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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบและ
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เข้ารับการรักษาที่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ตั้งแต่ระยะแรก
รับ ระยะดูแลต่อเนื่อง จนกระทั่งระยะการวางแผนจ าหน่าย รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียน การประเมินอาการ 
ซักประวัติ ตรวจร่างาย เพื่อให้ทราบปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย เพื่อน าข้อมูลมาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วาง
แผนการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็มในการดูแลผู้ป่วย และมีการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง กระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน 
 ผลการศึกษา : จากการศึกษากรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย พบว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การรวบรวม
ข้อมูล ชักประวัติ ประเมินอาการ การเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วย การจัดกิจกรรมพยาบาลเพื่อให้ตรงกับความต้องการและ
ปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะ ตั้งแต่การประเมิน การคาดการณ์โอกาสเสี่ยง การประสานงาน
กับทีมสหวิชาชีพ การให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ครอบคลุมมีประสิทธิภาพทันเวลา เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยลดอัตราการเสียชีวิตผู้รับบริการพึงพอใจ บุคลากรมีความปลอดภัย 
ค าส าคัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยสูงอายุ โรคปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด 

Abstract 
 This study This is a comparative study of 2 case studies to study nursing care of elderly patients with 
pneumonia and bloodstream infections. Kalasin Hospital Receive treatment at Male medical ward, Kalasin 
Hospital.  Since the first period of receiving Continuous care period Until the distribution planning period 
Gather information from patients Relatives and medical records Evaluating symptoms, taking history, and 
examining the body to identify problems. patient needs. To use data to formulate nursing diagnoses. nursing 
care plan Using the concept of patient assessment according to Gordon's 11 health plans. Orem's theory of 
self-care in caring for patients and nursing results are continually evaluated. until the patient returns home. 
 Results: From the study of the two case studies, it was found that nurses play an important role in 
patient care. From gathering information, seizure history, evaluating symptoms, and monitoring patient 
symptoms. Organizing nursing activities to meet the needs and problems of each patient. Therefore, nurses 
must have competency. Since the evaluation Forecasting risk opportunities Coordinating with the 
multidisciplinary team, providing information so that patients receive prompt medical care. Comprehensive, 
efficient, timely To keep patients safe, reduce death rates, and service recipients are satisfied. Personnel are 
safe. 
Keywords: nursing, elderly patients, pneumonia, sepsis 
 
บทน า 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตุ
ส าคัญของอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตใน
ประเทศไทย สถิติจากกระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ.
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

2560 - 2562 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอด
อักเสบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 45.3, 45.2 และ 
53.3 ตามล าดับ1 จัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ที่ 3 ของประเทศไทย เป็นโรคพบได้บ่อยในกลุ่ม
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ผู้สูงอายุ สาเหตุการเกิดโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่
เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส หรือเช้ือรา ของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง บริเวณเนื้อปอดส่วน
หลอดลมฝอยเนื้อเย่ือรอบถุงลม  ในกลุ่มผู้ป่วยวัย
สูงอายุมักพบโรคปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
(Aspiration pneumonia) เ กิ ด จ ากกล ไกก า ร
ตอบสนองต่อการไอและการขย้อนอาหารลดลงเกิด
การส าลักอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจได้ง่าย 
ส่งผลให้เกิดการอักเสบของเนื้อปอด การด าเนิน
ของโรคเกิดขึ้น 1 วันหลังได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ถุงลม
และเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็ว หลอดเลือดฝอยของ
ปอดท่ีผนังถุงลม(Pulmonary capillary) ขยายตัว
และหดเล็กลงตามมา การอักเสบของปอดท าให้
การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ อาการ
ส าคัญคือ มีไข้ ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียว และหายใจ
เหนื่อย อาการเฉียบพลันและรุนแรงมากขึ้นพัฒนา
เป็นภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxemia) มีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์
ระหว่างถุงลมกับหลอดเลือดลดลงจนค่าความดัน
ก๊ าซออกซิ เ จน ในหลอด เลื อดแดง  ( Partial 
pressure of oxygen: PaO2) ลดลงหากค่าต่ ากว่า 
50 มิลลิเมตรปรอทเรียกว่า ภาวะหายใจล้มเหลว
แบบเฉียบพลันชนิดพร่องออกซิเจนในหลอดเลือด
แ ด ง  ( Acute hypoxemic respiratory failure) 
แสดงอาการ หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการเต้นของ
หัวใจเร็วและเต้นผิดจังหวะ ความรู้สึกตัวลดลง 
ส่งผลให้อวัยวะส าคัญท างานล้มเหลวน าไปสู่การ
เสียชีวิต   ต้องรีบได้รับการรักษาโดยการใช้
เครื่องช่วยหายใจ2 
 จากสถิติของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 
2564-2566 พบผู้ป่วยที่รับการส่งตัวมารักษาเป็น
อันดับหนึ่งของการส่งผู้ป่วยเข้ามารักษา ท าให้มี
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ จ านวน  
261, 352, 257 ตามล าดับ3 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษา
ส่วนมากจะใช้เครื่องช่วยหายใจ มีประมาณร้อยละ 
30 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้งหมด พยาบาล
เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

ตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมา 
ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจในการ
รักษา สามารถวางแผนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพจะเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาล ทีมวิชาชีพ เพื่อน าแนวทางไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรค
ปอดอักเสบและติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุโรคปอดอักเสบและติดเชื้อในกระแสเลือด 
จากกรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งเข้ารักษาในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ  ในเดือนมกราคม 2567 โดยการรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การซักประวัติการ
ตรวจร่างกายและแบบประเมินภาวะสุขภาพ
วิเคราะห์ข้อมูลก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล รวมระยะวิกฤต กึ่งวิกฤตและ
เตรียมจ าหน่ายกลับบ้าน 
 เครื่องมือทีใ่ช ้
 ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย 3) แบบ
บันทึกแบบแผนสุขภาพ 4) แบบบันทึกวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง กรรักษา ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง 
 
