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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกับติดเช้ือแบคทีเรีย
ดื้อยาหลายขนาน จำนวน 2 ราย ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมุกดหาร ระยะเวลาการศึกษาเดือน
กุมภาพันธ์ 2565 ถึง มกราคม 2567 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี มาด้วยอาการแขนขาอ่อน
แรงด้านซ้าย พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว มีโรคประจำตัวไตวายเร้ือรัง วินิจฉัยเป็นโรคเลือดออกในสมอง ได้รับการ
ผ่าตัดสมอง มีภาวะหายใจล้มเหลว ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หลังการใส่ท่อช่วยหายใจ 5 วัน มีไข้ 38.3°ซ 
ภาพรังส ีทรวงอก  พบ reticular infiltration ท ี ่ปอดท ั ้ งสองข ้ าง  ผลเพาะเช ื ้อจ ากเสมหะ พบเช้ือ 
Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) ไ ด ้ ย าปฏ ิ ช ี ว นะ  meropenem รวมระยะเวลาร ั กษา ใน
โรงพยาบาล 27 วัน กรณีศึกษารายที ่ 2 ผู ้ป ่วยชายไทย อายุ 57 ปี มาด้วยอาการปวดแน่นท้อง ไม่มีโรค
ประจำตัว วินิจฉัยเป็นโรคตับอ่อนอักเสบร่วมกับ retroperitoneal abscess ผู้ป่วยมีภาวะ septic shock มี
ภาวะหายใจล้มเหลว ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง หลังการใส่ท่อช่วยหายใจ 12 วัน มีไข้ 
38°ซ ภาพรังสีทรวงอก พบ reticular infiltration ที่ปอดทั ้งสองข ้าง ผลเพาะเชื ้อจากเสมหะ พบเช้ือ 
Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) และ Klebsiella Pneumoniae (CRE) ได้ยาปฏิชีวนะ colistin 
และ meropenem รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 24 วัน ให้การพยาบาลโดยแนวความคิดประเมินผู้ป่วย
ตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวางแผนกิจกรรมการ
พยาบาล รวมทั้งให้การดูแลตามแนวทาง WHAPO และ SHIP bundle สรุปและประเมินผลทางการพยาบาล
กรณีศึกษาทั้งสองรายอาการดีขึ้นตามลำดับสามารถจำหน่ายได้  
 

คำสำคัญ : ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกัน VAP เช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน 
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บทนำ 
 ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้ เครื ่องช่วยหายใจ  (Ventilator-associated pneumonia: VAP) 

หมายถึง การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมากกว่า 2 วันปฏิทินขึ้นไป1,2   
สาเหตุเกิดจากการสำลักเช้ือที่บริเวณช่องปากและลำคอเข้าไป การสูดหายใจเอาเช้ือจากการปนเปื้อนของเช้ือ
แบคทีเรียเข้าไป และอาจมีการแพร่กระจายเช้ือแบคทีเรียจากการติดเช้ือจากตำแหน่งอ่ืนเข้าไป ปัจจัยเส่ียงที่
ส่งผลทำให้เกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ง่ายประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเอง เช่น อายุ ภาวะทุพโภชนาการ ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 2) ปัจจัยด้านการรักษา เช่น การ
ผ่าตัด การใส่คาท่อช่วยหายใจที่เป็นระยะเวลายาวนาน การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
ยาคลายกล้ามเน้ือ และ 3) ปัจจัยด้านบุคลากรผู้ให้บริการ เช่น ขาดความรู้ ขาดการนิเทศติดตามที่เป็นระบบ
ต่อเน่ือง ไม่มีเวลา อัตรากำลังไม่พอ มีภาระงานมากเกินไปหรือไม่มีคู่มือหรือแนวทางหรือไม่มี อุปกรณ์ที่จะ
สนับสนุนการปฏิบัติที่เพียงพอ เป็นต้น3,4,5 ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาสำคัญของหน่วย
บริการสาธารณสุข เส่ียงต่อเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียที่เป็นเช้ือดื้อยาหลายขนาน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง 
มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ด้านครอบครัวมีค่าใช้จ่ายด้านการรักษาต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น6,7,8 
 โรงพยาบาลมุกดาหารเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ขนาด 350 เตียง เปิดให้บริการ 485 เตียง อัตรา
ครองเตียงร้อยละ 116.87 ผู้ป่วยในเฉล่ีย 409 รายต่อวัน วันนอนเฉล่ีย 3.15 วันต่อคน มี 28 หอผู้ป่วย มีผู้ป่วย
ที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ทั้งในหอผู้ป่วยหนัก และสามัญ มีนโยบายในการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง โดยคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(ICC) มีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลควบคุมโรคติดเชื ้อประจำหอผู้ป่วย (ICWN) คณะกรรมการ ICC มีการ
พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์และการรายงานผลมาอย่างต่อเน่ือง มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สถิติการเกิดติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในโรงพยาบาลมุกดาหารปี 2563 ถึง 2565 พบ 2.36, 2.13 และ 2.05 ครั ้งต ่อ 1000 วันของการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ ตามลำดับ9 ในปี 2563 ทางโรงพยาบาลได้มีการนำแนวทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
มาใ ช้ ใ นโ รงพยาบาล 2,7,10  ค ื อ  WHAPO bundle (Weaning-Hand hygiene-Aspiration precaution-
Prevent contamination-Oral care) มีการทบทวนปรับปรุงเคร่ืองมือแบบประเมินการปฏิบัติ เพ่ือเป็นการ
วางระบบนิเทศกำกับติดตาม หากยังพบว่าอัตราการเกิด VAP ยังลดลงไม่มาก ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะทำการศึกษา 
ผู้ป่วยที่เกิด VAP ร่วมกับการติดเช้ือดื้อยาหลายขนาน เพ่ือนำมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
และแนวทางการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา 
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วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกับ
ติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน เปรียบเทียบกรณีศึกษาจำนวน 2 ราย 
วิธีการศึกษา: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับทฤษฎี เปรียบเทียบการพยาบาล 
โดยวิธีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การซักประวัติจากผู ้ป ่วย  และญาติ การสอบถามข้อมูลจากบุคลากร
ประจำหอผู ้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลในประเด็น 1) ข้อมูลและแบบแผนสุขภาพ 2) พยาธิสภาพ 3) อาการและ
อาการแสดง และ 4) แผนการรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลโดยใช้แบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพ
ของกอร์ดอน ใช้รูปแบบการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตามแนวทาง The North American Nursing 
Diagnosis Association (NANDA) ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
วิกฤต ระยะฟ้ืนฟูสภาพ และระยะการวางแผนจำหน่าย ดำเนินการจัดทำเอกสารเพ่ือเผยแพร่ผลการศึกษา 
ระยะเวลาการศึกษา เดือนกุมภาพันธ์ 2565 ถึง มกราคม 2567 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1.  เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือให้เข้าใจนิยาม ปัจจัยเส่ียง 
รวมถึงวิธีการวินิจฉัย การรักษาและการป้องกันให้กับพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่สนใจ 
 2.  นำความรู้ที่ได้มาช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องเพ่ือเป็นการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. สามารถเป็นตัวอย่างในการศึกษา ค้นคว้า เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ     
 4. เป็นส่ือความรู้ทางวิชาการ เพ่ือนำไปสู่การปฏิบัติของพยาบาลและบุคลากรที่สนใจ  
 5. ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ นักศึกษาพยาบาลและเจ้าหน้าที่
อ่ืนที่สนใจ  
 6. เป็นแนวทางในการจัดทำมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป ่วยเมื ่อเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ    
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ผลการศกึษา 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เพศ 
อาย ุ
สถานภาพสมรส 
อาชีพ 
ผู้ดูแลหลัก 

