
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะตับแข็งและติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง 

2. ขอเสนอแนะ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
เรื่อง ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวพนิดา  บุญนะโชติ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 36) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 

 
 



  
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและตดิเชือ้ในชองทอง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 17 วนั (ตั้งแตวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2550) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ความรูทางวิชาการ 
1. ความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคตับแข็งและติดเชื้อในชองทอง   

โรคตับแขง็และติดเชื้อในชองทอง 
ความหมาย 

Laennec  เปนผูตั้งชื่อโรคนี้วา  cirrhosis  จากภาษากรีก  “Kirrhos”  ช่ือหมายถึงสีเหลือง เนื่องจาก
พบวาตับที่ไดจากการตรวจศพผูปวยที่เปนโรคนี้มีสีเหลือง(สัจพันธ อิศรเสนา , 2543:149) ปจจุบนัโรคตับ
แข็ง  หมายถึงโรคตับแข็งเรื้อรัง  ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นที่ตับ  (Chronic และ diffuse liver disease)  
ลักษณะสําคัญคือ มี  1. fibrosis  2. regenerating nodules และ 3. โครงสรางของ lobules  ของตับเปลี่ยนแปลง
จากลักษณะปกติ   

สาเหตุ 
 สาเหตุของโรคตับแข็ง  สามารถบอกไดประมาณรอยละ 70 ที่สําคัญ คือ สุราและไวรสัตับอักเสบ 
(ชนิด B, C และD) ในสหรัฐกลาวไววา การดื่มสุราที่จะทําใหเปนโรคตับแข็ง คือ ปริมาณมากกวา  160 – 180 
กรัม/วัน เปนระยะเวลา 10 - 20  ป ( Charles F.Gholson and Bruce R.Bacon, 2006: 81) และพบวาผูปวยสวน
หนึ่ง      มีสาเหตุรวมกนัทั้ง  2  ชนิด  
พยาธิสภาพของโรค 
 อาการที่เซลลตับถูกทําลายจนเกิดแผลเปน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพหลายๆอยาง
กอใหเกดิความผิดปกติของการเผาผลาญ ระบบเลือด  ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  ความตานทานต่ํา 
มีการสะสมของยาและสารพิษตางๆ เสนเลือดอุดตันเกีย่วกับการสรางน้ําดีในตับ 
อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคตับแขง็ชนดิตางๆ แบงไดดงันี ้

1. asymptomatic stageเปนระยะที่อาจไมแสดงอาการเลยหรือมาอาการนอยมาก 
อาการที่อาจมกีารตรวจพบ เชน hepato megaly,splenomegaly,abnormal liver function test 

2. symptomatic stage เปนระยะที่แสดงอาการซึ่งพบอาการเนื่องจาก  liver  cell  failure  
ดังตอไปนี้   
อาการแสดงเนือ่งจาก  liver  cell  failure ไดแก 
 2.1   systemic  symptoms  ผูปวยมอีาการออนเพลีย  ผอมลง  เบื่ออาหาร  มีไขต่ําๆ หรือบางราย
อาจมีอุณหภูมติ่ํากวาปกต ิ
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 2.2 jaundice ของพยาธิสภาพในตับ  serum  bilirubin  ที่เพิ่มขึ้นมีทั้ง  conjugated  form  และ  
unconjugated  form  ทั้งนี้เนือ่งจากมี  hemolysis  เกิดรวมขึ้นพรอมกับ  liver  cells  มีสมรรถภาพในการ  
conjugated  bilirubin  ไดนอยลงและในเวลาเดียวกัน ขับถาย  bilirubin  ลงสู  biliary  canals ไดไมด ี
 2.3 endocrine  changes  บริเวณหนาอก คอและหลังสวนบน อาจพบวามีเสนโลหิตฝอยแดงแตก
แขนงเปนหยอมๆคลายใยแมงมุม(spider naevi) บริเวณฝามือและปลายนิ้วมีสีแดงจัด(palmar erythema)  มี 
gynaecomastia  ในผูปวยชาย มีสมรรถภาพทางเพศลดลง  (impotence) มีอัณฑะเลก็ลง  (testicular  atrophy),  
และมีขนบริเวณรักแร หนาอกและหัวเหนาลดนอยลงหรือหมดไป (loss  of  secondary sexual characteristic) 
 2.4  coagulation  abnormality    ผูปวยทีเ่ปนโรคตับแข็งอาจมีอาการตกเลือดในทอทางเดิน
อาหาร หรือมีเลือดออกในสวนอื่นของรางกาย  เชน ที่ผิวหนังเปนแบบ  purpura หรือ  ecchymosis   
 2.5 ascites  ผูปวยสังเกตวาทองโตขึ้นเรื่อยๆในขณะที่รางกายสวนอื่นผอมลง ซ่ึงมีสาเหตุสําคัญ
จาก  liver  failure  รวมกับ  portal  hypertension 
 2.6  chronic  hepatic encephalopathy เปนอาการที่สําคัญและแสดงถงึความรุนแรงของโรค 
 2.7  fetor  hepaticus  คอื  กล่ินลมหายใจออกของคนไขที่มีกล่ินหวานเอียนๆ เชื่อวาเกิดจาก 
methyl  mercaptan  ซ่ึงมาจากลําไส  และไมถูกทําลายที่ตับอยางปกต ิ
ภาวะแทรกซอนโรคตับแข็ง (สัจพันธ  อิศรเสนา,2543: 152) ไดแก  
  1.  มานน้ํา และบวม  (ascites  &  edema) 
 2.  ความดันปอรตัลสูง(portal  hypertension) ทําใหมกีารตกเลือดในหลอดอาหาร(esophageal  varices) 

