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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566
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: กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยปอด
อักเสบที่มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด จ านวน 2 ราย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลห้วยเม็ก เดือนมกราคม 2566 และ เดือน
กรกฎาคม 2566  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ ผู้ป่วยและญาติ การวิเคราะห์
ข้อมูล ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล  ได้รับการประเมินก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตได้ทันเวลา ให้การพยาบาลโดยน าความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพโรคปอดอักเสบที่มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด แบบ
แผนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบการวางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนสามารถจ าหน่ายกลับไป
ด ารงชีวิตปกติสุขอยู่ที่บ้านได้ 
ค าส าคัญ : การพยาบาล โรคปอดอักเสบ , ภาาวะช็อคจากการตดิเช้ือในกระแสเลือด 

 
ABSTRACT 

 This study was case study aimed to study and compare nursing processes for pneumonia patients with 
septic shock. Comparative of 2 pneumonia patients with septic shock. Specific selection by selecting patients 
admitted to Huai Mek Hospital in January 2023 and July 2023. Tools used in the study consisted of a medical 
record, Interviewing patients and family members, data analysis, and evaluating nursing diagnosis using 
Gordon's functional health patterns. 
  Results:  The evaluation of both patients in time before entering critical condition.  Provide care 
according to nursing standards, using knowledge about the pathology of pneumonia with shock from sepsis 
and functional health patterns for nursing planning.  As a result, both patients had no complications and 
were discharged from the hospital later. 
Keywords: nursing, pneumonia, septic shock 
 
บทน า 
 โรคปอดอักเสบ(Pneumonia)เป็นสาเหตุ
ส าคัญของอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตใน
ประเทศไทย สถิติจากกระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 
2560-2562 พบว่า อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น จาก 45.3 ,45.2 และ 53.3 ตามล าดับ 
จัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 ของประเทศ

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลห้วยเม็ก 

ไทยซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ โรคปอดอักเสบ
ชุมชน เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง เกิด
จากเชื้อจุลินทรีย์นอกโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะเริ่ม
แสดงอาการภายใน 24 ชั่วโมงหลังการติดเชื้อ หรือ
เกิดภายหลัง 48 ชั่วโมงที่อยู่ในโรงพยาบาล และ
แสดงอาการภายใน 4-5 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ 
ไอ หอบเหนื่อย ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ  ในรายที่
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ไทยซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ โรคปอดอักเสบ
ชุมชน เป็นการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง เกิด
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ไอ หอบเหนื่อย ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ  ในรายที่

มีอาการรุนแรงหรือรักษาไม่ทันท่วงทีการอักเสบ
ของปอดจะไปขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ ผู้ป่วย
จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง แม้จะ
ได้รับออกซิเจนอยู่ก็ตาม เรียกว่าเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว(Respiratory failure) ส่งผลให้อวัยวะ
ต่างๆท างานล้มเหลวไปด้วย น าไปสู่การเสียชีวิตใน
ที่สุด   
 การติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อค 
นับเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ในสหรัฐอเมริกา 
ปีค.ศ.2018 พบ อัตราป่วย 240 ต่อแสนประชากร 
อัตราเสียชีวิตร้อยละ  30.8 - 62.5 อุบัติการณ์ 
Sepsis ในประเทศไทย พบ อัตราป่วย 75 - 150 
รายต่อแสนประชากร หรือมากกว่า 5 ,000 – 
10,000 รายต่อปี อัตราเสียชีวิตจาก Septic shock 
สูง  ร้อยละ 59.34 56.19 ในปี 60,61 ตามล าดับ 
ภาวะ Septic shock ท าให้อวัยะต่างๆท างาน
ผิ ด ป ก ติ ( Multiple organ dysfunction 
syndrome MODS) อวัยวะหลายระบบท างาน
ล้มเหลว จากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนทั่วร่างกายเป็น
เวลานาน รวมถึงการวินิจฉัยล่าช้า และการได้รับยา
ปฏิชีวนะท่ีล่าช้า และไม่เพียงพอ บริเวณท่ีติดเชื้อ 
และท าให้เกิดภาวะช็อคได้บ่อย คือการติดเชื้อใน
ปอด ติดเชื้อในช่องท้อง ติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะ Septic 
shock ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้องรังและมีภาวะทุพ
โภชนาการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและ
สอดใส่อุปกรณ์ต่างๆเข้าสู่ร่างกาย และผู้ป่วยเด็ก
อายุน้อยกว่า 1 ปี 
 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 – 2565 มีจ านวนผู้ป่วย
ปอดอักเสบ 7,792 ,5,950 และ 6,1018 คน 
จ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 68,55 และ 35  อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยปอด
อักเสบ 61, 60 และ 68 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ ไม่พบผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดเสียชีวิต 
 ในปี 2563-2565 โรงพยาบาลห้วยเม็ก มี
ผู้ป่วยปอดอักเสบ 314,229 และ 192 คน ผู้ป่วย

ปอดอักเสบที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 22 ,28 
และ 33  คน อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยปอดอักเสบ 
35,41 และ 43 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ไม่
พบผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเสียชีวิต จากสถิติดังกล่าวพบว่า อัตราการ
เสียชีวิตผู้ป่วยปอดอักเสบ มีแนวโน้มสูงขึ้น  ผู้ป่วย
ที่มาด้วยโรคปอดอักเสบจึงต้องได้รับการประเมิน
และรักษาอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ป่วยปอด
อักเสบท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดโรงพยาบาลห้วยเม็ก มีเป้าหมาย คือการ
วินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็ว การให้สารน้ าที่
เพียงพอเหมาะสม ร่วมกับการให้ยากระตุ้นแรงดัน
โลหิต (Vasopressor)  ในทุกกระบวนการต้อง
เป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง พยาบาลเป็นผู้ดูแล
ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงต้องมีความรู้ 
ความสามารถ พัฒนาทักษะขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อคจากกการติดเชื้อในกระแสเลือด
เพ่ือให้ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และ
ระบบไหลเวียนกลับสู่ภาวะปกติให้เร็วที่สุด รอดพ้น
จากระยะวิกฤต สามารถเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟู และ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ ไม่กลับมาป่วยซ้ าด้วยโรคปอด
อักเสบอีกใน 1 เดือน 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ ป่ วยปอด อัก เสบที่ มี
ภ า ว ะช็ อคจ ากการติ ด เ ชื้ อ ในก ระแส เ ลื อ ด 
กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ ป่ วยปอด อัก เสบที่ มี
ภ า ว ะช็ อคจ ากการติ ด เ ชื้ อ ในก ระแส เ ลื อ ด 
กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก  ท าการศึกษาผู้ป่วย 
 กรณีศึ กษารายที่  1 ระหว่ างวันที่  18 
มกราคม 2566 ถึง วันที่ 28 มกราคม 2566 ผู้ป่วย 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 กรณีศึ กษารายที่  2 ระหว่ างวันที่  10 
กรกฎาคม ถึง วันที่  14 กรกฎาคม 2566  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อ
ศึกษา ประกอบด้วย  
 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 
 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์แบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ อาการอาการแสดง การรักษา             

