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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ: กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Pediatric intracerebral hemorrhage and brain anoxia with 
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : เลือดออกในสมองและ สมองขาดเลือดเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก การใช้ 

เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานคือการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

เพิ่มขึ้น นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 วิธีการด�ำเนินงาน : ศึกษาผู้ป่วย  2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือด

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็โต โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยศกึษาประวตัผิูป่้วย การรกัษาพยาบาล รวบรวมข้อมลูจาก

ผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล	

	 ผลการศึกษา : รายที่ 1 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 14 ปี อาการส�ำคัญ ขับขี่รถจักรยานยนต์ชนรถปิกอัพ สลบไม่รู้สึกตัว

เป็นมา 1 ชั่วโมง เลือดออกทางจมูก และหูทั้ง 2 ข้าง ตามีรอยซ�้ำบวม บริเวณใบหน้าและรอบๆตามีรอยถลอกขาซ้ายบวมผิด

รูปร่าง ใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 62 วัน วินิจฉัยโรค Temporal lobe hemorrhage, Closed Fracture Lt Femur, VAP 

การผ่าตัด Open Reduction and Internal Fixation (ORIF) with Dynamic Compression Plating(DCP) Lt Femur 

รายท่ี 2 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 11 ปี อาการส�ำคัญ ผู้ป่วยวิ่งเล่นกับเพ่ือนเกิดอุบัติเหตุหกล้ม คอกระแทกพาดแท่งเหล็ก  

หลังจากนั้นหมดสติหัวใจหยุดเต้น นาน 6 นาที ให้การช่วยเหลือโดยฟื้นคืนชีพจนรอดชีวิตผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจนาน  

19 วัน วินิจฉัยโรค Blunt neck injury with post cardiac rest, Abscess neck, VAP   

	 สรุป : การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือด จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน

เพื่อคงไว้ซึ่งการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอจนกว่าภาวะของเนื้อสมองกลับสู่ปกติหรือมีการสูญเสีย

น้อยที่สุดฉะนั้นทีมผู้ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจตระหนักถึงความส�ำคัญในการน�ำแนวปฏิบัติเรื่องการป้องกันการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมองและสมองขาดเลือดมีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : Intracerebral hemorrhage and brain anoxia. The patient needed to be on ventilators 

for a long time. The complication VAP causes patients to stay in hospital longer and increase healthcare 

cost. It is a significant factor associating with mortality.

	 Objective : The purpose of study to Nursing Care for Pediatric intracerebral hemorrhage and brain 

anoxia with VAP

	 Methods : This study was comparisons of two cases of patients intracerebral hemorrhage and brain 

anoxia with VAP. The data collection were from medical records, interview there relative and patient 

observation. The data analysis were compared function health pattern clinical, sign and symptom,  

treatment, and nursing diagnosis, nursing care of patients with critical period, continuing care and discharge 

planning 

	 Results : Case 1 was a boy aged 14 years and motorbike and car crash. He had seizure and became 

unconscious for 1 hour. He had bleeding at nose and both two ears. His face was scratched with bruised 

and swelling eyes. His legs were deformed and swollen. He received conservative treatment with  

endotracheal intubation and on ventilator to maintain. The length of stay (LOS) was 69 days. The  

diagnosis Temporal lobe hemorrhage, Closed Fracture Lt Femur, VAP การผ่าตัด Open Reduction and  

Internal Fixation (ORIF) with Dynamic Compression Plating (DCP) Lt Femur Case 2  : Thai girl aged 11 year. 

She had history of falling off and the neck crashing into the iron platform, cardiac arrest for 6 minutes. 

She received conservative treatment with endotracheal intubation and on ventilator to maintain. LOS 

was 19 days. The diagnosis Blunt neck injury with post cardiac rest, Abscess neck, VAP   

	 Conclusion : This study revealed that patients with intracerebral hemorrhage and brain anoxia with 

VAP received conservative treatment with endotracheal intubation and on ventilator to maintain adequate 

respiration and the gas-exchange. The ventilator was on until the patient was conscious but still confused. 

Therefore, heath care providers need to develop knowledge and understand about VAP. 

	 Keywords : Pediatric intracerebral hemorrhage and brain anoxia with VAP

ความเป็นมา   

	 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเรื่องภาวะ

เลือดออกหรือเลือดคั่งในสมองจากการบาดเจ็บศีรษะท่ี

รุนแรง (Severe head injury) เนื่องจากเลือดที่ออกจะไป

จะกดเบียนเนื้อสมองท�ำให้สมองท�ำงานผิดปกติ และเพิ่ม

ความดันในกะโหลกศีรษะอาจมีผลต่อการกดศูนย์ควบคุม

การหายใจท�ำให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานเพื่อ

ต้องรอจนกว่าความเนือ้สมองและความดนัในกะโหลกศรีษะ

ลดลง1 ส่วนเรือ่งภาวะสมองขาดเลอืดและขาดออกซเิจนจาก

หัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) เป็นภาวะที่หัวใจท�ำงาน

ผิดปกติหรือหยุดท�ำงานท�ำให้ไม่มีการบีบตัวให้เลือดและ

ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะสมองเกดิ

ความเสียหายหากขาดเลือดเลือดเกนิ 4 นาทแีละหากสมอง

ขาดเลือดนานเกิน 12 นาที ก้านสมองซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุม

การหายใจจะเสียหายท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจเองได้

เนื่องจากเกิดภาวะสมองตาย2 ผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นก็จะ

เกิดพยาธิสภาพที่สมองท�ำให้ผู ้ป ่วยไม่รู ้สึกตัวการใช้ 

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยภาวะนี้ก็เพื่อคงไว้ซึ่งการระบาย
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อากาศและการแลกเปลี่ยนกาซอย่างเพียงพอจนกว่าภาวะ

ของเนื้อสมองกลับสู่ปกติหรือมีการสูญเสียน้อยที่สุด3

	 ปัญหาและแนวโน้มของการเกดิ VAP  มแีนวโน้มสูงขึน้

ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว พบการตดิเช้ือ 2.9 - 8.0 คร้ัง/1000 

วนัของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ4 ประเทศทีก่�ำลงัพฒันาพบ

การติดเชื้อ 19.8 - 48.0 ครั้ง/1000 วันของการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ4 ในประเทศไทย ซึ่งเป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

พบการติดเชื้อสูง 12.6 - 27.2 ครั้ง/1000 วันของการใช้

เครื่องช่วยหายใจ4จากปัญหาที่พบท่ัวโลกนี้ศูนย์ควบคุม

ป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดตัวชี้วัดอัตรา

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไว้ไม่เกิน 

11-12 ครั้งต่อ 1,000 วันของการใส่เครื่องช่วยหายใจ5

	 ผลกระทบการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจต้องนอนในโรงพยาบาลนานมากกว่าผู้ท่ีไม่มีการติด

เชือ้ปอดอกัเสบเฉลีย่ 11 วนั6 ระยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วย

หายใจนานขึ้น 6 วัน6 อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึนร้อยละ 

136ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 48,503.50 บาทต่อการเกิดอุบัติการณ์ 

1 ครั้ง7

	 สถิติการเกิดติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในโรงพยาบาลมหาสารคามปี 2558-2560 พบการ

ตดิเชือ้ พบ12.96,8.86,7.16/1000วนัของการใส่เครือ่งช่วย

หายใจ   ตามล�ำดบั อตัราการตายร้อยละ 2.44, 6.62, 6.726  

ตามล�ำดบั ส่วนค่าใช้จ่ายเฉพาะยาAntibiotic เฉลีย่ 14,500 

บาท, 44,492, 116,783 บาทต่อการเกิดอุบัติการณ์  

1 ครั้ง8,9,10 ตามล�ำดับ ในหอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาล

มหาสารคาม มจี�ำนวนเดก็มกีารตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจปี 2559 พบการติดเชื้อ 27.03ครั้ง/

1,000 วันของการใส่เครื่องช่วยหายใจ9ค่าใช้จ่ายเฉพาะ

ยาAntibiotic 36,315.08 บาทต่อการเกิดอบุตักิารณ์ 1 ครัง้

ตามล�ำดบั9 ปี 2558 และ ปี 2560 ไม่มผีูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจเข้ารักษาในตึกเลย

	 	 วัตถุประสงค์ : เพื่อการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีเลือด

ออกในสมองและสมองขาดเลอืดทีม่ภีาวะแทรกซ้อนตดิเชือ้

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ : กรณศีกึษา 2 ราย

	 วิธีการด�ำเนินงาน : ผู้ป่วยเด็กที่มีเลือดออกในสมอง

และสมองขาดเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กโต 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ช่วงเดือนธันวาคม 2560 ถึง

มีนาคม 2561 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้จาก   แบบบันทึกทางการพยาบาล แบบ

บันทึกการทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน แบบการ

สมัภาษณ์ญาติ  แบบการสงัเกตการปฏิบตัทิางการพยาบาล  

การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ แบบแผนสขุภาพ  

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต 

ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ข้อมูลผู้ป่วย

	 	 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 14 ปี  

มาโรงพยาบาลด้วยอาการผูป่้วยขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ชนรถ

ปิกอัพ สลบไม่รู้สึกตัวนาน เป็นมา 1 ช่ัวโมงอาการที่ห้อง

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิผูป่้วยไม่รูส้กึตวั มเีลอืดออกทางจมกู และหู

ทั้ง 2 ข้าง แผลบริเวณใบหน้า ตามีรอยซ�้ำบวม ขาซ้ายบวม

ผิดรูปร่าง มีเลือดซึมเป็นรอยเขียวซ�้ำ  E1VTM3, Pupil 

Rt=3min, Lt=3min, T=37.6  c, PR=97 ครั้ง/นาที RR = 

20 ครั้งต่อนาที BP= 134/66mmHg, O
2
sat=100%, 

DTX=142 mg%, Hct.36 vol%, on Endotracheal  

tube จากโรงพยาบาลวาปีปทุม referมา ผล CT Brain :  

Intracerebral hemorrhage ชนิด Diffuse axonal in-

jury (DAI) with Epidural Hematoma (EDH)with 

Subdural Hematoma (SDH) with subarachnoid 

hemorrhage (SAH), CT Abdomen: Blunt abdomen, 

Bowel contusion, Closed Fracture shaft of Lt.  

Femur, ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ : Kcl. 3.1 m mol/L 

จึงให้ on 0.9% NSS 1000 ml+Kcl 40 mEq IV drip 100 

ml/hr. admit ตึกผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไปและเด็ก  

นาน 51 วันจึงย ้ายไปตึกเด็กโต อาการผู ้ป ่วย on  

Endotracheal tube with volume ventilator, CMV 

mode, FiO
2
 0.4, set TV 500 ml. 5 วันหลังจากรักษาใน

โรงพยาบาลมีอาการชักเกร็ง กระตุก ร่วมกับมีไข้สูง  

(ระยะเวลามีไข้นาน 14 วัน) ผู้ป่วยได้รับ Antibiotic เป็น  

Meropenem1 gm IV ทุก 8 hr., Vancomycin 500 mg 

IV ทุก 12 hr. 2 วันต่อมาผู้ป่วยมีไข้สูง ไอมีเสมหะ ผลตรวจ

เสมหะพบ Acinetobacter baumannii (A.baun.) MDR 
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(Multidrug resistance ), ผลตรวจ X-ray พบ Lobar 

Pneumonia แพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อ VAP จึงเปล่ียน  

Antibiotic เป็น Meropenem1 gm IV ทุก 8 hr., Colistin 

150 mg IV  ทุก 12 hr. และ Sulperazone 2 gm IV  

ทุก 8 hr. ให้ต่อเนื่องครบ 14 วัน อาการของผู้ป่วยดีขึ้นไม่มี

ไข้ เสมหะลดลง off Antibiotic เมื่อครบ 14 วัน ให้การ

รักษาตามอาการฝึกท�ำกายภาพบ�ำบัดจึงย้ายไปตึกเด็กโต 

อาการทั่วไปผู้ป่วยรู้สึกตัว รู้เร่ืองสื่อสาร ท�ำตามค�ำบอกได ้

เตรยีมญาตเิร่ืองการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน รวมระยะเวลารกัษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 69 วัน ค่ารักษาพยาบาล 

