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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับ
การติดเชื้อดื้อยา เปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย 

รูปแบบและวิธีวิจัย : ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย (Case study) แบบเฉพาะเจาะจง 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการติดเชื้อดื้อยา ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินภาวะสุขภาพโดย ใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน (Marjory Gordon) และเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยวิธีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ประเมินปัญหาทางการพยาบาลโดยใช้แบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์
ดอน ใช้รูปแบบการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตามแนวทางของ NANDA ให้การพยาบาลและประเมินผล
ลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟ้ืนฟูสภาพและระยะการวางแผนจ าหน่ายส่งต่อชุมชน 

ผลการศึกษา : กรณีศึกษาทั้ง 2 รายที่ มีภาวะฉุกเฉินจาก septic shock ท าให้ระบบการไหลเวียน
ล้มเหลวและมีระบบหายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจ มีภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับติดเชื้อดื้อยา  ส่งเสมหะตรวจเพาะเชื้อพบเชื้อจุลชีพ 
Acinetobacter baumannii MDR ซึ่ งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ แล ให้ผู้ ป่ ว ยปลอดภัย  ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ  การด าเนินของโรค ความสามารถประเมินผู้ ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และให้การพยาบาลที่เหมาะสม รวมถึงให้การดูแลตามแนวทาง WHAPO และ SHIPP 
ตามนโยบายของกลุ่มงานการพยาบาลด้านควบคุมและป้องกันการติดเชื้อโรงพยาบาลมหาสารคามท าให้ผู้ป่วย
พ้นภาวะวิกฤติ โดยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปลอดภัยและตรวจไม่พบเชื้อจุลชีพจากสิ่งส่งตรวจในระบบต่าง ๆ 
สามารถจ าหน่ายโดยการส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชน และสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ทั้งนี้
ได้รับการดูแลและการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายกลับบ้านและการดูแลทางด้านจิตสังคมอย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
 

ค าส าคัญ: ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, การดูแลระยะวิกฤต   
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Abstract 
 

Objective: To study nursing care for patients with ventilator-associated pneumonia 
with drug-resistant infection. Compare 2 case studies.  

Methods: Comparative study of 2 specific case studies. In ventilator-associated 
pneumonia with drug-resistant infection who were admitted in medical intensive care unit. 
The study was a health assessment form the Marjory Gordon health model framework and 
patient medical records. Collecting data from medical records Interview patients and relatives. 
Evaluate nursing problems using the Gordon Health Assessment Model. Use the nursing 
diagnosis writing format according to NANDA guidelines to provide nursing care and evaluate 
nursing results in 3 phases: the critical phase, the rehabilitation phase, and the community 
discharge planning phase. 

Results: Both case studies had emergencies from septic shock causing circulatory 
failure and respiratory failure requiring endotracheal intubation and ventilator. There are 
complications Pneumonia from using a ventilator with drug-resistant infection, Sputum culture 
presented Acinetobacter baumannii MDR. Nurses 's role important in keeping patients safe 
and no complications, Using pathology knowledge, disease progression, have the ability to 
quick assess patients, effective and provide appropriate nursing care, Including providing care 
according to WHAPO and SHIPP Bundle guidelines follow to the policy of the Infection Control 
and Prevention Nursing Group at Maha Sarakham Hospital, Keeping patients out of critical 
condition. Both case studies were safe and no microorganisms detected in other systems. 
They were able to transfer  for further treatment at a community hospital. They received 
Nursing care and preparation before  discharged  and appropriate psychosocial care consistent  
patients and families needs. 

 
Keywords : ventilator-associated pneumonia, critical care 
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บทน า 

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia; VAP) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเกิดหลังจากใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานเกิน 48 ชั่วโมง(นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล, 2561) การใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจถือว่าเป็นวิธี การรักษาที่จ าเป็นในการช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
เพียงพอ อย่างไรก็ตามการใส่เป็นระยะเวลานานอาจท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบ สาเหตุที่ส าคัญและพบได้บ่อย
ได้แก่ การส าลัก การสูดหายใจเอาละอองฝอยที่ปนเปื้อนเชื้อ จุลชีพ การแพร่กระจายเชื้อจากการติดเชื้อที่
ต าแหน่งอ่ืน และการแพร่กระจายเชื้อจากสิ่งแวดล้อมภายนอกผู้ป่วย เชื้อจุลชีพก่อโรคที่พบบ่อย(วิภา รีชัย
พิชิตกุล, 2553) ได้แก่ A.baumannii ร้อยละ 28.2, P.aeruginosa ร้อยละ 17.8  ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ(Wu D, Wu C, 
Zhang S, Zhong Y, 2019 ) ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล ภาวะเจ็บป่วย ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะการ
สูบบุหรี่  การได้รับยาสเตียรอยด์  การใส่สายสวนหลอดเลือดด า ใหญ่  การใส่ท่อช่วยหายใจชนิด
Tracheostomytube การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า การจัดท่านอนศีรษะราบ ระดับความรู้สึกตัว และการได้รับยา
ลดกรดซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตและผู้ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจมีโอกาส
เกิดภาวะปอดอักเสบมากกว่าผู้ที่ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 6 -12 เท่า(สุภาพ ลิ้มเจริญ, 2561) จากการศึกษาที่
ผ่านมา พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตที่แตกต่างกัน  ขึ้นอยู่กับ
บริบทของแต่ละสถานพยาบาล ประเทศในทวีปเอเชียพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ประเทศท่ีมีรายได้สูง รายได้ระดับปานกลางและ ประเทศท่ีมีรายได้น้อย คิดเป็น 18.5, 15.2 และ 9.0 ครั้งต่อ
1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามล าดับ(Bonell A, Azarrafiy R, Huong VTL, Viet TL, Phu VD, Dat VQ 
et al., 2019) ส าหรับประเทศไทย พบเป็นอันดับหนึ่งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและท าให้โรงพยาบาลต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายจ านวนมากนอกจากนี้ยังพบว่ามีโอกาสติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเพ่ิมขึ้น ซึ่งอัตราการเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อสูงมากกว่าผู้ป่วยติดเชื้อที่ไม่ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 1 เท่า(วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2556) การเสียชีวิต
จากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทั่วโลก พบอัตราการเสียชีวิต 700,000- 1,000,000 คนต่อปี ส่วนในประเทศไทยพบ
อัตรา การเสียชีวิต 38,481 รายต่อปี การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ยังส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลนาน ขึ้น 3.2 ล้านวันต่อปี ท าให้มูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 2,539 - 6,084 ล้านบาทต่อปี
(ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ, 2563) ท าให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีอัตราการครองเตียงยาวนานขึ้น 
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน บุคลากรมีภาระงาน จากข้อมูลการติดเชื้อของโรงพยาบาลมหาสารคามในปี 
พ.ศ.2564 - 2566  พบว่า ต าแหน่ง ที่ติดเชื้อมากที่สุดคือ VAP มีอัตราการติดเชื้อ 2.28 ,6.99 และ 8.92 ครั้ง/
1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจตามล าดับ (เพ่ิมพูน ศิริกิจ, 2565)  ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ซึ่งโรงพยาบาล
มหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 596 เตียง มีหอผู้ป่วยวิกฤติจ านวน 7 แห่ง และได้น า VAP Bundle 
(WHAPO) มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในปี
พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน  

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของผลกระทบจากภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
ได้ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการติดเชื้อดื้อยาและมี
ภาวะหย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก โดยกรณีศึกษาประกอบไปด้วยอาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย  ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัญหาของผู้ป่วย บทบาท พยาบาลในการดูแล และสรุปผลที่ได้รับจากการศึกษา เพ่ือ
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น ามาวิเคราะห์และเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วย
หายใจที่ได้มาตรฐานและท าให้ลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจต่อไป ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 

เพ่ือศึกษารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการติด
เชื้อดื้อยาและมีภาวะหย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก เปรียบเทียบกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย  
 
วิธีด าเนินการ 

เป็นการรายงานการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย (Case study) แบบเฉพาะเจาะจง ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการติดเชื้อดื้อยาและมีภาวะหย่าเครื่องช่วย
หายใจล าบาก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่าง เดือน ตุลาคม 
2565 ถึง มีนาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินภาวะสุขภาพโดย ใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน (Marjory Gordon) และเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยวิธีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
การซักประวัติจากผู้ป่วย และญาติการสอบถามข้อมูลจากบุคลากรประจ าหอผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลในประเด็น 
1) ข้อมูลและแบบแผนสุขภาพ     2) พยาธิสภาพ 3) อาการและอาการแสดง และ 4) แผนการรักษา ประเมิน
ปัญหาทางการพยาบาลโดยใช้แบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน ใช้รูปแบบการเขียนข้อวินิจฉัย
การพยาบาล ตามแนวทาง The North American Nursing Diagnosis Association(NANDA) ให้การ
พยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟ้ืนฟูสภาพและระยะการ
วางแผนจ าหน่ายส่งต่อชุมชน โดยการศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัสเลขที่ MSKH_REC 65-01-108  

 
ผลการศึกษา 
 ผู้ศึกษาน าเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบตารางการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงและการรักษาของผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป : กรณีศึกษา 2 ราย  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1.เพศ หญิง หญิง  
2.อาย ุ 88 ป ี7 เดือน   75 ปี 7 เดือน  
3.น้ าหนัก ส่วนสูง BMI  น้ าหนัก 60 กก. สูง 155 ซม.  

