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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดติดเชื้อร่วมกับภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นการน าเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทยอายุ 83 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการไอ แน่นหน้าอก และ
หายใจล าบาก ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) ร่วมกับภาวะ ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) และ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Infection: UTI) โดยผู้ป่วยมีประวัติป่วยด้วยโรคถุงลมโป่งพอง (COPD) และมี
ภาวะสารน้ าและเกลือแร่ผิดปกติ  
 ผลการศึกษา พบว่า การพยาบาลมุ่งเน้นดูแลด้านการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอด การป้องกันภาวะช็อกจากการติดเชื้อ การ
ลดไข้ การดูแลภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ และให้การสนับสนุนจิตใจแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยมีการติดตามประเมินอาการอย่าง
ต่อเนื่องและการพยาบาลท่ีเน้นการดูแลแบบองค์รวม ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาได้ดี อาการเหนื่อยลดลง ไข้ลดลง ค่าเลือด
และเกลือแร่กลับเข้าสู่เกณฑ์ปกติ ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 5 วัน ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านพร้อมนัดติดตามอาการ  
ค าส าคัญ: ปอดอักเสบ, ติดเชื้อในกระแสเลือด, ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ, ผู้สูงอายุ, การพยาบาล, กรณีศึกษา 
 

Abstract 
 This study aimed to study nursing care for patients with pneumonia and bloodstream and urinary 
tract infections. Presents a case study of an 83-year-old Thai male patient who was admitted to the hospital 
with symptoms of coughing, chest tightness, and shortness of breath. He was diagnosed with pneumonia, 
sepsis, and a urinary tract infection (UTI). The patient had a medical history of chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) and electrolyte imbalance.  
 Result: Nursing care focused on improving pulmonary gas exchange, preventing septic shock, reducing 
fever, managing electrolyte imbalance, and providing psychological support to the patient and his family. 
Continuous assessment and holistic nursing care were provided throughout the treatment. Patient 
responded well to treatment—his breathing difficulty and fever subsided, and his blood and electrolyte 
levels returned to normal. He was hospitalized for five days before being discharged with a follow-up 
appointment.  
Keywords: Pneumonia, Sepsis, Urinary Tract Infection, Elderly, Nursing, Case Study 
 
บทน า 
 ปอดติดเชื้อนับเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ
โลก โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของใน
ประเทศไทยโรคปอดอักเสบเป็น 5 ล าดับแรกของ
โรคทางเดินหายใจที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในทุกปี 
และมีแนวโน้มอัตราตายจากโรคนี้ เพิ่มสูงขึ้น 1 
                                                        
1 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 

ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบ
รายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในปี พ.ศ. 2564 
จ านวน 114,544 ราย อัตราป่วย 172.47 ต่อแสน
ประชากร เสียชีวิต 114 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 
0.10 และมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนเช่น 
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การติดเชื้อในกระแสเลือด หรือระบบ ทางเดิน
หายใจล้มเหลวสูงมากขึ้น2 การติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) เป็นภาวะที่การอักเสบแพร่กระจาย
ทั่ วร่ างกายโดยมีสาเหตุจากการติดเชื้ อหรือ
ตัวกระตุ้นอื่นๆ และส่งผลให้เกิดอันตรายรุนแรงถึง
เสียชีวิตได้ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเป็น
สา เหตุ ก าร เ สี ยชี วิ ตอั นดั บ  1 ของผู้ ป่ วย ใน
โรงพยาบาล โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิต
ประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2560 พบอัตราเสียชีวิตร้อยละ 32.03 ดังนั้น การ
ค้นหาอาการระยะแรกที่จะปรากฏเมื่อผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดจึงมีความส าคัญที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตให้มากขึ้น3 

 ส าหรับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
มักเป็นโรคแทรกซ้อนที่ มีการด าเนินของโรคที่
รวดเร็ว รุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง การติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเป็นแหล่งของการติด
เชื้อที่ส าคัญ ทั้งการติดเชื้อที่ปอดและทางเดิน
ปัสสาวะสามารถท าให้เกิดภาวะช็อกจากการติด
เชื้อได้ ผลจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อท าให้เกิด
การล้มเหลวในการท างานของอวัยวะที่ส าคัญหลาย
ระบบ ซึ่งส่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และ
ญาติผู้ดูแล รวมทั้งระบบสุขภาพเนื่องจากท าให้
ผู้ป่วยมีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
การที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานอาจท าให้ดื้อ
ยา4  
 สถิติผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลขามทะเลสอปี  2565 - 2567 
จ านวน 661, 536 และ764 รายตามล าดับ และยัง
พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ านวน 49 ราย, 54 ราย, และ 63 รายตามล าดับ 
คิดเป็นร้อยละ 7.71, 10.07 และ 8.24 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี
ภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

จ านวน 12 ราย, 9 ราย และ 10 ราย ตามล าดับ5 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ ต้องมีสมรรถนะเฉพาะ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ ต้องมีความรู้
ทางด้านสรีระวิทยา และการด าเนินของโรคเป็น
อย่างดี มีทักษะที่ดีในการประเมินและค้นหาผู้ป่วย
ที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่ใน
ระยะแรกได้อย่างรวดเร็วเพื่อป้องกันไม่ให้มีการ
ด าเนินของโรคจนเข้าสู่ภาวะช็อก รวมทั้งสามารถ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ตลอดจน
สามารถประเมินและติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในทุกระยะท้ังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่
ต้องรายงานแพทย์ทันที เมื่อผู้ป่วยมีอาการและ
อาการแสดงแสดงสัญญาณชีพคงที่ ผู้ป่วยต้องได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โ ด ย เ ต รี ย ม ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ ส า ม า ร ถ ก ลั บ ไ ป ใ ช้
ชีวิตประจ าวันอย่างมีประสิทธิภาพโดยเร็วที่สุด 
โดยให้ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุของการเกิดโรค การ
ป้องกันการเกิดโรค อาการและอาการแสดงหรือ
การด าเนินของโรคที่ควรต้องรีบมาโรงพยาบาล
ก่อนท่ีโรครุนแรงจะมากข้ึน รวมทั้งประสานการ
ดูแลติดตามต่อเนื่องที่บ้าน 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อน าความรู้ และทฤษฎี ศึกษากระบวนการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยปอดติด
เชื้อร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและทางเดิน
ปัสสาวะ  
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 83 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
อาชีพ รับจ้างทั่วไป สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ที่อยู่ 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล  4 พฤษภาคม 2568 
        อาการส าคัญ 
 ไอ  แน่ นหน้ าอก  1 สั ปดาห์   ก่ อนมา
โรงพยาบาล 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน (History 
of present illness)  
 1 เดือน มีอาการไอแห้ง ไม่ไข้ ไม่มีน้ ามูก 
เดินแล้วเหน่ือยหอบ  
 1 สัปดาห์ ไอเยอะ ไอแห้ง มีเสมหะเหนียว 
ไปซื้อยาละลายเสมหะมารับประทาน ไม่มีไข้  
    วันนี้  ไอเยอะ เหนื่อยมาก หายใจไม่
สะดวก นอนราบไม่ได้  นอนหนุนหมอน  1 ใบ 
ปัสสาวะออกประปริกระปรอย จึงมาโรงพยาบาล    
 ป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ใ นอดี ต  ( Past 
history) 
 ป่วยเป็นโรคถุงลมโป่งพอง (COPD) รักษาที่
โรงพยาบาลเทพรัตน์ ขาดนัด ขาดยา 1 เดือน 
 ดื่มสุราตั้งแต่อายุ 24 ปี ปัจจุบันหยุดดื่ม
ได้ 30 ปี สูบบุหรี่วันละ 10-20 มวน หยุดสูบ
มาประมาณ 20 ปี 
 ประวั ติ ก า ร เ จ็ บป่ วยของครอบค รั ว 
(Family History)  
 ปฏิ เ ส ธ โ รคทา งพั นธุ ก ร รม  ทุ กคน ใน
ครอบครัวสุขภาพแข็งแรงด ี
 ก า รประ เ มิ นตามแบบแผนสุ ขภาพ 
(Function health pattern) 
 แบบแผนที่ 1 แบบแผนการรับรู้และดูแล
สุขภาพ 
 เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจะไปตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลปากช่องนานา การรับรู้ต่อความ
เจ็บป่วยปัจจุบันรับรู้สาเหตุผู้ป่วยเป็นไข้หวัดบ่อย 
มีโรคประจ าตัวและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
 การประเมินสภาพ ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายทั่วไป
ผอม อ่อนเพลียช่วยเหลือตัวเองได้น้อย การเจ็บป่วย
ครั้ งนี้ ได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาลเป็นอย่างดี  
 ปฏิเสธการแพ้ยา ดื่มสุราตั้งแต่อายุ 24 ปี 
ปัจจุบันหยุดดื่มได้ 30 ปี สูบบุหรี่วันละ 10-20 
มวน หยุดสูบมาประมาณ 20 ปี 
 แบบแผนที่ 2 แบบแผนอาหารและการเผา
ผลาญอาหาร 

