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บทคัดยอ
	 ความูเป็น็มูา:		โรคป็อดือกัเสบั	(pneumonia)	พิบัไดืมู้ากในกลุมู่ผูู้ส้งูอาย	ุผูู้ป้็ว่ยกลุมู่โรคเรื�อรงั	เป็น็สาเหต้สุำคญั
ที่้�ที่ำใหเ้กดิืภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	เป็น็สาเหต้สุำคญัที่้�ที่ำใหเ้กดิืภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	ถุา้อาการรนุแรงหรือไมู่
ได้ืรักษาที่ันที่่วงที่้สามูารถุเพิิ�มูระดืับัความูรุนแรงส่งผู้ลให้เส้ยช้่วิต้ไดื้อย่างรวดืเร็ว	 พิยาบัาลจะต้้องมู้ความูรู้ความูเข้าใจ
พิยาธิสภาพิของโรค	 แนวที่างการรักษาเป็็นอย่างดื้	 นำกระบัวนการพิยาบัาลมูาใช้่ในการดืูแลผูู้้ป่็วยและครอบัครัวให้
ครอบัคลุมู	ในแต้่ละระยะของการดืำเนินของโรคจะที่ำให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัย	ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน
	 วัต้ถุปุ็ระสงค:์	เพิื�อศกึษาเป็รย้บัเที่ย้บัการพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดืจากภาวะป็อดือกัเสบั	กรณศ้กึษา
ผูู้้ป็่วย	2	ราย
	 วิธ้ดืำเนินงาน:	เป็น็กรณศ้กึษาผูู้ป้็ว่ยป็อดือกัเสบัที่้�มูภ้าวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	จำนวน	2	ราย	เลอืกแบับัเฉพิาะ
เจาะจงในผูู้้ป็่วยที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาลระนอง	ช่่วงเดืือน	สิงหาคมู-กันยายน	2566	เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการศึกษา	
ป็ระกอบัดืว้ยแบับับันัที่กึขอ้มูลูจากเวช่ระเบัย้นผูู้ป้็ว่ย	การสมัูภาษณญ์าต้แิละการสงัเกต้	การวเิคราะหข้์อมูลู	เป็รย้บัเที่ย้บั	
พิยาธิสภาพิ	 อาการและอาการแสดืง	 การรักษา	 ป็ระเมูินป็ัญหาที่างการพิยาบัาลดื้วยแบับัแผู้นสุขภาพิ	 11	 แบับัแผู้น
ของกอร์ดือน	กำหนดืขอ้วนิจิฉยัที่างการพิยาบัาล	ใหก้ารพิยาบัาลและป็ระเมูนิผู้ลลพัิธก์ารพิยาบัาล	3	ระยะ	ระยะแรกรบัั	
ระยะระหว่างการดืูแล	และระยะจำหน่าย
	 ผู้ลลัพิธ์:	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	ผูู้้ป็่วยเป็็นเพิศช่าย	อายุ	82	ป็ี	มู้ป็ระวัต้ิเป็็น	ความูดืันโลหิต้สูง	ถุุงลมูโป็่งพิอง	ต้่อมูลูก
หมูากโต้หวัใจล้มูเหลวเลอืดืคั�ง	เบัาหวาน	มูป้็ระวตั้สิบูับัหุร้�	มูาดืว้ย	3	วนั	ไอมูเ้สมูหะสข้าว	ไข	้3	ช่ั�วโมูงกอ่นมูาโรงพิยาบัาล
หายใจหอบัเหนื�อย	 พิ่นยา	 3	 ครั�งไมู่ดื้ขึ�น	 แพิที่ย์ให้การรักษาจากการต้รวจร่างกาย	 ฟังเส้ยงหายใจพิบัเส้ยงหว้ดืแห้งๆ	
ในหลอดืลมู	 วางแผู้นการรักษาโดืยให้ผูู้้ป็่วยนอนพิักรักษาต้ัวในโรงพิยาบัาลท้ี่�หอผูู้้ป่็วยอายุรกรรมู	 ไดื้รับัยาป็ฏิิช้่วนะ	
ยาขับัป็ัสสาวะ	ใช่้ยาพิ่นขยายหลอดืลมูทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง	จนอาการดื้ขึ�น	ให้การฟนฟูสภาพิและจำหน่ายกลับับั้าน	รวมูระยะ
เวลารกัษาในโรงพิยาบัาล	8	วนั	ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	เพิศหญงิ	อาย	ุ92	ปี็	มูโ้รคป็ระจำต้วั	ความูดืนัโลหติ้สงู	เบัาหวาน	อลัไซเมูอร์	
เส้นเลือดืสมูองต้้บั	 ป็ัจจุบัันเป็็นผูู้้ป็่วยต้ิดืเต้้ยง	 มูาดื้วย	 7	 วันไข้อ่อนเพิล้ยวันน้�	 หายใจเหนื�อย	ญาต้ินำส่งโรงพิยาบัาล	
ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการให้ออกซิเจนช่นิดืแรงดืันบัวก	 แพิที่ย์ให้การรักษาดื้วยยาป็ฏิิช้่วนะ	 จนผูู้้ป่็วยมู้อาการคงท้ี่�พ้ินภาวะวิกฤต้ิ	
ให้การฟนฟูสภาพิและจำหน่ายกลับับั้าน	รวมูเวลารักษาต้ัวในโรงพิยาบัาล	12	วัน
	 สรุป็	 :	 ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัยจากภาวะช่็อกจากการต้ิดืเช่ื�อในกระเลือดืจากภาวะป็อดือักเสบั	 จากการที่้�พิยาบัาล
มูค้วามูรู้และที่กัษะในการดืแูลผูู้ป้็ว่ยป็อดือกัเสบัที่้�มูภ้าวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	นำกระบัวนการพิยาบัาลมูาใช่ด้ืแูลผูู้ป้็ว่ย	
และครอบัครัวแบับัองค์รวมูร่วมูกับัสหวิช่าช่้พิ	จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัยพิ้นภาวะวิกฤต้	ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน	ลดือัต้รา	
การเส้ยช่้วิต้

