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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. 
(ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการ 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ                     

ในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนวลจันทร  ถานอาจนา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 58) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  19 วัน (ต้ังแตวันท่ี 7 กันยายน 2549 ถึงวันท่ี 25 กันยายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   ความรูทางวิชาการในเร่ืองดงัตอไปนี ้
           3.1  ความรูทางพิษวิทยาของงูพิษ: พิษงูมีอันตรายตอระบบตางๆของรางกายซ่ึงสามารถแบงออกเปน 
3 ระบบ ไดแก พิษตอระบบประสาท, พิษตอระบบโลหิต และพิษตอระบบกลามเนื้อ 
 3.2  ลักษณะของงูเหากัดแบบแสดงอาการ: พิษของงูเหามีฤทธ์ิตอระบบประสาท โดยออกฤทธ์ิท่ี
สมอง  ไขสันหลัง และรอยตอระหวางประสาทและกลามเน้ือ ภายหลังถูกงูกัดผูปวยจะมีอาการหนังตาตก 
งวงนอน    ลืมตาไมข้ึน พูดไมชัด พูดออแอ ออนเพลีย ยกแขนขาไมข้ึน นั่งหรือเดินไมได  หายใจอึดอัด 
หายใจลําบาก สุดทายจะหยดุหายใจและถึงแกความตาย 
 3.3  การรักษา:  มีการรักษาเฉพาะคือ การใหเซรุม   การรักษาประคับประคองและรักษาตามอาการ 

3.4  การพยาบาล : การพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูกัดเม่ือแรกรับไวในโรงพยาบาล 
       3.4.1   การใหเซรุมและความรูเกี่ยวกบัเซรุมท่ีพยาบาลควรทราบ 

                 3.4.2   การดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจและการหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
                 3.4.3   การดูแลบาดแผลท่ีถูกงูกดั 
                 3.4.4   การพยาบาลเพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

3.5  ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยาออกเมนติน (Augmentin) 
แดนเซน (Danzen),  ทรามอล (Tramol), เซรุมงูเหา (antivenom) วิตามิน ซี (vitamin C), พาราเซตามอล
(Paracetamol) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
    ชายไทยอาย ุ36 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี6   อาชีพ
รับจาง มีรายได 8,000-9,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดอํานาจเจริญ มาดวยถูกงูไมทราบชนิดกัดท่ี
บริเวณนองขาซาย  30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล   ท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง ไม
มีอาการหนังตาตก ไมมีกลามเน้ือออนแรง ตรวจรางกายพบรอยเข้ียว 2 จุด บริเวณนองขาซาย หาง 1.5 
เซนติเมตร และบวมแดงเสนผาศูนยกลางประมาณ 7 เซนติเมตร ขณะสังเกตอาการประมาณ 10 นาที ผูปวย
เร่ิมมีอาการหนังตาตก ล้ินคับปาก พูดไมชัด ใหการรักษาโดยใสทอชวยหายใจทางปากและใหเซรุมแกพษิ
งูเหา 40 มิลลิลิตร  หยดทางหลอดโลหิตดําในเวลา 30 นาที รับผูปวยไวในหออภิบาลผูปวยหนัก  โดย
วินิจฉัยงูเหากดัแบบแสดงอาการ ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ



 

โดยใชเคร่ืองชวยหายใจ ไดรับเซรุมแกพิษงูเหา รักษาอาการติดเช้ือจากบาดแผลท่ีถูกงูเหากัด ดูแลปองกัน
ภาวะแทรกซอนและปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ รับผูปวยไวในโรงพยาบาล เม่ือ
วันท่ี 7 กนัยายน 2549  เวลา 08.30 นาฬิกา  และรับผูปวยไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 7 กนัยายน 2549  เวลา 
16.00 นาฬิกา   
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ 11 แบบแผนดังนี ้

