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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด  
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ จาํนวน 17 วัน (ตั้งแตวนัที่ 25 ตุลาคม 2550 – วันที่ 10 พฤศจิกายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                   โรคหอบหืด (Asthma) หมายถึง การที่ทางเดินหายใจมีการตอบสนอง ตอส่ิงกระตุนตางๆ มาก
เกินไปทําใหมีการหดเกร็งของหลอดลม มีเสมหะเพิ่มขึ้น และปรากฏอาการหายใจลําบากมาก มีเสียงวี๊ด
เพิ่มขึ้น อาการเหลานี้อาจหายไดเองหรือหาย เมื่อไดรับยาขยายหลอดลม 
พยาธิสรีรวิทยา 
                   ภาวะหอบหืดเกิดจากการที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม  รวมกับทางเดินหายใจมีการ
ตอบสนองที่ไวมากเกิน (airway hyperresponsiveness)  สงผลใหเกิดการจํากัดของการไหลเวียนของอากาศ 
(airflow limitation) การจํากัดของการไหลเวียนของอากาศในภาวะหอบหืดโดยทั่วไปเกิดจากกลไก 
ดังตอไปนี้ 
                   1.หลอดลมตีบเฉียบพลัน (acute bronchoconstriction) เปนกลไกที่กลามเนื้อเรียบหดเกร็งหลังจาก
สัมผัสกับสิ่งกระตุน จะทําใหเกิดการจํากัดของการไหลเวียนของอากาศอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดอากาศหอบหืด
เฉียบพลัน ซ่ึงมักตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดสูดที่ออกฤทธิ์ส้ัน 
                   2.การบวมของผนังทางเดินหายใจ (swelling of the air way) มักเกิดหลังจากมีส่ิงกระตุนนานกวา 
6-24 ช่ัวโมง และกอใหเกิดอาการหอบหืดในระยะหลัง มีการหลุดลอกของ epithelium ทําให allergen แทรก
เขาสู submucosa และไปจับกับ mast cell ไดงายขึ้น ทําใหมี degranulation ของ mast cell เกิดขึ้น มีการหลั่ง
สาร mediators ตางๆ ทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมบวมและหนาตัวข้ึนโดยอาจจะมีการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบ
รวมดวยหรือไมก็ได การใชยาขยายหลอดลมอาจชวยลดอาการบวมไดเล็กนอย แตผูปวยจะตอบสนองดีตอ
การใชยากลุมที่ลดการอักเสบโดยเฉพาะกลุมสเตียรอยด 
                   3.การสรางเนื้อเยื่อเมือกและสารคัดหล่ังที่ทําใหเกิดการอุดตันเพิ่มขึ้นอยางเรื้อรัง มีเสมหะอุด
หลอดลมทําใหลมผานหลอดลมลําบาก 
                   4.การสรางผนังทางเดินหายใจใหม (airway wall remodeling) เมื่อเกิดการอักเสบของทางเดิน
หายใจอยางตอเนื่องจะมีกลไก การซอมแซมและการสรางเนื้อเยื่อข้ึนมาใหมซ่ึงจะมีกลามเนื้อเรียบ ตอมเยื่อ-
เมือก (mucous gland) ทําใหผนังหลอดลมมีการหนาตัว สงผลใหหลอดลมตีบเรื้อรัง 
ส่ิงกระตุนใหเกิดหอบหืดเฉียบพลัน มีหลายประการ 
                   1.สารกอภูมิแพ (allergens) ทั้งในและนอกบาน 
                   2.มลพิษ(air pollutants) ในอากาศทั้งในและนอกบาน 
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                   3.การติดเชื้อของทางเดินหายใจ 
                   4.การออกกําลังกายและhyperventilation 
                   5.อากาศที่เปลี่ยนแปลง 
                   6.ซัลเฟอรไดออกไซด 
                   7.อาหารและยา 
                   8.การแสดงอารมณที่รุนแรง 
                   9.การสูบบุหร่ี (การสูบโดยตรงและการหายใจสูดควันบุหร่ี) 
                   10.ส่ิงที่ทําใหเกิดการระคายเคือง เชนสเปรย 
หลักการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะหอบหืดเฉียบพลัน 
                   1.วินิจฉัยวามีภาวะหอบหืดเฉียบพลัง ผูปวยที่มาหองฉุกเฉินดวยอาการเหนื่อยหอบ อาจเปนจาก
สาเหตุอ่ืนๆ นอกจากภาวะหอบหืดเฉียบพลันได สวนมากผูปวยมักจะมีประวัติชัดเจนวาเคยเปนหอบหืดมา
กอน มีอาการ ไอ หอบ หายใจมีเสียงวี้ด ภาวะอื่นๆ ที่ตองวินิจฉัยแยกโรค ไดแก ภาวะหัวใจวาย โรคปอดอุด-
กั้นเรื้อรังที่มีการกําเริบเฉียบพลัน (chronic obstructive pulmonary disease:COPD with acute exacerbation) 
การอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน นอกจากนั้นผูปวยที่มีประวัติของหอบหืด อาจมาดวยอาการหอบหืดที่
ไมไดเกิดจากภาวะหอบหืดเฉียบพลันไดเชน ปอดบวมน้ํา หรือลมในโพรงเยื่อหุมปอด (pneumothorax)  
ดังนั้น การวินิจฉัยจึงขึ้นกับการซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียด 
                   2.ประเมินความรุนแรงของอาการหอบ ควรทําอยางรีบดวนและใหการรักษาเบื้องตนไปพรอมกัน 
ประเมินความรุนแรงนี้มีเครื่องมือที่ใชวัดความรุนแรงหลายอยาง ดังนี้ 
                      2.1ประวัติที่สําคัญเพื่อประเมินความรุนแรง 
                           2.1.1 ลักษณะของอาการกําเริบ ระยะเวลาที่เกิด ความรุนแรงของอาการ โดยอาจเทียบกับครั้ง
กอนๆยาที่ใชในปจจุบัน ปจจัยที่กระตุน 
                           2.1.2 ความรุนแรงของภาวะหอบหืดเรื้อรัง การใชยาควบคุม 
                           2.1.3 ประวัติหอบหืดและการรักษาครั้งกอน ทั้งที่หองฉุกเฉินและกรณีรับไวในโรงพยาบาล 
                           2.1.4 ประวัติการเกิดการหายใจลมเหลว 
                           2.1.5 ประวัติการเจ็บปวยทางดานจิตใจและสังคม 
                      2.2ประวัติที่เปนปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดภาวะหอบหืดที่รุนแรง ไดแก 
                           2.2.1 ผูปวยเคยมีอาการกําเริบรุนแรง ตองไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อชวยหายใจ 
                           2.2.2 ประวัติการกําเริบรุนแรงที่ตองรับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน หรือรับการรักษาใน
โรงพยาบาลในชวง 1 ปที่ผานมา 
                           2.2.3 ประวัติเคยไดรับยากลุมสเตียรอยดชนิดรับประทานมากอน 
                           2.2.4 ไดใชยากลุมสเตียรอยดชนิดสูดในการควบคุมภาวะหอบหืดมากอน 
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                           2.2.5 มีประวัติโรคทางจิตเวช มีการใชยาระงับประสาท (sedative) เปนประจํา 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อที่จะประเมินความรุนแรง 
                   1. การทดสอบสมรรถภาพของปอด (pulmonary function test)  
                           1.1 เพื่อประเมินภาวะอุดกั้นของหลอดลมหลังจากไดรับยาขยายหลอดลมซึ่งในผูปวยโรค
หอบหืดควรจะมีคาการวัดปริมาตรของลมที่เราเปาออกมาใหเร็วและแรงที่สุด (forced expiratory volume in 
one second :FEV1) ในกรณีที่วัดดวย spirometer หรือคาการวัดปริมาตรของลมหายใจเขาเต็มที่แลวเปาลมออก
อยางแรงและเร็วที่สุด (peak expiratory flow :PEF) ในกรณีที่วัดดวย peak flow meter เพิ่มมากกวารอยละ 15 
หลัง ไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลม 
                           1.2 เพื่อประเมินคาความผันผวน (peak flow variability) โดยการวัด peak flow meter ซ่ึงถามี
คามากกวารอยละ 20 จะชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคหอบหืด 
                           1.3 การตรวจความไวของหลอดลมตอ methacholing หรือ histamine 
                   2. การตรวจวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximetry) ซ่ึงสามารถใชประเมินความ
รุนแรง และใชติดตามการรักษา โดยการแกไขภาวะพรองออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) มีเปาหมายเพื่อให
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลาย (pulse oxygen saturation : SpO2 ) มากกวาหรือเทากับ 92 
เปอรเซ็นต 
                   3. การตรวจคากาซในเลือดแดง (arterial blood gas) 
                   4. ภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) ไมจําเปนที่จะตองถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย ควรทําใน
กรณีที่สงสัยภาวะอื่นๆ รวมดวยเชนมีลมในชองเยื่อหุมปอด ปอดบวมน้ํา มีอาการหอบมาก หรือไมตอบสนอง
ตอการรักษา 
                   5. การเฝาระวังภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ควรทําการติดตามการเตนของหัวใจอยางตอเนื่องใน
ผูสูงอายุ 
                   6. การตอบสนองตอการรักษา การติดตามการเปลี่ยนแปลงของคา peak expiratory flow:PEF หรือ 
forced expiratory volume ที่ 1 วินาที :FEV1 ภายหลังการรักษาเปนตัวบงชี้ที่ดีในการประเมินการตอบสนอง
ตอการรักษา 
การรักษา 
                   การรักษาควรรีบทําทันทีพรอมกับการประเมินความรุนแรงของโรค เปาหมายของการรักษาภาวะ
หอบหืดเฉียบพลันประกอบดวย การทําใหความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงเพียงพออยางตอเนื่อง 
การทําใหภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจดีขึ้น การลดการอักเสบของทางเดินหายใจและปองกันการกลับเปน
ซํ้า 
การพยาบาล มีดังนี้ 