428,329 บาท วินิจฉัยครั้งสุดท้ายคือ Temporal lobe 

hemorrhage, Closed Fracture Lt Femur, Status 

epilepticus, Anemia blood loss, VAP การผ่าตดั Open 

Reduction and Internal Fixation (ORIF) with  

Dynamic Compression Plating (DCP) Lt Femur 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ผิดปกติ

	 	 วันที่ 3 ม.ค. 61: CBC: Hemoglobin=9.3 gm/dl, 

Hematocrit=27.1%, WBC Count=15,680Cell/mm3

	 วันที่ 3 ม.ค. 61: Serum Electrolyte : Sodium 

=135mmol/L(140-148) ,Chlor ide=96mmol

/L(100-108), HCO3=19m mol/L(21-32)	

	 วันที่ 15 ธ.ค. 60: SputumC/S: Acinetobacter 

baumannii(A.baun.) sensitivity: Ceftazidime,  

Trimetho/Sulfa, Cefopera/Sulb., Netilmicin,  

Levofloxacin, TigecyclineAmikacin Resistant:  

Meropenem

	 วันที่ 29 ธ.ค.60:SGOT(AST):1097U/L(0-40), 

SGPT(ALT):611U/L(0-40),Alkaline Phosphatase: 

486U/L(40-129),Albumin:3.0 g/dl(3.5-5.2),Direct 

Bilirubin: 2.3 mg/dl(0-0.6),Total Bilirubin: 3.0 mg/

dl(0-1.2)

	 วนัที ่9 ก.พ. 2561: Sputum C/S: พบเช้ือ Numerous 

Pseudomonas aeruginosa sensitivity: Ceftazidime, 

Trimetho/Sulfa, CefoperaSulb.,Netilmicin,Levoflox

acin, TigecyclineAmikacin Resistant: Meropenem

	 วนิจิฉัยครัง้สุดท้ายคือ Temporal lobe hemorrhage, 

Closed Fracture Lt Femur, Status epilepticus,  

Anemia blood loss, VAP การผ่าตัด Open Reduction 

and Internal Fixation (ORIF) with Dynamic Compres-

sion Plating (DCP) Lt Femur

	 กรณีศกึษาผูป่้วยรายที ่2 ผูป่้วยเดก็หญงิไทยอาย ุ11 ปี 

รับ Refer จากโรงพยาบาลขอนแก่น ประวัติจากใบ refer 

ขณะวิง่เล่นกบัเพือ่นผูป่้วยหกล้ม คอกระแทกพาดแท่งเหลก็ 

หลังจากนั้นหมดสติ มีCardiac arrestช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 

3 cycle มีภาวะ hypoxia, post arrest: E1VTM4, CT 

brain: Brain swelling, CT Neck: air bubble  

retropharyngeal space, Rt. Para pharyngeal space, 

prevertebral space, not seen disrupt trachea wall 

มีป ัญหา1.Abscess at neck., ท�ำ  incision and 

drainageส่งหนองเพาะเช้ือ (Pus C/S) พบเชือ้ Numerous 

Enterococcus facials. 2.VAP รกัษาโดย ให้ Ceftazidime 

2 gm IV ทุก 8 hr. 3. ปัญหาWean off ventilator รวม

ระยะเวลารักษาที่ โรงพยาบาลขอนแก ่น 26 วันที ่

โรงพยาบาลมหาสารคามเข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยหนัก

ทั่วไปและเด็กอาการแรกรับ ซึม รู้สึกตัวแต่ไม่รู้เรื่องช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้ สื่อสารไม่ได้ Bed ridden status, 

E2VTM4,Pupil Rt.=4min, Lt.=2 min, T=37.6 c, 

PR=108 ครัง้/นาที RR =20 ครัง้/นาที BP=120/82 mmHg, 

O2sat=100% DTX=101 mg%, on Ported tracheos-

tomy  tube with volume ventilator, PS mode, FiO
2 

0.4, ผู้ป่วยมี Secretion เหนยีวมาก พ่น Ventolin 1 NBทกุ 

6 hr. Retain NG tube feed BD 250 mlx3 feed. การ

รักษาที่ได้รับคือCeftazidime2g+5%DW100ml.iv drip 

in 3 hr. ทุก8hr., Amikin 675 mg ทุก+5%DW 50 ml. 

iv drip OD ทุก12 hr.ขณะรักษาได้  23 วันผู้ป่วยมีไข้สูง: 

T=37.9 - 38.5   c, PR=110 - 130 ครั้ง/นาที RR=26 ครั้ง/

นาท ีBP= 110/70mmHg เสมหะมากขึน้ ไอมเีสมหะเหนยีว 

Feed BD 250 ml ผูป่้วยรบัไม่ได้ หายใจหอบผลตรวจ CBC 

: WBC Count 10670 Cell/mm3, Urine analysis: 

protien 1+, Blood 1+, Leukocyte 3+, Urobilinogen 
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2+, Leukocyte(ส่องกล้อง): RBC 3-5, WBC 10 - 20, ผล

ตรวจ X-ray พบLobar Pneumonia Sputum C/

S=Acinetobacter baumannii (A.baun.) จึงเปลี่ยน 

Antibiotic เป็น Meropenem 1.8 g +5% DW 100 ml. 

