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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรคปอดอักเสบเป็นโรคที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันอันเป็นภาวะวิกฤตที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตได้สูง การให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูสภาพ

และการเตรียมจ�ำหน่ายที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย จะส่งเสริมการหายและป้องกันการกลับ

มารักษาซ�้ำได้ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย

	 วธิกีารด�ำเนินงาน : เป็นกรณศีกึษาผู้ป่วยปอดอักเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน จ�ำนวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงในผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ช่วงเดือนมีนาคม 2562  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤติ ระยะการฟื้นฟู

สภาพ และระยะก่อนจ�ำหน่าย

	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยรายที่ 1  ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง  อายุ 59  ปี  มีประวัติเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว มาด้วย 2 วนัก่อนมา มไีข้ ไอหายใจหอบมเีสมหะ รกัษาทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้าน แล้วอาการทรดุลงจงึถกูส่งตวัมารกัษา

ต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ออกซิเจนด้วยเครื่องช่วยหายใจ แพทย์รักษาด้วยยา

ปฏชิวีนะ ยาขบัปัสสาวะ และยาละลายลิม่เลอืด จนอาการดีขึน้ สามารถถอดท่อช่วยหายใจและถกูส่งตัวกลบัไปยงัโรงพยาบาล

ใกล้บ้านเพื่อปรับยาละลายลิ่มเลือดให้เหมาะสม รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 13 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยเป็น

เพศชาย อายุ 64 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว มาด้วย 2 วันก่อนมา มีไข้ ไอ  หายใจหอบมีเสมหะขาวขุ่น รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน

อาการไม่ดีขึ้น จึงส่งตัวมา ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ออกซิเจนด้วยเครื่องช่วยหายใจ แพทย์ให้การรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ จนผู้ป่วยมีอาการคงที่พ้นภาวะวิกฤติ จึงได้ถอดท่อช่วยหายใจ ให้การฟื้นฟูสภาพและจ�ำหน่ายกลับบ้าน รวมเวลา

รักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน

	 สรปุ : การประเมนิผูป่้วยโรคปอดอกัเสบทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตอิย่างรวดเรว็และการให้การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วย

ลดความรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้  ดังนั้น พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะความช�ำนาญที่เป็นพิเศษ รวม

ทัง้ต้องมแีนวทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรับจนจ�ำหน่าย จงึจะท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยัและมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีหลังจ�ำหน่ายได้

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล โรคปอดอักเสบ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
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ABSTRACT
	 Background : Pneumonia is a disease with an increasing number of patients every year. And is a  

major cause of acute respiratory failure Is a crisis that results in high deaths.  Providing critical nursing care 

for patients Rehabilitation condition . And standardized and effective distribution will help patients to be 

safe. And prevent recurrence

	 Objective : To study acute pneumonia patients with acute respiratory failure: 2 cases

	 Methods : 2 patients with acute respiratory failure pneumonia by specific model in patients admitted 

to Mahasarakham hospital in March 2019. Tools used in education Consists of a record form from the 

patient’s medical record to consist of data record  from patient medical records relative interviews and 

observations. Analyzing data comparing pathological symptoms treatment evaluating nursing problems 

with health patterns 11 Gordon’s scheme determine nursing diagnosis. Provide nursing care and evaluate 

nursing results in 3 phases Including the critical, the rehabilitation And the distance before selling.

	 Results : Case 1, female 59 years Diabetic history High blood pressure and heart failure and 2 days 

before fever, cough, wheezing, phlegm Treatment at the hospital near the house. The condition had 

subsided sent to Mahasarakham Hospital. The patient was given an airway and provided oxygen with a 

ventilator. Doctors treat antibiotics, diuretics and blood clots. Until symptoms improved can remove the 

breathing tube and back to the hospital near the house.To adjust blood clotting drugs appropriately.Case 

2, male author, 64 years old. No congenital disease 2 days before fever, cough, wheezing, opaque sputum. 

Treatment at community hospitals is not improving. The patient was given an airway and  

provided oxygen with a ventilator. Doctors give antibiotic treatment. Until the patient has a constant 

condition that passes the crisis  the moving breathing tube Providing rehabilitation and back home . Total 

treatment  8 days.

	 Conclusion : The rapid assessment of patients with pneumonia in crisis and providing effective  

nursing care to help reduce violence reduce the death rate of patients. Therefore, nurses need to have 

knowledge special skill here continuous nursing system from the beginning until the sale. Will make the 

patient safe and have a good quality of life after selling.

	 Keyword : Nursing care of Pneumonia  Acute respiratory failure  

บทน�ำ

	 โรคปอดอกัเสบเป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจทีพ่บบ่อย

และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆของประเทศ

ก�ำลงัพฒันา การตดิเชือ้ส่วนใหญ่เกดิจากการสดูละอองเช้ือ

โรคเข้าปอด รองลงมาเป็นการสูดส�ำลักควันหรือสารเคมี  

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบเพิ่มขึ้นตามอายุ เนื่องจาก

การเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างและสรรีวทิยาของระบบการ

หายใจ พบว่า โรคปอดอกัเสบร้อยละ 50-80 เป็นผู้ป่วยปอด

อักเสบที่เกิดนอกโรงพยาบาล และพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 

75 ปี1 นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ด้วย เช่น โรคทาง

ระบบการหายใจ (asthma ,COPD) ภาวะหัวใจล้มเหลว

เลือดคั่ง (congestive heart failure,CHF ) โรคหัวใจอื่นๆ  

น�้ำหนักตัวหรือสมรรถนะร่างกายที่แย่ลง เป็นต้น2 ผู้ป่วย

ปอดอักเสบที่พบนอกโรงพยาบาลจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นปอด
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อกัเสบชมุชน (community acquired pneumonia; CAP) 

