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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.     ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
        เรื่อง   การพยาบาลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
2.     ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เรื่อง   แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อปองกันการเกิด 
                  ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสกณุา     ภาณุโสภณ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก.236) 

ฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
 
1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   12  วัน  (ตั้งแตวันที่ 12 พฤศจิกายน 2549 ถึง วันที่ 23 พฤศจิกายน 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  คําจํากัดความ 
   ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  (ventilator  associated  pneumonia= VAP)  หมายถึง
การที่ผูปวยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลาง หรือปอดอักเสบที่เกิดขึ้นหลังจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  ตั้งแต 48 ช่ัวโมงขึ้นไป และเกิดหลังจากหยุดใชเครื่องชวยหายใจ  ไมเ กิน 48 ช่ัวโมง 
   โรคปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนโรคติดเชื้อท่ีพบไดบอยเปนอันดับหนึ่งใน
หอผูปวยวิกฤตเปนสาเหตุการตายของผูปวยรอยละ 30  และการติดเชื้อปอดอักเสบนี้จะทําใหการรักษาแพงขึ้น 
เฉล่ียคร้ังละ 9,881  บาท (กระทรวง สาธารณสุข, 2550)  ทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
  สาเหตุ 
   1.  การใสทอชวยหายใจทําใหขาดกลไกการปองกันการติดเชื้อ  เนื่องจากการใสทอชวยหายใจที่
ผานเขาสูปอด  โดยตรง ซ่ึงปกติ Epiglottis  จะเปนเหมือนดานที่ไมใหเชื้อโรคเขาสูปอด 
    2.  การไอไมมปีระสิทธิภาพ  mucocilliary  ไมสามารถโบกพัดเสมหะออกไดและมีการทําลายชั้น 
epithelial ทําใหเกิด Colonization ไดงาย 
    3.  Endotracheal tube cuff  เสมหะตาง ๆ  จะสะสมอยูเหนือ cuff   bacteria จาก oropharynx  และ
GI  Tract  สามารถลงสูใต  cuff   ได  รวมทั้งภายในทอชวยหายใจเอง เชื้อแบคทีเรียสามารถ colonize  ภายใน 
ทอชวยหายใจได 
    4.  ความรูสึกตัวลดลง  ไมวาจากโรค  จากยา จาก injury  ทําใหกลไกการไอ หรือ gag  reflex เมื่อ 
เกิดการสําลัก  ก็เพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิ   VAP  ได 
    5.  ปจจัยที่สงเสริมที่สําคัญมากอีกประการ  คือ  การสูดสําลัก  เพราะทําใหเชื้อโรคเขาสูทางเดิน
หายใจสวนลางเปนจํานวนมาก 
   พยาธิวทิยา 
   จะมีพยาธิสภาพแบงออกเปน  3  ระยะ  คอื 
ระยะท่ี  1     ระยะเลือดคั่ง  (Congestion)   พบใน 12- 24 ช่ัวโมง  หลังจากแบคทีเรียเขาไปในถุงลมจะมีการ
เพิ่มจํานวนอยางรวดเร็ว  ขณะเดยีวกันจะมกีารตอบสนองของรางกายโดยมีเลือดคั่งในบริเวณที่อักเสบและมี 
Cellular  exudate  เขาไปในถุงลม 
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ระยะท่ี  2     ระยะปอดแข็งตวั  (Hepatization)  จะพบเม็ดเลือดแดงและไฟบรินในถุงลมเปนสวนใหญหลอด 
เลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลมขยายตัวออกมาก ทําใหเนือ้ปอดมีสีแดงจัด  เรียกวา   red   hepatization  ตอมา 
เม็ดเลือดขาวจะมาแทนทีเ่ม็ดเลือดแดง   หลอดเลือดฝอยของผนังถุงลมจะมีขนาดเล็กลง  ทําใหปอดมสีีเทา   
เรียกวา  gray  hepatization    
ระยะท่ี  3     ระยะฟนตวั  (Resolution)   เมื่อรางกายมีภูมติานทานโรคเกิดขึ้น  เมด็เลือดขาวสามารถทําลาย 
แบคทีเรียที่อยูในถุงลมและเริ่มสลายตัว  ขณะเดียวกนัมีเอ็นซัยมออกมาสลายไฟบริน  exudates  จะหลุดออก 
มาเปนเสมหะขณะไอ  ระยะนี้มีการอักเสบของเยื่อหุมปอดจะหายไป  หรือมีพังผืดเกิดขึ้นแทน 
   อาการและอาการแสดง 

