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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน   
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เรื่อง การปองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางศิริพร เวชประสิทธ์ิ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 170) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน      การพยาบาลผูปวยเดก็โรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   8  วัน  (ต้ังแต วันท่ี  23 พฤศจิกายน 2547 ถึง วันท่ี  30 พฤศจิกายน 2547) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของไต 
      ไตเปนอวยัวะคู อยูบริเวณผนังดานหลังของชองทองในระดบักระดกูสันหลังสวนอก ท่ี 11-
12 ถึงกระดูกสันหลังสวนเอว ท่ี 3 โดยอยูนอกเยื่อบุชองทอง รูปรางคลายเมล็ดถ่ัว สวนท่ีเวาเขาไป 
เรียกวาข้ัวไต (renal hilium) เปนทางผานของเสนเลือดแดงไต (renal artery) เสนประสาท เสนเลือดดําไต 
(renal vein) กรวยไต และทอน้ําเหลืองออกจากไต ไตมี 2 ขางขางซายจะอยูตํ่ากวาขางขวา ภายในไตมี
หนวยกรองเล็กๆ (tubule) มากกวาลานหนวยในแตละขาง โครงสรางไต ประกอบดวย 2 สวน คือ สวน
ของคอรเท็กซ (renal cortex) และสวนเมดัลลา (renal medulla) ภายในเนื้อไตประกอบดวยระบบทอ
ตางๆ เรียงอยูหนาแนน เรียกวา uriniferous tubule ซ่ึงประกอบดวย nephron และ collecting tubule 
nephron เปนหนวยทําหนาท่ีสรางปสสาวะ หนวยไต (glomerulus) เปนหนวยเล็ก ๆ ท่ีกระจายอยูใน
เนื้อไต ทําหนาท่ีกรองของเสียและน้ําออกมาเปนปสสาวะ ไตมีหนาท่ี ขจัดของเสียและสารที่มีพิษมาก
เกินไป รักษาปริมาตรของของเหลว และความเขมขนของอิเล็กโทรไลตในรางกายใหคงท่ีเสมอ รักษา
สมดุลของความเปนกรดเปนดางของรางกาย สรางฮอรโมนและชวยเก็บรักษาสารตางๆท่ีมีประโยชน
ตอรางกาย และ รักษาภาวะสมดุลของรางกายใหคงท่ีเสมอ 
 3.2 ความหมายของโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน อาการและอาการแสดง  
      หมายถึง โรคหรือกลุมอาการท่ีมีอาการอักเสบของโกลเมอรูลัสอยางเฉียบพลัน สาเหตุเกิด
จากกลไกของภูมิตานทานเชิงซอนของรางกายท่ีมีตอการติดเช้ือ  สวนใหญเกดิจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 
Beta-streptococcus group A โดยทําใหเกดิปฏิกิริยาข้ึนท่ีหนวยไต ทําใหหนวยไตเกิดการอักเสบ  
นอกจากนี้ยังพบวาเกิดจากสาเหตุอ่ืน  เชน  จากระบบภูมิคุมกัน  ไดแก  SLE  ยาหรือสารพิษ  เปนตน  
อาการและอาการแสดงท่ีพบ  ไดแก  อาการบวม  ถายปสสาวะนอย  ถายปสสาวะมีเลือดปนและมี
โปรตีน  ความดันโลหิตสูง  เกิดการค่ังของน้ําในระบบไหลเวยีน  ทําใหเกิดภาวะหัวใจโตได  และพบ
รวมกับอาการอ่ืนๆ  ไดแก  ภาวะซีด  อาการปวดศีรษะ  มีไข  ออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน 
ถาเปนรุนแรงอาจมีอาการหอบเหนื่อยหรือชัก  

