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บทคดัยอ่ 

 
 งานวิจยัฉบบันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบที่เกิดจากไวรสั 
วิธีการด าเนินงานศกึษาผู้ป่วยเด็กปอดอกัเสบจากเชื้อไวรสั จ านวน 2 ราย รกัษาในตึกพเิศษเดก็ โรงพยาบาล
กาฬสนิธุ ์เดอืนมถุินายน - สงิหาคม พ.ศ.2566 เครื่องมอืทีใ่ชป้ระกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มูล สว่นบุคคล ขอ้มลูการ
ดูแลสุขภาพ รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีนผูป่้วย จากการสมัภาษณ์ญาตแิละการสงัเกต ประเมนิปัญหาทางการ
พยาบาลดว้ย 11 แบบแผนสขุภาพของกอรด์อน วเิคราะหข์อ้มลูโดยการเปรยีบเทยีบ แบบแผนสขุภาพ พยาธสิภาพ 
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารต่างๆ อาการและอาการแสดง การรกัษา และพฤติกรรมการปฏบิตัตินของผูป่้วยและ
ญาต ิใหก้ารพยาบาลและประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล ใน 3 ระยะ คอื ระยะรกัษาวกิฤต ิระยะฟ้ืนฟูสภาพ และระยะ
เตรยีมจ าหน่าย ผลการศกึษา กรณีศกึษาที ่1 เพศชาย อายุ 9 ปี 5 เดอืน มาดว้ยอาการไข ้ไอ เหนื่อยเพลยี เป็นมา 
5 วนั รกัษาคลินิกพ่นยาแล้วไม่ดีขึ้นจงึส่งโรงพยาบาล มีหายใจหอบเหนื่อยเสมหะมากขึน้ แพทย์รกัษาด้วยยา
ปฏชิวีนะ พ่นยาขยายหลอดลม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทีเ่หมาะสม รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล จ านวน 6 วนั 
กรณีศกึษาที ่2 เพศชาย อายุ 5 ปี 9 เดอืน มาดว้ย ไข ้ไอมเีสมหะ น ้ามกูขุน่ เป็นมา 4 วนั รกัษาคลนิิกพ่นยาแลว้ไม่
ดขีึน้จงึมาโรงพยาบาล มโีรคประจ าตวัเป็น Asthma, Allergic rhinitis ส่งผลให้มอีาการเหนื่อยหายใจหอบ หายใจ
ล าบากมากขึ้น แพทย์รักษาโดยให้การบ าบัดด้วยออกซิเจนอตัราการไหลสูง ให้ยาปฏิชีวนะ และพ่นยาขยาย
หลอดลม ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทีเ่หมาะสม รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล จ านวน 5 วนั ดงันัน้ผูป่้วยเดก็โรค
ปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรสั มกัมคีวามรุนแรงและอาการแสดงทีร่วดเรว็ เสีย่งต่อภาวะหายใจลม้เหลว และหากมโีรค
ประจ าตวัทีก่ระตุ้นใหเ้กดิความรุนแรงของโรค ยิง่เสีย่งต่อเสยีชวีติสงู พยาบาลควรมคีวามรู ้ทกัษะ ความช านาญใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะวกิฤต พร้อมใช้เครื่องมอืพเิศษที่ทนัสมยั ได้ถูกต้อง ประเมนิได้รวดเรว็ น าไปสู่การวางแผน
ปฏบิตักิารพยาบาล สอดคลอ้งกบัแผนการรกัษา ครอบคลุมทัง้ 3 ระยะ ส่งผลใหผู้ป่้วยเดก็ปลอดภยั สามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดไดร้วดเรว็และเหมาะสม รวมถงึมคีวามรูใ้นการป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้าได ้
 
ค ำส ำคญั : โรคปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรสั, การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
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Abstract 
 

 Background : Pneumonia is caused by viruses and bacteria. Causes inflammation of the lungs. If 
severe will be born acute respiratory failure There is a high risk of death. Objective : Study the results of 
nursing care for pediatric patients with viral pneumonia. Method : Study of 2 pediatric patients with viral 
pneumonia treated in a special children's building. Kalasin Hospital. Between June - August 2023. The tools 
used include a personal data record form. Health and healthcare information. Gather information from patient 
medical records. From interviews with relatives and observation and relatives assessing nursing problems 
using Gordon's 11. Analyze data by comparing health patterns, pathology, and various laboratory test results. 
Signs and symptoms, treatment, and behavior of patients. Provide nursing care and evaluate nursing results 
in 3 phases: the critical treatment phase rehabilitation period and preparation for distribution. Results : Case 
study 1 : Male child aged 9 years 5 months. Chief complaint of fever, cough, tiredness and fatigue for 5 
days. He was treated at the clinic and did’t improve so come to the hospital. There is more labored breathing 
and phlegm. Doctor treats with antibiotics Inject bronchodilator Rehabilitate proper lung function. Total 
duration of hospital treatment was 6 days. Case study 2: Male child aged 5 years and 9 months, came with 
a fever, cough with phlegm, and cloudy mucus for 4 days. He was treated at the clinic but did’t improve, so 
came to the hospital. Has underlying diseases such as Asthma, Allergic rhinitis, resulting in fatigue and 
shortness of breath. breathing more difficult. Doctors treated him with high-flow oxygen therapy and give 
antibiotics including inhaling bronchodilators. Rehabilitate proper lung function Total duration of hospital 
treatment was 5 days. Conclusion Pediatric patients with viral pneumonia Often there is severity and 
symptoms appear quickly. Risk of respiratory failure and if there is an underlying disease that triggers the 
severity of the disease. The higher the risk of death. Nurses should have the knowledge, skills, and expertise 
to care for patients in critical situations. Ready to use modern special tools to be accurate and able to 
evaluate quickly. Leads to the planning of nursing operations in accordance with the treatment plan, covering 
all 3 phases, resulting in the safety of pediatric patients. Able to restore lung function quickly and 
appropriately Including knowledge to prevent recurrence. 
 
Keyword: viral pneumonia, Nursing care of pediatric pneumonia, pulmonary rehabilitation 
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1.บทน ำ  
 โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) หรอื โรคปอดบวม เชือ้
ก่อโรคมีทัง้เชื้อไวรัส และเชื้อแบคทีเรีย เป็นโรคที่มีการ
อักเสบของเนื้อปอดท าให้ปอดท าหน้าที่ได้น้อยลง เกิด
อาการหายใจหอบเหนื่อย1 เยื่อบุถุงลมปอดบวมและมีการ
สร้างสารคดัหลัง่มากขึน้ มีผลให้ทางเดินหายใจถูกอุดกัน้
และขดัขวางขบวนการแลกเปลีย่นก๊าซในถุงลม ท าใหอ้ากาศ
ผ่านเข้าสู่ปอดลดลง หากพยาธิสภาพมีความรุนแรงมาก 
ส่ งผลให้ ร ะดั บออกซิ เ จน ใน เลื อดลดลงและ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น ท าให้เนื้อเยื่อของร่างกายขาด
ออกซเิจนและเกิดภาวะเลือดเป็นกรดขึ้น ในรายที่มพียาธิ
สภาพของเนื้อปอดมาก อาจท าใหเ้กดิการหวัใจลม้เหลวได ้ 
 จากรายงานของสมาคมโรคระบบหายใจและเวช
บ าบดัวกิฤตในเดก็2 พบว่า ปี 2562 มผีูป่้วยโรคปอดอกัเสบ
จ านวน 240,766 ราย เสยีชวีติ 159 ราย สว่นมากเป็นเดก็เลก็
และผูส้งูอายุมากกว่า 65 ปี และสถติกิารเกดิโรคปอดอกัเสบ
ในเดก็ทีม่อีายุต ่ากว่า 5 ปี พบ 0.03 ครัง้ต่อเดก็หนึ่งคนต่อปี 
มอีาการรุนแรงรอ้ยละ 7-13 และเสยีชวีติรอ้ยละ 15 ของเดก็
ปอดอกัเสบทัง้หมด ในประเทศไทยพบมากที่สุดในเดก็อายุ
ต ่ากว่า 5 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 45-503 ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลจงัหวดักาฬสนิธุ4์ พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ ทีม่ี
อายุน้อยกว่า 15 ปี ระหว่างปี 2562-2564 มจี านวน 656, 465 
และ 269 ตามล าดบั และในจ านวนนี้มผีูป่้วยเสยีชวีติ 17, 6 
และ 6 รายตามล าดบั สาเหตุการเสยีชวีติจากมภีาวะชอ็คร่วม
กบัมโีรคประจ าตวั 
 ผลกระทบการเจบ็ป่วยจากโรคปอดอกัเสบต่อเดก็ จะ
ส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา 
โดยผลกระทบทางด้านร่างกาย เนื่องจากเป็นวยัที่ร่างกาย
สรา้งภูมติ้านทานไดไ้ม่สมบูรณ์ เมื่อมกีารตดิเชือ้ทีป่อดซึง่
การติดเชื้อที่ปอดบ่อย  ๆจะส่งผลใหก้ารตดิเชือ้แต่ละครัง้มี
ความรุนแรงมากขึ้น ท าให้ร่างกายต้องการพลังงานและ
สารอาหารเพิ่มขึน้5 หากเด็กได้รบัสารอาหารเท่าเดมิหรอื
น้อยกว่าเดมิ จะท าใหไ้ดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอ ส่งผลให้
เกิดภาวะขาดสารอาหาร6 เกิดวัฏจักรระหว่างภาวะทุพ
โภชนาการและการติดเชื้อเกิดขึ้น ยิ่งเด็กมีภาวะขาด
สารอาหาร (illness malnutrition cycle) กย็ิง่ท าใหเ้จบ็ป่วยบ่อย
มากขึ้น7 ส าหรับผลกระทบทางด้านอารมณ์ เด็กมักเกิด
ความกลวั ความเครยีด เนื่องจากความเขา้ใจการเรยีนรู ้และ
การปรบัตวัต่อเหตุการณ์ต่างๆ  มจี ากดั8 ส าหรบัดา้นสงัคม 