iv drip in 3 hr. ทกุ 8 hr.และ Colistin100 mg ทกุ+5%DW 

50 ml. iv drip in 3 hrทุก 12 hr. อาการไม่ดีขึ้น ผลเพาะ

เชื้อเสมหะพบเชื้อ Pseudomonas aeruginosa แพทย์จึง 

off Meropenem 1.8 gm +5%DW 100 ml. iv drip in 

3 hr. ทุก 8 hr.เปลี่ยนเป็น Sulperezole 2 gm+5% DW 

250 ml. iv drip in 2 hr. ทุก 6 hr. รักษาอีก 20 วันก็

สามารถเปลี่ยนจากท่อช่วยหายใจเป็น Tracheostomy 

tube รวมรกัษาทีตึ่กผูป่้วยหนกัทัว่ไปและเดก็ 38 วนัจงึย้าย

มาที่ตึกเด็กโต อาการผู้ป่วยดีขึ้น off Antibiotic เมื่อครบ 

14 วัน ให้การรักษาตามอาการฝึกท�ำกายภาพบ�ำบัดผู้ป่วย

รู้สึกตัวไม่รู้เรื่องมารดาและบิดาของผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำ

การเตรยีมส�ำหรบัดแูลผูป่้วยเมือ่กลบับ้านตามหลกัการการ

วางแผนจ�ำหน่าย (Discharge Plan) DMETHOD รวมระยะ

เวลารักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 44 วัน ค่ารักษา

พยาบาล 202,824 บาท 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกรณีศึกษาที่ 2 ที่ผิด

ปกติ

	 วันที่ 10 ก.พ.61: CBC: Hb=12.0 gm/dl (12.4-

16.4),HCT=36.6%(37-49), WBC Count= 10,670Cell/

mm3(5,000-10,000)

	 วนัที ่6 ม.ีค. 61:CBC: Hb= 11.90 gm/dl(12.4-16.4), 

HCT=35.5%(37-49), WBC Count=17,540Cell/mm3  

(5,000-10,000)

	 วนัที ่9 ม.ีค.61: CBC: Hb = 11.70 gm/dl(12.4-16.4), 

HCT =35.2 % (37-49), WBC Count= 14,290 Cell/

mm3  (5,000-10,000)

	 วันที่ 27 ม.ค.61: Albumin: 2.9 g/dl(3.5-5.2)

	 วันที่ 11 ก.พ. 61:UA : RBC:3-5, WBC:10-20,  

Leukocyte:3+, Blood:1+, Urobilirogen:2+

	 วันที่ 17 ม.ค.61: SputumC/S: พบเชื้อNumerous 

Pseudomonas aeruginosa sensitivity: Ceftazidime, 

T r i m e t h o / S u l f a ,  C e f o p e r a / S u l b . , 

Netilmicin,Levofloxacin, TigecyclineAmikacin

 วนัที ่7 ก.พ. 61: Sputum C/S:Acinetobacter bauman-

nii (A.baun.): MDR sensitivity: Tigecycline, Amikacin, 

Sitafloxacin. Resistant: Meropenem,Ceftazidime, 

Trimetho/Sulfa, Cefopera/Sulb., Netilmicin,  

Levofloxacin,

	 การวนิจิฉยัครัง้สดุท้าย: Blunt neck injury with post 

cardiac rest, Abscess neck, Ventilator–Associated 

Pneumonia: Acinetobacter baumannii (A.baun.) 

MDR (Multidrug resistance)  

            

ผลการศึกษา

	 การเปรียบเทียบผู้ป่วย 2  ราย
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและภาวะสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อ VAP

ประเด็นเปรียบเทียบ

1. สาเหตหุรอืหรอืปัจจยั

ของการเกิดปอดอักเสบ

2. สาเหตุหรือป ัจจัย

เสี่ยงของการเกิดVAP

กรณีศึกษารายที่ 1

	 ผูป่้วยมเีลอืดออกใน

สมอง(ผลจากCT brain)

การรกัษา conservative 

treatment, on ET-tube 

นาน 62 วัน LOS 69 วัน

ค ่ า รั ก ษ า พ ย า บ า ล 

428,329 บาท

กรณีศึกษารายที่ 2

	 ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจ

หยุดเต ้นนาน 6 นาท ี

CPR 3 รอบท�ำให้สมอง

ขาดเลือดและออกซิเจน

ไปเลี้ยง แพทย์จึงให้การ

รักษาconservat ive 

treatment, on ET-tube 

19 วัน LOS 44 วัน ค่า

รักษาพยาบาล 202,824 

บาท

การวิเคราะห์

	 ผู้ป่วยท้ัง 2 รายเกิดจากสมอง

ท�ำงานผิดปกติอาจมีผลต่อการกด

ศูนย์ควบคุมการหายใจท�ำให้ต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ1และภาวะหัวใจ

หยุดเต้น(Cardiac Arrest) เป็นภาวะ

ที่หั ว ใจท�ำงานผิดปกติหรือหยุด

ท�ำงานท�ำให้ไม่มีการบีบตัวให้เลือด

และออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายโดยเฉพาะสมองเกดิความเสยี

หายหากขาดเลือดเลือดเกิน 4 นาที

และหากสมองขาดเลือดนานเกิน 12 

นาที ก้านสมองซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุม

การหายใจจะเสียหายท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถหายใจเองได้เนื่องจากเกิด

ภาวะสมองตาย 2 ผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุด

เต้นกจ็ะเกดิพยาธสิภาพทีส่มองท�ำให้

ผู ้ป ่วยไม่รู ้ สึกตัวเพื่อคงไว ้ซึ่งการ

ระบายอากาศและการแลกเปล่ียนกา

ซอย่างเพยีงพอ จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจจนกว่า

ภาวะของเนื้อสมองกลับสู่ปกติหรือมี

การสูญเสียน้อยที่สุด3

	 :ผลกระทบเมื่อเกิดVAPผู้ป่วย

นอนในโรงพยาบาลนานมากกว่าผู้ที่

ไม่มีการติดเชื้อปอดอักเสบเฉล่ีย 11 

วัน 6 ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย

หายใจนานขึ้น 6 วัน6    อตัราการเสีย

ชวีติเพิม่สงูขึน้ร้อยละ136 ค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 48,503.50 บาท ต่อการเกิด

อุบัติการณ์ 1 ครั้ง7
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ตารางต่อ ตาราง 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและภาวะสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อ VAP

