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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากการสูดสําลัก 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  9 วัน (ตั้งแตวันที่ 10 ตุลาคม 2552 ถึงวันที่ 18 ตุลาคม 2552 ) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
โรคปอดอักเสบ เปนโรคที่เกิดจากการอักเสบอยางเฉียบพลันของเนื้อปอด การสูดสําลักก็เปนสาเหตุ

หนึ่งของการเกิดโรคปอดอักเสบโดยทั่วไปโรคปอดอักเสบ การอักเสบที่เกิดขึ้นอาจเกิดเฉพาะบางสวนของ
เนื้อปอด (lobar pneumonia) หรืออาจกระจายทั่วไปในเนื้อปอด การอักเสบอาจเริ่มจากเนื้อปอด หรืออาจ
ลุกลามมาจากสวนบนของทางเดินหายใจ หรือ อาจเกิดเปนผลตามหลังจากการอักเสบของสวนอื่นของ
รางกาย หรือจากการติดเชื้อในกระแสเลือดก็ได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545: 281-293) 

สาเหตุ โรคปอดอักเสบอาจเกิดไดทั้งจากไวรัส แบคทีเรีย และเชื้อรา โดยมีสาเหตเุกดิจากดังนี ้
1. การสําลักเชื้อที่สะสมรวมกลุมอยูบริเวณทางเดินหายใจสวนบน (upper airway colonization) เชื้อ

แบคทีเรียลงไปสูเนื้อปอด เชน สําลักน้ําลาย อาหาร หรือสารคัดหล่ังในทางเดินอาหาร  
2. การหายใจนําเชื้อเขาสูปอดโดยตรง การสูดหายใจเอาเชื้อที่อยูในอากาศในรูปละอองฝอยขนาดเล็ก 

(droplet nuclei) เปนวิธีสําคัญที่ทําใหเกิดปอดอักเสบ 
 3. การแพรกระจายของเชื้อตามกระแสโลหิต เปนทางสําคัญที่ทําใหเกิดปอดอักเสบจากเชื้อที่กอโรค

ในอวัยวะอื่น  
4. การลุกลามโดยตรงจากการติดเชื้อที่อวัยวะขางเคียงปอด เชน เปนฝในตับแตกเขาสูเนื้อปอด  
5. การแพรเชื้อจากมือของบุคลากรทางการแพทย เชื้อจากผูปวยคนหนึ่งสามารถแพรไปยังผูปวยอ่ืน  
6. การทําหัตถการบางอยาง เชน การทํา bronchoscopy การดูดเสมหะที่ไมระวังการปนเปอน การใช

เครื่องมือชวยหายใจหรือเครื่องมือทดสอบสมรรถภาพปอดที่มีเชื้อปนเปอน  
7. การไดรับเชื้อผานทางละอองฝอยของ nebulizer ที่ไมสะอาด หรือมีน้ําขังอยูในทอของเครื่องชวย

หายใจ เชื้อที่สะสมอยูจะเจริญเติบโตเพิ่มจํานวนขึ้น เมื่อเขาสูทางเดินหายใจสวนลางก็สามารถทําใหเกิดปอด
อักเสบในโรงพยาบาลได  

อาการและอาการแสดง อาการและอาการแสดงที่ทําใหนึกถึงโรคปอดอักเสบ ไดแก  อาการไขสูง 
อาจถึง 40 องศาเซลเซียส และมีอาการหนาวสั่น  อาการไอ มักจะมีอาการไอมาก เสมหะตอนแรกอาจเปนสี
สนิม ตอมาเปลี่ยนเปนสีเหลืองขุนปนหนอง หรือเขียว หายใจเร็ว เปนอาการเริ่มแรกเนื่องมาจากมีภาวะขาด
ออกซิเจนในเลือด  หอบ เหนื่อย หายใจเร็วตื้น 30 – 50 คร้ังตอนาที นอกจากนั้นผูปวยอาจมีจมูกบานเมื่อ
หายใจเขา และครางเมื่อหายใจออก  ซ่ึงเปนตัวช้ีวาผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress)  มีอาการ
แสดงที่บงชี้ถึงสภาพของเนื้อปอด ที่เริ่มแข็งตัวกวาปกติ ไดแก เสียงเวลาหายใจที่หลอดลม (bronchial breath 
sound) เสียงกรอบแกรบที่ปอด (crepitation) รวมกับเสียงหวีดแหงๆในหลอดลม (rhonchi)   ความเจ็บปวด
เฉียบพลันชัดเจน และเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนถูกมีดแทงเปน ๆ หาย ๆ และเวลาหายใจลึก ๆ จะทําใหเจ็บปวด
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มากขึ้น อาการทองอืด เกิดเนื่องจากมีอาการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณสวนลางที่ติดกระบังลม อาการแสดง
อ่ืน ๆ ที่บงชี้ถึงภาวะปวยหนัก เชน กลามเนื้อออนแรง อาการแสดงถึงภาวะช็อค เชน ชีพจรเบาเร็ว  ปลายมือ
ปลายเทาเขียว (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2545 : 285) 

