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บทคัดย่อ
	 การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ เป็นสาเหตสุ�ำคัญทีท่�ำให้ผู้ป่วยนอนรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ เสียค่าใช้

จ่ายเพ่ิมขึน้ ระยะเวลาของการใส่เครือ่งช่วยหายใจนานข้ึน และสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้อัตราการเสยีชวีติมากขึน้ ทมีผูด้แูลผูป่้วยทีใ่ส่

เคร่ืองช่วยหายใจจ�ำเป็นต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจตระหนกัถงึความส�ำคัญ และปฏิบตักิารพยาบาลตามแนวทางการป้องกนัการ 

เกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจอย่างถกูต้องและ ต่อเนือ่งจงึเป็นการป้องกันการเกดิปอดอักเสบ ลดปัญหาและผลกระทบ 

ท่ีเกดิขึน้

	 กรณศึีกษาที ่1 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ62 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยไอ หายใจหอบ รกัษาท่ี

โรงพยาบาลชมุชน 3 วนั (มปีระวตั ิAsthma มา 10 ปี ESRD with CAPD 2 ปี) 1 วนัก่อนมาผู้ป่วยปวดท้อง ท้องบวมโต คล�ำได้ก้อน 

น�ำ้ยา PDF มลีกัษณะขุน่ หายใจหอบแน่นอดึอดั แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยา Ceftriaxone 2 gm. IV stat, Dexamethasone 4 

mg. IV ทกุ 6 hr.พ่น Beradual 1NB จงึ refer มา ขณะอยูโ่รงพยาบาลมหาสารคามได้รับการวินจิฉยัว่า Infected CAPD with 

Peritonitis, Pneumonia, Respiratory failure. ผูป่้วย on Endotracheal tube with volume ventilator, CMV mode, FiO2 

0.4, setTV 500 ml. RR = 20 ครัง้/นาท ีVital signs : T = 37.6  0c, PR = 111 ครัง้/นาท ีBP = 173/102 mmHg.  DTX = 113 

mg% , O
2
sat = 100% ให้การพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินภาวะพร่องออกซิเจน และดูแลผู้ป่วยขณะใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ เฝ้าระวงัภาวะอดุก้ันทางเดนิหายใจ การป้องกันการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากใส่เครือ่งช่วยหายใจ การป้องกนัการตดิเชือ้ที่

เย่ือบชุ่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง (CAPD) และแก้ภาวะ Electrolyte imbalance ดแูลการให้ได้รบัยาตาม 

การรกัษาของแพทย์และการให้ Antibiotic เป็น Meropenem 500 mg IV OD, Tienam 500 mg. ผสมในน�ำ้ยา PDF 100 mg.

จ�ำนวน 4 cycle รักษาได้ 18 วนั อาการดขีึน้ตามล�ำดบัแต่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ต่อมามไีข้สูง หายใจหอบเหนือ่ย  

T = 38.6 0C, PR = 118 ครัง้/นาท ีRR = 22 ครัง้/นาท ีBP = 115/84 mmHg. เสมหะเหนยีวข้น Sputum C/S = Acinetobacter 

baumannii (A.baun.) MDR (Multidrug resistance ) จงึให้ Antibiotic เป็น Colistin 150 mg IV OD, Unasyn 3 gm.IV  

ทุก 6 hr. ผูป่้วยรักษาต่ออกีเป็นเวลา 7 วนั อาการของผูป่้วยเริม่ดขีึน้ เรือ่ยๆ  สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้จงึ Refer กลับเพือ่ฉดียา

ต่ออกี 7 วนัทีโ่รงพยาบาลชุมชน รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นเวลา 28 วนั ค่ารกัษาพยาบาล 170,940 บาท 

วนิจิฉยัคร้ังสดุท้ายคอื Lobar Pneumonia, Infected CAPD (E.Coli ESBL) with Peritonitis, Respiratory failure, Septic shock, 

Hypokalemia, Hypomagnesaemia, VAP (A.baun. MDR Septicemia) Anemia of chronic disease 

	 กรณศีกึษาที ่ 2 ผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ 70 ปี มาด้วยอาการไข้สูง หนาวส่ันมา 7 วนั รกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน 3 วนั ให้ 

Ceftriaxone 2 gm. IV OD, NSS 1000 ml Iv rate 100 ml./hr. retain Foley’s ก่อนมา 1 วนั ผู้ป่วยมไีข้สูงถ่ายอจุจาระเหลว  

เป็นมกู มากกว่า 3 ครัง้ เหนือ่ยอ่อนเพลยี 1 ชัว่โมงต่อมาผูป่้วย ซมึ เรยีกไม่รูสึ้กตวั ชกักระตกุตลอดแพทย์จึงใส่ท่อช่วยหายใจ และ 

Refer มาโรงพยาบาลมหาสารคามอาการแรกรบั ตกึอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ : ซมึ ไม่รูสึ้กตวั ชกักระตกุตลอดเวลา E2VTM5, Pupil 3 min 

เท่ากนัทัง้ 2 ข้าง T = 38.4 oc, PR = 112 ครัง้/นาท ีRR = 20 ครัง้ต่อนาท ีBP = 75/61 mmHg. ให้ Valium 10 mg. IV, Levophed 

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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4 : 250 rate 10 ml/hr. ,Dopamine 2 : 1 rate 13 ml/hr.IV, Hydrocortisone 100 mg IV Stat, DTX = 88 mg%, O2sat = 

100% ขณะอยูโ่รงพยาบาลมหาสารคามได้รับการวินจิฉยัว่า UTI, septic shock, Electrolyte imbalance, severe metabolic 

acidosis, Respiratory failure. ผูป่้วย on Endotracheal tube with volume ventilator, CMV mode, FiO2 0.4, set TV  

500 ml. ให้การพยาบาลเก่ียวกับการประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน  การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะซอ็ค ดแูลผู้ป่วยขณะใช้เครือ่งช่วย

หายใจ เฝ้าระวงัภาวะอดุก้ันทางเดนิหายใจ การตดิเช้ือปอดอกัเสบจากใส่เครือ่งช่วยหายใจ และแก้ภาวะ Electrolyte imbalance 

ดแูลการให้สารน�ำ้และยาเพิม่ความดนัโลหติ ยาAntibioticคอื Ceftriaxone 1 gm. OD รกัษาอยู ่10 วนั อาการดขีึน้ตามล�ำดบัไม่มี

ไข้แต่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ วนัที ่11 ผูป่้วยมีไข้สงู : T =3 8.4  oc, PR = 108 ครัง้/นาท ีRR = 20 ครัง้/นาท ีBP = 118/82 

mmHg เสมหะมากขึน้ ผลตรวจ X - ray พบ Lobar Pneumonia Sputum C/S = Acinetobacter baumannii (A.baun.)  

