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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง   การพยาบาลผูปวย Guillain Barre's Syndrome 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง  ประมิดพิชิต  VAP  
 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวธาริณี       บรรจงทรัพย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 533) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 

 



      

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวย Guillain Barre's Syndrome  
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ จาํนวน 12 วัน (ตั้งแตวนัที่ 6 มีนาคม 2552 – วันที่ 17 มีนาคม 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 
ความหมาย 
 Guillain Barre's Syndrome: GBS คือกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลาย
ทั่วรายกายที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน โดยเชื่อวาเกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันที่ผิดปกติทําใหเกิดการอักเสบของ
ปลอกประสาทหรือแกนเสนประสาทผิดปกติ GBS สวนใหญมักเกิดจากความผิดปกติของปลอกประสาท จึง
มีอีกชื่อหนึ่งวา Acute inflammation demyelinating polyradiopathy: AIDP การอักเสบพบใน postinfectious 
illness,polio-vacination (อาคม อารยาวิชานนท; 2547)  
 
อุบัติการณ 

Guillain Barre's Syndrome: GBS พบประมาณ 2 รายในประชากร100, 000 คนตอป พบในเด็ก
และผูใหญอายุนอยกวา 30 ป เพศชายพบบอยกวาเพศหญิงในอัตราสวน 2:1(กองเกียรติ กูณฑกันทรากร; 
2551) 
 
สาเหตุ 
 ไมทราบสาเหตุของโรคแนนอน ผูปวยที่เปนโรคนี้มักพบรวมกับการติดเชื้อไวรัส การติดเชื้อ
แบคทีเรีย เกิดตามหลังการผาตัด หลังการฉีดวัคซีน และพบในผูปวยที่เปน Hodgkin’s disease (กองเกียรติ 
กูณฑกันทรากร; 2551) 
  
พยาธิสภาพของ Guillain barre's Syndrome 

Guillain Barre's Syndrome เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลายทั่ว
รางกายที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน โดยเชื่อวาเกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันที่ผิดปกติ โดยรางกายสรางแอนติบอดี
ชนิด antimyelin antibody มาทําลายปลอก Schwann ของเสนประสาททั้ง motor nerve fiber, sensory nerve 
fiber และ autonomic nerve fiber ทําใหเกิดการอักเสบของปลอกประสาท Shwann (segmental 
demyelination) หรือแกนเสนประสาทผิดปกติ (axonpathy) ทําใหเกิดอาการชา ออนแรงตามความรุนแรง
ของโรค  Guillain Barre's Syndrome สวนใหญมักเกิดจากความผิดปกติของปลอกประสาท จึงมีช่ือเรียกชื่อ
หนึ่งวา Acute inflammatory demyelinating poly neuropathy (AIDP)  
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อาการและอาการแสดง  
ผูปวยมักมีอาการออนแรงของแขนและขาทั้งสองดานเทาๆกัน โดยเริ่มจากเทาหรือขากอน  

( Ascending paralysis ) ที่สวนปลาย (distal group ) และลามมากขึ้นจึงออนแรงทั้งหมด มีการดําเนินโรค
เพิ่มขึ้นภายในเวลาหลายวัน จนไมเกิน 4 สัปดาห ในบางรายอาจมีอาการชา ปวด หรือรับความรูสึกผิดปกติ
รวมดวยหากรุนแรงขึ้น จะมีอาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา ศีรษะ การกลืน (bulbar weakness) และ
ปวด การหายใจจนถึงภาวะหายใจลมเหลวได รวมกับระบบประสาทเสรีผิดปกติ (autonomic dysfunction ) 
ที่พบประมาณรอยละ 10-20 ทําใหความดันเลือดไมคงที่ หัวใจเตนผิดจังหวะ ลําไสทํางานผิดปกติ เปนตน 
ในผูปวยชวยวิกฤตโดยทั่วไปอาการตางๆ จะเร่ิมดีขึ้นภายใน 2-4 สัปดาห หลังจากที่อาการผูปวยถึงจุดคงที่
แลว(plateau phase) การตรวจรางกายที่สําคัญคือ การพบอาการออนแรงของกลามเนื้อดังกลาวที่เกี่ยวของ 
รวมกับการลดลงหรือหายไปของ Reflex โดยควรเฝาระวังถึงสัญญาณชีพที่ผิดปกติดวย 
 