ผู้ป่วยชาย 
อายุ 57 ปี  
สมรส 
เกษตรกรรม 
บุตร ภรรยา 

ผู้ป่วยชาย 
อายุ 57 ปี.  
สมรส 
เกษตรกรรม 
ภรรยา 

วันที่นอนโรงพยาบาล 13 กรกฎาคม 2565 1 กุมภาพันธ์ 2565 
วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  13 กรกฎาคม 2565 1 กุมภาพันธ์ 2565 
วันที่ติดเชื้อ VAP 17 กรกฎาคม 2565 12 กุมภาพันธ์ 2565 
ระยะนอนโรงพยาบาล 27 วัน  24 วัน  
อาการสำคญั แขนขาซ้ายอ่อนแรง ไม่พูด ปากเบีย้ว ก่อน

มา 40 นาที 
ปวดแน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียนมากกว่า 10 
คร้ัง ก่อนมา 1 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยนอนแล้วร้องเรียกญาติ ญาติมาพบ
ผู้ป่วยนอนคว่ำหน้า แขนขาซีกซ้ายออ่นแรง 
ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด ญาตนิำส่งโรงพยาบาล 

1 วันก่อนมา ปวดแน่นท้อง เวลานอน
อาการปวดน้อยกว่านั่ง ซือ้ยามา
รับประทานเองอาการไม่ดขีึ้นจึงมา
โรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีโรคไตวายเรื้อรัง รักษาด้วยยา ไม่แพ้ยา/
อาหาร  

ไม่มีโรคประจำตัว ไม่แพ้ยา/อาหาร ไม่มี
ประวัติเจ็บป่วยร้ายแรง 

การตรวจร่างกาย อาการแสดง
แรกรับ 

น้ำหนัก 62 กก. ส่วนสูง 158 ซม. 
อุณหภูมิ 36.7 °ซ  
ชีพจร 68 ครั้งต่อนาที  
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 218/203 มม.ปรอท 
ซึม GCS 13 (E3V4M5) ขนาดม่านตา 3 
มม. ท้ังสองข้าง ตอบสนองต่อแสงปกติ 
กำลังกล้ามเนือ้ แขน ขา ซา้ย เกรด 0 

น้ำหนัก  60 กก. ส่วนสูง 159  ซม. 
อุณหภูมิ 35.6 °ซ  
ชีพจร 144 ครั้งต่อนาที  
อัตราการหายใจ 42 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 103/75 มม.ปรอท 
รู้ตัวดี หอบเหนื่อย มีอาการปวดทั่วท้อง 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร ์ สมอง  
Intraparenchymal hemorrhage at Rt 
basal ganglia hemorrhage 

ช่องท้อง  
infection/ inflammation, Acute 
pancreatitis, Infiltrative 
cholangiocarcinoma 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 2 ราย (ต่อ) 
ข้อมูล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวินิจฉัยครั้งแรก โรคเลือดออกในสมอง  

Right basal ganglia hemorrhage  
ตับอ่อนอักเสบเฉยีบพลัน และ 
Retroperitoneal abscess   

การผ่าตัด Right craniotomy with clot removal Explore laparotomy with 
hemicolectomy with abdominal 
toilet 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
แรกรับ (ค่าปกติ) 

  

WBC(5,000-10,000/ลบ.มม.) 8,100 11,700 
Hct (37-54%) 31.4 59.5 
Platelet (140,000-
400,000/ลบ.มม.) 

264,000 364,000 

Neutrophil (40-70%) 45 80 
BUN (8-20 มก./ดล.) 48.2 25.5 
Cr. (0.72-1.18 มก./ดล.) 6.08 1.43 
CO2 (21-31 มิลิโมล/ล.) 18.4 12.4 
ผลเพาะเชื้อจากเสมหะ Acinetobacter baumannii 

(CRAB_MDR) 
Acinetobacter baumannii 
(CRAB_MDR)  
Klebsiella pneumoniae (CRE) 

ภาพรังสีทรวงอกแรกรับ ปกติ ปกติ 
ภาพรังสีทรวงอก  5 วัน หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 

Reticular infiltration at both lung 
12 วันหลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
Reticular infiltration at both lung 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Right basal ganglia hemorrhage with 
acute respiratory failure with 
ventilator associated pneumonia 

Retroperitoneal abscess with septic 
shock with ventilator associated 
pneumonia 

การรักษา ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 
ยาลดความดันโลหิต Nicardipine 
แก้ไขความผิดปกตขิองสารนำ้และเกลือแร่  
ยากันชกั Dilantin  
รับเลือด PRC 1 ยูนิท 
ยาปฏิชีวนะ Cefazolin, Ceftazidime, 
Clindamycin, Meropenem 

ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 

ยาเพิ่มความดันโลหิต Norepinephrine 

ยารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ Amiodarone 
แก้ไขความผิดปกตขิองสารนำ้และเกลือแร่ 
รับเลือด PRC 2 ยูนิท FFP 3 ยูนิท  
ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone, Meropenem, 
Colistin 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทฤษฎีกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหแ์ล้วนำไปสู่
การพยาบาล 

