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แผนก : หอผู้ป่วยใน แผนกที่เกี่ยวข้อง : หอผู้ป่วยใน 
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 1. วัตถุประสงค์  
  1.1 เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รับการประเมินวางแผน ดูแลตามปัญหาและความต้องการ ก่อนเข้าสู่
ระยะวิกฤต ระยะวิกฤต ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะก่อนจำหน่ายผู้ป่วย 
  1.2 เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รับการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และปลอดภัยจากภาวะ 
Respiratory failure 
  1.3 เพื่อลดอัตราการกลับมานอนรักษาภายในโรงพยาบาลซ้ำ 
 2. เป้าหมาย 
  2.1 ผู้ป่วยใด้รับการดูแลตามแนวทางที่กำหนด 
  2.2 ผู้ป่วยได้รับการดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 3. ขอบข่าย 
 ให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังเจ้า 
 4. เอกสารที่เก่ียวข้อง 

 - 
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  5. กลุ่มโรคและอาการ 

 โรคปอดอักเสบ (pneumonia) หมายถึง เป็นโรคที่มีการอักเสบของเนื้อปอดทำให้ปอดทำหน้าที่ได้ 

น้อยลงเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย พบได้บ่อยในทุกเพศและทุกวัยมีโอกาสพบได้มากขึ้นในบุคคลที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ หรือผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกั น

บกพร่อง 

 สาเหตุโรคปอดอับเสบเกิดได้จาก 2 สาเหตุหลัก  

 1. ปอดอักเสบในชุมชน (Community- acquired pneumonia – CAP) เป็นปอดอักเสบที่เกิดจาก

การติดเชื้อภายนอกโรงพยาบาลไม่รวมปอดอักเสบที่เกิดขึ้นหลังจากการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ภายในเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์  

 2. ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Nosocomial pneumonia or hospital-acquired pneumonia –

HAP) เป็นปอดอักเสบจากการติดเชื้อที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 48-

72 ชั่วโมง 

 ชนิดของปอดอักเสบ 

 1. Lobar pneumonia มีการติดเชื ้อทั ้ง Lobe ถ้าติดเชื ้อที ่ปอดทั้งสองข้างเรียกว่า Bilateral or 

Double pneumonia มักเกิดจากเชื้อที่มีความรุนแรงเช่น Pheumococcoccus 

 2. Bronchopneumonia เริ่มติดเชื้อจาก Terminal bronchiole การอักเสบมักกระจายหลายแห่ง

ต่อมามีหนองเกิดภาวะ Consolidation บริเวณ Lobules ซึ่งอาจเรียกว่า Lobular pneumonia 

