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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด  
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ จาํนวน 17 วัน (ตั้งแตวนัที่ 25 ตุลาคม 2550 – วันที่ 10 พฤศจิกายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                   โรคหอบหืด (Asthma) หมายถึง การที่ทางเดินหายใจมีการตอบสนอง ตอส่ิงกระตุนตางๆ มาก
เกินไปทําใหมีการหดเกร็งของหลอดลม มีเสมหะเพิ่มขึ้น และปรากฏอาการหายใจลําบากมาก มีเสียงวี๊ด
เพิ่มขึ้น อาการเหลานี้อาจหายไดเองหรือหาย เมื่อไดรับยาขยายหลอดลม 
พยาธิสรีรวิทยา 
                   ภาวะหอบหืดเกิดจากการที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม  รวมกับทางเดินหายใจมีการ
ตอบสนองที่ไวมากเกิน (airway hyperresponsiveness)  สงผลใหเกิดการจํากัดของการไหลเวียนของอากาศ 
(airflow limitation) การจํากัดของการไหลเวียนของอากาศในภาวะหอบหืดโดยทั่วไปเกิดจากกลไก 
ดังตอไปนี้ 
                   1.หลอดลมตีบเฉียบพลัน (acute bronchoconstriction) เปนกลไกที่กลามเนื้อเรียบหดเกร็งหลังจาก
สัมผัสกับสิ่งกระตุน จะทําใหเกิดการจํากัดของการไหลเวียนของอากาศอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดอากาศหอบหืด
เฉียบพลัน ซ่ึงมักตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดสูดที่ออกฤทธิ์ส้ัน 
                   2.การบวมของผนังทางเดินหายใจ (swelling of the air way) มักเกิดหลังจากมีส่ิงกระตุนนานกวา 
6-24 ช่ัวโมง และกอใหเกิดอาการหอบหืดในระยะหลัง มีการหลุดลอกของ epithelium ทําให allergen แทรก
เขาสู submucosa และไปจับกับ mast cell ไดงายขึ้น ทําใหมี degranulation ของ mast cell เกิดขึ้น มีการหลั่ง
สาร mediators ตางๆ ทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมบวมและหนาตัวข้ึนโดยอาจจะมีการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบ
รวมดวยหรือไมก็ได การใชยาขยายหลอดลมอาจชวยลดอาการบวมไดเล็กนอย แตผูปวยจะตอบสนองดีตอ
การใชยากลุมที่ลดการอักเสบโดยเฉพาะกลุมสเตียรอยด 
                   3.การสรางเนื้อเยื่อเมือกและสารคัดหล่ังที่ทําใหเกิดการอุดตันเพิ่มขึ้นอยางเรื้อรัง มีเสมหะอุด
หลอดลมทําใหลมผานหลอดลมลําบาก 
                   4.การสรางผนังทางเดินหายใจใหม (airway wall remodeling) เมื่อเกิดการอักเสบของทางเดิน
หายใจอยางตอเนื่องจะมีกลไก การซอมแซมและการสรางเนื้อเยื่อข้ึนมาใหมซ่ึงจะมีกลามเนื้อเรียบ ตอมเยื่อ-
เมือก (mucous gland) ทําใหผนังหลอดลมมีการหนาตัว สงผลใหหลอดลมตีบเรื้อรัง 
ส่ิงกระตุนใหเกิดหอบหืดเฉียบพลัน มีหลายประการ 
                   1.สารกอภูมิแพ (allergens) ทั้งในและนอกบาน 
                   2.มลพิษ(air pollutants) ในอากาศทั้งในและนอกบาน 
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                   3.การติดเชื้อของทางเดินหายใจ 
                   4.การออกกําลังกายและhyperventilation 
                   5.อากาศที่เปลี่ยนแปลง 
                   6.ซัลเฟอรไดออกไซด 
                   7.อาหารและยา 
                   8.การแสดงอารมณที่รุนแรง 
                   9.การสูบบุหร่ี (การสูบโดยตรงและการหายใจสูดควันบุหร่ี) 
                   10.ส่ิงที่ทําใหเกิดการระคายเคือง เชนสเปรย 
หลักการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะหอบหืดเฉียบพลัน 
                   1.วินิจฉัยวามีภาวะหอบหืดเฉียบพลัง ผูปวยที่มาหองฉุกเฉินดวยอาการเหนื่อยหอบ อาจเปนจาก
สาเหตุอ่ืนๆ นอกจากภาวะหอบหืดเฉียบพลันได สวนมากผูปวยมักจะมีประวัติชัดเจนวาเคยเปนหอบหืดมา
กอน มีอาการ ไอ หอบ หายใจมีเสียงวี้ด ภาวะอื่นๆ ที่ตองวินิจฉัยแยกโรค ไดแก ภาวะหัวใจวาย โรคปอดอุด-
กั้นเรื้อรังที่มีการกําเริบเฉียบพลัน (chronic obstructive pulmonary disease:COPD with acute exacerbation) 
การอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน นอกจากนั้นผูปวยที่มีประวัติของหอบหืด อาจมาดวยอาการหอบหืดที่
ไมไดเกิดจากภาวะหอบหืดเฉียบพลันไดเชน ปอดบวมน้ํา หรือลมในโพรงเยื่อหุมปอด (pneumothorax)  
ดังนั้น การวินิจฉัยจึงขึ้นกับการซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด 
                   2.ประเมินความรุนแรงของอาการหอบ ควรทําอยางรีบดวนและใหการรักษาเบื้องตนไปพรอมกัน 
ประเมินความรุนแรงนี้มีเครื่องมือที่ใชวัดความรุนแรงหลายอยาง ดังนี้ 
                      2.1ประวัติที่สําคัญเพื่อประเมินความรุนแรง 
                           2.1.1 ลักษณะของอาการกําเริบ ระยะเวลาที่เกิด ความรุนแรงของอาการ โดยอาจเทียบกับครั้ง
กอนๆยาที่ใชในปจจุบัน ปจจัยที่กระตุน 
                           2.1.2 ความรุนแรงของภาวะหอบหืดเรื้อรัง การใชยาควบคุม 
                           2.1.3 ประวัติหอบหืดและการรักษาครั้งกอน ทั้งที่หองฉุกเฉินและกรณีรับไวในโรงพยาบาล 
                           2.1.4 ประวัติการเกิดการหายใจลมเหลว 
                           2.1.5 ประวัติการเจ็บปวยทางดานจิตใจและสังคม 
                      2.2ประวัติที่เปนปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดภาวะหอบหืดที่รุนแรง ไดแก 
                           2.2.1 ผูปวยเคยมีอาการกําเริบรุนแรง ตองไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อชวยหายใจ 
                           2.2.2 ประวัติการกําเริบรุนแรงที่ตองรับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน หรือรับการรักษาใน
โรงพยาบาลในชวง 1 ปที่ผานมา 
                           2.2.3 ประวัติเคยไดรับยากลุมสเตียรอยดชนิดรับประทานมากอน 
                           2.2.4 ไดใชยากลุมสเตียรอยดชนิดสูดในการควบคุมภาวะหอบหืดมากอน 
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                           2.2.5 มีประวัติโรคทางจิตเวช มีการใชยาระงับประสาท (sedative) เปนประจํา 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อที่จะประเมินความรุนแรง 
                   1. การทดสอบสมรรถภาพของปอด (pulmonary function test)  
                           1.1 เพื่อประเมินภาวะอุดกั้นของหลอดลมหลังจากไดรับยาขยายหลอดลมซึ่งในผูปวยโรค
หอบหืดควรจะมีคาการวัดปริมาตรของลมที่เราเปาออกมาใหเร็วและแรงที่สุด (forced expiratory volume in 
one second :FEV1) ในกรณีที่วัดดวย spirometer หรือคาการวัดปริมาตรของลมหายใจเขาเต็มที่แลวเปาลมออก
อยางแรงและเร็วที่สุด (peak expiratory flow :PEF) ในกรณีที่วัดดวย peak flow meter เพิ่มมากกวารอยละ 15 
หลัง ไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลม 
                           1.2 เพื่อประเมินคาความผันผวน (peak flow variability) โดยการวัด peak flow meter ซ่ึงถามี
คามากกวารอยละ 20 จะชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคหอบหืด 
                           1.3 การตรวจความไวของหลอดลมตอ methacholing หรือ histamine 
                   2. การตรวจวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximetry) ซ่ึงสามารถใชประเมินความ
รุนแรง และใชติดตามการรักษา โดยการแกไขภาวะพรองออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) มีเปาหมายเพื่อให
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลาย (pulse oxygen saturation : SpO2 ) มากกวาหรือเทากับ 92 
เปอรเซ็นต 
                   3. การตรวจคากาซในเลือดแดง (arterial blood gas) 
                   4. ภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) ไมจําเปนที่จะตองถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย ควรทําใน
กรณีที่สงสัยภาวะอื่นๆ รวมดวยเชนมีลมในชองเยื่อหุมปอด ปอดบวมน้ํา มีอาการหอบมาก หรือไมตอบสนอง
ตอการรักษา 
                   5. การเฝาระวังภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ควรทําการติดตามการเตนของหัวใจอยางตอเนื่องใน
ผูสูงอายุ 
                   6. การตอบสนองตอการรักษา การติดตามการเปลี่ยนแปลงของคา peak expiratory flow:PEF หรือ 
forced expiratory volume ที่ 1 วินาที :FEV1 ภายหลังการรักษาเปนตัวบงชี้ที่ดีในการประเมินการตอบสนอง
ตอการรักษา 
การรักษา 
                   การรักษาควรรีบทําทันทีพรอมกับการประเมินความรุนแรงของโรค เปาหมายของการรักษาภาวะ
หอบหืดเฉียบพลันประกอบดวย การทําใหความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงเพียงพออยางตอเนื่อง 
การทําใหภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจดีขึ้น การลดการอักเสบของทางเดินหายใจและปองกันการกลับเปน
ซํ้า 
การพยาบาล มีดังนี้ 

