปฏิบัติ คือ
1) ใช้ผ้าห่อตัวเพื่อเก็บแขนทั้ง 2 ข้าง ป้องกันไม่ให้เด็ก
เอามือมาปัดขณะดูดเสมหะ 2) ใช้สายดูดเสมหะเบอร์ 
6-8 ในเดก็เลก็ และเบอร์ 8 ขึน้ไปในเด็กโต 3) ปรบัแรงดดู
ของเครื่องดูดเสมหะ โดยในทารกใช้ความดัน 60-80 
mmHg เด็กเลก็ใช้ความดัน 80-120 mmHg ส่วนเดก็โต
ใช้ความดัน 120-150 mmHg 4) วัดระยะของสายดูด
เสมหะจากปลายจมูกถึงติ่งหู 5) จับหน้าเด็กให้เอียงไป
ด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กสะบัดหน้า และ
ป้องกันไม่ให้เด็กส�ำลักเสมหะหรือเศษอาหารลงปอด
6) สอดสายดูดเสมหะเข้าทางปากหรือจมูกให้ถึงบริเวณ
คอหอยหลงัโพรงจมูกอย่างนุม่นวล ซึง่เดก็มกัมอีาการไอ
เมื่อสายดูดเสมหะกระตุ้นบริเวณนี้ เมื่อเด็กไอ เสมหะ
จะหลุดจากปอดขึ้นมาในคอ ให้ท�ำการดูดเสมหะในคอ
และปากออกให้หมด โดยขณะดูดให้ค่อยๆ ขยับสาย
ขึน้-ลงอย่างช้าๆ และนุ่มนวล ซึง่ระยะเวลาในการดดูเสมหะ
แต่ละครั้งไม่ควรเกิน 10 วินาที (จงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ,
2561; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2552) ทั้งนี้ ก่อนการดูด
เสมหะ ขณะดูดเสมหะ และหลงัการดดูเสมหะ ควรประเมนิ
ผูป่้วยโดยการฟังเสยีงหายใจ วดัค่าความอิม่ของออกซเิจน
ในเลือด นับอัตราการหายใจ สังเกตแบบแผนการหายใจ
นบัอตัราการเต้นของหัวใจ ประเมนิสภาพเสมหะ (ส ีปรมิาณ
ลักษณะ และกลิ่น) ภาวะเลือดออกในทางเดินหายใจ
หรือการบาดเจ็บจากการดูดเสมหะ ความเจ็บปวด และ

ประสิทธิภาพการไอ (Kim & Craig, 2009)
		  5.2 ระบายน�ำ้มกูในโพรงจมกูอย่างมปีระสทิธภิาพ
ซ่ึงการใช้วิธีนี้ในผู้ป่วยต้องค�ำนึงถึงอายุ ความรุนแรง
ของการอดุตนัของรจูมกู ความเหนยีวของน�ำ้มกู ปริมาณ
น�ำ้มกู เป็นต้น และทีส่�ำคญัทีส่ดุ คอื ความร่วมมอืของเดก็
และการยอมรับของผู้ปกครอง การสั่งน�้ำมูกออกเอง
เหมาะส�ำหรบัเดก็โตทีม่นี�ำ้มกูใส ไม่เหนยีว ปรมิาณไม่มาก
หากเป็นทารกหรือเด็กเล็กท่ีไม่สามารถสั่งน�้ำมูกได้เอง 
มีวิธีดูดน�้ำมูกดังนี้
		     5.2.1 การดดูด้วยลกูยางแดง เหมาะส�ำหรับ
เด็กเล็กที่มีน�้ำมูกใส ไม่เหนียว ปริมาณไม่มาก ในกรณี
ที่เด็กไม่ให้ความร่วมมือและดิ้นมาก ให้ใช้ผ้าห่อตัวเด็ก
จดัท่าศรีษะสงู ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึง่ เพ่ือป้องกนั
การส�ำลัก บีบลูกยางแดงจนสุด สอดส่วนปลายเข้าไป
ในรูจมูก ลึก 1-1.5 ซม. ค่อยๆ ปล่อยมือที่บีบออกช้าๆ
น�ำ้มกูจะถกูดดูเข้ามาในลกูยางแดง จากน้ันน�ำลกูยางแดง
ออกจากรูจมูก บีบน�้ำมูกทิ้งในภาชนะที่เตรียมไว้ ท�ำซ�้ำ
จนไม่มีน�้ำมูกค้างในรูจมูก
		     5.2.2 การล้างจมกู เป็นการขจดัคราบน�ำ้มูก
