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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน   
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เรื่อง การปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางศิริพร เวชประสิทธ์ิ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 170) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

 
 



 2 

 
 
 



  

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน      การพยาบาลผูปวยเดก็โรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   8  วัน  (ต้ังแต วันท่ี  23 พฤศจิกายน 2547 ถึง วันท่ี  30 พฤศจิกายน 2547) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของไต 
      ไตเปนอวยัวะคู อยูบริเวณผนังดานหลังของชองทองในระดบักระดกูสันหลังสวนอก ท่ี 11-
12 ถึงกระดูกสันหลังสวนเอว ท่ี 3 โดยอยูนอกเยื่อบุชองทอง รูปรางคลายเมล็ดถ่ัว สวนท่ีเวาเขาไป 
เรียกวาข้ัวไต (renal hilium) เปนทางผานของเสนเลือดแดงไต (renal artery) เสนประสาท เสนเลือดดําไต 
(renal vein) กรวยไต และทอน้ําเหลืองออกจากไต ไตมี 2 ขางขางซายจะอยูตํ่ากวาขางขวา ภายในไตมี
หนวยกรองเล็กๆ (tubule) มากกวาลานหนวยในแตละขาง โครงสรางไต ประกอบดวย 2 สวน คือ สวน
ของคอรเท็กซ (renal cortex) และสวนเมดัลลา (renal medulla) ภายในเนื้อไตประกอบดวยระบบทอ
ตางๆ เรียงอยูหนาแนน เรียกวา uriniferous tubule ซ่ึงประกอบดวย nephron และ collecting tubule 
nephron เปนหนวยทําหนาท่ีสรางปสสาวะ หนวยไต (glomerulus) เปนหนวยเล็ก ๆ ท่ีกระจายอยูใน
เนื้อไต ทําหนาท่ีกรองของเสียและน้ําออกมาเปนปสสาวะ ไตมีหนาท่ี ขจัดของเสียและสารที่มีพิษมาก
เกินไป รักษาปริมาตรของของเหลว และความเขมขนของอิเล็กโทรไลตในรางกายใหคงท่ีเสมอ รักษา
สมดุลของความเปนกรดเปนดางของรางกาย สรางฮอรโมนและชวยเก็บรักษาสารตางๆท่ีมีประโยชน
ตอรางกาย และ รักษาภาวะสมดุลของรางกายใหคงท่ีเสมอ 
 3.2 ความหมายของโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน อาการและอาการแสดง  
      หมายถึง โรคหรือกลุมอาการท่ีมีอาการอักเสบของโกลเมอรูลัสอยางเฉียบพลัน สาเหตุเกิด
จากกลไกของภูมิตานทานเชิงซอนของรางกายท่ีมีตอการติดเช้ือ  สวนใหญเกดิจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 
Beta-streptococcus group A โดยทําใหเกดิปฏิกิริยาข้ึนท่ีหนวยไต ทําใหหนวยไตเกิดการอักเสบ  
นอกจากนี้ยังพบวาเกิดจากสาเหตุอ่ืน  เชน  จากระบบภูมิคุมกัน  ไดแก  SLE  ยาหรือสารพิษ  เปนตน  
อาการและอาการแสดงท่ีพบ  ไดแก  อาการบวม  ถายปสสาวะนอย  ถายปสสาวะมีเลือดปนและมี
โปรตีน  ความดันโลหิตสูง  เกิดการค่ังของน้ําในระบบไหลเวยีน  ทําใหเกิดภาวะหัวใจโตได  และพบ
รวมกับอาการอ่ืนๆ  ไดแก  ภาวะซีด  อาการปวดศีรษะ  มีไข  ออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน 
ถาเปนรุนแรงอาจมีอาการหอบเหนื่อยหรือชัก  

