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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย (Case study) เพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลันที่ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอแก่นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย ข้อมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย การสังเกตและ
สอบถามญาติผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบทีม่อีาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลันห้องฉุกเฉินน าสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา จากการศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นชายสูงอายุมีประวัติโรคปอดอักเสบซึ่งจากประวัตทิี่เกี่ยวข้องท าให้มีโอกาสสูง
ที่จะเกิดภาวะหายใจหอบเฉียบพลัน ต้องได้รับการเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉินเป็นการด่วน และต้องได้รับการประเมินในภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว
และให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยลดความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ และการวางแผนการช่วยเหลือตั้งแต่
เข้ารับบริการจนย้ายจากห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพที่ดีได้ 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ปอดอักเสบ , อาการหายใจหอบก าเริบเฉยีบพลัน 
 

Abstract 
 This study was a case study to compare pneumonia patients with acute asthma attacks in the emergency room. 
Kho Kaen Hospital tools used to collect data include Gather information from patient medical records Assessment of 
nursing problems and needs using Gordon's 11 health model framework. To know the problems and needs of patients, 
use the information to plan nursing care for pneumonia patients with acute asthma attacks in the emergency room, leading 
to nursing. 
 results: From the case study, the two cases were elderly men with a history of pneumonia, which from their related 
history had a high chance of developing acute wheezing. Must be admitted to the emergency room urgently. and must be 
quickly assessed in critical situations and provided with effective nursing care to help reduce severity and reduce the death 
rate of patients. and planning assistance from service entry until transfer from the emergency room to the ward. To keep 
patients safe and have good quality. 
Keywords: nursing, pneumonia, acute asthma attack 

 
บทน า  
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นโรคที่เกิดจาก
การอักเสบของเนื้อปอดบริเวณหลอดลมฝอยส่วนปลาย 
( terminal แ ล ะ  respiratory bronchiole) ถุ ง ล ม 
(alveoli) และในผนังถุง ลมหรือเนื้อเยื่อรอบถุงลม 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

( interstitial) การอักเสบที่ เกิดขึ้น อาจเกิดเฉพาะ
บางส่วนของเนื้อปอด (lobar pneumonia) 2 หรืออาจ
กระจายทั่วไปในเนื้อปอด สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ 
แบคทีเรีย เชื้อไวรัส ถ้าอาการรุนแรงหรือรักษาไม่
ทันท่วงที  การอักเสบของปอดจะไปขัดขวางการ
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แลกเปลี่ยนก๊าซผู้ป่วย จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่าง
รุนแรงแม้จะได้รับออกซิเจน อยู่ก็ตามซึ่งเรียกอาการนี้
ว่า ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ส่งผลให้
อวัยวะต่างๆ ทางานล้มเหลวไปด้วย น าไปสู่การเสียชีวิต
ในที่สุด3 การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากการสูดละอองเชื้อ
โรคเข้าปอด รองลงมาเป็นการสูดส าลักควันหรือ 
สารเคมี อุบัติการณ์การเกิดเพ่ิมข้ึนตามอายุเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและสรีรวิทยาของระบบ
การหายใจ และระบบภูมิคุ้มกัน โดยพบว่าโรคปอด
อักเสบร้อยละ 50-80 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่เกิดนอก
โรงพยาบาล (community- acquired pneumonia; 
CAP)และพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี นอกจากนี้ยัง
พบปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น โรคระบบทางเดิน หายใจ 
(asthma, COPD) ภาวะหายใจล้มเหลวเลื อดคั่ ง 
(congestive heart failure; CHF) โรคหัวใจอ่ืนๆ น้า
หนักตัว หรือสมรรถนะร่ างกายที่ แย่ลง เป็นต้น 
โดยประมาณร้อยละ 20-304  จ าเป็นต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และประมาณ ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยที่
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบชนิดรุนแรง 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30-40 ดังนั้น
จึงถือว่าโรคปอดอักเสบมีอัตราการเสียชีวิตสูง ที่สุดเมื่อ
เทียบกับการติดเชื้อที่อวัยวะอ่ืนๆ 
 จากสถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวนโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) ปี พ.ศ.
2564, 2565, 2566  จ านวน 7,469, 7064 และ 7520 
ตามล า ดั บ  จ า น วนจ า น วน โ รคปอด อั ก เ สบ 
(Pneumonia) 1 จากสถิติ บริการมีเพ่ิมมากขึ้นเป็น
ล าดั บ  จากสถิ ติ ตั วชี้ วั ดพบว่ าอัตราตายผู้ ป่ วย 
Pneumonia ใน ปี  2563-2565 8.14, 10.15, 13.10 
และอัตราตายผู้ป่วยPneumonia with respiratory 
failure ในปี  2563 - 2565 18.13, 18.19, 9.23.30 
ตามล าดับ จากข้อมูลตัวชี้วัดดังกล่าว จะเห็นได้ว่า

