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บทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะขาดนํ้าในเด็ก

NURSES’ ROLE IN CARING FOR A DEHYDRATED CHILD
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บทคัดย่อ

		  ภาวะขาดนํ้าเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในเด็กโดยเฉพาะเด็กเล็ก ส่วนใหญ่สาเหตุจากความผิดปกติของ 

ระบบทางเดินอาหาร ในกรณีท่ีภาวะขาดนํ้าอยู่ในระดับรุนแรงอาจจะส่งผลให้การทำ�งานของอวัยวะในร่างกาย 

ผิดปกติจนอาจถึงแก่ชีวิตได้ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อช่วยให้เด็กที่มีภาวะ 

ขาดนํ้ากลับเข้าสู่ภาวะปกติอย่างปลอดภัย สาระในบทความเพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การจัดการเด็กที่มีภาวะขาดน้ําเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการใช้กระบวนการพยาบาลซึ่ง 

ประกอบด้วยการประเมิน การตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลเพื่อให้การดูแลเด็กและ 

ให้ความรูผู้ด้แูลเดก็ การให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล รวมถงึการประเมนิผลการพยาบาลเพือ่ปรบัเปลีย่น

แผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับอาการทางคลินิกของเด็ก 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะขาดนํ้า พยาบาล เด็ก กระบวนการพยาบาล

Abstract

		  Dehydration is commonly found in young children. The causation is mostly from the 

disorder of the gastro-intestinal system. In severe case, it may lead to body organs malfunctions  

that death may be a consequence. Nurses play important role in using nursing process to 

assist dehydrated children returns safely to normal condition. This article aims at providing  

information for nurses to gain knowledge and understanding of the management of dehydrated 

child. This is to prevent the complications using nursing process including assessment, nursing 

diagnosis setting, nursing care planning to provide care to a child and his/her caregivers as well 

as health education, and evaluation of planned nursing care in order to adjust care base on 

child’s clinical manifestation. 
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บทนำ�

	 ภาวะขาดนํ้า ใช้คำ�ในภาษาอังกฤษ ได้แก่  

Dehydration, Fluid Volume Deficit, Hypohy-

dration และ Hydropenia หมายถึง การที่ร่างกายมี 

การสูญเสียนํ้ามากกว่าปกติ รวมถึงการสูญเสียนํ้า 

ที่มองไม่เห็นมากกว่าปกติ หรือร่างกายได้รับนํ้าลดลง

และส่งผลต่อความสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย 

(Cellucci, 2023; Vega & Avva, 2023; Willacy & 

Tidy, 2024) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้บ่อยในเดก็

จากโรคกระเพาะอาหารและลำ�ไส้อักเสบเฉียบพลัน 

(Acute Gastroenteritis) ซึง่อาจมีอาการถ่ายอจุจาระ

รว่ง อาเจยีน ไข้ และปวดท้อง หรอืมอีาการถ่ายอจุจาระ

ร่วงร่วมกับอาเจียน โดยเฉพาะในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี  

(Vega & Avva, 2023) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะกระเพาะและลำ�ไส้อักเสบมา 

พบแพทย์ 1.5 ล้านครั้งต่อปี ในจำ�นวนน้ีจำ�เป็นต้อง 

รบัการรักษาในโรงพยาบาล 200,000 ราย และเสยีชวิีต  

300 ราย (Hartman et al., 2019) สำ�หรับสถิติ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยเด็กมีอาการ

ถ่ายอุจจาระร่วงมากกว่า 8 แสนราย เสียชีวิต 4 ราย  

ในจำ�นวนนี้เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี เป็นกลุ่มอายุที่พบ 

อบุตักิารณค์วามเจบ็ปว่ยดว้ยโรคอจุจาระรว่งมากท่ีสุด 

(Department of Disease Control, 2020) ทั้งนี้ 

เดก็กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่ภาวะขาดนํา้ ไดแ้ก่ ทารกอาย ุ

ตํ่ากว่า 1 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งอายุตํ่ากว่า 6 เดือน  

ทารกนํ้าหนักน้อย ทารกท่ีไม่ได้รับนมแม่หรือนมผสม

ขณะมีการเจ็บป่วย เด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร มี

อาการท้องเดินมากกว่า 5 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

มอีาการอาเจยีนมากกวา่ 2 ครัง้ ใน 24 ชัว่โมงทีผ่า่นมา  

(Rosengarten, 2019) หรือทั้งสองอาการร่วมกัน 

	 บทความนีก้ลา่วถึงคำ�จำ�กดัความ สาเหต ุพยาธิ

สรีรวิทยา ชนิด การวินิจฉัย การประเมิน การรักษา  

และบทบาทพยาบาลในการจัดการภาวะขาดนํ้า 

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลเพื่อป้องกันการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นท่ีสำ�คญัหรอืลดความรนุแรง ไดแ้ก ่

ภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่าหรือสูง ซ่ึงนำ�ไปสู่ภาวะช็อก

จากการขาดนํา้หรอืเสยีเลอืด (Hypovolemic Shock) 

และการทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญในร่างกายล้มเหลว 

(End Organ Failure) (Santillanes & Rose, 2018; 

Vega & Avva, 2023) พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญใน

การดูแลเด็กท่ีมีภาวะขาดนํ้า โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลที่ประกอบด้วยการประเมิน การตั้งข้อ

วนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การให ้

การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล เพื่อ

ให้เด็กกลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็วที่สุดอย่างปลอดภัย 

(Ibrahim & Yahya, 2023)

สาเหตุ

	 ทารกและเด็กเล็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

อุจจาระร่วงและภาวะขาดน้ําได้จากลักษณะตามวัย 

โรคระบบต่าง ๆ ลักษณะตามวัยเนื่องจากมีอัตราการ

เผาผลาญสูงกว่าวัยอื่น พร่องความสามารถในการ

สือ่สารเมือ่กระหายนํา้ และการสญูเสญีนํา้จากรา่งกาย

ชนิดที่มองไม่เห็นสูง (Vega & Avva, 2023)

	 โรคระบบต่าง ๆ ให้เกิดภาวะขาดนํ้าอาจเป็น 

ผลมาจากกระบวนการของโรคจึงทำ�ให้สูญเสียนํ้า  

ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร จากอาการอาเจียน 

อุจจาระร่วง โรคกระเพาะและลำ�ไส้อักเสบ การอุดกั้น 

ของทางเดินอาหาร เช่น การตีบแคบของหูรูด ปิโลรัส  

(Pyloric Stenosis) ลำ�ไส้ขาดเลือด (Bowel Ischemia) 

โรคระบบทางเดินหายใจทำ�ให้ร่างกายได้รับนํ้าลดลง 

เช่น คออักเสบ (Vega & Avva, 2023) ภาวะฉุกเฉิน

ของต่อมไร้ท่อ ได้แก่ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงร่วมกับ 

เลือดเป็นกรด (Diabetic Ketoacidosis [DKA])  