การรักษา 
1. การรักษาโดยทัว่ไป  
     1.1 ใหรางกายไดรับสารน้ําอยางเพียงพอโดยการรับประทานหรือทางหลอดเลือด  
     1.2 การใหอาหาร ควรใหรับประทานอาหารออนบอย ๆ คร้ังละนอย ๆ  
     1.3 การคั่งคางของเสมหะ โดยการลดความเหนียวของเสมหะ  สงเสริมการไอ รวมทั้งการหายใจที่

ถูกวิธี ถามีหลอดลมเกร็งควรใหยาขยายหลอดลม ถาการดูแลรักษาดังกลาวขางตนไมดีขึ้นยังมีอาการและอาการ
แสดงของเสมหะคั่งควรทํากายภาพบําบัดทรวงอก  หรืออาจตองอาศัยวิธีการที่ชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง
ไดแก การดูดเสมหะออกจากหลอดลมโดยตรง (direct tracheal suction) เปนตน  

2. การรักษาตามอาการไดแก  
2.1 การใหออกซิเจนในผูปวยที่เปนปอดอกัเสบ ควรพิจารณาใหออกซิเจนเพิ่มในกรณีที่มีอัตราการ

หายใจ ≥ 30 คร้ังตอนาที  มีอาการหอบจนซี่โครงบุม รูจมูกบาน  กระวนกระวาย ซีด หรือซึมลง มีอาการเขียว 
หรือวัดออกซิเจนดวย pulse oximeter ไดนอยกวา 90 %  

2.2 ในผูปวยปอดอักเสบบางคนที่พบวามหีลอดลมเกร็งรวมดวย โดยการตรวจพบเสียง sonorous 
rhonchi หรือ wheezing ซ่ึงตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดพนหรือฉีด ควรพิจารณาใหยาขยาย
หลอดลมรวมดวย  

2.3 ยาขับเสมหะ เชน แอมโมเนียมคารบอเนต แอมโมเนียมคลอไรด หรือ glyceryl guiacolate อาจให
รวมดวยในผูปวยที่ไมสามารถขับเสมหะออกมาไดงายทั้งที่ไดใหน้ําหรือสารน้ําเพียงพอแลว 

 2.4 ยาละลายเสมหะ เชน bromhexine หรือ acetylcysteine ก็อาจนํามาใชรวมดวยได เพื่อชวยในการ
ละลายเสมหะ ในกรณีที่ไดพยายามใหน้ําทางหลอดเลือดหรือการกินแลวแตเสมหะยังเหนียวไอไมออก  

3. การใหยาปฏิชีวนะ  
พิจารณาจากเชื้อที่เปนสาเหตุ ปอดอักเสบจากเชื้อ pneumococci มักจะรักษาไดผลดีโดยการใหยา 

เพนนิซิลิน จี โซเดียม เขาทางหลอดเลือดดํา โปแตสเซียมเพนนิวิลิน จี อาจจะใหทางปากไดในรายที่ไมมี
อาการของระบบทางเดินอาหาร หรือใหทางหลอดเลือดดําได 

การพยาบาล 
1. รวมมือกับแพทยในการวนิิจฉัยโรค เพือ่ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองทันทวงที  

 2. ดูแลเก็บเสมหะสงตรวจ และเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ กอนเริ่มใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

ของแพทย 

 3. การดูแลและบําบัดระบบทางเดินหายใจ จะตองเหมาะสมกับแตละบุคคลโดยเฉพาะในผูปวยราย

นี้ เจาะคอ ตองทําการดูเสมหะและดูแลบริเวณหลอดลมคอใหถูกตอง เพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มเติมซึ่งอาจทํา

ใหอาการของผูปวยแยลงจนตองใชเครื่องชวยหายใจ และอาจกอใหเกิดภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใช
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เครื่องชวยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) ซ่ึงเปนปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่มีอัตราการ

เสียชีวิตสูงที่สุดได 

 4. ดูแลใหผูปวยมีความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยต ผูปวยที่ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 

มักจะสูญเสียน้ําและโซเดียมมากจากเหงื่อออกมาก และบางครั้งมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย นอกจากนั้น

ผูปวยมีไขสูง หายใจเร็วและมีเสมหะเพิ่มขึ้น จึงตองดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ     

                 5. อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา นอกจากจะไดน้ําแลวยังไดแคลอรี่ทดแทนดวยในผูปวย

ที่เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน  

6. ใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ ทั้งรางกายและจิตใจ การทีผู่ปวยเหนื่อยและตองมี 

กิจกรรมทําใหความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น  

7. ใหยาลดไขและเช็ดตวัเมือ่ไขสูง ควรจะใหยาลดไขกอน เมื่อยาเริ่มออกฤทธิ์ ผูปวยจะเริ่มรอน 

และมีเหงื่อออกแลวจงึทําการเช็ดตัวลดไขทําใหผูปวยสบายขึ้น  

 8. ดูแลความสะอาดปากฟนเปนพิเศษ โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีไข ขาดน้ํา และเสมหะเปน 