ที่ติดในโพรงจมูก เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีน�้ำมูกเหนียว
หรือปริมาณมาก โดยใช้กระบอกฉีดยาดูด NSS หรือใช้
อปุกรณ์ส�ำหรบัฉีด NSS เข้าโพรงจมกู ส�ำหรบัเดก็ทีไ่ม่เคย
ล้างจมกูมาก่อน ให้เดก็แหงนหน้าขึน้เล็กน้อย กลัน้หายใจ
หรอืหายใจทางปาก หรอืให้ร้องเสยีง “อาๆๆ...” เพือ่ป้องกนั
การส�ำลกั จากนัน้สอดปลายกระบอกฉดียาเข้าไปในรจูมกู
ข้างที่จะล้าง ฉีด NSS เข้าไป 5 ml เมื่อรู ้สึกว่า NSS
ลงมาที่หลังคอแล้ว ให้สั่งน�้ำมูกออกทั้ง 2 ข้างเบาๆ
โดยไม่ต้องอดุรจูมกูข้างใดข้างหนึง่ ท�ำซ�ำ้ในรูจมูกแต่ละข้าง
จนไม่มีน�้ำมูกออกมา ส่วนเด็กที่เคยล้างจมูกมาก่อน
ให้ก้มหน้าเล็กน้อย กลั้นหายใจ หรือหายใจทางปาก
สอดปลายกระบอกฉีดยาเข้าไปในรูจมูกข้างที่จะล้าง
ฉีด NSS เข้าไป จน NSS และน�้ำมูกไหลออกทางปาก
หรือไหลย้อนมาทางรูจมูกอีกข้าง ให้สั่งน�้ำมูกออกทั้ง 
2 ข้าง ไม่ต้องอุดรูจมูก ท�ำซ�้ำในรูจมูกแต่ละข้างจนไม่มี
น�้ำมูกออกมา (จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์, ดุสิต สถาวร, และ
นวลจันทร์ ปราบพาล, 2552)	    	



PA
GE 223

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

		     5.2.3 การดดูด้วยเครือ่งดดู ให้ต่อเครือ่งด้วย
MU-TIP แล้วสอดเข้าไปในโพรงจมูกให้แนบกับรูจมูก
น�้ำมูกจะถูกดูดออกมาตามแรงดูดของเครื่อง ทั้งนี้
การหยอด NSS เหมาะส�ำหรับเด็กที่มีน�้ำมูกข้นหรือแห้ง
ในโพรงจมูก โดยหยอด NSS เข้าไปในรูจมูกข้างละ 
1-2 หยด เพื่อให้น�้ำมูกอ่อนตัวลง เด็กโตให้สั่งน�้ำมูก
เองหลังการดูด ส่วนทารกและเด็กเล็กให้ใช้ลูกยางแดง
ดูดร่วมได้
		     5.2.4 การใช้อุปกรณ์พ่น NSS แบบสเปรย์
โดยพ่นเข้าจมูก เหมาะส�ำหรับในกรณีที่มีน�้ำมูกปริมาณ
น้อยและไม่เหนียว
	 6. การใช้อปุกรณ์ช่วยในการก�ำจดัเสมหะ ซึง่อปุกรณ์
ที่นิยมใช้มีดังนี้
		  6.1 PEP mask (positive expiratory pressure
mask) เป็นอุปกรณ์ที่ต่อกับหน้ากากหรือ เมาส์พีช
(mouthpiece) และสามารถต่อกบัเครือ่งพ่นฝอยละอองได้
ผลิตขึ้นโดยอาศัยหลักการท�ำให้เกิดแรงดันบวก 10-20
cmH2O ในช่วงหายใจออก พร้อมๆ กบัการช่วยยดืระยะ
การหายใจออก ท�ำให้มเีวลาขยายหลอดลมฝอยส่วนปลาย
และถุงลม ช่วยให้อากาศสามารถแทรกเข้าสู่หลอดลม
ทีแ่ฟบหรอืมีเสมหะอดุกัน้อยู ่โดยผ่านทางตดิต่อระหว่าง
ถงุลม วธิปีฏบิติั คอื จดัท่านัง่หรอืนอนเพือ่ระบายเสมหะ
จับหน้ากากให้แนบสนิทกับใบหน้า หรืออมเมาส์พีช
ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกกว่าปกติ และหายใจออกโดยใช้
กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ให้ได้ความดัน 10-20 cmH2O
ท�ำซ�้ำ 10-20 ครั้ง
		  6.2 flutter เป็นอุปกรณ์ที่มีลักษณะคล้าย
