
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ 

 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอารยา   บัวทอง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 145)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล     

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ    
สํานักการแพทย 



 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
2.  ระยะเวลาทีด่ําเนนิการ  14  วัน (ตัง้แตวนัที ่ 12  มกราคม  พ.ศ. 2550  ถึงวนัที่  25  มกราคม  พ.ศ. 2550) 
3.  ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดาํเนนิการ 
         ปอดอักเสบเปนโรคที่เกิดขึ้นไดในทุกเพศ  ทุกวัย  เมื่อเปนโรคนี้แลว  ถาไดรับการดูแลรักษาที่ไมถูกตองอาจจะ           
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่น  ๆตามมา   
          คําจํากัดความ  
               ปอดอักเสบเปนพยาธิสภาพที่มีการอักเสบของเนื้อปอดทําใหมีหนองเกิดขึ้นในถุงลม  สวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรีย  ที่พบรองลงมาไดแกเชื้อไวรัส  (ละเอียด  แจมจันทรและสุรี  ขันธรักษาวงศ,  2549 : 25)               
          พยาธิสภาพ 
              1. ปอดอักเสบเฉพาะกลีบ  แบงไดเปน  3  ระยะ  ดังนี้  ระยะเลือดคั่ง  พบใน  12-24  ช่ัวโมงหลังจากเชื้อแบคทีเรีย           
เขาไปในถุงลม   ระยะปอดแข็งตัว เกิดขึ้นในวันที่ 2-3 ของโรค  ระยะฟนตัว  เกิดขึ้นประมาณวันที่ 7-10 ของโรค 
              2.  ปอดอักเสบรอบ  ๆหลอดลม  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนี้มักจะกระจายเปนหยอม  ๆอยูรอบหลอดลม 
              3.  ปอดอักเสบในผนังถุงลม  พบวาผนังถุงลมบวม       
          อาการและอาการแสดงทางคลินิก  
            อาการและอาการแสดงที่สําคัญไดแก  อาการเจ็บหนาอกในตําแหนงปอดอักเสบ   ระยะแรกอาจมีลักษณะไอแหง ๆ            
แตในระยะตอมาจะมีจํานวนเสมหะเพิ่มขึ้น  เสมหะมีลักษณะเหนียว  นอกจากนี้ยังอาจมีอาการหอบเหนื่อย หรือหมดสติได              
ในผูปวยสวนใหญมักมีไขสูง 38 - 40 องศาเซลเซียส  หายใจเร็ว 30 - 60 คร้ัง/นาที  ในรายที่อาการหนักมากจะมีอาการเขียว               
และความดันโลหิตต่ําเกิดขึ้นเสมอ (ละเอียด   แจมจันทรและสุรี  ขันธรักษาวงศ,  2549 : 26) 
          การวินิจฉัยโรค   
             1.  การซักประวัติที่บงถึงอาการอักเสบติดเชื้อเฉียบพลันของปอดไดแกไขสูง ไอมีเสมหะ (วิศิษฐ อุดมพาณิชย,  2548 : 33)  
             2.  การตรวจรางกาย  อาจพบอาการและอาการแสดงตามระยะของโรค 

             3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  การตรวจทางโลหิตวิทยา  การตรวจเสมหะ การเพาะหาเชื้อจากเสมหะ  
            4.  ภาพถายรังสีทรวงอกจะแสดงตําแหนงและขนาดของการอักเสบที่เกิดขึ้นและชวยวินิจฉัยแยกโรคออกจากโรคอื่น ๆ  
             5.  การตรวจพิเศษและหัตถการที่สอดใสในรางกาย 
           การรักษาพยาบาล   
            หลักในการดูแลผูปวยปอดอักเสบคือการใหยาที่มีประสิทธิภาพเพื่อทําลายเชื้อที่เปนสาเหตุ  นอกจากนั้นยังตองให              
การรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อประคับประคองและบรรเทาอาการตางๆตลอดจนปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น              
(สมจิต  หนุเจริญกุล,  2552 : 285)   
 



 

           การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   
                ผูปวยที่มีอาการหายใจลมเหลวจําเปนตองไดรับการดูแลเฉพาะดาน  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจอยางถูกตองและปลอดภัย  (ทนันชัย  บุญบูรพงศ,  2552 : 444) 
               1. การเตรียมเครื่องชวยหายใจ  โดยตรวจสอบการทํางานของเครื่องใหพรอมใชงานและชุดชวยหายใจตองผาน             
การทําใหปลอดเชื้อแลว   ตั้งเครื่องชวยหายใจใหถูกตองเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยและคําสั่งการรักษา   
               2. การดูแลขณะใช เครื่องชวยหายใจ  อธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคของการใช เครื่องชวยหายใจ                       
ความจําเปนและขอควรระวังตาง ๆ  ขณะใชเครื่อง  การดูดเสมหะทําอยางถูกวิธีและทําเมื่อจําเปนเทานั้น  ดูแลทอชวยหายใจ
ไมใหเล่ือนหลุด  บันทึกที่เปนเวชระเบียนเพื่อแสดงความกาวหนาของโรค  ติดตามคากาซในเลือดแดง   อิเล็คโตรไลท  และ
การตรวจทางโลหิตวิทยา  สงเสริมใหนอนหลับพักผอนและไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอ  ดูแลสุขอนามัยทั่วไป  
ปองกันอุบัติเหตุ  เชน ทอชวยหายใจหลุด  จัดทานอนตะแคงกึ่งหงายกึ่งคว่ําชวยลดการคั่งและทําใหการระบายเสมหะดีขึ้น  
ปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชเครื่องชวยหายใจ  เชน  การติดเชื้อ  ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอด  ลมใตผิวหนัง   
              3.  การหยาผูปวยออกจากเครื่องชวยหายใจ  กอนหยาเครื่องชวยหายใจควรประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวย
หายใจโดยใชแบบการประเมินสภาพผูปวย  อธิบายแผนการรักษาและขั้นตอนในการหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อลด                       
ความวิตกกังวล  ควรเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจในตอนเชาหลังจากผูปวยไดพักผอนเต็มที่แลว  ในระหวางการดําเนินการหยา
เครื่องชวยหายใจควรจัดใหนอนในทานั่งศีรษะสูง  อยูเปนเพื่อนเพื่อลดความวิตกกังวล  เฝาติดตามวัดสัญญาณชีพ                  
เพื่อประเมินผล  ถามีอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงแสดงถึงความไมพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจใหยุติ                
การหยาเครื่องในวันนั้น  กรณีที่ผูปวยสามารถหยาเครื่องไดสําเร็จ  แพทยเปนผูตัดสินใจในการถอดทอชวยหายใจ  ผูปวย
ควรงดอาหารทางปากทุกชนิดอยางนอย  4 ช่ัวโมง  สังเกตอาการและสัญญาณชีพอยางใกลชิดภายหลังการถอดทอชวยหายใจ 
           แนวคิดที่ใชในการดําเนินการ   
               โครงสรางองคความรูในศาสตรทางการพยาบาลที่นํามาใชในกรณีศึกษา  (ฟาริดา  อิบราฮิม,  2546 : 12 - 13)  ไดแก
ทฤษฎีการดูแลตนเองกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ความหมายและแนวคิด                    
การเสริมสรางพลังอํานาจ  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย      
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             4.1  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                    ปอดอักเสบ  เปนโรคที่เกิดขึ้นไดในทุกเพศ  ทุกวัย  เมื่อเปนโรคนี้แลว  ถาไดรับการดูแลรักษาที่ไม
ถูกตอง  อาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา  โรคปอดอักเสบเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน  เชนการติดเชื้อ  
การสูดดมสารเคมี  การสําลักเศษอาหาร  หรือในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได  ตองนอนนานๆ   ดังนั้นพยาบาลใน
ฐานะผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา  จะตองประเมินอาการผูปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจไดอยางถูกตอง  
รวดเร็ว  เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดกับผูปวยได 
 
 



 

       ขอมูลทั่วไปกรณีศึกษา  
                     ผูปวยหญิงไทย  อายุ  60 ป  ไอมีเสมหะสีเหลืองขน  เหนื่อยงาย  กอนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง  มาพบแพทย                  
ที่โรงพยาบาล  แพทยรับไวในโรงพยาบาลวันที่ 12 มกราคม  พ.ศ. 2550  ที่ตึกสามัญหญิง  ไดรับการวินิจฉัยเปน                  
โรคปอดอักเสบ    2 ช่ัวโมงตอมาผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้นแพทยจึงยายผูปวยมาที่หออภิบาลผูปวยหนัก  ไดรับ                
การรักษาคือ ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ตรวจเลือดหาคากาซในเลือดแดง ตรวจโลหิตวิทยา ตรวจเคมีคลินิก 
ตรวจเสมหะและตรวจภาพถายรังสีทรวงอก  พนยาขยายหลอดลม ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดดํารวมกับยารับประทาน  ระหวางอยูในความดูแลผูปวยมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด  10 ปญหา หลังจากได    
ใหการพยาบาลตรวจเยี่ยมอาการและติดตามผลการรักษาจนอาการดีขึ้น ผูปวยไมมีโรคแทรกซอน  ขอวินิจฉัยทาง                    
การพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  แพทยจึงถอดทอชวยหายใจและจําหนายกลับบานในวันที่  25  มกราคม  พ.ศ. 2550 
             4.2  ขั้นตอนการดําเนินการประกอบดวย              
                        4.2.1  ทบทวนความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลโรคปอดอักเสบ  โดยใชเอกสารและตําราทั้งภาษาไทย
และภาษาตางประเทศประกอบการศึกษา 

                  4.2.2   กําหนดเลือกผูปวยโรคปอดอักเสบที่สนใจเปนกรณีศึกษา 
                  4.2.3   ดูแลใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ  ติดตามเยี่ยมผูปวยในหออภิบาลหนักและตึกสามัญหญิง 

จนกระทั่งจําหนาย 
               4.2.4  ขั้นสรุป  นํากรณีศึกษามาเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารฉบับสมบูรณ      

5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอปฏิบัติ  ผูเสนอขอเปนผูปฏิบตัิทั้งหมด รอยละ 100 และดําเนินการดังนี้  
              จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ  60  ป  สถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  มาดวย
อาการ 2  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยไอมีเสมหะสีเหลืองขน  เหนื่อยงาย  แรกรับอุณหภูมิรางกาย 38.9 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 98 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ  32 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 93 เปอรเซ็นต  แพทยรับไวในโรงพยาบาลที่ตึกสามัญหญิง   ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ    
ใหการรักษาโดยพนยาขยายหลอดลมชนิดเวนโทลิน เน็บบิวและบีโรดูอัล เน็บบิว  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% 
dextrose in strength normal saline  ใหยาเซฟทรี 2 กรัมทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง ยาเพนนิซิลิน จี โซเดียม 2 ลานยูนิต 
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง    2 ช่ัวโมงตอมาผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น  แพทยจึงยายผูปวยมาที่หออภิบาล
ผูปวยหนักใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ตรวจเลือดหาคากาซในเลือดแดง  ตรวจโลหิตวิทยา ตรวจเคมีคลินิก 
ตรวจเสมหะและตรวจภาพถายรังสีทรวงอก  ใหยารานิทิดีน 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง ยาพาราเซตามอล 
500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดเวลาปวดหรือมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง ยาฟลูมูซิล 600 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 
1 เวลาหลังอาหารเชา ยาแอคติเฟด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลังอาหารเชา กลางวันและเย็น  ยาแอคติแวน 0.5 



 

มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ  1 เวลา  กอนนอน ยามิราสิด 40 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลา 
ยารูลิด 150 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลากอนอาหารเชาและเย็น ยาบัสโคแปน 10 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา 1 หลอด ยาไดอะซีแพม  10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา คร้ังละ 1 หลอดเมื่อผูปวยนอนไมหลับทุก 6 ช่ัวโมง                   
ยาแอดรีนาลีน 1 มิลลิลิตรผสมกับ 0.9% normal saline 3 มิลลิลิตร พน 1 คร้ังกอนถอดทอชวยหายใจ  วัดสัญญาณชีพและ          
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  ทุก 1 ช่ัวโมง  รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 12  มกราคม  พ.ศ. 2550 ถึงวันที่                       
25  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา 14.30 นาฬิกา     
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคือ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากมีติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  เนื้อเยื่อในรางกายผูปวยไดรับออกซิเจนที่เพียงพอ     
กิจกรรมการพยาบาล 
   1.  ประเมินอาการหายใจลําบากหรือเหนื่อยลา ระดับความรูสึกตัวหรือเสียงลมหายใจทุก 1 ช่ัวโมง 
   2.  ตั้งเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา  สังเกตการทํางานของเครื่องชวยหายใจ 
   3.  ดดูเสมหะใหผูปวยเพื่อใหทางเดินหายใจผูปวยโลง 
   4.  จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง 30-45 องศา  เพื่อใหปอดและกระบังลมขยายตัวไดดีขึ้น 
   5.  ดูแลตําแหนงทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงตามแผนการรักษา เพื่อปองกันการหลุดเลื่อนของทอชวยหายใจ 
   6.  แนะนําการปฏิบัติตัวในขณะที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
   7.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  ทุก  1  ช่ัวโมง 
   8.  เจาะเลือดสงตรวจคากาซในเลือดแดงและติดตามผลรายงานแพทย 
   9.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
  10. ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก เพื่อติดตามพยาธิสภาพของปอดและตําแหนงของทอชวยหายใจ 
การประเมนิผล  วนัที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยีย่มครัง้ที่ 4) 
        ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจ ภายหลังถอดทอชวยหายใจผูปวยหายใจไดเอง ไมมีอาการเหนื่อยหอบ  ไมมีอาการ
แสดงของการขาดออกซิเจน  ไมมีอาการเขียว  บริเวณสีผิว  ริมฝปาก  ปลายมือเทา  ผลตรวจคากาซในเลือดแดงปกติ คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  99  เปอรเซ็นต  อัตราการเตนของชีพจร  78  คร้ัง/นาที   อัตราการหายใจ  22  คร้ัง/นาที                   
ความดันโลหิต  118/65   มิลลิเมตรปรอท 
ขอวินิจฉยัการพยาบาลที่ 2  ผูปวยมีภาวะปอดอักเสบและน้ําในชองเยื่อหุมปอดเนื่องจากมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีภาวะการอักเสบตดิเชื้อของปอดลดลง    
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ใชหลักปราศจากเชื้อในการใหการพยาบาลผูปวย ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง   
  2.  กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหว ชวยเคาะปอดรวมกับการดูดเสมหะดวยเทคนิคปลอดเชื้อ  



 

  3.  ยึดทอชวยหายใจมิใหเคลื่อนไปมาจนระคายเคืองหลอดลมทําใหเกิดแผลและติดเชื้อไดงาย 
  4.  ดูแลใหผูปวยใชเครื่องชวยหายใจโดยใชอุปกรณที่ปลอดเชื้อ  ใสน้ําปราศจากเชื้อในกระบอกทําความชื้น 
  5.  จัดใหผูปวยอยูแยกจากผูปวยติดเชื้อรุนแรง 
  6.  ทําความสะอาดรางกายใหผูปวยเชาและเย็น  และเมื่อผูปวยเหงื่อออกมาก 
  7.  ทําความสะอาดปากและฟนใหผูปวยดวยน้ํายาบวนปากทุก 8 ช่ัวโมง 
  8.  วัดและบันทึกอุณหภูมิรางกายผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง ดแูลใหไดรับยาลดไขตามแผนการรักษา 
  9.  ดูดเสมหะในทอชวยหายใจทุกครั้งกอนการใหยาทางสายยางใหอาหาร เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ  
 10. ตรวจสอบปลายสายยางใหอาหารกอนใหอาหารและยาทุกครั้ง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ 
 11. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
 12. ติดตามผลการตรวจโลหิตวิทยา และภาพถายรังสีทรวงอกและรายงานผลใหแพทยทราบ  
 13. รักษาสภาพแวดลอมผูปวยใหสะอาด  
 14. บุคลากรทีมสุขภาพที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไมควรดูแลผูปวยถาจําเปนตองยึดหลักควบคุมการแพรเชื้อ 
การประเมนิผล  วนัที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยีย่มครัง้ที่ 4 )          
           ผูปวยไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย  36.8  องศาเซลเซียส ไอนอยลง  เสมหะใสมากขึ้น ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา                        
(วันที่  21 มกราคม  พ.ศ. 2550)  ปกติ ไมมีเสียงกรอบแกรบที่ปอด   ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบวาไมมีภาวะ                        
น้ํา ในชองเยื่อหุมปอด 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจาก 
ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด แผลกดทับที่บริเวณมุมปาก เยื่อบุชองปากแหง การบาดเจ็บของหลอดลมและลมรั่ว ในชองเยื่อหุมปอด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ    
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ตรวจสอบตําแหนงที่เหมาะสมของทอชวยหายใจภายหลังใสทอชวยหายใจ  
  2.  ยึดทอชวยหายใจใหอยูกับที่ โดยติดพลาสเตอรหรือใชเชือกยึดทอชวยหายใจโดยใหดึงไปคนละทาง    
  3.   ปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด ดูแลและจัดสายตอเครื่องชวยหายใจใหอยูในตําแหนงที่ไมดึงร้ังทอชวยหายใจ               
  4.  สงและติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก  เพื่อตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจ 
  5.  ตรวจสอบใหทอชวยหายใจอยูในตําแหนงที่เหมาะสมทุกครั้งที่ใหการพยาบาล  
  6.  ระมัดระวังการดึงร้ังของทอชวยหายใจและตรวจดูวาปลายทออยูในตําแหนงที่เหมาะสมภายหลังพลิกตะแคงตัวผูปวย  
  7.  ประเมินเยื่อบุในชองปากวาแหง มีรอยแดงหรือมีบาดแผลหรือไม อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง 
  8.  ทําความสะอาดชองปากและฟนทุก 8 ช่ัวโมง ทาริมฝปากดวยวาสลีน เพื่อปองกันไมใหริมฝปากแหง 
  9.  วัดความดันของกระเปาะลมของทอชวยหายใจไมใหเกิน 20-30 เซนติเมตรน้ํา 
 10. เปลี่ยนตําแหนงทอชวยหายใจที่กดบริเวณมุมปากสลับดานซายและขวา เพื่อปองกันไมใหเกิดแผลกดทับ 