3.  ซีด  เลือดออกงายกวาปกติ  (anemia & hemorrhagic  tendency) 
4.  มีอาการทางสมองเนื่องจากตับวาย ( hepatitis encephalopathy) 
5.  เยื่อบุชองทองอักเสบจากแบคทีเรีย  (spontaneous  bacterial  peritonitis)   
6. ไตวาย  (hepatorenal  syndrome)  ไตวายในโรคตับแข็งเกดิจากไดรับยาขับปสสาวะเปนเวลานาน  

การเจาะเอาน้ําออกทางหนาทอง การมีเลือดออกทางเดนิอาหาร 
การรักษาภาวะตับแข็ง 

1. การรักษาโดยไมผาตัด (non operative emergency treatment) ประกอบดวย รักษาภาวะช็อค  การ
ตกเลือด การปองกันภาวะหมดสติเนื่องจากตับวาย (hepatic coma) การใหสารน้ําชนดิ hypertonic glucose 
solution (10% dextrose solution) รวมกับวติามิน Kและวติามิน B การแกไขภาวะ hypokalemic metabolic 
alkalosis รักษาภาวะน้ําเกิน โดยจํากดัการใหสารน้ํา 

2. การรักษาดวยยา ไดแกยาที่ทาํใหหลอดเลือดหดตวั ไดแกVasopressin (pitressin) ,beta adrenergic 
blockers ,somatostatin และยาขยายหลอดเลือดไดแก isoproterenol จะทําใหเกิดการลดแรงตานของการ
ไหลเวยีนเลือดภายในตับทําใหแรงดันปอรตัลลดลง 
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3. การใสบอลลูนโดยใชสาย sengtaken- Blakemore tube (S-B Tube) ไปกดหลอดเลือดvarices    ที่

โปงพอง (esophageal balloon tamponade) 
4. การรักษาโดยการผาตัด (operative treatment)ไดแกportocanal shunt ,splenorenal 

shunt ,mesocanal shunt การผาตัดใส stent (transjugular intrahepatic portosystemic shunting 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง  
 กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย อายุ 52 ป 10 เดือน สถานภาพคู รูปรางสมสวน ผิวสองสี ผมดําหยักศก 
เทาทั้งสองขางบวมกดบุม 1+ รูสึกตัวดี มาดวยอาการ 1 วนักอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีไข หายใจหอบเหนื่อย 
จุกแนนทอง แพทยใหการวนิิจฉัยในเบื้องตนวาเปนโรคตับแข็งและมกีารติดเชื้อในชองทอง รับไวรักษาทีห่อ
ผูปวยสามัญชาย โรงพยาบาลราชพิพัฒนในวันที่  8 มนีาคม 2550  เวลา 19.00น. ใหยาปฏิชีวนะเปน Tienam 
500 มิลลิกรัมหยดทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง และใหยา Dopamin ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร อัตรา
การไหล 10 มลิลิลิตรตอนาที ติดตามผลตรวจเลือดทางโลหิตวิทยา  BUN ,Creatinine และ Electrolyte  เปน
ระยะ แพทยอนุญาตใหผูปวยสามารถกลับบานไดในวนัที่ 27 มีนาคม 2550 เวลา 10.00 น. และนดัมาตรวจอีก
คร้ังในวันที่ 23 เมษายน 2550 โดยมีการเจาะเลือดตรวจ BUN,Creatinine และ Electrolyte กอนพบแพทย 
สัญญาณชีพกอนพนการดแูล อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชพีจร 94 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
4.1 ศึกษาคนควาความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและติดเชื้อในชองทอง 
4.2 คัดเลือกกรณีศกึษาผูปวยที่มภีาวะตับแข็งและติดเชื้อในชองทอง 
4.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จัดทําเปนเอสารทางวิชาการ และนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ  100 

