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บทคัดยอ 

บทนํา: โรคปอดอักเสบเปนสาเหตุการปวยและเสียชีวิตสําคัญในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยเฉพาะชวงฤดูฝน เชื้อ
กอโรคสวนใหญเปนเชื้อไวรัสและอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ภาวะหายใจลมเหลว ซ่ึงตองไดรับ
การชวยเหลืออยางทันทวงที  
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว จากกรณีศึกษา 2 ราย 
วิธีการศึกษา: คัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง 2 ราย ท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวจากปอดอักเสบ เขารับการรักษาใน
หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในเดือนกรกฎาคม 2566 ใชกรอบแนวคิด 11 รูปแบบ
การประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนรวมกับกระบวนการพยาบาล ประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติและประเมินผล 
ผลการศึกษา: ผูปวยท้ัง 2 ราย มีภาวะหายใจลมเหลวจากปอดอักเสบ โดยรายท่ี 2 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรวมดวย ท้ัง 2 รายตองใชเครื่องชวยหายใจ แตรายท่ี 2 มีภาวะรุนแรงมากกวา จากการ
วิเคราะหพบรายท่ี 2 มีปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม ไดแก อายุนอยกวา และการมีกายวิภาคของระบบทางเดินหายใจ
แคบ แตท้ัง 2 รายสามารถหยาออกจากเครื่องชวยหายใจและจําหนายกลับบานไดในท่ีสุด โดยไดรับการ
พยาบาลแบบองครวมเพ่ือตอบสนองความตองการท้ัง 4 มิติ เนนการปองกันภาวะแทรกซอน การสรางเสริม
พลังใหกับครอบครัว และการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย 
สรุปและขอเสนอแนะ: พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว 
ต้ังแตการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ การปองกันภาวะแทรกซอน และการเตรียมความ
พรอมผูปกครองในการดูแลตอเนื่อง จึงจําเปนตองไดรับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางอยางตอเนื่อง ควบคูไป
กับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และไมกลับมาเปนซํ้า 
 

คําสําคัญ: ปอดอักเสบ, หายใจลมเหลว, กรณีศึกษา, การพยาบาลเด็ก 
*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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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. 
 

Keywords: pneumonia, respiratory failure, case study, pediatric nursing 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
       โรคปอดอักเสบ (pneumonia) ยังคงเปนสาเหตุสําคัญของการปวยและเสียชีวิตในเด็ก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกลุมเด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ป จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาในป ค.ศ. 2019 มีเด็กอายุต่ํากวา 
5 ปเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบสูงถึง 740,180 รายท่ัวโลก คิดเปนรอยละ 14 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด
ในเด็กกลุมนี้ (World Health Organization, 2020) ในประเทศไทยขอมูลจากกรมควบคุมโรคพบวาในป
ลาสุดคือ พ.ศ. 2566 อัตราปวยดวยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป คิดเปน 2,338.76 ตอแสน
ประชากร สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืน โดยมีแนวโนมพบผูปวยมากข้ึนในชวงฤดูฝนตั้งแตเดือนมิถุนายน
เปนตนไป (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สาเหตุหลักของโรคปอดอักเสบในเด็กเล็กสวนใหญ
เกิดจากการติดเชื้อไวรัส เชน respiratory syncytial virus (RSV) และไวรัสไขหวัดใหญ (influenza) ซ่ึงพบได
ถึงรอยละ 60-70 สวนเชื้อแบคทีเรียท่ีพบบอยคือ Streptococcus pneumoniae (Fomina et al., 2021) 
ภาวะของโรคมักรุนแรงในเด็กเล็กเนื่องจากระบบทางเดินหายใจท่ียังไมสมบูรณแข็งแรงเทาผูใหญ เชน ทางเดิน
หายใจมีขนาดเล็ก ปอดและกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจยังออนแอ รวมถึงระบบภูมิคุมกันยังไมพัฒนาเต็มท่ีทํา
ใหมีโอกาสติดเชื้อไดงายและมีอาการรุนแรงกวาผูใหญ เม่ือมีการอักเสบติดเชื้อของปอดจะทําใหมีการสราง
เสมหะ น้ํา และหนองปริมาณมากในถุงลมปอด สงผลตอการแลกเปลี่ยนกาซและการนําออกซิเจนไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อ หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจเกิดภาวะหายใจลมเหลว (respiratory failure) ซ่ึงเปนภาวะ
เรงดวนท่ีคุกคามตอชีวิต ทําใหผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจนในเลือดรุนแรง (hypoxemia) และภาวะ
คารบอนไดออกไซดค่ัง (hypercapnia) รางกายชดเชยโดยการเพ่ิมอัตราการหายใจและการทํางานของ
กลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ แตหากไมสามารถแกไขสาเหตุไดจะทําใหเกิดภาวะกรดในเลือด (respiratory 
acidosis) และลุกลามนําไปสูภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) และอวัยวะลมเหลวในท่ีสุด 
(Kliegman et al., 2020) การรักษาภาวะหายใจลมเหลวระยะฉับพลันมักจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจชนิด
ตางๆ  รวมกับการรักษาตามสาเหตุ ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของการใชเครื่องชวยหายใจในระยะยาว ไดแก 
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator-associated pneumonia) และภาวะปอดแฟบ 
(atelectasis) ซ่ึงจะยิ่งทําใหการรักษามีความซับซอนและอาการทรุดลงไดงาย นอกจากนี้ผลกระทบทางดาน
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ก็มีความสําคัญไมนอยไปกวากัน เชน ความวิตกกังวลของครอบครัว คาใชจายใน
การรักษา เปนตน ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีใกลชิดและดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทสําคัญ
ยิ่งในการประเมินปญหาและใหการชวยเหลือแบบองครวม รวมถึงปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยใช
ความรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยท้ังในภาวะฉุกเฉินและตอเนื่อง สอดคลองกับกระบวนการ
พยาบาลและแบบแผนสุขภาพของกอรดอน เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปใช
ชีวิตตามปกติได และปองกันการกลับมาเปนซํ้า ภายใตการทํางานรวมกันเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให
เกิดผลลัพธทางคลินิกท่ีดีท่ีสุด  
       จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูศึกษาจึงสนใจนําเสนอกรณีศึกษาผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมี
ภาวะหายใจลมเหลว จํานวน 2 ราย ท่ีไดรับการรักษาในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยมุงเนนศึกษากระบวนการพยาบาลแบบองครวมตั้งแตผูปวยแรกรับ
จนกระท่ังจําหนายกลับบาน เพ่ือเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมนี้ ท่ีมี
แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต รวมถึงการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับมาเปนซํ้า อันจะชวยลด
อัตราการเจ็บปวยและการตายจากโรคปอดอักเสบในเด็กไทยตอไป 
 
 



4 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว จากกรณีศึกษา 2 ราย    
2. เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ         
   หายใจลมเหลว 

วิธีการดําเนินการศึกษา 
           การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยการเก็บรวมรวมขอมูลยอนหลังจาก
การศึกษากรณีศึกษาท่ีผานมา (retrospective case study) ใชวิธีการคัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากผูปวยเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว และเขา
รักษาตัวในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 จํานวน 2 
ราย กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวนหลักๆ คือ 
1. การประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยแบบองครวมโดยใชกรอบแนวคิด 11 รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ
ของกอรดอน (Gordon's functional health patterns) ซ่ึงแบงเปน 11 หมวดหลักไดแก 1) การรับรูภาวะ
สุขภาพและการจัดการ 2) โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 3) การขับถาย 4) กิจกรรมและการออกกําลัง
กาย 5) การพักผอนนอนหลับ 6) การรับรูและความคิด 7) การรับรูตนเองและการดูแลตนเอง 8) บทบาทและ
ความสัมพันธ 9) เพศสภาพและการสืบพันธุ 10) การปรับตัวและความเครียด 11) คุณคาและความเชื่อ การใช
กรอบแนวคิดนี้จะชวยใหการประเมินครอบคลุมความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน ไมใชเนนแตเพียง
การดูแลดานรางกายเทานั้น (Ladha & Sharma, 2021) 
2. กระบวนการพยาบาล (nursing process) เปนวิธีการท่ีเปนระบบในการดูแลผูปวยอยางมีแบบแผน 
ประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลัก ไดแก การประเมิน (assessment) การวินิจฉัย (diagnosis) การวางแผน 
(planning) การปฏิบัติ (implementation) และการประเมินผล (evaluation) นํามาประยุกตใชตั้งแตแรกรับ
จนกระท่ังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เนนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (Potter et al., 2021)  
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลไดแก  

