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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

วรรณชนานันท์  คูหาศักดิ์, พย.ม.*

* หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มี

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีความ

เสี่ยง ต่อการเสียชีวิต มีจ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรกัษาเพิม่ขึน้ พยาบาลต้องมีความรู้ความ

สามารถใน  การประเมินระยะแรกเพื่อการดูแลและ

รักษาให้ทันเวลา เพือ่ป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

รปูแบบการศกึษา: งานวจิยัเชงิกรณศีกึษาเพือ่เปรยีบ

เทียบ (comparative case study) ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกท่ีมีภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ จ�ำนวน 2 ราย รวบรวมข้อมูลระหว่าง    

วันที่ 3 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 - วันที่ 1 เดือน

เมษายน พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล แบบ

สัมภาษณ์และแบบบันทึกการสังเกต รวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทยอายุ 43 ปี โรค

ประจ�ำตัวคือโรคความดันโลหิตสูง มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการไม่รู้สึกตวั เอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมองพบ

ก้อนเลือดในสมองบริเวณเบซลัแกงเกลียด้านซ้าย ได้

รับการผ่าตัดสมองแบบปิดกะโหลกศีรษะ ผู้ป่วยราย

ท่ี 2 ชายไทยอาย ุ59 ปี โรคประจ�ำตวัคือโรคความดัน

โลหิตสูง ตบัอักเสบและโรคหลอดเลือดสมองแตกเดิม 

มาโรงพยาบาลด้วยอาการไม่รู ้สึกตัว เอ็กซเรย์

คอมพวิเตอร์สมองพบก้อนเลือดในสมองบริเวณเบซลั

แกงเกลียด้านขวา และเข้าไปในโพรงสมองร่วมกับมี

ภาวะสมองบวมได้รับการผ่าตัดสมองแบบไม่ปิด

กะโหลกศีรษะ ผูป่้วยทัง้ 2 รายมีความแตกต่างท่ีพยาธิ

สภาพความรุนแรงของโรคเลือดออกในสมอง มีความ

เหมือนกันคอืประวตัโิรคความดันโลหติสงูและการด่ืม

แอลกอฮอล์ ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ  

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่พบ

ในผู้ป่วยรายที่ 2 เร็วกว่าผู้ป่วยรายแรก มีสาเหตุการ

ติดเช้ือมาจากการสูดส�ำลักและมีภาวะแทรกซ้อน

หลายปัญหา ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหารส่วน

ต้น ปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดผดิปกต ิภาวะไม่สมดุล

ของเกลือแร่ ส่งผลกระทบต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย 

ท�ำให้จ�ำนวนวนันอน (30 วนั) นานกว่าผูป่้วยรายแรก 

(19 วัน)  

สรปุ: การศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ว่าพยาบาลเป็นผูท้ี่

มีบทบาทส�ำคัญ ในการประเมินและค้นหาปัญหา       

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง

ทางระบบประสาทและการป้องกันภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการ

รักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา เพื่อให้ผู ้ป ่วย

ปลอดภัย นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ญาติมีความรู้ใน

เร่ืองปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองแตก ได้แก่ ภาวะความดันโลหติสงู การสบู

บุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ น�ำไปปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกต่อไป