โรคเบาจดื (Diabetes Insipidus) ทำ�ใหร้า่งกายสูญเสีย 

นํ้าเพิ่มขึ้น ไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis) 

นอกจากนี้ภาวะไข้ ไฟไหม้ นํ้าร้อนลวก ทำ�ให้ร่างกาย

สูญเสียนํ้าได้ (Willacy & Tidy, 2024)
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พยาธิสรีรวิทยา 

	 ร่างกายทารกประกอบด้วยนํ้าร้อยละ 75 ซึ่ง 

ปริมาณนํ้า 2 ใน 3 อยู่ภายในเซลล์ และปริมาณนํ้า 

1 ใน 3 อยู่ภายนอกเซลล์ สำ�หรับนํ้าภายนอกเซลล์  

รอ้ยละ 75 อยูใ่นชอ่งว่างระหว่างเซลล ์และรอ้ยละ 25  

อยู่ในหลอดเลือด และปริมาณจะลดลงเมื่อเข้าสู่ 

วัยผูใ้หญ่โดยรา่งกายมสีว่นประกอบของนํา้รอ้ยละ 55 

ถงึรอ้ยละ 65 (Lu et al., 2023; Vega & Avva, 2023) 

กลไกการควบคุมการไหลเวียนของนํ้าในร่างกายโดย

ผา่น Osmoreceptor ในสมอง หากรา่งกายเกิดภาวะ

ขาดนํ้าจะกระตุ้นศูนย์กระหายนํ้าที่ Hypothalamus 

ทำ�ให้ต้องการดื่มนํ้า หาก Hypothalamus ตรวจจับ

ความเข้มขน้ของน้ําลดลง จะทำ�ให้ Posterior Pituitary  

ของสมองหลั่ง Antidiuretic Hormone (ADH) ซึ่ง 

ADH จะกระตุ้นไตให้มีการดูดนํ้ากลับเพิ่มขึ้น 

	 ภาวะขาดน้ําส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงซ่ึง

กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งเรนิน (Renin) ซ่ึงเป็นสารที่

เปลีย่น Angiotensin I เปน็ Angiotensin II และทำ�ให ้

Adrenals หลัง่ Aldosterone เพิม่ขึน้ Aldosterone 

เพิ่มการดูดโซเดียมและนํ้าจากไต ด้วยกลไกเหล่านี้

ทำ�ให้ร่างกายควบคุมปริมาณนํ้าและความเข้มข้นของ

โซเดยีมและนํา้ (Taylor & Jones, 2022) การสญูเสยีนํา้ 

จากทุกสาเหตุจะเกิดการสูญเสียอิ เล็กโทรไลต์ 

ร่วมด้วย ปริมาณการสูญเสียขึ้นอยู่กับสาเหตุภาวะ 

ขาดนํ้า เช่น เด็กที่มีอุจจาระร่วงร่างกายอาจมีการ 

สูญเสียไบคาร์บอเนตมาก และทำ�ให้ร่างกายมีภาวะ

กรดจากการเผาผลาญ (Metabolic Acidosis) เด็ก

ที่มีอาการอุจจาระร่วงร่างกายอาจมีการสูญเสีย

ไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen Ions) และทำ�ใหร่้างกาย

มีภาวะดา่งจากการเผาผลาญ (Metabolic Alkalosis)  

ในรายท่ีเด็กไม่ได้รับนํ้าทดแทนที่มีการสูญเสียจะ

ทำ�ให้เกิดภาวะโซเดียมในเลือดสูง (Hypernatremia)  

(Cellucci, 2023)

	 ในภาวะปกติปริมาณนํ้าทั้งหมดในร่างกายและ

ปริมาณเกลือจะคงที่การเปลี่ยนแปลงความสมดุล 

ของนํ้าในร่างกาย ซึ่งพลาสมาออสโมลาริต้ี (Plasma  

Osmolarity) หรือซีรัมออสโมลาริ ต้ี (Serum  

Osmolarity) เป็นตัวบ่งชี้ความเข้มข้นของอนุภาค 

เช่น โซเดียม โปรตีน นํ้าตาล ที่ละลายในสารเหลว

ของร่างกาย ค่าปกติระหว่าง 275-285 mOsm/kg  

หากร่ างกายมีภาวะขาดนํ้ าจะส่ งผลต่อระดับ 

โซเดียมในร่างกาย ซึ่งโซเดียมเป็นไอออนที่สำ�คัญของ

พลาสมาออสโมลาริตี้ (Najem et al., 2022)

ชนิดของภาวะขาดนํ้า

	 ภาวะขาดนํ้าพิจารณาจากอิเล็กโทรไลต์ ได้แก่ 

โซเดยีม (Hockenberry et al., 2019; Najem et al., 

2022) แบ่งเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 

	 1.	 ภาวะขาดนํา้และเกลอืไดสั้ดสว่นกนั (Isona-

tremic/Isotonic Dehydration) เกิดจากร่างกาย 

สูญเสียนํ้าที่มีความเข้มข้นโซเดียมคล้ายเลือด การ

สูญเสียโซเดียมและนํ้ามีขนาดคล้ายคลึงนํ้าในเซลล์

และนอกเซลล์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบค่า 

Serum Osmolarity 270-300 mOsm/L และค่า

โซเดียมในเลือด 130-150 mEq/L พบในผู้ปว่ยเด็กทีม่ี

อาการอาเจยีน โรคอจุจาระร่วง ไฟไหม ้เหงือ่ออกมาก  

นํา้ตาลในเลือดสูง ภาวะอลัโดสเตอโรนต่ํา (Hypoaldo-

steronism) โรคของไต (Intrinsic Kidney Disease)  

(Najem et al., 2022) ภาวะขาดนํา้ชนิดนีพ้บมากท่ีสุด 

ในผู้ป่วยเด็ก ดังงานวิจัยของ Chakravarthi 

และ Kumar (2019) ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะ

โปตัสเซียมในเลือดต่ํา (Hypokalemia) ภาวะ

โซเดียมในเลือดสูง (Hypernatremia) และภาวะ

โซเดียมในเลือดตํ่า (Hyponatremia) ในเด็กอายุ  

1 เดือนถึง 5 ปี จำ�นวน 97 คน ที่มีอาการอุจจาระร่วง

เฉียบพลันร่วมกับมีภาวะขาดนํ้า และมารับการรักษา

แผนกผู้ป่วยนอกที่ Medical College & General 

Hospital ประเทศอินเดีย ผลการศึกษาอุบัติการณ์ 

อาการอุจจาระร่วงเฉียบพลัน พบในเพศชายร้อยละ 

54.6 เพศหญิงร้อยละ 45.4 อายุตํ่ากว่า 1 ปี ร้อยละ 

50.51 เป็นทารกอายุเด็กมีภาวะขาดนํ้ารุนแรงร้อยละ  

39.1 และมีภาวะขาดนํ้าระดับหนึ่งร้อยละ 60.8  
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มีภาวะขาดนํ้าประเภท Isonatremic Dehydration 