การวินิจฉัยโรค 

1. การวินิจฉยัแยกโรคจากการ ซักประวัตกิารติดเชื้อกอนหนานี้ที่ชักนําใหเกิดโรค 
2. จากอาการและอาการแสดงที่เปนสาเหตทุําใหเกิดโรคดังที่ไดกลาวมาแลว 
3. ตรวจรางกายประเมิน Reflex มี Hyporeflexia หรือ areflexxia 
4. การตรวจพิเศษไดแก 
 4.1 การทํา NCVและ EMG พบ Demyelinating with conduction block ของ sensory และ motor 

4.2 การทํา Lumbar puncture ตรวจน้ําหลอไขสันหลังยืนยนั โดยจะพบวา ระดับโปรตีนจะสูง
กวาปกติในขณะทีจ่ํานวนของเซลลเม็ดเลือดขาวปกต ิ 

 
การรักษา 

   1. ปจจัยสําคัญที่สุดคือการรักษาประคับประคองที่ดีทั้งในดานการชวยหายใจ การเฝาระวัง 
สัญญาณชีพและการพยาบาลทั่วไป ในระยะวิกฤตของโรคควรรับผูปวยในหอผูปวยวิกฤตที่สามารถดูแลได
ใกลชิดควรตรวจวัด Function vital capacity: FVC การพิจารณาใสทอชวยหายใจ เมื่อ FVC นอยกวา 70 
มิลลิเมตรปรอท หรือเร่ิมมีการคั่งของคารบอนไดออกไซด หรือคาออกซิเจนในกระแสเลือดนอยกวา 70 
มิลลิเมตรปรอท กอนที่ผูปวยจะมีภาวะหายใจลมเหลว เมื่อผูปวยมีระบบประสาทเสรีผิดปกติ ควรเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia), ความดันต่ํา, ลําไสและกระเพาะปสสาวะ
ผิดปกติ เปนตน 
 2. การรักษาจําเพาะตอโรคที่พบวาสามารถเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคไดคือ intrave-nous 
immunoglobulin: IVIG ในขนาด 0.4 กรัม /กิโลกรัม เปนเวลา 5 วัน หรือการทํา Plasmapheresis (Plasma 
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exchange) ซ่ึงทําโดยการเปลี่ยนถายพลาสมา 40 -50 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/คร้ัง วันเวนวันติดตอกัน ประมาณ 3-
5 คร้ังตามความรุนแรงของโรค โดยการรักษาสองวิธีนี้มีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

Guillain Barre's Syndrome เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลายทั่ว
รางกาย(Polyneuropathy) ที่เกิดขึ้นเฉียบพลันจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันที่ผิดปกติทําใหเกิดการอักเสบของ
ปลอกประสาท(Demyelination)หรือแกนประสาทผิดปกติ(Axoropathy) มักมีอาการออนแรงของแขนขาสอง
ขางเทาๆกัน มีอาการปวด ชา ภาวะหายใจลมเหลว การออนแรงของกลามเนื้อหายใจดังกลาวรวมกับการ
ลดลงหรือหายไปของReflex ควรเฝาระวังถึงสัญญาณชีพที่ผิดปกติทําใหความดันเลือดไมคงที่ หัวใจเตนผิด
จังหวะ ปจจัยที่สําคัญที่สุดคือการรักษาประคับประคองที่ดีทั้งดานการชวยหายใจ การเฝาระวังสัญญาณชีพ
และการพยาบาลทั่วไป ในระยะวิกฤตของโรคควรรับผูปวยในหอผูปวยวิกฤตซึ่งสามารถใหการดูแลได
ใกลชิดซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคลดลง ผูปวยสวนใหญมีการพยากรณโรคที่ดี หากไดรับการ
รักษาประคับประคองที่ดีสามารถกลับไปเดินไดและใชชีวิตประจําวันไดปกติ สวนนอยอาจเสียชีวิตหรือมี
ความพิการถาวร 

การดูแลรักษาผูปวย Guillain Barre's Syndrome ตองอาศัยความรู ทักษะ ที่ถูกตอง รวดเร็วมีการ
ทํางานรวมกันเปนทีมทั้งแพทยพยาบาลรวมถึงสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆซึ่งตองเฝาระวังการเกิดความผิดปกติ
ตามระยะความรุนแรงของโรค เพื่อใหการพยาบาลไดทันที เชนการตรวจวัดสัญญาณชีพสม่ําเสมอ ติดตาม
ภาวะหายใจลมเหลว ความผิดปกติระบบการยอยอาหาร การเจ็บปวดไมสุขสบาย ตลอดจนเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนอื่นๆที่จะตามมา เชนการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ การเกิดแผลกดทับจาก
การนอนนานๆเปนตน                 