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
     กอนการเจบ็ปวยครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง แตสูบบุหร่ี 3-4 มวนตอวัน  และด่ืมสุรา
สัปดาหละคร้ังเปนประจํา ไมเคยแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ 
                  อาการสําคัญ: ถูกงูกัดบริเวณนองขาซาย 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล 
     ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต :  ผูปวยไมมีประวัติมีโรคประจําตัว 
     ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวติ   ไมมีประวติัมีโรคประจําตัว 
     การตรวจรางกายพบวา : ผูปวยเรียกไมลืมตา ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด แขนขาขยับไมได 
ขนาดรูมานตา 3 มิลลิเมตร เทากันท้ัง 2 ขาง และมีปฏิกิริยาตอแสงเหมือนกัน อุณหภมิูรางกาย 38.1 องศา
เซลเซียส   ชีพจร 84 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 132/82   มิลลิเมตร
ปรอท   คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตท่ีปลายนิว้ 100 %   ใสทอชวยหายใจเบอร 8 ลึก22 เซนติเมตร 
ท่ีมุมปากดานขวา และใชเคร่ืองชวยหายใจ Bennett 7200 ชนิดควบคุมดวยปริมาตร โดยต้ัง Tidal 
volume=600 มิลลิลิตร, ความเขมขนของออกซิเจน=40% และอัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที  ท่ีแขนซายให
สารน้ําชนิด 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทางหลอดโลหิตดํา  พบรอย
เข้ียว 2 จุด บริเวณนองขาซายหาง 1.5 เซนติเมตร และบวมแดง เสนผาศูนยกลางประมาณ 7 เซนติเมตร 
     ผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการ พิษของงูมีฤทธ์ิตอระบบประสาททําใหมีหนงัตาตก กลามเนื้อ
ออนแรง ภาวะการหายใจลมเหลว ไดรับการดูแลรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ และใชเคร่ืองชวยหายใจ 
ไดรับเซรุมแกพิษงูเหา  

2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารทกุ
ชนิด  ดื่มน้ําวนัละ 8-10 แกว ขณะน้ีงดอาหารและน้ําทางปากทุกชนดิ ไดรับสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา คือ 
0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอนาที 
     ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 7 กันยายน 2549 พบวา  

   การตรวจโลหิตวิทยา : Hb =13.9 g/dl, Hct = 41 %, WBC = 12,400 cell/cu.mm.  , neutrophils = 
93%, PT = 12 วินาที, PTT = 25 วินาที,  INR =1.03  
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การตรวจทางเคมีคลินิก : sodium= 140 mmol/L, potassium = 3.5 mmol/L, chloride = 109 mmol/L,  
carbondioxiod = 26 mmol/L, BUN = 9 mg/dl, creatinine  =0.8 mg/dl 

3. การขับถาย:  กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ หลังถูกงูกัด ตองใสคาสายสวนปสสาวะ
เนื่องจากผลของพิษงูทําใหไมสามารถควบคุมการขับถายปสสาวะได ขณะนี้ยังไมถายอุจจาระ 

4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย :  กอนเจบ็ปวยชวยเหลือตนเองไดตามปกติ หลังเขารับการรักษาไม
สามารถชวยเหลือตนเองได กลามเนื้อออนแรง หายใจโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ แตไมมีอาการหอบเหนื่อย 

5. การพักผอนนอนหลับ:  ปกตินอนวันละ 8 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 22.00-06.00 นาฬิกา หลังเขารับการ
รักษาผูปวยนอนหลับตา แขนขาออนแรง เคล่ือนไหวตนเองไมได 

6. ความรูสึกนกึคิดและการรับรู :  ผูปวยเรียกไมรูสึกตัว ไมลืมตา ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด พูด
ไมได จากพิษงูเหาทําใหกลามเน้ือออนแรง หนังตาตก พดูไมได การหายใจลมเหลวตองใสทอชวยหายใจ 

7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน:  ผูปวยไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ :  กอนถูกงูเหากัด ภรรยาใหขอมูลวาครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข 
ไมเคยทะเลาะกัน ขยนัทํางาน    ไมเลนการพนัน มีรายไดประมาณ 8,000-9,000 บาท พอใช ไมมีหนี้สิน หลัง
ถูกงูกัดตองหยดุงาน ไมมีรายได 

9. เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ : วัยทํางาน อวัยวะเพศปกติ ไมมีบวมแดง ลักษณะทางเพศตามวยั
ปกติ 
        10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด:   กอนถูกงูกัดเปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใคร เปนหวัหนา
ครอบครัวท่ีดี  จิตใจดี มีเหตุผล หลังถูกงูกัดผูปวยมีสภาพจิตใจไมปกติเนื่องจากตองเผชิญกับภาวะถูกงูเหา
กัดแบบแสดงอาการ พิษงูเหาทําใหกลามเนื้อออนแรง หนังตาตก หายใจเองไมได  ชวยเหลือตนเองไมได 
เปนภาระของญาติและตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน ทําใหผูปวยมีความเครียดและวิตกกังวลมากยิ่งข้ึน 
        11. คานิยมและความเช่ือ :  นับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเกี่ยวกับผลของการทําความดี และความช่ัว 
พยาธิสรีภาพผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการ 

