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การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว 

ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย  : กรณศีึกษา 2 ราย 
 

 

พัชรินทร์ ถิตย์พิพิธ1 

 

บทคัดย่อ 
             โรคปอดอักเสบเป็นภาวะวิกฤตที่พบได้บ่อยของกลุ่มงานอายุรกรรมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ

เนื่องจากมีการดำเนินของโรคที่รวดเร็ว รุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง กรณีศึกษานีมี้วัตถุประสงค์เพื่อประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาใช้ในการพยาบาลผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ มีภาวะหายใจล้มเหลวโดยศึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจงในผู้ปว่ยโรคปอดอักเสบและมีภาวะหายใจล้มเหลว 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ปว่ยอายุรกรรมหญิง 

1 โรงพยาบาลสกลนคร  โดยศึกษาประวัติผู้ปว่ย การรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน 

การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ในทุกระยะของการรักษา ตั้งแต่กระบวนการ 

การประเมิน การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

             ผลลัพธ์  ผู้ปว่ยทั้ง 2 ราย เป็นเพศหญิงอายุ 53 ปี และ 55 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว รับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ออกซิเจนดว้ย

เครื่องช่วยหายใจทั้ง 2 ราย ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่ต้องช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นสิ่งเร้าตรงมีการ

ตอบสนองตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย  

             สรุป  จากการศึกษาพยาบาลผู้ดูแลต้องมีความสามารถฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลช่วย

ในการวินิจฉัยความต้องการและจัดระบบการดูแลตนเองให้ผู้ปว่ย ในกรณีผู้ปว่ย 2 รายนี้ใช้ระบบทดแทนบางส่วน โดย

พยาบาลและผู้ปว่ยร่วมกันรับผิดชอบในการตอบสนองความต้องการในช่วงเวลาที่ต้องจำกัดการเคลื่อนไหวและเรียนรู้

การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ต้องการการสนับสนุน ชีแ้นะแนวทางแรงจูงใจจากพยาบาลในการปฏิบัติรวมทั้งจัด

สิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออำนวยต่อผู้ปว่ยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองทั้งผู้ปว่ยและครอบครัว  
 

คำสำคัญ :  โรคปอดอักเสบ,  หายใจล้มเหลว,  การพยาบาล,   ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 

 

 

 

 
วันท่ีรับบทความ                  วันท่ีได้รับบทความฉบับแก้ไข                     วันท่ีตอบรับบทความ 

1 ธันวาคม 2566                                                  19 ธันวาคม 2566                                                  28 ธันวาคม 2566 
1โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอิเล็กทรอนิกส์: tunmai@hotmail.co.th โทร. 084-579-1924 

 

 

mailto:tunmai@hotmail.co.th%20โทร


                                                                                                                      วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566     

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      75 

 Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

Nursing Care of Pneumonia Patients with Respiratory Failure According to Roy's Adaptation Theory: 

Two Case Studies 

 

 

                                                                      Patcharin Thitpiphit1  

 

 

Abstract 

Pneumonia is a common critical condition in the internal medicine group. It is an important public health 

issue due to the rapid progression of the disease, severity and a high death rate. This study aimed to apply 

Roy's theory of adaptation to nursing care of patients with pneumonia and respiratory failure by specifically 

studying patients with pneumonia and respiratory failure 2 list who received treatment at the female medical 

ward 1, Sakon Nakhon Hospital, in terms of their medical treatment history through information gathering from 

patients, relatives and medical records. Roy's theory of adaptation was used in every phase of treatment from 

the process of assessment, nursing diagnosis, planning and nursing practice summary to evaluation of nursing 

results. 

Results: Two patients, females aged 53 and 55 years, were diagnosed with pneumonia with respiratory 

failure and received treatment at the female medical ward 1. Both cases were intubated and given oxygen with 

a ventilator, which is a critical situation that requires urgent help . Respiratory failure was found to be a direct 

stimulus response according to Roy's adaptation theory. 

Conclusion: Nursing caregivers must have the ability to practice the science and art of nursing, helping 

to diagnose needs and organize self-care for patients. In the case of these two patients, a partial replacement 

system was used. Nurses and patients share responsibility for meeting the needs of the patients. During the time 

in which patients have to limit their movements and learn to take care of themselves properly, they need support 

from guiding and motivating nurses in their practice who also provide an environment that is conducive to 

patients, promoting the caregiving ability for both the patients and their families.  

 

Keywords: Pneumonia, Respiratory failure, Nursing, Roy's adaptation theory 

 

 

 

 
    Received                                   Revised                                                        Accepted 

1 December 2023    19 December 2023                                                 28  December 2023 
1Sakon Nakhon Hospital, Corresponding author, e-mail: tunmai@hotmail.co.th Tel. 084-579-1924 

 



                                                                                                                      วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566     

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      76 

 Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

บทนำ  
        ปอดอักเสบเป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ    

8-10 ของผู้ปว่ยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

นับเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อ จาก

การรายงานสถานการณ์โรคปอดอักเสบ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณส ุข 11  พ.ย. 2565  การ

พยากรณ์โรคปอดอักเสบ ปี พ.ศ. 2565 ใช้ข้อมูล

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างปี พ.ศ. 2554–2564 มี

ค่าความคาดเคลื่อนของการพยากรณ์ร้อยละ 11.70 

โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะพบ

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบประมาณ 191,814 ราย ซึ่งค่า

การพยากรณ์ที่ได้จะพบจำนวนผู ้ป่วยสูง 2 ช่วง คือ 

ช่วงที ่ 1 ช่วงต้นปี (เดือนมกราคม–มีนาคม) จะพบ

ผู ้ป่วยประมาณ 16,000 รายต่อเดือน และช่วงที ่ 2 

(เดือนสิงหาคม–พฤศจิกายน) จะพบผู้ป่วยประมาณ 

20,000 รายต่อเดือน ในปีงบประมาณ 2564และ 

2565 

         โรงพยาบาลสกลนครพบอัตราตายของโรค

ปอดอักเสบสูงเป็นอันดับหนึ่งซึ่งหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิง1 มีสถิติผู้เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบ

จำนวน 309  และ  327   รายตามลำดับ  โรคนี้เป็น

โรคที ่มีปริมาณและความเสี ่ยงต่ออัตราตายสูงเป็น

อันดับหนึ ่งและมีแนวโน้มที ่เพ ิ ่มมากขึ ้น  จากสถิติ

ดังกล่าวแสดงให้เห็นความรุนแรงของโรคผู้ป่วยที่มา

ด้วยโรคปอดอักเสบจึงต้องได้ร ับการประเมินและ

รักษาอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ

ล้มเหลวเป็นภาวะวิกฤตที ่ค ุกคามต่อชีว ิตผ ู ้ป ่วย

เนื่องจากก่อให้เกิดความผิดปกติต่อสมดุลกรดด่าง

และระบบหายใจอย่างมากถ้ารักษาไม่ทันท่วงทีผู้ป่วย

จะหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ การใส่ท่อช่วยหายใจ

และจัดการแก้ไขภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็วจึงจะช่วย

รักษาผู้ป่วยให้พ้นอันตรายได้ ฉะนั้นพยาบาลจะต้อง

ประเมินอาการอย่างรวดเร็วและวางแผนการพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัย

ได้ ดังนั้นผู้ศึกษาสนใจที่จะศึกษาผู้ปว่ยปอดอักเสบที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวโดยการนำทฤษฎีการปรับตัวของ

รอยมาพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยว ิกฤตให้มี

คุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป  ในทางการพยาบาล

รอยนักทฤษฎีทางการพยาบาลให้คำจำกัดความของ

การปรับตัว(coping)ว่าเป็นความพยายามของบุคคล

เพื ่อเผชิญภาวะวิกฤตที่กำลังประสบในชีว ิตหรือ

จัดการปัญหาเหล่านั้นโดยผ่านกระบวนการรู้คิดและ

แสดงพฤต ิกรรมและว ิธ ี ในการปร ับต ัว( cop ing 

strategies) เป ็นลักษณะรวมถึงร ูปแบบท ี ่บ ุคคล

แสดงออกเพื่อจัดการสิ่งท้าทายต่างๆที่เข้ามาในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันหรือเมื ่อประสบเหตุการณ์ที่ มี

ความเครียดสูงหรือเป็นภาวะวิกฤต4 โดยทั่วไปแล้ว

ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมี

ลักษณะของการดำเนินโรคแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

ลักษณะของการดำเนินโรคที่มีความแตกต่างกันทำให้

ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ต่างกัน พยาบาลเป็นบุคลากร

ทางสุขภาพที่ได้เจอผู้ป่วยเมื่อแรกเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ปว่ย เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชดิผุ้ปว่ยตลอด 24 ชั่วโมงและ

ให้การพยาบาลผู้ปว่ยจนกลับบ้านจงึควรมีความรู้และ

ความเข้าใจพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย อธิบาย

สิ ่งที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยได้โดยใช้องค์ความรู้ทางการ

พยาบาลและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพควรเพิ่ม

ข้อมูลว่าทฤษฎีของรอยถูกนำมาประยุกต์ใช้หร ือ

อ้างอิงในการวิจัยที ่ เกี ่ยวกับปอดอักเสบที ่มีภาวะ

หายใจล้มเหลว  

ทฤษฎกีารปรับตัวของรอย 

      ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy ‘s Adaptation 

Model)  ได้พัฒนาขึ ้นในปี ค.ส 1964 โดย ซิสเตอร์ 

คอลลิสตา รอย กล่าวถึงบุคคลคือระบบของการ

ปรับตัวแบบองค์รวม การประเมินปัญหาของผู้ป่วย

จากพฤติกรรมการปรับตัว นำผลการปรับตัวที ่ไม่มี

ประสิทธิภาพมาวางแผนและให้การพยาบาล บุคคลมี

การปร ับตัวตอบสนองต่อสิ ่ งเร ้า ส ่งผลให้แสดง

พฤติกรรมการปรับตัวออกมา 4 ด้านดังนี้ 

      1.การปรับตัวด้านร่างกาย  

(Physiological Mode) เป ็นว ิ ธ ีการตอบสนองด ้ าน

ร่างกายต่อสิ่งเร้า โดยสะท้อนให้เห็นการทำงานระดับ

เซลล์                    
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       2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 

( Self concept  Mode ) เป็นการปรับตัวเพื่อให้ได้มาซึ่ง

ความมั่นคงทางด้านจิตใจ อัตมโนทัศน์เป็นความเชื่อ

และความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเองในระยะเวลาใดเวลา

หนึ่งในเรื่องเกี่ยวกับด้านรูปร่างหน้าตา ความเชื่อ 

  3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่   

 (Role function mode) การปร ับต ัวด ้านน ี ้ เป ็นการ

ตอบสนองด้านสังคมของบุคคลเพื่อให้เกิดความม่ันคง

ทางสังคม  บุคคลมีบทบาทในสังคมแตกต่างกัน

ออกไปและในบุคคลเดียวอาจต้องมีหลายบท   

  4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

(Interdependence) เป็นการตอบสนองความต้องการ

ของบุคคลที่มีความต้องการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล การปร ับตัวด ้านการพึ ่งพาประกอบด ้วย

สัมพันธภาพ 2 แบบ คือ 

       1. ส ั ม พ ั น ธ ภ า พ ก ั บ บ ุ ค ค ล ใ ก ล ้ ช ิ ด    

(Significant  others)  เป ็นบ ุคคลมีความสำค ัญต่อ

ตนเองมากที่สุด เช่น บิดามารดา สามี 

        2. ส ั ม พ ั น ธ ภ า พ ก ั บ ร ะ บ บ ส น ั บ ส น ุ น   

(Supportive  system) เป็นบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวข้องและ

พึ่งพาซึ่งกันและกัน เช่น ญาติพี่น้อง หัวหน้างาน  

สิ่งเร้า  (Stimuli) แบ่งสิ่งเร้าออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

         1.สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli)  หมายถึง  สิ่งเร้าที่

บุคคลเผชิญโดยตรงและมีความสำคัญมากที่สุดที่ทำ

ให้บุคคลต้องปรับตัว  

         2.สิ ่งเร้าร ่วม (Contexual stimuli)  หมายถึง     

สิ่งเร้าอ่ืน ๆ ที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม นอกเหนือจากสิ่งเร้า

ตรงและมีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัวของบุคคลนั้น  

         3. ส ิ ่ ง เร ้ าแฝง  ( Residual stimuli) หมายถ ึ ง       

สิ่งเร้าที่เป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีตซึ่งเกี่ยวกับ

ทัศนคติ อุปนิสัยและบุคลิกภาพเดิม  
 

ทฤษฎีการปร ับต ัวของรอยก ับกระบวนการ

พยาบาล  ตามแนวค ิดของรอยปร ะกอบด ้ ว ย 

6 ขั้นตอนดังนี้ (Roy, 1984 : 44 – 52) 

      ข้ันตอนที ่1 การประเมินภาวะ (Assessment) 

      การประเม ินสภาวะเป ็นข ั ้ นตอนแร กข อง

กระบวนการพยาบาลซึ่งในขั้นตอนนี้ตามแนวคิดของ

รอยทำการประเมิน  2  ขั้นตอนย่อยดังนี้ 

        1.1 ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย  (Assessment 

of behaviors)  ที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยต่อ

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้า  

        1.2 ประเมินองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการ

ปร ับต ัว  (Assessment of influencing factors) น ั ่นค ือ 

การประเมินหรือค้นหาสิ่งเร้าหรือสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย

มีปัญหาการปรับตัวซึ่งได้แก่ สิ่งเร้าตรง  สิ่งเร้าร่วม

และสิ่งเร้าแฝง    

        ข ั ้ นตอนท ี่ 2 การว ิน ิจฉ ั ยก าร พยาบาล                  

(Nursing diagnosis) ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ก า ร พ ย า บ า ล         

เป ็นข ั ้นตอนท ี ่สองของกระบวนการพยาบาลท ี่            

จะกระทำหลังการประเมินสภาวะ  

       ข ั ้ นตอนท ี่ 3 การ วางแผนการ พยาบาล 

(Nursing plan)  เป ็นข ั ้นตอนท ี่  3 ของกระบวนการ

พยาบาลแต่ตามแนวคิดของรอยขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอน

ท ี่ 4 ค ื อ ก า ร ก ำ ห น ด เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร พ ย า บ า ล

(Goal setting)  

       ข ั ้ น ต อ น ท ี่ 4 ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บาล 

(Nursing Intervention) ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นขั้นตอนที่ 5  ตามแนวคิดของรอย โดยเน้นจัดการ

กับสิ่งเร้า หรือสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาการ

ปรับตัว  

        ขั ้นตอนที่  5  การประเม ินผล  (Evaluation)  

ขั ้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาลคือ การ

ประเมินผลการพยาบาล โดยดูว่าการพยาบาลที่ให้

บรรลุเปา้หมายที่ต้องการหรือไม่  

         สรุป  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ได้ร ับการ

พิสูจน์และยกย่องว่าเป็นทฤษฎีการพยาบาลที่ดีทฤษฎี

หนึ่ง และมีการพัฒนาก้าวหน้าอย่างมาก ช่วยให้เห็น

ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล และทิศทางของการ

ปฏิบัติการพยาบาล จุดมุ ่งหมายและกิจกรรมการ

พยาบาลที่เหมาะสม และท้ายที่สุดทฤษฎีการปรับตัว

ของรอย ยังได้เน้นให้เห็นถึงคุณค่าของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
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ผู้รับบริการที่พยาบาลควรให้ความสำคัญการส่งเสริม

ศักยภาพของผู้ป่วยนับว่าเป็นบริการจากพยาบาลที่มี

คุณประโยชน์ต่อบุคคลในสังคม       

วัตถุประสงค์ 

         เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่ มี

ภาวะหายใจล้มเหลวตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย

โดยศึกษาในผู้ปว่ย 2 ราย 

วิธีการดำเนินงาน 

         การศึกษาเพื ่อเปรียบเทียบผู้ป่วยอักเสบที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวจำนวน 2 รายที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 โรงพยาบาลสกลนคร

ในช ่วงเด ือน ม ีนาคมและเด ือนเมษายน  2566 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อม ูลเพ ื ่อศ ึกษา 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบยีนผู้ป่วยใน 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะเปรียบเทียบ

แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้

แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนด้านสุขภาพ

แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อให้ได้ปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล นำมาวางแผนและให้การพยาบาล

ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 4) ทฤษฎี

การปรับตัวของรอย  

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล  กรณีศึกษา 2 ราย    

มีรายละเอียดดังนี ้  

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ปว่ยหญิงไทยอายุ 53 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร เม่ือวันที่ 2  มีนาคม 

เวลา 11.02 น.โดยถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลใกล้

บ้านด้วยอาการ ไข้สูงหนาวสั่นหายใจหอบเหนื่อยมา   

5 วันระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บา้นมีอาการ

ไข้เหนื่อยหอบมีเสมหะเพิ่มมากขึ้น แพทย์จึงได้ใส่ท่อ

ช ่วยหายใจและส่งต ัวมาร ักษาต่อที ่โรงพยาบาล

สกลนคร อาการแรกร ับที ่ห ้องอ ุบ ัต ิ เหตุฉ ุก เฉ ิน 

E4VTM6 ตื่นดี หายใจหอบ อุณหภูมิ 38 องศาเซล

เซียล ชีพจร 114 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 94/67 

มิลลิเมตรปรอท ใส่ท่อช่วยหายใจขนาด 7 นิ้ว ความ

ลึก 22 นิ ้ว แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น pneumonia with 

Respiratory failure  ได้รับเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุ

รกรรมหญิง1 แรกรับผู้ป่วยตื่นรู้ตัวดี E4VTM6 ใส่ท่อ

ช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วย

ปริมาตร (volume control ventilator ) Setting PCV 

mode Fio2 0.4  PEEP 5 ตั้งอัตราการหายใจ 16 ครั้ง/

นาที อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียล ความดันโลหิต 

87/53 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 คร ั ้ง/นาที  O2 

saturation 100%  ได้รับ 0.9% NSS 1000 cc.vein drip 

rate 150 cc/hr load in 15 นาที ความดันโลหิตหลัง 

load IV 116/53มิลลิเมตรปรอท แล้วให้ IV  RLS 1000 

cc. rate 120 cc/hr ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ดังนี ้CBC ,BUN, Cr, Hemoculture 2 specemens, เก็บ 

sputum cu l ture ,Gram stain และ AFB  ให ้ยา 

ce f t az id ime,  l evoflox ,  Meropenam,p l a s i l ,  

paracetamal, Dextromethophan, ยาแก้ไอมะขามป้อม

จิบเวลาไอ feed DM Blenderlized diet (1.5:1) 300 cc.

วันละ 4 feed เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว ได้ 225 mg% ให้ 

RI ตาม scale ของแพทย์และให้เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว

ก่อน feed ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation ในปอดข้าง

ซ้าย  

   ขณะนอนรักษาในหอผู้ปว่ยอายุรกรรมหญิง1 

ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี มีไข้ 38.8 องศาเซลเซียล มีภาวะ 

hyperventilation due to AFI HR161 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 160/90 มิลลิเมตรปรอท วันที ่ 5 มีนาคม 

2566 แพทย์ให้ try weaning โดยตั ้ง Setting PSV 

mode  Fio2 0.4 PS 12 PEEP 5 ถอดท่อช่วยหายใจได้

ในวันที่ 6 มีนาคม 2566 ให้ O2 mask with bag, O2 

cannular,และ room air ตามลำดับ 

     ผู้ป่วยสามารถหย่าออกซิเจนได้ หลังถอด

ท่อช่วยหายใจ ทำกายภาพบำบัดต่อเนื่องอีก 1 สัปดาห์ 

ผู้ปว่ยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้มากขึน้ พยาบาล

ได้เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ

ญาติก่อนกลับ ผู้ปว่ยได้รับการจำหน่ายโดยตอบกลับ

ผลการรักษาของหนังสือส่งตัวโรงพยาบาลใกล้บ ้าน   

รับยาปฏิชวีนะต่อจนครบ 14 วัน รวมเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาล 11 วัน 
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      กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 55 ปี 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร เมื่อวันที่ 3  

