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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธทางการพยาบาลของการจัดทานอนคว่ำและทานอนหงายตามปกติในผูปวย
กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน  

วิธีการศึกษา: กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนครปฐม เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ผูปวยและญาติ กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช
แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธทางการพยาบาล  

ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ผูปวยหญิงไทยวัย 91 ป  อาการสำคัญ ไข  ไอ หายใจหอบเหนื ่อย กอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน แพทยวินิจฉัยเปนโรคไขหวัดใหญชนิด A และปอดอักเสบ กรณีศึกษารายที่ 2 ผูปวยหญิงไทยวัย 61 ป 

อาการสำคัญ ชักเกร็ง ไมรูสึกตัว กอนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ไดรับการใสทอชวยหายใจจากโรงพยาบาลชุมชน แพทยวินิจฉัย
เปนโรคลมชักรวมกับปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียดื ้อยา (Acinetobacter baumannii: A. baum. MDR) ตอมา
ผูปวยท้ัง 2 ราย หายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น มีภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน โดยรายที่ 2 มีอาการรุนแรงกวา แพทย
ใหการดูแลรักษาตามมาตรฐาน แตแตกตางกันท่ี ผูปวยรายท่ี 1 มีการจัดทานอนหงายตามปกติ สวนผูปวยรายท่ี 2 ใชการจัด
ทานอนคว่ำ โดยพยาบาลดูแลเฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอนอยางใกลชิด เม่ือติดตามประเมินผลลัพธทางการพยาบาลพบวา 
ภาวะกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันของผูปวยดีขึ้นทั้ง 2 ราย แตผูปวยมีภาวะแทรกซอนไตวายเฉียบพลันจึงมีอาการ  
ทรุดลง 

สรุป: การจัดทานอนคว่ำรวมกับการดูแลรักษาตามมาตรฐานในผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันรุนแรง 
สามารถชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น จึงควรนำมาพัฒนาใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตอไป  

คำสำคัญ: กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน การจัดทานอนคว่ำ การจัดทานอนหงาย  
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Abstract 

Objectives: To compare the nursing outcomes of the prone position and normal supine position 

in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS). 

Method: 2 case studies were selected by purposive sampling in patients with acute respiratory 

distress syndrome who was hospitalized in Nakhon Pathom Hospital. The data were collected from 

medical records, interviewed patients and their relative The functional health pattern of Gordon was used 

to assess health problems to planning a holistic nursing care including nursing care, nursing diagnosis, 

nursing care planning program, and to evaluate the outcome of nursing care. 

Results: Case study 1, a 91-year-old Thai female patient with significant symptoms of fever, cough, 

breathless 1 day before coming to the hospital, she has diagnosed with influenza type A and pneumonia. 

Case study 2, a 61-year-old Thai female patient with significant symptoms of unconsciousness and 

convulsions before coming to the hospital for 1 hour and received an endotracheal tube from the 

community hospital. She has diagnosed with status epilepticus together with pneumonia due to bacterial 

infection resistance. (Acinetobacter baumannii: A. baum. MDR). Later, both patients have increased 

breathlessness because of acute respiratory distress syndrome (ARDS), with the case 2 being more severe 

symptoms than case 1. They have treated with standard care. But was different from arranging the 

position, the first patient has the supine position as usual, the second patient used the prone position. 

The nurses closely monitored and prevented various complications. When monitoring and evaluating 

nursing results, all of them getting better in ARDS, but they could not improve in acute kidney injury (AKI). 

Conclusion: These findings suggest that the prone position arrangement with standard care in 

patients with severe acute respiratory distress syndrome (ARDS) can help patients with better symptoms. 

Should therefore be developed and used the prone positioning as the clinical nursing practice guideline 

for severe ARDS.   

Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), Prone Position, Supine Position 
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1. บทนำ

กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) เปนภาวะทางการแพทยที่
รุนแรงและอาจมีอันตรายถึงชีวิต มีลักษณะคือมีการอักเสบท่ัวไปในปอด แมอาจเกิดจากการติดเชื้อในระบบหายใจเปนที่ตั้งตนได 

(เชน เปนจากปอดอักเสบ) แตสวนใหญพบเปนภาวะแทรกซอนตามมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ หรือการบาดเจ็บรุนแรง  พบวา
ชวงระหวาง พ.ศ. 2527-2549 ARDS ยังคงเปนปญหาที่พบบอยในเวชปฏิบัติทั่วไป และยังคงเปนภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิต
อยูที่ 44.3% 44.0% และ 36.2% ในชวงระหวางป พ.ศ. 2527-2537 แมวาจะมีแนวโนมลดลง นอกจากน้ีอีกปจจัยที่เปนตัว
พยากรณอัตราการเสียชีวิตที่สำคัญ คือ อายุที่มากขึ้น โดยทุก ๆ อายุที่เพิ่มขึ้น 10 ป จะมี odd ratio ของการเสียชีวิตเทากับ 

1.27 (95% CI 1.07-1.50, p = 0.006) (อติคุณ ลิ้มสุคนธ, 2556)  

การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรปอดในผูปวย ARDS พบวาเน้ือปอดมีลักษณะตางกัน แบงไดเปน 3 สวนคือ สวนที่ 1) 

ปอดที่ไมถูกทำลายอยูบริเวณ nondependent อยูดานบน เม่ือผูปวยนอนหงายมีการทำงานเปนปกติ สวนที่ 2) ปอดท่ีมีถุงลม
แฟบแตสามารถทำใหขยายตัวได (recruit able) ถาใชแรงดันท่ีเหมาะสม และสวนที่ 3) ปอดท่ีภายในถุงลมถูกบรรจุดวยเซลล
และสารตาง ๆ (consolidated lung) อยูดานหลังเมื่อผูปวยนอนหงายทำใหสูญเสยีการแลกเปล่ียนกาซ จากพยาธิสรีรวิทยา
ดังกลาวทำใหผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจนอยางเฉียบพลัน การรักษาภาวะ ARDS ไมพบการรักษาจำเพาะ  หลักการรักษาท่ี
เปนมาตรฐานสำคัญ คือ รักษาสาเหตุของ ARDS อยางรวดเร็ว ถูกตอง การรักษาเพื่อประคับประคองการแลกเปลี่ยนกาซ การ
รักษาทางยา และการรักษาแบบ non-pharmacological interventions (ธนรัตน พรศิริรัตน และ สุรัตน ทองอยู, 2559)   

จากสถิติโรงพยาบาลนครปฐม พบผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยมีภาวะ ARDS ปงบประมาณ 2560-2562 คือ 14, 9 และ
7 รายตามลำดับ (ศูนยรวบรวมขอมูล โรงพยาบาลนครปฐม, 2562) เสียชีวิตมากกวารอยละ 50 จากการทบทวนแฟมผูปวย
พบสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ขาดเครื่องมือที่ทันสมัย การวินิจฉัยลาชา แพทยและพยาบาลขาดทักษะใน
การดูแลผูปวยเฉพาะทาง  ซ่ึงปจจุบันการรักษาพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง เชน มีแพทยเฉพาะดานหัวใจและทรวงอก 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีเครื ่องชวยหายใจที่ทันสมัย สงผลใหแนวทางการรัก ษาพยาบาล
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ไดแก การรักษาผูปวยดวยการจัดทาใหนอนคว่ำซึ่งสอดคลองกับหลักพยาธิสรีระของผูปวย ดังน้ัน
เพื่อใหแนวทางการพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกับการรักษา ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธทางการพยาบาล
ของการจัดทานอนคว่ำ (Prone Position) กับการจัดทานอนหงายตามปกติ ในผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน
รุนแรงซ่ึงไดรับการรักษาตามมาตรฐานการรักษา ไดแก การใชเครื่องชวยหายใจและการปรับตั้งเครื่องชวยหายใจที่เหมาะสม
กับพยาธิสภาพ และการรักษาทางยา เพื่อนำผลของการศึกษามาพัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผูปวยกลุมอาการ
หายใจลำบากเฉียบพลันรุนแรง ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพตอไป  