1. มีไขสูง  หนาวสั่น  ไอ  เสมหะตอนแรกอาจเปนสีสนิมตอมาเปลี่ยนเปนสีเหลืองขุนปนหนอง 
2. ทองอืด  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย 
3. หายใจหอบเรว็ตื้น  30-50  คร้ังตอนาที  อาจมี  Hypoxia    และเขียวได 
4. ฟงปอดจะไดยนิเสียงกรอบแกรบ  (crepitation) 
การวินิจฉัย 
1. Systemic  Signs of  infection  คือ  ไข  เม็ดเลือดขาวสูงขึ้น 
2. New  or  progressive  pulmonary  infiltrates  จากภาพถายรังสีทรวงอก 
3. มีการติดเชื้อแบคทีเรียใน  lower  respiratory   tract 
การรักษา 
รักษาตามอาการ 
1. ใหออกซิเจนสูดดม  หรือในรายที่มีเสมหะจํานวนมากและเหนียวขนควรหาทางดูดเสมหะออก 

โดยการทํา  Tracheal  Suction   ใสทอชวยหายใจหรือเจาะคอ  เพื่อปองกันไมใหเสมหะอุดกั้นอยูในหลอดลม 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย 
   2.     น้ํา   เนื่องจากผูปวยเสยีน้ําออกไปทางการหายใจและผิวหนังมากกวาปกติ  ควรใหน้ําทดแทน 
เชน  การดื่มน้าํหรือการใหน้าํเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.     อาหาร ควรใหอาหารออนมีโปรตีนและแคลอรี่สูงควบไปกับการใหวิตามนิทดแทนใหเพียงพอ 
   4.     ยาแกไอ  ยาขับเสมหะจะชวยทําใหเสมหะระบายออกไดสะดวกและรวดเรว็ขึ้น 
   5.     ยาปฏิชีวนะ  ในรายที่มกีารติดเชื้อ  แบคทีเรียและมอีาการรุนแรง เชน ยาในกลุม penicillins และ 
กลุม cepholosporins 
   การพยาบาล 
การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจของผูปวย 
  - อธิบายใหผูปวยเขาใจ  (กรณีที่ผูปวยรูสึกตัว  แตถาไมรูสึกตัวใหอธิบายใหญาตฟิงแทน)  ถึงความ
จําเปนและเหตุผลที่จะตองใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ 
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  - อธิบายใหผูปวยทราบถึง  สภาวะรางกายของตนภายหลังไดรับการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวย
หายใจ  การปฏิบัติของผูปวยและการชวยเหลือตาง ๆ ที่ผูปวยจะไดรับจากบุคลากร 
  - เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและแสดงความรูสึกของตน  โดยพยาบาลอยูใกลชิดและตอบขอ
ซักถามดวยความเต็มใจ  โดยใชส่ือที่ผูปวยสามารถสื่อสารกับพยาบาลเขาใจ 
   1.  การสังเกตและประเมนิอาการผูปวยอยางใกลชิด  ไดแก  ตรวจวดัสัญญาณชีพและประเมนิระดบั
ความรูสึกตัว  บันทึกจํานวนสารน้ําเขาและออกจากรางกาย  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   2.  การใหการบําบัดตามแผนการรักษา  ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และการไดรับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกดิจากยา  เชน  ผ่ืนแดง 
   3.  ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงในกรณีที่ผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ  และชวยใหสมองและเนื้อเยื่อไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ 
   4.  ดูแลความสะอาดของรางกาย  ปาก  ฟน  ส่ิงแวดลอม  และความสขุสบายอื่น ๆ  
   5.  ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้  ไดแก  การติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ใหสารน้ํา  การติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินหายใจ       โดยใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิคและปราศจากเชื้อเฝาสังเกต
อาการผิดปกต ิ
   6.  ชวยใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล 
   7.  การประเมนิความรูในการดูแลตนเอง  และใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองและใหญาติมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของผูปวย  เมื่อผูปวยและญาติพรอมที่จะรับฟง 
   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   1.  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต  หนุเจริญกุล,2543)  การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนัน้
บุคคลตองกระทําการดแูลตนเอง  แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว  และเมื่อสมาชกิในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได  การพยาบาล 
สามารถใหการชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือการทําใหกับผูปวย  การสอน  การชี้แนะ  การ
สนับสนุน  ใหกําลังใจ  และการปรับสิ่งแวดลอม  โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดรับการ
ตอบสนองเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ  หรือ  ใหสุขภาพกลับมาดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข 
   2.  ทฤษฎีความตองการของมนุษย  ของมาสโลว (สมจิต  หนุเจริญกุล,2543)  มนุษยมคีวามตองการ
ขั้นพื้นฐาน  ไดแก  อากาศ  อาหาร  ที่อยูอาศัย  เครื่องนุงหม  ความรัก  และการยอมรบัจากผูอ่ืนวาตนเองมี
คุณคาตองการการพึ่งพาซึ่งกนัและกนัในสังคม 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญั 
   ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  (Ventilator  Associated  Pneumonia = VAP)  คือการอักเสบ
ของปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ  ซ่ึงเปนการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางเกิดขึ้นระหวางหรือ
หลังจากการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อขณะเขารับการรักษา  การติดเชื้อ
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ระบบทางเดินหายใจสวนลางเปนอันดับหนึ่ง  ถึง สาม ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและพบไดมากขึ้นใน
ผูปวยที่ไดรับการบําบัดของระบบทางเดินหายใจ  โดยเฉพาะการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ 
ทั้งนี้การเกิดปอดอักเสบยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจตอผูปวยเปนอยางมาก  ผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
นานขึ้น  6-7  วันและตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น  ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคและผล
ของโรคตอผูปวย  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม เศรษฐกิจ  การรักษาฟนฟูสภาพ   เพื่อใหผูปวย
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป   พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหผานพน
ภาวะวิกฤตเหลานั้นไปได 
   ขั้นตอนดําเนนิการ 
   1.  ศึกษา คนควา  เร่ืองโรคปอดอักเสบจากตําราวิชาการตางๆ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา
ผูปวยเฉพาะราย 
   2.   เลือกเรื่องที่นาสนใจที่มคีวามยุงยากในการรักษาพยาบาล ที่พบในหอผูปวยหนักอายุรกรรม จาก 
การเก็บสถิติและประสบการณปฏิบัติงานจงึไดเลือกเรื่องการพยาบาลผูปวยปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ 
    กรณีศึกษา Case  ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยมีไข  ไอมีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ 3  วันกอนมา
โรงพยาบาล ไปพบแพทย รับยากลับไปรับประทานที่บาน แลวอาการไมดีขึ้น วันที่ 8 พฤศจิกายน 2549  เขา
รับการรักษาที่ตึกอายุรกรรมชายสามัญ ผูปวยรูสึกตัวดี  คอนขางซึม ชวยเหลือตัวเองไมได ไดรับออกซิเจน
ทางทอสอดจมูก (O2 Cannula)  อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 24 -26 ครั้งตอนาที สงทําฟลม 
X-ray ผลมี บร็องโคนิวโมเนีย (Bronchopneumonia) มีเสมหะสีขาวขุนจํานวนมาก  วันที่ 11 พฤศจิกายน 2549 
เร่ิมมีหายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 28-30 ครั้งตอนาที พนยาทุก 15 นาที อาการไมดีขึ้น แพทยจึงใสทอ
ชวยหายใจทางปาก และใชเครื่องชวยหายใจเปนชนิดที่ควบคุม ดวยปริมาตร และยายผูปวยเขารับการรักษาตอ
ที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม  วันที่ 14 พฤศจิกายน 2549  มีไขสูง 39 องศาเซลเซียส เสมหะเปลี่ยนเปนสีเหลือง
ขนจํานวนมากมีกล่ินเหม็น  เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อ  ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อ  Klebsiella pneumoniae  ใหยา
ปฏิชีวนะเปน Cef-3 ขนาด 2 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง  Amikin ขนาด 500 มิลลิกรัม ผสมกับ 
5 % Dextrose water ขนาด 100 ซี.ซี. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ ใหหมดใน 1 ช่ัวโมง วันละ 1 คร้ัง  
Meronem ขนาด 500 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  วันที่ 16 พฤศจิกายน 2549  ผูปวย
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจได โดยใสเปนออกซิเจนทางทอชวยหายใจ (T-pice)  อัตราการไหล 6 ลิตรตอ
นาที อัตราการหายใจ 20-24 ครั้งตอนาที ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจออก ใสเปนออกซิเจนทางหนากาก
ครอบจมูก (O2 Mask c- bag) อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจดีไมเหนื่อย เปลี่ยนเปนออกซิเจนทาง
ทอสอดจมูก (O2 Cannula)  อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที วัดระดับออกซิเจนในเลือดได 99 -100 เปอรเซ็นต  
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2549 แพทยใหยายผูปวยไปตึกอายุรกรรมชายสามัญ เพื่อสังเกตอาการตอไป  แพทย
อนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2549 
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   3.  ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยนํามาวิเคราะห  เปรยีบเทียบกับขอมูลทางวิชาการ  และนํามา
เปนแนวทางในการวางแผน  และใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ  โดยครอบคลุมทั้ง
ทางดานรางกาย  จิตวิญญาณ และสังคม 
   4.  นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสาร  และนําไปปรกึษาผูมีประสบการณ เพื่อ
ช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.   ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
  เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ  100 
 
