
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.     ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
        เรื่อง   การพยาบาลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
2.     ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เรื่อง   แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อปองกันการเกิด 
                  ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสกณุา     ภาณุโสภณ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก.236) 

ฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
 
1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   12  วัน  (ตั้งแตวันที่ 12 พฤศจิกายน 2549 ถึง วันที่ 23 พฤศจิกายน 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  คําจํากัดความ 
   ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  (ventilator  associated  pneumonia= VAP)  หมายถึง
การที่ผูปวยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลาง หรือปอดอักเสบที่เกิดขึ้นหลังจากการใชเครื่องชวย
หายใจ  ตั้งแต 48 ช่ัวโมงขึ้นไป และเกิดหลังจากหยุดใชเครื่องชวยหายใจ  ไมเ กิน 48 ช่ัวโมง 
   โรคปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนโรคติดเชื้อท่ีพบไดบอยเปนอันดับหนึ่งใน
หอผูปวยวิกฤตเปนสาเหตุการตายของผูปวยรอยละ 30  และการติดเชื้อปอดอักเสบนี้จะทําใหการรักษาแพงขึ้น 
เฉล่ียคร้ังละ 9,881  บาท (กระทรวง สาธารณสุข, 2550)  ทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
  สาเหตุ 
   1.  การใสทอชวยหายใจทําใหขาดกลไกการปองกันการติดเชื้อ  เนื่องจากการใสทอชวยหายใจที่
ผานเขาสูปอด  โดยตรง ซ่ึงปกติ Epiglottis  จะเปนเหมือนดานที่ไมใหเชื้อโรคเขาสูปอด 
    2.  การไอไมมปีระสิทธิภาพ  mucocilliary  ไมสามารถโบกพัดเสมหะออกไดและมีการทําลายชั้น 
epithelial ทําใหเกิด Colonization ไดงาย 
    3.  Endotracheal tube cuff  เสมหะตาง ๆ  จะสะสมอยูเหนือ cuff   bacteria จาก oropharynx  และ
GI  Tract  สามารถลงสูใต  cuff   ได  รวมทั้งภายในทอชวยหายใจเอง เชื้อแบคทีเรียสามารถ colonize  ภายใน 
ทอชวยหายใจได 
    4.  ความรูสึกตัวลดลง  ไมวาจากโรค  จากยา จาก injury  ทําใหกลไกการไอ หรือ gag  reflex เมื่อ 
เกิดการสําลัก  ก็เพิ่มความเสี่ยงตอการเกดิ   VAP  ได 
    5.  ปจจัยที่สงเสริมที่สําคัญมากอีกประการ  คือ  การสูดสําลัก  เพราะทําใหเชื้อโรคเขาสูทางเดิน
หายใจสวนลางเปนจํานวนมาก 
   พยาธิวทิยา 
   จะมีพยาธิสภาพแบงออกเปน  3  ระยะ  คอื 
ระยะท่ี  1     ระยะเลือดคั่ง  (Congestion)   พบใน 12- 24 ช่ัวโมง  หลังจากแบคทีเรียเขาไปในถุงลมจะมีการ
เพิ่มจํานวนอยางรวดเร็ว  ขณะเดยีวกันจะมกีารตอบสนองของรางกายโดยมีเลือดคั่งในบริเวณที่อักเสบและมี 
Cellular  exudate  เขาไปในถุงลม 
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ระยะท่ี  2     ระยะปอดแข็งตวั  (Hepatization)  จะพบเม็ดเลือดแดงและไฟบรินในถุงลมเปนสวนใหญหลอด 
เลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลมขยายตัวออกมาก ทําใหเนือ้ปอดมีสีแดงจัด  เรียกวา   red   hepatization  ตอมา 
เม็ดเลือดขาวจะมาแทนทีเ่ม็ดเลือดแดง   หลอดเลือดฝอยของผนังถุงลมจะมีขนาดเล็กลง  ทําใหปอดมสีีเทา   
เรียกวา  gray  hepatization    
ระยะท่ี  3     ระยะฟนตวั  (Resolution)   เมื่อรางกายมีภูมติานทานโรคเกิดขึ้น  เมด็เลือดขาวสามารถทําลาย 
แบคทีเรียที่อยูในถุงลมและเริ่มสลายตัว  ขณะเดียวกนัมีเอ็นซัยมออกมาสลายไฟบริน  exudates  จะหลุดออก 
มาเปนเสมหะขณะไอ  ระยะนี้มีการอักเสบของเยื่อหุมปอดจะหายไป  หรือมีพังผืดเกิดขึ้นแทน 
   อาการและอาการแสดง 

1. มีไขสูง  หนาวสั่น  ไอ  เสมหะตอนแรกอาจเปนสีสนิมตอมาเปลี่ยนเปนสีเหลืองขุนปนหนอง 
2. ทองอืด  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย 
3. หายใจหอบเรว็ตื้น  30-50  คร้ังตอนาที  อาจมี  Hypoxia    และเขียวได 
4. ฟงปอดจะไดยนิเสียงกรอบแกรบ  (crepitation) 
การวินิจฉัย 
1. Systemic  Signs of  infection  คือ  ไข  เม็ดเลือดขาวสูงขึ้น 
2. New  or  progressive  pulmonary  infiltrates  จากภาพถายรังสีทรวงอก 
3. มีการติดเชื้อแบคทีเรียใน  lower  respiratory   tract 
การรักษา 
รักษาตามอาการ 
1. ใหออกซิเจนสูดดม  หรือในรายที่มีเสมหะจํานวนมากและเหนียวขนควรหาทางดูดเสมหะออก 