 
กรณีศึกษา   
   ผูปวยชายไทยอายุ 56 ป ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร อาชีพรับราชการ สถานะ คู มาดวยอาการ 10 

วันกอนมาโรงพยาบาลมีตุมใสขึ้นตามตัว มีไขไปรักษาที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ วินิจฉัยวาเปน
สุกใส ตอมา 5 วันกอนมาโรงพยาบาลชาปลายมือ ปลายเทาทั้งสองขางและชารอบปาก ออนเพลีย
รับประทานอาหารไดนอย สัญญาณชีพปกติ กําลังของแขนขา(Motor power) กําลังปกติ (ระดับ 5) ผ่ืนตามตัว
แหงลง ไดรับยา Acyclovir และ นอนพักที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูปวยเริ่มมีอาการ หนาเบี้ยวซีก
ซาย (Bell’s palsy) ไดรับการตรวจ MRI C-spine พบ Spondylosis เดิม No Compression, MRI Brian พบ 
Generalization Brian atrophy. ตอมาเริ่มออนแรงเพิ่มมากขึ้นปวดหลังและชามากขึ้นจึงไดสงตัวมารักษาตอที่
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ตึกอายุรกรรมพิเศษ1 ในวันที่ 3 มีนาคม 2552 เลขที่
ประจําตัวผูปวยนอก 10056/52 เลขที่ประจําตัวผูปวยใน 5725/52 ไดรับการตรวจ Lumbar puncture พบ 
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โปรตีนในน้ําไขสันหลังสูงและจากการตรวจรางกายพบกลามเนื้อออนแรง วินิจฉัยวาเปน Guillain Barre's 
Syndrome ไดรับยารักษาไดแก IVIG 5 วัน (วันที่ 4-8 มีนาคม 2552)  หลังพักรักษาได 3 วัน มีภาวะระบบ
หายใจลมเหลวจึงใสทอชวยหายใจและยายมาหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมในวันที่ 6 มีนาคม 2552 ที่หอ
อภิบาลผูปวยอายุรกรรม ประเมินระดับความรูสึกตัว ลืมตาไดเอง ไมออกเสียงผูปวยใสทอชวยหายใจ ทํา
ตามคําสั่งได (E4VTM6) ตรวจกําลังของแขนขา(Motor power) กําลังแขนขางซายยกตานแรงไมได(ระดับ 4) 
แขนขวาขยับไดตามแนวราบ(ระดับ 3) ขาทั้งสองขางกระดิกนิ้วได(ระดับ 2) ขนาดรูมานตา 3 มิลลิเมตรมี
ปฏิกิริยาตอแสงปกติทั้งสองขาง ใสทอชวยหายใจเบอร 7 ตําแหนงลึกที่ 24  เซนติเมตร สัญญาณชีพแรกรับ  
อุณหภูมิรางกาย 35.8 องศา  อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 16 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 131/63 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต แพทยไดส่ังยารักษา IVIG 
ตออีก 5 วัน(วันที่ 11-15 มีนาคม 2552) ขณะที่ไดรับยาเฝาระวังอาการขางเคียงของยาอยางใกลชิดไดแก 
อาการคลื่นไสอาเจียน ความดันโลหิตต่ํา อัตราการเตนของหัวใจชาลง ซ่ึงผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากยา 
ในวันที่ 8 มีนาคม 2552 ผูปวยมีไข อุณหภูมิรางกาย 37.5 – 37.6 องศา ผลเสมหะเพาะเชื้อพบ Moderate 
pseudomonas aeruginosa(วันที่ 11 มีนาคม 2552) ไมมีประวัติการสําลัก ลักษณะเสมหะสีขาวเหลืองจํานวน
มาก ผลตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบ Infiltration เล็กนอย และพบวามีปสสาวะสีเหลืองขุนมีตะกอน ผล
ตรวจปสสาวะพบ WBC 20-30 จึงไดรับยาปฏิชีวนะไดแก Ciprofloxacin และTazocin ใหการพยาบาล
ปองกันการติดเชื้อที่ปอดและทางเดินปสสาวะตามเทคนิคปราศจากเชื้อ ผูปวยไขลดลงไมมีการติดเชื้อเพิ่ม 
ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกไมพบ Infiltration ลักษณะเสมหะสีขาวขุนจํานวนลดลงและปสสาวะสี
เหลืองใสตะกอนลดลง ผลตรวจปสสาวะ WBC 0-1  ยาปฏิชีวนะครบ 7 วัน(วันที่ 12-20 มีนาคม 2552)จึง
หยุดให ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจ Mode CMV ดูแลวัดปริมาตรความจุของปอดทุกวันดวย Respirometer 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของปอด ผูปวยมีการเคลื่อนไหวของรางกายดีขึ้น อาการออนแรงนอยลงตรวจ
กําลังของแขนสองขางยกไดตานแรงไมได(ระดับ 4) และขาสองขางขยับไดตามแนวราบ(ระดับ 3) ไดรับการ
ทํากายภาพบําบัด ไดรับการฝกหายใจดวยออกซิเจน T-Piece Flow 10 LPM ขณะฝกการหายใจไดรับการ
ตรวจสัญญาณชีพอยางใกลชิด ผูปวยหายใจดีแพทยจึงไดพิจารณาเอาทอชวยหายใจออก ดูแลใหออกซิเจน 
Mask with bag flow 10 LPM ผูปวยหายใจดีไมมีอาการหอบเหนื่อยจึงเปลี่ยนออกซิเจนเปน Canula flow 3 
LPM  ยายออกจากหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมในวันที่ 17 มีนาคม 2552 ไดรับการรักษาตัวตอที่ตึกอายุรก
รรมพิเศษ3 รวมอยูหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม 12 วัน  

