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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 7 วัน (ตั้งแตวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที ่26 สิงหาคม พ.ศ. 2553) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

โรคปอดอักเสบ หมายถึง โรคที่ เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด ซ่ึงประกอบดวยสวนของ    
หลอดลมฝอยสวนปลายสุด และถุงลม ทําใหมีน้ํา (exudate) เขาไปอยูในถุงลม การอักเสบที่เกิดขึ้นอาจเกิด
เฉพาะบางสวนของเนื้อปอด (lobar pneumonia) หรืออาจกระจายทั่วไปในเนื้อปอด 

ปอดอักเสบเปนโรคที่เกิดขึ้นไดในทุกเพศ ทุกวัย เมื่อเปนโรคนี้แลว ถาไดรับการดูแลรักษาที่ไม
ถูกตองอาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา 
พยาธิสภาพ 

1. ปอดอักเสบเฉพาะกลีบ แบงไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะเลือดคั่ง พบใน 12 – 24 ช่ัวโมง หลังจาก
เชื้อแบคทีเรียเขาไปในถุงลม ระยะปอดแข็งตัว เกิดขึ้นในวันที่ 2 – 3 ของโรค ระยะฟนตัว เกิดขึ้นประมาณ
วันที่ 7 – 10 ของโรค 

2. ปอดอักเสบรอบๆหลอดลม พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนี้มักจะกระจายเปนหยอมๆอยูรอบหลอดลม 
3. ปอดอักเสบในผนังถุงลม พบวาผนังถุงลมบวม 

อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงที่ทําใหนึกถึงโรคปอดอักเสบไดแก อาการไข ในผูปวยที่เร่ิมดวยการติดเชื้อ
เฉียบพลันที่ระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory infection) และมีไขสูง อาจถึง 40 องศาเซลเซียส และมี
อาการหนาวสั่น อาการไอ มักจะมีอาการไอมาก เสมหะตอนแรกอาจเปนสีสนิม ตอมาเปลี่ยนเปนสีเหลืองขุน
ปนหนอง หรือเขียว หายใจเร็ว เปนอาการเริ่มแรก เนื่องมาจากมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด หอบเหนื่อย 
หายใจเร็วตื้น 30 – 50 คร้ังตอนาที นอกจากนั้นผูปวยอาจมีปกจมูกบานเมื่อหายใจเขา และครางเมื่อ      
หายใจออก ซ่ึงเปนตัวช้ีวาผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress) มีอาการแสดงที่บงชี้ถึงสภาพของ
เนื้อปอดที่เร่ิมแข็งตัวกวาปกติ ไดแก เสียงเวลาหายใจที่หลอดลม (bronchial breath sound) เสียงกรอบแกรบ
ที่ปอด (crepitation) รวมกับเสียงหวีดแหงๆ (rhonchi) ในหลอดลม ความเจ็บปวดเฉียบพลันชัดเจนและ
เฉพาะที่มีลักษณะเหมือนถูกมีดแทงเปนๆหายๆ และเวลาหายใจลึกๆ จะทําใหเจ็บปวดมากขึ้น อาการทองอืด 
เกิดเนื่องจากมีอาการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณสวนลางที่ติดกระบังลม อาการแสดงอื่นๆ ที่บงชี้ถึงภาวะ
ปวยหนัก เชน กลามเนื้อออนแรง อาการแสดงถึงภาวะช็อค เชน ชีพจรเบาเร็ว ปลายมือปลายเทาเขียว 
การวินิจฉัยโรค 
 1. การซักประวัติที่บงถึงอาการอักเสบติดเชื้อเฉียบพลันของปอดไดแก ไขสูง ไอมีเสมหะ 
 2. การตรวจรางกาย อาจพบอาการและอาการแสดงตามระยะของโรค 



 

