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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  9  วัน  (ตั้งแตวันที่  24  กันยายน  2553  ถึงวันที่  2  ตุลาคม  2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ความรูทางวิชาการ   

ปอดอักเสบ (pneumonia)  หมายถึง  การอักเสบอยางเฉียบพลันของเนื้อปอด  ซ่ึงประกอบไป
ดวยถุงลม  เนื้อปอดที่คั่นอยูระหวางผนังถุงลม  และหลอดเลือดฝอยที่อยูใกลผนังถุงลม (interstitial  
tissue)  การอักเสบของเนื้อปอดเกิดจาก 2 กลุมหลัก  คือ 
 1.  ปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ  ซ่ึงอาจเปนแบคทีเรีย  ไวรัส  ไมโคพลาสมา  และเชื้อรา  
เปนตน 
 2.  ปอดอักเสบที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อ  มักพบในคนที่ไมแข็งแรง (มีภูมิตานทานโรคต่ํา)  เชน  
เด็กคลอดกอนกําหนด  คนที่เปนโรคทางปอดเรื้อรัง  เปนตน  (สุจิตรา  ลัมอํานวยลาภ  และชวนพิศ  
ทํานอง , 2551 : 267) 
สาเหตุ 
  โรคปอดอักเสบมีสาเหตุจากการที่มีเชื้อโรคหรือสารเคมีเขาไปในปอด  ทําใหเกิดการอักเสบของ
ปอด  เชื้อโรคหรือสารเคมีที่สําคัญไดแก 
  1.  เชื้อแบคทีเรีย  ซ่ึงเปนสาเหตุสวนใหญของโรคปอดอักเสบ  พบบอยและรักษาไดงาย  ไดแก 
เชื้อปอดบวม  หรือ  นิวโมค็อกคัส (pneumococcus)  ที่พบนอยแตรายแรง  ไดแก  เชื้อสแตฟฟโลค็อกคัส 
(staphylococcus)  สเตรปโตค็อกคัส (streptococcus)  เคล็บซิลลา (klebsiella) 
  2.  เชื้อไวรัส  เชน  หัด  ไขหวัดใหญ  อีสุกอีใส  เปนตน 
  3.  เชื้อไมโคพลาสมา (mycoplasma  pneumoniae)  ซ่ึงทําใหเกิดปอดอักเสบชนิดที่เรียกวา  
atypical  pneumonia  เพราะมักจะไมมีอาการหอบอยางชัดเจน 
  4.  เชื้อรา  พบไดคอนขางนอย  แตรุนแรง 
  5.  สารเคมี  ที่พบไดบอยไดแก  น้ํามันกาด  ซ่ึงผูปวยสําลักเขาไปในปอด  มักจะเปนที่ปอดขาง
ขวามากกวาขางซาย 
  การติดตอ  อาจติดตอไดทางใดทางหนึ่ง  ดังนี้ 
  1.  ทางเดินหายใจ  โดยการไอ  จามหรือหายใจรดกัน 
  2.  โดยการสาํลักเอาสารเคมีหรือเศษอาหารเขาไปในปอด 
  3.  แพรกระจายเขาไปตามกระแสเลือด  เชน  การฉีดยา  การใหน้ําเกลือ  การอักเสบในอวัยวะ
อ่ืน ๆ เปนตน 
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 พยาธิวิทยา 
  พยาธิสภาพที่เกิดในปอดอักเสบแตละชนิดมีดังนี้ 
  1.  ปอดอักเสบเฉพาะกลีบ (lobar  pneumonia)  มีพยาธิสภาพแบงไดเปน 3 ระยะ  ดังนี้ 
       ระยะที่ 1  ระยะเลือดคั่ง (congestion)  พบใน 12 – 24 ช่ัวโมงแรกหลังจากเชื้อแบคทีเรีย      
เขาไปในถุงลม  และมีการเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว  ขณะเดียวกันจะมีปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย
เกิดขึ้น  โดยมีเลือดคั่งในบริเวณที่มีการอักเสบ  และมีการซึมผานของเซลลตาง ๆ (cellular  exudate)    
เขาไปในถุงลม  ซ่ึงประกอบดวยเม็ดเลือดแดง (red  blood  cell)  เม็ดเลือดขาว (white  blood  cell)  
แบคทีเรีย (bacteria)  และไฟบริน (fibrin)  ในระยะนี้อาจจะมีเชื้อแบคทีเรียเขาสูกระแสเลือดไดดวย 
       ระยะที่ 2  ระยะปอดแข็งตัว (hepatization)  ระยะนี้เกิดขึ้นในวันที่ 2 – 3 ของโรค  ระยะแรก
จะพบวามีเม็ดเลือดแดงและไฟบรินอยูในถุงลมเปนสวนใหญ  ขณะเดียวกันจะมีจํานวนเม็ดเลือดขาว
เพิ่มขึ้น  และเริ่มมีการกินแบคทีเรียโดยเม็ดเลือดขาว  หลอดเลือดฝอยที่ผนังถุงลมจะขยายตัวออกมาก  
ทําใหเนื้อปอดมีสีแดงจัดเรียกวา red  hepatization   ในรายที่มีการอักเสบอยางรุนแรง  จะมีการอักเสบ
ลุกลามไปถึงเยื่อหุมปอดดวย  ในเวลาตอมาจะมีจํานวนเม็ดเลือดขาวเขามาแทนที่เม็ดเลือดแดงในถุงลม
มากขึ้น  หลอดเลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลมมีขนาดเล็กลง  ทําใหเนื้อปอดเปลี่ยนเปนสีขาวเรียกวา gray  
hepatization  ซ่ึงจะตรงกับวันที่ 4 -5 ของโรค  ระยะนี้จะกินเวลาประมาณ 3 -5 วัน 
       ระยะที่ 3  ระยะฟนตัว (resolution)  ในวันที่ 7 – 10 ของโรค  เมื่อรางกายมีภูมิตานทานโรค
เกิดขึ้น  เม็ดเลือดขาวสามารถทําลายแบคทีเรียที่อยูในถุงลมไดหมด  และเริ่มสลายตัว  ขณะเดียวกันจะมี
เอนไซม (enzyme) ออกมาละลายไฟบริน    ของเหลวในชองเยื่อหุมปอด (exudates) สวนใหญจะถูก
กําจัดออกจากบริเวณที่มีการอักเสบโดยเซลลชนิดโมโนนิวเคลียรที่เหลือจะหลุดออกมาเปนเสมหะขณะ
ไอ  ระยะนี้การอักเสบที่เยื่อหุมปอดจะหายไป  หรือมีพังผืดเกิดขึ้นแทน  พยาธิสภาพของปอดอักเสบ   
ติดเชื้อเนื่องจาก diplococcus  pneumoniae มักจะกลับคืนเปนปกติไดนอกจากในรายที่มีการทําลาย
เนื้อเยื่อตาง ๆ อยางมาก  จะทําใหเกิดพังผืดขึ้นในสวนที่มีการอักเสบ 
        2. ปอดอักเสบรอบ ๆ หลอดลม (bronchopneumonia)  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนี้จะกระจาย        
เปนหยอม ๆ อยูรอบหลอดลมในปอดกลีบเดียวกันหรือหลาย ๆ กลีบก็ได  การเปลี่ยนแปลงทาง       
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนี้ไมอาจแบงเปนระยะไดเหมือนอยางในปอดอักเสบเฉพาะกลีบ 
  3.  ปอดอักเสบในผนังถุงลม (interstitial  pneumonia)  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจะพบวาผนังของ  