    
 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การวินิจฉัย แนวทางการรักษาและการ
พยาบาลผูปวยจากตํารา เอกสารวิชาการและ อินเตอรเน็ต  
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2. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยโดยละเอียด จากการสอบถามญาติ จากแฟมประวัติ การตรวจ
รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับผูปวยโดยใช
กระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินและวิเคราะหอาการเพื่อคนหาปญหากอนวางแผนให
การพยาบาล, กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล, วางแผนใหการพยาบาลตามปญหา, ปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อดําเนินการแกไขปญหาใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวยและประเมินผลหลังใหการพยาบาลเปนขั้นตอน
สุดทาย 

3.   เรียบเรียงเนื้อหาภาคทฤษฎี และกรณีศึกษาเฉพาะราย 
4. นําขอมูลทั้งหมด มารวบรวมเปนเอกสาร นําปรึกษาผูทรงคุณวฒุิ เพื่อตรวจสอบ ทบทวน

ความถูกตองเหมาะสมของงาน 
5.   ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพ 

 
5.  ผูรวมดําเนนิการ     

ไมมี 
 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลในผูปวยชายไทยอายุ 56 ป 
มาดวยอาการ 10 วันกอนมาโรงพยาบาลมีตุมใสขึ้นตามตัว มีไข ตอมา 5 วันกอนมาโรงพยาบาลชาปลายมือ 
ปลายเทาทั้งสองขางและชารอบปาก ออนเพลียรับประทานอาหารไดนอย กําลังของแขนขา(Motor power) 
กําลังปกติ (ระดับ 5) ผ่ืนตามตัวแหงลงและ ผูปวยเริ่มมีอาการ หนาเบี้ยวซีกซาย (Bell’s palsy) ออนแรงเพิ่ม
มากขึ้นปวดหลังและชามากขึ้นจึงไดสงตัวมารักษาตอวินิจฉัยวาเปน Guillain Barre's Syndrome ในวันที่ 3 
มีนาคม 2552 เลขที่ประจําตัวผูปวยนอก 10056/52 เลขที่ประจําตัวผูปวยใน 5725/52  ไดรับยารักษาไดแก 
IVIG 5 วัน (วันที่ 4-8 มีนาคม 2552)  หลังพักรักษาได 3 วัน มีภาวะระบบหายใจลมเหลวจึงใสทอชวยหายใจ
และยายมาที่หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม แพทยไดส่ังยารักษา IVIG ตออีก 5 วัน(วันที่ 11-15 มีนาคม 2552) 
ขณะที่ไดรับยาเฝาระวังอาการขางเคียงของยาอยางใกลชิดไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน ความดันโลหิตต่ํา 
อัตราการเตนของหัวใจชาลง ซ่ึงผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากยา ในวันที่ 8 มีนาคม 2552 ผูปวยมีไข อุณหภูมิ
รางกาย 37.5 – 37.6 องศา ผลเสมหะเพาะเชื้อพบ Moderate pseudomonas aeruginosa (วันที่ 11 มีนาคม 
2552) ไมมีประวัติการสําลัก ลักษณะเสมหะสีขาวเหลืองจํานวนมาก ผลตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบ 
Infiltration เล็กนอย และพบวามีปสสาวะสีเหลืองขุนมีตะกอน ผลตรวจปสสาวะพบ WBC 20-30 จึงไดรับยา
ปฏิชีวนะไดแก Ciprofloxacin และTazocin ใหการพยาบาลปองกันการติดเชื้อที่ปอดและทางเดินปสสาวะ
ตามเทคนิคปราศจาคเชื้อ ผูปวยไขลดลงไมมีการติดเชื้อเพิ่ม ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกไมพบ 
Infiltration ลักษณะเสมหะสีขาวขุนจํานวนลดลงและปสสาวะสีเหลืองใสตะกอนลดลง ผลตรวจปสสาวะ 
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WBC 0-1  ยาปฏิชีวนะครบ 7 วัน(วันที่ 12-20 มีนาคม 2552)จึงหยุดให ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจ Mode 
CMV ดูแลวัดปริมาตรความจุของปอดทุกวันดวย Respirometer เพื่อประเมินประสิทธิภาพของปอด ผูปวยมี
การเคลื่อนไหวของรางกายดีขึ้น อาการออนแรงนอยลงตรวจกําลังของแขนสองขางยกไดตานแรงไมได
