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บทคัดยอ  

ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตท่ีพบบอยของปญหาทางเดินหายใจในผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยรุนแรง           

การใหการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมและรวดเร็วเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยลดภาวะแทรกซอนและความเส่ียงตอการเสียชีวิต การศึกษา

คร้ังนี้เพื่อนําเสนอเปรียบเทียบกรณีศึกษาและเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน จํานวน 2 ราย     

ท่ีเขารักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โดยใชแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนมาเปนแนวทางในการประเมินสภาพ กรณีศึกษา

ท้ัง 2 ราย มีอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันคืออาการหายใจหอบเหนื่อยจากภาวะพรองออกซิเจนอันมี

สาเหตุจากภาวะปอดอักเสบรุนแรง การพยาบาลท่ีสําคัญ ไดแก การดูแลระบบทางเดินหายใจ การดูแลขณะใชเคร่ืองชวยหายใจ     

ใหไดรับการปรับตั้งเคร่ืองชวยหายใจท่ีเหมาะสม รวมกับการจัดทานอนคว่ํา การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต การเฝาระวังภาวะ         

ไมสมดุลยของอิเลกโทรไลต การใหสารน้ําและโภชนาการ การดูแลดานจิตใจ การเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

เมื่อติดตามผลลัพธทางการพยาบาลพบวากรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีอาการดีขึ้นในระยะแรก ๆ แตกรณีศึกษารายท่ี 2 ซึ่งเปนผูสูงอายุ

และมีโรครวมไดมีอาการทรุดลงในภายหลัง อยางไรก็ตามการดูแลผูปวยภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันรุนแรงควรนําหลักฐาน        

เชิงประจักษมาใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยกลุมนี้ตอไป 

 

คําสําคัญ:  ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน การจัดทานอนคว่ํา การพยาบาล 
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Abstract  
 

Acute respiratory distress syndrome is a common condition causing respiratory distress in critically ill 

patients. Prompt and appropriate medical care is essential to reduce complications and mortality risks. This study 

presents a case comparison study of patients with acute respiratory distress syndrome and nursing planning 

guidelines based on two patients admitted in the internal medicine intensive care unit. The concept of Gordon's 

Health Model was used as a guideline for assessing the patients’ conditions. In both cases the signs and symptoms 

of acute respiratory distress were gasping for breath caused by hypoxia due to severe pneumonitis. Important 

nursing care included respiratory system care; patient-focused mechanical ventilator settings and prone 

positioning; circulatory system care; electrolyte imbalance care and monitoring; body fluid and nutritional status 

care and monitoring; , psychological care; and monitoring for complications. When further follow up on the 

nursing outcomes of the two cases was conducted, it was found that, in the early stages acute respiratory distress 

syndrome, symptoms are improved with ventilator adjustments. However, in these two case studies of older 

persons without known comorbidities, the patients’ conditions worsened later on in the disease’s trajectory. 

Nevertheless, the nursing care for the patients with acute respiratory distress syndrome in this study should be 

considered as practical guidelines for future nursing care practices for patients in this group. 
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บทนํา 

 กลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) เปนภาวะวิกฤตทางระบบ         

การหายใจท่ีเกิดอยางเฉียบพลันท่ีไมไดเกิดจากภาวะหัวใจลมเหลว แตเกิดจากการมีส่ิงกระตุนใหรางกายหล่ังสารกอการอักเสบ     

ผานไปยังกระแสเลือดทําใหหลอดเลือดแดงฝอยท่ีปอดมีการซึมผานของเหลวเพิ่มขึ้นทําใหการสรางสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ลดลง

ทําใหเกิดถุงลมปอดแฟบและความยืดหยุนลดลงสงผลใหการแลกเปล่ียนกาซผิดปกติ1 อุบัติการณในผูปวยท่ัวไปพบประมาณ 80 รายตอ

ผูปวย 100,000 รายตอป2 และพบไดบอยในหอผูปวยหนัก จากรายงาน 50 ประเทศท่ัวโลก พบอัตราความชุกคิดเปนรอยละ 10 ของ

ผูปวยท้ังหมดท่ีเขารักษาในหอผูปวยหนัก หรือคิดเปนรอยละ 23 ของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจในหอผูปวยหนัก3 มีอัตรา          

การเสียชีวิตรอยละ 402 สวนผูปวยท่ีรอดชีวิตจาก ARDS มักเกิดผลกระทบท้ังทางดานรางกายและจิตใจตามมา การศึกษาติดตามผูปวย         

ท่ีรอดชีวิตในระยะเวลา 6 เดือน ถึง 2 ป พบวาผูปวยสวนใหญมีสมรรถภาพทางกาย (Physical function) ลดลง รอยละ 22-24       

พบภาวะเครียด (Post-traumatic stress disorder: PTSD) รอยละ 26-33 พบภาวะซึมเศรา (Depression) รอยละ 38-44         

พบภาวะวิตกกังวล (Anxiety) และมีความผิดปกติทางสติปญญา (Cognitive dysfunction) รอยละ 46-804  โดยสาเหตุของภาวะ ARDS 

เกิดไดจากหลายปจจัย เชน ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) เปนการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีรุนแรง และเปนสาเหตุท่ีพบวาทําใหเกิด 

ARDS บอยท่ีสุด ภาวะช็อก ปอดบวมสําลักลงปอด ตับออนอักเสบ การผาตัดท่ีมีความเส่ียงสูงหรือการบาดเจ็บท่ีรุนแรง5 ความรุนแรง

แบงตามระดับการพรองออกซิเจนในเลือดดังนี้ ระดับนอย (Mild) คา PaO2/FiO2: 201-300 mmHg ระดับปานกลาง (Moderate)        

คา PaO2/FiO2: 101-200 mmHg with PEEP > 5 cmH2O ระดับรุนแรง (Severe) คา PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg with PEEP > 

5 cmH2O
5 ผูปวย ARDS สวนมากมีอาการหายใจหอบรวมกับภาวะพรองออกซิเจนหรือมีสัญญาณชีพไมคงท่ี จึงจําเปนตองใช       

การชวยหายใจแบบสอดทอชวยหายใจ (Invasive mechanical ventilation: IMV) เปนสวนใหญ ซึ่งมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภยันตราย

ตอปอดระหวางชวยหายใจ (Ventilator induce lung injury: VILI) ได6 จากพยาธิสภาพดังกลาวบุคลากรสุขภาพจึงตองมี          

ความระมัดระวัง มีความรู และทักษะความชํานาญในการดูแลผูปวย ARDS ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

 พยาบาลวิชาชีพเปนผูท่ีอยูใกลชิดผูปวยมากท่ีสุดและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง บทบาทหนาท่ีของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวย ARDS ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจเร่ิมตั้งแตการประเมิน เมื่อพบผูปวยมีอาการผิดปกติดานการหายใจตองคนหาสาเหตุ

วาเกิดจากความผิดปกติของเคร่ืองชวยหายใจหรือจากพยาธิสภาพของผูปวย นอกจากนี้ใหการดูแลและชวยเหลือเพื่อใหผูปวยปรับตัวตอ