3.3 แนวทางการรักษา  ใหผูปวยนอนพักผอน จํากัดปริมาณน้ําดื่ม ควบคุมอาหาร ใหยา
ปฏิชีวนะ และใหยา steroid ควบคุมระดับความดันโลหติ รักษาอาการบวมและการไหลเวียนโลหิตค่ัง 
อาการปสสาวะไมออกและรักษาภาวะซีด 
 3.4 การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน  แบงไดดังนี ้
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       การพยาบาลท่ัวไป 
           การประเมินสภาพท่ัวไป ตรวจสัญญาณชีพรวมกับการสังเกตอาการและอาการแสดง  
ระดบัความรูสึกตัว  ความดนัโลหติ  การประเมินอาการบวม  การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ตลอดจนการดแูลใหพกัผอนบนเตียง  โดยเฉพาะในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูง  บวมมาก  ปสสาวะมีเลือด
ปน  และมี circulatory congestion  การดูแลความสะอาดของรางกายและส่ิงแวดลอม  เพื่อปองกันการติดเช้ือ  
จํากัดอาหารในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงหรือบวมจะตองจํากดัเกลือ  ถาถายปสสาวะนอย  ตองจาํกัด
โพแทสเซียม  ถา BUN สูงจํากัดโปรตีน  การลดการติดเช้ือและปองกันการรับเช้ือจากผูอ่ืน  โดยการ
ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  และดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะอยางเครงครัด การดูแลให
ไดรับยาและสารน้ําอยางถูกตอง ตลอดจนการจัดกจิกรรมและการออกกําลังกายใหแกผูปวย      
      การพยาบาลเฉพาะโรค แบงเปน 
           1. การปองกันและลดภาวะความดันโลหิตสูง  ดูแลใหพกัผอนและทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง  
จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  ดูแลใหไดรับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา  และวดัความดันโลหิต
กอนและหลังใหยา  ดแูลใหอาหารโปรตีนตํ่า  รสจืด  และบันทึกจํานวนน้ําดื่มและปสสาวะ 
           2. การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการบวม  ประเมินอาการบวมโดยช่ังน้าํหนักทุกวนั  บันทึก
จํานวนน้าํดื่มและปสสาวะอยางเครงครัด  รวมท้ังสังเกตและบันทึกลักษณะโดยละเอียด ใหยาขับปสสาวะ
เพื่อแกไขอาการบวม  ดูแลใหไดรับอาหารโปรตีนตํ่าและจํากัดเกลือ 
           3. การบรรเทาภาวะซีด  ติดตามผลการตรวจฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบิน  สังเกตอาการ
ซีดจากริมฝปาก  สีผิว  เปลือกตาลาง  ถาตองใหเลือด  เฝาระวังอาการแทรกซอนจากการใหเลือด 
      การพยาบาลระยะวิกฤต 
           1. การพยาบาลและการปองกันภาวะ circulatory congestion  จํากัดกจิกรรมและการ
เคล่ือนไหว  โดยใหนอนพกับนเตียง  จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา  ดูแลใหไดรับออกซิเจนตาม
แผนการรักษา  และสังเกตอาการของการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  ไดแก  ปลายมือปลายเทา  รอบ
ริมฝปากเขียว  หายใจหอบ  บันทึกสัญญาณชีพและอาการเปล่ียนแปลง 
           2. การพยาบาลและการปองกันอาการชัก  สังเกตอาการบงช้ีกอนชัก  ไดแก  ปวดศีรษะ  
อาเจียน  สับสน  การมองเหน็เปล่ียนไป  ไมรูสึกตัว  บันทึกสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิต  และ
การปองกันการเกิดอุบัติเหตุตกเตียง 
      การพยาบาลดานจิตใจ 
           เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ  ใหความสนใจและดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด อธิบายใหทราบถึงความจําเปนในการจํากดักิจกรรม อธิบายโรค แผนการรักษาและการ
พยาบาลท่ีผูปวยไดรับเพื่อลดความวิตกกังวล แนะนําการปฏิบัติตนและกฎระเบียบตางๆใหญาติทราบ
เพื่อความรวมมือท่ีดี  และเปนส่ือกลางระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยและญาต ิ



