
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  (Bacterial pneumonia) 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  คูมือการปฏิบัติการพยาบาล  และการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อ    
     แบคทีเรยีที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวจิรนันท  จินดาชาติ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
(ตําแหนงเลขที่  รพว. 169) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                            
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชือ้แบคทีเรีย  (Bacterial pneumonia) 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 12 วัน (ตั้งแตวันที่ 11 มกราคม  พ.ศ.  2553  – วันที่  22 มกราคม พ.ศ. 2553) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
โรคปอดอักเสบ  (Pneumonia)  หมายถึง  การอักเสบของเนื้อปอดสวนที่เปนถุงลมจากเชื้อกอโรค

ชนิดตาง ๆ  เชื้อกอโรคสามารถเขาถึงเนื้อปอดได  4 ทาง  คือ  การหายใจเขาโดยตรง  การสูดสําลักจาก
ระบบการหายใจสวนบน การกระจายไปตามเยื่อบุหลอดลม  และทางกระแสเลือด  พยาธิสภาพของโรคปอด
อักเสบ  แบงออกไดเปน  3  ระยะ  ไดแก   

1) ระยะเลือดคั่ง (Congestion) พบใน 12 - 24  ช่ัวโมง หลังจากเชื้อแบคทีเรียเขาไปในถุงลมและจะมี
การเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว ขณะเดยีวกันจะมกีารตอบสนองของรางกายเกดิขึ้นโดยมีเลือดคั่งในบริเวณ 
ที่มีการอักเสบ  และมีเซลลของหนองเขาไปในถุงลม  ในหนองประกอบดวย  เมด็เลือดแดง  เม็ดเลือดขาว
แบคทีเรียและไฟปริน  ระยะนี้อาจมีเชื้อแบคทีเรียเขาสูกระแสโลหิตได 

2) ระยะปอดแข็งตัว (Hepatization) ระยะนี้เกิดขึน้ในวนัที่ 2-3  ของโรค  จะพบมีเม็ดเลือดแดงและ
ไฟบรินอยูในถุงลมเปนสวนใหญ  ขณะเดียวกันเม็ดเลอืดขาวจะเพิ่มขึ้นและกนิแบคทีเรีย  สวนหลอดเลือด
ฝอยของปอดที่ผนังถุงลมขยายตวัมากทําใหเนื้อปอดมสีีแดงจัดหรือเขม (Redhepatization) ถาการอักเสบ 
รุนแรงจะลุกลามไปถึงเยื่อหุมปอดตอมาเมด็เลือดขาวจะเขามาแทนที่เมด็เลือดแดงในถุงลมมากขึ้น หลอด
เลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลมจะมีขนาดเล็กลงทําใหเนือ้ปอดเปนสีเทา (Gray  hepatization) ซ่ึงตรงกับวันที ่
4 - 5 ของโรค  ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 3-5 วัน   

3) ระยะฟนตวั (Resolution) ประมาณวนัที่ 7-10 ของโรคเมื่อรางกายมภีูมิตานทานโรคเกิดขึน้          
เม็ดเลือดขาวสามารถทําลายเชื้อแบคทีเรียทีอ่ยูในถุงลมไดหมดและเริ่มสลายตัวในขณะเดียวกันจะมเีอน็ซัยม  
ออกมาละลายไฟบริน  หนองสวนใหญจะถูกกําจดัออกจากบริเวณที่มกีารอักเสบโดยเซลลโมโนนิวเคลียรที่
เหลือจะหลุดออกมาเปนเสมหะขณะมกีารไอ ระยะนี้การอักเสบของเยือ่หุมปอดจะหายไปและจะมพีังผืดเกิด
ขึ้นมาแทน  พยาธิสภาพของปอดจะกลับคืนปกติได   

สาเหตุของการเกิดโรค   
สาเหตุนําที่ทําใหผูปวยเกดิโรคไดงาย ไดแก  ความเจ็บปวยเรื้อรัง  รางกายออนเพลีย  ผูปวยเปนโรค

ปอดมากอน ภาวะความรูสึกตัวผิดปกติ  ความตานทานต่ําเปนโรคภูมคิุมกันบกพรอง ไดรับยากดการสราง
อิมมูน ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมไดนอนอยูบนเตยีงนาน ๆ ผูปวยที่มีปญหาเรื่องการกลืน  ผูปวยที่ไดรับการ
ใสทอทางเดินหายใจ  การเจาะคอ  และการใชเครื่องชวยหายใจ   
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อาการทางคลนิิก   
1. ไขสูง อาจสงูถึง 40 องศาเซลเซียส  มีอาการเจ็บหนาอกคลายถูกทิ่มแทง ปวดมากเมื่อมีการหายใจ

เขาหรือมีการเคลื่อนไหวของทรวงอก การปวดอาจราวไปที่ไหล  ทองและเอว  เจ็บบริเวณปอดขางที่อักเสบ   
2. อาการของระบบทางเดนิอาหาร  เชน  ทองอืด  คล่ืนไส   อาเจียน  ทองเสีย   
3. ผูปวยจะนอนตะแคงทับปอดขางที่เกิดการอักเสบเพื่อพยายามทีจ่ะจาํกัดหนาอกดานนั้นไมให 