BMI 24.97 กก./ม2 
น้ าหนัก 59 กก.สูง 158 ซม. 
BMI 23.69 กก./ม2 

4. อาชีพ อยู่บ้านกับบุตรไมไ่ด้ประกอบอาชีพ อยู่บ้านกับบุตรไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 
5. โรคประจ าตัว 
 

โรคโลหิตจางรักษาที่โรงพยาบาลใน
กรุงเทพ 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
Parkinson’s disease  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

6.ประวัติการแพ้ ไม่มีประวัติการแพ้ยา มีประวัติการแพ้ยา Cloxacillin, 
Amoxicillin,Penicillin 
 

7.ประวัติการเจ็บ ป่วยในอดีต ไม่มีประวัติการผ่าตัดและการเจบ็ป่วยที่
รุนแรง 

ไม่มีประวัติการผ่าตัด  
เดือน พฤษภาคม 2565 เข้านอนรักษา
ในโรงพยาบาลชุมชนด้วยแขนขาอ่อน
แรงและส่งตัวมารับการรักษาตอ่ที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมระบบประสาท ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น Parkinson’s disease 
จนอาการทุเลา จึงจ าหน่ายกลบับ้าน 
 

6.อาการส าคัญ ไข้ หนาวสัน่ ไอ ไม่หอบ เปน็ก่อนมา
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 

ไข้ ไอ หายใจหอบ เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วนั 
 

7. ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจบุนั 
 
 

วันที่ 22-25 มกราคม 2566  
เข้ารักษาในโรงพยาบาลชุมชน ด้วย ไข้
สูง หนาวสั่น วงิเวียน มีความดนัโลหิต
ต่ า ได้รับยากระตุน้ความดนั 
Levophed (4:250) IV drip          4 
cc/hr.ต่อมาหายใจหอบ On    ET-
tube No. 7.0 depth 16 ,Retained 
foley’s catheter  และ Refer มารับ
การรักษาต่อที่ รพ.มหาสารคาม 

วันที่ 23-30 มกราคม 2566 เข้านอน
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน มีอาการ
อ่อนแรงมากข้ึน ไอขับเสมหะไมไ่ด้และ
หายใจหอบมากข้ึน On ET-tube No. 
7 depth 22 และ Refer มารับการ
รักษาต่อที่ รพ.มหาสารคาม 

8. การวินิจฉัยครั้งแรก Sepsis Pneumonia with acute 
respiratory failure with Severe 
Leptospirosis infection with Right 
pleural effusion. 

Aspirate pneumonia with 
recurrent stroke 

9. การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย 
 

Septic shock with VAP A. 
baumannii MDRs. 

VAP A. baumannii  MDRs with 
Septic shock.  
 

5. หน่วยงานที่เข้ารับการรักษา
คร้ังแรก 

หน่วยงานผู้ปว่ยหนักอายุรกรรม   หน่วยงานผู้ปว่ยอายุรกรรมหญิง 2 และ
ย้ายมาหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  
 

ระยะเวลาที่เข้ารบัการรักษาใน
โรงพยาบาล 

25 มกราคม 2566 - 7 กุมภาพันธ์ 
2566  (11 วัน) 

30 มกราคม 2566 - 26 กุมภาพันธ์ 
2566 (27 วัน) 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 

ก่อนเจ็บป่วย: สามารถท ากิจกรรมได้ด้วย
ตัวเองบางส่วน ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ เมื่อ
เจ็บป่วยไม่มาก ซื้อยารับประทานเอง โดยมี
บุตรเป็นคนดูแล 
ขณะเจ็บป่วย: ผู้ป่วยรู้สึกตัว ใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ    

ก่อนเจ็บป่วย: ท ากิจกรรมได้ด้วยตัวเองได้บางส่วน
มีหลานช่วยในการท ากิจกรรม ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบ
บุหรี่ เมื่อเจ็บป่วย ซื้อยารับประทานเองและรับ
การรักษาที่คลินิกเอกชน มีบุตรเป็นคนดูแลในการ
รับการรักษาต่อเนื่อง 
ขณะเจ็บป่วย: ผู้ป่วยรู้สึกตัว ขยับแขน ขาได้ ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจ  

2. โภชนาการและ
การเผาผลาญ
สารอาหาร 

ก่อนการเจ็บป่วย: รับประทานอาหารได้เอง 
ค ร บ  3 มื้ อ  แ ล ะ ต ร ง เ ว ล า  อ า ห า ร ที่
รับประทานจะเป็นอาหารพื้นบ้าน และข้าว
สวยเป็นหลัก โดยมีบุตรดูแล 
ขณะเจ็บป่วย: ประเมิน BMI น้ าหนัก 60 
กก. สูง 155 ซม. BMI 24.97 กก./ม2 อยู่ใน
เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ  ใ น ร ะ ห ว่ า ง รั ก ษ า ตั ว ใ น
โรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยาง
ทุก 6 ชั่ ว โมง สูตร BD (1:1) 300 ml x 4 
feed/day (พลั งงาน = 1,200 kcal./day) 
ผู้ป่วยสามารถรับอาหารได้  

ก่อนการเจ็บป่วย : รับประทานอาหารได้ เอง 
รับประทานข้าวเสวยเป็นหลักครบ 3 มื้อ ตรงเวลา
โดยมีบุตรดูแลและจัดเตรียมยาให้ 
ขณะเจ็บป่วย: ประเมิน BMI น้ าหนัก 75 กก.สูง 
165 ซม . BMI 27.55 กก ./ ม 2 อยู่ ใ น เ ก ณฑ์ สู ง
เล็กน้อย ในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาลวัน
แรก ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยงดน้ างดอาหาร 
หลังจากนั้นให้อาหารทางสายยางทุก 6 ชั่วโมง 
สูตร BD (1:1) 300 ml x 4 feed/day (พลังงาน 
= 1,200 kcal./day) ผู้ป่วยสามารถรับอาหารได้ 
หลังพ้นวิกฤติรับประทานอาหาร  

3. การขับถ่าย ก่อนการเจ็บป่วย: ขับถ่ายปัสสาวะได้เองมี
อาการกลั้นปัสสาวะไม่ ได้ เป็นบางครั้ ง 
อุจจาระปกติ ไม่เคยใช้ยาระบาย 
ขณะเจ็บป่วย: แรกรับผู้ป่วยใส่คาสายสวน
ปัสสาวะไว้ ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม ออก 500 
ซีซี จากนั้นปัสสาวะออก 1,000 – 2,000 ซี
ซีต่อวัน  ผลตรวจ BUN 12 mg/dL ในระยะ
วิกฤตผู้ป่วยมีอาการท้องผูก ได้รับยาระบาย
ตามแผนการรักษา หลังพ้นระยะวิกฤต
ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายได้เองบนเตียง โดยมี
พยาบาลและญาติคอยดูแล 

ก่อนการเจ็บป่วย: ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
ปกติ ไม่เคยใช้ยาระบาย 
ขณะเจ็บป่วย: ผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะไว้ 
ปัสสาวะสีเหลืองใส แรกรับออก 500-800 ซีซีต่อ
วัน หลังแก้ไขภาวะช็อก ปัสสาวะสีเหลืองใส ออก 
1,000 – 2,000  ซีซีต่อวัน ผลตรวจ BUN 16 
mg/dL ในระยะวิกฤตผู้ป่วยมีอาการท้องผูกได้รับ
ยาระบายตามแผนการรักษา หลังพ้นระยะวิกฤต
ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายได้เอง 
บนเตียง โดยมีพยาบาลและญาติคอยดูแล 

4. กิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลัง
กาย 

ก่อนการเจ็บป่วย: สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในการท ากิจกรรมได้เป็นส่วนใหญ่ สามารถ
เดินรอบๆบ้านได้  
ขณะเจ็บป่วย :  ระหว่างนอนพักในหอ
ผู้ป่วยหนักอายรุกรรมผู้ป่วยนอกพักบนเตียง
ตลอดเวลา หลังพ้นระยะวิกฤต ผู้ป่วยยังไม่
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เนื่องจากมี 

ก่อนการเจ็บป่วย: ท ากิจกรรมได้ด้วยตัวเองแต่ต้อง
มีบุตรช่วย ไม่มีแบบแผนการออกก าลังกาย 
สามารถเดินรอบๆบ้านได้เล็กน้อย    
ขณะเจ็บป่วย: ระหว่างนอนพักในหอผู้ป่วยหนัก
อายรุกรรม ผู้ป่วยนอกพักบนเตียงตลอดเวลา ใน
ระยะแรกผู้ป่วยมีภาวะ agitation ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา หายใจต้าน ventilator และ  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

 ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ หลังถอดท่อช่วยหายใจ ท าให้ผู้ป่วย
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย หลัง
ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น โดยมี
ญาติและพยาบาลคอยช่วยเหลือ มีอาการ
เหนื่อยหลังท ากิจกรรมบางครั้ง 

มีระดับความรู้สึกตัวลดลง ผู้ป่วยได้รับ sedative 
drugหลังพ้นระยะวิกฤต แพทย์ระงับการให้ยา 
sedative drug ผู้ป่วยไม่สามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้เนื่องจากมีภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ หลังถอดท่อช่วยหายใจย้ายออก
จากหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน 

5. การพักผ่อนนอน
หลับ 

ก่อนการเจ็บป่วย: นอนหลับพักผ่อนได้เฉลี่ย 
6 – 8  ชั่วโมง 
ขณะเจ็บป่วย: ในระยะวิกฤตผู้ป่วยสามารถ
หายใจตามการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ
ได้ นอนหลับได้เป็นช่วง ๆ หลังพ้นระยะ
วิกฤต ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนบนเตียงได้ทั้ง
กลางวันและกลางคืน จะตื่นเป็นช่วง ๆเมื่อมี
กิจกรรม 
การพยาบาล  

ก่อนการเจ็บป่วย: เข้านอนเป็นเวลา นอนหลับ 7 -
8 ชั่วโมงต่อวัน 
ขณะเจ็บป่วย:  ได้รับยา Fentanyl 50ไมโครกรัม  
vein  ทุก 6 ชั่วโมง มีภาวะ delirium ในระยะ
วิกฤตผู้ป่วยมีภาวะ agitation ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา นอนหลับได้เป็นช่วง ๆ แพทย์ให้การ
รักษาโดยให้ sedative drug หลังได้รับยาผู้ป่วย
สงบลง นอนหลับได้นานขึ้น หลังพ้นระยะวิกฤต 
ผู้ป่วยนอนหลับได้เองโดยไม่ต้องใช้ทั้งกลางวันและ
กลางคืน จะตื่นเป็นช่วง ๆ เมื่อมีกิจกรรมการ
พยาบาลต่าง ๆ 

6. สติปญัญาและ
การรับรู ้

ก่อนการเจ็บป่ วย : มีภาวะหลงลืมเป็น
บางครั้งตามอายุ 
ขณะเจ็บป่วย: แรกรับประเมิน Glasgow 
coma score E4VTM6 ในระยะวิกฤตผู้ป่วย
รู้สึกตัวสามารถท าตามค าบอกได้ หลังพ้น
ระยะวิฤตผู้ป่วยมีระดับการรับรู้ที่เป็นปกติ 
การรับรู้ระดับสติและสัมปชัญญะดีขึ้นให้
ความร่วมมือในการรักษา 

ก่อนการเจ็บป่วย: มี การตัดสินใจขึ้นอยู่กับบุตร 
พูดแล้วหลงลืมบ้างตามอายุ 
ขณะเจ็บป่วย: แรกรับประเมิน Glasgow coma 
score E3VTM6 ในระยะวิกฤตผู้ป่วยมีระดับความ
รู้สึกตัวและระดับการรับรู้ลดลง มีภาวะ agitation 
ได้รับยาระงับประสาท หลังพ้นระยะวิฤตผู้ป่วยมี
ระดับการรับรู้ที่เป็นปกติ การรับรู้ ระดับสติและ
สัมปชัญญะดีขึ้นให้ความร่วมมือในการรักษา 

7. การรับรู้ตนเอง                          
และอัตมโนทัศน ์

ก่อนการเจ็บป่วย: เป็นผู้สูงอายุ ช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจกรรมได้บ้าง 
ขณะเจ็บป่วย: ประเมิน Barden scale 20  
คะแนน ในระยะวิกฤตผู้ป่วยรู้สึกตัวท าตาม
ค าบอกได้  หลั งพ้ นระยะวิ กฤตผู้ ป่ ว ย
รับทราบว่าอาการเจ็บป่วยครั้งนี้มีความ
รุ นแ รง และขณะ เจ็ บป่ ว ย มีญ าติ คอย
ช่วยเหลือ  

ก่ อนการ เจ็ บป่ ว ย : รั บ รู้ สุ ขภาพไม่ แข็ งแร ง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
ขณะ เ จ็ บป่ ว ย :  ป ระ เมิ น  Barden scale 14 
คะแนน ในระยะวิกฤตผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หลังพ้น
ระยะวิกฤตผู้ป่วย รับทราบว่าอาการเจ็บป่วยคร้ังนี้
มีความรุนแรงและขณะเจ็บป่วยมีญาติคอย
ช่วยเหลือผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และยอมรับการ
เจ็บป่วย  

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

เป็นที่พึ่งทางจิตใจของคนในครอบครัว มี
บุตรหลานเวียนมาดูแล รักใคร่กันดี  

เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้ลูกหลาน  เป็นที่พึ่งทางด้าน
จิตใจและมีบุตรดูแลตลอด 
 

9. เพศและการเจริญ
พันธุ์  

มีการเจริญเติบโตสมวัย มีการเจริญเติบโตสมวัย 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

10. การปรับตัวและ
ความทนทานต่อ
ความเครียด 

ก่อนการเจ็บป่วย : เป็นคนอัธยาศัยดี  มี
กิจกรรมกับลูกหลานได้  
ขณะเจ็บป่วย: ในระยะวิกฤตผู้ป่วยรู้สึกตัว 
ให้ความร่วมมือในการรักษา หลังพ้นระยะ
วิกฤตผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น สามารถ
ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้ แต่มีความวิตก
กังวล ผู้ป่วยและญาติมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

ก่อนการเจ็บป่วย: ปรับตัวกับความเจ็บป่วยได้ 
กังวลเป็นภาระของลูกหลาน 
ขณะเจ็บป่วย: ในระยะวิกฤตผู้ป่วยมีระดับความ
รู้สึกตัวลดลง ผู้ป่วยพยายามดึงท่อช่วยหายใจ 
ได้รับการ Restrained ไว้  หลังพ้นระยะวิกฤต 
ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดีขึ้นสามารถ 
ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้แต่มีความวิตกกังวล 

11. คุณค่าและความ
เชื่อถือ  

นับถือศาสนาพุทธ มักท าบุญและฟังธรรมะ
เป็นประจ า 

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่อง  สิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
การเจ็บป่วยครั้งนี้เป็นเหตุสุดวิสัย เป็นไปตามวัย 
 

 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอาการและการรักษาของแพทย์ : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
 

หน่วยงานห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

วันที่ 25 มกราคม 2566 รับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน 2 ชั่วโมงก่อนมาผูป้่วยมี
อาการ ไข้ หนาวสัน่ วิงเวียน On ET-
Tube มา 
แรกรับ รู้สึกตัวเรียกลืมตา ประเมิน GCS : 
E3VTM6  ชีพจร 102 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 121/ 90  mmHg ,O2 sat 98% ,
อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส,DTX 136 
mg/dl ,H/C 2spp ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
Meropenam 2gm vien stat.On 
Levophed (4:250) IV drip 4 cc/hr. on 
NSS 1,000 ml IV drip rate 80 ml/hr, 
Retained foley’s catheter Lung:  
Wheezing both lung.ส่งเข้ารับการ
รักษาต่อที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