 รับประทานอาหาร 3 มื้อตรงเวลาทุกวัน 
รับประทานอาหารประเภทแกงจืด ผัดผัก ผลไม้ทุก
ชนิด ดื่มน้ าประปาที่ผ่านเครื่องกรองน้ าที่บ้าน วัน
ละ 6-7 แก้ว ไม่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับการเค้ียว การ
กลืน และการย่อยที่ผิดปกติ  
 การประเมินสภาพ น้ าหนักตัว 38.4 กิโลกรัม  
ส่วนสูง 160 เซนติเมตร อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 87 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 134/85 มิลลิเมตรปรอท  
 แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่ายของ
เสีย 
 ถ่ายอุจจาระทุกวันช่วงเช้าวันละ 1 ครั้ง 
อุจจาระปกติ ถ่ายปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง สัปดาห์
ที่ผ่านมามีปัสสาวะกระปริบกระปรอยบางครั้ง 
 การประเมินสภาพ ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ 
ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 
 แบบแผนที่ 4 แบบแผนกิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย 
 ปฏิบัติกิจกรรมเม่ืออยู่บ้านได้ตามปกติ ส่วน
ใหญ่ท างานบ้านไม่เคยออกก าลังกาย 
             การประเมินสภาพ อ่อนเพลีย ช่วยเหลือ
ตัวเองบนเตียงได้เล็กน้อย การเคลื่อนไหวของข้อ
ต่างๆ ปกติ แขน ขาไม่อ่อนแรง  
 แบบแผนที่  5 แบบแผนการนอนหลับ
พักผ่อน 
 ปกตินอนวันละ7 -8 ชั่ ว โมงตั้ งแต่ เวลา 
21.00-05.30 น.ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลับ ไม่เคย
ใช้ยานอนหลับ นอนหลับกลางวันทุกวัน วันละ1-2 
ชั่วโมง 
 การประเมินสภาพ  ในขณะอยู่โรงพยาบาลหลับ
ได้เป็นพัก  ๆเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย 
  แบบแผนที่ 6 แบบแผนสติปัญญาและการ
รับรู ้
 มีความฉลาดจดจ าดี  การรับรู้ด้านการ
มองเห็น การได้ยิน การรับกลิ่น การรับรส การ
สัมผัส การรู้สึกร้อน-หนาว-เจ็บปวดได้ตามปกติ 
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 ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน (History 
of present illness)  
 1 เดือน มีอาการไอแห้ง ไม่ไข้ ไม่มีน้ ามูก 
เดินแล้วเหน่ือยหอบ  
 1 สัปดาห์ ไอเยอะ ไอแห้ง มีเสมหะเหนียว 
ไปซื้อยาละลายเสมหะมารับประทาน ไม่มีไข้  
    วันนี้  ไอเยอะ เหนื่อยมาก หายใจไม่
สะดวก นอนราบไม่ได้  นอนหนุนหมอน  1 ใบ 
ปัสสาวะออกประปริกระปรอย จึงมาโรงพยาบาล    
 ป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย ใ นอดี ต  ( Past 
history) 
 ป่วยเป็นโรคถุงลมโป่งพอง (COPD) รักษาที่
โรงพยาบาลเทพรัตน์ ขาดนัด ขาดยา 1 เดือน 
 ดื่มสุราตั้งแต่อายุ 24 ปี ปัจจุบันหยุดดื่ม
ได้ 30 ปี สูบบุหรี ่วันละ 10-20 มวน หยุดสูบ
มาประมาณ 20 ปี 
 ประ วัติ ก า ร เ จ็บ ป่ วยของครอบค รั ว 
(Family History)  
 ปฏิ เ ส ธ โ รคทา ง พันธุ ก ร รม  ทุ กคน ใน
ครอบครัวสุขภาพแข็งแรงด ี
 ก า รประ เ มิ นตามแบบแผนสุ ขภาพ 
(Function health pattern) 
 แบบแผนที่ 1 แบบแผนการรับรู้และดูแล
สุขภาพ 
 เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจะไปตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลปากช่องนานา การรับรู้ต่อความ
เจ็บป่วยปัจจุบันรับรู้สาเหตุผู้ป่วยเป็นไข้หวัดบ่อย 
มีโรคประจ าตัวและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
 การประเมินสภาพ ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายทั่วไป
ผอม อ่อนเพลียช่วยเหลือตัวเองได้น้อย การเจ็บป่วย
ครั้ งนี้ ได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาลเป็นอย่างดี  
 ปฏิเสธการแพ้ยา ดื่มสุราตั้งแต่อายุ 24 ปี 
ปัจจุบันหยุดดื่มได้ 30 ปี สูบบุหรี่วันละ 10-20 
มวน หยุดสูบมาประมาณ 20 ปี 
 แบบแผนที่ 2 แบบแผนอาหารและการเผา
ผลาญอาหาร 