รอ้ยละ 59.8 ประเภท Hyponatremic Dehydration  

รอ้ยละ 33 และประเภท Hypernatremic Dehydration  

ร้อยละ 7.2 ค่าเฉล่ียระดับโซเดียมในเลือด 134.97 mmol/L  

พบภาวะโปตัสเซียมในเลือดตํ่าร้อยละ 44.3 ระดับ 

โปตสัเซยีมปกตริอ้ยละ 51.6 ภาวะโปตสัเซยีมในเลอืดสงู  

ร้อยละ 4.2 ค่าเฉลี่ยระดับโปตัสเซียมในเลือด 3.62 

mmol/L 

	 2.	 ภาวะขาดนํ้าจากการสูญเสียโซเดียมมาก 

กวา่นํา้ (Hyponatremic/Hypotonic Dehydration)  

เกิดจากร่างกายสูญเสียนํ้าท่ีมีความเข้มข้นโซเดียม

มากกว่าเลือด ทำ�ให้สูญเสียโซเดียมมากกว่านํ้า ภาวะ 

โซเดียมตํ่าทำ�ให้นํ้าในเซลล์เคล่ือนย้ายเข้าสู่ช่องว่าง

นอกเซลล์ ทำ�ให้นํ้าในเซลล์ลดลง การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจะพบค่า ซีรัมออสโมลาริตี้น้อยกว่า  

270 mOsm/L และค่าโซเดียมในเลือดน้อยกว่า  

130 mEq/L พบในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาขับปัสสาวะ 

(Najem et al., 2022)

	 3.	 ภาวะขาดนํ้ าจากการสูญเสียโซเ ดียม 

น้อยกว่าน้ํา (Hypernatremic/Hypertonic  

Dehydration) เกิดจากร่างกายสูญเสียนํ้าท่ีมีความ

เขม้ขน้โซเดยีมนอ้ยกวา่เลอืด ทำ�ใหส้ญูเสยีนํา้มากกวา่

โซเดียม ทำ�ให้โซเดียมในร่างกายสูงทำ�ให้นํ้านอกเซลล์

เคลื่อนย้ายเข้าสู่ในเซลล์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จะพบค่าซีรัมออสโมลาริตี้มากกว่า 300 mOsm/L 

และค่าโซเดียมในเลือดมากกว่า 150 mEq/L พบใน

ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการไข้ โรคเบาจืด และการหายใจเร็ว

กว่าปกติ (Najem et al., 2022)

การวินิจฉัย 

	 การตรวจประเมนิและตรวจทางห้องปฏบัิติการ

เพื่อการวินิจฉัยส่วนใหญ่ แพทย์ทำ�ในเด็กที่มีอาการ

และอาการแสดงภาวะขาดนํ้าปานกลางถึงรุนแรง 

ประกอบด้วย การซักประวติั การตรวจร่างกาย การวดั 

สญัญาณชพี และการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ การตรวจ

เลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง อิเล็กโทรไลต์ (โซเดียมและ

โปตัสเซียม) และการทำ�งานของไต การตรวจปัสสาวะ  

(Urinalysis) ค่าความถ่วงจำ�เพาะของปัสสาวะเพื่อ

ประเมินระดับภาวะขาดนํ้า จำ�นวนเม็ดเลือดขาว

เพื่อตรวจเช็คการติดเชื้อของกระเพาะปัสสาวะและ 

ความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ (Cellucci, 2023; 

Richardson, 2020) 

การประเมินภาวะขาดนํ้า

	 ภาวะขาดนํ้าประเมินจากร้อยละของนํ้าหนัก

ตัวท่ีลดลงจากก่อนการเจ็บป่วย ในกรณีที่ทราบ 

นํ้าหนักตัวในระยะ 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา นับเป็นการ

ตรวจมาตรฐานสูงสุด (Gold Standard) (Cellucci, 

2023; Richardson, 2020; Vega & Avva, 2023) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ภาวะขาดนํ้าระดับน้อย  

ภาวะขาดนํา้ระดับปานกลาง ภาวะขาดน้ําระดบัรุนแรง 

โดยมีการลดลงของนํ้าหนักตัวร้อยละ 3 ร้อยละ 3-9 

และมากกวา่รอ้ยละ 10 ตามลำ�ดบั และพบอาการและ

อาการแสดง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดงจากภาวะขาดนํ้า 

ระดับภาวะขาดนํ้า

รายการ

นํ้าหนักตัวลดลง

เล็กน้อยร้อยละ 3

(ระดับน้อย)

นํ้าหนักตัวลดลง

ร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 9

(ระดับปานกลาง)

นํ้าหนักตัวลดลง

มากกว่าร้อยละ10

(ระดับรุนแรง)

ระดับความรู้สึกตัว

(Mental Status)

ปกติ

(Normal)

กระสับกระส่าย

หงุดหงิดฉุนเฉียว

(Listless, Irritable)

เปลี่ยนแปลง

(Altered Mental)

อัตราการเต้นหัวใจ

(Heart Rate)

ปกติ

(Normal)

เพิ่มขึ้น

(Increased)

เพิ่มขึ้น

(Increased)

ชีพจร

(Pulses)

ปกติ

(Normal)

ลดลง

(Decreased)

เบา

(Thready)

การคืนกลับของเลือดใน

หลอดเลือดฝอย

(Capillary Refill)

ปกติ

(Normal)

นานมากกว่า 2 - 3 วินาที

(Prolonged)

นานมากกว่า 3 วินาที

(Prolonged)

ความดันเลือด

(Blood Pressure)

ปกติ

(Normal)

ปกติ

(Normal)

ลดลง

(Decreased)

การหายใจ

(Respirations)

ปกติ (Normal) หายใจเร็ว

(Tachypnea)

หายใจเร็ว

(Tachypnea)

ตา

(Eyes)

ปกติ

(Normal)

ลึกเล็กน้อย

(Slightly Sunken)

ลึกมาก

(Deeply Sunken)

นํ้าตา

(Tears)

มีนํ้าตา

(Present)

นํ้าตาลดลง

(Decreased)

ไม่มีนํ้าตา

(Absent)

เยื่อบุผิว

(Mucous Membranes)

ชุ่มชื่น

(Moist)

แห้ง

(Dry)

แห้งผาก

Parched

ขม่อมหน้า

(Anterior Fontanelle)

(ตรวจประเมินในเด็กอายุตํ่า

กว่า 2 ปี)

ปกติ

(Normal)

บุ๋ม

(Sunken)

บุ๋มมาก

(Deep Sunken)

จำ�นวนปัสสาวะ

Urine Output

ปกติ

(Normal)

ลดลง

(Decreased)

น้อย

(Oliguria)

ที่มา: Pediatric Dehydration โดย Vega & Avva, 2023.
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การรักษา

