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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

                           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง   การพยาบาลผูปวย Sepsis             
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง การวัด Pressure Cuff ของทอชวยหายใจ กอนการทําความสะอาดปาก (Oral care) 
เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยSepsis 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาววันเพ็ญ      ทุงศรีแกว 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 671) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวย Sepsis  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  จํานวน 8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ 2551 – วันท่ี 29 กุมภาพนัธ 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ภาวะ Sepsis เปนปญหาท่ีพบไดบอย พบได 2.9 % ของผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
พบได 10 % ในผูปวยท่ีรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก และยังพบวาเปนสาเหตุของการเสียชีวติมาก
ท่ีสุด (ศรัลก สวัสดิ์วนิช; 2549) 
อุบัติการณ 

อุบัติการณของภาวะ Sepsis มีแนวโนมเพิม่ข้ึนเร่ือยๆ เนื่องจาก ความสามารถในการวินิจฉัยท่ีเร็ว
ข้ึน มีการใชหตัถการในการสอดใสเขาในรางกาย (invasive procedure) ในการวนิิจฉัยและรักษาเพิม่ข้ึน มีเช้ือ
ดื้อยามากข้ึน มีผูปวยสูงอายมุากข้ึน ในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยเสียชีวิตตอปจากภาวะ Sepsis และ Septic 
shock มากกวาผูปวยโรคเอดส มะเร็งเตานม มะเร็งลําไส และกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และจากรายงาน
ในป ค.ศ. 1979-2000 ท่ัวประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลท้ังหมด 750 ลานคน มีผูปวย Sepsis 
10,319,418 คน โดยพบมากในเพศชาย และพบวามีจํานวนผูปวยมากข้ึนเร่ือยๆ ในชวงป ค.ศ. 1987 พบเช้ือแก
รมบวกเปนสาเหตุมากท่ีสุด โดยเฉพาะ MRSA และยังพบวา Sepsis จาก fungus มีจํานวนเพ่ิมข้ึน และผูปวยท่ี
เปนปอดอักเสบจะพบวาเปนสาเหตุของ Sepsis มากท่ีสุด (ศรัลก สวัสดิว์นิช; 2549) 
พยาธิสภาพของภาวะ Sepsis 

ภาวะ Sepsis เปนผลจากภาวะการติดเช้ือท่ีเกิดจากกระบวนการอักเสบท่ีเกิดข้ึนอยางรุนแรงและ
ตอเนื่อง ในระยะแรกรางกายจะอยูในภาวะ hypodynamic state โดยจะมีการขยายตัวของหลอดเลือดสวน
ปลาย (peripheral vasodilatation) สงผลใหรางกายขาดสารน้ําท่ีจะใหระบบไหลเวียนโลหิตนาํไปสูบฉีด 
(hypovolemia) ประกอบกับการทํางานของหัวใจท่ีแยลง เปนผลจาก cytokines ตางๆท่ีถูกหล่ังออกมาจากเซลล
เม็ดเลือดขาวและกระบวนการอักเสบท่ีมีอยู ทําใหปริมาณของออกซิเจนท่ีถูกขนสงไปยังเนื้อเยื่อตางๆลดลง 
ในขณะท่ีเนื้อเยื่อตางๆมีความตองการออกซิเจนมากข้ึนจากอัตราการเผาผลาญในรางกายท่ีเพิ่มข้ึน ทําให
เนื้อเยื่อท่ัวรางกายเกิดภาวะขาดออกซิเจนอยางรุนแรง เนือ้เยื่อจะปรับตัวโดยพยายามดึงเอาออกซิเจนจากเลือด
ซ่ึงมีนอยอยูแลวออกจากฮีโมโกลบินและพลาสมาใหมากข้ึน หากยังไมเพียงพอตอความตองการของเน้ือเยื่อ
ตางๆ รางกายจะปรับตัวโดยเปล่ียนไปใช anaerobic metabolism แทน ทําใหระดับของสาร lactate ในเลือด
สูงข้ึน หากไมไดรับการแกไข รางกายจะเขาสูภาวะ hyperdynamic state โดยมีการตบีตัวของหลอดเลือดสวน
ปลาย ทําใหเลือดสูบฉีดมากข้ึน cardiac output เพิ่มข้ึน และปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดเร่ิมสูงข้ึนไปดวย 
แตปริมาณออกซิเจนท่ีมากข้ึนเนื้อเยื่อไมสามารถนําออกซิเจนไปใชได เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนอยาง
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รุนแรงเปนเวลานานอยางตอเนื่อง เซลลเนื้อเยื่อตางๆจะคอยๆเส่ือมสภาพ จนเกิดอวยัวะลมเหลวในที่สุด หาก
อวัยวะลมเหลวพรอมๆกันหลายระบบ (Multiple Organ Failure) อาจถึงแกชีวิตได  
การวินิจฉัยโรค 

1. มีภาวะการอักเสบของรางกาย (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS) โดยมี
มากกวาหรือเทากับ 2 ใน 4 ขอตอไปนี้ 