3.3 แนวทางการรักษา  ใหผูปวยนอนพักผอน จํากัดปริมาณน้ําดื่ม ควบคุมอาหาร ใหยา
ปฏิชีวนะ และใหยา steroid ควบคุมระดับความดันโลหติ รักษาอาการบวมและการไหลเวียนโลหิตค่ัง 
อาการปสสาวะไมออกและรักษาภาวะซีด 
 3.4 การพยาบาลผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน  แบงไดดังนี ้
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       การพยาบาลท่ัวไป 
           การประเมินสภาพท่ัวไป ตรวจสัญญาณชีพรวมกับการสังเกตอาการและอาการแสดง  
ระดบัความรูสึกตัว  ความดนัโลหติ  การประเมินอาการบวม  การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ตลอดจนการดแูลใหพกัผอนบนเตียง  โดยเฉพาะในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูง  บวมมาก  ปสสาวะมีเลือด
ปน  และมี circulatory congestion  การดูแลความสะอาดของรางกายและส่ิงแวดลอม  เพื่อปองกันการติดเช้ือ  
จํากัดอาหารในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงหรือบวมจะตองจํากดัเกลือ  ถาถายปสสาวะนอย  ตองจาํกัด
โพแทสเซียม  ถา BUN สูงจํากัดโปรตีน  การลดการติดเช้ือและปองกันการรับเช้ือจากผูอ่ืน  โดยการ
ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  และดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะอยางเครงครัด การดูแลให
ไดรับยาและสารน้ําอยางถูกตอง ตลอดจนการจัดกจิกรรมและการออกกําลังกายใหแกผูปวย      
      การพยาบาลเฉพาะโรค แบงเปน 
           1. การปองกันและลดภาวะความดันโลหิตสูง  ดูแลใหพกัผอนและทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง  
จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  ดูแลใหไดรับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา  และวดัความดันโลหิต
กอนและหลังใหยา  ดแูลใหอาหารโปรตีนตํ่า  รสจืด  และบันทึกจํานวนน้ําดื่มและปสสาวะ 
           2. การพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการบวม  ประเมินอาการบวมโดยช่ังน้าํหนักทุกวนั  บันทึก
จํานวนน้าํดื่มและปสสาวะอยางเครงครัด  รวมท้ังสังเกตและบันทึกลักษณะโดยละเอียด ใหยาขับปสสาวะ
เพื่อแกไขอาการบวม  ดูแลใหไดรับอาหารโปรตีนตํ่าและจํากัดเกลือ 
           3. การบรรเทาภาวะซีด  ติดตามผลการตรวจฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบิน  สังเกตอาการ
ซีดจากริมฝปาก  สีผิว  เปลือกตาลาง  ถาตองใหเลือด  เฝาระวังอาการแทรกซอนจากการใหเลือด 
      การพยาบาลระยะวิกฤต 
           1. การพยาบาลและการปองกันภาวะ circulatory congestion  จํากัดกจิกรรมและการ
เคล่ือนไหว  โดยใหนอนพกับนเตียง  จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา  ดูแลใหไดรับออกซิเจนตาม
แผนการรักษา  และสังเกตอาการของการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  ไดแก  ปลายมือปลายเทา  รอบ
ริมฝปากเขียว  หายใจหอบ  บันทึกสัญญาณชีพและอาการเปล่ียนแปลง 
           2. การพยาบาลและการปองกันอาการชัก  สังเกตอาการบงช้ีกอนชัก  ไดแก  ปวดศีรษะ  
อาเจียน  สับสน  การมองเหน็เปล่ียนไป  ไมรูสึกตัว  บันทึกสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิต  และ
การปองกันการเกิดอุบัติเหตุตกเตียง 
      การพยาบาลดานจิตใจ 
           เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ  ใหความสนใจและดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด อธิบายใหทราบถึงความจําเปนในการจํากดักิจกรรม อธิบายโรค แผนการรักษาและการ
พยาบาลท่ีผูปวยไดรับเพื่อลดความวิตกกังวล แนะนําการปฏิบัติตนและกฎระเบียบตางๆใหญาติทราบ
เพื่อความรวมมือท่ีดี  และเปนส่ือกลางระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยและญาต ิ
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             คําแนะนํากอนกลับบาน 
                การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติกอนกลับบาน เปนการใหคําแนะนําในเร่ือง การ
สังเกตอาการบวมและสีของปสสาวะ การควบคุมอาหาร การรักษาความสะอาดของรางกาย การนอนหลับ
พักผอน การงดออกกําลังกายหนัก การปองกันการติดเช้ือ และการมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ  
 3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
      Dormicum ใชระงับอาการชัก อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ภายหลังฉีดยาอาจเกิดอาการ
ปวดเจ็บหรือเกิด Thrombophlebitis งวงซึม มึนงง 
      Valium ใชระงับอาการชกั  อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจยีน งวงนอน กลามเน้ือออนแรง อาจ
กดการหายใจ เม่ือใหยาในขนาดสูง ๆ 
      Gardenal Sodium ลดการชัก และเปนยานอนหลับ อาการขางเคียง สับสน ซึม งวงหลับ ส่ัน 
อาเจียน เกิดภาวะหัวใจเตนไมเปนจังหวะ ความดันโลหติตํ่า เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดตํ่า      
Furosemide  เปนยาขับปสสาวะ อาการขางเคียง ความดันโลหิตตํ่า ระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่าและ
เกิดภาวะเลือดเปนดางได และอาจทําใหหหูนวกไดถาไดรับในขนาดท่ีสูง 
      Adalat ใชรักษาภาวะความดันโลหิตสูง อาการขางเคียง ปอดบวม กลามเนื้อหัวใจตาย ความ
ดันตํ่า ใจส่ัน เปนลม และหวัใจวายได 
      Penicillin G Sodium เปนยาตานการติดเช้ือแบคทีเรีย อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส อาเจียน มีไข ผ่ืนคัน 
      Pen V  เปนยาปฏิชีวนะใชฆาเช้ือแบคทีเรีย อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไส 