ตัวชี้วัดมีแนวโน้มไปในทิศทางที่เพ่ิมขึ้น อัตราตายของ
ผู้ป่วย Pneumonia มีอัตราตายสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Pneumonia with 
respiratory failure ใน 3 ปีแรกยังพบว่าสู งกว่าค่า
เป้าหมายมากอย่างเห็นได้ชัด 
 จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยปอด
อักเสบที่มาด้วยอาการอาการหายใจหอบก าเริบ
เฉียบพลัน 80%เป็น Fast Track จากโรงพยาบาลชุมชน
ในเครือข่ายบริการโรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งภาวะหายใจ
หอบก าเริบเฉียบพลันเป็นภาวะวิกฤติที่คุกคามต่อชีวิต
ผู้ป่วย6  พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย 
ประเมินอาการอย่างรวดเร็วและวางแผนการพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย
ทางการพยาบาล เพ่ือที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัย
ได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผู้ป่วยปอดอักเสบที่มี
อาการหอบก าเริบเฉียบพลันห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอ
แก่น เพ่ือน ามาพัฒนาแนวทางการดูแลให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพต่อไป7 

 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ปว่ย
มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลนัจากภาวะปอดอักเสบห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอแก่น กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษารายกรณี(Case study) คัดเลือก
เรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่เคยได้ให้การดูแล 2 ราย 
เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี โดยเลือกกรณี ศึกษาแบบ
เจาะจงในผู้ป่วยที่รักษาห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ขอนแก่น เดือน เมษายน - ตุลาคม 2566 เก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนและการสอบถามผู้ป่วยและญาติ 
ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย   
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

สถานภาพ/อาย ุ ชายไทย สถานภาพสมรสคู่ อายุ 63 ปี ชายไทย สถานภาพสมรสคู่ อายุ 71 ปี 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาท่ี 3 มัธยมศึกษาท่ี 6 
อาชีพ                    ผู้สูงอาย ุ                    ผู้สูงอาย ุ
ท่ีอยู่ อ าเภอมัญจาคีรี จ.ขอนแก่น อ าเภอบ้านฝาง จ.ขอนแก่น 
อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล มีไข้ หายใจหอบ 7 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  มีไข้ หายใจหอบ 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้หนาวสั่น ไอมีเสมหะสี

เหลืองเหนียวซ้ือยามากินเองอาการไม่ดีขึ้น 
7 ชั่วโมงกอ่นมาโรงพยาบาล หายใจหอบเหน่ือยญาติ
น าส่งโรงพยาบาลมัญจาคีรี 

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้หนาวสั่น ไอมีเสมหะสี
เหลืองเหนียวมาหาหมอท่ีบ้านฝางเคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบมี ส าลักอาหาร 
4 ชั่วโมงกอ่นมาโรงพยาบาล หายใจหอบเหน่ือยใช้
แรงในการหายใจมากอกบุ๋ม ญาติน าส่งโรงพยาบาล
บ้านฝาง 

การเจ็บป่วยในอดีต โรคเบาหวาน เคยมีภาวะความดันร่วม เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ แขนขาอ่อนแรงข้าง
ซ้าย 

ประวัติการแพ้ยา /สารต่าง  ๆ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา หรอืสารอาหาร ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา หรอืสารอาหาร 
ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

เหตุส่งเสริมท าให้เกิด เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นประวัติสูบบุหรี่วันล่ะ 1 ซอง
มานานมากว่า 30 ปี ขณะน้ีหยุดสูบแล้วมีเสมหะ
เหนียวข้น ไอขับออกยาก จึงส่งผลให้เกดิโรคปอด
อักเสบได้ง่าย 