 

 11. ตั้งเครื่องชวยหายใจใหมีปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด/การหายใจ 1 คร้ัง 500 มิลลิลิตร   
 12. จดบันทึกและตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหตรงกับเครื่องชวยหายใจที่ตั้ง 
 13. สังเกตภาวะผิวหนังบริเวณหนาอกตึงมากและคลําไดเสียงกรอบแกรบ  แสดงวามีการแตกของถุงลมเขาชองปอด 
การประเมนิผล  วนัที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา  (ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)       

     ผูปวยรูสึกตัวดี  ไดรับการถอดทอชวยหายใจ  ภายหลังถอดทอชวยหายใจผูปวยสามารถหายใจไดเอง  ไมมีอาการหายใจ
ดังวี๊ดและหายใจลําบาก  การขยายตัวของทรวงอกและเสียงลมผานเขาปอดเทากันทั้งสองขาง  อัตราการเตนของชีพจร                       
78 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 118/65 มิลลิเมตรปรอท  ภายหลังถอดทอชวยหายใจไมพบแผล               
กดทับบริเวณมุมปาก  เยื่อบุชองปากชุมชื้น ไมมีแผลในชองปาก  ไมพบอาการลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด  เคาะปอด                  
ไดยินเสียงทึบ  คลําบริเวณหนาอกไมมีลมอยูใตผิวหนัง  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  99  เปอรเซ็นต 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะการอุดกั้นในทอทางเดินหายใจ  เนื่องจากการหักงอของ                    
ทอชวยหายใจหรือจากเสมหะเหนียวติดแนน  
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีทางเดินหายใจโลง  ปลอดภัยจากภาวการณอุดกัน้ในทอทางเดนิหายใจ    
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ดูแลไมใหมีการอุดกั้นของทอชวยหายใจจากการหักหรืองอ 
  2.  กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหว ชวยเคาะปอดรวมกับการดูดเสมหะเพื่อไมใหมีเสมหะอุดกั้น 
  3.  ดูแลกระบอกทําความชื้นของเครื่องชวยหายใจใหมีน้ําอยูในระดับมาตรฐานและปรับอุณหภูมิไมเกิน 37 องศาเซลเซียส 
  4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา 
  5.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
  6.  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว  สีผิว  และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน  ทุก  1  ช่ัวโมง  
การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา  (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4) 
        ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจ  งดการใช เครื่องชวยหายใจ  ภายหลังการถอดทอชวยหายใจ  ผูปวย                    
มีทางเดินหายใจโลง  การขยายตัวของทรวงอกและ เสียงลมผานเขาปอดเทากันทั้งสองขาง  ระดับความรูสึกตัว  ไมสับสน  
สัญญาณชีพปกติ  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่   5   ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการรักษา 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยและญาตสิบายใจ  คลายความวติกกังวล  เขาใจถึงโรคทีเ่ปนอยู  สามารถปฏิบัติตน            
ตามแผนการรักษาพยาบาลได 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลตอบขอซักถามของผูปวยและญาติดวยทาทเีปนมติร 
  2.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสภาวะของโรคแผนการรักษาของแพทยและวิธีการรักษาพยาบาล 
  3.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาจําเปนตองนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเพื่อจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด 



 

  4.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลในการจํากัดเวลา  ญาติควรมาเยี่ยมใหกําลังใจผูปวยสม่ําเสมอ  
  5.   จัดสภาพแวดลอมใหสะอาดและสงบเงียบ  เพื่อชวยใหผูปวยสุขสบายขึ้น  ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ   
  6.  ใหผูปวยและญาติไดสอบถามกับแพทยที่ดูแลและรักษา  เพื่อทราบขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการรักษา  
การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา  (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)                      
       ภายหลังการถอดทอชวยหายใจผูปวยและญาติมีสีหนาและแววตาสดชื่น  ยิ้มแยมแจมใส  ผูปวยและญาติเขาใจถึง                  
การดําเนินของโรคและแผนการรักษา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  6  ผูปวยมีการสื่อสารบกพรอง  ไมสามารถสื่อสารดวยคําพูดได   เนื่องจากการใสทอชวยหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยสามารถสื่อสารความตองการหรือแสดงความรูสึกไดเหมาะสม          
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  อธิบายใหผูปวยเขาใจวาขณะนี้ยังไมสามารถพดูได  เนื่องจากยังใสทอชวยหายใจอยู   
  2.  พูดกับผูปวยชา ๆ   และเสียงดังพอควร  กําหนดขอตกลงกับผูปวย  เมื่อผูปวยเห็นดวยใหพยักหนา  ถาไมใชใหสายหนา                    
  3.  แจงผูปวยทุกครั้ง  พรอมทั้งเหตุผลที่ใหการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือ 
  4.  ส่ือสารโดยรูปภาพที่แสดงความตองการของผูปวย  เชน  การขับถาย  และจัดใหมีกระดานเพื่อใหผูปวยเขียนสื่อสาร  
การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)                       
        ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจ  ภายหลังการถอดทอชวยหายใจ  ผูปวยสามารถสื่อสารพูดคุยได   พยาบาลสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง   
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  7  ผูปวยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันและการเคลื่อนไหว
เนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยสามารถดูแลตนเองและเคลื่อนไหวรางกายไดเหมาะสมตามสภาพการเจ็บปวยมากขึ้น   
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการเคลื่อนไหว  พรอมทั้งชวยดูแลอุปกรณตาง ๆ  ไมใหดึงร้ังผูปวย 
  2.  สงเสริมการออกกําลังกายในสวนที่ทําไดเองเชน  แขน ขา  และชวยเหลือการออกกําลังกายแบบทําใหเชน การเคาะปอด  
  3.  กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการเปลี่ยนทานอน  การเคลื่อนไหวบนเตียง   
  4.  ดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน  ทําความสะอาดรางกายใหเชาและเย็น  ทําความสะอาดปากและฟนใหทุก  8 ช่ัวโมง   
  5.  ดูแลจัดสายสวนปสสาวะขณะและหลังการเคลื่อนไหวของผูปวย  เพื่อไมใหเกิดการดึงร้ัง                  
การประเมนิผล  วนัที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยีย่มครัง้ที่ 4)                      
        ภายหลังถอดทอชวยหายใจ ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ  ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย 
 