 1.1 อุณหภูมิรางกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส หรือ < 36 องศาเซลเซียส 
 1.2 อัตราการเตนของหัวใจ > 90 คร้ังตอนาที 
 1.3 อัตราการหายใจ > 20 คร้ังตอนาที หรือ PaCO2 ≤ 32 มิลลิเมตรปรอท 
 1.4 White blood cell count ≥ 12,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือมี immature polymorphonuclear 

cell > 10 เปอรเซ็นต 
2. มีแหลงของการติดเช้ือใหเห็นชัดเจน เชน ปอดอักเสบ ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ ติดเช้ือในชอง

ทอง หรือติดเช้ือท่ีสมอง เปนตน 
3. รวมกับมีภาวะของการไดรับออกซิเจนหรือเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆไมเพียงพอ ขอใดขอหนึง่

ดังตอไปนี ้
 3.1 Systolic blood pressure < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลงจากระดับความดนัปกติของผูปวย

เกิน 40 มิลลิเมตรปรอท 
 3.2 Urine output < 0.5 มิลลิเมตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
 3.3 Unexplained metabolic acidosis คือ pH < 7.3, blood lactate ≥ 4 มิลลิโมลตอลิตร 

การรักษา 
หลักการรักษาในปจจุบันประกอบดวยการกําจัดเช้ือโรคและสารพิษท่ีหล่ังจากเช้ือโรค การแกไข

การไหลเวยีนท่ีบกพรอง และการแกไขความผิดปกติอ่ืนๆ หรือการรักษาแบบประคับประคองท่ีเหมาะสม 
1. การกําจัดเช้ือโรคหรือสารพิษท่ีหล่ังจากเช้ือโรค ภาวะ sepsis เปนภาวะท่ีรางกายไมสามารถ

รองรับสารพิษหรือจุลชีพท่ีมากกวานี้ไดอีก การกําจดัเช้ือโรคหรือสารพิษท่ีหล่ังจากเช้ือโรคออกจากตัวผูปวย
ใหเร็วท่ีสุดดวยการผาตัดหรือการลางแผล เปนการกําจดัเช้ือโรคท่ีเร็วท่ีสุด เชน การตัดอวยัวะท่ีเนาตาย การ
ระบายหนองออกจากโพรงไซนัส โพรงเยื่อหุมปอด ชองทอง เปนตน สําหรับเช้ือกอโรคท่ีอยูในรางกาย ตอง
รีบใหยาตานจลุชีพเขาไปถึงตําแหนงท่ีติดเช้ือ และทําลายจุลชีพกอโรค โดยพิจารณาใหยาตานจุลชีพท่ี
เหมาะสมอยางรวดเร็วหลังจากการไดสงเพาะเช้ือในเลือดและส่ิงสงตรวจตางๆแลว 

2. การแกไขความบกพรองของการไหลเวยีนและการนําออกซิเจนไปสูในเน้ือเยื่อ ปจจุบันไดมีการ
นําข้ันตอนของ Early Goal Directed Therapy: EGDT มาใชเพื่อแกไขใหสภาพการไหลเวียนกลับสูสภาพปกติ
อยางรวดเร็วภายใน 6 ช่ัวโมง เพื่อเพิ่มการสงออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อ (oxygen delivery) ใหสมดุลกับการใช
ออกซิเจน (oxygen consumption) ของผูปวย โดยมีเปาหมายท่ีแสดงถึง oxygen delivery ท่ีเพียงพอ ดงันี้ 
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2.1 ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure: CVP) 8-12 มิลลิเมตรปรอท 
2.2 ความดันโลหิตเฉล่ีย (Mean Arterial Pressure: MAP) มากกวาหรือเทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 
2.3 ปสสาวะมากกวาหรือเทากับ 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง 
2.4 คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Saturated central venous 

Oxygenation: ScvO2) มากกวาหรือเทากับ 70 เปอรเซ็นต 
การติดตามเฝาระวัง ควรมีการใส Central venous catheter เพื่อประเมิน CVP และดูดเลือดเพื่อสง

ตรวจ ScvO2 ใส arterial catheter เพื่อติดตามความดันโลหิตอยางตอเนือ่ง พิจารณาในรายท่ีมีความดันโลหิตตํ่า 
และสามารถสงตรวจ arterial blood gas ได 

เกณฑของผูปวยท่ีเขาขายการใช EGDT ไดแก ผูปวย sepsis ท่ีมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic blood pressure) นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ท้ังท่ีไดสารน้ําปริมาณ 20-30 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมแลว 
หรือมีระดับ lactate ในเลือดมากกวา 4 มิลลิโมลตอลิตร ข้ันตอนแรกของ EGDT คือการใหปริมาณนํ้าท่ี
เพียงพออยางรวดเร็ว โดยใหในปริมาณ 500 มิลลิลิตรทุก 30 นาที จนได CVP สูง 8-12 มิลลิเมตรปรอท (หรือ 
12-15 มิลลิเมตรปรอท ถาผูปวยใสทอชวยหายใจ) โดยท่ัวไปในผูใหญตองใชประมาณ 4-8 ลิตรภายใน 6 
ช่ัวโมงแรก 

