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     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะปอดอกัเสบ 
    2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

      เรื่อง การเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด 
 

                             
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอรวรรณ  ชาญกองสกุล 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   (ตําแหนงเลขที่ รพจ. 709) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



 

 
 

2

ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะปอดอักเสบ 
 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน (ตั้งแตวนัที่ 11 มกราคม 2553 ถึงวนัท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2553)                                                  
 
 

3.  ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ  

 ภาวะปอดอักเสบ คือ ภาวะท่ีเกิดจากการอักเสบของเนือ้ปอด ซึ่งประกอบดวยสวนของหลอดลมฝอย
สวนปลายสุด และถุงลม ทําใหมีนํ้า (exudate) เขาไปอยูในถุงลม การอักเสบที่เกิดขึน้อาจเกดิเฉพาะบางสวนของ
เนื้อปอด (lobar pneumonia) หรืออาจกระจายทั่วไปในเนือ้ปอด ซึ่งการอักเสบติดเชื้อของเนื้อปอด รวมทั้ง
หลอดลมและถุงลม  จะทําใหความสามารถในการทํางานของอวัยวะเหลานี้ลดลง  

พยาธิสรีรภาพ ภาวะปอดอักเสบสวนใหญมักเปนตามหลังการติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจสวนบน 
ซึ่งทําใหภูมิคุมกันเฉพาะที่ในทางเดินหายใจเสียไป คือ ไวรัสจะทําลาย cilia และเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําให
เกิดการติดเชื้อไวรัสลามลงไปถึงทางเดินหายใจสวนลางเกิดการอักเสบ เขาไปในชั้นเนื้อปอด และถุงลมปอด  
การอักเสบดังกลาวทําใหเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจตายและหลุดลอกมีเสมหะเพิ่มขึ้นในหลอดลมเล็กๆ และถุง
ลมปอด การระบายอากาศในปอดถูกอุดกั้น ซ่ึงเปนสาเหตุของภาวะขาดออกซิเจน ถาเปนรุนแรงก็อาจเกิดภาวะ
หายใจวายได  
 อาการและอาการแสดงของภาวะโรคปอดอักเสบ ไดแก  อาการไข ในผูปวยที่เริ่มดวยการติดเชื้อ
เฉียบพลันท่ีระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory infection) และมีไขสูง อาจถึง 40 องศาเซลเซียส และมี
อาการหนาวส่ัน  อาการไอ มักจะมีอาการไอมาก เสมหะตอนแรกอาจเปนสีสนิม ตอมาเปลี่ยนเปนสีเหลืองขุน
ปนหนอง หรือเขียว หายใจเร็ว เปนอาการเริ่มแรกเนื่องมาจากมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด  หอบ เหนื่อย หายใจ
เร็วตื้น 30 – 50 ครั้งตอนาที นอกจากนั้นผูปวยอาจมีจมูกบานเมื่อหายใจเขา และครางเมื่อหายใจออก  ซึ่งเปนตัว
ช้ีวาผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress)  มีอาการแสดงที่บงชี้ถึงสภาพของเนื้อปอด ที่เริ่มแข็งตัว
กวาปกติ ไดแก เสียงเวลาหายใจที่หลอดลม (bronchial breath sound) เสียงกรอบแกรบที่ปอด (crepitation) 
รวมกับเสียงหวีดแหงๆในหลอดลม (rhonchi)   ความเจ็บปวดเฉียบพลันชัดเจน และเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนถูก
มีดแทงเปน ๆ หาย ๆ และเวลาหายใจลึก ๆ จะทําใหเจ็บปวดมากขึ้น อาการทองอืด เกิดเนื่องจากมีอาการอักเสบ
ของเนื้อปอดบริเวณสวนลางที่ติดกระบังลม อาการแสดงอื่น ๆ ที่บงชี้ถึงภาวะปวยหนัก เชน กลามเนื้อออนแรง 
อาการแสดงถึงภาวะช็อค เชน ชีพจรเบาเร็ว  ปลายมือปลายเทาเขียว  
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การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยจากส่ิงตางๆเหลานี้  
1. ประวัติการเจ็บปวย ไดแก  โรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคทางสมอง 