(ระดับ 4) และขาสองขางขยับไดตามแนวราบ(ระดับ 3) ไดรับการทํากายภาพบําบัด ไดรับการฝกหายใจดวย
ออกซิเจน T-Piece Flow 10 LPM ขณะฝกการหายใจไดรับการตรวจสัญญาณชีพอยางใกลชิด ผูปวยหายใจดี
แพทยจึงไดพิจารณาเอาทอชวยหายใจออก ดูแลใหออกซิเจน Mask with bag flow 10 LPM ผูปวยหายใจดีไม
มีอาการหอบเหนื่อยจึงเปลี่ยนออกซิเจนเปน Canula flow 3 LPM  ยายออกจากหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม
ในวันที่ 17 มีนาคม 2552 ไดรับการรักษาตัวตอที่ตึกอายุรกรรมพิเศษ3 รวมอยูหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม 12 
วัน  
 จากการดูแลผูปวยรายนี้พบวาผูปวยมีปญหาคือ 
 1. ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจาก
ภาวะ หายใจลมเหลว ผูปวยมีกําลังของแขนขา(Motor power)ลดลง ชารอบปากและมีหนาเบี้ยวซีกซาย 
หายใจลําบากออนแรงมากขึ้นไดรับการใสทอชวยหายใจกอนรับยายมา จึงดูแลใหผูปวยไดรับการตอกับ
เครื่องชวยหายใจ A/C mode ตามแผนการรักษา ดูแลลักษณะการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหทํางานเปน
ปกติ ดูแลใหผูปวยหายใจสัมพันธกับเครื่อง เฝาระวังและบันทึกลักษณะการหายใจ การขาดออกซิเจน คา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว ประเมินความพรอมในการหยาเครื่องหายใจ ผูปวยอาการดีขึ้น กําลังแขน
ขามีแรงมากขึ้น ไมพบภาวะขาดออกซิเจน และสาเหตุของการใสทอชวยหายใจหมดไป ความสามารถใน
การหายใจครั้งตอนาทีตอมิลลิลิตร เทากับ 120 (Rapid Shallow Breathing Index: RSBI) ถือวานอยกวา
เกณฑ (คาปกตินอยกวา 100 มิลลิลิตรตอนาที) แพทยปรับเครื่องชวยหายใจใหผูปวยหายใจเองบางสวน 
(Pressure Support mode) และใหฝกหายใจเองโดยใชออกซิเจนอยางเดียวดูแลใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
ในการหยาเครื่องหายใจ ผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ จึงไดฝกหายใจ 2 ช่ัวโมง ผูปวยหายใจดี อัตราการ
เตนของหัวใจ 80-90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 95-
98 เปอรเซ็นต ดูแลชวยแพทยในการถอดทอชวยหายใจ และเฝาระวัง บันทึกอาการการหายใจ การ
แลกเปลี่ยนกาซหลังถอดทอชวยหายใจ ผูปวยหายใจเองโดยใชออกซิเจนทางจมูก (O2 canula) อัตราการไหล 
3 ลิตรตอนาที ไมเหนื่อย อัตราการเตนของหัวใจ 95 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 95-97 เปอรเซ็นต ปญหานี้จึงไดรับการแกไขหมดไป 
 2. ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในรางกาย คือ อุณหภูมิรางกาย 37.5-37.6 องศาเซลเซียส รวมกับการมี
เสมหะเพิ่มมากขึ้น ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบวามี Infiltration  ผลการตรวจเพาะเชื้อในเสมหะ 
พบเชื้อ Moderate Pseudomonas aeruginosa และปสสาวะสีเหลืองขุนมีตะกอน ในปสสาวะตรวจพบ WBC 
20-30ใหการพยาบาลโดยดูแลใหยาปฏิชีวนะ คือ Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง และ 
Ciproflox 400 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ชั่วโมง พรอมเฝาระวังอาการขางเคียงหลังการใหยา เชน 
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ปวดบวมแดงบริเวณที่ให คล่ืนไส อาเจียนและถายเหลว เปนตน ปองกันการติดเชื้อที่ปอดและการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะตามเทคนิคปราศจากเชื้อ โดยหลังใหการดูแลรักษา ไมมีไข เชื้อที่พบในเสมหะตอบสนองดี
กับยาปฏิชีวนะที่ได ไมพบอาการขางเคียง ปญหานี้จึงไดรับการแกไขหมดไป 
