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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบ  เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี 
( Case study) เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ จ านวน 2 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2565 ถึงมกราคม  2566 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อประเมินปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
 ผลการศึกษาพบว่า: ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบของกรณีศึกษา 2 ราย ท่ีรับเข้ารักษาเป็นผู้สูงอายุ มีอาการและอาการแสดง
คล้ายกัน ตรวจพบ CXR infiltration Lung Crepitation แตกต่างกันที่โรคร่วม รายที่ 1 มีโรคร่วม Thalassemia ซีด ได้ให้ PRC และ
มีภาวะ Electrolyte imbalance รับการรักษาด้วยการให้Oxygen cannula ยาปฏิชีวนะ รักษานาน 4 วัน  รายที่2 โรคร่วม 
Hypertension Hypothyroid  Asthma Atrial fibrillation รับการรักษาด้วยการให้ Oxygen cannula ยาปฏิชีวนะ รักษานาน 5 วัน  
มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษามากกว่ารายที่ 1  เนื่องจากมีปัญหาหัวใจเต้นผิดปกติร่วม  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย จ าหน่ายกลับบ้าน
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคปอดอักเสบ โดยการศึกษาพบว่า ความผิดปกติของโรคร่วมส่งผลให้ต้องใช้การพยาบาล
ซับซ้อนและระยะเวลารักษานานมากขึ้น   
ค าส าคัญ : โรคปอดอักเสบ   การพยาบาล  ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ    
 

Abstract 
 This study is a case study. The objective is to study guidelines for providing nursing care to patients with 
pneumonia. This is a case study comparing the use of the nursing process for 2 patients with pneumonia who were 
admitted to the inpatient ward. Phuphaman Hospital During the period of November 2022 to January 2023, the 
tools used to collect data include: Data recording form Inpatient medical records Interviews with patients and 
relatives, observation using patient assessment concepts based on Gordon's 11 health models. To assess patient 
problems Define nursing diagnosis Plan nursing care nursing practice and evaluate nursing results 
 The results of the study found that: Two cases of pneumonia patients in the case study who were admitted 
for treatment were elderly. had similar signs and symptoms. CXR infiltration Lung Crepitation was detected. The 
difference was in the co-morbidities. Case 1 had co-morbidities, Thalassemia anemia, received PRC and had an 
electrolyte imbalance. He was treated with an Oxygen cannula and antibiotics for 4 days. Case 2: Hypertension 
Hypothyroid Asthma Atrial fibrillation was treated with an Oxygen cannula and antibiotics for 5 days. It was more 
complicated to care for than Case 1 because of abnormal heart rhythm problems. Both patients were discharged. 
The house had no complications from pneumonia. The study found that Comorbid disorders result in more complex 
nursing care and longer treatment periods. 
Keywords:   Pneumonia , Nursing care ,Pneumonia patients 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

บทน า 
          โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) นั บเป็ น
ปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่ส าคัญของเด็กเล็กและผู้สูงอายุ  โรคปอด
อักเสบเป็น 5 ล าดับแรกของโรคทางเดินหายใจที่เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตในทุกปีและมีแนวโน้มอัตราตาย
จากโรคนี้ เพ่ิมสูงขึ้น สถานการณ์โรคปอดอักเสบ 
(Pneumonia) ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2565 กอง
ระบาดวิทยา ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรค (รง. 506) 
กองระบาดวิทยา พบว่าในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2561 - 2565) พบการรายงานผู้ป่วยปอดอักเสบ
ตลอดทั้งปีโดยเฉลี่ยเดือนละ 20,000 ราย และมี
แนวโน้มสูงขึ้นในช่วงฤดูหนาว ในปี พ.ศ. 2566 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ตุลาคม 2566 โรคปอด
อักเสบ 239,197 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 361.48 ต่อ
ประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 224 ราย อัตรา
ป่วยตาย 0.34 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 1 : 0.81 กลุ่มอายุที่มี อัตราป่วย
สูงสุด คือผู้ที่มีอายุ 0 - 4 ปีเท่ากับ 2,338.76 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 
(1,040.02) และกลุ่มอายุ 55 - 64 ปี (325.21) ภาคท่ี
พบอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เท่ากับ 425.18 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
ภาคใต้ (395.64) ภาคเหนือ (372.02) และภาคกลาง 
(277.55) จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมักพบผู้ป่วยสูง
ในเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี และผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป อีก
ทั้งยังพบผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึ้นไปร้อยละ59.43  โรงพยาบาลภูผาม่าน เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวนเตียง 30 เตียง  
ประชากร 23,007 คนเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 24.95 
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเป็นโรคที่เข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นอันดับ2และเป็นสาเหตุการตายเป็น
อันดับ1ปี 2563-2565 รับผู้ป่วยปอดอักเสบไว้รักษา
ในโรงพยาบาลจ านวน91,95และ123ปี2564-2565
เกิดภาวะหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) ร้อย
ละ1.05และ1.62 เสีย ชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ
1.05 และ1.62 ตาม ล าดับมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆปี 

2565 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้สูงอายุร้อยละ
77.49เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังร้อยละ 
87.21 เป็นผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ5.26และมีวันนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล LOSระยะเวลานาน1ส่งผล
ให้สูญเสียค่ารักษาและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  สิ่ง
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่นอน
โรงพยาบาลคือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ดังนั้นความพร้อมและประสิทธิภาพของการ
ดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดอักเสบ
จึงส าคัญส าหรับพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบ ควรสามารถให้การ
ดูแลแบบองค์รวม (holistic care)  พยาบาลควรมี
ความรู้พ้ืนฐานในการประเมินปัญหา ความต้องการ
ของผู้ป่วยความรู้เกี่ยวกับโรคการดูแลทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้พยาบาลยังต้องวาง
แผนการพยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ควบคู่กันอย่ างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ ป่ วยมี  
คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นและเหมาะสมตามแต่ละบุคคล    
 

วัตถุประสงค์การศึกษา  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 

วิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี ( Case study) 
เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ ป่ วยใน โรงพยาบาลภูผาม่ าน ในช่ วงเดื อน
พฤศจิกายน 2565 ถึงมกราคม  2566 เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษา ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
การสัมภาษณ์ผู้ป่ วยและญาติ  การสังเกต  การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการ
และอาการแสดง การรักษา แบบบันทึกทางการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
เพ่ือให้ได้ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
น ามาวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย สรุป 
และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
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บทน า 
          โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) นั บเป็ น
ปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่ส าคัญของเด็กเล็กและผู้สูงอายุ  โรคปอด
อักเสบเป็น 5 ล าดับแรกของโรคทางเดินหายใจที่เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตในทุกปีและมีแนวโน้มอัตราตาย
จากโรคนี้ เพ่ิมสูงขึ้น สถานการณ์โรคปอดอักเสบ 
(Pneumonia) ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2565 กอง
ระบาดวิทยา ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรค (รง. 506) 
กองระบาดวิทยา พบว่าในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2561 - 2565) พบการรายงานผู้ป่วยปอดอักเสบ
ตลอดทั้งปีโดยเฉลี่ยเดือนละ 20,000 ราย และมี
แนวโน้มสูงขึ้นในช่วงฤดูหนาว ในปี พ.ศ. 2566 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ตุลาคม 2566 โรคปอด
อักเสบ 239,197 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 361.48 ต่อ
ประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 224 ราย อัตรา
ป่วยตาย 0.34 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 1 : 0.81 กลุ่มอายุที่มี อัตราป่วย
สูงสุด คือผู้ที่มีอายุ 0 - 4 ปีเท่ากับ 2,338.76 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 
(1,040.02) และกลุ่มอายุ 55 - 64 ปี (325.21) ภาคท่ี
พบอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เท่ากับ 425.18 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
ภาคใต้ (395.64) ภาคเหนือ (372.02) และภาคกลาง 
(277.55) จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบเริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมักพบผู้ป่วยสูง
ในเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี และผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป อีก
ทั้งยังพบผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปี
ขึ้นไปร้อยละ59.43  โรงพยาบาลภูผาม่าน เป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จ านวนเตียง 30 เตียง  
ประชากร 23,007 คนเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 24.95 
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเป็นโรคที่เข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นอันดับ2และเป็นสาเหตุการตายเป็น
อันดับ1ปี 2563-2565 รับผู้ป่วยปอดอักเสบไว้รักษา
ในโรงพยาบาลจ านวน91,95และ123ปี2564-2565
เกิดภาวะหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) ร้อย
ละ1.05และ1.62 เสีย ชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ
1.05 และ1.62 ตาม ล าดับมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆปี 