 รับประทานอาหาร 3 มื้อตรงเวลาทุกวัน 
รับประทานอาหารประเภทแกงจืด ผัดผัก ผลไม้ทุก
ชนิด ดื่มน้ าประปาที่ผ่านเครื่องกรองน้ าที่บ้าน วัน
ละ 6-7 แก้ว ไม่เคยมีปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยว การ
กลืน และการย่อยที่ผิดปกติ  
 การประเมินสภาพ น้ าหนักตัว 38.4 กิโลกรัม  
ส่วนสูง 160 เซนติเมตร อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 87 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 134/85 มิลลิเมตรปรอท  
 แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่ายของ
เสีย 
 ถ่ายอุจจาระทุกวันช่วงเช้าวันละ 1 ครั้ง 
อุจจาระปกติ ถ่ายปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง สัปดาห์
ที่ผ่านมามีปัสสาวะกระปริบกระปรอยบางครั้ง 
 การประเมินสภาพ ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ 
ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 
 แบบแผนที่ 4 แบบแผนกิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย 
 ปฏิบัติกิจกรรมเม่ืออยู่บ้านได้ตามปกติ ส่วน
ใหญ่ท างานบ้านไม่เคยออกก าลังกาย 
             การประเมินสภาพ อ่อนเพลีย ช่วยเหลือ
ตัวเองบนเตียงได้เล็กน้อย การเคลื่อนไหวของข้อ
ต่างๆ ปกติ แขน ขาไม่อ่อนแรง  
 แบบแผนที่  5 แบบแผนการนอนหลับ
พักผ่อน 
 ปกตินอนวันละ7 -8 ชั่ ว โมงตั้ งแต่ เวลา 
21.00-05.30 น.ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลับ ไม่เคย
ใช้ยานอนหลับ นอนหลับกลางวันทุกวัน วันละ1-2 
ชั่วโมง 
 การประเมินสภาพ  ในขณะอยู่โรงพยาบาลหลับ
ได้เป็นพัก  ๆเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย 
  แบบแผนที่ 6 แบบแผนสติปัญญาและการ
รับรู ้
 มีความฉลาดจดจ าดี  การรับรู้ด้านการ
มองเห็น การได้ยิน การรับกลิ่น การรับรส การ
สัมผัส การรู้สึกร้อน-หนาว-เจ็บปวดได้ตามปกติ 
  

 การประเมินสภาพ รู้สึกตัวดี การรับรู้ต่อเวลา 
สถานที่ บุคคล ปกติ มีการรับรู้ถึงความไม่สุขสบาย 
จากอาการไข ้
 แบบแผนที่ 7 แบบแผนการรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 
 รับรู้ว่าตนเองดูแลตนเองไม่ดี จึงท าให้เกิด
การเจ็บป่วย 
 การประเมินสภาพ  ช่วยเหลือตัวเองได้  
ต้องการพึ่งพาผู้อื่นบางส่วน 
 แบบแผนที่  8 แบบแผนบทบาทและ
สัมพันธภาพ 
 ในครอบครัวอยู่ด้วยกัน 4 คน อาศัยอยู่กับ
ภรรยา และ บุตร คนในครอบครัวรักใคร่กันดี 
 การประเมินสภาพ มีหลานมาให้ก าลังใจ และมา
เฝ้าข้างเตียง สัมพันธภาพของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ดี  
 แบบแผนที่ 9 แบบแผนเพศสัมพันธ์และ
การเจริญพันธ์ 
 ไม่มีปัญหาทางเพศสัมพันธุ์  
 การประเมินสภาพ  รูปร่างลักษณะอวัยวะ
สืบพันธุ์ปกต ิ 
 แบบแผนที่  10 แบบแผนการ เผชิญ
ความเครียดและความทนต่อความเครียด 
 ไม่เคยประสบเหตุการณ์ส าคัญหรือร้ายแรง
ในชีวิต เป็นคนมีเหตุผลและมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดที่ เหมาะสม เวลาที่ มีปัญหาจะ
แก้ปัญหาด้วยตัวเอง 
 การประเมินสภาพ  มีสีหน้าวิตกกังวล 
เครียดเมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ แต่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า  และสามารถเผชิญกับอาการได้
เหมาะสม  
 แบบแผนที่ 11 แบบแผนความเชื่อและ
ค่านิยม 
 นับถือศาสนาพุทธ 
 การประเมินสภาพ มีสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต โดยน า
พวงมาลัยมาคล้องหัวเตียง และใช้เหรียญซื้อเตียง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ช้ี แ จ ง

วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งน้ีได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
 การตรวจสัญญาณชีพ 
 อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 87 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
134/85 มิลลิเมตรปรอท 
 ก า ร ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย  ( Physical 
Examination) การตรวจดูสภาพท่ัว ๆ ไปของ
ร่างกาย (Head-to-Toe assessment criteria)  
 ศีรษะและใบหน้า : ผมสีขาว ตัดสั้น ไม่มี
บาดแผล คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ 
 ตา: ตาทั้งสองข้างลักษณะสมมาตรกันดี 
หนังตาไม่ตก มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง 
เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร การ
มองเห็นปกติ 
 หู: ใบหูปกติ ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง 
 จมูก:  มีลักษณะภายนอกปกต ิน้ ามูกใส 
 ปาก: ริมฝีปากแห้งเล็กน้อย ใส่ออกซิเจน 
canular 
 หน้าอก : ทรวงอกรูป ร่างปกติลักษณะ
สมมาตรกันดี ลักษณะการหายใจเหนื่อย อัตราการ
หายใจ 26 ครั้งต่อนาท ี
 แขน ขา : สมมาตรกันดี แขน ขา 2 ข้าง 
ก าลังแรงดี 
 ตรวจร่างกายตามระบบ (Body systems 
assessment criteria) ได้แก ่
 ระบบประสาท : GCS 15 คะแนน ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี การรับรู้ เวลา สถานที่และบุคคลถูกต้อง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

มีการเคล่ือนไหวร่างกายปกติ บอกต าแหน่งการ
สัมผัสได้ 
 ระบบการหายใจ: อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อ
นาที ฟังได้ยินเสียง Crepitation ที่ปอดสองข้างหายใจ
ออกได้ยินเสียง Wheezing 
 ระบบหัวใจ: การเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ ไม่มี
เสียง Murmur ชีพจร 87 ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอ 
ไม่มีเส้นเลือดขอดที่ขา 
 ระบบทางเดินอาหาร: หน้าท้องแบนราบ ไม่
อืดตึง ไม่มีอาการกดเจ็บ ทวารหนักรูปร่างปกต ิ
 ระบบผิวหนัง: ผิวสีขาวเหลือง ผิวแห้ง เล็บ
มือสะอาดตัดสั้น ไม่ซีด 
ระบบอวัยวะสืบพันธุ:์ ปกต ิ
ผลการตรวจพิเศษ 
 CXR: RUL infiltration, reticulonodular 
both lower lungs IVC kissing good lVEF Rt 
pleural effusion 0.8 cm Imp 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 Sputum AFB วันที่ 1 Negative 
 Sputum AFB วันที่ 2 Negative 
Sputum AFB วันที่ 3 Negative 
CBC: WBC 10,100 cell/mm3(WBCสูงเนื่องจาก
มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย) 
Neutrophil 62% Lymphocyte 27%  
Electrolyte: Na 124 mg/dl (ต่ ากว่าเกณฑ์ )  K 
3.2 mg/dl Cl 91 mg/dl (ต่ ากว่าเกณฑ์) CO2 23 
mg/dl  
UA WBC 10-20 Cells/HPF (สูงเนื่องจากติดเชื้อ) 
 การวินิจฉัย  
 Pneumonia with sepsis with UTI 
 สรุปอาการและอาการแสดง 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 83 ปี HN 0042721 AN 
680001020 ภูมิล าเนาต าบลพุดซา อ าเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการส าคัญ คือ ไอ แน่นหน้าอก 1 สัปดาห์ 
ก่อนมาโรงพยาบาล ให้ประวัติว่า 1 สัปดาห์ ไอ
เยอะ ไอแห้ง มีเสมหะเหนียว ไปซื้อยาละลาย
เสมหะมารับประทาน ไม่มีไข้ วันนี้ ไอเยอะ เหนื่อย