จงึเปลีย่น Antibiotic เป็น Meropenem1g ทกุ 8 hr. และ Colistin 150 mg OD ผู้ป่วยรกัษาต่ออกี 8 วนักส็ามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ จงึreferกลบัเพ่ือฉดียาต่ออกี 5 วนัทีโ่รงพยาบาลชมุชน รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 18 วนั ค่ารกัษา

พยาบาล 109,503 บาท การวนิจิฉยัครัง้สดุท้ายคอื UTI, Septic shock, Hypokalemia, metabolic acidosis, Acute respiratory 

failure, VAP (A.baun., MDR)	

	 พยาบาลทีใ่ห้การดูแลผูป่้วย ทัง้ 2 รายนีไ้ด้จดักิจกรรม 3 กจิกรรมได้แก่ กจิกรรมที ่1 ได้น�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลและการ

ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยใช้การประเมนิตาม 7 หมวด กจิกรรมที ่2 การให้ความรูแ้ก่บุคลากรทกุ

ระดบั ควบคมุ ก�ำกบั ตดิตาม การปฏบิตัติมแนวทางทีก่�ำหนด และทบทวนอบุตักิารณ์ และกจิกรรมที ่3 กรณพีบการตดิเชือ้ 2 ราย

ขึน้ไป มกีารควบคมุการระบาดโดยการทบทวนวธิปีฏบิตัขิองบคุลากร ให้ได้ตามมาตรฐาน

	 ค�ำส�ำคญั : การพยาบาลผูป่้วยปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ABSTRACT
	 Background : The impact of Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important nosocomial infection 

in hospital. VAPinclude increased duration of ventilation, length of hospital stay and cost of care. It is significant 

factor which associating with motility rate.  VAP is a complex conditionsthat lead to difficult diagnosisandconstant 

and continuous treatment.Therefore heath care providers need todevelop knowledge and understanding about 

VAP. They also need to comply with preventive guidelines and to minimize VAP. 

	 Case study 1 : A 62 - year - old female was cough and breathless for 4 days before hospitalized (diagnosed 

with asthma for 10 yearsESRD with CAPD 2 years. One day before hospitalization, she was had abdominal pain, 

ascites and mass, PDF not clear, on the first day of hospitalization, she had and was intubated endotracheal 

tube, Ceftriaxone 2 gram, Dexamethasone 4 milligram via vein q 6 hr., Beradual1NB was given.After that, she was 

referred to Mahasarakham hospital, which was diagnosed Infected CAPD, peritonitis, pneumonia, respiratory 

failure. Volume  ventilator with settings: CMV mode, FiO2 0.4, set TV 500 ml. RR= 20 /min was used and hervital 

signs were T = 37.6  oc, PR = 111 /min BP = 173/102 mmHg  DTX = 113 mg% , O2sat = 100%. Nursing care 

included monitoring hypoxemia, ventilator care, monitor  VAP , sepsis and respiratory tract obstruction , peritonitis, 

and electrolyte imbalance. Drug prescription consisted of Meropenem 500 mg IV OD, Tienam 500 mg, Meropenam 

100 mg addedPDF x4 cycle.After hospitalization for 18 days, she had fever,breathless, increased secretion and 

found T = 38.6 oc,PR = 118 /minRR = 22 /minBP = 115/84 mmHg ,Sputum C/S = Acinetobacter baumannii (A.baun.) 
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MDR (Multidrug resistance),Colistin 150 mg. IV OD, Unasyn  3 gm. IV q 6hr. After 7 days of the treatment, she was 

improved, ventilator was taken off, and was referred to community Hospital for continuing treatment of infection 

with antibiotic. The length of stay (LOS) was 28 days and total cost of care were 170,940 baht. Diagnosis was 

lobar pneumonia, Infected CAPD (E.Coli ESBL) with peritonitis, respiratory failure, septic shock, hypokalemia, 

Hypomagnesaemia, VAP (A.baun. MDR Septicemia) Anemia of chronic disease

	 Case study 2 : A 70 - year - old female had fever and chill for 7 days before went to community hospital. 

Infection was treated with Ceftriaxone 2 gm. IV OD. NSS 1000 ml Iv rate 100 ml/hr was given, and Foley’s 

catheterization was retained.After one day of admission she go thigh fever, diarrhea more than 3 times, and 

weakness. One hour before reffered to Mahasarakham hospital, she was unconsciousand seizure, and wasintubated 

with endotracheal tube. At Emergency room she was  unconscious and seizure with E2VTM5, Pupil 3 min both 

to light eye , T= 38.   c, PR = 112 /minRR = 20 / min BP = 75/61 mmHg.DTX = 88 mg%, O
2
sat = 100%  Valium 

10 mg. IV, Levophed 4 : 250 rate 10 ml./hr., Dopamine 2 : 1 rate 13 ml./hr. IV, Hydrocortisone 100 mg IV Stat was 

prescribed. The diagnosis was UTI, septic shock, electrolyte imbalance ,severe metabolic acidosis, respiratory 

failure. Volume ventilator with CMV mode, FiO2 0.4, set TV 500 ml. Her diagnosis was Infected CAPD with peritonitis, 

pneumonia, respiratory failure. As the worsen condition, volume ventilator with CMV mode, FiO2 0.4, set TV 500 

ml. RR = 20 /min  was applied to support her. HerVital signs was T = 37.6   c, PR =111 /min  BP = 173/102 mmHg, 

and DTX =113 mg% , O
2
sat = 100%. Nursing care included evaluated hypoxemia, ventilator care, monitored VAP, 

septic shock,and respiratory tract obstruction, IV care, and monitoring electrolyte imbalance.Ceftriaxone 1 gm. OD 

was prescribed. On the 11th days of hospitalization, she had fever breathless, increased secretion, her vital signs : 

T = 38.4 oc, PR = 108/minRR = 20/min BP = 118/82 mmHg, X - ray : Lobar Pneumonia Sputum C/S = Acinetobacter 

baumannii (A.baun.).According to severe sepsis, Meropenem 1g q 8 hr, and Colistin 150 mg IV OD 8 days. Finally, 

her infection was improved,ventilator was taken off, and was referred to community hospital for continuing 

antibiotic other 8 days. The length of stay (LOS) was 18 days and total cost of care was 109,503 baht. The last 

diagnosis : UTI, septic shock, hypokalemia, metabolic acidosis, Acute respiratory failure, VAP (A.baun., MDR) 	

	 Nursing care for two patients focuses on the care of infectious pneumonia ventilator. The cares includes: 

1) Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) for prevention of VAP consisted of 7 categories; 2) improving 

knowledge, skill, and awareness concerning VAP prevention among health care providers; 3) Control the VAP 

outbreak by following standard practice guideline.

	 Keyword : Ventilater - Assciated, Pneumonia

บทน�ำ

	 ปัญหาทีส่�ำคญัของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ (Ventilator - Associated Pneumonia : VAP) 

มแีนวโน้มสงูขึน้ในประเทศทีพั่ฒนาแล้ว พบการตดิเชือ้ 2.9 - 8.0 

คร้ัง/1000 วนัของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประเทศทีก่�ำลงั

พฒันาพบการตดิเชือ้ 19.8 - 48.0 ครัง้/1000 วนัของการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ ในประเทศไทย ซ่ึงเป็นประเทศทีก่�ำลังพฒันา 

พบการตดิเชือ้สูง 12.6 - 27.2 ครัง้/1000 วนัของการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ7 จากปัญหาทีพ่บทัว่โลกนีศ้นูย์ควบคมุป้องกนัโรค

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดตัวชี้วัดอัตราการเกิดปอด
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อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไว้ไม่เกนิ 11-12 ครัง้ต่อ 

1,000 วนัของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การแบ่งระยะของการ

ตดิเชือ้แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คอืระยะแรก (early-onset VAP)

หมายถงึการตดิเชือ้ปอดอกัเสบภายหลงัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ในระยะเวลา 48 ชัว่โมงถงึ 96 ชัว่โมงแรก ระยะหลงั (late - 

onset VAP)หมายถึงการตดิเชือ้ปอดอกัเสบภายหลงัการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ นานกว่า 96 ชัว่โมงเป็นต้นไป1,2

	 สาเหตขุองการเกดิ VAP สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุม่

ได้แก่ สาเหตจุากตวัผูป่้วย สาเหตจุากอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

