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บทคัดย่อ 
 กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะปอดอักเสบร่วมกับติดเชื้อในกระแสเลือด ที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาร่วมกับ
การใส่ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 
 การศึกษาครั้งนี้นำกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ที่มีภาวะปอดอักเสบร่วมกับติดเชื้อในกระแสเลือด ที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาร่วมกับการใส่ท่อหลอดลมคอและ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาล 3 ระยะ คือ 1) ระยะทดแทนทั้งหมด 2) ระยะทดแทน
บางส่วน และ 3) ระยะการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้โดยนำมาใช้ในการดูแล  กรณีศึกษา 2 ราย               
เพศชาย อายุ 74 ปี และ อายุ 96 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะภาวะปอดอักเสบร่วมกับติดเชื้อในกระแสเลือด 
ที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจ ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล 19 วัน และ 22 วัน ตามลำดับ ปัญหาทาง               
การพยาบาลแบ่งเป็น ระยะแรกรับไว้ในโรงพยาบาลแบ่งเป็นหอผู้ป่วยในทั่วไป ระยะวิกฤตในช่วงการได้รับ               
การใส่ท่อช่วยหายใจ การหย่า เครื ่องช่วยหายใจ หลังหย่าเครื ่องช่วยหายใจ และส่งต่อไปรับการรักษา                
อย่างต่อเนื่องเพื่อวางแผนจำหน่าย ผลลัพธ์ภายหลังการดูแลผู้ป่วยรายแรกได้รับการดูแลระยะแรกด้วยระบบ
การพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน ต่อมาอาการแย่ลงอยู่ในขั้นวิกฤตได้รับการดูแลด้วยระบบการพยาบาล
ทดแทนทั ้งหมด และเสียชีว ิตอย่างสงบเนื ่องจากมีการดำเนินของโรคที ่แย่ลงจากภาวะติดเชื ้อดื ้อยา                   
ส่วนรายที่สอง พบว่า ผู้ป่วยสามารถผ่านภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย ไม่เกิด ภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา
และฟ้ืนหายจากภาวะเจ็บป่วย สามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ 
 
คำสำคัญ :  การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบ, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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 A Comparative Study on Nursing Care for Pneumonia with Sepsis Patients use 
Endotracheal Tubes with Mechanical Ventilation. 

 
Suchada Dejphitak, RN. 
Intensive Care unit, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 
 

Abstract 
 Critically ill patients with pneumonia with sepsis require comprehensive treatment, 
intubation, and mechanical ventilation (MV). Nurses play a crucial role in providing care for this 
particular group in order to prevent potential complications and reduce the mortality rate.  
 This study applied the theory of Orem’s self-care deficit for critically ill patients with 
pneumonia with sepsis require comprehensive treatment, intubation, and mechanical 
ventilation (MV)..Three stages of the nursing system theory were implemented to design nursing 
intervention; namely, 1) wholly compensatory nursing system, 2) partly compensatory nursing 
system, and 3) educative supportive nursing system. The participants of the study were 74-
years-old and 96-years-old male patients who were diagnosed with pneumonia with sepsis 
require mechanical ventilation. Both patients were admitted in the hospital for 19 and 22 days, 
respectively. Nursing care issues were categorized into initial admission, including general ward 
placement, critical phases during intubation, weaning off ventilator, and subsequent continuous 
care planning and discharge preparation. The outcome for the first patient involved initial care 
with partial replacement nursing systems, progressing to full replacement nursing care during a 
critical phase, followed by a peaceful death due to deteriorating health from multiple drug-
resistant infection. The second patient safely passed through the critical phase without 
complications during treatment and recovered from illness sufficiently to be discharged home. 
 
Keywords: Nursing care for pneumonia patients, sepsis, mechanical ventilation. 
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บทนำ 
 ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) หรือระบบทางเดินหายใจล้มเหลวร่วมด้วย  
เป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิตผู้ป่วย ส่งผลทำให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ( length of stay) นานขึ้น              
ทำให้เพิ ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ ้น ดังนั ้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติ                    
การพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย เริ ่มตั ้งแต่การประเมินอาการอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ                 
ตลอดจนวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยทั้งระยะวิกฤต ฉุกเฉิน ระยะกึ่งวิกฤต 
ระยะฟื้นฟู และระยะวางแผนจำหน่าย โดยมีเป้าหมายหลักคือ การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะช็อกและ
ระบบไหลเวียนกลับสู ่ภาวะปกติให้เร ็วที ่สุดส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน รอดพ้นจากระยะวิกฤต                 
สามารถเข้าสู่ระยะฟื้นฟู และจำหน่ายกลับบ้านผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผู้ป่วยปอดอักเสบร่วมกับภาวะซ็อค                
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อนำมาพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต        
อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีต่อไป ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ผ ู ้ป ่วยปอดอักเสบร ่วมก ับภาวะซ ็อคจากการต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือดท ี ่ ใช ้ เคร ื ่องช ่วยหายใจ 2 ราย                     
เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลภาวะปอดอักเสบร่วมกับภาวะซ็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ โดยการทบทวนเวชระเบียน และนำทฤษฎีทางการ พยาบาลมาใช้ร ่วมด้วย จะได้เกิดแนวทาง                   
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการนี้ต่อไป 
 