มาก หายใจไม่สะดวก นอนราบไม่ได้ นอนหนุน
หมอน 1 ใบ ปัสสาวะออกประปริกระปรอย จึงมา
โรงพยาบาล    
แรกรับที่แผนกผู้ป่วยนอก มาโดยรถนั่งพร้อมกับ
บุตรสาว รู้สึกตัวดี บ่นเหนื่อยเวลาเคลื่อนย้าย
ร่างกาย ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ น้ าหนักตัว 
38.4 กิโลกรัม  ส่วนสูง 160 เซนติเมตร อุณหภูมิ 
38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 87 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 134/85 
มิลลิเมตรปรอท แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์ปอด 
วินิจฉัยปอดติดเชื้อและสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ให้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน (แยกโรค) 
มีการประสานงานมายังหอผู้ป่วยในเพื่อเตรียมรับ
ผู้ป่วย 
แรกรับที่หอผู้ป่วยแยกโรค รู้สึกตัวดี บ่นหายใจ
เหนื่อย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  38.4 องศา
เซลเซียส ชีพจร 87 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 132/85 มิลลิเมตรปรอท 
ให้ออกซิเจน canular 5 LPM ออกซิเจนในเลือด 
97% ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9%NSS 1000 
ml IV drip 100 ml/hr ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 
2 gm iv OD, Azithromycin 250 mg 2 cap oral 
OD pc พ่นยาขยายหลอดลม Berodual NB 1 NB 
prn ทุก 4 ชั่วโมง เก็บ Sputum AFB 3 วัน ให้
รับประทานอาหารอ่อน record I/O ทุก 8 ชั่วโมง 
 24 ชั่วโมงหลังรับไว้ดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หายใจเหนื่อยเล็กน้อย อัตรา
การหายใจ 22-24 ครั้ง/นาที On O2 Cannula 5 
LPM ระดับความรู้สึกตัว E4V5M6 สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 38 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 90  ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต 138/92 
มิลลิเมตรปรอท SpO2 98% ปัสสาวะออก วันละ 
500-600 ซีซี ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ เพื่อ
ลดการติดเชื้อในกระแสเลือดของระบบทางเดิน
หายใจ และลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แพทย์
มีแผนการรักษาให้ Azithromycin 250 mg จนถึง 
9 พฤษภาคม 2568 
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มีการเคลื่อนไหวร่างกายปกติ บอกต าแหน่งการ
สัมผัสได้ 
 ระบบการหายใจ: อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อ
นาที ฟังได้ยินเสียง Crepitation ที่ปอดสองข้างหายใจ
ออกได้ยินเสียง Wheezing 
 ระบบหัวใจ: การเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ ไม่มี
เสียง Murmur ชีพจร 87 ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอ 
ไม่มีเส้นเลือดขอดที่ขา 
 ระบบทางเดินอาหาร: หน้าท้องแบนราบ ไม่
อืดตึง ไม่มีอาการกดเจ็บ ทวารหนักรูปร่างปกต ิ
 ระบบผิวหนัง: ผิวสีขาวเหลือง ผิวแห้ง เล็บ
มือสะอาดตัดสั้น ไม่ซีด 
ระบบอวัยวะสืบพันธุ:์ ปกต ิ
ผลการตรวจพิเศษ 
 CXR: RUL infiltration, reticulonodular 
both lower lungs IVC kissing good lVEF Rt 
pleural effusion 0.8 cm Imp 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 Sputum AFB วันที่ 1 Negative 
 Sputum AFB วันที่ 2 Negative 
Sputum AFB วันที่ 3 Negative 
CBC: WBC 10,100 cell/mm3(WBCสูงเนื่องจาก
มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย) 
Neutrophil 62% Lymphocyte 27%  
Electrolyte: Na 124 mg/dl (ต่ ากว่าเกณฑ์ )  K 
3.2 mg/dl Cl 91 mg/dl (ต่ ากว่าเกณฑ์) CO2 23 
mg/dl  
UA WBC 10-20 Cells/HPF (สูงเนื่องจากติดเชื้อ) 
 การวินิจฉัย  
 Pneumonia with sepsis with UTI 
 สรุปอาการและอาการแสดง 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 83 ปี HN 0042721 AN 
680001020 ภูมิล าเนาต าบลพุดซา อ าเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการส าคัญ คือ ไอ แน่นหน้าอก 1 สัปดาห์ 
ก่อนมาโรงพยาบาล ให้ประวัติว่า 1 สัปดาห์ ไอ
เยอะ ไอแห้ง มีเสมหะเหนียว ไปซื้อยาละลาย
เสมหะมารับประทาน ไม่มีไข้ วันนี้ ไอเยอะ เหนื่อย

มาก หายใจไม่สะดวก นอนราบไม่ได้ นอนหนุน
หมอน 1 ใบ ปัสสาวะออกประปริกระปรอย จึงมา
โรงพยาบาล    
แรกรับที่แผนกผู้ป่วยนอก มาโดยรถนั่งพร้อมกับ
บุตรสาว รู้สึกตัวดี บ่นเหนื่อยเวลาเคลื่อนย้าย
ร่างกาย ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ น้ าหนักตัว 
38.4 กิโลกรัม  ส่วนสูง 160 เซนติเมตร อุณหภูมิ 
38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 87 คร้ัง/นาที อัตรา
การหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 134/85 
มิลลิเมตรปรอท แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์ปอด 
วินิจฉัยปอดติดเชื้อและสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ให้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน (แยกโรค) 
มีการประสานงานมายังหอผู้ป่วยในเพื่อเตรียมรับ
ผู้ป่วย 
แรกรับที่หอผู้ป่วยแยกโรค รู้สึกตัวดี บ่นหายใจ
เหนื่อย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  38.4 องศา
เซลเซียส ชีพจร 87 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 132/85 มิลลิเมตรปรอท 
ให้ออกซิเจน canular 5 LPM ออกซิเจนในเลือด 
97% ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9%NSS 1000 
ml IV drip 100 ml/hr ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 
2 gm iv OD, Azithromycin 250 mg 2 cap oral 
OD pc พ่นยาขยายหลอดลม Berodual NB 1 NB 
prn ทุก 4 ชั่วโมง เก็บ Sputum AFB 3 วัน ให้
รับประทานอาหารอ่อน record I/O ทุก 8 ชั่วโมง 
 24 ชั่วโมงหลังรับไว้ดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หายใจเหนื่อยเล็กน้อย อัตรา
การหายใจ 22-24 ครั้ง/นาที On O2 Cannula 5 
LPM ระดับความรู้สึกตัว E4V5M6 สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 38 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 90  ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต 138/92 
มิลลิเมตรปรอท SpO2 98% ปัสสาวะออก วันละ 
500-600 ซีซี ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ เพื่อ
ลดการติดเชื้อในกระแสเลือดของระบบทางเดิน
หายใจ และลดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แพทย์
มีแผนการรักษาให้ Azithromycin 250 mg จนถึง 
9 พฤษภาคม 2568 

 5 วันหลังรับไว้ดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีสีหน้า
สดชื่นขึ้น หายใจสม่ าเสมอ ไม่มีไข้ รับประทาน
อาหารอ่อนได้  ระดับความรู้ สึ กตั ว  E4V5M6 
สัญญาณชีพปกติอุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 76 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต 140/90 
มิลลิเมตรปรอท SpO2 100% ปัสสาวะออกวันละ 
1,000-1,200 ซี ซี  ผลตรวจทางห้องปฏิ บัติการ 
WBC 9,900 cell /UL, RBC 4.3 10^6/c, Hb 12.2 
g/dl, HCT 38 %, Neutrophil 75%, 

