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รายงานผู้ป่วย	 Patient report

การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 

ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย: กรณีศึกษา 2 ราย

สุภัตตรา  อินทร์ค�ำน้อย พย.บ.*

บทคัดย่อ
	 ปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ส�ำคัญในผู้ใหญ่ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ใน 3 

ของกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนคร ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้แก่ กลุ่มอาการ

หายใจล�ำบากเฉยีบพลัน ภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ กรณีศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประยกุต์

ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว โดยศึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบและมีภาวะหายใจล้มเหลว 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชาย 1 โรงพยาบาลสกลนคร โดยการศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และ

เวชระเบียน การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย วางแผนปฏิบัติการพยาบาล 

สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นเพศชาย อายุ 60 ปี และ 61 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคปอด

อักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว มาด้วยอาการ ไข้ ไอ หายใจหอบ เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2–3 วัน รับเข้ารักษาที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย1 ต่อมาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย หายใจหอบมากขึ้น ร่วมกับระดับออกซิเจนลดลง จึงได้รับการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษารีบด่วน ตามทฤษฎี

การปรับตัวของรอย โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว เป็นสิ่งเร้าตรง ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีการปรับตัวทั้ง 4 

ด้าน ดงันี้ 1) การปรบัตวัด้านรา่งกาย ยงัมีอาการเหนือ่ยเลก็นอ้ย แต่สามารถปฏบิัติกจิกรรมไดเ้อง 2) ด้านอตัมโน

ทัศน์ ใช้การปรับวิธีคิดในการท�ำใจยอมรับกับสิ่งที่เป็นอยู่ 3) ด้านบทบาทหน้าที่ สามารถดูแลตนเองและบุคคลใน

ครอบครัวได้ และ 4) ด้านพึ่งพาระหว่างกัน โดยได้รับความรัก ความห่วงใยและก�ำลังใจ มีสัมพันธภาพที่ดีกับ

บคุคลในครอบครวั สรปุได้ว่า พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยได้รับการดูแลจนพ้นภาวะวิกฤต รวมทั้งมีบทบาทในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปรับตัวกับภาวะวิกฤติของโรคได้

	 ค�ำส�ำคัญ: โรคปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลว การพยาบาล ทฤษฎีการปรับตัวของรอย
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Nursing Care of Patient with Pneumonia and Acute Respiratory Failure  

Using Roy Adaptation Nursing Model: 2 Case Studies

Supattra  Incomnoi, B.N.S.*

Abstract
	 Pneumonia is the major health problem of adult patient and the cause of death in top 3 

of diseases in internal medicine department, Sakon Nakhon hospital. The severe complications 

that are the cause of death are acute respiratory distress syndrome, respiratory failure and 

septic shock. The purpose of this case study was to apply the Roy’s adaption model to nursing 

care of pneumonia patient with respiratory failure. The purposive study was carried out in 2 

cases of pneumonia patient with respiratory failure admitted in male medical ward 1, Sakon 

Nakhon hospital. The history of treatments and data were reviewed from hospital medical 

records, patient and their relative interview and observation. The nursing diagnosis was 

determined using the Roy’s adaptation model. The nursing care plan, conclusion and nursing 

outcome evaluation were carried out.

	 The results revealed that 2 case studies were male aged 60 and 61 years old. They were 

diagnosed as pneumonia with respiratory failure. They had fever and cough for 2–3 days prior 

to hospital visit and admitted in male medical ward 1. During admission these two patients had 

increased dyspnea and hypoxemia then they were inserted with endotracheal tube and respirator. 

This was the crisis situation and patients should be in critical care. According to Roy’s adaptation 

model, the pneumonia with respiratory failure is the direct stimuli. The 2 patients had 4 adaptation 

modes as follows 1) physiological mode; they could take self–care activities of daily living even 

they were slightly tried, 2) self–concept mode; changing the way of thinking, accepting the truth 

of present being 3) role function mode; they could take care of themselves and their family 

member mode, the results indicated that the participants could take care of themselves and 

their and 4) inter–dependence mode; they could get love, care and morale, good relationship 

among family member. In conclusion, in nursing care of patient, the nurses require the knowledge 

and skills to enhance patient safety and no complications. The nurses are responsible for 

improvement of patient’s health, empowerment of patients and families to help them cope with 

the critical condition of disease.

	 Keywords: Pneumonia, Acute respiratory failure, Nursing care, Roy adaptation nursing 

mode
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บทน�ำ
	 ปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นประเภทของการ

ติดเชื้อที่ท�ำให้เกิดการอักเสบของปอด1 โรคนี้เป็นโรคที่

พบได้บ่อยในคนท่ัวไปและคนทกุวยั มโีอกาสพบได้มาก

ขึ้นในบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง พบได้ประมาณ 8–10% 

ของผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้เฉียบพลนัทางระบบหายใจ และ

นับเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติอนัดบั 12 ของโรคตดิเชือ้

โดยเกดิได้จาก 2 สาเหตหุลกั คอื ปอดอกัเสบทีเ่กดิจาก

การติดเชื้อซึ่งพบได้เป็นส่วนใหญ่ และปอดอักเสบที่ไม่

ได้เกิดจากการติดเชื้อ ผู้ป่วยจึงมีอาการแสดงและความ

รนุแรงของโรคในลกัษณะแตกต่างกนัไป และบางครัง้อาจ

พบปอดอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นด้วย 

	 จากรายงานข้อมูลเฝ้าระวังโรคของส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 256110 

พบผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ 227,175 ราย จาก 77 จงัหวดั 

คิดเป็นอัตราป่วย 347.22 ต่อแสนประชากร พบอัตรา

ตาย 0.28 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิง 1: 0.85 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงล�ำดับ คือ

มากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 29.46) อายุ 55–64 ปี (ร้อยละ 

10.65) ความชุกของภาวะการหายใจล้มเหลวในผู้ป่วย

ปอดอักเสบที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 24.1 

และอัตราการเสียชีวิต พบร้อยละ 4.8211

	 ในปีงบประมาณ 2560 และ 2561 โรงพยาบาล

สกลนครพบอตัราตายของโรคปอดอักเสบสงูเป็นอันดบั

หนึ่ง ซึ่งหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 มีสถิติของผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบจ�ำนวน 230 และ 

