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บทคัดย่อ 

 ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ระหว่าง เดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2568 เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาล จากเวชระเบียน ใช้กรอบแนวคิด 
FANCAS เพื่อค้นหาปัญหาและวางแผนปฏิบัติการพยาบาลสรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี เข้ารับการรักษา ด้วยอาการ ไข้สูง มีอาเจียน เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคเบาหวาน ขาดการควบคุมโรค ไม่ติดตามการนัด ขาดการรับประทานยา  การ
วินิจฉัยโรค Pneumonia with sepsis ปฏิเสธโรคประจ าตัว ขณะเข้ารับการรักษาพบภาวะแทรกซ้อน Acute pyelonephritis, 
Hyponatremia, Hypomagnesemia infected skin at perineum, urinary tract infection  มีภาวะพร่องออกซิเจน รับการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะและการให้ออกซิเจน ชนิด HHFNC รับการรักษาเป็นระยะเวลา 4 วัน อาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
ได้นัดพบแพทย์อายุรกรรม 2 สัปดาห์เพื่อติดตามการรักษา 
  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 54 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการ หายใจหอบเหนื่อย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 
ช่ัวโมง ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง รับการรักษาต่อเนื่องด้วยการรับประทานยาที่
โรงพยาบาลชุมชน  การวินิจฉัยโรค Pneumonia with sepsis  with respiratory failure ขณะเข้ารับการรักษาพบภาวะแทรกซ้อน 
Respiratory failure, Acute kidney injury, metabolic acidosis, Metformin associated lactic acidosis รับการรั กษาด้ วยยา
ปฏิชีวนะและการให้ออกซิเจนด้วยเครื่องช่วยหายใจ  ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดลง รับการรักษา
เป็นระยะเวลา 4 วัน อาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์ส่งต่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน   
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบร่วม, ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

Abstract 
 This study compared two purposive case studies of pneumonia patients admitted to Kalasin Hospital 
between May and June 2025. Medical records were collected, and the FANCAS framework was used to 
identify problems and plan nursing interventions. Nursing outcomes were continuously summarized and 
evaluated. 
 Results Case Study 1: A 55-year-old Thai female patient presented with high fever and vomiting one 
day prior to admission. Her medical history included uncontrolled diabetes, missed appointments, and 
medication non-adherence. She was diagnosed with pneumonia with sepsis and denied any underlying 
medical conditions. Complications upon admission included acute pyelonephritis, hyponatremia, 
hypomagnesemia, infected skin at the perineum, and urinary tract infection, along with hypoxia. She was 
treated with antibiotics and HHFNC oxygen therapy for four days. Her condition improved progressively, and 
she was discharged. A follow-up appointment with an internal medicine physician was scheduled for two 
weeks later. 

                                                           
1 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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 Case Study 2: A 54-year-old Thai female patient presented with shortness of breath 4 hours prior to 
admission. Her medical history included diabetes, hypertension, and hyperlipidemia, for which she was 
receiving ongoing medication at a community hospital. The diagnosis was pneumonia with sepsis and 
respiratory failure. Upon admission, complications included respiratory failure, acute kidney injury, metabolic 
acidosis, and metformin-associated lactic acidosis. She was treated with antibiotics and ventilator oxygen. 
She was able to be weaned off the ventilator, and complications decreased. After 4 days of treatment, her 
condition improved progressively. She was then transferred to a community hospital. 
Keywords: Nursing care for patients with concomitant pneumonia, complications from septic shock 
 
บทน า 
  โรคปอดอักเสบเป็นหนึ่งในโรคติดเชื้อที่พบได้
บ่อยและสาเหตุหลักของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันลดลง การด าเนิน
ของโรค ส่งผลเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
หรือมภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน
ที่มีความรุนแรงและสามารถน าไปสู่ภาวะช็อกและ
เสียชีวิตได้ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
โรคปอดติดเชื้อเป็นสาเหตุการเสียชีวิต จากการติด
เชื้อจากเชื้อแบคทีเรียที่มักเกิดจากการส าลักเชื้อเป็น
อันดับ 5 ของโลก1 ในประเทศไทยพบว่าโรคปอด
อักเสบ พบการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนเชื้อ
ไวรัสและเชื้อราเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 6 พบ
อุบัติการณ์ความชุกของ Sepsis ประมาณ 75-150 
รายต่อ 100,000 ประชากร หรือมากกว่า 5,000-
10,000 รายต่อปี ในปี พ.ศ.2566-2568 พบผู้ป่วยมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ร้อยละ 6.06, 
2.70 และ11.59 ตามล าดับ พบว่าผู้เสียชีวิตเป็นเพศ
ชายมากกว่าหญิง โดยพบว่าในผู้สูงอายุ มากกว่า 65 
ปี จากการให้บริการจะพบว่าปริมาณผู้ป่วยมีจ านวน
มากขึ้นและมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง พบว่าปอดอักเสบ
ร้อยละ 50-80 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่ เกิดนอก
โรงพยาบาลพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี2 นอกจากนี้
ยังพบปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆด้วย เช่น โรคทางเดินหายใจ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหัวใจอ่ืนๆ น้ าหนักตัว หรือ
สมรรถนะทางกายที่แย่ลง เป็นต้น ผู้ป่วยปอดอักเสบที่
พบนอกโรงพยาบาลจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบ
ชุมชน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยป่วยปอดอักเสบชุมชนประมาณ
ร้อยละ 20-30  จ าเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

และประมาณร้อย 10-203  ของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบชุมชนชนิดรุนแรง ซึ่งเป็น
กลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30-40 โรคปอด
อักเสบมีอัตราตายสูงที่สุดมักจะมีการติดเชื้อรุนแรง
ท า ใ ห้ ต้ อ ง เ ข้ า รั ก ษ า ตั ว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 4 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในปอดอักเสบ คือ การ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้เกิดพิษของแบคทีเรีย
กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืนๆ เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 
ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ท างานผิดปกติ (Multiple 
Organ Dysfunction Syndrome: MODS) อวั ยวะ
หลายระบบท างานล้มเหลวจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
ทั่วร่างกายเป็นเวลานาน ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือ
รักษาไม่ทนัท่วงทีท าให้เกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลว 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น
เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นและเป็นสาเหตุน าไปสู่การ
เสียชีวิตได้5 
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 570 เตียง มีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จากข้อมูลการรับบริการ ปี พ.ศ. 
2566-2569 จ านวน 1,498, 1,738 และ 1,742 ราย 
และมีผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน257, 271, 247 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.15, 15.59และ 14.17 จากสถิติจาก
กระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 2565-2568 พบว่า อัตรา
การเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 45.3,45.2 และ 
53.3 ตามล าดับ6 ในบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 
ได้เห็นความส าคัญของปัญหาผู้ป่วยปอดอักเสบที่มี
การติดเชื้อในกระแสเลือด จึงได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบร่วมกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการติดเชื้อในกระแส
เลือด จ านวน 2 ราย กรณีศึกษา เพ่ือเป็นแนวทางให้
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 Case Study 2: A 54-year-old Thai female patient presented with shortness of breath 4 hours prior to 
admission. Her medical history included diabetes, hypertension, and hyperlipidemia, for which she was 
receiving ongoing medication at a community hospital. The diagnosis was pneumonia with sepsis and 
respiratory failure. Upon admission, complications included respiratory failure, acute kidney injury, metabolic 
acidosis, and metformin-associated lactic acidosis. She was treated with antibiotics and ventilator oxygen. 
She was able to be weaned off the ventilator, and complications decreased. After 4 days of treatment, her 
condition improved progressively. She was then transferred to a community hospital. 
Keywords: Nursing care for patients with concomitant pneumonia, complications from septic shock 
 
บทน า 
  โรคปอดอักเสบเป็นหนึ่งในโรคติดเชื้อที่พบได้
บ่อยและสาเหตุหลักของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันลดลง การด าเนิน
ของโรค ส่งผลเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
หรือมภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน
ที่มีความรุนแรงและสามารถน าไปสู่ภาวะช็อกและ
เสียชีวิตได้ จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
โรคปอดติดเชื้อเป็นสาเหตุการเสียชีวิต จากการติด
เชื้อจากเชื้อแบคทีเรียที่มักเกิดจากการส าลักเชื้อเป็น
อันดับ 5 ของโลก1 ในประเทศไทยพบว่าโรคปอด
อักเสบ พบการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ส่วนเชื้อ
ไวรัสและเชื้อราเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 6 พบ
อุบัติการณ์ความชุกของ Sepsis ประมาณ 75-150 
รายต่อ 100,000 ประชากร หรือมากกว่า 5,000-
10,000 รายต่อปี ในปี พ.ศ.2566-2568 พบผู้ป่วยมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ร้อยละ 6.06, 
2.70 และ11.59 ตามล าดับ พบว่าผู้เสียชีวิตเป็นเพศ
ชายมากกว่าหญิง โดยพบว่าในผู้สูงอายุ มากกว่า 65 
ปี จากการให้บริการจะพบว่าปริมาณผู้ป่วยมีจ านวน
มากขึ้นและมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง พบว่าปอดอักเสบ
ร้อยละ 50-80 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่ เกิดนอก
โรงพยาบาลพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ป2ี นอกจากนี้
ยังพบปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆด้วย เช่น โรคทางเดินหายใจ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหัวใจอ่ืนๆ น้ าหนักตัว หรือ
สมรรถนะทางกายที่แย่ลง เป็นต้น ผู้ป่วยปอดอักเสบที่
พบนอกโรงพยาบาลจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบ
ชุมชน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยป่วยปอดอักเสบชุมชนประมาณ
ร้อยละ 20-30  จ าเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