โรค Right Basal Ganglia 
Hemorrhage with Acute 
Respiratory failure 

Acute Pancreatitis with 
Retroperitoneum Abscess 
with Septic shock 

กรณีศึกษาทั้งสองราย มา
ด ้ ว ย โ รค  อาการแสดง 
สาเหตุที ่แตกต่างกัน การ
รักษาแตกต่างกัน ในการ
ดูแลผู ้ป ่วยกรณีศึกษาทั้ง
สองราย พยาบาลควรดูแล
ผู ้ป ่วยอย่างใกล้ชิด ต้องมี
ความรู ้และทักษะในการ
ประเมินอาการแรกรับการ
ประเมินสัญญาณชีพ การ
ให ้การพยาบาลผู ้ ป ่ ว ย
วิกฤตได้ทันเวลา และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

พยาธิสภาพ ภาวะเลือดออกในสมอง เป็น
โรคท ี ่พบบ ่อย  สาเหต ุค ือมี
ความดันโลหิตสูง มักพบบ่อย
ตรงตำแหน่งที ่เรียกว่า basal 
ganglia ส่วนตำแหน่งอ่ืนที่พบ
ได ้ เช ่นกันค ื อ subcortical, 
thalamus, cerebellum หรือ 
brainstem ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะ
เลือดออกในสมองจะม ีอ ัตรา
การเสียชีวิตสูง  

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน คือ
การอักเสบเฉียบพลันของตับ
อ่อน มีการตายของเน้ือเยื่อตับ
อ่อน อาจมีผลต่อเนื้อเยื่อหรือ
อวัยวะระบบอื ่น ความรุนแรง
ของโรคแตกต่างกันไป ตั้งแต่มี
อาการเพียงเล็กน้อยจนถึงกลุ่ม
ที่มีอาการรุนแรง มีการทำงาน
ของอวัยวะต่างๆล้มเหลว ช็อก
และอาจเสียชีวิตได้ 

สาเหตุ สาเหตุคือมีความดันโลหิตสูง ไม่ทราบสาเหตุ มีปัจจัยเสริมให้
เกิดโรค ได้แก่น่ิวในถุงน้ำดีและ
ท่อน้ำดี เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ยาบางชนิด การติดเชื ้อไว รัส 
เช่น คางทูม ไวรัสตับอักเสบ  

ผู้ป่วยทั้งสองราย ไม่ทราบ
สาเหตุแน่ชัด แต่ได้รับการ
รักษาอย่าทันท่วงทีตาม
อาการและอาการแสดง 

อาการและ
อาการแสดง 

อาการเก ิดข ึ ้นเฉ ียบพลัน มี
อาการปวดศ ีรษะ อาเจ ียน 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง แขน
ขาอ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึง พูด
ไม่ชัด หรือถ้าเกิดในสมองส่วน
ของการสั ่งให้พูดจะทำให้พูด
ไม่ได้  

อาการปวดท ้องร ุนแรงและ
เกิดขึ ้นทันทีทันใด มักเกิดที่
บริเวณลิ ้นปี ่หรือใต้ชายโครง
ด ้ านซ ้ าย  อาจปวด ร ้ าวไป
บริ เวณหลั ง ร ่วมกับ ม ี ไข้  
คลื ่นไส้อาเจียน ในรายที ่เป็น
รุนแรงอาจมีภาวะช็อค 

กรณีศึกษาทั้งสองราย มี
อาการและอาการแสดงที่
ต่างกัน การประเมิน การ
ให้การรักษาพยาบาล จึง
แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทฤษฎีกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย (ต่อ) 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหแ์ล้วนำไปสู่
การพยาบาล 

โรค การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
พยาธิสภาพ ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจ (Ventilator-

associated pneumonia: VAP) หมายถึง การเกิดปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมากกว่า 2 วัน
ปฏิทินขึ้นไป สาเหตุเกิดจากการสูดสำลักเอาเช้ือที่อยู่บริเวณช่อง
ปากลำคอเข ้าไป  การส ูดหายใจเอาเช ื ้อเข ้าไป และการ
แพร่กระจายเช้ือทางกระแสโลหิตจากการติดเช้ือที่ตำแหน่งอ่ืนสู่
ปอด เมื่อเกิดปอดอักเสบ จะมี มีไข้ ไอ มีเสมหะ การแลกเปล่ียน
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง หากมีการรักษาที่ล่าช้า 
หร ือม ีการใช้ยาต้านจุลชีพที ่ ไม่ เหมาะสมจะทำให ้ผ ู ้ป ่วยมี
ภ าวะแทรกซ ้ อน  เก ิ ด ภ าวะ  Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS) หรือ septic shock และมีโอกาสเสียชีวิตสูง 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เกิด VAP กรณีศึกษาที ่ 1
เก ิดหล ังใช ้ เคร ื ่องช ่ ว ย
ห า ย ใ จ น า น  5 วั น 
กรณีศึกษาที่ 2 เกิดหลังใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนาน 12 
ว ัน  พยาบาลได ้ให ้การ
พยาบาลโดยปฏิบัต ิตาม
แนวทาง WHAPO  

การวินิจฉัย ภาพรังสีทรวงอกตั้งแต่ 2 ภาพขึ ้นไปพบความผิดปกติที่เกิดขึ้น
ใหม่และไม่หายไปหรือเป็นมากขึ้นอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปน้ี 
Infiltrate, Consolidation, Cavitation  
มีอาการและอาการแสดงทั่วไปอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปน้ี  

1. ไข้ (อุณหภูมิมากกว่า 38.0°ซ) โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน   
2. ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (WBC< 4,000/ลบ.มม.) หรือ 

เม็ดเลือดขาวสูง (WBC>12,000/ลบ.มม.) 
3. ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ 
4. มีเสมหะเป็นหนอง หรือเปลี ่ยนไป หรือเสมหะมากขึ้น 