ถุงลมบวม  และมีเซลลชนิดโมโนนิวเคลียร  และไฟบรินแทรกกระจายอยูทั่วไป  ในรายที่มีการอักเสบ
อยางรุนแรงอาจพบเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟล (neutrophil) ไดดวย  หรือบางครั้งอาจพบมี exudate 
จํานวนเล็กนอยอยูในถุงลม  และอาจมีการทําลายผนังถุงลมเกิดขึ้น   
อาการและอาการแสดง 
  1.  มีไขสูง  อาจมีไขตลอดเวลา  หนาวสั่นโดยเฉพาะในระยะที่เร่ิมเปน  และหายใจหอบ 
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  2.  ในระยะแรกอาจมีอาการไอแหง ๆ  ไมมีเสมหะ  ตอมาจะไอมีเสมหะขุนขนออกเปนสีเหลือง  
สีเขียว  สีสนิมเหล็กหรือมีเลือดปน  ในเด็กโตและผูใหญ  อาจมีอาการเจ็บแปลบในหนาอกเวลาหายใจ
เขาหรือเวลาไอแรง ๆ  บางครั้งอาจปวดราวไปที่หัวไหล  สีขางหรือทอง 
  3.  ฟงเสียงปอดอาจไดยินเสียงกรอบแกรบ (crepitation) บริเวณที่มีการอักเสบ  การขยายของ
ปอดบริเวณนั้นจะนอยลง  ทําใหไดยินเสียงลมเขาปอดเบาลง 
  4.  มีอาการอื่น ๆ ที่ไมจําเพาะ  เชน  ทองอืด  ทองเดิน  อาเจียน  กระสับกระสาย  ชัก  ซึม       
เปนตน  โดยเฉพาะในเด็กเล็ก  
การวินิจฉัย 
  1.  จากอาการแสดง  คือ  ไข  ไอ  หายใจหอบ  รวมกับการฟงปอดไดยนิเสียงกรอบแกรบ 
  2.  ภาพถายรังสีปอดพบรอยฝาขาว 
  3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและเปนแนวทางในการแยกเชื้อที่
เปนสาเหตุ  ไดแก 
       3.1  การตรวจนับเม็ดเลือดขาวในเลือด  ควรทําทุกรายแมจะไมสามารถใชแยกสาเหตุจากเชื้อ
แบคทีเรียหรือไวรัสไดชัดเจน  กรณีที่พบเม็ดเลือดขาวนิวโตฟลสูงมากและมี toxic  granules ชวยเปนการ
สนับสนุนวาเปนการติดเชื้อแบคทีเรีย 
       3.2  การยอมเสมหะ (sputum  gram  stain)  เปนวิธีที่มีความไว (sensitive) แตไมจําเพาะ 
(specific) ตอเชื้อที่เปนสาเหตุ  อาจเปนแนวทางคราว ๆ ถึงเชื้อกอโรค 
       3.3  การตรวจเสมหะเพาะเชื้อ  มีความไวและความจําเพาะต่ํา 
       3.4  การเพาะเชื้อจากเลือด (hemoculture)  ควรทําเฉพาะในรายที่เปนรุนแรง  เชื้อที่มักจะ
กอใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดไดแก  streptococcus  pneumoniae , haemophilus  influenzae 
การรักษา 
  การรักษาโรคปอดอักเสบสามารถแบงไดดังนี้    
     1.  การรักษาจําเพาะ   
    1.1  ในรายที่เปนโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส  ไมมียารักษาที่จําเพาะ  ควรใหการรักษาแบบ
ประคับประคอง  และบําบัดรักษาทางระบบหายใจที่เหมาะสม 
      1.2  ผูปวยควรไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะเร็วที่สุด  ทันทีที่ไดรับการวินิจฉัยวามีสาเหตุ
จากเชื้อแบคทีเรีย  การพิจารณาใหยาปฏิชีวนะควรเลือกใชตามเชื้อที่คิดวาเปนสาเหตุ  และมีขอมูลทาง
คลินิกและทางระบาดวิทยาของทองถ่ินนั้น ๆ 
  2.  การรักษาทั่วไป 
    2.1 ใหสารน้ําใหเพียงพอ    แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ   ในรายที่หอบมาก    ทองอืด  
รับประทานอาหารไมได  พิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและงดอาหารทางปาก 
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  2.2  ใหออกซิเจนในรายที่มีอาการเขียว  หายใจเร็ว  หอบชายโครงบุม  กระวนกระวายหรือ
ซึม 
  2.3  ใชยาขยายหลอดลมในรายที่ไดยินเสียงวี้ด (wheeze)  หรือในผูปวยที่มีการตอบสนอง
ตอยาขยายหลอดลม 
  2.4  พิจารณาใหยาขับเสมหะ  หรือยาละลายเสมหะในกรณีที่ใหสารน้ําเต็มที่แตเสมหะยัง
เหนียวอยู  ไมควรใหยากดอาการไอโดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 
  2.5  ทํากายภาพบําบัดทรวงอก (chest  physical  therapy)  เพื่อชวยใหเสมหะถูกขับออกจาก
ปอดและหลอดลมไดดีขึ้น 
  2.6  การรักษาอื่น ๆ ตามอาการ  เชน  การใหยาลดไขเมื่อมีไข  เปนตน 
  2.7  ผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลวหรือหยุดหายใจ   พิจารณาใสทอหลอดลมคอและ
เครื่องชวยหายใจ 
การพยาบาล 
 วางแผนการพยาบาลแกผูปวยตามปญหาที่อาจพบได  มีดังตอไปนี้ 
 1.  การเกิดภาวะขาดออกซิเจน    ผูปวยที่มีภาวะปอดอักเสบจะมีผลทําใหการแลกเปลี่ยนกาซ
บริเวณถุงลมลดลง   การระบายอากาศเปนไปไดนอย   ทําใหระดับออกซิเจนในเลือดต่ําลง   และ     
เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ   การพยาบาลจึงมุงเนนใหเซลลของรางกายไดรับออกซิเจน
เพียงพอ  ดังนี้ 
  1.1  ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอทั้งทางรางกายและจิตใจ  เพื่อลดการใชออกซิเจน  
ควรจัดใหผูปวยนอนพักอยูบนเตียงในทาศีรษะสูง  หลีกเลี่ยงการพยาบาลที่จะทําใหผูปวยเกิดความ     
วิตกกังวลและตองออกกําลังกาย  ไมควรใหยานอนหลับ  ซ่ึงจะมีผลกดการหายใจของผูปวย 
  1.2  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา  ขอบงชี้ที่ตองใหออกซิเจนคือ  ผูปวยที่
มีอาการหายใจลําบาก  กระสับกระสาย  ออนเพลีย  และมีคาออกซิเจนในเลือด (PaO2) ต่ํากวา 60 
มิลลิเมตรปรอท 
  1.3  ดูแลทางเดินหายใจของผูปวยใหโลงอยูเสมอ  และกําจัดเสมหะจากทางเดินหายใจ  โดย 
   1.3.1  เปลี่ยนทาผูปวยบอย ๆ อยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง  เพื่อใหเสมหะไหลออกไดดี 
   1.3.2  แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําอุน  เพื่อชวยในการละลายเสมหะ 
