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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ: กรณีศึกษา 2 ราย

สุภาพ ลิ้มเจริญ พย.ม.

งานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม 

บทคัดย่อ
	 ภาวะการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia, 

VAP) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจจากข้อมูลการติดเชื้อใน                

โรงพยาบาลนครปฐมพบว่า VAP มีอัตราติดเชื้อสูงเป็นอันดับที่ 2 ของการติดเชื้อทั้งหมด และมีแนวโน้มสูงขึ้น

ใน ปี 2560 ซึ่งภาวะติดเชื้อ VAP มีผลกระทบต่อผู้ป่วยรุนแรงถึงทุพลภาพและเสียชีวิตได้ รวมทั้งมีการสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องมีการวางแผนและวางแนวทางในการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจเพื่อป้องกันการเกิด VAP

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนกระบวนการพยาบาลในรายกรณีศึกษาที่มีภาวะการติดเชื้อ

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจ กรณศีกึษาผู้ป่วย 2 รายทีรั่บไว้ดแูลใน

หอผู้ป่วยสามัญแผนกอายุรกรรมจากภาวะวิกฤติของโรคเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน และโรคเบาหวานที่

มีภาวะกรดสูงจนผู้ป่วยมีภาวะช็อก ต้องได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจและเกิดการติดเชื้อ VAP ท�ำให้

ผู้ป่วยต้องได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจนาน 43 และ 44 วันจงึสามารถถอดเครือ่งช่วยหายใจออกได้ โดย

ผู้ป่วยมีปัจจัยหลายอย่างที่เสี่ยงต่อการเกิด VAP ซึ่งการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ การพยาบาลอย่างใกล้ชิด มีการ

ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และการดูแลให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างครบถ้วน รวมทั้ง

มีการดูแลตามมาตรการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลจนผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน

สามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและส่งต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลชุมชนได้

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

              ภาวะแทรกซ้อน

Case Report
รายงานผู้ป่วย
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Nursing Care of the Patient with Ventilator-Associated Pneumonia : 

Case Study 2 cases

Supap Limjaroen M.N.S.

Infection prevention and control section, Nakhon Pathom Hospital 
ABSTRACT

	 Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common complication in patients receiving respiratory 

therapy. From the data of infection in Nakhon Pathom Hospital was that VAP had the second highest rate of 

infection and was likely to be higher in the year 2017. VAP infection has a severe impact on patients with 

disability and death. There is also a loss of medical expenses. So nurses need to have a plan and nursing care 

guidelines for patients with ventilation to prevent VAP.

	 The purpose is to review the nursing process in each case with ventilator-associated pneumonia.  

The case study were two patients who treated in the general ward of the medical department with the crisis 

of upper gastrointestinal bleeding and diabetes mellitus with diabetic ketoacidosis. Patients were treated with 

a ventilator and infected with VAP. Patients were required to use a ventilator for 43 and 44 days. Patients 

had many factors that risk VAP. Patients got close nursing care, evaluate change symptoms and care of patients 

according to the treatment plan of the doctor in complete. In addition, care was provided for the use of the 

hospital’s VAP standards. The patient was better able to discharge from the hospital and refer back the           

community hospital.

Key words: Patients treated with respirator, Ventilator-associated pneumonia, Complication.
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตเป็นภาวะคุกคาม          

ต่อชวิีตผู้ป่วย ซึง่มีความซบัซ้อนในกลไกการเปลีย่นแปลง

ของอวัยวะหลายระบบภายในร่างกาย น�ำไปสู่ความเสี่ยง

สูงต่อการเสียชีวิตโดยส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

วิกฤตจะส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียน

เลือดที่ผิดปกติ มีโอกาสท�ำให้ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะ

ส่วนส�ำคัญต่างๆของร่างกายลดลงซึ่งเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตตามมา จากแนวทางการรักษาและการวิจัยทางด้าน

การแพทย์ท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยทีม่ภีาวะวิกฤตส่วนใหญ่

จะได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีจ�ำเป็นใน

การช่วยชวีติผู้ป่วยและประคบัประคองชวิีตให้ร่างกายได้

รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ1,2

	 อย่างไรก็ตามในการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจระยะเวลา

นานอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ โดยเฉพาะ

การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ1-3 

เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจท�ำให้กลไกป้องกนัเชือ้โรค

ตามธรรมชาติของร่างกายลดลง เชื้อภายในปากและ              

ล�ำคอสามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างได้

ง่าย1,2,4 ซึ่งผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีโอกาสเกิดภาวะ

ปอดอักเสบได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ

ประมาณ 3-20 เท่า2 และผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 6-12 เท่า4 จากข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ 

VAP ในโรงพยาบาลนครปฐมต้ังแต่เดือนตุลาคม              

พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 พบว่าระยะ

เวลาการเกิด VAP หลังจากการใส่เครื่องช่วยหายใจนาน

เฉลี่ย 17.75 วัน แบ่งเป็นพบ VAP เกิดขึ้นหลังจากการ

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจภายใน 4 วันแรก (early onset)          

ร้อยละ 5.41 และเกิดภายหลังการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

นานกว่า 4 วัน (late onset) ร้อยละ 94.59  โดยพบว่า

อัตราการเกิด VAP  สูงเป็นอันดับที่ 2 ของต�ำแหน่งที่ 

ตดิเช้ือทัง้หมด และมีแนวโน้มสงูขึน้โดยในปีงบประมาณ 

2558, 2559 และ 2560 (6 เดือนแรก) มีอัตราการ           

ตดิเช้ือVAP เท่ากบั 4.98, 4.95 และ 6.08 ครัง้ต่อ 1,000 

วันใส่เครื่องช่วยหายใจตามล�ำดับ5

	 ดังนั้นผู ้ศึกษาจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของ              

การทบทวนเป็นรายกรณี เพื่อท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์               

ถึงแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ            

ใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจให้มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยมุ่งหวังท่ีจะช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนในระบบอื่นๆ ของร่างกาย ลดค่าใช้จ่าย                  