 3. ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของอิเล็คโตรลัยทในรางกาย ตรวจพบคาโปแตสเซียมในเลือดเทากับ 
3-3.5 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คาแมกนีเซียมในเลือดเทากับ 1.6 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร (คาปกติ 1.9-2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ใหการพยาบาลโดยดูแลใหยาน้ําโปแตสเซียม 30 
มิลลิลิตรทางสายยาง และ แมกนีเซียมทางหลอดเลือดดํา ติดตามประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะไม
สมดุลของเกลือแร เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด ซึม ออนเพลีย เกร็ง กระตุก ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ และติดตามผลการตรวจโปแตสเซียม และ แมกนีเซียม หลังใหการดูแลรักษาผูปวยมีภาวะ
สมดุลของอิเล็คโตรลัยทในรางกาย ติดตามคาโปแตสเซียมในเลือดเทากับ 4 มิลลิโมลตอเดซิลิตร 
แมกนีเซียมในเลือดเทากับ 2.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรไมพบอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของเกลือแร 
ปญหานี้จึงไดรับการแกไขหมดไป 
 4. ผูปวยมีความวิตกกังวลในการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตของผูปวย ใหการพยาบาลโดยแนะนํา
ตัวสรางสัมพันธภาพ รับฟงความรูสึกของผูปวย อธิบายแนวทางการรักษาที่เปนปจจุบันใหผูปวยทราบ และ
แผนการรักษากับแพทย ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจและเลือกแนวทางการดูแลการรักษาตามความ
เหมาะสมเพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา ใหความมั่นใจในการไดรับการดูแลจากแพทยและพยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญอยางใกลชิด ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงและมีความมั่นใจในการดูแลของแพทยและ
พยาบาล จนผูปวยพนภาวะคุกคามตอชีวิต ผูปวยรูสึกดีขึ้น ไมมีความวิตกกังวล ปญหาไดรับการแกไขหมด
ไป 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยชายไทย อายุ 56 ป มาดวย 10 วันกอนมาโรงพยาบาลมีตุมใสขึ้นตามตัว มีไข วินิจฉัยวา
เปนสุกใสไดรับยา Acyclovir อาการไขและตุมใสลดลง ตอมาเริ่มมีอาการออนแรงหนังตาตกและกลืน
ลําบาก รับยายมาจากโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษอาการออนแรงเพิ่มขึ้นหายใจเหนื่อยหอบจึงไดใส
ทอชวยหายใจ และรับยายผูปวยจากหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 1 มาหออภิบาลอายุรกรรม ไดรับการวิจฉัย
โรค Guillain Barre's Syndrome ระหวางการดําเนินของโรคไดรับการรักษาโดยการไดรับยา intrave-nous 
immunoglobulin: IVIG และไดรับการรักษาตามอาการดําเนินของโรคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนอื่นที่
อาจเกิดขึ้นจนตลอดการดูแลรักษาผูปวยเร่ิมมีอาการดีขึ้นเปนลําดับไมพบอาการแทรกซอนจากการไดรับ
ยาและอาการแทรกซอนอื่น จึงยายผูปวยจากหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมไปพักรักษาตอที่หอผูปวยอายุร- 
กรรมพิเศษ 3 รวมระยะเวลาอยูหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมเปนเวลา 12 วัน หลังจากนั้นไดมีการติดตามการ
เยี่ยมประเมินผลการพยาบาลจํานวน 4 คร้ัง พบวาปญหาทั้ง 4 ขอนั้น ไดรับการแกไขทั้งหมดพรอมทั้งได
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ใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ไมมีความพิการ และสามารถกลับไปใชชีวิตได
ตาม ปกติดังเดิม  
     ประโยชนที่ไดรับ 