 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช
แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน เพ่ือให้ ได้ปัญหา และข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล น ามาวางแผนให้การพยาบาล มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
ข้อมูลผู้ป่วย 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศ 
อายุ 
ศาสนา 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
สิทธิการรักษา 
ภูมิล าเนา 
ผู้ดูแล 
 
วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วันท่ีจ าหน่ายกลับบ้าน 
ระยะเวลานอนรักษาโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค 

หญิง 
80 ปี 
พุทธ 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
คู่ 
ไม่ได้ท างาน 
ผู้พิการ 
อ.ห้วยเม็ก จ.กาฬสินธุ์ 
สามี/บุตรสาว 
 
มกราคม 2566 
 
28 มกราคม 2566 
10 วัน  
Pneumonia Infective Diarrhea c 
Septic shock และ Hypertension 
Old Cerebral Vascular Accident 

หญิง 
69 ปี 
พุทธ 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
คู่ 
แม่บ้าน 
ผู้สูงอายุ 
อ.ห้วยเม็ก จ.กาฬสินธุ์ 
สามี/บุตรชาย(ผู้ป่วยไม่มีบุตรสาว) 
10 กรกฎาคม 2566 
 
14 กรกฎาคม 2566 
4 วัน 
Pneumonia c Septic shock c 
Acute denovo heart failure c 
Adrenal insufficiency และ 
Diabetes milieus type 2 
Hypertriton 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 

ไข้ ไอ ซึม อ่อนเพลีย หายใจหอบ 
เหน่ือย ถ่ายเหลวเป็นน้ า   
3 วันก่อนมาโรงพยาบาล  ไข้ ไอ เป็นๆ 
หายๆ ถ่ายเหลวเป็นน้ า            5 
ครั้ง ซึม อ่อนเพลีย หายใจหอบ 
เหน่ือย บุตรจึงน าส่งโรงพยาบาล 

ไข้ เหน่ือยเพลีย 
 
1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ เหน่ือย
เพลีย 5 ชั่วโมงก่อนมา วิงเวียนศีรษะ 
หน้ามืด อาเจียน                4 ครั้ง สามี
จึงน าส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต /การ
ผ่าตัด 
 
 

มีนาคม 2565 ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ได้ on tracheostomy  On 
NG feeding Status bed ridden  
 

ป่วยด้วย Diabetes milieus type 2 
Hypertension รับยาประจ าท่ี
โรงพยาบาลห้วยเม็กได้10 ปี ทานยา
ต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ปฏิเสธการผ่าตัด 
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 กรณีศึ กษารายที่  2 ระหว่ างวันที่  10 
กรกฎาคม ถึง วันที่  14 กรกฎาคม 2566  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อ
ศึกษา ประกอบด้วย  
 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 
 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์แบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ อาการอาการแสดง การรักษา             

 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช
แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน เพ่ือให้ ได้ปัญหา และข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล น ามาวางแผนให้การพยาบาล มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
ข้อมูลผู้ป่วย 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศ 
อายุ 
ศาสนา 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพ 
อาชีพ 
สิทธิการรักษา 
ภูมิล าเนา 
ผู้ดูแล 
 
วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วันท่ีจ าหน่ายกลับบ้าน 
ระยะเวลานอนรักษาโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค 

หญิง 
80 ปี 
พุทธ 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
คู่ 
ไม่ได้ท างาน 
ผู้พิการ 
อ.ห้วยเม็ก จ.กาฬสินธุ์ 
สามี/บุตรสาว 
 
มกราคม 2566 
 
28 มกราคม 2566 
10 วัน  
Pneumonia Infective Diarrhea c 
Septic shock และ Hypertension 
Old Cerebral Vascular Accident 

หญิง 
69 ปี 
พุทธ 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 
คู่ 
แม่บ้าน 
ผู้สูงอายุ 
อ.ห้วยเม็ก จ.กาฬสินธุ์ 
สามี/บุตรชาย(ผู้ป่วยไม่มีบุตรสาว) 
10 กรกฎาคม 2566 
 
14 กรกฎาคม 2566 
4 วัน 
Pneumonia c Septic shock c 
Acute denovo heart failure c 
Adrenal insufficiency และ 
Diabetes milieus type 2 
Hypertriton 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 

ไข้ ไอ ซึม อ่อนเพลีย หายใจหอบ 
เหน่ือย ถ่ายเหลวเป็นน้ า   
3 วันก่อนมาโรงพยาบาล  ไข้ ไอ เป็นๆ 
หายๆ ถ่ายเหลวเป็นน้ า            5 
ครั้ง ซึม อ่อนเพลีย หายใจหอบ 
เหน่ือย บุตรจึงน าส่งโรงพยาบาล 

ไข้ เหน่ือยเพลีย 
 
1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ เหน่ือย
เพลีย 5 ชั่วโมงก่อนมา วิงเวียนศีรษะ 
หน้ามืด อาเจียน                4 ครั้ง สามี
จึงน าส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต /การ
ผ่าตัด 
 
 

มีนาคม 2565 ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ได้ on tracheostomy  On 
NG feeding Status bed ridden  
 