วันที่ 30 มกราคม 2566 รับส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน มาด้วยอาการ ไข้ ไอ หายใจหอบ เป็นก่อนมา 
4 ชั่วโมง On ET tube มา  
แรกรับ ผู้ป่วยเรียกลืมตา เคลื่อนไหว แขน ขาได ้
ประเมิน GCS : E3VTM6  ชีพจร 108 คร้ัง/นาที 
ความดันโลหิต 190/121  mmHg ,O2 sat 100% ,
อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 24 
คร้ังต่อนาที ,Lung:Crepitation both lung, H/C 2 
spp ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ Ceftazidine  
2 gm vein stat. DTX 97 mg/dl, Retained 
Foley’s catheter. ส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 

หน่วยงานหอ
ผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรม 

25 มกราคม 2566  รับใหม่ ผู้ป่วยเรียกลืม
ตา ท าตามค าบอกได้ประเมนิ GCS: 
E4VTM6, SOFA score 3 คะแนน,On 
ET-Tube with PCV mode IP 16,RR 16 
bpm ,PEEP 5 cmH2O,Ti 1.0,FIO2 0.4,
วัดสัญญาณชีพ ชีพจร 100 คร้ัง/นาท,ี 
ความดันโลหิต 109/65 mmHg,อัตราการ

วันที่ 30 มกราคม 2566  
รับใหมท่ี่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง2 ผู้ป่วยเรียกลืมตา 
ท าตามค าบอกไดป้ระเมิน GCS: E4VTM6, SOFA 
score 2 คะแนน,On ET-Tube with respirator 
setting PCV mode IP 16,RR 16 bpm,PEEP 5 
cmH2O,Ti 1.0,FIO2 1.0, 



190 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที,อุณหภูมิ 38.4 องศา
เซลเซียส. On Levophed (4:250) IV 
drip 4 cc/hr.ส่งLAB พบ CBC: Hct 27.2 
vol%, Hb 8.40 gm/dl, WBC 8,710 
103/mm3 , plt.87,000 103/mm3, 
Neutrophil 94 %, Lymphocyte 4 
%,PT 12.6s,PTT 26.3s,INR 1.0s ,BUN 
17 mg/dl,Cre 0.72 mg/dl, ,Ca 
8.0mg/dl, PO4 1.6 mg/dl,K 3.1 
mmol/L, Cl 106 mmol/L, TCO2 19 
,Mg 1.35,Lactate NaF 27.60 
mg/dL(9.42น.) ให้ E.KCL 30 cc oral 
stat.ABG : pH 7.449 pCO2 30.4 
mmHg,pO2 170.8mmHg, Fio2 
40,HCO3 20.8 m mol/L,ctCO2 
21.7mmol/L,pO2/Fio2 4.3,pAO2 
(A-a)64.8mmHg, 
Leptospira Igm/IgG Negative , 
CXR : infiltration right lung and poor 
air entry.ได้ Beradual MDI  
4 puff ทุก 6 ชั่วโมง,Dexamethasone  
4 mg vein ทุก 6 ชั่วโมง.ให้งดน้ างด
อาหาร On NSS 1000 ml IV drip  
60 cc/hr. และให้ 50% mgSO4 3 วัน,ให้ 
Doxycycline(100mg) 1 tab oral เช้า 
เย็น (หยุดให้ยาวันที่ 26 ม.ค. 66)และ 
Meropenam 2 gm +NSS 100 ml vein 
drip in 1 hr. then 1 gm +NSS 100 ml 
vein drip in 3 hr. ทุก 8 ชั่วโมง และเร่ิม
ฝึกหายใจ CPAP  
Ps 10,PEEP 5 cmH2O,FiO2 0.4 ได้  
7 ชั่วโมง มีอาการหายใจหอบ O2 Sat 
94% จึงกลับมาใช้ Control mode 
ตามเดิมและ เร่ิมให้อาหารทางสายยาง 
BD(1:1)100 ml x 4 feed น้ าตาม  
50 ml/feed.และมีปัสสาวะออกน้อย I:O 
1000/500 ml.และให้เพิ่ม On NSS 1000 
ml IV drip 80 cc/hr. 

วัดสัญญาณชีพ ชีพจร 124 คร้ัง/นาท,ี ความดัน 
โลหิต 170/117 mmHg,อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นา
ที,อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ส่งLAB พบ CBC: Hct 
33.1 vol%, Hb 11.5 gm/dl, WBC 9,310 
103/mm3 , plt.263,000 103/mm3, Neutrophil 
72 %, Lymphocyte 19 %,PT 12.8s,PTT 
28.4,INR 1.0s ,BUN 16 mg/dl, 
Cre 0.59 mg/dl,Electrolyte: Na 127mmol/L, K 
4.0 mmol/L, Cl 92 mmol/L, TCO2 24 ,  
Ca 7.6mg/dl, PO4 2.2 mg/dl,Mg 2.04, 
Lactate NaF 13 mg/dL 
(17.50น.) ให้ Phosphorus mixture 30 cc oral 
stat,CXR : infiltration both lung. ให้ยาปฏิชีวนะ
เป็น Ceftazidine 2 gm vein ทุก 8 ชั่วโมง, 
31 มกราคม 2566 ผู้ป่วยรู้สึกตัวตื่นลืมตาเมื่อเรียก 
ประเมิน GCS: E4VTM6 ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออก 
แพทย์ให้ On O2 mask with bag 10 LPM อัตรา
การหายใจ 20-24 ครั้ง/นาที,O2 Sat 98 % จากนั้น 3 
ชั่วโมงผู้ป่วยชึมประเมนิ GCS: E3VTM5 อัตราการ
หายใจ 16-20 คร้ัง/นาที, O2 Sat 96 % แพทย์
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ,On PCV IP 16, RR 16, 
PEEP 5, FiO2 0.4,  ผล Electrolyte:  
K 3.4 mmol/L, ให้ E.KCL 30 cc oral stat.และเร่ิม
ให้ BD (1:1) 200 cc x 4 feed น้ าตาม 50 
cc/feed.I:O 1,500 ml/500ml , 
Lung : Crepitation both lung   
1 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วยรู้สึกตวัตื่นลืมตาเมื่อเรียก 
ชีพจร 106 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 127/73 
mmHgหายใจหอบ อัตราการหายใจ  
26-36 ครั้ง/นาที, อุณหภูมิ 38.4-38.5 องศา-
เซลเซียส,O2 Sat 96 %,On PCV mode setting 
เดิม และทดลองให้ฝึกหายใจใน PSV mode PS 
8,PEEP 5 ,FiO2 0.4  ได้ 3 ชั่วโมง ผู้ป่วยหายใจหอบ 
อัตราการหายใจ 30-32 ครั้ง/นาท ีO2 Sat 98 % 
กลับ PCV mode setting เดิมหายใจ 
ไม่สัมพันธ์กับเคร่ือง ฟังปอดมีเสยีงเสมหะ , แพทย์ให้ 
Fentanyl 50 meq vein prn ทุก 6 ชั่วโมง และให้ 
Propofol (10:1)  IV drip rate 5 ml/hr. หลังให้ยา
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26 -29 มกราคม 2566  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี
สามารถท าตามค าบอกได้ วัดสญัญาณชีพ 
ชีพจร 94 คร้ัง/นาท,ี ความดันโลหิต 
124/64 (81) mmHg,อัตราการหายใจ 22 
คร้ัง/นาที,อุณหภูมิ 37.7 องศาเซลเซียส 
,off Levophed (26 ม.ค 66) ปัสสาวะ
ออก 500 cc/เวร ,ทดลองฝึกหายใจ 
CPAP Ps 8 cmH2O,PEEP  
5 cmH2O, FiO2 0.4 , Keep O2 Sat 
95% ได้ 6 ชั่วโมง มีอาการหายใจหอบ O2 

Sat 94% วัดสัญญาณชีพ ชีพจร 98 คร้ัง/
นาท,ี ความดัน โลหิต 124/64(81)  
mmHg,อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที
,อุณหภูมิ 38.0 – 38.4 องศาเซลเซียส จึง
กลับมาใช้ Control mode ตามเดิม ส่ง
เพาะเชื้อ H/C,Sputum C/S,U/Cและ 
CXR : infiltration มากข้ึน 
(27 ม.ค 66) 
ผลElectrolyte: K 3.1 mmol/L,  
Cl 97 mmol/L, TCO2 32 ให้ E.kcl 30 
cc Oral ทุก 3 ชั่วโมง 2 คร้ัง 
30 มกราคม 2566 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสามารถ
ท าตามค าบอกได้ วัดสัญญาณชพี ชีพจร 
90 คร้ัง/นาท,ี ความดัน โลหิต 145/68 
mmHg,อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที
,อุณหภูมิ 37.2 – 37.5 องศาเซลเซียส 
ทดลองฝึกหายใจ CPAP Ps 6 
cmH2O,PEEP 5 cmH2O,FiO2 0.4 , 
Keep O2 Sat 95% ได้ 2 ชั่วโมง O2 Sat 
100 % และถอดท่อช่วยหายใจ On High 
flow nasal cannula flow 60 lpm,FiO2 
0.6 ผู้ป่วยไม่หอบ ,O2 Sat 100 % .ผล 
Lab Electrolyte: Mg 1.5 ,PO4 1.8  ให้ 
50% mgSO4 4 ml + 5% DW 100 ml 
vein drip in 4 hr. จนครบ 3 วัน และ 
Phosphate mixture 15 ml Oral ทุก 3 
ชั่วโมง หลังอาหาร 3 ครั้ง ผล Sputum 