   1.3.3  ถาผูปวยใสทอหลอดลมคอ  ควรมีการดูดเสมหะบอย ๆ  
   1.3.4  ชวยเหลือใหผูปวยไดรับกายภาพบําบัดทรวงอก  เชน  การเคาะปอด  การเขยา  
และการทํา postural  drainage  เพื่อชวยการขับเสมหะใหดีขึ้น 
   1.3.5  ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา  เชน  ยาขยายหลอดลม  ยาละลาย
เสมหะ  ยาปฏิชีวนะ  เปนตน 



 
 

6 

      1.4   ประเมินอาการที่แสดงถึงภาวะขาดออกซิเจน   เชน  ระดับความรูสึกตัวลดลง  ผิวสี   
เขียวคล้ํา  สัญญาณชีพตาง ๆ เปลี่ยนแปลง  และอื่น ๆ   ควรติดตามผลการวิเคราะหกาซในเลือดแดง 
 2.  การแพรกระจายของเชื้อ  ผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  สามารถแพรกระจาย
เชื้อผานทางเสมหะได  ในกรณีนี้ควรปองกันโดยแยกผูปวยจากผูปวยอ่ืน  และใหความรูแกผูปวยและ
ญาติถึงวิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อไปยังผูอ่ืน 
 3.  ภาวะขาดสารอาหาร  ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  เนื่องจากผูปวยมักมี
อาการเบื่ออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  ทองอืด  ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบ  หรือมี          
ภาวะติดเชื้อ  ทําใหรางกายตองใชพลังงานมาก  จึงมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารได  ดังนั้น            
การพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ  มีดังนี้ 
  3.1  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอ   รางกายของผูปวยควรไดรับสารอาหารอยาง
นอย 1,000 – 1,500 แคลอรี่  และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่เพิ่มกาซ  เพราะจะทําใหทองอืดเพิ่มขึ้น 
  3.2  แนะนําใหผูปวยออกกําลังกายบาง  เพื่อเพิ่มความอยากอาหาร 
  3.3  ดูแลรักษาความสะอาดของปากและฟนของผูปวย  ดูแลไมใหริมฝปากแหงแตก  ปาก
และฟนที่สะอาดจะชวยใหรับประทานอาหารไดตามปกติ 
  3.4  ผูปวยที่มีอาการทองอืด  นอกจากจะทําใหรับประทานอาหารไดนอยแลว  ยังทําใหเกิด
ปญหาอื่น ๆ  เชน  ทําใหไมสุขสบาย  และทําใหปอดขยายตัวไดไมดี  จึงควรบรรเทาอาการโดยใช
กระเปาน้ํารอนวางบริเวณหนาทองของผูปวย  และแพทยอาจใหยาแกทองอืด  หรือใสสายทาง     
กระเพาะอาหารเพื่อดูดเอาลมออกมา 
  3.5  ผูปวยที่มีอาการเหนื่อยหอบ   และมีไขสูง   จะมีการสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต     
ออกทางผิวหนัง   และทางเดินหายใจ   จึงควรดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ  ในกรณีที่ผูปวย                
ไมมีขอจํากัดควรได รับน้ํ าวันละประมาณ  2,000 มิลลิลิตร   ประเมินอาการของภาวะขาดน้ํ า                  
โดยดูจากความตึงตัวของผิวหนัง  และบันทึกสัญญาณชีพซ่ึงจะบงบอกภาวะขาดน้ําได  โดยเฉพาะ   
ผูปวยที่ขาดน้ํามาก ๆ อาจมีความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนทาได  นอกจากนี้อาจพบวาอุณหภูมิจะสูง       
ชีพจรและการหายใจจะเร็วขึ้น  ควรติดตามดูคาอิเล็กโทรไลต   และแนะนําอาหารที่มีอิเล็กโทรไลต    
ตามความจําเปน  เชน  สม  องุน  ล้ินจี่  กลวย  ผักชี  หัวปลี  แครอท  เปนตน 
 4.  ดูแลผูปวยจากความไมสุขสบายจากอาการตาง ๆ  เชน  ไข  เจ็บหนาอก  เปนตน   โดยชวย
เช็ดตัวใหเมื่อมีไข   กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อลดไข   และเพื่อใหเสมหะออนตัวลง  สามารถ     
ไอออกมาไดงาย   ในรายที่ไอแหง ๆ ไมมีเสมหะออกมา   อาจตองรายงานแพทยเพื่อใหยาระงับ       
อาการไอ   ในขณะไอควรประคองบริเวณทรวงอกของผูปวยดวย  พยาบาลควรประเมินตําแหนง     
ความรุนแรง  ความถี่  และชวงเวลาที่เจ็บหนาอก  ในรายที่อาการรุนแรงมาก  แพทยอาจใหยาระงับปวด  
ควรดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาดวย 
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 5.  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน  ผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  ที่มีอาการ
รุนแรงหรือเปนอยางเรื้อรัง  มักจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค  และอาการที่เกิดขึ้นเปนอยางมาก    
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความไมเขาใจเรื่องโรค  และการรักษา  พยาบาลจึงควรประคับประคองจิตใจผูปวย  
และใหความรูแกผูปวยและญาติ  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตาง ๆ  เชน  การรับประทานยา  และการสังเกต
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  เปนตน 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
นําทฤษฎีของมาสโลวที่เกี่ยวของกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  ทั้งความ

ตองการทางดานรางกาย  ไดแก  ที่อยูอาศัย  ยารักษาโรค  อากาศ  น้ําดื่ม  การพักผอน  เปนตน  และความ
ตองการความปลอดภัยและมั่นคง  รวมกับการนํากระบวนการพยาบาล  มาเปนแนวทางในการพยาบาล
ผูปวยโรคปอดอักเสบ  เพื่อใหการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม และ   
จิตวิญญาณ  ซ่ึงกระบวนการพยาบาลมี  5 ขั้นตอน  ดังตอไปนี้  การประเมินผูปวย  การวินิจฉัยปญหา   
