
 

การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบที่มีโรครวม : กรณีศึกษา 

ภัสรา สมใจเพ็ง* 

 

บทคัดยอ 

ปอดอักเสบเปนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางที่สำคัญ ซึ่งอาจเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส

หรือเช้ือรา สาเหตุของโรคจะมีความแตกตางกัน ในแตละกลุมอายุและสภาพแวดลอม โดยรางกายจะไดรับเช้ือ

ผานทางระบบทางเดินหายใจ ในผูสูงอายุที่มีภูมิตานทานต่ำ หรือมีโรครวม มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรก

ซอนจากปอดอักเสบสูงมาก เชน การหายใจลำบากเฉียบพลัน การติดเช้ือในกระแสเลือด หรือ ระบบทางเดิน

หายใจลมเหลว เปนตน ซึ่งเปนสาเหตุใหผูสูงอายุที่เปนโรคน้ีเสียชีวิตสูงถึงรอยละ50 ในผูสูงอายุอาการและ

อาการแสดงอาจไมชัดเจน เน่ืองจากความรูสึกตัวที่เสื่อมถอยลง มีอาการหลงลืม ผูปวยกลุมน้ีจำเปนตองไดรับ

ยาหลายชนิด ในเวลาเดียวกัน  พยาบาลจะตองมีสมรรถนะในการประเมินปญหา ใหการพยาบาลโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษ จะชวยใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน  

กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 89 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการมีไข หายใจเหน่ือยหอบ กอนมา

โรงพยาบาล 1 วัน ใหประวัติวา 3 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไข ไอ มีเสมหะ ซื้อยามารับประทานเอง ไขลดลง 1 

วันกอนมา มีไข ไอมากขึ้น มีเสมหะหายใจเหน่ือยหอบ ญาติจึงนำสงโรงพยาบาล มีโรคประจำตัวเปนไขมันใน

เลือดสูงและความดันโลหิตสูงมา 20 ป รักษาตอเน่ือง ปญหาทางการพยาบาล คือ เสี่ยงตอภาวะพรอง

ออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซที่ปอดลดลง เสี่ยงตอการอุดกั้นทางเดินหายใจเน่ืองจาก

ไอไมมีประสิทธิภาพ มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดสมองตีบเน่ืองจากมีความ

ดันโลหิตสูง เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม ไมสามารถตอบสนองความตองการดานกิจวัตรประจำวันได ขาดความรูความเขาใจ

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ปญหาตางๆ ไดรับการแกไข แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

12 วัน  

 

คำสำคัญ: โรคปอดอักเสบ, การพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช 
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บทนำ 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) นับเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่

สำคัญของเด็กเล็กและผูสูงอายุ ในประเทศไทยโรคปอดอักเสบเปน 5 อันดับโรคแรกของโรคทางเดินหายใจที่

เปนสาเหตุการเสียชีวิตในทุกปและมีแนวโนมอัตราการตายสูงขึ้น ในประเทศไทยระหวาง วันที่ 1 มกราคม - 

31 ตุลาคม 2566 กองระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวย โรคปอดอักเสบ 239,197 ราย คิดเปนอัตราปวย 

361.48 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต 224 ราย อัตราปวยตาย 0.34 ตอประชากรแสนคน 

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 0.81กลุมอายุที่มี อัตราปวยสูงสุด คือผูที่มีอายุ 0 - 4 ปเทากับ 2,338.76 

ตอประชากรแสนคน รองลงมาเปนกลุมอายุ 65 ปขึ้นไป (1,040.02) และกลุมอายุ 55 - 64 ป (325.21) อีกทั้ง

ยังพบผูเสียชีวิตสวนใหญเปนกลุม ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป รอยละ 59.43 และเปนโรคที่ทำใหเสียชีวิต1ใน5อันดับ

แรกในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเจาพระยายมราช(ขอมูลจากสถิติที่เสียชีวิตผูปวยในโรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราชป 2566) โรคปอดอักเสบ(Pneumonia)หรือที่เรียกวา ปอดบวม หมายถึง การอักเสบของเน้ือปอด ซึ่ง

ป ระกอบ ไปด วยหลอดลมฝอย  (bronchioles) ตลอดจนถุ งลม  (alveoli) และเน้ื อ เยื่ อ  โดยรอบ 