  กรณีศึกษา 
    ผูปวยชายไทยอายุ  54  ป  เชื้อชาติไทย  มาโรงพยาบาลดวยมีไข  ไอมีเสมหะ  หายใจเหนื่อยหอบ 
3 วันกอนมาโรงพยาบาล  ไปพบแพทยที่คลินิก รับยากลับไปรับประทานที่บานแลวอาการไมดีขึ้น รับไวรักษา 
ในโรงพยาบาล  วันที่  8  พฤศจิกายน  2549  ปฏิเสธโรคประจําตัวปฏิเสธการแพยาและอาหารทะเล  มีประวัติ 
การสูบบุหร่ีประมาณ  5-6 มวนตอวัน   อาการแรกรับ  ผูปวยรูสึกตัวดี  คอนขางซึม  ชวยเหลือตัวเองไมได  
ไดรับออกซิเจนทางทอสอดจมูก  (O2  Cannula)    อัตราการไหล  5  ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ  24-26 ครั้ง
ตอนาที  เขารับการรักษาที่ตึกอายุรกรรมชายสามัญ        วันที่  8  พฤศจิกายน  2549      สงทําฟลม X-ray    ผล
มีบร็องโคนิวโมเนีย  (Bronchopneumonia)  มีเสมหะสีขาวขุนจํานวนมาก   วันที่  11 พฤศจิกายน  2549  เร่ิมมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบอัตราการหายใจ  28-30  ครั้งตอนาที  พนยาทุก  15  นาที  อาการไมดีขึ้น แพทยให
การรักษาโดยการ  ใสทอชวยหายใจทางปากและใชเครื่องชวยหายใจเปนชนิดที่ควบคุมดวยปริมาตร  
วันที่ 12  พฤศจิกายน  2549   ยายผูปวยเขา หอผูปวยหนักอายุรกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี     ส่ือสารพอรูเร่ือง   
ใสเครื่องชวยหายใจ เปนชนิดควบคุมดวยปริมาตรตั้งเครื่องไวที่ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรแกสหายใจ
เขา 500  มิลลิลิตร  อัตราการหายใจ  20   คร้ังตอนาที   วัดระดับออกซิเจนในเลือดได  98-99  เปอรเซ็นต  
วันที่ 14 พฤศจิกายน 2549มีไขสูง  39  องศาเซลเซียส  เสมหะเปลี่ยนเปนเหลืองขนจํานวนมาก  มีกล่ินเหม็น 
เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อ  ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อเคล็ปเซลา นิวโมนีย (Klebsiella pneumoniae)  ใหยาปฏิชีวนะ
เปน เซ็ฟทรี (Cef-3)  ขนาด 2  กรัม     ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  วันละ  1  ครั้ง    อะไมกิ๊น    (Amikin)  ขนาด  
500  มิลลิกรัม   ผสมกับ  5  เปอรเซ็นต  เด็กซโทรสวอเตอร  (Dextrose water)  ขนาด  100  ซี.ซี.  ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําชา  ๆ ใหหมดใน1  ช่ัวโมง วันละ 1 ครั้ง  เมโรแนม   (Meronem)     ขนาด  500  มิลลิกรัม   ฉีด
ทางหลอดเลือดดําทุก  8  ช่ัวโมง  จนกระทั่งวันที่ 16  พฤศจิกายน 2549  ผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจ
ได  โดยเริ่มใสเปนออกซิเจนทางทอชวยหายใจ  (T-pice)   อัตราการไหล 6  ลิตรตอนาที   อัตราการหายใจ  
20-24  ครั้งตอนาที   ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจออก ใสเปนออกซิเจนทางหนากากครอบจมูก  
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(O2 Mask c- bag)  อัตราการไหล  10 ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจไดดี  ไมเหนื่อย   เปล่ียนเปนออกซิเจนทางทอ
สอดจมูก    (O2   Cannula)   อัตราการไหล 5  ลิตรตอนาที  วัดระดับออกซิเจนในเลือดได  99-100 เปอรเซ็นต   
วันที่  17  พฤศจิกายน  2549 แพทยใหยายไปตึกอายุรกรรมชายสามัญ  เพื่อสังเกตอาการตอไป  ระหวางที่
ผูปวยอยูที่ตึกอายุรกรรมชายสามัญ  แพทยใหการรักษาตามอาการ      จนกระทั่งผูปวยมีอาการดีขึ้นเปนลําดับ    
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดใน   วันที่  23 พฤศจิกายน  2549  โดยใหยากลับไปรับประทานตอที่บาน 
 
ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาที่  1     ผูปวยเสี่ยงภาวะพรองออกซิเจน   เนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมมภีาวะพรองออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 
   ดูแลทางเดินหายใจใหโลง     ใหการระบายอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตรวจสอบสัญญาณชีพ  
ลักษณะการหายใจ      และปริมาณออกซิเจนในหลอดเลอืดสวนปลายทุก  1-2   ช่ัวโมง     ดูแลใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ   ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทํางานตามแผนการรักษา 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  2     ผูปวยมีภาวะตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากคาทอหลอดลมคอนานเกนิ 48 ช่ัวโมง 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยปลอดภัยจากภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
   วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก4  ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อดูดเสมหะโดยใชหลักสะอาดปราศจาก
เชื้อ  พรอมทั้งประเมินสี  กล่ิน  และจํานวนของเสมหะ  ถาเสมหะมีการเปลี่ยนสีเปนสีเหลืองหรือสีเขียวมีกล่ิน 
เหม็นใหรายงานแพทย  เพื่อใหการรักษาตอไป     ดูแลความสะอาดชองปากโดยการแปรงฟนและลิ้นวันละ   3  
คร้ังทุกเวร    เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรคในปาก    ดูแลเปลี่ยนน้ําในหมอน้ําเครื่องชวยหายใจทุก  24  ช่ัวโมง  
เปล่ียนสายอุปกรณเครื่องชวยหายใจรวม Proximal และ Circuit ครบชุดทุก 7 วัน  ติดตามผลภาพถายรังสี
ทรวงอก      ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา      พรอมทั้งสังเกตอาการขาง เคียงของยา 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  3     ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากคาสายสวนปสสาวะนานเกิน 48ช่ัวโมง 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล  
   ดูแลทางเดินปสสาวะใหเปนระบบปดอยูเสมอ  ดูแลถุงปสสาวะใหอยูต่าํกวาลําตัวผูปวย  เพื่อปองกนั
การไหลยอนกลับ  ดูแลไมใหสายหกั  พับ  งอหรืออุดตัน  เพื่อใหปสสาวะไหลสะดวก ทําความสะอาดบริเวณ 
อวัยวะสืบพนัธุภายนอกดวยน้ําสบู  วันละ  2  คร้ัง  เชา- เย็น    หรือเมื่อถายอุจจาระ    สังเกตสีและจาํนวนของ 
ปสสาวะ  ถาพบผิดปกติใหรายงานแพทยทราบ  เพื่อใหการรักษาตอไป   ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ 

