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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

                           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง   การพยาบาลผูปวย Sepsis             
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง การวัด Pressure Cuff ของทอชวยหายใจ กอนการทําความสะอาดปาก (Oral care) 
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยSepsis 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาววันเพ็ญ      ทุงศรีแกว 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 671) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวย Sepsis  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  จํานวน 8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ 2551 – วันท่ี 29 กุมภาพนัธ 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ภาวะ Sepsis เปนปญหาท่ีพบไดบอย พบได 2.9 % ของผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
พบได 10 % ในผูปวยท่ีรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก และยังพบวาเปนสาเหตุของการเสียชีวติมาก
ท่ีสุด (ศรัลก สวัสดิ์วนิช; 2549) 
อุบัติการณ 

อุบัติการณของภาวะ Sepsis มีแนวโนมเพิม่ข้ึนเร่ือยๆ เนื่องจาก ความสามารถในการวินิจฉัยท่ีเร็ว
ข้ึน มีการใชหตัถการในการสอดใสเขาในรางกาย (invasive procedure) ในการวนิิจฉัยและรักษาเพิม่ข้ึน มีเช้ือ
ดื้อยามากข้ึน มีผูปวยสูงอายมุากข้ึน ในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยเสียชีวิตตอปจากภาวะ Sepsis และ Septic 
shock มากกวาผูปวยโรคเอดส มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส และกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และจากรายงาน
ในป ค.ศ. 1979-2000 ท่ัวประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลท้ังหมด 750 ลานคน มีผูปวย Sepsis 
10,319,418 คน โดยพบมากในเพศชาย และพบวามีจํานวนผูปวยมากข้ึนเร่ือยๆ ในชวงป ค.ศ. 1987 พบเช้ือแก
รมบวกเปนสาเหตุมากท่ีสุด โดยเฉพาะ MRSA และยังพบวา Sepsis จาก fungus มีจํานวนเพ่ิมข้ึน และผูปวยท่ี
เปนปอดอักเสบจะพบวาเปนสาเหตุของ Sepsis มากท่ีสุด (ศรัลก สวัสดิว์นิช; 2549) 
พยาธิสภาพของภาวะ Sepsis 

ภาวะ Sepsis เปนผลจากภาวะการติดเช้ือท่ีเกิดจากกระบวนการอักเสบท่ีเกิดข้ึนอยางรุนแรงและ
ตอเนื่อง ในระยะแรกรางกายจะอยูในภาวะ hypodynamic state โดยจะมีการขยายตัวของหลอดเลือดสวน
ปลาย (peripheral vasodilatation) สงผลใหรางกายขาดสารน้ําท่ีจะใหระบบไหลเวียนโลหิตนาํไปสูบฉีด 
(hypovolemia) ประกอบกับการทํางานของหัวใจท่ีแยลง เปนผลจาก cytokines ตางๆท่ีถูกหล่ังออกมาจากเซลล
เม็ดเลือดขาวและกระบวนการอักเสบท่ีมีอยู ทําใหปริมาณของออกซิเจนท่ีถูกขนสงไปยังเนื้อเยื่อตางๆลดลง 
ในขณะท่ีเนื้อเยื่อตางๆมีความตองการออกซิเจนมากข้ึนจากอัตราการเผาผลาญในรางกายท่ีเพิ่มข้ึน ทําให
เนื้อเยื่อท่ัวรางกายเกิดภาวะขาดออกซิเจนอยางรุนแรง เนือ้เยื่อจะปรับตัวโดยพยายามดึงเอาออกซิเจนจากเลือด
ซ่ึงมีนอยอยูแลวออกจากฮีโมโกลบินและพลาสมาใหมากข้ึน หากยังไมเพียงพอตอความตองการของเน้ือเยื่อ
ตางๆ รางกายจะปรับตัวโดยเปล่ียนไปใช anaerobic metabolism แทน ทําใหระดับของสาร lactate ในเลือด
สูงข้ึน หากไมไดรับการแกไข รางกายจะเขาสูภาวะ hyperdynamic state โดยมีการตบีตัวของหลอดเลือดสวน
ปลาย ทําใหเลือดสูบฉีดมากข้ึน cardiac output เพิ่มข้ึน และปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดเร่ิมสูงข้ึนไปดวย 
แตปริมาณออกซิเจนท่ีมากข้ึนเนื้อเยื่อไมสามารถนําออกซิเจนไปใชได เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนอยาง
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รุนแรงเปนเวลานานอยางตอเนื่อง เซลลเนื้อเยื่อตางๆจะคอยๆเส่ือมสภาพ จนเกิดอวยัวะลมเหลวในที่สุด หาก
อวัยวะลมเหลวพรอมๆกันหลายระบบ (Multiple Organ Failure) อาจถึงแกชีวิตได  
การวินิจฉัยโรค 