หรือมีภาวะทุพโภชนาการ  
 2. การตรวจรางกาย พบ  มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ฟงปอดไดยินเสียงลมผานปอดไดนอย  

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจทางโลหิตวิทยา พบวาจํานวนเม็ดเลือดขาวนอยกวา 9,000 
หรือมากกวา 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ถายภาพรังสีปอดมีฝาขาว (infiltration) ตรวจเสมหะโดยการ
ยอมสี และเพาะเชื้อ เพ่ือหาสาเหตุ นําเลือดไปเพาะเชื้อหาสาเหตุ  
 การรักษาภาวะปอดอักเสบมีดังนี้ 

1. การรักษาโดยทั่วไป  
     1.1 ใหรางกายไดรับสารนํ้าอยางเพียงพอโดยการแนะนําใหผูปวยด่ืมน้ํามาก ๆ ในผูปวยท่ีมีการสูญเสีย 

นํ้าจากรางกาย โดยเฉพาะจากทางเดินหายใจ เชน กรณีที่มีอาการหายใจเร็ว หอบ หรือมีไขสูง ควรใหสารน้ําทดแทน 
โดยการรับประทานหรือทางหลอดเลือด  

     1.2 การใหอาหาร ควรใหรับประทานอาหารออนบอย ๆ ครั้งละนอย ๆ  
     1.3 การคั่งคางของเสมหะ เสมหะหรือน้ํามูกที่อุดกั้นทางเดินหายใจ โดยการลดความเหนียวของ

เสมหะ โดยใหดื่มน้ํามาก ๆ หรือพิจารณาใหยา ละลายเสมหะ นอกจากนี้อาจใหสูดดมละอองไอน้ํา พยายาม
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่หรือมลพิษในอากาศ สงเสริมการไอ รวมทั้งการหายใจที่ถูกวิธี ถามีหลอดลมเกร็งควรใหยา
ขยายหลอดลม ถาการดูแลรักษาดังกลาวขางตนไมดีขึ้นยังมีอาการและอาการแสดงของเสมหะคั่งควรทํากายภาพ 
บําบัดทรวงอก เพ่ือชวยระบายเสมหะ ถายังมีเสมหะมากทั้ง ๆ ที่ใหการรักษาดังกลาวขางตนเต็มที่แลว อาจตองอาศัย
วิธีการที่ชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง ไดแก การดูดเสมหะออกจากหลอดลมโดยตรง (direct tracheal suction) เปน
ตน  

2. การรักษาตามอาการไดแก  
    2.1 การใหออกซิเจนในผูปวยที่เปนปอดอักเสบ ควรพิจารณาใหออกซิเจนเพิ่มในกรณีที่มีอัตราการ

หายใจมากกวาหรือเทากับ 30 ครั้งตอนาที มีอาการหอบจนซี่โครงบุม รูจมูกบาน กระวนกระวาย ซีด หรือซึมลง 
มีอาการเขียว หรือวัดออกซิเจนดวย pulse oximeter ไดนอยกวา 90 เปอรเซ็นต  

    2.2 ในผูปวยปอดอักเสบบางคนที่พบวามีหลอดลมเกร็งรวมดวย โดยการตรวจพบเสียง sonorous 
rhonchi หรือ wheezing ซึ่งตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดพนหรือฉีด ควรพิจารณาใหยาขยาย
หลอดลมรวมดวย  
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    2.3 ยาขับเสมหะ เชน แอมโมเนียมคารบอเนต แอมโมเนียมคลอไรด หรือ glyceryl guiacolate อาจให
รวมดวยในผูปวยที่ไมสามารถขับเสมหะออกมาไดงายทั้งที่ไดใหนํ้าหรือสารนํ้าเพียงพอแลว 

    2.4 ยาละลายเสมหะ เชน Bromhexine หรือ Acetylcysteine ก็อาจนํามาใชรวมดวยได เพ่ือชวยในการ
ละลายเสมหะ ในกรณีท่ีไดพยายามใหนํ้าทางหลอดเลือดหรือการกินแลวแตเสมหะยังเหนียวไอไมออก  

