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บทคัดยŠอ 

วัตถุประสงคŤ: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธŤทางการพยาบาลของการจัดทŠานอนคว่ำและทŠานอนหงายตามปกติในผูšปśวย
กลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน  

วิธีการศึกษา: กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผูšปśวยกลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ที่เขšารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนครปฐม เก็บรวบรวมขšอมูลจากเวชระเบียนผูšปśวย ผูšปśวยและญาติ กำหนดขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชš
แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรŤดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามขšอวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธŤทางการพยาบาล  

ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ผู šปśวยหญิงไทยวัย 91 ปŘ อาการสำคัญ ไขš ไอ หายใจหอบเหนื ่อย กŠอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน แพทยŤวินิจฉัยเปŨนโรคไขšหวัดใหญŠชนิด A และปอดอักเสบ กรณีศึกษารายที่ 2 ผูšปśวยหญิงไทยวัย 61 ปŘ 
อาการสำคัญ ชักเกร็ง ไมŠรูšสึกตัว กŠอนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ไดšรับการใสŠทŠอชŠวยหายใจจากโรงพยาบาลชุมชน แพทยŤวินิจฉัย
เปŨนโรคลมชักรŠวมกับปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียดื ้อยา (Acinetobacter baumannii: A. baum. MDR) ตŠอมา
ผูšปśวยท้ัง 2 ราย หายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น มีภาวะกลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน โดยรายที่ 2 มีอาการรุนแรงกวŠา แพทยŤ
ใหšการดูแลรักษาตามมาตรฐาน แตŠแตกตŠางกันท่ี ผูšปśวยรายท่ี 1 มีการจัดทŠานอนหงายตามปกติ สŠวนผูšปśวยรายท่ี 2 ใชšการจัด
ทŠานอนคว่ำ โดยพยาบาลดูแลเฝŜาระวังปŜองกันภาวะแทรกซšอนอยŠางใกลšชิด เม่ือติดตามประเมินผลลัพธŤทางการพยาบาลพบวŠา 
ภาวะกลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันของผูšปśวยดีขึ้นทั้ง 2 ราย แตŠผูšปśวยมีภาวะแทรกซšอนไตวายเฉียบพลันจึงมีอาการ  
ทรุดลง 

สรุป: การจัดทŠานอนคว่ำรŠวมกับการดูแลรักษาตามมาตรฐานในผูšปśวยกลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลันรุนแรง 
สามารถชŠวยใหšผูšปśวยมีอาการดีขึ้น จึงควรนำมาพัฒนาใชšเปŨนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตŠอไป  

คำสำคัญ: กลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน การจัดทŠานอนคว่ำ การจัดทŠานอนหงาย  
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Prone Position in Patient with Acute Respiratory Distress Syndrome: 
Case Study 
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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

กลุ Šมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) เปŨนภาวะทางการแพทยŤที่
รุนแรงและอาจมีอันตรายถึงชีวิต มีลักษณะคือมีการอักเสบท่ัวไปในปอด แมšอาจเกิดจากการติดเชื้อในระบบหายใจเปŨนที่ตั้งตšนไดš 
(เชŠน เปŨนจากปอดอักเสบ) แตŠสŠวนใหญŠพบเปŨนภาวะแทรกซšอนตามมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ หรือการบาดเจ็บรุนแรง  พบวŠา
ชŠวงระหวŠาง พ.ศ. 2527-2549 ARDS ยังคงเปŨนปŦญหาที่พบบŠอยในเวชปฏิบัติทั่วไป และยังคงเปŨนภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิต
อยูŠที่ 44.3% 44.0% และ 36.2% ในชŠวงระหวŠางปŘ พ.ศ. 2527-2537 แมšวŠาจะมีแนวโนšมลดลง นอกจากน้ีอีกปŦจจัยที่เปŨนตัว
พยากรณŤอัตราการเสียชีวิตที่สำคัญ คือ อายุที่มากขึ้น โดยทุก ๆ อายุที่เพิ่มขึ้น 10 ปŘ จะมี odd ratio ของการเสียชีวิตเทŠากับ 

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

การตรวจเอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤปอดในผูšปśวย ARDS พบวŠาเน้ือปอดมีลักษณะตŠางกัน แบŠงไดšเปŨน 3 สŠวนคือ สŠวนที่ 1) 