คำสำคัญ :	โรคป็อดือักเสบั,	การพิยาบัาล,	ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื
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Abstract
	 Background	:	Pneumonia	is	a	common	disease	in	the	aging	population,	a	non-communicable	
disease.	It	can	lead	to	Multi-Organ	Dysfunction,	and	death	if	diagnosis	or	treatment	is	delayed.	Nurses	
must	have	knowledge	and	understanding	of	the	pathology	of	the	disease,	treatment	guidelines.	Apply	
the	nursing	process	to	comprehensive	care	for	patients	and	families.	At	each	stage	of	the	disease	
progression	will	keep	the	patient	safe,	prevent	complications.
Objective	:	To	study	and	compare	nursing	care	for	pneumonia	patients	with	sepsis	through	two	case	
studies.	
	 Method	:	Two	case	pneumonia	with	sepsis	 in	Ranong	Hospital	were	purposive	conducted	
between	August	 to	September	2023.	Data	were	collected	 from	 inpatient	medical	 records.	Taking	
history	 from	 patients	 and	 relatives.	 Compare	 nursing	 activities	 Related	 textbooks	 and	 research	
documents	Comparative	data	were	analyzed	according	to	disease	progression.	Causes,	risk	factors	
Condition	assessment	Treatment	received	and	nursing	process.	The	concept	of	Gordon’s11	functional	
health	patterns	was	used	as	a	guide	to	assess	a	patient	problem,	define	a	nursing	diagnosis,	plan	for	
nursing	care	and	evaluate	nursing	care	outcomes	throughout	critical	care,	discharge	planning	and	
continuous	care	phases.
	 Results	:	Case1,	male	82	years	old	has	co-morbidities	Diabetic	history	High	blood	pressure,	
Benign	Prostatic	Hyperplasia	and	chronic	obstructive	pulmonary	disease.	5	days	ago	he	had	cough	
with	white	sputum.	Then	3	hours	before	came	to	hospital	he	had	high	fever	and	dyspnea.	He	received	
bronchodilator	inhaler	3	dose	but	was	not	improving.	He	received	a	symptom	assessment,	history,	
physical	examination	for	breathing	sound	and	received	admit	at	the	male	medicine	ward	for	antibiotics,	
antidiuretic.	 He	 received	 bronchodilator	 inhaler	 every	 4	 hour	 until	 improve.	 He	 had	 received	
rehabilitation	 before	 discharge.	 Total	 treatment	 was	 8	 days.	 Case2,	 female	 92	 years	 old	 has	
co-morbidities	HT	DM	Alzheimer	CVA	with	bed	ridden.	7	days	before	came	to	hospital	she	had	fever	
weakness	and	dyspnea.	She	was	treated	with	positive	pressure	and	antibiotics	until	improved.	Then,	
she	had	received	rehabilitation	before	discharge.	Total	treatment	was	12	days.
	 Conclusion	:	The	patients	were	successfully	treated	for	pneumonia	with	septic	shock.	The	
nurses	should	have	knowledge	and	skills	in	pneumonia	patient	with	septic	shock	care.	Applying	nursing	
process	for	holistic	care,	and	working	with	a	multidisciplinary	team	can	save	the	patient	with	a	life-
threatening	medical	condition,	prevent	complications,	a	reduce	mortality	rate
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บทนำ
	 โรคป็อดือกัเสบัเป็น็โรคต้ดิืเช่ื�อที่างเดืนิหายใจที่้�
พิบับั่อยและเป็็นสาเหตุ้ที่้�ที่ำให้เส้ยช่้วิต้เป็็นอันดัืบัต้้นๆ	
ของป็ระเที่ศกำลงัพิฒัินา	การติ้ดืเช่ื�อสว่นใหญ่เกดิืจากการ
สดูืละอองเช่ื�อโรคเขา้ป็อดื	รองลงมูาเป็น็การสดูืสำลกัควนั
หรือสารเคมู้	 อุบััต้ิการณ์การเกิดืป็อดือักเสบัเพิิ�มูขึ�นต้ามู
อายุ	 เนื�องจากการเป็ล้�ยนแป็ลงที่างโครงสร้างและ
สร้รวิที่ยาของระบับัการหายใจ	 พิบัว่าโรคป็อดือักเสบั
ร้อยละ50-80เป็็นผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบัที่้� เกิดืนอกโรง
พิยาบัาล	และพิบัในผูู้้ที่้�มู้อายุมูากว่า	75	ป็ี	นอกจากน้�ยัง
พิบัปั็จจัยเส้�ยงอื�นๆ	 ดื้วย	 เช่่นโรคที่างระบับัการหายใจ	
(Asthma,	 COPD)	 ภาวะหัวใจล้มูเหลวเลือดืคั� ง	
(congestive	 heart	 failure	 (CHF)	 โรคหัวใจอื�นๆ	
น�ำหนักต้ัว	หรือสมูรรถุนะร่างกายที่้�แย่ลง	เป็็นต้้น	ผูู้้ป็่วย
ป็อดือักเสบั	 ที่้�พิบันอกโรงพิยาบัาลจะถุูกวินิจฉัยว่าเป็็น
ป็อดือกัเสบัช่มุูช่น	(community	acquired	pneumonia,	
CAP)	ซึ�งพิบัว่าผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบัชุ่มูช่น	ป็ระมูาณร้อยละ	
20-30	 จำเป็็นต้้องพิักรักษาตั้วในโรงพิยาบัาลและ
ป็ระมูาณร้อย	 10-20	 ของผูู้้ป็่วยที่้�พิักรักษาต้ัวใน
โรงพิยาบัาลเป็น็ป็อดือกัเสบัช่มุูช่นช่นิดืรนุแรงซึ�งเป็็นกลุมู่
ที่้�มู้การเส้ยช่้วิต้สูงถุึงร้อยละ	 30-40	 ดืังนั�น	 จึงถุือว่า
เป็็นโรคป็อดือักเสบัมู้อัต้ราต้ายสูงที่้�สุดืเมูื�อเที่้ยบักับั
การต้ิดืเช่ื�อที่้�อวัยวะอื�นๆ	(กรมูการแพิที่ย์,	2566)
	 โรคป็อดือักเสบั	(Pneumonia)	คือโรคที่้�มู้การ
อักเสบัของเนื�อป็อดืซึ�งป็ระกอบัไป็ดื้วย	 ถุุงลมูป็อดื	 และ
เนื�อเยื�อโดืยรอบั	โดืยเช่ื�อโรคที่้�เขา้สูป่็อดืและที่ำใหเ้กดิืการ
อกัเสบัของถุงุลมูป็อดืและเนื�อเยื�อโดืยรอบัได้ืแก	่เช่ื�อไวรสั	
เช่ื�อแบัคที่้เร้ย	 และเช่ื�อรา	 ซึ�งเช่ื�อที่้�พิบัจะแต้กต้่างกันใน
แต่้ละกลุ่มูอายุและสภาพิแวดืล้อมูที่้�เกิดืโรค	 เช่่น	 ไดื้รับั
เชื่�อจากที่้�ชุ่มูช่นที่ั�วไป็	 หรือจากภายในโรงพิายาบัาล	
เช่ื� อแบัคที่้ เ ร้ ยที่้� พิบัมูัก ไดื้ แก่ 	 s t reptococcus	
pneumonia	เช่ื�อ	Haemophilus	Influenzae	type	b,	
เช่ื�อ	chlamydia	pneumoniae	เช่ื�อ	legionella	app.	
และเช่ื�อ	Mycoplasma	 pneumoniae	 ส่วนเช่ื�อไวรัส	
ได้ืแก่	 เช่ื�อ	 Respiratory	 Syncytial	 virus	 (RSV),	
เช่ื�อ	 influenza	หรือเช่ื�อไข้หวัดืใหญ่	และเช่ื�อราจากมููล
นกหรอืซากพิชื่ซากสัต้วซ์ึ�งเกดิืจากต้ดิืเช่ื�อที่างเดืนิหายใจ
ส่วนลาง	 อาจเกิดืไดื้จากเช่ื�อแบัคที่้เ ร้ย	 เช่ื�อไวรัส	

