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บทคัดย่อ 

 
 บทนำ : ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส่งผลกระทบรุนแรง 
และก่อให้เกิดความสูญเสียต่อผู้ป่วย ครอบครัว และโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้ใช้ยาในการรักษาเพิ่มขึ้น ทำให้ค่าใช้จ่ายสูง และบางรายอาจเกิดเชื้อดื้อยาทำให้
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิตสูง 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จำนวน 2 ราย 
 วิธีการศึกษา : ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 2 ราย  
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยโดยใช้แบบแผนสขุภาพ 11 แบบของกอร์ดอน แล้วนำมาเขียน
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตามแนวทาง The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) ให้
การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพ และระยะ 
การวางแผนจำหน่าย  
 ผลการศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำนวน 2 ราย 
โดยกรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะ Acute Gastroenteritis with Sepsis with Acute Respiratory Failure และ
กรณีศึกษารายที ่ 2 มีภาวะ Pneumonia with Acute Respiratory Failure พักรักษาตัว ณ หออภิบาล 
โรคทางเดินหายใจ โรงพยาบาลตรัง ในระยะวิกฤตต้องย้ายหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตทั้งสองราย เพื่อดูแลเรื่อง
ระบบทางเดินหายใจ ส่งเสมหะตรวจเพาะเชื ้อพบเชื ้อจุลชีพ Acinetobacter baumannii (CRAB MDR) 
หลังจากให้การพยาบาลตามแนวทางของกลุ่มงานการพยาบาลด้านควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ ได้รับการ
รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะครบตามแผนการรักษา พบว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามลำดับ โดยกรณีศึกษารายที่ 1 
แพทย์ให้กลับบ้านได้ และกรณีศึกษารายที่ 2 ซึ่งมีประวัติปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังต้องอาศัยออกซิเจนแพทย์ส่งตัว
รักษาต่อโรงพยาบาลชุมชน 
 
คำสำคัญ : ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, ผู้ป่วยวิกฤต 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
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Abstract 
 
 Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a hospital-acquired infection 
with serious consequences, causing harm to patients, their families, and the hospital. When 
VAP occurs, it leads to increased medication use, higher costs, and, in some cases, the 
development of drug-resistant bacteria. This can result in prolonged hospital stays and a higher 
risk of mortality. 
 Objective: To study and compare the nursing care provided to two patients with 
ventilator-associated pneumonia. 
 Methods: Nursing care for two patients with ventilator-associated pneumonia was 
studied. Data were collected from medical records, and relatives were interviewed using 
Gordon's 11 health patterns. Nursing diagnoses were formulated based on the North American 
Nursing Diagnosis Association (NANDA) guidelines. Nursing care was provided, and outcomes 
were assessed in three phases: the critical phase, the rehabilitation phase, and the discharge 
planning phase.  
 Results: Nursing care was provided for two case studies of patients with ventilator-
associated pneumonia (VAP). The first case involved a patient with acute gastroenteritis, sepsis, 
and acute respiratory failure, while the second case involved a patient with pneumonia and 
acute respiratory failure. Both patients were initially treated in the respiratory care unit at Trang 
Hospital. During the critical phase, they were transferred to the intensive care unit for respiratory 
management. Sputum cultures revealed the presence of Acinetobacter baumannii (CRAB MDR). 
Following the nursing protocols established by the Infection Control and Prevention Nursing 
Division and completing the planned antibiotic treatment, both patients showed progressive 
improvement. The first patient was discharged by the physician, while the second patient, who 
had a history of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), required ongoing oxygen 
therapy and was referred to a community hospital for continued care. 
 
Keywords : ventilator-associated pneumonia, critically ill patient. 
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บทนำ 
 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator-associated Pneumonia : VAP) พบ
มากเป็นอันดับหนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทั้งหมด(1) ศูนย์เฝ้าระวังการติดเชื ้อระดับชาติใน
สหรัฐอเมริกา [The Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) and National Healthcare 
Safety Network (NHSN)] รายงานว่า ร้อยละ 39 
ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจะเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเฉพาะในหอผู้ป่วย
วิกฤติ ซึ่งพบได้ตั้งแต ่ร้อยละ 20 - 50 ของการติดเชื้อ 
ทั้งหมดในโรงพยาบาล(2) สาเหตุการติดเชื้อปอดอักเสบ 
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามหลักระบาดวิทยา
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ คน (host) เชื้อก่อโรค 
(agent) และสิ่งแวดล้อม (environment) ปอดอักเสบ 
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจทำให้เพิ่มวันนอนรักษา
ในโรงพยาบาลมากขึ้นเฉลี่ย 31.13 วัน(3) เสียค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลเพิ ่มขึ ้น เป็นสาเหตุการตาย 
ที่สำคัญของผู้ป่วยถึง ร้อยละ 60 ของการตาย จาก
การติดเชื ้อในโรงพยาบาลทั ้งหมด(4) ศูนย์ควบคุม 
และป ้องก ันโรค ประเทศสหร ัฐอเมร ิกาได ้ให้
ความหมายของปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ซึ่งหมายถึงการติดเชื ้อที ่ปอดที่เกิดขึ ้นใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเกิดหลังจากผู้ป่วย
ใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง หรือหลังจาก 
ถอดเครื่องช่วยหายใจภายใน 48 - 72 ชั่วโมง ผู้ป่วย
อาจมีภาวะปอดอักเสบอยู่แล้วและได้รับการรักษา
จนอาการดีขึ้นแล้ว โดยแสดงอาการ ได้แก่ ไข้ลดลง
ติดต่อกัน 24 - 48 ชั่วโมง เสมหะน้อยลง หายใจดีขึ้น 
เป็นต้น หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการของปอดอักเสบ
เกิดข้ึนใหม่อาจจะมีสาเหตุจากเชื้อตัวใหม่ ให้ถือเป็น
การเกิดปอดอักเสบครั ้งใหม่ (5) ปัจจัยเสี ่ยงที ่เกิด 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมีทั้งปัจจัย
เสี่ยงด้านเกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น อายุมาก การเจ็บป่วย
รุนแรง ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ภาวะทุพโภชนาการ  