2565 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้สูงอายุร้อยละ
77.49เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังร้อยละ 
87.21 เป็นผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ5.26และมีวันนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล LOSระยะเวลานาน1ส่งผล
ให้สูญเสียค่ารักษาและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  สิ่ง
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่นอน
โรงพยาบาลคือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ดังนั้นความพร้อมและประสิทธิภาพของการ
ดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดอักเสบ
จึงส าคัญส าหรับพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบ ควรสามารถให้การ
ดูแลแบบองค์รวม (holistic care)  พยาบาลควรมี
ความรู้พ้ืนฐานในการประเมินปัญหา ความต้องการ
ของผู้ป่วยความรู้เกี่ยวกับโรคการดูแลทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้พยาบาลยังต้องวาง
แผนการพยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ควบคู่กันอย่ างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ ป่ วยมี  
คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นและเหมาะสมตามแต่ละบุคคล    
 

วัตถุประสงค์การศึกษา  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 

วิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี ( Case study) 
เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบ จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ ป่ วยใน โรงพยาบาลภูผาม่ าน ในช่ วงเดื อน
พฤศจิกายน 2565 ถึงมกราคม  2566 เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษา ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
การสัมภาษณ์ผู้ป่ วยและญาติ  การสังเกต  การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการ
และอาการแสดง การรักษา แบบบันทึกทางการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
เพ่ือให้ได้ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
น ามาวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย สรุป 
และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล รายที่ 1 รายที่ 2 
ประวัติส่วนตัว ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 74 ปี อาชีพ เกษตรกรรม 

การศึกษา ไม่ได้เรียน 
ผู้ป่วย เพศหญิง อายุ 74 ปี อาชีพ ไม่ได้ท างาน  
การศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 4 

จ านวนวันนอน 4 วัน 5 วัน 
ประวัติการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน 
3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไข้ไอมีเสมหะ หายใจ
เหน่ือยหอบ1วันก่อนมาโรงพยาบาลไอมีเสมหะสีขาว 
อ่อนเพลีย ญาติจึงน าส่ง รพ. 

2วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ ไอมีเสมหะขาว ไม่เจ็บคอ 
1 วันหายใจเหน่ือยหอบ ไอมีเสมหะ อ่อนเพลียมาก 
เบื่ออาหาร นอนราบไม่ได้ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก จึง
มา รพ.   

ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

มีโรคประจ าตัว Thalassemia  
สูบบุหรี่ 3 มวน/วัน ไม่ด่ืมสุรา 
ไม่เคยมีประวัติผ่าตัดมาก่อน 

โรคประจ าตัวHypertension, Hypothyroid, 
Asthma, Atrial fibrillation รักษาท่ีรพ.ภูผาม่าน ไม่
เคยมีประวัติผ่าตัดมาก่อน 

ประวัติการเจ็บ ป่วย
ในครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว สมาชิกในครอบครัวสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว 

ประวัติการแพ้ ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร 
สัญญาณชีพ 

แรกรับ 
อุณหภูมิ 39.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที 
สม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดัน 
โลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 96% 

อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ัง/นาที 
ไม่สม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 158/77 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 94% 

ผลการตรวจร่างกาย Lung : Crepitation RLL Crepitation Lung RLL 
 wheezing  both  Lung 

ผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ 

19/11/65   CBC  : WBC=19,980 Neutrophil= 84 
lymph11, BUN=35, Cr=1.37, HCT=20%  Hb= 
6.3, Electrolyte:Na=130,K=3.3,CO2 =13.1 
21/11/65  ผล Electrolyte Na=135 K=3.56, 
CO2=20.4  ผล HCT=26% 

25/12/65  CBC : WBC=12,010 Neutrophil=77 
lymp=16, ,HCT=37% Hb=11.6,  BUN=14, 
Cr=0.50 
Electrolyte: Na=134,K=3.54, CO2=25 PT=15.9, 
INR=1.3 

ผลการตรวจ Chest X-ray : มี RUL infiltration ผลการตรวจ Chest X-ray : Right lung infiltration 

แผนการรักษาของ
แพทย์ 

Ceftriaxone 2 กรัม vein OD   
ให้เลือดPRC group โอ1unit drip in3 hr  
0.9%NSS1,000ml V drip 120 cc/hr. 
on oxygen cannula 3 LPM 
ให้Potassium Chloride Elixir 30 ml oral ทุก  3 ชม. 
X 2 ครั้ง 
ให้7.5%NaHCO3 2amp IV drip in2 hr 
Berodual 1 NB  ทุก 4 ชั่วโมง 
Roxithromycin(150)1 tab oral bid ac 
Bromhexin 1 tab oral tid pc 
Para(500)1tab oral prn ทุก4-6ชม. 

Berodual 1 NB× 3 dose stat then พ่น Berodual 
1 NB  ทุก 4 ชั่วโมง Dexamethasone 4 mg IV ทุก 
12 ชม.  ให้ on oxygen cannula 3 ลิตร/นาที   
0.9% NSS 1000 cc IV drip 60 cc/hr ceftriaxone 
2 g IV OD x 3 วัน เปลี่ยนยาฆ่าเชื้อเป็น  
ceftazidime 2 g IV ทุก8 ชม. 
Roxithromycin (150)1 tab oral bid ac Atenolol 
(50) 1 tab oral bid pc  
ENP (5) 1 tab oral bid pc 
Amlodipine (10) 1 tab oral OD เช้า Warfarin (3) 1 
tab oral hs  
( ทุกวันจันทร์ -  วันศุกร์ )  
Warfarin (2)  1 tab oral hs  
( ทุกวันเสาร์ และ วันอาทิตย์ )  
Levothyroxine(100)1 tab oral OD เช้า 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะแรกรับวิกฤติฉุกเฉิน  ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟูสภาพ และ 
 ระยะวางแผนจ าหน่าย ของผู้ป่วย 2 ราย การประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ 

การพยาบาล
ระยะ  

เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
รายที่ 1 รายที่ 2 

ระยะแรกรับ
วิกฤติฉุกเฉิน   

1.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
ก๊าซทีป่อดลดลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: ไอมีเสมหะ  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 39.1 องศาเซลเซียส 
O: Lung Crepitation 