อาเจียน มีไข ผ่ืนคัน 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      1. กรอบแนวคิดในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยสมาคมขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลของอเมริกาเหนือ (NANDA) เปนการใชวิจารณญาณทางคลินิกเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชนตอปญหาสุขภาพในปจจุบันหรือปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการของชีวิต  โดย
การวินิจฉัยทางการพยาบาลจะเปนพื้นฐานของการเลือกกลวิธีในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให
ผลลัพธอยูในขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล  (NANDA ,1993 อางใน วิพร เสนารักษ , 2545: 6) 
      2. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ใชเปนแนวทางในการประเมิน
สภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่งเกิดข้ึนในชวงเวลาหน่ึง  ซ่ึงแบบแผนสุขภาพที่นํามาใช
ประกอบดวย 11 แบบแผน ไดแก การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ อาหารและการเผาผลาญ
สารอาหาร การขับถาย กิจกรรมและการออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ สติปญญาและการรับรู 
การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน บทบาทและสัมพันธภาพ เพศและการเจริญพนัธุ การปรับตัวและ
ความทนทานตอความเครียด  คุณคาและความเช่ือ (จนัทรเพ็ญ สันตวาจา, 2548: 97) 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง : 
      ไตอักเสบอยางเฉียบพลันในเดก็ เปนโรคซ่ึงมีผลมาจากกลไกทางอิมมูนแลวทําใหมีการ
อักเสบของไต มักเปนในเดก็สุขภาพดี ซ่ึงอาจเกิดจากการติดเช้ือ เชน ทอนซิล แผลพพุองตามผิวหนัง พบ
มากในอายุ 3-8 ป โรคนี้สามารถรักษาใหหายขาดไดประมาณรอยละ 95 และบางรายไมจําเปนตองรับ
ไวรักษาในโรงพยาบาล แตบางรายอาจรุนแรงจนทําใหชัก และเสียชีวิตได ถาไมไดรับการรักษาท่ี
ถูกตองต้ังแตเนิ่นๆ การรักษาผูปวยโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน ปจจบัุนยังไมมีการรักษาเฉพาะ แตให
การรักษาแบบประคับประคอง โดยเนนใหผูปวยไดรับการพักผอน การควบคุมอาหาร การใหยา
ปฏิชีวนะ การลดความดนัโลหิต การสังเกตปริมาณนํ้าท่ีผูปวยไดรับและขับออก การปองกัน
ภาวะแทรกซอน และการใหการพยาบาลดานจติใจ ดงันัน้ การรักษาพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ จึง
ตองเขาใจพยาธิสภาพของโรค  การประเมินภาวะแทรกซอน การติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อให
ผูปวยไดรับการแกไขอยางถูกตองทันทวงที รวมกับการใหความรู คําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและ
ตอเนือ่งขณะอยูท่ีบานและการมาตรวจตามนัดเปนระยะ จะชวยใหผูปวยปลอดภยัจากภาวะเจ็บปวย 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. ศึกษา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน จาก
ผูปวย ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร 
งานวิจยัเพื่อนาํมาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
         2.  เลือกกรณศึีกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน โดยพิจารณา  ถึง
ความสําคัญของโรคซ่ึงพบไดในหออภิบาลผูปวยหนกักมุาร  โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยเด็กหญิงไทย  
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี  23 - 30 พฤศจิกายน  2547 เลขท่ีภายนอกโรงพยาบาล 
47007/47  เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 16760/47  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยใชเคร่ืองชวย
หายใจ ไดรับยาปฏิชีวนะ  ยาลดความดนัโลหิต  ยาขับปสสาวะ  และยาระงับอาการชักเกร็ง  ผูปวย
อาการดีข้ึนตามลําดับ  สามารถถอดเคร่ืองชวยหายใจได  รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาล
นาน 8 วนั  พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  10 ปญหา  ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป 
       3. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงจดัทําเปนเอกสารทางวิชาการ   แลวนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ   เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
              4. ตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หา 
 5.  นําเสนอตามลําดับตอไป   
5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100  โดยดําเนินการดังนี ้
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      กรณีศึกษา ผูปวยเด็กหญิงไทย อาย ุ 8 ป น้ําหนัก 34 กิโลกรัม  มาโรงพยาบาลดวยอาการตัว
บวม ปวดศีรษะมาก มีอาเจยีน 2 คร้ัง  ถายปสสาวะเปนสีน้ําลางเนื้อ 1 วนักอนมาโรงพยาบาล ตรวจวดั
สัญญาณชีพ ความดันโลหติสูง 200/150 มิลลิเมตรปรอท ตรวจปสสาวะพบวามีเม็ดเลือดแดงมากกวา 
100/ HFP  จากอาการและอาการแสดง ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน จึงสง
ผูปวยเขารับการรักษาที่ตึกกุมารเวชกรรม  หลังรับผูปวยไว ผูปวยมีอาการปวดศีรษะมาก ตามองไม
เห็น คล่ืนไส อาเจียน 3- 4 คร้ัง  ความดนัโลหิต 200/140 มิลลิเมตรปรอท ไดรับยา Adalat 5 มิลลิกรัม เพื่อ
ลดความดนัโลหิต  หลังไดรับยาความดนัโลหิต 177/105 มิลลิเมตรปรอท 1 ช่ัวโมงตอมา ผูปวยมีอาการ
ชักจากความดนัโลหิตสูง ทําใหผูปวยหยุดหายใจ ไดรับการใสทอชวยหายใจ และ Valium 5 มิลลิกรัม       
2 คร้ัง และ Gardenal sodium 700 มิลลิกรัม เพื่อระงับอาการชักเกร็ง  ผูปวยหยุดชักแตยงัมีอาการเกร็ง ให
สารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยายผูปวยเขารับการรักษาตอท่ี
หออภิบาลผูปวยหนักกุมาร ไดรับการรักษาโดยใชเคร่ืองชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตร ผูปวย
