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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีภาวะ
ปอดอักเสบ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เข้ารับการรักษาที่ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ตั้งแต่ระยะวิกฤต  ระยะการดูแลต่อเนื่อง  ระยะฟื้นฟูและวางแผนการจ าหน่าย รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียน การ
ประเมินอาการ ซักประวัติ ตรวจร่างาย เพื่อให้ทราบปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย เพื่อน าข้อมูลมาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มในการดูแลผู้ป่วย และมีการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ดังนี้ การพยาบาลระยะวิกฤต การ
พยาบาลระยะฟื้นฟู และการพยาบาลระยะจ าหน่าย 
 ผลการศึกษา: จากการศึกษากรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย พบว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล 
ชักประวัติ ประเมินอาการ การเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วย การจัดกิจกรรมพยาบาลเพื่อให้ตรงกับความต้องการและปัญหาของผู้ป่วย
ในแต่ละราย ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะ ตั้งแต่การประเมิน การคาดการณ์โอกาสเสี่ยง การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ การ
ให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ครอบคลุมมีประสิทธิภาพทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยลดอัตราการ
เสียชีวิตผู้รับบริการพึงพอใจ บุคลากรมีความปลอดภัย 
ค าส าคัญ : การพยาบาล ติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดอักเสบ 

 
Abstract 

 This study This is a comparative study of 2 case studies to study nursing care of patients with bloodstream 
infections who have pneumonia. Kalasin Hospital Receive treatment at Medical intensive care unit and the male 
medical ward Kalasin Hospital. Since the crisis period Continuous care period Rehabilitation period and distribution 
planning Gather information from patients Relatives and medical records Evaluating symptoms, taking history, and 
examining the body to identify problems patient needs.  Use data to formulate nursing diagnoses nursing care plan 
using the concept of patient assessment according to Gordon's 11 health plans. Orem's theory of self-care in caring 
for patients and the nursing results are evaluated in 3 phases as follows: Critical care nursing. Rehabilitation nursing 
and discharge nursing 
 Results: From the study of the two case studies, it was found that nurses play an important role in patient 
care. From gathering information, seizure history, evaluating symptoms, and monitoring patient symptoms. 
Organizing nursing activities to meet the needs and problems of each patient. Therefore, nurses must have 
competency. Since the evaluation Forecasting risk opportunities coordinating with the multidisciplinary team, 
providing information so that patients receive prompt medical care. Comprehensive, efficient, timely to keep 
patients safe, reduce death rates, and service recipients are satisfied. Personnel are safe. 
Keywords: nursing, bloodstream infection, pneumonia 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เกิดจาก
กา ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะแ ส เ ลื อ ด  ( bloodstream 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

infection) อาจเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
ชุ ม ช น  ( community-acquired bloodstream 
infection) หรื อการติ ด เชื้ อในกระแสเลื อดใน



235
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะปอดอักเสบ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing care of patients with bloodstream infections with pneumonia: 2 case studies. 

(Received: August  5,2024 ; Revised: August 11,2024 ;  Accepted: August 13,2024) 

 
วรัญญา ไชยะวงษ์1 

Waranya Chaiyawong1 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เกิดจาก
กา ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะแ ส เ ลื อ ด  ( bloodstream 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

infection) อาจเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
ชุ ม ช น  ( community-acquired bloodstream 
infection) หรื อการติ ด เชื้ อในกระแสเลื อดใน

โรงพยาบาล (hospital-acquired bloodstream 
infection)1 ซึ่ งมี  2 ชนิ ด ได้ แก่  ชนิ ดปฐมภู มิ  
(primary bloodstream infection) และชนิดทุติย
ภูมิ (secondary bloodstream infection) เมื่อเชื้อ
จุลชีพที่แยกได้จากเลือดไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ
ต าแหน่งอ่ืนของร่างกายจัดเป็นการติดเชื้อในกระแส
เลือดชนิดปฐมภูมิ ส่วนการติดเชื้อในกระแสเลือดที่
พบเชื้อจุลชีพลุกลามมาจากการติดเชื้อจากระบบ
อวัยวะอ่ืน จัดเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
ทุติยภูมิ2 หากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เกิดการติดเชื้อในต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย อาจ
น าไปสู่ การเกิดการติดเชื้ อในกระแสเลือดใน
โรงพยาบาล ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่ากว่า 48 ชั่วโมง3 
 สถิติของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี 2564-2566 
พบผู้ป่วยที่รับการส่งตัวมารักษาเป็นอันดับหนึ่งของ
การส่งผู้ป่วยเข้ามารักษา ท าให้มีจ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ จ านวน  261, 352, 257 
ตามล าดับ4 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาส่วนมากจะใช้
เครื่องช่วยหายใจ มีประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาทั้งหมด พยาบาลเป็นบุคลากรทาง
สุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมา ดังนั้นพยาบาลควรมี
ความรู้ ความเข้าใจในการรักษา สามารถวางแผนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพจะเป็น
ประโยชน์ต่อพยาบาล ทีมวิชาชีพ เพ่ือน าแนวทางไป
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการด าเนินของโรค การประเมิน
และวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและผลลัพธ์
ทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี
ภาวะปอดอักเสบ ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา  
 ผู้ศึกษาคัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  2 ราย 
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดที่มีภาวะปอดอักเสบ  ในเดือนกรกฎาคม – 
กันยายน 2565 โดยการรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย การซักประวัติการตรวจร่างกายและ
แบบประเมินภาวะสุขภาพวิเคราะห์ข้อมูลก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลวางแผน ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลตั้งแต่ระยะ
วิกฤต  ระยะการดูแลต่อเนื่อง  ระยะฟ้ืนฟูและวาง
แผนการจ าหน่าย 
 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย 
3) แบบบันทึกแบบแผนสุขภาพ 4) แบบบันทึก
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษา ประกอบด้วย 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษา ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายและการ
ดูแลต่อเนื่อง 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 
 ชายไทย อายุ 56 ปี อาชีพรับจ้าง ไม่เคยตรวจ
สุขภาพประจ าปี เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะซื้อยามา
รับประทานเอง 1 เดือนก่อนมาเคยมีประวัติวูบ แต่
ไม่ ได้มารั กษาในโรงพยาบาล  1 วั นก่อนมา
โรงพยาบาลมีอาการปวดจุก แน่นท้องไปรักษาที่
โรงพยาบาลสมเด็จ แพทย์จึงให้นอนโรงพยาบาล 
ด้วยภาวะชีพจรเต้นช้าแพทย์ให้การรักษาด้วยยา
กระตุ้นการเต้นของชีพจร อัตราการเต้นของชีพจร
เพ่ิมเป็น  111 ครั้ ง/นาที  ขณะนอนรักษาใน
โรงพยาบาล หลังรับประทานอาหาร พบผู้ป่วยหมด
สติจึงท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 14 นาที ใส่ท่อช่วย
หายใจ และส่งต่อ 
 เมื่อถึงโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่หอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย ผู้ป่วยตื่นดี สามารถท าตามค าบอกได้
แพทย์วินิจฉัย ภาวะหัวใจล้มเหลวและปอดอักเสบ
จากการส าลัก ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร  ใส่สายสวน
ปัสสาวะ ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก แรกรับให้ งด
น้ าและอาหาร ให้ยาต้านจุลชีพ แพทย์ตรวจเยี่ยม
อาการพิจารณาเข้าหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยเกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ได้รับยาต้านจุลชีพ