 3 

             คําแนะนํากอนกลับบาน 
                การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติกอนกลับบาน เปนการใหคําแนะนําในเร่ือง การ
สังเกตอาการบวมและสีของปสสาวะ การควบคุมอาหาร การรักษาความสะอาดของรางกาย การนอนหลับ
พักผอน การงดออกกําลังกายหนัก การปองกันการติดเช้ือ และการมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ  
 3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
      Dormicum ใชระงับอาการชัก อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ภายหลังฉีดยาอาจเกิดอาการ
ปวดเจ็บหรือเกิด Thrombophlebitis งวงซึม มึนงง 
      Valium ใชระงับอาการชกั  อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจยีน งวงนอน กลามเน้ือออนแรง อาจ
กดการหายใจ เม่ือใหยาในขนาดสูง ๆ 
      Gardenal Sodium ลดการชัก และเปนยานอนหลับ อาการขางเคียง สับสน ซึม งวงหลับ ส่ัน 
อาเจียน เกิดภาวะหัวใจเตนไมเปนจังหวะ ความดันโลหติตํ่า เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดตํ่า      
Furosemide  เปนยาขับปสสาวะ อาการขางเคียง ความดันโลหิตตํ่า ระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่าและ
เกิดภาวะเลือดเปนดางได และอาจทําใหหหูนวกไดถาไดรับในขนาดท่ีสูง 
      Adalat ใชรักษาภาวะความดันโลหิตสูง อาการขางเคียง ปอดบวม กลามเนื้อหัวใจตาย ความ
ดันตํ่า ใจส่ัน เปนลม และหวัใจวายได 
      Penicillin G Sodium เปนยาตานการติดเช้ือแบคทีเรีย อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส อาเจียน มีไข ผ่ืนคัน 
      Pen V  เปนยาปฏิชีวนะใชฆาเช้ือแบคทีเรีย อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส 
อาเจียน มีไข ผ่ืนคัน 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      1. กรอบแนวคิดในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยสมาคมขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลของอเมริกาเหนือ (NANDA) เปนการใชวิจารณญาณทางคลินิกเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชนตอปญหาสุขภาพในปจจุบันหรือปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการของชีวิต  โดย
การวินิจฉัยทางการพยาบาลจะเปนพื้นฐานของการเลือกกลวิธีในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให
ผลลัพธอยูในขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล  (NANDA ,1993 อางใน วิพร เสนารักษ , 2545: 6) 
      2. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ใชเปนแนวทางในการประเมิน
สภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่งเกิดข้ึนในชวงเวลาหน่ึง  ซ่ึงแบบแผนสุขภาพที่นํามาใช
ประกอบดวย 11 แบบแผน ไดแก การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ อาหารและการเผาผลาญ
สารอาหาร การขับถาย กิจกรรมและการออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ สติปญญาและการรับรู 
การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน บทบาทและสัมพันธภาพ เพศและการเจริญพนัธุ การปรับตัวและ
ความทนทานตอความเครียด  คุณคาและความเช่ือ (จนัทรเพ็ญ สันตวาจา, 2548: 97) 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง : 
      ไตอักเสบอยางเฉียบพลันในเดก็ เปนโรคซ่ึงมีผลมาจากกลไกทางอิมมูนแลวทําใหมีการ
อักเสบของไต มักเปนในเดก็สุขภาพดี ซ่ึงอาจเกิดจากการติดเช้ือ เชน ทอนซิล แผลพพุองตามผิวหนัง พบ
มากในอายุ 3-8 ป โรคนี้สามารถรักษาใหหายขาดไดประมาณรอยละ 95 และบางรายไมจําเปนตองรับ
ไวรักษาในโรงพยาบาล แตบางรายอาจรุนแรงจนทําใหชัก และเสียชีวิตได ถาไมไดรับการรักษาท่ี
ถูกตองต้ังแตเนิ่นๆ การรักษาผูปวยโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน ปจจบัุนยังไมมีการรักษาเฉพาะ แตให
การรักษาแบบประคับประคอง โดยเนนใหผูปวยไดรับการพักผอน การควบคุมอาหาร การใหยา
ปฏิชีวนะ การลดความดนัโลหิต การสังเกตปริมาณนํ้าท่ีผูปวยไดรับและขับออก การปองกัน
ภาวะแทรกซอน และการใหการพยาบาลดานจติใจ ดงันัน้ การรักษาพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ จึง
ตองเขาใจพยาธิสภาพของโรค  การประเมินภาวะแทรกซอน การติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อให
ผูปวยไดรับการแกไขอยางถูกตองทันทวงที รวมกับการใหความรู คําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและ
ตอเนือ่งขณะอยูท่ีบานและการมาตรวจตามนัดเปนระยะ จะชวยใหผูปวยปลอดภยัจากภาวะเจ็บปวย 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. ศึกษา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน จาก
ผูปวย ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร 
งานวิจยัเพื่อนาํมาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
         2.  เลือกกรณศึีกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน โดยพิจารณา  ถึง
ความสําคัญของโรคซ่ึงพบไดในหออภิบาลผูปวยหนกักมุาร  โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยเด็กหญิงไทย  
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี  23 - 30 พฤศจิกายน  2547 เลขท่ีภายนอกโรงพยาบาล 
47007/47  เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 16760/47  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยใชเคร่ืองชวย
หายใจ ไดรับยาปฏิชีวนะ  ยาลดความดนัโลหิต  ยาขับปสสาวะ  และยาระงับอาการชักเกร็ง  ผูปวย
อาการดีข้ึนตามลําดับ  สามารถถอดเคร่ืองชวยหายใจได  รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาล
นาน 8 วนั  พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  10 ปญหา  ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป 
       3. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงจดัทําเปนเอกสารทางวิชาการ   แลวนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ   เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
              4. ตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หา 
 5.  นําเสนอตามลําดับตอไป   
5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100  โดยดําเนินการดังนี ้
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      กรณีศึกษา ผูปวยเด็กหญิงไทย อาย ุ 8 ป น้ําหนัก 34 กิโลกรัม  มาโรงพยาบาลดวยอาการตัว
บวม ปวดศีรษะมาก มีอาเจยีน 2 คร้ัง  ถายปสสาวะเปนสีน้ําลางเนื้อ 1 วนักอนมาโรงพยาบาล ตรวจวดั
สัญญาณชีพ ความดันโลหติสูง 200/150 มิลลิเมตรปรอท ตรวจปสสาวะพบวามีเม็ดเลือดแดงมากกวา 
100/ HFP  จากอาการและอาการแสดง ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน จึงสง
ผูปวยเขารับการรักษาที่ตึกกุมารเวชกรรม  หลังรับผูปวยไว ผูปวยมีอาการปวดศีรษะมาก ตามองไม
เห็น คล่ืนไส อาเจียน 3- 4 คร้ัง  ความดนัโลหิต 200/140 มิลลิเมตรปรอท ไดรับยา Adalat 5 มิลลิกรัม เพื่อ
ลดความดนัโลหิต  หลังไดรับยาความดนัโลหิต 177/105 มิลลิเมตรปรอท 1 ช่ัวโมงตอมา ผูปวยมีอาการ
ชักจากความดนัโลหิตสูง ทําใหผูปวยหยุดหายใจ ไดรับการใสทอชวยหายใจ และ Valium 5 มิลลิกรัม       
2 คร้ัง และ Gardenal sodium 700 มิลลิกรัม เพื่อระงับอาการชักเกร็ง  ผูปวยหยุดชักแตยงัมีอาการเกร็ง ให
สารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยายผูปวยเขารับการรักษาตอท่ี
หออภิบาลผูปวยหนักกุมาร ไดรับการรักษาโดยใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตร ผูปวย
หายใจ 32 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหวัใจ 104 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 128/87 มิลลิเมตรปรอท  
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนรอยละ 99 ผูปวยยงัมีอาการเกร็ง  ไดรับยา Dormicum 3 มิลลิกรัม หยุดเกร็ง  
มีไข 39 องศาเซลเซียส ผลการถายภาพรังสีทรวงอก พบหัวใจโตและมีน้ําในเยื่อหุมปอด สงเลือดและ
เสมหะเพาะเช้ือ ไมพบเช้ือ ไดรับยาปฏิชีวนะเปน Penicillin G Sodium 1.5  ลานยูนิต  ทางหลอดเลือดดําทุก 6 
ช่ัวโมง เพื่อควบคุมการติดเช้ือ ไดรับยา Gardenal Sodium 60 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  
เพื่อควบคุมอาการชัก  ผูปวยหลับ ตรวจการขยายของมานตา มานตาขยาย 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอ
แสงท้ังสองขาง  ผูปวยมีอาการบวมท่ัวรางกาย โดยเฉพาะหนังตา ใบหนาและทอง ใสสายสวนปสสาวะคาไว 
ปสสาวะเปนสีน้ําลางเนื้อ คาความถวงจาํเพาะ 1.015  โปรตีน 4+ พบคาสตและเม็ดเลือดแดงมากกวา 
100/HFP ยังมีภาวะความดนัโลหิตสูง ใหยาลดความดนัโลหิตเปน Adalat 5 มิลลิกรัม ทางสายสวน