Cef-3   (เซฟทร ี)  ขนาด  2 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละครั้ง 



 7

การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  4     ผูปวยมีความวติกกังวล     กลัวเครื่องชวยหายใจหลุด  
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยคลายความวิตกกังวล           
กิจกรรมการพยาบาล 
   แนะนําตัวกอนใหการรักษาพยาบาล    และสรางสัมพันธภาพกับผูปวย       เพื่อใหผูปวยรูสึกไววางใจ
อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะของโรคที่เปนอยูและเหตุผลที่ตองใชเครื่องชวยหายใจและวิธีการปฏบิัติตนของ 
ผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ       พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ 
ชวยใหผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนได        โดยใชสัญลักษณหรือเขียนเปนประโยคสั้น  ๆ    ใหกร่ิงแกผูปวย
สําหรับกดเรียกและมาพบผูปวยทกุครั้งที่กดกริ่ง 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  5     ผูปวยไมสามารถปรับตัวตอการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม เนื่องจากเขารับการรักษาพยาบาล

เปนครั้งแรก 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยสามารถปรับตัวตอการรกัษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล 
   แนะนําตัวกอนใหการรักษาพยาบาล และแนะนํากฎระเบียบตาง ๆ ของโรงพยาบาลใหผูปวยทราบ 
สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ ใหขอมูลผูปวยกอนและหลังใหการพยาบาล พรอมทั้งเปด
โอกาสใหซักถามขอของใจ บอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสถานที่วันและเวลา ใหกริ่งสําหรับกดเรียกเมื่อ
ตองการความชวยเหลือ อธิบายใหผูปวยทราบถึง ภาวะของโรคที่ เปนอยู พรอมทั้งบอกแนวทางการ
รักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ  เปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยตามสมควร  ใหกําลังใจและอยูเปนเพื่อนผูปวย 
พรอมทั้งสนับสนุนใหครอบครัวของผูปวย มีสิทธิรวมในการตัดสินใจดูแลผูปวย 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  6     ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ   เนื่องจากไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล 
   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยหลักปราศจากเชื้อ สังเกตบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ  
เมื่อพบอาการปวด  บวม  แดง  รอนรอบ  ๆ  บริเวณที่คาเข็มใหสารน้ํา  เปลี่ยนบริเวณที่ใหสารน้ําใหม  ดูแลให 

ปลายเข็มอยูในหลอดเลือด  และใชพลาสเตอรปดใหบริเวณหัวเข็มใหอยูกับที่  เพื่อปองกันไมใหเข็มเลื่อนไป
มา ซ่ึงจะระคายเคืองผนังหลอดเลือด  ทําใหเกิดหลอดเลอืดดําอักเสบ  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4  ช่ัวโมง 
อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ  เพื่อใหผูปวยยอมรับและปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
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ปญหาที่  7     ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  เนื่องจากการนอนทาเดียวนาน  ๆ   
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
กิจกรรมการพยาบาล 
   ดูแลความสะอาดของผิวหนังทั่วรางกายของผูปวยใหแหงอยูเสมอ  เพื่อลดแบคทีเรียบนผิวหนัง  ถาผิว 
แหงใชโลชั่นทาผิว    เพื่อลดอาการระคายเคือง     ตรวจดูผิวหนงับริเวณกนกบและตามปุมกระดกูของรางกาย
เสมอ  ถาพบมีรอยแดง  ใหนวดผิวหนังรอบ  ๆ ปุมกระดกู    เพื่อใหหลอดเลือดขยายตัวและเพิ่มการไหลเวยีน
ของเลือด   ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นไดรับอาหารและออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ดูแลรองที่นอนลมเพื่อลดแรงกดทับ  ด ู
แลผาปูที่นอนใหเรียบตึงและสะอาดปราศจากฝุนละออง  เศษผง  ปองกันการระคายเคืองที่ผิวหนัง 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  8     ญาติของผูปวยมีความวิตกกงัวลตออาการของผูปวย 
จุดประสงคการพยาบาล     ญาติของผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
   อธิบายใหญาตทิราบถึงภาวะของโรคที่เปนอยู    เหตุผลและความจําเปนที่ตองใสทอหลอดลมคอและ 
เหตุผลของการใชเร่ืองชวยหายใจ  การรกัษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับและเปดโอกาสใหซักถาม  แนะนําญาต ิ
และผูมาเยีย่ม   งดการพูดคยุในเรื่องที่เพิ่มความวิตกกังวลแกผูปวย  อธิบายใหญาตเิขาใจถึงระเบยีบการเยี่ยม 
เพื่อใหผูปวยไดพักผอนและใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เปนสือ่กลางในการติดตอระหวางญาติและ
ผูปวย 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 