ปอดที่ไมŠถูกทำลายอยูŠบริเวณ nondependent อยูŠดšานบน เม่ือผูšปśวยนอนหงายมีการทำงานเปŨนปกติ สŠวนที่ 2) ปอดท่ีมีถุงลม
แฟบแตŠสามารถทำใหšขยายตัวไดš (recruit able) ถšาใชšแรงดันท่ีเหมาะสม และสŠวนที่ 3) ปอดท่ีภายในถุงลมถูกบรรจุดšวยเซลลŤ
และสารตŠาง ๆ (consolidated lung) อยูŠดšานหลังเมื่อผูšปśวยนอนหงายทำใหšสูญเสยีการแลกเปล่ียนกŢาซ จากพยาธิสรีรวิทยา
ดังกลŠาวทำใหšผูšปśวยเกิดภาวะพรŠองออกซิเจนอยŠางเฉียบพลัน การรักษาภาวะ ARDS ไมŠพบการรักษาจำเพาะ  หลักการรักษาท่ี
เปŨนมาตรฐานสำคัญ คือ รักษาสาเหตุของ ARDS อยŠางรวดเร็ว ถูกตšอง การรักษาเพื่อประคับประคองการแลกเปลี่ยนกŢาซ การ
รักษาทางยา และการรักษาแบบ non-pharmacological interventions (ธนรัตนŤ พรศิริรัตนŤ และ สุรัตนŤ ทองอยูŠ, 2559)   

จากสถิติโรงพยาบาลนครปฐม พบผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยมีภาวะ ARDS ปŘงบประมาณ 2560-2562 คือ 14, 9 และ
7 รายตามลำดับ (ศูนยŤรวบรวมขšอมูล โรงพยาบาลนครปฐม, 2562) เสียชีวิตมากกวŠารšอยละ 50 จากการทบทวนแฟŜมผูšปśวย
พบสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากหลายสาเหตุ เชŠน ขาดเครื่องมือที่ทันสมัย การวินิจฉัยลŠาชšา แพทยŤและพยาบาลขาดทักษะใน
การดูแลผูšปśวยเฉพาะทาง  ซ่ึงปŦจจุบันการรักษาพยาบาลมีการพัฒนาอยŠางตŠอเน่ือง เชŠน มีแพทยŤเฉพาะดšานหัวใจและทรวงอก 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู šปśวยวิกฤต มีเครื ่องชŠวยหายใจที่ทันสมัย สŠงผลใหšแนวทางการรัก ษาพยาบาล
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ไดšแกŠ การรักษาผูšปśวยดšวยการจัดทŠาใหšนอนคว่ำซึ่งสอดคลšองกับหลักพยาธิสรีระของผูšปśวย ดังน้ัน
เพื่อใหšแนวทางการพยาบาลเปŨนไปในทิศทางเดียวกับการรักษา ผูšศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธŤทางการพยาบาล
ของการจัดทŠานอนคว่ำ (Prone Position) กับการจัดทŠานอนหงายตามปกติ ในผูšปśวยกลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน
รุนแรงซ่ึงไดšรับการรักษาตามมาตรฐานการรักษา ไดšแกŠ การใชšเครื่องชŠวยหายใจและการปรับตั้งเครื่องชŠวยหายใจที่เหมาะสม
กับพยาธิสภาพ และการรักษาทางยา เพื่อนำผลของการศึกษามาพัฒนาเปŨนแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผูšปśวยกลุŠมอาการ
หายใจลำบากเฉียบพลันรุนแรง ใหšมีคุณภาพและประสิทธิภาพตŠอไป  

2. วัตถุประสงคŤของกรณีศึกษา

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธŤทางการพยาบาลของการจัดทŠานอนคว่ำกับการจัดทŠานอนหงายตามปกติ ในผูšปśวยกลุŠม
อาการหายใจลำบากเฉียบพลัน  

3. วิธีการศึกษา

ผูšปśวยกรณีศึกษา คือ ผูšปśวยกลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ที่เขšามารับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม ปŘ พ.ศ. 2562 

โดยเลือกแบบเจาะจง เปŨนผูšปśวยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย และดำเนินการเก็บรวบรวมขšอมูลผูšปśวยจากเวชระเบียนผูšปśวย ผูšปśวยและ
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ญาติ กำหนดขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชšแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรŤดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามขšอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธŤทางการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1 กรณีศึกษารายท่ี 1 
ผูšปśวยเปŨนหญิงไทย อายุ 91 ปŘ สŠงตัวจากโรงพยาบาลชุมชนดšวยอาการหายใจเหนื ่อยหอบ 1 วันกŠอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติเดิมเปŨนโรคความดันโลหิตสูง ขาดยา 1 เดือน แพทยŤวินิจฉัย Influenza A with Pneumonia ตŠอมาพบวŠา ผูšปśวยมี
อาการหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน อัตราการหายใจ 32-36 ครั้ง/นาที แพทยŤใสŠทŠอชŠวยหายใจและตŠอเครื่องชŠวยหายใจ (Bird’s 