ผู้ป่วยหลบัได้ หายใจสัมพันธ์กบัเครื่องและส่ง 
Sputum C/S, G/S,AFB x 3 day.  
CXR : infiltration เพิ่มข้ึนทั้ง 2 ข้างและเสมหะสีขาว
ขุ่นมากข้ึน I:O 2,800/850 ml 
2 -3 กุมภาพันธ์ 2566 
ผู้ป่วยซึม เรียกลืมตาช้าๆ On PCV mode 
IP16,RR16,PEEP 5 ,FiO2 0.4 ชีพจร 80-110 คร้ัง/
นาที อัตราการหายใจ 18-24 ครั้ง/นาที ความดนั
โลหิต 90/50 – 108/70 mmHg MAP 61-87 
mmHg และ อุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส แพทย์
ให้ ON Levophed (4:250) IV drip 10 ml/hr.On 
0.9% NSS 1,0000 ml IV 20 cc/hr.ส่ง H/C 2 
spp,U/C ,UA.และเปลี่ยน 
ยาปฏิชวีนะเป็น Meropenam 2 gm IV stat then 
1 gm IV ทุก 8 ชั่วโมง.O2 Sat 85-99 % ผล 
Electrolyte: K 3.3 mmol/L,Ca 6.7 ให้ E.KCL 30 
cc oral stat.และ 10% calcium gluconate 1 
amp slowly push. ย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรม 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม แรกรับประเมิน GCS: 
E1V1M3, SOFA score 3 คะแนน วัดสัญญาณชีพ 
ชีพจร 88-96 คร้ัง/นาท,ี ความดัน โลหิต 89/57-
133/70 mmHg, MAP 60-70 mmHg  อัตราการ
หายใจ 16-20คร้ัง/นาที,อุณหภูมิ 38.0-38.3 องศา
เซลเซียส ,O2 Sat 98-100 % .แพทย์ให้ On PCV 
mode IP20, RR16,PEEP 5 ,FiO2 0.6และ Off IV 
ให้ BD(1:1)300 ml x 4 feed น้ าตาม 50 ml/feed 
,I:O 1,740/375 ml 
4 -5 กุมภาพันธ์ 2566  
ผู้ป่วย GCS: E1V1M3 On PCV mode IP20, 
RR16,PEEP 5 ,FiO2 0.6 O2 Sat 98-100 % เสมหะสี
ขาวขุ่น วัดสัญญาณชีพ ชีพจร 90-130 คร้ัง/นาท,ี 
ความดัน โลหิต 86/51-130/60 mmHg, MAP 47-
75 mmHg  อัตราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที
,อุณหภูมิ 38.6-40.0 องศาเซลเซียส ,On Propofol 
(10:1)  IV drip rate  
10 ml/hr. ON Levophed (8:125) IV drip 68 
µd/min titrate 2 µd/min ทกุ 30 นาที Keep 
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ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
 

C/S A.baumannii CRAB MDR ให้ 
Colistin 300 mg vein stat then 150 
mg vein ทุก 12 ชั่วโมง และยา้ยไปรับ
การรักษาที่ตึกอายุรกรรมหญิง 2  
3 -5 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
สามารถท าตามค าบอกได้ รับประทาน
อาหารอ่อนได้ วัดสัญญาณชีพ ชีพจร 90-
104 คร้ัง/นาท,ี ความดัน โลหิต 119-55-
125/50 mmHg,อัตราการหายใจ 20-24 
คร้ัง/นาที,อุณหภูมิ 37.0-37.5 องศา
เซลเซียส On O2 mask with bag 10 
LPM ,วัด O2 Sat 100 % ผล X-ray มี 
Infiltration ลดลงฟงัเสียงเสมหะลดลง 
แพทย์จึงส่งตวัไปรับการรักษาตอ่ที่
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้ยาปฏชิีวนะต่อ 
ดังนี้ Meropenem 1 gm vein ทุก 8 
ชั่วโมงอีก 5 วัน และ Colistin 150 mg 
vein ทุก 12 ชั่วโมงอีก 7 วันและให้ยาพ่น
ขยายหลอดลมต่อ รวมวันนอนทั้งหมด 11 
วัน   

MAP≥ 65 mmHg. ผล Lab Electrolyte: K 3.4 
mmol/L, Ca 6.9 -7.0mg/dl, ให้ 10% calcium 
gluconate 3 amp +5% DW 100 ml IV drip in 2 
hr. On Hydrocortisone 200 gm +NSS 100 ml 
IV drip, มี เจาะ DTX ทุก 4 ชั่วโมงอยู่ในช่วง 400 - 
497 mg/dL ให้ RI (1:1) IV drip  
5 ml/hr. ผล Sputum C/S และ H/C 
A.baumannii CRAB MDR ให้ Colistin 100 mg 
vein ทุก 12 ชั่วโมง และ Meropenem  
1 gm vein ทุก 12 ชั่วโมงและให้งดน้ างดอาหารไว้, 
I:O 2,910/600 ml ผลLab CBC มี DIC score 3 
คะแนน แพทย์พิจารณารักษาภาวะ Overt DIC ให้ท า 
Lt femoral C-Line ให้ LPRC 1 unit,SDP 1 unit 
vein drip,On Acetar-5 1000 ml IV drip 40 
cc/hr.ให้Albumin drip ต่อ งดน้ างดอาหาร,I:O 
3,293/1,240 ml 
7-19 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วยรูส้ึกตัว ตื่นลืมตา ยังมี
อาการเหนื่อย On PCV mode IP20,Ti 1.0, 
RR16,PEEP 5 ,FiO2 0.4,Keep O2 Sat ≥ 94 % วัด
สัญญาณชีพ ชีพจร 90-100 คร้ัง/นาท,ี ความดนั 
โลหิต 98/54-127/66 mmHg,  MAP 86-
100mmHg,อัตราการหายใจ 18-20 คร้ัง/นาที
,อุณหภูมิ 36.2-37.4 องศาเซลเซียส, Chest  
X-ray พบ infiltration ลดลง และหยุดให้ยาปฏิชวีนะ
เมื่อครบ 14 วันได้ เร่ิมฝึกหายใจจนสามารถ PSV 
mode PS 8 ,PEEP 5 ,FiO2 0.4 ได้ มียาพน่ขยาย
หลอดลมให้ และสามารถหยุด Fentanyl และ 
Levophed ได้แต่ปัสสาวะมีเลอืดปน แพทย์ให้ On 
CBI ไว้ และHctอยู่ในช่วง  
24- 34 vol% จนปัสสาวะไม่มีเลือดปน จึงหยุด CBI 
และผลLAB Electrolyte: K 3.9 mmol/L, Mg 1.9 , 
PO4 4.6 mg/dl,I:O 2,000/2,200 ml ย้ายหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง 2  
21-26 กุมภาพันธ์ 2566  
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ตืน่ลืมตา สีหนา้สดชื่น สามารถท า
กิจกรรมบนเตียงได้ อุณหภูมิ 36.0-37.3 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที สามารถไอ
ขับเสมหะได้แรง O2 Sat ≥ 99 % แพทย์พิจารณา
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ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
 

ถอดท่อช่วยหายใจ On High flow nasal cannula  
flow 10 LPM FiO2 0.4 และสามารถ On mask 
with bag 10 LPM ไอขับเสมหะเองได้เอง และถอด
สายสวนปสัสาวะ และสายให้สารน้ า รับประทาน
อาหารทางสายยางไดด้ี ปัสสาวะออกดี  
I:O 2,000/2,200 ml,แพทย์พิจารณาส่งรักษาต่อ
โรงพยาบาลชุมชนและแนะน าญาติเรียนการท าอาหาร
ทางสายยาง การรับประทานยาและการสังเกตอาการ
ผิดปกติ รวมวันรักษาตัวในโรงพยาบาล 27 วัน นัด
ติดตามการรักษา 1 เดือนที ่OPD อายุรกรรมประสาท 

