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การพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับมีภาวการณหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

ตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS: กรณีศึกษา 2 ราย 

                     ผูกขวัญ ปาเส   

บทคัดยอ 

ความเปนมาและความสำคัญ: โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) นับเปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุ                 

การเสียชีวิตท่ีสำคัญในผูปวยวิกฤตโดยเฉพาะในผูสูงอายุ  

วัตถุประสงค: การพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับมีภาวการณหายใจลมเหลวเฉียบพลันตามแนวคิด

ทางการพยาบาล FANCAS :กรณีศึกษา 2 ราย                                                                                                                                      

วิธีการศึกษา: กรณีศึกษาแบบเจาะจงจำนวน 2 ราย ตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลFANCAS  

ผลการศึกษา : การพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับมีภาวการณหายใจลมเหลวเฉียบพลันตามแนวคิด

ทางการพยาบาล FANCAS :กรณีศึกษา 2 ราย 1) ดาน F :Fluid balance (สมดุลของสารน้ำและอีเล็คโทรลัยต) 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มีความไมสมดุลของสารน้ำและอีเล็คโทร

ลัยต มีแมกนีเซ่ียมต่ำ ระดับน้ำตาลสูง ความดันสูง มีคลื่นหัวใจผิดปกติ กรณีศึกษารายท่ี 2 มีระดับแมกนีเซ่ียมต่ำ 2) 

ดาน A: Aeration (การหายใจ)  ภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลันซึมมาก จึงไดรับการใสทอชวยหายใจ ท้ัง 2 

กรณีศึกษา  3) ดาน N: Nutrition (โภชนาการพลังงาน ) กรณีศึกษารายท่ี 1 มีโรคประจำตัวเบาหวาน ความดัน 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ไมมีโรคประจำตัว  ท้ัง 2 กรณีศึกษา มีระดับโปแตสเซ่ียมต่ำ ไดรับการแกไขใหสารน้ำ และอาหาร

ทางสายยาท่ีเหมาะสม กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดรับการแกไขระดับน้ำตาลท่ีสูงและความดันโลหิตท่ีสูง 4) ดาน C: 

Communication (การสื่อสาร)  ทีมสุขภาพไดอธิบาย ใหขอมูลความเสี่ยงระยะแรกทีมสื่อสารกับญาติ ตอมาสื่อสาร

โดยผูปวยเขียนบอกความตองการ ท้ัง 2 กรณีศึกษา 5) ดาน A: Activity (การประเมินความสามารถในการทำ

กิจกรรม) ไดใชแบบประเมินผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตใน ICU เชน SOS RASS ( Richmon agitation  sedation Scale) 

Braden score ถูกผูกยึดและใหยา Sedative ตามความเหมาะสม ท้ัง 2 กรณีศึกษา  6) S: Stimulation (ประเมิน

รางกายมีภาวะถูกกระตุน) ทำใหประเมินเขากับ Protocol sepsis ท้ัง 2 กรณีศึกษาไดรับการแกไขภาวะติดเชื้อ  

สรุป: การประเมินผูปวยวิกฤตตามแนวคิด FANCAS สามารถนำมาวางแผนทางการพยาบาล กำหนดขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย ผูปวยหายจำหนายกลับบานได  

คำสำคัญ : การพยาบาลวิกฤติปอดอักเสบ, ภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน, แนวคิดทางการพยาบาลFANCAS 
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Nursing  care of critically patients with acute pneumonia and respiratory failure 

Using the FANCAS Nursing Concept :two case studies 

Pookkwan Phase 

Abstract 

Pneumonia is a common health problem and a significant cause of mortality, especially in critically 

ill patients, particularly in the elderly. 

Objective: To provide nursing care for critically ill patients with pneumonia who also have acute 

respiratory failure according to the FANCAS nursing care concept: A case study of 2 patients. 

Study Method: A case study of 2 patients following the FANCAS nursing care concept. 

Study Results: To provide nursing care for critically ill patients with pneumonia who also have 

acute respiratory failure according to the FANCAS nursing care concept: A case study of 2 patients 

1) F: Fluid balance: In the first case study, the patient had diabetes and high blood pressure, with 

an imbalance of fluids and electrolytes. The magnesium level was low, blood sugar was high, and 

there were abnormal heart rhythms. In the second case study, the patient had low magnesium 

levels. 2) A: Aeration (Breathing): Both patients had severe acute respiratory failure, requiring 

intubation.3) N: Nutrition: In the first case study, the patient had diabetes and high blood pressure. 

In the second case study, there were no underlying diseases. Both patients had low potassium 

levels.4) C: Communication: The health team explained the initial risk information to the relatives. 

Later, the patients communicated their needs in writing.5) A: Activity: Assessment tools for critically 

ill patients in the ICU were used, such as SOS RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) and 

Braden score. Both patients received appropriate fluid and nutrition therapy. 6) S: Stimulation:               

The patients were assessed according to the sepsis protocol and received appropriate treatment 

for infection. 