เคลื่อนไหวมากเพื่อจะไดบรรเทาความเจ็บปวดใหนอยลง   
4. ผูปวยจะหายใจหอบเหนื่อย  เร็ว  ตืน้  อัตราการหายใจประมาณ  30-50  คร้ังตอนาที  อาจมีภาวะ

พรองออกซิเจน  และมีปลายมือปลายเทาเขยีวได 
5. การไอในระยะแรก ๆ  ผูปวยจะไอแหง ๆ ส้ัน ๆ  เจบ็หนาอกมาก  ตอมาจะไอมีเสมหะและปวด

นอยลง ระยะแรกเสมหะอาจมีสีสนิม ตอมาจะเปนสีเหลืองปนหนอง  อาจจะเหนยีวและไอออกลําบากเมื่อ
โรคกําลังจะหาย   

6. การฟงปอดจะไดยินเสียงกรอบแกรบบริเวณที่มกีารอักเสบ  การขยายตัวของปอดบริเวณนั้นจะ
นอยลงทําใหไดยินเสยีงลมเขาปอดเบาลง 

7. ผูปวยสูงอายุ  อาการของปอดอักเสบอาจจะไมชัดเจนเทาที่ควร  อาการที่พบไดบอยที่นําผูปวยมา
โรงพยาบาล  คือ  อาการทางระบบประสาท  หรืออาการของโรคประจําตัวเดิมทีเ่ลวลง   

การวินิจฉัยโรค 
 จากอาการอาการแสดง  การตรวจรางกาย  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจเสมหะจะมสีี
สนิมหรือเหลืองขุนปนเขียว  ยอมเสมหะจะพบเชื้อทีเ่ปนสาเหตุของโรค  การตรวจเลือดจะพบเมด็เลือดขาว
ในเลือดสูงโดยมีเปอรเซ็นตของนิวโตรฟลเพิ่มขึ้น การถายภาพรังสีของปอดจะพบการแทรกซึมของน้ํา
บริเวณที่ปอดอักเสบ การเพาะเชื้อจากเลอืดหรือน้ําในชองเยื่อหุมปอดอาจพบแบคทีเรียไดในระยะแรกของ
โรค  

การรักษาพยาบาล 
การเก็บเสมหะสงเพาะเชื้อเพื่อหายาปฏิชีวนะที่จะทําลายเชื้อไดถูกตอง การใหยาปฏิชีวนะเปนการ

รักษาเฉพาะทีจ่ําเพาะตอเชื้อกอโรคในกรณีที่พบเชื้อชัดเจน การดูแลและบําบัดทางระบบหายใจโดยเฉพาะ
เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยปอดอักเสบ เนื่องจากการระบายอากาศ  และการแลกเปลี่ยนกาซอาจจะไมดีพอ
เพราะมีหนองในถุงลม  ปอดแฟบ  มเีสมหะในทางเดนิหายใจ  และอาจมีการหดรดัตัวของหลอดลม  ควร
ประเมินอาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึงภาวะพรองออกซิเจน กระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ จดัทาศีรษะสูง
กรณีไมขัดตอแผนการรักษา  เคาะปอด ดดูเสมหะอยางถูกวิธี  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ติดตาม 
ประเมินระดับออกซิเจนในรางกายจากผลเลือดหรือคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้วอยางใกลชิด ดูแล
ความสมดุลของสารน้ํา สารอาหารในรางกาย ประเมนิ และบันทึกปริมาณความสมดุล สงเสริม ดูแลให
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พักผอนอยางเพียงพอ  อธิบายแผนการรักษาพยาบาลและการดําเนนิของโรคใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
เช็ดตัวเมื่อไขสูง  ดูแลความสะอาดชองปากเพื่อกระตุนตอมรับรส  สงเสริมความอยากอาหาร  ปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายเชือ้   ยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ  (Aseptic technique)  ในการดูแลผูปวย   
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ผูปวยชายไทย  อายุ  86  ป  สถานภาพคู  อาชีพพอบาน  จบชั้นประถมปที่  6  มีรายไดไมแนนอน  

บุตรเปนผูดูแล  มีโรคประจําตัวเปนโรคเสนเลือดหวัใจตบีสามเสน (Triple vessel disease)  ไมทราบ
ระยะเวลา  ยังไมไดรับการรกัษา  ญาติพามาโรงพยาบาลวันที่  11  มกราคม พ.ศ. 2553  เวลา 18.10 นาฬิกา 
ดวยอาการหายใจหอบเหนื่อยนอนราบไมได  แรกรับทีแ่ผนกอุบัติเหตฉุุกเฉิน สัญญาณชีพ  อุณหภมูิรางกาย 
37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
162/107 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 86 เปอรเซ็นต หายใจมีการดึงร้ังของ
กระดกูซี่โครง  แพทยใหยาลดความวิตกกังวลเปน  valium  ขนาด 5  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํากอนใสทอ
ชวยหายใจทางปากเบอร  8   ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9 % NSS 1,000  มิลลิลิตร  อัตราการไหล  
80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ยาขยายหลอดลม  Berodual  อัตราสวน (1:2) ใสสายสวนปสสาวะ  สายยางให
อาหาร  ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด คาฮีมาโตคริต 28  เปอรเซ็นต (คาปกติในผูชาย  35-52  เปอรเซ็นต)  
ผลการเพาะเชือ้ในกระแสเลอืด  ในเสมหะ  และการตรวจปสสาวะทัว่ไปปกติ   

1. รับผูปวยจากแผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน  วนัที่ 11 มกราคม 2553  เวลา 19.10 นาฬิกา  ผูปวยมีอาการ
หายใจเร็ว  อัตราการหายใจ 30  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของชีพจร 114  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
135/63  มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 99  เปอรเซ็นต 

 2. ผลตรวจภาพถายรังสีพบมีฝาขาวที่ปอดทั้งสองขาง  แพทยพิจารณาใชเครื่องชวยหายใจ  ชนิด
เครื่องชวยหายใจเปนตวักําหนดลมหายใจ 

 3. ปอดมีเสียงกรอบแกรบทัง้สองขาง  ไดรับยาพนขยายหลอดลมเปน Berodula อัตราสวน (1:2)  
ทุก 2 – 4 ช่ัวโมง  เปนเวลา  12  วัน  ยาปฏชีิวนะ Augmentine  ขนาด 1.2  กรัม  ทุก  8 ช่ัวโมง  เปนเวลา  7  
วัน 

 4. ใหการพยาบาลผูปวยเปนเวลา  12  วัน  ผูปวยอาการดขีึ้นตามลําดับ  สามารถหายใจไดเองใน
บรรยากาศหอง  ดูแลใหคําแนะนําเรื่องการจัดทานั่งหรือทานอนเมื่อมอีาการหายใจหอบเหนื่อย  

5. แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ดแูลใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  ทั้งดาน
ส่ิงแวดลอม  อาหาร  การพนยาเบื้องตนเมื่อผูปวยหายใจหอบเหนื่อย  และการมาตรวจตามนัด 

 

5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมม ี
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100 
 จากกรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  อายุ  86  ป  สถานภาพสมรสคู  อาชีพพอบาน  การศึกษาชั้นประถม
ปที่ 6 มีรายไดไมแนนอน มีโรคประจําตัวเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบสามเสน  (Triple vessel disease) ยัง
ไมไดรับการรกัษาเฉพาะทางดานโรคหัวใจ มาโรงพยาบาลวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2553  ดวยอาการหายใจ
หอบเหนื่อยนอนราบไมได 5 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาลเมื่อนอนพักแลวอาการดีขึ้น 1 ช่ัวโมง กอนมา
โรงพยาบาลมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมากนอนพกัแลวอาการยังไมดี ญาติจึงพามาโรงพยาบาล แรกรับ
ผูปวยที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิ เวลา 18.10 นาฬิกา  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  อัตราเตนของชีพจร 
100 คร้ังตอนาที หายใจมีการดึงร้ังของกระดกูซี่โครงอัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
162/107 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนทีป่ลายนิ้ว 86 เปอรเซ็นต ใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําเปนชนดิ 0.9 % NSS 1,000  มิลลิลิตร อัตราการไหล 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทยใหยาลดความวิตก
กังวลเปน  valium  ขนาด 5  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํากอนใสทอชวยหายใจทางปากเบอร 8  ผูกยึด
ตําแหนงมุมปากที่ 20  เซนติเมตร พนยาขยายหลอดลม Berodual อัตราสวน (1:2) ใสสายสวนปสสาวะ สาย
ใหอาหารทางจมูก ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด  พบคา ฮีมาโตคริต 28  เปอรเซ็นต  (คาปกติในผูชาย 
35-52  เปอรเซน็ต)  ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด  ในเสมหะและการตรวจปสสาวะปกติ  แพทย
วินิจฉยัโรค  และรับไวในหออภิบาลผูปวยหนกั 

วันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2553  เวลา  19.20  นาฬิกา  รับผูปวยจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิเพื่อดแูลตอที่
หออภิบาลผูปวยหนัก  อุณหภูมิรางกาย 37.3  องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 114 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 30  คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 135/63  มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตวัของออกซิเจนที่ปลาย
นิ้ว 99  เปอรเซ็นต ดูแลการทํางานและระบบทําความชืน้ของเครื่องชวยหายใจ  ผูปวยยังหายใจไมสัมพันธ
กับเครื่อง  ฟงปอดไดยนิเสยีงกรอบแกรบทั้งสองขาง  จัดทาศีรษะสูงประมาณ  30  องศา  พนยาขยาย
หลอดลม Berodual อัตราสวน (1:2) และเคาะปอดดดูเสมหะ ลักษณะเสมหะสีขาวขุนไมมีเลือดปนปริมาณ
ประมาณ  1  มิลลิลิตร หลังพนยาและดูดเสมหะอาหารหอบเหนื่อยลดลง  อัตราการหายใจประมาณ  22  คร้ัง
ตอนาที  ใหยาปฏิชีวนะ Augmentine  ขนาด 1.2  กรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  และเลือด  280  
มิลลิลิตร  หมูเลือดบี  Rh  positive  ตามคาํสั่งการรักษา  ไมพบผ่ืนขึ้นตามรางกายหรือหลอดเลือดดําอักเสบ
บริเวณทีใ่หยาปฏิชีวนะ  แตพบความไมสมดุลของปริมาณน้ําในรางกาย โดยปริมาณน้ําเขา 750  มิลลิลิตร  
ปสสาวะออก 50 มิลลิลิตร  รายงานแพทย  ใหยาขับปสสาวะ  lasix  ขนาด 40 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา
ภายหลังเลือดหมด  ตามคาํสั่งการรักษา (หลังไดเลือดปริมาตรเม็ดเลือดแดงขึ้นเปน 33 เปอรเซ็นต)  แตยังไม
มีความสมดุลของสารน้ํา    ตลอด  24  ช่ัวโมง  ปริมาณน้ําเขา  1,410  มิลลิลิตร  ปสสาวะออก  530  มิลลิลิตร
ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  ปดไฟบริเวณหัวเตียง  หมผาใหผูปวย  อธิบายใหผูปวยทราบวาพยาบาลจะ
เปลี่ยนเวรคอยดูแลตลอด  24  ช่ัวโมง  ผูปวยนอนหลับได  ตื่นเฉพาะเวลาไอมีเสมหะเทานั้น  หลังดดูเสมหะ 
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  และพนยาสามารถหลับตอไดจนถึงเชา 
วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2553  ผูปวยหายใจสัมพนัธกบัเครื่องชวยหายใจ  ใหผูปวยหายใจผานทอ

ออกซิเจนรูปตวัทีอัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที  สัญญาณชีพ  อุณหภมูิรางกาย  36.3  องศาเซลเซียส อัตรา
การเตนของชพีจร 80 คร้ังตอนาที ลักษณะการหายใจปกติ  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
127/71 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต เวลา 17.30 นาฬกิา  
รายงานแพทยทราบ  แพทยใหถอดทอชวยหายใจ  อธิบายใหผูปวยทราบ  เตรียมอุปกรณถอดทอชวยหายใจ  
ออกซิเจน จัดทาผูปวยนั่งศีรษะสูงประมาณ 45  องศา  สาธิตและสอนการหายใจเขาออกลึก ๆ การไอขับ
เสมหะ ชวยเหลือแพทยถอดทอชวยหายใจ ใหออกซิเจนชนิดหนากากอัตราการไหล 6 ลิตรตอนาที เปนเวลา  
1  ช่ัวโมง  ไมมีความผิดปกติของสัญญาณชีพใด ๆ อัตราการหายใจประมาณ  20  คร้ังตอนาที  จากนั้นให
ออกซิเจนทางจมูกอัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส อัตรา
การเตนของชพีจร 77 คร้ังตอนาที ลักษณะการหายใจปกติ  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
135/65 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนทีป่ลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต เปลี่ยนสารน้ําทางหลอด
เลือดดําเปนชนิด 5 %D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามคาํสั่งการรักษา  
ผูปวยอยูในหออภิบาลผูปวยหนกั  2  วนั  ไมมีอาการหอบเหนื่อยขณะพกั  หรือขณะทํากจิวตัรประจําวนั  
วันที ่13 มกราคม  พ.ศ. 2553  แพทยใหยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญชาย  

วันที ่ 14 มกราคม พ.ศ. 2553  จากการติดตาม  พบ  ผูปวยมภีาวะพรองออกซิเจน  และติดเชื้อใน
รางกาย  สัญญาณชีพ อุณหภูม ิ 38.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที หายใจหอบ
เหนื่อยมีการดงึร้ังของกระดกูซี่โครงอัตราการหายใจ 36 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 144/86 มิลลิเมตรปรอท 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 80 เปอรเซ็นต ความสมบูรณของเม็ดเลือดจํานวนเมด็เลือดขาว 
11,400 เซลลตอลูกบาศก (คาปกติ 5,000 –10,000 เซลลตอลูกบาศก) ปสสาวะสีเหลืองเขม ไดรับยา 
morphine ขนาด 3  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํากอนแพทยใสทอชวยหายใจทางปากเบอร  8  ผูกยึดตําแหนง
มุมปากที่ 20 เซนติเมตร แพทยยายผูปวยกลับหออภิบาลผูปวยหนัก  แรกรับเขามาใหม  เวลา  21.50  นาฬกิา  
ผูปวยรูสึกตัวดี ขยับตัวจัดทาเองได  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 88 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 144/86 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 99 เปอรเซ็นต ใชเครื่องชวยหายใจชนดิเครื่องชวยหายใจเปนตวักําหนดลมหายใจ
ทั้งหมดอีกครัง้ ฟงปอดพบเสียงวี๊ดและเสียงกรอบแกรบทั้งสองขาง พนยา Berodual อัตราสวน (1:2) 
ติดตอกัน  2  คร้ัง  เคาะปอด  จัดทาศีรษะสูง  ดูดเสมหะ  ฟงปอดเสียงวี๊ดและเสียงกรอบแกรบเบาลงทั้งสอง
ขาง  จัดสิ่งแวดลอม  ปดไฟบริเวณหัวเตียงใหพกัผอน  ผูปวยนอนหลบัไดตลอดทั้งคืน   

วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553  รูสึกตัวดี  ยงัใสทอชวยหายใจ  สายสวนปสสาวะ  สายยางใหอาหาร
ใหอาหารปนทางสายยางอตัราสวน (1.2:1) ปริมาณ  250 มิลลิลิตร น้ํา 50 มิลลิลิตร ตอมื้อ วันละ 4 คร้ัง ยา
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ขับปสสาวะ lasix ขนาด 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  ตามคําสั่งการรักษา  ผูปวยรับอาหารไดหมดทุกมื้อ  
ไมมีจุกเสียดแนนทอง  ความสมดุลของสารน้ําสารอาหาร  ปริมาณเขา 1,540  มิลลิลิตร ปสสาวะออก  1,880  
มิลลิลิตร  ถายอุจจาะ  1  คร้ัง  ลักษณะทั่วไปปกติ  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของชีพจร 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 124/61 มิลลิเมตรปรอท คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต ปรึกษาแนวทางการดูแลรักษารวมกับแพทย แพทยปรับ
รูปแบบหยาเครื่องชวยหายใจเปนชนดิแรงดันบวกตอเนือ่ง อธิบายใหผูปวยทราบ สาธิต และสอนการหายใจ
เขาออกลึก ๆ ชา ๆ จัดทานั่งศีรษะสูงประมาณ  45  องศา  วัดสัญญาณชีพทุก  15  นาที  4  คร้ัง  30  นาที  2  
คร้ัง  หลังจากนั้นวดัทุก  1  ช่ัวโมง  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36. 2 – 36.7 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 78 - 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 - 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 114/64 – 
133/67  มิลลิเมตรปรอท   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนทีป่ลายนิ้ว 100  เปอรเซ็นต 

ผูปวยไดรับการรักษาโรคเสนเลือดหวัใจตบีที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ               
วชิรพยาบาล  และนดัผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ  แตยังไมถึงเวลานัด  คร้ังนี้  แพทยเฉพาะทาง
โรคหวัใจตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ ความสมบูรณของเสนเลือดหัวใจ 37  เปอรเซ็นต  คล่ืนไฟฟาหวัใจ  
พบความผิดปกติมี ST depress  (แสดงถึงหวัใจขาดเลือดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ) ทีต่ําแหนง V 2 
และ AVF  การแข็งตัวของเลือด Prothrobin time (PT) 15.20 นาที (คาปกติ 9 - 14 วินาท)ี Partial 
thromboplastin time  (PTT) 28.5 นาที (คาปกติ 20 - 35 วินาที) International normalized ratio (INR) 1.36 
วินาที (คาปกติ  0.85 - 1.1 วินาที)  ไดรับการรักษาดวยยาตานเกล็ดเลอืด  Arista ขนาด 2.5  มิลลิกรัม  ใต
ผิวหนังวันละหนึ่งครั้ง  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบ  ผูปวยและญาติเขาใจและยนิยอมใหฉีดยาตาม
แผนการรักษา  หลังใหยาไมพบภาวะเลือดออกใตผิวหนัง  สีปสสาวะเหลืองใส  มีเพียงรอยแดงของเข็มฉดี
ยาขนาดเทาหวัปากกาและคอย ๆ จางลงเปนปกติ  ผูปวยไดรับยาครบทั้ง  7  วัน  ไมเกิดอาการปวด  บวม  
แดง  รอนใด ๆ บริเวณที่ฉีดยา  และไมมีภาวะเลือดออกตามรางกาย 

วันที่ 16   มกราคม   พ.ศ. 2553   ผูปวยหายใจสัมพนัธกับเครื่องชวยหายใจ  ไมมีอาการและอาการ
แสดงของภาวะพรองออกซิเจนในรางกาย รายงานแพทย  แพทยใหเอาทอชวยหายใจออก  อธิบายใหผูปวย
ทราบ  จัดทา  สาธิต  สอนการหายใจเพิ่มเติม  คร้ังนี้ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดี หลังเอาทอชวยหายใจออก  
ใหผูปวยหายใจผานออกซิเจนชนิดหนากาก  ออกซิเจนทางจมูกตามลําดับ  จากการประเมินไมเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนใด ๆ  ผูปวยนอนหลับไดตลอดทั้งคืน  ไอเปนบางชวงแตไมมีเสมหะ 

วันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2553  ผูปวยรูสึกตัวด ี  ไมมีอาการหอบเหนือ่ย  แพทยใหเอาสายยางให
อาหารทางจมกูออก  ดูแลใหรับประทานอาหารออนทางปาก  ดแูลใหบวนปากดวยน้ําอุนเพื่อกระตุนความ
ยากอาหาร  อนุญาตใหญาตินําอาหารที่ผูปวยชอบมาเยี่ยม  โดยใหลดอาหารรสเค็มและหวาน  จัด
ส่ิงแวดลอม  ดูแลใหรับประทานอาหารรวมกับผูปวยเตยีงขาง ๆ   จากการสังเกตผูปวยรับประทานอาหารได
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คร่ึงถาดตอมื้อ  ดื่มน้ําผลไมเสริมวันละ  2  แกว  ผูปวยไดรับการดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักเปน เวลา 4 วัน 
วันที ่ 18 มกราคม พ.ศ. 2553  แพทยพิจารณายายผูปวยกลับไปหอผูปวยสามัญชายอีกครั้ง สงตอขอมูล  
แผนการรักษาพยาบาลอยางละเอียด  ครบถวน  และตดิตามผูปวยตอเนื่อง  