	 เป้าหมายของการรักษาภาวะขาดน้ําเพื่อให้

ร่างกายได้รับนํ้าทดแทนส่วนท่ีสูญเสีย บำ�รุงรักษานํ้า 

ที่ร่างกายต้องการ และป้องกันการสูญเสียนํ้าใน

ร่างกาย ประกอบด้วย การให้การรักษาท่ีไม่ใช้ยา 

(Non-pharmacological Interventions) และการ

รักษาที่ใช้ยา (Pharmacological Interventions) 

	 การรักษาทีไ่มใ่ชย้า เหมาะสำ�หรับเดก็ทีม่ภีาวะ

ขาดน้ําระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลางและสามารถ

รบันํา้ทางปากได ้ไดแ้ก ่การทดแทนนํา้ทางปาก (Oral 

Rehydration) พบว่ามีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ราคา

ไมแ่พงเม่ือเปรยีบเทยีบกับการใหน้ํา้ทางหลอดเลอืดดำ�  

แต่ไม่เหมาะกับเด็กท่ีมีอาการอาเจียน มีภาวะขาดนํ้า 

รุนแรงและมีภาวะช็อค ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

ลำ�ไส้เล็กส่วนอีเลียสอัมพาต (Paralytic Ileus) และ

การดูดซมึโมโนแซคคาไรด ์ไม่มปีระสทิธภิาพ (Mono-

saccharide Malabsorption) 

	 การทดแทนนํ้าในเด็กแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 1) การทดแทนนํา้สว่นทีส่ญูเสยีไป (Repletion  

of Deficit) ประเมินจากน้ําหนักตัวท่ีลดลง การทดแทนน้ํา 

ใช้ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง (โดยเฉพาะในเด็กที่มี

ภาวะโซเดยีมตํา่หรอืโซเดยีมสงู) เพือ่ใหน้ํา้นอกเซลล์มี

ปรมิาณปกต ิ2) การคงสภาพการรกัษา (Maintenance  

Therapy) หมายถงึ ความตอ้งการนํา้และอเิลก็โทรไลต ์ 

ทำ�การทดแทนนํ้าในเวลา 24-48 ชั่วโมง และ 3) การ

ให้เพ่ือทดแทนการสูญเสียน้ําต่อเนื่อง (Sustained 

Provision of Continuing Extraordinary Losses) 

(Yu et al., 2020) การให้นํ้าทดแทนส่วนที่สูญเสียไป 

ทำ�ได้ด้วยการให้สารละลายทดแทนนํ้าทางปาก (Oral 

Rehydration Solution [ORS]) ORS มสีว่นประกอบ

ของโซเดียมและนํ้าตาลกลูโคสอัตราส่วน 1:1 สำ�หรับ

เด็กทุกอายุที่ร่างกายสูญเสียนํ้าจากทุกสาเหตุเพื่อ

ปอ้งกันการสญูเสยีนํา้เพิม่ขึน้ หรอืมภีาวะอเิลก็โทรไลต์

ทุกชนิดไม่สมดุล สำ�หรับเด็กที่ยังมีอาการอุจจาระร่วง 

และอาเจียน ต้องได้รับการแก้ไขการสูญเสียนํ้าที่ 

ตอ่เนือ่ง เดก็ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ย ORS ภายหลงัไดร้บั

การรักษาครบ 4 ชั่วโมง และอาการของภาวะขาดนํ้า 

ลดลง ควรใหเ้ดก็ไดร้บั ORS ต่อตามความตอ้งการ โดยให ้ 

ORS ขนาด5-10 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมหลัง

อาการท้องเดินทุกคร้ัง และขนาด 2 มลิลิลิตร/น้ําหนักตวั  

1 กิโลกรัมหลังการอาเจียนทุกครั้ง และให้เด็กได้รับ

นมแม่อย่างต่อเนื่อง นมผสมสามารถให้เด็กได้ภายใน 

6-12 ชั่วโมง อาหารปกติควรเริ่มให้รับประทานได้

หากภาวะขาดนํ้าดีข้ึนและไม่มีอาเจียน (Santillanes 

& Rose, 2018) 

	 2) การคงสภาพการรักษา (Santillanes & 

Rose, 2018) เปน็การใหส้ารนํา้หลงัจากการใหส้ารนํา้

ทดแทนส่วนท่ีสญูเสียไป สามารถทราบปริมาณนํา้จาก

การคำ�นวณ โดยใช้สูตร Holliday Segar ซึ่งมี 2 วิธี 

ข้อสังเกต ปริมาณสารนํ้าจากวิธีคำ�นวณที่ 2 มากกว่า

วธิทีี ่1 เลก็นอ้ย แตใ่หผ้ลทางคลนิกิไมแ่ตกตา่งกนั และ

ไม่ส่งผลต่อการทำ�งานของไต ดังนี้

		  วธิท่ีี 1: อตัราการได้รับน้ําต่อชัว่โมง (Hourly 

Rate) โดยใช้กฎ 4, 2, 1 ดังนี้

			   -	4 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ของนํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมแรก

			   -	2 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ของนํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมถัดมา และ

			   -	1 มิลลิลิตร สำ�หรับนํ้าหนักตัวที่เกิน

จาก 20 กิโลกรัม

				    ตัวอย่าง จงคำ�นวณปริมาณนํ้า

สำ�หรับเด็กนํ้าหนักตัว 23 กิโลกรัมใน 1 ชั่วโมง

				    นํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมแรก = 4 x 

10 = 40 มิลลิลิตร

				    นํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมถัดมา = 2 x 

10 = 20 มิลลิลิตร

				    นํ้าหนักตัวที่เกินจาก 20 กิโลกรัม = 

3 กิโลกรัม = 3 x 1 = 3 มิลลิลิตร

				    ดงันัน้ เดก็รายนีจ้ะไดร้บันํา้ 40 + 20 

+ 3 = 63 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง

		  วธิทีี ่2: การได้รบันํา้ใน 24 ช่ัวโมง (24-Hour 

Period)
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			   -	นํ้าหนักตัวน้อยกว่า 10 กิโลกรัม ให้

นํ้า 100 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

			   - นํ้าหนักตัว10 กิโลกรัม หรือมากกว่า 

			   - นํ้าหนักตัว10 กิโลกรัมแรกให้ 100 

มิลลลิติร/น้ําหนกัตวั 1 กโิลกรมั = 100 x 10 = 1,000 

มิลลิลิตร

			   - นํ้าหนักตัวถัดจาก 10 กิโลกรัมแรก 

ให้นํ้า 50 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

		  ตัวอย่าง จงคำ�นวณปริมาณนํ้าสำ�หรับเด็ก

นํ้าหนักตัว 23 กิโลกรัมใน 24 ชั่วโมง

			   -	นํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัมแรก = 100 

x 10 = 1,000 มิลลิลิตร

			   -	นํ้าหนักตัว 13 กิโลกรัมถัดมา = 50 

x 13 = 650 มิลลิลิตร

		  ดังนั้นเด็กรายนี้จะได้รับนํ้า 1,000 + 650 

= 1,650 มิลลิลิตรต่อ 24 ชั่วโมง ประมาณชั่วโมงละ 

68.75 มิลลิลิตร

	 3) การใหเ้พ่ือทดแทนการสูญเสียนํา้ต่อเนือ่ง ให้

ตามปริมาณนํา้ทีสู่ญเสียตามแผนการรักษาของแพทย ์

เช่น ทดแทนนํ้าทุก 4 ชั่วโมง ภายหลังการถ่ายเหลว  

นอกจากนี้สถาบันต่าง ๆ ได้แก่ The American  

Academy of Pediatrics; The Center for Disease 

Control and Prevention; The Canadian Pediatric  

Society; The European Society for Pediatric 

Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition;  