ภาวะวิกฤตท่ีคุกคามตอชีวิต การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีปองกันได เชน การปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ การปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด เม่ือผูปวยพนจากภาวะวิกฤตการฝกหายใจ การฟนฟูสภาพปอดใหแข็งแรงพรอม

สําหรับการถอดทอชวยหายใจ การใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนองครวมและความเปนปจเจกบุคคลท่ีมีความตองการท่ีแตกตางกัน 

เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและกลับคืนสูครอบครัวและสังคมได7 การปฏิบัติการพยาบาลควรนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปน

แนวทางจะชวยใหการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพสูงสุด เพิ่มผลลัพธการบริการใหดีขึ้น ลดความเส่ียงท่ีปองกันไดขณะใช

เคร่ืองชวยหายใจ ผูปวยมีความปลอดภัย ลดภาระคาใชจายจากการนอนโรงพยาบาลนาน และเกิดความคุมคาคุมทุน8 

 โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 596 เตียง มีหอผูปวยหนักท้ังหมดจํานวน 7 หอ โดยมหีอผูปวยหนัก

สําหรับดูแลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม จํานวน 2 หอ สถิติผูปวย ARDS ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ป พ.ศ. 2563 - 2565     

มีจํานวน 57, 59 และ 66 ราย ตามลําดับ9  ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ผูปวยทุกรายมีภาวะช็อคจากภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Septic shock)          

และมีภาวะพรองออกซิเจน มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 9.87 วัน มีผูปวยเสียชีวิตรอยละ 649 ซึ่งพยาบาลเปนสมาชิก       

ในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหผานพนภาวะวิกฤตของชีวิต พยาบาลตองสามารถประเมินผูปวยและ         

ใหการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นหรือมีแนวโนมวาจะเกิดขึ้น รวมท้ังตองมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี        

ท่ีซับซอนในการเฝาระวังอาการและการรักษาพยาบาล รวมถึงการดูแลดานจิตสังคมของผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการ           

และลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ดังนั้นผูศึกษาในฐานะผูบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยหนักอายุรกรรม  
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ไดสงเสริมใหมีการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย ARDS เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะพรองออกซิเจน ทําใหการดูแลมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับการรักษา ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

ผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน จํานวน 2 ราย เพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันรุนแรง ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพตอไป 
 

วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน 2 ราย 
 

วิธีการดําเนินการ 

 เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันคัดเลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงท่ีเขารับ

การรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 2 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวยแบบบันทึก

ขอมูลท่ัวไป ประเมินปญหาความตองการการพยาบาลโดยใชแนวคิดแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน10 รวบรวม

ขอมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณท้ังผูปวยและญาติ การตรวจรางกาย การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและศึกษาจากเวชระเบียน

ผูปวย วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงแผนการรักษา ปญหาและขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การใหการพยาบาลและประเมินผลลัพธ การพยาบาลใน 3 ระยะ ไดแก ระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพ และระยะ

การเตรียมจําหนาย 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 

ขอมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เพศ/ อายุ หญิง/ 40 ป หญิง/ 71 ป 

อาการสําคัญ จมน้ํา 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ไข เหนื่อยเพลีย 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวย 

ในปจจุบัน 

ญาติใหประวัติวา 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ผูปวยดื่มสุราเมาเล็กนอย ขณะงมหอยอยูสระน้ํา 

แลวฟุบหนาคว่ําลงน้ํา ประมาณ 2 นาที ญาตินํา

ขึ้ นจากสระน้ํ า  หมดสติ  คลํา ชีพจรไม ได            

กดหนาอก 2 คร้ัง หลังจากนั้นผูปวยตื่น แตมี

อาการแนนหนาอก หายใจหอบญาติจึงนําสง

โรงพยาบาล  

มีประวัติ รักษาในโรงพยาบาลท่ีกรุงเทพฯ 

ดวยโรคฝในไต ชวงเดือน พ.ย.-ธ.ค 65  

1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ ไข 

เหนื่อย เพลีย ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลสุทธาเวช 

ความดันโลหิต 86/49 mmHg ผลการตรวจ

ปสสาวะพบ WBC 20-30 cell แพทยวินิจฉัย

ภาวะ ช็อคจากพิษ เหตุติ ด เ ช้ื อ   เข า รับ        

การรักษาในโรงพยาบาล และใหการรักษา

โดย  Load Acetar 2,000 ml IV และใหยา 

Levophed (4:250) IV 10 ml/hr titrate ยา

จนถึง rate 40 ml/hr เปล่ียนความเขมขน

ของยา Levophed (8:125) IV 15 ml/hr ให

ยาปฏิชีวะนะ จากนั้นผูปวยมีแนวโนมดีขึ้น

สามารถหยุดยา Levophed ได แตวันถัดมา

เร่ิมหายใจเหนื่อยหอบมาก ใชกลามเนื้อชวย

หายใจ ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation ท่ี

ปอดขางขวา ผลเอกซเรยปอดพบปนขาว 
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ขอมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

(Patchy infiltration) ใหการบําบัดดวย

ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 

(High flow nasal cannula: HFNC) อาการ

ไม ดี ขึ้ น จึ ง ใสท อช ว ยหายใจและส งต อ        

การรักษาท่ีเหมาะสม 

ประวัติการเจ็บปวย 

ในอดีต 

ไมมีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตวายเร้ือรัง

ระยะท่ี  3 ควบคุมอาการ รับประทานยาและ

ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

ประวัติการเจ็บปวย 

ในครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพแข็งแรงด ี มารดาปวยเปนโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 

ประวัติการแพยา/อาหาร/

การใชสารเสพตดิ 

แพยา Ibuprofen/ ดื่มสุราอยางนอยวันละ 2 

แกว มาประมาณ 10 ป 

ปฏิเสธ แพยา แพอาหาร ไมดื่มสุรา ไมสูบ

บุหร่ี 

ประวัติการผาตัด ไมเคยผาตัด ไมเคยผาตัด 

อาการแรกรับไว 

ในความดูแล 

ถึงหองอุบัติ เหตุฉุกเฉิน (Emergency room: 

ER) มี อ า ก า ร แ น น ห น า อก  ห าย ใ จ ไ ม อ่ิ ม              

วัดออกซิเจนจากปลายนิ้ว (SpO2) ได 50-57% 

อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 

36 คร้ัง/นาที แพทยใสทอชวยหายใจขนาด 7.0 

ขีด 20 ตอเคร่ืองชวยหายใจดวย PCMV mode 

ผู ป ว ย มี อ า ก า ร ดิ้ น ก ร ะ สั บก ร ะ ส า ย ม า ก               

จึงไดรับยา Fentanyl 50 mcg ทางหลอดเลือด

ดํา ความดันโลหิต 93/47 mmHg ได NSS 1,500 

ml ทางหลอดเลือดดําอยางรวดเร็ว หลังจากนั้น

ใหอัตราการไหล 100 ml/hr. วัดความดันโลหิต

ซ้ําได 78/35 mmHg จึงไดรับ Levophed 4 

mg + 5%D/W 250 ml ทางหลอดเลือดดํา 

และ Adrenaline 10 mg + NSS 100 ml ทาง

หลอดเลือดดํา สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมองท่ีไมฉีดสารทึบรังสี ไมพบความผิดปกติ 

และใหเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนัก  

แรกรับผูปวยตื่นรูสึกตัวดี E3VTM6 คาทอชวย

หายใจ ตอดวยเคร่ืองชวยหายใจและปรับตั้ง

เ ค ร่ื อ ง  PCMV mode, IP1 6 , RR 16 , Ti 1.0, 

PEEP5, FiO21.0 ยังคงหายใจหอบเหนื่อย อัตรา

การหายใจอยูในชวง 36 คร้ังตอนาที SpO2 88 

% ไดรับยาหยอนกลามเนื้อ (Neuromuscular 

blocking agents) ไดแก Fentanyl (10 :1) IV 

เ ว ล า  03.40 น .  ท่ี  ER โ ร ง พ ย า บ า ล

มหาสารคามใหการ รักษาตอ เนื่ อง โดย 

Admitted ท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 

ขณะรับการรักษาคาทอชวยหายใจตอดวย

เค ร่ืองช วยหายใจปรับตั้ ง เค ร่ือง  PCMV 

mode, IP16, RR 18, Ti 1.0, PEEP5, FiO2 

0.8 พบปญหาปสสาวะออกนอยไดยาขับ

ปสสาวะ Lasix 20 mg IV นอกจากนี้ยังพบ

ภาวะไมสมดุลยของสารน้ําและอิเลคโทรไลต 

K=3.0 ได  Elixir KCl 30  ml  และ เ ร่ิม ให

อาหารทางสายยางในชวงเ ท่ียงของวัน

เดียวกันดวย  BD (1:1) 200 ml x 4 feeds 

หลังจากนั้นผูปวยยังมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อย อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที 

SpO2 ได 88% มีไขสูง 38-39 องศาเซลเซียส 

ปรับเพิ่ ม  IP20, FiO2 1.0, PEEP 7 อาการ

หอบลดลง หลังนอนโรงพยาบาล ได 2 วัน 

ยั ง ค ง ห ย า เ ค ร่ื อ ง ช ว ย ห า ย ใ จ ไ ม ไ ด                   

ลดออกซิเจนไมไดนึกถึงโรคเนื้อเย่ือปอด

อักเสบ (Interstitial lung disease) ยายหอ

ผูปวยหนักอายุรกรรม 2 แรกรับยายผูปวย

รูสึกตัวดี E4VTM6 คาทอชวยหายใจ ตอดวย

เคร่ืองชวยหายใจและปรับตั้งเคร่ือง PCMV 

mode IP20 RR 18 Ti 1.0 PEEP10 FiO2 0.8 
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ขอมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

drip 5 ml/hr, ยากระตุนความดันโลหิต ไดแก 

Levophed, Adrenaline, 0.9%NSS 1,000 ml 

IV 100 ml/hr ใส C-line ท่ีตําแหนงหลอดเลือด

ดําใหญ ท่ีตนขาขวาเพื่อประเมินสารน้ํ า ใน

รางกาย ใหยาท่ีมีความเขมขนสูง และใหยาสเต

รียรอยด คือ Hydrocortisone  

พนยา Berodual MDI 4 puff ทุก 4 ช่ัวโมง 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส    

ชีพจร 96 ค ร้ั ง/นาที  อัตราการหายใจ          

22 ค ร้ัง/นาที ความดันโลหิต 106/75 

mmHg ใหยาปฏิชีวะนะคือ . Azitromycin 

ไดรับการเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด 

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา 
 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห 

ปจจัยท่ีทํา

ใหเกิด 

ARDS 

แพทยวินิจฉัยแรกรับ จมน้ํา

(Near drawing) ร ว ม กั บ

ภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ 

( Septic shock) 

แพทยวินิจฉัยพิษเหตุติดเช้ือ 

(Sepsis) ภาวะช็อกจากพิษ

เหตุติดเช้ือ ( Septic shock)   

สาเหตุการเกิด ARDS แบงเปน 2 กลุม คือ 

1. เกิดจากปอดโดยตรง (Direct lung injury) 

ไดแก ปอดบวมอยาง รุนแรง การสูดดม

สารพิษท่ีเปนอันตราย อุบัติเหตุสงผลใหเกิด

การบาดเจ็บอยางรุนแรงบริเวณหนาอก เกิด

ปอดชํ้า จมน้ํา การสําลักส่ิงตาง ๆ ท่ีอยูใน

ชองปาก หรือในกระเพาะอาหารลงไปยัง

ทางเดินหายใจสวนลาง  

2. เกิดจากปจจัยภายนอกปอด (Indirect 

lung injury) ไดแก  ภาวะพิษเหตุติด เ ช้ือ     

ตับออนอักเสบ ถายเลือดในปริมาณมาก     

การบาดเ จ็บจากอุบั ติ เหตุส งผลให เ กิด         

การบาดเจ็บอยางรุนแรงบริเวณศีรษะอาจ

สงผลกระทบตอสมองสวนท่ีทําหนาท่ีควบคุม

การหาย ใ จ  ห รื ออ วั ย ว ะ สํ า คัญ  ไ ด แ ก             

การผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ  หลัง

ผาตัดปลูกถายปอด จากกรณีศึกษาพบวา 

รายท่ี 1 ใหประวัติจมน้ํากอนมาซึ่งเปนสาเหตุ

จากปอดโดยตรง และ Septic shock ซึ่งเปน

ปจจัยภายนอกปอด 

รายท่ี 2 ผูปวยมีภาวะพิษเหตุติดเช้ืออันมี

สาเหตุจากการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

ซึ่ง เปนปจจัยภายนอกปอด และตอมามี  

Septic shock อีกคร้ังจากสาเหตุปอดอักเสบ

รุนแรง ซึง่เปนปจจัยภายในปอด  
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห 

อาการและ

อาการแสดง

ข อ ง ภ า ว ะ 

ARDS 

- หายใจหอบเหนื่อย  

- PCO2 74.9, SpO2 56.6-

66.1 % 

PaO2  47.2 

- ผลการตรวจ CXR พบปน

ขาว (Patchy infiltration) 

 

 

- หายใจหอบเหนื่อย  

- PCO2 97.3, SpO2 88% 

PaO272.8 

- ผลการตรวจ CXR พบปน

ขาว (Patchy infiltration) 

 

อาการและอาการแสดงจากทฤษฎีแบง

ออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) การขาดออกซิเจน 

2) คารบอนไดออกไซดคั่ง 3) เกิดภาวะหายใจ

ลมเหลว ซึ่งพบวาผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

มีอาการครบท้ัง 3 กลุม ซึ่งผูปวยตองไดรับ

การประเมินอาการ และติดตามอาการอยาง

ใกล ชิ ด เพื่ อแก ไ ขอาการดั งกล า ว  เช น           

การไดรับยาหยอนกลามเนื้อ มีการปรับและ

บันทึกการใชเคร่ืองชวยหายใจใหเหมาะสม

กับสภาวะดังกลาวอยางละเอียดและตอเนื่อง 

แนวทาง 

การรักษา 

1. การรักษาเหตุนําจาก

สาเหตุการจมน้ํารวมกับภาวะ 

Septic shock โดยไดรับยา

ปฏิชีวนะเพื่อ รักษาภาวะพิษ

เหตุติดเช้ือคือ Ceftazidime

และ Clidamycin (วันท่ี 15-

20 ม.ค. 66) 