1.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจาก ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
ก๊าซที่ปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอกัเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ไอมีเสมหะ  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 38.5 องศาเซลเซียส 
O: Lung Crepitationและ Wheezing BL 

ไม่พบปัญหา 

2.เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ไอ มีเสียงเสมหะ 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ไข้ 39.1 องศาเซลเซียส 
O: ประวัติมีโรคประจ าตัว Asthma AF 
O: ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบRR 28ครั้ง/นาท ี 
O: Lung: Crepitation และ Wheezing  
O: CXR infiltration 
O: O2sat 94 % 

ระยะดูแล
ต่อเนื่อง  

 
 
 
 

 

2.มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย เนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อย มีการ
อาการคลื่นไส้ อาเจียน  
ข้อมูลสนับสนุน  
S:  ผู้ป่วยบอกเบื่ออาหารและคลื่นไส้อาเจียน 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: Electrolyte: Na130, K3.3, CO2 13.1 

3.ได้รับอาหารและน้ าไม่เพียงพอเนื่องจากรับประทาน
อาหารได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนุน  
S:  ผู้ป่วยบอกรับประทานอาหารได้น้อยลง 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ผู้ป่วยบอกรู้สึกหายใจไม่อิ่ม เหนื่อย 
 

ไม่พบปัญหา 

4.เสี่ยงภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากหัวใจเต้นผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: บอกไอเป็นชุดๆเหนื่อยเพลีย มีอาการใจสั่น   
O: HR 100 ครั้ง/นาท ีirregular 
O: ประวัติมีโรคประจ าตัว AF 

 3.เซลล์ร่างกายอาจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เนื่องจากภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: - 
O: ผิวหนังและเยื่อบุตาซีด อ่อนเพลียมาก  
O: HCT 20 vol% และ Hb 6.5 gm% 

ไม่พบปัญหา 

4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากโรคปอด
อักเสบ 

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากโรคปอด
อักเสบ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะแรกรับวิกฤติฉุกเฉิน  ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟูสภาพ และ 
 ระยะวางแผนจ าหน่าย ของผู้ป่วย 2 ราย การประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ 

การพยาบาล
ระยะ  

เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
รายที่ 1 รายที่ 2 

ระยะแรกรับ
วิกฤติฉุกเฉิน   

1.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
ก๊าซทีป่อดลดลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: ไอมีเสมหะ  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 39.1 องศาเซลเซียส 
O: Lung Crepitation 

1.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจาก ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
ก๊าซที่ปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอกัเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ไอมีเสมหะ  
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 38.5 องศาเซลเซียส 
O: Lung Crepitationและ Wheezing BL 

ไม่พบปัญหา 

2.เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ไอ มีเสียงเสมหะ 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ไข้ 39.1 องศาเซลเซียส 
O: ประวัติมีโรคประจ าตัว Asthma AF 
O: ผู้ปว่ยหายใจเหนื่อยหอบRR 28ครั้ง/นาท ี 
O: Lung: Crepitation และ Wheezing  
O: CXR infiltration 
O: O2sat 94 % 

ระยะดูแล
ต่อเนื่อง  

 
 
 
 

 

2.มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย เนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อย มีการ
อาการคลื่นไส้ อาเจียน  
ข้อมูลสนับสนุน  
S:  ผู้ป่วยบอกเบื่ออาหารและคลื่นไส้อาเจียน 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: Electrolyte: Na130, K3.3, CO2 13.1 

3.ได้รับอาหารและน้ าไม่เพียงพอเนื่องจากรับประทาน
อาหารได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนุน  
S:  ผู้ป่วยบอกรับประทานอาหารได้น้อยลง 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ผู้ป่วยบอกรู้สึกหายใจไม่อิ่ม เหนื่อย 
 

ไม่พบปัญหา 

4.เสี่ยงภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากหัวใจเต้นผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: บอกไอเป็นชุดๆเหนื่อยเพลีย มีอาการใจสั่น   
O: HR 100 ครั้ง/นาท ีirregular 
O: ประวัติมีโรคประจ าตัว AF 

 3.เซลล์ร่างกายอาจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เนื่องจากภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: - 
O: ผิวหนังและเยื่อบุตาซีด อ่อนเพลียมาก  
O: HCT 20 vol% และ Hb 6.5 gm% 

ไม่พบปัญหา 

4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากโรคปอด
อักเสบ 

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากโรคปอด
อักเสบ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะแรกรับวิกฤติฉุกเฉิน  ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟูสภาพ และ 
 ระยะวางแผนจ าหน่าย ของผู้ป่วย 2 ราย การประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ 

การพยาบาล
ระยะ  

เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
รายที่ 1 รายที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 39.1 องศาเซลเซียส 
O: ฟังปอด Crepitation 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 38.5 องศาเซลเซียส 
O: ฟังปอด Crepitation 

ระยะฟื้นฟูสภาพ 
 

ไม่พบปัญหา 

6.ผู้ป่วยมีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง
เนื่องจากหายใจเหนื่อยง่ายและอ่อนเพลีย 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ประวัติมีโรคประจ าตัวAsthma Hypothyroid    
Hypertension และ Atrial fibrillation 
O: หายใจเหนื่อยหอบ RR 28 ครั้ง/นาท ี
O: ไข้ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส 

5.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:  ผู้ป่วยและญาติบอกว่าวิตกกังวลโดยสอบถาม
เกี่ยวกับอาการ  
O: ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล  

7.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยและญาติบอกว่าวิตกกังวลโดยสอบถาม
เกี่ยวกับอาการบ่อยครั้ง  
O: ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล  

ระยะจ าหน่าย 
 

6.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคปอด
อักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยซักถามวิธีการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่
บ้านและวิธีป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบ 
O: ผู้ป่วยผู้สูงอายุ สีหน้าวิตกกังวล 

8.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคปอด
อักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยและญาติซักถามวิธีการดูแลตนเองเมื่อกลับไป
อยู่บ้านและวิธีป้องกันการเกิด 
O: ผู้ป่วยและญาติบอกว่ายังไม่ค่อยมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วย สีหน้าวิตกกังวล 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
1.เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อของ
ร่างกายพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
ก๊าซท่ีปอดลดลงจากพยาธิสภาพ
ของโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: ไอมีเสมหะ  
O:.ผล CXR infiltration 
O:ไข้ 39.1 องศาเซลเซียส 

1.เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อของร่างกาย
พร่องออกซิเจนเน่ืองจาก 
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
ก๊าซท่ีปอดลดลงจากพยาธิสภาพ
ของโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:ไอมีเสมหะ  
O:ไข้ 38.5 องศาเซลเซียส 
RR 28 ครั้ง/นาที  

.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเท้า
เขียวคล้ าเยื่อบุผิวหนังมี ลักษณะการซีดเขียว ระดับความรู้สึกตัว
และติดตามการเปลี่ยนแปลง 
2.ตรวจวัดสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท และค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ทุก 15  นาที 4 ครั้ง หากอาการคงท่ี
เปลี่ยนเป็นวัดทุก 4 ชั่วโมง 
3.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน O2 Cannula 3 ลิตร/นาที  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
O:Lung Crepitation 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอไม่เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

 

O: O2sat=94% 
O: Lung Crepitationและ 
Wheezing BL 
O: ผล CXR infiltration 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอไม่เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