European Society for Pediatric Infectious Disease  

และองคก์ารอนามยัโลก ไดพ้ฒันาแนวทางการทดแทน 

นํ้าทางปากสำ�หรับเด็กท่ีมีภาวะขาดนํ้าระดับเล็กน้อย 

ถึงปานกลางจากภาวะกระเพาะอาหารและลำ�ไส้อักเสบ 

ซ่ึงมคีวามหลากหลาย ดังแสดงในตารางท่ี 2 การรักษา

ดว้ยแนวทางเหลา่นีไ้มเ่หมาะกบัเดก็ทีร่ะดบัความรูส้กึ

ตัวเปล่ียนแปลง มีภาวะลำ�ไส้เล็กส่วนอีเลียสอัมพาต 

ภาวะขาดนํ้ารุนแรง หรืออยู่ในภาวะช็อค เด็กอาจมี

อาการทางคลินิก เช่น การหายใจลำ�บากหรือได้รับ

การผ่าตัด (Vega & Avva, 2023)

ตารางที่ 2 รายนามองค์กรพัฒนาแนวทางการทดแทนด้วยสารนํ้าทางปาก

Professional society and 
practice parameter

Year of publication Patient population

American Academy of Pediatrics
Practice parameter: the management 
of acute gastroenteritis in young 
children

1996 Previously healthy children 
aged 1 month-5 year living 
in developed countries 
with acute gastroenteritis

Centers for Disease Control and 
Prevention
Managing acute gastroenteritis 
among children: oral rehydration, 
maintenance, and nutritional therapy

2003 Infants and children with 
acute diarrhea
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Professional society and 
practice parameter

Year of publication Patient population

European Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology, and 
Nutrition/
European Society for Pediatric 
Infectious Diseases Evidenced-based 
guidelines for the management of 
acute gastroenteritis in children in 
Europe: update 2014 

2014 Previously healthy children 
aged 5 year and under 
living in Europe with acute 
gastroenteritis

Canadian Pediatric Society 
Oral rehydration therapy and early 
refeeding in the management of 
children with acute gastroenteritis 

2006 
Reaffirmed 

2016

Children with gastroenteritis

Canadian Pediatric Society 
Emergency department use of oral 
ondansetron for acute gastroenteritis- 
related vomiting in young children

2011
Reaffirmed 

2016

Children 6 month-12 year 
vomiting due to 
gastroenteritis

World Health Organization Department 
of Child and Adolescent Health and 
Development
Clinical management of acute diarrhea: 
WHO/UNICEF joint statement 

2004 Children in developing 
nations with diarrheal 
diseases

ที่มา: Evaluation and management of dehydration in children โดย Santillanes & Rose, 2018

ตารางที่ 2 รายนามองค์กรพัฒนาแนวทางการทดแทนด้วยสารนํ้าทางปาก (ต่อ)

	 การรักษาที่ใช้ยา การให้ยาเป็นบทบาทของ

แพทย์เพื่อแก้ไขภาวะขาดนํ้าในเด็ก แนวทางของ  

Emergency Department Use of Oral Ondansetron  

for Acute Gastroenteritis-Related Vomiting in 

Infants and Children (Cheng, 2018) ในการให้ 

ยา Ondansetron (Zofran) ทางปากครัง้เดยีวสำ�หรบั

รกัษาภาวะกระเพาะอาหารและลำ�ไสอ้กัเสบเฉยีบพลนั 

ในทารกตัง้แตอ่าย ุ6 เดือนขึน้ไปทีม่ภีาวะขาดนํา้ระดบั

เล็กน้อยถึงปานกลาง หรือในรายที่สงสัยว่าจะมีภาวะ

ขาดนํ้า โดยให้ยาก่อนการให้ ORS ประมาณ 15-30 

นาที แต่งดให้ยานี้ในเด็กที่มีประวัติท้องเดิน เนื่องจาก

ยามีอาการข้างเคียงคือ ท้องเดิน ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ตารางการบริหารยา Ondansetron

ยา ขนาด วิถีทาง ความถี่ ระยะเวลา

เด็กนํ้าหนัก ≥ 8 กิโลกรัม ถึง ≤ 15 กิโลกรัม

Ondansetron 2 mg ทางปาก ครั้งเดียว ไม่ระบุ

เด็กนํ้าหนัก 15 กิโลกรัม ถึง ≤ 30 กิโลกรัม

Ondansetron 4 mg ทางปาก ครั้งเดียว ไม่ระบุ

เด็กนํ้าหนัก 15 กิโลกรัม ถึง ≤ 30 กิโลกรัม

Ondansetron 6 - 8 mg ทางปาก ครั้งเดียว ไม่ระบุ

ที่มา: ตาราง Emergency Department Use of Oral Ondansetron for Acute Gastroenteritis-related Vomiting in 

Infants and Children โดย Cheng, 2018 ใน College of Registered Nurses of Saskatchewan. (2022). Dehydration: 

Pediatric (p. 6).

บทบาทพยาบาลในการจัดการภาวะขาดนํ้า

	 การใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย 

การประเมิน การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน 

การพยาบาล การให้การพยาบาล และการประเมินผล 

ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนและให้การพยาบาลเด็ก 

ที่มีภาวะขาดนํ้าได้อย่างครอบคลุม 

	 การประเมนิเปน็ขัน้ตอนแรกท่ีมีความสำ�คญัเพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และปัจจัยเส่ียง  

เช่น ประวตัโิรคไต หรอืโรคหวัใจ และไดร้บัยาขบัปสัสาวะ 

เปน็ปจัจัยเสีย่งท่ีทำ�ให้รา่งกายเกดิการขาดน้ํา จากการ

ซกัประวตัสิขุภาพ และการตรวจรา่งกาย และพิจารณา

ความรุนแรงและสาเหตุของอาการ การสามารถระบุ

ระดบัภาวะขาดนํา้ เลก็นอ้ย ปานกลาง รนุแรง จะชว่ย

บ่งชี้ถึงการดูแลรักษา นอกจากนี้การตรวจร่างกายทุก

ระบบเพื่อหาสาเหตุ ได้จากข้อมูลอัตนัย (Subjective 

Data) และข้อมูลปรนัย (Objective Data) 

