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บทคัดย่อ 
 การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia: VAP) เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาที่ส าคัญของโรงพยาบาลที่มีการรักษาผู้ป่วยด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและมี
ระบบการหายใจล้มเหลวจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดVAPและเมื่อผู้ป่วยเกิด VAPเช้ือก่อโรคที่ตรวจพบ
มักจะเป็นเช้ือดื้อยาหลายขนาน ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้างหรือใช้ยาหลายขนาน ท าให้ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ต้องนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิต เพิ่มขึ้น 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจที่มีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันการเกิด VAP และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับสู่สภาวะปกติได้โดยเร็ว การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ระยะเวลาของการใส่เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น และสาเหตุส าคัญที่ท าให้อัตรา
การเสียชีวิตมากขึ้น ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจตระหนักถึงความส าคัญ และปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างถูกต้องและต่อเนื่องจึงเป็นการป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบ ลดปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 

Abstract 
 Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common hospital-acquired infection and a major problem in 
hospitals that treat patients with ventilators. Patients with heart failure and respiratory failure who require ventilators 
are at risk of VAP. When patients develop VAP, the pathogens found are often multidrug-resistant. Patients must be 
treated with broad-spectrum or multidrug-resistant antibiotics, which increases the risk of side effects from 
medication, requires longer hospital stays, higher treatment costs, and increases the risk of death. Effective nursing 
care for patients receiving ventilators can help prevent VAP and reduce complications, allowing patients to be safe 
and return to normal quickly. Ventilator-associated pneumonia is a major cause of longer hospital stays, increased 
costs, longer duration of ventilator use, and a major cause of increased mortality. The care team for patients with 
ventilators must have knowledge, understanding, and awareness of its importance, and perform nursing care 
according to the guidelines for preventing ventilator-associated pneumonia correctly and continuously, thus 
preventing pneumonia and reducing the problems and impacts that may occur. 
ค าส าคัญ: ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, การดูแลระยะวิกฤต 
 
บทน า 
 ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator-associated pneumonia: VAP) 
หมายถึง การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นระยะเวลานานมากกว่า 2 วันปฏิทินขึ้นไป
1,2 สาเหตุเกิดจากการส าลักเชื้อที่บริเวณช่องปาก
                                                
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลปากช่องนานา 

และล าคอเข้าไป การสูดหายใจเอาเชื้อจากการ
ปนเปื้อนของเชื้อ แบคทีเรียเข้าไป และอาจมีการ
แพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียจากการติดเชื้อจาก
ต าแหน่งอ่ืนเข้าไป ปัจจัยเสี่ยงที่ ส่งผลท าให้เกิดปอด
อักเสบจากการใช้ เครื่ องช่ วยหายใจได้ ง่ าย
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของ ผู้ป่วย
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เอง เช่น อายุ ภาวะทุพโภชนาการ ระดับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย 2) ปัจจัยด้านการรักษา เช่น การ 
ผ่าตัด การใส่คาท่อช่วยหายใจที่ เป็นระยะเวลา
ยาวนาน การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาลดกรดใน
กระเพาะอาหาร ยาคลายกล้ามเนื้อ และ 3) ปัจจัย
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ เช่น ขาดความรู้ ขาดการ
นิ เทศติ ดตามที่ เป็ นระบบต่ อเนื่ อง ไม่ มี เวลา 
อัตราก าลังไม่พอ มีภาระงานมากเกินไปหรือไม่มีคู่มือ
หรือแนวทางหรือไม่มีอุปกรณ์ที่จะสนับสนุนการ
ปฏิบัติที่ เพียงพอ เป็นต้น ปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจเป็นปัญหาส าคัญของหน่วย บริการ
สาธารณสุข เสี่ยงต่อเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียที่เป็น
เชื้อดื้อยาหลายขนาน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง 
มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ด้านครอบครัวมีค่าใช้จ่าย
ด้ านการรั กษาต้ องอยู่ โ ร งพยาบาลนานขึ้ น 
โรงพยาบาลปากช่องนานาเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ระดับ S ขนาด 350 เตียง มีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจอยู่ทั้งใน 
 หอผู้ป่วยหนัก และสามัญ มีนโยบายในการ
พัฒนาระบบป้องกันและควบคุม การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง โดยคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICC) 
มีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) คณะกรรมการ ICC มีการ
พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์และการ
รายงานผลมาอย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ สถิติการเกิดติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลปากช่องนานา
ปี 2565 พบ 5.75, 2566 พบ 1.80 และ2567พบ 
3.36 ครั้งต่อ 1000 วันของการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ทางโรงพยาบาลได้มีการน าแนวทางการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบ มาใช้ในโรงพยาบาล คือ WHAPO  ้แก่ 
Wean, Hand hygine, Aspiration precaution, 
Prevent contamination, Oral care มีการทบทวน
ปรับปรุงเครื่องมือแบบประเมินการปฏิบัติ เพื่อเป็น
การวางระบบนิเทศก ากับติดตาม หากยังพบว่าอัตรา
การเกิด VAP ยังลดลงไม่มาก ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ

ท าการศึกษา ผู้ป่วยที่เกิดVAPร่วมกับการติดเชื้อดื้อ
ยาหลายขนาน เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและแนวทางการป้องกันการ
ติดเชื้อดื้อยา 
 ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator-associated pneumonia; VAP) เป็น
ภาวะ ติดเชื้อแทรกซ้อนที่ส าคัญและพบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สาเหตุการเกิด 
VAPที่ส าคัญและพบได้บ่อยได้แก่ การส าลัก การสูด
หายใจเอาละอองฝอยที่ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ การ
แพร่กระจายเชื้อจากการติดเชื้อที่ต าแหน่งอ่ืน และ
การแพร่กระจายเชื้อจากสิ่งแวดล้อมภายนอกผู้ป่วย 
เชื้อจุลชีพก่อโรคที่พบได้บ่อย ได้แก่ Abaumannii 
ร้อยละ 28.2, P.aeruginosa ร้อยละ 17.8 ซึ่งปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดVAP ได้แก่ ระยะเวลาการ
ใช้ เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล 
ภาวะ เจ็บป่วย ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ การสูบ
บุหรี่ การได้รับยาสเตียรอยด์การใส่สายสวนหลอด
เ ลื อ ด ด า ใ ห ญ่  ก า ร ใ ส ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ ช นิ ด 
Tracheostomy tube การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า การ
จัดท่านอนศรีษะราบ ระดับ ความรู้สึกตัว และการ
ได้รับยาลดกรด ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต เมื่อเกิดVAP จะ
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและสถานพยาบาล ได้แก่ เพ่ิม
อัตราตายในผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 9-50 เพ่ิมจ านวนวัน
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลา การใช้ เค ร่ื องช่ วยหายใจและค่ า
รักษาพยาบาล 
 แนวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการเกิด VAP ของ 
CDC เป็นแนวปฏิบัติที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย
ประกอบด้วย 4 มาตรการ (W.H.A.P) ได้แก่ 1) การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ (Wean patient: W) 2)การท า
ความสะอาดมือ (Hand hygiene:H) 3)การป้องกัน
การสูดส าลักเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(Aspiration precautions:A) และ 4)การป้องกันการ
ปนเปื้อน (Prevent contamination: P) ส าหรับ
โรงพยาบาลปากช่องนานาได้ประยุกต์แนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการเกิด VAPของ CDC ดังกล่าว โดยเพ่ิมเติม 
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ด้ านการรั กษาต้ องอยู่ โ ร งพยาบาลนานขึ้ น 
โรงพยาบาลปากช่องนานาเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ระดับ S ขนาด 350 เตียง มีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจอยู่ทั้งใน 
 หอผู้ป่วยหนัก และสามัญ มีนโยบายในการ
พัฒนาระบบป้องกันและควบคุม การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง โดยคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICC) 
มีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ
ประจ าหอผู้ป่วย (ICWN) คณะกรรมการ ICC มีการ
พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์และการ
รายงานผลมาอย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุงแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ สถิติการเกิดติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลปากช่องนานา
ปี 2565 พบ 5.75, 2566 พบ 1.80 และ2567พบ 
3.36 ครั้งต่อ 1000 วันของการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ทางโรงพยาบาลได้มีการน าแนวทางการป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบ มาใช้ในโรงพยาบาล คือ WHAPO  ้แก่ 
Wean, Hand hygine, Aspiration precaution, 
Prevent contamination, Oral care มีการทบทวน
ปรับปรุงเครื่องมือแบบประเมินการปฏิบัติ เพื่อเป็น
การวางระบบนิเทศก ากับติดตาม หากยังพบว่าอัตรา
การเกิด VAP ยังลดลงไม่มาก ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ

ท าการศึกษา ผู้ป่วยที่เกิดVAPร่วมกับการติดเชื้อดื้อ
ยาหลายขนาน เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและแนวทางการป้องกันการ
ติดเชื้อดื้อยา 
 ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator-associated pneumonia; VAP) เป็น
ภาวะ ติดเชื้อแทรกซ้อนที่ส าคัญและพบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สาเหตุการเกิด 
VAPที่ส าคัญและพบได้บ่อยได้แก่ การส าลัก การสูด
หายใจเอาละอองฝอยที่ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ การ
แพร่กระจายเชื้อจากการติดเชื้อที่ต าแหน่งอ่ืน และ
การแพร่กระจายเชื้อจากสิ่งแวดล้อมภายนอกผู้ป่วย 
เชื้อจุลชีพก่อโรคที่พบได้บ่อย ได้แก่ Abaumannii 
ร้อยละ 28.2, P.aeruginosa ร้อยละ 17.8 ซึ่งปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดVAP ได้แก่ ระยะเวลาการ
ใช้ เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล 
ภาวะ เจ็บป่วย ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ การสูบ
บุหรี่ การได้รับยาสเตียรอยด์การใส่สายสวนหลอด
เ ลื อ ด ด า ใ ห ญ่  ก า ร ใ ส ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ ช นิ ด 
Tracheostomy tube การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า การ
จัดท่านอนศรีษะราบ ระดับ ความรู้สึกตัว และการ
ได้รับยาลดกรด ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต เมื่อเกิดVAP จะ
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและสถานพยาบาล ได้แก่ เพ่ิม
อัตราตายในผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 9-50 เพ่ิมจ านวนวัน
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลา การใช้ เครื่ องช่ วยหายใจและค่ า
รักษาพยาบาล 
 แนวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการเกิด VAP ของ 
CDC เป็นแนวปฏิบัติที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย
ประกอบด้วย 4 มาตรการ (W.H.A.P) ได้แก่ 1) การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ (Wean patient: W) 2)การท า
ความสะอาดมือ (Hand hygiene:H) 3)การป้องกัน
การสูดส าลักเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(Aspiration precautions:A) และ 4)การป้องกันการ
ปนเปื้อน (Prevent contamination: P) ส าหรับ
โรงพยาบาลปากช่องนานาได้ประยุกต์แนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการเกิด VAPของ CDC ดังกล่าว โดยเพ่ิมเติม 

 

อีก 1 มาตรการ คือการดูแลช่องปากและฟัน (Oral 
care) เป็น WHAPO ร่วมกับการใช้มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล (SHIP bundle of care)ได้แก่ 
การแยกอุปกรณ์ของใช้ผู้ป่วยเฉพาะราย (S = single)
การล้างมือ (H = hand hygiene) การใช้ห้องแยก 
และแยกของใช้ (I = isolation) และการให้ความรู้
เกี่ยว กับการป้องกันเชื้อดื้อยาแก่บุคลากร (P = 
promotion) จากการส ารวจพบว่าหลังใช้มาตรการ
ดังกล่าว สามารถลดอัตราการเกิด VAP ได้จริงอย่าง
เป็นรูปธรรม จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้
ศึกษาในฐานะพยาบาลดูแลผู้ป่วยวิกฤติ ในหอ
ผู้ป่ วยหนักจึงมีความสนใจ ศึกษารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ เกิด VAP โดยศึกษาผู้ป่วย
วิกฤต จ านวน 1 ราย เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ เกิด VAP 
และเพ่ือพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลอัน
น าไปสู่การลดอุบัติการณ์การเกิด VAP ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายอายุ 47 ปี UD T2DM, 
Alcohol indue psychosis Hx. last admit 22-
30/5/66 มี  E.coli MDR pneumonia + มี  strep 
mitis septicemia ได้  cef-3 iv >> against advice 
กลับบ้านไม่ได้ฉีด cef-3 ต่อ 10 วันก่อนมา ให้ประวัติ
ว่า มีอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย ไม่ได้รับการ
รักษา วันนี้อาการไม่ดีขึ้นญาติพาไปรักษาที่ รพ.มกุฏ 
จากนั้นส่งตัวมารับการรักษาต่อที่ รพ.ปากช่องนานา 
PE : good consciousness, well co-operative 
HEENT : no pale, Anicteric sclerae, no 
conjunctival injection Lung : RR 40/min, 
suprasternal and subcostal retaction, 
crepitation both lung Abdomen : soft 
abdomen, active bowel sound,       no 
tenderness,CVA no tenderness Neuro : 
E4V5M6 Pupil 3 mm RTLBE, stiff neck negative 
imp : 1. Sepsis with multilobar Pneumonia 2. 