ค�ำส�ำคญั:  โรคหลอดเลอืดสมองแตก; ปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ; การพยาบาล
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entering the brain canal and brain edema and 
underwent right craniectomy. Both patients have 
differences in the severity of pathology of              
intracerebral hemorrhage and have similar in the 
history of hypertension and alcohol drinking. Both 
patients have ventilator associated pneumonia 
which is occur in the second patient earlier than 
the first patient. The cause of infection in the 
second patient was aspiration and has many 
complications such as upper gastrointestinal 
bleeding, coagulopathy and electrolyte imbalance 
that affected to the recovery of the patient and 
the length of stay (30 days) longer than the first 
patient (19 days)                       
Conclusion: This study reveals that nurse plays 
a crucial role in assessment of the problem from 
the first day of visit, aware of a suspected change 
in neurologic function and prevention of ventilator 
associated pneumonia. These can help patient 
to receive prompt nursing care and safety. 
Moreover, promoting the knowledge of caregiver 
in modifiable risk factors of hemorrhagic stroke 
such as hypertension, smoking, and drinking in 
order to promote the practice of prevention for 
hemorrhagic stroke.
Keywords:  Hemorrhagic stroke; Ventilator         
associated pneumonia; Nursing care
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Abstract
Background:  Hemorrhagic stroke patients with 
ventilator associated pneumonia have increased 
risk for mortality. Length of stay and cost of care 
were increasing. Nurse should have knowledge 
and ability to early assess in order to receive cure 
and care on time to prevent complication may 
occur.
Objectives: To comparison of the nursing care 
between 2 cases of hemorrhagic stroke patient 
with ventilator associated pneumonia.
Material and Methods: The comparative case 
study of 2 cases of hemorrhagic stroke patient 
with ventilator associated pneumonia. The data 
were collected between August, 3 2015 and April, 
1 2016. Data collection sheet, interview guide and 
observation note forms were used to collect the 
data. Content analysis was used to interpret the 
data.
Results: The first patient was a 43 years old 
woman with a history of hypertension, coming to 
the hospital with coma. Computer scans of the 
brain found blood clot in the brain at left basal 
ganglia and underwent left craniotomy. The     
second patient was a 59 years old man with a 
history of hypertension, hepatitis and previous 
hemorrhagic stroke, coming to the hospital with 
coma as well. Computer scans of the brain found 
blood clot in the brain at right basal ganglia,    
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) คือภาวะที่สมองขาดเลือดไป

เลี้ยง ท�ำให้มีอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่

ชัด แขนขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงเคล่ือนไหวไม่

ได้หรือเคลื่อนไหวล�ำบากอย่างทันทีทันใด เป็น

นาทหีรอืชัว่โมง ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญั

ของโลกและประเทศไทย จากรายงานสถิติ

สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556-2558 อัตราตายด้วย

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง 36.18, 36.66 และ 42.32 ต่อประชากรแสน

คนทุกกลุ่มอายุตามล�ำดับ1 แบ่งเป็น 2 ประเภท

ตามลักษณะท่ีเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

(Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 70-75  

และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

stroke) ซึ่งพบประมาณร้อยละ 25-30 แต่มีความ

รุนแรงมากกว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองแตกชนิด

หลอดเลอืดสมองแตกในเนือ้สมอง (Intracerebral 

hemorrhage) จะท�ำให้ผูป่้วยมีอาการผดิปกตทิาง

ระบบประสาททนัที เนือ่งจากเลือดทีอ่อกจะไปกด

เบียดเนื้อสมองท�ำให้สมองท�ำงานผิดปกติ อาจมี

ผลต่อการกดศูนย์ควบคุมการหายใจท�ำให้ต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

แตกมีทั้งการรักษาด้วยการผ่าตัดและการใช้ยา2 

นอกจากสาเหตุการเสียชีวิตจากความรุนแรงของ

โรคแล้ว ภาวะแทรกซ้อนก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น หรือนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้น ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวคือภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในประเทศไทย   

Thailand Hospital Indicator Project (THIP, 

2012) ได้รายงานอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ีย 

6.17 ครั้ง/1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ3 ส�ำหรับ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ.2556-

2558  พบจ�ำนวน 482, 498 และ 529 ราย เป็นผู้

ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัสมองจ�ำนวน 120, 111 และ 

87 รายตามล�ำดับ และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะ

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2.97, 

5.50 และ 2.15 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ 

ตามล�ำดับ4 ดังนัน้ การศกึษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ จงึมีความส�ำคัญเพือ่ใช้เป็นแนวทางใน

การ ดู แลผู ้ ป ่ ว ย ให ้ มี ป ร ะสิ ทธิ ภ าพต ่ อ ไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศึกษาเปรียบ

เทยีบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

ที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบ

กรณศีกึษา (comparative case study) ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกท่ีเข้ารักษาในหอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 

2558-2559 จ�ำนวน 2 ราย ก�ำหนดเกณฑ์คดัเลอืก 

ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ  2) อยู่โรงพยาบาลอย่างน้อย 7 

วนั  3) มีภาวะแทรกซ้อนเกิดภาวะปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล แบบ

สัมภาษณ์และแบบบันทึกการสังเกต รวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผูป่้วยใน การสัมภาษณ์ญาติ

และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองแตก พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การวางแผนการจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 
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ผลการศึกษา

ตาราง 	การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหแลวนําไปสูการพยาบาล 

ระยะวิกฤต 

1. ปจจัย

เส่ียงตอการ

เกิดโรค

หลอดเลือด

สมองแตก 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 

43 ป  

- ด่ืมสุราประมาณ 1 

ขวดขนาด 150 

มิลลิลิตร/ วัน นาน 3 

ป ปจจุบันยงัด่ืม 

- สูบบุหร่ี 20 มวน/ 

วัน นาน 2 ป ปจจุบัน

ยังสูบ 

- ความดันโลหิตสูง 3-

4 ป รักษาที่ รพสต. 