ไอ หรือไอรุนแรงขึ้น หรือหายใจลำบากหรือหายใจเร็ว 
5. การแลกเปลี ่ยนอากาศเลวลง ได้แก่ ภาวะ Oxygen 

desaturation อัตราส่วน PaO2/FiO2 < 240  

ผู ้ป ่วยกรณีศึกษาทั ้งสอง
ราย มีอาการไข้สูงมากกว่า 
38.0°ซ ภาพรังสีทรวงอก
เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง  พ บ 
Reticular infiltration ที่
ปอดทั้งสองข้าง เม็ดเลือด
ขาวสูง เสมหะเพิ ่มขึ้น ไอ 
ซึ ่งตรงตามเกณฑ์วินิจฉัย
การติดเช้ือของ CDC 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทฤษฎีกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย (ต่อ) 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหแ์ล้วนำไปสูก่าร
พยาบาล 

การติดเช้ือ
แบคทีเรียดื้อ
ยาหลายขนาน 

เช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน (Multidrug Resistant: MDR)
หมายถึงเช้ือแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพมากกว่าหรือเท่ากับ 
3 กลุ่มที่มีกลไกการออกฤทธิ์ต่างกันโดยอย่างน้อยต้องดื้อต่อยา
หนึ ่งชนิดในแต่ละกลุ ่มของยา แบ่งออกเป็น 1) Extensively 
drug-resistant (XDR) bacteria หมายถึงแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะเกือบทุกชนิดที่มีใช้ในโรงพยาบาล แต่ยังไวต่อยาไม่เกิน
สองชน ิ ด  2) Pan-drug resistant (PDR) bacteria หมายถึ ง
แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะทุกชนิดที่มีใช้ในโรงพยาบาล และ 
3) Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) 
หมายถึงเช้ือแบคทีเรียในกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่ดื้อต่อยา
ในกลุ ่ม carbapenem ซึ ่งจัดเป็นเชื ้อดื ้อยาควบคุมพิเศษ เมื่อ
ผู้ป่วยเกิด VAP จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่
ออกฤทธิ ์กว้างหรือใช้ยาหลายขนานทำให้ผู้ป ่วยมีโอกาสเกิด  
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

กรณีศึกษารายที ่ 1 เพาะเช้ือ
จ า ก เ ส ม ห ะ  พ บ เ ช้ื อ 
Acinetobacter baumannii 
(CRAB_MDR)   
กรณีศึกษารายที ่ 2 เพาะเช้ือ
จ า ก เ ส ม ห ะ  พ บ เ ช้ื อ 
Acinetobacter baumannii 
(CRAB_MDR) แ ล ะ เ ช้ื อ 
Klebsiella pneumonia 
(CRE) ให ้การพยาบาล เ พ่ื อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ดื้อยา โดยใช้หลัก SHIP ให้ยา
ตามแผนการรักษา 
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ตารางที่ 3 การประเมินผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การร ับร ู ้ภาวะ 
ส ุ ขภ าพและการ
ดูแลสุขภาพ 

ผู ้ป ่วยร ับทราบตนเองม ีภาวะเจ ็บป่วย
รุนแรง ได้รับการผ่าตัด ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ รักษาภาวะหายใจล้มเหลว และ
ภาวะติดเช้ือดื้อยาในระบบทางเดินหายใจ 
ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการเจาะคอ เนื ่องจากไม่  
สามารถถอดท่อหายใจได้ รวมถึงมีประวัติ
สูบบุหร่ี ทำให้มีเสมหะปริมาณมาก 

ผู ้ป ่วยร ับทราบตนเองม ีภาวะเจ ็บป่วย
รุนแรง มีการติดเชื ้อในร่างกาย ร่วมกับ
ภาวะช็อก มีอาการหอบเหนื ่อยต้องได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ รักษาภาวะหายใจ
ล้มเหลว และภาวะติดเชื ้อดื ้อยาในระบบ
ทางเดินหายใจ หลังพ้นระยะวิกฤต ผู้ป่วยมี
ระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น ให้ความร่วมมือใน
การดูแลดี 

2. โภชนาการและ
การ เผาผลาญสาร 
อาหาร 

4 วันแรก ผู ้ป ่วยงดน้ำงดอาหารเว ้นยา 
หลังจากน้ันได้รับอาหารทางสายยาง สูตร 
BD (1:1) 300 มล. 4 มื้อ/วัน รับอาหารได้ด ี

3 วันแรก ผู ้ป ่วยงดน้ำงดอาหาร หลังการ
ผ่าตัดช่องท้อง หลังจากนั ้นได้รับอาหาร
ทางสายยาง ส ูตร BD (1:1) 300 มล. 4 
มื้อ/วัน รับอาหารได้ดี 

3. การขับถ่าย การขับถ่ายอุจจาระในระยะแรก ผู ้ป ่วยมี
อาการท้องผูก หลังจากได้รับยาระบาย 
MOM 30 มล. ก่อนนอน และอาหารทาง
สายยางสามารถขับถ่ายได้ว ันละ 1 คร้ัง 
โดยม ีพยาบาลทำความสะอาดให้  การ
ขับถ่ายปัสสาวะ ผู ้ป ่วยได้รับการคาสาย
สวนปัสสาวะตลอดเวลา เน่ืองจากมีอาการ
ซึม ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ 

เน่ืองจากมีการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง ทำ
ให้ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลวตลอดเวลา หลัง 
รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 3 โดยมีพยาบาล
ทำความสะอาดให้ การขับถ่ายปัสสาวะ
ผู้ป่วยได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ 18 วัน 
หล ังจากถอดสายสวนปัสสาวะ ผ ู ้ป ่วย
สามารถปัสสาวะได้เอง 

4. กิจวัตร
ประจำวัน และ 
การออกกำลังกาย 

ระหว่างนอนพักในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ผู ้ป ่วยนอกพักบนเต ียงตลอดเวลา มี  
พยาบาลให้การดูแล หลังย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยไม่สามารถสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้เอง มีญาติและพยาบาล
คอยช่วยเหลือ 

ระหว่างนอนพักในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ผู ้ป ่วยนอกพักบนเต ียงตลอดเวลา  มี
พยาบาลให้การดูแล หลังย้ายออกจากหอ
ผู ้ป ่วยหนักผู ้ป ่วยสามารถปฏิบัต ิกิจวัตร
ประจำว ันได ้บางส ่วน โดยม ีญาต ิและ
พยาบาลคอยช่วยเหลือ 
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ตารางที่ 3 การประเมินผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ) 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5. การพักผ่อน
นอนหลับ 

