
ที่มาและเหตุผล   หอผู้ป่วยเด็ก 1 เป็นหอผู้ป่วยโรคติดต่อติดเช้ือ   จากสถิติต้ังแต่ 

ปี 2553 ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ (Pneumonia) ยังเป็นอันดับโรค
สูงสุดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มักจะมาด้วยอาการหอบเหนื่อย 
หายใจลําบาก มีเสมหะในปอด การเคาะปอดและดูดเสมหะถือเป็นหัตถการสําคัญในการ
บําบัดรักษาผู้ป่วย แต่เนื่องจากหัตถการดังกล่าวทําให้ผู้ป่วยเด็กร้อง บิดามารดาและญาติ
ผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึกว่าเป็นหัตถการท่ีน่ากลัว บางรายขอปฏิเสธการเคาะปอดและดูดเสมหะ 
จึงทําให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กนานขึ้น จึงทําให้เกิดโครงการ 
Happy Suction ขึ้นในปี 2554 ซึ่งถือว่าเป็น cycle 1 เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดา
มารดา/ญาติเมื่อเด็กได้รับการเคาะปอดและดูดเสมหะโดยอาศัยการเข้าไปพูดคุยและแจก
แผ่นพับเก่ียวกับการเคาะปอดและดูดเสมหะ ซึ่งผลท่ีได้คือบิดามารดา/ญาติมีความพึงพอใจ
ในการทําโครงการถึงร้อยละ 80 แต่ยังพบว่าบิดามารดา/ญาติยังมีส่วนร่วมในการเคาะปอด
ดูดเสมหะน้อย เพราะยังมีความวิตกกังวล กลัวและไม่เข้าใจถึงความจําเป็นในการเคาะปอด
ดูดเสมหะเท่าท่ีควร เนื่องมาจากแผ่นพับท่ีแจกให้อ่านมีเนื้อหาเยอะ เข้าใจยาก เจ้าหน้าท่ีแต่
ละคนอธิบายไม่เหมือนกัน ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมานี้หน่วยงานจึงพัฒนาปรับปรุงคู่มือการ
แนะนํา อธิบายญาติเก่ียวกับความจําเป็นของการเคาะปอดและดูดเสมหะให้ผู้ป่วย เพื่อปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกัน

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ศิริรัตน์  ภู่ศิริและ ทีม

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อสร้างความเข้าใจและลดความวิตกกังวลของบิดามารดา/ญาติเมื่อเด็กต้องได้รับการ
เคาะปอดดูดเสมหะ และสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม ช่วยเหลือพยาบาลขณะทําการดูด
เสมหะ
  2. เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจและความมั่นใจแก่ผู้ปกครองในการดูดเสมหะในกรณผู้ีป่วย
ท่ีต้องได้รับการดูดเสมหะต่อท่ีบ้าน

สรุป

Happy Suction cycle2

กระบวนการดูดเสมหะ
การพฒันาปรับปรุง ก่อนการดูดเสมหะ ขณะทาํการดูดเสมหะ

การทาํงานเดิม
-เจา้หนา้ท่ีเขา้ไปดูดเสมหะตาม
แผนการรักษาท่ีวางไว้

ปัญหาท่ีพบก่อนการปรับปรุง
-เจา้หนา้ท่ีไม่คุย บอกและอธิบาย
ถึงความจาํเป็นในการดูดเสมหะแก่
ญาติ

-ใหญ้าติออกไปรอขา้งนอกขณะทาํ
หัตการดูดเสมหะ ทําให้ญาติบาง
คนไม่พอใจและมีความวิตกกงัวล
เม่ือผูป่้วยเดก็ตอ้งดูดเสมหะ

    ปรับปรุงคร้ังที ่1 (2553-2554)
-สร้างความเขา้ใจและลดความ
กงัวลของบิดามารดา/ญาติเม่ือเด็ก
ตอ้งไดรั้บการดูดเสมหะ

-เจ้าหน้าที่เขา้ไปพูดคุยและอธิบาย
เก่ียวกบัการดูดเสมหะร่วมกบัการ
ใช้แผ่นพับของหน่วยทาง เ ดิน
หายใจเดก็ กบับิดามารดา/ญาติ