 
การนอนโรงพยาบาลนาน มีประวัติสูบบุหรี่ ปัจจัยเสี่ยง 
ด ้านการร ักษา ได ้แก่  ได้ร ับยาระง ับประสาท  
ยาสเตียรอยด์หรือยาลดกรด การสำลักขณะให้
อาหารทางสายยาง หลังการผ่าตัด การใส่ท่อช่วย
หายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจสำหรับอาการและ
อาการแสดงที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยปอดอักเสบ 
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ คือ มีไข้โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
(อุณหภูมิร่างกาย > 38.0 องศาเซลเซียส) ภาวะ 
leukopenia (WBC < 4,000/mm) หรือ leukocytosis 
(WBC >12,000/mm) ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ
ในผู้ป่วยที่มีอายุ 70 ปี โดยไม่พบสาเหตุอื่น อาการ
และอาการแสดงทางเดินหายใจอย่างน้อย 2 ข้อ
ต่อไปนี้ คือ เริ ่มมีเสมหะเป็นหนอง หรือลักษณะ
เสมหะเปลี่ยนไปหรือเสมหะมีมากขึ้น หรือต้องดูด
เสมหะบ่อยขึ้น เริ่มไอ หรือไอรุนแรงขึ้น หรือหายใจ
ลำบาก หรือหายใจเร็ว ตรวจพบ rales หรือ bronchial 
breath sound การแลกเปล ี ่ยนอากาศเลวลง 
(worsening gas exchange)   ได้แก่ O2 desaturation 
เช่น อัตราส่วน PaO2:/FiO2 < 240 ร่วมกับผลการอ่าน
ภาพรังสีทรวงอก ตั้งแต ่2 ภาพขึ้นไป พบความผิดปกติ 
ที่เกิดขึ้นใหม่และไม่หายไปหรือเป็นมากขึ้น อย่างน้อย 
1 ข้อต่อไปนี้ Infiltrate, Consolidation, Cavitation(6)  
 ข้อมูลการติดเชื้อปอดอักเสบในโรงพยาบาล
ตรัง ระหว่างปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566 พบอัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ 
3.98, 5.58 และ 4.07 ครั้งต่อ 1,000 วันของการใส่
เครื ่องช่วยหายใจ ตามลำดับ(7) ในฐานะพยาบาล
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งมีหน้าที่วางแผน 
ออกแบบระบบงานบริหารจัดการ และติดตามกำกับ
งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง จึงต้องติดตามเรื่อง
การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญของโรงพยาบาลตรังปัญหาหนึ่ง 
เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแนวทาง ในการป้องกัน
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การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ
ต่อไป เพื่อลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลตรัง โดยพยาบาล
และทีมสุขภาพต้องปฏิบัติตามแนวทางเพื่อป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจ  
ช่วยให้ลดการนอนโรงพยาบาลนาน ลดความเสี่ยง
ในการเสียชีวิต ลดค่าใช้จ่ายทั้งผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
รวมถึงผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรักษาของทีม
สุขภาพ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จำนวน 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เลือกผู้ป่วยที่เกิดภาวะปอดอักเสบจาก
การใช้เครื ่องช่วยหายใจ จำนวน 2 ราย จากนั้น
ศึกษาประวัติผู้ป่วยและเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วย
กับการดูแลที่ควรเป็นไปตามทฤษฎี โดยการรวบรวม 
ข้อมูลเกี ่ยวกับอาการ และอาการสำคัญ ประวัติ 
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
แบบแผนการดำเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ สภาพ
เศรษฐกิจและสังคม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
แผนการรักษาของแพทย์ การใช้ยา และข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการนําแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกัน
ปอดอักเสบเพื่อนำมารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยเปรียบเทียบตามทฤษฎีและใช้รูปแบบการเขยีน
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะวิกฤต ระยะฟ้ืนฟู และระยะวางแผนจำหน่าย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
เลขที่ 045/08-2567  