Acute RS failure Tx Sepsis + on ETT Lab: -trop 
i 150>> - CBC : wbc 12240 consult Med + 
admit ICU สัญญาณชีพแรกรั บ T= 36.2C 
RR=40/min PR=138/min BP= 123/74 mmHg. 
 NeurosignGCS =10 คะแนน (E4VTM6 ) 
BradenScale 16 คะแนน น้ าหนัก 60 kg. ส่วนสูง 
165 cm ผู้ป่วย Admit ICU วันที่ 5/6/66 แรกรับ
ผู้ป่วยรู้สึกตัว พอรู้ เรื่อง E4VTM6 On ET-tube 
No7.5 ลึก 22 On ventilator ไว้ หายใจสัมพันธ์กับ
เครื่องดี มีอาการเหนื่อย agitate เยอะ Retain foley 
cath urine ออกดี ได้รับยา ATB 5 วัน ATB ที่ได้รับ- 
Fortum (วันที่5มิ.ย. 67 ถึงวันที่ 5 มิ.ย.66)- Tazocin 
(วันที่5มิ.ย67 ถึงวันที่ 7 มิ.ย.67)- Meropenam 
(วันที่ 7 มิ.ย.67ถึง วันที่ 10 มิ.ย.67)- Gentamicin 
(วันที่ 9มิ.ย.67 ถึง วันที่10 มิ.ย.67) ขณะ Admit 
ผู้ ป่ ว ยมี อ าการหาย ใจ เหนื่ อยตลอด  ได้ ย า 
Haloperidol inj. [HALDOL] 5 MG/ML Amphule 
MIDAZOLAM (DORMICUM) INJ. 5 mg./ml. 
Amphule (1 ml.) (1:2) iv 20 ml/hr ผู้ป่วย agitate 
เยอะ เหนื่อยหอบมาก CXR : ARDS วันที่ 8/6/66 
เหนื่อยหอบมาก ยังไม่ดีขึ้น On PCV mode PC 18 
PEEP 10 RR 20 Fio 1.0 I:E 1.1.7 วั นที่  9/6/66 
Notify O2sat 88-90% ปรับ On PCV mode PC 16 
PEEP 10 RR 20 Fio 0.8 Notify DTX = 400 mg% 
ได้ฉีด NPH 10 U SC วันที่10/6/66 Notify ETT leak 
>> reintubation ET tube No   7.5 deep 22 cm 
On ventilator : PCV mode PIP 16 PEEP 5 FiO2 
0.8 RR 18 Keep O2 Sat > 95% at 6.40 น.ผู้ ป่ วย 
arrest start CPR ให้  IV NSS 1000 ml IV loading 
adrenaline 2 amp levophed (4:100) 10 ml/hr. 
>> ROSC at 6.45 - EKG 12 lead sinus 
tachycardia rate 161 CXR port : ETT tube not 
in proper position >> เลื่ อน ETT depth 24 cm 
BP 161/78 >> off levophed CXR not improved 
แพทย์พิจารณา refer โรงพยาบาลมหาราช เวลา
11.50น. เพ่ือไปรักษาต่อเนื่อง  
 