1. ประเมินความรุนแรงของโรค  ประกอบดวย 
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                           1.1 การหายใจ ลักษณะการหายใจลําบาก หายใจตื้น จังหวะไมสม่ําเสมอ อัตราการหายใจเร็ว
เสียง breath sound decrease และเสียง wheezing ดังมาก อาการเหลานี้เปนภาวะวิกฤตของผูปวย 
                           1.2 ชีพจรและความดันโลหิต ซ่ึงเปนสิ่งที่บงบอกถึงความผิดปกติที่รุนแรง เชน ชีพจรเบาเร็ว
มากและไมสม่ําเสมอ ความดันโลหิตต่ําลงเรื่อยๆ 
                           1.3 ระดับความรูสึกตัว เชน สับสน ซึม เปนตน 
                           1.4 อาการเขียวคล้ํา (cyanosis) ปลายมือ ปลายเทา สงตรวจและติดตามผล arterial blood gas 
                   2. การบริหารยาและสารน้ําตามแผนการรักษา 
                   3. การพยาบาลเพื่อแกปญหาและปองกันภาวะอันตราย    
                           3.1 พยายามไมใหผูปวยออกแรงและเหนื่อยเกินไปในระหวางจับหืด โดยชวยเหลือผูปวยใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร ดื่มน้ํา และไมตองพูดคุยในสิ่งที่ไมจําเปน 
                           3.2 จัดทาใหผูปวยสามารถหายใจไดสะดวก เชน ใหนอนศีรษะสูง หรือฟุบบนโตะครอม
เตียง ใหออกซิเจน สวนใหญใหทาง nasal cannula 4-5 ลิตรตอนาที 
                           3.3 ในขณะหอบ สอนใหผูปวยหายใจออกโดยเปาลมออกทางปากชาๆ และคอยใหกําลังใจ 
                           3.4 สังเกตอาการของการติดเชื้อ ภาวะหัวใจลมเหลว และโรคแทรกซอนอื่นๆ 
                           3.5 รักษาทางเดินหายใจใหโลงโดยการดูดเสมหะใหมีประสิทธิภาพ 
                           3.6 บันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที หรือ 1 ช่ัวโมงในระยะวิกฤต 
                           3.7 เตรียมพรอมที่จะชวยเหลือเมื่อผูปวยเกิดภาวะการหายใจลมเหลว หรือเกิดภาวะวิกฤต 
เชนตองใสทอหลอดลมคอ ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน 
                   4. การพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง โดยการแนะนํา 
                          4.1 งดสูบบุหร่ี ไมอยูใกลผูสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงจากควันตางๆ ฝุนละออง เกสรดอกไม และไม
อยูในที่แออัด  
                          4.2 ออกกําลังกายสม่ําเสมอตามความสามารถ 
                          4.3 การใชยาอยางถูกวิธี และตอเนื่อง ยาสูด ยารับประทาน เปนตน 
                          4.4 ผอนคลายความเครียด เชน ทํางานอดิเรกที่ชอบ  
 