(interstitium)การอักเสบที่เกิดขึ้นอาจเกิดเฉพาะบางสวนของเน้ือปอดใน lobar pneumonia หรือ อาจ

กระจายทั่วไปในเน้ือปอด ปอดอักเสบพบบอยในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว สามารถพบไดทุกเพศทุกวัย 

โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป และผูที่มีภาวะภูมิตานทานต่ำ ในผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว ปอดอักเสบ

จำแนกตามสภาพแวดลอมที่เกิดขึ้น ดังน้ี  

1. Community – acquired pneumonia หมายถึงผูปวยที่แข็งแรงดีมากอน และเกิดเปนปอด

อักเสบ จากการติดเช้ือนอกโรงพยาบาล หรือเรียกวา ปอดอักเสบในชุมชน  

2. Nosocomial pneumonia หรือ Hospital – acquired pneumonia หมายถึง ผูปวยที่เขา

รับการรักษาอยูในโรงพยาบาลดวยโรคใดก็ตาม แลวเกิดเปนปอดอักเสบขึ้นมาจากการติดเช้ือภายใน

โรงพยาบาล 

สาเหตุของปอดอักเสบเกิดจากการติดเช้ือ และไมไดเกิดจากการติดเช้ือ  

พยาธิวิทยาของปอดอักเสบแบงออกเปน 3 ระยะคือระยะบวมคั่ง ระยะเน้ือปอดแข็ง ระยะปอด

ฟนตัว โดยมีอาการแสดงคือไข ไอ เจ็บหนาอกและหายใจเหน่ือยหอบเปนสำคัญ ในผูสูงอายุอาจมีเพียงไขหรือ

ตัวอุนๆและซึมลงเทาน้ัน  

ผูสูงอายุภูมิตานทานรางกายต่ำ มีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกัน ประสิทธิภาพการตานทาน

เช้ือโรคและระบบภูมิคุมกันเสื่อมถอยลง นำไปสูการติดเช้ือไดงาย และทำใหเกิดการเจ็บปวยไดบอย เชน เปน

ไขหวัดบอยๆ ผูสูงอายุอาการและอาการแสดงอาจไมชัดเจน หรือไมมีอาการ เน่ืองจากความรูสึกตัวที่เสื่อมถอย

ลง มีอาการหลงลืมและอาจมีโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคมะเร็ง 

เปนตน มีพยาธิสภาพหลายๆอยางเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน จึงสงผลใหสุขภาพโดยรวมทรุดลงเปนทวีคูณทำใหมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรคปอดอักเสบไดและทำใหเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด นำไปสูการเสียชีวิต

ไดในที่สุด ถาผูปวยสูงอายุมีวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองที่ถูกตอง รูถึงวิธีการปองกันโรคปอดอักเสบ ทำ

ใหลดความเสี่ยงตอการเปนโรคปอดอักเสบได 
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ความดันโลหิตสูง คือ การมีความดันซิสโตลิก (คาความดันตัวบน) มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ

คาความดันไดแอสโตลิก (คาความดันตัวลาง) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัดในขณะที่ผูปวยอยู

ในภาวะปกติ โดยแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 1. ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ ที่เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุที่ 

ชัดเจนพบไดมากกวารอยละ 90 ในคนที่อายุ 40 ปขึ้นไป 2. ความดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิที่เกิดจากสาเหตุ

ของโรค เชน โรคไต โรคของตอมไรทอ นอนกรนและหยุดหายใจเฉียบพลัน จากยาบางชนิด การต้ังครรภเปน 

พิษ เปนตน แตหลังการรักษาตนเหตุความดันจะกลับเปนปกติ โรคความดันโลหิตสูงระยะแรกสวนใหญไมมี

อาการ มีเพียงสวนนอยที่มีอาการ และที่พบไดบอย คือ ปวดมึนทายทอย ตึงที่ตนคอ ปวดศีรษะ สำหรับผูที่มี

ความดันสูงรุนแรงอาจมีอาการเหลาน้ี เชน ออนเพลีย เหน่ือยงาย ใจสั่น มือเทาชา ตามัว อัมพาตหรือเสียชีวิต