ผลการศึกษา 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 

 การวิเคราะห์กรณีศึกษา/การพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
เน้ือเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก 
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลดลงจาก
พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยสูงอายุ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ60 ปีไดร้ับการ
วินิจฉัยว่า เป็นโรคปอดอักเสบ  
2. ประวัติมีโรคประจ าตัว เป็น asthma เป็นต้น  
3. ผู้ป่วยหายใจเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 28ครั้ง/
นาทีไอเป็นพักๆ มีเสียงเสมหะในล าคอเสมหะสีเหลืองขุ่น  
4. ฟังปอดได้ยินเสียง rhonchi crepitation หรือ 
wheezing  
5. ผลภาพถ่ายทางรังสีปอดพบ infiltration  
6. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 93 เปอร์เซ็นต์  
7. ไข้สูง อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38.0องศาเซลเซียส 
เป้าหมายการพยาบาล ร่างกายไดร้ับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหน่ือย 
ปลายมือปลายเท้าเขียว หายใจเร็วต้องใช้กล้ามเน้ือหน้า
ท้องในการหายใจ ริมฝีปากเขียวคล้า กระสับกระส่าย 
หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง  
2. อัตราการหายใจไม่เกิน 16-20ครั้งต่อนาทีลักษณะการ
หายใจปกติไม่มีการหายใจเร็วแรงลึก ไม่มีอาการหายใจ
ล าบาก  
3. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95 
เปอร์เซ็นต์  
4. ฟังปอดไม่มีเสียง rhonchi crepitation หรือเสียง 
wheezing  
5. ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสมหะ หรือเสมหะลดลง 
เสมหะไม่เหนียวไม่มีสี  
6. ผลภาพถ่ายรังสีปอดปกติไม่มีinfiltration  
7. ผล ABG ปกติ คือ pH 7.35-7.45 HCO3 22-29 
mmol/L pCO2 35-45 mmHg pO2 80-100 mmHg 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า เยื่อบุ
ผิวหนังมี ลักษณะการซีดเขียว ระดับความรู้สึกตัวและประเมินความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด ทุก 4 ชั่วโมง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การพยาบาลได้
ทันท่วงทีและรายงานแพทย์ทราบเมื่อ พบความผิดปกติ 
 2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ vital sign วัดระดับ O2 saturation ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมิน ระดับความรู้สึกตัวและติดตามภาวะพร่องออกซิเจนของผู้ป่วย  
3. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันการขาดออกซิเจน  
4. สอนการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) โดยการจดัท่าให้นอน
ศีรษะสูง 30องศา มือวางบนตัก หายใจเข้าทางรูจมูกช้าๆให้เต็มปอด นับ 1-10กลั้นลม
หายใจ 2-3 วินาที แล้วจึงหายใจออกทางปากช้าๆโดยห่อปากเล็กน้อย ซ่ึงระยะเวลาหายใจ
ออกยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจ เข้าท าสลับกัน5-10ครั้งและสอนการไออย่างงมี
ประสิทธิภาพ (cough effective) โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้า ออกลึก ๆ ช้า ๆ ผ่านทางจมูก
และหายใจออกทางปาก ท าจ านวน 3 ครั้ง และในขณะท่ีหายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้กลั้น
หายใจไว้นาน 3 วินาทีให้ผูป้่วยอ้าปากและไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ ประมาณ 3 
ครั้ง เพื่อช่วยขับเสมหะ  
5. ฟังเสียงปอดเป็นระยะๆเพื่อประเมินการหดรัดตัวท่ีผิดปกติของหลอดลมและดูแลท า
กายภาพบ าบัดทางเดินหายใจ (chest physical therapy) เช่น เริ่มตัง้แต่จัดท่าเพื่อระบาย
เสมหะโดยการ ดูแลให้นอนศีรษะสูง (postural drainage) การเคาะปอด 
(percussion)โดยท ามือเป็นอุ้งมือรูปถ้วย น้ิวท้ัง 5 ชิดกันใช้วิธีสะบัดหรือเคลื่อนไหวส่วน
ข้อมือการเคาะแต่ละช่วงท่า ติดต่อกัน 3-5 นาทีเพื่อให้เสมหะ ระบายออกได้สะดวกเป็น
ต้น  
6. ในกรณีผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท าานอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเริ่มตัง้แต่จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศา ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจอย่าง
น้อยเวรละ 18ครั้ง เติมลมใน cuff pressure ให้ได้ความดัน 30 เซนติเมตรน้ า ทุก8 ชั่วโมง 
ดูดเสมหะในช่องปากและเปลี่ยน สายดูดเสมหะใหม่เพื่อดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ทา 
ความสะอาดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายข้อ ต่อท่อช่วยหายใจด้วยส าลีชุบ 70 % 
alcoholและเปลี่ยนส าลีทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนต าแหน่งท่ีท าความสะอาด ท าความสะอาดช่อง
ปากฟัน อย่างน้อยทุก8 ชั่วโมง ดว้ยน้ ายา 0.12% chlorhexidine เฝ้าระวังไม่ให้น้ าท่ี
ตกค้างใน ventilator circuit ไหลเข้าทางผู้ป่วย  
7. ดูแลให้ละอองไอน้ า และความช้ืนผ่านทางการหายใจ ในกรณีผู้ป่วยมีเสมหะเหนียว ไอ
ออกได้ยากเพื่อให้ทางเดินหายใจชุ่มชื้นและช่วยขับเสมหะออกมาได้ 
8. ดูแลเปลี่ยนท่านอนให้ผูป่้วยทุก1-2 ชั่วโมง 
9. ดูแลให้ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะและยาแก้ไอตามแผนการรักษา  
10. ดูแลให้ได้รับการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆเพื่อลด
การใช้ออกซิเจน  
11. ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอดและรายงานผลให้แพทย์ทราบ  
12. ติดตามผล ABG เป็นระยะ เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยน O2และ CO2 ในการท างาน
ของปอด ประเมินภาวะกรดด่างในร่างกายและเพื่อติดตามการรักษาในการปรับเครื่องช่วย
หายใจ  
13. รายงานอาการให้แพทย์ทราบทันทีเมื่อพบความผิดปกติเช่น หายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น 
หรือหายใจล าบาก เป็นต้น เพื่อร่วมวางแผนในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
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 การวิเคราะห์กรณีศึกษา/การพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
เน้ือเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก 
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลดลงจาก
พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยสูงอายุ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ60 ปีไดร้ับการ
วินิจฉยัว่า เป็นโรคปอดอักเสบ  
2. ประวัติมีโรคประจ าตัว เป็น asthma เป็นต้น  
3. ผู้ป่วยหายใจเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 28ครั้ง/
นาทีไอเป็นพักๆ มีเสียงเสมหะในล าคอเสมหะสีเหลืองขุ่น  
4. ฟังปอดได้ยินเสียง rhonchi crepitation หรือ 
wheezing  
5. ผลภาพถ่ายทางรังสีปอดพบ infiltration  
6. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 93 เปอร์เซ็นต์  
7. ไข้สูง อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38.0องศาเซลเซียส 
เป้าหมายการพยาบาล ร่างกายไดร้ับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหน่ือย 
ปลายมือปลายเท้าเขียว หายใจเร็วต้องใช้กล้ามเน้ือหน้า
ท้องในการหายใจ ริมฝีปากเขียวคล้า กระสับกระส่าย 
หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง  
2. อตัราการหายใจไม่เกิน 16-20ครั้งต่อนาทีลักษณะการ
หายใจปกติไม่มีการหายใจเร็วแรงลึก ไม่มีอาการหายใจ
ล าบาก  
3. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95 
เปอร์เซ็นต์  
4. ฟังปอดไม่มีเสียง rhonchi crepitation หรือเสียง 
wheezing  
5. ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสมหะ หรือเสมหะลดลง 
เสมหะไม่เหนียวไม่มีสี  
6. ผลภาพถ่ายรังสีปอดปกติไม่มีinfiltration  
7. ผล ABG ปกติ คือ pH 7.35-7.45 HCO3 22-29 
mmol/L pCO2 35-45 mmHg pO2 80-100 mmHg 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า เยื่อบุ
ผิวหนังมี ลักษณะการซีดเขียว ระดับความรู้สึกตัวและประเมินความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด ทุก 4 ชัว่โมง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพื่อจะได้ให้การพยาบาลได้
ทันท่วงทีและรายงานแพทย์ทราบเมื่อ พบความผิดปกติ 
 2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ vital sign วัดระดับ O2 saturation ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อ
ประเมิน ระดับความรู้สึกตัวและติดตามภาวะพร่องออกซิเจนของผู้ป่วย  
3. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันการขาดออกซิเจน  
4. สอนการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) โดยการจดัท่าให้นอน
ศีรษะสูง 30องศา มือวางบนตัก หายใจเข้าทางรูจมูกช้าๆให้เต็มปอด นับ 1-10กลั้นลม
หายใจ 2-3 วินาที แล้วจึงหายใจออกทางปากช้าๆโดยห่อปากเล็กน้อย ซ่ึงระยะเวลาหายใจ
ออกยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจ เข้าท าสลับกัน5-10ครั้งและสอนการไออย่างงมี
ประสิทธิภาพ (cough effective) โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้า ออกลึก ๆ ช้า ๆ ผ่านทางจมูก
และหายใจออกทางปาก ท าจ านวน 3 ครั้ง และในขณะท่ีหายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้กลั้น
หายใจไว้นาน 3 วินาทีให้ผูป้่วยอ้าปากและไอออกมาจากส่วนลึกของล าคอ ประมาณ 3 
ครั้ง เพื่อช่วยขับเสมหะ  
5. ฟังเสียงปอดเป็นระยะๆเพื่อประเมินการหดรัดตัวท่ีผิดปกติของหลอดลมและดูแลท า
กายภาพบ าบัดทางเดินหายใจ (chest physical therapy) เช่น เริ่มตัง้แต่จัดท่าเพื่อระบาย
เสมหะโดยการ ดูแลให้นอนศีรษะสูง (postural drainage) การเคาะปอด 
(percussion)โดยท ามือเป็นอุ้งมือรูปถ้วย น้ิวท้ัง 5 ชิดกันใช้วิธีสะบัดหรือเคลื่อนไหวส่วน
ขอ้มือการเคาะแต่ละช่วงท่า ติดต่อกัน 3-5 นาทีเพื่อให้เสมหะ ระบายออกได้สะดวกเป็น
ต้น  
6. ในกรณีผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท าานอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเริ่มตัง้แต่จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศา ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจอย่าง
น้อยเวรละ 18ครั้ง เติมลมใน cuff pressure ให้ได้ความดัน 30 เซนติเมตรน้ า ทุก8 ชัว่โมง 
ดูดเสมหะในช่องปากและเปลี่ยน สายดูดเสมหะใหม่เพื่อดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ทา 
ความสะอาดปลายเปิดท่อช่วยหายใจและปลายข้อ ต่อท่อช่วยหายใจด้วยส าลีชุบ 70 % 
alcoholและเปลี่ยนส าลีทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนต าแหน่งท่ีท าความสะอาด ท าความสะอาดช่อง
ปากฟัน อย่างน้อยทุก8 ชัว่โมง ด้วยน้ ายา 0.12% chlorhexidine เฝ้าระวังไม่ให้น้ าท่ี
ตกค้างใน ventilator circuit ไหลเข้าทางผู้ป่วย  
7. ดูแลให้ละอองไอน้ า และความชื้นผ่านทางการหายใจ ในกรณีผู้ป่วยมีเสมหะเหนียว ไอ
ออกได้ยากเพื่อให้ทางเดินหายใจชุ่มชื้นและช่วยขับเสมหะออกมาได้ 
8. ดูแลเปลี่ยนท่านอนให้ผูป่้วยทุก1-2 ชัว่โมง 
9. ดูแลให้ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะและยาแก้ไอตามแผนการรักษา  
10. ดูแลให้ได้รับการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆเพื่อลด
การใช้ออกซิเจน  
11. ติดตามผลภาพถ่ายรังสีปอดและรายงานผลให้แพทย์ทราบ  
12. ติดตามผล ABG เป็นระยะ เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยน O2และ CO2 ในการท างาน
ของปอด ประเมินภาวะกรดด่างในร่างกายและเพื่อติดตามการรักษาในการปรับเครื่องช่วย
หายใจ  
13. รายงานอาการให้แพทย์ทราบทันทีเมื่อพบความผิดปกติเช่น หายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น 
หรือหายใจล าบาก เป็นต้น เพื่อร่วมวางแผนในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การประเมินผล: ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่เหน่ือย ไม่หอบ อุณหภูมิ 37.6-38.5°C ชีพจร 72-88 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาทีสัมพันธ์กับเครื่อง ความดันโลหิตปกติความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิว ร้อยละ 99 เสมหะสีขาวข้น ปริมาณลดลง ภาพรังสีทรวงอก
พบ Infiltration ลดลง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเน่ืองจากมีการติดเชื้อท่ีปอด  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. มีไข้ หายใจหอบเหน่ือย อุณหภูมิร่างกาย 37.9 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 26-28 ครั้งต่อ นาที ชีพจร 