เมษายน 2566 เวลา 03.50 น.ด ้วยอาการ ไข ้สูง

หายใจหอบเหนื่อย มา 5 ชั่วโมง  อาการแรกรับที่ห้อง

อุบัติเหตุฉ ุกเฉิน E4V5M6 รู ้สึกตัวดี หายใจหอบ 

อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียล หายใจ 32 ครั้ง/นาที 

ชีพจร 126 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 111/62 มิลลิเมตร

ปรอท O2 saturation 66 % แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ

ขนาด 7.5 นิ้ว ความลึก 20 นิ้ว เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 

ได้ 182 mg% แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น pneumonia with 

Respiratory failure  ได้รับเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุ

รกรรมหญิง1 แรกรับผู้ป่วยตื่นรู้ตัวดี E4VTM6 ใส่ท่อ

ช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วย

ปริมาตร(volume control ventilator ) Setting PCV 

mode Fio2 0.4 PEEP 5 PI 16 TI 1.0 ตั ้งอัตราการ

หายใจ 16 ครั ้ง/นาที  อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียล  

ความดันโลหิต 125/101 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 

ครั้ง/นาที O2 saturation 100% ได้รับ 0.9% NSS 1000 

cc.vein  dr ip rate 80cc/hrส ่งเล ือดตรวจทาง

ห้องปฏิบ ัต ิการดังนี ้  CBC,BUN,Cr, Hemoculture          

2 specemens,เก็บ sputum culture ,Gram stain และ 

AFB ให ้ยา  ceft r iazone,  Azi thromycin,  losec ,  

cordaronel,  adenosin, meropenem, พ่นยาBerodual 

ทุก 6 ชั่วโมง feed DM Blenderlized diet (2:1) 250 

cc.วันละ 4 feed เจาะน้ำตาลปลายนิ้วก่อน feed ฟัง

ปอดได้ยินเสียง crepitation ในปอดทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยมี

ภาวะ แมกนีเซียมต่ำ 1.2 mg/dl, แคลเซียมต่ำ 7.2 

mg/dl, โซเดียมต่ำ 115 mmol/L ได้50% Mgso4, 10% 

calcium gluconate,3% Nacl ,ตามลำดับ มีภาวะ Atrial 

fibrillation HR 219 ครั้ง/นาที ได้ cordarone  Adenosine 

วันที ่ 8 เมษายน 2566 เวลา 9.00 น แพทย์ให้ try 

weaning โดยตั้ง Setting PSV mode  Fio2 0.4 PS 14  

PEEP 5 O2 saturation 100% HR 106 ครั้ง/นาที เวลา 

12.00 น. ให้ O2 T- piece 10 LPM  2 hr. ผู้ป่วยตื่น

รู้ตัวดี O2 saturation 100 % v/S stable สามารถเอา

ท่อช่วยหายใจออกได้ ให้ HFNC 40 LPM FiO2 0.4  

วันที่ 10 เมษายน 2566 ให้ O2 mask with bag วันที่ 

11 เมษายน 2566 ให้ผู้ปว่ยหายใจ room air และให้ ยา

พ่น Berodual ทุก 6 hr. ผู้ป่วยอาการดีขึ้นฝึกหายใจ

และไออย่างมีประสิทธิภาพ (Breathing exercise ) 

เคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย ฝึกออกกำลังกายแขนและ

ขาแบบ passive exercise รวมถึงการสอนให้ญาติ

ผู้ปว่ยปฏิบัติร่วมด้วย ผู้ปว่ยสามารถหย่าออกซิเจนได้ 

หลังถอดท่อช่วยหายใจทำกายภาพบำบัดต่อเนื่องอีก 

4 วัน ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น

พยาบาลได้เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของ

ผู้ปว่ยและญาติก่อนกลับผู้ปว่ยได้รับการจำหน่ายวันที่ 

13 เมษายน 2566 รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 

10 วัน

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล 

 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

 

 

 

 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

โรคประจำตัว 

 

ไข้สูง ไอมีเสมหะ หายใจหอบก่อนมา

โรงพยาบาล 1 วัน 

5 วันก่อนมาโรงพยาบาลไข้สูงหนาวสั่น 

เหนื่อยหอบ เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล

ใกล้บา้น 1วันก่อนมาหายใจหอบมากขึน้ซึม

ลง แพทย์ใส่ทอ่ช่วยหายใจส่งรักษาต่อ

โรงพยาบาลสกลนคร 

ไม่มี 

เบาหวาน 

 

ไข้ เหนื่อยเพลีย ก่อนมา 5 ชั่วโมง 

 

5 วันก่อนหลังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลสกลนคร นอนไม่หลับ เหนื่อย

เพลีย 1 วันก่อนเหนื่อยหายใจหอบมากขึน้

ญาตินำส่งโรงพยาบาลสกลนคร 

รักษาวัณโรคปอด 

 

ความดันโลหิตสูง ,วัณโรคปอด 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

ประวัติการแพ้ยา 

ประวัติการใช้ยา / สารเสพติด/

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
 

อาการแรกรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การวินิจฉัยครั้งแรก 

ปฏิเสธการแพ้ยา 

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ 

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

 
 

แรกรับผู้ปว่ยตื่นรู้ตัวดี E4VTM6 ใส่ทอ่ช่วย

หายใจมาจากโรงพยาบาลใกล้บา้นต่อด้วย

เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร

(volume control ventilator )  Setting PCV 

mode   Fio2 0.4  PEEP 5 ตั้งอัตราการ

หายใจ 16 ครั้ง/นาที  อุณหภูมิ 38 องศา

เซลเซียล  ความดันโลหิต 87/53 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 110 ครั้ง/นาที O2 saturation 

95 %ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation ในปอด

ข้างซ้าย 

 
 

pneumonia with Respiratory failure   

แพ้ยา ceftazidine 

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ 

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

 
 

แรกรับผู้ปว่ยตื่นรู้ตัวดี E4VTM6 ใส่ทอ่ช่วย

หายใจที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล

สกลนครต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิด

ควบคุมด้วยปริมาตร(volume control 

ventilator )  Setting PCV mode   Fio2 0.4  

PEEP 5 PI 16 TI 1.0 ตั้งอัตราการหายใจ 

16 ครั้ง/นาที  อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียล  

ความดันโลหิต 125/101 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 120 ครั้ง/นาที O2 saturation 95% 

ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation ในปอด2 

ข้างพ่นยา Berodual ทุก 6 hr 
 

pneumonia with Respiratory failure   

 