ประเด็นเปรียบเทียบ

2. สาเหตุหรือป ัจจัย

เสี่ยงของการเกิดVAP

3.อาการ/อาการแสดง/

การวินิจฉัย: VAP

กรณีศึกษารายที่ 1

	 -ผู ้ป ่วยเข้ารับการ

รกัษาPICUอาการแรกรบั

ไม่รู ้สึกตัวE
1
VTM

3
 on 

ET-tube นาน 50 วนัเมือ่

อาการดีขึ้น จึงย้ายไปตึก

เด็กโต (28 ม.ค. 61) อยู่

ตึกเด็กโตได้ 3 วัน (30 

ม.ค.61)ผู ้ป ่วยมีไข ้สูง 

37.7-38.00C 

	 -set OR for TT-

tube(26ธ.ค.60)

	 - ผู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ รั บ 

BDx4feed

	 -ขณะทีอ่ยูต่กึเดก็โต

ผู ้ ป ่ วยon TT- tube 

ต้องsuction prn ดูแล

ช่องปากและฟัน 

	 -VAPครัง้ที ่1(PICU) 

หลังadmit 4วัน(13ธ.ค.

60)ไข ้สู ง38.5-39.7 , 

sputum: P.aeruginosa 

-VAPครั้งที่  2 (PICU) 

admit 14 วัน (21-24 

ธ.ค. 60) ไข้สูง 38.0- 

3 8 . , C B C : W B C 

15 ,680Cel l /mm3, 

sputum: A.baun. MDR

-VAPครั้งที่ 3(PICU)  

กรณีศึกษารายที่ 2

	 ผู ้ป ่วยเข ้ารับการ

รกัษาPICUอาการแรกรบั

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว E
1
VTM

4 

on ET-tube นาน 15 วนั

เมือ่อาการดขีึน้ จงึย้ายไป

ตึกเด็กโต (1 ก.พ. 61)อยู่

ตกึเดก็โตได้ 6 วนั (8 ก.พ.

61) ผู้ป่วยมีไข้สูง 37.9-

38.50C 

	 -  ผู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ รั บ 

BDx4feed มีประวัติการ

ส�ำลักอาหาร อาเจียน 

(20-21 ม.ค. 61)

	 -ผู้ป่วยรู ้สึกตัวไม่รู ้

เรื่องนอนช่วยเหลือตัว

เองไม่ได้

	 -ขณะทีอ่ยูต่กึเดก็โต

ผู้ป่วยon TT-tube ต้อง 

suction prn ดูแลช่อง

ปากและฟัน

	 - VA P ค รั้ ง ที่  1 

หลังadmit 4 วัน (20 

ธ.ค.60) ไม่มีไข้ 35.5-

36.0 CBC:WBC 10,670 

Cell/mm3, sputum: 

P.aeruginosa,

 X-ray :Lobar Pneu-

monia 

-VAPครั้ งที่ 2 ( เด็ก โต )   

admit 23 วนั (8-11 ก.พ.

61) ไข้สูง 37.8-

การวิเคราะห์

	 แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (1) ปัจจัยด้าน

ผู้ป่วยได้แก่อาย ุภาวะทพุโภชนาการ 11 

โรคประจ�ำตัว,ภูมิคุ้มกันต�่ำ  (2) การ

เพิม่จ�ำนวน (Colonization) ของเชือ้

แบคทเีรยีในช่องปากและล�ำคอและ/

หรือกระเพาะอาหาร ได้แก่การได้รับ

ยาปฏิชีวนะและการเข้ารักษาในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต11 (3) ปัจจัยที่ท�ำให้เพิ่ม

โอกาสเส่ียงต่อการส�ำลักหรือมีการ

ไหลย้อนกลับของสารจากกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้ได้แก่การใส่ท่อช่วย

หายใจซ�้ำและการใส ่สายยางให ้

อาหารท่านอนหงายราบและระดับ

ความรูส้กึตวัอยูใ่นระดบัโคม่า11การใส่

ความดันลมในกระเปาะลมของท่อ

ช่วยหายใจ น้อยกว่า 20 cmH2O 

การได้รับการผ่าตัดบริเวณศีรษะ คอ 

ทรวงอก หรือช่องท้องส่วนบน1,3 (4)

ความเสีย่งในการปนเป้ือนเชือ้โรคเข้า

สู่ทางเดินหายใจโดยผ่านทางท่อช่วย

หายใจและ/หรือทางการสัมผัสผ่าน

มือของบุคลากร12

	 จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

หลักเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก

ได้แก่ 1. มีไข≥ 38.30C หรือ < 

36.00C  2. เสมหะคล้ายหนอง 3. เมด็

เลอืดขาวในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 

12,000 เซลล์/ลูกบาศกมิลลิเมตร 

หรื อน ้ อยกว ่ า  4 ,000  เซลล  /

ลูกบาศกมิลลิเมตร การใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัย 2 ใน 3 ขอ ร่วมกับการถ่าย

ภาพรังสีทรวงอกเป็นระยะพบความ

ผิดปรกติเช่น รอยเงาฝ้าขาวของสาร
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3. อาการ/อาการแสดง/

การวินิจฉัย: VAP

4. การรักษาภาวะเลือด

ออกในสมอง

5.ปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1

	 หลังadmit 27 วัน

(4-5 ม.ค.61)อาการไข้

สูง37.8-38.0, sputum: 

P.aeruginosa

	 -VAPครั้งที่ 4(เด็ก

โต)   หลังadmit 52วัน

(29-30ม.ค.61)ไข ้สู ง 

37.7-38.0, sputum: 

P.aeruginosa 

	 -Transmine 250 

mg iv ทุก 8 ชม.

	 -Vit K 10mg iv OD

	 -Losec 40 mg iv 

ทุก 8 ชม

	 - Fentanyl 25 mg. 

iv prn.

	 -Dilantin 100 mg 

+ NSS 100 ml.iv drip 

ทุก 8 ชม. 

	 - Keppra 500 mg 

iv ทุก 12 ชม.

