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บทคัดย่อ 

บทน า:การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล เป็นปัญหาส าคัญที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น น าไปสู่การ
เสียชีวิตและใช้ค่ารักษาเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะแผนกอายุรกรรมเนื่องจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคเรื้อรัง  
นอนโรงพยาบาลนาน มีโรคแทรกซ้อนและมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาต้านจุลชีพ ดังนั้น
บทบาทหน้าที่ส าคัญของพยาบาลควบคุมป้องกันการติดเชื้อ คือการสร้างเครือข่ายความร่วมมือของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพ่ือลดอุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิดในหอ
ผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายและลดระยะเวลาวันนอน กรณีศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
วิธีการศึกษา: กรณีศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน
ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 1 ราย ระยะเวลาการรักษา 12 วัน เครื่องมือที่ใช้คือแบบบันทึกข้อมูล 
เวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติและการโทรเยี่ยมติดตามอาการ  
ผลการศึกษา :ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี มีประวัติ 3 สัปดาห์ ก่อนเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลด้วย โรคหลอดเลือดสมองตีบแขนขาข้างขวาอ่อนแรง Motor power grade 3 พูดไม่ชัด 
Barthel index 75 คะแนน ขาดการมาตรวจตามนัดมาโรงพยาบาลด้วยอาการซึมลง หายใจเหนื่อยหอบ มี
เสมหะในล าคอ 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย Pneumonia ผลรังสีทรวงอกปอดอักเสบ ผล
เพาะเชื้อเสมหะ Acinetobacter baumannii(CRAB MDR) และผลเพาะเชื้อในเลือด ไม่พบเชื้อรักษาโดย
ใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงร่วมกับใช้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับ หยุดการ
ใช้ออกซิเจน ให้อาหารทางสายยางจ าหน่ายกลับบ้านได้หลังนอนโรงพยาบาล 12 วัน โดยมีทีมพยาบาลเฝ้า
ระวังการติดเชื้อของโรงพยาบาล ร่วมวางแผนการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐานร่วมกับทีมหอ
ผู้ป่วยและติดตามการรักษาพยาบาลจนสิ้นสุดการรักษา  
สรุป: จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี้มีโรคหลอดเลือดสมองตีบ ส่งผลให้การพูดและการกลืนบกพร่อง เกิดการ
สูดส าลักเกิดปอดอักเสบและมีภาวะช็อก ร่วมกับมีประวัติเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลท าให้เกิดการติดเชื้อ
ดื้อยา โดยผู้ป่วยรายนี้มีการปรับยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกับเชื้อที่ตรวจพบอาการดีข้ึนตามล าดับ จนจ าหน่าย
กลับบ้านได้  การศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิด
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ :การพยาบาล,โรคปอดอักเสบ, การดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
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Abstract 
Introduction: Infections resistant to multiple antimicrobial drugs in hospitals. It is an 
important problem that is likely to increase. Leads to death and increases treatment 
costs. Especially the internal medicine department because they are chronic patients. 
Elderly people who stay in the hospital for a long time have infectious diseases and have 
infections in hospitals where antimicrobial drugs are used. Therefore, the important role of 
nurses is to control infection prevention. is to create a collaborative network of personnel 
working in the medical ward To exchange knowledge leading to the development of 
quality in patient care. As a result, the incidence of infections resistant to many 
antimicrobial drugs in the wards has decreased. The cost and duration of treatment are 
reduced. This article presents a case study with the objective of studying nursing care of 
patients with pneumonia resistant to various antimicrobial drugs in the medical ward.  
Methods: This study involved 1 patient admitted with pneumonia resistant to multiple 
antimicrobial drugs at Singburi Hospital, 12 days, from data records. Inpatient medical 
records Interviewing patients and relatives Call to visit and follow up on symptoms.  
Results: The results of the study found that a Thai male patient, aged 65 years, had a 
history of 3 weeks. Before being admitted to the hospital Ischemic stroke, right limb 
weakness, Motor power grade 3, speech unclear, Barthel index score 75, missed the 
follow-up examination, came to the hospital with symptoms of depression. Breathless 
Had mucus in the throat 6 hours before coming to the hospital. Doctor diagnosed 
Pneumonia, chest radiograph results, pneumonia. Sputum culture results Acinetobacter 
baumannii(CRAB MDR) and blood culture results No infection was found. Treated using 
high flow oxygen along with intravenous antibiotics. The patient's symptoms gradually 
improved. Stop using oxygen Feeding tubes can be sent home after 12 days of hospital 
stay, with a team of nurses monitoring the hospital for infection. Participate in planning to 
prevent the spread of infection according to standards with the ward team and follow up 
on medical treatment until the end of treatment. 
Conclusion: From the study, this patient had ischemic stroke. This results in impaired 
speech and swallowing. Choking resulted in pneumonia and shock. Along with a history of 
being hospitalized, it causes drug-resistant infections. This patient had the antibiotics 
adjusted to suit the bacteria detected and his symptoms improved accordingly. Until you 
can sell it home. This study will help provide more effective nursing care for patients with 
pneumonia resistant to multiple antimicrobial drugs in the medical ward. 
Keywords: nursing, pneumonia, multidrug antimicrobial resistance 
 
บทน า 

โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในประเทศไทย สถิติจากกระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 25562 – 2564 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากร 53.3, 52.2 และ 
48.3 ตามล าดับ โดยสถิติปี พ.ศ. 25562 – 2564 ระดับเขตบริการสุขภาพที่ 4 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก
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โรคปอดอักเสบต่อแสนประชากร 69.05, 65.78 และ 60.09 ตามล าดับ1 ซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุพบ
ปอดอักเสบจากการสูดส าลัก และโรคร่วมความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง2 ท าให้เกิดการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนแลคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างถุงลมกับหลอด
เลือดลดลงจนค่าความดันก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลง หากน้อยกว่า 50 มิลลิเมตรปรอทเรียกว่า
ภาวะหายใจล้มเหลว3 ส่งผลต่ออวัยวะส าคัญท างานล้มเหลวน าไปสู่การเสียชีวิต 