กล้องยาสูบ ภายในมีลูกบอลเหล็ก ขณะหายใจออก
ผ่านอปุกรณ์จะท�ำให้ลกูบอลขยบัขึน้-ลงอย่างเรว็ เกดิการส่ัน
ประมาณ 15 Hz ซึ่งแรงสั่นจะท�ำให้เสมหะหลุดออกจาก
ผิวทางเดินหายใจ โดยแรงดันบวกท�ำให้ทางเดินหายใจ
คงรูปอยู่ได้ และท�ำให้การไหลของอากาศในช่วงหายใจ
ออกเรว็ขึน้ สามารถดนัเสมหะขึน้มาสูห่ลอดคอได้ วธิปีฏบิตัิ
คือ ให้ผู ้ป่วยหายใจเข้าช้าๆ มากกว่าการหายใจปกติ
แต่ไม่ต้องหายใจเข้าจนสุด ให้ผู้ป่วยอมปลาย flutter
ให้ริมฝีปากแนบสนิท หายใจออกผ่าน flutter ให้เร็ว

แต่ไม่ใช้แรงจนสุด เกร็งแก้มไม่ให้สั่นขณะหายใจออก
โดยใช้แรงในการหายใจออกมากกว่าการหายใจปกตเิลก็น้อย
ท�ำซ�้ำ 5-10 คร้ัง หากรู ้สึกต้องการไอให้กลั้นไว้ก่อน
ท�ำตามขั้นตอนเดิมอีก 1-2 ครั้ง เสมหะจะเคลื่อนออก
มาในทางเดินหายใจส่วนต้นมากขึ้น และจะกระตุ้นให้ไอ
(จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์ และคณะ, 2552)
	 7. การดแูลด้านจติใจทัง้ผูป่้วยและครอบครวั ผูป่้วย
เดก็ทีม่พียาธสิภาพทีป่อดแบบเฉียบพลนั รนุแรง หรอืเรือ้รงั
ต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพือ่การดแูลอย่างใกล้ชดิ
ได้รบักจิกรรมการพยาบาลหลากหลายทีท่�ำให้เกดิความกลวั
ไม่สุขสบาย เช่น การพ่นยา การเคาะปอด การดูดเสมหะ
รวมถึงการแยกจากครอบครัว หากผู้ป่วยเด็กต้องรับ
การรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ จะยิง่เพิม่ความเครยีดและ
ความวติกกงัวลให้แก่ผูป่้วยและครอบครวั จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การเตรียมผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง
ก่อนการท�ำหัตถการ โดยการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ 
และการให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการท�ำหตัถการทีท่�ำได้
เช่น การอุ้มเดก็ขณะพ่นยา การสอนการเคาะปอดอย่างถกูวธิี
การช่วยจบัเดก็ขณะดดูเสมหะ จะท�ำให้ผูป่้วยและครอบครวั
คลายความวิตกกงัวลลงได้ ทีส่�ำคญั คอื ควรให้การพยาบาล
ทีย่ดึครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-centered nursing)
โดยมุง่เน้นความร่วมมอืกนัระหว่างครอบครวักับบคุลากร
ทางสุขภาพในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะส่งผลให้ครอบครัวเกิด
ความพงึพอใจในการดแูล เกดิความไว้วางใจและความเชือ่มัน่
ในการดูแล ท�ำให้คลายความเครียดและความวิตกกังวล
ในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล
	 8. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อป้องกันการมีภาวะค่ังค้าง
ของเสมหะซ�้ำ เพื่อมุ่งหวังให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเด็ก