โดยการทํา  Tracheal  Suction   ใสทอชวยหายใจหรือเจาะคอ  เพื่อปองกันไมใหเสมหะอุดกั้นอยูในหลอดลม 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย 
   2.     น้ํา   เนื่องจากผูปวยเสยีน้ําออกไปทางการหายใจและผิวหนังมากกวาปกติ  ควรใหน้ําทดแทน 
เชน  การดื่มน้าํหรือการใหน้าํเขาทางหลอดเลือดดํา 
   3.     อาหาร ควรใหอาหารออนมีโปรตีนและแคลอรี่สูงควบไปกับการใหวิตามนิทดแทนใหเพียงพอ 
   4.     ยาแกไอ  ยาขับเสมหะจะชวยทําใหเสมหะระบายออกไดสะดวกและรวดเรว็ขึ้น 
   5.     ยาปฏิชีวนะ  ในรายที่มกีารติดเชื้อ  แบคทีเรียและมอีาการรุนแรง เชน ยาในกลุม penicillins และ 
กลุม cepholosporins 
   การพยาบาล 
การเตรียมความพรอมทางดานจิตใจของผูปวย 
  - อธิบายใหผูปวยเขาใจ  (กรณีที่ผูปวยรูสึกตัว  แตถาไมรูสึกตัวใหอธิบายใหญาตฟิงแทน)  ถึงความ
จําเปนและเหตุผลที่จะตองใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ 
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  - อธิบายใหผูปวยทราบถึง  สภาวะรางกายของตนภายหลังไดรับการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวย
หายใจ  การปฏิบัติของผูปวยและการชวยเหลือตาง ๆ ที่ผูปวยจะไดรับจากบุคลากร 
  - เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและแสดงความรูสึกของตน  โดยพยาบาลอยูใกลชิดและตอบขอ
ซักถามดวยความเต็มใจ  โดยใชส่ือที่ผูปวยสามารถสื่อสารกับพยาบาลเขาใจ 
   1.  การสังเกตและประเมนิอาการผูปวยอยางใกลชิด  ไดแก  ตรวจวดัสัญญาณชีพและประเมนิระดบั
ความรูสึกตัว  บันทึกจํานวนสารน้ําเขาและออกจากรางกาย  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   2.  การใหการบําบัดตามแผนการรักษา  ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และการไดรับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกดิจากยา  เชน  ผ่ืนแดง 
   3.  ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงในกรณีที่ผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ  และชวยใหสมองและเนื้อเยื่อไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ 
   4.  ดูแลความสะอาดของรางกาย  ปาก  ฟน  ส่ิงแวดลอม  และความสขุสบายอื่น ๆ  
   5.  ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้  ไดแก  การติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ใหสารน้ํา  การติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินหายใจ       โดยใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิคและปราศจากเชื้อเฝาสังเกต
อาการผิดปกต ิ
   6.  ชวยใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล 
   7.  การประเมนิความรูในการดูแลตนเอง  และใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองและใหญาติมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของผูปวย  เมื่อผูปวยและญาติพรอมที่จะรับฟง 
   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   1.  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต  หนุเจริญกุล,2543)  การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนัน้
บุคคลตองกระทําการดแูลตนเอง  แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว  และเมื่อสมาชกิในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได  การพยาบาล 
สามารถใหการชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือการทําใหกับผูปวย  การสอน  การชี้แนะ  การ
สนับสนุน  ใหกําลังใจ  และการปรับสิ่งแวดลอม  โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดรับการ
ตอบสนองเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ  หรือ  ใหสุขภาพกลับมาดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข 
   2.  ทฤษฎีความตองการของมนุษย  ของมาสโลว (สมจิต  หนุเจริญกุล,2543)  มนุษยมคีวามตองการ
ขั้นพื้นฐาน  ไดแก  อากาศ  อาหาร  ที่อยูอาศัย  เครื่องนุงหม  ความรัก  และการยอมรบัจากผูอ่ืนวาตนเองมี
คุณคาตองการการพึ่งพาซึ่งกนัและกนัในสังคม 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญั 
   ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  (Ventilator  Associated  Pneumonia = VAP)  คือการอักเสบ
ของปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ  ซ่ึงเปนการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางเกิดขึ้นระหวางหรือ
หลังจากการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อขณะเขารับการรักษา  การติดเชื้อ
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ระบบทางเดินหายใจสวนลางเปนอันดับหนึ่ง  ถึง สาม ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและพบไดมากขึ้นใน
ผูปวยที่ไดรับการบําบัดของระบบทางเดินหายใจ  โดยเฉพาะการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ 
ทั้งนี้การเกิดปอดอักเสบยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจตอผูปวยเปนอยางมาก  ผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
นานขึ้น  6-7  วันและตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น  ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคและผล
ของโรคตอผูปวย  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม เศรษฐกิจ  การรักษาฟนฟูสภาพ   เพื่อใหผูปวย
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป   พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหผานพน
ภาวะวิกฤตเหลานั้นไปได 
   ขั้นตอนดําเนนิการ 
   1.  ศึกษา คนควา  เร่ืองโรคปอดอักเสบจากตําราวิชาการตางๆ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา
ผูปวยเฉพาะราย 
   2.   เลือกเรื่องที่นาสนใจที่มคีวามยุงยากในการรักษาพยาบาล ที่พบในหอผูปวยหนักอายุรกรรม จาก 
การเก็บสถิติและประสบการณปฏิบัติงานจงึไดเลือกเรื่องการพยาบาลผูปวยปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ 
    กรณีศึกษา Case  ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยมีไข  ไอมีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ 3  วันกอนมา
โรงพยาบาล ไปพบแพทย รับยากลับไปรับประทานที่บาน แลวอาการไมดีขึ้น วันที่ 8 พฤศจิกายน 2549  เขา
รับการรักษาที่ตึกอายุรกรรมชายสามัญ ผูปวยรูสึกตัวดี  คอนขางซึม ชวยเหลือตัวเองไมได ไดรับออกซิเจน
ทางทอสอดจมูก (O2 Cannula)  อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที อัตราการหายใจ 24 -26 ครั้งตอนาที สงทําฟลม 
X-ray ผลมี บร็องโคนิวโมเนีย (Bronchopneumonia) มีเสมหะสีขาวขุนจํานวนมาก  วันที่ 11 พฤศจิกายน 2549 
เร่ิมมีหายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 28-30 ครั้งตอนาที พนยาทุก 15 นาที อาการไมดีขึ้น แพทยจึงใสทอ
ชวยหายใจทางปาก และใชเครื่องชวยหายใจเปนชนิดที่ควบคุม ดวยปริมาตร และยายผูปวยเขารับการรักษาตอ
ที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม  วันที่ 14 พฤศจิกายน 2549  มีไขสูง 39 องศาเซลเซียส เสมหะเปลี่ยนเปนสีเหลือง
ขนจํานวนมากมีกล่ินเหม็น  เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อ  ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อ  Klebsiella pneumoniae  ใหยา
ปฏิชีวนะเปน Cef-3 ขนาด 2 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง  Amikin ขนาด 500 มิลลิกรัม ผสมกับ 
5 % Dextrose water ขนาด 100 ซี.ซี. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ ใหหมดใน 1 ช่ัวโมง วันละ 1 คร้ัง  
Meronem ขนาด 500 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  วันที่ 16 พฤศจิกายน 2549  ผูปวย
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจได โดยใสเปนออกซิเจนทางทอชวยหายใจ (T-pice)  อัตราการไหล 6 ลิตรตอ
นาที อัตราการหายใจ 20-24 ครั้งตอนาที ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจออก ใสเปนออกซิเจนทางหนากาก
ครอบจมูก (O2 Mask c- bag) อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจดีไมเหนื่อย เปลี่ยนเปนออกซิเจนทาง
ทอสอดจมูก (O2 Cannula)  อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที วัดระดับออกซิเจนในเลือดได 99 -100 เปอรเซ็นต  
วันที่ 17 พฤศจิกายน 2549 แพทยใหยายผูปวยไปตึกอายุรกรรมชายสามัญ เพื่อสังเกตอาการตอไป  แพทย
อนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2549 
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   3.  ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยนํามาวิเคราะห  เปรยีบเทียบกับขอมูลทางวิชาการ  และนํามา
เปนแนวทางในการวางแผน  และใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะรายอยางมีประสิทธิภาพ  โดยครอบคลุมทั้ง
ทางดานรางกาย  จิตวิญญาณ และสังคม 
   4.  นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสาร  และนําไปปรกึษาผูมีประสบการณ เพื่อ
ช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.   ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
  เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ  100 
 