พบว่า เดก็จะมสีมัพนัธภาพกบัคนในครอบครวัลดลง การ
เรยีนรูท้างสงัคมจงึลดลงตามไปดว้ย ส าหรบัดา้นสตปัิญญา 
เป็นเรื่องที่เกี่ยวกบัความคิดและความเข้าใจของเด็ก มกั
ส่งผลต่อความเขา้ใจและการรบัฟังค าอธบิาย หรอืเกดิจตินา
การที่เด็กป่วย ไม่สามารถแยกจากสิง่ที่ก าลงัคิดออกจาก
ความจรงิได ้ 
 รวมถึงยงัส่งผลกระทบต่อบิดามารดา หรือผู้ดูแล 
ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และเศรษฐกจิ ซึ่งผลกระทบ
ทางดา้นร่างกาย พบว่า มกัมคีวามเจบ็ป่วยเกดิขึน้ภายหลงั
เนื่องจาก ผู้ดูแลมีการพกัผ่อนที่ไม่เพียงพอ รบัประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา และยงัส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ 
อารมณ์ เกดิความวติกกงัวล ความเครยีดจากการทีบุ่ตรเขา้
รบัการรกัษา รวมถึงผลกระทบต่อสมาชกิในครอบครวัดว้ย 
ส าหรับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ท าให้มีค่าใช้จ่ายที่
เพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ ค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง ค่ารกัษาพยาบาล ที่
ส าคัญผู้ดูแลควรมีการติดตามความผิดปกติ ในระบบ
ทางเดินหายใจหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ของคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะในเดก็ที่อายุต ่ากว่า 2 ปี ยิง่ส่งเสรมิให้เกิดการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบบและมคีวามรุนแรงของโรคมาก
ขึน้เช่นกนั9  
ดังนัน้ในฐานะผู้ศึกษา มีบทบาทหน้าที่หลักในการดูแล
พยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ซึ่งมจี านวนมาก อยู่ใน
อนัดบัที่ 1 หรอื 2 ใน 5 อนัดบัแรกโรคประจ าปี4 การดูแล
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้  ต้องใช้ความเฉพาะในการดูแล 
เนื่องจากเกดิไดใ้นหลากหลายอายุ และแต่ละช่วงอายุ ความ
รุนแรงหรอืความคงทนต่อพยาธสิภาพของโรคกแ็ตกต่างกนั 
และหากเกดิโรคปอดอกัเสบร่วมกบัมโีรคประจ าตวัอยู่แล้ว 
ยิง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิใหค้วามรุนแรงของโรคมอีาการมากขึน้ 
ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท์ีซ่บัซอ้นมากขึน้ เช่น การน า
เครื่องช่วยหายใจ High Flow Nasal Cannula มาใช้ การดูแล
พยาบาลทีต่้องมคีวามเชีย่วชาญมากขึน้เช่นกนั ดว้ยเหตุนี้ 
ผูศ้กึษา จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ 
ที่มีอาการรุนแรง มีความเสี่ยงและซับซ้อน เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการดูแลพยาบาลหรอืเพื่อใช้ประกอบการศึกษา
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบในระยะรักษา
วิกฤต ระยะฟ้ืนฟูสภาพและระยะเตรียมจ าหน่ายที่มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงเพื่อลดความเสี่ยงรุนแรงต่อการ
เสยีชวีติ ลดวนันอน ลดอตัราครองเตียง ลดค่าใช้จ่าย และ
เกดิความพงึพอใจทัง้ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 
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2. วตัถปุระสงค ์
 2.1 เพื่อน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบทีเ่กดิจากไวรสั (Viral 
Pneumonia) 
 2.2 เพื่อเพื่อศกึษาผลของการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรค
ปอดอกัเสบทีเ่กดิจากไวรสั (Viral Pneumonia) 
  
3. วิธีด ำเนินกำรวิจยั  
 คดัเลอืกผูป่้วยเดก็ อายุอยู่ระหว่าง 1 เดอืน ถงึ น้อย
กว่า 15 ปี ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโรคปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรสั 
(Viral Pneumonia) ที่มานอนรบัการรกัษาที่ตึกพิเศษกุมาร
เวชกรรม ชัน้ 2 ในช่วง เดอืนมถุินายน - สงิหาคม พ.ศ.2566 

และยินดีให้ความร่วมมือเข้าการศึกษา ได้กรณีศึกษา
จ านวน 2 ราย เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาประกอบด้วยแบบ
บนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย จากการสมัภาษณ์ญาติ
และการสงัเกต วเิคราะห์ขอ้มูลโดยเปรยีบเทยีบ แบบแผน
สุขภาพ พยาธิสภาพ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง  ๆ
อาการและอาการแสดง การรกัษา และพฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตนของผูป่้วยและญาต ิประเมนิปัญหาทางการพยาบาลดว้ย
แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรด์อน เพื่อก าหนดขอ้
วนิิจฉยัทางการพยาบาล ใหก้ารพยาบาลและประเมนิผลลพัธ์
การพยาบาล ใน 3 ระยะ คือ ระยะรกัษาวิกฤติ ระยะฟ้ืนฟู
สภาพและระยะเตรยีมจ าหน่าย ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 

 

 
 