ป่วยด้วย Diabetes milieus type 2 
Hypertension รับยาประจ าท่ี
โรงพยาบาลห้วยเม็กได้10 ปี ทานยา
ต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ปฏิเสธการผ่าตัด 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

 
โรคประจ าตัว 
 
ประวัติการแพ้ยา 
อาการแรกรับ 
 

Hypertension Old Cerebral 
Vascular Accident 
ปฏิเสธการแพ้ยา 
Admitted เวลา 00.10 น.  ผู้ป่วยรู้ตัว 
รู้เรื่องดี อ่อนเพลีย มีเสมหะในล าคอ 
อุณหภูมิร่างกาย 37.3 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 68 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความ 
ดันโลหิต 102/58 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 96 
% On O2  Mask c bag 10 lpm.  
ผล CXR พบ Perihilar Infiltration 
both 

Diabetes milieus type 2 
Hypertension 
ปฏิเสธการแพ้ยา 
Admittedเวลา 14.30 น. ผู้ป่วยรู้ตัว รู้
เรื่องดี อ่อนเพลีย อุณหภูมิร่างกาย 36.5 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 
106 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 86/54 มิลลิเมตร
ปรอท MAP 64 ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 98 % Room air วัด
ความดันโลหิตซ้ าได้ 78/53 มิลลิเมตร
ปรอท MAP 61 ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว 
113 mg% ผล CXR พบ Perihilar 
Infiltration both lung c 
cardiomegaly 

 
ผลการศึกษา เป็นการเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย 
ตารางท่ี 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
 
ประเด็น ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.แบบแผนสุขภาพ 
 
 
 

หญิงไทย อายุ 80 ปีมีประวัติป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้ on 
tracheostomy on NG feeding 
Status bed ridden ป่วยด้วย 
Pneumonia Infective 
Diarrhea ก่อนเจ็บป่วย 2-3 วัน
ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง ต้องใช้ยา
ระบายจึงจะถ่ายอุจจาระ 

หญิงไทยอายุ 69 ปีป่วยด้วย 
Diabetes  
milieus type 2  
Hypertension รับยาประจ าท่ี
โรงพยาบาลห้วยเม็กได้10 ปี 
ทานยาต่อเนื่อง   ไม่ขาดยาใช้
ยาสมุนไพรลดน้ าตาล 

สาเหตุปอดอักเสบของผู้ป่วยท้ังสอง
รายเกิดจากการติดเชื้อแบคท่ีเรียน
อกโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี1 เป็น
ผู้ สู งอายุ ติ ดเตี ยง  มี โรคประจ าตั ว 
Hypertension Old Cerebral Vascular 
Accident on tracheostomy on NG 
feeding ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นผู้สูงอายุ 
มีโรคประจ าตัว Diabetes milieus 
type 2 Hypertensionแ ล ะ ใ ช้ ย า
สมุนไพรลดน้ าตาล จากแบบแผน
สุขภาพดังกล่าว แสดงถึงผู้ป่วยเป็น 
กลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคปอดติด
เชื้อ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Septic 
shock 

    
2. พยาธิสภาพ  
อาการ อาการแสดง 
 
 
 
 
 
 

ท่ี ER เวลา 22.05 น. ไข้  ไอ 
ซึม อ่อนเพลีย หายใจหอบ 
เหน่ือย  อุณหภูมิร่างกาย 39 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้น
ของหัวใจ 68 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 95/41 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

ท่ี ER เวลา 11.20 น.   ไข้  
เหน่ือยเพลีย วิงเวียนศีรษะ หน้า
มื ด อาเจียน 4 ครั้ ง อุณหภูมิ
ร่างกาย 38.2 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 106 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที  ความดันโลหิต 134/69  
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของ

ผู้ป่วยท้ัง 2  ราย มีอาการแสดงของการ
ติดเชื้อปอดท่ีเกิดจากเชื้อจุลินทรีย์นอก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีไข้ ไอ เป็น  ๆ
หาย  ๆ หายใจหอบ ก่อนมาโรงพยาบาล 3 
วัน จากการตรวจร่างกายแรกรับ ฟังปอด 
fine crepitation both ผลการตรวจ CBC 
พบ ค่ า  WBC 16 ,990  cell/mm3  
Neutrophil 84.8 % Hemoculture ท้ัง 2 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ประเด็น ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 

เลือด 92 % ROOM AIR .ฟังเสียง
ป อ ด ท้ั ง ส อ ง ข้ า ง พ บ 
Crepitation ผลตรวจ Antigen 
test kit Covid 19 ผล Negative 
 

ออกซิเจนในเลือด 96 %  Room 
air ผลตรวจน้ าตาลปลายน้ิว 48 
mg% ผลตรวจ Antigen test kit  
Covid 19 ผล  Negative 

ขวด no growth ผล CXR  Perihilar 
both lung  แสดงถึงมีการอักเสบของ
ปอดรุนแรงขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีไข้ เหน่ือยเพลีย ก่อน
มาโรงพยาบาลได้ 1 วัน ผลการตรวจ
ร่ า ง ก า ย แ ร ก รั บ  ฟั ง ป อ ด  fine 
crepitation both  CBC พ บ  ค่ า 
WBC 7 , 9 1 0  cell/ mm3  
Neutrophil 95.7 % Hemoculture  
ท้ั ง  2  ข วด  no growth ผล  CXR  
Perihilar Infiltration both lung 
cardiomegaly ได้ รั บการวิ นิ จฉั ย
เ บื้ อ ง ต้ น ว่ า  Acute fibril illness 
Hypoglycemia ผ ล  Neutrophil 
95.7 % แสดงถึงการอักเสบของปอด
รุนแรงขัดขวางการแลกเปล่ียนก๊าซ 
ซ่ึงเมื่อย้ายมาท่ีหอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยมี
อาการหายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น 
และมีภาวะภาวะช็อคจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด อย่างชัดเจน 

3. การรักษาผู้ป่วย
ปอดอักเสบท่ีมี
ภาวะช็อคจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- On O2 Mask c bag        10 
lpm 
- load 0.9 NSS V            
1,000 ml. 
- O.9 NSS V 60 ml./hr. 
- Levophed 4 : 250 V            
5  ml./hr. titrate ทีละ             
3 ml. q 15 min keep MAP ≥ 
65 BP ≥ 90/60 mm Hg.  
- Ceftriaxone 2 gms. V OD 
- Clindamycin 600 mg. V q 8 
hrs. 
-พ่นยา Berodual         ทุก 4 
hrs. 