3. Interstitial pneumonia มีการอักเสบที่ผนังถุงลมและเนื้อเย่ือรอบๆ มักเกิดจากเชื้อไวรัส 
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 พยาธิสรีรภาพ  
 โรคปอดบวมที่เกิดจากเชื้อไวรัสมักเกิดภายหลังการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน พยาธิสรีรภาพมัก
เป็นชนิด Interstitial pneumonia ลักษณะการอักเสบเป็นแบบ Patchy infiltration ทั่วทั้งกลีบปอดอาจ
กระจายไปปอดข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองมีการทำลายเยื่อบุทางเดินหายใจมีอาการบวมเช่น Lymphotropic 
virus บางตัวอาจทำให้เกิดการเน่าสลายของผนังหลอดลมและถุงลม ผลที่ตามมาทำให้เกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ และส่งผลให้การแลกเปลี ่ยนก๊าซบกพร่องโรคปอดอักเสบที ่เกิดจากเชื ้อแบคทีเรียมักเป็นชนิด 
Bronchopneumonia (lobular pneumonia)  
 หรือ Lobar Pneumonia พยาธิสรีรภาพของ Bronchopneumonia พบว่ามีการแทรกซึมและมีการ
คั่งของเซลล์ในเนื้อเนื้อเป็นหย่อมอยู่รอบๆหลอดลมฝ่อยแต่ละหย่อมอาจพบในปอดกลืบเดียวหรือหลายกลืบ 
และอาจพบในปอดทั้งสองข้างพยาธิสรีรภาพของ Lobar pneumonia การอักเสบเกิดขึ้นทั้งกลืบหรือบางส่วน
ของกลีบปอดถ้าไม่ได้รับการรักษาพยาธิสรีรภาพที่เกิดขึ้นจะเป็นไปตามระยะต่างๆ ดังนี้ 
 1. ระยะเลือดคั่ง (Congestion) ระยะนี้เกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการติดเชื้อลักษณะกลีบปอดที่ติด
เชื้อจะมีสีแดงนุ่มมีการคั่งของเลือดในหลอดเลือดขนาดต่างๆ มีสารน้ำเข้าไปในถุงลมและพบ Neutrophil
จำนวนเล็กน้อยฟังเสียงหายใจค่อยลง 
 2. ระยะปอดเเข็งสีแดง (Consolidation หรือ red hepatization) ลักษณะกลีบปอดที่ติดเชื้อจะเเข็ง 
สีแดงอิฐคล้ายเนื้อตับเนื้อปอดแน่นทึบพบเลือดออกเข้าไปในถุงลมจำนวนมากผนังถุงถุงลมยังไม่ถูกทำลายพบ
แบคทีเรียจำนวนมากอยู่ในเซลล์ระชะนี้จะเกิดขึ้นในวันที่ 2-3 ของโรค ฟังเสียงหายใจได้ยินเสียง Bronchial 
breath sound หรือ Tubular sound 
 3. ระยะปอดเเข็งสีเทา (Grey hepatization) กลีบปอดที่ติดเชื้อมีลักษณะแข็งและมีสีเทาน้ำตาตาลมี
ใยไฟบรินจับบริเวณ Plural surface ของปอดพบการเสื่อมสลายของเซลล์เม็ดเลือดแดงและนิวโตรฟิลระยะนี้
เชื้อแบคทีเรียอาจแพร่กระจายเข้าสู่เชื่อหุ้มปอดทำให้เกิดฝีหนองในเชื่อหุ้มปอดได้ระยะนี้เกิดในวันที่ 4-5 ของ
โรค 
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 4. ระยะฟื้นตัว (Resolution) มีเซลล์แมคโครฟาจเข้าไปกินซากเซลล์ที่ย่อยสลายเนื้อปอดเริ่มกลับสู่
สภาพปกติ เนื่องจากมีการสลายสารต่างๆที่แทรกซึมในเนื้อปอดซึ่งจะมีของเหลวขังในถุงลมและพร้อมที่จะขับ
ออกจากร่างกายโดยผ่านเข้าหลอดลมฝ่อย และหลอดลมบางส่วนถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดระยะนี้ผู้ปัญจะไอมี
เสมหะฟังเสียงหายใจได้เสียง Crepitation และอาการแสดงปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย มัก
เกิดภายหลังการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนอยู่หลายวัน เช่นไข้หวัด ไอ ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสมักมีไข้ต่ำ
กว่าปอดอักเสบจากเชื้อแบคที่เรีย ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสมีความแตกต่างกันอาจมีอาการน้อยจนถึงมาก เช่น 