110 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 96/72 มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation 90 - 95 %  
2. ผู้ป่วยกระสับกระส่าย หายใจไม่สัมพันธ์กับ Bird’s 
Respirator 
3. ฟังปอดพบ crepitation both lungs  
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วันท่ี 4 เมษายน 
2564) CBC : WBC 14,200/ cumm., Neutrophil 
96.1% Serum lactate : 2.8 mmol/L Sputum : 
WBC 30-50 cells/LPF , Gram Negative Bacilli few 
Sputum Culture : Moderate Pseudomonas 
aeruginosa  
5. ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) วันท่ี 4 
เมษายน 2564 ผลพบ Right Lung perihilar infiltration  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะหายใจล้มเหลว  
2. เพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อท่ีปอด  
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของร่างกายขาด
ออกซิเจนมากขึ้น เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง เหงื่อ
ออกตัวเย็น , กระสับกระส่าย พักผ่อนไม่ได้, หายใจแรง
และเร็วขึ้น หรือหายใจล าบากใช้กล้ามเน้ือหน้า ท้องช่วย
ในการหายใจ , สีของผิวหนังและเล็บมือเล็บเท้าเขียว  
2. ผู้ป่วยไมม่ีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไม่มีไข้, เสมหะมี ปริมาณ
ลดลง สีขาวขุ่น ไม่มีกลิ่นเหม็น  
3. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.5-
37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-100 ครั้งต่อ นาที อัตรา
การหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 90/60-
140/90 มิลลิเมตรปรอท Oxygen saturation มากกว่า 
90 %  
4. เสียงหายใจปกติ ไม่มีเสียง crepitation และเสียงลม
หายใจลงปอดเท่ากันท้ังสองข้าง  
5. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC : WBC 5,000-
10,000 /cumm.,Neutrophil 40-75% ผล Sputum 
Gram stain ไม่พบ WBC และสิ่งผิดปกติอื่นๆ ผล 
Sputum Culture ไม่พบเชื้อต่างๆ  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงสาเหตุผลและความจ าเป็นของการใส่ท่อช่วยหายใจ 
อันตราย ของการเลื่อนหลุด และระยะเวลาในการใส่คาท่อช่วยหายใจ และเมื่อการติดเชื้อดี
ขึ้นผู้ป่วยสามารถหายใจได้ เองได้ดีพอ ไม่มีอาการหอบเหน่ือย แพทย์จะพิจารณาเอาท่อ
ช่วยหายใจออก เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือไม่หายใจต้าน เครื่อง ช่วยหายใจ ลดความวิตกกังวล 
จะช่วยให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้มากขึ้นและลดการใช้ออกซิเจนในร่างกาย  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อร่างกายขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง หรือ
ภาวะ หายใจล้มเหลว ได้แก่ มีอาการกระสับกระสายมากขึ้น สับสน วิงเวียน ซึมลง ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง หายใจ ล าบากมากขึ้น มีอาการหดตัวของกล้ามเน้ือหน้าท้องขณะ
หายใจ (Paradoxical abdominal motion on inspiration) ชีพจรเต้นเร็ว เต้นผิดจังหวะ 
ผิวหนังเย็นชื้น เหงื่อออกท่วมตัว มีอาการเขียวบริเวณเล็บมือเล็บ เท้า ตาขาวและเยื่อบุตา
แดงเข้ม  
3. จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าศรีษะสูง 30-45 องศา เพื่อให้กระบังลมหย่อนตัว เพิ่มพื้นท่ีในการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนและท าให้การระบายอากาศเป็นไปอย่างสะดวก 
4. ดูแลให้ทางเดินหายใจโล่ง โดยการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและล าคอให้อย่างน้อย 1-
2 ชั่วโมง หรือเมื่อได้ยินเสียงเสมหะในปอดและล าคอ โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ ล้างมือ
ก่อนและหลังดูดเสมหะ โดย ก่อนการดูดเสมหะทุกครั้งต้องประเมินเสียงหายใจท่ีปอดและ
จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าท่ีดูดเสมหะออกได้ง่าย ตรงต าแหน่งของเสมหะท่ีค้างอยู่ในปอด
ช่วยเคาะปอดให้เสมหะมีการเคลี่อนไหว ดูดออกได้ง่าย สังเกตสี ลักษณะของเสมหะ  
5. ประเมินสมรรถภาพของปอด คือ ปริมาณอากาศเข้าปอด ในการหายใจเข้า 1 ครั้ง 
(Tidal volume = 500 - 550 ml.) 
6. ตรวจวัดสัญญาณชีพและระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) 
ทุก 1 ชั่วโมง พร้อมท้ังบันทึกลงในใบบันทึกอาการผู้ป่วย เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน
ของเน้ือเยื่อ และเมื่อ พบว่าอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้
หรือพิจารณาให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา ของแพทย์ ได้แก่ Paracetamol (500) 1 tab 
feed ทุก 4-6 ชั่วโมง ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้  
7. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งท่ีถูกต้อง ไม่ให้มีการเลื่อนหลุด
หรือดึงรั้งโดย การใช้ Roll gauze ผูกมัดส่วนของท่อท่ีอยู่บริเวณมุมปากของผู้ป่วย ไม่ให้
แน่นตึงหรือหลวมเกินไป  
8. ให้ผู้ป่วยหายใจทางท่อช่วยหายใจ (On Endotracheal tube) ด้วยเครื่องช่วยหายใจ
ชนิดท่ี ควบคุมด้วยปริมาตรและความดัน (Ventilator) อย่างมีประสิทธิภาพ ประเมินการ
ผูกยึดผู้ป่วยโดยใช้แบบ ประเมิน MAAS และ VAS และขออนุญาตผูกยึดผู้ป่วย เพื่อ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ  
9. ประเมินเสียงหายใจท่ีปอดสองข้างอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินพยาธิสภาพและ
ภาวะ แทรกซ้อนอื่นๆ เช่น การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ  
10.ป้องกันการติดเชื้อในร่างกายเพิ่มมากขึ้น โดยดูแลท าความสะอาดปาก ฟัน ของผู้ป่วย
ทุกวันเพื่อ ป้องกันไม่ให้มีการหมักหมมของเสมหะและน้ าลาย ช่วยลดจ านวนจุลินทรีย์และ
ช่วยป้องกันการติดเชื้อมากขึ้น  
11.ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Berodual fort 1 NB พ่นทุก 4 ชั่วโมง และพ่น
เมื่อหอบ เหน่ือย , Ceftazidime 2 กรัมฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าทุก 8 ชั่วโมงเพื่อ
รักษาการติดเชื้อท่ีปอด  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