แผนภาพที ่1 แสดงสรุปขัน้ตอนในการศกึษา การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบทีเ่กดิจากไวรสั  
(Viral Pneumonia) 
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4. สรปุผลกำรวิจยั 
 ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ศึ ก ษ ำ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
กรณีศึกษำ 2 รำย ในประเดน็ส ำคญั ดงันี้  
  กรณีศึกษำรำยท่ี 1 เดก็ชายไทย อายุ 9 ปี 5 
เดอืน เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกาฬสนิธุ ์เมื่อวนัท่ี 
28 มิถนุำยน 2566 เวลา 17.39 น. มาด้วยอาการไข ้ไอ 
เหนื่อยเพลยี เป็นมา 5 วนั รกัษาคลนิิกพ่นยาแลว้ไมด่ขีึน้
จงึมาโรงพยาบาล ประเมนิแรกรบั รู้สกึตวัด ีถามตอบรู้
เรื่อง ท ากจิกรรมไดน้้อย ไอบ่อย มเีสมหะเหนียว หายใจ
ไม่หอบ ท่าทางดูเพลีย BW 60 kgs, BT 39 oc, RR 26 
/min, BP 115/67 mmHg, HR 124 /min, O2 sat 98 % ฟั ง
ปอดม ีCrepitation Right Lung, Secretion sound ผล CxR 
No infiltration แพทย์วนิิจฉัย Viral pneumonia แพทย์ให้ 
On 5%DNSS 1000 ml iv rate 90 ml/hr เจาะเลือดตรวจ 
CBC, Bun cr, Elyte, UA, Dengu titer ส่ง CxR ส่ง Swab 
for Influenza A,B ท า Tuniga test ให้ยา Paracetamol ลด
ไข้ ORS จิบแทนน ้ า หลังตรวจร่างกายดูผล CxR no 
infiltration, tuniga test = negative, Dengue IgM = 
negative, Dengue IgG = negative, Dengue NS1 Ag = 
negative, Influenza A viral Ag = negative, Influenza B 
viral Ag = negative จงึพจิารณาให ้Azithromycin 250 mg 
2 tab oral OD ให้ 3 วนั เริม่ 22.00 น (ครบ 22.00 น. 30 
มิถุนายน) วนัท่ี 29 มิถนุำยน 2566 ผู้ป่วยยังมีไข้สูง 
เพลียมาก ไอบ่อยขึ้น เสมหะเยอะเหนียว รับประทาน
อาหารได้น้อย v/s BT 38.3- 40 oc, RR 28 -30 /min, BP 
120-131/56-79 mmHg, HR 114-120 /min Lung มี เสียง 
Crepitation และ Wheezing Right Lung แพทยต์รวจเยีย่ม
อาการพิจารณาให้ on iv 5% DNSS 1000 ml iv rate 70 
ml/hr. และให้พ่นยา Ventolin 0.5 ml + NSS 4 ml NB ทุก 
4 ชม. ร่วมกบัให้ Cefotaxime (150mg/kg/day) 1.5 gm iv 
q 6 hr. หลงัพ่นยา และให้ ATB อาการดีขึ้น หอบลดลง
มาก RR 24-26/min นอนหลบัพกัผ่อนได ้ไอน้อยลง วนัท่ี 
30 มิถนุำยน 2566 ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีดูสดชื่นขึน้ ทานได้
มากขึน้ ยงัไอห่างๆ เหนื่อยหอบลดลง v/s BT 36.6–39.2 
oc, RR 22 - 26 /min, BP 126-129/71-86 mmHg, HR 80 - 
120 /min ฟั ง  Lung ยั งมี  Crepitation Right Lung no 
wheezing แพทย์ยงัให้ ATB ต่อและให้ 5%DNSS 1000 
ml iv rate 70 ml/hr. พ่นยา Ventolin 0.5 ml + NSS 4 ml 

NB q 6 hr. ต่อ วนัท่ี 1 กรกฎำคม 2566 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ี
สดชื่นขึน้ ไอห่างๆ ไขย้งัม ีเสมหะน้อยลง ทานอาหารได้
มากขึน้ นอนพกัผ่อนได้ v/s BT 36.9 – 38.9 oc, RR 22 - 
26 /min, BP 122-133/69-88 mmHg, HR 98 - 114 /min 
ฟัง Lung clear no Crepitation no wheezing แพทย์ตรวจ
เยี่ยมพิจารณาให้ 5% DNSS 1000 ml iv rate 40 ml/hr. 
พ่นยา Ventolin 0.5 ml + NSS 3 ml NB q 8 hr. ให้ ATB 
ต่อ วนัท่ี 2 กรกฎำคม 2566 ผู้ป่วยอาการดขีึน้มาก ไอ
ห่างๆ ครัง้ เสมหะในคอไอออกมาได ้ยงัมไีขต้ ่าๆ v/s BT 
36.9 – 38.0 oc, RR 20 - 24 /min, BP 111-127/63-76 
mmHg, HR 79-110 /min ฟั ง Lung clear no Crepitation 
no wheezing แพทย์พิจารณาให้ Off iv ให้ On Heparin 
Lock ให ้ATB ต่อ และใหพ้่นยา Ventolin 0.5 ml + NSS 3 
ml NB  q 8 hr. ห่างออก วนัท่ี 3 กรกฎำคม 2566 ผูป่้วย
อาการดขีึน้มาก ไม่มไีข ้แต่ยงัมไีอห่างๆ เสมหะน้อยลง
มาก v/s BT 36.7 – 37.8 oc, RR 20 - 24 /min, BP 111-
122/60-75 mmHg, HR 99-106 /min ฟั ง Lung clear On 
Heparin Lock ให้ ATB ต่อ และให้พ่นยา Ventolin 0.5 ml 
+ NSS 3 ml NB q 8 hr. Plan D/C วันท่ี  4 กรกฎำคม 
2566 ผูป่้วยสดชื่นด ีทานไดม้ากขึน้ ไม่มไีข ้ไอห่าง  ๆไม่
หอบ Lung clear แพทย์ตรวจเยี่ยมพจิารณาใหจ้ าหน่าย 
เวลา 12.00 น. ใหย้า NAC และ cpm กลบัไปรบัประทาน
ต่อทีบ่า้น รวมเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนั  
 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 เดก็ชายไทย อายุ 5 ปี 9 
เดอืน เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกาฬสนิธุ ์เมื่อ   วนัท่ี 
22 สิงหำคม 2566 เวลา 10.01 น. มาดว้ยอาการ ไข ้ไอมี
เสมหะ น ้ามูกขุน่ เป็นมา 4 วนั รกัษาคลนิิกพ่นยาแลว้ไม่
ดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาล มีประวัติเป็น Asthma, Allergic 
rhinitis เดมิรกัษาต่อเนื่องตลอด ประเมนิแรกรบั รูส้กึตวัด ี
ถามตอบรู้เรื่อง อ่อนเพลยี มไีข ้ไอเป็นชุด ไม่มอีาเจยีน 
หายใจหอบ พูดช้า BW 26 kgs,    BT 37.7 oc, RR 28 
/min, BP 91/60 mmHg, HR 70 /min O2 sat 95 % ตรวจ
ร่างกายพบ dry lip, minimal sunken eyeball, on injected 
pharynx ฟั ง ป อ ด มี  Crepitation Both Lung, mild 
suprasternal retractions, Secretion sound แ พ ท ย์
พิจารณา ให้ 5% DNss 1,000 ml iv rate 70 ml/hr. เจาะ
เลอืดส่งตรวจ CBC Bun cr Elyte ส่ง Sputum C/S ส่งท า 
CxR และ Swab for Influenza A,B มอีาการหอบมากจงึให้
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พ่นยา Ventolin 0.5 ml + NSS 3 ml NB q 6 hr. รวมถงึให้
ยา Paracetamol 2 ชช. Op q 6 hr., Bromhexine 1 ชช. 
Oral tid pc, start Azithromycin 1 ชช. Od ac * 5 day, 
Cefotaxime (1 0 0mg/kg/day) 5 0 0  mg iv q 6  hr., 
Loratadine syr 1 ชช oral hs., NAC 1*3 po pc, Seretide 
(25/125) 1 puff bid. เวลา 15.10 น. ผูป่้วยมอีาการเหนื่อย
หายใจหอบมากขึ้น BT 38 oc, RR 32 /min, BP 114/58 
mmHg, HR 124/min แพทย์อ่านผล CxR พบ perihilar 
infiltration พิจารณาให้ On o2 cannula 3 LPM Keep sat 
≥ 95% พ่นยาเท่าเดิม ตามผล Influenza A viral Ag = 
negative, Influenza B viral Ag = negative แพทย์วนิิจฉัย 
viral pneumonia U/D Asthma/Allergic Rhinitis เวลา 22.00 
น. ผู้ป่วยมอีาการเหนื่อย หายใจล าบากหอบมากขึน้ O2 
sat 91 % BT 39 oc, RR 52-53 /min, BP 98/60 mmHg, 
HR 126 /min แพทย์พจิารณา On O2 mask with bag O2 
sat เพิ่มขึ้นเป็น 100% แต่ยังมีหายใจหอบ ฟัง Lung : 
Crepitation both Lung, poor air entry มี  Retraction จึง
พจิารณา ให ้on HHHFNC 30 LPM, FiO2 0.4 keep SpO2 