Ventilator) สองวันตŠอมา ฟŦงเสียงปอดดีขึ้น แพทยŤใหšพยายามฝřกหายใจ แตŠผูšปśวยยังหายใจเหนื่อยหอบ จึงงดการฝřกหายใจ 
และขอยšายผูšปśวยเขšาหอผูšปśวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม หลังการรับยšาย ผูšปśวยรูšสึกตัวดี แตŠพบปŦญหาหัวใจเตšนเร็ว หายใจเหนื่อย
หอบ 30 ครั้ง/นาที  O2 sat = 92 % แพทยŤวินิจฉัย ปอดอักเสบรุนแรงรŠวมกับกลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Severe 

Pneumonia with Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) แพทยŤใหšการรักษาตามมาตรฐานการรักษา ไดšแกŠ การ
ใชšเครื่องชŠวยหายใจและการปรับตั้งเครื่องชŠวยหายใจที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ และการรักษาทางยา โดยยังคงใชšการจัดทŠา
นอนหงายตามปกติ จนภาวะ Severe ARDS ทุเลา แตŠพบวŠาผูšปśวยมีปŦญหาภาวะแทรกซšอนอื่นรŠวมดšวย ไดšแกŠ ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ภาวะกรดคั่งในรŠางกาย ภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) และความดันโลหิตต่ำ แพทยŤวางแผนทำการ
ฟอกเลือดดšวยเครื่องไตเทียม แตŠญาติตัดสินใจไมŠสมัครใจรับการรักษา เน่ืองจากผูšปśวยอายุมาก และขอรับผูšปśวยกลับบšาน  

3.2 กรณีศึกษารายที่ 2 

ผูšปśวยเปŨนหญิงไทย อายุ 61 ปŘ มีอาการชักเกร็ง หยุดหายใจกŠอนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ไดšรับการใสŠทŠอชŠวยหายใจและสŠง
ตŠอมาจากโรงพยาบาลชุมชน ประวัติเดิมเคยไดšรับการผŠาตัด Craniectomy เพื่อรักษาภาวะเลือดคั่งในสมอง (Intracerebral 

Hemorrhage: ICH) หลังผŠาตัดตšองกินยากันชักตŠอเนื่อง ญาติแจšงวŠาผูšปśวยขาดยา 1 วัน จึงมีอาการชักเกร็ง แพทยŤวินิจฉัย 

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

MDR) ตŠอมาพบวŠา ผูšปśวยหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น มีภาวะหายใจลำบากเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory 

Distress Syndrome: ARDS) มีภาวะกรดคั่งในรŠางกาย และพบภาวะแทรกซšอน ไดšแกŠ ไตวายเฉียบพลัน ปŦสสาวะออกนšอย 

โปตัสเซียมในเลือดสูง และความดันโลหิตต่ำ แพทยŤใหšการรักษาตามมาตรฐานการรักษา ไดšแกŠ การใชšเครื่องชŠวยหายใจและการ
ปรับตั้งเครื่องชŠวยหายใจที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ และการรักษาทางยา รŠวมกับการจัดทŠานอนคว่ำ (Prone Position) จน
ภาวะ Severe ARDS ดีขึ้น แตŠปŦญหาภาวะแทรกซšอนรŠวมคือ ภาวะไตวายเฉียบพลันไมŠทุเลา ผูšปśวยจึงมีอาการทรุดลง และ
เสียชีวิตในเวลาตŠอมา 

4. ผลการเปรียบเทียบขšอมูลผูšปśวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย

จากกรณีศึกษาผูšปśวยท้ัง 2 ราย ผูšศึกษาไดšวิเคราะหŤเปรียบเทียบกรณีศึกษา ในประเด็นสำคัญ ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหŤเปรียบเทียบผูšปśวยกรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะหŤ 

ปŦจจัยที่ทำใหšเกิด 

ARDS 

แพทยŤวินิจฉัย Influenza 

A, Pneumonia    

แพทยŤวินิจฉัย Status 

Epilepticus with 

Bacterial Pneumonia 

(Acinetobacter 

baumannii MDR) 

