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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมีอ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. ศาสตราจารย์นายแพทย์สมหวัง ด่านชัยวิจิตร

2. ดร. กรองกาญจน์ สังกาศ
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10. นางลาวพัชทิยา ทัศนพิมล
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มหาวิทยาลัย
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สถ ิต ิท ี่ใชในการว ิจ ัย  

สถิติท1ชิในการวิเคราะห์เครี่องมิอวิจัย

คำนวณหาความยากง่ายๆเองแบบทดสอบ 

จากสูตร P = R„ + Rl

NH + N1

P ความยากง่ายของแบบทดสอบ

Rh = จำนวนคนที่ตอบถูกในกลุ่มสูง

Rl = จำนวนคนที่ตอบถูกในกลุ่มตํ่า

Nh = จำนวนคนทั้งหมดในกลุ่มสูง

Nl = จำนวนคนทั้งหมดในกลุ่มตํ่า

คำนวณหาอำนาจจำแนกของแบบทดสอบ

จากสูตร r = P - Pr H r l

โ = อำนาจจำแนกของแบบทดสอบ

Ph = สัดส่วนของจำนวนคนที่ตอบถูกในกลุ่มสูง

PL = สัดส่วนของจำนวนคนที่ตอบถูกในกลุ่มตํ่า

คำนวณหาความเที่ยงของแบบทดสอบโดยใช้สูตร KR-20

จากสูตร Rxx = K (1 - £  pq)

K - 1 Sx2

Rxx= สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ความเที่ยง

K = จำนวนข้อสอบ

P = สัดส่วนของคนที่ตอบข้อสอบได้ถูก

q = สัดส่วนของคนที่ตอบข้อสอบผิด (q = 1 - p)

II
cg _ 
C/D ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ถูกทดสอบทั้งหมด

Sx2 = Z  X2 - (Xx)2

N N
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คำนวณหาความเที่ยงซองแบบประเมินโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จากสูตร

ความเที่ยงจากการประเมิน = จำวนการประเมินที่เหมอนกัน

จำนวนการประเมินที่เหมือนกัน + จำนวนการประเมินที่ต่างกัน

คำนวณหาความเที่ยงฃองแบบสังเกต 

จากสูตร

ความเที่ยงซองการสังเกต = จำนวนการสังเกตที่เหมือนกัน

จำนวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จำนวนการสังเกตที่ต่างกัน

คำนวณหาความเที่ยงซองแบบบันทึกในการเฝืาระวังโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล

จากสูตร

ความเที่ยงจากการประเมิน = ________ จำนวนการประเมินที่เหมือนกัน_________

จำนวนการประเมินที่เหมือนกัน + จำนวนการประเมินที่ต่างกัน

สถิติที่ใชโนการวิเคราะห์ข้อมูล

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ซองพยาบาลก่อนและหลังการประชุมเซิงปฎิบ้ตการ 

จากสูตร

t = ช 

SD V r T

ช ผลต่างซองคะแนนความรู้ก่อนและหลังการประชุม

SD ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้

ก = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
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X  (d - d)2

ก-1

เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้านอายและระยะเวลาที่ใซ้เครื่องช่วยหายใจ

จากสูตร t = xa + X, ; df = ก3 + กb -  2jfz
S p V  n a +  n b

Xa = ค่าเฉลี่ยในลักษณะของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม a

Xb = ค่าเฉลี่ยในลักษณะของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม b

Sp = ค่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานร่วมของกลุ่ม a และ b

ก3 = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง a

ทb = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง b

df = ระดับของความเป็นอิสระ

s p2 = (ก3- 1 ) ร 32 + (ท b - 1 ) S b2

ก 3  +  n b - 2

Sp2 = ค่าความแปรปรวนร่วมของกลุ่ม a และ b 

Sa2 = ค่าความแปรปรวนของกลุ่ม a 

Sb2 = ค่าความแปรปรวนของกลุ่ม b

ร2 = ร  (X -X)2 

ก

เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้านเพศ การมีโรคเดิม การทำผ่าตัด และการได้ 

รับยาปฏิชีวนะ

จากสูตร X 2 = ร  (0 -E)2

E
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O = ค่าที่สังเกตไดในแต่ละเรเลล์

E = ค่าที่คาดหวังไว้ในแต่ละเชลล์

Df = (จำนวนแถว-1) (จำนวนสดมภ์-1)

คำนวณอุบัติการณ์โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จากสูตร

อุปตการณ์การติดเชื้อ = จำนวนครั้งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ในโรงพยาบาล

จำนวนผู้ปวยที่เสี่ยง

เปรยบเทียบอุบัติการณ์โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

จากสูตร

Z = ท 3 - ท ,

Vpq(1/na + 1/ก„)

ท 3 , ท b =  สัดส่วนของการติดเชื้อในกลุ่ม a และ ช 

ก3 1 กb = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง a และ ช

P =  f a +  f b

ก3 + กช

q = 1- P

f 8, fb = จำนวนครั้งของการติดเชื้อในกลุ่ม a, ช

X 100
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ชุดท ี่ 1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเลบจากการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล

โปรดเลือกคำตอบที่ถูกต้องที่ลุด แล้วทำเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หน้าคำตอบ 

เลือกในแต่ละข้อคำถามต่อไปนี้

1. โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลหมายถึงข้อใด

ก ( ) โรคติดต่อในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ข ( ) โรคติดเชื้อที่เกิดชื้นจากการใด้รัปเชื้อรณะที่ผู้ป่วยได้รัชการตรวจ และ/หรือ 

การรักษาในโรงพยาบาล

ค ( ) โรคติดเชื้อที่เกิดชื้นจากการได้รับเชื้อก่อนเข้ามารักษาในโรงพยาบาล และมีอาการ 

ภายหลังเข้ารับการตรวจ และ/หรือ รักษาในโรงพยาบาล

ง ( ) โรคติดเชื้อที่อยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อก่อนเข้ารับการตรวจ และ/หรือรักษา

ในโรงพยาบาล และมาปรากฏอาการภายหลังการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 

48 ช่ัวโมง

2. ท่านคิดว่าผู้ป่วยในข้อใดเป็นโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ก ( ) นาย ก. ไอมีเสมหะ ถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบมี Infiltration ตั้งแต่แรกรับ

ข ( ) นาย ข. หลังใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ 10 ชั่วโมง ตรวจภาพรังสี 

ทรวงอก พบมี Infiltration ขณะแรกรับ และตรวจภาพรังสีทรวงอกในวันที่ 2 

ยังพบ Infiltration เหมีอนเติม

ค ( )  นายค.หลังใส ่ท ่อหลอดลมและเครื่องช ่วยหายใจวันท ี่3 เริ่มมีเสมหะเป็นหนอง 

ตรวจพบเชึอ Pseudomonas aeruginosa ในเสมหะ ตรวจภาพรังสีทรวงอก 

มี Infiltration

ง ( )  นายง.หลังใส่ท ่อหลอดลมและเครื่องช ่วยหายใจวันที่3 ตรวจเสมหะพบเชื้อ 

Pseudomonas aeruginosa ไม่มีไข้ ตรวจภาพรังสีทรวงอกปกติ
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3. ข้อใดเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ก ( ) เชื้อแบคทีเรีย เช้ือไวรัล และ เช้ือรา

ข ( ) เช้ือโรค คน และสิ่งแวดล้อม

ค ( ) กระบวนการดำเนินงานของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

ของโรงพยาบาล

ง ( ) นโยบายและแนวทางในการปฎิป้ติเพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล

4. โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มใด 

ก ( ) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ

ข ( ) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

ค ( ) ผู้ป่วยที่ได้รับภยันตรายที่ศรีษะ 

ง ( ) ผู้ป่วยสูงอายุ

5. เชื้อโรคชนิดใดที่เป็นลาเหตุของโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่ลุด 

ก ( ) เชื้อแบคทีเรีย

ข ( ) เช้ือไวรัล 

ค ( ) เชื้อพยาธิ 

ง ( ) เช้ือรา

6. กลไกการแพร่ระบาดของโรคปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบมาก 

ที'สุดได้แก่

ก ( ) การแพร่ระบาดของละอองอากาศขนาดเล็ก 

ข ( ) การแพร่ระบาดของละอองอากาศขนาดใหญ่ 

ค ( ) การแพร่ระบาดโดยการสัมผัส 

ง ( ) การแพร่ระบาดเนื่องจากอากาศถ่ายเทไม่สะดวก



132

7. ท่านคิดว่าข้อความในข้อใดกล่าวถึงการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ถูกต้องที่สุด

ก ( ) โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีการรักษาที่ซับซ้อนมีโอกาลเกิดการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลได้สูงกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

ข ( ) โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีการรักษาที่ซับซ้อนมีนโยบายการป้องกันและควบคุม 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ชัดเจนกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก จึงทำให้มีอัตราการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลตํ่า.กว่า

ค ( ) โรงพยาบาลขนาดเล็กมีความเจริญทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์น้อย ทำให้ 

มีอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูง

ง ( ) แผนกที่มีการรักษาผู้ปวยที่แตกต่างกันมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ไม่แตกต่างกัน เช่น ผู้ปวยที่รักษาในหอผู้ป่วยหนักมีโอกาสติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วยนรีเวช

8. การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลจะต้องพิจารณาข้อมูลในข้อใด 

เป็นหล้กสำคัญ

ก ( ) ผลการตรวจเสมหะ 

ข ( ) อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 

ค ( ) การลืบสวนโรคโดยวิธีอื่น ๆ เช่น ภาพถ่ายรังลืทรวงอก 

ง ( ) การวินิจฉัยของแพทย์

9. ข้อใดเป็นการดำเนินงานในการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่จะต้องปฎิป้ติ 

อย่างต่อเนื่อง

ก ( ) การค้นหาลาเหตุของการแพร่ระบาด

ข ( ) การเพาะเชื้อจากสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ค ( ) การลืบสวนการระบาด 

ง ( ) การเฝืาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
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10. การติดตามการเกิดโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมาย 

สำคัญเพื่ออะไร

ก ( ) เพื่อทราบข้อมูลการ๓ ดโรคปอดอักเลบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ร ( ) เพื่อควบคุมการระบาดชองการเกดโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ค ( ) เพื่อใช้ข้อมูลในการของบประมาณในการรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล

ง ( ) เพื่อใข้คืกษาแนวโน้มการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้บรัหาร

11. การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคที่มืประสิทธ๊ผลสูงสุด คือข้อใด

ก ( ) การล้างมีอ

ข ( ) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ค ( ) การแยกผู้ปวยที่ติดเชื้อ

ง ( ) การทำลายเชื้อ และการทำให้ปราศจากเชื้อ

12. ข้อใดเป็นการป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ถูกต้องที่สุด 

ก ( ) ดูแลแผลเจาะคอด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ ทำความละอาด Inner tube โดยแซ่ 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ นาน 30 นาทํ ก่อนใส่ให้ผู้ป้วย 

ซ ( ) ดูดเสมหะผู้ปวยที่ใส่ท่อหลอดลมและใช้เครื่องช่วยหายใจด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 

และหยอดด้วยนํ้าเกลอสะอาด 0.9% เมื่อมีเสมหะเหนียว 

ค ( ) จัดเตยงผู้ป่วยห่างกันไม่น้อยกว่า 60 เซ็นติเมตร เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย 

ทางอากาศ

ง ( ) ลดการปนเปีอนของเชื้อโรคเข้าสู่ทางเดินหายใจของผู้ป่วยโดยการล้างมือแบบ 

ปกติก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วย
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13. ท่านคิดว่าข้อใดถูกต้องที่ลุด ในการทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อ

ก ( ) ลายดูดเลมหะที่ใช้แล้ว ทำให้ปราศจากเชื้อ โดยแช่กลูตารัลดีใฮด์ 2%

นาน 2 ช่ัวโมง

ข ( ) สายดูดเสมหะที่ใช้แล้ว ทำให้ปราศจากเชื้อ โดยแช่กลูตารัลดีไฮด์2%

นาน 10 ช่ัวโมง

ค ( ) ขวดรองร้บเสมหะแช่โซเดียมใฮโปคลอไรท์ 0.5% นาน 3 0 นาทีแล้วล้างออกด้วย 

นํ้า และผงชักฟอก และทำให้ปราศจากเชื้อโดยการอบแก๊ส 

ง ( ) ขวดรองร้ปเสมหะ แช่โซเดียมใฮโปคลอใรท์0.5% นาน 20 นาที แล้วแช่นํ้าสะอาด 

และทำให้ปราศจากเชื้อโดยการอบแก๊ส

14. ข้อใดปฎิป่ติการพยาบาลเพื่อป้องกันโรคปอดอักเสบได้ถูกต้อง

ก ( ) การเคาะปอดผู้ป ่วยที่ม ืเลมหะมาก ๆ ควรอัดท่าให้ผู้ป ่วยนอนศรีษะลูง เพื่อป้องกัน 

การลำลัก

ข ( ) ผู้ป ่วยที่ใส่ท่อหลอดลมที่มืกระเปาะยาง (Cuff) ควรดูดลมในกระเปาะยางออก 

ทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันหลอดลมถูกกดและขาดเลือด 

ค ( )  ผู้ปวยที่ให้อาหารทางลายยางควรให้นอนศรีษะสูง30-45องศาเพ ื่อป้องกันการ

สำลัก

ง ( )  ผู้ป ่วยที่ไม่รู้ล ืกตัวควรให้นอนศรีษะสูง30-45องศาเพื่อให้หายใจสะดวก 15 * * *

15. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการอัดอ่างล้างมือในหอผู้ป่วยหนัก 

ก ( ) ก๊อกนํ้าควรสูงห่างจากอ่างประมาณ 1 ฟุต

ข ( ) ควรมือ่างล้างมือ 1 อ่าง ต่อผู้ป่วย 8 เติยง

ค ( ) ภาชนะบรรจุสบู่เหลวที่ใช้ล้างมือจะต้องทำให้ปราศจากเชื้อ ก่อนเติมนํ้ายาทุกครั้ง

ง ( ) กล่องใส่สบู่ก้อนควรใช้ชนิดที่ลามารถป้องกันนํ้าไหลชึม เพื่อป้องกันอ่างสกปรก
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16. การล้างมือวิธีใดถูกต้องที่สุด

ก ( ) ล้างมือแบบปกติหลังสัมผัสเสมหะผู้ปวย

ร ( ) ล้างมือด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ปวยทุกครั้ง 

ค ( ) การล้างมือเพี่อทำการผ่าตัด ควรแปรงมือตั้งแต่ปลายนิ้วกึงข้อศอก เพี่อลด 

ปริมาณเชื้อโรคที่ผ้วหนัง

ง ( ) ล้างมือแบบปกติก่อนจับชองปราศจากเชื้อ

17. ท่านคิดว่าควรปฏิบัติอย่างไรกับถุงมือที่ใช้แล้ว

ก ( ) ถุงมือที่ปนเพี่อนมากไม่ควรนำกลับมาใช้อีกเพี่อป้องกันการระบาดของเชื้อ 

ข ( ) ถุงมือที่เนิ้อนมากและชาดให้ทิ้งกังขยะที่บุด้วยถุงพลาสติก 

ค ( ) ถุงมือปลอดเชื้อชนิด disposable เพ่ีอ'ใช้แล้ว สามารถนำมาฆ่าเชื้อ ใช้เป็นถุงมือ 

สะอาดเพี่อป้องกันตนเองจากการริบเชื้อได้

ง ( ) ถุงมือทุกชนิดที่ใช้แล้ว ไม่ควรนำกลับมาใช้อีกเพราะเป็นการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล

18. ข้อใดถูกต้องที่ลุด ในการใช้เครื่องป้องกัน

ก ( ) นางสาว ก. ดูดเสมหะผู้ปวยโดยใช้ถุงมือละอาด

ช ( ) นางลาว ข. ใส,เส ื้อคลุมด ูดเสมหะผู้บ ัวอที่ม ืเสมหะมาก โดยคาดว่าเสมหะจะ 

กระเด็นสู่ร่างกาย

ค ( ) นาย ค. ใช้ผ้าปิดปาก-จมูก เพี่อป้องกันเชื้อจากภายนอกมาสู่ผู้ผูก 

ง ( ) นาง ง. ใส่แว่นตาขณะให้การพยาบาลผู้ปวยโรคเอดลั 19

19. ข้อใดถูกต้องที่ลุดเกี่ยวกับ Sterilization และ Disinfection

ก ( ) Sterilization เป็นการกำจัดจุลชีพทุกชนิดยกเว้นสปอร์ 

ข ( ) Sterilization เป็นการกำจัดจุลชีพทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ 

ค ( ) Disinfection เป็นการกำจัดจุลชีพทุกชนิดรวมทั้งสปอร์ 

ง ( ) Disinfection เป็นการกำจัดจุลชีพที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
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20. ข้อใดถูกต้องที่สุด เกี่ยวกับการดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ 

ก ( )  ท่อต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจควรเทนํ้๚รั้งทุก 2 ช่ัวโมง 

ข ( ) ชุดทำความชื้น (Humidifier) ควรทำลายเชื้อด้วยนํ้าและผงซักฟอกโดยการล้าง 

แบบธรรมดา แล้วจึงทำให้ปราศจากเชื้อโดยแช่นํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.5% 

ค ( ) Laryngoscope ควรทำลายเชื้อโดยการล้างและเช็ดคราบเสมหะให้ละอาดก่อน 

แล้วจึงเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70%

ง ( ) ชุดพ่นยาผู้ปวยทำความสะอาดโดยล้างด้วยนํ้าและผงซักฟอกในการใช้กับผู้ปวย 

ทุกครั้ง
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ช ุดท ี่ 2 โครงการประชุมเซ ิงปฏิป ้ตการ เร ื่อง การป ้องก ันและควบค ุมโรคปอดอ ักเสบจากการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

โครงการประชมุเ?งปฏไิมต่กิาร
ฟอ้ง “การปอ้งอนันละควบคมุโรคปอดอกัเสบจากการตดิฟอ้ในโรงพยาบาลโ 

ระหวา่งวนัที ่ 22-25 กมุภาพนัธ ์2542 
ณ หอ้งไพบลูยส์วิรกัษ ์ 1 โรงพยาบาลชมุพร

หลักการและเหตุผล
โรงพยาบาลเป็นแหล่งรวมรองเชื้อโรค ทั้งเชื้อโรคที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมรองโรงพยาบาล 