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชน ประมาณร้อยละ 20-30 

จ�ำเป็นต้องพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล และประมาณร้อยละ 

10-20 ของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอด

อกัเสบชมุชนชนดิรนุแรง (severe community acquired 

pneumonia; SCAP) ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีการเสียชีวิตสูงถึง 

ร้อยละ 30- 40 ดังนั้นจึงถือว่าเป็นโรคปอดอักเสบมีอัตรา

ตายสูงที่สุดเมื่อเทียบกับการติดเชื้อที่อวัยวะอื่นๆ3 

	 พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ จะเริ่มขึ้นภายใน  

24 ช่ัวโมงหลังการติดเชื้อ และแสดงอาการรุนแรงภายใน 

4-5 วัน โดยผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือรักษาไม่ทันท่วงที 

การอกัเสบของปอดจะไปขดัขวางการแลกเปลีย่นก๊าซ ผูป่้วย

จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง แม้จะได้รับ

ออกซเิจนอยูก่ต็าม ซ่ึงเรียกอาการนีว่้า ภาวะหายใจล้มเหลว 

(respiratory failure) ส่งผลให้อวยัวะต่างๆท�ำงานล้มเหลว

ไปด้วยน�ำไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด ภาวะหายใจล้มเหลวมี 2 

ลักษณะคือ การหายใจล ้มเหลวเฉียบพลัน (acute  

hypercapnic respiratory failure) และการหายใจล้มเหลว

เรื้อรัง (chronic respiratory failure)4 

	 ในประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2558-

2560 พบว่า อัตราผูป่้วยปอดอกัเสบเสยีชีวติจากปอดอกัเสบ

เพิ่มขึ้น 42.1, 43.8 และ 45.3 ตามล�ำดับ5 และจากสถิติ  

โรงพยาบาลมหาสารคาม  ปีพ.ศ. 2559-2561 พบว่ามีผูป่้วย

ปอดอักเสบเพิ่มขึ้นทุกปี จากปี พ.ศ 2559 จ�ำนวน 1,369 

คน ในปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวน 778 คน และในปีพ.ศ. 2561 

เพิ่มเป็น 957 คน และผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ 

ปีพ.ศ. 2559-2561 พบจ�ำนวน 157 ราย, 121 ราย และ 

118 ราย ตามล�ำดับ นอกจากน้ียังพบว่าค่าใช้จ่ายรักษา 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเฉลี่ยต่อราย เพิ่มขึ้นทุกปี จากปีพ.ศ. 

2559 จ�ำนวน 44,103 บาทต่อราย เพิม่เป็นในปี พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 49,269 บาท และค่าใช้จ่ายในปีพ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้น

เป็นจ�ำนวน 66,759 บาท ตามล�ำดับ6 

	 จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรค  

ผูป่้วยทีม่าด้วยโรคปอดอกัเสบจึงต้องได้รบัการประเมนิและ

รกัษาอย่างรวดเรว็  โดยเฉพาะผูป่้วยมภีาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันร่วมด้วยเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย 

เนื่องจากก่อให้เกิดความผิดปกติต่อสมดุลกรดด่าง และ

ระบบการหายใจอย่างมากและเฉียบพลัน ถ้ารักษาไม่ทัน

ท่วงทีผู้ป่วยจะหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ การใส่ท่อช่วย

หายใจและการจัดการแก้ไขภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็วจึงจะ

ช่วยรักษาผู้ป่วยให้พ้นอันตรายได้ ฉะนั้น พยาบาลจะต้อง

ประเมนิอาการอย่างรวดเร็ว และวางแผนการพยาบาลอย่าง

มปีระสทิธภิาพเพือ่จะช่วยเหลอืผู้ป่วยให้ปลอดภยัได้ ดงันัน้ 

ผู้ศึกษาจึงสนใจทีจ่ะศึกษาผู้ป่วยปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน  เพื่อน�ำมาพัฒนาแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤติให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์	

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน : กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการด�ำเนินงาน

	 การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วง

เดอืนมนีาคม 2562 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูเพือ่

ศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

แบบแผนสุขภาพ  พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การ

รักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบ

ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผน

ของกอร์ดอน เพ่ือให้ได้ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล น�ำมาวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยปอด

อกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั  ข้อมลูส่วนบคุคล 

กรณีผู้ป่วย 2 ราย  มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 59 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม เม่ือวันที่ 5 มีนาคม 

2562 เวลา 19.07 น. โดยถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลใกล้

บ้านด้วยอาการ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอหายใจ

หอบมีเสมหะ ระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน  



75วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

มีอาการซึมลง ปลุกไม่ตื่น หายใจหอบเพิ่มมากขึ้น แพทย์จึง

ได้ใส่ท่อช่วยหายใจให้และส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม  อาการแรกรบัทีห้่องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิผูป่้วยเริม่

ตื่นปลุกรู้สึกตัว  E
3
V

T
M

5 
pupil 2 mm. react to right 

both eye อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 110/88 มิลลิเมตรปรอท ใส่ท่อช่วย

หายใจ ขนาด 7.5 นิ้ว ความลึก 24 นิ้ว แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 

Pneumonia with Acute respiratory failure with 

Congestive Heart failure ได้รับเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมกึ่งวิกฤติ ผู้ป่วยปลุกตื่น  E
3
V

