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บทคัดยอ 

บทนํา: โรคปอดอักเสบเปนสาเหตุการปวยและเสียชีวิตสําคัญในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยเฉพาะชวงฤดูฝน เชื้อ
กอโรคสวนใหญเปนเชื้อไวรัสและอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ภาวะหายใจลมเหลว ซ่ึงตองไดรับ
การชวยเหลืออยางทันทวงที  
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว จากกรณีศึกษา 2 ราย 
วิธีการศึกษา: คัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง 2 ราย ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวจากปอดอักเสบ เขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในเดือนกรกฎาคม 2566 ใชกรอบแนวคิด 11 รูปแบบ
การประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนรวมกับกระบวนการพยาบาล ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติและประเมินผล 
ผลการศึกษา: ผูปวยท้ัง 2 ราย มีภาวะหายใจลมเหลวจากปอดอักเสบ โดยรายท่ี 2 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรวมดวย ท้ัง 2 รายตองใชเครื่องชวยหายใจ แตรายท่ี 2 มีภาวะรุนแรงมากกวา จากการ
วิเคราะหพบรายท่ี 2 มีปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม ไดแก อายุนอยกวา และการมีกายวิภาคของระบบทางเดินหายใจ
แคบ แตท้ัง 2 รายสามารถหยาออกจากเครื่องชวยหายใจและจําหนายกลับบานไดในท่ีสุด โดยไดรับการ
พยาบาลแบบองครวมเพ่ือตอบสนองความตองการท้ัง 4 มิติ เนนการปองกันภาวะแทรกซอน การสรางเสริม
พลังใหกับครอบครัว และการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย 
สรุปและขอเสนอแนะ: พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว 
ต้ังแตการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ การปองกันภาวะแทรกซอน และการเตรียมความ
พรอมผูปกครองในการดูแลตอเนื่อง จึงจําเปนตองไดรับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางอยางตอเนื่อง ควบคูไป
กับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และไมกลับมาเปนซํ้า 
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Abstract 

Introduction: Pneumonia is a major cause of morbidity and mortality in children under 5 
years old, especially during the rainy season. The most common causative pathogens are 
viruses and can lead to severe complications such as respiratory failure, which requires 
immediate assistance. 
Objective: To study nursing care for pediatric patients with pneumonia and respiratory 
failure from two case studies.  
Methods: Two purposively selected patients with respiratory failure from pneumonia 
admitted to the Pediatric Intensive Care Unit at Vachira Phuket Hospital in July 2023. 
Gordon's 11 functional health patterns framework and the nursing process were used to 
assess problems, plan nursing care, implement, and evaluate outcomes. 
Results: Both patients had respiratory failure from pneumonia, with Case 2 also having septic 
shock. Both required mechanical ventilation, but Case 2 was more severe. Analysis showed 
that Case 2 had additional risk factors, including younger age, and narrower airway anatomy. 
However, both patients were successfully weaned off the ventilator and discharged home. 
They received holistic nursing care addressing all four dimensions, emphasizing complication 
prevention, family empowerment, and continuity of care after discharge. 
Conclusion and Recommendations: Nurses play a crucial role in caring for pediatric 
patients with pneumonia and respiratory failure, from assessment, diagnosis, planning, 
implementation, complication prevention, to preparing caregivers for continuous care. They 
need continuous development of specialized competencies, along with improving the 
quality of the healthcare service system. This ensures patient safety, good quality of life, and 
prevention of recurrence. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
       โรคปอดอักเสบ (pneumonia) ยังคงเปนสาเหตุสําคัญของการปวยและเสียชีวิตในเด็ก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกลุมเด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ป จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาในป ค.ศ. 2019 มีเด็กอายุต่ํากวา 
5 ปเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบสูงถึง 740,180 รายท่ัวโลก คิดเปนรอยละ 14 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด
ในเด็กกลุมนี้ (World Health Organization, 2020) ในประเทศไทยขอมูลจากกรมควบคุมโรคพบวาในป
ลาสุดคือ พ.ศ. 2566 อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป คิดเปน 2,338.76 ตอแสน
ประชากร สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืน โดยมีแนวโนมพบผูปวยมากข้ึนในชวงฤดูฝนตั้งแตเดือนมิถุนายน
เปนตนไป (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สาเหตุหลักของโรคปอดอักเสบในเด็กเล็กสวนใหญ
เกิดจากการติดเชื้อไวรัส เชน respiratory syncytial virus (RSV) และไวรัสไขหวัดใหญ (influenza) ซ่ึงพบได
ถึงรอยละ 60-70 สวนเชื้อแบคทีเรียท่ีพบบอยคือ Streptococcus pneumoniae (Fomina et al., 2021) 
ภาวะของโรคมักรุนแรงในเด็กเล็กเนื่องจากระบบทางเดินหายใจท่ียังไมสมบูรณแข็งแรงเทาผูใหญ เชน ทางเดิน
หายใจมีขนาดเล็ก ปอดและกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจยังออนแอ รวมถึงระบบภูมิคุมกันยังไมพัฒนาเต็มท่ีทํา
ใหมีโอกาสติดเชื้อไดงายและมีอาการรุนแรงกวาผูใหญ เม่ือมีการอักเสบติดเชื้อของปอดจะทําใหมีการสราง
เสมหะ น้ํา และหนองปริมาณมากในถุงลมปอด สงผลตอการแลกเปลี่ยนกาซและการนําออกซิเจนไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อ หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจเกิดภาวะหายใจลมเหลว (respiratory failure) ซ่ึงเปนภาวะ
เรงดวนท่ีคุกคามตอชีวิต ทําใหผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจนในเลือดรุนแรง (hypoxemia) และภาวะ
คารบอนไดออกไซดค่ัง (hypercapnia) รางกายชดเชยโดยการเพ่ิมอัตราการหายใจและการทํางานของ
กลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ แตหากไมสามารถแกไขสาเหตุไดจะทําใหเกิดภาวะกรดในเลือด (respiratory 
acidosis) และลุกลามนําไปสูภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) และอวัยวะลมเหลวในท่ีสุด 
(Kliegman et al., 2020) การรักษาภาวะหายใจลมเหลวระยะฉับพลันมักจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจชนิด
ตางๆ  รวมกับการรักษาตามสาเหตุ ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของการใชเครื่องชวยหายใจในระยะยาว ไดแก 
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator-associated pneumonia) และภาวะปอดแฟบ 
(atelectasis) ซ่ึงจะยิ่งทําใหการรักษามีความซับซอนและอาการทรุดลงไดงาย นอกจากนี้ผลกระทบทางดาน
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ก็มีความสําคัญไมนอยไปกวากัน เชน ความวิตกกังวลของครอบครัว คาใชจายใน
การรักษา เปนตน ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีใกลชิดและดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทสําคัญ
ยิ่งในการประเมินปญหาและใหการชวยเหลือแบบองครวม รวมถึงปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยใช
ความรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยท้ังในภาวะฉุกเฉินและตอเนื่อง สอดคลองกับกระบวนการ
พยาบาลและแบบแผนสุขภาพของกอรดอน เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปใช
ชีวิตตามปกติได และปองกันการกลับมาเปนซํ้า ภายใตการทํางานรวมกันเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให
เกิดผลลัพธทางคลินิกท่ีดีท่ีสุด  
       จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจนําเสนอกรณีศึกษาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมี
ภาวะหายใจลมเหลว จํานวน 2 ราย ท่ีไดรับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยมุงเนนศึกษากระบวนการพยาบาลแบบองครวมตั้งแตผูปวยแรกรับ
จนกระท่ังจําหนายกลับบาน เพ่ือเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมนี้ ท่ีมี
แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต รวมถึงการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับมาเปนซํ้า อันจะชวยลด
อัตราการเจ็บปวยและการตายจากโรคปอดอักเสบในเด็กไทยตอไป 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว จากกรณีศึกษา 2 ราย    
2. เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ         
   หายใจลมเหลว 

วิธีการดําเนินการศึกษา 
           การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยการเก็บรวมรวมขอมูลยอนหลังจาก
การศึกษากรณีศึกษาท่ีผานมา (retrospective case study) ใชวิธีการคัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากผูปวยเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว และเขา
รักษาตัวในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 จํานวน 2 
ราย กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวนหลักๆ คือ 
1. การประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยแบบองครวมโดยใชกรอบแนวคิด 11 รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ
ของกอรดอน (Gordon's functional health patterns) ซ่ึงแบงเปน 11 หมวดหลักไดแก 1) การรับรูภาวะ
สุขภาพและการจัดการ 2) โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 3) การขับถาย 4) กิจกรรมและการออกกําลัง
กาย 5) การพักผอนนอนหลับ 6) การรับรูและความคิด 7) การรับรูตนเองและการดูแลตนเอง 8) บทบาทและ
ความสัมพันธ 9) เพศสภาพและการสืบพันธุ 10) การปรับตัวและความเครียด 11) คุณคาและความเชื่อ การใช
กรอบแนวคิดนี้จะชวยใหการประเมินครอบคลุมความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน ไมใชเนนแตเพียง
การดูแลดานรางกายเทานั้น (Ladha & Sharma, 2021) 
2. กระบวนการพยาบาล (nursing process) เปนวิธีการท่ีเปนระบบในการดูแลผูปวยอยางมีแบบแผน 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลัก ไดแก การประเมิน (assessment) การวินิจฉัย (diagnosis) การวางแผน 
(planning) การปฏิบัติ (implementation) และการประเมินผล (evaluation) นํามาประยุกตใชตั้งแตแรกรับ
จนกระท่ังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เนนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (Potter et al., 2021)  
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลไดแก  