หนอง หรือเจบ็คอ  ปากและฟนที่สะอาดจะชวยใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น 

 9. ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยทองอืด ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยปอดอักเสบ  

ซ่ึงนอกจากจะทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายโดยเฉพาะรายนี้ผูปวยเปนอมัพาต ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย

ได และไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารซึ่งจะทําใหเกดิภาวะทองอืดไดมากกวาผูปวยรายอ่ืนๆ 

10. การสังเกตและประเมนิสภาพของผูปวย พยาบาลจะตองสังเกตขอบงชี้ของการหายใจไม 

เพียงพอ หรือภาวะการหายใจลมเหลว น้ําทวมปอด อุณหภูมิสูง ช็อค ปอดแฟบ ทองอืด ลําไสเปนอัมพาต 

ความไมสมดลุของสารน้ําและอิเลคโตรลัยต การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและความนึกคิด  

 11. การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ เนื่องจากปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียและ

เชื้อไวรัส สามารถติดตอไดถาผูปวยมีไข จึงตองระมัดระวังการแพรกระจายของเชื้อ 
 

 ความรูทางเภสัชวิทยา ยาสําคัญที่ใชในการรักษา ดังนี ้

  Aminophylineใชเปนยาขยายหลอดลม อาการขางเคียงอาจพบความดันโลหิตต่ํา ใจสั่น หัวใจเตนไม
เปนจังหวะ กระสับกระสาย  คล่ืนไส คล่ืนไส อาเจียน ปสสาวะคั่งคาง ปวดศีรษะ และอาจเกิดอาการชัก 
  Berodual เปนยาขยายหลอดลม อาการที่ไมพึงประสงคที่พบ มีกระสับกระสาย มึนงง กลัว เหนื่อย
ลา หัวใจเตนเร็ว แสบอก กลามเนื้อเปนตะคริว  
  Cef-3 ยากลุม Cephalosporins รักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง ผิวหนัง Pharyngeal 
gonorrhea การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด กระดูก ขอ ชองทอง เยื่อหุมสมอง หูชั้นกลางในเด็ก อาการ
ที่ไมพึงประสงค ปวดศรีษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองอืด กดการสรางไข
กระดูก ทําใหเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และ Hct ต่ํา  
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  Ciprofloxacin  เปนยาตานจุลชีพ เปน Broad-spectrum bacteria agent ในกลุม Quinolone รักษาโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจ  ไต ทอทางเดินปสสาวะ ทางเดินอาหาร ทอน้ําดี กระดูกและขอ สูตินรีเวช และแผลติด
เชื้อ โลหิตเปนพิษ เยื่อหุมสมองอักเสบ อาการที่ไมพึงประสงคพบไดนอย ที่อาจพบไดบาง ไดแก มึนงง ปวด
ศีรษะ ออนเพลีย  
  Meptin ใชขยายหลอดลม รักษาอาการหอบหืดในผูปวยโรคหอบหืด อาการขางเคียงอาจทําใหใจสั่น 
มือส่ัน ปวดศีรษะ  กลามเนื้อเกร็ง 
  Theodur เปนยาขยายหลอดลม บรรเทาอาการหอบหืด อาการที่ไมพึงประสงค หัวใจเตนไมเปน
จังหวะ กระสับกระสาย  คล่ืนไส อาเจียน ปสสาวะคั่งคาง ปวดศีรษะ กังวล  ชัก ชีพจรเร็ว ใจสั่น ชีพจรเตนไม
สม่ําเสมอ เจ็บหนาอกเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ เบื่ออาหาร เปนตะคริว มีอาการสั่น 
 Ventolin  ยานี้มีประสิทธิภาพสูงในการขยายหลอดลม  อาการขางเคียงที่พบได คือ มือส่ัน ปวด
ศีรษะ มีการขยายของหลอดเลือดสวนปลาย หัวใจเตนเร็วข้ึน ระคายในปากและคอ  การใหทางหลอดเลือดดํา
จํานวนมาก  อาจทําใหเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ําได 
  Zimmex เปนยาลดระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ลดปจจัยเสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตายที่
มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยไมมีหลอดเลือดอุดตัน ลดปจจัยการอุดตันของหลอดเลือด อาการ
ขางเคียงที่พบได คือ  ตาพรามัว ทองผูก หรือทองเสีย ทองอืด ตะคริว คล่ืนไส ผ่ืนขึ้น ปวดกลามเนื้อ 
 

 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 โรคปอดอักเสบจากการสูดสําลัก พบไดบอยในผูปวยสูงอายุ มีภาวะความรูสึกตัวผิดปกติ ผูปวยที่มี
ความตานทานโรคต่ํา ผูปวยที่นอนเฉยๆ อยูบนเตียง ผูปวยที่มีปญหาการกลืน ไดรับยาสลบทั่วไปหรือใชยา
พนในคอทําใหสําลักงาย หรือผูปวยที่ไดรับการใสทอทางเดินหายใจ เจาะคอ ถาไมไดรับการวินิจฉัยโรคและ
การรักษาอยางทันทวงทีก็จะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได จะตองพักรักษาตัวยาวนาน ตลอดจนทําให
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ในป พ.ศ. 2552 มีจํานวนผูปวยโรคปอดอักเสบจากการสูดสําลัก มา
รับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน จํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ12 ของ
ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมด จึงเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคปอด
อักเสบจากการสูดสําลัก 
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1. เลือกเรื่องที่นาสนใจ พบไดในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน และไดรับมอบหมาย 
ใหดแูล คือ การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากการสูดสําลัก  