T
M

6 
pupil 2 mm. 

react to right both eye ใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วยเครื่อง

ช่วยหายใจชนิดใช้ความดันควบคุมการท�ำงาน (Bird’s 

ventilator) setting Tidal Volume 500  FiO
2 
0.4 ตั้ง

อัตราการหายใจไว้ที่ 30 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 37.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 144/62 

มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจน�้ำตาลปลายน้ิวได้ 106 

มลิลกิรัมเปอร์เซน็ต์ ฟังปอดได้ยนิเสยีง crepitation ในปอด

ข้างขวา แพทย์ให้เก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ ก่อน

ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ Azithromycin 500 mg ทาง

หลอดเลอืดด�ำวนัละ 1 ครัง้  และได้ย้ายเข้าหออภบิาลผูป่้วย

หนักอายุรกรรมในเวลา 22.53 น. แพทย์พิจารณาเลื่อนท่อ

ช่วยหายใจขึ้น ให้ความลึกอยู่ที่ 20 นิ้ว ต่อด้วยเครื่องช่วย

หายใจชนิดปริมาตร (volume cycle ventilator) setting 

PCV mode RR 24 Ti 0.9 PEEP 1.0  FT 2  FiO2 1.0  

พ่นยา Berodual ทกุ 4 ชัว่โมง เจาะเลอืดปลายนิว้เพือ่ตรวจ

น�้ำตาลก่อนมื้ออาหารและก่อนนอน ให้ใส่ Nasogastric 

tube และ feed Blenderlized diet (1:1) 300 ซีซี วันละ 

4 feed  และให้ยา Wafarine (3 mg) 2 tablet ก่อนนอน  

ผูป่้วยเริม่รูส้กึตวั ท�ำตามค�ำบอกได้ หายใจไม่หอบ แพทย์ให้ 

try weaning โดยตั้ง setting เป็น PSV mode FT 2  FiO
2 

0.4 PS 8 PEEP 1.0 ถอดท่อช่วยหายใจได้ในวนัที ่9 มนีาคม 

2562 เวลา 9.20 น. ต่อมาเวลา 9.45 น.ผู้ป่วยมีอาการ

หายใจหอบเพิ่มขึ้น O2 ลดลงน้อยกว่า 90% แพทย์จึง

พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจให้ใหม่อีกครั้ง ให้ hold ยา  

Wafarine ไว้ก่อนและให้  Lasix 20 mg ทางหลอดเลือดด�ำ 

วันละ 1 ครั้ง ให้ Dexamethazone 4 mg ทางหลอดเลือด

ด�ำ ทกุ  6  ชัว่โมง และเปลีย่นยาปฏิชวีนะเป็น Ceftaxidime 

2 mg ทางหลอดเลือดด�ำ ให้ทกุ 8 ชัว่โมง  ผูป่้วยเริม่มอีาการ

ดีขึ้น จึงเริ่มโปรแกรมหย่าเครื่องช่วยหายใจให้ จนผู้ป่วย

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส�ำเร็จและถอดท่อช่วย

หายใจได้ในวันที่ 14 มีนาคม 2562 เวลา 09.30 น.หลังถอด

ท่อช่วยหายใจ เฝ้าระวังอาการหลังถอดท่อช่วยหายใจจนผู้

ป่วยมอีาการคงที ่จงึได้ย้ายผูป่้วยออกจากหออภบิาลผู้ป่วย

หนักอายุรกรรมไปยังหอผู้ป่วยสามัญ เวลา 11.30 น. ขณะ

อยู่หอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยได้เร่ิมยา Wafarine (3 mg) 2 

tablet วันละครั้งก่อนนอน  จ�ำกัดน�้ำดื่มน้อยกว่า 1,000 ซี

ซีต่อวัน อาหารจืด ผู้ป่วยไม่มีไข้ ไม่มีอาการหอบเหนื่อย  

ปอดข้างขวาไม่ได้ยินเสียง crepitation ช่วยเหลือตนเอง 

ข้างเตียงได้ พยาบาลได้เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยและญาติก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยได้รับการ

จ�ำหน่ายโดยส่งต่อไปรบัการรกัษาเพือ่ปรบัยา Wafarine ต่อ

ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ในวันท่ี 18 มีนาคม 2562 เวลา 

15.00 น. รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 13 วัน

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 64 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 

2562  เวลา 21.57 น. โดยถกูส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชมุชน 

มาด้วยอาการ 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มไีข้ ไอ หายใจหอบ

มเีสมหะขาวขุน่ ระหว่างการเข้ารบัการรกัษาผูป่้วยมอีาการ

ซึมลง หายใจหอบมากขึ้น ความดันโลหิตต�่ำ 88/54 

มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะออกน้อย แพทย์ให้การรักษาด้วย

ยาปฏิชีวนะและให้น�้ำเกลือทางหลอดเลือดด�ำ Free load 

1,500 ซีซี อาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึงได้ใส่ท่อช่วยหายใจและ

ส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  แรกรับที่ห้อง

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิผูป่้วยปลกุต่ืน E
4
V

T
M

6
 pupil 3 mm. react 

to right both eye อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 

96 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 102/66 มิลลิเมตรปรอท  

ใส่ท่อช่วยหายใจ ขนาด 7.5 นิ้ว ความลึก 21 นิ้ว แพทย์

วินิจฉัยเป็น Community Acquired Pneumonia with 

Respiratory failure with  Septic shock จึงส่งเข้ารักษา

ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วยปลุกตื่นรู ้ตัว  

E
4
V

T
M

6
 pupil 3 mm. react to right both eye ใส่ท่อ

ช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดปริมาตร setting 
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PCMV mode RR 16 Ti 1 PEEP 5  FiO2 0.4  อุณหภูมิ 