ประวัติผู้สูงอายุ มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ มีส าลักอาหาร ส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบ 

การรกัษา อัตราการเต้นของหัวใจ 116 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 34 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 144/76 มิลิ
เมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 84% 
ฟังปอดท้ังสองข้างพบเสียง Crepitation แพทย์
วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น โ ร ค  Pneumonia with Acute 
respiratory failure ได้รับการรักษาส่งต่อมาจากโรง
พยาลมัญจาคิรีโดย ได้รับ High-flow nasal cannula 
ค่า FiO2 เท่ากับ 0.4 ค่า Total flow 40 ลิตรต่อนาที 
เพื่อเพิ่มออกซิเจนใน ร่างกายป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลวและยาฆ่าเชื้อ ก่อนน าส่งมาท่ี 

อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 44 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 135/87 มิลิ
เมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 75% 
แพทย์วิ นิจฉัยเป็นโรค Pneumonia with Acute 
respiratory failure ได้รับการรักษาส่งต่อมาจากโรง
พยาลบ้านฝางโดย ได้รับการใสท่อ ช่วยหายใจ เพื่อ
เพิ่มออกซิเจนใน ร่างกายป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว
และยาฆ่าเชื้อ ก่อนน าส่งมาท่ี มาถึงห้องฉุกเฉิน 
ประเมินเมินท่อช่วยหายใจออก  

 
 พบว่าสถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ที
อยู่ ใกล้เคียงกัน อาศัยใน ต่างอ าเภอ ในจังหวัดขอนแก่น
ทั้ง 2 ราย มีอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลมีไข้ หายใจ
หอบเนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 2 เป็นผู้สูงอายุเหตุส่งเสริมท าให้
เกิด กรณีศึกษาที่ 1เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นประวัติสูบ
บุหรี่วันล่ะ 1 ซองมานานมากว่า 30 ปี ขณะนี้หยุดสูบ
แล้วมีเสมหะเหนียวข้น ไอขับออกยาก จึงส่งผลให้เกิด

โรคปอดอักเสบได้ง่าย5 กรณีศึกษาที่ 2 มีประวัติเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบ มีส าลักอาหาร ส่งผลให้เกิดโรค
ปอดอักเสบ จากข้อมูลดังกล่าวน ามาเปรียบเทียบข้อมูล
แบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษาได้ดัง
ตารางที่ 2 
 2. การประเมินผลตามแบบแผนสุขภาพ และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 
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ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

สถานภาพ/อาย ุ ชายไทย สถานภาพสมรสคู่ อายุ 63 ปี ชายไทย สถานภาพสมรสคู่ อายุ 71 ปี 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาท่ี 3 มัธยมศึกษาท่ี 6 
อาชีพ                    ผู้สูงอาย ุ                    ผู้สูงอาย ุ
ท่ีอยู่ อ าเภอมัญจาคีรี จ.ขอนแก่น อ าเภอบ้านฝาง จ.ขอนแก่น 
อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล มีไข้ หายใจหอบ 7 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  มีไข้ หายใจหอบ 4 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้หนาวสั่น ไอมีเสมหะสี

เหลืองเหนียวซ้ือยามากินเองอาการไม่ดีขึ้น 
7 ชั่วโมงกอ่นมาโรงพยาบาล หายใจหอบเหน่ือยญาติ
น าส่งโรงพยาบาลมัญจาคีรี 

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้หนาวสั่น ไอมีเสมหะสี
เหลืองเหนียวมาหาหมอท่ีบ้านฝางเคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบมี ส าลักอาหาร 
4 ชั่วโมงกอ่นมาโรงพยาบาล หายใจหอบเหน่ือยใช้
แรงในการหายใจมากอกบุ๋ม ญาติน าส่งโรงพยาบาล
บ้านฝาง 

การเจ็บป่วยในอดีต โรคเบาหวาน เคยมีภาวะความดันร่วม เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ แขนขาอ่อนแรงข้าง
ซ้าย 

ประวัติการแพ้ยา /สารต่าง  ๆ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา หรอืสารอาหาร ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา หรอืสารอาหาร 
ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