- 50% Glucose 50 ml. V  
push 
- 5%DN/2 V 60 ml./hr 
- load 0.9 NSS V    2,300 ml. 
- O.9 NSS V 60 ml./hr. 
- Levophed 4 : 250 V  5  ml./
hr. titrate   ทีละ 3 ml. q 15 
min keep MAP ≥ 65 BP ≥ 
90/60 mm Hg. 
- On O2 Canular 3 lpm 
- Ceftriaxone 2 gms.       V OD 
 

การรั กษาผู้ ป่ วยปอดอัก เสบ ท่ีมี
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ในผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความแตกต่างกัน 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีอาการแสดงให้เห็น
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด อย่างชัดเจน ตั้งแต่รับท่ี ER ได้รับ  
load 0.9 NSS V 1,000 ml. Levophed 
4 : 250 V 5  ml./hr. titrate ทีละ 3 ml. 
q 15 min  
Ceftriaxone 2 gms. V OD 
Clindamycin 600 mg.V q 8 hrs 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 ท่ี ER มีไข้อุณหภูมิร่างกาย 
38.2 องศาเซลเซียส DTX 48 mg% 50% 
Glucose 50 ml.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  DTX Prefeed keep 80-
200 mg% 
- On Nasogastric feed 
blenderlized diet 1:1 350 
ml+น้ าตาม 50 ml x 3 feed 
- Paracetamol 500 mg. 1 tab 
NG - Hyoscine        1 tab tid 
pc NG 
- Warfarin 3 mg 1 tab hs.   
- Carvedilol 12.5 mgs. ½ 
tab bid NG 

- Ceftazidime 2 gms. q 8 hrs. 
- พ่นยา Berodual ทุก 4 hrs. 
- Lasix 40 mg.ทางหลอด
เลือดด าทุก 12 ชั่วโมง  
- Dexa 8mg.V stat then 4 mg. 
V q 6 hrs. 
- Hydrocortisone 100 mgs. 
V stat  
- Hydrocortisone 200 mgs. 
+ 0.9 % NSS 100 ml. V in 24 hrs. 

V  push 5% DN/2 V 60 ml./hr - 5% 
DN/2 V60 ml./hr มีอาการทรุดลง แสดง
ให้เห็นภาวะช็อคจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด อย่างชัดเจน หลังรับย้าย
มาท่ีหอผู้ป่วยใน ได้รับ load 0.9 NSS 
V 2,300 ml. then O.9  NSS V 60 
ml. /hr.  Levophed 4 :  250  V 5  
ml./hr.  Titrate ทีละ 3  ml.  q 15 
min keep MAP ≥ 65 BP ≥ 90/60 
mm Hg.  On O2  Canular 3  lpm 
Ceftriaxone 2 gms.  V OD .  titrate 
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ประเด็น ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 

เลือด 92 % ROOM AIR .ฟังเสียง
ป อ ด ท้ั ง ส อ ง ข้ า ง พ บ 
Crepitation ผลตรวจ Antigen 
test kit Covid 19 ผล Negative 
 

ออกซิเจนในเลือด 96 %  Room 
air ผลตรวจน้ าตาลปลายน้ิว 48 
mg% ผลตรวจ Antigen test kit  
Covid 19 ผล  Negative 

ขวด no growth ผล CXR  Perihilar 
both lung  แสดงถึงมีการอักเสบของ
ปอดรุนแรงขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีไข้ เหน่ือยเพลีย ก่อน
มาโรงพยาบาลได้ 1 วัน ผลการตรวจ
ร่ า ง ก า ย แ ร ก รั บ  ฟั ง ป อ ด  fine 
crepitation both  CBC พ บ  ค่ า 
WBC 7 , 9 1 0  cell/ mm3  
Neutrophil 95.7 % Hemoculture  
ท้ั ง  2  ข วด  no growth ผล  CXR  
Perihilar Infiltration both lung 
cardiomegaly ได้ รั บการวิ นิ จฉั ย
เ บื้ อ ง ต้ น ว่ า  Acute fibril illness 
Hypoglycemia ผ ล  Neutrophil 
95.7 % แสดงถึงการอักเสบของปอด
รุนแรงขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
ซ่ึงเมื่อย้ายมาท่ีหอผู้ป่วยใน ผู้ป่วยมี
อาการหายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น 
และมีภาวะภาวะช็อคจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด อย่างชัดเจน 

3. การรักษาผู้ป่วย
ปอดอักเสบท่ีมี
ภาวะช็อคจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- On O2 Mask c bag        10 
lpm 
- load 0.9 NSS V            
1,000 ml. 
- O.9 NSS V 60 ml./hr. 
- Levophed 4 : 250 V            
5  ml./hr. titrate ทีละ             
3 ml. q 15 min keep MAP ≥ 
65 BP ≥ 90/60 mm Hg.  
- Ceftriaxone 2 gms. V OD 
- Clindamycin 600 mg. V q 8 
hrs. 
-พ่นยา Berodual         ทุก 4 
hrs. 

