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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  (Bacterial pneumonia) 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  คูมือการปฏิบัติการพยาบาล  และการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อ    
     แบคทีเรยีที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวจิรนันท  จินดาชาติ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
(ตําแหนงเลขที่  รพว. 169) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                            
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชือ้แบคทีเรีย  (Bacterial pneumonia) 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 12 วัน (ตั้งแตวันที่ 11 มกราคม  พ.ศ.  2553  – วันที่  22 มกราคม พ.ศ. 2553) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
โรคปอดอักเสบ  (Pneumonia)  หมายถึง  การอักเสบของเนื้อปอดสวนที่เปนถุงลมจากเชื้อกอโรค

ชนิดตาง ๆ  เชื้อกอโรคสามารถเขาถึงเนื้อปอดได  4 ทาง  คือ  การหายใจเขาโดยตรง  การสูดสําลักจาก
ระบบการหายใจสวนบน การกระจายไปตามเยื่อบุหลอดลม  และทางกระแสเลือด  พยาธิสภาพของโรคปอด
อักเสบ  แบงออกไดเปน  3  ระยะ  ไดแก   

1) ระยะเลือดคั่ง (Congestion) พบใน 12 - 24  ช่ัวโมง หลังจากเชื้อแบคทีเรียเขาไปในถุงลมและจะมี
การเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว ขณะเดยีวกันจะมกีารตอบสนองของรางกายเกดิขึ้นโดยมีเลือดคั่งในบริเวณ 
ที่มีการอักเสบ  และมีเซลลของหนองเขาไปในถุงลม  ในหนองประกอบดวย  เมด็เลือดแดง  เม็ดเลือดขาว
แบคทีเรียและไฟปริน  ระยะนี้อาจมีเชื้อแบคทีเรียเขาสูกระแสโลหิตได 

2) ระยะปอดแข็งตัว (Hepatization) ระยะนี้เกิดขึน้ในวนัที่ 2-3  ของโรค  จะพบมีเม็ดเลือดแดงและ
ไฟบรินอยูในถุงลมเปนสวนใหญ  ขณะเดียวกันเม็ดเลอืดขาวจะเพิ่มขึ้นและกนิแบคทีเรีย  สวนหลอดเลือด
ฝอยของปอดที่ผนังถุงลมขยายตวัมากทําใหเนื้อปอดมสีีแดงจัดหรือเขม (Redhepatization) ถาการอักเสบ 
รุนแรงจะลุกลามไปถึงเยื่อหุมปอดตอมาเมด็เลือดขาวจะเขามาแทนที่เมด็เลือดแดงในถุงลมมากขึ้น หลอด
เลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลมจะมีขนาดเล็กลงทําใหเนือ้ปอดเปนสีเทา (Gray  hepatization) ซ่ึงตรงกับวันที ่
4 - 5 ของโรค  ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 3-5 วัน   

3) ระยะฟนตวั (Resolution) ประมาณวนัที่ 7-10 ของโรคเมื่อรางกายมภีูมิตานทานโรคเกิดขึน้          
เม็ดเลือดขาวสามารถทําลายเชื้อแบคทีเรียทีอ่ยูในถุงลมไดหมดและเริ่มสลายตัวในขณะเดียวกันจะมเีอน็ซัยม  
ออกมาละลายไฟบริน  หนองสวนใหญจะถูกกําจดัออกจากบริเวณที่มกีารอักเสบโดยเซลลโมโนนิวเคลียรที่
เหลือจะหลุดออกมาเปนเสมหะขณะมกีารไอ ระยะนี้การอักเสบของเยือ่หุมปอดจะหายไปและจะมพีังผืดเกิด
ขึ้นมาแทน  พยาธิสภาพของปอดจะกลับคืนปกติได   

สาเหตุของการเกิดโรค   
สาเหตุนําที่ทําใหผูปวยเกดิโรคไดงาย ไดแก  ความเจ็บปวยเรื้อรัง  รางกายออนเพลีย  ผูปวยเปนโรค

ปอดมากอน ภาวะความรูสึกตัวผิดปกติ  ความตานทานต่ําเปนโรคภูมคิุมกันบกพรอง ไดรับยากดการสราง
อิมมูน ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมไดนอนอยูบนเตยีงนาน ๆ ผูปวยที่มีปญหาเรื่องการกลืน  ผูปวยที่ไดรับการ
ใสทอทางเดินหายใจ  การเจาะคอ  และการใชเครื่องชวยหายใจ   
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อาการทางคลนิิก   
1. ไขสูง อาจสงูถึง 40 องศาเซลเซียส  มีอาการเจ็บหนาอกคลายถูกทิ่มแทง ปวดมากเมื่อมีการหายใจ

เขาหรือมีการเคลื่อนไหวของทรวงอก การปวดอาจราวไปที่ไหล  ทองและเอว  เจ็บบริเวณปอดขางที่อักเสบ   
2. อาการของระบบทางเดนิอาหาร  เชน  ทองอืด  คล่ืนไส   อาเจียน  ทองเสีย   
3. ผูปวยจะนอนตะแคงทับปอดขางที่เกิดการอักเสบเพื่อพยายามทีจ่ะจาํกัดหนาอกดานนั้นไมให 