เหตุส่งเสริมท าให้เกิด เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นประวัติสูบบุหรี่วันล่ะ 1 ซอง
มานานมากว่า 30 ปี ขณะน้ีหยุดสูบแล้วมีเสมหะ
เหนียวข้น ไอขับออกยาก จึงส่งผลให้เกดิโรคปอด
อักเสบได้ง่าย 

ประวัติผู้สูงอายุ มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ มีส าลักอาหาร ส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบ 

การรกัษา อัตราการเต้นของหัวใจ 116 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 34 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 144/76 มิลิ
เมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 84% 
ฟังปอดท้ังสองข้างพบเสียง Crepitation แพทย์
วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น โ ร ค  Pneumonia with Acute 
respiratory failure ได้รับการรักษาส่งต่อมาจากโรง
พยาลมัญจาคิรีโดย ได้รับ High-flow nasal cannula 
ค่า FiO2 เท่ากับ 0.4 ค่า Total flow 40 ลิตรต่อนาที 
เพื่อเพิ่มออกซิเจนใน ร่างกายป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลวและยาฆ่าเชื้อ ก่อนน าส่งมาท่ี 

อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 44 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 135/87 มิลิ
เมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 75% 
แพทย์วิ นิจฉัยเป็นโรค Pneumonia with Acute 
respiratory failure ได้รับการรักษาส่งต่อมาจากโรง
พยาลบ้านฝางโดย ได้รับการใสท่อ ช่วยหายใจ เพื่อ
เพิ่มออกซิเจนใน ร่างกายป้องกันภาวะหายใจล้มเหลว
และยาฆ่าเชื้อ ก่อนน าส่งมาท่ี มาถึงห้องฉุกเฉิน 
ประเมินเมินท่อช่วยหายใจออก  

 
 พบว่าสถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ที
อยู่ ใกล้เคียงกัน อาศัยใน ต่างอ าเภอ ในจังหวัดขอนแก่น
ทั้ง 2 ราย มีอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลมีไข้ หายใจ
หอบเนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 2 เป็นผู้สูงอายุเหตุส่งเสริมท าให้
เกิด กรณีศึกษาที่ 1เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นประวัติสูบ
บุหรี่วันล่ะ 1 ซองมานานมากว่า 30 ปี ขณะนี้หยุดสูบ
แล้วมีเสมหะเหนียวข้น ไอขับออกยาก จึงส่งผลให้เกิด

โรคปอดอักเสบได้ง่าย5 กรณีศึกษาที่ 2 มีประวัติเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบ มีส าลักอาหาร ส่งผลให้เกิดโรค
ปอดอักเสบ จากข้อมูลดังกล่าวน ามาเปรียบเทียบข้อมูล
แบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษาได้ดัง
ตารางที่ 2 
 2. การประเมินผลตามแบบแผนสุขภาพ และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1 การรับรูแ้ละการดูแล
สุขภาพ 

รับรู้ว่าตนป่วยเป็นโรคปอดอักเสบและคิดว่าการ
เจ็บป่วยครั้งน้ีกระทบต่อชีวิตอย่างรุนแรง ทราบสาเหตุ
เกิดจากเสมหะเหนียวข้น ไอขับออกยากสสูบบุหรี่เป็น
เวลานาน จึงส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบได้ง่าย 

รับรู้ว่าตนป่วยเป็นโรคปอดอักเสบมีผล่อต่อชีวิตอย่าง
รุนแรง ทราบสาเหตุเกิดจากตนเองส าลัก จึงส่งผลให้เกิด
โรคปอดอักเสบได้ง่าย 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

รูปร่างผอมด า น้ าหนัก 65 สูง167 เซนติเมตร รูปร่างผอมยาว น้ าหนัก 71 สูง175เซนติเมตร 

3. การขับถ่าย ไม่มีปัญหาเรื่องการขับถ่าย               ไม่มีปัญหาเรื่องการขับถ่าย               
4. กิจวัตรประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย 

แบบแผนเปลี่ยนไปเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย แบบแผนเปลี่ยนไปเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย 

5. การพักผ่อน นอนหลับ แบบแผนเปลี่ยนไปเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยนอนหลับได้
เป็นช่วงๆ เน่ืองจากไอบ่อยครั้ง 

แบบแผนเปลีย่นไปเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยพักผ่อนได้น้อย 
นอนหลับได้เป็นช่วงๆ เน่ืองจากไอบ่อยครั้ง 

