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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน ศึกษาในผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 1 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 4 พฤษภาคม 2568 อาการส าคัญ ไข้ ไอ 
หายใจเหนื่อยหอบ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ขณะดูแลผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน 
 ผลการศึกษา: ดูแลบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง ให้ยาปฏิชีวนะ และให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า รวมถึงการให้
ข้อมูลกับผู้ปกครอง ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน 10 วัน ร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด เคาะปอด ดูดเสมหะลดการติด
เชื้อ และเปลี่ยนให้ออกซิเจนทางหน้ากาก ได้ให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติได้ถูกต้อง จนอาการผู้ป่วย
ดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 15 พฤษภาคม 2566 รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 11 วัน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยเด็ก, โรคปอดอักเสบ, ภาวะหายใจล้มเหลว 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the nursing care of pediatric patients with pneumonia and 
acute respiratory failure. The patient was a 1-year-old Thai male who was admitted to the hospital on May 
4, 2025. Chief complaints included fever, cough, and shortness of breath one day prior to hospitalization. 
 Results: During care, the patient exhibited oxygen deficiency and was treated with high-flow oxygen 
therapy, intravenous antibiotics, and fluids. Additionally, information was provided to the parents. The 
patient received oxygen therapy for 10 days, along with physical therapy, chest percussion, and suctioning 
to reduce infection. Oxygen delivery was later switched to a face mask. The patient’s relatives were 
educated and trained in proper caregiving techniques. The patient's condition gradually improved, and he 
was discharged on May 15, 2025, after a total of 11 days of hospitalization. 
Keywords: Nursing care, Pediatric patient, Pneumonia, Respiratory failure 
 
บทน า 
 โรคปอดอัก เสบในเ ด็กเ ป็นโรคติดเชื้ อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจที่มีความรุนแรง
มากที่สุด พบในเด็กได้มากกว่าในผู้ใหญ่ พบได้ร้อย
ละ 10 ของเด็กที่มารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบหายใจ และเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี
1 ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเด็กโรค

                                                        
1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ปอดอักเสบ คิดเป็นอัตราป่วย 330.06 ต่อแสน
ประชากร และอัตราตาย 0.74 ต่อแสนประชากร 
โดยกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี เป็นกลุ่มที่มีอัตราการป่วย
สู งสุดประมาณ  1,975.97 ต่อแสนประชากร 2 
ส าหรับโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช สถิติ
จ านวนผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาล ก ลุ่ม โรคปอดอัก เสบ 



448
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

(Pneumonia)  ปี งบประมาณ 2565 -  2567 มี
จ านวน 277, 189 และ 352 ราย ตามล าดับ3 

 โ รคปอดอั ก เสบมั กรุ นแรง ใน เด็ ก เล็ ก
เนื่องจากระบบทางเดินหายใจที่ ยัง ไม่สมบูรณ
แข็งแรงเท่าผู้ใหญ่ เช่น ทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก 
ปอดและกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจยังอ่อนแอ 
รวมถึงระบบภูมิคุกันไม่พัฒนาเต็มที่ ท าให้มีโอกาส
ติดเชื้อได้ง่ายและมีอาการรุนแรงกว่าผู้ใหญ่ เมื่อมี
การอักเสบติดเชื้อของปอดจะท าให้มีการสร้าง
เสมหะ น้ า และหนองปริมาณมากในถุงลมปอด 
ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซและการน าออกซิเจน
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันทวง
ทีอาจเกิดภาวะหายใจล้มเหลว ( respiratory 
failure) ซึ่งเป็นภาวะเร่งด่วนที่คุกคามต่อชีวิต ท า
ให้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดรุนแรง 
(hypoxemia) และภาวะคารบอนไดออกไซด์คั่ง 
(hypercapnia) ร่างกายชดเชยโดยการเพิ่มอัตรา
การหายใจและการท างานของกล้ามเนื้อที่ใชในการ
หายใจ แต่หากไม่สามารถแก้ไขสาเหตุได้จะท าให้
เกิดภาวะกรดในเลือด ( respiratory acidosis) 
และลุกลามน าไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
(septic shock) และอวัยวะล้มเหลวในที่สุด การ
รักษาภาวะหายใจล้มเหลวระยะฉับพลันมัก
จ าเป็นต้องใชเครื่องช่วยหายใจชนิดต่าง ๆ ร่วมกับ
การรักษาตามสาเหตุ 4 ดังนั้นพยาบาลซึ่ ง เป็น
บุคลากรที่ใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
จึงมีบทบาทส าคัญย่ิงในการประเมินปัญหาและให
การช่วยเหลือแบบองค์รวม รวมถึงป้องกันภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยใช้ความรู้และทักษะ
เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะฉุกเฉินแล
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลและ
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพื่อ ให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับไป
ใช ชีวิตตามปกติได้ และป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
เพื่อให้เกิดผลลัพธท์างคลินิกที่ดีที่สุด 
 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 

2. เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
อย่างครอบคลุมองค์รวม ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

3. น ามาเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มี
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 1 ปี เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวันท่ี 4 พฤษภาคม 2568 เวลา 
10.38 น  
 อาการส าคัญ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ 1 
วันก่อนมาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  มารดาให้
ประวัติว่า 2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ไอบ่อย ให้
รับประทานยาแก้ไอที่มีอยู่เดิม ไม่ทุเลา 1 วัน ก่อน
มาโรงพยาบาลเริ่มมีไข้ ไอมากขึ้น มีอาการเหนื่อย
หอบ จึงพามาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีโรคประจ าตัว
หอบหืด  เคยได้รับการผ่าตัดถุ งอัณฑะเดือน 
ธันวาคม 2567 
 ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว ปฏิเสธ
การแพ้ยาและอาหาร  
 ประวัติแรกคลอด คลอดปกติ คลอดก่อน
ก าหนด น้ าหนักแรกคลอด 2,000 กรัมได้รับวัคซีน
ตามวัย การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
ส่วนสูง น้ าหนักตามเกณฑ์ 10.3 kgs. สูง 83 cm.  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
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(Pneumonia)  ปี งบประมาณ 2565 -  2567 มี
จ านวน 277, 189 และ 352 ราย ตามล าดับ3 

 โ รคปอดอั ก เสบมั กรุ นแรง ใน เด็ ก เล็ ก
เนื่องจากระบบทางเดินหายใจที่ยัง ไม่สมบูรณ
แข็งแรงเท่าผู้ใหญ่ เช่น ทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก 
ปอดและกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจยังอ่อนแอ 
รวมถึงระบบภูมิคุกันไม่พัฒนาเต็มที่ ท าให้มีโอกาส
ติดเชื้อได้ง่ายและมีอาการรุนแรงกว่าผู้ใหญ่ เมื่อมี
การอักเสบติดเชื้อของปอดจะท าให้มีการสร้าง
เสมหะ น้ า และหนองปริมาณมากในถุงลมปอด 
ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซและการน าออกซิเจน
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันทวง
ทีอาจเกิดภาวะหายใจล้มเหลว ( respiratory 
failure) ซึ่งเป็นภาวะเร่งด่วนที่คุกคามต่อชีวิต ท า
ให้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดรุนแรง 
(hypoxemia) และภาวะคารบอนไดออกไซด์คั่ง 
(hypercapnia) ร่างกายชดเชยโดยการเพิ่มอัตรา
การหายใจและการท างานของกล้ามเนื้อที่ใชในการ
หายใจ แต่หากไม่สามารถแก้ไขสาเหตุได้จะท าให้
เกิดภาวะกรดในเลือด ( respiratory acidosis) 
และลุกลามน าไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
(septic shock) และอวัยวะล้มเหลวในที่สุด การ
รักษาภาวะหายใจล้มเหลวระยะฉับพลันมัก
จ าเป็นต้องใชเครื่องช่วยหายใจชนิดต่าง ๆ ร่วมกับ
การรักษาตามสาเหตุ 4 ดังนั้นพยาบาลซึ่ ง เป็น
บุคลากรที่ใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
จึงมีบทบาทส าคัญยิ่งในการประเมินปัญหาและให
การช่วยเหลือแบบองค์รวม รวมถึงป้องกันภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยใช้ความรู้และทักษะ
เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะฉุกเฉินแล
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลและ
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพื่อ ให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับไป
ใช ชีวิตตามปกติได้ และป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
เพื่อให้เกิดผลลัพธท์างคลินิกที่ดีที่สุด 
 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบที่ มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 

2. เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
อย่างครอบคลุมองค์รวม ผู้ ป่วยปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

3. น ามาเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มี
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 1 ปี เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวันที่ 4 พฤษภาคม 2568 เวลา 
10.38 น  
 อาการส าคัญ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ 1 
วันก่อนมาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  มารดาให้
ประวัติว่า 2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ไอบ่อย ให้
รับประทานยาแก้ไอที่มีอยู่เดิม ไม่ทุเลา 1 วัน ก่อน
มาโรงพยาบาลเริ่มมีไข้ ไอมากขึ้น มีอาการเหนื่อย
หอบ จึงพามาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีโรคประจ าตัว
หอบหืด  เคยได้รับการผ่าตัดถุ งอัณฑะเดือน 
ธันวาคม 2567 
 ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว ปฏิเสธ
การแพ้ยาและอาหาร  
 ประวัติแรกคลอด คลอดปกติ คลอดก่อน
ก าหนด น้ าหนักแรกคลอด 2,000 กรัมได้รับวัคซีน
ตามวัย การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
ส่วนสูง น้ าหนักตามเกณฑ์ 10.3 kgs. สูง 83 cm.  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ

ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC (White 
blood count 9,410 cells/ cell/mm3, Neutrophil 
44.1%, Lymphocyte 40.9%, Monocyte 14 %, 
Eosinophil 0.9%, Basophil 0.1%, Hematocrit 
42.9%, Platelet count 271,000 cell/mm3) Na 141 
mmol /L, K 3.13 mmol /L, Cl 106 mmol /L, CO2 

16.6 mmol /L 
 ผลการตรวจร่างกายระบบ HEENT : not pale 
conjunctiva mild injection pharynx. Heart: 
normal S1, S2 no murmur. Lung: crepitation 
both lung. Abdomen: no distension, 
abdominal wall soft, not tender. 
Extremities: no rash no petechia. 
Neuromuscular: no stiff neck  
 ผลการตรวจทางรังสีวิทยา Film chest: 
BUL patchy ground glass infiltration ( 8 
พฤษภาคม 2568)  
 การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ  
 แบบแผนที่ 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ เป็นโรคหอบหืด บิดามารดาเป็นผู้
รับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ มีความวิตกกังวล
กลัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เวลาเจ็บป่วยมักพา
ไปหาหมอที่โรงพยาบาล  
 แบบแผนที่ 2 ภาวะโภชนาการ และการเผา
ผลาญสารอาหาร รับประทานนมอย่างเดียว 6 
เดือน 7 เดือน เร่ิมรับประทานอาหารเสริม มีการ
เผาผลาญและต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นมีไข้ ไอมาก 
เหนื่อยหอบ ผู้ป่วยเสี่ยงเกิดภาวะขาดน้ า ขาด
สารอาหาร ผู้ป่วยได้รับสารน้ า รับประทานนม และ
อาการอ่อน  
 แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย ถ่ายอุจจาระปกติ 
มีภาวะโปตัสเซี่ยมต่ า  

 แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวัน และการ
ออกก าลังกาย การเคลื่อนไหวของทรวงอกเร็วและ
แรง หายใจเร็ว 34 ครั้ง/นาที หายใจหอบ เนื่องจาก
การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลงจากการติดเชื้อท่ี
ปอด ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
 แบบแผนที่  5  การพักผ่ อนนอนหลับ 
กรณีศึกษาหลับได้เป็นพักๆ ตื่นบ่อย เนื่องจาก ต้อง
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเช่น เช็ดตัวลดไข้ พ่นยาดูด
เสมหะ วัดสัญญาณชีพ ทุก 1-4 ชั่วโมง ท าให้ผู้ป่วย
ถูกรบกวนจากการรักษาพยาบาล มารดาได้รับ
ผลกระทบต่อแบบแผนการนอนจากความกลัว 
วิตกกังวลเกี่ยวกับผู้ป่วย  
 แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ก่อน
เจ็บป่วยเด็กมีพัฒนาการสมวัย อารมณ์แปรปรวน 
ร้องงอแงบ่อย  
 แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศน์ มารดาและครอบครัวกังวล เครียด แต่เมื่อ
ผู้ป่วย อาการดีขึ้นมารดาและครอบครัวมีความพึง
พอใจผลการรักษาพยาบาล  
 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
เป็นเด็กเล็กต้องพึ่งพาบิดามารดาหรือผู้ดูแลมี
สัมพันธภาพในครอบครัวดีให้การช่วยเหลือ ดูแล
ร่วมกัน  
 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ เป็น
เด็กเล็กเพศชาย  
 แบบแผนที่  10  การปรับตัวและความ
ทนทานต่อความเครียด ขณะท่ีผู้ป่วยมีอาการ
เหนื่อยหอบ ผู้ดูแลมีภาวะความเครียดสูง แต่มีการ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ท าให้ผ่านภาวะวิกฤติไป
ได้  
 แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ สิ่งยึด
เหนี่ยวของมารดาและครอบครัวคือศาสนา การ
สวดมนต์ไหว้พระ  

  
 สรุปอาการและการรักษา 
 แรกรับที่หอผู้ป่ วยสงฆ์ล่ าง  วันที่  4 

พฤษภาคม 2568 เวลา 10.38 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
หายใจเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.7 
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องศาเซลเซียส ชีพจร 140 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 34 ครั้งต่อนาที O2 saturation 99% ไอมี
เสมหะสีขาวขุ่นพอสมควร พ่นยาขยายหลอดลม 
Ventolin 0 1  ml+NSS up to 5 ml NB ทุ ก  3 
ชั่วโมง ดูแลให้ยา Hydrocortisone 50 mg iv ทุก 
6 ชั่วโมง Cefotaxime 500 mg iv ทุก 8 ชั่วโมง 
Muflex 250 mg 2.5 ml oral tid pc 24 ชั่ ว โมง
หลังรับไว้ดูแล ผู้ป่วยเด็กมีอาการเหนื่อยหอบมาก
ขึ้ น  อั ต ร าก า รหาย ใ จ  34  ค รั้ ง ต่ อน าที  O2 

saturation 99% มี  subcostal retraction มี  
crepitation both lung มีไข้ 38 องศาเซลเซียส 
เ ป ลี่ ย น ใ ห้ อ อ ก ซิ เ จ น ที่ มี อั ต ร า ก า ร ไ ห ล สู ง 
(HHHFNC) อัตรา 20 ลิตรต่อนาที FiO2 0.3 keep 
O2 saturation ≥ 95% ให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลาย 5%D/NSS 1000 ml iv rate 35 
ml/hr เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, 
Cr, Electrolyte ส่ ง ต ร ว จ  film chest พ บ 
infiltration both lung ส่งตรวจ swab ไข้หวัด
ใหญ่ พบ Parainfluenza Virus เพิ่มยา Tamiflu 
30 mg oral bid pc 5 วัน  

 วันที่ 7 พฤษภาคม 2568 ผู้ปว่ยเด็ก
รู้สึกตัว On HHHFNC อัตรา 20 ลิตรต่อนาที FiO2 
0.3 หายใจเร็ว ตื้น อัตราการหายใจ 38 ครัง้ต่อ
นาที O2 saturation 95% สัญญาณชีพ อณุหภูมิ
กาย 38-38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 130-140 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 34-36 ครั้งต่อนาที ไอมี
เสมหะสีขาวขุน่ พ่นยาขยายหลอดลม Ventolin 
01 ml+NSS up to 5 ml NB ทุก 3 ชั่วโมง ให้ยา 
Hydrocortisone 50 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง อาการ
ไม่ทุเลา แพทยพ์ิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ On ETT 
No.3.5 mark 12 cms PCV mode PIP 14+5, 
IP 0.65, RR 30, PEEP 5, FiO2 0.4 keep SpO2 

