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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน

ที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง : กรณีศึกษา 2 ราย
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บทคัดย่อ 

	 วตัถปุระสงค์ : เพ่ือศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วย High-flow nasal cannula

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่ได้รับการ

รักษาด้วย High-flow nasal cannula จ�ำนวน 2 ราย เข้ารักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เดือนตุลาคม ถึง 

พฤศจกิายน 2563 รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยและแบบประเมนิภาวะสขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วเิคราะห์

ข้อมูลก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมระยะ

วิกฤต กึ่งวิกฤต และเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยรายที่ 1 มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองตีบ ผู้ป่วยรายที่ 2 มีประวัติ

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาด้วยมีไข้ ไอมีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ และได้รับการรักษา

ด้วย High-flow nasal cannula เพือ่เพิม่ออกซเิจนในร่างกาย ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลทีเ่หมอืนกนัคอื การแลกเปลีย่น

ก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อของปอดและการขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากเสมหะเหนียวไม่สามารถไอออกได้

เอง จนกระทั่งอาการดีขึ้น ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน และสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย

 สรุปผลการศึกษา : การรักษาด้วย High-flow nasal cannula ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบ

เฉียบพลันสามารถป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่และป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้ ทักษะช�ำนาญ และการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะแทรกซ้อน

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน, การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง,  

การพยาบาล

1อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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บทน�ำ

	 โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตสุ�ำคญัของ

อัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในประเทศไทย สถิติ

จากกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 25560 – 2562 พบว่า 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

จาก 45.3, 45.2 และ 53.3 ตามล�ำดับ จัดเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประเทศไทยซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ(1) โรคปอดอักเสบส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทเีรยี ไวรสั หรอืเชือ้รา ของระบบทางเดนิหายใจส่วน

ล่าง บรเิวณเนือ้ปอดส่วนหลอดลมฝอย ถงุลม และเนือ้เยือ่

รอบถุงลม(2) กลุ่มผู้ป่วยวัยสูงอายุมักพบโรคปอดอักเสบ

จากการสูดส�ำลัก (Aspiration pneumonia) เกิดจาก

กลไกการตอบสนองต่อการไอและการขย้อนอาหารลดลง 

เกิดการส�ำลักอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจได้ง่าย ส่งผล

ให้เกิดการอักเสบของเนื้อปอด การด�ำเนินของโรคเกิดขึ้น 

1 วันหลังได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ถุงลมและเพิ่มจ�ำนวนอย่าง

รวดเรว็ หลอดเลือดฝอยของปอดทีผ่นงัถงุลม (Pulmona-

ry capillary) ขยายตัวและหดเล็กลงตามมา การอักเสบ

ของปอดท�ำให้การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มปีระสิทธภิาพ อาการ

ส�ำคัญมีไข้ ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียวและหายใจเหน่ือย 

อาการเฉยีบพลันและรนุแรงมากขึน้พฒันาเป็นภาวะพร่อง

ออกซเิจน (Hypoxemia)(3) การแลกเปล่ียนก๊าซออกซเิจน

และคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างถุงลมกับหลอดเลือดลด

ลงจนค่าความดันก๊าซออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง (Partial 

pressure of oxygen: PaO2) ลดลง หากค่าต�่ำกว่า 50 

มลิลเิมตรปรอทเรยีกว่าภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉยีบพลนั

ABSTRACT
	 Objective : To study nursing care for pneumonia patients with acute respiratory failure receiving 

high-flow nasal cannula therapy. 

	 Methods : A comparative study was conducted with two pneumonia patients with acute respira-

tory failure receiving high flow nasal cannula therapy who had been admitted to Nopparat Rajathanee 

Hospital in October to November 2020. Gordon’s 11 functional health patterns and patient’s medical 

record were used to collect data. Data analysis was performed to determine nursing diagnosis, plan-

ning, nursing interventions, and evaluation of nursing outcomes in the critical, semi-critical, and discharge 

phases. 

	 Results : The first patient had been diagnosed with hypertension and a previous cerebrovascular 

disease. The second patient had been diagnosed with hypertension. In both of the patients, the chief 

complaint was fever, cough with phlegm, and dyspnea. Thus, both patients received high-flow nasal 

cannula therapy to improve oxygenation. Both patients also had the same nursing diagnosis: impaired 

gas exchange related to pneumonia, ineffective airway clearance related to thick sputum and inad-

equate cough. Until symptoms improved, the patients showed no signs of hypoxemia and could be 

discharged home safely.

	 Conclusion : High-flow nasal cannula therapy in pneumonia patients with acute respiratory failure 

could prevent endotracheal intubation and re-intubation. Therefore, nurses require knowledge, special 

skills, and appropriate close monitoring to prevent hypoxemia and other complications. 

	

	 Keywords : Pneumonia with acute respiratory failure, high-flow nasal cannula therapy, nursing 

care
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ชนดิพร่องออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง (Acute hypoxe-

mic respiratory failure) แสดงอาการ หายใจเหนื่อย

หอบ อัตราการเต้นของหัวใจเร็วและเต้นผิดจังหวะ ความ

รู้สึกตัวลดลง ส่งผลให้อวัยวะส�ำคัญท�ำงานล้มเหลวน�ำไป

สู่การเสียชีวิต2 ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนระดับเล็ก

น้อยได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง 

(High-flow nasal cannula: HFNC) และรายที่พร่อง

ออกซิเจนระดับปานกลางถึงรุนแรงได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจต่อด้วยเครือ่งช่วยหายใจร่วมกบัการให้ยาฆ่าเชือ้(4-5) 

	 การรักษาด้วย High-flow nasal cannula เป็นการ

ให้ออกซิเจนเพื่อเพิ่มความดันบวกในทางเดินหายใจทาง 

Nasal cannula สามารถปรับอัตราการไหลของอากาศ 

(Total flow) สูงถึง 20 – 60 ลิตรต่อนาที ระดับความเข้ม

ข้นของออกซิเจน (FiO2) ได้ตั้งแต่ 21 – 100% และระดับ

อุณหภูมิของออกซิเจนได้ตั้งแต่ 31- 37 องศาเซลเซียส(6-7) 

ปัจจุบันนิยมใช้รักษากลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพร่องออกซิเจนระดบัเล็กน้อยเพือ่เพิม่ออกซิเจนขนาด