1. มีภาวะการอักเสบของรางกาย (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS) โดยมี
มากกวาหรือเทากับ 2 ใน 4 ขอตอไปนี้ 

 1.1 อุณหภูมิรางกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส หรือ < 36 องศาเซลเซียส 
 1.2 อัตราการเตนของหัวใจ > 90 คร้ังตอนาที 
 1.3 อัตราการหายใจ > 20 คร้ังตอนาที หรือ PaCO2 ≤ 32 มิลลิเมตรปรอท 
 1.4 White blood cell count ≥ 12,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือมี immature polymorphonuclear 

cell > 10 เปอรเซ็นต 
2. มีแหลงของการติดเช้ือใหเห็นชัดเจน เชน ปอดอักเสบ ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ ติดเช้ือในชอง

ทอง หรือติดเช้ือท่ีสมอง เปนตน 
3. รวมกับมีภาวะของการไดรับออกซิเจนหรือเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆไมเพียงพอ ขอใดขอหนึง่

ดังตอไปนี ้
 3.1 Systolic blood pressure < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลงจากระดับความดนัปกติของผูปวย

เกิน 40 มิลลิเมตรปรอท 
 3.2 Urine output < 0.5 มิลลิเมตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
 3.3 Unexplained metabolic acidosis คือ pH < 7.3, blood lactate ≥ 4 มิลลิโมลตอลิตร 

การรักษา 
หลักการรักษาในปจจุบันประกอบดวยการกําจัดเช้ือโรคและสารพิษท่ีหล่ังจากเช้ือโรค การแกไข

การไหลเวยีนท่ีบกพรอง และการแกไขความผิดปกติอ่ืนๆ หรือการรักษาแบบประคับประคองท่ีเหมาะสม 
1. การกําจัดเช้ือโรคหรือสารพิษท่ีหล่ังจากเช้ือโรค ภาวะ sepsis เปนภาวะท่ีรางกายไมสามารถ

รองรับสารพิษหรือจุลชีพท่ีมากกวานี้ไดอีก การกําจดัเช้ือโรคหรือสารพิษท่ีหล่ังจากเช้ือโรคออกจากตัวผูปวย
ใหเร็วท่ีสุดดวยการผาตัดหรือการลางแผล เปนการกําจดัเช้ือโรคท่ีเร็วท่ีสุด เชน การตัดอวยัวะท่ีเนาตาย การ
ระบายหนองออกจากโพรงไซนัส โพรงเยื่อหุมปอด ชองทอง เปนตน สําหรับเช้ือกอโรคท่ีอยูในรางกาย ตอง
รีบใหยาตานจลุชีพเขาไปถึงตําแหนงท่ีติดเช้ือ และทําลายจุลชีพกอโรค โดยพิจารณาใหยาตานจุลชีพท่ี
เหมาะสมอยางรวดเร็วหลังจากการไดสงเพาะเช้ือในเลือดและส่ิงสงตรวจตางๆแลว 

2. การแกไขความบกพรองของการไหลเวยีนและการนําออกซิเจนไปสูในเน้ือเยื่อ ปจจุบันไดมีการ
นําข้ันตอนของ Early Goal Directed Therapy: EGDT มาใชเพื่อแกไขใหสภาพการไหลเวียนกลับสูสภาพปกติ
อยางรวดเร็วภายใน 6 ช่ัวโมง เพื่อเพิ่มการสงออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อ (oxygen delivery) ใหสมดุลกับการใช
ออกซิเจน (oxygen consumption) ของผูปวย โดยมีเปาหมายท่ีแสดงถึง oxygen delivery ท่ีเพียงพอ ดงันี้ 
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2.1 ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure: CVP) 8-12 มิลลิเมตรปรอท 
2.2 ความดันโลหิตเฉล่ีย (Mean Arterial Pressure: MAP) มากกวาหรือเทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 
2.3 ปสสาวะมากกวาหรือเทากับ 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
2.4 คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Saturated central venous 

Oxygenation: ScvO2) มากกวาหรือเทากับ 70 เปอรเซ็นต 
การติดตามเฝาระวัง ควรมีการใส Central venous catheter เพื่อประเมิน CVP และดูดเลือดเพื่อสง

ตรวจ ScvO2 ใส arterial catheter เพื่อติดตามความดันโลหิตอยางตอเนือ่ง พิจารณาในรายท่ีมีความดันโลหิตตํ่า 
และสามารถสงตรวจ arterial blood gas ได 

เกณฑของผูปวยท่ีเขาขายการใช EGDT ไดแก ผูปวย sepsis ท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic blood pressure) นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ท้ังท่ีไดสารน้ําปริมาณ 20-30 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมแลว 
หรือมีระดับ lactate ในเลือดมากกวา 4 มิลลิโมลตอลิตร ข้ันตอนแรกของ EGDT คือการใหปริมาณนํ้าท่ี
เพียงพออยางรวดเร็ว โดยใหในปริมาณ 500 มิลลิลิตรทุก 30 นาที จนได CVP สูง 8-12 มิลลิเมตรปรอท (หรือ 
12-15 มิลลิเมตรปรอท ถาผูปวยใสทอชวยหายใจ) โดยท่ัวไปในผูใหญตองใชประมาณ 4-8 ลิตรภายใน 6 
ช่ัวโมงแรก 