ผลการศึกษา 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

อายุ 87 ป ี 85 ป ี
วันรับการรกัษา 18-24 มกราคม 2567 19-23 มกราคม 2567 
ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

6 วัน 4 วัน 

อาการส าคัญ รับส่งต่อจากรพ.สามชัย หายใจหอบเหนื่อย  เป็น
ก่อนมา รพ. 1 ชั่วโมง 

รับส่งต่อจากรพ.หว้ยผึ้ง หายใจหอบ เป็นก่อนมา 
รพ. 1 ชั่วโมง 

อาการเจ็บป่วยปจัจุบัน 1 วันก่อนมา ปสัสาวะแสบขัด 1 ชั่วโมงก่อนมา ไข้
หนาวสั่น ส่งตวัมารักษาที่รพ.กส ถึง ER  หายใจ
หอบ On ETT ขนาด 7 มิลลิเมตร ลกึ 18 เซนติ
แตร 

2 วันก่อนมา หายใจหอบ ไอมีเสมหะ สีขาวขุ่น 
รักษาที่คลินกิ 1 วนัก่อนมา ไอมากขึน้ อาการไม่ดี
ขึ้น จึงไปรักษาที่รพ.ห้วยผึ้ง ด้วยอาการหายใจหอบ 
อัตราการหายใจ 36 ครัง้/นาที ,O2 saturation 90 
% On ETT และส่งตัวมารกัษาที่รพ.กส  

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

มีโรคประจ าตัวเบาหวานประเภทที่ 2 ความดัน
โลหิตสงู ไตวายระยะที่ 3 

มีโรคประจ าตัวโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ขาดยา 1 ปี) 
ความดันโลหิตสูง  

ประวัติ แพ้ยาและสาร
เสพติด 

ปฏิเสธการแพ้ยา เลิกบหุรี่ มา 10 ป ีปฏิเสธดื่ม
สุรา 

ปฏิเสธการแพ้ยา เลิกบหุรี่ มา 5 ปี ปฏิเสธดื่มสุรา 

การตรวจร่างกายแรก
รับ 

ชายไทย รู้ตัวดี ตาตัวเหลือง 
S: หายใจหอบเหน่ือย  
0:หายใจหอบ อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ,O2 
saturation 90 % On ETT ขนาด 7 มลิลิเมตร 
ลึก 18 เซนติแตร retain NG tube : coffee 
ground 10 ml, retain urine catheter : urine 
ออกติดสาย 
Lung: Crepitation, wheezing both lung 
Extremities: no pitting edema  
Heart: regular, no murmur 
Neuro signs: E4VTM6 

ชายไทย รู้ตัวดี On ETT ขนาด 7 มลิลิเมตร ลึก 18 
เซนติแตร retain NG tube : coffee ground 10 
ml, retain urine catheter : urine ออกติดสาย 
Lung: poor air entry both lung 
Extremities: no pitting edema 
Heart: regular, no murmur 
Neuro signs: E4VTM6 

CXR infiltration both lung infiltration both lung 
การวินิจฉัยแรกรับ UTI Sepsis Pneumonia Respiratory Failure COPD Pneumonia Respiratory Failure 
สัญญาณชีพแรกรบั อุณหภูมิกาย 39 องศาเซลเซียส ชพีจร 120 ครั้ง/

นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาท ี(เครื่องช่วย
หายใจ) ความดันโลหิต 149/87 มิลลิเมตรปรอท 

อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาท ี(เครื่องช่วย
หายใจ) ความดันโลหิต 122/78 มิลลิเมตรปรอท 

การวินิจฉัยสุดท้าย Pneumonia Pneumonia 
การรกัษา On ETT ใช ้ventilator แรกรับ ให้ Tazocin 4.5 

gm. IV ทุก 6 ช่ัวโมง  
เจาะ CBC, BUN Cr, Electrolyte, Ca, Mg, PO4, 
LFT, PT, PTT, INR, Miliolid titer, UA, Urine 
culture, Hemoculture 
CXR, EKG 12 leads 
NSS 1,000 ml rate 80 ml/hr. 
พ่น Beradual 1 NB และ Ventolin NB พ่น
ทันทีและทุก 6 ชั่วโมง 
Blender rice diet (1:1) 200 ml ทุก 6 ชั่วโมง 
วันที่ 22 มกราคม 2567 สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 

On ETT ใช้ ventilator แรกรับ ให้ Fortum 2 
gm. IV ทุก 8 ชั่วโมง Azithromycin 500 mg. 
stat และวันละครัง้ 
Dexamethasone 4 mg.  IV ทุก 6 ชั่วโมง 
เจาะ CBC, BUN Cr, Electrolyte  
CXR, EKG 12 leads 
NSS 1,000 ml rate 60 ml/hr. 
พ่น Beradual 1 NB และ Ventolin NB พ่นทันที
และทุก 6 ชั่วโมง 
Seretide MDI 4 puff เช้า เย็น 
Theodur 1 เม็ดรับประทานเช้า เยน็ 
Blender rice diet (1:1) 200 ml ทุก 6 ชั่วโมง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

อายุ 87 ป ี 85 ป ี
วันรับการรกัษา 18-24 มกราคม 2567 19-23 มกราคม 2567 
ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

6 วัน 4 วัน 

อาการส าคัญ รับส่งต่อจากรพ.สามชัย หายใจหอบเหนื่อย  เป็น
ก่อนมา รพ. 1 ชั่วโมง 

รับส่งต่อจากรพ.หว้ยผึ้ง หายใจหอบ เป็นก่อนมา 
รพ. 1 ชั่วโมง 

อาการเจ็บป่วยปจัจุบัน 1 วันก่อนมา ปสัสาวะแสบขัด 1 ชั่วโมงก่อนมา ไข้
หนาวสั่น ส่งตวัมารักษาที่รพ.กส ถึง ER  หายใจ
หอบ On ETT ขนาด 7 มิลลิเมตร ลกึ 18 เซนติ
แตร 