≥95% เก็บ sputum gram stain, culture ให้ยา 
Methylprednisolone 11 mg iv ทุก 6 ชัว่โมง 
เริ่ม feed นม 180 ml วันละ  3 มื้อ feed รับได้
ทุกมื้อ สอนผู้ปปครองช่วยเช็ดตัว ร่วมกับให้ยา 
Paracetamol syrup 4 ml feed prn ทุก 4-6 
ชั่วโมง 

 วันที่ 8-9 พฤษภาคม 2568 ผู้ป่วยเด็ก
รู้ สึ ก ตั ว  On ETT No.3.5 mark 12 cms PCV 
mode PIP 15, IP 0.65, RR 32, PEEP 5, FiO2 0.4 
keep SpO2 ≥94% สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37-
38 องศาเซลเซียส ชีพจร 118-140 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 28-32 ครั้งต่อนาที ดูดเสมหะสี
ขาวขุ่นเต็มสาย พ่นยาขยายหลอดลม Ventolin 
01 ml+NSS up to 4 ml NB ทุก 3 ชั่วโมง ผู้ป่วย
มี Desaturation SpO2 ≥92-93% ฟังเสียงปอดมี 
crepitation rhonchi both lung ส่ง film chest 
ผ ล  patchy infiltration both upper lung ใ ห้  
Lasix 5 mg v stat ปรับเคร่ืองช่วยหายใจใหม่  
SIMV mode IP 0.65, RR 25, PS 13, FiO2 0.4 
keep SpO2 ≥94% feed นม 180 ml วันละ 3 มื้อ 
feed รับได้ทุกมื้อ 

 วันที่ 10 พฤษภาคม 2568 ผู้ป่วยเด็ก
รู้สึกตัว On ETT SIMV mode IP 0.65, RR 25, PS 
13, FiO2 0.4 keep SpO2 ≥94% สั ญ ญ าณชี พ 
อุณหภูมิกาย 37-37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 118-
130 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 28-32 ครั้งต่อ
นาท ีSpO2 ≥98-99% On IV 5%D/NSS 1000 ml 
iv rate 30 ml/hr แพทย์พิจารณา off ETT On 
HHHFNC อัตรา 20 ลิตรต่อนาที FiO2 0.4 O2 

saturation keep SpO2 ≥95% Ventolin 0 1 
ml+NSS up to 4 ml NB ทุ ก  3  ชั่ ว โ ม ง 
Hydrocortisone 50 mg iv ทุ ก  6  ชั่ ว โ ม ง 
Adrenaline ( 1 :1000)  1  ml+NSS to 4 ml NB 
ทุก 3 ชั่ วโมง  หลัง off ETT พบ suprasternal 
retraction แ ล ะ  expire wheezing เ ริ่ ม ใ ห้
รับประทานอ่อนมื้อเย็น รับประทานได้ประมาณ
ครึ่งถ้วย ส่วนใหญ่รับประทานนม  

 วันที่ 11-12 พฤษภาคม 2568 ผู้ป่วยเด็ก
รู้สึกตัว On HHHFNC อัตรา 20 ลิตรต่อนาที FiO2 
0 .4O2 saturation keep SpO2 ≥95% สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิกาย 36.9-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
110-128 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 26-28 ครั้ง
ต่ อ น า ที  SpO2 ≥98-99% พ่ น  Ventolin 0 1 
ml+NSS up to 4 ml NB ทุ ก  3  ชั่ ว โ ม ง 
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องศาเซลเซียส ชีพจร 140 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 34 ครั้งต่อนาที O2 saturation 99% ไอมี
เสมหะสีขาวขุ่นพอสมควร พ่นยาขยายหลอดลม 
Ventolin 0 1  ml+NSS up to 5 ml NB ทุ ก  3 
ชั่วโมง ดูแลให้ยา Hydrocortisone 50 mg iv ทุก 
6 ชั่วโมง Cefotaxime 500 mg iv ทุก 8 ชั่วโมง 
Muflex 250 mg 2.5 ml oral tid pc 24 ชั่ ว โมง
หลังรับไว้ดูแล ผู้ป่วยเด็กมีอาการเหนื่อยหอบมาก
ขึ้ น  อั ต ร าก า รหาย ใ จ  34  ค รั้ ง ต่ อน าที  O2 

saturation 99% มี  subcostal retraction มี  
crepitation both lung มีไข้ 38 องศาเซลเซียส 
เ ป ลี่ ย น ใ ห้ อ อ ก ซิ เ จ น ท่ี มี อั ต ร า ก า ร ไ ห ล สู ง 
(HHHFNC) อัตรา 20 ลิตรต่อนาที FiO2 0.3 keep 
O2 saturation ≥ 95% ให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลาย 5%D/NSS 1000 ml iv rate 35 
ml/hr เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, 
Cr, Electrolyte ส่ ง ต ร ว จ  film chest พ บ 
infiltration both lung ส่งตรวจ swab ไข้หวัด
ใหญ่ พบ Parainfluenza Virus เพิ่มยา Tamiflu 
30 mg oral bid pc 5 วัน  

 วันที่ 7 พฤษภาคม 2568 ผู้ปว่ยเด็ก
รู้สึกตัว On HHHFNC อัตรา 20 ลิตรต่อนาที FiO2 
0.3 หายใจเร็ว ตื้น อัตราการหายใจ 38 ครัง้ต่อ
นาที O2 saturation 95% สัญญาณชีพ อณุหภูมิ
กาย 38-38.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 130-140 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 34-36 ครั้งต่อนาที ไอมี
เสมหะสีขาวขุน่ พ่นยาขยายหลอดลม Ventolin 
01 ml+NSS up to 5 ml NB ทุก 3 ชั่วโมง ให้ยา 
Hydrocortisone 50 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง อาการ
ไม่ทุเลา แพทยพ์ิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ On ETT 
No.3.5 mark 12 cms PCV mode PIP 14+5, 
IP 0.65, RR 30, PEEP 5, FiO2 0.4 keep SpO2 

≥95% เก็บ sputum gram stain, culture ให้ยา 
Methylprednisolone 11 mg iv ทุก 6 ชัว่โมง 
เริ่ม feed นม 180 ml วันละ  3 มื้อ feed รับได้
ทุกมื้อ สอนผู้ปปครองช่วยเช็ดตัว ร่วมกับให้ยา 
Paracetamol syrup 4 ml feed prn ทุก 4-6 
ชั่วโมง 

 วันที่ 8-9 พฤษภาคม 2568 ผู้ป่วยเด็ก
รู้ สึ ก ตั ว  On ETT No.3.5 mark 12 cms PCV 
mode PIP 15, IP 0.65, RR 32, PEEP 5, FiO2 0.4 
keep SpO2 ≥94% สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37-
38 องศาเซลเซียส ชีพจร 118-140 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 28-32 ครั้งต่อนาที ดูดเสมหะสี
ขาวขุ่นเต็มสาย พ่นยาขยายหลอดลม Ventolin 
01 ml+NSS up to 4 ml NB ทุก 3 ชั่วโมง ผู้ป่วย
มี Desaturation SpO2 ≥92-93% ฟังเสียงปอดมี 
crepitation rhonchi both lung ส่ง film chest 
ผ ล  patchy infiltration both upper lung ใ ห้  
Lasix 5 mg v stat ปรับเครื่องช่วยหายใจใหม่  
SIMV mode IP 0.65, RR 25, PS 13, FiO2 0.4 
keep SpO2 ≥94% feed นม 180 ml วันละ 3 มื้อ 
feed รับได้ทุกมื้อ 

 วันที่ 10 พฤษภาคม 2568 ผู้ป่วยเด็ก
รู้สึกตัว On ETT SIMV mode IP 0.65, RR 25, PS 
13, FiO2 0.4 keep SpO2 ≥94% สั ญ ญ าณชี พ 
อุณหภูมิกาย 37-37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 118-
130 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 28-32 ครั้งต่อ
นาท ีSpO2 ≥98-99% On IV 5%D/NSS 1000 ml 
iv rate 30 ml/hr แพทย์พิจารณา off ETT On 
HHHFNC อัตรา 20 ลิตรต่อนาที FiO2 0.4 O2 

saturation keep SpO2 ≥95% Ventolin 0 1 
ml+NSS up to 4 ml NB ทุ ก  3  ชั่ ว โ ม ง 
Hydrocortisone 50 mg iv ทุ ก  6  ชั่ ว โ ม ง 
Adrenaline ( 1 :1000)  1  ml+NSS to 4 ml NB 
ทุก 3 ชั่ วโมง  หลัง off ETT พบ suprasternal 
retraction แ ล ะ  expire wheezing เ ริ่ ม ใ ห้
รับประทานอ่อนมื้อเย็น รับประทานได้ประมาณ
ครึ่งถ้วย ส่วนใหญ่รับประทานนม  