และประมาณร้อย 10-203  ของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบชุมชนชนิดรุนแรง ซึ่งเป็น
กลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30-40 โรคปอด
อักเสบมีอัตราตายสูงที่สุดมักจะมีการติดเชื้อรุนแรง
ท า ใ ห้ ต้ อ ง เ ข้ า รั ก ษ า ตั ว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 4 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในปอดอักเสบ คือ การ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้เกิดพิษของแบคทีเรีย
กระจายไปสู่อวัยวะอ่ืนๆ เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 
ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ท างานผิดปกติ (Multiple 
Organ Dysfunction Syndrome: MODS) อวั ยวะ
หลายระบบท างานล้มเหลวจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
ทั่วร่างกายเป็นเวลานาน ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือ
รักษาไม่ทนัท่วงทีท าให้เกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลว 
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น
เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้นและเป็นสาเหตุน าไปสู่การ
เสียชีวิตได้5 
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 570 เตียง มีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จากข้อมูลการรับบริการ ปี พ.ศ. 
2566-2569 จ านวน 1,498, 1,738 และ 1,742 ราย 
และมีผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน257, 271, 247 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.15, 15.59และ 14.17 จากสถิติจาก
กระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 2565-2568 พบว่า อัตรา
การเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก 45.3,45.2 และ 
53.3 ตามล าดับ6 ในบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 
ได้เห็นความส าคัญของปัญหาผู้ป่วยปอดอักเสบที่มี
การติดเชื้อในกระแสเลือด จึงได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบร่วมกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการติดเชื้อในกระแส
เลือด จ านวน 2 ราย กรณีศึกษา เพ่ือเป็นแนวทางให้

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ใช้ในการพยาบาลโรคปอดอักเสบร่วมกับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการติดเชื้อใน
กระแสเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปอดอักเสบ
ปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตที่อาจเกิดข้ึนตามมา 
  
 
วัตถุประสงค์  
 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์ การพยาบาลใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบร่วมกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะช็อกการติดเชื้อในกระแสเลือด  
 2) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า
ระวั งการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคปอดอักเสบ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเจาะจง ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ ว่ าโรคปอดอักเสบ  เข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 2568 จ านวน 2 ราย  
ศึกษาในระหว่างเดือน พฤษภาคม– มิถุนายน 2568 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน 
จากผู้ป่วยและญาติ โดยก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิด ของ FANCAS วางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี้  
 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับความยินยอมจาก
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล โดยขอความยินยอมด้วยวาจา 
ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มีการ
ละเมิดสิทธิของผู้ป่วยในการศึกษาข้อมูลของผู้เข้าร่วม
กรณีศึกษาเป็นความลับและได้ขออนุญาตทบทวน
กรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดยการขออนุญาต
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 
 เปรี ยบ เที ยบข้ อ มู ลทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี 
เข้ารับการรักษา ด้วยอาการ ไข้สู ง มีอาเจียน 
รับประทานอาหารไม่ได้  เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 
วัน   ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคเบาหวานขาดการ
ควบคุม ไม่ติดตามการนัด ขาดการรับประทานยา การ
วินิจฉัยโรค Pneumonia with sepsis ผู้ป่วยปฏิเสธ
โ ร ค ป ร ะจ า ตั ว  ข ณ ะ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า พบ
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  Acute pyelonephritis, 
Hyponatremia, Hypomagnesemia infected skin 
at perineum, urinary tract infection  มีความพร่อง
ออกซิเจน ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะและ
การให้ออกซิเจน ชนิด HHFNC รับการรักษาเป็น
ระยะเวลา 4 วัน อาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาต
ให้กลับบ้านได้ นัดพบแพทย์อายุรกรรม 2 สัปดาห์
เพ่ือติดตามการรักษา 
  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 54 ปี 
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ หายใจหอบเหนื่อย เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูง รับการรักษาต่อเนื่องด้วยการรับประทานยา
ที่ โรงพยาบาลชุมชน  การวินิจฉัยโรค Pneumonia 
with sepsis  with respiratory failure ขณะเข้ารับ
การรักษาพบภาวะแทรกซ้อน Respiratory failure, 
Acute kidney injury, metabolic acidosis, 
Metformin associated lactic acidosis ได้ รั บการ
รักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะและการให้ออกซิเจนด้วย
เครื่องช่วยหายใจ  ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่ วย
หายใจได้ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดลง รับการรักษา
เป็นระยะเวลา 4 วัน อาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์ส่ง
ต่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน   
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่. 1 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยวิกฤติของ FANCAS 
ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

F: Fluid balance  ประวัติการเจ็บป่วย ไข้สูง มีอาเจยีน รบัประทานอาหารไม่ได้  
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 1 วันก่อนมา ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 
มีไข้สูง ร่วมกับมีอาเจียน 10 ครัง้ รับประทานอาหารไม่ได้ จึงให้
ญาติน าส่งรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรค
ประจ าตัวเบาหวานขาดการควบคุม ไม่ติดตามการนัดและขาดการ
รับประทานยา มีแขนและขาท้ัง 2 ข้าง อ่อนแรงมา 5 ปี ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้
ตรวจร่างกาย: สภาพท่ัวไป หญิงไทย วัยผู้ใหญ่  
ผิวสองสี ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก ไม่มีอาการสับสน ท่าทาง
เหน่ือยออ่นเพลีย  หายใจหอบเหน่ือย นอนพักท่ีเตียง ได้รับ
ออกซิเจนชนิด HHFNC 40 LPM, FIO2 0.4 ได้รับสารน้ า 0.9% 
NSS 1000 ml IV 500 ml load, then 80 ml/hr. ยาท่ีได้รับ 
50% Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 4 hrs. x 3 day. 
Plasil 10mg IV prn. 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: 
Creatinine 1.43 mg/dL eGFR 41 ml/min/1.73m2 , Sodium 
134.6 mmol/L Potassium 4.26 mmol/L, Chloride 101.3 
mmol/L, Co2 20.65 mmol/L,Calcium 8.81 mg/dL, 
Phosphorus 3.39 mg/dL, Magnesium 1.67 mg/dL , total 
protein 6.61 g/dL, Albumin 3.35 g/dL,Total Bilirubin 1.15 
mg/dL, Direct Bilirubin .33 mg/dL, AST 23.9 U/L, ALT 17.4 
U/L, Alkaline phosphatase 86.4 U/L,  
WBC 22,400cell/mm3 Hb 12.0 g/dL, plt count 181,000 
cell/mm3, Neutrophils 76%,  Hct 35.2 %, PT 13.5 sec, INR 
1.4 
Arterial Blood gas.  
pH 7.43 pCO2 35 mmHg, pO2 38 mmHg,HCO3 23.2 
mmol/L, TCO2 24.3 mmol/L. Lactate 1.5 
Stool. Leukocyte 3+ 
Urine. Albumin 2+, Glucose urine negative, ketone 
negative, albumin 2+, Blood 1+, WBC over 100cell/HPE, 
RBC 50-100 cell/HPE, Epithelial cell 5-10 cell/HPE. 
 

ประวัติการเจ็บป่วย หายใจหอบเหน่ือย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
4 ชั่วโมง 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 1 วันก่อนมา ผู้ป่วยให้ประวัติ
ว่ามีอาการเหน่ือยเพลีย หายใจไม่สะดวก มีอาการใจเต้นเร็ว มี
อาการเหน่ือยมากขึ้น  4 ชั่วโมง 
หายใจหอบเหน่ือย ญาติน าส่งรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
แพทย์ตรวจเยีย่มอาการพบผู้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือยมาก ผล
การตรวจ เอ็กซเรย์ปอดพบ crepitation right lung ร่วมกับมี 
infiltration right lung ผลการตรวจ lactate 14.5 มีแผนการ
รักษาด้วยการเจาะเลือดเพื่อวินิจฉยัโรค พบผู้ป่วยมีความดัน
โลหิต 108/49mmHg และรักษาด้วยการให้สารน้ า 0.9% NSS 
2000ml IV load, 10%DN/2 1000ml IV 40 ml/hr., 
7.5%NaHco3 50 ml IV push then 2 amp IV drip in 
1hr.50%glucise 50 ml IV push, Ceftriaxone  2 gm IV stat 
then 2 gm IV OD.ได้ประสานแพทย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ให้
ส่งต่อรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยรถ Ambulance
และพยาบาลน าส่งผู้ป่วย 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรค
ประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รับ
การรกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ยาท่ีได้รับคือ 
Metformin(500mg) 2 tabs bid.pc., Enarapril (5mg) 1 tabs 
bid.pc.,Amlodipine (5mg) 1 tab OD pc., Glipizide 5mg) 1 
tabs bid.pc.,Atrovastatin (40mg) 1 tab hs. 
ตรวจร่างกาย: สภาพท่ัวไป หญิงไทย วัยผู้ใหญ่  
ผิวสองสี ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก มีอาการเหน่ือย
อ่อนเพลีย  หายใจหอบเหน่ือย นอนพักท่ีเตียง  ใส่ท่อช่วย
หายใจ ET tube No.7.5 deep 21 cms. On Ventilator 
setting PCV IP 16 RR20 I:E 1:2 FIO2 0.6 PEEP 5 ได้รับสาร
น้ า 0.9% NSS 1000 ml IV 100 ml ml/hr. ยาท่ีได้รับ 
Tazocin 4.5gm IV stat, Omeprazole 40 mg IV OD, 
7.5%NaHco3 50 ml IV push then 2 amp IV drip in 3 
min. Kalimate 30gm+Lactulose 30 ml ทุก 3 hr. x 3 
dose.,  
-50% Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 4 hrs. x 3 day. 
Plasil 10mg IV prn. 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ:  
วันที่ 8/6/68 BUN 63.95mg/dL,Creatinine 9.42 mg/dL, 
eGFR 4 ml/min/1.73m2 Potassium 5.91 mmol/L, 
Chloride 103.3 mmol/L, Co2 8.21 mmol/L, Calcium 
9.05 mg/dL, Phosphorus 7.05 mg/dL, Magnesium 1.78 
mg/dL , total protein 6.89 g/dL, Albumin 3.72 
g/dL,Total Bilirubin 0.36 mg/dL, Direct Bilirubin 
0.07mg/dL, AST 27.4, ALT 19.1 U/L, Alkaline 
phosphatase 77.1 U/L, Arterial Blood gas. pH 7.09,  
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ตารางที่. 1 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยวิกฤติของ FANCAS 
ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