6. สติปัญญาและการรับรู ้ แบบแผนเปลี่ยนไปเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย แบบแผนเปลี่ยนไปเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย 
7. การรับรู้ตนเองและอัต
มโนทั 

ให้ความร่วมมือในการรกัษา รับรู้ว่าตนเองโรคปอด 
อักเสบรุนแรงและคาดหวังว่าจะหายป่วยได้กลับบ้าน  

รับรู้ว่าตอนดูดเสมหะทางปากจะเจ็บแต่ให้ความ ร่วมมือ
ในการรกัษา เพราะจะท าให้หายใจสะดวก มากขึ้น 
คาดหวังว่าจะหายป่วยได้กลับบ้าน 

8. บทบาทและความส าคัญ
ในครอบครัว 

มีบทบาทเป็นสมาชิกของครอบครัว การเจ็บป่วยครัง้ น้ี
ท าให้บุตรสาวหยุดงานมาเยีย่ม  

มีบทบาทเป็นสมาชิกของครอบครัว การเจ็บป่วยครัง้ น้ีท า
ให้คนในครอบครัวมาเฝ้า 

9. เพศและการเจริญพันธุ ์ สถานภาพสมรส มีภรรยาและบุตรด้วยกัน 2 ราย ผู้ป่วย
แสดงบทบาททางเพศอย่างเหมาะสม 

สถานภาพสมรสหม้าย ภรรยาเสียหลายปีและบุตรด้วยกัน 
3 ราย ผู้ป่วยแสดงบทบาททางเพศอย่างเหมาะสม 

10. การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด 

มีภาวะเครียดเกี่ยวกับการรักษา แสดงออกทางสีหน้า มีภาวะเครยีดเกีย่วกับการรกัษา 

11. ค่านิยมและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ ก่อนการเจ็บป่วยไปร่วมงาน ท าบุญ
วันส าคัญทางศาสนา และไหว้พระ สวดมนต์ ในวันพระ  

นับถือศาสนาพุทธ ตั้งแต่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด สมอง
ตีบ ท าบญุตักบาตรเป็นบางครั้ง  

 
ตาราง 3 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเน่ืองจากการติดเชื้อของปอด 
2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากเสมหะเหนียวไม ่สามารถไอ
ออกได้เอง 
3. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการเน่ืองจากความอยากอาหารลดลง 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยรุนแรง  
5. ความสามารถการท ากิจกรรมลดลงเน่ืองจากการจ ากัดกจิกรรม  
6. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับ การ
ปฏิบัติตัว 

1. การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเน่ืองจากการติดเชื้อของปอด 
2. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและสารน้ าไม่เพียงพอกับความ ต้องการของ
ร่างกายเน่ืองจากเปลีย่นแบบแผนรับประทานอาหาร และน้ า
เปลี่ยนแปลงไป 
3. ความรู้สึกคุณค่าตัวเองลดลงเน่ืองจากการสื่อสารบกพร่องและ 
ความสามารถการท ากิจกรรมลดลงจากแขนขาข้างขวาออ่นแรง  
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยรุนแรง  
5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับ การ
ปฏิบัติตัว  

 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ ง 2 รายพบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แต่หัตถการที่ดี

รับต่างกันเนื่องจาก ปัจจัยที่ส่งเสริมที่ท าให้เกิดโรค
ต่างกันกรณีศึกษาที่ 1 เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นประวัติ
สูบบุหรี่วันล่ะ 1 ซองมานานมากว่า 30 ปี ขณะนี้หยุด
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สูบแล้วมีเสมหะเหนียวข้น ไอขับออกยาก จึงส่งผลให้
เกิดโรคปอดอักเสบได้ง่าย5  กรณีศึกษาที่ 2 ประวัติ
ผู้สูงอายุ มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีส าลัก
อาหาร ส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบ8 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ พยาบาลสามารถ
น าแนวทางการดแลผู้ป่วยที่มีอาการหายใจหอบก าเริบ

เฉียบพลันจากภาวะปอดอักเสบได้รับการดูแลที่ห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลขอแก่น มาประยุกต์ใช้ในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการใสท่อช่วยหายใจราย
ใหม่หรือป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าาหลังถอดท่อ
ชว่ยหายใจ 
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