1) แบบบันทึกขอมูลประวัติผูปวย  
2) แบบประเมินผูปวยตามรปูแบบของกอรดอน  
3) แบบบันทึกทางการพยาบาล  
4) เวชระเบียนผูปวยใน  
5) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การรวบรวมขอมูล ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนและบันทึก
ทางการพยาบาล พรอมท้ังสัมภาษณผูปกครองเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม หลังจากนั้นนําขอมูลมาจัดเรียง
ตามลําดับเหตุการณตั้งแตผูปวยแรกรับจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
ขอมูลท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 

1) ประวัติสวนตัว เชน เพศ อายุ  
2) ประวัติการเจ็บปวยและการรักษาท่ีผานมา 
3) อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลและระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล 
4) อาการแสดงทางคลินิก 
5) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
6) การวินิจฉัยโรค 
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6) การใหการรักษาของแพทย 
7) ปญหาและกิจกรรมการพยาบาล  
8) ผลการประเมินตอบสนองตอการรักษาพยาบาล 

การพิทักษสิทธิ์ผูปวย การศึกษานี้ไดผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เลขท่ีโครงการ VPHREC026/2024 ผูศึกษาไดชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชน และความ
เสี่ยงของการศึกษากับผูปกครองของผูปวย โดยใหผูปกครองเปนผูตัดสินใจในการยินยอมเขารวมการศึกษา 
ขอมูลท้ังหมดถือเปนความลับ ในการนําเสนอกรณีศึกษาจะไมระบุชื่อหรือขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
การวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลในกรณีศึกษา โดยเรียบเรียงและ
อธิบายเชิงพรรณนา ตามลําดับเหตุการณในชวงเวลาตางๆ หลังจากนั้นนําขอมูลแตละรายมาเปรียบเทียบเพ่ือ
วิเคราะหหาความแตกตางหรือความคลายคลึงท้ังในแงปจจัยเสี่ยง อาการแสดงทางคลินิก ตัวชี้วัดทาง
หองปฏิบัติการท่ีสําคัญ และผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน นําเสนอในรูปแบบตาราง และอธิบายเพ่ิมเติมในแตละ
หัวขอ อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค เปรียบเทียบและอางอิงกับหลักฐานเชิงประจักษและแนวปฏิบัติ
ลาสุด เพ่ือเสนอแนะแนวทางการดูแลผูปวยกลุมนี้ การปองกันภาวะแทรกซอน และการเตรียมความพรอม
ผูปกครองในการดูแลตอเนื่องท่ีบาน รวมท้ังขอเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวย 
ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไป จากการคัดเลือกผูปวยเด็กปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 
2 ราย ไดแก 
กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยเด็กหญิงไทยอายุ 2 ป 7 เดือน อาการสําคัญ 8 ชั่วโมง ไข ไอ หายใจเหนื่อย มารดาให
ประวัติวา 3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการไขสูง ไอมีเสมหะ น้ํามูกใส ตรวจ RSV positive จากคลินิก 2 วันกอน
มาโรงพยาบาลหายใจเหนื่อย ไปพนยาท่ีโรงพยาบาลเอกชน อาการดีข้ึน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ไขสูง 39 องศา
เซลเซียส(°C) ไอ น้ํามูกใส หายใจเหนื่อย รับประทานอาหารไดนอย อาเจียน จึงมาโรงพยาบาล ไดรับการตรวจท่ี
คลินิกโรคทางเดินหายใจ เขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีแผนกกุมารเวชกรรม 1 แรกรับหายใจเร็ว เหนื่อย 
หนาอกบุมเห็นชองซ่ีโครงระดับเล็กนอย (mild subcostal retraction) ฟงเสียงปอดมีเสียงเสมหะท้ังสองขาง
(Rhonchi both lungs) อัตราการหายใจ(RR) 40 ครั้งตอนาที ไอมีเสมหะ ถายเหลวเปนน้ํามากกวาเนื้อ 8-9 ครั้ง 
ผล CXR พบ bilateral perihilar infiltration ไดรับการวินิจฉัยเปน RSV pneumonia with acute 
respiratory failure หายใจเหนื่อยมากข้ึน SpO2 93% ยายไปรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม(PICU) 
แพทยใสทอชวยหายใจ การรักษาท่ีไดรับคือ On Respirator ใหยาขยายหลอดลม Bricanyl ใหยาตานการอักเสบ 
methylprednisolone ใหยาปฏิชีวนะ ประเมินสารน้ําเขาออก Keep urine output 112-448 ml/8hr ประเมิน
การหยาเครื่องชวยหายใจโดยใช Vachiraphuket Pediatric Weaning Protocol วันท่ี 3 ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 
แพทยให On HHHFNC 22 ลิตรตอนาที FiO2 0.4 ผูปวยหายใจเหนื่อยเล็กนอย อัตราการหายใจ 28-30 ครั้งตอ
นาที SpO2 98-100%  เม่ืออาการดีข้ึนยายออกมาแผนกอายุรกรรมกุมารเวชกรรม และจําหนายกลับบานได 
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน  
กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยทารกชายพมาอายุ 3 เดือน น้ําหนัก 6.9 กิโลกรัม  เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วันท่ี 12 กรกฎาคม 2566 เวลา 12.30 น.  ดวยอาการ 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ซึม ปากเขียว มารดาใหประวัติ
วา 1 วันกอนมาโรงพยาบาล หลังจากดูดนม มีอาการรองกวนตลอดเวลา ตาลอย ซึมลง ปากเขียว จึงมาโรงพยาบาล  
แรกรับท่ีหองฉุกเฉิน ผูปวยซึม ตาลอย ปากเขียว ตัวเย็น หายใจเหนื่อย RR 34 ครั้งตอนาที มีsubcostal 
retraction SpO2 84%, อัตราการเตนหัวใจ(HR) 212 ครั้งตอนาที ผล CXR พบ bilateral perihilar 
infiltration แพทยใสทอชวยหายใจ Septic work up พบระดับน้ําตาลในเลือด(DTX) 203 mg%  Lactate 13.9 
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mmol/L แพทยวินิจฉัยวา pneumonia with acute respiratory failure with septic shock สงตัวมา
รักษาตอท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ผูปวยมีภาวะ metabolic acidosis ,  hypokalemia, 
hyponatremia ผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา ประเมินสารน้ําเขาออก Keep urine output 
85-97 ml/8hr เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน ประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจใชVachiraphuket Pediatric Weaning 
Protocol วางแผนเอาทอชวยหายใจออกโดยใช CALMS Criteria รวมใสทอชวยหายใจท้ังหมด 6 วัน ผูปวย
สามารถถอดทอชวยหายใจออกได แตมีภาวะแทรกซอนคือ atelectasis ระหวางการรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤต
กุมารเวชกรรมมีภาวะซีดรวมดวย เม่ืออาการดีข้ึนยายออกมาแผนกอายุรกรรมกุมารเวชกรรม 1 และจําหนาย
กลับบานได รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังสิ้น 13 วัน  
       ตารางท่ี 1 ขอมูลผูปวย 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เพศ/อาย ุ ผูปวยเด็กหญิงไทย อายุ 2 ป 7 เดือน ผูปวยเด็กชายพมา อายุ 3  เดือน 
น้ําหนัก / สวนสูง 13.6 กิโลกรัม / 97 เซนติเมตร 6.9 กิโลกรัม / 61 เซนติเมตร 
สิทธิการรักษา บัตรทอง เงินสด 
วันท่ีเขารับการรักษา 10 กรกฎาคม 2566 12 กรกฎาคม 2566 
วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล 20 กรกฎาคม 2566 25 กรกฎาคม 2566 

    
ตารางท่ี 2 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพผูปวย  
ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต คลอดกอนกําหนด อายุครรภ 34 

สัปดาห พบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
ไมมี 

ประวัติการเจ็บปวยใน
ครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวไมมีโรค
ประจําตัว 

สมาชิกในครอบครัวไมมีโรค
ประจําตัว 

ประวัติการแพยา ไมมีประวัติแพยา ไมมีประวัติแพยา 
ประวัติไดรับวัคซีน ไดรับครบตามอายุ  ไดรับครบตามอายุ   

 
ประวัติแรกคลอด คลอดปกติกอนกําหนด อายุครรภ 

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

คลอดผิดปกติ โดยการตัดทางหนา
ทอง(CPD) อายุครรภ 38+ สัปดาห 
น้ําหนักแรกคลอด 3,830 กรัม 
คะแนนการคลอด 9 , 10 