F: Fluid balance  ประวัติการเจ็บป่วย ไข้สูง มีอาเจยีน รบัประทานอาหารไม่ได้  
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 1 วันก่อนมา ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 
มีไข้สูง ร่วมกับมีอาเจียน 10 ครัง้ รับประทานอาหารไม่ได้ จึงให้
ญาติน าส่งรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรค
ประจ าตัวเบาหวานขาดการควบคุม ไม่ติดตามการนัดและขาดการ
รับประทานยา มีแขนและขาท้ัง 2 ข้าง อ่อนแรงมา 5 ปี ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้
ตรวจร่างกาย: สภาพท่ัวไป หญิงไทย วัยผู้ใหญ่  
ผิวสองสี ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก ไม่มีอาการสับสน ท่าทาง
เหน่ือยออ่นเพลีย  หายใจหอบเหน่ือย นอนพักท่ีเตียง ได้รับ
ออกซิเจนชนิด HHFNC 40 LPM, FIO2 0.4 ได้รับสารน้ า 0.9% 
NSS 1000 ml IV 500 ml load, then 80 ml/hr. ยาท่ีได้รับ 
50% Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 4 hrs. x 3 day. 
Plasil 10mg IV prn. 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: 
Creatinine 1.43 mg/dL eGFR 41 ml/min/1.73m2 , Sodium 
134.6 mmol/L Potassium 4.26 mmol/L, Chloride 101.3 
mmol/L, Co2 20.65 mmol/L,Calcium 8.81 mg/dL, 
Phosphorus 3.39 mg/dL, Magnesium 1.67 mg/dL , total 
protein 6.61 g/dL, Albumin 3.35 g/dL,Total Bilirubin 1.15 
mg/dL, Direct Bilirubin .33 mg/dL, AST 23.9 U/L, ALT 17.4 
U/L, Alkaline phosphatase 86.4 U/L,  
WBC 22,400cell/mm3 Hb 12.0 g/dL, plt count 181,000 
cell/mm3, Neutrophils 76%,  Hct 35.2 %, PT 13.5 sec, INR 
1.4 
Arterial Blood gas.  
pH 7.43 pCO2 35 mmHg, pO2 38 mmHg,HCO3 23.2 
mmol/L, TCO2 24.3 mmol/L. Lactate 1.5 
Stool. Leukocyte 3+ 
Urine. Albumin 2+, Glucose urine negative, ketone 
negative, albumin 2+, Blood 1+, WBC over 100cell/HPE, 
RBC 50-100 cell/HPE, Epithelial cell 5-10 cell/HPE. 
 

ประวัติการเจ็บป่วย หายใจหอบเหน่ือย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
4 ชั่วโมง 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 1 วันก่อนมา ผู้ป่วยให้ประวัติ
ว่ามีอาการเหน่ือยเพลีย หายใจไม่สะดวก มีอาการใจเต้นเร็ว มี
อาการเหน่ือยมากขึ้น  4 ชั่วโมง 
หายใจหอบเหน่ือย ญาติน าส่งรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
แพทย์ตรวจเยีย่มอาการพบผู้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือยมาก ผล
การตรวจ เอก็ซเรย์ปอดพบ crepitation right lung ร่วมกับมี 
infiltration right lung ผลการตรวจ lactate 14.5 มีแผนการ
รักษาด้วยการเจาะเลือดเพื่อวินิจฉยัโรค พบผู้ป่วยมีความดัน
โลหิต 108/49mmHg และรักษาด้วยการให้สารน้ า 0.9% NSS 
2000ml IV load, 10%DN/2 1000ml IV 40 ml/hr., 
7.5%NaHco3 50 ml IV push then 2 amp IV drip in 
1hr.50%glucise 50 ml IV push, Ceftriaxone  2 gm IV stat 
then 2 gm IV OD.ได้ประสานแพทย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ให้
ส่งต่อรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยรถ Ambulance
และพยาบาลน าส่งผู้ป่วย 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรค
ประจ าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รับ
การรกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ยาท่ีได้รับคือ 
Metformin(500mg) 2 tabs bid.pc., Enarapril (5mg) 1 tabs 
bid.pc.,Amlodipine (5mg) 1 tab OD pc., Glipizide 5mg) 1 
tabs bid.pc.,Atrovastatin (40mg) 1 tab hs. 
ตรวจร่างกาย: สภาพท่ัวไป หญิงไทย วัยผู้ใหญ่  
ผิวสองสี ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก มีอาการเหน่ือย
อ่อนเพลีย  หายใจหอบเหน่ือย นอนพักท่ีเตียง  ใส่ท่อช่วย
หายใจ ET tube No.7.5 deep 21 cms. On Ventilator 
setting PCV IP 16 RR20 I:E 1:2 FIO2 0.6 PEEP 5 ได้รับสาร
น้ า 0.9% NSS 1000 ml IV 100 ml ml/hr. ยาท่ีได้รับ 
Tazocin 4.5gm IV stat, Omeprazole 40 mg IV OD, 
7.5%NaHco3 50 ml IV push then 2 amp IV drip in 3 
min. Kalimate 30gm+Lactulose 30 ml ทุก 3 hr. x 3 
dose.,  
-50% Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 4 hrs. x 3 day. 
Plasil 10mg IV prn. 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ:  
วันที่ 8/6/68 BUN 63.95mg/dL,Creatinine 9.42 mg/dL, 
eGFR 4 ml/min/1.73m2 Potassium 5.91 mmol/L, 
Chloride 103.3 mmol/L, Co2 8.21 mmol/L, Calcium 
9.05 mg/dL, Phosphorus 7.05 mg/dL, Magnesium 1.78 
mg/dL , total protein 6.89 g/dL, Albumin 3.72 
g/dL,Total Bilirubin 0.36 mg/dL, Direct Bilirubin 
0.07mg/dL, AST 27.4, ALT 19.1 U/L, Alkaline 
phosphatase 77.1 U/L, Arterial Blood gas. pH 7.09,  

ตารางที่. 1 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยวิกฤติของ FANCAS 
ข้อมูลแบบแผน

สุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

pCO2 27 mmHg, pO2 45 mmHg, HCO3  8.3 mmol/L, 
TCO2 9.2 mmol/L., Lactate 15.0 mmol/L. 
วันที่ 10/6/68 BUN 53mg/dL, Creatinine 5.97 mg/dL, 
eGFR 7 ml/min/1.73m2. 
วันที่ 11/6/68 BUN 28 mg/dL,Creatinine 3.15 mg/dL, 
eGFR 16 ml/min/1.73m2. 

A: Aeration ประวัติ: ไม่มีประวัติเหน่ือยหอบหายใจล าบาก 
ตรวจร่างกาย:ทรวงอกท้ังสองข้างสมมาตรกันดี ไม่มีผื่นหรือจ้ า
เลือด บริเวณทรวงอก ไม่มีอกบุ๋ม นูน การขยายตัวไม่สัมพันธ์กับ
การหายใจเข้าออก 
ได้ยินเสียง crepitation left lung 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 ครั้ง/นาที, 
อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 96/64 มิลลิเมตร
ปรอท Oxygen saturation =97%  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Arterial Blood gas.  
pH 7.43 pCO2 35 mmHg, pO2 38 mmHg,HCO3 23.2 
mmol/L, TCO2 24.3 mmol/L. Lactate 1.5mmol/L 

ประวัติ: 1 วันก่อนมา ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีอาการเหน่ือยเพลีย 
หายใจไม่สะดวก มีอาการใจเต้นเร็ว มีอาการเหน่ือยมากขึ้น  4 
ชั่วโมงหายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น นอนราบไม่ได้จึงเข้ามารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการเบื้องต้น ส่ง
ต่อรักษา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ตรวจร่างกาย: ทรวงอกท้ังสองข้างสมมาตรกันดี บริเวณทรวงอก 
ไม่มีอกบุ๋ม นูน การขยายตัวไม่สัมพันธ์กับการหายใจเข้าออก 
ฟังปอดได้ยินเสียง Crepitation บริเวณ right lung ผู้ป่วยการ
หายใจสม่ าเสมอ ใส่ท่อช่วยหายใจ ET tube No.7.5 deep 21 
cms. On Ventilator setting PCV IP 16 RR20 I:E 1:2 FIO2 
0.6 PEEP 5  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 
86 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
122/65 มิลลิเมตรปรอท Oxygen saturation =98% 
Off ET tube 9/06/2568  ให้ ออกซิเจน cannula 3 lit/min 
Oxygen saturation =98% 