4.ดูแลให้ได้รับยา Ceftriaxone 2 กรัม IVวันละ 1 ครั้ งทุกวัน 
สังเกตอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นขึ้นตามตัว มีอาการแน่นหน้าอกหลัง
ได้รับยา para(500)1tab oral prn ทุก4-6ชม. 
5.ดูแลให้ได้รับสารน้ า0.9% NSS 1000 cc IV drip 60 cc/hr อย่าง
เพียงพอ ตามแผนการรักษาของแพทย์  
6. ดูแลให้ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม Berodual 1 NB ทุก 4 ชม.ยา
แก้ไอ ตามแผนการรักษา  
7.ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแลช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมต่างๆ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
8. ตรวจประเมิน CBC และติดตามผล 

เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  
2.RRไม่เกิน16-20ครั้งต่อนาที 
หายใจปกติ  
3.ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดมากกว่า 95 % 
4.lungไมมี่เสียงcrepitationหรือ
เสียง wheezing 
5.ผล CXR ปกติ 
 

เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  
2.RRไม่เกิน16-20ครั้งต่อนาที 
หายใจปกติ  
3.ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดมากกว่า 95 % 
4.ปอดไม่มีcrepitationหรือ 
wheezing 
5.ผลCXRปกติ  

การวิเคราะห์ 
การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อจะ
รักษาการติดเชื้อในปอดได้และต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นได้ เช่นการหายใจล้มเหลว 
การประเมินผลการพยาบาล 
รายท่ี1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้ เรื่อง ไม่มี เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน RR 20-24ครั้งต่อนาที O2sat 95-99 % ปัญหาน้ีหมดไป 
วันท่ี 20 พ.ย.2565       
รายท่ี2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้ เรื่อง ไม่มี เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน RR 18-22ครั้งต่อนาที O2sat 96-99 % ปัญหาน้ีหมดไป 
วันท่ี 30 ธ.ค.2565   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ไอ มีเสียงเสมหะ 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ปร ะ วั ติ มี โ ร คป ร ะ จ า ตั ว 
Asthma AF 
O: ไข้ 38.5 องศาเซลเซียส 
O: หายใจหอบRR28คร้ัง/นาที 
O: O2sat 94 % 
O: Lung Crepitation แ ล ะ 
Wheezing  
O: CXR infiltration 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน(Acute Respiratory  
failure)  
เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที จนคงท่ีแล้วประเมินทุก 1 
ชม เฝ้าระวัง 
2.ประเมินการหายใจ ลักษณะการหายใจไม่ใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง
ช่วยในการหายใจ ดูแลทางเดินหายใจใล่ง 
3.จัดท่าเคาะปอด  ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เช่น การดูดเสมหะ  
4.ดูแลให้ได้รับสารน้ า0.9% NSS 1000 cc IV drip 60 cc/hr อย่าง
เพียงพอ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5.ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลว 
6.เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้    
7.ดูแลให้ได้รับยาตามการรักษา เช่น ยาพ่น ยาฆ่าเชื้อ 
8.Record I/O keep Urine Output > 25-30  
การวิเคราะห์ 
การประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤติ ประเมินอาการ
อย่างรวดเร็ว และวางแผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นอันตรายและ 
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้  
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอัตรา
การหายใจ 20-24 ครั้งต่อนาที ความความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 95-99 % ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน(Acute 
Respiratory failure) ปัญหาน้ีหมดไป วันท่ี 30 ธันวาคม2565       
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
O:Lung Crepitation 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอไม่เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

 

O: O2sat=94% 
O: Lung Crepitationและ 
Wheezing BL 
O: ผล CXR infiltration 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอไม่เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

4.ดูแลให้ได้รับยา Ceftriaxone 2 กรัม IVวันละ 1 ครั้ งทุกวัน 
สังเกตอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นขึ้นตามตัว มีอาการแน่นหน้าอกหลัง
ได้รับยา para(500)1tab oral prn ทุก4-6ชม. 
5.ดูแลให้ได้รับสารน้ า0.9% NSS 1000 cc IV drip 60 cc/hr อย่าง
เพียงพอ ตามแผนการรักษาของแพทย์  
6. ดูแลให้ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม Berodual 1 NB ทุก 4 ชม.ยา
แก้ไอ ตามแผนการรักษา  
7.ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแลช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมต่างๆ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
8. ตรวจประเมิน CBC และติดตามผล 

เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  
2.RRไม่เกิน16-20ครั้งต่อนาที 
หายใจปกติ  
3.ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดมากกว่า 95 % 
4.lungไมมี่เสียงcrepitationหรือ
เสียง wheezing 
5.ผล CXR ปกติ 
 

เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  
2.RRไม่เกิน16-20ครั้งต่อนาที 
หายใจปกติ  
3.ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดมากกว่า 95 % 
4.ปอดไม่มีcrepitationหรือ 
wheezing 
5.ผลCXRปกติ  

การวิเคราะห์ 
การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อจะ
รักษาการติดเชื้อในปอดได้และต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นได้ เช่นการหายใจล้มเหลว 
การประเมินผลการพยาบาล 
รายท่ี1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้ เรื่อง ไม่มี เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน RR 20-24ครั้งต่อนาที O2sat 95-99 % ปัญหาน้ีหมดไป 
วันท่ี 20 พ.ย.2565       
รายท่ี2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้ เรื่อง ไม่มี เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน RR 18-22ครั้งต่อนาที O2sat 96-99 % ปัญหาน้ีหมดไป 
วันท่ี 30 ธ.ค.2565   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.เส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ไอ มีเสียงเสมหะ 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ปร ะ วั ติ มี โ ร คป ร ะ จ า ตั ว 
Asthma AF 
O: ไข้ 38.5 องศาเซลเซียส 
O: หายใจหอบRR28คร้ัง/นาที 
O: O2sat 94 % 
O: Lung Crepitation แ ล ะ 
Wheezing  
O: CXR infiltration 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน(Acute Respiratory  
failure)  
เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที จนคงท่ีแล้วประเมินทุก 1 
ชม เฝ้าระวัง 
2.ประเมินการหายใจ ลักษณะการหายใจไม่ใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง
ช่วยในการหายใจ ดูแลทางเดินหายใจใล่ง 
3.จัดท่าเคาะปอด  ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เช่น การดูดเสมหะ  
4.ดูแลให้ได้รับสารน้ า0.9% NSS 1000 cc IV drip 60 cc/hr อย่าง
เพียงพอ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5.ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลว 
6.เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้    
7.ดูแลให้ได้รับยาตามการรักษา เช่น ยาพ่น ยาฆ่าเชื้อ 
8.Record I/O keep Urine Output > 25-30  
การวิเคราะห์ 
การประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤติ ประเมินอาการ
อย่างรวดเร็ว และวางแผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นอันตรายและ 
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้  
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอัตรา
การหายใจ 20-24 ครั้งต่อนาที ความความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 95-99 % ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน(Acute 
Respiratory failure) ปัญหาน้ีหมดไป วันท่ี 30 ธันวาคม2565       

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
2.ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
3.RR 16-20 ครั้งต่อนาที 4.O2sat 
95 % 
5.Lung ไม่มี crepitation หรือ 
wheezing 
6.CXR ไม่มี infiltration 