จากสถิติโรงพยาบาลสิงห์บุรี ปี พ.ศ. 2564-2566 พบอัตราการตายโรคปอดอักเสบ 29.8 , 22.29 
และ 29.92 ตามล าดับ4และจากการศึกษาพบปอดอักเสบเกิดจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
คือความสามารถของเชื้อแบคทีเรียในการเจริญเติบโตหรืออยู่รอดได้แม้สัมผัสกับยาต้านจุลชีพที่มีความ
เข้มข้นเพียงพอในการฆ่าหรือยับยั้งเชื้อในสายพันธ์เดียวกัน หรือเจริญเติบโตได้แม้สัมผัสกับยาต้านจุลชีพที่มี
ความเข้มข้นสูงกว่าที่ใช้ในการป้องกันและรักษาโรค5 จากสถิติแผนกอายุรกรรมในปี 2564- 2565 มีจ านวน
ผู้ป่วย 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.86และ 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.47 และพบร้อยละ 81.14 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3-5 ครั้งในรอบ 12 เดือน ร้อยละ 30.29 เชื้อที่พบมาก
ที่สุด คือ Escherichia coli ร้อยละ 36.0 รองลงมาคือ Acinetobacter baumannii ร้อยละ 32.0 และ
ร้อยละ 38.85 มีจ านวนวันนอนมากกว่า 60 วัน และเสียชีวิตร้อยละ 46.29 6 ผลกระทบต่อผู้ป่วยที่มีเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนระดับในเล็กน้อยได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง7และรายที่พร่อง
ออกซิเจนระดับปานกลางถึงรุนแรงได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจร่วมกับการให้ยา
ปฏิชีวนะมากกว่า 2 กลุ่มส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านการใช้ยาปฏิชีวนะสูง จ านวนวันนอนและอัตราการเสียชีวิต
สูง8,9,10 

ดังนั้นการดื้อยาต้านจุลชีพจึงเป็นปัญหาส าคัญเร่งด่วนพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุม                   
การติดเชื้อจึงมีบทบาทส าคัญในการควบคุมป้องกันการระบาดในกลุ่มผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ร่วมกับทีมดูแล
ในหอผู้ป่วย เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในกลุ่มงานอายุรกรรม              
และผลกระทบที่จะเกิดข้นต่อไป  
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
วิธีการศึกษา 

กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานโรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน  
1 ราย ระยะเวลา 12 วัน (15 -27 มิถุนายน 2566) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย สถานภาพสมรส อาชีพ ไม่ได้ท างานอยู่บ้าน 
 

อาการส าคัญ 
ซึมลง หายใจเหนื่อยหอบ มีเสมหะในล าคอ 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
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3 สัปดาห์ ก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วย โรคหลอดเลือดสมองตีบแขนขาข้างขวาอ่อนแรง 
Motor power grade 3 พูดไม่ชัด Barthel index 75 คะแนน ใส่สายยางให้อาหารกลับบ้านดึงสายยาง
ออก รับประทานอาหารทางปาก ขาดการมาตรวจตามนัด  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 10 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง 
ประวัติสารเสพติด สูบบุหรี่ 1 ซองต่อวัน /ปฏิเสธการดื่มสุรา 
ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว 
 มารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูงเสียชีวิตด้วยเส้นเลือดสมองตีบ บิดาเป็นเบาหวานเสียชีวิตด้วย 
การติดเชื้อในกระแสเลือด มีพ่ีชาย 1 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง ยังมีชีวิต 

Physical examination (15 มิถุนายน 2566) 
แรกรับวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง

ต่อนาที ความดันโลหิต 72/48 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 96 เปอร์เซ็นต์  น้ าหนัก  
75 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร BMI 28.62 Kg/m2 ชายไทย รูปร่างอ้วน สีผิวค่อนช้างคล้ า ผมสั้น 
สีด าสลับขาวมีการกระจายของตัวของผมสม่ าเสมอ ระดับความรู้สึก GCSE2V2M5 signs Pupil 2.5 
มิลลิเมตร RTLBE Motor power แขนขาข้างขวา grade 3, Barthel Index = 60 คะแนน  
Head: Hair: color black and white, short hair, no hair loss Scalp: normal shape, no lesion. 
Face: Right facial palsy, no mass, no lesion, no tenderness at both sinus area. 
Eye: normal external configuration, eyebrow and eye lash present bilaterally, move 
symmetry, conjunctiva clear no lesion not pale, sclera white, pupils 2.5 mm react to light 
both eyes, Good visual acuity, visual field abnormal by confrontation, right eye abnormal 
movements, corners & lens clear. 
Cardiovascular: No cyanosis barrel chest no jugular vein engorgement and no abnormal 
pulsation at jugular vein. Peripheral Pule full irregular rate 128/min, normal heart sounds  
(S1, S2), no murmur. 
Lung: Crepitation both lung, no rhonchi and wheezing both lung. 
Abdomen: Abdomen symmetric bilaterally, no lesions, no spider nevi, no peristalsis and abnormal 
pulsation, bowel sounds 8 ครั้ง/min, Abdomen soft no tenderness no guarding, no mass. 
Neuro: Stupor ซึม GCS E2V2M5 pupil 2.5 mm.RTLBE Motor power แขนขาข้าง grade 3 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (15 มิถุนายน 2566) 
Complete Blood Count: WBC 18..71 x103/uL,, Hematocrit 30%, Platelet count 244,000 cells/ul 
ผลตรวจมีค่าการติดเชื้อในร่างกายสูง 
Coagulopathy: Partial thromboplastin time 23.7 sec, Prothrombin time  11.8sec, INR 1.07 ผลตรวจ 
มีค่าการแข็งตัวของเลือดปกติ 
Electrolyte: Sodium 139 mmol/L, Potassium 5.1mmol/L, Chloride 106 mmol/L, TCO2  
18 mmol/L ผลตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
BUN36 mg/dl, creatinine 2.1 mg/dl, EGFR 43.8 ml/min/1.73m2  ผลอัตราการกรองไตต่ ากว่าปกติ 
(16 มิถุนายน 2566) BUN 37 mg/dl, Creatinine 2.0mg/dl, EGFR 49 ml/min/1.73m2ผลอัตราการ
กรองไตดีขึ้น 
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(18 มิถุนายน 2566) BUN 31 mg/dl, Creatinine 1.30mg/dl, EGFR 60 ml/min/1.73m2 ผลอัตรา 
การกรองไตดีขึ้น 
Urine Examination: Red blood cell 0-1 cell/HD, White blood cell 0-1 cell/HD ผลอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
Lactate: 3.4 mmol/L next 6 hr 3.6 mmol/L 
Sputum g/s: gram  moderate negative Bacilli, moderate positive Bacilli 
Sputum C/S: Acinetobacter  baumannii (CRAB MDR) Sens Tigecycline ชนิดเดียว 