ประวัติผาตัด ไมเคยไดรับการผาตัด ไมเคยไดรับการผาตัด 
อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 8 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ไข ไอมี

เสมหะ หายใจเหนื่อย 
2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ซึม 
ปากเขียว ตาลอย รองกวน
ตลอดเวลา 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน -3 วัน กอนมาโรงพยาบาล ไขสูง ไอ
มีเสมหะ ตรวจจากคลินิก พบเชื้อ 
RSV positive ไดยาขยายหลอดลม 
ยาแกไอ ยาลดไข 
 

-2 วัน กอนมาโรงพยาบาลไอ มี
เสมหะ มีน้ํามูก 
-1 วัน ไอมากข้ึน ดูดนมไดนอย 
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ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
(ตอ) 

-2 วัน กอนมาโรงพยาบาล หายใจ
เหนื่อย ตรวจท่ีโรงพยาบาลเอกชน 
พนยา 3 ครั้ง อาการดีข้ึน   
-1 วัน กอนมาโรงพยาบาล ไขสูง  
40 °C ไอ น้ํามูกใส หายใจเหนื่อย 
รับประทานอาหารไดนอย อาเจียน 
ไมมีถายเหลว  

 

อาการแรกรับ -ARI clinic 10ก.ค.66 เวลา13.29น. 
BT 36.5°C RR 36 bpm,  
PR 156 bpm, BPไมไดวัด  
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%,  
ถายเหลวเปนน้ํามากกวาเนื้อ8-9ครั้ง  

-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 รองกวน
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 
ปรับเปน HHHFNC 21- 24 l/min 
FiO2 0.4  
-PICU 12กค.66  On ETT No.4.5 
depth 13 cm.ตอเครื่องชวยหายใจ 
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 ปรับเปน On ETT 
No.3.5 depth 10.5 cm.  
ตอเครื่องชวยหายใจ, BP 72/49 
mmHg : Load NSS 50,100 ml IV 
15 นาที 2 dose 
-PICU ETTตอเครื่องชวยหายใจ 
Mode AC RR 40 PIP 15 PEEP 4 Ti 
0.35 FiO2 0.4, 14กค.66 
ปรับลด SIMV, 17กค.66 Wean off 
ETT ปรับเปน On HHHFNC 14 
l/min FIO2 0.4, BP 72/49 mmHg 
: Load NSS 70 ml IV 1 dose 
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ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
แผนการรักษาของแพทย (ตอ) -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 
-พนยา Ventolin สลับ Adrenaline ,
พนยาBeradual สลับ Pulmicort 
,Bricanyl 
-Cefotaxime และ Clarithromycin 
 7วัน, Dormicum, 
,methylprednisolone, 
Omeprazole , Paracetamol RC 
,ORS ,Elixir KCL ,Carbocysteine 
syrup ,Ephedrine solution ปาย
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 
-พนยา 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 

ผลตรวจทางหองปฏบิัติการ 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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ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับภาวะสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ผลตรวจทางหองปฏบิัติการ 
(ตอ) 

-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 

ภาพถายรังสีทรวงอก - 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 ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ติดเชื้อ RSV ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 
ติดเชื้อแบคทีเรีย จะเห็นวาผูปวยท้ัง 2 รายมีลักษณะทางคลินิกท่ีคลายคลึงกัน คือ มีอาการหายใจเหนื่อย ผล
ภาพถายรังสีปอดพบมี bilateral perihilar infiltration แสดงถึงการอักเสบติดเชื้อของปอดท้ัง 2 ขาง ท้ัง 2 
รายจําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับยาปฏิชีวนะกลุม cephalosporin 
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รวมกับ macrolide จนครบ 7 วัน แตเม่ือวิเคราะหรายละเอียดพบวา ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีอาการ
รุนแรงมากกวา คือมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) รวมกับภาวะเลือดเปนกรด 
(metabolic acidosis) ผูปวยท้ังสองรายมีความผิดปกติของระดับเกลือแรในเลือด โดยผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 
1 มีสาเหตุจากกอาเจียนรวมกับถายเหลวเปนน้ําปนเนื้อ 8-9 ครั้ง สวนผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2  เกิดจากภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) รวมกับภาวะเลือดเปนกรด (metabolic acidosis) ผูปวย
กรณีศึกษารายท่ี 1 ใสทอชวยหายใจชวยหายใจ 3 วัน เนื่องจากมีอุบัติการณทอชวยหายใจเลื่อนหลุด แตไม
ตองใสซํ้า ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 ใสทอใชเครื่องชวยหายใจนาน 6 วันและมีภาวะแทรกซอนปอดแฟบ 
รวมกับภาวะซีด สงผลใหนอนรักษาตัวนาน 13 วัน ในขณะท่ีผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 รักษาตัวนาน 10 วัน 
หลังจากนั้นผูปวยท้ัง 2 รายมีอาการดีข้ึนตามลําดับจนสามารถจําหนายกลับบานได 
        จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยเปรียบเทียบ เม่ือวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและภาวะสุขภาพของ
ผูปวยท้ัง 2 ราย พบวามีปจจัยเสี่ยงท่ีคลายคลึงกัน คือเปนเด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ป (3 เดือนและ 2 ป 7 เดือน) 
ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ แตผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติมคือ อายุท่ีนอยกวา และเด็กเล็กมี
ลักษณะทางกายภาพของระบบทางเดินหายใจท่ีแตกตางจากผูใหญ ทอทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก สั้น และตรง 
สงผลใหเม่ือมีการติดเชื้อในทางเดินหายใจ เชื้อจะเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดงาย ลิ้นมีขนาดใหญเม่ือเทียบ
กับขนาดชองปาก รูปรางทางเดินหายใจสวนตนมีลักษณะเปนรูปกรวย ทําใหทางเดินหายใจมีลักษณะแคบ 

(อลิษา ขุนแกว. (2020) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรครุนแรงมากกวา สอดคลองกับการศึกษาของ Li 
และคณะ (2021) ท่ีพบวาเด็กท่ีมีปจจัยเสี่ยงเหลานี้โดยเฉพาะอายุนอยกวา 1 ป จะมีโอกาสเกิดปอดอักเสบ
รุนแรงและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงกวาเด็กปกติถึง 10 เทา รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย
แสดงในตารางท่ี 2 
          จากผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีระดับ lactate ในเลือดสูงถึง 13.9 
mmol/L (ปกติไมเกิน 2 mmol/L) ซ่ึงบงชี้ถึงภาวะพรองออกซิเจนในเนื้อเยื่ออยางรุนแรง (tissue hypoxia) 
จากภาวะช็อก รวมกับระดับไบคารบอเนตต่ํา แสดงถึงภาวะเลือดเปนกรดจากเมทาบอลิก (metabolic 
acidosis) ท่ีเกิดจากการค่ังของกรดแลคติกในเลือด สงผลใหการทํางานของอวัยวะตางๆผิดปกติได (Bulfon et 
al., 2020) นอกจากนี้ผูปวยยังมีภาวะขาดสมดุลของโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดอีกดวย ท้ังนี้ผูปวยราย
แรกไมไดตรวจระดับ lactate และ electrolyte เนื่องจากไมพบอาการรุนแรง จากผลเพาะเชื้อพบเชื้อ
แบคทีเรียกอโรคผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 ไดแก Gram positive bacilli และไมพบเชื้อในน้ําไขสันหลัง (CSF 
profile ปกต)ิ สวนผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 พบเชื้อ RSV จากการตรวจดวยชุดตรวจ rapid test ท่ีคลินิก แต
ไมไดสงตัวอยางเสมหะและเลือดเพาะเชื้อ ภาพรวมจะเห็นไดวาในผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีความรุนแรง
มากกวาจากความผิดปกติของผลแลปหลายคา ในขณะท่ีรายแรกตรวจไมพบภาวะนาเปนหวงใดๆเพ่ิมเติม  
         ดานการรักษาท้ังสองรายไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 
2 ไดรับการใสทอตั้งแตหองฉุกเฉินเนื่องจากมีอาการหนัก เม่ือถูกสงตัวข้ึนมารักษาตอท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวช
กรรม พบวาผูปวยยังมีภาวะช็อกจึงตองใหสารน้ําทดแทน จนสัญญาณชีพเขาสูเกณฑปกติ ปสสาวะออกดีไมมี
ภาวะไตวาย  ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 ไดรับยาปฏิชีวนะคือ ceftriaxone ฉีด 1 dose ท่ี ER และท้ัง 2 รายได
รับยาcefotaxime รวมกับ clarithromycin ผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีภาวะไมสมดุลของเกลือแร จึงไดรับ
สารน้ําชดเชยขาดโซเดียม สวนการรักษาเพ่ิมเติมในผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 คือการใหสารอัลคาไลนไบ
คารบอเนตเพ่ือแกไขภาวะกรดในกระแสเลือดและการใหเลือดเนื่องจากมีภาวะซีด  
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ตารางท่ี 3 ตารางการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