Conclusion: In summary, the FANCAS approach for assessing critically ill patients can be used to 

plan nursing care, align nursing diagnoses with the physician’s treatment plan, and ultimately 

facilitate patient discharge and return home.                                                                            

Keywords: Pneumonia nursing care, acute respiratory failure, FANCAS nursing concept 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

            โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) นับเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญของ

เด็กเล็กและผูสูงวัย ซ่ึงพบวาในแตละปมีเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ปเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบมากกวา 2 ลานคนท่ัวโลก 

โดยในประเทศไทย โรคปอดอักเสบเปน 5 ลำดับแรกของโรคทางเดินหายใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตในทุกปและมี

แนวโนมอัตราตายจากโรคนี้เพ่ิมสูงข้ึน สถิติ จากกระทรวงสาธารณสุข (2564) พบวา อัตราการเสียชีวิตคนไทยจากโรค

ปอดอักเสบตอแสนประชากรคิดเปนอัตรา 45.3 อัตรา 45.2  อัตรา 53.3 อัตรา 49.6 และอัตรา 49.7ตามลำดับ 

จัดเปนสาเหตุการ เสียชีวิตอันดับท่ี 3 ของประเทศไทย ซ่ึงพบไดบอยในกลุม ผูสูงอายุ โรคปอดอักเสบสวนใหญเกิด

จากการติดเชื้อ แบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา ของระบบทางเดินหายใจสวน ลาง บริเวณเนื้อปอดสวนหลอดลมฝอย ถุง

ลม และเนื้อเยื่อ รอบถุงลม  กลุมผูปวยวัยสูงอายุมักพบโรคปอดอักเสบ จากการสูดสำลัก (Aspiration pneumonia) 

เกิดจาก กลไกการตอบสนองตอการไอและการขยอนอาหารลดลง เกิดการสำลักอาหารเขาไปในทางเดินหายใจไดงาย 

สงผล ใหเกิดการอักเสบของเนื้อปอด การดำเนินของโรคเกิดข้ึน 1 วันหลังไดรับเชื้อโรคเขาสูถุงลมและเพ่ิมจำนวน

อยาง รวดเร็ว หลอดเลือดฝอยของปอดท่ีผนังถุงลม (Pulmonary capillary) ขยายตัวและหดเล็กลงตามมา                  

สมาคมโรคปอด (2566.) กลาวถึงการอักเสบ ของปอดทำใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ อาการ สำคัญมีไข 

ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียวและหายใจเหนื่อยอาการเฉียบพลันและรุนแรงมากข้ึนพัฒนาเปนภาวะพรองออกซิเจน 

(Hypoxemia) การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดระหวางถุงลมกับหลอดเลือดลด ลงจนคาความ

ดันกาซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Partial pressure of oxygen: PaO2) ลดลง หากคาต่ำกวา 50 มิลลิเมตรปรอท

เรียกวาภาวะหายใจลมเหลว ชนิดพรองออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Acute hypoxemic respiratory failure) 

แสดงอาการ หายใจเหนื่อย หอบ อัตราการเตนของหัวใจเร็วและเตนผิดจังหวะ ความ รูสึกตัวลดลง สงผลใหอวัยวะ

สำคัญทำงานลมเหลวนำไป ผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ หายใจลมเหลวกลุมโรคสำคัญท่ีตองเขารับการรักษาท่ีหอ

ผูปวยวิกฤตอายุรกรรม การรักษาสวนใหญจะใสทอชวยหายใจ  

             พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมมีบทบาทสำคัญการดูแลผูปวยท่ีมีโรคปอดอักเสบและภาวะหายใจ

ลมเหลวแบบเฉียบพลันอยางใกลชิดครอบคลุมท้ังดานรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม โดยใชแนวคิดทางการพยาบาล

FANCAS อางอิงจาก HollowayJ.(1979) เปนแนวทางในการประเมินปญหากำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและให

การพยาบาลโดยบูรณาการ หลักฐานเชิงประจักษมาปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือไมเกิดภาวะคุกคามตอชีวิต หรือการเกิด

ภาวะแทรกซอน   

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาล ผูปวยผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับการหายใจลมเหลวเฉียบพลันตาม

แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS: กรณีศึกษา 2 รายและนำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับการหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน  
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กรอบแนวคิด 

        แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS อางอิงจาก Holloway (1979) เปนแนวคิดที่พัฒนาโดย (assessment 

framework) ของ แฟนคัส (fancas) โดย Dr. June C. Abbey เพ่ือชวยใหพยาบาลสามารถประเมินผูปวยภาวะวิกฤต

ไดอยางรวดเร็วและครอบคลุมทุกปญหาท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย1 แนวคิดนี้ประกอบดวย 6 ดานหลัก  ไดแก 

         F = Fluid balance คือการประเมินสภาพการคงท่ีของน้ำและแรธาตุในรางกายของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการ

ทำงานของระบบหลายอยาง เชน ระบบไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 

และระบบฮอรโมน 

         A = Aeration คือการประเมินสภาพการหายใจของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและ

คารบอนไดออกไซดในเลือด การหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันเปนภาวะท่ีผูปวยโรคปอดอักเสบมักเปน เนื่องจากการ

อักเสบของเยื่อหุมปอด การอุดตันของหลอดลม หรือการสะสมของของเหลวในชองปอด 

           N = Nutrition คือการประเมินสภาพการไดรับอาหารของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการสรางพลังงาน การฟนฟูเนื้อเยื่อ

ท่ีเสียหาย การปองกันการติดเชื้อ และการควบคุมน้ำหนัก ผูปวยภาวะวิกฤตมักมีความตองการอาหารท่ีสูง แตมีปญหา

ในการรับประทานอาหารไดปกติ เชน อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน หรือไมมีความอยากอาหาร 

