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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ร่วมกับภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบร่วมกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
Pneumonia with sepsis โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ : กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในหอ
ผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลสมเด็จ เดือนมิถุนายน 2567 และ เดือนสิงหาคม 2567    เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ ผู้ป่วยและญาติ การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพของ 
กอร์ดอนผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล ได้รับการประเมินก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ได้ทันเวลา ให้การพยาบาลโดยน าความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพโรคปอดอักเสบร่วมกับภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด แบบแผนการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วย ประกอบการวางแผนการพยาบาล  รวมถึงการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยกับมารักษาซ้ า ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
ค าส าคัญ : การพยาบาล โรคปอดอักเสบ , การติดเช้ือในกระแสเลือด 

Abstract 
 This case study aimed to examine and compare the application of nursing processes in caring for patients 
with pneumonia complicated by sepsis. By studying and comparing nursing care for patients with pneumonia with 
sepsis, Somdej Hospital, Kalasin Province: a case study of 2 cases, selected through purposive sampling from patients 
admitted to Somdej Hospital in June 2 0 2 4  and August 2 0 2 4 . The study instruments included medical record 
documentation forms, patient and family interviews, and data analysis. Nursing problems were assessed using 
Gordon's Functional Health Patterns. The findings revealed that both case study patients received standard nursing 
care and were assessed in a timely manner before entering critical conditions. Nursing care was provided by applying 
knowledge of the pathophysiology of pneumonia with sepsis and the patients' health care patterns to formulate 
nursing care plans, including discharge planning to prevent readmission. The patients remained safe from 
complications and were successfully discharged home. 
Keywords: nursing care, pneumonia, sepsis 
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บทน า 
 โรคปอดอักเสบเป็นหนึ่งในโรคติดเชื้อที่พบได้
บ่อยในชุมชนและเป็นสาเหตุหลักของการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ที่มี
โรคประจ าตัว และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันลดลง นอกจาก
ผลกระทบที่มาจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
แล้ว ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบบางรายยังอาจพัฒนาไปสู่
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) ซึ่ งเป็น
ภาวะฉุกเฉินที่มีความรุนแรงและสามารถน าไปสู่ภาวะ
ช็อกและเสียชีวิตได้ในเวลาอันสั้น1 อุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบเพ่ิมข้ึนตามอายุ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
ทางโครงสร้างและสรีรวิทยาของระบบการหายใจ 
พบว่าปอดอักเสบร้อยละ 50-80 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบ
ที่เกิดนอกโรงพยาบาลพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี 
นอกจากนี้ยังพบปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆด้วย เช่น โรคทางเดิน
ห าย ใจ  (Asthma, COPD) ภ าวะ หั ว ใจ ล้ ม เห ล ว 
(congestive heart failure (CHF) โรค หั ว ใจ อ่ื น ๆ 
น้ าหนักตัว หรือสมรรถนะทางกายที่แย่ลง เป็นต้น 
ผู้ป่วยปอดอักเสบที่พบนอกโรงพยาบาลจะถูกวินิจฉัย
ว่าเป็ นปอดอักเสบชุมชน (community acquired 
pneumonia,CAP) ซ่ึงพบว่าผูููป่วยปอดอักเสบชุมชน 
ประมาณร้อยละ 20-30 จ าเป็นต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและประมาณร้อย 10-20 ของผู้ป่วยที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบชุมชนชนิด
รุนแรงซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30-40 
ดังนั้น จึงถือว่าเป็นโรคปอดอักเสบมีอัตราตายสูงที่สุด
เมื่อเทียบกับการติดเชื้อที่อวัยวะอ่ืนๆ2  
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) คือโรคที่มีการ
อักเสบของเนื้อปอดซึ่งประกอบไปด้วย ถุงลมปอด และ
เนื้อเยื่อโดยรอบโดยเชื้อโรคที่เข้าสู่ปอดและท าให้เกิด
การอักเสบของถุงลมปอดและเนื้อเยื่อโดยรอบได้แก่ 
เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา ซึ่งเชื้อที่พบจะ
แตกต่างกันใน แต่ละกลุ่มอายุและสภาพแวดล้อมที่เกิด

โรค เช่น ได้รับเชื้อจากที่ชุมชนทั่วไป หรือจากภายใน
โร งพ ย าบ าล  เชื้ อ แ บ ค ที เรี ย ที่ พ บ มั ก ได้ แ ก ่
streptococcus pneumonia เ ชื้ อ  Haemophilus 
Influenzae type b, เชื้ อ chlamydia pneumoniae, 
เชื้ อ  legionella app.  แ ล ะ เชื้ อ  Mycoplasma 
pneumoniae ส่วนเชื้อไวรัสได้แก่ เชื้อ Respiratory 
Syncytial virus (RSV) , เชื้ อ  influenza ห รื อ เชื้ อ
ไข้หวัดใหญ่ และเชื้อราจากมูลนกหรือซากพืช ซากสัตว์ 
ซ่ึงเกิดจากติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง อาจเกิดได้
จากเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัสและเชื้อรา ส่วนใหญ่มักเกิด
จากเชื้อแบคทีเรียอาการส าคัญคือ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อย 
หายใจเร็ว ถ้าเป็นมากจะมีอาการหายใจล าบาก หายใจ
ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง (chest retraction) จมูกบาน 
(nasal flaring) ฟังเสียงปอดได้ยินเสียงกรอบแกรบ 
ห รื อ เห มื อ น เสี ย งข ยี้ ผ ม  (fine ห รื อ  medium 
crepitation) หรืออาจได้ยินเสียงที่ เกิดจากอากาศ
พยายามจะผ่านหลอดลมที่มีสารน้ าหรือมูก (rhonchi) 
พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบจะเริ่มขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมง หลังการติดเชื้อ และแสดงอาการภายใน 4-5วัน 
โดยผู้ป่วยจะมีอาการไข้  ไอ หอบเหนื่อย ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ภาวะดังกล่าวมีความซับซ้อนในกระบวนการ
รักษา เนื่องจากเชื้อโรคที่เข้าสู่กระแสเลือดสามารถ
แพร่กระจายไปทั่วร่างกาย ส่งผลให้เกิดการอักเสบ
อย่างแพร่หลายและเกิดความเสียหายต่ออวัยวะภายใน 
ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือรักษาไม่ทันท่วงที การ
อักเสบของปอดจะไปขัดขวางการแลกเปลี่ ยนก๊าซ 
ผู้ป่วยจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง ซ่ึงเรียก
อาการนี้ว่าภาวะอาการหายใจล้มเหลว3, 4 

 ในประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุขปี  พ.ศ.
2564-2566 พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเสียชีวิต
จากปอดอักเสบเพ่ิ มขึ้ น  42.1 , 43.8 และ 45.3 
ตามล าดับ5,6 และจากสถิติโรงพยาบาลสมเด็จ พบว่ามี
ผู้ป่วยปอดอักเสบเพ่ิมขึ้นทุกปี  จากปี  พ.ศ. 2565 
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จ านวน 1,091 คน ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 906 คน 
และในปี พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ถึง 30 มิถุนายน 2567 ) 
จ านวน 872 คน และผู้ป่วยที่เสียชีวิต ด้วยโรคปอด
อักเสบ ในปี  พ.ศ. 2565-2567 พบว่าร้อยละการ
เสียชีวิต 0.18 , 1.00, 0.77 และ 0.80 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบเฉลี่ยต่อราย เพ่ิมข้ึนทุกปีจากปี พ.ศ. 2564 จ า
นวย 44,103 บาทต่อราย เพิ่มเป็นในปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 66,759 บาท และค่าใช้จ่ายในปี พ.ศ. 2566 
เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 192,569 บาท ตามล าดับ7 จากสถิติ
ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคผู้ป่วยที่มา
ด้วยโรคปอดอักเสบ จึงต้องได้รับการประเมิน และ
รักษาอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดร่วมด้วย เป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต
ผู้ป่วย ถ้ารักษาไม่ทันท่วงทีผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้ การ
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังและประเมิน
อาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เนื่องจากพยาบาลเป็น
บุคลากรที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในทุก
ขั้นตอนของการดูแล เมื่อผู้ป่วยมีอาการของโรคปอด
อักเสบร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของสัญญาณชีพ
ที่เปลี่ยนแปลงและการตอบสนองต่อการรักษาอย่าง
ทันท่วงที การเฝ้าระวังอาการเหล่านี้อย่างละเอียด
รอบคอบจึงเป็นกุญแจส าคัญที่ช่วยให้การรักษาด าเนิน
ไปอย่างมีประสิทธิภาพ3 ฉะนั้นพยาบาลจะต้องประเมิน
อาการอย่างรวดเร็วและวางแผนการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือจะช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้  
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระเสเลือด เพ่ือน ามาพัฒนา
แนวทางในการดู แลผู้ ป่ วย ให้ มี คุ ณ ภ าพ และ
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด Pneumonia with 