275 รายตามล�ำดับ12 โรคนีเ้ป็นโรคทีม่ปีรมิาณและความ

เสีย่งต่ออัตราตายสูงเป็นอนัดบัหนึง่และมแีนวโน้มทีเ่พิม่

มากขึน้ ดังน้ันการศกึษาถงึ พยาธสิรรีวทิยา การประเมิน

สภาพของโรคระบบทางเดินหายใจ จะช่วยเป็นแนวทาง

การป้องกนั การแก้ไขปัญหา และให้การดแูลผูป่้วยอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้หายจากโรคโดยเร็วและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด

ทฤษฎีการปรับตัวของรอย

	 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation 

Model)3 ได้พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1964 โดย ซิสเตอร์ 

คอลลสิตา รอย กล่าวถงึบคุคลคอืระบบของการปรบัตวั

แบบองค์รวม การประเมินปัญหาของผู ้ป ่วยจาก

พฤติกรรมการปรับตัว น�ำผลการปรับตัวที่ ไม ่มี

ประสทิธภิาพมาวางแผนและให้การพยาบาล บคุคลมกีาร

ปรบัตวัตอบสนองต่อส่ิงเร้า ส่งผลให้แสดงพฤตกิรรมการ

ปรับตัวออกมา 4 ด้าน4, 5 ดังนี้

	 1.	ด้านร่างกาย เป็นการปรับตัวเพื่อสนองตอบ

ต่อความต้องการพื้นฐานในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์

	 2.	ด้านอัตมโนทัศน์ เป็นการปรับตัวเพื่อความ

มั่นคงทางจิตใจและจิตวิญญาณ แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่

อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย และอัตมโนทัศน์ส่วนบุคคล

	 3.	ด้านบทบาทหน้าที่ มี 3 ประเภท ได้แก่ 

บทบาทปฐมภูมิ เป็นบทบาทที่ถูกก�ำหนดตามอายุ เพศ

และระยะของพัฒนาการ บทบาททุติยภูมิ เป็นบทบาท

ภาระหน้าที่และตามบทบาทปฐมภูมิ และบทบาทตติย

ภูมิเป็นบทบาทชั่วคราว

	 4.	ด้านการพึง่พาระหว่างกนั เป็นการปรับตวัเพือ่

ความมั่นคงทางสังคม

	 สิ่งเร้า (Stimuli) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่

สิง่เร้าตรง เป็นสิง่เร้าภายในหรอืภายนอกตวับคุคลทีเ่กดิ

ขึ้นในขณะนั้น สิ่งเร้าร่วม เป็นสิ่งเร้าอื่นๆ ที่มีผลต่อการ

ปรับตัว และส่ิงเร้าแฝง เป็นส่ิงเร้าท่ีเป็นลักษณะเฉพาะ

ของบุคคล เช่น ความเชื่อ ทัศนคติ อุปนิสัย บุคลิกภาพ 

เป็นต้น

	 ในทางการพยาบาล รอย นักทฤษฎีทางการ

พยาบาลให้ค�ำจ�ำกัดความของการปรับตัว (coping) ว่า 

เป็นความพยายามของบุคคลเพื่อเผชิญภาวะวิกฤตที่

ก�ำลังประสบในชีวิตหรือจัดการปัญหาเหล่านั้นโดยผ่าน

กระบวนการรูค้ดิและแสดงพฤตกิรรม และวธีิในการปรบั

ตัว (coping strategies) เป็นลักษณะรวมถึงรูปแบบที่

บุคคลแสดงออกเพื่อจัดการสิ่งท้าทายต่างๆ ที่เข้ามาใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหรือเมื่อประสบเหตุการณ์ท่ีมี

ความเครียดสูงหรือเป็นภาวะวิกฤต6 

 	 โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจะมีลักษณะของการด�ำเนินโรคแบบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ลักษณะการด�ำเนินโรคที่มีความ
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แตกต่างกนัท�ำให้ผูป่้วยมกีารปรบัตวัทีต่่างกนั พยาบาล

เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ได้เจอผู้ป่วยเมื่อแรกเข้ารับ

การรกัษาในหอผูป่้วย เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยตลอด 24 

ชั่วโมง และให้การพยาบาลผู้ป่วยจนกลับบ้าน จึงควรมี

ความรู้และความเข้าใจในพฤติกรรมการปรับตัวของ

ผู้ป่วย อธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้โดยใช้องค์ความ

รู้ทางการพยาบาล และให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

ควรเพิม่ข้อมลูว่าทฤษฎขีองรอยถกูน�ำมาประยกุต์ใช้หรอื

อ้างอิงในการวิจัยที่เก่ียวกับปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจ

ล้มเหลว (อ้างอิงงานวิจัยในไทยหรือต่างประเทศท่ีใช้

ทฤษฎีนี้)

วัตถุประสงค์  
	 เพือ่ประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารปรบัตวัของรอยมาใช้ใน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้ม

เหลว (Acute respiratory failure) โดยศกึษาในผูป่้วย 

2 ราย

วิธีการศึกษา   
	 กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว  และ

เข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาล

สกลนคร ในช่วงเดอืน ตลุาคม 2562 ถึง มกราคม 2563 

โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล เครื่องมือที่

ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์

ผู ้ป่วยและญาติและการสังเกต 2) แบบบันทึกการ

ทบทวนเวชระเบยีน 3) แบบบนัทกึทางการพยาบาลของ

โรงพยาบาลสกลนคร เมือ่รวบรวมข้อมลูจากผูป่้วย ญาติ 

และเวชระเบียนแล้ว น�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

	 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาผู้ป่วย 

2 ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี ให้

ประวัติว่า 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ

เหนื่อย อ่อนเพลีย ไอมีเสมหะ ร่วมกับไข้สูงตลอด ได้

รบัประทานยาพาราเซตตามอล (Paracetamol) และยา

แก้แพ้แล้วอาการดีขึ้น 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง มีน�้ำมูก ไอมีเสมหะ หอบ เหนื่อย 

