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วิทยา รวมถึงมีการทบทวนเคสการวินิจฉัยตัวอย่าง
เพ่ือร่วมกันพัฒนาความแม่นย าในการวินิจฉัย และ
ความไวในการเฝ้าระวังโรคได้ดีเพ่ิมขึ้น 
 4. โรงพยาบาลบางแห่งมีโปรแกรมที่ช่วยในการ
ในการแจ้งเตือนเมื่อพบการวินิจฉัยในกลุ่มโรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งการแจ้งเตือนนี้จะช่วยเพ่ิมความ
รวดเร็วในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  
 5. กรณีช่วงของการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
เห็นควรแจ้งหรือสื่อสารสถานการณ์ให้แก่ แพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ต่างๆ ที่จะเกี่ยวข้องในระบบ
การรายงานโรคเพ่ือความรวดเร็วของระบบเฝ้าระวัง
โรค 
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บทคัดย่อ 
       การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย (case study) เพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน  จ านวน  2 ราย  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล  รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 2) การสังเกต  สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ  วิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพ  พยาธิสภาพ  อาการแสดง  และการรักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล  โดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11  แบบแผนของกอร์ดอน  เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  น า
ข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ให้การพยาบาล  และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต  ระยะฟื้นฟูสภาพ  และระยะก่อนจ าหน่าย 
        กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้งสองรายเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดย
การใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจเหมือนกัน  แต่มีความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ้อนขณะท าการรักษา และ
ระยะเวลาในการรักษาที่แตกต่างกันตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง  และไตวายเรื้อรัง  มาด้วยหายใจหอบเหนื่อย  ไม่มีไข้  ไอมีเสมหะ  ร่วมกับมีภาวะน้ าเกิน  ได้รับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานจนกระทั่งปัญหาในระยะต่างๆได้รับการแก้ไข  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้  รวมระยะเวลาในการ
รักษาทั้งหมด 6  วัน  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ โรคกระดูกสันหลังคด  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ขาลีบทั้งสองข้าง  มา
ด้วยอาการไอส าลักอาหารเข้าปอด  หายใจหอบเหน่ือย มีไข้  ขณะรับการรักษามีภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง  
ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานจนกระทั่งปัญหาในระยะต่างๆได้รับการแก้ไข  แต่ยังคงต้องได้รับการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ
ต่อเนื่อง  จ าหน่ายโดยส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  รวมระยะเวลาในการรักษาทั้งหมด 27  วัน    
ค าส าคัญ : การพยาบาล  โรคปอดอักเสบรุนแรง  ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน 

 
ABSTRACT 

        This study was a case study to compare two patients with severe pneumonia with acute respiratory failure 
who were admitted to the female internal medicine ward 2, Kalasin Hospital. The tools used for data collection 
consisted of 1) data record form. Collecting data from patient medical records. 2) Observing, interviewing patients 
and their relatives. The comparative data were analyzed according to health patterns, pathology, symptoms and 
treatment. 3) Nursing record form. Using the concept of the Gordon 11 Health Scheme Patient Assessment Model. 
to know the problems and needs of the patients Use the information gathered to plan the nursing care of severe 
pneumonia patients with acute respiratory failure. Determine nursing diagnoses, provide nursing care, and assess 
nursing outcomes in 3 stages, i.e., critical phase, rehabilitation period. and pre discharge to home. 
        Case studies: Both patients were severe pneumonia patients with acute respiratory failure. Needs to be assisted 
by tracheal intubation and mechanical ventilation. but the severity of the disease Complications during treatment 
and the duration of treatment varies according to the risk factors of the disease. It was found that in the first case 
study, the patient had congenital disease, diabetes, hypertension and chronic renal failure with shortness of breath, 
no fever, cough with sputum and volume over load. Received standard maintenance until problems at different 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   ตึกอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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stages were resolved. no complications can be sold back home the total duration of treatment was 6 days. Case 
Study 2 The patient had congenital disease. scoliosis can't help myself withered legs on both sides accompanied 
by coughing, choking food into the lungs Shortness of breath, fever and compilation to septic shock. Received 
standard maintenance until problems at different stages were resolved. But still need to be treated with continued 
antibiotics. Distributed by sending to a hospital near home. Total duration of treatment was 27 days. 
Keywords: Nursing care, severe pneumonia, acute respiratory failure 
 
บทน า 
        ป อ ด อั ก เ ส บ ชุ ม ช น รุ น แ ร ง  ( severe 
community-acquired pneumonia: CAP) 
หมายถึง ปอดอักเสบหรือปอดบวมที่มีการอักเสบของ
เนื้อปอดและหลอดลม  อันเนื่องมาจากการติด
เชื้ อจุ ลิ นทรี ย์ นอกโรงพยาบาล ( community 
organism) ปอดอักเสบชุมชนรุนแรง  เป็นโรคอักเสบ
ติดเชื้อที่มีอัตราตายค่อนข้องสูง และ เป็น 1 ใน 5 
อันดับแรกของโรคที่ต้องเฝ้ าระวังของกระทรวง
สาธารณสุข อาการและอาการแสดงจะมาด้วยอาการ
ไข้  ไอ หอบ และหายใจเจ็บอก  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยปอด
อักเสบ ประมาณร้อยละ 20-30  จ าเป็นต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  และประมาณร้อยละ 10-20 ของ
ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบ
ชุ ม ช น รุ น แ ร ง  ( Severe community-acquired 
pneumonia: SCAP)  ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 30-40 (วิภา รีชัยพิชิตกุล, 2559)  และเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดเป็นอันดับ 3 ในกลุ่ม
โรคส าคัญในประเทศไทย  จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 
2561-2563 พบผู้ป่วยปอดอักเสบในปี 2561, 2562 
และ2563  จ านวนทั้งหมด 29,568, 34,969 และ 
32,472 รายตามล าดับ  มีอัตราการเสียชีวิตในปี 
2561, 2562  และ 2563  คิดเป็น 45.2, 53.3  และ 
52.8 ต่อประชากร 100,000 คนตามล าดับ จากสถิติ
จะพบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบมีจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน
และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มที่สูงขึ้นทุกปี (กลุ่ม
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
        ผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนรุนแรงเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญและยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนรุนแรงที่ชัดเจนเพราะ
มีลักษณะทางคลินิกที่หลากหลาย  เนื่องจากเชื้อที่
เป็นสาเหตุมีหลายชนิด เชื้อที่ท าให้เกิดปอดอักเสบ 