 2. ศึกษาคนควาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากการสูดสําลัก  จากเอกสารวิชาการ และ
ตําราตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ผูปวยกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 79 ป เปนอัมพาต
ชวยเหลือตัวเองไมได เจาะคอ ใสสายยางใหอาหารทางจมูก และสวนคาสายสวนปสสาวะ อาการสําคัญที่
นํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการไอมาก หายใจหอบ รวมกับมีไข 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ญาตินําสง
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โรงพยาบาลที่หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2552  เวลา  15.00 น.แพทยทําการซักประวัติ 
ตรวจรางกาย สงตรวจทางหองปฏิบัติการ สงตรวจทางรังสีทรวงอก และใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน  
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ ใหรับไวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2552  
เวลา 19.30 น.ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตรวจพบ จนกระทั่งผูปวย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2552 และนัดมา
ติดตามผลการรักษาที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 เวลา 08.30 น. 
 3. สรุปผลการดําเนินการศึกษาผูปวยกรณศีึกษาเฉพาะราย จัดทําเปนเอกสารวิชาการ  นําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงานและนําเสนอตามลําดับขั้น 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ      เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี ้
                 ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย 79 ป เปนอัมพาตชวยเหลือตัวเองไมได ใสสายยางให
อาหารทางจมูก เจาะคอ และสวนคาสายสวนปสสาวะไว ไดรับการดูแลโดยลูกสาวและผูดูแลที่บาน อาการ
สําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการไอมาก หายใจหอบ รวมกับมีไข 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 
ญาตินําสงโรงพยาบาลที่หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2552  เวลา  15.00 น.หลังจากไดรับ
การตรวจรักษาเบื้องตนแลว แพทยวางแผนการรักษาโดยใหผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวย
อายุรกรรมรวม เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2552 รับไวในความดูแลเมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2552 เวลา 19.30 น. การ
วินิจฉัยโรคครั้งแรก โรคปอดอักเสบ แรกรับผูปวยรูสึกตัว มีอาการไอมากมีเสมหะสีขาวขุน หายใจหอบ  
อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางเคมีคลินิก พบ SODIUM 
110.8 mmol/l และ CHLORIDE 83 mmol/l ผลการตรวจปสสาวะ พบแบคทีเรียจํานวนมาก และผลการตรวจ
ทางรังสีทรวงอกพบ  infiltration at both  lower lung ไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ํา ทางหลอดเลือดดํา
ชนิด 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เมื่อแรกรับแลวเปลี่ยนเปน 0.9% NSS 1,000 ใน
อัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาขยายหลอดลม berodual 1 nebule พน ทุก 4 ช่ัวโมง ยาแกไอละลายเสมหะ 
และยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน คือ ยา bromhexine   รับประทานครั้งละ  1 เม็ด  วันละ 3 คร้ัง หลัง
อาหารเชา กลางวัน เย็น ยา theodur   รับประทานครั้งละ  1 เม็ด  วันละครั้ง 2 คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น  ยา  
meptin  รับประทานครั้งละ  1 เม็ด  วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา เย็น  ยา bisolvon  รับประทานครั้งละ  1 เม็ด  
วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวัน  เย็น และยาปฏิชีวนะ ยา  cef-3  ขนาด 2 กรัม  วันละครั้งทางหลอด
เลือดดําเปนเวลา 1 วัน หลังจากนั้นปรับเปน cef-3  ขนาด 1  กรัม  ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 
5 วัน เปลี่ยนเปนยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานทางปาก คือ ยา  cipofloxacin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด  วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น รวมกับใหยาปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหาร 
และรักษาภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษา ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนใดๆ  ไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลผูปวยตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูบาน ญาติและผูดูแลผูปวย
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เขาใจดี ผูปวยพนจากความดูแลในวันที่ 18 ตุลาคม 2552 เวลา 10.30 น. ระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลมีขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
ปญหาที่ 1  มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ เนื่องจากการทํางานของปอดมี  
                  ประสิทธิภาพลดลง 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจนจากระดบัความรูสึกตวั ลักษณะการหายใจ อาการหอบเหนื่อย  
การตรวจสภาพสีผิว ปลายมือปลายเทา ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 2 – 4 ช่ัวโมง ตามสภาพผูปวยเพื่อจะไดให
การพยาบาลผูปวยไดทันทวงที  