 พิษของงูเหามีฤทธ์ิตอระบบประสาท  โดยออกฤทธ์ิท่ีสมอง ไขสันหลัง และรอยตอระหวาง
ประสาทและกลามเนื้อ ภายหลังถูกงูกัดผูปวยจะมีอาการหนังตาตก งวงนอน ลืมตาไมข้ึน พูดไมชัด พูด
ออแอ ออนเพลีย ยกแขนขาไมข้ึน นั่งหรือเดินไมได  หายใจอึดอัด หายใจลําบาก สุดทายจะหยดุหายใจและ
ถึงแกความตาย บริเวณท่ีถูกงูเหากัดผูปวยจะรูสึกเจ็บและปวดบริเวณแผล หรือปวดราวในบริเวณสูงเหนือ
แผลขึ้นไป ลักษณะแผลเปนรอยเข้ียวงูเปนรูกลมๆสองรูหรือสองจุด  บางรายอาจมีเพียงรูเดยีวหรือเปนจุดๆ
เดียว ท่ีรอยเข้ียวมีเลือดจุก รอบๆรอยเข้ียวจะบวม และมีสีเขียวคลํ้า  ถาถูกกัดท่ีแขนหรือขา  อาจบวมท้ังแขน
หรือท้ังขา อาการบวมลามไปท่ัวแขน หรือขา ภายใน 24-72 ช่ัวโมง นอกน้ันอาจพบรอยฟนเปนขีดดวย   
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ตอมาพบภาวะโลหิตออกใตผิวหนัง (ecchymosis) รอบๆแผลและมีตุมใส (vesicle) เกิดข้ึน ซ่ึงอาจขยายใหญ
เปนเม็ดพอง (bleb) ถาเม็ดพองแตกออกจะมีการตายของผิวหนังช้ันต้ืน (superficial necrosis)   ถามี การติด
เช้ือแทรกซอนการตายของเนือ้เยื่อจะลามถึงช้ันกลามเนื้อ เอ็น และกระดกูได แบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการ
ติดเช้ือท่ีพบบอย คือ streptococcus, staphylococcus และ anaerobic 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ หายใจโดยเคร่ืองชวยหายใจเปนเวลา 3 วนั ไดรับเซรุมแก
พิษงูเหา ขนาด 40 มิลลิลิตร ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดทางหลอดโลหิตดําในเวลา 30 นาที 
จํานวน 3 คร้ัง ไดรับสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา คือ 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร  และ 5% D/NSS  1,000 
มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และเปดหลอดโลหิตดําคาเข็มไวฉีดยา ไดรับยา 
Augmentin ขนาด 1.2 กรัม หยดเขาหลอดโลหิตดําทุก 8 ช่ัวโมง จํานวน 19 วันจากนัน้เปล่ียนเปน 
Augmentin ชนิดรับประทาน ไปรับประทานตอท่ีบาน ไดรับยา Tramol, Danzen , vitamin C รับประทาน
ตอเนื่อง เพื่อบรรเทาอาการปวด ลดบวม และสงเสริมการหายของแผล ไดรับการกรีดเปดปากแผลและทํา
แผลตอเนื่องท่ีหองผาตัดทุกวันจนผูปวยกลับบาน 
การพยาบาล 
 ปญหาท่ี 1 ประสิทธิภาพในการหายใจของผูปวยลดลง เนื่องจากกลามเน้ือชวยการหายใจออนแรง
จากพิษงูเหากดั ทําใหไมสามารถหายใจไดดวยตัวเอง   
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ประสิทธิภาพในการหายใจดข้ึีนไมมีภาวะพรองออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลทอชวยหายใจใหคงอยูในระดับท่ีใสไวโดยการบันทึกตําแหนงของความลึกของทอชวย
หายใจ 
และจัดใหทอชวยหายใจตรงในตําแหนงโดยใชพลาสเตอรเหนียวติดไว ไมใหเล่ือนหลุด 