มีไข้ต่ำ ไอน้อย หรือมีไข้สูง ไอมากอ่อนเพลีย โดยเริ่มจากไอแห้งๆ ต่อมาไอมีเสมหะหายใจเร็วหายใจหอบ ปอด
อักเสบจากเชื้อแบคทีเรียมักเริ่มจากมือาการหนาวสั่นภายหลังไข้สูงไอเจ็บหน้าอก อาจมีอาการเจ็บปวดขณะ
หายใจลึกๆเป็นๆหายๆเกิดจากมีการกระตุ้นปลายประสาทที่มาเลี้ยงเยื่อบุผนังทรวงอก 
 การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ 
 1. อาการแสดง คือ มีไข้ ไอ เจ็บหน้าอก และหอบเหนื่อย ซึ่งเป็นอาการสำคัญของโรคนี้ 
 2. การตรวจร่างกาย การใช้เครื่องตรวจฟังเสียงปอด จะพบว่ามีเสียงดังกรอบแกรบหรือมีเสียง 
หายใจค่อยกว่าปกติ 
 3. การถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด เพื่อช่วยยืนยันการวินิจฉัยในผู้ป่วยที่ประวัติและการตรวจร่างกาย 
ไม่ชัดเจน 
 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค และเป็นแนวทางในการแยกเชื้อที่ 
เป็นสาเหตุ ซึ่งแพทย์จะเลือกตรวจตามความเหมาะสมตามความจำเป็น หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ 
  4.1 การตรวจความสมบูรณข์องเม็ดเลือด (complete blood count, CBC) เป็นการตรวจ
นับเม็ดเลือดขาวในเลือด ซึ่งแพทย์มักทำในผู้ป่วยทุกราย แม้จะไม่สามารถใช้แยกสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียหรือ
ไวรัสได้อย่างชัดเจน ในกรณทีี่พบ neutrophil สูงมาก และมี toxic granules จะช่วยสนับสนุนว่าเป็นการติด
เชื้อแบคทีเรีย 
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  4.2 การย้อมเสมหะ (sputum) เป็นวิธีที่มีความไวแต่ไม่จำเพาะต่อเชื้อที่เป็นสาเหตุ อาจเป็น 
เพียงแนวทางคร่าวๆถึงเชื้อก่อโรค 
  4.3 การตรวจเสมหะเพาะเชื้อและการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาควรทำการเพาะเชื่อใน 
รายที่อยู่โรงพยาบาลที่สามารถจะทำการเพาะเชื้อได้ 
  4.4 การเพาะเชื้อจากเลือด (hemoculture) ซึ่งแพทย์จะตรวจเฉพาะในรายที่เป็นรุนแรงเชื้อ
ที ่ม ักก่อให้เกิดการติดเชื ้อในกระแสเลือด ได้แก่ ชื ้อสเตรปโตค็อกคัส นิวโมเนียอี  (Streptococcus 
pneumoniae) หรือฮีโมฟิลุส อินฟลูเอนซา (Haemophilus influenzae)  
 เกณฑ์การวินจิฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลตำแหน่งการติดเชื้อปอดอกัเสบ 
 1. ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี้ 
  1.1 มีไข้(อุณหภูมิ > 38 C) โดยไม่มีสาเหตุอื่น 
  1.2 มีภาวะ leukopenia (<4000 wbc/mm ) หรือ leukocytosis(212,000 wbc/mm') 
  1.3 มีการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปี 
 2. ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
  2.1 เริ่มมีเสมหะเป็นหนองหรือมีสีเปลี่ยนไป เสมหะมากขึน้ หรือต้องดูดเสมหะบ่อยขึ้น 
  2.2 มีอาการไอ ไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจลำบากหรือหายใจใจเร็ว 
  2.3 พบเสียงที่เกิดขึ้นในหลอดลมและถุงลม หลอดลมแขนงเล็กๆที่มีน้ำหรือเสมหะขณะ 
 หายใจออกถุงลมจะแฟบ ถ้ามีน้ำเมือกหรือเสมหะอยู่จะทำให้ถุงลมแฟบติดกัน พอหายใจเข้าลมจะ 
ดันถุงลมให้พองออกจึงเกิดเสียงกรอบแกรบหรือเสียงเหมือนขยี้ผมใกล้ๆหู (rale) หรือพบเสียงที่เกิดจากลผ่าน
เข้าออกในหลอดลมใหญ่ ฟังได้ยินตรงตำแหน่งที่หลอดลมตั้งอยู่บริเวณคอด้านหน้าและคอด้านหลัง ลักษณะ
