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ทดแทนหรือปรับเปลี่ยน ในงาน V/O เพ่ือความยั่งยืน
ของสิ่งแวดล้อม โดยเป็นข้อเสนอในเขียนข้อก าหนดใน 
TOR. สามารถให้คะแนนบวกเพ่ิมในด้านเทคนิค
ทางด้านก่อสร้าง  
 2. พิจารณาการลดระยะทางการขนส่งวัตถุดิบ 
ระหว่างหน้าแหล่งงาน แหล่งผลิต หรือแหล่งจ าหน่าย 
ไปยังแหล่งงานก่อสร้างหรือ และระยะทางระหว่างที่
พักของคนงาน หรือจุดรวมเครื่องจักรกลไปยังแหล่ง
งานก่อสร้าง ควรให้มีระยะที่ใกล้ที่สุดกับบริเวณแหล่ง
งาน เพ่ือลดอัตราการสิ้นเปลืองน้ ามันที่ส่งผลให้การเผา
ไหม้ของเครื่องจักรกล ที่ก่อให้เกิดปริมาณคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์ลดลง และประหยัดค่าใช้จ่ายเรื่องการขนส่ง
เป็นอย่างยิ่ง  

 3. ในงานวิจัยนี้มีการประเมินคาร์บอนฟุตพ
ริ้นท์ของโครงการสายฟ้าใต้ดิน โดยเล็งเห็นว่า
สายไฟฟ้ามีค่ามูลค่าสูงและนับวันจะสูงไป    ซึ่งใน
ปัจจุบันยังไม่มีวัสดุ ใดมาทดแทนวัสดุตัวน าสายไฟ
ทองแดงได้ จึงควรใช้อย่างประหยัด อย่างคุ้มค่า และ
ควรส่งเสริมให้บ้านเรือนประชาชน หาวิธีพ่ึงพาตนเอง
โดยติดตั้ง Solar roof top ของประชาชนเอง เพ่ือให้มี
พลังงานสะอาดใช้เอง และจะท าให้ขนาดสายส่งที่มีไม่
ต้องขยายระบบ ลดขนาดที่ของสายไฟฟ้า และหม้อ
แปลงกระแสไฟฟ้า โดยที่สายไฟฟ้าไม่ต้อง เปลี่ยนไป
ตามของความเจริญของเมือง  
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย (Case study) เพื่อเปรียบเทียบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ    วัตสันในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุติดเตียงที่มีโรคร่วมและโรคปอดอักเสบ จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากการสังเกต ตรวจร่างกาย สัมภาษณ์ผู้ป่วย เวชระเบียนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ พยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง การรักษา 
และบันทึกการพยาบาล น าข้อมูลจากการศึกษามาวางแผนการให้การพยาบาล โดยประยุกต์ปัจจัยการดูแล 10 ประการ ลงสู่ปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดกระบวนการฟื้นหายจากการเจ็บป่วย คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุมีความพิการ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยมากกว่า 90 วันนอน และมีสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก มีอาการไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ไอมีเสหะ หอบ
เหนื่อย ให้การดูแลเพื่อตอบสนองต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงด้วยการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและออกซิเจนบ าบัด เหมือนกัน มีความรุนแรง
ของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกัน พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย อายุ 73 ปี มีโรคประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง 
ตับแข็ง โรคหลอดเลือดสมองอ่อนแรงซีกขวา น่ิวในไต และซึมเศร้า มีอาการ ไข้สูง          38.5 องศาเซลเซียส พบ ภาวะแทรกซ้อน คือ 
น้ าตาลในเลือดสูง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะโพแทสเซียมต่ า  ติดเช้ือดื้อยา ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน จนอาการดีขึ้น 
รวมระยะเวลาในการรักษาปอดอักเสบ 14 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง ภาวะสมองเสื่อม พาร์กิน
สัน ซีด ลิ้นหัวใจตีบ มีอาการ ไข้สูง 38.1 องศา ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน จนอาการดีขึ้น รวม
ระยะเวลาในการรักษาปอดอักเสบ 7 วัน 
ค าส าคัญ : ทฤษฎีของวัตสัน  ผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุ โรคปอดอักเสบ 
 

Abstract 
 This study was a case study to compare the application of Watson's theory to the nursing care of two elderly 
leprosy patients with comorbidities and pneumonia.  who were admitted to the ward.  Data were collected from 
observations, physical examinations, and patient interviews.  patient medical records Analysis of comparative data, 
pathology, symptoms, treatment and nurse's note.  Apply ten caritive factors into nursing practice.  To meet the needs 
of patients for the recovery process from illness.  maintain human dignity and evaluating nursing outcomes.  The results 
of the study were two old leprosy patients with disabilities, elderly without a caregiver.  Being admitted to the ward for 
more than 90 days and having a cause of aspiration pneumonia.  Symptoms High fever over 38 degrees Celsius Cough 
with sputum Shortness of breath. The nursing practice response to the altered symptoms required antibiotic and oxygen 
therapy were the same. The severity of the disease and the complications were different. Case study 1 : A 73-year-old 
male patient, having a Hypertension , Cirrhosis, Cerebrovascular disease, Kidney stones, and Depression. He had a high 
fever of 38.5 degrees Celsius.  He was treated and nursed until his condition improved.  Complications were high blood 
sugar.  arrhythmia hypokalemia received standard medical care until symptoms improve Total duration of treatment 
for pneumonia was 14 days.  Case study 2 :  A 86-year-old female patient, having a congenital disease, Dementia, 
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Hypertension ,Parkinson's disease, Anemia, Aortic valve stenosis, symptoms, high fever 38.1 degrees, no complications. 
received standard medical care until symptoms improve Total duration of pneumonia treatment was 7 days. 
Keyword : Watson's theory to the nursing care, Pneumonia, Elderly leprosy patients 
 
บทน า 
 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคที่มีการ
อักเสบของเนื้อปอดจากการติดเชื้อส่งผลให้เนื้อปอดซึ่ง
ประกอบด้วยหลอดลมฝอยส่วนปลายสุดและถุงลมเกิด
การอักเสบบวมท าให้หนองเข้าไปอยู่ในถุงลมท าให้ปอด
ท าหน้าที่ได้น้อยลง เกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย พบ
ได้บ่อยในทุกกลุ่มวัยและเพศ มีโอกาสพบได้มากขึ้นใน
บุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ หรือผู้ป่วยที่มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน 
ร้อยละ 8-10 ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันทาง
ระบบหายใจ และนับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 
1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรคปอด
อักเสบเกิดได้จาก 2 สาเหตุหลัก คือ ปอดอักเสบที่เกิด
จากการติดเชื้อซึ่งพบได้เป็นส่วนใหญ่ และปอดอักเสบ
ที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ ผู้ป่วยจึงมีอาการแสดงและ
ความรุนแรงของโรคในลักษณะแตกต่างกัน บางครั้ง
อาจพบปอดอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืน ๆ 
ด้ วยปั จจุ บั นนิ ยมจ าแนกโรคปอดอักเสบตาม
สภาพแวดล้อมสภาพแวดล้อมที่เกิดปอดอักเสบ ได้แก่ 
ป อ ด อั ก เ ส บ ใ น ชุ ม ช น ( community- acquired 
pneumonia-CAP) เป็นปอดอักเสบที่เกิดจากการติด
เชื้อภายนอกโรงพยาบาล ไม่รวมปอดอักเสบที่เกิดขึ้น
หลังจาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายในเวลาไม่
เกิน 2 สัปดาห์  และปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
(nosocomial pneumonia หรือ hospital-acquired 
pneumonia–HAP) เป็นปอดอักเสบจากการติดเชื้อที่
เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า
หรือเท่ากับ48 ชั่วโมง(1)                                                  
 จากข้อมูล ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2561-2564 พบ ผู้ป่วยปอด
อั ก เ ส บ จ า น ว น  2 9 ,568 ,34,969 ,32,472 ร า ย 