2. วัตถุประสงคของกรณีศึกษา

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธทางการพยาบาลของการจัดทานอนคว่ำกับการจัดทานอนหงายตามปกติ ในผูปวยกลุม
อาการหายใจลำบากเฉียบพลัน  

3. วิธีการศึกษา

ผูปวยกรณีศึกษา คือ ผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม ป พ.ศ. 2562 

โดยเลือกแบบเจาะจง เปนผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย และดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย ผูปวยและ
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ญาติ กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1 กรณีศึกษารายท่ี 1 
ผูปวยเปนหญิงไทย อายุ 91 ป สงตัวจากโรงพยาบาลชุมชนดวยอาการหายใจเหนื ่อยหอบ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติเดิมเปนโรคความดันโลหิตสูง ขาดยา 1 เดือน แพทยวินิจฉัย Influenza A with Pneumonia ตอมาพบวา ผูปวยมี
อาการหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน อัตราการหายใจ 32-36 ครั้ง/นาที แพทยใสทอชวยหายใจและตอเครื่องชวยหายใจ (Bird’s 

Ventilator) สองวันตอมา ฟงเสียงปอดดีขึ้น แพทยใหพยายามฝกหายใจ แตผูปวยยังหายใจเหนื่อยหอบ จึงงดการฝกหายใจ 
และขอยายผูปวยเขาหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม หลังการรับยาย ผูปวยรูสึกตัวดี แตพบปญหาหัวใจเตนเร็ว หายใจเหนื่อย
หอบ 30 ครั้ง/นาที  O2 sat = 92 % แพทยวินิจฉัย ปอดอักเสบรุนแรงรวมกับกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Severe 

Pneumonia with Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) แพทยใหการรักษาตามมาตรฐานการรักษา ไดแก การ
ใชเครื่องชวยหายใจและการปรับตั้งเครื่องชวยหายใจที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ และการรักษาทางยา โดยยังคงใชการจัดทา
นอนหงายตามปกติ จนภาวะ Severe ARDS ทุเลา แตพบวาผูปวยมีปญหาภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวย ไดแก ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ภาวะกรดคั่งในรางกาย ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) และความดันโลหิตต่ำ แพทยวางแผนทำการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม แตญาติตัดสินใจไมสมัครใจรับการรักษา เน่ืองจากผูปวยอายุมาก และขอรับผูปวยกลับบาน  

3.2 กรณีศึกษารายที่ 2 

ผูปวยเปนหญิงไทย อายุ 61 ป มีอาการชักเกร็ง หยุดหายใจกอนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ไดรับการใสทอชวยหายใจและสง
ตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน ประวัติเดิมเคยไดรับการผาตัด Craniectomy เพื่อรักษาภาวะเลือดคั่งในสมอง (Intracerebral 

Hemorrhage: ICH) หลังผาตัดตองกินยากันชักตอเนื่อง ญาติแจงวาผูปวยขาดยา 1 วัน จึงมีอาการชักเกร็ง แพทยวินิจฉัย 

Status epilepticus with pneumonia due to bacterial infection resistance (Acinetobacter baumannii: A. baum. 

MDR) ตอมาพบวา ผูปวยหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น มีภาวะหายใจลำบากเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory 

Distress Syndrome: ARDS) มีภาวะกรดคั่งในรางกาย และพบภาวะแทรกซอน ไดแก ไตวายเฉียบพลัน ปสสาวะออกนอย 

โปตัสเซียมในเลือดสูง และความดันโลหิตต่ำ แพทยใหการรักษาตามมาตรฐานการรักษา ไดแก การใชเครื่องชวยหายใจและการ
ปรับตั้งเครื่องชวยหายใจที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ และการรักษาทางยา รวมกับการจัดทานอนคว่ำ (Prone Position) จน
ภาวะ Severe ARDS ดีขึ้น แตปญหาภาวะแทรกซอนรวมคือ ภาวะไตวายเฉียบพลันไมทุเลา ผูปวยจึงมีอาการทรุดลง และ
เสียชีวิตในเวลาตอมา 

4. ผลการเปรียบเทียบขอมูลผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย

จากกรณีศึกษาผูปวยท้ัง 2 ราย ผูศึกษาไดวิเคราะหเปรียบเทียบกรณีศึกษา ในประเด็นสำคัญ ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 

ปจจัยที่ทำใหเกิด 

ARDS 

แพทยวินิจฉัย Influenza 

A, Pneumonia    

แพทยวินิจฉัย Status 

Epilepticus with 

Bacterial Pneumonia 

(Acinetobacter 

baumannii MDR) 

สาเหตุการเกิดภาวะ ARDS แบงออกเปน 2 กลุม 

คือ 

1) ARDS ที่เกิดจากปอดโดยตรง  ไดแก
pneumonia, aspiration of gastric  

contents , lung contusion, toxic  

inhalation , near drowning    

2) ARDS ที่เกิดจากปจจัยภายนอกปอด  ไดแก
Severe Sepsis, Blood  transfusion, 

Trauma, Pancreatitis, Cardiopulmonary 

bypass จะพบวากรณีศึกษาทั้ง 2  รายมีสาเหตุ
จาก Pneumonia   

กรณีศึกษารายที่ 1 พบ Pneumonia ที่ รพช.

หายใจเหนื่อยหอบชวงแรกไดรับ O2 cannular 

ตอมาเหน่ือยมากขึ้น จึงใสทอชวยหายใจ 

กรณีศึกษารายที่ 2 พบ Pneumonia อยูเดิม มี
ชักเกร็ง หยุดหายใจใสทอชวยหายใจจาก รพช.  

ขอเสนอแนะ 
1. หลีกเล่ียงหรือแกไขภาวะตาง ๆ ที่เปนสาเหตุ
ของ Pneumonia โดยเร็วที่สดุ  

2. ปองกันการดำเนินของโรค เชน ดูแลความ
สะอาดชองปาก ดูดเสมหะดวยเทคนคิปราศจาก
เช้ือ ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ประเมิน
อาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึงการติดเช้ือ เชน 

ลักษณะ สีของเสมหะ  

อาการและอาการ
แสดงของภาวะ ARDS 

หายใจหอบเหน่ือย  

PCO2 30-45 %

ผล O2 sat  95-99% 

หายใจหอบเหน่ือย  

PCO2 32-97 % 

ผล O2 sat  43-91% 

จากทฤษฏีอาการและอาการแสดง แบงไดเปน 3 

กลุม ไดแก 1) เกิดจากการขาดออกซิเจน 

(Hypoxemia)   2) เกิดจากคารบอนไดออกไซด
คั่ง (Hypercapnia) และ 3) เกิดภาวะการหายใจ
ลมเหลว ซ่ึงพบวาผูปวยกรณีศึกษาทั้ง 2  ราย มี
อาการ หายใจหอบเหนื่อย  รายที่ 1 : PCO2 = 

30-45 % และ O2 sat = 95-99% ซ่ึงอยูใน
เกณฑปกติ  
รายที่ 2 ผล PCO2 32-97% บงช้ีวาผูปวยมีภาวะ
คั่งของคารบอนไดออกไซด โดยวดั O2 sat.= 43-

91% ซ่ึงต่ำกวาเกณฑคอนขางมาก 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการประเมินอาการและติดตามอยางใกลชิด
เพ่ือแกไขภาวะ Hypoxemia, Hypercapnia และแกไข
อาการหอบเหนื่อย เชน อาจตองเพ่ิมยาคลายกลามเน้ือ 

ยาพน ตามอาการ 
2. มีการบันทึกการใชเครื่องชวยหายใจอยางละเอียด
อยางตอเน่ือง และทุกครัง้ที่มีการปรับตั้งคาใหม 