≥ 95% keep RR < 30 /min ผู้ ป่ วยอาการหอบดีขึ้น
เล็ ก น้ อย RR 44-46 /min O2 sat 96-98% วันท่ี  23 
สิงหำคม 2566 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ียงัมเีหนื่อยเพลยี หายใจ
หอบ ไอบ่อยครัง้ ไอแห้งๆ รับประทานอาหารได้น้อย 
นอนซมึตลอด ยงัมไีขต้ ่า  ๆมแีนวโน้มลดลง v/s BT 36.7-
37.8 oc, RR 30-46 /min, BP 94-119/57-71 mmHg, HR 
100-108/min O2 sat 96-98% ฟัง Lung :  Crepitation both 
Lung no wheezing แพทย์พิจารณาให้  HHHFNC 30 
LPM, FiO2 0.4 keep SpO2 ≥ 95% keep RR < 30 /min 
ให้  on 5%NSS 1000 ml iv rate 70 ml/hr. ให้พ่ นยา
Ventolin 0.5 ml + 3% NaCl 1 ml q 6 hr. ส่งตรวจ Swab 
for RSV ใหร้บัประทาน Soft diet วนัท่ี 24 สิงหำคม 2566 
ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีกนิขา้วไม่ได ้กนินมได ้ยงัไอบ่อย เสยีง
เสมหะน้อยลง หอบลดลงมาก ฟัง Lung fine Crepitation 

both lung no wheezing ผลตรวจ Respiratory syncytial 
virus (RSV) Ag = Negative v/s BT 36.7-37.8 oc, RR 30-
46 /min, BP 94-119/57-71 mmHg, HR 100-108/min O2 
sat 98% เวลา 08.10 น. – 08.45 น. ผูป่้วย off HHHPNC 
เอง O2 sat 92% แพทย์ให้ on HHHPNC 20 LPM, FiO2 
0.4 try off keep SpO2 ≥ 95% keep RR < 30 /min ให้ on 
5% DNss 1000 ml iv rate 35 ml/hr. พ่นยา Ventolin 0.5 
ml + 3% NaCl 1 ml q 8 hr. ให ้off cefotaxime (ครบ 3 วนั) 
วนัท่ี 25 สิงหำคม 2566  ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีดสูดชื่นขึน้ ไม่
หอบ กนิไดป้กต ิไอมนี ้ามูกเสมหะเลก็น้อย v/s BT 36.6-
37.4 oc, RR 26-30 /min, BP 90-103/51-64 mmHg, HR 
116-124/min O2 sat 98-100%  ฟั ง Lung : Clear both 
lung, no Crepitation no wheezing no Retraction แพทย์
พจิารณาให้ลด HHHFNC 15 LPM, FiO2 0.4 keep SpO2 

≥ 95% keep RR < 30 /min off iv on Heparin lock ไวก้่อน 
ใหพ้่นยาต่อ Ventolin 0.5 ml + 3 NSS 4 ml q 8 hr. วนัท่ี 
26 สิงหำคม 2566  ผูป่้วยอาการดขีึน้มาก ไม่หอบ กนิได้
ปกตดิ ีไอเลก็น้อยเสมหะน้อยลง v/s BT 36.6-37.6 oc, RR 
28-36 /min, BP 91-101/52-64 mmHg, HR 90-114/min O2 
sat 100%  ฟัง Lung : Clear both lung, no Crepitation no 
wheezing no Retraction แพทย์ ให้  Off HHHFNC และ
ปรบัยาพ่นเป็นยารบัประทาน Ventolin syr. (0.1ml/dose) 
(2mg/5ml) 5.5 ml po pc tid. วันท่ี  27 สิงหำคม 2566 
ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีอาการดขีึน้มาก    ดูสดชื่น รบัประทาน
อาหารได้ปกติ ไม่มอีาการหอบ ยงัไอห่างๆ ไม่มเีสมหะ 
ไม่มีน ้ามูก v/s BT 36.6-36.8 oc, RR 26-30 /min, BP 94-
96/52-59 mmHg, HR 96-102/min O2 sat 100%  ฟัง Lung 
: Clear both lung แพทยพ์จิารณาใหจ้ าหน่ายกลบับา้นได ้
เวลา 11.10 น. ได้ยากลับบ้าน Ventolin syr (2mg/5ml), 
Bromhexine (4 mg/5ml), Paracetamal (120mg/5ml) มนีดั 
F/U OPD Pediatric for clinical 1 wk. รวมเวลารกัษาตวัใน
โรงพยาบาล 5 วนั 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัสขุภาพของกรณีศกึษา 

ข้อมูลพืน้ฐำนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

เพศ/ อำย ุ

เลขโรงพยำบำล 

เพศชาย 

อายุ 9 ปี 5 เดอืน 

HN 553704 AN 660022215 

เพศชาย 

อายุ 5 ปี 9 เดอืน 

HN 674347 AN 660029166 

วนัรบักำรรกัษำ/รวม 28 มถุินายน - 4 กรกฎาคม 2565 

รวม 6 วนั 

22 - 27 สงิหาคม 2566  

รวม 5 วนั 

อำกำรส ำคญัท่ีมำ

โรงพยำบำล 

ไข ้ไอ เหนื่อยเพลยี  ไข ้ไอมเีสมหะ น ้ามกูขุน่  

ประวติักำรเจบ็ป่วยใน

ปัจจบุนั 

5 วนัก่อนมา มไีข ้39-40 องศา ไอมี

เสมหะ รกัษา รพ.ช ไดย้าลดไข ้และ

ยาแกไ้อ 

3 วนัก่อนมา ไขเ้ท่าๆ เดมิ มา ER 

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ไดย้าฆา่เชือ้

กลบับา้น และมอีาการเริม่หายใจหอบ 

1 วนัก่อนมา อาการไม่ดขีึน้ หอบมาก

ขึน้ ยงัมไีขส้งู รกัษาคลนิิกแพทย ์ได้

พ่นยา 2 ครัง้ ไม่ดขีึน้จงึมา

โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

4 วนัก่อนมา มไีข ้น ้ามกูสใีส ไอ ไม่มี

เสมหะ รกัษา รพ.กาฬสนิธุไ์ดย้าลดไข ้

ยาฆา่เชือ้ 

3 วนัก่อนมา เรื่อมไีอมากขึน้ มเีสมหะ 

และอาเจยีน กนิไดน้้อย ยงักนิน ้าได ้

2 วนัก่อนมา มอีาการหายใจหอบ มไีข ้

หายใจครดืคราด  

1 วนัก่อนมา ไปรกัษาทีค่ลนิิกแพทย ์ได้

พ่นยา 2 ครัง้ ไม่ดขีึน้จงึมาโรงพยาบาล

กาฬสนิธุ ์

ประวติักำรเจบ็ป่วยใน

อดีต 

- ทีบ่า้นไมม่ใีครสบูบหุรี ่ขา้งบา้นมสีบู

บุหรี ่ 

- บา้นไม่เลีย้งสตัว ์ชอบเล่นหุ่นยนต ์

- ระแวกบา้นไม่มไีขเ้ลอืดออก 

- อยู่บา้นไม่นอนกรน 

- U/D Asthma, Allergic rhinitis รกัษา

คลนิิก ไดใ้ชย้าพ่นฉุกเฉิน ประมาณ 2 

ครัง้/ปี  

- 1 สปัดาหก์่อน คลุกคลสีมัผสัเพื่อนที่

โรงเรยีนเป็นไขห้วดั 

ประวติักำรเจบ็ป่วยใน

อดีต (ต่อ) 