 วันที่ 11-12 พฤษภาคม 2568 ผู้ป่วยเด็ก
รู้สึกตัว On HHHFNC อัตรา 20 ลิตรต่อนาที FiO2 
0 .4O2 saturation keep SpO2 ≥95% สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิกาย 36.9-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
110-128 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 26-28 ครั้ง
ต่ อ น า ที  SpO2 ≥98-99% พ่ น  Ventolin 0 1 
ml+NSS up to 4 ml NB ทุ ก  3  ชั่ ว โ ม ง 

Hydrocortisone 50 mg iv ทุ ก  6  ชั่ ว โ ม ง 
Adrenaline ( 1 :1000)  1  ml+NSS to 4 ml NB 
ทุก 3 ชั่วโมง เคาะปอด ดูดเสมหะได้เสมหะเหนียว
ใสประมาณคร่ึงสาย รับประทานอาหารอ่อนและ
นมได้ ส่งตรวจ CBC Electrolyte พบ โปตัสเซี่ยม
ต่ า (K=3.13) ให้รับประทาน E.KCL (20 mEq/15 
ml) 8 ml po ทุก 3 ชั่วโมง 2 มื้อ 

 วันที่ 13 พฤษภาคม 2568 รู้สึกตัวดี On 
HHHFNC อัตรา 20 ลิตรต่อนาที  FiO2 0.4O2 

saturation keep SpO2 ≥95% หายใจไม่เหนื่อย
หอบ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.9-37.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 110-128 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 26-28 ครั้งต่อนาที SpO2 ≥98-99% off 
HHHFNC หลัง off ผู้ป่วยมีอาการคงที่ลดออกซิเจน

เป็นออกซิเจนผ่านจมูก canular ผู้ป่วยอาการดีขึ้น
ตามล าดับ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.8-37.2 
องศาเซลเซียส ชีพจร 1 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 26-28 ครั้งต่อนาที ไม่มี retraction O2 

saturation 98-99% รับประทานอาหารอ่อน และ
นมได้ดี ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ให้การฟ้ืนฟู
สภาพ ให้ค าแนะน าและฝึกทักษะแก่มารดา ได้แก่ 
การเช็ดตัวลดไข้ การป้องกันการติดเชื้อ การสังเกต
อาการผิดปกติทางการหายใจ การล้างจมูก และ
การ เค าะปอด  จ าหน่ า ยกลั บบ้ านวั นที่  1 5 
พฤษภาคม 2566 เวลา 15.30 น. รวมเวลารักษา
ตัวในโรงพยาบาล 11 วัน  
กิจกรรมการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ ป่ วยระยะ
วิกฤต 
1 .  เ สี่ ย ง ต่ อภาวะหาย ใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน เนื่องจาก
การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดไม่
มีประสิทธิภาพ   
 

 กิจกรรมการพยาบาล จัดท่านอนให้อยู่ในท่าศีรษะสูงประมาณ 30 องศา ใช้ผ้าหนุนให้คอ
แหงนเล็กน้อย เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี และมีการระบายอากาศที่ดี ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน
อัตราไหลสูงด้วยเครื่อง HHHFNC ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามแผนการรักษา คือปรับ Flow 
20 LPM FiO2 0.3 ประเมินติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจนอย่างใกล้ชิด 
ได้แก่ หายใจหอบมากขึ้น หายใจล าบาก มีหายใจหน้าอกบุ๋ม ชายโครงบุ๋มรุนแรงมากขึ้น สังเกต
อาการไอ การขับเสมหะ ลักษณะปริมาณ สีของเสมหะ วัดสัญญาณชีพความอิ่มตัวของออกซิเจน 
โดยประเมินทุก 15 นาทีติดต่อกัน 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าสัญญาณชีพปกติ 
ติดตาม O2 saturation และฟังเสียงปอดทุก 1 ชั่วโมง กายภาพบ าบัดทรวงอกและดูดเสมหะที่เป็น
สาเหตุของการอุดกั้นทางเดินหายใจ แนะน าให้ผู้ปกครองสังเกตลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ เช่น 
หายใจหอบมากขึ้น หายใจล าบาก ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าท่ีถูกต้องตามแผนการ
รักษาของแพทย์คือ 5% D/NSS 1000 ml iv drip 35 ml/hr ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา คือ On ETT No.3.5 mark 12 cms PCV 
mode PIP 15, IP 0.65, RR 32, PEEP 5, FiO2 0.4 keep SpO2 ≥94% บั นทึ ก ก า ร  setting 
เครื่องช่วยหายใจทุกครั้ง ประเมินการหายใจของผู้ป่วยสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ตรวจสอบ D-
Disconnection การเชื่อมต่อสนิทของท่อหลอดลมคอกับ circuit/ Displacement การเลื่อนหลุด
ของท่อหลอดลมคอ ระวังการหัก พับ งอ ของท่อ P-Pneumothorax การมีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม 
ปอด E-Equipment Failure ของเครื่องมือ ดูแลให้รับยาขยายหลอดลม Ventolin 1 ml+NSS up 
to 4 ml ทุก 4 ชั่วโมง ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Cefotaxime 500 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง และสังเกต
อาการข้างเคียงจากการได้รับยา ท ากายภาพบ าบัดทรวงอกโดยการจัดท่าระบาย เสมหะ เคาะปอด 
และการสั่นสะเทือน ติดตามผล chest X-ray เพื่อประเมินความสามารถในการท างานของปอด ให้
เด็กได้พักผ่อนโดยจัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ รบกวนผู้ป่วยเม่ือจ าเป็นและพยายามท ากิจกรรมการ
พยาบาลให้เสร็จสิ้นในช่วงเวลาเดียวกัน ควบคุมอุณหภูมิร่างกายโดยเช็ดตัวลดไข้เพื่อลดการเผา
ผลาญของร่างกาย ซึ่งมีผลต่อการใช้ออกซิเจนของร่างกาย  
 การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงด้วยเครื่อง HHHFNC จ านวน 2 วัน 
หลังจากนั้นอาการเปลี่ยนแปลงใส่ท่อช่วยหายใจและต่อเครื่องช่วยหายใจวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 
wean off ventilator และถอดท่อหายใจได้ในวันที่ 11 พฤษภาคม 2568 หลังถอดท่อช่วยหายใจ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

On HHHFNC 2 วัน หยุดการใช้ออกซิเจน ผู้ป่วยเด็กรู้ตัวดี หายใจเหนื่อยลดลง เริ่มท ากิจกรรมได้ 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน Oxygen saturation 98-99% สัญญาณชีพ อัตราการ
หายใจ 26-28 ครั้ง/นาที ชีพจร 120-124 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/50-100/60 มิลลิเมตร
ปรอท 

2 .  เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้ อนขณะ ใส่
เคร่ือง HHHFNC 

