
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะตับแข็งและติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง 

2. ขอเสนอแนะ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
เรื่อง ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวพนิดา  บุญนะโชติ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 36) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 

 
 



  
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและตดิเชือ้ในชองทอง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 17 วนั (ตั้งแตวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2550) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ความรูทางวิชาการ 
1. ความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคตับแข็งและติดเชื้อในชองทอง   

โรคตับแขง็และติดเชื้อในชองทอง 
ความหมาย 

Laennec  เปนผูตั้งชื่อโรคนี้วา  cirrhosis  จากภาษากรีก  “Kirrhos”  ช่ือหมายถึงสีเหลือง เนื่องจาก
พบวาตับที่ไดจากการตรวจศพผูปวยที่เปนโรคนี้มีสีเหลือง(สัจพันธ อิศรเสนา , 2543:149) ปจจุบนัโรคตับ
แข็ง  หมายถึงโรคตับแข็งเรื้อรัง  ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นที่ตับ  (Chronic และ diffuse liver disease)  
ลักษณะสําคัญคือ มี  1. fibrosis  2. regenerating nodules และ 3. โครงสรางของ lobules  ของตับเปลี่ยนแปลง
จากลักษณะปกติ   

สาเหตุ 
 สาเหตุของโรคตับแข็ง  สามารถบอกไดประมาณรอยละ 70 ที่สําคัญ คือ สุราและไวรสัตับอักเสบ 
(ชนิด B, C และD) ในสหรัฐกลาวไววา การดื่มสุราที่จะทําใหเปนโรคตับแข็ง คือ ปริมาณมากกวา  160 – 180 
กรัม/วัน เปนระยะเวลา 10 - 20  ป ( Charles F.Gholson and Bruce R.Bacon, 2006: 81) และพบวาผูปวยสวน
หนึ่ง      มีสาเหตุรวมกนัทั้ง  2  ชนิด  
พยาธิสภาพของโรค 
 อาการที่เซลลตับถูกทําลายจนเกิดแผลเปน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพหลายๆอยาง
กอใหเกดิความผิดปกติของการเผาผลาญ ระบบเลือด  ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  ความตานทานต่ํา 
มีการสะสมของยาและสารพิษตางๆ เสนเลือดอุดตันเกีย่วกับการสรางน้ําดีในตับ 
อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคตับแขง็ชนดิตางๆ แบงไดดงันี ้

1. asymptomatic stageเปนระยะที่อาจไมแสดงอาการเลยหรือมาอาการนอยมาก 
อาการที่อาจมกีารตรวจพบ เชน hepato megaly,splenomegaly,abnormal liver function test 

2. symptomatic stage เปนระยะที่แสดงอาการซึ่งพบอาการเนื่องจาก  liver  cell  failure  
ดังตอไปนี้   
อาการแสดงเนือ่งจาก  liver  cell  failure ไดแก 
 2.1   systemic  symptoms  ผูปวยมอีาการออนเพลีย  ผอมลง  เบื่ออาหาร  มีไขต่ําๆ หรือบางราย
อาจมีอุณหภูมติ่ํากวาปกต ิ
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 2.2 jaundice ของพยาธิสภาพในตับ  serum  bilirubin  ที่เพิ่มขึ้นมีทั้ง  conjugated  form  และ  
unconjugated  form  ทั้งนี้เนือ่งจากมี  hemolysis  เกิดรวมขึ้นพรอมกับ  liver  cells  มีสมรรถภาพในการ  
conjugated  bilirubin  ไดนอยลงและในเวลาเดียวกัน ขับถาย  bilirubin  ลงสู  biliary  canals ไดไมด ี
 2.3 endocrine  changes  บริเวณหนาอก คอและหลังสวนบน อาจพบวามีเสนโลหิตฝอยแดงแตก
แขนงเปนหยอมๆคลายใยแมงมุม(spider naevi) บริเวณฝามือและปลายนิ้วมีสีแดงจัด(palmar erythema)  มี 
gynaecomastia  ในผูปวยชาย มีสมรรถภาพทางเพศลดลง  (impotence) มีอัณฑะเลก็ลง  (testicular  atrophy),  
และมีขนบริเวณรักแร หนาอกและหัวเหนาลดนอยลงหรือหมดไป (loss  of  secondary sexual characteristic) 
 2.4  coagulation  abnormality    ผูปวยทีเ่ปนโรคตับแข็งอาจมีอาการตกเลือดในทอทางเดิน
อาหาร หรือมีเลือดออกในสวนอื่นของรางกาย  เชน ที่ผิวหนังเปนแบบ  purpura หรือ  ecchymosis   
 2.5 ascites  ผูปวยสังเกตวาทองโตขึ้นเรื่อยๆในขณะที่รางกายสวนอื่นผอมลง ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญ
จาก  liver  failure  รวมกับ  portal  hypertension 
 2.6  chronic  hepatic encephalopathy เปนอาการที่สําคัญและแสดงถงึความรุนแรงของโรค 
 2.7  fetor  hepaticus  คอื  กล่ินลมหายใจออกของคนไขที่มีกล่ินหวานเอียนๆ เชื่อวาเกิดจาก 
methyl  mercaptan  ซ่ึงมาจากลําไส  และไมถูกทําลายที่ตับอยางปกต ิ
ภาวะแทรกซอนโรคตับแข็ง (สัจพันธ  อิศรเสนา,2543: 152) ไดแก  
  1.  มานน้ํา และบวม  (ascites  &  edema) 
 2.  ความดันปอรตัลสูง(portal  hypertension) ทําใหมกีารตกเลือดในหลอดอาหาร(esophageal  varices) 