236
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ชนิดใหม่ตามผลการเพาะเชื้อ ให้ยาผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนร่วมกับภาวะ
หายใจเป็นด่าง และเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
ให้การพยาบาลตามปัญหาที่พบ เมื่อผ่านระยะวิกฤต
ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ หลังจาก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก 6 วัน สามารถแก้ไขภาวะ
วิกฤต ต่างๆได้ จึงย้ายกลับมาหอผู้ป่วยอายุรกรรม  
 กรณีศึกษาที่ 2 
 ชายไทย อายุ 69 ปี อาชีพท านา มาด้วย
อาการ มี ไข้  หายใจเร็ ว  ซึ มลงญาติ จึ งพามา
โรงพยาบาลนามน จึงส่งต่อรักษาที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการส าลัก
อาหาร รับประทานอาหารเหลวก็ส าลัก รับประทาน
อาหารได้น้อย และส าลักอาหารทุกครั้งที่รับประทาน 
2 วันก่อนมาเริ่มมีไข้ หายใจเร็ว ปฏิเสธการแพ้ยา 
เลิกบุหรี่และสุรา มา 10 ปี มีโรคประจ าตัว Old 
CVA, (Left hemiparesis) เดินไม่ได้ นั่งได้แบบมีคน
ประคอง 
 เมื่อถึงแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ผู้ป่วยปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจแพทย์
พิจารณาให้เข้าพักในแผนกอายุรกรรม 2 ชั่วโมง
ต่อมา หายใจหอบลึก ปลายมือปลายเท้าเย็น  ได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก เกิด
ระบบการหายใจล้มเหลวอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน
ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร 
(E4VTM6) โดยใช้เครื่องมือประเมินจากอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยจากการเปลี่ยนแปลงอวัยวะที่
ส าคัญออกมาในรูปแบบระดับคะแนน (SOFA score) 
ค้นหาแหล่งติดเชื้อ จึงใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Protocol Sepsis) ส่ง
เลือดตรวจเพาะเชื้อ 2 ขวดก่อนให้ยาต้านจุลชีพ 
ตรวจหาระดับแลคเตทในเลือด 6.2 mmoll เริ่มยา
ต้านจุลชีพเป็น Meropenem 2 gm. IV stat then 1 

gm. IV ทุก 8 hrs. ให้สารน้ า 0.9% NSS อัตราการ
ไหล 80 ml. ต่อชั่วโมง ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย ฟังเสียง
ปอดพบเสียง ronchi both lung ระหว่างรักษามีไข้
สูงขึ้น ให้การพยาบาลและการรักษาพ้นจากภาวะ
ช็อกโดยเร็ว โดยเพ่ิมปริมาณสารน้ าทางหลอดเลือด
ด า อัตราการไหล 150 ml. ต่อชั่วโมง หลังพักรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยหนัก 8 วัน สามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ออกได้ส าเร็จ ไม่มีไข้ แพทย์อนุญาตให้ย้ายอออก
แผนกสามัญได้ รวมเวลาอยู่ในโรงพยาบาลนาน 20 
วัน จึงสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
 ระหว่างการดูแลผู้ป่วย พบการวินิจฉัยผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะปอดอักเสบ แบ่งการ
พยาบาลผู้ป่วยอกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ การพยาบาล
ระยะวิกฤต การพยาบาลระยะฟ้ืนฟู และการ
พยาบาลระยะจ าหน่าย ปัญหาการพยาบาลระยะ
วิกฤต ข้อวินิจฉัยที่  1 มีภาวะพร่องออกซิ เจน
เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอด ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยง
ต่ อการได้ รั บออกซิ เจนไม่ เพียงพอเนื่ องจาก
ประสิทธิภาพการหายใจลดลงจากมีการติดเชื้อของ
ปอดข้อวินิจฉัยที่ 3 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ข้อ
วินิจฉัยที่ 4 มีภาวะช็อกเนื่องจากมีการติดเชื้อใน
ร่างกาย (Septic sepsis) ปัญหาการพยาบาลระยะ
ฟ้ืนฟู ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ข้อวินิจฉัยที่ 5 มีความ
ไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ ในร่างกาย ข้อ
วินิจฉัยที่ 6 เสี่ยงต่อการพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ข้อวินิจฉัยที่ 7 ความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันลดลง เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอด 
ปัญหาการพยาบาลระยะจ าหน่าย ข้อวินิจฉัยที่ 8 
ญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
คุกคามชีวิต และข้อวินิจฉัยที่ 9 เสี่ยงต่อการกลับเป็น
ซ้ าของโรคเนื่องจากการขาดความรู้ในการดูแลดัง
แสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