ในระยะวิกฤตผู ้ป ่วยตื ่นนอนได้เป็นช่วง ๆ  
ได้รับยาระงับประสาทและยาลดปวดตาม
แผนการรักษา ผู้ป่วยนอนหลับได้ 

ในระยะวิกฤตผู้ป่วยตื ่นนอนได้เป็นช่วง ๆ  
ได้รับยาระงับประสาท และยาลดปวดตาม
แผนการรักษา หลังพ้นระยะวิกฤตผู้ป่วย
นอนหลับได้เอง โดยไม่ต้องใช้ยา 

6. สติปัญญาและ
การรับรู้  

ระยะวิกฤตผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ระดับการรับรู้
ลดลง มีภาวะตื่นดิ้น สับสน  

ในระยะวิกฤตผู ้ป ่วยไม่รู ้สึกตัว ระดับการ
รับรู ้ ลดลง มีภาวะตื ่นเป็นช่วงๆ  หลังพ้น
ระยะวิกฤตผู ้ป ่วยมีระดับการรับรู ้ที ่เป็น
ปกติให้ความร่วมมือในการรักษา 

7. การรับรู้ตนเอง 
และอัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ญาติต้อง
คอยช่วยเหลือดูแลตลอดเวลา 

ในระยะวิกฤตผู ้ป ่วยไม่รู ้สึกตัว  หลังพ้น
ระยะวิกฤตผู ้ป ่วยรับรู ้ตนเอง รับทราบ
อาการเจ ็บป ่วย  ม ีญาต ิคอยช ่วยเหลือ 
ระยะแรกรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ หลังจาก
นั ้นผู ้ป ่วยสามารถปรับตัว ได้และยอมรับ
การเจ็บป่วย  

8. บทบาทและ 
สัมพันธภาพใน 
ครอบครัว 

รู ้สึกตนเองเป็นภาระของผู ้อื ่น เนื ่องจาก
ผู ้ป ่วยได้รับการเจาะคอ ในระยะวิกฤตมี
ญาติมาเยี่ยมตามเวลา 

ระยะวิกฤตมีญาติคอยดูแลข้างเตียง ผู้ป่วย
และญาติมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

9. เพศและการ
เจริญพันธุ์ 

ผู ้ป ่วยสถานะภาพสมรส แสดงพฤติกรรม
ตามเพศกำเนิดของตนเอง ปฏิเสธประวัติ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ผู ้ป ่วยสถานะภาพสมรส แสดงพฤติกรรม
ตามเพศกำเนิดของตนเอง ปฏิเสธประวัติ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

10. การปรับตัว
และการเผชิญ
ความเครียด 

มีความวิตกกังวลเน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วย
ที่รุนแรง ผู้ป่วยได้รับการเจาะคอ ผู้ดูแลคือ
บุตรและภรรยา 

สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป ่วยได ้ มี
ความวิตกกังวลเน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วยที่
รุนแรง เมื ่ออกจากโรงพยาบาลผู ้ด ูแลคือ
ภรรยา 

11. ค่านิยมและ 
ความเช่ือ 

มีความเช่ือและปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธ 
เช่ือเร่ืองบาปบุญ 