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ เชื้อไวรัส  เชื้อแบคทีเรีย และ
เชื้อที่ผสมกันระหว่างไวรัสกับแบคทีเรีย เช่น ไข้หวัด
ใหญ่ หรือไข้หวัดธรรมดา ก็เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง 
และเกิดการอักเสบจากเชื้อแบคที เรีย   ซึ่ งเชื้อ
แบคทีเรียที่พบบ่อยที่สุด คือ สเตรปโตคอคคัสนิวโม
เนีย (Streptococcus pneumoniae) และบ่อยครั้ง
ที่ผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ร่วมกับเชื้อ
นิวโมคอคคัส  เพราะ 
ภูมิต้านทานลดลง จึงท าให้อาการรุนแรงมากขึ้น  
พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบจะเริ่มขึ้นภายใน  24  
ชั่วโมงหลังการติดเชื้อ  และจะแสดงอาการรุนแรง
ภายใน 4-5 วัน  ผู้ป่วยจะมีอาการไข้  ไอ  หอบเหน่ือย  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ในรายที่มีอาการรุนแรงจากการ
อักเสบของปอดขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ  ผู้ป่วย
จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง  แม้จะได้รับ
ออกซิเจนอยู่ก็ตาม  ซึ่งเรียกอาการนี้ว่า  ภาวะหายใจ
ล้มเหลว (respiratory failure) ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ 
ท างานล้มเหลวมี  2  ลักษณะคือ การหายใจล้มเหลว
เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute hypercapnic respiratory 
failure) และการหายใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic 
respiratory failure) (วิจิตรา กุสุมภ์   และคณะ, 
2560)  ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาร่วมกับการใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  พยาบาลจึงมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ือให้มีความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  และช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตให้ลดลงได้ 
        จากสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผู้ป่วยปอด
อักเสบที่เข้ามารับบริการมีจ านวนทั้งหมดในปี พ.ศ. 
2561, 2562 และ 2563  จ านวน 1,719, 1,422  และ 
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stages were resolved. no complications can be sold back home the total duration of treatment was 6 days. Case 
Study 2 The patient had congenital disease. scoliosis can't help myself withered legs on both sides accompanied 
by coughing, choking food into the lungs Shortness of breath, fever and compilation to septic shock. Received 
standard maintenance until problems at different stages were resolved. But still need to be treated with continued 
antibiotics. Distributed by sending to a hospital near home. Total duration of treatment was 27 days. 
Keywords: Nursing care, severe pneumonia, acute respiratory failure 
 
บทน า 
        ป อ ด อั ก เ ส บ ชุ ม ช น รุ น แ ร ง  ( severe 
community-acquired pneumonia: CAP) 
หมายถึง ปอดอักเสบหรือปอดบวมที่มีการอักเสบของ
เนื้อปอดและหลอดลม  อันเนื่องมาจากการติด
เชื้ อจุ ลิ นทรี ย์ นอกโรงพยาบาล ( community 
organism) ปอดอักเสบชุมชนรุนแรง  เป็นโรคอักเสบ
ติดเชื้อที่มีอัตราตายค่อนข้องสูง และ เป็น 1 ใน 5 
อันดับแรกของโรคที่ต้องเฝ้ าระวังของกระทรวง
สาธารณสุข อาการและอาการแสดงจะมาด้วยอาการ
ไข้  ไอ หอบ และหายใจเจ็บอก  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยปอด
อักเสบ ประมาณร้อยละ 20-30  จ าเป็นต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  และประมาณร้อยละ 10-20 ของ
ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบ
ชุ ม ช น รุ น แ ร ง  ( Severe community-acquired 
pneumonia: SCAP)  ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 30-40 (วิภา รีชัยพิชิตกุล, 2559)  และเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดเป็นอันดับ 3 ในกลุ่ม
โรคส าคัญในประเทศไทย  จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 
2561-2563 พบผู้ป่วยปอดอักเสบในปี 2561, 2562 
และ2563  จ านวนทั้งหมด 29,568, 34,969 และ 
32,472 รายตามล าดับ  มีอัตราการเสียชีวิตในปี 
2561, 2562  และ 2563  คิดเป็น 45.2, 53.3  และ 
52.8 ต่อประชากร 100,000 คนตามล าดับ จากสถิติ
จะพบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบมีจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน
และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มที่สูงขึ้นทุกปี (กลุ่ม
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
        ผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนรุนแรงเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญและยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนรุนแรงที่ชัดเจนเพราะ
มีลักษณะทางคลินิกที่หลากหลาย  เนื่องจากเชื้อที่
เป็นสาเหตุมีหลายชนิด เชื้อที่ท าให้เกิดปอดอักเสบ 

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ เชื้อไวรัส  เชื้อแบคทีเรีย และ
เชื้อที่ผสมกันระหว่างไวรัสกับแบคทีเรีย เช่น ไข้หวัด
ใหญ่ หรือไข้หวัดธรรมดา ก็เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง 
และเกิดการอักเสบจากเชื้อแบคที เรีย   ซึ่ งเชื้อ
แบคทีเรียที่พบบ่อยที่สุด คือ สเตรปโตคอคคัสนิวโม
เนีย (Streptococcus pneumoniae) และบ่อยครั้ง
ที่ผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ร่วมกับเชื้อ
นิวโมคอคคัส  เพราะ 
ภูมิต้านทานลดลง จึงท าให้อาการรุนแรงมากขึ้น  
พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบจะเริ่มข้ึนภายใน  24  
ชั่วโมงหลังการติดเชื้อ  และจะแสดงอาการรุนแรง
ภายใน 4-5 วัน  ผู้ป่วยจะมีอาการไข้  ไอ  หอบเหนื่อย  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ในรายที่มีอาการรุนแรงจากการ
อักเสบของปอดขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ  ผู้ป่วย
จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง  แม้จะได้รับ
ออกซิเจนอยู่ก็ตาม  ซึ่งเรียกอาการนี้ว่า  ภาวะหายใจ
ล้มเหลว (respiratory failure) ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ 
ท างานล้มเหลวมี  2  ลักษณะคือ การหายใจล้มเหลว
เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute hypercapnic respiratory 
failure) และการหายใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic 
respiratory failure) (วิจิตรา กุสุมภ์   และคณะ, 
2560)  ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาร่วมกับการใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  พยาบาลจึงมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ือให้มีความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  และช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตให้ลดลงได้ 
        จากสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผู้ป่วยปอด
อักเสบที่เข้ามารับบริการมีจ านวนทั้งหมดในปี พ.ศ. 
2561, 2562 และ 2563  จ านวน 1,719, 1,422  และ 