Lymphocyte 26%, Monocyte 7%, Platelet 
220,000 cell/cumm, BUN 18 mg/dl, 
Creatinine 0.89 mg/dl, eGFR 87.6 
ml/min/1.73m 2, Sodium 143 mmol/L, 
Potassium 3.8 mmol/L, Chloride 103 
mmol/L CO2 24 mmol/L แพทย์จ าหน่ายกลับ
บ้านวันที่ 9 พฤษภาคม 2568 รวมเวลารักษาใน
โรงพยาบาล 4 วัน แพทย์นัดตรวจติดตามอาการ
วันที่ 10 มิถุนายน 2568 
การพยาบาลระหว่างรับไว้ในความดูแล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะแรกรับ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
เนื้อเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจน เนื่องจาก ประสิทธิภาพ
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง  
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยสูงอายุ ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคปอดอักเสบ ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 26 
ครั้ง/นาที ไอมีเสมหะ เสมหะสีเหลืองขุ่น ฟังปอดได้ยินเสียง 
crepitation และ wheezing มีโรคประจ าตัว COPD ผลการ
ตรวจเอกซเรย์ปอด RUL infiltration, reticulonodular 
both lower lungs IVC kissing good lVEF Rt pleural 
effusion 0.8 cm Imp  
 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอไม่
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
 เกณฑ์การประเมินผล ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
เช่น หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว หายใจเร็ว
ตื้น ใช้กล้ามเนื้อ หน้าท้องในการหายใจ ริมฝีปากเขียวคล้ า 
กระสับกระส่าย หรือระดับความรู้สึกตัวลดลง  อัตราการ
หายใจไม่เกิน 16-20 ครั้ง/นาที ลักษณะการหายใจปกติไม่มี
การหายใจเร็วแรงลึก ไม่มีอาการ หายใจล าบาก ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95 % ฟังปอดไม่มีเสียง 
rhonchi crepitation หรือเสียง wheezing ทางเดินหายใจ
โล่งไม่มีเสมหะ หรือเสมหะลดลง เสมหะไม่เหนียวไม่มีสี ผล
ภาพถ่ายรังสีปอดปกติไม่มีinfiltration  

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการ
หายใจ ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้า เยื่อบุผิวหนังมีลักษณะการซีด  เขียว 
ระดับความรู้สึกตัวและประเมินความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ทุก 4 
ชั่วโมงและติดตามการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย  ดูแล O2 Cannula 5 LPM 
ตามแผนการรักษา และตรวจดูระดับน้ าปราศจากเชื้อในกระบอก ออกซิเจน
ให้อยู่ในระดับที่พอดี และติดตามความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ดูแล
ดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง โดยใช้การดูดเสมหะระบบปิดโดยยึด
หลักเทคนิคปลอดเชื้อ เปิดความดันในการดูดเสมหะ 80-120 mmHg เวลา
ที่ใช้ไม่เกิน 10-15 วินาที เปลี่ยนท่าผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อให้
เสมหะไหลออกได้ดี ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลม Berodual ตามแผนการ
รักษา จัดท่าที่ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนก๊าซ ได้แก่ ท่านอนหงายศีรษะสูง 
(fowler’s position) 30-45 องศา เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวเพิ่มปริมาตรใน
ช่องอกและปอดสามารถขยายตัวได้ดี สอนการไอขับเสมหะ ประเมินและ
บันทึกสัญญาณชีพ vital sign วัดระดับ O2 saturation ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินระดับความรู้สึกตัวและติดตามภาวะพร่องออกซิเจนของผู้ป่วย  
 การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอไม่เกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน จ านวน เสมหะลดลง สีขาวขุ่น หายใจไม่เหนื่อย อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส อัตรา
การเต้นของหัวใจ 90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/92 มิลลิเมตรปรอท 
SpO2 99% 
 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  2  ผู้ป่ วยเสี่ ยงต่อ
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดของระบบทางเดิน
หายใจ และทางเดินปัสสาวะ  
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยสูงอายุ ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคปอดอักเสบ ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 26 
ครั้ง/นาที ไอมีเสมหะ เสมหะสีเหลืองขุ่น ฟังปอดได้ 
ยินเสียง crepitation และ wheezing มี โรคประจ าตัว 
COPD ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด RUL infiltration ผล UA 

 กิจกรรมการพยาบาล ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อ เก็บ
ตัวอย่างเลือด ปัสสาวะ ส่งตรวจเพาะเชื้อ ประเมินสัญญาณชีพ อาการและ
อาการแสดงทุก 4 ชั่วโมงโดยเฉพาะอุณหภูมิกาย ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพอาการและอาการแสดงทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรก ทุก  ๆ30 นาที ในชั่วโมงที่ 2 
แล้วตรวจวัดเป็นทุกๆ 1 ชั่วโมง ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ได้แก่ 
0.9%NSS 1000 ml iv 100 ml/hr ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อลด
การติดเชื้อ Ceftriaxone 2 gm iv OD, Azithromycin 250 mg 2 cap 
oral OD pc ประเมินอาการข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น บวมแดงและกด
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

WBC 10-20 Cells/HPF อุณหภูมิกาย 38.3 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที White blood count 
10,100 cells/ cell/mm3, Neutrophil 62% การไหลเวียน
ของ เลื อดที่ ส่ วนปลาย (Capillary refill time) 3 นาที  
ปัสสาวะเหลืองเข้ม  
 วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะช็อค 
การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะหมดไป  
 เกณฑ์การประเมินผล ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มี
อาการแสดงของช็อค ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย เหงื่อ
ออก ตัวเย็น ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซีซี/ชั่วโมง  อุณหภูมิ 
36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 คร้ัง/นาที หายใจ 16-20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท การ
ไหลเวียนของเลือดที่ส่วนปลาย (Capillary refill time) ≤ 2 
น า ที  White blood count 4 , 0 0 0 - 1 0 , 0 0 0 cells/ 
cell/mm3, Neutrophil 34-75% ผลการตรวจเอกซเรย์
ปอดไม่พบความผิดปกติ UA WBC 0-5 Cells/HPF  
 

เจ็บบริเวณที่ฉีดยา หลอดเลือดด าอักเสบ ผื่นแดง คัน ลมพิษ ผิวหนังชั้นบน
ตายอย่างรุนแรง มีไข้ อาการภูมิแพ้ คลื่นไส้ อาเจียน ลดปัจจัยที่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะการติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดยใช้เทคนิคในการพยาบาลอย่างมี
มาตรฐานเทคนิคปลอดเชื้อต่าง ๆ ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล ดูแล
ให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิดตลอดเวลา จัดตรึงสายสวนปัสสาวะไว้ให้
คงที่และไม่ขยับไปมาหรือเลื่อนขึ้นลง ดูแลไม่ให้สายสวนปัสสาวะ พับ งอ 
เพื่อให้น้ าปัสสาวะไหลสะดวก จัดให้ถุงรองรับน้ าปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าต าแหน่ง
ของกระเพาะปัสสาวะเสมอ เทน้ าปัสสาวะออกจากถุงเมื่อมีน้ าปัสสาวะ
ประมาณ 3 ใน 4 ของถุง โดยใช้ส าลีแอลกอฮอล์เช็ดปลายท่อก่อน และหลัง
เทปัสสาวะทุกครั้ง ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และสายสวนปัสสาวะเช้า-
เย็นและทุกครั้งหลังการขับถ่าย ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ 
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยการติดเชื้อเพิ่มขึ้น การติดเชื้อซ้ า และแพร่กระจาย
เชื้อ ดูแลให้ได้รับน้ าดื่มมื้อละ 50 มิลลิลิตร หลังให้อาหารและระหว่างม้ือ
อาหาร เพื่อช่วยขับของเสียและลดปริมาณเชื้อโรคในทางเดินปัสสาวะ 
สังเกตและบันทึกปริมาณ ลักษณะปัสสาวะ ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ 
เพ่ือประเมินการติดเช้ือหลังได้รับยาปฏิชีวนะ บันทึกปริมาณจ านวนน้ าที่
ได้รับและขับออกใน 8 ชั่วโมงเพื่อประเมินการท างานของไต ติดตามผล
โลหิตวิทยาโดยดูจากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และค่านิวโตรฟิว (neutrophil) 
เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อผลการตรวจเอกซเรย์ปอดเพื่อติดตามและประเมิน
ผลการรักษา  
 การประเมินผล ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการแสดง
ของช็อค ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น  สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.7-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 98-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 
ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต 100/62-130/94 มิลลิเมตรปรอท Capillary refill time 
2 นาที ปัสสาวะออก  320-400 ซีซี/ 8 ชั่วโมง White blood count 9,240 
cells/ cell/mm3, Neutrophil 68% 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ไม่สุขสบายเนื่องจากมี
ไข้  
 ข้อมูลสนับสนุน อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส 
เหงื่อออกตามร่างกาย  
 วัตถุประสงค ์เพื่อลดไข้ ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น  
 เกณฑ์การประเมินผล อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส  