sepsis โรงพยาบาลสมเด็ จ  จั งหวั ดกาฬสิ น ธุ์  : 
กรณีศึกษา 2 ราย  
ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอด
อักเสบร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ราย ใน
หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลสมเด็จ ในปีพ.ศ 2567 
ช่วงศึกษาตั้งแต่วันที่  11 มิถุนายน2567ถึงวันที่  27 
สิงหาคม 2567  ในรายที่ 1 วันที่ 11 มิถุนายน ถึงวันที่ 
25 มิถุนายน 2567 และรายที่  2 วันที่  7 สิงหาคม 
2567 ถึงวันที่  27 สิงหาคม 2567 โดยศึกษาการให้
พยาบาลในระยะแรกรับ ระยะระหว่างการดูแล และ
ระยะเตรียมจ าหน่าย  
ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
หมายเลข KLS.REC 262/2567 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2
รายได้รับอนุญาตให้ด าเนินการศึกษาจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จและแพทย์เจ้าของไข้ และได้รับการ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจากผู้ป่วย 
วิธีการด าเนินงาน 
 การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 2 ราย ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลสมเด็จ 
ในช่วงเดือน มิถุนายน2567 ถึงเดือนสิงหาคม 2567 
เครื่ องมื อที่ ใชู่ ในการรวบรวมข้ อมู ลเพ่ื อศึ กษา
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
การสังเกตการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง 
การรักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้
แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้ าน
สุขภาพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน เพ่ือให้ได้ปัญหา
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล น ามาวางแผนและให้
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จ านวน 1,091 คน ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 906 คน 
และในปี พ.ศ. 2567 (ข้อมูล ถึง 30 มิถุนายน 2567 ) 
จ านวน 872 คน และผู้ป่วยที่เสียชีวิต ด้วยโรคปอด
อักเสบ ในปี  พ.ศ. 2565-2567 พบว่าร้อยละการ
เสียชีวิต 0.18 , 1.00, 0.77 และ 0.80 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบเฉลี่ยต่อราย เพ่ิมข้ึนทุกปีจากปี พ.ศ. 2564 จ า
นวย 44,103 บาทต่อราย เพิ่มเป็นในปี พ.ศ. 2565 
จ านวน 66,759 บาท และค่าใช้จ่ายในปี พ.ศ. 2566 
เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 192,569 บาท ตามล าดับ7 จากสถิติ
ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคผู้ป่วยที่มา
ด้วยโรคปอดอักเสบ จึงต้องได้รับการประเมิน และ
รักษาอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดร่วมด้วย เป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต
ผู้ป่วย ถ้ารักษาไม่ทันท่วงทีผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้ การ
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังและประเมิน
อาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เนื่องจากพยาบาลเป็น
บุคลากรที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในทุก
ขั้นตอนของการดูแล เมื่อผู้ป่วยมีอาการของโรคปอด
อักเสบร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาล
จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของสัญญาณชีพ
ที่เปลี่ยนแปลงและการตอบสนองต่อการรักษาอย่าง
ทันท่วงที การเฝ้าระวังอาการเหล่านี้อย่างละเอียด
รอบคอบจึงเป็นกุญแจส าคัญที่ช่วยให้การรักษาด าเนิน
ไปอย่างมีประสิทธิภาพ3 ฉะนั้นพยาบาลจะต้องประเมิน
อาการอย่างรวดเร็วและวางแผนการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือจะช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้  
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระเสเลือด เพ่ือน ามาพัฒนา
แนวทางในการดู แลผู้ ป่ วย ให้ มี คุ ณ ภ าพ และ
ประสิทธิภาพ ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด Pneumonia with 

sepsis โรงพยาบาลสมเด็ จ  จั งหวั ดกาฬสิ น ธุ์  : 
กรณีศึกษา 2 ราย  
ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอด
อักเสบร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ราย ใน
หอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลสมเด็จ ในปีพ.ศ 2567 
ช่วงศึกษาตั้งแต่วันที่  11 มิถุนายน2567ถึงวันที่  27 
สิงหาคม 2567  ในรายที่ 1 วันที่ 11 มิถุนายน ถึงวันที่ 
25 มิถุนายน 2567 และรายที่  2 วันที่  7 สิงหาคม 
2567 ถึงวันที่  27 สิงหาคม 2567 โดยศึกษาการให้
พยาบาลในระยะแรกรับ ระยะระหว่างการดูแล และ
ระยะเตรียมจ าหน่าย  
ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
หมายเลข KLS.REC 262/2567 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2
รายได้รับอนุญาตให้ด าเนินการศึกษาจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จและแพทย์เจ้าของไข้ และได้รับการ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจากผู้ป่วย 
วิธีการด าเนินงาน 
 การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 2 ราย ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลสมเด็จ 
ในช่วงเดือน มิถุนายน2567 ถึงเดือนสิงหาคม 2567 
เครื่ องมื อที่ ใชู่ ในการรวบรวมข้ อมู ลเพ่ื อศึ กษา
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
การสังเกตการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง 
การรักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้
แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้ าน
สุขภาพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน เพ่ือให้ได้ปัญหา
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล น ามาวางแผนและให้

การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบร่วมกับภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 ราย มี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 47 ปี 
เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลสมเด็จ เมื่อวันที่  11 
มิ ถุนายน 2567 เวลา 11.00 น. มาด้วยอาการ 1 
สัปดาห์  ไอ มี เสมหะ เหนื่อย หายใจหอบ ไม่มี ไข้ 
ร่ วมกั บปวดขาด้ านขวา  อาการไม่ ทุ เลาจึ งมา
โรงพยาบาล  อาการแรกรับที่ห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยตื่นดี หายใจหอบ ไม่ซึม มีอาการอ่อนเพลีย 
Oxygen saturation 97 % อุ ณ หภู มิ  36 .6  องศา
เซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 
ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 88/65 มิลลิ เมตรปรอท 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia with Sepsis with 
septic shock ได้รับเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยในชาย ให้
ออกซิเจน HFNC 40 LPM, FiO2 0.4% ส่งตรวจทาง
รังสีที่รวงอก ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้สารน้ า 
0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง ทางหลอดเลือดด า ให้ยา Norepinephrine 
bitartrate 4 mg ต่อ 250 ml ทางหลอดเลือดด าใน
อัตรา 3 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ใส่สายสวนปัสสาวะ ให้ยา
พ่นขยายหลอดลม Berodual 1 nebule พ่นทุก 4 
ชั่วโมง ยาปฏิชีวนะ Cef-3 ขนาด 2 กรัม วันละครั้ง 
ทางหลอดเลือดด า ผลเพาะเชื้อเสมหะพบเชื้อ Klesiella 
pneumoniae ssp. pneumoniae เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น 
Meropenam 1 gm ทางหลอดเลือดด าทุก 8 ชั่วโมง
ร่วมกับ Levofloxacin 750 mg ทางหลอดเลือดด าวัน
ละ 1 ครั้ง  ยาปฏิชีวนะรับประทาน Azithromycin 
ขนาด 250 กรัม 1 tab รับประทานวันละครั้ง ก่อน
อาหาร 5 วัน ให้ยา NAC รับประทานครั้งละ  1 ซอง
ละลายน้ า วันละ 3 ครั้ง ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล
ตามแผนการรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ผู้ป่วย
ไม่มีไข้ ไม่มีอาการหอบเหนื่อย พยาบาลได้เตรียมความ