ตามล าดับ มีอัตราการเสียชีวิตในปี2561,2562,2563 
คิดเป็นร้อยละ 45.2,53.3 และ 52.8 ต่อประชากร 
100,000 ตามล าดับ(2) และ สถิติ ปี 2564 ณ วันที่ 2 
กันยายน 2564 พบผู้ป่วยปอดอักเสบจ านวน 92,512 
อัตราป่วย 142.40 ต่อ ประชากร 100,000  เสียชีวิต 
97 ราย(3) และพบว่าปอดอักเสบในผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
สูงขึ้นในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีและ
มักจะมีการติดเชื้อรุนแรงท าให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น
(4) และพบว่าในสถานดูแลผู้สูงวัย (nursing home) 
ของสหรัฐอเมริกา ปอดอักเสบเป็นสาเหตุอันดับ 3 ที่
ท าให้ผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ต้องเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในปอด
อักเสบ คือ ติดเชื้อในกระแสเลือด หนองในโพรงเยื่อหุ้ม
ปอด เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และ ภาวการณ์หายใจ
ล้มเหลว(5) 
  งานผู้ป่ วยใน สถาบันราชประชาสมาสั ย
ประกอบด้วย 4 หอผู้ป่วย ซึ่งจากรายงานตัวชี้วัด 
Target Surveillance คณะกรรมการป้ องกันและ
ควบคุมการติดเชื้ อในโรงพยาบาล พบ จ านวน
อุบัติการณ์ การเกิด Hospital Acquired Pneumonia 
ในผู้ป่วยที่มารับการรักษา ปี 2563 จ านวน 2 ราย คิด
เป็น 0.20 ต่อ 1000 วันนอน และปี 2564 จ านวน 3 
ราย คิดเป็น 0.30 ต่อ 1000 วันนอน ในส่วนของหอ
ผู้ป่วย 2 ให้บริการผู้ป่วยผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่มีโรค
ร่วมที่ ไม่มีผู้ดูแล ผู้ป่วยที่ต้องการการฟ้ืนฟูสภาพ 
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจที่ต้องการใช้ห้องแยกโรค 
พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โรคที่พบเป็นอันดับ
แรกของ หอผู้ป่วย คือ ปอดอักเสบ (Pneumonia) 
จ านวน 8 ราย แยกออกเป็น ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส 
จ านวน 3 ราย ปอดอักเสบจากชุมชน จ านวน 2 ราย 
และ ปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการส าลักใน
โรงพยาบาล จ านวน 2 ราย โดยผู้ป่วยเป็นในผู้สูงอายุ
ทั้งหมด ซึ่งการเกิดปอดอักเสบในผู้สูงอายุเกิดจากการ
ที่มีภูมิต้านทานร่างกายต่ าและมีการเปลี่ยนแปลงของ
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Hypertension ,Parkinson's disease, Anemia, Aortic valve stenosis, symptoms, high fever 38.1 degrees, no complications. 
received standard medical care until symptoms improve Total duration of pneumonia treatment was 7 days. 
Keyword : Watson's theory to the nursing care, Pneumonia, Elderly leprosy patients 
 
บทน า 
 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคที่มีการ
อักเสบของเนื้อปอดจากการติดเชื้อส่งผลให้เนื้อปอดซึ่ง
ประกอบด้วยหลอดลมฝอยส่วนปลายสุดและถุงลมเกิด
การอักเสบบวมท าให้หนองเข้าไปอยู่ในถุงลมท าให้ปอด
ท าหน้าที่ได้น้อยลง เกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย พบ
ได้บ่อยในทุกกลุ่มวัยและเพศ มีโอกาสพบได้มากขึ้นใน
บุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ หรือผู้ป่วยที่มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน 
ร้อยละ 8-10 ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันทาง
ระบบหายใจ และนับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 
1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โรคปอด
อักเสบเกิดได้จาก 2 สาเหตุหลัก คือ ปอดอักเสบที่เกิด
จากการติดเชื้อซึ่งพบได้เป็นส่วนใหญ่ และปอดอักเสบ
ที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ ผู้ป่วยจึงมีอาการแสดงและ
ความรุนแรงของโรคในลักษณะแตกต่างกัน บางครั้ง
อาจพบปอดอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืน ๆ 
ด้ วยปั จจุ บั นนิ ยมจ าแนกโรคปอดอักเสบตาม
สภาพแวดล้อมสภาพแวดล้อมที่เกิดปอดอักเสบ ได้แก่ 
ป อ ด อั ก เ ส บ ใ น ชุ ม ช น ( community- acquired 
pneumonia-CAP) เป็นปอดอักเสบที่เกิดจากการติด
เชื้อภายนอกโรงพยาบาล ไม่รวมปอดอักเสบที่เกิดขึ้น
หลังจาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายในเวลาไม่
เกิน 2 สัปดาห์  และปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
(nosocomial pneumonia หรือ hospital-acquired 
pneumonia–HAP) เป็นปอดอักเสบจากการติดเชื้อที่
เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า
หรือเท่ากับ48 ชั่วโมง(1)                                                  
 จากข้อมูล ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2561-2564 พบ ผู้ป่วยปอด
อั ก เ ส บ จ า น ว น  2 9 ,568 ,34,969 ,32,472 ร า ย 

ตามล าดับ มีอัตราการเสียชีวิตในปี2561,2562,2563 
คิดเป็นร้อยละ 45.2,53.3 และ 52.8 ต่อประชากร 
100,000 ตามล าดับ(2) และ สถิติ ปี 2564 ณ วันที่ 2 
กันยายน 2564 พบผู้ป่วยปอดอักเสบจ านวน 92,512 
อัตราป่วย 142.40 ต่อ ประชากร 100,000  เสียชีวิต 
97 ราย(3) และพบว่าปอดอักเสบในผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
สูงขึ้นในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีและ
มักจะมีการติดเชื้อรุนแรงท าให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น
(4) และพบว่าในสถานดูแลผู้สูงวัย (nursing home) 
ของสหรัฐอเมริกา ปอดอักเสบเป็นสาเหตุอันดับ 3 ที่
ท าให้ผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ต้องเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในปอด
อักเสบ คือ ติดเชื้อในกระแสเลือด หนองในโพรงเยื่อหุ้ม
ปอด เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และ ภาวการณ์หายใจ
ล้มเหลว(5) 
  งานผู้ป่ วยใน สถาบันราชประชาสมาสั ย
ประกอบด้วย 4 หอผู้ป่วย ซึ่งจากรายงานตัวชี้วัด 
Target Surveillance คณะกรรมการป้ องกันและ
ควบคุมการติดเชื้ อในโรงพยาบาล พบ จ านวน
อุบัติการณ์ การเกิด Hospital Acquired Pneumonia 
ในผู้ป่วยที่มารับการรักษา ปี 2563 จ านวน 2 ราย คิด
เป็น 0.20 ต่อ 1000 วันนอน และปี 2564 จ านวน 3 
ราย คิดเป็น 0.30 ต่อ 1000 วันนอน ในส่วนของหอ
ผู้ป่วย 2 ให้บริการผู้ป่วยผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่มีโรค
ร่วมที่ ไม่มีผู้ดูแล ผู้ป่วยที่ต้องการการฟ้ืนฟูสภาพ 
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจที่ต้องการใช้ห้องแยกโรค 
พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โรคที่พบเป็นอันดับ
แรกของ หอผู้ป่วย คือ ปอดอักเสบ (Pneumonia) 
จ านวน 8 ราย แยกออกเป็น ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส 
จ านวน 3 ราย ปอดอักเสบจากชุมชน จ านวน 2 ราย 
และ ปอดอักเสบในโรงพยาบาลจากการส าลักใน
โรงพยาบาล จ านวน 2 ราย โดยผู้ป่วยเป็นในผู้สูงอายุ
ทั้งหมด ซึ่งการเกิดปอดอักเสบในผู้สูงอายุเกิดจากการ
ที่มีภูมิต้านทานร่างกายต่ าและมีการเปลี่ยนแปลงของ