3.  ซีด  เลือดออกงายกวาปกติ  (anemia & hemorrhagic  tendency) 
4.  มีอาการทางสมองเนื่องจากตับวาย ( hepatitis encephalopathy) 
5.  เยื่อบุชองทองอักเสบจากแบคทีเรีย  (spontaneous  bacterial  peritonitis)   
6. ไตวาย  (hepatorenal  syndrome)  ไตวายในโรคตับแข็งเกดิจากไดรับยาขับปสสาวะเปนเวลานาน  

การเจาะเอาน้ําออกทางหนาทอง การมีเลือดออกทางเดนิอาหาร 
การรักษาภาวะตับแข็ง 

1. การรักษาโดยไมผาตัด (non operative emergency treatment) ประกอบดวย รักษาภาวะช็อค  การ
ตกเลือด การปองกันภาวะหมดสติเนื่องจากตับวาย (hepatic coma) การใหสารน้ําชนดิ hypertonic glucose 
solution (10% dextrose solution) รวมกับวติามิน Kและวติามิน B การแกไขภาวะ hypokalemic metabolic 
alkalosis รักษาภาวะน้ําเกิน โดยจํากดัการใหสารน้ํา 

2. การรักษาดวยยา ไดแกยาที่ทาํใหหลอดเลือดหดตวั ไดแกVasopressin (pitressin) ,beta adrenergic 
blockers ,somatostatin และยาขยายหลอดเลือดไดแก isoproterenol จะทําใหเกิดการลดแรงตานของการ
ไหลเวยีนเลือดภายในตับทําใหแรงดันปอรตัลลดลง 
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3. การใสบอลลูนโดยใชสาย sengtaken- Blakemore tube (S-B Tube) ไปกดหลอดเลือดvarices    ที่

โปงพอง (esophageal balloon tamponade) 
4. การรักษาโดยการผาตัด (operative treatment)ไดแกportocanal shunt ,splenorenal 

shunt ,mesocanal shunt การผาตัดใส stent (transjugular intrahepatic portosystemic shunting 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง  
 กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย อายุ 52 ป 10 เดือน สถานภาพคู รูปรางสมสวน ผิวสองสี ผมดําหยักศก 
เทาทั้งสองขางบวมกดบุม 1+ รูสึกตัวดี มาดวยอาการ 1 วนักอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีไข หายใจหอบเหนื่อย 
จุกแนนทอง แพทยใหการวนิิจฉัยในเบื้องตนวาเปนโรคตับแข็งและมกีารติดเชื้อในชองทอง รับไวรักษาทีห่อ
ผูปวยสามัญชาย โรงพยาบาลราชพิพัฒนในวันที่  8 มนีาคม 2550  เวลา 19.00น. ใหยาปฏิชีวนะเปน Tienam 
500 มิลลิกรัมหยดทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง และใหยา Dopamin ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร อัตรา
การไหล 10 มลิลิลิตรตอนาที ติดตามผลตรวจเลือดทางโลหิตวิทยา  BUN ,Creatinine และ Electrolyte  เปน
ระยะ แพทยอนุญาตใหผูปวยสามารถกลับบานไดในวนัที่ 27 มีนาคม 2550 เวลา 10.00 น. และนดัมาตรวจอีก
คร้ังในวันที่ 23 เมษายน 2550 โดยมีการเจาะเลือดตรวจ BUN,Creatinine และ Electrolyte กอนพบแพทย 
สัญญาณชีพกอนพนการดแูล อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชพีจร 94 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
4.1 ศึกษาคนควาความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและติดเชื้อในชองทอง 
4.2 คัดเลือกกรณีศกึษาผูปวยที่มภีาวะตับแข็งและติดเชื้อในชองทอง 
4.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จัดทําเปนเอสารทางวิชาการ และนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ  100 