อ่อนเพลียมากขึ้น ผู้ป่วยได้เข้าตรวจห้องฉุกเฉิน วันที่ 

1 ธันวาคม 2562 เวลา 19.34 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

ดูอ่อนเพลีย สีหน้าไม่ค่อยสุขสบาย มีไข้ สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้งต่อนาที 

อตัราการหายใจ 24 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 116/61 

มิลลิเมตรปรอท ฟังปอดพบ Wheezing both lung 

with poor air entry พ่นยา Ipratropium bromide 

1 NB ทุก 15 นาที จ�ำนวน 3 ครั้ง แล้วอาการทุเลาลง 

แพทย์วินิจฉัยเป็น Pneumonia with acute respira-

tory failure

	 แรกรับท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ผู้ป่วยชาย

ไทยรูปร่างผอม ผิวด�ำแดง รู้สึกตัวดี สีหน้าไม่ค่อยสุข

สบาย ไม่มเีหงือ่ออก มาโดยเปลนอนพร้อม O
2
 cannula 

3 ลิตรต่อนาที ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการดังน้ี 

CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Hemoculture 2 

specimens, เกบ็ Sputum culture, Gram stain และ 

AFB ดูแลให้ได้รับ 0.9%NSS 1000 cc. IV rate 80 

cc/hr., Dexamethasone และพ่นยา Ipratropium 

bromide ให้ยา Ceftazidime, Azithromycin, 

Dextromethorphan, Cetirizine, ยาแก้ไอมะขามป้อม

จิบเวลาไอ วัดค่า O
2
 saturation ได้ 90% on Oxygen 

mask with bag 10 LPM วดัซ�ำ้ O
2
 saturation เท่ากบั 

98% เจาะเลอืดปลายนิว้วดัระดบัน�ำ้ตาลได้ 134 mg%. 

	 ขณะนอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ผู้

ป่วยรูส้กึตวัด ีมอีาการกระสบักระส่าย ผดุลกุผดุนัง่มาก

ขึ้น หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ 

พ่นยา Ipratropium bromide 1 NB ทุก 15 นาที 3 

ครั้ง แต่อาการไม่ดีขึ้น วัดระดับ O
2
 saturation พบว่า

ลดลง ได้รบัการใส่ Endotracheal tube with Volume 

Respirator วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2562 หลังจากนั้น

อาการดีขึ้น ประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจผ่าน

เกณฑ์ตาม weaning protocol ผู้ป่วยสามารถหย่า

เครือ่งช่วยหายใจส�ำเรจ็ในวนัที ่10 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
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ทดลองหย่า O
2
 mask with bag, O

2
 cannula และ 

O
2
 room air ตามล�ำดับ พบว่าค่า O

2
 saturation 

80–85% จึง ใส่ O
2
 cannula 2 LPM ต่อเนื่อง ระดับ 

O
2
 saturation 96–98% ปรกึษานกักายภาพบ�ำบดั เพือ่

วางแผนการท�ำกายภาพบ�ำบัดตามสภาพปอด (Lung 

rehabilitation) ฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 

(Breathing exercise) ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกายได้น้อย 

ยังต้องอาศัยญาติในการช่วยพยุงตัว ฝึกการออกก�ำลัง

กายแขนและขาแบบ Passive exercise รวมถงึการสอน

ให้ญาติผู้ป่วยปฏิบัติร่วมด้วย

	 ผู้ป่วยสามารถหย่าออกซเิจนได้ หลงัถอดท่อช่วย

หายใจและหลังท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อเนื่องอีก 1 สัปดาห์ 

ผูป่้วยสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้มากขึน้ ได้วางแผน

ให้การพยาบาลตามกระบวนการทางการพยาบาล  มี

การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงอย่างใกล้ชิด และ

ต่อเนือ่งการด�ำเนินโรคของผูป่้วยเริม่ดขีึน้ ทมีแพทย์และ

ทีมพยาบาลได้วางแผนการจ�ำหน่าย โดยเน้นย�้ำความรู ้

ความเข้าใจถึงสาเหตุ การด�ำเนินของโรค แนวทางการ

รักษาของแพทย์ แนวทางการดูแลของพยาบาล ผลกระ

ทบ ภาวะแทรกซ้อน หรอืความพกิารทีเ่กดิขึน้ต่อตนเอง 

แนะน�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตามการ

รักษาและรับประทานยาอย่างต่อเนื่องที่บ ้านอย่าง

สม�่ำเสมอ 15 ธันวาคม 2562 จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล โดยแพทย์อนุญาต นัดติดตามอาการตาม

แผนการรักษาท่ีห้องตรวจอายุรกรรม ผู ้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสกลนคร รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นาน 14 วัน

	 กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย อายุ 60 ปี ให้ประวัติ

ว่า 3 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ต�่ำๆ ไอ มีเสมหะ

สีขาวขุ่น หายใจปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก รับ

ประทานยาลดน�้ำมูกแล้วดีขึ้น ไม่ได้ไปพบแพทย์ 4 

ชั่วโมง  ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูง มีเสมหะ หายใจ

หอบเหนื่อยมากขึ้น ญาติจึงน�ำส่งโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้

เข้าตรวจห้องฉุกเฉิน วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง มีอาการอ่อนเพลีย ไอเป็น

พักๆ ให้ O
2
 cannula 3 L/min หายใจหอบเหนื่อย 

ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ RR 28–30 ครั้ง/นาที O
2
 

saturation 95–96% on saline locks ที่แขนซ้าย 

ฟังเสยีงปอดพบ Wheezing at both lung ไอเป็นพกัๆ 

เสมหะสีเหลืองขุ่นเหนียว ปริมาณมาก O
2
 saturation 

88–92% พ่นยา Ipratropium bromide 1 NB ทุก 

15 นาที 3 คร้ัง  แล้วอาการทุเลาลง ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกมีลักษณะ เป็นจุดฝ้าขาวบริเวณปอดข้างล่าง