ในการรักษา รวมถึงลดระยะเวลาการเข้ารับการรักษา            

ในโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน   ซึ่งบทความน้ีจะน�ำเสนอ

เน้ือหา ประกอบด้วย กลไกการติดเช้ือปอดอักเสบ             

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การวินจิฉยั

ภาวะตดิเชือ้ปอดอกัเสบ กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ และการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ และ กรณีศึกษา  ประกอบด้วย อาการส�ำคัญ

น�ำส่ง ประวัตกิารเจ็บป่วยปัจจุบนั ประวัตกิารเจบ็ป่วยใน

อดีตและครอบครัว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ประวัติการเจ็บป่วยแรกรับถึงปัจจุบัน ปัญหาของผู้ป่วย

และบทบาทพยาบาลในการดูแล และสรุปสิ่งที่ได้รับจาก

การศึกษาในรายกรณี 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อทบทวนการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการพยาบาลในกลุม่ผูป่้วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 การติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 การติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจตามหลักเกณฑ์ของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ.20176  

หมายถึงการเกิดปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีผู ้ป ่วย                  

ใช้เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 2 วันปฏิทินข้ึนไป             

หรือหลังถอดเครื่องช่วยหายใจไม่เกิน 2 วันปฏิทินซึ่ง

สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจคือ การส�ำลักเอาเช้ือที่อยู่บริเวณช่องปากและ          

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561
                                                                                          

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ : กรณีศึกษา 2 ราย

สุภาพ ลิ้มเจริญ
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ล�ำคอเข้าไป   การสูดหายใจเอาเช้ือเข้าไป และการแพร่

กระจายเชือ้ทางกระแสโลหติจากการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งอืน่

สู่ปอด3,4 เมื่อปอดอักเสบจะมีการสร้างน�้ำและเมือกเพิ่ม

ขึ้นบริเวณถุงลมและไหลเข้าสู่หลอดลมฝอย ท�ำให้มีการ

แลกเปลีย่นออกซเิจนและคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง และ

มีการขจัดเช้ือโรคออกไปยังต่อมน�้ำเหลืองและกระแส

โลหติ เพือ่ขจัดออกจากร่างกาย ซึง่จะมเีมด็เลอืดขาวและ

เม็ดเลือดแดงมารวมกันบริเวณท่ีมีการอักเสบมากข้ึน 

ท�ำให้บริเวณถงุลมแคบลง และมีลักษณะแข็ง น�ำ้และเมอืก

ที่ติดเชื้อจะแพร่กระจายไปยังปอดส่วนอื่น ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ไข้ ไอ และอาจมเีสมหะร่วมด้วย7 โดยปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้ป่วย

ที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ระยะเวลาของการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

การป่วยเป็นโรคปอดเร้ือรัง ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง อายุ 

การบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง ระดับความรู้สึกตัว            

ลดลง การใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ การใส่ท่อช่วยหายใจใน

ภาวะฉุกเฉิน การส�ำลักกรดในกระเพาะอาหารการรักษา

ด้วยยาลดกรด การเปลี่ยนระบบอุปกรณ์เคร่ืองช่วย

หายใจในระยะเวลาน้อยกว่า 48 ชั่วโมง การให้ผู้ป่วย 

นอนศีรษะราบ การได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพมา 

ก่อนการใส่ nasogastric tube ภาวะช็อก การเกิดแผลใน

กระเพาะอาหารที่มีเลือดออก การดึงท่อช่วยหายใจออก

เองและการเจาะคอ เป็นต้น4 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเล็งเห็น

ความส�ำคัญของการศึกษาและก�ำหนดมาตรการและ

แนวทางต่างๆในการลดสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

เพื่อป้องกันการเกิด VAP 

การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 การพยาบาลผู ้ป ่วยท่ีได ้ รับการรักษาด้วย           

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีประสทิธภิาพจะช่วยป้องกนัการเกดิ

ปอดอักเสบและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลงได้ ดังน้ัน

พยาบาลจะต้องมีความรู ้และความสามารถในการ

วิเคราะห์ แก้ปัญหา ตัดสินใจ วางแผน ปฏิบัติการ

พยาบาลและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง จึงจะช่วยให้ผู้ป่วย

ผ่านพ้นภาวะวิกฤตได้ด้วยความปลอดภัย สามารถกลับ

ไปใช้ชีวิตตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ 

	 จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการ4,8,9 และ             

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง1,2 สามารถแบ่งการพยาบาลผู้ป่วย            

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ ระยะระหว่างการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

และระยะหลังถอดเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งระยะก่อนการใช้

เครื่องช่วยหายใจต้องให้การพยาบาลในการจัดการกับ

ภาวะวิกฤติตามพยาธิสภาพของโรคของผู้ป่วย ได้แก ่

ภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะวิกฤติของระบบทาง               

เดินหายใจ ภาวะช็อกจากพยาธิสภาพของโรคหรือ              

จากการติดเช้ือหรือจากการเสียเลือด เพื่อป้องกันภาวะ

หายใจล้มเหลวจนต้องใส่เครือ่งช่วยหายใจ  แต่เม่ือจ�ำเป็น

ต้องใส่เครือ่งช่วยหายใจก็ยงัคงต้องให้การพยาบาล ในการ

จัดการกับภาวะวิกฤติตามพยาธิสภาพของโรครวมทั้ง

ภาวะวิกฤติของระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยเพื่อให้           

ผู้ป่วยกลับสู่สภาวะปกติให้เร็วท่ีสุด นอกจากนี้จะต้อง

ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจด้วย ซึง่ภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึง่