 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการการพยาบาล : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะวิกฤติ 
ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 
ข้อวินิจฉัยที่ 2  มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว เนื่องจาก
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับติดเชื้อ
ดื้อยา 
ข้อวินิจฉัยที่ 3 มีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง 
เนื่องจากหายใจหอบ อ่อนเพลีย 
ข้อวินิจฉัยที่ 4 มีภาวะไมส่มดุลของสารน้ าและเกลือแร่
ในร่างกาย 
ข้อวินิจฉัยที่ 5 ผู้ป่วยและญาติมคีวามวิตกกังวล
เนื่องจาก การเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต  
ข้อวินิจฉัยที่ 6 เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน้ าไม่
เพียงพอ เนื่องจากเปลี่ยนแบบแผนการรับประทาน
อาหารและน้ า 
ข้อวินิจฉัยที่ 7 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดนิ 
ปัสสาวะ เนื่องจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อวินิจฉัยที่ 8 เสี่ยงต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ไม่
ส าเร็จเนื่องจากมีภาวะปอดอักเสบร่วมกับติดเชื้อดื้อยา 
ระยะฟื้นฟ ู
ข้อวินิจฉัยที่ 9 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการท าทางเดินหายใจให้โล่งลดลง 

ระยะวิกฤติ 
ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อวินิจฉัยที่ 2 มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว เนื่องจากปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับติดเชื้อดื้อยา 
ข้อวินิจฉัยที่ 3 มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ข้อวินิจฉัยที่ 4 มีภาวะซีดเนื่องจากมีเลือดออกในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะและจากติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อวินิจฉัยที่ 5 มีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เนื่องจาก
หายใจหอบ อ่อนเพลีย  
ข้อวินิจฉัยที่ 6 มีภาวะไมส่มดุลของสารน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย 
ข้อวินิจฉัยที่ 7 มีภาวะสบัสน (delirium) เนื่องจากเป็นผู้สงูอาย ุ
และภาวะเจบ็ป่วย  
ข้อวินิจฉัยที่ 8 ผู้ป่วยและญาติมคีวามวิตกกังวลเนื่องจาก การ
เจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต  
ข้อวินิจฉัยที่ 9 เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน้ าไม่เพียงพอ 
เนื่องจากเปลี่ยนแบบแผนการรบัประทานอาหารและน้ า 
ข้อวินิจฉัยที่ 10 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน ปัสสาวะ 
เนื่องจากการคาสายสวนปสัสาวะ 
ข้อวินิจฉัยที่ 11 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก การใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด าสว่นกลาง 
ข้อวินิจฉัยที่ 12 เสียงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากผูป้่วย 
นอนไม่รู้สึกตัว  
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กรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อวินิจฉัยที่ 10 มีภาวะสบัสน (delirium) เนื่องจาก
เป็นผู้สงูอายุ และภาวะเจบ็ป่วย  
ระยะวางแผนจ าหน่าย  
ข้อวินิจฉัยที่ 11 พร่องความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 
 

ข้อวินิจฉัยที่ 13 เสี่ยงต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ไม่ส าเร็จ
เนื่องจากมีภาวะปอดอักเสบร่วมกับติดเชื้อดื้อยา 
ระยะฟื้นฟ ู
ข้อวินิจฉัยที่ 14 เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนหลังการ ถอด
เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากประสิทธิภาพในการท าทางเดิน
หายใจให้โล่งลดลง  
ระยะวางแผนจ าหน่าย  
ข้อวินิจฉัยที่ 15 พร่องความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบการพยาบาล  : กรณีศึกษา 2 ราย  
 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบการ
พยาบาล 

1.มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแส
เลือด 

1.ดูแล On ET tube with 
Respirator setting PCV 
mode IP16 mmHg,RR 16 
bpm ,PEEP 5 cmH2O,Ti 1.0 
s,FIO2 0.4ตามแผนการรักษา 
2.ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 
นาท ีx 4 คร้ัง ทุก 30 นาที x 2 
คร้ัง และ ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่า
ปกติ 
3. ดูแลให้ 0.9% On NSS 1000 
ml IV drip 60 cc/hr. ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  
4.ดูแลให้ Levophed 
4mg+5DW 250 cc IV drip 4 
cc/hr.และเฝ้าระวังผลข้างเคียง
ของยา เช่น หัวใจเต้นเร็วผิด
จังหวะ ปลายมือปลายเท้าเขียว   
เนื้อเยื่อตาย  
5. ติ ด ต า ม  mean arterial 
pressure (MAP)≥65 mmHg  
6.บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า ออก
ร่างกาย Keep Urine Output ≥ 
0.5 cc/kg/hr.  

1.ดูแล On ET tube with 
Respirator setting PCV mode 
IP16 mmHg,RR 16 bpm 
,PEEP 5 cmH2O,Ti 1.0 s,FIO2 
1.0 ตามแผนการรักษา 
2.ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 
นาท ีx 4 คร้ัง ทุก 30 นาที x 2 
คร้ัง และ ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่า
ปกติ 
3. ดูแลให้ Aceta-5 1000 ml IV 
drip 20 cc/hr. ตามแผนการ
รักษาของแพทย์  
4.ดูแลให้ Levophed 8mg 
+5DW 250 cc IV drip 10 
µd/min titrate 2 µd/min ทกุ 
30 นาที Keep MAP≥ 65 
mmHg และเฝ้าระวังผลข้างเคียง
ของยา เช่น หัวใจเต้นเร็วผิด
จังหวะ ปลายมือปลายเท้าเขียว   
เนื้อเยื่อตาย  
5. ติ ด ต า ม  mean arterial 
pressure (MAP) ≥65 mmHg  

กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะ 
Septic shock จาก 
Leptospirosis มาก่อน 2 
วัน ซึ่งได้รับการวินิจฉัย
และรักษาที่ถูกต้องและ
รวดเร็วที่โรงพยาบาล
ชุมชนและรักษาภาวะช๊
อกต่อที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม 2 วันรวม
ระยะเวลา 4 วนั จึงพน้
ภาวะช๊อก และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะช๊อก  
กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยมี 
Septic shock จากปอด
อักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจร่วมกับ
ติดเชื้อดื้อยาและDIC ท า
ให้ภาวะช๊อกมีระยะ
เวลานานขึ้น รวม 11 วัน  
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ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบการ
พยาบาล 

6.บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า ออก
ร่างกาย Keep Urine Output ≥ 
0.5 cc/kg/hr.  
6.ดูแลให้ Hydrocortisone 200 
mg +NSS 100 cc IV drip in 24 
hr.และเฝ้าระวัง 

  ผลข้างเคียงของยา เชน่ หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ ความดันสงู Cushing 
syndrome ปวดกล้ามเนื้อ  
7. ติดตามคา่ Central venous 
pressure (CVP) ให้อยู่ช่วง 10 – 
15 cmH2 
8.ติดตามคา่ mean arterial 
pressure (MAP) ≥ 65 mmHg 

 

2.มีภาวะระบบ
หายใจล้มเหลว 
เนื่องจากปอด
อักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ
ร่วมกับติดเชื้อดื้อยา 

1.ดูแล On ET tube with 
Respirator setting PCV 
mode IP16 mmHg,RR 16 
bpm ,PEEP 5 cmH2O,Ti 1.0 
s,FIO2 0.4 ตามแผนการรักษา 
2. ประเมินเสมหะ ดูดเสมหะให้
เมื่อมีเสมหะ สังเกตลักษณะ สี 
กลิ่น ปริมาณว่าเปลี่ยนแปลงจาก
เดิมหรือไม่ และดูดเสมหะเมื่อ
จ าเป็น ใช้ความดนัไม่ เกิน 80 – 
120 mmHg ไม่ควรนานเกิน 10 
วินาที /คร้ังห่างกัน 3 – 5 นาที 
เพื่อให้ออกซิเจนเพียงพอ 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินการติดเชื้อในร่างกาย 
4.แปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีฟูออ
ไรด์วันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น  
5.จัดท่านอนศีรษะสูง  
30-45 องศา 
5. แนะน าญาติเร่ืองการเข้าเยี่ยม 
การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การล้าง
มือ เพื่อลดการแพร่ กระจายเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยา  