กระเพาะอาหารทุก 6 ช่ัวโมง หลังไดรับยา ระดับความดนัโลหิตอยูระหวาง 140/70–130/70 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยหายใจ 32-36 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนรอยละ 95-99 สามารถปรับลดการชวย
หายใจของเคร่ืองชวยหายใจลงได และยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจไดในวนัท่ี 3 ของการรักษา  หลังถอด
ทอชวยหายใจ ใหออกซิเจน 6 ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจไมหอบเหนื่อย 24–28 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนรอยละ 95-97 หยดุใหออกซิเจนในวันท่ี 4 ของการรักษา เร่ิมใหอาหารเหลวทางสายสวน
กระเพาะอาหาร จํานวน 200 มิลลิลิตรทุก 6 ช่ัวโมง รับไดดี เปล่ียนสารน้ําเปน 5%D/N/3 จํานวน 1,000  
มิลลิลิตร อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยังมีอาการบวมท่ัวรางกาย ทองยุบบวมลงเล็กนอย สง
เพาะเช้ือในลําคอ พบเช้ือ Beta streptococcus group A เปล่ียนยาปฏิชีวนะเปนชนดิรับประทาน Pen v    
(4  แสนยูนติ) 1 เม็ด  รับประทานวนัละ 4 คร้ัง กอนอาหารและกอนนอน  ไดรับยาควบคุมอาการชักเปน  
Gardenal sodium 60 มิลลิกรัมทุก 12 ช่ัวโมง  ในวนัท่ี 4 ของการรักษา  ผูปวยบวมมากข้ึน  ความดนัโลหิต
สูงข้ึน 136/102 มิลลิเมตรปรอท  ให Lasix 30 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทันที  หลังฉีด Lasix คร่ึง
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ช่ัวโมง  ความดันโลหิต  100/79 มิลลิเมตรปรอท  ให Lasix  40 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ังตอนเยน็  
ความดันโลหิต 112/76 มิลลิเมตรปรอท  ใหยาควบคุมอาการชักเกร็ง  Phenobarbital gr. I 11/2 เม็ด  
รับประทานตอนเชาและกอนนอนไมมีอาการชักเกร็ง  ปสสาวะสีเหลืองใสข้ึน งดใหอาหารเหลว
ทางสายสวนกระเพาะอาหาร  และหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหรับประทานอาหารออน
รสจืด  ผูปวยรับประทานอาหารไดนอย วนัท่ี 5 ของการรักษา มีความดันโลหิตสูงเปนบางคร้ัง วดัความ
ดันโลหิตได 150/100 มิลลิเมตรปรอท  ทําใหมีอาการปวดศีรษะ  ตาพรามัว  และคล่ืนไสอาเจียน 1 คร้ัง 
ปริมาณ 60 มิลลิลิตร  ไดรับยา  Adalat 5 มิลลิกรัม  หลังไดรับยาวดัความดันโลหติทุกคร่ึงช่ัวโมงจนคงท่ี
และวดัทุก 2 ช่ัวโมง  คาความดันโลหติ 122/93 มิลลิเมตรปรอท  อาการปวดศีรษะทุเลาลง ตามองเหน็
ชัดเจน ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  สัญญาณชีพปกติ  ปสสาวะสีเหลืองใส  จงึถอดสายสวนปสสาวะ  ผูปวย
ถายปสสาวะไดเอง  ไมแสบขัด  อาการบวมลดลงมาก  น้ําหนักตัว 30 กิโลกรัม  ความดันโลหิต      
102/64 –108/67  มิลลิเมตรปรอท  รับประทานอาหารไดมากข้ึน  หนาตาสดช่ืน  สามารถทํากิจวัตรไดดวย
ตนเอง  ใหยาลดความดันโลหิตเปน  Adalat  5  มิลลิกรัม  1 เม็ด  วันละ  2  คร้ัง  เชาและเย็น  ใหยาขับปสสาวะ  
Lasix  (40  มิลลิกรัม)  3/4 เม็ด  ตอนเชาและเย็น  ตรวจสมองดวยระบบคอมพิวเตอร  ในวันท่ี 8 ของการ
รักษา  ไมพบความผิดปกติ  ตรวจปสสาวะหาจํานวนเม็ดเลือดแดงพบ 30–50/HFP  แพทยจึงอนุญาตให
กลับบานไดในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2547  รวมระยะเวลาในการรักษา 8 วนั  กอนกลับบานไดให
คําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวภายหลังกลับบาน การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  และการ
มาตรวจตามนัด  เพื่อผูปวยจะสามารถนาํไปปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม  แพทยนดัมาตรวจ 
วันท่ี 9 ธันวาคม 2547 เวลา 08.00 น. ท่ีหองตรวจกุมารเวชกรรม  ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล  พบ
ปญหาดังนี ้
  ปญหาท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจวายและเนื้อเยื่อรางกายขาดออกซิเจนเนื่องจากความดัน
โลหิตสูงและมีน้ําในชองปอด 
 วัตถุประสงค   ผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจวายและเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
 การพยาบาล    ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา ฟงเสียงปอด
กอนและหลังดดูเสมหะ  สังเกตลักษณะการเคล่ือนไหวและการขยายของทรวงอกท้ังสองขาง บันทึก
สัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ทุก 1 ช่ัวโมง เพือ่ประเมินการขาดออกซิเจน ดแูลทอชวย
หายใจใหอยูในตําแหนงตลอดเวลา ดแูลเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 25 พฤศจกิายน 2547) 