และเชื่�อราส่วนใหญ่มูักเกิดืจากเชื่�อแบัคท้ี่เร้ยอาการ
สำคัญคือ	 ไข้	 ไอ	 หายใจเหนื�อย	 หายในเร็วถุ้าเป็็นมูาก
จะมู้อาการหายใจลำบัาก	 หายใจใช้่กล้ามูเนื�อหน้าท้ี่อง	
(chest	 retraction)	 จมููกบัาน	 (nasal	 flaring)	
ฟังเส้ยงป็อดืได้ืยินเส้ยงกรอบัแกรบั	หรือเหมูือนเส้ยงขย้�
ผู้มู	 (fine	หรือ	medium	crepitation)	หรืออาจไดื้ยิน
เสย้งที่้�เกดิืจากอากาศพิยายามูจะผู้า่นหลอดืลมูที่้�มูส้ารน�ำ
หรือมููก	(rhonchi)
	 พิยาธสิภาพิของโรงป็อดือกัเสบัจะเริ�มูขึ�นภายใน	
24	ช่ั�วโมูง	หลังการต้ิดืเช่ื�อ	และแสดืงอาการภายใน	4-5	
วัน	 โดืยผูู้้ป่็วยจะมู้อาการไข้	 ไอ	 หอบัเหนื�อย	 ป็วดืเมูื�อย
กล้ามูเนื�อ	ในรายที่้�มู้อาการรุนแรงหรือรักษาไมู่ที่ันที่วงที่้�
การอักเสบัของป็อดืจะไป็ขัดืขวางการแลกเป็ล้�ยนกาซ	
ผูู้้ป็่วยจะเกิดืภาวะ	พิร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง	ซึ�งเร้ยก
อาการน้�ว่าภาวะอาการหัวใจล้มูเหลว	
	 ในป็ระเที่ศไที่ย	 จากสถุิต้ิสาธารณสุข	 ป็ี	 พิ.ศ.	
2564-2566	 พิบัว่าอัต้ราผูู้้ป่็วยป็อดือักเสบัเส้ยช้่วิต้
จากป็อดือกัเสบัเพิิ�มูขึ�น	42.1,	43.8	และ	45.3	ต้ามูลำดืบัั	
และจากสถิุต้ิโรงพิยาบัาลระนอง	 พิบัว่ามู้ผูู้้ป่็วยป็อดื
อักเสบัเพิิ�มูขึ�นทีุ่กป็ี	จากป็ี	พิ.ศ.	2564	จำนวน	778	คน	
ในป็ี	พิ.ศ.	2565	จำนวน	975	คน	และในป็ี	พิ.ศ.	2566	
เพิิ�มูเป็็น	 1,369	 คน	 และผูู้้ป็่วยที่้�เส้ยช่้วิต้	 ดื้วยโรคป็อดื
อกัเสบั	ในป็	ีพิ.ศ.	2564-2566	พิบัจำนวน	118	ราย,	121	
ราย	และ	157	ราย	ต้ามูลำดืับั	นอกจากน้�ยังพิบัว่าค่าใช่้
จา่ยรกัษาผูู้ป้็ว่ยโรคป็อดือักเสบัเฉล้�ยต่้อราย	เพิิ�มูขึ�นที่กุป็ี	
จากป็ี	พิ.ศ.	2564	จำนวย	44,103	บัาที่ต้่อราย	เพิิ�มูเป็็น
ในป็ี	พิ.ศ.	2565	จำนวน	66,759	บัาที่	และค่าใช่้จ่ายในป็ี	
พิ.ศ.	2566	เพิิ�มูขึ�นเป็็นจำนวน	192,569	บัาที่	ต้ามูลำดืับั	
(ที่ิฏิฐิ	 ศร้วิลัย,	 วิมูล	 อ่อนเส็ง,	 2560)	 จากสถุิต้ิดืังกล่าว
แสดืงให้เห็นถึุงความูรุนแรงของโรคผูู้้ป่็วยท้ี่�มูาดื้วย
โรคป็อดือกัเสบั	จงึต้อ้งไดืร้บััการป็ระเมูนิ	และรกัษาอยา่ง
รวดืเร็ว	โดืยเฉพิาะผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื
รว่มูดืว้ย	เป็น็ภาวะวกิฤต้ที่้�คกุคามูต้อ่ช่ว้ติ้ผูู้ป้็ว่ย	ถุา้รกัษา
ไมู่ที่ันที่่วงที่้ผูู้้ป็่วยจะเส้ยช่้วิต้ไดื้	 ฉะนั�นพิยาบัาลจะต้้อง
ป็ระเมูินอาการอย่างรวดืเร็วและวางแผู้นการพิยาบัาล
อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	เพิื�อจะช่่วยเหลือผูู้้ป็่วยให้ป็ลอดืภัย
ไดื้ดืังนั�นผูู้้ศึกษาจึงสนใจท้ี่�จะศึกษาผูู้้ป่็วยป็อดือักเสบัท้ี่�มู้
ภาวะต้ิดืเชื่�อในกระเสเลือดื	 เพิื�อนำมูาพิัฒินาแนวที่าง
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ในการดืูแลผูู้้ป็่วยให้มู้คุณภาพิและป็ระสิที่ธิภาพิ	ต้่อไป็

วิัตถุประสงค
	 เพิื�อศึกษาการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบั
ที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	:	กรณ้ศึกษา	2	ราย	

ขอบเขตการศึกษา
		 เป็็นการศึกษาผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัวินิจฉัย	 ต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสเลือดืและมูโ้รครว่มู	2	ราย	ในหอผูู้ป้็ว่ยอายรุกรรมู	
โรงพิยาบัาลระนอง	 ในป็ีพิ.ศ	 2566	 ช่่วงศึกษาต้ั�งแต้่
วันที่้�	22	สิงหาคมู	ถุึงวันที่้�	7	กันยายน	2566	ในรายที่้�	1	
วันที่้�	30	สิงหาคมู	2566	ถุึงวันที่้�	7	กันยายน	2566	ราย
ที่้�	2	วันที่้�	22	สิงหาคมู	2566	ถุึงวันที่้�	3	กันยายน	2566	
โดืยศึกษาการให้พิยาบัาลในระยะแรกรับั	 ระยะระหว่าง
การดืูแล	และระยะเต้ร้ยมูจำหน่าย

ขอพิจัารณาทางดานจัริยธรรม
	 กรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วยทัี่�ง	 2	 รายไดื้รับัอนุญาต้ให้
ดืำเนนิการศกึษาจากผูู้อ้ำนวยการโรงพิยาบัาลระนองและ
แพิที่ยเ์จา้ของไข	้และไดืร้บััการยนิยอมูเขา้รว่มูการศกึษา
จากผูู้้ป็่วย

วิิธีการดำเนินงาน
	 การศึกษาเพิื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบั
ที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืจำนวน	 2	 ราย	 ที่้�เข้ารับั
การรกัษา	ในหอผูู้ป้็ว่ยอายกุรรมูพิิเศษ	โรงพิยาบัาลระนอง
ในช่่วงเดืือน	สิงหาคมู-กันยายน	2566	 เครื�องมูือที่้�ใช่้ใน
การรวบัรวมูขอ้มูลูเพืิ�อศกึษาป็ระกอบัด้ืวย	1)	แบับับันัที่กึ
ข้อมููล	 รวบัรวมูข้อมููลจากเวช่ระเบั้ยน	 ผูู้้ป็่วยใน	
2)	การสัมูภาษณผ์ูู้ป้็ว่ยและญาต้	ิการสงัเกต้การวเิคราะห์
ข้อมููลวิเคราะห์เป็ร้ยบัเท้ี่ยบั	 แบับัแผู้นสุขภาพิ	 พิยาธิ
สภาพิอาการและอาการแสดืง	การรักษา	3)	แบับับัันที่ึก
ที่างการพิยาบัาล	 โดืยใช่้แนวคิดืแบับัป็ระเมูินผูู้้ป็่วยต้ามู
แบับัแผู้นที่างดื้านสุขภาพิ	 11	 แบับัแผู้น	 ของกอร์ดือน	
เพิื�อให้ไดื้ป็ัญหาและข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาลนำมูา
วางแผู้นและให้การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบั	ที่้�มู้ภาวะ
ต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลือดื	ข้อมูลูสว่นบัคุคลกรณ้ผูู้ป้็ว่ย	2	ราย	
มู้รายละเอ้ยดืดืังต้่อไป็น้�

 กรณีศึกษารายที่ 1	ผูู้้ป็่วยช่ายไที่ยอายุ	82	ป็ี	
เข้ารับัการรักษาที่้�โรงพิยาบัาลระนองเมูื�อวันที่้�	 30	
สิงหาคมู	 2566	 เวลา	 19.07	 น.	 มูาดื้วยอาการ	 3	 วัน	
ไอมู้เสมูหะส้ขาว	 มู้ไข้	 3	 ชั่�วโมูง	 ก่อนมูาโรงพิยาบัาล	
หายใจหอบัเหนื�อย	 พิ่นยา	 3	 ครั�ง	 ไมู่ดื้ขึ�น	 ญาต้ินำส่ง
โรงพิยาบัาล	อาการแรกรับัที่้�ห้องอุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉิน	ผูู้้ป็่วย
รู้สึกต้ัวดื้	อุณหภูมูิ	38.7	องศาเซลเซ้ยส	ช่้พิจร	104	ครั�ง/
นาที่้	 ความูดืันโลหิต้	 96/66	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 แพิที่ย์
วินิจฉัยว่าเป็็น	 Pneumonia	 with	 Sepsis	 with	
Congestive	 Heart	 Failure	 ไดื้รับัเข้ารักษาต้ัวในหอ
ผูู้้ป็่วยอายุรกรรมูพิิเศษ	 ให้ออกซิเจน	 Mask	 with	
bag10LMP	 ส่งต้รวจที่างรังส้ที่รวงอก	 ส่งต้รวจที่างห้อง
ป็ฏิบิัตั้กิารใหย้าพิน่ขยายหลอดืลมู	Berodual	1	nebule	
พิ่นทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง	ให้สารน�ำ	0.9%	NSS	1,000	มูิลลิลิต้ร	
ในอัต้รา	 40	 มิูลลิลิต้ร	 ต้่อช่ั�วโมูง	 ที่างหลอดืเลือดืดืำ	
ยาป็ฏิิช่้วนะ	Cef-3	ขนาดื	2	กรัมู	วันละครั�ง	ที่างหลอดื
เลอืดืดืำใหย้าขบััป็สัสาวะ	รว่มูกบััยารบััป็ระที่านที่างป็าก	
คือ	ยา	Paracetamal	ขนาดื	500	มูิลลิกรัมู	รับัป็ระที่าน
ครั�งละ	2	เมู็ดื	ทีุ่ก	4-6	ช่ั�วโมูง	เวลาป็วดืศ้รษะ	หรือมู้ไข้	
ยา	Flumucil	ขนาดื	200	มูิลลิกรัมู	รับัป็ระที่านครั�งละ	
1	ซอง	ละลายน�ำ	1	แก้ว	วันละ	3	ครั�ง	หลังอาหาร	เช่้า	
กลางวัน	 เย็น	ยา	Theodur	รับัป็ระที่านครั�งละ	1	 เมู็ดื	
วันละ	2	ครั�ง	หลังอาหาร	เช่้า	เย็น	ยา	Rulid	ขนาดื	150	
มูิลลิกรัมู	 รับัป็ระที่านครั�งละ	 1	 เมู็ดื	 วันละ	 2	 ครั�ง	
หลังอาหาร	เช่้า	เย็น	ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการรักษาพิยาบัาลต้ามู
แผู้นการรักษา	 ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนใดืๆ	ผูู้้ป็่วยไมู่มู้ไข้	
ไมู่มู้อาการหอบัเหนื�อย	 พิยาบัาลไดื้เต้ร้ยมูความูพิร้อมู
เรื�องการป็ฏิิบััต้ิต้ัว	 ของผูู้้ป็่วยและญาต้ิก่อนกลับับ้ัาน	
ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการจำหน่าย	 ในวันที่้�	 7	 กันยายน	 2566	
เวลา	15.00	น.	รวมูเวลารักษาต้ัวในโรงพิยาบัาล	8	วัน	
 กรณีศึกษารายที่ 2	ผูู้้ป็่วยหญิงไที่ยอายุ	92	ป็ี	
เข้ารับัการรักษาที่้�โรงพิยาบัาลระนอง	 เมูื�อวันที่้�	 22	
สงิหาคมู	2566	เวลา	15.20	น.	ป็จัจบัุันเป็น็ผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเต้ย้ง	
ผูู้้ป่็วยมูาดื้วยอาการ	 มู้ไข้	 ซึมู	 ลืมูต้าเมูื�อเร้ยก	 ผูู้้ป่็วยมู้
อาการสับัสน	 มู้หายใจหอบัเหนื�อย	 ไอมู้เสมูหะ	ฟังป็อดื
ไดื้ยินเส้ยง	 Rhonchi	 อุณหภูมูิร่างกาย	 38.3	 องศา
เซลเซ้ยส	อัต้ราการเต้้นของหัวใจ	122	ครั�ง/นาที่้	อัต้รา
การหายใจ	 30	 ครั�ง/นาท้ี่	 ความูดืันโลหิต้	 155/79	
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มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 ดืูแลให้ออกซิเจนช่นิดืแรงดัืนบัวก	
เก็บัต้ัวอย่างเลือดื	เสมูหะ	และป็ัสสาวะส่งต้รวจที่างห้อง
ป็ฏิิบััต้ิการ	 ส่งต้รวจเอกซเรย์ที่รวงอก	 ผูู้้ป็่วยได้ืรับัการ
วินิจฉัยเป็็น	 Pneumonia	with	 Sepsis	 ดืูแลให้สารน�ำ
ที่างหลอดืเลือดืดืำ	0.9%	NSS	1,000	มูิลลิลิต้ร	ในอัต้รา	
80	มูิลลิลิต้ร	ต้่อช่ั�วโมูง	ยาป็ฏิิช่้วนะ	Cef-3	ขนาดื	2	กรัมู	
วันละครั�ง	ที่ำการดืูเสมูหะในลำคอและป็อดื	พิบัเสมูหะส้
เหลืองข้น	 ป็ริมูาณพิอควรให้ยาพิ่นขยายหลอดืลมู	
Berodual	 1	 nebule	 พิ่นทีุ่ก	 4	 ช่ั�วโมูง	 ดืูแลที่างเดืิน
หายใจ	ดืูแลพิลิกต้ัวผูู้้ป็่วยทีุ่ก	2-4	ช่ั�วโมูง	ภายหลังให้การ
พิยาบัาล	5	วัน	ผูู้้ป็่วยมู้อาการดื้ขึ�น	ไมู่มู้ไข้อาการหายใจ
เหนื�อยลดืลง	 ไมู่หอบั	 ไอมู้เสมูหะเป็็นบัางครั�ง	 ป็ริมูาณ
เสมูหะในป็อดืลดืลง	 แพิที่ย์เริ�มูให้อาหารที่างสายยาง	
Blenderized	diet	30	mL	(1:1)	4	feed	รับั	feed	ไดื้

ดื้	 ไมู่พิบัอาการสำลัก	ผู้ลเพิาะเช่ื�อเสมูหะพิบั	Krepsilla	
pneumonia	 ป็รับัเป็ล้�ยนยาป็ฏิิช้่วนะเป็็น	 Fortum	
(ceftazidime)	2	กรัมู	ที่างหลอดืเลือดืดืำทีุ่ก	8	ช่ั�วโมูง	
Azithromycin	500	mg	ที่างหลอดืเลือดืดืำวันละ	1	ครั�ง	
ภายหลังให้การพิยาบัาลอย่างต้่อเนื�องอ้ก	 7	 วัน	 พิบัว่า
ผูู้้ป่็วยรู้สึกต้ัวดื้	 ต้ื�นไดื้ดื้วยต้นเองยังคงมู้อาการหายใจ
เหนื�อยในบัางครั�ง	ไมูห่อบั	ไมูมู่ไ้ข	้ไมูมู่เ้สมูหะในลำคอ	คา่
ความูเข้มูข้นของออกซิเจนในเลือดื	96%	แพิที่ย์อนุญาต้
ให้กลับับั้านไดื้	 โดืยใส่	 NGTube	 พิยาบัาลต้ร้ยมูความู
พิร้อมูสอนเรื�องการให้อาหารที่างสายยาง	 ส่งเร้ยนที่ำ
อาหารป็ันและการป็ฏิบิัตั้ติ้วัของผูู้ป้็ว่ยและญาต้กิอ่นกลบัั
บัา้น	ผูู้ป้็ว่ยจำหนา่ยกลบัับัา้นไดืใ้นวนัที่้�	3	กนัยายน	2566	
เวลา	12.00	น.	รวมูเวลารักษาต้ัวในโรงพิยาบัาล	12	วัน

ตาราง 1	เป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลส่วนบัุคคลดื้านการเจ็บัป็่วยของผูู้้ป็่วย

ขอมูลสวินบุคคล ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยในอดื้ต้

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยในครอบัครัว

ป็ระวัต้ิการแพิ้ยา
ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดื
แผู้นการรักษาของแพิที่ย์

-	 โรคป็ระจำต้ัว	 เป็็น	 Hypertension	
ต้่อมูลูกหมูากโต้	 หัวใจล้มูเหลวเลือดืคั�ง
และ	COPD	10	ป็ี	รับัการรักษาดื้วยยา
จากโรงพิยาบัาลระนอง	ไมู่เคยขาดืยา

-	 สมูาช่กิในครอบัครวัสขุภาพิดืไ้มูมู่โ้รค
ป็ระจำต้ัว
-	 ไมู่มู้ป็ระวัต้ิแพิ้ยา
ป็ฏิิเสธป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดื
-	 ใหอ้อกซเิจน	Mask	with	bag	10LPM
-	 ให้	Lasix	20	mg	V	วันละ	1	ครั�ง
-	 ใ ห้ 	 Dexamethasone	 4	 mg	
ที่างหลอดืเลือดืดืำทีุ่ก	6	ช่ั�วโมูง
-	 ยาป็ฏิิช่้วนะให้	Ceftriaxone	2	mg	
ที่างหลอดืเลือดืดืำวันละ	1	ครั�ง