       C = Communication คือการประเมินสภาพการสื่อสารของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการแสดงออกความรูสึก ความ

ตองการ ความเห็น และความเขาใจของผูปวย การสื่อสารท่ีดีจะชวยใหผูปวยรูสึกม่ันใจ ไววางใจ และมีสวนรวมในการ

รักษา การสื่อสารท่ีไมดีจะทำใหผูปวยรูสึกกลัว วิตกกังวล และไมเชื่อม่ันในการรักษา 

     A = Activity คือการประเมินสภาพการทำกิจกรรมของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการทำงานของระบบกลามเนื้อ กระดูก 

ขอ และเอ็น การทำกิจกรรมท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูปวยรักษาความแข็งแรง ความยืดหยุน และความสมดุลของรางกาย 

การขาดการทำกิจกรรมจะทำใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อปอด การเกิดภาวะลิ่ม

เลือดหรือการเกิดแผลกดทับ                                                                                                                                

     S = Stimulation คือการประเมินสภาพการรับรู การตอบสนอง และการกระตุนของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการทำงาน

ของระบบประสาท การกระตุนท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูปวยรูสึกตื่นตัว มีสติ และมีความคิดสรางสรรค การกระตุนท่ีไม

เหมาะสมจะทำใหผูปวยรูสึกงวงนอน สับสน หรือวิตกกังวล 

วิธีการศึกษา: กรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ท่ีมีการวินิจฉัยเปนปอดอักเสบและภาวะการหายใจลมเหลวท่ีมารับการ

รักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม  

ข้ันตอนการการเก็บรวบรวมขอมูล: การศึกษาครั้งนี้ไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือดำเนินการเลขท่ี 

MSKH_REC66-01-080  คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ใชแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCUS  
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ผลการศึกษา           

         กรณีศึกษารายท่ี 1  

วันท่ีเขารับการรักษา               31 กรกฎาคม 2566 

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล    ไข ไอ เหนื่อยหอบ ซึมมากเปนมา 2 วัน  

รายละเอียดขอมูลท่ัวไป           หญิงไทย 51 ป อาชีพทำนา สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  

อาการแรกรับ                    E4V1M6 pupils 3 mm reaction to light both eyes หอบเหนื่อย BT= 37.2ํC                     

                                    ชีพจร 100 ครั้ง ตอนาที อัตราการ หายใจ 40 ครั้งตอนาที BP 224/117 mmHg  

การตรวจรางกายเบื้องตน     ฟงปอดไดยินเสียงผิดปกติ Crepitation ท้ังสองขางSPO2 Saturation 96% CXR พบ   

                                    Perihilar Infiltration left lung ผลATK for COVID -19 ไมพบการติดเชื้อ 

การวินิจฉัยครั้งแรก             Pneumonia with respiratory failure with sepsis  

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย     Pneumonia with respiratory failure  

โรคประจำตัว                    โรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง  

วันท่ีจำหนาย                    6 สิงหาคม 2566 

        กรณีศึกษารายท่ี 2  

วันท่ีเขารับการรักษา             6 สิงหาคม2566  

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล  ไข ไอ เหนื่อยหอบ ขับเสมหะลำบาก ซึมลง มา 1 วัน 

รายละเอียดขอมูลท่ัวไป         หญิงไทย หญิงไทย 79 ป  เปนผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพ สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย  

                                      นับถือศาสนาพุทธ 1 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการไข ไอ เหนื่อยหอบ ขับเสมหะ 

                                      ลำบาก ซึมลง สับสน  

อาการแรกรับ                      E4V1M6 pupils 3 mm reaction to light both eyes หอบเหนื่อย BT= 37.8 ํC 

                                      ชีพจร 120 ครั้งตอนาที อัตราการ หายใจ 32 ครั้งตอนาที BP 131/81 mmHg 

การตรวจรางกายเบื้องตน       ฟงปอดไดยินเสียงผิดปกติ Crepitation ท้ังสองขางO2 Saturation 98% ผล CXR  

                                     Infiltration Right upper lung and Right lower lung และ Cavity lesion Left  

                                     lower lung ผล ATK for COVID -19 ไมพบการติดเชื้อ 

การวินิจฉัยครั้งแรก              Pneumonia with respiratory failure   

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย      Pneumonia with respiratory failure  ไมมีโรคประจำตัว  

วันท่ีจำหนาย                     15 สิงหาคม 2566 

            ในการนำเสนอขอมูลผลการศึกษา จะแบงเปน 3 ตารางดังนี้ในตารางท่ี 1 การแสดงขอมูลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเปรียบเทียบกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย สวนตารางท่ี 2จะแสดงขอมูลเปรียบเทียบดานแผนการรักษาการ
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ตรวจทางหองปฏิบัติการและคำสังการรักษาของแพทย และนำมาประเมินตามแนวคิดทางการพยาบาลFANCAS ดัง

แสดงในตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาลFANCAS 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

