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เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
 

     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะปอดอกัเสบ 
    2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

      เรื่อง การเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด 
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ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะปอดอักเสบ 
 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน (ตั้งแตวนัที่ 11 มกราคม 2553 ถึงวนัท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2553)                                                  
 
 

3.  ความรูทางวชิาการหรอืแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ  

 ภาวะปอดอักเสบ คือ ภาวะท่ีเกิดจากการอักเสบของเนือ้ปอด ซึ่งประกอบดวยสวนของหลอดลมฝอย
สวนปลายสุด และถุงลม ทําใหมีนํ้า (exudate) เขาไปอยูในถุงลม การอักเสบที่เกิดขึน้อาจเกดิเฉพาะบางสวนของ
เนื้อปอด (lobar pneumonia) หรืออาจกระจายทั่วไปในเนือ้ปอด ซึ่งการอักเสบติดเชื้อของเนื้อปอด รวมทั้ง
หลอดลมและถุงลม  จะทําใหความสามารถในการทํางานของอวัยวะเหลานี้ลดลง  

พยาธิสรีรภาพ ภาวะปอดอักเสบสวนใหญมักเปนตามหลังการติดเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจสวนบน 
ซึ่งทําใหภูมิคุมกันเฉพาะที่ในทางเดินหายใจเสียไป คือ ไวรัสจะทําลาย cilia และเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ ทําให
เกิดการติดเชื้อไวรัสลามลงไปถึงทางเดินหายใจสวนลางเกิดการอักเสบ เขาไปในชั้นเนื้อปอด และถุงลมปอด  
การอักเสบดังกลาวทําใหเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจตายและหลุดลอกมีเสมหะเพิ่มขึ้นในหลอดลมเล็กๆ และถุง
ลมปอด การระบายอากาศในปอดถูกอุดกั้น ซ่ึงเปนสาเหตุของภาวะขาดออกซิเจน ถาเปนรุนแรงก็อาจเกิดภาวะ
หายใจวายได  
 อาการและอาการแสดงของภาวะโรคปอดอักเสบ ไดแก  อาการไข ในผูปวยที่เริ่มดวยการติดเชื้อ
เฉียบพลันท่ีระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory infection) และมีไขสูง อาจถึง 40 องศาเซลเซียส และมี
อาการหนาวส่ัน  อาการไอ มักจะมีอาการไอมาก เสมหะตอนแรกอาจเปนสีสนิม ตอมาเปลี่ยนเปนสีเหลืองขุน
ปนหนอง หรือเขียว หายใจเร็ว เปนอาการเริ่มแรกเนื่องมาจากมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด  หอบ เหนื่อย หายใจ
เร็วตื้น 30 – 50 ครั้งตอนาที นอกจากนั้นผูปวยอาจมีจมูกบานเมื่อหายใจเขา และครางเมื่อหายใจออก  ซึ่งเปนตัว
ช้ีวาผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress)  มีอาการแสดงที่บงชี้ถึงสภาพของเนื้อปอด ที่เริ่มแข็งตัว
กวาปกติ ไดแก เสียงเวลาหายใจที่หลอดลม (bronchial breath sound) เสียงกรอบแกรบที่ปอด (crepitation) 
รวมกับเสียงหวีดแหงๆในหลอดลม (rhonchi)   ความเจ็บปวดเฉียบพลันชัดเจน และเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนถูก
มีดแทงเปน ๆ หาย ๆ และเวลาหายใจลึก ๆ จะทําใหเจ็บปวดมากขึ้น อาการทองอืด เกิดเนื่องจากมีอาการอักเสบ
ของเนื้อปอดบริเวณสวนลางที่ติดกระบังลม อาการแสดงอื่น ๆ ที่บงชี้ถึงภาวะปวยหนัก เชน กลามเนื้อออนแรง 
อาการแสดงถึงภาวะช็อค เชน ชีพจรเบาเร็ว  ปลายมือปลายเทาเขียว  
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การวินิจฉัย สามารถวินิจฉัยจากส่ิงตางๆเหลานี้  
1. ประวัติการเจ็บปวย ไดแก  โรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคทางสมอง 