37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 95 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

105/57 มลิลเิมตรปรอท แพทย์ให้การรกัษา คอื Levophed 

4 mg ใน 5% Dextrose water 250 ซีซี เข้าทางหลอด

เลอืดด�ำ titrate keep blood pressure > 90/60 มิลลเิมตร

ปรอท ให้ยาปฏชิวีนะคอื Azithromycin 500 mg ทางหลอด

เลือดด�ำ วันละ 1 ครั้ง  Ceftrazidime 2 mg V ทุก 8 ชั่วโมง 

Clindamycin 900 mg ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง 

เจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจน�้ำตาลทุก 6 ชั่วโมง ให้ใส่ 

Nasogastric tube และ feed Blenderlized diet (1:1) 

350 ซีซี วันละ 4 feed  จนวันที่ 20 มีนาคม 2562   ผู้ป่วย

ไม่มีไข้ ไม่หอบ ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์ให้ 

try wean Levophed จนสามารถ off ยาได้ และเริม่ wean 

เครื่องช่วยหายใจ โดยตั้ง setting เป็น PSV mode FiO
2 

0.4 PEEP 5 และต่อมาเปลี่ยนเครื่องช่วยหายใจเป็น O
2
 T 

piece 10 ลิตรต่อนาทีได้ ผู้ป่วยหายใจได้ไม่หอบเหนื่อย

สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ ในวันที่ 21 มีนาคม 

2562 เวลา 8.51 น. เฝ้าระวงัอาการหลงัถอดท่อช่วยหายใจ

จนผูป่้วยมอีาการคงที ่จงึได้ย้ายผูป่้วยออกจากหออภบิาลผู้

ป่วยหนักอายุรกรรมไปยังหอผู้ป่วยสามัญ เวลา 19.00 น. 

ขณะอยูห่อผูป่้วยสามญั ผูป่้วยไม่มไีข้ ไม่มอีาการหอบเหนือ่ย 

เดินเข้าห้องน�้ำได้  ปัสสาวะได้เอง รับประทานอาหารปกติ

ได้ด ีแพทย์ให้ off ยาปฏชิวีนะเม่ือครบ 7 วัน พยาบาลเตรยีม

ความพร้อมเรือ่งการปฏบิตัติวัของผูป่้วยและญาตก่ิอนกลบั

บ้าน ผู้ป่วยจ�ำหนา่ยกลบับ้านได้  ในวันที ่ 24 มีนาคม 2562  

เวลา 12.00 น. รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                          ผู้ป่วยรายที่ 1	                          ผู้ป่วยรายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด

แผนการรักษาของแพทย์

-โรคประจ�ำตัว เป็น Diabetes Mellitus 

type II และ Hypertension มา 10 ปี รับ

การรกัษาด้วยยาจากโรงพยาบาลใกล้บ้านไม่

เคยขาดยา ต่อมาปี 2560 ได้รับการตรวจ 

Echocardiogram พบ Diastolic Dysfunc-

tion gr I รักษาด้วยยา Wafarin (5 mg) 1 

½  tablet ทุกวันคู่ และ Wafarin (5 mg) 1 

tablet ทุกวันคี่

-ไม่เคยมีเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

สมาชกิในครอบครวัสขุภาพดไีม่มโีรคประจ�ำตวั

ไม่มีประวัติแพ้ยา

เคยผ่าตัดคลอดเมื่อ 20 กว่าปีก่อน

-ใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจ

ชนิดปริมาตร setting PCV mode RR 24 

Ti 0.9 PEEP 1.0 FT 2 FiO2 1.0  

-ให้ Lasix 20 mg V วันละ 1 ครั้ง 

-ให้ Dexamethazone 4 mg ทางหลอด

เลือดด�ำ ทุก 6  ชั่วโมง 

-ไม่มีโรคประจ�ำตัว

-ปี 2552 เคยป่วยเป็นโรคปอดอักเสบเรื้อรัง

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนใกล้บ้าน จน

หายดี

ภรรยาเป ็นโรคเบาหวานรักษาตัวที่ โรง

พยาบาลชุมชนใกล้บ้าน

ไม่มีประวัติแพ้ยา

ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด

-ใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดปริมาตร setting PCMV mode RR 16 

Ti 1 PEEP 5  FiO2 0.4  

-ให้ Levophed 4 mg ใน 5% Dextrose 

water 250 ซซี ีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ titrate 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                          ผู้ป่วยรายที่ 1	                          ผู้ป่วยรายที่ 2

ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

รวมระยะเวลานอนโรง

พยาบาลเพื่อรักษา

- ยาปฏิชีวนะเริ่มแรกให้ Azithromycin 

500 mg ทางหลอดเลือดด�ำ วันละ 1 ครั้ง 

ต่อมาเปลี่ยนเป็น Ceftaxidime 2 mg ทาง

หลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง

-เจาะเลือดปลายน้ิวเพ่ือตรวจน�้ำตาลก่อน

มื้ออาหารและก่อนนอน 

-ใส่ Nasogastric tube และ feed 

Blenderlized diet (1:1) 300 ซีซี วันละ 

4 feed  

-ให้ยา Wafarine (3 mg) 2 tablet 

ก่อนนอน  

- WBC 16,890 Cell/mm3 ,Neutrophil 

82% (5 มีค. 62) 