การหายใจ ขณะหายใจเข้าสั้น และหายใจออกยาว (bronchial breath sound) 
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  2.4 การแลกเปลี่ยนอากาศลดลง (worsening gas exchange) เช่น ปริมาณออกซิเจนใน
เลือดลดลง (PaO/FiO, < < 240) มีความจำเป็นต้องการใช้ออกซิเจน (O,requirements) หรือ ต้องการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่มากขึ้น (ventilator demand) 
 3. ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ตั้งแต่ 2 ครั้ง ติดกันขึ้นไปโดยถ้ามีรอยโรคเดิมอยู่จะต้องตรวจพบรอยโรค
ใหม่หรือลุกลามกว่าเดิมในภาพรังสีที่ถ่ายซ้ำ ซึ่งต้องพบความผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี ้
  3.1 พบปอดลักษณะเหมือนกระจกฝ้า (infiltration) เกิดขึ้นใหม่หรือลุกลามกว่าเดิมและไม ่
หายไปอย่างรวดเร็ว 
  3.2 พบปอดลักษณะเป็นเงาสีขาวทึบ (consolidation) 
  3.3 พบปอดลักษณะเป็นโพรงในปอด (cavitation) 
โดยสรุปเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาล คือ ต้องพบ ข้อ 1 อย่างน้อย 1 ข้อ ร่วมกับ ข้อ2 อย่าง
น้อย 2 ข้อ และต้องพบ ข้อ3 อย่างน้อย 1 ข้อ 
 1. คัดกรอง ประเมินผู้ป่วยที่สงสัยภาวะปอดอักเสบและประเมินระดับความรุนแรง โดยใช้    
CRUB 65               
       - C : Confusion 
                          - U : Blood Urea Nitrogen  ≥20 
                          - R : Respiratory rate > or 30    ครั้ง/นาที 
                          - B : SBP < 90 mmHg or DBP < 60 mmHg 
                          - 65 : Age ≥65 year       
                      (เกณฑ์ ข้อละ 1 คะแนน )  
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 2. พยาบาลคัดกรองประเมินระดับความรุนแรง 
  CRUB 65 SCORE         0 - 1    คะแนน ส่งตรวจที่ OPD 
  CRUB 65 SCORE         2– 5    คะแนน ส่งตรวจที่ ER   
 3. กรณี   CRUB 65  SCORE    0-1  คะแนน   ส่งตรวจที่ OPD พบแพทย์ ทำ CXR , CBC    
 4. กรณี   CRUB 65  SCORE    2-5  คะแนน  ส่งตรวจที่ ER พบแพทย์  Investgation    
          5. Admit/Refer ตาม criteria   
  เกณฑ์การพิจารณา Admit 
  5.1. confusion 
  5.2. BURN >20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  5.3. respiratory rate ≥ 30 ครั้ง/นาที 
  5.4. systolic blood pressure <90 มิลลิเมตรปรอท หรือ diastolic blood pressure  
≤ 60 มิลลิเมตรปรอท 
         6. เกณฑ์พิจารณา refer พิจารณา refer ในผู้ป่วยที่มีลักษณะดังต่อไปนี ้
  6.1. Acute respiratory failure หรือ impending respiratory failure 
  6.2. Alteration of consciousness 
  6.3. Pneumonia with septic shock (BP unstable ใช ้  inotrope ในปร ิมาณสูงpoor 
organ tissue perfusion) 
  6.4. เชื้อดื้อยา (sputum C/S) ไม่สามารถรักษาได้ด้วยยาที่ม ี
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มีข้อบ่งชี้การติดเชื้อ 
- ไข้สูงมากกว่า  38 cº เกิน 8  hr             - ไอ มีเสมหะ เสมหะเปลี่ยนสี    
 - Pleuritic chest pain                        - หายใจเร็วขึ้น RR > 22 / min               
 - เหนื่อยหอบ หานใจลำบาก                   - ฟัง lung มี Crepitation 
 