Tazocin (20-30 ม.ค. 66) 

Meropenam (31 ม.ค. 66 -

13 ก.พ. 2566) 

และใหยา Vasopressor คือ 

Norepinephrine ปรับขึ้นลง

เพื่อประคับประครองความ

ดันโลหิต 

2.  การรักษาการอักเสบ 

(Inflammation) ดวยยา 

Hydrocortisone 

3. การรักษาเพื่อ

ประคับประคองปอด การ

หายใจ การแลกเปล่ียนกาซ 

และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

การใชเคร่ืองชวยหายใจ 

FiO2 0.4-1.0 

PEEP 15-20 CmH2O 

ไดรับการรักษาแบบทานอนคว่ํา 

1. การรักษาเหตุนํา ภาวะ

พิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) 

ดวยการใหยาปฏิชีวนะ คือ 

Meropemem และ 

Azithromycin 

2. การรักษาการอักเสบ 

(Inflammation) ดวยยา 

Hydrocortisone 

3. การรักษาเพื่อ

ประคับประคองปอด การ

หายใจ การแลกเปล่ียนกาซ 

และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆดวย 

การใชเคร่ืองชวยหายใจ 

FiO2 0.4-0.7 

PEEP 15-20 CmH2O 

ไดรับการทํา Lung 

Recruitment และจัดทา

นอนคว่ํา 

4. การดูแลรักษาโดยการใช

ยาเพื่อลดแรงตานทานใน

ปอดลดลง ไดแก  Nimbex, 

Fentanyl, Propofal 

1. กรณีศึกษาท่ี 1 มีภาวะ Septic shock 

จากการสําลักขณะจมน้ํา กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยมีภาวะ Septic shock จากการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะ ตอมามีภาวะปอด

อักเสบรุนแรง โดยท้ัง 2 ราย ไดรับการรักษา

ภาวะเหตุนําดวยยาปฏิชีวนะ พรอมกับ       

การรักษาตามแนวทางการรักษาผูปวยช็อค

จากพิษเหตุติดเช้ือทําไดอยางรวดเร็ว และ

ถูกตอง ทําใหการรักษา ARDS โดยรวมดีขึ้น 

แตรายท่ี 2 มีปจจัยสูงอายุ และโรครวมทําให

มีอาการทรุดลงในภายหลัง 

2. การรักษาการอักเสบ เนื่องจากพยาธิ

กําเนิด ARDS เกิดจาก Inflammatory 

injury ตอ Alveoli การใชยาสเตรียรอยด 

ช วย ในการป รับกลไกของร า งกาย เ กิด      

ความสมดุล ชวยลดการอักเสบ ลดระยะเวลา

การ ใช เ ค ร่ื อ งช วยหายใจ 11 โดย ผู ป ว ย           

ท้ั ง  2  ร า ย  ไ ด รั ก ษ า ก า ร อั ก เ ส บ ด ว ย 

Hydrocortisone 

3.  แนวทางการรักษา ARDS ดวยการใช

เคร่ืองชวยหายใจ ซึ่ งพิจารณาตามความ

รุนแรงของโรคและระดับการพรองออกซิเจน

ใ น เ ลื อ ด  ไ ด แ ก 5 ร ะ ดั บ น อ ย  ( Mild)                 

ค า  PaO2/FiO2 201-300 mmHg ร ะ ดั บ    

ป า น ก ล า ง  ( Moderate) ค า  PaO2/FiO2     

101-200 mmHg with PEEP > 5 cmH2O  

7/15 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห 

4. การดูแลรักษาโดยการใช

ยาเพื่อลดแรงตานทานในปอด

ลดลง ไดแก  Nimbex, 

Fentanyl, Dormicum, 

Propofal 

 

ระดับรุนแรง (Severe) คา PaO2/FiO2 ≤ 100 

mmHg with PEEP > 5 cmH2O  

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายได รับการรักษาดวย

เคร่ืองชวยหายใจ และมีการปรับการทํางาน

ของเคร่ืองใหเหมาะสมกับอาการในชวงนั้น ๆ 

รวมกับการจัดทานอนคว่ํา สงผลใหปอดสวน

หลังกลับมาอยูดานหนา ไมถูกกดทับปอดท่ี

แฟบมีโอกาสขยายตัว การระบายอากาศและ

แลกเปล่ียนกาซดีขึ้น12 

4. การรักษาประคับประคอง โดยการใชยา

เพื่อลดแรงตานทานในปอดลดลงทําใหเกิด

การแลกเปล่ียนไดดีขึ้น ซึ่งกรณีศึกษาท้ัง 2 

รายมีการใชยาหยอนกลามเนื้อ ยากลอม

ประสาทเพื่อใหผูปวยสงบ หลับ แรงตานทาน

ในปอดลดลงเกิดการแลกเปล่ียนไดดีขึ้น 

ภาวะแทรก

ซอนท่ี

ปองกันได

ขณะรับการ

รักษา 

พบรอยแดงบริเวณคาง

เล็กนอย หลังเปล่ียนทา

อาการแดงหายไปภายใน 30 

นาที 

ไมพบภาวะแทรกซอนท่ี

ปองกันไดขณะรับการรักษา 

ไดแก VAP แผลกดทับ และ 

ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการเฝาระวังและ

ปองกันการเกิดแผลกดทับ การเกิด VAP และ

มีการติดพลาสเตอรกันน้ําท่ีมีความเหนียวติด

ทน พรอมกับใชผาผูกยึดเพื่อปองกันทอชวย

หายใจเล่ือนหลุด 

 

ตารางท่ี 3 ศึกษาเปรียบเทียบ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ัง 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤต ระยะฟนฟู และระยะวางแผนจําหนาย  
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะท่ี 1 ระยะวิกฤต  

1. การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากถุงลมและ 

หลอดเลือดฝอยมีการซึมผานของของเหลวสูงและความยอม

ตามของปอดลดลง 

1. การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากถุงลมและหลอดเลือด

ฝอยมีการซึมผานของของเหลวสูงและความยอมตามของปอด

ลดลง 

2. ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงเนื่องจากมี

ภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ 

2. ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลงเนื่องจากมีภาวะ

ช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ 

3. มีภาวะเลือดเปนกรดในรางกายเนื่องจากภาวะช็อคจาก

พิษเหตุติดเช้ือ และระบบการหายใจลมเหลว  

3. มีภาวะเลือดเปนกรดในรางกายเนื่องจากภาวะช็อคจากพิษ

เหตุติดเช้ือ ระบบการหายใจลมเหลว และการทํางานของไต

บกพรอง 

4 .  มี โ อกาส เ กิดภาวะแทรกซ อน เนื่ อ งจากมี ภาวะ 

โพแทสเซียมในเลือดต่ํา (Hypokalemia) 