การตรวจพิเศษ 
1.  การตรวจ Chest X-ray ผล: (15/6/66)fine mind cardiomegaly, Interstitial infiltration at both 

lower lobes. Pneumonia is suggested. 
2. การตรวจ Chest X-ray ผล:(20/6/66) Decreased infiltration  right lung . Pneumonia is 

suggested.  
3.  การตรวจECG ผล: พบ No ST Change, Sinus tachycardia 126 ครั้งต่อนาท ี

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล มีดังนี ้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่1 มีภาวะช็อกเนื่องจากมีการติดเชื้อ ท าให้เกิดความไม่สมดุลของปริมาณ
เลือดกับขนาดของหลอดเลือดมีผลให้เกิดการไหลเวียนของเลือดล้มเหลวเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  

S: ญาติบอก "เหนื่อย ตัวร้อนมาก"  
O: 1. มีประวัติ 3 สัปดาห์ มานอนโรงพยาบาล 4 วัน 6 ชั่วโมง มีไข้ ซึมลง หายใจเหนื่อยมากขึ้น 
    2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง 

 ต่อนาทีความดันโลหิต 72/48 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 96 เปอร์เซ็นต ์
    3. ประเมิน SOS Score 3 คะแนน ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของผู้ป่วยติดเชื้อ 
    4. W.B.C 18.71 X103/ul, Neutrophils 89.4 % 
    5. Sputum C/S: Acinetobacter baumannii (CRAB MDR) 
    6. ปลายมือเท้าเย็น capillary refill time 3 sec 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล:  

1.สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 90/60-139/89 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลาย
นิ้ว>95 % 

2. เนื้อเยื่อของร่างกาย ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ, ผิวหนังอุ่น, ระดับความรู้สึกตัวดี Capillary 
Refill น้อยกว่า 3 วินาที 

3. ปริมาณปัสสาวะออกทุกชั่วโมง ≥ 30 ml/hr. 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ (แนวปฏิบัติของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด) ให้
สารน้ า 0.9% NaCl 1,000 ml v load 1,000 ml then 80 ml/hrใช้ Infusion pump control หลังจาก
นั้น 2 ชั่วโมง load 0.9% NaCl 1,000 ml เพ่ิม 
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2. ดูแลให้ยา Norepinephrine (4:250) IV drip 10 ml/hr (ผสม Norepinephrine 8 mg ผสม 
5% D/W 500 ml โดยก่อนผสมดึงออก 8 ml เท่ากับปริมาณยาที่ใส่) ปรับเพ่ิมขึ้นครั้งละ 3 ml/hrทุก 15 
นาที Keep BP >90/60 mmHg, MAP >65 ปรับได้สูงสุด 105 ml/hrและให้ผ่าน Infusion pump 
control เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น คลื่นไส้อาเจียน หลอดเลือดด าท่ีใช้แทงเส้นอักเสบ 
(Phlebitis) โดยปรับอัตราการไหลสูงสุดที่ 42 ml/hr 

3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftazidime 2 gm V q 8hrโดยเริ่มให้ยาภายใน 1 ชั่วโมง หลังวินิจฉัยโรค 
โดยผสมยา Ceftazidime 2 gm ใน 0.9% Nacl100 ml drip ในเวลา 30 นาที 

4. ดูแลให้ยาHydrocortisone 100 mg V ทันทีและให้ Hydrocortisone 200 mg V drip  
in 24 hr เพ่ือกระตุ้นเพิ่มสาร cortisone เนื่องจากผู้ป่วยดื่มน้ าสมุนไพร มีการใช้ steroid 

5. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะตามเทคนิคปราศจากเชื้อ ติดพลาสเตอร์ที่หน้าขาเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บ ป้องกันไม่ให้สายหักพับงอ ให้ถุงรองปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าล าตัวเสมอป้องกันปัสสาวะไหลย้อนกลับ 
และใช้ส าลีแอลกอฮอล์เช็ดก่อนและหลังปลอดปัสสาวะออก 

6. ติดเครื่องติดตามการท างานของหัวใจ 24 ชั่วโมง เพ่ือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ และ
ลักษณะคลื่นหัวใจที่ผิดปกติ  

7. ติดตามสัญญาณชีพและความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว  ทุก 15 - 30 นาทีในระยะแรกจน
สัญญาณชีพคงท่ี และวัดสัญญาณชีพ ทุก 1-4 ชั่วโมงตามล าดับ ลงบันทึกทุกครั้ง 

8. ติดตามปริมาณปัสสาวะที่ออกทุก 1 ชั่วโมง ถ้าปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ml/hrลง
บันทึกและรายงานแพทย ์
ประเมินผลการพยาบาล   

วันที่ 15 มิถุนายน 2566 หลัง 8 ชั่วโมง 
1. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 32 ครั้ง  

ต่อนาที ความดันโลหิต 84/46 (58) มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว >94 % 
2. ปลายมือผิวหนังเริ่มอุ่น, ปลุกตื่นอ่อนเพลีย, Capillary Refill 3 วินาที 
3. ปริมาณสารน้ าเข้าร่างกาย 2,200 ml ปริมาณปัสสาวะออกคาสาย   
วันที่ 16-18 มิถุนายน 2566 
1. อุณหภูมิร่างกาย38.0-38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 108-112 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22-

24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 102/62-111-68 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 97-98 
เปอร์เซ็นตห์ยุดให้ยากระตุ้นความดันโลหิต หลังครบ 48 ชั่วโมง 

2. ปลายมือผิวหนังอุ่น, ปลุกตื่นอ่อนเพลีย, Capillary Refill 3 วินาที 
3.  ปริมาณสารน้ าเข้าร่างกาย 1,600 -1,800 ml ปริมาณปัสสาวะออก 1,200-1,400 ml 

  วันที่ 19-22 มิถุนายน 2566 
1. อุณหภูมิร่างกาย37.3-37.9องศาเซลเซียส ชีพจร 90-102 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20-22 

ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 116/78-122/88 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 97-98 เปอร์เซ็นต์ 
2. ปลายมือผิวหนังอุ่นดี, รู้สึกตัวดี, Capillary Refill 2วินาท ี
3. ปริมาณสารน้ าเข้าร่างกาย 1,200-1,600 ml ปริมาณสารน้ าออกจากร่างกาย 1,100-1,250 ml 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่2 การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลงจากมี
การติดเชื้อของปอด 
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ข้อมูลสนับสนุน  
S: ซักถามผู้ป่วย “เหนื่อยไหม”ผู้ป่วยพยักหน้า 
O: 1.อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาที  

ความดันโลหิต 72/48 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 96 เปอร์เซ็นต์ 
O: 2.ฟังเสียงปอดเป็นเสียง Crepitation ทั้งสองข้าง มีเสมหะสีเหลืองข้นจ านวนมากขับออกเอง

ไม่ได ้
O: 3.Chest X-ray ผล:(15/6/66) Interstitial infiltration at both lower lobes. Pneumonia is 

suggested. 
O: 4. Sputum g/s: gram  moderate negative Bacilili, moderate positive Bacilili. 

Sputum C/S: Acinetobacter baumannii (CRAB MDR) 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและการติดเชื้อที่ปอดลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล:  

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ ปกติ .อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 90/60-139/89 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจน
ปลายนิ้ว 95-100 เปอร์เซ็นต์ 

2. ฟังเสียงปอด ไม่พบเสียง Crepitation เสมหะลดลง ขับออกเองได้มากขึ้น 
3. Chest X-ray ผล ไม่พบinfiltration 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยใส่ High-flow nasal cannula Fi O2 เท่ากับ 0.6 ค่า Total flow 50  ลิตรต่อ

นาที อุณหภูมิ 34  องศาตรวจสอบการท างานของเครื่องอย่างต่อเนื่อง 
2. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะคือ Ceftazidime 2 gm iv ทุก 8 ชั่วโมงและ หลัง 48 ชั่วโมง 

ปรับเปลี่ยนยาตามผลเพาะเชื้อในเสมหะTigecycline 50mg ผสมใน NSS 100 ml iv 30 นาทีทุก 12 hr x 7 วัน. 
เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา เช่น เวียนศีรษะ มีผื่นแดงขึ้นตามผิวหนัง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น 

3. พ่นยา Berodual 1 NB ทุก 6 ชั่วโมง จากนั้นเคาะปอดพร้อมดูดเสมหะ 
4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอขับเสมหะเองร่วมกับดูดเสมหะ 

ทางปาก เพ่ือป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ ใช้ความดันขณะดูดเสมหะระหว่าง  80 – 120 มิลลิเมตร
ปรอทประเมินและบันทึกลักษณะ สีและจ านวนเสมหะ หากผิดปกติรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา 
ปรับแผนการรักษา 

5. จัดท่านอนศีรษะสูง 15-45 องศา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจ ช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น 
ช่วยเหลือท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียง 

6. งดการป้อนอาหารทางปาก ให้อาหาร Blendera (1.2:1) 300 มิลลิลิตร ทุก 6 ชั่วโมง ให้น้ าตาม 
50 มิลลิลิตร และยาผ่านทางสายยางที่จมูก 

7.ดูแลให้ยา Flumucil 200มิลลิกรัม 1ซอง หลังอาหาร 3 มื้อเพ่ือลดอาการเหนียวของเสมหะ 
8. ดูแลให้ยา Paracetamol (500)  1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เวลามีไข้ ร่วมกับเช็ดตัวลดไข้ 
9. ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพ่ือฝึกการหายใจและช่วยการขับเสมหะ ในวันที่ 3 ของการรักษา 
10.ติดตามสัญญาณชีพ ฟังเสียงปอด ลักษณะเสมหะ และผลตรวจ Chest x-ray ร่วมกับติดตามผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพ่ือติดตามการติดเชื้อที่ปอด 
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ประเมินผลการพยาบาล  
วันที่ 16-18 มิถุนายน 2566) 
1. อุณหภูมิร่างกาย38.0-38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 108-112 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22-

24ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 102/62-111-68 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 97-98 
เปอร์เซ็นต ์

2.  ฟังเสียงปอด เสียง Crepitation เสมหะลดลง ยังช่วยดูดเสมหะทุก 6 ชั่วโมง 
วันที่ 19-22 มิถุนายน 2566) 
1. อุณหภูมิร่างกาย37.3-37.9องศาเซลเซียส ชีพจร 90-102 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20-

22 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 116/78-122/88 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 97-98 
เปอร์เซ็นต ์

2. ฟังเสียงปอด เสียง Crepitation เสมหะลดลง ขับออกเองได้มากขึ้น ยังช่วยดูเสมหะ 
3. Chest X-ray ซ้ า 20/6/2566 Decreased infiltration  right lung . Pneumonia is 

suggested. 
4. ลด High-flow nasal cannula FiO2 เท่ากับ 0.4 ค่า Total flow 40 ลิตรต่อนาที อุณหภูมิ 35 

และหยุดใช้ ออกซิเจนแรงดันสูง ใช้ ออกซิเจน Cannula 3 ลิตรต่อนาที  (23/6/2566) และหยุดใช้
ออกซิเจนในวันที่ 25 มิถุนายน 2566 จนจ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 27 มิถุนายน 2566 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่3 ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลงเนื่องจากปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจต่อนาทีลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน (15 มิถุนายน 2566) 

S: ญาติบอก “ปัสสาวะไม่ค่อยมี” 
O: 1. ใส่สายสวนปัสสาวะมีปัสสาวะออกคาสาย   
    2. พบภาวะน้ าเกิน ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม 

         3. BUN 36 mg/dl Creatinine 2.6 mg/dl , EGFR 26 ml/min/1.73 m2 เพ่ิมขึ้นจากเดิม 
BUN 18 mg/dl , Creatinine 0.9 mg/dl , EGFR 96 ml/min/1.73 m2 (18/6/ 2566) 
วัตถุประสงค์: ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เกณฑ์การประเมินผล 
     1. ไม่พบภาวะน้ าเกิน ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม 
              2. BUN 10-20 mg/dl, Creatinine 0.9-1.2 mg/dl, EGFR>90ml/min/1.73 m2  
      3. ปริมาณปัสสาวะออก ทุกชั่วโมง  ≥30 ml/hr. 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ยา Furosemide 20 mg v ตามแผนการรักษา และติดตามอาการข้างเคียงของยา เช่น 
ภาวะเกลือแร่ไม่สมดุล อธิบายให้ทราบว่าไตท างานลดลง ปัสสาวะจึงออกน้อยลง 

2. ดูแลงดน้ าและอาหาร 24 ชั่วโมง ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา หลังจากรับประทานอาหาร
ได้ควบคุมปริมาณน้ าเข้าร่างกาย <1,000 มิลลิลิตรต่อวัน โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจความส าคัญในการ
ควบคุมปริมาณน้ าที่ให้ทางสายยาง เพ่ือป้องกันภาวะน้ าเกิน 

3.ดูแลให้อาหารทางสายยางตามแผนการรักษา จ ากัดโซเดียมน้อยกว่า 4 กรัมต่อวัน หรือ เกลือ 1 
ช้อนชา น้ าปลา 2 ช้อนโต๊ะ พร้อมอธิบายถึงความส าคัญและขอความร่วมมือ 
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4. ติดตามบันทึกปริมาณน้ าเข้าออกเป็น มิลลิลิตร ทุก 4-6ชั่วโมง หากพบปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง รายงานแพทย์ 

5. ติดตามเจาะเลือดส่งตรวจ ค่าการท างานของไตร่วมกับอิเล็กโตรไลด์ ตามแผนการรักษาของแพทย์  
การประเมินผลการพยาบาล  

วันที่ 16 มิถุนายน 2566 
1. ไม่พบภาวะน้ าเกิน ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม 
2. ค่าไตลดลง BUN 37 mg/dl, Creatinine 2.0mg/dl, EGFR 49 ml/min/1.73 m2 
3. ปริมาณน้ าเข้าร่างกาย 1,200 มิลลิลิตร ปริมาณน้ าออกจากร่างกาย 1,400 มิลลิลิตร 

  วันที่ 18 มิถุนายน 2566  
1. ไม่พบภาวะน้ าเกิน ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม 
2. ค่าไตลดลง BUN 31 mg/dl, Creatinine 1.30mg/dl, EGFR 60 ml/min/1.73 m2 
3. ปริมาณน้ าเข้าร่างกาย1,200 มิลลิลิตร ปริมาณน้ าออกจากร่างกาย 1,600 มิลลิลิตร 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่4 ไมส่ขุสบายเน่ืองจากภาวะไข้ 
ข้อมูลสนับสนุน  

S: ผู้ป่วยบอก “ตัวร้อนมา 2 วัน” 
O: 1. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง

ต่อนาที ความดันโลหิต 72/48 มิลลิเมตรปรอท 
    2. Diagnosis Pneumonia 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายพักผ่อนได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที  
อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 90/60-139/89 มิลลิเมตรปรอท  