1,437 รายตามล าดับ  และในปี พ.ศ. 2563  ที่ผ่าน
มามีค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นเงิน
จ านวนทั้งหมด  77,130,222.30 บาท (สถิติที่ รพ.
กาฬสินธุ์, 2561-2563)  และสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในตึกอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ในปี พ.ศ. 2564  จ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง 
124 ราย เสียชีวิต 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.42  และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมด  5,306,361.54 บาท  
ซึ่งถือเป็นโรค 1 ใน 5  อันดับโรคของหน่วยงานที่เข้า
รับการรักษามากที่สุด  จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุก ๆ ปี  
และมีค่าใช้จ่ายที่สูงในการรักษา  พร้อมทั้งยังแสดง
ให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคปอดอักเสบท าให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันท าให้เสียชีวิต
ตามมาได้  ซึ่ งสามารถป้องกันความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้จากการที่ผู้ป่วยที่มา
ด้วยโรคปอดอักเสบรุนแรงต้องได้รับการประเมินและ
รักษาอย่างรวดเร็ว 
        ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบรุนแรง  น ามาพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันให้มีประสิทธิภาพ  ถูกต้อง  มีมาตรฐาน 
และเหมาะสม  ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย  โดยใช้
กระบวนการพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ เป็น
การด าเนินการอย่างมีระบบระเบียบ  เริ่มต้นจากการ
ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย  การ
วินิจฉัยการพยาบาล  ระบุปัญหาที่ชัดเจน  น าปัญหา
มาวางแผนการพยาบาล  ตามล าดับปัญหาที่เร่งด่วน
และส าคัญ  มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  รวมทั้งการ
จัดการแก้ไขภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว  มีการ
ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งเป็นการ
แก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม
อย่างครอบคลุม  นอกจากนี้ยังได้ใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม  แนวคิดแบบประเมินตามแบบแผน
ทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนมาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางของการปฏิบัติการพยาบาล  เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการพยาบาลให้มาก
ที่สุด  ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัยและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล  และช่วยลด
การใช้ยาปฏิชีวนะที่ฟุ่มเฟือย  ลดความจ าเป็นที่ต้อง
นอนโรงพยาบาล  ลดอัตราการครองเตียง  ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  และลดอัตราการเสียชีวิต  
          
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบ
รุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
 2.  เพ่ือให้ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้รับการพยาบาลที่มี
คุณภาพตาม 
    มาตรฐาน 
 
วิธีการศึกษา 
        การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะราย 
(case study) เพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบ
รุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  จ านวน  2 
ราย  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือศึกษา  ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล  
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 2) การสังเกต  
สั มภาษณ์ ผู้ ป่ วยและญาติ   วิ เคราะห์ ข้ อมู ล
เปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพ  พยาธิสภาพ  
อาการแสดง  และการรักษา 3) แบบบันทึกทางการ
พยาบาล  โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11  แบบแผนของกอร์ดอน  
เพ่ือให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  น า
ข้อมูลที่ ได้มาวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยปอด
อักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน ประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน การ
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 ราย 
 
ผลการศึกษา 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

        กรณีศึกษารายที่ 1  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 68 ปี 
มีประวัติเป็นเบาหวาน  ไตวายเรื้อรัง  และความดัน
โลหิตสูง  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
เมื่อวันที่ 29 มกราคม  2565  เวลา 07.20  น.  โดย
ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  มาด้วยอาการ
หายใจหอบเหนื่อย  ไอมีเสมหะเป็นมา 2 วัน อาการ
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  สื่อสารรู้เรื่องท าตามค าบอก
ได้   GCS E4VTM6 pupil 2 mm. react to right 
both eye Motor Power grade 5 อุณหภู มิ  36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
143/82 mmHg. O2 sat 90% ใส่ ท่ อช่ วยหายใจ
ขนาด 7.0 ขีด 20 ที่มุมปาก แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Severe  Pneumonia with Acute Respiratory 
Failure with ESRD with Volume overload เข้ า
รับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วย
ห า ย ใ จ  Mode PAC setting IP= 20, PEEP=6, 
TI=1.0, FT=2.0, FiO2= 0.5 และ RR= 16 ครั้ง/นาที  
ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation both lung  เจาะ 
Serum lactase level = 3.7 mg/ dl, DTX=288 
mg% และเก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ  ผลตรวจ
พ บ  Sputum C/ S: Acinetobacter baumanii 
(crab-xdr)    ใ ห้ ก า ร รั กษาด้ ว ยยาปฏิ ชี ว น ะ 
Ceftazidime 500 mg. iv ทุก 24 hr., Azithromycin 
500 mg. iv OD, RI 12 unit SC, Lasix 1 gm. IV drip 
in 24 hr.  และ On NG tube for feed BD (1:1) 300 
ml. x 4 feed ตามด้วยน้ า 50 ml/feed  แพทย์ได้
พูดคุยกับญาติเรื่องการรักษาด้วยการฟอกไตแต่ญาติ
ปฏิเสธการรักษา  ในระยะต่อมาผู้ป่วยเริ่มอาการดีขึ้น
รู้สึกตัวดี  ไม่มีไข้  หายใจไม่หอบเหน่ือย  ฟังปอดพบ 
Crepitation left lower lung  แพทย์ได้ท าการ try 
wean O2 T-piece 10 LPM  ผู้ ป่ วยหายใจเองได้
สะดวกดีไม่หอบเหนื่อยได้มากกว่า 2 ชั่วโมง  ได้ท า
การถอดท่อช่วยหายใจในเวลาต่อมา  หลังถอดท่อ
ช่วยหายใจผู้ ป่ วยมีอาการคงที่ ไม่หอบเหนื่ อย 
สัญญาณชีพปกติ   ช่วยเหลือตนเองได้  พยาบาลได้
เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ
ญาติก่อนกลับบ้าน  ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายกลับ
บ้าน  นัดมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์  ในวันที่ 3 กุมภา