2. ประเมินสภาพการหายใจทุก 1 ช่ัวโมง เชน การฟงเสียงหัวใจ สังเกตการขยายของทรวงอก 
สังเกตความสามารถในการหายใจเองของผูปวย สังเกตอาการเขียวตามปลายมือปลายเทาและคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในโลหิตท่ีปลายนิว้ 

3. ดูแลและบันทึกการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ Bennett 7200 ชนิดควบคุมดวยปริมาตร   
โดยต้ัง Tidal volume = 600 มิลลิลิตร, ความเขมขนของออกซิเจน=40% และอัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที  

4. สังเกตอาการแทรกซอนของการใชเคร่ืองชวยหายใจ เชน ฟงเสียงหายใจ ประเมินผลคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว 
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             5. ประเมินการอุดตันของทอชวยหายใจ จากการฟงเสียงเสมหะในทอชวยหายใจและดูดเสมหะให
ผูปวยดวยวิธีท่ีถูกตอง  

6. พลิกตะแคงตัวใหบอย ๆ เพื่อทําใหมีการเคล่ือนของเสมหะ 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 9 กนัยายน 2549) 
ปญหาท่ี 2  มีการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีแผลถูกงูเหากัด เนื่องจากแผลท่ีเกดิจากรอยเข้ียวของงูพิษจะมีเช้ือ
แบคทีเรียจากพิษของงูท่ีเขาสูรางกายบริเวณรอยเข้ียวท้ังสอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล              
 ลดภาวะติดเช้ือแบคทีเรียท่ีแผลถูกงูเหากัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ โดยการวดัอุณหภูมิรางกาย ชีพจร อัตราการ
หายใจ ความดนัโลหิต ทุก 4 ช่ัวโมง 
              2. ประเมินลักษณะบาดแผลที่ถูกงูเหากัด 
 3. เช็ดตัวลดไข เพื่อนําความรอนออกจากรางกายและใหความสุขสบายแกผูปวย 
 4. ยกขาซายท่ีมีอาการบวมแดงใหสูงกวาหวัใจโดยการใชหมอนรอง เพือ่ลดอาการบวมและอาการ
ปวด 
              5. ดูแลทําแผลงูเหากัดถูกหลักปราศจาคเช้ือ เวลาเชา – เย็น โดยใช 0.9%NSS และ Betadine 
 6. ใหยาพาราเซตามอล ขนาด 600 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเน้ือบริเวณสะโพกเพ่ือลดอาการไข 
             7.  ใหยาออกเมนติน(Augmentin) ขนาด 1.2 กรัม หยดเขาหลอดโลหิตดําทุก 8 ช่ัวโมงเพ่ือยับยั้งการ
สรางเซลของแบคทีเรียท้ังกรัมบวกและกรัมลบ 
 8. ควบคุมการใหสารน้ํา สารอาหารท่ีเขารางกายตามแผนการรักษา 
 9. ทําความสะอาดปาก ฟน เพื่อใหผูปวยสุขสบาย ริมฝปากไมแหงแตก 
 10. จัดบรรยากาศใหผูปวยนอนหลับพักผอนมากท่ีสุด เพื่อลดอัตราการเผาผลาญในเซล ลดการ
ทํางานของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนการลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย  
 11. ติดตามผลโลหิตวิทยา โดยดจูากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และคานวิโตรฟลส (neutrophil) เพื่อ
ประเมินวามีการติดเช้ือหรือไม 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 25 กันยายน 2549) 
ปญหาท่ี 3  ผูปวย ครอบครัวและญาติ มีความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะวิกฤตของโรคเน่ืองจากผูปวยตองใส
เคร่ืองชวยหายใจและมีอุปกรณ เคร่ืองมือชวยเหลือผูปวยมากมายในหออภิบาลผูปวยหนัก 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
             เพื่อคลาย ความวิตกกังวลของผูปวยและญาต ิ
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กิจกรรมการพยาบาล 
              1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ใหเวลาพูดคุยซักถามถึงปญหา สังเกตความวิตกกงัวลของ
ญาติ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผูปวยและญาต ิ
 2. ใหคําอธิบายและแนะนําเกี่ยวกับ 
     2.1  สภาพรางกายผูปวย การรักษาท่ี ใหอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการรักษาพยาบาล ใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาวะของโรค โดยอธิบายวาผูปวยหายใจเองไมไดจากพิษของงูเหาซ่ึงไดรับการชวยเหลือโดยการ
ใหเคร่ืองชวยหายใจและใหเซรุมแกพษิงูแลว การพยากรณโรค และแผนการรักษาเปนระยะ 
     2.2  อธิบายใหญาติเขาใจเกี่ยวกับผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการ พิษของงูมีฤทธ์ิตอระบบ
ประสาท ทําใหผูปวยมีอาการ ซึม งวงนอน หนังตาตก แขนขาออนแรง ขากรรไกรแข็ง อาปากไมได พูด
ออแอ น้ําลายฟูมปาก การหายใจลําบาก กลามเนื้อหายใจเปนอัมพาตตองไดรับการใสทอชวยหายใจและ
หายใจโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ 
              3.  แจงอาการและการรักษาแกญาติทุกคร้ังท่ีเขาเยี่ยม   เพื่อใหญาติทราบอาการและแนวทางการ
รักษา 
 4. ใหการพยาบาลดวยสีหนายิ้มแยม แจมใส เอาใจใส และเปนมิตร ภายใตสิทธิของผูปวย 
 5. อธิบายถึงเหตุผล ข้ันตอนในการปฏิบัติการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหผูปวยและญาติทราบ
ถึงความกาวหนาของการรักษา 
 6. สงเสริมใหญาติไดระบายความคับของใจ ความวติกกงัวล พรอมตอบขอซักถามอยางเต็มใจและ
ยินด ี
 7. พรอมท่ีจะชวยเหลือผูปวยในปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอ 