สาเหตุการเกิดภาวะ ARDS แบŠงออกเปŨน 2 กลุŠม 

คือ 

1) ARDS ที่เกิดจากปอดโดยตรง  ไดšแกŠ
pneumonia, aspiration of gastric  

contents , lung contusion, toxic  

inhalation , near drowning    

2) ARDS ที่เกิดจากปŦจจัยภายนอกปอด  ไดšแกŠ
Severe Sepsis, Blood  transfusion, 

Trauma, Pancreatitis, Cardiopulmonary 

bypass จะพบวŠากรณีศึกษาทั้ง 2  รายมีสาเหตุ
จาก Pneumonia   

กรณีศึกษารายที่ 1 พบ Pneumonia ที่ รพช.

หายใจเหนื่อยหอบชŠวงแรกไดšรับ O2 cannular 

ตŠอมาเหน่ือยมากขึ้น จึงใสŠทŠอชŠวยหายใจ 

กรณีศึกษารายที่ 2 พบ Pneumonia อยูŠเดิม มี
ชักเกร็ง หยุดหายใจใสŠทŠอชŠวยหายใจจาก รพช.  

ขšอเสนอแนะ 
1. หลีกเล่ียงหรือแกšไขภาวะตŠาง ๆ ที่เปŨนสาเหตุ
ของ Pneumonia โดยเร็วที่สดุ  

2. ปŜองกันการดำเนินของโรค เชŠน ดูแลความ
สะอาดชŠองปาก ดูดเสมหะดšวยเทคนคิปราศจาก
เช้ือ ใหšยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ประเมิน
อาการและอาการแสดงที่บŠงชี้ถึงการติดเช้ือ เชŠน 

ลักษณะ สีของเสมหะ  

อาการและอาการ
แสดงของภาวะ ARDS 

หายใจหอบเหน่ือย  

PCO2 30-45 %

ผล O2 sat  95-99% 

หายใจหอบเหน่ือย  

PCO2 32-97 % 

ผล O2 sat  43-91% 

จากทฤษฏีอาการและอาการแสดง แบŠงไดšเปŨน 3 

กลุŠม ไดšแกŠ 1) เกิดจากการขาดออกซิเจน 

(Hypoxemia)   2) เกิดจากคารŤบอนไดออกไซดŤ
คั่ง (Hypercapnia) และ 3) เกิดภาวะการหายใจ
ลšมเหลว ซ่ึงพบวŠาผูšปśวยกรณีศึกษาทั้ง 2  ราย มี
อาการ หายใจหอบเหนื่อย  รายที่ 1 : PCO2 = 

30-45 % และ O2 sat = 95-99% ซ่ึงอยูŠใน
เกณฑŤปกติ  
รายที่ 2 ผล PCO2 32-97% บŠงช้ีวŠาผูšปśวยมีภาวะ
คั่งของคารŤบอนไดออกไซดŤ โดยวดั O2 sat.= 43-

91% ซ่ึงต่ำกวŠาเกณฑŤคŠอนขšางมาก 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหŤเปรียบเทียบผูšปśวยกรณีศึกษา (ตŠอ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะหŤ 

ขšอเสนอแนะ 
1. ควรมีการประเมินอาการและติดตามอยŠางใกลšชิด
เพ่ือแกšไขภาวะ Hypoxemia, Hypercapnia และแกšไข
อาการหอบเหนื่อย เชŠน อาจตšองเพ่ิมยาคลายกลšามเน้ือ 

ยาพŠน ตามอาการ 
2. มีการบันทึกการใชšเครื่องชŠวยหายใจอยŠางละเอียด
อยŠางตŠอเน่ือง และทุกครัง้ที่มีการปรับตั้งคŠาใหมŠ 

แนวทางการรักษา  ใชšเครื่องชŠวยหายใจ โดย 
การปรับตั้งเคร่ือง 
FiO2 0.4-0.6 

PEEP 14 cm.H2O 

(Dx. Severe ARDS) 

ไดšรับการรักษาพยาบาล
แบบทŠานอนหงาย 

ใชšเคร่ืองชŠวยหายใจโดย 

การปรับตั้งเคร่ือง 
FiO2 0.6-1.0 

PEEP 18 cm.H2O 

(Dx Severe ARDS) 

ไดšรับการรักษาพยาบาล
แบบทŠานอนคว่ำ 

- แนวทางการรักษาโดยใชšเครื่องชŠวยหายใจ พิจารณา
ตามความรุนแรงของโรค ซ่ึงแบŠงตามระดับการพรŠอง
ออกซิเจนในเลือด ไดšแกŠ 
-รุนแรงนšอย (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 ปรับเคร่ืองชŠวยหายใจ FiO2 0.4-0.6 PEEP 