รายการ  คาปกต ิ กรณีศึกษารายท่ี 1 

30 กรกฎาคม 2566 

กรณีศึกษารายท่ี 2 

6 สิงหาคม 2566 

ผลการตรวจ แปรผล ผลการตรวจ แปรผล 

Complete blood count 

Hemoglobin  12.4-16.4 gm/dl 12.3 ไมซีดติดเชื้อ

แบคทีเรียเม็ด

เลือดแดงรูปราง

ผิดปกติ 

10.6gm/dl ซีดติดเชื้อ

แบคทีเรีย

เม็ดเลือด

แดงรูปราง

ผิดปกติ 

Hematocrit  37-49% 38.6 % 32 % 

 WBC  5,000-

10,000Cell/mm3 

31,830 3,990 

 Platelet 140,000-

400,000Cell/mm3 

266,000 148,000 

Neutrophil 40-75% 93% 84% 

Serum Electrolyte 

Potassium (K) 3.6-5.2mmol/l 3.0 mmol/l Hopokalemia 3.6 mmol/l แมกนีเซียม 

ต่ำ Albumin 3.5-5.2 mg/dl 2.9 g/dl อัลบูมิน 

ฟอสฟอรัส 

แมกนีเซียม ต่ำ              

แคลเซ่ียมต่ำ 

3.0 g/dl 

Phosphorus 2.7-4.5 mg/dl 1.2 mg/dl 4.1 mg/dl 

Magnesium 1.70-2.55 mg/dl 1.56 mg/dl 1.6 mg/dl 

Calcium 8.6 – 10.2 mg/dl 8.5 mg/dl 6.9 mg/dl 

HbA1C 4.8-5.9% 7.3% เปนเบาหวาน   

Lactate 6-20 mg/dl 21.8 ติดเชื้อ 46.5 ติดเชื้อ 

pH 7.35-7.45. 7.375 Metabolic 

Alkalosis 

7.413 Metabolic 

Alkalosis PaO2 75 to 100 mmHg 60.7 69.9 

PaCO2 35 to 45 mmHg. 31.1 24.0 

(HCO3   22 to 26 mEq/L). 17.8 15 

Base excess - 2 ถึง + 2 -7.4  -7.6  

Chest Xray Normal Perihilar 

Infiltration left 

lung 

ปอดดานลาง

ซายอักเสบ 

Infiltration 

RUL RLL 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลเปรียบเทียบดานแผนการรักษา  

ขอมูล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

การรักษา Day 1On Endotracheal tube No 7 

Depth 21 with Ventilator Setting PCMV 

mode IP16/PEEP5 RR16 FIO20.4 Keep 

SPO2  =94% 

1. NPO 

2. 0.9%Nacl iv loading total 1,500 

3. 0.9% Nacl 1,000ml + KCL 40 Meq q 

iv 100 ml/hr  

4.  Ceftriaxone 2 gms stat then 1 gms 

iv q 24 hr 

5.Azithromycin 500 mg iv OD 

4.  Nicardipine 1mg+0.9%Nacl 5 ml iv 

drip 5 ml/ hr titrate keep blood 

pressure 180/110 mmHg  

5. Hyperglycemia DTX = 335 mg% ไดRI 

6 U subcutaneous  

7. DTX q 6 hr  

8. Phosephate mixure 30ml oral 

feeding 

9. 50%Magnesium 4 gm +5%/D/W 100 

ml iv drip in 4 hr ODx3Day 

10. Paracetamol 500mg oral PRN q6hr 

11. Losartan(50) 2tab oral OD 

Day 2 1.Off NPO 

12. BD (1:1) 250mlx4 feed น้ำ50 ml 

13. 0.9% Nacl 1,000ml + KCL 40 Meq 

q iv 60 ml/hr 

14.Hydralazine (25) 2 tab oral tid pc  

1.On Endotracheal tube No 7 Depth 20 
with Ventilator Setting PCMV mode 

IP16/PEEP5 RR16 FIO20.4 Keep SPO2  

=94% 

1. 0.9% Nacl 1,000ml iv 100 ml/hr   

2. NPO 

3 DTX q 6 hr 

4. Ceftazidime 1iv ๆ 6 hr 

5.Meropenam 2 gm iv stat then 1 gm iv 

q 8 hr 

6. 50%Magnesium 4 gm +5%/D/W 100 

ml iv drip in 4 hr ODx3Day 

Day 2 

7. Off NPO Day 2 

8. BD (1:1) 250mlx4 feed น้ำ50 ml 

9. 5%/D/N/2 1,000ml iv 40 Meq q iv  

10 Paracetamol 500mg oral PRN q6hr 
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาลFANCAS 

แนวคิดFANCAS กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1.F: Fluid สมดุลน้ำ 

 

 

1.เสี่ยงตออันตรายจากภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะเนื่องจากความ

ไมสมดุลของสารน้ำ และเกลือแร

ในรางกาย 

1.มีภาวะความไมสมดุลยของสาร

น้ำและเกลือแรในรางกาย 

2. A: Aeretion การหายใจ 2.มีภาวะพรองออกซิเจน

เนื่องจากประสิทธิภาพในการ

แลกเปลี่ยนกกาซลดลง 

2.มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน

กาซลดลง 

3.N: Nutrition โภชนาการ 3.เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องจากแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลง 

3เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องจากแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลง 

4. C: Comunication                  

การติดตอส่ือสาร 

4.ผูปวยและญาติมีความวิตก

กังวลเนื่องจาก ขาดความรูและ

การดูแลตนเอง 

5.สงเสริมพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองของผูปวยโดยการวางแผน

จำหนาย 

4.ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล

เนื่องจาก ขาดความรูและการดูแล

ตนเอง 

5.สงเสริมพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองของผูปวยโดยการวางแผน

จำหนาย 

5. A: Activity การทำ

กิจกรรม 

5.พรองวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาก

ชวยเหลือตนเองไดนอยลง 

6.พรองวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาก

ชวยเหลือตนเองไดนอยลง 

6. S: Stimulationการ

กระตุน 

6.มีภาวะติดเชื้อในรางกาย                     

เฝาระวังไมใหเกิดภาวะช็อค 

7.มีภาวะติดเชื้อในรางกาย                     

เฝาระวังไมใหเกิดภาวะช็อค 

      จากตาราง ท่ี 3 ในกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลายคลึงกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในปญหาท่ี                                        

คุกคามชีวิต เชนภาวะพรองออกซิเจน และการติดเชื้อ ในการนำเสนอครั้งนี้จึงไดเลือดนำเสนอดวย                             

กระบวนการพยาบาลดังนี้ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 1 

     1.คา Arterial blood gas ภายหลังตอเครื่องชวยหายใจ 1 ชั่วโมง  

     2. Secretion ขาวเหลืองปานกลาง ไอไมเกง 

     3.หอบเหนื่อย RR 40 /min Lung : Crepitation Both lung CxR Perihilar Infiltration left lung  
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4. SPO2 >96%ขณะ Room air แตซึมมาก  ABG ท่ี FiO2 = 100% Body temperature 38.1 cํ pH =7.375 

PaO2 =:60.7  PaCO2 =31.1 HCO3-act =17.8 BE =-7.4   

5. ETT No7 / Depth 21มุมปาก ไมเลื่อนหลุด 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 2  

    1.  หอบเหนื่อย RR 30 / min  Lung : Crepitation Both lung วัยสูงอายุ แรงไอไมดี อวน คอสั้น 

    2.  SPO2=98% ขณะRoom air แตซึมมาก 

    3.  ABG ท่ี FiO2 =40% Body temperature 35.0 cํ pH =7.413 PaO2 =: 69.9  PaCO2 = 24 HCO3-act =15 

BE = -7.6  

    4.  ETT No7.0/20 Cms มุมปาก  

    5.  CxR  Infiltration Right upper lung and Right lower lung พบCavity lesion Left lower lung 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑการประเมิน  

    1. ไมมีภาวะ cyanosis ปลายมือปลายเทาเย็น ไมมีหายใจหอบเหนื่อย ฟงเสียงปอดปกติ 

    2. V/S RR= 16 – 20 /min, SPO2 ≥ 94% 

    3. เสมหะไดรับการดูดตามความเหมาะสม 

    4. ไมมีการรั่ว การเลื่อนหลุดของอุปกรณท่ีตอจากเครื่องชวยหายใจ การดึงรั้งของทอชวยหายใจ cuff pressure  

    5. Spontaneous tidal Volume 7 ml/kg 

    6. ผล ABG อยูในเกณฑปกติ ไมมีภาวะเปนกรด คา pH = 7.35-7.45., PaCO2 = 35-45 mmHg, PaO2 = 70-100 

mmHg HCO3 = 22-26 mEq/L 

    7. หยาเครื่องชวยหายใจไดสำเร็จ 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1.ประเมินสภาพผูปวยพรอมท้ังสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจนดังนี้ชีพจรเร็วหายใจลำบาก 

กระสับกระสาย ริมฝปากเขียว ปลายมือปลายเทาเย็นซีด หายใจมี retraction ปกจมูกบาน  

    2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ, SPO2≥ 94% ทุก 30 นาที Monitor EKG  

    3. ดูแลให on ventilator setting PCMV mode IP 16, Ti1.0, FiO2 0.4 Keep O2 sat≥94 ตามแผนการรักษา  

    4. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือใหปอดขยายตัวไดดี ปองกันการสำลัก 

    5. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยการฟงปอด หากมีเสมหะ ดูแล suction เม่ือจำเปน    
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    6. ตรวจสอบเครื่องชวยหายใจใหทำงานอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ไมใหสาย Circuit หักพับงอ, เติมน้ำในหมอ 

Humidifier ใหอยูในระดับท่ีกำหนดตลอดเวลา, เทน้ำใน water trap อยางนอยทุก 2 - 4 ชม. เม่ือเกิด Alarm ตอง

คนหาสาเหตุและใหการแกไขเบื้องตนและ ดูแลไมให tube เลื่อนหลุด 

    7. พลิกตะแคงตัวทุก 2 hr. 

    8. วัด Cuff pressure ทุกเวร เพ่ือปองกันการรั่ว การดึงรั้งหรือการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 

    10. ประเมิน Spontaneous Tidal volume ของผูปวยทุก 1-2 ชั่วโมง. ปรับเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา

ของแพทย Weaning Prototal 

    11. ติดตามผลLAB Serum Electrolyte เพ่ือแกไขภาวะความไมสมดุลของสารน้ำและเกลือแร รวมท้ังการให

อาหารทางสายยางตามแผนการรักษา ใหสมดุลเม่ือเริ่ม.ใชWeaning protocol 

ประเมินผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยในระยะแรกหายใจสัมพันธกับเครื่องดี ไมตานเครื่อง RR 20 /min -25 

bpm Lung : Crepitation Both lung SPO2= 96%-10%ตื่นมากข้ึนซึมลดลง เริ่มWeaning Ventilator Day 2 

 ABG ท่ี FiO2 = 100% Body temperature 38.1 Cํ pH =7.37 PaO2 =:73  PaCO2 =27 HCO3-act =16  