   11 แบบแผนสุขภาพ 
       ของกอรดอน 

ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 

แบบแผนท่ี1  
การรับรูและ 
การดูแลสุขภาพ 
 

ผูปวยเด็กเล็ก มีอาการ ไขสูง ไอ มีเสมหะ
หายใจเหนื่อย อาเจียน ถายเหลว ผูดูแลคือ
มารดา คุณตาและคุณยาย ไดเช็ดตัว 
ลดไข และนําผูปวยไปตรวจท่ีคลินิก และ
โรงพยาบาลเอกชน ใหยาตามท่ีแพทยรักษา 
แตอาการไมดีข้ึน จึงนําผูปวยมารักษาตอท่ี
โรงพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม 1 แตผูปวย
มีภาวะวิกฤตยายเขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตกุมารเวชกรรม เม่ืออาการดีข้ึนไดยาย
ออกมา ผูดูแลมีความวิตกกังวลตอการ
เจ็บปวยในครั้งนี้ 

ผูปวยทารก มีอาการรองกวน
ตลอดเวลา ซึม ไมดูดนม ผูดูแล
คือบิดาและมารดา จึงนําผูปวยมา
รักษาท่ีโรงพยาบาล แรกรับท่ีหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวย ซึม  
ปากเขียว ตาลอย แพทยใสทอ
ชวยหายใจ และยายผูปวยเขารับ
การรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมาร
เวชกรรม เม่ืออาการดีข้ึนไดยาย
มารักษาตอท่ีแผนกกุมารเวชกรรม 
1 ผูดูแลมีความเครียด วิตกกังวล
ตอการเจ็บปวย รวมท้ังกังวลคา
รักษาพยาบาลเนื่องจากเปนสิทธิ
เงินสด 

แบบแผนท่ี 2 
โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

ผูปวยรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ เสริม
ดวยนมกลอง 3-4 กลอง/วัน เม่ือผูปวยมี
อาการ หายใจเหนื่อย ไอมีเสมหะมีน้ํามูก 
อาเจียนและถายเหลว ทําใหรับประทาน
อาหารไดนอย ออนเพลีย ในชวงท่ีใสทอชวย
หายใจตองงดอาหารและน้ํา 4 วัน จึงเกิด
ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร เกิด
ภาวะโพแทสเซียมต่ํา(Hypokalemia) ผูปวย
อาการไขสูง ไขสูง 39 °C (แสดงถึงความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในรางกายท่ีเกิดรวมกับการ
ติดเชื้อ การอักเสบ การท่ีอุณหภูมิรางกาย
เพ่ิมข้ึนทําใหระบบการเผาผลาญในรางกาย
เพ่ิมมากข้ึนดวย สงผลใหรางกายเด็กเกิด
อาการออนเพลีย ความอยากอาหารลดลง  
(ปยาทิพย วัฒนสุนทรและคณะ, 2565) 
ผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรทางหลอด
เลือดดําสวนปลายตามแผนการรักษา เม่ือ
อาการดีข้ึนเริ่มใหนมทางสายสวนกระเพาะ
อาหาร หลังจากนั้นเปลี่ยนเปนอาหารออน
ทางปากและ อาหารธรรมดา จนยุติการให
สารน้ํา 

ผูปวยรับประทานนมแมอยาง
เดียวน้ํานมแมไหลดี เพียงพอตอ
ตองการ หลังดูดนมแมผูปวยหลับ
ไดดี เม่ือผูปวยมีอาการ ผูปวยรอง
กวนตลอดเวลา และซึม ไมดูดนม  
ผูปวยผูปวยมีภาวะหายใจลมเหลว
จากปอดอักเสบและมีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตัว
ซีด ปลายมือปลายเทาเขียวและ
เย็น อุณหภูมิกาย 35.9°C เกิด
ภาวะกรดจากเมตาบอลิก DTX 
203 mg% จนตองใสทอชวย
หายใจ ผูปวยถูกงดอาหารและน้ํา
ในชวงแรกของการรักษา 3 วัน 
เกิดภาวะโซเดียมต่ํา
(Hyponatremia) โพแทสเซียม
ต่ํา(Hypokalemia) ผูปวยไดรับ
สารน้ําและเกลือแรทางหลอด
เลือดดําสวนปลายตามแผนการ
รักษา เม่ืออาการดีข้ึนเริ่มใหนม
แมทางสายสวนกระเพาะอาหาร  
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   11 แบบแผนสขุภาพ 
       ของกอรดอน 

ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 

แบบแผนท่ี 2 
โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร (ตอ) 

 และเปลี่ยนเปนดูดนมแมจากเตา
นมไดเอง  จนยุติการใหสารน้ํา 

แบบแผนท่ี 3  
การขับถาย 

ผูปวยมีอาการอาเจียนและถายเหลว  เปนน้ํา
มากกวาเนื้อ 8-9 ครั้ง ขณะรักษาอยูในหอ
ผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรมไดใสสายสวน
ปสสาวะ Keep urine output 112-448 
ml/8hr ปสสาวะสีเหลืองใสออกวันละ  
243-450 มิลลิลิตรตอวัน (ใส 3 วัน) ผูปวย
เกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
สงผลใหออนเพลีย ในวันท่ี 6 ของการรักษา  
เอาสายสวนปสสาวะออกสามารถขัยถายดวย
ตัวเองไดปกติ 
 
 

แรกรับผูปวยมีภาวะผูปวยมีภาวะ
หายใจลมเหลวจากปอดอักเสบ
และมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด เขารับการรักษาท่ี
หอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ใส
สายสวนปสสาวะ  Keep urine 
output 30-120 ml/8hr ปสสาวะ
ออกดี สีเหลืองใส 85-165 
ml/8hr (ใส 6 วัน) ไมมีภาวะ 
ไตวาย เม่ืออาการดีข้ึน ในวันท่ี 6 
ของการรักษา เอาสายสวน
ปสสาวะออก สามารถขับถายดวย
ตัวเองไดปกติ โดยปสสาวะ 10-12 
ครั้งตอวัน และขับถายวันละ 2-3 
ครั้งตอวัน 

แบบแผนท่ี 4  
กิจวัตรประจําวันและ
การออกกําลังกาย 

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง ผูดูแล
ชวยเหลือบาง พัฒนาการสมวัย เม่ือปวยไข
สูง ไอ มีเสมหะ หายใจเหนื่อย อาเจียนและ
ถายเหลวเปนน้ํามากกวาเนื้อ 8-9 ครั้ง 
รวมกับมีภาวะโพแทสเซียมต่ํา ทําใหผูปวย
ออนเพลีย รองงอแงไมสุขสบาย   

ผูดูแลเปนผูทํากิจวัตรประจําวัน
ตางๆใหผูปวย พัฒนาการสมวัย 
เริ่มพลิกคว่ําและยกศีรษะและอก
พนพ้ืน หันหนามองตามของเลน
ได เรียกแลวหันหนามาตามเสียง 
ออกเสียงออแอและยิ้มได เม่ือ
ปวยจากการไอ มีเสมหะ หายใจ
เหนื่อย ขณะรักษาท่ีหอผูปวย
วิกฤตกุมารเวชกรรม ทําใหผูปวย
ดิ้น รองไหงอแง ไมสุขสบาย 

แบบแผนท่ี 5  
การพักผอนนอนหลับ 

นอนตอนกลางวัน 1 รอบ 1-2 ชั่วโมง นอน
ตอนกลางคืนรวม 8-9 ชั่วโมง เม่ือมีอาการ
ปวยผูปวยหลับไดเปนพักๆ เนื่องจากไอ มี
เสมหะจํานวนมาก หายใจเร็วเหนื่อยหอบ  
ไขสูง และกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ
เชนการพนยา ดูดเสมหะ เช็ดตัวลดไข วัด
สัญญาณชีพ การเจาะเลือด ทําใหผูปวยนอน
หลับไมเต็มท่ี  