เคลื่อนไหวมากเพื่อจะไดบรรเทาความเจ็บปวดใหนอยลง   
4. ผูปวยจะหายใจหอบเหนื่อย  เร็ว  ตืน้  อัตราการหายใจประมาณ  30-50  คร้ังตอนาที  อาจมีภาวะ

พรองออกซิเจน  และมีปลายมือปลายเทาเขยีวได 
5. การไอในระยะแรก ๆ  ผูปวยจะไอแหง ๆ ส้ัน ๆ  เจบ็หนาอกมาก  ตอมาจะไอมีเสมหะและปวด

นอยลง ระยะแรกเสมหะอาจมีสีสนิม ตอมาจะเปนสีเหลืองปนหนอง  อาจจะเหนยีวและไอออกลําบากเมื่อ
โรคกําลังจะหาย   

6. การฟงปอดจะไดยินเสียงกรอบแกรบบริเวณที่มกีารอักเสบ  การขยายตัวของปอดบริเวณนั้นจะ
นอยลงทําใหไดยินเสยีงลมเขาปอดเบาลง 

7. ผูปวยสูงอายุ  อาการของปอดอักเสบอาจจะไมชัดเจนเทาที่ควร  อาการที่พบไดบอยที่นําผูปวยมา
โรงพยาบาล  คือ  อาการทางระบบประสาท  หรืออาการของโรคประจําตัวเดิมทีเ่ลวลง   

การวินิจฉัยโรค 
 จากอาการอาการแสดง  การตรวจรางกาย  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจเสมหะจะมสีี
สนิมหรือเหลืองขุนปนเขียว  ยอมเสมหะจะพบเชื้อทีเ่ปนสาเหตุของโรค  การตรวจเลือดจะพบเมด็เลือดขาว
ในเลือดสูงโดยมีเปอรเซ็นตของนิวโตรฟลเพิ่มขึ้น การถายภาพรังสีของปอดจะพบการแทรกซึมของน้ํา
บริเวณที่ปอดอักเสบ การเพาะเชื้อจากเลอืดหรือน้ําในชองเยื่อหุมปอดอาจพบแบคทีเรียไดในระยะแรกของ
โรค  

การรักษาพยาบาล 
การเก็บเสมหะสงเพาะเชื้อเพื่อหายาปฏิชีวนะที่จะทําลายเชื้อไดถูกตอง การใหยาปฏิชีวนะเปนการ

รักษาเฉพาะทีจ่ําเพาะตอเชื้อกอโรคในกรณีที่พบเชื้อชัดเจน การดูแลและบําบัดทางระบบหายใจโดยเฉพาะ
เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยปอดอักเสบ เนื่องจากการระบายอากาศ  และการแลกเปลี่ยนกาซอาจจะไมดีพอ
เพราะมีหนองในถุงลม  ปอดแฟบ  มเีสมหะในทางเดนิหายใจ  และอาจมีการหดรดัตัวของหลอดลม  ควร
ประเมินอาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึงภาวะพรองออกซิเจน กระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ จดัทาศีรษะสูง
กรณีไมขัดตอแผนการรักษา  เคาะปอด ดดูเสมหะอยางถูกวิธี  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ติดตาม 
ประเมินระดับออกซิเจนในรางกายจากผลเลือดหรือคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้วอยางใกลชิด ดูแล
ความสมดุลของสารน้ํา สารอาหารในรางกาย ประเมนิ และบันทึกปริมาณความสมดุล สงเสริม ดูแลให
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พักผอนอยางเพียงพอ  อธิบายแผนการรักษาพยาบาลและการดําเนนิของโรคใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
เช็ดตัวเมื่อไขสูง  ดูแลความสะอาดชองปากเพื่อกระตุนตอมรับรส  สงเสริมความอยากอาหาร  ปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายเชือ้   ยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ  (Aseptic technique)  ในการดูแลผูปวย   
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ผูปวยชายไทย  อายุ  86  ป  สถานภาพคู  อาชีพพอบาน  จบชั้นประถมปที่  6  มีรายไดไมแนนอน  

บุตรเปนผูดูแล  มีโรคประจําตัวเปนโรคเสนเลือดหวัใจตบีสามเสน (Triple vessel disease)  ไมทราบ
ระยะเวลา  ยังไมไดรับการรกัษา  ญาติพามาโรงพยาบาลวันที่  11  มกราคม พ.ศ. 2553  เวลา 18.10 นาฬิกา 
ดวยอาการหายใจหอบเหนื่อยนอนราบไมได  แรกรับทีแ่ผนกอุบัติเหตฉุุกเฉิน สัญญาณชีพ  อุณหภมูิรางกาย 
37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
162/107 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 86 เปอรเซ็นต หายใจมีการดึงร้ังของ
กระดกูซี่โครง  แพทยใหยาลดความวิตกกังวลเปน  valium  ขนาด 5  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํากอนใสทอ
ชวยหายใจทางปากเบอร  8   ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9 % NSS 1,000  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  
80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ยาขยายหลอดลม  Berodual  อัตราสวน (1:2) ใสสายสวนปสสาวะ  สายยางให
อาหาร  ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด คาฮีมาโตคริต 28  เปอรเซ็นต (คาปกติในผูชาย  35-52  เปอรเซ็นต)  
ผลการเพาะเชือ้ในกระแสเลอืด  ในเสมหะ  และการตรวจปสสาวะทัว่ไปปกติ   

1. รับผูปวยจากแผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน  วนัที่ 11 มกราคม 2553  เวลา 19.10 นาฬิกา  ผูปวยมีอาการ
หายใจเร็ว  อัตราการหายใจ 30  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของชีพจร 114  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
135/63  มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 99  เปอรเซ็นต 

 2. ผลตรวจภาพถายรังสีพบมีฝาขาวที่ปอดทั้งสองขาง  แพทยพิจารณาใชเครื่องชวยหายใจ  ชนิด
เครื่องชวยหายใจเปนตวักําหนดลมหายใจ 

 3. ปอดมีเสียงกรอบแกรบทัง้สองขาง  ไดรับยาพนขยายหลอดลมเปน Berodula อัตราสวน (1:2)  
ทุก 2 – 4 ช่ัวโมง  เปนเวลา  12  วัน  ยาปฏชีิวนะ Augmentine  ขนาด 1.2  กรัม  ทุก  8 ช่ัวโมง  เปนเวลา  7  
วัน 

 4. ใหการพยาบาลผูปวยเปนเวลา  12  วัน  ผูปวยอาการดขีึ้นตามลําดับ  สามารถหายใจไดเองใน
บรรยากาศหอง  ดูแลใหคําแนะนําเรื่องการจัดทานั่งหรือทานอนเมื่อมอีาการหายใจหอบเหนื่อย  

5. แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ดแูลใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  ทั้งดาน
ส่ิงแวดลอม  อาหาร  การพนยาเบื้องตนเมื่อผูปวยหายใจหอบเหนื่อย  และการมาตรวจตามนัด 

 

5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมม ี
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100 
 จากกรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  อายุ  86  ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพพอบาน  การศึกษาชั้นประถม
ปที่ 6 มีรายไดไมแนนอน มีโรคประจําตัวเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบสามเสน  (Triple vessel disease) ยัง
ไมไดรับการรกัษาเฉพาะทางดานโรคหัวใจ มาโรงพยาบาลวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2553  ดวยอาการหายใจ
หอบเหนื่อยนอนราบไมได 5 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาลเมื่อนอนพักแลวอาการดีขึ้น 1 ช่ัวโมง กอนมา
โรงพยาบาลมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากนอนพกัแลวอาการยังไมดี ญาติจึงพามาโรงพยาบาล แรกรับ
ผูปวยที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิ เวลา 18.10 นาฬิกา  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  อัตราเตนของชีพจร 
100 คร้ังตอนาที หายใจมีการดึงร้ังของกระดกูซี่โครงอัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
162/107 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนทีป่ลายนิ้ว 86 เปอรเซ็นต ใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําเปนชนดิ 0.9 % NSS 1,000  มิลลิลิตร อัตราการไหล 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทยใหยาลดความวิตก
กังวลเปน  valium  ขนาด 5  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํากอนใสทอชวยหายใจทางปากเบอร 8  ผูกยึด
ตําแหนงมุมปากที่ 20  เซนติเมตร พนยาขยายหลอดลม Berodual อัตราสวน (1:2) ใสสายสวนปสสาวะ สาย
ใหอาหารทางจมูก ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด  พบคา ฮีมาโตคริต 28  เปอรเซ็นต  (คาปกติในผูชาย 
35-52  เปอรเซน็ต)  ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด  ในเสมหะและการตรวจปสสาวะปกติ  แพทย
วินิจฉยัโรค  และรับไวในหออภิบาลผูปวยหนกั 

วันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2553  เวลา  19.20  นาฬิกา  รับผูปวยจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิเพื่อดแูลตอที่
หออภิบาลผูปวยหนัก  อุณหภูมิรางกาย 37.3  องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 114 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 30  คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 135/63  มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตวัของออกซิเจนที่ปลาย
นิ้ว 99  เปอรเซ็นต ดูแลการทํางานและระบบทําความชืน้ของเครื่องชวยหายใจ  ผูปวยยังหายใจไมสัมพันธ
กับเครื่อง  ฟงปอดไดยนิเสยีงกรอบแกรบทั้งสองขาง  จัดทาศีรษะสูงประมาณ  30  องศา  พนยาขยาย
หลอดลม Berodual อัตราสวน (1:2) และเคาะปอดดดูเสมหะ ลักษณะเสมหะสีขาวขุนไมมีเลือดปนปริมาณ
ประมาณ  1  มิลลิลิตร หลังพนยาและดูดเสมหะอาหารหอบเหนื่อยลดลง  อัตราการหายใจประมาณ  22  คร้ัง
ตอนาที  ใหยาปฏิชีวนะ Augmentine  ขนาด 1.2  กรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  และเลือด  280  
มิลลิลิตร  หมูเลือดบี  Rh  positive  ตามคาํสั่งการรักษา  ไมพบผ่ืนขึ้นตามรางกายหรือหลอดเลือดดําอักเสบ
บริเวณทีใ่หยาปฏิชีวนะ  แตพบความไมสมดุลของปริมาณน้ําในรางกาย โดยปริมาณน้ําเขา 750  มิลลิลิตร  
ปสสาวะออก 50 มิลลิลิตร  รายงานแพทย  ใหยาขับปสสาวะ  lasix  ขนาด 40 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา
ภายหลังเลือดหมด  ตามคาํสั่งการรักษา (หลังไดเลือดปริมาตรเม็ดเลือดแดงขึ้นเปน 33 เปอรเซ็นต)  แตยังไม
มีความสมดุลของสารน้ํา    ตลอด  24  ช่ัวโมง  ปริมาณน้ําเขา  1,410  มิลลิลิตร  ปสสาวะออก  530  มิลลิลิตร
ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  ปดไฟบริเวณหัวเตียง  หมผาใหผูปวย  อธิบายใหผูปวยทราบวาพยาบาลจะ
เปลี่ยนเวรคอยดูแลตลอด  24  ช่ัวโมง  ผูปวยนอนหลับได  ตื่นเฉพาะเวลาไอมีเสมหะเทานั้น  หลังดดูเสมหะ 
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  และพนยาสามารถหลับตอไดจนถึงเชา 
วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2553  ผูปวยหายใจสัมพนัธกบัเครื่องชวยหายใจ  ใหผูปวยหายใจผานทอ

ออกซิเจนรูปตวัทีอัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที  สัญญาณชีพ  อุณหภมูิรางกาย  36.3  องศาเซลเซียส อัตรา
การเตนของชพีจร 80 คร้ังตอนาที ลักษณะการหายใจปกติ  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
127/71 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต เวลา 17.30 นาฬกิา  
รายงานแพทยทราบ  แพทยใหถอดทอชวยหายใจ  อธิบายใหผูปวยทราบ  เตรียมอุปกรณถอดทอชวยหายใจ  
ออกซิเจน จัดทาผูปวยนั่งศีรษะสูงประมาณ 45  องศา  สาธิตและสอนการหายใจเขาออกลึก ๆ การไอขับ
เสมหะ ชวยเหลือแพทยถอดทอชวยหายใจ ใหออกซิเจนชนิดหนากากอัตราการไหล 6 ลิตรตอนาที เปนเวลา  
1  ช่ัวโมง  ไมมีความผิดปกติของสัญญาณชีพใด ๆ อัตราการหายใจประมาณ  20  คร้ังตอนาที  จากนั้นให
ออกซิเจนทางจมูกอัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส อัตรา
การเตนของชพีจร 77 คร้ังตอนาที ลักษณะการหายใจปกติ  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
135/65 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนทีป่ลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต เปลี่ยนสารน้ําทางหลอด
เลือดดําเปนชนิด 5 %D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามคาํสั่งการรักษา  
ผูปวยอยูในหออภิบาลผูปวยหนกั  2  วนั  ไมมีอาการหอบเหนื่อยขณะพกั  หรือขณะทํากจิวตัรประจําวนั  
วันที ่13 มกราคม  พ.ศ. 2553  แพทยใหยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญชาย  

วันที ่ 14 มกราคม พ.ศ. 2553  จากการติดตาม  พบ  ผูปวยมภีาวะพรองออกซิเจน  และติดเชื้อใน
รางกาย  สัญญาณชีพ อุณหภูม ิ 38.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที หายใจหอบ
เหนื่อยมีการดงึร้ังของกระดกูซี่โครงอัตราการหายใจ 36 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 144/86 มิลลิเมตรปรอท 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 80 เปอรเซ็นต ความสมบูรณของเม็ดเลือดจํานวนเมด็เลือดขาว 
11,400 เซลลตอลูกบาศก (คาปกติ 5,000 –10,000 เซลลตอลูกบาศก) ปสสาวะสีเหลืองเขม ไดรับยา 
morphine ขนาด 3  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํากอนแพทยใสทอชวยหายใจทางปากเบอร  8  ผูกยึดตําแหนง
มุมปากที่ 20 เซนติเมตร แพทยยายผูปวยกลับหออภิบาลผูปวยหนัก  แรกรับเขามาใหม  เวลา  21.50  นาฬกิา  
ผูปวยรูสึกตัวดี ขยับตัวจัดทาเองได  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 88 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 144/86 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 99 เปอรเซ็นต ใชเครื่องชวยหายใจชนดิเครื่องชวยหายใจเปนตวักําหนดลมหายใจ
ทั้งหมดอีกครัง้ ฟงปอดพบเสียงวี๊ดและเสียงกรอบแกรบทั้งสองขาง พนยา Berodual อัตราสวน (1:2) 
ติดตอกัน  2  คร้ัง  เคาะปอด  จัดทาศีรษะสูง  ดูดเสมหะ  ฟงปอดเสียงวี๊ดและเสียงกรอบแกรบเบาลงทั้งสอง
ขาง  จัดสิ่งแวดลอม  ปดไฟบริเวณหัวเตียงใหพกัผอน  ผูปวยนอนหลบัไดตลอดทั้งคืน   

วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553  รูสึกตัวดี  ยงัใสทอชวยหายใจ  สายสวนปสสาวะ  สายยางใหอาหาร
ใหอาหารปนทางสายยางอตัราสวน (1.2:1) ปริมาณ  250 มิลลิลิตร น้ํา 50 มิลลิลิตร ตอมื้อ วันละ 4 คร้ัง ยา
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ขับปสสาวะ lasix ขนาด 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  ตามคําสั่งการรักษา  ผูปวยรับอาหารไดหมดทุกมื้อ  
ไมมีจุกเสียดแนนทอง  ความสมดุลของสารน้ําสารอาหาร  ปริมาณเขา 1,540  มิลลิลิตร ปสสาวะออก  1,880  
มิลลิลิตร  ถายอุจจาะ  1  คร้ัง  ลักษณะทั่วไปปกติ  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของชีพจร 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 124/61 มิลลิเมตรปรอท คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต ปรึกษาแนวทางการดูแลรักษารวมกับแพทย แพทยปรับ
รูปแบบหยาเครื่องชวยหายใจเปนชนดิแรงดันบวกตอเนือ่ง อธิบายใหผูปวยทราบ สาธิต และสอนการหายใจ
เขาออกลึก ๆ ชา ๆ จัดทานั่งศีรษะสูงประมาณ  45  องศา  วัดสัญญาณชีพทุก  15  นาที  4  คร้ัง  30  นาที  2  
คร้ัง  หลังจากนั้นวดัทุก  1  ช่ัวโมง  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36. 2 – 36.7 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 78 - 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 - 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 114/64 – 
133/67  มิลลิเมตรปรอท   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนทีป่ลายนิ้ว 100  เปอรเซ็นต 

ผูปวยไดรับการรักษาโรคเสนเลือดหวัใจตบีที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ               
วชิรพยาบาล  และนดัผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ  แตยังไมถึงเวลานัด  คร้ังนี้  แพทยเฉพาะทาง
โรคหวัใจตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ ความสมบูรณของเสนเลือดหัวใจ 37  เปอรเซ็นต  คล่ืนไฟฟาหวัใจ  
พบความผิดปกติมี ST depress  (แสดงถึงหวัใจขาดเลือดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ) ทีต่ําแหนง V 2 
และ AVF  การแข็งตัวของเลือด Prothrobin time (PT) 15.20 นาที (คาปกติ 9 - 14 วินาท)ี Partial 
thromboplastin time  (PTT) 28.5 นาที (คาปกติ 20 - 35 วินาที) International normalized ratio (INR) 1.36 
วินาที (คาปกติ  0.85 - 1.1 วินาที)  ไดรับการรักษาดวยยาตานเกล็ดเลอืด  Arista ขนาด 2.5  มิลลิกรัม  ใต
ผิวหนังวันละหนึ่งครั้ง  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบ  ผูปวยและญาติเขาใจและยนิยอมใหฉีดยาตาม
แผนการรักษา  หลังใหยาไมพบภาวะเลือดออกใตผิวหนัง  สีปสสาวะเหลืองใส  มีเพียงรอยแดงของเข็มฉดี
ยาขนาดเทาหวัปากกาและคอย ๆ จางลงเปนปกติ  ผูปวยไดรับยาครบทั้ง  7  วัน  ไมเกิดอาการปวด  บวม  
แดง  รอนใด ๆ บริเวณที่ฉีดยา  และไมมีภาวะเลือดออกตามรางกาย 

วันที่ 16   มกราคม   พ.ศ. 2553   ผูปวยหายใจสัมพนัธกับเครื่องชวยหายใจ  ไมมีอาการและอาการ
แสดงของภาวะพรองออกซิเจนในรางกาย รายงานแพทย  แพทยใหเอาทอชวยหายใจออก  อธิบายใหผูปวย
ทราบ  จัดทา  สาธิต  สอนการหายใจเพิ่มเติม  คร้ังนี้ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดี หลังเอาทอชวยหายใจออก  
ใหผูปวยหายใจผานออกซิเจนชนิดหนากาก  ออกซิเจนทางจมูกตามลําดับ  จากการประเมินไมเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนใด ๆ  ผูปวยนอนหลับไดตลอดทั้งคืน  ไอเปนบางชวงแตไมมีเสมหะ 

วันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2553  ผูปวยรูสึกตัวด ี  ไมมีอาการหอบเหนือ่ย  แพทยใหเอาสายยางให
อาหารทางจมกูออก  ดูแลใหรับประทานอาหารออนทางปาก  ดแูลใหบวนปากดวยน้ําอุนเพื่อกระตุนความ
ยากอาหาร  อนุญาตใหญาตินําอาหารที่ผูปวยชอบมาเยี่ยม  โดยใหลดอาหารรสเค็มและหวาน  จัด
ส่ิงแวดลอม  ดูแลใหรับประทานอาหารรวมกับผูปวยเตยีงขาง ๆ   จากการสังเกตผูปวยรับประทานอาหารได



 7

คร่ึงถาดตอมื้อ  ดื่มน้ําผลไมเสริมวันละ  2  แกว  ผูปวยไดรับการดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักเปน เวลา 4 วัน 
วันที ่ 18 มกราคม พ.ศ. 2553  แพทยพิจารณายายผูปวยกลับไปหอผูปวยสามัญชายอีกครั้ง สงตอขอมูล  
แผนการรักษาพยาบาลอยางละเอียด  ครบถวน  และตดิตามผูปวยตอเนื่อง  