1. ประเมินความรุนแรงของโรค  ประกอบดวย 
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                           1.1 การหายใจ ลักษณะการหายใจลําบาก หายใจตื้น จังหวะไมสม่ําเสมอ อัตราการหายใจเร็ว
เสียง breath sound decrease และเสียง wheezing ดังมาก อาการเหลานี้เปนภาวะวิกฤตของผูปวย 
                           1.2 ชีพจรและความดันโลหิต ซ่ึงเปนสิ่งที่บงบอกถึงความผิดปกติที่รุนแรง เชน ชีพจรเบาเร็ว
มากและไมสม่ําเสมอ ความดันโลหิตต่ําลงเรื่อยๆ 
                           1.3 ระดับความรูสึกตัว เชน สับสน ซึม เปนตน 
                           1.4 อาการเขียวคล้ํา (cyanosis) ปลายมือ ปลายเทา สงตรวจและติดตามผล arterial blood gas 
                   2. การบริหารยาและสารน้ําตามแผนการรักษา 
                   3. การพยาบาลเพื่อแกปญหาและปองกันภาวะอันตราย    
                           3.1 พยายามไมใหผูปวยออกแรงและเหนื่อยเกินไปในระหวางจับหืด โดยชวยเหลือผูปวยใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร ดื่มน้ํา และไมตองพูดคุยในสิ่งที่ไมจําเปน 
                           3.2 จัดทาใหผูปวยสามารถหายใจไดสะดวก เชน ใหนอนศีรษะสูง หรือฟุบบนโตะครอม
เตียง ใหออกซิเจน สวนใหญใหทาง nasal cannula 4-5 ลิตรตอนาที 
                           3.3 ในขณะหอบ สอนใหผูปวยหายใจออกโดยเปาลมออกทางปากชาๆ และคอยใหกําลังใจ 
                           3.4 สังเกตอาการของการติดเชื้อ ภาวะหัวใจลมเหลว และโรคแทรกซอนอื่นๆ 
                           3.5 รักษาทางเดินหายใจใหโลงโดยการดูดเสมหะใหมีประสิทธิภาพ 
                           3.6 บันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที หรือ 1 ช่ัวโมงในระยะวิกฤต 
                           3.7 เตรียมพรอมที่จะชวยเหลือเมื่อผูปวยเกิดภาวะการหายใจลมเหลว หรือเกิดภาวะวิกฤต 
เชนตองใสทอหลอดลมคอ ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน 
                   4. การพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง โดยการแนะนํา 
                          4.1 งดสูบบุหร่ี ไมอยูใกลผูสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงจากควันตางๆ ฝุนละออง เกสรดอกไม และไม
อยูในที่แออัด  
                          4.2 ออกกําลังกายสม่ําเสมอตามความสามารถ 
                          4.3 การใชยาอยางถูกวิธี และตอเนื่อง ยาสูด ยารับประทาน เปนตน 
                          4.4 ผอนคลายความเครียด เชน ทํางานอดิเรกที่ชอบ  
 
