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บทคัดย่อ 
กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ  72  ปี 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลมี ไอมีเสมหะขาว ใส ไม่เจ็บคอ 2 วันก่อนมา

โรงพยาบาลมีไข้ ไอมีเสมหะเหลือง เหนียว หายใจหอบเหนือ่ยมากขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย 
Pneumonia with Sepsis รับไว้รักษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ได้รับออกซิเจนด้วย  High-flow nasal cannula 
(HFNC)ได้ให้พยาบาล ระยะวิกฤต ป้องกันภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย  เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อของปอด ต้องได้รับออกซิเจนด้วย HFNC เพ่ือเพ่ิมออกซิเจน
ในร่างกายและป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่  ระยะกึ่งวิกฤต เมื่อผู้ป่วยตอบสนองต่อการได้รับออกซิเจนด้วย 
HFNC ต้องสังเกตภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากออกซิเจนเป็นพิษ เมื่ออาการดีขึ้นเริ่มระยะฟ้ืนฟู ดูแลหย่าเครื่อง HFNC และ
ลดความกังวลของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการรักษาของแพทย์  เตรียมวางแผนระยะจ าหน่ายโดยให้
ความรู้ และการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหลังจ าหน่ายตามหลัก  D-METHOD  รวมจ านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
7 วัน และจากการติดตามผลการรักษาพบว่าไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 บทบาทของพยาบาลที่ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีส่วนส าคัญมากในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะวิกฤต
ฉุกเฉิน ระยะกึ่งวิกฤต ระยะฟ้ืนฟู และระยะวางแผนจ าหน่าย เพราะแต่ละระยะสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการประเมินภาวะ pneumonia รวมถึงการ
ดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะ sepsis อย่างช านาญ น าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย แต่ละคนได้
อย่างมีประสิทธิภาพเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
ค าส าคัญ : ปอดอักเสบ, การติดเชื้อในกระแสเลือด, การพยาบาล 
 

Abstract 
 A 72-year-old man that was 5 days before came to hospital, she had cough with white sputum, 
no sore throat. Then 2 days before came to hospital she had fever yellow mucus and dyspnea so 
relatives token to hospital. Diagnosis is Pneumonia with Sepsis admit at the male medicine ward with 
High-flow nasal cannula (HFNC) . Nursing care in critical period was prevent septic shock and electrolyte 
imbalance, received HFNC for treatment hypoxemic respiratory failure and delayed intubation worse 
clinical outcome from pneumonia with sepsis. In semi-critical period was observe oxygen toxicity after on 
HFNC. When clinical improve came to convalescence period wean off HFNC and given doctor's treatment 
plan for reduced fear for disease. In discharge plan use D-METHOD to prevent risk of recurrence from lack 
of knowledge and good practice. Total 7 days for admission, the complication were not found when  
follow up 

                                                           
1 พว. โรงพยาบาลปากช่องนานา 
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The role of nurse in the medicine ward is very important in nursing care. The patient in critical 
period, semi-critical period, convalescence and discharge plan, every step can cause complications 
possible to risk of death. Therefore, the nurse must have the knowledge, skill development and expertise 
in  assessment pneumonia with sepsis patient care leading to effective nursing practice corresponding to 
the ploblems of each patient and increasing good nursing outcomes.  
 Keyword: Pneumonia, Sepsis, Nursing 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดส่วนใหญ่จะเกิดกับผู้ป่วยสงูอายุที่มีโรคประจ าตัว
ท าให้อาการแสดงไม่ชัดเจน ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยไม่
สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้1 ประกอบกับอยู่ในช่วง
เกิดการระบาดของไวรัส covid 19 ท าให้ผู้ป่วยมารักษา
ล่าช้าหลังมีอาการจึงส่งผลให้ผูป้่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
วิกฤต และฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุ การเสียชีวิตของผู้ป่วย 
เนื่องจากผลของภาวะนี้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตอบสนอง
ต่อการอักเสบทั่ว ร่างกาย มีการท าลายเนื้อเยื่อและ
การท างานของอวัยวะส าคัญล้มเหลว จนน าไปสู่การ
เสียชีวิตในที่สุด โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 
ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก2 ในปี 2563 
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ความชุกของ sepsis 
ประมาณ 75-150 รายต่อ 100,000 ประชากร หรือ
มากกว่า 5,000-10,000 รายต่อปี และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62-73.93  จากสถิติโรงพยาบาล
ปากช่องนานาปี 2562-2564 พบข้อมูลการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยจากภาวะ Septic shock  ร้อยละ 9.5, 19 
และ 20 ตามล าดับ ซึ่งโรคติดเชื้อที่อาจท าให้เกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ เยื่อบุช่องท้องอักเสบถุง
น้ าดีอักเสบ เป็นต้น4  

การติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งตามระดับ
ค ว า ม รุ น แ ร ง ไ ด้  4  ร ะ ย ะ  คื อ 1 )  Systemic 
Inflammatory Response Syndrome ( SIRS)  2 ) 
Sepsis 3) Severe sepsis 4) Septic shock ผู้ ป่ วย 
Sepsis ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่าง
รวดเร็ ว จะท าให้ เข้าสู่ภาวะ Septic shock และ