พันธุ์  2565  รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล  
6  วัน 
        กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี มี
ประวัติเป็นโรคกระดูกสันหลังคดและขาลีบเดินไม่ได้  
นอนติดเตียง  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
เมื่อวันที่ 9 มกราคม  2565  เวลา 22.00  น.  โดยถูก
ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  มาด้วยอาการไอ
ส าลัก มีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อยเป็นมา 1 วัน อาการ
แรกรับผู้ป่วยปลุกตื่นลืมตา  สื่อสารรู้เรื่องท าตามค า
บอกได้  GCS E3VTM6 pupil 2 mm. React to right 
both eye ขาลีบทั้งสองข้าง เดินไม่ได้  อุณหภูมิ 
38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที  ความดัน
โลหิ ต 91/67 mmHg. O2 sat 100% ใส่ ท่ อช่ วย
หายใจขนาด 7.5 ขีด 21 ที่มุมปาก แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Severe Pneumonia with Acute Respiratory 
Failure เข้ารับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วย
เครื่ องช่ วยหายใจ  Mode PAC setting IP= 16, 
PEEP=5, TI=1.0, FT=2.0, FiO2= 0.4 และ RR= 16 
ครั้ ง/นาที  ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation both 
Upper lung  เจาะ Serum lactase level = 3.7 
mg/dl, DTX=158 mg%  ส่งเอกซเรย์ปอด  พร้อม
ทั้งเก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ  ให้การรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะ Tazocin 4.5 gm. iv ทุก 6 hr.ในระยะ
ต่อมาผู้ป่วยยังมีไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว  และความดัน
โลหิ ตต่ า   ผลการตรวจ Echocardiogram R/O 
Infective Endocarditis  และผล Hemoculture  พบ
เชื้อ Acinetobacter baumanii (crab-xdr) แพทย์ได้
หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเดิมเปลี่ยนเป็น Colistin 150 mg. 
iv ทุก 12 hr., Meropenem 1 gm. iv ทุก 8 hr.  และ
ให้ ยา  Levophed (4:250mg.)  iv drip 10 ml/hr.  
ผู้ป่วยเริ่มอาการดีขึ้นอาการคงที่  สัญญาณชีพปกติได้
หยุ ด ให้ ย า  Levophed (4:250mg.)   เ ริ่ ม หย่ า
เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้  หลังถอด
ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยหายใจเองได้ดีไม่หอบเหนื่อย  
ขับเสมหะเองได้  ฟังปอดมีเสียง Rhonchi both 
lung  ไม่มีไข้  สัญญาณชีพปกติ  on O2 canular ไว้ 
3 LPM.  จ าหน่ายโดยส่งตัวกลับไปรักษาตัวต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน  นัดตรวจตามนัด 2 สัปดาห์  5 
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        กรณีศึกษารายที่ 1  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 68 ปี 
มีประวัติเป็นเบาหวาน  ไตวายเรื้อรัง  และความดัน
โลหิตสูง  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
เมื่อวันที่ 29 มกราคม  2565  เวลา 07.20  น.  โดย
ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  มาด้วยอาการ
หายใจหอบเหนื่อย  ไอมีเสมหะเป็นมา 2 วัน อาการ
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  สื่อสารรู้เรื่องท าตามค าบอก
ได้   GCS E4VTM6 pupil 2 mm. react to right 
both eye Motor Power grade 5 อุณหภู มิ  36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
143/82 mmHg. O2 sat 90% ใส่ ท่ อช่ วยหายใจ
ขนาด 7.0 ขีด 20 ที่มุมปาก แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Severe  Pneumonia with Acute Respiratory 
Failure with ESRD with Volume overload เข้ า
รับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วย
ห า ย ใ จ  Mode PAC setting IP= 20, PEEP=6, 
TI=1.0, FT=2.0, FiO2= 0.5 และ RR= 16 ครั้ง/นาที  
ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation both lung  เจาะ 
Serum lactase level = 3.7 mg/ dl, DTX=288 
mg% และเก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ  ผลตรวจ
พ บ  Sputum C/ S: Acinetobacter baumanii 
(crab-xdr)    ใ ห้ ก า ร รั กษาด้ ว ยยาปฏิ ชี ว น ะ 
Ceftazidime 500 mg. iv ทุก 24 hr., Azithromycin 
500 mg. iv OD, RI 12 unit SC, Lasix 1 gm. IV drip 
in 24 hr.  และ On NG tube for feed BD (1:1) 300 
ml. x 4 feed ตามด้วยน้ า 50 ml/feed  แพทย์ได้
พูดคุยกับญาติเรื่องการรักษาด้วยการฟอกไตแต่ญาติ
ปฏิเสธการรักษา  ในระยะต่อมาผู้ป่วยเริ่มอาการดีขึ้น
รู้สึกตัวดี  ไม่มีไข้  หายใจไม่หอบเหนื่อย  ฟังปอดพบ 
Crepitation left lower lung  แพทย์ได้ท าการ try 
wean O2 T-piece 10 LPM  ผู้ ป่ วยหายใจเองได้
สะดวกดีไม่หอบเหนื่อยได้มากกว่า 2 ชั่วโมง  ได้ท า
การถอดท่อช่วยหายใจในเวลาต่อมา  หลังถอดท่อ
ช่วยหายใจผู้ ป่ วยมีอาการคงที่ ไม่หอบเหนื่ อย 
สัญญาณชีพปกติ   ช่วยเหลือตนเองได้  พยาบาลได้
เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ
ญาติก่อนกลับบ้าน  ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายกลับ
บ้าน  นัดมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์  ในวันที่ 3 กุมภา