และสาเหตจุากการตดิเชือ้ทีร่นุแรง3

	 ปัญหาและแนวโน้มของการเกิด VAP มีแนวโน้มสงูข้ึน

ในประเทศทีพั่ฒนาแล้ว พบการตดิเช้ือ 2.9 - 8.0 ครัง้/1000 

วนั ของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ประเทศทีก่�ำลงัพฒันาพบการ

ตดิเช้ือ 19.8 - 48.0 คร้ัง/1000 วนั ของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ในประเทศไทย ซึง่เป็นประเทศทีก่�ำลงัพฒันา พบการตดิเช้ือสงู 

12.6 - 27.2 คร้ัง/1000 วนั ของการใช้เครือ่งช่วยหายใจ1 จาก

ปัญหาที่พบทั่วโลกนี้ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคประเทศ

สหรฐัอเมรกิาได้ก�ำหนดตวัชีว้ดัอตัราการเกดิปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจไว้ไม่เกิน 11 - 12 ครัง้ต่อ 1,000 วนัของ

การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ2

	 ผลกระทบการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจพบว่าอบุตักิารณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ 9.2 คร้ัง/ 1,000 วนัของการใส่เครือ่งช่วยหายใจ2  

มีอัตราการตายร้อยละ 31.6 ระยะเวลานอนรักษาในโรง

พยาบาล 3 - 152 วนั เสยีค่าใช้จ่ายเฉลีย่ 48,503.50 บาทต่อ

การเกดิอบุตักิารณ์ 1 คร้ัง4

	 สถติกิารเกดิตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจในโรงพยาบาลมหาสารคามปี 2557 - 2559พบการตดิ

เชือ้ 18.97, 12.96, 8.86/1000 วนัของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ตามล�ำดบั อตัราการตายร้อยละ 2.44, 6.62, 6.72 ตามล�ำดบั 

ส่วนค่าใช้จ่ายเฉพาะยาAntibioticเฉล่ีย 7,329.21บาท,

19,263.52 บาท, 33,275.99 บาทต่อการเกิดอบุตักิารณ์1คร้ัง

ตามล�ำดับส่วนหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม1 โรงพยาบาล

มหาสารคาม การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ปี 2557 - 2559 พบการตดิเช้ือ 21.63, 23.97, 11.11 ครัง้/

1,000 วันของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจตามล�ำดบัอตัราการตาย

ร้อยละ 7.89, 15.38, 9.84 ตามล�ำดบัส่วนค่าใช้จ่ายเฉพาะยา 

Antibiotic เฉลีย่ 6,430 บาท, 10,451บาท, 37,912 บาท 

ต่อการเกดิอบุตักิารณ์1คร้ังตามล�ำดบั5,6,7 จากข้อมลูผู้ศึกษาจงึ

มกีารสุ่มสังเกตการณ์ปฏิบตักิารพยาบาลในหอผู้ป่วยกึง่วกิฤต

อายุรกรรม1 พบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ

ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ไม่ครบ

ทุกขั้นตอน และปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่น  

การล้างมอืก่อน - หลังการสัมผัสผู้ป่วย พบว่าการล้างมอืก่อน

สัมผัสผู้ป่วยเพยีง 47.45% การท�ำความสะอาดปากและฟัน มี

การปฏบิตัขิัน้ตอนการล้างปากท่ีแตกต่างกนั การดดูเสมหะ 

บางครัง้ขาดการปฏบิตักิารเชด็แอลกอฮอล์ตามข้อต่อของสาย

เครือ่งช่วยหายใจก่อนและหลังดดูเสมหะ ผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจประมาณ 65% จดัท่านอนหงายราบศรีษะต�ำ่ ไม่มอีงศา

เตยีง การเปล่ียนสายต่อเครือ่งช่วยหายใจทกุ 7 วนั พบว่าบาง

ครัง้ลมืเปลีย่น จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศ้กึษาจงึได้น�ำแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจมาใช้ในหน่วยงาน8 ส่งเสรมิเพิม่ให้ความรูค้วาม

เข้าใจแนวทางปฏบิตั ิสอน ส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวปฏิบตัิ

ทีก่�ำหนด ประเมินผู้ปฏิบตัติามแบบประเมนิ มกีารนเิทศตดิตาม

ทบทวน เพิม่เรือ่งการสือ่สารเป็นวดีิโอแสดงท่าประกอบเพลง

เพือ่ให้จ�ำได้ง่ายขึน้

	 ปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ

	 ปัจจยัด้านผูป่้วย (Host-related)ได้แก่โรคประจ�ำตวั 

เช่นผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั(chronic obstructive lung 

disease : COPD), ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั

(acute respiratory distress syndrome:ARDS) ผู้ป่วยทีม่ี

ภูมคุ้ิมกนับกพร่อง การจดัท่าผู้ป่วย ระดบัความรูสึ้กตวั และ

จ�ำนวนครัง้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ

	 ปัจจยัด้านเกีย่วกบัอุปกรณ์เครือ่งมอื เครือ่งใช้ ได้แก่ ท่อ

ช่วยหายใจ สาย Circuit การใส่สาย nasogastric (NG) และ 

orogastric (OG) การล้างมอืไม่ถกูต้อง1,3,9,10

อาการและอาการแสดง

	 อาการในผู้ป่วยส่วนใหญ่ทีร่บัไวรกัษาตัวในโรงพยาบาล 

คอื ไขทีเ่พิง่เกดิขึน้ใหม่  (new onset) หรอืไขสงูขึน้กว่าเดมิ
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นอกจากนีผู้ป่้วยอาจเริม่ด้วย อาการไอหรอืไอเพิม่ขึน้ อาจมี

เสมหะคล้ายหนอง (purulent sputum) หรอืมอีาการหอบ

เหนือ่ยหรือหอบเหนือ่ยเพิม่ขึน้ แพทย์จงึเริม่ทีค้่นหาสาเหตขุอง 

ไข หรืออาการหอบเหนือ่ยนอกจากการตรวจร่างกายแลว ยงั

ต้องพิจารณาตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพิม่เตมิ ไดแก การตรวจ

นับเมด็เลอืด (complete blood count, CBC) การถ่ายภาพ

รงัสทีรวงอก (chest X - ray) การวเิคราะห์ก๊าชในหลอดเลอืด

แดง และการตรวจเสมหะ1,3,9,10

	 การวนิจิฉยัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

หลกัเกณฑ์การวินจิฉยัทางคลนิกิได้แก่ 1. มีไข ≥ 38.3 oC หรอื 

< 36.0 oC 2. เสมหะคล้ายหนอง 3. เมด็เลอืดขาวในเลอืด

มากกว่าหรือเท่ากบั 12,000 เซลล์/ลกูบาศกมลิลเิมตร หรอื 

น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลกูบาศกมลิลเิมตร การใช้เกณฑ์การ

วนิจิฉยั 2 ใน 3 ขอ ร่วมกับการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกเป็นระยะ

พบความผิดปรกติเช่น รอยเงาฝ้าขาวของสารเหลวในถุงลม

(infiltration) การมลีกัษณะรวมกนัเป็นก้อนแขง็ (consolidation) 