                    แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

  1. ใชกรอบแนวคิดของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวนิิจฉัยการพยาบาล และการประเมินการพยาบาล  

  2. ใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง (self – care) 
 
 



 

 

5

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                    โรคหอบหืดเปนโรคปอดที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจแตกลับเปนปกติได ซ่ึงทอหลอดลมที่หด
เกร็งแคบลงจะเปลี่ยนแปลงความรุนแรงไดระยะเวลาอันสั้น โดยเปนไปเองหรือเกิดจากการรักษาพวก
กลามเนื้อเรียบและตอมเยื่อเมือกของหลอดลมและหลอดลมฝอยจะเพิ่มการตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆ 
ผูปวยบางคนเปนชนิดที่ไมรุนแรง และมีอาการนานๆครั้งเทานั้น ในขณะที่บางคนอาจเปนชนิดที่เร้ือรังและ
รุนแรง ผูปวยที่เปนโรคหอบหืดมานานหลายปอาจจะเกิดโรคแทรก ถุงลมโปงพอง (emphysema) หัวใจวาย
จากโรคปอด (corpulmonale) หลอดลมอักเสบ(bronchitis) หลอดลมพอง (bronchiectasis) เปนตน การ
เปลี่ยนแปลงในหนาที่ของปอดขึ้นอยูกับความรุนรงของการจับหืด ผูปวยโรคหอบหืดในระหวางที่ไมเกิดจับ-
หืดนั้นสวนมากปอดมักจะปกติ สวนหนาที่ของปอดในระหวางการจับหืดนั้นจะผิดปกติไปอยางมาก ภาวะ
หอบหืดเฉียบพลันเปนภาวะหนึ่งที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล การมีแผนการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพจะทําให
ผูปวยมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและลดอัตราการกําเริบไดในทางตรงกันขาม
การดูแลรักษาที่ไมเหมาะสมอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต  การดูแลผูปวยโรคหอบหืด พยาบาลมีบทบาทสําคัญ
เนื่องจากตองดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนั้นการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาลตองมีความรู
ความสามารถและทักษะเรื่องโรค  มีการประเมินกอนสูภาวะวิกฤต  มีการปองกันภาวะแทรกซอน 
ความสามารถในการประเมินความตองการดูแลตนเองของสภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ และสนองความตองการ
ของผูปวย เพื่อรักษาชีวิตผูปวยและทําใหผูปวยสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติ กลับไปอยูในสังคมและ
ครอบครัวอยางมีสุข 
                 ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1. ศึกษาและรวบรวมขอมลูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การวินิจฉยั แนวทางการรักษาและการ
พยาบาลผูปวยจากตํารา เอกสารวิชาการและ อินเตอรเนต็ 

2. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยโดยละเอียด จากการสอบถามญาติ จากแฟมประวัติ การตรวจ
รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับผูปวยโดยใชกระบวนการ
พยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินและวิเคราะหอาการเพื่อคนหาปญหากอนวางแผนใหการพยาบาล 
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลตามปญหา ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดําเนนิการแกไข
ปญหาใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวยและประเมินผลหลังใหการพยาบาลเปนขั้นตอนสุดทาย 

