
 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 4 วัน (ตั้งแต วันที่ 6 ตุลาคม 2553 – วันที ่9 ตุลาคม 2553) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 โรคปอดอักเสบ 
              ปอดอักเสบ หมายถึง โรคที่ เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด ซ่ึงประกอบดวยหลอดลมฝอย        
สวนปลาย ถุงลม ตลอดจนเนื้อปอดโดยรอบ เปนสาเหตุการตายอนัดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา  
5 ป โดยมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลังพัฒนา 
              ระบบการหายใจประกอบดวย ทางเดินหายใจ ปอด ทรวงอก ระบบการไหลเวียนเลือดในปอด และ
ระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อหายใจและกลามเนื้อรอบหลอดลม การที่อากาศไหลเขา
หรือออกจากปอด ถุงลมตองขยายและยุบเพื่อใหเกิดแรงดันอากาศในปอด โดยใชกลามเนื้อหนาอกและ
กะบังลมเพื่อเปลี่ยนแปลงปริมาตรของทรวงอก โดยอาศัยระบบประสาทในการควบคุมสั่งงานไปยังระบบ
กลามเนื้อหายใจอีกตอหนึ่ง ปอดตองทํางานรวมกับระบบอื่นๆอีกหลายระบบ เชน ระบบการไหลเวียนเลือด 
โดยเลือดจะนําออกซิเจนไปสูเซลลตางๆทั่วรางกาย และนํากาซคารบอนไดออกไซดออกจากเซลล           
กลับสูปอด 
        โครงสรางระบบหายใจ แบงตามการทํางานได 2 สวน 
  1.สวนที่มีการระบายอากาศ  โดยหายใจนําเอาอากาศขางนอกเขาสูปอด  หายใจออกขับ
คารบอนไดออกไซดออกจากปอด สวนที่อยูนอกทรวงอก ไดแก โพรงจมูก ปาก ชองคอ กลองเสียง และ
หลอดลมสวนตน สวนที่อยูภายในทรวงอก ไดแก ปอดและสวนของหลอดลมคอ ซ่ึงจะแตกแขนงเล็กตอไป
เร่ือยๆ จนถึงหลอดลมฝอย ผนังหลอดลมและแขนงตางๆเหลานี้ ประกอบดวย กลามเนื้อเรียบและ       
กระดูกออน ชวงปลายของหลอดลมฝอยเล็กๆ เปนสวนที่ไมมีกระดูกออน เรียกวา หลอดลมฝอยสวนปลาย 

2. สวนที่มีการแลกเปลี่ยนกาซระหวางอากาศและเลือด คือ ใหออกซิเจนแกเลือดเพื่อเล้ียงสวนตางๆ
ของรางกาย และรับคารบอนไดออกไซดจากเลือดสูถุงลม ในสวนนี้เร่ิมตั้งแตหลอดลมฝอยสวนปลาย      
แตกแขนงยอยเปนหลอดลมฝอยสวนการหายใจ ซ่ึงมีผนังบางมากไมมีกลามเนื้อเรียบ หลอดลมฝอยสวน
หายใจแตละอันแยกเปนทอถุงลม ซ่ึงเปนทอบางๆตอนปลายเปนกระเปาะถุงลมที่ประกอบดวยถุงลมเล็กๆ              
การแลกเปลี่ยนกาซจะเกิดที่ถุงลมเล็กๆนี้  

3.2 พยาธิสรีรภาพ 
การอักเสบของปอดในระยะแรกจะมีน้ําภายในเสนเลือด เม็ดเลือดขาวไหลเขาสูถุงลม เม็ดเลือดขาว

ชนิดมาโครเฟจยจะเขามาบริเวณที่มีการอักเสบเพื่อกําจัดเชื้อ และขับสูระบบน้ําเหลือง เนื้อปอดจะแข็ง     
จากการอักเสบ ความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง ทําใหเนื้อปอดบางสวนไมสามารถแลกเปลี่ยนกาซได
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ตามปกติ เกิดภาวะขาดออกซิเจนตามมา นอกจากการอักเสบของเนื้อปอดที่มีการติดเชื้อแลว ยังทําใหเยื่อบุ
ถุงลมบวม และมีการสรางสารคัดหล่ังมากขึ้น มีผลใหทางเดินหายใจถูกอุดกั้นและขัดขวางการแลกเปลี่ยน
กาซในถุงลม ทําใหอากาศผานเขาสูปอดลดลง ผูปวยเด็กสวนใหญติดเชื้อโดยการสูดสําลักเอาเชื้อกอโรคที่
อยูบริเวณคอเขาไปหลอดลมสวนปลาย หรือถุงลมปอด ถาจํานวนเชื้อที่สูดสําลักเขาไปมีมากเกินกวาที่
รางกายจะกําจัดออกได เชื้อเหลานี้จะแบงตัว และกอใหเกิดโรคปอดอักเสบตามมา  เนื้อปอดถูกทําลาย ทําให
การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เกิดภาวะเลือดเปนกรด อาจเกิดภาวะการหายใจลมเหลวได 