ขวาและปอดข้างบนซ้าย (patchy infiltration in RLL 

and LUL) แพทย์วนิจิฉยัเป็น Pneumonia with acute 

respiratory failure พิจารณาให้นอนรักษาใน

โรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1

	 แรกรับท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ผู้ป่วยรู้สึก

ตัวดี มีไข้สูง ไอ เหนื่อยหอบมากขึ้น มีเสมหะสีเหลือง

ขุ่น ปริมาณค่อนข้างมาก ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยใน

การหายใจ RR 28–30 ครั้ง/นาที ระดับ O
2 
saturation 

ลดลง เหลือ 85–90% แพทย์จึงพิจารณาใส่ท่อช่วย

หายใจ  on Endotracheal tube with Volume 

Respirator ส่งเสมหะ ตรวจ gram stain พบ gram 

positive cocci in pair (few) PMN และ epithelial 

cell (few). ผลเพาะเชื้อพบเชื้อ Klebsiella pneumo-

niae (numerous) ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี 

อัตราการหายใจ 22–26 ครั้งต่อนาที O
2
 saturation 

96–98% ความดันโลหิต 144/86 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นของหัวใจ 104 ครั้งต่อนาที

	 หลงัได้รบัยา 3 วนั ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มไีข้ หายใจ

สัมพันธ์กับเคร่ืองดี ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ  สัญญาณ

ชีพปกติ  อุณหภูมิร่างกาย 36.5–37 องศาเซลเซียส 

อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้งต่อนาที  อัตราการ

หายใจ 18–20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 124/78 

มลิลเิมตรปรอท เสมหะสขีาวขุน่ ปรมิาณลดลง ประเมนิ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจผ่านเกณฑ์ตาม weaning 

protocol เริ่มฝึกให้ผู้ป่วยหายใจเอง โดยการลดการทํา

งานของเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยหายใจได้ดี ไม่มีอาการ

เหนื่อยหอบ ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จ 

สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ในวันที่ 28 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 ทดลองหย่า O2 mask with bag, O
2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล ไข้สูง ไอมีเสมหะ เหนื่อย อ่อนเพลีย ไข้ต�่ำๆ ไอมีเสมหะ สีขาวขุ่น

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ ไอ มี

น�้ำมูกเล็กน้อย รับประทานยา Para-

cetamol และยาแก้แพ้ แล้วอาการดข้ึีน

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ต�่ำๆ ไอมี

เสมหะ สีขาวขุ่น รับประทานยาลด

น�้ำมูก แล้วอาการดีขึ้น

2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ไข้สูง ไอ

มีเสมหะ หายใจหอบเหนื่อย 

4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ไข้สูง ไอ 

มีเสมหะ หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ไม่มี ไม่มี

โรคประจ�ำตัว ไม่มี ไม่มี

ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา

ประวัติการใช้ยา/สารเสพติด/

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ดื่มแอลกอฮอล์เวลาพบปะเพื่อนฝูง 

เดือนละ 2–3 ครั้ง

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์

ประวัติการสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ วันละ 1 ซอง นาน 20 ปี 

ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว

ไม่สูบบุหรี่ 

อาการแรกรับ ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีดอู่อนเพลยี สหีน้า  ไม่

ค่อยสุขสบาย มีไข้ อุณหภูมิ 38.6°C 

ชพีจร 88 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 

24 ครั้ งต ่อนาที ความดันโลหิต 

116/61 มิลลิเมตรปรอท ฟังปอดพบ 

Wheezing both lung with poor 

air entry พ่นยา Ipratropium bro-

mide 1 NB ทุก 15 นาที 3 ครั้ง แล้ว

อาการทุเลาลง

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง มีอาการ

อ่อนเพลีย ไอเป็นพักๆ on O2 can-

nula 3 L/min หายใจหอบเหนื่อย ใช้

กล้ามเนือ้ช่วยในการหายใจ RR 28–30 

คร้ัง/นาที O
2
 saturation 95–96% on 

saline locks ที่แขนซ้าย ฟังเสียงปอด

พบ Wheezing at both lung ไอเป็น

พกัๆ เสมหะสเีหลอืงขุน่เหนยีว ปรมิาณ

มาก O
2
 saturation 88–92% พ่นยา 

Ipratropium bromide 1 NB ทุก 

15 นาที 3 ครั้ง แล้วอาการทุเลาลง

การวินิจฉัยครั้งแรก Pneumonia with acute respira-

tory failure

Pneumonia with acute respira-

tory failure

cannula และ O
2
 room air ตามล�ำดับ สัญญาณชีพ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ O
2
 saturation 98–100% ความดัน

โลหิต 123/71 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 

96 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วย

เหลือตัวเองได้มากขึ้น ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ สามา

รถทํากิจวัตรประจําวันเองได้ดี แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วย

กลับบ้านได้ ในวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยได้

รบัค�ำแนะนาํเกีย่วกบัการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมเมือ่กลบั

บ้าน เช่น เรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การพักผ่อน 

การใช้ชีวิตประจําวันทั่วไป  ตลอดจนอาการผิดปกติที่

ต้องรีบมาพบแพทย์ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 

9 วัน
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	 ทฤษฎกีารปรบัตวัของรอยน�ำมาใช้ในการวางแผน