3.  เรียบเรียงเนื้อหาภาคทฤษฎี และกรณีศกึษาเฉพาะราย 
4.  นําขอมูลทั้งหมด มารวบรวมเปนเอกสาร นําปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ ทบทวน

ความถูกตองเหมาะสมของงาน และความตรงของเนื้อหา 
5.   ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพ 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ     
ไมมี 
 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100  
                    กรณีศึกษา 
                    ผูปวยหญิงไทย รูปรางทวม อายุ 58 ป  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ
สมรสคู อาชีพคาขาย ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร มีประวัติเปนโรคหอบหืด(asthma) 1ป รักษาไมตอเนื่อง รับ
ผูปวยไวรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2550 เวลา 
03.00 นาฬิกา เลขที่ผูปวยนอก 62962/38 เลขที่ผูปวยใน 24266/50 ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการ            
หอบเหนื่อยเพิ่มมากขึ้น 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 3 วันกอนเขารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอ มีเสมหะสีขาว มีไขต่ํา ๆ ไมมีน้ํามูก ไมไดไปพบแพทย ตอมารูสึกเหนื่อย 
มีหอบเหนื่อยมากขึ้น พนยา ventolin MDI ไมดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาล เมื่อวันที่  22  ตุลาคม  2550 เขารับการ
ตรวจที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแพทยตรวจรางกายฟงปอดมีเสียงวี๊ด ไดรับยาพน ventolin และฉีดยา 
dexamethasone อาการดีขึ้น แพทยใหยากลับไปพนและรับประทานที่บาน วันที่  24  ตุลาคม  2550 อาการยัง
ไมดีขึ้น ยังมีหอบเหนื่อยจึงมาโรงพยาบาลเวลา 20.00 นาฬิกา เขารับการตรวจที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผูปวยมีอาการไอ หอบเหนื่อย หายใจเร็ว เหงื่อออก กระสับกระสาย วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอด-
เลือดสวนปลาย ได 92 เปอรเซ็นต วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.5  องศาเซลเซียส ชีพจร 124 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 30 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/70 มิลลิเมตรปรอท    ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ดทั้ง 2 ขาง แพทย
วินิจฉัยโรค ขั้นตนเปนโรคหอบหืดที่มีอาการเฉียบพลัน(Asthmatic attack) ไดใหแผนการรักษาทันทีโดยใหยา 
ventolin  พนและใหพนซ้ําอีก ทุก 4 ช่ัวโมง ให dexamethasone 8 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา นอน
สังเกตอาการอยูที่แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน ตอมาเวลา 01.00น. วันที่ 25 ตุลาคม 2550 ผูปวยเหนื่อยมากขึ้น 
อัตราการหายใจ 34 คร้ังตอนาทีใหออกซิเจนทางจมูก (nasal cannula) 5 ลิตรตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 88เปอรเซ็นต แพทยจึงใสทอหลอดลมคอและสงผูปวยเขานอนพัก
รักษาตอในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมเพื่อสังเกตอาการอยางใกลชิด 
                    แรกรับผูปวยไวในความดูแลที่หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม วันที่ 25 ตุลาคม 2550 เวลา 03.00 
นาฬิกา  ประเมินสภาพแรกรับผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดี  แขน ขา สามารถเคลื่อนไหวไดปกติ ใสทอ
หลอดลมคอ  เบอร 7.5 ตําแหนงที่ 20 เซนติเมตร  ตอเขากับเครื่องชวยหายใจระบบ A/C mode  อัตราการ
หายใจ 16 คร้ังตอนาที  tidal volume 500 มิลลิลิตร  peak flow 50 ลิตรตอนาที  ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต วัดคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 98 เปอรเซ็นต อัตราการเตนของหัวใจ 110 คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิของรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อพรอง
ออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจากภาวการณหายใจลมเหลว ใหการพยาบาล โดย
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ดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหทํางานเปนปกติ ชวยเหลือแพทยปรับเครื่องชวยหายใจใหสอดคลอง
กับสภาพปอดของผูปวย เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ภาวะปอดแตก ซ่ึงเกิดจากพยาธิสภาพของโรค
เอง หรือเกิดจากการปรับเครื่องชวยหายใจไมเหมาะสมกับสภาพของผูปวยใหขอมูลและแนะนําผูปวยในการ
ปฏิบัติตัวขณะที่ใชเครื่องชวยหายใจ เฝาระวังและบันทึกลักษณะการหายใจ การใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ 
ผูปวยมีอัตราการหายใจ 16-24 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 97-
100 เปอรเซ็นต ดูแลจัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา ใหผูปวยชวยพลิกตะแคงตัว ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูด
เสมหะไดเสมหะสีขาวขุน ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ดที่ปอดทั้งสองขาง พนยาberodual 1 tube ทุก 2 ช่ัวโมง ไมพบ
อาการกระสับกระสาย มึนงง หัวใจเตนเร็ว กลามเนื้อเปนตะคริว หลังใหยา สลับกับ ventolin 1 tube พน ทุก 2 
ช่ัวโมง ไมพบอาการปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว เกิดตะคริวที่กลามเนื้อ หลังใหยา ฟงเสียงปอดหลังพนยาเสียง    
วี๊ดลดลง ใหยา dexamethasone 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ไมพบอาการปวดศีรษะ 
อาการชัก หัวใจเตนผิดจังหวะ หลังใหยา ผูปวยไมมีภาวะหอบเหนื่อย วันที่ 30 ตุลาคม 2550 ประเมินความ
พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยหายใจสัมพันธกับเครื่อง ฟงเสียงปอดปกติ ความสามารถในการ
หายใจเทากับ 62 คร้ังตอนาทีตอมิลลิลิตร (Rapid Shallow Breathing Index : RSBI) ถือวาอยูในเกณฑที่ปกติ 
(คาปกตินอยกวา 100  คร้ังตอนาทีตอมิลลิลิตร) ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการหยาเครื่องชวยหายใจ ให
ผูปวยฝกหายใจโดยใชออกซิเจนอยางเดียว (T-piece) เปนเวลา 2 ช่ัวโมง สังเกตการหายใจ ผูปวยมีอัตราการ
หายใจ 20-24 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 98-100 เปอรเซ็นต 