14 cm.H2O แสดงถึง การพรŠองออกซิเจนในเลือด 

ระดับรุนแรงปานกลาง ไดšรับการจัดทŠาผูšปśวยนอนหงาย 

(supine position) สŠงผลใหšปอดดšานหลังแฟบลงจาก
การถูกกดทับดšวยน้ำหนักของปอดและน้ำหนักของหัวใจ 

ทำใหšการแลกเปลี่ยนกŢาซไมŠดีเทŠาที่ควร 
- รายที่ 2 ปรับเคร่ืองชŠวยหายใจ FiO2 0.6-1.0, PEEP 

18 cm.H2O แสดงถึง การพรŠองออกซิเจนในเลือด 

ระดับรุนแรง มีการรักษาโดยใชšการจัดทŠานอนคว่ำ 
สŠงผลใหšปอดสŠวนหลังสลับมาอยูŠดšานหนšา ไมŠถูกกดทับ 

ปอดที่แฟบมีโอกาสขยายตัว การระบายอากาศและการ
แลกเปล่ียนกŢาซเพ่ิมมากข้ึน 

ขšอเสนอแนะ 
1. การรักษาพยาบาลทั้งแบบทŠานอนหงายและแบบทŠา
นอนคว่ำทุกราย ควรไดšรับการประเมินอาการอยŠาง
ใกลšชิด และบันทึกอาการอยŠางละเอียด เนื่องจากผูšปśวย 

มีการเปล่ียนแปลงเร็วมาก แตŠแผนการรักษาเปŨนไป
ตามที่แพทยŤวางแผนไวš โดยเฉพาะอยŠางยิง่ การจัดทŠา
นอนคว่ำ อาจเกิดอันตรายไดš จึงตšองมีแพทยŤอยูŠดšวย 

เพ่ือเฝŜาระวังความผิดปกติและชŠวยผูšปśวยไดšทันท ี

2. กรณีมีการเปล่ียนแปลงควรรีบรายงานแพทยŤ
3. ขณะใชšการจัดแบบทŠานอนคว่ำ บุคลากรตšองมีความ
ชำนาญ จำนวนเหมาะสม อยŠางนšอย 4 คน เพ่ือชŠวย
ประคองศีรษะ ลำตวั ขาและเคร่ืองมืออุปกรณŤตŠาง ๆ 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหŤเปรียบเทียบผูšปśวยกรณีศึกษา (ตŠอ) 

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ผลการวิเคราะหŤ 

4. ขณะผูšปśวยอยูŠในทŠานอนคว่ำ ควรประเมินอาการ
อยŠางใกลšชิด โดยเฉพาะ O2 sat หากมีแนวโนšมทรุดลง
ควรรีบรายงานแพทยŤเพ่ือพิจารณาจัดทŠานอนหงาย
ตามปกติ 

การเกิดแผลกดทับจาก
ผลของการจัดทŠานอน  

อาจเกิดแผลกดทับที่กšน
กบ แผŠนหลัง สšนเทšาหรือ
จุดที่สัมผัสกับที่นอน 

อาจเกิดแผลกดทับ
บริเวณใบหนšา คอ  

หนšาอก และเขŠา 

รายที่ 1 จัดทŠานอนหงาย ไมŠพบแผลกดทับเน่ืองจากมี
การพลิกคะแคงตัวใหšทุก 2 ชม. 

รายที่ 2 จัดทŠานอนคว่ำ พบรอบแดงบริเวณคอเล็กนšอย 

ขšอเสนอแนะ 
1. การจัดทŠานอนคว่ำควรใชšหมอนปŜองกันแผลกดทับ
ใชšรองบริเวณศีรษะ (มีหมอนทำจากเจลลี่เฉพาะจัดทŠา
นอนคว่ำ)   
2. หลีกเล่ียงการรบกวนผูšปśวยโดยไมŠจำเปŨนเน่ืองจากจะ
สŠงผลใหšผูšปśวยหอบเหนื่อยไดšงŠาย 