1.ดูแล On ET tube with 
Respirator setting PCV mode 
IP 20 mmHg,RR 16 bpm 
,PEEP 5 cmH2O,Ti 1.0 s,FIO2 
0.4 ตามแผนการรักษา 
2. ประเมินเสมหะ ดูดเสมหะให้
เมื่อมีเสมหะ สังเกตลักษณะ สี 
กลิ่น ปริมาณว่าเปลี่ยนแปลงจาก
เดิมหรือไม่ และดูดเสมหะเมื่อ
จ าเป็น ใช้ความดนัไม่ เกิน 80 – 
120 mmHg ไม่ควรนานเกิน 10 
วินาที /คร้ังห่างกัน 3 – 5 นาที 
เพื่อให้ออกซิเจนเพียงพอ 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
การติดเชื้อในร่างกาย 
4.แปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีฟูออ
ไรด์วันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น  
5.จัดท่านอนศีรษะสูง  
30-45 องศา 
5. แนะน าญาติเร่ืองการเข้าเยี่ยม 
การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การล้างมือ 
เพื่อลดการแพร่ กระจายเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยา  

กรณีศึกษาที่ 1 เกิด VAP 
ร่วมกับติดเชื้อดื้อยา หลัง
ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่อง ช่วยหายใจ 2 วัน 
ซึ่งเป็นการติดเชื้อที่หอ
ผู้ป่วยหนักอายุร 
กรรมและมีระยะ เวลาใช้
เครื่องช่วยหายใจ 5 วัน 
เนื่อง จากไม่มีภาวะแทรก 
ซ้อนอ่ืนจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด  
กรณีศึกษาที่ 2 เกิด VAP
ร่วมกับติดเชื้อดื้อยา หลัง
ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่อง ช่วยหายใจ 2 วัน 
ซึ่งเป็นการติดเชื้อที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
และมีปัจจัยเสริมการติด
เชื้อจากการดึงท่อช่วย
หายใจหลุด ท าให้ต้องใส่
ท่อช่วยหายใจอีกครั้ง จึง
ท าให้มีระยะเวลาใช ้ 
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 6. ดูแลให้ยา Meropenem 2 
gm vein stat then 1 gm ทุก 
8 hr. X 14 วัน และ Colistin 
300 mg vein stat then 150 
mg vein ทุก 12 ชั่วโมง ตาม
แผนการรักษา 
7.ติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก พบผิดปกติรายงาน
แพทย์ 
 

6. ดูแลให้ยา Meropenem 2 
gm vein stat then 1 gm ทุก 8 
hr. X 14 วันและ Colistin 100 
mg vein ทุก 12 ชั่วโมง ตาม
แผนการรักษา 
7.ติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก พบผิดปกติรายงาน
แพทย์ 
8. ดูแลให้ได้รับยา Fentanyl 50 
meq vein prn ทุก 6 ชั่วโมง 
และให้ Propofol (10:1)  IV 
drip rate 5 ml/hr. และสังเกตุ
อาการข้างเคียงจากการได้รบัยา 
เช่น 

เครื่องช่วยหายใจ 22 วัน  
ซึ่งระยะเวลาแตกตา่งกัน
เนื่องจากกรณีศึกษาที่ 2 
มีภาวะ DIC และ
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี
เชื้อก่อโรคและมีอาการ
เหมือนกัน จึงได้รับยา
ปฏิชีวนะเหมือนกัน 

3.มีภาวะไม่สมดลุ
ของสารน้ าและ
เกลือแร่ในร่างกาย 

1. ดู แล ใ ห้ ไ ด้ รั บสารน้ า  ตาม
แผนการรักษา On NSS 1000 
ml IV drip 80 cc/hr. 
2.ดูแลให้ได้รับอาหารทางสาย
ยาง BD(1:1)100 ml x 4 feed 
น้ าตาม 50 ml/feed.  
3.บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า ออก
ร่างกาย Keep Urine Output ≥ 
0.5 cc/kg/hr. 
4.ดูแลให้ได้รับเกลือแร่ทดแทน
ตามแผนการรักษา ดังนี้ 
- K 3.1 mmol/L ให้ E.kcl 30 
cc Oral ทุก 3 ชั่วโมง x 2 คร้ัง 
- Mg 1.5 ให้ 50% mgSO4  
4 ml + 5% DW 100 ml vein 
drip in 4 hr. จนครบ 3 วัน  
- PO4 1.8 mg/dl ให้ 
Phosphate mixture 15 ml 
Oral ทุก 3 ชั่วโมง หลังอาหาร 3 
คร้ัง 
5.เฝ้าระวังอาการกล้ามเนื้ออ่อน 

1. ดูแลให้ Aceta-5 1000 ml IV 
drip 20 cc/hr. ตามแผน การ
รักษาของแพทย์ 
2.ดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยาง 
BD(1.2:1)300 ml x 4 feed น้ า
ตาม 50 ml/feed.  
3.บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า ออก
ร่างกาย Keep Urine Output ≥ 
0.5 cc/kg/hr. 
4.ดูแลให้ได้รับเกลือแร่ทดแทน
ตามแผนการรักษา ดังนี้ 
- PO4 2.2 mg/dl ให้ 
Phosphorus mixture 30 cc 
oral stat. 
- K 3.3 - 3.4 mmol/L, ให้ 
E.KCL 30 cc oral stat x 2 
dose. 
- Ca 6.7 mg/dl ให้ 10% 
calcium gluconate 1 amp 
slowly push. 
- Ca 6.9 -7.0mg/dl, ให้ 10%  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย
และได้รับการแก้ไขด้วย
การให้เกลือแร่ทดแทน 
กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการดี
ขึ้ น  ผ ล เ กลื อแ ร่ อ ยู่ ใ น
เกณฑ์ปกติและปัสสาวะ
ออกปกติ  
ส่ ว น ก ร ณี ศึ ก ษ า ที่  2 
เนื่องจากมีภาวะตับวาย
ร่วมด้วยท าให้การแก้ไข
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย
ต้ อง ใช้ ระยะ เวลา  แต่
สามารถรักษาพ้นภาวะ
วิกฤติได้ในที่สุด 
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 แรง หัวใจเต้นผิดจังหวะและ
บันทึกสัญญาณชีพหากมีการ
เปลี่ยนแปลง 

calcium gluconate 3 amp 
+5% DW 100 ml IV drip in 2 
hr. 
5.เฝ้าระวังอาการกล้ามเนื้ออ่อน
แรง หัวใจเต้นผิดจังหวะและ
บันทึกสัญญาณชีพหากมีการ
เปลี่ยนแปลง 

 

4.เสี่ยงต่อการหย่า
เครื่อง ช่วยหายใจ 
ไม่ส าเร็จเนื่อง จากมี
ภาวะปอดอักเสบ
ร่วมกับติดเชื้อดื้อยา 

1.ประเมินความพร้อมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจทุกวันหลังพ้น
ระยะวิกฤตหรือหลังใส่ท่อช่วย
หายใจ 24 – 48 ชั่วโมง ได้แก่  
- V/S ปกติ ให้ vasopressor  
< 5 mcg / kg / min. 
- No sedative drug. 
- On Fio2 ≤ 0.4 
- On PEEP ≤ 5 cmH2O 
- Sat O2>90 % 
- RR<30คร้ัง/นาท ี
- Hct > 25% 
- Electrolyte โดยเฉพาะโปรแต
สเซียมปกติ  
- ไอ แรงดี 
2.เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
และญาติในการหย่าเครื่อง ได้แก่ 
การให้ข้อมูล ขั้นตอนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วย
สื่อสารความต้องการ ให้ก าลังใจ
และสร้างความมั่นใจให้ผูป้่วย 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โลง่ ดดู
เสมหะเพื่อป้องกันทางเดินหายใจ
อุดกั้น  
4. ดูแลจัดทา่ศีรษะสงู 30 – 45 
องศา เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี 
เพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม 
และป้องกันการส าลัก  
 

1.ประเมินความพร้อมการหย่า
เครื่องช่วยหายใจทุกวันหลังพ้น
ระยะวิกฤตหรือหลังใส่ท่อช่วย
หายใจ 24 – 48 ชั่วโมง ได้แก่  
- V/S ปกติ ให้ vasopressor  
< 5 mcg / kg / min. 
- No sedative drug. 
- On Fio2 ≤ 0.4 
- On PEEP ≤ 5 cmH2O 
- Sat O2>90 % 
- RR<30คร้ัง/นาท ี
- Hct > 25% 
- Electrolyte โดยเฉพาะโปรแต
สเซียมปกติ  
- ไอ แรงดี 
2.เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
และญาติในการหย่าเครื่อง ได้แก่ 
การให้ข้อมูล ขั้นตอนการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วยสื่อสาร
ความต้องการ ให้ก าลังใจและ
สร้างความมัน่ใจให้ผู้ป่วย 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โลง่ ดดู
เสมหะเพื่อป้องกันทางเดินหายใจ
อุดกั้น  
4. ดูแลจัดทา่ศีรษะสงู 30 – 45 
องศา เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี 
เพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม 
และป้องกันการส าลัก  