6. ผล Chest X-ray พบ infiltration ลดลง 12. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ 0.9% NSS 
1,000 มิลลิลิตร เข้าทางหลอดเลือดด า อัตรา 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  
การประเมินผล ผู้ป่วยผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีเหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย หายใจ
สัมพันธ์กับเครื่องดี ไม่มีเหน่ือย หอบหรือ cyanosis อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที 
Oxygen saturation 99 % ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 154/70 มิลลิเมตร
ปรอท อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส เสียงหายใจปกติ ไม่มีเสียง crepitation เสียง
ปอดเท่ากันท้ังสองข้าง  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3. มีโอกาสเกิดการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาสู่ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม  
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วย On ET-tube No7.5 ลึก 22 On ventilator 
2.ผู้ป่วยมีเชื้อ E.coli MDR pneumonia + มี strep 
mitis septicemia 
วัตถุประสงค์: ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
เกณฑ์การประเมินผล  
1.ผู้ป่วยได้รับการจัดเตียงห้องแยก มีการแยกเครื่องใช้
และอุปกรณ์ออกจากผู้ป่วยอื่น 
2.ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 

กิจกรรมการพยาบาล:  
1.แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก รวมท้ังปิดประตูห้องตลอดเวลา ติดป้าย contact precaution 
ไว้ท่ีหน้าห้องผู้ป่วย 2.ไม่เคลื่อนย้ายออกจากห้องโดยไม่จ าเป็น หากมีความจ าเป็นต้อง
เคลื่อนย้าย ให้ปิดส่วนท่ีมีการติดเชื้อหรือสารคัดหลั่งท่ีมีการปนเปื้อน เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม สวมเสื้อ คลุมหรือผ้ากันเปื้อนพลาสติกแขนยาว 
สวมถุงมือ  
3.เมื่อคาดว่าต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม และสารคัดหลั่งจากตัว ผู้ป่วยโดยเปลี่ยนเสื้อคลุม
ตัวใหม่ทุกครั้งท่ีจะดูแลผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรม  
4.ล้างมือแบบ Hygienic hand washing หลังถอดถุงมือทันทีอุปกรณ์เครื่องมือแยกใช้กับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย ให้ท าความสะอาดและท าลายเชื้อ หรือท าให้ปราศจากเชื้ออย่างเหมาะสม  
5.แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ญาติในการเข้าเยี่ยม โดยให้ล้างมือก่อน-หลัง สัมผัสผู้ป่วยและ
สิ่งแวดล้อม ใช้น้ ายา ท าความสะอาดพื้นผิวและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย  
การประเมินผล: ผู้ป่วยได้รับการจัดเตียงห้องแยก มีการแยกเครื่องใช้และอุปกรณ์ออกจาก
ผู้ป่วยอื่น มี สัญลักษณ์เตือนท่ีแฟ้มเวชระเบียนและท่ีเตียงผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4. ญาติวิตกกังวล
เน่ืองจากผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤต  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ระยะท่ีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ บุตรสอบถามถึงอาการ
ผู้ป่วยบ่อยๆ บอกกลัวพ่อตาย  
วัตถุประสงค์ :เพื่อลดความวิตกกังวล ยอมรับความ
เจ็บป่วย ให้ความร่วมมือในการรักษา  
เกณฑ์การประเมินผล :ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
ลดลง ให้ความร่วมมือในการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยโดยเปิดโอกาสให้ซักถามอย่างเป็นกันเอง  
2.ประเมิน ความรู้ความเข้าใจ ให้ข้อมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับภาวะโรค แผนการรักษา การ
ผ่าตัด ความเสี่ยง การพยากรณ์โรค ร่วมกับแพทย์ผู้รักษา ประเมินระดับความวิตกกังวล
ด้วย  
การประเมินผล: กรณีศึกษาญาติมีความวิตกกังวลระดับสูง มีการสอบถามข้อมูลบ่อยๆ สี
หน้าวิตกกังวล ค้ิวขมวด หลังให้ข้อมูลท่ีชัดเจนต่อเน่ืองเปิดโอกาสให้ถาม และเข้าเยี่ยม 
เฝ้าไข้ได้ตามเวลา ญาติมีความวิตกกังวลลดลงและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 

 
สรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายอายุ 47 ปี UD T2DM, Alcohol 
indue psychosis Hx. last admit 22-30/5/66 มี 
E.coli MDR pneumonia + มี  strep mitis 
septicemia ได้  cef3 iv >> against advice กลั บ
บ้านไม่ได้ฉีด cef-3 ต่อ 10 วันก่อนมา ให้ประวัติว่า 
มีอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย ไม่ได้รับการรักษา 
วันนี้อาการไม่ดีขึ้นญาติพาไปรักษาที่ รพ.มกุฏคีรีวัน 
จากนั้น ส่งตัวมารับการรักษาต่อที่ รพ.ปากช่องนานา 
สัญญาณชีพแรกรับ At ER T= 36.2C RR=40/min 
PR=138/min , BP= 123/74mmHg หายใจหอบ

มาก suprasternal and subcostal retaction, 
crepitation both lung E4V5M6 Pupil 3 mm 
RTLBE  Imp : 1. Sepsis with multilobar 
Pneumonia 2. Acute RS failure Tx Sepsis + on 
ETT Neurosign GCS= 10คะแนน (E 4 V T M 6 ) 
BradenScale 16 คะแนน ผู้ป่วย Admit วันที่  
5/6/66 แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว พอรู้เรื่อง E4VTM6 On 
ET-tube No7.5 ลึก 22 On ventilator On PCV 
mode PC 18 PEEP 10 RR 20 Fio 1.0 I:E 1.1.7 ไว้  
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี แต่ผู้ป่วย agitate มีอาการ
เหนื่ อยหอบ ต้องใช้ ยา sedate ตลอด Admit       
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

6. ผล Chest X-ray พบ infiltration ลดลง 12. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ 0.9% NSS 
1,000 มิลลิลิตร เข้าทางหลอดเลือดด า อัตรา 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  
การประเมินผล ผู้ป่วยผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีเหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย หายใจ
สัมพันธ์กับเครื่องดี ไม่มีเหน่ือย หอบหรือ cyanosis อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที 
Oxygen saturation 99 % ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 154/70 มิลลิเมตร
ปรอท อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส เสียงหายใจปกติ ไม่มีเสียง crepitation เสียง
ปอดเท่ากันท้ังสองข้าง  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3. มีโอกาสเกิดการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาสู่ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม  
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วย On ET-tube No7.5 ลึก 22 On ventilator 
2.ผู้ป่วยมีเชื้อ E.coli MDR pneumonia + มี strep 
mitis septicemia 
วัตถุประสงค์: ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
เกณฑ์การประเมินผล  
1.ผู้ป่วยได้รับการจัดเตียงห้องแยก มีการแยกเครื่องใช้
และอุปกรณ์ออกจากผู้ป่วยอื่น 
2.ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 