3. การใหยาปฏิชีวนะ  
    หลักเกณฑในการเลือกใชยาปฏิชีวนะในผูปวยท่ีสงสัยวามีภาวะปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 

โดยทั่วไปพิจารณาจากเชื้อท่ีเปนสาเหตุ ภาวะปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อ pneumococci มักจะรักษาไดผลดีโดยการ
ให เพนนิซิลิน จี โซเดียม เขาทางหลอดเลือดดํา โปแตสเซียมเพนนิซิลิน จี อาจจะใหทางปากไดในรายที่ไมมี
อาการของระบบทางเดินอาหาร หรือใหทางหลอดเลือดดําไดยาก ยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนที่ใช ไดแก Cephalosporins, 
Ampicillin และ Erythromycin พวกเชื้อ staphylococcus อาจตองให Staphcillin หรือ Methicillin เปนตน 

การพยาบาลผูปวยภาวะปอดอักเสบใชการพยาบาลแบบองครวม เนนครอบครัวผูปวยเปนศูนยกลาง ให
การพยาบาลทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ  เพื่อชวยใหผูปวยผานพน
ภาวะวิกฤต โดยปราศจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได  ดังนี้ 
 1. ใหการพยาบาลผูปวยโดยรวมมือกับแพทยในการวินจิฉัยโรค เพื่อชวยใหผูปวยไดรบัการรักษาที่

ถูกตองทันทวงที  

 2. ดูแลเก็บเสมหะสงตรวจ และเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ กอนเริ่มใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาของ

แพทย 

 3. การดูแลและบําบัดทางระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะ เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยปอดอักเสบ 

เนื่องจากการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมดพีอ เพราะมีน้ํา (exudate) ในถุงลม ปอดแฟบ มีเสมหะใน

ทางเดินหายใจ และอาจมีการหดรัดตวัของหลอดลม  การดูแลและบําบดัทางระบบทางเดินหายใจนี้ จะตอง

เหมาะสมกับแตละบุคคล 

 4. ดูแลใหผูปวยมีความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยต ผูปวยที่ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียมักจะ

สูญเสียนํ้าและโซเดียมมากจากเหงื่อออกมาก และบางครั้งมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย นอกจากนั้นผูปวยมี

ไขสูง หายใจเร็วและมีเสมหะเพิ่มขึ้น จึงตองดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ     

            5. อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา นอกจากจะไดนํ้าแลวยังไดแคลอรี่ทดแทนดวยในผูปวยที่เบื่อ

อาหาร คลื่นไสอาเจียน  

 6. ใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเพยีงพอ ท้ังรางกายและจิตใจ การทีผู่ปวยเหนื่อยและตองมกีิจกรรม

ทําใหความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น  
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7. ใหยาลดไขและเช็ดตวัเมื่อไขสูง ควรจะใหยาลดไขกอน เม่ือยาเริม่ออกฤทธิ์ ผูปวยจะเริ่มรอน 

และมีเหงื่อออกแลวจงึทําการเช็ดตวัลดไขทําใหผูปวยสบายขึ้น  

8. ดูแลความสะอาดปากฟนเปนพิเศษ โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีไข ขาดน้ํา และเสมหะเปนหนอง  

หรือเจ็บคอ  ปากและฟนที่สะอาดจะชวยใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น 

9. ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยทองอืด ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยปอดอักเสบ ซึ่ง 

นอกจากจะทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย 

10. การสังเกตและประเมินสภาพของผูปวย พยาบาลจะตองสังเกตขอบงชี้ของการหายใจไมเพยีงพอ  

หรือภาวะการหายใจลมเหลว นํ้าทวมปอด อุณหภูมิสูง ช็อค ปอดแฟบ ทองอืด ลําไสเปนอัมพาต ความไมสมดุล

ของสารน้ําและอิเลกโตรลัยต การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและความนึกคิด  

11.  การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ เนื่องจากปอดอักเสบจากเชื้อแบคทเีรยี และเชื้อ 

ไวรัส สามารถติดตอไดถาผูปวยมีไข จึงตองระมัดระวังการแพรกระจายของเชื้อ  

 