หรือมีภาวะทุพโภชนาการ  
 2. การตรวจรางกาย พบ  มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ฟงปอดไดยินเสียงลมผานปอดไดนอย  

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจทางโลหิตวิทยา พบวาจํานวนเม็ดเลือดขาวนอยกวา 9,000 
หรือมากกวา 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ถายภาพรังสีปอดมีฝาขาว (infiltration) ตรวจเสมหะโดยการ
ยอมสี และเพาะเชื้อ เพ่ือหาสาเหตุ นําเลือดไปเพาะเชื้อหาสาเหตุ  
 การรักษาภาวะปอดอักเสบมีดังนี้ 

1. การรักษาโดยทั่วไป  
     1.1 ใหรางกายไดรับสารนํ้าอยางเพียงพอโดยการแนะนําใหผูปวยด่ืมน้ํามาก ๆ ในผูปวยท่ีมีการสูญเสีย 

นํ้าจากรางกาย โดยเฉพาะจากทางเดินหายใจ เชน กรณีที่มีอาการหายใจเร็ว หอบ หรือมีไขสูง ควรใหสารน้ําทดแทน 
โดยการรับประทานหรือทางหลอดเลือด  

     1.2 การใหอาหาร ควรใหรับประทานอาหารออนบอย ๆ ครั้งละนอย ๆ  
     1.3 การคั่งคางของเสมหะ เสมหะหรือน้ํามูกที่อุดกั้นทางเดินหายใจ โดยการลดความเหนียวของ

เสมหะ โดยใหดื่มน้ํามาก ๆ หรือพิจารณาใหยา ละลายเสมหะ นอกจากนี้อาจใหสูดดมละอองไอน้ํา พยายาม
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่หรือมลพิษในอากาศ สงเสริมการไอ รวมทั้งการหายใจที่ถูกวิธี ถามีหลอดลมเกร็งควรใหยา
ขยายหลอดลม ถาการดูแลรักษาดังกลาวขางตนไมดีขึ้นยังมีอาการและอาการแสดงของเสมหะคั่งควรทํากายภาพ 
บําบัดทรวงอก เพ่ือชวยระบายเสมหะ ถายังมีเสมหะมากทั้ง ๆ ที่ใหการรักษาดังกลาวขางตนเต็มที่แลว อาจตองอาศัย
วิธีการที่ชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง ไดแก การดูดเสมหะออกจากหลอดลมโดยตรง (direct tracheal suction) เปน
ตน  

2. การรักษาตามอาการไดแก  
    2.1 การใหออกซิเจนในผูปวยที่เปนปอดอักเสบ ควรพิจารณาใหออกซิเจนเพิ่มในกรณีที่มีอัตราการ

หายใจมากกวาหรือเทากับ 30 ครั้งตอนาที มีอาการหอบจนซี่โครงบุม รูจมูกบาน กระวนกระวาย ซีด หรือซึมลง 
มีอาการเขียว หรือวัดออกซิเจนดวย pulse oximeter ไดนอยกวา 90 เปอรเซ็นต  

    2.2 ในผูปวยปอดอักเสบบางคนที่พบวามีหลอดลมเกร็งรวมดวย โดยการตรวจพบเสียง sonorous 
rhonchi หรือ wheezing ซึ่งตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดพนหรือฉีด ควรพิจารณาใหยาขยาย
หลอดลมรวมดวย  
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    2.3 ยาขับเสมหะ เชน แอมโมเนียมคารบอเนต แอมโมเนียมคลอไรด หรือ glyceryl guiacolate อาจให
รวมดวยในผูปวยที่ไมสามารถขับเสมหะออกมาไดงายทั้งที่ไดใหนํ้าหรือสารนํ้าเพียงพอแลว 

    2.4 ยาละลายเสมหะ เชน Bromhexine หรือ Acetylcysteine ก็อาจนํามาใชรวมดวยได เพ่ือชวยในการ
ละลายเสมหะ ในกรณีท่ีไดพยายามใหนํ้าทางหลอดเลือดหรือการกินแลวแตเสมหะยังเหนียวไอไมออก  