1) แบบบันทึกขอมูลประวัติผูปวย  
2) แบบประเมินผูปวยตามรปูแบบของกอรดอน  
3) แบบบันทึกทางการพยาบาล  
4) เวชระเบียนผูปวยใน  
5) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การรวบรวมขอมูล ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนและบันทึก
ทางการพยาบาล พรอมท้ังสัมภาษณผูปกครองเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม หลังจากนั้นนําขอมูลมาจัดเรียง
ตามลําดับเหตุการณตั้งแตผูปวยแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
ขอมูลท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 

1) ประวัติสวนตัว เชน เพศ อายุ  
2) ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาท่ีผานมา 
3) อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล 
4) อาการแสดงทางคลินิก 
5) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
6) การวินิจฉัยโรค 
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6) การใหการรักษาของแพทย 
7) ปญหาและกิจกรรมการพยาบาล  
8) ผลการประเมินตอบสนองตอการรักษาพยาบาล 

การพิทักษสิทธิ์ผูปวย การศึกษานี้ไดผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เลขท่ีโครงการ VPHREC026/2024 ผูศึกษาไดชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชน และความ
เสี่ยงของการศึกษากับผูปกครองของผูปวย โดยใหผูปกครองเปนผูตัดสินใจในการยินยอมเขารวมการศึกษา 
ขอมูลท้ังหมดถือเปนความลับ ในการนําเสนอกรณีศึกษาจะไมระบุชื่อหรือขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
การวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในกรณีศึกษา โดยเรียบเรียงและ
อธิบายเชิงพรรณนา ตามลําดับเหตุการณในชวงเวลาตางๆ หลังจากนั้นนําขอมูลแตละรายมาเปรียบเทียบเพ่ือ
วิเคราะหหาความแตกตางหรือความคลายคลึงท้ังในแงปจจัยเสี่ยง อาการแสดงทางคลินิก ตัวชี้วัดทาง
หองปฏิบัติการท่ีสําคัญ และผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน นําเสนอในรูปแบบตาราง และอธิบายเพ่ิมเติมในแตละ
หัวขอ อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค เปรียบเทียบและอางอิงกับหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติ
ลาสุด เพ่ือเสนอแนะแนวทางการดูแลผูปวยกลุมนี้ การปองกันภาวะแทรกซอน และการเตรียมความพรอม
ผูปกครองในการดูแลตอเนื่องท่ีบาน รวมท้ังขอเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวย 
ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไป จากการคัดเลือกผูปวยเด็กปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 
2 ราย ไดแก 
กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยเด็กหญิงไทยอายุ 2 ป 7 เดือน อาการสําคัญ 8 ชั่วโมง ไข ไอ หายใจเหนื่อย มารดาให
ประวัติวา 3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการไขสูง ไอมีเสมหะ น้ํามูกใส ตรวจ RSV positive จากคลินิก 2 วันกอน
มาโรงพยาบาลหายใจเหนื่อย ไปพนยาท่ีโรงพยาบาลเอกชน อาการดีข้ึน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ไขสูง 39 องศา
เซลเซียส(°C) ไอ น้ํามูกใส หายใจเหนื่อย รับประทานอาหารไดนอย อาเจียน จึงมาโรงพยาบาล ไดรับการตรวจท่ี
คลินิกโรคทางเดินหายใจ เขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีแผนกกุมารเวชกรรม 1 แรกรับหายใจเร็ว เหนื่อย 
หนาอกบุมเห็นชองซ่ีโครงระดับเล็กนอย (mild subcostal retraction) ฟงเสียงปอดมีเสียงเสมหะท้ังสองขาง
(Rhonchi both lungs) อัตราการหายใจ(RR) 40 ครั้งตอนาที ไอมีเสมหะ ถายเหลวเปนน้ํามากกวาเนื้อ 8-9 ครั้ง 
ผล CXR พบ bilateral perihilar infiltration ไดรับการวินิจฉัยเปน RSV pneumonia with acute 
respiratory failure หายใจเหนื่อยมากข้ึน SpO2 93% ยายไปรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม(PICU) 
แพทยใสทอชวยหายใจ การรักษาท่ีไดรับคือ On Respirator ใหยาขยายหลอดลม Bricanyl ใหยาตานการอักเสบ 
methylprednisolone ใหยาปฏิชีวนะ ประเมินสารน้ําเขาออก Keep urine output 112-448 ml/8hr ประเมิน
การหยาเครื่องชวยหายใจโดยใช Vachiraphuket Pediatric Weaning Protocol วันท่ี 3 ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 
แพทยให On HHHFNC 22 ลิตรตอนาที FiO2 0.4 ผูปวยหายใจเหนื่อยเล็กนอย อัตราการหายใจ 28-30 ครั้งตอ
นาที SpO2 98-100%  เม่ืออาการดีข้ึนยายออกมาแผนกอายุรกรรมกุมารเวชกรรม และจําหนายกลับบานได 
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน  
กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยทารกชายพมาอายุ 3 เดือน น้ําหนัก 6.9 กิโลกรัม  เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วันท่ี 12 กรกฎาคม 2566 เวลา 12.30 น.  ดวยอาการ 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ซึม ปากเขียว มารดาใหประวัติ
วา 1 วันกอนมาโรงพยาบาล หลังจากดูดนม มีอาการรองกวนตลอดเวลา ตาลอย ซึมลง ปากเขียว จึงมาโรงพยาบาล  
แรกรับท่ีหองฉุกเฉิน ผูปวยซึม ตาลอย ปากเขียว ตัวเย็น หายใจเหนื่อย RR 34 ครั้งตอนาที มีsubcostal 
retraction SpO2 84%, อัตราการเตนหัวใจ(HR) 212 ครั้งตอนาที ผล CXR พบ bilateral perihilar 
infiltration แพทยใสทอชวยหายใจ Septic work up พบระดับน้ําตาลในเลือด(DTX) 203 mg%  Lactate 13.9 
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mmol/L แพทยวินิจฉัยวา pneumonia with acute respiratory failure with septic shock สงตัวมา
รักษาตอท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ผูปวยมีภาวะ metabolic acidosis ,  hypokalemia, 
hyponatremia ผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา ประเมินสารน้ําเขาออก Keep urine output 
85-97 ml/8hr เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน ประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจใชVachiraphuket Pediatric Weaning 
Protocol วางแผนเอาทอชวยหายใจออกโดยใช CALMS Criteria รวมใสทอชวยหายใจท้ังหมด 6 วัน ผูปวย
สามารถถอดทอชวยหายใจออกได แตมีภาวะแทรกซอนคือ atelectasis ระหวางการรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤต
กุมารเวชกรรมมีภาวะซีดรวมดวย เม่ืออาการดีข้ึนยายออกมาแผนกอายุรกรรมกุมารเวชกรรม 1 และจําหนาย
กลับบานได รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังสิ้น 13 วัน  
       ตารางท่ี 1 ขอมูลผูปวย 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เพศ/อาย ุ ผูปวยเด็กหญิงไทย อายุ 2 ป 7 เดือน ผูปวยเด็กชายพมา อายุ 3  เดือน 
น้ําหนัก / สวนสูง 13.6 กิโลกรัม / 97 เซนติเมตร 6.9 กิโลกรัม / 61 เซนติเมตร 
สิทธิการรักษา บัตรทอง เงินสด 
วันท่ีเขารับการรักษา 10 กรกฎาคม 2566 12 กรกฎาคม 2566 
วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล 20 กรกฎาคม 2566 25 กรกฎาคม 2566 

    
ตารางท่ี 2 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพผูปวย  
ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต คลอดกอนกําหนด อายุครรภ 34 

สัปดาห พบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
ไมมี 

ประวัติการเจ็บปวยใน
ครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวไมมีโรค
ประจําตัว 

สมาชิกในครอบครัวไมมีโรค
ประจําตัว 

ประวัติการแพยา ไมมีประวัติแพยา ไมมีประวัติแพยา 
ประวัติไดรับวัคซีน ไดรับครบตามอายุ  ไดรับครบตามอายุ   

 
ประวัติแรกคลอด คลอดปกติกอนกําหนด อายุครรภ 

34+ สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต น้ําหนักแรกคลอด 2,320 กรัม 
คะแนนการคลอด 9 , 10 

คลอดผิดปกติ โดยการตัดทางหนา
ทอง(CPD) อายุครรภ 38+ สัปดาห 
น้ําหนักแรกคลอด 3,830 กรัม 
คะแนนการคลอด 9 , 10 

ประวัติผาตัด ไมเคยไดรับการผาตัด ไมเคยไดรับการผาตัด 
อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 8 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ไข ไอมี

เสมหะ หายใจเหนื่อย 
2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ซึม 
ปากเขียว ตาลอย รองกวน
ตลอดเวลา 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน -3 วัน กอนมาโรงพยาบาล ไขสูง ไอ
มีเสมหะ ตรวจจากคลินิก พบเชื้อ 
RSV positive ไดยาขยายหลอดลม 
ยาแกไอ ยาลดไข 
 

-2 วัน กอนมาโรงพยาบาลไอ มี
เสมหะ มีน้ํามูก 
-1 วัน ไอมากข้ึน ดูดนมไดนอย 
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ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
(ตอ) 

-2 วัน กอนมาโรงพยาบาล หายใจ
เหนื่อย ตรวจท่ีโรงพยาบาลเอกชน 
พนยา 3 ครั้ง อาการดีข้ึน   
-1 วัน กอนมาโรงพยาบาล ไขสูง  
40 °C ไอ น้ํามูกใส หายใจเหนื่อย 
รับประทานอาหารไดนอย อาเจียน 
ไมมีถายเหลว  

 

