
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ 

 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอารยา   บัวทอง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 145)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล     

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ    
สํานักการแพทย 



 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
2.  ระยะเวลาทีด่ําเนนิการ  14  วัน (ตัง้แตวนัที ่ 12  มกราคม  พ.ศ. 2550  ถึงวนัที่  25  มกราคม  พ.ศ. 2550) 
3.  ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดาํเนนิการ 
         ปอดอักเสบเปนโรคที่เกิดขึ้นไดในทุกเพศ  ทุกวัย  เมื่อเปนโรคนี้แลว  ถาไดรับการดูแลรักษาที่ไมถูกตองอาจจะ           
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่น  ๆตามมา   
          คําจํากัดความ  
               ปอดอักเสบเปนพยาธิสภาพที่มีการอักเสบของเนื้อปอดทําใหมีหนองเกิดขึ้นในถุงลม  สวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรีย  ที่พบรองลงมาไดแกเชื้อไวรัส  (ละเอียด  แจมจันทรและสุรี  ขันธรักษาวงศ,  2549 : 25)               
          พยาธิสภาพ 
              1. ปอดอักเสบเฉพาะกลีบ  แบงไดเปน  3  ระยะ  ดังนี้  ระยะเลือดคั่ง  พบใน  12-24  ช่ัวโมงหลังจากเชื้อแบคทีเรีย           
เขาไปในถุงลม   ระยะปอดแข็งตัว เกิดขึ้นในวันที่ 2-3 ของโรค  ระยะฟนตัว  เกิดขึ้นประมาณวันที่ 7-10 ของโรค 
              2.  ปอดอักเสบรอบ  ๆหลอดลม  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนี้มักจะกระจายเปนหยอม  ๆอยูรอบหลอดลม 
              3.  ปอดอักเสบในผนังถุงลม  พบวาผนังถุงลมบวม       
          อาการและอาการแสดงทางคลินิก  
            อาการและอาการแสดงที่สําคัญไดแก  อาการเจ็บหนาอกในตําแหนงปอดอักเสบ   ระยะแรกอาจมีลักษณะไอแหง ๆ            
แตในระยะตอมาจะมีจํานวนเสมหะเพิ่มขึ้น  เสมหะมีลักษณะเหนียว  นอกจากนี้ยังอาจมีอาการหอบเหนื่อย หรือหมดสติได              
ในผูปวยสวนใหญมักมีไขสูง 38 - 40 องศาเซลเซียส  หายใจเร็ว 30 - 60 คร้ัง/นาที  ในรายที่อาการหนักมากจะมีอาการเขียว               
และความดันโลหิตต่ําเกิดขึ้นเสมอ (ละเอียด   แจมจันทรและสุรี  ขันธรักษาวงศ,  2549 : 26) 
          การวินิจฉัยโรค   
             1.  การซักประวัติที่บงถึงอาการอักเสบติดเชื้อเฉียบพลันของปอดไดแกไขสูง ไอมีเสมหะ (วิศิษฐ อุดมพาณิชย,  2548 : 33)  
             2.  การตรวจรางกาย  อาจพบอาการและอาการแสดงตามระยะของโรค 

             3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  การตรวจทางโลหิตวิทยา  การตรวจเสมหะ การเพาะหาเชื้อจากเสมหะ  
            4.  ภาพถายรังสีทรวงอกจะแสดงตําแหนงและขนาดของการอักเสบที่เกิดขึ้นและชวยวินิจฉัยแยกโรคออกจากโรคอื่น ๆ  
             5.  การตรวจพิเศษและหัตถการที่สอดใสในรางกาย 
           การรักษาพยาบาล   
            หลักในการดูแลผูปวยปอดอักเสบคือการใหยาที่มีประสิทธิภาพเพื่อทําลายเชื้อที่เปนสาเหตุ  นอกจากนั้นยังตองให              
การรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อประคับประคองและบรรเทาอาการตางๆตลอดจนปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น              
(สมจิต  หนุเจริญกุล,  2552 : 285)   
 



 

           การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ   
                ผูปวยที่มีอาการหายใจลมเหลวจําเปนตองไดรับการดูแลเฉพาะดาน  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจอยางถูกตองและปลอดภัย  (ทนันชัย  บุญบูรพงศ,  2552 : 444) 
               1. การเตรียมเครื่องชวยหายใจ  โดยตรวจสอบการทํางานของเครื่องใหพรอมใชงานและชุดชวยหายใจตองผาน             
การทําใหปลอดเชื้อแลว   ตั้งเครื่องชวยหายใจใหถูกตองเหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยและคําสั่งการรักษา   
               2. การดูแลขณะใช เครื่องชวยหายใจ  อธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคของการใช เครื่องชวยหายใจ                       
ความจําเปนและขอควรระวังตาง ๆ  ขณะใชเครื่อง  การดูดเสมหะทําอยางถูกวิธีและทําเมื่อจําเปนเทานั้น  ดูแลทอชวยหายใจ
ไมใหเล่ือนหลุด  บันทึกที่เปนเวชระเบียนเพื่อแสดงความกาวหนาของโรค  ติดตามคากาซในเลือดแดง   อิเล็คโตรไลท  และ
การตรวจทางโลหิตวิทยา  สงเสริมใหนอนหลับพักผอนและไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอ  ดูแลสุขอนามัยทั่วไป  
ปองกันอุบัติเหตุ  เชน ทอชวยหายใจหลุด  จัดทานอนตะแคงกึ่งหงายกึ่งคว่ําชวยลดการคั่งและทําใหการระบายเสมหะดีขึ้น  
ปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชเครื่องชวยหายใจ  เชน  การติดเชื้อ  ภาวะมีลมในชองเยื่อหุมปอด  ลมใตผิวหนัง   
              3.  การหยาผูปวยออกจากเครื่องชวยหายใจ  กอนหยาเครื่องชวยหายใจควรประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวย
หายใจโดยใชแบบการประเมินสภาพผูปวย  อธิบายแผนการรักษาและขั้นตอนในการหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อลด                       
ความวิตกกังวล  ควรเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจในตอนเชาหลังจากผูปวยไดพักผอนเต็มที่แลว  ในระหวางการดําเนินการหยา
เครื่องชวยหายใจควรจัดใหนอนในทานั่งศีรษะสูง  อยูเปนเพื่อนเพื่อลดความวิตกกังวล  เฝาติดตามวัดสัญญาณชีพ                  
เพื่อประเมินผล  ถามีอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงแสดงถึงความไมพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจใหยุติ                
การหยาเครื่องในวันนั้น  กรณีที่ผูปวยสามารถหยาเครื่องไดสําเร็จ  แพทยเปนผูตัดสินใจในการถอดทอชวยหายใจ  ผูปวย
ควรงดอาหารทางปากทุกชนิดอยางนอย  4 ช่ัวโมง  สังเกตอาการและสัญญาณชีพอยางใกลชิดภายหลังการถอดทอชวยหายใจ 
           แนวคิดที่ใชในการดําเนินการ   
               โครงสรางองคความรูในศาสตรทางการพยาบาลที่นํามาใชในกรณีศึกษา  (ฟาริดา  อิบราฮิม,  2546 : 12 - 13)  ไดแก
ทฤษฎีการดูแลตนเองกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ความหมายและแนวคิด                    
การเสริมสรางพลังอํานาจ  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย      
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             4.1  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                    ปอดอักเสบ  เปนโรคที่เกิดขึ้นไดในทุกเพศ  ทุกวัย  เมื่อเปนโรคนี้แลว  ถาไดรับการดูแลรักษาที่ไม
ถูกตอง  อาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา  โรคปอดอักเสบเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน  เชนการติดเชื้อ  
การสูดดมสารเคมี  การสําลักเศษอาหาร  หรือในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได  ตองนอนนานๆ   ดังนั้นพยาบาลใน
ฐานะผูดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา  จะตองประเมินอาการผูปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจไดอยางถูกตอง  
รวดเร็ว  เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดกับผูปวยได 
 
 



 

       ขอมูลทั่วไปกรณีศึกษา  
                     ผูปวยหญิงไทย  อายุ  60 ป  ไอมีเสมหะสีเหลืองขน  เหนื่อยงาย  กอนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง  มาพบแพทย                  
ที่โรงพยาบาล  แพทยรับไวในโรงพยาบาลวันที่ 12 มกราคม  พ.ศ. 2550  ที่ตึกสามัญหญิง  ไดรับการวินิจฉัยเปน                  
โรคปอดอักเสบ    2 ช่ัวโมงตอมาผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้นแพทยจึงยายผูปวยมาที่หออภิบาลผูปวยหนัก  ไดรับ                
การรักษาคือ ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ตรวจเลือดหาคากาซในเลือดแดง ตรวจโลหิตวิทยา ตรวจเคมีคลินิก 
ตรวจเสมหะและตรวจภาพถายรังสีทรวงอก  พนยาขยายหลอดลม ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดดํารวมกับยารับประทาน  ระหวางอยูในความดูแลผูปวยมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด  10 ปญหา หลังจากได    
ใหการพยาบาลตรวจเยี่ยมอาการและติดตามผลการรักษาจนอาการดีขึ้น ผูปวยไมมีโรคแทรกซอน  ขอวินิจฉัยทาง                    
การพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  แพทยจึงถอดทอชวยหายใจและจําหนายกลับบานในวันที่  25  มกราคม  พ.ศ. 2550 
             4.2  ขั้นตอนการดําเนินการประกอบดวย              
                        4.2.1  ทบทวนความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลโรคปอดอักเสบ  โดยใชเอกสารและตําราทั้งภาษาไทย
และภาษาตางประเทศประกอบการศึกษา 

                  4.2.2   กําหนดเลือกผูปวยโรคปอดอักเสบที่สนใจเปนกรณีศึกษา 
                  4.2.3   ดูแลใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ  ติดตามเยี่ยมผูปวยในหออภิบาลหนักและตึกสามัญหญิง 

จนกระทั่งจําหนาย 
               4.2.4  ขั้นสรุป  นํากรณีศึกษามาเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารฉบับสมบูรณ      

5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอปฏิบัติ  ผูเสนอขอเปนผูปฏิบตัิทั้งหมด รอยละ 100 และดําเนินการดังนี้  
              จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ  60  ป  สถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  มาดวย
อาการ 2  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยไอมีเสมหะสีเหลืองขน  เหนื่อยงาย  แรกรับอุณหภูมิรางกาย 38.9 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 98 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ  32 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 93 เปอรเซ็นต  แพทยรับไวในโรงพยาบาลที่ตึกสามัญหญิง   ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบ    
ใหการรักษาโดยพนยาขยายหลอดลมชนิดเวนโทลิน เน็บบิวและบีโรดูอัล เน็บบิว  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% 
dextrose in strength normal saline  ใหยาเซฟทรี 2 กรัมทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง ยาเพนนิซิลิน จี โซเดียม 2 ลานยูนิต 
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง    2 ช่ัวโมงตอมาผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น  แพทยจึงยายผูปวยมาที่หออภิบาล
ผูปวยหนักใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ตรวจเลือดหาคากาซในเลือดแดง  ตรวจโลหิตวิทยา ตรวจเคมีคลินิก 
ตรวจเสมหะและตรวจภาพถายรังสีทรวงอก  ใหยารานิทิดีน 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง ยาพาราเซตามอล 
500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ดเวลาปวดหรือมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง ยาฟลูมูซิล 600 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 
1 เวลาหลังอาหารเชา ยาแอคติเฟด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลังอาหารเชา กลางวันและเย็น  ยาแอคติแวน 0.5 



 

มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ  1 เวลา  กอนนอน ยามิราสิด 40 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลา 
ยารูลิด 150 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลากอนอาหารเชาและเย็น ยาบัสโคแปน 10 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา 1 หลอด ยาไดอะซีแพม  10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา คร้ังละ 1 หลอดเมื่อผูปวยนอนไมหลับทุก 6 ช่ัวโมง                   
ยาแอดรีนาลีน 1 มิลลิลิตรผสมกับ 0.9% normal saline 3 มิลลิลิตร พน 1 คร้ังกอนถอดทอชวยหายใจ  วัดสัญญาณชีพและ          
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  ทุก 1 ช่ัวโมง  รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 12  มกราคม  พ.ศ. 2550 ถึงวันที่                       
25  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา 14.30 นาฬิกา     
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคือ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากมีติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  เนื้อเยื่อในรางกายผูปวยไดรับออกซิเจนที่เพียงพอ     
กิจกรรมการพยาบาล 
   1.  ประเมินอาการหายใจลําบากหรือเหนื่อยลา ระดับความรูสึกตัวหรือเสียงลมหายใจทุก 1 ช่ัวโมง 
   2.  ตั้งเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา  สังเกตการทํางานของเครื่องชวยหายใจ 
   3.  ดดูเสมหะใหผูปวยเพื่อใหทางเดินหายใจผูปวยโลง 
   4.  จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง 30-45 องศา  เพื่อใหปอดและกระบังลมขยายตัวไดดีขึ้น 
   5.  ดูแลตําแหนงทอชวยหายใจใหอยูในตําแหนงตามแผนการรักษา เพื่อปองกันการหลุดเลื่อนของทอชวยหายใจ 
   6.  แนะนําการปฏิบัติตัวในขณะที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
   7.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  ทุก  1  ช่ัวโมง 
   8.  เจาะเลือดสงตรวจคากาซในเลือดแดงและติดตามผลรายงานแพทย 
   9.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
  10. ติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก เพื่อติดตามพยาธิสภาพของปอดและตําแหนงของทอชวยหายใจ 
การประเมนิผล  วนัที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยีย่มครัง้ที่ 4) 
        ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจ ภายหลังถอดทอชวยหายใจผูปวยหายใจไดเอง ไมมีอาการเหนื่อยหอบ  ไมมีอาการ
แสดงของการขาดออกซิเจน  ไมมีอาการเขียว  บริเวณสีผิว  ริมฝปาก  ปลายมือเทา  ผลตรวจคากาซในเลือดแดงปกติ คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  99  เปอรเซ็นต  อัตราการเตนของชีพจร  78  คร้ัง/นาที   อัตราการหายใจ  22  คร้ัง/นาที                   
ความดันโลหิต  118/65   มิลลิเมตรปรอท 
ขอวินิจฉยัการพยาบาลที่ 2  ผูปวยมีภาวะปอดอักเสบและน้ําในชองเยื่อหุมปอดเนื่องจากมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีภาวะการอักเสบตดิเชื้อของปอดลดลง    
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ใชหลักปราศจากเชื้อในการใหการพยาบาลผูปวย ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง   
  2.  กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหว ชวยเคาะปอดรวมกับการดูดเสมหะดวยเทคนิคปลอดเชื้อ  



 

  3.  ยึดทอชวยหายใจมิใหเคลื่อนไปมาจนระคายเคืองหลอดลมทําใหเกิดแผลและติดเชื้อไดงาย 
  4.  ดูแลใหผูปวยใชเครื่องชวยหายใจโดยใชอุปกรณที่ปลอดเชื้อ  ใสน้ําปราศจากเชื้อในกระบอกทําความชื้น 
  5.  จัดใหผูปวยอยูแยกจากผูปวยติดเชื้อรุนแรง 
  6.  ทําความสะอาดรางกายใหผูปวยเชาและเย็น  และเมื่อผูปวยเหงื่อออกมาก 
  7.  ทําความสะอาดปากและฟนใหผูปวยดวยน้ํายาบวนปากทุก 8 ช่ัวโมง 
  8.  วัดและบันทึกอุณหภูมิรางกายผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง ดแูลใหไดรับยาลดไขตามแผนการรักษา 
  9.  ดูดเสมหะในทอชวยหายใจทุกครั้งกอนการใหยาทางสายยางใหอาหาร เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ  
 10. ตรวจสอบปลายสายยางใหอาหารกอนใหอาหารและยาทุกครั้ง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ 
 11. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
 12. ติดตามผลการตรวจโลหิตวิทยา และภาพถายรังสีทรวงอกและรายงานผลใหแพทยทราบ  
 13. รักษาสภาพแวดลอมผูปวยใหสะอาด  
 14. บุคลากรทีมสุขภาพที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไมควรดูแลผูปวยถาจําเปนตองยึดหลักควบคุมการแพรเชื้อ 
การประเมนิผล  วนัที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยีย่มครัง้ที่ 4 )          
           ผูปวยไมมีไข  อุณหภูมิรางกาย  36.8  องศาเซลเซียส ไอนอยลง  เสมหะใสมากขึ้น ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา                        
(วันที่  21 มกราคม  พ.ศ. 2550)  ปกติ ไมมีเสียงกรอบแกรบที่ปอด   ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบวาไมมีภาวะ                        
น้ํา ในชองเยื่อหุมปอด 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจาก 
ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด แผลกดทับที่บริเวณมุมปาก เยื่อบุชองปากแหง การบาดเจ็บของหลอดลมและลมรั่ว ในชองเยื่อหุมปอด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ    
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ตรวจสอบตําแหนงที่เหมาะสมของทอชวยหายใจภายหลังใสทอชวยหายใจ  
  2.  ยึดทอชวยหายใจใหอยูกับที่ โดยติดพลาสเตอรหรือใชเชือกยึดทอชวยหายใจโดยใหดึงไปคนละทาง    
  3.   ปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด ดูแลและจัดสายตอเครื่องชวยหายใจใหอยูในตําแหนงที่ไมดึงร้ังทอชวยหายใจ               
  4.  สงและติดตามผลภาพถายรังสีทรวงอก  เพื่อตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจ 
  5.  ตรวจสอบใหทอชวยหายใจอยูในตําแหนงที่เหมาะสมทุกครั้งที่ใหการพยาบาล  
  6.  ระมัดระวังการดึงร้ังของทอชวยหายใจและตรวจดูวาปลายทออยูในตําแหนงที่เหมาะสมภายหลังพลิกตะแคงตัวผูปวย  
  7.  ประเมินเยื่อบุในชองปากวาแหง มีรอยแดงหรือมีบาดแผลหรือไม อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง 
  8.  ทําความสะอาดชองปากและฟนทุก 8 ช่ัวโมง ทาริมฝปากดวยวาสลีน เพื่อปองกันไมใหริมฝปากแหง 
  9.  วัดความดันของกระเปาะลมของทอชวยหายใจไมใหเกิน 20-30 เซนติเมตรน้ํา 
 10. เปลี่ยนตําแหนงทอชวยหายใจที่กดบริเวณมุมปากสลับดานซายและขวา เพื่อปองกันไมใหเกิดแผลกดทับ 