N: Nutrition  ประวัติ:รับประทานอาหาร ครบ 3 มื้อ  ไม่เป็นเวลา รับประทาน
อาหารได้เอง ไม่มีปัญหาการกลืนล าบากหรือส าลักอาหาร 
ตรวจร่างกาย:แผนการรกัษาให้งดน้ าและอาหาร 
เริ่มรับประทานอาหาร วันท่ี 3/5/68 เปน็อาหารอ่อน รับประทาน
อาหารได้ไม่มีอาเจยีน  

ประวัติ:รับประทานอาหาร ครบ 3 มื้อ  ไม่เป็นเวลา รับประทาน
อาหารได้เอง ไม่มีปัญหาการกลืนล าบากหรือส าลักอาหาร 
ตรวจร่างกาย:แผนการรกัษาให้ งดน้ าและอาหาร  
วันท่ี 9/06/2568 มีแผนการรกัษาให้ Blenderized diet (1:1) 
200 ml x 4feed.ให้รับประทานอาหารอ่อน วันท่ี 10/06/2568 

C: 
Communication 

ประวัติ:ติดต่อสื่อสารได้ปกติ 
ตรวจร่างกาย: ระดับความรู้สึกตัว GCS E4V5M6 pupil 3min. 
react to light both eyes   
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารได้ ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองได้ มีอาการ
สับสนไม่ท าตามค าบอก ญาติมีสีหน้าวิตกกังวลซักถามอาการ
ผู้ป่วยท้ังจากแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล 

ประวัติ:ติดต่อสื่อสารได้ปกติ 
ตรวจร่างกาย: แรกรับระดับความรู้สึกตวั GCS E4VธM6 pupil 
2 mms. react to light both eyes สื่อสารได้ล าบาก ผู้ป่วย
สื่อสารโดยใช้มือ ท่าทางและการเขียนสือ่สารระหว่าผู้ป่วยและ
ญาติ/พยาบาล รวมท้ังแพทย์ผู้ดูแล ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวล
ซักถามอาการผู้ป่วยท้ังจากแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล 

A: Activity ประวัติ: ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมและกิจวัตรประจ าวันได้มี
ประวตัิขาท้ัง 2 ข้างอ่อนแรงมา 5ปี เป็น Case Bedridden. 
ตรวจร่างกาย: ผู้ป่วยรู้สึกตัว นอนพักท่ีเตียง ไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันต่างๆได้ด้วยตนเอง กล้ามเน้ือมีแรงต้านผิดปกติ แขน
และขาท้ังสองข้างมีการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ แขน2ข้าง ประเมิน 
Motor  power  left grade 5 ขา2ข้าง Motor  power grade 0  

ประวัติ :สามารถปฏิบัติกิจกรรมและกิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกต ิ
ตรวจร่างกาย: ผู้ป่วยรู้สึกตัว นอนพักที่เตียง ไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันต่างๆได้ด้วยตนเอง ประเมิน Motor  power 
grade V at all ขณะรับการรักษาขณะใส่ ท่อช่วยหายใจมี
พยาบาลและญาติช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน หลังOff 
ท่อช่วยหายใจสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง 

S: Stimulation ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท 
ตรวจร่างกาย: GCS E4V5M6 pupil 3min. react to light both 
eyes  

ประวัติ:ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท 
ตรวจร่างกาย: GCS E4V5M6 pupil 3min. reac to light both 
eyes.  
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ตารางที ่2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการติดเชื้อใน 
 กระแสเลือด โรงพยาบาลกาฬสนิธุ:์ กรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห ์

1.พยาธิสภาพ
อาการและอาการ
แสดง 

การวินิจฉัย 
Pneumonia with sepsis  
อาการและอาการแสดง 
  ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก ไม่มี
อาการสับสน ท่าทางเหน่ือยอ่อนเพลีย  
หายใจหอบเหน่ือย นอนพักท่ีเตียง 
ได้รับออกซิเจนชนิด HHFNC 40 
LPM, FIO2 0.4 ได้รับสารน้ า 0.9% 
NSS 1000 ml IV 500 ml load, 
then 80 ml/hr. ยาท่ีได้รับ 50% 
Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 
4 hrs. x 3 day. Plasil 10mg IV prn. 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 130 ครั้ง/นาที, อัตรา
การหายใจ 30 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 96/64 มิลลิเมตรปรอทOxygen 
saturation=97%  
 

การวินิจฉัย  
Pneumonia with sepsis  with 
respiratory failure. 
อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก มี
อาการเหน่ือยอ่อนเพลยี  หายใจหอบ
เหน่ือย นอนพักท่ีเตียง  ใส่ท่อช่วย
หายใจ ET tube No.7.5 deep 21 
cms. On Ventilator setting PCV 
IP 16 RR20 I:E 1:2 FIO2 0.6 PEEP 
5 ได้รับสารน้ า 0.9% NSS 1000 ml 
IV 100 ml ml/hr. ยาท่ีได้รับ 
Tazocin 4.5gm IV stat, 
Omeprazole 40 mg IV OD, 
7.5%NaHco3 50 ml IV push 
then 2 amp IV drip in 30 min. 
Kalimate 30gm+Lactulose 30 
ml ทุก 3 hr. x 3 dose., 50% 
Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV 
in 4 hrs. x 3 day. Plasil 10mg IV 
prn. 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.0 องศา
เซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที, อัตรา
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 122/65 มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation =98% 
 

การวินิจฉัย 
กรณีศึกษารายที่ 1  
Pneumonia with sepsis  
กรณีศึกษารายที่ 2  
Pneumonia with sepsis  with respiratory 
failure. 
กรณีศึกษารายที่ 1  
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ 
ไข้สูง มีอาเจยีน รับประทานอาหารไม่ได้  เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
พยาธิสภาพ ผล CXR : Crepitation left lung, 
Infiltration left lung ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
Arterial Blood gas. pH 7.43 pCO2 35 
mmHg, pO2 38 mmHg,HCO3 23.2 mmol/L, 
TCO2 24.3 mmol/L. Lactate 1.5mmol/L 
Urine. Albumin 2+, Glucose urine negative, 
ketone negative, albumin 2+, Blood 1+, 
WBC over 100cell/HPE, RBC 50-100 
cell/HPE, Epithelial cell 5-10 cell/HPE.และ
ผลการตรวจร่างกายพบมีตุ่มรอบบรเิวณ 
perineum ท้ัง 2 ข้าง พบผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อใน
ร่างกายจากระบบทางเดินปัสสาวะส่งผลให้มี
ภาวะติดเชื้อในร่างกายตามมา 
กรณีศึกษารายที่2 
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ 1 วันก่อนมา ผู้ป่วย
ให้ประวัติว่ามีอาการเหน่ือยเพลีย หายใจไม่
สะดวก มีอาการใจเต้นเร็ว มีอาการเหน่ือยมาก
ขึ้น  4 ชั่วโมงหายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น นอนราบ
ไม่ได้จึงเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการเบื้องต้น ส่งต่อรักษา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ผล CXR : Crepitation right lung, Infiltration 
right lung  
พยาธิสภาพผู้ป่วยมาด้วยอาการเหน่ือยเพลียหา
ใจไม่อิ่ม มีประวัติโรคร่วมคือ เบาหวาน ความดัน
และไขมันในเลือดสงู และมีประวัติรับประทานยา 
Metformin(500mg) 2 tabs bid.pc., Enarapril 
(5mg) 1 tabs bid.pc.,Amlodipine (5mg) 1 
tab OD pc., Glipizide 5mg) 1 tabs 
bid.pc.,Atrovastatin (40mg) 1 tab hs.  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่า Lactate 
15.0 mmol/L  ผลการตรวจ BUN63.95mg/dL, 
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ตารางที ่2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการติดเชื้อใน 
 กระแสเลือด โรงพยาบาลกาฬสนิธุ:์ กรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห ์

1.พยาธิสภาพ
อาการและอาการ
แสดง 

การวินิจฉัย 
Pneumonia with sepsis  
อาการและอาการแสดง 
  ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก ไม่มี
อาการสับสน ท่าทางเหน่ือยอ่อนเพลีย  
หายใจหอบเหน่ือย นอนพักท่ีเตียง 
ได้รับออกซิเจนชนิด HHFNC 40 
LPM, FIO2 0.4 ได้รับสารน้ า 0.9% 
NSS 1000 ml IV 500 ml load, 
then 80 ml/hr. ยาท่ีได้รับ 50% 
Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 
4 hrs. x 3 day. Plasil 10mg IV prn. 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 130 ครั้ง/นาที, อัตรา
การหายใจ 30 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 96/64 มิลลิเมตรปรอทOxygen 
saturation=97%  
 