และให้การพยาบาลผู้ป่วย ทั้ง 2 ราย พบปัญหาทางการ

พยาบาล ดังนี้

	 1.	การปรับตัวด้านร่างกาย

		  1.1	ความต้องการออกซิเจน

	 	 	 พฤติกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจ 

และเครื่องช่วยหายใจ อัตราการหายใจ 28–32 ครั้งต่อ

นาท ีวัดค่า O
2
 saturation 88–90% อตัราการเต้นของ

หัวใจ 88–90 ครั้งต่อนาที่ ความดันโลหิต 130/80 

มิลลิเมตรปรอท ผลเอกซเรย์ปอดพบ เป็นจุดฝ้าขาว

บริเวณปอดล่างข้างขวาและปอด ข้างบนซ้าย (patchy 

infiltration in RLL and LUL) วันที่ 3–4 ของการ

รักษา ผู้ป่วยหายใจหอบลดลง ไม่มีไข้ แพทย์แจ้งผู้ป่วย

ทราบให้เริ่มฝึกหายใจ ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล

	 	 	 การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ ปอดอักเสบ

เป็นสิ่งเร้าตรง ส่งผลให้หายใจหอบเหนื่อย

	 	 	 สิ่งเร้าตรง ประสิทธิภาพการหายใจลดลง 

หายใจหอบเหนื่อย

	 	 	 สิง่เร้าร่วม ภาวะปอดอกัเสบและภาวะหายใจ

ล้มเหลว

	 	 	 สิ่งเร้าแฝง สูงอายุ 

	 	 	 วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เสี่ยงต่อภาวะ

พร่องออกซิเจนขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากมี

ภาวะปอดอักเสบและภาวะหายใจล้มเหลว

	 	 	 วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจน

	 	 	 การพยาบาล ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้

ท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ บันทึกสัญญาณชีพ วัดค่า 

O
2
 saturation และให้ 0.9% Normal Saline ทาง

หลอดเลอืดด�ำ และยาปฏชิวีะนะทางหลอดเลอืดด�ำ ตาม

แผนการรักษา จัดท่านอนศรีษะสงู 15–30 องศา บนัทกึ

ปริมาณน�้ำเข้าและออกจากร่างกาย สร้างสัมพันธภาพ   

ที่ดีกับผู้ป่วย อธิบายผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงค์ของการ

ฝึกหายใจ ฝึกหายใจตามแผนการรักษา

	 	 	 ประเมินผล ไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจน อัตราการหายใจ 20–24 ครั้งต่อนาที ค่า O
2 

saturation 99–100% อัตราการเต้นของหัวใจปกติ 

80–90 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 100/60–130/80 

มิลลิเมตรปรอท ปริมาณน�้ำเข้าเออกจากร่างกายใน 24 

ชั่วโมง เฉล่ีย 1200 –1600   มิลลิลิตร สามารถหย่า

เครื่องหายใจได้ส�ำเร็จและถอดท่อช่วยหายใจได้

	 	 1.2 ภาวะโภชนาการ

	 	 	 พฤติกรรม

			   กรณีศกึษาท่ี 1 น�ำ้หนกั 55 กโิลกรัม สูง 170 

เซนติเมตร BMI = 19.03 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใส่

ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ วันที่ 2 ของการ

รักษาฟัง Bowel sound 14 ครั้งต่อนาที เริ่มให้

อาหารBlenderize Diet (1.5:1) 250 มิลลิลิตร ทาง

สายยางจมูก วันละ 4 มื้อ รับอาหารได้ดี วันที่ 3 ของ

การรกัษา แพทย์เพิม่ Blenderize Diet (2:1) เป็น 350 

มิลลิลิตร วันละ 4 มื้อ รับอาหารได้ดี มีไข้ 37.8 – 38.0 

องศาเซลเซียส

			   กรณีศึกษาท่ี 2 น�้ำหนัก 50 สูง 165 

เซนติเมตร BMI = 18.38 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใส่

ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ วันที่ 3 ของการ

รักษาฟัง Bowel sound 12 ครั้งต่อนาที เริ่มให้อาหาร 

Blenderize Diet (1:1) 250 มลิลลิติร ทางสายยางจมกู 

วันละ 4 มื้อ รับอาหารได้ดี วันท่ี 4 ของการรักษา 

แพทย์เพิ่ม Blenderize Diet (2:1) เป็น 300 มิลลิลิตร 

วันละ 4 มื้อ รับอาหารได้ดี มีไข้ 37.5 – 38.0 องศา

เซลเซียส

	 การค�ำนวณหาความต้องการพลังงานของ 

Harris Benedict (Harris–Benedict equation)7

	 TEE (Total energy expenditure) คือ ความ

ต้องการพลังงานทั้งหมดใน 1 วัน = BEE x SF x AF

	 BEE (Basal energy Expenditure) คอืพลงังาน

ที่น้อยที่สุดที่ท�ำให้เกิดกระบวนการเมตาโบลิซึมของ

ร่างกาย

	 SF (Stress factor) คือ ปัจจัยด้านความเครียด

ของผู้ป่วยในภาวะ Hyper metabolism = 2

	 AF (Activity factor) คือ กิจกรรมของผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ = 0.9
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	 BEE ในผู้ชาย = 66.5 + 13.8 (น�้ำหนักเป็น

กิโลกรัม) + 5.0 (ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร) – 6.8 (อายุ

เป็นปี)

	 การค�ำนวณหาความต้องการพลังงาน

	 กรณีศึกษาที่ 1  BEE = 66.5+13.8 (55)+ 5.0 

(170) – 6.8 (60) =  กิโลแคลอรีต่อวัน

	 	     = 825.5 + 850–408 = 1,267.5

	 TEE = 1,267.5  2  0.9 = 2,281.5 กิโลแคลอรี

ต่อวัน

	 ถ้าอณุหภมูร่ิางกายเพิม่ขึน้ 1 องศาเซลเซยีส จาก 

37 องศาเซลเซียส ร่างกายต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นอีก 

13% ผู้ป่วยมีไข้ 37.8 – 38.0 องศาเซลเซียส ร่างกาย

ต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นอีก 13% คิดเป็น 297 กิโล

แคลอรีต่อวัน

	 ความต้องการพลงังานของผูป่้วยทัง้หมดใน 1 วนั 

= 2281.5 + 281 = 2,562.5 กิโลแคลอรี

	 อาหารที่ผู้ป่วยได้รับใน 1 วัน ให้พลังงาน 2,800 

กิโลแคลอรี เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย

	 การปรับตัว มีประสิทธิภาพ

	 กรณีศึกษาที่ 2 BEE = 66.5 + 13.8 (50) + 

5.0 (165) – 6.8 (60) =  กิโลแคลอรีต่อวัน

	 	     = 756.5 + 825–408 = 1,174

	 TEE = 1,202.3  2  0.9 = 2,113.2 กิโลแคลอรี

ต่อวัน

	 ถ้าอณุหภมูร่ิางกายเพิม่ขึน้ 1 องศาเซลเซยีส จาก 

37 องศาเซลเซียส ร่างกายต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นอีก 