	 ข้อมูลอัตนัย (subjective data) เป็นข้อมูลที่

ไดโ้ดยตรงจากการสมัภาษณเ์ดก็ สมาชกิครอบครวั ซ่ึง

เป็นแหล่งปฐมภูมิ หรือจากเพื่อนท่ีเป็นแหล่งทุติยภูมิ  

ขอ้มลูทีจ่ำ�เปน็ (Cellucci, 2023; Richardson, 2020) 

ประกอบดว้ย เพศ อายุเดก็ การเจ็บป่วย การผา่ตดั หรือ

การได้รับบาดเจ็บ แบบแผนการรับประทานอาหาร 

และการได้รับนํ้า ความสามารถในการทำ�กิจกรรม  

การได้รับวัคซีน นํ้าหนักที่ลดลง ยาที่รับประทานและ

ความร่วมมือในการรับประทานยา การเกิดความปวด  

ระยะเวลา เวลาที่เกิด (เช่น ขณะรับประทานอาหาร 

หรือช่วงเวลากลางคืน) การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 

สำ�หรับเด็กที่มีอาการอาเจียนและท้องเดินต้องถาม

ข้อมลู ระยะเวลา ความถ่ี ปริมาณ สี ส่ิงท่ีรับประทานและ

ทำ�ให้เกิดอาเจียน จำ�นวนผ้าอ้อมที่เปียก เปรียบเทียบ 

กับช่วงเวลาเด็กปกติ เพื่อประเมินปริมาณปัสสาวะ 

นอกจากนี้อาจถามข้อมูลการสัมผัสความร้อนหรือ 

แสงอาทิตย์เพื่อประเมินการสูญเสียนํ้าที่มองไม่เห็น 

	 ขอ้มลูปรนยั (Objective Data) ทีจ่ำ�เปน็ ไดแ้ก ่

การคำ�นวณนํ้าหนักที่ลดลงโดยใช้นํ้าหนักจริงก่อน 

การเจ็บป่วยเพื่อประเมินระดับนํ้าในร่างกาย หากไม ่

สามารถทราบนํ้าหนักที่ลดลงได้ การประเมินระดับ

ภาวะขาดนํ้าประมาณได้จากอาการทางคลินิก และ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Cellucci, 2023; 

Richardson, 2020)

	 การวินิจฉัยการพยาบาล เป็นการนำ�ข้อมูล

ที่ได้จากขั้นตอนการประเมินเพื่อกำ�หนดข้อวินิจฉัย  

ซ่ึงข้อวินิจฉัยการพยาบาลอาจมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละรายข้ึนอยู่กับอาการและอาการแสดงภาวะ 

ขาดนํ้า จากการทบทวนวรรณกรรม ข้อวินิจฉัย 

การพยาบาลภาวะขาดนํ้า อาจครอบคลุมในประเด็น

ต่อไปนี้ (Lopes et al., 2017).
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	 1. 	ภาวะ/ เสี่ ย งต่ อ ไม่ สมดุ ลของนํ้ าและ 

อิเล็กโทรไลต์เนื่องจากอุจจาระร่วง

	 2.	 ความทนตอ่กิจกรรมลดลงเน่ืองจากรา่งกาย

อ่อนเพลีย 

	 3.	 เสี่ยงต่อการกำ�ซาบของเนื้อเยื่อส่วนปลาย

ลดลงเนื่องจากการไหลเวียนเลือดลดลง 

	 4.	 เสี่ยงต่อความสมบูรณ์ของผิวหนังเกิดความ

บกพร่องเนื่องจากความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง 

	 5.	 เสีย่งตอ่เลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง

เนือ่งจากความตา้นทานหลอดเลอืดของรา่งกายลดลง 

	 6.	 ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลพร่องความรู้ เกี่ยวกับ

สาเหตุของภาวะขาดนํ้า

	 การวางแผนการพยาบาลเป็นการวางแผนตาม

ขอ้วนิจิฉยัการพยาบาลเพ่ือใหก้ารพยาบาลเฉพาะราย 

โดยมีการกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาลและแนวทาง

การประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล

	 การประเมินผลเป็นข้ันตอนติดตามการทำ�

กิจกรรมพยาบาล และพิจารณาว่าเป็นไปตามผลลัพธ์

ทีก่ำ�หนดไวห้รอืไม ่และขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการประเมนิชว่ย

ในการปรับการให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ตวัอยา่ง: การวางแผนและการพยาบาลเดก็ทีม่ภีาวะ

ท้องเดินเฉียบพลันและมีความไม่สมดุลของน้ําและ 

อิเล็กโทรไลต์

	 เด็กชายอายุ 1 ปี 3 เดือน มารดาพามาแผนก

ฉุกเฉินเวลา 01.00 น. ดว้ยประวติั 1 วนักอ่นมา ถ่ายเหลว  

เปน็นํา้บางคร้ังวนัละ 5-6 คร้ัง ร่วมกบัอาเจียน ตัวร้อน  

รับประทานอาหารลดลง มารดาพาไปคลินิกได้ 

ผงเกลือแร่และยาแก้อาเจียนกลับมารับประทาน 

ท่ีบ้าน เด็กยังมีถ่ายเหลว 5 คร้ังร่วมกับอาเจียน มารดา

จึงพามาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับ: อุณหภูมิกาย 

38.2 องศาเซลเซียส พยาบาลเช็ดตัวลดไข้และวัดอุณหภูมิ 

หลังทำ�ได้ 37.8 องศาเซลเซียส แพทย์ให้การวินิจฉัย 

Acute Gastroenteritis ร่วมกับภาวะขาดน้ําเล็กน้อยถึง 

ปานกลาง และรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล อาการแรกรบั 

ท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อ่อนเพลีย ซึมเล็กน้อย  

ริมฝีปากแห้ง แดงแตกเล็กน้อย ผิวหนังรอบก้น 

แดงเล็กน้อย อุณหภูมิกาย 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร  

134 คร้ัง/นาที

ตารางที่ 4 แผนการรักษา

Order for one day Order for continuation

วันแรก
-	 5%D/N/3 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 60 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง ด้วยเครื่องควบคุมสารนํ้า
-	Plasil 1 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ�ทันที

-	 อาหารอ่อน 3 มื้อ 

-	 Ceftriaxone 450 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ�วันละครั้ง
-	 paracetamol (120 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 4 มิลลิลิตร 

ทางปากทุก 4-6 ชั่วโมง เมื่อมีไข้
-	 Motilium syrup 2 มิลลิลิตร ทางปาก วันละ 3 ครั้ง

ก่อนอาหาร

วันที่สอง
-	 5%D/N/3 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอด

เลือดดำ� อัตรา 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ด้วย
เครื่องควบคุมสารนํ้า

-	 นมไม่มีแลคโตส ตามที่รับได้
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Order for one day Order for continuation

วันที่สาม
-	 หยุดให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�

วันที่สี่
-	 จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล
-	 ให้มารับการฉีด ceftriaxone 450 มิลลิกรัม 

ทางกล้ามเนื้อวันละคร้ังที่หอผู้ป่วยนอก 
และฟังผลการตรวจเพาะเช้ืออุจจาระในวันนัด

ตารางที่ 4 แผนการรักษา (ต่อ)