คือ การติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่อง         

ช่วยหายใจ (VAP)3,10 ดังนั้นจึงต้องมีการพยาบาล          

เพือ่ป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ โดย

โรงพยาบาลนครปฐมได้ก�ำหนด 5 มาตรการในการ

ป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ11  ได้แก่ 

1) การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (weaning) 2) การท�ำความ

สะอาดมือ (hand hygiene) ด้วยน�้ำและสบู่ผสมน�้ำยาฆ่า

เชื้อและด้วยแอลกอฮอล์อย่างถูกข้ันตอนและตามหลัก

การ 5 กิจกรรม (5 moments) 3) การป้องกันการส�ำลัก 

(aspiration precautions) โดยการจดัให้ผูป่้วยนอนศรีษะ

สูง 30-45 องศาตลอดเวลาถ้าไม่มีข้อห้าม การตรวจวัด

และดูแลความดันลมในกระเปาะท่อช่วยหายใจให้อยู่

ระหว่าง 25-30 เซนติเมตรน�้ำหรือ 20-25 มิลลิเมตร

ปรอท การดูดเสมหะและการให้อาหารทางสายตาม

มาตรฐาน 4) การป้องกันการปนเปื้อน (prevention 

contamination) จากการให้การพยาบาลและสิง่แวดล้อม 

5) การดูแลความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วย (oral 

care) โดยการท�ำความสะอาดช่องปากด้วย NSS และเช็ด

ตามด้วย 0.12 % คลอเฮ็กซิดีนให้ทั่วช่องปากทุก 4 
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ชั่วโมงและแปรงฟันวันละ 2 ครั้งส่วนการพยาบาลระยะ

หลงัถอดเครือ่งช่วยหายใจจะต้องมีการวัดสญัญาณชพีทุก 

15 นาทีทุก 30 นาทีและทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าสัญญาณชีพ

จะคงที่3  พร้อมทัง้เฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

รวมทั้งให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน

จึงจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องกลับมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจซ�้ำ 

และกลับสู่สภาวะปกติต่อไป

กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย ดังนี้

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทย อายุ 75 ปี เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลนครปฐม แผนกอายุรกรรม                     

หอผู้ป่วยสามัญหญิง เม่ือวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2560  

เวลา 9.00 น. อาการส�ำคัญน�ำส่ง คือ อาเจียนเป็น                

เลอืดสด  ประวัตกิารเจบ็ป่วยปัจจบุนัมีอาเจยีนเป็นเลอืด

และถ่ายอุจจาระสีด�ำ  8 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง (abdominal 

aortic aneurysm, AAA) หลังผ่าตัดแบบใส่สายสวนทาง

หลอดเลอืดแดงท่ีขาหนีบ ( endovascular aortic aneurysm 

repair, EVAR) นาน 1 ปีได้รับยาแอสไพรินให้รับ

ประทานมาโดยตลอดสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ

ร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 108 ครั้งต่อนาที 

หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 107/67 

มิลลิเมตรปรอท 

	 วินิจฉยัแรกรบั Upper Gastrointestinal Bleeding 

(UGIB), hematocrit (Hct) แรกรับ 14.7%, retained 

NG และท�ำ gastric lavage ด้วย Normal Saline Solution 

(NSS) 1000 ml , NSS IV drip 80 ml/hr, Packed 

Red Cell (PRC) 1 unit, omeprazole 40 mg IV ทุก 

12 ชั่วโมง เวลา 14.00 น.ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย oxygen 

(O
2
)saturation (on cannula) 50-60% พิจารณาให ้

high flow O
2
 cannula 50 LPM , O

2
 saturation = 100%  

เวลา 17.30 น. BP 80/50 mmHg   แพทย์พิจารณา          

ใส่ endotracheal tube with pressure control ventilator 

, NSS load 500 ml/1 ชั่วโมง then 80 ml/hr , retained  

Foley’s catheter , fentanyl 50 mg IV  ย้ายหอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤตแผนกอายุรกรรม เพื่อให้ ventilator setting            

assist-control, fresh frozen plasma 500 ml IV, Chest 

X-Ray (CXR) มี pleural effusion bilateral, ผลเพาะ

เชื้อในเลือดพบ Streptococcus group D-not Entero-

cocci ปัสสาวะเพาะเชือ้พบ 105 Escherichia coli เสมหะ

เพาะเชื้อพบ normal flora แพทย์พิจารณาให้ Tazocin 

4.5 gm IV ทุก 8 ชั่วโมง 

	 วันที่ 26-28 กุมภาพันธ์ 2560 Hct 15-18% 

แพทย์พิจารณาให้ Leukocyte Poor Red Cells (LPRC) 