                    แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

  1. ใชกรอบแนวคิดของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวนิิจฉัยการพยาบาล และการประเมินการพยาบาล  

  2. ใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเอง (self – care) 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                    โรคหอบหืดเปนโรคปอดที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจแตกลับเปนปกติได ซ่ึงทอหลอดลมที่หด
เกร็งแคบลงจะเปลี่ยนแปลงความรุนแรงไดระยะเวลาอันสั้น โดยเปนไปเองหรือเกิดจากการรักษาพวก
กลามเนื้อเรียบและตอมเยื่อเมือกของหลอดลมและหลอดลมฝอยจะเพิ่มการตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆ 
ผูปวยบางคนเปนชนิดที่ไมรุนแรง และมีอาการนานๆครั้งเทานั้น ในขณะที่บางคนอาจเปนชนิดที่เร้ือรังและ
รุนแรง ผูปวยที่เปนโรคหอบหืดมานานหลายปอาจจะเกิดโรคแทรก ถุงลมโปงพอง (emphysema) หัวใจวาย
จากโรคปอด (corpulmonale) หลอดลมอักเสบ(bronchitis) หลอดลมพอง (bronchiectasis) เปนตน การ
เปลี่ยนแปลงในหนาที่ของปอดขึ้นอยูกับความรุนรงของการจับหืด ผูปวยโรคหอบหืดในระหวางที่ไมเกิดจับ-
หืดนั้นสวนมากปอดมักจะปกติ สวนหนาที่ของปอดในระหวางการจับหืดนั้นจะผิดปกติไปอยางมาก ภาวะ
หอบหืดเฉียบพลันเปนภาวะหนึ่งที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล การมีแผนการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพจะทําให
ผูปวยมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและลดอัตราการกําเริบไดในทางตรงกันขาม
การดูแลรักษาที่ไมเหมาะสมอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต  การดูแลผูปวยโรคหอบหืด พยาบาลมีบทบาทสําคัญ
เนื่องจากตองดูแลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนั้นการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาลตองมีความรู
ความสามารถและทักษะเรื่องโรค  มีการประเมินกอนสูภาวะวิกฤต  มีการปองกันภาวะแทรกซอน 
ความสามารถในการประเมินความตองการดูแลตนเองของสภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ และสนองความตองการ
ของผูปวย เพื่อรักษาชีวิตผูปวยและทําใหผูปวยสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติ กลับไปอยูในสังคมและ
ครอบครัวอยางมีสุข 
                 ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1. ศึกษาและรวบรวมขอมลูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การวินิจฉยั 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
พยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินและวิเคราะหอาการเพื่อคนหาปญหากอนวางแผนใหการพยาบาล 
กําหนดขอวินจิฉัยทางการพยาบาล วางแผนใหการพยาบาลตามปญหา ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดําเนนิการแกไข
ปญหาใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวยและประเมินผลหลังใหการพยาบาลเปนขั้นตอนสุดทาย 

3.  เรียบเรียงเนื้อหาภาคทฤษฎี และกรณีศกึษาเฉพาะราย 
4.  นําขอมูลทั้งหมด มารวบรวมเปนเอกสาร นําปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ ทบทวน