ไมตอเน่ือง   

ผูปวยชายไทยอาย ุ59 

ป 

- ด่ืมเบียร 1- 6 ขวด/

วัน นานกวา 20 ป 

ปจจบุันยังด่ืม  

- เลิกสูบบุหร่ีมานาน

กวา 20 ป 

- ตับอักเสบ 20 ป 

ความดันโลหิตสูงและ

เปนโรคหลอดเลือด

สมองแตก (left basal 

ganglia hemorrhage) 

8 ป 

- ผูปวยทั้ง 2 รายมีความแตกตางกันเร่ืองเพศและอายุ เมื่ออายุมาก

ขึ้นก็มีอัตราเส่ียงสูงขึ้น เพศชายเกิดโรคมากกวาเพศหญิงซ่ึงเปน

ปจจัยที่ควบคุมไมได ดานปจจัยเส่ียงที่ควบคุมได คือภาวะความดัน

โลหิตสูง การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา5  

         ผูปวยรายที่ 1 มีปจจัยเส่ียง 3 ดาน ไดแก ภาวะความดัน

โลหิตสูง การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา  

         สวนผูปวยรายที่ 2 มีปจจัยเส่ียง 2 ดาน เวนการสูบบุหร่ี เคย

เปนโรคหลอดเลือดสมองแตก แตยังด่ืมเบียรมาตลอด ซ่ึงโรคหลอด

เลือดสมองแตกสามารถกลับมาเปนซํ้าได จึงตองควบคุมและรักษา

ปจจัยเส่ียง  

          การด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากสงผลใหเกิดความดันโลหติ

สูง และการที่ผูปวยรายที่  2 มีประวัติตับอักเสบ สงผลตอการ

สังเคราะหสารควบคุมการแข็งตัวของเลือดลดลง ทําใหเลือดหยุด

ยาก พยาบาลตองเฝาระวังภาวะเลือดหยุดยาก 

2. พยาธิ

สภาพ

อาการและ

อาการแสดง 

- ไมรูสึกตัว ตวัเกร็ง 

ตาเหลือก ประมาณ 

15 นาที อาเจียนพุง 4 

คร้ัง ไมพูด แขนขา

ขวาออนแรง 

- ความดันโลหิต 224/ 

115 มิลลิเมตรปรอท 

- CT scan brain: Left 

basal ganglia 

hemorrhage 60 

มิลลิลิตร 

- ไมรูสึกตัวแขนขา

ซายออนแรง 

- ความดันโลหิต 200/ 

120 มิลลิเมตรปรอท 

- CT scan brain  

คร้ังที่ 1: Right basal 

ganglia hemorrhage 

25-30 มิลลิลิตร with 

Intraventricular 

hemorrhage 

คร้ังที่ 2: Right basal 

ganglia hemorrhage 

40-50 มิลลิลิตร with 

Intraventricular 

hemorrhage with 

brain edema 

- ผูปวยทั้ง 2 รายมีอาการแสดงที่ไมแตกตางกัน อาการจะเกิดขึ้น

ทันทีทันใด ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงไป อาเจียนพุง ความดัน

โลหิตสูง เน่ืองจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง แขนขาออน

แรงคร่ึงซีก แตพยาธิสภาพตรงขามกัน จากผล CT scan brain พบ

เลือดออกที่ตําแหนงเดียวกันแตคนละดาน  

           ผูปวยรายที่ 1 เลือดออกในสมองบริเวณเบซัลแกงเกลีย

ดานซาย ซ่ึงมีบทบาทในการควบคุมการเคล่ือนไหวของแขนขาดาน

ตรงขาม ทําใหแขนขาขวาออนแรง  

           ผูปวยรายที่ 2 เลือดออกในสมองบริเวณเบซัลแกงเกลีย

ดานขวาและเลือดเขาไปในโพรงนํ้าไขสันหลัง ทําใหแขนขาซายออน

แรง  

           การที่ผูปวยมีเลือดออกในสมองขนาดใหญ กดศูนยควบคุม

การหายใจทําใหไมรูสึกตัวตองใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ 

อยูในความดูแลของแพทยและพยาบาลตลอดเวลา พยาบาลตองมี

ความรูและทักษะในการประเมินอาการทางระบบประสาทและ

สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และใหการพยาบาลทันเวลาเมื่ออาการทาง