 

 11. ตั้งเครื่องชวยหายใจใหมีปริมาตรอากาศที่ไหลเขา-ออกจากปอด/การหายใจ 1 คร้ัง 500 มิลลิลิตร   
 12. จดบันทึกและตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหตรงกับเครื่องชวยหายใจที่ตั้ง 
 13. สังเกตภาวะผิวหนังบริเวณหนาอกตึงมากและคลําไดเสียงกรอบแกรบ  แสดงวามีการแตกของถุงลมเขาชองปอด 
การประเมนิผล  วนัที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา  (ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)       

     ผูปวยรูสึกตัวดี  ไดรับการถอดทอชวยหายใจ  ภายหลังถอดทอชวยหายใจผูปวยสามารถหายใจไดเอง  ไมมีอาการหายใจ
ดังวี๊ดและหายใจลําบาก  การขยายตัวของทรวงอกและเสียงลมผานเขาปอดเทากันทั้งสองขาง  อัตราการเตนของชีพจร                       
78 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 118/65 มิลลิเมตรปรอท  ภายหลังถอดทอชวยหายใจไมพบแผล               
กดทับบริเวณมุมปาก  เยื่อบุชองปากชุมชื้น ไมมีแผลในชองปาก  ไมพบอาการลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด  เคาะปอด                  
ไดยินเสียงทึบ  คลําบริเวณหนาอกไมมีลมอยูใตผิวหนัง  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  99  เปอรเซ็นต 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะการอุดกั้นในทอทางเดินหายใจ  เนื่องจากการหักงอของ                    
ทอชวยหายใจหรือจากเสมหะเหนียวติดแนน  
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีทางเดินหายใจโลง  ปลอดภัยจากภาวการณอุดกัน้ในทอทางเดนิหายใจ    
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ดูแลไมใหมีการอุดกั้นของทอชวยหายใจจากการหักหรืองอ 
  2.  กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหว ชวยเคาะปอดรวมกับการดูดเสมหะเพื่อไมใหมีเสมหะอุดกั้น 
  3.  ดูแลกระบอกทําความชื้นของเครื่องชวยหายใจใหมีน้ําอยูในระดับมาตรฐานและปรับอุณหภูมิไมเกิน 37 องศาเซลเซียส 
  4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา 
  5.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
  6.  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว  สีผิว  และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน  ทุก  1  ช่ัวโมง  
การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา  (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4) 
        ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจ  งดการใช เครื่องชวยหายใจ  ภายหลังการถอดทอชวยหายใจ  ผูปวย                    
มีทางเดินหายใจโลง  การขยายตัวของทรวงอกและ เสียงลมผานเขาปอดเทากันทั้งสองขาง  ระดับความรูสึกตัว  ไมสับสน  
สัญญาณชีพปกติ  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่   5   ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการรักษา 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยและญาตสิบายใจ  คลายความวติกกังวล  เขาใจถึงโรคทีเ่ปนอยู  สามารถปฏิบัติตน            
ตามแผนการรักษาพยาบาลได 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลตอบขอซักถามของผูปวยและญาติดวยทาทเีปนมติร 
  2.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสภาวะของโรคแผนการรักษาของแพทยและวิธีการรักษาพยาบาล 
  3.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาจําเปนตองนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเพื่อจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด 



 

  4.  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลในการจํากัดเวลา  ญาติควรมาเยี่ยมใหกําลังใจผูปวยสม่ําเสมอ  
  5.   จัดสภาพแวดลอมใหสะอาดและสงบเงียบ  เพื่อชวยใหผูปวยสุขสบายขึ้น  ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ   
  6.  ใหผูปวยและญาติไดสอบถามกับแพทยที่ดูแลและรักษา  เพื่อทราบขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการรักษา  
การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา  (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)                      
       ภายหลังการถอดทอชวยหายใจผูปวยและญาติมีสีหนาและแววตาสดชื่น  ยิ้มแยมแจมใส  ผูปวยและญาติเขาใจถึง                  
การดําเนินของโรคและแผนการรักษา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  6  ผูปวยมีการสื่อสารบกพรอง  ไมสามารถสื่อสารดวยคําพูดได   เนื่องจากการใสทอชวยหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยสามารถสื่อสารความตองการหรือแสดงความรูสึกไดเหมาะสม          
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  อธิบายใหผูปวยเขาใจวาขณะนี้ยังไมสามารถพดูได  เนื่องจากยังใสทอชวยหายใจอยู   
  2.  พูดกับผูปวยชา ๆ   และเสียงดังพอควร  กําหนดขอตกลงกับผูปวย  เมื่อผูปวยเห็นดวยใหพยักหนา  ถาไมใชใหสายหนา                    
  3.  แจงผูปวยทุกครั้ง  พรอมทั้งเหตุผลที่ใหการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือ 
  4.  ส่ือสารโดยรูปภาพที่แสดงความตองการของผูปวย  เชน  การขับถาย  และจัดใหมีกระดานเพื่อใหผูปวยเขียนสื่อสาร  
การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)                       
        ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจ  ภายหลังการถอดทอชวยหายใจ  ผูปวยสามารถสื่อสารพูดคุยได   พยาบาลสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง   
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  7  ผูปวยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันและการเคลื่อนไหว
เนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยสามารถดูแลตนเองและเคลื่อนไหวรางกายไดเหมาะสมตามสภาพการเจ็บปวยมากขึ้น   
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการเคลื่อนไหว  พรอมทั้งชวยดูแลอุปกรณตาง ๆ  ไมใหดึงร้ังผูปวย 
  2.  สงเสริมการออกกําลังกายในสวนที่ทําไดเองเชน  แขน ขา  และชวยเหลือการออกกําลังกายแบบทําใหเชน การเคาะปอด  
  3.  กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการเปลี่ยนทานอน  การเคลื่อนไหวบนเตียง   
  4.  ดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน  ทําความสะอาดรางกายใหเชาและเย็น  ทําความสะอาดปากและฟนใหทุก  8 ช่ัวโมง   
  5.  ดูแลจัดสายสวนปสสาวะขณะและหลังการเคลื่อนไหวของผูปวย  เพื่อไมใหเกิดการดึงร้ัง                  
การประเมนิผล  วนัที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยีย่มครัง้ที่ 4)                      
        ภายหลังถอดทอชวยหายใจ ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ  ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย 
 