 8. พยายามเรียกช่ือผูปวยทุกคร้ังเม่ือใหการพยาบาล พรอมท้ังกระตุนความรูสึกของผูปวย 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 9 กันยายน 2549) 
ปญหาท่ี 4  ผูปวยอาจขาดสารอาหาร  สารน้ํา เนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง ระบบยอยทำ
หนาท่ี ไดไมสมบูรณรางกายอยูใน ภาวะเครียด การเผาผลาญมากข้ึน ตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน ทําใหมีการ
สลายโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับสารอาหาร สารน้ําอยางเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะการทํางานของลําไส โดยฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส (Bowel sound) สังเกต
หนาทองวาแข็งหรือทองอืดหรือไม 

2. ดูแลใหไดรับสารอาหารถูกตองตามจํานวนเปนไปตามแผนการรักษา 
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3. ตรวจสอบการยอยอาหาร และการดดูซึมของลําไสกอนใหอาหารมื้อตอไป โดยดูดดอูาหารที่เหลือ
คางในกระเพาะอาหาร พรอมท้ังสังเกตและบันทึกลักษณะ สี จํานวน ถามีอาหารเหลือคางมากกวา 50 
มิลลิลิตร ใหเล่ือนระยะเวลาการใหอาหารออกไป หรือลดจํานวนอาหารในม้ือตอไป แตถาไมมีอาหารเหลือ
คางอาจจะมีการพิจารณารวมกับแพทยในการเพิ่มอาหารใหมากข้ึน 

4. ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยดังนี ้
  4.1 สังเกตและบันทึกอาการบวม ความตึงตัวของผิวหนงั 
  4.2 บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง 
  4.3 เจาะโลหติสงตรวจคา อิเล็คโตรลัยท บียูเอ็น เครียตินิน  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 10 กันยายน 2549) 
ปญหาท่ี 5  ไมสุขสบาย ปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากงูพิษและมีการติดเช้ือ 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 บรรเทาอาการปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. สังเกตแผลของผูปวย เพื่อประเมินลักษณะแผล 
 2. สังเกตอาการปวดแผลของผูปวย โดยสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย 
 3. ดูแลใหผูปวยนอนยกขาขางถูกงูเหากดัใหสูงโดยใชหมอนรอง เพื่อลดความตึงตัวและลดอาการ
ปวด 
 4. ใหการพยาบาลผูปวยท่ีนุมนวล โดยเฉพาะบริเวณบาดแผลของผูปวย 
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Paracetamol (500 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง  
เพื่อบรรเทาอาการปวดแผล 
 การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 11 กนัยายน 2549) 
              หลังจากผูปวยไดรับการรักษา ไดรับไวในความดูแลติดตามเยี่ยม 6 คร้ัง พบวาไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง ปญหาทุกขอไดรับการแกไข แตมีปญหาผูปวยมีการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีแผลถูกงูเหากัด
ไดรับการแกไขไดชากวาขออ่ืน ๆ และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 19 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห 
           4.2 ข้ันตอนการดําเนนิการ 
 4.2.1 เลือกโรคท่ีจะทําจากการศึกษาผูปวยท่ีรับผิดชอบในหออภิบาลผูปวยหนักโดยเลือกโรคท่ี
นาสนใจ พจิารณาถึงความรุนแรงของโรคท่ีสามารถนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
 4.2.2 ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพผูปวย การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ การรักษา และการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
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 4.2.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตําราเอกสารทางวิชาการ ตาง 
ๆ แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม เพื่อพิจารณาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