ปญหาที่  9     ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากนอนนานลําไสเคล่ือนไหวนอย 

จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยขับถายอุจจาระได  
 
กิจกรรมการพยาบาล 
   แนะนําผูปวยใหรับประทานอาหารที่มีกากมาก ๆ เชน  มะละกอ  กลวย  สม  เพื่อกระตุนการทํางาน
ของลําไส  แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอ  อยางนอยวันละ  8  แกว  แนะนําใหหลีกเลี่ยงอาหารที่ทํา 
ใหเกิดแกส  สอนหายใจเพื่อกระตุนลําไสใหเคลื่อนไหว แนะนําไมใหผูปวยกล้ันอุจจาระเมื่อปวด แนะนําให
ผูปวยลุกเดินหลังรับประทานอาหาร เพื่อใหลําไสเคล่ือนไหว  ลดอาการแนนอึดอัดทอง  เหน็บยา Dulcolax  
ตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 20  พฤศจิกายน  2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวยชายไทยมาโรงพยาบาลดวย  ไข  หายใจเหนื่อยหอบ  ไดรับการรักษาโดยการใสทอหลอดลมคอ
ตอกับเครื่องชวยหายใจ       เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม      ผูปวยใสทอหลอดลมคอและใช
เครื่องชวยหายใจเปนเวลา  6  วัน     หลังจากนั้นสามารถหยาเครื่องชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอออก   
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ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจเองได  ผูปวยไดกลับบาน     วันที ่ 23  พฤศจิกายน 2549    เวลา  15.00  นาฬิกา    ใน
ระหวางรับไวในความดูแลไดใหการพยาบาลและศึกษาตดิตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  12  วัน  และ 
เยี่ยมจํานวน 4  คร้ัง พบวามปีญหาทั้งหมด  9  ขอ  ไดรับการแกไขทั้งหมดพรอมทั้งใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  จนผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตอง    จึงทําใหผูปวยสามารถ 
ปรับตัวและกลับไปดําเนินชวีิตตอไปในสังคมได  จึงทําใหเปนผลสําเร็จของงาน 
8.  การนําไปใชประโยชน 
  1.  ผูศึกษาทราบถึงความรูเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  ปญหาทางการพยาบาล  รวมทั้งการดูแลรักษา 
พยาบาลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  2.  ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  3.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง   ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สามารถดําเนินชวีิตได 
  4.  เปนแนวทางเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมความรูของพยาบาล      เพื่อนํามาพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น 
  5.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาและผูสนใจเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ 
9.  ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  1.  ผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนภาวะวิกฤตตองไดรับการดูแลและเฝาระวังอยาง
ใกลชิด 
  2.  ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 
  3.  บุคลากรทางการพยาบาล ตองมีความรู ความชํานาญและประสบการณในการประเมินผูปวย      เพื่อ
ประเมินผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและใหการรักษาไดทันทวงท ี
10.  ขอเสนอแนะ 
  1.  พยาบาลตองมีความรูในดานตาง ๆ  ของโรคปอดอักเสบ  เชน    พยาธิสภาพของโรค     อาการและ
อาการแสดง  การรักษาพยาบาลตลอดจนภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
  2.  จากการศึกษาพบวา  ปญหาทางดานจิตใจมีความสัมพันธกับปญหาทางดานรางกาย  เมื่อมีปญหา
ทางดานจิตใจเกิดขึ้น จะสงผลทําใหปญหาทางดานรางกายมากขึ้น  ในขณะเดียวกนัเมือ่มีปญหาทางดาน
รางกายเกดิขึ้นก็จะกระตุนทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจเพิ่มขึ้นเชนกนั  ดังนั้นพยาบาลจะตองตระหนักและ
ใหความสําคญัตอปญหาทั้ง 2 ดาน  ไมสามารถแยกใหการพยาบาลเฉพาะดานใดดานหนึ่งแตจะตองใหการ
พยาบาลไปพรอม ๆ กันทั้งสองดาน 
  3.  พยาบาลจะตองมีความสามารถ    และความชํานาญในการเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด     สามารถ
ตัดสินใจใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง  รวดเรว็  จะสามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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  4.  พยาบาลตองมีความสามารถ  มีความรู  ความชํานาญพิเศษมากขึน้  ในเรื่องของการใชเครื่องมือพิเศษ
ตาง ๆ  เชน  การใชออกซิเจน  การใชเครื่องชวยหายใจ   การดูดเสมหะอยางถูกวิธี  ควรมีการสงพยาบาลไป
อบรมระยะสัน้  เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณในการดูแลผูปวย  และการใชเครื่องมือตาง ๆ  
  5.  การพยาบาลควรตระหนกัวา  ถึงจะมีเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย  มรีาคาแพงอยางไรก็ไมใชส่ิง
สําคัญเทากับตัวพยาบาลเอง  ที่ตองเอาใจใสดูแลผูปวยอยางใกลชิดเสมอ  มีความสังเกต  และละเอยีดรอบคอบ 
มีทักษะและตืน่ตัวอยูเสมอในการที่จะชวยใหผูปวยหายจากโรคไดเร็วขึน้ เครื่องมือนั้นเปนเพยีงสวนประกอบ  
ที่เปนวัตถุ  ซ่ึงจะชวยใหงายตอการบําบัดรักษาการวินิจฉยัโรคและความกาวหนาของโรคเทานั้น        รางกาย   
ชีวิต  จิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยเปนสิง่สําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
  6.  ควรจัดใหมีการบรรยายทางวิชาการ     เร่ือง    การดูแลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
เพื่อเพิ่มความรูใหแกพยาบาลในการดแูลผูปวย 
 