  



 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  8  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ํา  สารอาหาร  และอิเล็คโตรไลทในรางกาย  
เนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหารไดเองและรางกายอยูในภาวะเครียด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีความสมดุลของสารน้าํ  สารอาหาร   และอิเล็คโตรไลทในรางกาย     
กิจกรรมการพยาบาล 
   1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของอิเล็คโตรไลท  ประเมินภาวะขาดสารอาหารและน้าํ   บนัทกึ
สัญญาณชพีทกุ  1  ช่ัวโมงและประเมนิระดับความรูสึกตวัของผูปวย               
   2.  ประเมนิการทํางานของระบบยอยอาหาร  สังเกตหนาทองวาแข็งตงึหรือทองอืดหรือไม  
   3.  ติดตามผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิก  และรายงานผลใหแพทยทราบ 
   4.  ดูแลใหสารน้ําหยดเขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  
   5.   บันทึกปริมาณน้ําเขา - ออก  ในแตละเวร  เพื่อประเมินภาวะน้ําในรางกาย                 
   6.   กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวทุก  2  ช่ัวโมง  เพื่อปองกันไมใหทองอืด 
การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ.2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)                   
        ผูปวยรูสึกตัวดี  สดชื่น  ไมมีอาการสับสน  ไมมีไข  อัตราการเตนของหัวใจ  78  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  22  คร้ัง                
/นาที  ความดันโลหิต  118/65  มิลลิเมตรปรอท  ความตึงตัวของผิวหนังปกติ  เยื่อบุชองปากและริมฝปากชุมชื้น  การทํางาน
ของระบบทางเดินอาหารปกติ  ไมมีเสียงกรอบแกรบที่ปอด  ปสสาวะสีเหลืองใส  ปริมาณปสสาวะ  350 มิลลิลิตร                    
ใน  3  ช่ัวโมง   
ปญหาที่  9    ผูปวยกลัวการหยาเครื่องชวยหายใจและวิตกกังวลวาจะหายใจเองไมไดภายหลังถอดทอชวยหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางปลอดภัยและหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ      
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  ประเมินความพรอมของผูปวยที่จะหยาเครื่องชวยหายใจ   
  2.  เตรียมความพรอมผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ  
  3.  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงดูดเสมหะดวยเทคนิคปลอดเชื้อ  เพื่อไมใหมีเสมหะอุดกั้นในทางเดินหายใจ   
  4.  ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว  สัญญาณชพีและคาความอิ่มตัวของออกซิเจน  ทุก  1  ช่ัวโมง 
  5.  สังเกต  บันทึกอัตราและลักษณะของการหายใจทุก  1  ช่ัวโมง  ขณะหยาเครื่องชวยหายใจและหลังถอดทอชวยหายใจ   
  6.  สังเกตการขยายตัวของทรวงอกและฟงเสียงหายใจเขาปอดทั้งสองขาง ขณะหยาเครื่องชวยหายใจและหลังถอดทอชวยหายใจ 
  7.  ติดตามผลคากาซในเลือดแดงตามแผนการรักษา  และรายงานผลใหแพทยทราบ   
  8.  สังเกตและบันทึกความผิดปกติ  เพื่อพรอมรายงานแพทย  
 
 
                   



 