สงูผ่านทางจมกู ลดการหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีค้าง

อยู่ในทางเดินหายใจเข้าปอด ลดความเหนียวของเสมหะ 

และเพิ่มการระบายอากาศในถุงลมส�ำหรับผู้ป่วย เพื่อ

ป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่และป้องกนัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ�้ำหลังถอดท่อช่วยหายใจ(4,6-7) อย่างไรก็ตาม

การรักษาด้วย High-flow nasal cannula อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้แก ่การเกิดผลกดทับบริเวณจมกู (Pressure 

sore) และอาการท้องอืด (Abdominal distention) 

เป็นต้น และมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน

ระดบัปานกลางถงึรนุแรง ภาวะช่องจมกูอดุตนั ภาวะหยดุ

หายใจบ่อยคร้ัง และได้รบัการผ่าตัดบรเิวณโพรงหลงัจมกู(6-7)

	 จากสถิติโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ปี พ.ศ. 2560 

– 2562 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ

หายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นจาก 1,447 ราย, 

1,922 ราย และ 1,595 ราย ตามล�ำดับ โดยประมาณร้อย

ละ 25 ของผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal 

cannula ผลการรกัษาส่วนใหญ่สามารถป้องกนัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจรายใหม่และป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ

หลังถอดท่อช่วยหายใจได้8 ซึ่งการรักษานี้เป็นเทคโนโลยี

ที่ค่อนข้างใหม่ที่นิยมใช้ในปัจจุบัน พยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษานี้เพื่อให้ได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพยีงพอและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรกัษาเพือ่น�ำสามารถวางแผนการดแูลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การศึกษาจากกรณีศึกษาโรคปอดอักเสบที่

มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่ได้รับการรักษา

ด้วย High-flow nasal cannula จะเป็นประโยชน์ต่อ

พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถน�ำแนวทางไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอักเสบทีม่ภีาวะ

หายใจล้มเหลวแบบเฉยีบพลันทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย High-

-flow nasal cannula

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วย High-flow nasal cannula จากกรณีศึกษา 

จ�ำนวน 2 ราย ซึง่เข้ารักษาในโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

เดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2563 โดยเปรียบเทียบจาก

การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การซักประวัติ 

การตรวจร่างกายและแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน(9) วิเคราะห์ข้อมูลก�ำหนดข้อ

วนิจิฉยัทางการพยาบาล วางแผน ปฏบิตักิารพยาบาล และ

ประเมนิผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมระยะวกิฤต กึง่วกิฤต 

และเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นส่วน

หนึ่งของการศึกษาวิจัยและได้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ตามรหัสเลขที่ 4/ 2564

 
ผลการศึกษา
	 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการส�ำคัญน�ำส่ง 3 วันก่อน 
มไีข้หนาวสัน่ ไอมเีสมหะสเีหลอืงเหนยีว หายใจเหนือ่ยมาก
ขึ้น ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล ผู้ป่วยเป็นวัยสูงอายุตอนต้น มี
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ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีส�ำลักอาหาร ส่งผล
ให้เกิดโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
ได้ง่าย ระยะวิกฤตมีสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 
38.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 116 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 34 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
145/87 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด (O2 saturation) เท่ากับ 84% ฟังปอดทั้งสองข้าง
พบเสยีง Crepitation แพทย์วนิจิฉยัเป็นโรค Pneumonia 
with acute respiratory failure รับเข้ารักษาตัว ณ หอ
ผูป่้วยกึง่วกิฤตอายรุกรรม ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจชนดิ 
Endotracheal tube (ET tube) with ventilator set-
ting PCV mode เพื่อเพิ่มออกซิเจนในร่างกาย และยาฆ่า
เชือ้ Meropenem 1 กรัม ทางหลอดเลอืดด�ำทกุ 8 ชัว่โมง 
ต่อมาอาการดขีึน้ตามล�ำดบั สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
และถอดท่อช่วยหายใจได้ ระยะกึ่งวิกฤตได้รับการรักษา
ด้วย High-flow nasal cannula ค่า FiO2 เท่ากับ 0.4 
ค่า Total flow 40 ลิตรต่อนาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนใน
ร่างกายและป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ หายใจเหนือ่ย
ง่าย ค่า O2 saturation เท่ากับ 97% ไม่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน สามารถหยุดการรักษาด้วย High-flow nasal 
cannula เปลี่ยนเป็น Nasal cannula 5 ลิตรต่อนาที ต่อ
มาหยุดการใช้ออกซิเจน หายใจได้เอง และรับประทาน
อาหารได้เอง และจ�ำหน่ายกลบับ้านวนัที ่20 ตลุาคม พ.ศ. 
2563 รวมจ�ำนวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 20 
วัน 

	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย มีอาการส�ำคัญน�ำ
ส่ง การวินิจฉัยโรค และได้รับการรักษาด้วย High-flow 
nasal cannula ที่คล้ายคลึงกันกับรายที่ 1 แต่ผู้ป่วยราย
ที่ 2 เป็นวัยสูงอายุตอนปลาย มีประวัติการสูบบุหรี่วันละ
ซองเป็นเวลามากกว่า 30 ปี ขณะนี้หยุดสูบบุหรี่แล้ว มี
เสมหะเหนียว ไอขับออกได้ยาก จึงส่งผลให้เกิดโรคปอด
อักเสบได้ง่าย ระยะวิกฤตสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ
ร่างกาย 38.2 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของหวัใจ 126 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหติ 150/90 มลิลเิมตรปรอท ค่า O2 saturation เท่ากบั 
87% ปอดทั้งสองข้างพบเสียง Crepitation และ Whe-
ezing แพทย์รับไว้รักษา ณ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 
ได้รบัออกซเิจนด้วย High-flow nasal cannula ค่า FiO2 
เท่ากับ 0.6 ค่า Total flow 45 ลิตรต่อนาที เพื่อเพิ่ม
ออกซเิจนในร่างกายและป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจราย
ใหม่ และยาฆ่าเชื้อ Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำ
ทุก 6 ชั่วโมง รับประทานอ่อนได้เองและสามารถพูดคุย
สื่อสารได้ ต่อมาอาการดีขึ้นตามล�ำดับ ระยะกึ่งวิกฤต
สามารถหย่าเครื่อง High-flow nasal cannula เปลี่ยน
เป็น Nasal cannula 3 ลิตรต่อนาที ต่อมาหยุดการใช้
ออกซิเจน หายใจได้เอง และจ�ำหน่ายกลับบ้านวันที่ 24 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 รวมจ�ำนวนวันนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 15 วัน ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 2 มีอาการรุนแรง
และระยะเวลาการรักษาที่น้อยกว่ารายที่ 1 ดังตารางที่ 1 
และ 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพิเศษ และการรักษาตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพิเศษ และการรักษา 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อมูลส่วนบุคคล ชายไทย วัย 65 ปี รูปร่างผอม ไม่สามารถลุกยืนชั่ง
น้ำหนักได้ 

ชายไทย วัย 78 ปี รูปร่างผอม น้ำหนัก 48 kg. 
ส่วนสูง 160 cm. 