ความถูกตองเหมาะสมของงาน และความตรงของเนื้อหา 
5.   ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพ 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ     
ไมมี 
 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100  
                    กรณีศึกษา 
                    ผูปวยหญิงไทย รูปรางทวม อายุ 58 ป  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ
สมรสคู อาชีพคาขาย ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร มีประวัติเปนโรคหอบหืด(asthma) 1ป รักษาไมตอเนื่อง รับ
ผูปวยไวรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2550 เวลา 
03.00 นาฬิกา เลขที่ผูปวยนอก 62962/38 เลขที่ผูปวยใน 24266/50 ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการ            
หอบเหนื่อยเพิ่มมากขึ้น 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 3 วันกอนเขารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอ มีเสมหะสีขาว มีไขต่ํา ๆ ไมมีน้ํามูก ไมไดไปพบแพทย ตอมารูสึกเหนื่อย 
มีหอบเหนื่อยมากขึ้น พนยา ventolin MDI ไมดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาล เมื่อวันที่  22  ตุลาคม  2550 เขารับการ
ตรวจที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแพทยตรวจรางกายฟงปอดมีเสียงวี๊ด ไดรับยาพน ventolin และฉีดยา 
dexamethasone อาการดีขึ้น แพทยใหยากลับไปพนและรับประทานที่บาน วันที่  24  ตุลาคม  2550 อาการยัง
ไมดีขึ้น ยังมีหอบเหนื่อยจึงมาโรงพยาบาลเวลา 20.00 นาฬิกา เขารับการตรวจที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผูปวยมีอาการไอ หอบเหนื่อย หายใจเร็ว เหงื่อออก กระสับกระสาย วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอด-
เลือดสวนปลาย ได 92 เปอรเซ็นต วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.5  องศาเซลเซียส ชีพจร 124 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 30 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/70 มิลลิเมตรปรอท    ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ดทั้ง 2 ขาง แพทย
วินิจฉัยโรค ขั้นตนเปนโรคหอบหืดที่มีอาการเฉียบพลัน(Asthmatic attack) ไดใหแผนการรักษาทันทีโดยใหยา 
ventolin  พนและใหพนซ้ําอีก ทุก 4 ช่ัวโมง ให dexamethasone 8 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา นอน
สังเกตอาการอยูที่แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน ตอมาเวลา 01.00น. วันที่ 25 ตุลาคม 2550 ผูปวยเหนื่อยมากขึ้น 
อัตราการหายใจ 34 คร้ังตอนาทีใหออกซิเจนทางจมูก (nasal cannula) 5 ลิตรตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 88เปอรเซ็นต แพทยจึงใสทอหลอดลมคอและสงผูปวยเขานอนพัก
รักษาตอในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมเพื่อสังเกตอาการอยางใกลชิด 
                    แรกรับผูปวยไวในความดูแลที่หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม วันที่ 25 ตุลาคม 2550 เวลา 03.00 
นาฬิกา  ประเมินสภาพแรกรับผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดี  แขน ขา สามารถเคลื่อนไหวไดปกติ ใสทอ
หลอดลมคอ  เบอร 7.5 ตําแหนงที่ 20 เซนติเมตร  ตอเขากับเครื่องชวยหายใจระบบ A/C mode  อัตราการ
หายใจ 16 คร้ังตอนาที  tidal volume 500 มิลลิลิตร  peak flow 50 ลิตรตอนาที  ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต วัดคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 98 เปอรเซ็นต อัตราการเตนของหัวใจ 110 คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิของรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อพรอง
ออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจากภาวการณหายใจลมเหลว ใหการพยาบาล โดย
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ดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหทํางานเปนปกติ ชวยเหลือแพทยปรับเครื่องชวยหายใจใหสอดคลอง
กับสภาพปอดของผูปวย เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ภาวะปอดแตก ซ่ึงเกิดจากพยาธิสภาพของโรค
เอง หรือเกิดจากการปรับเครื่องชวยหายใจไมเหมาะสมกับสภาพของผูปวยใหขอมูลและแนะนําผูปวยในการ
ปฏิบัติตัวขณะที่ใชเครื่องชวยหายใจ เฝาระวังและบันทึกลักษณะการหายใจ การใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ 
ผูปวยมีอัตราการหายใจ 16-24 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 97-
100 เปอรเซ็นต ดูแลจัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา ใหผูปวยชวยพลิกตะแคงตัว ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูด
เสมหะไดเสมหะสีขาวขุน ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ดที่ปอดทั้งสองขาง พนยาberodual 1 tube ทุก 2 ช่ัวโมง ไมพบ
อาการกระสับกระสาย มึนงง หัวใจเตนเร็ว กลามเนื้อเปนตะคริว หลังใหยา สลับกับ ventolin 1 tube พน ทุก 2 
ช่ัวโมง ไมพบอาการปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว เกิดตะคริวที่กลามเนื้อ หลังใหยา ฟงเสียงปอดหลังพนยาเสียง    
วี๊ดลดลง ใหยา dexamethasone 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ไมพบอาการปวดศีรษะ 
อาการชัก หัวใจเตนผิดจังหวะ หลังใหยา ผูปวยไมมีภาวะหอบเหนื่อย วันที่ 30 ตุลาคม 2550 ประเมินความ
พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยหายใจสัมพันธกับเครื่อง ฟงเสียงปอดปกติ ความสามารถในการ
หายใจเทากับ 62 คร้ังตอนาทีตอมิลลิลิตร (Rapid Shallow Breathing Index : RSBI) ถือวาอยูในเกณฑที่ปกติ 
(คาปกตินอยกวา 100  คร้ังตอนาทีตอมิลลิลิตร) ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการหยาเครื่องชวยหายใจ ให
ผูปวยฝกหายใจโดยใชออกซิเจนอยางเดียว (T-piece) เปนเวลา 2 ช่ัวโมง สังเกตการหายใจ ผูปวยมีอัตราการ
หายใจ 20-24 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 98-100 เปอรเซ็นต 
ชวยแพทยในการถอดทอหลอดลมคอ เฝาระวังการหายใจ การแลกเปลี่ยนกาซหลังถอดทอหลอดลมคอ ผูปวย