2.มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย เน่ืองจาก
รับประทานอาหารได้น้อย มีการ
อาการคลื่นไส้ อาเจียน  
ข้อมูลสนับสนุน  
S: เบื่ออาหารและคลื่นไส้อาเจียน 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ผล Electrolyte : Na=130 
K= 3.3  CO2 =13.1 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
1.ผู้ป่วยมีความสมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย  
2.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภาวะเสีย
สมดุลสารน้ าและเกลือแร่ ใน
ร่างกาย 
เกณฑ์การประเมิน 
1.เหน่ือยเพลียลดลง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้มากขึ้น 
2. รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
3. ผล Electrolyte ปกต ิ
4.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

3.ได้รับอาหารและน้ าไม่เพียงพอ
เน่ืองจากรับประทานอาหารได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: ผู้ป่วยบอกว่ารับประทานอาหาร
ได้น้อยลง 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: รู้สึกหายใจไม่อิ่ม เหน่ือย 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ า
เพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.เหน่ือยเพลียลดลง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้มากขึ้น 
2. รับประทานอาหารได้มากขึ้น ไม่
มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
3.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และลงบันทึกการเปลี่ยนแปลง 
2.ดูแลให้ได้รับสารน้ า0.9% NSS 1000 cc IV drip 60 cc/hr ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
3.ดูแลให้ได้รับยา Elixer KCL และยาแก้อาเจียน motilium 1x3 
oral ac ตามแผนการรักษาของแพทย์  
4.ประเมินติดตามผล Electrolyte  
5.ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 4 ชั่วโมง 
6. ประเมินและบันทึก fluid intake and output โดยบันทึก
ปริมาณน้ าเข้าออกทุก 8 ชั่วโมง 
7.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอ่อนย่อยง่าย ขณะให้อาหารควรดูแลให้
ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา   
8.ดูแลท าความสะอาดปากฟัน อย่างน้อย 2-3 ครั้ง 
การวิเคราะห์ 
การดูแลเก่ียวกับสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ การติดตามอาการผู้ป่วย
ขณะให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การวัดและบันทึกปริมาณสารน้ า
ท่ีเข้าและออกจากร่างกาย เพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ในร่างกายผู้ป่วย 
การประเมินผลการพยาบาล 
รายท่ี 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่องไม่มีภาวะแทรก ซ้อนจาก
ภาวะเสียสมดุลสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย ผล Electrolyte 
Na=135 K=3.56 CO2=20.4   
ปัญหาน้ีหมดไป วันท่ี 21 พ.ย. 2565     
รายท่ี 2 ผู้ป่วยกินได้เพิ่มขึ้น ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้ า 
น้ าหนักตัวคงท่ีไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
ปัญหาน้ีหมดไป วันท่ี 30 ธ.ค. 2565     

 

4 . เ สี่ ย งภา วะหั ว ใจล้ ม เหลว
เน่ืองจากหัวใจเต้นผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: บอกไอเป็นชุดๆเหน่ือยเพลีย มี
อาการใจสั่น   
O: HR100ครั้ง/นาที irregular 
O: RR 28 ครั้ง/นาที 
O: ประวัติมีโรคประจ าตัวHTและ 
AF on warfarin 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีอาการหอบเหน่ือย  
RR 20 - 24 ครั้ง/นาที 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย เช่น อาการ 
หอบเหน่ือย หายใจล าบากเมื่อนอนราบ ระดับความรู้สึกตัวพร้อม
ท้ังจดบันทึกและรายงานแพทย ์ 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง จัดท่านอนศีรษะสูงท่า Semi 
Fowler  
3.วัดและบันทึกสัญญาณชีพจรทุก 4 ช่ัวโมง และเพ่ิมความถี่ในการ
บันทึกตามอาการท่ีเปลี่ยนแปลง  
4.ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา  
5.บันทึกปริมาณสารน้ าท่ีเข้าและปริมาณปัสสาวะท่ีออกทุก8ชั่วโมง 
6.ดูแลให้ได้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย จ ากัดเกลือ ตาม
แผนการรักษา เพื่อลดปริมาณเกลือในร่างกาย  
7. ส่งตรวจ Film chest x-ray และติดตาม 
6. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้ 
การวิเคราะห์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
2.ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 95 -100 % 
3.HR 60 - 100 ครั้ง/นาที 
 

ความเครียด อาหารเค็ม โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง จะส่งผลให้เกิดการไหลเวียนโลหิตท่ีผิดปกติซ่ึง
น าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยเหน่ือยลดลง ใจสั่นลดลง HR 98 – 110 ครั้ง/นาที  RR 20-
24 ครั้ง/นาที BP 132/80 mmHg O2sat 98 % ปัญหาน้ีหมดไป 
แต่ยังคงต้องติดตามอาการและแพทย์Planให้ไปตรวจเพิ่มเติม
ระบบหัวใจ ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

3.เซลล์ร่างกายอาจได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
ภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: ผู้ป่วยบ่นไม่มีแรง อ่อนเพลีย 
O: มีโรคประจ าตัวThalassemia 
O: ผิวหนังและเยื่อบุตาซีด  
O: Hct20vol%,Hb 6.5gm% 
O: O2 sat 95% 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีอาการภาวะพร่องออก ซิ
เจนเช่น หายใจหอบเหน่ือยปลาย
มือปลายเท้าเขียว  
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
3.  Hct = 38 -47 %  
4.O2 sat >= 95% 

 

1.ประเมินภาวะซีดอาการเหน่ือยอ่อนเพลียของผู้ป่วย และอาการ
หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเท้าเขียว 
2.ดูแลให้เลือด PRC 1 unit ตามแผนการรักษา 
3.ดูแลให้ Folic 1 tab oral OD pc ตามแผนการรักษา 4.ดูแลให้
ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงจะช่วยลดการใช้ออกซิเจนในการท ากิจกรรม
ท าให้อาการเหน่ือยลดลง 
5.vital sign ทุก 4 ชม 
6.ประเมิน O2 saturation ทุก 4 ชม 
7.ติดตามผล Hct เพราะเป็นค่าท่ีแสดงถึงความเข้มข้นของเลือดใน
ร่างกาย 
การวิเคราะห์  
พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้ ความเข้ าใจและตระหนักถึ ง
ความส าคัญในเร่ืองของความปลอดภัยจากการให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดและปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้อง 
การประเมินผลการพยาบาล 
ไม่มีอาการขาดออกซิเจนท่ีรุนแรง PR 80 คร้ัง/นาที RR 20-24ครั้ง/
นาที O2 sat 95% ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว ท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้เอง Hct หลังให้เลือด 26% 

4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนเน่ืองจากโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 39.1 องศาเซลเซียส 
O: ฟังปอด Crepitation 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.อาการท่ัวไปของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ 
2.อุณหภูมิร่างกายลดลงจากเดิม 
3.ผล X-ray ปอดพบ infiltration 
ลดลง 
4.ไม่มีอาการหายใจล าบาก นอน
ราบไม่ได้หรือไอเป็นฟองโลหิต 
5.สัญญาณชีพปกติ 