มีภาวะพร่องออกซิเจน 
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ี
ปอด 

มีภาวะพร่องออกซิเจน 
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีปอด 

1. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ สังเกตอาการ และติดตาม O2 
saturation 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวและปอด
สามารถขยายตัวได้มากขึ้น 
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ชนิดใหม่ตามผลการเพาะเชื้อ ให้ยาผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนร่วมกับภาวะ
หายใจเป็นด่าง และเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
ให้การพยาบาลตามปัญหาที่พบ เมื่อผ่านระยะวิกฤต
ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ หลังจาก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก 6 วัน สามารถแก้ไขภาวะ
วิกฤต ต่างๆได้ จึงย้ายกลับมาหอผู้ป่วยอายุรกรรม  
 กรณีศึกษาที่ 2 
 ชายไทย อายุ 69 ปี  อาชีพท านา มาด้วย
อาการ มี ไข้  หายใจเ ร็ ว ซึ มลงญาติ จึ งพามา
โรงพยาบาลนามน จึงส่งต่อรักษาที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการส าลัก
อาหาร รับประทานอาหารเหลวก็ส าลัก รับประทาน
อาหารได้น้อย และส าลักอาหารทุกครั้งที่รับประทาน 
2 วันก่อนมาเริ่มมีไข้ หายใจเร็ว ปฏิเสธการแพ้ยา 
เลิกบุหรี่และสุรา มา 10 ปี มีโรคประจ าตัว Old 
CVA, (Left hemiparesis) เดินไม่ได้ นั่งได้แบบมีคน
ประคอง 
 เมื่อถึงแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ผู้ป่วยปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจแพทย์
พิจารณาให้เข้าพักในแผนกอายุรกรรม 2 ชั่วโมง
ต่อมา หายใจหอบลึก ปลายมือปลายเท้าเย็น  ได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก เกิด
ระบบการหายใจล้มเหลวอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน
ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร 
(E4VTM6) โดยใช้เครื่องมือประเมินจากอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยจากการเปลี่ยนแปลงอวัยวะที่
ส าคัญออกมาในรูปแบบระดับคะแนน (SOFA score) 
ค้นหาแหล่งติดเชื้อ จึงใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Protocol Sepsis) ส่ง
เลือดตรวจเพาะเชื้อ 2 ขวดก่อนให้ยาต้านจุลชีพ 
ตรวจหาระดับแลคเตทในเลือด 6.2 mmoll เริ่มยา
ต้านจุลชีพเป็น Meropenem 2 gm. IV stat then 1 

gm. IV ทุก 8 hrs. ให้สารน้ า 0.9% NSS อัตราการ
ไหล 80 ml. ต่อชั่วโมง ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย ฟังเสียง
ปอดพบเสียง ronchi both lung ระหว่างรักษามีไข้
สูงขึ้น ให้การพยาบาลและการรักษาพ้นจากภาวะ
ช็อกโดยเร็ว โดยเพ่ิมปริมาณสารน้ าทางหลอดเลือด
ด า อัตราการไหล 150 ml. ต่อชั่วโมง หลังพักรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยหนัก 8 วัน สามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ออกได้ส าเร็จ ไม่มีไข้ แพทย์อนุญาตให้ย้ายอออก
แผนกสามัญได้ รวมเวลาอยู่ในโรงพยาบาลนาน 20 
วัน จึงสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
 ระหว่างการดูแลผู้ป่วย พบการวินิจฉัยผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะปอดอักเสบ แบ่งการ
พยาบาลผู้ป่วยอกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ การพยาบาล
ระยะวิกฤต การพยาบาลระยะฟ้ืนฟู และการ
พยาบาลระยะจ าหน่าย ปัญหาการพยาบาลระยะ
วิกฤต ข้อวินิจฉัยที่  1 มีภาวะพร่องออกซิ เจน
เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอด ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยง
ต่ อการได้ รั บออกซิ เจนไม่ เ พียงพอเนื่ องจาก
ประสิทธิภาพการหายใจลดลงจากมีการติดเชื้อของ
ปอดข้อวินิจฉัยที่ 3 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ข้อ
วินิจฉัยที่ 4 มีภาวะช็อกเนื่องจากมีการติดเชื้อใน
ร่างกาย (Septic sepsis) ปัญหาการพยาบาลระยะ
ฟ้ืนฟู ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ข้อวินิจฉัยที่ 5 มีความ
ไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ ในร่างกาย ข้อ
วินิจฉัยที่ 6 เสี่ยงต่อการพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ข้อวินิจฉัยที่ 7 ความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันลดลง เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอด 
ปัญหาการพยาบาลระยะจ าหน่าย ข้อวินิจฉัยที่ 8 
ญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
คุกคามชีวิต และข้อวินิจฉัยที่ 9 เสี่ยงต่อการกลับเป็น
ซ้ าของโรคเนื่องจากการขาดความรู้ในการดูแลดัง
แสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

มีภาวะพร่องออกซิเจน 
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ี
ปอด 

มีภาวะพร่องออกซิเจน 
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีปอด 

1. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ สังเกตอาการ และติดตาม O2 
saturation 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวและปอด
สามารถขยายตัวได้มากขึ้น 

ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที และ O2 Sat เมื่อสัญญาณชีพดีขึ้นดี
ขึ้นวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
4. ดูแลการ On Ventilator และsetting ของventilator ท่ีผู้ป่วยได้รับ  
5. บันทึก setting ของ ventilator ท่ีผู้ป่วยได้รับ และตรวจสอบการท างานของ  
Ventilator และเวลาเมื่อมีการปรับเปลี่ยน Mode ventilator 
6. รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหน่ือย, O2 Sat น้อย
กว่า 95% 
8. ติดตามผล ABG ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน และจ ากัดกิจกรมท่ีไม่จ าเป็น เพื่อลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย 

เสี่ยงต่อการ ได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพ การหายใจ
ลดลงจากมีการติดเชื้อของ
ปอด 

เสี่ยงต่อการ ได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพ การหายใจ
ลดลงจากมีการติดเชื้อของ
ปอด 

1. ตรวจสอบต าแหน่งท่ีเหมาะสมของ ท่อช่วยหายใจ และตรวจวัด Cuff 
pressure ระหว่าง 20-30 cmH2O อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง เพื่อป้องกันท่อ
เลื่อนหลุดและการกดเบียดของหลอดลม 
2. ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ดูดเสมหะตามข้อบ่งชี้ ประเมิน สี ลักษณะ และจ านวน ของเสมหะ 
4. ประเมินสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพ สีผิว O2 sat ระดับความรู้สึกตัวลักษณะ
การหายใจว่าสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ หรือไม่ 
5. เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาลประเมินความพร้อมของการหย่าเครื่องช่วย
หายใจและการถอดท่อช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติ Weaning protocol ของ
โรงพยาบาล 
6. ให้การดูแลภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนจาก 
High-low nasal cannula อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในร่างกาย 
7. ขณะได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal cannula ดูแลทางเดินหายใจให้
โล่งอยู่เสมอ กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอขับเสมหะเองหรือดูดเสมหะทางปาก เพื่อ
ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ ประเมินและบันทึกลักษณะสีและจ านวน
เสมหะ หากผิดปกติรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษา 
8. ตรวจสอบการตั้งค่า FIO2 และค่า Total flow ตามแผนการรักษา ความชื้นท่ี 
อุณหภูมิระหว่าง 34 - 36 องศาเซลเซียส และผู้ป่วยปิดปากให้สนิทเพื่อให้ได้
ความเข้มข้นของออกซิเจนและความชื้นท่ีเพียงพอประเมินอาการและสัญญาณ
ชีพทุก 1 - 2 ชั่วโมง 
9. ติดตามฟังเสียงปอด ลักษณะเสมหะและผลตรวจเอกซเรย์ร่วมกับติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพื่อติดตามการติด
เชื้อท่ีปอด 
10. จัดท่านอนผู้ป่วยอยู่ในท่าหน้าตรงหนุนหมอนให้คอแหงนเล็กน้อย ศีรษะสูง
ประมาณ 30-45 องศาเพื่อให้กระบังลมหย่อนตัว ปอดขยายตัว ได้ดีขึ้น 

 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อ เก็บเลือดส่งตรวจและเพาะเชื้อ ใช้ 
Sepsis protocol ในการประเมิน 
2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพอาการและอาการแสดงทุก 15 นาทีใน
ชั่วโมงแรกท่ีให้สารน้ าทุกๆ 30 นาทีในชั่วโมงท่ี 2 แล้วทุกๆ 4 ชั่วโมง 
3. ดูแลผู้ป่วยให้มีความสมดุลของน้ าและอิเล็กโตรไลท์โดยมีการติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพื่อการแก้ไข 
4. ลดปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด ภาวะติดเชื้อเพิ่มขึ้นใช้ 
เทคนิคในการพยาบาลอย่างมีมาตรฐานเทคนิคปลอดเช้ือ 
5. ลดการแพร่ระบาดเชื้อ เช่น ล้างมือก่อนและหลังท าหัตถการ การส่งตรวจ
เพาะเชื้อ 
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ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
6. บันทึกปริมาณจ านวนน้ าท่ีได้รับและขับออกใน 8 ชั่วโมงเพื่อประเมินการ
ท างานของไต 
7. ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยรักษาความสะอาดของปากและฟันเช็ดท า
ความสะอาดร่างกาย 
8. ติดตามผลโลหิตวิทยาโดยดูจากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และค่านิวโตรฟิว 
(neutrophil) เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Meropenem 2 gm IV stat then 1 gm. ให้ทาง
หลอดเลือดด า ทุก 8 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 มีภาวะช็อก เน่ืองจากมีการ
ติดเชื้อในร่างกาย (Septic 
sepsis) 

ใชร้ะบบการพยาบาลแบบทดแทนท้ังหมด (โอเร็ม) 
1. ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ วัดค่าควนอิ่มตัวของ
ของของจะปลายน้ิว 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 
3. ประเมินสภาพปอดก่อนให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ดูแลให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดเลือดด า 
On 0.9% NSS 1,000 ml. IV. load 200 ml x 3 ครั้ง 
4. ติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที-1 ชั่วโมง 
5. เก็บผลเพาะเชื้อในเลือด 2 ขวด และเก็บปัสสาวะเพื่อเชื้อ 
6. ดูแลให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง หลังแพทย์มีค าสั่งรักษา Meropenem 
2 gm. IV stat then 1 gm. IV ทุก 8 hrs. และสังเกตภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ท้องผูก 
7. ให้การพยาบาลด้วยหลัก aseptic technique 
8. ติดตามผลการเพาะเช้ือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
9. ติดตามตวงปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง และบันทึกการเข้า-ออกสารน้ า 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