ถาคา CVP ถึงเปาหมาย แต MAP นอยกวา 65 มิลลิเมตรปรอทหรือ systolic BP นอยกวา 90 
มิลลิเมตรปรอท ใหเร่ิมยาเพิม่ความดันโลหิต โดยคอยๆ ปรับขนาดยาจน MAP มากกวา 65 มิลลิเมตรปรอท
หรือ systolic BP มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท จากนัน้สงตรวจ ScvO2 ถาไดนอยกวา 70% ใหเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนข้ึน หรือใหเลือดจนไดคา  Hct มากกวาหรือเทากับ 30 % และใหยากระตุนหวัใจ (dobutamine)เพื่อ
เพิ่มการบีบตัวของหัวใจจนไดคา ScvO2 มากกวาหรือเทากับ 70 % ถาไมไดตามเปาหมายแสดงวาออกซิเจนท่ี
นําไปสูเนื้อเยือ่มีนอยเกนิไปไมเพียงพอตอความตองการ สงผลใหเนื้อเยื่ออวยัวะตางๆ คอยๆเส่ือมสภาพลง 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
2. กรอบแนวคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 

(NANDA) ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม 
3. แนวทางการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของ Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee: 
HICPAC  

4. แนวทางการดแูลผูปวย severe sepsis และ septic shock ป 2008 โดย International Surviving 
Sepsis Campaign Guidelines Committee ใชข้ันตอนของ EGDT 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
Sepsis Syndrome เปนกลุมอาการท่ีเปนผลจากการที่เนือ้เยื่อหรือเซลลถูกทําลาย และไดรับบาดเจ็บ

อยางตอเนื่อง ภายหลังจากการบาดเจ็บหรือติดเช้ือในระยะเวลาเปนวันหรือสัปดาห รางกายจะเกิดการ
ตอบสนองตอการอักเสบท่ีเกิดข้ึนในกระแสเลือดท้ังระบบ เปนภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคัญเพราะมีอัตราตายสูง
และมีอุบัติการณสูง หากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองและรวดเร็ว ปจจุบันไดเร่ิมมีการนําแนวทางการรักษา 
EGDT มาประยุกตใชในการรักษาผูปวยภาวะ Sepsis ซ่ึงถือไดวาเปนฐานความรูใหม ท่ีตองทําความรูจักและ
คุนเคยในการนํามาประยกุตใช 

การดูแลรักษาผูปวย Sepsis ตาม EGDT ตองอาศัยความเหมาะสม ถูกตอง รวดเร็ว มีการทํางานเปน
ทีม ท้ังแพทย พยาบาล รวมทั้งสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ พยาบาลเปนหนึง่ในทีมท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากตองดแูล
ผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงตองเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตตํ่าเปนระยะเวลานาน อันจะสงผล
ตอหลายระบบ เชน ระบบประสาท ภาวะไตวายเฉียบพลัน การหายใจลมเหลว และตับอักเสบเฉียบพลัน เปน
ตน ตลอดจนเฝาระวังภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีจะตามมา เชน การเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
การเกิดแผลกดทับจากการนอนนานๆ เปนตน 

กรณีศึกษา   
ผูปวยชายไทยอายุ 80 ป ภมิูลําเนากรุงเทพมหานคร มีโรคประจําตัวคือเบาหวาน และ ความดนั

โลหิตสูง ประมาณ 2 ป รับการรักษาสม่ําเสมอ ชวยเหลือตัวเองไดนอย นอนบนเตียงตลอด ประมาณ 1 ป มา
โรงพยาบาลคร้ังนี้ดวย 3 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล รับประทานอาหารไดนอยลง มีสําลักอาหาร ไอมีเสมหะ 
1 วันกอนมาโรงพยาบาล เร่ิมมีอาการออนเพลีย ซึมลง หายใจหอบเหนื่อย 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมี
อาการซึมลงมาก ญาตินําสงโรงพยาบาล ท่ีแผนกฉุกเฉิน ผูปวยซึม ลืมตาเม่ือเรียก สงเสียงไมเปนคําพูด ทราบ
ตําแหนงท่ีเจ็บ (E3V2M5) รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตรตอบสนองตอแสงเทากันท้ังสองขาง หายใจลําบาก 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 34.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 
คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 84/47 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 90 เปอรเซ็นต ให
ออกซิเจนทางหนากาก (O2 Mask with bag) อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที จากนั้นความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้วเทากบั 100 เปอรเซ็นต แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ํา 0.9%NSS ทางหลอดเลือดดาํ สงเลือด 
เสมหะ ปสสาวะ ตรวจทางหองปฏิบัติการ สงตรวจเอกซเรยทรวงอก ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปน Sepsis with 
Septic shock รับไวรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 22 กุมภาพันธ 2551 เวลา 12.50 น. ท่ีหออภิบาลผูปวยอายุรก
รรม  เลขประจําตัวภายนอก 1817/48  เลขประจําตัวภายใน 4397/51  