 - ทีบ่า้นไมม่ใีครสบูบหุรี ่

- ระแวกบา้นไม่มไีขเ้ลอืดออก 

- อยู่บา้นไม่นอนกรน 

ประวติักำรเจบ็ป่วยใน

ครอบครวั 

ปฏเิสธโรคทางพนัธุกรรม น้าเป็น Allergic rhinitis 

โรคประจ ำตวั ไม่ม ี  Asthma, Allergic rhinitis 

ประวติักำรแพย้ำและสำร

เสพติด 

- ทีบ่า้นไมม่ใีครสบูบหุรี ่ขา้งบา้นมสีบู

บุหรี ่ 

- ไม่มปีระวตัแิพย้า 

- ทีบ่า้นไมม่ใีครสบูบหุรี ่

- ไม่มปีระวตัแิพย้า  
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ข้อมูลพืน้ฐำนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

ประวติักำรผำ่ตดั ไม่เคยผ่าตดั ไม่เคยผ่าตดั  

กำรวินิจฉัยโรค Viral Pneumonia Viral Pneumonia with u/d Asthma, 

Allergic rhinitis 

อำกำรแรกรบั  รูส้กึตวัด ีถามตอบรูเ้รื่อง ท ากจิกรรม

ไดน้้อย ไอมเีสมหะเหนียว หายใจไม่

หอบ ท่าทางเพลยี 

รูส้กึตวัด ีถามตอบรูเ้รื่อง อ่อนเพลยี มไีข ้

ไอเป็นชุด ไมม่อีาเจยีน หายใจหอบ  

ผลตรวจรำ่งกำย  ไม่ซมึ ไมม่ชีกัเกรง็ Agitation, no 

murmur, ฟังปอดม ีCrepitation Right 

Lung, Secretion sound, Abdomen 

soft distension and active both 

sound  

BW 60 kgs, BT 39 oc, RR 26 /min, 

BP 115/67 mmHg, HR 124 /min O2 

sat 98 % 

ไม่ซมึ ไมม่ชีกัเกรง็ Agitation, no 

murmur, dry lip, minimal sunken 

eyeball, on injected pharynx  

ฟังปอดม ีCrepitation Both Lung, mild 

suprasternal retractions, Secretion 

sound, Abdomen soft distension and 

active both sound 

BW 26 kgs, BT 37.7 oc, RR 28 /min, 

BP 91/60 mmHg, HR 70 /min O2 sat 

95 % 

ผล CXR CHEST X RAY PA UPRIGHT : 

No infiltration  

DDx. Viral pneumonia (Crepitation 

Right Lung) 

. CHEST X RAY PA UPRIGHT : 

perihilar infiltration  

DDx. Viral pneumonia 

ผลตรวจพิเศษอ่ืนๆ   - tuniga test = negative 

- Dengue IgM = negative 

- Dengue IgG = negative 

- Dengue NS1 Ag = negative 

- Influenza A viral Ag = negative 

- Influenza B viral Ag = negative 

- Influenza A viral Ag = negative 

- Influenza B viral Ag = negative 

- Respiratory syncytial virus (RSV) 

Ag = Negative 

 

ผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำร  - Hct 39.9 %, Hb 13.3 gm/dl, WBC 

6,100 cell/mm3, Neutrophil 65.8 %, 

Lymphocyte 17.3 %. 

- Hct 35.5 %, Hb 12.5 gm/dl, WBC 

3,800 cell/mm3, Neutrophil 47.4 %, 

Lymphocyte 34.1 %. 
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบขอ้มลูแผนการรกัษาของกรณีศกึษา  

ข้อมูลพืน้ฐำนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

แผนกำรรกัษำ Diagnosis : viral pneumonia  

 

28 มิ.ย. 66  

Order one day  

- 5%DNSS 1000 ml iv rate 90 
ml/hr 

- CBC Bun cr Elyte UA 
- CxR 
- Swab for Influenza A,B  
- Tuniga test  
- Dengu titer  

Order for continuous  

- Regular diet 
- Record V/S, I/O 
- Paracetamol (500) 1 tab po 

prn q 4-6 hr. 
- NAC 1*3 po pc 
- ORS จบิ 
- Azithromycin (250mg) 2 tab 

po OD*3 day  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosis : viral pneumonia U/D 

Asthma/Allergic Rhinitis 

22 ส.ค. 66  

Order one day  

- On o2 cannula 3 LPM Keep sat 
≥ 95%  

(เวลำ 22.00 น.) 

-  HHHFNC 30 LPM, FiO20.4  
- keep SpO2 ≥ 95%  
- keep RR < 30 /min 
- 5%DNss 1000 ml iv rate 70 

ml/hr. 
- CBC Bun cr Elyte  
- Sputum C/S 
- CxR 
- Swab for Influenza A,B  
- Ventolin 0.5 ml + NSS 3 ml NB 

q 6 hr. 
Order for continuous  

- Record I/O V/S 
- Paracetamol 2 ชช. Op prn q 6 

hr. 
- Bromhexine 1 ชช.Oral tid pc  
- Azithromycin 1 ชช. Od ac * 5 

day  
-  Cefotaxime (100mg/kg/day) 

500 mg iv q 6 hr. 
- Loratadine syr 1 ชช oral hs. 
- NAC 1*3 po pc 
- Seretide (25/125) 1 puff bid 

แผนกำรรกัษำ (ต่อ) 29 มิ.ย. 66  

Order one day  

- 5%DNSS 1000 ml iv rate 70 
ml/hr 

23 ส.ค. 66  

Order one day  

- HHHFNC 30 LPM, FiO2 0.4  
- keep SpO2 ≥ 95%  
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ข้อมูลพืน้ฐำนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

- Ventolin 0.5 ml + NSS upto 
4 ml NB q 4 hr 

Order for continuous  

- Cefotaxime (150mg/kg/day) 
1.5 gm iv q 6 hr 

 

30 มิ.ย. 66  

Order one day  

- 5%DNSS 1000 ml iv rate 70 
ml/hr 

- Ventolin 0.5 ml + NSS upto 
4 ml NB q 6 hr 

Order for continuous  

ไม่มเีพิม่เตมิ 

 

 

1 ก.ค. 66  

Order one day  

- 5%DNSS 1000 ml iv rate 40 
ml/hr 

- Ventolin 0.5 ml + NSS 3 ml 
NB q 8 hr 

 

- keep RR < 30 /min 
- 5%DNss 1000 ml iv rate 70 

ml/hr. 
- Ventolin 0.5 ml + 3% NaCl 1 ml 

q 6 hr. 
- Swab for RSV  

Order for continuous  

- Soft diet  
24 ส.ค. 66  

Order one day  

- HHHFNC 20 LPM, FiO2 0.4  
- keep SpO2 ≥ 95%  
- keep RR < 30 /min 
- 5%DNss 1000 ml iv rate 35 

ml/hr. 
- Ventolin 0.5 ml + 3% NaCl 1 ml 

q 8 hr. 
Order for continuous  

- Off cefotaxime 
25 ส.ค. 66  

Order one day  

- HHHFNC 15 LPM, FiO2 0.4  
- keep SpO2 ≥ 95%  
- keep RR < 30 /min 
- off iv on Heparin lock  

แผนกำรรกัษำ (ต่อ) Order for continuous  

 ไม่มเีพิม่เตมิ 

- Ventolin 0.5 ml + 3 NSS 4 ml 
NB q 8 hr. 

Order for continuous  

 ไม่มเีพิม่เตมิ 

 2 ก.ค. 66  

Order one day  

- Off iv  
- On Heparin Lock  
- Ventolin 0.5 ml + NSS 3 ml 

NB q 8 hr. 

26 ส.ค. 66  

Order one day  

- Off HHHFNC  
Order for continuous  
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ข้อมูลพืน้ฐำนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

Order for continuous  

  ไม่มเีพิม่เตมิ 

3 ก.ค. 66  

Order one day  

- Ventolin 0.5 ml + NSS 3 ml 
NB q 8 hr. 

Order for continuous  

  ไม่มเีพิม่เตมิ 

4 ก.ค. 66  

Order one day  

- D/C 
HM  

- NAC 1*3 po pc = 20 tab 
- Cpm 1*3 po pc = 20 tab 

- Ventolin syr. 
(0.1ml/dose)(2mg/5ml) 5.5 ml 
po tid. 

27 ส.ค. 66  

Order one day  

- D/C F/U OPD Pediatric for 
clinical 1 wk. 