13% ผู้ป่วยมีไข้ 37.8 – 38.0 องศาเซลเซียส ร่างกาย

ต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นอีก 13% คิดเป็น 275 กิโล

แคลอรีต่อวัน

	 ความต้องการพลงังานของผูป่้วยทัง้หมดใน 1 วนั 

= 2113.2 + 297 = 2,388.2 กิโลแคลอรี

	 อาหารที่ผู้ป่วยได้รับใน 1 วัน ให้พลังงาน 2,400 

กิโลแคลอรี เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย

	 	 การปรับตัว มีประสิทธิภาพ

		  1.3 การขับถ่าย

	 	 	 พฤติกรรม ตัง้แต่วนัที่ 3 ของการรกัษาหลงั

ได้รบัอาหาร ผูป่้วยถ่ายอจุจาระปกต ิวนัละ 1–2 ครัง้ ใส่

สายสวนปัสสาวะคาไว้ปัสสาวะสีเหลืองใส เฉล่ียวันละ 

1600 มลิลลิติร วนัที ่5 ของการรกัษาแพทย์ให้ถอดสาย

สวนปัสสาวะออก หลงัจากนัน้ผูป่้วยปัสสาวะได้เองปกติ

	 	 	 การปรับตัว มีประสิทธิภาพ

	 	 1.4 การมีกิจกรรมและการพักผ่อน

	 	 	 พฤติกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจ

และเครื่องช่วยหายใจ บ่นนอนไม่ค่อยหลับเนื่องจาก

ได้ยินเสียงเครื่องช่วยหายใจและ Monitor ขณะมี

กจิกรรมผูป่้วยหายใจเหนือ่ยมากข้ึน ใส่สายยางให้อาหาร

ทางจมูก ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้

	 	 	 การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากใส่

ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจท�ำให้พักผ่อนไม่

เพียงพอ

	 	 	 สิ่งเร้าตรง พยาธิสภาพของภาวะหายใจล้ม

เหลวและสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย

	 	 	 สิง่เร้าร่วม อปุกรณ์การแพทย์ต่างๆ ทีใ่ช้กบั

ผู้ป่วย และความเครียด

	 	 	 สิ่งเร้าแฝง ถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

	 	 	 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เส่ียงต่อภาวะ

แทรกซ ้อนจากการนอนนาน และถูกจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวจากปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 

	 	 	 วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถป้องกันได้ เช่น แผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบ ข้อ

ติด ปอดแฟบ

	 	 	 การพยาบาล ช่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่

เหมาะสมโดยให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองเท่าท่ีจะท�ำได้ 

พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ออกก�ำลังกายบนเตียง 

Passive Exercise ยืดเหยียดแขนขา และข้อต่อต่างๆ 

ให้อาหารและยาตามแผนการรักษา 

	 	 	 ประเมินผล ร่างกายสะอาด ไม่เกิดแผลกด

ทับ กล้ามเนื้อลีบ ข้อติด หรือปอดแฟบ

	 	 	 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 การพักผ่อนไม่

เพียงพอ เนื่องจาก หายใจหอบเหนื่อย ใส่เครื่องช่วย

หายใจ ต้องดูดเสมหะ และพลิกตะแคงตัวทุก 1–2 

ชั่วโมง 
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			   วตัถปุระสงค์ ส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้รบัการพกั

ผ่อนอย่างเพียงพอ

			   การพยาบาล จดัสภาพแวดล้อมและกจิกรรม

พยาบาลที่รบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด อาทิ ให้เสียงรบกวน

น้อยที่สุด เช่น สัญญาณเตือนภัยต่างๆ เสียงพูดคุยของ

แพทย์พยาบาล เสียงโทรศัพท์ เป็นต้น จัดสถานที่ให้มี

แสงสว่างเพียงพอไม่มากหรือน้อยเกินไป ให้ยา Ativan 

(0.5 mg) 1 เม็ด ทางสายยางจมูก ก่อนนอน 

			   ประเมนิผล สามารถนอนหลบัตอนกลางคนื

ได้ 4–5 ชั่วโมง กลางวัน 1–2 ชั่วโมง

	 	 1.5 การปกป้องร่างกาย

	 	 	 พฤติกรรม ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่ง

ช่วยหายใจ วันที่ 3 ของการรักษา เสมหะเปลี่ยนจากสี

ขาวขุ่นเหลว เป็นสีเหลืองขุ่นจ�ำนวนมาก มีไข้ 37.8–

38.0 ํ c ผลเอกซเรย์ปอด พบปอดด้านล่างขวาอักเสบ 

ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ปัสสาวะสีเหลืองใส ผิวหนัง

สะอาด ไม่มีแผลกดทับตามร่างกาย

	 	 	 ผิวหนัง การปรับตัว มีประสิทธิภาพ

	 	 	 ภูมิคุ้มกัน การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ

	 	 	 สิง่เร้าตรง ใส่เครือ่งช่วยหายใจคาไว้ 5–7 วนั

	 	 	 สิง่เร้าร่วม ภูมคิุม้กันลดลงจากภาวะเจบ็ป่วย

	 	 	 สิ่งเร้าแฝง สูงอายุ

	 	 	 วนิจิฉยัการพยาบาลที ่4  ประสทิธภิาพการ

แลกเปลี่ยนแก๊สลดลง เนื่องจากมีการติดเชื้อที่ปอดจาก

การใส่เครื่องช่วยหายใจ

	 	 	 วัตถุประสงค ์ การแลกเปลี่ยนแก ๊สมี

ประสิทธิภาพและลดการติดเชื้อที่ปอด

	 	 	 การพยาบาล ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก 

Aseptic technique ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้อยู่ใน

ระบบปิด ดูดเสมหะเมื่อมีเสมหะ บันทึกสัญญาณชีพ 

จ�ำนวนและลักษณะเสมหะ ให้ยาปฏิชีวะนะ ทางหลอด

เลือดด�ำ ติดตามผลการตรวจ Sputum culture และ

เอกซเรย์ปอด

	 	 	 ประเมนิผล ไม่มไีข้ เสมหะลดลงเปลีย่นจาก

สีเหลืองขุ่นเป็นสีขาวขุ่น ผล Sputum culture พบ

เชื้อแบคทีเรีย Streptococcus pneumoniae ตอบ

สนองต่อยา Ceftriaxone และผลเอกซเรย์พบ ปอดด้าน

ขวาล่างอักเสบลดลง

		  1.6 การรับความรู้สึก

			   พฤติกรรม  ผู ้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ การมองเห็นปกติ หูได้ยินชัดเจน 