การประเมินผล  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  18.00  นาฬิกา (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 4)                      
        ผูปวยหายใจไดเอง  ไมมีอาการหรืออาการแสดงของการหายใจลมเหลว  สามารถถอดทอชวยหายใจได  ระดับความ
รูสึกตัวดี  ไมสับสนหรือกระสับกระสาย  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  การขยายตัวของทรวงอกและฟงเสียงการหายใจ
เขาปอดทั้งสองขางเทากัน 
ปญหาที่  10    ผูปวยขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.  แนะนําใหทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นไดทีละเล็กทีละนอย  และหยุดเมื่อรูสึกเหนื่อย 
  2.  สอนถึงความสําคัญในการหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชแรงมาก  จัดสิ่งแวดลอมใหมีอากาศถายเทไดสะดวก                    
ปองกันการฟุงกระจายของฝุนละออง  ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดโรคซ้ํา    
  3.  แนะนําฝกการหายใจโดยทํา  3  คร้ังตอวัน  ในระยะพักฟน   
  4.  สอนการไอที่ถูกวิธีใหผูปวย  เพื่อขับเสมหะออกไดงายและไมเหนื่อย   
  5.  แนะนําการพักผอนอยางนอยใหไดวันละ  6 - 8  ช่ัวโมง  เพื่อใหรางกายไดพักผอนอยางเต็มที่                 
  6.  อธิบายการรับประทานยา  ขนาดของยา  ขอควรระวังและอาการขางเคียง  ทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา  
  7.  แนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตอาการติดเชื้อของระบบทางเดนิหายใจ   
  8.  เนนใหผูปวยและญาติทราบถึงความจําเปนในการมาตรวจตามนัดของแพทย  เพื่อติดตามผลการรักษา    
การประเมินผล  วันที่  25  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  11.00  นาฬิกา (ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 5)                        
        ผูปวยบอกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานได  บอกถึงฤทธิ์ของยา  ขอบงชี้ในการรับประทานยาและฤทธิ์
ขางเคียงของยาได  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลารวม  14  วัน และไดตรวจเยี่ยมอาการและ
ติดตามผลการรักษารวม  5  คร้ัง  พบวาปญหาตาง ๆ  ไดรับการแกไขจากการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลประจําหออภิบาล
ผูปวยหนักและหอผูปวยหญิง  ซ่ึงมีการวางแผนการพยาบาล  กําหนดจุดมุงหมาย  กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลอยาง
มีแบบแผนชัดเจนและตอเนื่องทําใหผูปวยปลอดภัย  ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนระหวางอยูในโรงพยาบาล  การปฏิบัติตน
กอนกลับบานแกผูปวยและญาติ  ซ่ึงผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  ตอบขอซักถามได  และมีความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง  กลับบานไดจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
             1.  ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยปอดอักเสบแกบุคลากรทางการพยาบาล 
             2.  บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  ความเขาใจ   สามารถใหการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
             3.  ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคปอดอักเสบ 



 

           4.  ลดความรุนแรงและอันตรายที่เกิดอยางเฉียบพลันของโรคปอดอักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
            1.  โรงพยาบาลไมมีอายุรแพทยเฉพาะทางในการดูแลผูปวยที่ตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 
            2.  บุคลากรทางการพยาบาลยังขาดความรูความชํานาญและประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
              3.  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยที่เปนอยูและกลัวจะกลับเปนซ้ําอีกเมื่อกลับไปอยูบาน 
10. ขอเสนอแนะ 
           1.   เสนอปญหาเรื่องไมมีอายุรแพทยตอหัวหนาตึกและฝายการพยาบาลตามลําดับ  เพื่อนําปญหาการดูแลรักษาเสนอ
ตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  เพื่อประสานกับแพทยอายุรกรรมโรงพยาบาลในเครือสํานักการแพทย  ใหมีระบบการให
คําปรึกษาและระบบการสงตอ  เพื่อใหผูปวยปลอดภัย 
           2.   จัดอบรมใหความรูแกบุคลากรและจัดทําคูมอืการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
           3.   ใหความรูเรื่องโรคปอดอกัเสบ  การปฏิบัติตัวเมื่อเจบ็ปวยและการสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ   แกผูปวยและญาติ 
เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูและความมัน่ใจในการดแูลตนเอง 
 

  ขอรับรองผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคาํแนะนําของคณะกรรมการฯ 
   
      ลงชื่อ....................................................... 
                   (นางสาวอารยา  บวัทอง) 
            ผูขอรับการประเมนิ 
      วันที.่.............../................../.................. 
 

               ไดตรวจสอบแลวขอรบัรองผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ...................................................                                   ลงชือ่.......................................................... 
           (นางศิริวรรณ   พิริเยศยางกูร)                                            (นายพิพัฒน    เกรียงวฒันศิริ) 
(ตําแหนง)     หวัหนาพยาบาล                                     ( ตําแหนง )       ผูอํานวยการ                                                                                            
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทศิ                  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ          
วันที.่............./..................../..............                                   วนัที.่............./.................../................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวอารยา  บัวทอง 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพท. 45)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง     แนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ  
 
 หลักการและเหตุผล 
      โรคปอดอักเสบเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบติดเชื้อแบคทีเรียที่พบรองลงมาไดแกเชื้อไวรัส  นอกจากนี้
ยังเกิดจากการสําลักน้ําลาย  เศษอาหาร  หรือน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร  นับเปนปญหาที่สําคัญดานสาธารณสุข
มากที่สุดโรคหนึ่ง  และทําใหเกิดความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจเรื่องของคาใชจายในการรักษาพยาบาล  โดยเฉพาะ
ในกรณีมีที่ความรุนแรงของโรคจนตองพักรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักและตองใชเครื่องชวยหายใจ                 
อาจพบภาวะแทรกซอนในขณะรับการรักษาพยาบาลและบางรายอาจมีอาการติดเชื้อรุนแรงจนกระทั่งเสียชีวิต               
ในพ.ศ. 2549  พบผูปวยโรคปอดอักเสบที่โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  ที่พักรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนักและตองใชเครื่องชวยหายใจจํานวน  59  ราย  และเสียชีวิตจํานวน 15 ราย  จากขอมูลดังกลาวขางตน 
เห็นไดวาโรคปอดอักเสบสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ลักษณะสําคัญของโรคปอดอักเสบคือมีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับสมรรถภาพการทํางานของปอด  การอักเสบของเนื้อปอดมีผลทําใหการถายเทอากาศของถุงลมลดลง
เนื่องจากมีอาการเจ็บหนาอกในตําแหนงปอดอักเสบมาขัดขวางการหายใจ  การถายเทอากาศของถุงลมที่ลดลงนี้    
จะทําใหแรงดันของออกซิเจนในเลือดแดงลดลงดวย  และบางรายอาจมีแรงดันคารบอนไดออกไซดสูงขึ้น                 
กวาปกติดวย  ภาวะพรองออกซิเจนในอากาศที่หายใจเขารวมถึงอาการเจ็บหนาอกในตําแหนงปอดอักเสบ                 
สวนใหญทําใหผูปวยหายใจเร็วและตื้นขึ้น  และอาจรุนแรงจนเกิดภาวะการหายใจลมเหลวที่จําเปนตองรักษาดวย
การใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  การหยาเครื่องชวยหายใจเปนกระบวนการลดการชวยหายใจ              
จากเครื่องชวยหายใจเพื่อใหผูปวยหายใจดวยตนเองมากขึ้น  จนสามารถหยุดการใชเครื่องชวยหายใจได               
การชวยใหผูปวยหายใจไดเองโดยเร็วจะมีสวนชวยลดการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวย                
แตอยางไรก็ตามการลดการใชเครื่องชวยหายใจหรือการหยาเครื่องชวยหายใจ  มีขอบงชี้ที่สําคัญที่สุดที่ใช                 
ในการตัดสินใจหยาเครื่องชวยหายใจ  คือโรคหรือสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจไดรับการรักษาหรือ
แกไขจนผูปวยมีอาการดีขึ้น  ควรมีการประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวยอยางสม่ําเสมอ