2. ดูแลทางเดนิหายใจใหโลง โดยจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหปอดไดยืดขยายเต็มที ่
ดูดเสมหะโดยปดสายกอนใสเขาทอหลอดลมคอดวยความนุมนวล ปลอยมือเมื่อตองการใชแรงดนัในการดดู 
ใชเวลาในการดูด 10-15 วินาที ระหวางทาํการดูดระวังอยาใหผูปวยไอเพราะจะทําใหเกิดการสําลัก 

3. ดูแลใหผูปวยไดรับ ออกซิเจน collar mask ตลอดเวลา ในอัตราการไหล 6 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่ม
ปริมาณออกซิเจนในรางกาย 

4. ดูแลใหไดรับยาละลายเสมหะและขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
5. ฟงเสียงปอดเปนระยะ ทกุ 1 ช่ัวโมง ในขณะที่เหนื่อยหอบ เพื่อประเมินการหดรดัตัวที่ผิดปกติขอ

หลอดลม อัตราการหายใจปกติ คือ 12 -24 คร้ังตอนาที  
6. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ปลอบโยน เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล ซ่ึง

จะทําใหผูปวยใหความรวมมอืในการพยาบาลมากขึ้น 
สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 ตุลาคม 2552 และไดแนะนําใหผูดูแลและ
ญาติเฝาระวังตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

ปญหาที่ 2  ผูปวยมภีาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเนื่องจากการสดูสําลัก 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไมมภีาวะตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมริางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินหายใจ  

2. สังเกตลักษณะ สี  กล่ินของเสมหะ  สงตรวจ sputum gram stain, AFB, C/S พรอมทั้งติดตามผลการ
ตรวจ 
 3. ดูแลรักษาความสะอาดของปากฟน รางกาย และสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวผูปวย เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
ระบบทางเดินหายใจซ้ํา 
 4. ใหการพยาบาลผูปวยโดยใชหลักปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มเติมและปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ 
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 5. สังเกตอาการและอาการแสดงถึงภาวะติดเชื้อในรางกาย ไดแก อาการไขสูง หายใจหอบเหนื่อย ไอ
มาก เสมหะสีเขียว มีกล่ินเหม็น เปนตน 
สรุป ปญหานีไ้ดรับการแกไขไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 ตุลาคม 2552 และไดแนะนําใหผูดูแลและญาติ
เฝาระวังตอเนือ่งเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

ปญหาที่ 3  ผูปวยมภีาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากสวนคาสายสวนปสสาวะ 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมมภีาวะตดิเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ตรวจวดัสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอณุหภูมิรางกาย ทกุ 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อใน 
ระบบทางเดินปสสาวะ  

  2.   สังเกตลักษณะ สี  กล่ินของปสสาวะ สงตรวจปสสาวะ และสงเพาะเชื้อในปสสาวะ 
(UA: urine analysis, UC: urine culture ) พรอมทั้งติดตามผลการาตรวจ 
 3.   ดูแลรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ความสะอาดรางกายทั่วไป และสิ่งแวดลอมรอบๆ  
ตัวผูปวย เพื่อปองกันการติดเชื้อ ระบบทางเดินปสสาวะซ้ํา 
 4.   จัดวางถุงรองรับปสสาวะใหต่ํากวาระดับลําตัวของผูปวย ปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะ 
พรอมทั้งดูแลสายไมใหมีหัก พับ เพื่อใหปสสาวะไหลไดสะดวก 
 5.   ใหการพยาบาลผูปวยโดยใชหลักปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มเติมและปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ 
 6.   สังเกตอาการและอาการแสดงถึงภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก อาการไขสูง 
ปสสาวะขุน มีตะกอน เปนตน 
สรุป ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 16 ตุลาคม 2552 และไดแนะนําใหผูดูแลและ
ญาติเฝาระวังตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

ปญหาที่ 4 ญาติมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับอาการของผูปวยและแนวทางการรักษา 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยและญาติคลายความวิตกกงัวลและเขาใจถึงสภาวะความเจ็บปวย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย ญาติ และผูดูแล ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอ พรอม

ทั้งเปดโอกาสใหญาติและผูดูแลซักถามเกีย่วกับขอมูลการรักษา เพื่อชวยลดความวิตกกังวลในขณะที่เขารับ
การรักษาพยาบาล 

2. อธิบายใหผูปวย ญาติ และผูดูแลทราบถึงสภาวะการเจ็บปวย  คือ ผูปวยมีภาวะติดเชื้อที่ปอด และ
แนวทางในการรักษาพอสังเขป  
 3. เปดโอกาสใหญาติผูปวยระบายความวิตกกังวลและซักถามแนวทางการรักษา ชวยผูปวยในการ
คนหาสาเหตุของความวิตกกังวลและขจัดความวิตกกังวลที่มีใหหมดไป 



9   

4. กระตุนใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยอยางสม่ําเสมอ พูดปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวยกลาวยนืยันความ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นวาจะไมมีผลตอสัมพันธภาพที่มีอยูเดิม 
สรุป ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 11 ตุลาคม 2552 
 