หอผูปวยสามญัชาย  ผูปวยมีปญหาความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย โพแทสเซียม
ในเลือดต่ํา  3.3 mmol/l  (คาปกติ  3.5-5.1  mmol/l) ไดรับยา E.kcl 30 มิลลิลิตร  ทุก  4  ช่ัวโมง  2  คร้ัง  (หลัง
ไดรับยา  คาโพแทสเซียมขึน้เปน  4.5  mmol/l)  สายสวนปสสาวะไดรับการเอาออกเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อ   
หลังเอาสายสวนปสสาวะออกผูปวยปสสาวะเองไดไมมแีสบขัด ผูปวยไอมีเสมหะเปนชวง ๆ สีขาวขุน
จํานวนไมมาก  ไดรับการพนยาขยายหลอดลม Berodual อัตราสวน (1:2)  เคาะปอดและชวยดูดเสมหะเมื่อ
ประเมินพบมีเสมหะ  ผูปวยหายใจหอบเหนื่อยเล็กนอยขณะทํากิจวัตรประจําวนั  อัตราการหายใจประมาณ  
24  คร้ังตอนาที  ยังไดรับออกซิเจนทางจมกูอัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  วันที่  22  มกราคม พ.ศ. 2553 ไม
มีหอบเหนื่อยขณะทํากิจวตัรประจําวัน  ออกซิเจนทางจมูกไดรับการเอาออก  ผูปวยหายใจไดในบรรยากาศ
หอง  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 116/74  มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต  
มีความสมดุลของปริมาณน้าํเขาและปริมาณน้ําออก  สามารถยุติการใชออกซิเจนได แพทยจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล  นัดติดตามอาการ  1  สัปดาห  หลังจําหนาย  รวมระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาลทั้งหมด  12  วัน   

 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ผูปวยชายไทย  อายุ  86  ป  ญาติพามาโรงพยาบาลดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย วันที่ 11 มกราคม  

พ.ศ. 2553  ที่หองอุบัติเหตฉุุกเฉินผูปวยหายใจมีการดงึร้ังของกระดกูซี่โครง  อัตราการหายใจ  30  คร้ังตอ
นาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว  86  เปอรเซ็นต  ไดยา  valium  5  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา
กอนใสทอชวยหายใจทางปาก  พนยาขยายหลอดลม  ใสสายสวนปสสาวะ  สายใหอาหารทางจมกู  ตรวจ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  พบ  มีภาวะซีด  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  รอยละ 28  ไดรับการดูแลรักษา
ในหออภิบาลปวยหนักดวยการใชเครื่องชวยหายใจ ไดยาปฏิชีวนะเปน  Augmentine  1.2  กรัม  ทางหลอด
เลือดดําทุก  8  ช่ัวโมง  และเลือด  280  มิลลิลิตร   

วันที่  12  มกราคม  พ.ศ. 2553  ผูปวยรูสึกตวัดี  สามารถหายใจผานทอออกซิเจนรูปตัวที  สัญญาณ
ชีพทั่วไปปกต ิ ไดรับการเอาทอชวยหายใจออก  ใหออกซเิจนชนิดหนากากและออกซิเจนใสทางจมูก
ตามลําดับ  ไดรับการดูแลในหออภิบาลผูปวยหนักเปนเวลา  2  วัน  อาการทุเลาลง  วันที่  13  มกราคม  พ.ศ. 
2553  ยายผูปวยไปดแูลตอที่หอผูปวยสามญัชาย  วันที่  14  มกราคม  พ.ศ. 2553  ที่หอผูปวยสามัญชาย  
ผูปวยมีปญหาน้ําทวมปอด  และติดเชื้อในรางกาย  อุณหภูมิรางกาย  38.6  องศาเซลเซียส  หายใจหอบเหนื่อย  



 8

อัตราการหายใจ  36  คร้ังตอนาที  ไดรับยา  morphine  3  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดาํกอนใสทอชวยหายใจ
ทางปาก  ใชเครื่องชวยหายใจ  ยาขับปสสาวะเปน  lasix  40  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  อีกครั้ง 

วันที่  15  มกราคม  พ.ศ. 2553  ยายผูปวยกลับมาดูแลตอที่หออภิบาลผูปวยหนัก  แพทยตรวจความ
สมบูรณของเสนเลือดหัวใจได  37  เปอรเซ็นต  คล่ืนไฟฟาหัวใจพบความผิดปกตแิสดงถึงหัวใจขาดเลือด
จากการอุดตนัที่ตําแหนง  V 2 และ AVF  ไดรับการรักษาดวยยาตานเกลด็เลือดเปนยา  Arista  2.5 มิลลิกรัม  
ใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกีย่วกบัโรค  แผนการรักษาพยาบาล  เปดโอกาสใหญาติสอบถาม  หลังอธิบาย   
      วันที่  16  มกราคม  พ.ศ. 2553  แพทยเอาทอชวยหายใจออก  ผูปวยไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย  
ดูแลใหออกซิเจนชนิดหนากาก  และออกซเิจนทางจมกูตามลําดับ  ผูปวยไดรับการดูแลในหออภิบาล
ผูปวยหนักเปนเวลา  4 วัน วนัที่ 18  มกราคม  พ.ศ. 2553  ประเมินรวมกับแพทยอยางละเอียดกอนแพทย
พิจารณายายผูปวยกลับไปดแูลตอที่หอผูปวยสามัญชายอกีครั้ง   