หายใจเองโดยใชออกซิเจน mask with bag flow 8 ลิตรตอนาที ไมมีอาการหอบเหนื่อย เปลี่ยนการให
ออกซิเจนเปนทาง nasal cannula flow 3 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 16-22 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของ
หัวใจ 82-90 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย ได 97-100 เปอรเซ็นต  
ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน ผูปวยมีไข อุณหภูมิของรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC พบ WBC 7700 cells/cu.mm. PMN 87 เปอรเซ็นต lymphocyte 9 
เปอรเซ็นต มีเสมหะสีขาวขุน เก็บเสมหะสงตรวจ gram strain ผลเปน gram positive cocci few ใหการ
พยาบาลโดย วัดอุณหภูมิของรางกายทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะสงตรวจตาม
แผนการรักษาและติดตามผล เปลี่ยนชุดอุปกรณเครื่องชวยหายใจทุก 3 วัน หรือเมื่อสกปรกกอนถึงเวลาเปลี่ยน 
จัดใหผูปวยอยูในหองแยก ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล ทําความสะอาดชองปากทุก 8 ช่ัวโมง ใหยา 
ceftriaxone 2 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา วันละ1 คร้ัง ฉีด 10 วันไมพบอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน
ทองเสีย ผ่ืนคัน หลังใหยา ยาazithromycin 250 มิลลิกรัม  รับประทาน 2 เม็ด วันละครั้งกอนอาหารเชา 
รับประทาน 5 วัน โดยหลังการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยมีอุณหภูมิของรางกาย 36.7-37.2 องศาเซลเซียส ผล
ตรวจเสมหะเพาะเชื้อไมพบเชื้อ ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูปวยใสทอหลอดลมคอตอกับ
เครื่องชวยหายใจ ตองนอนและทํากิจกรรมบนเตียง ทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ใหการพยาบาล
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โดยชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ เชน ทําความสะอาดปากฟนและทําความสะอาดรางกายดูแลให
อาหารทางสายยางอาหารปนผสม อัตราสวน 1.5:1 ปริมาณ 300 มิลลิลิตร วันละ 4 มื้อ เชา กลางวัน เย็น และ
กอนนอน ประเมินการยอยอาหารของผูปวยปกติ ไมพบปริมาณอาหารเหลือคาง ดูจากปริมาณอาหารที่เหลือ
จากมื้อที่แลว สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองในกิจกรรมที่ทําไดเอง เชน พลิกตะแคงตัว ออกกําลังกายโดยการกํา
มือสลับแบมือทั้งสองขาง ยกแขนและขาทั้งสองขางขึ้นลงผูปวยสามารถถอดทอหลอดลมคอไดวันที่ 30 
ตุลาคม 2550 ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดบนเตียงดวยตนเอง เชนทําความสะอาดปากฟน รับประทานอาหาร
ไดเอง ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลในการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตผูปวย ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยตอง
ใสทอหลอดลมคอและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยเปนครั้งแรก ใหการพยาบาล โดยแนะนํา
ตัว แนะนําสถานที่ แนะนําการเขาเยี่ยมของญาติ แจงอาการ แนวทางการรักษาที่เปนปจจุบันใหผูปวยและญาติ
ทราบ ติดตอประสานงานใหพูดคุยอาการ แผนการรักษากับแพทย ใหความมั่นใจในการไดรับการดูแลจาก
แพทยและพยาบาลที่มีความชํานาญอยางใกลชิด แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อรักษาอยูในหออภิบาลกับผูปวย 
ผูปวยและญาติใหความรวมมือและยอมรับการรักษาพยาบาลดวยดี ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง 
ผูปวยยายไปอยูที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 วันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ํา อธิบายวิธีการปฏิบัติตัว ใหหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดการระคายเคืองใน
ระบบทางเดินหายใจ เชน บุหร่ี ฝุนละออง และควันตางๆ หลีกเลี่ยงการใชที่นอน หมอน ผาหม เฟอรนิเจอร ที่
ทําดวยนุนหรือเปนขนๆ ถาหลีกเลี่ยงไมไดควรหอหุมดวยวัสดุกันไรฝุน ซักผาปูที่นอน ปลอกหมอน ผาหม 
อยางนอยสัปดาหละครั้ง หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด รักษาความสะอาดของปากฟนรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการ 
ไอมีเสมหะ มีไข เจ็บคอ ควรหาทางปองกันหรือผอนคลายความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน ทํางานอดิเรกที่ชอบ 
ออกกําลังกายเปนประจํา เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ อยาหักโหม นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ ผูปวยและญาติ
เขาใจสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวในการปองกันการเกิดโรคซ้ําไดถูกตอง  
                   ประโยชนที่ไดรับ 
                  ใชเปนแนวทางในการพยาบาลและวางแผนการดูแลผูปวยโรคหอบหืด เพื่อปองกันไมใหเกิด
อันตราย ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตของผูปวย  
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
                 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดเปนเวลา 7 วัน 
และติดตามเยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 5 ขอ 1.) ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจากภาวะการหายใจลมเหลว 2.) ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจสวนบน 3.) ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 4.) ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลในการ
เจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตผูปวย 5.) ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ํา 
พยาบาลไดใหการดูแลจนผูปวยพนภาวะวิกฤต และปญหาทางการพยาบาลไดรับการแกไขทั้งหมด ผูปวย
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สามารถกลับบานได รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 17 วัน แพทยนัดผูปวยมาตรวจติดตามที่หนวยทางเดิน-
หายใจ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2550 เวลา 10.00นาฬิกา 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
                 1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล ซ่ึงผลลัพธทางการพยาบาลดขีึ้น 