3. การใหยาปฏิชีวนะ  
    หลักเกณฑในการเลือกใชยาปฏิชีวนะในผูปวยท่ีสงสัยวามีภาวะปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 

โดยทั่วไปพิจารณาจากเชื้อท่ีเปนสาเหตุ ภาวะปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อ pneumococci มักจะรักษาไดผลดีโดยการ
ให เพนนิซิลิน จี โซเดียม เขาทางหลอดเลือดดํา โปแตสเซียมเพนนิซิลิน จี อาจจะใหทางปากไดในรายที่ไมมี
อาการของระบบทางเดินอาหาร หรือใหทางหลอดเลือดดําไดยาก ยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนที่ใช ไดแก Cephalosporins, 
Ampicillin และ Erythromycin พวกเชื้อ staphylococcus อาจตองให Staphcillin หรือ Methicillin เปนตน 

การพยาบาลผูปวยภาวะปอดอักเสบใชการพยาบาลแบบองครวม เนนครอบครัวผูปวยเปนศูนยกลาง ให
การพยาบาลทั้งในดานรางกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ  เพื่อชวยใหผูปวยผานพน
ภาวะวิกฤต โดยปราศจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได  ดังนี้ 
 1. ใหการพยาบาลผูปวยโดยรวมมือกับแพทยในการวินจิฉัยโรค เพื่อชวยใหผูปวยไดรบัการรักษาที่

ถูกตองทันทวงที  

 2. ดูแลเก็บเสมหะสงตรวจ และเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ กอนเริ่มใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาของ

แพทย 

 3. การดูแลและบําบัดทางระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะ เปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยปอดอักเสบ 

เนื่องจากการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมดพีอ เพราะมีน้ํา (exudate) ในถุงลม ปอดแฟบ มีเสมหะใน

ทางเดินหายใจ และอาจมีการหดรัดตวัของหลอดลม  การดูแลและบําบดัทางระบบทางเดินหายใจนี้ จะตอง

เหมาะสมกับแตละบุคคล 

 4. ดูแลใหผูปวยมีความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยต ผูปวยที่ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียมักจะ

สูญเสียนํ้าและโซเดียมมากจากเหงื่อออกมาก และบางครั้งมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย นอกจากนั้นผูปวยมี

ไขสูง หายใจเร็วและมีเสมหะเพิ่มขึ้น จึงตองดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ     

            5. อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา นอกจากจะไดนํ้าแลวยังไดแคลอรี่ทดแทนดวยในผูปวยที่เบื่อ

อาหาร คลื่นไสอาเจียน  

 6. ใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเพยีงพอ ท้ังรางกายและจิตใจ การทีผู่ปวยเหนื่อยและตองมกีิจกรรม

ทําใหความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น  
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7. ใหยาลดไขและเช็ดตวัเมื่อไขสูง ควรจะใหยาลดไขกอน เม่ือยาเริม่ออกฤทธิ์ ผูปวยจะเริ่มรอน 

และมีเหงื่อออกแลวจงึทําการเช็ดตวัลดไขทําใหผูปวยสบายขึ้น  

8. ดูแลความสะอาดปากฟนเปนพิเศษ โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีไข ขาดน้ํา และเสมหะเปนหนอง  

หรือเจ็บคอ  ปากและฟนที่สะอาดจะชวยใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น 

9. ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยทองอืด ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยปอดอักเสบ ซึ่ง 

นอกจากจะทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย 

10. การสังเกตและประเมินสภาพของผูปวย พยาบาลจะตองสังเกตขอบงชี้ของการหายใจไมเพยีงพอ  

หรือภาวะการหายใจลมเหลว นํ้าทวมปอด อุณหภูมิสูง ช็อค ปอดแฟบ ทองอืด ลําไสเปนอัมพาต ความไมสมดุล

ของสารน้ําและอิเลกโตรลัยต การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและความนึกคิด  

11.  การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ เนื่องจากปอดอักเสบจากเชื้อแบคทเีรยี และเชื้อ 

ไวรัส สามารถติดตอไดถาผูปวยมีไข จึงตองระมัดระวังการแพรกระจายของเชื้อ  

 

 