แนวทางการรักษา  ใชเครื่องชวยหายใจ โดย 
การปรับตั้งเคร่ือง 
FiO2 0.4-0.6 

PEEP 14 cm.H2O 

(Dx. Severe ARDS) 

ไดรับการรักษาพยาบาล
แบบทานอนหงาย 

ใชเคร่ืองชวยหายใจโดย 

การปรับตั้งเคร่ือง 
FiO2 0.6-1.0 

PEEP 18 cm.H2O 

(Dx Severe ARDS) 

ไดรับการรักษาพยาบาล
แบบทานอนคว่ำ 

- แนวทางการรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ พิจารณา
ตามความรุนแรงของโรค ซ่ึงแบงตามระดับการพรอง
ออกซิเจนในเลือด ไดแก 

-รุนแรงนอย (Mild) : 200 mmHg < PaO2/ FIO2 ≤ 

300 mmHg with PEEP or CPAP ≥ 5 cmH2O 

-รุนแรงปานกลาง (Moderate) :  100 mmHg < 

PaO2/FIO2 ≤ 200 mmHg with PEEP ≥ 5 cmH2O 

-รุนแรงมาก (Severe) : PaO2/ FIO2 ≤ 100 mmHg 

with PEEP ≥ 5 cmH2O 

- รายที่ 1 ปรับเคร่ืองชวยหายใจ FiO2 0.4-0.6 PEEP 

14 cm.H2O แสดงถึง การพรองออกซิเจนในเลือด 

ระดับรุนแรงปานกลาง ไดรับการจัดทาผูปวยนอนหงาย 

(supine position) สงผลใหปอดดานหลังแฟบลงจาก
การถูกกดทับดวยน้ำหนักของปอดและน้ำหนักของหัวใจ 

ทำใหการแลกเปลี่ยนกาซไมดีเทาที่ควร 
- รายที่ 2 ปรับเคร่ืองชวยหายใจ FiO2 0.6-1.0, PEEP 

18 cm.H2O แสดงถึง การพรองออกซิเจนในเลือด 

ระดับรุนแรง มีการรักษาโดยใชการจัดทานอนคว่ำ 
สงผลใหปอดสวนหลังสลับมาอยูดานหนา ไมถูกกดทับ 

ปอดที่แฟบมีโอกาสขยายตัว การระบายอากาศและการ
แลกเปล่ียนกาซเพ่ิมมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ 
1. การรักษาพยาบาลทั้งแบบทานอนหงายและแบบทา
นอนคว่ำทุกราย ควรไดรับการประเมินอาการอยาง
ใกลชิด และบันทึกอาการอยางละเอียด เนื่องจากผูปวย 

มีการเปล่ียนแปลงเร็วมาก แตแผนการรักษาเปนไป
ตามที่แพทยวางแผนไว โดยเฉพาะอยางยิง่ การจัดทา
นอนคว่ำ อาจเกิดอันตรายได จึงตองมีแพทยอยูดวย 

เพ่ือเฝาระวังความผิดปกติและชวยผูปวยไดทันท ี

2. กรณีมีการเปล่ียนแปลงควรรีบรายงานแพทย
3. ขณะใชการจัดแบบทานอนคว่ำ บุคลากรตองมีความ
ชำนาญ จำนวนเหมาะสม อยางนอย 4 คน เพ่ือชวย
ประคองศีรษะ ลำตวั ขาและเคร่ืองมืออุปกรณตาง ๆ 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา (ตอ) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะห 

4. ขณะผูปวยอยูในทานอนคว่ำ ควรประเมินอาการ
อยางใกลชิด โดยเฉพาะ O2 sat หากมีแนวโนมทรุดลง
ควรรีบรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาจัดทานอนหงาย
ตามปกติ 

การเกิดแผลกดทับจาก
ผลของการจัดทานอน  

อาจเกิดแผลกดทับที่กน
กบ แผนหลัง สนเทาหรือ
จุดที่สัมผัสกับที่นอน 

อาจเกิดแผลกดทับ
บริเวณใบหนา คอ  

หนาอก และเขา 

รายที่ 1 จัดทานอนหงาย ไมพบแผลกดทับเน่ืองจากมี
การพลิกคะแคงตัวใหทุก 2 ชม. 