3 unit และ PRC 2 unit  หลังให้เลือด Hct 25% ท�ำ 

esophagogastroduodenoscopy พบ gastric ulcer 1.2 cm 

at antrum, campylobacter-liked organism test 

(CLO test) ผล negative 

	 วันที ่1 มนีาคม 2560 ปัสสาวะออกน้อยแพทย์

ให้ lasix 40 mg IV 

	 วันที่ 3 มีนาคม 2560   มีอาการเหนื่อย ไข ้

สญัญาณชีพอณุหภมิูร่างกาย 38.5 องศาเซลเซยีส ชพีจร 

110 ครั้งต่อนาที หายใจ on volume respirator 24 ครั้ง

ต่อนาที ความดันโลหิต 114/62 มิลลิเมตรปรอท CXR 

พบ increase infiltration left lower lobe, เสมหะเพาะ

เชื้อพบ Moderate Pseudomonas aeruginosa แพทย์ให้ 

Berodual NB พ่นทุก 6 ชั่วโมง, Fentanyl (5:1) IV 

	 วันที่ 4-9 มีนาคม 2560 อาการเหนื่อยทุเลา

ลง สญัญาณชีพอณุหภมูร่ิางกาย 37.3-38 องศาเซลเซยีส 

ชพีจร 90-110 คร้ังต่อนาที หายใจตามเครือ่งช่วยหายใจ 

20-24 คร้ังต่อนาท ีความดันโลหติ 108/59- 125/85 

มิลลิเมตรปรอท 

	 วันที่ 5 มีนาคม 2560 แพทย์หยุดยา Tazocin 

4.5 gm IV

	 วันที่ 10 มีนาคม 2560 แพทย์พิจารณาปรับ 

mode เครื่องช่วยหายใจเป็น CPAP, CXR ผล no new 

Infiltration 

	 วันที่ 15 มีนาคม 2560 on T-piece 10 LPM 

สลับ PSV mode 

	 วันท่ี 19 มีนาคม 2560 แพทย์พิจารณา              

extubation, on O
2
 high frequency 40 LPM หลัง Off 

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561
                                                                                          

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ : กรณีศึกษา 2 ราย

สุภาพ ลิ้มเจริญ
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6 ชัว่โมง มอีาการเหนือ่ยแพทย์ intubation endotracheal 

with Bird’s respirator, CXR ผล no new infiltration 

	 วันที ่22 มนีาคม 2560 comb’s test - positive 

ไข้ต�่ำๆ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส แพทย์พิจารณาให้ 

Tazocin 4.5 gm IV ทุก 8 ชั่วโมง, ปรึกษาแพทย์โรค

เลือด ตรวจพบ anti HCV-positive, Hct 23% แพทย์

พิจารณาให้ LPRC 1 Unit หลังให้เลือดมีอาเจียน หนาว

สั่นอุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ให้ Chlorpheniramine 

1 amp IV, Plasil 1 amp IV stat  

	 วันที่ 27 มีนาคม 2560 เริ่ม on T-piece 10 

LPM สลับเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ป่วยหายใจไม่เหน่ือย

สญัญาณชีพอณุหภมิูร่างกาย 37.3 องศาเซลเซยีส ชีพจร 

98 ครั้งต่อนาที หายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

123/82 มิลลิเมตรปรอท 

	 วันท่ี 9 เมษายน 2560 แพทย์พิจารณา                  

extubation, on O
2
 mask with bag 10 LPM วันที่10 

เมษายน 2560 on O
2
 high frequency 40 LPM วันที่ 

11 เมษายน 2560 on O
2
 cannular 3 LPM ผู้ป่วย        

ไม่เหนื่อย O
2 
saturation 94 % วันที่ 12 เมษายน 2560 

หยุด O
2 
cannula หายใจ room-air ผล O

2
 saturation 95 % 

ไม่มีอุจจาระสีด�ำ Hct 32%

	 วันท่ี 13 เมษายน 2560 แพทย์พิจารณาให้           

ผู้ป่วยกลับบ้านได้นัดตรวจติดตามอาการ 2 สัปดาห์ ผู้

ป่วยรู้สึกตัวดีและช่วยเหลือตัวเองได้

	 บทสรุปที่ได้รับจากการศึกษาในผู้ป่วยรายที่ 1 

คือ ผู้ป่วยท่ีมีการเสยีเลอืดจนเกดิภาวะชอ็กเน่ืองจากการ

ไหลเวียนเลือดและการก�ำซาบของเน้ือเย่ือไม่เพียงพอ

เน้ือเยื่อขาดออกซิเจนจึงมีการรักษาด้วยการให้เลือด           

สารน�้ำและเกลือแร่รวมทั้งต้องรักษาด้วยการใส่เคร่ือง

ช่วยหายใจในเวลาต่อมาตัง้แต่แรกรบัผู้ป่วยมกีารตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดและระบบทางเดนิปัสสาวะ โดยเชือ้สาเหตุ

ของการติดเชื้อในกระแสเลือดคือ Streptococcus group 

D-not Enterococci ซึ่งเป็นเชื้อที่มีอยู่ในระบบทางเดิน

อาหาร12  เม่ือมีแผลในกระเพาะอาหารจนมเีลอืดออกมาก

ท�ำให้เช้ือสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายและเชื้อสาเหตุของ

การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะคือ Escherichia coli      

ซึ่งเป็นเชื้อท่ีมีอยู่ในอุจจาระอาจท�ำให้เกิดการติดเช้ือ

ระบบปัสสาวะได้จากปัจจัยเสี่ยง คือ ภาวะซีดจากการ         

สญูเสยีเลอืดท�ำให้ปริมาณเลอืดลดลง รวมทัง้ปัจจยัเสีย่ง

จากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีการให้ยาปฏิชีวนะในการรักษา

การติดเช้ือทั้งสองต�ำแหน่งต่อมาหลังจากใช้เครื่องช่วย

หายใจนาน 6 วัน เกิดมีการติดเชื้อปอดอักเสบ โดยเชื้อ

สาเหตุอาจเป็นเชื้อ Pseudomonas aeruginosa เนื่องจาก

มีการตรวจพบเช้ือในเสมหะ 2 รอบ แพทย์คงให้ยา

ปฏิชีวนะในการรักษาเหมือนเดิม ซึ่งปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้

เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบของผู้ป่วย คือ การใส่ท่อ             

ช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจท�ำให้เชื้อเข้าสู ่ทาง              

เดินหายใจโดยตรงได้ง่าย รวมทั้งภาวะซีดจากโรคของ          

ผู้ป่วย เป็นผู้สูงอายุและมีการติดเชื้อต�ำแหน่งอื่นมาก่อน

เมื่อผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจนาน 22 วันได้มี

การหย่าและถอดเครื่องช่วยหายใจออกแต่การหยุด            

ใช้เคร่ืองไม่ส�ำเรจ็ต้องใส่ต่ออกี 21 วัน รวมใช้เครือ่งนาน 

43 วันจึงถอดออกได้อาจเป็นเพราะการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะยังไม ่ครอบคลุมเ ช้ือแพทย ์ จึงเ ร่ิมให ้ยา                   

Tazocin ใหม่อีก 14 วัน ผู้ป่วยจึงมีอาการดีขึ้นจนผู้ป่วย

สามารถกลับบ้านได้  โดยรวมนอนรักษาในโรงพยาบาล

ทั้งสิ้น 47 วัน 

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 61 ปีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลนครปฐม แผนกอายุรกรรม                     

หอผู้ป่วยสามัญชาย เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2560 รับ 

refer จากโรงพยาบาลชุมชน อาการส�ำคัญน�ำส่ง คือ ซึม   

ไม่รู้สึกตัว ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันญาติให้ประวัติว่า 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาลซึมลงไม่พูดคุย ขยับแขนขาเอง

ได้ ไม่ท�ำตามสั่ง การเจ็บป่วยในอดีต ญาติปฏิเสธโรค

ประจ�ำตัว อาการและสัญญาณชีพแรกรับประเมินความ

รู้สึกตัวของกลาสโกว (Glasgow coma scale, GCS)ได้ 

Eye(E) 1 Verbal(V)1 Motor(M)4, Pupil 3 mm RTL 

both eyes, แขนขาขวาอ่อนแรง grade 0 อณุหภมูร่ิางกาย 

37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 109 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 

ครั้งต่อนาทีความดันโลหิต 81/50 มิลลิเมตรปรอท  

DTX = high, O2 saturation = 90% ใส่ endotracheal 
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tube, NSS 1000 ml IV load , retained Foley’s catheter