เฉียบพลัน สำหรับผูสูงอายุเมื่อมีการติดเช้ือปอดอักเสบทำใหหายใจเหน่ือยหอบ มีไขเปนปจจัยสงเสริมทำให

ความดันโลหิตสูงขึ้นอาจโคมาและเสียชีวิตได 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบที่มีโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ทวนทวนเอกสาร ตำรา งานวิจัย การวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎีและแนวคิดทางการ 

พยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบที่มีโรครวมระหวางเดือน สิงหาคม พ.ศ.2566 – 

ตุลาคม พ.ศ. 2566      

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยเลือกผูปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบที่มีโรครวมจำนวน 1 ราย  

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การซักประวัติ การตรวจรางกาย ประเมินแบบแผน

สุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน และการพยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล 

4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล

และสรุปกรณีศึกษา  

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

 ผูปวยหญิงไทยอายุ 89 ป รูปรางผอม ยืนช่ังน้ำหนักไมได สถานภาพการสมรส คู  สัญชาติไทย นับ

ถือศาสนา พุทธ การศึกษาประถมศึกษาปที่ 4 ไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูกับบุตร ครอบครัวรับราชการ 

อาการสำคัญ  

 มีไข หายใจเหน่ือยหอบกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

3 วันกอนมาโรงพยาบาลมีไข ไอ มีเสมหะ ซื้อยามารับประทานเอง ไขลดลง 1 วันกอนมา ไอมาก

ขึ้น มีเสมหะ หายใจเหน่ือยหอบและมีไข ญาติจึงนำสงโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

มีโรคประจำตัวเปนไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูงมา 20 ป รักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช รับประทานยาตอเน่ืองไมขาดยา ไมมีประวัติแพยา แพอาหาร 
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ประวัติครอบครัว  

 ไมมีบุคคลใดในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตอใดๆ 

สภาพผูปวยแรกรับ  

 ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย  ชวยเหลือตนเองไดนอย มีไข อุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส  หายใจ

เหน่ือย อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 151/93 มิลลิเมตรปรอท ความเขมขนออกซิเจนใน

เลือด  95 % ไอมีเสมหะสีเหลืองขน  ใหออกซิเจน cannular 5 ลิตร/นาที 

การตรวจรางกายตามระบบ 

ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ: ปอดมีเสียงเสมหะทั้งสองขาง มีเสียง Crepitation both 

lungs หายใจเหน่ือยหอบเวลาเคลื่อนไหว อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความเขมขนออกซิเจนในเลือด 95 

% แขน ขาทั้งสองขางออนแรง พลิกตะแคงตัวไมได 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ :  

CBC : - Hct. 33.6% WBC 7,300 cell/uL PMN 72.0% lymphocyte 16% Platelet count 

276,000 cell/uL  

Electrolyte:- Na 138.4 mmol/L K+ 4.0 mmol/L Cl 107 mmol/L CO2 20.3 mmol/L 

Sugar 133mg/dl BUN 12 mg/dl Creatinine 0.59 mg/dL EGFR 81.52 ml/min/1.73m^ 2  

Lactate 32008 = 3.0 mmol/L 

Total Protein 11  g/dL Albumin 2.9 g/dL 

CXR   Pulmonary Infiltrate with Pneumonitis 

 Sputum culture   Klebsiella  pneumoniae 

Hemo culture 2 ขวด Hemo culture ขวด 1 No growth after 5 days  

                              Hemo culture ขวด 2 No growth after 5 days 

การวินิจฉัยโรคแรกรับ : Pneumonia  

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย  :  Community acquired pneumonia with Hypertension  

การรักษาของแพทย 

รับยายจากผูปวยหนักอายุรกรรม 1  ไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 กรัมทางหลอดเลือดดำวัน

ละ 1 ครั้งเปนเวลา 4 วัน Berodual Forte 1หลอด พนทุก 6 ช่ัวโมง ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยจึงใส 

Nasogastric Tube ใหอาหารทางสายยาง blenderized diet (1:1) 250 มิลลิลิตร วันละ 4 ครั้ง ไดยา 

Azithromycin 250 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 2 เม็ดวันละ 1 ครั้งกอนอาหารเชา  Amlodipine 5 

มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งหลังอาหารเชา ระหวางอยูโรงพยาบาล  Enalapril 20 

มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งหลังอาหารเชา Simvastatin 10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 

1 เม็ดวันละ 1 ครั้งกอนนอน  เปลี่ยนเปน O2 Cannula  มีไขอุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส แพทยเปลี่ยนยา

ปฏิชีวนะเปน Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง Berodual Forte 1 หลอดพนทุก 4 ช่ัวโมง 

Meptin 50 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1/2 เม็ดวันละ 2 ครั้งหลังอาหารเชา กอนนอน Bisolvon 
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รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร ผูปวยไดรับการรักษาจนอาการดีขึ้นแพทยให Tazocin 

ครบ 7 วันจึงจำหนาย  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

 จากรายงานผูปวยพบปญหาและใหการพยาบาลแบบองครวมตามกระบวนการพยาบาล จำแนกใน

ระยะแรกรับ ระยะการดูแลตอเน่ือง และระยะการวางแผนจำหนาย  ดังน้ี 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะแรกรบั 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซที่

ปอดลดลง 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. หายใจเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที  

2. ความเขมขนออกซิเจนในเลือด 92 %    

3. ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation both lungs/ ผล Chest X-Ray Pulmonary Infiltrate with 

Pneumonitis  

วัตถุประสงค  

 ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑการประเมินผล   

 1. หายใจไมเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที  

2. ความเขมขนออกซิเจนในเลือดมากกวา 95 %  

3.ฟงปอดไมมีเสียง crepitation  

4. ทางเดินหายใจโลงไมมีเสมหะ หรือเสมหะลดลง เสมหะไมเหนียวไมมีสี   

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเทาเขียวคล้ำ เย่ือบุผิวหนังมี

ลักษณะการซีดเขียว ระดับความรูสึกตัวและประเมินความเขมขนของออกซิเจนในเลือด ทุก 4 ช่ัวโมง และ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย รายงานแพทยทราบเมื่อ พบความผิดปกติ6,7 

 2. จัดใหนอนทา Fowler's position เพ่ือใหปอดขยายตัวไดดี  

3. ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula  5 ลิตร/นาที 

4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ วัดระดับความเขมขนออกซิเจนในเลือดทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือ

ประเมินระดับความรูสึกตัวและติดตามภาวะพรองออกซิเจนของผูปวย 

5. สอนการหายใจที่มีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) และสอนการไออยางมี

ประสิทธิภาพ (cough effective)6 

6. ฟงเสียงปอดเปนระยะๆเพ่ือประเมินการหดรัดตัวที่ผิดปกติของหลอดลม6 

 7. ดูแลใหไดรับยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษา ให Berodual Forte 1 หลอดพนทุก 4-6 

ช่ัวโมง 
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8. ชวยเหลือในการทำกิจกรรมตางๆเพ่ือลดการใชออกซิเจน 

การประเมินผล  

 ผูปวยหายใจไมเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ  16-20 ครั้ง/ตอนาที ความเขมขนออกซิเจนในเลือด  

95 %  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการอุดกั้นทางเดินหายใจเน่ืองจากไอไมมีประสิทธิภาพ 

ขอมูลสนับสนุน 

            1. ผูปวยสูงอายุ ชวยเหลือตัวเองไมได ไอขับเสมหะไดนอย มีเสมหะเหลืองขนในลำคอ  

2. ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation both lungs  

วัตถุประสงค 

 ไมเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ  

เกณฑการประเมินผล 

 1.ไมมีภาวะพรองออกซิเจน เชน หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเทาเขียว หายใจเร็วต้ืน ใช

กลามเน้ือหนาทองในการหายใจ ริมฝปากเขียวคล้ำ กระสับกระสาย 

 2. หายใจไมเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ไมมีอาการหายใจลำบาก 

3. ความเขมขนของออกซิเจนในเลือดมากกวา 95 % 

4. ฟงปอดไมมีเสียง crepitation ทางเดินหายใจโลงไมมีเสมหะ หรือเสมหะลดลง เสมหะไมเหนียว

ไมมีสี  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจน อัตราการหายใจ ปลายมือปลายเทาเขียวคล้ำ เย่ือบุผิวหนังมี