ท่ีหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวซึมลง ปลายมือ ปลายเทาเย็น หายใจ
ลําบาก อัตราการหายใจ 34 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 88/49 มิลลิเมตรปรอท แพทยใสทอชวยหายใจตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจ A/C mode และเร่ิมใหยาปฏิชีวนะ คือ Tazocin 2.25 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง 
รวมกับใหการรักษาตามแนวทาง EGDT ใสสายวัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางประเมินปริมาณนํ้าใน
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รางกาย เพื่อรักษาระดับคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure :CVP) 8-12 
มิลลิเมตรปรอท ใสสายวัดความดันในหลอดเลือดแดงประเมินคาความดันโลหิตตลอดเวลา เพือ่รักษาระดับ
คาเฉล่ียความดันโลหิต (Mean Arterial Pressure :MAP) มากกวาหรือเทากับ 70 มิลลิเมตรปรอท ติดตาม
ปริมาณปสสาวะท่ีออกจากรางกายตอช่ัวโมง (urine output) ใหได 0.5 – 1 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมตอช่ัวโมง สงตรวจคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Saturated central venous 
Oxygenation :ScvO2) เพื่อรักษาระดับคาท่ีมากกวาหรือเทากับ 70 เปอรเซ็นต ตรวจคาความเขมขนของเลือด 
(Hct) เพื่อรักษาระดับท่ีมากกวา 30 เปอรเซ็นต ในผูปวยรายน้ีวัดคา CVP ไดเทากับ 2 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉล่ีย
ความดันโลหติ เทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท วัดคา ScvO2 เทากับ 57.7 เปอรเซ็นต คา Hct เทากับ 16 เปอรเซ็นต 
ไดรับการรักษาโดยให สารน้ําประเภท crystalloids ทางหลอดเลือดดาํ คือ 0.9%NSS สารน้ําประเภท colloid 
ทางหลอดเลือดดํา คือ Voluvent ยากระตุนความดนัโลหิต คือ Dopamine และ Adrenaline ยากระตุนการบีบตัว
ของหัวใจ คือ Dobutamine  และได Blood component คือ Pack Red Cell :PRC เพื่อเพิ่มการนําออกซิเจนไปยัง
เนื้อเยื่อโดยการเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง หลังจากใหการรักษาตามแนวทาง EGDT ผูปวยอาการ
โดยรวมดีข้ึน เร่ิมปรับลดยากระตุนความดันโลหิต และปรับเคร่ืองชวยหายใจใหผูปวยหายใจเองบางสวน 
(Pressure Support mode) ไมมีมีไข ผลการตรวจเพาะเชื้อในเสมหะ พบเช้ือ Klebsiella Pneumoniae และ 
Pseudomonas aeruginosa ตอบสนองดีกับยาปฏิชีวนะท่ีได แพทยวางแผนใหยาปฏิชีวนะเดิมตอจนครบ 14 วัน 
เร่ิม early feeding เปนอาหารปน (1:1) 200 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือ ทางสายยาง รับอาหารไดดี อาการคงท่ี
สามารถหยุดใหยากระตุนความดันโลหิตในวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2551 และ ถอดทอชวยหายใจออกในวนัท่ี 27 
กุมภาพนัธ 2551 อาการโดยรวมดีข้ึนมาก ไมมีไข รูสึกตัว รับอาหารทางสายยางไดด ีแพทยจึงอนญุาตใหยาย
ไปรักษาตอท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 ในวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2551 ยังคงใหยาปฏิชีวนะเดิมตอไป รวมวันท่ี
รักษาในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม จํานวน 8 วัน 

 
ข้ันตอนการดําเนินงาน 
1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย แนวทางการรักษาและการ

พยาบาลผูปวยจากตํารา เอกสารวิชาการและ อินเตอรเนต็ 
2. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยโดยละเอียด จากการสอบถามญาติ จากแฟมประวัติ การตรวจ

รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับผูปวยโดยใชกระบวนการ
พยาบาลท้ัง 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินและวิเคราะหอาการเพื่อคนหาปญหากอนวางแผนใหการพยาบาล, 
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล, วางแผนใหการพยาบาลตามปญหา ปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ดําเนินการ
แกไขปญหาใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวยและประเมินผลหลังใหการพยาบาลเปนข้ันตอนสุดทาย 

3.   เรียบเรียงเนื้อหาภาคทฤษฎี และกรณีศึกษาเฉพาะราย 
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4. นําขอมูลท้ังหมด มารวบรวมเปนเอกสาร นําปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพือ่ตรวจสอบ ทบทวนความถูก
ตองเหมาะสมของงาน 