ระยะเวลาเข้ารับการ
รักษา  

20 วัน (1-20 ตุลาคม 2563) 15 วัน (9 – 24 พฤศจิกายน 2563) 

อาการสำคัญ และ 
อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 สัปดาห์ก่อนมา มีสำลักอาหาร ต่อมาไอมีเสมหะ 3 
วันก่อน มีไข้หนาวสั่น ไอมีเสมหะสีเหลืองเหนียว 
หายใจเหนื่อยมากขึ้น ญาตินำส่งโรงพยาบาล 

5 วันก่อนมา ไอมีเสมหะสีขาว ไม่เจ็บคอ 2 วันก่อน 
มีไข้ ไอมีเสมหะสีเหลืองเหนียว หายใจเหนื่อย ญาติ
นำส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

5 ปีก่อนมา เป็นความดันโลหิตสูง และ 1 ปีก่อน 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ รับประทานยาสม่ำเสมอ 

30 ปีก่อนมา มีประวัติการสูบบุหรี่วันละซอง 
ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว 10 ปีก่อนมา เป็นความดัน
โลหิตสูง รับประทานยาสม่ำเสมอ  

   
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และ
ตรวจพิเศษ 

- CBC: (1 ตุลาคม 2563) 
WBC 19,330 cell/mm3, Neutrophil 84.0%, 
Hct 32% 
- Sputum culture: (2 ตุลาคม 2563) 
พบ Klebsiella pneumoniae 
- ABG: (1 ตุลาคม 2563) 
pH 7.25, pO2 45, pCO2 48, HCO3 23 
- Chest X-ray: (1 ตุลาคม 2563) 
Infiltration both lung 

CBC: (9 พฤศจิกายน 2563) 
WBC 16,700 cell/mm3, Neutrophil 78.0%, 
Hct 38% 
- Sputum culture: (11 พฤศจิกายน 2563) พบ 
Acinetobacter baumannii 
- Chest X-ray: (9 พฤศจิกายน 2563) 
Infiltration left upper lobe with 
cardiomegaly 

แผนการรักษาของ
แพทย์ 

-  ET tube with ventilator setting PCV mode, 
RR 20, PEEP 5, FiO2 0.4 (1-6 ตุลาคม 2563) 
- High-flow nasal cannular FiO2 0.4, flow 40 
LPM (6-11 ตุลาคม 2563) 
- Nasal cannula 5 LPM (12-16 ตุลาคม 2563) 
- 0.9%NSS 1,000 cc IV drip 80 cc/hr. 
- Meropenam 1 g IV q 8 hr. 
- Berodual 1 NB q 4 hr. with prn 
- Fluimucil 200 mg oral tid pc 
- Nasogastric tube feed Blenderlized diet 
(BD) (1.2:1) 300 cc วันละ 4 มื้อ 

-High-flow nasal cannular FiO2 0.6, flow 45 
LPM (9-16 พฤศจิกายน 2563) 
- Nasal cannula 3 LPM (17-20 พฤศจิกายน 
2563) 
- 0.9%NSS 1,000 cc IV drip 100 cc/hr. 
- Tazocin 4.5 g IV q 6 hr. 
- Fluimucil 200 mg oral tid pc 
- Berodual 1 NB q 6 hr. 
- Soft diet  
- BD สูตรดื่ม 200 cc วันละ 3 มื้อ 
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น้ำหนักได้ 

ชายไทย วัย 78 ปี รูปร่างผอม น้ำหนัก 48 kg. 
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ระยะเวลาเข้ารับการ
รักษา  

20 วัน (1-20 ตุลาคม 2563) 15 วัน (9 – 24 พฤศจิกายน 2563) 

อาการสำคัญ และ 
อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 สัปดาห์ก่อนมา มีสำลักอาหาร ต่อมาไอมีเสมหะ 3 
วันก่อน มีไข้หนาวสั่น ไอมีเสมหะสีเหลืองเหนียว 
หายใจเหนื่อยมากขึ้น ญาตินำส่งโรงพยาบาล 

5 วันก่อนมา ไอมีเสมหะสีขาว ไม่เจ็บคอ 2 วันก่อน 
มีไข้ ไอมีเสมหะสีเหลืองเหนียว หายใจเหนื่อย ญาติ
นำส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

5 ปีก่อนมา เป็นความดันโลหิตสูง และ 1 ปีก่อน 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ รับประทานยาสม่ำเสมอ 

30 ปีก่อนมา มีประวัติการสูบบุหรี่วันละซอง 
ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว 10 ปีก่อนมา เป็นความดัน
โลหิตสูง รับประทานยาสม่ำเสมอ  

   
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และ
ตรวจพิเศษ 

- CBC: (1 ตุลาคม 2563) 
WBC 19,330 cell/mm3, Neutrophil 84.0%, 
Hct 32% 
- Sputum culture: (2 ตุลาคม 2563) 
พบ Klebsiella pneumoniae 
- ABG: (1 ตุลาคม 2563) 
pH 7.25, pO2 45, pCO2 48, HCO3 23 
- Chest X-ray: (1 ตุลาคม 2563) 
Infiltration both lung 

CBC: (9 พฤศจิกายน 2563) 
WBC 16,700 cell/mm3, Neutrophil 78.0%, 
Hct 38% 
- Sputum culture: (11 พฤศจิกายน 2563) พบ 
Acinetobacter baumannii 
- Chest X-ray: (9 พฤศจิกายน 2563) 
Infiltration left upper lobe with 
cardiomegaly 