การวางแผนการพยาบาล   การใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล   และการประเมินผลการ
พยาบาล 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
            สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
   โรคปอดอักเสบ  เปนโรคที่พบไดประมาณรอยละ 8 – 10 ของผูปวยที่มีการติดเชื้อ
เฉียบพลัน (บัญญัติ  ปรัชญานนท , 2544 : 113)  อาจเกิดไดทั้งจากเชื้อไวรัส  แบคทีเรีย  และเชื้อรา     
เปนหนึ่งในโรคไมติดตอ  ที่มีอุบัติการณเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  ถือเปนภาวะรายแรงที่อาจสงผลให     
ผูปวยเสียชีวิตได  ในรายที่มีอาการหอบเหนื่อยเกิดขึ้น  ควรใหออกซิเจนสูดดมทันท ี เพื่อเปนการปองกัน
และแกไขภาวะพรองออกซิเจน  หรือในรายที่หอบเหนื่อยมากตองใสทอหลอดลมคอ   และใช         
เครื่องชวยหายใจ  ใหยาปฏิชีวนะเพื่อเปนการปองกันและรักษาการอักเสบติดเชื้อของปอด  ดังนั้น      
การรักษาพยาบาลที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  จะชวยลดอัตราการตายของผูปวยโรคปอดอักเสบ  และ
ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยได 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ศึกษา  คนควาขอมูลทางดานวิชาการเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ  จากตําราในหองสมุด
โรงพยาบาล  ส่ือวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพ  และวารสารทางการแพทยและพยาบาล 
 2.  เลือกผูปวยกรณีศึกษา  โดยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  ญาติ  และเวชระเบียน  เปนผูปวย  
ชายไทยอายุ 79 ป  เชื้อชาติไทย  HN 937/41  AN 12280/53  มาโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง  ไอ            
มีเสมหะ  หายใจเหนื่อยหอบ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ  เขารับการ
รักษาที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม  วันที่ 24 กันยายน 2553  เวลา 02.00 นาฬิกา  ไดรับการรักษาตามอาการ
ของโรค  ใสทอหลอดลมคอตอกับเครื่องชวยหายใจประมาณ 4 วัน  ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นสามารถ      
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ถอดทอหลอดลมคอได  หายใจในบรรยากาศหองไดดี  ไมมีอาการหอบเหนื่อย  ใหการพยาบาลตาม  
แนวทางการรักษาของแพทย  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค  การดําเนิน     
ของโรค  แนวทางการรักษาพยาบาล  ตลอดจนการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ซ่ึงผูปวยและญาติเขาใจ               
ใหความรวมมือในการรักษาจนอาการของผูปวยดีขึ้น  แพทยยายผูปวยไปนอนสังเกตอาการที่               
หอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ    ไมพบอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนใด ๆ  จึงอนุญาตใหผูปวย
กลับบานไดในวันที่ 2 ตุลาคม 2553  เวลา 13.30  นาฬิกา 
 3.  นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสาร  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อช้ีแนะ
แนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 4.  รวบรวมจัดทําเปนรูปเลมนําเสนอ  
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
            เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
             กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทยอายุ 79 ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการไขสูง  ไอ  มีเสมหะ  เหนื่อยหอบ  
ใสทอหลอดลมคอที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รับเขารักษาที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม  แรกรับผูปวย
รูสึกตัว  หายใจทางทอหลอดลมคอ  ใสเครื่องชวยหายใจชนิดที่ควบคุมดวยปริมาตร  ผูปวยหายใจ
สัมพันธกับเครื่อง  อัตราการหายใจ 22 – 26  คร้ังตอนาที  ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ววัดได      
รอยละ 96   ความดันโลหิต 144/86 มิลลิเมตรปรอท   อัตราการเตนของหัวใจ 104 คร้ังตอนาที              
ใหการพยาบาลโดยบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 1 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินอาการ  และปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  ดูแลใหทอหลอดลมคออยูในตําแหนงที่ถูกตองตามแผนการรักษา        
ของแพทย  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลในการใสทอหลอดลมคอ  แนะนําใหชวยไอเมื่อมีเสมหะ        
ดูแลชวยดูดเสมหะใหผูปวย   เพื่อปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ  จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงเพื่อชวย
ใหปอดขยายตัวไดดี  ผูปวยมีไข  อุณหภูมิรางกาย 38.2 องศาเซลเซียส  ดูแลเช็ดตัวลดไขใหผูปวย  หลัง
ใหการพยาบาลอาการไขของผูปวยลดลง  อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส  ดูแลจัดสภาพแวดลอม
ใหเงียบสงบ  เพื่อใหผูปวยไดพักผอน  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง  พรอมทั้งบันทึกปริมาณ