พร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติก่อนกลับ
บ้าน ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย ในวันที่ 25 มิถุนายน 
2567 เวลา 15.00 น. รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 
14 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 73 ปี 
เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลสมเด็จ เมื่อวันที่  7 
สิงหาคม2567 เวลา 10.30 น. ผู้ป่วยมาด้วยอาการ มี
ไข้หนาวสั่น ไอมีเสมหะ มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ฟัง
ปอดได้ยินเสียง Rhonchi อุณหภูมิร่างกาย 38.3 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 112 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 28 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิ ต 98/59 
มิลลิเมตรปรอท ดูแลให้ออกซิเจน HFNC 40 LPM, 
FiO2 0.4% เก็บตัวอย่างเลือด เสมหะ และปัสสาวะส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจเอกซเรย์ทรวงอก 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น Pneumonia with Sepsis 
ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1,000 
มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ยาปฏิชีวนะ 
Tazocin 4.5 gm ทางหลอดเลือดด าทุก 8 ชั่วโมง ท า
การดูดเสมหะในล าคอและปอด พบเสมหะสีเหลืองข้น
ปริมาณพอควร ให้ยาพ่นขยายหลอดลม Berodual 1 
nebule พ่นทุก 4 ชั่วโมง ดูแลทางเดินหายใจ ภายหลัง
ให้การพยาบาล 5 วัน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ไม่มีไข ้
อาการหายใจเหนื่อยลดลง ไม่หอบ ไอมี เสมหะเป็น
บางครั้ง ปริมาณเสมหะในปอดลดลง แพทย์เริ่มให้
อาหารทางสายยาง Blenderized diet 200 mL (1:1)X 
4 feed รับ feed ได้ดี ไม่มีอาการส าลัก ผลเพาะเชื้อ
เ ส ม ห ะ พ บ เ ชื้ อ  Acinetobacter baumannii  
ปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น จาก Tazocin 4.5 gm 
เป็น Meropenam 1 gmทางหลอดเลื อดด าทุก 8 
ชั่วโมง ร่วมกับ colistin 100 mg ทางหลอดเลือดด า
ทุ ก  12  ชั่ ว โม ง   ให้ ย าป ฏิ ชี วน ะรั บ ป ระท าน 
Azithromycin 250 mg 2 tab on NG feed วันละ 1 
ครั้ง ภายหลังให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องอีก 7 วัน 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

พบว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ยังคงมีอาการหายใจเหนื่อยใน
บางครั้ง ไม่หอบ ไม่มีไข้ ไม่มีเสมหะในล าคอ ค่าความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 96% แพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได้ พยาบาลเตรียมความพร้อมสอนเรื่องการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วย
จ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันที่ 27 สิงหาคม 2567 เวลา 
12.00 น. รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 20 วัน 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต -psychosis 

-HBV infection 
- Hypertension 
- Old CVA  , Bed sore grade 2 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

- สมาชิกในครอบครัวสุขภาพดีไม่มีโรค 
ประจ าตัว 

- ภรรยามีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน 

ประวัติการแพย้า -ปฏิเสธการแพ้ยา -ปฏิเสธการแพ้ยา 
ประวัติการผ่าตัด -ปฏิเสธการผ่าตัด -ปฏิเสธการผ่าตัด 
แผนการรักษาของแพทย์ - ให้ออกซิเจน HFNC 40 LPM, FiO2 0.4 % 

-ให้ สารน้ า 0.9% NSS 1,000 มิ ลลิ ลิ ตร ในอั ตรา 80 
มิลลิลิตร ต่อชั่วโมงทางหลอดเลือดด า 
- ให้ ย าNorepinephrine bitartrate 4 mg ต่ อ  250 ml 
ทางหลอดเลือดด าในอัตรา 3 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
- ให้ยาพ่นขยายหลอดลม Berodual 1 nebule พ่นทุก 4 
ชั่วโมง 
- ยาปฏิชีวนะให้ Ceftriaxone 2 mg ปรับเปลี่ยนยาเป็น 
 Meropenam 1 gm , Levofloxacin 750 mg 
-ให้ยา Azithromycin ขนาด 250 กรัม รับประทานวันละ
ครั้ง ก่อนอาหาร 5 วัน 
-ให้ยา NAC รับประทานครั้งละ  1 ซองละลายน้ า วันละ 3 
ครั้ง 

- ให้ออกซิเจน HFNC 40 LPM, FiO2 0.4 % 
-ให้ สารน้ า 0.9% NSS 1,000 มิ ลลิ ลิ ตร ในอั ตรา 80 
มิลลิลิตร ต่อชั่วโมงทางหลอดเลือดด า 

- ยาปฏิชีวนะให้ Tazocin 4.5 gm ทางหลอดเลือดด าทุก 8 
ชั่วโมงปรับเปลี่ยนยาเป็น Meropenam 1 gm ร่วมกับ 
Colistin 100 mg  
-ให้ยาAzithromycin 250 mg 2 tab on NG feed วันละ 
1 ครั้ง 
- ให้ยาพ่นขยายหลอดลม Berodual 1 nebule พ่นทุก 4 
ชั่วโมง 
-ให้อาหารทางสายยาง Blenderized diet 200 mL  
(1:1) X 4 feed 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิาร 

- WBC 9,270 cell/mm3, 
Neutrophill 72% (15/6/67) 
- sputum : Klesiella pneumoniae ssp. pneumoniae 
(12/6/67) 
-  Hemoculture : no growth after day 3 (12/6/67) 
Chest x- ray:1) Right patchy 
infiltration with blunt 
costophrenic angle 
2) Cardiomegaly 

- WBC 28,990 cell/mm3,Hct 12% 
Neutrophill 92% Creatinine 2.91 mg/dL (7/8/67) 
- PT 17.5 sec, INR 1.55  sec (7/8/67) 
- sputum : Acinetobacter baumannii   
- Hemoculture : no growth after day 3 (7/8/67) 
Chest x- ray:1) Right Middle 
Lobe and Left Lower Lobe 
Patchy infiltration 
2) Rt upper lung infiltration advice pleural 

รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเพือ่รักษา 

14 วัน 20 วัน 

 
วิเคราะห์ความต่าง  การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิด

แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 
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พบว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ยังคงมีอาการหายใจเหนื่อยใน
บางครั้ง ไม่หอบ ไม่มีไข้ ไม่มีเสมหะในล าคอ ค่าความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 96% แพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได้ พยาบาลเตรียมความพร้อมสอนเรื่องการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วย
จ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันที่ 27 สิงหาคม 2567 เวลา 
12.00 น. รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 20 วัน 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต -psychosis 

-HBV infection 
- Hypertension 
- Old CVA  , Bed sore grade 2 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

- สมาชิกในครอบครัวสุขภาพดีไม่มีโรค 
ประจ าตัว 

- ภรรยามีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน 

ประวัติการแพย้า -ปฏิเสธการแพ้ยา -ปฏิเสธการแพ้ยา 
ประวัติการผ่าตัด -ปฏิเสธการผ่าตัด -ปฏิเสธการผ่าตัด 
แผนการรักษาของแพทย์ - ให้ออกซิเจน HFNC 40 LPM, FiO2 0.4 % 

-ให้ สารน้ า 0.9% NSS 1,000 มิ ลลิ ลิ ตร ในอั ตรา 80 
มิลลิลิตร ต่อชั่วโมงทางหลอดเลือดด า 
- ให้ ย าNorepinephrine bitartrate 4 mg ต่ อ  250 ml 
ทางหลอดเลือดด าในอัตรา 3 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
- ให้ยาพ่นขยายหลอดลม Berodual 1 nebule พ่นทุก 4 
ชั่วโมง 
- ยาปฏิชีวนะให้ Ceftriaxone 2 mg ปรับเปลี่ยนยาเป็น 
 Meropenam 1 gm , Levofloxacin 750 mg 
-ให้ยา Azithromycin ขนาด 250 กรัม รับประทานวันละ
ครั้ง ก่อนอาหาร 5 วัน 
-ให้ยา NAC รับประทานครั้งละ  1 ซองละลายน้ า วันละ 3 
ครั้ง 

- ให้ออกซิเจน HFNC 40 LPM, FiO2 0.4 % 
-ให้ สารน้ า 0.9% NSS 1,000 มิ ลลิ ลิ ตร ในอั ตรา 80 
มิลลิลิตร ต่อชั่วโมงทางหลอดเลือดด า 