 

4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  โรคปอดอักเสบ( Pneumonia) เปนโรคท่ีพบไดบอย ถาไมไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาอยาง
ทันทวงทีก็จะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได จะตองพักรักษาตัวยาวนาน ตลอดจนทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล เนื่องจากโรคปอดอักเสบเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบอยางเฉียบพลันของเนื้อปอด ที่
ประกอบหลอดลมฝอยสวนปลายสุด และถุงลม ทําใหมีการซึมออกของสารน้ํา  เขาไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ ใน
ถุงลม การอักเสบที่เกิดขึ้นอาจเกิดเฉพาะบางสวนของเนื้อปอด (lobar pneumonia) หรืออาจกระจายทั่วไปในเนื้อ
ปอด เชนในกรณีของ ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส (viral pneumonia) หรือการสูดสําลักสารเคมี (chemical 
aspiration) จึงเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรสโสด มาพบแพทยที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2553 เวลา 23.00 นาฬิกา เนื่องจากมีไขสูง ไอ เจ็บคอ อุณหภูมิ
รางกาย 38.5 องศาเซลเซียสชีพจร 122 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 123/71 
มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจรังสีทรวงอกปอดมีการอักเสบของหลอดลมและปอดซีกซาย จึงรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 วินิจฉัยเปนภาวะปอดอักเสบ ไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา และยาปฏิชีวนะ เปนระยะเวลา  5 วัน  
 ขั้นตอนการดําเนินการ      
 1. รับผูปวยที่หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 วันที่ 11 มกราคม 2553 เวลา 23.30 นาฬิกา ตรวจวัดสัญญาณชีพ
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แรกรับท่ีหอผูปวย พรอมท้ังติดตามผลการตรวจทางรังสีทรวงอกและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2. ใหผูปวยรับประทาน 10% โปแตสเซียมคลอไรด อิไลเซอร (Potassium Chloride Elixir) 30 มิลลลิติร 
ตอมาผูปวยมีอาการคลื่นไส ไดรับยาพลาซิล (Plasil) 10 มิลลกิรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา พรอมทั้งดูแลความสขุ
สบายทั่วไป ดแูลใหผูปวยไดรับการพกัผอน 
 3. ใหสารน้ํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา ใหยา
ปฏิชีวนะ คลาริโทรไมซิน (Clarithromycyn) 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร 
ยาละลายเสมหะ แอมบล็อกซอล (Ambroxol) 30 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น ยาบรรเทาอาการไอ เดกซโตรเมธอรแฟน(Dextromethorphan) 15 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ยาแกคลื่นไสอาเจียน โมทิเลียม (Motilium) 10 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น เจาะเลือดสงเพาะเชื้อ จํานวน 2 ขวด และได
เพ่ิมยาปฏิชีวนะโรเซฟน (Rocephin) 1,000 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน 
 4. ใหการพยาบาลผูปวยทั้งหมดเปนระยะเวลา 5 วัน ใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลที่พบ 
พรอมทั้ง ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะปอดอักเสบ 

 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ  ไมมี  
 
 