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ได้แก่ รูปแบบการ
หายใจการเคลื่อนไหวของทรวงอก รวมถึงแรงขับเสมหะของผู้ป่วยและสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตรา
การหายใจ ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของออกซิเจน ในเลือด เสียงหายใจ เพื่อพิจารณาถึงข้อบ่งชี้
ในการใช้ HHHFNC อธิบายความจ าเป็นและเหตุผลในการใช้ HHHFNC แก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง 
เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน ตรวจสอบแหล่งจ่ายออกซิเจนและอากาศ ชุดท าความช้ืน ไม่ให้
ช ารุด รั่ว ซึมปรับอุณหภูมิเครื่องท าความอุ่นชื้น อากาศระหว่าง 34-37 องศาเซลเซียส ปรับตั้งการ
ไหลของอากาศตามน้ าหนักและอาการของผู้ป่วยเด็ก รายนี้โดยเริ่มที่ Flow 20 ลิตร FiO2 0.3 
เลือก nasal cannula ที่มีขนาดระยะห่างระหว่าง nasal prong 2 ข้าง พอดีกับรูจมูก และมีขนาด
ของท่อ nasal prong ประมาณครึ่งหนึ่งของรูจมูกคือเบอร์ เพื่อให้สะดวกในการระบายก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ และความดันบวกที่สูงเกินออกสู่ภายนอก จัดต าแหน่งของ nasal cannula ให้
อยู่บริเวณกึ่งกลาง ใส่สายให้อยู่ในรูจมูกเสมอและปลายท่อไม่ชนผนังจมูก คล้องและหนีบสาย 
heated inspiratory circuit กับผ้าปูที่นอนไม่ให้เลื่อนหลุด ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งด้วยการจัด
ท่านอนและดูดเสมหะทุก 4 ชั่วโมง ให้ออกซิเจนที่มีความร้อนผ่านเข้าสู่ทางเดินหายใจได้สะดวก 
ความร้อนไม่สะสมบริเวณโพรงจมูก ไม่เกิดการควบแน่นของน้ า อธิบายให้ผู้ปกครองช่วยปิดปาก
ผู้ป่วยให้สนิท ให้ผู้ป่วยหายใจทางจมูกไม่อ้าปากหายใจ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการเพิ่ม PEEP 
ช่วงที่ผู้ป่วยไม่สามารถปิดปากได้ ประเมินสัญญาณชีพเฝ้าสังเกตอาการเพื่อประเมินการตอบสนอง
ต่อการรักษา ลักษณะการหายใจล าบาก ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก เฝ้าระวังและประเมิน  
ตรวจสอบเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้งาน เช่น แผลกดทับในจมูกจากการใส่
ต าแหน่ง nasal cannula ที่ชิดจมูกมากเกิน  ติดและเปลี่ยนผิวหนังเทียมทุกครั้งที่มีการหลุดร่อน 
ใช้ผ้านุ่มรองใต้สายบริเวณต าแหน่งที่มีการกดทับรัดสายให้แน่นพอดี ดูแลท าความสะอาดบริเวณรูจมูก
และบริเวณ nasal cannula ทุกเวรด้วยไม้พันส าลีชุบน้ าเกลือเพื่อลดการติดเชื้อและป้องกันการอุดตันจาก
น้ ามูก สังเกตอาการท้องอืด เนื่องจากอาจมีออกซิเจนบางส่วนรั่วเข้าไปในทางเดินอาหารท าให้เกิด
อาการท้องอืด เฝ้าระวังค่า Oxygen saturation ถ้าลดลงอย่างรวดเร็ว มีอาการเหน่ือยมากขึ้น
รายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณาตรวจภาพถ่ายรังสีปอด ประเมินภาวะลมรั่วของเยื่อหุ้มปอด  
 การประเมินผล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ On HHHFNC ได้แก่ แผลกดทับในจมูก อาการ
ท้องอืด ภาวะลมรั่วของเยื่อหุ้มปอด  

3. เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของ
สารอาหารน  า และอิเลกโตร
ลัยจากการสูญเสียน  าจากการ
หายใจ หอบเหนื่อย และไม่
สามารถรับสารอาหารทาง
ปากได้จากการใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 กิจกรรมการพยาบาล ดูแลให้รับสารน้ าทางหลอดเลือดตามแผนรักษา 5%D/NSS 1000 
ml iv drip 35 ml/hr วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะขาดน้ า เช่น ริมฝีปากแห้ง 
ผิวหนังมีความตึงตัวลดลง ในช่วงใส่ท่อช่วยหายใจ Feed นม 180 ml วันละ 3 มื้อ หลังถอดท่อ
ช่วยหายใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานนม ก่อนให้อาหารประเมินเสมหะในทางเดินหายใจ ช่วย
ระบายเสมหะโดยการท ากายภาพบ าบัดทรวงอกและดูดเสมหะ ดูแลความสะอาดของปากและฟัน 
กระตุ้นให้อยากอาหาร ประเมินภาวะขาดสารน้ า สารอาหาร เช่น ผิวหนังแห้ง  skin turgor 
กระหม่อมลึกโบ๋ ริมฝีปากแห้ง ชั่งน้ าหนักและบันทึกสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายทุกวัน  
 การประเมินผล ผู้ป่วยริมฝีปากชุ่มชื้น ไม่มีภาวะขาดสารน้ า รับประทานนมได้ดี น้ าหนักไม่
ลดลงกว่าเดิม 

4. ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข้
สูง 

 กิจกรรมการพยาบาล วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ดูแลเช็ดตัวลดไข้ประเมินไข้ซ้ าทุก 30 
นาทีจนไข้ลง และสอนมารดาเช็ดตัวที่ถูกวิธี ใช้ผ้าขนหนูชุบน้ าอุ่นบิดน้ าให้หมาดพอควร เริ่มเช็ด
บริเวณใบหน้าและพักไว้ที่หน้าผาก ซอกคอ ท าซ้ า 3-4 ครั้ง เช็ดบริเวณหน้าอกและล าตัวเช็ดแขน
ด้านไกลตัว จากปลายแขนเข้าหาต้นแขน และรักแร้เป็นการเช็ดในลักษณะย้อนรูขมขน เพื่อระบาย
ความร้อน ท าซ้ า 3-4 ครั้ง และพักผ้าไว้บริเวณข้อพับแขน และรักแร้ เช็ดตัวให้แห้ง แล้วใส่เสื้อผ้า
ผู้ป่วยให้เรียบร้อย ให้ยาลดไข้ Paracetamol syrup oral 8 ml  prn ทุก 4-6 ชั่วโมง ล้างมือก่อน
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

On HHHFNC 2 วัน หยุดการใช้ออกซิเจน ผู้ป่วยเด็กรู้ตัวดี หายใจเหนื่อยลดลง เริ่มท ากิจกรรมได้ 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน Oxygen saturation 98-99% สัญญาณชีพ อัตราการ
หายใจ 26-28 ครั้ง/นาที ชีพจร 120-124 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/50-100/60 มิลลิเมตร
ปรอท 

2 .  เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้ อนขณะ ใส่
เคร่ือง HHHFNC 

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ได้แก่ รูปแบบการ
หายใจการเคลื่อนไหวของทรวงอก รวมถึงแรงขับเสมหะของผู้ป่วยและสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตรา
การหายใจ ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของออกซิเจน ในเลือด เสียงหายใจ เพื่อพิจารณาถึงข้อบ่งชี้
ในการใช้ HHHFNC อธิบายความจ าเป็นและเหตุผลในการใช้ HHHFNC แก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง 
เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน ตรวจสอบแหล่งจ่ายออกซิเจนและอากาศ ชุดท าความชื้น ไม่ให้
ช ารุด รั่ว ซึมปรับอุณหภูมิเครื่องท าความอุ่นชื้น อากาศระหว่าง 34-37 องศาเซลเซียส ปรับตั้งการ
ไหลของอากาศตามน้ าหนักและอาการของผู้ป่วยเด็ก รายนี้โดยเริ่มที่ Flow 20 ลิตร FiO2 0.3 
เลือก nasal cannula ที่มีขนาดระยะห่างระหว่าง nasal prong 2 ข้าง พอดีกับรูจมูก และมีขนาด
ของท่อ nasal prong ประมาณครึ่งหนึ่งของรูจมูกคือเบอร์ เพื่อให้สะดวกในการระบายก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ และความดันบวกที่สูงเกินออกสู่ภายนอก จัดต าแหน่งของ nasal cannula ให้
อยู่บริเวณกึ่งกลาง ใส่สายให้อยู่ในรูจมูกเสมอและปลายท่อไม่ชนผนังจมูก คล้องและหนีบสาย 
heated inspiratory circuit กับผ้าปูที่นอนไม่ให้เลื่อนหลุด ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งด้วยการจัด
ท่านอนและดูดเสมหะทุก 4 ชั่วโมง ให้ออกซิเจนที่มีความร้อนผ่านเข้าสู่ทางเดินหายใจได้สะดวก 
ความร้อนไม่สะสมบริเวณโพรงจมูก ไม่เกิดการควบแน่นของน้ า อธิบายให้ผู้ปกครองช่วยปิดปาก
ผู้ป่วยให้สนิท ให้ผู้ป่วยหายใจทางจมูกไม่อ้าปากหายใจ เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการเพิ่ม PEEP 
ช่วงที่ผู้ป่วยไม่สามารถปิดปากได้ ประเมินสัญญาณชีพเฝ้าสังเกตอาการเพื่อประเมินการตอบสนอง
ต่อการรักษา ลักษณะการหายใจล าบาก ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก เฝ้าระวังและประเมิน  
ตรวจสอบเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้งาน เช่น แผลกดทับในจมูกจากการใส่
ต าแหน่ง nasal cannula ที่ชิดจมูกมากเกิน  ติดและเปลี่ยนผิวหนังเทียมทุกครั้งที่มีการหลุดร่อน 
ใช้ผ้านุ่มรองใต้สายบริเวณต าแหน่งที่มีการกดทับรัดสายให้แน่นพอดี ดูแลท าความสะอาดบริเวณรูจมูก
และบริเวณ nasal cannula ทุกเวรด้วยไม้พันส าลีชุบน้ าเกลือเพื่อลดการติดเชื้อและป้องกันการอุดตันจาก
น้ ามูก สังเกตอาการท้องอืด เนื่องจากอาจมีออกซิเจนบางส่วนรั่วเข้าไปในทางเดินอาหารท าให้เกิด
อาการท้องอืด เฝ้าระวังค่า Oxygen saturation ถ้าลดลงอย่างรวดเร็ว มีอาการเหนื่อยมากขึ้น
รายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณาตรวจภาพถ่ายรังสีปอด ประเมินภาวะลมรั่วของเยื่อหุ้มปอด  
 การประเมินผล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ On HHHFNC ได้แก่ แผลกดทับในจมูก อาการ
ท้องอืด ภาวะลมรั่วของเยื่อหุ้มปอด  

3. เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของ
สารอาหารน  า และอิเลกโตร
ลัยจากการสูญเสียน  าจากการ
หายใจ หอบเหนื่อย และไม่
สามารถรับสารอาหารทาง
ปากได้จากการใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 กิจกรรมการพยาบาล ดูแลให้รับสารน้ าทางหลอดเลือดตามแผนรักษา 5%D/NSS 1000 
ml iv drip 35 ml/hr วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะขาดน้ า เช่น ริมฝีปากแห้ง 
ผิวหนังมีความตึงตัวลดลง ในช่วงใส่ท่อช่วยหายใจ Feed นม 180 ml วันละ 3 มื้อ หลังถอดท่อ
ช่วยหายใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานนม ก่อนให้อาหารประเมินเสมหะในทางเดินหายใจ ช่วย
ระบายเสมหะโดยการท ากายภาพบ าบัดทรวงอกและดูดเสมหะ ดูแลความสะอาดของปากและฟัน 
กระตุ้นให้อยากอาหาร ประเมินภาวะขาดสารน้ า สารอาหาร เช่น ผิวหนังแห้ง  skin turgor 
กระหม่อมลึกโบ๋ ริมฝีปากแห้ง ชั่งน้ าหนักและบันทึกสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายทุกวัน  
 การประเมินผล ผู้ป่วยริมฝีปากชุ่มชื้น ไม่มีภาวะขาดสารน้ า รับประทานนมได้ดี น้ าหนักไม่
ลดลงกว่าเดิม 

4. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้
สูง 

 กิจกรรมการพยาบาล วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ดูแลเช็ดตัวลดไข้ประเมินไข้ซ้ าทุก 30 
นาทีจนไข้ลง และสอนมารดาเช็ดตัวที่ถูกวิธี ใช้ผ้าขนหนูชุบน้ าอุ่นบิดน้ าให้หมาดพอควร เริ่มเช็ด
บริเวณใบหน้าและพักไว้ที่หน้าผาก ซอกคอ ท าซ้ า 3-4 คร้ัง เช็ดบริเวณหน้าอกและล าตัวเช็ดแขน
ด้านไกลตัว จากปลายแขนเข้าหาต้นแขน และรักแร้เป็นการเช็ดในลักษณะย้อนรูขมขน เพื่อระบาย
ความร้อน ท าซ้ า 3-4 ครั้ง และพักผ้าไว้บริเวณข้อพับแขน และรักแร้ เช็ดตัวให้แห้ง แล้วใส่เสื้อผ้า
ผู้ป่วยให้เรียบร้อย ให้ยาลดไข้ Paracetamol syrup oral 8 ml  prn ทุก 4-6 ชั่วโมง ล้างมือก่อน

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

และหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย ทุกครั้ง แยกโซนผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่ เชื้อและการติดเชื้อซ้ า 
ดูแลดูดเสมหะให้ผู้ป่วยเพื่อลดการติดเชื้อ และแยกเครื่องใช้ต่าง ๆ ในการดูดเสมหะของผู้ป่วยแต่ละ
ราย สังเกตและบันทึก ลักษณะ สี กลิ่นจ านวนของเสมหะ ดูแลท าความสะอาดร่างกายและในช่องปาก
ทุก 4 ชั่วโมงโดยใช้ไม้พันส าลีชุบน้ าเกลือเช็ดในปากเพื่อลดการติดเชื้อ ตามแผนการรักษา 4 วัน ให้ยา
ปฏิชีวนะ Cefotaxime 7 วัน เฝ้าระวังอาการแพ้ยาและสังเกตุอาการข้างเคียงจากยา ให้สารน้ าอย่าง
เพียงพอโดยให้ 5% D/NSS 1000 ml iv drip 20-35 ml/hr เป็นระยะเวลา 10 วัน  
 การประเมินผล อุณหภูมิ 36.9-37.2 องศาเซลเซียส ปริมาณเสมหะลดลง ผล CBC ปกติ (WBC 
5,810 Cell/mm3) 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแล
ต่อเนื่อง 
1. เสี่ยงต่อภาวะการอุดกั น
ทางเดินหายใจ เนื่องจากไม่มี
ประสิทธิภาพในการขับเสมะ  

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสภาวะผู้ป่วยและความก้าวหน้าของโรค โดยวัดสัญญาณ
ชีพทุก 1- 2 ชั่วโมง ตามสภาพของผู้ป่วย ฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมงเพื่อประเมินเสมหะ จัดท่าให้
เสมหะออกได้ง่าย (postural drainage) เปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ กระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยหรือช่วย
เปลี่ยนท่าบ่อยๆ ทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าศีรษะสูง 30 องศา ตามสภาพร่างกาย ดูแลทางเดินหายใจให้
โล่งโดยช่วยเคาะปอดและดูดเสมหะร่วมด้วยโดยใช้แรงดันไม่เกิน 100 mmHg และกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ไอเพื่อช่วยระบายเสมหะในหลอดลมและปอดออกสู่ภายนอกได้ดียิ่งขึ้น ประเมินปริมาณของเสมหะ
จากลักษณะของการหายใจ เสียงการหายใจและการไอ สังเกตสีและความเหนียวของเสมหะที่
ออกมา และส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพื่อช่วยดูแลร่วมและให้ค าแนะน ากับบิดามารดาดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับน้ าอย่างเพียงพอตามแผนการรักษาโดยเฉพาะช่วงที่มีไข้สูง จะช่วยละลายเสมหะท าให้
สามารถขับออกได้สะดวก และระวังให้น้ าในปริมาณพอเหมาะป้องกันภาวะน้ าเกิน  
 การประเมินผล ผู้ป่วยทางเดินหายใจโล่ง ไม่เกิดภาวะเสมหะอุดกั้น หลังเคาะปอด ไอขับ
เสมหะออกได้ดีขึ้น ปริมาณเสมหะลดลง 