ปญหาท่ี  2  มีโอกาสเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงค      ผูปวยปลอดภัยจากภาวะชักจากความดันโลหิตสูง 
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 การพยาบาล  จัดใหผูปวยนอนพักบนเตียงอยางเพียงพอ  วัดความดันโลหิตทุกครึ่งถึง          1 
ช่ัวโมง  เพื่อประเมินความรุนแรงของความดนัโลหติสูง ใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา จดั
สภาพแวดลอมใหเงียบสงบและผอนคลาย และดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ   
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มครัง้ท่ี 5 (วนัท่ี 30 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี  3  มีภาวะน้ําเกินเนือ่งจากการทําหนาท่ีในการขบัน้ําออกของไตลดลง 
 วัตถุประสงค เพื่อลดอาการบวม  ปองกนัภาวะการค่ังของน้ําในเนื้อเยือ่และลดการสูญเสียโปรตีน
ในปสสาวะ 
 การพยาบาล  ช่ังและบันทึกน้ําหนักผูปวยทุกวนั จํากัดปริมาณน้ําตามแผนการรักษาอยาง
เครงครัด บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายอยางละเอียดเพื่อประเมินภาวะบวม บันทึกสัญญาณชีพ
และความดันโลหิตทุก  1 ช่ัวโมง ดูแลใหยาขับปสสาวะและบันทึกลักษณะและจํานวนปสสาวะ  
 การประเมนิผล 
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 30 พฤศจกิายน  2547) 
 ปญหาท่ี  4  มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
 วัตถุประสงค    เพื่อลดการติดเช้ือ และปองกันการแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน  และจากผูอ่ืนสู
ผูปวย 
 การพยาบาล  ใหการพยาบาลผูปวยโดยใชหลักปองกันการติดเช้ือ ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาอยางเครงครัด และติดตามผลการเพาะเช้ือทางหองปฏิบัติการอยางตอเนื่อง 
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 28 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 5 บิดามารดามีความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปวยของบุตร 
 วัตถุประสงค      บิดามารดา  คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บปวยของบุตร 
 การพยาบาล     สังเกตและประเมินระดับความวติกกังวลของบดิามารดา สรางสัมพนัธภาพท่ีดกีับ
บิดามารดา  ใหความรูและความเขาใจเกีย่วกับสาเหตุและอาการเปล่ียนแปลงของโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย
ดวยคําพูดท่ีเขาใจงาย เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามและไดอยูใกลชิดและชวยดูแลผูปวย 
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดในการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  1 (วนัท่ี 23 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 6  มีภาวะซีดเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคทําใหมีการสรางสาร Erythropoietinและ
มีการสูญเสียเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 
 วัตถุประสงค      เพื่อบรรเทาอาการซีดและการทํางานของไตดีข้ึน 
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 การพยาบาล     สังเกตภาวะซีดจากริมฝปาก เปลือกตาลาง และสีผิว สังเกตสีของปสสาวะเพื่อ
ทราบการเปล่ียนแปลงการทํางานของไต  และการเสียเลือดในปสสาวะ และดูแลใหไดรับ
สวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี  25 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 7  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากมีความบกพรองของระบบประสาทดานการ
มองเห็นการเคล่ือนไหว  และสติปญญา 
 วัตถุประสงค      ผูปวยปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ 
 การพยาบาล     ประเมินการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอยางสม่าํเสมอ จัดส่ิงแวดลอมใหมี
ความปลอดภัยแกผูปวยมากท่ีสุดและจัดหาอุปกรณท่ีสามารถชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆได  
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 28 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี  8  ผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวลตอการท่ีตองอยูโรงพยาบาล  
 วัตถุประสงค    ผูปวยคลายความกลัวและความวติกกังวลพรอมท้ังใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 
 การพยาบาล  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ อธิบายเกี่ยวกับ
โรค   แนวทางการรักษาโรคโดยสังเขปท้ังใหกําลังใจเพือ่ใหผูปวยเกดิความม่ันใจ 
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 28 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 9 มีโอการเกิดการไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เนื่องจากการ
ยอยและดูดซึมไมด ี
 วัตถุประสงค        เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
 การพยาบาล  จัดอาหารใหกับผูปวยไดอยางเหมาะสมโดยใหอาหารที่มีโปรตีนเพียงพอและมี คารโบไฮ
เดรทสูง จํากัดอาหารรสเค็ม กระตุนใหผูปวยอยากรับประทานอาหาร โดยดูแลสุขภาพปากและฟนให
สะอาด  
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 30 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 10 บิดามารดา และผูปวยขาดความรูในเรื่องการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 
 วัตถุประสงค เพื่อใหบิดามารดาและญาติมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเมื่อ
กลับไปอยูบาน 
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 การพยาบาล สงเสริมใหบิดามารดาและญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษา และรวมทํากิจกรรม
ตางๆ ใหคําแนะนําบิดา มารดา และญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 30 พฤศจกิายน 2547) 
 สรุป  ไดรับผูปวยไวในความดูแล ติดตามเยี่ยม 5 คร้ัง ผลการดูแลผูปวย ปญหาท้ังหมด ไดรับการ
แกไขหมดไป พรอมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเปนเวลา 8 วนั และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห วันท่ี  
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลันและศึกษาติดตามและประเมินผลการ
พยาบาลเปนเวลา  8 วัน และเยี่ยมจาํนวน  5 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด  13 ปญหา    ไดรับการแกไข
ท้ังหมด   พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน 
 2.  ทราบถึงผลลัพธกรณีศึกษาโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน และเปนแนวทางในการพัฒนา
บริการของหนวยงาน 
 3.  เพิ่มคุณภาพในการใหบริการผูปวยกรณศึีกษาโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน 
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา 
 5.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยไดรับการชวยเหลือโดยการใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ  ตลอดจนมีการ
ใชอุปกรณพิเศษตางๆหลายชนิดในการชวยเหลือและผูปวยกระสับกระสาย ดิน้รน และหวาดกลัวการใช
อุปกรณ  แพทยตองส่ังใหยา sedative หลายตัว รวมกับใหยากันชัก  จึงจาํเปนตองประเมินและเฝาระวัง
การหายใจ  วดัระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพของผูปวยทุก 10-15 นาทีอยางใกลชิด  เพื่อปองกัน
การไดรับยาเกนิขนาด   
 2. ผูปวยรายนี้มีระดับความดันโลหิตไมคงท่ี  เนื่องจากภาวะของโรคทําใหระดบัความดัน
โลหิตสูงข้ึนเกนิระดับปกติและลดลงอยางรวดเร็วเม่ือไดรับยาลดความดันโลหติ  และเคยเกิดภาวะชักจาก
ความดันโลหิตสูงมาแลว ในการใหยา การปรับขนาดของยาลดความดันโลหิต ตองตรวจสอบอยางเครงครัด
และตองวดัระดับความดันโลหิตทุก 15 นาทีและกอนการใหยาทุกคร้ัง เพือ่ความปลอดภยัของผูปวย 
 3. ผูปวยรายนี้เปนผูปวยเด็ก ในการสอนหรืออธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความเจ็บปวย  เพื่อให 
สามารถดูแลตนเองไดในระดับท่ีผูปวยสามารถทําไดตามอายุ ตองใชเวลาและทําซํ้าๆหลายคร้ัง ผูปวย
จึงเขาใจ  
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10.  ขอเสนอแนะ 
 1. จดัทําคูมือวิธีการบริหารยา sedative ไวในหนวยงาน และมีการทบทวนอยางสมํ่าเสมอ
โดยเฉพาะเม่ือมีผูปวยใชยาเหลานี ้ 
 2. จัดทําสื่อการสอน เกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือปวยดวยโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน  
เนื้อหาใชภาษาท่ีเขาใจงาย ไมใชศัพทเทคนิค หรือใชคําท่ีมีความหมายท่ีผูปวยเด็กเขาใจยาก ส่ือควรมี
สีสันสะดุดตาจะทําใหผูปวยเด็กสนใจและควรมีรูปภาพประกอบ  ทดสอบความเขาใจและวิธีการปฏิบัติตน
โดยใหผูปวยสาธิตยอนกลับ ถาทําไดถูกตอง ใหรางวัลและคําชมเชย จะทําใหผูปวยเดก็เกดิความ
ภาคภูมิใจและเห็นถึงความสําคัญในการดแูลตนเอง  นอกจากน้ีควรใหผูปกครองเด็กมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองของผูปวยเดก็ดวย    
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข  
 เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 ลงช่ือ..................................................................  
                    (นางศิริพร  เวชประสิทธ์ิ) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                         ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ............................................ 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  และได
ดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
ลงช่ือ  ........................................................  ลงช่ือ ................................................................. 
                (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                        (นายแพทยสราวฒิุ  สนธิแกว) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                            ขณะดํารงตําแหนง ผูอํานวยการ  
                 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
วันท่ี ................... .....................................  วันท่ี ................................................................. 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนนิการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน               

สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวนัท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางศิริพร  เวชประสิทธ์ิ 

 
เพื่อประกอบการต้ังแตใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ. 170)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
 
เร่ือง  การปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
 หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยเดก็ท่ีอยูในภาวะวกิฤตและตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  สวนใหญมักเปนผูปวย
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว  จําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจเพื่อคงไวซ่ึงสมดุล
ของการหายใจ  และทอชวยหายใจนับเปนอุปกรณท่ีสําคัญตอชีวิตของผูปวย และผูปวยกลุมดังกลาว
นี้ตองการการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความชํานาญและมีทักษะในการดูแล
ผูปวย  เพราะการใสทอชวยหายใจอาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได  เชน  ทอชวยหายใจอุดตัน
จากการพับงอ  ผูปวยกัดทอ หรือจากเสมหะและการสําลัก  ทอชวยหายใจเล่ือนจากตําแหนงท่ีกําหนด
ไวเขาไปในหลอดลมดานขวา  อาจทําใหปอดขางท่ีเหลือแฟบ  การเกิดลมร่ัวในชองปอดจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจท่ีใชแรงดนับวกสูงมาก  การบวมของบริเวณ  subglottic  หรือ  vocal cord  ส่ิงท่ีสําคัญ
และพบไดคอนขางบอย  คือ  การเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  ไมวาจะเปนจากสาเหตุใดๆ ก็ตามสงผล
ใหเกิดอันตรายกับผูปวยภายหลังทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  ผูปวยเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือด  ซ่ึง
ภาวะดังกลาวถือวาเปนอันตรายอยางยิ่งตอผูปวย  ถาไดรับการแกไขและชวยเหลือไมทันอาจทําให
ผูปวยเสียชีวิตได  จากอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุดในหออภิบาลผูปวยหนกักมุาร  ต้ังแตเดือน
ตุลาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2548  พบอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุดคิดเปนอัตรา 7.57 ตอ 1,000 
วันใสทอชวยหายใจ  ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยไดแก  การขาดออกซิเจน ตองใสทอชวยหายใจใหม   
ระยะวันนอนนานข้ึน  และเสียคาใชจายในการรักษาเพิม่ข้ึน หนวยงานจึงเหน็ความสําคัญ จึงไดจดัทํา
แนวทางการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุดและเร่ิมใชแนวทางต้ังแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมา  จาก
การใชแนวทางดังกลาวเปนตนมา  ยงัพบวามีปญหาในการใชแนวทางและไมสามารถลดอุบัติการณการ
เกดิทอชวยหายใจเล่ือนหลุดไดตามเปาหมาย ปพ.ศ. 2549  พบอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุดคิด
เปนอัตรา 7.91  ตอ 1,000 วันใสทอชวยหายใจ  และในป พ.ศ. 2550  พบอุบัติการณคิดเปนอัตรา 8.36  
ตอ 1,000 วันใสทอชวยหายใจ  จากการทบทวนสาเหตุและแนวทางปฏิบัติพบวา  บุคลากรไมสามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางได  จากการวิเคราะหสาเหตุ  พบปจจยัดานผูปวย ไดแก  ผูปวยท่ีมีภาวะทางสมองท่ี
ไมคอยรูสึกตัว  ผูปวยดิน้กระสับกระสายและมีน้ําลายมาก  ปจจยัดานบุคลากร ไดแก  บุคลากรขาด
ความรูและประสบการณในเร่ืองการยึดติดทอชวยหายใจ    ไมเปล่ียนพลาสเตอรท่ีเปยกแฉะ   เปล่ียน 
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พลาสเตอรโดยไมจําเปน   และขาดความรูในการประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีเส่ียงตอ
ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  การจัดทานอนไมเหมาะสม  ขาดความระมัดระวัง ไมผูกยึดผูปวยหรือผูกยึด
ไมถูกวิธี  ขาดความรูและประสบการณในการชวยเหลือผูปวยเม่ือทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  ปจจยัดาน
วิธีการปฏิบัติ  ไดแก  การเลือกขนาดทอชวยหายใจไมเหมาะสม  การยึดตรึงไมเหมาะสม  การดูดเสมหะไม
ถูกวิธี  ปจจยัดานส่ิงแวดลอม ไดแก  ผูปวยไดรับการกระตุนประสาทสัมผัสจากระบบ แสง เสียง 
อุณหภูมิท่ีไมเหมาะสมและความสวางในการเฝาระวังผูปวยไมเหมาะสม  และปจจยัดานอุปกรณ ไดแก 
ลักษณะของทอชวยหายใจและแถบกาวท่ีใชยึดติด  ตลอดจนการขาดส่ิงรองรับวงจรเคร่ืองชวยหายใจทําให
เกดิการดงึร้ัง  จากสาเหตุดังกลาวเหลานี้ผูจัดทําจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการปองกันทอชวย
หายใจเล่ือนหลุดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  และสามารถลดอุบัติการณการเกิดทอชวยหายใจ
เล่ือนหลุดใหนอยลงหรือไมเกิดข้ึนเลย       
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเด็กท่ีใสทอชวยหายใจและปองกันการเล่ือนหลุดของทอ
ชวยหายใจ 
 2. เพื่อประเมินคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
 3. เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผูปวยเด็กท่ีใสทอชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
 เปาหมาย  ใชเปนแนวทางสําหรับเฝาระวังผูปวยเด็กท่ีใสทอชวยหายใจทุกราย 
   กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  คือ  การ
พยาบาลผูปวยเด็กท่ีใสทอชวยหายใจและหลักการบริหารความเส่ียงทางคลินิก ซ่ึงส่ิงสําคัญในการปองกัน
การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ  ตองอาศัยการพยาบาลผูปวยในดานตาง ๆ ไดแก  การยึดตรึงทอ        
ชวยหายใจ  การดูดน้ําคัดหล่ัง  การจัดตําแหนงของศีรษะใหลําคออยูในแนวท่ีเปนกลาง  เทคนิคการยึดตรึง  
ทอชวยหายใจโดยวิธีตาง  ๆ การปองกันและดูแลผูปวยท่ีดิ้นและกระสับกระสาย  การทําสรีระบําบัดทรวงอก  
การพลิกตัวหรือการเปล่ียนทานอน  การเลือกขนาดและความลึกของทอชวยหายใจ การใชส่ิง
รองรับทอวงจรเครื่องชวยหายใจ  ซ่ึงถาสามารถปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวไดจะชวยใหสามารถ
ดูแลและลดอุบัติการณ  อัตราการตาย  และความพกิารจากการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจได  
(มาลัย  ม่ังชม และคณะ 2550 : 247 - 248) 
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 ข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 
 1.  ศึกษาทฤษฏี  หลักการ  แนวคิด  และการพยาบาลผูปวยเดก็ท่ีใสทอหายใจ  เพื่อปองกันการ
เล่ือนหลุดของทอชวยหายใจจากหนังสือ  ตํารา  และเอกสารตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