ระบบประสาทเลวลง6 ถา GCS ลดลง ≥ 2 หรือ motor movement 

ลดลง 1 คะแนน รายงานแพทย  

3. การรักษา 

 

- ไดรับการผาตัด Left 

craniotomy  

- ไดรับยาลดปวด 

- ไดรับการผาตัด 

Right craniectomy 

- ไดรับยาลดปวด 

- การผาตัดเอากอนเลือดออกเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

ผูปวยรายแรกไดรับการผาตัดแบบปดกะโหลกศีรษะทันทีเพราะเลือด

ที่ออกมขีนาดใหญ 60 มิลลิลิตรและ GCS < 8 ผูปวยรายที่ 2 สังเกต

ทันที
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Tramal และยา Onsia 

ปองกันการอาเจียน 

- ใชเคร่ืองชวยหายใจ 

- ไดยาลดความดัน

โลหิต 

- ไดยาลดภาวะสมอง

บวม 

- ไดรับยาตานจุลชีพ

เพื่อรักษาภาวะปอด

อักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ 

- ไดรับการผาตัด 

Tracheostomy 

Tramal และยา Plasil 

ปองกันการอาเจียน 

- ใชเคร่ืองชวยหายใจ 

- ไดยาลดความดัน

โลหิต 

- ไดยาลดภาวะสมอง

บวม 

- ไดรับการประเมิน

ภาวะเสียเลือด 

- ไดรับเลือดและสวน 

ประกอบของเลือด 

- ไดรับยาตานจุลชีพ

เพื่อรักษาภาวะปอด

อักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ 

- ไดรับ hypertonic 

solution เพื่อแกไข

ภาวะโซเดียมในเลือด

ต่ํา 

- ไดรับการผาตัด 

Tracheostomy 

- ไดรับยาตานจุลชีพ

เพื่อรักษาการติดเชื้อ

แผลเจาะคอ 

อาการทางระบบประสาทกอนเน่ืองจากเลือดที่ออกขนาด 25- 30 

มิลลิลิตร เมื่อผูปวยมี motor movement ลดลง 1 คะแนน รายงาน

แพทย สงเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองซํ้า พบขนาดกอนเลือดใหญขึ้น

เปน 40-50 มิลลิลิตร เขาไปในโพรงนํ้าไขสันหลังและสมองบวม 

รวมกับ GCS ลดลง 2 คะแนน แพทยจึงทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ

เอากอนเลือดออกแลวไมปดชั้นกะโหลกศีรษะกลับเขาไป เน่ืองจากมี

ภาวะสมองบวม7 และดูแลไมใหนอนทับแผลผาตัดเน่ืองจากไมมี

กะโหลกศีรษะ  

- ผูปวยไดยาลดปวด Tramal ทั้ง 2 ราย โดยฉีดยาปองกันการ

อาเจียน 10 นาทีกอนฉีดยา Tramal  

- ไดรับยากลุม Osmotic diuretic ซ่ึงมีฤทธิ์ในการดึงนํ้าออกจาก

สมอง8 ตองประเมินสัญญาณชีพ และติดตามความสมดุลของสารนํ้า

และเกลือแร 

- ไดรับการดูแลเพื่อเฝาระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง9 โดย

ไดรับการใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ  

- ไดรับยาลดความดันโลหิตเพื่อไมใหความดันโลหิตสูงมาก อัน

อาจจะเปนเหตุใหมีเลือดออกซํ้าเพิ่มขึ้นอีก10 ประเมินสัญญาณชีพทุก 

10 นาที ปรับเพิ่ม–ลดยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตคาบน ≤ 160 

มิลลิเมตรปรอท หลังจากน้ันประเมินทุก 1 ชั่วโมง  

- ได รับยาตานจุลชีพเพื่อ รักษาภาวะปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ แตผูปวยรายที่ 2 เปนตับอักเสบทําใหเลือดออก