การใชšอุปกรณŤ/เครื่องมือ
ทางการแพทยŤและการ
เฝŜาระวัง 

-ทŠอชŠวยหายใจและ
เครื่องชŠวยหายใจ 

-Monitor เพ่ือติดตาม
สัญญาณชีพ   

ทŠอชŠวยหายใจและ
เครื่องชŠวยหายใจ 

-Monitor เพ่ือติดตาม
สัญญาณชีพ   

รายที่ 1 มีการเฝŜาระวังทŠอชŠวยหายใจเลื่อนหลุด โดย
การติดแถบ พลาสเตอรŤและใชšผšาผูกยึด 

-การติด Monitor เพื ่อต ิดตามสัญญาณชีพ  โดยติด
อุปกรณŤไดšตามปกติ 
รายที่ 2 มีการเฝŜาระวังทŠอชŠวยหายใจเลื่อนหลุด โดย
การติดแถบ พลาสเตอรŤและใชšผšาผูกยึด แตŠตšองระวัง
มากขึ้นเนื่องจากนอนคว่ำหนšาอาจเกิดการหัก พับงอ
ของทŠอชŠวยหายใจ 

-การติด Monitor เพื ่อต ิดตามสัญญาณชีพ โดยติด
อุปกรณŤแตกตŠางจากปกติ เชŠน EKG Monitor ตšอง
เปลี่ยนมาติดบริเวณแผŠนหลังคนไขšขณะนอนคว่ำ โดย
ติดตรงกับจุดที่ติดดšานหนšา 
ขšอเสนอแนะ 
ควรตรวจสอบเพื ่อปŜองการเลื่อนหลุดของเครื่องมือ
อุปกรณŤอยŠางสม่ำเสมอ หากพบวŠามีแนวโนšมจะหลุด
ควรแกšไขทันที เชŠน พลาสเตอรŤติดทŠอชŠวยหหายใจอาจ
เปŘยกน้ำลายไดšงŠาย ขณะนอนคว่ำหนšา 

ปŦญหาทางการพยาบาล
และภาวะแทรกซšอนอ่ืน 

1. การหายใจไมŠมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากถุง
ลมและหลอดเลือดฝอยมี
การซึมผŠานของของเหลว 
สูงและความยอมตาม 

ของปอดลดลง  
2. เกิดภาวะกรดใน
รŠางกาย 

1. การหายใจไมŠมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากถุง
ลมและหลอดเลือดฝอยมี
การซึมผŠานของของเหลว 
สูงและความยอมตาม 

ของปอดลดลง  
2. เกิดภาวะกรดใน
รŠางกาย 

- ผูšปśวยทั้ง 2 ราย มีปŦญหาทางการพยาบาลและ
ภาวะแทรกซšอนอ่ืนคลšายคลึงกัน เนื่องจากภาวะการ
เจ็บปśวยวิกฤตสŠงผลกระทบตŠออวัยวะสำคัญและระบบ
การทำงานของรŠางกาย ไดšแกŠ ระบบไหลเวียน ระบบไต 

ภาวะสมดุลกรดดŠาง รวมทั้งเปŨนผูšปśวยสูงอายุ ที่มีภาวะ
เจ็บปśวยเร้ือรังอยูŠกŠอนแลšว สŠงผลใหšภูมิคุšมกันรŠางกาย
ต่ำกวŠาปกติ จึงเกิดภาวะติดเช้ือในรŠางกายไดšงŠาย โดย
ผูšปśวยรายที่ 1 มีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ไดšรับ
การวินิจฉัย Influenza A, Pneumoniaมีอาการ
เหนื่อยหอบมาก 
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ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายทีÉ 1 กรณีศึกษารายทีÉ 2 ผลการวิเคราะห ์

3. เกิดภาวะของเสียคั่ง
และโปตัสเซียมในเลือด
สูงเน่ืองจากประสิทธิภาพ
การทำงานของไตลดลง 
4. เส่ียงตŠอภาวะแทรก
ซšอนจากการใสŠทŠอชŠวย
หายใจและการใชš
เครื่องชŠวยหายใจ 

5. ความดันโลหิตสงู
6. ติดเช้ือไขšหวัดใหญŠสาย
พันธุŤ A และติดเช้ืออ่ืน
แทรกซšอนในรŠางกาย 

7. อาจเกิดภาวะแทรก
ซšอนจากการใหšยา NE 

8. ญาติวิตกกังวล

3. เกิดภาวะของเสียคั่ง
และโปตัสเซียมในเลือด
สูงเน่ืองจากประสิทธิภาพ
การทำงานของไตลดลง 
4. เส่ียงตŠอภาวะแทรก
ซšอนจากการใสŠทŠอชŠวย
หายใจและการใชš
เครื่องชŠวยหายใจ 