2 วันก่อนมา หายใจหอบ ไอมีเสมหะ สีขาวขุ่น 
รักษาที่คลินกิ 1 วนัก่อนมา ไอมากขึน้ อาการไม่ดี
ขึ้น จึงไปรักษาที่รพ.ห้วยผึ้ง ด้วยอาการหายใจหอบ 
อัตราการหายใจ 36 ครัง้/นาที ,O2 saturation 90 
% On ETT และส่งตัวมารกัษาที่รพ.กส  

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

มีโรคประจ าตัวเบาหวานประเภทที่ 2 ความดัน
โลหิตสงู ไตวายระยะที่ 3 

มีโรคประจ าตัวโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ขาดยา 1 ปี) 
ความดันโลหิตสูง  

ประวัติ แพ้ยาและสาร
เสพติด 

ปฏิเสธการแพ้ยา เลิกบหุรี่ มา 10 ป ีปฏิเสธดื่ม
สุรา 

ปฏิเสธการแพ้ยา เลิกบหุรี่ มา 5 ปี ปฏิเสธดื่มสุรา 

การตรวจร่างกายแรก
รับ 

ชายไทย รู้ตัวดี ตาตัวเหลือง 
S: หายใจหอบเหน่ือย  
0:หายใจหอบ อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ,O2 
saturation 90 % On ETT ขนาด 7 มลิลิเมตร 
ลึก 18 เซนติแตร retain NG tube : coffee 
ground 10 ml, retain urine catheter : urine 
ออกติดสาย 
Lung: Crepitation, wheezing both lung 
Extremities: no pitting edema  
Heart: regular, no murmur 
Neuro signs: E4VTM6 

ชายไทย รู้ตัวดี On ETT ขนาด 7 มลิลิเมตร ลึก 18 
เซนติแตร retain NG tube : coffee ground 10 
ml, retain urine catheter : urine ออกติดสาย 
Lung: poor air entry both lung 
Extremities: no pitting edema 
Heart: regular, no murmur 
Neuro signs: E4VTM6 

CXR infiltration both lung infiltration both lung 
การวินิจฉัยแรกรับ UTI Sepsis Pneumonia Respiratory Failure COPD Pneumonia Respiratory Failure 
สัญญาณชีพแรกรบั อุณหภูมิกาย 39 องศาเซลเซียส ชพีจร 120 ครั้ง/

นาท ีอัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาท ี(เครื่องช่วย
หายใจ) ความดันโลหิต 149/87 มิลลิเมตรปรอท 

อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาท ี(เครื่องช่วย
หายใจ) ความดันโลหิต 122/78 มิลลิเมตรปรอท 

การวินิจฉัยสุดท้าย Pneumonia Pneumonia 
การรกัษา On ETT ใช ้ventilator แรกรับ ให้ Tazocin 4.5 

gm. IV ทุก 6 ช่ัวโมง  
เจาะ CBC, BUN Cr, Electrolyte, Ca, Mg, PO4, 
LFT, PT, PTT, INR, Miliolid titer, UA, Urine 
culture, Hemoculture 
CXR, EKG 12 leads 
NSS 1,000 ml rate 80 ml/hr. 
พ่น Beradual 1 NB และ Ventolin NB พ่น
ทันทีและทุก 6 ชั่วโมง 
Blender rice diet (1:1) 200 ml ทุก 6 ชั่วโมง 
วันที่ 22 มกราคม 2567 สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 

On ETT ใช้ ventilator แรกรับ ให้ Fortum 2 
gm. IV ทุก 8 ชั่วโมง Azithromycin 500 mg. 
stat และวันละครัง้ 
Dexamethasone 4 mg.  IV ทุก 6 ชั่วโมง 
เจาะ CBC, BUN Cr, Electrolyte  
CXR, EKG 12 leads 
NSS 1,000 ml rate 60 ml/hr. 
พ่น Beradual 1 NB และ Ventolin NB พ่นทันที
และทุก 6 ชั่วโมง 
Seretide MDI 4 puff เช้า เย็น 
Theodur 1 เม็ดรับประทานเช้า เยน็ 
Blender rice diet (1:1) 200 ml ทุก 6 ชั่วโมง 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

วันที่ 24 มกราคม 2567 จ าหนา่ยโดยแพทย์
อนุญาต 

วันที่ 22 มกราคม 2567 สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 
วันที่ 23 มกราคม 2567 จ าหนา่ยโดย ส่งต่อกลับ
รับยาปฏิชีวนะท่ีรพ.ห้วยผึ้ง 

อาการก่อนจ าหนา่ย รู้สึกตวัดี หายใจได้เองปกติ ไมห่อบเหนื่อย ไม่ไอ
ไม่มีไข้ ออ่นเพลียเล็กน้อย จ าหนา่ยโดยแพทย์
อนุญาต 

รู้สึกตวัดี หายใจได้เองปกติ ไมห่อบเหนื่อย ไม่ไอไม่
มีไข้ อ่อนเพลียเลก็น้อย ส่งต่อกลับรับยาปฏิชีวนะท่ี
รพ.ห้วยผึ้ง 

 
 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และการพยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพของ
กอร์ดอนสามารถน ามาเขียนปัญหาทางการ
พยาบาลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการพยาบาล

ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน คลายความวิตกกังวล มี
ข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจร่วมกับทีมสุขภาพใน
การดูแลรักษาต่อเนื่อง รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถกลับไปดูแลตัวเองได้
และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