ให้การดูแลรักษาเบื้องต้น 

นำส่งโรงพยาบาล 

ประเมินอาการแสดงและระดับความรุนแรง CURB 65   
- C: Confusion 
- U: Blood Urea Nitrogen > 20 
- R: Respiratory rate > 30 ครั้ง/นาที 
- B: SBP < 90 mmHg or DBP < 60 mmHg 
- 65: Age > 65 year 
 

Low Risk 

Score = 0 
Moderated 

Score = 1 

Moderated 

Score = 2 

Severe 

Score = 3 - 5 

OPD 

กลับบ้าน 

- CXR 

- CBC 

ER 

- CBC, BUN. Cr, Electrolyte , LFT, H/C , Sputum C/S, G/M 

- ให้ O2 keep Sat > 95 %  

- CXR 

- ATB 

Admit Ward ใส่ Tube refer 
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  6. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบันทึกผู้ป่วย 
 

Nursing 
diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) 
Implementing (I)/Planning 

(P) 
Evaluation 

(E)/Sign 

1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อทางเดินหายใจ  
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: “ไอเยอะจนนอนไม่ได้” 
    “หายใจไม่สะดวก” 
 O: - T > 38 C 
-แพทย์วินิจฉัยมีภาวะปอดติด
เชื้อ 
- WBC ใน CBC <4,000 > 
,10,000 
- RR > 24/min 
- O2 < 95 % 
- Lung Crepitation 
- CXR infiltration 
 
 

เป้าหมาย 
- ผู้ป่วยไม่มีการติด
เชือ้ในระบบ
ทางเดินหายใจ 
เกณฑ์การประเมิน 
- ไม่มีอาการ
เหนื่อยหอบ ปลาย
มือปลายเท้าเขียว 
- ผลภาพถ่ายรังสี
ปอดปกติหรือไม่มี
ความผิดปกติ
เพิ่มขึ้น 
- T 36.5-37.4 C 
- WBC 4,000 -
10,000 
 
 

1. ประเมินสญัญาณชีพแรกรบั 

และ SOS score เพื่อประเมิน

ความรุนแรง 

2.ประเมินสัญญาณชีพตามแนว

ทางการประเมินผู้ป่วยตามค่า

คะแนน  

SOS=0-1 V/S ทุก 4 hr. 

SOS=2-3 V/S ทุก 2 hr. 
SOS≥ 4 V/S ทุก 1 hr. 
รายงานแพทย์เมื่อค่าคะแนน
เพิ่มขึ้น 
3.ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการ
ติดเชื้อ  
4. ติดตามอาการและอาการ
อาการแสดงของการติดเชื้อที่
รุนแรง เกี่ยวกับ 
 

 

ตามเกณฑ์การ
ประเมิน 
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Nursing 

diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) 
Implementing (I)/Planning 

(P) 
Evaluation 

(E)/Sign 

  - สับสน ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง 
- หายใจเร็วขึ้น R มากกว่า 24 
ครั้ง 
-ผิวหนังลายเป็นจ้ำเขียว ขนลุก
ตั้ง  
- ปลายมือปลายเท้าเย็น ซีด 
- Capillary refilling ≥3 
second  
- Urine out put น้อยกว่า 0.5 
ml/kg/hr 
-Platelet count น้อยกว่า 
100000/mm3 
-SBP น้อยกว่า 90 mmHg หรือ 
MAP น้อยกว่า 65 
5.ดูแลให้ยาและสารน้ำตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
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Nursing 

diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) 
Implementing (I)/Planning 

(P) 
Evaluation 

(E)/Sign 

2. เสี่ยงต่อภาวะเนือ้เยื่อของ
ร่างกายพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง 
S: “เหนื่อยหายใจไม่สะดวก” 
    “นอนราบไม่ได้หมอ” 
 O: - เสมหะเยอะขับออกเอง
ไม่ได ้
- RR > 24 /min O2 < 95% 
- ลักษณะการหายใจเร็วตื้น 
- ปลายมือปลายเท้าเขียว 
- กระสับกระส่าย ระดับความ
รู้สึกตัวลดลง 
- Capillary refilling >3 sec 
- Urine out put น้อยกว่า 
0.5 ml/kg/hr 
-SBP น้อยกว่า 90 mmHg 
หรือ MAP น้อยกว่า 65 
 
 
 
 