การวินิจฉัย  
Pneumonia with sepsis  with 
respiratory failure. 
อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท าตามค าบอก มี
อาการเหน่ือยอ่อนเพลยี  หายใจหอบ
เหน่ือย นอนพักท่ีเตียง  ใส่ท่อช่วย
หายใจ ET tube No.7.5 deep 21 
cms. On Ventilator setting PCV 
IP 16 RR20 I:E 1:2 FIO2 0.6 PEEP 
5 ได้รับสารน้ า 0.9% NSS 1000 ml 
IV 100 ml ml/hr. ยาท่ีได้รับ 
Tazocin 4.5gm IV stat, 
Omeprazole 40 mg IV OD, 
7.5%NaHco3 50 ml IV push 
then 2 amp IV drip in 30 min. 
Kalimate 30gm+Lactulose 30 
ml ทุก 3 hr. x 3 dose., 50% 
Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV 
in 4 hrs. x 3 day. Plasil 10mg IV 
prn. 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.0 องศา
เซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที, อัตรา
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 122/65 มิลลิเมตรปรอท 
Oxygen saturation =98% 
 

การวินิจฉัย 
กรณีศึกษารายที่ 1  
Pneumonia with sepsis  
กรณีศึกษารายที่ 2  
Pneumonia with sepsis  with respiratory 
failure. 
กรณีศึกษารายที่ 1  
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ 
ไข้สูง มีอาเจยีน รับประทานอาหารไม่ได้  เป็น
ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
พยาธิสภาพ ผล CXR : Crepitation left lung, 
Infiltration left lung ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
Arterial Blood gas. pH 7.43 pCO2 35 
mmHg, pO2 38 mmHg,HCO3 23.2 mmol/L, 
TCO2 24.3 mmol/L. Lactate 1.5mmol/L 
Urine. Albumin 2+, Glucose urine negative, 
ketone negative, albumin 2+, Blood 1+, 
WBC over 100cell/HPE, RBC 50-100 
cell/HPE, Epithelial cell 5-10 cell/HPE.และ
ผลการตรวจร่างกายพบมีตุ่มรอบบรเิวณ 
perineum ท้ัง 2 ข้าง พบผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อใน
ร่างกายจากระบบทางเดินปัสสาวะส่งผลให้มี
ภาวะติดเชื้อในร่างกายตามมา 
กรณีศึกษารายที่2 
เข้ารับการรักษาด้วยอาการ 1 วันก่อนมา ผู้ป่วย
ให้ประวัติว่ามีอาการเหน่ือยเพลีย หายใจไม่
สะดวก มีอาการใจเต้นเร็ว มีอาการเหน่ือยมาก
ขึ้น  4 ชั่วโมงหายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น นอนราบ
ไม่ได้จึงเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการเบื้องต้น ส่งต่อรักษา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
ผล CXR : Crepitation right lung, Infiltration 
right lung  
พยาธิสภาพผู้ป่วยมาด้วยอาการเหน่ือยเพลียหา
ใจไม่อิ่ม มีประวัติโรคร่วมคือ เบาหวาน ความดัน
และไขมันในเลือดสงู และมีประวัติรับประทานยา 
Metformin(500mg) 2 tabs bid.pc., Enarapril 
(5mg) 1 tabs bid.pc.,Amlodipine (5mg) 1 
tab OD pc., Glipizide 5mg) 1 tabs 
bid.pc.,Atrovastatin (40mg) 1 tab hs.  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่า Lactate 
15.0 mmol/L  ผลการตรวจ BUN63.95mg/dL, 

ตารางที ่2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการติดเชื้อใน 
 กระแสเลือด โรงพยาบาลกาฬสนิธุ:์ กรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห ์

Creatinine 9.42 mg/dL, eGFR 4 
ml/min/1.73m2  
ผู้ป่วยมีภาวะ Acute kidney injury และ 
Metabolic acidosis และภาวะ Hypoglycemia 
จึงส่งผลให้เกิดภาวะ Respiratory failure และ 
metabolic acidosis รวมท้ังภาวะ Electrolyte 
imbalance.ตามมา 

2.แผนการรกัษา Lab 
-CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, 
Electrolyte, LFT, Ca,Po4, Mg, ABG, 
UA, UC 
-H/C x 2 spec. 
-Flu A, Flu B , ATK 
-DTX Stat, (153mg%), Then DTX 
ทุก 6 hrs. keep 110-180 mg% 
-Lactate stat 1.5 then ทุก 6 hrs. 
-CXR, ECG12 lead 
Medication 
-0.9% NSS 1000ml IV 500 load 
then 80 ml/hr. 
-plasil 1amp IV stat then 1 amp 
IV prn for Neausia,Vomiting. ทุก 6 
hrs. 
-Ventolin 1 NB x 3 dose. 
-Ceftriaxone  2 gm IV stat then 2 
gm IV OD 
- Clindamycin 600mg IVทุก 6 hrs. 
-50% Mgso4n 4 ml+5%DW 
100ml IV in 4 hrs. x 3 day. 
- Acyclovir 400mg  
4 เม็ด วันละ 5 ครั้ง. X7 day. 

Lab  
CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, 
Electrolyte, LFT, Ca,Po4, Mg, 
ABG, UA, UC 
-H/C x 2 spec. 
-Sputum G/S, C/S 
-SAFB x 3 day 
-DTX Stat, (153mg%), Then DTX 
ทุก 6 hrs. keep 110-180 mg% 
-Lactate stat 15 mmol/l  
then ทุก 6 hrs. 
-VBG 
-BUN , Cr  11/6/2568 
-CXR portable, ECG 12 lead 
On ET tube No.7.5 deep 21 
cms. On Ventilator setting PCV 
IP 16 RR20 I:E 1:2 FIO2 0.6 PEEP 
5 
-0.9% NSS 1000ml IV 50 load 
then 100 ml/hr. 
-7.5%7.5%NaHco3 50 ml IV 
push then 2 amp IV drip in 30 
min.  
-Kalimate 30gm+lactulose 30 
ml ทุก 3 ชั่วโมง x 3 dose. 
9/06/2568 
-VBG 
-On Ventilator setting PCV IP 16 
RR14  I:E 1:2 FIO2 0.4 PEEP 5 
-0.9% NSS 1000ml IV 500 load 
then 100 ml/hr. 
-off ET tube เวลา 15.00น. 
-On Cannula 3 li/min 
1/06/2568 
- off cannula 
Medication 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการรักษาดว้ยการ 
เจาะเลือดเพื่อประเมินความผิดปกติของ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ CBC, 
PT, PTT, INR, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, 
Ca,Po4, Mg, ABG, UA, UC 
-H/C x 2 spec. DTX Stat, Then DTX ทุก 6 
hrs. keep 110-180 mg% 
-Lactate stat then ทุก 6 hrs.ซ่ึงเป็นการตรวจ
วินิจฉัยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
โดยมกีารเจาะหา Lactate เพื่อประเมิน
ภาวการณ์ติดเชื้อในร่างกาย  
การวินิจฉัยเอ็กซเรย์ มีการถา่ยภาพ Film CXR 
เพื่อหาความผิดปกติท่ีปอดท้ัง 2 รายและมีการ
วินิจฉัยความผิดปกติของหัวใจด้วยการตรวจ 
EKG 12 lead ในผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
ยาที่ได้รับในการรักษา 
-กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการรักษาดว้ยการให้
ยาปฏิชีวนะเพื่อควบคุมเชื้อโรคในร่างกาย และ
ได้รับยาท่ีแก้ไขภาวะผิดปกติของสารน้ าใน
ร่างกาย กรณีศึกษารายท่ี1 ได้รับยา 
Ceftriaxone  2 gm IV stat then 2 gm IV OD 
- Clindamycin 600mg IVทุก 6 hrs. 
-50% Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 4 
hrs. x 3 day. 
- Acyclovir 400mg  
4 เม็ด วันละ 5 ครั้ง. X7 day. 
-plasil 1amp IV stat then 1 amp IV prn for 
Neausia,Vomiting. ทุก 6 hrs. 
-Ventolin 1 NB x 3 dose 
กรณีศึกษารายท่ี2 ได้รับยา 
-Tazocin 2.25 gm+NSS 100ml IV ทุก 6 
ชั่วโมง 
-Omeprazole 40 mg IV OD 
-50% Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 4 
hrs. x 3 day. 
-Azithromycin (250mg) 2 tab OD ac. 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห ์

-Tazocin 2.25 gm+NSS 100ml IV 
ทุก 6 ชั่วโมง 
-Omeprazole 40 mg IV OD 
-50% Mgso4n 4 ml+5%DW 
100ml IV in 4 hrs. x 3 day. 
-Azithromycin (250mg) 2 tab OD 
ac. 
-Atorvastatin(40mg) 1 tab hs. 