1. ท าความสะอาดช่องปาก การแปรงฟันด้วยขนแปรงอ่อน ทุก 12 ชั่วโมง 
ประเมินความผิดปกติภายในช่องปากกรณีไม่มีข้อห้าม จัดท่าศีรษะสูงให้ผู้ป่วย
นอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง 
2. ประเมินความดันของกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ (Cuff pressure)  
ตรวจวัดความดันในกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ ให้อยู่ในช่วง 20 - 30 
cmH2O โดยการตรวจวัดทุก 8 ชั่วโมง  
3. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูง  30 - 45 องศา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมี
การระบายอากาศท่ีดีขึ้น ป้องกันการส าลักสารคัดหลั่งเข้าสู่ปอดและลดการ
ส าลักน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร กรณีไม่มีข้อห้าม พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยอย่าง
น้อยทุก 2 ช่ัวโมง และจัดหมอน Support บริเวณหลังและสะโพกให้เพียงพอ 
4. ดูแลต าแหน่งท่อทางเดินหายใจ และสายข้อต่อเครื่องช่วยหายใจไม่ให้ดึงรั้ง
ในขณะจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัวให้ 
5. ประเมินอาการบ่งชี้ว่าผู้ป่วยควรได้รับการดูดเสมหะ 
6. ตรวจสอบว่าสายให้อาหาร อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม  ให้อาหารทางสายยาง
ในปริมาณท่ีพอเหมาะ เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของอาหารเข้าสู่หลอดลม 
7. เปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ (ได้แก่ สายต่อเครื่องช่วยหายใจและ 
exhalation valve และเครื่องพ่นไอน้ า) เมื่อเห็นว่าสกปรกหรือการท างานไม่
ปกติ ติดตามเทน้ าท่ีตกค้างใน สาย เครื่องช่วยหายใจออกอย่างสม่ าเสมอ 
โดยเฉพาะก่อนเปลี่ยนท่าผู้ป่วยทุกครั้ง โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุกครั้งใน
การเทน้ าออก ระมัดระวังเป็นพิเศษไม่ให้น้ าไหลเข้าทางผู้ป่วยและ inline 
nebulizers 
8. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยส าหรับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ใช้ 
Weaning protocol ของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
6. บันทึกปริมาณจ านวนน้ าท่ีได้รับและขับออกใน 8 ชั่วโมงเพื่อประเมินการ
ท างานของไต 
7. ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยรักษาความสะอาดของปากและฟันเช็ดท า
ความสะอาดร่างกาย 
8. ติดตามผลโลหิตวิทยาโดยดูจากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และค่านิวโตรฟิว 
(neutrophil) เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Meropenem 2 gm IV stat then 1 gm. ให้ทาง
หลอดเลือดด า ทุก 8 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 มีภาวะช็อก เน่ืองจากมีการ
ติดเชื้อในร่างกาย (Septic 
sepsis) 

ใชร้ะบบการพยาบาลแบบทดแทนท้ังหมด (โอเร็ม) 
1. ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ วัดค่าควนอิ่มตัวของ
ของของจะปลายน้ิว 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 
3. ประเมินสภาพปอดก่อนให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ดูแลให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดเลือดด า 
On 0.9% NSS 1,000 ml. IV. load 200 ml x 3 ครั้ง 
4. ติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที-1 ชั่วโมง 
5. เก็บผลเพาะเชื้อในเลือด 2 ขวด และเก็บปัสสาวะเพื่อเชื้อ 
6. ดูแลให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชัว่โมง หลังแพทย์มีค าสั่งรักษา Meropenem 
2 gm. IV stat then 1 gm. IV ทุก 8 hrs. และสังเกตภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ท้องผูก 
7. ให้การพยาบาลด้วยหลัก aseptic technique 
8. ติดตามผลการเพาะเชื้อตามแผนการรักษาของแพทย์ 
9. ติดตามตวงปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง และบันทึกการเข้า-ออกสารน้ า 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

1. ท าความสะอาดช่องปาก การแปรงฟันด้วยขนแปรงอ่อน ทุก 12 ชั่วโมง 
ประเมินความผิดปกติภายในช่องปากกรณีไม่มีข้อห้าม จัดท่าศีรษะสูงให้ผู้ป่วย
นอนตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง 
2. ประเมินความดันของกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ (Cuff pressure)  
ตรวจวัดความดันในกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ ให้อยู่ในช่วง 20 - 30 
cmH2O โดยการตรวจวัดทุก 8 ชั่วโมง  
3. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูง  30 - 45 องศา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมี
การระบายอากาศท่ีดีขึ้น ป้องกันการส าลักสารคัดหลั่งเข้าสู่ปอดและลดการ
ส าลักน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร กรณีไม่มีข้อห้าม พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยอย่าง
น้อยทุก 2 ช่ัวโมง และจัดหมอน Support บริเวณหลังและสะโพกให้เพียงพอ 
4. ดูแลต าแหน่งท่อทางเดินหายใจ และสายข้อต่อเครื่องช่วยหายใจไม่ให้ดึงรั้ง
ในขณะจัดท่านอนและพลิกตะแคงตัวให้ 
5. ประเมินอาการบ่งชี้ว่าผู้ป่วยควรได้รับการดูดเสมหะ 
6. ตรวจสอบว่าสายให้อาหาร อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม  ให้อาหารทางสายยาง
ในปริมาณท่ีพอเหมาะ เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของอาหารเข้าสู่หลอดลม 
7. เปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ (ได้แก่ สายต่อเครื่องช่วยหายใจและ 
exhalation valve และเครื่องพ่นไอน้ า) เมื่อเห็นว่าสกปรกหรือการท างานไม่
ปกติ ติดตามเทน้ าท่ีตกค้างใน สาย เครื่องช่วยหายใจออกอย่างสม่ าเสมอ 
โดยเฉพาะก่อนเปลี่ยนท่าผู้ป่วยทุกครั้ง โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุกครั้งใน
การเทน้ าออก ระมัดระวังเป็นพิเศษไม่ให้น้ าไหลเข้าทางผู้ป่วยและ inline 
nebulizers 
8. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยส าหรับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ใช้ 
Weaning protocol ของโรงพยาบาล 

ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
มีความไม่สมดุลของสารน้ า 
และเกลือแรในร่างกาย 

มีความไม่สมดุลของสารน้ า 
และเกลือแรในร่างกาย 

ใช้ระบบการพยาบาลแบบทดแทนท้ังหมด 
1. ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอทางหลอดเลือด 0.995 N55 1,000 ml. 
ทางหลอดเลือดด า 100 cc/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2. ประเมินผิวหนัง เช่น ผิวหนังแห้งความตึงตัวของผิวหนังลดลง เยื่อบุตาแห้ง
ซีด การแห้งแตกของริมฝีปาก เพื่อประเมินภาวะขาดน้ า 
3. ติดตามและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าท่วมปอดอย่างน้อย
เวรละ 1 ครั้ง ได้แก่ การฟังเสียงปอด อาการไอ นอนราบไม่ได้และภาพถ่ายรังสี
ปอดผิดปกติ 
4. ดูแลให้ E.KCL 15 ml x 2 dose feed ทุก 4 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
5. ติดตามการตรวจอิเล็คโทรลัยต์ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6. บันทึกสารน้ าเข้าและออก เพื่อประเมินความสมดุลของน้ า 

เสี่ยงต่อการพลัดตกเตียงและ
ดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

เสี่ยงต่อการพลัดตกเตียงและ
ดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
2. ตรวจสอบสภาพเตียง เหล็กกั้นเตียง การล็อคล้อของรถนอน 
3. ยกราวกั้นเตียงทุกครั้งท่ีให้การพยาบาล 
4. ให้ข้อมูลและอธิบายกับญาติเกี่ยวกับการเสี่ยงต่อการพลัดตกเตียง และดึง
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และขออนุญาตผู้ป่วยและญาติในการใส่ถุงมือกันดึง
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
5. สังเกตอาการใกล้ชิด 

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันลดลง เน่ืองจากมี
พยาธิสภาพท่ีปอด 

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันลดลง เน่ืองจากมี
พยาธิสภาพท่ีปอด 

1. ดูแลรักษาท าความสะอาดร่างกาย เช้า เย็น ได้แก่ ผิวหนัง ปากฟัน และ
อวัยวะสืบพันธุ์ 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะ ทุก 2 ชั่วโมงเมื่อมีข้อบ่งชี้ 
3. ดูแลเปลี่ยนท่าทุก 1 -2 ชั่วโมง ช่วยนวดเบาๆ บริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ ทุก
ครั้งท่ีพลิกตัวเปลี่ยนท่า เพื่อให้เลือดไหลเวียนดีและป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
4. ดูแลให้ได้รับอาหารและสารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. ท า Passive Exercise เพื่อป้องกันกล้ามเน้ือลีบและข้อติดแข็ง 
6. ดูแลเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ ขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ
ไว้ ต้องเฝ้าระวังไม่ให้สายสวยปัสสาวะหัก พับ งอ และสังเกต ลักษณะ สีกลิ่น 
และปริมาณของปัสสาวะ เพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
7. ดูแลเรื่องการขับถ่ายอุจาระ โดยเช็ดท าความสะอาดหลังผู้ป่วยถ่ายอุจาระ 
พร้อมสังเกตลักษณะและปริมาณของอุจจาระ 
8. เอาไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้งเพื่อป้องกันการตกเตียง 
การประเมินผล 

ญาติมีความวิตกกังวล
เน่ืองจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
คุกคามชีวิต 

ญาติมีความวิตกกังวล
เน่ืองจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
คุกคามชีวิต 

1. ประเมินความวิตกกังวลของญาติ 
2. เปิดโอกาสให้ซักถาม ข้อสงสัย 
3. เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างผู้ป่วย/ญาติและแพทย์ในการให้
ข้อมูลแนวทางการรักษาพยาบาลการด าเนินของโรครวมถึงแนวทางในการรักษา
ท่ีผู้ป่วยได้รับ 
4. ไม่ละเลยต่อความเครียดหรือความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้
ระบายความรู้สึกวิตกกังวลหรือข้อสงสัย รับฟังและอธิบายแผนการ
รักษาพยาบาลอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในแต่ละวันให้เข้าใจ รวมถึงการให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลการตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย 
5. การท าหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูงประสานงานให้แพทย์ได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติ 
6. ให้การพยาบาลแต่ละครั้ง อธิบายเหตุผลให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและอธิบาย
อาการปัจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
7. เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมนอกเวลาได้ตามความเหมาะสมและแนะน าญาติ
ถึงช่องทางการติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของ
โรค เน่ืองจากการขาดความรู้
ในการดูแล 

เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของ
โรค เน่ืองจากการขาดความรู้
ในการดูแล 

1. ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วยและญาติท้ังร่างกายและจิตใจก่อน
กลับบ้านโดยการโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยในเรื่องโรคปอดอักเสบ การดูแล
รักษา การป้องกันโรคการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
2. ให้ข้อมูลการดูแลรักษาการป้องกันโรคปอดอักเสบ อาการผิดปกติท่ีควรรีบ
มาพบแพทย์ เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจของญาติ 
3. ให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรค โดยใช้หลัก D-
METHOD โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังน้ี 
D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุการด าเนินของโรค การ
รักษา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดกลับเป็นซ้ าของโรคปอด
อักเสบจากการสูดส าลักซ่ึงมุ่งเน้นการป้องกันการส าลักอาหารท่ีเป็นสาเหตุท่ีท า
ให้เกิดโรค 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ขนาด วิธีใช้ และอาการ
ข้างเคียงท่ีอาจพบได้ ย้ าเตือนให้ญาติดูแลการรับประทานยาฆ่าเชื้ออย่าง
ต่อเน่ืองจนหมด 
E-Environment แนะน าญาติจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาด 
อากาศถ่ายเทสะดวก 
T-Treatment เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาโดยหลังจากสามารถหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ เปลี่ยนเป็น High-flow 
nasal cannula และเปลี่ยนเป็น Nasal cannula ต่อมาหยุดการใช้ออกซิเจน 
และหายใจได้เองพยาบาลอธิบายการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมา พบแพทย์
ก่อนวันนัด เช่น มีไข้สูงไอมีเสมหะ และหายใจหอบเหน่ือย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะปอด
อักเสบโดยใช้การประเมินแบบแผนการรับรู้สุขภาพ
ของกอร์ดอน 11 แบบแผนเป็นกรอบในการประเมิน 
ท าให้สามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุม
องค์รวม และสามารถระบุข้อวินิจฉัยการ  พยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ถึงการ
วางแผนจ าหน่าย เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า รวมถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลอย่างชัดเจน ซ่ึงจากข้อมูล
การดูแลรักษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าได้รับการ
วินิจฉัยเหมือนกันคือ ปอดอักเสบจากการส าลัก และ
มีการรักษาการแพทย์ที่เหมือนกันคือการใส่ท่อช่วย
หายใจ มีปัจจัยเสี่ ยงที่ทั้ ง 2 รายไม่ เหมือนกัน 
กรณีศึกษารายที่ 1 คือ เคยวูบเมื่อ 1 เดือนที่แล้ว 
ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีโรคประจ าตัวคืออัมพาต 
ด้านซ้าย  ซึ่งเป็นโรคที่มีปัจจัยต่อการเกิดปอดอักเสบ 

แต่ พบว่ ามี อาการน าและความรุ นแรงที่ ม า
โรงพยาบาลแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่  1 มา
โรงพยาบาลวินิจฉัยด้วยปอดอักเสบจากการส าลัก 
หมดสติ ขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน ได้รับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ ใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งตัวมารักษาต่อ 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2  มาโรงพยาบาลวินิจฉัยด้วยปอด
อักเสบจากการส าลัก รับประทานอาหารไม่ได้  
หลังจากรับประทานอาหารแล้วจะส าลักตลอด มีไข้ 
และซึมลง ไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ส่งตัวมา
รักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้ ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในขณะรักษาเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  การให้
การพยาบาลในการประเมินอาการช่วยเหลือเบื้องต้น
ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง การ
จัดการความเร่งด่ วนในระยะวิกฤต เช่น การ
ช่วยเหลือภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว การให้สารน้ า
อย่างรวดเร็ว การเฝ้าระวังและติดตามอาการเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว การปฏิบัติตามแนวทางของการ
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ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
7. เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมนอกเวลาได้ตามความเหมาะสมและแนะน าญาติ
ถึงช่องทางการติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของ
โรค เน่ืองจากการขาดความรู้
ในการดูแล 

เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าของ
โรค เน่ืองจากการขาดความรู้
ในการดูแล 

1. ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วยและญาติท้ังร่างกายและจิตใจก่อน
กลับบ้านโดยการโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยในเรื่องโรคปอดอักเสบ การดูแล
รักษา การป้องกันโรคการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
2. ให้ข้อมูลการดูแลรักษาการป้องกันโรคปอดอักเสบ อาการผิดปกติท่ีควรรีบ
มาพบแพทย์ เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจของญาติ 
3. ให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรค โดยใช้หลัก D-
METHOD โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังน้ี 
D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุการด าเนินของโรค การ
รักษา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดกลับเป็นซ้ าของโรคปอด
อักเสบจากการสูดส าลักซ่ึงมุ่งเน้นการป้องกันการส าลักอาหารท่ีเป็นสาเหตุท่ีท า
ให้เกิดโรค 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ขนาด วิธีใช้ และอาการ
ข้างเคียงท่ีอาจพบได้ ย้ าเตือนให้ญาติดูแลการรับประทานยาฆ่าเชื้ออย่าง
ต่อเน่ืองจนหมด 
E-Environment แนะน าญาติจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาด 
อากาศถ่ายเทสะดวก 
T-Treatment เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาโดยหลังจากสามารถหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ เปลี่ยนเป็น High-flow 
nasal cannula และเปลี่ยนเป็น Nasal cannula ต่อมาหยุดการใช้ออกซิเจน 
และหายใจได้เองพยาบาลอธิบายการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมา พบแพทย์
ก่อนวันนัด เช่น มีไข้สูงไอมีเสมหะ และหายใจหอบเหน่ือย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะปอด
อักเสบโดยใช้การประเมินแบบแผนการรับรู้สุขภาพ
ของกอร์ดอน 11 แบบแผนเป็นกรอบในการประเมิน 
ท าให้สามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุม
องค์รวม และสามารถระบุข้อวินิจฉัยการ  พยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ถึงการ
วางแผนจ าหน่าย เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า รวมถึง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลอย่างชัดเจน ซึ่งจากข้อมูล
การดูแลรักษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าได้รับการ
วินิจฉัยเหมือนกันคือ ปอดอักเสบจากการส าลัก และ
มีการรักษาการแพทย์ที่เหมือนกันคือการใส่ท่อช่วย
หายใจ มีปัจจัยเสี่ ยงที่ทั้ ง 2 รายไม่ เหมือนกัน 
กรณีศึกษารายที่ 1 คือ เคยวูบเมื่อ 1 เดือนที่แล้ว 
ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีโรคประจ าตัวคืออัมพาต 
ด้านซ้าย  ซึ่งเป็นโรคที่มีปัจจัยต่อการเกิดปอดอักเสบ 