สารน้ําที่เขาและออกจากรางกายผูปวย  เพื่อปองกันภาวะขาดสารน้ําหรือภาวะน้ําเกินในรางกายของ
ผูปวย  บอกใหผูปวยทราบทุกครั้งเมื่อใหการพยาบาล  พรอมทั้งอธิบายถึงแนวทางการรักษา  และอาการ
ของโรคที่เปนอยู  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและระบายความรูสึก  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  
ผูปวยมีเสมหะสีเหลืองขนปริมาณคอนขางมาก  สงเสมหะตรวจ gram  stain  ผล  gram  positive  cocci  
in  pair  few.  PMN  epithelial  cell  few.  สงเพาะเชื้อ  ผล   numerous  klebsiella  pneumoniae. ,  ssp.  
pneumonia  ภาพถายรังสีทรวงอกมีลักษณะเปนจุดฝาขาวบริเวณปอดลางขางขวาและปอดขางบนซาย 
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 (patchy  infiltration  in  RLL  and  LUL)   แพทยรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะเซ็ฟไตรอะโซน (ceftriaxone) 
2 กรัม  ทางหลอดเลือดดําวันละครั้ง    พนยาบีโรดูอัล (Berodual) 1 หลอด  ทุก  6  ช่ัวโมง  รับประทาน
ยาไบโซลวอน (Bisolvon) 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร  ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา  พรอมทั้ง
ประเมินภาวะแทรกซอนจากการไดยา  ซ่ึงในผูปวยรายนี้ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  หลังไดรับยา 2 วัน
อาการของผูปวยทุเลาลง  หายใจปกติ  ไมมีอาการเหนื่อยหอบ  อัตราการหายใจ  18 – 20 คร้ังตอนาที    
ไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย 36.5 – 37 องศาเซลเซียส  เสมหะสีขาวขุน  มีจํานวนนอยลง  เร่ิมฝกใหผูปวย
หายใจเอง  โดยการลดการทํางานของเครื่องชวยหายใจ  ใหคําแนะนําวิธีการหายใจที่ถูกตอง  พรอมทั้ง
ประเมินการหายใจของผูปวยขณะฝกหายใจทุก 30 - 60 นาที  ซ่ึงจากการประเมินพบวาผูปวยหายใจไดดี  
ไมมีอาการเหนื่อยหอบขณะฝกหายใจ  สามารถถอดทอหลอดลมคอไดในวันที่ 27 กันยายน 2553       
โดยใหออกซิเจนทางหนากากครอบจมูก (oxygen  mask) อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาทีประมาณ            
2 ช่ัวโมง  ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบ  ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ววัดไดรอยละ 100  เปลี่ยนเปน
ใหออกซิเจนทางทอสอดจมูก (oxygen  cannula)  อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที   สังเกตอาการพบวา
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ความดันโลหิต 123/71 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 96  คร้ัง
ตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.5  องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที   ผูปวยรูสึกตัวดี   
ชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น  แพทยพิจารณาหยุดการใหออกซิเจน  และอนุญาตใหผูปวยยายไปพักฟนตอที่
หอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญในวันที่ 28 กันยายน 2553  ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจในสภาพอากาศปกติได
ดีโดย  ไมมีอาการเหนื่อยหอบ  สามารถทํากิจวัตรประจําวันเองไดดี  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได
ในวันที่ 2 ตุลาคม 2553  ผูปวยไดรับการแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสมเมื่อกลับบาน  เชน  
เร่ืองอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน  การใชชีวิตประจําวันทั่วไป  ตลอดจนอาการผิดปกติที่ตอง
รีบมาพบแพทย  รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 9 วัน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยชายไทยอายุ 79 ป  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ  เขารับ
การรักษาที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม  วันที่ 24 กันยายน 2553  เวลา 02.00 นาฬิกา  ไดรับการรักษาตาม
อาการของโรค  ในระหวางที่อยูในความดูแลพบปญหาทางการพยาบาล 4 ขอ  ดังนี้  1)  ผูปวยมีภาวะ
ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ  2)  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน  เนื่องจากการเกิดพยาธิสภาพที่ปอด  
3)  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการเจ็บคอ  เนื่องจากการใสทอหลอดลมคอ  4) ผูปวยและญาติมีความ     
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรค  และแผนการรักษาพยาบาล  เนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ          
ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่สอดคลองกับแนวทางการรักษาของแพทยจนอาการทุเลาลง    
ไมมีอาการแทรกซอน รวม 5 วัน  ยายผูปวยไปที่หอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  เพื่อรับการรักษาตออีก     
4 วัน  ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดี   แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันที่ 2 ตุลาคม 2553  
รวมเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 9 วัน    
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8.  การนําไปใชประโยชน  