งาย สงผลใหมีภาวะซีดจากการเสียเลือด มีเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนบน คา INR สูงตองไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือด 

มีระดับโซเดียมในเลือดต่ําไดรับ Hypertonic solution พรอมกับให

เกลือทางอาหาร จากการที่ผูปวยรายที่ 2 มีภาวะแทรกซอนตางๆ 

ทําใหใชระยะเวลารักษา 30 วัน นานกวาผูปวยรายที่ 1 ที่ใชเวลา 19 

วัน 

4. ปญหา

และขอ

วินิจฉยั

ทางการ

พยาบาล 

ระยะวิกฤต 

1. ภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

2. การหายใจไมมี

ประสิทธิภาพ  

3. ญาติวิตกกังวล 

4. มีโอกาสเกิดแผลกด

ทับ 

5. มีโอกาสเกิดภาวะ

พรองออกซิเจน

เน่ืองจากอยูในชวง

ระยะวิกฤต 

1. ภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

2. การหายใจไมมี

ประสิทธิภาพ  

3. ญาติวิตกกังวล 

4. มีโอกาสเกิดภาวะ 

Alcohol withdrawal 

5. มี 

Hypophosphatemia  

6. มีโอกาสเกิดแผลกด

- ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไมแตกตางกัน แตผูปวยรายที่ 2 มี

ปญหาที่ซับซอนและมากกวาจากโรคตับอักเสบที่ทําใหผลเลือดมี

ความผิดปกติ คาฟอสฟอรัสในเลือดต่ํา คา INR สูง มีเลือดออกใน

ทางเดินอาหารสวนบน ความเขมขนเลือดต่ํา ระดับโซเดียมในเลือด

ต่ํา จากปญหาดังกลาวจึงตองใชเวลาในการรักษานานกวาผูปวยราย

ที่ 1 

 - ผูปวยทั้ง 2 รายมีภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

เกิดจากผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลง มีความเส่ียงตอการสูด

สํา ลัก ซ่ึงการใสทอชวยหายใจจะไปขัดขวางการไออยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหมีการค่ังคางของเสมหะ1 1 โรงพยาบาล

พระปกเกลาไดนํา WHAM Bundle มาใชเพื่อปองกันภาวะปอด

ตาราง 	การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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การหยาเคร่ืองชวย

หายใจ 

6. ภาวะปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 

7. มีโอกาสเกิดขอติด

ในแขนขาขางที่ออน

แรง 

8. ทองผูกจากการถูก

จํากัดการเคล่ือนไหว 

 

ทับ 

7. ซีดจากการเสีย

เลือด 

8. มีโอกาสเกิดภาวะ

พรองออกซิเจนเน่ือง 

จากอยูในชวงการหยา

เคร่ืองชวยหายใจ 

9. มีโอกาสเกิดขอติด

ในแขนขาขางที่ออน

แรง 

10. ภาวะปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 

11. ทองผูกจากการ

ถูกจํากัดการเคล่ือน 

ไหว 

12. มีเลือดออกใน

ทางเดินอาหาร

สวนบน 

13. มีภาวะ 

Hyponatremia 

14. มีการติดเชื้อแผล

เจาะคอ 

อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ12 โดยมีกิจกรรมการพยาบาล 

ดังน้ี  

Wean: พิจารณาถอดเคร่ืองชวยหายใจและทอชวยหายใจใหเร็วที่สุด 

ผูปวยรายที่ 1 เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ 2 วันหลังผาตัด เมื่อเกิด

ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจจึงใชเวลาในการหยา

เคร่ืองชวยหายใจ 13 วัน ผูปวยรายที่ 2 เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ 1 

วันหลังผาตัดไดนาน 3 วัน เมื่อเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจและมีหายใจเหน่ือยจึงหยุดหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

และเร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจอีกคร้ังใชเวลานาน 9 วัน เน่ืองจาก

ผูปวยทั้ง 2 รายไมรูสึกตัว ไมสามารถขับเสมหะเองไดจึงตองไดรับ

การผาตัดเปล่ียนทอหลอดลมคอ 

Hand Hygiene: การลางมือกอนหลังทํากิจกรรมการพยาบาล เชน 

ดูดเสมหะ ใหอาหารทางสายยาง  

Aspiration Prevention:  