ETT No7/Depth 21มุมปาก ไมเลื่อนหลุด ขาวเหลืองปานกลาง CxR Perihilar Infiltration left lung ลดลง 

Off ETT Day 3 และ หายใจ Room air Day 4 จำหนาย Day 6  

กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยในระยะแรกหายใจสัมพันธกับเครื่องดี ไมตานเครื่อง RR 20 /min -25 

bpm Lung : Crepitation Both lung  Saturation 96%-10%ตื่นมากข้ึนซึมลดลง เริ่มWeaning Ventilator Day 2 

ABG ท่ี FiO2 = 100% Body temperature 36.4 cํ pH =7.552 PaO2 =:66.7  PaCO2 =22.4 HCO3-act =19.7  

ETT No7/Depth 20มุมปาก ไมเลื่อนหลุด ขาวเหลืองปานกลาง  Day 3 เริ่มWeaning Ventilator CxR  

Infiltration Right upper lung and Right lower lung ลดลง ในDay 5 Off ETTได Day 6 On HHFNC และ

จำหนาย Day 9 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที 2 ภาวะติดเชื้อในรางกายเฝาระวังไมใหเกิดภาวะช็อค                                                           

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษารายท่ี 1  BT= 38.6 ํC CBC พบคา WBC Count 31,830 cell/mm3   

Neutrophil = 93 % (40-75%)- Lymphocyte = 2 % (20-45%) ซึมมาก GSC E4V1M6 Serum Lactate= 46.5 

Chest X-ray  Left Perihilar Infiltration Secretionขาว 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูสูงอายุคอนขางอวน BT=35.0 ํC CBC พบคา WBC Count 3,990 cell/mm3 Serum Lactate 

21.8 Neutrophil = 84 % (40-75%)- Lymphocyte = 15 % (20-45%) เหนื่อยเพลีย ไอมีเสมหะขาว 

Chest X-ray Infiltration Right upper lung and Right lower lung พบCavity lesion Left lower lung 

วัตถุประสงค 
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เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อในรางกายและไมเกิดภาวะSeptic shock 

เกณฑการประเมินผล 

    1. ไมมีอาการหรืออาการภาวะติดเชื้อเชน มีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึมลง 

    2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ BT= 36.4-37.5 Cํ  HR = 60-120 ครั้ง/นาที RR = 16-24 ครั้ง/นาที BP=90/60-

140/90, MAP≥65 mmHg   

    3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ WBC=5,000-10,000 cell/mm3, Neu=40-75%, Lym= 20-

45%, Hemoculture= No growth, sputum culture= No growth 

    4. ประเมินตาม SOS (Search out Severity Score) อุณหภูมิรางกาย (Body Temperature) ความดันโลหิต 

สวนบน (Systolic Blood Pressure) อัตราการหายใจ (Respiratory Rate) ระดับความรูสึกตัว (Level of 

Consciousness) และปริมาณปสสาวะ (Urine Output) 

การพยาบาล 

    1.ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะติดเชื้อ SOS (Search out Severity Score Score )อยางตอเนื่องทุก 1 

ชั่วโมง 

    2.ประเมินอาการและอาการแสดง มีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

    3. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที,-1 ชั่วโมง BT ทุก 4 ชั่วโมง  และติดตาม EKG  

    4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ ระวังผลขางเคียง กรณีศึกษารายท่ี1 ใหยา Ceftazidime 2 gm iv q 8 hrและ

Azithromycin 300 mg iv q 24 hr กรณีศึกษารายท่ี2 .ใหยา Meropenem 1 gm iv q 8 hr . 

    5. เช็ดตัวลดไข เม่ือมีไข หรือ หมผาหมใหเหมาะสมตามสภาพอุณหภูมิกาย ควบคุมอุณหภูมิหอง 25 ํC  

    6. ใหการพยาบาลตามหลัก Aseptic technique ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลและกอนและหลังสัมผัส

ผูปวยทุกครั้ง ดูแล Hygiene care และ Unit care เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

    7. อาบน้ำ complete bed bath เพ่ือใหผูปวยมีรางกายสะอาดลดการสะสมเชื้อ 

    8. ติดตามและบันทึกน้ำเขา ออก อยางนอยทุก 1 เวร   

    9. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC, H/C culture Sputum Culture 

    10. ดูแลFoley’s catheter ตามหลัก Catheter – associated urinary tract infection CAUTI 

    11 ติดตามผลLAB Hemoculture Sputum culture 

ประเมินผล 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ปลอดภัย ไมเกิดภาวะ Septic shock  BPอยูในเกณฑ 90/60-140/90, MAP≥65 mmHg     

ไมมีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึมลง 

สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ BT= 36.4-37.ํC HR = 60-120 ครั้ง/นาที RR = 16-ครั้ง/นาที 
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การสงตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อ ท้ัง 2 กรณีศึกษาผลตรวจ Hemoculture= No growth, sputum culture= No growth ไม

ตองปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ กรณีศึกษาท่ี 1 Serum Lactateลดเหลือ 7.5 กรณีศึกษาท่ี 1 Serum Lactateลดเหลือ    

    12 Urine out put >1ml/hr  SOS Score 2-3 คะแนน 

3.เส่ียงตออันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเนื่องจากความไมสมดุลของสารน้ำ และเกลือแรในรางกาย 

4.เส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากแผนการรับประทานอาหารเปล่ียนแปลง 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษารายท่ี 1   

มีโรคประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  DTX = 335 mg% (31/7/66at 21.00 น.) DTX = 247 mg% (31/7/66 

at 23.00 น.) HbA1C=7.3 Magnesium =  1.56 mg% Calcium = 8.5mg% 

กรณีศึกษารายท่ี2  

DTX = 185 mg% (6/8/66 เวลา 17.30 น.) Magnesium =  1.6 mg% Calcium = 6.9 mg% 

เกณฑการประเมินผล 

    1. DTX ปกติ = 80-200 mg% 2. Magnesium = 1.70-2.55 %  

    2. ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำกวา ไดแก อาการเหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น หงุดหงิด ชักหรือ

หมดสติ ซ่ึงเปนอาการของ 

    3. ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ไดแก มองเห็นไมชัด  

    4. Vital signs ปกติกระหายน้ำมาก ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย ปสสาวะมาก ลมหายใจมีกลิ่นคลายผลไม 

การพยาบาล 

    1.ประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือดและสังเกตอาการของน้ำตาลในเลือดต่ำและน้ำตาลในเลือดสูง 

       1.1 น้ำตาลในเลือดต่ำ ไดแก เหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น หงุดหงิด ชักหรือหมดสติ ซ่ึงเปนอาการของระดับน้ำตาล

ในเลือดต่ำกวาปกติ 

       1.2 และน้ำตาลในเลือดสูง ไดแก มองเห็นไมชัดกระหายน้ำมาก ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย ปสสาวะมาก ลมหายใจมี

กลิ่นคลายผลไม 

    2. ใหสารน้ำตามแผนการรักษาคือ 0.9% Nacl iv 100 ml/hr ในDay  

    3. การใหอาหารทางสายยางตามแผนการรักษาเปนสูตรอาหารเบาหวานลดเค็มเปนDiabetic Meletus  

Blenderize diet 250 ml q 6 hr Day 2 

    4. ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดทุก 6 ชั่วโมง (DTX q 6 hr keep = 80-200 mg%) 

    5. ดูแลใหไดรับ RI scale ตามแผนการรักษาของแพทยเพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือด และตามาตรฐานของยาความ

เสี่ยง 

    6. ดูแลใหไดรับยา 50 %Magnesium 4 ML+5%D/w 100 ml iv drip in 4 ชม. X 3 Days 
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ประเมินผล 

กรณีศึกษา รายท่ี 1  ปลอดภัย ไมเกิดภาวะ Septic shock  BPอยูในเกณฑ 90/60-140/90, MAP≥65 mmHg     

ไมมีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึมลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ BT= 36.4-37.ํC 

HR = 60-120 ครั้ง/นาที RR = 16-ครั้ง/นาที Urine out put >1ml/hr 1.Dextrostix (DTX ) = 331mg% Prefeed 

Dose ถัดไปสูงกวา( ปกติซ่ึงอยูในชวง = 80-200 mg/dLประเมิน) มีการใหRI Scale Sc ปริมาณRI 4-6 ตอครั้ง ผูปวย

ไมมีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำกวา ไดแก อาการเหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น หงุดหงิด ชักหรือหมดสติ ซ่ึง

เปนอาการของ ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ไดแก มองเห็นไมชัด 

กรณีศึกษา รายท่ี 2  ปลอดภัย ไมเกิดภาวะ Septic shock  BPอยูในเกณฑ 90/60-140/90, MAP≥65 mmHg     

ไมมีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลง ไมซึมลง 

สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ BT= 36.4-37.ํC HR = 60-120 ครั้ง/นาที RR = 16-ครั้ง/นาที 

 Urine out put >1ml/hr 1. Dextrostix (DTX ) = 80-200 mg%ปกติไดรับการแกไขภาวะแมกนีเซ่ียมต่ำ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก ขาดความรูและการดูแลตนเอง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 5 พรองวิทยาสวนบุคคลเนื่องจากชวยเหลือตนเองไดนอยลง 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 1 และ 2บุตรถามถึงอาการเปลี่ยนแปลง, สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค  

    1.เพ่ือใหญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยลดลง 

เกณฑการประเมิน 

    1. ญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

    2. ญาติรับทราบและเขาใจขอมูลอาการเปลี่ยนแปลง การรักษาท่ีไดรับ 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 1 และ 2 บุตรถามถึงอาการเปลี่ยนแปลง, สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค  

    1.เพ่ือใหญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยลดลง 

เกณฑการประเมิน 

    1.ญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

    2. ญาติรับทราบและเขาใจขอมูลอาการเปลี่ยนแปลง การรักษาท่ีไดรับ 

การพยาบาล 

    1. เปดโอกาสใหเขาเยี่ยมตามรอบเวลา และเพ่ิมชองทางการสื่อสาร ใหขอมูลโดยใหนามบัตรตึกและเบอรโทร 

    2. ใหขอมูลญาติท่ีตองการทราบเก่ียวกับแผนการรักษา สิ่งแวดลอม อุปกรณเครื่องมือ ในหอผูปวยวิกฤต 

    3. เปดโอกาสใหญาติไดพูดในสิ่งท่ีกังวล เปนการสื่อสารสองทาง 
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    4. ประเมินความตองการของญาติ เชน ตองการมีความหวัง, ตองการท่ีจะไดรับขอมูลเก่ียวกับผูปวย, ตองการท่ีจะ