 
ตารางที่ 2 ปญัหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 

ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. มีภาวะหายใจ
ล้มเหลว 

1. มีภาวะหายใจ
ล้มเหลว 

1. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube) ให้ ตรงตาม
ต าแหน่งที่ ระบุไวใ้บบันทึกทางการพยาบาล 
2. ดูแลการท างานของเครื่องชว่ยหายใจให้มีประสิทธภิาพ และติดตามค่าปริมาตรปอด 
(Tidal volume) สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน เช่น อาการ
หายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือ ปลายเท้า เยื่อบุผิวหนงั ซีดเขียว  
3. ดูแลการตั้งคา่เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก ระดบัสูง (High PEEP) ตามแผนการ
รักษา โดยตอ้งเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้นอย่างใกล้ชิด เช่น ความดันโลหิตต่ าจากการมี
ความดันในทรวงอกเพิ่มขึ้น ท าให้เลือดไหลกลบัเข้าสูห่ัวใจไดล้ดลง ถงุลมแตก 
(Pneumothorax) เป็นต้น 
4. ติดตามคา่ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้อง เข่น ABG, Chest X-ay เป็นต้น 
5. ดูแลการให้สารน้ าและอาหารอย่างถูกต้องตาม แผนการรกัษาของแพทย์ 
6. ดูแลการให้ยาตามแผนการรักษา และปรับลด หรือเพิ่มตามแผนการรกัษา และ
ประเมินอาการ ไม่พึงประสงคจ์ากยา 
7. ดูแลการให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการักษา และประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
8. ประเมินและบนัทึกสารน้ าเข้า - ออก จากร่างกายทุก 8 ชั่วโมงหรือตามแผนการ
รักษาของแพทย ์
9. ตรวจสอบและบันทกึสัญญาณชพี อาการและอาการแสดงทุก 15 นาที ในชั่วโมง
แรก จากนั้นปรับเป็นทุก 1ชั่วโมง เมือ่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพ 

2. มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

 1. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการตดิเชื้อ เก็บเลอืดสง่ตรวจและเพาะเชื้อ  
2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชพีอาการและอาการแสดงทุก 15 นาทใีนชั่วโมงแรก
ที่ให้สารน้ าทุกๆ 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 แล้วทุกๆ 4 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 2 ปญัหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

3. ดูแลผู้ปว่ยให้มคีวามสมดลุของน้ าและอิเล็กโตรไลท์โดยมีการตดิตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพื่อการแกไ้ข 
4. ลดปัจจัยทีส่่งเสริมใหผู้้ป่วยเกดิ ภาวะติดเชื้อเพิ่มขึน้ใช้ 
เทคนิคในการพยาบาลอยา่งมมีาตรฐานเทคนิคปลอดเชื้อ 
5. ลดการแพร่ระบาดเชื้อ เช่น ล้างมือก่อนและหลงัท าหัตถการ การสง่ตรวจเพาะเชื้อ 
6. บันทึกปริมาณจ านวนน้ าที่ไดร้ับและขับออกใน 8 ชั่วโมงเพื่อประเมนิการท างานของ
ไต 
7. ส่งเสริมความสขุสบายของผู้ป่วยรักษาความสะอาดของปากและฟันเช็ดท าความ
สะอาดร่างกาย 
8. ติดตามผลโลหติวิทยาโดยดูจากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และค่านิวโตรฟิว 
(neutrophil) เพือ่ประเมินภาวะตดิเชื้อ 
9. ดูแลให้ผูป้่วยไดร้ับยาTazozin 4.5 กรัม ใหท้างหลอดเลือดด า ทกุ 6 ชั่วโมง ตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์

 3. เสี่ยงต่อภาวะ
เนื้อเยื่อในร่างกาย
ได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจาก
การหดเกร็งของ
หลอดลม 

1. ดูแลให้ได้รบัยาขยายหลอดลม Beradual 1 NB พ่นทันทีและทุก 6 ชั่วโมง 
Ventolin NB พ่นทันทีและทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกต
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ปวดศีรษะมาก ใจสัน่ ความดันโลหติลดลงอย่าง
รวดเรว็ หมดสติ ถา้พบอาการดังกล่าวใหก้ารช่วยเหลือตามขอบเขตแห่งวชิาชีพและ
รายงานแพทย์ทราบ 
2. ดูการท างานของเครื่องช่วยหายใจให้มปีระสิทธิภาพ และติดตามคา่ปรมิาตรปอด 
(Tidal volume) สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน เช่น อาการ
หายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือ ปลายเท้า เยื่อบุผิวหนงั ซีดเขียว เป็นต้น 
หากพบอาการดังกล่าวรีบรายงานแพทย์เวรทราบ 
3. จัดให้ผู้ปว่ยนอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา เพื่อใหก้ล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อนตัว 
ปอดขยายตวัได้ดขีึ้นและปอดมีพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซเพิ่มขึ้น 
4. ใช้หูฟังตรวจสอบเสียงการหายใจท่ีปอด เพื่อประเมนิความผิดปกติจากมีการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจ ซึ่งอาจเกดิเนื่องจากเสมหะอยู่ในหลอดลมปอดหรือถุงลมปอด 

4. เสี่ยงต่อการ 
ได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจาก
ประสิทธิภาพ การ
หายใจลดลงจากมี
การตดิเชื้อของปอด 

4. เสี่ยงต่อการ 
ได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจาก
ประสิทธิภาพ การ
หายใจลดลงจากมี
การตดิเชื้อของปอด 