สือ่สารโดยเขยีนหนงัสอืบอกว่าเจบ็คอมาก Pain score 

6

			   การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ

			   สิ่งเร้าตรง การกดทับของท่อช่วยหายใจ

บริเวณหลอดลม

	 	 	 วนิจิฉยัการพยาบาลที ่5  ผูป่้วยไม่สขุสบาย

จากอาการเจ็บคอ และเยื่อบุช่องปากแห้ง เนื่องจาก 

ระคายเคืองในช่องปากจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

			   วัตถุประสงค์ มีความสุขสบาย ไม่เจ็บคอ

เพิ่มขึ้น เยื่อบุช่องปากชุ่มชื้น ไม่มีแผล

			   การพยาบาล ดูแลความสะอาดในช่องปาก 

ฟัน ลิ้นทุกเวร อย่างน้อยเวรละ 2 ครั้ง ให้การพยาบาล

ด้วยความนุ่มนวลดูแลสายเคร่ืองช่วยหายใจไม่ให้ดึงร้ัง

และติดพลาสเตอร์ที่มุมปากผู ้ป่วย จัดท่านอนและ

อุปกรณ์การแพทย์ที่สะดวกในการเคล่ือนไหว ประเมิน

ผล ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น Pain score ลดลงเหลือ 4

		  1.7 ความสมดุลของสารน�้ำและอิเล็กโทร

ไลต์

			   พฤติกรรม ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบ ฟัง

ปอด 2 ข้างพบ crepitation ปริมาณน�้ำเข้าออกจาก

ร่างกาย ใน 24 ชั่วโมง เฉลี่ย 1200 ml–1600 มิลลิลิตร 

วันที่ 4 ของการรักษา เจาะเลือดตรวจอิเล็กโทรไลต์ พบ

ค่าผิดปกติคือ โปแตสเซียม 3.1 mmol/L (ค่าปกต ิ

3.5–5.1 mmolL) 

			   สมดุลของน�้ำ การปรับตัว มีประสิทธิภาพ

			   อเิลคโตรไลต์ การปรบัตวั ไม่มปีระสทิธภิาพ

			   วินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 มีภาวะโปแตสเซี

ยมในเลือดต�่ำ จากการได้รับยาขับปัสสาวะ

			   วตัถปุระสงค์ เกิดความสมดลุของโปแตสเซี

ยมในร่างกาย

	 	 	 การพยาบาล ให้อาหาร และ KCL 30 
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มิลลิลิตร ทางสายยางจมูก 2 ครั้ง เฝ้าระวังภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะและอาการของภาวะโปแตสเซียมใน

เลือดต�่ำ และติดตามผลการตรวจโปแตสเซียมในเลือด

	 	 	 ประเมินผล ไม่มีอาการกล้ามเนื้อแขน

ขาอ่อนแรง ท้องไม่อืด คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ อัตราการ

เต้นของหัวใจ 80–90 ครั้งต่อนาที่ ผลการตรวจโปแตส

เซียมในเลือด ปกติได้ 3.9 mmol/L

		  1.8 การท�ำงานของระบบประสาท

			   พฤติกรรม ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีใส่ท่อช่วยหายใจ

และเครือ่งช่วยหายใจ สือ่สารโดยการพยกัหน้า ส่ายหน้า 

และเขยีนหนงัสอืบอกความต้องการได้ ให้ความร่วมมอื

ในการรักษาพยาบาลดี

			   การปรับตัว มีประสิทธิภาพ

	 	 1.9 การท�ำงานของต่อมไร้ท่อ

			   พฤติกรรม ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัว

			   การปรับตัว มีประสิทธิภาพ

	 2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์

	 	 พฤติกรรม ขณะเจบ็ป่วยมญีาตมิาเยีย่มทกุวนั

และซกัถามอาการของผูป่้วยทกุครัง้ทีม่าเยีย่ม หลงัถอด

ท่อช่วยหายใจผูป่้วยบอกว่ารูส้กึกังวลเก่ียวกับโรคทีเ่ป็น

อยู่และการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล

	 	 การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ

	 	 สิ่งเร้าตรง การรับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วย

	 	 สิ่งเร้าร่วม การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

		  วนิจิฉยัการพยาบาลท่ี 7 ผูป่้วยและญาตวิติก

กังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

		  วัตถุประสงค์ ลดความกังวลของผู้ป่วยและ

ญาติ

		  การพยาบาล ให้ความรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพ 

อาการอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ และการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องได้แก่ การควบคุมน�้ำหนักตัว หลีกเล่ียง

ปัจจัยเส่ียงทีม่ผีลต่อระบบทางเดนิหายใจ เช่น ควนับหุรี่ 

ฝุ่นละออง อากาศร้อนจัด เย็นจัด ที่อับชื้น สถานที่ที่มี

คนแออัด เป็นต้น เน้นความส�ำคัญของการรับประทาน

ยาอย่างถกูต้องและการมาพบแพทย์ตามนดั ประเมนิผล 

ผู้ป่วยและญาติพูดคุยโต้ตอบแสดงความเข้าใจในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

	 3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่

		  พฤติกรรม ผู้ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัว 

ท�ำงานบ้านเล็กๆน้อยๆ บุตรชายและบุตรสาว เป็นผู้หา

รายได้หลักของครอบครัว มีการท�ำกิจกรรมร่วมกันใน

ครอบครวัเป็นประจ�ำ ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการรกัษา

เป็นอย่างดี

		  การปรับตัว มีประสิทธิภาพ

	 4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน

		  พฤติกรรม สมาชิกในครอบครัวรักใคร่กันดี

และดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (บัตรทอง) โรงพยาบาลสกลนคร ไม่มีปัญหา