- ยาปฏิชีวนะให้ Tazocin 4.5 gm ทางหลอดเลือดด าทุก 8 
ชั่วโมงปรับเปลี่ยนยาเป็น Meropenam 1 gm ร่วมกับ 
Colistin 100 mg  
-ให้ยาAzithromycin 250 mg 2 tab on NG feed วันละ 
1 ครั้ง 
- ให้ยาพ่นขยายหลอดลม Berodual 1 nebule พ่นทุก 4 
ชั่วโมง 
-ให้อาหารทางสายยาง Blenderized diet 200 mL  
(1:1) X 4 feed 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิาร 

- WBC 9,270 cell/mm3, 
Neutrophill 72% (15/6/67) 
- sputum : Klesiella pneumoniae ssp. pneumoniae 
(12/6/67) 
-  Hemoculture : no growth after day 3 (12/6/67) 
Chest x- ray:1) Right patchy 
infiltration with blunt 
costophrenic angle 
2) Cardiomegaly 

- WBC 28,990 cell/mm3,Hct 12% 
Neutrophill 92% Creatinine 2.91 mg/dL (7/8/67) 
- PT 17.5 sec, INR 1.55  sec (7/8/67) 
- sputum : Acinetobacter baumannii   
- Hemoculture : no growth after day 3 (7/8/67) 
Chest x- ray:1) Right Middle 
Lobe and Left Lower Lobe 
Patchy infiltration 
2) Rt upper lung infiltration advice pleural 

รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเพ่ือรักษา 

14 วัน 20 วัน 

 
วิเคราะห์ความต่าง  การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิด

แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอนสามารถน ามาเขียนปัญหา
ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้ งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญาณวางแผนปฏิบัูติการ
พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสรุปและ
ประเมิ นผลลัพธ์  ทางการพยาบาลโดยในผู้ ป่ วย
กรณีศึกษาที่ 1 มีประวัติสูบบุหรี่จะท าให้โรครุนแรง

เพ่ิมข้ึนและน าไปสู่ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดได้
ในขณะผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 เกิดปอดอักเสบจากการ
ติดเชื้อ ร่วมกับผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ และมีประวัติการสูบ
บุหรี่ พยาบาลจึงต้องเน้นถึงความส าคัญของการปฏิบัติ
ตัว เพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 

 
ตารางที่ 2 แบบแผนสุขภาพที่ผิดปกติที่พบในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
ผู้ป่วยรับทราบว่าตัวเองเป็นโรคปอดอักเสบร่วมกับภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด เคยมีอาการปอดอักเสบและเข้ารับการรักษา เป็นคนสูบ
บุหรี่แต่เลิกยังไม่ได้ แม้จะรู้ว่าเป็นสาเหตุของปอดอักเสบ แต่พยายาม
ลดการสูบบหุรี่ให้น้อยลง 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
ผู้ป่วยรับทราบว่าตัวเองเป็นโรคปอดติดเชื้อร่วมกับภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและ มีโรคประจ าตัว คือ Hypertension, Old CVA มีลูกๆ
ดูแลยามเจ็บป่วย เป็นคนสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว เน่ืองจากมีภาวะ
เจ็บป่วย 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ สารอาหาร อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ สารอาหาร อ่อนเพลีย 
กินได้น้อย ไม่มีแรง ให้อาหารทางสายยาง Blenderized diet 200 mL 
(1:1) X 4 feed 

แบบแผนท่ี 3 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย 
มีอาการเหน่ือยง่าย หายใจหอบ ลุกเดินก็เหน่ือย มีประวัติเป็นโรคปอด
อักเสบ 

แบบแผนที่ 3 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย 
ท ากิจวัตรเองได้น้อยต้องอาศัยผู้ดูแล ผู้ป่วยมีแผลกดทับท่ีสะโพกท้ัง 2 
ข้าง 

แบบแผนที่ 10 การเผชิญความเครียดและความทนต่อความเครียด 
ผู้ป่วยรู้สึกว่าตัวเองเริ่มมีอายุมากขึ้น พฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการท าให้
อาการของโรคก าเริบ น่ันคือการสูบบุหรี่ จึงมีความเครียดกลัวว่าจะ
กลับมาเป็นซ้ าอีกครั้ง 

แบบแผนที่ 10 การเผชิญความเครียดและความทนต่อความเครียด 
เน่ืองจากผู้ป่วยมีแผลกดทับท่ีสะโพกท้ังสองข้าง และต้องให้อาหารทาง
สายยาง ท าให้มีภาวะเครียดกลัวเป็นภาระของลูกหลาน เพราะไม่
สามารถท ากิจกรรมเองได้ 

 
 วิเคราะห์ : เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นโรค
ปอดอักเสบ ก าลังพยายามหยุดสูบบุหรี่ รักษาต่อเนื่อง 
และมาตามนัดทั้งสองราย ส าหรับแบบแผนที่ 2 จะเห็น
ได้ว่าผู้ป่วยรายที่ 2 จะมีปัญหาแบบแผนนี้มากกว่าราย
ที่ 1 มีปัญหาการรับประทานอาหารได้น้อย สัมพันธ์กับ
การตรวจร่างกาย ผู้ป่วยซูบผอม และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่พบว่ามีภาวะ Hyponatremia และใน

แบบแผนที่ 3 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความเบี่ยงเบนแบบ
แผนนี้ เนื่องจาก รายที่ 1 เป็นผลกระทบจากพยาธิ
สภาพของโรคที่ปอดท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบ 
เหนื่อยง่าย มีความทนต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
และออกก าลังกายได้น้อย มีโอกาสเกิดภาวะร่างกาย
ขาดออกชิเจนได้สูง ในผู้ป่วยรายที่ 2 ท ากิจวัตรเองได้
น้อยต้องมคีนอ่ืนช่วยเหลือ 
 

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลในผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

1. การพยาบาลผู้ ป่ วย
ระยะแรกรับ 

1. มกีารติดเชื้อในร่างกาย 
2. ผูป่้วยมภีาวะหายใจไมมี่ประสิทธิภาพ 
3. เสีย่งตอ่ภาวะ การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
4. มภีาวะเสียสมดุลอิเล็กโทรไลตเ์น่ืองจากมีไข้สูง 

1. มกีารติดเชื้อในร่างกาย 
2. ผูป่้วยมภีาวะหายใจไมมี่ประสิทธิภาพ 
3. เสีย่งตอ่ภาวะ การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
4. มภีาวะเสยีสมดุลอิเล็กโทรไลตเ์น่ืองจากมีไข้สูง 

2. การพยาบาลผู้ ป่ วย
ระยะระหว่างการดูแล 

1. ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงเนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง 
2. เสีย่งตอ่การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงของถุงลม 
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปว่ย 

1. ความสามารถในการท ากิ จกรรมลดลงเน่ื องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง 
2. เสี่ ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงของถุงลม 
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย 

3. การพยาบาลผู้ ป่ วย
ระยะจ าหน่ายกลับบ้าน 

1. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
เพือ่หลกีเลีย่งการกลับเป็นซ้ า และการ 
ควบคุมโรคเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

1. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
เพื่อหลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ้ า และการ 
ควบคุมโรคเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

 
การพยาบาล 

จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้างต้นน ามาสู่การ
วางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process) ในจากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน จึงสามารถ
น ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะดังนี้ 

 

ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

ข้อวินิจฉัยยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะที่  1 คือ การพยาบาลผู้ ป่วย
ระยะแรกรับ 
1. มีการติดเชื้อในร่างกาย 
2 . ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ ห า ย ใจ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาท่ี 1  
-ไอ มีเสมหะ เหน่ือย หายใจหอบ 22 
ครั้ง/นาที 
– ผลตรวจท างห้ อ งป ฏิ บั ติ ก าร
WBC9,270cell/mm3,Neutrophill 
72% (15/6/67) 
-Chest x- ray:1)Right patchy 
infiltration with blunt 
costophrenic angle 
กรณีศึกษาท่ี 2 
-มีไข้ T= 38.3   c ไอมีเสมหะ มีอาการ
หายใจหอบเหน่ือย RR =28 ครั้ง/นาที 
PR = 112 ค รั้ ง /น า ที  BP= 98/59 
mmHg ฟังปอดได้ยินเสียง Rhonchi 
– ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ
และ News  score เพื่อประเมิน
ความรุนแรง 
2. ประเมิ นสัญญ าณ ชี พตาม
แนวทางประเมินผู้ ป่วย ตามค่า
คะแนน  News score รายงาน
แพทย์เมือ่ค่าคะแนนเพิ่มขึ้น 
3. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการ
ติดเชื้อ 
4. ติดตามอาการ และอาการแสดง
ของการติดเชื้อท่ีรุนแรงเกี่ยวกับ
สั บ สน  ระดั บ ความ รู้ สึ ก ตั ว
เปลี่ยนแปลงหายใจเร็วข้ึน หายใจ
มากกว่า 20 ครั้ ง/นาที ผิวหนัง
กลายเป็นจ้ าเขียว ขนลุกตั้ง ปลาย
มือ ปลายเท้าเย็น ซีด 
Capillary refilling> 3  second, 
Urine out put น้ อ ย ก วา  0 .5 
mL/kg /hr. 
Platelet count น้ อ ย ก ว่ า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับและ News score เพื่อประเมินความ
รุนแรง 
2. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางประเมินผู้ป่วย ตามค่าคะแนน 
News score รายงานแพทย์เมื่อค่าคะแนนเพิ่มขึ้น 
3. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อ 
4. ติดตามอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อที่รุนแรงเกี่ยวกับ
สับสน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงหายใจเร็วขึ้น หายใจมากกว่า 
20 ครั้ง/นาที ผิวหนังกลายเป็นจ้ าเขียว ขนลุกตั้ง ปลายมือ ปลายเท้า
เย็น ซีด 
Capillary refilling> 3 second, Urine out put น้อยกวา 0.5 mL/kg 
/hr. 
Platelet count น้อยกว่า 100,000/mm3 
SBPน้อยกว่า 90 mmHg หรือ MAP น้อยกว่า 65 
5. ประเมินการหายใจ ภาวะพร่อง Oxygen ภาวะ Cyanosis จัดท่า
นอนศีรษะสูง Clear airway ให้ Oxygen ตามความเหมาะสม 
6. ดูแลให้ Oxygen HFNC 40 LPM, FiO2 0.4% ติดตามสัญญาณชีพ
และวัดค่า Oxygen saturation Keep Spo2มากกว่าหรือเท่ากับ 95 
% 
7. ติดตามผลการตรวจเลือด, sputum, X-ray 
การประเมินผล 
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1. การพยาบาลผู้ ป่ วย
ระยะแรกรับ 

1. มกีารติดเชื้อในร่างกาย 
2. ผูป่้วยมภีาวะหายใจไมมี่ประสิทธิภาพ 
3. เสีย่งตอ่ภาวะ การหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน 
4. มภีาวะเสียสมดุลอิเล็กโทรไลตเ์น่ืองจากมีไข้สูง 

1. มกีารติดเชือ้ในร่างกาย 
2. ผูป่้วยมภีาวะหายใจไมมี่ประสิทธิภาพ 
3. เสีย่งตอ่ภาวะ การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
4. มภีาวะเสยีสมดุลอิเล็กโทรไลตเ์น่ืองจากมีไข้สูง 

2. การพยาบาลผู้ ป่ วย
ระยะระหว่างการดูแล 

1. ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงเนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง 
2. เสีย่งตอ่การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากการเปลีย่นแปลงของถุงลม 
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปว่ย 

1. ความสามารถในการท ากิ จกรรมลดลงเน่ื องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง 
2. เสี่ ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงของถุงลม 
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย 

3. การพยาบาลผู้ ป่ วย
ระยะจ าหน่ายกลับบ้าน 

1. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
เพือ่หลกีเลีย่งการกลับเป็นซ้ า และการ 
ควบคุมโรคเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

1. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
เพื่อหลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ้ า และการ 
ควบคุมโรคเมื่อออกจากโรงพยาบาล 

 
การพยาบาล 

จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้างต้นน ามาสู่การ
วางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process) ในจากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน จึงสามารถ
น ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะดังนี้ 

 

ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

ข้อวินิจฉัยยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะที่  1 คือ การพยาบาลผู้ ป่วย
ระยะแรกรับ 
1. มีการติดเชือ้ในร่างกาย 
2 . ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ ห า ย ใจ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาท่ี 1  
-ไอ มีเสมหะ เหน่ือย หายใจหอบ 22 
ครั้ง/นาที 
– ผลตรวจท างห้ อ งป ฏิ บั ติ ก าร
WBC9,270cell/mm3,Neutrophill 
72% (15/6/67) 
-Chest x- ray:1)Right patchy 
infiltration with blunt 
costophrenic angle 
กรณีศึกษาท่ี 2 
-มีไข้ T= 38.3   c ไอมีเสมหะ มีอาการ
หายใจหอบเหน่ือย RR =28 ครั้ง/นาที 
PR = 112 ค รั้ ง /น า ที  BP= 98/59 
mmHg ฟังปอดได้ยินเสียง Rhonchi 
– ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ
และ News  score เพื่อประเมิน
ความรุนแรง 
2. ประเมิ นสัญญ าณ ชี พตาม
แนวทางประเมินผู้ ป่วย ตามค่า
คะแนน  News score รายงาน
แพทย์เมือ่ค่าคะแนนเพิ่มขึ้น 
3. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการ
ติดเชือ้ 
4. ติดตามอาการ และอาการแสดง
ของการติดเชื้อท่ีรุนแรงเกี่ยวกับ
สั บ สน  ระดั บ ความ รู้ สึ ก ตั ว
เปลี่ยนแปลงหายใจเร็วข้ึน หายใจ
มากกว่า 20 ครั้ ง/นาที ผิวหนัง
กลายเป็นจ้ าเขียว ขนลุกตั้ง ปลาย
มือ ปลายเท้าเย็น ซีด 
Capillary refilling> 3  second, 
Urine out put น้ อ ย ก วา  0 .5 
mL/kg /hr. 
Platelet count น้ อ ย ก ว่ า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับและ News score เพื่อประเมินความ
รุนแรง 
2. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางประเมินผู้ป่วย ตามค่าคะแนน 
News score รายงานแพทย์เมื่อค่าคะแนนเพิ่มขึ้น 
3. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อ 
4. ติดตามอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อที่รุนแรงเกี่ยวกับ
สับสน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงหายใจเร็วขึ้น หายใจมากกว่า 
20 ครั้ง/นาที ผิวหนังกลายเป็นจ้ าเขียว ขนลุกตั้ง ปลายมือ ปลายเท้า
เย็น ซีด 
Capillary refilling> 3 second, Urine out put น้อยกวา 0.5 mL/kg 
/hr. 
Platelet count น้อยกว่า 100,000/mm3 
SBPน้อยกว่า 90 mmHg หรือ MAP น้อยกว่า 65 
5. ประเมินการหายใจ ภาวะพร่อง Oxygen ภาวะ Cyanosis จัดท่า
นอนศีรษะสูง Clear airway ให้ Oxygen ตามความเหมาะสม 
6. ดูแลให้ Oxygen HFNC 40 LPM, FiO2 0.4% ติดตามสัญญาณชีพ
และวัดค่า Oxygen saturation Keep Spo2มากกว่าหรือเท่ากับ 95 
% 
7. ติดตามผลการตรวจเลือด, sputum, X-ray 
การประเมินผล 

ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

ข้อวินิจฉัยยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

WBC 28,990cell/mm3, Hct 12% 
Neutrophill 92% (7/8/67) 
-Chest x- ray:1) Right Middle 
Lobe and Left Lower Lobe 
Patchy infiltration 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อลดการติดเชื้อ 
-เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยมี ก ารห าย ใจ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลว 

100,000/mm3 
 SBPน้อยกว่า 90 mmHg หรือ 
MAP น้อยกว่า 65 
5. ประเมินการหายใจ ภาวะพร่อง 
Oxygen ภาวะ Cyanosis จัดท่ า
นอนศีรษะสู ง Clear airway ให้ 
Oxygen ตามความเหมาะสม  
6 . ดู แ ล ให้  Oxygen HFNC 40 
LPM, FiO2 0.4% ติ ด ต า ม
สัญญาณชีพและวัดค่า Oxygen 
saturation Keep Spo2 มากกว่า
หรือเท่ากับ95 % 
7. ติ ดตามผลการตรวจเลือด , 
sputum, X-ray 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยตื่นดี รู้ตัวรู้เรื่อง ไม่มีหอบ
เหน่ือย ได้รับออกซิเจน HFNC 40 
LPM, FiO2  0 .4 %  O2sat = 
100% RR = 22 ครั้งต่อนาที 