สรุปกรณีศึกษา 
 กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย อายุ 52 ป 10 เดือน เลขที่ภายนอก 7120 – 45 เลขที่ภายใน5316 - 50 
สถานภาพคู รูปรางสมสวน ผิวสองสี ผมดําหยักศก เทาทัง้สองขางบวมกดบุม 1+ รูสึกตัวดี มาดวยอาการ     1 
วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวย  มีไข หายใจหอบเหนื่อย จกุแนนทอง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมริางกาย 39.5 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 
มิลลิเมตรปรอท แพทยใหการวินิจฉัยในเบือ้งตนวาเปนโรคตับแข็งและมีการติดเชื้อในชองทอง     รับไวรักษา
ที่หอผูปวยสามัญชาย โรงพยาบาลราชพิพฒันในวันที่  8 มีนาคม 2550  เวลา 19.00น. ใหยาปฏิชีวนะเปน 
Tienam 500 มิลลิกรัมหยดทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง เปนเวลา 8 วนั และใหยา Dopamine ผสมใน 0.9% 
NSS 100 มิลลิลิตร อัตราการไหล 10 มิลลิลิตรตอนาท ีแพทยอนุญาตใหผูปวยสามารถกลับบานไดในวันที่ 27 
มีนาคม 2550 เวลา 10.00 น. และนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 23 เมษายน 2550 โดยมีการ 
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เจาะเลือดตรวจ BUN,Creatinine และ Electrolyte กอนพบแพทย สัญญาณชีพกอนพนการดูแล อุณหภูมิรางกาย 
36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 94 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
100/60 มิลลิเมตรปรอท 

การรักษา 
- 5 %  D/N/2 1000 มิลลิลิตรผสม Vitamin B Complex จํานวน 2  มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา

อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
- อาหารออนเกลือต่ํา  

- Tienam 500 มิลลิกรัมหยดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง 
- Lactulose 30 มิลลิลิตร รับประทาน วนัละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและกอนนอน 
- 20 % Albumin 50 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา จาํนวน 6 ขวด 
- สวนประกอบของเลือดชนิดPRC จํานวน 1 ถุงอัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
- Dopamine ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร อัตราการไหล 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
- ออกซิเจนทางMask with bag อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที 
- Elixir  KCl รับประทานครั้งละ 15 มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวันและเย็น  
- Omeprazole (20 มิลลิกรัม)รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง กอนอาหาร เชา  และเยน็ 
- 3 %  NaCl 500 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
- ทําหัตถการเจาะทองเพื่อสงตรวจของเหลวจากชองทองทางจุลชีววิทยาโลหิตวิทยาและเพาะเชื้อ  
- Aldactone(25 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีภาวะทองมานดนักระบังลม 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เฝาระวัง สังเกตอาการแสดงของภาวะเมด็เลือดแดงพรองออกซิเจน เชน กระสับกระสาย สับสน การ
เปลี่ยนแปลงของสีผิว ความเย็นชื้น บนัทึกการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพ ทุก 2 ช่ัวโมง ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนวดัทีป่ลายนิ้ว ประเมินสภาพผูปวยและวางแผนการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว และเหมาะสม 

2. ดูแลใหไดรับออกซิเจนใหเพียงพอกับความตองการของรางกายคือ Mask with bag อัตราการไหล 10 
ลิตรตอนาที 