2.  ประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม  เพือ่กําหนดขอบเขตของเนื้อหาท่ีจะนํามาจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติใหม 

3.   จัดทําแนวทางปฏิบัติการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  ซ่ึงประกอบดวย 
     - การเลือกขนาดและความลึกของทอชวยหายใจ 

      - วิธีการการยึดตรึงทอชวยหายใจ 
      - การใชส่ิงรองรับวงจรเคร่ืองชวยหายใจ 
      - การจัดทานอน 

     - การทําสรีระบําบัดทรวงอก และวิธีการดูดน้ําคัดหล่ัง 
                 - วิธีการผูกยึดผูปวย 
      - การเคล่ือนยายผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
      - การประเมินและติดตามเฝาระวังการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
      - การประเมิน , ติดตามอาการและอาการแสดงของการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
      - การแกไขและชวยเหลือในภาวะเส่ียงหรือทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
      - การชวยเหลือเบ้ืองตนเม่ือพบทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 

     - การนํานวัตกรรมท่ีหนวยงานอ่ืนๆใชไดผลมาใชในหนวยงาน  
 4.  สรางแบบประเมินการเฝาระวังการเกดิทอชวยหายใจเล่ือนหลุดของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
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แบบประเมินการเฝาระวงัการเกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุดของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
ช่ือ สกุล วันท่ีของการใส 

ทอชวยหายใจ 
วันท่ีของการใส 
ทอชวยหายใจ 

HN AN ว/ ด/ป ว/ด/ป 
Ward เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา 
อุปกรณ ขนาด ETT       
 ความลึกระดับมุมปาก       
 พลาสเตอรยึดติด ETT       
 Tubing holder       
ผูปวย น้ําคัดหล่ังมาก       
 น้ําลาย       
 มีลมในกระเพาะอาหาร       
 กระสับกระสาย /ดิ้น       
 สัญญาณชีพ       
วิธีการ การดูดน้ําคัดหล่ัง       
 การเปล่ียนทาผูปวย       
 การเคล่ือนยายผูปวย       
ส่ิงแวดลอม เสียง       
 แสง       
 อุณหภูมิ/ อุณหภูมิตูอบ       
ผูบันทึก        

= ถูกตอง/ เหมาะสม, = ไมถูกตอง/ ไมเหมาะสม, 0 = ไมไดประเมิน 
 5.  นําแนวทางปฏิบัติและแบบประเมินดังกลาวใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเนื้อหาและภาษาท่ีใช 
  6.  นําแนวทางปฏิบัติท่ีผานการตรวจสอบแลว  ช้ีแจงวิธีปฏิบัติใหสมาชิกในหนวยงานทราบ
ข้ันตอนและทดลองปฏิบัติ  และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 7.  สรางวิธีการใชแบบประเมิน 

8.  นําไปปฏิบัติจริง  โดยใชกับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจทุกราย  ในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร  
โดยมีการติดตามประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติและแบบประเมินท่ีสรางข้ึนภายในระยะเวลา 1 
เดือน  รวบรวมปญหาที่พบ  นําเสนอตอท่ีประชุมหนวยงานประจําเดือน  และดําเนินการปรับปรุง
แกไขแนวทางปฏิบัติและแบบประเมินการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด   
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจไดรับการดแูลตามมาตรฐานวิชาชีพและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
จากทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
 2.  ลดอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
 3.  ลดภาระงานในหนวยงาน 
 4.  ลดคาใชจายในการรักษา  
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
  อุบัติการณการเกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุดนอยกวา 5: 1,000 วันใสทอชวยหายใจ   
 
 (ลงช่ือ) .................................................................. 
  (นางศิริพร    เวชประสิทธ์ิ) 
                        พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 
 
                                                                        วันท่ี ............................................... 
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