มีความเช่ือและปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธ  
เช่ือเร่ืองบาปบุญ 
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วินิจฉัยทางการพยาบาลบางประเด็นที่ต่างกัน 
ระยะวิกฤต  กรณีศึกษารายที่ 2  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การไหลเวียนโลหิตล้มเหลวเน่ืองจากมีภาวะช็อกจากการติดเช้ืออย่างเฉียบพลัน  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การไหลเวียนโลหิตไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายเพียงพอและกลับสู่ภาวะปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน สัญญาณชีพ ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย (MAP) อาการและ
อาการแสดงของภาวะช็อก ระดับความรู้สึกตัว โดยจดบันทึกทุก 15 นาที เมื่อ MAP ≥ 65 มม.ปรอท บันทึกทุก 
1 ชั ่วโมง และบันทึกทุก 4 ชั ่วโมงเมื ่ออาการเริ ่มคงที่ จัดการให้ผู ้ป่วยได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด 
Acetar 1,500 มล. ทางหลอดเลือดดำภายใน 15 นาที จากน้ันให้อัตรา 80 มล./ช่ัวโมง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ 
Norepinephrine (4 มก.ในสารละลาย 250 มล.) ทางหลอดเลือดดำอัตรา 35 มล./ช่ัวโมง และปรับขนาดยา
เพื ่อคงความดันโลหิตมากกว่า 90/60 มม.ปรอท. หรือ MAP ≥ 65 มม.ปรอท ตามแผนการรักษา ประเมิน
จำนวนปัสสาวะที่ออกทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทำงานของไต โดยให้มีปัสสาวะออก ≥30 
มล/ช่ัวโมง หากปัสสาวะออกน้อยกว่าที่กำหนดต้องรายงานแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป ดูแลให้ได้รับยา 
Meropenem 2 ก. ทางหลอดเลือดดำทันทีจากน้ันให้ 1 ก.ทุก 8 ช่ัวโมง สังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
ให้การพยาบาล โดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือเพ่ือลดปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือเพ่ิมขึ้น  
การประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่หอบ อุณหภูมิ 37.7 °ซ ชีพจร 98-100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ต่อนาที ความดันโลหิต 110/68 มม.ปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว ร้อยละ 97-100 ปัสสาวะออก 
290-1,100 มล./8 ช่ัวโมง ระดับน้ำตาลในเลือด 96-156 มก./ดล. หลังได้รับการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด
และต่อเน่ืองผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อกซ้ำ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลบางประเด็นที่เหมือนกัน 
ระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผู้ป่วยมีภาวะระบบหายใจล้มเหลว  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะระบบหายใจล้มเหลว  
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง โดยเฉพาะลักษณะการหายใจ และระดับ
ความ รู้สึกตัวทุก 15 นาที – 1 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงที่ปรับเป็นทุก 4 ชั่วโมง ดูแลและตรวจสอบการทำงานของ
เครื ่องช่วยหายใจ และปรับให้ตรงตามแผนการรักษา ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วยที ่ใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาเมื่อมีอาการกระสับกระส่าย เพ่ือลดอาการต้านเค ร่ืองช่วยหายใจ 
ติดตามดูค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  
การประเมินผล ผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจและหายใจตามเคร่ืองได้ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว ร้อยละ 
97-100 กรณีศึกษาที่ 1 ไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ได้รับการรักษาโดยการเจาะคอและใส่ท่อเจาะคอ 
(Tracheostomy tube) กรณีศึกษาที่ 2 สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากมีการติดเช้ือที่ปอด 
วัตถุประสงค์ ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย เพ่ือประเมิน
ภาวะการติดเช้ือที่ปอด สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือที่ปอด เช่น ไข้ เสมหะเปล่ียนสี เป็นต้น 
ดูแลเคาะปอดและดูดเสมหะโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ (Aseptic technique) ตรวจสอบสภาพสาย Flexible 
Tube ที่ต่อกับเคร่ืองช่วยหายใจไม่ให้หัก พับ งอ และเล่ือนหลุดออกจากตัวผู้ป่วย จัดท่านอนผู้ป่วย ในท่า High 
fowler’s position ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ดูแลทำความสะอาดบริเวณช่องปากทุกคร้ังก่อนให้อาหาร
ทางสายยางและก่อนนอน เพ่ือลดแหล่งเพาะเช้ือจากน้ำลาย ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสังเกต
อาการข้างเคียงจากยา ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการและภาพรังสีทรวงอก  
การประเมินผล  ผู้ป่วยทั้งสองราย อุณหภูมิ 37.6-38.5°ซ ชีพจร 72-88 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ัง
ต่อนาที สัมพันธ์กับเคร่ือง ความดันโลหิตปกติ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว ร้อยละ 99 เสมหะสีขาวข้น 
ปริมาณลดลง ภาพรังสีทรวงอกพบ Infiltration ลดลง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ญาติวิตกกังวลเน่ืองจากผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤต  
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดความวิตกกังวล ยอมรับความเจ็บป่วย ให้ความร่วมมือในการรักษา  
กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยโดยเปิดโอกาสให้ซักถามอย่างเป็นกันเอง ประเมิน
ความรู้ความเข้าใจ ให้ข้อมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับภาวะโรค แผนการรักษา การผ่าตัด ความเส่ียง การพยากรณ์โรค
ร่วมกับแพทย์ผู้รักษา และประเมินระดับความวิตกกังวลด้วย numeric anxiety scale  
การประเมินผล กรณีศึกษาทั้งสองรายญาติมีความวิตกกังวลระดับสูง มีการสอบถามข้อมูลบ่อยๆ สีหน้าวิตก
กังวล คิ้วขมวด ประเมิน numeric anxiety scale ได้ 9/10 หลังให้ข้อมูลที่ชัดเจนต่อเน่ืองเปิดโอกาสให้ถาม
และเข้าเยี ่ยม เฝ้าไข้ได ้ตามเวลา ญาติมีความวิตกกังวลลดลงและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี
ประเมิน numeric anxiety scale ได้ 3-4/10  
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ระยะฟ้ืนฟู 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี ่ยงต่อภาวะติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินลักษณะการหายใจ ความสัมพันธ์ของการหายใจกับการทำงานเคร่ืองช่วยหายใจ 
ดูดเสมหะทุกคร้ังที่มีเสมหะ เพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง โดยยึดหลักปราศจากเช้ือ โดยเลือกสายดูดเสหะขนาด 
เส้นผ่าศูนย์กลาง 1/2-3/4 ของท่อหายใจ ให้ออกซิเจนร้อยละ 100 และช่วยหายใจ 3-5 คร้ัง ก่อนและหลังดูด
เสมหะทุกคร้ัง ไม่ควรดูดเสมหะนานเกิน 5-10 วินาที โดยใช้แรงดัน 80- 120 มม.ปรอท ดูแลให้มีความช้ืนจาก
เครื ่องช่วยหายใจเพื ่อให้เสมหะอ่อนตัว ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง VAP Bundle: WHAPO, MDRs 
Bundle: SHIP และ weaning protocol อย่างเคร่งครัด วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  
การประเมินผล กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงจากประวัติสูบบุหร่ีทุกวันเป็นเวลานานมากกว่า 
10 ปี ไม่สามารถ weaning หรือถอดท่อช่วยหายใจจึงได้รับการรักษา โดยการเจาะคอและใส่ท่อเจาะคอ 
(tracheostomy tube) เกิด VAP ผลเพาะเช้ือจากเสมหะพบเช้ือ Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) 
หลังให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและปรับยาปฏิชีวนะเป็น Meropenem 1 ก. ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ช่ัวโมง 
อาการติดเช้ือดีขึ้นตามลำดับ ประสานกายภาพบำบัดเพ่ือช่วยในการบริหารปอด ส่งศูนย์ดูแลต่อเน่ือง สามารถ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ในวันที่ 21 หลังการรักษา กรณีศึกษารายที่ 2 เน่ืองจากมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด จำเป็นต้องใช้เครื ่องช ่วยหายใจเป ็นเวลานาน เกิด VAP ผลเพาะเชื ้อจากเสมหะพบเช้ือ 
Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) และ Klebsiella pneumoniae (CRE) หลังให้การพยาบาล
อย่างต่อเน่ืองและปรับยาปฏิชีวนะเป็น meropenem 500 มก. ทางหลอดเลือดดำวันละ 1 คร้ัง และ colistin 
100 มก. ในสารละลาย 5%DW 100 มล. หยดต่อเน่ืองทางหลอดเลือดดำใน 30 นาที ทุก 12 ช่ัวโมง อาการติด
เช้ือดีขึ้นตามลำดับ ประสานกายภาพบำบัดเพ่ือช่วยในการบริหารปอด สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ในวันที่ 
15 หลังการรักษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เส่ียงต่อการติดเช้ือของแผลผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย แผลผ่าตัดไม่ติดเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติตามมาตรการ SSI Bundle อย่างเคร่งครัด ประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือ
แผล เช่น ปวด บวม แดง ร้อน มีหนองมีกล่ินเหม็น ทำแผล วันละ 1 คร้ัง ด้วยหลักปราศจากเช้ือ สอนญาติให้
การระวังไม่ให้แผลเปียกน้ำขณะเช็ดหน้าให้ผู้ป่วย ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
การประเมินผล กรณีศึกษาทั้งสองราย ไม่มีการติดเช้ือของแผลผ่าตัด ลักษณะบาดแผลแห้งดีไม่มีน้ำเหลืองซึม 
ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 พบว่ามีไข้สูงต่อเน่ืองจากสาเหตุการติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจแต่ไม่พบความผิดปกติของบาดแผล กรณีศึกษารายที่ 1 ตัดไหมวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 กรณีศึกษา
รายที่ 2 ตัดไหมวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติตามมาตรการ CAUTI bundle อย่างเคร่งครัด จัดสายสวนปัสสาวะให้อยู่ระบบ
ปิด ทำความสะอาดอวัยวะเพศ วันละ 2 คร้ัง เช้า เย็น ระวังเร่ือง ascending infection  
การประเมินผล กรณีศึกษาทั้งสองราย ไม่มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยต้องใส่
สายสวนปัสสาวะเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน ให้คำแนะนำการดูแลสายสวนปัสสาวะ การป้องกันการติดเช้ือจากการ