    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของกรรมการ 
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เอกสารอางอิง 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางสาวสกุณา   ภาณุโสภณ 

 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชพี  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนง เลขที่ รพก.236)   ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
 
 
เร่ือง     แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช 
             เครื่องชวยหายใจ 
  

หลักการและเหตุผล 
  ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   (Ventilator  Associated  Pneumonia = VAP)     คือ   
การอักเสบของปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ  ซ่ึงเปนการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางเกิดขึ้นระหวาง 
หรือหลังจากการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อขณะเขารับการรักษาการติด 
เชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางเปนอันดับหนึ่งถึงสามของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและพบไดมากขึ้นใน 
ผูปวยที่ไดรับการบําบัดของระบบทางเดินหายใจ  โดยเฉพาะการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ 
ในประเทศไทยพบวาปอดอักเสบพบบอยใน 3 อันดับแรก    อุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับ
การใสเครื่องชวยหายใจ  คิดเปน  18.8  ครั้ง/ 1000   วันที่ใสเครื่องชวยหายใจการติดเชื้อในหออภิบาลนั้นพบ
มากที่สุดไดแก    ปอดอักเสบ  ซ่ึงพบรอยละ  49.9  ของการติดเชื้อท้ังหมด  และในจํานวนนี้รอยละ 86  เปน
ปอดอักเสบ  จากการใสเครื่องชวยหายใจเปนการติดเชื้อที่รุนแรง   และมีอัตราตายสูง ถึงรอยละ 20-25 
(สมหวัง  ดานชัยวิจิตร,2539).  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่ทําใหผูปวยถึงแกกรรม และอัตราตายจะ
เพิ่มขึ้นในกรณีตอไปนี้  คือ มีโรคหัวใจรวมดวยและรางกายทรุดโทรม  ภูมิคุมกันโรคต่ํา  ทําใหมีอัตราการตาย
เกินรอยละ  50  (Horan; T, 1988:65).   
 ทั้งนี้การเกิดปอดอักเสบสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจตอผูปวยเปนอยางมาก          ผูปวยตองอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น  6-7  วัน  และตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น   (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ ,2545:90-91).       ดังนั้น 
พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ  อาการ  การดําเนินโรค  พยาธิสภาพ  การดูแลรักษา  การฟนฟู 
สมรรถภาพและสภาพจติใจของผูปวยและญาติ   ตลอดจนตองมีความชํานาญ  สามารถประเมินอาการ  ปญหา 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลและสามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ     โดยคํานึงถึงการพยาบาล
แบบองครวม 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  1.     เพื่อลดอัตราการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  2.     เพื่อลดคาใชจายของผูปวยและลดระยะเวลาการนอนรักษาตวัที่โรงพยาบาลของผูปวย 
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 3.     เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซอน 
 เปาหมาย 
 1.     ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ไดมีแนวทางการปฏิบัติ เพื่อปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ 
 2.     มีแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม 
  