กิจกรรมการพยาบาล:  
1.แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก รวมท้ังปิดประตูห้องตลอดเวลา ติดป้าย contact precaution 
ไว้ท่ีหน้าห้องผู้ป่วย 2.ไม่เคลื่อนย้ายออกจากห้องโดยไม่จ าเป็น หากมีความจ าเป็นต้อง
เคลื่อนย้าย ให้ปิดส่วนท่ีมีการติดเชื้อหรือสารคัดหลั่งท่ีมีการปนเปื้อน เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม สวมเสื้อ คลุมหรือผ้ากันเปื้อนพลาสติกแขนยาว 
สวมถุงมือ  
3.เมื่อคาดว่าต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อม และสารคัดหลั่งจากตัว ผู้ป่วยโดยเปลี่ยนเสื้อคลุม
ตัวใหม่ทุกครั้งท่ีจะดูแลผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรม  
4.ล้างมือแบบ Hygienic hand washing หลังถอดถุงมือทันทีอุปกรณ์เครื่องมือแยกใช้กับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย ให้ท าความสะอาดและท าลายเชื้อ หรือท าให้ปราศจากเชื้ออย่างเหมาะสม  
5.แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ญาติในการเข้าเยี่ยม โดยให้ล้างมือก่อน-หลัง สัมผัสผู้ป่วยและ
สิ่งแวดล้อม ใช้น้ ายา ท าความสะอาดพื้นผิวและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย  
การประเมินผล: ผู้ป่วยได้รับการจัดเตียงห้องแยก มีการแยกเครื่องใช้และอุปกรณ์ออกจาก
ผู้ป่วยอื่น มี สัญลักษณ์เตือนท่ีแฟ้มเวชระเบียนและท่ีเตียงผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4. ญาติวิตกกังวล
เน่ืองจากผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรงและอยู่ในภาวะวิกฤต  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ระยะท่ีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ บุตรสอบถามถึงอาการ
ผู้ป่วยบ่อยๆ บอกกลัวพ่อตาย  
วัตถุประสงค์ :เพ่ือลดความวิตกกังวล ยอมรับความ
เจ็บป่วย ให้ความร่วมมือในการรักษา  
เกณฑ์การประเมินผล :ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
ลดลง ให้ความร่วมมือในการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยโดยเปิดโอกาสให้ซักถามอย่างเป็นกันเอง  
2.ประเมิน ความรู้ความเข้าใจ ให้ข้อมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับภาวะโรค แผนการรักษา การ
ผ่าตัด ความเสี่ยง การพยากรณ์โรค ร่วมกับแพทย์ผู้รักษา ประเมินระดับความวิตกกังวล
ด้วย  
การประเมินผล: กรณีศึกษาญาติมีความวิตกกังวลระดับสูง มีการสอบถามข้อมูลบ่อยๆ สี
หน้าวิตกกังวล ค้ิวขมวด หลังให้ข้อมูลท่ีชัดเจนต่อเน่ืองเปิดโอกาสให้ถาม และเข้าเยี่ยม 
เฝ้าไข้ได้ตามเวลา ญาติมีความวิตกกังวลลดลงและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 

 
สรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายอายุ 47 ปี UD T2DM, Alcohol 
indue psychosis Hx. last admit 22-30/5/66 มี 
E.coli MDR pneumonia + มี  strep mitis 
septicemia ได้  cef3 iv >> against advice กลั บ
บ้านไม่ได้ฉีด cef-3 ต่อ 10 วันก่อนมา ให้ประวัติว่า 
มีอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย ไม่ได้รับการรักษา 
วันนี้อาการไม่ดีขึ้นญาติพาไปรักษาที่ รพ.มกุฏคีรีวัน 
จากนั้น ส่งตัวมารับการรักษาต่อที่ รพ.ปากช่องนานา 
สัญญาณชีพแรกรับ At ER T= 36.2C RR=40/min 
PR=138/min , BP= 123/74mmHg หายใจหอบ

มาก suprasternal and subcostal retaction, 
crepitation both lung E4V5M6 Pupil 3 mm 
RTLBE  Imp : 1. Sepsis with multilobar 
Pneumonia 2. Acute RS failure Tx Sepsis + on 
ETT Neurosign GCS= 10คะแนน (E 4 V T M 6 ) 
BradenScale 16 คะแนน ผู้ป่วย Admit วันที่  
5/6/66 แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว พอรู้เรื่อง E4VTM6 On 
ET-tube No7.5 ลึก 22 On ventilator On PCV 
mode PC 18 PEEP 10 RR 20 Fio 1.0 I:E 1.1.7 ไว้  
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี แต่ผู้ป่วย agitate มีอาการ
เหนื่ อยหอบ ต้องใช้ ยา sedate ตลอด Admit       

 

ได้รับยา ATB 5 วัน ขณะ Admit ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจเหนื่อยตลอด ผู้ป่วย agitate เยอะ เหนื่อย
หอบมาก ยังไม่ค่อยดีขึ้น ยังไข้สูงอยู่ วันที่ 10/6/66 
ผู้ ป่ วยมี ปัญหา Tube leak ได้  reintubation ET 
tube No 7.5 deep 22 cm On vetilator : PCV 
mode PIP 16 PEEP 5 FiO2 0.8 RR 18 และผู้ป่ วย 
arrest ได้  CPR 5 นาที ROSC CXR not improved 
Imp. # Gram +ve cocci septicemia s. Mero # 
Multilobar pneumonia with RS failure -> ARDS 
# Hx Strep. mitis septicemia # S/P post arrest 
due to hypoxemia แพทย์ พิ จ ารณาให้  refer 
โรงพยาบาลมหาราช เนื่องจาก Step ยา ATB 5 วัน
แล้วผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น ยังมีไข้ หอบเหนื่อยตลอด 
แจ้งอาการและการรักษาให้กับญาติรับทราบ และขอ
รักษาเต็มที่ จ าเป็นต้องส่งตัวต่อไปรักษาโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพมากกว่า  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยา มี
โอกาสที่จะเสียชีวิตสูง พยาบาลต้องมีความรู้ทางด้าน
สรีระวิทยา และการด าเนินของโรคเป็นอย่างดีมี 

ทักษะที่ดีในการประเมินผู้ป่วยที่ได้อย่างรวดเร็วเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้มีการด าเนินของโรคจนเข้าสู่ภาวะปอด
อักเสบติดเชื้อดื้อยา ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1.
ควรทบทวนหรือปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการดูแล
รั กษาผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ทุก
ปีหรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้บุคลากรเกิด
ความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการที่ทันสมัยและเกิดความปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วย 2. จัดท าแนวทางการดูแลและป้องกันการติด
เชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจส าหรับทีมรักษาพยาบาล ร่วมกับ 
พัฒนาศักยภาพให้มีทักษะและมีความช านาญในการ
ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันไม่ให้มี
การด าเนินของโรครุนแรงมากข้ึน 3. พัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยา และ
ก าหนดเป็นสมรรถนะการพยาบาลที่ต้องให้พยาบาล
วิชาชีพทั้งหมดปฏิบัติได้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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