- 50% Glucose 50 ml. V  
push 
- 5%DN/2 V 60 ml./hr 
- load 0.9 NSS V    2,300 ml. 
- O.9 NSS V 60 ml./hr. 
- Levophed 4 : 250 V  5  ml./
hr. titrate   ทีละ 3 ml. q 15 
min keep MAP ≥ 65 BP ≥ 
90/60 mm Hg. 
- On O2 Canular 3 lpm 
- Ceftriaxone 2 gms.       V OD 
 

การรั กษาผู้ ป่ วยปอดอัก เสบ ท่ีมี
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ในผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความแตกต่างกัน 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีอาการแสดงให้เห็น
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด อย่างชัดเจน ตั้งแต่รับท่ี ER ได้รับ  
load 0.9 NSS V 1,000 ml. Levophed 
4 : 250 V 5  ml./hr. titrate ทีละ 3 ml. 
q 15 min  
Ceftriaxone 2 gms. V OD 
Clindamycin 600 mg.V q 8 hrs 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 ท่ี ER มีไข้อุณหภูมิร่างกาย 
38.2 องศาเซลเซียส DTX 48 mg% 50% 
Glucose 50 ml.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  DTX Prefeed keep 80-
200 mg% 
- On Nasogastric feed 
blenderlized diet 1:1 350 
ml+น้ าตาม 50 ml x 3 feed 
- Paracetamol 500 mg. 1 tab 
NG - Hyoscine        1 tab tid 
pc NG 
- Warfarin 3 mg 1 tab hs.   
- Carvedilol 12.5 mgs. ½ 
tab bid NG 

- Ceftazidime 2 gms. q 8 hrs. 
- พ่นยา Berodual ทุก 4 hrs. 
- Lasix 40 mg.ทางหลอด
เลือดด าทุก 12 ชั่วโมง  
- Dexa 8mg.V stat then 4 mg. 
V q 6 hrs. 
- Hydrocortisone 100 mgs. 
V stat  
- Hydrocortisone 200 mgs. 
+ 0.9 % NSS 100 ml. V in 24 hrs. 

V  push 5% DN/2 V 60 ml./hr - 5% 
DN/2 V60 ml./hr มีอาการทรุดลง แสดง
ให้เห็นภาวะช็อคจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด อย่างชัดเจน หลังรับย้าย
มาท่ีหอผู้ป่วยใน ได้รับ load 0.9 NSS 
V 2,300 ml. then O.9  NSS V 60 
ml. /hr.  Levophed 4 :  250  V 5  
ml./hr.  Titrate ทีละ 3  ml.  q 15 
min keep MAP ≥ 65 BP ≥ 90/60 
mm Hg.  On O2  Canular 3  lpm 
Ceftriaxone 2 gms.  V OD .  titrate 

ประเด็น ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Omeprazole 20 mgs. 1 
tab OD ac 
- Propranolol 10 mgs.1 
tab tid NG  
- Flucil 1 ซองละลายน้ า 
tid.pc NG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- งดน้ า งดอาหารระยะหายใจ
หอบ 
- Paracetamol 500 mg. 1 tab 
PRN  
- Omeprazole 20 mgs. 1 tab OD 
- Simvastatin 1 tab hs. 
- Flucil 1 ซองละลายน้ า 
tid.pc. 
 
 
 
 

Levophed 4 : 250 V ถึง 20 ml/hr 
ผู้ป่วยยังมีหายใจหอบ เหน่ือย BP 88/55 
mmHg MAP 66 แสดงถึ ง  Critical ill 
related corticosteroid insufficiency 
จากประวัติทานยาสมุนไพร แพทย์ได้ให้
ย า  Hydrocortisone 400 mg.  V  
Hydrocortisone 200 mg +  NSS 
100 ml.V in 24 hrs.  เ ป ลี่ ย น ย า
ปฏิชีวนะเป็น Ceftazidime 2 gms. q 
8 hrs.อาการผู้ป่ วยมี  Volume over 
load ส่ ง  CXR พบcephalism both 
lung ได้ Lasix 40mg q12 hrs ได้รับ 3 
dose Dexa 8mg.V stat then 4 mg. 
V q 6 hrs.ได้รับ 2 dose ผู้ป่วยทุเลา
อาการหอบเหน่ือย 
 การให้ยาท่ีจ าเป็นในการรักษาปอด
อักเสบท้ัง 2 ราย ท่ีคล้ายกันยาลดไข้ 
ยาแก้ ไอขับเสมหะ ยาลดกรดใน
ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร ย า รั ก ษ า โ ร ค
ประจ าตัวของผู้ป่วยได้รับเมื่ออาการ
ดีขึ้น 

4.ปัญหา และข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1. การแลกเปลี่ยน 
ก๊าซในปอดลดลง 
2 .  ก า ร ขั บ เ ส ม ห ะ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ     
3.ปริมาณเลือดออกออกจาก
หัวใจในหน่ึงนาทีลดลง 
4. มีภาวะติดเชื้ อ ในระบบ
ทางเดินอาหาร 
5. เสี่ยงต่อได้รับ 
สารอาหาร และน้ าไม่เพียงพอ 
6. รู้สึกสูญเสียพลัง 
อ า น า จ  เ น่ื อ ง จ า ก on 
Tracheotomy สื่อสารล าบาก    
7. ผู้ป่วยและครอบครัว วิตก
กังวล 
8.เตรียมความพร้อมจ าหน่าย
ตามหลักDMETHOD 

 
1. การแลกเปลี่ยน 
ก๊าซในปอดลดลง 
2. การขับเสมหะไม่มี
ประสิทธิภาพ   
3.ปริมาณเลือดออกออกจาก
หัวใจในหน่ึงนาทีลดลง 
4.มีภาวะน้ าเกิน 
5.มีภาวะต่อมหมวกไตท างาน
ได้ลดลง 
6. ผู้ป่วยและ 
ครอบครัววิตกกังวล 
7.เตรียมความพร้อม จ าหน่าย
ตามหลัก DMETHOD 
 

จากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลพบว่า
ผู้ป่วยรายท่ี1 และรายท่ี 2 มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลเหมือนกันจ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1-3 ,ข้อ7 กับข้อ 6,ข้อ8 กับข้อ7 
ส าหรับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 3 
ปริมาณเลือดออกออกจากหัวใจในหน่ึง
นาทีลดลง เน่ืองจากมีภาวะช็อคจากการ
ติดเชื้อร่างกาย ในผู้ป่ วยท้ังสองราย 
ส าหรับผู้ป่วยรายท่ี 2 มีหัวใจโต การบีบ
ตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ จึงมีอาการ
แสดงถึงภาวะหัวใจวาย ภาวะน้ าเกิน  ท า
ให้มีอาการหอบเหน่ือยรุนแรงกว่าผู้ป่วย
รายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีภาวะต่อมมวกไต
ท างานได้ลดลงจากการใช้ยาสมุนไพรช่วย
ลดน้ าตาล          

5. การปฏิบัติการ
พยาบาล 
5.1 ระยะวิกฤต 

 
 