รายที่ 2 จัดทานอนคว่ำ พบรอบแดงบริเวณคอเล็กนอย 

ขอเสนอแนะ 
1. การจัดทานอนคว่ำควรใชหมอนปองกันแผลกดทับ
ใชรองบริเวณศีรษะ (มีหมอนทำจากเจลลี่เฉพาะจัดทา
นอนคว่ำ)   
2. หลีกเล่ียงการรบกวนผูปวยโดยไมจำเปนเน่ืองจากจะ
สงผลใหผูปวยหอบเหนื่อยไดงาย 

การใชอุปกรณ/เครื่องมือ
ทางการแพทยและการ
เฝาระวัง 

-ทอชวยหายใจและ
เครื่องชวยหายใจ 

-Monitor เพ่ือติดตาม
สัญญาณชีพ   

ทอชวยหายใจและ
เครื่องชวยหายใจ 

-Monitor เพ่ือติดตาม
สัญญาณชีพ   

รายที่ 1 มีการเฝาระวังทอชวยหายใจเลื่อนหลุด โดย
การติดแถบ พลาสเตอรและใชผาผูกยึด 

-การติด Monitor เพื ่อต ิดตามสัญญาณชีพ  โดยติด
อุปกรณไดตามปกติ 
รายที่ 2 มีการเฝาระวังทอชวยหายใจเลื่อนหลุด โดย
การติดแถบ พลาสเตอรและใชผาผูกยึด แตตองระวัง
มากขึ้นเนื่องจากนอนคว่ำหนาอาจเกิดการหัก พับงอ
ของทอชวยหายใจ 

-การติด Monitor เพื ่อต ิดตามสัญญาณชีพ โดยติด
อุปกรณแตกตางจากปกติ เชน EKG Monitor ตอง
เปลี่ยนมาติดบริเวณแผนหลังคนไขขณะนอนคว่ำ โดย
ติดตรงกับจุดที่ติดดานหนา 
ขอเสนอแนะ 
ควรตรวจสอบเพื ่อปองการเลื่อนหลุดของเครื่องมือ
อุปกรณอยางสม่ำเสมอ หากพบวามีแนวโนมจะหลุด
ควรแกไขทันที เชน พลาสเตอรติดทอชวยหหายใจอาจ
เปยกน้ำลายไดงาย ขณะนอนคว่ำหนา 

ปญหาทางการพยาบาล
และภาวะแทรกซอนอ่ืน 

1. การหายใจไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากถุง
ลมและหลอดเลือดฝอยมี
การซึมผานของของเหลว 
สูงและความยอมตาม 

ของปอดลดลง  
2. เกิดภาวะกรดใน
รางกาย 

1. การหายใจไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากถุง
ลมและหลอดเลือดฝอยมี
การซึมผานของของเหลว 
สูงและความยอมตาม 

ของปอดลดลง  
2. เกิดภาวะกรดใน
รางกาย 

- ผูปวยทั้ง 2 ราย มีปญหาทางการพยาบาลและ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนคลายคลึงกัน เนื่องจากภาวะการ
เจ็บปวยวิกฤตสงผลกระทบตออวัยวะสำคัญและระบบ
การทำงานของรางกาย ไดแก ระบบไหลเวียน ระบบไต 

ภาวะสมดุลกรดดาง รวมทั้งเปนผูปวยสูงอายุ ที่มีภาวะ
เจ็บปวยเร้ือรังอยูกอนแลว สงผลใหภูมิคุมกันรางกาย
ต่ำกวาปกติ จึงเกิดภาวะติดเช้ือในรางกายไดงาย โดย
ผูปวยรายที่ 1 มีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ไดรับ
การวินิจฉัย Influenza A, Pneumoniaมีอาการ
เหนื่อยหอบมาก 
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ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที 1 กรณีศึกษารายที 2 ผลการวิเคราะห ์