 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจทางโลหิตวิทยา การตรวจเสมหะ การเพาะเชื้อจาก
เสมหะ 
 4. ภาพถายรังสีทรวงอกจะแสดงตําแหนงและขนาดของการอักเสบที่เกิดขึ้นและชวยวินิจฉัยแยกโรค
ออกจากโรคอื่นๆ  
 5. การตรวจพิเศษและหัตถการที่สอดใสในรางกาย เชน การสองตรวจหลอดลม (broncho scope) 
การรักษา 
 1. การรักษาโดยทั่วไป 
  1.1 ใหรางกายไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ โดยการแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ ในผูปวยที่มี
การสูญเสียน้ําจากรางกาย โดยเฉพาะจากทางเดินหายใจ เชน กรณีที่มีอาการหายใจเร็ว หอบ หรือมีไขสูง 
ควรใหสารน้ําทดแทน โดยการรับประทานหรือทางหลอดเลือดดํา 
  1.2 การใหอาหาร ควรใหรับประทานอาหารออนบอยๆ คร้ังละนอยๆ  
  1.3 การคั่งคางของเสมหะ หรือน้ํามูกที่อุดกั้นทางเดินหายใจ การลดความเหนียวของเสมหะ
โดยใหดื่มน้ํามากๆ หรือพิจารณาใหยาละลายเสมหะ นอกจากนี้อาจใหสูดดมละอองไอน้ํา พยายามหลีกเลี่ยง
ควันบุหร่ีหรือมลพิษในอากาศ สงเสริมการไอ รวมทั้งการหายใจที่ถูกวิธี ถามีหลอดลมเกร็งควรใหยาขยาย
หลอดลม ถาการดูแลรักษาดังกลาวขางตนไมดีขึ้นยังมีอาการและอาการแสดงของเสมหะคั่งควรทํา
กายภาพบําบัดทรวงอก เพื่อชวยระบายเสมหะ ถายังมีเสมหะมากทั้งๆ ที่ใหการรักษาดังกลาวขางตนเต็มที่
แลว อาจตองอาศัยวิธีการที่ชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง ไดแก การดูดเสมหะออกจากหลอดลมโดยตรง 
(direct tracheal suction) เปนตน 
 2. การรักษาตามอาการไดแก 
  2.1 การใหออกซิเจนในผูปวยที่เปนปอดอักเสบ ควรพิจารณาใหออกซิเจนเพิ่มในกรณีที่มี
อัตราการหายใจ ≥ 30 คร้ังตอนาที มีอาการหอบจนซี่โครงบุม ปกจมูกบาน กระวนกระวาย ซีด หรือซึมลง มี
อาการเขียว หรือวัดคาความอิ่มตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้วดวย pulse oximeter ไดนอยกวา 90 เปอรเซ็นต 
  2.2 ในผูปวยปอดอักเสบบางคนพบวามีหลอดลมเกร็งรวมดวย โดยการตรวจพบเสียง 
sonorous rhochi หรือ wheezing ซ่ึงตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดพนหรือฉีด ควรพิจารณาให
ยาขยายหลอดลมรวมดวย 
  2.3 ยาขับเสมหะ เชน ammonium carbonate หรือ glyceryl guaiacolate อาจใหรวมดวยใน
ผูปวยที่ไมสามารถขับเสมหะออกมาไดงายทั้งที่ไดใหน้ําหรือสารน้ําเพียงพอแลว 
  2.4 ยาละลายเสมหะ เชน bromhexine หรือ acetylcysteine ก็อาจนํามาใชรวมดวยได       
เพื่อชวยในการละลายเสมหะ ในกรณีที่ไดพยายามใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือการกินแลวแตเสมหะยัง
เหนียวไอไมออก 
 
 

         2 



 

 3. การใหยาปฏิชีวนะ 
 หลักเกณฑในการเลือกใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวยที่สงสัยเปนโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย
โดยทั่วไปพิจารณาจากเชื้อที่เปนสาเหตุ ปอดอักเสบจากเชื้อ pneumococci มักจะรักษาไดผลดีโดยการให 
penicillin g sodium เขาทางหลอดเลือดดํา penicillin g potassium อาจจะใหทางปากไดในรายที่ไมมีอาการ
ของระบบทางเดินอาหาร หรือใหทางหลอดเลือดดําไดยาก ยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนที่ใช ไดแก Cephalosporins, 
ampicillin และ erythromycin 
การพยาบาล 
 1. รวมมือกับแพทยในการวินิจฉัยโรค โดยการซักประวัติ อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล และ
รายงานแพทยเพื่อชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองทันทวงที 
 2. ดูแลเก็บเสมหะสงตรวจ และเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ กอนเริ่มใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย 
 3. การดูแลและบําบัดทางระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยปอดอักเสบ 
เนื่องจากการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมดีพอ เพราะมีน้ํา (exudate) ในถุงลม ปอดแฟบ มี
เสมหะในทางเดินหายใจ และอาจมีการหดรัดตัวของหลอดลม การดูแลและบําบัดทางระบบทางเดินหายใจนี้
จะตองเหมาะสมกับแตละบุคคล 
 4. ดูแลใหผูปวยมีความสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยต ผูปวยที่ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย
มักจะสูญเสียน้ําและโซเดียมมากจากเหงื่อออกมาก และบางครั้งมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย นอกจากนั้น
ผูปวยมีไขสูง หายใจเร็วและมีเสมหะเพิ่มขึ้น จึงตองดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ 
 5. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อใหรางกายไดแคลอร่ีทดแทน ในผูปวยที่เบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน 
 6. ใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ทั้งรางกายและจิตใจ การที่ผูปวยเหนื่อยและตองมี
กิจกรรมทําใหความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
 7. ใหยาลดไขและเช็ดตัวลดไข ควรจะใหยาลดไขกอน เมื่อยาออกฤทธิ์ ผูปวยจะรูสึกรอนและมีเหงื่อ
ออก แลวจึงทําการเช็ดตัวลดไขทําใหผูปวยสบายขึ้น 
 8. ดูแลทําความสะอาดปากฟน โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีไข ขาดน้ํา และเสมหะเปนหนอง หรือ
เจ็บคอ ปากและฟนที่สะอาดจะชวยใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น 
 9. ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยทองอืด เชน กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกาย ประเมินการ
ทํางานของลําไส โดยการฟง Bowel sound และการผายลมของผูปวย ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยใน
ผูปวยปอดอักเสบ ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย 
 10. การสังเกตและประเมินสภาพของผูปวย พยาบาลจะตองสังเกตขอบงชี้ของการหายใจไมเพียงพอ 
หรือภาวะการหายใจลมเหลว น้ําทวมปอด อุณหภูมิสูง ช็อค ปอดแฟบ ทองอืด ลําไสเปนอัมพาต ความไม
สมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยต การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและความนึกคิด 
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 11. การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ เนื่องจากปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียและเชื้อ
ไวรัส สามารถติดตอไดถาผูปวยมีไข จึงตองระมัดระวังการแพรกระจายของเชื้อ 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  