 

  

ระบบภูมิคุ้มกันที่ เกิดขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพการ
ต้านทานเชื้อโรคและสร้างระบบภูมิคุ้มกันชนิดพ่ึงเซลล์
ในผู้สูงอายุลดลงท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายรวมทั้งการ
เจ็บป่วย เช่น ไข้หวัดบ่อย ๆ และในผู้สูงอายุอาการ
และอาการแสดงอาจไม่ชัดเจน หรือไม่มีอาการ 
เนื่องจากความรู้สึกตัวที่เสื่อมถอยลง มีอาการหลงลืม 
และอาจมีโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคมะเร็ง เป็นต้น ผู้ป่วย
กลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน 
จนบางครั้งอาจรับยามากเกินความจ าเป็น รวมทั้งมี
พยาธิสภาพหลายๆ อย่างเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน จึง
ส่งผลให้สุขภาพโดยรวมทรุดลง ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุมี
โอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบได้ และอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น การติดเชื้อในกระแส
เลือด ซึ่งน าไปสู่การเสียชีวิตได้ในที่สุด การรักษา
เป็นไปอย่างยากล าบากและท าให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนของปอดอักเสบ 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษาพยาบาล 
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ถึงแม้ผู้ป่วยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุมี
โอกาสเสียชีวิตสูง  
 ดังนั้น ผู้ศึกษามีความสนใจการพยาบาลกับการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ ที่ตระหนักถึงการดูแลที่
ให้คุณค่าของความเป็นมนุษย์ ในทุกระยะของภาวะ
สุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อนพิการสูงอายุที่เกิดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิด
ภาวะลุกลามรุนแรงของโรค รวมทั้งการไม่มีผู้ดูแลหรือ
ครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของวัตสัน 
โดยประยุกต์ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive 
factors)(6,7,8) ลงสู่กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความรักและการดูแล (Clinical caritas process) เพ่ือ
ตอบสนองความต้ องการของผู้ ป่ วยเพ่ือให้ เกิ ด
กระบวนการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วย คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวาง
แผนการให้การพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล  
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวัตสัน   ใน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุติดเตียงที่มีโรคร่วม
และโรคปอดอักเสบ : กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย  (Case 
Study) เพ่ือเปรียบเทียบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวัต
สันในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุติดเตียงที่มี
โรคร่วมและโรคปอดอักเสบ จ านวน 2 ราย 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยที่เข้าร่วมกรณีศึกษา 
 ผู้ศึกษาจัดท าเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร
เข้าร่วมกรณีศึกษา (Case Study)  และเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมกรณีศึกษาด้วยความสมัครใจ 
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
เกี่ยวกับคน สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค 
ลงวันที่ 26 มกราคม 2565 โดยก่อนการด าเนินการ
กรณีศึกษาได้ขอค ายินยอมจากผู้ป่วยโดยกระบวนการ
ขอค ายินยอมได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับคนทั้งนี้ผู้ศึกษาได้ผ่านการอบรมจริยธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับคนของสถาบันราชประชาสมาสัย 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชาย Old Leprosy 
รักษาด้วยยา MDT สูตร MB ครบแล้วเมื่อ 30 ปีก่อน 
อายุ  76 ปี  ประวัติ โรคประจ าตัว Hypertension 
Cirrhosis and cholestasis jaundice renal cyst in 
kidney with CVA รักษาตัวในหอผู้ป่วยมากกว่า 90 
วัน อาการ และอาการแสดง พบ ไอ หอบเหนื่อย   ไข้ 
38 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
120/84 mmHg SPO2 92 % ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีมีความ
พิการ นิ้วมือ กุดงอทั้ง 2 ข้าง ข้อเท้าข้างซ้ายตก นิ้วเท้า
งอติดแข็ง แขนขาอ่อนแรงซีกขวา ไม่สามารถ Setting 
balance ได้ ข้อเข่าด้านขวางอติดแข็งในท่าไขว่ห้าง 
แพทย์วินิจฉัย Aspiration pneumonia รักษาด้วย 
Oxygen Mask With bag 10 lit /mine Keep O2sat 
≥  95% ผลภาพถ่ าย รั งสี ทรว งอก พบ Patchy 
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infiltration RLL with infiltration RML ฟังปอดมีเสียง 
crepitation at RLL and RML ผู้ป่วยมีประวัติติดเชื้อ
ดื้อยา Klebsiella pneumonia ,Pseudomonas และ 
Escherichia coli ใ น  Sputum ใ ห้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ 
Meropenem 1gm IV drip ทุ ก  8 hr.  x 7 day Ber 
dual (2:3) 1 NB ทุก 15 นาที 2 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง then ทุก 4 hr. prn for dyspnea ON NG tube 
Improve nutrition : Hypoalbuminemia  feed BD 
(1.2:1) (TC1440, TV1400) ประมาณ 25 Kcal/kg 
300ml วันละ 4 ครั้ง น้ าตาม 50 cc/Feed Monitor 
EKG Keep HR≤ 120bpm Keep BP ≥90/60mmHg 
MAP ≥ 65 Retain Foley catheter Consult PM & R 
การช่วยเคาะปอด และโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วย
อาการดีขึ้น ไม่มีอาการหอบเหนื่อย สัญญาณชีพปกติ 
แต่ยังคง ON NG tube feed BD และมีอาการไอมี
เสมหะ ย้ายลงหอผู้ป่วย 2 เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังการ
รักษา 14 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิง Old 
Leprosy รักษาด้วยยา MDT สูตร MB ครบแล้วเมื่อ 38 
ปี อายุ 86 ปี ประวัติโรคประจ าตัว Hypertension 
Delirium Parkinson Aortic stenosis รักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยมากกว่า 90 วัน  อาการ และอาการแสดง พบ ไอ     
มีเสมหะ หอบเหนื่อย  ไข้ 37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
98 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 137/64 mmHg SPO2 
94 % ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีมีความพิการนิ้วมือ กุดงอทั้ง   2 
ข้าง ติดแข็ง นิ้ วเท้ างอติดแข็ ง สามารถ Setting 
balance ได้บนเตียง ไม่มีข้อติดแข็งแพทย์วินิจฉัย 