 การพยาบาล ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินภาวะติดเชื้อในร่างกาย อธิบายให้บุตรช่วยเช็ดตัวที่ถูกวิธี ใช้
ผ้าขนหนูชุบน้ าอุ่นบิดน้ าให้หมาดพอควร เริ่มเช็ดบริเวณใบหน้าและพักไว้ที่
หน้าผาก ซอกคอ ท าซ้ า 3-4 ครั้ง เช็ดบริเวณหน้าอกและล าตัวเช็ดแขนด้าน
ไกลตัว จากปลายแขนเข้าหาต้นแขน และรักแร้เป็นการเช็ดในลักษณะย้อน
รูขมขน เพื่อระบายความร้อน ท าซ้ า 3-4 ครั้ง และพักผ้าไว้บริเวณข้อพับ
แขน และรักแร้ ให้ยาลดไข้ Paracetamol 500 mg oral prn ทุก 4-6 
ชั่วโมง ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
0.9%NSS 1000 ml iv 100 ml/hr  
 การประเมินผล ผู้ป่วยไข้ลดลง อุณหภูมิร่างกาย 36.9-37.1 องศา
เซลเซียส 

การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีภาวะไม่สมดุลของ
สารอาหาร สารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย  
 ข้อมูลสนับสนุน รูปร่างผอม น้ าหนักน้อย ผลการ
ตรวจเกลือแร่ผิดปกติ K 3.2 mmol /L 
 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย  

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน เฝ้าสังเกตอาการภาวะโปแตสเซียม
ในเลือดต่ าและรายงานแพทย์ เช่น อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือกล้ามเนื้อ
กระตุก เหนื่อย อ่อนเพลีย ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ดูแลให้ได้รับ KCL 
ตามแผนการรักษา  คือ  ดูแลให้  KCL 30 ml 2 dose พร้อม สัง เกต
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ อาการหัวใจเต้นผิดปกติ กล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน 
หน้ามืด วิงเวียน เป็นลม มือหรือเท้าชา ดูแลให้ได้รับอาหารและน้ าอย่าง
เพียงพอ บันทึกปริมาณน้ ารับเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินความสมดุลของน้ าเข้าและออกจากร่างกาย สังเกตอาการและ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

WBC 10-20 Cells/HPF อุณหภูมิกาย 38.3 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที White blood count 
10,100 cells/ cell/mm3, Neutrophil 62% การไหลเวียน
ของ เลื อดที่ ส่ วนปลาย (Capillary refill time) 3 นาที  
ปัสสาวะเหลืองเข้ม  
 วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะช็อค 
การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะหมดไป  
 เกณฑ์การประเมินผล ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มี
อาการแสดงของช็อค ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย เหงื่อ
ออก ตัวเย็น ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซีซี/ชั่วโมง  อุณหภูมิ 
36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท การ
ไหลเวียนของเลือดที่ส่วนปลาย (Capillary refill time) ≤ 2 
น า ที  White blood count 4 , 0 0 0 - 1 0 , 0 0 0 cells/ 
cell/mm3, Neutrophil 34-75% ผลการตรวจเอกซเรย์
ปอดไม่พบความผิดปกติ UA WBC 0-5 Cells/HPF  
 

เจ็บบริเวณที่ฉีดยา หลอดเลือดด าอักเสบ ผื่นแดง คัน ลมพิษ ผิวหนังชั้นบน
ตายอย่างรุนแรง มีไข้ อาการภูมิแพ้ คลื่นไส้ อาเจียน ลดปัจจัยที่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะการติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดยใช้เทคนิคในการพยาบาลอย่างมี
มาตรฐานเทคนิคปลอดเชื้อต่าง ๆ ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล ดูแล
ให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิดตลอดเวลา จัดตรึงสายสวนปัสสาวะไว้ให้
คงที่และไม่ขยับไปมาหรือเลื่อนขึ้นลง ดูแลไม่ให้สายสวนปัสสาวะ พับ งอ 
เพื่อให้น้ าปัสสาวะไหลสะดวก จัดให้ถุงรองรับน้ าปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าต าแหน่ง
ของกระเพาะปัสสาวะเสมอ เทน้ าปัสสาวะออกจากถุงเมื่อมีน้ าปัสสาวะ
ประมาณ 3 ใน 4 ของถุง โดยใช้ส าลีแอลกอฮอล์เช็ดปลายท่อก่อน และหลัง
เทปัสสาวะทุกครั้ง ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และสายสวนปัสสาวะเช้า-
เย็นและทุกครั้งหลังการขับถ่าย ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ 
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยการติดเชื้อเพิ่มขึ้น การติดเชื้อซ้ า และแพร่กระจาย
เชื้อ ดูแลให้ได้รับน้ าดื่มมื้อละ 50 มิลลิลิตร หลังให้อาหารและระหว่างม้ือ
อาหาร เพื่อช่วยขับของเสียและลดปริมาณเชื้อโรคในทางเดินปัสสาวะ 
สังเกตและบันทึกปริมาณ ลักษณะปัสสาวะ ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ 
เพ่ือประเมินการติดเชื้อหลังได้รับยาปฏิชีวนะ บันทึกปริมาณจ านวนน้ าที่
ได้รับและขับออกใน 8 ชั่วโมงเพื่อประเมินการท างานของไต ติดตามผล
โลหิตวิทยาโดยดูจากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และค่านิวโตรฟิว (neutrophil) 
เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อผลการตรวจเอกซเรย์ปอดเพื่อติดตามและประเมิน
ผลการรักษา  
 การประเมินผล ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการแสดง
ของช็อค ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น  สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.7-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 98-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 
ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต 100/62-130/94 มิลลิเมตรปรอท Capillary refill time 
2 นาท ีปัสสาวะออก  320-400 ซีซี/ 8 ชั่วโมง White blood count 9,240 
cells/ cell/mm3, Neutrophil 68% 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ไม่สุขสบายเนื่องจากมี
ไข้  
 ข้อมูลสนับสนุน อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส 
เหงื่อออกตามร่างกาย  
 วัตถุประสงค ์เพื่อลดไข้ ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น  
 เกณฑ์การประเมินผล อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส  