อาการแรกรับ -ARI clinic 10ก.ค.66 เวลา13.29น. 
BT 36.5°C RR 36 bpm,  
PR 156 bpm, BPไมไดวัด  
O2 saturation 96%,  
capillary refill < 2 sec 
Respiratory retraction  
RR 35 bpm 
 Lung : Clear 
CxR : perihilar infiltration 
-กุมารเวชกรรม 1  
BT 38°C RR 40 bpm,  
O2 saturation 96%,  
ถายเหลวเปนน้ํามากกวาเนื้อ8-9ครั้ง  

-ER 12 กรกฎาคม 2566 เวลา 
12.43 น. BT 35.9 °C, RR 34 
bpm, PR 212 bpm  
-BP 135/96, 72/49 mmHg  
O2 Saturation 84%,  
DTX 203 mg% 
Respiratory : minimal rhonchi 
Left Lung and minimal 
secretion at upper Lung 
N/S: E1VtM6, pupil 2 mmBRTL 
ซึม ตาลอย ปากเขียว รองกวน
ตลอดเวลา หายใจมี Retraction 
-Septic workup  
Capillary refill > 2 sec 

การวินจิฉัยโรค RSV pneumonia with Acute 
respiratory failure with 
Hypokalemia 

Pneumonia with Acute 
respiratory failure with 
Acidosis with atetactasis 

แผนการรักษาของแพทย  -ตึกกุมารเวชกรรม1   
10กค.66 On O2 Cannula 3 l/min 
ปรับเปน HHHFNC 21- 24 l/min 
FiO2 0.4  
-PICU 12กค.66  On ETT No.4.5 
depth 13 cm.ตอเครื่องชวยหายใจ 
mode AC RR 30 PIP 12 PEEP 4 
FiO2 0.6 Ti 0.4 
-15กค.66 ETT เลื่อนหลุด   
On HHHFNC 22 l/min FIO2 0.4 
-ตึกกุมารเวชกรรม 1  16กค.66  
On O2 Cannula 3 l/min,  
19กค.66 Off O2   

-ER 12 กค.66 On O2 Mask with 
bag 10 l/min ปรับเปน On ETT 
No.3.5 depth 10.5 cm.  
ตอเครื่องชวยหายใจ, BP 72/49 
mmHg : Load NSS 50,100 ml IV 
15 นาที 2 dose 
-PICU ETTตอเครื่องชวยหายใจ 
Mode AC RR 40 PIP 15 PEEP 4 Ti 
0.35 FiO2 0.4, 14กค.66 
ปรับลด SIMV, 17กค.66 Wean off 
ETT ปรับเปน On HHHFNC 14 
l/min FIO2 0.4, BP 72/49 mmHg 
: Load NSS 70 ml IV 1 dose 
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ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
แผนการรักษาของแพทย (ตอ) -On C-line Left Femoral vein 

(12-19กค.66) 
-Retained NG tube (13-18กค.66) 
-Retained foley catheter  
(13-15กค.66) 
-On 5%NSS 1000 ml+KCL 
35mmEq IV 40 ml/hr  
-Keep urine output 112-448 
ml/8hr 
-นม Pan / Soft diet  
(19-20 กค.66) 
Medication 
-พนยา Ventolin สลับ Adrenaline ,
พนยาBeradual สลับ Pulmicort 
,Bricanyl 
-Cefotaxime และ Clarithromycin 
 7วัน, Dormicum, 
,methylprednisolone, 
Omeprazole , Paracetamol RC 
,ORS ,Elixir KCL ,Carbocysteine 
syrup ,Ephedrine solution ปาย
จมูก, Lactulose  10 ml po hs 

Home Medication 
-Paracetamol 7 ซีซี ทางปาก ทุก  
4-6 ชั่วโมง เวลาปวดหรือมีไข 
-Carbocysteine 3.5 ซีซี  
วันละ3ครั้ง 
นัดมาตรวจอีก 7 วัน 

-ตึกกุมารเวชกรรม1 18-23กค.66 On 
O2  cannula 3 l/min, 24 กค.66 
Off O2   

-12กค.66 Lumbar puncture 

-On C-line Right Jugular vien  
(12-24กค.66)  
-Retained NG tube (12-24กค.66) 
-Retained foley s catheter 
(12-17กค.66) 
-5%NSS 1000 ml+KCL 35mmEq 
IV 40 ml/hr 
-Keep urine output 30-120 
ml/8hr 
-ดูดนมแม (19-20 กค.66) 
-LPPRC 70 ml IV drip 3 hrs 
,Furosemide (18กค.66) 
Medication 
-พนยา Ventolin  สลับ Adrenaline  
-Ceftriaxone(stat ER), Cefotaxime
และ Clarithromycin 7 วัน, 
Dormicum , Chloral hydrate, 
Morphine ,Dexamethasone, 
Omeprazole , Elixir KCL 
 (หลัง off ใน IV) 
Home Medication 
Sodiumchloride หยอดจมูก 2-3 
nebule วันละ3ครั้ง 
-Salbutamol+Guaifenesin 3 ซีซี  
วันละ4 ครั้ง       
-Paracetamol 0.6 ซีซี ทางปาก
ทุก 4-6 ชั่วโมง เวลาปวดหรือมีไข  
นัดมาตรวจอีก 7 วัน 

ผลตรวจทางหองปฏบิัติการ 10กค.66 
-Hct 32%, WBC 7,970 cells/uL 
Neutrophil 44%, Lymphocyte 
39%, Band form 9%  
 

12กค.66 
-DTX 212 mg%, Lactase13.6 
mmol/L 
-Hct 30%, WBC 12,630 
cells/uL, Neutrophil 33%, 
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ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ผลตรวจทางหองปฏบิัติการ 
(ตอ) 

-BUN 6 mg/dL, Cr 0.34 mg/dL, 
K 4.42 mmol/L 
11กค.66 
-Stool C/S not found 
12กค.66 
- WBC 6,100 cells/uL  
Neutrophil 48%, Lymphocyte 
17%, BUN 4 mg/dL,  
Cr 0.25 mg/dL, K 2.7 mmol/L, , 
PO4 2 mg/dL 
-Sputum Gram stain No 
organism seen,  
Sputum C/S not found 
-VBG: pH 7.38, pCO 32.7 
mmHg, pO2 50.8 mmHg, 
 HCO3 19.7 mmol/L,  
O2 Sat 96% 

Lymphocyte 51%,  
Platelet count 502,000 
cells/uL, Band form 3% BUN 6 
mg/dL, Cr 0.28 mg/dL, K 5.03 
mmol/L(hemolyse trace),  
Na 136 mmol/L , 
SGOT 45 U/L,SGPT 60 ,Alkaline 
Phosphatase289 U/L 
-VBG: pH7.22, pCO13.8mmHg,  
pO2 73.8 mmHg, HCO3 
6.2mmol/L, O2Sat 92%,  
H/C not found  
12กค.66  
-Sputum Gram stain Gram 
positive bacilli, Sputum C/S 
Bacteria of normal flaora 
-Protien in CSF 24, Protien in 
sugar114,Cell count/Cell dif :  
WBC 0,RBC 0  
13กค.66  
K 2.7 mmol/L, Na 133 mmol/L 

ภาพถายรังสีทรวงอก - bilateral perihilar infiltration  

(10กค.66)     
 
 

- bilateral perihilar infiltration  

(12กค.66),  
 
-Right upper lobe atelectasis 

(17กค.66)   
 

หมายเหตุ: CBC = complete blood count, VBG = venous blood gas, RSV = respiratory syncytial 
virus, CSF = cerebrospinal fluid     
       ผลการวิเคราะห การเกิดโรคปอดอักเสบ ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ติดเชื้อ RSV ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 
ติดเชื้อแบคทีเรีย จะเห็นวาผูปวยท้ัง 2 รายมีลักษณะทางคลินิกท่ีคลายคลึงกัน คือ มีอาการหายใจเหนื่อย ผล
ภาพถายรังสีปอดพบมี bilateral perihilar infiltration แสดงถึงการอักเสบติดเชื้อของปอดท้ัง 2 ขาง ท้ัง 2 
รายจําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยาปฏิชีวนะกลุม cephalosporin 
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รวมกับ macrolide จนครบ 7 วัน แตเม่ือวิเคราะหรายละเอียดพบวา ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีอาการ
รุนแรงมากกวา คือมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) รวมกับภาวะเลือดเปนกรด 
(metabolic acidosis) ผูปวยท้ังสองรายมีความผิดปกติของระดับเกลือแรในเลือด โดยผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 
1 มีสาเหตุจากกอาเจียนรวมกับถายเหลวเปนน้ําปนเนื้อ 8-9 ครั้ง สวนผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2  เกิดจากภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) รวมกับภาวะเลือดเปนกรด (metabolic acidosis) ผูปวย
กรณีศึกษารายท่ี 1 ใสทอชวยหายใจชวยหายใจ 3 วัน เนื่องจากมีอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุด แตไม
ตองใสซํ้า ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 ใสทอใชเครื่องชวยหายใจนาน 6 วันและมีภาวะแทรกซอนปอดแฟบ 
รวมกับภาวะซีด สงผลใหนอนรักษาตัวนาน 13 วัน ในขณะท่ีผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 รักษาตัวนาน 10 วัน 
หลังจากนั้นผูปวยท้ัง 2 รายมีอาการดีข้ึนตามลําดับจนสามารถจําหนายกลับบานได 
        จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยเปรียบเทียบ เม่ือวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและภาวะสุขภาพของ
ผูปวยท้ัง 2 ราย พบวามีปจจัยเสี่ยงท่ีคลายคลึงกัน คือเปนเด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ป (3 เดือนและ 2 ป 7 เดือน) 
ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ แตผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติมคือ อายุท่ีนอยกวา และเด็กเล็กมี
ลักษณะทางกายภาพของระบบทางเดินหายใจท่ีแตกตางจากผูใหญ ทอทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก สั้น และตรง 
สงผลใหเม่ือมีการติดเชื้อในทางเดินหายใจ เชื้อจะเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดงาย ลิ้นมีขนาดใหญเม่ือเทียบ
กับขนาดชองปาก รูปรางทางเดินหายใจสวนตนมีลักษณะเปนรูปกรวย ทําใหทางเดินหายใจมีลักษณะแคบ 