ถาคา CVP ถึงเปาหมาย แต MAP นอยกวา 65 มิลลิเมตรปรอทหรือ systolic BP นอยกวา 90 
มิลลิเมตรปรอท ใหเร่ิมยาเพิม่ความดันโลหิต โดยคอยๆ ปรับขนาดยาจน MAP มากกวา 65 มิลลิเมตรปรอท
หรือ systolic BP มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท จากนัน้สงตรวจ ScvO2 ถาไดนอยกวา 70% ใหเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนข้ึน หรือใหเลือดจนไดคา  Hct มากกวาหรือเทากับ 30 % และใหยากระตุนหวัใจ (dobutamine)เพื่อ
เพิ่มการบีบตัวของหัวใจจนไดคา ScvO2 มากกวาหรือเทากับ 70 % ถาไมไดตามเปาหมายแสดงวาออกซิเจนท่ี
นําไปสูเนื้อเยือ่มีนอยเกนิไปไมเพียงพอตอความตองการ สงผลใหเนื้อเยื่ออวยัวะตางๆ คอยๆเส่ือมสภาพลง 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
2. กรอบแนวคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 

(NANDA) ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม 
3. แนวทางการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของ Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee: 
HICPAC  

4. แนวทางการดแูลผูปวย severe sepsis และ septic shock ป 2008 โดย International Surviving 
Sepsis Campaign Guidelines Committee ใชข้ันตอนของ EGDT 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
Sepsis Syndrome เปนกลุมอาการท่ีเปนผลจากการที่เนือ้เยื่อหรือเซลลถูกทําลาย และไดรับบาดเจ็บ

อยางตอเนื่อง ภายหลังจากการบาดเจ็บหรือติดเช้ือในระยะเวลาเปนวันหรือสัปดาห รางกายจะเกิดการ
ตอบสนองตอการอักเสบท่ีเกิดข้ึนในกระแสเลือดท้ังระบบ เปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญเพราะมีอัตราตายสูง
และมีอุบัติการณสูง หากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองและรวดเร็ว ปจจุบันไดเร่ิมมีการนําแนวทางการรักษา 
EGDT มาประยุกตใชในการรักษาผูปวยภาวะ Sepsis ซ่ึงถือไดวาเปนฐานความรูใหม ท่ีตองทําความรูจักและ
คุนเคยในการนํามาประยกุตใช 

การดูแลรักษาผูปวย Sepsis ตาม EGDT ตองอาศัยความเหมาะสม ถูกตอง รวดเร็ว มีการทํางานเปน
ทีม ท้ังแพทย พยาบาล รวมทั้งสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ พยาบาลเปนหนึง่ในทีมท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากตองดแูล
ผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงตองเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตตํ่าเปนระยะเวลานาน อันจะสงผล
ตอหลายระบบ เชน ระบบประสาท ภาวะไตวายเฉียบพลัน การหายใจลมเหลว และตับอักเสบเฉียบพลัน เปน
ตน ตลอดจนเฝาระวังภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีจะตามมา เชน การเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
การเกิดแผลกดทับจากการนอนนานๆ เปนตน 

กรณีศึกษา   
ผูปวยชายไทยอายุ 80 ป ภมิูลําเนากรุงเทพมหานคร มีโรคประจําตัวคือเบาหวาน และ ความดนั

โลหิตสูง ประมาณ 2 ป รับการรักษาสม่ําเสมอ ชวยเหลือตัวเองไดนอย นอนบนเตียงตลอด ประมาณ 1 ป มา
โรงพยาบาลคร้ังนี้ดวย 3 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล รับประทานอาหารไดนอยลง มีสําลักอาหาร ไอมีเสมหะ 
1 วันกอนมาโรงพยาบาล เร่ิมมีอาการออนเพลีย ซึมลง หายใจหอบเหนื่อย 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมี
อาการซึมลงมาก ญาตินําสงโรงพยาบาล ท่ีแผนกฉุกเฉิน ผูปวยซึม ลืมตาเม่ือเรียก สงเสียงไมเปนคําพูด ทราบ
ตําแหนงท่ีเจ็บ (E3V2M5) รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตรตอบสนองตอแสงเทากันท้ังสองขาง หายใจลําบาก 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 34.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 
คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 84/47 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 90 เปอรเซ็นต ให
ออกซิเจนทางหนากาก (O2 Mask with bag) อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที จากนั้นความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้วเทากบั 100 เปอรเซ็นต แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ํา 0.9%NSS ทางหลอดเลือดดาํ สงเลือด 
เสมหะ ปสสาวะ ตรวจทางหองปฏิบัติการ สงตรวจเอกซเรยทรวงอก ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน Sepsis with 
Septic shock รับไวรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 22 กุมภาพันธ 2551 เวลา 12.50 น. ท่ีหออภิบาลผูปวยอายุรก
รรม  เลขประจําตัวภายนอก 1817/48  เลขประจําตัวภายใน 4397/51  