 

4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากมีภาวะโพแทสเซียม    

ในเลือดต่ํา (Hypokalemia) 

8/15 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 2 

5. มีภาวะซีดเนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก 5. ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงเนื่องจากหัวใจเตนผิดจังหวะ 

6. อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาNorepinephrine 

เนื่องจากฤทธิ์ของยาทําใหหลอดเลือดหดตัวทําใหความดัน

โลหิตสูงขึ้น อาจทําใหเนื้อเย่ือสวนปลายขาดเลือด ถายาร่ัว

ออกนอกเสนเลือดจะทําใหผิวหนังบริเวณท่ีใหขาดเลือด 

6. อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาNorepinephrine 

เนื่องจากฤทธิ์ของยาทําใหหลอดเลือดหดตัวทําใหความดันโลหิต

สูงขึ้น อาจทําใหเนื้อเย่ือสวนปลายขาดเลือด ถายาร่ัวออกนอก

เสนเลือดจะทําใหผิวหนังบริเวณท่ีใหขาดเลือด 

7. เส่ียงตอภาวะแทรกซอนปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ  

7. เส่ียงตอภาวะแทรกซอนปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 

8. แบบแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปล่ียนแปลง

เนื่องจากการเจ็บปวยอยูในระยะวิกฤต 

8. แบบแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปล่ียนแปลงเนื่องจาก

การเจ็บปวยอยูในระยะวิกฤต 

9. ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยรุนแรง

คุกคามตอชีวิต  

9. ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยรุนแรงคุกคาม

ตอชีวิต 

ระยะท่ี 2  ระยะฟนฟู 

1. เ ส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากถุงลมและ     

หลอดเ ลือดฝอยมีการซึมผ านของของเหลวสูงและ        

ความยอมตามของปอดลดลง 

1 .  เ ส่ี ยงต อภาวะพร องออกซิ เจน เนื่ อ งจากถุ งลมและ           

หลอดเลือดฝอยมีการซึมผานของของเหลวสูงและความยอมตาม

ของปอดลดลง 

2 .  ความคงทนต อการ ทํ า กิจกรรมลดลง เนื่ อ งจาก

ประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง 

2. ความคงทนตอการทํากิจกรรมลดลงเนื่องจากประสิทธิภาพ

การทํางานของปอดลดลง 

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

ระยะท่ี 3 ระยะวางแผนจําหนาย 

1. ความคงทนตอการทํากิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง 

1. ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวยเนื่องจากโรค

อยูในภาวะวิกฤตขาดความรูในการดูแลกอนเสียชีวิตท่ีบาน 

2. เตรียมความพรอมจําหนายตามหลัก D-METHOD  
 

 จากตารางท่ี 3 จากขอวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษาพบวาผูปวยท้ัง 2 รายมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลายคลึงกัน

ผูปวย ARDS ท่ีศึกษานี้มีความแตกตางดานอายุ โรครวม และสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบท่ีแตกตางกัน จึงมีบางปญหาท่ีแตกตางกันออกไป 

โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 มีภาวะซีดเนื่องจากการขาดธาตุเหล็กไดรับเลือดทดแทนจนความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นมาอยูในภาวะปกติ 

กรณีศึกษารายท่ี 2 มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะไดรับยา Amiodarone เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา เชน หัวใจเตนชา            

ความดันโลหิตต่ํา คล่ืนไส อาเจียน จากขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลายกัน จึงสามารถนํามาวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยเปน 3 ระยะดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ระยะวิกฤต 

 การดูแลระบบทางเดินหายใจ 

 1. ประเมินสภาพการหายใจ โดยการสังเกตลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก ชีพจรทุก 

1/2-1 ช่ัวโมง ประเมินความดันในทางเดินหายใจทุก 1-2 ช่ัวโมง และฟงเสียงปอดทุก 2-4 ช่ัวโมง 

 2. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเขา ประเมินระดับ    

ความเขมขนออกซิเจนในกระแสเลือด (SpO2) และดูแลใหคา SpO2 เทากับ 93-95% ดูแลการตั้งเคร่ืองชวยหายใจตามแผนการรักษา

และบันทึกการเปล่ียนแปลงสังเกตการทํางานของเคร่ืองชวยหายใจ เชน VT PIP อัตราการหายใจ Mode ของ Ventilator           

การใช PEEP, CPAP หรือ PSV และการตั้งสัญญาณเตือนรวมท้ังใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวย             

ใชเคร่ืองชวยหายใจรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
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  3.  สังเกตภาวะแทรกซอนของการใชเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวกสูง (High PEEP) อยางใกลชิด เชน ความดันโลหิตต่ํา

จากการมีความดันในทรวงอกเพิ่มขึ้น ทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจไดลดลง และถุงลมแตก (Pneumothorax)12 

4. การจัดใหผูปวยนอนคว่ําระหวางการชวยหายใจอยางนอย 16 ช่ัวโมงตอวัน การจัดทานอนคว่ําในผูปวยวิกฤตท่ีมี 

ARDS โดยจะทําในระยะแรกภายใน 72 ช่ัวโมงหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปน ARDS เพื่อเพิ่มระดับของออกซิเจนในเลือด13 และชวยลด

อัตราการเสียชีวิต โดยการจัดทานอนคว่ําตองมีแพทยอยูดวย ขณะจัดทาบุคลากรตองมีความชํานาญ จํานวนเหมาะสมอยางนอย 4 คน     

เพื่อชวยประครองศีรษะ ลําตัว ขา และอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ การรักษาพยาบาลแบบทานอนคว่ําไดประยุกตใชแนวปฏิบัติ        

ทางคลินิกในการปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนคว่ําของผูปวย ARDS 4 ระยะ คือ 1) การพยาบาลกอนจัดทานอนคว่ํา                     

2) การพยาบาลระยะจัดทานอนคว่ํา 3) การพยาบาลขณะนอนคว่ํา และ 4) การพยาบาลหลังเปล่ียนทานอนคว่ําเปนนอนหงาย14 

5. ดูแลใหยาหยอนกลามเนื้อ/ ยากลอมประสาทเพื่อใหผูปวยสงบ หลับ แรงตานทานในปอดลดลงเกิดการแลกเปล่ียนได

ดีขึ้น และติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เชน ความดันโลหิตต่ํา ภาวะงวงซึม กระวนกระวาย   

              6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของ เชน Arterial blood gas (ABG), CXR เพื่อติดตามความกาวหนา 

การตอบสนองตอการรักษา การจัดทานอนคว่ํา และประเมินสภาพปอด  

7. ประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ เตรียมผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจใหมีความพรอมสําหรับ        

การหยาเคร่ืองชวยหายใจจะทําใหผูปวยสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจไดเร็วขึ้น 15  

8. ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพและความอ่ิมตัวของออกซิเจน ดูแลทางเดินหายใจใหโลงกอนการหยา