คาสายสวนปัสสาวะแก่ผู้ดูแลและส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับเน่ืองจากข้อจำกัดในการเคล่ือนไหวจากระดับความ
รู้สึกตัวลดลง  
วัตถุประสงค์ เพ่ือคงไว้ซ่ึงความแข็งแรงของผิวหนัง ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน Braden scale เวรละ 1 คร้ัง ใช้ที่นอนลม ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
ประเมินลักษณะผิวหนังไม่มีอาการบวมแดงร้อนหรือมีแผล ดูแลความสะอาดร่างกายเปล่ียนเคร่ืองนุ่งห่มและผ้า
ปูที่นอน  หลังการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ดูแลการได้รับสารอาหารตาม แผนการรักษา ดูแลเช็ดตัวลดไข้ 
รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีไข้ สอนผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
การประเมินผล กรณีศึกษาทั้งสองรายไม่เกิดแผลกดทับขณะอยู่โรงพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาสู่ผู้อ่ืนและส่ิงแวดล้อม  
วัตถุประสงค์ ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา 
กิจกรรมการพยาบาล แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก รวมทั้งปิดประตูห้องตลอดเวลา ติดป้าย contact precaution 
ไว้ที่หน้าห้องผู้ป่วย ไม่เคล่ือนย้ายออกจากห้องโดยไม่จำเป็น หากมีความจำเป็นต้องเคล่ือนย้าย ให้ปิดส่วนที่มี
การติดเช้ือหรือสารคัดหล่ังที่มีการปนเปื้อน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อ่ืนและส่ิงแวดล้อม  สวมเส้ือ
คลุมหรือผ้ากันเปื้อนพลาสติกแขนยาว สวมถุงมือ เมื่อคาดว่าต้องสัมผัสกับส่ิงแวดล้อม และสารคัดหล่ังจากตัว
ผู ้ป ่วย โดยเปลี ่ยนเสื ้อคลุมตัวใหม่ทุกครั ้งที ่จะดูแลผู ้ป่วยในแต่ละกิจกรรม  ล้างมือแบบ Hygienic hand 
washing หลังถอดถุงมือทันที อุปกรณ์เคร่ืองมือแยกใช้กับผู้ป่วยเฉพาะราย ให้ทำความสะอาดและทำลายเช้ือ
หรือทำให้ปราศจากเช้ืออย่างเหมาะสม แนะนำการปฏิบัติตัวแก่ญาติในการเข้าเยี่ยม โดยให้ล้างมือก่อน-หลัง
สัมผัสผู้ป่วยและส่ิงแวดล้อม ใช้น้ำยา ทำความสะอาดพ้ืนผิวและส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย  
การประเมินผล  ผู ้ป ่วยได้รับการจัดเตียงห้องแยก มีการแยกเครื ่องใช้ และอุปกรณ์ออกจากผู ้ป ่วยอื ่น มี
สัญลักษณ์เตือนที่แฟ้มเวชระเบียนและที่เตียงผู้ป่วยอย่างชัดเจน  
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ระยะวางแผนจำหน่าย  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยหลังจำหน่าย  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยหลังจำหน่าย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้  
กิจกรรมการพยาบาล การให้การพยาบาลในระยะวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เน้นการฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยของญาติในด้านต่างๆ และวางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ โดยใช้แผนการจำหน่าย
รูปแบบ D-METHOD ในกรณีศึกษาทั้งสองราย พร้อมประสานการให้ความรู้คำแนะนำ ตามแนวทางปฏิบัติ
วางแผน จำหน่ายของโรงพยาบาลดังน้ี 1) D-Disease ให้ความรู้เร่ืองโรคที่เป็น การรักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน อาจกลับเป็นซ้ำได้ 2) M-Medicine สอนให้ความรู้เก่ียวกับยาที่ได้รับและผลข้างเคียงของยา 3) E-
Environment & Economic ให้คำแนะนำเร่ืองการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาวะของโรค ป้องกันพลัด
ตกหกล้ม 4) T-Treatment แนะนำเร่ืองอาหาร เน้นการรับประทานผัก ผลไม้เพ่ือช่วยเร่ืองขับถ่าย หลีกเล่ียง
การ เบ่งถ่ายอุจจาระ ดื่มน้ำอย่างน้อย วันละ 8 แก้ว 5) H-Health แนะนำการออกกำลังกายด้วยการเดิน งด
บุหร่ี งดดื่มสุรา พักผ่อน 6 ถึง 8 ช่ัวโมง ทำงานอดิเรกที่ชอบไม่เครียด 6) O-Outpatient referral การมาตรวจ
ตามนัดให้มาพบแพทย์ ถ้ามีอาการผิดปกติให้มาก่อนนัด 7) D-Diet อาหารที่เหมาะสมในการบริโภคของผู้ป่วย
ในแต่ละรายตามสภาพปัญหา บันทึกความครบถ้วนและทบทวนการได้รับคำแนะนำ ความรู้และฝึกทักษะของ
ผู้ป่วยและญาติ แนะนำการใช้บริการโทร 1669 เมื่อมีอาการผิดปกติฉุกเฉินที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ส่งต่อ
การดูแลต่อเน่ืองตามระบบ ประเมินความวิตกกังวลและความต้องการความช่วยเหลือของครอบครัว ดูแลให้
ข้อมูลอาการแนวทางการรักษาและความก้าวหน้าของโรค ดูแลให้คำปรึกษาปัญหาโดยจัดพ้ืนที่ส่วนตัวภายใน
หอผู้ป่วยเพ่ือให้ญาติได้แสดงความรู้สึก ประสานงานสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือตามความเหมาะสม  
การประเมินผล ผู้ดูแลของกรณีศึกษาทั้งสองราย ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านจนเกิด
ความมั่นใจ สามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ตามแผนที่กำหนด โดยได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับภาวะโรค การรักษา 
ที ่ได ้รับ การใช้ยา การจัดอุปกรณ์สิ่งแวดล้อมที ่บ ้านให้เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย  อาการผิดปกติหรือ 
ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด สถานบริการที่ดูแลเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้รับการฝึกทักษะที่ 
จำเป็นได้แก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การขับถ่าย การทำกายภาพบำบัด การจัดท่าพลิก
ตะแคงตัว การป้องกันแผลกดทับ เป็นต้น กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการฝึกทักษะเพ่ิมเติมคือ การให้อาหารทาง
สายยาง การทำอาหารปั่น การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการดูแล Tracheostomy tube  
สรุปกรณีศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 8 สิงหาคม 2565 ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 27 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 24 วัน  
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อภิปราย  
 กรณีศึกษาทั้งสองราย เป็นผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤติ พบว่ามีภาวการณ์หายใจล้มเหลวตั้งแต่แรกรับ ต้อง
รักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับการรักษาระยะวิกฤติในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม 
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี มาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรงซีกซ้ายพูดไม่ชัดปากเบี้ยว มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคไตวายเร้ือรัง รักษาด้วยยา มีประวัติสูบบุหร่ี ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผล
วินิจฉัยเป็นโรคเลือดออกในสมอง right basal ganglia hemorrhage ได้รับการผ่าตัด  right craniotomy 
with clot removal มีการหายใจล้มเหลว ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ หลังใส่ท่อช่วย
หายใจนาน 5 วัน มีไข้ 38.3°ซ ภาพรังสีทรวงอกพบ reticular infiltration ที่ปอดทั้งสองข้าง เข้าได้กับ VAP 
ผลเพาะเช้ือจากเสมหะพบเช้ือ Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) ได้ยาปฏิชีวนะเป็น meropenem 
ผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ จากพยาธิสภาพของโรคเลือดออกในสมอง การเกิด VAP มีประวัติสูบ
บุหร่ี เสมหะมาก ระบายเสมหะได้ไม่ดี จึงได้รับการรักษาเพ่ิมคือการเจาะคอใส่ท่อเจาะคอ (Tracheostomy 
Tube) สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้หลังการรักษา 21 วัน รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนาน 27 วัน 
พยาบาลต้องให้ความรู้เพ่ิมเติมกับผู้ดูแลผู้ป่วยในเร่ืองการดูแลท่อเจาะคอขณะอยู่ที่บ้าน มีการประสานส่งต่อ
การดูแลต่อเน่ืองผ่านระบบ smart COC ประสานศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบเพ่ือติดตามเยี่ยมอาการ
หลังจำหน่าย กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี มาด้วยปวดแน่นท้อง ไม่มีโรคประจำตัว ไม่ดื่มเหล้า 
ไม่สูบบุหร่ี ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง ผลวินิจฉัยเป็นตับอ่อนอักเสบและ retroperitoneal 
abscess ผู้ป่วยมีภาวะ septic shock การหายใจล้มเหลว ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง explore laparotomy with hemicolectomy with abdominal toilet หลังใส่ท่อ
ช่วยหายใจนาน 12 วัน มีไข้ 38°ซ ภาพรังสีทรวงอกพบ reticular infiltration ที่ปอดทั้งสองข้าง เข้าได้กับ 
VAP ผลเพาะเช ื ้ อจ ากเสมหะพบ เช ื ้ อ  Acinetobacter baumannii (CRAB_MDR) และ  Klebsiella 
pneumoniae (CRE) แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะเป็น meropenem และ colistin สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้
หลังการรักษา 15 วัน รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนาน 24 วัน หลังให้การดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการ
ดีขึ้นตามลำดับ ให้ข้อมูลก่อนจำน่าย ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เข้าใจ ให้ความความมือในการดูแลดี ประสาน
งานสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 
 พยาบาลมีความสำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ตาม
แนวทาง VAP bundle “WHAPO” เพ่ือป้องกันการเกิด VAP เมื่อผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะสามารถ
ถอดท่อหายใจได้เร็วขึ ้น เพิ ่มโอกาสการรอดชีวิต ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายได้ 
นอกจากน้ีการให้การพยาบาลในผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน มีความสำคัญในด้านการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ป้องกันการระบาดของเช้ือ การให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม การกำจัด
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ต้นเหตุของการติดเช้ือ การฟ้ืนฟูสภาพสภาพ รวมถึงการให้ความตระหนักรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเมื่อจำหน่ายกลับ
บ้าน ต้องให้การดูแลส่ิงแวดล้อมให้มีความสะอาด ปลอดภัย ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน 
 