4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  โรคปอดอักเสบ( Pneumonia) เปนโรคท่ีพบไดบอย ถาไมไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาอยาง
ทันทวงทีก็จะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได จะตองพักรักษาตัวยาวนาน ตลอดจนทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล เนื่องจากโรคปอดอักเสบเปนโรคท่ีเกิดจากการอักเสบอยางเฉียบพลันของเนื้อปอด ที่
ประกอบหลอดลมฝอยสวนปลายสุด และถุงลม ทําใหมีการซึมออกของสารน้ํา  เขาไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ ใน
ถุงลม การอักเสบที่เกิดขึ้นอาจเกิดเฉพาะบางสวนของเนื้อปอด (lobar pneumonia) หรืออาจกระจายทั่วไปในเนื้อ
ปอด เชนในกรณีของ ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส (viral pneumonia) หรือการสูดสําลักสารเคมี (chemical 
aspiration) จึงเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรสโสด มาพบแพทยที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2553 เวลา 23.00 นาฬิกา เนื่องจากมีไขสูง ไอ เจ็บคอ อุณหภูมิ
รางกาย 38.5 องศาเซลเซียสชีพจร 122 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 123/71 
มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจรังสีทรวงอกปอดมีการอักเสบของหลอดลมและปอดซีกซาย จึงรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 วินิจฉัยเปนภาวะปอดอักเสบ ไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา และยาปฏิชีวนะ เปนระยะเวลา  5 วัน  
 ขั้นตอนการดําเนินการ      
 1. รับผูปวยที่หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 วันที่ 11 มกราคม 2553 เวลา 23.30 นาฬิกา ตรวจวัดสัญญาณชีพ
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แรกรับท่ีหอผูปวย พรอมท้ังติดตามผลการตรวจทางรังสีทรวงอกและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2. ใหผูปวยรับประทาน 10% โปแตสเซียมคลอไรด อิไลเซอร (Potassium Chloride Elixir) 30 มิลลลิติร 
ตอมาผูปวยมีอาการคลื่นไส ไดรับยาพลาซิล (Plasil) 10 มิลลกิรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา พรอมทั้งดูแลความสขุ
สบายทั่วไป ดแูลใหผูปวยไดรับการพกัผอน 
 3. ใหสารน้ํา ชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา ใหยา
ปฏิชีวนะ คลาริโทรไมซิน (Clarithromycyn) 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร 
ยาละลายเสมหะ แอมบล็อกซอล (Ambroxol) 30 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น ยาบรรเทาอาการไอ เดกซโตรเมธอรแฟน(Dextromethorphan) 15 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ยาแกคลื่นไสอาเจียน โมทิเลียม (Motilium) 10 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น เจาะเลือดสงเพาะเชื้อ จํานวน 2 ขวด และได
เพ่ิมยาปฏิชีวนะโรเซฟน (Rocephin) 1,000 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน 
 4. ใหการพยาบาลผูปวยทั้งหมดเปนระยะเวลา 5 วัน ใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลที่พบ 
พรอมทั้ง ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะปอดอักเสบ 

 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ  ไมมี  
 
 