3. เกิดภาวะของเสียคั่ง
และโปตัสเซียมในเลือด
สูงเน่ืองจากประสิทธิภาพ
การทำงานของไตลดลง 
4. เส่ียงตอภาวะแทรก
ซอนจากการใสทอชวย
หายใจและการใช
เครื่องชวยหายใจ 

5. ความดันโลหิตสงู
6. ติดเช้ือไขหวัดใหญสาย
พันธุ A และติดเช้ืออ่ืน
แทรกซอนในรางกาย 

7. อาจเกิดภาวะแทรก
ซอนจากการใหยา NE 

8. ญาติวิตกกังวล

3. เกิดภาวะของเสียคั่ง
และโปตัสเซียมในเลือด
สูงเน่ืองจากประสิทธิภาพ
การทำงานของไตลดลง 
4. เส่ียงตอภาวะแทรก
ซอนจากการใสทอชวย
หายใจและการใช
เครื่องชวยหายใจ 

5. เสียงตอภาวะชักซ้ำ
6. มีการติดเช้ือในรางกาย
7. อาจเกิดภาวะแทรก
ซอนจากการใหยา NE 

8. ญาติวิตกกังวล

ผ ู ป วยรายท ี ่ 2 เคยได ร ับการผ าต ัดสมอง  ต อง
รับประทานยากันชักโดยตลอด มีภาวะติดเช้ือดื้อยาอยู
เดิม เมื่อขาดยา จึงมีอาการชัก หยุดหายใจ ไดรับการ
ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  Status Epilepticus with Bacterial 

Pneumonia (Acinetobacter baumannii MDR) 

ผูปวยมีภาวะ ARDS จำเปนตองใสทอและใชเคร่ืองชวย
หายใจ สงผลใหผูปวยมีภาวะติดเชื้อเพิ่มและเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจและการใช
เครื่องชวยหายใจ  

ขอเสนอแนะ 
1. การพยาบาลผูปวยตองคำนึงถึงความเปนปจเจก
บุคคลเสมอ ถึงแมจะมีโรค ปญหา ภาวะแทรกซอนที่
เหมือนกัน 

2. ควรเปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล
และตัดสินใจ 

5. อภิปรายผลการศึกษา

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบวา มีภาวะหายใจลำบากเฉียบพลันและภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ตลอดทั้งปญหาทางการพยาบาลคลายคลึงกัน ไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษา ไดแก การรักษาสาเหตุ การ
ใชยาตาง ๆ ที ่จำเปน และการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจโดยปรับการตั ้งเครื ่องชวยหายใจที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ 

เชนเดียวกัน แตแตกตางกันในดานการจัดทานอน ผูปวยรายท่ี 1 ไดรับการรักษาโดยการจัดทานอนหงายตามปกติ สวนผูปวย
รายที่ 2 มีอาการของ ARDS รุนแรงกวาผูปวยรายที่ 1 ไดรับการรักษาโดยการจัดทานอนคว่ำ เนื่องจาก 1) การนอนคว่ำชวย
แกไขความไมสมดุลระหวางการระบายอากาศและการไหลของเลือดที่ปอด (ventilation-perfusion mismatch) เพราะ
นอกจากการนอนคว่ำจะชวยปลดปลอยปอดดานหลัง (dorsal lung) จากการกดทับของหัวใจและอวัยวะในชองทองแลว ยัง
ชวยใหปอดดานหลังระบายเสมหะไดดีขึ้น ทำใหการระบายอากาศของปอดดานหลังดีขึ้น ในขณะที่ปริมาณเลือดที่ไหลไปที่ปอด
ดานหลังไมลดลง ทั้งหมดนี้ทำใหสมดุลระหวางการระบายอากาศ และการไหลของเลือดที่ปอดดีขึ้น 2) การนอนคว่ำมีผล
เปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธระหวางหัวใจ ผนังทรวงอก และกระบังลม ทำใหความแตกตางของความดันในชองปอดท่ีเกิดจากแรง
โนมถวง (gravitational pleural pressure gradient) ลดลง มีผลใหขนาดและความยืดหยุนของถุงลมที่อยูดานหนา (ventral) 