HM  

- Ventolin syr (2mg/5ml) 5.5 mlpo 
tid. 

- Bromhexine (4 mg/5ml) 1/2 ชช. 
po tid pc  

- Paracetamal (120mg/5ml) 2.3 
tsp po prn q 4-6 hr. 

สรปุยำปฏิชีวนะท่ี

ได้รบั  

- Azithromycin (250mg)  2 tab po 

OD*3 day (28-30 มยิ.) 

- Cefotaxime (150mg/kg/day) 1.5 gm 

iv q 6 hr (09.30 น. 29 มยิ.- 06.00น. 4 

กค.66) 

- Azithromycin 1 ชช. Od ac * 5 day (22-

27 สค.66) 

- Cefotaxime (100mg/kg/day) 500 mg iv 

q 6 hr. (22-24 สค.66) 

สรปุกำรบ ำบดัด้วย

ออกซิเจน 

- ไม่ไดร้บัการบ าบดัดว้ยออกซเิจน  

- Ventolin 0.5 ml + NSS 3 ml NB 

- On o2 cannula 3 LPM (22 สค.66) 

- HHHFNC 30 LPM, FiO2 0.4 (22-25 สค.

66) 

- Ventolin 0.5 ml + 3 NSS 4 ml NB (22-

25 สค.66) 

รวมระยะเวลำนอน

รกัษำในโรงพยำบำล 

6 วนั 5 วนั 

 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลและแผนกำรพยำบำล 
 การประเมนิภาวะสุขภาพ โดยใชแ้นวคดิแบบ
ประเมนิผู้ป่วยตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
สามารถน ามาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้
ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย จติใจอารมณ์ สงัคมและจิต
วิญญาณ ของผู้ป่วยรวมถึงครอบครัว โดยการน า
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมวางแผนในกระบวนและ

ปฏิบตัิการพยาบาล ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
อย่างเป็นระบบช่วยส่งเสรมิกระบวนการการรกัษาได้ดี
และครอบคลุมมากขึ้น น าผลสู่การสรุปและประเมิน
ผลลพัธท์างการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบจาก
เชื้อไวรสั ตามบริบทตึกพิเศษกุมารเวชกรรม จ าแนก
เป็น 3 ระยะ คอื ระยะรกัษาวกิฤต ิระยะฟ้ืนฟูสภาพ และ
ระยะเตรยีมจ าหน่าย ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตารางที ่3 สรุปปัญหาทางการพยาบาล จากการประเมนิ 11 แบบแผนสขุภาพของกอรด์อน 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

1) กำรพยำบำลระยะรกัษำวิกฤติ  1. เสีย่งต่อประสทิธภิาพในการ

แลกเปลีย่นก๊าซลดลง เนื่องจากการ

อกัเสบของเน้ือเยื่อปอด 

2. มภีาวะตดิเชือ้ในปอด ระบบ

ทางเดนิหายใจ 

3. ไม่สขุสบายเนื่องจากมไีข ้

เน่ืองจากมกีารตดิเชือ้ทีป่อด 

4. ครอบครวัมคีวามกลวั วติกกงัวล

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของบตุร  

1. เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจน 

เน่ืองจากประสทิธภิาพในการ

แลกเปลีย่นก๊าซลดลง จากการ

อกัเสบของเน้ือเยื่อปอด 

2. มภีาวะตดิเชือ้ในปอด ระบบ

ทางเดนิหายใจ  

3. การขบัเสมหะไม่มปีระสทิธภิาพ

เน่ืองจาก เหนื่อยเพลยี หายใจหอบ

และเสมหะเหนยีวมาก 

1) กำรพยำบำลระยะรกัษำวิกฤติ 

(ต่อ) 

  4. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น

ขณะ on High flow nasal cannula 

5. ไม่สขุสบายเนื่องจากมไีข ้

เน่ืองจากมกีารตดิเชือ้ทีป่อด 

6. ครอบครวัมคีวามกลวั วติกกงัวล

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของบตุร 

2) กำรพยำบำลในระยะฟ้ืนฟู

สภำพ 

1. ไดร้บัสารน ้าสารอาหารไม่

เพยีงพอ เน่ืองจากรบัประทาน

อาหารไดน้้อยและมกีารสญูเสยีน ้า 

2. ความคงทนต่อการท ากจิกรรม

ลดลงเนื่องจากประสทิธภิาพการ

ท างานของปอดลดลง 

3. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น

เน่ืองจากโรคปวดอกัเสบ  

 

1. ไดร้บัสารน ้าสารอาหาร 

ไม่เพยีงพอ เนื่องจากรบัประทาน

อาหารไดน้้อยและมกีารสญูเสยีน ้า 

2. ความคงทนต่อการท ากจิกรรม

ลดลงเนื่องจากประสทิธภิาพการ

ท างานของปอดลดลง 

3. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น

เน่ืองจากโรคปวดอกัเสบ  

4. เสีย่งต่อการเกดิอาการหอบ

ก าเรบิเฉียบพลนัเนื่องจากปอดมี

รอยโรคของการตดิเชือ้ 

5. ผูป้กครองมคีวามวติกกงัวล กลวั

การใสเ่ครื่อง High flow nasal 

cannula ใหก้บับุตร เน่ืองจาก

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

3) กำรพยำบำลระยะเตรียม

จ ำหน่ำย 

1. ผูป่้วยและญาตขิาดความรู้

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพื่อหลกีเลีย่ง

การกลบัเป็นซ ้าและการควบคุมโรค

เมื่อออกจากโรงพยาบาล 

 

1. ผูป่้วยและญาตขิาดความรู้

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพื่อหลกีเลีย่ง

การกลบัเป็นซ ้าและการควบคุมโรค

เมื่อออกจากโรงพยาบาล 

2. เสีย่งต่อการเกดิอาการหอบ

ก าเรบิเฉียบพลนัหลงัจ าหน่าย

เน่ืองจากขาดความรูใ้นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดและปอดมรีอยโรค

ของการตดิเชือ้ 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กกรณีศึกษาโรคปอด
อกัเสบจากเชือ้ไวรสั (Virus Pneumonia) ทัง้ 2 ราย พบวา่ 
มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่มีความแตกต่างกัน
บางส่วน ทัง้นี้ ขึน้อยู่กบัการเจบ็ป่วยโรคประจ าตวัของ
ผูป่้วย ซึง่ส่งผลต่อความรุนแรงของการเจบ็ป่วยในครัง้นี้ 
กระบวนการคน้หาปัญหาสขุภาพ ตอ้งอาศยัทกัษะเทคนคิ
การซักถาม การสังเกตผู้ป่วยและครอบครัว ผลการ
ประเมนิพเิศษต่างๆ อาการและอาการแสดง และประวตั ิ  
มีโรคประจ าตวัที่ส่งผลต่อการเจบ็ป่วยในครัง้นี้ รวมถึง
เวชระเบียนของผู้ป่วย การรวบรวมข้อมูลด้วยแนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพของกอร์
ดอน จงึสามารถน ามาวางแผนและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
เป็น 3 ระยะดงันี้ ระยะรกัษาวกิฤต ิระยะฟ้ืนฟูสภาพ และ
ระยะเตรยีมจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ระยะท่ี 1 ระยะรกัษำ
วิกฤติ มทีัง้หมด 7 ขอ้ คอื  
 ปัญหาข้อที่ 1 : เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากประสทิธภิาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง จาก
การอกัเสบของเนื้อเยื่อปอด 
 ปัญหาข้อที่ 2 : เสี่ยงต่อประสิทธิภาพในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เนื่องจากการอกัเสบของเนื้อเยื่อ
ปอด 
 ปัญหาข้อที่ 3 : มีภาวะติดเชื้อในปอด ระบบ
ทางเดนิหายใจ  

 ปัญหาขอ้ที ่4 : การขบัเสมหะไม่มปีระสทิธภิาพ
เนื่องจาก เหนื่อยเพลยี หายใจหอบและเสมหะเหนียวมาก 
 ปัญหาขอ้ที ่5 : เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ขณะ on High flow nasal cannula 
 ปัญหาข้อที่  6 : ไม่สุขสบายเนื่ องจากมีไข้ 
เนื่องจากมกีารตดิเชือ้ทีป่อด 
 ปัญหาขอ้ที ่7 : ครอบครวัมคีวามกลวั วติกกงัวล