และเชื้อโรคจากปัจจัยบุคคลทั้งบุคลากรรองโรงพยาบาล ผู้ป่วย และญาติ จึงส่งเสริมให้๓ ดโรค 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ง่าย และนับว่าปัญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาหนึ่งที่มีความ 

สำคัญและส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ปวย ญาติ โรงพยาบาล และประเทศชาติ กล่าวคือ ผู้ปวยและญาติ 

ของผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ต้องเลียรายได้จากการทำงานและสูญเสียค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องสูญเลียค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาพยาบาล 2,000 บาทต่อวัน หรือ 4,077 ถึง 2,469.6 ล้านบาทต่อปี (ลมหวัง

ด,านช้ยวิจิตร, 2539) ผู้ป่วยต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานชื้น โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอด 

อักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานชื้น 5-9 วัน (Public Health 

Focus, 1992 cited in Mayhall, 1996) ทำให้เจ้าหน้าที่รองโรงพยาบาลต้องปฎิป้ตงานเพิ่ม 

มากชื้น และโรงพยาบาลต้องสูญเลียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงชื้น จากการศึกษารอง

โรงพยาบาลรามาธิบศึ ป ีงบประมาณ 2533-2534 พบว่า โรงพยาบาลต้องสูญเลียงบประมาณใน 

การรักษาพยาบาลปีละ 13 ล้านบาท (ลยมพร ค ิร ินาว ินและคณะ, 2535) การเกดโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลเป็นภาวะแทรกช้อนที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

ทำให้ประชาชนราดความศรัทธาและอาจเกดการฟ้องร้องทางกฎหมายได้ ส่วนผลกระทบต่อ

ประเทศชาตินั้น จะเห็นได้ว่าโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลมีผลกระทบต่อรายใต้ของประชาชนและโรง 

พยาบาลซึ่งจะส่งผลต่อเศรษฐกิจรองประเทศชาติอย่างหลีกเลี่ยงไม่ใต้ โดยพบว่ารัฐบาลต้องสูญ 

เลียงบประมาณด้านโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 10-25 ของโรงพยาบาลรัฐบาล 

(สมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2533)
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อ ุบ ัต ิการณ ์โรคติดเชีอในโรงพยาบาล จากการเป้าระวังโรคของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

พ.ศ. 2533-2535 พบว่า มีอ้ตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เฉลี่ยร้อยละ 11.03 (บรรจง วรรณยิง 

และคณะ, 2537) ถ ึงแม ้ว ่าว ิทยาการด้านการแพทย์ได ้เจริญก้าวหน้าไปมาก ม ียาปฏ ิช ีวนะ นํ้ายา 

ฆ ่าเช ื้อ  และการทำให ้ปราศจากเช ื้อท ี่ม ีป ระส ิทธ ิภาพ ส ูง  แต ่โรคต ิดเช ื้อในโรงพยาบาลก ็บ ัง

ไม ่ลามารถแก้ไขให้หมดไปได้ ท ั้งน ี้เน ื่องจากผลกระทบท ี่เก ิดจากวิว ัฒนาการด ้านการรักษาท ี่ม ี

ความซ ับซ ้อนมากช ื้น การใช้เทคโนโลยีชั้นสูง ประกอบกับการดื้อยาของเช ื้อโรคที่เก ิดจากการใช้ 

ยาปฏ ิช ีวนะท ี่ม ีฦทธ ิ'กว ้างทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีการต ิด เช ื้อในโรงพยาบาลมากช ื้นและยากต ่อการร ักษา 

โดยเฉพาะอย ่างยิ่งผ ู้ป ่วยท ี่ร ักษาในหออภิบาลผ ู้ป ่วย ซึ่งมีร ่างกายที่อ ่อนแอ มีการเจ็บป่วยที่ร ุนแรง 

และการตรวจรักษาบุกรุกเช ้าไปในเนื้อเย ื่อของร่างกาย จากการศึกษาอ้ตราชุกของโรคติดเช ื้อใน

โรงพยาบาลของประเทศไทย พบว่า หออภ ิบาลผ ู้ป ่วยม ีการต ิดเช ื้อส ูงท ี่ส ุด (สมหวัง ด ่านซัยวิจ ิตร

2536) เช ่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมพร พบว่า มีอ ัตราการติดเช ื้อในหออภ ิบาลผ ู้ป ่วยส ูงเป ็นบ ัดส ่วน 

1 ใน 3 ของอัตราการติดเช ื้อท ั้งโรงพยาบาลในระหว่างเด ือนตุลาคม 2539 ถึงเด ือนก ันยายน 2540 

(โรงพยาบาลชุมพร หออภ ิบาลผ ู้ป ่วย, 2539-2541)

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อย คือ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

ซึ่งพบได้บ่อยในทุกโรงพยาบาลทั่วโลก จากการศึกษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2535 พบว่า มีอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

20.1 ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกระบบ (ลมหวัง ด่าน,ชัยวิ1จิตร 2539) โดยส่วนใหญ่โรคติด 

เชื้อในโรงพยาบาลในระบบทางเดินหายใจพบได้ในผู้ป่วยที่ใซ้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป ่วยเจาะคอ และ 

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนาน ๆ (บรรจง วรรณยิ่ง และคณะ, 2537) โดยพบว่าผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอด 

ลมและเครื่องช่วยหายใจมีอุป็ตการณ์ของโรคปอดอักเสบสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รักษาด้วยวิธีเดียวกัน 

ผู้ป ่วยที่เจาะคอมีอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบร้อยละ 25 และหากใช้เครื่องมือหายใจร่วมด้วย มี 

อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบสูงถึงร้อยละ 66 ในขณะที่ผู้ป่วยไม่ได้ร้ปการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวมี 

อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบเพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้น (Cross and Roup, 1981) จะเห็นได้ว่า 

ปัญหาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเป็นปัญหาที่มีความสำคัญและมีขนาดใหญ่ บุคลากรใน 

ทีมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผู้ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย จิงควรตระหนักและ 

เร่งหามาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพี่อลดอัดราการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลลง

จากการศึกษาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า 
การติดตามการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยการเป้าระวังอย่างมีประสิทธิภาพ นับว่า 
เป็นหัวใจสำคัญของการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ก่อนที่จะมีการระบาดที่
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รุนนรงขึ้น ศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา Renter for Disease Control) จึงได้ 

กำหนดให้โรงพยาบาลมีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล 1 อัตราต่อเตียงผู้ป่วย 250 

เต ีย ง  แ ต ่ล ำ ห ร ับ ป ระ เท ศ ไท ย ซึ่งม ีภ า ร ะง า น ใ น ด ้า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะค ว บ ค ุม โรคต ิด เชื้อใน 

โรงพยาบาลอยู่มาก พยาบาลควบคุมโรคติดเช ื้อของโรงพยาบาล 1 คน ลามารถปฏิบ ัต ิงานให้ 

ประลบความสำเร ็จในการด ูแลผ ู้ป ่วย 100-150 คน เท ่าน ั้น (สมหวัง ดานชัยวิจ ิตร 2539) 

แต ่เน ื่องจากโรงพยาบาลชุมพรขาดแคลนบ ุคลากรในการปฏ ิบ ัตงานด ้านการป ้องก ันและควบค ุม 

โรคติดเช ื้อในโรงพยาบาล จ ึงม ีความจำเป ็นต ้องปร ับกระบวนการเฝ ืาระว ังโรค โดยให้พยาบาล 

ประจำการม ีส ่วนร่วมในการเฝ ืาระว ังโรค ทั้งนั้เพี่อให้ได้ข้อมูลโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้รวดเร็ว 

และควบค ุมการระบาดได้ทันท่วงที

ปัญหาระบาดวิทยารองโรคติดเช ื้อในโรงพยาบาลที่สำคัญอีกป ัญหาหนึ่ง คือ การ 

แพร่กระจายเชื้อโรค โดยการอัมผัลผู้ป่วยโดยตรงของบุคลากร คังนั้นก่อนและหอังให้การพยาบาล 

ผ ู้ป ่วยจึงควรล้างมือท ุกครั้ง กองการพยาบาลจึงกำหนดให้บุคลากรล้างมือก่อนและหลังให้การ 

พยาบาลอย่างน้อย ร้อยละ 80 ของกิจกรรมการพยาบาลขณะประเมิน (กระทรวงลาธารณสุข 

กองการพยาบาล, ม.ป.ป.) จากการวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมโรค 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า พยาบาลล้างมือก่อนอัมผัลผู้ป ่วยร้อยละ 20 ล้างมือหลังอัมผัลผู้ป่วย 

ร้อยละ 60 นอกจากนี้การทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อที่มีประสิทธิภาพก็เป็นกิจกรรม 

หนึ่งที่สามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได้ หน่วยงานที่ทำหน้าที่ในการทำลายเชือและ 

ทำให ้ปราศจากเช ื้อ อ ุปกรณ ์ทางการแพทย ์จ ึงม ีความสำค ัญต ่อการลดอัตราการต ิดเซ ือใน

โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามเนื่องจากหออภิบาลผู้ป่วยเป็นหน่วยงานที่ใข้อุปกรณ์บำบัดในทางเดิน 

หายใจมากที่ส ุด หน่วยจ่ายกลางไม่ลามารถทำลายเชื้อ และทำให้ปราศจากเชื้อ อุปกรณ์ให้ 

หมุนเวียนใข้ได้ทัน หออภิบาลผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้ออุปกรณ์ที่ใข้ 

บำบัดในทางเดินหายใจเอง จากการอังเกตการทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อ พบว่า ขั้นตอน 

ในการฏิบ ัต ิย ังเลี่ยงต่อการปนเปีอนเชื้อจากสงแวดล้อม ด้วยเหตุนี้ผ ู้ว ิจ ัยร่วมกับพยาบาลควบคุม 

โรคติดเชื้อโรคของโรงพยาบาล จึงจัดประชุมเซิงปฏิบัติการเรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคปอด 

อักเลบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ให้กับพยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลมี 

ความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบได้ถูกต้อง

วตัชปุระสงค์

1. เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเขือ 
ในโรงพยาบาล
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2. เพ ื่อให้พยาบาลมีความลามารถในการปฏิบัต ิก ิจกรรมเพื่อป้องกันและควบคุมโรค 

ปอดอักเลบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สถานท่ี
ห้องไพบูลย์ติวรักษ์ 1 โรงพยาบาลขุมพร

ระยะเวลาในการประชุม
4 วัน ระหว่าง'วันที่ 22-25 กุมภาพันธ์ 2542

ผู้เข้าร่วมประชุม
พยาบาลในหออภิบาลผู้ปวย 15 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาซีพ 5 คน พยาบาลเทคนิค 2 คน 

กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 5 คน พยาบาลเทคนิค 3 คน

กำหนดการ
วันท ี่ 22 กุมภาพันธ์ 2542

( กลุ่มที่ 1 )

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน รับเอกลาร

08.30-09.00 น. พิธีเปิด...โดยรองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลขุมพร

09.00-09.30 น. 

09.30-10.00น.

แพทย์'หญง กอบกุล พ ูลป ัญญาวงดั

แนะนำโครงการ...โดยผู้วิจัย นางสาวจตุพร ฉัตรภูม

เลนอปัญหาการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ปวยโรงพยาบาลขุมพร...

10.00-10.15น. 

10.15-12.00 น.

12.00- 13.00 น.

13.00- 14.30 น.

โดยผู้วิจัย นางลาวจตุพร ฉัตรภูม 

อาหารว่าง

บรรยาย เรื่อง โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและการวินิจฉัยโรค

ติดเช ื้อในโรงพยาบาล...โดยพยาบาลควบคุมโรคต ิดเช ื้อของ 

โรงพยาบาล นางเบญจวรรณ นครพัฒน์ 

พักรับประทานอาหารกลางวัน

บรรยาย เรื่อง การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรง 

พยาบาล...โดย แพทย์หญง มาตา โอสถกระพันธ์
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14.30-14.45 น. อาหารว่าง

14.45-16.00 น. บรรยาย เรื่อง บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและควบคุม 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล...โดยพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของ 

หออภิบาลผู้ปวย นางสุวรรณี ชัยขวัญ

วับท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2542
( กลุ่มท 2 )

08.30-09.00 น. ลงทะเบียน รับเอกสาร

09.00-09.30 น. แนะนำโครงการ...โดยผู้วิจัย นางลาวจตุพร ฉัตรภูมิ

09.30-10.00 น. เสนอปัญหาการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ปวยโรงพยาบาลชุมพร... 

โดยผู้วิจัย นางลาวจตุพร ฉัตรภูมิ

10.00-10.15น. อาหารว่าง

10.15-12.00 น. บรรยาย เรื่อง โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและการวินิจฉัยโรค 

ต ิดเช ื้อในโรงพยาบาล...โดยพยาบาลควบคุมโรคต ิดเช ื้อของ 

โรงพยาบาล นางเบญจวรรณ นครพัฒน์

12.00-13.00 น. พักร้บประทานอาหารกลางวัน

13.00-14.30 น. บรรยาย เรื่อง การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล...โดย แพทย์หญิงมาตา โอสถกระพันธ์

14.30-14.45 น. อาหารว่าง

14.45-16.00 น. บรรยาย เรื่อง บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและควบคุม 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล...โดยพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของ 

หออภิบาลผู้ป้วย นางสุวรรณี ชัยขวัญ

วับท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2542
( กลุ่มที 1 )

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน รับเอกสาร

08.30-10.00 น. บรรยาย เรื่อง การเฝืาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบ!ล...โดย 

รองศาสตราจารย์ บรรจง วรรณยิ่ง

10.00-10.15น. อาหารว่าง
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10.15-12.00 น.

12.00- 13.00 น.

13.00- 15.00 น.

15.00- 16.00 น.

หลักการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และการทำลายเชื้อ... 

โดย รองศาสตราจารย์บรรจง วรรณยิ่ง 

พักรับประทานอาหารว่าง

ฝึกภาคปฎํป ้ต เรื่อง การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาล...โดย รองศาลตราจารย์บรรจง วรรณยิ่ง 

อภิปรายและอักถามปัญหา

วันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2542
( กลุ่มที่ 2 )

08.00- 08.30 น. 

08.30-10.00 น.

10.00- 10.15น. 

10.15-12.00 น.

12.00- 13.00 น.

13.00- 15.00 น.

15.00- 16.00 น.

16.00- 16.30 น.

ลงทะเปียน รับเอกสาร

บรรยาย เรื่อง การเฝ็าระวังโรคติดเชื้อในโรงพบาบาล...โดย 

รองศาลตราจารย์บรรจง วรรณยิ่ง 

อาหารว่าง

หลักการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และการทำลายเชื้อ... 

โดย รองศาลตราจารย์ บรรจง วรรณยิ่ง 

พักรับประทานอาหารว่าง

ฝ ึกภาคปฎิบ ัต ิ เร ื่อง การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการติดเรือ 

ในโรงพยาบาล...โดย รองศาลตราจารย์บรรจง วรรณยิ่ง 

อภิปรายและอักถามปัญหา

พิธีปิด...โดยรองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล นางสาวเฉลา

บุญนรากร

งบประมาณ
หมวดรายได้
1. จากบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 6,500บาท

2. จากหน่วยงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลชุมพร 22,000บาท

รวม 28,500 บาท

หมวดรายจ่าย
หมวดค่าตอบแทน ค่าวิทยากร 15,000บาท

หมวดค่าใช้ลอย 1. ค่าอาหารของผู้เช้าร่วมประชุม 3,000 บาท

2. ค่าเดินทางของวิทยากร 4,000บาท

หมวดค่าวัสดุ ค่าเอกสารประกอบการประชุม 4,000บาท

รวม 26,000 บาท
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ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะไดรบ

1. เพื่อลดอุใ]ตการณ์ของโรคปอดอักเลบจากการตํดเชื้อในโรงพยาบาล

2. เพื่อลดจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ปวยที่เข้ารักษาในหออภิบาลผู้ปวย

3. เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาในหออภิบาล

ผู้ป่วย

4. เพื่อลดอัตราการตายของผู้ป่วยเนื่องจากโรคปอดอักเสบจากการตํดเชื้อใน

โรงพยาบาล

นางลาวจตุพร อัตรภูมิ

ผู้รับผดชอบโครงการ



แผนการประชุมเชิงปฎํป่ตการ
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเลบ จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ เนื้อหา ผู้บรรยาย การประเมินผล

เพื่อล]กงลัมพันธภาพ 

ระหว่างพยาบาลและผู้วิจัย

ทักทายผู้เข้าประชุมพร้อมแจ้งเรื่องในการประชุมและผู้บรรยายใน 

แต่ละเนื้อหา

ผู้ว ิจ ัย...นางลาวจตุพรฉัตรภูมิ

เพื่อให้พยาบาลมความเข้าใจ 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

วิจัย

1. แจ้งวัตถุประสงค์ของการประชุม

2. แจ้ง1วัตถุประลงค์ในการปฎิปัติกิจกรรมการ'พยาบาลเพื่อป้อง 

กันและควบคุมโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ผู้ว ิจ ัย...นางลาวจตุพรฉัตรภูมิ ถามย้อนกลับ

เพื่อให้พยาบาลทราบปัญหา 

การติดเชื้อที่เกิดชื้นในหอ 

อภิบาลผู้ป่วยโรงพยาบาล 

ชุมพร

เสนอปัญหาการติดเชื้อที่เกิดชื้นในหออภิบาลผู้ป่วย ผู้ว ิจ ัย...นางสาวจตุพรฉัตรภูมิ ถามย้อนกลับ
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แผนการประชุมเชิงปฎํบัติการ
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบ จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ)

วัตถุประสงค์ เนื้อหา ผู้บรรยาย การประเมินผล

เพื่อให้พยาบาลมีความเข้าใจ โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อใน ให้พยาบาลทำแบบ

เรื่องโรคติดเชื้อในโรง 1. ความหมายของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาล...นางเบญจวรรณ ทดสอบความรู

พยาบาล 2. การวินิจฉัยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล นครพัฒน์

เพื่อให้พยาบาลมีความเข้าใจ 1. หลักการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล รองศาลตราจารย์บรรจง วรรณยิง ให้พยาบาลทำแบบ

เกี่ยวกับการป้องกันและควบ 

คุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

2. บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล

2.1 การเฝัาระวังโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

นางสุวรรณ์ ชัยขวัญ ทดสอบความรู้

เพื่อให้พยาบาลลามารถ 2.2 การล้างมีอ ลังเกตกิจกรรมการ

ปฎิบํต ิ กํจกรรมเพื่อป้องกัน 2.3 การใช้เครื่องป้องกัน พยาบาลเพื่อป้องกัน

และควบคุมโรคปอดอักเสบ 2.4 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ และควบคุมโรคปอด