-Atorvastatin(40mg) 1 tab hs. 
-7.5%7.5%NaHco3 50 ml IV push then 2 
amp IV drip in 30 min.  
-Kalimate 30gm+lactulose 30 ml ทุก 3 
ชั่วโมง x 3 dose 

 การผ่าตัด 
ปฏิเสธการผ่าตัด 

การผ่าตัด 
ปฏิเสธการผ่าตัด 

ปฏิเสธการรับการผ่าตัดท้ัง 2ราย 

 การตรวจพิเศษ 
ผล CXR : Crepitation left lung, 
Infiltration left lung  
EKG: Normal 

การตรวจพิเศษ 
ผล CXR : Crepitation right lung, 
Infiltration right lung  
EKG: Normal 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับ การตรวจพิเศษ CXR 
เพื่อวินิจฉัยพยาธิสภาพความผิดปกติท่ีบริเวณ
ปอด 
กรณีศึกษารายท่ี 1 มีพยาธิสภาพท่ีปอดด้านซ้าย
ได้ยินเสียง Crepitation และพบการอักเสบท่ี
บริเวณปอดด้านซ้าย 
 กรณีศึกษารายท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ีปอดบริเวณ
ด้านขวาและพบการอกัเสบท่ีบริเวณปอดด้านขวา 

 สถานะจ าหน่าย 
แพทย์อนุญาต 

สถานะจ าหน่าย 
ส่งต่อ รพ.ชุมชน 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการดีขึ้น แต่
กรณีศึกษารายท่ี1 แพทยจ์ าหน่ายโดยแพทย์
อนุญาต ส่วนกรณีศึกษารายท่ี2 จ าหน่ายโดยส่ง
ต่อกลับ รพ.ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยไปรับยา
ปฏิชีวนะท่ี รพ.ชุมชนให้ครบตามแผนการรักษา
ของแพทย ์

 การนัด 
F/U OPD  
อายุรกรรม 2 สัปดาห์ 

F/U 
ไม่นัด F/U 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายได้รับการนัด 
เพื่อติดตามการรกัษา 

 
  
ตารางที ่3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการตดิเช้ือในกระแสเลอืด  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
1.ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดการติดเชื้อจากระบบทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพ และประเมิน NEW score ทุก 4 ชั่วโมง หากพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง มีภาวะ shock ประเมินทุก 15-30 นาที เมื่ออาการ
คงท่ีประเมิน ทุก 1 และ4 ชั่วโมง ลงบันทึกการเปลีย่นแปลง และรายงาน
แพทย์ตามเกณฑ์ 
2. ใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000ml IV 500 load then 
80 ml/hr.ตามแผนการรกัษา 
3. ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดการติดเชื้อคือ Ceftriaxone  2 gm IV stat then 
2 gm IV OD, Clindamycin 600mg IVทุก 6 hrs. 

1.ผู้ป่วยมีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง โดยเฉพาะลกัษณะการ
หายใจ และระดับความรู้สึกตัวทุก 15 นาที – 1 ชั่วโมง เมื่ออาการคงท่ี
ปรับเป็นทุก 4 ชั่วโมง  
2.ดูแลและตรวจสอบการท างานของเครือ่งช่วยหายใจ Ventilator 
Mode setting PCV IP 16 RR20 I:E 1:2 FIO2 0.6 PEEP 5 ปรับเครื่อง
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
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ตารางที ่2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการติดเชื้อใน 
 กระแสเลือด โรงพยาบาลกาฬสนิธุ:์ กรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห ์

-Tazocin 2.25 gm+NSS 100ml IV 
ทุก 6 ชั่วโมง 
-Omeprazole 40 mg IV OD 
-50% Mgso4n 4 ml+5%DW 
100ml IV in 4 hrs. x 3 day. 
-Azithromycin (250mg) 2 tab OD 
ac. 
-Atorvastatin(40mg) 1 tab hs. 

-Atorvastatin(40mg) 1 tab hs. 
-7.5%7.5%NaHco3 50 ml IV push then 2 
amp IV drip in 30 min.  
-Kalimate 30gm+lactulose 30 ml ทุก 3 
ชั่วโมง x 3 dose 

 การผ่าตัด 
ปฏิเสธการผ่าตัด 

การผ่าตัด 
ปฏิเสธการผ่าตัด 

ปฏิเสธการรับการผ่าตัดท้ัง 2ราย 

 การตรวจพิเศษ 
ผล CXR : Crepitation left lung, 
Infiltration left lung  
EKG: Normal 

การตรวจพิเศษ 
ผล CXR : Crepitation right lung, 
Infiltration right lung  
EKG: Normal 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับ การตรวจพิเศษ CXR 
เพื่อวินิจฉัยพยาธิสภาพความผิดปกติท่ีบริเวณ
ปอด 
กรณีศึกษารายท่ี 1 มีพยาธิสภาพท่ีปอดด้านซ้าย
ได้ยินเสียง Crepitation และพบการอกัเสบท่ี
บริเวณปอดด้านซ้าย 
 กรณีศึกษารายท่ี 2 มีพยาธิสภาพท่ีปอดบริเวณ
ด้านขวาและพบการอกัเสบท่ีบริเวณปอดด้านขวา 

 สถานะจ าหน่าย 
แพทย์อนุญาต 

สถานะจ าหน่าย 
ส่งต่อ รพ.ชุมชน 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีอาการดีขึ้น แต่
กรณีศึกษารายท่ี1 แพทยจ์ าหน่ายโดยแพทย์
อนุญาต ส่วนกรณีศึกษารายท่ี2 จ าหน่ายโดยส่ง
ต่อกลับ รพ.ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยไปรับยา
ปฏิชีวนะท่ี รพ.ชุมชนให้ครบตามแผนการรักษา
ของแพทย ์

 การนัด 
F/U OPD  
อายุรกรรม 2 สัปดาห์ 

F/U 
ไม่นัด F/U 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายได้รับการนัด 
เพื่อติดตามการรกัษา 

 
  
ตารางที ่3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการตดิเช้ือในกระแสเลอืด  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
1.ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดการติดเชื้อจากระบบทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพ และประเมิน NEW score ทุก 4 ชั่วโมง หากพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง มีภาวะ shock ประเมินทุก 15-30 นาที เมื่ออาการ
คงท่ีประเมิน ทุก 1 และ4 ชั่วโมง ลงบันทึกการเปลีย่นแปลง และรายงาน
แพทย์ตามเกณฑ ์
2. ใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000ml IV 500 load then 
80 ml/hr.ตามแผนการรกัษา 
3. ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดการติดเชื้อคือ Ceftriaxone  2 gm IV stat then 
2 gm IV OD, Clindamycin 600mg IVทุก 6 hrs. 

1.ผู้ป่วยมีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง โดยเฉพาะลกัษณะการ
หายใจ และระดับความรู้สึกตัวทุก 15 นาที – 1 ชั่วโมง เมื่ออาการคงท่ี
ปรับเป็นทุก 4 ชั่วโมง  
2.ดูแลและตรวจสอบการท างานของเครือ่งช่วยหายใจ Ventilator 
Mode setting PCV IP 16 RR20 I:E 1:2 FIO2 0.6 PEEP 5 ปรับเครื่อง
ตามแผนการรักษาของแพทย ์

ตารางที ่3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการตดิเช้ือในกระแสเลอืด  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
ประเมินอาการข้างเคียงจากยา 
4. ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วย
โดยการล้างมือก่อนและหลงัให้การพยาบาล 
5. บันทึกปริมาณน้ าเข้า-ออกเพื่อประเมินการท างานของไต 
6.ดูแลความสุขสบายต่าง ๆของผู้ป่วย เช่น การเช็ดตัว หรือใหย้าลดไข ้

3.ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดแูลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ติดตามดูค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
4. ดูแลทางเดนิหายใจให้โล่ง ทุก 1 ชั่วโมง เคาะปอด suction 
5. จัดให้นอนศีรษะสูง 45- องศาเพิ่มพื้นท่ีการขยายของปอด 
6. สอนวิธีการไออย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกเวลา
ไอ ควรช่วยประคองหน้าอกด้วย 
7. สังเกตอาการปลายมือปลายเท้าเย็น สีผิวหนัง Capillary refill time 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิว 
8. ติดตามผล Chest x-ray เพื่อประเมินการติดเชื้อและการท างานของ
ปอด 

2.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเน้ือ เยือ่ของร่างกายพร่องออกซิเจน เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเท้าเขียว
คล้า เยื่อบุผิวหนังมี ลักษณะการซีดเขยีว ระดับความรู้สึกตัวและประเมิน
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ทุก 4 ชั่วโมง และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
2. ดูแล O2 HHFNC 40 LPM, FIO2 0.4 ตามแผนการรักษา และตรวจดู
ระดับน้ า ติดตามความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เปลี่ยนท่าผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง
เพื่อให้เสมหะไหลออกได้ดี 
4. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลม Ventolin 1 NB x 3 dose.ตามแผนการ
รักษา 
5. จัดท่าท่ีส่งเสริมการแลกเปลีย่นก๊าซ ได้แก่ ท่านอนหงายศีรษะสงู 
(fowler’s position) 30-45 องศาเพื่อให้กะบังลมหย่อนตัว 
6. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ vital sign วัดระดับ O2 saturation 
ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินระดับความรูส้ึกตัวและติดตามภาวะพร่อง
ออกซิเจนของผู้ป่วย 

2.ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดการตดิเชื้อจากระบบทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพ และประเมิน NEW score ทุก 4 ชั่วโมง หากพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง มีภาวะ shock ประเมินทุก 15-30 นาที เมื่อ
อาการคงท่ีประเมิน ทุก 1 และ4 ชั่วโมง ลงบันทึกการเปลีย่นแปลง และ
รายงานแพทย์ตามเกณฑ์เพื่อพิจารณาการรักษาหรอืส่งต่อ 
2.เพิ่มจ านวนสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9%NSS 1000 ml อัตรา 100 
ml /hr. ตามแผนการรกัษา 
3. ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดการติดเชื้อ Tazocin 2.25 gm+NSS 100ml IV 
ทุก 6 ชั่วโมง ประเมินอาการข้างเคียงของยา 
4. ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ และลดการแพร่กระจายเชือ้สู่
ผู้ป่วยโดยการล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล 
5. บันทึกปริมาณน้ าเข้า-ออกเพื่อประเมินการท างานของไต 
6.ดูแลความสุขสบายต่าง ๆของผู้ป่วย เช่น การเช็ดตัว หรือใหย้าลดไข ้