4.2.4 นําขอมูลและปญหาตาง ๆ มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดย
เนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 4.2.5 ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
 4.2.6 เรียบเรียงเน้ือหา สรุปปญหาการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญรวมท้ังคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะ 
 4.2.7 นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 
ทบทวน ความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน 
 4.2.8 ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบท้ังกอนพมิพและหลังพมิพ 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 - ไมมี - 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และไดเยี่ยมติดตาม
อาการหลังยายออกจากหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 2 คร้ัง เยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 5 ขอ 
ไดรับการแกไขท้ังหมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดบั ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัไดตามปกติ พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานในเร่ืองของการปฏิบัติตนกอนท่ีจะทําการปลูก
ถายผิวหนัง การดูแลแผล การมาตรวจตามนัด ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาล กรณีศึกษาผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการ 
 2. ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลหนองจอก 
              3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณใีหการดแูลรักษาพยาบาลผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการ 
             4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยถูกงูเหากดัแบบ
แสดงอาการ 
 5. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การใหการพยาบาลผูปวยถูกงูเหากัดแบบแสดงอาการเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร พยาบาล
ผูดูแลตองมีความรูความเขาใจและมีประสบการณท่ีจะประเมินปญหาของผูปวย ซ่ึงจะเขาสูภาวะวกิฤต หาก
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ไดรับการประเมินชวยหายใจไมทัน ผูปวยหยุดหายใจและเสียชีวิตได และตองมีความรู มีทักษะ มี
ประสบการณในการดแูลผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ จนทําใหสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได    และ
บาดแผลงูเหากัดตองไดรับการประเมิน ดแูลแผลจากแพทยดานศัลยกรรมและผูปวยตองไดรับการทําความ
สะอาดแผล ไดรับยาปฏิชีวนะอยางตอเนือ่ง  เม่ือแผลหายผูปวยไดรับการนัดหมายใหมาปลูกถายผิวหนัง
แผลงูเหากัดจากแพทยดานศัลยกรรม 
10. ขอเสนอแนะ 
             ผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการทุกรายควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่องเพราะ
ระยะเวลาของการท่ีพิษงูอยูในระบบตางๆจะมีเวลาไมนานกวา 3 วัน การชวยเหลือท่ีถูกตอง รวดเร็วและการ
ใหความรูในการดูแลชวยเหลือจึงเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่ง ดังนี ้

1.  ตองประชาสัมพันธใหประชาชนท่ีอยูในเขตท่ีมีงูชุกชุม มีความระมัดระวังเขาไปในพื้นท่ีดังกลาว 
โดยการแจกแผนพับประชาสัมพันธ  การใหความรูในชุมชน สังคม 

2. แนะนําแนวทางปองกันงูกดัและหลักปฏิบัติข้ันแรกเม่ือถูกงูกัด 
            3.    ผูปวยถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการทุกราย การชวยหายใจเปนหัวใจสําคัญของการรักษา และ
ผูปวยทุกรายควรไดรับการติดตามอาการอยางใกลชิด เปนระยะเพื่อเตรียมพรอมการใสทอชวยหายใจและใช
เคร่ือง ชวยหายใจ ไดทันทวงทีท่ีเร่ิมมีอาการ 
           4.     การกระตุน การสงเสริม การสนับสนุนใหประชาชนมีความเขาใจในเร่ืองของอันตรายใกลตัวท่ี
เกิดจากธรรมชาติ และจัดอบรมเพื่อเพิ่มพนูทักษะดานการพยาบาลใหแกผูบริการเนือ่งจากการถูกงูเหากัด
เปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร พยาบาลผูดูแลตองมีความรูความเขาใจและมีประสบการณท่ีสามารถ
ประเมินปญหาของผูปวยซ่ึงกําลังจะเขาสูภาวะวิกฤต ทําใหผูปวยไดรับการชวยหายใจ รางกายไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ   และการเฝาสังเกตอาการที่ด ีการมีความรูควมเขาใจเกีย่วกับการดาํเนินของอาการ จะทําให
ผูปวยผานพนภาวะวกิฤตและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
            5.    ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (Clinical nursing practice guideline : 
CNPG) เร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีถูกงูเหากดัแบบแสดงอาการ 
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กรุงเทพฯ:สรางส่ือ, 2549. 
                         