-ให้ญาติมีส่วนร่วมขณะทาํหัตการ
ดูดเสมหะ ไดแ้ก่ ช่วยจบัเด็ก ช่วย
เคาะปอด 

ปัญหาท่ีพบหลงัการปรับปรุงคร้ัง
ท่ี 1

-เนน้เฉพาะผูป่้วยท่ีadmitคร้ังแรก
-เจา้หน้าท่ีแต่ละคนใช้หลกัการใน
การอ ธิบายญา ติไ ม่ เหมือนกัน
-แผ่นพับท่ีใช้มีเ น้ือหาเยอะและ
เขา้ใจยาก

-พ่อแม่หรือญาติเข้าใจในการดูด
เสมหะและพึงพอใจในโครงการ 
80%  แต่มีส่วนร่วมขณะทาํหตัการ
ดูดเสมหะยงัไม่ถึง 60%

กระบวนการดูดเสมหะ
การพฒันาปรับปรุง ก่อนการดูดเสมหะ ขณะทาํการดูดเสมหะ
ปรับปรุงคร้ังที ่2 (2556-
2557)
-สร้างความเขา้ใจและลด
ความวิตกกงัวลของบิดา
มารดา/ญาติเม่ือเดก็ตอ้ง
ไดรั้บการดูดเสมหะ 
-สนบัสนุนใหผู้ป้กครอง
มีส่วนร่วม ช่วยเหลือ
พยาบาลขณะทาํการดูด
เสมหะ

-เจา้หนา้ท่ีเขา้ไปพดูคุยและ
อธิบายถึงความจาํเป็นการการ
ดูดเสมหะกบับิดามารดา/ญาติ
-พฒันาคู่มืออธิบายเก่ียวกบั
การดุดเสมหะข้ึนมาใหม่โดยมี
เน้ือหากระชบั เขา้ใจง่าย

-เนน้ใหญ้าติเขา้ใจและ
เห็นความสาํคญัของการ
เคาะปอดดูดเสมหะ
-สนบัสนุนใหญ้าติมีส่วน
ร่วมในการช่วยจบัเดก็ 
การเคาะปอดตลอดการ 
admit รวมไปถึงสอน
ผูป้กครองในการดูด
เสมหะใหเ้ดก็ดว้ยตวัเอง
ในกรณีท่ีตอ้งดูดเสมหะ
ต่อท่ีบา้น

แนวทางปฏิบัตกิาร

แนวทางปฏิบัติการ(ต่อ) 

ดัชนีช้ีวัดและผลการดําเนินโครงการ

ตวัช้ีวดั เป้า
หมาย
(%)

ผลดาํเนินการ
 (ม.ีค.57 – ม.ิย.57)
ก่อน(%) หลงั(%)

1.บิดามารดา/ญาติไดรั้บการอธิบายถึงความสาํคญัและ
ความจาํเป็นในการเคาะปอดและดูดเสมหะโดยใชภ้าพ
พลิกประกอบ

100 0 100

2.บิดามารดา/ญาติมีความกลวั วิตกกงัวลในระดบันอ้ย
เม่ือเดก็ตอ้งไดรั้บการเคาะปอดดูดเสมหะ 

≥ 70 50 85

3.บิดามารดา/ญาติมีความพงึพอใจต่อส่ือการสอนและ
โครงการท่ีทาํในระดบัมาก

≥ 80 80 95

4.บิดามารดา/ญาติใหร่้วมมือและมีส่วนร่วมกบั
พยาบาล ในการเคาะปอดและดูดเสมหะ

100 < 60 95

การใช้ภาพพลิกในการแนะนําหรืออธิบายถึงความจําเป็นของการเคาะปอดและ
ดูดเสมหะให้ผู้ป่วยเด็กทําให้บิดามารดา/ญาติผู้ป่วยมีความเข้าใจได้ดีกว่าการใช้
แผ่นพับ สามารถช่วยลดความวิตกกังวล และทําให้บิดามารดา/ญาติ มีส่วนร่วม
ขณะทําหัตถการเคาะปอดดูดเสมหะมากขึ้น

101