ปญหาที่ 5 ผูปวยเสีย่งตอภาวะแทรกซอนเนื่องจากมภีาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย 
 จุดประสงคของการพยาบาล ผูปวยไมเกิดอันตรายเนื่องจากภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตวงจํานวนสารน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ํา 
ที่เขาออกจากรางกายและประกอบการพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทย 
 2. ดูแลใหสารน้ําชนิด 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และ 3% NaCl  
500 มิลลิลิตร ในอัตรา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 3. สังเกตลักษณะของสีของปสสาวะ ถาออกปริมาณมากสีใสอาจเกิดการสูญเสียโซเดียมออกมาทาง 
ปสสาวะมาก ถามีปริมาณนอยสีเหลืองเขมอาจเกิดจากภาวะรางกายขาดน้ําเปนตน 
 4. เจาะเลือดสงตรวจพรอมทั้งติดตามผลการตรวจเลือดเพื่อดูคาอิเลคโตรไลท 
 5. สังเกตระดับความรูสึกตัว และวัดสัญญาณชีพทกุ 30 นาที จนสม่ําเสมอ เปลี่ยนเปนทุก 1-2 ช่ัวโมง  
เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากภาวะรางกายเสียสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท 
 6. สังเกตอาการชัก ซ่ึงอาจเปนผลจากระดับแคลเซียมต่าํกวาปกติ 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขไปในการเยีย่มครั้งที่ 4 วันที่ 16 ตุลาคม 2552 
 

ปญหาที่ 6 ผูปวยเสีย่งตอภาวะแทรกซอนจากความดนัโลหิตสูง 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากความดนัโลหิตสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 

     1. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย ญาติและผูดูแล เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง พรอมทั้ง
อธิบายใหทราบถึงขอเสียและผลกระทบที่เกิดจากภาวะดังกลาวใหผูปวย ญาติและผูดูแลเขาใจ 
       2. จัดอาหารเฉพาะโรคใหทางสายยางใหอาหารอยางเครงครัด โดยตองเปนอาหารเกลือต่ํา ลด
อาหารลดประเภทไขมัน หรือกะทิ   
                 3. ดูแลใหผูปวยไดรับยาผานทางสายยางใหอาหาร ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อลดภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น พรอมทั้งแนะนําใหผูดูแล และญาติ ดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง 

     4. แนะนําใหญาติชวยผอนคลายความตึงเครียดของผูปวย ดวยการใหผูดูแลหรือญาติอานหนังสือ
ธรรมมะใหฟง การเปดโทรทัศนรายการที่ผูปวยชอบใหดู หรือการฟงเพลงเบาๆ  

     5.  ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพยีงพอ โดยจดัสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยให
สะอาด สงบ ปลอดภัย อากาศถายเทสะดวก นอนหลับอยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
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     6. แนะนําใหผูดูแล หรือญาติชวยใหผูปวยไดออกกําลังกาย (passive exercise) เทาที่ผูปวยสามารถ
ทําไดใหสม่ําเสมอ อยางนอยอาทิตยละ 3 คร้ัง เพื่อความแข็งแรงของรางกาย ชวยใหหัวใจและหลอดเลือด
ทํางานไดดีขึ้น การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายดีขึ้น   
สรุป ปญหานีไ้ดรับการแกไขไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 12 ตุลาคม 2552 

 

ปญหาที่ 7 ญาติและผูดูแลผูปวยกังวลเกีย่วกับการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล ญาติและผูดูแลผูปวยคลายความกังวลเกีย่วกบัการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําใหญาติและผูดูแลผูปวยชวยกระตุน ทําการบริหารรางกาย (passive excercise) ใหผูปวย
อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกายแข็งแรงมีภูมิตานทานตอเชื้อโรคตางๆ  

2. แนะนําใหหลีกเลี่ยงการพาผูปวยไปในแหลงชุมชนที่แออัด หรืออยูใกลชิดกับผูปวยทางระบบ
ทางเดินหายใจ และใหผูดูแลหรือญาติปดปากเมื่อไอจามหรือใสหนากากอนามัยเพื่อชวยปองกันการ
แพรกระจายหรือรับเชื้อโรคจากผูอ่ืน   

3. ควรจัดอาหารปนที่ใหทางสายยางใหอาหารที่เหมาะสมกับโรค โดยใหผูปวยและญาติไปฝก
ทําอาหารปนที่หนวยงานโภชนาการของโรงพยาบาล 

4. แนะนําใหดูแลผูปวยใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ใหน้ํา
ตามหลังใหอาหารปนมื้อละ 200 มิลลิลิตรเปนอยางนอย 

5. เนนใหญาติและผูดูแลผูปวยเห็นความสําคัญของจัดยา บดใหทางสายยางใหอาหาร เพื่อปองการติด
เชื้อซํ้า และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวที่เปนอยู และควรพาผูปวยมารับการตรวจติดตามการ
รักษาตามแพทยนัดทุกครั้ง 

6. แนะนําใหญาติและผูดูแลผูปวยสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น คือ อาการไขสูง ไอมาก มีเสมหะ
มากเสมหะสีเขียว หายใจหอบเหนื่อย กระสับกระสาย ออนเพลีย ควรพามาพบแพทยทันที 