เสียชีวิตเนื่องจากการท างานของอวัยวะต่างๆล้มเหลว5  
บทบาทพยาบาลอายุรกรรมที่จะดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
มีความรวดเร็วและถูกต้อง ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย 
การวินิจฉัย การวางแผนการพยาบาลให้ความช่วยเหลือ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด นับว่าเป็น
ความท้าทายของพยาบาลในการที่จะพัฒนาองค์ความรู้ 
และฝึกฝนทักษะขั้นสูงในการจัดการกับภาวะช็อกจา
กกการติดเชื้อ โดยมีเป้าหมายหลักคือ การดูแลผู้ป่วย
ให้ปลอดภัยจากภาวะช็อกและระบบไหลเวียนกลับสู่
ภ าวะปกติ ให้ เ ร็ วที่ สุ ด  ส่ งผล ให้ ผู้ ป่ ว ย ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน รอดพ้นจากระยะวิกฤต  สามารถเข้าสู่
ระยะฟ้ืนฟู และจ าหน่ายกลับบ้านได้ ดูแลตนเองได้ดี
ไม่กลับมาป่วยซ้ าอีกใน 1 เดือน 

 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 72 ปี เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล 12 
กันยายน 2564 การวินิจฉัยโรคแรกรับ  Pneumonia 
with sepsis การวิ นิ จฉั ยโรคครั้ งสุ ดท้ าย Lobar 
Pneumonia with sepsis 
 อาการส าคัญ ไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย  2 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 5 วันก่อนมา
โรงพยาบาลมี ไอมีเสมหะขาว ใส ไม่เจ็บคอ 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาลมีไข้ ไอมีเสมหะเหลือง เหนียว หายใจ
หอบเหนื่อยมากขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ 5 ปี ทานยาสม่ าเสมอ  ความดันอยู่
ในช่วง 130/80-140/90 mmHgไม่ดื่มเหล้า เคยสูบ
บุหรี่วันละซอง มา 20 ปี เลิกสูบได้ 20 ปี   
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 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บิดามารดา
เสียชีวิตแล้วทั้งคู่ไม่มีโรคประจ าตัว 
 ประวัติส่วนตัวและแบบแผนการด าเนินชีวิต 
เป็นหัวหน้าครอบครัว อาศัยอยู่กับภรรยา บุตรแยก
บ้านอยู่คนละหลัง 
 การประเมินสภาพร่างกาย 
 รูปร่างผอม สูง  ผิวเหลือง รู้สึกตัว หายใจหอบ
เหนื่อย อ่อนเพลีย 
 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 126 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 100/60 มิลลิ เมตรปรอท ค่า O2 
saturation เท่ากับ 89% 
 ระบบประสาท ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี การรับรู้ เวลา 
สถานที่และบุคคลถูกต้อง มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ปกติ บอกต าแหน่งการสัมผัสได้ 
 ผิวหนัง ผิวสีขาวเหลือง ผิวแห้ง เล็บมือสะอาด 
ตัดสั้น ดูซีด 
 ศีรษะและใบหน้า  ผมสีด าแซมขาว ตัดสั้น ไม่มี
บาดแผล คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ ตาทั้งสองข้าง
ลักษณะสมมาตรกันดี หนังตาไม่ตก มีปฏิกิริยาต่อแสง
เท่ากันท้ัง 2 ข้าง  เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 2.5 
มิลลิเมตร การมองเห็นปกติ ใบหูจมูก มีลักษณะ
ภายนอกปกติ 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ ทรวงอกรูปร่าง
ปกติลักษณะสมมาตรกันดี ลักษณะการหายใจเหนื่อย
หอบ อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ฟังได้ยินเสียง 
Crepitation ที่ปอดทั้งสองข้าง หายใจออกได้ยินเสียง 
Wheezing 

 หัวใจและหลอดเลือด การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ ไม่มีเสียง Murmur อัตราการเต้นของหัวใจ 
126 ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอ ไม่มีเส้นเลือดขอดที่
ขา 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร หน้าท้องนุ่ม (soft) 
คล าไม่มีก้อน ตับม้ามไม่โต ไม่มีแผลเป็น ไม่มีประวัติ
การผ่าตัด 
 กล้ามเนื้อและกระดูก โครงสร้างร่างกายปกติ 
แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือผิดรูป  Motor 
power grade 5 
 การประเมินสภาพสังคม  
 สภาพจิตใจ เป็นคนใจเย็น สุขุม มีน้ าใจ  
 อัตมโนทัศน์ มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่ 
การด ารงชีวิตของตนเอง ความทรงจ า มีความจ าใน
อดีต และปัจจุบันได้ดี สามารถเล่าเรื่องราวต่างๆได้
ครบถ้วน 
 การรับรู้ สามารถระบุ วัน เวลา สถานที่ บุคคล
ได้ตามความเป็นจริง  
 กระบวนการคิ ด  มี กระบวนการคิ ดที่
สมเหตุสมผล 
 การดูแลตนเอง มีความกังวลเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคของตนเอง  ปกติสามารถดูแลตนเองใน
เรื่องกิจวัตรประจ าวันได้ 
 แบบแผนการเผชิญปัญหา ยอมรับการเจ็บป่วย
และยอมรับการรักษา ค่อนข้างกังวลเนื่องจากการ
เจ็บป่วยครั้ งนี้ รุนแรงกว่าที่ เคยผ่านมาและทาง
โรงพยาบาลมนีโยบายไม่ให้ญาติเฝ้า 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
ตาราง 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล 