แผนการรักษาของ
แพทย์ 

-  ET tube with ventilator setting PCV mode, 
RR 20, PEEP 5, FiO2 0.4 (1-6 ตุลาคม 2563) 
- High-flow nasal cannular FiO2 0.4, flow 40 
LPM (6-11 ตุลาคม 2563) 
- Nasal cannula 5 LPM (12-16 ตุลาคม 2563) 
- 0.9%NSS 1,000 cc IV drip 80 cc/hr. 
- Meropenam 1 g IV q 8 hr. 
- Berodual 1 NB q 4 hr. with prn 
- Fluimucil 200 mg oral tid pc 
- Nasogastric tube feed Blenderlized diet 
(BD) (1.2:1) 300 cc วันละ 4 มื้อ 

-High-flow nasal cannular FiO2 0.6, flow 45 
LPM (9-16 พฤศจิกายน 2563) 
- Nasal cannula 3 LPM (17-20 พฤศจิกายน 
2563) 
- 0.9%NSS 1,000 cc IV drip 100 cc/hr. 
- Tazocin 4.5 g IV q 6 hr. 
- Fluimucil 200 mg oral tid pc 
- Berodual 1 NB q 6 hr. 
- Soft diet  
- BD สูตรดื่ม 200 cc วันละ 3 มื้อ 

  ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคปอดอักเสบและคิดว่า
การเจ็บป่วยครั้งนี้รุนแรงถึงชีวิต แต่ไม่ทราบสาเหตุ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคปอดอักเสบ สาเหตุเกิด
จากการสูบบุหรี่มาเป็นเวลานานและอายุที่มากขึ้น 

2. โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร 

รูปร่างผอม ก่อนเจ็บป่วยรับประทานอาหารได้เอง 
ขณะเจ็บป่วยรับประทานอาหารทาง NG tube รับ
ได้ทุกมื้อ 

รูปร่างผอม ก่อนเจ็บป่วยรับประทานอาหารเอง 
ขณะเจ็บป่วยรับประทานไดเ้อง ประมาณครึ่งถาดต่อ
มื้อ  

3. การขับถ่าย ขณะเจ็บป่วยขับถ่ายอุจจาระเองวันละ1 ครั้งใส่แพม
เพิส ระยะวิกฤตใส่สายสวนปัสสาวะ เมื่อถอดสาย
สวนปัสสาวะสามารถปัสสาวะได้เอง สีเหลืองใส ไม่มี
แสบขัด 

ขณะเจ็บป่วยขับถ่ายอุจจาระเอง วันละ 1 ครั้งและ
ปัสสาวะได้เอง วันละ 5-7 ครั้ง ใส่แพมเพิส ไม่มีแสบ
ขัด 

4. กิจวัตรประจำวันและ
การออกกำลังกาย 

ก่อนการเจ็บป่วย สามารถช่วยเหลือตนเองได้บาง
ส่วนบนเตียง ขณะเจ็บป่วยแขนขาข้างขวาต้านแรง
ผู ้ตรวจได้ไม่เต็มที ่ พยาบาลช่วยเหลือกิจวัตรให้ 
หายใจเหนื่อยง่ายเมื่อทำกิจกรรม ปอดทั้งสองข้าง
พบเสียง Crepitation 

ก่อนการเจ็บป่วย สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เอง 
ขณะเจ็บป่วยช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนบนเตียง 
เหนื่อยง่ายหลังจากไอติดต่อกัน เสมหะเหนียวไอขับ
ออกได้น้อย ปอดทั้งสองข้างพบเสียง Crepitation 
และ Wheezing 

5. การพักผ่อน นอนหลับ ระยะวิกฤตพักผ่อนได้น้อย ต่อมาอาการดีขึ้นสามารถ
นอนพักผ่อนรวมประมาณวันละ 4-6 ชั่วโมง 

ขณะเจ็บป่วย พักผ่อนได้น้อย นอนหลับได้เป็นช่วงๆ 
เนื่องจากไอบ่อยครั้ง รวมประมาณวันละ 6 ชั่วโมง 

 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

6. สติปัญญาและการ
รับรู ้

ระยะวิกฤต ลืมตา ทำตามบอกได้ ต่อมาอาการดีขึ้น
สามารถพูดสื่อสารได้เป็นประโยคแต่ช้า รับรู้ได้ปกต ิ

ขณะเจ็บป่วย สามารถพูดคุยสื่อสารได้เป็นปกติ แต่
หากพูดนานๆ จะไอบ่อยครั้ง สามารถรับรู้ได้ปกติ 

7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

ให้ความร่วมมือในการรักษา รับรู้ว่าตนเองโรคปอด
อักเสบรุนแรงและคาดหวังว่าจะหายป่วยได้กลับบ้าน 

รับรู ้ว่าตอนดูดเสมหะทางปากจะเจ็บแต่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา เพราะจะทำให้หายใจสะดวก
มากขึ้น 

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

มีบทบาทเป็นสมาชิกของครอบครัว การเจ็บป่วยครั้ง
นี้ทำให้บุตรสาวหยุดงานมาเยี่ยม รู้สึกเป็นภาระของ
ผู้อ่ืน 

มีบทบาทสมาชิกของครอบครัว บุตรสาวและหลาน
มาเยี่ยมทุกวัน เพราะการเจ็บป่วยครั้งนี้รุนแรงมาก 

9. เพศและการเจริญ
พันธุ ์

สถานภาพสมรส มีภรรยาและบุตรด้วยกัน 2 คน 
ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศอย่างเหมาะสม ไม่พบปัญหา 

สถานภาพหม้าย ภรรยาเสียชีวิตแล้วหลายปี มีบุตร
ด้วยกัน 3 คน ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศอย่างเหมาะสม  

10. การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด 

ระยะเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยมีความกังวล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และกลัวรักษาไม่หายขาด 

มีความวิตกกังวล กลัวอาการของโรครุนแรงมากกว่า
เดิมและการกลับเป็นซ้ำของโรค 

11. ค่านิยมและความ
เชื่อ 

นับถือศาสนาพุทธ ตั้งแต่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ทำบุญตักบาตรเป็นบางครั้ง  

นับถือศาสนาพุทธ ก่อนการเจ็บป่วยไปร่วมงาน
ทำบุญวันสำคัญทางศาสนา และไหว้พระ สวดมนต์
ในวันพระ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนภาวะสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคปอดอักเสบและคิดว่า
การเจ็บป่วยครั้งนี้รุนแรงถึงชีวิต แต่ไม่ทราบสาเหตุ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคปอดอักเสบ สาเหตุเกิด
จากการสูบบุหรี่มาเป็นเวลานานและอายุที่มากขึ้น 

2. โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร 

รูปร่างผอม ก่อนเจ็บป่วยรับประทานอาหารได้เอง 
ขณะเจ็บป่วยรับประทานอาหารทาง NG tube รับ
ได้ทุกมื้อ 

รูปร่างผอม ก่อนเจ็บป่วยรับประทานอาหารเอง 
ขณะเจ็บป่วยรับประทานไดเ้อง ประมาณครึ่งถาดต่อ
มื้อ  

3. การขับถ่าย ขณะเจ็บป่วยขับถ่ายอุจจาระเองวันละ1 ครั้งใส่แพม
เพิส ระยะวิกฤตใส่สายสวนปัสสาวะ เมื่อถอดสาย
สวนปัสสาวะสามารถปัสสาวะได้เอง สีเหลืองใส ไม่มี
แสบขัด 

ขณะเจ็บป่วยขับถ่ายอุจจาระเอง วันละ 1 ครั้งและ
ปัสสาวะได้เอง วันละ 5-7 ครั้ง ใส่แพมเพิส ไม่มีแสบ
ขัด 

4. กิจวัตรประจำวันและ
การออกกำลังกาย 

ก่อนการเจ็บป่วย สามารถช่วยเหลือตนเองได้บาง
ส่วนบนเตียง ขณะเจ็บป่วยแขนขาข้างขวาต้านแรง
ผู ้ตรวจได้ไม่เต็มที ่ พยาบาลช่วยเหลือกิจวัตรให้ 
หายใจเหนื่อยง่ายเมื่อทำกิจกรรม ปอดทั้งสองข้าง
พบเสียง Crepitation 

ก่อนการเจ็บป่วย สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เอง 
ขณะเจ็บป่วยช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนบนเตียง 
เหนื่อยง่ายหลังจากไอติดต่อกัน เสมหะเหนียวไอขับ
ออกได้น้อย ปอดทั้งสองข้างพบเสียง Crepitation 
และ Wheezing 

5. การพักผ่อน นอนหลับ ระยะวิกฤตพักผ่อนได้น้อย ต่อมาอาการดีขึ้นสามารถ
นอนพักผ่อนรวมประมาณวันละ 4-6 ชั่วโมง 

ขณะเจ็บป่วย พักผ่อนได้น้อย นอนหลับได้เป็นช่วงๆ 
เนื่องจากไอบ่อยครั้ง รวมประมาณวันละ 6 ชั่วโมง 

 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

6. สติปัญญาและการ
รับรู ้

ระยะวิกฤต ลืมตา ทำตามบอกได้ ต่อมาอาการดีขึ้น
สามารถพูดสื่อสารได้เป็นประโยคแต่ช้า รับรู้ได้ปกต ิ

ขณะเจ็บป่วย สามารถพูดคุยสื่อสารได้เป็นปกติ แต่
หากพูดนานๆ จะไอบ่อยครั้ง สามารถรับรู้ได้ปกติ 

7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

ให้ความร่วมมือในการรักษา รับรู้ว่าตนเองโรคปอด
อักเสบรุนแรงและคาดหวังว่าจะหายป่วยได้กลับบ้าน 

รับรู ้ว่าตอนดูดเสมหะทางปากจะเจ็บแต่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา เพราะจะทำให้หายใจสะดวก
มากขึ้น 

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

มีบทบาทเป็นสมาชิกของครอบครัว การเจ็บป่วยครั้ง
นี้ทำให้บุตรสาวหยุดงานมาเยี่ยม รู้สึกเป็นภาระของ
ผู้อ่ืน 

มีบทบาทสมาชิกของครอบครัว บุตรสาวและหลาน
มาเยี่ยมทุกวัน เพราะการเจ็บป่วยครั้งนี้รุนแรงมาก 

9. เพศและการเจริญ
พันธุ ์

สถานภาพสมรส มีภรรยาและบุตรด้วยกัน 2 คน 
ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศอย่างเหมาะสม ไม่พบปัญหา 

สถานภาพหม้าย ภรรยาเสียชีวิตแล้วหลายปี มีบุตร
ด้วยกัน 3 คน ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศอย่างเหมาะสม  

10. การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด 

ระยะเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยมีความกังวล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และกลัวรักษาไม่หายขาด 

มีความวิตกกังวล กลัวอาการของโรครุนแรงมากกว่า
เดิมและการกลับเป็นซ้ำของโรค 

11. ค่านิยมและความ
เชื่อ 

นับถือศาสนาพุทธ ตั้งแต่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ทำบุญตักบาตรเป็นบางครั้ง  

นับถือศาสนาพุทธ ก่อนการเจ็บป่วยไปร่วมงาน
ทำบุญวันสำคัญทางศาสนา และไหว้พระ สวดมนต์
ในวันพระ 

  อภิปรายผล
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการวิเคราะหข์้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะวิกฤต 
1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อของปอด 
2. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและสารน้ำไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกายเนื่องจากเปลี่ยนแบบแผนรับประทานอาหาร
และน้ำ 
3. ความรู้สึกคุณค่าตัวเองลดลงเนื่องจากการสื่อสารบกพร่องและ
ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงจากแขนขาข้างขวาอ่อนแรง 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 

ระยะวิกฤต 
1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อของปอด 
2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากเสมหะเหนียวไม่
สามารถไอออกได้เอง 
3. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการเนื่องจากความอยาก
อาหารลดลง 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
5. ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงเนื่องจากการจำกัดกิจกรรม
และอ่อนเพลีย 

ระยะกึ่งวิกฤต 
1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากการติดเชื้อของ
ปอดและหลังจากการถอดท่อช่วยหายใจ 
2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากเสมหะเหนียวไม่
สามารถไอออกได้เอง 
3. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการเนื่องจากความอยาก
อาหารลดลง 
4. ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงเนื่องจากการจำกัด
กิจกรรมและอ่อนเพลีย 

ระยะกึ่งวิกฤต 
1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อของปอด 
2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากเสมหะเหนียวไม่
สามารถไอออกได้เอง 
3. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการเนื่องจากความอยาก
อาหารลดลง 
4. ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงเนื่องจากการจำกัดกิจกรรม
และอ่อนเพลีย 
ระยะเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรค 

ระยะเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากพร่องความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
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	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลของกรณศีกึษา พบว่า กรณศีกึษาทัง้สอง

รายมข้ีอวนิจิฉยัทางการพยาบาลคล้ายคลงึกนั แบ่งเป็น 1) 

การพยาบาลระยะวิกฤต เป็นการพยาบาลระยะที่ผู้ป่วยมี

ปัญหาสุขภาพและคุกคามต่อชีวิต จากกรณีศึกษาทั้งสอง

รายระยะวิกฤตเป็นช่วงแรกรับ ผู ้ป ่วยมีภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากการติดเชื้อที่ปอดรุนแรง 2) ระยะกึ่งวิกฤต 

เป็นการพยาบาลระยะทีผู่ป่้วยมปัีญหาสขุภาพซบัซ้อนและ

ต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด(2,4) จากกรณีศึกษาเป็นขณะท่ีผู้

ป่วยได้รบัออกซเิจนและขณะการหย่าออกซเิจนจาก High-

-flow nasal cannula และ 3) ระยะเตรยีมจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

เป็นระยะที่ผู้ป่วยหายใจได้เองและมีความพร้อมจ�ำหน่าย

กลับบ้าน 

	 การพยาบาลระยะวกิฤตและระยะก่ึงวกิฤต มเีป้าหมาย

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ลดการติดเชื้อ

ที่ปอด และป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น กิจกรรมการ

พยาบาล ดังนี้

	 1. ขณะทีก่รณศีกึษาที ่1 ใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างวนั

ที่ 1-6 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน

ทาง ET tube with ventilator setting PCV mode ตาม

แผนการรักษาเพ่ือเพิม่ความเข้มข้นของออกซเิจนในร่างกาย 

ดดูเสมหะเพือ่ป้องกนัการอดุกัน้ทางเดินหายใจ ตรวจสอบ

ต�ำแหน่งทีเ่หมาะสมของท่อช่วยหายใจ และตรวจวดั Cuff 

pressure ระหว่าง 25-30 มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อยทุก 

8 ชัว่โมง10 เพือ่ป้องกันท่อเลือ่นหลดุและการกดเบยีดของ

หลอดลม เมื่อผู้ป่วยอาการดีข้ึน พยาบาลประเมินความ

พร้อมของการหย่าเครื่องช่วยหายใจและการถอดท่อช่วย

หายใจตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล

	 2. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนจาก High-flow 

nasal cannula อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความเข้ม

ข้นของออกซิเจนในร่างกาย ดังนี้ 1) อธิบายความส�ำคัญ

และเหตุผลความจ�ำเป็นการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

ให้ความร่วมมือในการรักษา 2) ใส่สาย Nasal cannula 

เข้าให้สดุและพอดกีบัรจูมกู ปลายโค้งคว�ำ่ไปทางด้านหลงั

ของจมกูเพือ่ป้องกันการระคายเคอืงต่อโพรงจมูก 3) ตรวจ

สอบการตั้งค่า FiO2 และค่า Total flow ตามแผนการ

รกัษา ความชืน้ทีอ่ณุหภมูริะหว่าง 34 – 36 องศาเซลเซยีส 

และผู้ป่วยปิดปากให้สนทิเพ่ือให้ได้ความเข้มข้นของออกซิเจน

และความช้ืนที่เพียงพอ(7) 4) ติดตามเยี่ยมตรวจสอบ

อุปกรณ์ ข้อต่อและสายยางไม่ให้หลวมหรือดึงรั้ง ไม่รั่ว 

และไม่หักพับงอเพื่อให้ป้องกันการรั่ว (Air leak) และการ

อุดตันการไหลผ่านของออกซิเจน(4,12) 5) ดูแลท�ำความ

สะอาดบรเิวณรทู่อ Nasal cannula ด้วยสารละลาย 0.9% 

NSS ทุกวันเพื่อป้องกันการอุดตันการไหลผ่านออกซิเจน 

6) ขยบัสายและตรวจสอบความผดิปกตขิองผวิหนงับรเิวณ

รูจมูกและเยื่อบุจมูกอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลกดทับบริเวณ

จมูก 7) ดูดลมออกจากสายยาง NG tube ก่อนให้อาหาร

ทกุมือ้เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากอาการท้องอดื(6) และ 

8) ระยะการหย่าจากเครื่อง High-flow nasal cannula 

พยาบาลประเมนิอาการและสญัญาณชพีก่อนและหลงัหย่า

จากเครื่องทุก 1 – 2 ชั่วโมง โดยตั้งค่า FiO2 เท่ากับ 0.4 

และค่อยปรับลดค่า Total flow หากปรับค่าลดลงน้อย

กว่า 25 ลิตรต่อนาที จึงเปล่ียนให้ออกซิเจนชนิด Low 

flow nasal แทน(5,11-12) นิยมให้เป็น Nasal cannula 3 

ลิตรต่อนาที

	 3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา ดังนี้ 1) 

ยาฆ่าเชื้อในระบบทางเดินหายใจชนิดMeropenem 1 

กรัม หรือ Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำตาม

แผนการรักษา เพื่อยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของเช้ือ

แบคทีเรีย เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา เช่น เวียนศีรษะ มี

ผื่นแดงขึ้นตามผิวหนัง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น 

2) ยา Fluimucil 200 มิลลิกรัม 1 ซอง หลังอาหาร 3 มื้อ 

เพือ่ลดอาการเหนยีวของเสมหะ ร่วมกบัการได้รบัน�ำ้อย่าง

เพียงพอ 3) พ่นยา Berodual ตามแผนการรกัษาเพือ่ขยาย

หลอดลม ตดิตามอาการขา้งเคยีง เช่น หวัใจเต้นเรว็ ใจสัน่ 

คลื่นไส้อาเจียน ผื่นแดง เป็นต้น(13) 

	 4. จัดท่านอนผู้ป่วยอยู่ในท่าหน้าตรง หนุนหมอนให้

คอแหงนเล็กน้อย ศีรษะสูงประมาณ 45 – 60 องศา เพื่อ

ให้กระบงัลมหย่อนตัว ปอดขยายตวัได้ดขีึน้ และมกีารระบาย

อากาศได้ดี(2) ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมรอบเตียงให้เหมาะสม มี