สรุปกรณีศึกษา 
 กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทย อายุ 52 ป 10 เดือน เลขที่ภายนอก 7120 – 45 เลขที่ภายใน5316 - 50 
สถานภาพคู รูปรางสมสวน ผิวสองสี ผมดําหยักศก เทาทัง้สองขางบวมกดบุม 1+ รูสึกตัวดี มาดวยอาการ     1 
วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวย  มีไข หายใจหอบเหนื่อย จกุแนนทอง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมริางกาย 39.5 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 
มิลลิเมตรปรอท แพทยใหการวินิจฉัยในเบือ้งตนวาเปนโรคตับแข็งและมีการติดเชื้อในชองทอง     รับไวรักษา
ที่หอผูปวยสามัญชาย โรงพยาบาลราชพิพฒันในวันที่  8 มีนาคม 2550  เวลา 19.00น. ใหยาปฏิชีวนะเปน 
Tienam 500 มิลลิกรัมหยดทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง เปนเวลา 8 วนั และใหยา Dopamine ผสมใน 0.9% 
NSS 100 มิลลิลิตร อัตราการไหล 10 มิลลิลิตรตอนาท ีแพทยอนุญาตใหผูปวยสามารถกลับบานไดในวันที่ 27 
มีนาคม 2550 เวลา 10.00 น. และนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 23 เมษายน 2550 โดยมีการ 
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เจาะเลือดตรวจ BUN,Creatinine และ Electrolyte กอนพบแพทย สัญญาณชีพกอนพนการดูแล อุณหภูมิรางกาย 
36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 94 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
100/60 มิลลิเมตรปรอท 

การรักษา 
- 5 %  D/N/2 1000 มิลลิลิตรผสม Vitamin B Complex จํานวน 2  มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา

อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
- อาหารออนเกลือต่ํา  

- Tienam 500 มิลลิกรัมหยดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง 
- Lactulose 30 มิลลิลิตร รับประทาน วนัละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและกอนนอน 
- 20 % Albumin 50 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา จาํนวน 6 ขวด 
- สวนประกอบของเลือดชนิดPRC จํานวน 1 ถุงอัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
- Dopamine ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร อัตราการไหล 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
- ออกซิเจนทางMask with bag อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที 
- Elixir  KCl รับประทานครั้งละ 15 มิลลิลิตร วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวันและเย็น  
- Omeprazole (20 มิลลิกรัม)รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง กอนอาหาร เชา  และเยน็ 
- 3 %  NaCl 500 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
- ทําหัตถการเจาะทองเพื่อสงตรวจของเหลวจากชองทองทางจุลชีววิทยาโลหิตวิทยาและเพาะเชื้อ  
- Aldactone(25 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีภาวะทองมานดนักระบังลม 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เฝาระวัง สังเกตอาการแสดงของภาวะเมด็เลือดแดงพรองออกซิเจน เชน กระสับกระสาย สับสน การ
เปลี่ยนแปลงของสีผิว ความเย็นชื้น บนัทึกการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพ ทุก 2 ช่ัวโมง ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนวดัทีป่ลายนิ้ว ประเมินสภาพผูปวยและวางแผนการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว และเหมาะสม 

2. ดูแลใหไดรับออกซิเจนใหเพียงพอกับความตองการของรางกายคือ Mask with bag อัตราการไหล 10 
ลิตรตอนาที 