รายการ ค่าปกต ิ  ค่าที่ตรวจพบ  
12 กย.64 13 กย.64 14กย.64 

การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) 
WBC 5-10×103/ µl 16.7 15.2 14..9 
Neutrophil 45-75% 78 75 75 
Lymphocyte 25-35% 27 26 26 
Monocyte 2-8% 6 3 3 
Eosinophil 0-3% 0 0 0 
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 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บิดามารดา
เสียชีวิตแล้วทั้งคู่ไม่มีโรคประจ าตัว 
 ประวัติส่วนตัวและแบบแผนการด าเนินชีวิต 
เป็นหัวหน้าครอบครัว อาศัยอยู่กับภรรยา บุตรแยก
บ้านอยู่คนละหลัง 
 การประเมินสภาพร่างกาย 
 รูปร่างผอม สูง  ผิวเหลือง รู้สึกตัว หายใจหอบ
เหนื่อย อ่อนเพลีย 
 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 126 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 100/60 มิลลิ เมตรปรอท ค่า O2 
saturation เท่ากับ 89% 
 ระบบประสาท ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี การรับรู้ เวลา 
สถานที่และบุคคลถูกต้อง มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ปกติ บอกต าแหน่งการสัมผัสได้ 
 ผิวหนัง ผิวสีขาวเหลือง ผิวแห้ง เล็บมือสะอาด 
ตัดสั้น ดูซีด 
 ศีรษะและใบหน้า  ผมสีด าแซมขาว ตัดสั้น ไม่มี
บาดแผล คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ ตาทั้งสองข้าง
ลักษณะสมมาตรกันดี หนังตาไม่ตก มีปฏิกิริยาต่อแสง
เท่ากันทั้ง 2 ข้าง  เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 2.5 
มิลลิเมตร การมองเห็นปกติ ใบหูจมูก มีลักษณะ
ภายนอกปกติ 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ ทรวงอกรูปร่าง
ปกติลักษณะสมมาตรกันดี ลักษณะการหายใจเหนื่อย
หอบ อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ฟังได้ยินเสียง 
Crepitation ที่ปอดทั้งสองข้าง หายใจออกได้ยินเสียง 
Wheezing 

 หัวใจและหลอดเลือด การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ ไม่มีเสียง Murmur อัตราการเต้นของหัวใจ 
126 ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอ ไม่มีเส้นเลือดขอดที่
ขา 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร หน้าท้องนุ่ม (soft) 
คล าไม่มีก้อน ตับม้ามไม่โต ไม่มีแผลเป็น ไม่มีประวัติ
การผ่าตัด 
 กล้ามเนื้อและกระดูก โครงสร้างร่างกายปกติ 
แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือผิดรูป  Motor 
power grade 5 
 การประเมินสภาพสังคม  
 สภาพจิตใจ เป็นคนใจเย็น สุขุม มีน้ าใจ  
 อัตมโนทัศน์ มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่ 
การด ารงชีวิตของตนเอง ความทรงจ า มีความจ าใน
อดีต และปัจจุบันได้ดี สามารถเล่าเรื่องราวต่างๆได้
ครบถ้วน 
 การรับรู้ สามารถระบุ วัน เวลา สถานที่ บุคคล
ได้ตามความเป็นจริง  
 กระบวนการคิ ด  มี กระบวนการคิ ดที่
สมเหตุสมผล 
 การดูแลตนเอง มีความกังวลเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคของตนเอง  ปกติสามารถดูแลตนเองใน
เรื่องกิจวัตรประจ าวันได้ 
 แบบแผนการเผชิญปัญหา ยอมรับการเจ็บป่วย
และยอมรับการรักษา ค่อนข้างกังวลเนื่องจากการ
เจ็บป่วยครั้ งนี้ รุนแรงกว่าที่ เคยผ่านมาและทาง
โรงพยาบาลมนีโยบายไม่ให้ญาติเฝ้า 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
ตาราง 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล 

รายการ ค่าปกต ิ  ค่าที่ตรวจพบ  
12 กย.64 13 กย.64 14กย.64 

การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) 
WBC 5-10×103/ µl 16.7 15.2 14..9 
Neutrophil 45-75% 78 75 75 
Lymphocyte 25-35% 27 26 26 
Monocyte 2-8% 6 3 3 
Eosinophil 0-3% 0 0 0 