โรคป็ระจำต้ัว	เป็็น	อัลไซเมูอร์	และ	TIA	
รกัษาโรงพิยาบัาลศริริาช่และช่มุูพิร	8	ป็ี	
ต้รวจพิบัก้อนที่้�ป็อดืแต้่ไมู่ไดื้รับัการ
ต้รวจวินิจฉัยเพิิ�มูเต้ิมู

-	 สามู้เป็็นโรคเบัาหวานรักษาต้ัวโรง
พิยาบัาลชุ่มูพิร
-	 ไมู่มู้ป็ระวัต้ิแพิ้ยา
-	 เคยผู้่าต้ัดืคลอดื	เมูื�อ	40	กว่าป็ีก่อน
-	 ใหอ้อกซิเจนช่นดิืแรงดัืนบัวก	(HFNC)
-	 ใ ห้ ย า ป็ ฏิิ ช้่ ว น ะ เ ริ� มู แ ร ก ใ ห้	
Ceftriaxone	2	mg	ที่างหลอดืเลือดืดืำ
วั นละ 	 1 	 ครั� ง ต้่ อมูา เป็ล้� ยน เ ป็็น
Ceftazidime	 2	 mg	 ที่างหลอดื
เลือดืดืำทีุ่ก	8	ช่ั�วโมูง	เพิิ�มูยาป็ฏิิช่้วนะ
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ขอมูลสวินบุคคล ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

ผู้ลการต้รวจที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ

รวมูระยะเวลานอนโรงพิยาบัาล
เพิื�อรักษา

-	 เจาะเลือดืป็ลายนิ�วเพิื�อต้รวจน�ำต้าล
ก่อนมูื�ออาหารและก่อนนอน
-	 ยาพิ่นขยายหลอดืลมู	 Berodual	 1	
nebule	พิ่นทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง

-	 WBC 	 16 , 8 90 	 c e l l /mm3 ,	
Neutrophill82%	(30ส.ค66)
-	 PT19.8min,PTT28.3min,INR1.7	
(30ส.ค66)
	 B l o o d 	 g a s 	 : P h 7 . 1 6 2 ,	
pCo2100.1%,Po248.4(30ส.ค66)
	 Chest	x-	ray:1)Right	 patchy	
infiltration	with	blunt	
costophrenic	angle
2)Cardiomegaly

8	วัน

Azithromycin	 500	mg	 ที่างหลอดื	
เลือดืดืำวันละ	1	ครั�ง
-	 ยาพิ่นขยายหลอดืลมูBerodual	 1	
nebule	พิ่นทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง
-	 ใส่	 Nasogastric	 tube	 และ	 feed	
Blenderized	 diet	 (1:1)	 300	 ซ้ซ้	
วันละ	4	feed
-	 WBC 	 11 , 8 30 	 c e l l /mm3 ,	
Neutrophill82%(22ส.ค66)
-	 PT13.1min,PTT26.7min,INR1.1	
(22ส.ค66)
	 Blood	 gas:,pCo254%,Po248.4		
(22ส.ค66)
	 Chest	x-	ray:1)Right	 Middle	
Lobe	and	Left	Lower	Lobe	
Patchy	infiltration
2)Rt	upper	lung	infiltration	advice	
pleural	 tapping	 for	 release	
ญาต้ิป็ฏิิเสธ	Best	supportive	care
12	วัน

วิิเคราะหควิามตาง
	 การป็ระเมูินภาวะสุขภาพิโดืยใช่้แนวคิดืแบับั
ป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยต้ามูแบับัแผู้นที่างด้ืานสขุภาพิ	11	แบับัแผู้น	
ของกอร์ดือนสามูารถุนำมูาเข้ยนป็ัญหาที่างการพิยาบัาล
ให้ครอบัคลุมู	 ที่ั�งที่างดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 อารมูณ์	 สังคมู
และจติ้วิญาณ	วางแผู้นป็ฏิบิัติั้การพิยาบัาลต้ามูขอ้วนิจิฉยั
ที่างการพิยาบัาลสรุป็และป็ระเมิูนผู้ลลัพิธ์	 ที่างการ

พิยาบัาลโดืยในผูู้้ป่็วยกรณ้ศึกษาท้ี่�	 1	 เคยมู้ป็ระวัต้ิถุุงลมู
โป่็งพิองเมูื�อเกิดืป็อดือักเสบัจะที่ำให้โรครุนแรงเพิิ�มูขึ�น
และนำไป็สู่ภาวะการต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดืไดื้	 ในขณะ	
ผูู้้ป็่วยกรณ้ศึกษาที่้�	2	เกิดืป็อดือักเสบัจากการต้ิดืเช่ื�อรวมู	
ผูู้้ป็่วยเป็็นผูู้้สูงอายุ	 และต้ิดืเต้้ยง	 พิยาบัาลต้้องเน้นถุึง
ความูสำคัญ	 ของการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเพิื�อป้็องกันการเกิดื
ภาวะแที่รกซ้อนต้ามูมูา	
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ตารางที่ 2	แบับัแผู้นสุขภาพิที่้�ผู้ิดืป็กต้ิที่้�พิบัในผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย
	 การป็ระเมูินสภาพิ	 โดืยใช่้แบับัแผู้นของกอร์ดือนเป็็นกรอบัแนวคิดื	 Gordon	 ในแบับัแผู้นที่้�พิบัป็ัญหาและผู้ล
การต้รวจพิิเศษอื�นๆ	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	2

ผูปวิยกรณีศึกษารายที่ 1 ผูปวิยกรณีศึกษารายที่ 2

แบบแผนที่ 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
ผูู้ป้็ว่ยรับัที่ราบัวา่ต้วัเองเป็น็โรคติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลอืดืและ
มู้โรคป็ระจาต้ัว	 คือ	 ความูดืันโลหิต้สูง	 โรคถุุงลมูโป็่งพิอง	
และโรคสมูองเสื�อมู	รกัษาโรงพิยาบัาล.....	โดืยรบััป็ระที่าน
ยาสมู�ำเสมูอ

แบบแผนที่ 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
ผูู้ป่้็วยรับัที่ราบัวา่ต้วัเองเป็็นโรคต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดืและ
มู้โรคป็ระจาต้ัว	คือ	ต้่อมูลูกหมูากโต้	
รักษาโรงพิยาบัาลที่่าศาลา	โดืยรับัป็ระที่านยาสมู�ำเสมูอ

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ สารอาหาร 
อ่อนเพิล้ย	ไมู่มู้แรง	

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ สารอาหาร 
อ่อนเพิล้ย	กินไดื้น้อย	ไมู่มู้แรง	
Na	132	mmol/L

แบบแผนที่ 3 กิจัวิัตรประจัำวิันและการออกกำลังกาย 
มู้อาการเหนื�อยง่าย	หายใจหอบั	ลุกเดืินก็เหนื�อย	มู้ป็ระวัต้ิ
เป็็นโรคเรื�อรังมูานานโรคถุุงลมูโป็่งพิอง

แบบแผนที่ 3 กิจัวิัตรประจัำวิันและการออกกำลังกาย 
ที่ำกิจวัต้รเองไดื้น้อยต้้องมู้คนอื�นช่่วย	 ลงจากเต้้ยงล้มูก้น
กระแที่ก	มู้แผู้ลกดืที่ับัที่้�สะโพิกขวา

 วิิเคราะห : เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัการรับัรู้และการ
ดืูแลสุขภาพิพิบัว่า	กรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	รายมู้พิฤต้ิกรรมูการ
ดืแูลต้นเองที่้�เหมูาะสมู	กรณ้ศึกษารายที่้�	1	เป็น็โรค	COPD	
หยุดืสูบับัุหร้�	 รักษาต้่อเนื�อง	 และมูาต้ามูนัดืที่ั�งสองราย	
สำหรบััแบับัแผู้นที่้�	2	จะเหน็ได้ืวา่ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	จะมูป้็ญัหา
แบับัแผู้นน้�มูากกว่ารายที่้�	1	เป็น็ป็ญัหารบััป็ระที่านอาหาร
ไดื้น้อย	สัมูพิันธ์กับัการต้รวจร่างกาย	ผูู้้ป็่วยผู้อมู	และผู้ล
การต้รวจที่างห้องป็ฏิบัิัต้กิารที่้�พิบัว่ามูภ้าวะ	Hyponatremia	