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยนำมาใช้ในการวางแผนและ

ให้การพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหาทางการ

พยาบาล ดังนี ้

1. การปรับตัวด้านร่างกาย 

   1.1 ความต้องการออกซิเจน   

   พฤติกรรม  ผู้ป่วยรู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ อัตราการหายใจ 26- 32 ครั้งต่อ

นาทวีัดค่า O2 saturation 90-95 % อัตราการเต้นของ

หัวใจ 90-120 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 

มิลลิเมตรปรอท  ผลเอกซเรย์ปอดมีจุดฝ้าขาวบริเวณ

ปอดด้านล่างซ้าย วันที ่ 3-4 ของการรักษา ผู ้ป่วย

หายใจหอบลดลงไม่มีไข้ แพทย์บอกแนวทางการรักษา

ให้ผู ้ป่วยเริ ่มฝึกหายใจเองและวางแผนการถอดท่อ

ช่วยหายใจออก ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 

      การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ ปอดอักเสบเป็น

สิ่งเร้าตรงส่งผลให้หายใจหอบเหนื่อย 

      สิ่งเร้าตรง ประสิทธิภาพการหายใจลดลงหายใจ

หอบเหนื่อย 

      สิ ่งเร้าร่วม ภาวะปอดอักเสบและภาวะหายใจ

ล้มเหลว 

      สิ่งเร้าแฝง   อายุ นอนไม่หลับ ถูกจำกัดกิจกรรม 

      วินิจฉัยการพยาบาลที่1 เสี ่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื ่องจากมีภาวะปอดอักเสบและภาวะ

หายใจล้มเหลว 

      ว ัตถ ุประสงค ์ ป้องกันภาวะเน ื ้อเยื ่อพร ่อง

ออกซิเจน       

       การพยาบาล   

       1. ประเมินสภาพการหายใจ สังเกตุอาการและ

อาการแสดงของภาวะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เช่นอัตราการหายใจ ล ักษณะการหายใจ ช ีพจร       

เป็นต้น ทุก ½-1 ชั่วโมง ประเมิน Airway pressure ทุก 

1-2 ชั่วโมง และฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมง วัดค่า O2 
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saturation จัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา บันทึก

ปริมาณน้ำเข้าและออกจากร่างกาย 

      2. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มความ

เข้มข้นของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเข้าเพื่อช่วย

บรรเทาอาการกระสับกระส่าย เหนื ่อย อ่อนเพลีย 

หาย ใจลำบาก ให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ 

      3. ประเมิน Hemodynamic  ทุก ½ -1 ชั่วโมง และ

ประเมินภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ประเมินและเฝ้า

ระวัง EKG เพราะอาจมีการเปลี ่ยนแปลงจากภาวะ

พร่องออกซิเจน 

      4. ดูแลให้ยาต้านจุลชีพตามแผนการรักษาพร้อม

ทั้งสังเกตอาการข้างเคียงหลังได้รับยา 

      5. ให้สารน้ำ Crystalloid เช่น NSS เพียงพอตาม

แผนการรักษา ประเมินภาวะน้ำเกิน  

      6.ใส่ Foley’ Catheter และบันทึกน้ำเข้า  - ออก 

จากร่างกายทุก 1 ชั่วโมงตามแผนการรักษา 

      7. ประเม ินความพร ้อมในการหย ่า/ เล ิก ใช้

เครื่องช่วยหายใจ   

      8. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย อธิบายและ

บอกเหตุผลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงค์ของการ

ฝึกหายใจ ฝึกหายใจตามแผนการรักษา  

        ประเม ินผล  ไม ่ เก ิดภาวะเน ื ้อเย ื ่อพร ่อง

ออกซิเจนอตราการหายใจ 20-24 ครั้งต่อนาทค่ีา O2 

saturation 90-98 % อัตราการเต้นหัวใจปกต ิ          

80-100 ครั้งต่อนาท ีความดันโลหิต 100/70 – 130/80 

มิลลิเมตรปรอท ปริมาณน้ำเข้าออกจากร่างกายใน    

24 ชั่วโมงเฉลี่ย 1200-1500 มิลลิลิตร สามารถหย่า

เครื่องช่วยหายใจได้สำเร็จและถอดท่อช่วยหายใจได้ 

      1.2 ภาวะโภชนาการ  

      พฤติกรรม  

      กรณีศึกษาที ่ 1 น้ำหนัก 65 สูง 163 BMI = 

24.46 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื ่องช่วยหายใจ วันที ่ 1 ของการรักษาฟัง Bowel 

sound 15 ครั้งต่อนาท ีเริ่มให้ อาหาร  DM Blenderized 

Diet (1.2: 1) 250 มิลลิลิตร ทางสายยางจมูกวันละ      

4 มื้อ รับอาหารได้ดีวันที่ 5 ของการรักษาแพทย์เพิ่ม 

DM Blenderized Diet (2: 1) 300 มิลลิลิตร วันละ       

4 ม้ือ รับอาหารได้ดี  มีไข้ 37.6-38.5 องศาเซลเซียล 

      กรณีศึกษาที่ 2 น้ำหนัก 44 สูง 155 BMI = 18.3 

ก ิโลกร ัมต ่อตารางเมตร ใส ่ท ่อช ่วยหายใจและ

เครื ่องช่วยหายใจ วันที ่ 3 ของการรักษาฟัง Bowel 

sound 14 ครั้งต่อนาท ีเริ่มให้อาหาร  DM Blenderized 

Diet (2 : 1) 250 มิลลิลิตร ทางสายยางจมูกวันละ 4 

ม้ือ  มีไข้ 37.1-37.8 องศาเซลเซียล 

การคำนวณหาความต้องการพลังงานของ 

Harris Bennedict (Harris Bennedict equation) 

TEE (Total energy Expenditure) คือความต้องการ

พลังงานทั้งหมดใน 1 วัน = BEE x SF x AF BEE (Basal 

energy Expenditure) คือพลังงานที่น้อยที่สุดที่ทำให้

เกิดกระบวนการเมตาโบลิซึมของร่างกาย SF (Stress 

factor) คือปัจจัยด้านความเครียดของผู้ป่วยในภาวะ 

Hyper metabolism = 2 AF (Activity factor ) คือ

กิจกรรมของผู้ปว่ยใช้เครื่องช่วยหายใจ = 0.9 BEE  ใน

ผู ้หญิง = 655 +9.6 (น้ำหนักเป็นกิโลกรัม) + 1.8         

(ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร) – 4.7 (อายุเป็นปี) 