ตาราง 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล 

รายการ ค่าปกต ิ  ค่าที่ตรวจพบ  
12 กย.64 13 กย.64 14กย.64 

Basophil 0-1% 0 0 0 
Hematocrit 40-54% 38 38 38 
Platelet 140-400×103/ µl 150 160 160 
การตรวจการท างานของไตและอิเลก็โตรไลท์ (Renal function test & Electrolyte) 
BUN  8-12mg/dl 14.9  15 15 
Creatinine 0.72-1.18mg/dl 0.85 0.79 0.79 
Sodium 136-146 mmol/L 140.7 142.3 142.3 
Potassium 3.5-5.1 mmol/L 2.9   3.54 3.54 

Chloride 101-109 mmol/L 113.6   112.6 112.6 
CO2 21-31 mmol/L 21.2 21.0 21.0 
ผลการเพาะเชื้อ     
Urine culture No growth   No growth 
Sputum gram stain not found gram negative bacilli   
Sputum AFB (I) not found not found   
Sputum AFB (II) not found  not found  
Sputum AFB (III) not found   not found 
Sputum culture No growth   Mycoplasma 

pneumoniae 
Hemo C/S(I) No growth   gram negative bacilli 
Hemo C/S(II) No growth   gram negative bacilli 

 
ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
 วันที่ 12 กันยายน 2564 Chest X-ray 
infiltration left upper lobe with cardiomegaly 
สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
 วันที่ 12 กันยายน 2564  ขณะอยู่ห้องฉุกเฉิน
ประเมิน QSOFA ได้ 2 คะแนน คือ1. ค่าความดันโลหิต
ซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 2.อัตราการหายใจ 
มากกว่าหรือเท่า 22 ครั้งต่อนาที จึงรับผู้ป่วยไว้ใน
ความดูแลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  แรกรับ ผู้ป่วย
รู้สึกตัว หายใจหอบเหนื่อย อ่อนเพลีย สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
100/60 มิลลิเมตรปรอท ค่า O2 saturation เท่ากับ 
89% จากการประเมินพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ sepsis และ

เข้าสู่ระยะช็อก วางแผนการพยาบาลประเมินอาการ
และอาการแสดงภาวะช็อก on High-flow nasal 
cannula (HFNC)ค่า FiO2 เท่ากับ 0.6 ค่า Total flow 
45 ลิตรต่อนาที ดูแลให้ได้รับออกซิเจน HFNC อย่างมี
ประสิทธิภาพ  เพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในร่างกายและ
ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่  พ่น Beradual 1 
NB ทุก 6 ชั่ วโมง ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของช็อกคือภาวะไหลเวียนโลหิต
บกพร่องและภาวะไตวายโดยเพ่ิมจ านวนสารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000 cc IV drip 100 cc/hr 
เริ่มให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือลดการติดเชื้อคือ Tazocin 4.5 
กรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชั่วโมง แก้ไขภาวะไม่
สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่โดยให้ KCl elixir 30 cc 
× 3 dose หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยหายใจ ผู้ป่วย



26 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

หายใจหอบน้อยลง 26 ครั้ง/นาที ค่า O2 saturation 
เท่ากับ 93% 

24 ชั่วโมงหลังรับไว้ในการดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัว
ดี ท ากิจกรรมบนเตียง  หายใจสัมพันธ์กับ HFNC ดี 22 
ครั้ง/นาที O2 saturation เท่ากับ 100% เสมหะลดลง 
ไออกได้เอง ระดับความดันโลหิตเริ่มเข้าสู่ภาวะปกติ 
(110/70-130/90 mmHg) ติดตามผล Electrolyte K 
= 3.54 mmol/L อยุ่ในระดับปกติ ไม่มีอาการแสดง
ของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น มีไข้ต่ าๆ อุณหภุมิ 37.8 องศา
เซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ กระตุ้นให้ได้รับสารน้ า
เพียงพอ ทานอาหารอ่อนได้บ้างเพ่ิมอาหารเสริมทาง
การแพทย์ให้  บริหารยาปฏิชีวนะให้ได้ครบตาม
แผนการรักษา ปริมาณน้ าเข้าและออกสมดุลดี 

 3 วันหลังรับไว้ดูแล สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ 
หายใจ 20 ครั้งไม่หอบเหนื่อย   O2 saturation เท่ากับ 
100% เริ่มวางแผนหย่าการใช้เครื่อง HFNC เปลี่ยนเป็น 
Nasal cannula 3 ลิตรต่อนาที และวางแผนจ าหน่าย 
ตามหลัก D-METHOD เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลาย
กังวล มีความรู้และเข้าใจเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การ
ทานอาหารและยา ดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือไม่
กลับมาป่วยซ้ าด้วยโรคปอดอักเสบอีก  ผู้ป่วยสามารถ
หยุดการใช้ออกซิเจน หายใจได้เองวันที่ 4 และจ าหน่าย
กลับบ้านได้   รวมจ านวนวันนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน และจากการติดตามอาการขณะมา
ตรวจตามนัดและหลังจ าหน่าย 1 เดือนพบว่าไม่กลับมา
รักษาซ้ า ณ หอผู้ป่วยใน (re-admit) ตลอดระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังตาราง  