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก ซ้อน
เน่ืองจากโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 38.5 องศาเซลเซียส 
O: ฟังปอด Crepitation 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.อาการท่ัวไปของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ 
2.อุณหภูมิร่างกายลดลงจากเดิม 
3.ผล X-ray ปอดพบ infiltration 
ลดลง 
4.ไม่มีอาการหายใจล าบาก นอน
ราบไม่ได้หรือไอเป็นฟองโลหิต 
5.สัญญาณชีพปกติ 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงหรือตามความเหมาะสมและ
บันทึกข้อข้อมูลและสังเกตอาการดังน้ีคือ 
-ไข้สูง ความดันโลหิตลดลง อาจเน่ืองมาจากช็อก  
-หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ไอมีเสมหะเป็นฟองโลหิตจางๆอาจ
เกิดจากปอดบวมน้ า 
-อาการหายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ไข้สูง แม้จะให้ยาปฏิชีวนะแล้ว 
2.ในระยะพักฟื้นจะต้องป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เน่ืองจากภูมิ
ต้านทานร่างกายลดลง 
- เมื่อไข้ลดแล้วกระตุ้นให้ผู้ป่วย ลุกเดินได้ตามปกติเพื่อให้สภาพ
ของร่างกายกลับคืนสู่ปกติได้เร็วขึ้น 
- ท าความสะอาดร่างกายและปากฟันหลังจากรับประทานอาหาร
เพื่อป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 
- ดูแลร่างกายผู้ป่วยให้อบอุ่น ไม่เปียกขึ้น และอยู่ในห้องท่ีอากาศ
ถ่ายเทดี 
3.เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
การวิเคราะห์  
การประเมินสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ การระบายอากาศ 
ระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการผิดปกติ หากพบความผิปกติ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
2.ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 95 -100 % 
3.HR 60 - 100 ครั้ง/นาที 
 

ความเครียด อาหารเค็ม โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง จะส่งผลให้เกิดการไหลเวียนโลหิตท่ีผิดปกติซ่ึง
น าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยเหน่ือยลดลง ใจสั่นลดลง HR 98 – 110 ครั้ง/นาที  RR 20-
24 ครั้ง/นาที BP 132/80 mmHg O2sat 98 % ปัญหาน้ีหมดไป 
แต่ยังคงต้องติดตามอาการและแพทย์Planให้ไปตรวจเพิ่มเติม
ระบบหัวใจ ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

3.เซลล์ร่างกายอาจได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
ภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: ผู้ป่วยบ่นไม่มีแรง อ่อนเพลีย 
O: มีโรคประจ าตัวThalassemia 
O: ผิวหนังและเยื่อบุตาซีด  
O: Hct20vol%,Hb 6.5gm% 
O: O2 sat 95% 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
เกณฑ์การประเมิน 
1.ไม่มีอาการภาวะพร่องออก ซิ
เจนเช่น หายใจหอบเหน่ือยปลาย
มือปลายเท้าเขียว  
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
3.  Hct = 38 -47 %  
4.O2 sat >= 95% 

 

1.ประเมินภาวะซีดอาการเหน่ือยอ่อนเพลียของผู้ป่วย และอาการ
หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเท้าเขียว 
2.ดูแลให้เลือด PRC 1 unit ตามแผนการรักษา 
3.ดูแลให้ Folic 1 tab oral OD pc ตามแผนการรักษา 4.ดูแลให้
ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงจะช่วยลดการใช้ออกซิเจนในการท ากิจกรรม
ท าให้อาการเหน่ือยลดลง 
5.vital sign ทุก 4 ชม 
6.ประเมิน O2 saturation ทุก 4 ชม 
7.ติดตามผล Hct เพราะเป็นค่าท่ีแสดงถึงความเข้มข้นของเลือดใน
ร่างกาย 
การวิเคราะห์  
พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้ ความเข้ าใจและตระหนักถึ ง
ความส าคัญในเรื่องของความปลอดภัยจากการให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดและปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้อง 
การประเมินผลการพยาบาล 
ไม่มีอาการขาดออกซิเจนท่ีรุนแรง PR 80 ครั้ง/นาที RR 20-24ครั้ง/
นาที O2 sat 95% ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว ท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้เอง Hct หลังให้เลือด 26% 

4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนเน่ืองจากโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 39.1 องศาเซลเซียส 
O: ฟังปอด Crepitation 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.อาการท่ัวไปของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ 
2.อุณหภูมิร่างกายลดลงจากเดิม 
3.ผล X-ray ปอดพบ infiltration 
ลดลง 
4.ไม่มีอาการหายใจล าบาก นอน
ราบไม่ได้หรือไอเป็นฟองโลหิต 
5.สัญญาณชีพปกติ 

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก ซ้อน
เน่ืองจากโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: ผล CXR infiltration 
O: ไข้ 38.5 องศาเซลเซียส 
O: ฟังปอด Crepitation 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.อาการท่ัวไปของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับ 
2.อุณหภูมิร่างกายลดลงจากเดิม 
3.ผล X-ray ปอดพบ infiltration 
ลดลง 
4.ไม่มีอาการหายใจล าบาก นอน
ราบไม่ได้หรือไอเป็นฟองโลหิต 
5.สัญญาณชีพปกติ 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงหรือตามความเหมาะสมและ
บันทึกข้อข้อมูลและสังเกตอาการดังน้ีคือ 
-ไข้สูง ความดันโลหิตลดลง อาจเน่ืองมาจากช็อก  
-หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ไอมีเสมหะเป็นฟองโลหิตจางๆอาจ
เกิดจากปอดบวมน้ า 
-อาการหายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ไข้สูง แม้จะให้ยาปฏิชีวนะแล้ว 
2.ในระยะพักฟื้นจะต้องป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เน่ืองจากภูมิ
ต้านทานร่างกายลดลง 
- เมื่อไข้ลดแล้วกระตุ้นให้ผู้ป่วย ลุกเดินได้ตามปกติเพื่อให้สภาพ
ของร่างกายกลับคืนสู่ปกติได้เร็วขึ้น 
- ท าความสะอาดร่างกายและปากฟันหลังจากรับประทานอาหาร
เพื่อป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 
- ดูแลร่างกายผู้ป่วยให้อบอุ่น ไม่เปียกขึ้น และอยู่ในห้องท่ีอากาศ
ถ่ายเทดี 
3.เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
การวิเคราะห์  
การประเมินสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ การระบายอากาศ 
ระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการผิดปกติ หากพบความผิปกติ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องทันท่วงทีและ
เหมาะสมกับ ผู้ป่วยแต่ละราย 
การประเมินผล 
ท้ัง 2 ราย อาการท่ัวไปของผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับไม่มีหายใจล าบาก 
นอนราบได้ อุณหภูมิลดลงแล้วไม่กลับขึ้นใหม่อีก ผล X-ray ปอด
พบ infiltration ลดลง 

 6.ผู้ป่วยมีความทนในการปฏิบัติ
กิจกรรมลดลงเน่ืองจากหายใจ
เหน่ือยง่ายและอ่อนเพลีย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: - 
O: ผู้ป่วยสูงอายุ 74 ปี  
O: ประวัติมีโรคประจ าตัวAsthma 
Hypothyroid    Hypertension 
และ Atrial fibrillation 
O: หายใจเหน่ือยหอบ RR 28 ครั้ง/
นาที 
O: ไข้ อุณหภูมิ 38.5 องศา
เซลเซียส 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ไม่
มีอาการหอบเหน่ือย เกณฑ์การ
ประเมินผล 
1.ผู้ ป่ วยสามารถดู แลตนเอง
เกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันได้ 
2.ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและเต็มใจใน
การท ากิจกรรม 
3.ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหน่ือย  