หายใจ 32 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหวัใจ 104 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 128/87 มิลลิเมตรปรอท  
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนรอยละ 99 ผูปวยยงัมีอาการเกร็ง  ไดรับยา Dormicum 3 มิลลิกรัม หยุดเกร็ง  
มีไข 39 องศาเซลเซียส ผลการถายภาพรังสีทรวงอก พบหัวใจโตและมีน้ําในเยื่อหุมปอด สงเลือดและ
เสมหะเพาะเช้ือ ไมพบเช้ือ ไดรับยาปฏิชีวนะเปน Penicillin G Sodium 1.5  ลานยูนิต  ทางหลอดเลือดดําทุก 6 
ช่ัวโมง เพื่อควบคุมการติดเช้ือ ไดรับยา Gardenal Sodium 60 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง  
เพื่อควบคุมอาการชัก  ผูปวยหลับ ตรวจการขยายของมานตา มานตาขยาย 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอ
แสงท้ังสองขาง  ผูปวยมีอาการบวมท่ัวรางกาย โดยเฉพาะหนังตา ใบหนาและทอง ใสสายสวนปสสาวะคาไว 
ปสสาวะเปนสีน้ําลางเนื้อ คาความถวงจาํเพาะ 1.015  โปรตีน 4+ พบคาสตและเม็ดเลือดแดงมากกวา 
100/HFP ยังมีภาวะความดนัโลหิตสูง ใหยาลดความดนัโลหิตเปน Adalat 5 มิลลิกรัม ทางสายสวน
กระเพาะอาหารทุก 6 ช่ัวโมง หลังไดรับยา ระดับความดนัโลหิตอยูระหวาง 140/70–130/70 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยหายใจ 32-36 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนรอยละ 95-99 สามารถปรับลดการชวย
หายใจของเคร่ืองชวยหายใจลงได และยุติการใชเคร่ืองชวยหายใจไดในวนัท่ี 3 ของการรักษา  หลังถอด
ทอชวยหายใจ ใหออกซิเจน 6 ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจไมหอบเหนื่อย 24–28 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนรอยละ 95-97 หยดุใหออกซิเจนในวันท่ี 4 ของการรักษา เร่ิมใหอาหารเหลวทางสายสวน
กระเพาะอาหาร จํานวน 200 มิลลิลิตรทุก 6 ช่ัวโมง รับไดดี เปล่ียนสารน้ําเปน 5%D/N/3 จํานวน 1,000  
มิลลิลิตร อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ยังมีอาการบวมท่ัวรางกาย ทองยุบบวมลงเล็กนอย สง
เพาะเช้ือในลําคอ พบเช้ือ Beta streptococcus group A เปล่ียนยาปฏิชีวนะเปนชนดิรับประทาน Pen v    
(4  แสนยูนติ) 1 เม็ด  รับประทานวนัละ 4 คร้ัง กอนอาหารและกอนนอน  ไดรับยาควบคุมอาการชักเปน  
Gardenal sodium 60 มิลลิกรัมทุก 12 ช่ัวโมง  ในวนัท่ี 4 ของการรักษา  ผูปวยบวมมากข้ึน  ความดนัโลหิต
สูงข้ึน 136/102 มิลลิเมตรปรอท  ให Lasix 30 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทันที  หลังฉีด Lasix คร่ึง
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ช่ัวโมง  ความดันโลหิต  100/79 มิลลิเมตรปรอท  ให Lasix  40 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ังตอนเยน็  
ความดันโลหิต 112/76 มิลลิเมตรปรอท  ใหยาควบคุมอาการชักเกร็ง  Phenobarbital gr. I 11/2 เม็ด  
รับประทานตอนเชาและกอนนอนไมมีอาการชักเกร็ง  ปสสาวะสีเหลืองใสข้ึน งดใหอาหารเหลว
ทางสายสวนกระเพาะอาหาร  และหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ใหรับประทานอาหารออน
รสจืด  ผูปวยรับประทานอาหารไดนอย วนัท่ี 5 ของการรักษา มีความดันโลหิตสูงเปนบางคร้ัง วดัความ
ดันโลหิตได 150/100 มิลลิเมตรปรอท  ทําใหมีอาการปวดศีรษะ  ตาพรามัว  และคล่ืนไสอาเจียน 1 คร้ัง 
ปริมาณ 60 มิลลิลิตร  ไดรับยา  Adalat 5 มิลลิกรัม  หลังไดรับยาวดัความดันโลหติทุกคร่ึงช่ัวโมงจนคงท่ี
และวดัทุก 2 ช่ัวโมง  คาความดันโลหติ 122/93 มิลลิเมตรปรอท  อาการปวดศีรษะทุเลาลง ตามองเหน็
ชัดเจน ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  สัญญาณชีพปกติ  ปสสาวะสีเหลืองใส  จงึถอดสายสวนปสสาวะ  ผูปวย
ถายปสสาวะไดเอง  ไมแสบขัด  อาการบวมลดลงมาก  น้ําหนักตัว 30 กิโลกรัม  ความดันโลหิต      
102/64 –108/67  มิลลิเมตรปรอท  รับประทานอาหารไดมากข้ึน  หนาตาสดช่ืน  สามารถทํากิจวัตรไดดวย
ตนเอง  ใหยาลดความดันโลหิตเปน  Adalat  5  มิลลิกรัม  1 เม็ด  วันละ  2  คร้ัง  เชาและเย็น  ใหยาขับปสสาวะ  
Lasix  (40  มิลลิกรัม)  3/4 เม็ด  ตอนเชาและเย็น  ตรวจสมองดวยระบบคอมพิวเตอร  ในวันท่ี 8 ของการ
รักษา  ไมพบความผิดปกติ  ตรวจปสสาวะหาจํานวนเม็ดเลือดแดงพบ 30–50/HFP  แพทยจึงอนุญาตให
กลับบานไดในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2547  รวมระยะเวลาในการรักษา 8 วนั  กอนกลับบานไดให
คําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวภายหลังกลับบาน การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  และการ
มาตรวจตามนัด  เพื่อผูปวยจะสามารถนาํไปปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม  แพทยนดัมาตรวจ 
วันท่ี 9 ธันวาคม 2547 เวลา 08.00 น. ท่ีหองตรวจกุมารเวชกรรม  ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล  พบ
ปญหาดังนี ้
  ปญหาท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจวายและเนื้อเยื่อรางกายขาดออกซิเจนเนื่องจากความดัน
โลหิตสูงและมีน้ําในชองปอด 
 วัตถุประสงค   ผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจวายและเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
 การพยาบาล    ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา ฟงเสียงปอด
กอนและหลังดดูเสมหะ  สังเกตลักษณะการเคล่ือนไหวและการขยายของทรวงอกท้ังสองขาง บันทึก
สัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ทุก 1 ช่ัวโมง เพือ่ประเมินการขาดออกซิเจน ดแูลทอชวย
หายใจใหอยูในตําแหนงตลอดเวลา ดแูลเคร่ืองชวยหายใจใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ    
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 25 พฤศจกิายน 2547) 