	 วินิจฉยัคร้ังแรก Diabetes Mellitus with Diabetic 

Ketoacidosis (DKA) with Septic shock  ผล CT brain 

พบ multiple old lacunars infarctions of periventricular 

white matter of Left frontal lobe, CXR แรกรับ no 

infiltration, ใส่ endotracheal tube  with pressure respirator, 

blood sugar ที่หอผู้ป่วยแรกรับเท่ากับ 1,096 mg% 

แพทย์ให้การรักษาโดย regular insulin IV stat และ 

regular insulin 1:1 IV drip ปรับจ�ำนวนตามผลการเจาะ 

DTX ทุก 1 ชั่วโมง, แรกรับผล hemoculture และ urine 

culture no growth, sodium 150 mmol/L, potassium 

3.4 mmol/L, chloride 118 mmol/L, CO2 16 

mmol/L แพทย์ให้การรักษาโดย 0.45% sodium             

chloride , ใส่ NG tube  พบ coffee ground ท�ำ lavage 

1000 ml,ผล Hct = 41% 

	 วันที่ 10 พฤษภาคม 2560 endotracheal tube 

เลือ่นหลดุจากผูป่้วยดิน้มาก แพทย์ใส่ endotracheal tube 

ใหม่ chest x-ray หลังใส่ endotracheal tube ปกติ 

	 วันที่ 12 พฤษภาคม 2560 เริ่ม feed อาหาร 

200 ml จ�ำนวน 4 มื้อ 

	 วันที่ 18 พฤษภาคม 2560 ผู้ป่วยเรียกลืมตา 

GCS เท่ากับ E
2
 V

1
 M

4
, pupil 2 mm RTL both eyes 

on endotracheal tube with pressure respirator  หายใจ

เหนื่อย RR = 26-28 ครั้ง/นาที ผล arterial blood gas 

PCO
2
 = 31 mmHg , PO

2
 = 208 mmHg , HCO

3
 = 

17.1 mmol/L, O
2
 saturation = 100%  แพทย์เปลี่ยน

ใช้ volume respirator, CXR พบ pneumonia left  lung 

และแพทย์ให้การรักษา meronem 1 gm IV ทุก 8 ชั่วโมง 

และ colistin 150 mg IV ทุก 12 ชั่วโมง  ผล sputum 

culture พบ numerous MDR Acinetobacter baumannii 

และ Numerous Staphylococcus aureus

	 วันท่ี 19 พฤษภาคม 2560 CXR พบ                

Pneumothorax Left Lung แพทย์ใส่ ICD

	 วันที่ 22 พฤษภาคม 2560 แพทย์ปรับยา

ปฏิชีวนะหยุดยา Meronem เปลี่ยนเป็น Vancomycin              

1 gm IV วันเว้นวัน ถ่ายเหลวหลายครั้ง ผล stool for 

toxin Clostridium difficile ผล negative แพทย์ให้ 

Metronidazole (200mg) 2 tabs oral tid (22 

พฤษภาคม-5 มิถุนายน 2560) Hct 20% แพทย์ให้ 

PRC 2 Unit หลังให้เลือด Hct 35% ปรึกษาแพทย์หู คอ 

จมูก เพื่อผ่าตัด tracheostomy ในวันท่ี 13 มิถุนายน 

2560

	 วันที่ 25 พฤษภาคม 2560 สาย ICD หลุด 

chest X-ray หลัง ICD หลุด lung expand ดี 

	 วันที ่27 พฤษภาคม 2560 เริม่ปรับเครือ่งช่วย

หายใจ CPAP/PS 

	 วันท่ี 1 มิถุนายน   2560 แพทย์อายุรกรรม         

หยุดยาปฏิชีวนะ

	 วันที ่2 มถินุายน  2560 sodium 135 mmol/L, 

Potassium 2.1 mmol/L, Chloride 92 mmol/L , CO
2 

34 mmol/L Mg 1.7 mg/dL แพทย์ให้ 0.9% Sodium 

chloride 1000 ml +KCL 40 mEq และ 0.9% Sodium 

chloride 100 ml+ 50% MgSO4 4 ml IV drip

	 วันที่ 13 มิถุนายน 2560 ผ่าตัด tracheostomy 

	 วันที่ 17 มิถุนายน 2560 เริ่มปรับเครื่องช่วย

หายใจเป็น spontaneous mode ผล CXR no Infiltration 

	 วันท่ี 18 มถินุายน 2560 ปรับเป็น tracheostomy 

tube with T-piece 10 LPM  

	 วันที่ 19 มิถุนายน 2560 เริ่ม on collar mask 

5 liter/min แพทย์พิจารณาส ่งตัวกลับไปรักษา                          

โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 

	 วันที่ 21 มิถุนายน 2560 สัญญาณชีพก่อนส่ง

กลับโรงพยาบาลชุมชน อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส  

ชพีจร 96 ครัง้/นาที หายใจ 22 ครัง้/นาที ความดันโลหติ 

140/70 mmHg ผู้ป่วยลืมตาได้เอง แต่ไม่รู้สึกตัว  น�ำส่ง

ขึ้นรถโรงพยาบาลชุมชนด้วยเปลนอน

	 บทสรุปที่ได้รับจากการศึกษาในผู้ป่วยรายที่ 2 

คือ ผู้ป่วยมีภาวะช็อกตั้งแต่แรกรับจากภาวะน�้ำตาลและ

กรดในเลือดสูง ต้องรักษาด้วยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

และได้รับการแก้ไขภาวะน�้ำตาลและกรดในเลือดสูง              

มภีาวะซดีจากการมเีลอืดออกในกระเพาะอาหารหลงัจาก

ใช้เครือ่งช่วยหายใจนาน 13 วันมีการติดเช้ือปอดอกัเสบ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561
                                                                                          

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ : กรณีศึกษา 2 ราย

สุภาพ ลิ้มเจริญ
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ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทั้งสิ้น 3 ชนิด เนื่องจาก           

มีเช้ือสาเหตุสองชนิดโดยมีเช้ือสาเหตุเป็นเช้ือดื้อยา 1 

ชนิด ซึง่ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ปอดอกัเสบของ

ผู้ป่วย คือ การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ

ท�ำให้เชือ้เข้าสูท่างเดนิหายใจโดยตรงได้ง่าย มกีารใส่ช่วย

หายใจใหม่จากที่ผู้ป่วยดิ้นท่อช่วยหายใจหลุด รวมทั้ง

ภาวะโรคเบาหวาน  ภาวะซดี  การไม่รู้สกึตัว  เป็นผู้สงูอายุ 

และมีประวัตสิบูบุหร่ี ดืม่เหล้า  รวมท้ังผู้ป่วยยงัมกีารเสีย่ง

ต่อการตดิเชือ้ในปอดเพิม่ข้ึนได้จากการมลีมในปอดต้อง

เจาะเอาลมออกและคาสายระบายลม นอกจากน้ียังมีถ่าย

อจุจาระเหลวแพทย์รักษาด้วยยาปฏชีิวนะนาน 14 วัน ผล

ตรวจอุจาระไม่พบทอกซินของคลอสไทรเดียมดิฟิซายล ์

ต่อมาเน่ืองจากผู้ป่วยไม่รูส้กึตัว และต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

เป็นระยะเวลานานแพทย์ จึงพิจารณาเจาะคอหลังจาก          

ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 40 วัน และสามารถถอดเครื่อง

ช่วยหายใจออกได้หลงัจากผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 

44 วัน ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน และไม่มภีาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ 

ส่งกลบัไปดแูลทีโ่รงพยาบาลชมุชนต่อไป รวมนอนรกัษา

ในโรงพยาบาลนาน 47 วัน แต่ถ้าผู้ป่วยไม่เกดิการติดเชือ้

ปอดอกัเสบหลงัจากใช้เครือ่งช่วยหายใจจะไม่ต้องเสยีค่า

ใช้จ่ายการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะ ลดเวลาการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลลงได้

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย

ผู้ป่วยรายที่ 1

ข้อวินิจฉัยที่ 1  	 เสี่ยงต่อภาวะ hypovolemic shock จากการมี		

	 	 	 	 เลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนบน (Hct 	

	 	 	 	 15%)

ข้อวินิจฉัยที่ 2  	 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ข้อวินิจฉัยที่ 3  	 ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ข้อวินิจฉัยที่ 4  	 ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากภาวะช็อก

ข้อวินิจฉัยที่ 5  	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยที่ 6  	 ภาวะติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้		 	

	 	 	 	 เครื่อง	ช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยที่ 7  	 เสี่ยงต่อภาวะร่างกายได้รับสารน�้ำและอาหารไม่	

	 	 	 	 เพียงพอ เนื่องจากผู้ป่วยงดน�้ำและอาหาร

ข้อวินิจฉัยที่ 8  	 เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากผู้ป่วยนอน	

	 	 	 	 ไม่รู้สึกตัว

ข้อวินิจฉัยที่ 9	 	 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด

ข้อวินิจฉัยที่ 10	 ภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

ข้อวินิจฉัยที่ 11	 เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนหลังการ		