	 1. มกีารตดิเชือ้ปอด

อักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (VAP)

	 2. มีภาวะไม่สมดุล

ของอิ เลกโตรไลต ์ ใน

ร่างกาย (Electrolyte 

imbalance)

	 3. ร่างกายอาจได้รบั

กรณีศึกษารายที่ 2

	 -38.6,CBC:WBC 

13 ,810Cel l /mm3, 

sputum: A.baun. MDR

ไม่พบในผู้ป่วยรายที่2

	 1.มีการติดเช้ือปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ (VAP)

	 2. มภีาวะไม่สมดลุขอ

งอิเลกโตรไลต์ในร่างกาย

(Electrolyte imbalance)

	 3.ร่างกายอาจได้รับ

ออก ซิ เ จน ไม ่ เพี ย งพอ 

เนื่องจากภาวะซีด

การวิเคราะห์

	 เหลวในถุงลม (infiltration)  

การมีลักษณะรวมกันเป็นก้อนแข็ง

(consolidation) การมีลักษณะเป็น

โพรง (capitation) หรือมีน�้ำในเยื่อ

หุ้มปอด (pleural effusion) เสมหะ

มีลักษณะเปล่ียนไปมากขึ้นหรือเป็น

หนอง มีอาการไอ หายใจล�ำบากหรือ

หายใจเร็วพบเสียงปอดผิดปรกต ิ 

มีความผิดปรกติของการแลกเปล่ียน

ก๊าชของปอด4,12

	 -  ผู้ป่วยรายที่ เนื่องจากผู้ป่วยมี

ภาวะเลือดออกในสมองท�ำให้สมอง

บวมลดแรงกดเบียดในสมอง

	 - การให้ยาได้รับการรักษาตาม

แนวทางการให้ยาที่จ�ำเป็นต่างๆ ใน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะปกติ4 ได้แก่ ยา

ป้องกนัการชกั ยาลดกรดในกระเพาะ

อาหาร นอกจากนั้นยังมียาป้องกัน

เลือดออกเพิ่มการแข็งตัวของเลือด 

ยาระงับปวดหลังผ่าตัด และระงับ

อาการปวด

	 จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลพบ

ว่า ผู้ป่วยรายที่ 1และรายที่2 มีข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน

จ�ำนวน 8 ข้อ (ข้อ1 - ข้อ 6 และข้อ

สุดท้าย) และข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่แตกต่างกันดังนี้

	 ผู้ป่วยรายท่ี1มีการผ่าตัด ORIF 

with DCP Lt Femur 

	 ผู ้ป ่วยรายที่ 2 มีการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะวันที่ 11 ก.พ. 

61:UA : RBC:3-5, WBC:10-20, 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1

	 1. มกีารตดิเชือ้ปอด

อักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (VAP)

	 2. มีภาวะไม่สมดุล

ของอิ เลกโตรไลต ์ ใน

ร่างกาย( Electrolyte 

imbalance)

	 3. ร่างกายอาจได้รบั

ออกซิ เจนไม ่ เพียงพอ 

เนื่องจากภาวะซีด

	 4. การดูแลผู ้ป่วย

เด็กที่มีปัญหาภาวะเลือด

ออกในสมองและภาวะ

สมองขาดออกซิเจน

	 5 . ผู ้ ป ่ ว ยมี ภ าวะ 

Metabolic acidosis(K 

= 3.1,Hco3=16.5)

	 7 . เ ต รี ย ม ค ว า ม

พร้อมในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบ้านตามหลัก

D-M-E-T-H-O-D

	 8 . ก า ร ว า ง แ ผ น

จ�ำหน่ายผู้ป่วยที่มีความ

พิการไม ่สามารถช ่วย

เหลือตัวเองได้และการ

เตรียมความพร้อมของ

ครอบครัว

	 9.การดแูลผูป่้วยเดก็

ท่ีกระดูกขาหักและได้รับ

การผ่าตัดใส่เหล็กดาม

กระดูก

กรณีศึกษารายที่ 2

	 4.การดูแลผู้ป่วยเด็ก

ที่มีปัญหาภาวะเลือดออก

ในสมองและภาวะสมอง

ขาดออกซิเจน

	 5.ผูป่้วยมภีาวะ Met-

a b o l i c  a c i d o s i s 

(Hco3=18)

	 7.เตรียมความพร้อม

ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บ้านตามหลัก

D-M-E-T-H-O-D

	 8 . ก า ร ว า ง แ ผ น

จ�ำหน่ายผู ้ป ่วยที่มีความ

พิการไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้และการเตรียม

ความพร้อมของครอบครัว

	 9 .มี ก ารติด เชื้ อ ใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ

การวิเคราะห์

 Leukocyte:3+,

Blood:1+, Urobilirogen:2+
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6.1. ระยะวิกฤต

กรณีศึกษารายที่ 1

	 ประเมินอาการทาง

ร ะ บบป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

	 - จัดท่านอนศีรษะ

สูง 30 องศาให้.9%NSS 

+kcl6mEq vein drip in 

2 hr.

	 -การดูแลผู ้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 - เช็ดตัวและให้ยา 

ลดไข้

	 - ให้0.9%NSS

	 -บันทึกสารน�้ำเข้า

ออกทุก8 ชั่วโมง

	 - ลดปัจจัยท่ีท�ำให้

ค วามดั น ในกะ โหลก 

ศีรษะเพิ่มขึ้น

	 -ให้ยาตามแผนการ

รักษาคือยาป้องกันการ

ชัก ยาป้องกันเลือดออก

ยาเพิ่มการแข็งตัวของ

เลือด

	 - การเตรียมผ่าตัด 

แ ล ะ รั บ ผู ้ ป ่ ว ย ห ลั ง

ผ่าตดัORIF with DCP Lt 

Femur

	 - การดแูลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

กรณีศึกษารายที่ 2

	 ประเมินอาการทาง

ร ะ บบป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

	 -จัดท่านอนศีรษะ

สูง30 องศา

	 - การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 - บันทึกสารน�้ำเข้า

ออกทุก 8 ชั่วโมง

	 - ให้ยาตามแผนการ

รักษาคือยาป้องกันการ

ชัก ยาป้องกันเลือดออก

ยาเพิ่มการแข็งตัวของ

เลือด

	 - การให้เลือดและ

สงัเกตภาวะชอ็กจากการ

เสียเลือด

	 - การดแูลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

การวิเคราะห์

	 ผู้ป่วยทัง้ 2 รายได้รบัการพยาบาล

ในระยะวกิฤตอย่างครอบคลุม 

เป้าหมายคือลดความดันในกะโหลก

ศีรษะ ให้ผู้ป่วยได้รับเลือดไปเล้ียง

สมองอย ่ า ง เพี ยงพอ ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากสมองเคลื่อน ดังนั้น