3. สังเกตอัตราความลึก ลักษณะการหายใจ ฟงปอดประเมนิเสียงหายใจเพื่อเปนการประเมินภาวะ
หายใจลมเหลว 

4. จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง เพื่อจะทําใหกระบังลมเคลื่อนต่ําลงไมไปดันปอด ทําใหปอดขยายไดดี
ขึ้นการระบาย อากาศและการแลกเปลี่ยนกาซเปนไปไดด ี
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5. สงเสริมใหผูปวยพกัผอน โดยจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบ จัดทานอนใหสุขสบาย ดแูลชวยเหลือ

กิจกรรมตางๆของผูปวยเพื่อลดการใชออกซิเจน  
7. ดูแลพนยาชนิด Beradual  1 nebule  พน ทุก 4 ช่ัวโมง 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  3 (วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  2   มีภาวะ  Low Cardiac output เนื่องจากมภีาวะPortal hypertension 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

สามารถรักษาระดับ Cardiac output และลดการทํางานของหัวใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพ ความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดที่ปลายนิ้ว ทุก 1- 2 ช่ัวโมง 
2. เฝาระวังการเกดิ tissue perfusion ลดลง โดยประเมิน 

2.1 peripheral vasoconstriction  คือปลายมือ ปลายเทาเยน็ ผิวหนังเย็นชื้น เขยีวคล้ํา 
2.2 sign of cerebral hypoxia คือระดับความรูสึกตัวลดลง มีอาการกระสับกระสาย 
2.3 การทํางานของไตลดลง คือจํานวนปสสาวะออกนอยกวา 30 มลิลิลิตรตอช่ัวโมง 
2.4 Respiratory distressคือหายใจหอบเหนื่อย ความอิ่มตัวออกซิเจนวัดที่ปลายนิ้วนอยกวา 90% 

3. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตรงตามแผนการรักษาคือ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา
การไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

4. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาคือ Dopamine ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร อัตราการไหล 
31 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

5. แนะนําใหมีการพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ 
6. บันทกึปริมาณน้ําที่เขา-ออกทุกชั่วโมง ถาปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงรายงานแพทย 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  3 (วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  3  มีภาวะการติดเชื้อแบคทเีรียของน้ําในชองทอง เนื่องจากประสิทธภิาพในการ

ทํางานของ kuffer cell ที่ตับลดลง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

1. สงเสริมใหภาวะการเกิดการติดเชื้อลดนอยลงและปองกนัการตดิเชื้อเพิ่มขึ้น 
2. ผูปวยปลอดภยัจากการติดเชือ้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1- 2 ช่ัวโมง 
2. ใหการพยาบาลโดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการนําเชื้อโรคไปสูผูปวย 
3. ทําความสะอาดเปลี่ยนผาปดแผลบริเวณทีใ่หสารน้ําทางหลอดเลือดดําทกุวันหรือเปยกชื้น 
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4. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Tienam 500 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง พรอม
ทั้งคอยสังเกตอาการขางเคียงของยา 

5. ดูแลความสะอาดรางกาย ปากฟนและเช็ดตวัเพื่อลดไข 
6. ดูแลใหไดรับยา Lactulose 30 มิลลิลิตร ใหรับประทานทางปากหลังอาหารเชาและ กอนนอนตาม

แผนการรักษาโดยสังเกตอาการทองอืด ทองเดิน  กลามเนื้อแขนขาออนแรง ความดนัโลหิตต่ํา กระหายน้ํามาก
ผิดปกต ิ

7. ติดตามผลการนับจํานวนเมด็เลือดทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
8. จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  6 (วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  4   ผูปวยอาจเกิดภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากปจจยัในการแข็งตัวของเลอืดลดลง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดอนัตรายจากภาวะ การแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดและบันทึกสญัญาณชีพทุก  1 – 2 ช่ัวโมง 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค ถาพบชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็วตื้น อุณหภมูิรางกาย

เร่ิมต่ําความดนัเพิ่มขึ้นและลดลงในระยะหลัง  pulse pressure  แคบ ซีด ออนเพลียกระสับกระสาย หากพบ
อาการผิดปกตริายงานแพทยทันที 

3. สังเกตอาการเลือดออกจากอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะในชองทอง ซ่ึงจะมอีาการปวดทอง  หนาทอง
แข็ง กดเจ็บทั่วทอง ทองอืดมากขึ้น สอบถามตําแหนง ลักษณะ ระยะเวลาของการปวดทอง  เพื่อประเมินความ
รุนแรง 

4. สังเกตและบนัทึกปริมาณน้ําเขา – ออก 
5. ปองกันการมีเลือดออกในทางเดินอาหารจาก gastric erosion และ Stress โดยใหยา Omeprazole 

(20 มิลลิกรัม)รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหารเชาและเยน็ 
6. ระวังการเกิดอบุัติเหตุที่อาจทาํใหเสียเลือดได เชนการตกเตียง การกระแทกกับขอบเตยีงโดยใช

เหล็กกั้นเตียง จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภยั 
7. ดูแลเรื่องกิจวตัรประจําวนั เชนการอาบน้ํา  ตองระมัดระวังการลื่นลม การแปรงฟน ควรใชแปรงสี

ฟนที่มีขนออนนุม เพื่อลดการระคายเคือง 
8. สังเกตการถายอุจจาระ เปนสีดํา เลือดออกตามไรฟน หรืออาเจียนเปนเลอืด เพื่อทราบภาวะการ

เสียเลือดที่อาจเกิดภายในระบบทางเดินอาหาร 
9. ติดตามผลการตรวจเลือด โดยเฉพาะคาเวลาของการแข็งตัวของเลือด เพื่อชวยประเมนิสภาวะการ

แข็งตัวของเลอืด 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดบางสวนในการเยี่ยมครั้งที่ 6 (วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  5   เกิดภาวะขาดสารอาหารและความไมสมดุลของอิเล็กโตรไลต เนื่องจาก

รับประทานอาหารไดนอย รวมกับการถายปสสาวะบอย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดภาวะขาดสารอาหารและมีความสมดุลของอิเล็กโตรไลต 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหาร และสารน้ําใหเพียงพอโดยวิธีรับประทาน 
2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษาอยางถูกตอง 
3. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เชน กลามเนื้อออนแรงเนื่องจากโปตัสเซียมต่ํา 

กระสับกระสาย ระดับความรูสึกตัวลดลง 
4. บันทึกปริมาณน้ําที่เขาและออกจากรางกาย รวมทั้งสังเกตสี ลักษณะ เพือ่ทราบความสมดุล

ของน้ําภายในรางกาย 
5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะคาของโปตัสเซียม โซเดียม เพื่อทราบการ

ดําเนินและความกาวหนาของโรค ถาหากมีอาการผิดปกตจิะไดแกไขไดทันทวงท ี
6. ดูแลให 20% Albumin 50  มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียง 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที ่2 (วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  6 สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

เพื่อชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยคลายความวิตกกังวลและเขาใจถึงสภาพของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวยและญาต ิ
2. ใหขอมูลเบื้องตนแกญาตเิกี่ยวกับสิ่งแวดลอมของหอผูปวย 
3. ประเมินการรบัรูปญหาของญาติ ทักษะและการปรับตวั ความเขมแข็งและแหลงสนับสนุน

ของญาติ คนหาความรูสึกของญาติวาอยูในภาวะใด พรอมทั้งประเมินระยะการปรับตวัของญาติ  
4. ช้ีแนะใหญาตทิราบถึงปญหาของผูปวยแนะนําการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคโดย

เนนใหเหน็ถึงความสําคัญอยางมากในการควบคุมสภาวะโรคที่เปนอยู 
5. ชวยเหลือใหญาติไดมีโอกาสแสดงความรูสึกหรือความตองการออกมา เชน ความกลวั ความ

คาดหวังการเสาะหาแหลงประโยชน 
6. กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวไดพดูคุยถึงสาเหตุและความตองการรวมกัน 
7. อธิบายใหญาตทิราบขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเปนระยะๆโดยอธิบายซ้ําๆใชภาษาที่ญาติสามารถ