พันธุ์  2565  รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล  
6  วัน 
        กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี มี
ประวัติเป็นโรคกระดูกสันหลังคดและขาลีบเดินไม่ได้  
นอนติดเตียง  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
เมื่อวันที่ 9 มกราคม  2565  เวลา 22.00  น.  โดยถูก
ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  มาด้วยอาการไอ
ส าลัก มีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อยเป็นมา 1 วัน อาการ
แรกรับผู้ป่วยปลุกตื่นลืมตา  สื่อสารรู้เรื่องท าตามค า
บอกได้  GCS E3VTM6 pupil 2 mm. React to right 
both eye ขาลีบทั้งสองข้าง เดินไม่ได้  อุณหภูมิ 
38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที  ความดัน
โลหิ ต 91/67 mmHg. O2 sat 100% ใส่ ท่ อช่ วย
หายใจขนาด 7.5 ขีด 21 ที่มุมปาก แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Severe Pneumonia with Acute Respiratory 
Failure เข้ารับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วย
เครื่ องช่ วยหายใจ  Mode PAC setting IP= 16, 
PEEP=5, TI=1.0, FT=2.0, FiO2= 0.4 และ RR= 16 
ครั้ ง/นาที  ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation both 
Upper lung  เจาะ Serum lactase level = 3.7 
mg/dl, DTX=158 mg%  ส่งเอกซเรย์ปอด  พร้อม
ทั้งเก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ  ให้การรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะ Tazocin 4.5 gm. iv ทุก 6 hr.ในระยะ
ต่อมาผู้ป่วยยังมีไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว  และความดัน
โลหิ ตต่ า   ผลการตรวจ Echocardiogram R/O 
Infective Endocarditis  และผล Hemoculture  พบ
เชื้อ Acinetobacter baumanii (crab-xdr) แพทย์ได้
หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเดิมเปลี่ยนเป็น Colistin 150 mg. 
iv ทุก 12 hr., Meropenem 1 gm. iv ทุก 8 hr.  และ
ให้ ยา  Levophed (4:250mg.)  iv drip 10 ml/hr.  
ผู้ป่วยเริ่มอาการดีขึ้นอาการคงที่  สัญญาณชีพปกติได้
หยุ ด ให้ ย า  Levophed (4:250mg.)   เ ริ่ ม หย่ า
เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้  หลังถอด
ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยหายใจเองได้ดีไม่หอบเหนื่อย  
ขับเสมหะเองได้  ฟังปอดมีเสียง Rhonchi both 
lung  ไม่มีไข้  สัญญาณชีพปกติ  on O2 canular ไว้ 
3 LPM.  จ าหน่ายโดยส่งตัวกลับไปรักษาตัวต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน  นัดตรวจตามนัด 2 สัปดาห์  5 

กุมภาพันธ์  2565  รวมระยะเวลารั กษาตั วใน
โรงพยาบาล  27  วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน น ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย

ปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
: กรณีศึกษา 2 รายครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยแบ่งการพยาบาลที่ให้
เป็น 3 ระยะคือ 1) การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต  2) 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู  3) การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะก่อนจ าหน่าย  

 
ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต  
 1. การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเนื่องจาก
มีการติดเช้ืออย่างรุนแรงของเนื้อปอด 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1) ประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าหรือคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง เช่น ปลายมือปลายเท้าเขียว หายใจหอบลึก 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ชีพจรเต้นเร็ว และฟังเสียงปอดทุก 1-2 ช่ัวโมง 
2) ให้ผู้ป่วยนอนพักในท่าศีรษะสูง 30-45 องศาเพื่อให้ปอดขยายและป้องกันการส าลัก 
3) ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูแลตั้ง
เครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา และบันทึกการเปลี่ยนแปลงสังเกตการท างานของ
เครื่องช่วยหายใจและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งให้การพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกส าหรับผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ 
4) ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง Absolutes Bed rate เพื่อลดการใช้ออกซิเจน  
5) ประเมินและติดตามผล ABG, SPO2, CBC, Sputum culture, H/C และผลเอกซเรย์ปอด
เป็นระยะ 
6) ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการ Suction โดยยึดหลัก Universal precaution อย่าง
เคร่งครัด  
7) ประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ โดยใช้แบบประเมินตามมาตรการการป้องกัน 
VAP ดังนี ้
-  ประเมินและบันทึก cuff pressure  ทุกเวร 
- เทน้ าออกจากสายเครื่องช่วยหายใจทุก 2 ช่ัวโมงหรือทุกครั้งที่พบ 
- การแปรงฟัน /mouth  care  เวรละ  1  ครั้ง 
- ล้างมือก่อนหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
- สายและอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อเปื้อนมีสิ่งสกปรก 
8) ประเมินและติดตามความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้แนวปฏิบัติในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 
9) ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
ประเมินผลการพยาบาล  
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้ เรื่อง หายใจส้มพันธุ์กับเครื่องดีไม่หอบเหนื่อย  
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียวเย็นซีด O2 sat 95-100% ฟังปอดมีเสียง 
crepitation both lung  ถอดท่อช่วยใจได้หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 4 วัน  
 กรณีศึกษาที่ 2  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจส้มพันธุ์กับเครื่องดีไม่หอบเหนื่อย  
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียวเย็นซีด O2 sat 100%  ฟังปอดมี Crepitation 
และRhonchi both lung สามารถถอดท่อช่วยใจได้หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 20 วัน  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. มีภาวะน้ าเกินเนื่องจากไตสูญเสีย
หน้าที ่
กรณีศึกษารายที่ 1 
 

1) ประเมินภาวะน้ าเกินได้แก่ การบวม อาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้หายใจล าบาก น้ าหนัก
ตัวไม่ลดลง  
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง   
2) ประเมินและบันทึกปริมาตรปัสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง พร้อมทั้งวัดสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
(central venous pressure) หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ ความถ่วงจ าเพาะ  
ผลตรวจเลือดดูระดับของเสีย อิเล็กโตรไลด์ และภาวะกรดด่างในร่างกาย 
4) บันทึกน้ าหนักตัวผู้ป่วยทุกวัน พร้อมทั้งประเมินความสมดุล ถ้าผู้ป่วยรายไหนที่มีภาวะน้ า
เกินมากยังมีบวมและน้ าหนักตัวไม่ลดหรือน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอีก ควรรายงานแพทย์ 
5) ดูแลให้ได้รับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทั้งติดตามเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยาขับปัสสาวะในปริมาณสูงซึ่งถ้าได้รับมากไปก็อาจมีอาการขาดน้ า ได้แก่
ภาวะน้ าหนักลดลงมากเกินไป ความดันโลหิตต่ า และหัวใจเต้นเร็ว 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่หอบเหนื่อย  นอนราบไม่ได้ต้องนอนศีรษะสูง
ตลอด  สัญญาณชีพปกติ  ปฏิเสธการรักษาโดยการฟอกไต ปัสสาวะยังออกน้อย บวมกดบุ๋ม 
1+ 
นัดมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคไต 2 สัปดาห ์

3. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึง
นาทีลดลงเนื่องจากมีภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการกระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัว 
ลดลง และสภาวะทางจิต (mental status) และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2) ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
3) ประเมินและบันทึกปริมาตรปัสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง 
4) ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
5) ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง Absolutes Bed rate เพื่อลดการใช้ออกซิเจน และลดการท างาน
ของหัวใจ 
6) ประเมินและติดตามค่า BUN, Cr, Electrolyte และ CBC เป็นระยะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
7) ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ Levophed (4:250) iv drip 10 ml/hr. 
พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจส้มพันธุ์กับเครื่องดีไม่หอบ
เหน่ือย  สัญญาณชีพปกติ  Off ยา Levophed ได้  ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียวเย็นซีด O2 
sat 100% ปัสสาวะออก ≥ 30 ml/ hr. 

4. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน้ าไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
เนื่ องจากไม่สามารถรับประทาน
อาหารเองได้ 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 
 
 
 
 
 
 

1) ประเมินความพร้อมก่อนการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร คือ  
    - อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120  
ครั้ง/นาที  
    -  MAP ≥ 65 mmHg.  โดยได้ รั บยา Inotrope <mcg/kgs/min  และไม่ ได้ รั บยา 
Vasopressor   
    - ค่า base excess > -2.5 meq/L 
2)  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารตามแผนการักษา โดยให้ผ่านทางสายสวนทางเดินอาหาร 
Blenderlizeed diet (1:1) วันละ 4 feed 
3) ประเมินจากอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ควรตรวจสอบทุก 4-6 ช่ัวโมง เหลือค้าง
มากกว่า 500 ml.  ควรหยุดการให้อาหารผ่านทางสายทางเดินอาหาร และประเมิน
ความสามารถความทนของกระเพาะอาหารซ้ า ตรวจซ้ าอีกครั้งใน 4 ช่ัวโมง เหลือ 200 ml.  
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ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. มีภาวะน้ าเกินเนื่องจากไตสูญเสีย
หน้าที ่
กรณีศึกษารายที่ 1 
 

1) ประเมินภาวะน้ าเกินได้แก่ การบวม อาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้หายใจล าบาก น้ าหนัก
ตัวไม่ลดลง  
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง   
2) ประเมินและบันทึกปริมาตรปัสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง พร้อมทั้งวัดสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
(central venous pressure) หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ ความถ่วงจ าเพาะ  
ผลตรวจเลือดดูระดับของเสีย อิเล็กโตรไลด์ และภาวะกรดด่างในร่างกาย 
4) บันทึกน้ าหนักตัวผู้ป่วยทุกวัน พร้อมทั้งประเมินความสมดุล ถ้าผู้ป่วยรายไหนที่มีภาวะน้ า
เกินมากยังมีบวมและน้ าหนักตัวไม่ลดหรือน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอีก ควรรายงานแพทย์ 
5) ดูแลให้ได้รับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทั้งติดตามเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยาขับปัสสาวะในปริมาณสูงซึ่งถ้าได้รับมากไปก็อาจมีอาการขาดน้ า ได้แก่
ภาวะน้ าหนักลดลงมากเกินไป ความดันโลหิตต่ า และหัวใจเต้นเร็ว 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่หอบเหนื่อย  นอนราบไม่ได้ต้องนอนศีรษะสูง
ตลอด  สัญญาณชีพปกติ  ปฏิเสธการรักษาโดยการฟอกไต ปัสสาวะยังออกน้อย บวมกดบุ๋ม 
1+ 
นัดมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคไต 2 สัปดาห ์

3. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาทีลดลงเนื่องจากมีภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการกระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัว 
ลดลง และสภาวะทางจิต (mental status) และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2) ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
3) ประเมินและบันทึกปริมาตรปัสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง 
4) ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
5) ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง Absolutes Bed rate เพื่อลดการใช้ออกซิเจน และลดการท างาน
ของหัวใจ 
6) ประเมินและติดตามค่า BUN, Cr, Electrolyte และ CBC เป็นระยะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
7) ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ Levophed (4:250) iv drip 10 ml/hr. 
พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจส้มพันธุ์กับเครื่องดีไม่หอบ
เหนื่อย  สัญญาณชีพปกติ  Off ยา Levophed ได้  ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียวเย็นซีด O2 
sat 100% ปัสสาวะออก ≥ 30 ml/ hr. 

4. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน้ าไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
เนื่ องจากไม่สามารถรับประทาน
อาหารเองได้ 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 
 
 
 
 
 
 

1) ประเมินความพร้อมก่อนการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร คือ  
    - อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120  
ครั้ง/นาที  
    -  MAP ≥ 65 mmHg.  โดยได้ รั บยา Inotrope <mcg/kgs/min  และไม่ ได้ รั บยา 
Vasopressor   
    - ค่า base excess > -2.5 meq/L 
2)  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารตามแผนการักษา โดยให้ผ่านทางสายสวนทางเดินอาหาร 
Blenderlizeed diet (1:1) วันละ 4 feed 
3) ประเมินจากอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ควรตรวจสอบทุก 4-6 ช่ัวโมง เหลือค้าง
มากกว่า 500 ml.  ควรหยุดการให้อาหารผ่านทางสายทางเดินอาหาร และประเมิน
ความสามารถความทนของกระเพาะอาหารซ้ า ตรวจซ้ าอีกครั้งใน 4 ช่ัวโมง เหลือ 200 ml.  

ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควรให้อาหารต่อ  ตรวจซ้ า 2 ช่ัวโมงถัดไปและหากเหลือน้อยกว่า 200 ml. ให้อาหารต่อไป
อย่างต่อเนื่อง 
4) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่บ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการ ได้แก่ อัลบูมิน พรีอัลบูมิน 
โปรตีน และเรตินอล 
ประเมินผลการพยาบาล   
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  น้ าหนัก 55 Kgs.  ส่วนสูง 150 CM.  BMI= 24.4 บวมตาม
ปลายมือปลายเท้า กดบุ๋ม 1+ Albumin=3.3 g/dl รับอาหารได้ไม่มีอาหารเหลือค้างและ
คลื่นไส้อาเจียน 
กรณีศึกษาที่  2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี   รูปร่างซูบผอม น้ าหนัก 39 Kgs.  ส่วนสูง 150 CM. 
BMI=17.33 Albumin=2.6 g/dl รับอาหารได้ไม่มีอาหารเหลือค้างและคลื่นไส้อาเจียน 
 

5. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
กรณีศึกษารายที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 

1) ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเช่น ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง สับสน ซึมลง จนถึงหมอสติ และมีอาการขาดน้ าอย่างรุนแรง รวมทั้งบันทึก
สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2) ติดตาม DTX ก่อนอาหารและก่อนนอน ให้ RI ตามแผนการรักษาของแพทย์ถ้า < 80 
mg% หรือ มากกว่า 400 mg% รายงานแพทย์พิจารณาให้การแก้ไข 
3) ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า และ Regular insulin ทาง subcutaneous ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
4.ประเมินสารน้ าเข้าออกร่างกายทุกเวร 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจไม่หอบเหนื่อย  สัญญาณชีพ
ปกติ  ได้รับยา  Regular insulin ตามแผนการักษา DTX อยู่ในช่วง 200-300 mg%  

6. มีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า 
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินอาการภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า เช่น อ่อนเพลีย สับสน เวียนศีรษะอย่างรุนแรง 
เหน็บชา เป็นตะคริว กล้ามเนื้ออ่อนแรง เกร็ง สั่น กระตุก หรือหดเกร็ง จังหวะการเต้นของ
หัวใจผิดปกติและมีอาการชัก 
2) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 hr. หรือตามความเหมาะสม และติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่าง
ต่อเนื่อง 
3) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Cr, Electrolyte, Magnesium เป็นระยะตาม
แผนการรักษา 
4) บันทึกสารน้ าเข้าออกร่างกายทุกเวร 
5) ดูแลให้ได้รับสารน้ า และยา 50% Mgso4 4 ml. + 5%DW 100 ml. iv drip in 4 hr. X 
3-day พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจไม่หอบเหนื่อย  สัญญาณชีพ
ปกติ   หลั งได้ รั บการแก้ ไข Magnesium= 2.50 mmol/ l  EKG show Normal sinus 
rhythm  HR อยู่ในช่วง 80-100  
ครั้ง/นาท ี

7. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและการ
รักษาพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1) ประเมินสีหน้าท่าทาง ความวิตกกังวล  และซักถามปัญหา  ความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติ 
2) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยกับญาติ 
3) ติดต่อประสานงานให้ญาติได้พบแพทย์ผู้รักษาพูดคุย  ซักถามเกี่ยวกับโรค และแนวทาง
การรักษาของแพทย์ 
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ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 4) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย  อธิบายและให้ข้อมูลในสิ่ง

ที่ผู้ป่วยและญาติสงสัยไม่เข้าใจตามความเป็นจริง รวมทั้งอาการ อาการแสดงและแผนการ
รักษาที่ผู้ป่วยได้รับให้ญาติรับทราบข้อมูลเป็นระยะ 
5) ให้การพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร และให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 
6) เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล   
ญาติและผู้ป่วยเข้าใจอาการและแผนการรักษาเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยดี ยอมรับสภาพของ
ผู้ป่วยได้  และพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ 
8. ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง
เนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของ
ปอดลดลงและปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1) ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities of Daily 
Living พร้อมทั้งบันทึกอาการ 
2) เฝ้าระวังติดตาม Monitor EKG  และสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  หรือสังเกตการตอบสนอง
ที่ไม่พึงประสงค์ต่อระดับกิจกรรมที่เพิ่มมากขึ้นได้แก่  หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ, หายใจเร็ว  และมี Cyanosis 
3) ดูแล Absolute bed rest จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
4) ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมที่ต้องการปฏิบัติด้วยตนเอง 
และที่ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 
ประเมินการพยาบาล   
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน  บวมตามปลายมือปลายเท้า
เวลาท ากิจกรรมนาน ๆ มีอาการเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ไม่มี 
Cyanosis 
กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  ต้องช่วยท ากิจกรรมทั้งหมด มี
อาการเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย  ไม่มี Cyanosis 

9. เ สี่ ย งต่ อการ เกิ ดแผลกดทั บ
เนื่องจากผู้ป่วยนอนติดเตียงและ
ผิวหนังเสียหน้าที ่
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับทุกรโดยใช้ Braden scale กรณีพบว่า Braden 
scale 16 ถือว่ามีความเสี่ยง ให้พิจารณาใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับต่อผิว เช่นที่นอนลม พร้อม
ทั้งเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผลกดทับ  ประเมิน Barden scale อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
บันทึกปัญหาเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ลงในใบบันทึกทางการพยาบาล 
2) การพลิกตะแคงตัวและการจัดท่านอน ให้ผู้ป่วยอย่างน้อย ทุก 2 ช่ัวโมง 
3) ดูแลให้ผ้าปูท่ีนอนเรียบและตึง ไม่มีรอยย่น เพื่อลการกดทับ 
4) ระหว่างการยกตัว พลิกตะแคงตัว ควรใช้ผ้ายกตัว ไม่ควรใช้วิธีลากและไม่ควรเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหรือยกผู้ป่วยเพียงล าพังควรหาทีมมาช่วย  
5) หลังจากขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะควรเช็ดท าความสะอาดทันที แล้วซับบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ และบริเวณก้นให้แห้ง  พร้อมทั้งทาโลช่ันหรือวาสลีนเมื่อผิวแห้ง 
6) ดูแลให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน (กรณีไม่มีข้อจ ากัด) และน้ าวันละ 2,000 - 3,000 ซีซี ให้
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
7) ส่งปรึกษาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยขาลีบท้ังสองข้าง  ต้องช่วยเหลือ
กิจกรรมทั้งหมด  ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลพบ Bed sore grade 1 หลังการดูแล 
ผิวหนังชุ่มช่ืนขึ้น  ไม่พบ Pressure Sore 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจ าหน่าย  
10. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อหลีกเลี่ยงการกลับมาเป็นซ้ าและ

1) ประเมินความรู้ความเข้าใจ  ปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติต้องการช่วยเหลือ  เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
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ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 4) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย  อธิบายและให้ข้อมูลในสิ่ง