ปญหาท่ี  2  มีโอกาสเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงค      ผูปวยปลอดภัยจากภาวะชักจากความดันโลหิตสูง 
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 การพยาบาล  จัดใหผูปวยนอนพักบนเตียงอยางเพียงพอ  วัดความดันโลหิตทุกครึ่งถึง          1 
ช่ัวโมง  เพื่อประเมินความรุนแรงของความดนัโลหติสูง ใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา จดั
สภาพแวดลอมใหเงียบสงบและผอนคลาย และดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ   
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มครัง้ท่ี 5 (วนัท่ี 30 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี  3  มีภาวะน้ําเกินเนือ่งจากการทําหนาท่ีในการขบัน้ําออกของไตลดลง 
 วัตถุประสงค เพื่อลดอาการบวม  ปองกนัภาวะการค่ังของน้ําในเนื้อเยือ่และลดการสูญเสียโปรตีน
ในปสสาวะ 
 การพยาบาล  ช่ังและบันทึกน้ําหนักผูปวยทุกวนั จํากัดปริมาณน้ําตามแผนการรักษาอยาง
เครงครัด บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายอยางละเอียดเพื่อประเมินภาวะบวม บันทึกสัญญาณชีพ
และความดันโลหิตทุก  1 ช่ัวโมง ดูแลใหยาขับปสสาวะและบันทึกลักษณะและจํานวนปสสาวะ  
 การประเมนิผล 
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 30 พฤศจกิายน  2547) 
 ปญหาท่ี  4  มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
 วัตถุประสงค    เพื่อลดการติดเช้ือ และปองกันการแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน  และจากผูอ่ืนสู
ผูปวย 
 การพยาบาล  ใหการพยาบาลผูปวยโดยใชหลักปองกันการติดเช้ือ ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาอยางเครงครัด และติดตามผลการเพาะเช้ือทางหองปฏิบัติการอยางตอเนื่อง 
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 28 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 5 บิดามารดามีความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปวยของบุตร 
 วัตถุประสงค      บิดามารดา  คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บปวยของบุตร 
 การพยาบาล     สังเกตและประเมินระดับความวติกกังวลของบดิามารดา สรางสัมพนัธภาพท่ีดกีับ
บิดามารดา  ใหความรูและความเขาใจเกีย่วกับสาเหตุและอาการเปล่ียนแปลงของโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย
ดวยคําพูดท่ีเขาใจงาย เปดโอกาสใหบิดามารดาซักถามและไดอยูใกลชิดและชวยดูแลผูปวย 
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดในการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  1 (วนัท่ี 23 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 6  มีภาวะซีดเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคทําใหมีการสรางสาร Erythropoietinและ
มีการสูญเสียเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 
 วัตถุประสงค      เพื่อบรรเทาอาการซีดและการทํางานของไตดีข้ึน 
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 การพยาบาล     สังเกตภาวะซีดจากริมฝปาก เปลือกตาลาง และสีผิว สังเกตสีของปสสาวะเพื่อ
ทราบการเปล่ียนแปลงการทํางานของไต  และการเสียเลือดในปสสาวะ และดูแลใหไดรับ
สวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี  25 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 7  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากมีความบกพรองของระบบประสาทดานการ
มองเห็นการเคล่ือนไหว  และสติปญญา 
 วัตถุประสงค      ผูปวยปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุ 
 การพยาบาล     ประเมินการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทอยางสม่าํเสมอ จัดส่ิงแวดลอมใหมี
ความปลอดภัยแกผูปวยมากท่ีสุดและจัดหาอุปกรณท่ีสามารถชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆได  
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 28 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี  8  ผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวลตอการท่ีตองอยูโรงพยาบาล  
 วัตถุประสงค    ผูปวยคลายความกลัวและความวติกกังวลพรอมท้ังใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 
 การพยาบาล  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ อธิบายเกี่ยวกับ
โรค   แนวทางการรักษาโรคโดยสังเขปท้ังใหกําลังใจเพือ่ใหผูปวยเกดิความม่ันใจ 
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 28 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 9 มีโอการเกิดการไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เนื่องจากการ
ยอยและดูดซึมไมด ี
 วัตถุประสงค        เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
 การพยาบาล  จัดอาหารใหกับผูปวยไดอยางเหมาะสมโดยใหอาหารที่มีโปรตีนเพียงพอและมี คารโบไฮ
เดรทสูง จํากัดอาหารรสเค็ม กระตุนใหผูปวยอยากรับประทานอาหาร โดยดูแลสุขภาพปากและฟนให
สะอาด  
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 30 พฤศจกิายน 2547) 