เขาใจไดเมื่อพดูคุยกับญาติ พรอมทั้งเปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลผูปวยและ
ตัดสินในปญหาสําคัญเกี่ยวกับชีวิตผูปวย 
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การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่  1 (วันที่ 10 มนีาคม พ.ศ.2550 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  7 ขาดความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร ยาและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
          เพื่อใหผูปวยและภรรยามีความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร ยาและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานดังนี้ สามารถทํางานไดตามปกติ แตงดการออกกําลังกาย
หรือการทํากิจกรรมใดๆที่อาจทําใหไดรับการกระทบกระแทก เชน ขีจ่ักรยาน การเลนกีฬา ถอนฟน เปนตน 
เพราะอาจจะทาํใหเลือดออกได 
 2.  การรับประทานอาหาร  ควรรับประทานอาหารจืดหรือออนเค็มนอย งดอาหารหรือของแหงที่ใช
เกลือในการเกบ็รักษา เชนปลาเค็ม ไขเค็ม อาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดหรือเครื่องเทศ จํากดัอาหาร
ประเภทโปรตนีใหรับประทานโปรตีนไดโดยเฉพาะโปรตีนจากพืชจะดีกวาโปรตีนจากสัตว เพราะมีกรดอะมิ
โนนอยกวา 
 3. ผูปวยยังมีอาการคันตามผิวหนัง ควรเช็ดตัวดวยน้ําอุนไมใชสบูหรือครีมอาบน้ําใชครีมทาผิว ตัดเลบ็
ใหส้ัน ปองกนัการเกาเปนแผลถลอก 
 4. อธิบายใหเขาใจเกีย่วกับโรคที่เปน การรักษาตองใชเวลา พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ เพื่อใหยอมรับ
สภาพของตน 
 5. แนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงภาวะทองผูก ถาทองผูกตองใหดื่มน้ํามากๆ รับประทานอาหารที่มีกากเพือ่
ชวยในการขับถาย รับประทานอาหารใหเปนเวลา พักผอนเต็มที ่
 6. หลีกเลี่ยงยาบางชนิด เชนยานอนหลับ ยาแกปวด ยากลอมประสาทและยาสงบประสาท  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 7 (วันที่ 26  มีนาคม พ.ศ.2550 ) 
รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  18   วัน  

7. ผลสําเร็จของงาน 
จากกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคตับแข็งและตดิเชื้อในชองทอง รับไวในความดแูลวันที่ 10มีนาคม พ.ศ. 

2550 ถึงวันที ่27 มีนาคม พ.ศ. 2550ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลรวมเวลาในการ
รักษาพยาบาลเปนระยะเวลา 18 วัน  เยี่ยมจาํนวน  7  คร้ัง พบปญหาทั้งหมด 7 ขอไดรับการแกไขทั้งหมด
จํานวน 6 ขอ และปญหาที่สามารถแกไขไดบางสวนจํานวน 1 ขอ  แพทยอนุญาตใหผูปวยสามารถกลับบานได
ในวนัที่ 27 มนีาคม 2550 เวลา 10.00 น. และนัดมาตรวจอีกครั้งในวนัที่ 23 เมษายน 2550 โดยมีการเจาะเลอืด
ตรวจ BUN,Creatinine และ Electrolyte กอนพบแพทย สัญญาณชีพกอนพนการดแูล อุณหภูมิรางกาย 36 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 94 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 
มิลลิเมตรปรอท ไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

8. การนําไปใชประโยชน 
ดานบุคลากร 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวพนิดา  บุญนะโชต ิ
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 36) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  ลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
 

          หลักการและเหตุผล 
 ในประเทศไทยปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ   เปนการติดเชื้อที่มักพบเปนลําดับแรกของการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  และพบไดในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิทกุแหง  
 เปนการติดเชือ้  ที่พบบอยทีสุ่ดในหออภิบาลผูปวย  สงผลกระทบใหผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีอัตราตาย
สูง  ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น คาใชจายเพิ่มขึ้นจากการรักษาการเกดิปอดอักเสบ  ซ่ึงปอดอักเสบ
ในโรงพยาบาลสวนใหญเกดิจากเชื้อแบคทีเรีย  และเชื้อแบคทีเรีย ที่พบสวนใหญเปนเชื้อแบคทีเรียกรัมลบทรง
แทง ไดแก Acinetobacter baumanii,Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,Klebseilla 
pneumoiae,Escherichia coli และ Proteus spp. ซ่ึงเชื้อเหลานี้อาจมาจากเชื้อภายในรางกายผูปวยหรือส่ิงแวดลอม  
อาจเกิดจากการที่ผูปวยสําลักเอาเชื้อ จุลชีพซ่ึงอยูบริเวณชองปากและลาํคอเขาไป  หรือผูปวยสูดหายใจเอาเชื้อ
เขาไป  การเกดิปอดอักเสบในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจเกิดขึน้
จากหลายสาเหตุ  ดังนัน้การกําหนดมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติในการปองกนัจึงจําเปนที่จะตองครอบคลุมให
ครบทุกสาเหต ุ