3. สังเกตอัตราความลึก ลักษณะการหายใจ ฟงปอดประเมนิเสียงหายใจเพื่อเปนการประเมินภาวะ
หายใจลมเหลว 

4. จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง เพื่อจะทําใหกระบังลมเคลื่อนต่ําลงไมไปดันปอด ทําใหปอดขยายไดดี
ขึ้นการระบาย อากาศและการแลกเปลี่ยนกาซเปนไปไดด ี
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5. สงเสริมใหผูปวยพกัผอน โดยจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบ จัดทานอนใหสุขสบาย ดแูลชวยเหลือ

กิจกรรมตางๆของผูปวยเพื่อลดการใชออกซิเจน  
7. ดูแลพนยาชนิด Beradual  1 nebule  พน ทุก 4 ช่ัวโมง 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  3 (วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  2   มีภาวะ  Low Cardiac output เนื่องจากมภีาวะPortal hypertension 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

สามารถรักษาระดับ Cardiac output และลดการทํางานของหัวใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ ความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดที่ปลายนิ้ว ทุก 1- 2 ช่ัวโมง 
2. เฝาระวังการเกดิ tissue perfusion ลดลง โดยประเมิน 

2.1 peripheral vasoconstriction  คือปลายมือ ปลายเทาเยน็ ผิวหนังเย็นชื้น เขยีวคล้ํา 
2.2 sign of cerebral hypoxia คือระดับความรูสึกตัวลดลง มีอาการกระสับกระสาย 
2.3 การทํางานของไตลดลง คือจํานวนปสสาวะออกนอยกวา 30 มลิลิลิตรตอช่ัวโมง 
2.4 Respiratory distressคือหายใจหอบเหนื่อย ความอิ่มตัวออกซิเจนวัดที่ปลายนิ้วนอยกวา 90% 

3. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตรงตามแผนการรักษาคือ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา
การไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

4. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาคือ Dopamine ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร อัตราการไหล 
31 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

5. แนะนําใหมีการพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ 
6. บันทกึปริมาณน้ําที่เขา-ออกทุกชั่วโมง ถาปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงรายงานแพทย 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  3 (วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  3  มีภาวะการติดเชื้อแบคทเีรียของน้ําในชองทอง เนื่องจากประสิทธภิาพในการ

ทํางานของ kuffer cell ที่ตับลดลง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

1. สงเสริมใหภาวะการเกิดการติดเชื้อลดนอยลงและปองกนัการตดิเชื้อเพิ่มขึ้น 
2. ผูปวยปลอดภยัจากการติดเชือ้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1- 2 ช่ัวโมง 
2. ใหการพยาบาลโดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการนําเชื้อโรคไปสูผูปวย 
3. ทําความสะอาดเปลี่ยนผาปดแผลบริเวณทีใ่หสารน้ําทางหลอดเลือดดําทกุวันหรือเปยกชื้น 
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4. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Tienam 500 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง พรอม
ทั้งคอยสังเกตอาการขางเคียงของยา 

5. ดูแลความสะอาดรางกาย ปากฟนและเช็ดตวัเพื่อลดไข 
6. ดูแลใหไดรับยา Lactulose 30 มิลลิลิตร ใหรับประทานทางปากหลังอาหารเชาและ กอนนอนตาม

แผนการรักษาโดยสังเกตอาการทองอืด ทองเดิน  กลามเนื้อแขนขาออนแรง ความดนัโลหิตต่ํา กระหายน้ํามาก
ผิดปกต ิ

7. ติดตามผลการนับจํานวนเมด็เลือดทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
8. จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  6 (วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  4   ผูปวยอาจเกิดภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากปจจยัในการแข็งตัวของเลอืดลดลง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดอนัตรายจากภาวะ การแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดและบันทึกสญัญาณชีพทุก  1 – 2 ช่ัวโมง 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค ถาพบชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็วตื้น อุณหภมูิรางกาย

เร่ิมต่ําความดนัเพิ่มขึ้นและลดลงในระยะหลัง  pulse pressure  แคบ ซีด ออนเพลียกระสับกระสาย หากพบ
อาการผิดปกตริายงานแพทยทันที 

3. สังเกตอาการเลือดออกจากอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะในชองทอง ซ่ึงจะมอีาการปวดทอง  หนาทอง
แข็ง กดเจ็บทั่วทอง ทองอืดมากขึ้น สอบถามตําแหนง ลักษณะ ระยะเวลาของการปวดทอง  เพื่อประเมินความ
รุนแรง 

4. สังเกตและบนัทึกปริมาณน้ําเขา – ออก 
5. ปองกันการมีเลือดออกในทางเดินอาหารจาก gastric erosion และ Stress โดยใหยา Omeprazole 

(20 มิลลิกรัม)รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหารเชาและเยน็ 
6. ระวังการเกิดอบุัติเหตุที่อาจทาํใหเสียเลือดได เชนการตกเตียง การกระแทกกับขอบเตยีงโดยใช

เหล็กกั้นเตียง จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภยั 
7. ดูแลเรื่องกิจวตัรประจําวนั เชนการอาบน้ํา  ตองระมัดระวังการลื่นลม การแปรงฟน ควรใชแปรงสี

ฟนที่มีขนออนนุม เพื่อลดการระคายเคือง 
8. สังเกตการถายอุจจาระ เปนสีดํา เลือดออกตามไรฟน หรืออาเจียนเปนเลอืด เพื่อทราบภาวะการ

เสียเลือดที่อาจเกิดภายในระบบทางเดินอาหาร 
9. ติดตามผลการตรวจเลือด โดยเฉพาะคาเวลาของการแข็งตัวของเลือด เพื่อชวยประเมนิสภาวะการ

แข็งตัวของเลอืด 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดบางสวนในการเยี่ยมครั้งที่ 6 (วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  5   เกิดภาวะขาดสารอาหารและความไมสมดุลของอิเล็กโตรไลต เนื่องจาก

รับประทานอาหารไดนอย รวมกับการถายปสสาวะบอย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดภาวะขาดสารอาหารและมีความสมดุลของอิเล็กโตรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหาร และสารน้ําใหเพียงพอโดยวิธีรับประทาน 
2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษาอยางถูกตอง 
3. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เชน กลามเนื้อออนแรงเนื่องจากโปตัสเซียมต่ํา 

กระสับกระสาย ระดับความรูสึกตัวลดลง 
4. บันทึกปริมาณน้ําที่เขาและออกจากรางกาย รวมทั้งสังเกตสี ลักษณะ เพือ่ทราบความสมดุล

ของน้ําภายในรางกาย 
5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะคาของโปตัสเซียม โซเดียม เพื่อทราบการ

ดําเนินและความกาวหนาของโรค ถาหากมีอาการผิดปกตจิะไดแกไขไดทันทวงท ี
6. ดูแลให 20% Albumin 50  มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียง 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที ่2 (วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  6 สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

เพื่อชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยคลายความวิตกกังวลและเขาใจถึงสภาพของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวยและญาต ิ
2. ใหขอมูลเบื้องตนแกญาตเิกี่ยวกับสิ่งแวดลอมของหอผูปวย 
3. ประเมินการรบัรูปญหาของญาติ ทักษะและการปรับตวั ความเขมแข็งและแหลงสนับสนุน

ของญาติ คนหาความรูสึกของญาติวาอยูในภาวะใด พรอมทั้งประเมินระยะการปรับตวัของญาติ  
4. ช้ีแนะใหญาตทิราบถึงปญหาของผูปวยแนะนําการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคโดย

เนนใหเหน็ถึงความสําคัญอยางมากในการควบคุมสภาวะโรคที่เปนอยู 
5. ชวยเหลือใหญาติไดมีโอกาสแสดงความรูสึกหรือความตองการออกมา เชน ความกลวั ความ

คาดหวังการเสาะหาแหลงประโยชน 
6. กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวไดพดูคุยถึงสาเหตุและความตองการรวมกัน 
7. อธิบายใหญาตทิราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเปนระยะๆโดยอธิบายซ้ําๆใชภาษาที่ญาติสามารถ