6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ เปนผูดําเนินการเองทั้งหมดรอยละ 100 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 28 ป สถานภาพสมรสโสด มาพบแพทยที่หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ  HN 42177/47  AN 713/53 เมื่อวันท่ี 11 มกราคม 2553 เวลา 23.00 นาฬิกา เนื่องจากมีไข
สูง ไอ เจ็บคอ  2  วันกอนมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน อุณหภูมิรางกาย 38.5 
องศาเซลเซียสชีพจร 122 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 123/71 มิลลิเมตรปรอท 
แพทยทําการตรวจรางกาย และมีคําสั่งการรักษาใหสงตรวจรังสีทรวงอก เจาะเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยา การ
ทํางานของไต และความสมดุลของเกลือแร แพทยวินิจฉัยครั้งแรกเปนภาวะไขเฉียบพลัน (acute febrile illness) 
ไดรับการเช็ดตัวลดไข และยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานทางปาก ใหรับผูปวยไวรักษาที่หอ
ผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 วันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 23.30 นาฬิกา  แรกรับที่หอผูปวยพิเศษ ชั้น 19 ผูปวย
ทาทางออนเพลีย อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 118 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที 
ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทางรังสีพบมีการอักเสบของหลอดลมและปอดซีกซาย ผล
การตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก พบวา เม็ดเลือดขาวชนิด นิวโตรฟวส  81 เปอรเซ็นต  
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เม็ดเลือดขาวชนิด ลิ้มโฟไซด  16 เปอรเซ็นต การทํางานของไตปกติ มีภาวะไมสมดุลของเกลือแร เนื่องจากมี 
โปแตสเซียมต่ํา  3.4 มิลลิโมลตอลิตร  แพทยวินิจฉัยวาเปนภาวะปอดอักเสบ (Pneumania) อุณหภูมิรางกายแรก
รับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลใหการพยาบาลโดยประเมินภาวะไมสุขสบาย เชน อาการปวด
เมื่อยตามรางกาย อาการปวดศีรษะ ดูแลความสุขสบายทั่วไป ความสะอาดของรางกาย จัดใหผูปวยนอนพักผอน เช็ด
ตัวลดไขและใหยาพาราเซตามอล (Paracetamol) 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานทางปาก เมื่ออุณหภูมิรางกายสูง
เกิน 38.0 องศาเซลเซียส แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ 1,500-2,000 มิลลิลิตรตอวัน เพ่ือชวยลดอุณหภูมิรางกายและ
ชวยเพิ่มความชุมชื่นในลําคดลดการเจ็บคอ หลังไดรับการพยาบาลปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันที่ 15 
มกราคม พ.ศ. 2553 ผูปวยไมมีไข ไมมีอาการออนเพลียหรือปวดเมื่อยตามรางกาย อุณหภูมิรางกาย 36.5-37.24 
องศาเซลเซียส  
 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําเกลือแรในรางกาย เนื่องจากผลการตรวจเลือดหาสมดุลของเกลือแร มี 
โปแตสเซียม  3.4 มิลลิโมลตอลิตร ผูปวยออนเพลียและมีอาการคลื่นไส อาเจียน แพทยให 10% โปแตสเซียม
คลอไรด อิไลเซอร 30 มิลลิลิตรรับประทาน ผูปวยยังมีอาการคลื่นไส ไดรับยา พลาซิล 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา ยาแกคลื่นไสอาเจียน โมทิเลียม 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร
เชา กลางวัน เย็น ใหการพยาบาลโดยดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยารับประทานตามแผนการรักษาของแพทย หลังใหยาไมพบอาการ อาเจียน 
ทองเสีย กลามเนื้อออนแรง หรือหัวใจเตนผิดจังหวะติดตามประเมินความสมดุลของสารน้ําเขาออกจากรางกาย 
ทุก 8 ช่ัวโมง หลังใหการพยาบาล ผูปวยสามารถรับประทานอาหารออนไดดี ไมมีคลื่นไสอาเจียน ไมมีกลามเนื้อ
ออนแรง ปริมาณสารน้ําเขาออกรางกายสมดุลกัน ผูปวยไดรับการหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ปญหานี้
ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553 
 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ ให
การพยาบาลโดยใหการตอนรับดวยทาทีที่เปนมิตร ใหความชวยเหลือ  เปดโอกาสใหซักถามและระบาย
ความรูสึก เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย จัดใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกับแพทยที่ทําการรักษา เกี่ยวกับอาการและแนว
ทางการรักษาพรอมลงชื่อในเอกสารใบยินยอมรับการรักษา ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และแนวทาง
การดูแลรักษา ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยและญาติเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวย ตลอดจนการ
รักษาพยาบาล อธิบายใหขอมูลแหลงประโยชนเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาพยาบาล เชน ระบบประกันสุขภาพ 
การเบิกคาใชจายและคารักษาตาง ๆ หลังจากใหการพยาบาลผูปวยและญาติ มีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อ มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน และใชสิทธิในการรักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลตามสิทธิของผูปวย 
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 ผูปวยมีการอักเสบและติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จากการตรวจทางรังสีทรวงอก ผลการตรวจทาง
รังสีพบมีการอักเสบของหลอดลมและปอดซีกซาย ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก พบวา เม็ดเลือด
ขาวชนิด นิวโตรฟวส สูง 81 เปอรเซ็นต เม็ดเลือดขาวชนิด ลิ้มโฟไซด ต่ํา 16 เปอรเซ็นต   ใหการพยาบาลโดย
ดูแลบันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการ อาการแสดงของผูปวยทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการผิดปกติที่เกี่ยวของ
กับการติดเชื้อในรางกายอยางใกลชิด เชน มีไขสูง หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น ลักษณะของเสมหะมีการ
เปลี่ยนแปลง ลางมือกอนและหลังการใหการพยาบาล ทุกครั้งดวยนํ้ายาฆาเชื้อโรค ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก
ปลอดเชื้อและถูกตองตามหลักการของการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดูแลผูปวยใหไดรับยา ปฏิชีวนะ 
คลาริโทรไมซิน (Clarithromycyn) 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร ยาละลาย
เสมหะ แอมบล็อกซอล (Ambroxol) 30 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา 
กลางวัน เย็น ยาบรรเทาอาการไอ เดกซโตรเมธอรแฟน(Dextromethorphan) 15 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 1 วันหลังเขารับการรักษา ผูปวยยังคงมีไขสูง ออนเพลีย ไอมาก 
เสมหะมีสีเหลือง แพทยมีคําส่ังการรักษาใหเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ จํานวน 2 ขวด เพ่ิมยาปฏิชีวนะ โรเซฟน 
(Rocephin) 1,000 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน ใหการพยาบาลหลังการไดรับ
ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําโดยสังเกตอาการไมพึงประสงคจากการใหยา เชน ผื่นคัน หายใจลําบาก ความดัน
โลหิตต่ํา หลังไดรับยาไมพบมีผื่นคัน หรืออาการหายใจลําบาก ตรวจวัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/70 
มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการแสดงของภาวะอักเสบติดเชื้อ ผลการสงเลือดเพาะเชื้อไมพบเชื้อ อุณหภูมิรางกาย 
36.5-37.24 องศาเซลเซียส หายใจไมหอบเหนื่อย  2 วันหลังเขารับการรักษาพยาบาลผูปวยยังมีอาการไอมาก 
แพทยเพ่ิมยาแกไอ โคดิเซีย (Codesia) 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเชา 
กลางวัน เย็น ใหการพยาบาลโดยแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ วันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร งดรับประทาน
อาหารทอด หรือรสจัดเพราะจะกระตุนใหไอมากขึ้น และใหผูปวยนอนพักผอนใหเพียงพอ หลังใหการพยาบาล
ผูปวยไอไมมีเสมหะ นานๆ ที ไมมีหายใจหอบเหนื่อย ฟงเสียงหายใจลมผานปอดไดเต็มที่เทากันทั้ง 2 ขาง 
ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ในวันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 
14.00 นาฬกิา รวมระยะเวลาการรักษาพยาบาลเปนเวลา 5 วัน  
 