แสงสว่างเพียงพอและไม่มีเสียงรบกวน เช่นเสียงอุปกรณ์
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การรักษาพยาบาล เป็นต้น เพือ่ให้ผูป่้วยพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ(10)

	 5. ขณะได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal can-

nula ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ กระตุ้นให้ผู้ป่วย

ไอขับเสมหะเองหรือดูดเสมหะทางปาก เพื่อป้องกันการ

อุดกั้นทางเดินหายใจ ใช้ความดันขณะดูดเสมหะระหว่าง 

80 – 120 มิลลิเมตรปรอท หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะโดย

สายดดูเสมหะทางจมกูเพือ่ป้องกนัเยือ่บจุมกูถกูท�ำลาย(4,11) 

ดูแลท�ำความสะอาดช่องปาก โดยการแปรงฟันและใช้

น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate อย่างน้อยวนัละ 

2 ครั้งเพื่อลดการติดเชื้อในช่องปากและคอหอย(10)

	 6. ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำชนิด 0.9% 

NSS และดูแลให้ได้รับสารอาหารตามแผนการรักษา เพื่อ

เพิ่มสารน�้ำและสารอาหาร ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีระดับความ

รู้สึกตัวดี เมื่อการรักษาด้วย High-flow nasal cannula 

จะสามารถรับประทานอาหารทางปากได้เอง

	 7. ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันเกี่ยวกับการ

ท�ำความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย รวมท้ังการท�ำความ

สะอาดช่องปากและการท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 

การสังเกตอาการผิดปกติจากการติดเชื้อในร่างกาย เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเองเพื่อสร้างความมั่นใจและคุณค่าในตนเอง

	 8. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1–2 ชั่วโมง โดยเฉพาะ

ค่าอัตราการหายใจและค่า O2 saturation ติดตามเยี่ยม

อาการ สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจไม่มี

ประสทิธภิาพและภาวะพร่องออกซเิจน เช่น หายใจเหนือ่ย

หอบมากข้ึน กระสับกระส่าย เม่ือพบความผิดปกติให้

ประเมินการอุดตันของทางเดินหายใจ ตรวจสอบการรั่ว

ของออกซิเจน และรายงานแพทย์

	 9. ตดิตามฟังเสยีงปอด ลกัษณะเสมหะ และผลตรวจ 

Chest x-ray เพื่อประเมินการท�ำงานของปอด ร่วมกับ

ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ค่า WBC และผลตรวจ

เพาะเชือ้จากเสมหะเพ่ือตดิตามการตดิเชือ้ทีป่อด รายงาน

แพทย์หากพบความผิดปกติ 

	 การประเมนิผลการพยาบาลจากกรณศีกึษา พบว่า ผู้

ป่วยรายที่ 1 สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อ

ช่วยหายใจได้ในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ต่อมาได้รับ

การรักษาด้วย High-flow nasal cannula ค่า FiO2 

เท่ากับ 0.4 ค่า Total flow 40 ลิตร ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับ

การรักษาด้วย High-flow nasal cannula ค่า FiO2 

เท่ากับ 0.6 ค่า Total flow 45 ลิตรต่อนาที ซึ่งผู้ป่วยทั้ง

สองรายไม่มภีาวะพร่องออกซเิจน ลกัษณะการหายใจและ

สัญญาณชีพปกติ ค่า O2 saturation เท่ากับ 95-100% 

ต่อมาสามารถหยุดการรักษาด้วย High-flow nasal can-

nula เปลี่ยนให้ออกซิเจนเป็น Nasal cannula ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมาพบว่า หลังจากผู้ป่วยถอด

ท่อช่วยหายใจและรกัษาด้วย High-flow nasal cannula 

นาน 1 ชั่วโมง มีอัตราการหายใจลดลงจาก 32 เป็น 26 

ครั้งต่อนาที และค่า O2 saturation เพิ่มขึ้นจาก 90 เป็น 

98% สามารถป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำได้ร้อยละ 

74.42%(5) และสามารถป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจราย

ใหม่ในผูป่้วยโรคปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบ

เฉียบพลันและมีภาวะพร่องออกซิเจนระดับเล็กน้อย(4,6,12) 

ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาด้วย High-flow nasal cannula 

ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัความเข้มข้นของออกซิเจนคงที ่ลดการ

หายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์กลบัเข้าไปใหม่ ช่วยลดแรง

ต้านในการหายใจเข้าจึงส่งผลให้การใช้แรงในการหายใจ

ลดลง อากาศที่มีความอุ่นชื้นช่วยลดความเหนียวของ

เสมหะ(4,6,-7) ซ่ึงกรณีศึกษารู้สึกตัวดี ช่วยเหลือกิจวัตร

ประจ�ำวันได้บางส่วน รับรู้ว่ามีความสุขสบายขณะรักษา 

สามารถพูดคุย รับประทานอาหารทางปาก และสามารถ

ไอขับเสมหะออกมาได้ง่ายขึ้น

	 การพยาบาลระยะเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้าน มีเป้า

หมายเพือ่ใหผู้ป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล มคีวาม

รู ้ความเข้าใจและสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค

ปอดอักเสบ พยาบาลวางแผนการจ�ำหน่ายกลับบ้านโดย

ใช้หลัก D-METHOD มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้

	 D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุ 

การด�ำเนินโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อ

ป้องกนัการเกิดกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคปอดอักเสบชนดิ Aspi-

ration pneumonia ซึ่งมุ่งเน้นการป้องกันการส�ำลัก

อาหารทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัการเกดิโรค(2) ด้วยค�ำพดูทีเ่ข้าใจ

ง่ายพร้อมกบัให้คูม่อืการปฏบิตัเิมือ่กลบัไปอยูบ้่าน ร่วมกบั
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เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเพื่อคลายความวิตก

กังวล

	 M-Medicine แนะน�ำการรับประทานยาท่ีผู้ป่วยได้

รบั ครอบคลมุถงึสรรพคณุของยา ขนาด วธิใีช้ และอาการ

ข้างเคียงที่อาจพบได้ กรณีศึกษาท้ังสองรายได้รับยากลับ

บ้านคล้ายคลึงกันพยาบาลเน้นย�้ำการรับประทานยาฆ่า

เชื้ออย่างต่อเนื่องจนหมด(13)