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  เมื่อรางกายไดรับเชื้อโรค  เชื้อโรคจะเขาสูรางกายสวนตน  ซ่ึงรางกายมกีารปองกันเชือ้โรคเขาสู
ทางเดินหายใจสวนลาง  แตเนื่องจากมีการใสทอชวยหายใจ กลไกการปองกันของรางกายจะเสียไปทําใหเชื้อ
โรคเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดโดยตรง    ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนวนัที่ใชเครื่องชวยหายใจ   ถาตองใช
เครื่องชวยหายใจอยูนาน  กจ็ะกอใหเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และการติดเชื้อตาง ๆ ตามมา
ไดมาก   ฉะนัน้พยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยที่อยูในภาวะวกิฤตเหลานี ้จะตองตระหนักและมแีนวทางในการ
ปฏิบัติ ดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อลดการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ      โดยใช
แนวทางปองกนัการเกดิ VAP (Ventilator associated pneumonia)  อันไดแก 
 1.  การลางมือกอนและหลังปฏิบัติการพยาบาล ทําความสะอาดชองปาก โดยการแปรงฟนอยางนอย
วันละ 2 คร้ัง 
 2.  ดูแลจัดทานอนและพลิกตะแคงตวั โดยเปลี่ยนทานอนใหผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง ไขหัวเตยีง
สูง 45 องศา ตลอดในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 3.  การดูแลใหอาหารทางสายยาง ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหาร ใหอยูในตําแหนงที่
ถูกตองกอน Feed อาหารทุกครั้ง 
 3.1  ดูดเสมหะกอนใหอาหารทุกครั้ง 
 3.2  ปลอยใหอาหารไหลเขาสูกระเพาะอาหารภายใน 1 -2 ช่ัวโมง และหยุดการใหอาหารชั่วคราวใน
ขณะที่ผูปวยมอีาการไอ 
 3.3  ภายหลังไดรับอาหารดูแลจัดทานอนศรีษะสูง 30-45 องศา อยางนอย 1-2 ช่ัวโมง 
 4.  การดูแลการดูดเสมหะ 
 4.1  ดูดเสมหะเมื่อจําเปน ไมควรดูดเปน Routine  
 4.2  ใชหลัก Aseptic technique ในการดดูเสมหะทุกขั้นตอน 
 4.3  หลีกเลี่ยงการใช 0.9 %Nss ชนิดใชคร้ังเดียวแลวทิ้ง ในการดดูเสมหะ ในกรณีที่เสมหะเหนียวให
เปดเครื่องทําความชื้นใหเหมาะสมแทน 
 4.4  ใชสายดูดเสมหะแยกระหวางปาก จมกู และทอชวยหายใจ โดยใหดูดในปาก และจมูกกอน 
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 4.5  ใช Closed suction ในกรณีที่ผูปวยมกีารติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะ 
Hypoxia เมื่อปลดทอชวยหายใจ 
 5.  การดูแลทอทางเดินหายใจ และสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ 
 5.1  ดูแลตําแหนงของทอชวยหายใจ และสาย Circuit ไมใหดึงร้ัง 
 5.2  เทละอองน้ําที่รวมตวัและคางอยูในสาย Circuit ทิ้งทุก 2 ช่ัวโมง 
 5.3  เมื่อมีการ Brake Ventilator Circuit ใชสําลีชุบ 70% Alcohol เช็ดบริเวณขอตอทุกครั้ง 
 5.4  Ambu bag ใชเฉพาะราย และใชสําลีชุบ 70% Alcohol ทําความสะอาดเมื่อมีคราบสกปรก 
 5.5  วัด Cuff Pressure ทุกเวร ดูแลใหความดันใน Cuff ไมควรเกิน 20-30 มิลลิเมตรปรอท 
 5.6  ไมควรเปลี่ยน Ventilator Circuit เปน Routine แตควรเปลี่ยนเมื่อสกปรก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ET tube with Ventilator 

Time   over  48 
hours 

Extubation  tube 

Weaning   Protocal 

Risk  to  be  VAP 
Prevent  VAP 

- Hand  washing 
- Clean  oral  cavity 
- Aspirate  precaution 
- Feeding 
- Ventilator  management 
- Suction 

(CDC   Critiria) 
 Chest  X ray  new  infiltrate or  progressive 
And  2  in  3 

1. Temperature > 38 องศาเซลเซียส 
2. Purulent  sputum 
3. CBC / WBC > 12000 or < 4000 Treatment   Of   VAP 

VAP     improvement 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดคาใชจายและระยะเวลาในการรักษาในตัวโรงพยาบาลของผูปวย 
2. หนวยงานมแีนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจเพื่อปองกันการ

เกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
3. พยาบาลประจาํการไดใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและ

สามารถใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิ ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดอยางถูกตอง 
  4.     เกิดการพฒันาเพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางานของหนวยงานไดดีขึ้นเหมาะสมทัน
เหตุการณปจจบุัน 
  5.     กระตุนใหบุคลากรเกิดความคิดริเร่ิม    สรางสรรคในการพัฒนางานและองคกร 
  6.     กระตุนใหเกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
  7.     ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและประทับใจตอการใหบริการของหนวยงานและ
โรงพยาบาล 
  8.     สรางชื่อเสียงใหกับหนวยงานและโรงพยาบาล 
 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  อัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงหรือเทากับ 0 
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