รายงานผู้ป่วยรายที ่1 
 ผู ้ป่วยชายไทยอายุ 74 เชื ้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพว่างงาน มีโรคประจำตัวคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเส้นเลือดสมองอุดตัน 
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน ไม่สามารถเดินได้และมีภาวะติดเตียง (Bed ridden) เป็นระยะเวลา 20 ปี                 
การเจ็บป่วยครั้งนี้ด้วยมีไข้ ไอ มีเสมหะ หายใจไม่สะดวก แน่นหน้าอก จึงมาโรงพยาบาล แรกรับไว้เป็นผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม ได้รับการวินิจฉัยว่าปอดอักเสบร่วมกับติดเชื้อ 
 การประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยมีภาวะหายใจเหนื่อยหอบ ไอขับเสมหะเองได้น้อย อ่อนเพลีย แพทย์
รักษาโดยการให้ยาปฎิชีวนะ และออกซิเจน ต่อมาพบผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อรุนแรง  ส่งผลให้อวัยวะล้มเหลว     
ความดันโลหิตต่ำ การทำงานของหัวใจผิดปกติ อวัยวะได้รับเลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอ ทำให้ผู้ป่วยซึมหมด
สติ ปัสสาวะออกน้อยลง มีสารน้ำรั่วซึมเข้าไปในถุงลมปอด เกิดอาการหายใจลำบากและหายใจเหนื่อยมาก          
ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมถึงการทำงานของหัวใจผิดปกติ การทำงานของไต
ผิดปกติทำให้ปัสสาวะออกน้อย และพบว่าผลการตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อ  Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus with MSSA และ Acinetobacter baumannii with 
MDR   
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การพยากรณ์โรค: ไม่เป็นที่พอใจ (Unfavorable) 
การรักษา 
 การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ โดยผู ้ป่วยมีอาการไอ มีเสมหะ หายใจมาสะดวกเป็น 2-3 วัน               
โดยรถกู้ภัยนำส่งโรงพยาบาล อัตราการหายใจ 32 ครั้ง/นาที ชีพจร 125 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 96/53 
มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 100 เปอร์เซ็น ระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 66 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น 
ผู ้ป่วยมีภาวะติดเตียง 26 ปี ขาดการรักษาตั ้งแต่ปี 2562 แพทย์ให้ใส่ออกซิเจน Mask with bag 8 LPM                
ตรวจเลือด H/C *2 ขวด CBC ,BUN,CR ,Electrolyte, LFT, UA,UC ใส่สายสวนปัสสาวะ ผล Lactate = 2.8  
ได้รับสารน้ำ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำอัตรา 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ให้ยาปฏิชีวนะ 
Meropenem 1 กรัม ให้ 50% glucose 50 ml ทางหลอดเลือดดำ แพทย์ให้รับรักษาต่อในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ตึก 5 ชั้น 5 ตั้งแต่วันที่ 10-21 พฤษภาคม 2566 และผู้ป่วยมีอาการแย่ลงแพทย์ให้ย้ายรักษาต่อที่หอผู้ป่วยหนัก
ตั้งแต่วันที่ 22-28 พฤษภาคม 2566 
 หอผู้ป่วยอายุรกรรมตึก 5 ชั้น 5 ผู้ป่วยลืมตาได้เอง ทำตามบอกได้บางครั้ง ข้อยึดติดแข็งบริเวรแขน 
และขาทั ้ง 2 ข้าง มีแผลถลอกบริเวณขาทั้ง 2 ข้าง โรคประจำตัว Old CVA ประมาณ 20 ปี Bed ridden 
ประมาณ 26 ปี มีโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส 
อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ชีพจร 102 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/80 มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจน
ปลายนิ้ว 99 เปอร์เซ็น ใส่คาสายสวนปัสสาวะ หายใจเหนื่อยออกซิเจน Mask with bag 8 LPM เก็บเสมหะ 
และปัสสาวะเพาะเชื้อพบ sputum = klebsiella pneumonia 3+, Pseudomonas aeruginosa 3+, 
staphylococcus aureus 3+ MAAS Urine= klebsiella pneumonia 10^5  วันที่10/05/66 มีภาวะ            
การติดเชื้อแพทย์พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ Meropenem 1 กรัมทางหลอดเลือดดำ  ทุก 8 ชั่วโมงทางหลอดเลือด
ดำ ผู้ป่วยมีไข้แพทย์พิจารณาเพิ่ม Vancomycin 1 กรัมทางหลอดเลือดดำ ทุก 12 ชั่วโมงทางหลอดเลือดดำ 
แพทย์ป้องกันการติดเชื้อเพิ่ม colistin มิลลิกรมั ทุก 12 ชั่วโมงทางหลอดเลือดดำ และ Sulbactam 2 กรัม   

ทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั่วโมง ปัสสาวะออกน้อยแพทย์พิจารณาให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 20 มิลลิกรมัทาง
หลอดเลือดดำ เกลือแร่มีความผิดปกติแพทย์พิจารณาให้ Elixir KCL รับประทาน 30 ml ทุก 3 ชั ่วโมง             
ให้ Caltab 2 เม็ด รับประทานวันละ 3 ครั้ง และให้ Phosphate solution 30 ml รับประทาน ทุก 3 ชั่วโมง 
วันละ 3 ครั้ง 
 วันที่  21 พฤษภาคม 2566 ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลง หายใจเหนื่อยมากขึ้น หายใจใช้กล้านเนื้อ
หน้าท้องในการหายใจ อัตราการหายใจ 36 ครั้ง/นาที ชีพจร 130 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/67 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 80 เปอร์เซ็น แพทย์หน้า แพทย์คุยอาการกับญาติผู้ป่วยยินยอมใส่ท่อช่วยหายใจ 
ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 ลึก 20 ให้ย้ายไปหอผู้ป่วยหนักเพ่ือใส่เครื่องช่วยหายใจ 
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 หอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยเรียกลืมตา ไม่ทำตามบอก หายใจทางท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 ลึก 20 Levophed 
4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 6 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง พบว่าความดันโลหิตค่าแรงดันเฉลี่ยในหลอดเลือด
แดง (Mean arterial pressure : MAP) น้อยกว่า 65 ให้ 9% Acetar 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ           
อัตรา 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ชีพจร 109 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 101/66 มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจนปลายนิ ้ว 100 เปอร์เซ็น                
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจแพทย์ แพทย์ประเมินอาการผู้ป่วยปรับเครื่องช่วยหายใจให้ผู้ป่วยหายใจเอง 
Spontaneous modeการติดเช ื ้อแพทย์พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ  Sulbactam 3 กรัมทางหลอดเลือดดำ               
ทุก 6 ชั่วโมงทางหลอดเลือดดำ colistin มิลลิกรมั ทุก 12 ชั่วโมงทางหลอดเลือดดำ Tigecyctine 100 มิลลิกรมั 
ทุก 12 ชั่วโมงทางหลอดเลือดดำ มีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนได้รับยายับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหาร Prevacid 30 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ  ทุก 12 ชั่วโมง ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยมากขึ้น การตรวจ
บริเวณทรวงอกด้วยการฉายรังสีเอกซ์ พบว่ามี มีการอักเสบและติดเชื้อเพ่ิมขึ้นที่ปอดแพทย์ประเมินอาการผู้ป่วย
ปรับเครื่องช่วยหายใจเครื่องช่วยทั้งหมดโดยมีแรงดันบวกค้างอยู่ในปอดผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งกระตุก แพทย์
พิจารณาให้ยา Valium 10 มิลลิกรมั ทันทีทางหลอดเลือดดำและให้ Dilantin 750 มิลลิกรมัทันทีทางหลอด
เลือดดำ ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ำ 49/29 มิลลิเมตรปรอทแรงดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (Mean arterial 
pressure : MAP) 31มิลลิเมตรปรอท แพทย์พิจารณา ให้ยากระตุ้นการทำงานของหัวใจ Levophed 4 มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 50 มิลลิลิตรต่อชั ่วโมง พบว่าความดันโลหิตค่าแรงดันเฉลี ่ยในหลอดเลือดแดง                
(Mean arterial pressure : MAP) น้อยกว่า 65 แพทย์พิจารณาให้ยากระตุ้นการทำงานของหัวใจ Adenaline            
1 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำในอัตรา 32  แพทย์พิจารณาให้ยากระตุ้นการทำงานของหัวใจเพ่ิมอีก Dopamine 
(2:1) ทางหลอดเลือดดำอัตรา30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ยังคงพบค่าความดันโลหิตยังต่ำ60/32มิลลิเมตรปรอท 
แรงดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (Mean arterial pressure : MAP) <40 มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากแพทย์
พิจารณาให้เกล็ดเลือดผู้ป่วยไม่มีปัสสาวะแพทย์พิจารณาให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 250 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด
ดำ  
 