ทางเศรษฐกิจ 

		  การปรับตัว มีประสิทธิภาพ

ผลการศึกษา
	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยชาย อายุ 60 ปี 

และ 61 ปี เป็นช่วงวัยผู้สูงอายุ มาด้วยอาการ ไข้ ไอ 
หายใจหอบ รับประทานยาลดไข้ ลดน�้ำมูก แล้วอาการ
ดีข้ึน ต่อมาเริ่มมีเสมหะมากข้ึน หายใจเหนื่อยหอบ
มากข้ึน จึงมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยท้ังสองรายได้รับการ
ดูแล พ่นยาขยายหลอดลมที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
อาการทุเลาลง ใส่ออกซิเจนทางจมูก ติดตามระดับ
ออกซิเจนปลายนิ้ว ฟิล์มเอกซเรย์ปอด พบว่า มีฝ้าขาว
ที่ปอด ได้รับการวินิจฉัย Pneumonia with respira-
tory failure แพทย์ให้นอนรกัษาทีห่อผูป่้วยอายรุกรรม
ชาย 1
	 ขณะนอนรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย ผูป่้วย
รูส้กึตวัด ีมไีข้สงู หายใจหอบมากขึน้ แพทย์จงึใส่ท่อช่วย
หายใจและใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ให้ยาปฏิชีวะนะทาง
หลอดเลอืดด�ำ ดแูลต่อเนือ่ง เมือ่อาการหายใจหอบดขีึน้ 
ร่วมกบัไข้เริม่ลดลง จงึพจิารณาประเมนิผูป่้วยเพือ่เตรียม
ความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการปรับลด
การท�ำงานของเครือ่งช่วยหายใจ กรณีศกึษาที ่1 สามารถ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้ รวม
ระยะเวลา 9 วัน กรณีศึกษาที่ 2 สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้ รวมระยะเวลา 4 วัน 
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ซึ่งกรณีศึกษาที่ 1 ใช้ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจและถอดท่อช่วยหายใจนานกว่ากรณีศึกษาที่ 2 

น่าจะเนื่องจาก มีประวัติการสูบบุหรี่ต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานาน เมื่อเกิดภาวะติดเชื้อปอดอักเสบ ท�ำให้การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดต้องใช้ระยะเวลานานกว่า รวมถึง 

หลังถอดท่อช่วยหายใจได้แล้ว กรณีศึกษาที่ 1 ยังไม่

สามารถหายใจได้เองโดยไม่ใส่ O
2
 Cannular ได้จึงต้อง

มีการปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดท�ำ  Lung rehabilita-

tion ฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ (Breathing 

Exercise) ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย ยังต้อง

อาศัยญาตใินการช่วยพยงุตวั ฝึกการออกก�ำลงักายแขน

และขาแบบ Passive exercise รวมถึงการสอนให้ญาติ

ผู้ป่วยปฏิบัติร่วมด้วย ส่งผลให้กรณีศึกษาที่ 1 มีระยะ

เวลานอนรักษาในโรงพยาบาลนานมากขึ้น

	 ผลของการให้การพยาบาลตามปัญหาการปรบัตวั

ที่ไม่มีประสิทธิภาพ จากพยาธิสภาพของปอดอักเสบที่

มีภาวะหายใจล้มเหลวร่วมด้วย ผู้ป่วยสามารถหย่า

ออกซิเจนได้ หลังถอดท่อช่วยหายใจและหลังท�ำ

กายภาพบ�ำบดัต่อเนือ่ง  ผูป่้วยสามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำ

วันได้มากข้ึน ได้วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวน 

การทางการพยาบาล มีการเฝ้าระวังอาการและอาการ

แสดงอย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง การด�ำเนนิโรคของผูป่้วย

เริ่มดีข้ึน  ทีมแพทย์และทีมพยาบาลได้วางแผนการ

จ�ำหน่าย โดยเน้นย�้ำความรู้ ความเข้าใจถึงสาเหตุ การ

ด�ำเนินของโรค แนวทางการรักษาของแพทย์ แนวทาง

การดูแลของพยาบาล ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อน หรือ

ความพิการที่เกิดขึ้นต่อตนเอง แนะน�ำให้ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามนัดเพื่อติดตามการรักษาและรับประทานยา

อย่างต่อเนือ่งทีบ้่านอย่างสม�ำ่เสมอ หากมอีาการผดิปกต ิ

เช่น เป็นไข้ เหนื่อยหอบมากขึ้น ควรรีบมาพบแพทย์ไม่

ต้องรอถึงวนันดั กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยแพทย์อนญุาต กรณศีกึษาที ่1 รวมระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล 14 วัน กรณีศึกษาที่ 2 รวมระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน

สรุป
	 พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ ประกอบกับผู้ป่วยสูงอาย ุ

ท�ำให้อาการผูป่้วยทรุดลง ต้องได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ซึง่มโีอกาสทีผู่ป่้วยจะเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อ

ช่วยหายใจอื่นๆ เช่น เจ็บปวด กลัว เสมหะอุดตัน ปอด

ติดเชื้อมากขึ้น เป็นต้น จึงจ�ำเป็นต้องให้การพยาบาล

อย่างใกล้ชิด และหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วท่ีสุด8,9 เพือ่

ให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้ง

พยาบาลควรมบีทบาทในการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยและเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อ

ให้ผู้ป่วยและญาติ สามารถปรับตัวกับภาวะวิกฤติของ

โรค โดยให้ความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง สามารถ

ปรับแผนการด�ำเนินชีวิตได้เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลจนพ้นภาวะวิกฤต หลังการรักษาผู้ป่วยมีอาการดี

ขึน้ตามล�ำดบั แพทย์จ�ำหน่ายกลบับ้านได้ทัง้ 2 ราย และ

ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พยาบาลควรให้ความส�ำคัญในการน�ำความรู้

จากทฤษฎีการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล 

เพือ่สามารถแก้ปัญหาสขุภาพของผูป่้วยอย่างเป็นระบบ

มากขึ้น

	 2.	ภาวะปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว เป็น

ภาวะที่ท�ำให้ผู้ป่วยทรุดลง หน่วยงานต้องมีการส่งเสริม

สมรรถนะพยาบาลในการดแูลผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและ

การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 2.	ผูบ้รหิารควรส่งเสรมิและสนบัสนนุให้พยาบาล 

น�ำทฤษฎีการพยาบาลมาใช้ในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาล และทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง

	 3.	ควรมีการติดตามผู้ป่วยปอดอักเสบภายหลัง

จ�ำหน่ายอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินการปรับตัวของ

ผูป่้วยเป็นระยะๆ และประเมนิสมรรถภาพปอดอย่างต่อ

เนื่อง
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