และในแบับัแผู้นที่้�	3	ผูู้้ป็่วยที่ั�งสองราย	มู้ความูเบั้�ยงเบัน
แบับัแผู้นน้�	เนื�องจาก	รายที่้�	1	เป็็นผู้ลกระที่บัจากพิยาธิ
สภาพิของโรคท้ี่�ป็อดืที่ำให้ผูู้้ป่็วยมู้อาการเหนื�อยหอบั	
เหนื�อยง่าย	 มู้ความูที่นต้่อการป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวัน
และออกกำลังกายไดื้น้อย	มู้โอกาสเกิดืภาวะร่างกายขาดื
ออกช่ิเจนไดื้สูง	 ในผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	 ที่ำกิจวัต้รเองไดื้น้อย
ต้้องมู้คนอื�นช่่วยลงจากเต้้ยง

ขอวิินิจัฉัยการพยาบาลในผูปวิย 2 ราย

ขอมูลสวินบุคคล ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

1.	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะแรกรับั 1.	มู้การต้ิดืเช่ื�อในร่างกาย
2.	ผูู้ป่้็วยมูภ้าวะหายใจไมู่มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
3.	เส้�ยงต้่อภาวะ	 การหายใจล้มูเหลว
เฉ้ยบัพิลัน
4.	มู้ภาวะเส้ยสมูดืุลอิเล็กโที่รไลต้์	
เนื�องจากมู้ไข้สูง

1.	มู้การต้ิดืเช่ื�อในร่างกาย
2	 ผูู้ป่้็วยมูภ้าวะหายใจไมู่มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
3.	เส้�ยงต้่อภาวะ	 การหายใจล้มูเหลว
เฉ้ยบัพิลัน
4.มู้ภาวะเส้ยสมูดืุลอ้เล็กโที่รไลต้์	
เนื�องจากมู้ไข้สูง	
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ขอมูลสวินบุคคล ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

2.	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะระหว่าง
การดืูแล

1.	ความูสามูารถุในการที่ำกจิกรรมูลดื
ลงเนื�องจากป็ระสิที่ธิภาพิการที่ำงาน
ของป็อดืลดืลง	
2.	เส้�ยงต่้อการหายใจไมู่มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ	
เนื�องจากการเป็ล้�ยนแป็ลงของถุุงลมู
3.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัภาวะเจ็บัป็่วย

1.	ความูสามูารถุในการที่ำกจิกรรมูลดื
ลงเนื�องจากป็ระสิที่ธิภาพิการที่ำงาน
ของป็อดืลดืลง	
2.	เส้�ยงต่้อการหายใจไมู่มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
เนื�องจากการเป็ล้�ยนแป็ลงของถุุงลมู
3.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัภาวะเจ็บัป็่วย

3.	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะจำหน่าย
กลับับั้าน

1.	ขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
เพิื�อหลก้เล้�ยงการกลับัเป็็นซ�ำ	และการ
ควบัคุมูโรคเมูื�อออกจากโรงพิยาบัาล

1.	ขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
เพิื�อหลก้เล้�ยงการกลับัเป็็นซ�ำ	และการ
ควบัคุมูโรคเมูื�อออกจากโรงพิยาบัาล

การพยาบาล 
	 จากข้อวินิจฉัยการพิยาบัาลข้างต้้นนำมูาสู่การ
วางแผู้นการพิยาบัาลต้ามูกระบัวนการพิยาบัาล	(Nursing	

Process)	ในจากกรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	ราย	พิบัว่าข้อวินิจฉัย
การพิยาบัาลท้ี่�คล้ายคลึงกัน	 จึงสามูารถุนำมูาวางแผู้น
การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเป็็น	3	ระยะดืังน้�

ขอวิินิจัฉัยการพยาบาล กิจักรรมการพยาบาล

ระยะที่้�	 1	 คือ	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะ
แรกรับั	
1.	มู้การต้ิดืเช่ื�อในร่างกาย
2.	ผูู้้ป็่วยมู้ภาวะหายใจไมู่มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ

1.	ป็ระเมูนิสญัญาณช่พ้ิแรกรบััและ	SOS	score	เพิื�อป็ระเมูนิความูรนุแรง
2.	ป็ระเมูินสัญญาณช่้พิต้ามูแนวที่างป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	ต้ามูค่าคะแนน	
New	score	รายงานแพิที่ย์เมูื�อค่าคะแนนเพิิ�มูขึ�น
3.	ซักป็ระวัต้ิค้นหาสาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อ
4.	ต้ิดืต้ามูอาการ	และอาการแสดืงของการต้ิดืเช่ื�อที่้�รุนแรงเก้�ยวกับั	
สับัสน	ระดืับัความูรู้สึกต้ัวเป็ล้�ยนแป็ลงหายใจเร็วขึ�น	R	มูากกว่า	20	ครั�ง	
ผู้ิวหนังลายเป็็นจ�ำเข้ยวขนลุกต้ั�ง	ป็ลายมูือ	ป็ลายเที่้าเย็น	ซ้ดื
Capillary	refilling>	3	second
Urine	out	put	น้อยกวา	0.5	mL/kg	/hr
Platelet	count	น้อยกว่า	100,000/mm3
SBPน้อยกว่า	90	mmHg	หรือ	MAP	น้อยกว่า	65
5.	ป็ระเมูินการหายใจ	ภาวะพิร่อง	Oxygen	ภาวะ	Cyanosis	จัดืที่่านอน
ศ้รษะสูง	Clear	airway	ให้	Oxygen	ต้ามูความูเหมูาะสมู
6.	ต้ิดืต้ามูสัญญาณช่้พิและวัดืค่า	Oxygen	saturation	Keep	Spo2
มูากกว่าหรือเที่่ากับั	95	%
7.	ต้ิดืต้ามูผู้ลการต้รวจเลือดื,	sputum,	X-ray
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ระยะที่้�	 2	 คือ	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะ
ระหว่างการดืูแล
1.	เส้�ยงต้่อภาวะ	 การหายใจล้มูเหลว
เฉ้ยบัพิลัน

1.	ป็ระเมูนิสญัญาณช่พ้ิ	ที่กุ	15-30	นาที่	้จนคงที่้�แลว้ป็ระเมูนิที่กุ	1	ช่ั�วโมูง	
เฝ่้าระวัง
	 1.1	 ป็ระเมูินการหายใจ	ลักษณะการหายใจ	ไมู่ใช่้กล้ามูเนื�อหน้าที่้อง
ช่่วยในการหายใจ	ดืูแลที่างเดืินหายใจโล่ง
	 1.2	 จัดืที่่าเคาะป็อดื	ดืูแลที่างเดืินหายใจให้โล่ง	เช่่น	การดืูดืเสมูหะ	
	 1.3	 ดืูแลให้ไดื้รับัสารน�ำอย่างเพิ้ยงพิอ
	 1.4	 ต้ิดืต้ามูอาการและอาการแสดืง	ของภาวะการหายใจล้มูเหลว
	 1.5	 ต้ิดืต้ามูและป็ระเมูินผู้ล	CBC
	 1.6	 ส่งเสริมูให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการพิักผู้่อนอย่างเพิ้ยงพิอ
	 1.7	 ดืูแลให้ไดื้รับัยาต้ามูการรักษา	เช่่น	ยาขยายหลอดืลมู	ยาฆ่าเช่ื�อ
	 1.8	 Record	I/O	keep	Urine	Out	Put	มูากกว่า	25-30	mL/Kg/hr