  กรณีศึกษา 
    ผูปวยชายไทยอายุ  54  ป  เชื้อชาติไทย  มาโรงพยาบาลดวยมีไข  ไอมีเสมหะ  หายใจเหนื่อยหอบ 
3 วันกอนมาโรงพยาบาล  ไปพบแพทยที่คลินิก รับยากลับไปรับประทานที่บานแลวอาการไมดีขึ้น รับไวรักษา 
ในโรงพยาบาล  วันที่  8  พฤศจิกายน  2549  ปฏิเสธโรคประจําตัวปฏิเสธการแพยาและอาหารทะเล  มีประวัติ 
การสูบบุหร่ีประมาณ  5-6 มวนตอวัน   อาการแรกรับ  ผูปวยรูสึกตัวดี  คอนขางซึม  ชวยเหลือตัวเองไมได  
ไดรับออกซิเจนทางทอสอดจมูก  (O2  Cannula)    อัตราการไหล  5  ลิตรตอนาที  อัตราการหายใจ  24-26 ครั้ง
ตอนาที  เขารับการรักษาที่ตึกอายุรกรรมชายสามัญ        วันที่  8  พฤศจิกายน  2549      สงทําฟลม X-ray    ผล
มีบร็องโคนิวโมเนีย  (Bronchopneumonia)  มีเสมหะสีขาวขุนจํานวนมาก   วันที่  11 พฤศจิกายน  2549  เร่ิมมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบอัตราการหายใจ  28-30  ครั้งตอนาที  พนยาทุก  15  นาที  อาการไมดีขึ้น แพทยให
การรักษาโดยการ  ใสทอชวยหายใจทางปากและใชเครื่องชวยหายใจเปนชนิดที่ควบคุมดวยปริมาตร  
วันที่ 12  พฤศจิกายน  2549   ยายผูปวยเขา หอผูปวยหนักอายุรกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี     ส่ือสารพอรูเร่ือง   
ใสเครื่องชวยหายใจ เปนชนิดควบคุมดวยปริมาตรตั้งเครื่องไวที่ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรแกสหายใจ
เขา 500  มิลลิลิตร  อัตราการหายใจ  20   คร้ังตอนาที   วัดระดับออกซิเจนในเลือดได  98-99  เปอรเซ็นต  
วันที่ 14 พฤศจิกายน 2549มีไขสูง  39  องศาเซลเซียส  เสมหะเปลี่ยนเปนเหลืองขนจํานวนมาก  มีกล่ินเหม็น 
เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อ  ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อเคล็ปเซลา นิวโมนีย (Klebsiella pneumoniae)  ใหยาปฏิชีวนะ
เปน เซ็ฟทรี (Cef-3)  ขนาด 2  กรัม     ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  วันละ  1  ครั้ง    อะไมกิ๊น    (Amikin)  ขนาด  
500  มิลลิกรัม   ผสมกับ  5  เปอรเซ็นต  เด็กซโทรสวอเตอร  (Dextrose water)  ขนาด  100  ซี.ซี.  ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําชา  ๆ ใหหมดใน1  ช่ัวโมง วันละ 1 ครั้ง  เมโรแนม   (Meronem)     ขนาด  500  มิลลิกรัม   ฉีด
ทางหลอดเลือดดําทุก  8  ช่ัวโมง  จนกระทั่งวันที่ 16  พฤศจิกายน 2549  ผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจ
ได  โดยเริ่มใสเปนออกซิเจนทางทอชวยหายใจ  (T-pice)   อัตราการไหล 6  ลิตรตอนาที   อัตราการหายใจ  
20-24  ครั้งตอนาที   ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจออก ใสเปนออกซิเจนทางหนากากครอบจมูก  
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(O2 Mask c- bag)  อัตราการไหล  10 ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจไดดี  ไมเหนื่อย   เปล่ียนเปนออกซิเจนทางทอ
สอดจมูก    (O2   Cannula)   อัตราการไหล 5  ลิตรตอนาที  วัดระดับออกซิเจนในเลือดได  99-100 เปอรเซ็นต   
วันที่  17  พฤศจิกายน  2549 แพทยใหยายไปตึกอายุรกรรมชายสามัญ  เพื่อสังเกตอาการตอไป  ระหวางที่
ผูปวยอยูที่ตึกอายุรกรรมชายสามัญ  แพทยใหการรักษาตามอาการ      จนกระทั่งผูปวยมีอาการดีขึ้นเปนลําดับ    
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดใน   วันที่  23 พฤศจิกายน  2549  โดยใหยากลับไปรับประทานตอที่บาน 
 
ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาที่  1     ผูปวยเสี่ยงภาวะพรองออกซิเจน   เนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมมภีาวะพรองออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 
   ดูแลทางเดินหายใจใหโลง     ใหการระบายอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตรวจสอบสัญญาณชีพ  
ลักษณะการหายใจ      และปริมาณออกซิเจนในหลอดเลอืดสวนปลายทุก  1-2   ช่ัวโมง     ดูแลใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ   ดูแลเครื่องชวยหายใจใหทํางานตามแผนการรักษา 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  2     ผูปวยมีภาวะตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากคาทอหลอดลมคอนานเกนิ 48 ช่ัวโมง 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยปลอดภัยจากภาวะติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
   วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก4  ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อดูดเสมหะโดยใชหลักสะอาดปราศจาก
เชื้อ  พรอมทั้งประเมินสี  กล่ิน  และจํานวนของเสมหะ  ถาเสมหะมีการเปลี่ยนสีเปนสีเหลืองหรือสีเขียวมีกล่ิน 
เหม็นใหรายงานแพทย  เพื่อใหการรักษาตอไป     ดูแลความสะอาดชองปากโดยการแปรงฟนและลิ้นวันละ   3  
คร้ังทุกเวร    เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรคในปาก    ดูแลเปลี่ยนน้ําในหมอน้ําเครื่องชวยหายใจทุก  24  ช่ัวโมง  
เปล่ียนสายอุปกรณเครื่องชวยหายใจรวม Proximal และ Circuit ครบชุดทุก 7 วัน  ติดตามผลภาพถายรังสี
ทรวงอก      ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา      พรอมทั้งสังเกตอาการขาง เคียงของยา 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  3     ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากคาสายสวนปสสาวะนานเกิน 48ช่ัวโมง 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล  
   ดูแลทางเดินปสสาวะใหเปนระบบปดอยูเสมอ  ดูแลถุงปสสาวะใหอยูต่าํกวาลําตัวผูปวย  เพื่อปองกนั
การไหลยอนกลับ  ดูแลไมใหสายหกั  พับ  งอหรืออุดตัน  เพื่อใหปสสาวะไหลสะดวก ทําความสะอาดบริเวณ 
อวัยวะสืบพนัธุภายนอกดวยน้ําสบู  วันละ  2  คร้ัง  เชา- เย็น    หรือเมื่อถายอุจจาระ    สังเกตสีและจาํนวนของ 
ปสสาวะ  ถาพบผิดปกติใหรายงานแพทยทราบ  เพื่อใหการรักษาตอไป   ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ 