5. เสียงตŠอภาวะชักซ้ำ
6. มีการติดเช้ือในรŠางกาย
7. อาจเกิดภาวะแทรก
ซšอนจากการใหšยา NE 

8. ญาติวิตกกังวล

ผ ู šป śวยรายท ี ่ 2 เคยได šร ับการผ Šาต ัดสมอง  ต šอง
รับประทานยากันชักโดยตลอด มีภาวะติดเช้ือดื้อยาอยูŠ
เดิม เมื่อขาดยา จึงมีอาการชัก หยุดหายใจ ไดšรับการ
ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  Status Epilepticus with Bacterial 

Pneumonia (Acinetobacter baumannii MDR) 

ผูšปśวยมีภาวะ ARDS จำเปŨนตšองใสŠทŠอและใชšเคร่ืองชŠวย
หายใจ สŠงผลใหšผูšปśวยมีภาวะติดเชื้อเพิ่มและเสี่ยงตŠอ
ภาวะแทรกซšอนจากการใสŠทŠอชŠวยหายใจและการใชš
เครื่องชŠวยหายใจ  

ขšอเสนอแนะ 
1. การพยาบาลผูšปśวยตšองคำนึงถึงความเปŨนปŦจเจก
บุคคลเสมอ ถึงแมšจะมีโรค ปŦญหา ภาวะแทรกซšอนที่
เหมือนกัน 

2. ควรเปŗดโอกาสใหšครอบครัวไดšมีสŠวนรŠวมในการดูแล
และตัดสินใจ 

5. อภิปรายผลการศึกษา

จากการวิเคราะหŤเปรียบเทียบผูšปśวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบวŠา มีภาวะหายใจลำบากเฉียบพลันและภาวะแทรกซšอน
ตŠาง ๆ ตลอดทั้งปŦญหาทางการพยาบาลคลšายคลึงกัน ไดšรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษา ไดšแกŠ การรักษาสาเหตุ การ
ใชšยาตŠาง ๆ ที ่จำเปŨน และการรักษาดšวยเครื่องชŠวยหายใจโดยปรับการตั ้งเครื ่องชŠวยหายใจที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ 

เชŠนเดียวกัน แตŠแตกตŠางกันในดšานการจัดทŠานอน ผูšปśวยรายท่ี 1 ไดšรับการรักษาโดยการจัดทŠานอนหงายตามปกติ สŠวนผูšปśวย
รายที่ 2 มีอาการของ ARDS รุนแรงกวŠาผูšปśวยรายที่ 1 ไดšรับการรักษาโดยการจัดทŠานอนคว่ำ เนื่องจาก 1) การนอนคว่ำชŠวย
แกšไขความไมŠสมดุลระหวŠางการระบายอากาศและการไหลของเลือดที่ปอด (ventilation-perfusion mismatch) เพราะ
นอกจากการนอนคว่ำจะชŠวยปลดปลŠอยปอดดšานหลัง (dorsal lung) จากการกดทับของหัวใจและอวัยวะในชŠองทšองแลšว ยัง
ชŠวยใหšปอดดšานหลังระบายเสมหะไดšดีขึ้น ทำใหšการระบายอากาศของปอดดšานหลังดีขึ้น ในขณะที่ปริมาณเลือดที่ไหลไปที่ปอด
ดšานหลังไมŠลดลง ทั้งหมดนี้ทำใหšสมดุลระหวŠางการระบายอากาศ และการไหลของเลือดที่ปอดดีขึ้น 2) การนอนคว่ำมีผล
เปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธŤระหวŠางหัวใจ ผนังทรวงอก และกระบังลม ทำใหšความแตกตŠางของความดันในชŠองปอดท่ีเกิดจากแรง
โนšมถŠวง (gravitational pleural pressure gradient) ลดลง มีผลใหšขนาดและความยืดหยุŠนของถุงลมที่อยูŠดšานหนšา (ventral) 

กับถุงลมที ่อยูŠดšานหลัง (dorsal) ใกลšเคียง ชŠวยลดปรากฏการณŤที ่ถ ุงลมยืดเกินไป (overdistension) และถุงลมยุบแฟบ 

(atelectrauma) ซ่ึงเปŨนสาเหตุทำใหšปอดบาดเจ็บจากการใชšเครื่องชŠวยหายใจไดš (ventilator associated lung injury) (เฉลิม
ไทย เอกศิลปş และคณะ, 2551; ธนรัตนŤ พรศิริรัตนŤ และ สุรัตนŤ ทองอยูŠ, 2559) 