มู้ภาวะเส้ยสมูดืุลสารน�ำและอ้เล็กโที่รไลต้์	
เนื�องจากมู้ไข้สูง

1.	ดืูแลให้สารน�ำอ้เล็กโที่รไลต้์	อย่างเพิ้ยงพิอต้ามูแผู้นการรักษา
2.	ป็ระเมูินต้ิดืต้ามูผู้ล	Electrolyte	BUN	Cr
3.	ดืแูลใหผูู้้ป้็ว่ยไดืร้บััอาหารใหเ้หมูาะสมูกบััสภาพิของผูู้ป้็ว่ยเพิื�อป็อ้งกนั
การสำลักในผูู้้ป่็วยท้ี่�จำเป็็นต้้องให้อาหารที่างสายยาง	 (NG-tube)	
ขณะให้อาหารควรดืูแลให้ผูู้้ป็่วยนอนศ้รษะสูง	30-45	องศา
4.	ดูืแลให้ผูู้้ป่็วยไดื้รับัสารน�ำอย่างเพิ้ยงพิอโดืยกระตุ้้นให้ผูู้้ป่็วยดืื�มูน�ำ
มูากกว่า	1,500-2,000	ซ้ซ้	หากไมู่มู้ข้อจำกัดืโดืยให้จิบัน�ำบั่อย
5.	ดืูแลเช่็ดืต้ัวลดืไข้และให้ยาลดืไข้	ต้ามูแผู้นการรักษา
7.	ป็ระเมูิน	BMI	และส่งป็รึกษานักโภช่นาการ

ระยะที่้�	 3	 คือ	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะ
จำหน่ายกลับับั้าน
ขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเก้�ยวกับั
โรคและการควบัคุมูโรคเมูื�อออกจากโรง
พิยาบัาล

1.	สร้างสัมูพิันธภาพิกับัผูู้้ป่็วยพิูดืคุยซักถุามูต้ลอดืจนรับัฟังปั็ญหาต้่างๆ	
ด้ืวยความูเต้ม็ูใจที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยเกดิืความูรูส้กึไวว้างใจ	ที่ั�งน้�	การสนบััสนนุของ
ครอบัครวัมูบ้ัที่บัาที่ที่้�สำคญัเขา้มูาดืแูลผูู้ป้็ว่ยเกดิืความูมูั�นใจในการดืแูลผูู้้
ป็่วยเมูื�อกลับับั้าน
2.	ป็ระเมูินความูรู้เก้�ยวกับัโรคป็อดือักเสบัและให้ความูรู้ญาต้ิ/ผูู้้ดืูแล	
เพิื�อใหผูู้้ป้็ว่ยมูค้วามูรูค้วามูเขา้ใจในการดืำเนนิของโรคและความูรูใ้นการ
ป็ฏิิบััต้ิต้ัวไดื้อย่างถุูกต้้องและเหมูาะสมู
3.	ดืแูลจากสิ�งแวดืลอ้มูไมูใ่หมู้ก้ารแพิรก่ระจายเช่ื�อ	อากาศถุา่ยเที่สะดืวก	
จัดืวางสิ�งของให้เป็็นระเบั้ยบัและใกล้พิอที่้�ผูู้้ป็่วยสามูารถุหยิบัใช่้ไดื้
4	 สำหรับัผูู้้ป็่วยที่้�มู้การต้ิดืเช่ื�อและเส้�ยงต้่อการแพิร่กระจายเช่ื�อ	 แนะนำ
ใหผูู้้ป้็ว่ยสวมูใสห่นา้กากอนามูยัหรอืผู้า้ป็ดืป็ากและจมูกู	เวลาไอ	จามู	และ
อาจจะแยกผูู้้ป็่วยและของใช่้ต้่างๆ	เพิื�อป็้องกันการแพิร่กระจายเช่ื�อ
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การวางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป็่วยควรเริ�มูที่ันที่้ที่้�ผูู้้ป็่วยรับัไว้ในโรงพิยาบัาล	
โดืยมู้ที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิร่วมูที่ั�งผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้บัที่บัาที่ร่วมูวางแผู้นให้
เหมูาะสมู	กบััผูู้ป่้็วยแต้ล่ะราย	เช่่น	การใหค้วามูรูเ้ก้�ยวกบััการใหย้า	อาการ
ข้างเค้ยง	การป็ฏิิบััต้ิต้ัว	การออกกำลังกาย	เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยสามูารถุกลับัไป็
ดืำเนินช่้วิต้ดืูแลต้นเองไดื้อย่างป็กต้ิ	

ความูสามูารถุในการที่ำกิจกรรมูลดืลง
เนื�องจากป็ระสทิี่ธภิาพิการที่ำงานของป็อดื
ลดืลง

1.	การป็ฏิิบััต้ิต้ัว	 สักเกตุ้อาการผู้ิดืป็กต้ิอื�น	 เช่่น	 อาการไอ	 เหนื�อยหอบั
มูากขึ�น	เสมูหะมูาก	เป็ล้�ยนส้	มู้ไข้ควรร้บัมูาพิบัแพิที่ย์
2.	การรบััป็ระที่านยาต้ามูแผู้นการรกัษาอยา่งต้อ่เนื�อง	ไมูค่วรหยดุืยาเอง	
หากอาการไมู่ดื้ขึ�นให้ร้บักลับัมูาพิบัแพิที่ย์
3.	หล้กเล้�ยงป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ที่ำให้เกิดืโรค	 เช่่น	 การอยู่ในบัริเวณที่้�เส้�ยงต้่อ
การต้ิดืเช่ื�อ	และสถุานที่้�แออัดื	
4.	ควรมูาพิบัแพิที่ย์ต้ามูนัดื