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของบุตร 
 เนื่องจากผูป่้วยเดก็กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย มอีาการ
และความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน จึงมีปัญหาข้อ
วนิิจฉัยทีแ่ตกต่างกนั แต่ แนวทางการดูแลรกัษาในระยะ
นี้ มคีวามมุ่งเน้น ในประเดน็ดงัต่อไปนี้  
  1.1 การดูแลระบบทางเดินหายใจประเมิน
สภาพการหายใจ การอุดกลัน้ทางเดนิหายใจ โดยประเมนิ 
vital sign การสงัเกตอตัราการหายใจ ลกัษณะการหายใจ 
Respiratory distress สงัเกตการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
ทุก 15-30 นาท ีในระยะแรก รวมถงึการสงัเกตการไอขบั
เสมหะ ลกัษณะ ปรมิาณสขีองเสมหะ ประเมนิชพีจรส่วน
ปลาย Capillary filling time เพื่อประเมนิการไหลเวยีนเลอืด
ไปเลี้ยงที่อวัยวะส่วนปลาย การฟังเสียงปอดทุก 2-4 
ชัว่โมง   
  1.2 การให้ออกซเิจนตามแผนการรกัษาเพื่อ
เพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย รวมถึงการพ่นยาขยายหลอดลม 
ปรมิาณยาขยายหลอดลมทีไ่ดร้บั ประเมนิควนัหรอืละออง
ฝอยที่พ่นออกมา การจดัท่าขณะพ่นยา การประเมนิค่า
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อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (O2 saturation) และเน้นการ
พยาบาลเพื่อให้ได้รบั ออกซิเจนอย่างเพียงพอ รวมถึง
การประเมินประสิทธิภาพการท างานของเครื่องผลิต
ออกซเิจน ความเขม้ขน้สงู และการประเมนิความพรอ้มใน
การหย่าเครื่องใหอ้อกซเิจน 
  1.3 การดแูลรกัษาการตดิเชือ้ และป้องกนัการ
ติดเชื้อเพิม่ ติดตามอาการของการตดิเชื้อ คอื วดัไขทุ้ก 
2-4 ชัว่โมง ติดตามผลตรวจของสิง่ส่งตรวจ เช่น เลือด 
เสมหะ ผลเอกซเ์รย ์ผลเพาะเชือ้ สงัเกตอาการไอเหนื่อย
เพลยีของผูป่้วย สงัเกตการไอขบัเสมหะ ลกัษณะ ปรมิาณ 
สขีองเสมหะ รวมถึงการพยาบาลดูแลในเรื่องของการให้
ยาลดไข ้เชด็ตวัลดไข ้การใหย้าปฏชิวีนะเพื่อฆา่เชือ้ 

1.4 การดูแลด้านจิตใจความวิตก
กงัวลของญาติผู้ป่วย โดยอธิบายให้ขอ้มูลใน
เรื่องโรค พยาธ ิ

สภาพของโรค รวมถึงอาการปัจจุบนัและแผนการรกัษา 
และตอบค าถามทุกค าถามของญาติ อธบิายให้เขา้ใจใน
แผนการรักษาและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ
เพื่อใหผู้ป่้วยร่วมมอืและปฏบิตัติามค าแนะน า เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยและญาตซิกัถามเกี่ยวกบัปัญหาหรอืสิง่ทีก่งัวล
ใจ รวมถงึการตดิตามประเมนิความเครยีดและความวติก
กงัวลของญาต ิเขา้ใจและยอมรบัปฏกิริยิาใหเ้วลา รบัฟัง
การระบายพรอ้มทัง้ใหข้อ้มลูทีญ่าตสิงสยั ดว้ยท่าททีีเ่ป็น
มติรและกระตอืรอืรน้ต่อความตอ้งการของญาตผิูป่้วย  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ระยะท่ี 2 ระยะฟ้ืนฟู
สภำพ มทีัง้หมด 5 ขอ้ คอื 
 ปัญหาข้อที่  1 : ได้รับสารน ้ าสารอาหารไม่
เพียงพอ เนื่องจากรบัประทานอาหารได้น้อยและมกีาร
สญูเสยีน ้า 
 ปัญหาข้อที่ 2 : ความคงทนต่อการท ากิจกรรม
ลดลงเนื่องจากประสทิธภิาพการท างานของปอดลดลง 
 ปัญหาขอ้ที ่3 : เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากโรคปวดอกัเสบ  
 ปัญหาขอ้ที ่4 : เสีย่งต่อการเกดิอาการหอบก าเรบิ
เฉียบพลนัเนื่องจากปอดมรีอยโรคของการตดิเชือ้ 
 ปัญหาขอ้ที ่5 : ผูป้กครองมคีวามวติกกงัวล กลวั
การใส่ เครื่ อง High flow nasal cannula ให้กับบุ ตร 
เนื่องจากความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย 

 การดูแลผู้ป่วยเดก็ในระยะนี้ มจีุดมุ่งเน้นในเรื่อง
ดงัต่อไปนี้  
  2.1 การดูแลให้การพยาบาลเพื่อให้ได้รับ
ออกซเิจนอย่างเพยีงพอ ไม่มกีารอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 
โดยประเมนิสภาวะผูป่้วยและความกา้วหน้าของโรค จาก
การประเมนิสญัญาณชพี ฟังเสยีงปอดทุก 2-4 ชัว่โมง การ
จดัท่านอนใหเ้สมหะออกไดง้่าย (postural drainage) เช่น 
กระตุน้ใหผู้ป่้วยเปลีย่นท่าบ่อย  ๆลุกนัง่ ยนืเดนิ ขา้งเตยีง
ตามสภาพร่างกาย และจดัท่านอนศรีษะสูง 30-45 องศา 
รวมถึงการสอนให้ผู้ ป่วยไออย่างมีประสิทธิภาพ 
(secretion drainage) เพื่อขบัเสมหะออกมา การฝึกบรหิาร
การหายใจ เพื่อเพิม่การขยายตวัของปอด หรอืพยาบาล
ช่วยเคาะปอดเพื่อช่วยระบายเสมหะในหลอดลมและปอด
ออกมาง่ายขึน้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน ้าให้เพียงพอ เพื่อ
ช่วยใหเ้สมหะอ่อนตวัขบัออกมาง่ายขึน้  
  2.2 การดูแลในเรื่องของสารน ้าสารอาหาร
อย่างเพียงพอ จดัอาหารให้มีความเหมาะสมกบัสภาพ
ผูป่้วย รวมถงึการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าผ่านเครื่อง
ควบคุมการไหลของน ้าเกลอื เพื่อให้ได้ปรมิาณตรงตาม
แผนการรกัษาของแพทย์ที่ก าหนด ประเมินอาการและ
อาการแสดงของการขาดน ้า เช่น การตึงตวัของผวิหนัง 
ความชุ่มชืน้ของผวิหนงั รวมถงึภาวะน ้าเกนิทีอ่าจเกดิขึน้
ได้ เช่น อาการเหนื่อยหายใจหอบผิดปกติ บวมตาม
ร่างกาย 
  2.3 การดูแลป้องกันการก าเริบหรือการมี
ภาวะหอบฉุกเฉิน โดยเน้นเรื่องการสงัเกตอาการผดิปกต ิ
อาการไอ อัตราการหายใจ และการได้รับยาพ่นอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นไปตามแผนการรกัษาของแพทย ์การสอนให้
ผู้ป่วยไออย่างมปีระสทิธภิาพ (secretion drainage) เพื่อ
ขบัเสมหะออกมา การฝึกบรหิารการหายใจ เพื่อเพิม่การ
ขยายตัวของปอด ในผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 ที่มีโรค
ประจ าตวัเป็น Asthma 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ระยะท่ี 3 ระยะเตรียม
จ ำหน่ำย มทีัง้หมด 2 ขอ้ คอื  
 ปัญหาข้อที่ 1 :  ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้
เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพื่อหลกีเลีย่งการกลบัเป็นซ ้าและ
การควบคุมโรคเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
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 ปัญหาขอ้ที ่2 : เสีย่งต่อการเกดิอาการหอบ
ก าเรบิเฉียบพลนัหลงัจ าหน่ายเนื่องจากขาดความรูใ้นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและปอดมรีอยโรคของการตดิเชือ้ 
 การดแูลผูป่้วยเดก็ในระยะนี้ มจีุดมุ่งเน้นในเรื่อง
ดงัต่อไปนี ้
  3.1 การป้องกันการกลับเป็นซ ้าและการ
ควบคุมโรค โดยอธบิายใหข้อ้มลูในเรื่องโรค พยาธสิภาพ
ของโรค รวมถงึอาการปัจจุบนัและแผนการรกัษา โดยการ
ประเมนิความรู้และประสบการณ์ ปัญหาส าคญัที่ผู้ป่วย
และครอบครวัต้องการการช่วยเหลอื รวมถงึการประเมนิ
พฤติกรรมที่ญาติไม่ยนิยอมปฏิบตัิตาม การอธิบายให้
ญาตผิูป่้วยเขา้ใจถงึสาเหตุและปัจจยัต่อการเจบ็ป่วย ให้
ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการดแูลผูป่้วย เช่น การเชด็ตวัลด
ไข ้การรบัประทานยาและสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา 
การหลีกเลี่ยงการสัมผัสโรคโดยไม่ให้เด็กใกล้ชิดกับ
ผูป่้วยทุกประเภท ไม่ควรใหอ้ยู่ในทีแ่ออดั ขจดัฝุ่ นละออง
ความสะอาดของบ้านเรอืนให้มอีากาศถ่ายเทได้สะดวก 
รวมถงึการดแูลสขุอนามยัสว่นบุคคลของเดก็  
  3.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด อนัดบัแรกเน้น
ในเรื่องการหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง ทีม่ผีลต่อการก าเรบิของ
โรค เช่น สิง่กระตุ้นระคายเคอืงทางเดนิหายใจ ฝุ่ นละออก
ต่างๆ อากาศรอ้นหรอืเยน็จดั ทีอ่บัชืน้ สถานทีแ่ออดั คน
สบูบุหรี ่ควนัไฟ และควนัจากท่อไอเสยีรถต่างๆ การฝึก
บรหิารการหายใจ เพื่อเพิม่การขยายตวัของปอด เช่น การ
เป่าลูกโป่ง เป่าหลอดในขวดน ้า รวมถึงฝึกทกัษะการไอ
อย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นตน้ 
 