หอผูปวยสามญัชาย  ผูปวยมีปญหาความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย โพแทสเซียม
ในเลือดต่ํา  3.3 mmol/l  (คาปกติ  3.5-5.1  mmol/l) ไดรับยา E.kcl 30 มิลลิลิตร  ทุก  4  ช่ัวโมง  2  คร้ัง  (หลัง
ไดรับยา  คาโพแทสเซียมขึน้เปน  4.5  mmol/l)  สายสวนปสสาวะไดรับการเอาออกเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อ   
หลังเอาสายสวนปสสาวะออกผูปวยปสสาวะเองไดไมมแีสบขัด ผูปวยไอมีเสมหะเปนชวง ๆ สีขาวขุน
จํานวนไมมาก  ไดรับการพนยาขยายหลอดลม Berodual อัตราสวน (1:2)  เคาะปอดและชวยดูดเสมหะเมื่อ
ประเมินพบมีเสมหะ  ผูปวยหายใจหอบเหนื่อยเล็กนอยขณะทํากิจวัตรประจําวนั  อัตราการหายใจประมาณ  
24  คร้ังตอนาที  ยังไดรับออกซิเจนทางจมกูอัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  วันที่  22  มกราคม พ.ศ. 2553 ไม
มีหอบเหนื่อยขณะทํากิจวตัรประจําวัน  ออกซิเจนทางจมูกไดรับการเอาออก  ผูปวยหายใจไดในบรรยากาศ
หอง  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 116/74  มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  
มีความสมดุลของปริมาณน้าํเขาและปริมาณน้ําออก  สามารถยุติการใชออกซิเจนได แพทยจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล  นัดติดตามอาการ  1  สัปดาห  หลังจําหนาย  รวมระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาลทั้งหมด  12  วัน   

 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ผูปวยชายไทย  อายุ  86  ป  ญาติพามาโรงพยาบาลดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย วันที่ 11 มกราคม  

พ.ศ. 2553  ที่หองอุบัติเหตฉุุกเฉินผูปวยหายใจมีการดงึร้ังของกระดกูซี่โครง  อัตราการหายใจ  30  คร้ังตอ
นาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  86  เปอรเซ็นต  ไดยา  valium  5  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา
กอนใสทอชวยหายใจทางปาก  พนยาขยายหลอดลม  ใสสายสวนปสสาวะ  สายใหอาหารทางจมกู  ตรวจ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  พบ  มีภาวะซีด  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  รอยละ 28  ไดรับการดูแลรักษา
ในหออภิบาลปวยหนักดวยการใชเครื่องชวยหายใจ ไดยาปฏิชีวนะเปน  Augmentine  1.2  กรัม  ทางหลอด
เลือดดําทุก  8  ช่ัวโมง  และเลือด  280  มิลลิลิตร   

วันที่  12  มกราคม  พ.ศ. 2553  ผูปวยรูสึกตวัดี  สามารถหายใจผานทอออกซิเจนรูปตัวที  สัญญาณ
ชีพทั่วไปปกต ิ ไดรับการเอาทอชวยหายใจออก  ใหออกซเิจนชนิดหนากากและออกซิเจนใสทางจมูก
ตามลําดับ  ไดรับการดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักเปนเวลา  2  วัน  อาการทุเลาลง  วันที่  13  มกราคม  พ.ศ. 
2553  ยายผูปวยไปดแูลตอที่หอผูปวยสามญัชาย  วันที่  14  มกราคม  พ.ศ. 2553  ที่หอผูปวยสามัญชาย  
ผูปวยมีปญหาน้ําทวมปอด  และติดเชื้อในรางกาย  อุณหภูมิรางกาย  38.6  องศาเซลเซียส  หายใจหอบเหนื่อย  
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อัตราการหายใจ  36  คร้ังตอนาที  ไดรับยา  morphine  3  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดาํกอนใสทอชวยหายใจ
ทางปาก  ใชเครื่องชวยหายใจ  ยาขับปสสาวะเปน  lasix  40  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  อีกครั้ง 

วันที่  15  มกราคม  พ.ศ. 2553  ยายผูปวยกลับมาดูแลตอที่หออภิบาลผูปวยหนัก  แพทยตรวจความ
สมบูรณของเสนเลือดหัวใจได  37  เปอรเซ็นต  คล่ืนไฟฟาหัวใจพบความผิดปกตแิสดงถึงหัวใจขาดเลือด
จากการอุดตนัที่ตําแหนง  V 2 และ AVF  ไดรับการรักษาดวยยาตานเกลด็เลือดเปนยา  Arista  2.5 มิลลิกรัม  
ใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกีย่วกบัโรค  แผนการรักษาพยาบาล  เปดโอกาสใหญาติสอบถาม  หลังอธิบาย   
      วันที่  16  มกราคม  พ.ศ. 2553  แพทยเอาทอชวยหายใจออก  ผูปวยไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย  
ดูแลใหออกซิเจนชนิดหนากาก  และออกซเิจนทางจมกูตามลําดับ  ผูปวยไดรับการดูแลในหออภิบาล
ผูปวยหนักเปนเวลา  4 วัน วนัที่ 18  มกราคม  พ.ศ. 2553  ประเมินรวมกับแพทยอยางละเอียดกอนแพทย
พิจารณายายผูปวยกลับไปดแูลตอที่หอผูปวยสามัญชายอกีครั้ง   

วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2553  ผูปวยไดรับการดูแลจนอาการดีขึ้น  ไมมคีวามผิดปกตใิด ๆ ของ
สัญญาณชีพ  มีความสมดุลของปริมาณน้าํเขาน้ําออก  สามารถยุติการใชออกซิเจนได  แพทยจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล  ไดรับยาไปรับประทาน  และยาพนกลับบาน  นัดติดตามอาการ  1  สัปดาห  วาง
แผนการจําหนวยโดยใหญาตมิีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ผูปวยและญาติไดรับคําแนะนําเรื่อง  การมาตรวจ
ตามนัด  การรบัประทานยา  วิธีการใชยาพน  การพักผอนและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล  
รวมระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด  12  วัน 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
      1. นําความรูทีไ่ดรับจากการศึกษาคนควาเพิ่มเติมมาใชในกระบวนการใหการพยาบาลผูปวยโรค
ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      2. มีความรูความเขาใจโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียเพิ่มขึ้นสามารถนําความรูที่ไดจาก 
การศึกษาคนควาไปเผยแพรใหกับผูรวมงานไดอยางถกูตองซึ่งเปนการชวยพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน
หนวยงานเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 
       

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
ผูปวยรายนี้  เปนผูปวยสูงอายุ ชวยเหลือตัวเองไดนอย มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมดวย  

และมีการสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกายหลายอยาง  เปนปจจยัใหเชื้อโรคเขาสูรางกายไดงาย  
ประกอบกับเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตวั  ทําใหพักรักษาตวัในโรงพยาบาลนานถึง  12 วัน ผูปวย
และญาติมีความวิตกกังวลสูง เนื่องจากเปนการเจ็บปวยวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต ขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการดําเนินของโรค การสื่อสารก็เปนอุปสรรคสําคัญเพราะผูปวยไมสามารถบอกความตองการของ
ตนไดอยางมีประสิทธิภาพเนือ่งจากใสทอชวยหายใจ   
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10. ขอเสนอแนะ 
1. ควรจัดกลุมผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน  และญาติ  ใหมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ใหกําลังใจซึ่ง

กันและกันเพือ่เพิ่มพูนความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง 
2. ควรจัดทําคูมือ  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติการดูแลผูปวยใชเครือ่งชวยหายใจ 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                                          (ลงชื่อ)………………………………...... 
                                                                             (นางสาวจรินันท  จินดาชาติ) 
                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                     (วันที่)…….…/……..../………… 
 
 
            ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
  
         (ลงชื่อ)………………………………                           (ลงชื่อ)………………………...……… 
                   (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                   (นายสมชาย  จึงมีโชค) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล   (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
           ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์               
              (วันที)่…….…/……..../…………                                     (วนัที่)…….…/……..../…………     



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวจิรนันท  จินดาชาต ิ

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพว. 169)  สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                                  
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 
เร่ือง  คูมือการปฏิบัติการพยาบาล  และการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชือ้แบคทีเรียที่ใชเครื่องชวย 
หายใจ 
หลักการและเหตุผล 

โรคปอดอักเสบเปนโรคที่มีความสําคัญเนือ่งจากพบไดบอย และเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคญัใน
ประเทศไทย สถานการณทัว่ไปจากรายงานของกรมควบคุมโรค  ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม  พ.ศ. 2552  – วันที่
14 มีนาคม พ.ศ. 2552  พบผูปวยโรคปอดอักเสบ จํานวน 22,827 ราย  อัตราปวยคิดเปนรอยละ 36.21 ตอ
ประชากรแสนคน  เสียชีวิต 143 ราย   

หออภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  มจีาํนวนเตียงใหบริการผูปวยในรวม  4  เตียง  
ซ่ึงใหการดแูลรักษาผูปวยวกิฤตทุกโรค  ทุกสาขา  จากสถิติตั้งแตป  พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2553  พบ มีผูปวย
นอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนกัดวยโรคสําคัญ 5 อันดับแรก คือ 1) โรคปอดอักเสบจากเชื้อ
แบคทีเรีย (Bacterial  Pneumonia)  2) โรคหัวใจขาดเลอืด (Myocardial  Infraction) 3) โรคติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis)  4) โรคหัวใจลมเหลว  (Congestive Heart Failure)  และ  5) โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง  (Chronic  
Obstructive  Lung  Disease)  จากสถิติ  พบ ผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียนอนพกัรักษาตัวในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก  ป  พ.ศ. 2551  จํานวน  35  ราย  จากจํานวนผูปวยทั้งหมด  161  ราย  คิดเปน  21.74  
เปอรเซ็นต  ป พ.ศ. 2552  จํานวน  31  ราย  จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 155  ราย  คิดเปน 20  เปอรเซ็นต  และ
ในป  พ.ศ.  2553  จํานวน  30  ราย  จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 243 ราย คิดเปน 12.35  เปอรเซ็นต  จากขอมูล  
พบวา  ผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  ประมาณ 65 เปอรเซ็นต มีความจําเปนตองใชเครื่องชวย
หายใจในการดูแลรักษา  และเกดิปญหาในการสื่อสารเนื่องจากใสทอชวยหายใจ 

ปจจุบันหนวยงานยังไมมแีนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจและ
ใชเครื่องชวยหายใจ  ทําใหไมเขาใจถึงความตองการของผูปวย  อีกทั้งบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะและ
ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจแตกตางกัน เนื่องจากบุคลากรมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 5 – 13  ป  ผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญในการจดัทําคูมือการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ซ่ึงจะเปนแนวทางในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยโรคทั่วไป  ที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อเปน
มาตรฐานในการดูแลรักษาผูปวยตอไป 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพื่อสรางคูมือการปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชือ้แบคทีเรียที่ใช
เครื่องชวยหายใจ 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียที่ใชเครื่องชวย
หายใจ  ผูศึกษาใชแนวคดิจากกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินสภาพ (Assessment)   
2) การวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล (Implementation)  และ  5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสงัคม  เปนการดูแลแบบองครวม โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง รวมกับใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดแูล  และแนวคิดเรื่องการเรียนรู  การ
ส่ือสาร นําหลักการเรียนรูวยัผูใหญมาประยุกตใช  เพือ่ใหบุคลากรเกิดการเรยีนรู และเขาใจความตองการ  
ความรูสึกของผูปวย  สามารถวิเคราะหทาทาง  สีหนา  แววตา  รวมไปถึงสัมผัสของผูปวยไดถูกตอง  
รวดเร็ว  ดูแลตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง   เหมาะสม   
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 1. ศึกษา คนควา  การดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ  การสื่อสารทางวัจนภาษา  อวัจนภาษา  การ
ดูแลรกัษาผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  จากตํารา  เอกสาร  และงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 2.รวบรวมเพื่อจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชือ้
แบคทีเรียที่ใชเครื่องชวยหายใจ  ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินงาน  ดังนี ้
  2.1 คนหาปญหา และอปุสรรคที่เกิดขึ้น ในการดแูลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ  ทั้งปญหาของบุคลากรที่ดูแลผูปวย  ปญหาของผูปวยและญาต ิ  จากการวิเคราะห พบวา  
วิธีการสื่อสารเปนปญหาและอุปสรรคสําคัญอันดับตน ๆ  ในการดแูลผูปวย 
  2.2  คิดคนนวตักรรม  ประดิษฐอุปกรณส่ือสาร  เพื่อใชเปนแนวทางในการสื่อสารกับผูปวย
ที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ   
  2.3 จัดหาวัสดุเพื่อจัดทํานวตักรรม  โดยเปนวัสดุที่ใชแลวและหาไดงาย  มีใชอยูทั่วไป  
ประหยดั  ไมเกดิอันตรายใด ๆ กับผูปวยเวลานํามาใช  ไดแก  ปฏิทินตัง้โตะ  กาว  กระดาษสี  รูปภาพตาง ๆ 
ที่แสดงถึงความตองการและอาการแสดงตาง ๆ  เชน  รูปภาพแสดงอาการปวดทอง ปวดศีรษะ  หวิน้ํา  รอน  
หนาว  เยน็  กลัว  รูปภาพครอบครัว  วัน  เดือน  ป  เปนตน 
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  2.4 นําวัสดุอุปกรณดังกลาวมาจัดทําเปนนวัตกรรม เพือ่ใชในการสื่อสารกับผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  โดยนาํปฏิทินตั้งโตะที่มีรูปภาพสวยงาม    เชน  ภาพทะเล  ภาพตนไม  
ภาพดอกไม  ภาพสัตวตาง ๆ และภาพน้ําตก  ใชดานที่เปนวัน  เดือน  ป  นํากรรไกรตัดรูปภาพที่แสดงถึง
ความตองการและอาการแสดงตาง  ๆ มาติด  พิมพขอความติดไวดานลางรูปภาพ  เชน  ขอความหิวน้ํา  ปวด
ทอง (การใชทัง้รูปภาพและขอความประกอบ  เพื่อใหครอบคลุมถึงผูปวยที่เขยีนหนังสือไมได  อานหนังสือ
ไมออกหรือผูปวยสูงอาย)ุ 
 3. ประชุมชี้แจง  อธิบายบคุลากรพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนกั ในการเริ่มทดลองใชส่ือสารกับ
ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจใหรับทราบ  และปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

4. บุคลากรพยาบาลนําคูมือ  การปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจไป
ทดลองใชกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก  โดยทดลองใชกับ
ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาจนพนภาวะวกิฤต อาการทุเลาลงและรูสึกตัวดี  อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจ
วิธีการสื่อสารในทิศทางเดยีวกัน 
 5. ติดตาม  ประเมินผล  โดยใชแบบประเมินตนเอง  (Checklist) ของบุคลากรพยาบาล  หลังจาก
ปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1.  มีคูมือการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสื่อสารกับผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ  
      2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 บุคลากรสามารถใชรูปแบบวิธีการสื่อสาร  สนองตอบความตองการของผูปวยมากกวาหรือเทากับ  
80  เปอรเซ็นต 
 
 
 
      (ลงชื่อ)……………….…………………                                      
                                                              (นางสาวจิรนันท  จนิดาชาติ) 
                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                              (วันที)่…………/……………../……  
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