Cef-3   (เซฟทร ี)  ขนาด  2 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละครั้ง 
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การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  4     ผูปวยมีความวติกกังวล     กลัวเครื่องชวยหายใจหลุด  
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยคลายความวิตกกังวล           
กิจกรรมการพยาบาล 
   แนะนําตัวกอนใหการรักษาพยาบาล    และสรางสัมพันธภาพกับผูปวย       เพื่อใหผูปวยรูสึกไววางใจ
อธิบายใหผูปวยทราบถึงภาวะของโรคที่เปนอยูและเหตุผลที่ตองใชเครื่องชวยหายใจและวิธีการปฏบิัติตนของ 
ผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ       พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ 
ชวยใหผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนได        โดยใชสัญลักษณหรือเขียนเปนประโยคสั้น  ๆ    ใหกร่ิงแกผูปวย
สําหรับกดเรียกและมาพบผูปวยทกุครั้งที่กดกริ่ง 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  5     ผูปวยไมสามารถปรับตัวตอการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม เนื่องจากเขารับการรักษาพยาบาล

เปนครั้งแรก 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยสามารถปรับตัวตอการรกัษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล 
   แนะนําตัวกอนใหการรักษาพยาบาล และแนะนํากฎระเบียบตาง ๆ ของโรงพยาบาลใหผูปวยทราบ 
สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ ใหขอมูลผูปวยกอนและหลังใหการพยาบาล พรอมทั้งเปด
โอกาสใหซักถามขอของใจ บอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสถานที่วันและเวลา ใหกริ่งสําหรับกดเรียกเมื่อ
ตองการความชวยเหลือ อธิบายใหผูปวยทราบถึง ภาวะของโรคที่ เปนอยู พรอมทั้งบอกแนวทางการ
รักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ  เปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยตามสมควร  ใหกําลังใจและอยูเปนเพื่อนผูปวย 
พรอมทั้งสนับสนุนใหครอบครัวของผูปวย มีสิทธิรวมในการตัดสินใจดูแลผูปวย 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  6     ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ   เนื่องจากไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล 
   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยหลักปราศจากเชื้อ สังเกตบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ  
เมื่อพบอาการปวด  บวม  แดง  รอนรอบ  ๆ  บริเวณที่คาเข็มใหสารน้ํา  เปลี่ยนบริเวณที่ใหสารน้ําใหม  ดูแลให 

ปลายเข็มอยูในหลอดเลือด  และใชพลาสเตอรปดใหบริเวณหัวเข็มใหอยูกับที่  เพื่อปองกันไมใหเข็มเลื่อนไป
มา ซ่ึงจะระคายเคืองผนังหลอดเลือด  ทําใหเกิดหลอดเลอืดดําอักเสบ  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4  ช่ัวโมง 
อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ  เพื่อใหผูปวยยอมรับและปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
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ปญหาที่  7     ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  เนื่องจากการนอนทาเดียวนาน  ๆ   
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
กิจกรรมการพยาบาล 
   ดูแลความสะอาดของผิวหนังทั่วรางกายของผูปวยใหแหงอยูเสมอ  เพื่อลดแบคทีเรียบนผิวหนัง  ถาผิว 
แหงใชโลชั่นทาผิว    เพื่อลดอาการระคายเคือง     ตรวจดูผิวหนงับริเวณกนกบและตามปุมกระดกูของรางกาย
เสมอ  ถาพบมีรอยแดง  ใหนวดผิวหนังรอบ  ๆ ปุมกระดกู    เพื่อใหหลอดเลือดขยายตัวและเพิ่มการไหลเวยีน
ของเลือด   ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นไดรับอาหารและออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ดูแลรองที่นอนลมเพื่อลดแรงกดทับ  ด ู
แลผาปูที่นอนใหเรียบตึงและสะอาดปราศจากฝุนละออง  เศษผง  ปองกันการระคายเคืองที่ผิวหนัง 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 
ปญหาที่  8     ญาติของผูปวยมีความวิตกกงัวลตออาการของผูปวย 
จุดประสงคการพยาบาล     ญาติของผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
   อธิบายใหญาตทิราบถึงภาวะของโรคที่เปนอยู    เหตุผลและความจําเปนที่ตองใสทอหลอดลมคอและ 
เหตุผลของการใชเร่ืองชวยหายใจ  การรกัษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับและเปดโอกาสใหซักถาม  แนะนําญาต ิ
และผูมาเยีย่ม   งดการพูดคยุในเรื่องที่เพิ่มความวิตกกังวลแกผูปวย  อธิบายใหญาตเิขาใจถึงระเบยีบการเยี่ยม 
เพื่อใหผูปวยไดพักผอนและใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เปนสือ่กลางในการติดตอระหวางญาติและ
ผูปวย 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 17  พฤศจิกายน  2549 เวลา 10.00 นาฬิกา 