การติดตามผลการรักษา 
 ผู ้ป่วยอาการไม่ดี ไม่สามารถหย่าเครื ่องช่วยหายใจได้ ความดันโลหิตต่ำ  มีเลือดออกในระบบ            
ทางเดินอาหาร พบว่าผลภาพรังสีทรวงอกพบผิดปกติมาก มีการติดเชื้อรุนแรง การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ        
การทำงานของไตผิดปกติ แพทย์ปรึกษาแผนการรักษาร่วมถึงอาการกับญาติไม่นวดหัวใจผายปอดก้ ูชีพ                       
ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ ผู้ป่วยรักษาอยู่ให้หอผู้ป่วยหนัก รวม 7 วันและเสียชีวิตอย่างสงบ 
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รายงานผู้ป่วยรายที ่2 
 ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 96ปี เชื ้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  การศึกษาระดับประถมศึกษา              
ใช้สิทธิ์ต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง มีโรคประจำตัวคือเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง ไขมันในเลือดสูง 
หอบหืด และเส้นเลือดสมองอุดตัน การเจ็บป่วยครั้งนี้พบว่า 1 วันก่อนมาเริ่มหายใจเหนื่อย 2 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล หายใจไม่สะดวก เหนื่อยมากขึ้น ญาติแจ้ง EMS นำส่งและใส่ท่อช่วยหายใจ ได้เข้ารักษานอน
โรงพยาบาล และวินิจฉัยว่าปอดอักเสบร่วมกับติดเชื้อ รักษาตั้งแต่วันที่ 04-25 ธันวาคม 2566 
 การประเมินสภาพผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่รุนแรง ส่งผลให้อวัยวะล้มเหลว ความดันโลหิตต่ำ อวัยวะ               
ได้รับเลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอ ทำให้ผู้ป่วยซึมหมดสติ ปัสสาวะออกน้อยลง  เกิดอาการหายใจลำบากและ
หายใจเหนื่อยมากจากโรคหอบหืด ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมถึง การทำงาน
ของไตผิดปกติทำให้ปัสสาวะออกน้อย 
 