ชวยแพทยในการถอดทอหลอดลมคอ เฝาระวังการหายใจ การแลกเปลี่ยนกาซหลังถอดทอหลอดลมคอ ผูปวย
หายใจเองโดยใชออกซิเจน mask with bag flow 8 ลิตรตอนาที ไมมีอาการหอบเหนื่อย เปลี่ยนการให
ออกซิเจนเปนทาง nasal cannula flow 3 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 16-22 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของ
หัวใจ 82-90 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 97-100 เปอรเซ็นต  
ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน ผูปวยมีไข อุณหภูมิของรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC พบ WBC 7700 cells/cu.mm. PMN 87 เปอรเซ็นต lymphocyte 9 
เปอรเซ็นต มีเสมหะสีขาวขุน เก็บเสมหะสงตรวจ gram strain ผลเปน gram positive cocci few ใหการ
พยาบาลโดย วัดอุณหภูมิของรางกายทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะสงตรวจตาม
แผนการรักษาและติดตามผล เปลี่ยนชุดอุปกรณเครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน หรือเมื่อสกปรกกอนถึงเวลาเปลี่ยน 
จัดใหผูปวยอยูในหองแยก ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล ทําความสะอาดชองปากทุก 8 ช่ัวโมง ใหยา 
ceftriaxone 2 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา วันละ1 คร้ัง ฉีด 10 วันไมพบอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน
ทองเสีย ผ่ืนคัน หลังใหยา ยาazithromycin 250 มิลลิกรัม  รับประทาน 2 เม็ด วันละครั้งกอนอาหารเชา 
รับประทาน 5 วัน โดยหลังการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยมีอุณหภูมิของรางกาย 36.7-37.2 องศาเซลเซียส ผล
ตรวจเสมหะเพาะเชื้อไมพบเชื้อ ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูปวยใสทอหลอดลมคอตอกับ
เครื่องชวยหายใจ ตองนอนและทํากิจกรรมบนเตียง ทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ใหการพยาบาล
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โดยชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ เชน ทําความสะอาดปากฟนและทําความสะอาดรางกายดูแลให
อาหารทางสายยางอาหารปนผสม อัตราสวน 1.5:1 ปริมาณ 300 มิลลิลิตร วันละ 4 มื้อ เชา กลางวัน เย็น และ
กอนนอน ประเมินการยอยอาหารของผูปวยปกติ ไมพบปริมาณอาหารเหลือคาง ดูจากปริมาณอาหารที่เหลือ
จากมื้อที่แลว สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองในกิจกรรมที่ทําไดเอง เชน พลิกตะแคงตัว ออกกําลังกายโดยการกํา
มือสลับแบมือทั้งสองขาง ยกแขนและขาทั้งสองขางขึ้นลงผูปวยสามารถถอดทอหลอดลมคอไดวันที่ 30 
ตุลาคม 2550 ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดบนเตียงดวยตนเอง เชนทําความสะอาดปากฟน รับประทานอาหาร
ไดเอง ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลในการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตผูปวย ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยตอง
ใสทอหลอดลมคอและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยเปนครั้งแรก ใหการพยาบาล โดยแนะนํา
ตัว แนะนําสถานที่ แนะนําการเขาเยี่ยมของญาติ แจงอาการ แนวทางการรักษาที่เปนปจจุบันใหผูปวยและญาติ
ทราบ ติดตอประสานงานใหพูดคุยอาการ แผนการรักษากับแพทย ใหความมั่นใจในการไดรับการดูแลจาก
แพทยและพยาบาลที่มีความชํานาญอยางใกลชิด แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อรักษาอยูในหออภิบาลกับผูปวย 
ผูปวยและญาติใหความรวมมือและยอมรับการรักษาพยาบาลดวยดี ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง 
ผูปวยยายไปอยูที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 วันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ํา อธิบายวิธีการปฏิบัติตัว ใหหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดการระคายเคืองใน
ระบบทางเดินหายใจ เชน บุหร่ี ฝุนละออง และควันตางๆ หลีกเลี่ยงการใชที่นอน หมอน ผาหม เฟอรนิเจอร ที่
ทําดวยนุนหรือเปนขนๆ ถาหลีกเลี่ยงไมไดควรหอหุมดวยวัสดุกันไรฝุน ซักผาปูที่นอน ปลอกหมอน ผาหม 
อยางนอยสัปดาหละครั้ง หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด รักษาความสะอาดของปากฟนรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการ 
ไอมีเสมหะ มีไข เจ็บคอ ควรหาทางปองกันหรือผอนคลายความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน ทํางานอดิเรกที่ชอบ 
ออกกําลังกายเปนประจํา เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ อยาหักโหม นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ผูปวยและญาติ
เขาใจสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวในการปองกันการเกิดโรคซ้ําไดถูกตอง  
                   ประโยชนที่ไดรับ 
                  ใชเปนแนวทางในการพยาบาลและวางแผนการดูแลผูปวยโรคหอบหืด เพื่อปองกันไมใหเกิด
อันตราย ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตของผูปวย  
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
                 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดเปนเวลา 7 วัน 
และติดตามเยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 5 ขอ 1.) ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจากภาวะการหายใจลมเหลว 2.) ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจสวนบน 3.) ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 4.) ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลในการ
เจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตผูปวย 5.) ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ํา 
พยาบาลไดใหการดูแลจนผูปวยพนภาวะวิกฤต และปญหาทางการพยาบาลไดรับการแกไขทั้งหมด ผูปวย
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สามารถกลับบานได รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 17 วัน แพทยนัดผูปวยมาตรวจติดตามที่หนวยทางเดิน-
หายใจ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2550 เวลา 10.00นาฬิกา 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
                 1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล ซ่ึงผลลัพธทางการพยาบาลดขีึ้น 