2 .  ไม่ สุ ขสบาย เนื่ อ งจาก
อาการไอมีเสมหะ 

 กิจกรรมทางการพยาบาล ติดตามความถ่ีของการไอเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ 
และให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม ดูแลให้จิบน้ าอุ่นบ่อย ๆ เพื่อให้คอชุ่มชื่น เสมหะอ่อนตัวและขับ
เสมหะออกได้ง่าย จัดท่านอน Semi fowler’s position เพื่อให้ปอดขยายตัวเต็มที่ กระบังลม
หย่อนตัวเพิ่มปริมาตรในช่องอก ท าให้ปอดสามารถขยายตัวได้ดีขึ้น สอนการหายใจและการไอที่มี
ประสิทธิภาพ ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินการหดตัวของหลอดลมและช่วยเคาะปอดเพื่อให้เสมหะ
ระบายออกได้สะดวก ดูแลพ่นยา Ventolin 0.3 ml+NSS up to 2.7 ml ทุก 4 ชั่วโมง พร้อมทั้ง
ให้ข้อมูลแก่มารดาเกี่ยวกับการพ่นยา อาการข้างเคียง เหตุผลของความจ าเป็นในการพ่นยา  
 การประเมินผล อาการไอทุเลา เสียง rhonchi with Crepitation both lung ลดลง 
subcostal retraction ลดลง 

3. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากมีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า 

 กิจกรรมการพยาบาล ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่ถูกต้องตามแผนการรักษาของ
แพทย์คือ 5%D/NSS 1000 ml iv drip 20 ml/hr ควบคุมการไหลตลอดเวลา ดูแลจัดอาหารให้
เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย โดยเริ่มให้เร็วที่สุด ให้นม และน้ าซุป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานอย่าง
เพียงพอ ประเมินระดับโพแทสเซียมในในกระแสเลือดโดยเจาะเลือดส่งตรวจ ดูแลให้ Elixer KCL 8 
ml oral ทุก 3 ชั่วโมง 2 เวลา ประเมินอาการที่บ่งบอกถึงภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า ได้แก่ หัว
ใจเต้นผิดปกติ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน รีบรายงานแพทย์ Monitor EKG ติดตาม
การเต้นของหัวใจ และบันทึกจ านวนสารน้ าที่เข้าออก   
การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการภาวะโพแทสเซียมต่ าติดตามค่า Potassium 
ปกติ 3.53 mmol /L รับประทานนมได้ ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน  

4. ผู้ปกครองมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
ของบุตร 

 กิจกรรมการพยาบาล สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับบิดามารดาและเปิดโอกาสให้ได้ระบาย
ความรู้สึก ความวิตกกังวลและให้ก าลังใจ อธิบายความส าคัญและความจ าเป็นในการติดตามอาการ
บ่อยครั้งในช่วงแรก เพื่อให้บิดามารดาเข้าใจวัตถุประสงค์ ยอมรับและให้ความร่วมมือ สร้างความ
มั่นใจเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยโดยให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองระบาย
ความรู้สึก อยู่เป็นเพื่อนในระยะแรกให้เกิดความมั่นใจ อธิบายให้เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา
อย่างง่าย ๆ และให้โอกาสซักถาม ตลอดจนประสานงานให้พบแพทย์ตามความต้องการ สนับสนุน
ให้บิดาหรือมารดาให้อยู่กับเด็กตลอดเวลา และส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กเท่าที่ท าได้ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

อธิบายถึงวิธีรักษา และแนะน าวิธีการดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสม เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยที่ตรงกัน ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและแจ้งบิดาหรือมารดาก่อนทุกครั้ง ดูแล
ความสุขสบาย จัดหาของเล่นและกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย  
 การประเมินผล บิดามารดาคลายความวิตกกังวลมีสีหน้าสดชื่น ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม
ค าแนะน า มีการซักถามเจ้าหน้าที่เมื่อไม่เข้าใจ 

5. มารดาพร่องความรู้ในการ
ดูแลบุตร มีโอกาสการกลับ
เป็นซ  าเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

 กิจกรรมการพยาบาล อธิบายให้มารดาผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการเกิดของโรค สาเหตุ ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง อาการและอาการแสดง การรักษา ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงผิดปกติท่ีต้องแจ้งพยาบาล การเช็ดตัวลดไข้ การช่วยดูแลผู้ป่วยขณะ
พยาบาลเคาะปอดดูดเสมหะ วางแผนจาหน่ายตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ดังนี้  
 D : Disease ทบทวนความรู้เกี่ยวกบัโรคปอดอักเสบ สาเหต ุ 
 M : Medication ข้อมูลเรื่องการใชย้าอย่างต่อเน่ือง สอนการพ่นยา 
 E : Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การท าความสะอาดของบา้นเรือนให้มี
อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 
 T : Treatment ข้อมูลการรักษาแพทย์อาการผิดปกต ิแนะน าเรื่องการสงัเกตอาการ
ผิดปกติที่ควรรบีมาพบแพทย์ เช่น อาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ มีเสมหะ มีไข้ ซึมลง ไม่
รับประทานอาหาร หรือรับประทานได้น้อย ถ่ายอจุจาระบ่อย ท้องอืดทีค่วรมาพบแพทย์ เช่น
หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน 
 H : Health ให้ความรู้การดูแลสุขภาพ หลีกเลี่ยงการสัมผัสโรคโดยไม่ควรให้เด็กใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยติดเชื้อทุกประเภท ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ทั้งผู้ดูแลและตัวผู้ป่วย โดยล้างมือบ่อย ๆ ให้
สะอาด ไม่ขยี้ตาหรือจมูก ท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย ตลอดจนของใช้ส าหรับผู้ป่วย หลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลการระคายเคืองทางเดินหายใจ เช่น ฝุ่นละออง อากาศร้อนจัด เย็นจัด ที่อับชื้น สถานที่
ที่มีคนแออัด คนสูบบุหรี่ ควันไฟ และควันจากท่อไอเสียรถยนต์ควรหลีกเลี่ยง 
 O : Outpatient Referral ตรวจตามนดั อย่างต่อเนื่อง 
 D : Diet แนะนำให้รับประทานนม และอาหารเสริมตามวัย 
 การประเมินผล ผู้ป่วยมีความพร้อมในการจ าหน่าย หน้าตาสดชื่นไม่มีอาการหายใจเหนื่อย
หอบ มารดาบอกวิธีการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง จากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเด็กทางโทรศัพท์หลัง
จ าหน่าย 2 วัน สอบถามผู้ปกครองเด็ก ผู้ป่วยเด็กไม่มีไข้ หายใจไม่เหน่ือยหอบ ไอนาน ๆ ครั้ง 
เสมหะสีขาวใส รับประทานอาหารอ่อนได้ประมาณมื้อละ 1 ถ้วย ดื่มนมได้ดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน 
ให้รับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษา มารดาพาเด็กมารับการตรวจติดตามการรักษาในวันที่ 
23 พฤษภาคม 2568 สัญญาณชีพปกติ เด็กมีสุขภาพแข็งแรงเป็นปกติ ไม่มีอาการไอ หรือเหน่ือย
หอบ ผู้ปกครองเด็กบอกการดูแลผู้ป่วยหลังจากกลับบ้านได้ถูกต้อง 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1 .  พยาบาลปฏิ บั ติก ารพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย
กลับบ้าน ในระยะวิกฤต ดูแลบ าบัดการหายใจด้วย
เครื่องช่วยหายใจ การใช้เครื่อง HHHFNC ติดตาม
เ ฝ้ า ร ะวั งภ า วะแทรกซ้ อน  ร่ วมกั บก า รท า
กายภาพบ าบัด เคาะปอด ดูดเสมหะลดการติดเชื้อ 
และเปลี่ ยนใ ห้ออกซิ เจนทางจมูกไ ด้  ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

จากการใส่เครื่อง HHHFNC โดยให้การพยาบาลทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในทุก
ระยะ ร่วมกับให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Sterile 
technique ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ รวมถึงการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องของผู้ป่วย
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
ดูแลให้ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน ให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ยาขยาย
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

อธิบายถึงวิธีรักษา และแนะน าวิธีการดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสม เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยที่ตรงกัน ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและแจ้งบิดาหรือมารดาก่อนทุกครั้ง ดูแล
ความสุขสบาย จัดหาของเล่นและกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย  
 การประเมินผล บิดามารดาคลายความวิตกกังวลมีสีหน้าสดชื่น ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม
ค าแนะน า มีการซักถามเจ้าหน้าที่เมื่อไม่เข้าใจ 

5. มารดาพร่องความรู้ในการ
ดูแลบุตร มีโอกาสการกลับ
เป็นซ  าเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