 

7. ผลสาํเรจ็ของงาน        
 กรณีศึกษา หญิงไทย สถานภาพโสด มาพบแพทยที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ HN 42177/47  AN 713/53 เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 23.00 นาฬิกา เนื่องจากมีไขสูง ไอ 
เจ็บคอ 2  วันกอนมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศา
เซลเซียสชีพจร 122 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 123/71 มิลลิเมตรปรอท ผลการ
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ตรวจรังสีทรวงอกปอดมีการอักเสบของหลอดลมและปอดซีกซาย ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก 
พบวา เม็ดเลือดขาวชนิด นิวโตรฟวส  81 เปอรเซ็นต  เม็ดเลือดขาวชนิด ลิ้มโฟไซด  16 เปอรเซ็นต การทํางาน
ของไตปกติ มีโปแตสเซียมต่ํา  3.4 มิลลิโมลตอลิตร ไดรับการดูแลที่หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 วินิจฉัยเปนภาวะ
ปอดอักเสบ ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีไขสูง มีการอักเสบและติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ มีภาวะไมสมดุล
ของสารน้ําเกลือแรในรางกาย รวมถึงผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ
ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ ไดรับการรักษาดวยการใหสารนํ้าและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา ยาปฏิชีวนะ ยา
บรรเทาอาการไอ และเกลือแรรับประทานทางปาก ใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลที่พบ และ
ประเมินผลการพยาบาล จนผูปวยมีอาการทุเลาลง  แพทยอนุญาตใหกลับบานได ผูปวยและญาติมีความเขาใจ
และคลายความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
อยางถูกตอง รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 5 วัน 
 