(อลิษา ขุนแกว. (2020) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรครุนแรงมากกวา สอดคลองกับการศึกษาของ Li 
และคณะ (2021) ท่ีพบวาเด็กท่ีมีปจจัยเสี่ยงเหลานี้โดยเฉพาะอายุนอยกวา 1 ป จะมีโอกาสเกิดปอดอักเสบ
รุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงกวาเด็กปกติถึง 10 เทา รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย
แสดงในตารางท่ี 2 
          จากผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีระดับ lactate ในเลือดสูงถึง 13.9 
mmol/L (ปกติไมเกิน 2 mmol/L) ซ่ึงบงชี้ถึงภาวะพรองออกซิเจนในเนื้อเยื่ออยางรุนแรง (tissue hypoxia) 
จากภาวะช็อก รวมกับระดับไบคารบอเนตต่ํา แสดงถึงภาวะเลือดเปนกรดจากเมทาบอลิก (metabolic 
acidosis) ท่ีเกิดจากการค่ังของกรดแลคติกในเลือด สงผลใหการทํางานของอวัยวะตางๆผิดปกติได (Bulfon et 
al., 2020) นอกจากนี้ผูปวยยังมีภาวะขาดสมดุลของโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดอีกดวย ท้ังนี้ผูปวยราย
แรกไมไดตรวจระดับ lactate และ electrolyte เนื่องจากไมพบอาการรุนแรง จากผลเพาะเชื้อพบเชื้อ
แบคทีเรียกอโรคผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 ไดแก Gram positive bacilli และไมพบเชื้อในน้ําไขสันหลัง (CSF 
profile ปกต)ิ สวนผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 พบเชื้อ RSV จากการตรวจดวยชุดตรวจ rapid test ท่ีคลินิก แต
ไมไดสงตัวอยางเสมหะและเลือดเพาะเชื้อ ภาพรวมจะเห็นไดวาในผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีความรุนแรง
มากกวาจากความผิดปกติของผลแลปหลายคา ในขณะท่ีรายแรกตรวจไมพบภาวะนาเปนหวงใดๆเพ่ิมเติม  
         ดานการรักษาท้ังสองรายไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 
2 ไดรับการใสทอตั้งแตหองฉุกเฉินเนื่องจากมีอาการหนัก เม่ือถูกสงตัวข้ึนมารักษาตอท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวช
กรรม พบวาผูปวยยังมีภาวะช็อกจึงตองใหสารน้ําทดแทน จนสัญญาณชีพเขาสูเกณฑปกติ ปสสาวะออกดีไมมี
ภาวะไตวาย  ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 ไดรับยาปฏิชีวนะคือ ceftriaxone ฉีด 1 dose ท่ี ER และท้ัง 2 รายได
รับยาcefotaxime รวมกับ clarithromycin ผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีภาวะไมสมดุลของเกลือแร จึงไดรับ
สารน้ําชดเชยขาดโซเดียม สวนการรักษาเพ่ิมเติมในผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 คือการใหสารอัลคาไลนไบ
คารบอเนตเพ่ือแกไขภาวะกรดในกระแสเลือดและการใหเลือดเนื่องจากมีภาวะซีด  
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ตารางท่ี 3 ตารางการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

   11 แบบแผนสุขภาพ 
       ของกอรดอน 

ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 

แบบแผนท่ี1  
การรับรูและ 
การดูแลสุขภาพ 
 

ผูปวยเด็กเล็ก มีอาการ ไขสูง ไอ มีเสมหะ
หายใจเหนื่อย อาเจียน ถายเหลว ผูดูแลคือ
มารดา คุณตาและคุณยาย ไดเช็ดตัว 
ลดไข และนําผูปวยไปตรวจท่ีคลินิก และ
โรงพยาบาลเอกชน ใหยาตามท่ีแพทยรักษา 
แตอาการไมดีข้ึน จึงนําผูปวยมารักษาตอท่ี
โรงพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม 1 แตผูปวย
มีภาวะวิกฤตยายเขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตกุมารเวชกรรม เม่ืออาการดีข้ึนไดยาย
ออกมา ผูดูแลมีความวิตกกังวลตอการ
เจ็บปวยในครั้งนี้ 

ผูปวยทารก มีอาการรองกวน
ตลอดเวลา ซึม ไมดูดนม ผูดูแล
คือบิดาและมารดา จึงนําผูปวยมา
รักษาท่ีโรงพยาบาล แรกรับท่ีหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวย ซึม  
ปากเขียว ตาลอย แพทยใสทอ
ชวยหายใจ และยายผูปวยเขารับ
การรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมาร
เวชกรรม เม่ืออาการดีข้ึนไดยาย
มารักษาตอท่ีแผนกกุมารเวชกรรม 
1 ผูดูแลมีความเครียด วิตกกังวล
ตอการเจ็บปวย รวมท้ังกังวลคา
รักษาพยาบาลเนื่องจากเปนสิทธิ
เงินสด 

แบบแผนท่ี 2 
โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

ผูปวยรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ เสริม
ดวยนมกลอง 3-4 กลอง/วัน เม่ือผูปวยมี
อาการ หายใจเหนื่อย ไอมีเสมหะมีน้ํามูก 
อาเจียนและถายเหลว ทําใหรับประทาน
อาหารไดนอย ออนเพลีย ในชวงท่ีใสทอชวย
หายใจตองงดอาหารและน้ํา 4 วัน จึงเกิด
ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร เกิด
ภาวะโพแทสเซียมต่ํา(Hypokalemia) ผูปวย
อาการไขสูง ไขสูง 39 °C (แสดงถึงความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในรางกายท่ีเกิดรวมกับการ
ติดเชื้อ การอักเสบ การท่ีอุณหภูมิรางกาย
เพ่ิมข้ึนทําใหระบบการเผาผลาญในรางกาย
เพ่ิมมากข้ึนดวย สงผลใหรางกายเด็กเกิด
อาการออนเพลีย ความอยากอาหารลดลง  
(ปยาทิพย วัฒนสุนทรและคณะ, 2565) 
ผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรทางหลอด
เลือดดําสวนปลายตามแผนการรักษา เม่ือ
อาการดีข้ึนเริ่มใหนมทางสายสวนกระเพาะ
อาหาร หลังจากนั้นเปลี่ยนเปนอาหารออน
ทางปากและ อาหารธรรมดา จนยุติการให
สารน้ํา 

ผูปวยรับประทานนมแมอยาง
เดียวน้ํานมแมไหลดี เพียงพอตอ
ตองการ หลังดูดนมแมผูปวยหลับ
ไดดี เม่ือผูปวยมีอาการ ผูปวยรอง
กวนตลอดเวลา และซึม ไมดูดนม  
ผูปวยผูปวยมีภาวะหายใจลมเหลว
จากปอดอักเสบและมีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตัว
ซีด ปลายมือปลายเทาเขียวและ
เย็น อุณหภูมิกาย 35.9°C เกิด
ภาวะกรดจากเมตาบอลิก DTX 
203 mg% จนตองใสทอชวย
หายใจ ผูปวยถูกงดอาหารและน้ํา
ในชวงแรกของการรักษา 3 วัน 
เกิดภาวะโซเดียมต่ํา
(Hyponatremia) โพแทสเซียม
ต่ํา(Hypokalemia) ผูปวยไดรับ
สารน้ําและเกลือแรทางหลอด
เลือดดําสวนปลายตามแผนการ
รักษา เม่ืออาการดีข้ึนเริ่มใหนม
แมทางสายสวนกระเพาะอาหาร  
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   11 แบบแผนสขุภาพ 
       ของกอรดอน 

ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 

แบบแผนท่ี 2 
โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร (ตอ) 

 และเปลี่ยนเปนดูดนมแมจากเตา
นมไดเอง  จนยุติการใหสารน้ํา 

แบบแผนท่ี 3  
การขับถาย 

ผูปวยมีอาการอาเจียนและถายเหลว  เปนน้ํา
มากกวาเนื้อ 8-9 ครั้ง ขณะรักษาอยูในหอ
ผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรมไดใสสายสวน
ปสสาวะ Keep urine output 112-448 
ml/8hr ปสสาวะสีเหลืองใสออกวันละ  
243-450 มิลลิลิตรตอวัน (ใส 3 วัน) ผูปวย
เกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
สงผลใหออนเพลีย ในวันท่ี 6 ของการรักษา  
เอาสายสวนปสสาวะออกสามารถขัยถายดวย
ตัวเองไดปกติ 
 
 

แรกรับผูปวยมีภาวะผูปวยมีภาวะ
หายใจลมเหลวจากปอดอักเสบ
และมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด เขารับการรักษาท่ี
หอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ใส
สายสวนปสสาวะ  Keep urine 
output 30-120 ml/8hr ปสสาวะ
ออกดี สีเหลืองใส 85-165 
ml/8hr (ใส 6 วัน) ไมมีภาวะ 
ไตวาย เม่ืออาการดีข้ึน ในวันท่ี 6 
ของการรักษา เอาสายสวน
ปสสาวะออก สามารถขับถายดวย
ตัวเองไดปกติ โดยปสสาวะ 10-12 
ครั้งตอวัน และขับถายวันละ 2-3 
ครั้งตอวัน 