จากการติดเชื้อในโรง 2.5 การทำลายเชื้อ และการทำให้ปราศจากเชื้ออุปกรณ์ที่ใช้ อ ักเสบจากการติดเชื้อ

พยาบาลใด้ถูกต้อง บำบัดในทางเดินหายใจ

2.6 การดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ

ในโรงพยาบาล



แผนการประชุมเชิงปฎํบัตการ
เรื่องการปองกันและควบคุมโรคปอดอักเลบ จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ)

วัตชุประลงค์ เนื้อหา ผู้บรรยาย การประเมินผล

เพื่อให้พยาบาลมความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการเฝืาระวังโรค 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล

การเฝ็าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล รองศาลตราจารย์บรรจง วรรณยง ให้พยาบาลทำแบบ 

ทดสอบความรู้

เพื่อให้พยาบาลมีความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการวันจฉัยโรคปอด 

อ้กเลบจากการติดเชื้อในโรง 

พยาบาล

การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล แพทย์หญิง มาตา โอสถกระพันธ์ ให้พยาบาลทำแบบ 

ทดสอบความรู้

เพื่อให้พยาบาลลามารถ 

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

ฝึ กภาคปฎ๊ใ]ติ การวินิจฉัยโรคปอดอักเลบจากการติดเชื้อในโรง 

พยาบาล

รองศาสตราจารย์ บรรจง วรรณยิ่ง ให้พยาบาลสืทษาผู้ 

ป่วยแต่ละรายพร้อมนำ 

เสนอการวินิจฉัยโรค 

ปอดอักเสบจากการติด 

เชื้อในโรงพยาบาล
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ชุดที่ 3 แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเลบจาก 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล

1. การเราระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

1.1 ดำเนินการเราระวังโรคปอดอักเลบในผู้บ ัวยที่ใส่ท ่อหลอดลมและเครื่องช่วย 

หายใจที่รักษาในหออภิบาลผู้บัวยทุกราย

1.2 วินิจฉัยแยกโรคปอดอักเลบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผู้บัวยแต่ละราย

1.3 หาสาเหตุที่ทำให้ผู้บัวยเกิดโรคปอดอักเลบในผู้ปวยแต่ละราย

1.4 รายงานผลการเราระวังโรคในรายท่ีสงสัยว่าเป็นโรคปอดอักเลบ ให้พยาบาล 

ควบคุมโรคติดเชื้อซองโรงพยาบาล เพื่อยืนยันการวินิจฉัยทันที

1.5 ส่งร้อมูลการเราระวังโรคติดเชื้อให้พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของ 

โรงพยาบาล ทุกเดือน

1.6 ร่วมกับพยาบาลควบคุมโรคติดเช ื้อของโรงพยาบาลตรวจลอบประสิทธิภาพ 

ของการเราระว ัง การเก ิดโรคปอดอักเสบ โดยสำรวจอุบ ัต ิการณ ์การติดเช ือในผู้บ ัวยที่ใส่ท ่อ 

หลอดลม และเครื่องช่วยหายใจที่รักษาในหออภิบาลผู้บัวยทุกราย
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แผนภูมิที่ 5 การเฝ็าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (ดัดแปลงมาจาก : อะเดื้อ อุณหเลขกะ, 

2538 : 43)
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2. การพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ

2.1 การยับยั้งการแพร่กระจายเช ื้อโรคเข ้าส ู่ระบบทางเด ินหายใจ โดยลดการ 

ปนเปีอนของเชื้อโรคเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ

2.1.1 ล้างมือแบบปกติก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป ่วย

2.1.2 ล ้างมือแบบปกติก ่อนและหลังส ัมผ ัสอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้บำบ ัดในทางเด ิน

หายใจ

2.1.3 ล้างมือแบบการทำหัตถการเล็ก (Hygienic handwashing) หลังจาก 

สัมผัสเสมหะหรือสิ,งปนเปีอนเสมหะ

2.1.4 ใส่ถ ุงม ือเม ื่อต ้องสัมผ ัสเสมหะหรือสิ่งปนเปีอนเสมหะ

2.1.5 ใส่เส ื้อคลุมป้องกันหากคาดว่าเสมหะจะกระเด็นสู่บ ุคลากร

2.1.6 ลัดเตียงผู้ป่วยให้ห่างกันอย่างน้อย 90 เซ็นติเมตร

2.1.7 ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ (Tracheostomy tube) ด้วยว่ธี

ปลอดเชื้อ

2.1.8 ดูดเสมหะด้วยวิธีปลอดเชื้อ

2.2 ป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบจากปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย

2.2.1 ป้องกันความเสี่ยงจากการสูดสำลัก

1) ลัดท่าให้ผู้ป ่วยนอนศรีษะสูง 30-45 องศาหากใม่มืข้อห้าม ส่วน 

ผ ู้ป ่วยท ี่ส ูญ เล ียร ีเฟล ็กในการใอและผ ู้ป ่วยท ี่ใม ่ร ู้ส ึกต ัว ให ้นอนตะแคงหรือนอน ตะแคงกึ่งควํ่า

2) ล ัดท ่า1ให ้ผ ู้ป ่วยท ี่'ให ้อาหารทางลายยางนอนศรีษะล ูง 30-45 

องศา ก่อนให้อาหารทางลายยางและหลังให้อาหารอย่างน้อย 30 นาที

3) ทดสอบตำแหน ่งของปลายลายยางให ้อย ู่ในกระเพาะอาหาร 

และด ูดด ูจำนวนของของเหลวในกระเพาะอาหารในผ ู้ป ่วยท ี่ให ้อาหารทางลายยางหากน ํ้าใน 

กระเพาะอาหารมากกว่า 50 มิลสิส ิตร ให้เลื่อนเวลาให้อาหารออกใป

4) ใส่ลมในกระเปาะยางของท่อหลอดลมปริมาตรพอดี ที่ไม่ให้ 

ลมรั่ว โดยฉีดลมเข้ากระเปาะยางช้า ๆ ด้วยกระบอกฉีดยาขนาด 5 ม ืลสิล ิตร และปับลมเข้าปอด 

ช้า ๆ พร้อมกับใช้หูฟัง (Stethoscope) วางใว้ที่คอบริเวณกระเปาะยาง ฟังจนไม่ได้รนเลียงลมรั่ว 

จึงหยุดฉีดลม

5) ดูดเสมหะให้หมดก่อนที่จะดูดลมออกจากกระเปาะยางในผู้ป ่วย

ที่ต้องการ เลื่อนท่อหลอดลม
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2.2.2 ป้องกันการกระจายนิคมของเชื้อโรคในปากลงลู่ทางเดินหายใจส่วน 

ล่าง โดยแปรงฟันฃัดถูฟันทุก 2-4 ชั่วโมง ด้วยนํ้าละอาด หากผู้ป่วยมีแผลในปาก ให้ทำความ 

ละอาดด้วย Special mouth wash

2.2.3 ป้องกันการคั่งชองเสมหะ

1) เปลี่ยนท่านอนผู้ป่วยบ่อย ๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง

2) เคาะปอด / คั่นผนังทรวงอก ให้เสมหะไหลลงหลอดลมดีชื้น

3. ทำลายเชื้อและทำให้ปราศจากเชื้อ อุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ

3.1 อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจชนิดสอดใส่เช้าลู่ร่างกายผู้ป่วย ได้แก่ ท่อหลอดลม 

ลายดูดเลมหะ และ Airway

3.1.1 ทำลายเชื้อโดยแช่โซเดียมไอโปคลอใรท์0.5% นาน 30 นาทํ แล้วล้าง 

ออกด้วยนํ้าและผงซักฟอก

3.1.2 ทำให้ปราศจากเชื้อโดย อบแก๊ส / แช่กลูตารัลดีไฮด์ 2 % นาน 10

ชั่วโมง

3.2 ชุดทำความชื้น (Humidifier) / ชุดทำละอองฝอย (Nebulizer) / เหยือกนํ้า 

ลำหรับให้ออกชเจนผ่าน (Oxygen jar)

3.2.1 ทำลายเชื้อโดยล้างด้วยนํ้าและผงซักฟอก

3.2.2 ทำให้ปราศจากเชื้อโดยอบแก๊ส / แช่กลูตารัลดีไฮด์ 2% นาน 10

ชั่วโมง

3.3 เครื่องช่วยหายใจชนิดมือบีบ

3.3.1 ทำความละอาดโดยล้างด้วยนํ้าและผงซักฟอก

3.3.2 ทำไห้ปราศจากเชื้อโดยการอบแก๊ส / แช่กลูตารัลดีไฮด์ 2%

นาน 10 ชั่วโมง

3.4 เครื่องส่องตรวจกล่องเลียง (Laryngoscope )

3.4.1 ด้ามทำลายเชื้อโดยเช็ดด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์70%

3.4.2 Blade ทำลายเชื้อโดยล้างและเช็ดคราบเสมหะให้หมดแล้ว เช็ดด้วย 

สำลีช ุบแอลกอฮอล์ 70%

3.5 ชวดรองรับเสมหะทำลายเชื้อโดยล้างด้วยนํ้าและผงซักฟอก

4. เปลี่ยนและดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดไนทางเดินหายใจ

4.1 ล ้างม ือก ่อนและหล ์งล ์มผ ัล เคร ื่องช ่วยหายไจหรออ ุปกรณ ์ท ี่ไช ้บำบ ัดใน

ทางเดินหายใจ
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4.2 เปลี่ยนสายยางที่ต ่อเข ้าก ับเครื่องช ่วยหายใจ และชุดทำความชืนทุกซัวโมง

4.3 เติมนํ้าในชุดทำความชื้นด้วย,นากลั่นปราศจากเชื้อ

4.4 เทน ํ้าในสายยางท ี่ต ่อเข ้าก ับเครื่องช ่วยหายใจ โดยปลดสายท ี่ต ่อก ับ 

เครื่องช่วยหายใจออกเมื่อมีนํ้าขังในลาย

4.5 เช็ดชุดทำละอองฝอยสำหรับพ่นยาด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% ก่อนและ 

หล์งการใช้ทุกครั้งและห่อเก็บไว้ด ้วยผ้าปิดแผลปราศจากเชื้อ สำหรับใช้ครั้งต่อไปและเปลี่ยนทุก 

24 ชั่วโมง

4.6 เปลี่ยนชุดทำละอองฝอยที่ต่อกับเครื่องช่วยหายใจทุก 24 ชั่วโมง และเติม 

ด้วยนํ้ากลั่นปราศจากเชื้อ

4.7 เปลี่ยนกระปุกใส่แอลกอฮอล์ 70 % ภาชนะใส่สายดูดเสมหะและปากคีบทุก

24 ชั่วโมง

4.8 เปล ี่ยนขวดรองรับเสมหะเม ื่อน ํ้าในขวดถ ึงเกณฑ ์ท ี่กำหนดหรือเม ื่อเปล ี่ยน 

คนไข้หรือเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมงในผู้ป่วยคนเดิม

4.9 เปลี่ยนกังใส่นํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.5% สำหรับแช่สายดูดเสมหะที่ใช้

แล้ว ทุก 24 ชั่วโมง
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ชุดท ี่ 4 คู่มือการปฎิบติสำหรับพยาบาลเพื่อป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบ 

จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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คำนำ

หออภิบาลผู้ป ่วยเป ็นหน่วยงานที่ม ีความเลี่ยงต่อการติดเช ื้อในโรงพยาบาลสูง ทั้งนี้ 

เน ื่องจากผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ับการรักษาในหออภ ิบาลผ ู้ป ่วยม ีภาวะการเจ ็บป ่วยท ี่ร ุนแรงและซ ับช ้อน 

ผู้ป ่วยมีภูมีต้านทานต่อโรคตํ่าและมีการตรวจรักษาที่บุกรุกเข้าใปในเนื้อเยื่อชองร่างกาย จึงทำให้ 

ผู้ป่วยเหล่านี้ติดเชื้อใต้ง่าย และพบว่าการเกดโรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบใต้ 

ส ูงล ุดและเป ็นสาเหตุการตายสูงสุด ทั้งอังทำให้ผู้ป่วยต้องทนทุกช์ทรมานจากภาวะแทรกช้อนนี้ 

และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มชื้น ดังนั้นพยาบาลผู้ช ึ่งเป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิด 

ผู้ป ่วยมากที่ล ุดและเป็นผู้บริหารดัดการสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานให้เอื้อต่อการปฎิบ ํต ิงาน จึงควร 

ตระหนักต่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ผู้วิจัยร่วมกับบุคลากรพยาบาลในหออภิบาลผู้ป ่วย โรงพยาบาลชุมพร จึงร่วมกันสร้าง 

ค ่ม ีอการปฎบ ัต ิลำหร ับพ ยาบาลเพ ื่อป ้องก ันและควบค ุมโรคปอดอ ัก เสบจากการต ิด เช ื้อใน  

โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย เกณฑ์การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

การล ้างม ือ การใช้เครึ่องป ้องกัน การพยาบาลผู้ป ่วยท ี่ใส ่ท ่อหลอดลมและเครึ่องช ่วยหายใจ 

การทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อ และการดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ



เกณฑ์การวิน ิจฉ ัยโรคปอดอักเสบจากการติดเช ื้อในโรงพยาบาล

โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วย 

หายใจ ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย หมายถง ภาวะที่เนื้อปอดมีการติดเชื้อเกิดชื้นใน 

ขณะที่ผ ู้ร ับการรักษาในหออภิบาลผู้ป ่วยหลังจากใส่ท ่อหลอดลมและเครื่องช ่วยหายใจ ในการ 

วิน ิจฉ ัยโรคปอดอักเสบจะต้องอาลัยข ้อมูลจากอาการและอาการแสดงของผู้ป ่วย การตรวจทาง 

ห้องปฎิป้ตการและภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยพิจารณาเกณฑ์การวินิจฉัยดังนื้ (CDQ 1988 cited 

in Gamer, 1988)

1. ตรวจทรวงอกพบเสียงราล (Rale) หรือเคาะทบ (Dullness)

2. มีอาการทางคลนิคลังนื้

2.1 เรื่มมีเลมหะเป็นหนองหรือลักษณะของเสมหะเปลี่ยนไป

2.2 มีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเชียล

3. การถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบลักษณะใดลักษณะหนึ่งลังต่อไปนื้

3.1 มี Infiltration ใหม่

3.2 มี Infiltration มากชื้น

3.3 มีน ํ้าในเยื่อหุ้มปอด

3.4 มีโพรงในปอด (Consolidation cavity)

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบลักษณะใดลักษณะหนึ่งลังต่อไปนื้

4.1 พบเม็ดเลือดขาวในเลือดมากกว่า 10,000 เชลล์ต่อลูกบาศกัมิลลิเมตร

4.2 ตรวจพบเชื้อในเลือด หรือเสมหะที่ด ูดจากหลอดลม หรือหลอดคอ

4.3 ตรวจพบเชื้อไวรัล หรือแอนติเจนของเชื้อไวรัสในสิ่งลัดหลั่ง

5. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ

ในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบนั้นจะเห็นได้ว่า จะต้องอาลัยข้อมูลหลายอย่างประกอบ 

กัน ทั้งอาการทางคลินิก ภาพถ่ายรังสีทรวงอก และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการตรวจ 

เสมหะนั้น จะไม่ช่วยในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบเท่าใดนัก แต่อาจช่วยบ่งชื้เชื้อที่เป็นลาเหตุของ 

โรคและช่วยในการเลือกยาปฏิชีวนะที่เหมาะลม ส่วนภาพถ่ายรังสีทรวงอกจะช่วยในการวินิจฉัย 

โรคติดเชื้อในปอด และการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นระยะ ๅ จะช่วยในการวินิจฉัยโรคได้มากกว่า 

การถ่ายภาพรังสีเพิยงครั้งเดยว
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การล ้างม ีอ

การล ้างม ือเป ็นว ิธ ีการป ้องก ันนละควบค ุมการแพร่กระจายเช ื้อจากบ ุคคลหน ึ่งไปล ู่ 

อีกบุคคลหนึ่ง (Cross infection) ได้ดีที่สุด ทั้งนิ้เนึ่องจากมือของคนนอกจากจะมีเหงื่อไคลและ 

สิ่งสกปรกแล้วยังมีเชื้อโรคประจำถิ่นอยู่บริเวณมือ เล็บ และซอกนิ้ว ซึ่งมือุณหภูมิที่พอเหมาะกับ 

การเจริญเติบโตของเชื้อโรค ด้งนั้นหากบุคลากรได้ล้มผ้สผู้ป่วยโดยไม่ได้ล้างมือ จึงมีโอกาลแพร่ 

กระจายเชื้อโรคไปลู่ผู้ปวยได้ การล้างมือโดยทั้วไปมื 3 ว ิธ ีด ้งน ิ้

1. การล้างมือปกติ (Normal handwashing) เป็นการล้างมือเพื่อสุขอนามัยโดยใช้นั้า 

กับสบู่ธรรมดาฟอกมือให้ทั้วทั้งนิ้วมือ ง่ามนิ้ว และชอกเล็บ นานอย่างน้อย 10 วินาที แล้วเช็ดมือ 

ด้วยกระดาษหรือผ้าละอาดและแห้ง (ใช้ครั้งเดียวแล้วทั้ง) การล้างมือปกติจะปฎิป ้ตก่อนและหลัง 

ให้การพยาบาลผู้ป่วย หรือล้มมัสผู้ป ่วยแต่ละรายและก่อนจับผู้ปวยที่ม ืภ ูม ิต ้านทานตํ่า ภาชนะที่ใส่ 

สบู่ที่เป็นก้อนควรให้แห้งอยู่เสมอ เนึ่องจากสบู่ท ี่เปียก หรือสบู่เหลวจะมีเชื้อโรคปนเนิ้อนได้ง่าย

2. การล้างมือเพื่อหัตถการเล็ก (Hygienic handwashing) เป็นการล้างมือหลังล้มผัล 

ผู้ป ่วยหรือสิ่งของที่ปนเปีอนเชื้อโรคก่อนทำหัตถการเล็ก เซ่น การเปิดเล้นเลือดดำเพื่อให้ลารนํ้า 

ภายหลังทำหัตถการใหญ่ การทำคลอด การตรวจภายในซ่องคลอด หรือตรวจทางทวารหนัก การ 

ดูดเสมหะ และการผ่าตัดตกแต่งศพ การล้างมือวิธีนิ้จะใช้สบู่เหลวที่ผลมนํ้ายาฆ่าเชื้อ หากนํ้ายา 