ผูšศึกษาและทีมพยาบาลรŠวมกับทีมสหวิชาชีพ ไดšใหšการดูแลรักษาพยาบาล เฝŜาระวังอาการเปลี่ยนแปลง และปŜองกัน
ภาวะแทรกซšอนตŠาง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นอยŠางตŠอเนื่อง เมื่อติดตามประเมินผลลัพธŤทางการพยาบาล พบวŠา ภาวะของโรคกลุŠมอาการ
หายใจลำบากเฉียบพลันรุนแรง (Severe ARDS) ของผูšปśวยกรณีศึกษารายที่ 2 ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของ ARDS มากกวŠาผูšปśวยราย
ที่ 1 ไดšรับการรักษาโดยการจัดทŠานอนคว่ำ มีอาการดีขึ้นตามลำดับ เชŠนเดียวกับผูšปśวยรายที่ 1 ซึ่งไดšรับการจัดทŠานอนหงาย
ตามปกติ แตŠเนื่องจากผูšปśวยมีภาวะแทรกซšอน และโรครŠวมอื่น ไดšแกŠ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะกรดคั่งในรŠางกาย ภาวะ
โปตัสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) และความดันโลหิตต่ำ ผูšปśวยทั้ง 2 ราย จึงมีอาการทรุดลงในเวลาตŠอมา 
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จะเห็นไดšวŠา ความสำเร็จของการรักษาโรคน้ี ขึ้นอยูŠกับการรักษา และการดูแลปŜองกันภาวะแทรกซšอนตŠาง ๆ ที่เกิดข้ึนใหš
ครอบคลุมทั้งดšานรŠางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ดังน้ันพยาบาลจึงจำเปŨนตšองมีการประเมิน รวบรวมขšอมูล
ผูšปśวยไดšอยŠางรวดเร็ว วางแผนการพยาบาลอยŠางเปŨนระบบและตŠอเน่ือง ปฏิบัติการพยาบาลดšวยความเชี่ยวชาญ มีความรูš เรื่อง
โรค แผนการรักษา และการเฝŜาระวังภาวะแทรกซšอนตŠาง ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน รวมถึงมีความสามารถในการแกšไขปŦญหา ภาวะ
ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นไดšอยŠางทันทŠวงที  

6. บทสรุปและขšอเสนอแนะ

กลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) เปŨนภาวะวิกฤติของระบบการหายใจ การรักษาทำไดšโดยการรักษาสาเหตุที่ทำ
ใหšเกิด ARDS รŠวมกับการใชšยา และการดูแลแบบประคับประคองอาการโดยการนำเทคโนโลยี ไดšแกŠ การใชšเครื่องชŠวยหายใจ
ประเภทและชนิดตŠาง ๆ และหลักฐานเชิงประจักษŤมาใชš โดยเฉพาะการจัดทŠานอนคว่ำ ถือเปŨนทางเลือกหน่ึง ในกรณีที่ผูšปśวยมี
อาการรุนแรงมาก ชŠวยใหšการแลกเปลี่ยนกŢาซออกซิเจนของผูšปśวยที่เปŨน ARDS ที่กำลังรักษาดšวยเครื่องชŠวยหายใจดีขึ้น โดยเฉพาะ
ในระยะแรกของโรค และไมŠกŠอใหšเกิดภาวะแทรกซšอนที่รุนแรง พยาบาลจึงตšองมีการพัฒนาความรูšและเทคนิคการพยาบาลใหš
สอดคลšองกับแนวทางการรักษา อยŠางไรก็ตามตšองคำนึงถึงสิทธิของผูšปśวยเปŨนสำคัญ การใหšขšอมูลอยŠางตรงไปตรงมา อดทนตŠอ
การใหšขšอมูลซ้ำ ๆ เปŗดโอกาสใหšครอบครัวไดšมีสŠวนรŠวมในการดูแลและตัดสินใจ ถือไดšวŠาเปŨนหัวใจของการดูแลผูšปśวยแบบองคŤ
รวมอยŠางแทšจริง 

7. กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ผูšปśวยกลุŠมอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ที่เปŨนผูšใหšประสบการณŤที่มีคŠายิ่งในการนำศาสตรŤและศิลปşมาใชšใน
การพยาบาล โดยการนำกระบวนการพยาบาลมาใชšเพื ่อตอบสนองตามความตšองการของผู šปśวยแบบองคŤรวมอยŠางมี
ประสิทธิภาพ และขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีสŠวนรŠวมในการดูแลผูšปśวย 
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