พยาบาลต้องสามารถประเมินภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูได้ตัง้แต่

เริ่มแรก ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง

ถูกต้อง จะเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วย

หรอืป้องกนัความพกิารทีจ่ะเกดิขึน้ได้ 

นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยและญาติเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเช่น

เดียวกันโดยการให้ข้อมูลอย่าง

ต่อเนื่องและให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วม

การปฏิบัติการพยาบาล
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6.2. ระยะดูแลต่อเนื่อง

และฟื้นฟู

	 -เพื่อป ้องกันการ

เกิดVAP

กรณีศึกษารายที่ 1

	 ประเมินอาการทาง

ร ะ บบป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

	 - จัดท่านอนศีรษะ

สูง 30 องศาให้.9%NSS 

+kcl6mEq vein drip in 

2 hr.

	 - การดูแลผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 - เช็ดตัวและให้ยา 

ลดไข้

	 - ให้0.9%NSS

	 - บันทึกสารน�้ำเข้า

ออกทุก8 ชั่วโมง

	 - ลดปัจจัยท่ีท�ำให้

ค วาม ดัน ในกะ โหลก 

ศีรษะเพิ่มขึ้น

	 - ให้ยาตามแผนการ

รักษาคือยาป้องกันการ

ชัก ยาป้องกันเลือดออก

ยาเพิ่มการแข็งตัวของ

เลือด

	 - การเตรียมผ่าตัด 

แ ล ะ รั บ ผู ้ ป ่ ว ย ห ลั ง

ผ่าตดัORIF with DCP Lt 

Femur

	 - การดแูลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

กรณีศึกษารายที่ 2

	 ประเมินอาการทาง

ร ะ บบป ร ะ ส า ท แ ล ะ 

สัญญาณชีพทุก1/2–1 

ชั่วโมง จนกว่าจะคงที่

	 -จัดท่านอนศีรษะ

สูง30 องศา

	 - การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 - บันทึกสารน�้ำเข้า

ออกทุก 8 ชั่วโมง

	 - ให้ยาตามแผนการ

รักษาคือยาป้องกันการ

ชัก ยาป้องกันเลือดออก

ยาเพิ่มการแข็งตัวของ

เลือด

	 - การให้เลือดและ

สงัเกตภาวะชอ็กจากการ

เสียเลือด

	 - การดแูลด้านจิตใจ 

ของครอบครัว

การวิเคราะห์

	 ผู้ป่วยทัง้ 2 รายได้รบัการพยาบาล

ในระยะวกิฤตอย่างครอบคลุม 

เป้าหมายคือลดความดันในกะโหลก

ศีรษะ ให้ผู้ป่วยได้รับเลือดไปเล้ียง

สมองอย ่ า ง เพี ยงพอ ลดภาวะ

แทรกซ้อนจากสมองเคลื่อน ดังนั้น

พยาบาลต้องสามารถประเมินภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูได้ตัง้แต่

เริ่มแรก ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง

ถูกต้อง จะเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วย

หรอืป้องกนัความพกิารทีจ่ะเกดิขึน้ได้ 

นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยและญาติเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเช่น

เดียวกันโดยการให้ข้อมูล

อย่าง ต่อเนื่องและให้ญาติผู้ดูแล

มีส่วนร่วม



130
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2561

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 2 (May - August) 2018

ตารางต่อ ตาราง 1 การเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองและภาวะสมองขาดเลือดที่มีการติดเชื้อ VAP

ประเด็นเปรียบเทียบ

6.3.ระยะวางแผน

จ�ำหน่าย

กรณีศึกษารายที่ 1

	 - ส่งปรกึษานกัสงัคม

สังเคราะห์,นักกายภาพ 

บ�ำบัด,สอนเรื่องการท�ำ

แผลกดทับการให้อาหาร

ทางสายยางเพื่อป้องกัน

การส�ำลัก

	 - สอนญาติช ่วยผู ้

ป่วยในการฝึกเดิน

	 - สอนและให ้ค�ำ

แนะน�ำตามหลัก METH-

OD 

กรณีศึกษารายที่ 2

	 - ส่งปรกึษานกัสังคม

สังเคราะห์,นักกายภาพ 

บ�ำบัด,สอนเรื่องการท�ำ

แผลกดทับการให้อาหาร

ทางสายยางเพื่อป้องกัน

การส�ำลัก

	 - ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้

ดูแลในการเฝ้าระวังและ

ประเมินอาการผิดปกติ 

	 -  สอนและให ้ค�ำ

แนะน�ำตามหลัก METH-

OD 

การวิเคราะห์

	 ผู ้ป ่วยทั้ ง  2 ราย สามารถ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้นัด

ตรวจหลังจ�ำหน่าย 1 WK. ปัญหาที่

ต้องดูแลเหมือนกัน

	 - ผู้ป่วยรายที่1 กลับบ้านด้วย

สัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบ

ประสาทปกติ E4VTM6 พบปัญหา

ผู้ป่วยยังไม่ambulation ได้เตรียม

ความพร้อมผู ้ป่วยและญาติโดยส่ง

ปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดมาฝึกเดิน 

NWB left leg ท�ำ Range of motion 

ฝึก 1 ครั้งผู้ป่วยก็สามารถท�ำได้ด้วย

ตนเอง เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัย

รุ ่น ร ่างกายแข็งแรงและไม่มีโรค

ประจ�ำตัวก่อนเจ็บป่วย

	 - ผู้ป่วยรายที่2 กลับบ้านด้วยV/

S ดี,N/S E4VTM5  ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ให้ข้อมลูแก่ญาติ