ฆ่าเชื้อเป็นคลอเฮกซิติน 4% หร ือlodophor scrub 7.5% ให้ฟอกมือให้ทั่วเช่นเดียวกับการล้างมือ 

ปกติ แต่ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 30 วินาที ล ้างออกด้วยนํ้าสะอาด เช็ดด้วยกระดาษละอาดหรือ 

ผ้าสะอาดที่แห้ง แต่ถ้ายาฆ่าเชื้อเป็นแอลกอฮอล์ 70% ผสมกลีเซอรืน 1% หรือแอลกอฮอล์ 70% 

คลอเฮกชิดีน 0.5% และกลีเชอรืน 1% ให้ถูมือด้วยนํ้ายาอย่างทั่วถึงจนแห้งโดยไม่ต้องล้างนํ้าหรือ 

เช็ดด้วยผ้าอีก

3. ก า ร ล ้า งม ือ เพ ื่อ ท ำห ัต ถ ก ารใ น ห ้อ งผ ่าต ัด ห ร ือ ก ารท ำค ล อ ด  (Surgical 

handwashing) เป ็นการล้างมือก่อนทำหัตถการที่ต ้องการความปลอดเชื้อ โดยใช้นั้ายาฆ่าเชื้อ 

หากนั้ายาฆ่าเชื้อเป็นคลอเฮกช็ดีน 4% หรือ lodophor scrub 7.5% ให้ฟอกมือและแขนจนถึง 

ข้อศอกให้ทั่วเป็นเวลา 3-5 นาที แล้วล้างด้วยนั้าสะอาด ถ้าการล้างมือเป็นครั้งแรกของวัน หรือมี 

การปนเนิ้อนมือและเล็บให้แปรงด้วยแปรงที่ม ีซนอ่อนบริเวณเล็บและใต้เล็บ ไม่ควรแปรงบริเวณ 

ผิวหนัง เพราะอาจทำให้ผิวหนังถูกทำลายได้ หลังจากล้างมือเสร็จแล้วให้เช็ดด้วยผ้าแห้งปราศจาก 

เช้ือ ส่วนการล้างด้วยนั้ายาฆ่าเชื้อที่เป็นแอลกอฮอล์ 70% ผสมกับคลอเฮกรดีน 0.5% และกลีเชอ 

ร ืน 1% ให้ใช้นั้ายาถูมือและแขนจนถึง ข ้อศอกด้วยน ั้ายาประมาณ1 0 มล. อย่างทั่วถึงจนแห้ง
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ในการพยาบาลผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ จะใช ้ว ิธ ีการล ้างมือ 
แบบปกติก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป ่วย แต่หากในกรณีเร่งด่วนไม่ลามารถล้างมือได้ควรใช้วิธี 

การล้างมือแบบแห้ง โดยใช้นํ้ายาในปริมาณที่เพียงพอที่จะทำให้มือเปียกได้ทั่วถึง และถูมือทั้ง

ลองช้างใหท้ั่วจนกระท่ังม ือแห้งซ่ึงมักใช ้เวลานาน 20-30 วินาท (ลอมพร ต ิร ินาว ิน และคณะ,

2537)

แพร่กระจายเช ื้อล ู่ผ ู้ป ่วยและบ ุคลากรอ ื่นได ้ พ ื้นท ี่บนม ือท ี่ม ักพบว่าล ้างไม ่สะอาดมากท ี่ส ุดค ือ 

บริเวณซอกนิ้ว และเล็บ ส่วนพื้นที่ที่พบน้อยได้แก่ ฝ่ามือ หลังมือ เป็นต้น ดังแลดงในภาพที่ 1 

ด ังน ั้นบุคลากรพยาบาลจึงควรล้างมืออย่างมีประสิทธิภาพตามขั้นตอน ดังภาพที่ 2 (WHO,

การล ้างม ือชองบ ุคลากรหากพบว่าไม ่ละอาดจะเป ็นแหล่งของเช ื้อโรค ซึ่งสามารถ

1996)

พบมากที่สุด

ภาพที่ 1 พื้นที่บนมือส่วนที่ล้างไม่ค่อยละอาด

ทิมา . WHO, 1996 : 7
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ข้ันท่ี 1 ล้างฝ่ามือและนิ้วมือ ข้ันท่ี 2 ล้างหลังมือ

ข้ันท่ี 3 ล้างนิ้วมือและข้อนิ้วมือ ข้ันท่ี 4 ล้างนิ้วหัวแม่มือ

ข้ันท่ี 5 ล้างปลายนิ้วมือ ขั้นที่ 6 ล้างข้อมือ

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการล้างที่ม ืประลีทธภาพ 

ท ี่มา: WHO, 1996:8

หมายเหตุ
ภาชนะท ี่บรรจ ุนำยาควรเป ็น1ชน ิดท ีกดเป ิดด ้วยข ้อศอกหรือเ.ห ้าและก ่อ,น!.■ตมนํ'ายา 

ทุกครั้ง ต้องล้างภาชนะให้สะอาดแล้วทำให้ปราศจากเซือโดยการแช่นำยาห?ออบ1!■«นำ
ภาชนะที่ใส่สบู่ก้อนควรใช้ภาชนะโปร่งใม่มืนํ้าชัง และชัดล้างภาชนะทีใส่สบู่และผึงให้ 

แห้งวันละ 1 คร้ัง ( สุมาลี บุตรพงศาพ้นธ์, 2538 )
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การใช ้เครื่องป ้องกับ

การใช้เครื่องป้องกัน Protective barriers) มีวัตถุประลงค์เพื่อกั้นชั้นผิวหนังไม่ให้ 

สัมผัสกับส่วนปนเปีอนเชื้อโรคการใช้เครื่องป้องกัน ควรพิจารณาตามความเหมาะสมกับงานและ 

อว ัยวะท ี่ต ้องการป ้องก ัน เครื่องป้องกันร่างกายที่ใช ้ในการปฎํบ ัต ิการพยาบาล ประกอบด้วย 

(ลมหวัง ด่านชัยวิจิตร และทิพวรรณ ตั้งตระกูล, 2539)

1. ถุงมีอชึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ ถุงมีอสะอาด และถุงมือปราศจากเชื้อ มี 

วัตถุประสงค์การใช้ 2 ประการ คือ ป้องกันไม่ให้มือสัมผัสสิงสกปรก หรือเชื้อโรคและป้องกันสิ่งที่ 

จับต้องจากการปนเนี้อนสิ่งสกปรกหรือเชื้อโรคจากมือ ในการใช้ถุงมือควรพิจารณา ดังนี้

1.1 ถุงมือละอาดใช้หยิบจับสิ่งของที่สกปรก เชื้อโรคหรืออวัยวะผู้ป่วยที่คาดว่าจะ 

มืเชื้อโรค เช่น การทำความละอาดปากและฟันของผู้ปวย การดูดเสมหะในปาก หรือการล้าง 

อุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจก่อนนำไปทำลายเชื้อต่อไป

1.2 ถ ุงม ือปราศจากเช ื้อใช ้หย ิบจ ับเครื่องม ือท ี่ปราศจากเช ื้อ เช่น การเตรืยม 

ลายยางที่ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ ชุดทำความชื้นและชุดทำละอองฝอย เพื่อประกอบเข้ากับ 

เครื่องช่วยหายใจเพ ื่อใช้ก ับผู้ป ่วย หรือใช้ในการทำกิจกรรมที่ต ้องปราศจากเชื้อ เช่น การใส่ 

ท ่อหลอดลม การดูดเสมหะในท่อหลอดลม เป็นต้น

2. เสื้อคลุม (Gown) มืประโยขน์ในการป้องกันการปนเปีอนสิ่งที่มืเชื้อโรคมาลู่เสื้อผ้า 

บ ุคลากรหรือเช ื้อจากเส ื้อผ ้าบ ุคลากรแพร่ไปล ู่ผ ู้ปวย ในการใส่เสื้อคลุมให้ใส่ในการปฏิบัติงาน 

เฉพาะบางกิจกรรมเท่าน ั้น และเม ื่อปฏ ิบ ัต ิงานเสร ็จแล ้วควรถอดเส ื้อคล ุมออก และควรใช้เสื้อ 

ตัวใหม่หากมืกิจกรรมที่ต ้องใช้เสื้อคลุมอีก ข้อบ่งชื้ในการใส่เสื้อคลุม คือ เม ื่อคาดว่าจะมืเลือด 

ลารนั้าหรือสิ่งดัดหลั่งจากร่างกายผู้ปวยกระเด็นเข้าลู่ร่างกายบุคลากร เช่น การดูดเสมหะผู้ป่วยที่ 

ใส่ท่อหลอดลมที่ม ืเลมหะมาก และเพื่อป้องกันเชื้อโรคแพร่เข้าลู่ผู้ปวย เช่นการผ่าตัด

3. ผ้ายางกันเนี้อน (Apron) ใช้เสริมการป้องกันที่คาดว่าจะมืเลือดหรือสารนํ้าจาก 

ร่างกายผู้ป ่วยกระเด็นเข้าลู่บ ุคลากรปริมาณมาก หรือขณะล้างมือที่ม ืการปนเปีอนจำนวนมากเพื่อ 

ป้องกันนั้ากระเด็นลู่บุคลากร

4. ผ้าปิดปาก-จมูก (Mask) ใช้ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคในอากาศ การ 

ผูกผ้าปิดปาก-จมูกนั้นไม่สามารถป้องกันเชื้อโรคจากภายนอกมาลู่ผ ู้ผ ูกได้ เพราะเชื้อโรคที่อยู่ใน 

อากาศจะลามารถผ่านรูของผ้าได้ แต่ผ้าปิดปาก-จมูก มืส ่วนช่วยลดละอองนั้าและเลือดกระเด็น 

เข้าปากหรือจมูกขณะทำผ่าตัด (Taylor, 1990 อ้างถึงใน ลมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2539) การผูกผ้า 

ปิดปาก-จมูกควรปิดให้พอดี และควรเปลี่ยนเมื่อผ้าชื้น การใช้ผ้าปดิปาก-จมูกจะใช้เมื่อทำหัดถการ
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เซ่น การทำผ่าตัด การใส่ท่อหลอดลม การดูแลผู้ป ่วยที่อาจมีเลือดหรือสาร,นากระเด็นเข้าปาก หรือ 

ใช้เมื่อบุคลากรหรือผู้เย ี่ยมไข้เป็นโรคติดต่อซองระบบทางเดินหายใจ มีความจำเป็นต้องเข้าใกลื 

ผ ู้ป ่วย แต ่หากไม ่ม ีความจำเป ็นควรหลีกเล ี่ยงการเข ้าใกล้ผ ู้ป ่วยซณะเป ็นโรคติดเช ื้อในระบบ 

ทางเดินหายใจ

5. แว่นตา (Goggles) ใช้เพื่อป้องกันตาจากลี่งปนเมื่อนเชื้อโรคหรือละอองกระเด็น 

เข้าตา ซึ่งจะใช้แว่นตาแมื่อทำหัตถการที่อาจมีเลือดหรือสารตัดหลั่งกระเด็นเข้าตา เช่น การผ่าตัด 

การดูดเสมหะผู้ป่วย หรือการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น

ต ารางท ี่24 การเลือกใช้เครื่องป้องกัน

กิจกรรม อุปกรณ์ในกา?ป้องกัน

ถุงมือ 

ละอาด

ถุงมือ

ปราศจาก

เช้ือ

เต้ือคลุม ผ้ายาง 

กันเมื่อน

ผ้าปิดปาก 

จมูก

แว่นตา

การเจาะคอ 4- - 4- + 4-

การดูดเลมหะ + ’‘ เม่ือ - 4- ‘ เม่ือ

เลมหะ เสมหะ

มาก มาก

การใส่ท่อหลอดลม 4- - 4- 4- 4-

การล้างอุปกรณ์ที่ใซ้บำบัด + - - 4- - -

ในทางเดินหายใจ

การเตร'ยมอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้ + - - 4- -

บำบัดในทางเด ินหายใจ

เพื่อประกอบกับเครื่องช่วย

หายใจ

การล ้างเคร ื ่ องม ือท ี ่ปน + - - + - -

เม่ือนเช้ือโรค

+ ใช้1อุปกรถท,นการป้องกัน 

ไม่ต้องใช้อุปกรณ้ในการป้องกัน
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การทำแผล Tracheostomy

การทำแผล Tracheostomy ให้ทำด้วยวิธีปลอดเชื้อ ดังนี้

1. ล้างมือแบบปกติก่อนทำแผลเจาะคอ

2. ใช้ไม้พันสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดรอบแผล รัศมีประมาณ 2 น้ิว

3. ใช้ไม้พันสำลีชุบไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เช็ดปากท่อหลอดลมชั้นนอกและเช็ดด้วย 

ไม้พันสำลีชุบนํ้าเกลีอปราศจากเชื้อ 0.9% อีกครั้ง

4. เช็ดรอบแผลด้วยไม้พันสำลีชุบแอลกอฮอล์70% อีกครั้ง

5. สอดผ้าปิดแผลรองใต้ท่อหลอดลม

6. เปลี่ยนลายผูกท่อหลอดลมเมื่อสกปรก

การด ูด เสมหะ

การดูดเสมหะ ควรปฎิบ้ตด้วยวิธีปลอดเชื้อ และควรดูดเมื่อมีช้อบ่งชื้เท่านั้น ทั้งนี้

เน ื่องจากการด ูด เสมหะ จะม ืผลให ้เก ิดการพ ัฒนาเย ื่อเม ือกในทางเด ินหายใจเป ็นไปได ้ไม ่ด ี 

เน ื่องจากมีการบวมและการอักเสบ ทำให้กลไกการต่อต้านเชื้อโรคที่เข้าสู่ทางเดินหายใจถูกกำจัด 

ดังนั้นในการดูดเสมหะผู้ป่วยจึงควรพิจารณาข้อบ่งชื้ดังนี้ (ลมหวัง ด่านชัยวิจิตร และ อรรถ 

มานา, 2539)

1. หลังจากผู้ปวยเจาะคอใหม่ ๆ ให้ดูดทุก 5-10 นาที

2. ก่อนทำแผลเจาะคอ

3. เมื่อผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก

4. ฟังเลียงหายใจมีเลียงเสมหะ

5. ก่อนพลิกตะแคงดัวผู้ป ่วยหรือจัดท่า

6. ก่อนและหลังดูดลมออกจากกระเปาะยาง (Cuff) ของท่อหลอดลม

7. ก่อนให้อาหารทางลายยางลงสู่กระเพาะอาหาร
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การเตร ียมอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้ในการด ูด เสมหะ (ทวีล ักษณ ์ วรรณถุททธิ้, 2534; Kernster, 1989)

1. เครื่องดูดเลมหะแบบติดฝาผนังหรือแบบเคลื่อนที่ต ั้งแรงดูดไว้ 120-150มม.ปรอท 

ในผู้ใหญ่ ส่วนในเด็กใช้แรงดูด 100-120 มม.ปรอท และ 60-100 มม.ปรอทในเด็กเล็ก (Hirsch 

and Haunock, 1981)

2. ขวดรองรับเสมหะ ใช้ดูดเสมหะจนระดับนํ้าถึง 3 / 4 ของความจุขวด แล้วให้เท

สารนํ้าทั้ง

3. ลายดูดเสมหะจะต ้องปราศจากเช ื้อ อาจนำมาใช้ใหม่โดยการต้มในนี้าเดือดนาน 

20 นาที และเส ือกสายท ี่มขนาดเล ้นผ ่าศ ูนย ์กลางภายนอกไม่เก ินครื่งหน ึ่งของขนาดเล ้นผ ่า 

ศูนย์กลางของท่อหลอดลม ซึ่งปกติในผู้ใหญ่จะใช้ขนาด 14-16 ทั้งนี้เพื่อป้องกันการอุดดันทางเดิน 

หายใจระหว่างใส่ลายดูดเสมหะ และป้องกันการดูดอากาศในปอดออกมากเกินไป

4. ถุงมือปราศจากเชื้อสำหรับดูดเสมหะ

5. ขวดสำหรับใส่นํ้าล้างสายดูดเสมหะ

6. กังใส่นี้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.5% สำหรับแช่สายดูดเสมหะ

7. กระปุกใส่แอลกอฮอล์ 70% สำหรับเช็ดหัวต่อต่าง ๆ ของท่อหลอดลม ลายยางที่ 

ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ และหัวต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดมือบีบ

8. ไม้พันสำลีปราศจากเชื้อ

9. กระบอกฉีดยาขนาด 5-10 ม ิลลิล ิตร ใส่นี้าเกลือปราศจากเชื้อ 0.9% สำหรับ 

ละลายเสมหะในท่อหลอดลมในผู้ปวยที่เสมหะเหนียว

10. เครื่องช่วยหายใจชนิดมือบีบต่อกับออกซิเจน 100%

ข ั้นตอบในการด ูด เสมหะ (ลมจิตร หนุเจริญกุล, 2534; ลมหวัง ด่านชัยวิจิตร, 2539; LaForce,

1992)

การดูดเสมหะควรทำ2 คนเป ็นผ ู้ด ูดเสมหะ 1 คนและผู้ช ่วย 1 คน โดยปฎิปตดังนี้

1. ประเมินอาการและอาการแสดงที่บ ่งชื้ว ่าผู้ปวยต้องดูดเสมหะ

2. ผู้ด ูดเสมหะและผู้ช ่วยต้องผูกผ้าปิดปาก-จมูกและสวมหมวก

3. จัดท่าให้ผู้ปวยนอนหงาย แอ่นคอเล็กน้อยหากไม่มืฃ้อห้าม หรือนอนหงายศรืษะ 

สูง เพื่อให้หลอดลมตรง ทำให้ดูดเสมหะง่ายและผู้ปวยไอได้ดี
4. ล้างมือก่อนดูดเสมหะทุกครั้ง ทั้งผู้ด ูดเสมหะและผู้ช่วย
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5. ผ ู้ช ่วยปลดข ้อต ่อท ่อหลอดลมนละสายเคร ื่องช ่วยหายใจออก ใช้ผ้าปิดแผล 

ปราศจากเชื้อหุ้มและแขวนไว้กับเครื่องช่วยหายใจ 'โม่ควรวางบนพื้นเตียงหรือตัวผู้ป่วย