กับถุงลมที ่อยูดานหลัง (dorsal) ใกลเคียง ชวยลดปรากฏการณที ่ถุงลมยืดเกินไป (overdistension) และถุงลมยุบแฟบ 

(atelectrauma) ซ่ึงเปนสาเหตุทำใหปอดบาดเจ็บจากการใชเครื่องชวยหายใจได (ventilator associated lung injury) (เฉลิม
ไทย เอกศิลป และคณะ, 2551; ธนรัตน พรศิริรัตน และ สุรัตน ทองอยู, 2559) 

ผูศึกษาและทีมพยาบาลรวมกับทีมสหวิชาชีพ ไดใหการดูแลรักษาพยาบาล เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง และปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เมื่อติดตามประเมินผลลัพธทางการพยาบาล พบวา ภาวะของโรคกลุมอาการ
หายใจลำบากเฉียบพลันรุนแรง (Severe ARDS) ของผูปวยกรณีศึกษารายที่ 2 ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของ ARDS มากกวาผูปวยราย
ที่ 1 ไดรับการรักษาโดยการจัดทานอนคว่ำ มีอาการดีขึ้นตามลำดับ เชนเดียวกับผูปวยรายที่ 1 ซึ่งไดรับการจัดทานอนหงาย
ตามปกติ แตเนื่องจากผูปวยมีภาวะแทรกซอน และโรครวมอื่น ไดแก ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะกรดคั่งในรางกาย ภาวะ
โปตัสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) และความดันโลหิตต่ำ ผูปวยทั้ง 2 ราย จึงมีอาการทรุดลงในเวลาตอมา 
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จะเห็นไดวา ความสำเร็จของการรักษาโรคน้ี ขึ้นอยูกับการรักษา และการดูแลปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดข้ึนให
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ดังน้ันพยาบาลจึงจำเปนตองมีการประเมิน รวบรวมขอมูล
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว วางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบและตอเน่ือง ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเชี่ยวชาญ มีความรู เรื่อง
โรค แผนการรักษา และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน รวมถึงมีความสามารถในการแกไขปญหา ภาวะ
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นไดอยางทันทวงที  

6. บทสรุปและขอเสนอแนะ

กลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) เปนภาวะวิกฤติของระบบการหายใจ การรักษาทำไดโดยการรักษาสาเหตุที่ทำ
ใหเกิด ARDS รวมกับการใชยา และการดูแลแบบประคับประคองอาการโดยการนำเทคโนโลยี ไดแก การใชเครื่องชวยหายใจ
ประเภทและชนิดตาง ๆ และหลักฐานเชิงประจักษมาใช โดยเฉพาะการจัดทานอนคว่ำ ถือเปนทางเลือกหน่ึง ในกรณีที่ผูปวยมี
อาการรุนแรงมาก ชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนของผูปวยที่เปน ARDS ที่กำลังรักษาดวยเครื่องชวยหายใจดีขึ้น โดยเฉพาะ
ในระยะแรกของโรค และไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง พยาบาลจึงตองมีการพัฒนาความรูและเทคนิคการพยาบาลให
สอดคลองกับแนวทางการรักษา อยางไรก็ตามตองคำนึงถึงสิทธิของผูปวยเปนสำคัญ การใหขอมูลอยางตรงไปตรงมา อดทนตอ
การใหขอมูลซ้ำ ๆ เปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลและตัดสินใจ ถือไดวาเปนหัวใจของการดูแลผูปวยแบบองค
รวมอยางแทจริง 

7. กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ผูปวยกลุมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ที่เปนผูใหประสบการณที่มีคายิ่งในการนำศาสตรและศิลปมาใชใน
การพยาบาล โดยการนำกระบวนการพยาบาลมาใชเพื ่อตอบสนองตามความตองการของผูปวยแบบองครวมอย างมี
ประสิทธิภาพ และขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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