1.ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยบันทึกอาการ
อ่อนเพลีย 
2.แนะน าการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง พร้อมท้ังให้ญาติหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยในส่วนท่ีผู้ป่วยกระท าไม่ได้  
3.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงการเกิดของโรค สาเหตุ และ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีท าให้ของผู้ป่วยดีขึ้น 
4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือกิจกรรมตนเองให้ได้มากท่ีสุด เช่น การ
ลุกน่ัง รับประทานอาหาร อาบน้ า เป็นต้น เท่าท่ีผู้ป่วยสามารถท าได้ 
พร้อมท้ังให้ก าลังใจ 
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัยในการท ากิจกรรม  
6.ประเมินสัญญาณชีพหลังจากท ากิจกรรม  
7.ปรึกษากายภาพเพื่อฝึกการหายใจและฟื้นฟูปอด 
การวิเคราะห์  
ให้การพยาบาลตามอาการ เช่น การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความไม่สุข
สบายจากอาการไข้ไอและหายใจเหน่ือยหอบ ให้การดูแลเช็ดตัวลด
ไข้และให้ยาบรรเทาอาการไอตามแผนการรักษา ดูแลให้นอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งรับประทานอาหารบนเตียงได้โดยไม่มีอาการ
หอบเหน่ือย ญาติช่วยเช็ดตัวให้บางส่วน ปัญหาน้ีหมดไป วันท่ี 30 
ธันวาคม2565 แต่ยังต้องติดตามประเมินซ้ าเมื่อกลับบ้านเน่ืองจาก
เป็นผู้สูงอายุ 

5.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:  ผู้ป่วยสอบถามเกี่ยวกับอาการ  
O: ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง
และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและแนวทางการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใสขึ้น 
ไม่มีค้ิวขมวด บอกว่าคลายความ
วิตกกังวลลงและ ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา 
2.ผู้ป่วยนอนหลับได ้

7.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยและญาติบอกว่าวิตกกังวล
โดยสอบถามเกี่ยวกับอาการ
บ่อยครั้ง  
O: ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตก
กังวล  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก
กังวลลงและมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและ แนวทางการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่น
แจ่มใสขึ้น ไม่มี ค้ิวขมวด บอกว่า

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติโดยการพูดคุย เปิด
โอกาสใหไ้ด้ระบายความรู้สึกด้วย 
2. สอนแนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท า
จิตใจให้สงบ อ่านหนังสือ ไหว้ พระ ฟัง 
3.แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง  
4.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การ
ด าเนินโรค แผนการรักษา  
5.แนะน าและสอนวิธีการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีญาติสามารถท าได้ เช่น 
การเช็ดตัว การหาอาหารท่ีผู้ป่วยชอบให้ท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา  
6.เปิดโอกาสให้ญาติเฝ้าดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อจะท าให้ผู้ป่วย
มีก าลังใจในการรักษามากขึ้น  
7.ประสานให้ทีมแพทย์ผู้รักษาได้พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
เรื่องโรค และแนวทางการรักษา 
การวิเคราะห ์ 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
3.ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้ าใจเกี่ ยวกั บโรคและแนว
ทางการรักษา 

คลายความวิตกกังวลลงและ ให้
ความร่วมมือในการรักษา 
2.ผู้ป่วยนอนหลับได ้
3.ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการ
รักษา 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยสามารถคลายความวิตกกังวล
ด้วยการให้ข้อมูลสื่อสาร การสัมผัส การได้ระบาย ความรู้สึก การ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีได้รับการพักผ่อนท่ีเพียงพอ 
การประเมินผลการพยาบาล 
ท้ัง 2 ราย ผู้ป่วยสีหน้าสดช่ืนให้ความร่วมมือในการรักษา นอนหลับ
ได้ ปัญหาน้ีหมดไป  

6.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
โรคปอดอักเสบและการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยซักถามวิธีการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านและวิธี
ป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบ 
O: ผู้ป่วยผู้สูงอายุ สีหน้าวิตก
กังวล 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
เมื่ อกลั บไปอยู่ บ้ านได้ อย่ าง
ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
เรื่องการป้องกันโรคปอดอักเสบ
ได้อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ ป่ วยสามารถบอกอาการ
ผิดปกติ ท่ีควรรีบมาพบแพทย์
และสามารถจัดการกับอาการท่ี
เกิดขึ้น ได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและญาติสามารถบอก
วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าได้ถูกต้อง 

8.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
ปอดอักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยซักถามวิธีการดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่บ้านและวิธีป้องกัน
การเกิดโรคปอดอักเสบ 
O: ผู้ป่วยผู้สูงอายุ สีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
เรื่องการป้องกันโรคปอดอักเสบได้
อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ ป่ วยสามารถบอกอาการ
ผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย์และ
สามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน 
ได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและญาติสามารถบอก
วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าได้ถูกต้อง 

1.ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วยและญาติท้ังร่างกายและ
จิตใจก่อนกลับบ้านโดย การโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยในเรื่องโรค
ปอดอักเสบ การดูแลรักษา การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด 
2.ให้ข้อมูลทีละน้อยในเรื่องการเกิดโรค การดูแลรักษา การป้องกัน
โรคปอดอักเสบ อาการ ผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย์เป็นระยะ เพื่อ
ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ เพราะถ้าให้ ความรู้
ในคราวเดียวกัน ผู้ป่วยและญาติอาจไม่เข้าใจหรือเข้าใจได้ไม่หมด 
3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเรื่องโรคด้วยความตั้งใจ  
4.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคปอด
อักเสบหลีกเลี่ยงเช่นการเข้าใกล้ผู้ ท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจ ฝุ่น
ละออง ควันไฟ บุหรี่ อยู่ในสถานท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก ดูแลรักษา
ความสะอาดของปากฟัน การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
5.กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องให้ความร่วมมือในการรักษาและให้ก าลังใจญาติเมื่อสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีและเห็นความส าคัญการมาตรวจตามนัดเพื่อ
การรักษาท่ีต่อเน่ือง 
การวิเคราะห์ 
การให้ความรู้และสอนทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล ต้องกระตุ้นให้การ
ปฏิบัติจริงเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิด ความมั่นใจเมื่อต้องกลับไป
ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติท้ัง 2 ราย สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในเรื่องการป้องกันโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้อง ปัญหาน้ี 
ยังต้องติดตามและประเมินว่าผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน
หรือไม ่

 

อภิปรายผล  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง2ราย 
พบว่ามีความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล โดยเฉพาะ 
เพศ อาชีพ โรคประจ าตัว ความยุ่งยากซับซ้อนที่
ต่างกันจากการมีโรคร่วมรายที่ 1ผู้ป่วยชาย สูงอายุ มี
โรคร่วม ธาลัสซีเมีย รักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะทั้ง
ทางหลอดเลือดด า ยารับประทาน ให้ออกซิเจนทาง
จมูกมี ปัญหาซีดร่วมต้องเฝ้าระวังการพยาบาล Blood 

safety แต่ผู้ป่วยมีความทนสามารถท ากิจกรรมด้วย
ตนเองได้ รายที่2 ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ มีโรคร่วมหอบหืด 
ไทรอยด์ โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ความดันโลหิตสูง 
รักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ ทั้งทางหลอดเลือดด า ยา
รับประทาน ให้ออกซิเจนทางจมูก ต้องพ่นยาขยาย
หลอดลม และยังต้องรับประทานยาหลายชนิด ท าให้
ผู้ป่วยเบื่อหน่ายต่อการรักษาพยาบาลการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาน้อยพยาบาลต้องดูแลให้ได้รับยา
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 การพยาบาล 
3.ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้ าใจเกี่ ยวกั บโรคและแนว
ทางการรักษา 