7. แจกเอกสารแผนพับเรื่องโรคปอดอักเสบใหญาติและผูดูแลผูปวยไปอานที่บาน พรอมทั้งใหเบอร
โทรศัพทของหนวยงานอายรุกรรมรวม เมื่อญาติมีปญหาตองการสอบถามหรือตองการความชวยเหลือ 
สรุป ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไปไปในการเยีย่มครั้งที่ 5 วันที่ 18 ตลุาคม 2552 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 9 วันและเยีย่มจํานวน 5

คร้ัง พบวาปญหาทั้ง 7  ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ญาติ และผูดูแลสามารถ
ตอบคําถามเกี่ยวกับการดแูลผูปวยไดถูกตอง จึงทําใหมผีลสัมฤทธ์ิ 

 

8. การนําไปใชประโยชน 
            1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ และเพิม่คุณภาพการใหการ
บริการทางพยาบาลแกผูปวยโรคปอดอักเสบที่มารับบริการที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาวธดิารัตน   คํานา 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.314) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ปองกัน ฟนฟู ผูปวยวณัโรค 
 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยไดดําเนินการแผนงานวัณโรคตามแนวขององคการอนามัยโลกมาตั้งแตป 2510 – 

2511 เปนผลใหลดอัตราปวยวัณโรคลงไดอยางชาๆ ประมาณครึ่งหนึ่งเมื่อถึงป 2534 แตถึงแมวาจะนําระบบ
ยารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดในปจจุบันมาใช วัณโรคยังคงติดอยูในสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก
ของประชากร การตรวจหาผูปวยและการรักษา ดวยระบบระยะสั้นยังคงครอบคลุมไดเพียง รอย ละ 50 – 60 
ของผูปวยวัณโรคที่มีจํานวนประมาณ 75,000 – 100,000 รายตอป และยังมีปญหาที่อัตราการไดรับการรักษา
ครบถวนและการรักษาหายเพียงรอยละ 50 – 70 และเริ่มมีปญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาดและเนื่องจาก
ประเทศกําลังมีการระบาดแพรหลายมากขึ้นของการติดเชื้อเอดส จํานวนผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนใหม เร่ิม
แสดงแนวโนมคงที่และเพิ่มขึ้นจากป 2534 โดยเฉพาะในเขตที่มีการระบาดของโรคเอดสสูง เชน ใน
ภาคเหนือตอนบน ฉะนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองใหความสําคัญ ตอวัณโรคโดยตองเนนหนักและปรับปรุง
การวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค ซ่ึงวิธีการหลักที่สําคัญที่สุดในการควบคุมวัณโรคคือการรักษาโดยยา  ซ่ึง
เปนที่ทราบกันดีในทีมสุขภาพวา ยาที่ผูปวยวัณโรคตองรับประทาน จะมียาหลายชนิด แตละชนิดจะมีจํานวน
ไมเทากัน ตองรับประทานอยางเครงครัดตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  ผูปวยบางรายรับประทานยาไมถูกตอง 
บางรายเกิดความไมสุขสบายจากอาการขางเคียงของยา เกิดความทอแทในการรักษา และการรับประทานยา
ไมตอเนื่อง ทําใหการรักษาไมเกิดประสิทธิภาพ รักษาไมหายทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อสูคนอื่น บุคลากร
ในทีมสุขภาพเสี่ยงตอการรับเชื้อ และสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก จึงเห็น
ความสําคัญของการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ปองกัน ฟนฟู ผูปวยวัณโรค ดวยการใหความรู ให
คําแนะนํา และใหเอกสารความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกตองแกผูปวยวัณโรค ที่มารับการรักษาที่หอ
ผูปวยอายุรกรรมรวม มีการสงตอหนวยงานสาธารณสุขใกลบานใหติดตามตรวจเยี่ยมอยางตอเนื่องตอไป 

 
   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

         วัตถุประสงค 
1.   เพื่อใหผูปวยที่ตองใชยารักษาวณัโรค มีความรู ความเขาใจ และสามารถใชยารักษาวณัโรค 

ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
  2.   เพื่อใหผูปวยหายจากวัณโรค และลดการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน 
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              3.   ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาวณัโรค เชน อักเสบ ปวดตับกลามเนือ้ ปวดหลัง ผ่ืนขึ้น
ตามผิวหนัง ตามัว วิงเวยีน เดินเซ คล่ืนไส อาเจียน  ทองเสีย ปวดศีรษะ กังวล นอนไมหลับ เปนตน 

 
         เปาหมาย    

ผูปวยวณัโรคที่นอนรักษาตวัที่หอผูปวยอายุรกรรมรวมทุกราย เมื่ออนญุาตใหกลับบานได ตองใช
ยารักษาวัณโรคไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจาการใชยา 