 โรคปอดอักเสบ เปนโรคที่พบไดบอย ความรุนแรงของโรคเปนอันตรายตอชีวิตได ถาไดรับการดูแล
รักษาที่ไมถูกตอง อาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา โรคปอดอักเสบเกิดจากหลายสาเหตุดวยกัน 
เชนการติดเชื้อ การสูดดมสารเคมี การสําลักเศษอาหาร หรือในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได ตองนอนนานๆ 
ดังนั้นพยาบาลในฐานะผูดูแลใกลชิดตลอดเวลา จะตองประเมินอาการผูปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจได
อยางถูกตอง รวดเร็ว เพื่อปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวยได    

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอักเสบ จากผูปวย ญาติ เวชระเบียน 

ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัยเพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคจาก
สถิติ 5 อันดับโรคของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โรคปอดอักเสบพบวาอยูในอันดับ 3        
โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป สถานภาพสมรสคู รูปรางทวม ผิวสองสี รูสึกตัวดี มาดวย 4 วัน
กอนมาโรงพยาบาลมีอาการไข ไอ หนาวสั่น แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบและสงสัยไวรัส
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 และรับเขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2553 รับไวใน
ความดูแลเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2553 เวลา 14.35 น. พักรักษาตัวขณะอยูในความดูแลพบขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลจํานวน 5 ขอ ไดรับการดูแลแกไขใหหมดไปแลวทุกขอ การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย โรค
ปอดอักเสบ ผูปวยพนจากความดูแลในวันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาที่ผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน 7 วัน 

3.นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงจัดทําเปนเอกสารวิชาการ  แลวนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา นําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการเองทั้งหมด 100 เปอรเซ็นต โดยดําเนนิการดงันี้ 

กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป เลขที่ภายนอก 34/53 เลขที่ภายใน 4613/53 สถานภาพ
สมรสคู รูปรางทวม ผิวสองสี รูสึกตัวดี มาดวยอาการ 4 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไข ไอ หนาวสั่น แรกรับที่
หองตรวจผูปวยนอก จากการตรวจรางกายฟงเสียงหายใจพบเสียงกรอบแกรบ (crepitation)ที่บริเวณชายปอด
ขางซาย และรับไวรักษาในหอผูปวยวิกฤต วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2553 เวลา 14.35 น. แพทยวินิจฉัยเปนโรค
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ปอดอักเสบ (pneumonia) และสงสัยไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ไดรับการรักษาโดยสงตรวจทาง
รังสีทรวงอกพบ infiltration ที่ปอดทั้ง 2 ขาง สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจ
เม็ดเลือดขาว 3,400 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 4,500-10,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)          
ความเขมขนของเลือด 36 เปอรเซ็นต (คาปกติ 37-47 เปอรเซ็นต) ฮีโมโกลบิน 11.5 เปอรเซ็นต (คาปกติ     
12-16 เปอรเซ็นต) จํานวนเกล็ดเลือด 127,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000- 450,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ตรวจหาปริมาณ อิเล็คโตรลัยตในรางกาย ผลการตรวจพบโซเดียม 137.8 มิลลิโมล  
ตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอลิตร) โปแตสเซียม 3.39 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมล 
ตอลิตร) คลอไรท 99 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร) ไบคารบอเนต 29 มิลลิโมล       
ตอลิตร (คาปกติ 24-32 มิลลิโมลตอลิตร) ตรวจการทํางานของไต Creatinin 0.62 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร       
(คาปกติ 0.6-1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ใหพนยาขยายหลอดลม Berodual 1 มิลลิลิตรผสมกับ 0.9 % NSS       
3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง ใหสารน้ํา 5 % D N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง            
ทางหลอดเลือดดํา 