ลักษณะการซีดเขียว ระดับความรูสึกตัวและประเมินความเขมขนของออกซิเจนในเลือด ทุก 4 ช่ัวโมง และ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย รายงานแพทยทราบเมื่อ พบความผิดปกติ6,7,8 

2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยใหนอนศีรษะสูง 30 องศาเซลเซียส เพ่ือใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ 

กะบังลมหยอนตัวและเพ่ิมปริมาตรในชองอก7 

3. สอนการหายใจที่มีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) และสอนการไออยางมี

ประสิทธิภาพ (cough effective)  

 4. ดูแลจัดทาใหนอนศีรษะสูง (postural drainage) เพ่ือใหระบายเสมหะออกไดงาย รวมทั้ง

กระตุนใหเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆหรือเปลี่ยนทาบอยๆทุก1-2 ช่ัวโมงโดยลุกขึ้นน่ังบนเตียงหรือขางเตียงตาม

สภาพความพรอมรางกาย6 

 5. วัดสัญญาณชีพ ความมขนออกซิเจนในเลือด ทุก 4 ช่ังโมง 

 6. ใหยาละลายเสมหะและยาแกไอตามแผนการรักษา  

7. เคาะปอดและดูดเสมหะ เพ่ือชวยใหเสมหะออกไดมากขึ้น 

 8. ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา  เพ่ือปองกันการขาดออกซิเจน  

9.ดูแล feed น้ำ 100 มิลลิลิตร ระหวางมื้ออาหาร เพ่ือใหเสมหะออนตัว ไอขับออกไดงาย 
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การประเมินผล 

 ผูปวยหายใจไดเอง ไมเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาท ี ไอขับเสมหะออกไดมากขึ้น    

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยมีไข อุณหภูมิ 38.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 120 ครั้ง/นาที  

2. ผล Sputum culture  Klebsiella  pneumoniae  และ Lactate level เทากับ 3 

3. ไอ มเีสมหะเหลืองขน 

4. Chest X-Ray Pulmonary Infiltrate with Pneumonitis  

วัตถุประสงค 

 ลดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ไมมีไข อุณหภูมินอยกวา 37.5 องศาเซลเซียส  ชีพจรนอยกวา 100 ครั้ง/นาที  

2. Sputum culture ไมพบเช้ือ เสมหะลดลง สีขาว 

3.ผลภาพถายรังสีปอดปกติหรือไมมีความผิดปกติเพ่ิมขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินการติดเช้ือในรางกาย หากมีไขอุณหภูมิรางกาย

มากกวา38.0 องศาเซลเซียส ใหยาลดไขและเช็ดตัวลดไข6 

 2. ดูแลความสะอาดในชองปาก ฟน เพ่ือลดการสะสมของเช้ือโรค  

  3. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ช่ัวโมง 

 4. ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือที่รุนแรง  ไดแก สับสน ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง  หายใจเร็วขึ้น RR > 20 ครั้งตอนาที7 

  ผิวหนังลายเปนจ้ำเขียว  ขนลุกต้ัง (Mottled skin) ปลายมือปลายเทา ซีด 

 5. ติดตามผลการเพาะเช้ือทางหองปฏิบัติการ Sputum culture,  Sputum Gram stain7,8 

 6. สังเกตลักษณะสี กลิ่นและปริมาณของเสมหะวามีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม6 

 7. ใหการพยาบาลดวย Universal precaution technique เพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ 

การประเมินผล 

 ไมมีไข อุณหภูมิ 36.1-37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 60-90 ครั้งตอนาที ผล Sputum culture ไม

พบเช้ือ เสมหะนอยลง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอที่ 4 มีโอกาสเกิดหลอดเลือดสมองตีบเน่ืองจากมีความดันโลหิตสูง 

ขอมูลสนับสนุน 

ผูปวยมีประวัติเปนความดันโลหิตสูงมา 20 ป ความดันโลหิต 177/95 มิลลิเมตรปรอท 

วัตถุประสงค 
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ไมเกิดหลอดเลือดสมองตีบ  

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการปวดศรีษะ ตาพรามัว คลื่นไส อาเจียน แขนขาชา ออนแรง 

2. ความดันโลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง เชน ปวดศีรษะ ตา

พรามัว มองเห็นภาพซอน คลื่นไส อาเจียน ปากเบ้ียว พูดไมชัด แขนขาชา ออนแรง7 

2. วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินระดับความดันโลหิตและใหการพยาบาล 