 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 

วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ซ่ึงเปน acid fast bacillus (AFB) ยอม
ติดสีแดง ซ่ึงจะมีอยูในปอดของผูปวยที่ไมไดรับการรักษา อาการและอาการแสดงสวนใหญผูปวยที่ติดเชื้อ จะ
ไมมีอาการของโรคเมื่อทดสอบทูเบอรคิวลินไดผลบวก ซ่ึงเปนการแสดงวาติดเชื้อวัณโรค การตรวจ X-rays 
ของปอดก็จะไมพบผิดปกติในระยะแรก ถาผูปวยมีสุขภาพและภาวะโภชนาการดี โรคจะยังไมเกิดขึ้นทันที
เมื่อไดรับเชื้อ อาการที่จะพบไดเร็วที่สุดประมาณ 1-6 เดือนหลังติดเชื้อ ที่จะพบไดบอย คือ มีตอมน้ําเหลืองโต
ที่ขั้วปอด ที่คอ และที่อ่ืนๆ แลวจึงพบผิดปกติที่ปอดและอวัยวะอื่นๆ ปจจุบันมียารักษาวัณโรคที่ไดผลดีหลาย
ชนิด การรักษาจะใหยารวมกันอยางนอย 3 ชนิด เพื่อลดอัตราการดื้อยา และเพิ่มประสิทธิภาพของยา ยาที่ใช
ไดแก Streptomycin, Pyrazinamide, Rifampin, Isoniacid, Ethambutol  การออกฤทธิ์ ขนาดและปริมาณที่ใช
ในการรักษาดังตารางดานลาง 

 

ยาวณัโรค ฤทธิ์ของยา ขนาดยา (กินทุกวัน) ปริมาณยา 

isoniazid (H) bactericidal 5mg/kg 100 mg/เม็ด 

rifampicin (R) bactericidal 10mg/kg 300, 450 mg/เม็ด 

pyrazinamide (Z) bactericidal 25mg/kg 500 mg/เม็ด 

streptomycin (S) bactericidal 15mg/kg 1 gm/ขวด 

ethambutol (E) bacteriostatic 15mg/kg 400, 500 mg/เม็ด 
 

จะชวยใหผูปวยใชยารักษาวัณโรคไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การใชยาการรักษาจะไดผลดีถามารับการรักษาเสียแตระยะเริ่มแรก และจะตองกินยาอยางสม่ําเสมอเปน
ระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน และจะตองใหกําลังใจผูปวย ดูแลใหพักผอนและใหอาหารที่มีโปรตีนสูงและมีไว
ตามิน เพื่อชวยเพิ่มความตานทานโรค ลดการเกิดผลขางเคียงจากยา การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
ปองกัน ฟนฟู ผูปวยวัณโรค 
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โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
                1. จัดทําแผนพับการใหความรูเร่ืองวัณโรค โดยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกตองใน
ผูปวยวัณโรค ยาที่ใชในการรักษา การรับประทานยาที่ถูกตองและอาการขางเคียงจากการไดรับนาวัณโรค โดย
ศึกษา และคนควา จากตํารา วารสาร และงานวิจัยที่ทันสมัย นํามาจัดทําเปนเอกสารแผนพับใหความรู เพื่อใช
ประกอบการใหความรู และใหคําแนะนําผูปวย 
 2. นําเนื้อหาที่จัดทําเปนแผนพับที่จะใชประกอบการใหความรู และใหคําแนะนําผูปวยวัณโรค ให
ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลอายุรกรรม ตรวจสอบความถูกตอง 
 3. นําแผนพับไปทดลองใชกับผูปวยวัณโรคที่เขารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม 
เปนรายบุคคล ในกรณีที่มีญาติอยูใหญาติเขารวมรับฟงการใหความรู คําแนะนําดวย  และใหพยาบาลประจํา
หอผูปวยอายุรกรรมรวมคนอื่นเขารวมสังเกตและจดบันทึกขอบกพรองตางๆ ขณะใหความรู คําแนะนําแก
ผูปวยและญาติ  
 4. ประเมินความรู ความเขาใจ หลังการใหความรู คําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตนและการรับประทาน
ยาในผูปวยวัณโรคของผูปวยและญาติ   
 5. นําขอบกพรองที่พบจากการทดลองนําแผนพับการใหความรู และใหคําแนะนําผูปวยวัณโรคและ
ญาติ ปรับปรุง แกไขเนื้อหา และวิธีการใหความรู เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ปองกัน ฟนฟู ผูปวยวัณ
โรค ไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
 6. นําแผนพับการใหความรู เ ร่ืองวัณโรค ไปใชจริงกับผูปวยวัณโรคทุกราย  ที่มารับการ
รักษาพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม  โรงพยาบาลตากสิน                
 

    ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                   1.  ผูปวยวณัโรคสามารถใชยารักษาวณัโรคดวยตนเองไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ และไม
เกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยารักษาวณัโรค 

             2.  ผูปวยวัณโรคที่ตองใชยารักษา สามารถใชชีวิตไดอยางปกตหิรือใกลเคียงกับปกติ และสามารถ
ดูแลตนเองในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

             3.  ลดอัตราการกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ํา 
             4.  ผูปวยและญาติมคีวามพึงพอใจตอการใหการบริการทางการพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย

และพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
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