แบบแผนท่ี 4  
กิจวัตรประจําวันและ
การออกกําลังกาย 

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง ผูดูแล
ชวยเหลือบาง พัฒนาการสมวัย เม่ือปวยไข
สูง ไอ มีเสมหะ หายใจเหนื่อย อาเจียนและ
ถายเหลวเปนน้ํามากกวาเนื้อ 8-9 ครั้ง 
รวมกับมีภาวะโพแทสเซียมต่ํา ทําใหผูปวย
ออนเพลีย รองงอแงไมสุขสบาย   

ผูดูแลเปนผูทํากิจวัตรประจําวัน
ตางๆใหผูปวย พัฒนาการสมวัย 
เริ่มพลิกคว่ําและยกศีรษะและอก
พนพ้ืน หันหนามองตามของเลน
ได เรียกแลวหันหนามาตามเสียง 
ออกเสียงออแอและยิ้มได เม่ือ
ปวยจากการไอ มีเสมหะ หายใจ
เหนื่อย ขณะรักษาท่ีหอผูปวย
วิกฤตกุมารเวชกรรม ทําใหผูปวย
ดิ้น รองไหงอแง ไมสุขสบาย 

แบบแผนท่ี 5  
การพักผอนนอนหลับ 

นอนตอนกลางวัน 1 รอบ 1-2 ชั่วโมง นอน
ตอนกลางคืนรวม 8-9 ชั่วโมง เม่ือมีอาการ
ปวยผูปวยหลับไดเปนพักๆ เนื่องจากไอ มี
เสมหะจํานวนมาก หายใจเร็วเหนื่อยหอบ  
ไขสูง และกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ
เชนการพนยา ดูดเสมหะ เช็ดตัวลดไข วัด
สัญญาณชีพ การเจาะเลือด ทําใหผูปวยนอน
หลับไมเต็มท่ี  

นอนชวงกลางวันประมาณ 3 รอบ 
รวม 4-5 ชั่วโมง นอนชวงกลางคืน 
รวม 8-10 ชั่วโมง เอเขารับการ
รักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมาร 
เวชกรรม ไดรับยาชวยใหหลับใน
ชวงแรกเนื่องจากภาวะการหายใจ
ลมเหลว ตื่นเปนชวงๆเม่ือท่ีมี
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเชน 
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   11 แบบแผนสขุภาพ 
       ของกอรดอน 

ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 

แบบแผนท่ี 5  
การพักผอนนอนหลับ 
(ตอ) 

 การพนยา เคาะปอด ดูดเสมหะ 
เช็ดตัวลดไข วัดสัญญาณชีพ การ
เจาะเลือด 

แบบแผนท่ี 6  
สติปญญาและการรับรู 

พัฒนาการดูสมตามวัย เรียนหนังสือท่ีศูนย
พัฒนาเด็กเล็กได เขากับเพ่ือนในวัยเดียวกัน
ได เม่ือเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤต
กุมารเวชกรรมซ่ึงไมมีญาติเฝา ผูปวยมีความ
ตองการอยูกับผูดูแลตลอดเวลา รองเรียกหา
มารดาเปนชวงๆ นอนกอดตุกตาตัวท่ีชอบ 

พัฒนาการตามวัย เรียกหันหนา
ตามเสียง ออกเสียงออแอ ยิ้ม รอง
เวลาขับถาย หรือเห็นหนาคนท่ี
เขามาใกล เม่ือหอตัวจับมือหรือ
ตบกนหรืออุมกอดจะหยุดรอง 

แบบแผนท่ี 7  
การรูจักตนเอง 
และอัตมโนทัศน 

ผูปวยเปนเด็กเล็ก มีรองไหงอแงไมใหความ
รวมมือในการทําหัตถการตางๆเชนเจาะเลือด 
พนยา ไมมีผลกระทบตอแบบแผนนี ้

ผูปวยเปนทารก มีรองไหงอแง
ไมใหความรวมมือในการทํา
หัตถการตางๆเชนเจาะเลือด พน
ยา ไมมีผลกระทบตอแบบแผนนี ้

แบบแผนท่ี 8  
บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

บิดามารดาแยกทางกัน ผูปวยอาศัยอยูกับ
มารดา คุณตาและคุณยาย ผูปวยเปนเด็กเล็ก
ตองพ่ึงพาผูดูแลในการดูแล เปนท่ีรักและ
หวงใย ไมมีผลกระทบตอแบบแผนนี ้

ผูปวยเปนทารกตองพ่ึงพาบิดา
มารดาในการดูแล เปนบุตรคนท่ี 
2 ซ่ึงเปนท่ีรักและหวงใย ไมมี
ผลกระทบตอแบบแผนนี้ 

แบบแผนท่ี 9  
เพศและการเจริญพันธุ 

ผูปวยเปนเด็กเล็ก ไมมีผลกระทบตอแบบ
แผนนี้ 

ผูปวยเปนทารก ไมมีผลกระทบตอ
แบบแผนนี ้

แบบแผนท่ี 10  
การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครียด 

ขณะรักษาตัวท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
ผูปวยรองขณะท่ีมารดามาเยี่ยม แตจะหยุด
รองหลังจากมารดาออกไป และจะรองขณะ
ถูกทําหัตถการ 

ผูปวยรอง ดิ้น แตจะหยุดรองเม่ือ
ไดรับการหอตัว การตบกนเบาๆ 
การอุมและมีคนอยูใกล 

แบบแผนท่ี 11  
คุณคาและความเชื่อ 

มารดาผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ไดนํา
พระพุทธรูปองคเล็กมาวางไวท่ีหัวเตียงผูปวย 
และนําตุกตาตัวท่ีผูปวยชอบมาวางไวขางตัว 