นอนชวงกลางวันประมาณ 3 รอบ 
รวม 4-5 ชั่วโมง นอนชวงกลางคืน 
รวม 8-10 ชั่วโมง เอเขารับการ
รักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมาร 
เวชกรรม ไดรับยาชวยใหหลับใน
ชวงแรกเนื่องจากภาวะการหายใจ
ลมเหลว ตื่นเปนชวงๆเม่ือท่ีมี
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยเชน 
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   11 แบบแผนสขุภาพ 
       ของกอรดอน 

ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 

แบบแผนท่ี 5  
การพักผอนนอนหลับ 
(ตอ) 

 การพนยา เคาะปอด ดูดเสมหะ 
เช็ดตัวลดไข วัดสัญญาณชีพ การ
เจาะเลือด 

แบบแผนท่ี 6  
สติปญญาและการรับรู 

พัฒนาการดูสมตามวัย เรียนหนังสือท่ีศูนย
พัฒนาเด็กเล็กได เขากับเพ่ือนในวัยเดียวกัน
ได เม่ือเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤต
กุมารเวชกรรมซ่ึงไมมีญาติเฝา ผูปวยมีความ
ตองการอยูกับผูดูแลตลอดเวลา รองเรียกหา
มารดาเปนชวงๆ นอนกอดตุกตาตัวท่ีชอบ 

พัฒนาการตามวัย เรียกหันหนา
ตามเสียง ออกเสียงออแอ ยิ้ม รอง
เวลาขับถาย หรือเห็นหนาคนท่ี
เขามาใกล เม่ือหอตัวจับมือหรือ
ตบกนหรืออุมกอดจะหยุดรอง 

แบบแผนท่ี 7  
การรูจักตนเอง 
และอัตมโนทัศน 

ผูปวยเปนเด็กเล็ก มีรองไหงอแงไมใหความ
รวมมือในการทําหัตถการตางๆเชนเจาะเลือด 
พนยา ไมมีผลกระทบตอแบบแผนนี ้

ผูปวยเปนทารก มีรองไหงอแง
ไมใหความรวมมือในการทํา
หัตถการตางๆเชนเจาะเลือด พน
ยา ไมมีผลกระทบตอแบบแผนนี ้

แบบแผนท่ี 8  
บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

บิดามารดาแยกทางกัน ผูปวยอาศัยอยูกับ
มารดา คุณตาและคุณยาย ผูปวยเปนเด็กเล็ก
ตองพ่ึงพาผูดูแลในการดูแล เปนท่ีรักและ
หวงใย ไมมีผลกระทบตอแบบแผนนี ้

ผูปวยเปนทารกตองพ่ึงพาบิดา
มารดาในการดูแล เปนบุตรคนท่ี 
2 ซ่ึงเปนท่ีรักและหวงใย ไมมี
ผลกระทบตอแบบแผนนี้ 

แบบแผนท่ี 9  
เพศและการเจริญพันธุ 

ผูปวยเปนเด็กเล็ก ไมมีผลกระทบตอแบบ
แผนนี้ 

ผูปวยเปนทารก ไมมีผลกระทบตอ
แบบแผนนี ้

แบบแผนท่ี 10  
การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครียด 

ขณะรักษาตัวท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
ผูปวยรองขณะท่ีมารดามาเยี่ยม แตจะหยุด
รองหลังจากมารดาออกไป และจะรองขณะ
ถูกทําหัตถการ 

ผูปวยรอง ดิ้น แตจะหยุดรองเม่ือ
ไดรับการหอตัว การตบกนเบาๆ 
การอุมและมีคนอยูใกล 

แบบแผนท่ี 11  
คุณคาและความเชื่อ 

มารดาผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ไดนํา
พระพุทธรูปองคเล็กมาวางไวท่ีหัวเตียงผูปวย 
และนําตุกตาตัวท่ีผูปวยชอบมาวางไวขางตัว 