1.ประเมินการหายใจและ
สัญญาณชีพทุก 15 นาที จน
อาการคงที่  
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา 

 
 
1.ประเมินการหายใจและ
สัญญาณชีพทุก 15 นาที จน
อาการคงที่  
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา 

 
 
ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับการพยาบาลใน
ระยะวิกฤต เป้ าหมาย คือแก้ ไข
ภาวะช็อคอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะหายใจล้มเหลว 
Multiple organ failure พย า บ า ล
ประเมิน  ภาวะ sepsis และ septic 
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3.ดูแล On O2 mask c bag 
10 lpm. พ่นยาBerodual ทุก 
4 hrs.  
4. suction ในปาก 
และTracheotomy  
5. เช็ดตัวและให้ยาลดไข้ 
6.ดูแลให้ 0.9 % NSS ตาม
แผนการรักษา ให้ผ่าน 
Infusion pump  
7.บันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 8 
ชั่วโมง. 
8.ให้ยาตามแผนการรักษา ยา
ปฏิชีวนะ ยาแก้ไอขับเสมหะ 
ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร
ยาละลายลิ่มเลือด  
 

3.ดูแล On O2 mask c bag 
10 lpm. พ่นยาBerodual ทุก 
4 hrs.  
4. กระตุ้นให้ไอขับ 
เสมหะออกเองแนะน าการ
ป้องกันการส าลัก 
5. เช็ดตัวและให้ยาลดไข้ 
6.ดูแลให้ 0.9 % NSS ตาม
แผนการรักษา ให้ผ่าน 
Infusion pump  
 7.บันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 8 
ชั่วโมง 
 

shock ได้รวดเร็ว เข้าใจพยาธิสภาพ 
และการด าเนินของโรค สามารถใช้
เครื่องมือในการประเมิน คัดกรอง 
เพื่อเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยได้
ทันต่ออาการเปลี่ยนแปลง ดูแลด้าน
จิตใจของผู้ป่วย โดย ให้ข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย
ผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้รับ 0.9 NSS V โหลด 
1,000 ml.และ ปรับเป็น  O.9 NSS V 
60 ml./hr. เริ่ม Levophed 4 : 250 V 
5  ml./hr.ไม่ได้  titrate เพิ่มอีก เริ่ม 
titrate ลงวันต่อมา 20 มกราคม เวลา 
12.00 นฺ .  off  Levophed ได้ เ วลา 
18.00 น. หายใจหอบลดลงตามล าดับ
เปลี่ยนเป็น O2 canular  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 ระยะดูแล
ต่อเนื่องและฟื้นฟู
สภาพ 
 
 
 

9.ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย ดูแล
ด้านจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา 
3. สอนญาติเคาะปอด 
suction ในปาก และ
Tracheotomy 

8.ให้ยาตามแผนการรักษา  ยา
ปฏิชีวนะ ยาแก้ไอขับเสมหะ ยา
ลดกรดในกระเพาะอาหาร
  
9.ให้ข้อมูลการ 

เจ็บป่ วยดูแลด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา 
3. สอนญาติเคาะปอด กระตุ้น ให้จิบ
น้ าบ่อยๆ  สอนการไอขับเสมหะออก
เอง 

ผู้ป่วยรายท่ี 2  ได้รับ 0.9 NSS V โหลด 
1,300 ml.และ ปรับเป็น  O.9 NSS V 40 
ml./hr. เริ่ม Levophed 4          : 250 V 
5  ml./hr.ได้ titrate เพิ่มจนถึงถึง 20 
ml/hr ผู้ป่วยยังมีหายใจหอบ เหน่ือย 
BP 88/55 mmHg MAP 66 ได้รายงาน
แพทย์ทราบถึงอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย และประวัติการใช้ยาสมุนไพรลด
น้ าตาลของผู้ป่วยและผล CXR แรกรับมี 
Cardiomegaly แพทย์ให้ CXR อีกครั้ง 
และปรับแผนการรักษา แบบ Adrenal 
insufficiency Ac. Heart failure ได้ เริ่ ม 
titrate Levophed ลง ครั้งละ 3 ml.ทุก15 
นาที สามารถ off Levophed ได้ วันท่ี 12 
กรกฎาคม เวลา 9.30 น.หายใจหอบลดลง
ตามล าดับ   หายใจปกติ room air ได้ใน
วันท่ี 13 กรกฎาคม เวลา 16.00 นฺ. 
เมื่อผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤต 
พยาบาลเริ่มฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาเสมหะ
เหนียวข้นไม่สามารถไอ ออกเองได้ 
การจัดท่าศีรษะสูง Postural 
drainage กระตุ้นให้ญาติช่วย เคาะ
ปอด เปลี่ยนท่านอน ทุก 2-4 ชั่วโมง 

 
 
 
 

\ 4. ดูแลให้ญาติช่วยในการ
รับประทานอาหาร ระวังไม่ให้
ส าลัก 

การให้น้ าอย่างเพียงพอช่วยให้ขับ
เสมหะออกได้ง่าย ผู้ป่วยรายท่ี 1 ใส่ 
Tracheotomy ได้ทบทวนและสอน
ญาติเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด 
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ประเด็น ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์ 
3.ดูแล On O2 mask c bag 
10 lpm. พ่นยาBerodual ทุก 
4 hrs.  
4. suction ในปาก 
และTracheotomy  
5. เช็ดตัวและให้ยาลดไข้ 
6.ดูแลให้ 0.9 % NSS ตาม
แผนการรักษา ให้ผ่าน 
Infusion pump  
7.บันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 8 
ชั่วโมง. 
8.ให้ยาตามแผนการรักษา ยา
ปฏิชีวนะ ยาแก้ไอขับเสมหะ 
ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร
ยาละลายลิ่มเลือด  
 