      1.  ผูปวยไดรับการดูแลรกัษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึน้  
สามารถกลับไปดําเนินชวีิตไดตามปกต ิ
                2.  เปนแนวทางปฏิบัติ  การพัฒนาทักษะความรูของพยาบาลในการดแูลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
                1. ผูปวยที่มีอาการของโรคปอดอักเสบ  ตองไดรับการดูแล  เฝาติดตามและประเมินผลอยาง
ใกลชิด  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 – 60 นาที  ดูระดับความรูสึกตัว  บันทึกปริมาณสารน้ําเขาและ
ออกจากรางกาย  ดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ  ตลอดจนดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษา  เนื่องจากการอักเสบของปอด  อาจทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยจนออนลา  กระสับกระสาย
หรือซึมลง  หรือเขาสูภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  จนกระทั่งเสียชีวิตได  
    2.  การใชเครื่องมือที่มีความยุงยากสลับซับซอนในการดูแลผูปวย  เชน  เครื่องชวยหายใจ  
เครื่องใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เครื่องบันทึกสัญญาณชีพ  เปนตน  พยาบาลผูใหการดูแลตองมีความรู    
ความชํานาญในการใชและบํารุงรักษาเครื่องมือ  เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
10.  ขอเสนอแนะ 

   1. พยาบาลควรมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความรูในการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ  เพื่อให
การพยาบาลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ผูปวยมีความปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอน  และ
สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
   2.  หนวยงานควรจัดใหมีการทบทวนวิธีการใชเครื่องมือตาง ๆ เชน  เครื่องชวยหายใจ  เครื่อง    
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เครื่องบันทึกสัญญาณชีพ  เปนตน  เพื่อใหเกิดทักษะ  มีความชํานาญในการ
ใชเครื่องมืออยางมีประสิทธิภาพ 
   3.  การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ  และการปฏิบัติตัวของผูปวย  พยาบาลควรมีการ
ประเมินกอนใหคําแนะนํา  เพื่อที่จะไดทราบวาผูปวยมีความบกพรองดานใด  และประเมินหลังให
คําแนะนํา  เพื่อที่จะไดทราบวาผูปวยมีความเขาใจมากนอยเพียงใด  และใชในการปรับปรุง  พัฒนา
รูปแบบการใหคําแนะนําตอไป 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางณภสัร  ไทยเกา 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 494)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการลดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   
หลักการและเหตุผล 
    ภาวะหายใจวาย (respiratory  failure)  อาจเกิดจากโรคทางระบบหายใจ  ระบบไหลเวียนโลหิต  
ระบบประสาท  หรือโรคระบบตาง ๆ ไดทุกระบบ  เมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําใหเซลลตาง ๆ ของรางกายขาด
ออกซิเจนและตายไปในที่สุด  จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองปองกันไมใหเกิดขึ้น  และเมื่อเกิดขึ้นแลวก็ตอง
รักษาประคับประคอง (supportive  treatment) อยางรีบดวนเพื่อปองกันไมใหผูปวยเสียชีวิต  รวมกับการ
รักษาเฉพาะเจาะจง (specific  treatment)  เพื่อแกไขพยาธิสภาพที่เปนสาเหตุของภาวะหายใจวาย  การ
ปองกันและการรักษาประคับประคองภาวะหายใจวายนี้ทําไดโดยการดูแลหรือการบําบัดระบบหายใจ 
(respiratory  care / respiratory  therapy)  
    การใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยเปนหนึ่งในวิธีบําบัดระบบหายใจ  มีจุดมุงหมายเพื่อใหการ
แลกเปลี่ยนกาซระดับปอดเกิดขึ้นไดอยางดี  ทําใหปริมาณกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดใน
เลือดแดงเปนปกติอยูได 
    แมวาการใชเครื่องชวยหายใจจะสามารถประคับประคองการแลกเปลี่ยนกาซระดับปอด  
เพื่อให arterial  blood  gas ใกลเคียงปกติหรือไมผิดปกติมากจนผูปวยตองเสียชีวิตไปกอนที่พยาธิสภาพที่
เปนสาเหตุใหตองใชเครื่องชวยหายใจจะหาย  แตเครื่องชวยหายใจก็ทําใหเกิดผลเสียแกผูปวยถึงกับเปน
สาเหตุเสียชีวิตก็มีไมนอย  ผลเสียที่เกิดขึ้นนี้มีทั้งที่เกิดจากการชวยหายใจเอง  ซ่ึงสามารถปองกันและลด
ความรุนแรงลงไดถาได รับการดูแลที่ดีและตั้ ง เครื่องชวยหายใจให ถูกตอง   และมีทั้ งที่ เปน
ภาวะแทรกซอนจากการดูแลผูปวย  ซ่ึงสามารถหลีกเลี่ยงไดถาไดรับการดูแลโดยผูที่มีความรู  ความ
ชํานาญในหนวยบําบัดพิเศษโดยเฉพาะ 
    ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจสามารถแบงเปนระบบ  ดังนี้ 
    1.  ระบบหายใจ  ไดแก  ปอดแฟบ (atelectasis)  ภาวะที่จํานวนออกซิเจนในเนื้อเยื่อลดลง
หรือไมเพียงพอ (hypoxia)  พิษจากออกซิเจนที่เกินขนาด (oxygen  toxicity)  ปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ (ventilator  associated  pneumonia : VAP)  เปนตน 
    2.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ไดแก  ความดันโลหิตต่ํา  และหัวใจเตนผิดจังหวะ 
    3.  ระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  แผลในระบบทางเดินอาหาร  ทองอืดเนื่องจากมีการรั่วของลม