	 E-Environment แนะน�ำผูป่้วยและญาตจิดัเตรยีมส่ิง

แวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ ท�ำความ

สะอาดบ้านอย่างสม�ำ่เสมอ และหลกีเลีย่งจากการไปสมัผสั

ชมุชนแออดั เนือ่งจากกรณศีกึษาทัง้สองรายเป็นวัยสงูอายุ

อาจะเกดิพลดัตกหกล้มและตดิเชือ้ทางเดนิหายใจได้ง่าย(3,5) 

	 T-Treatment เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษา

แพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา โดยหลังจากสามารถ

หย่าจากเครื่อง High-flow nasal cannula เปลี่ยนเป็น 

Nasal cannula ต่อมาหยุดการใช้ออกซิเจน และหายใจ

ได้เอง(11,12) พยาบาลอธิบายการสงัเกตอาการผดิปกตทิีอ่าจ

เกดิขึน้และจ�ำเป็นต้องมาพบแพทย์ก่อนวนันดั เช่น มไีข้สงู 

ไอมีเมหะ และหายใจหอบเหนื่อย 

	 H-Health แนะน�ำการป้องกันการปลับเป็นซ�้ำของ

โรคปอดอกัเสบ เช่น การป้องกนัการส�ำลกัอาหาร การหลกี
เลี่ยงการสัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี่ การใส่
หน้ากากอนามัย เป็นต้น การฟื้นฟูสุขภาพ เช่น การออก
ก�ำลงักาย การหายใจและการไออย่างมปีระสทิธิภาพ เพือ่
ช่วยให้ปอดขยายตวัได้เตม็ที่(2,3,10) ร่างกายได้รบัออกซเิจน
และขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายได้เพียงพอ
	 O-Out patient แนะน�ำผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัสทิธิ
การรักษา การมาตรวจตามแพทย์นัดเพื่อติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง และหากมีอาการผิดปกติให้มาตรวจก่อน
แพทย์นัด หรือกรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อขอความช่วย
เหลือโรงพยาบาลใกล้บ้าน
	 D-Diet แนะน�ำผู้ป่วยและญาตเิกีย่วกับการรบัประทาน
อาหารอ่อน ย่อยง่ายและมสีารอาหารครบ 5 หมู่เพือ่เสรมิสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค การดื่มน�้ำอุ่นหรือน�้ำสะอาดวันละ 2-3 ลิตร
เพื่อช่วยขับเสมหะออกได้ง่าย นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง
อาหารประเภททอดเพื่อป้องกันการกระตุ้นการไอ

การประเมินผลการพยาบาลจากกรณีศึกษา พบว่า หลัง
จากพยาบาลเตรียมจ�ำหน่ายกลับบ้านโดยใช้หลัก D-ME-
THOD กรณีศึกษาทั้งสองรายและญาติมีเข้าใจเรื่องโรค 
แนวการรกัษา และสามารถอธบิายการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง
เพือ่ป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคปอดอกัเสบ โดยผู้ป่วย
รายที่ 1 สามารถหยุดการใช้ออกซิเจน หายใจได้เอง และ
ถอดสายยางให้อาหาร รับประทานอาหารได้เองในวันที่ 
18 ตุลาคม พ.ศ. 2563 สัญญาณชีพปกติ และจ�ำหน่าย
กลับบ้านวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 
ตลอดการรักษาในหอผู้ป่วยสามารถพูดคุย ส่ือสารกับ
บคุลากรทางการแพทย์ รบัประทานอาหารได้เอง สามารถ
หยุดการใช้ออกซิเจน และหายใจได้เอง ในวันที่ 17 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 สัญญาณชีพปกติและจ�ำหน่าย
กลับบ้านวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 การติดตาม
อาการขณะผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นดัและหลังจ�ำหน่าย
กลับบ้าน 1 เดือน ไม่พบอาการผิดปกติ หายใจไม่เหนื่อย 
สามารถไอขับเสมหะได้เอง รับประทานอาหารได้เอง ไม่มี
ส�ำลักอาหาร สามารถช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันได้เป็น
ส่วนใหญ่ และไม่ได้กลับมารักษาซ�้ำ ณ หอผู้ป่วยใน (Re-
-admit)

สรุปกรณีศึกษาและข้อเสนอแนะ

	 โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบ

เฉยีบพลนั เป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญั การรกัษาด้วย High-

-flow nasal cannula เป็นเทคโนโลยีค่อนข้างใหม่ช่วย

รกัษาภาวะพร่องออกซเิจนระดบัเลก็น้อย จากกรณศีกึษา

โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่

ได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal cannula พบว่า ผู้

ป่วยสองรายมปัีจจยัเสีย่งการเกดิโรค ความรนุแรงของโรค

และเป้าหมายของการรกัษาด้วย High-flow nasal cannula 

ทีแ่ตกต่างกนั โดยวยัผู้สูงอาย ุมปีระวตักิารเจบ็ป่วยทีเ่ส่ียง

ต่อการส�ำลักอาหาร หรือประวัติการสูบบุหร่ี เป็นปัจจัย

เส่ียงการเกิดโรคปอดอักเสบ เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

และอาการของโรคอาจรนุแรงจนเกดิภาวะหายใจล้มเหลว

เฉยีบพลนัซึง่เป็นภาวะวกิฤตและคกุคามต่อชีวติของผูป่้วย 

ผูป่้วยรายที ่1 มอีาการรนุแรงของโรคและมรีะยะเวลาการ
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รักษามากกว่า ซึ่งมีภาวะพร่องออกซิเจนระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงและได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal 

cannula หลังถอดท่อช่วยหายใจเพ่ือป้องกันการใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ�้ำ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะพร่องออกซิเจน

ระดับเล็กน้อยได้รับการรักษาเพื่อป้องกันการใส่ท่อช่วย

หายใจรายใหม่ หลังจากได้รับการรักษาผู้ป่วยทั้งสองราย

ไม่มภีาวะพร่องออกซเิจน อาการดขีึน้ตามล�ำดบั ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อน จนกระทั่งสามารถหายใจได้เองและจ�ำหน่าย

กลับบ้านได้อย่างปลอดภัย ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ 

พยาบาลสามารถน�ำแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ

ทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่ได้รับการรักษา

ด้วย High flow nasal cannula มาประยุกต์ใช้ในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจ

รายใหม่หรือป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำหลังถอดท่อ

ช่วยหายใจ 
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