- PT 19.8 min, PTT 28.3 min  , INR 1.7 

(5 มีค. 62)

- Blood gas : pH 7.162,pCo2  100.1 % 

, pO2 48.4 (5 มีค. 62)

-chest x-ray: 1) Right Patchy infiltration 

with blunt costophrenic angle

: 2) Cardiomegaly

13 วัน

keep blood pressure > 90/60 มลิลเิมตรปรอท  

-ให้ยาปฏิชีวนะคือ  Azithromycin 500 mg ทาง

หลอดเลอืดด�ำ วนัละ 1 คร้ัง Ceftrazidime 2 mg 

ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง Clindamycin 

900 mg ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง 

-เจาะเลอืดปลายนิว้เพือ่ตรวจน�ำ้ตาลทกุ 6 ช่ัวโมง  

-ใส่ Nasogastric tube และ feed Blenderlized 

diet (1:1) 350 ซีซี วันละ 4 feed  

- WBC 11,830 Cell/mm3 , Platelet count 

438,000 Cell/mm3 ,Neutrophil 95% 

(16 มีค. 62) 

- PT 13.1 min, PTT 26.7 min  , INR 1.1 

(16 มีค. 62)

- Blood gas : pCo2 54.2% (16 มีค. 62)

-chest x-ray: Right Middle Lobe and Left 

Lower Lobe Patchy infiltration 

8 วัน

	 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน

ผูป่้วยตามแบบแผนทางด้านสขุภาพ 11  แบบแผนของกอร์ดอน 

สามารถน�ำมาเขยีนปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลมุทัง้

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 

วางแผนปฏบัิตกิารพยาบาลตามข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล 

สรุปและประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลโดยในผูป่้วยกรณี

ศกึษาที ่1 เคยมปีระวตัเิป็นโรคหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั เมือ่เกดิ

ปอดอกัเสบ จะท�ำให้โรครุนแรงเพิม่ขึน้และน�ำไปสูภ่าวะการ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้ ในขณะผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 

เกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อร่วมกับมีภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ จนท�ำให้เกิดการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันตามมา 

การพยาบาลที่ให้จึงแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพยาบาล 

ผูป่้วยในภาวะวกิฤต ิ 2) การพยาบาลผูป่้วยทีพ้่นภาวะวกิฤติ  

และ 3) การพยาบาลเพื่อวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  

ตามตาราง 2
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ตาราง 2 การประเมินภาวะสุขภาพแนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 ของกอร์ดอน

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	                    ผู้ป่วยรายที่ 1	                    ผู้ป่วยรายที่ 2

1) การพยาบาลผู ้ป่วยระยะ

วิกฤติ  

2) การพยาบาลผู ้ป่วยระยะ

ฟื้นฟูสภาพ

3) การพยาบาลระยะก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน  

1.การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเนือ่งจากมกีารตดิ

เชื้ออย่างรุนแรงของเนื้อปอด

2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

เสมหะเหนียว ไม่สามารถไอออกได้เอง

3. มภีาวะน�ำ้เกนิเนือ่งจากการบบีตวัของหวัใจ

ลดลง

4. เยือ่บชุ่องปากแห้ง เนือ่งจากระคายเคอืงใน

ช่องปากจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

5. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกายเน่ืองจากไม่

สามารถรับประทานอาหารได้เองและร่างกาย

อยู่ในภาวะเครียด

6. รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจเนื่องจากการใส่ท่อ

ช่วยหายใจท�ำให้ไม่สามารถสือ่สารได้และต้อง

พึ่งพาผู้อื่น

7. ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล

เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและสภาพ

แวดล้อมในห้องไอซียู

1. เสี่ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของถุงลม

2. ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลงและ

ปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจในหน่ึงนาที

ลดลง

3. เสี่ยงต่อภาวะน�้ำเกินเนื่องจากการบีบตัว

ของหัวใจลดลง

4. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย

ขาดความรูเ้ก่ียวกบัการปฏบิตัติวัเพือ่หลกีเล่ียง

การกลับเป็นซ�้ำและการควบคุมโรคเมื่อออก

จากโรงพยาบาล 

1.การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเนือ่งจากมกีารติด

เชื้ออย่างรุนแรงของเนื้อปอด

2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

เสมหะเหนียว ไม่สามารถไอออกได้เอง

3. ปรมิาณเลือดออกจากหวัใจในหนึง่นาทลีด

ลงเน่ืองจากมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน

ร่างกาย

4. เยื่อบุช่องปากแห้ง เนื่องจากระคายเคือง

ในช่องปากจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

5. เส่ียงต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพยีงพอ

กับความต้องการของร่างกายเนื่องจากไม่

สามารถรับประทานอาหารได้เองและร่างกาย

อยู่ในภาวะเครียด

6. รูสึ้กสูญเสียพลังอ�ำนาจเนือ่งจากการใส่ท่อ

ช่วยหายใจท�ำให้ไม่สามารถสือ่สารได้และต้อง

พึ่งพาผู้อื่น

7. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล

เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและสภาพ

แวดล้อมในห้องไอซียู

1. เสี่ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของถุงลม

2. ความทนต่อการท�ำกจิกรรมลดลงเนือ่งจาก

ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลงและ

ปริมาณเลือดที่ฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

ลดลง

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย

ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

หลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ�้ำและการควบคุม

โรคเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
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	 การพยาบาลผูป่้วยปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว

และจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 จากกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลที่คล้ายคลึงกัน  จึงสามารถน�ำมาวางแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ  