ท่ีหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวซึมลง ปลายมือ ปลายเทาเย็น หายใจ
ลําบาก อัตราการหายใจ 34 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 88/49 มิลลิเมตรปรอท แพทยใสทอชวยหายใจตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจ A/C mode และเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ คือ Tazocin 2.25 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง 
รวมกับใหการรักษาตามแนวทาง EGDT ใสสายวัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางประเมินปริมาณนํ้าใน
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รางกาย เพื่อรักษาระดับคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure :CVP) 8-12 
มิลลิเมตรปรอท ใสสายวัดความดันในหลอดเลือดแดงประเมินคาความดันโลหิตตลอดเวลา เพือ่รักษาระดับ
คาเฉล่ียความดันโลหิต (Mean Arterial Pressure :MAP) มากกวาหรือเทากับ 70 มิลลิเมตรปรอท ติดตาม
ปริมาณปสสาวะท่ีออกจากรางกายตอช่ัวโมง (urine output) ใหได 0.5 – 1 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมตอช่ัวโมง สงตรวจคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Saturated central venous 
Oxygenation :ScvO2) เพื่อรักษาระดับคาท่ีมากกวาหรือเทากับ 70 เปอรเซ็นต ตรวจคาความเขมขนของเลือด 
(Hct) เพื่อรักษาระดับท่ีมากกวา 30 เปอรเซ็นต ในผูปวยรายน้ีวัดคา CVP ไดเทากับ 2 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉล่ีย
ความดันโลหติ เทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท วัดคา ScvO2 เทากับ 57.7 เปอรเซ็นต คา Hct เทากับ 16 เปอรเซ็นต 
ไดรับการรักษาโดยให สารน้ําประเภท crystalloids ทางหลอดเลือดดาํ คือ 0.9%NSS สารน้ําประเภท colloid 
ทางหลอดเลือดดํา คือ Voluvent ยากระตุนความดนัโลหิต คือ Dopamine และ Adrenaline ยากระตุนการบีบตัว
ของหัวใจ คือ Dobutamine  และได Blood component คือ Pack Red Cell :PRC เพื่อเพิ่มการนําออกซิเจนไปยัง
เนื้อเยื่อโดยการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง หลังจากใหการรักษาตามแนวทาง EGDT ผูปวยอาการ
โดยรวมดีข้ึน เร่ิมปรับลดยากระตุนความดันโลหิต และปรับเคร่ืองชวยหายใจใหผูปวยหายใจเองบางสวน 
(Pressure Support mode) ไมมีมีไข ผลการตรวจเพาะเชื้อในเสมหะ พบเช้ือ Klebsiella Pneumoniae และ 
Pseudomonas aeruginosa ตอบสนองดีกับยาปฏิชีวนะท่ีได แพทยวางแผนใหยาปฏิชีวนะเดิมตอจนครบ 14 วัน 
เร่ิม early feeding เปนอาหารปน (1:1) 200 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือ ทางสายยาง รับอาหารไดดี อาการคงท่ี
สามารถหยุดใหยากระตุนความดันโลหิตในวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2551 และ ถอดทอชวยหายใจออกในวนัท่ี 27 
กุมภาพนัธ 2551 อาการโดยรวมดีข้ึนมาก ไมมีไข รูสึกตัว รับอาหารทางสายยางไดด ีแพทยจึงอนญุาตใหยาย
ไปรักษาตอท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 ในวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2551 ยังคงใหยาปฏิชีวนะเดิมตอไป รวมวันท่ี
รักษาในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม จํานวน 8 วัน 

 
ข้ันตอนการดําเนินงาน 
1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย แนวทางการรักษาและการ

พยาบาลผูปวยจากตํารา เอกสารวิชาการและ อินเตอรเนต็ 
2. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยโดยละเอียด จากการสอบถามญาติ จากแฟมประวัติ การตรวจ

รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับผูปวยโดยใชกระบวนการ
พยาบาลท้ัง 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินและวิเคราะหอาการเพื่อคนหาปญหากอนวางแผนใหการพยาบาล, 
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล, วางแผนใหการพยาบาลตามปญหา ปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ดําเนินการ
แกไขปญหาใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวยและประเมินผลหลังใหการพยาบาลเปนข้ันตอนสุดทาย 

3.   เรียบเรียงเนื้อหาภาคทฤษฎี และกรณีศึกษาเฉพาะราย 
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4. นําขอมูลท้ังหมด มารวบรวมเปนเอกสาร นําปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพือ่ตรวจสอบ ทบทวนความถูก
ตองเหมาะสมของงาน 