การมลีกัษณะเป็นโพรง(capitation)หรอืมนี�ำ้ในเยือ่หุ้มปอด

(pleural effusion) เสมหะมลีกัษณะเปลีย่นไปมากข้ึนหรอืเป็น

หนอง มอีาการไอ หายใจล�ำบากหรอืหายใจเรว็พบเสยีงปอดผิด

ปรกต ิมคีวามผดิปรกติของการแลกเปลีย่นก๊าชของปอด1,3,9,10

	 การพยาบาลผูป่้วยเพือ่ป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

	 1. การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลและการป้องกนั

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยใช้การ

ประเมนิ 7 หมวดกิจกรรมดงันี้ 

	 หมวดที ่1 การล้างมอืวธิกีารล้างมอือย่างมปีระสทิธภิาพ 

(ระดบั4 เกรด A) 7 ข้ันตอน ใช้ระยะเวลา 30วนิาท1ี1ส่งเสรมิ

ให้ความรู้ความเข้าใจแนวทางปฏบิตั ิ โดยเพิม่การสือ่สารเป็น

วดีิโอแสดงท่าประกอบเพลงเพือ่ให้จ�ำได้ง่ายขึน้

	 หมวดที ่ 2 การดแูลจัดท่านอนและการพลกิตวัเพือ่

ป้องกนัการส�ำลักและป้องกนัของเหลวจากกระเพาะอาหารไหล

ย้อนท�ำให้ผูป่้วยส�ำลกัและเกิดการตดิเชือ้ปอดอกัเสบได้ (ระดับ 

2 เกรด A) การพลกิตวัผูป่้วยอย่างน้อยทกุ 2 ชัว่โมงจดัท่าศรีษะ

สงูประมาณ 30 - 45 0c  กรณไีม่มข้ีอห้าม

	 หมวดที ่3 การดดูเสมหะ (ระดบั 1 เกรด A) เป็นการขจดั

เสมหะและสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจส่วนต้น ช่องปาก และ

ในท่อช่วยหายใจ ประเมินอาการและอาการแสดงว่ามสีิง่อดุกัน้

ทางหายใจส่วนล่าง แล้วจงึท�ำการดูดเสมหะด้วยเทคนคิปราศจาก

เชือ้อย่างนุม่นวลจะช่วยลดการบาดเจ็บและการตดิเชือ้ได้ 12,13,14

	 หมวดที ่4 การให้อาหารทางสายยาง (ระดบั 1 เกรดA) 

การให้อาหารทางสายยางอาจท�ำให้เช้ือแบคทีเรียเจริญใน

กระเพาะอาหารได้เนือ่งจากอาหาร ม ีpH อยูร่ะหว่าง 6.4 - 7.0  

และผูป่้วยทีไ่ด้ใส่เครือ่งช่วยหายใจมกัจะมีการให้ยาลดกรดเพือ่

ป้องกนัเลือดออกในกระเพาะอาหาร  หากอาหารมีการปนเป้ือน

อาจส่งผลให้เชือ้แบคทเีรยีเจรญิได้ด ี ดงันัน้อาหารทีเ่ตรยีมให้ 

ผู้ป่วยควรเตรยีมอย่างสะอาด ไม่มกีารปนเป้ือนเชือ้15,16

	 หมวดที ่5 การดแูลความสะอาดภายในช่องปาก และ

ฟัน (ระดบั 2 เกรด A)ให้ใช้ 0.12% คลอเฮกซดีนี ท�ำความสะอาด

ในปากให้ผู้ป่วยทกุ 2 ชัว่โมงและแปรงฟันทกุ 12 ชัว่โมง17,18,19

	 หมวดที ่6 การดแูลท่อช่วยหายใจ มแีนวทางปฏบิตัดิงัน้ี 

1) เลือกใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและไม่ใส่ทางจมกูเนือ่งจาก

ท�ำให้เกดิโพรงจมกูอกัเสบและเป็นแหล่งสะสมของเชือ้โรค18 

(ระดบั 1 เกรด A) 2) ประเมนิต�ำแหน่งท่อช่วยหายใจให้อยูใ่น

ต�ำแหน่งทีก่�ำหนด และตรวจสอบความลึกของท่อช่วยหายใจ

พร้อมทัง้บนัทกึเวรละครัง้ 3)วดัแรงดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจ

ให้ค่าอยู่ในช่วง 20 - 25 cmH2O ทุกเวร19 (ระดบั 1 เกรด A)  

4) เปลีย่นพลาสเตอร์ทีย่ดึตดิท่อช่วยหายใจอย่างน้อยวันละ 1 

ครัง้หรอืเปล่ียนเม่ือมีโอกาสท�ำให้ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด

	 หมวดที ่7 การดแูลอปุกรณ์ช่วยหายใจได้แก่การท�ำลาย

เชือ้ โดยวธิพีาสเจอร์ไรด์ หรอืแช่ในน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดบัสูง 

และการท�ำให้ปราศจากเชือ้19 (ระดบั 1 เกรด A) ตรวจสอบน�ำ้

ทีเ่กาะอยูใ่นสายทกุ 2 ชัว่โมง และเทน�ำ้ทิง้เป็นระยะเพ่ือป้องกัน

การปนเป้ือนเชือ้โรคเข้าสูร่ะบบทางเดนิหายใจของผูป่้วย เน้น

การล้างมือทกุครัง้ก่อนและหลังเทน�ำ้ทิง้ทกุครัง้19 (ระดับ 1 เกรด 

A) ควรใช้น�ำ้ปราศจากเช้ือเทในอปุกรณ์ท�ำความชืน้และเตมิใน

ระดบัทีก่�ำหนด19 (ระดบั 1 เกรด A) ถงุบบีลมช่วยหายใจ 

(resuscitation bags) ควรได้รบัการท�ำให้ปราศจากเชือ้ หรอื

การท�ำลายเชือ้ระดบัสูง ระหว่างการใช้งานกับผูป่้วยแต่ละราย  

และท�ำความสะอาดผิวด้านนอก และ exhalation valve  

ทกุวนัด้วย 70% แอลกอฮอล์เปลีย่นอปุกรณ์พ่นยาทุก 24  ชัว่โมง  

และควรน�ำอปุกรณ์ไปท�ำลายเชือ้โดยใช้น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดบั

สงูหรอืท�ำให้ปราศจากเชือ้ด้วยการอบแก๊สระยะเวลาในการ
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เปลีย่นชดุอปุกรณ์ประกอบเครือ่งช่วยหายใจ ไม่เปลีย่นชดุ

อปุกรณ์ประกอบเคร่ืองช่วยหายใจบ่อยกว่าทกุ 7 วนั หรอืให้

เปลีย่นเมือ่มกีารปนเป้ือนสิง่สกปรก อปุกรณ์เสยี หรอืต้องการ

ใช้กบัผูป่้วยรายใหม่ (ระดบั 1 เกรด A)20

	 การคดัเลอืกกรณศีกึษา ผูป่้วยทีเ่ข้ารกัษาในหอผูป่้วย

กึง่วกิฤตอายรุกรรม1โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 2 ราย 

มภีาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจช่วงเวลาทีเ่ข้า

รบัการรักษาช่วงเดยีวกนัและเตยีงทีอ่ยูติ่ดกัน บคุลากรในหน่วย

งานและทมีสขุภาพ

	 กรณศีกึษาผูป่้วยรายที ่1 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ62 ปี มา

โรงพยาบาลด้วยอาการ 4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยไอ  

หายใจหอบ รักษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน 3 วนั (มปีระวตั ิAsthma 

มา 10 ปี, ESRD with CAPD 2 ปี จากใบ refer) 1 วันก่อนมาผู้

ป่วยปวดท้อง ท้องบวมโต คล�ำได้ก้อน น�ำ้ยา PDF มลีกัษณะขุน่  

หายใจหอบแน่นอดึอดั แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ยา Ceftriaxone 

2 gm. IV stat, Dexamethasone 4 mg Iv ทกุ 6 ชัว่โมงพ่น 

Beradual 1NB  จงึ refer มาอาการแรกรบัตกึอุบัติเหตฉุกุเฉนิ 

: ผูป่้วย E
4
VTM

3
 รู้สกึตวัด ีสือ่สารรูเ้รือ่ง หายใจหอบเหนือ่ย 20 

ครัง้ต่อนาท ีท้องบวม บวมตามร่างกาย Vital signs : T = 37.6 
oc, PR = 111 ครัง้ต่อนาท ีon ET - tube with bird, s respirator 