ปญหาที่  9     ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากนอนนานลําไสเคล่ือนไหวนอย 

จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยขับถายอุจจาระได  
 
กิจกรรมการพยาบาล 
   แนะนําผูปวยใหรับประทานอาหารที่มีกากมาก ๆ เชน  มะละกอ  กลวย  สม  เพื่อกระตุนการทํางาน
ของลําไส  แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอ  อยางนอยวันละ  8  แกว  แนะนําใหหลีกเลี่ยงอาหารที่ทํา 
ใหเกิดแกส  สอนหายใจเพื่อกระตุนลําไสใหเคลื่อนไหว แนะนําไมใหผูปวยกล้ันอุจจาระเมื่อปวด แนะนําให
ผูปวยลุกเดินหลังรับประทานอาหาร เพื่อใหลําไสเคล่ือนไหว  ลดอาการแนนอึดอัดทอง  เหน็บยา Dulcolax  
ตามแผนการรักษาของแพทย 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด ในการเยี่ยมวันที่ 20  พฤศจิกายน  2549 เวลา 16.00 นาฬิกา 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวยชายไทยมาโรงพยาบาลดวย  ไข  หายใจเหนื่อยหอบ  ไดรับการรักษาโดยการใสทอหลอดลมคอ
ตอกับเครื่องชวยหายใจ       เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม      ผูปวยใสทอหลอดลมคอและใช
เครื่องชวยหายใจเปนเวลา  6  วัน     หลังจากนั้นสามารถหยาเครื่องชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอออก   
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ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจเองได  ผูปวยไดกลับบาน     วันที ่ 23  พฤศจิกายน 2549    เวลา  15.00  นาฬิกา    ใน
ระหวางรับไวในความดูแลไดใหการพยาบาลและศึกษาตดิตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  12  วัน  และ 
เยี่ยมจํานวน 4  คร้ัง พบวามปีญหาทั้งหมด  9  ขอ  ไดรับการแกไขทั้งหมดพรอมทั้งใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  จนผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตอง    จึงทําใหผูปวยสามารถ 
ปรับตัวและกลับไปดําเนินชวีิตตอไปในสังคมได  จึงทําใหเปนผลสําเร็จของงาน 
8.  การนําไปใชประโยชน 
  1.  ผูศึกษาทราบถึงความรูเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  ปญหาทางการพยาบาล  รวมทั้งการดูแลรักษา 
พยาบาลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  2.  ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  3.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง   ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สามารถดําเนินชวีิตได 
  4.  เปนแนวทางเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมความรูของพยาบาล      เพื่อนํามาพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น 
  5.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาและผูสนใจเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจ 
9.  ความยุงยาก   ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  1.  ผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเปนภาวะวิกฤตตองไดรับการดูแลและเฝาระวังอยาง
ใกลชิด 
  2.  ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล 
  3.  บุคลากรทางการพยาบาล ตองมีความรู ความชํานาญและประสบการณในการประเมินผูปวย      เพื่อ
ประเมินผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและใหการรักษาไดทันทวงท ี
10.  ขอเสนอแนะ 
  1.  พยาบาลตองมีความรูในดานตาง ๆ  ของโรคปอดอักเสบ  เชน    พยาธิสภาพของโรค     อาการและ
อาการแสดง  การรักษาพยาบาลตลอดจนภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
  2.  จากการศึกษาพบวา  ปญหาทางดานจิตใจมีความสัมพันธกับปญหาทางดานรางกาย  เมื่อมีปญหา
ทางดานจิตใจเกิดขึ้น จะสงผลทําใหปญหาทางดานรางกายมากขึ้น  ในขณะเดียวกนัเมือ่มีปญหาทางดาน
รางกายเกดิขึ้นก็จะกระตุนทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจเพิ่มขึ้นเชนกนั  ดังนั้นพยาบาลจะตองตระหนักและ
ใหความสําคญัตอปญหาทั้ง 2 ดาน  ไมสามารถแยกใหการพยาบาลเฉพาะดานใดดานหนึ่งแตจะตองใหการ
พยาบาลไปพรอม ๆ กันทั้งสองดาน 
  3.  พยาบาลจะตองมีความสามารถ    และความชํานาญในการเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด     สามารถ
ตัดสินใจใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง  รวดเรว็  จะสามารถชวยชีวิตผูปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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  4.  พยาบาลตองมีความสามารถ  มีความรู  ความชํานาญพิเศษมากขึน้  ในเรื่องของการใชเครื่องมือพิเศษ
ตาง ๆ  เชน  การใชออกซิเจน  การใชเครื่องชวยหายใจ   การดูดเสมหะอยางถูกวิธี  ควรมีการสงพยาบาลไป
อบรมระยะสัน้  เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณในการดูแลผูปวย  และการใชเครื่องมือตาง ๆ  
  5.  การพยาบาลควรตระหนกัวา  ถึงจะมีเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย  มรีาคาแพงอยางไรก็ไมใชส่ิง
สําคัญเทากับตัวพยาบาลเอง  ที่ตองเอาใจใสดูแลผูปวยอยางใกลชิดเสมอ  มีความสังเกต  และละเอยีดรอบคอบ 
มีทักษะและตืน่ตัวอยูเสมอในการที่จะชวยใหผูปวยหายจากโรคไดเร็วขึน้ เครื่องมือนั้นเปนเพยีงสวนประกอบ  
ที่เปนวัตถุ  ซ่ึงจะชวยใหงายตอการบําบัดรักษาการวินิจฉยัโรคและความกาวหนาของโรคเทานั้น        รางกาย   
ชีวิต  จิตใจและจิตวิญญาณของผูปวยเปนสิง่สําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
  6.  ควรจัดใหมีการบรรยายทางวิชาการ     เร่ือง    การดูแลผูปวยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
เพื่อเพิ่มความรูใหแกพยาบาลในการดแูลผูปวย 
 