2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งขึ้น 
                 3. เปนแนวทางสาํหรับผูที่สนใจนําไปใชประโยชนในการศกึษา 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                    จากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืด ปญหาที่สําคัญลําดับแรก คือ ผูปวยมีภาวะการหายใจลมเหลว
อยางเฉียบพลันเนื่องจากภาวะหอบหืดที่รุนแรงจนไมสามารถหายใจเองได ตองใชเครื่องชวยหายใจ จําเปนที่
ผูดูแลตองมีความชํานาญ และมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหอบหืดที่มีอาการหอบรุนแรงเพื่อใหไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ และไดรับยาพนขยายหลอดลมไดอยางทันทวงที นอกจากนี้ พยาบาลผูดูแลผูปวยตอง
มีความชํานาญ และประสบการณในการปรับเครื่องชวยหายใจใหสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรคของผูปวย
กอนที่แพทยจะมาถึงเมื่อผูปวยเกิดอาการหอบ  และรายงานแพทยทันทีเมื่อแพทยมาถึง  ตองเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจที่ไมเหมาะสม  ที่สําคัญคือภาวะปอดแตกโดยการบันทึก peak air 
way pressure ไมเกิน 40 เซนติเมตรน้ํา  การเตรียมผูปวยโดยการสอนการหายใจหลังการถอดเครื่องชวยหายใจ
จะชวยทําใหการหยาเครื่องชวยหายใจประสบความสําเร็จโดยที่ไมตองใสใหม 
                   ปญหาสําคัญลําดับที่สอง คือ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดําเนินของโรคเนื่องจาก
ความรุนแรงของโรคทําใหตองใชเครื่องชวยหายใจ  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเขาไปใหการชวยเหลือ  
อธิบายและแนะนําถึงสาเหตุของการเกิดโรค  แผนการรักษาที่ไดรับเปนระยะๆ ใหกําลังใจ  ปลอบโยนเปน
ระยะๆ  ทําใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวลได 
                    ปญหาสําคัญลําดับที่สาม คือ ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด
โรคซ้ํา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดโรคซ้ําใหหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทํา
ใหเกิดการระคายเคืองในระบบทางเดินหายใจ เชน บุหร่ี ฝุนละออง และควันตางๆ หลีกเลี่ยงการใชที่นอน 
หมอน ผาหม เฟอรนิเจอร ที่ทําดวยนุนหรือเปนขนๆ ถาหลีกเลี่ยงไมไดควรหอหุมดวยวัสดุกันไรฝุน ซักผาปูที่
นอน ปลอกหมอน ผาหม อยางนอยสัปดาหละครั้ง หลีกเล่ียงสถานที่แออัด รักษาความสะอาดของปากฟนรีบ
มาพบแพทยเมื่อมีอาการ ไอมีเสมหะ มีไข เจ็บคอ ควรหาทางปองกันหรือผอนคลายความเครียดดวยวิธีตางๆ 
เชน ทํางานอดิเรกที่ชอบ ออกกําลังกายเปนประจําโดยการ  เดินเร็ว วิ่งเหยาะ โดยไมใหออกกําลังจนเหนื่อย
เกินไปนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอย 8 ช่ัวโมงตอวัน  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางศิริพร  ถาวร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 547) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา CRAB ในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม 
                  หลักการและเหตุผล 