การคำนวณหาความต้องการพลังงาน  

     กรณีศึกษาที่1  BEE = 655.+9.6(50)+1.8 (160)-

4.7 (53) =  กิโลแคลอรี  รีต่อวัน =  1135+288-249 

= 1,174 กิโลแคลอรี  ต่อวัน TEE = 1,174 x 2x 0.9 = 

2,113  กิโลแคลอรี ต่อวัน ถ้าอุณหภูมิ ร่างกายเพิ่มขึ้น 

1 องศาเซลเซียลจาก 37 องศาเซลเซียล ร่างกาย

ต้องการพลังงานเพิ่มอีก 13 % ผู้ปว่ยมีไข้ 37.6-38.5 

องศาเซลเซียล เพิ่มขึน้ 1 องศาเซลเซียลฉะนั้นร่างกาย

ต้องการพลังงานเพิ ่มอีก 274 กิโลแคลอรี  ความ

ต้องการพลังงานของผู้ป่วยทั้งหมดใน 1 วัน = 2,113 

+274 =  2,388  กิโลแคลอรี  ต่อวัน อาหารที่ผู้ป่วย

ได้รับใน 1 วันให้พลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี  เพียงพอ

ต่อความต้องการของผู้ปว่ย 
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     การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

     กรณีศึกษาที่2  BEE = 655.+9.6(44)+1.8 (155)-

4.7 (55) =กิโลแคลอรีต่อวัน = 1077.4+279.-258.5 

= 1,097.9  กิโลแคลอรีต่อวัน TEE = 1097.9 x 2x 0.9 

= 1976.2 กิโลแคลอรีต่อวัน ถ้าอุณหภูมิร ่างกาย

เพิ ่มขึ ้น 1 องศาเซลเซียลจาก 37 องศาเซลเซ ียล 

ร่างกายต้องการพลังงานเพิ ่มอีก 13 % ผู ้ป่วยมีไข้ 

37.1-37.8 องศาเซลเซียล เพิ่มขึ้นไม่ถึง 1 องศาเซล

เซียลฉะนั ้นร่างกายไม่ต้องการพลังงานเพิ ่มความ

ต้องการพลังงานของผู้ปว่ยทั้งหมดใน 1 วัน = 1,976.2 

กิโลแคลอรีต่อวัน อาหารที ่ผ ู ้ป่วยได้ร ับใน 1 วันให้

พลังงาน 2,000 ก ิโลแคลอร ี เพ ียงพอต่อความ

ต้องการของผู้ปว่ย 

     การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

     1.3 การขับถ่าย  

     พฤติกรรม   

กรณีศึกษาที่ 1 ตั ้งแต่ 2 วันของการรักษาหลัง

ได้รับอาหาร ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ปัสสาวะสีเหลืองใสเฉลี่ยวัน

ละ 1400 มิลลิลิตร วันที่ 5 ของการรักษาแพทย์ให้

ถอดสายสวนปัสสาวะออก หลังจากนั้นผู้ปว่ยปัสสาวะ

ได้เอง 

การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

กรณีศึกษาที่ 2 หลังได้รับอาหารในวันแรกของ

การรักษา ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1-3 ครั้ง 

ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ปัสสาวะสีเหลืองใสเฉลี่ย    

วันละ 1500 มิลลิลิตร วันที่ 7 ของการรักษาแพทย์ให้

ถอดสายสวนปัสสาวะออก หลังจากนั้นผู้ปว่ยปัสสาวะ

ได้เอง 

การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

1.4 การมีกิจกรรมและการพักผ่อน 

     พฤติกรรม  ผู้ป่วยรู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ บอกนอนไม่ค่อยหลับเนื่องจากได้

ยินเสียงเครื่องช่วยหายใจและ Monitor เสียงโทรศัพท์ 

เสียงพูดคุย แสงไฟภายในตึก  ขณะมีกิจกรรมผู้ป่วย

จะหายใจเหนื่อยมากขึ้น  ไม่สุขสบายจากการใส่สาย

ยางให้อาหารทางจมูก,ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ 

   การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจ ทำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ 

   สิ่งเร้าตรง  พยาธิสภาพของภาวะหายใจล้มเหลว

และสภาพแวดล้อมในหอผู้ปว่ย 

   สิ ่งเร้าร่วม อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆที ่ใช้กับ

ผู้ปว่ยและความเครียดวิตกกังวล 

    สิ่งเร้าแฝง  ถูกจำกัดกิจกรรม  การเคลื่อนไหว 

    ว ิน ิจฉัยการพยาบาลข้อที่  2 เส ี ่ยงต่อภาวะ 

แทรกซ้อนจากการนอนนาน และถูกจำกัดกิจกรรม

จากปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 

    วัตถุประสงค์ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

นอนนานที่สามารถป้องกันได้ เช่น แผลกดทับ ปอด

แฟบ   

     การพยาบาล 

      1.ประเมินสภาวะผู้ปว่ยและความก้าวหน้าของโรค

เช่นวัดอุณหภูมิ ฟังเสียงปอด ทุก 2-4 ชั่วโมง ผู้ป่วย

จะมีกิจกรรมได้มากน้อยเพียงใดประเมินได้จากอัตรา

การเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิตและอาการ

ผิดปกติขณะทำกิจกรรมนั้นอยู่ 

      2.จัดท่านอนให้เสมหะออกได้ง ่าย (postural 

drainage ) เชน่เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้นให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนท่าบ่อยๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง จัดท่านอนศีรษะสูง 

30-45 องศา 

      3.สอนให้ผู้ป่วยฝึกบริหารการหายใจเพื่อให้ปอด

ขยายตัวได้ดี โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกะบังลม

ร่วมกับการห่อปากในช่วงการหายใจออก ฝึกบริหาร

การหายใจทุกวัน วันละสองครั ้ง เช้าเย็น ครั ้งละ

ประมาณ 10-15 นาที 

     4.ด ูแลให ้สารอาหารสารน ้ำอย ่ าง เพ ี ยงพอ 

เนื ่องจากผู ้ป่วยมีการติดเชื ้อมักจะสูญเสียน้ำและ

โซเดียมจากไข้ เหงื่อออกมาก น้ำจะช่วยระบายเสมหะ

ทำให้สามารถขับออกได้สะดวก 
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       5. ให้ผุ ้ป่วยทำกิจกรรมเพิ ่มขึ ้นทีละน้อยออก

กำลังกายบนเตียง Passive Exercise ยืดเหยียดแขนขา 

และข้อต่อต่างๆ 

       การประเมินผล  ไม่เกิดแผลกดทับ เคลื่อนไหว

ร่างกายได้บนเตียง ร่างกายสะอาด ไม่มีภาวะปอด

แฟบ ข้อติด  

       วินิจฉัยการพยาบาลข้อที ่ 3 การพักผ่อนไม่

เพียงพอ เนื่องจาก หายใจหอบเหนื่อย ใส่เครื่องช่วย

หายใจต้องดูดเสมหะและพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 

ชั่วโมง  

       ว ัตถุประสงค์ ส่งเสร ิมให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ 

       การพยาบาล  

       1 .  จ ัดสภาพแวดล ้อมภายในหอผ ู ้ป ่วยให้

เหมาะสม อาทิ ให้มีเสียงรบกวนน้อยที่สุดเช่น เสียง

ทำงานของอุปกรณ์การรักษาพยาบาล เสียงสัญญาณ

เตือน เสียงพูดคุยของแพทย์พยาบาล เสียงโทรศัพท์ 

เป็นต้น จัดสถานที่ให้มีแสงสว่างเพียงพอไม่มากหรือ

น้อยเกินไป 

      การประเมินผล สามารถนอนหลับตอนกลางคืน

ได้ 4-5 ชั่วโมง กลางวัน 1-2 ชั่วโมง 

      1.5 การปกป้องร่างกาย 

      พฤต ิกรรม ผ ู ้ป ่ วยใส ่ท ่อช ่ วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ วันที่ 3 ของการรักษา เสมหะเปลี่ยน