5.   ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ     

ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 โดยทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลในผูปวยชายไทยอาย ุ80 ป 
มาโรงพยาบาลคร้ังนี้ดวย มีอาการออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอยลง มีสําลักอาหาร ไอมีเสมหะ ซึมลง 
หายใจหอบเหนื่อย ไดรับการวินิจฉัยเปน Sepsis with Septic shock รับไวรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 22 
กุมภาพนัธ 2551 เวลา 12.50 น. ท่ีหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม  เลขประจําตัวภายนอก 1817/48  เลขประจําตัว
ภายใน 4397/51 แรกรับผูปวยมีระดับความรูสึกตัวซึมลง มีภาวะการหายใจลมเหลว แพทยใสทอชวยหายใจตอ
กับเคร่ืองชวยหายใจ ไดรับการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ รวมกับใหการรักษาตามแนวทาง EGDT โดยใสสาย
วัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางประเมินปริมาณนํ้าในรางกาย ใสสายวัดความดันในหลอดเลือดแดง
ประเมินคาความดันโลหิตตลอดเวลา ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีออกจากรางกายตอช่ัวโมง สงตรวจคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนกลาง ตรวจคาความเขมขนของเลือด ในผูปวยรายนีว้ดัคา CVP ได
เทากับ 2 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉล่ียความดันโลหิต เทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท วัดคา ScvO2 เทากับ 57.7 
เปอรเซ็นต คา Hct เทากับ 16 เปอรเซ็นต ไดรับการรักษาโดยให สารน้ําประเภท crystalloids ทางหลอดเลือด
ดํา คือ 0.9%NSS สารน้ําประเภท colloid ทางหลอดเลือดดํา คือ Voluvent ใสสาย ยากระตุนความดันโลหิต คือ 
Dopamine และ Adrenaline ยากระตุนการบีบตัวของหวัใจ คือ Dobutamine  และได Blood component คือ 
Pack Red Cell :PRC หลังจากใหการรักษาตามแนวทาง EGDT ผูปวยอาการโดยรวมดีข้ึน ไมมีไข ผลการตรวจ
เพาะเช้ือในเสมหะ พบเช้ือ Klebsiella Pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa ตอบสนองดีกบัยาปฏิชีวนะ
ท่ีได สามารถหยุดใหยากระตุนความดนัโลหิต และปรับเคร่ืองชวยหายใจใหผูปวยหายใจเองบางสวน 
(Pressure Support mode) จนสามารถถอดทอชวยหายใจออกได เร่ิม early feeding รับอาหารไดดี อาการ
โดยรวมดีข้ึนมาก ไมมีไข รูสึกตัว รับอาหารทางสายยางไดดี แพทยจึงอนุญาตใหยายไปรักษาตอท่ีหอผูปวย
อายุรกรรมชาย 2 ในวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2551 ยังคงใหยาปฏิชีวนะเดิมตอไป รวมวันท่ีรักษาในหออภิบาล
ผูปวยอายุรกรรม จํานวน 8 วัน 

จากการดแูลผูปวยรายนี้พบวาผูปวยมีปญหาคือ 
1.  ผูปวยมีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจากภาวะหลอดเลือดขยายตัวท่ัว

รางกาย (Distributive shock)  ใหการพยาบาลตามแนวทาง EGDT เพื่อแกไขสภาวะการไหลเวยีนกลับสูสภาพ
ปกติอยางรวดเร็วภายใน 6 ช่ัวโมง ดูแลใหสารน้ําใหเพยีงพอและรวดเร็วท่ีสุด เพื่อรักษาระดับคาความดันใน
หลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure :CVP) 8-12 มิลลิเมตรปรอท และ รักษาระดับคาเฉล่ีย
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ความดันโลหติ(Mean Arterial Pressure :MAP) มากกวาหรือเทากับ 70 มิลลิเมตรปรอท ท่ีเพียงพอใหเลือด
ไหลเวยีนไปท่ัวเนื้อเยื่อในอวยัวะตางๆท่ัวรางกาย และรักษาระดับคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด
ดําสวนกลาง (Saturated central venous Oxygenation :ScvO2) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 70 เปอรเซ็นตเพื่อใหมี
ปริมาณออกซิเจนมากเพียงพอในเลือดแดงที่ไหลเวยีนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ในผูปวยรายนี้วัดคา CVP ไดเทากับ 2 
มิลลิเมตรปรอท  คาเฉล่ียความดันโลหิต เทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท วัดคา ScvO2 เทากับ 57.7 เปอรเซ็นต คา 
Hct เทากับ 16 เปอรเซ็นต ไดรับการรักษาโดยให สารน้ําประเภท crystalloids ทางหลอดเลือดดํา คือ 
0.9%NSS สารนํ้าประเภท colloid ทางหลอดเลือดดํา คือ Voluvent ยากระตุนความดันโลหิต คือ Dopamine 
และ Adrenaline ยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ คือ Dobutamine  และได Blood component คือ Pack Red Cell 
:PRC เพื่อเพิม่การนําออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อโดยการเพิม่ปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง หลังจากใหการดูแล
รักษาตามแนวทาง EGDT ผูปวยอาการดีข้ึน สามารถหยุดใหยากระตุนความดันโลหติได ปญหานีจ้ึงไดรับการ
แกไขหมดไป 