ลงไปในระบบทางเดินอาหาร 
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    4.  ความไมสมดุลของน้ําและการขาดสารอาหาร   เชน   ภาวะขาดน้ํา   และภาวะน้ําเกิน      
เปนตน  
    5.  มีการทําลายของเนื้อเยื่อบริเวณปาก   จมูกและหลอดลม           
 ในประเทศที่เจริญแลวและไดรับการยอมรับกันวาการแพทยกาวหนากวาประเทศไทย  เชน  
สหรัฐอเมริกา  ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจะไดรับการดูแลจากบุคลากรที่มีความชํานาญเฉพาะดาน
หลายฝายดวยกัน (respiratory  therapist  หรือ  respiratory  care  practitioner)  ไดแก  แพทย  พยาบาล                
นักบําบัดระบบหายใจ  เปนตน  แตในประเทศไทยยังไมมี respiratory  therapist  ดังนั้นการดูแล       
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจึงเปนหนาที่ของแพทย  และพยาบาล  โดยเฉพาะพยาบาลถือเปนผูที่มี
ความสําคัญที่สุดตอความเปนความตายของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   เนื่องจากเปนผูที่อยูกับ       
ผูปวยตลอดเวลา   ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู   ความชํานาญในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ   ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย   ชวยให             
ผูปวยสามารถหยุดการใชเครื่องชวยหายใจ  และถอดทอหลอดลมคอออกได 
 จากการรวบรวมขอมูลการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator  
associated  pneumonia : VAP)  ของหอผูปวยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลกลาง  พบวา  ตั้งแตป 2551 – 
2553 เกิดขึ้นทั้งหมด 21 คร้ัง  คิดเปน 14 เปอรเซ็นต ตอ 1000 วันใสเครื่องชวยหายใจ  ผูจัดทําจึงได
เล็งเห็นถึงความสําคัญในการปองกันการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อให
ผูปวยไดหายจากโรค  สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ  และลดคาใชจายในการรักษาโรค  
ผูจัดทําจึงไดรวบรวมขอมูลการพยาบาลเพื่อปองกันผูปวยเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช  
เครื่องชวยหายใจ  เพื่อเปนแนวทางแกบุคลากรในหนวยงานและผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ                            
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               1. เพื่อใหผูปวยท  ี่ใช เครื่องชวยหายใจได รับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย  ไมมี                                   
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจนเกิดขึ้น 
                       2. เพื่อเปนแนวทางพัฒนาทักษะ   และความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ใช                
เครื่องชวยหายใจ 
                       3.  เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวม   การประสานงานของสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนใหการดูแล                       
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ               
               4.   เพื่อเปนการพัฒนารูปแบบและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจโดยผูที่มีความรู  ความชํานาญ  จะชวยใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  ลดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช เครื่องชวยหายใจและอัตราการเสียชีวิตจาก                                   
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การใช เครื่องชวยหายใจ  สงเสริมใหอาการของผูปวยทุ เลาลง  สามารถหยุดการใช เครื่องชวยหายใจและ                                   
ถอดทอหลอดลมคอออกได 

การดูแลผูปวยเพื่ อลดภาวะแทรกซอนจากการใช เครื่ องชวยหายใจใชทฤษฎีของมาสโลว            
(Abraham  Maslow)  ที่กลาวถึงความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย  ทั้งความตองการทางดานรางกาย  
ไดแก  ที่อยูอาศัย  ยารักษาโรค  อากาศ  น้ําดื่ม  การพักผอน  ความตองการความปลอดภัยและมั่นคง               
รวมกับการนํากระบวนการพยาบาล  มาเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบที่ใชเครื่องชวย
หายใจ  เพื่อใหดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลดภาวะแทรกซอน  ชวยใหผูปวยหายเปนปกติ  
และสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันที่บานได 

   แนวทางพยาบาลเพื่อลดภาวะแทรกซอน  ไดแก 
  1.  การลางมือ  มือเปนพาหะที่สําคัญที่สุดในการนําเชื้อโรคเขาไปสูตัวผูปวยและ
เครื่องมือตาง ๆ  นอกจากนี้มือที่สัมผัสเชื้อโรคอาจนําเชื้อโรคเขาตัวบุคลากรไดอีก  การลางมือควรทํา
กอนและหลังการสัมผัสผูปวย  กอนทําหัตถการสะอาด  ปราศจากเชื้อ  หลังสัมผัสสารคัดหล่ังจากรางกาย
ผูปวย  และหลังสัมผัสสิ่งรอบตัวผูปวย  การลางมือเปนวิธีที่ทําไดงาย  สะดวก  ส้ินเปลืองคาใชจายนอย  
และถือวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการปองกันการติดเชื้อ 
  2.  การดูแลทอหลอดลมคอ  เครื่องชวยหายใจและสวนประกอบเครื่องชวยหายใจ 
       2.1  ดูแลตั้งคาเครื่องชวยหายใจใหสัมพันธกับการหายใจของผูปวย 