2. ผู้ป่วยสุขสบาย หลับพักผ่อนได้ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ Paracetamol (250) X 1 tab suppository เวลามีไข้
ทุก 4-6 ชั่วโมง ในขณะที่งดน้ าและอาหาร และเปลี่ยนเป็นParacetamol (500) X 1 tab oral เวลามีไข้ทุก 
4-6 ชั่วโมง หลังจากให้อาหารทางสายยาง 
  2.ดูแลเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าสะอาด โดยเช็ดจากส่วนปลายแขนขาเข้าหาล าตัว และวางผ้าตรง
ต าแหน่งหน้าผากและรักแร้ โดยเช็ดตัวลดไข้นานครั้งละ 15-20 นาที สอนญาติลงมือท าร่วมด้วย 
  3.แนะน าห่มผ้าที่มีการระบายอากาศได้ดี ไม่หนามาก จัดใส่เสื้อผ้าที่ระบายอากาศได้ดี 
  4.จัดสิ่งแวดล้อมสะอาด เงียบสงบเหมาะกับการพักผ่อน 
  5.อธิบายถึงอาการแผนการรักษาให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ และร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
การประเมินผลการพยาบาล 
 วันที่ 16-18 มิถุนายน 2566  
  1.อุณหภูมิร่างกาย 38.0-38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 108-112 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ  
22-24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 102/62-111-68 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 97-98 
เปอร์เซ็นต ์
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  2. ปลุกตื่นอ่อนเพลีย หลับได้เป็นช่วงเวลา 30-40 นาที  
 วันที่ 19-22 มิถุนายน 2566  
  1. อุณหภูมิร่างกาย 37.3-37.9องศาเซลเซียส ชีพจร 90-102 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20-22 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 116/78-122/88 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 97 -98 
เปอร์เซ็นต ์
  2. สุขสบายมากขึ้น หลับพักได้ 6 ชั่วโมงต่อวัน 
 วันที่ 23-27 มิถุนายน 2566  
  1. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8-37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 86-98 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
20-26 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 92/56-110/60 มิลลิเมตรปรอท  
  2. สุขสบายมากขึ้น ไข้ลดลง ช่วงกลางคืน หลับพักได้ 7ชั่วโมง และกลางวันหลับพักได้ 2-3 ชั่วโมง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่5 มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา 
ข้อมูลสนับสนุน  

O: Sputum g/s: gram  moderate negative Bacilili, moderate positive Bacilili 
Sputum C/S: Acinetobacter baumannii (CRAB MDR) Sens Tigecycline ชนิดเดียว 
วัตถุประสงค์: เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย 
เกณฑ์การประเมินผล: ไม่พบการแพร่กระจายชื้อสูงผู้ป่วยรายอื่นในหอผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล  
  1. ดูแลผู้ป่วยติดตามผลการตรวจเพาะเชื้อ รายงานแพทย์เจ้าของไข้ แจ้งทีมพยาบาลผู้ดูแล
รับทราบผลตรวจ และปฏิบัติตามแนวทางป้องกันและแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย ดังนี้ 
   1.1 รายงานพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื้อทันที โดยพยาบาลจะเยี่ยมผู้ป่วยที่หอ
ผู้ป่วยจัดเตรียมสถานที่ ติดป้ายเตือนเชื้อดื้อยาที่เตียง และเวชระเบียนผู้ป่วย เตียงห่างกันมากกว่า 1 เมตร 
ติดตั้งม่านพลาสติกใส ท าความสะอาดยูนิต ต่างๆ ด้วย0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรด์ วันละครั้ง ตอนเช้า จัด
ชุดอุปกรณ์ เครื่องติดตามการท างานหัวใจ ปรอทวัดไข้  หูฟังแพทย์ 70%แอลกอฮอล์ ล้างมือ แยกใช้กับ
ผู้ป่วยรายเดียว 
   1.2 ส่งต่อข้อมูลในทีม เรื่องพบเชื้อดื้อยา เน้นการปฏิบัติ การล้างมือ ก่อนและหลังให้การ
พยาบาล กรณีให้การพยาบาลมีระยะเวลานาน เช่น การเช็ดตัว ให้เจ้าหน้าที่ใส่ ชุดคลุม หน้ากากอนามัย ถุง
มือ Face shield  ตามมาตรฐาน จัดล าดับการให้การพยาบาลในผู้ป่วยมีการติดเชื้อรายสุดท้าย 
       1.3 แจ้งญาติผู้เฝ้าไข้ให้รับทราบ และสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ เน้น การล้างมือหลังท ากิจกรรม 
   1.4 แจ้งพนักงานประจ าตึกเรื่องการก าจัด ท าลายเชื้อและสารคัดหลั่ง เช่น เสมหะ 
กระดาษทิชชูที่ปนเปื้อน ในถังขยะติดเชื้อ และแต่งกายในช่วงเวลาเก็บขยะให้ถูกต้อง 
   1.5 สวบสวนการติดเชื้อแหล่งที่มาการติดเชื้อ ร่วมกับทีมพยาบาลในหอผู้ป่วย 
  2. จัดสิ่งของส่วนตัวของผู้ป่วยที่เตียงเท่าที่จ าเป็น ไม่ปนกับผู้ป่วยรายอื่น 
  3. หลังจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านพนักงานท าความสะอาดยูนิตผู้ป่วยตามมาตรฐานที่ก าหนด 
  4. พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อติดตามอาการ การรักษาของผู้ป่วยจนสิ้นสุดการรักษา รายงานผล
เข้าระบบรายงานของโรงพยาบาล 
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การประเมินผลการพยาบาล: ติดตามการติดเชื้อดื้อยาของผู้ป่วยรักษาครบจ าหน่ายกลับบ้านได้ และติดตาม
การติดเชื้อดื้อยาผู้ป่วยรายอื่นในหอผู้ป่วย 1 เดือนต่อมาไม่พบมีการติดเชื้อในผู้ป่วยรายอื่น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  6   ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เรื่องแนว
ทางการรักษาพยาบาลรวมถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรค 
ข้อมูลสนับสนุน  