2.  ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซลดลงจากภาวะ 
การหายใจลมเหลว ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวซึมลง ปลายมือ ปลายเทาเย็น หายใจลําบาก อัตราการหายใจ 34 
คร้ังตอนาที ใหการพยาบาลโดยชวยแพทยในการใสทอชวยหายใจและตอกับเคร่ืองชวยหายใจ A/C mode  
ดูแลลักษณะการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานเปนปกติ ดูแลใหผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ือง เฝา
ระวังและบันทึกลักษณะการหายใจ การขาดออกซิเจน คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว ประเมินความ
พรอมในการหยาเคร่ืองหายใจ ผูปวยอาการดีข้ึน รูสึกตัวดี ไมพบภาวะการขาดออกซิเจน และสาเหตุของการ
ใสทอชวยหายใจหมดไป ความสามารถในการหายใจครั้งตอนาทีตอมิลลิลิตร เทากับ 57 (Rapid Shallow 
Breathing Index: RSBI) ถือวาอยูในเกณฑท่ีดี (คาปกตินอยกวา 100 มิลลิลิตรตอนาที) แพทยปรับเคร่ืองชวย
หายใจใหผูปวยหายใจเองบางสวน (Pressure Support mode) และใหฝกหายใจเองโดยใชออกซิเจนอยางเดยีว
ดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการหยาเคร่ืองหายใจ ผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ ฝกหายใจ  
2 ช่ัวโมง ผูปวยหายใจดี อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ดแูลชวยแพทยในการถอดทอชวยหายใจ และเฝาระวัง บันทึกอาการ
การหายใจ การแลกเปล่ียนกาซหลังถอดทอชวยหายใจ ผูปวยหายใจเองโดยใชออกซิเจนทางจมูก (O2 canular) 
อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที ไมเหนื่อย อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอ
นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 98 เปอรเซ็นต ปญหานี้จึงไดรับการแกไขหมดไป 

3.  ผูปวยมีภาวะการติดเช้ือ มีภาวการณอักเสบของรางกาย (SIRS) คือ อุณหภูมิรางกาย 34.9 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที รวมกับผลการตรวจเพาะ
เช้ือในเสมหะ พบเช้ือ Klebsiella Pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa ใหการพยาบาลโดยดูแลใหยา
ปฏิชีวนะ คือ Tazocin 2.25 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง พรอมเฝาระวังอาการขางเคียงหลังการใหยา 
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เชน ปวดบวมแดงบริเวณท่ีให คล่ืนไส อาเจียนและถายเหลว เปนตน โดยหลังใหการดูแลรักษา ไมมีไข เช้ือท่ี
พบในเสมหะตอบสนองดีกบัยาปฏิชีวนะที่ได ไมพบอาการขางเคียง ปญหานี้จึงไดรับการแกไขหมดไป 

4.  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโตรลัยทในรางกาย ตรวจพบคาโปแทสเซียมในเลือดเทากับ 3.1 
มิลลิโมลตอเดซิลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คาแมกนเีซียมในเลือดเทากับ 1.4 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 1.9-2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ใหการพยาบาลโดยดูแลใหยาน้ําโปแทสเซียม 30 มิลลิลิตรทาง
สายยาง และ แมกนีเซียมทางหลอดเลือดดาํ ติดตามประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะไมสมดุลของเกลือ
แร เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด ซึม ออนเพลีย เกร็ง กระตุก ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
และติดตามผลการตรวจโปแทสเซียม และ แมกนีเซียม หลังใหการดแูลรักษาผูปวยมีภาวะสมดุลของอิเล็คโตร
ลัยทในรางกาย ติดตามคาโปแตทเซียมในเลือดเทากับ 3.6 มิลลิโมลตอเดซิลิตร แมกนีเซียมในเลือดเทากับ 2.1 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไมพบอาการแสดงของภาวะไมสมดลุของเกลือแร  ปญหานี้จึงไดรับการแกไขหมดไป 