5.   ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ     

ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 โดยทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลในผูปวยชายไทยอาย ุ80 ป 
มาโรงพยาบาลคร้ังนี้ดวย มีอาการออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอยลง มีสําลักอาหาร ไอมีเสมหะ ซึมลง 
หายใจหอบเหนื่อย ไดรับการวินิจฉัยเปน Sepsis with Septic shock รับไวรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 22 
กุมภาพนัธ 2551 เวลา 12.50 น. ท่ีหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม  เลขประจําตัวภายนอก 1817/48  เลขประจําตัว
ภายใน 4397/51 แรกรับผูปวยมีระดับความรูสึกตัวซึมลง มีภาวะการหายใจลมเหลว แพทยใสทอชวยหายใจตอ
กับเคร่ืองชวยหายใจ ไดรับการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ รวมกับใหการรักษาตามแนวทาง EGDT โดยใสสาย
วัดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางประเมินปริมาณนํ้าในรางกาย ใสสายวัดความดันในหลอดเลือดแดง
ประเมินคาความดันโลหิตตลอดเวลา ติดตามปริมาณปสสาวะท่ีออกจากรางกายตอช่ัวโมง สงตรวจคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนกลาง ตรวจคาความเขมขนของเลือด ในผูปวยรายนีว้ดัคา CVP ได
เทากับ 2 มิลลิเมตรปรอท  คาเฉล่ียความดันโลหิต เทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท วัดคา ScvO2 เทากับ 57.7 
เปอรเซ็นต คา Hct เทากับ 16 เปอรเซ็นต ไดรับการรักษาโดยให สารน้ําประเภท crystalloids ทางหลอดเลือด
ดํา คือ 0.9%NSS สารน้ําประเภท colloid ทางหลอดเลือดดํา คือ Voluvent ใสสาย ยากระตุนความดันโลหิต คือ 
Dopamine และ Adrenaline ยากระตุนการบีบตัวของหวัใจ คือ Dobutamine  และได Blood component คือ 
Pack Red Cell :PRC หลังจากใหการรักษาตามแนวทาง EGDT ผูปวยอาการโดยรวมดีข้ึน ไมมีไข ผลการตรวจ
เพาะเช้ือในเสมหะ พบเช้ือ Klebsiella Pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa ตอบสนองดีกบัยาปฏิชีวนะ
ท่ีได สามารถหยุดใหยากระตุนความดนัโลหิต และปรับเคร่ืองชวยหายใจใหผูปวยหายใจเองบางสวน 
(Pressure Support mode) จนสามารถถอดทอชวยหายใจออกได เร่ิม early feeding รับอาหารไดดี อาการ
โดยรวมดีข้ึนมาก ไมมีไข รูสึกตัว รับอาหารทางสายยางไดดี แพทยจึงอนุญาตใหยายไปรักษาตอท่ีหอผูปวย
อายุรกรรมชาย 2 ในวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2551 ยังคงใหยาปฏิชีวนะเดิมตอไป รวมวันท่ีรักษาในหออภิบาล
ผูปวยอายุรกรรม จํานวน 8 วัน 

จากการดแูลผูปวยรายนี้พบวาผูปวยมีปญหาคือ 
1.  ผูปวยมีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง เนื่องจากภาวะหลอดเลือดขยายตัวท่ัว

รางกาย (Distributive shock)  ใหการพยาบาลตามแนวทาง EGDT เพื่อแกไขสภาวะการไหลเวยีนกลับสูสภาพ
ปกติอยางรวดเร็วภายใน 6 ช่ัวโมง ดูแลใหสารน้ําใหเพยีงพอและรวดเร็วท่ีสุด เพื่อรักษาระดับคาความดันใน
หลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure :CVP) 8-12 มิลลิเมตรปรอท และ รักษาระดับคาเฉล่ีย
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ความดันโลหติ(Mean Arterial Pressure :MAP) มากกวาหรือเทากับ 70 มิลลิเมตรปรอท ท่ีเพียงพอใหเลือด
ไหลเวยีนไปท่ัวเนื้อเยื่อในอวยัวะตางๆท่ัวรางกาย และรักษาระดับคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด
ดําสวนกลาง (Saturated central venous Oxygenation :ScvO2) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 70 เปอรเซ็นตเพื่อใหมี
ปริมาณออกซิเจนมากเพียงพอในเลือดแดงที่ไหลเวยีนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ในผูปวยรายนี้วัดคา CVP ไดเทากับ 2 
มิลลิเมตรปรอท  คาเฉล่ียความดันโลหิต เทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท วัดคา ScvO2 เทากับ 57.7 เปอรเซ็นต คา 
Hct เทากับ 16 เปอรเซ็นต ไดรับการรักษาโดยให สารน้ําประเภท crystalloids ทางหลอดเลือดดํา คือ 
0.9%NSS สารนํ้าประเภท colloid ทางหลอดเลือดดํา คือ Voluvent ยากระตุนความดันโลหิต คือ Dopamine 
และ Adrenaline ยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ คือ Dobutamine  และได Blood component คือ Pack Red Cell 
:PRC เพื่อเพิม่การนําออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อโดยการเพิม่ปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง หลังจากใหการดูแล
รักษาตามแนวทาง EGDT ผูปวยอาการดีข้ึน สามารถหยุดใหยากระตุนความดันโลหติได ปญหานีจ้ึงไดรับการ
แกไขหมดไป 