	 การดูแลระบบทางเดินหายใจ

	 1. ประเมินสภาพการหายใจ สังเกตอาการและอาการ

แสดงของภาวะการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพ เช่น อตัราการ

หายใจ ลักษณะการหายใจ respiratory distress ชีพจร 

เป็นต้น ทุก ½ -1 ชั่วโมง ประเมิน airway pressure  

ทุก 1-2 ชั่วโมง และฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมง

	 2. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มความเข้ม

ขน้ของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเข้าเพือ่ช่วยบรรเทา

อาการกระสับกระส่าย เหน่ือย อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก 

โดยผู้ป่วยควรมีระดับออกซิเจนในเลือด (SaO
2
) เท่ากับ  

93-95%  ในกรณทีีผู่ป่้วยหายใจเองไม่ได้จ�ำเป็นต้องใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ ดแูลการตัง้เครือ่งช่วยหายใจตามแผนการรกัษา 

และบันทึกการเปลี่ยนแปลงสังเกตการท�ำงานของเครื่อง 

ventilator เช่น VT FiO2 อัตราการหายใจ mode  

ของ ventilator การใช้ PEEP, CPAP หรือ PSV peak 

inspiration pressure และการตั้งสัญญาณเตือน รวมทั้ง

ให้การพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิส�ำหรบั

ผู ้ป ่วยใช ้ เครื่องช ่วยหายใจร ่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  

(collaborative clinical nursing practice guideline for 

patient with ventilator)7,8 

	 3. สังเกตภาวะแทรกซ้อนของการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

เช่น barotrauma เช่น ฟังเสียงหายใจไม่ได้ยิน หลอดลม

เอียงไปด้านข้าง  วติกกังวลหรอืมอีาการแสดงของภาวะช็อก 

ถ้ามีอาการดังกล่าวต้องถอดเครื่องช่วยหายใจโดยใช้ 

bag-valve device รายงานแพทย์และเตรียมชุดเจาะปอด

เพื่อใส่ท่อระบายทรวงอก7

	 4. ประเมินความพร้อมในการหย่า/เลิกใช้เครื่องช่วย

หายใจ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว hemodynamic หายใจ

ไม่เหนื่อย ไม่ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ SpO
2
 > 

95%8			

	 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต

	 1. ประเมิน hemodynamic ทุก ½ -1 ชั่วโมง และ

ประเมินภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวัดหรือหายใจเร็วอย่าง 

ใกล้ชิด เพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ

อวยัวะทีส่�ำคัญ ประเมนิและเฝ้าระวงั EKG เพราะอาจมกีาร

เปลี่ยนแปลงจากภาวะพร่องออกซิเจน9 

	 2. ให้สารน�้ำ Crystalloid เช่น NSS และ Lactgatal 

ringer และเลือดอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา ใช้ Infu-

sion pump เพือ่ป้องกนัการให้ยาและสารน�ำ้เกนิ พร้อมทัง้

ประเมินภาวะน�้ำเกิน9

	 3. ใส่ Foley’s catheter และบันทึกสารน�้ำเข้า-ออก

จากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา

	 การดูแลป้องกันการติดเชื้อ

	 1. ให้การพยาบาลด้วยเทคนคิปลอดเช้ือ โดยเฉพาะการ

ล้างมือในสะอาดเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ดี

	 2. ดแูลความสะอาดในช่องปากฟันลิน้ทกุเวรอย่างน้อย

เวรละ 2 ครัง้  โดยใช้การแปรงฟัน หรอืใช้น�ำ้ยา chlorhexidine 

gluconate (0.12%) ซึ่งเป็นน�้ำยาที่มีประสิทธิภาพลดการ

ติดเชื้อในทางเดินหายใจ ลดการติดเชื้อในปากและคอหอย

และป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วย

หายใจ10 หลีกเล่ียงการใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์

	 3. ดแูลเครือ่งช่วยหายใจโดยพยายามเทน�ำ้ในสายและ

กระบอก (Reservoir) เป็นประจ�ำอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง  

อย่าตั้งอุณหภูมิของ Humidifier สูงเกินไปและระวังอย่าง

ให้อุณหภูมิของห้องต�่ำเกินไป เน่ืองจากจะท�ำให้เกิดการก

ลั่นตัวของน�้ำใน Circuit มากขึ้น8

	 4. ติดตามอาการของการติดเชื้อ ได้แก่ วัดอุณหภูมิ

ร่างกายทกุ 4 ชัว่โมง การตดิตามผลการเกบ็สิง่ส่งตรวจ เช่น 

เลือด เสมหะ เป็นต้น เพื่อเพาะเชื้อ 

		  1.3.5 ถ้ามีไข้สูง และหนาวสั่น ดูแลให้ยาลดไข้ แล้ว

จึงค่อยเช็ดตัว ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะปฏิเสธการเช็ดตัวเพราะ

หนาวสัน่ พยาบาลจงึควรให้ยาลดไข้ก่อน เมือ่ผูป่้วยร้อนหรอื

มีเหงื่อจากการออกฤทธ์ิของยาแล้วจึงเช็ดตัวเพื่อลดไข้ จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากยิ่งขึ้น
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	 การดูแลเกี่ยวกับภาวะขาดสารน�้ำสารอาหารและ