6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ เปนผูดําเนินการเองทั้งหมดรอยละ 100 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 28 ป สถานภาพสมรสโสด มาพบแพทยที่หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ  HN 42177/47  AN 713/53 เมื่อวันท่ี 11 มกราคม 2553 เวลา 23.00 นาฬิกา เนื่องจากมีไข
สูง ไอ เจ็บคอ  2  วันกอนมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน อุณหภูมิรางกาย 38.5 
องศาเซลเซียสชีพจร 122 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 123/71 มิลลิเมตรปรอท 
แพทยทําการตรวจรางกาย และมีคําสั่งการรักษาใหสงตรวจรังสีทรวงอก เจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยา การ
ทํางานของไต และความสมดุลของเกลือแร แพทยวินิจฉัยครั้งแรกเปนภาวะไขเฉียบพลัน (acute febrile illness) 
ไดรับการเช็ดตัวลดไข และยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานทางปาก ใหรับผูปวยไวรักษาที่หอ
ผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 วันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 23.30 นาฬิกา  แรกรับที่หอผูปวยพิเศษ ชั้น 19 ผูปวย
ทาทางออนเพลีย อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 118 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที 
ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทางรังสีพบมีการอักเสบของหลอดลมและปอดซีกซาย ผล
การตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก พบวา เม็ดเลือดขาวชนิด นิวโตรฟวส  81 เปอรเซ็นต  
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เม็ดเลือดขาวชนิด ลิ้มโฟไซด  16 เปอรเซ็นต การทํางานของไตปกติ มีภาวะไมสมดุลของเกลือแร เนื่องจากมี 
โปแตสเซียมต่ํา  3.4 มิลลิโมลตอลิตร  แพทยวินิจฉัยวาเปนภาวะปอดอักเสบ (Pneumania) อุณหภูมิรางกายแรก
รับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลใหการพยาบาลโดยประเมินภาวะไมสุขสบาย เชน อาการปวด
เมื่อยตามรางกาย อาการปวดศีรษะ ดูแลความสุขสบายทั่วไป ความสะอาดของรางกาย จัดใหผูปวยนอนพักผอน เช็ด
ตัวลดไขและใหยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานทางปาก เมื่ออุณหภูมิรางกายสูง
เกิน 38.0 องศาเซลเซียส แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ 1,500-2,000 มิลลิลิตรตอวัน เพ่ือชวยลดอุณหภูมิรางกายและ
ชวยเพิ่มความชุมชื่นในลําคดลดการเจ็บคอ หลังไดรับการพยาบาลปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันที่ 15 
มกราคม พ.ศ. 2553 ผูปวยไมมีไข ไมมีอาการออนเพลียหรือปวดเมื่อยตามรางกาย อุณหภูมิรางกาย 36.5-37.24 
องศาเซลเซียส  
 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําเกลือแรในรางกาย เนื่องจากผลการตรวจเลือดหาสมดุลของเกลือแร มี 
โปแตสเซียม  3.4 มิลลิโมลตอลิตร ผูปวยออนเพลียและมีอาการคลื่นไส อาเจียน แพทยให 10% โปแตสเซียม
คลอไรด อิไลเซอร 30 มิลลิลิตรรับประทาน ผูปวยยังมีอาการคลื่นไส ไดรับยา พลาซิล 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา ยาแกคลื่นไสอาเจียน โมทิเลียม 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร
เชา กลางวัน เย็น ใหการพยาบาลโดยดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยารับประทานตามแผนการรักษาของแพทย หลังใหยาไมพบอาการ อาเจียน 
ทองเสีย กลามเนื้อออนแรง หรือหัวใจเตนผิดจังหวะติดตามประเมินความสมดุลของสารน้ําเขาออกจากรางกาย 
ทุก 8 ช่ัวโมง หลังใหการพยาบาล ผูปวยสามารถรับประทานอาหารออนไดดี ไมมีคลื่นไสอาเจียน ไมมีกลามเนื้อ
ออนแรง ปริมาณสารน้ําเขาออกรางกายสมดุลกัน ผูปวยไดรับการหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ปญหานี้
ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553 
 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ ให
การพยาบาลโดยใหการตอนรับดวยทาทีที่เปนมิตร ใหความชวยเหลือ  เปดโอกาสใหซักถามและระบาย
ความรูสึก เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย จัดใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกับแพทยที่ทําการรักษา เกี่ยวกับอาการและแนว
ทางการรักษาพรอมลงชื่อในเอกสารใบยินยอมรับการรักษา ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และแนวทาง
การดูแลรักษา ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและญาติเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวย ตลอดจนการ
รักษาพยาบาล อธิบายใหขอมูลแหลงประโยชนเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาล เชน ระบบประกันสุขภาพ 
การเบิกคาใชจายและคารักษาตาง ๆ หลังจากใหการพยาบาลผูปวยและญาติ มีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อ มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน และใชสิทธิในการรักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวย 
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 ผูปวยมีการอักเสบและติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จากการตรวจทางรังสีทรวงอก ผลการตรวจทาง
รังสีพบมีการอักเสบของหลอดลมและปอดซีกซาย ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก พบวา เม็ดเลือด
ขาวชนิด นิวโตรฟวส สูง 81 เปอรเซ็นต เม็ดเลือดขาวชนิด ลิ้มโฟไซด ต่ํา 16 เปอรเซ็นต   ใหการพยาบาลโดย
ดูแลบันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการ อาการแสดงของผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการผิดปกติที่เกี่ยวของ
กับการติดเชื้อในรางกายอยางใกลชิด เชน มีไขสูง หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น ลักษณะของเสมหะมีการ
เปลี่ยนแปลง ลางมือกอนและหลังการใหการพยาบาล ทุกครั้งดวยนํ้ายาฆาเชื้อโรค ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก
ปลอดเชื้อและถูกตองตามหลักการของการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดูแลผูปวยใหไดรับยา ปฏิชีวนะ 
คลาริโทรไมซิน (Clarithromycyn) 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร ยาละลาย
เสมหะ แอมบล็อกซอล (Ambroxol) 30 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา 
กลางวัน เย็น ยาบรรเทาอาการไอ เดกซโตรเมธอรแฟน(Dextromethorphan) 15 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 1 วันหลังเขารับการรักษา ผูปวยยังคงมีไขสูง ออนเพลีย ไอมาก 
เสมหะมีสีเหลือง แพทยมีคําส่ังการรักษาใหเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ จํานวน 2 ขวด เพ่ิมยาปฏิชีวนะ โรเซฟน 
(Rocephin) 1,000 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน ใหการพยาบาลหลังการไดรับ
ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําโดยสังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใหยา เชน ผื่นคัน หายใจลําบาก ความดัน
โลหิตต่ํา หลังไดรับยาไมพบมีผื่นคัน หรืออาการหายใจลําบาก ตรวจวัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/70 
มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการแสดงของภาวะอักเสบติดเชื้อ ผลการสงเลือดเพาะเชื้อไมพบเชื้อ อุณหภูมิรางกาย 
36.5-37.24 องศาเซลเซียส หายใจไมหอบเหนื่อย  2 วันหลังเขารับการรักษาพยาบาลผูปวยยังมีอาการไอมาก 
แพทยเพ่ิมยาแกไอ โคดิเซีย (Codesia) 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา 
กลางวัน เย็น ใหการพยาบาลโดยแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ วันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร งดรับประทาน
อาหารทอด หรือรสจัดเพราะจะกระตุนใหไอมากขึ้น และใหผูปวยนอนพักผอนใหเพียงพอ หลังใหการพยาบาล
ผูปวยไอไมมีเสมหะ นานๆ ที ไมมีหายใจหอบเหนื่อย ฟงเสียงหายใจลมผานปอดไดเต็มที่เทากันทั้ง 2 ขาง 
ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ในวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 
14.00 นาฬกิา รวมระยะเวลาการรักษาพยาบาลเปนเวลา 5 วัน  
 