บิดาและมารดาไดไปกราบไหวขอ
พรท่ีปูชีวกของโรงพยาบาล 

       จากการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน พบวาแบบแผนการรับรู
สุขภาพและการดูแลสุขภาพกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ผูดูแลขาดความรูในการดูแล จึงเกิดความวิตกกังวลตอการ
เจ็บปวย เกิดผลกระทบตอแบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร การขับถาย และการพักผอนนอน
หลับ จึงนํามากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล เพ่ือใหการพยาบาลไดเหมาะสมครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ จิตวิญญาณ และสังคม ประเมินผลและสรุปในกรณีศึกษาแยกเปน 3 ระยะ คือระยะวิกฤต ระยะดูแล
ตอเนื่องและระยะวางแผนจําหนาย        
       ดานการพยาบาลจะแบงระยะการดูแลเปน 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤต ระยะดูแลตอเนื่อง และระยะ
วางแผนจําหนาย ในระยะวิกฤตมีเปาหมายเพ่ือจัดการภาวะคุกคามชีวิต ไดแก การใหออกซิเจน ดูแลทอชวย
หายใจและเครื่องชวยหายใจ การดูดเสมหะ ดูแลใหยาปฏิชีวนะและติดตามเฝาระวังภาวะช็อก จัดการภาวะไข
และความไมสุขสบาย ดูแลสารน้ําและอิเล็กโทรไลตท่ีผิดปกติ รวมถึงการประสานงานและใหขอมูลกับญาติเพ่ือ
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ลดความวิตกกังวล เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน สามารถหยาออกจากเครื่องชวยหายใจไดโดยใชเครื่องมือ 
Vachiraphuket Pediatric Weaning Protocol และประเมินการถอดทอชวยหายใจโดยใชเครื่องมือ CALMS 
Criteria จากนั้นเขาสูระยะดูแลตอเนื่อง ผูปวยไดรับออกซิเจนทางจมูกแทน ดูแลใหยาลดการอักเสบ ยาพน
ขยายหลอดลม เนนการปองกันการติดเชื้อซํ้าหรือเพ่ิม เชน ดูแลความสะอาดรางกาย ทําความสะอาดสายสวน
ตางๆ รวมกับการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดโดยการบริหารการหายใจ การจัดทาระบายเสมหะ
ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีภาวะ Right upper lobe atelectasis เนนการใหนอนตะแคงขวาและการเคาะปอด
ระบายเสมหะ ในระยะวางแผนจําหนาย จะเนนการ discharge planning รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให
ความรูและฝกทักษะการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน เชน การใหยา การดูแลความสะอาดรางกาย การจัด
สภาพแวดลอมเพ่ือปองกันการติดเชื้อซํ้า เปนตน ประเมินความพรอมของผูปกครอง สอนสาธิตการสังเกต
อาการผิดปกติ บันทึกเวชระเบียนในแฟมประจําตัวผูปวย เนนย้ําการพาผูปวยมาตรวจตามนัด ผูปวย
กรณีศึกษารายท่ี 2 ประสานความชวยเหลือ การเงิน สังคมสงเคราะห เปนตน ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 เนน
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย เนื่องจากผูปวยเรียนท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อจาก
เพ่ือนในหอง รวมถึงการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 เนนการใหความรูและการสังเกต
อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย ความสะอาด เนื่องจากผูปวยเปนชาวพมาอาศัยอยูในแคมปกอสราง และการ
ไดรับวัคซีนตามวัย   
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย นํามาวางแผนการพยาบาลผูปวยท้ัง 3 ระยะดังนี้ 
1. การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต  
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง เนื่องจากปอดติดเชื้อและมีภาวะ
หายใจลมเหลว  
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินและบันทึกลักษณะการหายใจ เสียงหายใจ การใชกลามเนื้อชวยหายใจ และ
อาการอ่ืนๆ (อลิษา ขุนแกว, 2020)  ดูแลให O2 ตามแผนการรักษา ปรับ setting เครื่องชวยหายใจตามคําสั่ง
แพทย ติดตาม V/S, SpO2, ABG (คูมือแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก, 2562) 
ดูแลใหยาขยายหลอดลม และยาควบคุมอาการหอบ เฝาระวังภาวะแทรกซอนของยาเชนอัตราการเตนของ
หัวใจ ระดับน้ําตาลในเลือด (เพชรรุง อิฐรัตน, 2562) ดูแลทอชวยหายใจไมใหเลื่อนหลุด ไมพับงอ ใหทางเดิน
หายใจเปดโลง เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ ทําความสะอาดชองปาก ดูดเสมหะ (วิลัย ศรี
เตชะ, 2563) จัดทาใหเสมหะออกไดงาย เคาะปอด (เขมจิรา ถาวรฟง, 2566) 
ประเมินผลการพยาบาล   
กรณีศึกษาท่ี 1 : แรกรับผูปวย ผูปวยหายใจเร็ว เหนื่อย หนาอกบุม RR 40 ครั้งตอนาที SpO2 96%   O2 Canula 3 
l/m SpO2 93% แพทยปรับเปน On HHHFNC ไมไดนําใชการประเมินความรุนแรงของอาการปวย (Vachira 
Pediatric Warning Scores : V-PEWS) ผูปวยหายใจเหนื่อยมากข้ึนมี subcostal retraction ไอ มีเสมหะจํานวน
มาก ยายผูปวยไปรักษาตอท่ีหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม แพทยใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 
ประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจใชVachiraphuket Pediatric Weaning Protocol จนปรับลดเครื่องชวยหายใจ
ได ตอมาผูปวยดึงทอชวยหายใจออก หายใจไมเหนื่อย SpO2 97-100% ปรับการรักษาเปน On HHHFNC 
ผูปวยอาการดีข้ึน ปรับลดออกซิเจนได และยายผูปวยไปรักษาท่ีหอผูปวยสามัญ SpO2 95%  
กรณีศึกษาท่ี 2 : แรกรับผูปวยหายใจเหนื่อย มีsubcostal retraction RR 34 ครั้งตอนาที SpO2 84%   ใสทอ
ชวยหายใจ ใชเครื่องชวยหายใจ ประเมินการหยาเครื่องชวยหายใจโดยใช Vachiraphuket Pediatric Weaning 
Protocol สามารถหยาเครื่องชวยหายใจ และวางแผนเอาทอชวยหายใจออกโดยใช CALMS Criteria ผูปวยมี
ความพรอม ถอดทอชวยหายใจได ปรับการรักษาเปน On HHHFNC หายใจไมเหนื่อย RR 34 ครั้ง/นาที  
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SpO2 99% อาการดีข้ึน ปรับลดออกซิเจน ยายผูปวยไปอยูหอผูปวยกุมารเวชกรรม SpO2 ≥95% แตพบวามี
ภาวะ Right upper lung Atelactasis  
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 2 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (กรณีศึกษาท่ี 2) 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก วัด V/S ทุก 15-30 นาที และ EKG 
ดําเนินการตาม Sepsis protocol ครบ 1 ชั่วโมง: สง H/C, ให IV fluid, ยาปฏชิีวนะ, keep urine output, 
ติดตาม lactate ดูแลระบบไหลเวียนโลหิต เชน vasopressors ตามแผนการรักษา (ประภาพรรณ วีระศิริ, 
2565) ประเมินระดับน้ําตาล ระดับความรูสึกตัว ควบคุมไข (เพชรรุง อิฐรัตน, 2562) ดูแลดวยเทคนิคปลอด
เชื้อ ลางมือ ปองกันการแพรกระจายเชื้อ (วิลัย ศรีเตชะ,2563) SpO2 ≥95% ปสสาวะออกเพียงพอ ระดับ 
lactate ลดลง ไมเกิดภาวะช็อกซํ้า ไมพบการติดเชื้อซํ้าท่ีรุนแรง  
ประเมินผลการพยาบาล : ดูแลใหไดรับ Fluid resuscitation On 0.9%NSS 50, 100, 70 ml IV drip 15 
นาที ท่ี ER 2 ครั้ง, ท่ี PICU 1 ครั้ง ตามลําดับ ปญหานี้หมดไปไมเกิดภาวะช็อกซํ้า BUN 6 mg/dl Creatinine 
0.28 mg/dl ปสสาวะสีเหลืองใสออก 85-97 cc/8hr และไดรับการแกไขภาวะกรดจากเมตาบอลิก On 7.5% 
NaHCO3 7 ml +5%DW up to 140 ml IV 50 cc/hr, DTX 137 mg% ขาดการประเมิน Lactase ครั้งท่ี 2 หาง
จากครั้งท่ี 1 อีก 6 ชั่วโมง RR 42 bpm, PR 100 bpm, BP 90/48(60) - 109/61(75) mmHg, BT 37.3°C   
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 3 มีภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
   กรณีศึกษาท่ี 1 : Hypokalemia เนื่องจากมีไข อาเจียน ถายเหลว 
   กรณีศึกษาท่ี 2 : Hyponatremia,Hypokalemia เนื่องจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(septic shock) รวมกับภาวะเลือดเปนกรด (metabolic acidosis)   
กิจกรรมการพยาบาล : วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงและลงบันทึกการเปลี่ยนแปลง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
เม่ือมีภาวะ Potassium ต่ํา ไดแก ไมมีอาการ ออนแรง สับสน เกร็ง ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนชา และ  
mornitor EKG หากมีอาการรายงานแพทยทราบ ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและKCLตามแผนการ
รักษาของแพทย ดูแลใหรับประทานอาหารท่ีเพียงพอตามวัย ติดตามผล Blood for Electrolyte และรายงาน
แพทยเม่ือพบคาผิดปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล : 
กรณีศึกษาท่ี 1 : On 5%NSS 1000 ml+KCL 35 mmEq IV 40 ml/hr (12-15กค.66) วันท่ี 16 กค.66 คา K= 
4.09 mmol/L  ไมมีอาการผิดปกติ ไมมีชักเกร็ง 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 คา K= 4.10 mmol/L  ไมมีอาการผิดปกติ ไมมีชักเกร็ง   EKG normal sinus rhythm 
-นม N/นมแม (17-25กค.66) 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 4 ไมสุขสบายเนื่องจากภาวะไข 
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินไข BT > 38.5°C ใหยาลดไขและเช็ดตัวลดไข พรอมประเมินซํ้าทุก 1 ชั่วโมง 
ใหยา Paracetamol syrup oral prn q 6 hrs. เพ่ือลดไขตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหไดรับสารน้ํา
อยางถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหผูปวยพักผอน ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ เชน การ
เปลี่ยนเสื้อผา การขับถาย จัดสิ่งแวดลอม และบรรยากาศ เพ่ือสงเสริมใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ  
(เขมจิรา ถาวรฟง,2566) 
การประเมินผลการพยาบาล  : ไมมีอาการหนาวสั่น BT 37.2 – 37.5 °C 
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กรณีศึกษาท่ี 1 : Day 1-3 BT 40.7-38°C หลังจากเช็ดตัวลดไข และ ใหทานยา Paracetamol syr 6 ml วัด
ซํ้า ในชวงแรกไขลดไมมาก หลับไดนอย แตหลังจาก Day 4 เปนตนไปไขเริ่มลด จนไมมีไข 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 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 5 เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารและสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกายเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย อาเจียน ถายเหลว (กรณีศึกษารายท่ี 1), เปลี่ยนแบบแผนให
สารอาหารและน้ํา (กรณีศึกษารายท่ี 2) 
 กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหสารน้ําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา ใชInfusion pump ปรับอัตราการให
เพ่ือปองกันการใหยาและสารน้ําเกินพรอมท้ังประเมินภาวะน้ําเกิน จัดอาหารใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย 
เพ่ือใหผูปวยไดรับพลังงานตามเกณฑ 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)   
ผูปวยดูดนมแมไดดี น้ํานมแมไหลดีเพียงกับความตองการของผูปวย 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 6 ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากผูปวยมีอาการอยูในภาวะวิกฤติ

เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรมและมีความวิตกกังวลเก่ียวกับคารักษาพยาบาลเนื่องจากสิทธิ

เงินสด (กรณีศึกษารายท่ี 2) 

กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพท่ีดี แสดงความเขาใจ รับฟง ใหกําลังใจ อธิบายอาการของผูปวย 
แผนการรักษา ข้ันตอนตางๆ และเปดโอกาสใหซักถาม ใหความรูเรื่องโรคและการดูแลตอเนื่องท่ีบานเม่ือผูปวย
อาการดีข้ึน สงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม (วิลัย ศรีเตชะ, 2563) 
ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะหเพ่ือหาแหลงชวยเหลือดานคารักษาพยาบาล (กรณีศึกษารายท่ี 2) 
การประเมินผลการพยาบาล :  
กรณีศึกษารายท่ี 1 : ผูดูแลผูปวยคือมารดา คุณตาและคุณยาย ไดรับฟงแนวทางการรักษาของแพทย และเยี่ยม
อาการผูปวยท่ี PICU ทุกวัน ขณะเยี่ยมไดสัมผัสพูดคุย กอดผูปวย ผูดูแลมีสีหนาผอนคลาย สามารถเลาอาการ
ผูปวยไดถูกตอง ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย ไดรับการประสานงานดานสิทธิรักษาและคาใชจาย 
กรณีศึกษารายท่ี 2 : ผูดูแลผูปวยคือบิดา มารดา ไดรับฟงแนวทางการรักษาของแพทย และเยี่ยมอาการผูปวยท่ี 
PICU ทุกวัน ขณะเยี่ยมไดสัมผัสพูดคุย กอดผูปวย พรอมท้ังใหคําแนะนําการบีบน้ํานมแมมาสงเพ่ือใหผูปวยในชวง
ท่ีอยูใน PICU ไดรับการประสานงานดานสิทธิรักษาและคาใชจาย ผูดูแลมีสีหนาผอนคลาย 
2. การพยาบาลผูปวยระยะดูแลตอเนื่อง 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 เสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 : ไอ เสมหะขาวขุนจํานวนมาก น้ํามูกใส, 
กรณีศึกษารายท่ี 2 :  Right upper lobe atelectasis 
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กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินการหายใจ ให O2 อยางเหมาะสม ดูแลทอชวยหายใจเครื่องชวยหายใจ และ
ดูแลเม่ือ On HHHFNC ใสสาย Nasal cannula เขาใหสุดและพอดีกับรูจมูก ปลายโคงคว่ําไปทางดานหลัง 
ของจมูก ตรวจสอบการตั้งคา FiO2 และคา Total flow ตามแผนการรักษา ความชื้นท่ีอุณหภูมิระหวาง  
34–36 องศาเซลเซียส และผูปวยปดปากใหสนิทเพ่ือใหไดความเขมขนของออกซิเจน และความชื้นท่ีเพียงพอ
(อัชฌาณัฐ วังโสม,ฐิตินันท วัฒนชัย,2564) กระตุนใหผูดูแลผูปวยหรือชวยเปลี่ยนทาบอยๆทุก 2 ชั่วโมง จัดทา
ศีรษะสูง 30-45 องศา ตามสภาพรางกาย กรณีศึกษาท่ี 2 พบ Right upper lobe atelectasis ใหนอน
ตะแคงขวาข้ึน ทาศีรษะสูง 30-45 องศา เคาะปอด พนยาขยายหลอดลม ดูดเสมหะ ติดตาม ABG 
การประเมินผลการพยาบาล : ผูปวยสามารถ On HHHFNC และ wean off O2 ได   
กรณีศึกษาท่ี 1 : วันท่ี 19 กรกฎาคม 2566 ผูปวยหายใจไมเหนื่อย ทางเดินหายใจโลง สามารถเอาสายออกซิเจน
ออกได RR 28-30 bpm SpO2  97% วันท่ี 20 กรกฎาคม 2566  แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
กรณีศึกษาท่ี 2 : ไอลดลง เสมหะและน้ํามูกลดลง วันท่ี 24 กรกฎาคม 2566 Off O2 หายใจไมเหนื่อยหอบ RR 
32-36 bpm SpO2 98% ไมมีอาการทางเดินหายใจอุดก้ัน วันท่ี 25 กรกฎาคม 2566 แพทยตรวจเยี่ยมอนุญาต
ใหกลับบานได 
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 2 มีภาวะซีด (กรณีศึกษารายท่ี 2)  
กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะซีดไดแกความเขมขนของเม็ดเลือดแดง หายใจ
ตื้น หอบ งวงซึม หัวใจเตนเร็ว มีอาการซีดตามปลายมือปลายเทา เยื่อบุตามี Postural Hypotension ให
ออกซิเจน (O2 Therapy) เพ่ือชวยเพ่ิมออกซิเจนใหรางกายตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหไดรับเลือด
และสวนประกอบของเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย ให LPPRC 70 ml IV drip 3 hrs, Furosemide 
(18กค.66) ติดตามคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอีก 6 ชั่วโมง 
การประเมินผลการพยาบาล: ไมมีอาการแสดงของภาวะซีด เยื่อบุตา ปลายมือปลายเทาสีชมพู ขาดการ
ประเมิน Hct ซํ้า  
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อเพ่ิมเนื่องจากระบบภูมิคุมกันในรางกายลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล ใชเทคนิคปลอดเชื้อในการดูแลอุปกรณ เชน C-line, Foley's cath ลางมือ เปลี่ยนวัน
ตอวัน (วิลัย ศรีเตชะ, 2563) เฝาระวังติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน ไข คาเม็ดเลือดขาว
สูง (อลิษา ขุนแกว, 2020) ทําความสะอาดชองปาก ฟน ลิ้น อยางนอยวันละ 2 ครั้ง (อลิษา ขุนแกว, 2020) 
กระตุนการขับถายปสสาวะ ประเมินสีปสสาวะ ดูแลความสะอาดของอุจจาระ (เพชรรุง อิฐรัตน, 2562) 
การประเมินผลการพยาบาล: ผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไมมีอาการแสดงของการติดเชื้อซํ้าหรือติดเชื้อ
ลุกลาม เชน ไมมีไขสูง คาเม็ดเลือดขาวไมสูงข้ึนจากเดิม สามารถ off สาย Foley's cath, off C-line 
ตามลําดับได ไมพบภาวะแทรกซอน 
3.การพยาบาลผูปวยระยะวางแผนจําหนาย  
วินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 ญาติผูปวยขาดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวตอผูปวยและปองกันการเกิดซํ้า 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความพรอมของผูปกครองในการเรียนรูและดูแลผูปวยท่ีบาน สอนและสาธิต
การดูแลท่ีสําคัญ เชน การเช็ดตัวลดไข การใหยา การสังเกตอาการผิดปกติ (เพชรรุง อิฐรัตน, 2562) แนะนํา
การจัดสิ่งแวดลอมท่ีบาน เชน การระบายอากาศ ความสะอาด การแยกผูปวย (เขมจิรา ถาวรฟง, 2566) ให
ความรูเรื่องการฉีดวัคซีนตามกําหนด การพาไปตรวจตามนัด หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ (คูมือสงเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิด-5ป สําหรับผูปกครอง, 2564) กระตุนใหผูปกครองม่ันใจในความสามารถการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ี
บาน (วิลัย ศรีเตชะ, 2563) 
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ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 1   เนนการสังเกตอาการสําคัญท่ีตองมาพบแพทยเนื่องจากผูปวยเรียนหนังสือท่ีศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก มีโอกาสติดจากเพ่ือนได เนนการไดรับวัคซีนตามวัยและวัคซีนไขหวัดใหญ แนะนํารับประทานใหครบ 
3 ม้ือ และการดื่มนมเสริม  
ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 2  เนนความสะอาดเนื่องจากอาศัยอยูในแคมปกอสราง เม่ือมีอาการผิดปกติรีบไปพบ
แพทย เนนการไดรับวัคซีนตามวัย ควรไดรับนมแมอยางนอย 6 เดือน หลังจากอายุเกิน 6 เดือนจึงใหอาหาร
ครบ 5 หมู เหมาะสมกับวัย อาหารใหครบ 5 หมู ดื่มนมเสริม เพ่ือใหรางกายแข็งแรง 
การประเมินผลการพยาบาล: ญาติผูปวยท้ัง 2 กรณีศึกษาเขาใจมีความรู ความเขาใจ วิธีการปองกันการเกิด
โรคปอดอักเสบ มีทักษะในการดูแลผูปวย สามารถบอกและแสดงวิธีการดูแลผูปวยท่ีบานไดถูกตอง เชน การให
ยา และสามารถบอกอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทยได 
       จากการวิเคราะหขอวินิจฉัยการพยาบาลดานการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง ภาวะไมสมดุลของเกลือแรใน
รางกาย ไมสุขสบายจากภาวะไข ภาวะเสี่ยงตอการไดรับสารอาหารและสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย ภาวะความเสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อซํ้า ความเครียดและกังวล
ของญาติ และการขาดความรูในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า ถือเปนปญหาท่ีเหมือนกันในผูปวยท้ัง 
2 ราย ในขณะท่ีผูปวยรายท่ี 2 มีขอวินิจฉัยท่ีแตกตางคือภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะซีด 
สงผลใหผูปวยตองไดรับการดูแลเพ่ิมเติมในสวนนี้ จะเห็นไดวาจากการประเมินภาวะสุขภาพตามตามกรอบการ
ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนนั้นมีประโยชนมาก ในการคนหาปญหาสําคัญของผูปวยแตละ
ราย เพ่ือใหการชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม เนนท้ังการจัดการภาวะฉุกเฉินรุนแรงและการสงเสริมฟนฟู
สภาพ ลดความเสี่ยง สําหรับผลลัพธการดูแล พบวาผูปวยท้ัง 2 รายหลุดพนจากภาวะวิกฤตและมีอาการดีข้ึน
ตามลําดับ สามารถหยาออกจากเครื่องชวยหายใจและจําหนายกลับบานไดในท่ีสุด โดยญาติผูปวยไดรับ