ใหความชวยเหลือผูปวย, ตองการท่ีจะระบายความรูสึก 

    5. แนวทางในการชวยเหลอืครอบครัว ไดแก เก่ียวการรักษา, การใหขอมูลท่ีเปนปจจุบัน บอกสิ่งท่ีญาติ 

    6. ติดตอประสานงานใหญาติไดคุยกับแพทยเจาของไขกรณีท่ีเก่ียวกับแผนการรักษาท่ีญาติตองการทราบ 

การประเมินผล 

    1.ญาติและผูปวยยอมรับแผนการรักษา 

    2.ความกังวลของญาติลดลงหลังไดรับคำอธิบาย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 6.สงเสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเองโดยการวางแผนจำหนาย (Discharge 

Plan) โดยใช หลัก DMETHOD 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษา รายท่ี 1 S: อาการครั้งนี้หนักมากคะเกิดมาไมเคยใสทอเลย โรคเบาหวานและความดันอีก 

                         O: สังเกตพบวาวิตกกังวล   

กรณีศึกษา รายท่ี 2 S: เกือบไมรอดชีวิต ทำใจไวแลวยายอายุมาก  

                         O: สังเกตสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูปวย 

เกณฑการประเมิน ผูปวยและญาติเขาใจไมกลับมารักษาซ้ำ 

การพยาบาล 

     1.ใหความรูเรื่องโรคท่ีเปนและการดูแลตนเองปองกัน และเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองหลัก                                

D-METHOD ดังนี้ D: Diagnosis อธิบายเก่ียวกับสาเหตุ พยาธิสรีระของโรค โรคปอดอักเสบแล การมีภาวะการหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน M: Medicine ประเมินการรับรูและปญหาเก่ียวกับการใชยาเพ่ือวางแผนการสอนเก่ียวกับยาท่ี

ผูปวยจะไดรับ  E: Environment/Environment  แนะนำจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม การระบายอากาศ ในหองหรือ

ในบานย จัดบานใหเปนระเบียบ แสงสวางภายในบานมีอยางพอเพียง เพ่ือใหสามารถมองเห็นได T: Treatment 

ประเมินการรับรู และความเขาใจของผูปวยและครอบครัว H: Home care คือการดูแลผูปวยท่ีบาน โดยคำนึงถึง

สภาพแวดลอม การดูแลอาหาร การออกกำลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน และการปองกันการติดเชื้อ  

การอภิปรายผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน และความดันโลหิตสูงดานFluid มีภาวะแทรกซอนดาน 

Stimulation ทำใหประเมินเขากับProtocol sepsis Loading IV fluid ประเมินDTX ใหยาลดความดันโลหิต ใหยา

ปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง และสงHemoculture กอนใหยาปฏิชีวนะ ดาน Aeration มีภาวะการหายใจลมเหลว

เฉียบพลันซึมมาก จึงไดรับการใสทอชวยหายใจ ในดานNutritionเนื่องจากมีโรคประจำตัวเบาหวาน ความดัน พรอม
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กับภาวะแมกนีเชี่ยมต่ำ ไดรับการแกไขใหสมดุล ดาน Communication ในการสื่อสาร ทีมสุขภาพไดอธิบาย ใหขอมูล

ความเสี่ยง ดานActivity มีความตองการดานสุขวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาการถูกจำกัดกิจกรรม พยาบาลไดใชแบบ

ประเมินผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตใน ICUเชน SOS RASS ( Richmon agitation  sedation Scale) Braden score  

ผูปวยไดรับการประเมินแบบทันเวลาตามรูปแบบFANCAS แกไขภาวะพรอง สามารถถอดทอชวยหายใจ ไดสำเร็จ 

และจำหนายกลับบาน 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยเปนผูสูงอายุ ท่ีประเมินจากประวัติอาจเกิดปอดอักเสบจากการสำลักอาหาร BMIเกิน ดาน

Fluid พบวาใหสารน้ำไดปกติ รับประทานอาหารทางสายยางได ใหยาปฏิชีวนะอยางรวดเร็ว ดานAeration มี

ภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลันซึมมาก จึงไดรับการใสทอชวยหายใจ ในดานNutritionภาวะแมกนีเชี่ยมต่ำ ไดรับ

การแกไขใหสมดุล Communication ในการสื่อสาร ทีมสุขภาพไดอธิบาย ใหขอมูลความเสี่ยง ดานActivity มีความ

ตองการดานสุขวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาการถูกจำกัดกิจกรรม พยาบาลไดใชแบบประเมินผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตใน ICU

เชน SOS RASS ( Richmon agitation  sedation Scale) Braden score  ผูปวยไดรับการประเมินแบบทันเวลา

ตามรูปแบบFANCAS แกไขภาวะพรอง สามารถถอดทอชวยหายใจ ไดสำเร็จ และจำหนายกลับบาน 

สรุปผลและการนำไปใช 

กรณีศึกษา 2 ราย ท่ีไดรับการประเมิน FANCAS และนำไปวางแผนวินิจฉัยตามกระบวนการพยาบาล ของผูปวยท่ีมี

ภาวะวิกฤต มีภาวะปอดอักเสบและภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน สงผลใหผูปวยมีความปลอดภัย 

ขอจำกัดทางการศึกษา เปนเพียงการศึกษาจากเคสกรณีศึกษาเพียง 2 ราย ท่ีเปนวัยผูใหญละผูสูงอายุ ซ่ึงไมคลอบ

คลุมผูปวยทุกกลุมอายุ 
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