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 
  ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 70 ปี มาด้วย
หลังรับประทานหอย มีอาการไข้ อาเจียน 6 ครั้ง 
ถ่ายเหลว 8 ครั้ง ไปรักษาโรงพยาบาลชุมชน หลังจากนั้น 
หายใจเหนื่อย แพทย์ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและส่งตัว
มาโรงพยาบาลตรัง แพทย์วินิจฉัย Acute Gastroenteritis 
with Sepsis with Acute respiratory failure ผู้ป่วย
มีโรคประจำตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง แรกรับที่หออภิบาลโรคทางเดิน
หายใจ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจขนาด 7.0 ลึกขีด 20 
มุมปาก ต่อเครื่องช่วยหายใจ โดยตั้งค่า CMV mode, 
TV 450, RR 16, PEEP 5, Fio2 0.4 สัญญาณ ชี พ
แรกรับ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
98/61 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด 92 - 93% ผล CXR  No Infiltration ผล
เพาะเชื้อจากเสมหะไม่พบเชื้อ แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะ 
Ceftriaxone 2 gm vein OD ระยะวิกฤตมีปัญหา
เรื่องเหนื่อยหอบ ติดตามตรวจก๊าซในหลอดเลือด
แดง มีภาวะ Metabolic Acidosis และ Respiratory 
Alkalosis แพทย์ปรับค่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับให้
ยาแก้ภาวะ Metabolic Acidosis และ Respiratory 
Alkalosis ผ ู ้ป ่วยหายใจต ้านเคร ื ่องช ่วยหายใจ 
แพทย์พิจารณาให้ยา Fentanyl (10:1) drip rate 
10 ml/hr. ร่วมกับ Dormicum (1:1) drip rate10 
ml/hr. มีปัญหาความดันโลหิตต่ำ 84/59 มิลลิเมตรปรอท 
ย้ายเข้าหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤตเพื ่อการเฝ้าระวัง
อย ่างใกล ้ช ิด แพทย์ใส ่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส ่วนกลางเพ ื ่อให ้ยาและว ัดความด ันเล ือดดำ
ส่วนกลาง รวมถึงการประเมินความเพียงพอของ 
สารน้ำ โดยบันทึกน้ำเข้า-ออกในร่างกาย ใส่สาย
สวนปัสสาวะ (Retain foley’s cath) บันทึกจำนวน
ปัสสาวะ ได้ยาเพิ่มความดันโลหิตเป็น Levophed 
8 mg + 5% DW 100 cc. rate 10 cc/hr. ปรับเพิ่ม
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ยาตามแผนการรักษา และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น 
Meropenem 1 gm vein ทุก 8 hr. แพทย์ให้ยา
ลดกรดเนื่องจากช่วงนี้ผู ้ป่วยยังคงงดน้ำงดอาหาร
เว้นยา ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ  
มีปัญหาเรื่องโพแทสเซียมและแคลเซียมในเลือดสูง
ร่วมกับภาวะ Acute Tubular  Necrosis  ปรึกษา
แพทย์อายุรกรรมโรคไต พิจารณาให้ฟอกเลือดชนิด
ตอ่เนื่อง (Continuous renal replacement therapy, 
CRRT) และฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม หลังจากพ้น
ระยะวิกฤตสามารถหยุดยาเพิ่มความดันโลหิต และ 
Fentanyl, Dormicum ได้ แต่ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วย 
หายใจได้ หลังใส่ท่อช่วยหายใจนาน 9 วัน ผู้ป่วยมี
ไข้สูง อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส หายใจเหนื่อย 30 
ครั้ง/นาที ภาพรังสีทรวงอกพบ Right hilar infiltration  
CBC พบ WBC 12,800 cell/cu.mm ผลเพาะเชื้อ
จากเสมหะพบเช ื ้อ  Acinetobacter baumannii 
(CRAB_MDR) ซึ่งเข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยของ CDC 
มีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ปรึกษาแพทย์อายุรกรรมโรคติดเชื้อปรับยาปฏิชีวนะ
เป็น Meropenem 1 gm vein ทุก 12 hr. ร่วมกับ 
Colistin 150 mg vein OD เร ิ ่มให ้อาหารทาง 
สายยาง ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดก่อนให้อาหาร 
โดยให้ยาอินซูลินฉีดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
หลังจากได้ยาปฏิชีวนะครบ 14 วัน ติดตามผลการ 
ตรวจรังสีทรวงอก พบ infiltration ลดลง ส่วนผล
เพาะเชื้อจากเสมหะ พบ Few Leukocyte อาการดขีึ้น 
ย้ายกลับตึกสามัญ แพทย์แนะนำเจาะคอเนื่องจาก
ใส่ท่อช่วยหายใจนาน ก่อนผ่าตัดตรวจเลือด มีปัญหา 
ซีดความเข้มข้นของเลือด 13.9% แพทย์ให้เลือดโดย
ได้เลือดทั ้งหมด 4 ยูนิต และติดตามความเข้มข้น 
ของเลือดหลังได้เลือด 25% หลังจากเจาะคอ ผู้ป่วย
เริ ่มมีปัญหาไข้สูงรอบใหม่ อุณหภูมิ 38.2 - 38.8 
องศาเซลเซียส แพทย์ติดตามการติดเชื ้อ โดยส่ง 
CBC, UA, Sputum G/S, C/S, H/C, CXR โดยผล
เพาะเชื้อในเลือดและในปัสสาวะไม่พบเชื้อ แต่ผล

เพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อ Acinetobacter baumannii 
(CRAB_MDR) ซึ่งเป็นเชื้อเดิม แต่ผล CXR No Infiltration 
หลังจากนั ้นมีความดันโลหิตต่ำร่วมด้วย แพทย์ให้ 
สารน้ำครบ 2 ลิตร แต่ความดันโลหิตยังต่ำจึงได้ยา
เพิ่มความดันโลหิต เริ่มให้ยาปฏิชีวนะอีกรอบร่วมกับ 
ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง และย้ายตึก
ผู้ป่วยวิกฤต หลังจากนั้นปรึกษาแพทย์อายุรกรรม
โรคติดเชื้อแพทย์วินิจฉัย Septic Shock ดูแลให้ยา 
Meropenem 1 gm vein ทุก 12 hr X 7 day ร่วมกับ 
Colistin 100 mg vein ทุก 12 hr X 10 day หลัง
ยาปฏิชีวนะครบ ติดตามผลการตรวจรังสีทรวงอก 
No New Infiltration ผลเพาะเชื้อในเลือดและใน
ปัสสาวะไม่พบเชื้อ ผลเพาะเชื้อจากเสมหะพบ Few 
Leukocyte ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 
หายใจเองได ้แพทย์ให้กลับบ้านได้โดย On Jackson 
tube ใส่สายให้อาหารเพื ่อให้อาหารทางสายยาง 
ที่บ้าน และนัดติดตามอาการ รวมระยะเวลารักษา
ในโรงพยาบาล 58 วัน 
 กรณีศึกษารายท่ี 2   
  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี มาด้วยอาการ 
ไข้ ไอ หายใจเหนื ่อย ร ักษาโรงพยาบาลชุมชน  
มีปัญหาเหนื่อยขึ้นต้องใส่ท่อช่วยหายใจและส่งตัวมา
รักษาทีโ่รงพยาบาลตรัง แพทย์วินิจฉัย Pneumonia 
with Acute Respiratory Failure ผู้ป่วยมีประวัติ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน แรกรับที่หออภิบาล
โรคทางเดินหายใจ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจขนาด 
7.5 ลึกขีด 21 มุมปาก ตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ CMV 
mode, TV 450, RR 16, PF 60, PEEP 5, Fio2 0.6 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
142 ครั ้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั ้ง/นาที  
ความดันโลหิต 134/92 มิลลิเมตรปรอท ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 90% ผล CXR แรกรับ
พบ infiltration ของปอดทั ้งสองข้าง ร่วมกับผล
เพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อ Acinetobacter  baumannii 
ได้ยาปฏิชีวนะ meropenem 1 gm vein ทุก 8 hr. 
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หลังจากนั ้นม ีป ัญหาความดันโลหิตต ่ำ  84/59 
มิลล ิเมตรปรอท ได ้ยาเพิ ่มความดันโลหิตเป็น 
Levophed 4 mg + 5% DW 250 cc rate 10 cc./hr. 
แพทย์ใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง เพ่ือให้ยา
และวัดความดันเลือดดำส่วนกลาง เพื ่อประเมิน
ความเพียงพอของสารน้ำ ใส ่สายสวนปัสสาวะ 
(Retain foley’s cath) บันทึกน้ำเข้า-ออกในร่างกาย 
แพทย์วินิจฉัย Sepsis ย้ายผู ้ป่วยเข้าหออภิบาล
ผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือดูอาการอย่างใกล้ชิด ในระยะวิกฤต
มีปัญหาเรื่องเหนื่อยหอบ ติดตามผลการตรวจก๊าซ
ในหลอดเลือด มีภาวะ Respiratory acidosis แพทย์
ปรับตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกับให้ยาแก้ภาวะ 
Respiratory acidosis ผู้ป่วยหายใจต้านเครื่องช่วย
หายใจ แพทย์พิจารณาให้ยา Fentanyl (10:1) drip 
rate 5 ml/hr. ร่วมกับ Dormicum (1:1) drip rate 
5 ml/hr. แพทย์จึงให้ยาลดกรดเนื่องจากช่วงนี้ยังคง
งดน้ำงดอาหารยกเว้นยา หลังจากเริ่มให้อาหารทาง
สายยางจึงติดตามระดับน้ำตาลในเลือดและให้ยา
อินซูลินฉีดตามแผนการรักษา หลังพ้นระยะวิกฤต
สามารถหยุดยาเพิ่มความดันโลหิตและ Fentanyl, 
Dormicum ได้ หลังยาปฏิชีวนะครบ 14 วัน ไข้ลดลง 
ผลเพาะเชื ้อจากเสมหะพบ Few Leukocyte ผล
การตรวจรังสีทรวงอก พบ infiltration ลดลง แต่มี
ปัญหาเรื่องซีด ความเข้มข้นของเลือด 18.7% ได้

เลือดทั้งหมด 3 ยูนิต ติดตามความเข้มข้นของเลือด 
29.6% หลังใส่ท่อช่วยหายใจนาน 23 วัน ผู้ป่วยมี 
ไขสู้งรอบใหม ่อุณหภูมริ่างกาย 39.8 - 40 องศาเซลเซียส 
หายใจเหนื่อย 38 ครั้ง/นาที CBC พบ WBC 21,100 
cell/cu.mm ผลเพาะเช ื ้ อจากเสมหะพบเชื้ อ 
Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) ภาพรั งสี  
ทรวงอก (27 พ.ค. 67) พบ Infiltration รอบใหม่ 
ซึ่งเข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยของ CDC มีการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ปรึกษา
แพทย ์อาย ุรกรรมโรคต ิดเช ื ้อให ้ยาปฏ ิช ีวนะ 
meropenem 1 gm vein ทุก 12 hr., Colistin 150 
mg vein OD หลังจากนั ้นมีปัญหาเร ื ่องความดัน
โลหิตต่ำ 80/57 มิลลิเมตรปรอท ให้สารน้ำครบ 1.5 
ลิตร และให้ยา Levophed 4 mg+5% DW 250 
cc rate 10 cc/hr. หลังจากสัญญาณชีพดีข้ึน แพทย์
พิจารณาหยุดยาเพิ่มความดันโลหิตได้และย้ายตึก
สามัญ ผู้ป่วยยังไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้
ต้องเจาะคอ หลังจากได้ยาปฏิชีวนะครบ 14 ติดตาม
ผลการตรวจรังส ีทรวงอกพบ Infiltration ลดลง 
ส่วนผลเพาะเชื้อจากเสมหะพบ Few Leukocyte 
ไม่พบเชื้อดื้อยา สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 
On Collar mask 5-10 LPM ส่งต ่อโรงพยาบาล
ชุมชน เนื่องจากต้องรักษาแบบ Oxygen Therapy 
รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 48 วัน 
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ผลการศึกษา 
  
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป อาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป 
 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 70 ปี น้ำหนัก  
53 กก. ส่วนสูง 15 ซม. 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58  ปี น้ำหนัก 
75 กก. ส่วนสูง 160 ซม. 