	 อัตราการหายใจ 38 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

90/64 มิลลิเมตรปรอท นํ้าหนัก 8.3 กิโลกรัม จาก 

นํา้หนกัเดมิ 9 กโิลกรมั ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ  

ค่าโซเดียมในเลือด 134 mEq/L ไบคาร์บอนเนต 20 

mEq/L คา่ความถว่งจำ�เพาะปสัสาวะ 1.030 แผนการ

รักษา ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

1. มีภาวะไม่สมดุลของน้ํา 

     และอิเล็กโทรไลต์

ข้อมูลอัตนัย: 

ข้อมูลจากมารดา ถ่ายเหลว  

บางคร้ังเป็นน้ําวันละ 5-6 คร้ัง 

อาเจียน รับประทานอาหาร

ลดลง

ข้อมูลปรนัย: 

นํ้ า ห นั ก ตั ว ล ด ล ง จ า ก  

9 กิโลกรัมเป็น 8.3 กิโลกรัม  

(น้ําหนักตัวลดลงประมาณ

ร้อยละ 7)

ขาดน้ําระดับปานกลาง ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ค่าโซเดียมต่ํา 134 mEq/L   

(ค่าปกติ 135-145 mEq/L)  

ไบคาร์บอนเนตต่ํา 20 mEq/L  

(ค่าปกติ 22-30 mEq/L) ค่า

ความถ่วงจำ�เพาะปัสสาวะ

สูง 1.032 (ค่าปกติ 1.001-

1.030)

1. เด็กไม่มีภาวะขาดน้ําและ

อิเล็กโทรไลต์เข้าสู่เกณฑ์

ปกติ

ประเมินผลจาก

-	สัญญาณชีพ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง ความดันโลหิต  

ประมาณ 90/60 มิลลิเมตร 

ปรอท และชีพจรประมาณ 

80-120 คร้ัง/นาที

- น้ําหนักตัวไม่ลดลงจากเดิม

-	ความยืดหยุ่นของผิวหนัง

ปกติ

- ขม่อมหน้าปกติ 

- 	ป ริ ม า ณ น้ํ า เ ข้ า - อ อ ก

ร่างกายสมดุล

-	ค่าโซเดียมในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

2.	มารดาพา เ ด็กมา โรง

พยาบาลภายหลังการ

จำ�หน่าย เม่ือมีอาการผิด

ปกติของภาวะขาดน้ํา

1.	ดูแลให้ได้รับ5%D/N/3 

1,000 มิลลิลิตร ทาง

หลอดเลือดดำ� ด้วยเคร่ือง

ควบคุมสารน้ํา ตรวจสอบ

ตำ�แหน่งท่ีให้สารน้ําอย่าง

น้อยเวรละ 1 คร้ัง

2.	ให้ยา Plasil 1 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดำ�ทันที 

และประ เ มิน ติดตาม

อาการคล่ืนไส้อาเจียน

- 	เพ่ือให้ได้รับสารน้ําครบ

ตามแผนการรักษา

-	เป็น Dopamine Receptor  

Antagonist ทำ�ให้ยับย้ัง

การทำ�งานของส่ือประสาท

ในสมองช่ือโดพามิน (Do-

pamine) มีผลให้กระตุ้น

การบีบตัวของกระเพาะ

และลำ�ไส้ส่วนต้น และ

ทำ�ให้มวลอาหารเคล่ือน

ไปยังลำ�ไส้โดยไม่เกิดการ 

กระตุ้นการหล่ังกรด น้ําดี  

และน้ําย่อยจากตับอ่อน 

และทำ�ให้กล้ามเน้ือหูรูด

ปิโลรัสมีการหดตัวและ 

กระชับ รักษาอาการคล่ืนไส้  

อาเจียน (Ge et al., 2020)

-	เ ด็ก ไ ด้ รับสาร น้ําตาม

แผนการรักษา 

-	บัน ทึก น้ํา เ ข้ า ร่ า งกาย

ปริมาณ 400-480 มิลลิลิตร

ตามแผนการรักษา

- 	ผิวหนังตำ�แหน่งท่ีให้สารน้ํา

ไม่มีอาการบวมแดง

ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 	 เป้าหมายการพยาบาล 	 กิจกรรมการพยาบาล	 เหตุผล	 การประเมินผล
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ตารางที่ 5 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 	 เป้าหมายการพยาบาล 	 กิจกรรมการพยาบาล	 เหตุผล	 การประเมินผล

3.	ให้ยา Motilium Syrup 2 

มิลลิลิตร ทางปาก วันละ  

3 คร้ังก่อนอาหาร เพ่ือ

ร ะ งับอ าก า รค ล่ืน ไ ส้

อาเจียน ติดตามอาการ

ข้างเคียงของยา เช่น 

ปากแห้ง อาการส่ัน การ

เคล่ือนไหวช้าลง (Na-

tional Health Service, 

n.d.)

4.	Ceftriaxone 450 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดำ�วันละ  

2 คร้ัง ให้ครบจำ�นวนขนาด 

และระยะเวลาตามแผน 

การรักษา เพ่ือป้องกัน 

เช้ือจุลชีพด้ือยา (Mu-

hammed & Nasir, 

2020)

5.	ดูแลสุขวิทยาช่องปาก 

และ กระตุ้นให้เด็กรับ

ประทานอาหารและนม

บ่อย ๆ 

6.	ให้นมไม่มีแลคโตส ตามท่ี

รับได้ 

7.	ประ เ มิน น้ํา เข้า -ออก

ร่างกายทุก 1 ช่ัวโมง หาก

พบความผิดปกติ รายงาน

แพทย์

-	กลไกการออกฤทธ์ิของยา

ยับย้ังตัวรับท่ี Chemo-

receptor Trigger Zone 

ซ่ึงเป็นศูนย์ควบคุมการ

อาเจียนอยู่ท่ีสมองส่วน  

เมดุลลา (Medulla) และ

ยับ ย้ังการทำ�  งานของ

สารส่ือประสาทโดปามีน  

(Dopamine) ในสมอง

ซ่ึงมีผลต่ออาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน) (National Phar-

maceutical Regulatory 

Agency, 2020)

-	ยาปฏิชีวนะโดยยับ ย้ัง

กระบวนการสร้างผนัง

เซลล์ของแบคทีเรีย 

-	การให้ยาทางหลอดเลือด

ดำ�โดย Infuse Intermit-

tent Infusion นาน 30 นาที 

-	ภาวะขาดน้ําอาจทำ�ให้เกิด

ปากแห้ง เย่ือบุช่องปากแห้ง  

การทำ�ความสะอาดช่อง

ปากช่วยให้มีความอยาก

ด่ืมนม/น้ําและลดความไม่

สุขสบายจากเย่ือบุผิวหนัง

แห้ง เป็นการเพ่ิมสารน้ํา

เข้าสู่ร่างกาย

-	กลไกอุจจาระร่วงทำ�ให้เย่ือ

บุผนังลำ�ไส้ถูกทำ�ลายและ

การทำ�งานของน้ําย่อย

แลคเตสลดลง การให้นม

ท่ีมีส่วนผสมของแลคโตส

ทำ�ให้น้ําจากผนังลำ�ไส้เข้า

สู่ลำ�ไส้ ทำ�ให้เกิดอาการ

อุจจาระร่วงได้  (Nitayakul  

et al., 2023)