Aspiration pneumonia รักษาด้วย Oxygen Canular 
5lit/mine Keep O2sat ≥ 95% ผลภาพถ่ายรังสีทรวง
อก พบ Patchy infiltration RLL รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
Ceftriaxone  2 gm  IV drip OD x 7 day Ber dual 
(1:3) NB stat 0.9% NaCl 1000 ml IV KVO 1 ขวด 
Improved nutrition โจ๊กปั่นเพ่ิมไข่ขาว 1ฟอง/มื้อ
อาหาร รับประทานเอง Consult PM&R การช่วยเคาะ
ปอด และโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มี
อาการหอบเหนื่อย สัญญาณชีพปกติ ย้ายลงหอผู้ป่วย 
2 เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังการรักษา 7 วัน 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล แผนการพยาบาล 
และ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวัตสัน 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวัตสันส่วนปัจจัยการ
ดู แล  10 ประการ  (Ten caritive factors)  ล ง สู่
กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรักเพ่ือการ
ดูแล (Clinical caritas process) ในผู้ป่วยโรคเรื้อน
สูงอายุที่มีโรคร่วมและปอดอักเสบ : กรณีศึกษา 2 ราย 
เพ่ือให้การพยาบาลครอบคลุมแบบองค์รวม ทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ ร่วมกับ
กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินปัญหา การ
วางแผนการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลเน้นการประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 
10 ประการในทุกกิจกรรม เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดกระบวนการฟ้ืนหายจาก
การเจ็บป่วย และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันไปใช้ในการดูแลป่วย ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
1. มภีาวการณ์ติดเช้ือ 
ในระบบทางเดินหายใจ  
ปอดอักเสบ  
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1. ประเมินสญัญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินเรื่องการติดเช้ือหากผู้ป่วยมีไข้ 
อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ วัดอุณหภูมิร่างกายซ้ าหลังจากเช็ดตัวลด
ไข้ 30 นาที  
2. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, Electrolyte, BUN, CR, Sputum culture และผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก เพื่อติดตามการติดเช้ือปอดอักเสบ 
3. ดูแลให้การพยาบาลด้วย Technique universal precaution เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดย
การล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ใส่ผ้าปิดปาก-จมูก (surgical mask) และถุงมือสะอาด 
(cleaned glove) ล้างมือ 7 ขั้นตอน และใช้หลักการ    5 moment ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณเตียง
ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 เนื่องจากติดเช้ือดื้อยาหลายชนิดจัด Isolation zone เว้นระยะห่างเตียง 
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infiltration RLL with infiltration RML ฟังปอดมีเสียง 
crepitation at RLL and RML ผู้ป่วยมีประวัติติดเชื้อ
ดื้อยา Klebsiella pneumonia ,Pseudomonas และ 
Escherichia coli ใ น  Sputum ใ ห้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ 
Meropenem 1gm IV drip ทุ ก  8 hr.  x 7 day Ber 
dual (2:3) 1 NB ทุก 15 นาที 2 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง then ทุก 4 hr. prn for dyspnea ON NG tube 
Improve nutrition : Hypoalbuminemia  feed BD 
(1.2:1) (TC1440, TV1400) ประมาณ 25 Kcal/kg 
300ml วันละ 4 ครั้ง น้ าตาม 50 cc/Feed Monitor 
EKG Keep HR≤ 120bpm Keep BP ≥90/60mmHg 
MAP ≥ 65 Retain Foley catheter Consult PM & R 
การช่วยเคาะปอด และโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วย
อาการดีขึ้น ไม่มีอาการหอบเหนื่อย สัญญาณชีพปกติ 
แต่ยังคง ON NG tube feed BD และมีอาการไอมี
เสมหะ ย้ายลงหอผู้ป่วย 2 เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังการ
รักษา 14 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิง Old 
Leprosy รักษาด้วยยา MDT สูตร MB ครบแล้วเมื่อ 38 
ปี อายุ 86 ปี ประวัติโรคประจ าตัว Hypertension 
Delirium Parkinson Aortic stenosis รักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยมากกว่า 90 วัน  อาการ และอาการแสดง พบ ไอ     
มีเสมหะ หอบเหนื่อย  ไข้ 37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
98 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 137/64 mmHg SPO2 
94 % ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีมีความพิการนิ้วมือ กุดงอทั้ง   2 
ข้าง ติดแข็ง นิ้ วเท้ างอติดแข็ ง สามารถ Setting 
balance ได้บนเตียง ไม่มีข้อติดแข็งแพทย์วินิจฉัย 

Aspiration pneumonia รักษาด้วย Oxygen Canular 
5lit/mine Keep O2sat ≥ 95% ผลภาพถ่ายรังสีทรวง
อก พบ Patchy infiltration RLL รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
Ceftriaxone  2 gm  IV drip OD x 7 day Ber dual 
(1:3) NB stat 0.9% NaCl 1000 ml IV KVO 1 ขวด 
Improved nutrition โจ๊กปั่นเพ่ิมไข่ขาว 1ฟอง/มื้อ
อาหาร รับประทานเอง Consult PM&R การช่วยเคาะ
ปอด และโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่มี
อาการหอบเหนื่อย สัญญาณชีพปกติ ย้ายลงหอผู้ป่วย 
2 เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังการรักษา 7 วัน 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล แผนการพยาบาล 
และ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวัตสัน 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวัตสันส่วนปัจจัยการ
ดู แล  10 ประการ  (Ten caritive factors)  ล ง สู่
กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรักเพ่ือการ
ดูแล (Clinical caritas process) ในผู้ป่วยโรคเรื้อน
สูงอายุที่มีโรคร่วมและปอดอักเสบ : กรณีศึกษา 2 ราย 
เพ่ือให้การพยาบาลครอบคลุมแบบองค์รวม ทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ ร่วมกับ
กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินปัญหา การ
วางแผนการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลเน้นการประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 
10 ประการในทุกกิจกรรม เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดกระบวนการฟ้ืนหายจาก
การเจ็บป่วย และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันไปใช้ในการดูแลป่วย ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
1. มภีาวการณ์ติดเช้ือ 
ในระบบทางเดินหายใจ  
ปอดอักเสบ  
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1. ประเมินสญัญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินเรื่องการติดเช้ือหากผู้ป่วยมีไข้ 
อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ วัดอุณหภูมิร่างกายซ้ าหลังจากเช็ดตัวลด
ไข้ 30 นาที  
2. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, Electrolyte, BUN, CR, Sputum culture และผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก เพื่อติดตามการติดเช้ือปอดอักเสบ 
3. ดูแลให้การพยาบาลด้วย Technique universal precaution เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดย
การล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ใส่ผ้าปิดปาก-จมูก (surgical mask) และถุงมือสะอาด 
(cleaned glove) ล้างมือ 7 ขั้นตอน และใช้หลักการ    5 moment ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณเตียง
ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 เนื่องจากติดเช้ือดื้อยาหลายชนิดจัด Isolation zone เว้นระยะห่างเตียง 

 

  

ตารางที่ 1 การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันไปใช้ในการดูแลป่วย ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
1.5 เมตร ล้างมือด้วย 4% chlorhexidine gluconate เช็ดมือให้แห้งทุกครั้ง แยกอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ของใช้ส่วนตัวทุกชนิดอย่างเคร่งครัด  
4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ทบทวนประวัติการแพ้ยาก่อนให้ยา สังเกตอาการแพ้ยา เช่น 
อาการคลื่นไส้อาเจียน คัน ผื่นแพ้ยา หรือ อาการ Anaphylactic shock กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับยา 
Meropenem 1gm IV drip ทุก 8 hr. กรณีศึกษารายที่ 2  
ได้รับยา Ceftriaxone 2 gm IV drip OD ดูแลต าแหน่งได้รับยาทางหลอดเลือดด าว่ามีการอักเสบ บวม
แดง เกิดอาการ leak ของยา หรือไม่เพื่อช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบลง  
5. รายงานอาการให้แพทย์ทราบทันทีเมื่อพบความผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น หรือหายใจ
ล าบาก เป็นต้น เพื่อร่วมวางแผนในการดูแลผู้ป่วย 
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
ข้อที่ 3. ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น/ ปลูกฝังการปฏิบัติทางจิต วิญญาณ และการ
หลอมรวมตนเอง ให้ก้าวพ้นอัตตาแห่งตน 

1. มีภาวะการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ  
ปอดอักเสบ (ต่อ) 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

ข้อที่ 4.สร้างสัมพันธภาพช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 
ข้อที่ 6.ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ 
ข้อที่ 8 ประคับประคอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม และ 
จิตวิญญาณ/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบ าบัด 
ข้อที่ 9 พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอื่น/ ช่วยเหลือโดยมุ่งตอบสนอง
ความต้องการของบุคคล 
การประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ Oxygen Mask With bag 10 lit /mine O2sat 95-97 % 
ลดเป็น Oxygen canular 5 lit /mine ในวันที่ 5 ของการรักษา เสมหะมีปริมาณมาก ฟังปอดพบ 
crepitation RLL กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ ลด Oxygen canular เป็น 3 lit /mine
ในวันที่ 3 ของการรักษา 

2. มีภาวะหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของถุงลม 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 
 
 

1.เฝ้าระวังภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า Monitor O2sat Keep ≥ 95% ฟังเสียงปอดทุก  
1-2 ช่ัวโมง ดูแลให้การรักษาด้วยออกซิเจนตามแนวทางการรักษา 
2.จัดท่านอนศรีษะสูง Fowler,s position สูง 30-45 องศา เพื่อให้ปอดขยาย จัดสิ่งแวดล้อมให้ 
พักผ่อนบนเตียง Absolutes Bed rate ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลดการออกซิเจน 
จัดท่าผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมงจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ สะอาด มีอากาศถ่ายเท เพื่อส่งเสริมการ
พักผ่อน 
3.ดูแลให้ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะ และยาแก้ไอตามแผนการรักษา 
4.ดูแลท าความสะอาดช่องปาก แปรงฟันวันละ 2 ครั้งและให้ผู้ป่วยบ้วนปากหรือเช็ด ป้ายเหงือก ฟัน 
เพดานปาก และลิ้น ด้วย 0.12 % Chlorhexidine oral rinse อย่างน้อยวันละ  
4 ครั้ง จัดให้นอนท่าศีรษะสูงตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งขณะท าความสะอาดช่องปาก เพื่อป้องกัน
การส าลัก ดูดเสมหะในช่องปาก ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยยึดหลัก Universal precaution เพื่อ
ป้องกันการสาลักและป้องกันการติดเช้ือ 
5.สอนผู้ป่วยหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพโดยหายใจเข้าลึก ๆ และหายใจออกช้า ๆ (Deep 
breathing) โดยการจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา มือวางบนตัก หายใจเข้าทางรูจมูกช้า ๆ ให้
เต็มปอด นับ 1-10 กลั้นลมหายใจ 2-3 วินาที แล้วจึงหายใจออกทางปาก 
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ตารางที่ 1 การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันไปใช้ในการดูแลป่วย ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
ช้า ๆ โดยห่อปากเล็กน้อย ซึ่งระยะเวลาหายใจออกยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจเข้า ทาสลับกัน 
5-10 ครั้ง และสอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ (cough effective) หายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ ผ่านทาง
จมูกและหายใจออกทางปาก ทาจานวน 3 ครั้ง และในขณะที่หายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้กลั้นหายใจไว้
นาน 3 วินาที โน้มลาตัวไปข้างหน้าเล็กน้อยแล้วให้ผู้ป่วยอ้าปากและไอออกมาจากส่วนลึกของลาคอ 
ประมาณ 3 ครั้ง เพื่อช่วยขับเสมหะออกมา 
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ  

3. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และ อิเล็กโทรไลต์กรณีศึกษา
รายที่ 1  
ภาวะโพแทสเซียมต่ า  
ในวันที่ 3 หลังการรักษา 
 

1. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000ml V drip 60ml/hr.และให้ยา 
Elixir kcl. 30 CC feed กรณีศึกษารายที่ 1 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอมากกว่า 1500-2000 ซีซี จิบน้ าบ่อยๆ 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ Electrolyte imbalance เช่น มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
สับสน เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน และ ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 6 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ 
การประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 ผล Electrolyte ค่า โพแทสเซียม อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่า 3.7 mmol/L  ในการรักษา
วันที่ 4 

4. มีภาวะขาดสารอาหารและ
น้ า 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารตามแนวทางการรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 ปรับ BD (1.2:1) (TC1440, TV1400) ประมาณ 25 Kcal/kg 300ml  
วันละ 4 ครั้ง น้ าตาม 50 cc/Feed 
กรณีศึกษารายที่ 2 โจ๊กปั่น + ไข่ขาว 1ฟอง/มื้ออาหารให้รับประทานอาหารครั้งละน้อย ๆ  
แต่บ่อยครั้ง กระตุ้นให้รับรู้ถึงการกลืนอาหารทุกครั้ง ขณะที่หอบเหนื่อยจัดอาหารให้เป็นช่วงเวลาและ
มีเวลาได้พักในขณะรับประทานอาหาร และระมัดระวังการส าลัก  
2. ดูแลรักษาความสะอาดปากและฟันเพื่อให้ปากสะอาด ช่วยลดอาการปากแห้ง และลด 
รสขมหรือรสไม่ดีอื่น ๆ ท าให้มีความรู้สึกอยากอาหารเพิ่มขึ้น 
3. ประเมินและบันทึก fluid intake and output โดยบันทึกปริมาณน้าเข้าออก ทุก 8 ช่ัวโมงสังเกต สี 
ลักษณะและปริมาณปัสสาวะ ถ้าปริมาณ fluid intake น้อยกว่า fluid output ปัสสาวะออกน้อยกว่า 
30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง มีสีเข้มเป็นข้อมูลสนับสนุนว่า 
มีภาวะขาดน้ า และถ้าปริมาณ fluid intake มากกว่า fluid output เป็นข้อมูลสนับสนุนว่า 
มีน้ าเกิน  

4. มีภาวะขาดสารอาหารและ
น้ า (ต่อ) 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

4. ประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบคัดกรองทางโภชนาการอย่างง่ายส าหรับพยาบาล ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงน้ าหนักของผู้ป่วยโดยการช่ังน้ าหนักทุกวันในเวลาเช้าก่อนรับประทานอาหารและบันทึก
ไว้เพื่อติดตามผลและประเมินซ้ าทุก 7 วัน  
5. ประสานงานปรึกษาโภชนาการ เมื่อ nutritional screening มีความผิดปกติตั้งแต่  
2 ข้อขึ้นไป คือ 1. น้ าหนักลดลงมากกว่า 6 เดือนโดยไม่ทราบสาเหตุ 2. รับประทานอาหารได้น้อยลง
มากกว่า 7 วัน 3. BMI น้อยกว่า18.5 กิโลกรัม/เมตร 2 หรือมากกว่าหรือเท่ากับ  
25.0 กิโลกรัม/เมตร 2. และ 4. ผู้ป่วยวิกฤติหรือกึ่งวิกฤติ เพื่อค านวณสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วย  
7. ติดตามค่าผลเลือด albumin ให้อยู่ในค่าปกติ 3.5-5.2 lit/g/dl เป็นระยะ หากพบความผิดปกติ
รายงานแพทย์ทราบเพื่อวางแผนการรักษา 
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ตารางที่ 1 การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันไปใช้ในการดูแลป่วย ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
ช้า ๆ โดยห่อปากเล็กน้อย ซึ่งระยะเวลาหายใจออกยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจเข้า ทาสลับกัน 
5-10 ครั้ง และสอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ (cough effective) หายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ ผ่านทาง
จมูกและหายใจออกทางปาก ทาจานวน 3 ครั้ง และในขณะที่หายใจเข้าครั้งสุดท้ายให้กลั้นหายใจไว้
นาน 3 วินาที โน้มลาตัวไปข้างหน้าเล็กน้อยแล้วให้ผู้ป่วยอ้าปากและไอออกมาจากส่วนลึกของลาคอ 
ประมาณ 3 ครั้ง เพื่อช่วยขับเสมหะออกมา 
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ  

3. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และ อิเล็กโทรไลต์กรณีศึกษา
รายที่ 1  
ภาวะโพแทสเซียมต่ า  
ในวันที่ 3 หลังการรักษา 
 

1. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000ml V drip 60ml/hr.และให้ยา 
Elixir kcl. 30 CC feed กรณีศึกษารายที่ 1 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอมากกว่า 1500-2000 ซีซี จิบน้ าบ่อยๆ 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ Electrolyte imbalance เช่น มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
สับสน เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน และ ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 6 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ 
การประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 ผล Electrolyte ค่า โพแทสเซียม อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่า 3.7 mmol/L  ในการรักษา
วันที่ 4 

4. มีภาวะขาดสารอาหารและ
น้ า 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารตามแนวทางการรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 ปรับ BD (1.2:1) (TC1440, TV1400) ประมาณ 25 Kcal/kg 300ml  
วันละ 4 ครั้ง น้ าตาม 50 cc/Feed 
กรณีศึกษารายที่ 2 โจ๊กปั่น + ไข่ขาว 1ฟอง/มื้ออาหารให้รับประทานอาหารครั้งละน้อย ๆ  
แต่บ่อยครั้ง กระตุ้นให้รับรู้ถึงการกลืนอาหารทุกครั้ง ขณะที่หอบเหนื่อยจัดอาหารให้เป็นช่วงเวลาและ
มีเวลาได้พักในขณะรับประทานอาหาร และระมัดระวังการส าลัก  
2. ดูแลรักษาความสะอาดปากและฟันเพื่อให้ปากสะอาด ช่วยลดอาการปากแห้ง และลด 
รสขมหรือรสไม่ดีอื่น ๆ ท าให้มีความรู้สึกอยากอาหารเพิ่มขึ้น 
3. ประเมินและบันทึก fluid intake and output โดยบันทึกปริมาณน้าเข้าออก ทุก 8 ช่ัวโมงสังเกต สี 
ลักษณะและปริมาณปัสสาวะ ถ้าปริมาณ fluid intake น้อยกว่า fluid output ปัสสาวะออกน้อยกว่า 
30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง มีสีเข้มเป็นข้อมูลสนับสนุนว่า 
มีภาวะขาดน้ า และถ้าปริมาณ fluid intake มากกว่า fluid output เป็นข้อมูลสนับสนุนว่า 
มีน้ าเกิน  

4. มีภาวะขาดสารอาหารและ
น้ า (ต่อ) 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

4. ประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบคัดกรองทางโภชนาการอย่างง่ายส าหรับพยาบาล ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงน้ าหนักของผู้ป่วยโดยการช่ังน้ าหนักทุกวันในเวลาเช้าก่อนรับประทานอาหารและบันทึก
ไว้เพื่อติดตามผลและประเมินซ้ าทุก 7 วัน  
5. ประสานงานปรึกษาโภชนาการ เมื่อ nutritional screening มีความผิดปกติตั้งแต่  
2 ข้อขึ้นไป คือ 1. น้ าหนักลดลงมากกว่า 6 เดือนโดยไม่ทราบสาเหตุ 2. รับประทานอาหารได้น้อยลง
มากกว่า 7 วัน 3. BMI น้อยกว่า18.5 กิโลกรัม/เมตร 2 หรือมากกว่าหรือเท่ากับ  
25.0 กิโลกรัม/เมตร 2. และ 4. ผู้ป่วยวิกฤติหรือกึ่งวิกฤติ เพื่อค านวณสารอาหารที่เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วย  
7. ติดตามค่าผลเลือด albumin ให้อยู่ในค่าปกติ 3.5-5.2 lit/g/dl เป็นระยะ หากพบความผิดปกติ
รายงานแพทย์ทราบเพื่อวางแผนการรักษา 

 

  

ตารางที่ 1 การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันไปใช้ในการดูแลป่วย ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
ข้อที่ 3. ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น/ ปลูกฝังการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และการ
หลอมรวมตนเอง ให้ก้าวพ้นอัตตาแห่งตน  
ข้อที่ 4.สร้างสัมพันธภาพช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 
ข้อที่ 6.ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ 
ข้อที่ 8 ประคับประคอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม และ 
จิตวิญญาณ/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบ าบัด  
การประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยรับ Feed ได้ไม่มี content น้ าหนักไม่ขึ้น 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้เพียง ¾ ถาดไม่มีส าลัก BMI น้อยกว่า  
18.5 กิโลกรัม/เมตร 

5. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและกลัว
การเสียชีวิต 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึกด้วยความตั้งใจ 
เสริมพลังด้วยการสนทนาให้ผู้ป่วยพบความหมายของการมีชีวิต ความศรัทธาในศาสนาให้แสดงออกซึ่ง
ความเช่ือทางศาสนา การกระตุ้นให้แสดงออกความรักและมีสัมพันธภาพกับครอบครัว ติดตามญาติให้
สื่อสารกับผู้ป่วย ให้การพยาบาลที่นุ่มนวลและมีท่าทีเป็นกันเองเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและ
สัมพันธภาพที่ดี  
2. สอนแนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การทาจิตใจให้สงบ อ่านหนังสือ  
ไหว้พระ ฟังเพลง ฝึกสมาธิ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 
3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลในการท ากิจกรรม
การพยาบาลต่าง ๆ 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การด าเนินโรค แผนการรักษาและความจ าเป็นใน
การนอนโรงพยาบาล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม พยาบาล
จัดการสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับญาติได้ด้วยระบบ VDO call วันละ 1 ครั้ง เพื่อจะท าให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจในการรักษามากขึ้น 

5 .ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย (ต่อ)  
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

5. ประสานให้ทีมแพทย์ผู้รักษาได้พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับเรื่องโรค และแนวทางการรักษา
เพื่อให้คลายความวิตกกังวลลง 
6. เปิดโอกาสให้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ โดยการเตรียมชุดใส่บาตร และชุดถวาย
สังฆทาน ให้ผู้ป่วยอธิฐาน ก่อนน าไปใส่บาตรและถวายพระที่วัดแทนผู้ป่วยจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 งดการเข้าหอผู้ป่วยจากบุคคลภายนอก 
7. จัดหาอาหารที่ผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยรับประทานที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยได้
รู้สึกอุ่นใจ มั่นใจ ในการดูแลมากขึ้น 
8. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ความร่วมมือในการรักษาและให้กาลังใจ
ผู้ป่วยด้วยการชมเชย ช่ืนชม ทุกครั้งที่สามารถปฏิบัติได้ดี  
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
ข้อที่ 3 ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น/ ปลูกฝังการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และการ
หลอมรวมตนเอง ให้ก้าวพ้นอตัตาแห่งตน  
ข้อที่ 4 สร้างสัมพันธภาพช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 
ข้อที่ 6 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ 
ข้อที่ 7 ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เข้าถึงจิตใจผู้อื่น/ ส่งเสริมการสอน การเรียนรู้ประสบการณ์ 
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ตารางที่ 1 การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันไปใช้ในการดูแลป่วย ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
ข้อที่ 8 ประคับประคอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม และ 
จิตวิญญาณ/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบ าบัด  
ข้อที่ 9 พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอื่น/ ช่วยเหลือโดยมุ่งตอบสนอง
ความต้องการ 
การประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกังวลเรื่องอาการป่วย แต่สีหน้าสดช่ืนขึ้นเมื่อพบลูกสาว กรณีศึกษารายที่ 2 
ญาติวิตกกังวลลดลงเรื่องอาการเจ็บป่วยของมารดา 

6. เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
ซ้ าเนื่องจากสูงอายุและ
ภูมิคุ้มกันต่ า  
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยสูงอายุที่รักษาตัวในหอผู้ป่วย 
(HAP-C Bundle) ได้แก่ Hygienic hand washing ท าความสะอาดมือตามหลัก 
5 moment ล้างมือ 7 ขั้นตอน ทุกครั้งที่สัมผัสผู้ป่วย  
2. Aspiration precautions การป้องกันการส าลัก จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศาก่อนและหลัง
รับประทานอาหาร 30 นาที เพื่อป้องกันการส าลัก หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลังให้อาหาร 30 นาที 
กรณีศึกษารายที่ 2 ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุกครั้งก่อนป้อนอาหาร รวมทั้ง สังเกตประเมิน
ความสามารถในการกลืนอาหาร จดัอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย การป้อนอาหารแยกช้ินอาหาร
ออกเป็นช้ินเล็ก ๆ ป้อนแยกกับน้ าแกง ตักค าเล็ก ๆ เมื่อผู้ป่วยกลืนอาหารหมดแล้วจึงเริ่มค าถัดไป 
หลีกเลี่ยงการพูดคุยระหว่างป้อนอาหาร 
กรณีศึกษารายที่ 1 ตรวจสอบต าแหน่งให้อาหารอยู่ในต าแหน่งถูกต้องทุกครั้งก่อนให้อาหารทางสาย
ยาง ดูแลเปลี่ยนสายยางให้อาหารทุก 1 เดือน หรือ สกปรก 
3. Prevention contamination นั่งศีรษะสูง 35-40 องศา ขณะท าความสะอาดช่องปาก ฟัน ให้ท า
ก่อน และหลังรับประทานอาหารหรือให้อาหารทางสายยางร่วมกับการ เช็ดด้วยน้ าปราศจากเช้ือและใช้ 
0.12% chlorhexidine เช็ด ป้ายเหงือก ฟัน เพดานปาก และลิ้น ล้างเก็บอุปกรณ์ที่ใช้กับทางเดิน
หายใจให้สะอาด ไม่ปนเปื้อน และเปลี่ยนอุปกรณ์เมื่อมีการปนเปื้อน เช่น สายออกซิเจน สานพ่นยา  
4. Chest physiotherapy กระตุ้น Early ambulation และ breathing exercise พลิกตะแคงตัวทุก 
2 ช่ัวโมง เคาะปอด (postural drainage) ก่อนรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง Keep warm โดยการห่ม
ผ้ามนเวลากลางคืนหรืออากาศหนาวเย็น 
5. สอนผู้ป่วยหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ (Deep breathing) และสอนการไอ อย่างมี
ประสิทธิภาพ (cough effective) เพื่อช่วยขับเสมหะออกมา 
6. วางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบและวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่เป็นประจ าทุกปี 
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
ข้อที่ 3 ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น/ ปลูกฝังการปฏิบัติทาง 
จิตวิญญาณ และการหลอมรวมตนเอง ให้ก้าวพ้นอัตตาแห่งตน 
ข้อที่ 4 สร้างสัมพันธภาพช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 
ข้อที่ 6 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ 
ข้อที่ 8 ประคับประคอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม และ 
จิตวิญญาณ/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบ าบัด  
ข้อที่ 9 พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอื่น/ ช่วยเหลือโดยมุ่งตอบสนอง
ความต้องการของบุคคล 
การประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่เกิดปอดอักเสบซ้ าหลังการรักษา 60 วัน  
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่เกิดปอดอักเสบซ้ าหลังการรักษา 90 วัน  
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ตารางที่ 1 การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันไปใช้ในการดูแลป่วย ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
ข้อที่ 8 ประคับประคอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม และ 
จิตวิญญาณ/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบ าบัด  
ข้อที่ 9 พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอื่น/ ช่วยเหลือโดยมุ่งตอบสนอง
ความต้องการ 
การประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกังวลเรื่องอาการป่วย แต่สีหน้าสดช่ืนขึ้นเมื่อพบลูกสาว กรณีศึกษารายที่ 2 
ญาติวิตกกังวลลดลงเรื่องอาการเจ็บป่วยของมารดา 

6. เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
ซ้ าเนื่องจากสูงอายุและ
ภูมิคุ้มกันต่ า  
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยสูงอายุที่รักษาตัวในหอผู้ป่วย 
(HAP-C Bundle) ได้แก่ Hygienic hand washing ท าความสะอาดมือตามหลัก 
5 moment ล้างมือ 7 ขั้นตอน ทุกครั้งที่สัมผัสผู้ป่วย  
2. Aspiration precautions การป้องกันการส าลัก จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศาก่อนและหลัง
รับประทานอาหาร 30 นาที เพื่อป้องกันการส าลัก หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะหลังให้อาหาร 30 นาที 
กรณีศึกษารายที่ 2 ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุกครั้งก่อนป้อนอาหาร รวมทั้ง สังเกตประเมิน
ความสามารถในการกลืนอาหาร จดัอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย การป้อนอาหารแยกช้ินอาหาร
ออกเป็นช้ินเล็ก ๆ ป้อนแยกกับน้ าแกง ตักค าเล็ก ๆ เมื่อผู้ป่วยกลืนอาหารหมดแล้วจึงเริ่มค าถัดไป 
หลีกเลี่ยงการพูดคุยระหว่างป้อนอาหาร 
กรณีศึกษารายที่ 1 ตรวจสอบต าแหน่งให้อาหารอยู่ในต าแหน่งถูกต้องทุกครั้งก่อนให้อาหารทางสาย
ยาง ดูแลเปลี่ยนสายยางให้อาหารทุก 1 เดือน หรือ สกปรก 
3. Prevention contamination นั่งศีรษะสูง 35-40 องศา ขณะท าความสะอาดช่องปาก ฟัน ให้ท า
ก่อน และหลังรับประทานอาหารหรือให้อาหารทางสายยางร่วมกับการ เช็ดด้วยน้ าปราศจากเช้ือและใช้ 
0.12% chlorhexidine เช็ด ป้ายเหงือก ฟัน เพดานปาก และลิ้น ล้างเก็บอุปกรณ์ที่ใช้กับทางเดิน
หายใจให้สะอาด ไม่ปนเปื้อน และเปลี่ยนอุปกรณ์เมื่อมีการปนเปื้อน เช่น สายออกซิเจน สานพ่นยา  
4. Chest physiotherapy กระตุ้น Early ambulation และ breathing exercise พลิกตะแคงตัวทุก 
2 ช่ัวโมง เคาะปอด (postural drainage) ก่อนรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง Keep warm โดยการห่ม
ผ้ามนเวลากลางคืนหรืออากาศหนาวเย็น 
5. สอนผู้ป่วยหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ (Deep breathing) และสอนการไอ อย่างมี
ประสิทธิภาพ (cough effective) เพื่อช่วยขับเสมหะออกมา 
6. วางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบและวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่เป็นประจ าทุกปี 
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
ข้อที่ 3 ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น/ ปลูกฝังการปฏิบัติทาง 
จิตวิญญาณ และการหลอมรวมตนเอง ให้ก้าวพ้นอัตตาแห่งตน 
ข้อที่ 4 สร้างสัมพันธภาพช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 
ข้อที่ 6 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ 
ข้อที่ 8 ประคับประคอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม และ 
จิตวิญญาณ/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบ าบัด  
ข้อที่ 9 พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอื่น/ ช่วยเหลือโดยมุ่งตอบสนอง
ความต้องการของบุคคล 
การประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่เกิดปอดอักเสบซ้ าหลังการรักษา 60 วัน  
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่เกิดปอดอักเสบซ้ าหลังการรักษา 90 วัน  