กรณีศึกษาที่1 ใส่
เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด 
5 วัน สามารถหย่าเครื่อง 
ช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 ใส่
เครื่องช่วยหายใจ 22 วัน
และมีภาวะ แทรกซ้อน
จากการติดเชื้อในกระแส
เลือด คือ ตับวาย
เฉียบพลันและ DICท าให้
ประเมินความพร้อมใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ไม่ผ่าน และเมื่อรักษา
ผ่านระยะวิกฤติจึง
สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้ส าเร็จ แต่ยัง
ประคับ ประคองการ
หายใจด้วย HFNC ก่อน
และสามารถหายใจได้เอง
ในที่สุด 
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 5. ฝึกผู้ปว่ยให้ผ่อนคลาย เพื่อลด
ความกังวล เชน่การฝึกหายใจเข้า
ออกลึกๆ  
6. ดูแลให้ Dexamethasone 4 
mg vein ก่อนถอดท่อช่วย
หายใจ 
7. ดูแลพ่น Beradal 1 NB ทุก4 
ชั่วโมง  
8.ประเมินอาการแสดงอย่าง
ใกล้ชิดใน 24 ชั่วโมงแรก ขณะ
หย่าเครื่องช่วยหายใจทุก 15 
นาท ีX4 คร้ัง ทุก 30 นาท ีX 2 
คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมงจนคงที ่
9. ดูแลผูป้่วยขณะฝึกหย่า
เครื่องช่วยหายใจ On PCV 
mode สลับ CPAP mode และ 
On High flow nasal cannular 
Fio2 40% และปรับลดออกซิเจน
เป็น On cannular O2 flow 10 
LPM ตามแผนการรักษา 
10.ประเมินอาการผูป้่วย ได้แก่ 
RR ≥ 30 bpmหรือ<10 bpm 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ระดับ 
SpO2 < 90% รายงานแพทย์
เพื่อยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

5. ฝึกผู้ปว่ยให้ผ่อนคลาย เพื่อลด
ความกังวล เชน่การฝึกหายใจเข้า
ออกลึกๆ  
6. ดูแลให้ Dexamethasone 4 
mg vein ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
7. ดูแลพ่น Beradal 1 NB ทุก4 
ชั่วโมง  
8.ประเมินอาการแสดงอย่าง
ใกล้ชิดใน 24 ชั่วโมงแรก ขณะ
หย่าเครื่องช่วยหายใจทุก 15 นาท ี
X4 คร้ัง ทุก 30 นาท ีX 2 คร้ัง 
และทุก 1 ชั่วโมงจนคงที ่
9. ดูแลผูป้่วยขณะฝึกหย่า
เครื่องช่วยหายใจ On PCV 
mode สลับ CPAP mode และ 
On High flow nasal cannular 
Fio2 40% และปรับลดออกซิเจน
เป็น On cannular O2 flow 10 
LPM ตามแผนการรักษา 
10.ประเมินอาการผูป้่วย ได้แก่ 
RR ≥ 30 bpmหรือ< 10 bpm 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ระดับ 
SpO2 < 90% รายงานแพทย์เพื่อ
ยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

 

5.ผู้ป่วยและญาติมี
ความวิตกกังวล
เนื่องจากการ
เจ็บป่วยคุกคามต่อ
ชีวิต 
 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และญาติ เปดิโอกาสให้ญาตไิด้
พูดคุย ระบายความวิตกกังวล 
2. ให้ญาติได้พบแพทย์เจ้าของไข้ 
รับฟังเก่ียวกับโรค แผนการรักษา 
และสอบถามประเด็นสงสัย 
3. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบ
ก่อนและหลังให้การพยาบาลทุก
คร้ัง 
4.อธิบายให้ผูป้่วยและญาติเข้าใจ
ในแนวทางการดูแลผูป้่วยติดเชือ้
ดื้อ เช่น การแยกพื้นที่ การ
ปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยม การใช้

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ญาติ เปิดโอกาสให้ญาติได้พดูคุย 
ระบายความวิตกกังวล 
2. ให้ญาติได้พบแพทย์เจ้าของไข้ 
รับฟังเก่ียวกับโรค แผนการรักษา 
และสอบถามประเด็นสงสัย 
3. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบ
ก่อนและหลังให้การพยาบาลทุก
คร้ัง 
4.อธิบายให้ผูป้่วยและญาติเข้าใจ
ในแนวทางการดูแลผูป้่วยติดเชือ้
ดื้อ เช่น การแยกพื้นที่ การปฏบิัติ
ตัวเมื่อเข้าเยี่ยม การใช้อุปกรณ์
ป้องกัน การล้างมือ เป็นตน้ 

กรณีศึกษาทั้ง 2ราย และ
ญาติเข้าใจ คลายความ
กังวลและให้ความร่วมมือ
ในการรักษา 
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ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบการ
พยาบาล 

อุปกรณ์ป้องกัน การล้างมือ เปน็
ต้น 
5. แนะน าและสอนวธิีการดูแล
ผู้ป่วยที่ญาติท าได้ เพื่อให้ญาติมี
ส่วนร่วม 
6. เปิดโอกาสให้ญาติเฝา้ดูแล
ผู้ป่วย เพื่อท าให้ผู้ปว่ยและญาตมิี
ก าลังใจ 
7.ตรวจเยี่ยมอาการเป็นระยะๆ
และพูดคุยทักทายทุกครั้งที่เข้าให้
การพยาบาล 

5. แนะน าและสอนวธิีการดูแล
ผู้ป่วยที่ญาติท าได้ เพื่อให้ญาติมี
ส่วนร่วม 
6. เปิดโอกาสให้ญาติเฝา้ดูแล
ผู้ป่วย เพื่อท าให้ผู้ปว่ยและญาตมิี
ก าลังใจ 
7.ตรวจเยี่ยมอาการเป็นระยะๆ
และพูดคุยทักทายทุกครั้งที่เข้าให้
การพยาบาล 

 
สรุปผล  

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินจาก septic shock ท าให้ระบบการไหลเวียนล้มเหลว ได้รับ
ยาเพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือด ท าให้ความพันโลหิตเพ่ิมขึ้น และมีระบบหายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และเครื่องช่วยหายใจ มีภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับติดเชื้อดื้อยา
และมีภาวะหย่าเครื่องช่วยหายใจล าบาก ซึ่งมีปัจจัยส่งเสริมการเกิดที่สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ระยะ เวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาวันนอน โรงพยาบาล ภาวะเจ็บป่วยและระดับความรู้สึกตัว 
เข้ารับการรักษาในหน่วยงานผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และหลังให้การ
ดูแลตามแนวทาง WHAPO และ SHIPP ตามนโยบายของกลุ่มงานการพยาบาลด้านควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อโรงพยาบาลมหาสารคาม กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปลอดภัยและตรวจไม่พบเชื้อจุลชีพจากสิ่งส่งตรวจในระบบ
ต่าง ๆ สามารถจ าหน่ายโดยการส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านและการดูแลทางด้านจิตสังคมอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ทั้งนี้การป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและการป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อดื้อยา พยาบาลผู้ดูแลต้อง ตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติที่ก าหนด ซึ่งจะลดอุบัติการณ์การ
เกิด VAP ลดค่าใช้จ่ายและวันนอนในโรงพยาบาล นอกจากให้การพยาบาลด้านร่างกายแล้ว ต้องค านึงถึงด้าน
จิตใจ ให้ความสนใจกับปัญหาและความ ต้องการของผู้ป่วยและญาติแต่ละราย โดยเปิดโอกาสให้ ซักถาม และ
ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และให้ผู้ป่วยและญาติมี ส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการรักษา ซึ่งจะท าให้เกิด ความ
ร่วมมือในการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

1.ควรพัฒนาความรู้และสมรรถนะพยาบาลด้านการเฝ้าระวัง ประเมิน อาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันอาการทรุดลง ลดการใส่ท่อช่วยช่วยหายใจ หรือลดอาการรุนแรง และในเรื่องการดูแลผู้ป่วยใส่
เครื่องช่วยหายใจเพ่ือการป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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2.ควรสร้างความตระหนักของพยาบาลและส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันภาวะปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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