บิดาและมารดาไดไปกราบไหวขอ
พรท่ีปูชีวกของโรงพยาบาล 

       จากการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน พบวาแบบแผนการรับรู
สุขภาพและการดูแลสุขภาพกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ผูดูแลขาดความรูในการดูแล จึงเกิดความวิตกกังวลตอการ
เจ็บปวย เกิดผลกระทบตอแบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร การขับถาย และการพักผอนนอน
หลับ จึงนํามากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล เพ่ือใหการพยาบาลไดเหมาะสมครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ จิตวิญญาณ และสังคม ประเมินผลและสรุปในกรณีศึกษาแยกเปน 3 ระยะ คือระยะวิกฤต ระยะดูแล
ตอเนื่องและระยะวางแผนจําหนาย        
       ดานการพยาบาลจะแบงระยะการดูแลเปน 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤต ระยะดูแลตอเนื่อง และระยะ
วางแผนจําหนาย ในระยะวิกฤตมีเปาหมายเพ่ือจัดการภาวะคุกคามชีวิต ไดแก การใหออกซิเจน ดูแลทอชวย
หายใจและเครื่องชวยหายใจ การดูดเสมหะ ดูแลใหยาปฏิชีวนะและติดตามเฝาระวังภาวะช็อก จัดการภาวะไข
และความไมสุขสบาย ดูแลสารน้ําและอิเล็กโทรไลตท่ีผิดปกติ รวมถึงการประสานงานและใหขอมูลกับญาติเพ่ือ
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ลดความวิตกกังวล เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน สามารถหยาออกจากเครื่องชวยหายใจไดโดยใชเครื่องมือ 
Vachiraphuket Pediatric Weaning Protocol และประเมินการถอดทอชวยหายใจโดยใชเครื่องมือ CALMS 
Criteria จากนั้นเขาสูระยะดูแลตอเนื่อง ผูปวยไดรับออกซิเจนทางจมูกแทน ดูแลใหยาลดการอักเสบ ยาพน
ขยายหลอดลม เนนการปองกันการติดเชื้อซํ้าหรือเพ่ิม เชน ดูแลความสะอาดรางกาย ทําความสะอาดสายสวน
ตางๆ รวมกับการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดโดยการบริหารการหายใจ การจัดทาระบายเสมหะ
ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีภาวะ Right upper lobe atelectasis เนนการใหนอนตะแคงขวาและการเคาะปอด
ระบายเสมหะ ในระยะวางแผนจําหนาย จะเนนการ discharge planning รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให
ความรูและฝกทักษะการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน เชน การใหยา การดูแลความสะอาดรางกาย การจัด
สภาพแวดลอมเพ่ือปองกันการติดเชื้อซํ้า เปนตน ประเมินความพรอมของผูปกครอง สอนสาธิตการสังเกต
อาการผิดปกติ บันทึกเวชระเบียนในแฟมประจําตัวผูปวย เนนย้ําการพาผูปวยมาตรวจตามนัด ผูปวย
กรณีศึกษารายท่ี 2 ประสานความชวยเหลือ การเงิน สังคมสงเคราะห เปนตน ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 เนน
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย เนื่องจากผูปวยเรียนท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อจาก
เพ่ือนในหอง รวมถึงการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 เนนการใหความรูและการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย ความสะอาด เนื่องจากผูปวยเปนชาวพมาอาศัยอยูในแคมปกอสราง และการ
ไดรับวัคซีนตามวัย   
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย นํามาวางแผนการพยาบาลผูปวยท้ัง 3 ระยะดังนี้ 
1. การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต  
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง เนื่องจากปอดติดเชื้อและมีภาวะ
หายใจลมเหลว  
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินและบันทึกลักษณะการหายใจ เสียงหายใจ การใชกลามเนื้อชวยหายใจ และ
อาการอ่ืนๆ (อลิษา ขุนแกว, 2020)  ดูแลให O2 ตามแผนการรักษา ปรับ setting เครื่องชวยหายใจตามคําสั่ง
แพทย ติดตาม V/S, SpO2, ABG (คูมือแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก, 2562) 
ดูแลใหยาขยายหลอดลม และยาควบคุมอาการหอบ เฝาระวังภาวะแทรกซอนของยาเชนอัตราการเตนของ
หัวใจ ระดับน้ําตาลในเลือด (เพชรรุง อิฐรัตน, 2562) ดูแลทอชวยหายใจไมใหเลื่อนหลุด ไมพับงอ ใหทางเดิน
หายใจเปดโลง เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ ทําความสะอาดชองปาก ดูดเสมหะ (วิลัย ศรี
เตชะ, 2563) จัดทาใหเสมหะออกไดงาย เคาะปอด (เขมจิรา ถาวรฟง, 2566) 
ประเมินผลการพยาบาล   
กรณีศึกษาท่ี 1 : แรกรับผูปวย ผูปวยหายใจเร็ว เหนื่อย หนาอกบุม RR 40 ครั้งตอนาที SpO2 96%   O2 Canula 3 
l/m SpO2 93% แพทยปรับเปน On HHHFNC ไมไดนําใชการประเมินความรุนแรงของอาการปวย (Vachira 
Pediatric Warning Scores : V-PEWS) ผูปวยหายใจเหนื่อยมากข้ึนมี subcostal retraction ไอ มีเสมหะจํานวน
มาก ยายผูปวยไปรักษาตอท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม แพทยใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 
ประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจใชVachiraphuket Pediatric Weaning Protocol จนปรับลดเครื่องชวยหายใจ
ได ตอมาผูปวยดึงทอชวยหายใจออก หายใจไมเหนื่อย SpO2 97-100% ปรับการรักษาเปน On HHHFNC 
ผูปวยอาการดีข้ึน ปรับลดออกซิเจนได และยายผูปวยไปรักษาท่ีหอผูปวยสามัญ SpO2 95%  
กรณีศึกษาท่ี 2 : แรกรับผูปวยหายใจเหนื่อย มีsubcostal retraction RR 34 ครั้งตอนาที SpO2 84%   ใสทอ
ชวยหายใจ ใชเครื่องชวยหายใจ ประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจโดยใช Vachiraphuket Pediatric Weaning 
Protocol สามารถหยาเครื่องชวยหายใจ และวางแผนเอาทอชวยหายใจออกโดยใช CALMS Criteria ผูปวยมี
ความพรอม ถอดทอชวยหายใจได ปรับการรักษาเปน On HHHFNC หายใจไมเหนื่อย RR 34 ครั้ง/นาที  
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SpO2 99% อาการดีข้ึน ปรับลดออกซิเจน ยายผูปวยไปอยูหอผูปวยกุมารเวชกรรม SpO2 ≥95% แตพบวามี
ภาวะ Right upper lung Atelactasis  
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 2 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (กรณีศึกษาท่ี 2) 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก วัด V/S ทุก 15-30 นาที และ EKG 
ดําเนินการตาม Sepsis protocol ครบ 1 ชั่วโมง: สง H/C, ให IV fluid, ยาปฏชิีวนะ, keep urine output, 
ติดตาม lactate ดูแลระบบไหลเวียนโลหิต เชน vasopressors ตามแผนการรักษา (ประภาพรรณ วีระศิริ, 
2565) ประเมินระดับน้ําตาล ระดับความรูสึกตัว ควบคุมไข (เพชรรุง อิฐรัตน, 2562) ดูแลดวยเทคนิคปลอด
เชื้อ ลางมือ ปองกันการแพรกระจายเชื้อ (วิลัย ศรีเตชะ,2563) SpO2 ≥95% ปสสาวะออกเพียงพอ ระดับ 
lactate ลดลง ไมเกิดภาวะช็อกซํ้า ไมพบการติดเชื้อซํ้าท่ีรุนแรง  
ประเมินผลการพยาบาล : ดูแลใหไดรับ Fluid resuscitation On 0.9%NSS 50, 100, 70 ml IV drip 15 
นาที ท่ี ER 2 ครั้ง, ท่ี PICU 1 ครั้ง ตามลําดับ ปญหานี้หมดไปไมเกิดภาวะช็อกซํ้า BUN 6 mg/dl Creatinine 
0.28 mg/dl ปสสาวะสีเหลืองใสออก 85-97 cc/8hr และไดรับการแกไขภาวะกรดจากเมตาบอลิก On 7.5% 
NaHCO3 7 ml +5%DW up to 140 ml IV 50 cc/hr, DTX 137 mg% ขาดการประเมิน Lactase ครั้งท่ี 2 หาง
จากครั้งท่ี 1 อีก 6 ชั่วโมง RR 42 bpm, PR 100 bpm, BP 90/48(60) - 109/61(75) mmHg, BT 37.3°C   
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 3 มีภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
   กรณีศึกษาท่ี 1 : Hypokalemia เนื่องจากมีไข อาเจียน ถายเหลว 
   กรณีศึกษาท่ี 2 : Hyponatremia,Hypokalemia เนื่องจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(septic shock) รวมกับภาวะเลือดเปนกรด (metabolic acidosis)   
กิจกรรมการพยาบาล : วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงและลงบันทึกการเปลี่ยนแปลง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
เม่ือมีภาวะ Potassium ต่ํา ไดแก ไมมีอาการ ออนแรง สับสน เกร็ง ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนชา และ  
mornitor EKG หากมีอาการรายงานแพทยทราบ ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและKCLตามแผนการ
รักษาของแพทย ดูแลใหรับประทานอาหารท่ีเพียงพอตามวัย ติดตามผล Blood for Electrolyte และรายงาน
แพทยเม่ือพบคาผิดปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล : 
กรณีศึกษาท่ี 1 : On 5%NSS 1000 ml+KCL 35 mmEq IV 40 ml/hr (12-15กค.66) วันท่ี 16 กค.66 คา K= 
4.09 mmol/L  ไมมีอาการผิดปกติ ไมมีชักเกร็ง EKG normal sinus rhythm นม Pan/Soft diet/regular 
diet (17-20กค.66) 
กรณีศึกษาท่ี 2 : 5%N/2 1000 ml+KCL 40 mmEq IV 20 ml/hr (13-15กค.66) และElixir KCL (15-18กค.66) 
วันท่ี 16กค.66 คา K= 4.10 mmol/L  ไมมีอาการผิดปกติ ไมมีชักเกร็ง   EKG normal sinus rhythm 
-นม N/นมแม (17-25กค.66) 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 4 ไมสุขสบายเนื่องจากภาวะไข 
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินไข BT > 38.5°C ใหยาลดไขและเช็ดตัวลดไข พรอมประเมินซํ้าทุก 1 ชั่วโมง 
ใหยา Paracetamol syrup oral prn q 6 hrs. เพ่ือลดไขตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหไดรับสารน้ํา
อยางถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหผูปวยพักผอน ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การ
เปลี่ยนเสื้อผา การขับถาย จัดสิ่งแวดลอม และบรรยากาศ เพ่ือสงเสริมใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ  
(เขมจิรา ถาวรฟง,2566) 
การประเมินผลการพยาบาล  : ไมมีอาการหนาวสั่น BT 37.2 – 37.5 °C 
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กรณีศึกษาท่ี 1 : Day 1-3 BT 40.7-38°C หลังจากเช็ดตัวลดไข และ ใหทานยา Paracetamol syr 6 ml วัด
ซํ้า ในชวงแรกไขลดไมมาก หลับไดนอย แตหลังจาก Day 4 เปนตนไปไขเริ่มลด จนไมมีไข หลับได  
On 5%NSS 1000 ml+KCL 35 mmEq IV 40 ml/hr 
กรณีศึกษาท่ี 2 : Day 2 BT 40°C หลังจากเช็ดตัวลดไข วัดซํ้า 37.5°C หลับได  
On 5%N/2 1000 ml+KCL 40 mmEq IV 20 ml/hr 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 5 เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารและสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกายเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย อาเจียน ถายเหลว (กรณีศึกษารายท่ี 1), เปลี่ยนแบบแผนให
สารอาหารและน้ํา (กรณีศึกษารายท่ี 2) 
 กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหสารน้ําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา ใชInfusion pump ปรับอัตราการให
เพ่ือปองกันการใหยาและสารน้ําเกินพรอมท้ังประเมินภาวะน้ําเกิน จัดอาหารใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
เพ่ือใหผูปวยไดรับพลังงานตามเกณฑ Retained Foley’s catheter keep urine กรณีศึกษารายท่ี 1 Keep 
urine output 112-448 ml/8hr กรณีศึกษารายท่ี 2 Keep urine output 30-120 ml/8hr ติดตามสมดุลสาร
น้ําเกลือแร ระดับอิเล็กโตรไลต 
 การประเมินผลการพยาบาล :  
กรณีศึกษารายท่ี 1 :  On 5%NSS 1000 ml+KCL 35mmEq IV 40 ml/hr, นม Pan/Soft diet/Regular diet 
(19-21กค.66)  
กรณีศึกษารายท่ี 2 :  On 5%N/2 1000 ml+KCL 40 mmEq IV 20 ml/hr, นม N/นมแม (19-20 กค.66)   
ผูปวยดูดนมแมไดดี น้ํานมแมไหลดีเพียงกับความตองการของผูปวย 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 6 ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากผูปวยมีอาการอยูในภาวะวิกฤติ

เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรมและมีความวิตกกังวลเก่ียวกับคารักษาพยาบาลเนื่องจากสิทธิ

เงินสด (กรณีศึกษารายท่ี 2) 

กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพท่ีดี แสดงความเขาใจ รับฟง ใหกําลังใจ อธิบายอาการของผูปวย 
แผนการรักษา ข้ันตอนตางๆ และเปดโอกาสใหซักถาม ใหความรูเรื่องโรคและการดูแลตอเนื่องท่ีบานเม่ือผูปวย
อาการดีข้ึน สงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (วิลัย ศรีเตชะ, 2563) 
ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะหเพ่ือหาแหลงชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล (กรณีศึกษารายท่ี 2) 
การประเมินผลการพยาบาล :  
กรณีศึกษารายท่ี 1 : ผูดูแลผูปวยคือมารดา คุณตาและคุณยาย ไดรับฟงแนวทางการรักษาของแพทย และเยี่ยม
อาการผูปวยท่ี PICU ทุกวัน ขณะเยี่ยมไดสัมผัสพูดคุย กอดผูปวย ผูดูแลมีสีหนาผอนคลาย สามารถเลาอาการ
ผูปวยไดถูกตอง ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย ไดรับการประสานงานดานสิทธิรักษาและคาใชจาย 
กรณีศึกษารายท่ี 2 : ผูดูแลผูปวยคือบิดา มารดา ไดรับฟงแนวทางการรักษาของแพทย และเยี่ยมอาการผูปวยท่ี 
PICU ทุกวัน ขณะเยี่ยมไดสัมผัสพูดคุย กอดผูปวย พรอมท้ังใหคําแนะนําการบีบน้ํานมแมมาสงเพ่ือใหผูปวยในชวง
ท่ีอยูใน PICU ไดรับการประสานงานดานสิทธิรักษาและคาใชจาย ผูดูแลมีสีหนาผอนคลาย 
2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 เสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 : ไอ เสมหะขาวขุนจํานวนมาก น้ํามูกใส, 
กรณีศึกษารายท่ี 2 :  Right upper lobe atelectasis 
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กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินการหายใจ ให O2 อยางเหมาะสม ดูแลทอชวยหายใจเครื่องชวยหายใจ และ
ดูแลเม่ือ On HHHFNC ใสสาย Nasal cannula เขาใหสุดและพอดีกับรูจมูก ปลายโคงคว่ําไปทางดานหลัง 
ของจมูก ตรวจสอบการตั้งคา FiO2 และคา Total flow ตามแผนการรักษา ความชื้นท่ีอุณหภูมิระหวาง  
34–36 องศาเซลเซียส และผูปวยปดปากใหสนิทเพ่ือใหไดความเขมขนของออกซิเจน และความชื้นท่ีเพียงพอ
(อัชฌาณัฐ วังโสม,ฐิตินันท วัฒนชัย,2564) กระตุนใหผูดูแลผูปวยหรือชวยเปลี่ยนทาบอยๆทุก 2 ชั่วโมง จัดทา
ศีรษะสูง 30-45 องศา ตามสภาพรางกาย กรณีศึกษาท่ี 2 พบ Right upper lobe atelectasis ใหนอน
ตะแคงขวาข้ึน ทาศีรษะสูง 30-45 องศา เคาะปอด พนยาขยายหลอดลม ดูดเสมหะ ติดตาม ABG 
การประเมินผลการพยาบาล : ผูปวยสามารถ On HHHFNC และ wean off O2 ได   
กรณีศึกษาท่ี 1 : วันท่ี 19 กรกฎาคม 2566 ผูปวยหายใจไมเหนื่อย ทางเดินหายใจโลง สามารถเอาสายออกซิเจน
ออกได RR 28-30 bpm SpO2  97% วันท่ี 20 กรกฎาคม 2566  แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
กรณีศึกษาท่ี 2 : ไอลดลง เสมหะและน้ํามูกลดลง วันท่ี 24 กรกฎาคม 2566 Off O2 หายใจไมเหนื่อยหอบ RR 
32-36 bpm SpO2 98% ไมมีอาการทางเดินหายใจอุดก้ัน วันท่ี 25 กรกฎาคม 2566 แพทยตรวจเยี่ยมอนุญาต
ใหกลับบานได 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 2 มีภาวะซีด (กรณีศึกษารายท่ี 2)  
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะซีดไดแกความเขมขนของเม็ดเลือดแดง หายใจ
ตื้น หอบ งวงซึม หัวใจเตนเร็ว มีอาการซีดตามปลายมือปลายเทา เยื่อบุตามี Postural Hypotension ให
ออกซิเจน (O2 Therapy) เพ่ือชวยเพ่ิมออกซิเจนใหรางกายตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหไดรับเลือด
และสวนประกอบของเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย ให LPPRC 70 ml IV drip 3 hrs, Furosemide 
(18กค.66) ติดตามคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอีก 6 ชั่วโมง 
การประเมินผลการพยาบาล: ไมมีอาการแสดงของภาวะซีด เยื่อบุตา ปลายมือปลายเทาสีชมพู ขาดการ
ประเมิน Hct ซํ้า  
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อเพ่ิมเนื่องจากระบบภูมิคุมกันในรางกายลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล ใชเทคนิคปลอดเชื้อในการดูแลอุปกรณ เชน C-line, Foley's cath ลางมือ เปลี่ยนวัน
ตอวัน (วิลัย ศรีเตชะ, 2563) เฝาระวังติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน ไข คาเม็ดเลือดขาว
สูง (อลิษา ขุนแกว, 2020) ทําความสะอาดชองปาก ฟน ลิ้น อยางนอยวันละ 2 ครั้ง (อลิษา ขุนแกว, 2020) 
กระตุนการขับถายปสสาวะ ประเมินสีปสสาวะ ดูแลความสะอาดของอุจจาระ (เพชรรุง อิฐรัตน, 2562) 
การประเมินผลการพยาบาล: ผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไมมีอาการแสดงของการติดเชื้อซํ้าหรือติดเชื้อ
ลุกลาม เชน ไมมีไขสูง คาเม็ดเลือดขาวไมสูงข้ึนจากเดิม สามารถ off สาย Foley's cath, off C-line 
ตามลําดับได ไมพบภาวะแทรกซอน 
3.การพยาบาลผูปวยระยะวางแผนจําหนาย  
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 ญาติผูปวยขาดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวตอผูปวยและปองกันการเกิดซํ้า 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความพรอมของผูปกครองในการเรียนรูและดูแลผูปวยท่ีบาน สอนและสาธิต
การดูแลท่ีสําคัญ เชน การเช็ดตัวลดไข การใหยา การสังเกตอาการผิดปกติ (เพชรรุง อิฐรัตน, 2562) แนะนํา
การจัดสิ่งแวดลอมท่ีบาน เชน การระบายอากาศ ความสะอาด การแยกผูปวย (เขมจิรา ถาวรฟง, 2566) ให
ความรูเรื่องการฉีดวัคซีนตามกําหนด การพาไปตรวจตามนัด หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ (คูมือสงเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิด-5ป สําหรับผูปกครอง, 2564) กระตุนใหผูปกครองม่ันใจในความสามารถการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ี
บาน (วิลัย ศรีเตชะ, 2563) 
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ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 1   เนนการสังเกตอาการสําคัญท่ีตองมาพบแพทยเนื่องจากผูปวยเรียนหนังสือท่ีศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก มีโอกาสติดจากเพ่ือนได เนนการไดรับวัคซีนตามวัยและวัคซีนไขหวัดใหญ แนะนํารับประทานใหครบ 
3 ม้ือ และการดื่มนมเสริม  
ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 2  เนนความสะอาดเนื่องจากอาศัยอยูในแคมปกอสราง เม่ือมีอาการผิดปกติรีบไปพบ
แพทย เนนการไดรับวัคซีนตามวัย ควรไดรับนมแมอยางนอย 6 เดือน หลังจากอายุเกิน 6 เดือนจึงใหอาหาร
ครบ 5 หมู เหมาะสมกับวัย อาหารใหครบ 5 หมู ดื่มนมเสริม เพ่ือใหรางกายแข็งแรง 
การประเมินผลการพยาบาล: ญาติผูปวยท้ัง 2 กรณีศึกษาเขาใจมีความรู ความเขาใจ วิธีการปองกันการเกิด
โรคปอดอักเสบ มีทักษะในการดูแลผูปวย สามารถบอกและแสดงวิธีการดูแลผูปวยท่ีบานไดถูกตอง เชน การให
ยา และสามารถบอกอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยได 
       จากการวิเคราะหขอวินิจฉัยการพยาบาลดานการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง ภาวะไมสมดุลของเกลือแรใน
รางกาย ไมสุขสบายจากภาวะไข ภาวะเสี่ยงตอการไดรับสารอาหารและสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย ภาวะความเสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อซํ้า ความเครียดและกังวล
ของญาติ และการขาดความรูในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า ถือเปนปญหาท่ีเหมือนกันในผูปวยท้ัง 
2 ราย ในขณะท่ีผูปวยรายท่ี 2 มีขอวินิจฉัยท่ีแตกตางคือภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะซีด 
สงผลใหผูปวยตองไดรับการดูแลเพ่ิมเติมในสวนนี้ จะเห็นไดวาจากการประเมินภาวะสุขภาพตามตามกรอบการ
ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนนั้นมีประโยชนมาก ในการคนหาปญหาสําคัญของผูปวยแตละ
ราย เพ่ือใหการชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม เนนท้ังการจัดการภาวะฉุกเฉินรุนแรงและการสงเสริมฟนฟู
สภาพ ลดความเสี่ยง สําหรับผลลัพธการดูแล พบวาผูปวยท้ัง 2 รายหลุดพนจากภาวะวิกฤตและมีอาการดีข้ึน
ตามลําดับ สามารถหยาออกจากเครื่องชวยหายใจและจําหนายกลับบานไดในท่ีสุด โดยญาติผูปวยไดรับ
คําแนะนําการปฏิบัติตัวแบบมีสวนรวมและมีความพรอมในการดูแลอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 
2 เกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจคือภาวะปอดอุดก้ันทางเดินหายใจ(atelectasis) แตสามารถ
แกไขไดโดยการทํากายภาพบําบัดทรวงอกรวมกับการพนยาขยายหลอดลม ตลอดจนการเตรียมความพรอมใน
การดูแลตอเนื่องท่ีบานเพ่ือไมใหกลับมาเปนซํ้า ผูปวยท้ัง 2 รายไมมีอาการมาเจ็บปวยซํ้าและไมมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28 วันหลังจําหนาย   
สรุปและอภิปรายผล 