6. ผู้ช่วยใช้เครื่องช่วยหายใจซนํดมือปีบต่อกับออกซิเจน 100% อัตราการไหล 5-10 

ลิตรต่อนาปี ท ี่เตรืยมไว้เช็ดแอลกอฮอล์ 70% ที่หัวต่อเครื่องช่วยหายใจชนดมือปีบและหัวต่อของ 

ท่อหลอดลม ปีบลมเข้าปอด 3-5 คร้ัง ตีดต่อกันเป็นจังหวะ แต่หากผู้ป ่วยมืเสมหะมากอยู่บรืเวณ 

ทางเดนหายใจส่วนบน และผ ู้ป ่วยทนต่อภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่าได ้ ให้ด ูดเสมหะก่อนเพื้อ 

ป้องกันการปีบเอาเสมหะเข้าไปในทางเดินหายใจที่ลืกลงไป ทำให้ดูดยากขึ้น

7. ผ ู้ด ูดเสมหะสวมถุงมือปราศจากเขึ้อในข้างที่ถนัด มืออีกข้างหนึ่งให้จับลายต่อ 

จากเครื่องที่ห ัวต่อตัว Y มือที่สวมถุงมือจับลายดูดเสมหะที่ต ่อกับหัวต่อตัว Y เป ิดเครื่องด ูดเสมหะ 

ด้วยมือข้างที่ไม่ได้ใส่ถุงมือ

8. ถ้าผู้ป่วยรู้สืกตัวให้ผู้ป่วยไอเอาเสมหะออกมาก่อน

9. ใส่ลายดูดเสมหะในท่อหลอดลมจนผู้ป ่วยไอ ในผู้ใหญใส่ล ืกประมาณ 20-30

เชนตเมตร ในกรณีที่ใส่ท่อหลอดลมทางปากหรือจมูก แต่ในผู้ป่วยที่เจาะคอให้ใส่ลายลืกประมาณ 

15-20 เชนดิเมตร แล้วอุดรูที่เหลือของหัวต่อตัว Y เพื่อให้เกดแรงดูดแล้วค่อย ๆ ดึงสายดูดเสมหะ 

ออกพร้อมกับหมุนลายดูดเสมหะช้า ๆ ระยะเวลาในการดูดเสมหะไม่ควรเกิน 10-15 ว้นาที

ในผู้ใหญ่ และ 5 วินาทีในเด็ก หากผู้ป ่วยมีเสมหะเหนียวมาก ก่อนดูดเสมหะผู้ช่วยใช้นั้าเกลือ 

ปราศจากเชื้อ 0.9% หยอดประมาณ 3-5 ม ืลลิล ิตร ปีบด้วยเครื่องช่วยหายใจซนีดมือปีบ ประมาณ 

3 คร้ัง เพ ื่อละลายเสมหะ

10. หลังดูดเสมหะแต่ละครั้ง ผู้ช่วยดูดเสมหะใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดมือปีบ ป ีบลม 

เข้าปอดอีก 3-5 คร้ัง หากเสมหะกังไม่หมดควรให้ผู้ป่วยพัก 2-3 นาทีก่อนที่จะดูดครั้งต่อไป

11. หลังจากดูดเสมหะเสร็จแล้วให้ใช้ลายดูดเสมหะที่ใช้แล้วนั้นดูดนั้าลายหรือเสมหะ 

รอบคอ และในปาก

12. ผู้ช่วยใช้โม้พันลำลืชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดหัวต่อต่าง ๆ ของอุปกรณ์ช่วยหายใจ 

ก่อนต่อเข้ากับผู้ป่วย

13. เมื่อดูดเสมหะเสร็จ ผู้ด ูดเสมหะดูดนั้าธรรมดาเพื่อล้างลายแล้ว ป ิดเครื่อง และ 

ถอดสายดูดเสมหะแช่ในกังใส่นั้ายา โซเดึยมไฮโปคลอไรท์ 0.5%

14. ถอดถุงมือทิ้งหรือแช่ในนํ้ายาโขเดึยะโฮโปคลอไรท์0.5% เพื่อนำมาใช้ใหม่

15. ล้างมือด้วยสมู่เหลวผลมนั้ายาม้าเชื้อนานไม่น้อยกว่า 30 วินาที ล้างออกด้วย 

นั้าสะอาด เช็ดด้วยกระดาษหรือผ้าที่สะอาดและแห้ง
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การเคาะปอด ( Postural drainage )

การเคาะปอดเป็นการบำบัดผู้ปวยเพื่อให้เสมหะที่อยู่ในปอด หรีอหลอดลมไหลออกมา 

ในการเคาะปอดจะต ้องจัดท ่าผ ู้บ ํวยให ้เหมาะสมจงจะมีเสมหะใหสออกมาดามต้องการ ใดยมี

หลักการจัดท่าผู้ปวยดึอ ให้แรนงา)องหลอดลมที่มีเลมหะอยู่ในแนวดิง ทังนีเพืออาลัยแรงดึงดูด

ของโลกช่วยให้เสมหะไหลออกมา ดังนันก่อนการเคาะปอดจะต้องฟังเสียงของเสมหะว่าอยู่ใน

ปอดกลีบใด จึงจะลามารถจัดท่าได้ถูกต้อง ท่าที่เหมาะสมทีลามารถใช้ในผู้ปวยทีใส่ท่อ

หลอดลมและเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ท่านั่งดัวตรงอาจเอนไปร้างหน้า หรือร้างหลังเล็กน้อย ท่า 

นอนตะแคง เป็นต้น ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3 การจัดท่านอนผู้ปวยส็าหรับเคาะปอด 

ทีมา : Iqnatavicius, workman and Mishler, 1995 : 705
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ในการเคาะปอดควรทำมือเป็นกระพุ่ม นิ้วมือทั้งห้าชิดติดกัน ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือ 
ควรวางในล ักษณะลบาย และชยับได้คล่อง ม ือท ั้งลองเคาะเป ็นจ ังหวะลม ํ่าเสมอบนทรวงอก 
ดังภาพที่ 4 การเคาะปอดแต่ละช่วงจะต้องทำติดต่อกัน 3-5 นาที วัตถุประลงค์สำคัญของการ 

เคาะปอดค ือ เพ ี่อให้เสมหะที่ค ั่งค ้างหลุดเคลื่อนออกง่ายขึ้น และป้องกันการคั่งค้างของเสมหะ 

นอกจากนิ้ยังช่วยให้ขนกวัดพัดโบกเคลื่อนย้ายเสมหะได้ดีขึ้น

ภาพที่ 4 ท่ามือในการเคาะปอด

ทีมา : Iqnatavicius, workman and Mishler, 1995 : 705

หมายเหตุ การจัดท่านอนเพี่อให้เสมหะไหลออกดี ควรจัดท่าให้ถูกต้องและให้จัดท่าละ 30

นาที วันละ 3-4 คร้ัง
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การทำลายเชื้อและการทำ,ให ้ปราศจากเช ื้อ อ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้บำบ ัดในทางIด ิบหายใจ

อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ต้องใช้กับผู้ปวยเป็นสงแวดล้อมชนิดหนึ่งที่อาจนำเชื้อโรคมาสู่ผู้ปวย 

ได้ ดังน้ันก่อนนำส ิง เหล่านี้มาใช้ก ับผู้ปวย จ ึงควรลดปรืมาณฃองเชื้อโรคด้วยวิธีที่เหมาะสม โดย 

ทั่วไปมี 3 ว ิธ ี ดังนี้ (ส ุมาลี บุตรพงศาพันธ์, 2538)

1. การล้าง ( Cleaning ) เป็นวิธีการลดจำนวนของเชื้อโรคได้ดที่สุด ทำได้ง่ายและ 

ประหย้ด การล้างที่ถูกต้องจะขจัดเชื้อโรคออกได้เกือบหมด

2. การทำลายเชื้อ ( Disinfection ) หมายถึง กระบวนการหยุดยั้งการเจรืญฃองเชื้อ 

โรคให้ลดลงถึงระดับหนึ่งที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เมื่อนำอุปกรณ์เหล่านั้นไปใช้กับอวัยวะที่มี 

ความเลี่ยงต่อการดิดเชื้อปานกลาง

3. การทำให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) หมายถึง กระบวนการทำลายเชื้อโรค 

ทุกชนิด ทุกรูปแบบ รวมทั่งสปอร์รองเชื้อแบคทีเรีย อุปกรณ์ที่ผ่านการทำให้ปราศเชื้อจะต้อง 

ปราศจากเชื้อโรคโดยสิ้นเซง

หล ักในการเล ีอกทำลายเช ื้อและการทำให ้ปราศจากเช ื้อ

1. การเล ือกวิธ ีการทำให้ปราศจากเช ื้อจะต ้องคำนึงถึงประสิทธิภาพของการทำลาย 
เชื้อที่ต้องการ ซึงสามารถแบ่งเครื่องมือออกตามความเลี่ยงของการติดเชื้อได้ 3 ประ๓ ท คือ

1.1 เครื่องมือที่ม ืความเลี่ยงต่อการติดเชื้อสูง (Critical items) เป็นเครื่องมือที่ 

สัมผัสอวัยวะภายใน เนี้อเยื่อส่วนลึก ๆ หรือหลอดเลือด ซึ่งเป็นส่วนชองร่างกายที่ปราศจากเชื้อ 

ได้แก่ ชุดเครื่องมือผ่าตัด ชุดเจาะคอ ชุดเจาะปอด เป็นต้น เครื่องมือเหล่านี้ต้องได้รับการทำให้ 

ปราศจากเชื้อ ก่อนใช้

1.2 เครื่องมือที่ม ืความเลี่ยงต่อการติดเชื้อปานกลาง(Semicriticalitems หรือ 

Intermediate items) เป็นเครื่องมือที่ส ัมผัสกับเนื้อเยื่อโดยตรง แต่จะมีเย ื่อเม ือกกั้น (Mucous 

membrane) เครื่องมือเหล่านี้ต้องได้รับการทำลายเชื้อก่อนใช้

1.3 เครื่องมือที่ม ืความเลี่ยงต่อการติดเชื้ณ ้อย (Non-critical items) เป็น 

เครื่องมือที่ต้องการการทำลายเชื้อในระดับตํ่า ได้แก่ เครื่องมือที่ไม่สัมผัสผู้ปวยโดยตรงหรือสัมผัส 

เฉพาะผิวหนัง เช่น เสื้อผ้า หม้อนอน เป็นต้น เครื่องมือเหล่านี้ไม่จำเป็นต้องปราศจากเชื้อหรือ 

ทำลายเชื้อ แต่ต้องได้รับการทำความละอาดที่ถูกสุขลักษณะก่อนใช้
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2 . การทำความสะอาดเครื่องม ือเครื่องใช ้ทางการแพทย์ จะต้องผ่านรั้นตอนการลด

การปนเ!เอนก่อนนำไปทำลายเชื้อด้วยวิธีท ี่เหมาะลม แล้วจึงนำไปทำให้ปราศจากเชื้อตามประ๓ ท 

ของเครื่องมือเครื่องใช้ต่อไป

3. การเลอกวิธ ีการทำให้ปราศจากเช ื้อลำหรับอุปกรณ ์ทางการแพทย์น ั้นควรเรื่มต ้น 

ด้วยวิธีท ี่ง ่าย สะดวก และมืประสิทธิภาพดี จึงควรเลือกวิธีทางกายภาพก่อน

ในการเล ือกว ิธ ีการทำลายเช ื้อและการทำให ้ปราศจากเช ื้อ อุปกรณ์ที่ใซ้บำบัดใน 

ทางเดินหายใจให้พิจารณา ดังตารางที่ 25

ตารางที่ 25 วิธีการทำลายเชื้อและการทำให้ปราศจากเชื้อ

อุปกรณ์ การทำความละอาด /
การทำลายเชื้อ

ท่อหลอดลม/สายดูด 
เสมหะ/Airway

แช่,โซเดียม'ไอ'โปคลอ'ไรท์ 0.5% อบแก๊สหรือแซ่าลูตารัลดีไฮดั 
นาน 30 นาที แล้วล้างออก 2 % นาน 10รั้วโมง 
ด้วยนํ้าและผงชักฟอก
ล้างด้วยนํ้าและผงชักฟอก

ชุดทำความชื้น (Humidifier)/ 
ชุดทำละอองฝอย

อบแก๊ส หรือแซ่าลูตารัลดีไฮด์ 
2% นาน 10 รั้วโมง

(Nebulizer)/ เหยือกนำสำหรับ 
ให ้ออกซ ิเจนผ ่าน (Oxygen 
jar)

เครื่องช่วยหายใจชนํดมือบบ ล้างด้วยนํ้าและผงชักฟอก
(Self inflating bag)

อบแก๊ส หรือแช่กลูตารัลดีไฮด์
2% นาน 10 รั้วโมง

Laryngoscope
ด้าม เช็ดคราบด้วยสำลีชุบ 

แอลกอฮอล์ 70%
ล้างและเช็ดคราบเสมหะให้ 

ห ม ด แ ล ้ ว เ ช ็ ด ด ้ ว ย ส ำ ล ี ช ุ บ  
แอลกอฮอล์ 70%
ล้างด้วยนั้าและผงชักฟอก

Blade

ขวดรองรับเสมหะ
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การด ูแลอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้บำบ ัดใบทางเด ินหายใจ

1. ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจโดยใช้วิธีปลอดเชื้อ

2 . สายยางท ี่ต ่อเช ้าก ับเครื่องช ่วยหายใจ และชุดทำความชื้น ควรเปลี่ยนไม่เกิน 

48 ชั่วโมง (ถ้ามืสายหมุนเวิยนเพียงพอ ควรเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง)

3. การเด ิมน ํ้าในช ุดทำความช ื้น  ถ ้าเป ็นช ุดทำความช ื้นชน ิดไล ้ตะเก ียง (Wick 

humidifiers) ไหใช้นํ้าปราศจากเชื้อหรือนํ้ากลั่น แต่ถ้าเป็นชุดทำความชื้นชนิดเป็นฟอง (Bubbling 

humidifiers) ให้ใช้นํ้าปราศจากเชื้อและเดิมด้วยวิธีปลอดเชื้อ นํ้าส่วนที่เหลือควรปิดฝาไว้หากใช้ 

ไม่หมดภายใน 24 ชั่วโมงควรเททิ้ง

4. น ํ้าท ี่ตกค ้างอย ู่ในลายยางท ี่ต ่อ เช ้าก ับ เคร ื่องช ่วยหายใจ ห้ามเทลงในชุดทำ

ความชื้น เพราะจะเป็นการนำเชื้อโรคเช้าในชุดทำความชื้นได้ ให้เทนํ้าทิ้งโดยปลดสายที่ต่อกับ 

เครื่องช่วยหายใจออก

5. ชุดทำละอองฝอยสำหรับพ่นยา หากใช้กับผู้ปวยคนเดิมให้เปลี่ยนทุก 24 ช่ัวโมง 

และเช็ดด้วยไม้พันสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% ก่อนและหลังการใช้ทุกครั้ง แต่ถ้าใช้กับผู้บํวยรายอื่น 

ควรทำให้ปราศจากเชื้อ ส่วนนํ้าที่ผสมยาพ่นจะต้องปราศจากเชื้อ

6 . ช ุดทำละอองฝอยที่ต ่อเช ้าก ับเครื่องช ่วยหายใจให้เด ิมด ้วยนํ้ากลั่นปราศจากเช ื้อ 

และเปลี่ยนทุกวัน

7. ขวดดูดเสมหะ กระปุกใส่แอลกอฮอล์ 70% ภาชนะใส่นํ้ายาแช่สายดูดเสมหะ ควร 

เปลี่ยนทุกวัน

8 . ขวดรองรับเสมหะควรเปลี่ยนเมื่อใ!ทในขวดถึงเกณฑ์ที่กำหนด หร ือเม ื่อเปล ี่ยน 

คนไข้ใหม่ หรือเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมง'ในผู้ปวยคนเดิม

9. น ํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์0.5%สำหรับแช ่ลายดูดเสมหะที่ใช ้แล้วควรเปลี่ยน 

ทุก 24 ชั่วโมง



ชุดท๋ึ 5 แบบประเมินโรคปอดอักเสบจากการติดเๆ!เอในโรงพยาบาล
ช่ือ$ปวย........................................................HN.............................. วันรับย้าย......................การวิมิจอัย

เกณท์การประเมินโรค ระยะ เวลาท่ีผู้ปวยใข้เคร่ืองข้วยหายใจ (วัน)

ปอดอักเสบจากการ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ติดเช้ือในโรงพยาบาล มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี หมายเหตุ

1. ตรวจทรวงอกพบ 

เสียงราลหรือเคาะทึบ

2. มิอาการและอาการ 

แสดงดังน้ี

2.1 มิอาการไอและเร่ิม 

มิเสมหะเป็นหนอง หรือ 

เสมหะมิลักษณะเปลึ่ยน 

ไป

2.2 มิไข้สูงกว่า 38 

องศาเซลเชียล

2.3 การก่ายทาพรังสี 

ทรวงอกพนมิ Infiltration 

ใหม่ หรือเป็นมากชื้น/ม ิ

น้ําในเย่ือทุ้มปอด/มิ'โพรง 

ในปอด (Consolidation 

cavity) 168



แบบประเมนโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ต่อ)

เกณฑ์การประเมิน 

โรคปอดอักเสบจากการ 

ตดเช้ือในโรงพยาบาล

ระยะเวลาท่ีผู้ป๋วยใข้เครี1องliวยหายใจ (วัน)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

หมายเหตุ«ฟมิ ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี

2.4 เม็ดเลือดขาวใน 

เลือดสูงมากกว่า 10,000 

เชลล์ต่อลูกบาศก์ 

มิลลืลิตร

2.5 ตรวจพบเช้ือโรคใน 

เลือดหรอในเสมพะท่ีดูด 

จากท่อหลอดลมหรือ 

หลอดคอ

การวินิจฉัยแยกโรค ( ) ติดเชื้อในชุมชน ( ) ติดแอในโรงพยาบาล ( ) ไม่ติดเชอ

กรณีที่เกิดปอดอักเสบ ผลการเพาะเชื้อ ( ) ไม่พบเชื้อ

( ) พบเชื้อ...........................................................
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คำชื้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / ในซ่องปฎิป่ต เมื่อพบว่าพยาบาลได้ปฎิป่ตกิจกรรมนั้นจริง

และ,ไน'ซ่อง'ไม่ปฎิป่ติ เมื่อพบว่าพยาบาลไม่ได้ปฎิบติกิจกรรมนั้น หรือปฏิป่ติกิจกรรมนั้น 

ไม่ถูกต้อง

ช ุด ท ี่ 6 แ บ บ ส ัง เก ต ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ป ้อ ง ก ัน โ ร ค ป อ ด อ ัก เส บ จ า ก ก า ร ต ิด เช ื้อ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล

ส ่วนท ี่ 1 แบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล

ลำดับ กิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ปฎิบติ ไม่

ปฎิบํติ

หมาย

เหตุ

1. การยับยั้งการกระจายของเชื้อเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ

1. ล้างมือแบบปกติก่อนให้การพยาบาลผ้ป่วย................