       สุปราณี  วศินอมร .การพยาบาลพื้นฐานแนวคิดและการปฏิบัติ. พิมพคร้ังท่ี 4.กรุงเทพฯ: โรงพิมพเจริญผล,  

2539. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวนวลจันทร  ถานอาจนา 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 58)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก 
 
 หลักการและเหตุผล 
              ผูปวยวกิฤตและผูปวยหนักท่ีจําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจตองเขารับการ
ดูแลอยางใกลชิดในหออภิบาลผูปวยหนกัพบวามีการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวย
หายใจ (Ventilator associated pneumonia:VAP) ไดบอยและมีอัตราการเกิดอุบัติการณสูงถึงรอยละ 30 ซ่ึง
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต ประมาณรอยละ 50 (ฉันชาย  สิทธิพันธุ,2550) ผูปวยเหลานี้มักมี
อาการหนักอยูในภาวะวกิฤต มีความไวตอการติดเช้ือไดทุกระบบของรางกายโดยเฉพาะการตดิช้ือในกระแส
โลหิต 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญของทุกโรงพยาบาล และนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมาก
ข้ึน เนื่องจากปญหาการดื้อยา ประกอบกบัทรัพยากรทีมี่อยูอยางจํากดัของโรงพยาบาล การปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดปญหาและผลกระทบจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีมีตอผูปวย ครอบครัว และโรงพยาบาลได  การเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใช
เคร่ืองชวยหายใจพบอยูระหวางรอยละ 8-28 ของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ หรือมีการใสทอชวยหายใจเกิน
24 ช่ัวโมง และพบวาโอกาสเกิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึนตามเวลาท่ีผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจจาก รอยละ 5 ใน
วันท่ี 1 หลังการใชเคร่ืองชวยหายใจเปนรอยละ 69 ถาผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจเกิน 30 วัน (ฉันชาย  สิทธิพันธุ, 
2550) จากสถิติขอมูลการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในโรงพยาบาลหนองจอก
ในป พ.ศ. 2549 พบวามีท้ังหมด 5 ราย  และหออภิบาลผูปวยหนักพบการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจใน
ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ จาํนวนท้ังหมด 2 ราย ซ่ึงการหาแนวทางเพ่ือปองกัน การติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก  เปนงานท่ีสําคัญในการทาทายความรู
ความสามารถ ของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจากมีปจจัยหลายประการที่เอ้ือใหเกดิ
การติดเช้ือ  โดยบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักจะตองมีความรูในการดูแลผูปวย  การใช
อุปกรณตางๆ รวมท้ังมีความรูในการปองกนัการติดเช้ือเปนอยางดี  กิจกรรมท่ีควรดําเนินการเพื่อปองกันการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก  คือ การใหความรูแก
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บุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนกัอยางตอเนื่อง  การเฝาระวังการติดเช้ือ  การแยกผูปวยและการใชอุปกรณ 
ปองกัน  การลางมือ   รวมท้ังการดูแลส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวยหนัก 

ผูจัดทําเปนบุคลากรผูหนึ่งท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก  จึงขอนําเสนอการพฒันางานหรือ
ปรับปรุงงานเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาล
ผูปวยหนัก  ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ตลอดจนใหญาติและผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ท้ัง
ในขณะรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและหลังจากกลับไปดแูลตนเองตอท่ีบาน  อันเปนสงผลใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
        ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