เป้าหมาย 
- ร่างกายได้รับ O2 
เกณฑ์การประเมิน 
- ไม่มีภาวะ O2 
เช่น หายใจหอบ
เหนื่อย ปลายมือ
ปลายเท้าเขียว 
- ทางเดินหายใจ
โล่งไม่มีเสมหะ 
หรือเสมหะลดลง 
- RR < 22/min 
O2 >95% 
- ผลภาพถ่ายรังสี
ปอดไม่มี 
infiltration 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.สังเกตอาการอาการแสดง เช่น 
อัตราการหายใจ ลักษณะการ
หายใจ ชีพจร โดยการบันทึก
สัญญาณชีพ  , 02  Sat 
2. จัดท่า fowler’s position 
เพื่อให้กระบังลมหย่อน ปอดมีการ
ขยายตัวได้เต็มที่ดูแลให้ออกซเิจน
ตามแผนการรกัษาเพ่ือเพ่ิมความ
เข้มข้นของออกซิเจนเพื่อช่วย
บรรเทาอาการกระสับกระส่าย 
เหนื่อย หายใจลำบาก 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพิ่ม
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
สอนให้ผู้ป่วยมกีารหายใจและการ
ไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้
ผู้ป่วยหายใจเขา้ลึกๆ และหายใจ
ออกช้าๆ (Deep breathing) 
เพื่อให้ปอดมีการขยายตัวได้อย่าง
เต็มที ่

ตาม เกณฑ ์ กา ร
ประเมิน 
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Nursing 

diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) 
Implementing (I)/Planning 

(P) 
Evaluation 

(E)/Sign 

  4.กระตุ้นให้ผูป้่วยพลิกตะแคงตัว
บ่อยๆ อย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อ
ช่วยในการขับสารคัดหลั่งในท่อ
ทางเดินหายใจ และลดการติดเช้ือ
ในทางเดินหายใจ 
5. ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ 

และกิจวัตรประจำวัน ในกรณีที่

ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย 

ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย และเมื่อ

ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวัน

ได้ด้วยตนเอง พยาบาลควร

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี early 

ambulate เพือ่ลดระยะเวลาใน

การนอนในโรงพยาบาล 

6.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ สะอาด มี

อากาศถ่ายเท เพื่อส่งเสริมการ

พักผ่อน เป็นการลดการใช้

ออกซิเจน 

7. เพิ่มการใหอ้อกซิเจน 1-5 LPM 

กรณีน้อยกว่า 95 % 

 



โรงพยาบาลวังเจ้า หน้าที่ : 13/18 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเลขที่ : CNPG-IPD-002 ฉบับแก้ไขครั้งที่ 01 
เรื่อง : การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
(Pneumonia) 

วันที่ : 1 สิงหาคม 2567 

แผนก : หอผู้ป่วยใน แผนกที่เกี่ยวข้อง : หอผู้ป่วยใน 
ผู้จัดทำ : นางสาวจุฑามาศ บำเรอวงค ์ ผู้อนุมัติ : หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

 
Nursing 

diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) 
Implementing (I)/Planning 

(P) 
Evaluation 

(E)/Sign 

3. มีภาวะเสียสมดุลยสารน้ำ
และอิเล็คโทรไลต์เนื่องจากมีไข้
สูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: “รูส้ึกตัวร้อนๆ” 
    “กินข้าวไมไ่ด้เลย” 
 O: - T > 38 C 
- Na+ < 136 mmol/L 
- K+ < 3.5 mmol/L 
- Cl+ < 98 mmol/L 
- CO2 < 23 mmol/L 
- I < O 
- น้ำหนักลดลงจากแรกรับ 
- poor skin turgor 
- ผลเลือด Albumin < 3.5 
g/dl 
 

เป้าหมาย 
- ผู้ป่วยมีความ
สมดุลของสารน้ำ 
และอาหารใน
ร่างกาย 
เกณฑ์การประเมิน 
- BMI อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ 18.50-22.90 
kg/m2 
- ผลแลป E’lyte 
ปกต ิ
- I/O balance 
 

1. ดูและให้สารน้ำและอิเล็กโทร
ไลตอ์ย่างเพียงพอตามแผนการ
รักษาแพทย ์
2. ประเมินติดตามผล 
Electrolyte BUN Cr 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารได้
เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย เพื่อ
ป้องกันการสำลัก ในผู้ป่วยที่
จำเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง 
(NG-tube) ขณะให้อาหารควร
ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 – 
45 C 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำอย่าง
เพียงพอ โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่ม
น้ำมากกว่า 1,500-2,000 ซีซี หาก
ไม่มีข้อจำกัด โดยให้จิบน้ำบ่อยๆ 
6.ดูแลทำความสะอาดปากฟันให้