โภชนาการ

	 1. ดูแลให้สารน�้ำสารอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจากผู้

ป่วยมีการติดเชื้อมักจะสูญเสียน�้ำและโซเดียวจากไข้  เหงื่อ

ออกมาก 

	 2. จัดอาหารให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย โดยเริ่มให้

อาหารเร็วที่สุด หรือภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

พลังงานตามเป้าหมาย โดยระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วย

วิกฤติ (Acute phase) ปริมาณพลังงานที่ผู้ป่วยต้องได้รับ

ประมาณ 20-25 kcal/kg/day ภายใน 72-92 ชั่วโมงแรก

ภายหลังเข้ารักษาในไอซียู และควรได้สารอาหารโปรตีน

ประมาณ 1.2 -2 g/kg/day  และไขมันไม่ควรเกิน 0.1 gm/

kg/day11,12

	 3. ในผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง (NG 

tube) ขณะให้อาหาร ควรดแูลให้ผูป่้วยนอนศรีษะสงู 30-45 

องศา และมีการทดสอบต�ำแหน่งทุกครั้งก่อนให้อาหารเพื่อ

ป้องกันการสูดส�ำลัก

	 การดูแลด้านจิตสังคม

	 ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นห้องไอซีย ูจะมปัีญหาความวติกกงัวล กลวั 

โดดเดี่ยวไปจนถึงสิ้นหวัง จากสภาวะโรคและสิ่งแวดล้อมที่

อยู่ในห้องไอซียู นอกจากนี้การได้รับเครื่องช่วยหายใจเป็น

ระยะเวลานานหลายวัน จะท�ำให้เกิดความสูญเสียพลัง

อ�ำนาจ เกิดความคับข้องใจ เน่ืองจากมีปัญหาในการพูด

สื่อสาร นอกจากผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาแล้ว สมาชิกใน

ครอบครวัยงัต้องเผชญิปัญหาต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วยด้วย 

ดงันัน้ พยาบาลจงึต้องบทบาทในการดแูลด้านจติสังคมของ

ผู้ป่วยและครอบครัวดังนี้1,4

	 1. จดัสภาพแวดล้อมภายในหอผูป่้วยให้เหมาะสม อาทิ 

ให้มเีสยีงรบกวนน้อยทีส่ดุ โดยควบคมุไม่ให้เกนิ 35 เดซเิบล 

เช่น เสียงการท�ำงานของอุปกรณ์การรักษาพยาบาล เสียง

สญัญาณเตอืนภยัต่างๆ เสยีงพดูคุยของแพทย์พยาบาล เสยีง

โทรศัพท์  เป็นต้น จัดสถานที่ให้มีแสงสว่างเพียงพอไม่มาก

หรือน้อยไป

	 2. บอกให้ผูป่้วยทราบวนั เวลาโดยจัดหาปฏทินิ  นาฬิกา 

ท่ีสามารถมองเหน็ บอกเวลากลางวนั-กลางคนื อาจจดัให้ผูป่้วย

ฟังวทิย ุหรือให้ญาตอ่ิานหนงัสอืให้ฟังตามความเหมาะสม 

	 3. พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยสีหน้าท่าทางสงบ น�้ำเสียงนุ่ม

นวล แสดงความเหน็อกเหน็ใจโดยวธิสีมัผสัรวมทัง้ให้เวลาที่

นานพอแก่ผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วย

ได้ระบายความรู ้สึกและความต้องการโดยการเขียนใน

กระดานหรือกระดาษ

	 4. อนญุาตให้ผูป่้วยและครอบครวัได้ร่วมกนัตามล�ำพงั

เพือ่แสดงความเหน็อกเหน็ใจและประคบัประคองจติใจ จดั

ให้ผูป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ ซึง่จะท�ำให้

ผู้ป่วยยอมรับนับถือตนเองเพิ่มขึ้น

	 ระยะที่ 2 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ

		  2.1 ให้การพยาบาลเพื่อให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ

และไม่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ1,13 ดังนี้

			   2.1.1 ประเมนิสภาวะผูป่้วยและความก้าวหน้าของ

โรค เช่น วัดสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง  หรือแล้วแต่สภาพ

ของผู้ป่วย ฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมงเพื่อประเมินความ

ก้าวหน้าของโรค

			   2.2.2 จัดท่าให้เสมหะออกได้ง่าย (postural  

drainage) เช่น เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้นให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนท่าบ่อยๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง  โดยลุกขึ้นนั่งบนเตียงหรือ

ข้างเตียงตามสภาพร่างกาย จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา  

			   2.2.3 สอนให้ผู้ป่วยฝึกบริหารการหายใจ เพื่อให้

ปอดขยายตัวได้ดี โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกะบังลม 

ร่วมกบัการห่อปากในช่วงการหายใจออก ควรฝึกบรหิารการ

หายใจทุกวัน วันละสองครั้ง  เช้าและเย็น ครั้งละประมาณ 

10-15 นาที  

			   2.2.4 แนะน�ำให้ผู้ป่วยฝึกการไออย่างมีประสิทธภิาพ 

(Secretion drainage) โดยการสอนให้ผู้ป่วยประคอง

ทรวงอกขณะหายใจเข้าแล้วหายใจออกโดยแรงเพื่อขับ

เสมหะเม่ือมเีสมหะและก่อนการฝึกหายใจทกุครัง้  พยาบาล

อาจช่วยเคาะปอดร่วมด้วยเพื่อช่วยระบายเสมหะใน

หลอดลมและปอดออกสู่ภายนอกได้ดียิ่งขึ้น  

			   2.2.5  กระตุ้นให้ผู ้ป่วยได้รับน�้ำอย่างเพียงพอ  

2,000 - 3,000 มล./วนั โดยเฉพาะในรายทีมี่ไข้สงู น�ำ้จะช่วย

ละลายเสมหะท�ำให้สามารถขับออกได้สะดวก แต่ต้องระวัง

ให้น�้ำในปริมาณพอเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย
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		  2.2 ให้การพยาบาลเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านร่างกายได้ดีขึ้น1