ประเมินความสมดุลของน้ํา

ในร่างกาย

-	เด็กรับประทานยาได้อาการ 

อาเจียนลดลง

-	เด็กรับประทานอาหาร 

เพ่ิมข้ึน

เด็กไม่มีผ่ืนบริเวณผิวหนัง 

- รับประทานอาหารและนม

เพ่ิมข้ึน

เด็กไม่มีอาการอุจจาระร่วง

ปริมาณน้ําเข้า-ออกร่างกายมี

ปริมาณใกล้เคียงกัน
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ตารางที่ 5 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (ต่อ)

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 	 เป้าหมายการพยาบาล 	 กิจกรรมการพยาบาล	 เหตุผล	 การประเมินผล

8.	ช่ังน้ําหนักตัวเวลาเดิมวัน

ละคร้ัง

9.	ติดตามผลการตรวจ

อิเ ล็กโทรลัยต์ และ

ค ว า ม ถ่ ว ง จำ�  เ พ า ะ

ปัสสาวะและอ่ืน ๆ ตาม

แผนการรักษา และ

รายงานแพทย์

10. ประเมินสัญญาณชีพทุก 

2-4 ช่ัวโมง

	 ประเมินความยืดหยุ่นของ

ผิวหนัง ขม่อมหน้า อย่าง

น้อยเวรละ 1 คร้ัง

11. ให้ความรู้และสาธิต

มารดาเร่ือง

- 	การใช้ ORS การให้อาหาร

ตามวัย

- 	การประเมินภาวะขาดน้ํา

ด้วยการบันทึกปริมาณน้ํา

เข้า-ออกร่างกาย

รวม ถึงจำ� นวนค ร้ังและ

ลักษณะการมีอุจจาระร่วง 

การอาเจียน 

- 	การล้างมือท่ีถูกวิธี

- 	ประเมินอุณหภูมิกายทุก  

4 ช่ัวโมง เพ่ือสังเกตอาการ 

นำ�ก่อนชัก หากอุณหภูมิ

กายสูงกว่า 38 องศา

เซลเซียส เช็ดตัวลดไข้ 

ร่วมกับให้ยาลดไข้ตาม

แผนการรักษา

-	 ดูแลการได้รับน้ําตาม

แผนการรักษา

-	 ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ บัน ทึ ก 

ป ริม าณ น้ํา เ ข้ า - ออก

ร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง

-	 สวมเส้ือผ้าบาง เพ่ือ

ระบายความร้อน

ประเมินการเปล่ียนแปลง 

น้ําหนักตัวและภาวะขาดน้ํา

ประเมินการเปล่ียนแปลง

หลังได้รับการรักษา

ติดตามการเปล่ียนแปลงของ

ภาวะน้ําในร่างกาย

เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแล

อย่างต่อเน่ือง และได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็วหากมี

อาการถ่ายอุจจาระร่วง

- 	 อุณหภูมิกายไม่สูงกว่า 38  

องศาเซลเซียส

- 	ป ริม าณ น้ํา เ ข้ า - ออก

ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ

-	ช่ังน้ําหนักตามท่ีกำ�หนด 

น้ําหนักไม่ลดลงจากเดิม

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

ค่าตรวจอิเล็กโทรไลต์ และ

ความถ่วงจำ�เพาะปัสสาวะ

ปกติ

ค่าสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 

37-37.7 องศาเซลเซียส

ชีพจร 80-130 คร้ัง/นาที

อัตราการหายใจ 25-32 คร้ัง/ 

นาที ความดันโลหิต 90/60 

มม.ปรอท

ประเมินความรู้ความเข้าใจ

ของมารดา

2. เส่ียงต่อการเกิดอาการ 

    ชักเน่ืองจากไข้สูง

ข้อมูลปรนัย 

    เด็กมีอุณหภูมิกาย 38.9 

องศาเซลเซียส

ไม่เกิดอาการชักจากไข้สูง
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	 สรุปอาการผู้ป่วยเด็ก

	 ผูป้ว่ยเดก็ไดร้บัการรกัษาเพือ่แกไ้ขภาวะขาดนํา้ 

และความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ โดยมีความ

ก้าวหน้าของอาการทางคลินิก ดังนี้ 

	 วันแรกของการรักษาในโรงพยาบาล เด็กยัง

มีอุณหภูมิร่างกาย 38.9 องศาเซลเซียส ถ่ายเหลว  

5-6 ครั้ง/เวร แพทย์ส่งอุจจาระตรวจเพาะเชื้อ 

	 วันที่สองของการรักษาในโรงพยาบาล เด็กเร่ิม

รับประทานอาหารได้เล็กน้อย ไม่มีอาเจียน อาการไข้

ลดลงแพทย์ลดอัตราการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�

จากเดมิเปน็ 50 มิลลลิิตร/ชัว่โมง ใหน้มชนดิ Lactose 

Free 

	 วันท่ีสามของการรักษาในโรงพยาบาล เด็กเร่ิม

เล่นได้มากข้ึน ไม่มีอาเจียน แพทย์งดให้สารน้ําทางหลอด

เลือดดำ� และให้ยาปฏิชีวนะต่อ เด็กเล่นได้ตามปกติ  

รับประทานอาหารมากขึ้น ไม่มีอาเจียน ถ่ายอุจจาระ

ปกติ 1 ครั้ง ผิวหนังบริเวณรอบทวารหนักแดงลดลง 

แพทย์จึงจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในวันที่สี่ของ

การรักษาในโรงพยาบาล

บทสรุป 

	 ภาวะขาดสารนํ้ า ในผู้ ป่ วย เด็กส่ วนใหญ่  

เกิดจากอาการท้องร่วงเฉียบพลัน ระดับการขาดนํ้า

จะวัดปริมาณทางคลินิกได้ยากและยังไม่มีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมีความไวและประมาณ

ระดับขาดสารน้ําได้ การให้สารนํ้าทดแทนตามระดับ 

ภาวะขาดนํ้าขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ อย่างไรก็ตาม

พยาบาลต้องมีความเข้าใจสาเหตุและการวินิจฉัย โดย

ใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะขาดนํ้า

เพื่อทราบระดับภาวะขาดนํ้า และให้การดูแลเด็กตาม

ข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล การ

ให้การพยาบาลครอบคลุมการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็ก  

รวมถึงประเมินผลเพ่ือปรับแผนการให้เหมาะสมกับ

อาการทางคลินิก ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการ

ทดแทนสารนํา้และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของ

โรคและการรักษา
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