 การพยาบาล ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินภาวะติดเชื้อในร่างกาย อธิบายให้บุตรช่วยเช็ดตัวที่ถูกวิธี ใช้
ผ้าขนหนูชุบน้ าอุ่นบิดน้ าให้หมาดพอควร เริ่มเช็ดบริเวณใบหน้าและพักไว้ที่
หน้าผาก ซอกคอ ท าซ้ า 3-4 ครั้ง เช็ดบริเวณหน้าอกและล าตัวเช็ดแขนด้าน
ไกลตัว จากปลายแขนเข้าหาต้นแขน และรักแร้เป็นการเช็ดในลักษณะย้อน
รูขมขน เพื่อระบายความร้อน ท าซ้ า 3-4 ครั้ง และพักผ้าไว้บริเวณข้อพับ
แขน และรักแร้ ให้ยาลดไข้ Paracetamol 500 mg oral prn ทุก 4-6 
ชั่วโมง ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
0.9%NSS 1000 ml iv 100 ml/hr  
 การประเมินผล ผู้ป่วยไข้ลดลง อุณหภูมิร่างกาย 36.9-37.1 องศา
เซลเซียส 

การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีภาวะไม่สมดุลของ
สารอาหาร สารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย  
 ข้อมูลสนับสนุน รูปร่างผอม น้ าหนักน้อย ผลการ
ตรวจเกลือแร่ผิดปกติ K 3.2 mmol /L 
 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย  

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน เฝ้าสังเกตอาการภาวะโปแตสเซียม
ในเลือดต่ าและรายงานแพทย์ เช่น อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือกล้ามเนื้อ
กระตุก เหนื่อย อ่อนเพลีย ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ดูแลให้ได้รับ KCL 
ตามแผนการรักษา  คือ  ดูแลให้  KCL 30 ml 2 dose พร้อมสั ง เกต
ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ อาการหัวใจเต้นผิดปกติ กล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน 
หน้ามืด วิงเวียน เป็นลม มือหรือเท้าชา ดูแลให้ได้รับอาหารและน้ าอย่าง
เพียงพอ บันทึกปริมาณน้ ารับเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินความสมดุลของน้ าเข้าและออกจากร่างกาย สังเกตอาการและ

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 เกณฑ์การประเมินผล  ไม่มีอาการแสดงของ 
Sodium ต่ า ได้แก่ อ่อนแรง สับสน มีอาการเกร็งผิดปกติความดัน
โลหิตต่ า Potassium ต่ าได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรงสับสน
กระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึม Chloride ต่ าได้แก่
อาการหลับใน ไม่รู้สึกตัว (Lethargy) กล้ามเนื้อเกร็ง กดการ
หายใจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ  Na 135-145 mmol /L, K 
3.5-5mmol /L, Cl 98-108 mmol /L, CO2 22-30 mmol 
/L ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-140/90 
มิลลิเมตรปรอท  

อาการแสดงของภาวะขาดน้ า ได้แก่ ริมฝีปากแห้ง กระหายน้ า ปวดศีรษะ 
มึนงง วิงเวียน ปัสสาวะออกน้อย ชีพจรเต้นเบาเร็ว ซึมลง หรือความดัน
โลหิตต่ า ดูแลท าความสะอาดปากและฟัน วันละ 3 ครั้ง เช้า กลางวัน เย็น 
เพื่อให้ช่องปากสะอาด สดชื่นติดตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
ระดับ Electrolyte, BUN และ Creatinine ในเลือด  
 การประเมินผล ผู้ป่วยไม่มีอาการสับสน อ่อนเพลียเล็กน้อย
รับประทานอาหารได้ทุกมื้อ ไม่มีท้องอืด ติดตามผลการตรวจ Electrolyte 
ค่าโปแตสเซียม (K) ในเลือด= 3.8 mmol/l 
 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ญาติและครอบครัว
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย  
 ข้อมูลสนับสนุน ญาติแสดงสีหน้าเครียด วิตกกังวล 
ญาติซักถามถึงความรุนแรงและการด าเนินโรค ตลอดจน
วิธีการรักษาพยาบาลบ่อยครั้ง  
 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
 เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้า
แจ่มใสขึ้น ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการด าเนินโรค และปฏิบัติ
ตามค าแนะน าให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี  
 

 กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยแสดงท่าที
เสมือนญาติตอบค าถามด้วยความเต็มใจ สัมผัสผู้ป่วยด้วยความนิ่มนวล และ
บอกกล่าวทุกครั้งที่ให้การพยาบาล อธิบายสาเหตุการเจ็บป่วย การด าเนิน
โรค ตลอดกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามการรับรู้ของญาติและผู้ป่วย บอก
ถึงความก้าวหน้าของความเจ็บป่วยแก่ญาติของผู้ป่วย และกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลพอเข้าใจ เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ปัญหาที่กระทบต่อครอบครัวอันเนื่องมาจากความ
เจ็บป่วย พบว่าผู้ป่วยไม่อยากนอนโรงพยาบาล กลัวบุตรล าบาก บอกเรื่อง
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยแก่ญาติ แนะน าญาติให้ก าลังใจผู้ป่วย และบอก
กับผู้ป่วยไม่ต้องวิตกกังวลกับการเป็นภาระครอบครัว  ให้ความสม่ าเสมอใน
การทักทายและช่วยเหลือผู้ป่วย และสังเกตถึงการเปล่ียนแปลงด้านความ
วิตกกังวล หากไม่ลดลงรายงานแพทย์ทราบเพื่อแก้ไข  
 การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าแจ่มใสขึ้น ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจการด าเนินโรค และปฏิบัติตามค าแนะน าให้ความร่วมมือในการรักษา              

 การพยาบาลระยะจ าหนา่ย 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 เสี่ยงต่อการกลับเป็น
ซ้ าจากพร่องความรู้  และเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
จ าหน่าย  
 ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วย และญาติถามว่าโรคที่
เป็นอยู่ จะกลับเป็นซ้ าได้อีกหรือไม่ ผู้ป่วยเป็นไข้หวัดบ่อย 
และปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง  
 วัตถุประสงค์ รับรู้และเข้าใจการดูแลตนเอง ปฏิบัติ
ตัวเหมาะสมไม่เกิดการกลับเป็นซ้ าของโรค  
 เกณฑ์การประเมินผล รับรู้และเข้าใจในการแนะน า
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ร่วมหาแนวทางการปฏิบัติตัวได้
อย่างเหมาะสม มาตรวจตามนัดทุกคร้ังรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ Re-admit ภายใน 28 วัน หลังกลับบ้าน  

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินโดยการสอบถามผู้ป่วยละญาติ
เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ และการดูแลตนเองให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องโรคความดันที่เป็นอยู่ สาเหตุพยาธิสภาพ
ของโรคการรักษาการดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัยให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ภายหลัง แนะน าการสังเกตอาการ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อย และอาจมีเจ็บ
หน้าอกร่วมด้วยจากการติดเชื้อที่ปอด และการจัดการเบื้องต้น เน้นย้ าผู้ป่วย
เรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตได้แก่งดรับประทานอาหาร
ไขมันสูงรสเค็มรสหวานรสจัดแนะน าให้รับประทานอาหารที่ปรุงสุกให้ครบ 
5 หมู่วันละ 3 มื้อ กระตุ้นเตือนให้ออกก าลังกาย แนะน าการพักผ่อนทั้ง
ร่างกายและจิตใจ การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ เข้าในชุมชน ประเมินและค้นหา
วิธีการผ่อนคลายจิตใจเมื่อเผชิญความเครียดในชีวิตประจ าวัน แนะน าการ
หายใจอย่างมีสติหายใจเข้าอย่างอ่อนโยน หายใจออกอย่างผ่อนคลาย  ส่งเสรมิ
การน าหลักธรรมมาใช้ในชีวิตประจ าวันตามที่ผู้ป่วยเคยปฏิบัติ แนะน าการ
ดูแลตนเองในเรื่องการใช้ยาการมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ี
ต้องมาพบแพทย์การติดต่อขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่างๆแจ้ง
เบอร์โทรศัพท์สายด่วน 1669 พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงานเพื่อ
ปรึกษาปัญหาได้เมื่อจ าเป็น  
 การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติ ทบทวนความรับรู้และเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวได้  หาแนวทางการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะของ
โรค และสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ไปตรวจตามนัดรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ไม่กลับมา Re-admit  