คลายความวิตกกังวลลงและ ให้
ความร่วมมือในการรักษา 
2.ผู้ป่วยนอนหลับได ้
3.ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและแนวทางการ
รักษา 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยสามารถคลายความวิตกกังวล
ด้วยการให้ข้อมูลสื่อสาร การสัมผัส การได้ระบาย ความรู้สึก การ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีได้รับการพักผ่อนท่ีเพียงพอ 
การประเมินผลการพยาบาล 
ท้ัง 2 ราย ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นให้ความร่วมมือในการรักษา นอนหลับ
ได้ ปัญหาน้ีหมดไป  

6.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
โรคปอดอักเสบและการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยซักถามวิธีการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านและวิธี
ป้องกันการเกิดโรคปอดอักเสบ 
O: ผู้ป่วยผู้สูงอายุ สีหน้าวิตก
กังวล 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
เมื่ อกลั บไปอยู่ บ้ านได้ อย่ าง
ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบ
ค าถามเก่ียวกับการดูแลตนเองใน
เรื่องการป้องกันโรคปอดอักเสบ
ได้อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ป่ วยสามารถบอกอาการ
ผิดปกติ ท่ีควรรีบมาพบแพทย์
และสามารถจัดการกับอาการท่ี
เกิดขึ้น ได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและญาติสามารถบอก
วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าได้ถูกต้อง 

8.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
ปอดอักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยซักถามวิธีการดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่บ้านและวิธีป้องกัน
การเกิดโรคปอดอักเสบ 
O: ผู้ป่วยผู้สูงอายุ สีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
เรื่องการป้องกันโรคปอดอักเสบได้
อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ ป่ วยสามารถบอกอาการ
ผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย์และ
สามารถจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน 
ได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและญาติสามารถบอก
วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ้ าได้ถูกต้อง 

1.ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วยและญาติท้ังร่างกายและ
จิตใจก่อนกลับบ้านโดย การโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยในเรื่องโรค
ปอดอักเสบ การดูแลรักษา การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด 
2.ให้ข้อมูลทีละน้อยในเรื่องการเกิดโรค การดูแลรักษา การป้องกัน
โรคปอดอักเสบ อาการ ผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย์เป็นระยะ เพื่อ
ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ เพราะถ้าให้ ความรู้
ในคราวเดียวกัน ผู้ป่วยและญาติอาจไม่เข้าใจหรือเข้าใจได้ไม่หมด 
3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเรื่องโรคด้วยความตั้งใจ  
4.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคปอด
อักเสบหลีกเลี่ยงเช่นการเข้าใกล้ผู้ ท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจ ฝุ่น
ละออง ควันไฟ บุหรี่ อยู่ในสถานท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก ดูแลรักษา
ความสะอาดของปากฟัน การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
5.กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องให้ความร่วมมือในการรักษาและให้ก าลังใจญาติเมื่อสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้ดีและเห็นความส าคัญการมาตรวจตามนัดเพื่อ
การรักษาท่ีต่อเน่ือง 
การวิเคราะห์ 
การให้ความรู้และสอนทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล ต้องกระตุ้นให้การ
ปฏิบัติจริงเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิด ความมั่นใจเมื่อต้องกลับไป
ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน 
การประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติท้ัง 2 ราย สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในเรื่องการป้องกันโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้อง ปัญหาน้ี 
ยังต้องติดตามและประเมินว่าผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน
หรือไม ่

 

อภปิรายผล  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง2ราย 
พบว่ามีความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล โดยเฉพาะ 
เพศ อาชีพ โรคประจ าตัว ความยุ่งยากซับซ้อนที่
ต่างกันจากการมีโรคร่วมรายที่ 1ผู้ป่วยชาย สูงอายุ มี
โรคร่วม ธาลัสซีเมีย รักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะทั้ง
ทางหลอดเลือดด า ยารับประทาน ให้ออกซิเจนทาง
จมูกมี ปัญหาซีดร่วมต้องเฝ้าระวังการพยาบาล Blood 

safety แต่ผู้ป่วยมีความทนสามารถท ากิจกรรมด้วย
ตนเองได้ รายที่2 ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ มีโรคร่วมหอบหืด 
ไทรอยด์ โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ความดันโลหิตสูง 
รักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ ทั้งทางหลอดเลือดด า ยา
รับประทาน ให้ออกซิเจนทางจมูก ต้องพ่นยาขยาย
หลอดลม และยังต้องรับประทานยาหลายชนิด ท าให้
ผู้ป่วยเบื่อหน่ายต่อการรักษาพยาบาลการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาน้อยพยาบาลต้องดูแลให้ได้รับยา

ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัดประกอบกับไม่ได้
ตรวจสุขภาพ ท าให้การประเมินความเสี่ยงจากการซัก
ประวัติยุ่งยากในขณะนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการ
เหนื่อยมาก มีปัญหาหัวใจเต้นผิดปกติร่วม ซึ่งเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการดูแลรักษาได้  
(Respiratory failure)2,7  อีกทั้งพบปัญหาผู้ป่วยและ
ญาติมีความวิตกกังวลมากจึงจ าเป็นต้องใช้การ
พยาบาลท่ีซับซ้อนในการดูแลว่าเกิดจากพยาธิสภาพ
ของโรคหรือเกิดจากสภาพด้านจิตใจ อีกทั้งผู้ป่วยและ
สามีที่ดูแลเป็นผู้สูงอายุพบปัญหาเรื่องการสื่อสาร
ข้อมูล ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับจ าหน่าย
กลับบ้านได้ตามก าหนดไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ดูแลรักษา ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านคลายความกังวลลงและสามารถให้
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องได้ เกี่ยวกับเรื่องโรค การ
รักษาพยาบาล สามารถปรับตัวไปด าเนินชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวและสังคมได้9  
ข้อเสนอแนะ 
  1. พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยจัดให้มีการประชุมวิชาการทางการพยาบาล

ผู้ป่วยเฉพาะรายโรคปอดอักเสบ เพ่ือให้บุคลากร
ทางการพยาบาลมีทักษะในการน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานและจัดให้มีการ
ปฐมนิเทศพยาบาลที่จบใหม่เรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบ และ สนับสนุนให้มีการอบรมการ
พยาบาลวิกฤตเพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน
รวม ถึงการตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้และคง
สภาพดีอยู่เสมอ 
 2. มีทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ
ร่ วมกั นอย่ างต่ อเนื่ อง ได้ แก่ แพทย์  เภสั ชกร 
กายภาพบ าบัด โภชนากร และพยาบาล โดยจัดระบบ
บริการให้ปรึกษาได้ตลอด และเน้นให้ความรู้ความ
เข้าใจถึงสาเหตุ การป้องกันไม่ให้เกิดโรคและการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเพ่ือไม่ให้เกิดเป็นซ้ า 
  3. การจัดระบบติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
และจัดให้มีการรณรงค์การตรวจสุขภาพการตรวจ
สุขภาพปอด การรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ การให้
ความรู้ในชุมชนเพื่อการป้องกันภาวการณ์ติดเชื้อที่
ปอดในผู้ป่วยสูงอายุและประชาชนทั่วไป 
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