3. ดูแลใหรับประทานยา Amlodepine 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งหลัง

อาหารเชา Enalapril 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งหลังอาหารเชา เพ่ือลดความดัน

โลหิต แนะนําใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเน่ือง7,8 

การประเมินผล 

ไมมีอาการปวดศีรษะตาพรามัว คลื่นไสอาเจียน ความดันโลหิตอยูในชวง102/60-147/69มิลลิเมตรปรอท  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย

เน่ืองจากกลืนลำบาก 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยรับประทานอาหารไดนอย มีอาการสำลักอาหาร ใส Nasogastric Tube  

2. รูปรางผอม Albumin 2.9 กรัม/เดซิลิตร  

วัตถุประสงค 

 ไดรับสารอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอกับความตองการของรางกาย   

เกณฑการประเมินผล 

 1. รับอาหารไดตามแผนการรักษา 

2. Serum albumin มากกวา 3.5 กรัม/เดซิลิตร Total Protein มากกวา 6.3 กรัม/เดซิลิตร 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลให 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำอัตราการไหล 60 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  

 2. ใหอาหารทางสายยาง blenderized diet (1:1) 250 มิลลิลิตร วันละ 4 มื้อ 

 3. จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศาขณะใหอาหารทางสายยางและ ใหนอนศีรษะสูงหลังใหอาหาร

ประมาณ ½-1 ช่ัวโมงปองกันการสำลัก 

 4. ดูแลความสะอาดปากและฟนอยางนอย 2-3 ครั้งตอวัน7 

 5. ทำแบบประเมิน Nutrition และปรึกษาโภชนากรเพ่ือปรับสูตรอาหารใหเหมาะสมกับผูปวย6,7 

6. บันทึกปริมาณน้ำเขาและออกทุก 8 ช่ัวโมง สังเกต สีปสสาวะ7,8 

การประเมินผล 

 รับอาหารทางสายยางไดหมด ไมสำลัก  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะตอเนื่อง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 มีโอกาสเกิดแผลกดทับเน่ืองจากแขนขาออนแรง  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยอายุ 89 ป ชวยเหลือตนเองไมได/แขนขาออนแรง 

 2. Braden Scale 10 คะแนน 

วัตถุประสงค 

 ไมเกิดแผลกดทับ 

เกณฑการประเมินผล 

  1. ผิวหนังไมมีรอยแดง ไมเกิดการฉีกขาดของผิวหนังหรือแผลถลอก  

2. ผิวหนังชุมช้ืนและมีความยืดหยุนดี  

3. Braden Scale มากกวา 16 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินการเกิดแผลกดทับโดยใชแบบประเมิน Braden Scale วันละ 1 ครั้ง 

 2. ทำความสะอาดรางกาย ผิวหนังไมใหอับช้ืนทำความสะอาดทุกครั้งหลังขับถาย ใชสบูเหลวเด็ก

ในการ Bed bath ทุกวัน งดการขัดถูผิวหนัง7,8 

 3. ใหสารน้ำและสารอาหารอยางเพียงพอตามแผนการรักษา 

 4. จัดทาหรือเปลี่ยนทานอนหามกดโดยตรงบริเวณปุมกระดูก 

 5. พลิกตะแคงตัวเปลี่ยนทานอนอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง 

6. ดูแลผาปูที่นอน ผายาง ผาขวางใหแหงสะอาดไมมีรอยยน 

7. ยกตัวผูปวยโดยใชผารองยก และตองยกใหสูงลอยจากพ้ืนที่นอนไมลากหรือดึงเพ่ือปองกันการ

บาดเจบ็จากผิวหนังเสียดสี 

 8. ใหใชหมอนยันปลายเตียงเพ่ือปองกันการลื่นไถลในการจัดทาผูปวย 

การประเมินผล 

 ผิวหนังไมมีรอยแดง ไมเกิดการฉีกขาดของผิวหนังหรือแผลถลอก ผิวหนังชุมช้ืนและมีความยืดหยุน

ดี Braden Scale 13 คะแนน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมเน่ืองจากแขนขาทั้งสองขางออนแรง  

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยอายุ 89 ป ชวยเหลือตนเองไดนอย 