= 20 ครัง้ต่อนาท,ี BP = 173/102mmHg. DTX = 113 mg.%, 

O
2
sat = 100%, BW. = 75 kgs. ส่วนสงู = 160 cms. ตกึผูป่้วย

ใน : on ET - tube with volume respirator = 20 ครัง้ต่อ

นาท,ี BP = 115/84 mmHg

	 การรักษาในโรงพยาบาล : ผูป่้วยมีภาวะ Septic Shock 

Peritonitisจากการตดิเชือ้จากการล้างไตทางช่องท้อง ผลการ

เพาะเชื้อจากน�้ำยาPDF (น�้ำยาท�ำ  CAPD) ตรวจพบเชื้อ 

Escherichia coliESBL (extended spectrum beta-

lactamases) การติดเชื้อที่ปอด(Lobar Pneumonia)  

ผู้ป่วยon ET-tube with volume respirator ดูแลให้ 

Antibiotic คอื Meropenem 500 mg IV OD, Tienam 500 

mg ผสมในน�ำ้ยา PDF ถุงแรกถงุต่อไปผสม 100 mg จ�ำนวน 

4 cycle เป็นเวลา 8 วนัอาการผูป่้วยดขีึน้เป็นล�ำดบั ไม่มีไข้  

T = 36.6 0c ผลตรวจน�ำ้ยา PDF ไม่พบเชือ้ แพทย์ได้ try wean 

ventilator แต่ไม่สามารถถอดเครือ่งช่วยหายใจได้ ต่อมาอกี 5 

วนั ผูป่้วยเร่ิมมไีข้สงู T = 38.6 oc  เสมหะเพิม่มากข้ึนลกัษณะ

ขาวขุ่น หายใจเรว็ หอบ on ET - tube with volume 

respirator = 22 ครัง้ต่อนาท ี ผลตรวจ X - ray = Lobar 

Pneumonia ม ีCrepitation, Rhonchil, Wheezing. BP = 

115/84 mmHg. ชีพจรเต้นเร็ว PR = 110 ครัง้ต่อนาท ีผลตรวจ 

Blood C/S, Sputum C/S พบเช้ือ Acinetobacter 

baumannii (A.baun.) MDR (Multidrug resistance ) with  

A.baun.MDR Septicemia แพทย์วนิจิฉยัว่าเกดิ VAP ขึน้จงึให้ 

Antibiotic ตามผล Culture andSensitivity คอื Colistin 150 

mg ทางหลอดเลือดด�ำวนัละครัง้, Unasyn 3 gm. IV 6 ชัว่โมง

ผู้ป่วยรกัษาต่ออกีเป็นเวลา 7 วนัอาการของผู้ป่วยเริม่ดขีึน้ถอด

ท่อช่วยหายใจได้จ�ำหน่ายโดย Refer กลบัเพือ่ฉดียาต่ออกี 7 วนั

ที่โรงพยาบาลชุมชน รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล

มหาสารคามเป็นเวลา 28 วนั ค่ารกัษาพยาบาล 170,940 บาท

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ทีส่�ำคญั

	 CBC : Hemoglobin = 9.0 gm/dl,  Hematocrit = 

27.4 %, WBC Count= 31560 Cell/mm3

Blood Urea Ni t rogen (BUN)=67mg/dl (6-

20),Creatinin(Cr)=53mg/dl(0.50-0.90)

	 SerumElectorlyte : Sodium = 130mmol/L (140 

- 148), Potassium = 2.9 m mol/L (3.6 - 5.2)

	 Magnesium = 1.5m mol/L (1.7 - 2.55)	

	 Ascitic Fluid : WBC Count = 4320 Cell/mm3, 

RBC = 750 Cell/mm3			

	 ผลการเพาะเชือ้น�ำ้ยาจาก PDF C/S ตรวจพบเชือ้ 

Escherichia coli ESBL (extended spectrum beta - 

lactamases) sensitivity = Imipenem, Meropenem, 

Tigecycline

	 SputumC/S = Acinetobacter baumannii 

(A.baun.) sensitivity = Colistin, Tigecycline

     Blood C/S = Acinetobacter baumannii (A.baun.) 

sensitivity = Colistin, Tigecycline

	 วนิจิฉัยครัง้สุดท้ายคือ Lobar Pneumonia, Infected 

CAPD (E.Coli ESBL) with Peritonitis ,Respiratory failure, 

Septic shock, Hypokalemia, Hypomagnesaemia, VAP 

(A.baun. MDR Septicemia) Anemia of chronic disease	



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No.1 (January - April) 2017 69

	 กรณศีกึษาผูป่้วยรายที ่2 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ70 ปี มา

ด้วยอาการ 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยมีไข้สงู หนาวสัน่ไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน3 วันได้รับการรักษาคือ 

Ceftriaxone 2 gm. IV OD (จากใบrefer) 1 วนัต่อมา ผูป่้วย

เริม่ซมึลง มไีข้สงู ถ่ายอจุจาระเหลว เป็นมูก มากกว่า 3 ครัง้ 1 

ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยซึม เรยีกไม่รูส้กึตวั ชักกระตกุ 

แพทย์จงึใส่ท่อช่วยหายใจและ Refer มา BW. = 60 kgs.ส่วน

สงู = 145 cms.

อาการแรกรบั 

	 ตกึอุบตัเิหตุฉกุเฉนิ : ซมึไม่รูส้กึตวั ชกักระตกุตลอดเวลา 

E2VTM5, Pupil 3 min เท่ากนัทัง้ 2 ข้าง Vital signs : T = 38.4 
oc, PR = 112 ครัง้ต่อนาท ีon ET - tube with bird,s respirator. 