 

7. ผลสาํเรจ็ของงาน        
 กรณีศึกษา หญิงไทย สถานภาพโสด มาพบแพทยที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ HN 42177/47  AN 713/53 เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 23.00 นาฬิกา เนื่องจากมีไขสูง ไอ 
เจ็บคอ 2  วันกอนมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศา
เซลเซียสชีพจร 122 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 123/71 มิลลิเมตรปรอท ผลการ
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ตรวจรังสีทรวงอกปอดมีการอักเสบของหลอดลมและปอดซีกซาย ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก 
พบวา เม็ดเลือดขาวชนิด นิวโตรฟวส  81 เปอรเซ็นต  เม็ดเลือดขาวชนิด ลิ้มโฟไซด  16 เปอรเซ็นต การทํางาน
ของไตปกติ มีโปแตสเซียมต่ํา  3.4 มิลลิโมลตอลิตร ไดรับการดูแลที่หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 วินิจฉัยเปนภาวะ
ปอดอักเสบ ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีไขสูง มีการอักเสบและติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ มีภาวะไมสมดุล
ของสารน้ําเกลือแรในรางกาย รวมถึงผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ ไดรับการรักษาดวยการใหสารนํ้าและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา ยาปฏิชีวนะ ยา
บรรเทาอาการไอ และเกลือแรรับประทานทางปาก ใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลที่พบ และ
ประเมินผลการพยาบาล จนผูปวยมีอาการทุเลาลง  แพทยอนุญาตใหกลับบานได ผูปวยและญาติมีความเขาใจ
และคลายความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
อยางถูกตอง รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 5 วัน 
 