    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของกรรมการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางสาวสกุณา   ภาณุโสภณ 

 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชพี  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนง เลขที่ รพก.236)   ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
 
 
เร่ือง     แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช 
             เครื่องชวยหายใจ 
  

หลักการและเหตุผล 
  ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   (Ventilator  Associated  Pneumonia = VAP)     คือ   
การอักเสบของปอดที่เกิดจากการติดเชื้อจุลชีพ  ซ่ึงเปนการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางเกิดขึ้นระหวาง 
หรือหลังจากการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไมไดอยูในระยะฟกตัวของเชื้อขณะเขารับการรักษาการติด 
เชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางเปนอันดับหนึ่งถึงสามของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและพบไดมากขึ้นใน 
ผูปวยที่ไดรับการบําบัดของระบบทางเดินหายใจ  โดยเฉพาะการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ 
ในประเทศไทยพบวาปอดอักเสบพบบอยใน 3 อันดับแรก    อุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับ
การใสเครื่องชวยหายใจ  คิดเปน  18.8  ครั้ง/ 1000   วันที่ใสเครื่องชวยหายใจการติดเชื้อในหออภิบาลนั้นพบ
มากที่สุดไดแก    ปอดอักเสบ  ซ่ึงพบรอยละ  49.9  ของการติดเชื้อท้ังหมด  และในจํานวนนี้รอยละ 86  เปน
ปอดอักเสบ  จากการใสเครื่องชวยหายใจเปนการติดเชื้อที่รุนแรง   และมีอัตราตายสูง ถึงรอยละ 20-25 
(สมหวัง  ดานชัยวิจิตร,2539).  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่ทําใหผูปวยถึงแกกรรม และอัตราตายจะ
เพิ่มขึ้นในกรณีตอไปนี้  คือ มีโรคหัวใจรวมดวยและรางกายทรุดโทรม  ภูมิคุมกันโรคต่ํา  ทําใหมีอัตราการตาย
เกินรอยละ  50  (Horan; T, 1988:65).   
 ทั้งนี้การเกิดปอดอักเสบสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจตอผูปวยเปนอยางมาก          ผูปวยตองอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น  6-7  วัน  และตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น   (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ ,2545:90-91).       ดังนั้น 
พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ  อาการ  การดําเนินโรค  พยาธิสภาพ  การดูแลรักษา  การฟนฟู 
สมรรถภาพและสภาพจติใจของผูปวยและญาติ   ตลอดจนตองมีความชํานาญ  สามารถประเมินอาการ  ปญหา 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลและสามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ     โดยคํานึงถึงการพยาบาล
แบบองครวม 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  1.     เพื่อลดอัตราการเกิดโรคปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
  2.     เพื่อลดคาใชจายของผูปวยและลดระยะเวลาการนอนรักษาตวัที่โรงพยาบาลของผูปวย 
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 3.     เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซอน 
 เปาหมาย 
 1.     ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ไดมีแนวทางการปฏิบัติ เพื่อปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การใชเครื่องชวยหายใจ 
 2.     มีแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม 
  