 ปญหาท่ี 10 บิดามารดา และผูปวยขาดความรูในเรื่องการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน 
 วัตถุประสงค เพื่อใหบิดามารดาและญาติมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเมื่อ
กลับไปอยูบาน 
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 การพยาบาล สงเสริมใหบิดามารดาและญาติมีสวนรวมในการดูแลรักษา และรวมทํากิจกรรม
ตางๆ ใหคําแนะนําบิดา มารดา และญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  
 การประเมนิผล   
      ปญหานีไ้ดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 30 พฤศจกิายน 2547) 
 สรุป  ไดรับผูปวยไวในความดูแล ติดตามเยี่ยม 5 คร้ัง ผลการดูแลผูปวย ปญหาท้ังหมด ไดรับการ
แกไขหมดไป พรอมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเปนเวลา 8 วนั และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห วันท่ี  
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลันและศึกษาติดตามและประเมินผลการ
พยาบาลเปนเวลา  8 วัน และเยี่ยมจาํนวน  5 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด  13 ปญหา    ไดรับการแกไข
ท้ังหมด   พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน 
 2.  ทราบถึงผลลัพธกรณีศึกษาโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน และเปนแนวทางในการพัฒนา
บริการของหนวยงาน 
 3.  เพิ่มคุณภาพในการใหบริการผูปวยกรณศึีกษาโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน 
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา 
 5.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยไดรับการชวยเหลือโดยการใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ  ตลอดจนมีการ
ใชอุปกรณพิเศษตางๆหลายชนิดในการชวยเหลือและผูปวยกระสับกระสาย ดิน้รน และหวาดกลัวการใช
อุปกรณ  แพทยตองส่ังใหยา sedative หลายตัว รวมกับใหยากันชัก  จึงจาํเปนตองประเมินและเฝาระวัง
การหายใจ  วดัระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพของผูปวยทุก 10-15 นาทีอยางใกลชิด  เพื่อปองกัน
การไดรับยาเกนิขนาด   
 2. ผูปวยรายนี้มีระดับความดันโลหิตไมคงท่ี  เนื่องจากภาวะของโรคทําใหระดบัความดัน
โลหิตสูงข้ึนเกนิระดับปกติและลดลงอยางรวดเร็วเม่ือไดรับยาลดความดันโลหติ  และเคยเกิดภาวะชักจาก
ความดันโลหิตสูงมาแลว ในการใหยา การปรับขนาดของยาลดความดันโลหิต ตองตรวจสอบอยางเครงครัด
และตองวดัระดับความดันโลหิตทุก 15 นาทีและกอนการใหยาทุกคร้ัง เพือ่ความปลอดภยัของผูปวย 
 3. ผูปวยรายนี้เปนผูปวยเด็ก ในการสอนหรืออธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความเจ็บปวย  เพื่อให 
สามารถดูแลตนเองไดในระดับท่ีผูปวยสามารถทําไดตามอายุ ตองใชเวลาและทําซํ้าๆหลายคร้ัง ผูปวย
จึงเขาใจ  
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10.  ขอเสนอแนะ 
 1. จดัทําคูมือวิธีการบริหารยา sedative ไวในหนวยงาน และมีการทบทวนอยางสมํ่าเสมอ
โดยเฉพาะเม่ือมีผูปวยใชยาเหลานี ้ 
 2. จัดทําสื่อการสอน เกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือปวยดวยโรคไตอักเสบอยางเฉียบพลัน  
เนื้อหาใชภาษาท่ีเขาใจงาย ไมใชศัพทเทคนิค หรือใชคําท่ีมีความหมายท่ีผูปวยเด็กเขาใจยาก ส่ือควรมี
สีสันสะดุดตาจะทําใหผูปวยเด็กสนใจและควรมีรูปภาพประกอบ  ทดสอบความเขาใจและวิธีการปฏิบัติตน
โดยใหผูปวยสาธิตยอนกลับ ถาทําไดถูกตอง ใหรางวัลและคําชมเชย จะทําใหผูปวยเดก็เกดิความ
ภาคภูมิใจและเห็นถึงความสําคัญในการดแูลตนเอง  นอกจากน้ีควรใหผูปกครองเด็กมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองของผูปวยเดก็ดวย    
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข  
 เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 ลงช่ือ..................................................................  
                    (นางศิริพร  เวชประสิทธ์ิ) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                         ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ............................................ 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  และได
ดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
ลงช่ือ  ........................................................  ลงช่ือ ................................................................. 
                (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                        (นายแพทยสราวฒิุ  สนธิแกว) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                            ขณะดํารงตําแหนง ผูอํานวยการ  
                 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
วันท่ี ................... .....................................  วันท่ี ................................................................. 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนนิการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน               

สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวนัท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางศิริพร  เวชประสิทธ์ิ 

 
เพื่อประกอบการต้ังแตใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ. 170)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
 
เร่ือง  การปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
 หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยเดก็ท่ีอยูในภาวะวกิฤตและตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  สวนใหญมักเปนผูปวย
ท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลว  จําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจเพื่อคงไวซ่ึงสมดุล
ของการหายใจ  และทอชวยหายใจนับเปนอุปกรณท่ีสําคัญตอชีวิตของผูปวย และผูปวยกลุมดังกลาว
นี้ตองการการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความชํานาญและมีทักษะในการดูแล
ผูปวย  เพราะการใสทอชวยหายใจอาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได  เชน  ทอชวยหายใจอุดตัน
จากการพับงอ  ผูปวยกัดทอ หรือจากเสมหะและการสําลัก  ทอชวยหายใจเล่ือนจากตําแหนงท่ีกําหนด
ไวเขาไปในหลอดลมดานขวา  อาจทําใหปอดขางท่ีเหลือแฟบ  การเกิดลมร่ัวในชองปอดจากการใช
เคร่ืองชวยหายใจท่ีใชแรงดนับวกสูงมาก  การบวมของบริเวณ  subglottic  หรือ  vocal cord  ส่ิงท่ีสําคัญ
และพบไดคอนขางบอย  คือ  การเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  ไมวาจะเปนจากสาเหตุใดๆ ก็ตามสงผล
ใหเกิดอันตรายกับผูปวยภายหลังทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  ผูปวยเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือด  ซ่ึง
ภาวะดังกลาวถือวาเปนอันตรายอยางยิ่งตอผูปวย  ถาไดรับการแกไขและชวยเหลือไมทันอาจทําให
ผูปวยเสียชีวิตได  จากอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุดในหออภิบาลผูปวยหนกักมุาร  ต้ังแตเดือน
ตุลาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2548  พบอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุดคิดเปนอัตรา 7.57 ตอ 1,000 
วันใสทอชวยหายใจ  ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยไดแก  การขาดออกซิเจน ตองใสทอชวยหายใจใหม   
ระยะวันนอนนานข้ึน  และเสียคาใชจายในการรักษาเพิม่ข้ึน หนวยงานจึงเหน็ความสําคัญ จึงไดจดัทํา
แนวทางการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุดและเร่ิมใชแนวทางต้ังแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมา  จาก
การใชแนวทางดังกลาวเปนตนมา  ยงัพบวามีปญหาในการใชแนวทางและไมสามารถลดอุบัติการณการ
เกดิทอชวยหายใจเล่ือนหลุดไดตามเปาหมาย ปพ.ศ. 2549  พบอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุดคิด
เปนอัตรา 7.91  ตอ 1,000 วันใสทอชวยหายใจ  และในป พ.ศ. 2550  พบอุบัติการณคิดเปนอัตรา 8.36  
ตอ 1,000 วันใสทอชวยหายใจ  จากการทบทวนสาเหตุและแนวทางปฏิบัติพบวา  บุคลากรไมสามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางได  จากการวิเคราะหสาเหตุ  พบปจจยัดานผูปวย ไดแก  ผูปวยท่ีมีภาวะทางสมองท่ี
ไมคอยรูสึกตัว  ผูปวยดิน้กระสับกระสายและมีน้ําลายมาก  ปจจยัดานบุคลากร ไดแก  บุคลากรขาด
ความรูและประสบการณในเร่ืองการยึดติดทอชวยหายใจ    ไมเปล่ียนพลาสเตอรท่ีเปยกแฉะ   เปล่ียน 
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พลาสเตอรโดยไมจําเปน   และขาดความรูในการประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีเส่ียงตอ
ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  การจัดทานอนไมเหมาะสม  ขาดความระมัดระวัง ไมผูกยึดผูปวยหรือผูกยึด
ไมถูกวิธี  ขาดความรูและประสบการณในการชวยเหลือผูปวยเม่ือทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  ปจจยัดาน
วิธีการปฏิบัติ  ไดแก  การเลือกขนาดทอชวยหายใจไมเหมาะสม  การยึดตรึงไมเหมาะสม  การดูดเสมหะไม
ถูกวิธี  ปจจยัดานส่ิงแวดลอม ไดแก  ผูปวยไดรับการกระตุนประสาทสัมผัสจากระบบ แสง เสียง 
อุณหภูมิท่ีไมเหมาะสมและความสวางในการเฝาระวังผูปวยไมเหมาะสม  และปจจยัดานอุปกรณ ไดแก 
ลักษณะของทอชวยหายใจและแถบกาวท่ีใชยึดติด  ตลอดจนการขาดส่ิงรองรับวงจรเคร่ืองชวยหายใจทําให
เกดิการดงึร้ัง  จากสาเหตุดังกลาวเหลานี้ผูจัดทําจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการปองกันทอชวย
หายใจเล่ือนหลุดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  และสามารถลดอุบัติการณการเกิดทอชวยหายใจ
เล่ือนหลุดใหนอยลงหรือไมเกิดข้ึนเลย       
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเด็กท่ีใสทอชวยหายใจและปองกันการเล่ือนหลุดของทอ
ชวยหายใจ 
 2. เพื่อประเมินคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
 3. เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผูปวยเด็กท่ีใสทอชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
 เปาหมาย  ใชเปนแนวทางสําหรับเฝาระวังผูปวยเด็กท่ีใสทอชวยหายใจทุกราย 
   กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางในการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  คือ  การ
พยาบาลผูปวยเด็กท่ีใสทอชวยหายใจและหลักการบริหารความเส่ียงทางคลินิก ซ่ึงส่ิงสําคัญในการปองกัน
การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ  ตองอาศัยการพยาบาลผูปวยในดานตาง ๆ ไดแก  การยึดตรึงทอ        
ชวยหายใจ  การดูดน้ําคัดหล่ัง  การจัดตําแหนงของศีรษะใหลําคออยูในแนวท่ีเปนกลาง  เทคนิคการยึดตรึง  
ทอชวยหายใจโดยวิธีตาง  ๆ การปองกันและดูแลผูปวยท่ีดิ้นและกระสับกระสาย  การทําสรีระบําบัดทรวงอก  
การพลิกตัวหรือการเปล่ียนทานอน  การเลือกขนาดและความลึกของทอชวยหายใจ การใชส่ิง
รองรับทอวงจรเครื่องชวยหายใจ  ซ่ึงถาสามารถปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวไดจะชวยใหสามารถ
ดูแลและลดอุบัติการณ  อัตราการตาย  และความพกิารจากการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจได  
(มาลัย  ม่ังชม และคณะ 2550 : 247 - 248) 
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 ข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 
 1.  ศึกษาทฤษฏี  หลักการ  แนวคิด  และการพยาบาลผูปวยเดก็ท่ีใสทอหายใจ  เพื่อปองกันการ
เล่ือนหลุดของทอชวยหายใจจากหนังสือ  ตํารา  และเอกสารตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