       ภาวะหายใจลมเหลวเปนภาวะวิกฤตท่ีพบไดบอยในผูปวยเด็กท่ีมีปอดอักเสบรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เด็กเล็กท่ีมีปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม เชน อายุต่ํากวา 1 ป ภาวะคลอดกอนกําหนด การมีโรคประจําตัว เปนตน 
(Fomina et al., 2021) สอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบวาผูปวยท่ีมีความรุนแรงมากกวาเปนทารก
อายุ 3 เดือน และมีลักษณะทางกายภาพของระบบทางเดินหายใจท่ีทําใหเม่ือมีการติดเชื้อในทางเดินหายใจเชื้อ
จะเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดงาย ลิ้นมีขนาดใหญ ทางเดินหายใจลักษณะแคบ  ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะ
ช็อก ภาวะเลือดเปนกรด ความผิดปกติของเกลือแรในเลือด ตองใชเครื่องชวยหายใจนาน และนอน
โรงพยาบาลนานกวาผูปวยอีกราย อยางไรก็ตามการรักษาท่ีทันทวงทีโดยการใสทอชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจรวมกับการใหยาปฏิชีวนะ ถือเปนองคประกอบสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหผูปวยรอดชีวิต และปองกัน
อวัยวะลมเหลวตามมา ซ่ึงสอดคลองกับแนวปฏิบัติลาสุดในการรักษาภาวะหายใจลมเหลวจากปอดอักเสบใน
เด็ก (Messinger & Stankovic, 2020) รวมท้ังการจัดการภาวะวิกฤตอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เชน การแกไขภาวะ
ช็อก ภาวะกรดในเลือด ภาวะไมสมดุลของเกลือแร เปนตน อันเปนสวนหนึ่งของแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย
ภาวะติดเชื้อรุนแรงในเด็ก (Weiss et al., 2020) 
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       นอกจากการรักษาตามหลักวิชาการแลว การพยาบาลแบบองครวมโดยใชกรอบแนวคิด 11 รูปแบบการ
ประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนรวมกับกระบวนการพยาบาล  ยังเปนปจจัยท่ีชวยใหการดูแลครอบคลุมทุก
มิติของความเปนมนุษย ไมเนนเพียงการรักษาทางกายเทานั้น แตรวมถึงการตอบสนองความตองการดานจิตใจ 
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวมตลอดการรักษา นับตั้งแตระยะ
วิกฤตท่ีตองพ่ึงพาทีมการรักษาอยางสิ้นเชิง เม่ือพนภาวะคุกคามชีวิตแลวก็เขาสูการฟนฟูสภาพและการเตรียม
ความพรอมในการดูแลตนเองท่ีบาน (Ladha & Sharma, 2021) เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับมา
เปนซํ้า กระบวนการนี้ตองอาศัยการทํางานรวมกันอยางใกลชิดของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังการมีสวนรวม
ของครอบครัวผูปวย เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดท้ังในระยะสั้นและระยะยาว (Potter et al., 2021) 
       จากการศึกษาพบวาปญหาสําคัญท่ีพบในผูปวยท้ัง 2 รายมีท้ังความเหมือนและแตกตาง โดยปญหาท่ี
เหมือนกัน ไดแก การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง ไมสุขสบายจากภาวะไข ความเสี่ยงตอการหายใจไมมี
ประสิทธิภาพ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อซํ้า ความเครียดและกังวลของญาติ และการขาดความรูในการปฏิบัติตัว
เพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า สวนปญหาท่ีแตกตางกัน ไดแก ผูปวยรายแรกมีภาวะขาดน้ําจากอุจจาระรวง 
ในขณะท่ีรายท่ี 2 มีภาวะช็อก ภาวะซีด ความผิดปกติของเกลือแรในเลือด ทําใหการประเมินและการใหการ
พยาบาลตองครอบคลุมปญหาเฉพาะท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละราย การวางแผนจําหนายและการติดตามดูแล
ตอเนื่องท่ีบาน เปนอีกหนึ่งองคประกอบสําคัญท่ีจะสงผลใหผูปวยหายปวยไดอยางยั่งยืนและไมกลับมาเปนซํ้า 
พยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับการสรางเสริมศักยภาพของผูปกครองในการดูแลผูปวยท่ีบาน ท้ังการสอน 
การสาธิต การฝกปฏิบัติ การเปดโอกาสใหซักถาม การใหความม่ันใจ รวมท้ังการใชแหลงสนับสนุนตางๆ 
เพ่ือใหทุกคนในครอบครัวรวมกันดูแลผูปวยดวยความเขาใจและถูกตอง โดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเหมาะสม 
(Fomina et al., 2021) 
       ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีผานมาวา การพยาบาลแบบองครวมและการวางแผน
จําหนายอยางเปนระบบ สามารถชวยใหผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว ฟนหายจากโรคโดย
ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงไดในท่ีสุด ลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย ปองกันการกลับมารักษาซํ้าและ
ความพิการท่ีอาจเกิดตามมา ซ่ึงจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยท้ังในระยะสั้นและระยะยาว อยางไรก็ตาม
เนื่องจากโรคปอดอักเสบยังคงเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย พยาบาลในฐานะวิชาชีพหลัก
ท่ีใกลชิดและดูแลผูปวยตลอดเวลา ควรมีการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางอยางตอเนื่อง ท้ังดาน
ความรู ทักษะ การคิดวิเคราะหแบบองครวม การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และการประสานความรวมมือกับ
ครอบครัวผูปวย เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (Sundal, 2022) 
ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลว เพ่ือทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงในมิติของผูใหบริการ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบ
สนับสนุนและเสริมสรางขวัญกําลังใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
2. ควรมีการพัฒนานวัตกรรมหรือเครื่องมือในการเฝาระวังและชวยประเมินภาวะวิกฤตของผูปวยเด็กปอด
อักเสบท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลมเหลว(Vachira Pediatric Warning Scores : V-PEWS)  โดยใช
เทคโนโลยีตางๆ เชน ระบบเตือนภัยลวงหนาจากสัญญาณชีพ ระบบการจัดการขอมูลอัตโนมัติ เพ่ือใหพยาบาล
สามารถตรวจจับและการจัดการภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็วและแมนยํา 
3. เพ่ือเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกันและลดความแปรปรวนในการดูแล หนวยงาน
ควรนําใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว เนนการปองกัน
ภาวะแทรกซอน การสรางเสริมพลังอํานาจใหครอบครัว และการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
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4. ควรสงเสริมใหพยาบาลในหนวยงานไดรับการอบรมดานการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะวิกฤต การจัดการทางเดิน
หายใจ การใชอุปกรณและเทคโนโลยีตางๆ ในการดูแลผูปวย เสริมสรางการคิดวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ 
ตลอดจนดานการสื่อสารและการเสริมพลังครอบครัว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหมากข้ึน 
5. ควรสนับสนุนใหพยาบาลนําเสนอผลการดูแลผูปวยในรูปแบบกรณีศึกษา เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณและพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง รวมท้ังการทําวิจัยทางคลินิกเพ่ือคนหาแนวทางการปฏิบัติท่ีดี
ท่ีสุด เชน การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกทักษะครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ
หลังจําหนาย  และผลท่ีมีตอการกลับมาเปนซํ้า เปนตน 
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	IMG_0001
	IMG_0002
	พิชญามณฑน์ 
	กรณีศึกษาที่ 1 : Hypokalemia เนื่องจากมีไข้ อาเจียน ถ่ายเหลว
	กรณีศึกษาที่ 2 : Hyponatremia,Hypokalemia เนื่องจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) ร่วมกับภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis)
	ประเมินผลการพยาบาล :
	กรณีศึกษาที่ 1 : On 5%NSS 1000 ml+KCL 35 mmEq IV 40 ml/hr (12-15กค.66) วันที่ 16 กค.66 คา K= 4.09 mmol/L  ไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีชักเกร็ง EKG normal sinus rhythm นม Pan/Soft diet/regular diet (17-20กค.66)
	กรณีศึกษาที่ 2 : 5%N/2 1000 ml+KCL 40 mmEq IV 20 ml/hr (13-15กค.66) และElixir KCL (15-18กค.66) วันที่ 16กค.66 คา K= 4.10 mmol/L  ไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีชักเกร็ง   EKG normal sinus rhythm
	-นม N/นมแม่ (17-25กค.66)
	กรณีศึกษาที่ 1 : Day 1-3 BT 40.7-38 C หลังจากเช็ดตัวลดไข้ และ ให้ทานยา Paracetamol syr 6 ml วัดซ้ำ ในช่วงแรกไข้ลดไม่มาก หลับได้น้อย แต่หลังจาก Day 4 เป็นต้นไปไข้เริ่มลด จนไม่มีไข้ หลับได้
	On 5%NSS 1000 ml+KCL 35 mmEq IV 40 ml/hr
	กรณีศึกษาที่ 2 : Day 2 BT 40 C หลังจากเช็ดตัวลดไข้ วัดซ้ำ 37.5 C หลับได้
	On 5%N/2 1000 ml+KCL 40 mmEq IV 20 ml/hr
	ผู้ป่วยดูดนมแม่ได้ดี น้ำนมแม่ไหลดีเพียงกับความต้องการของผู้ป่วย