2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งขึ้น 
                 3. เปนแนวทางสาํหรับผูที่สนใจนําไปใชประโยชนในการศกึษา 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                    จากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืด ปญหาที่สําคัญลําดับแรก คือ ผูปวยมีภาวะการหายใจลมเหลว
อยางเฉียบพลันเนื่องจากภาวะหอบหืดที่รุนแรงจนไมสามารถหายใจเองได ตองใชเครื่องชวยหายใจ จําเปนที่
ผูดูแลตองมีความชํานาญ และมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหอบหืดที่มีอาการหอบรุนแรงเพื่อใหไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ และไดรับยาพนขยายหลอดลมไดอยางทันทวงที นอกจากนี้ พยาบาลผูดูแลผูปวยตอง
มีความชํานาญ และประสบการณในการปรับเครื่องชวยหายใจใหสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรคของผูปวย
กอนที่แพทยจะมาถึงเมื่อผูปวยเกิดอาการหอบ  และรายงานแพทยทันทีเมื่อแพทยมาถึง  ตองเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจที่ไมเหมาะสม  ที่สําคัญคือภาวะปอดแตกโดยการบันทึก peak air 
way pressure ไมเกิน 40 เซนติเมตรน้ํา  การเตรียมผูปวยโดยการสอนการหายใจหลังการถอดเครื่องชวยหายใจ
จะชวยทําใหการหยาเครื่องชวยหายใจประสบความสําเร็จโดยที่ไมตองใสใหม 
                   ปญหาสําคัญลําดับที่สอง คือ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดําเนินของโรคเนื่องจาก
ความรุนแรงของโรคทําใหตองใชเครื่องชวยหายใจ  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเขาไปใหการชวยเหลือ  
อธิบายและแนะนําถึงสาเหตุของการเกิดโรค  แผนการรักษาที่ไดรับเปนระยะๆ ใหกําลังใจ  ปลอบโยนเปน
ระยะๆ  ทําใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวลได 
                    ปญหาสําคัญลําดับที่สาม คือ ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด
โรคซ้ํา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ําใหหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทํา
ใหเกิดการระคายเคืองในระบบทางเดินหายใจ เชน บุหร่ี ฝุนละออง และควันตางๆ หลีกเลี่ยงการใชที่นอน 
หมอน ผาหม เฟอรนิเจอร ที่ทําดวยนุนหรือเปนขนๆ ถาหลีกเลี่ยงไมไดควรหอหุมดวยวัสดุกันไรฝุน ซักผาปูที่
นอน ปลอกหมอน ผาหม อยางนอยสัปดาหละครั้ง หลีกเล่ียงสถานที่แออัด รักษาความสะอาดของปากฟนรีบ
มาพบแพทยเมื่อมีอาการ ไอมีเสมหะ มีไข เจ็บคอ ควรหาทางปองกันหรือผอนคลายความเครียดดวยวิธีตางๆ 
เชน ทํางานอดิเรกที่ชอบ ออกกําลังกายเปนประจําโดยการ  เดินเร็ว วิ่งเหยาะ โดยไมใหออกกําลังจนเหนื่อย
เกินไปนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอย 8 ช่ัวโมงตอวัน  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางศิริพร  ถาวร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 547) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา CRAB ในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม 
                  หลักการและเหตุผล 