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง และ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กให้ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และด้านสงัคม โดยมี
การสอนและฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลเดก็ทีม่กีารคัง่ค้าง
ของเสมหะเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เน้นให้เข้าใจในการเจบ็ป่วย
และการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ตามกรอบแนวคดิการวางแผน
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จ�ำหน่ายรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยมีขั้นตอน ดังนี้
1) ประเมนิปัญหาและความต้องการของผูป่้วยเดก็ร่วมกบั
ครอบครัวหรือผู้ดูแลเด็ก 2) น�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผน
แก้ไขปัญหาของผูป่้วยเดก็แต่ละคน 3) วางแผนจ�ำหน่าย
โดยมีการก�ำหนดกจิกรรมประจ�ำวนัในการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะคั่งค้างของเสมหะ 4) ปฏิบัติตาม
กิจกรรมประจ�ำวัน โดยให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็น
ในการดูแลเด็กที่มีภาวะคั่งค้างของเสมหะ เพื่อป้องกัน
การเจบ็ป่วยซ�ำ้ และ 5) การประเมนิผลการปฏบิตั ิ(นภิาพร
หลีกุล และสุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2557)

สรุป
	 การดแูลผูป่้วยเดก็ท่ีมพียาธสิภาพทีป่อดทัง้ระยะ
เฉียบพลัน เรื้อรัง และรุนแรง ที่มีภาวะคั่งค้างของเสมหะ
ในทางเดินหายใจ มีหลักการที่ส�ำคัญหลายประการ เช่น
การดูแลให้ได้รบัสารน�ำ้อย่างเพยีงพอ การพยาบาลเพือ่แก้ไข
เสมหะคั่งค้างและการอุดกั้นทางเดินหายใจ การระบาย
น�ำ้มกูและเสมหะอย่างมปีระสทิธิภาพ การใช้อปุกรณ์ช่วย
ในการก�ำจัดเสมหะ การดูแลด้านจิตใจทั้งผู ้ป่วยและ
ครอบครัว ทั้งนี้ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเด็กจ�ำเป็นต้องมี
ความรูพ้ืน้ฐานทัง้ด้านกายวภิาคและสรีรวทิยาของอวยัวะ
ในระบบหายใจ รวมทั้งข้อบ่งชี้ วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพ ข้อควรระวัง และภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้วิธีลดการคั่งค้างของเสมหะนั้นๆ ตามมาตรฐาน
และจรรยาบรรณของวิชาชีพ เพ่ือให้ผู ้ป่วยเด็กได้รับ
ความปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนใดๆ มกีารระบาย
อากาศและการแลกเปลีย่นก๊าซทีด่ ีฟ้ืนหายจากการเจบ็ป่วย
ลดระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา
พยาบาล และผูป่้วยเดก็สามารถกลบัไปด�ำเนนิชวีติร่วมกบั
ครอบครัวได้ตามปกติอย่างมีความสุข
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