	 	 	 	 ถอดเครื่องช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยที่ 12  	ความรู้ในการดูแลของญาติและการปฏิบัติตัว		

	 	 	 	 ของผู้ป่วย

ผู้ป่วยรายที่ 2

ข้อวินิจฉัยที่ 1 		 ภาวะน�้ำตาลสูงและภาวะกรดในเลือดสูง

ข้อวินิจฉัยที่ 2  	 ภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลด์ในร่างกาย

ข้อวินิจฉัยที่ 3  	 ภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง (BPต�่ำ)

ข้อวินิจฉัยที่ 4  	 ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากภาวะช็อกจาก	

	 	 	 	 กรดในเลือดสูง

ข้อวินิจฉัยที่ 5  	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยที่ 6  	 ภาวะติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้		 	

	 	 	 	 เครื่องช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยที่ 7  	 ภาวะเลือดในร่างกายน้อย (Hct 20%)

ข้อวินิจฉัยที่ 8  	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องออกจากการเจาะเอา	

	 	 	 	 ลมออก โดยมีสายยางคาไว้ (ICD)

ข้อวินิจฉัยที่ 9  	 มีการติดเชื้อทางเดินอาหาร

ข้อวินิจฉัยที่ 10	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 		

	 	 	 	 เนื่องจากการคาสายสวนปัสสาวะ

ข้อวินิจฉัยที่ 11  เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากผู้ป่วยนอน	

	 	 	 	 ไม่รู้สึกตัว

ข้อวินิจฉัยที่ 12  เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด

ข้อวินิจฉัยที่ 13 	เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้ KCL

ข้อวินิจฉัยที่ 14	 เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนหลังการ		

	 	 	 	 ถอดเครื่องช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยที่ 15  เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลเจาะคอ

ข้อวินิจฉัยที่ 16	 ญาติวิตกกังวลในการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และ		

	 	 	 	 การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

	 จากการศึกษาทฤษฎีทางการพยาบาล เอกสาร

วิชาการและงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะวิกฤติทางอายุรกรรม

และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องมาประยุกต์ใช้ในวินิจฉยัการพยาบาล

ผู้ป่วยในกรณศีกึษาท้ัง 2 รายจากผูป่้วยมโีรคทีเ่ป็นภาวะ

วิกฤติ คือ โรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน

ที่มีภาวะ hypovolemic shockโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ 

น�้ำตาลสูงและภาวะกรดในเลือดสูงซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้ ต้องได้รบัการดแูลจากพยาบาลและญาต ิเพือ่ให้ผู้ป่วย

ปลอดภัย สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติต่อไป โดยข้อ

วินิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วยทัง้ 2 รายมดีงัตารางท่ี 1 ดงัน้ี

การพยาบาล

	 ผู้ป่วยทั้งสองรายมีภาวะวิกฤตของระบบทาง

เดินหายใจจากพยาธสิภาพของโรคต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

และเครื่องช่วยหายใจ ได้รับการดูแลก่อนการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจตามสภาวะและพยาธิสภาพของโรคได้รับ          

การดูแลขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจจากพยาบาลแผนก

อายุรกรรมตามแนวทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของโรงพยาบาลนครปฐม11   

ได้แก่ การหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติโดยมี 

การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยแล้วปฏิบัติการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจและถอดเครื่องช่วยหายใจจนส�ำเร็จ  

การท�ำความสะอาดมือตามหลัก 5 กิจกรรม การป้องกัน

การส�ำลกัโดยการจัดให้ผู้ป่วยนอนศรีษะสงู 30-45 องศา

ตลอดเวลาถ้าไม่มีข้อห้าม การตรวจวัดทุกเวรและดูแล

ความดนัลมในกระเปาะท่อช่วยหายใจให้อยูร่ะหว่าง 25-

30 เซนติเมตรน�้ำ  การดูดเสมหะและการให้อาหาร         

ทางสายตามมาตรฐาน การป้องกันการปนเปื้อนจาก           

การพยาบาลและสิง่แวดล้อม รวมทัง้มกีารท�ำความสะอาด

ช่องปากด้วย NSS ทุก 4 ชั่วโมงและแปรงฟันวันละ           

2 คร้ัง และได้รบัการดูแลหลงัถอดเคร่ืองช่วยหายใจเพือ่

ป้องกันการใส่ซ�้ำ  ซึ่งพยาบาลได้มีการดูแลอย่างใกล้ชิด

เพื่อติดตามประเมินอาการการเปลี่ยนแปลงได้อย่าง             

ถกูต้อง ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์และ

เหมาะสมกบัโรคของผู้ป่วยและภาวะวิกฤต ิมกีารเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา ให้เลือด สารน�้ำ และอิเล็ก

โทรไลต์ และมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคของผู้ป่วย ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

และป้องกันภาวะเสี่ยงอื่น ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  รวม

ทัง้การวางแผนการดแูลผูป่้วยต่อเน่ืองร่วมกบัญาติผูด้แูล 

ในขณะที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับบ้านหรือ

กลับไปดูแลต่อที่โรงพยาบาลชุมชน

อภิปรายผล
	 การติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยในผู้ป่วย

ที่ใช ้เคร่ืองช่วยหายใจและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของ               

โรงพยาบาลนครปฐม โดยพบเป็นการติดเชื้อสูงอันดับ

ต้นๆ ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท้ังหมดและมักพบ

ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤติจากโรคทางอายุรกรรม            

ผู้ป่วยท่ีศึกษารายแรกเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะวิกฤติ

จากโรคเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนบนมากจน

เกิดอาการช็อกจากภาวะซีดซึ่งภาวะเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารส่วนบนเป็นภาวะโรคทางเดินอาหาร

ฉุกเฉินท่ีพบได้บ่อยและมักพบในผู้ป่วยสูงอายุโดย               

มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 1013,14 การรักษาที่ 

ผู้ป่วยได้รับเพื่อให้เน้ือเย่ือได้รับออกซิเจนและสารอ่ืนๆ 

ที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอด้วยการให้เลือด สารน�้ำและ         

เกลือแร่15,16 รวมท้ังมีการให้ออกซิเจนหรือเครื่องช่วย

หายใจเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะส�ำคัญ

ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ13

	 ส่วนผู้ป่วยรายที่สองเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

วิกฤติจากโรคเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลสูงและภาวะกรด

ในเลือดสูง (DKA) และมีภาวะช็อก ซึ่ง DKA เป็นภาวะ

วิกฤตจากเบาหวานที่พบบ่อย ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงทีมิฉะน้ันอาจถึงแก่ชีวิตได้14 การรักษา          

ที่ผู้ป่วยได้รับเป็นการรักษาอย่างเร่งด่วนและทันท่วงที

ด้วยการให้สารน�ำ้ทดแทน การแก้สมดุลของอเิลก็โทรไลต์

และภาวะกรด-ด่าง และการรกัษาด้วยอนิซลูนิ17 อกีทัง้มี

ภาวะช็อกเกดิข้ึนจากภาวะ DKA ท�ำให้ต้องใช้เครือ่งช่วย

หายใจในการช่วยชีวิตผู้ป่วย 

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561
                                                                                          

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ : กรณีศึกษา 2 ราย

สุภาพ ลิ้มเจริญ
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	 ผู้ป่วยทั้งสองรายเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดเกดิหลงัใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

มากกว่า 4 วันขึ้นไป (late-onset VAP)โดยเกิดขึ้นหลัง

จากใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 6 วันและ 13 วัน ซึ่งปัจจัย

เสี่ยงที่ท�ำให้ผู้ป่วยทั้งสองรายเกิด VAP ครั้งนี้ คือ ปัจจัย

ภายในตัวผู้ป่วย ได้แก่ สูงอายุ โรคที่เป็นการติดเช้ือ           

ในต�ำแหน่งอื่น การไม่รู ้สึกตัว   ประวัติดื่มเหล้าและ           

สูบบุหรี่  และจากภายนอกตัวผู้ป่วย คือ การใส่ท่อช่วย

หายใจ การเจาะคอ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การให้อาหาร

ทางสายยางและการใส ่ท ่อช ่วยหายใจซ�้ ำ4 ดัง น้ัน                 

เพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP พยาบาลจะต้องมคีวามรูค้วาม

สามารถในการดูแลผู ้ป่วยตามพยาธิสภาพของโรค              

และช่วยแก้ไขสาเหตุท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยใช้ระยะเวลาส้ันที่สุดในการใช้           

เคร่ืองช่วยหายใจเน่ืองจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ           

ระยะเวลานาน จะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด VAP เพิ่มขึ้น10               

โดยความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบเกี่ยวข้องกับการ           

ใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 1 ต่อวัน4 รวมท้ัง

พยาบาลจะต้องปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ           

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่าง

เคร่งครัดไม่ว่าผูป่้วยจะมภีาวะ VAP เกดิข้ึนแล้วหรอืไม่กต็าม

	 จากภาวะวิกฤติของโรคท่ีผู้ป่วยเป็นประกอบ 

กับการเกิด VAP ในผู้ป่วยทั้งสองรายท�ำให้ผู้ป่วยต้อง          

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน 43 และ 44 วัน จึงจะถอดเคร่ือง

ช่วยหายใจออกได้ เนือ่งจากในโรงพยาบาลมีผู้ป่วยวิกฤติ

ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมีจ�ำนวนมากกว่าจ�ำนวนเตียง

รบัผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนัก จงึต้องมผีูป่้วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วย

หายใจในหอผู ้ป ่วยสามัญซึ่งมีสัดส ่วนอัตราก�ำลัง                   

ของพยาบาลต่อผู ้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่า             

ห้องผู ้ป่วยหนัก แต่ผู ้ป่วยก็ได้รับการพยาบาลอย่าง              

ใกล้ชิด มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง              

ครบถ้วน มีการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ และมีการหย่าเครื่องช่วยหายใจจนผู้ป่วยสามารถ

ถอดเคร่ืองช่วยหายใจออกได้โดยไม่เกิด VAP ซ�้ำจน             

ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนท�ำให้ผู้ป่วยรายแรกกลับบ้านได้และ

รายท่ี 2 ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการ

ดูแลต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. พยาบาลผู้ดูแลในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามัญ

ทุกคนจะต้องมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและ              

การปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ   เน่ืองจากผู้ป่วยทางอายุรกรรมมีภาวะเสี่ยงสูง          

ต่อการเกิดภาวะวิกฤติและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 2. ควรมีการจัดตั้งทีมสหสาขาส�ำหรับการดูแล

ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเฉพาะ  เพื่อช่วยดูแลและ

เสนอแนะการดูแลผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

สามัญต้ังแต่ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   การหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจจนถึงการหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ   จะช่วย         

ลดภาระงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญท่ีต้องมีการรบั

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวนมาก

	 3. ควรมีการนิเทศก�ำกับติดตามการปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ และมีการ

ประเมนิสมรรถนะด้านการดูแลผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ังในหอผู้ป่วยสามัญที่ต้องมีการรับ 

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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