การวินิจฉัยโรคแรกรับ 
 

Acute Gastroenteritis with Sepsis 
with Acute Respiratory Failure 

Pneumonia with Acute 
Respiratory Failure 

ระยะเวลาใส่ท่อช่วย
หายใจจนถึงเกิดการติด
เชื้อปอดอักเสบ (VAP) 

9 วัน 
 

23 วัน 
 

ระยะนอนโรงพยาบาล 58  วัน 48  วัน 
อาการสำคัญ 
 

1 วันก่อนมา หลังรับประทานหอย  
มีไข้ ถ่ายเหลว 

2 ชั่วโมงก่อนมา เหนื่อยหอบ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจจากโรงพยาบาลชุมชน 

อาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 
 
 
 

1 วันก่อนมา รับประทานหอย จากนั้น
ช่วงค่ำ มีไข้ อาเจียน 6 ครั้ง ถ่ายเหลว  
8 ครั้ง นอนรักษาโรงพยาบาลชุมชน 
มีอาการหายใจเหนื่อยมากขึ้นต้องใส่ 
ท่อช่วยและ Refer โรงพยาบาลตรัง 

3 วันก่อนมา ไข้ ไอ หายใจเหน่ือย 
Admit โรงพยาบาลห้วยยอด  
2 ชั่วโมงก่อนมา มีอาการเหน่ือยมาก
ขึ้น ใส่ท่อช่วยหายใจจึงส่งต่อ
โรงพยาบาลตรัง 

โรคประจำตัว 
 
 

โรคความดันโลหิตสูงและไขมัน 
ในเลือดสูง รับยาโรงพยาบาลสิเกา 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  
5 ปี เบาหวาน 5 เดือน รับยาต่อเนื่อง
โรงพยาบาลห้วยยอด 

ประวัติการเสพส่ิงเสพติด ปฏิเสธการเสพสิ่งเสพติด 
 

สูบบุหรี่ >10 มวนต่อวันมามากกว่า 
20 ปี ปัจจุบันสูบ 3 - 4 มวนต่อวัน 
ด่ืมสุราทุกวันหยุดมา 5 - 6 เดือน 

ผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ       

WBC 21,100, Neutrophil 81.2, 
Potassium 5.6 ผลเพาะเชื้อจากเสมหะ 
Numerous Acinetobacter 
baumannii (CRAB_MDR) 9 วันหลัง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ Rt. hilar 
Infiltration Pneumonia VAP   

WBC 12,800 BUN 43 ผลเพาะเชื้อ
จากเสมหะ Numerous 
Acinetobacter baumannii 
(CRAB_MDR) ภาพรังสีทรวงอก 
Infiltration, Atelectasis 23 วันหลัง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ New Infiltration 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย 
 

Acinetobacter baumannii 
(CRAB_MDR) with Septic shock 

Infected diarrhea with Septic 
shock with Pneumonia VAP  
cinetobacter baumannii 
(CRAB_MDR) 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย 
 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 
 
การขับถ่าย 
 
 
 
 
 
 
กิจวัตรประจำวันและ 
การออกกำลังกาย 
 
 
การพักผ่อนนอนหลับ 
 

ทราบเกี่ยวกับโรคประจำตัวและ
การรักษารับประทานต่อเนื่องและ
มาตามแพทย์นัด มีบุตรเป็นผู้ดูแล
หลัก  
งดน้ำและอาหารในช่วง 3 วันแรก
หลังจากนั้นใส่สายจมูกให้อาหาร
เหลวทางสายยาง  
ใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะ 
สีเหลืองใสออกน้อยในช่วงแรก
เนื่องจากมีภาวะช็อก เมื่ออาการดี
ขึ้นปัสสาวะวันละ 2,000 - 3,000 ซีซี 
มีปัญหาถ่ายเหลวในช่วงแรก 
หลังจากนั้นท้องผูกเป็นบางช่วง  
ได้ยาระบายดีขึ้น  
ผู้ป่วยอยู่บนเตียงตลอดเนื่องจาก 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยเหลือตนเอง
ได้เล็กน้อยบนเตียง ญาติจะช่วยใน
การออกกำลังกายบนเตียง  
นอนหลับไม่เป็นเวลาเนื่องจากมี
ปัญหาเรื่องถ่ายเหลว หายใจเหนื่อย 
มีการทำหัตถการบ่อย ช่วงหลังที่
อาการดีขึ้นจะหลับได้เป็นเวลา 
มากขึ้น  

ทราบเกี่ยวกับโรคประจำตัวและการ
รักษารับประทานต่อเนื่องและมาตาม
แพทย์นัด มีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก  
 
งดน้ำและอาหารในช่วง 3 วันแรก 
หลังจากนั้นใส่สายให้อาหารทางจมูก 
ให้อาหารเหลวทางสายยาง  
ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะ 
สีเหลืองใส ในช่วงแรกมีปัญหา
ปัสสาวะออกน้อย มีอาการท้องผูก
ต้องใช้ยาระบายเป็นบางครั้ง  
 
 
 
ผู้ป่วยอยู่บนเตียงตลอดเนื่องจาก 
ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยเหลือตนเอง 
ได้เล็กน้อยบนเตียง ญาติจะช่วยใน
การออกกำลังกายบนเตียง  
นอนหลับไม่เป็นเวลา เนื่องด้วย
ปัญหาเรื่องอาการของโรคและการให้
การพยาบาลอย่าง ใกล้ชิดในช่วง
ระยะวิกฤต  

สติปัญญาและการรับรู้ 
 
 
การรู้จักตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 
 
บทบาทและสัมพันธภาพ 
 
 
เพศและการเจริญพันธุ ์

ขณะเจ็บป่วย ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ glasgow coma scale = 
E4VTM6 ผู้ป่วยได้ยินชัดเจน 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงขณะ
เจ็บป่วย ให้ความร่วมมือ และ 
รับฟังคำแนะนำ 
ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ในบ้านรักใคร่กันดี  
มีบุตรดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล  
ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ อวยัวะ
ไม่บวมแดง  

ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ glasgow 
coma scale = E4VTM6 ผู้ป่วย 
ได้ยินชัดเจน 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงขณะ
เจ็บป่วย ให้ความร่วมมือ และรับฟัง
คำแนะนำ 
ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นผู้นำครอบครัว 
สมาชิกในบ้านรักใคร่กันดี มีภรรยา
และลูกหลานมาสลับกัน 
ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ อวยัวะ 
ไม่บวมแดง มีรอยแดงบริเวณขาหนีบ  
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย (ต่อ) 
 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การปรับตัว และการเผชิญ
กับความเครียด 

สีหน้ากังวล แต่บุตรจะพูดคุยให้
กำลังใจ  
 

มีสีหน้าวิตกกังวล เนื่องจากนอน
รักษานาน ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและ
เจาะคอ  

ความเชื่อ ญาติเชื่อมั่นในการรักษาทาง
การแพทย์และทีมพยาบาลในการ
ดูแลรักษา 

ญาติเชื่อมั่นในการรักษาทาง
การแพทย์และเชื่อว่าไม่นานผู้ป่วย 
จะดีข้ึน 

  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  สำหรับกรณีศึกษาทั ้งสองรายมีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมือนและต่างในบางประเด็น โดยแบ่งตามระยะได้
ดังนี้ 
   ระยะวิกฤต 
    1. เกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลว 
เนื่องจากการติดเชื้อให้การพยาบาลตามมาตรฐาน 
การดูแลผู้ป่วยที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ โดยติดตามผล
การตรวจก๊าซในหลอดเลือดแดงเพื่อปรับแผนการ
รักษา เช่น การปรับค่าเครื ่องช่วยหายใจ การแก้
สมดุลกรด-ด่างโดยการให้ยา(8) ติดตามสัญญาณชีพ
ทุก 1 ชั่วโมง ติดตามดูค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด ดูแลให้ Fentanyl และ Dormicum ตาม
แผนการรักษาเพื่อลดอาการต้านเครื่องช่วยหายใจ 
ผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษารายท่ี 1 อัตรา
การหายใจ 20 - 26 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของ
ชีพจร 11 - 120 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 98/60 
มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
97 - 100% และกรณีศึกษารายที่ 2 อัตราการหายใจ 
16 - 24 ครั้งต่อนาท ีชีพจร 110 - 120 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 98/60 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด 96 - 99% ติดตาม ABG ในช่วง 
3 วันแรก และสามารถแก้ปัญหาในระยะวิกฤตได้ 

    2. เกิดการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว 
เนื่องจากมีภาวะช็อกจากการติดเชื้ออย่างเฉียบพลัน  
ให้การพยาบาล โดยประเมินติดตามสัญญาณชีพ
และระดับความรู ้สึกตัวทุก 15 นาที เพื ่อติดตาม 
ดูอาการเปลี ่ยนแปลงของผู ้ป ่วย  ให ้ยากระตุ้น 
ความดันโลหิตร่วมกับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง เพื่อให้ยาและวัดความดันเลือดดำส่วนกลาง 
ประเมินความเพียงพอของสารน้ำ บันทึกสารน้ำ 
เข้า-ออกทุก 1 ชั ่วโมง เพื ่อดูการทำงานของไต 
ติดตามประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ร ่วมก ับการให ้ยาปฏ ิช ีวนะ จนสามารถทำให้
กรณีศึกษาพ้นระยะวิกฤต 
    3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบ 
สัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ ให้การพยาบาล 
โดยประเมินความพร้อมของผู้ป่วย การทำความสะอาด
มือ (Hand hygiene) ตามหลัก 5 moment การป้องกัน 
การสำลัก (Aspiration precautions) โดยจัดให้ผู้ป่วย 
นอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ตลอดเวลาถ้าไม่มีข้อห้าม 
และให้อาหารทางสายโดยวิธี Continuous feeding 
ให้ช้าๆ ไม่เร็วกว่า 30 นาทีต่อมื้อ ป้องกันการปนเปื้อน 
(Prevention contamination) ดูแลความสะอาด
ช่องปาก (Oral care) การเคลื่อนไหวข้อต่อเพื่อให้
การคงสภาพของกล้ามเนื ้อ (M : Mobilization) 
เริ่มให้อาหารให้เร็วเพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหาร 
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เพียงพอ (E : Early Feeding) โดยไม่เกิดภาวะติดเชื้อ 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจในระยะ
วิกฤต(9-10)  
    4. ญาติว ิตกกังวลเน ื ่องจาก
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤต โดยต้อง
ให้ข้อมูลกับญาติเกี่ยวกับอาการแผนการรักษา  
เพื่อลดความวิตกกังวล รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อมูลที่สงสัยเพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจในการ
รักษา ซึ่งเมื่อได้รับข้อมูลต่างๆ อย่างละเอียดญาติ 
มีความเครียดลดลง  
   ระยะฟื้นฟู 
     1. เกิดภาวะติดเชื้อปอดอักเสบ
สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจ ดูแลให้ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Colistin 300 mg 
ทางหลอดเลือดดำ หลังจากนั ้นให้ 150 mg ทาง
หลอดเลือดดำทุก 12 ชั ่วโมง และ Meropenem  
2 gm ทางหลอดเลือดดำทุก 12 ชั ่วโมง ให้การ
พยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ(11) เมื่อได้ยาครบ
ตามแผนการร ักษาต ิดตามผลการตรวจทา ง
ห้องปฏิบัติการซ้ำในกรณีศึกษารายที ่ 1 พบผล 
WBC 10,300 cell/cu.mm ผลการเพาะเชื ้อจาก
เสมหะพบ few leukocyte และผลการตรวจรังสี
ทรวงอก No infiltration กรณีศึกษารายที ่ 2 ผล 
CBC : WBC 11,500 cell/cu.mm ผลการเพาะเชื้อ
จากเสมหะพบ few leukocyte และผลการตรวจ
รังสีทรวงอก No infiltration   
    2. เกิดภาวะซีด โดยกรณีศึกษา
รายที่ 1 ปัญหาซีดความเข้มข้นของเลือด 13.9% 
กรณีศึกษารายที่ 2 ความเข้มข้นของเลือด 18.7% 
ให้การพยาบาล โดยให้เลือดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ส ังเกตอาการข้างเคียงจากการให้เลือด 
ติดตามผลความเข้มข้นของเลือด ผลการพยาบาล 
พบว่า กรณีศึกษาทั้งสองรายไม่มีอาการข้างเคียง
ขณะให้เลือด หลังได้เลือดครบติดตามความเข้มข้น
ซ้ำได ้25% และ 29.6% ตามลำดับ 