3.ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลของ แมกนีเซียมในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหย้า 50% Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 4 hrs. x 3 day.
ตามแผนการรักษา 
2. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000ml IV 500 load 
then 80 ml/hr.และยา plasil 1amp IV stat then 1 amp IV prn for 
Neausia,Vomiting. ทุก 6 hrs. ตามแผนการรกัษา 
3. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินการท าหน้าท่ีของระบบประสาท เช่น 
ระดับความรู้สึกตัว อาการกระสับกระสา่ย ปวดศีรษะชัก การมองเห็น 
4. บันทึกปริมาณน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง สังเกตอาการ
ข้างเคียงระหว่างใหย้า 
5. ดูแลอาหารทางสายยาง 
6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานผลเมื่อมกีาร
เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกต ิ

3.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยือ่ของร่างกายพร่องออกซิเจน เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเท้า
เขียวคล้า เยือ่บุผิวหนังมี ลักษณะการซีดเขียว ระดับความรู้สึกตัว ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ทุก 1 ชั่วโมง  
2. ดูแลและตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจ Ventilator 
Mode setting PCV IP 16 RR20 I:E 1:2 FIO2 0.6 PEEP 5ให้ตรงตาม
แผนการรักษา และปรับเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรกัษาของแพทย ์
3. ดูแลดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง โดยใช้การดูดเสมหะระบบ
ปิดโดยยึดหลกัเทคนิคปลอดเชื้อเปิดความดันในการดูดเสมหะ 80-120 
mmHg เวลาท่ีใช้ไม่เกิน 10-15 วินาที เปลี่ยนท่าผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 
ชั่วโมงเพื่อใหเ้สมหะไหลออก 
4. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษา 
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ตารางที ่3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการตดิเช้ือในกระแสเลอืด  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
5. จัดท่าท่ีส่งเสริมการแลกเปลีย่นก๊าซ ได้แก่ ท่านอนหงายศีรษะสงู 
(fowler’s position) 30-45 องศาเพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวเพิ่มปริมาตร
ในช่องอกและปอดสามารถขยายตัวได้ดี 
6. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ vital sign วัดระดับ O2 saturation 
ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินระดับความรูส้ึกตัวและติดตามภาวะพร่อง
ออกซิเจนของผู้ป่วย 

5.ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงเน่ืองแขนท้ังสองออ่นแรง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการ
ดูแล 
2. ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน คอยพยุงลุกน่ัง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วย
ลุก น่ัง เดิน  
3. สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise 
ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4. การจัดอุปกรณเ์ครื่องใชข้องผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า เพื่อความ
สะดวกในการใชง้าน 
5. สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกจิวัตรประจ าวัน
อย่างเป็นขั้นตอน 
6. ยกไม้กั้นเตียงป้องกันการพลัดตกหกล้มญาติคอยช่วยเหลอืในการท า
กิจกรรม 

4.มีภาวะของเสยีค่ัง ในร่างกายจากไตสูญเสียหน้าท่ีในการกรองอย่าง
เฉียบพลัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกจ านวนปัสสาวะท่ีออกเป็นซีซีต่อชั่วโมง และรายงานแพทยเ์มื่อ
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr. ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง  
2. สังเกตอาการของของเสยีค่ังในร่างกาย เช่น ปัสสาวะออกน้อย เบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ อาเจยีน อ่อนเพลีย บวม คันตามตัว หายใจหอบ ความ
ดันโลหิตสูง เพื่อช่วยใน การประเมินความรุนแรงของของเสยีค่ังใน
ร่างกายและ รายงานแพทย์ใหก้ารรกัษาอย่างเหมาะสม  
3. ดูแลให้สารน้ า 0.9% NSS 1000ml IV 500 load then 100 ml/hr. 
ตามแผนการรักษา  
4. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออก ทุก 8 ชม. เพื่อเป็นการประเมินความ
สมดุลของน้ าเข้าและน้ า ออก  
5. ติดตามผล lab BUN Cr GFR เพื่อประเมินการท างานของไตในการ
กรองของเสยี 

6.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเน่ืองจากเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินผู้ป่วยโดยใชแ้บบประเมินแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับ ได้แก่ผู้ป่วยอยู่บนเตียงตลอดเวลา มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรอืไม่ได้  
2.ดูแลท่ีนอน จัดผ้าปูท่ีนอนให้เรียบตึงอยู่เสมอ  
3.ดูแลพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนท่าทุก 2 ชั่วโมง ใช้หมอนรองหรือผ้า
นุ่มๆรองบริเวณท่ีกดทับหรือปุ่มกระดูก เพื่อป้องกันการเสยีดสีและลดแรง
กดทับ  
4.ดูแลใส่ท่ีนอนลม เพื่อลดแรงกดเฉพาะท่ี ให้การพยาบาลด้วย 
ความนุ่มนวล  
5.ดูแลผิวหนังให้แห้ง สะอาด ไม่ให้เปียกอับชื้นอยู่เสมอ กดนวดปุ่ม
กระดูก เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของเลอืด  
6.ดูแลให้ผู้ป่วยออกก าลังกายตามความเหมาะสมเพื่อให้กล้ามเน้ือ หลอด
เลือด และผิวหนัง แข็งแรงการไหลเวยีนของโลหิตด ี
 7.ประเมินรอยแดงตามรา่งกายและลงบันทึกทุกวันในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล  
8.อธิบายให้ค าแนะน ารวมท้ังให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติให้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการพลิกตะแคงตัว 

5.ผู้ป่วยมีภาวะเสยีสมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ 50% Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 4 hrs. x 3 day.
ตามเผนการรกัษา 
2. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9 % NSS 1000 ml IV 100 
ml/hr ตามแผนการรกัษา 
3. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินการท าหน้าท่ีของระบบประสาท 
เช่น ระดับความรู้สึกตัว อาการกระสับกระส่าย ปวดศีรษะชกั การ
มองเห็น 
4. บันทึกปริมาณน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง สังเกต
อาการข้างเคียงระหว่างให้ยา 
5. ดูแลอาหารทางสายยาง 
6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานผลเมือ่มกีาร
เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกต ิ
 
 
 
 
 

7.เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าจากการพร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 

6.ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางที ่3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการตดิเช้ือในกระแสเลอืด  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
5. จัดท่าท่ีส่งเสริมการแลกเปลีย่นก๊าซ ได้แก่ ท่านอนหงายศีรษะสงู 
(fowler’s position) 30-45 องศาเพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวเพิ่มปริมาตร
ในช่องอกและปอดสามารถขยายตัวได้ดี 
6. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ vital sign วัดระดับ O2 saturation 
ทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินระดับความรูส้ึกตัวและติดตามภาวะพร่อง
ออกซิเจนของผู้ป่วย 

5.ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงเน่ืองแขนท้ังสองออ่นแรง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการ
ดูแล 
2. ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน คอยพยุงลุกน่ัง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วย
ลุก น่ัง เดิน  
3. สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise 
ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4. การจัดอุปกรณเ์ครื่องใชข้องผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า เพื่อความ
สะดวกในการใชง้าน 
5. สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกจิวัตรประจ าวัน
อย่างเป็นขั้นตอน 
6. ยกไม้กั้นเตียงป้องกันการพลัดตกหกล้มญาติคอยช่วยเหลอืในการท า
กิจกรรม 

4.มีภาวะของเสยีค่ัง ในร่างกายจากไตสูญเสียหน้าท่ีในการกรองอย่าง
เฉียบพลัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกจ านวนปัสสาวะท่ีออกเป็นซีซีต่อชั่วโมง และรายงานแพทยเ์มื่อ
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr. ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง  
2. สังเกตอาการของของเสยีค่ังในร่างกาย เช่น ปัสสาวะออกน้อย เบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ อาเจยีน อ่อนเพลีย บวม คันตามตัว หายใจหอบ ความ
ดันโลหิตสูง เพื่อช่วยใน การประเมินความรุนแรงของของเสยีค่ังใน
ร่างกายและ รายงานแพทย์ใหก้ารรกัษาอย่างเหมาะสม  
3. ดูแลให้สารน้ า 0.9% NSS 1000ml IV 500 load then 100 ml/hr. 
ตามแผนการรักษา  
4. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออก ทุก 8 ชม. เพื่อเป็นการประเมินความ
สมดุลของน้ าเข้าและน้ า ออก  
5. ติดตามผล lab BUN Cr GFR เพื่อประเมินการท างานของไตในการ
กรองของเสยี 