ผู้ป่วยตื่นดี รู้ตัวรู้เรื่อง ไม่มีหอบเหน่ือย ได้รับออกซิเจน HFNC 40 
LPM, FiO2 0.4% O2sat = 99% RR = 22 ครั้งต่อนาที  

ระยะที่  2 คือ การพยาบาลผู้ ป่วย
ระยะระหว่างการดูแล 
1. เสีย่งตอ่ภาวะการหายใจล้มเหลว 
เฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาท่ี 1  
-ไอ มีเสมหะ เหน่ือย หายใจหอบ 24 
ครั้ง/นาที 
-Chest x- ray:1) Right patchy 
infiltration with blunt 
costophrenic angle 
กรณีศึกษาท่ี 2 
- ไอมี เสมหะ มีอาการหายใจหอบ
เหน่ือย RR =28 ครั้ง/นาที PR = 112 
ครั้ ง/น าที  BP= 98/59 mmHg ฟั ง
ปอดได้ยินเสียง Rhonchi 
-Chest x- ray:1) Right Middle 
Lobe and Left Lower Lobe 
Patchy infiltration 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยมี ก ารห าย ใจ ท่ี มี

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15-
30 นาที จนคงที่แล้วประเมินทุก 
1 ชั่วโมง เฝ้าระวัง 
1.1 ประเมินการหายใจ ลักษณะ
การหายใจ ไม่ใช้กล้ามเน้ือหน้า
ท้ องช่ วยในการหายใจ ดู แล
ทางเดินหายใจโล่ง 
1.2 ดู แลให้  Oxygen HFNC 40 
LPM, FiO2 0.4%ตามแผนการ
รั กษา จั ดท่ าเคาะปอด ดู แล
ทางเดินหายใจให้โล่ง เช่น การดูด
เสมหะ 
1.3 ดู แลให้ ได้ รับสารน้ าอย่ าง
เพียงพอ 
1.4 ติ ดตามอาการและอาการ
แสดง ของภาวะการหายใจ
ล้มเหลว 
1.5 ติดตามและประเมินผล CBC 
1.6 ส่ งเสริมให้ผู้ป่ วยได้รับการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที จนคงท่ีแล้วประเมินทุก 1 
ชั่วโมง เฝ้าระวัง 
1.1 ประเมินการหายใจ ลักษณะการหายใจ ไม่ใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง
ช่วยในการหายใจ ดูแลทางเดินหายใจโล่ง 
1.2 ดูแลให้ Oxygen HFNC 40 LPM, FiO2 0.4%ตามแผนการรักษา 
จัดท่าเคาะปอด ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เช่น การดูดเสมหะ 
1.3 ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ 
1.4 ติดตามอาการและอาการแสดง ของภาวะการหายใจล้มเหลว 
1.5 ติดตามและประเมินผล CBC 
1.6 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
1.7 ดูแลให้ได้รับยาตามการรักษา เช่น ยาขยายหลอดลม Berodual 1 
nebule พ่นทุก 4 ชั่วโมง 
1.8 ให้ยาฆ่าเชื้อTazocin 4.5 gm ทางหลอดเลือดด าทุก 8 ชั่วโมง
ปรับเปลี่ยนยาเป็น Meropenam 1 gm ร่วมกับ Colistin 100 mg  
ให้ยาAzithromycin 250 mg 2tab NG Feed วันละ 1 ครั้ง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยตื่นดี รู้ตัวรู้เรื่อง  ไม่มีหอบเหน่ือย ได้รับออกซิเจน HFNC 40 
LPM, FiO2 0.4% O2sat = 100% RR = 22 ครั้งต่อนาที สามารถท า
กิจกรรมเองได้บางส่วน ต้องมีญาติคอยช่อยเหลือ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

ข้อวินิจฉัยยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลว 

1.7 ดูแลให้ได้รับยาตามการรักษา 
เช่น ยาขยายหลอดลม Berodual 
1 nebule พ่นทุก 4 ชั่วโมง 
1.8 ให้ยาฆ่าเชื้อให้  Ceftriaxone 
2 mg 

ทางหลอดเลือดด าวันละ 1 ครั้ ง
ปรับเปลี่ยนยาเป็น 
 Meropenam 1 gm 
,Levofloxacin 750 mg 
ให้ ยาปฏิ ชี วนะ Azithromycin 
ข น า ด  2 5 0  ก รั ม  1 tab 
รับประทานวันละครั้ง ก่อนอาหาร 
5 วัน  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยตื่นดี รู้ตัวรู้เรื่อง  ไม่มีหอบ
เหน่ือย ได้รับออกซิเจน HFNC 40 
LPM, FiO2  0 .4 %  O2 sat = 
100%  RR = 22 ครั้ งต่ อนาที 
สามารถท ากิจกรรมเองได ้

2.มีภาวะเสยีสมดุลสารน้ าและ 
อิเล็กโทรไลตเ์น่ืองจากมีไข้สูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาท่ี 1  
-ไอ มีเสมหะ เหน่ือย หายใจหอบ 24 
ครั้ง/นาที 
-อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย 
กรณีศึกษาท่ี 2 
-มีไข้ T= 38.3   c 
-มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลน้ าและ 
อิเล็กโตรไลต์กลับมาเป็นปกติ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะเสียสมดุลน้ าและอิเล็กโตร
ไลต ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้สารน้ าอิ เล็กโทรไลต์ 
อย่างเพยีงพอตามแผนการรักษา 
2 . ป ร ะ เมิ น ติ ด ต า ม ผ ล 
Electrolyte ,BUN Cr 
3. ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารให้
เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย 
4. ดู แลให้ ผู้ ป่ วยได้ รับสารน้ า 
0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ใน
อัตรา 80 มิลลิลิตร ต่อชั่วโมงทาง
หลอดเลือดด า อย่างเพียงพอและ
กระตุ้นให้ผู้ ป่วยดื่มน้ ามากกว่า 
1 ,500 -2 ,000  ซี ซี  ห าก ไม่ มี
ข้อจ ากัดโดยให้จิบน้ าบ่อยๆ 
5. ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลด
ไข้ ตามแผนการรักษา 
7. ประเมิน BMI และส่งปรึกษา
นักโภชนาการ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดน้ า ไม่มีไข้ T 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้สารน้ าอิเล็กโทรไลต์ อย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
2. ประเมินติดตามผล Electrolyte, BUN Cr 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันการส าลักในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง (NG-
tube) Blenderized diet 200 mL (1:1) x 4 feed ขณะให้อาหารควร
ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 
มิลลิลิตร ต่อชั่วโมงทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอโดยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยดื่มน้ ามากกว่า 1,500-2,000 ซีซี หากไม่มีข้อจ ากัดโดยให้จิบน้ า
บ่อยๆ 
5. ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้ ตามแผนการรักษา 
7. ประเมนิ BMI และส่งปรึกษานักโภชนาการ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดน้ า ได้รับ Blenderized diet 200 mL (1:1) x 4 
feed ผู้ป่วยรับได้ ไม่มีส าลัก ไม่มีไข้ T = 37.2   c 
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ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

ข้อวินิจฉัยยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลว 

1.7 ดูแลให้ได้รับยาตามการรักษา 
เช่น ยาขยายหลอดลม Berodual 
1 nebule พ่นทุก 4 ชั่วโมง 
1.8 ให้ยาฆ่าเชื้อให้  Ceftriaxone 
2 mg 

ทางหลอดเลือดด าวันละ 1 ครั้ ง
ปรับเปลี่ยนยาเป็น 
 Meropenam 1 gm 
,Levofloxacin 750 mg 
ให้ ยาปฏิ ชี วนะ Azithromycin 
ข น า ด  2 5 0  ก รั ม  1 tab 
รับประทานวันละครั้ง ก่อนอาหาร 
5 วัน  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยตื่นดี รู้ตัวรู้เรื่อง  ไม่มีหอบ
เหน่ือย ได้รับออกซิเจน HFNC 40 
LPM, FiO2  0 .4 %  O2 sat = 
100%  RR = 22 ครั้ งต่ อนาที 
สามารถท ากิจกรรมเองได ้