= 20 ครัง้ต่อนาท ีBP= 75/61 mmHg ให้ Valium 10 mg ทาง

หลอดเลือดด�ำ, Levophed 4 : 250 rate 10 ml/hr., Dopamine 

2 : 1 rate 13 ml/hr.IV, Hydrocortisone 100 mg ทางหลอด

เลือดด�ำทนัท ีDTX = 88 mg%, O
2
sat = 100% ส่งตรวจ CT 

Brain ผลตรวจปกต ิทีต่กึผูป่้วยใน:ผูป่้วยซึม ชักกระตกุ ดิน้ไป

มา Vital signs : T = 37.6 oc, PR = 110 ครัง้ต่อนาท ีon ET 

- tube with volume respirator = 20 ครัง้ต่อนาท,ี BP = 

115/84 mmHg,

แผนการรักษา 

	 ในโรงพยาบาลมหาสารคามเม่ือเข้ารบัการรกัษา 6 วนั

แรกผู้ป่วยมีภาวะElectrolyte Imbalance,   severe 

metabolic acidosis ได้แก่โปรตสัเซ่ียมสูง K+ = 6.2 mg/dl,Na 

+ = 131mg/dl ,Cl + = 88 mg/dl, HCO
3
 = 6mg/dl ผูป่้วย

ได้รับการรกัษา 7.5% NaHCO
3 
2 amp IV, Kalimate 30 

gm.+น�ำ้ 100 ml feed 3 ครัง้ ห่างกัน 2 ชัว่โมง RI 10 unit + 

50% glucose 100 ml. IV หลงัจากครบเวลาให้ยา Kalimate 

ครบ 4 ชัว่โมงตรวจว่า K = 6.0 mg/dl จงึให้ Kayxalate 30 

gm.+.lactulose 30 ml จ�ำนวน 3 ครัง้สวนทางทวารหนกั ห่าง

กนั 3 ชัว่โมง จน K = 2.5 mg/dl จงึให้ KCL 30 ml feed ทกุ 

30 นาท ีรวมทัง้หมดให้ไป 7 ครัง้ มี Mg + = 1.4 mg. dl ให้การ

รกัษาคอื 50% Mgso 4 8 ml. + 5% DW 100 ml vein  

จ�ำนวน 4 คร้ัง ระยะเวลาของการรกัษาความสมดลุ Electrolyte 

Imbalance และ severe metabolic acidosis 5 วนั กส็ามารถ

เป็นปกตไิด้อาการของผูป่้วยต่อมาคอืมภีาวะ Septic shock 

ความดันโลหติต�ำ่ วนัที ่2 ของการรักษาแพทย์ ให้เพิม่สารน�ำ้และ 

ยาเพิม่ความดนั ได้แก่ Levophed 4 mg. + 5% DW 250 ml 

IV drip 10 ml/min, Hydrocortisone 200 mg + 5% DW 

100 ml ภายใน 24 ชัว่โมง กร็กัษาความดนัโลหติเป็นปกตไิด้

ปัญหาเรือ่งซดี HCT = 24.9% แพทย์ให้ PRC 2 ũ หลงัให้ HCT 

= 30 % รกัษาต่ออกี10 วนัผูป่้วยมไีข้สงู T = 38.2 - 38.4 oc, 

PR = 108 - 114 ครัง้ต่อนาท ีผลเพาะเชือ้จากเสมหะพบเชือ้ 

A.baun. x - ray = PneumoniaมCีrepitation, Wheezing 

แพทย์วนิจิฉยัว่าเกดิ VAP ขึน้จงึให้ Antibiotic ตามผล Culture 

and Sensitivity เป็น Meropenem 1 gm. IV ทกุ 8 ชัว่โมง, 

Colistin150 mg TV ละครัง้พ่นยา Beradual 1 NB, ทกุ 4 

ชัว่โมงFixotide 1 NB พ่นทกุ 8 ชัว่โมง ,Dexamathasone 4 

mg v ทกุ 6 ชัว่โมง (order one day) เมือ่รกัษาต่อ ครบ 7 วนั

ผู้ป่วยไม่มไีข้ จนถอดท่อช่วยหายใจได้ จงึreferเพือ่ฉีดยาต่ออกี 

5 วนัทีโ่รงพยาบาลชุมชนรวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม 18 วนั ค่ารกัษาพยาบาล 109,503 บาท

	 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารกรณศึีกษาที ่2 ทีส่�ำคญั

	 CBC : Hemoglobin = 8.4 gm/dl, Hematocrit = 

24.9%, WBC Count = 25920 Cell/mm3

	 Blood Urea Nitrogen (BUN) = 99 mg/dl (6 - 20), 

Creatinin (Cr) = 14.7 mg/dl (0.50 - 0.90)

	 Serum Electorlyte : Sodium = 131mmol/L (140 

- 148), Potassium = 6.1 m mol/L (3.6 - 5.2)

	 K = 6.1 6.0 mmol/Lโปรตัสเซี่ยมต�่ำหลังจากให้ 

การรกัษา 4 ชัว่โมงต่อมา K = 2.5 2.8 3.0 3.3 m mol/L

	 Mg 1.4,1.6 m mol/Lโซเดีย่มคลอไรค์131/86 133/88 

m mol/L)

	 ผลตรวจ UA พบRBC: 10 - 20, WBC มากกว่า 200 cell  

	 SputumC/S = Acinetobacter baumannii 

(A.baun.) sensitivity = Colistin, Tigecycline

สรปุการวนิจิฉยัโรค 

	 การวินิจฉัยครั้งสุดท้ายคือ UTI, Septic shock, 

Hypokalemia, metabolic acidosis, Acute respiratory 
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failure, VAP (A.baun., MDR)

กจิกรรมการพยาบาล

	 กจิกรรมการพยาบาล กิจกรรมที ่ 1 ได้น�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลและการป้องกันการเกดิปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจ  โดยใช้การประเมนิ ตาม 7 หมวดกิจกรรม

คอื 1. การล้างมอื วธิกีารล้างมืออย่างมีประสทิธภิาพ (ระดบั 4 

เกรด A) 7 ขัน้ตอน 2. การดแูลจดัท่านอนและการพลกิตวัเพ่ือ

ป้องกนัการส�ำลกั (ระดบั 2 เกรด A)  การพลกิตวัผูป่้วยอย่าง

น้อยทุก 2 ชัว่โมงจดัท่าศรีษะสงูประมาณ 30 - 45 องศา กรณี

ไม่มข้ีอห้าม 3. การดดูเสมหะ (ระดบั 1 เกรด A) 4. การให้อาหาร

ทางสายยาง (ระดบั 1 เกรดA) 5. การดแูลความสะอาดภายใน

ช่องปากและฟัน (ระดบั 2 เกรด A) ให้ใช้ 0.12% คลอเฮกซีดนี 

ท�ำความสะอาดในปากให้ผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง และแปรงฟันทกุ 

12 ชัว่โมง 6. การดแูลท่อช่วยหายใจ (ระดบั 1 เกรด A) 7.การ

ดแูลอปุกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่การท�ำลายเช้ือ โดยวธิพีาสเจอร์

ไรด์ หรอืแช่ในน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดบัสงู และการท�ำให้ปราศจาก

เชือ้ (ระดบั 1 เกรด A)

	 กจิกรรมที ่2 การให้ความรูแ้ก่บุคลากรทกุระดบั  เก่ียว

กับระบาดวิทยา และมาตรการในการควบคุมการเกิดปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจเพือ่ให้มัน่ใจว่าบคุลากรมี

ความสามารถในการปฏบิตังิานตามหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ และ

ให้บุคลากรมส่ีวนร่วม มกีารเฝ้าระวังในผูป่้วย ทีเ่ข้ารบัการรักษา

ในหอผู้ป่วย ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยใจสงู น�ำเสนอข้อมลูเป็นอตัราการตดิเช้ือ เป็นจ�ำนวน

ผูป่้วยทีเ่กดิการตดิเชือ้ หรอืจ�ำนวนครัง้ของการเกิดปอดอกัเสบ 

ต่อจ�ำนวนวนัทีผู้่ป่วยได้รบัเครือ่งช่วยหายใจ 1000 วนั เพือ่

สามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้เปรยีบเทยีบระหว่างหอผูป่้วยต่างๆ

ในโรงพยาบาลและเพ่ือทราบแนวโน้มของการตดิเช้ือ น�ำข้อมลู

ที่ได้วเิคราะห์และให้ขอ้มูลย้อนกลับแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

มรีะบบการเฝ้าระวงั โดยการใช้แบบฟอร์ม การรายงานข้อมูล 

ผูเ้กีย่วข้อง การวิเคราะห์ข้อมลู  การทบทวนอบุตักิารณ์  และ

การทบทวนแนวปฏบิตัิ 

	 กจิกรรมที ่3 กรณพีบการตดิเช้ือ 2 รายข้ึนไป มีการ

ควบคมุการระบาดโดยการทบทวนวธิปีฏบิตัขิองบคุลากร เน้น

การปฏิบตัติามหลกัการ Standard precaution และ Isolation 

precaution ผู้ปฏบิตัใิห้ความส�ำคัญและปฏบิตัติามแนวทางที่

ก�ำหนด หวัหน้าหอผูป่้วย หวัหน้าเวร  ICWN มหีน้าที ่มอบหมาย

แผนการรกัษา ให้ความรู ้ควบคมุ ก�ำกบั ตดิตาม การปฏบิตัติาม

แนวทางทีก่�ำหนด และทบทวนอบุตักิารณ์ กรณไีม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย รายงานข้อมลูการเฝ้าระวงัประจ�ำเดอืนและการ