เคร่ืองชวยหายใจ พรอมเฝาอยูขางเตียงตลอดเวลา ขณะเร่ิมตนการหยาเคร่ืองชวยหายใจ อยางนอยในชวง 15 นาทีแรกเพื่อใหผูปวย

เกิดความมั่นใจ 

9. ระยะการหยาเคร่ืองชวยหายใจ ผูปวยไดรับการเฝาระวังและประเมินอาการเปล่ียนแปลงและบันทึกสัญญาณชีพ 

ลักษณะการหายใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากปลายนิ้วอยางนอย 3 คร้ังใน 30 นาที ถามีอาการเปล่ียนแปลงหรือผูปวยไม

สามารถหายใจเองไดถึง 2 ช่ัวโมง ใหปรับการตั้งเคร่ืองชวยหายใจแบบเดิมตามแผนการรักษา และใหผูปวยพัก 24 ช่ัวโมง  
 ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดรับการดูแลขณะใสเคร่ืองชวยหายใจดวยการปรับตั้งเคร่ืองท่ีเหมาะสม ไดรับการจัดทา

นอนคว่ําภายใน 72 ช่ัวโมงแรก โดยจัดวันละ 16 ช่ัวโมง ติดตอกัน 2 วัน หลังจากนั้นไดรับการดูแลและปองกันภาวะพรองออกซิเจน

อยางตอเนื่อง อาการของ ARDS ดีขึ้นตามลําดับสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจสําเร็จและถอดทอชวยหายใจไดหลังรับไวใน

โรงพยาบาล 26 วัน หลังถอดทอชวยหายใจชวงแรกไดรับการชวยหายใจดวย High-flow Nasal Cannula (HFNC) ใน 24 ช่ัวโมงแรก      

และตอมาเปล่ียนเปน Nasal cannula ไมมีอาการเหนื่อยหอบ SpO2 95-100% ไอขับเสมหะได 

 กรณีศึกษารายท่ี 2 ไดรับการดูแลขณะใสเคร่ืองชวยหายใจดวยการปรับตั้งเคร่ืองท่ีเหมาะสม ไดรับการจัดทานอนคว่ํา

หลังมีภาวะ ARDS 4 วัน แมหลังจัดทานอนคว่ําผูปวยจะมีภาวะพรองออกซิเจนดีขึ้น แตในวันถัดมาผูปวยมีอาการทรุดลงอีก มีภาวะ

ความดันโลหิตต่ํา ภาวะกรดคั่งในรางกาย อาการใกลเสียชีวิต ญาติจึงตัดสินใจไมสมัครใจรับการรักษาตอในโรงพยาบาล ประสงครับ

ผูปวยกลับไปรับการรักษาแบบประคับประครอง และเสียชีวิตท่ีบาน รวมวันนอนในโรงพยาบาล 9 วัน 

การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเช้ือ16 

 1. ใหสารน้ําทดแทน เชน 0.9%NSS และ Lactate ringer อยางเพียงพอตามแผนการรักษา  ถาพยาบาลประเมินอาการ

ไดเร็วและใหสารน้ําอยางเหมาะสมจะทําใหลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได ในระยะแรกใหในอัตราท่ีเร็วเพื่อเพิ่มปริมาตรในหลอด

เลือดใหเร็ว (IV load) ในปริมาณ 30 ml/kg จํานวน 2 คร้ัง (อยางนอย 1.5 ลิตร) ติดตามประเมินอัตราการไหลของสารน้ําอยาง

ใกลชิดและควบคุมปริมาตรสารน้ําใหเปนไปตามแผนการรักษาอยางเครงครัด เพื่อรักษาปริมาตรของเหลวในรางกายใหเหมาะสมและ

ประเมินภาวะน้ําเกิน 

 2. ประเมิน Hemodynamic อยางใกลชิด เชน ในชวงท่ีกําลังใหสารน้ํา หรือการปรับขึ้นของยาเพิ่มความดันโลหิต    

รวมท้ังติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเกี่ยวของ เชน ABG ความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure: CVP)  
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คาปกติ 10-15 cmH2O ติดตามคา Serum lactate ซึ่งเปนผลจากเมตาบอลิซึมท่ีไมไดใชออกซิเจนจากอวัยวะท่ีขาดเลือด     

ประเมินคา SpO2 ประเมิน SOS score ทุก 2-4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินผลการรักษา 

3. ดูแลการไดรับยากระตุนความดันโลหิต ไดแก Norepinephrine ปรับลดหรือเพิ่ม พรอมท้ังติดตามประเมินอยาง

ใกลชิดทุก ๆ 3-5 นาทีในชวงท่ีมีการปรับเพิ่มยา เพื่อใหไดความดันโลหิตท่ีใหคา MAP ≥ 65 mmHg เมื่ออาการคงท่ีจึงทํา           

การประเมินทุก 15-30 นาที รวมกับการประเมินอาการอ่ืน ๆ เชน ระดับความรูสึกตัว SpO2 ปริมาณปสสาวะท่ีออก เฝาระวัง

ผลขางเคียงของยา เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนผิดจังหวะ อวัยวะสวนปลาย เชน ปลายมือ เทาขาดเลือด ถามีการร่ัวออกนอก

หลอดเลือด อาจทําใหเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ หรือเนื้อเย่ือตาย 

4. ประเมินชีพจรสวนปลาย (Capillary filling time) เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีอวัยวะสวนปลายอยาง

นอยทุก 4 ช่ัวโมง ถา > 2 วินาที ตองรายงานแพทย 

5. ดูแลการไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนใหเพียงพอกับความตองการ

ของรางกาย 

 6. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะไตวาย โดยบันทึกปริมาณปสสาวะใน 1 ช่ัวโมง บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออกจาก

รางกายทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินผลการรักษาและเฝาติดตามภาวะแทรกซอนไตวายและภาวะน้ําเกิน 

8. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การใหยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์อยางกวางควรดูแลใหไดรับยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง 17 และสงเลือดเพาะเช้ือกอนใหยาปฏิชีวนะ รวมท้ังเฝาระวังอาการแพยาอยางใกลชิด  

9. ดูแลใหยากลุม Corticosteroid ไดแก Hydrocortisone ขนาด 200-300 mg/day ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ลดการอักเสบ 

เฝาระวังและติดตามน้ําตาลในเลือดและอาการไมพึงประสงคอ่ืน ไดแก แผลในกระเพาะอาหาร อาการคล่ืนไสอาเจียน 

ประเมินผล  กรณีศึกษารายท่ี 1 สามารถควบคุม MAP ≥ 65 mmHg หยุดยากระตุนความดันโลหิตในวันท่ี 2 หลังรับไวรักษา 

ปสสาวะออกมากกวา 0.5 ml/kg/hr. Capillary filling time 2 วินาที อัตราการเตนของหัวใจ 80-90 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ 36.5-

37.2 องศาเซลเซียส ระดับการรูสึกตัวปกติ Serum lactate คอย ๆ ลดลงเหลือ 11.60 (5 วันหลังรับไวในโรงพยาบาล) ระดับความ

รูสึกตัวปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนจากการใหยา Norepinephrine 