 

8. การนาํไปใชประโยชน 
 เพื่อเปนประโยชนตอผูจดัทําและผูที่สนใจ ในการเพิ่มพูนความรู ทกัษะและแนวคิดใหม ๆ  เกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มภีาวะปอดอักเสบ 

 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

ผูปวยรายน้ีไมใหความสําคัญของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของพยาบาล เวลาที่ใหคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตัวแสดงทาทีเบื่อหนาย ไมสนใจ พยาบาลเขาไปใหคําแนะนําซ้ําก็บอกวาเขาใจแลว  เมื่อทวนสอบเรื่อง
ความเขาใจในการปฏิบัติตัวในขณะอยูโรงพยาบาลและในระยะยาวอยางตอเนื่อง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นได และปองกันการกลับเปนซํ้า ผูปวยไมตอบ กอนจําหนายจากโรงพยาบาล  พยาบาลตองเนนให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา และมอบเอกสารความรูเกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบเพื่อให
ผูปวยไดนํากลับไปอานที่บาน และมีแนวทางในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองตอไป 
 
 

10. ขอเสนอแนะ 
   โรงพยาบาลควรจัดระบบติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง และจัดใหมีการรณรงคการตรวจสุขภาพ การ
ตรวจสุขภาพปอด และการใหความรูในการปองกันภาวะปอดอักเสบในประชาชนทั่วไป 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของนางสาวอรวรรณ  ชาญกองสกุล 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 709) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ สํานกัการแพทย 
 

เรื่อง  การเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสดู 
 

 หลกัการและเหตุผล 
 จากการใหการพยาบาลผูปวยท่ีหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 พบวาเกือบ 80 เปอรเซ็นต ของผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจที่มารับการรักษา แพทยผูรักษาจะมีคําสั่งการรักษาใหยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด และขอดีของยา
ขยายหลอดลมชนิดพนสูด คืองายตอการพกพา และยาสามารถออกฤทธิ์ไดโดยตรงทันทีที่ผูปวยมีอาการ และปญหา
ท่ีพบจากการใชยาพนสูดขยายหลอดลมก็คือเจาหนาที่ในทีมการพยาบาลมีการสอนผูปวยแตละรายแตกตางกัน
เนื่องจากไมคูมือท่ีเปนแนวทางที่ใชในการสอนผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทําใหผูปวยใชยาพนสูดไมถูกวิธี
ทําใหผลการรักษาจากการใชยาพนสูดขยายหลอดลมไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร ดังนั้นเพื่อใหเกิดคุณภาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจที่ตองใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด และครอบคลุมถึงการ
ใหความรู   สนับสนุน   สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง สามารถใชชีวิตในสังคมไดอยาง
ปกติทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบานจึงเห็นความสําคัญของการเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยา
ขยายหลอดลมชนิดพนสูด เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยาไดอยางถูกตอง และสงผลใหการ
รักษาและการดําเนินของโรคดีย่ิงขึ้น 
 

               วัตถปุระสงคและหรอืเปาหมาย 
 1. เพื่อใหผูปวยที่ตองใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด  มคีวามรูความเขาใจ  และสามารถ 
ใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด  ไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือใหผูปวยไดรับผลทางการรักษาจากยาขยายหลอดลมชนิดพนสดู อยางเต็มประสิทธภิาพ   