 

8. การนาํไปใชประโยชน 
 เพื่อเปนประโยชนตอผูจดัทําและผูที่สนใจ ในการเพิ่มพูนความรู ทกัษะและแนวคิดใหม ๆ  เกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มภีาวะปอดอักเสบ 

 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

ผูปวยรายน้ีไมใหความสําคัญของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของพยาบาล เวลาที่ใหคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตัวแสดงทาทีเบื่อหนาย ไมสนใจ พยาบาลเขาไปใหคําแนะนําซ้ําก็บอกวาเขาใจแลว  เมื่อทวนสอบเรื่อง
ความเขาใจในการปฏิบัติตัวในขณะอยูโรงพยาบาลและในระยะยาวอยางตอเนื่อง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นได และปองกันการกลับเปนซํ้า ผูปวยไมตอบ กอนจําหนายจากโรงพยาบาล  พยาบาลตองเนนให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา และมอบเอกสารความรูเกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบเพื่อให
ผูปวยไดนํากลับไปอานที่บาน และมีแนวทางในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองตอไป 
 
 

10. ขอเสนอแนะ 
   โรงพยาบาลควรจัดระบบติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง และจัดใหมีการรณรงคการตรวจสุขภาพ การ
ตรวจสุขภาพปอด และการใหความรูในการปองกันภาวะปอดอักเสบในประชาชนทั่วไป 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของนางสาวอรวรรณ  ชาญกองสกุล 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 709) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ สํานกัการแพทย 
 

เรื่อง  การเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสดู 
 

 หลกัการและเหตุผล 
 จากการใหการพยาบาลผูปวยท่ีหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 พบวาเกือบ 80 เปอรเซ็นต ของผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจที่มารับการรักษา แพทยผูรักษาจะมีคําสั่งการรักษาใหยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด และขอดีของยา
ขยายหลอดลมชนิดพนสูด คืองายตอการพกพา และยาสามารถออกฤทธิ์ไดโดยตรงทันทีที่ผูปวยมีอาการ และปญหา
ท่ีพบจากการใชยาพนสูดขยายหลอดลมก็คือเจาหนาที่ในทีมการพยาบาลมีการสอนผูปวยแตละรายแตกตางกัน
เนื่องจากไมคูมือท่ีเปนแนวทางที่ใชในการสอนผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทําใหผูปวยใชยาพนสูดไมถูกวิธี
ทําใหผลการรักษาจากการใชยาพนสูดขยายหลอดลมไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร ดังนั้นเพื่อใหเกิดคุณภาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจที่ตองใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด และครอบคลุมถึงการ
ใหความรู   สนับสนุน   สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง สามารถใชชีวิตในสังคมไดอยาง
ปกติทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบานจึงเห็นความสําคัญของการเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยา
ขยายหลอดลมชนิดพนสูด เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยาไดอยางถูกตอง และสงผลใหการ
รักษาและการดําเนินของโรคดีย่ิงขึ้น 
 

               วัตถปุระสงคและหรอืเปาหมาย 
 1. เพื่อใหผูปวยที่ตองใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด  มคีวามรูความเขาใจ  และสามารถ 
ใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด  ไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือใหผูปวยไดรับผลทางการรักษาจากยาขยายหลอดลมชนิดพนสดู อยางเต็มประสิทธภิาพ   