                  เชื้อ หมายถึง เชื้อจุลินทรียซ่ึงเปนสิ่งมีชีวิตที่มีขนาดเล็ก ไดแก ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา พยาธ ิ         
และ โปรโตซัว จุลินทรีย สวนมากมองดวยตาเปลาไมเหน็ ยกเวนเชื้อราบางชนิด และพยาธิ เปนทีท่ราบกันดี           
วาจุลินทรียมทีั้งเปนประโยชนแกมนุษย และที่เปนโทษ จุลินทรียที่เปนโทษในลักษณะที่กอใหเกิดโรคใน
มนุษยโดยเนนจุลินทรียกลุมแบคทีเรีย กอโรคซึ่งเปนที่รูจักและมกีารศึกษาถึงมานาน ตัวอยางที่พบใน
ชีวิตประจําวัน เชน แบคทีเรียกลุมที่ทําใหเกิดการติดเชือ้ผิวหนัง ฝหนอง แบคทีเรียที่กอใหเกดิการติดเชื้อใน
ทางเดินอาหารทําใหเกดิการทองรวง คล่ืนไสอาเจียน แบคทีเรียที่กอใหเกิดการติดเชือ้ในทางเดนิหายใจ ทําให
เกิดการอกัเสบของอวัยวะสวนนี้  เชน การเกิดคอแดง  เจบ็คอ เปนตน การกอใหเกิดโรคเหลานี้ถาไมไดรับการ
รักษาที่ถูกตองทันทวงที เชื้อก็อาจกอใหเกดิความรุนแรงของโรคมากจนผูปวยถึงแกชีวิตได      
                 การดื้อยา หมายถึง ภาวะที่เชื้อโรคสามารถทนทานตอฤทธ์ิของยาซึ่งเคยใชไดผลมากอน สวนใหญ
การดื้อยาเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อโรค ทําใหมันกลายพันธุเปนชนิดที่สามารถ
ทนทานตอยาได โดยท่ัวไปเชื้อโรคซึ่งดื้อตอยาปฏิชีวนะตัวใดตวัหนึ่งมักจะทําใหดื้อตอยาปฏิชีวนะอื่นที่อยูใน
ประเภทเดียวกัน หรือมีสูตรโครงสรางคลายคลึงกัน ซ่ึงทําใหจําเปนตองเปลี่ยนไปใชยาปฏิชีวนะประเภทอืน่ 
หรือมีสูตรโครงสรางตางออกไป  สถานการณเชื้อโรคดื้อยาในประเทศไทยกําลังเขาสูภาวะวิกฤต โดยพบวา 
ขณะนีเ้ชื้อแบคทีเรียหลายชนิดดื้อยาแบบหลายตัว  ( MDR-multidrug resistance )  และบางตัวดื้อยาทุกชนิด   
ทําใหปจจุบันพบโรคที่รักษาไมไดเพิ่มจํานวนขึน้เรื่อยๆ  ทั้งนี้ ขอมูลจากศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ
แหงชาติ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  ระบุวามีเชื้อแบคทีเรียที่มีการดือ้ยาสูงขึ้น ทําใหตองมีการเฝาระวังอยาง
ใกลชิด คือ เชื้อ acinetobacter baumanniiซ่ึงเปนเชื้อฉวยโอกาสทีม่ีสาเหตุมาจากโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการดวยการนําอปุกรณทางการแพทยเขาไปในรางกายแลวเกิดการติด
เชื้อที่ผิวหนัง  จากการสํารวจทัว่ประเทศไทยในชวงระยะเวลา 10 ปที่ผานมา คือ ตั้งแตป 2541-2551 เชื้อ
แบคทีเรีย acinetobacter baumannii  พบอัตราการดื้อยา carbapenam ซ่ึงเปนกลุมของยาปฏิชีวนะที่มี
คุณภาพสูง เพิม่ขึ้นจาก รอยละ2.1 เปน รอยละ 57.8  นอกจากนี้ จากการเก็บขอมลูจากโรงพยาบาลตางๆ ยัง
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พบวา เร่ิมมีการดื้อยาหลายชนิดพรอมกนัเพิ่มขึ้น ทําใหยากตอการรักษา (ศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาแหงชาติ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,2009) 
                 CRAB (Carbapenam Resistant Acinetobacter Baumannii) เปนแบคทีเรียชนิดacinetobacter 
baumannii ที่ดื้อยาตอยา carbapenam   acinetobacter เปนแบคทีเรียที่เปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผูปวยที่ตองอยูโรงพยาบาลนานๆ ผูปวยหนกัหรือผูที่มีระบบภูมิคุมกันบกพรอง ที่
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจาก เชื้อA. baumannii 
เพิ่มมากขึ้นและเปนปญหาสาํคัญเนื่องจากเชื้อสวนใหญดือ้ยาตานจุลชีพหลายชนิดโดยเฉพาะกลุมcarbapenam 
ซ่ึงเปนยาทางเลือกที่สําคัญในการรักษา ปจจัยที่สงเสรมิใหเชื้อ A. baumannii เกดิการระบาดและยากอการ
ควบคุมคือการที่เชื้อนี้สามารถทนอยูในสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดนานทั้งในทีแ่หงและที่เปยกชืน้อัตรการ
ปนเปอนและการแพรกระจายของเชื้อCRABในผูปวยและส่ิงแวดลอมในหอผูปวยของวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยรวมมีผูปวย รอยละ 36.7 ที่พบสิ่งแวดลอมอยางนอยหนึ่งชนดิปนเปอน
เชื้อ CRAB สายพันธุเดยีวกันกับผูปวย จะเห็นไดวามีการแพรกระจายของเชื้อ CRAB ระหวางผูปวยกับ
ส่ิงแวดลอม การลางมือ มาตรการปองกันทางการสัมผัส และการทําความสะอาดสิ่งแวดลอมผูปวยอยาง
ถูกตอง เปนมาตรการสําคัญเพื่อควบคุมการแพรกระจายเชื้อ CRAB (อุราภรณ ภูมศิานติพงศ,2009)  ในหอ
อภิบาลผูปวยอายุรกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ป2552 พบการติดเชื้อ 
Ventilator Associated Pneumonia : VAP  มีเชื้อ CRAB รอยละ33 และพบการตดิเชื้อ Catheter Associated 
Urinary Tract Infection : CAUTI  มีเชื้อ CRAB รอยละ 18 เมื่อเกิดการติดเชื้อดื้อยา CRAB ทําใหผูปวยตอง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายเพิ่มขึน้ มีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น เชื้อดื้อยา CRAB สามารถ
แพรกระจายจากผูปวยไปสูส่ิงแวดลอมได ถาไมมีการปองกันการแพรกระจายของเชื้อ อาจทําใหผูปวยรายอื่น
ไดรับเชื้อดวย ถาเราสามารถปองกันการแพรกระจายของเชื้อได จะทาํใหผูปวยปลอดภัยจากการตดิเชื้อ ลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจาย และลดอตัราการเสียชีวติ จากความสาํคัญดังกลาวผูศึกษาจึงได
จัดทําแนวทางการปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา CRAB ในหออภิบาลผูปวย 
 