พฒันาความรู ้ทกัษะ ให้ค�ำแนะน�ำ ปรกึษาแก่บคุลากรทางการ

พยาบาล เพือ่ให้บคุลากรในหน่วยงานได้แลกเปลีย่น เรยีนรู ้

ประสบการณ์ และพจิารณาเสนอแนวทางปฏิบตัทิีเ่หมาะสม

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล

	 ขณะผูป่้วยรบัการดแูลรกัษารกัษาในโรงพยาบาลได้น�ำ

กรอบแนวคดิเกีย่วกบั 11 แบบแผนสุขภาพของ Gordon มา

เป็นแนวทางในการประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วย ครอบครวั 

และชมุชน และก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลครอบคลุม

ด้านร่างกาย จติใจ จติวญิญาณและสังคม ตัง้แต่แรกรบัจนถงึ

จ�ำหน่าย พบว่าผู้ป่วยมคีวามเส่ียง ปัญหา และความต้องการ คือ

	 1. มกีารตดิเชือ้ทีร่ะบบหายใจและการแลกเปล่ียนก๊าซ

ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย

	 2. ภาวะไม่สมดุลของเล็กโตรไลต์ในร ่างกาย

(Electrolyte imbalance)

	 3.การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนือ่ง(CAPD) กรณศึีกษาที ่1

	 4.ผู้ป่วยมปีระวตัไิข้ หนาวส่ัน ต่อมาถ่ายอจุจาระเหลว

เป็นมกูมากกว่า3 ครัง้มไีข้สงู ซมึ ซมึ ไม่รูส้กึตวั ชกักระตุกตลอด

เวลา E2VTM5 T=38.4 c, BP= 75/61 mmHg ผลตรวจ UA: 

RBC=20-30,WBC › 200 ,BUN=99mg/dl,Cr=14.7mg/dl

	 5. ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลและมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคที่

เป็นอยูแ่ละการปฏบิตัติวัไม่เพยีงพอ

	 การพยาบาล

	 1.ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลและการป้องกนั

การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ   โดยใช้การ

ประเมนิตาม 7 หมวดกจิกรรม ได้แก่ การล้างมอื การพลิกตะแคง

ตวั การดแูลช่องปากและฟัน การดดูเสมหะ การให้อาหารทาง

สายยาง การดูแลท่อช่วยหายใจ และการดแูลอุปกรณ์ช่วยหายใจ

	 2. ประเมนิสภาพผูป่้วย ตรวจวดัสญัญาณชีพ  ดแูลการ

ให้ยาปฏชิวีนะ ตามแผนการรกัษาของแพทย์ ทัง้ทางหลอดเลือด
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ด�ำ และทางน�ำ้ยา CAPD ตามแผนการรกัษาหรอื เมือ่มกีารปรบั

เปลีย่นแผนการรักษา

	 3. ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ CBC, 

Sputum สงัเกตลกัษณะสกีลิน่ของเสมหะเก็บเสมหะส่งเพาะ

เชือ้, Arterial Blood gas หรอื O
2 
Sat ตดิตามผล Lab : BS, 

BUN, Cr, Electrolyte, Albumin , CBC รายงานแพทย์เมือ่

พบสิง่ผดิปกติ

	 4. ตดิตามผล Chest X - ray เพือ่ประเมินผลการรกัษา 

รายงานแพทย์เมือ่พบสิง่ผดิปกติ

	 5. ประเมนิภาวะไม่สมดลุของอเิลก็โตรไลต์ในร่างกาย

จากอาการแสดง ถ้าผดิปกตใิห้รายงานแพทย์ดูแลให้ได้รบัยา 

และสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดท�ำตามแผนการรกัษา เฝ้าระวงั

อาการผดิปกตขิณะให้ยา เช่น หายใจหอบ กระสบักระส่าย หวัใจ

หยดุเต้นดแูลความปลอดภยัของผูป่้วยจากการพลดัตา หอล้ม 

เนือ่งจากผูป่้วยมภีาวะโปรตสัเซ่ียมต�ำ่  จะมอีาการอ่อนเพลยี 

กล้ามเนือ้อ่อนแรง ชาปลายมือ เท้าเป็นต้น

	 6. บนัทกึปริมาณสารน�ำ้เข้าออกทุก 8 ช่ัวโมง

	 7. ตดิตามประเมินอาการเปลีย่นแปลงระบบประสาท

โดยเฉพาะผูป่้วยชอ็คจะมเีลอืดไปเลีย้งสมองลดลง ท�ำให้ระดับ

การรับรู้ และและการสือ่สารลดลง

	 8. ดแูลการ Run CAPD การท�ำแผล CAPD และขัน้

ตอนการเปลีย่นน�ำ้ยา CAPD โดยยดึหลงั Aseptic technique 

และล้างมอืก่อนและหลงัให้การพยาบาล ดแูล ให้มกีารระบาย

ของสารเหลวจากสายยางอย่างสม�ำ่เสมอบนัทกึปรมิาณของ

น�ำ้ยา PDF ทีใ่ส่เข้า ไปและทีขั่บออกมาว่ามคีวามสมดลุกัน หรอื

ไม่ ตลอดจนชัง่น�ำ้หนกัทกุวนัเพือ่ ประเมนิภาวะบวม ให้ผูป่้วย

ได้รับการพลกิตวัและจดัท่าให้ นอนศีรษะสงู เพือ่ให้การระบาย

ของสาร เหลวเป็นไปได้ด ี ตดิตามผลการตรวจน�ำ้ยา PDF ทาง

ห้องปฏบิตักิาร ถ้าผดิปกติให้รายงานแพทย์

	 9. อธบิายให้ข้อมลูต่างๆ แก่ผูป่้วยและญาตเิก่ียวกบัโรค

ทีเ่ป็นอยู ่และการปฏิบตัติวัของผูป่้วยทัง้ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล

และเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  และ 

การสังเกตอาการผดิปกตเิช่น อาการไข้สงู ไอ มเีสมหะ เป็นต้น 

อกีทัง้ประสานกลุม่งานเวชกรรมในการตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน

สรปุ

	 ผูป่้วยรายที ่1พบว่ามกีารตดิเชือ้ในร่างกายอยู ่3 ระยะ 

คือ ระยะที ่ 1 ผู้ป่วยมีการติดเชือ้ทีป่อดหรือปอดอักเสบทีบ้่าน 

หรอืชมุชน Community - Acquired Pneumonia : CAP 

ปอดอกัเสบทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ทีเ่กดินอกโรงพยาบาลโดยไม่

รวมปอดอกัเสบทีเ่กดิขึน้หลงัจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล

ภายในเวลาไม่เกนิ 2 สปัดาห์ จากอาการแสดง ผลตรวจจากห้อง

ปฏบิตักิาร ผลตรวจเอกซ์เรย์ระยะที ่ 2 ผู้ป่วยตดิเชือ้การท�ำ 

CAPD พบเชือ้ E.Coli (ESBL) ในน�ำ้ CAPD ระยะที ่3 ผู้ป่วยใส่

ท่อช่วยหายใจได้ 18 วนั มไีข้สูงหายใจหอบ เสมหะเพิม่มากขึน้

ผลการอ่านฟิล์มเอกซ์เรย์ พบรอยเงาฝ้าขาวฟังตรวจปอดมกัมี

เสียงกรอบแกรบ (Crepitation) หรือเสียงวีด้ (Wheezing) ที่

ปอดทัง้สองข้าง ผลตรวจ SputumCulture Sensitivityและ 

Blood Culture Sensitivity พบเชื้อ Acinetobacter 

baumannii (A.baun.) MDR (Multidrug resistance) แพทย์

วนิจิฉัยว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากใส่เครือ่งช่วยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia, VAP) ผู้ป่วยได้รบัการ