3.ดูแล On O2 mask c bag 
10 lpm. พ่นยาBerodual ทุก 
4 hrs.  
4. กระตุ้นให้ไอขับ 
เสมหะออกเองแนะน าการ
ป้องกันการส าลัก 
5. เช็ดตัวและให้ยาลดไข้ 
6.ดูแลให้ 0.9 % NSS ตาม
แผนการรักษา ให้ผ่าน 
Infusion pump  
 7.บันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 8 
ชั่วโมง 
 

shock ได้รวดเร็ว เข้าใจพยาธิสภาพ 
และการด าเนินของโรค สามารถใช้
เครื่องมือในการประเมิน คัดกรอง 
เพื่อเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยได้
ทันต่ออาการเปลี่ยนแปลง ดูแลด้าน
จิตใจของผู้ป่วย โดย ให้ข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย
ผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้รับ 0.9 NSS V โหลด 
1,000 ml.และ ปรับเป็น  O.9 NSS V 
60 ml./hr. เริ่ม Levophed 4 : 250 V 
5  ml./hr.ไม่ได้  titrate เพิ่มอีก เริ่ม 
titrate ลงวันต่อมา 20 มกราคม เวลา 
12.00 นฺ .  off  Levophed ได้ เ วลา 
18.00 น. หายใจหอบลดลงตามล าดับ
เปลี่ยนเป็น O2 canular  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 ระยะดูแล
ต่อเนื่องและฟื้นฟู
สภาพ 
 
 
 

9.ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย ดูแล
ด้านจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา 
3. สอนญาติเคาะปอด 
suction ในปาก และ
Tracheotomy 

8.ให้ยาตามแผนการรักษา  ยา
ปฏิชีวนะ ยาแก้ไอขับเสมหะ ยา
ลดกรดในกระเพาะอาหาร
  
9.ให้ข้อมูลการ 

เจ็บป่ วยดูแลด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 
องศา 
3. สอนญาติเคาะปอด กระตุ้น ให้จิบ
น้ าบ่อยๆ  สอนการไอขับเสมหะออก
เอง 

ผู้ป่วยรายท่ี 2  ได้รับ 0.9 NSS V โหลด 
1,300 ml.และ ปรับเป็น  O.9 NSS V 40 
ml./hr. เริ่ม Levophed 4          : 250 V 
5  ml./hr.ได้ titrate เพิ่มจนถึงถึง 20 
ml/hr ผู้ป่วยยังมีหายใจหอบ เหน่ือย 
BP 88/55 mmHg MAP 66 ได้รายงาน
แพทย์ทราบถึงอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย และประวัติการใช้ยาสมุนไพรลด
น้ าตาลของผู้ป่วยและผล CXR แรกรับมี 
Cardiomegaly แพทย์ให้ CXR อีกครั้ง 
และปรับแผนการรักษา แบบ Adrenal 
insufficiency Ac. Heart failure ได้ เริ่ ม 
titrate Levophed ลง คร้ังละ 3 ml.ทุก15 
นาที สามารถ off Levophed ได้ วันท่ี 12 
กรกฎาคม เวลา 9.30 น.หายใจหอบลดลง
ตามล าดับ   หายใจปกติ room air ได้ใน
วันท่ี 13 กรกฎาคม เวลา 16.00 นฺ. 
เมื่อผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤต 
พยาบาลเริ่มฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาเสมหะ
เหนียวข้นไม่สามารถไอ ออกเองได้ 
การจัดท่าศีรษะสูง Postural 
drainage กระตุ้นให้ญาติช่วย เคาะ
ปอด เปลี่ยนท่านอน ทุก 2-4 ชั่วโมง 

 
 
 
 

\ 4. ดูแลให้ญาติช่วยในการ
รับประทานอาหาร ระวังไม่ให้
ส าลัก 

การให้น้ าอย่างเพียงพอช่วยให้ขับ
เสมหะออกได้ง่าย ผู้ป่วยรายท่ี 1 ใส่ 
Tracheotomy ได้ทบทวนและสอน
ญาติเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด 
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5.3 ระยะวางแผน
จ าหน่าย 

5.ดูแลให้ 0.9 % NSS ตาม
แผนการรักษา ให้ผ่าน 
Infusion pump 
6.ให้ยาตามแผนการรักษายา
ปฏิชีวนะ   ยาแก้ไอขับเสมหะ 
ยาลดกรดในกระเพาะ 
7.บันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 8 
ชั่วโมง 
8.ให้ข้อมูลการเจ็บป่วยดูแล
ด้านจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 
 
 
1.ส่งปรึกษาเภสัชกรเรื่องการ
ใช้ยาสมุนไพร  

บริเวณที่ใส่ Tracheotomy ดูดเสมะ
โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ การให้
อาหารทางสายยางต้องนอนศีรษะสูง 
และทดสอบต าแหน่งของสายยางให้
อยู่ในกระเพาะอาหารทุกครั้งท่ีให้
อาหาร ยา น้ า การสื่อสารกับผู้ป่วย
ใช้ผ้าสะอาดปิดบริเวณ 
tracheostomy พูดออกเสียงได้ให้
ผู้ป่วยฝึกพูดบ่อยๆ ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ส่วนในการดูแลตนเองเสริมก าลังใจ
ให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยท้ังสองรายต้องระวัง
ไม่ให้ส าลักน้ า และอาหาร เพราะจะ
ท าให้ปอดอักเสบ ซ้ าได้ง่ายกว่า 
เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี
โรคเรื้อรัง และใน ผู้ป่วยรายท่ี 1 ใส่ 
Tracheotomy  
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายสามารถจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลได้และมีปัญหาท่ีต้อง
ดูแลต่อเน่ืองแตกต่างกัน  

 2.สอนญาติ ในการกระตุ้ น
ผู้ป่วยพลิกตัวเปลี่ยนท่าบ่อย
ทุก 2-4 ชั่วโมง  
3. สอนและให้ 
ค าแนะน าตามหลัก
DMETHOD 