2.  ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนกาซลดลงจากภาวะ 
การหายใจลมเหลว ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวซึมลง ปลายมือ ปลายเทาเย็น หายใจลําบาก อัตราการหายใจ 34 
คร้ังตอนาที ใหการพยาบาลโดยชวยแพทยในการใสทอชวยหายใจและตอกับเคร่ืองชวยหายใจ A/C mode  
ดูแลลักษณะการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานเปนปกติ ดูแลใหผูปวยหายใจสัมพันธกับเคร่ือง เฝา
ระวังและบันทึกลักษณะการหายใจ การขาดออกซิเจน คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว ประเมินความ
พรอมในการหยาเคร่ืองหายใจ ผูปวยอาการดีข้ึน รูสึกตัวดี ไมพบภาวะการขาดออกซิเจน และสาเหตุของการ
ใสทอชวยหายใจหมดไป ความสามารถในการหายใจครั้งตอนาทีตอมิลลิลิตร เทากับ 57 (Rapid Shallow 
Breathing Index: RSBI) ถือวาอยูในเกณฑท่ีดี (คาปกตินอยกวา 100 มิลลิลิตรตอนาที) แพทยปรับเคร่ืองชวย
หายใจใหผูปวยหายใจเองบางสวน (Pressure Support mode) และใหฝกหายใจเองโดยใชออกซิเจนอยางเดยีว
ดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการหยาเคร่ืองหายใจ ผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ ฝกหายใจ  
2 ช่ัวโมง ผูปวยหายใจดี อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ดแูลชวยแพทยในการถอดทอชวยหายใจ และเฝาระวัง บันทึกอาการ
การหายใจ การแลกเปล่ียนกาซหลังถอดทอชวยหายใจ ผูปวยหายใจเองโดยใชออกซิเจนทางจมูก (O2 canular) 
อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที ไมเหนื่อย อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอ
นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 98 เปอรเซ็นต ปญหานี้จึงไดรับการแกไขหมดไป 

3.  ผูปวยมีภาวะการติดเช้ือ มีภาวการณอักเสบของรางกาย (SIRS) คือ อุณหภูมิรางกาย 34.9 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที รวมกับผลการตรวจเพาะ
เช้ือในเสมหะ พบเช้ือ Klebsiella Pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa ใหการพยาบาลโดยดูแลใหยา
ปฏิชีวนะ คือ Tazocin 2.25 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง พรอมเฝาระวังอาการขางเคียงหลังการใหยา 
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เชน ปวดบวมแดงบริเวณท่ีให คล่ืนไส อาเจียนและถายเหลว เปนตน โดยหลังใหการดูแลรักษา ไมมีไข เช้ือท่ี
พบในเสมหะตอบสนองดีกบัยาปฏิชีวนะที่ได ไมพบอาการขางเคียง ปญหานี้จึงไดรับการแกไขหมดไป 

4.  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโตรลัยทในรางกาย ตรวจพบคาโปแทสเซียมในเลือดเทากับ 3.1 
มิลลิโมลตอเดซิลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คาแมกนเีซียมในเลือดเทากับ 1.4 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 1.9-2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ใหการพยาบาลโดยดูแลใหยาน้ําโปแทสเซียม 30 มิลลิลิตรทาง
สายยาง และ แมกนีเซียมทางหลอดเลือดดาํ ติดตามประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะไมสมดุลของเกลือ
แร เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด ซึม ออนเพลีย เกร็ง กระตุก ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
และติดตามผลการตรวจโปแทสเซียม และ แมกนีเซียม หลังใหการดแูลรักษาผูปวยมีภาวะสมดุลของอิเล็คโตร
ลัยทในรางกาย ติดตามคาโปแตทเซียมในเลือดเทากับ 3.6 มิลลิโมลตอเดซิลิตร แมกนีเซียมในเลือดเทากับ 2.1 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ไมพบอาการแสดงของภาวะไมสมดลุของเกลือแร  ปญหานี้จึงไดรับการแกไขหมดไป 

5.  ญาติมีความวติกกังวลในการเจ็บปวยท่ีคุกคามตอชีวิตของผูปวย ใหการพยาบาลโดยแนะนําตัว 
แจงอาการ แนวทางการรักษาท่ีเปนปจจบัุนใหญาติทราบ ติดตอประสานงานใหพูดคุยอาการ แผนการรักษา
กับแพทย ใหความม่ันใจในการไดรับการดูแลจากแพทยและพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญอยางใกลชิด ญาติมี
ความวิตกกังวลอยูแตใหความม่ันใจในการดูแลของแพทยและพยาบาล จนผูปวยพนภาวะคุกคามตอชีวิต ญาติ
รูสึกดีข้ึน ไมมีความวิตกกังวล ปญหาไดรับการแกไขหมดไป 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
1. ไดรับความรูเร่ืองภาวะ Sepsis  การเฝาระวังอาการและอาการแสดงท่ีบงบอกความผิดปกติท่ีอาจ 