5.  ญาติมีความวติกกังวลในการเจ็บปวยท่ีคุกคามตอชีวิตของผูปวย ใหการพยาบาลโดยแนะนําตัว 
แจงอาการ แนวทางการรักษาท่ีเปนปจจบัุนใหญาติทราบ ติดตอประสานงานใหพูดคุยอาการ แผนการรักษา
กับแพทย ใหความม่ันใจในการไดรับการดูแลจากแพทยและพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญอยางใกลชิด ญาติมี
ความวิตกกังวลอยูแตใหความม่ันใจในการดูแลของแพทยและพยาบาล จนผูปวยพนภาวะคุกคามตอชีวิต ญาติ
รูสึกดีข้ึน ไมมีความวิตกกังวล ปญหาไดรับการแกไขหมดไป 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
1. ไดรับความรูเร่ืองภาวะ Sepsis  การเฝาระวังอาการและอาการแสดงท่ีบงบอกความผิดปกติท่ีอาจ 

เกิดข้ึนตลอดเวลา และการประเมินท่ีถูกตองพรอมรวมแกไขปญหากับแพทยไดเหมาะสม 
2. ไดรับความรูเร่ืองแนวทางการรักษา EGDT และการนํามาประยุกตใชในการดแูลรักษาผูปวย

ภาวะ Sepsis  
3. ตระหนกัถึงความสําคัญของภาวะ Sepsis หากไดรับการแกไขอยางรวดเร็วถูกตอง สามารถลด 

อัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลในผูปวยภาวะ Sepsis โดยมีการติดตามการเยี่ยม

ประเมินผลการพยาบาลจํานวน 5 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดให
คําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ   
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล ซ่ึงผลลัพธทางการพยาบาลดีข้ึน 
2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. การดูแลรักษาผูปวย Sepsis ตามแนวทาง EGDT เปนฐานความรูใหมท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย 

Sepsis ซ่ึงทีมพยาบาลยังไมคุนเคยและเขาใจไมตรงกนั อาจทําใหการดูแลผูปวยยังไมมีประสิทธิภาพสูงสุด 
และควรมีการปรึกษาแพทยหรือผูเช่ียวชาญ 

2. ผูปวยรายนีมี้ภาวะความดนัโลหิตตํ่าจากการติดเช้ือ (Septic Shock) ถาเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า
เปนระยะเวลานานจะสงผลตออวัยวะสําคัญของรางกาย (vital organ) ไดแก สมอง หวัใจ ไต ตับ ท่ีอาจไดรับ
อันตรายจากภาวะการขาดออกซิเจนไปเล้ียงได ดังนั้นการเฝาระวังและติดตามเพื่อแกไขปญหาดังกลาว จึงเปน
บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีตองดูแลอยางใกลชิด 

3. การเฝาระวงัและติดตามเพื่อแกไขภาวะความดันโลหติตํ่าจากการตดิเช้ือตาม EGDT ควรใส 
central venous catheter และ arterial catheter เพื่อการติดตามพลศาสตรการไหลเวยีนเลือด (Hemodynamic) 
ซ่ึงการทําหัตถการดังกลาวตองอาศัยประสบการณ ความชํานาญของแพทยและพยาบาล รวมถึงความพรอม
ของเคร่ืองมือ และอุปกรณตางๆ 

4. ระหวางท่ีผูปวยอยูในภาวะวกิฤต ญาติจะเกดิความวิตกกังวลอยางมาก เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะ
ท่ีคุกคามตอชีวิต ดังนัน้พยาบาลควรใหการประคับประคองดานจิตใจแกญาติ 

 
10. ขอเสนอแนะ 

1. การดูแลรักษาผูปวย Sepsis ตามแนวทาง EGDT ใหมีประสิทธิภาพ ตองมีการใหความรูแกทีม
บุคลากร เพื่อใหมีความรู ความเขาใจท่ีตรงกัน เนื่องจากเปนฐานความรูใหม 

2. ตามแนวทาง EGDT การเฝาระวังและติดตามพลศาสตรการไหลเวยีนเลือด (Hemodynamic) และ
การไหลเวยีนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ (Oxygen delivery) เพื่อปองกันเนื้อเยือ่อวัยวะตางๆพรองออกซิเจน ตองอาศัย
ความพรอมของเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย 

3. ผูปวย Sepsis ในรายท่ีรุนแรงถึงข้ัน เกิดภาวะ Septic shock มักมีภาวะการหายใจลมเหลวรวม
ดวยจําเปนตองใสทอชวยหายใจ และใชเคร่ืองชวยหายใจ ตองไดรับการเฝาระวังเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ เชน ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงสงผลใหระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาววนัเพ็ญ  ทุงศรีแกว 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 671) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การวัด Pressure Cuff ของทอชวยหายใจ กอนการทําความสะอาดปาก (Oral care) เพื่อปองกันการเกดิ