เขาใจไดเมื่อพดูคุยกับญาติ พรอมทั้งเปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลผูปวยและ
ตัดสินในปญหาสําคัญเกี่ยวกับชีวิตผูปวย 
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การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  1 (วันที่ 10 มนีาคม พ.ศ.2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  7 ขาดความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร ยาและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
          เพื่อใหผูปวยและภรรยามีความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร ยาและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานดังนี้ สามารถทํางานไดตามปกติ แตงดการออกกําลังกาย
หรือการทํากิจกรรมใดๆที่อาจทําใหไดรับการกระทบกระแทก เชน ขีจ่ักรยาน การเลนกีฬา ถอนฟน เปนตน 
เพราะอาจจะทาํใหเลือดออกได 
 2.  การรับประทานอาหาร  ควรรับประทานอาหารจืดหรือออนเค็มนอย งดอาหารหรือของแหงที่ใช
เกลือในการเกบ็รักษา เชนปลาเค็ม ไขเค็ม อาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดหรือเครื่องเทศ จํากดัอาหาร
ประเภทโปรตนีใหรับประทานโปรตีนไดโดยเฉพาะโปรตีนจากพืชจะดีกวาโปรตีนจากสัตว เพราะมีกรดอะมิ
โนนอยกวา 
 3. ผูปวยยังมีอาการคันตามผิวหนัง ควรเช็ดตัวดวยน้ําอุนไมใชสบูหรือครีมอาบน้ําใชครีมทาผิว ตัดเลบ็
ใหส้ัน ปองกนัการเกาเปนแผลถลอก 
 4. อธิบายใหเขาใจเกีย่วกับโรคที่เปน การรักษาตองใชเวลา พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ เพื่อใหยอมรับ
สภาพของตน 
 5. แนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงภาวะทองผูก ถาทองผูกตองใหดื่มน้ํามากๆ รับประทานอาหารที่มีกากเพือ่
ชวยในการขับถาย รับประทานอาหารใหเปนเวลา พักผอนเต็มที ่
 6. หลีกเลี่ยงยาบางชนิด เชนยานอนหลับ ยาแกปวด ยากลอมประสาทและยาสงบประสาท  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 7 (วันที่ 26  มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  18   วัน  

7. ผลสําเร็จของงาน 
จากกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคตับแข็งและตดิเชื้อในชองทอง รับไวในความดแูลวันที่ 10มีนาคม พ.ศ. 

2550 ถึงวันที ่27 มีนาคม พ.ศ. 2550ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลรวมเวลาในการ
รักษาพยาบาลเปนระยะเวลา 18 วัน  เยี่ยมจาํนวน  7  คร้ัง พบปญหาทั้งหมด 7 ขอไดรับการแกไขทั้งหมด
จํานวน 6 ขอ และปญหาที่สามารถแกไขไดบางสวนจํานวน 1 ขอ  แพทยอนุญาตใหผูปวยสามารถกลับบานได
ในวนัที่ 27 มนีาคม 2550 เวลา 10.00 น. และนัดมาตรวจอีกครั้งในวนัที่ 23 เมษายน 2550 โดยมีการเจาะเลอืด
ตรวจ BUN,Creatinine และ Electrolyte กอนพบแพทย สัญญาณชีพกอนพนการดแูล อุณหภูมิรางกาย 36 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 94 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 
มิลลิเมตรปรอท ไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

8. การนําไปใชประโยชน 
ดานบุคลากร 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวพนิดา  บุญนะโชต ิ
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 36) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
 

          หลักการและเหตุผล 
 ในประเทศไทยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   เปนการติดเชื้อที่มักพบเปนลําดับแรกของการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  และพบไดในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิทกุแหง  
 เปนการติดเชือ้  ที่พบบอยทีสุ่ดในหออภิบาลผูปวย  สงผลกระทบใหผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีอัตราตาย
สูง  ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายเพิ่มขึ้นจากการรักษาการเกดิปอดอักเสบ  ซ่ึงปอดอักเสบ
ในโรงพยาบาลสวนใหญเกดิจากเชื้อแบคทีเรีย  และเชื้อแบคทีเรีย ที่พบสวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรียกรัมลบทรง
แทง ไดแก Acinetobacter baumanii,Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,Klebseilla 
pneumoiae,Escherichia coli และ Proteus spp. ซ่ึงเชื้อเหลานี้อาจมาจากเชื้อภายในรางกายผูปวยหรือส่ิงแวดลอม  
อาจเกิดจากการที่ผูปวยสําลักเอาเชื้อ จุลชีพซ่ึงอยูบริเวณชองปากและลาํคอเขาไป  หรือผูปวยสูดหายใจเอาเชื้อ
เขาไป  การเกดิปอดอักเสบในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเกิดขึน้
จากหลายสาเหตุ  ดังนัน้การกําหนดมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติในการปองกนัจึงจําเปนที่จะตองครอบคลุมให
ครบทุกสาเหต ุ