1. ตรวจสอบต าแหน่งที่เหมาะสมของ ท่อช่วยหายใจ และตรวจวดั Cuff pressure 
ระหว่าง 20-30 cmH2O อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง เพื่อป้องกันท่อเลื่อนหลุดและการกด
เบียดของหลอดลม 
2. ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ ให้ท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
3. ดูดเสมหะตามข้อบ่งชี ้ประเมิน สี ลักษณะ และจ านวน ของเสมหะ 
4. ประเมินสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพ สีผิว O2 sat ระดับความรู้สกึตัวลกัษณะการ
หายใจวา่สมัพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ หรือไม ่
5. เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาลประเมินความพร้อมของการหยา่เครื่องช่วยหายใจ
และการถอดท่อช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติ Weaning protocol ของโรงพยาบาล 
6. ให้การดแูลภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจดแูลใหผู้ป้่วยได้รับออกซิเจนจาก High-
low nasal cannula อย่างมีประสทิธิภาพเพื่อเพิม่ความเขม้ข้นของออกซิเจนใน
ร่างกาย 
7. ขณะได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal cannula ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่
เสมอ กระตุ้นให้ผูป้่วยไอขับเสมหะเองหรือดูดเสมหะทางปาก เพื่อป้องกันการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ ประเมินและบันทึกลักษณะสแีละจ านวนเสมหะ หากผดิปกติรายงาน
แพทย์เพื่อพิจารณาปรับแผนการรกัษา 
8. ตรวจสอบการตั้งค่า FIO2 และค่า Total flow ตามแผนการรักษา ความชื้นท่ี 
อุณหภูมิระหว่าง 34 - 36 องศาเซลเซียส และผู้ปว่ยปดิปากให้สนิทเพื่อให้ได้ความ
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ตารางที่ 2 ปญัหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

3. ดูแลผู้ปว่ยให้มคีวามสมดลุของน้ าและอิเล็กโตรไลท์โดยมีการตดิตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพื่อการแกไ้ข 
4. ลดปจัจัยทีส่่งเสริมใหผู้้ป่วยเกดิ ภาวะติดเชื้อเพิ่มขึน้ใช้ 
เทคนิคในการพยาบาลอยา่งมมีาตรฐานเทคนิคปลอดเชื้อ 
5. ลดการแพร่ระบาดเชื้อ เช่น ล้างมือก่อนและหลงัท าหัตถการ การสง่ตรวจเพาะเชื้อ 
6. บันทึกปริมาณจ านวนน้ าที่ไดร้ับและขับออกใน 8 ชั่วโมงเพื่อประเมนิการท างานของ
ไต 
7. ส่งเสริมความสขุสบายของผู้ป่วยรักษาความสะอาดของปากและฟันเช็ดท าความ
สะอาดร่างกาย 
8. ติดตามผลโลหติวิทยาโดยดูจากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และค่านิวโตรฟิว 
(neutrophil) เพือ่ประเมินภาวะตดิเชื้อ 
9. ดูแลให้ผูป้่วยไดร้ับยาTazozin 4.5 กรัม ใหท้างหลอดเลือดด า ทกุ 6 ชั่วโมง ตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์

 3. เสี่ยงต่อภาวะ
เนื้อเยื่อในร่างกาย
ได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจาก
การหดเกร็งของ
หลอดลม 

1. ดูแลให้ได้รบัยาขยายหลอดลม Beradual 1 NB พ่นทันทีและทุก 6 ชั่วโมง 
Ventolin NB พ่นทันทีและทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกต
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ปวดศีรษะมาก ใจสัน่ ความดันโลหติลดลงอย่าง
รวดเรว็ หมดสติ ถา้พบอาการดังกล่าวใหก้ารช่วยเหลือตามขอบเขตแห่งวชิาชีพและ
รายงานแพทย์ทราบ 
2. ดูการท างานของเครื่องช่วยหายใจให้มปีระสิทธิภาพ และติดตามคา่ปรมิาตรปอด 
(Tidal volume) สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน เช่น อาการ
หายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือ ปลายเท้า เยื่อบุผิวหนงั ซีดเขียว เป็นต้น 
หากพบอาการดังกล่าวรีบรายงานแพทย์เวรทราบ 
3. จัดให้ผู้ปว่ยนอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา เพื่อใหก้ล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อนตัว 
ปอดขยายตวัได้ดขีึ้นและปอดมีพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซเพิ่มขึ้น 
4. ใช้หูฟังตรวจสอบเสียงการหายใจท่ีปอด เพื่อประเมนิความผิดปกติจากมีการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจ ซึ่งอาจเกดิเนื่องจากเสมหะอยู่ในหลอดลมปอดหรือถุงลมปอด 

4. เสี่ยงต่อการ 
ได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจาก
ประสิทธิภาพ การ
หายใจลดลงจากมี
การตดิเชื้อของปอด 

4. เสี่ยงต่อการ 
ได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจาก
ประสิทธิภาพ การ
หายใจลดลงจากมี
การตดิเชื้อของปอด 

1. ตรวจสอบต าแหน่งที่เหมาะสมของ ท่อช่วยหายใจ และตรวจวดั Cuff pressure 
ระหว่าง 20-30 cmH2O อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง เพื่อป้องกันท่อเลื่อนหลุดและการกด
เบียดของหลอดลม 
2. ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ ให้ท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
3. ดูดเสมหะตามข้อบ่งชี ้ประเมิน สี ลักษณะ และจ านวน ของเสมหะ 
4. ประเมินสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพ สีผิว O2 sat ระดับความรู้สกึตัวลกัษณะการ
หายใจวา่สมัพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ หรือไม ่
5. เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาลประเมินความพร้อมของการหยา่เครื่องช่วยหายใจ
และการถอดท่อช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติ Weaning protocol ของโรงพยาบาล 
6. ให้การดแูลภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจดแูลใหผู้ป้่วยได้รับออกซิเจนจาก High-
low nasal cannula อย่างมีประสทิธิภาพเพื่อเพิม่ความเขม้ข้นของออกซิเจนใน
ร่างกาย 
7. ขณะได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal cannula ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่
เสมอ กระตุ้นให้ผูป้่วยไอขับเสมหะเองหรือดูดเสมหะทางปาก เพื่อป้องกันการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ ประเมินและบันทึกลักษณะสแีละจ านวนเสมหะ หากผดิปกติรายงาน
แพทย์เพื่อพิจารณาปรับแผนการรกัษา 
8. ตรวจสอบการตั้งค่า FIO2 และค่า Total flow ตามแผนการรักษา ความชื้นท่ี 
อุณหภูมิระหว่าง 34 - 36 องศาเซลเซียส และผู้ปว่ยปดิปากให้สนิทเพื่อให้ได้ความ