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

             เพื่อลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 เปาหมาย 

  ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจทุกรายไมมกีารติดเชื้อปอดอกัเสบ  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอแนะ 

 การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลทําใหอัตราตายในผูปวยสูง  พบวาผูปวยที่เกิดปอดอักเสบมีอัตราตาย
อยูระหวาง รอยละ 20-50 (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ,2547 :20) อัตราตายในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจสูงกวาใน
ผูปวยที่ไมไดรับเครื่องชวยหายใจ อยางไรก็ตามยังมีปจจยัอ่ืนไดแก โรคเดิมของผูปวย และภาวะการทํางานของ
อวัยวะภายในรางกายลมเหลว เปนตวับงชีท้ี่สําคัญในการตายของผูปวยที่เกดิปอดอักเสบ  
 
 
 
 
 



  
                       2 
การเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล อาจเกดิไดจาก 3 สาเหตุ คือ 

1. การสําลักเอาเชื้อซ่ึงอยูบริเวณชองปากและลําคอเขาไป(aspiration of oropharyngeal flora) 
2. การสูดหายใจเอาเชื้อเขาไป(inhalation of infectious aerosols) 
3. การแพรกระจายเชื้อจากการติดเชื้อที่ตําแหนงอื่นสูปอดทางกระแสโลหติ(hematogenous spread from a 

distance of infection) 
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  

1. ปจจัยเก่ียวกับผูปวย ไดแก การมีพยาธิสภาพที่ระบบประสาทสวนกลาง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวาน การติดสุราเรื้อรัง ระบบหายใจลมเหลว ภาวะทพุโภชนาการ การอยูโรงพยาบาลนาน อายมุาก 
นอกจากนี้ ผูปวยที่อายุมากกวา 70 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบสูงกวาผูปวยอ่ืน 

2. ปจจัยเก่ียวกับการรักษา  
 การไดรับยาบางชนิด เชนยาลดกรด(antacid) หรือcimetidine ซ่ึงทําใหกรดในกระเพาะอาหารเปนกลาง 
หรือยับยั้งการสรางกรดในกระเพาะอาหาร มักใชในการปองกันการเกดิแผลในกระเพาะอาหารในผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ แตการใชยาเหลานี้มักเกี่ยวของกับการเกดิปอดอักเสบ 
 การใสทอชวยหายใจ เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดปอดอกัเสบในผูปวย เนือ่งจากอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บ
หรือเกิดความระคายเคืองบรเิวณ nasopharynx ทําใหการกลืนลําบาก ทาํใหการขจดัเชือ้จุลชีพและการไอลดลง 
การไดรับเครือ่งชวยหายใจทําใหผูปวยตองสัมผัสกับอุปกรณที่ตองมกีารเติมของเหลวเขาภายใน ไดแก 
nebulizer humidifier ซ่ึงอาจเปนแหลงสะสมของเชื้อแบคทีเรีย 
การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  ตองประกอบดวยกิจกรรมหลักดังตอไปนี้ (อะเคื้อ  
อุณหเลขกะ, 2552 : 2) 

1. การใหความรูแกบุคลากร 
2. การเฝาระวังการติดเชื้อและการเฝาระวังทางจุลชีววิทยา 
3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

3.1 การทําลายเชื้อและการทําใหอุปกรณเครื่องชวยหายใจปราศจากเชื้อ 
3.2 การตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อจากคนสูคน 

4. การลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวย 
4.1 การเพิ่มกลไกปองกันการตดิเชื้อของรางกาย 
4.2 การปองกันการสําลัก 
4.3 แนวทางในการปองกันอื่นๆ 

ขั้นตอนการดําเนนิการเพื่อพฒันาลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
1. รวบรวมสถิติการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
2. ทบทวนเวชระเบียนเพื่อศึกษาปจจัยเสีย่ง กลุมผูปวย และเชื้อกอโรค 
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