การพยากรณ์โรค: เป็นที่น่าพอใจ (Favorable) 
การรักษา 
 การรักษาผู้ป่วยเป็นการรักษาตามอาการ โดยประเมินอาการแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน              
ผู ้ป่วยมาด้วยรถนอน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่อยมากขึ ้น หายใจไม่สะดวก EMS นำส่งใส่ท่อ                
ช ่วยหายใจเบอร์ 7.5ลึก20 ซักประวัต ิการนอนโรงพยาบาลครั ้งส ุดท้าย ว ันที ่ 20 -28 ตุลาคม 2566                  
ด้วยโรค Covid-19 infection หลังกลับบ้าน ไอมีสำลักบ้างครั้ง วันที่นำส่งโรงพยาบาลเหนื่อยมากขึ้น หลังพ่นยา 
3 ครั ้ง ด้วย Seretide inhaler อาการไม่ด ีข ึ ้นมีเร ียก EMS นำส่งโรงพยาบาลเจาะLap CBC ,BUN,CR ,                 
Elyte, LFT ผล Lactate = 3.30 Sputum G/S,C/S CXR ,WBC=16,000 ให้0.9% NSS 1,000 มิลลิล ิตร                 
ทางหลอดเลือดดำอัตรา 1,000 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ครบต่อด้วย.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ
อัตรา 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว109 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น ให้ยาปฏิชีวนะ Meropenem            
1 กรัม ทางหลอดเลือดด ทุก 8 โมง แพทย์พิจารณาให้ย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก             
 หอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยเรียกลืมตา ไม่ทำตามบอก  หายใจท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5ลึก 20ได้รับ 0.9% NSS 
1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำอัตรา 80 มิลลิลิตรต่อชั ่วโมง  ใส่สายสวนทางเดินปัสสาวะ เบอร์16                 
ใส่สายยางให้อาหารเบอร์ 16 NPO ไม่มีแผลกดทับ โรคประจำตัว DM,HT,CKD,DLP, OLD CVA,ASTHMA 
ประมาณ40-50 ปี  รับประทานยา Ventolin Tab ทุกวัน พ่นยาSeretide 2 puff วันละครั ้ง สัญญาณชีพ            
แรกรับ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ชีพจร 82 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
144/52มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว94 เปอร์เซ็น หายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจผู ้ป่วย               
กัดท่อช่วยหายใจ แพทย์พิจารณาให้ยากล่อมประสาทพิจารณาให้ยากล่อมประสาทและยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
Fentanyl(5:1) ทางหลอดเลือดดำ อัตรา  5 มิลลิล ิตรต่อชั ่วโมง   ผ ู ้ป ่วยมีอาการหายใจเหนื ่อยหอบ                  
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แพทย์พิจารณาให้ยาขยายหลอดลมให้ยา Berodual 1NB พ่น ทุก 6 ชั ่วโมง ได้รับยา  Dexamethasone             
4 กร ัมทางหลอดเล ือดดำ  ทุก 6 ช ั ่วโมง พ่นยา Seretide(50/250 1puff  มีว ันละสองคร ั ้งเช ้าเย็น                      
มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับยา Hydralazine 2 tap stat then Hydralazine(25) 1*3po pc ผู้ป่วยมีอาการ
ชักเกร็งกระตุกแพทย์ให้ยา Valium 10 มิลลิกร ัมทางหลอดเลือดดำ E4VTM6 ขณะกระตุกเร ียกรู ้ตัว                 
หันตามบอกได้  อ่อนแรงด้านขวา้ได้รับยา Cloidogrel (75) 1*1pc เช้า  พบการติดเชื ้อแพทย์พิจารณา                 
ให้ยาปฏิชีวนะ Meropenem 500 กรัม ทางหลอดเลือดด วันละครั้ง  then 1กรัมวันละครั ้ง ครบ 14 วัน             
หย ุดให ้ยา ผ ู ้ป ่วยมีภาวะความดันโลหิตต ่ำ 80/45มิลล ิเมตรปรอท แรงดันเฉล ี ่ยในหลอดเลือดแดง                      
(Mean arterial pressure : MAP) น้อยกว ่า 55แพทย ์พ ิจารณาให ้ ได ้ร ั ับ0.9% NSS 1 ,000 ม ิลล ิล ิตร              
ทางหลอดเลือดดำอัตรา 1 ,000 มิลลิล ิตรต่อชั ่วโมง เมื ่อสารละลาย0.9% NSS 1,000 มิลลิล ิตรครบ               
ความดันโลหิต 80/52มิลลิเมตรปรอท แรงดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง ( Mean arterial pressure : MAP) <50 
แพทย์พิจารณาให้ Levophed Levophed 4 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 3มิลลิลิตรต่อชั ่วโมง             
พบว ่าความด ันโลหิตค ่าแรงด ันเฉล ี ่ยในหลอดเล ือดแดง (Mean arterial pressure : MAP)  ปร ับเพ่ิม              
(ปริมาณมากสุด 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ความดันโลหิต99/31มิลลิเมตรปรอท แรงดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง      
( Mean arterial pressure : MAP)น้อยกว่า5 แพทย์พิจารณาให้ Adenaline (1:10) ทางหลอดเลือดดำ          
อัตรา  20 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ปรับเพิ่ม (ปริมาณมากสุด 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง) ได้รับ Albumin  50 มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดดำ ใน 1 ชั่วโมง ทุก 12 ชั่วโมงเพิ่มได้รับยา Hydrocortisone 100 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ
mg  then 200มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด ใน 24 ชั่วโมง ความดันโลหิต 120/52 มิลลิเมตรปรอท แรงดันเฉลี่ย
ในหลอดเลือดแดง ( Mean arterial pressure : MAP)  65 พบเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ CO2=14mmol/L 
ได้รับ 0.45% NSS 800 มิลลิลิตร  + 7.5 NaHCO3   200 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำอัตรา 40มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง ปัสสาวะออกน้อยแพทย์พิจารณาให้ได้รับ Lasix 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ทันทีมีภาวะระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงเจาะน้ำตาลอยู่ในช่วง 250-300 มิลลิกรัมเปอเซ็นต์ ได้รับยาลดน้ำตาลอินซูลินปรับตามระดับ
น้ำตาล  
 