จากสีขาวขุ่นเป็นสีเหลืองขุ่นจำนวนมาก มีไข้  37-38 

องศาเซลเซียล ผลเอกซเรย์ปอดมีการอักเสบของปอด

ด้านล่างซ้ายปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีแผลกดทับ 

ร่างกายสะอาด 

     ผิวหนัง การปรับตัวมีประสิทธิภาพ 

     ภูมิคุ้มกัน การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ 

     สิ่งเร้าตรง ใส่เครื่องช่วยหายใจคาไว้ 5-7 วัน  

     สิ่งเร้าร่วม ภูมิคุ้มกันลดลงจากภาวะเจ็บ 

     สิ่งเร้าแฝง อายุ ความเครียด 

     1.6 การรับความรู้สึก  

     พฤติกรรม ผู้ป่วยท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจ การมองเห็น การได้ยินปกติสื ่อสารโดยการ

เขียนหนังสือบอกความต้องการได้ เช่น เขียนบอกว่า

เจ็บคอ ประเมิน pain score ได้ 7  

     การปรับตัว  ไม่มีประสิทธิภาพ 

     สิ่งเร้าตรง การกดทับของท่อช่วยหายใจบริเวณ

หลอดลม 

      วินิจการพยาบาลที่ 4 ไม่สุขสบายจากอาการ

เจ็บคอ และเยื่อบุช่องปากแห้ง เนื่องจากระคายเคือง

ในช่องปากจากการใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

      วัตถุประสงค์ มีความสุขสบาย ไม่เจ็บคอเพิ่มขึ้น 

เย่ือบุช่องปากชุ่มชืน้ไม่มีแผล 

      การพยาบาล  

      1.ดูแลความสะอาดในช่องปากและลิ ้นทุกเวร

อย่างน้อยเวรละ 2 ครั้ง  โดยใช้การแปรงฟันหรือน้ำยา 

chlorhexidine gluconate (0.12%) ซึ ่งเป็นน้ำยาที่มี

ประสิทธิภาพลดการติดเชื้อในทางเดินหายใจ ลดการ

ติดเชื้อในช่องปากและป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน

ผู้ปว่ยใส่เครื่องช่วยหายใจหลีกเลี่ยงน้ำยาที่มีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์  

      2.ให้การพยาบาลด้วยความนุ ่มนวลดูแลสาย

เครื่องช่วยหายใจไม่ให้ดึงรั้งและติดพลาสเตอร์ที่ มุม

ปากผู้ปว่ย จัดท่านอนและอุปกรณ์การแพทย์ที่สะดวก

ในการเคลื่อนไหว  

     การประเมินผล pain score ลดลงเหลือ 4 คะแนน 

     1.7 ความสมดุลของสารน้ำและอิเลคโทรไลต์ 

     พฤติกรรม ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย ฟังปอด 2 

ข้างพบ crepitation ปริมาณน้ำเข้าออกจากร่างกายใน 

24 ชั่วโมง เฉลี่ย 1500-2000 มิลิลิตร เจาะเลือดตรวจ 

มีภาวะแมกนีเซียมต่ำ, แคลเซียมต่ำ, โซเดียมต่ำ  

     สมดุลของน้ำ การปรับตัวมีประสิทธิภาพ 

     อิเลคโทรไลต์ การปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ  

     วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  มีภาวะไม่สมดุลของ

อิเลคโทรไลต์ในร่างกาย 

      วัตถุประสงค์ เกิดความสมดุลของอิเลคโทรไลต์

ในร่างกาย 

      การพยาบาล 

      1.ประเมิน Hemodynamic  ทุก ½ -1 ชั่วโมง 
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       2. ให้สารน้ำ Crystalloid เชน่ NSS อย่างเพียงพอ

ตามแผนการรักษา ประเมินภาวะน้ำเกิน 

       3.ใส่ Foley’ Catheter และบันทึกน้ำเข้า - ออก 

จากร่างกายทุก 1 ชั่วโมงตามแผนการรักษา 

       4.แก้ไขภาวะสารอิเลคโทรไลต์ตามแผนการ

รักษา เจาะเลือดตรวจหาผลของอิเลคโทรไลต์หลัง

ได้รับการแก้ไข 

      การประเมินผล ผลอิเลคโทรไลต์ในร่างกายอยู่

ในคา่ปกติ 

      1.8 การทำงานของระบบประสาท 

      พฤติกรรม  ผู้ปว่ยรู้สึกตัวดีใส่ทอ่ช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจสื่อสารโดยการพยักหน้า ส่ายหน้า

และเขียนหนังสือบอกความต้องการ ความรู้สึกของ

ผู้ป่วยได้ ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบลได้ดี 

     การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ 

     1.9 การทำงานของต่อมไร้ท่อ  

     พฤติกรรม ผู ้ป่วยมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เจาะน้ำตาลในเลือดปลายนิ้วก่อนให้

อาหาร 3 เวลา อยู่ในช่วง 180- 250 mg% ความดัน

โลหิตอยู่ในช่วง 100/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท 

     การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ 

     2.การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 

     พฤติกรรม  ขณะเจ็บป่วยมีญาติมาเยี่ยมทุกวัน

และซัก ถามอาการของผู้ป่วยทุกครั้งที่มาเยี่ยม หลัง

ถอดท่อช่วยหายใจผู้ปว่ยยังกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

โรคประจำตัวของตัวเองและการรักษาต่อเนื่อง 

     การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ 

     สิ่งเร้าตรง การรับรู้ว่าตนเองเจ็บปว่ย 

     สิ่งเร้าร่วม การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

     วินิจฉัยการพยาบาลที่ 6. ผู้ป่วยและญาติวิตก

กังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยและการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

    วัตถุประสงค์ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ

ญาติ 

     การพยาบาล 

     1. พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยสีหน้าท่าทางสงบ น้ำเสียง