 
ตาราง 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลขณะดูแลผู้ป่วย 
 

การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะวิกฤตฉุกเฉิน 
1.ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดของ
ระบบทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
126 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 คร้ัง
ต่อนาที  
2. WBC 16.7×103/ µl  
3. Chest X-ray infiltration left upper 
lobe with cardiomegaly 
4. systolic blood pressure ลดลงจาก
เดิม 30-40 mmHg 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก การติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของระบบทางเดนิหายใจ
หมดไป 

 
1.GCS = 15 
2. ไม่มีอาการแสดงของช็อก 
ได้แก่  กระสับกระส่าย  เหงื่อ
ออก ตัวเย็น 
3. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซี
ซีต่อชั่วโมง 
4.  อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 16-
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
90/60-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

 
1.เพิ่มจ านวนสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% 
NSS 1000 cc IV drip 100 cc/hr ตามแผนการ
รักษา 
  2.ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดการติดเชื้อคือ 
Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 6 
ชั่วโมง ประเมินอาการข้างเคียงจากยา 
  3.ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อและ
ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยโดยการล้างมือ
ก่อนและหลังใหก้ารพยาบาล 
   4.บันทึกน้ าเข้า-ออกเพื่อประเมินการท างาน
ของไต 

 
ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 
อุณหภูมิ 36.5-37.4 
องศาเซลเซียส ชีพจร 
60-100 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 16-
20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 90/60-
140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ปัสสาวะออก
มากกว่า 30 ซีซีต่อ
ชั่วโมง 
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หายใจหอบน้อยลง 26 ครั้ง/นาที ค่า O2 saturation 
เท่ากับ 93% 

24 ชั่วโมงหลังรับไว้ในการดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัว
ดี ท ากิจกรรมบนเตียง  หายใจสัมพันธ์กับ HFNC ดี 22 
ครั้ง/นาที O2 saturation เท่ากับ 100% เสมหะลดลง 
ไออกได้เอง ระดับความดันโลหิตเริ่มเข้าสู่ภาวะปกติ 
(110/70-130/90 mmHg) ติดตามผล Electrolyte K 
= 3.54 mmol/L อยุ่ในระดับปกติ ไม่มีอาการแสดง
ของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น มีไข้ต่ าๆ อุณหภุมิ 37.8 องศา
เซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ กระตุ้นให้ได้รับสารน้ า
เพียงพอ ทานอาหารอ่อนได้บ้างเพ่ิมอาหารเสริมทาง
การแพทย์ให้  บริหารยาปฏิชีวนะให้ได้ครบตาม
แผนการรักษา ปริมาณน้ าเข้าและออกสมดุลดี 

 3 วันหลังรับไว้ดูแล สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ 
หายใจ 20 ครั้งไม่หอบเหนื่อย   O2 saturation เท่ากับ 
100% เริ่มวางแผนหย่าการใช้เครื่อง HFNC เปลี่ยนเป็น 
Nasal cannula 3 ลิตรต่อนาที และวางแผนจ าหน่าย 
ตามหลัก D-METHOD เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลาย
กังวล มีความรู้และเข้าใจเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การ
ทานอาหารและยา ดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือไม่
กลับมาป่วยซ้ าด้วยโรคปอดอักเสบอีก  ผู้ป่วยสามารถ
หยุดการใช้ออกซิเจน หายใจได้เองวันที่ 4 และจ าหน่าย
กลับบ้านได้   รวมจ านวนวันนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน และจากการติดตามอาการขณะมา
ตรวจตามนัดและหลังจ าหน่าย 1 เดือนพบว่าไม่กลับมา
รักษาซ้ า ณ หอผู้ป่วยใน (re-admit) ตลอดระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังตาราง  

 
ตาราง 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลขณะดูแลผู้ป่วย 
 

การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะวิกฤตฉุกเฉิน 
1.ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดของ
ระบบทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
126 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้ง
ต่อนาที  
2. WBC 16.7×103/ µl  
3. Chest X-ray infiltration left upper 
lobe with cardiomegaly 
4. systolic blood pressure ลดลงจาก
เดิม 30-40 mmHg 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก การติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของระบบทางเดินหายใจ
หมดไป 

 
1.GCS = 15 
2. ไม่มีอาการแสดงของช็อก 
ได้แก่  กระสับกระส่าย  เหงื่อ
ออก ตัวเย็น 
3. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซี
ซีต่อชั่วโมง 
4.  อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 16-
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
90/60-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

 
1.เพิ่มจ านวนสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% 
NSS 1000 cc IV drip 100 cc/hr ตามแผนการ
รักษา 
  2.ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดการติดเชื้อคือ 
Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 6 
ชั่วโมง ประเมินอาการข้างเคียงจากยา 
  3.ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อและ
ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยโดยการล้างมือ
ก่อนและหลังใหก้ารพยาบาล 
   4.บันทึกน้ าเข้า-ออกเพื่อประเมินการท างาน
ของไต 