ตารางที่ 2 ปญัหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เข้มข้นของออกซิเจนและความชื้นทีเ่พียงพอประเมินอาการและสัญญาณชีพทุก 1 - 2 
ชั่วโมง 
9. ติดตามฟังเสียงปอด ลกัษณะเสมหะและผลตรวจเอกซเรย์ร่วมกับติดตามผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และผลตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพื่อติดตามการติดเชื้อท่ีปอด 
10. จัดท่านอนผู้ปว่ยอยู่ในทา่หน้าตรงหนุนหมอนให้คอแหงนเล็กน้อย ศรีษะสูง
ประมาณ 30-45 องศาเพื่อใหก้ระบงัลมหย่อนตัว ปอดขยายตัว ได้ดีขึ้น  

5. เสี่ยงต่อการติด
เชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

5. เสี่ยงต่อการติด
เชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

1. ท าความสะอาดช่องปาก การแปรงฟันด้วยขนแปรงอ่อน ทุก 12 ชั่วโมง ประเมิน
ความผิดปกติภายในช่องปากกรณีไม่มีข้อหา้ม จัดทา่ศีรษะสูงให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้า
ไปด้านใดดา้นหนึ่ง 
2. ประเมินความดนัของกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ (Cuff pressure)  
ตรวจวัดความดันในกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ ให้อยูใ่นช่วง 20 - 30 
cmH2O โดยการตรวจวัดทุก 8 ชั่วโมง  
3. จัดทา่นอนใหผู้ป้่วยนอนในทา่ศีรษะสูง  30 - 45 องศา เพื่อช่วยใหผู้ป้่วยมีการ
ระบายอากาศที่ดขีึ้น ป้องกันการส าลักสารคัดหลั่งเข้าสู่ปอดและลดการส าลกัน้ าย่อย
ในกระเพาะอาหาร กรณีไม่มีข้อหา้ม พลกิตะแคงตวัผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง และ
จัดหมอน Support บริเวณหลังและสะโพกให้เพียงพอ 
4. ดูแลต าแหนง่ทอ่ทางเดินหายใจ และสายข้อต่อเครือ่งช่วยหายใจไม่ให้ดึงรั้งในขณะ
จัดท่านอนและพลกิตะแคงตวัให ้
5. ประเมินอาการบ่งชี้ว่าผู้ป่วยควรได้รับการดดูเสมหะ 
6. ตรวจสอบว่าสายให้อาหาร อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม  ให้อาหารทางสายยางใน
ปริมาณที่พอเหมาะ เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของอาหารเขา้สูห่ลอดลม 
7. เปลี่ยนอปุกรณเ์ครื่องช่วยหายใจ (ได้แก่ สายต่อเครือ่งช่วยหายใจและ exhalation 
valve และเครื่องพ่นไอน้ า) เมือ่เห็นว่าสกปรกหรอืการท างานไม่ปกต ิติดตามเทน้ าที่
ตกค้างใน สาย เครือ่งช่วยหายใจออกอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะก่อนเปลี่ยนท่าผู้ป่วย
ทุกครั้ง โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุกครั้งในการเทน้ าออก ระมัดระวงัเป็นพิเศษไม่ให้
น้ าไหลเข้าทางผูป้ว่ยและ inline nebulizers 
8. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยส าหรบัการหยา่เครื่องช่วยหายใจ  ใช้ Weaning 
protocol ของโรงพยาบาล 

6. เสี่ยงต่อการติด
เชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ 

6. เสี่ยงต่อการติด
เชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคา
สายสวนปัสสาวะ 

1. ลา้งมือและสวมถุงมือก่อนสมัผัสสายสวนและเทปสัสาวะ 
วางถงุปัสสาวะต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะ และสูงกว่าพื้น 6 นิว้ 
2. ดูแลสายสวนปสัสาวะและถุงรองรับให้ อยู่ในระบบปิด 
ยึดตรึงต าแหน่งบริเวณหน้าท้อง และเปลี่ยนต าแหน่งวนัละ 2 ครั้ง 
3. เก็บตัวอยา่งปสัสาวะโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ 
4. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ด้วยน้ า และสบู่อยา่งน้อยวันละ 2 ครั้งและหลัง
ขับถ่าย 
5. หลังดแูลสายสวนหรือเทปสัสาวะใหล้้างมือ 

7. ญาติมีความวิตก
กังวลเนื่องจากการ
เจ็บป่วยรุนแรง 
คุกคามชีวิต 

7. ญาติมีความวิตก
กังวลเนื่องจากการ
เจ็บป่วยรุนแรง 
คุกคามชีวิต 

1. ประเมินความวติกกังวลของญาต ิ
2. เปิดโอกาสให้ซกัถาม ข้อสงสัย 
3. เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างผู้ป่วย/ญาติและแพทย์ในการให้ข้อมูลแนว
ทางการรักษาพยาบาลการด าเนินของโรครวมถึงแนวทางในการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
4. ไม่ละเลยต่อความเครียดหรือความวิตกกังวล เปดิโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาติได้ระบาย
ความรูส้ึกวิตกกังวลหรือข้อสงสัย รับฟังและอธบิายแผนการรกัษาพยาบาลอาการ
เปลี่ยนแปลง 
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ตารางที่ 2 ปญัหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ของผู้ป่วยในแต่ละวันให้เขา้ใจ รวมถึงการให้ญาติมสี่วนร่วมในการดูแลการตัดสินใจใน
การรกัษาผู้ปว่ย 
5. การท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงประสานงานให้แพทย์ได้ให้ขอ้มูลแก่ผู้ปว่ยและญาติ 
6. ให้การพยาบาลแต่ละครั้ง อธิบายเหตุผลให้ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจและอธิบายอาการ
ปัจจบุันที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 
7. เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมนอกเวลาได้ตามความเหมาะสมและแนะน าญาติถึงช่อง
ทางการติดต่อกบัเจ้าหน้าที่พยาบาล 