6.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเน่ืองจากเคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินผู้ป่วยโดยใชแ้บบประเมินแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับ ได้แก่ผู้ป่วยอยู่บนเตียงตลอดเวลา มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรอืไม่ได้  
2.ดูแลท่ีนอน จัดผ้าปูท่ีนอนให้เรียบตึงอยู่เสมอ  
3.ดูแลพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนท่าทุก 2 ชั่วโมง ใชห้มอนรองหรือผ้า
นุ่มๆรองบริเวณท่ีกดทับหรือปุ่มกระดูก เพื่อป้องกันการเสยีดสีและลดแรง
กดทับ  
4.ดูแลใส่ท่ีนอนลม เพื่อลดแรงกดเฉพาะท่ี ให้การพยาบาลด้วย 
ความนุ่มนวล  
5.ดูแลผิวหนังให้แห้ง สะอาด ไม่ให้เปียกอับชื้นอยู่เสมอ กดนวดปุ่ม
กระดูก เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของเลอืด  
6.ดูแลให้ผู้ป่วยออกก าลังกายตามความเหมาะสมเพื่อให้กล้ามเน้ือ หลอด
เลือด และผิวหนัง แข็งแรงการไหลเวยีนของโลหิตด ี
 7.ประเมินรอยแดงตามรา่งกายและลงบันทึกทุกวันในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล  
8.อธิบายให้ค าแนะน ารวมท้ังให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติให้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการพลิกตะแคงตัว 

5.ผู้ป่วยมีภาวะเสยีสมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ 50% Mgso4n 4 ml+5%DW 100ml IV in 4 hrs. x 3 day.
ตามเผนการรกัษา 
2. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9 % NSS 1000 ml IV 100 
ml/hr ตามแผนการรกัษา 
3. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินการท าหน้าท่ีของระบบประสาท 
เช่น ระดับความรู้สึกตัว อาการกระสับกระส่าย ปวดศีรษะชกั การ
มองเห็น 
4. บันทึกปริมาณน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง สังเกต
อาการข้างเคียงระหว่างให้ยา 
5. ดูแลอาหารทางสายยาง 
6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานผลเมือ่มกีาร
เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกต ิ
 
 
 
 
 

7.เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าจากการพร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 

6.ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ตารางที ่3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรว่มกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกการตดิเช้ือในกระแสเลอืด  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ:์ กรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามหลัก DMETHOD ดังน้ี  
D-Diagnosis อธิบายเกี่ยวกับ สาเหตุ การด าเนินโรค การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องเกี่ยวกับ Community Acquire Pneumonia 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาท่ีได้รับ สรรพคุณ ขนาด วิธีใช้ 
และอาการข้างเคียงท่ีอาจพบได้โดยเฉพาะยาฆ่าเชื้อให้ทานยาต่อเน่ืองจน
ยาหมด 
 E-Environment เตรียมส่ิงแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ท าความสะอาดสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการสัมผัส
ชุมชนแออัด 
T-Treatment เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษา อธิบายการสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น ไข้
สูง มีเสมหะ หายใจหอบเหน่ือย 
H-Health แนะน าการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบ เช่น 
การส าลักอาหาร การสัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี่ การใส่
หน้ากากอนามัย การไอและการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
O-Out patient การมาพบแพทย์ตามนัดหรือก่อนนัดหากมีอาการผิดปกติ 
กรณีฉุกเฉิน ติดต่อสถานบริการใกล้บ้านหรือ โทรศัพท์บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669 ฟรี 
D-Diet รับประทานอาหารอ่อน และดื่มน้ าอุ่นบ่อยๆ เพื่อช่วยขับเสมหะ 
ดื่มน้ าวันละ2-3 ลิตร งดอาหารมัน 
2. ดูแลการส่งข้อมูลติดตามเยี่ยมต่อเน่ืองท่ีบ้านโดยใช้ Program Smart 
COC และติดตามเยี่ยมสอบถามอาการทางโทรศัพท์ 

1.ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจและผูกยึดให้ตรงต าแหน่งท่ีระบุไว้ใน
บันทึก 
ทางการพยาบาล  
2.ตรวจสอบและปรับเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษาเพื่อให้เซลล์
และเน้ือเยือ่ในร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
3.จัดวางสายต่อเครื่องช่วยหายใจให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีไม่ดึงรัง เพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดและจัดสายไม่ให้พับงอ เพื่อให้
ออกซิเจนจากเครื่องไหลผ่านสะดวก  
4.จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม เพื่อ
ป้องกันการสูดส าลัก วัด cuff pressure ของท่อช่วยหายใจ ให้อยู่
ระหว่าง 20 -30 cm H2O เพื่อป้องกัน 
การกดทับหลอดลม  
5.ท าความสะอาดช่องปากและฟันทุก8 ชั่วโมง เพื่อลดการสะสมของเชื้อ
โรคในช่องปาก ประเมินการเกิดแผลท่ีมุมปากหรือท่ีเยือ่บุในช่องปาก  
6.ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เมื่อผู้ป่วยพร้อมให้
ฝึก 
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เฝ้าระวังการเกิดปอดอักเสบจากการใส่
เครื่องช่วยหายใจ 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยมาด้วยอาการ
ของภาวะปอดอักเสบร่วมกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
มีภาวะช็อกและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย
ในภาวะวิกฤต ส่งผลท าให้อวัยวะส าคัญบางส่วนมีการ
ท างานล้มเหลว หลังจากได้รับการวินิจฉัยอาการ
เบื้องต้น ด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้รับการักษาจากแพทย์ที่
ประเมินการเกิดโรค ให้รักษาอย่างรวดเร็ว ด้วยการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้สารน้ าและการให้ยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง  เพ่ือแก้ไขภาวะติดเชื้อ 
ตลอดจนแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน ด้วยการให้
ออกซิเจนตามสภาพของผู้ป่วย ได้รับการแก้ไข  การ
หายใจล้มเหลว ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าในร่างกาย ดูแลให้ ได้รับสารน้ า ยา
ปฏิชีวนะที่ตอบสนองต่อการฆ่าเชื้อ รวมทั้งมีการ
ประเมิน Early warning sign เพ่ือเฝ้าระวังภาวะ 

septic shock และ Acute respiratory failure อย่าง 
ต่อเนื่อง ท าให้อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ ปลอดภัย
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ผู้ป่วยและญาติคลายความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยรวมทั้งแผนการ
รักษาของแพทย์ การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะเจ็บป่วย
วิกฤต นอกจากการให้การพยาบาลตามแผนการรักษา
ของแพทย์ การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
พยาบาลผู้ ป่ วยทางด้ าน  จิ ตใจ สั งคม ล้ วนมี
ความส าคัญที่จะต้องวางแผนและให้การพยาบาลที่
ควบคู่กัน การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับญาติผู้ป่วย สห
สาขาวิชาชีพ การสื่อความหมายให้เข้าใจตรงกันช่วย
ให้การวางแผนการพยาบาลเป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
เมื่อการเจ็บป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตแล้ว พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการเตรียมให้ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับ
บ้าน ในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคและ
ป้องกันการกลับป่วยซ้ า โดยให้กิจกรรมพยาบาลตาม
หลั ก D-METHOD จากการดู แลรั กษาและการ 
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พยาบาลที่เหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ท า
ให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับและสามารถกลับบ้าน
ได้ มีความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้าน และใน
กรณีศึกษารายที่  2 แพทย์จ าหน่ายโดยส่ งต่ อ
โรงพยาบาลชุมชน ได้มีการประสานงานกับเครือข่าย
ในการวางแผนให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาใกล้บ้านและ
ให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ดังนั้น พยาบาลจึงต้องใช้ความรู้ในศาสตร์ที่
หลากหลายและต้องใช้ทักษะในการเสริมพลังผู้ป่วย
และญาติ การ ให้ก าลังใจ การสอน การให้ความรู้เรื่อง
โรคปอดอักเสบ อาหาร การปฏิบัติตัวอ่ืนๆ จนผู้ป่วย
และญาติมีความพร้อมและ มั่นใจในการดูแลตนเอง 
จึงสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยให้กลับไปดูแลตนเองที่บ้าน
ได้4,5 
   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับกับการ
รักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง
รวดเร็ว การท างานของอวัยวะต่างๆ Early infection 
control, Early Resuscitation and organ support 
ทักษะ การค้นพบผู้ป่วยในระยะ เริ่มต้น ( Early 

Recognition) การใช้เครื่องมือ NEW Score ในการ
ประเมินและการเฝ้าดูแลติดตามผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
  2. ควรมีการทบทวน case ที่มีความซับซ้อน
ในการให้การพยาบาล เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลและเพ่ิมศักยภาพบุคลากร รวมทั้งการพัฒนา
ระบบการคัดกรอง เช่น การตรวจ Lactate Test เพ่ือ
ความรวดเร็วและ แม่นย าในการคัดกรอง  
 3.การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับผนวก
เข้าโปรแกรมการ ปฐมนิ เทศบุคลากรใหม่และ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูบุคลากร ระหว่างประจ าการ (On 
the Job Training; OJT) เรื่องการ ปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
 4. ร่วมทบทวนและพัฒนาศักยภาพการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยปอดอักเสบในชุมชนให้ลงถึงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบล สามารถรณรงค์และให้ความ
รู   ้แก่ ประชาชน เรื่ องปฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน อาการที  ่สงสัยติดเชื้อในกระแสเลือด 
การมาพบแพทย์และการใช้สายด่วน 1669  
 5. ควรมีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการ
ประสานงานและการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อปรับแนวทาง
ปฏิบัติ ให้ทันต่อ การเปลี่ยนแปลง เพ่ือการดูแล
ต่อเนื่องกับโรงพยาบาลชุมชน 
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