2.  ประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม  เพือ่กําหนดขอบเขตของเนื้อหาท่ีจะนํามาจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติใหม 

3.   จัดทําแนวทางปฏิบัติการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด  ซ่ึงประกอบดวย 
     - การเลือกขนาดและความลึกของทอชวยหายใจ 

      - วิธีการการยึดตรึงทอชวยหายใจ 
      - การใชส่ิงรองรับวงจรเคร่ืองชวยหายใจ 
      - การจัดทานอน 

     - การทําสรีระบําบัดทรวงอก และวิธีการดูดน้ําคัดหล่ัง 
                 - วิธีการผูกยึดผูปวย 
      - การเคล่ือนยายผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
      - การประเมินและติดตามเฝาระวังการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
      - การประเมิน , ติดตามอาการและอาการแสดงของการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
      - การแกไขและชวยเหลือในภาวะเส่ียงหรือทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
      - การชวยเหลือเบ้ืองตนเม่ือพบทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 

     - การนํานวัตกรรมท่ีหนวยงานอ่ืนๆใชไดผลมาใชในหนวยงาน  
 4.  สรางแบบประเมินการเฝาระวังการเกดิทอชวยหายใจเล่ือนหลุดของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
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แบบประเมินการเฝาระวงัการเกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุดของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
ช่ือ สกุล วันท่ีของการใส 

ทอชวยหายใจ 
วันท่ีของการใส 
ทอชวยหายใจ 

HN AN ว/ ด/ป ว/ด/ป 
Ward เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา เวลา 
อุปกรณ ขนาด ETT       
 ความลึกระดับมุมปาก       
 พลาสเตอรยึดติด ETT       
 Tubing holder       
ผูปวย น้ําคัดหล่ังมาก       
 น้ําลาย       
 มีลมในกระเพาะอาหาร       
 กระสับกระสาย /ดิ้น       
 สัญญาณชีพ       
วิธีการ การดูดน้ําคัดหล่ัง       
 การเปล่ียนทาผูปวย       
 การเคล่ือนยายผูปวย       
ส่ิงแวดลอม เสียง       
 แสง       
 อุณหภูมิ/ อุณหภูมิตูอบ       
ผูบันทึก        

= ถูกตอง/ เหมาะสม, = ไมถูกตอง/ ไมเหมาะสม, 0 = ไมไดประเมิน 
 5.  นําแนวทางปฏิบัติและแบบประเมินดังกลาวใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเนื้อหาและภาษาท่ีใช 
  6.  นําแนวทางปฏิบัติท่ีผานการตรวจสอบแลว  ช้ีแจงวิธีปฏิบัติใหสมาชิกในหนวยงานทราบ
ข้ันตอนและทดลองปฏิบัติ  และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 7.  สรางวิธีการใชแบบประเมิน 

8.  นําไปปฏิบัติจริง  โดยใชกับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจทุกราย  ในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร  
โดยมีการติดตามประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติและแบบประเมินท่ีสรางข้ึนภายในระยะเวลา 1 
เดือน  รวบรวมปญหาที่พบ  นําเสนอตอท่ีประชุมหนวยงานประจําเดือน  และดําเนินการปรับปรุง
แกไขแนวทางปฏิบัติและแบบประเมินการปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด   
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจไดรับการดแูลตามมาตรฐานวิชาชีพและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
จากทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
 2.  ลดอุบัติการณทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
 3.  ลดภาระงานในหนวยงาน 
 4.  ลดคาใชจายในการรักษา  
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
  อุบัติการณการเกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุดนอยกวา 5: 1,000 วันใสทอชวยหายใจ   
 
 (ลงช่ือ) .................................................................. 
  (นางศิริพร    เวชประสิทธ์ิ) 
                        พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 
 
                                                                        วันท่ี ............................................... 
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