 กรอบการวิเคราะห แนวคดิ  ขอเสนอ 
 การเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด ไดใชความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจที่ตองใชยาพนขยายหลอดลม ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเมื่อมีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย โดยแนะนําใหผูปวยพกพายาพนขยายหลอดลมติดตัวไวตลอด รูจักสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
และสามารถใชยาพนขยายหลอดลมเพื่อแกไขภาวะความเจ็บปวยของตนเองได  นอกจากนี้ยังใชทฤษฎีเกี่ยวกับการ
เรียนรูของออซูเบล ซึ่งเปนการเรียนรูที่ผูเรียนไดรับมาจาก การท่ีผูสอนอธิบายสิ่งท่ีจะตองเรียนรูใหทราบและผูเรียน
รับฟงดวยความเขาใจ  และจะสามารถนํามาใชในอนาคต  การสอนผูปวยในการใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูดก็
เชนเดียวกัน เนื่องจากตัวผูปวยเองจะเปนผูที่รูสภาวะของตนเองดี ดังนั้นผูปวยจึงควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
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วิธีการใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูดเปนอยางดี เพื่อที่จะสามารถแกไขปญหาสภาวะสุขภาพของตนเองใน
ขณะนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 แนวทางดําเนินงาน 

1. คนหาโรคและปญหาทางการพยาบาลที่พบมากและบอยในหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19  ซึ่งไดแก  
โรคเรื้อรังทางระบบทางเดินหายใจ ที่ทําใหผูปวยกลับเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลซ้ํา จากการดูแลตนเอง
ไมถูกตอง และอีกสวนหนึ่งเกิดจากการใชยาพนขยายหลอดลม ชนิดพนสูดที่ไมถูกตอง ทําใหประสิทธิภาพของยา
ลดลง 

2. นําปญหาเกี่ยวกับการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด ไมถูกตอง เสนอตอท่ีประชุมประจําเดือน 
ของหนวยงานหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 
  3. ศึกษา ตํารา วิชาการ เกี่ยวกับการใชยาพนขยายหลอดลม ชนิดพนสูด 
 4. ศึกษาถึงประโยชนและวิธีการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดที่ถูกตอง นํามารวบรวม จัดทําเปนคูมือที่มี
ภาพประกอบที่เขาใจงาย สําหรับใชสอนผูปวย ประกอบดวย  
    4.1 เขยาขวดยาพน 4-5 ครั้งกอนสูด 
    4.2 วางเครื่องพนหรือขวดยาพนไวในชองปากและหุบปาก หรือหางจากริมฝปาก และอาปากเพยีง
เล็กนอย 
    4.3 ในขณะที่หายใจออกปกติจนสุดใหกดเครื่องพนยาทันที พรอมกบัสูดลมหายใจเอายาเขาไปในปอด
อยางชาๆ ใชเวลาประมาณ 3-5 วินาท ี
    4.4 เมื่อหายใจเขาเต็มทีแ่ลวใหเอาเครื่องพนออก หุบปากและกลัน้หายใจใหนานเทาที่จะทําได ประมาณ 
5-10 วินาท ี
    4.5 เมื่อครบเวลาแลวใหหายใจออกชาๆ และถาตองการพนซํ้า ควรใหหางจากครั้งแรกประมาณ  
1 นาที 
 5. นําคูมือการใชยาขยายหลอดลม ชนิดพนสูดที่ทําขึ้นเพื่อใชสอนผูปวย เสนอตอที่ประชุมหนวยงาน เพ่ือ
ปรึกษาหารือ ถึงความถูกตองเหมาะสม และชี้แจงวิธีการปฏิบัติเพ่ือความรวมมือจากเจาหนาที่อ่ืนๆ ในหอผูปวยพิเศษ 
ช้ัน 19 
 6. นําคูมือการใชยาขยายหลอดลม ชนิดพนสูดไปทดลองใชสอนผูปวย เปนระยะเวลา 3 เดือน รวบรวม
ขอมูลและประเมินผลเปรียบเทียบการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําในผูปวยท่ีตองใชยาพนขยายหลอดลม ชนิดพนสูด 
เพื่อนํามาปรับปรุงเนื้อหา วิธีการสอน ตามความเหมาะสม และเพื่อนําไปใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจที่ตองใชยาขยายหลอดลม ชนิดพนสูด  เปนสวนหนึ่งของการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 ตอไป 
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