 กรอบการวิเคราะห แนวคดิ  ขอเสนอ 
 การเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด ไดใชความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจที่ตองใชยาพนขยายหลอดลม ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเมื่อมีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย โดยแนะนําใหผูปวยพกพายาพนขยายหลอดลมติดตัวไวตลอด รูจักสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
และสามารถใชยาพนขยายหลอดลมเพื่อแกไขภาวะความเจ็บปวยของตนเองได  นอกจากนี้ยังใชทฤษฎีเกี่ยวกับการ
เรียนรูของออซูเบล ซึ่งเปนการเรียนรูที่ผูเรียนไดรับมาจาก การท่ีผูสอนอธิบายสิ่งท่ีจะตองเรียนรูใหทราบและผูเรียน
รับฟงดวยความเขาใจ  และจะสามารถนํามาใชในอนาคต  การสอนผูปวยในการใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูดก็
เชนเดียวกัน เนื่องจากตัวผูปวยเองจะเปนผูที่รูสภาวะของตนเองดี ดังนั้นผูปวยจึงควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
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วิธีการใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูดเปนอยางดี เพื่อที่จะสามารถแกไขปญหาสภาวะสุขภาพของตนเองใน
ขณะนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 แนวทางดําเนินงาน 

1. คนหาโรคและปญหาทางการพยาบาลที่พบมากและบอยในหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19  ซึ่งไดแก  
โรคเรื้อรังทางระบบทางเดินหายใจ ที่ทําใหผูปวยกลับเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลซ้ํา จากการดูแลตนเอง
ไมถูกตอง และอีกสวนหนึ่งเกิดจากการใชยาพนขยายหลอดลม ชนิดพนสูดที่ไมถูกตอง ทําใหประสิทธิภาพของยา
ลดลง 

2. นําปญหาเกี่ยวกับการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด ไมถูกตอง เสนอตอท่ีประชุมประจําเดือน 
ของหนวยงานหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 
  3. ศึกษา ตํารา วิชาการ เกี่ยวกับการใชยาพนขยายหลอดลม ชนิดพนสูด 
 4. ศึกษาถึงประโยชนและวิธีการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดที่ถูกตอง นํามารวบรวม จัดทําเปนคูมือที่มี
ภาพประกอบที่เขาใจงาย สําหรับใชสอนผูปวย ประกอบดวย  
    4.1 เขยาขวดยาพน 4-5 ครั้งกอนสูด 
    4.2 วางเครื่องพนหรือขวดยาพนไวในชองปากและหุบปาก หรือหางจากริมฝปาก และอาปากเพยีง
เล็กนอย 
    4.3 ในขณะที่หายใจออกปกติจนสุดใหกดเครื่องพนยาทันที พรอมกบัสูดลมหายใจเอายาเขาไปในปอด
อยางชาๆ ใชเวลาประมาณ 3-5 วินาท ี
    4.4 เมื่อหายใจเขาเต็มทีแ่ลวใหเอาเครื่องพนออก หุบปากและกลัน้หายใจใหนานเทาที่จะทําได ประมาณ 
5-10 วินาท ี
    4.5 เมื่อครบเวลาแลวใหหายใจออกชาๆ และถาตองการพนซํ้า ควรใหหางจากครั้งแรกประมาณ  
1 นาที 
 5. นําคูมือการใชยาขยายหลอดลม ชนิดพนสูดที่ทําขึ้นเพื่อใชสอนผูปวย เสนอตอที่ประชุมหนวยงาน เพ่ือ
ปรึกษาหารือ ถึงความถูกตองเหมาะสม และชี้แจงวิธีการปฏิบัติเพ่ือความรวมมือจากเจาหนาที่อ่ืนๆ ในหอผูปวยพิเศษ 
ช้ัน 19 
 6. นําคูมือการใชยาขยายหลอดลม ชนิดพนสูดไปทดลองใชสอนผูปวย เปนระยะเวลา 3 เดือน รวบรวม
ขอมูลและประเมินผลเปรียบเทียบการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําในผูปวยท่ีตองใชยาพนขยายหลอดลม ชนิดพนสูด 
เพื่อนํามาปรับปรุงเนื้อหา วิธีการสอน ตามความเหมาะสม และเพื่อนําไปใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวย
โรคระบบทางเดินหายใจที่ตองใชยาขยายหลอดลม ชนิดพนสูด  เปนสวนหนึ่งของการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 19 ตอไป 
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