2. Fall Risk score 80 คะแนน 

วัตถุประสงค 

 ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม ไมพบรองรอยบาดแผลจากการเกิดอุบัติเหตุ 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความเสี่ยงเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงใหเวรตอไปรับทราบ พรอมทั้งลงบันทึกในเอกสาร

ทางการพยาบาลเพ่ือเฝาระวังดูแลรวมกัน6 

 2. ปรับเตียงใหต่ำสุด ยกไมกั้นเตียงทุกครั้งและใสเบรกลอเตียงตลอด 

 3. ชวยประคองตัวเวลาลุกน่ังหรือขยับตัว ใหเปลี่ยนอิริยาบถอยางชาๆ ถาเปลี่ยนเร็วอาจทำให

ผูปวยหนามืดได6,7 

 4. แนะนำญาติใหระมัดระวังอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลมใหดูแลใกลชิดและตระหนักถึง

อันตรายหากเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม6,7 

การประเมินผล 

 ไมเกิดอุบัติเหตุ พลักตกหกลม  ไมพบรองรอยบาดแผลจากการเกิดอุบัติเหตุ Fall Risk score 80 

คะแนน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะการวางแผนจำหนาย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ไมสามารถตอบสนองความตองการดานกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ

เน่ืองจากสูงอายุมีแขนขาออนแรง  

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยอายุ 89 ป รางกาย ปาก ฟน ไมสะอาด 

2. ชวยเหลือตัวเองไดนอย ลุกน่ัง เดินไมได 

วัตถุประสงค 

 ไดรับการตอบสนองความตองการดานกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ  

เกณฑการประเมินผล 

 1. รางกาย ปาก ฟน สะอาด เสื้อผา สิ่งแวดลอมสะอาด 

 2. น่ังบนเตียงได 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและการทำกิจวัตรประจำวันในแตละวัน 

พรอมทั้งบันทึกอาการ7 

 2. ดูแลความสะอาดรางกาย ปาก ฟนเชาเย็นและหลังขับถายอุจจาระ ปสสาวะทุกครั้ง7,8 

 3. ชวยใหผูปวยลุกน่ัง พลิกตะแคงตัว  

4. แนะนำญาติใหชวยออกกำลังกายแบบPassive exercise โดยการบริหารขอแขน ขอมือ ขอเทา 

 5. ประเมินสัญญาณชีพหลังการทำกิจกรรม เชน ชีพจรเร็ว หายใจเหน่ือย สับสน หรือออนเพลีย 

มากขึ้นใหหยุดกิจกรรม 

 6. กระตุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

 

 



11 

 

การประเมินผล  

 รางกาย ปาก ฟน สะอาด เสื้อผา สิ่งแวดลอมสะอาด ชวยพยุงน่ังบนเตียงได  ญาติผูปวยคอย

ชวยเหลืออยูใกลๆ  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำของ

โรคปอดอักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

           ญาติมีสีหนาวิตกกังวล สอบถามวิธีการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูที่บาน และบอกวาไมมั่นใจในการ

ดูแลผูปวย 

วัตถุประสงค 

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบและการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

เกณฑการประเมินผล 

 อธิบายการดูแลผูปวยที่บานและการปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรูและความพรอมของญาติทั้งรางกายและจิตใจกอนกลับบานโดยการใหโอกาส

สอบถามขอสงสัยในเรื่องโรคปอดอักเสบ การดูแลรักษา การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพปอด6 

  2. สอนญาติเรื่อง6,7,8 

- การดูแลผูปวยและชวยเหลือการทำกิจวัตรประจำวัน 

- การใหอาหารทางสายยาง 

- ดูแลความสะอาดรางกาย ปาก ฟนเชาเย็นและหลังขับถายอุจจาระ ปสสาวะทุกครั้ง 

- การชวยใหผูปวยลุกน่ัง พลิกตะแคงตัว  

- การออกกำลังกายแบบ Passive exercise โดยการบริหารขอแขน ขอมือ ขอเทา  

- การปองกันโรคปอดอักเสบ หลีกเลี่ยงการเขาใกลผูติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ฝุนละออง 