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

             เพื่อลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 เปาหมาย 

  ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจทุกรายไมมกีารติดเชื้อปอดอกัเสบ  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอแนะ 

 การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลทําใหอัตราตายในผูปวยสูง  พบวาผูปวยที่เกิดปอดอักเสบมีอัตราตาย
อยูระหวาง รอยละ 20-50 (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ,2547 :20) อัตราตายในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจสูงกวาใน
ผูปวยที่ไมไดรับเครื่องชวยหายใจ อยางไรก็ตามยังมีปจจยัอ่ืนไดแก โรคเดิมของผูปวย และภาวะการทํางานของ
อวัยวะภายในรางกายลมเหลว เปนตวับงชีท้ี่สําคัญในการตายของผูปวยที่เกดิปอดอักเสบ  
 
 
 
 
 



  
                       2 
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล อาจเกดิไดจาก 3 สาเหตุ คือ 

1. การสําลักเอาเชื้อซ่ึงอยูบริเวณชองปากและลําคอเขาไป(aspiration of oropharyngeal flora) 
2. การสูดหายใจเอาเชื้อเขาไป(inhalation of infectious aerosols) 
3. การแพรกระจายเชื้อจากการติดเชื้อที่ตําแหนงอื่นสูปอดทางกระแสโลหติ(hematogenous spread from a 

distance of infection) 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  

1. ปจจัยเก่ียวกับผูปวย ไดแก การมีพยาธิสภาพที่ระบบประสาทสวนกลาง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวาน การติดสุราเรื้อรัง ระบบหายใจลมเหลว ภาวะทพุโภชนาการ การอยูโรงพยาบาลนาน อายมุาก 
นอกจากนี้ ผูปวยที่อายุมากกวา 70 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบสูงกวาผูปวยอ่ืน 

2. ปจจัยเก่ียวกับการรักษา  
 การไดรับยาบางชนิด เชนยาลดกรด(antacid) หรือcimetidine ซ่ึงทําใหกรดในกระเพาะอาหารเปนกลาง 
หรือยับยั้งการสรางกรดในกระเพาะอาหาร มักใชในการปองกันการเกดิแผลในกระเพาะอาหารในผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ แตการใชยาเหลานี้มักเกี่ยวของกับการเกดิปอดอักเสบ 
 การใสทอชวยหายใจ เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดปอดอกัเสบในผูปวย เนือ่งจากอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บ
หรือเกิดความระคายเคืองบรเิวณ nasopharynx ทําใหการกลืนลําบาก ทาํใหการขจดัเชือ้จุลชีพและการไอลดลง 
การไดรับเครือ่งชวยหายใจทําใหผูปวยตองสัมผัสกับอุปกรณที่ตองมกีารเติมของเหลวเขาภายใน ไดแก 
nebulizer humidifier ซ่ึงอาจเปนแหลงสะสมของเชื้อแบคทีเรีย 
การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ตองประกอบดวยกิจกรรมหลักดังตอไปนี้ (อะเคื้อ  
อุณหเลขกะ, 2552 : 2) 

1. การใหความรูแกบุคลากร 
2. การเฝาระวังการติดเชื้อและการเฝาระวังทางจุลชีววิทยา 
3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

3.1 การทําลายเชื้อและการทําใหอุปกรณเครื่องชวยหายใจปราศจากเชื้อ 
3.2 การตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อจากคนสูคน 

4. การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวย 
4.1 การเพิ่มกลไกปองกันการตดิเชื้อของรางกาย 
4.2 การปองกันการสําลัก 
4.3 แนวทางในการปองกันอื่นๆ 

ขั้นตอนการดําเนนิการเพื่อพฒันาลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
1. รวบรวมสถิติการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
2. ทบทวนเวชระเบียนเพื่อศึกษาปจจัยเสีย่ง กลุมผูปวย และเชื้อกอโรค 
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