ที่ผู้ป่วยและญาติสงสัยไม่เข้าใจตามความเป็นจริง รวมทั้งอาการ อาการแสดงและแผนการ
รักษาที่ผู้ป่วยได้รับให้ญาติรับทราบข้อมูลเป็นระยะ 
5) ให้การพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร และให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 
6) เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล   
ญาติและผู้ป่วยเข้าใจอาการและแผนการรักษาเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยดี ยอมรับสภาพของ
ผู้ป่วยได้  และพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ 
8. ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง
เนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของ
ปอดลดลงและปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1) ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities of Daily 
Living พร้อมทั้งบันทึกอาการ 
2) เฝ้าระวังติดตาม Monitor EKG  และสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  หรือสังเกตการตอบสนอง
ที่ไม่พึงประสงค์ต่อระดับกิจกรรมที่เพิ่มมากขึ้นได้แก่  หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ, หายใจเร็ว  และมี Cyanosis 
3) ดูแล Absolute bed rest จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
4) ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมที่ต้องการปฏิบัติด้วยตนเอง 
และที่ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 
ประเมินการพยาบาล   
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน  บวมตามปลายมือปลายเท้า
เวลาท ากิจกรรมนาน ๆ มีอาการเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ไม่มี 
Cyanosis 
กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  ต้องช่วยท ากิจกรรมทั้งหมด มี
อาการเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย  ไม่มี Cyanosis 

9. เ สี่ ย งต่ อการ เกิ ดแผลกดทั บ
เนื่องจากผู้ป่วยนอนติดเตียงและ
ผิวหนังเสียหน้าที ่
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับทุกรโดยใช้ Braden scale กรณีพบว่า Braden 
scale 16 ถือว่ามีความเสี่ยง ให้พิจารณาใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับต่อผิว เช่นที่นอนลม พร้อม
ทั้งเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผลกดทับ  ประเมิน Barden scale อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
บันทึกปัญหาเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทับ ลงในใบบันทึกทางการพยาบาล 
2) การพลิกตะแคงตัวและการจัดท่านอน ให้ผู้ป่วยอย่างน้อย ทุก 2 ช่ัวโมง 
3) ดูแลให้ผ้าปูท่ีนอนเรียบและตึง ไม่มีรอยย่น เพื่อลการกดทับ 
4) ระหว่างการยกตัว พลิกตะแคงตัว ควรใช้ผ้ายกตัว ไม่ควรใช้วิธีลากและไม่ควรเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหรือยกผู้ป่วยเพียงล าพังควรหาทีมมาช่วย  
5) หลังจากขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะควรเช็ดท าความสะอาดทันที แล้วซับบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ และบริเวณก้นให้แห้ง  พร้อมทั้งทาโลช่ันหรือวาสลีนเมื่อผิวแห้ง 
6) ดูแลให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน (กรณีไม่มีข้อจ ากัด) และน้ าวันละ 2,000 - 3,000 ซีซี ให้
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
7) ส่งปรึกษาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยขาลีบท้ังสองข้าง  ต้องช่วยเหลือ
กิจกรรมทั้งหมด  ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลพบ Bed sore grade 1 หลังการดูแล 
ผิวหนังชุ่มช่ืนขึ้น  ไม่พบ Pressure Sore 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจ าหน่าย  
10. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อหลีกเลี่ยงการกลับมาเป็นซ้ าและ

1) ประเมินความรู้ความเข้าใจ  ปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติต้องการช่วยเหลือ  เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ก า ร ค วบ คุ ม โ ร ค เ มื่ อ อ อก จ า ก
โรงพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

2) อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจกระบวนการการเกิดโรค สาเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาการ
แสดง การรักษา และการดูแลตนเอง 
3) ให้ความรู้และฝึกทักษะในการบริหารทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพโดยการใช้การสูดลม
หายใจเข้าลึก ๆ และเป่าริมฝีปากเมื่อหายใจออก (deep breathing exercise) และการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการระคายเคืองทางเดินหายใจ เช่น ควันบุหรี่ ฝุ่นละออง 
อากาศร้อนจัด เย็นจัด ที่อับช้ืน สถานที่ท่ีมีคนแออัด เป็นต้น 
4) แนะน าการรับประทานอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ งดอาหารไขมันสูง อาหารเค็มจัด 
หวานจัด รับประทานให้เหมาะกับโรคประจ าตัวของผู้ป่วย  
5) แนะน าการดูแลพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
6) แนะน าการรับประทานยา ด้วยการเตรียมยาและกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามที่
แพทย์สั่งอย่างถูกต้อง 
7) แจ้งการมาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หายใจเหนื่อยหอบ เจ็บคอ 
หรือซึมลง ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติทั้งสองรายได้รับการทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนจ าหน่าย  รับทราบ
เข้าใจ  ตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  ท าให้คลายความวิตกกังวลลดลง   

 
สรุป 
        กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้งสองรายเป็นผู้ป่วยปอด
อักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจเหมือนกัน  แต่
มีความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ้อนขณะท าการ
รักษา และระยะเวลาในการรักษาท่ีแตกต่างกันตาม
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
และไตวายเรื้อรัง  มาด้วยหายใจหอบเหนื่อย  ไม่มีไข้  
ไอมีเสมหะ  ร่วมกับมีภาวะน้ าเกิน  ได้รับการดูแล
รักษาตามมาตรฐานจนกระทั่งปัญหาในระยะต่าง ๆ
ได้รับการแก้ไข  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  สามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้  รวมระยะเวลาในการรักษา
ทั้งหมด 6  วัน  กรณีศึกษารายที่  2 ผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวคือ โรคกระดูกสันหลังคด  ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ ขาลีบทั้งสองข้าง  มาด้วยอาการไอส าลักอาหาร
เข้าปอด  หายใจหอบเหนื่อย มีไข้  ขณะรับการรักษา
มีภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง  
ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานจนกระทั่งปัญหาใน
ระยะต่างๆได้รับการแก้ไข  แต่ยังคงต้องได้รับการ

รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง  จ าหน่ายโดย
ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  รวมระยะเวลา
ในการรักษาทั้งหมด 27  วัน   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลต้องมีความรู้  และสมรรถนะใน
การประเมินผู้ป่วยในระยะวิกฤตได้อย่างถูกต้องเป็น
องค์รวม  สามารถน ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  และวางแผนการพยาบาลได้อย่ าง
ครอบคลุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากโรคและภาวะแทรกซ้อน 
 2.  ควรมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
ระบบสารสนเทศในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
และการดูแลติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน มีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีใน
การรักษาผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง ไม่
กลับมาเป็นโรคซ้ า 
 5. บุคลากรในหน่วยงานควรมีการศึกษาหา
ความรู้วิทยาการใหม่ๆอยู่เสมอโดยการประชุม อบรม 
สัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ
รุนแรง อย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง  
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