1. ไดรับความรูเร่ือง Guillain Barre's Syndrome  การดําเนินของโรค การเฝาระวังอาการและ
อาการแสดงที่บงบอกความผิดปกติที่อาจ เกิดขึ้นตลอดเวลา และการประเมินที่ถูกตองพรอมรวมแกไข
ปญหากับแพทยไดเหมาะสม 

2. ตระหนักถึงความสําคัญของ Guillain Barre's Syndrome   หากไดรับการแกไขอยางรวดเร็ว
ถูกตอง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตหรือความพิการ และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

3. ไดรับความรูเ ร่ืองภาวะหายใจลมเหลวจากพยาธิสภาพของโรคและขั้นตอนในการหยา
เครื่องชวยหายใจที่มีประสิทธิภาพชวยลดระยะเวลาของการใสทอชวยหายใจนานที่กอใหเกิดผลแทรกซอน
และการตดิเชื้อตามมาได 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล ซ่ึงผลลัพธทางการพยาบาลดีขึ้น 
2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งขึ้น 

 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. การหยาเครือ่งชวยหายใจในผูปวยที่มี Guillain Barre's Syndrome มีความยุงยากเพิม่มากขึ้นเนื่องจากตอง
ไดรับการประเมินที่ดีแลวผูปวยรายนี้มีอาการของการออนแรงของกลามเนื้อทรวงอกตามการดําเนนิของโรค 
จึงตองมีการเฝาติดตามดวยความระมัดระวงัและนําเทคนคิของการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีประสิทธิภาพ
อยางคอยเปนคอยไปไมสามารถที่จะหยาเครื่องชวยหายใจไดเพียงในเวลาเดียว ซ่ึงผลการหยาเครื่องชวย
หายใจในผูปวยรายนี้ประเมนิไดต่ํากวาเกณฑที่กําหนดจนแนวทางการรักษาตอคือการเปดทางเดินหายใจ
ใหมที่หลอดลมคอหากยังไมสามารถนําทอชวยหายใจออกไดเพื่อลดอัตราการใสทอชวยหายใจนานๆ  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวธาริณี   บรรจงทรัพย 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 533) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง ประมิดพชิิต VAP  
 
หลักการและเหตุผล  

ในผูปวยที่มีการใชเครื่องชวยหายใจจะมีอุบัติการณการเกิดภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาล
(Nasocomial pneumonia) มากกวาผูปวยที่สามารถหายใจไดเอง 3-10 เทา และอัตราการตายของผูปวยสูงรอย
ละ 27-43 ซ่ึงการติดเชื้อที่เกิดขึ้นสวนใหญเกิดจากเชื้อจุลชีพที่ดื้อยาปฏิชีวนะหลายชนิด สงผลกระทบรุนแรง
ตอผูปวยทั้งดานรางกายและเศรษฐานะทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานตองอยูในหออภิบาลเพิ่มขึ้น 5-7 วัน
หรืออยูโรงพยาบาลนานขึ้น 2-3 เทาเสียคาใชจายในการรักษามากขึ้น อุบัติการณปอดอักเสบที่สัมพันธกับ
การใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลในประเทศไทย ปพ.ศ. 2547 อยูระหวาง 11.5-14.3 คร้ัง (เฉลี่ย 12.6 
คร้ัง) ตอจํานวนวันที่ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 1,000 วนั คาใชจายที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ 18 แหงในประเทศไทย ในชวงเวลาเพียง 10 เดือนเปนเงินสูงถึง 7,700,000 บาท คาใชจายในการ
รักษาผูปวยปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 1 ราย เปนเงินเฉลี่ย 22,100 บาท (นภาพร 
อภิรดีวจีเศรษฐ; 2552) สําหรับในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบอัตราการเกิด 
VAP ในโรงพยาบาลทั้งหมด 10.92 และ 9.91 ตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ ในป พ.ศ. 2550 และ 2551 
ตามลําดับ ดังนั้นบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ตลอดเวลาจําเปนตองมีความรู ความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญและปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการ
เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจอยางถูกตองและตอเนื่อง เพื่อลดปญหาและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดความเสี่ยงของการสูดสําลักของผูปวย          
2. เพื่อสงเสริมใหมีการจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศาไดตรงตามจริงปองกันการเกิดปอดอักเสบ      
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3. เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซอนจากภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธกับการ
ใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 

4. เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยเรื้อรังและปองกันหรือลดการเจ็บปวยรุนแรงในภาวะปอดอักเสบที่
สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

ปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ(Ventilator Associated Pneumonia :VAP) 
หมายถึงการที่ผูปวยมีการติดเชื้อที่ปอดที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานกวา 48 ช่ัวโมง 
โดยเกิดจากการที่ผูปวยสูดสําลักแบคทีเรีย(Colonized bacteria) ที่ปนอยูในเสมหะที่อยูเหนือ Cuff ของทอ
ชวยหายใจหรือ bioflim ในทอชวยหายใจหรือส่ิงขับหล่ังจากกระเพาะอาหารเขาสูปอด ผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อระหวางการรักษามากกวาปกติเพราะทางเดินหายใจในสวนที่เปนตัว
ปองกันและตอตานเชื้อโรคจากการหายใจเขามาถูกลัดผานดวยอุปกรณเครื่องชวยหายใจ ทําใหสูญเสีย
ความสามารถในการปองกันเชื้อโรคที่จะเขามาและในบริเวณนี้เองจะเปนแหลงเชื้ออีกทางหนึ่ง ดังนั้นการ
ปองกันและลดความเสี่ยงของการสูดสําลักของผูปวยเปนแนวทางชวยลดการติดเชื้อได  

แนวปฏิบัติการปองกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ 
1. การใหความรูกับบุคลากรเพื่อใหเห็นความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. การเฝาระวังการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
3. การตัดวงจรการกระจายเชื้อ ซ่ึงไดแกการทําลายเช้ือและการทําใหเครื่องมือ อุปกรณตางๆ

ปราศจากเชื้อ รวมถึงการยึดถือปฏิบตัิตามหลัก aseptic techniques  
4. การลดปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ ซ่ึงไดแกการปองกันการสําลัก การปองกันการเจริญเติบโต

ของเชื้อบริเวณ oropharynx และการปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อภายในกระเพาะอาหาร 
การจัดทาของผูปวยใหเหมาะสมในขณะที่ใชเครื่องชวยหายใจนับเปนมาตรการปองกันการเกิด 

VAP ที่สําคัญมากอยางหนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจากเปนมาตรการที่ไดผลดี อีกทั้งปฏิบัติไดจริง ไมตองใชอุปกรณ
ราคาแพงใดๆเลยจึงทําไดงายในสถานพยาบาลทุกแหงจากการศึกษาผูปวย 86 ราย พบวาการจัดทานอนให
ผูปวยศีรษะสู 30-45 องศาสามารถชวยลดโอกาสการเกิด VAP ไดอยางมีนัยสําคัญโดยมี absolute risk 
ratio(ARR อยูที่ 0.26 (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา ;2552) อยางไรก็ตาม ในภายหลัง Van Nieuwenhoven และ
คณะ ไดทําการศึกษาในลักษณะเดียวกันแตมีจํานวนผูปวยในโครงการมากกวา 200 รายโดยเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมที่ยกศีรษะสูง 45 องศา และกลุมควบคุมที่ยกศีรษะเพียง 10 องศา กลับไมพบความแตกตาง
เนื่องจากกลุมที่ตองยกศีรษะ 45 องศานั้นแทจริงไดรับการยกศีรษะเพียง 28 องศาเทานั้น ผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญจึงยังคงเชื่อวาการยกศีรษะสูง 30 - 45 องศานั้นหากทําอยางเครงครัดแลวจะไดประโยชนจริง 
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ดังนั้นการจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา จึงเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงของการสูดสําลัก
ของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจลดการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงระมิดพิชิต VAP 
เปนอุปกรณหนึ่งที่ชวยวัดมุมองศามาติดที่หัวเตียงผูปวยเพื่อสามารถกําหนดการจัดทานอนศีรษะไดสูงตามที่
ตองการ โดยการจัดทานอนใหศีรษะสูง 30-45 องศา ไดตามจริง 

 

 
 

รูปแสดงตัวอยางอุปกรณช่ือ ประมิดพิชิต VAP 
 
ขอเสนอ 
1. นําแนวทางการใชเครื่องมอื ประมิดพิชิด VAP สงเสริมมาตรการ จัดศรีษะสูง 30-45 องศา   

เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ มาปฏิบัติจริง 
2. ปจจัยที่ทําใหเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจมีหลายปจจัย จึงควรมีแนวทางอื่นๆ 

นํามาใชรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพิ่มพูนความรู ความเขาใจกับการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจที่มีผล
ตอคุณภาพชวีติของผูปวย 

2. ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ  
3. ลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล 
4. ลดคาใชจายในการดแูลรักษา  

 
 

60 30 

ขอบเตียงดานขางสวนศีรษะ ขอบเตียงดานขางสวนปลายเทา 

ลูกตุมแสดงตําแหนงของมุมองศาเมื่อปรับระดับเตียง 
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