S: ญาติบอก “สายอะไรเยอะไปหมด จะรอดไหมหมอ” 
O: 1  ญาติมีสีหน้าวิตกกังวล สอบถามอาการซ้ า ๆ 
    2. ผู้ป่วยได้รับการรักษามีการสอดสายสวนปัสสาวะ ใส่ ออกซิเจนแรงดันสูงและใช้เครื่องคุมการ

ไหลของสารน้ า 2 เครื่อง และติดเครื่องติดตามการท างานของหัวใจ 1 เครื่อง 
วัตถุประสงค์: 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถใช้กลไกในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  มีความ
กลัวและความวิตกกังวลลดลง 
  2. เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติให้เกิดความร่วมมือในการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล: มีพฤติกรรมกังวลลดลงหรืออยู่ในระดับที่จัดการได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายหรือเพ่ิมความกระจ่างในเรื่องแนวทางการรักษาซึ่งบางส่วนจะได้รับจากแพทย์แต่อาจลืม
หรือเนื่องจากยังอยู่ในภาวะเครียด  สมาธิและความจ าจะลดลง ตอบค าถามตามความเหมาะสม กรณี 
ที่เก่ียวกับการรักษาประสานงานให้พูดคุยกับแพทย์ 

2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจว่าจะได้รับการพยาบาลอย่างดี
สังเกตและติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติอย่างใกล้ชิด 

3. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจในบางเรื่อง เช่น  การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน  การอนุญาตให้เข้าเยี่ยม และเฝ้าไขต้ลอด 24 ชั่วโมง 1 คน 

4. ให้ความหวังหรือผลลัทธ์ในการรักษาตามความเป็นจริงสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติระบาย
ความรู้สึกความกังวล ความไม่สบายใจที่มีอยู่เปิดโอกาสให้สอบถามในสิ่งที่สงสัย   

5. ดูแลตอบค าถามให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นกันเอง ด้วยความจริงใจ 
การประเมินผลการพยาบาล  

วันที่ 16-27 มิถุนายน 2566 
ผู้ป่วยร่วมมือในการท ากิจกรรมพยาบาลและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น พูดคุยกับทีมพยาบาลเป็น

กันเอง ทราบแผนการรักษาร่วมมือการรักษารอรับยาปฏิชีวนะจนครบ 7 วัน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่7 ผู้ ป่วยมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากไม่มีความรู้เร่ืองการปฏิบตัิตนเม่ือ
กลบัไปอยูบ้่าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ญาติตอบค าถามการปฏิบัติตัวที่บ้านได้ไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ ป่วยและญาตมีิความรู้ท่ีถกูต้องครบถ้วนเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน 
เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาตมิีความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวที่บ้านได้ถูกต้องครบถ้วน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D   ดังนี้ 
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  M (Medication): อธิบายเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ ให้ญาติได้รับทราบ แนะน าอุปกรณ์ใน
การบดยาและปฏิบัติได้ถูกต้อง 

E (Environment & Economic): จัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เป็นระเบียบ ป้องกันการ
หกล้ม จัดท าราวเพ่ือฝึกเดินที่บ้าน จัดเตียงที่สูงกว่าพ้ืน 30 -40 เซนติเมตรเพ่ือสะดวกในการบลุกนั่งที่ขอบเตียง 

T (Treatment): อธิบายให้ผู้ป่วยทราบแผนการรักษาฟ้ืนฟูการกระตุ้นกล้ามเนื้อ Passive 
Active Exercise และการจัดยาให้ตามเวลาที่ถูกต้อง แนะน าโดยเภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลเข้า
ระบบ COC เพ่ือให้หน่วยเวชกรรมสังคมเยี่ยมบ้าน ติดตามอาการและช่วยเหลือ 

H ( Health): การพักผ่อนเพียงพอ 6-8 ชั่วโมงการฝึกท ากายภาพบ าบัด อย่างน้อย 2 ครั้ง
ต่อวัน 
   O (Outpatient Referral):แนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ 
แนะน าเบอร์ติดต่อ รถ อบจ เพ่ือรับผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และแจ้งเบอร์ 1669 ในการเรียกรถฉุกเฉินไป
รับมาโรงพยาบาล 