 

  

ตารางที่ 1 การประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันไปใช้ในการดูแลป่วย ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ ปัจจัยการดูแล 10 ประการ 
7. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ
เนื่องจากมีขีดจ ากัดด้านการ
เคลื่อนไหว  
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1. ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Barden scale  
2. ดูแลพลิกตะแคงตัว และเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ช่ัวโมง ตรวจความพร้อมใช้ของที่นอนลม ใช้ผ้ารองยก
ในการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเสียดสี 
3. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังใช้น้ าอุณหภูมิปกติ หลีกเลี่ยงการใช้น้ าอุ่น ในผู้สูงอายุที่มีผิวหนังบางฉีก
ขาดง่ายไมค่วรเช็ดตัวแรง และท าความสะอาดผิวหนังด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการถูผิวหนังด้วย
ความรุนแรง ดูแล Skin care ด้วยวาสลีน หรือโลช่ัน เน้นบริเวณปุ่มกระดูก ทาด้วย 10% Urea 
cream หากพบหนังแข็ง Callus ให้ใช้ส าลีหรือ gauze ชุบน้ าสะอาด วางลงบน Callus จนหนังแข็งฟู
นุ่ม ให้ใช้ด้ามมีดเบอร์ 4 ใบมีดเบอร์ 20 ขูดหนังแข็ง และทาด้วย 10% Urea cream ซ้ า 
4. ดูแลที่นอน ผ้าปูท่ีนอนให้สะอาด แห้ง เรียบตึงอยู่เสมอ 5.ประเมินรอยแดงตามร่างกายและลง
บันทึกทุกวันในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
5. กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ท าความสะอาดผิวหนัง ทุก  
4 ชม. หรือทุกครั้งที่เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป ใช้ Vaseline :  Zinc paste (1:1) ทาให้ทั่ว การท าความ
สะอาดใช้ gauze ชุบวาสลีนเช็ดไปในทิศทางเดียวกัน ล้างด้วยน้ าธรรมดาและน้ าสบู่ เช็ดออกด้วยส าลี
ชุบน้ าจนกกระทั่งไม่มีคราบบนผิวหนัง ซับผิวหนังให้แห้งน า 
ก๊อซชุบ Vaseline : Zinc paste (1:1) ทาลงบนผิวหนังไปในทิศทางเดียวกัน 
การประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Ten caritive factors) 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
ข้อที่ 3 ปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น/ ปลูกฝังการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ และการ
หลอมรวมตนเอง ให้ก้าวพ้นอัตตาแห่งตน 
ข้อที่ 4 สร้างสัมพันธภาพช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ 
ข้อที่ 6 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ 
ข้อที่ 8 ประคับประคอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม และ 
จิตวิญญาณ/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบ าบัด 
ข้อที่ 9 พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลอื่น/ ช่วยเหลือ โดยมุ่งตอบสนอง
ความต้องการของบุคคล 
การประเมินผลการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่เกิดแผลกดทับ 
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่เกิดแผลกดทับ 

 
 
สรุปกรณีศึกษา  
 กรณีศึกษา การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวัตสันใน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุติดเตียง ที่มีโรคร่วม
และโรคปอดอักเสบ พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคเรื้อนสูงอายุติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลและเข้ารับการ
ดูแลที่หอผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นระยะเวลานานเกิน 90 
วันนอน ร่วมกับได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นปอดอักเสบ 
พบว่า ผู้ป่วยมีสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบ คือ การ

ส าลักอาหารและน้ า มีความจ าเป็นต้องได้รับยา
ปฏิชีวนะและการรักษาด้วยออกซิเจน มีความรุนแรง
ของอาการอาการแสดงแตกต่างกัน มีโรคร่วมแตกต่าง
กัน มีสาเหตุของการส าลักอาหารแตกต่างกัน จาก 
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง กับ ระดับความ
รู้สึกตัวลดลง ซ่ึงจากการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย พบว่า 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของปอดอักเสบ คือ ภาวะติด
เชื้อ   ในกระแสเลือด ภาวะช็อก และภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน ส่วนการประยุกต์ใช้ปัจจัยการดูแล 
10 ประการ (Ten caritive factors) ของทฤษฎีของวัต
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สัน ที่น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มากที่สุดคือ 
ข้อที่ 1 สร้างระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของ
ผู้อื่น และมีเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ ข้อที่ 3 ปลูกฝังความ
ไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น/ ปลูกฝังการปฏิบัติ
ทางจิตวิญญาณ และการหลอมรวมตนเอง ให้ก้าวพ้น
อัตตาแห่งตน ข้อที่ 4 สร้างสัมพันธภาพช่วยเหลืออย่าง
ไว้วางใจ ข้อที่ 6 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่าง
เป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ ข้อที่ 8 ประคับประคอง 
สนับสนุน และแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ/ สร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการ
บ าบัด ข้อที่ 9 พึงพอใจที่จะช่วยเหลือเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของบุคคลอ่ืน ช่วยเหลือโดยมุ่งตอบสนอง
ความต้องการของบุคคล ข้อที่ 7 ส่งเสริมการเรียนการ
สอนที่ เข้าถึงจิตใจผู้ อ่ืน การเรียนรู้ประสบการณ์  
สามารถประยุกต์ใช้กับปัญหาของผู้ป่วยที่ต้องสอนหรือ
ฝึกผู้ป่วยปฏิบัติ ส่วนข้อที่ 2สร้างความศรัทธาและ
ความหวัง มีชีวิตอยู่กับความจริง สร้างและศรัทธาที่
เป็นไปได้และเชื่อในความเป็นไปแห่งอัตวิสัยของชีวิต
บนโลก ทั้งของตนเองและผู้อ่ืน ข้อที่ 5 ส่งเสริมและ
ยอมรับความรู้สึกทางบวกและทางลบ ส่งเสริมให้มีการ

แสดงความรู้สึกออกมาทั้งทางบวกและลบ แลกเปลี่ยน
ความรู้สึก และเตรียมตัวเองเพ่ือรับความรู้สึกทั้งใน
ทางบวกและลบ และ ข้อที่ 10 ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นพลัง
ที่มีอยู่ เปิดรับพลังทางจิตวิญญาณ สิ่งลึกลับและยังไม่
มีค าอธิบายอันเกี่ยวกับการมีชีวิต ความตาย ไม่ได้
น ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
 
ข้อเสนอแนะและแนวทางการน าไปประยุกต์ใช้ 
 1.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานการพยาบาล
สามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวัตสันในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ในทุกปัญหาของผู้ป่วยโดยเฉพาะข้อที่ 6 ใช้
วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพ่ือการ
ตัดสินใจ 
 2. พยาบาลวิชาชีพควรมีการศึกษาการน า
ทฤษฎีของวัตสันมาเป็นกรอบในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อนสูงอายุที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองใน
หอผู้ป่วยเพ่ือให้การพยาบาลครอบคลุมแบบองค์
รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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