5. อภิปรำยผล 
 การศึกษากรณีศึกษาทัง้ 2 ราย เป็นโรคปอด
อกัเสบจากเชือ้ไวรสั ที่มอีาการแรกรบัคล้ายๆ กนั แต่มี
ความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกนัมาก โดยกรณีที่ 1 มี
อาการหายใจหอบเลก็น้อย ความซบัซ้อนน้อยกว่ามาก 
รวมถึง เป็นเด็กโตที่อายุมากกว่า การปฏิบัติตาม
ค าแนะน า สามารถท าไดง้่ายและเขา้ใจมากกว่า จงึท าให้
อาการดขีึน้เรว็ ไม่พบอาการหรอืภาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ 
สว่นกรณีที ่2 เป็นเดก็ทีม่อีายุน้อยกว่ารายที ่1 รวมถงึ มี
โรคประจ าตวัอยู่แลว้ ทัง้ยงัเป็นโรคเกีย่วกบัระบบทางเดนิ
หายใจ จึงเป็นปัจจยัส่งเสริมหรือกระตุ้นให้อาการและ
พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบรุนแรงและซับซ้อน

มากกว่า ต้องใช้เครื่องมอืทีเ่ฉพาะมากขึน้ รวมถึงอายุที่
น้อยจงึท าให้ไม่เขา้ใจและปฏบิตัิตามค าแนะน าได้น้อย 
ความอดทนต่อภาวะเจบ็ป่วยน้อย จงึเป็นอุปสรรคในการ
ดูแลพยาบาล อกีทัง้กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย เป็นผูป่้วยเดก็
โรคปอดอกัเสบจากเชือ้ไวรสั ซึง่เป็นโรคทีม่คีวามรุนแรง
และอาการแสดงทีร่วดเรว็ เกดิภาวะเจบ็ป่วยทีร่วดเรว็ ท า
ให้เด็กต้องมารกัษาตวัในโรงพยาบาล สิง่แวดล้อมใหม่ 
บุคคลรอบขา้งใหม่ เผชญิสิง่แวดลอ้มใหม่ ซึง่เป็นทีแ่ปลก
ใหม่และน่ากลัวส าหรับเด็ก8 รวมถึงการใช้เครื่องมือ
อุปกรณ์การแพทยท์ีน่่ากลวั ส่งผลใหไ้ดร้บัความร่วมมอื
ในการรกัษาพยาบาลน้อย และรวมถึง บุคลากรที่เขา้ไป
ให้บรกิารพยาบาลในแต่ละครัง้ ไม่ใช่บุคคลเดมิ เปลี่ยน
หน้าไปเรื่อย ๆ  ยิง่สง่เสรมิใหเ้ดก็เกดิความไม่ไวว้างใจ สิง่
เหล่านี้ลว้นคุกคามสวสัดภิาพของเดก็ ก่อนใหเ้กดิความ
หวาดกลวัและวติกกงัวลอย่างมาก 
 ดังนั ้นการพยาบาลผู้ ป่ วยเด็กจึงมีความ
ละเอียดอ่อนและเปราะบาง ต้องอาศัยความช านาญ
เชีย่วชาญและความอดทนเป็นอย่างมาก เพราะต้องต่อสู้
กบัความคาดหวงัของผูป่้วยและครอบครวั รวมถงึตอ้งใช้
ศาสตร์ความรู้และอาศยัประสบการณ์ที่สะสมมานาน จงึ
จะสามารถให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยเดก็ได้ การศกึษา
เปรยีบ เทยีบการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบจาก
เชือ้ไวรสั กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย ผูศ้กึษาไดใ้ชก้ารประเมนิ
แบบแผนการรบัรูสุ้ขภาพของกอรด์อน 11 แบบแผน เป็น
กรอบในการประเมินภาวะสุขภาพ ท าให้สมรรถนะการ
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุมองค์รวม และ
สามารถระบุขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุม ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการ
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยเด็กได้เป็น
อย่างด ีปัญหาขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลไดร้บัการแกไ้ข
ทุกขอ้ครอบคลุมทัง้ 3 ระยะ 
 
6.ข้อเสนอแนะ 
 6.1. บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม ควรมกีารทบทวนความรูเ้รื่องโรคปอดอกัเสบทัง้
จากเชือ้ไวรสัและแบคทเีรยี ค้นหาปัจจยัเสีย่งของผูป่้วย
ในแต่ละราย และการด าเนินของโรคในแต่ละระยะ 
 6.2. ควรจดัท าแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลใน
ผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ในระยะวกิฤต  
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 6.3. ควรจดัท าแนวทางการปฏบิตัิการพยาบาล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบ 
และ โรค Asthma เพื่อป้องกันอาการหอบก าเริบหรือ
กลบัมาเป็นซ ้า 
 6.4. ควรจดัท าแนวทางการปฏบิตัิการพยาบาล
การใช้เครื่องช่วยหายใจ High Flow Nasal Cannula เพื่อ
เป็นการพฒันาศกัยภาพการพยาบาลเครื่องมอืพเิศษ 

 6. 5. ควรมีมุมหรือห้องผ่อนคลาย ที่มีอุปกรณ์
การเล่นที่หลากหลายแบบ เพื่อส่งเสริมพฒันาการด้าน
ต่าง  ๆทีเ่หมาะสมกบัเดก็แต่ละวยั เพื่อเดก็จะไดม้สีขุภาพ
กายและสขุภาพจติทีด่ ีสง่เสรมิการหายของโรค 
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