 
ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 
อุณหภูมิ 36.5-37.4 
องศาเซลเซียส ชีพจร 
60-100 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 16-
20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 90/60-
140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ปัสสาวะออก
มากกว่า 30 ซีซีต่อ
ชั่วโมง 

การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะวิกฤตฉุกเฉิน(ต่อ) 
2. ผู้ป่วยมีภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากการติดเชื้อท่ีปอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1.อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
126 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้ง
ต่อนาที  
 2. ค่า O2 saturation เท่ากับ 89% 
3.Chest X-ray infiltration left upper 
lobe with cardiomegaly 
4.ฟังได้ยินเสียง Crepitation ท่ีปอดท้ังสอง
ข้าง หายใจออกได้ยินเสียง Wheezing 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
ปลอดภัยจากภาวะหายใจล้มเหลว 
 2. ป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น 

 
1.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ ปลายมือ
ปลายเท้าไม่เขียว 
2. อัตราการหายใจ 16-20 
ครั้ง/นาที 
3. ค่า O2 saturation >95%. 

 
1.ประเมินการหายใจเมื่อใช้เครื่อง HFNC ไม่มี
ภาวะ cyanosis และ Air Hunger  
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง พ่น Beradual 1 
NB ทุก 6 ชั่วโมง เคาะปอด suction ให ้
3. จัดให้นอนศีรษะสูง 45-60 องศา เพื่อให้
กะบังลมหย่อน เพิ่มพื้นท่ีการขยายของปอด 

 
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน
เพียงพอ  วันท่ี 3 ของ
การรักษา อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ค่า O2 
saturation 100 %.  
ปลอดภัยจากภาวะ
หายใจล้มเหลว   

3.ผู้ป่วยมีภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. อ่อนเพลีย 
2. K 2.9  mmol/L 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 

1.ไม่มีอาการ อ่อนแรง สับสน 
เกร็ง ความดันโลหิตต่ า 
2. Na 135-145 mmol/L, K 
3.5-5 mmol/L, Cl 98-108 
mmol/L, CO2 22-30 
mmol/L 
 3. ชีพจร 60-100 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต 90/60-
140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และลงบันทึก
การเปลี่ยนแปลง 
2.สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีภาวะ 
Potassium ต่ า ได้แก่ ไม่มีอาการ อ่อนแรง 
สับสน เกร็ง ความดันโลหิตต่ า 
3.ให้ KCl elixir 30 cc × 3 dose และ repeat  
Electrolyte ตามแนวทางการรักษา 
4. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนและอาหาร
เสริมทางการแพทย์ 
 

ผู้ป่วยมีภาวะสมดุล
ของเกลือแร่ในร่างกาย 
ในวันท่ี 2 ของการ
รักษา Na 142.3 
mmol/L, K 3.54  
mmol/L, Cl 112.6  
mmol/L, CO2 21.0 
mmol/L 

การพยาบาลระยะกึ่งวิกฤต 
1. มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนขณะ
ได้รับออกซิเจนด้วย  High-flow nasal 
cannula (HFNC) และหลังหย่าเครื่อง 
ข้อมูลสนับสนุน   
1.ผู้ป่วยสีหน้ากังวล มือจับท่ีสายออกซิเจน
บ่อย  ๆ 
2. on High-flow nasal cannula (HFNC) 
ค่า FiO2 เท่ากับ 0.6 ค่า Total flow 45 
ลิตรต่อนาที 
วัตถุประสงค์   
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนขณะ
ได้รับออกซิเจนด้วย  High-flow nasal 
cannula (HFNC) และหลังหย่าเครื่อง 

 
การหายใจมีประสิทธิภาพ 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ค่า O2 saturation 100 
%. 

 
1.อธิบายความส าคัญและเหตุผลความจ าเป็นใน
การรักษาให้ผู้ป่วยเข้าใจและร่วมมือในการ
รักษา 
2.ตรวจสอบการตั้งค่า FiO2 และค่า Total flow 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ความชื้นท่ี
อุณหภูมิ ระหว่าง 34-36 องศาเซลเซียส และ
ผู้ป่วยปิดปากให้สนิทเพื่อให้ได้ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนและความชื้นท่ีเพียงพอ6 
3.ตรวจสอบข้อตอ่ สายยางสาย nasal cannala 
ให้อยู่ต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่รั่วหรือเกิดแผล
กดทับ 
4. ระยะหย่าเครื่อง HFNC  พยาบาลประเมิน
อาการก่อนและหลังหย่าเครื่องทุก 1 – 2 ชั่วโมง 
โดยตั้งค่าFiO2 เท่ากับ 0.4 และค่อยปรับลดค่า 
Total flow เมื่อ Total flow น้อย กว่า 25 ลิตร
ต่อนาที จึงเปลี่ยนให้ nasal cannala 3 ลิตร/
นาที 