  



 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  8  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ํา  สารอาหาร  และอิเล็คโตรไลทในรางกาย  
เนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหารไดเองและรางกายอยูในภาวะเครียด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีความสมดุลของสารน้าํ  สารอาหาร   และอิเล็คโตรไลทในรางกาย     
กิจกรรมการพยาบาล 
   1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของอิเล็คโตรไลท  ประเมินภาวะขาดสารอาหารและน้าํ   บนัทกึ
สัญญาณชพีทกุ  1  ช่ัวโมงและประเมนิระดับความรูสึกตวัของผูปวย               
   2.  ประเมนิการทํางานของระบบยอยอาหาร  สังเกตหนาทองวาแข็งตงึหรือทองอืดหรือไม  
   3.  ติดตามผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิก  และรายงานผลใหแพทยทราบ 
   4.  ดูแลใหสารน้ําหยดเขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  
   5.   บันทึกปริมาณน้ําเขา - ออก  ในแตละเวร  เพื่อประเมินภาวะน้ําในรางกาย                 
   6.   กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวทุก  2  ช่ัวโมง  เพื่อปองกันไมใหทองอืด 
การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ.2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)                   
        ผูปวยรูสึกตัวดี  สดชื่น  ไมมีอาการสับสน  ไมมีไข  อัตราการเตนของหัวใจ  78  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  22  คร้ัง                
/นาที  ความดันโลหิต  118/65  มิลลิเมตรปรอท  ความตึงตัวของผิวหนังปกติ  เยื่อบุชองปากและริมฝปากชุมชื้น  การทํางาน
ของระบบทางเดินอาหารปกติ  ไมมีเสียงกรอบแกรบที่ปอด  ปสสาวะสีเหลืองใส  ปริมาณปสสาวะ  350 มิลลิลิตร                    
ใน  3  ช่ัวโมง   
ปญหาที่  9    ผูปวยกลัวการหยาเครื่องชวยหายใจและวิตกกังวลวาจะหายใจเองไมไดภายหลังถอดทอชวยหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางปลอดภัยและหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ      
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ประเมินความพรอมของผูปวยที่จะหยาเครื่องชวยหายใจ   
  2.  เตรียมความพรอมผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ  
  3.  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงดูดเสมหะดวยเทคนิคปลอดเชื้อ  เพื่อไมใหมีเสมหะอุดกั้นในทางเดินหายใจ   
  4.  ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว  สัญญาณชพีและคาความอิ่มตัวของออกซิเจน  ทุก  1  ช่ัวโมง 
  5.  สังเกต  บันทึกอัตราและลักษณะของการหายใจทุก  1  ช่ัวโมง  ขณะหยาเครื่องชวยหายใจและหลังถอดทอชวยหายใจ   
  6.  สังเกตการขยายตัวของทรวงอกและฟงเสียงหายใจเขาปอดทั้งสองขาง ขณะหยาเครื่องชวยหายใจและหลังถอดทอชวยหายใจ 
  7.  ติดตามผลคากาซในเลือดแดงตามแผนการรักษา  และรายงานผลใหแพทยทราบ   
  8.  สังเกตและบันทึกความผิดปกติ  เพื่อพรอมรายงานแพทย  
 
 
                   



 

การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)                      
        ผูปวยหายใจไดเอง  ไมมีอาการหรืออาการแสดงของการหายใจลมเหลว  สามารถถอดทอชวยหายใจได  ระดับความ
รูสึกตัวดี  ไมสับสนหรือกระสับกระสาย  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  การขยายตัวของทรวงอกและฟงเสียงการหายใจ
เขาปอดทั้งสองขางเทากัน 
ปญหาที่  10    ผูปวยขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  แนะนําใหทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นไดทีละเล็กทีละนอย  และหยุดเมื่อรูสึกเหนื่อย 
  2.  สอนถึงความสําคัญในการหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชแรงมาก  จัดสิ่งแวดลอมใหมีอากาศถายเทไดสะดวก                    
ปองกันการฟุงกระจายของฝุนละออง  ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดโรคซ้ํา    
  3.  แนะนําฝกการหายใจโดยทํา  3  คร้ังตอวัน  ในระยะพักฟน   
  4.  สอนการไอที่ถูกวิธีใหผูปวย  เพื่อขับเสมหะออกไดงายและไมเหนื่อย   
  5.  แนะนําการพักผอนอยางนอยใหไดวันละ  6 - 8  ช่ัวโมง  เพื่อใหรางกายไดพักผอนอยางเต็มที่                 
  6.  อธิบายการรับประทานยา  ขนาดของยา  ขอควรระวังและอาการขางเคียง  ทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา  
  7.  แนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตอาการติดเชื้อของระบบทางเดนิหายใจ   
  8.  เนนใหผูปวยและญาติทราบถึงความจําเปนในการมาตรวจตามนัดของแพทย  เพื่อติดตามผลการรักษา    
การประเมินผล  วันที่  25  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  11.00  นาฬิกา (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 5)                        
        ผูปวยบอกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานได  บอกถึงฤทธิ์ของยา  ขอบงชี้ในการรับประทานยาและฤทธิ์
ขางเคียงของยาได  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลารวม  14  วัน และไดตรวจเยี่ยมอาการและ
ติดตามผลการรักษารวม  5  คร้ัง  พบวาปญหาตาง ๆ  ไดรับการแกไขจากการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลประจําหออภิบาล
ผูปวยหนักและหอผูปวยหญิง  ซ่ึงมีการวางแผนการพยาบาล  กําหนดจุดมุงหมาย  กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลอยาง
มีแบบแผนชัดเจนและตอเนื่องทําใหผูปวยปลอดภัย  ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนระหวางอยูในโรงพยาบาล  การปฏิบัติตน
กอนกลับบานแกผูปวยและญาติ  ซ่ึงผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  ตอบขอซักถามได  และมีความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง  กลับบานไดจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
             1.  ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยปอดอักเสบแกบุคลากรทางการพยาบาล 
             2.  บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  ความเขาใจ   สามารถใหการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
             3.  ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคปอดอักเสบ 



 

           4.  ลดความรุนแรงและอันตรายที่เกิดอยางเฉียบพลันของโรคปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
            1.  โรงพยาบาลไมมีอายุรแพทยเฉพาะทางในการดูแลผูปวยที่ตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 
            2.  บุคลากรทางการพยาบาลยังขาดความรูความชํานาญและประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
              3.  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยที่เปนอยูและกลัวจะกลับเปนซ้ําอีกเมื่อกลับไปอยูบาน 
10. ขอเสนอแนะ 
           1.   เสนอปญหาเรื่องไมมีอายุรแพทยตอหัวหนาตึกและฝายการพยาบาลตามลําดับ  เพื่อนําปญหาการดูแลรักษาเสนอ
ตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  เพื่อประสานกับแพทยอายุรกรรมโรงพยาบาลในเครือสํานักการแพทย  ใหมีระบบการให
คําปรึกษาและระบบการสงตอ  เพื่อใหผูปวยปลอดภัย 
           2.   จัดอบรมใหความรูแกบุคลากรและจัดทําคูมอืการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
           3.   ใหความรูเรื่องโรคปอดอกัเสบ  การปฏิบัติตัวเมื่อเจบ็ปวยและการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ   แกผูปวยและญาติ 
เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูและความมัน่ใจในการดแูลตนเอง 
 

  ขอรับรองผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคาํแนะนําของคณะกรรมการฯ 
   
      ลงชื่อ....................................................... 
                   (นางสาวอารยา  บวัทอง) 
            ผูขอรับการประเมนิ 
      วันที.่.............../................../.................. 
 

               ไดตรวจสอบแลวขอรบัรองผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ...................................................                                   ลงชือ่.......................................................... 
           (นางศิริวรรณ   พิริเยศยางกูร)                                            (นายพิพัฒน    เกรียงวฒันศิริ) 
(ตําแหนง)     หวัหนาพยาบาล                                     ( ตําแหนง )       ผูอํานวยการ                                                                                            
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทศิ                  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ          
วันที.่............./..................../..............                                   วนัที.่............./.................../................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวอารยา  บัวทอง 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพท. 45)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง     แนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ  
 
 หลักการและเหตุผล 
      โรคปอดอักเสบเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบติดเชื้อแบคทีเรียที่พบรองลงมาไดแกเชื้อไวรัส  นอกจากนี้
ยังเกิดจากการสําลักน้ําลาย  เศษอาหาร  หรือน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร  นับเปนปญหาที่สําคัญดานสาธารณสุข
มากที่สุดโรคหนึ่ง  และทําใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจเรื่องของคาใชจายในการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะ
ในกรณีมีที่ความรุนแรงของโรคจนตองพักรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักและตองใชเครื่องชวยหายใจ                 
อาจพบภาวะแทรกซอนในขณะรับการรักษาพยาบาลและบางรายอาจมีอาการติดเชื้อรุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิต               
ในพ.ศ. 2549  พบผูปวยโรคปอดอักเสบที่โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  ที่พักรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนักและตองใชเครื่องชวยหายใจจํานวน  59  ราย  และเสียชีวิตจํานวน 15 ราย  จากขอมูลดังกลาวขางตน 
เห็นไดวาโรคปอดอักเสบสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ลักษณะสําคัญของโรคปอดอักเสบคือมีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับสมรรถภาพการทํางานของปอด  การอักเสบของเนื้อปอดมีผลทําใหการถายเทอากาศของถุงลมลดลง
เนื่องจากมีอาการเจ็บหนาอกในตําแหนงปอดอักเสบมาขัดขวางการหายใจ  การถายเทอากาศของถุงลมที่ลดลงนี้    
จะทําใหแรงดันของออกซิเจนในเลือดแดงลดลงดวย  และบางรายอาจมีแรงดันคารบอนไดออกไซดสูงขึ้น                 
กวาปกติดวย  ภาวะพรองออกซิเจนในอากาศที่หายใจเขารวมถึงอาการเจ็บหนาอกในตําแหนงปอดอักเสบ                 
สวนใหญทําใหผูปวยหายใจเร็วและตื้นขึ้น  และอาจรุนแรงจนเกิดภาวะการหายใจลมเหลวที่จําเปนตองรักษาดวย
การใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  การหยาเครื่องชวยหายใจเปนกระบวนการลดการชวยหายใจ              
จากเครื่องชวยหายใจเพื่อใหผูปวยหายใจดวยตนเองมากขึ้น  จนสามารถหยุดการใชเครื่องชวยหายใจได               
การชวยใหผูปวยหายใจไดเองโดยเร็วจะมีสวนชวยลดการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวย                
แตอยางไรก็ตามการลดการใชเครื่องชวยหายใจหรือการหยาเครื่องชวยหายใจ  มีขอบงชี้ที่สําคัญที่สุดที่ใช                 
ในการตัดสินใจหยาเครื่องชวยหายใจ  คือโรคหรือสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจไดรับการรักษาหรือ
แกไขจนผูปวยมีอาการดีขึ้น  ควรมีการประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวยอยางสม่ําเสมอ