D (Diet): แนะน าฝึกฝนทักษะให้ญาติในการท าอาหารสายยาง และการให้อาหารทางสาย
ยางอย่างถูกต้อง 
การประเมินผลการพยาบาล:  ญาติตอบค าถามการปฏิบัติตัวที่บ้านได้ถูกต้องครบถ้วน ญาติมีความสามารถ
ในการให้เอาหารสายยางและท าความสะอาดร่างกายได้ถูกต้อง ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล 
วิจารณ์กรณีศึกษา 
 ในช่วงที่มีภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดติดเชื้อและมีภาวะช็อกที่รุนแรง 
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยสูบบุหรี่วันละ 1 ซอง นานมากกว่า 10 ปี เป็นปัจจัยท าให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูง มีหลอดเลือดแดงแข็ง และเกิดพยาธิสภาพขึ้นที่หลอดลมและถุงลมในปอดท าให้มี
การติดเชื้อรุนแรงเพ่ิมขึ้นร่วมกับประวัติ 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลเข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ ขณะเข้ารับการรักษามีปัญหาการกลืน ต้องใส่สายยางให้อาหารเพื่อป้องกันการสูด
ส าลัก แต่เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านดึงสายยางให้อาหารออกท าให้เกิดการส าลักอาหารเกิดภาวะปอดอักเสบ 
นอกจากนี้ผู้ป่วยมีประวัติการดื่มน้ าสมุนไพรที่อาจจะมีส่วนผสมเป็นสเตียรอยด์ ดังนั้นจึงเกิดการติด
เชื้อได้ง่ายและเมื่อเกิดการติดเชื้อที่ปอดจึงท าให้ภาวะช็อกมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นจึงต้องปรับยาเพิ่มให้ 
Corticosteroid เพื่อช่วยรักษาระดับความดันโลหิตให้คงที่ ในส่วนของการน าแนวปฏิบัติการรักษา
ผู้ป่วย ที่มีภาวะช็อก ต้องให้สารน้ า load IV Fluid 1500 cc. (กรณีผู้ป่วยอายุ<60ปี ไม่มีโรค
ประจ าตัว) load IV Fluid 500 cc. (กรณีผู ้ป่วยอายุ>60ปี มีโรคหัวใจและโรคไตร่วมด้วย) 
แต่กรณีศึกษาครั ้งนี ้ผู ้ป ่วยมีอายุ 65 ปี และมีโรคประจ าตัว ซึ ่งไม่มีปริมาณสารน้ าระบุไว้ ในแนว
ปฏิบัติการรักษา โดยผู้ป่วยได้รับสารน้ า 1 ,000 cc และได้รับสารน้ าเพิ่มภายหลังอีก 1 ,000 cc 
จากนั้นมีภาวะน้ าท่วมปอดเฉียบพลันส่งผลให้การหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น ได้รับการแก้ไขโดยการให้
ยาขับปัสสาวะทางหลอดเลือดด าซึ่งผู ้ป่วยมีความดันโลหิตต่ า ผลข้างเคียงของยาขับปัสสาวะท าให้
ความดันโลหิตต่ ากว่าเดิม แก้ไขโดยการให้ยากระตุ้นระดับความดันโลหิตในปริมาณค่อนข้างสูงเพื่อ
รักษาระดับความดันโลหิต SBP =90 mmHg และ/หรือ MAP≥ 65 mmHg ในเวลา 3 ชั่วโมง  
ซึ่งสามารถท าได้ SBP =92 mmHg และ/หรือ MAP 64 mmHg เวลา 5 ชั่วโมง 30 นาที เนื่องจาก
ภาวะช็อกส่งผลให้มีการบาดเจ็บที่ไตเฉียบพลัน (AKI) โดยมีเป้าหมายปัสสาวะออก ≥ 0.5 cc/kg/hr 
กรณีศึกษามีปัสสาวะออกมากกว่า 29 ml/hr หลัง 6 ชั่วโมง นอกจากนี้กรณีศึกษามีปัญหาปอดอักเสบ
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ต้องพ่นยามีผลข้างเคียงท าให้หัวใจเต้นเร็ว ในช่วงที่ผู ้ป่วยมีอัตราการเต้นของหัวใจเกิน 100 ครั้ง  
ต่อนาที จึงต้องท าด้วยความระมัดระวังและใช้แรงดันออกซิเจนลดลง เพื่อป้องกันไม่ ให้อัตราการเต้น
ของหัวใจเพ่ิมสูงขึ้นหลังผลตรวจเพาะเชื้อในเสมหะ พบการติดเชื้อดื้อยา จึงต้องมีการแยกผู้ป่วยของใช้
ต่าง ๆ เพ่ือป้องการการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยอ่ืนในหอผู้ป่วย  
 กล่าวโดยสรุปพยาบาลควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมีบทบาทในการตรวจเยี่ยมค้นหา
สาเหตุปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการติดเชื ้อดื ้อยา เพื่อป้องกันการเกิดขึ ้น โดยมีกระบวนการที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย การจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  จัดเตรียมพื้นที่วางเตียง
อย่างเหมาะสม รวมถึงการประชุมทีมย่อยท า Root Cause Analysis และร่วมวางแผนการพยาบาล
กับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ติดตามอาการผู้ป่วยและประเมินการปฏิบัติพยาบาลเพื่อป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา เก็บรวบรวมข้อมูลส าคัญต่าง ๆ เสนอในคณะกรรมการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรงพยาบาล เพ่ือช่วยในการวางแผนดูแลผู้ป่วยรายต่อไปได้ครอบคลุม 
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
ด้านบริหาร 

1.ควรมีการจัดหาน าเครื่องอัลตร้าซาวด์แบบเครื่องท่ีมาใช้ประเมินภาวะขาดน้ า โดยเทียบเคียงจาก
ค่า Inferior vena cava (IVC) เพ่ือให้ป้องกันภาวะน้ าท่วมปอดจากการได้รับสารน้ าเกิน มีข้อดีไม่ต้องสอด
ใส่สายเข้าสู่ร่างกายซึ่งมีความเสี่ยงสูง 

2.จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้เพียงพอ เช่น Syringe pump, เครื่องติดตาม 
การท างานของหัวใจ และระบบการจ่ายอุปกรณ์ที่รวดเร็ว 
ด้านวิชาการ  

1.จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลทุกคนที่เกี่ยวข้องเริ่มตั้งแต่ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วย  
อายุรกรรมซึ่งต้องส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะ ความรู้ที่ทันสมัยเป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง  เช่น การใช้
เครื่องออกซิเจนอัตราการไหลสู. 

2.จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องแนวปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา เช่น 
การท า Case conference ในหน่วยงาน 

3.แนวปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบควรมีการปรับปรุงเพ่ิมเติมในส่วนที่เป็นช่องว่างระหว่าง
อายุและโรคประจ าตัว และในส่วนของการใช้ยากลุ่ม Corticosteroid กรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติการใช้  
สเตียรอยด์ เพ่ือให้ครอบคลุมในส่วนปัจจัยที่เกี่ยวของกับโรค และประเด็นอ่ืนตามหลักฐานเชิงประจักษ์  
ที่เป็นปัจจุบัน 
ด้านบริการ 

ปรับปรุงระบบช่องทางการประสานงานกับพยาบาลควบคุมป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลและ
จัดการหมอบหมายงาน Case manager ในการติดตามและปรับปรุงระบบการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
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