20 สิงหาคม พ.ศ. 2553 แรกรับที่หอผูปวยวิกฤตผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดี อุณหภูมิ
รางกาย 38.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 95 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที        
ความดันโลหิต 124/76 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 91 เปอรเซ็นต การพยาบาลที่ให
ทันทีหลังรับตัวผูปวยคือ ใหออกซิเจนผานทางรูจมูก (canular) อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนในรางกาย จัดทานอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อใหปอดไดยืดขยายเต็มที่  

ในระหวางใหการดูแลผูปวยไดพบปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากการทํางานของปอด

มีประสิทธิภาพลดลง การพยาบาล ประเมินภาวะพรองออกซิเจนจากระดับความรูสึกตัว ลักษณะการหายใจ 
อาการหอบเหนื่อย การตรวจสภาพสีผิว ปลายมือปลายเทา สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพและคาความอิ่มตัว
ออกซิเจนที่ปลายนิ้วโดยใช pulse oximeter เพื่อติดตามออกซิเจนในหลอดเลือด ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
โดยการใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศาเพื่อใหปอดไดยืดขยายเต็มที่ ดูแลใหไดรับออกซิเจน canular 
ตลอดเวลา อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที ดูแลใหไดรับยาละลายเสมหะและยาขยายหลอดลมตามแผนการ
รักษาไดแก Berodual 1 มิลลิลิตรผสมกับ 0.9 % NSS 3 มิลลิลิตร พน ทุก 4 ช่ัวโมง ยา acetylcysteine 
รับประทานครั้งละ 1 ซอง ละลายน้ํา ½ แกว วันละ 2 คร้ังหลังอาหาร เชา เย็น ฟงเสียงปอดเปนระยะๆ 
ในขณะที่หอบเหนื่อย เพื่อประเมินการหดรัดตัวที่ผิดปกติของหลอดลม สอนการไอขับเสมหะเทาที่ทําได 
โดยใหผูปวยหายใจเขาลึกๆแลวกล้ันหายใจไวแลวไอเอาเสมหะออกมา เวลา 16.35 น. ผูปวยมีอาการหายใจ
เร็วมากขึ้น อัตราการหายใจอยูระหวาง 24 – 26 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 80 – 100 คร้ัง
ตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้วอยูระหวาง 91 - 93 เปอรเซ็นต จึงเปลี่ยนใหเปนออกซิเจนโดย
ผานทางหนากาก (mask with bag) อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที สังเกตและบันทึกการหายใจมีการดึงร้ังของ
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ทรวงอกลดลง อัตราการหายใจอยูระหวาง 18 – 20 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 80 – 90 
คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้วอยูระหวาง 98 - 100 เปอรเซ็นต   

ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีการติดเชื้อทําใหมีอุณหภูมิรางกายสูง ใหการพยาบาลโดยใชหลัก
ปราศจากเชื้อ ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง ตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิรางกาย
ทุก 4 ช่ัวโมง ผูปวยมีไข อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข เพื่อชวยใหความรอนออก
จากรางกาย และกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําบอยๆ เพื่อชวยพาความรอนออกจากรางกาย ใหยาลดไข paracetamol 
500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง และประเมินไขหลังเช็ดตัวลดไข 30 นาที สังเกตสี กล่ิน
ของเสมหะ วันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2553 สงเสมหะตรวจ gram stain, AFB, เพาะเชื้อ (culture), H1N1 พรอม
ทั้งติดตามผลการตรวจ ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย คือ azithromycin 250 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 2 เม็ดกอนอาหารเชา oseltamivir 75 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมง 
เปนระยะเวลา 5 วัน ceftriaxone ขนาด 2 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง พรอมทั้งสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา เชน อาการปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองอืด สังเกต
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พรอมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงตางๆ ที่ผิดปกติ เชน มีไข ตัวเย็น 
ซึม หลังใหการพยาบาล ผูปวยยังมีอาการออนเพลีย อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 37.8 องศาเซลเซียส ไอมี
เสมหะสีเลืองขุนปริมาณมาก หลังไดรับยาปฏิชีวนะไมเกิดอาการขางเคียงจากยา 
 ผูปวยมีภาวะพรองของสารน้ําในรางกาย เนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติจากภาวะไขสูง การ
พยาบาล ดูแลใหไดรับสารน้ําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตรวจสอบจํานวนสารน้ําที่ไดและระวังไมใหสายพับงอ ประเมินภาวะไมสมดุลเกลือแร 
และไดรับสารน้ําไมเพียงพอโดยดูความตึงตัวของผิวหนัง กระหายน้ําหรือเยื่อบุชองปากแหง ริมฝปากแหง 
อาการออนเพลีย ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง มากกวาหรือเทากับ 15 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเบา เร็ว 
ปสสาวะออกนอย สีเขม ประเมินภาวะคลื่นไส อาเจียน กลามเนื้อออนแรง สั่น เปนตะคริว บันทึกสัญญาณ
ชีพ ระดับความรูสึกตัวทุก 1 ชั่วโมง และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เชน กระสับกระสาย ซึมลง ชักเกร็ง 
บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําในรางกาย  หลัง
ใหการพยาบาล ความตึงตัวของผิวหนังปกติ เยื่อบุปากและริมฝปากชุมชื้น ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 
ปสสาวะสีเหลืองใส ปริมาณน้ําเขา 2,500 มิลลิลิตร และปริมาณน้ําออกจากรางกาย 2,450 มิลลิลิตร  
 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงายเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา จากผลตรวจทางโลหิตวิทยา พบจํานวน
เกล็ดเลือด 127,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร การพยาบาลประเมินปริมาณเลือดที่ออกอยางละเอียดทุกครั้ง
โดยดูจากสีและปริมาณของอาเจียน อุจจาระ ปสสาวะ เลือดออกตามไรฟนเพื่อประเมินภาวะการเสียเลือด 
รายงานแพทยกรณีผิดปกติ แนะนําใหผูปวยงดอาหารสีดําและสีแดงเพราะจะทําใหการประเมินภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารไดยาก ใหการรักษาพยาบาลดวยความนุมนวลและระมัดระวังไมใหเกิดบาดแผล
ตอผูปวย ระมัดระวังในการทําหัตถการ เชน การเจาะเลือด ควรใชเข็มขนาดเล็กและภายหลังการเจาะเลือดทุก
คร้ังตองกดสําลีแหงและปลอดเชื้อจนกวาเลือดจะหยุดไหลเพื่อปองกันการเสียเลือด รักษาความสะอาดของ
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ชองปากโดยใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงนุม ใหบวนปากดวยน้ํายาสําหรับทําความสะอาดชองปาก เพื่อปองกัน
การเกิดแผลและมีเลือดออกในชองปากผูปวย หลังใหการพยาบาล ผูปวยไมมีภาวะเลือดออกตามไรฟน 
ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีถายดํา 
   ผูปวยและญาติเกิดความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับเนื่องจากผูปวยอยูหอง
แยก ถูกจํากัดการเยี่ยม การพยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหเกิดความคุนเคยและ
ไววางใจ ประเมินสาเหตุและระดับความวิตกกังวลของผูปวยและคอยใหกําลังใจแกผูปวย ยืดหยุนเรื่องเวลา
เยี่ยมใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบและเหมาะสม อธิบายใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย คือผูปวยมีภาวะติดเชื้อที่ปอดและแพทยสงสัยวามีการติดเชื้อ
ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ทําใหมีอาการหอบเหนื่อยและตองเขาหองแยก เพื่อปองกันการ
แพรกระจาย และแนวทางในการรักษา แผนการพยาบาล เปดโอกาสใหซักถาม เพื่อชวยลดความวิตกกังวล
ของผูปวย ใหความมั่นใจ ใหกําลังใจแกผูปวย และใหครอบครัวของผูปวยไดสนทนากับแพทยเปนระยะ 
บอกใหผูปวยทราบกอนใหการพยาบาลทุกครั้งและอธิบายเหตุผลตามความเหมาะสม หลังใหการพยาบาล 
ผูปวยสีหนาสดชื่น ตอบคําถามในการดูแลตนเอง และบอกอาการที่ผิดปกติได  
 วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการหายใจหอบเหนื่อย อัตราการหายใจอยู
ระหวาง 18 – 24 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้วอยูระหวาง 94 - 96 เปอรเซ็นต ใหเปน
ออกซิเจนโดยผานทางหนากาก (mask with bag) อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที ดูแลใหยาขยายหลอดลม 
Berodual 1 มิลลิลิตรผสมกับ 0.9 % NSS 3 มิลลิลิตร พน ทุก 4 ช่ัวโมง ผูปวยยังมีไข อุณหภูมิรางกายอยู
ระหวาง 38.9 – 39.1 องศาเซลเซียส ไอมีเสมหะสีเหลืองปริมาณมาก ดูแลเช็ดตัวลดไข และกระตุนใหดื่มน้ํา
เพื่อชวยในการพาความรอนออกจากรางกาย และเพื่อใหเสมหะออนตัว ดูแลใหยาลดไข paracetamol 500 
มิลลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด ประเมินหลังเช็ดตัวลดไข 30 นาที อุณหภูมิรางกาย 36.0 องศาเซลเซียส สีหนา
สดชื่นขึ้น พักผอนได ผลเสมหะ gram stain ปกติ AFB ปกติ ผลเพาะเชื้อปกติ H1N1 ปกติ ติดตามผลการ
ตรวจอิเล็คโตรลัยต โซเดียม 137 มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียม 3.76 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรท 98 มิลลิโมล
ตอลิตร ไบคารบอเนต 31 มิลลิโมลตอลิตร  
 วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ผูปวยหายใจหอบเหนื่อยเล็กนอย อัตราการหายใจอยูระหวาง 18 – 
24 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้วอยูระหวาง 98 - 100 เปอรเซ็นต ใหเปนออกซิเจนโดยผาน
ทางหนากาก (mask with bag) อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที ลดการใหยาขยายหลอดลม Berodual                
1 มิลลิลิตรผสมกับ 0.9 % NSS 3 มิลลิลิตร พน ทุก 6 ช่ัวโมง ไมมีไข อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.0 – 36.5 
องศาเซลเซียส ไอยังมีเสมหะสีขาวขุนปริมาณลดลง พักผอนไดบนเตียง รับประทานอาหารไดหมดถาด  ไมมี
ภาวะเลือดออกตามไรฟน ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีถายดํา ผลตรวจทางโลหิตวิทยาพบจํานวนเกล็ดเลือด 
238,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง สีหนาสดชื่น หายใจปกติ จึงหยุดให
ออกซิเจน สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของคาความอิ่มตัวออกซิเจนที่
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ปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง อัตราการหายใจอยูระหวาง 16 – 18 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง    
70 – 90 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนที่ปลายนิ้วอยูระหวาง 97 - 100 เปอรเซ็นต หายใจสม่ําเสมอ   
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 37.0 – 37.2 องศาเซลเซียส ไอลดลง เสมหะสีขาวใส 
ปริมาณลดลง สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง สามารถยายไปหอผูปวยอายุรกรรมหญิงได  

วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ผูปวยรูสึกตัวดี นั่งรับประทานอาหารไดเองบนเตียง หายใจปกติ  
อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.8 – 37.3 องศาเซลเซียส ไอลดลง เสมหะสีขาวใส ไมมีเสียงกรอบแกรบที่ปอด 
แพทยหยุดใหยาปฏิชีวนะและอนุญาตใหกลับบาน ไดรับยา Berodual MDI สูดขยายหลอดลม 2 บีบ เมื่อมี
อาการหอบเหนื่อย แนะนําสาธิตและใหฝกปฏิบัติวิธีการพนยาสูดขยายหลอดลม ผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง ใหคําแนะนําการรับประทานยา การจัดยา สิ่งแวดลอม การมาตรวจตามนัดของแพทย แพทยนัด
ตรวจสุขภาพ ที่หองตรวจผูปวยนอก วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาการรักษา 7 วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาลผูปวยรายนี้ตั้งแตวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ศึกษา
ติดตามและสังเกตประเมินผลการใหการพยาบาลรวมเปนระยะเวลา 7 วัน และดูแลติดตามเยี่ยมผูปวยพบ
ปญหาทางการพยาบาลจํานวน 5 ปญหาไดแก ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอเนื่องจากการทํางานของปอดมีประสิทธิภาพลดลง ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีการติดเชื้อทาํให
มีอุณหภูมิรางกายสูง ผูปวยมีภาวะพรองของสารน้ําในรางกายเนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติจากภาวะ     
ไขสูง ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงายเนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา ผูปวยและญาติเกิดความเครียด วิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับเนื่องจากผูปวยอยูหองแยก ถูกจํากัดการเยี่ยม ไดรับการดูแลแกไขรวมกับ
พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตและหอผู ปวยอายุรกรรมหญิง ซ่ึงมีการวางแผนการพยาบาล กําหนด
จุดมุงหมาย กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลอยางตอเนื่องทําใหผูปวยปลอดภัย ไดใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตนระหวางอยูในโรงพยาบาล การปฏิบัติตนกอนกลับบานแกผูปวยและญาติ ซ่ึงผูปวยและญาติ
สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี ตอบขอซักถามได และมีความตระหนักในการดูแลตนเองได ทุกปญหา
ไดรับการแกไขหมดไป 
8. การนําไปใชประโยชน 

     1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
     2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

            3. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ผูปวยตองอยูหองแยกเนื่องจากแพทยสงสัยเปนไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ในการใหการ
พยาบาลผูปวย บุคลากรตองสวมใสเสื้อกาวน ผาปดปากและจมูก ขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง ลางมือกอนและ
หลังใหการพยาบาล หรือสวมถุงมือเมื่อตองสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผูปวย ในดานสิ่งแวดลอมการทิ้งขยะ 

   8 



 

และผาเปอนที่ใชกับผูปวยตองใสถุงแลวมัดปากถุงใหเรียบรอยมิดชิดและเขียนปายวา “ติดเชื้อ” ติดที่ถุงดวย
กอนที่จะนําไปทําลายเชื้อ และผาเปอนกอนที่จะสงไปหนวยซักฟอก 
10. ขอเสนอแนะ 