วันที่  22  มกราคม  พ.ศ. 2553  ผูปวยไดรับการดูแลจนอาการดีขึ้น  ไมมคีวามผิดปกตใิด ๆ ของ
สัญญาณชีพ  มีความสมดุลของปริมาณน้าํเขาน้ําออก  สามารถยุติการใชออกซิเจนได  แพทยจําหนายผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล  ไดรับยาไปรับประทาน  และยาพนกลับบาน  นัดติดตามอาการ  1  สัปดาห  วาง
แผนการจําหนวยโดยใหญาตมิีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ผูปวยและญาติไดรับคําแนะนําเรื่อง  การมาตรวจ
ตามนัด  การรบัประทานยา  วิธีการใชยาพน  การพักผอนและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล  
รวมระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด  12  วัน 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
      1. นําความรูทีไ่ดรับจากการศึกษาคนควาเพิ่มเติมมาใชในกระบวนการใหการพยาบาลผูปวยโรค
ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      2. มีความรูความเขาใจโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียเพิ่มขึ้นสามารถนําความรูที่ไดจาก 
การศึกษาคนควาไปเผยแพรใหกับผูรวมงานไดอยางถกูตองซึ่งเปนการชวยพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน
หนวยงานเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 
       

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
ผูปวยรายนี้  เปนผูปวยสูงอายุ ชวยเหลือตัวเองไดนอย มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมดวย  

และมีการสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกายหลายอยาง  เปนปจจยัใหเชื้อโรคเขาสูรางกายไดงาย  
ประกอบกับเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตวั  ทําใหพักรักษาตวัในโรงพยาบาลนานถึง  12 วัน ผูปวย
และญาติมีความวิตกกังวลสูง เนื่องจากเปนการเจ็บปวยวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต ขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการดําเนินของโรค การสื่อสารก็เปนอุปสรรคสําคัญเพราะผูปวยไมสามารถบอกความตองการของ
ตนไดอยางมีประสิทธิภาพเนือ่งจากใสทอชวยหายใจ   
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10. ขอเสนอแนะ 
1. ควรจัดกลุมผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน  และญาติ  ใหมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ใหกําลังใจซึ่ง

กันและกันเพือ่เพิ่มพูนความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง 
2. ควรจัดทําคูมือ  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติการดูแลผูปวยใชเครือ่งชวยหายใจ 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข

เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                                          (ลงชื่อ)………………………………...... 
                                                                             (นางสาวจรินันท  จินดาชาติ) 
                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                     (วันที่)…….…/……..../………… 
 
 
            ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
  
         (ลงชื่อ)………………………………                           (ลงชื่อ)………………………...……… 
                   (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                   (นายสมชาย  จึงมีโชค) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล   (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
           ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์               
              (วันที)่…….…/……..../…………                                     (วนัที่)…….…/……..../…………     



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวจิรนันท  จินดาชาต ิ

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพว. 169)  สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                                  
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 
เร่ือง  คูมือการปฏิบัติการพยาบาล  และการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชือ้แบคทีเรียที่ใชเครื่องชวย 
หายใจ 
หลักการและเหตุผล 

โรคปอดอักเสบเปนโรคที่มีความสําคัญเนือ่งจากพบไดบอย และเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคญัใน
ประเทศไทย สถานการณทัว่ไปจากรายงานของกรมควบคุมโรค  ตั้งแตวนัที่ 1 มกราคม  พ.ศ. 2552  – วันที่
14 มีนาคม พ.ศ. 2552  พบผูปวยโรคปอดอักเสบ จํานวน 22,827 ราย  อัตราปวยคิดเปนรอยละ 36.21 ตอ
ประชากรแสนคน  เสียชีวิต 143 ราย   

หออภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  มจีาํนวนเตียงใหบริการผูปวยในรวม  4  เตียง  
ซ่ึงใหการดแูลรักษาผูปวยวกิฤตทุกโรค  ทุกสาขา  จากสถิติตั้งแตป  พ.ศ. 2551 – พ.ศ. 2553  พบ มีผูปวย
นอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนกัดวยโรคสําคัญ 5 อันดับแรก คือ 1) โรคปอดอักเสบจากเชื้อ
แบคทีเรีย (Bacterial  Pneumonia)  2) โรคหัวใจขาดเลอืด (Myocardial  Infraction) 3) โรคติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis)  4) โรคหัวใจลมเหลว  (Congestive Heart Failure)  และ  5) โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง  (Chronic  
Obstructive  Lung  Disease)  จากสถิติ  พบ ผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียนอนพกัรักษาตัวในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก  ป  พ.ศ. 2551  จํานวน  35  ราย  จากจํานวนผูปวยทั้งหมด  161  ราย  คิดเปน  21.74  
เปอรเซ็นต  ป พ.ศ. 2552  จํานวน  31  ราย  จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 155  ราย  คิดเปน 20  เปอรเซ็นต  และ
ในป  พ.ศ.  2553  จํานวน  30  ราย  จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 243 ราย คิดเปน 12.35  เปอรเซ็นต  จากขอมูล  
พบวา  ผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  ประมาณ 65 เปอรเซ็นต มีความจําเปนตองใชเครื่องชวย
หายใจในการดูแลรักษา  และเกดิปญหาในการสื่อสารเนื่องจากใสทอชวยหายใจ 

ปจจุบันหนวยงานยังไมมแีนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจและ
ใชเครื่องชวยหายใจ  ทําใหไมเขาใจถึงความตองการของผูปวย  อีกทั้งบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะและ
ทักษะในการสื่อสารกับผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจแตกตางกัน เนื่องจากบุคลากรมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 5 – 13  ป  ผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญในการจดัทําคูมือการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยทีใ่สทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  ซ่ึงจะเปนแนวทางในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยโรคทั่วไป  ที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  เพื่อเปน
มาตรฐานในการดูแลรักษาผูปวยตอไป 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพื่อสรางคูมือการปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชือ้แบคทีเรียที่ใช
เครื่องชวยหายใจ 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียที่ใชเครื่องชวย
หายใจ  ผูศึกษาใชแนวคดิจากกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินสภาพ (Assessment)   
2) การวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล (Implementation)  และ  5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสงัคม  เปนการดูแลแบบองครวม โดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง รวมกับใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดแูล  และแนวคิดเรื่องการเรียนรู  การ
ส่ือสาร นําหลักการเรียนรูวยัผูใหญมาประยุกตใช  เพือ่ใหบุคลากรเกิดการเรยีนรู และเขาใจความตองการ  
ความรูสึกของผูปวย  สามารถวิเคราะหทาทาง  สีหนา  แววตา  รวมไปถึงสัมผัสของผูปวยไดถูกตอง  
รวดเร็ว  ดูแลตอบสนองความตองการของผูปวยไดถูกตอง   เหมาะสม   
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 1. ศึกษา คนควา  การดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ  การสื่อสารทางวัจนภาษา  อวัจนภาษา  การ
ดูแลรกัษาผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  จากตํารา  เอกสาร  และงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 2.รวบรวมเพื่อจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชือ้
แบคทีเรียที่ใชเครื่องชวยหายใจ  ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินงาน  ดังนี ้
  2.1 คนหาปญหา และอปุสรรคที่เกิดขึ้น ในการดแูลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจ  ทั้งปญหาของบุคลากรที่ดูแลผูปวย  ปญหาของผูปวยและญาต ิ  จากการวิเคราะห พบวา  
วิธีการสื่อสารเปนปญหาและอุปสรรคสําคัญอันดับตน ๆ  ในการดแูลผูปวย 
  2.2  คิดคนนวตักรรม  ประดิษฐอุปกรณส่ือสาร  เพื่อใชเปนแนวทางในการสื่อสารกับผูปวย
ที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ   
  2.3 จัดหาวัสดุเพื่อจัดทํานวตักรรม  โดยเปนวัสดุที่ใชแลวและหาไดงาย  มีใชอยูทั่วไป  
ประหยดั  ไมเกดิอันตรายใด ๆ กับผูปวยเวลานํามาใช  ไดแก  ปฏิทินตัง้โตะ  กาว  กระดาษสี  รูปภาพตาง ๆ 
ที่แสดงถึงความตองการและอาการแสดงตาง ๆ  เชน  รูปภาพแสดงอาการปวดทอง ปวดศีรษะ  หวิน้ํา  รอน  
หนาว  เยน็  กลัว  รูปภาพครอบครัว  วัน  เดือน  ป  เปนตน 
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  2.4 นําวัสดุอุปกรณดังกลาวมาจัดทําเปนนวัตกรรม เพือ่ใชในการสื่อสารกับผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ  โดยนาํปฏิทินตั้งโตะที่มีรูปภาพสวยงาม    เชน  ภาพทะเล  ภาพตนไม  
ภาพดอกไม  ภาพสัตวตาง ๆ และภาพน้ําตก  ใชดานที่เปนวัน  เดือน  ป  นํากรรไกรตัดรูปภาพที่แสดงถึง
ความตองการและอาการแสดงตาง  ๆ มาติด  พิมพขอความติดไวดานลางรูปภาพ  เชน  ขอความหิวน้ํา  ปวด
ทอง (การใชทัง้รูปภาพและขอความประกอบ  เพื่อใหครอบคลุมถึงผูปวยที่เขยีนหนังสือไมได  อานหนังสือ
ไมออกหรือผูปวยสูงอาย)ุ 
 3. ประชุมชี้แจง  อธิบายบคุลากรพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนกั ในการเริ่มทดลองใชส่ือสารกับ
ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจใหรับทราบ  และปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 

4. บุคลากรพยาบาลนําคูมือ  การปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจไป
ทดลองใชกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก  โดยทดลองใชกับ
ผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาจนพนภาวะวกิฤต อาการทุเลาลงและรูสึกตัวดี  อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจ
วิธีการสื่อสารในทิศทางเดยีวกัน 
 5. ติดตาม  ประเมินผล  โดยใชแบบประเมินตนเอง  (Checklist) ของบุคลากรพยาบาล  หลังจาก
ปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1.  มีคูมือการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการสื่อสารกับผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ  
      2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 บุคลากรสามารถใชรูปแบบวิธีการสื่อสาร  สนองตอบความตองการของผูปวยมากกวาหรือเทากับ  
80  เปอรเซ็นต 
 
 
 
      (ลงชื่อ)……………….…………………                                      
                                                              (นางสาวจิรนันท  จนิดาชาติ) 
                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                              (วันที)่…………/……………../……  
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