นุ่มนวล ในกรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วยได้

ระบายความรู้สึกและความต้องการโดยการเขียนใน

กระดานหรือกระดาษ 

      2.อนุญาตให้ผุ้ป่วยและครอบครัวได้อยู ่ร ่วมกัน

ตามลำพังเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ  

      3.ให้ความรู ้เกี ่ยวกับพยาธิสภาพของโรคปอด

อักเสบ และการปฏิบัติตัวที ่ถ ูกต้องเปิดโอกาสให้

ซักถามเรื่องที่สงสัย  

     การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและคลาย

ความวิตกกังวลลง สีหน้าสดชื่นขึ้น 

     3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่  

         พฤติกรรม ผู ้ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัว

ทำงานบ้าน เป็นผู้หารายได้เข้าครอบครัวซึ่งมีสามีเป็น

ผู ้หารายได้หลัก มีกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวกับ

บุตรขายและบุตรสาวเป้นประจำ ผู ้ป่วย ให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี 

        การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

     4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

         พฤติกรรม  สมาชิกในครอบครัวรักใคร่กันดี

และดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (บัตรทอง) โรงพยาบาลสกลนคร ไม่มีปัญหา

ทางเศรษฐกิจ 

        การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

        ผลการศึกษา 

        กรณีศ ึกษาทั ้ง 2 ราย เป็นผ ู ้ป ่วยหญิงไทย         

มาด้วยอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย ใส่ทอ่ช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจในวันแรกที่มาโรงพยาบาลสกลนคร 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia with respiratory 

failure แพทย์ให้นอนรักษาที่หอผู้ปว่ยอายุรกรรมหญิง

1ขณะนอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี มีไข้ หายใจหอบเสมหะสีเหลืองขุ่น ได้ยาพ่น

ทุก 6 ชั ่วโมง อาการหอบลดลง ได้ยาปฏิชีวนะทาง

หลอดเลือดดำให้อาหารทางสายยาง ได้รับการดูแล

ต่อเนื ่อง เมื ่ออาการหายใจหอบลดลงและไข้ไม ่มี        

จึงพิจารณาประเมินผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยการปรับลดการทำงาน
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ของเครื ่องช่วยหายใจ กรณีศึกษาที่1 สามารถหย่า

เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อหายใจได้รวมระยะเวลา 

4 วัน และกรณีที่ 2 สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและ

ถอดเคร ื ่องช ่วยหายใจได้  รวมระยะเวลา 6 วัน

กรณีศ ึกษาท ั ้ ง  2 รายใช ้ระยะเวลาในการหย ่ า

เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจห่างกัน 2 วัน 

ซึ ่งกรณีศึกษาที ่2 มีพยาธิสภาพที่ปอดคือเคยเป็น    

วัณโรคมาก่อนรวมถึงขณะรักษายังมีภาวะ bilateral 

pleural effusion  ทำให้การฟื้นฟูปอดใช้ระยะเวลานาน

กว่าของการให้การพยาบาลตามปัญหาการปรับตัวที่

ไม่มีประสิทธิภาพ จากพยาธิสภาพของปอดอักเสบที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวร่วมด้วย ผู ้ป่วยสามารถหย่า

ออกซิเจนได้ หลังถอดท่อช่วยหายใจและฟื้นฟูปอด

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้

มากขึ้น ได้วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการ

ทางการพยาบาล มีการเฝ้าระวังอาการและอาการ

แสดงอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง การดำเนินโรคของ

ผู้ปว่ยเริ่มดีขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ทีมแพทย์และ

พยาบาลได้วางแผนการจำหน่าย โดยเน้นย้ำความรู้ 

ความเข้าใจถึงสาเหตุ การดำเนินของโรค แนวทางการ

ร ักษาของแพทย์ แนวทางการดูแลของพยาบาล 

ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการที่เกิดขึ้น

ต ่อตนเอง แนะนำผู ้ป ่วยมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อ

ติดตามการรักษาและรับประทานยาอย่างต่อเนื่องที่

บ้าน หากมีอาการผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ทันทีไม่

ต้องรอให้ถึงวันนัด กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย จำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลโดยแพทย์อนุญาต กรณีศึกษาที่1 

รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 12 วัน กรณีศึกษาที่2  

รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน 
 

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
         กรณีศึกษาผู ้ป่วยทั ้ง 2 รายเป็นปอดอักเสบ 

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวและจำเป็นต้องใส่เครื่องช่วย 

หายใจเหมือนกัน แต่มีความรุนแรงของโรคต่างกัน 

ตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค11,12  สนับสนุนทฤษฎี

การปรับตัวของรอยในเรื่องการปรับตัวด้านร่างกาย

กรณีศึกษาที่1โรคประจำตัวคือเบาหวานทำให้ผู้ป่วยมี

ระยะเวลารักษายาวนานกว่าและมีความเสี ่ยงต ่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่สำคัญมากกว่า 

กรณีศึกษาที่2 มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง 

และว ัณโรคปอด (ร ับประทานยาครบ 6 เด ือน) 

มีพยาธิสภาพอยู่แล้วทำให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ใช้ระยะเวลานานกว่า พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะใน 

การประเมินผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ 

วิกฤตอย่างเป ็นองค ์รวมเพ ื ่อนำมาวางแผนการ

พยาบาลเพื่อสามารถแก้ปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วย

อย่างเป็นระบบมากขึ้น การนำทฤษฎีการปรับตัวของ

รอยมาใช้ในการพยาบาลช่วยให้เห ็นลักษณะของ

วิชาชีพพยาบาล และทิศทางของการปฏิบ ัต ิการ

พยาบาล จุดมุ ่งหมายและกิจกรรมการพยาบาลที่

เหมาะสมและท้ายที ่สุดทฤษฎีการปรับตัวของรอย     

ยังได้เน้นให้เห็นถึงคุณค่าของผู้ปว่ย ซึ่งเป็นผู้รับบริการ

ที่พยาบาลควรให้ความสำคัญ การส่งเสริมศักยภาพ

ของผ ู ้ป ่วยน ับว ่ าเป ็นบร ิการจากพยาบาลท ี ่ มี

คุณประโยชน์ต่อบุคคลในสังคมโรคปอดอักเสบที่มี 

ภาวะหายใจล ้มเหลวเป ็นภาวะท ี ่ผ ู ้ป ่วยทร ุดลง 

หน่วยงานต้องมีการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลในการ

ดูแลผู้ปว่ยใส่ทอ่ช่วยหายใจและการดูแลผู้ป่วยใช้ครื่อง 

ช่วยหายใจ ผู ้บริหารควรส่งเสริมและสนับสนุนให้

พยาบาลนำทฤษฎีการพยาบาลมาใช้ในกิจกรรม

พัฒนาและทบทวนอย่างต่อเนื่องเนื่องจากการส่งต่อ

ข้อมูลเพื ่อการเยี ่ยมบ้านอย่างต่อเนื ่องทำให้ผู ้ป่วย 

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องไม่กลับมารักษา  

ซ้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
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