การรับผูปวยไวทําการรักษาพยาบาลในหอผูปวย พยาบาลผูซ่ึงใหการพยาบาลผูปวยจะตองพิจารณา
จัดแยกประเภทของโรคเพื่อปองกันการแพรเชื้อไปสูผูปวยอ่ืน หรือผูทํางานติดตอกับผูปวยตลอดจน
ครอบครัวและญาติผูใกลชิด ควรมีการใหความรูกับบุคลากรและใหคําแนะกับผูปวยและญาติในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

1. ดานบุคลากร 
1.1 การสวมเครื่องปองกันใชผาปดจมูก สวมเสื้อกาวน และสวมถุงมืออยางถูกวิธี  
1.2 ลางมือกอนเขาและออกหองแยก รวมทั้งกอนหลังและระหวางการใหการพยาบาล และ 

สัมผัสเครื่องมือเครื่องใชตางๆ  
1.3 การทําลายเสมหะ น้ํามูก น้ําลาย กระดาษทิชชูที่ใชแลว และขยะตางๆ ผาเปอน ตองใสถุง 

มัดปากถุงใหมิดชิดและเขียนปายวา “ติดเชื้อ” ติดที่ถุงกอนนําไปทําลายเชื้อ 
2. ดานผูปวยและญาติ  
      2.1 แนะนําใหผูปวยปดจมูกและปากเวลาไอและจาม หอและทิ้งในที่ที่จัดไวเพื่อนําไปทําลายได 

สะดวก 
      2.2 ใหคําแนะนําแกผูเขาเยี่ยมใหสวมเสื้อกาวน ผาปดหนาและจมูก ใหลางมือกอนและหลังเขา 

เยี่ยมผูปวย หลีกเลี่ยงการแตะตองของใชของผูปวย ไมหยิบของใชของผูปวยออกจากหอง ถาจําเปนใหถาม
พยาบาลถึงการนําเอาออกที่ถูกตอง และไมควรนําเด็กอายุต่ํากวา 12 ป เขาเยี่ยม 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวมณีรัตน เสวกวัง 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 177) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 

 

เร่ือง  ชุดสายยางปรับใหอาหารแบบตอเนื่อง 
 

หลักการและเหตุผล    
ภาวะทุพโภชนาการเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยวิกฤตเนื่องจากผูปวยเหลานี้มักจะมีโรคเร้ือรังนํามา

กอน หรือจากการเจ็บปวยในปจจุบันที่มีการใชพลังงาน และสารอาหารที่สะสมอยูในรางกายมากขึ้น ภาวะ
ทุพโภชนาการดังกลาวมีผลทําใหอัตราการตายของผูปวยในกลุมเหลานี้สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นการ
ดูแลภาวะทางดานโภชนาการของผูปวยในกลุมเหลานี้จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ปญหาทางโภชนาการมักจะ
ถูกมองขามไปโดยผูดูแลรักษา ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตยอมที่จะมีความตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อทดแทน
การสูญเสียไปจากกระบวนการเมตาโบลิซึมที่เพิ่มขึ้นอยางมาก ดังนั้นผูปวยกลุมเหลานี้จึงมีภาวะทุพ
โภชนาการที่มากขึ้นตามไปดวย หากผูปวยไดรับพลังงานจากอาหารที่ไมเพียงพอจะทําใหมีการยอยสลาย
ของ visceral และ skeletal proteins ตางๆ ซ่ึงมีผลทําใหอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นเชนกัน (รังสรรค ภูรยานนท
ชัย, 2549)  

การใหอาหารทางสายยางเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เพียงพอ ใชสําหรับผูปวยที่
ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได ซ่ึงผูปวยที่ควรใหอาหารทางสายยางไดแก ผูปวยที่ไมรูสึกตัว หรือ
มีปญหาของระบบประสาท เชน การรับรูหรือความรูสึกตัวที่ลดลง ผูปวยที่รับประทานอาหารไดนอยจาก
ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เชน กลืนลําบาก ผูปวยที่หายใจลําบาก หรือใสทอชวยหายใจ การให
อาหารทางสายยางในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจระยะวิกฤตของโรคจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองดูแลการ
ใหอาหารเปนพิเศษ เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารครบถวน และปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวย 
ปจจุบันการใหอาหารทางสายยางกับผูปวยใชแบบหยดชนิดปรับดวยมือ ซ่ึงในการปรับหยดบางครั้งหยดเร็ว
เกิน หรืออาหารไมหยดเลย ทําใหผูปวยไดรับอาหารแบบไมสม่ําเสมอ ดังนั้นจึงไดคิดคนชุดสายยางปรับให
อาหารที่สามารถใชกับเครื่องควบคุมการใหของเหลวเขาสูหลอดเลือดโดยอัตโนมัติซ่ึงมีใชอยูในหอผูปวย 