 

รวมกับแพทยผูรักษา  การใหขอมูลแกผูปวยและผูดูแลเพื่อวางแผนการรักษารวมกับอธิบายใหผูปวยเขาใจ
ประโยชนของการหยาเครื่องชวยหายใจ  การปฏิบัติตนขณะหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  
ทําใหผูปวยใหความรวมมือและพยายามหายใจดวยตนเองมากขึ้น  และเพื่อใหมั่นใจวาผูปวยสามารถหายใจ       
ดวยตนเอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายตอผูปวย  ซ่ึงจะนําไปสูความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ  
ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนผูที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  จึงจําเปนตองมีความรูความสามารถ
และความเขาใจในการดูแลผูปวย  เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   ลดภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดขึ้น  ลดคาใชจาย             
ของการรักษาพยาบาล  และชวยใหผูปวยสามารถกลับบานเพื่อใชชีวิตกับครอบครัวไดอยางรวดเร็ว  
 
             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 
                  1.  พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
                  2.  เปนแนวทางการดูแลและเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ   
             เปาหมาย 
                  ผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็ว  
 
             กรอบการวิเคราะห  แนวความคิด  ขอเสนอ 
                 ในระยะหลังนี้พบวาปอดอักเสบที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  มีอุบัติการณ
เพิ่มขึ้นถึง  0.5 - 15.0  เปอรเซ็นต  กลไกของการเกิดโรคเชื่อวาเกิดจากการติดเชื้อจากเครื่องมือเคร่ืองใชของโรงพยาบาล
และการใชยาปฏิชีวนะมากเกินไป   และเมื่อเปนโรคนี้แลว  ถาไดรับการดูแลรักษาที่ไมถูกตองอาจจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่น  ๆตามมา  อันเปนผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยเปนอยางมาก 
                  การรักษาพยาบาลโรคปอดอักเสบ                  
                 1.  การรวมมือกับแพทยในการวินิจฉัยโรค  เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองทันทวงที   
                 2.  การใหยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพเพื่อทําลายเชื้อที่เปนสาเหตุ  ตามแผนการรักษาของแพทย                            
                 3.  ดูแลผูปวยใหมีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลท   
                 4.  อาหาร  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํานอกจากจะไดน้ําแลว  ยังไดแคลอรี่ทดแทนดวย  ในผูปวย           
ที่เบื่ออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  ผูปวยที่หอบหายใจลําบาก  มักจะตองใหอาหารเหลว  ในระยะที่โรครุนแรง                 
เมื่ออาการดีขึ้นจึงคอย ๆ เปลี่ยนเปนอาหารออนหรืออาหารธรรมดา  
                 5.  ใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ  ทั้งรางกายและจิตใจ   
                 6.   ใหยาลดไขแลวชวยเช็ดตัวเมื่อไขสูง                 
                 7.   ดูแลความสะอาดของปากและฟนเปนพิเศษ  โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีไข  



 

                 8.  ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยทองอืด  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยปอดอักเสบ                        
                 9.  การสังเกตและประเมินสภาพของผู ปวย  พยาบาลจะตองสังเกตขอบงชี้ของภาวะพรองออกซิเจน                
ในอากาศที่หายใจเขา  การหายใจไมเพียงพอ หรือภาวะการหายใจลมเหลว    
               10.     การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ   
               11.  การดูแลและบําบัดทางระบบหายใจโดยเฉพาะ  เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยปอดอักเสบเนื่องจากการ
ระบายอากาศและแลกเปลี่ยนกาซอาจจะไมดีพอ  การใหออกซิเจนอาจจะชวยใหผูปวยหายใจไดดีและไดพัก  ชวย
บรรเทาอาการกระสับกระสายและอาการไอ 
               การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ                 
               1. การเตรียมเครื่องชวยหายใจ   ตรวจและทดสอบการทํางานของเครื่อง  โดยเฉพาะวงจรของชุด          
ชวยหายใจวาผานการทดสอบ  พรอมจะใชงานได      
  2.  ตั้งเครื่องชวยหายใจใหถูกตอง  เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยและคําสั่งการรักษา  ซ่ึงรูปแบบหรือ
วิธีการชวยหายใจของเครื่องชวยหายใจปจจุบันประกอบดวย 
                     2.1  Control  mechanical  ventilation  (CMV)  คือการหายใจที่อาศัยเครื่องชวยหายใจเปนตัวกําหนด
ลมหายใจ  โดยผูปวยไมมีการกระตุน 
                     2.2  Synchonized  intermittent  mandatory ventilation  (SIMV)  คือการชวยหายใจที่ผูปวยหายใจเอง
สลับกับการหายใจจากเครื่องตามที่ตั้งไวโดยเครื่องชวยหายใจทํางานสอดคลองกับความตองการของผูปวย 
                     2.3  Continuous  positive  airway  pressure  (CPAP)  เปนวิธีชวยหายใจโดยเครื่องทําใหเกิดความดันบวก    
ที่มีอัตราการไหลของกาซคงที่ตลอดเวลา  ทําใหแรงดันบวกทั้งชวงหายใจเขาและหายใจออก  ผูปวยเปนผูออกแรงเอง  
กําหนดควบคุมจังหวะและอัตราการหายใจเอง                           
               การเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ 
              การหยาผู ปวยออกจากเครื ่องชวยหายใจเปนวิธีการที ่เปลี ่ยนกลับจากการใชเครื ่องชวยหายใจ                
มาเปนผูปวยหายใจเอง  การที่สามารถเอาเครื่องชวยหายใจออกไดเร็วแสดงวาการพยากรณโรคคอนขางดีและ
ชวยลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจากการใสเครื่องชวยหายใจที่นาน ๆ ดวย การหยาผูปวยออกจากเครื่องชวยหายใจ                
มี  2 วิธี  คือ  วิธีที่เอาเครื่องชวยหายใจออกเลยเปนวิธีที่ใชกันบอยกับอีกวิธีคือ  คอย  ๆหยาผูปวยออกจากเครื่องทีละนอย            
                         1.  การพยาบาลระยะกอนดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจ  ประเมินความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ                          
โดยใชแบบการประเมินสภาพผูปวยและพิจารณารวมกับแพทย 
                2.  การพยาบาลระหวางดําเนินการหยาเครื่องชวยหายใจ  ถาผูปวยไมมีขอหามในการนั่งหัวสูง  ควรจัด
ผูปวยอยูในทานั่งซึ่งเปนทากระบังลมขยายตัวไดดีขึ้น  อธิบายถึงขั้นตอนในการหยาเครื่องเพื่อใหผูปวยรวมมือและ
พยายามหายใจดวยตัวเองมากขึ้น  เพื่อลดความวิตกกังวล   
                3.   การพยาบาลระยะกอนถอดทอชวยหายใจ  คืนกอนถอดทอชวยหายใจ  ดูแลผูปวยใหไดพักผอนเต็มที่
ควรถอดทอชวยหายใจในตอนเชา  เพราะมีบุคลากรที่สามารถประเมินอาการไดทั้งวัน   