 

รวมกับแพทยผูรักษา  การใหขอมูลแกผูปวยและผูดูแลเพื่อวางแผนการรักษารวมกับอธิบายใหผูปวยเขาใจ
ประโยชนของการหยาเครื่องชวยหายใจ  การปฏิบัติตนขณะหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  
ทําใหผูปวยใหความรวมมือและพยายามหายใจดวยตนเองมากขึ้น  และเพื่อใหมั่นใจวาผูปวยสามารถหายใจ       
ดวยตนเอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายตอผูปวย  ซ่ึงจะนําไปสูความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ  
ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  จึงจําเปนตองมีความรูความสามารถ
และความเขาใจในการดูแลผูปวย  เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   ลดภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้น  ลดคาใชจาย             
ของการรักษาพยาบาล  และชวยใหผูปวยสามารถกลับบานเพื่อใชชีวิตกับครอบครัวไดอยางรวดเร็ว  
 
             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 
                  1.  พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
                  2.  เปนแนวทางการดูแลและเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ   
             เปาหมาย 
                  ผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็ว  
 
             กรอบการวิเคราะห  แนวความคิด  ขอเสนอ 
                 ในระยะหลังนี้พบวาปอดอักเสบที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  มีอุบัติการณ
เพิ่มขึ้นถึง  0.5 - 15.0  เปอรเซ็นต  กลไกของการเกิดโรคเชื่อวาเกิดจากการติดเชื้อจากเครื่องมือเคร่ืองใชของโรงพยาบาล
และการใชยาปฏิชีวนะมากเกินไป   และเมื่อเปนโรคนี้แลว  ถาไดรับการดูแลรักษาที่ไมถูกตองอาจจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่น  ๆตามมา  อันเปนผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยเปนอยางมาก 
                  การรักษาพยาบาลโรคปอดอักเสบ                  
                 1.  การรวมมือกับแพทยในการวินิจฉัยโรค  เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองทันทวงที   
                 2.  การใหยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพเพื่อทําลายเชื้อที่เปนสาเหตุ  ตามแผนการรักษาของแพทย                            
                 3.  ดูแลผูปวยใหมีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลท   
                 4.  อาหาร  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํานอกจากจะไดน้ําแลว  ยังไดแคลอรี่ทดแทนดวย  ในผูปวย           
ที่เบื่ออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  ผูปวยที่หอบหายใจลําบาก  มักจะตองใหอาหารเหลว  ในระยะที่โรครุนแรง                 
เมื่ออาการดีขึ้นจึงคอย ๆ เปลี่ยนเปนอาหารออนหรืออาหารธรรมดา  
                 5.  ใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ  ทั้งรางกายและจิตใจ   
                 6.   ใหยาลดไขแลวชวยเช็ดตัวเมื่อไขสูง                 
                 7.   ดูแลความสะอาดของปากและฟนเปนพิเศษ  โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีไข  



 