2.มีภาวะเสยีสมดุลสารน้ าและ 
อเิล็กโทรไลตเ์น่ืองจากมีไข้สูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาท่ี 1  
-ไอ มีเสมหะ เหน่ือย หายใจหอบ 24 
ครั้ง/นาที 
-อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย 
กรณีศึกษาท่ี 2 
-มีไข้ T= 38.3   c 
-มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลน้ าและ 
อิเล็กโตรไลต์กลับมาเป็นปกติ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะเสียสมดุลน้ าและอิเล็กโตร
ไลต ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้สารน้ าอิ เล็กโทรไลต์ 
อย่างเพยีงพอตามแผนการรักษา 
2 . ป ร ะ เมิ น ติ ด ต า ม ผ ล 
Electrolyte ,BUN Cr 
3. ดูแลให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารให้
เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย 
4. ดู แลให้ ผู้ ป่ วยได้ รับสารน้ า 
0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ใน
อัตรา 80 มิลลิลิตร ต่อชั่วโมงทาง
หลอดเลือดด า อย่างเพียงพอและ
กระตุ้นให้ผู้ ป่วยดื่มน้ ามากกว่า 
1 ,500 -2 ,000  ซี ซี  ห าก ไม่ มี
ข้อจ ากัดโดยให้จิบน้ าบ่อยๆ 
5. ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลด
ไข้ ตามแผนการรักษา 
7. ประเมิน BMI และส่งปรึกษา
นักโภชนาการ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดน้ า ไม่มีไข้ T 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้สารน้ าอิเล็กโทรไลต์ อย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
2. ประเมินติดตามผล Electrolyte, BUN Cr 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันการส าลักในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง (NG-
tube) Blenderized diet 200 mL (1:1) x 4 feed ขณะให้อาหารควร
ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 
มิลลิลิตร ต่อชั่วโมงทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอโดยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยดื่มน้ ามากกว่า 1,500-2,000 ซีซี หากไม่มีข้อจ ากัดโดยให้จิบน้ า
บ่อยๆ 
5. ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้ ตามแผนการรักษา 
7. ประเมิน BMI และส่งปรึกษานักโภชนาการ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดน้ า ได้รับ Blenderized diet 200 mL (1:1) x 4 
feed ผู้ป่วยรับได้ ไม่มีส าลัก ไม่มีไข้ T = 37.2   c 

ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

ข้อวินิจฉัยยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

= 36.7   c รั บประทานอาหาร 
regular diet ทานได้ปกติ  

ระยะที่  3 คือ การพยาบาลผู้ ป่วย
ระยะจ าหน่ายกลับบ้าน 
1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ ตัว
เกี่ยวกับโรคและการควบคุมโรคเมื่อ
ออกจากโรงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
-ผู้ป่วยไม่ทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้าน 
-ผู้ป่วยเคยกลับมารักษาซ้ าในโรคเดิม 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่ อให้ ผู้ ป่ วยและญาติ เข้ าใจการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ ป่ วย
พูดคุยซักถามตลอดจนรับฟั ง
ปัญหาต่างๆ ด้วยความเต็มใจท า
ให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกไว้วางใจ 
ท้ังน้ี การสนับสนุนของครอบครัว
มีบทบาทท่ีส าคัญเข้ ามาดู แล
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแล
ผูป่้วยเมือ่กลับบา้น 
2. ประเมินความรู้ เกี่ ยวกับโรค
ปอดอักเสบและให้ความรู้ญาติ/
ผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินของโรคและ
ความรู้ในการปฏิบัติ ตัวได้อย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสม 
3. ดูแลจากสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีการ
แพร่กระจายเชื้อ อากาศถ่ายเท
สะดวกจั ดวางสิ่ งของให้ เป็ น
ระเบี ยบและใกล้ พอ ท่ี ผู้ ป่ วย
สามารถหยิบใช้ได ้
4. ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชื้อ
และเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
แนะน าให้ผู้ป่วยสวมใส่หน้ากาก
อนามัยหรือผ้าปิดปากและจมูก 
เวลาไอ จาม และอาจจะแยก
ผู้ ป่ วยและของใช้ ต่ างๆ เพื่ อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยควรเริ่ม
ทันทีท่ีผู้ป่วยรับไว้ในโรงพยาบาล
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมท้ัง
ผู้ ป่ วยและญาติมี บทบาทร่วม
วางแผนให้เหมาะสม กับผู้ป่วยแต่
ละราย เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การให้ยา อาการข้างเคียง การ
ปฏิบั ติ ตั ว การออกก าลั งกาย 
เพื่ อให้ ผู้ ป่ วยสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตดูแลตนเองได้อย่าง
ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยพูดคุยซักถามตลอดจนรับฟังปัญหา
ต่างๆ ด้วยความเต็มใจท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไว้วางใจ ท้ังนี้ การ
สนับสนุนของครอบครัวมีบทบาทท่ีส าคัญเข้ามาดูแลผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 
2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและให้ความรู้ญาติ/ผู้ดูแล 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินของโรคและความรู้ใน
การปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
3. ดูแลจากสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อ อากาศถ่ายเท
สะดวกจัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบและใกล้พอท่ีผู้ป่วยสามารถหยิบ
ใช้ได ้
4. ส าหรับผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อและเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
แนะน าให้ผู้ป่วยสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือผ้าปิดปากและจมูก เวลา
ไอ จาม และอาจจะแยกผู้ป่วยและของใช้ต่างๆ เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยควรเริ่มทันทีท่ีผู้ป่วยรับไว้
ในโรงพยาบาลโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมท้ั งผู้ป่วยและญาติมี
บทบาทร่วมวางแผนให้เหมาะสม กับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การให้
ความรู้เกี่ยวกับการให้ยา อาการข้างเคียง การปฏิบัติตัว การออกก าลัง
กาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตดูแลตนเองได้อย่างปกติ 
5.การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยควรเร่ิมทันทีท่ีผู้ป่วยรับไว้ในโรงพยาบาล
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมท้ังผู้ป่วยและญาติมีบทบาทร่วมวางแผน
ให้เหมาะสม กับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
อาการข้างเคียง การปฏิบัติตัว การออกก าลังกาย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตดูแลตนเองได้อย่างปกติ โดยสรุปค าแนะน า
ผูป้่วยท่ีกลับบ้านท่ีต้องการพบแพทย์มีดังน้ี 
1. การปฏิบัติตัว สังเกตอาการผิดปกติอื่นๆ เช่น อาการไอ เหน่ือยหอบ
มากขึ้น เสมหะมาก เปลี่ยนสี มีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ 
2. การรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดยา
เอง หากอาการไม่ดีขึ้นให้รีบกลับมาพบแพทย์ 
3. หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรค เช่น การอยู่ในบริเวณท่ีเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ และสถานท่ีแออัด 
4. ควรมาพบแพทย์ตามนัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติตัว สามารถอธิบายการดูแลตนเองเมื่อ
กลับบ้านได ้
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ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

ข้อวินิจฉัยยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

5.การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยควร
เริ่ ม ทั น ที ท่ี ผู้ ป่ ว ย รั บ ไว้ ใน
โรงพยาบาลโดยมี ทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมท้ังผู้ป่วยและญาติมี
บทบาทร่วมวางแผนให้เหมาะสม 
กับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา อาการ
ข้างเคียง การปฏิบัติตัว การออก
ก าลังกาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปด าเนินชีวิตดูแลตนเองได้
อย่างปกติ  โดยสรุปค าแนะน า
ผู้ป่วยท่ีกลับบ้านท่ีต้องการพบ
แพทย์มีดังน้ี 
1. การปฏิบัติตัว สังเกตอาการ
ผิ ดปกติ อื่ นๆ  เช่ น  อาการไอ 
เหน่ือยหอบมากขึ้น เสมหะมาก 
เปลี่ยนสี มีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ 
2. การรับประทานยาตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดยา
เอง หากอาการไม่ ดี ขึ้ นให้ รี บ
กลับมาพบแพทย์ 
3. หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้
เกิดโรค เช่น การอยู่ในบริเวณท่ี
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และสถานท่ี
แออัด 
4. ควรมาพบแพทย์ตามนัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติ
ตัว สามารถอธิบายการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้านได ้