จากการศึกษาผูปวยที่ใหอาหารทางสายยางโดยใชชุดสายยางปรับใหอาหารในหอผูปวยหนัก
โรงพยาบาลลําพูน 146 ราย เปนชายและหญิงใกลเคียงกัน อายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 63.7 เปนโรคระบบ
ทางเดินหายใจรอยละ 48.6 ลักษณะอาหารที่ใหเปนอาหารผสมอัตราสวน 1:1 รอยละ 85.6 ปริมาณอาหารที่
ให 100-200 มิลลิลิตรรอยละ 48 พบภาวะแทรกซอน ไดแก สํารอก/อาเจียนรอยละ 4.8 ทองอืดรอยละ 0.7 



 

อาหารคงคางในกระเพาะอาหารรอยละ 23.3 ซ่ึงเปนสัดสวนที่นอยกวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการให
อาหารแบบสายยาง และไมพบถายอุจจาระเหลว ไมมีรายงานปญหาหรืออุปสรรคในการใช 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารครบถวน และปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหอาหาร 
ทางสายยางแบบตอเนื่อง 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร (enteral nutrition) เปนการใหอาหารที่มีความเปนธรรมชาติ
ของสรีรรางกาย และมีความปลอดภัยมากกวาการใหอาหารทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (parenteral 
nutrition) แตมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได การสําลัก 
(aspiration) ในผูปวยที่ใสสายอาหารมีอัตราการเกิดการสําลักถึงรอยละ 40 ในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ
ทําใหกลไกปองกันการสําลักเสียไป (บุชชา พราหมณสุทธิ์,2549) โดยเฉพาะในผูปวยวิกฤต ที่มีภาวะการ
เปลี่ยนแปลงลดลงของระดับความรูสึกตัว การใหอาหารปริมาณนอยๆ เขาสูกระเพาะอาหาร ผูปวยวิกฤตจะ
รับอาหารไดดีกวา ดังนั้นวิธีการใหอาหารแบบหยดตอเนื่อง (continuous drip) ตลอด 24 ช่ัวโมงจึงมีขอ
ไดเปรียบกวาการใหเปนมื้อ (intermittent) ทุก 4-6 ช่ัวโมง การใหในปริมาณนอยจึงควรใชเครื่องควบคุม
อัตราการหยด เพื่อใหผูปวยไดรับอาหารในปริมาณคงที่ สงผลดีในการควบคุมระดับน้ําตาล และลด
ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร เชน อาการปวดทอง ทองอืด ทองเสีย อาการขยอน อาเจียนและ
สําลัก 
 จากทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy,1999)  กลาววาเปนความสัมพันธระหวางกระบวนการทางดาน
รางกายและสารเคมีที่เกี่ยวของกันในเรื่องการทําหนาที่และกิจกรรมของระบบอวัยวะโดยจะเปนการทํางาน
ของเซลล เนื้อเยื่ออวัยวะและระบบตางๆ ในรางกายของบุคคลเปนการปรับตัวเพื่อดํารงไวซ่ึงความมั่นคงดาน
รางกาย ไดแก อากาศ น้ํา อาหาร การออกกําลังกายและการพักผอน การขับถาย การควบคุมภาวะสมดุลของ
รางกาย ยังรวมถึงการทําหนาที่ของกลไกการควบคุม คือ การรับความรูสึก สารน้ํา และอิเล็คโตรลัยต การทํา
หนาที่ของระบบประสาทและการทําหนาที่ของระบบตอมไรทอ เปาหมายสูงสุดเปนการปรับตัวเพื่อเขาสู
สมดุลของรางกาย 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

 1. ศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับการทําเครื่องมือประยุกต ใหเหมาะกับปริมาณของอาหารและ
สภาพของผูปวย ในหอผูปวยวิกฤต 
 2. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ขอมูลทางคลินิก ลักษณะอาหาร ปริมาณอาหาร ระยะเวลาที่
ไดรับอาหาร และภาวะแทรกซอน 

 3. ประชุมในหอผูปวยและขอความเห็นชอบจากหัวหนาหอผูปวยในการออกแบบชุดสาย
ยางปรับใหอาหารแบบตอเนื่อง 
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    4. จัดเตรียมชุดสายยางปรับใหอาหารแบบตอเนื่องที่ผลิตขึ้นและทดลองใชกับผูปวย 
และแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนํามาใชจริง 
    5. นํามาใชจริงกับผูปวยและติดตามประเมินผล 
    6. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกบัหนวยงานอืน่  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับสารอาหารและปริมาณพลังงานตามความตองการของรางกาย และชวยสงเสริม 
การทํางานของระบบทางเดนิอาหารของผูปวยใหอยูในภาวะปกต ิ

2. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับอาหารทางสายยางแบบตอเนื่อง เชน ทองอืด 
ทองเสีย 

3. ลดภาระคาใชจายในดานการจัดซื้อเครื่องใหอาหารแบบตอเนื่องอัตโนมตัิและลดอัตรา           
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ                           
 อัตราการเกิดภาวะทองอืด  ทองเสียในผูปวยที่ไดรับอาหารทางชุดสายยางปรับใหอาหาร
แบบตอเนื่อง = 0 
 
 
 

  

. 
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