2. ล้างมือแบบปกติหลังให้การพยาบาลผ้ป่วย....................

3. ใล่ถงมือเมื่อต้องสัมผัลเลมหะ......................................

4. ใล ่ถงมือเมื่อต ้องสัมผ ัสลั๋งปนเปีอนเลมหะ....................

5. ล้างมือแบบทำหัตถการเล็กหลังจากสัมผัสเลมหะ.......

6. ล้างมือแบบทำหัตถการเล็กหลังจากสัมผัสลิงปน

เป ีอนเสมหะ.......................................................................

7. ดูแลแผลเจาะคอด้วยวิธีปลอดเชือตามขันตอน ดังนี

7.1 ล ้างมือแบบปกติก ่อนทำแผลเจาะคอ..............

7.2 เช็ดรอบแผลเจาะคอด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 

70% รัศมีประมาณ 2 น ิ้ว.............................

7.3 เช็ดปากท่อหลอดลมชั้นนอกด้วยสำลี

ชุบนั้าเกลือปราศจากเชื้อ 0.9%......................

7.4 เช ็ดรอบแผลด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์70%

อีกครั้ง............................................................

7.5 ลอดผ้าปิดแผลปราศจากเชื้อรองใต้ท่อ

หลอดลม.....................................................
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ลำดับ กิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ปฎิบ ้ต ิ ไม่

ปฏิบัต ิ

หมาย

เหตุ

*7.6 เปลี่ยนสายผกท่อหลอดลมเมื่อลกปรก...........

7.7 ล้างมือแบบปกติหลังทำแผลเจาะคอ ( หากมือ 

ล ัมผ ัลเสมหะหรือสิ่งปนเปีอนเสมหะให้ล ้างมือ

แบบทำหัตถการเล็ก ).....................................

8. ดูดเสมหะด้วยวิธีปลอดเชื้อโดยปฏิบัต ิตามขั้นตอนดังนี้ 

8.1 ดูดเสมหะตามช้อบ่งชื้

8.1.1 หลังจากผู้ปวยเจาะคอใหม่ๆ ทุก 5-10 นาที

8.1.2 ก่อนทำแผลเจาะคอ.....................................

8.1.3 เมื่อผ้ปวยมือาการหายใจลำบาก..................

8.1.4 เม ื่อผ้ป่วยหายใจมีเส ิยงเสมหะ....................

8.1.5 ก่อนพลิกตะแคงดัว.....................................

8 .1.6ก่อนจัดท่าผ้ป่วย.......................................

8.1.7 ก่อนดูดลมออกจากกระเปาะยาง (Cuff)

ของท่อหลอดลม........................................

8 .1.8หลังดูดลมออกจากกระเปาะยาง (Cuff)

ของท่อหลอดลม........................................

8.1.9 ก่อนให้อาหารหางลายยางลงลู่กระเพาะ

อาหาร......................................................

8.2 เตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะให้พร้อม 

8.2.1 ต ั้งเครื่องดดเลมหะ
I T  J

ก. ตงเครองดูดเสมหะทแรงดูด 120-150มม.

ปรอทในผ้ป่วยผ้ใหญ่..............................

ข. ตั้งเครื่องดูดเสมหะที่แรงดูด 100-120มม.

ปรอท ในผ้ป่วยเด็ก..................................

ค. ตั้งเครื่องดูดเสมหะที่แรงดูด 60-100มม. 

ปรอท ในผ้ป่วยเด็กเล็ก.......................ฃ่
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ลำดับ กิจกรรมการป๋องกันการติดเชื้อ ปฎิบัต ิ ไม่

ปฏิบัต ิ

หมาย

เหตุ

8.2.2 ขวดลำหรับรองรับเลนหะ.............................

8.2.3 ลายดูดเสมหะปราศจากเชื้อขนาดไม่เกิน 

ครึ่งหนึ่งของขนาดเล้นผ่าศูนย์กลางของ 

ท่อหลอดลม...........................................

8.2.4 ถงมือปราศจากเชื้อ...................................

8.2.5 ขวดไล่นํ้า สำหรับล้างลายดดเลมหะ.......

8.2.6 กังใส่นํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.5%

ลำหรับแซ่สายดดเสมหะ..........................

8.2.7 กระปุกใส่แอลกอฮอล์ 70% ลำหรับเช็ด 

หัวต่อต่างๆ ของอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดใน 

ทางเดินหายใจ.......................................

8.2.8 ไม้หันสำลีลำหรับเช็ดหัวต่อต่าง ๆ ของ

อปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ..........

8.2.9 กระบอกฉีดยาขนาด 5-10 มิ«ล ีล ิตร ใส่ 

นึ่าเกลีอปราศจากเชื้อ 0.9% ลำหรับละลาย 

เสมหะในท่อหลอดลม.............................

8.2.10 เครื่องช่วยหายใจขนดมือบบต่อกับออกขเจน

100% อัตราการไหล 10 ลีตร/นาท.ี...............

8.3 ใช้เครึ่องป้องกันก่อนดูดเสมหะอย่างเหมาะสม

8.3.1 ผ้ดดเลมหะ สวมหมวกก่อนดดเสมหะ.....

8.3.2 ผู้ดูดเลมหะ ผูกผ้าปิดปาก-จมูกก่อนดูด 

เสมหะ......................................................

8.3.3 ผู้ช ่วยดูดเสมหะสวมหมวกก่อนดูดเสมหะ...

8.3.4 ผู้ช่วยดูดเสมหะ ผูกผ้าปิดปาก-จมูกก่อนดูด 

เสมหะ........................................................

*8.3.5 ผู้ดูดเสมหะ ใส่เส ื้อคลุมหากคาดว่าเสมหะจะ

กระเด็นล่บคลากร.............................

*8.3.6 ผู้ช่วยดูดเสมหะใส่เสื้อคลุมหากคาดว่าเสมหะ 

จะกระเด็นส่บคลากร............................



17 3

ล ำ ด ับ

ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ป ฎ ิบต ิ โม่
ปฏิบ้ต

ห ม า ย

เหตุ

8.3.7 ผู้ด ูดเสมหะใส่แว่นตาหากคาดว่าเสมหะจะ

กระเด็นลู่บ ุคลากร...................................

8.3.8ผู้ช่วยดูดเสมหะ ใส่แว่นตาหากคาดว่า

เสมหะจะกระเด็นส่บ ุคลากร....................

8.4 ว้ธ ีด ูดเสมหะถูกต้องตามขนตอน

8.4.1 จัดท่าให้ผู้ปวยก่อนดูดเสมหะโดยให้

นอนหงาย แอ่นคอเล็กน้อย หากไม่มีข้อห้าม 

หรือนอนหงายศรีษะสูงหากไม่มืข ้อห้าม....

8.4.2 ล้างมีอก่อนดูดเสมหะ

1) ผู้ด ูดเสมหะล้างมือแบบปกติก่อนดูด

เสมหะ.........................................
2) ผู้ช ่วยดูดเสมหะล้างมือแบบปกติก่อนดูด

เสมหะ....................................................

8.4.3 ปลดข้อต่อของท่อหลอดลมและลายยางที่ 

ต่อเข้ากับเครืองช่วยหายใจอย่างเหมาะลม...

1) ผู้ช ่วยดูดเสมหะปลดข้อต่อหลอดลมและ

ลายยางที่ต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ......

2) ผู้ช่วยดูดเสมหะหุ้มข้อต่อสายยางที่ต่อเข้า

กับเครื่องช่วยหายใจด้วยผ้าปิดแผล 

ปราศจากเชื้อ.......................................

3) ผู้ช่วยดูดเสมหะ แขวนลายยางที่ต่อเข้ากับ

เครื่องช่วยหายใจที่หุ้มแล้วไว้กับเครื่องช่วย 

หายใจ....................................................

8.4.4 ผู้ช ่วยดูดเสมหะบีบลมเข้าปอด 3-5 คร้ัง

ติดต่อกันเป็นจังหวะด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

ชนิดมือบีบที่ต ่อกับออกซิเจน 100% ท่ี 

เตรียมไว.้.................................................

8.4.5 ผู้ด ูดเสมหะสวมถุงมือปราศจากเชื้อในมือ
ข้างที่ถนัด................................................

8.4.6 ผ ู้ด ูดเสมหะจับสายต่อจากเครื่องดูดเสมหะ
ที่หัวต่อตัว Y ด ้วยมืออ ีกข ้างหน ึ่ง............
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*8.4.7 (ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัว) ให้ผู้ป่วยไอเอาเสมหะออก 

มาก่อนใส่ลายดดเลมหะ .........................

8.4.8 ใส่นํ้าเกลือปราศจากเชื้อ 0.9% และบ ีบลม 

เข้าปอด ............................................

8.4.9 ใส่ลายดูดเลมหะด้วยความลึกที่เหมาะลม

1) ใส ่ลายด ูดเสมหะล ึกประมาณ20-30 

เซ็นติเมตร (ถ้าผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมทาง 

ปากหรือจมก)............................................

2) ใส่ลายดูดเสมหะลึกประมาณ 15-20 

เซ็นติเมตร (ถ้าผ้ปวยเจาะคอ)..................

8.4.10 ใช้เวลาในการดูดเสมหะเหมาะสม

1) ดูดเสมหะไม่นานเกิน 10-15 วินาที

(ในผ้ปวยผใหฟ).....................................

2) ดูดเลมหะไม่นานเกิน 5 วินาที(ในผู้ป่วย 

เด็ก)........................................................

8.4.11 ผู้ช ่วยดูดเลมหะบีบลมเข้าปอดด้วยเครื่อง 

ช่วยหายใจชนิดมือบีบ 3-5 คร้ัง ติดต่อกัน 

เป็นจังหวะหลังการดูดเสมหะแต่ละครั้ง...

*8.4.12 ให ้ผ ู้ป ่วยพ ัก2 -3นาที ก่อนดูดเสมหะครั้ง

ต่อไป (หากเลมหะยังไม่หมด)..................

8.4.13 ดูดเสมหะหรือใ!ทลายในปากด้วยสายดูด 

เสมหะเล ์นเด ิม.......................................

8.4.14 ใช้ไม้พันสำลึชุบแอลกอฮอล์ 70% เข็ด 

หัวต่อชองอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดิน 

หายใจ.....................................................
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1) ดูดนํ้าล้างลายดูดเลมหะด้วยนํ้าธรรมดา.....

2) ถอดสายดูดเสมหะแซ่ในกังใส่'นายาโซเดียม

ไฮโปคลอไรท์ 0.5%.....................................

8.4.16 ถอดถุงมือทิ้งในกังแซ่'นายาโซเดียมไฮโป

คลอไรท์ 0.5%..............................................

8.4.17 ล้างมือแบบทำหัตถการเล็ก (Hyginenic hand 

washing) หลังดูดเสมหะ

1) ผ ู้ด ูดเสมหะล้างมือหลังดูดเสมหะ..................

2) ผู้ช ่วยดูดเสมหะล้างมือหลังดูดเสมหะ..........

2 . การป้องกันโรคปอดอักเสบจากปัจจ้ยภายในดัวผู้ปวย 

1. ป้องกันความเลี่ยงจากการสูดสำลัก

1.1 จ ัด ท่านอนใหัผู้ป่วย...............................................

1.1.1 ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามให้นอนศีรษะสูง 30 - 45

องศา ........................................................

1.1.2 ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกดัวหรือสูญ.สึยริเฟล็กให้นอน

ตะแคง หรือนอนตะแคงกึ่งควํ่า..................

1.2 ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางลายยาง

1.2.1 จัดทำให้นอนค ร ืษ ะ สูง 30-45 องศาก่อนให้

อาหารทางสายยาง.....................................

1.2.2 ทดสอบตำแหน่งปลายสายให้อยู่ใน

กระเพาะอาหาร............................................

1.2.3 ดูดจำนวนซองเหลวที่อยู่ในกระเพาะอาหาร... 

*1.2.4 เลี่อนเวลาการให้อาหารออกไปหากอาหารใน

กระเพาะอาหารมากกว่า 50 ม ิลล ิล ิตร......

1.2.5 จ ัดทำให ้นอนศร ืษะส ูง  30-45 องศาอย ่างน ้อย  

30 นาที หล ังให ้อาหารทางลายยาง...........
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1.3 ดูแลกระเปาะยางของท่อหลอดลม (Cuff)

ทกเวรให้มีปรืมาตรของลมทอด้ใม่ให้รํ่ว............

2. ป้องกันการกระจายนิคมของเชื้อโรค (Colonization) ใน 

ปากลงลู่ทางเดนหายใจส่วนล่างโดยแปรงฟัน / ขัดถู,ฟัน 

ทุก2-4 ชั่วโมง ด้วยนํ้าสะอาด หรือทำความละอาดด้วย 

Special mouth wash.................................................

3. ป้องกันการคั่งของเสมหะโดย

3.1 เปลี่ยน'ท่า'ให้ผ้ป้วยทก 1 - 2 ชั่วโมง....................

3.2 เคาะปอด / คั่นผนังทรวงอกให้เสมหะไหลลง 

หลอดลม..............................................................
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1.

การทำลายเชื้อ และการทำให้ปราศจากเชื้อ 

อุปกรณ์ชนิดที่ลอดใส,เช้าส่ร่างกายผู้ปวย 

1. ท่อหลอดลม

1.1 ทำลายเชื้อตามขั้นตอนดังนี้

1.1.1 แซ่โซเดียมไฮโปคลอไรที'0.5 % นาน 30 นาที

1.1.2 ล้างออกด้วยนํ้าและผงชักฟอก...................

1.2ทำให้ปราศจากเชื้อโดย

1.2.1 อบแก๊ส......................................................

1.2.2 ถ้าแซ่กลูตาร่ลดีไฮด์2 % แซ่นาน 10 ชั่วโมง 

ตามขั้นตอนดังนี้..........................................

1) แซ่นี้'ายา'ไห้'ท่วมอปกรณ์.........................

2) ล้างด้วยนี้ากลั่นปราศจากเชื้อโดยวิธี 

ปลอดเชื้อ..............................................

3) อบให้แห้งด้วยวิธีปลอด,ชื้อ....................

4) เก็บให้ภาชนะปราศจากเชื้อ................

2. ลายดูดเสมหะ

2.1 ทำลายเชื้อตามขั้นตอนดังนี้

2.1.1 แซ่โซเดียมไฮโปคลอไรท์0.5%นาน 3 0 นาที

2.1.2 ล้างออกด้วยนี้าและผงชักฟอก...................

2.2 ทำให้ปราศจากเชื้อโดย

2.2.1 อบแก๊ส......................................................

2.2.2 ถ้าแซ่กลูตารัลดีไฮด์2 % แซ่นาน 10 ชั่วโมง 

ตามช ันตอนด ัง น ี.....................................



178

ลำดิบ กิจกรรมการป้องกันการติดเชือ ปฎิป้ต โม่

ปฎิบัติ

หมาย

เหตุ

2.

1) แช่นี้ายาให้ท่วมอุปกรณ์........................

2) ล้างด้วยนํ้ากลั่นปราศจากเชื้อด้วยวิธี 

ปลอดเชื้อ.............................................

3) อบให้แห้งด้วยวิธีปลอดเชื้อ...........

4) เก็บให้ภาชนะปราศจากเชื้อ...............

3. Airway

3.1 ทำลายเชื้อตามขั้นตอนดังนี้..............................

3.1.1 แช่โชเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.5%นาน 30 นาที

3.1.2 ล้างออกด้วยนี้าและผงชักฟอก...................

3.2 ทำให้ปราศจากเชื้อโดย

3.2.1 อบแก๊ส......................................................

3.2.2 ถ้าแช่กลูตารัลดีไฮด์ 2 % แช่นาน 10 ชั่วโมง

ตามขั้นตอนดังนี้.....................................

1) แช่นํ้ายาให้ท่วมอปกรณ์......................

2) ล้างด้วยนํ้ากลั่นปราศจากเชื้อด้วยวิธี 

ปลอดเชื้อ.............................................

3) อบให้แห้งด้วยวิธีปลอดเชื้อ...........

4) เก็บให้ภาชนะปราศจากเชื้อ...............

ชุดทำความชื้น (Humidifier)

1. ทำลายเชื้อโดยล้างด้วยนี้าและผงชักฟอก......................

2 ทำให้ปราศจากเชอโดย................................................

2 1 อบแก๊ส .......................................................

2.2 ถ้าแช่กลูตารัลดีไฮด์2 % แช่นาน 10 ชั่วโมง ตาม 

ขั้นตอนดังนี้

2 2 1 แข'นำยาให้ท่วมอปกรณ์................................

2.2.2 ล้างด้วยนํ้ากลั่นปราศจากเชื้อด้วยวิธีปลอดเชื้อ
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ปฎ ิบต ิ

3.

2.2.3 อบให้แห้งด้วยวิธีปลอดเชือ.............

2.2.4 ๓ บในภาชนะปราศจากเชื้อ.............

ชุดทำละอองฝอย (Nebulizer)

1. ทำลายเชื้อโดยด้างด้วยนี้าและผงชักฟอก

ไม่ หมาย

ปฎิป้ต เหตุ

2. ทำให้ปราศจากเชื้อโดย

4.

5.

6.

2.1 อบแก ๊ส.................................................................

2.2 ถ้าแช่กลูตารัลดัไฮดั2 % แช่นาน 10 ชั่วโมง ตาม 

ขั้นตอนดังนี้

2.2.1 แซ่นํ้ายาให้ท่วมอุปกรณ์.................................

2.2.2 ด้างด้วยนี้ากลั่นปราศจากเชื้อด้วยวิธีปลอดเชื้อ

2.2.3 อบให้แห้งด้วยวิธีปลอดเชื้อ...........................

2.2.4 เก็บในภาชนะปราศจากเชื้อ...........................

เครื่องช่วยหายใจชนิดมือบีบ (Self inflating bag)

1. ทำลายเชื้อโดยล้างด้วยนํ้าและผงชักฟอก.....................

2. ทำให้ปราศจากเชื้อโดย................................................

2.1 อบแก๊ส.................................................................