ผู้ดูแลในการเฝ้าระวัง ถ้ามีอาการผิด

ปกติแพทย์

ผลลัพธ์

	 ผูป่้วยทัง้ 2 รายได้รบัการดแูลครอบคลมุตามมาตรฐาน

การพยาบาล เนือ่งจากผูป่้วยมภีาวะเลอืดออกในสมองและ

สมองขาดเลือดการรักษาจึงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

เวลานานจนกว่าสมองจะกลบัสูภ่าวะปกตหิรือมคีวามพกิาร

น้อยที่สุด ญาติและผู้ป่วยรับฟังค�ำแนะน�ำและให้ความร่วม

มือในการดูแลรักษาเป็นอย่างดี ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีการติด

เชือ้VAPจ�ำนวน 4 ครัง้ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมจนอาการ

ดขีึน้ และปัญหาของกระดกูหกัจงึได้รบัการผ่าตดัด้วย ผูป่้วย

รายที่ 2 มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะร่วมด้วย แต่หลังจากให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด

และการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุม ท�ำให้อาการดีขึ้นตาม

ล�ำดับ จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยได้รับการดูแลครบ

องค์รวม มีการประเมินจากสหสาขาวิชาชีพในการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลบับ้าน เพือ่ให้กลบัไปด�ำรงชวีติอย่างปกติ

สุข โดยผู้ป่วยรายที่ 1 สามารถใช้ไม้ค�้ำยันได้ถูกต้อง ผู้ป่วย

รายที2่ ได้ประสานเรือ่งการดแูลต่อเนือ่งจากHHC อสม.และ

ศูนย์เยี่ยมบ้าน จากการดูแลที่ได้มาตรฐานและครอบคลุม 

ท�ำให้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายปลอดภัย สามารถจ�ำหน่ายกลับไปอยู่

ที่บ้านได้ แพทย์นัดติดตามอาการต่อ 1-2 อาทิตย์

อภิปรายผล

	 กรณศีกึษาทัง้ 2 รายพบว่ามปัีจจยัในการเกดิVAP ได้แก่ 

1.ปัจจัยด้านผู้ป่วย(Host-related) โดยกรณีศึกษารายที่ 1 
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ได้รบัอบุตัเิหตบุาดเจบ็ทีศ่รีษะระดับรนุแรง (Severe head 

injury) มีเลือดออกและเลือดคั่งท�ำให้ความดันในกะโหลก

ศีรษะเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เนื้อสมองมีการถูกกด เบียดจนมีผล

ต่อการกดศูนย์ควบคุมการหายใจฉะนั้นการใช้เครื่องช่วย

หายใจจึงเป็นการคงไว้ซ่ึงให้มีการระบายอากาศและการ

แลกเปลี่ยนก๊าซอย่างเพียงพอจนกว่าความดันในกะโหลก

ศีรษะลดลง ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 ได้รับอุบัติเหตุล้มคอ

กระแทกพาดแท่นเหล็ก มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac 

Arrest) นาน 6 นาทีท�ำให้สมองส่วนที่ท�ำหน้าที่ควบคุมการ

หายใจเสียหายไปด้วยผูป่้วยจงึหายใจเองไม่ได้จ�ำเป็นต้องใช้

เครือ่งช่วยผูป่้วยทัง้ 2 รายได้รบัการรกัษาจนกระทัง่ผ่านพ้น

ระยะวิกฤต อาการทัว่ไปดข้ึีนเพือ่เตรยีมวางแผนจ�ำหน่ายจงึ

ย้ายผู้ป่วยไปตึกทั่วไปขณะที่รอจ�ำหน่ายปรากฏว่าผู้ป่วยทั้ง 

2 รายได้ตดิเชือ้ VAP อกีครัง้ท�ำให้ต้องเพิม่ยาปฏชิวีนะ นอน

รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นส่วนอีก 3 

ปัจจยัเกดิจากทมีผูด้แูลจงึต้องมคีวามรู้ความเข้าใจตระหนกั

ถึงความส�ำคัญและปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

อย่างถูกต้องและต่อเนื่องจึงเป็นการป้องกันการเกิดปอด

อักเสบลดปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 การมีส ่วนร่วมของหน่วยงานผู ้บริหารและให้ค�ำ

แนะน�ำ/ปรึกษาแก่บุคลากรโดยมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  

มีแผนการอบรมฟื ้นฟูความรู ้  ฝ ึกทักษะท่ีจ�ำเป็นการ

ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใหม่ทุกรายเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงานเพื่อ

ปรับปรุงวิธีการท�ำงานให้ถูกต้องตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติ 

และทีมบุคลากรทุกคนมีบทบาทในการออกแบบรูปแบบ

ระบบและแนวทางที่เป็นข้อความเตือนใจที่มองเห็นง่ายๆ 

ปฏบัิตง่ิายๆ ในแผ่นเดยีวท�ำให้ผู้ปฏบิตัจิ�ำได้ง่าย การจดัการ

ความรู ้การพฒันาความรู้บคุลากรการฝึกอบรมด้านการดูแล

ทั้งด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติการ เพิ่มช่องทางการ

เรียนรู้ผ่านเว็บไซต์ของงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ส่งเสริมด้านอุปกรณ์เครื่องใช้พร้อมคู่มือส�ำหรับบุคลากรใน

การปฏิบัติ หัวหน้าหน่วยงานควรนิเทศ ติดตาม  สนับสนุน

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและการน�ำ

เสนอข้อมูลอัตราการเกิดปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วย

หายใจเพือ่จะได้แก้ไขและค้นหาปัญหาร่วมกนัตลอดจนการ

ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องของบุคลากรทางการพยาบาล

เพิ่มมากผู้ป่วยและญาติได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติที่ลด

ความเส่ียงส่งผลให้การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วย
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