 

                4.  การพยาบาลระยะหลังถอดทอชวยหายใจ  ใหออกซิเจนที่มีความชื้นในบรรยากาศสูงตามแผนการรักษา
เพื่อใหเสมหะไมเหนียว  บันทึกสัญญาณชีพ  และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน รักษาระดับคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน มากกวา  95   เปอรเซ็นต  สังเกตอาการและสัญญาณชีพอยางใกลชิด  

5.  เกณฑการยุติการหยาเครื่องชวยหายใจ  มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพมากกวา  20  เปอรเซ็นตของ 
คาพื้นฐานของผูปวย  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนนอยกวา  95  เปอรเซ็นต   มีปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมด                
ใน  1  นาที  นอยกวา 200  มิลลิลิตร ปริมาตรลมหายใจออกทั้งหมดใน  1 นาที นอยกวา 5  ลิตร หรือมากกวา               
12  ลิตร  มีการแสดงวากลามเนื้อออนแรง  เชน ใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ  การหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง  
              ถาพบปญหาตั้งแต 2  ปญหา ใหยุติการหยาเครื่องพรอมคนหาสาเหตุและแกไขสาเหตุนั้นกอนเริ่ม               
หยาเครื่องในวันถัดไป   แลวกลับไปใชวิธีการชวยหายใจเดมิกอนการหยาเครื่อง 
              จากแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม  (Theory of nursing system)  เปนทฤษฎีที่อธิบายถึง
คุณลักษณะความสามารถของพยาบาลที่จะชวยตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง  พยาบาลมีสวนรวมกับ
ผูปวยในการดูแลที่จําเปนเกี่ยวกับสุขภาพและสงเสริมใหความรู  อธิบายและแนะนําการดูแลตนเองเกี่ยวกับ                 
การหยาเครื่องชวยหายใจ  เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

บุคลากรทางการพยาบาลเปนผูที่ใหการดูแลอยางใกลชิด  ควรใหความตระหนักถึงการดูแล  ติดตาม
ประเมินอาการผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อใหสามารถยุติการใชเครื่องชวยหายใจไดอยางรวดเร็วซ่ึงจะชวย
ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจและผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องชวยหายใจ  จึงปรึกษารวมกัน
ในหออภิบาลผูปวยหนักและแพทยอายุรกรรม  เพื่อจัดทําแนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ                
โดยมีแนวทางพัฒนาดังนี้ 
              1.  ผูจัดทํารวบรวมเนื้อหา   ความรูเกี่ยวกับวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ  การประเมินความพรอม 
กอนการหยาเครื่องชวยหายใจ  การดูแลขณะหยาเครื่องชวยหายใจ การดูแลกอนและหลังการถอดทอชวยหายใจ 
              2.  ทบทวนแนวทางปฏิบัติรวมกับแพทยอายุรกรรมที่มีความเชี่ยวชาญในดานวิชาการเพื่อปรับปรุง 
ใหมีความถูกตองและเหมาะสมตามหลักวิชาการ 
              3.  จัดทํารูปเลม   
              4.  นําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน  5  ราย  แลวประเมินผล  เพื่อแกไขขอบกพรองตาง ๆ และเสนอ 
หัวหนาตึก 
              5.  จัดประชุมในหออภิบาลผูปวยหนัก เพื่อใหบุคลากรมีความเขาใจในการใชคูมือการหยาเครื่อง                      
ชวยหายใจและนําสูการปฏิบัติ 
 
 
 



 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                 1.  พยาบาลมีความรู  ความเขาใจในการดแูลและเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจ 
              2.  เปนแนวทางการเตรียมผูปวยเพื่อหยาเครื่องชวยหายใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล 
              3.  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ 
              4.  ลดภาระคาใชจายและจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1.  อัตราความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ 80 % 
              2.  จํานวนวันที่ใสเครื่องชวยหายใจในกลุมผูปวยโรคปอดอักเสบนอยกวา  14  วัน 

 
 

ลงชื่อ............................................... 
            (นางสาวอารยา   บวัทอง) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
                 ........../........./......... 
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