คําแนะนําการปฏิบัติตัวแบบมีสวนรวมและมีความพรอมในการดูแลอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 
2 เกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจคือภาวะปอดอุดก้ันทางเดินหายใจ(atelectasis) แตสามารถ
แกไขไดโดยการทํากายภาพบําบัดทรวงอกรวมกับการพนยาขยายหลอดลม ตลอดจนการเตรียมความพรอมใน
การดูแลตอเนื่องท่ีบานเพ่ือไมใหกลับมาเปนซํ้า ผูปวยท้ัง 2 รายไมมีอาการมาเจ็บปวยซํ้าและไมมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28 วันหลังจําหนาย   
สรุปและอภิปรายผล 
       ภาวะหายใจลมเหลวเปนภาวะวิกฤตท่ีพบไดบอยในผูปวยเด็กท่ีมีปอดอักเสบรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เด็กเล็กท่ีมีปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม เชน อายุต่ํากวา 1 ป ภาวะคลอดกอนกําหนด การมีโรคประจําตัว เปนตน 
(Fomina et al., 2021) สอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบวาผูปวยท่ีมีความรุนแรงมากกวาเปนทารก
อายุ 3 เดือน และมีลักษณะทางกายภาพของระบบทางเดินหายใจท่ีทําใหเม่ือมีการติดเชื้อในทางเดินหายใจเชื้อ
จะเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดงาย ลิ้นมีขนาดใหญ ทางเดินหายใจลักษณะแคบ  ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะ
ช็อก ภาวะเลือดเปนกรด ความผิดปกติของเกลือแรในเลือด ตองใชเครื่องชวยหายใจนาน และนอน
โรงพยาบาลนานกวาผูปวยอีกราย อยางไรก็ตามการรักษาท่ีทันทวงทีโดยการใสทอชวยหายใจและใช
เครื่องชวยหายใจรวมกับการใหยาปฏิชีวนะ ถือเปนองคประกอบสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหผูปวยรอดชีวิต และปองกัน
อวัยวะลมเหลวตามมา ซ่ึงสอดคลองกับแนวปฏิบัติลาสุดในการรักษาภาวะหายใจลมเหลวจากปอดอักเสบใน
เด็ก (Messinger & Stankovic, 2020) รวมท้ังการจัดการภาวะวิกฤตอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เชน การแกไขภาวะ
ช็อก ภาวะกรดในเลือด ภาวะไมสมดุลของเกลือแร เปนตน อันเปนสวนหนึ่งของแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย
ภาวะติดเชื้อรุนแรงในเด็ก (Weiss et al., 2020) 
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       นอกจากการรักษาตามหลักวิชาการแลว การพยาบาลแบบองครวมโดยใชกรอบแนวคิด 11 รูปแบบการ
ประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนรวมกับกระบวนการพยาบาล  ยังเปนปจจัยท่ีชวยใหการดูแลครอบคลุมทุก
มิติของความเปนมนุษย ไมเนนเพียงการรักษาทางกายเทานั้น แตรวมถึงการตอบสนองความตองการดานจิตใจ 
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวมตลอดการรักษา นับตั้งแตระยะ
วิกฤตท่ีตองพ่ึงพาทีมการรักษาอยางสิ้นเชิง เม่ือพนภาวะคุกคามชีวิตแลวก็เขาสูการฟนฟูสภาพและการเตรียม
ความพรอมในการดูแลตนเองท่ีบาน (Ladha & Sharma, 2021) เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับมา
เปนซํ้า กระบวนการนี้ตองอาศัยการทํางานรวมกันอยางใกลชิดของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังการมีสวนรวม
ของครอบครัวผูปวย เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดท้ังในระยะสั้นและระยะยาว (Potter et al., 2021) 
       จากการศึกษาพบวาปญหาสําคัญท่ีพบในผูปวยท้ัง 2 รายมีท้ังความเหมือนและแตกตาง โดยปญหาท่ี
เหมือนกัน ไดแก การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง ไมสุขสบายจากภาวะไข ความเสี่ยงตอการหายใจไมมี
ประสิทธิภาพ ความเสี่ยงตอการติดเชื้อซํ้า ความเครียดและกังวลของญาติ และการขาดความรูในการปฏิบัติตัว
เพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า สวนปญหาท่ีแตกตางกัน ไดแก ผูปวยรายแรกมีภาวะขาดน้ําจากอุจจาระรวง 
ในขณะท่ีรายท่ี 2 มีภาวะช็อก ภาวะซีด ความผิดปกติของเกลือแรในเลือด ทําใหการประเมินและการใหการ
พยาบาลตองครอบคลุมปญหาเฉพาะท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละราย การวางแผนจําหนายและการติดตามดูแล
ตอเนื่องท่ีบาน เปนอีกหนึ่งองคประกอบสําคัญท่ีจะสงผลใหผูปวยหายปวยไดอยางยั่งยืนและไมกลับมาเปนซํ้า 
พยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับการสรางเสริมศักยภาพของผูปกครองในการดูแลผูปวยท่ีบาน ท้ังการสอน 
การสาธิต การฝกปฏิบัติ การเปดโอกาสใหซักถาม การใหความม่ันใจ รวมท้ังการใชแหลงสนับสนุนตางๆ 
เพ่ือใหทุกคนในครอบครัวรวมกันดูแลผูปวยดวยความเขาใจและถูกตอง โดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางเหมาะสม 
(Fomina et al., 2021) 
       ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีผานมาวา การพยาบาลแบบองครวมและการวางแผน
จําหนายอยางเปนระบบ สามารถชวยใหผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว ฟนหายจากโรคโดย
ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงไดในท่ีสุด ลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย ปองกันการกลับมารักษาซํ้าและ
ความพิการท่ีอาจเกิดตามมา ซ่ึงจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยท้ังในระยะสั้นและระยะยาว อยางไรก็ตาม
เนื่องจากโรคปอดอักเสบยังคงเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย พยาบาลในฐานะวิชาชีพหลัก
ท่ีใกลชิดและดูแลผูปวยตลอดเวลา ควรมีการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางอยางตอเนื่อง ท้ังดาน
ความรู ทักษะ การคิดวิเคราะหแบบองครวม การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และการประสานความรวมมือกับ
ครอบครัวผูปวย เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (Sundal, 2022) 
ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ
หายใจลมเหลว เพ่ือทําความเขาใจอยางลึกซ้ึงในมิติของผูใหบริการ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบ
สนับสนุนและเสริมสรางขวัญกําลังใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
2. ควรมีการพัฒนานวัตกรรมหรือเครื่องมือในการเฝาระวังและชวยประเมินภาวะวิกฤตของผูปวยเด็กปอด
อักเสบท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลมเหลว(Vachira Pediatric Warning Scores : V-PEWS)  โดยใช
เทคโนโลยีตางๆ เชน ระบบเตือนภัยลวงหนาจากสัญญาณชีพ ระบบการจัดการขอมูลอัตโนมัติ เพ่ือใหพยาบาล
สามารถตรวจจับและการจัดการภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็วและแมนยํา 
3. เพ่ือเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกันและลดความแปรปรวนในการดูแล หนวยงาน
ควรนําใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลว เนนการปองกัน
ภาวะแทรกซอน การสรางเสริมพลังอํานาจใหครอบครัว และการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 



20 
 

4. ควรสงเสริมใหพยาบาลในหนวยงานไดรับการอบรมดานการพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะวิกฤต การจัดการทางเดิน
หายใจ การใชอุปกรณและเทคโนโลยีตางๆ ในการดูแลผูปวย เสริมสรางการคิดวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ 
ตลอดจนดานการสื่อสารและการเสริมพลังครอบครัว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหมากข้ึน 
5. ควรสนับสนุนใหพยาบาลนําเสนอผลการดูแลผูปวยในรูปแบบกรณีศึกษา เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณและพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง รวมท้ังการทําวิจัยทางคลินิกเพ่ือคนหาแนวทางการปฏิบัติท่ีดี
ท่ีสุด เชน การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกทักษะครอบครัวในการดูแลผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ
หลังจําหนาย  และผลท่ีมีตอการกลับมาเปนซํ้า เปนตน 
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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 คา 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 คา 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