 
แพทย์พิจารณา 
wean off HFNC 
เปลี่ยนเป็น Nasal 
cannula 3 ลิตรต่อ
นาที และตอ่มาหยุด
ให้ออกซิเจน สามารถ
สามารถหยา่เคร่ือง 
HFNC  ได้ หายใจได้
เองในวันท่ี 4 ของการ
รักษา  อัตราการ
หายใจ อยู่ในช่วง 18-
20 ครั้งต่อนาที ค่าO2 
saturation 100 %.
ผู้ป่วยไมเ่กิดภาวะ 
แทรกซ้อนจาก HFNC  
ไม่เกิดแผลกดทับท่ีรู
จมูก 



28 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะฟื้นฟู  
1.ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง
เน่ืองจากถูกจ ากัดกิจกรรม 
ข้อมูลสนับสนุน    
1.ถูกจ ากัดกิจกรรมให้ท ากิจกรรมบนเตียง 
ขณะ on High-flow nasal cannula 
2. ยังมีอาการอ่อนเพลีย และเป็นผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์   
เพื่อดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันให้
สามารถท าไดต้ามปกติ 

 
1. ร่างกาย ปาก ฟัน อวัยวะ
สืบพันธุ์สะอาด 
2.สิ่งแวดล้อมสะอาด 
3. ไม่เกิดแผลกดทับ 
4. ไม่เกิดการติดเชื้อเพิ่ม 

 
1.ช่วยเหลือท ากิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
มากท่ีสุด เพื่อสร้างความมั่นใจและมีคุณค่าใน
ตนเอง 
2.ดูแลความสะอาดร่างกายและสิง่แวดลอ้ม การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ 

 
ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ร่างกาย 
สะอาด ผิวหนังไม่มี
แผลกดทับ  ไม่มี
อาการและอาการ
แสดงของการตดิเชื้อ
เพิ่ม   

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
1.เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าจากพร่องความรู้ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยและญาติถามว่าโรคท่ีเป็นอยู่จะ
กลับเป็นซ้ าได้อีกหรือไม่ 
2. ผู้ป่วยเป็นไข้หวัดบ่อย ได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด 19 ครบ 3 เข็ม 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจใน
การแนะน าการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

 
 
ไม่ re-admit ภายใน 28 วัน
หลังกลับบ้าน 

 
 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามหลัก D-
METHOD ดังน้ี  
D-Diagnosis อธิบายเกีย่วกับ สาเหตุ การ
ด าเนินโรค การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ 
Community Acquire Pneumonia 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาท่ีได้รับ 
สรรพคุณ 
ขนาด วิธีใช้ และอาการข้างเคียงท่ีอาจพบได้ 
โดยเฉพาะยาฆ่าเชื้อให้ทานยาต่อเน่ืองจนยา
หมด 
E-Environment เตรียมสิ่งแวดล้อมในบ้านให้
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม  ท าความสะอาดสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสชุมชนแออัด  
T-Treatment เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรึกษา
แพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา อธิบายการ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อน
นัด เช่น ไข้สูง มีเสมหะ หายใจหอบเหน่ือย 
H-Health แนะน าการป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของโรคปอดอักเสบ เช่น การส าลักอาหาร การ
สัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี่ การใส่
หน้ากากอนามัย การอและการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
O-Out patient การมาพบแพทย์ตามนัดหรือ
ก่อนนัดหากมีอาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉนิ
ติดต่อสถานบริการใกล้บ้าน 
D-Diet ทานอาหารอ่อน และดื่มน้ าอุ่นบ่อยๆ
เพื่อช่วยขับเสมหะ ดื่มน้ าวันละ2-3 ลิตร งดของ
มัน 

 
 
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
และไม่ re-admit 
ภายใน 28 วันหลัง
กลับบ้าน 

 
สรุป อภิปรายผล  
 จากกรณีศึกษาเริ่มจากมีอาการปอดอักเสบและ
ตามมาด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) และ

เข้ าสู่ ระยะช็อก ซึ่ งถือเป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญ  
หลังจากได้รับการรักษาแก้ไขภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ติดเชื้อในปอด มีภาวะช็อกและพร่องออกซิเจน 
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การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะฟื้นฟู  
1.ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง
เน่ืองจากถูกจ ากัดกิจกรรม 
ข้อมูลสนับสนุน    
1.ถูกจ ากัดกิจกรรมให้ท ากิจกรรมบนเตียง 
ขณะ on High-flow nasal cannula 
2. ยังมีอาการอ่อนเพลีย และเป็นผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์   
เพื่อดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันให้
สามารถท าได้ตามปกติ 

 
1. ร่างกาย ปาก ฟัน อวัยวะ
สืบพันธุ์สะอาด 
2.สิ่งแวดล้อมสะอาด 
3. ไม่เกิดแผลกดทับ 
4. ไม่เกิดการติดเชื้อเพิ่ม 