1.	ป็ระเมูินอาการอ่อนแรงของกล้ามูเนื�อ	อาการเหนื�อยหอบั	และความู
สามูารถุในการที่ำกิจกรรมูต้่างๆ
2.	ดืูแลช่่วยเหลือในการที่ำกิจกรรมูต้่างๆ	ต้ามูความูเหมูาะสมูของผูู้้ป็่วย
แต้่ละลาย
3.	สอนใหผูู้้ป้็ว่ยไออยา่งมูป้็ระสทิี่ธภิาพิ	ป็ระคองที่รวงอก	ขณะหายใจเขา้
แล้วหายใจออกโดืยแรง	เพิื�อขับัเสมูหะออก
4.	ป็รึกษานักกายภาพิบัำบััดื	ร่วมูดืูแลผูู้้ป็่วย
	 การวางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป่็วยควรเริ�มูทัี่นท้ี่ท้ี่�ผูู้้ป่็วยรับัไว้ในโรงพิยาบัาล	
โดืยมู้ที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิร่วมูที่ั�งผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้บัที่บัาที่ร่วมูวางแผู้นให้
เหมูาะสมู	กบััผูู้ป้็ว่ยแต้ล่ะราย	เช่น่	การใหค้วามูรูเ้ก้�ยวกับัการไขย้า	อาการ
ข้างเค้ยง	การป็ฏิิบััต้ิต้ัว	การออกกำลังกาย	เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยสามูารถุกลับัไป็
ดืำเนินช่้วิต้ดืูแลต้นเองไดื้อย่างป็กต้ิ	 โดืยสรุป็คำแนะนำผูู้้ป่็วยท้ี่�กลับับ้ัาน	
ที่้�ต้้องการพิบัแพิที่ย์มู้ดืังน้�
	 1.	 การป็ฏิบัิัต้ติ้วั	สกัเกตุ้อาการผู้ดิืป็กต้อิื�น	เช่น่	อาการไอ	เหนื�อยหอบั
มูากขึ�น	เสมูหะมูาก	เป็ล้�ยนส้	มู้ไข้ควรร้บัมูาพิบัแพิที่ย์
	 2.	 การรบััป็ระที่านยาต้ามูแผู้นการรกัษาอยา่งต้อ่เนื�อง	ไมูค่วรหยดุืยา
เอง	หากอาการไมู่ดื้ขึ�นให้ร้บักลับัมูาพิบัแพิที่ย์
	 3.	 หล้กเล้�ยงป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ที่ำให้เกิดืโรค	เช่่น	การอยู่ในบัริเวณที่้�เส้�ยง
ต้่อการต้ิดืเช่ื�อ	และสถุานที่้�แออัดื	
	 4.	 ควรมูาพิบัแพิที่ย์ต้ามูนัดื
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อภิปรายผล
	 กรณศ้กึษาที่ั�ง	2	ราย	เป็น็ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูาดืว้ยอาการ
สำคัญคื อ ไข้ 	 หาย ใจหอบั	 วิ นิ จฉั ยป็อดือั ก เสบั	
(Pneumonia)	และมูภ้าวะช่อ็กจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแส
เลือดื	 (Septic	 shock)	 ที่ั�ง	 2	 ราย	 แต้่เมูื�อต้รวจเพิาะ	
เช่ื�อค้นหา	source	infection	พิบัว่า	รายที่้�	1	พิบัการต้ิดื
เช่ื�อในกระแสเลือดื	 ในขณะที่้�รายที่้�	 2	 พิบัการต้ิดืเช่ื�อใน
ที่างเดืนิหายใจ	เมูื�อป็ระเมูนิ	qSOFA	score	มูค้า่มูากกวา่
หรอืเที่า่กบัั	2	ขอ้	เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยั	sepsis	กรณ้ศึกษา
รายที่้�	 1	 พิบัอวัยวะล้มูเหลว	 3	 ระบับั	 คือระบับัหายใจ
มู้	 Respiratory	 failure/ระบับัหัวใจและหลอดืเลือดื
ค่าความูดืันโลหิต้ต้�ำ	 85/43	 mmHg/ระบับัเลือดื	
Platelet	 87000/ul	 รักษาโดืยการให้สารน�ำอย่างเพิ้ยง
พิอแลว้	ความูดืนัโลหติ้ยงัต้�ำ	จำเป็น็ต้้องให	้Vasopressor	
(On	Levophed	(4:250)	vein	drip)	Serum	lactate	
level	≥2	mmol/l	(8.50	mmol/l)	ถุือไดื้ว่าเข้าเกณฑ์	
มูภ้าวะช่อ็กจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	ส่วนกรณ้ศึกษา
ที่้�	 2	 พิบัอวัยวะล้มูเหลว	 3	 ระบับั	 คือระบับัหายใจ	
Respiratory	 failure	 ระบับัหัวใจและหลอดืเลือดื
ความูดืันโลหิต้ต้�ำ	83/48	mmHg	/ระบับัไต้	Creatinine	
2.91	mg/dL	รักษาโดืยการให้สารน�ำอย่างเพิ้ยงพิอแล้ว	
ความูดืันโลหิต้ยังต้�ำ	 จำเป็็นต้้องให้	 Vasopressor
(On	Levophed	(4:250)	vein	drip)	Serum	lactate	level	
21.70	mmol/l	ถุือไดื้ว่าเข้าเกณฑ์	มู้ภาวะช่็อกจากการ
ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืส่งผู้ลให้	 ป็ัญหาที่างการพิยาบัาล
ของผูู้้ ป่็วยจึงเป็็นไป็ต้ามูอวัยวะที่้�ล้มูเหลว	 (Organ	
Dysfunction)	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	2	รับัการรักษานานกว่าเกิดื
จากการฟนคืนสภาพิภาวะการเจ็บัป็่วยของผูู้้สูงอายุ
ท้ี่�มูอ้าย	ุ85	ป็	ีและมูเ้ช่ื�อมูก้ารต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	พิบัเช่ื�อ	
Acinetobacter	 baumannii	 รักษาโดืยให้ยาฆ่าเช่ื�อ	
รวมูการรกัษาในโรงพิยาบัาลเป็น็ระยะเวลา	12	วนั	ในขณะ
ท้ี่�รายที่้� 	 1	 พิบัเช่ื�อ	 Numerous	 Pseudomonas	
aeruginosa	มู้การต้ิดืเช่ื�อในระบับัที่างเดืินหายใจเที่่านั�น
แต่้เนื�องจากผูู้ป่้็วยรายน้�มูโ้รคป็ระจำต้วัคอืความูดืนัโลหติ้สงู	
และเบัาหวาน	มูาป็ระมูาณ	10	ป็ี	ซึ�ง	มู้ภาวะไต้เสื�อมูอยู่
แลว้	เมูื�อเกดิืภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	จงึสง่ผู้ลกระตุ้น้
ให้ไต้เส้ยหน้าที่้�	 จากการศึกษาที่ั�ง	 2	 ราย	 พิยาบัาล
มูบ้ัที่บัาที่สำคญัในการเฝ่า้ระวังผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อที่กุรายไมูใ่ห้

เกิดืภาวะต้ิดืเชื่�อและต้ามูมูาดื้วยช็่อกจากการต้ิดืเชื่�อ
ในกระแสเลือดื

สรุป
	 โรคป็อดือกัเสบัเป็น็สาเหต้สุำคญัของการต้ดิืเช่ื�อ
ในกระแสเลือดื	การต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	
เป็็นภาวะ	วิกฤต้ที่้�เป็็นอันต้รายต้่อช่้วิต้ผูู้้ป็่วย	มู้อัต้ราการ
เสย้ช้่วติ้สงู	ซึ�งการต้ดิืเชื่�อในรา่งกายมู้ผู้ลกระที่บัต้อ่อวัยวะ
ภายใน	ร่างกายในระยะแรก	ร่างกายมู้กลไกการป็รับัต้ัว
ให้อยู่ในภาวะสมูดืุล	 การดืูแลรักษาท้ี่�ถูุกต้้องเหมูาะสมู
และรวดืเร็ว	จะส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยจะคืนสู่สภาวะป็กต้ิ	แต้่ถุ้า
ไมู่ไดื้รับัการดืูแลรักษาพิยาบัาลที่้�เหมูาะสมูอวัยวะต้่างๆ	
จะที่ำงานล้มูเหลว	 และอาจส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยเส้ยช่้วิต้ไดื้	
พิยาบัาลซึ�งเป็็นผูู้้มู้บัที่บัาที่สำคัญในการดืูแลผูู้้ป่็วย
ต้ั�งแต้่แรกรับั	การคัดืกรองผูู้้ป็่วยเพิื�อนำสู่การป็ฏิิบััต้ิต้ามู	
CPG	 Sepsis	 และการดืูแลต้่อเนื�องเพิื�อเฝ่้าระวังอาการ	
จำเป็็นต้้องมู้ความูรู้และความูเข้าใจเก้�ยวกับัสาเหตุ้	
พิยาธิสร้รวิที่ยา	 ภาวะช่็อก	 การป็ระเมูินสภาพิผูู้้ป็่วย	
การรายงานแพิที่ย์เมูื�ออาการผู้ิดืป็กต้ิ	 ซึ�งที่ำให้ผูู้้ป็่วย
ป็ลอดืภัยจากภาวะคุกคามูช้่วิต้	 ต้ลอดืจนป้็องกันภาวะ
แที่รกซ้อนจากการเกิดืภาวะช็่อกเป็็นเวลานาน	 และลดื
ระยะเวลาในการรักษาอยู่ในโรงพิยาบัาล	จากการศึกษา
ทัี่�ง	 2	 ราย	 ผูู้้ป่็วยไมู่มู้ภาวะช็่อกจากการต้ิดืเชื่�อใน
กระแสเลือดื	และไมู่มู้ภาวะแที่รกซ้อนต้่ออวัยวะที่้�สำคัญ

ขอเสนอแนะ
	 พิยาบัาลจึงต้้องมู้สมูรรถุนะในการป็ระเมูิน
ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูค้วามูเส้�ยงอยา่งเป็น็องคร์วมู	เพิื�อนำมูาวางแผู้น
ให้การพิยาบัาลอย่างเป็็นระบับัต้่อเนื�องต้ั�งแต้่แรกรับัจน
จำหน่าย	รวมูที่ั�งควรไดื้เข้าร่วมูกับัที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิใน
การป็ระเมูินความูต้้องการครอบัคลุมูทุี่กดื้าน	 เพิื�อนำมูา
วางแผู้นจำหน่ายให้สอดืคล้องกับัป็ัญหาของผูู้้ป็่วยและ
ครอบัครัวไดื้อย่างเหมูาะสมู	 ส่งต้่อข้อมููลเพิื�อการเย้�ยมู
บัา้นอยา่งเป็น็ระบับัต้อ่เนื�อง	ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ย/ผูู้ด้ืแูล	สามูารถุ
ดืูแลต้นเองไดื้อย่างถูุกต้้อง	 ไมู่กลับัมูารักษาซ�ำ	 และมู้
คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ขึ�นต้่อไป็
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