                 8.  ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยทองอืด  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยปอดอักเสบ                        
                 9.  การสังเกตและประเมินสภาพของผู ปวย  พยาบาลจะตองสังเกตขอบงชี้ของภาวะพรองออกซิเจน                
ในอากาศที่หายใจเขา  การหายใจไมเพียงพอ หรือภาวะการหายใจลมเหลว    
               10.     การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ   
               11.  การดูแลและบําบัดทางระบบหายใจโดยเฉพาะ  เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยปอดอักเสบเนื่องจากการ
ระบายอากาศและแลกเปลี่ยนกาซอาจจะไมดีพอ  การใหออกซิเจนอาจจะชวยใหผูปวยหายใจไดดีและไดพัก  ชวย
บรรเทาอาการกระสับกระสายและอาการไอ 
               การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ                 
               1. การเตรียมเครื่องชวยหายใจ   ตรวจและทดสอบการทํางานของเครื่อง  โดยเฉพาะวงจรของชุด          
ชวยหายใจวาผานการทดสอบ  พรอมจะใชงานได      
  2.  ตั้งเครื่องชวยหายใจใหถูกตอง  เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยและคําสั่งการรักษา  ซ่ึงรูปแบบหรือ
วิธีการชวยหายใจของเครื่องชวยหายใจปจจุบันประกอบดวย 
                     2.1  Control  mechanical  ventilation  (CMV)  คือการหายใจที่อาศัยเครื่องชวยหายใจเปนตัวกําหนด
ลมหายใจ  โดยผูปวยไมมีการกระตุน 
                     2.2  Synchonized  intermittent  mandatory ventilation  (SIMV)  คือการชวยหายใจที่ผูปวยหายใจเอง
สลับกับการหายใจจากเครื่องตามที่ตั้งไวโดยเครื่องชวยหายใจทํางานสอดคลองกับความตองการของผูปวย 
                     2.3  Continuous  positive  airway  pressure  (CPAP)  เปนวิธีชวยหายใจโดยเครื่องทําใหเกิดความดันบวก    
ที่มีอัตราการไหลของกาซคงที่ตลอดเวลา  ทําใหแรงดันบวกทั้งชวงหายใจเขาและหายใจออก  ผูปวยเปนผูออกแรงเอง  
กําหนดควบคุมจังหวะและอัตราการหายใจเอง                           
               การเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ 
              การหยาผู ปวยออกจากเครื ่องชวยหายใจเปนวิธีการที ่เปลี ่ยนกลับจากการใชเครื ่องชวยหายใจ                
มาเปนผูปวยหายใจเอง  การที่สามารถเอาเครื่องชวยหายใจออกไดเร็วแสดงวาการพยากรณโรคคอนขางดีและ
ชวยลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจากการใสเครื่องชวยหายใจที่นาน ๆ ดวย การหยาผูปวยออกจากเครื่องชวยหายใจ                
มี  2 วิธี  คือ  วิธีที่เอาเครื่องชวยหายใจออกเลยเปนวิธีที่ใชกันบอยกับอีกวิธีคือ  คอย  ๆหยาผูปวยออกจากเครื่องทีละนอย            
                         1.  การพยาบาลระยะกอนดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจ  ประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ                          
โดยใชแบบการประเมินสภาพผูปวยและพิจารณารวมกับแพทย 
                2.  การพยาบาลระหวางดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจ  ถาผูปวยไมมีขอหามในการนั่งหัวสูง  ควรจัด
ผูปวยอยูในทานั่งซึ่งเปนทากระบังลมขยายตัวไดดีขึ้น  อธิบายถึงขั้นตอนในการหยาเครื่องเพื่อใหผูปวยรวมมือและ
พยายามหายใจดวยตัวเองมากขึ้น  เพื่อลดความวิตกกังวล   
                3.   การพยาบาลระยะกอนถอดทอชวยหายใจ  คืนกอนถอดทอชวยหายใจ  ดูแลผูปวยใหไดพักผอนเต็มที่
ควรถอดทอชวยหายใจในตอนเชา  เพราะมีบุคลากรที่สามารถประเมินอาการไดทั้งวัน   



 

                4.  การพยาบาลระยะหลังถอดทอชวยหายใจ  ใหออกซิเจนที่มีความชื้นในบรรยากาศสูงตามแผนการรักษา
เพื่อใหเสมหะไมเหนียว  บันทึกสัญญาณชีพ  และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน รักษาระดับคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน มากกวา  95   เปอรเซ็นต  สังเกตอาการและสัญญาณชีพอยางใกลชิด  

5.  เกณฑการยุติการหยาเครื่องชวยหายใจ  มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพมากกวา  20  เปอรเซ็นตของ 
คาพื้นฐานของผูปวย  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนนอยกวา  95  เปอรเซ็นต   มีปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมด                
ใน  1  นาที  นอยกวา 200  มิลลิลิตร ปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน  1 นาที นอยกวา 5  ลิตร หรือมากกวา               
12  ลิตร  มีการแสดงวากลามเนื้อออนแรง  เชน ใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ  การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง  
              ถาพบปญหาตั้งแต 2  ปญหา ใหยุติการหยาเครื่องพรอมคนหาสาเหตุและแกไขสาเหตุนั้นกอนเริ่ม               
หยาเครื่องในวันถัดไป   แลวกลับไปใชวิธีการชวยหายใจเดมิกอนการหยาเครื่อง 
              จากแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม  (Theory of nursing system)  เปนทฤษฎีที่อธิบายถึง
คุณลักษณะความสามารถของพยาบาลที่จะชวยตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง  พยาบาลมีสวนรวมกับ
ผูปวยในการดูแลที่จําเปนเกี่ยวกับสุขภาพและสงเสริมใหความรู  อธิบายและแนะนําการดูแลตนเองเกี่ยวกับ                 
การหยาเครื่องชวยหายใจ  เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลอยางใกลชิด  ควรใหความตระหนักถึงการดูแล  ติดตาม
ประเมินอาการผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อใหสามารถยุติการใชเครื่องชวยหายใจไดอยางรวดเร็วซ่ึงจะชวย
ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจและผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องชวยหายใจ  จึงปรึกษารวมกัน
ในหออภิบาลผูปวยหนักและแพทยอายุรกรรม  เพื่อจัดทําแนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ                
โดยมีแนวทางพัฒนาดังนี้ 
              1.  ผูจัดทํารวบรวมเนื้อหา   ความรูเกี่ยวกับวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ  การประเมินความพรอม 
กอนการหยาเครื่องชวยหายใจ  การดูแลขณะหยาเครื่องชวยหายใจ การดูแลกอนและหลังการถอดทอชวยหายใจ 
              2.  ทบทวนแนวทางปฏิบัติรวมกับแพทยอายุรกรรมที่มีความเชี่ยวชาญในดานวิชาการเพื่อปรับปรุง 
ใหมีความถูกตองและเหมาะสมตามหลักวิชาการ 
              3.  จัดทํารูปเลม   
              4.  นําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน  5  ราย  แลวประเมินผล  เพื่อแกไขขอบกพรองตาง ๆ และเสนอ 
หัวหนาตึก 
              5.  จัดประชุมในหออภิบาลผูปวยหนัก เพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจในการใชคูมือการหยาเครื่อง                      
ชวยหายใจและนําสูการปฏิบัติ 
 
 
 



 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                 1.  พยาบาลมีความรู  ความเขาใจในการดแูลและเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ 
              2.  เปนแนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล 
              3.  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ 
              4.  ลดภาระคาใชจายและจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1.  อัตราความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ 80 % 
              2.  จํานวนวันที่ใสเครื่องชวยหายใจในกลุมผูปวยโรคปอดอักเสบนอยกวา  14  วัน 

 
 

ลงชื่อ............................................... 
            (นางสาวอารยา   บวัทอง) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
                 ........../........./......... 
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