ควันไฟ งดบุหรี่หรืออยูใกลคนสูบบุหรี่ ใหอยูในสถานที่อากาศถายเทไดสะดวก 

- อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 

3. แนะนำใหมาตรวจตามนัด 

การประเมินผล 

ญาติมีสีหนาสดช่ืน คลายความวิตกกังวลลง  อธิบายการดูแลผูปวยที่บานและการปองกันการกลับ

เปนซ้ำของโรคปอดอักเสบไดถูกตอง 

สรุปและอภิปรายผล  

             ผูปวยหญิงไทยอายุ 89 ป รับยายจากหอผูปวยหนักอายุรกรรม1 แพทยวินิจฉัยวาเปนปอดอักเสบ

ที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย โดยรางกายไดรับเช้ือผานทางระบบทางเดินหายใจ ผูปวยเปนผูสูงอายุที่มีภูมิตานทาน

ต่ำและมีโรครวม คือ โรคความดันโลหิตสูง ระหวางรับไวในความดูแลผูปวยมีปญหา คือ เสี่ยงตอภาวะพรอง
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ออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซที่ปอดลดลง เสี่ยงตอการอุดกั้นทางเดินหายใจเน่ืองจาก

ไอไมมีประสิทธิภาพ มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดสมองแตกเน่ืองจากมี

ความดันโลหิตสูง เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เสี่ยงตอการเกิดแผลกด

ทับเน่ืองจากสูงอายุ เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมเน่ืองจากขาทั้งสองขางออนแรงมีภาวะเขาเสื่อม ไมสามารถ

ตอบสนองความตองการดานกิจวัตรประจำวันไดตามปกติเน่ืองจากสูงอายุ ขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ปญหาตางๆ 

ไดรับการแกไข อาการผูปวยดีขึ้น แพทยพิจารณาวาผูปวยสามารถกลับไปดูแลตนเองตอที่บานได จึงอนุญาตให

กลับบานได รวมระยะเวลาที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 12 วัน และนัดมาตรวจรักษาตอเน่ืองอีก 2 

สัปดาห ที่แผนกอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

  จากกรณีศึกษาน้ีเปนผูสูงอายุมีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเปน

ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดนอย มีอาการเหน่ือยหอบ ทำใหผูปวยมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซอนจาก

ปอดอักเสบสูงมาก ไดรับการประเมินเพ่ือแกไขปญหาอยางเรงดวน พยาบาลผูดูแลตองมีความรูและทักษะใน

การประเมิน เพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานเปนทีมสามารถจะชวยเหลือผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤตได เพ่ือให

ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน เมื่อผานภาวะวิกฤติ พยาบาลยังตองเฝาระวังความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิด

ไดอีก รวมทั้งการฟนฟูสภาพผูปวยและเสริมสรางพลังอำนาจใหญาติในการดูแล เพ่ือใหสามารถปรับตัวกับ

ภาวะวิกฤติของโรคได พยาบาลผูดูแลจึงตองมีความรูและทักษะต้ังแต การประเมินอาการผูปวย การวินิจฉัย 

การวางแผนการพยาบาล พยาบาลตองมีการพัฒนาองคความรูและฝกทักษะขั้นสูงในการจัดการดูแลผูปวย 

เปาหมายเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากโรคและภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะหายใจ

ลมเหลว ซึ่งอาจทำใหผูปวยเสียชีวิตได พยาบาลตองสอนใหญาติผูดูแลเห็นความสำคัญของการปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษาของแพทยทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  

ขอเสนอแนะ 

1. ควรจัดใหมีการประชุมวิชาการ การพยาบาลผูปวยเฉพาะโรคเดือนละ 1 ครั้งเพ่ือใหพยาบาลมี

ความรูในการดูแลผูปวยและนำมาใชในการปฏิบัติงาน 

2. สงเสริมพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความชำนาญและเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยสูงอายุ

โรคปอดอักเสบ โดยการสงบุคคลากรเขารับการอบรมการดูแลผูปวยสูงอายุอยางตอเน่ืองทุกป  

3. นำแนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบ มาใชในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ตลอดจนการฝกฝนดวยการจำลองสถานการณ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานเปนทีมที่

รวดเร็ว สามารถจะชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 

4. จัดระบบติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง และใหความรูในการปองกันการติดเช้ือที่ปอดในผูสูงอายุ 
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