การติดตามผลการรักษา 
 ผู ้ป่วยอาการดีสามารถหย่าเครื ่องช่วยหายใจและสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ในวันที ่ 13                   
ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก รวมเวลาเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 15 วัน จากนั้นย้ายไปหอ
ผู้ป่วยพิเศษจนสามารถกลับบ้านได้ รวมรับการรักษาในโรงพยาบาล 22 วัน 
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 กรณีศึกษา 
 พยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมโดยการสอบถามข้อมูลจากญาติของผู้ป่วย ซึ่งการประเมินสุขภาพ
จากประวัติ อาการและอาการแสดง การตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู ้ป่วย                  
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ทั ้งสองรายมีความบกพร่องในการดูแลตนเองทั ้งด ้านร่างกายและจิตใจ ซึ ่งสามารถกำหนดข้อวิน ิจฉัย                 
ทางการพยาบาลดังนี ้ 1) ประสิทธิภาพการหายใจลดลงเนื ่องจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี ่ยนก๊าช                   
และการระบายอากาศลดลง 2)เกิดภาวะช็อค เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 3) ประสิทธิภาพการทำงาน
ของหัวใจลดลง 4)มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากการทำงานของไตเสียหน้าที่ 5)มีภาวะเกลือแร่ในร่างกาย
ผิดปกติ 6)มีภาวะระดับน้ำตาลในเลือดไม่คงที่ 7)มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 8.ญาติวิตกเกี่ยวกับ
อาการผู้ป่วยจากภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ทั้งนั้น ผู้ศึกษาใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล
และให้การพยาบาลผู้ป่วย ดังนี้ 
 

ตารางการนำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มไปประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยโรค Pneumonia with sepsis 

การประเมิน 
วางแผน/ระบบ

พยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 

1. ประสิทธิภาพการ 
หายใจลดลงเนื่องจาก 
ประสิทธิภาพในการ 
แลกเปลี่ยนก๊าชและ 
การระบายอากาศ 
ลดลง 

-หายใจเหนื่อยหอบ 
-ชีพจรเบาเร็ว 
-ออกซิเจนปลายนิ้วต่ำ 
กว่าปกติ 
-ซึม สับสน 
-พบความผิดปกติ 
จากถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
 

-ระบบทดแทน
ทั้งหมดด้วยวิธีการ
กระทำให้หรือกระทำ
แทน 
 

-ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
-ประเมินอาการภาวะพร่อง
ออกซิเจน เช ่น หายใจหอบ
เหนื ่อย ชีพจรเร ็ว ปลายมือ
ปลายเท้า เย็นซีด 
-จัดท่านอนศีรษะสูงเพื ่อให้
ปอดขยายตัวได้เต็มที ่
-ตร ว จด ู ต ำ แหน ่ ง ขอ งท่ อ
ห ล อ ด ล ม ค อ ใ ห ้ ต ร ง ต า ม
ตำแหน่งที่ระบุไว้ 
-ตรวจสอบการทำงานของ
เ ค ร ื ่ อ ง ช ่ ว ย ห า ย ใ จ ใ ห ้ มี
ประสิทธิภาพ 

-ตรวจสอบการตั้งค่า
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก
ระดับสูงติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด 

-ผู้ป่วยรายที่ 1. ผู้ป่วย
อาการไม่ดีขึ้น สัญญาณชีพ
ผิดปกติ การวิเคราะห์ผล
ทางห้องปฏิบัติการร่วมกับ
ผลก๊าชในหลอดเลือดแดง
ผิดปกติ ทำให้ไม่สามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจได้และ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 
-ผู้ป่วยรายที่2 ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้นสัญญาณชีพ
ปกติ การวิเคราะห์ผลทาง
ห้องปฏิบัติการร่วมกับผล
ก๊าชในหลอดเลือดแดงปกติ 
ทำให้่สามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ผู้ป่วยสามารถย้าย
ไปตึกพิเศษได้และกลับบ้าน
ได้ 
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การประเมิน 
วางแผน/ระบบ

พยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 

-ดูแลให้ยากล่อมประสาทยา
คลายกล้ามเนื้อถึงอาการไม่พ่ึง
ประสงค ์
-ต ิดตามส ัญญาณช ีพอย ่าง
ใกล้ชิดทุก1-2 ชั่วโมง 
-ติดตามผลABG, Chest X-ray 

2.มีภาวะช็อคเนื่องติดเชื้อ
ในร่างกาย 

- ระดับความรู้สึึกตัวลดลง 
- ความดันโลหิตต่ำ 
- มีไข้ 
- หายใจเร็ว 
- ชีพจรเต้นเร็ว 
- พบความผิดปกติจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
- การวิเคราะห์ผลทาง
ห้องปฏิบัติการพบมีการ
ติดเชื้อดื้อยา 
 