8. เสี่ยงต่อการ 
กลับเป็นซ้ าจาก
พร่องความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบตัิ
ตัวเมื่อกลับบ้าน 

8. เสี่ยงต่อการ 
กลับเป็นซ้ าจาก
พร่องความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบตัิ
ตัวเมื่อกลับบ้าน 

1. ประเมินความรูแ้ละความพร้อมของผู้ปว่ยและญาตทิั้งร่างกายและจิตใจก่อนกลับ
บ้านโดยการโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยในเรื่องโรคปอดอักเสบ การดแูลรักษา การ
ป้องกันโรคการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
2. ให้ข้อมลูการดแูลรักษาการปอ้งกันโรคปอดอักเสบ อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบ
แพทย์ เพื่อประเมนิความรู้ความเข้าใจของญาติ 
3. ให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการปฏิบัตติัวเพื่อป้องกันการเกิดโรค โดยใช้หลกั D-
METHODโดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี ้
D-Diagnosis อธิบายผู้ปว่ยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุการด าเนินของโรค การรกัษา และ
การปฏบิัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอกัเสบจากการสดู
ส าลกัซึ่งมุง่เน้นการป้องกันการส าลกัอาหารที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกดิโรค 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาที่ผู้ป่วยไดร้ับ ขนาด วิธใีช้ และอาการ
ข้างเคียงที่อาจพบได้ ย้ าเตือนใหญ้าติดูแลการรับประทานยาฆา่เชื้ออย่างต่อเนื่องจน
หมด 
E-Environment แนะน าญาติจดัเตรียมสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาด อากาศ
ถ่ายเทสะดวก 
T-Treatment เปิดโอกาสผู้ปว่ยและญาติได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา
โดยหลังจากสามารถหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ เปลี่ยนเป็น High-flow nasal 
cannula และเปลี่ยนเป็น Nasal cannula ต่อมาหยดุการใช้ออกซิเจน และหายใจได้
เองพยาบาลอธิบายการสงัเกตอาการผิดปกติที่ต้องมา พบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น มีไข้
สูงไอมีเสมหะ และหายใจหอบเหนือ่ย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
รายการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบและ
ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้การประเมินแบบ
แผนการรับรู้สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน
เป็นกรอบในการประเมิน ท าให้สามารถประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุมองค์รวม และ
สามารถระบุข้อวินิจฉัยการ  พยาบาลและกิจกรรม
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ถึงการวางแผน
จ าหน่าย เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า รวมถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลอย่างชัดเจน4 ซึ่งจากข้อมูลการ
ดูแลรักษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าได้รับการ

วินิจฉัยเหมือนกันคือ ปอดอักเสบ และมีการรักษา
การแพทย์ท่ีเหมือนกันคือการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ทั้ง 2 รายเหมือนกันคือเป็น
ผู้สูงอายุ มีโรคร่วมคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ซึ่งเป็นโรคที่มีปัจจัยต่อการเกิดปอดอักเสบ แต่
พบว่ามีอาการน าและความรุนแรงที่มาโรงพยาบาล
แตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มาโรงพยาบาล
วินิจฉัยด้วยปอดอักเสบร่วมกับติดเชื้อในกระแส
เลือด เมื่อมาถึงโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต้องได้รับการ
รักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2  
มาโรงพยาบาลวินิจฉัยด้วยปอดอักเสบร่วมกับ
ภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมด้วยภาวะหายใจ
ล้มเหลว ใส่ท่อช่วยหายใจส่งต่อจากโรงพยาบาล
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ตารางที่ 2 ปญัหาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ของผู้ป่วยในแต่ละวันให้เขา้ใจ รวมถึงการให้ญาติมสี่วนร่วมในการดูแลการตัดสินใจใน
การรกัษาผู้ปว่ย 
5. การท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงประสานงานให้แพทย์ได้ให้ขอ้มูลแก่ผู้ปว่ยและญาติ 
6. ให้การพยาบาลแต่ละครั้ง อธิบายเหตุผลให้ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจและอธิบายอาการ
ปัจจบุันที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 
7. เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมนอกเวลาได้ตามความเหมาะสมและแนะน าญาติถึงช่อง
ทางการติดต่อกบัเจ้าหน้าที่พยาบาล 

8. เสี่ยงต่อการ 
กลับเป็นซ้ าจาก
พร่องความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบตัิ
ตัวเมื่อกลับบ้าน 

8. เสี่ยงต่อการ 
กลับเป็นซ้ าจาก
พร่องความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบตัิ
ตัวเมื่อกลับบ้าน 