 
1.ช่วยเหลือท ากิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
มากท่ีสุด เพื่อสร้างความมั่นใจและมีคุณค่าใน
ตนเอง 
2.ดูแลความสะอาดร่างกายและสิง่แวดลอ้ม การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ 

 
ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ร่างกาย 
สะอาด ผิวหนังไม่มี
แผลกดทับ  ไม่มี
อาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อ
เพิ่ม   

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
1.เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าจากพร่องความรู้ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยและญาติถามว่าโรคท่ีเป็นอยู่จะ
กลับเป็นซ้ าได้อีกหรือไม่ 
2. ผู้ป่วยเป็นไข้หวัดบ่อย ได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด 19 ครบ 3 เข็ม 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจใน
การแนะน าการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

 
 
ไม่ re-admit ภายใน 28 วัน
หลังกลับบ้าน 

 
 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามหลัก D-
METHOD ดังน้ี  
D-Diagnosis อธิบายเกีย่วกับ สาเหตุ การ
ด าเนินโรค การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ 
Community Acquire Pneumonia 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาท่ีได้รับ 
สรรพคุณ 
ขนาด วิธีใช้ และอาการข้างเคียงท่ีอาจพบได้ 
โดยเฉพาะยาฆ่าเชื้อให้ทานยาต่อเน่ืองจนยา
หมด 
E-Environment เตรียมสิ่งแวดล้อมในบ้านให้
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม  ท าความสะอาดสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสชุมชนแออัด  
T-Treatment เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรึกษา
แพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา อธิบายการ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อน
นัด เช่น ไข้สูง มีเสมหะ หายใจหอบเหน่ือย 
H-Health แนะน าการป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของโรคปอดอักเสบ เช่น การส าลักอาหาร การ
สัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี่ การใส่
หน้ากากอนามัย การอและการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
O-Out patient การมาพบแพทย์ตามนัดหรือ
ก่อนนัดหากมีอาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉนิ
ติดต่อสถานบริการใกล้บ้าน 
D-Diet ทานอาหารอ่อน และดื่มน้ าอุ่นบ่อยๆ
เพื่อช่วยขับเสมหะ ดื่มน้ าวันละ2-3 ลิตร งดของ
มัน 

 
 
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
และไม่ re-admit 
ภายใน 28 วันหลัง
กลับบ้าน 

 
สรุป อภิปรายผล  
 จากกรณีศึกษาเริ่มจากมีอาการปอดอักเสบและ
ตามมาด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) และ

เข้ าสู่ ระยะช็อก ซึ่ งถือเป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญ  
หลังจากได้รับการรักษาแก้ไขภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ติดเชื้อในปอด มีภาวะช็อกและพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการเริ่มต้นของภาวะหายใจ
ล้มเหลวและได้รับการรักษาด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
on High-flow nasal cannula อย่างรวดเร็ว สามารถ
ป้องกันการใส่เครื่องช่วยหายใจรายใหม่ จนกลับมา
หายใจได้เองตามปกติ ได้รับการแก้ไขภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าในร่างกาย ดูแลให้ได้รับสารน้ า ยาและ
อาหารเพียงพอท าให้อาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ขณะให้การรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล 
 การเจ็บป่วยเกิดในช่วงการระบาดโควิด 19 เกิด
อุปสรรคในการดูแลพอสมควรเนื่องจากต้องเข้าสู่
กระบวนการคัดกรองโควิด แต่ในภายหลังก็มีการปรับ
กระบวนการให้สั้นลง  และการงดเยี่ยมท าให้ญาติและ
ผู้ป่วยกังวล พยาบาลต้องช่วยเหลือกิจกรรมเกือบ
ทั้งหมด  ในช่วงแรก มีปัญหาการสื่อสารกับผู้สูงอายุ
บ้าง ทั้งการได้ยินและการสื่อความหมายให้เข้าใจ
ตรงกัน  
 เมื่อพ้นภาวะวิกฤตแล้ว พยาบาลก็ยังเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการเตรียมให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่
บ้านตามปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่กลับมา

ป่วยซ้ าโดยให้กิจกรรมพยาบาลตามหลัก D-METHOD 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความรู้และความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองได้ อีกทั้งกรณีศึกษามีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ
เช่นกัน การกลับไปอยู่บ้านจึงเน้นเรื่องการพลัดตกหก
ล้มไปด้วย 
 วัยสูงอายุมีประวัติการเจ็บป่วยที่เสี่ยงต่อการ
ส าลักอาหาร หรือประวัติการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ หากมีโรคประจ าตัวซึ่งมี
ความซับซ้อนในการดูแลจะท าให้สังเกตอาการได้ยาก
ขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน คือภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้ง่าย  หากสามารถประเมินช่วงแรกที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดและได้รับการแก้ไขทันเวลาจะช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายได้มาก  พยาบาล
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการใช้ทักษะประเมินความ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะ และดูแลให้ได้รับการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับการรักษาของแพทย์  ตั้งแต่
ระยะวิกฤต กี่งวิกฤต ฟ้ืนฟู จนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
สามารถปฏิบัติตัวได้ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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