-ระบบทดแทน
ทั้งหมด  
 ด้วยวิธีกระทำหรือ
กระทำแทน 
 

-ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
-ตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพ
และอาการแสดงทุก 15 นาที 
-ตรวจสอบการให้สารน้ำอย่าง
ถูกต้อง 
-ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาและติดตาม
อาการข้างเคียง 
-ติดตามประเมินและบันทึกน้ำ
เข้า - ออกตามแผนการรักษา 

-ผู้ป่วยรายที่1 อาการไม่ดี
ขึ้นสัญญาณชีพผิดปกติ 
การวิเคราะห์ผลทาง
ห้องปฏิบัติการผิดปกติ 
ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจและไม่สามารถถอด
ท่อช่วยหายใจ 
-ผู้ป่วยรายที่2 
อาการดีขึ้นสััญญาณชีพ
ปกติ 
การวิเคราะห์ผลทาง
ห้องปฏิบัติการปกติ 
สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจและสามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ 

3.มีภาวะของเสียคั่งใน
ร่างกายเนื่องจากการ
ทำงานของไตเสียหน้าที่ 

- ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
- ตรวจร่างกายพบบวม
กดบุ๋ม 

-ระบบทดแทน
ทั้งหมด  
 ด้วยวิธีกระทำหรือ
กระทำแทน 
 

-ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
-ประเมินการให้สารน้ำ 
และอาหารตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
-ติดตามประเมินและบันทึกน้ำ
เข้า - ออกตามแผนการรักษา 

-รู้ป่วยรายที่1มี 
ภาวะช๊อคทำให้การทำให้ไม่
มีปัสสาวะ 
สััญญาณชีพผิดปกติ 
ปริมาณน้ำเข้า-ออกผิดปกติ 
ผู้ป่วยบวม+4 
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การประเมิน 
วางแผน/ระบบ

พยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 

- ไม่มีปัสสาวะ  
-ค่า BUN, CR สูง 
 

-ตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพ
และอาการแสดงทุก 15 นาที 
-ติดตามค่าผลLap ต่างๆ 
-ตรวจสอบและประเมิน
ร่างกายให้ถูกต้อง 

-ผู้ป่วยรายที่2มี 
ภาวะช๊อคการทำงานของไต
สามารถกลับมาทำงานได้ 
ทำให้มีปัสสาวะออก 
สัญญาณชีพปกติ 

4.มีภาวะเกลือแร่ใน
ร่างกายผิดปกติ 
-ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
-ผลทางห้องตรวจ
ปฏิบัติการผิดปกติCO2ต่ำ 
-คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 
 

-ระบบทดแทน
ทั้งหมด  
 ด้วยวิธีกระทำหรือ
กระทำแทน 
 

-ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
-ประเมินการให้สารน้ำ 
และอาหารตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
 -ติดตามประเมินและบันทึก
น้ำเข้า - ออกตามแผนการ
รักษา 
-ตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพ
และอาการแสดงทุก 15 นาที 
-ติดตามค่าผลLap ต่างๆ 
-ตรวจสอบและประเมิน
ร่างกายให้ถูกต้อง 
-ตรวจสอบการทำงานของEKG 

-ผู้ป่วยรายที่1 
การทำงานของเกลือแร่ใน
ร่างกายผิดปกติ 
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่ทำตาม
บอก 
สัญญาณชีพผิดปกติ 
การทำงานของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติ 
-ผู้ป่วยรายที่2 
การทำงานของเกลือแร่ใน
ร่างกายปกติ 
รู้สึกตัว ทำตามบอกพอได้ 
สัญญาณชีพปกติ 

5.มีภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร 
-NG-contentเป็น  
Coffee-ground 
-ซีด HCT ต่ำ 
 

-ระบบทดแทน
ทั้งหมด  
 ด้วยวิธีกระทำหรือ
กระทำแทน 
 

-ประเมินอาการและภาวะ
เลือดออกจากกระเพาะอาหาร 
เช่น อาเจียนเป็นเลือด 
-ติดตามผลHctตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
-ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
-ดูแลให้ส่วนประกอบของ
เลือดตามการรักษาและ
ติดตามอาการข้างเคียงเช่น มี

-ผู้ป่วยรายที่1 
มีเลือดออกเพ่ิมในระบบ
ทางเดินอาหาร 
ปริมาณเกล็ดเลือดผิดปกติ
และการวินิจฉัยภาวะ
เลือดออกง่ายอยู่ในเกณฑ์
ผิดปกติ 
- HCT 23 เปอร์เซนต์ 
- ผู้ป่วยรายที่2 
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การประเมิน 
วางแผน/ระบบ

พยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล 

ผื่น ตัวเย็น หนาวสั่น เจ็บ
หน้าอก 
-ตรวจสอบบันทึกสัญญาณชีพ
และอาการแสดงทุก 15 นาที 

ไม่มีเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร 
 

6.มีภาวะระดับน้ำตาลใน
เลือดสูง 
 

-ระบบทดแทน
ทั้งหมด  
 ด้วยวิธีกระทำหรือ
กระทำแทน 
 

-ประเมินอาการน้ำตาลใน
เลือดสูงและต่ำ เช่น เหงื่อออก 
เป็นลม มองไม่เห็นชัด 
กระหายน้ำ 
-ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
-ติดตามประเมินระดับน้ำตาล
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

-ผู้ป่วยรายที่1 
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมียา
ควบคุมระดับน้ำตาล  
ระดับน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์
ผิดปกติ 
-ผู้ป่วยรายที่2 
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมียา
ควบคุมระดับน้ำตาล 
ระดับน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

7.ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการผู้ป่วยจาก
ภาวะการเจ็บป่วยรุนแรง 
-เป็นการเจ็บป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใส่
เครื่องช่วยหายใจ 

-ระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ 
-การสนับสนุน
ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม 

-อธิบายให้ญาติทราบถึงระยะ
ความก้าวหน้าของโรคร่วมถึง
แผนการรักษา 
-แสดงความอ่อนโยน จริงใน 
ร่วมถึงน้ำเสียงที่นุ่มนวลในการ
ให้ข้อมูล และให้ข้อมูลที่
ถูกต้องครบถ้วนชัดเจน 
-เปิดโอกาสให้ญาติซักถามถึง
อาการต่างๆที่เป็น 
ปํญหา 

-ผู้ป่วยรายที่1,2 
ญาติรับทราบข้อมูลและ
อาการของผู้ป่วย 
ได้พูดคุยอาการและซักถาม
จากแพทย์เจ้าของไข้อย่าง
ต่อเนื่อง 

ที่มา ผู้วิจัย, 2567 
บทวิจารณ์ 
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 จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีความแตกต่างในส่วนของโรคประจำตัวที่แตกต่างกัน
โดยผู้ป่วยรายแรกมีการติดเชื้อดื้อยาอยู่ก่อนหน้า มีภาวะติดเตียง และไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ อีกทั้ง
ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลด้วยระบบการพยาบาลทดแทนทั้งหมดตั้งแต่อยู่บ้าน ทำให้มีโรคแทรกซ้อน เมื่อเกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและช็อคทำให้หัวใจทำงานหนักมากกว่าผู้ป่วยรายที่สอง ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการรักษาที่
รวดเร็ว และควรมีแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจในการร่วมดูแลรักษา ส่วนผู้ป่วยรายที่สอง มีโรคหอบหืดทำให้มีผล
ต่อระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจที่นานขึ้น ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและค่ารักษาต่างกัน จะ
เห็นว่าพยาบาลจำเป็นต้องมีการประเมินอาการผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะ เพื่อรวบรวมข้อมูลรายงาน
แพทย์ผู้รักษา รวมถึงการวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
 

บทสรุป 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีความแตกต่างในส่วนของโรคประจำตัวที่แตกต่างกัน
โดยผู้ป่วยรายแรกมีการติดเชื้อดื้อยาและไม่ตอบสนองต่อการรักษา อีกท้ังผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มี
ภาวะติดเตียงเป็นเวลานาน มีภาวะแทรกซ้อน เมื่อเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและมีเชื้อดื้อยาทำให้มีอาการ
รุนแรงมากกว่าผู้ป่วยรายที่สอง ซึ่งผู ้ป่วยควรได้รับการดูแลทดแทนทั้งหมดตั้งแต่ช่วงแรกของการรับไว้ใน
โรงพยาบาลและป้องกันการติดเชื้อซ้ำซ้อน ส่วนผู้ป่วยรายที่สอง มีโรคหอบหืดทำให้มีผลต่อระยะเวลาการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่นานขึ้น ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและค่ารักษาต่างกัน จะเห็นว่าพยาบาล
จำเป็นต้องมีการประเมินอาการผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะ และการให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยในสำคัญโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องการระบบทดแทนทั้งหมดในการดูแล และอีกทั้งพยาบาลยังเป็นผู้ที่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยที่จะรวบรวมข้อมูลรายงานแพทย์ผู้รักษา รวมถึงการวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป 
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