2.2 ถ้าแข'กลูตารัลดัไฮด์2 % แข,นาน 10 ชั่วโมง ตาม 

ขั้นตอนดังนี้

2.2.1 แช่นี้ายาให้ท่วมอุปกรณ์................................

2.2.2 ด้างด้วยนี้ากลั่นปราศจากเชื้อด้วยวิธีปลอดเชื้อ

2.2.3 อบให้แห้งด้วยวิธีปลอดเชื้อ...........................

2.2.4 เก็บในภาชนะปราศจากเชื้อ...........................

Laryngoscope

1. ด้าม เข็ดคราบด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70 %.................

2. Blade ด้างและเข็ดคราบเสมหะให้หมดแล้วเช็ดด้วยสำลี

ช ุบแอลกอฮอล์ 70 %..............................................

รวดรองรับเสมหะทำลายเชื้อโดยด้างนี้าและผงชักฟอก......
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การดูแลอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ

1. ล้างมือก่อนสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ

2. ล้างมือหสังสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้บำบัดในทางเดินหายใจ

3. เปลี่ยนสายยางที่ต่อเช้ากับเครื่องช่วยหายใจทุก

48 ชั่วโมง...............................................................

4. เปลี่ยนชุดทำความชื้นทก 48 ชั่วโมง..........................

5. เต ิมนํ้าในชุดทำความชื้นด้วยนํ้าปราศจากเชื้อ..............

6. เทนี้าที่เหลือจากเดิมในเครื่องช่วยหายใจ ทิ้งภายใน 24 

ช่ัว โมง (ถ้าใช้ไม่หมด).................................................

7. เทนํ้าในลายยางที่ต่อเช้ากับเครื่องช่วยหายใจ โดยปลด 

ลายยางที่ต่อเช้ากับเครื่องช่วยหายใจออก.................

8. เช็ดชุดทำละอองฝอย สำหรับพ่นยาด้วยไม้พันสำลีชุบ 

แอลกอฮอล์ 70% ก่อนใช้พ่นยา.................................

9. เช็ดชุดทำละอองฝอยสำหรับพ่นยาด้วยไม้พันสำลีชุบ 

แอลกอฮอล์ 70% หลังใช้พ่นยา...................................

10. เปลี่ยนชุดทำละอองฝอยสำหรับพ่นยาทุก 24 ชั่วโมง...

11. เปลี่ยนชุดทำละอองฝอยที่ต่อเช้ากับเครื่องช่วยหายใจ 

ทก 24 ชั่วโมง...........................................................

12. เดิมนี้าในชุดทำละอองฝอยที่ต่อเช้ากับเครื่องช่วยหายใจ 

ด้วย'นากลั่นปราศจากเชื้อ...........................................

13. เปลี่ยนชุดสำหรับดูดเสมหะดังนี้

13.1 เปลี่ยนขวดดดเลมหะทก 24 ชั่วโมง..................

13.2 เปลี่ยนกระปุกใส่แอลกอฮอล์ 70% ท ุก 2 4 ชั่วโมง

13.3 เปลี่ยนภาชนะใส่ลายดูดเสมหะทุก 24 ชั่วโมง....

13.4 เปลี่ยนรวดรองรับเสมหะทก 8 ชั่วโมง..............

13.5 เปลี่ยนกังใส ่นี้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์สำหรับแช่ 

ลายดดเสมหะที่ใช้แล้วทก 24 ชั่วโมง.............
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ช ื่อ ................................................. อ าย .ุ..............ป ี เพ ศ ....................... HN.................AN................

การว ิน ิจฉ ัยโรค.................................................................. ว ันท ี่ร ับไว ้ในโรงพยาบาล............................

ว ันท ี่ร ับย ้าย .............................................................................. ว ันท ี่จำหน ่าย .........................................

อาการสำค ัญ เม ื่อแรกร ับ ....................................................................................................... .................

อ ุณ ห ภ ูม .....................ซ ช ีพจร......................... ครั้ง/นาท อ ัตราการหายใจ......................... ครั้ง/นาท ี

1. โรคประจำค ัว .............................................................................................................................

2. การใช้เครื่องมือพิเศษและการทำหตถการ

2.1 การใส่ Endotracheal tube เม ือ..................................ถึง.

2.2 การใส่เครื่องซ่วยหายใจ เม ื่อ.....................................ถึง

2.3 ใส่ Chest drain เม ือ.......................................ถึง.

2.4 การทำผ่าคัด เม ื่อ.......................................ถึง.

2.5 เจาะคอ เม ื่อ.......................................ถึง..

2.5 ใส่ NG tube เม ื่อ.......................................ถึง.. 3 4

3. อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ

3.1 ไข ้>  38°ซ เม ื่อ...............................................................................

3.2 ไอม ืเลมหะส ิ........................เม ื่อ ..............................................................................

3.3 เสมหะเปลี่ยนเป ็นสี............ เม ื่อ..............................(กรณ ีมืเลมหะและเริ่มเปลี่ยนสี)

3.4 เสียงหายใจ.......................... เม ื่อ...........................................................................

4. ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก..............................................................................................
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5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบ้ตการ

วันที่ สิ่งล่งตรวจ ผล ถ้า c /ร ให้ระบุ Resistant

6. การให้ยาปฎิซีวนะ

ชื่อยาปฏิชีวนะ รนาด วันที่เริ'มให้ วันที่หยุดให้

7. สรุปกา?๓ ดโรคปอดอักเสบ

( ) ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

( ) ติดเชื้อในชุมชน 

( )  อ ื่น ๆ



ภาคผนวก ง

ข้อมูลการเฝืาระวังโรคปอดอักเสบของกลุ่มตัวอย่าง



ตารางที 26 ข้อยูลการเฝ็าระวังโรคปอดอักเลบฃองกลุ่มที่ 1 (0 ใ, ท = 12)

คนที อายุ เพศ การวินจฉัย โรคเดิม วันท่ีร่บยาย วันทีจำหน่าย วันทีเร่ิมใล่ท่อ ระยะเวลา การเจาะคอ การผ่าตัด ตดเชอทปอด

ขาย หญิง โรค เข้าหออภิบาล จากหออภิบาล หลอดลม ทีใล่ท่อ ก่อนเก็บ1ข้อมูล/

ผู้ปวย ผู้ปวย หลอดลม(วัน) ตืดเช้ือในชุมชน

๐,., 66 V ตับวาย - 15 ม.ค. 2542 21 ม.ค. 2542 10ม.ค.2542 11 - - -

๐1.2 5 V ทางเดินหายใจ - 16ม.ค.2542 19ม.ค.2542 16ม.ด.2542 3 - - -

V
ส่วนล่างอุดตัน

๐ , . 3 67 หอบหด ความตัน 17 ม.ค. 2542 13 ก.พ. 2542 17ม.ค.2542 11 - - -
โลหืดดูง

๐1.4 65 V เลือดออกใน วัณโรคปอด 17 ม.ค. 2542 21 ม.ค. 2542 17ม.ค.2542 4 - - -
ทางเดินอาหาร โรคเงัวไจ

ล้มเหลว

๐ , . 5 52 V ทรวงอกทำงาน - 18 ม.ค. 2542 25 ม.ค. 2542 8 ม.ค. 2542 17 20ม.ค.2542 - -
ผดปกต'จาก

V
อุบ้ดิเหตุ

๐ , . 6 42 หอบหืด - 19 ม.ต. 2542 22 ม.ค. 2542 19ม.ค.2542 3 - - -

๐ , . 7 60 V นวในไต - 19ม.ค.2542 27 ม.ค. 2542 19 ม.ค. 2542 8 - - -
ด้านขวา

๐ , , 8 67 V ห«อดเลือด - 20 ม.ค. 2542 22 ม.ค. 2542 19ม.ค.2542 2 - - -

สมองอุดตัน

<วฺว
48 .



ตารางที่ 26 (ต่อ)

คนท่ี อายุ

ชาย

เพศ

หญิง

การวนิจฉ้ย 

โรค

โรคเดิม วันท่ีรับย้าย

เข้าหออภิบาล 

ผู้ป่วย

วันท่ีจำหน่าย

จากหออภิบาล 

ผู้ป่วย

วันท่ีเร่ิมไล่ท่อ 

หลอดลม

ระยะเวลา

ท่ีไล่,ท่อ 

หลอดลม(วัน)

การเจาะคอ การผ่าตัด ติดเซ้ือท่ีปอด

ท่อนเก็บข้อยูล/ 

ดิดเซ้ือในชุมชน

๐,.9 65 V มะเริงต่อม 

นาลายและ 

ลุกลามไปท่ี 

ปอด

21 ม.ค. 2542 26 ม.ค. 2542 21 ม.ค. 2542 5

๐,,10 83 V เลือดออก 

ในลมอง

- 23 ม.ค. 2542 25 ม.ค. 2542 22 ม.ค. 2542 2 " ■
'

๐,.,, 57 V หลอดเลือด 

ลมองอุดตัน

■ 22 ม.ค. 2542 26 ม.ค. 2542 22 ม.ค. 2542 4 ■

๐,,12 70 V อุจจาระร่วง 

และซ็อค

25 ม.ค. 2542 29 ม.ค. 2542 27ม.ค.2542 2

Ç0en



ต า ร า ง ท ี่ 26 (ต ่อ)

คนท ี่

ข้อมฺเลประกอบการประเมินโรคปอดอักเสบ การเกิดโรคปอดอักเสบ เช้ือโรคท่ีเป็น

ลาเหตุฟังปอดได้ 

เ?รยงราล

เสมหะเป็นหนอง/ 

เปล่ียนสี

ไข้มากกว่า 

38°ช

ภาพรังสี 

ทรวงอกพบม ิ 

Infiltration

เม็ดเสือดขาว 

ในเสือดมากกว่า 

10,000 เชลล์/ลบ.ม.

ตรวจเสมหะพบเช้ือ 

ก่อโรค

ตรวจเสือด 

พบเช้ือก่อโรค

จากการตัดเช้ือใน 

โรงพยาบาล 

(คร้ัง)

๐1, 17ม.ค.2542 15ม.ค.2542 16ม.ค.2542 17ม.ค.2542 17 ม.ค. 2542 17 ม.ค. 2542 - 1 Pseudomonas

aeruginosa

๐1.2 - - - - - - - - -

๐ 1 3 21 ม.ค. 2542 20 ม.ค. 2542 20 ม.ค. 2542 20 ม.ค. 2542 19ม.ค.2542 20 ม.ค. 2542 - 2 Acinetobacter

22 ม.ค. 2542 E. coli

๐ 1 , 20 ม.ค. 2542 20 ม.ค. 2542 20 ม.ค. 2542 21 ม.ค. 2542 - 22 ม.ค. 2542 - 1 E. coli

๐ 1 5 20 ม.ค. 2542 21 ม.ค. 2542 18ม.ค.2542 20 ม.ค. 2542 - 20 ม.ค. 2542 - 1 Acinetobacter

๐ ! , 6 21 ม.ค. 2542 21 ม.ค. 2542 20 ม.ค. 2542 21 ม.ค. 2542 19 ม.ค. 2542 21 ม.ค. 2542 - 1 Acinetobacter

๐ ! . 7 - - 20 ม.ค. 2542 - - -

๐ ! 6 - 21 ม.ค. 2542 20 ม.ค. 2542 - 20 ม.ค. 2542 - - - -

๐ ! 9 - 24 ม.ค. 2542 - 21 ม.ค. 2542 - - - -

๐ ! ,1 0 - - - - - - - -

๐ ! ,1 1 - - - - - - - - -

๐ ! ,1 2 - - 25 ม.ค. 2542 - - - - -

0?
0ไ>



ตารางท่ี 27 ข้อมูลการเฝ็าระวังโรคปอดอักเสบของกลุ่มที่ 2 (02, ท = 16)

ค น ท ี่ อ า ย ุ เพศ การวินิจฉัย โรคเดิม วันท่ีรับย้าย

ชาย หญิง โรค เข้าหออภิบาล

ผู้ปวย

๐ , 1 48 V โรคความดัน 

โลหิตสูง

ไตวาย 30 ม.ค. 2542

๐ 2 ,2 26 V ลมองได้รับ - 30 ม.ค. 2542

อุบ้ตเหตุ

๐ 2 . 3 79 V ต่อมลูกหมาก ความดันโลหิต 1 ก.พ.. 2542

โตและต ิด เช้ือท่ี สูง

ทางเดิน

ป๋ตลาวะ

๐ 2 , 41 V โรคหัวใจ - 2 ก.พ. 2542

๐ 2 .5 52 V แผลท่ีเท้าโ ]วา โรคเบาหวาน 6 ก.พ. 2542

๐ 2 .6 62 V โรคทางเดิน วัณโรค 7 ก.พ. 2542
หายใจอุดก้ัน 

เร้ือรัง

๐ 2 . 7 58 V มาเลเรีย 8 ก.พ. 2542

๐ 2 » 60 V มิการอักเลบใน 9 ก.พ. 2542

ช่องท้อง

03c\i
๐

25 V วัณโรคและ 10ก.พ.2542

ภูมิคุ้มกัน 

บ ก พ ร ่อ ง

ว ัน ท ี่จ ำ V I น ่า ย  

จ า ก ห อ อ ภ ิบ า ล  

ภู้น่วย

16 ก.พ. 2542

10 ก.พ. 2542

11 ก.พ. 2542

13ก.พ. 2542 

18 ก.พ. 2542

9 ก.พ. 2542

10 ก.พ. 2542 

18 ก.พ. 2542

12 ก.พ. 2542

วันท่ีเร้ืมใสท่อ 

หลอดลม

ระยะเวลา 

ท่ีใล่ท่อ 

หลอดลม(วัน)

การเจาะคอ การผ่าตัด ติดเช้ือท่ีปอด 

ก่อนเก็บข้อภูล/ 

ติดเช้ือในชุมชน

21 ม.ค. 2542 19 - -

31 ม.ค. 2542 6 - ผ่าตัดลมอง -

1 ก.พ. 2542 10

2 ก.พ. 2542 11 - *

6 ก.พ. 2542 12 - -

7 ก.พ. 2542 2 . -

8 ก.พ. 2542 2 - -

9 ก.พ. 2542 9 - -

10 ก.พ. 2542 2

00
' ง



ตารางท่ี 27 (ต่อ)

คนที่ อายุ เพค การ่ว๊นิจอัย โรคเดิม วันท ี่รับย้าย วันท่ีจำหน่าย วันท่ีเริมใส่ท่อ ระยะเวลา การเจาะคอ การผ่าตัด ติดเช ื้อ ท่ีปอด

ขาย หญิง โรค เข้าหออภิบาล จากหออภิบาล หลอดลม ท่ีใส่ท่อ ก ่อนเก ็บข ้อม ูล/

ผู้ปวย ผู้ปวย หลอดลม(วัน) ติดเชื้อในๆ]มขน

*-*2.10 48 V ฤงน้ําดิอักเสบ โรคเบาหวาน 10 ก.พ. 2542 15ก.พ.2542 10ก.พ.2542 5 - -
และมการ

อักเสบใน

ซ่องท้อง

๐ 2.11 9 V ถูกรงท ี่ปอด 11 ก.พ.2542 16ก.พ.2542 10 ก.พ. 2542 4 ใส่ท่อระบายที่

และมสมใน 

ซ่องเย่ือ 

หุ้มปอด

ปอด

๐ 2.12 91 V โรคหัวใจขาด โรคล้ินหัวใจร่ัว 11 ก.พ. 2542 14 ก.พ. 2542 11 ก.พ.2542 3 - -

เลอด

๐ 2.13 77 V โรคหัวใจ - 15 ก.พ. 2542 17 ก.พ. 2542 15ก.พ.2542 2 -

ล้มเหลว

๐ 214 44 V โรคทางเดิน - 15 ก.พ. 2542 18 ก.พ. 2542 15ก.พ.2542 3 - -

หายใจอุดก้ัน

เร้ือิรง

๐ 2.15 6 V จมนา 16ก.พ.2542 18 ก.พ. 2542 16ก.พ.2542 2 -

๐2.16 V อ ุบ ้ต ิเหตุ - 17 ก.พ. 2542 19 ก.พ. 2542 16 ก.พ. 2542 - - -
บริเวณ

ทรวงอก
■ชว 
๐ ว



ตารางท่ี 27 (ต่อ)

ข้อ?;)ลประกอบการประเมนโรคปอดen เสบ_________________________________________  การเกิดโรคปอดอักเลบ เซอโรคท่ีเป็น

ค น ท ี่ ฟังปอดได้ 

เสิยงราล

เสมหะเป็นหนอง/ 

เปล่ียนสี

ไข้มากกว่า 

38°ซ

ภาพรังสี 

ทรวงอกพบมี 

Infiltration

เม็ดเสือดขาว 

ในเสือดมากกว่า 

10,000 เชลล์/ลบ.ม.

ตรวจเลมหะพบเช้ือ

ก่อโรค

ตรวจเสือด 

พบเช้ือก่อโรค

จากการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล 

(คร้ัง)

ลาเหตุ

๐2, 6 ก.พ. 2542 3 ท.พ. 2542 3 ก.พ.2542 8 ก.พ. 2542 - 8 ก.พ. 2542 ” 1 Pseudomonas

aeruginosa

๐2.2 6 ก.พ. 2542 1 ก.พ. 2542 31 ม.ค. 2542 6 ก.พ. 2542 3 ก.พ. 2542 3 ก.พ. 2542 ■ 1 Pseudomonas

aeruginosa

๐ 2 .3 6 ก.พ. 2542 9 ก.พ. 2542 3 ก.พ. 2542 3 ก.พ. 2542 - 3 ก.พ. 2542 - 1 E.coll

๐ 2 , 6 ก.พ. 2542 4 ก.พ. 2542 9 ก.พ. 2542 11 ก.พ.2542 ' 10 ก.พ. 2542 5 ก.พ. 2542 1 Pseudomonas

aeruginosa

๐ 2.5 8 ก.พ. 2542 8 ก.พ. 2542 8 ก.พ. 2542 8 ก.พ. 2542 8 ก.พ. 2542 11 ก.พ. 2542 

15 ก.พ. 2542

2 Pseudomonas

Aeruginosa

Acinetobacter

๐ 2 .6 - - - - 5 ก.พ. 2542 - - - -

๐ 2 7 8 ก.พ. 2542 8 ก.พ. 2542 8 ก.พ. 2542 8 ก.พ. 2542 - 8 ก.พ. 2542 - - -

C0CD



ตารางท่ี 27 (ต่อ)

คนท่ี

ข้อมูลประกอบการประเมินโรคปอดอักเลบ การเกิดโรคปอดอักเลบ 

จากการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล 

(คร้ัง)

เช้ือโรคท่ีเป็น 

ลาเหตุฟังปอดได้ 

เลืยงราล

เลมหะเป็นหนอง/ 

เปล่ียนสิ

ไข้มากกว่า 

38°ช

ภาพร้งลื 

ทรวงอกพบมิ 

Infiltration

เม็ดเลือดขาว 

ในเลือดมากกว่า 

10,000 เชลล์/คบ.ม.