 กิจกรรมการพยาบาล อธิบายให้มารดาผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการเกิดของโรค สาเหตุ ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง อาการและอาการแสดง การรักษา ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การ
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงผิดปกติท่ีต้องแจ้งพยาบาล การเช็ดตัวลดไข้ การช่วยดูแลผู้ป่วยขณะ
พยาบาลเคาะปอดดูดเสมหะ วางแผนจาหน่ายตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ดังนี้  
 D : Disease ทบทวนความรู้เกี่ยวกบัโรคปอดอักเสบ สาเหต ุ 
 M : Medication ข้อมูลเรื่องการใชย้าอย่างต่อเน่ือง สอนการพ่นยา 
 E : Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การท าความสะอาดของบ้านเรือนใหม้ี
อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 
 T : Treatment ข้อมูลการรักษาแพทย์อาการผิดปกต ิแนะน าเรื่องการสงัเกตอาการ
ผิดปกติที่ควรรบีมาพบแพทย์ เช่น อาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ มีเสมหะ มีไข้ ซึมลง ไม่
รับประทานอาหาร หรือรับประทานได้น้อย ถ่ายอจุจาระบ่อย ท้องอืดทีค่วรมาพบแพทย์ เช่น
หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน 
 H : Health ให้ความรู้การดูแลสุขภาพ หลีกเลี่ยงการสัมผัสโรคโดยไม่ควรให้เด็กใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยติดเชื้อทุกประเภท ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ทั้งผู้ดูแลและตัวผู้ป่วย โดยล้างมือบ่อย ๆ ให้
สะอาด ไม่ขยี้ตาหรือจมูก ท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย ตลอดจนของใช้ส าหรับผู้ป่วย หลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลการระคายเคืองทางเดินหายใจ เช่น ฝุ่นละออง อากาศร้อนจัด เย็นจัด ที่อับชื้น สถานที่
ที่มีคนแออัด คนสูบบุหรี่ ควันไฟ และควันจากท่อไอเสียรถยนต์ควรหลีกเลี่ยง 
 O : Outpatient Referral ตรวจตามนดั อย่างต่อเนื่อง 
 D : Diet แนะนำให้รับประทานนม และอาหารเสริมตามวัย 
 การประเมินผล ผู้ป่วยมีความพร้อมในการจ าหน่าย หน้าตาสดชื่นไม่มีอาการหายใจเหนื่อย
หอบ มารดาบอกวิธีการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง จากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเด็กทางโทรศัพท์หลัง
จ าหน่าย 2 วัน สอบถามผู้ปกครองเด็ก ผู้ป่วยเด็กไม่มีไข้ หายใจไม่เหนื่อยหอบ ไอนาน ๆ ครั้ง 
เสมหะสีขาวใส รับประทานอาหารอ่อนได้ประมาณมื้อละ 1 ถ้วย ดื่มนมได้ดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน 
ให้รับประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรักษา มารดาพาเด็กมารับการตรวจติดตามการรักษาในวันที่ 
23 พฤษภาคม 2568 สัญญาณชีพปกติ เด็กมีสุขภาพแข็งแรงเป็นปกติ ไม่มีอาการไอ หรือเหนื่อย
หอบ ผู้ปกครองเด็กบอกการดูแลผู้ป่วยหลังจากกลับบ้านได้ถูกต้อง 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1 .  พยาบาลปฏิ บั ติ ก ารพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย
กลับบ้าน ในระยะวิกฤต ดูแลบ าบัดการหายใจด้วย
เครื่องช่วยหายใจ การใช้เครื่อง HHHFNC ติดตาม
เฝ้ า ร ะ วั งภ า วะแทรกซ้ อน  ร่ ว มกั บก า รท า
กายภาพบ าบัด เคาะปอด ดูดเสมหะลดการติดเชื้อ 
และเปลี่ ยนให้ออกซิ เจนทางจมูกได้  ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

จากการใส่เครื่อง HHHFNC โดยให้การพยาบาลทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในทุก
ระยะ ร่วมกับให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Sterile 
technique ป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ รวมถึงการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องของผู้ป่วย
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
ดูแลให้ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน ให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ ยาขยาย

หลอดลม ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ผู้ป่วยมีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ าให้ยาโพแทสเซียม ติดตาม
ผลเกลือแร่อยู่ในภาวะปกติ ให้ความรู้และฝึกทักษะ
แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย เช่น การเช็ดตัวลดไข้ 
การเคาะปอด ปฏิบัติได้ถูกต้อง เมื่อเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟู 
ได้ให้ความรู้และเน้นย้ าการป้องกันการเกิดโรคปอด
อักเสบซ้ า ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความรู้ คลายความวิตก
กังวลในการดูแลผู้ป่วย4 
 2. การพยาบาลผู้ป่วยเด็กรายนี้ มีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้ ทักษะสูง และ
ต้องมีประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาการจัดการ
ทางเดินหายใจ ในระยะวิกฤต  มีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบมาก หายใจล าบากมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนให้ HHHFNC ต้องมีการปรับเพิ่ม Setting 
ในขนาดแรงดันสูง แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ
รุนแรงขึ้น เกิดภาวะหายใจล้มเหลวจึงต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และหลังถอดท่อช่วยหายใจกลับมาใช้ 
HHHFNC อี ก ค รั้ ง ซึ่ ง เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ เครื่ อง  HHHFNC 
เนื่องจากเด็กมีอายุน้อย การดูแลผู้ป่วยขณะใส่
เครื่อง HHHFNC จึงมีความส าคัญอย่างมากในการ
ช่วยทางเดินหายใจ มีการประเมินระดับความ
รุนแรงผู้ป่วยเพื่อให้สามารถจัดการและแก้ไขภาวะ
วิกฤติ น้ีได้ ต้องมีการประเมินเฝ้าระวังติดตาม
อาการอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา มีการติดตาม
สัญญาณชีพเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะหายใจล้มเหลว การ
แปรผลเลือดและการรายงานอาการผิดปกติที่พบ
ให้แพทย์รักษาทราบทันทีรวมทั้งการประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือ
ได้ทันท่วงที นอกจากนี้ยังต้องเฝ้าระวังแผลกดทับ
บริ เวณจมูก ต้องเลือกขนาดของ canular ให้
เหมาะสมกับรูจมูก และหมั่นสังเกตแผลกดทับ
บ่อยๆ เนื่องจากเด็กจะไม่อยู่น่ิง2 

 3 .  การพยาบาลแบบองค์รวมและการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 
หายจากโรคโดยไม่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงได้ใน
ท่ีสุด ลดความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วย 
ป้องกันการกลับมารักษาซ้ าและ ความพิการที่อาจ
เกิดตามมา ซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย
ทั้ ง ในระยะสั้นและระยะยาว อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากโรคปอดอักเสบยังคงเป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุขของประเทศไทย พยาบาลในฐานะ
วิชาชีพหลัก ที่ใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา 
ควรมีการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง
อย่างต่อเนื่อง ทั้งด้าน ความรู้  ทักษะ การคิด
วิเคราะห์แบบองค์รวม การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
และการประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วย 
เพื่ อ ให้ ส ามารถดู แลผู้ ป วยกลุ่ มนี้ ไ ด้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น4 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เพื่อเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่
เป็นไปในทิศทางเดียวกันและลดความแปรปรวนใน
การดูแล หน่วยงานควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 
เฉียบพลันเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
สร้างเสริมพลังอ านาจใหครอบครัว และการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 2. ควรมีการพัฒนานวัตกรรมหรือเครื่องมือ
ในการเฝ้าระวังและช่วยประเมินภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภ า ว ะ ห า ย ใ จ ล้ ม เ ห ล ว  ( Vachira Pediatric 
Warning Scores: V-PEWS) โดยใช้เทคโนโลยีต่าง 
ๆ เช่น ระบบเตือนภัยล่วงหน้าจากสัญญาณชีพ 
ระบบการจัดการขอมูลอัตโนมัติ เพื่อให้พยาบาล
สามารถตรวจจับและการจัดการภาวะวิกฤตได้
อย่างรวดเร็วและแม่นย า
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