          เปาหมาย 
        พยาบาลสามารถใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนักไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                  ปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลเกิดจากการใชเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย
สอดใสในรางกาย ทําใหผูรับบริการและผูใหบริการเส่ียงตอการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงข้ึนเพราะทําใหเกิด
การแพรกระจายของเช้ือ ซ่ึงออกมากับเลือดและสารคัดหล่ัง ดังนั้นบุคลากรจึงมีความตองระมัดระวังและมี
ความรูเกี่ยวกบัการปองกันการแพรกระจายของเช้ือ ตามทฤษฎีของ Universal Precaution หมายถึง การ
ระมัดระวังปองกันตนเองของผูใหบริการทกุคนใหปลอดภัยจากการตดิเช้ือท่ีอาจติดตอทางเลือด หรือสารคัด
หล่ังของผูปวยทุกรายโดยท่ีไมไดตรวจเลือดผูปวยวามีเช้ือหรือไม เปนการระมัดระวงัมิใหเช้ือโรคจากผูรับ 
บริการสูผูใหบริการ และจากผูใหบริการสูผูรับบริการ ปจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกาไดถือวาเปน 
Standard Precaution โดยมีหลักดังนี ้

1.  การมีสุขอนามัยท่ีดีของบุคลากร และการรักษาความสะอาดของสถานท่ีทํางาน  
2.  การใชเคร่ืองปองกันท่ีเหมาะสม เชน ถุงมือ เส้ือกาวน Mask และแวนตา 
3.  หลีกเล่ียงการเกิดอุบัติเหตุ 

              จากทฤษฎีของ Universal Precaution ไดจดัใหมีกิจกรรมการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลหนองจอก ดังนี ้
 1.  ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนัก  มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนรับ     
ผิดชอบ เกี่ยวกับการบันทึกขอมูลผูปวย  จาํนวนผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในแตละเวร  โดยพยาบาลควบคุม 
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การติดเช้ือประจําหออภิบาลผูปวยหนัก  (infection control ward nurse : ICWN )  รับผิดชอบรวบรวม
จํานวนวนัและจํานวนผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจสงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําโรงพยาบาลทุกเดือน  
และคํานวณอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนักแต
ละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดอืนของหนวยงาน 

 2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการดแูลปองกันและลดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยท่ี
ใชเคร่ืองชวยหายใจ รวมกนัในหนวยงานผูปวยในท้ังหมดของโรงพยาบาลหนองจอก ใหเปนไปในทาง
เดียวกนัและใชมาตรฐานเดยีวกัน   โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี ้

      2.1  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  
      2.2   ดูแลใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45 องศา 
      2.3   ดูดเสมหะใหถูกวิธี 
      2.4   ยึดทอทางเดินหายใจใหอยูกับที ไมใหเคล่ือนไปมาจนระคายเคืองหลอดลม ทําใหเกิดแผล

และติดเช้ือไดงาย 
      2.5   ดูแลทําความสะอาดรางกาย ทําความสะอาดภายในชองปากและฟนดวยการแปรงฟนหรือ 

NSS อยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง 
      2.6   สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กล่ิน และจํานวนเสมหะทุกคร้ังท่ีดูดเสมหะ 
      2.7  มีการสงตรวจเสมหะทางหองปฏิบัติการ ในผูปวยทุกรายกอนและหลังใชเคร่ืองชวยหายใจ 

48 ช่ัวโมง 
      2.8  เปล่ียนอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจทุก 3 วัน โดย ทําตารางบันทึกการใชอุปกรณ  และจัดทํา

สต๊ิกเกอรสีตางๆ ตามจํานวนวัน  คือ  วันจันทร  แทน  สีเหลือง , วันอังคาร แทน  สีชมพู,  วันพธุ  แทน  สี
เขียว,  วันพฤหัสบดี  แทน  สีสม,  วันศุกร  แทน  สีฟา,  วันเสาร  แทน  สีมวง,  วันอาทิตย  แทน  สีแดง     
ติดไวท่ีเคร่ืองชวยหายใจเพือ่ใหมองเหน็ชัดเจน 

3.  ประสานงานกับทีมองคกรแพทย คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ เพื่อรวมกันจัดทําแนวทาง 
การวินจิฉัย และตรวจสอบเกณฑการตัดสินวามีการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 

4.  มีการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา  เร่ืองการดูแลปองกันและลดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจสําหรับผูปวยและญาติ  โดยมีการใหขอมูลท่ีถูกตองเปนแนวทางเดยีวกัน  และ
มีมาตรฐานเดยีวกัน  ทําใหผูปวยและญาตมีิความรูและสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกนั และลดการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจไดมากข้ึน 
 5.   เม่ือพบการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ ตามเกณฑการตัดสินวามีการติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจ  จะนําขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยมาทําการวิเคราะหหาปญหา  สาเหตุ   
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