2.ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลงเน่ื องจากประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
-ผู้ป่วยท้ังสองรายเป็นโรคปอดอักเสบ 
ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
-มีประวัติสูบบุหรี่ 
-มีอาการเหน่ือยง่าย 
วัตถุประสงค์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การปฏิบัติตัว สังเกตอาการ
ผิ ดปกติ อื่ นๆ  เช่ น  อาการไอ 
เหน่ือยหอบ มากขึ้น เสมหะมาก 
เปลีย่นส ีมีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ 
2. การรับประทานยาตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดยา
เองหากอาการไม่ ดี ขึ้ น ให้ รี บ
กลับมาพบแพทย์ 
3. หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การปฏิบัติตัว สังเกตอาการผิดปกติอื่นๆ เช่น อาการไอ เหน่ือยหอบ 
มากขึ้น เสมหะมาก เปล่ียนส ีมีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ 
2. การรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดยา
เองหากอาการไมดี่ขึ้นใหร้ีบกลับมาพบแพทย์ 
3. หลีกเลีย่งปัจจัยเสีย่งท่ีท าให้เกิดโรค เช่น การอยู่ในบริเวณท่ีเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ และสถานท่ีแออัด 
4.ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถภาพปอดด้วยการหายใจลึกและไอเป็น
ระยะ ทุ ก 1 -2 ชั่ วโมง เพื่ อขั บ เสมหะออกการหายใจแบบ 
Diaphragmatic breathing (หายใจด้วยกระบังลม)การบริหารการ
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ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

ข้อวินิจฉัยยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

5.การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยควร
เริ่ ม ทั น ที ท่ี ผู้ ป่ ว ย รั บ ไว้ ใน
โรงพยาบาลโดยมี ทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมท้ังผู้ป่วยและญาติมี
บทบาทร่วมวางแผนให้เหมาะสม 
กับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา อาการ
ข้างเคียง การปฏิบัติตัว การออก
ก าลังกาย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปด าเนินชีวิตดูแลตนเองได้
อย่างปกติ  โดยสรุปค าแนะน า
ผู้ป่วยท่ีกลับบ้านท่ีต้องการพบ
แพทย์มีดังน้ี 
1. การปฏิบัติตัว สังเกตอาการ
ผิ ดปกติ อื่ นๆ  เช่ น  อาการไอ 
เหน่ือยหอบมากข้ึน เสมหะมาก 
เปลี่ยนสี มีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ 
2. การรับประทานยาตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดยา
เอง หากอาการไม่ ดี ขึ้ นให้ รี บ
กลับมาพบแพทย์ 
3. หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้
เกิดโรค เช่น การอยู่ในบริเวณท่ี
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และสถานท่ี
แออัด 
4. ควรมาพบแพทย์ตามนัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติ
ตัว สามารถอธิบายการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้านได ้

2.ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลงเน่ื องจากประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
-ผู้ป่วยท้ังสองรายเป็นโรคปอดอักเสบ 
ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
-มีประวัติสูบบุหรี่ 
-มีอาการเหน่ือยง่าย 
วัตถุประสงค์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การปฏิบัติตัว สังเกตอาการ
ผิ ดปกติ อื่ นๆ  เช่ น  อาการไอ 
เหน่ือยหอบ มากขึ้น เสมหะมาก 
เปลีย่นส ีมีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ 
2. การรับประทานยาตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดยา
เองหากอาการไม่ ดี ขึ้ น ให้ รี บ
กลับมาพบแพทย์ 
3. หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การปฏิบัติตัว สังเกตอาการผิดปกติอื่นๆ เช่น อาการไอ เหน่ือยหอบ 
มากขึ้น เสมหะมาก เปลี่ยนส ีมีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ 
2. การรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ควรหยุดยา
เองหากอาการไมดี่ขึ้นใหร้ีบกลับมาพบแพทย์ 
3. หลีกเลีย่งปัจจัยเสีย่งท่ีท าให้เกิดโรค เช่น การอยู่ในบริเวณท่ีเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ และสถานท่ีแออัด 
4.ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถภาพปอดด้วยการหายใจลึกและไอเป็น
ระยะ ทุ ก 1 -2 ชั่ วโมง เพื่ อขั บ เสมหะออกการหายใจแบบ 
Diaphragmatic breathing (หายใจด้วยกระบังลม)การบริหารการ

ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

ข้อวินิจฉัยยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

-เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของปอดให้กลับมาท างานได้ปกติ 
-เพื่อป้องกันไม่ให้กลับมาเป็นซ้ า 
 

เกิดโรค เช่น การอยู่ในบริเวณท่ี
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และสถานท่ี
แออัด 
4.ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถภาพ
ปอดด้วยการหายใจลึกและไอเป็น
ระยะ ทุก 1-2 ชั่ วโมง เพื่ อขับ
เสมหะออกการหายใจแบบ 
Diaphragmatic breathing 
(หายใจด้วยกระบังลม)การบริหาร
ก า ร ห า ย ใจ แ บ บ  Pursed-lip 
breathing 
5.การออกก าลังกายแบบค่อยเป็น
ค่อยไป 
เริ่มจากการเดินระยะใกล้ๆ เพิ่ม
ระยะทางและระยะเวลาทีละน้อย 
หยุดพักเมื่อเหน่ือยหรือหายใจ
ล าบาก 
6. ควรมาพบแพทย์ตามนัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติ
ตัว สามารถอธิบายการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้านได ้

หายใจแบบ Pursed-lip breathing 
5.การจัดท่านอนและการเคลื่อนไหว นอนในท่า Semi-Fowler's (ยก
หัวเตียง 30-45 องศา) เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมงลุกเดิน-เคลื่อนไหว
ตามสมรรถภาพ เพื่อป้องกันเสมหะค้าง 
4. ควรมาพบแพทย์ตามนัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติตัว สามารถอธิบายการดูแลตนเองเมื่อ
กลับบ้านได ้

 
สรุปและอภิปรายผล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
ส าคัญคือไข้  หายใจหอบ วินิจฉัยโรคปอดอักเสบ
(Pneumonia) ร่วมกับภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด 
(Sepsis) ทั้ ง 2 ราย แต่ เมื่ อตรวจเพาะเชื้ อค้นหา 
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ภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีอายุ 73 ปี รวมการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 20 วัน ในขณะที่
ร า ย ที่  1  พ บ เชื้ อ ท า ง เดิ น ห าย ใจ  klebsiella 
pneumonia ssp. Pneumoniae และรายที่  2มีการ
ติ ด เชื้ อ ในระบบทางเดิ นหายใจ  Acinetobacter 
baumannii  จากการศึกษาทั้ ง 2 ราย พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อทุกรายไม่ให้
เกิดภาวะติดเชื้อและตามมาด้วยช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวะ
ช็อก เป็นภาวะ วิกฤตที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย มี
อัตราการเสี ยชี วิตสู ง ซึ่ งการติดเชื้ อในร่างกายมี
ผลกระทบต่ออวัยวะภายในร่ างกายในระยะแรก 
ร่างกายมีกลไกการปรับตัวให้อยู่ในภาวะสมดุล การ
ดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว จะส่งผลให้
ผู้ป่วยจะคืนสู่สภาวะปกติ แต่ ถ้าไม่ ได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลที่ เหมาะสมอวัยวะต่ างๆจะท างาน
ล้มเหลว และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้พยาบาลซึ่ง
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 
การคัดกรองผู้ ป่ วยเพ่ือน าสู่การปฏิบัติตาม CPG 
Sepsis และการดูแลต่อเนื่ องเพ่ื อเฝ้ าระวังอาการ

จ าเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ
พยาธิสรีรวิทยา ภาวะช็อก การประเมินสภาพผู้ป่วย
การรายงานแพทย์เมื่ออาการผิดปกติ ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามชี วิต ตลอดจนป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะช็อกเป็นเวลานาน 
และลดระยะเวลาในการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล จาก
การศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยไม่มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด และไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะ
ที่ส าคัญ8,9,10,11 

 
ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงอย่างเป็นองค์รวม เพ่ื อน ามา
วางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบต่อเนื่องตั้งแต่
แรกรับจนจ าหน่าย รวมทั้ งควรได้เข้าร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการประเมินความต้องการครอบคลุมทุก
ด้าน เพ่ือน ามาวางแผนจ าหน่ายให้สอดคล้องกับปัญหา
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ส่งต่อข้อมูล
เพ่ือการเยี่ยมบ้านอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแล สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ไม่กลับมา
รักษาซ้ า และมคีุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
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