1. ประเมินความรูแ้ละความพร้อมของผู้ปว่ยและญาตทิั้งร่างกายและจิตใจก่อนกลับ
บ้านโดยการโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยในเรื่องโรคปอดอักเสบ การดแูลรักษา การ
ป้องกันโรคการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
2. ให้ข้อมลูการดแูลรักษาการปอ้งกันโรคปอดอักเสบ อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบ
แพทย์ เพื่อประเมนิความรู้ความเข้าใจของญาต ิ
3. ให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการปฏิบัตติัวเพื่อป้องกันการเกิดโรค โดยใช้หลกั D-
METHODโดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี ้
D-Diagnosis อธิบายผู้ปว่ยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุการด าเนินของโรค การรกัษา และ
การปฏบิัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอกัเสบจากการสดู
ส าลกัซึ่งมุง่เน้นการป้องกันการส าลกัอาหารที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกดิโรค 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาที่ผู้ป่วยไดร้ับ ขนาด วิธใีช้ และอาการ
ข้างเคียงที่อาจพบได้ ย้ าเตือนใหญ้าติดูแลการรับประทานยาฆา่เชื้ออย่างต่อเนื่องจน
หมด 
E-Environment แนะน าญาติจดัเตรียมสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาด อากาศ
ถ่ายเทสะดวก 
T-Treatment เปิดโอกาสผู้ปว่ยและญาติได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา
โดยหลังจากสามารถหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ เปลี่ยนเป็น High-flow nasal 
cannula และเปลี่ยนเปน็ Nasal cannula ต่อมาหยดุการใช้ออกซิเจน และหายใจได้
เองพยาบาลอธิบายการสงัเกตอาการผิดปกติที่ต้องมา พบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น มีไข้
สูงไอมีเสมหะ และหายใจหอบเหนือ่ย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
รายการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบและ
ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้การประเมินแบบ
แผนการรับรู้สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน
เป็นกรอบในการประเมิน ท าให้สามารถประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุมองค์รวม และ
สามารถระบุข้อวินิจฉัยการ  พยาบาลและกิจกรรม
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ถึงการวางแผน
จ าหน่าย เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า รวมถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลอย่างชัดเจน4 ซึ่งจากข้อมูลการ
ดูแลรักษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าได้รับการ

วินิจฉัยเหมือนกันคือ ปอดอักเสบ และมีการรักษา
การแพทย์ที่เหมือนกันคือการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ทั้ง 2 รายเหมือนกันคือเป็น
ผู้สูงอายุ มีโรคร่วมคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ซึ่งเป็นโรคที่มีปัจจัยต่อการเกิดปอดอักเสบ แต่
พบว่ามีอาการน าและความรุนแรงที่มาโรงพยาบาล
แตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มาโรงพยาบาล
วินิจฉัยด้วยปอดอักเสบร่วมกับติดเชื้อในกระแส
เลือด เมื่อมาถึงโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต้องได้รับการ
รักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2  
มาโรงพยาบาลวินิจฉัยด้วยปอดอักเสบร่วมกับ
ภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมด้วยภาวะหายใจ
ล้มเหลว ใส่ท่อช่วยหายใจส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชน จะเห็นได้ว่าการวินิจฉัยปอดอักเสบร่วมกับมี
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ มีความยุ่งยากวับซ้อน ต้อง
วิ เคราะห์จาก ปัจจัย เสี่ ย งต่ า งๆ  รวมถึ งการ
คาดการณ์ การประเมิน การเฝ้าระวังอาการ 5 
ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแล จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ 
และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้สามารถ
ประเมิน คัดกรอง และวางแผนการพยาบาลให้
สอดคล้องกับทีมสุ ขภาพ และทั้ งสองรายมี
ภาวะแทรกซ้อนเหมือนกันคือภาวะหายใจล้มเหลว 
แต่ในกรณีศึกษาที่ 1 จะมีความรุนแรงมากกว่า ซึ่ง
อาจเกิดได้จากหลายปัจจัย ทั้งด้านพยาธิสภาพของ
โรคและโรคร่วมคือเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และด้านตัวผู้ป่วยเองที่ขาดความรู้ในการดูแล
ตัวเอง การขาดยาควบคุมโรคร่วมเป็นเวลา 1 ปี 
รวมถึงการรับรู้สภาวะของโรค ไม่ทราบอาการท่ี
ต้องรีบไปพบแพทย์หรือการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเป็นต้นจึงท าให้ กรณี ศึกษาที่ 1 
มาโรงพยาบาลด้วยอาการที่  รุนแรงต้องใช้  
เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้มีระยะเวลาในการรักษา
นานกว่า และมีค่าใช้จ่ายและใช้ทรัพยากรในการ
รักษามากกว่า ส่วนกรณีศึกษาท่ี 2 มีประวัติโรค
ร่วมคือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการเสริมพลังจากทีมสห
วิชาชีพ โดยพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ ในการ
ประเมินปัญหา ความต้องการ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยสามารถสามารถดูแลตนเองได้ ป้องกัน

การกลับมานอนโรงพยาบาลและเพ่ือภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรทางการพยาบาล ควรมีการ
ทบทวนความรู้เร่ืองโรค พัฒนาทักษะการดูแล
ผู้ป่วย ทั้งด้านการประเมิน การคาดการณ์ความ
เสี่ยง การเฝ้าระวังและการวางแผนการพยาบาลที่
ได้มาตรฐาน โดยการศึกษาหาความรู้ด้วยศึกษา
จากต ารา การศึกษาอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วย  การทบทวนเมื่อมี
อุบัติการณ ์
 2. การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบที่
ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยแต่ละรายจะมีปัญหามากน้อย
แตกต่างกันไป ในขณะเดียวกันมีพยาบาลที่จบใหม่
ทุกปีซึ่งเป็นผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วย มีปัญหาในการ
ปฏิบัติงานเนื่องจากการขาดประสบการณ์ เช่น 
การให้การดูแลผู้ป่วยหรือการให้ค าแนะน า เป็นต้น 
ควรมีการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
ปอดอักเสบ 
 3.  จัดท าแนวทางประเมิน Early Warning 
Signs ในผู้ป่วยปอดอักเสบก่อนเข้าสู่ภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
เมื่อผู้ป่วยเร่ิมมีอาการผิดปกติตามเกณฑ์ เพ่ือให้
ผู้ป่วยใด้รับการประเมินที่ครอบคลุมและได้รับการ
รักษาด้วยความถูกต้องรวดเ ร็ว  ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
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