2. สอนและให้ 
ค าแนะน าตามหลัก
DMETHOD 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 กลับบ้านด้วยสัญญาณ
ชีพปกติ ผู้ป่วยป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ ใส่ tracheostomy ให้
อาหารทางสายยาง นอนติดเตียงมาได้ 
1 ปี 1 เดือน ยังไม่มีแผลกดทับ ใช้แขน
ข้างขวาได้ พลิกตัวได้ ลุกนั่งเองไม่ได้ 
ช่วงป่วยไม่ได้ท ากายภาพบ าบัด ได้
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติโดย
ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดในการ
ป้องกันข้อติด ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ท าได้ เนื่องจากเคยฝึกท ามาในช่วง 6 
เดือนแรกหลังป่วย 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 กลับบ้านด้วยสัญญาณชีพ
ปกติ พบปัญหาผู้ป่วยใช้ยาสมุนไพรช่วย
ลดระดับน้ าตาลได้ส่งปรึกษาเภสัชกรเรื่อง
การใช้ยาสมุนไพร ผู้ป่วยและญาติรับทราบ
ข้อดี ข้อเสียของการใช้ยาสมุนไพร แจ้งว่า
จะใช้ยาตามแพทย์สั่ง  

 
ผลลัพธ์ 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแลครอบคลุมตาม
มาตรฐานการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติรับฟัง
ค าแนะน าและให้ ความร่ วม มื อ ในการดู แล
รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี  ผู้ป่วยรายที่  1 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด หลังจากให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
และให้สารน้ าที่เพียงพอเหมาะสม ยากระตุ้นแรงดัน
โลหิต(Vasopressor)  ยาปฏิชีวนะ ที่ครอบคลุม มี
การประสานทีมสหวิชาชีพในการเตรียมก่อนกลับบ้าน
เพ่ือให้กลับไป ดูแลตนเองได้ดี โดย ผู้ป่วยรายที่ 1 
สามารถจับไม้กันเตียงพลิกตัวได้ ปิด tracheostomy 
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เพ่ือพูดกับผู้ดูแลได้ ใช้เวลารักษาในโรงพยาบาล 10  
วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ปลอดภัยสามารถจ าหน่ายกลับไป
ด ารงชีวิตปกติสุขอยู่ที่บ้านได้ เลิกใช้ยาสมุนไพรลด
น้ าตาลใชเ้วลารักษาในโรงพยาบาล  4  วัน 
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยปอด
อักเสบที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการแสดงให้เห็นภาวะช็อคจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างชัดเจนจากผลการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจเลือด ผลการ CXR 
พยาบาลได้เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง โดยใช้ 
Systemic Inflammatory Response Syndrome ( 
SIRS) และSearch out severity score (SOS) ผู้ป่วย
รายที่ 2 ผล CXR  Perihilar Infiltration both lung 
Cardiomegaly ก า ร บี บ ตั ว ข อ ง หั ว ใ จ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ ท าให้เกิดภาวะน้ าเกิน ภาวะต่อม
หมวกไตท างานได้ลดลง จากผู้ป่วยใช้ยาสมุนไพรลด
น้ าตาล ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงและทรุดลง
เร็วมาก แพทย์และพยาบาลต้องใช้ทักษะขั้นสูงใน
การประเมิน การเฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด 
ให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจนผู้ป่วยผ่านพ้นระยะ
วิกฤตของโรคได้ บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลต้อง
น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งหากมีสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน
การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยไม่ต้อง
รอผลเลือดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะช่วย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัย ให้การพยาบาลได้
รวดเร็ วขึ้ น  ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจากภาวะวิ กฤต 
สอดคล้องกับการศึกษา ของชิโนรส  วงค์ธิดา  การ
ใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต หรือ National Early Warning Scores 
มีประโยชน์ในการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยมีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สามารถน าไปใช้ในการเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ของโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น กรณีศึกษา 2 ราย นี้ ใช้เป็น
แนวทางในการจั ดการทางการพยาบาล ท่ีมี
ประสิทธิภาพทั้งด้านระบบการดูแลที่ดี บุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถ และ อุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่เพียงพอ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ
ที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ควร
เข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ 
 2. ควรน าการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต
ในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยไม่
ต้องรอผลเลือดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 3. ควรมีการจัดหาเครื่องมือที่จ าเป็นให้
เพียงพอ 
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เพ่ือพูดกับผู้ดูแลได้ ใช้เวลารักษาในโรงพยาบาล 10  
วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ปลอดภัยสามารถจ าหน่ายกลับไป
ด ารงชีวิตปกติสุขอยู่ที่บ้านได้ เลิกใช้ยาสมุนไพรลด
น้ าตาลใชเ้วลารักษาในโรงพยาบาล  4  วัน 
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยปอด
อักเสบที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการแสดงให้เห็นภาวะช็อคจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างชัดเจนจากผลการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจเลือด ผลการ CXR 
พยาบาลได้เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง โดยใช้ 
Systemic Inflammatory Response Syndrome ( 
SIRS) และSearch out severity score (SOS) ผู้ป่วย
รายที่ 2 ผล CXR  Perihilar Infiltration both lung 
Cardiomegaly ก า ร บี บ ตั ว ข อ ง หั ว ใ จ ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ ท าให้เกิดภาวะน้ าเกิน ภาวะต่อม
หมวกไตท างานได้ลดลง จากผู้ป่วยใช้ยาสมุนไพรลด
น้ าตาล ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงและทรุดลง
เร็วมาก แพทย์และพยาบาลต้องใช้ทักษะขั้นสูงใน
การประเมิน การเฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด 
ให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วจนผู้ป่วยผ่านพ้นระยะ
วิกฤตของโรคได้ บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลต้อง
น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งหากมีสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน
การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยไม่ต้อง
รอผลเลือดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะช่วย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัย ให้การพยาบาลได้
รวดเร็ วขึ้ น  ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจากภาวะวิ กฤต 
สอดคล้องกับการศึกษา ของชิโนรส  วงค์ธิดา  การ
ใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต หรือ National Early Warning Scores 
มีประโยชน์ในการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยมีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สามารถน าไปใช้ในการเฝ้าระวัง ดูแลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ของโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น กรณีศึกษา 2 ราย นี้ ใช้เป็น
แนวทางในการจั ดการทางการพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพทั้งด้านระบบการดูแลที่ดี บุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถ และ อุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่เพียงพอ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ
ที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ควร
เข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ 
 2. ควรน าการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต
ในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยไม่
ต้องรอผลเลือดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 3. ควรมีการจัดหาเครื่องมือที่จ าเป็นให้
เพียงพอ 
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