                  เชื้อ หมายถึง เชื้อจุลินทรียซ่ึงเปนสิ่งมีชีวิตที่มีขนาดเล็ก ไดแก ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา พยาธ ิ         
และ โปรโตซัว จุลินทรีย สวนมากมองดวยตาเปลาไมเหน็ ยกเวนเชื้อราบางชนิด และพยาธิ เปนทีท่ราบกันดี           
วาจุลินทรียมทีั้งเปนประโยชนแกมนุษย และที่เปนโทษ จุลินทรียที่เปนโทษในลักษณะที่กอใหเกิดโรคใน
มนุษยโดยเนนจุลินทรียกลุมแบคทีเรีย กอโรคซึ่งเปนที่รูจักและมกีารศึกษาถึงมานาน ตัวอยางที่พบใน
ชีวิตประจําวัน เชน แบคทีเรียกลุมที่ทําใหเกิดการติดเชือ้ผิวหนัง ฝหนอง แบคทีเรียที่กอใหเกดิการติดเชื้อใน
ทางเดินอาหารทําใหเกดิการทองรวง คล่ืนไสอาเจียน แบคทีเรียที่กอใหเกิดการติดเชือ้ในทางเดนิหายใจ ทําให
เกิดการอกัเสบของอวัยวะสวนนี้  เชน การเกิดคอแดง  เจบ็คอ เปนตน การกอใหเกิดโรคเหลานี้ถาไมไดรับการ
รักษาที่ถูกตองทันทวงที เชื้อก็อาจกอใหเกดิความรุนแรงของโรคมากจนผูปวยถึงแกชีวิตได      
                 การดื้อยา หมายถึง ภาวะที่เชื้อโรคสามารถทนทานตอฤทธ์ิของยาซึ่งเคยใชไดผลมากอน สวนใหญ
การดื้อยาเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อโรค ทําใหมันกลายพันธุเปนชนิดที่สามารถ
ทนทานตอยาได โดยท่ัวไปเชื้อโรคซึ่งดื้อตอยาปฏิชีวนะตัวใดตวัหนึ่งมักจะทําใหดื้อตอยาปฏิชีวนะอื่นที่อยูใน
ประเภทเดียวกัน หรือมีสูตรโครงสรางคลายคลึงกัน ซ่ึงทําใหจําเปนตองเปลี่ยนไปใชยาปฏิชีวนะประเภทอืน่ 
หรือมีสูตรโครงสรางตางออกไป  สถานการณเชื้อโรคดื้อยาในประเทศไทยกําลังเขาสูภาวะวิกฤต โดยพบวา 
ขณะนีเ้ชื้อแบคทีเรียหลายชนิดดื้อยาแบบหลายตัว  ( MDR-multidrug resistance )  และบางตัวดื้อยาทุกชนิด   
ทําใหปจจุบันพบโรคที่รักษาไมไดเพิ่มจํานวนขึน้เรื่อยๆ  ทั้งนี้ ขอมูลจากศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ
แหงชาติ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ระบุวามีเชื้อแบคทีเรียที่มีการดือ้ยาสูงขึ้น ทําใหตองมีการเฝาระวังอยาง
ใกลชิด คือ เชื้อ acinetobacter baumanniiซ่ึงเปนเชื้อฉวยโอกาสทีม่ีสาเหตุมาจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการดวยการนําอปุกรณทางการแพทยเขาไปในรางกายแลวเกิดการติด
เชื้อที่ผิวหนัง  จากการสํารวจทัว่ประเทศไทยในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา คือ ตั้งแตป 2541-2551 เชื้อ
แบคทีเรีย acinetobacter baumannii  พบอัตราการดื้อยา carbapenam ซ่ึงเปนกลุมของยาปฏิชีวนะที่มี
คุณภาพสูง เพิม่ขึ้นจาก รอยละ2.1 เปน รอยละ 57.8  นอกจากนี้ จากการเก็บขอมลูจากโรงพยาบาลตางๆ ยัง
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พบวา เร่ิมมีการดื้อยาหลายชนิดพรอมกนัเพิ่มขึ้น ทําใหยากตอการรักษา (ศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาแหงชาติ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,2009) 
                 CRAB (Carbapenam Resistant Acinetobacter Baumannii) เปนแบคทีเรียชนิดacinetobacter 
baumannii ที่ดื้อยาตอยา carbapenam   acinetobacter เปนแบคทีเรียที่เปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผูปวยที่ตองอยูโรงพยาบาลนานๆ ผูปวยหนกัหรือผูที่มีระบบภูมิคุมกันบกพรอง ที่
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก เชื้อA. baumannii 
เพิ่มมากขึ้นและเปนปญหาสาํคัญเนื่องจากเชื้อสวนใหญดือ้ยาตานจุลชีพหลายชนิดโดยเฉพาะกลุมcarbapenam 
ซ่ึงเปนยาทางเลือกที่สําคัญในการรักษา ปจจัยที่สงเสรมิใหเชื้อ A. baumannii เกดิการระบาดและยากอการ
ควบคุมคือการที่เชื้อนี้สามารถทนอยูในสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดนานทั้งในทีแ่หงและที่เปยกชืน้อัตรการ
ปนเปอนและการแพรกระจายของเชื้อCRABในผูปวยและส่ิงแวดลอมในหอผูปวยของวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยรวมมีผูปวย รอยละ 36.7 ที่พบสิ่งแวดลอมอยางนอยหนึ่งชนดิปนเปอน
เชื้อ CRAB สายพันธุเดยีวกันกับผูปวย จะเห็นไดวามีการแพรกระจายของเชื้อ CRAB ระหวางผูปวยกับ
ส่ิงแวดลอม การลางมือ มาตรการปองกันทางการสัมผัส และการทําความสะอาดสิ่งแวดลอมผูปวยอยาง
ถูกตอง เปนมาตรการสําคัญเพื่อควบคุมการแพรกระจายเชื้อ CRAB (อุราภรณ ภูมศิานติพงศ,2009)  ในหอ
อภิบาลผูปวยอายุรกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ป2552 พบการติดเชื้อ 
Ventilator Associated Pneumonia : VAP  มีเชื้อ CRAB รอยละ33 และพบการตดิเชื้อ Catheter Associated 
Urinary Tract Infection : CAUTI  มีเชื้อ CRAB รอยละ 18 เมื่อเกิดการติดเชื้อดื้อยา CRAB ทําใหผูปวยตอง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายเพิ่มขึน้ มีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น เชื้อดื้อยา CRAB สามารถ
แพรกระจายจากผูปวยไปสูส่ิงแวดลอมได ถาไมมีการปองกันการแพรกระจายของเชื้อ อาจทําใหผูปวยรายอื่น
ไดรับเชื้อดวย ถาเราสามารถปองกันการแพรกระจายของเชื้อได จะทาํใหผูปวยปลอดภัยจากการตดิเชื้อ ลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจาย และลดอตัราการเสียชีวติ จากความสาํคัญดังกลาวผูศึกษาจึงได
จัดทําแนวทางการปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา CRAB ในหออภิบาลผูปวย 
 