แต่ พบว่ ามี อาการน าและความ รุ นแรงที่ ม า
โรงพยาบาลแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่  1 มา
โรงพยาบาลวินิจฉัยด้วยปอดอักเสบจากการส าลัก 
หมดสติ ขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน ได้รับการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ ใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งตัวมารักษาต่อ 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2  มาโรงพยาบาลวินิจฉัยด้วยปอด
อักเสบจากการส าลัก รับประทานอาหารไม่ได้  
หลังจากรับประทานอาหารแล้วจะส าลักตลอด มีไข้ 
และซึมลง ไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ส่งตัวมา
รักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้ ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในขณะรักษาเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  การให้
การพยาบาลในการประเมินอาการช่วยเหลือเบื้องต้น
ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง การ
จัดการความเร่ งด่ วนในระยะวิกฤต เช่น การ
ช่วยเหลือภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว การให้สารน้ า
อย่างรวดเร็ว การเฝ้าระวังและติดตามอาการเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว การปฏิบัติตามแนวทางของการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ได้แก่การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและ
เกลือแร่ทดแทนอย่างเพียงพอ การให้ยากระตุ้นการ
หดตัวของหลอดเลือดเพ่ือเพ่ิมความดันโลหิต การส่ง
เลือดตรวจเพาะเชื้อ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมง เพ่ือให้พ้นระยะช็อกอย่างรวดเร็ว2 นอกจากนี้
ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้สูงอายุท าให้มีอาการรนแรงของโรค
มากข้ึนมีผลกระทบกับร่างกายหลายระบบ การเฝ้า
ระวังภาวะแทรกช้อนอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องเป็นสิ่ง
ส าคัญนอกจากนี้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงวิกฤตที่มาตรวจที่ห้องตรวจโรคทั่วไป สิ่ง
ส าคัญพยาบาลจะต้องให้ข้อมูลกับญาติ เพ่ือให้ญาติ
เข้าใจยอมรับในการเปล่ียนแปลงของการเจ็บป่วย 
และเข้าใจร่วมมือในการรักษาพยาบาล ในระยะฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยเป็นคนติดบ้านการรักษาตัวในโรงพยาบาลท า
ให้ผู้ป่วยวิตกกังวล นอนไม่หลับมีอาการวุ่นวาย และ
รู้สึกว่าความมีคุณค่าในตัวเองลดลง พยาบาลต้อง
ประเมินปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และมีความ
เข้าใจในการเปล่ียนแปลงของสภาพอารมณ์ของ
ผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยอย่าง
เป็นองค์รวม ในระยะวางแผนจ าหน่ายเมื่อผู้ป่วยมี 
อาการดีขึ้นต้ องสร้ างความตระหนักและการ
ปรับเปลี่ยน  จะเห็นได้ว่าการวินิจฉัยปอดอักเสบ
ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนที่พบ มีความยุ่งยากซับซ้อน 
ต้องวิ เคราะห์จากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมถึงการ
คาดการณ์ การประเมิน การเฝ้าระวังอาการ ดังนั้น
พยาบาลผู้ดูแล จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
ประเมิน คัดกรอง และวางแผนการพยาบาลให้
สอดคล้ องกั บที มสุ ขภาพ และทั้ งสองรายมี
ภาวะแทรกซ้อนเหมือนกันคือภาวะหายใจล้มเหลว 
แต่ในกรณีศึกษาที่ 2 จะมีความรุนแรงมากกว่า ซึ่ง
อาจเกิดได้จากหลายปัจจัย ทั้งด้านพยาธิสภาพของ
โรคและมีโรคประจ าตัว Old CVA  และด้านตัวผู้ป่วย
เองที่ขาดความรู้ในการดูแลตัวเอง รวมถึงการรับรู้

สภาวะของโรค ไม่ทราบอาการที่ต้องรีบไปพบแพทย์
หรือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นต้นจึงท า
ให้ กรณีศึกษาที่  2 มาโรงพยาบาลด้วยอาการที่  
รุนแรงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้มีระยะเวลา
ในการรักษานานกว่ า และมีค่ าใช้จ่ ายและใช้
ทรัพยากรในการรักษามากกว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ได้รับการเสริมพลังจากทีมสหวิชาชีพ โดยพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการ ในการประเมินปัญหา ความ
ต้องการ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยสามารถสามารถ
ดูแลตนเองได้ ป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาล
และเพ่ือภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย
และครอบครัว5 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรทางการพยาบาล ควรมีการ
ทบทวนความรู้เรื่องโรค พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งด้านการประเมิน การคาดการณ์ความเสี่ยง การ
เฝ้าระวังและการวางแผนการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
โดยการศึกษาหาความรู้ด้ วยศึกษาจากต ารา 
การศึกษาอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการ
ทบทวนการดูแลผู้ป่วย การทบทวนเมื่อมีอุบัติการณ์ 
 2. การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ผ่านมา
พบว่าผู้ป่วยแต่ละรายจะมีปัญหามากน้อยแตกต่าง
กันไป ในขณะเดียวกันมีพยาบาลที่จบใหม่ทุกปีซึ่ง
เป็ นผู้ ให้ การพยาบาลผู้ ป่ วย มีปัญหาในการ
ปฏิบัติงานเนื่องจากการขาดประสบการณ์ เช่น การ
ให้การดูแลผู้ป่วยหรือการให้ค าแนะน า เป็นต้น ควร
มีการให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
 3. น าแนวทาง NEWS Score  ในผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสดลหิต และแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เมื่อ 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติตามเกณฑ์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินที่ครอบคลุมและได้รับการรักษา
ด้วยความถูกต้องรวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
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