ผู้ป่วย อย่างน้อย 2-3 ครั้ง  

 
 
 
 

ตาม เกณฑ ์ กา ร
ประเมิน 
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 7. ดูแลเช็ดตัวลดไข้ และให้ยาลด
ไข้ตามแผนการรักษา 
8. ทำแบบประเมิน nutrition 
และปรึกษาโภชนาการในรายที่พบ
ปัญหา ขาดสารอาหาร 
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4. ความสามรถในการทำ
กิจกรรมลดลงเนื่อง
ประสิทธิภาพการทำงานของ
ปอดลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: “ลุกไม่ไหว เดินแล้ว
เหนื่อย” 
O: - T > 38 C 
- ได้รับการวินิจฉัยปอดติดเชื้อ 
- สังเกตนอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 
- ผู้ป่วยมีท่าทางอ่อนเพลีย ไม่มี
แรง 

เป้าหมาย 
- ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้
หรือมีญาติ
ช่วยเหลืออย่าง
ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ป่วยและญาตมิี
ส่วนร่วมและเตม็ใจ
ในการทำกิจกรรม 

1.ประเมินอาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้ออาการเหนื่อยหอบ   
และความสามารถในการทำ
กิจกรรมต่างๆ 
2. ดูแลช่วยเหลือในการทกิจกรรม
ต่างๆตามความเหมาะสมของ
ผู้ป่วยแต่ละราย 
3. สอนให้ผู้ป่วยไออย่างมี
ประสิทธิภาพประคองทรวงอก
ขณะหายใจเขา้แล้วหายใจออกโดย
แรงเพื่อขับเสมหะออก 
4. ปรึกษากายภาพบำบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาม เกณฑ ์ กา ร
ประเมิน 
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5. ขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคและการ
ควบคุมโรค เมือ่อกจาก
โรงพยาบาล 

เป้าหมาย 
- เพื่อให้ผป. และ
ญาติมีความรู้ใน
การดูแลตนเอง 
เกณฑ์การประเมิน 
ผป.และญาติตอบ
คำถามได้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  
พูดคุยซักถาม ตลอดจนรับฟัง
ปัญหาต่างๆ ด้วยความเต็มใจทำให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไว้ใจวางใจ   
ทั้งนี้การสนับสนุนของครอบครัวมี
บทบาทที่สำคญัเข้ามาดูแลผู้ป่วย 
เกิดความมั่นใจในการดูแลผูป้่วย
เมื่อกลับบ้าน 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้
ซักถามข้อสงสยั เกี่ยวกบัการ
ปฏิบัติตัวเรื่องโรคปอดอักเสบ 
ด้วยความต้ังใจและให้ข้อมูลทีละ
น้อยๆเพื่อประเมินความรู้ความ
เข้าใจของผู้ป่วยและญาติเป็นระยะ 
3. ใหค้ำแนะนำเกี่ยวกบัการปฏิบติั
ตัวเพื่อป้องกนัการเกิดโรคปอด
อักเสบโดยการหลีกเลี่ยงการ 
เขา้ใกล้ผูท้ี่ติดเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจฝุ่นละออง ควันไฟ งดสูบ
บุหรี่หรืออยูใ่กล้ผู้สูบบุหรี ่
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  4. แนะนำให้ผูป่้วยรู้จกัสังเกต
ตนเอง เกี่ยวกับอาการเหนื่อยหอบ 
หายใจลำบากลักษณะสีเสมหะ 
เล็บมือเล็บเท้า ปลายมือปลายเท้า
เขียว ถ้ามีความผิดปกติให้รีบมา
พบแพทย ์
5. แนะนำให้ผูป่้วยรักษาความ
สะอาดของปากฟันอย่างสม่ำเสมอ 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ืออของ 
ระบบทางเดินหายใจ 
6. แนะนำให้ผูป้่วยได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันปอดอักเสบและ
วัคซีนป้องกันไขหวัดใหญ่เป็น 
ประจำทุกป ี
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