                 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                อัตราการเกิดการตดิเชื้อดื้อยา CRAB ในหออภบิาลผูปวยอายรุกรรมลดลง 
 

                 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                 เชื้อดื้อยาในปจจุบนัมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เหตุเกิดจากการใชยาไมถูกตอง เนื่องจากเชือ้ดื้อยามักเปน
สาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดปญหาอื่นๆตามมาอีกมาก เชน ทําใหอัตราปวยและตายสูงขึ้น ผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น และอาจไมหายจากโรค เปนการเพิม่ภาระคาใชจายทั้งในสวนของผูปวยและโรงพยาบาล 
และหากไมมกีารแกไขปญหาที่ดีพอ จะทําใหเกิดโรคติดเชื้อที่รักษาไมได  มากขึน้เรื่อยๆ ซ่ึงกอใหเกดิความ
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ยากลําบากแกแพทยในการรกัษาผูปวย เนื่องจากยาปฏิชีวนะสวนใหญที่ราคาถูกกําลังใชรักษาโรคติดเชื้อจาก
แบคทีเรียไมไดผล จะตองใชยาปฏิชีวนะราคาแพงและหายาก  จากการศึกษาของ Waren DK, Fraer VJ, ใน
การควบคุมเชือ้ดื้อยาพบวาการลางมืออยางเพียงพอ การแยกผูปวย การใชเครื่องปองกันรางกาย เปนสิ่งจําเปน
ที่จะควบคุมเชือ้ดื้อยาใน ICU ( Waren DK, Fraer VJ, 2001) 
                 จากการพบผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยา CRAB ในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมบอย ทําใหผูปวยตองนอน
พักรักษาตวันานขึ้นและยาปฏิชีวนะทีใ่ชมผีลขางเคียงตอระบบไตมาก สวนที่มีผลขางเคียงตอระบบไตนอย มี
ราคาคอนขางแพง ผูปวยตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น จึงไดหาแนวทางในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อ
ยา CRAB ในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม 
                 แนวทางปฏิบัต ิ
              1.  เมื่อพบผูปวยเชื้อดื้อยา CRAB ใหรายงานแพทยเจาของไขทราบ 

                2.  แยกผูปวยใหอยูในหองแยกหรือจัดแยกไวสวนหนึ่งของหอผูปวยและแขวนปาย Contact 
precautions 
                3.  ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการดแูลผูปวยดวยสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อ หรือ น้ํายาลางมือแหง ไม
วาจะสวมถุงมอืหรือไมก็ตาม 
              4.  สวมถุงมือ เมื่อตองสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังของผูปวย 
              5. สวม mask สวม gown ในกรณีทําการรักษาพยาบาลอยางใกลชิดหรือเมื่ออาจมีเลือด สารคัดหล่ัง
กระเดน็เปอนเสื้อผา 
              6.  แยกของใชทกุชนิดออกจากผูปวยอ่ืน ไดแก เครื่องวดัความดัน Stethoscope ปรอดวัดไข ขวดตวง
ปสสาวะฯลฯ 
              7.  ทําความสะอาดเตียง ส่ิงแวดลอมและของใชผูปวยดวยน้ําผสมผงซักฟอก เช็ดตามดวย 0.5% 
Sodiumhypocholite ทิ้งไว 15-20 นาที แลวเช็ดตามดวยน้ําสะอาดอีกครั้งทุกวัน 
              8.  ผาที่ใชกับผูปวย ใหแยกเปนผาติดเชื้อโรค 
              9.  ในกรณีมกีารเคลื่อนยายผูปวยระหวางหอผูปวย หรือ หนวยงานที่เกี่ยวของ 

9.1 แจงเจาหนาทีศู่นยแปลหรอืเจาหนาทีห่นวยงานที่เคลื่อนยายผูปวยใหทราบวาผูปวยมเีชื้อ   
ดื้อยา 

9.2 แจงหอผูปวยหรือหนวยงานที่จะดูแลผูปวยตอ ใหทราบวาผูปวยมีเชือ้ดื้อยา 
9.3 กรณีมีเชื้อดื้อยาท่ีตําแหนงแผลใหปดคลุมแผล และบริเวณอ่ืนที่เปนแหลงของเชื้อใหมิดชิด

กอนสงผูปวย 
9.4 ผูสัมผัสผูปวยในระหวางการเคลื่อนยาย (เจาหนาที่ศนูยเปลหรือเจาหนาที่หนวยงาน)ลาง

มือดวยสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํายาลางมือแหงทุกครัง้หลังจากรับ-สงผูปวย และ
พิจารณา สวมถุงมือ สวมmask สวมgown ตามความเหมาะสม 
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