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บทคัดย่อ
ชื่อเรื่อง : การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด: กรณีศึกษา 2 ราย
ผู้นำเสนอ : นางวิชชุดา พรหมชา ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หน่วยงาน : โรงพยาบาลพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ
บทนำ: โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตุสำคัญของอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในประเทศไทย สถิติจากกระทรวงสาธารณสุข ปีพ.ศ. 2560 – 2562 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรค ปอดอักเสบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 45.3, 45.2 และ 53.3 ตามลำดับ จัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประเทศไทยซึ่งพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ 1. โรคปอดอักเสบส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา 2. กลุ่มผู้ป่วยวัยสูงอายุมักพบโรคปอดอักเสบจากการสูดสำลัก เกิดจากกลไกการตอบสนองต่อการไอและการขย้อนอาหารลดลงเกิดการสำลักอาหารเข้าไปในทางเดินหายใจได้ง่าย ส่งผลให้เกิดการอักเสบของเนื้อปอด 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วงเดือนกันยายน 2568 ถึง มกราคม 2569  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต การวิเคราะห์ ข้อมูลเปรียบเทียบพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงการรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 3 ระยะ ระยะแรกรับ ระยะระหว่างการดูแล และระยะจำหน่าย
ผลการศึกษา: พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบกรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยวัยกลางคนและผู้สูงอายุ มีอาการและอาการแสดงคล้ายกัน ตรวจพบ CXR infiltration มีโรคร่วมที่ต่างกัน รายที่ 1 แพทย์วินิจฉัยเป็น RLL Pneumonia with Rt. pleural effusion with sepsis with septic shock with hypokalemia รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน ใส่ท่อระบายลมออกจากปอด admit ได้ 3 วัน อาการทรุดลง แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งต่อโรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลศรีสะเกษรับไว้รักษา 15 วัน และส่งกลับมารักษาที่รพ.พยุห์ 5 วัน ส่วนรายที่ 2 เป็นผู้ป่วยสูงอายุมีโรคประจำตัวคือ COPD with HT with DLP แพทย์วินิจฉัยเป็น RLL pneumonia with enteritis with sepsis with septic shock with hypokalemia  ให้ยา Antibiotic ครบ 5 วัน ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์พิจารณาย้าย homeward เพื่อให้ antibiotic ต่อจนครบ 7 วัน ติดตามอาการ 1 สัปดาห์
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการทรุดลงส่งต่อ ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษาพยาบาลมากกว่ารายที่ 2 ความรุนแรงของโรคร่วมส่งผลต่อการการพยาบาลที่ซับซ้อนและระยะเวลารักษานานมากขึ้น พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบ นำกระบวนการพยาบาลมาใช้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม ร่วมกับสหวิชาชีพ จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต และมีความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านหลังจำหน่าย
การนำไปใช้ประโยชน์ทางการพยาบาล: ควรจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติแบบเป็นเส้นทางดูแล (clinical pathway) สำหรับผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีลมและน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดและในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมครอบคลุมการคัดกรองความรุนแรงตั้งแต่แรกรับ
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