เกิดข้ึนตลอดเวลา และการประเมินท่ีถูกตองพรอมรวมแกไขปญหากับแพทยไดเหมาะสม 
2. ไดรับความรูเร่ืองแนวทางการรักษา EGDT และการนํามาประยุกตใชในการดแูลรักษาผูปวย

ภาวะ Sepsis  
3. ตระหนกัถึงความสําคัญของภาวะ Sepsis หากไดรับการแกไขอยางรวดเร็วถูกตอง สามารถลด 

อัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลในผูปวยภาวะ Sepsis โดยมีการติดตามการเยี่ยม

ประเมินผลการพยาบาลจํานวน 5 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดให
คําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ   
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล ซ่ึงผลลัพธทางการพยาบาลดีข้ึน 
2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. การดูแลรักษาผูปวย Sepsis ตามแนวทาง EGDT เปนฐานความรูใหมท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวย 

Sepsis ซ่ึงทีมพยาบาลยังไมคุนเคยและเขาใจไมตรงกนั อาจทําใหการดูแลผูปวยยังไมมีประสิทธิภาพสูงสุด 
และควรมีการปรึกษาแพทยหรือผูเช่ียวชาญ 

2. ผูปวยรายนีมี้ภาวะความดนัโลหิตตํ่าจากการติดเช้ือ (Septic Shock) ถาเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า
เปนระยะเวลานานจะสงผลตออวัยวะสําคัญของรางกาย (vital organ) ไดแก สมอง หวัใจ ไต ตับ ท่ีอาจไดรับ
อันตรายจากภาวะการขาดออกซิเจนไปเล้ียงได ดังนั้นการเฝาระวังและติดตามเพื่อแกไขปญหาดังกลาว จึงเปน
บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลท่ีตองดูแลอยางใกลชิด 

3. การเฝาระวงัและติดตามเพื่อแกไขภาวะความดันโลหติตํ่าจากการตดิเช้ือตาม EGDT ควรใส 
central venous catheter และ arterial catheter เพื่อการติดตามพลศาสตรการไหลเวยีนเลือด (Hemodynamic) 
ซ่ึงการทําหัตถการดังกลาวตองอาศัยประสบการณ ความชํานาญของแพทยและพยาบาล รวมถึงความพรอม
ของเคร่ืองมือ และอุปกรณตางๆ 

4. ระหวางท่ีผูปวยอยูในภาวะวกิฤต ญาติจะเกดิความวิตกกังวลอยางมาก เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะ
ท่ีคุกคามตอชีวิต ดังนัน้พยาบาลควรใหการประคับประคองดานจิตใจแกญาติ 

 
10. ขอเสนอแนะ 

1. การดูแลรักษาผูปวย Sepsis ตามแนวทาง EGDT ใหมีประสิทธิภาพ ตองมีการใหความรูแกทีม
บุคลากร เพื่อใหมีความรู ความเขาใจท่ีตรงกัน เนื่องจากเปนฐานความรูใหม 

2. ตามแนวทาง EGDT การเฝาระวังและติดตามพลศาสตรการไหลเวยีนเลือด (Hemodynamic) และ
การไหลเวยีนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ (Oxygen delivery) เพื่อปองกันเนื้อเยือ่อวัยวะตางๆพรองออกซิเจน ตองอาศัย
ความพรอมของเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย 

3. ผูปวย Sepsis ในรายท่ีรุนแรงถึงข้ัน เกิดภาวะ Septic shock มักมีภาวะการหายใจลมเหลวรวม
ดวยจําเปนตองใสทอชวยหายใจ และใชเคร่ืองชวยหายใจ ตองไดรับการเฝาระวังเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ เชน ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ซ่ึงสงผลใหระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
 
 
 
 
 



 

 

10

 
 
 
 
 
 

 



 

 

11

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาววนัเพ็ญ  ทุงศรีแกว 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 671) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การวัด Pressure Cuff ของทอชวยหายใจ กอนการทําความสะอาดปาก (Oral care) เพื่อปองกันการเกดิ

ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวย Sepsis 
 

หลักการและเหตุผล 

การดูแลรักษาผูปวย Sepsis โดยเฉพาะในรายท่ีรุนแรงถึงข้ัน เกิดภาวะ Septic shock นั้นมักมี
ภาวะการหายใจลมเหลวรวมดวยเสมอ ในแนวทางการรกัษาจึงจําเปนตองใสทอชวยหายใจ เพื่อพยงุการหายใจ 
และปองกันภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนจากภาวะการหายใจลมเหลว ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจนั้นถือวาอยู
ในภาวะวกิฤต ตองไดรับการเฝาระวังอยางใกลชิด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ เชน 
การบาดเจ็บของถุงลมจากแรงดันบวก (Barotraumas)  การดึงทอชวยหายใจออกโดยผูปวยเอง (Self 
extubation)  การเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP)  การหายใจไมสัมพันธกบัเคร่ืองชวย
หายใจ (Dysynchrony)  การแกไขภาวะเหลานี้ไดดีท่ีสุด คือ การพยายามแกไขสาเหตุของการใสทอชวยหายใจ
ใหดีข้ึน   จนสามารถถอดทอชวยหายใจออกได  ตลอดจนเฝาระวังปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจอีกดวย 

Ventilator Associated Pneumonia :VAP คือ ภาวะการเกิดปอดอักเสบหลังการใสทอชวยหายใจและ
ใชเคร่ืองชวยหายใจอยางนอย 48 ช่ัวโมง ถือเปนปญหาสําคัญท่ีพบบอยในไอซียู พบมากถึงรอยละ 20-50 ของ
การติดเช้ือท้ังหมดในโรงพยาบาล จากการสํารวจท่ัวประเทศไทย เม่ือป พ.ศ 2544 พบวาปอดอักเสบติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia หรือ HAP) รวมกับ VAP เปนการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบ
มากท่ีสุด ถึงรอยละ 28.4 (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา,2009) สําหรับในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล พบอัตราการเกิด VAP ในโรงพยาบาลท้ังหมด 10.92 และ 9.91 ตอ 1,000 วันใชเคร่ืองชวย
หายใจ ในป พ.ศ. 2550 และ 2551 ตามลําดับ เม่ือเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจผูปวยมีโอกาส
เสียชีวิตสูงข้ึน แมไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงทีแลวก็ตาม ดังนัน้การปองกันจึงเปนแนวทางท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดในการลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะนี้ 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1.    เพื่อปองกนัการเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวย Sepsis 
2.     สามารถนําความรูท่ีไดศึกษา เผยแพรยังบุคลากรในหนวยงานและนอกหนวยงาน 

           
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ตามหลักการปองกันการเกิดภาวะการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจของ Centers for 

Disease Control and Prevention: CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee: 
HICPAC มีดังตอไปนี ้

1. การใหความรูกับบุคลากร 
2. การเฝาระวงัภาวะการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  
3. การตัดวงจรการกระจายเชื้อ ซ่ึงไดแกการทําลายเช้ือและการทําใหเคร่ืองมือ อุปกรณตางๆ

ปราศจากเช้ือ รวมถึงการยึดถือปฏิบัติตามหลัก aseptic techniques  
4. การลดปจจยัเส่ียงของการติดเช้ือ ซ่ึงไดแกการปองกันการสําลัก การปองกันการเจริญเติบโตของ

เช้ือบริเวณ oropharynx และการปองกันการเจริญเติบโตของเช้ือภายในกระเพาะอาหาร 
จากหลักการปองกันการเกิดภาวะการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจดังกลาวจะเหน็วา

การปองกันการสําลักเช้ือกอโรคชนิดตางๆ ในสารคัดหล่ังท่ีสะสมอยูเหนือ cuff ของทอชวยหายใจ และการ
ปองกนัการเจริญเติบโตของเช้ือบริเวณ oropharynx สามารถปองการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจไดมาก และจากการศึกษาวจิัยพบวาการปองกันการสําลักโดยการคงระดับของ pressure cuff  ในขณะ
ดูดเสมหะ ไวท่ี 25-30 เซ็นติเมตรน้ํา จะสามารถปองกันการเกิดการสําลักได (Davis, 2006)  และการวดั 
pressure cuff นี้ ควรใชเคร่ืองวัดความดันทางอิเลคโทรนิค  ซ่ึงมีความนาเช่ือถือมากกวาการวดัโดยใชวิธีการ
บีบ การคลํา หรือการตัดสินใจโดยใชความรูสึก (ทิพวรรณ มุกนําพา  ชัยชนะ สินเกื้อกูล และพุมพวง กิ่ง
สังวาลย, 2540)  

จึงไดหาแนวทางในการลดการเจริญเติบโตและลดจํานวนเช้ือโรคใน oropharynx และปองกันการ
สําลัก  คือ  การวัด Pressure cuff ใหคงไวท่ี 25-30 เซ็นติเมตรน้ํา กอนทําความสะอาดปาก (oral care) เพื่อ
ปองกันการเกดิปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 

ขอเสนอ 
1. นําแนวทางการวัด Pressure Cuff ของทอชวยหายใจ กอนการทําความสะอาดปาก (Oral care) 

เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ มาปฏิบัติจริง 
2. ปจจยัท่ีทําใหเกิดภาวะการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจมีหลายปจจยั จึงควรมี

แนวทางอ่ืนๆ นํามาใชรวมกนัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 
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