รกัษาเปล่ียน/เพิม่ยาปฏิชีวนะ ทีต่อบสนองต่อเช้ือทีต่รวจพบ 

(Sensitivity) ได้รบัการพยาบาลอย่างใกล้ชิดตามแนวปฏิบตัิ

อย่างเข้มข้น ทัง้ตรวจสอบ ก�ำกบั ตดิตาม นเิทศอย่างใกล้ชิด  

จนอาการดขีึน้เรือ่ยๆตามล�ำดบัสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 

แพทย์ส่งกลับไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลชุมชนและกลับบ้าน

อย่างปลอดภยั 

	 ผู้ป่วยรายที ่2 พบว่ามกีารตดิเชือ้ในร่างกายอยู ่3 ระยะ 

คือ ระยะที1่มกีารตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ (UTI) รกัษาได้ 

3 วนัระยะที ่ 2 ตดิเชือ้จากถ่ายอจุจาระเหลวซมึ ไม่รูสึ้กตวั  

ชกักระตกุมภีาวะElectrolytes Imbalanceระยะที ่3 หลงัจาก

ผู้ป่วยการใส่ท่อช่วยหายใจได้ 10 วนั กม็ไีข้สูง หายใจหอบเหนือ่ย 

ผลการอ่านฟิล์มเอกซ์เรย์พบรอยเงาฝ้าขาวฟังตรวจปอดมกัมี

เสยีงกรอบแกรบ (Crepitation) หรอืเสยีงวีด้ (Wheezing)  

ที่ปอดทั้งสองข้าง ผลเพาะเชื้อจาก Sputum Culture 

Sensitivity พบ Acinetobacter baumannii (A.baun.) แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล จากใส่เครื่องช่วย

หายใจ (ventilator - associated pneumonia, VAP) จงึได้

เพิม่และเปล่ียนยาปฏชิวีนะ ผูป่้วยได้รบัการดแูล รกัษาพยาบาล
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อย่างใกล้ชิด ซึง่การตดิเชือ้ในกรณศีกึษาที ่2 นีจ้ะเกิดระยะเวลา

ท่ีผูป่้วยกรณศีกึษาที ่1 ยงันอนรกัษาอยู ่ฉะนัน้เม่ือพบการตดิ

เชือ้ 2 รายขึน้ไป ต้องมกีารควบคมุการระบาดโดยการทบทวน

วธิปีฏิบตัขิองบคุลากร เน้นการปฏบิตัติามหลกัการ Standard 

precaution และ Isolation precaution ผูป้ฏบิตัใิห้ความ

ส�ำคญัและปฏบิตัติามแนวทางทีก่�ำหนด จนอาการดีขึน้ สามารถ

ถอดท่อช่วยหายใจได้ จงึจ�ำหน่ายโดย Refer กลับรพช. และ

กลบับ้านอย่างปลอดภยั

อภิปรายผล

	 กรณศีกึษาทัง้ 2 รายพบว่ามีปัจจยัในการเกิดVAP ได้แก่.

ปัจจยัด้านผูป่้วย (Host - related) โดยกรณศีกึษาที ่1 ปัจจยั

ท่ี 1 คอืเป็นผูป่้วยสงูอาย ุซ่ึงผูป่้วยรายนีม้อีาย ุ 62 ปี ปัจจยัที ่

2 คอื ประวัตมิโีรคประจ�ำตวัคอืเป็นเบาหวาน 10 ปี ความดนั

โลหิตสงู หอบหดื และเป็นโรคไตวายเรือ้รงัได้รบัการล้างไต 

ทางช่องท้อง ปัจจยัที ่3 คือ ระยะวนันอนในโรงพยาบาล นาน 

28 วนั ส่วน ผูป่้วยรายที ่2 ปัจจยั 1 คอืมอีาย ุ70 ปี ปัจจยัที ่2 

คอืระดบัความรู้สกึตวั เนือ่งจากผูป่้วยมาด้วยอาการ ซมึ ไม่รูส้กึ

ตวั  ชกักระตกุตลอดเวลา  ปัจจยัที ่3 คอื ระยะวนันอน นาน18 

วนั ส่วนปัจจัยเร่ืองอปุกรณ์ เครือ่งมือเครือ่งใช้ได้แก่ท่อช่วย

หายใจ สาย Circuit การใส่สาย nasogastric (NG) และ 

orogastric (OG) ผูป่้วยได้รบัการเปลีย่นตรงตามเวลาและ 

มกีารตรวจสอบก่อนให้การพยาบาล และการให้อาหารทุกครัง้ 

และทีส่�ำคญัทีส่ดุกค็อืการปฏบิตัเิรือ่ง 5 moment การล้างมือ 

ท่ีถกูวธิ ีโดยบคุลากรในทมีสขุภาพ ได้แก่ แพทย์และพยาบาล

ท่ีมหีน้าทีด่แูลผู้ป่วยมส่ีวนท�ำให้ผูป่้วยเกิดการตดิเช้ือได้ง่าย  จาก

การแพร่กระจายของเชือ้  ผ่านมอืบคุลากรทีม่กัมกีารปนเป้ือน

ด้วยเช้ือจุลชีพจ�ำนวนมากจะแพร่กระจายระหว่างให้การ

พยาบาล เช่นการดดูเสมหะ การให้อาหารทางสายให้อาหาร 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

	 การมส่ีวนร่วมของหน่วยงานผูบ้รหิารและให้ค�ำแนะน�ำ/

ปรกึษาแก่บคุลากรโดยมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน มแีผนการ

อบรมฟ้ืนฟูความรู้ ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นการปฐมนเิทศเจ้าหน้าทีผู่้

ปฏิบัติงานใหม่ทุกรายเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการ 

ตดิเชือ้ในขณะปฏิบตังิานเพือ่ปรบัปรงุวธิกีารท�ำงานให้ถกูต้อง

ตามมาตรฐานวธิปีฏิบตั ิและทมีบคุลากรทกุคนมีบทบาทในการ

ออกแบบรปูแบบ ระบบ และแนวทางทีเ่ป็นข้อความ เตอืนใจที่

มองเหน็ง่ายๆ ปฏบิตัง่ิายๆ ในแผ่นเดยีว ท�ำ  ให้ผูป้ฏิบติัจ�ำ  

ได้ง่าย การจดัการความรู้  การพฒันาความรู ้บคุลากรการฝึก

อบรมด้านการดแูล ทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิาร  

เพิม่ช่องทางการเรยีนรูผ่้านเวบ็ไซต์ของงานป้องกนัและควบคมุ

การตดิเชือ้ส่งเสรมิด้านอปุกรณ์เครือ่งใช้ พร้อมคูม่อืส�ำหรบั

บคุลากรในการปฏิบตั ิ หวัหน้าหน่วยงานควรนเิทศ ตดิตาม  

สนบัสนนุการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิการปฏบิตัแิละ

การน�ำเสนอข้อมลูอตัราการเกดิปอดอกัเสบจาการใช้เครือ่งช่วย

หายใจเพื่อจะได้แก้ไขและค้นหาปัญหาร่วมกันตลอดจน 

การปฏิบติัตามแนวทางทีถู่กต้องของบุคลากรทางการพยาบาล

เพิม่มากผู้ป่วยและญาตไิด้รบัค�ำ  แนะน�ำ  ในการปฏิบตัทิีล่ด

ความเส่ียงส่งผลให้การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจลดลง
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