  กรณีศึกษารายท่ี 2 ชวงแรกผูปวยมีคา MAP ≥ 65 mmHg ปสสาวะออกมากกวา 0.5 ml/kg/hr. Capillary filling time 

2 วินาที ตอมาผูปวยมีภาวะช็อคจากพิษเหตุติดเช้ืออีกคร้ัง มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF with RVR อัตราการเตนของหัวใจอยู

ในชวง 140-150 คร้ังตอนาที ปสสาวะไมออก ไดเพิ่มยากระตุนความดันโลหิต Levophed (8:125) IV rate 100 ml/ hr เพิ่มยา 

Adrenaline (1:10) IV 50 ml/hr ความดันโลหิตต่ําลงเร่ือง ๆ จนกระท่ังวัดไมได ญาติจึงตัดสินใจนําผูปวยกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน 

การเฝาระวังภาวะไมสมดุลของกรด ดาง และอิเล็กโทรไลต 

 1. ประเมินระดับความรูสึกตัวประเมินสัญญาณชีพทุก ½-1 ช่ัวโมง ติดตามการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง บันทึกปริมาณ

น้ําเขาออกทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการทํางานของไต และเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติจากภาวะ Hypokalemia  

 2. เฝาระวังอาการกลามเนื้อออนแรง คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย และตะคริว เพื่อประเมินอาการแสดงของภาวะ 

Hypokalemia 

 3. ดูแลใหยา Elixir KCl 30 ml ทางสายยางใหอาหารหางกันทุก 3 ช่ัวโมง โดยยา Elixir KCl จะมีผลเพิ่มระดับ 

โพแทสเซียมในกระแสเลือด 

 4. ใหสารน้ําทดแทนเม่ือใหสารน้ําเพียงพอแลวคา MAP นอยกวา 65 mmHg ดูแลใหได รับยากระตุนความดันโลหิต 

Norepinephrine อยางใกลชิด เนื่องจากรางกายท่ีอยูในภาวะช็อค และขาดออกซิเจนทําใหเซลลไดออกซิเจนลดลง ทําใหเซลลตอง

อาศัยกระบวนการสรางพลังงานโดยไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดการคั่งของกรดแลคติกตามมา18  

 5. ดูแลใหไดรับยาเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของกรดดาง อิเลกโทรไลตตามแผนการรักษา 

 6. ติดตามการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน BUN, Cr, Electrolyte, ABG เพื่อประเมินผลการรักษาและปรับเปล่ียน

แผนการรักษา 
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 ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 ราย มีความสมดุลกรด ดาง มีคาโพแทสเซียมปกติ เทากับ 4.5 (16 ม.ค. 66) ไมมีอาการ

กลามเนื้อออนแรง แตกรณีศึกษารายท่ี 2 มีคาโพแทสเซียมปกติ แตมีภาวะกรดค่ังในรางกายอีกคร้ังในภายหลังโดยกอนญาตินํากลับ

บาน คา pH 7.09 HCO3
- 10.7 (15 ก.พ. 66) 

การดูแลเกี่ยวกับภาวะขาดสารน้ําอาหารและโภชนาการ19 

 1. ขณะท่ีมีการงดน้ํางดอาหาร ดูแลไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทนอยางเพียงพอตามแผนการรักษา  

2. ดูแลใหไดรับอาหารทางสายยาง (NG tube) ขณะใหอาหารควรจัดทาใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตรวจสอบ

ตําแหนงของสาย NG tube ดูดเสมหะทุกคร้ังกอนใหอาหารเพื่อปองกันการสําลัก และไดรับพลังงานตามความตองการของรางกาย 

คือ 25-30 Kcal/วัน โดยเร่ิมท่ี 18 Kcal/วัน จนไดในระดับท่ีเหมาะสม 

              3. เฝาระวังเร่ืองการเกิดแผลในทางเดินอาหารจากภาวะเครียดของรางกาย ดูแลใหไดรับยาตามแผนการักษา เชน 

Omeprazole และเฝาระวังติดตามวามีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนบน มีเลือดออกมากับน้ํายอย ถายอุจจาระสีดํา  

 4. กรณีศึกษารายท่ี 1 มีภาวะซีด ดูแลใหสวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา และประเมินอาการไมพึงประสงค

จากการใหสวนประกอบของเลือด เชน เหนื่อยหอบ มีไข หนาวส่ัน ผ่ืนคัน แนนหนาอก หากพบสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงและ/หรือมี

อาการผิดปกติใหหยุดใหสวนประกอบของเลือด แลวรายงานแพทย 

 ประเมินผล ผูปวยท้ังสองรายไดรับสารน้ํา อาหารตามแผนการรักษาของแพทย ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ไมมีเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหาร กรณีศึกษาท่ี 1 คาความเขมขนของเลือด (Hematocrit: Hct) หลังไดรับเลือดเทากับ 31.3 %  

การดูแลดานจิตสังคม 

   1. ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและญาติดวยการซักถาม สังเกต สีหนา ทาทาง เพื่อใหการพยาบาลไดอยาง

เหมาะสม   

2. ใหการพยาบาลในการดูแลดานจิตสังคมโดยจัดสภาพแวดลอมใหเงียบ สงบ แสงสวางพอเหมาะ ใหไดรับแสงสวางจาก

ธรรมชาติ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีรบกวนการนอนของผูปวย กระตุนการรับรู เชน วัน เวลา สถานท่ี20 

            3. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงอาการเปล่ียนแปลง แผนการรักษาพยาบาลเปนระยะ ๆ ซึ่งทําใหเขาใจอาการ อาการ

เปล่ียนแปลง การดูแลรักษาพยาบาล และลดความวิตกกังวล 

             4. พูดคุยขณะการพยาบาลดวยน้ําเสียงนุมนวลแสดงความเห็นใจดวยการสัมผัสทาทีท่ีออนโยนเปนมิตร ใหกําลังใจอธิบาย

เหตุผลของกิจกรรมการพยาบาล กรณีใสทอชวยหายใจใหผูปวยไดเขียนระบายความรูสึกและความตองการในกระดาษ 

             5. อนุญาตใหผูปวยและครอบครัวไดเขาเย่ียมตามลําพังเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจประคับประคองดานจิตใจและ         

มีสวนรวมในการตัดสินใจ 

  ประเมินผล ผูปวยและญาติเขาใจอาการและแนวทางการรักษาพยาบาล สีหนาคลายความวิตกกังวล ใหความรวมมือใน

การรักษาพยาบาล 

ระยะท่ี 2 ระยะฟนฟู21, 22 

1. อธิบายเหตุผลในการหยาเคร่ืองชวยหายใจพรอมบอกวิธีปฏิบัติตัว ระยะเวลาท่ีใชและวิธีการหยาเคร่ืองชวยหายใจแก

ผูปวยและญาติ  

2. ประเมินระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ และความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว และดูแลทางเดินหายใจใหโลง 

3. ใหการพยาบาลเพื่อใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอและไมมีการอุดกล้ันทางเดินหายใจ ดังนี้ 1) หลังถอดทอชวยหายใจ

ใหการรักษาดวย HFNC ซึ่งชวยปองกันการใสทอชวยหายใจใหมได ตอมาเปล่ียนใหออกซิเจน Nasal cannula 2) จัดทาใหเสมหะ