                 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                อัตราการเกิดการตดิเชื้อดื้อยา CRAB ในหออภบิาลผูปวยอายรุกรรมลดลง 
 

                 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                 เชื้อดื้อยาในปจจุบนัมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เหตุเกิดจากการใชยาไมถูกตอง เนื่องจากเชือ้ดื้อยามักเปน
สาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดปญหาอื่นๆตามมาอีกมาก เชน ทําใหอัตราปวยและตายสูงขึ้น ผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น และอาจไมหายจากโรค เปนการเพิม่ภาระคาใชจายทั้งในสวนของผูปวยและโรงพยาบาล 
และหากไมมกีารแกไขปญหาที่ดีพอ จะทําใหเกิดโรคติดเชื้อที่รักษาไมได  มากขึน้เรื่อยๆ ซ่ึงกอใหเกดิความ
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ยากลําบากแกแพทยในการรกัษาผูปวย เนื่องจากยาปฏิชีวนะสวนใหญที่ราคาถูกกําลังใชรักษาโรคติดเชื้อจาก
แบคทีเรียไมไดผล จะตองใชยาปฏิชีวนะราคาแพงและหายาก  จากการศึกษาของ Waren DK, Fraer VJ, ใน
การควบคุมเชือ้ดื้อยาพบวาการลางมืออยางเพียงพอ การแยกผูปวย การใชเครื่องปองกันรางกาย เปนสิ่งจําเปน
ที่จะควบคุมเชือ้ดื้อยาใน ICU ( Waren DK, Fraer VJ, 2001) 
                 จากการพบผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยา CRAB ในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมบอย ทําใหผูปวยตองนอน
พักรักษาตวันานขึ้นและยาปฏิชีวนะทีใ่ชมผีลขางเคียงตอระบบไตมาก สวนที่มีผลขางเคียงตอระบบไตนอย มี
ราคาคอนขางแพง ผูปวยตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น จึงไดหาแนวทางในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อ
ยา CRAB ในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม 
                 แนวทางปฏิบัต ิ
              1.  เมื่อพบผูปวยเชื้อดื้อยา CRAB ใหรายงานแพทยเจาของไขทราบ 

                2.  แยกผูปวยใหอยูในหองแยกหรือจัดแยกไวสวนหนึ่งของหอผูปวยและแขวนปาย Contact 
precautions 
                3.  ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการดแูลผูปวยดวยสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อ หรือ น้ํายาลางมือแหง ไม
วาจะสวมถุงมอืหรือไมก็ตาม 
              4.  สวมถุงมือ เมื่อตองสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังของผูปวย 
              5. สวม mask สวม gown ในกรณีทําการรักษาพยาบาลอยางใกลชิดหรือเมื่ออาจมีเลือด สารคัดหล่ัง
กระเดน็เปอนเสื้อผา 
              6.  แยกของใชทกุชนิดออกจากผูปวยอ่ืน ไดแก เครื่องวดัความดัน Stethoscope ปรอดวัดไข ขวดตวง
ปสสาวะฯลฯ 
              7.  ทําความสะอาดเตียง ส่ิงแวดลอมและของใชผูปวยดวยน้ําผสมผงซักฟอก เช็ดตามดวย 0.5% 
Sodiumhypocholite ทิ้งไว 15-20 นาที แลวเช็ดตามดวยน้ําสะอาดอีกครั้งทุกวัน 
              8.  ผาที่ใชกับผูปวย ใหแยกเปนผาติดเชื้อโรค 
              9.  ในกรณีมกีารเคลื่อนยายผูปวยระหวางหอผูปวย หรือ หนวยงานที่เกี่ยวของ 

9.1 แจงเจาหนาทีศู่นยแปลหรอืเจาหนาทีห่นวยงานที่เคลื่อนยายผูปวยใหทราบวาผูปวยมเีชื้อ   
ดื้อยา 

9.2 แจงหอผูปวยหรือหนวยงานที่จะดูแลผูปวยตอ ใหทราบวาผูปวยมีเชือ้ดื้อยา 
9.3 กรณีมีเชื้อดื้อยาท่ีตําแหนงแผลใหปดคลุมแผล และบริเวณอ่ืนที่เปนแหลงของเชื้อใหมิดชิด

กอนสงผูปวย 
9.4 ผูสัมผัสผูปวยในระหวางการเคลื่อนยาย (เจาหนาที่ศนูยเปลหรือเจาหนาที่หนวยงาน)ลาง

มือดวยสบูผสมน้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํายาลางมือแหงทุกครัง้หลังจากรับ-สงผูปวย และ
พิจารณา สวมถุงมือ สวมmask สวมgown ตามความเหมาะสม 
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