ตรวจเลมหะพบเช้ือ

ก่อโรค

ตรวจเลือด 

พบเช้ือก่อโรค

2̂.8 16ก.พ.2542 16ก.พ.2542 9 ก.พ. 2542 16 ก.พ. 2542 10 ก.พ. 2542 20 ก.พ. 2542 12ก.พ.2542 1 Acinetobacter

๐ M <o - - 10 ก.พ. 2542 - - - - - -

O2.10 14 ก.พ. 2542 12ก.พ. 2542 10 ก.พ. 2542 12 ก.พ. 2542 10 ก.พ. 2542 12ก.พ.2542 1 Pseudomonas

aeruginosa

^ 2.11 - - 11 ก.พ.2542 - - - - -

2̂.12 - 14ก.พ.2542 14 ก.พ. 2542 - - - -

®2.ท - - 17 ก.พ. 2542 - - - - -

c>2.14 - 16ก.พ.2542 - - - - -

O2.15 16 ก.พ. 2542 - 16 ก.พ. 2542 16ก.พ.2542 16 ก.พ. 2542 - - -

2̂.16

ÇDO



ตารางที่ 28 ข้อมูลการเฝืาระวังโรคปอดอักเสบของกลุ่มที่ 3 (03, ก = 15)

ค น ท ี่ อายุ เพศ

ขาย หญิง

การวินิจฉ้ย

โรค

โรคเดิม วัน'ท่ีรับย้าย 

เข้าหออกิบาล 

ผู้ป่วย

วันท่ีจำหน่าย 

จากหออภิบาล 

ผู้ป่วย

วันท่ีเร้ืมใล่ท่อ 

หลอดลม

ระยะเวลา 

ท่ีใ ส ่ท่อ 

หลอดลม(วัน)

การเจาะคอ การผ่าตัด ติด iร้ือท่ีปอด 

ก่อนเก็บข้อยูล/ 

ต ิด เช้ือในชุมขน

๐ 3 , 80 V มีการอักเสบใน 

ช่องท้อง

25 ก.พ. 2542 20 ก.พ. 2542 27 ผ่าตัดช่อง 

ท้องและใ ส ่ 

ท่อระบายท่ี 

ปอด

๐ 3 .2 90 V ถุง,น้ัาดอักเสบ 25 ก.พ. 2542 17 ก.พ. 2542 30 17มี.ค.2542 ผ่าตัดช่อง 

ท้องและ 

ฝาตัดสมอง

๐ 3 .3 71 V หอบหืด - 22ก.พ..2542 18มี.ค.2542 6 มี.ค. 2542 12 - - -

๐ 3  4 8 8 V หลอดเลอด - 2 มี.ค. 2542 10มี.ค.2542 24 ท . พ. 2542 14 10มี.ค.2542 - -

'3 .5 75 V

สมองอุดตัน 

และติดเช้ือ'ใน 

กระแลเลอด

จาก

Staphylococ

cus Coag. 

neg.

โรคไตวายเร้ือ 

รังและภาวะน้ํา 

เกิน

โรคทางเดิน 

หายใจอุดก้ัน

4 ม.ค. 2542 8 มี.ค. 2542 6 มี.ค. 2542 V

เร้ือรัง

CD



ตารางท่ี 28 (ต่อ)

คนท่ี อายุ

ซาย

เพศ

หญิง

การวินิจอัย 

โรค

โรคเดิม วันท่ีรับย้าย 

เข้าหออภิบาล 

ผู้บัวย

วันท่ีจำหน่าย 

จากหออภิบาล 

ผู้บัวย

วันท่ีเริมใส่ท่อ 

หลอดลม

ระยะเวลา 

ท่ีใส่ท่อ 

หลอดลม(วัน)

การเจาะคอ การผ่าตัด ติดเช้ือท่ีปอด 

ก่อนเก็บข้อยูล/ 

ติดเช้ือใน'ธุมซน

๐ 3 .6 7 V ตดเช้ือใน 

กระแลเลอด
- 6 มี.ค. 2542 16มี.ค.2542 5 มี.ค. 2542 11 - -

๐ 3 7 80 V โรคหัวใจขาด 

เลือด
- 6 มี.ค. 2542 16มี.ค.2542 5 มี.ค. 2542 11 - -

๐ 3 .6 13 V สมองอักเสบ - 6 มี.ค. 2542 10มี.ค.2542 8 มี.ค. 2542 2 ผ่าตัดสมอง -

๐ 3 9 40 V อุบัติเหตุ 

บริเวณ 

ทรวงอก

6 มี.ค. 2542 14 มี.ค. 2542 28 ก.พ. 2542 14 ใส่ท่อระบายท่ี 

ปอด

๐ 3 1 0 41 V อุบัติเหตุ 

บริเวณ 

ทรวงอก

6 มี.ค. 2542 18มี.ค.2542 5 มี.ค. 2542 12 ผ่าตัดข้องท้อง 

และใส่ท่อ 

ระบายท่ีบัอด

๐ 3 1 1 74 V โรคทางเดิน 

หายใจอุดหัน 

เร้ือรัง

โรคเบาหวาน 6 มี.ค. 2542 11 มี.ค.2542 6 มี.ค. 2542 5

๐ 3 1 2 20 V เลือดออกใน - 6 มี.ค. 2542 9 มี.ค. 2542 6 มี.ค. 2542 3 - -

สมอง



ตารางท่ี 28 (ต่อ)

คนท ี่ อายุ เพศ

ขาย หญิง

การวินิจฉัย 

โรค

โรคเดิม วันท่ีรับย้าย 

เข้าหออภิบาล 

ผู้ป่วย

วันท่ีจำหน่าย 

จากหออภิบาล 

ผู้ป่วย

วันท่ีเร้ืมใส่ท่อ 

หลอดลม

ระยะเวลา 

ท่ีใส่ท่อ 

หลอดลม(วัน)

การเจาะคอ การผ่าต้ด ติดเร้ือท่ีปอด 

ก่อนเก็บข้อภูล/ 

ติดเร้ือในชุมชน

0 ร .1 3 8 V โรคปอดอักเสบ 

และภูมิคุ้มกัน 

บกพร่อง

7 ม ิ. ค. 2542 17 ม ิ. ค. 2542 7 มิ.ค. 2542 10

^ 3 .1 4 40 V เซลล์อักเสบ 

บริเวณขาซ้าย 

และซ้อค

12 ม ิ. ค. 2542 15 มิ.ค. 2542 12มิ.ค.2542 3

^ 3 .1 5 86 V มะเร็งในซ่อง

ปาก

โรคทางเดิน 

หายใจอุดก้ัน 

เร้ือรังและโรค 

ห้วใจขาดเลอด

15มิ.ค.2542 17 มิ.ค. 2542 15 มิ.ค. 2542 2

ÇOพ



ตารางที 28 (ต่อ)

ข้อมลประกอบการประเมินโรคปอดอักเสบ________________________________________ การเกิดโรคปอดอักเสบ เชอโรคท่ีเป็น

คนท ี่ ฟังปอดได เสมหะเป็นหนอง/ ไข้มากกว่า ภาพรังลื เม็ดเลือดขาว ตรวจเสมหะพบเช้ือ ตรวจเลือด จากการติดเช้ือใน ลาเหตุ

เลืยงราล เปลยนลื 38°ช ทรวงอกพบมี ในเลือดมากกว่า ก่อโรค พบเช้ือก่อโรค โรงพยาบาล

Infiltration 10,000 เชลล์/ลบ.ม. ((ก'ร้ัง)

๐ 3 , 5 ม ี. ค. 2542 5 ม ี. ค. 2542 28 ก.พ. 2542 8 ม ี. ค. 2542 2 มี.ค. 2542 9 ม ี. ค. 2542 - 1 Pseudomonas

aenjginosa

๐ 3 .2 - 19ก.พ.2542 5 ม ี. ค. 2542 - - - - - -

๐ 3 .3 - - - - - - - -

๐ ร,4 4 มี.ค. 2542 5 ม ี. ค. 2542 23 ก.พ. 2542 4 ม ี. ค. 2542 25 ก.พ. 2542 10ม ี. ค.2542 24 ก.พ. 2542 1 Pseudomonas

aeruginosa

๐ 3 ,5 4 ม ี. ค. 2542 - 3 ม ี. ค. 2542 4 ม ี. ค. 2542 - 3 ม ี. ค. 2542 3 ม ี. ค. 2542 -

๐ 3 6 - - 6 ม ี. ค. 2542 - - - -

๐ 3 .7 - - - - - -

๐  3.8 - - 5 ม ี. ค. 2542 - -

๐3.9 - - 1 มี.ค. 2542 - - - - - -

çp4*.



ตารางที 28 (ต่อ)

ข้อร5)ลประกอบการประเมินโรคปอดอักเสบ การเกิดโรคปอดอักเสบ เช้ือโรคท่ีเป็น

คนท่ี ฟังปอดได้ 

เสิ ยง รา ค

เสมหะเป็นหนอง/ 

เปล่ียนสิ

ไข้มากกว่า 

38°ช

ภาพรังสิ 

ทรวงอกพบมิ 

Infiltration

เม็ดเลอดขาว 

ในเลือดมากกว่า 

10,000 เชลล์/ลบ.ม.

ตรวจเสมหะพบเช้ือ

ก่อโรค

ตรวจเลือด 

พบเช้ือก่อโรค

จากการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล 

(คร้ัง)

ลาเหตุ

๐3.10 10มิ.ค.2542 12มิ.ค.2542 8 มิ.ค. 2542 10มิ.ค.2542 12มิ.ค.2542 10มิ.ค.2542 - 1 Acinetobacter

๐ร,11 - 3 มิ.ค. 2542 3 มิ.ค. 2542 - - - - -

๐ 3 .1 2 - - - - - - - - -

๐3,13 7 มิ.ค. 2542 - 7 มิ.ค. 2542 7 มิ.ค. 2542 7 มิ.ค. 2542 - - - -

๐3.14 - - 8 มิ.ค. 2542 - - - . - -

๐3.16
- - - - - - . - .

çp
en



ตารางท ี่ 2 9  ข ้อม ูล การฟ ้าระว ้งโรค ป อ ด อ ัก เส บ ข อ งก ล ุ่ม ท ี, 4 (04, ท = 16)

คนท่ื อายุ
ขาย

เพศ
หญิง

การวินิจฉัย 
โรค

โรคเดิม วันท่ีร้บย้าย 
เข้าหออภิบาล 

ผู้ป่วย

ว ัน ท่ีจำหน่าย 
จากหออภิบาล 

ผู้ป่วย

วันท่ีเร้ืมใล่ท่อ 
หลอดลม

ระยะเวลา 
ท่ีใล่ท่อ 

หลอดลม(วัน)

การเจาะคอ การผ่าต้ด ดัดเช ื้อท ี่ปอด 

ก ่อนเก ็บข ้อมุ)ล/ 

ด ัดเช ื้อในอุมขน

๐ 4 ,

(ช้ํา
๐ 3 , )

80 V มีการฉักเสบ,ใน 
ช่องท้อง

25 ก.พ. 2542 20 ก.พ. 2542 48 20 มี.ค. 2542 ผ่าตัด
ช่องท้องและใส่ 
ท ่อระบายท ี่ 
ปอด

V

๐ 42
(ชา

๐ 3 . 2 )

90 V ถุงนาดอกเสบ 25 ก.พ. 2542 17 ก.พ. 2542 51 17 มี.ค. 2542 ผ่าตัด
ช่องท้องและ 
ผ่าตัดสมอง

๐ 4 .3 20 V โรมลมชักและ 
หมดสติ

- 18มี.ค.2542 29 มี.ค. 2542 23 มี.ค. 2542 6 - - -

๐ 4 4 34 V โรคอัมพาต โรคห้วใจ 20 มี.ค. 2542 30 มี.ค. 2542 27 มี.ค. 2542 3 - - -

๐ 4 . 5 57 V โรคทางเดิน 
หายใจอุดก้ัน 
เร้ือรัง

โรคเบาหวาน 23 มี.ค. 2542 1 เม.ย. 2542 27 มี.ค. 2542 5

๐ 4 . 6 61 V โรคทางเดิน 
หายใจอุดก้ัน 
เร้ือรัง

23 มี.ค. 2542 31 มี.ค. 2542 27 มี.ค. 2542 4

๐ 4 . 7 27 V หยุดหายใจ 
จากใข้ยาเลพ 
ดัด

23 มี.ค. 2542 4 ๓.ย. 2542 22 มี.ค. 2542 13

๐ 4 , 64 V อุจจาระร่วง 
และช็อก

26 มี.ค. 2542 29 มี.ค. 2542 27 มี.ค. 2542 2 ผ่าเท้นเลือด 
เพ่ือให้ลารน้ํา 
ทางหลอด
เ ล ิอ ด ด ่า CD

<J>
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ตารางที 29 (ต่อ)

อายุ เพศ การวินิจฉัย โรคเดิม วันท่ีร้บย้าย วันท่ีจำหน่าย

ขาย หญิง โรค เข้าหออภิบาล จากหออภิบาล

_____________ มุ่)ปวย_________ มุ่)บ่เวย

๐ 4 .9 68 V ลำ 'โ ย ้,ท ะ ล ุ โ ร ค เบ า ห ว า น  

แ ล ะโรค ห ัวใจ

2 6  ม ี.ค . 2 5 4 2 2  เม .ย . 2 5 4 2

๐ 4 , 0 40 V ม ีก า ร อ ้ก เล บ ใ น  

ซ ่อ งท ้อ ง

- 2 7  ม ี.ค . 2 5 4 2 2 9  ม ี.ค . 2 5 4 2

๐4.11 38 V ล ิว ค เม ีย - 2 7  ม ี.ค . 2 5 4 2 2 9  ม ี.ค . 2 5 4 2

๐ 4 .1 2 44 V ไ ต ว า ย เร ื้อ ร ัง - 2 8  ม ี.ค . 2 5 4 2 31 ม ี.ค . 2 5 4 2

๐ 4 ,1 3 77 V ม ีก า ร อ ัก เล บ ใ น  

ซ ่อ งท ้อ ง

2 9  ม ี.ค . 2 5 4 2 4 เม .ย . 2 5 4 2

๐ 4 ,1 4 57 V ท ุง น ํ้า ด ิอ ัก เล บ โ ร ค ค ว า ม ด ัน  

โ ล ห ิต ส ูง แ ล ะ  

โรคห ัวใจ

2 9  ม ี.ค . 2 5 4 2 31 ม ี.ค . 2 5 4 2

๐4.15 25 V น ิ่ว ใ น ฤ ง น ิ่า ด ิ - 2  เม .ย . 2 5 4 2 4 เม .ย . 2 5 4 2

๐4.16 77 V เลิอ ด อ อ ก ใ น - 3 เม .ย . 2 5 4 2 5 เม .ย . 2 5 4 2

ลมอง

วันท่ีเร้ืมใล่ท่อ
หลอดลม

ระยะเวลา 

ท่ีใลํท่อ 

หลอดลม(วัน)

การเจาะคอ การผ่าตัด ติดเข้ือ'ท่ีปอด 

ก่อนเก็บข้อมุ)ล/ 

ตัดเช้ือในชุมซน

26 มี.ค. 2542 6 ผ่าตัด -

27 มี.ค. 2542 2

ซ่องท้อง 

ผ่าตัด .

27 มี.ค. 2542 2

ซ่องท้อง
-

28 มี.ค. 2542 3 - -

29 มี.ค. 2542 6 ผ่าตัด -

29 มี.ค. 2542 2

ซ่องท้องและ 

ผ่าตัด 

ลำไลํใหญ่

-

2 เม.ย. 2542 ผ่าตัดซ่องท้อง

3 เม.ย. 2542 2

และท่อน้ําดิ 

ผ่าตัดลมอง

นะ1



ตารางท่ี 29 (ต่อ)

คนท่ี

ข้อมุเลประกอบการประเมินโรคปอดอักเสบ การเกิดโรคปอดอักเสบ เช้ือโรคท่ีเป็น 

สาเหตุฟังปอดได้ 

เสิยงราล

เสมหะเป็นหนอง/ 

เปล่ียนสิ

ไข้มากกว่า 

38°ช

ภาพร้งสิ 

ทรวงอกพบมิ 

Infiltration

เม็ดเสิอดขาว 

ในเลอดมากกว่า 

10,000 เซลล์/ลบ.ม.

ตรวจเสมหะพบเช้ือ 

ก่อโรค

ตรวจเลอด 

พบเช้ือก่อโรค

จากการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาล 

(คร้ัง)

๐ 4 .1 - - 20มิ.ค.2542 - 29 มิ.ค. 2542 - - - -

๐ 4 2 - - - - - - - -

๐ 4 3 - 17มิ.ค.2542 - - - - -

๐ 4 .4 - - 20 มิ.ค. 2542 - - - - - -

๐ 4 , 5 29 ม.ค. 2542 29 มิ.ค. 2542 29 มิ.ค. 2542 29 มิ.ค. 2542 - 29 มิ.ค. 2542 - 1 Pseudomonas

aeruginosa

๐ 4 . 6 - - - - - - - - - -

๐ 4 7 25 มิ.ค. 2542 - 25 มิ.ค. 2542 25 มิ.ค. 2542 25 มิ.ค. 2542 30 มิ.ค. 2542 - 1 Acinetobacter

๐ 4 6 - - - - - - - -

๐ 4 .9 - - 25 มิ.ค. 2542 - - - - -

๐ 4 .1 0 - - 26 มิ.ค. 2542 - - - - - -

๐ 4 ,1 1 - - 27 มิ.ค. 2542 - - - -

๐ 4 .1 2 - - 30 มิ.ค. 2542 - - - - -

๐ 4 .1 3 - - 28 มิ.ค. 2542 - - - - - -

๐ 4 ,1 4 - - 26 มิ.ค. 2542 - - - - - -

๐ 4,16 - - - - - - - - -

๐ 4 ,1 6 - - - - - - - - -

ร ุ
CD
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ประว้ติผู้เฃืยน

นางสาวจตุพร ฉัตรภูมิ เกดวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2508 ณ อำเภอเมิอง จ้งหวัด 
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บรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2530 ปัจจุบ้นรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 

ที่หอผู้ปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลชุมพร
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