     3. เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยนำมาตรการ CAUTI bundle 
มาใช้อย่างเคร่งครัด คือ การดูแลระบบการระบาย
น้ำปัสสาวะให้เป็นระบบปิดให้มากที่สุด ไม่ถอดสาย
ออกจากท่อปัสสาวะโดยไม่จำเป็น ตรวจดูไม่ให้สาย
พับงอ ให้ถุงรองรับปัสสาวะอยู ่ต่ำกว่ากระเพาะ
ปัสสาวะเพื ่อป้องกันการไหลย้อนกลับ ประเมิน
ความจำเป็นในการใส่และถอดออกเมื่อไม่จำเป็น 
เปลี่ยนใหม่กรณีอุดตัน มีตะกอน สงสัยว่ามีการติดเชื้อ 
เมื่อตวงปัสสาวะ ก่อนและหลังตวงให้ล้างมือทุกครั้ง 
และเช็ดตำแหน่งที่จะเปิดด้วย 70% Alcohol ก่อน
และหลังตวงปัสสาวะ การทำความสะอาดอวัยวะ
เพศวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น และหลังขับถ่ายทุกครั้ง 
ผลการประเม ินพบว่า กรณีศ ึกษาท ั ้ งสองราย 
เมื่อถอดสายสวนสามารถปัสสาวะได้เอง ไม่พบการ 
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
    4. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
เนื่องจากข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวจากระดับความ
รู้สึกตัวลดลง ให้การพยาบาลโดยช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดูแลความสะอาดร่างกาย
ไม่ให้เสื้อผ้าอับชื้น โดยเฉพาะเมื่อขับถ่าย ประเมิน 
Braden scale เวรละครั ้ง ดูแลช่วยเหลือในการ
กระตุ ้นพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั ่วโมง ใส่ที ่นอนลม 
ประเมินผล พบว่า กรณีศึกษาทั ้งสองรายไม่เกิด 
แผลกดทับขณะอยู่โรงพยาบาล 
    5. เสี ่ยงต่อการเกิดการแพร่ 
กระจายเชื้อดื ้อยาสู ่ผู ้อื ่นและสิ่งแวดล้อม ให้การ
พยาบาลโดยใช้มาตรการการป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื ้อจากการสัมผัส (Contact  precaution) อย่าง
เคร่งครัด มีการจัดแยกโซนผู้ป่วย การล้างมือก่อน
และหลังสัมผัสผู้ป่วย การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย 
แยกอุปกรณ์ทางการแพทย์และของใช้ต่างๆ ของ
ผู้ป่วย การทำลายเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
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สิ่งแวดล้อม รวมถึงผ้าและการจัดการขยะ สื่อสารให้
เจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้องปฏิบัติตามแนวทาง รวมถึง
แนะนำการปฏิบัติตัวของญาติเกี ่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วย และจำกัดการเยี่ยม ประเมินผล พบว่า ไม่มี
การแพร่กระจายเชื้อ 
    6. ญาติมีความรู ้และทักษะ 
ไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยหลังจำหน่าย เนื่องจาก
ผู้ป่วยเจาะคอ On  Jackson tube และใส่สายให้
อาหารทางสายยาง ให้การพยาบาลโดยวางแผน
จำหน่าย รูปแบบ D-METHOD D-Disease คือ การ
ให้ความรู้เรื่องโรค อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
สาเหตุการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว การติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ การเกิดเชื้อดื้อยา รวมถึงโรคประจำตัวเดิม
ของผู้ป่วย การป้องกันการเกิดซ้ำของโรค M-Medicine 
สอนให้ความรู้เกี ่ยวกับยาที่ได้รับและผลข้างเคียง
ของยา E-Environment & Economic แนะนำผู้ป่วย 
และญาติเรื่องการดูแลทำความสะอาดบริเวณบ้าน
และห้องพักของผู้ป่วยให้สะอาด และมีการระบาย
อากาศที่ดี เตียงที่เหมาะสม รวมถึงอาจต้องเตรียม 
ที่นอนลมเนื่องจากผู้ป่วยยังต้องนอนบนเตียงเป็น 
ส่วนใหญ่ T-Treatment แนะนำเกี่ยวกับการดูแล
กรณีที ่ใส่ท่อเจาะคอ การทำแผลเจาะคอ การให้
อาหารทางสายยาง H-Health การดูแลสุขภาพ 
แนะนำเรื ่องการดูแลความสะอาดและสุขอนามัย
ส่วนบุคคล การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนบนเตียงนาน การทำกายภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะข้อติด O-Out patient มาตรวจ ตามนัดให้มา
พบแพทย์ ถ้ามีอาการผิดปกติให้มาก่อนนัด D-Diet 
อาหารที่ เหมาะสมในการบริโภคของผู ้ป ่วยเป็น
อาหารเหลวให้ทางสายยาง แนะนำการใช้บริการ
โทร 1669 เมื่อมีอาการผิดปกติฉุกเฉินที่ต้องมาพบ
แพทย์ก่อนนัด  
 