       2.2  วัด cuff  pressure อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง  ดูแลใหความดันใน cuff ไมควรเกิน 
20  เซนติเมตรน้ํา  เพราะถาความดันต่ําเกินไปจะทําใหมีลมร่ัว  น้ําลายของผูปวยอาจสําลักลงปอดได  ถา
ความดันสูงเกินไปจะทําใหเกิด tissue  necrosis 
       2.3  ดูแลทอหลอดลมคอใหอยูในตําแหนงเดิมที่กําหนด  และดูแลสายเครื่องชวย
หายใจไมใหดึงร้ัง 
       2.4  เทน้ําที่รวมตัวกัน  และคางในเครื่องชวยหายใจทิ้ง  เมื่อพบวามีทุกครั้ง 
   2.5  เปลี่ยนตําแหนงที่ยึดทอหลอดลมคอทุกวัน  เพื่อปองกันการกดทับ 
       2.6  ดูแลน้ํากลั่นในเครื่องทําความชื้น  ใหอยูในระดับที่เครื่องกําหนด  
  3.  การดูดเสมหะ  
       3.1  ประเมินอาการและอาการแสดง  ที่บงบอกวาตองการดูดเสมหะ  กอนการดูด
เสมหะ 
       3.2  แจงใหผูปวยทราบ  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือ  พรอมทั้งอธิบายถึง
เหตุผล  ความจําเปน  และขั้นตอนของการดูดเสมหะ 
       3.3  จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 
       3.4  ดูดเสมหะโดยใชหลักปราศจากเชื้อ 
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       3.5  ดูดเสมหะในปากกอนดูดในทอหลอดลมคอ  เพื่อปองกันการสําลัก 
       3.6  สังเกต  บันทึกลักษณะสีและจํานวนของเสมหะ  ถาพบความผิดปกติใหรายงาน
แพทย 
  4.  การดูแลความสะอาดในชองปาก 
       4.1  ลางมือใหสะอาดกอนทําความสะอาดชองปาก 
       4.2  ใชแปรงสีฟน  ยาสีฟน  ทําความสะอาด  หรือใชน้ํายาบวนปาก  ลางทําความ
สะอาด 
       4.3  กรณีมีแผลในปาก  ทายาตามแผนการรักษาและจดบันทึกทางการพยาบาล 
       4.4  เปลี่ยน oropharyngeal  airway ทุก 8 ช่ัวโมง 
  5.  ดูแลพลิกตะแคงตัว 
       5.1  ดูแลทอหลอดลมคอไมใหดึงร้ังในขณะพลิกตะแคงตัว 
                             5.2  พลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง 
       5.3  ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 35 – 45 องศา  กรณีไมมีขอหามทางการแพทย 
  6.  ดูแลการไดรับอาหารทางสายยาง 
       6.1  อุนอาหารใหอุณหภูมิเทากับอุณหภูมิหอง  เพราะถาอาหารเย็นอาจทําใหอาเจียน
ได 
       6.2  ลางมือใหสะอาดกอนใหอาหารทางสายยาง 
       6.3  จัดทานอนศีรษะสูง 35 – 45 องศา  ถาไมมีขอหาม 
       6.4  ทดสอบตําแหนงสายใหอาหาร  โดยการใสลมเขาในทางสายยางแลวฟงเสียงที่
กระเพาะอาหาร  
       6.5  ประเมินการทํางานของลําไส  โดยการฟง bowel  sound 
       6.6  วัดหรือประเมินอาหารที่เหลือคางอยูในกระเพาะอาหาร  ถามากกวา 100 
มิลลิลิตร  ใหเล่ือนเวลาอาหารออกไปอีก 1 ช่ัวโมง  หรืองดอาหารมื้อนั้น 
       6.7  ปฏิบัติตามหลักเทคนิคสะอาดขณะใหอาหาร  ไมใหมีการปนเปอน 
       6.8  ปลอยใหอาหารไหลเขาสูกระเพาะอาหารอยางชา ๆ  โดยการหยดนาน 1 – 2 
ช่ัวโมง  เพื่อปองกันทองอืด  อาหารไมยอย 
       6.9  ขณะใหอาหาร  ถาผูปวยไอ  ใหหยุดพับสายใหอาหารเอาไวกอน  เพื่อปองกัน
การสําลัก 
      6.10  หลังใหอาหาร  ใหผูปวยนอนศีรษะสูงตออยางนอย 1 ช่ัวโมง   
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    วิธีการดําเนินงาน  ดังนี้ 
  1.   ศึกษา  คนควาขอมูลทางดานวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยเพื่อลดการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  จากตําราในหองสมุดโรงพยาบาล  ส่ือวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพ  
และวารสารทางการแพทยและพยาบาล 
  2.  นําขอมูลที่ ไดมาวิ เคราะห   วางแผนสรางแนวทางในการดูแลผูปวยที่ ใช            
เครื่องชวยหายใจ 
  3.  นําขอมูลจัดทําเปนแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อลดการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  พรอมทั้งนําเสนอใหผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ  ปรับปรุงและ
เพิ่มเติมในสวนที่ไมสมบูรณ 
  4.  นํารูปแบบที่ไดรับการตรวจสอบและปรับปรุงแลวไปใชในการดูแลผูปวย 
  5.  ติดตามประเมินผลหลังการนําแนวทางที่ไดไปใชดูแลผูปวย  แลวนําไปปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อลดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
ที่อาจเกิดขึ้นตอไป 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.  ผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  2.  ลดคาใชจายที่ใชในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวยและโรงพยาบาล 
  3.  ชวยลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย 
  4.  เกิดการเรียนรู  พัฒนา  รูปแบบและแนวทางในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ใหมีความทันสมัย  และเปนปจจุบันอยูตลอดเวลา 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
   ผูปวยเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงนอยกวา   10   เปอรเซ็นต  
ตอ  1,000  วันนอน  

                                                                                                                
                

      
 