ออกไดงาย (Postural drainage) ระยะเวลาในการจัดทา 15-30 นาทีตอทา ทําให เสมหะเคล่ือนออกจากหลอดลมเล็ก                 

หรือสวนปลายมายังหลอดลมใหญ 3) สอนใหผูปวยฝกบริหารการหายใจโดยเมื่อหายใจเขาทองจะปอง หายใจออกทองจะแฟบ    

เพื่อใหปอดขยายตัวไดดี 4) แนะนําฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective cough) โดยปรับหัวเตียงขึ้น หรือนั่งในทาสบาย ๆ   
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หายใจเขาลึก ๆ ทางจมูกกล้ันหายใจนับ 1-3 แลวไอออกทางปากอยางเร็วและแรง 5) กระตุนใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ 

การดื่มน้ําอุนหรือ น้ําสะอาดวันละ 2-3 ลิตร เพื่อชวยขับเสมหะออกงาย 

   4. ใหฝกทํากิจกรรมเพิ่มขึ้นทีละนอยประเมินสัญญาณชีพหากมีสัญญาณชีพผิดปกติควรงดการทํากิจกรรม 

 5. ใหการพยาบาลรวมกับทีมสหวิชาชีพ เร่ือง การออกกําลังกายและการฟนฟูสภาพปอด และใหญาติมีสวนรวม          

ในการดูแลผูปวย 

 ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 หลังผูปวยถอดทอชวยหายใจไดรับการฟนฟูสภาพปอด สามารถหายใจไดเอง              

ไอขับเสมหะได และสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง แมจะยังออนเพลีย สามารถเดินเองไดโดยมีญาติชวยพยุง  

 กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยไมพนภาวะวิกฤต สุดทายญาติไมสมัครใจอยูรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะท่ี 3 ระยะกอนจําหนายดังนี้ 

 1. ประเมินความรูความสามารถของผูปวยและครอบครัว เพื่อใหการชวยเหลือไดเหมาะสมกับความตองการ 

    2. วางแผนจําหนายโดยใชหลัก D-METHOD ประกอบดวย 1) D-Diagnosis อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเร่ืองโรค

สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา และการปฏิบัติตัวท่ีบาน การตรวจและรับยาอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกัน       

การกลับเปนซ้ํา 2) M-Medicine แนะนําการใชยาท่ีผูปวยไดรับครอบคลุมถึงสรรพคุณของยา ขนาด วิธีใชและอาการขางเคียงท่ีอาจ

พบได 3) E-Environment แนะนําผูปวยและญาติจัดเตรียมส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุ ทําความสะอาดบาน หลีกเล่ียง             

การไปชุมชนแออัดอาจเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจไดงาย 4) T-Treatment เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดปรึกษาเก่ียวกับ      

แนวทางการรักษา อธิบายอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น เชน มีไขสูง ไอมีเสมหะ และหายใจหอบเหนื่อย 5) H-Health แนะนํา        

การปองกันการกลับเปนซ้ํา หลีกเล่ียงการสัมผัสฝุน ควัน การใสหนากากอนามัย การฟนฟูสภาพปอด การหายใจ การไออยางมี

ประสิทธิภาพ  6) O-Out patient แนะนํากรณีฉุกเฉินสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลใกลบาน หรือโทรศัพท

หมายเลข 1669 7) D-Diet แนะนําการรับประทานอาหารเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกัน อาหารท่ีเพิ่มธาตุเหล็ก เชน เคร่ืองในสัตว          

ผักใบเขียว การดื่มน้ําอุนหรือน้ําสะอาดวันละ 2-3 ลิตร เพื่อชวยขับเสมหะออกไดงาย นอกจากนี้ควรเลิกดื่มสุรา โดยเด็ดขาด 

นอกจากไมมีประโยชนแลวยังทําลายสุขภาพ อาจเกิดโรคแทรกซอนอ่ืนได เชน เลือดออกในทางเดินอาหาร 

   3. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพมาประเมินผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนจําหนาย 

  4. ประสานศูนยดูแลตอเนื่องในการสงตอในชุมชน เพื่อติดตามการรักษาและการดูแลตอเนื่อง   

 ประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยและญาติมีความเขาใจในเร่ืองโรค แนวทางการรักษา และสามารถอธิบาย          

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเมื่อกลับไปบาน และรับปากวาจะเลิกดื่มสุรา 
 

สรุปผลการศึกษา 

  กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน ไดรับการแกไขภาวะพรองออกซิเจน ดวยการปรับตั้งเคร่ืองชวยหายใจ 

รวมกับการจัดทานอนคว่ําและยังไดรับการแกไขภาวะ Septic shock ดวยการดูแลรักษาพยาบาลโดยยึดมาตรฐาน กรณีศึกษารายท่ี 1     

มีอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอน กรณีศึกษารายท่ี 2 ภาวะ ARDS ดีขึ้นในชวงแรก แตเนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุ             

มีโรครวม ไดแก เบาหวาน ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 เกิดภาวะแทรกซอน หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะกรดค่ังในรางกาย และภาวะ             

ความดันโลหิตต่ํา มีอาการทรุดลงในเวลาตอมาญาติไมสมัครใจรับการรักษาตอในโรงพยาบาล จะเห็นวาผูศึกษาและทีมพยาบาลตลอดจน

ทีมสหวิชาชีพไดรวมกันดูแลรักษา และปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ        

พยาบาลซึ่งเปนผูท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง จึงจําเปนตองมีการรวบรวมขอมูล และประเมินอาการผูปวยใหไดอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะผูสูงอายุและมีโรครวม วินิจฉัยการพยาบาลใหครอบคลุมวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง ตลอดจนปฏิบัติการ

พยาบาลดวยความเช่ียวชาญ มีความรู เร่ืองโรคตามแผนการรักษา และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น                   

รวมถึงมีความสามารถในการแกปญหาภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นไดอยางทันทวงทีสามารถทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการควบคุม

การติดเช้ือ รวมท้ังการติดตอประสานงานท่ีดีจึงจะทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสามารถดํารงชีวิตตอไปได 
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ขอเสนอแนะ 

 กลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤติของระบบการหายใจการรักษาทําไดโดยการรักษาสาเหตุท่ีทําใหเกิด 

ARDS ควบคูไปกับการประคับประครองอาการโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจ และการจัดทานอนคว่ําถือเปนทางเลือกหนึ่งในกรณีท่ี

ผูปวยมีอาการรุนแรงมาก ชวยใหการแลกเปล่ียนกาซออกซิเจนของผูปวยท่ีเปน ARDS ท่ีกําลังรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจดีขึ้น 

รวมท้ังการปองกันความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาความรูและเทคนิคการพยาบาลให

สอดคลองกับแนวทางการรักษา อยางไรก็ตามผูบริหารทางการพยาบาลพยาบาลควรกําหนดนโยบายใหทุกหนวยงานมีการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใหมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยภาวะ

หายใจลําบากเฉียบพลัน  
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