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  เมื่อรางกายไดรับเชื้อโรค  เชื้อโรคจะเขาสูรางกายสวนตน  ซ่ึงรางกายมกีารปองกันเชือ้โรคเขาสู
ทางเดินหายใจสวนลาง  แตเนื่องจากมีการใสทอชวยหายใจ กลไกการปองกันของรางกายจะเสียไปทําใหเชื้อ
โรคเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดโดยตรง    ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนวนัที่ใชเครื่องชวยหายใจ   ถาตองใช
เครื่องชวยหายใจอยูนาน  กจ็ะกอใหเกดิปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ และการติดเชื้อตาง ๆ ตามมา
ไดมาก   ฉะนัน้พยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยที่อยูในภาวะวกิฤตเหลานี ้จะตองตระหนักและมแีนวทางในการ
ปฏิบัติ ดูแลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อลดการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ      โดยใช
แนวทางปองกนัการเกดิ VAP (Ventilator associated pneumonia)  อันไดแก 
 1.  การลางมือกอนและหลังปฏิบัติการพยาบาล ทําความสะอาดชองปาก โดยการแปรงฟนอยางนอย
วันละ 2 คร้ัง 
 2.  ดูแลจัดทานอนและพลิกตะแคงตวั โดยเปลี่ยนทานอนใหผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง ไขหัวเตยีง
สูง 45 องศา ตลอดในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
 3.  การดูแลใหอาหารทางสายยาง ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหาร ใหอยูในตําแหนงที่
ถูกตองกอน Feed อาหารทุกครั้ง 
 3.1  ดูดเสมหะกอนใหอาหารทุกครั้ง 
 3.2  ปลอยใหอาหารไหลเขาสูกระเพาะอาหารภายใน 1 -2 ช่ัวโมง และหยุดการใหอาหารชั่วคราวใน
ขณะที่ผูปวยมอีาการไอ 
 3.3  ภายหลังไดรับอาหารดูแลจัดทานอนศรีษะสูง 30-45 องศา อยางนอย 1-2 ช่ัวโมง 
 4.  การดูแลการดูดเสมหะ 
 4.1  ดูดเสมหะเมื่อจําเปน ไมควรดูดเปน Routine  
 4.2  ใชหลัก Aseptic technique ในการดดูเสมหะทุกขั้นตอน 
 4.3  หลีกเลี่ยงการใช 0.9 %Nss ชนิดใชคร้ังเดียวแลวทิ้ง ในการดดูเสมหะ ในกรณีที่เสมหะเหนียวให
เปดเครื่องทําความชื้นใหเหมาะสมแทน 
 4.4  ใชสายดูดเสมหะแยกระหวางปาก จมกู และทอชวยหายใจ โดยใหดูดในปาก และจมูกกอน 
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 4.5  ใช Closed suction ในกรณีที่ผูปวยมกีารติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะ 
Hypoxia เมื่อปลดทอชวยหายใจ 
 5.  การดูแลทอทางเดินหายใจ และสวนประกอบของเครื่องชวยหายใจ 
 5.1  ดูแลตําแหนงของทอชวยหายใจ และสาย Circuit ไมใหดึงร้ัง 
 5.2  เทละอองน้ําที่รวมตวัและคางอยูในสาย Circuit ทิ้งทุก 2 ช่ัวโมง 
 5.3  เมื่อมีการ Brake Ventilator Circuit ใชสําลีชุบ 70% Alcohol เช็ดบริเวณขอตอทุกครั้ง 
 5.4  Ambu bag ใชเฉพาะราย และใชสําลีชุบ 70% Alcohol ทําความสะอาดเมื่อมีคราบสกปรก 
 5.5  วัด Cuff Pressure ทุกเวร ดูแลใหความดันใน Cuff ไมควรเกิน 20-30 มิลลิเมตรปรอท 
 5.6  ไมควรเปลี่ยน Ventilator Circuit เปน Routine แตควรเปลี่ยนเมื่อสกปรก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ET tube with Ventilator 

Time   over  48 
hours 

Extubation  tube 

Weaning   Protocal 

Risk  to  be  VAP 
Prevent  VAP 

- Hand  washing 
- Clean  oral  cavity 
- Aspirate  precaution 
- Feeding 
- Ventilator  management 
- Suction 

(CDC   Critiria) 
 Chest  X ray  new  infiltrate or  progressive 
And  2  in  3 

1. Temperature > 38 องศาเซลเซียส 
2. Purulent  sputum 
3. CBC / WBC > 12000 or < 4000 Treatment   Of   VAP 

VAP     improvement 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดคาใชจายและระยะเวลาในการรักษาในตัวโรงพยาบาลของผูปวย 
2. หนวยงานมแีนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจเพื่อปองกันการ

เกิดปอดอกัเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
3. พยาบาลประจาํการไดใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและ

สามารถใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกดิ ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจไดอยางถูกตอง 
  4.     เกิดการพฒันาเพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางานของหนวยงานไดดีขึ้นเหมาะสมทัน
เหตุการณปจจบุัน 
  5.     กระตุนใหบุคลากรเกิดความคิดริเร่ิม    สรางสรรคในการพัฒนางานและองคกร 
  6.     กระตุนใหเกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
  7.     ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและประทับใจตอการใหบริการของหนวยงานและ
โรงพยาบาล 
  8.     สรางชื่อเสียงใหกับหนวยงานและโรงพยาบาล 
 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  อัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจลดลงหรือเทากับ 0 
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