สรุป 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤติ มีภาวะการหายใจล้มเหลวตั้งแต่แรกรับ ต้องรักษา
ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด VAP ในผู้ป่วยทั้งสอง
รายได้แก่ ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล ประวัติการ
สูบบุหร่ี ระดับความรู้สึกตัว การจัดท่านอน ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ไวต่อเช้ือตามแผนการรักษา รวมถึง
ได้รับการดูแลตามแนวทาง WHAPO และ SHIP bundle ติดตามส่งเสมหะตรวจเพาะเช้ือหลังการให้การดูแล
ตามแผนการรักษา ผลไม่พบเช้ือดื้อยา กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยยังมีท่อเจาะคอ 
กรณีศึกษารายที่ 2 สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการจัดตั้งทีมสหสาขาสำหรับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยเฉพาะ เพ่ือช่วยดูแลและ
เสนอแนะการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วย ตั้งแต่เร่ิมใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ จนถึงการหยุดใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือช่วยลดภาระงานในหอผู้ป่วยที่ต้องมีการรับผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจำนวนมาก ควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วย
หายใจที่เหมาะสมและทันสมัยพร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจและจัดหาอุปกรณ์มาสนับสนุนเพ่ือส่งเสริมให้ เกิดการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องและมีความต่อเน่ือง  
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