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวย Sepsis 
 

หลักการและเหตุผล 

การดูแลรักษาผูปวย Sepsis โดยเฉพาะในรายท่ีรุนแรงถึงข้ัน เกิดภาวะ Septic shock นั้นมักมี
ภาวะการหายใจลมเหลวรวมดวยเสมอ ในแนวทางการรกัษาจึงจําเปนตองใสทอชวยหายใจ เพื่อพยงุการหายใจ 
และปองกันภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนจากภาวะการหายใจลมเหลว ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจนั้นถือวาอยู
ในภาวะวกิฤต ตองไดรับการเฝาระวังอยางใกลชิด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ เชน 
การบาดเจ็บของถุงลมจากแรงดันบวก (Barotraumas)  การดึงทอชวยหายใจออกโดยผูปวยเอง (Self 
extubation)  การเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP)  การหายใจไมสัมพันธกบัเคร่ืองชวย
หายใจ (Dysynchrony)  การแกไขภาวะเหลานี้ไดดีท่ีสุด คือ การพยายามแกไขสาเหตุของการใสทอชวยหายใจ
ใหดีข้ึน   จนสามารถถอดทอชวยหายใจออกได  ตลอดจนเฝาระวังปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจอีกดวย 

Ventilator Associated Pneumonia :VAP คือ ภาวะการเกิดปอดอักเสบหลังการใสทอชวยหายใจและ
ใชเคร่ืองชวยหายใจอยางนอย 48 ช่ัวโมง ถือเปนปญหาสําคัญท่ีพบบอยในไอซียู พบมากถึงรอยละ 20-50 ของ
การติดเช้ือท้ังหมดในโรงพยาบาล จากการสํารวจท่ัวประเทศไทย เม่ือป พ.ศ 2544 พบวาปอดอักเสบติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia หรือ HAP) รวมกับ VAP เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบ
มากท่ีสุด ถึงรอยละ 28.4 (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา,2009) สําหรับในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล พบอัตราการเกิด VAP ในโรงพยาบาลท้ังหมด 10.92 และ 9.91 ตอ 1,000 วันใชเคร่ืองชวย
หายใจ ในป พ.ศ. 2550 และ 2551 ตามลําดับ เม่ือเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจผูปวยมีโอกาส
เสียชีวิตสูงข้ึน แมไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงทีแลวก็ตาม ดังนัน้การปองกันจึงเปนแนวทางท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดในการลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะนี้ 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1.    เพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวย Sepsis 
2.     สามารถนําความรูท่ีไดศึกษา เผยแพรยังบุคลากรในหนวยงานและนอกหนวยงาน 

           
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ตามหลักการปองกันการเกิดภาวะการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของ Centers for 

Disease Control and Prevention: CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee: 
HICPAC มีดังตอไปนี ้

1. การใหความรูกับบุคลากร 
2. การเฝาระวงัภาวะการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  
3. การตัดวงจรการกระจายเชื้อ ซ่ึงไดแกการทําลายเช้ือและการทําใหเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ

ปราศจากเช้ือ รวมถึงการยึดถือปฏิบัติตามหลัก aseptic techniques  
4. การลดปจจยัเส่ียงของการติดเช้ือ ซ่ึงไดแกการปองกันการสําลัก การปองกันการเจริญเติบโตของ

เช้ือบริเวณ oropharynx และการปองกันการเจริญเติบโตของเช้ือภายในกระเพาะอาหาร 
จากหลักการปองกันการเกิดภาวะการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจดังกลาวจะเหน็วา

การปองกันการสําลักเช้ือกอโรคชนิดตางๆ ในสารคัดหล่ังท่ีสะสมอยูเหนือ cuff ของทอชวยหายใจ และการ
ปองกนัการเจริญเติบโตของเช้ือบริเวณ oropharynx สามารถปองการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจไดมาก และจากการศึกษาวจิัยพบวาการปองกันการสําลักโดยการคงระดับของ pressure cuff  ในขณะ
ดูดเสมหะ ไวท่ี 25-30 เซ็นติเมตรน้ํา จะสามารถปองกันการเกิดการสําลักได (Davis, 2006)  และการวดั 
pressure cuff นี้ ควรใชเคร่ืองวัดความดันทางอิเลคโทรนิค  ซ่ึงมีความนาเช่ือถือมากกวาการวดัโดยใชวิธีการ
บีบ การคลํา หรือการตัดสินใจโดยใชความรูสึก (ทิพวรรณ มุกนําพา  ชัยชนะ สินเกื้อกูล และพุมพวง กิ่ง
สังวาลย, 2540)  

จึงไดหาแนวทางในการลดการเจริญเติบโตและลดจํานวนเช้ือโรคใน oropharynx และปองกันการ
สําลัก  คือ  การวัด Pressure cuff ใหคงไวท่ี 25-30 เซ็นติเมตรน้ํา กอนทําความสะอาดปาก (oral care) เพื่อ
ปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 

ขอเสนอ 
1. นําแนวทางการวัด Pressure Cuff ของทอชวยหายใจ กอนการทําความสะอาดปาก (Oral care) 

เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ มาปฏิบัติจริง 
2. ปจจยัท่ีทําใหเกิดภาวะการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจมีหลายปจจยั จึงควรมี

แนวทางอ่ืนๆ นํามาใชรวมกนัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 
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