			   2.2.1 ให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมเพิ่มขึ้นทีละน้อย เช่น 

จากนัง่เป็นเดนิรอบเตยีงหรอืห้องพกั  และเพิม่ระยะทางขึน้

เรือ่ยๆ เป็นต้น  พยาบาลควรช่วยผูป่้วยในการก้าวเดนิอย่าง

ช้างๆ หลีกเลีย่งการท�ำกจิกรรมหลงัอาหาร 1 ชัว่โมง  เพราะ

เลือดจะไปเลี้ยงกระเพาะอาหารและล�ำไส้มากที่สุด

			   2.2.2 ในรายที่ต้องจ�ำกัดกิจกรรม เปิดโอกาสให้ 

ผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการดแูลตนเองบ้างเท่าทีผู่ป่้วยสามารถ

จะกระท�ำได้ เช่น การวางแผนเก่ียวกับอาหาร การดูแล

กิจวัตรส่วนตัวประจ�ำวัน  เป็นต้น พยาบาลต้องช่วยให้ญาติ

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยให้ออกก�ำลังกายและฝึก

การท�ำกิจกรรมด้วย ท�ำให้ผูป่้วยอบอุน่ใจและเพิม่ความรูส้กึ

มีคุณค่าของตนเองต่อครอบครัว

			   2.2.3 ผู ้ป่วยจะมีกิจกรรมได้มากน้อยเพียงใด 

ประเมนิได้จากอตัราการเต้นของหวัใจ  ระดบัความดนัโลหติ

และอาการผิดปกติขณะท�ำกิจกรรมนั้นอยู่ 

	 ระยะที่ 3 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน ดังนี้

		  3.1 ประเมินข้อมูลความรู้และประสบการณ์ในอดีต

ของผู้ป่วยและครอบครัว  การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและสุข

นสิยั  ปัญหาส�ำคญัทีผู่ป่้วยและครอบครวัต้องการช่วยเหลอื  

รวมทั้งประเมินพฤติกรรมที่ผู ้ป่วยไม่ยินยอมปฏิบัติตาม

แผนการรักษา

		  3.2 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการเกิดของโรค 

สาเหต ุ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง อาการและอาการแสดง การรกัษา

และการดูแลตนเอง ดังนี้

	 ผูป่้วยรายที ่1  ได้รบัการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการ

ปฏิบัติตามวิถีชีวิตที่ท�ำให้สุขภาพดีภายใต้ภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว ได้แก่ การควบคุมน�้ำหนักตัว การท�ำกิจกรรมที่มี

จงัหวะและค่อยเป็นค่อยไป การวางแผนจ�ำกดัน�ำ้และอาหาร

ที่จ�ำกัดโซเดียม การหลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีอุณหภูมิร้อนหรือ

เย็นเกินไปเพราะหัวใจต้องท�ำงานหนัก และหลีกเลี่ยงการ

อยู ่ในที่สูงเกินไป เพราะความเข้มข้นของออกซิเจนใน

บรรยากาศลดลง  การสงัเกตอาการผดิปกต ิเช่น เบือ่อาหาร  

เหนื่อยมากขึ้น มีท้องหรือปลายเท้าบวม เป็นต้น

	 ผูป่้วยรายที ่2 ได้รบัการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการ

บริหารทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพโดยใช้การสูด 

ลมหายใจเข้าลึกๆ และเป่าริมฝีปากเมื่อหายใจออก (deep 

breathing exercise)  การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการ

ระคายเคอืงทางเดนิหายใจ เช่น ควนับหุรี ่ ฝุน่ละออง อากาศ

ร้อนจัด เย็นจัด ที่อับชื้น สถานท่ีที่มีคนแออัด เป็นต้น  

หากมีอาการผิดปกติ เช่น เป็นไข้ เหน่ือยหอบมากขึ้น  

เจ็บคอ ควรรีบไปพบแพทย์

	 ผู้ป่วยทั้งสองราย ได้รับการทบทวนความรู้เกี่ยวกับยา

ทั้งหมด รวมถึงฤทธิ์ยาและอาการข้างเคียง เช่น ภาวะเลือด

ออกง่าย เป็นต้น เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของการ 

รับประทานยาอย่างถูกต้องและการมาพบแพทย์ตามนัด

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 กรณศีกึษาผูป่้วยทัง้สองราย เป็นผูป่้วยปอดอกัเสบทีม่ี

ภาวะหายใจล้มเหลวและจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ

เหมือนกัน แต่มีความรุนแรงของโรคแตกต่างกันตามปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคเนื่องจากผู้ป่วยกรณีที่ 1 มีโรคประจ�ำ

ตัวคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรับการรักษายาวนานกว่า และมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส�ำคัญมากกว่า   

ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะในการประเมินผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงต่อภาวะวิกฤติอย่างเป็นองค์รวมเพื่อน�ำมา

วางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบต่อเน่ืองตั้งแต่แรก

รบัจนจ�ำหน่าย รวมทัง้ควรได้เข้าร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพ

ในการประเมินความต้องการครอบคลุมทุกด้านเพื่อน�ำมา

วางแผนจ�ำหน่ายให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ส่งต่อข้อมูลเพื่อการเยี่ยมบ้าน

ต่อเนื่องท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง  

ไม่กลับมารักษาซ�้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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