436
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
 

 การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 12 พฤษภาคม 2568 (ทางโทรศัพท์
ประสานกับ รพสต.) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ อุณหภูมิร่างกาย 
37.2 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 
98 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 123/78 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนในเลือด 
96% รับประทานอาหารอ่อนได้ดี ไม่มีอาการคลื่นไส้  
 การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 18 พฤษภาคม 2568 (ทางโทรศัพท์
ประสานกับ รพสต.) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ อุณหภูมิร่างกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของ
หัวใจ 90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/82 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนใน
เลือด 97-98% รับประทานอาหารอ่อนได้ดี ไม่มีอาการคลื่นไส้ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การ
พยาบาลท่ีส าคัญของผู้ป่วยรายนี้ คือ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับคัดกรองและเข้าสู่กระบวนการรักษาที่รวดเร็ว 
ตั้งแต่การประเมินกลุ่มอาการ SIRS คือ อุณหภูมิ
ร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส อัตราหายใจเร็ว 26 
ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 116 ครั้งต่อนาที ผล
การตรวจ เลือด CBC พบปริมาณเม็ดเลือดขาว 
11,000 cell/mm3 เมื่อวินิจฉัย Sepsis แล้วต้อง
ปฏิบัติตามขั้นตอน 6 bundle ทันที ให้ได้ตามเวลาที่
ก าหนด  ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ใช้ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึง
วินิจฉัย 40 นาที เป็นไปตามมาตรฐาน 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวจากปอดติดเชื้อ เนื่องจากมีแบบ
แผนการด า เนิ นชี วิ ตที่ เ สี่ ย งต่ อการ เกิ ด โ รค 
นอกจากนี้ยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพคือไม่
เคยตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่มีความรู้เรื่องความ
รุนแรงของโรคปอดอักเสบ ไม่รู้วิธีป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจด้วยตนเองและการฉีด
วัคซีนป้องกันเมื่อเกิดอาการผิดปกติคือ ไข้  ไอ 

หายใจเหนื่อยไม่มีความรู้ในการจัดการอาการ
เบื้องต้นที่ถูกต้อง รอจนเกิดอาการรุนแรงจึงมา
โรงพยาบาล ซึ่งเสี่ยงท าให้มีภาวะหายใจล้มเหลว
และเสียชีวิต แต่ก็สามารถกลับฟื้นคืนสภาพได้ใน
เวลาอันรวดเ ร็วและปราศจากความพิการใด  ๆ
เนื่องจากได้รับการช่วยเหลือจากทีมแพทย์และพยาบาล
ที่มีการเตรียมพร้อมส าหรับการเปลี่ ยนแปลง
ตลอดเวลาทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน มีทีม
แพทย์และพยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ 
ให้การช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างรวดเร็วมีการ
ติ ด ต า ม อ า ก า ร อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด ร ว ม ถึ ง ก า ร
ประคับประคองจิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้ป่วย
และญาติ ในระยะวิกฤตอย่างเหมาะสม  มีการ
เตรียมความพร้อมในด้านเครื่องมือ ความรู้และ
ทักษะในการช่วยชีวิต การใช้อุปกรณ์ที่ส าคัญของ
บุคลากร เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลได้
ทัน เวลา ท า ให้ผู้ ป่ วยพ้นระยะวิกฤตได้และ
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนฟื้นหายกลับไปใช้
ชีวิตได้อย่างปกติสุข3,5 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
 

 การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 12 พฤษภาคม 2568 (ทางโทรศัพท์
ประสานกับ รพสต.) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ อุณหภูมิร่างกาย 
37.2 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 
98 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 123/78 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนในเลือด 
96% รับประทานอาหารอ่อนได้ดี ไม่มีอาการคลื่นไส้  
 การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 18 พฤษภาคม 2568 (ทางโทรศัพท์
ประสานกับ รพสต.) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ อุณหภูมิร่างกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 18-20 คร้ัง/นาที อัตราการเต้นของ
หัวใจ 90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/82 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนใน
เลือด 97-98% รับประทานอาหารอ่อนได้ดี ไม่มีอาการคลื่นไส้ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การ
พยาบาลที่ส าคัญของผู้ป่วยรายนี้ คือ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับคัดกรองและเข้าสู่กระบวนการรักษาที่รวดเร็ว 
ตั้งแต่การประเมินกลุ่มอาการ SIRS คือ อุณหภูมิ
ร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส อัตราหายใจเร็ว 26 
ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 116 ครั้งต่อนาที ผล
การตรวจ เลือด CBC พบปริมาณเม็ดเลือดขาว 
11,000 cell/mm3 เมื่อวินิจฉัย Sepsis แล้วต้อง
ปฏิบัติตามขั้นตอน 6 bundle ทันที ให้ได้ตามเวลาที่
ก าหนด  ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ใช้ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึง
วินิจฉัย 40 นาที เป็นไปตามมาตรฐาน 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวจากปอดติดเชื้อ เนื่องจากมีแบบ
แผนการด า เนิ นชี วิ ตที่ เ สี่ ย งต่ อการ เกิ ด โ รค 
นอกจากนี้ยังขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพคือไม่
เคยตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่มีความรู้เรื่องความ
รุนแรงของโรคปอดอักเสบ ไม่รู้วิธีป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจด้วยตนเองและการฉีด
วัคซีนป้องกันเมื่อเกิดอาการผิดปกติคือ ไข้  ไอ 

หายใจเหนื่อยไม่มีความรู้ในการจัดการอาการ
เบื้องต้นที่ถูกต้อง รอจนเกิดอาการรุนแรงจึงมา
โรงพยาบาล ซึ่งเสี่ยงท าให้มีภาวะหายใจล้มเหลว
และเสียชีวิต แต่ก็สามารถกลับฟื้นคืนสภาพได้ใน
เวลาอันรวดเร็ วและปราศจากความพิการใด  ๆ
เนื่องจากได้รับการช่วยเหลือจากทีมแพทย์และพยาบาล
ที่มีการเตรียมพร้อมส าหรับการเป ล่ียนแปลง
ตลอดเวลาทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน มีทีม
แพทย์และพยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์ 
ให้การช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างรวดเร็วมีการ
ติ ด ต า ม อ า ก า ร อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด ร ว ม ถึ ง ก า ร
ประคับประคองจิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้ป่วย
และญาติ ในระยะวิกฤตอย่างเหมาะสม  มีการ
เตรียมความพร้อมในด้านเครื่องมือ ความรู้และ
ทักษะในการช่วยชีวิต การใช้อุปกรณ์ที่ส าคัญของ
บุคลากร เพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลได้
ทัน เวลา ท า ให้ผู้ ป่ วยพ้นระยะวิกฤตได้และ
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนฟื้นหายกลับไปใช้
ชีวิตได้อย่างปกติสุข3,5 
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