    Head of bed: จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

    Cuff Pressure: ใหมีคา 25-30 เซนติเมตรนํ้า โดยประเมินเวรละ 

1 คร้ังหลังดูดเสมหะเพื่อไมใหเกิดการสูดสําลัก ใหเพิ่มความดันถึง 

30 เซนติเมตรนํ้าเพราะเมื่อถอดจากเคร่ืองวัดความดันจะลดลง และ

บันทึกคาที่วัดคร้ังแรกและความดันที่เพิ่ม 

    Oral suction: suctionในปากกอน suction ใน tube 

Mouth Hygiene: ทําความสะอาดในชองปาก/ แปรงฟน ทุก 8 

ชั่วโมง 

ระยะฟนฟู 

การวางแผน

จําหนายและ

การดูแล

ตอเน่ือง 

- ไมรูสึกตัว E4VTM5 

รูมานตา 3 มิลลิเมตร

มีปฏิกิริยาตอแสงดีทัง้ 

2 ขาง  แขนขาขวา

ออนแรงมาก แขนขา

ซายยกไดดี on silver 

tube และหายใจเอง 

ใสสายยางใหอาหาร 

ใสผาออมผูใหญ ไมมี

แผลกดทับ 

- ผูดูแลคือบุตรสาว  

- สงตอรักษาฟนฟู

โรงพยาบาลใกลบาน 

- ไมรูสึกตัว E2VTM4 

รูมานตา 2 มิลลิเมตร

มีปฏิกิริยาตอแสงเล็ก 

นอยทั้ง 2 ขาง แขนขา

ขวาออนแรงเล็กนอย 

แขนขาซายออนแรง

มาก on silver tube 

และหายใจเอง ใสสาย

ยางใหอาหาร ใสคา

สายสวนปสสาวะ ไมมี

แผลกดทับ 

- ผูดูแลคือภรรยา  

- จําหนายทุเลา 

- ผูปวยทั้ง 2 รายไมรูสึกตัว จึงตองเตรียมผูดูแลเพื่อเตรียมความ

พรอมกอนจําหนาย13 ดังน้ี 1) ความรูเก่ียวกับโรค อาการ ปญหาที่ยัง

คงเหลือและส่ิงที่ตองดูแลตอเพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้า 2) การ

สังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย ไดแกอาการทางระบบ

ประสาทที่เลวลง หายใจเหน่ือย เลือดในสายยางใหอาหาร 3) แนะนํา 

สอนใหปฏิบัติเก่ียวกับการทําความสะอาดรางกาย การเช็ดตัวลดไข 

การใหอาหารทางสายยาง การทํากายภาพบําบัดปองกันขอติด การ

พลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันแผลกดทับ การเฝาระวังการพลัดตกเตียง 

การใหนํ้าผลไมหรือยาระบายเพื่อแกภาวะทองผูก ดานภาวะความ

ดันโลหิตสูงตองรักษาและรับประทานยาตอเน่ือง 

- ผูปวยรายที่ 1 สงกลับโรงพยาบาลชุมชนจึงมีการสงตอขอมูล 

ผูปวยรายที่ 2 กลับบาน พยาบาลสอนการดูดเสมหะ การถอดลาง 

Inner tube สงขอมูลเพื่อการดูแลตอเน่ืองถึงชุมชน (HHC) โทรศัพท

วันที่ 3 และวันที่ 7 หลังจําหนายเพื่อติดตามอาการและใหคําแนะนํา

เพิ่มเติมเมื่อพบปญหา  

ตาราง 	การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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สรุป
	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่

มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

พยาบาลต้องใช้ทกัษะ ความรู้ความสามารถในการ

ประเมินปัญหาผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรกทั้งอาการ 

อาการแสดงทางระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลง

ได้แก่ GCS ลดลง ≥ 2 คะแนนหรือ motor move-

ment ลดลง 1 คะแนน ความดันโลหิตที่สูงเกินที่

แพทย์ก�ำหนด และให้การพยาบาลทันเวลาใน 1 

ชั่วโมง การป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจโดยใช้ WHAM Bundle เพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัย นอกจากนี้การวางแผนจ�ำหน่าย

โดยให้ความรู ้และฝึกทักษะอย่างเหมาะสมกับ

สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้

ดูแล จนผูดู้แลเกิดความม่ันใจในการดูแลผูป่้วยได้

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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