    สำหรับกรณีศึกษารายที่ 1 เกิด
ภาวะไตวายเนื่องจากมีภาวะขาดสารน้ำอย่างรุนแรง
จากการถ่ายเหลวจนเกิดภาวะช็อกทำให้การขับของ
เสียลดลง ให้การพยาบาลโดยการใช้เครื่องบำบัด
ทดแทนไตอย่ า งต่ อ เนื่ อง ในช่ ว งระยะว ิ กฤต  
หลังจากนั้นส่งฟอกด้วยเครื่องไตเทียมจนสามารถ
แก ้ป ัญหาไตวายเฉ ียบพล ัน ได้  และเสี่ ย งต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเสียสมดุลของสารน้ำ
และอิเล็กโทรไลต์ ให้การพยาบาลโดยติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีปัญหาโพแทสเซียมสูง 
แพทย์ให้ยาแก้ภาวะโพแทสเซียมสูง และติดตาม 
ผลซ้ำจนอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
 
วิจารณ์  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีอาการ
วิกฤติ มีภาวะหายใจล้มเหลวตั้งแต่แรกรับต้องรักษา
ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โดยย้ายเข้าหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ภาวะโรคของ
กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีความแตกต่างกัน โดย
กรณีศึกษารายที่ 1 มีการติดเชื ้อจากภาวะลำไส้
อักเสบจากการได้รับเชื้อจากการรับประทานหอย
แล้วมีอาการอาเจียน ถ่ายเหลว และกรณีศึกษา 
รายที่ 2 มีการติดเชื้อปอดอักเสบ โดยผลรังสีทรวงอก 
ผิดปกติตั้งแต่แรกรับ กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งมีอาการแตกต่างกันตาม
ตำแหน่งการติดเชื้อ โดยกรณีศึกษารายทั้ง 2 ราย
เพาะเชื้อจากเสมหะ พบเชื้อ Acinetobacter baumannii 
(CRAB_MDR) ซึ ่งเป็นเชื ้อดื ้อยา กรณีศึกษาทั ้ง 2 
ราย ได้รับการดูแลในระยะวิกฤต และมีการติดเชื้อ 
ปอดอักเสบจากการใช้เครื ่องช่วยหายใจร่วมกับ 
ติดเชื้อดื้อ ในระยะวิกฤตเป็นช่วงที่ต้องอาศัยรวดเร็ว
ในการให้การพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาวิกฤตที่อาจจะ
ส่งผลแก่ช ีว ิตของผู ้ป ่วย ซ ึ ่งในช ่วงน ี ้ผ ู ้ป ่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ จึงต้องมีการปฏิบัติตามแนวทาง  
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การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้ เครื ่อง 
ช่วยหายใจอย่างเคร่งครัดตามแนวทางปฏิบัติที ่ได้
กำหนดไว้ โดยใช้หลักการ VAP bundle : WHAPO ME 
นอกจากนี้ ในช ่วงระยะว ิกฤตเป ็นช ่วงท ี ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงของอาการของผู้ป่วยที่มีผลต่อการมี
ชีวิตรอด ที่ต้องอาศัยการตัดสินใจของญาติในการ
ยินยอมให้การรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวที่จะ
สามารถตัดสินใจได้ ในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์  ได้แก่ ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง การสูบ
บุหรี่ ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลา
วันนอนโรงพยาบาล ได้รับยาลดการหลั่งกรดและยา
ระงับประสาท หลังให้การดูแลตามนโยบายของ 
กลุ่มงานการพยาบาลด้านควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อของโรงพยาบาลตรัง WHAPO ME ร่วมกับใช้
มาตรการการดูแลผู้ป่วยดื้อยา และให้ยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ สามารถหย่าเครื่อง 
ช่วยหายใจได้ ติดตามผลเพาะเชื้อจากเสมหะ ไม่พบ
เชื้อดื้อยา โดยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ต้องเจาะคอ 
เพราะใส่ท่อช่วยหายใจนาน โดยกรณีศึกษารายที ่1 
สามารถหย่าออกซิเจนและกลับบ้านได้ ส่วนใน
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่สามารหย่าออกซิเจนได้ ต้องส่งต่อ 
เพ่ือให้ออกซิเจนโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ทบทวนข้อมูลการติดเชื ้อร่วมกับทีม 
โดยนำข้อมูลการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มาทบทวนและแลกเปลี่ยน 
ความรู้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและทีมพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อประเมินสถานการณ์
และวางแผนการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. พัฒนาแนวทางการปฏิบัติ โดยจัดทำ
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจให้เหมาะสมและอัปเดตตามมาตรฐานและ
ข้อมูลใหม่ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัย
และมีคุณภาพสูงสุด 

 3. ประเมินสมรรถนะของบุคลากร โดย
ดำเนินการประเมินสมรรถนะของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจเป็น
ระยะ เพื่อให้แน่ใจว่าการปฏิบัติของบุคลากรเป็นไป
ตามมาตรฐานที ่กำหนด และสามารถปรับปรุง 
การปฏิบัติได้ทันทีหากจำเป็น 
 4. การนิเทศและกำกับการปฏิบัติ โดย
หัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีบทบาทในการนิเทศ กำกับ
ดูแล และติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การปฏิบัติของทีมพยาบาล
สอดคล้องกับมาตรฐานที่กำหนด 
 5. อบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
โดยจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื ่องช่วยหายใจอย่างน้อยปีละ 1 ครั ้ง เพื ่อให้
บุคลากรมีความรู้และทักษะที่ทันสมัยในการดูแล
ผู้ป่วย 
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