3.3 อาการแสดง 
1. อาการไข เร่ิมมีไขสูงหนาวสั่น ไขอาจสูงลอยหลายวันหรือไขขึ้นๆลงๆ 
2. อาการไอ มักมีอาการไอมาก ยกเวนในเด็กที่ขาดสารอาหารรุนแรง อาจไมมีอาการไอ หรือไอ

นอยมากเนื่องจากกลามเนื้อออนแรง 
 3. หายใจเร็ว เปนอาการเริ่มแรกของปอดอักเสบ เนื่องจากมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด 

               4. หอบเหนื่อย มีอาการแสดงที่สําคัญคือ หายใจปกจมูกบาน การบุมของชองระหวางซี่โครง 
3.4 การวินิจฉัย 
โดยทั่วไปการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบสามารถวินิจฉัยไดจาก การซักประวัติ การตรวจรางกาย การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
1. การซักประวัติ อาการสําคัญ ไดแก ไข ไอ หอบ อาจมีซีด เขียวหรือหยุดหายใจ ออนเพลีย          

กินไดนอย อาการรวมอื่นๆ เชน น้ํามูก เสียงแหบ ปวดหัว ปวดหู ตาอักเสบ ปวดทอง ประวัติที่ควรซัก
เพิ่มเติม ไดแก โรคประจําตัว ความเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ การสําลัก ประวัติการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค การสัมผัสวัณโรค การไดรับควันบุหร่ี รวมถึงยาที่ไดรับกอนมาโรงพยาบาล 

2. การตรวจรางกาย  มักพบมีไขสูงในระยะแรก  ตองแยกจากโรคติดเชื้ออ่ืนๆ มีหายใจเร็ว            
หอบเหนื่อย หนาซีดเขียวหรือหายใจลําบาก ปอดอาจเคาะไดเสียงทึบ ฟงปอดอาจมีเสียงกรอบแกรบ ซ่ึงมัก
ไดยินตรงใตสะบักทั้งสองขาง 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจนับและแยกชนิดเม็ดเลือดขาวในเลือด เม็ดเลือดขาว
มักสูงในรายที่เกิดจากแบคทีเรีย และต่ําในรายที่ติดเชื้อไวรัส การตรวจภาพรังสีทรวงอก การยอมสี           
จากเสมหะ หรือส่ิงคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ การสงตรวจน้ําจากเยื่อหุมปอดโดยการยอมสี วิเคราะหทาง
เคมี เพาะเชื้อ ควรวัดความเขมขนของออกซิเจนสวนปลายของผิวหนังทุกรายเพื่อประเมินความรุนแรงของ
โรคไดอยางรวดเร็ว การสงตรวจกาซในเลือดแดงในกรณีที่มีอาการรุนแรง 
3.5 การรักษาของแพทย 

            3.5.1 การรักษาโดยทั่วไป ไดแก ใหรางกายไดรับสารน้ําสารอาหารอยางเพียงพอ แนะนําให
ดื่มน้ํามากๆ ในรายที่มีอาการหอบมากพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และงดใหอาหารทางปาก        
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เพื่อปองกันการสําลัก ใหออกซิเจนชนิดละอองความชื้นในรายที่มีอัตราการหายใจเร็ว หอบเหนื่อย เขียว          
ทํากายภาพทรวงอกเพื่อสงเสริมการไอ การใหยาขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะ ยาลดไข กรณีที่มีภาวะ
หายใจวายหรือหยุดหายใจ ใหพิจารณาใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 

          3.5.2 การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก การใหยาปฏิชีวนะในรายที่มีอาการรุนแรงหรือ
สงสัยวามีการติดเชื้อแบคทีเรีย กลุมยารับประทานที่ให เชน อะมอกซี่ซิลีน อิริโทรไมซิน หรืออะมอกซี่ซิลิน
ผสมกับคาวูเลนิคแอซิต กลุมยาฉีด เชน แอมปซิลิน เจนตามัยซิน เซโฟแทคซิม หรือเซฟตรัยอะโซล เปนตน 
3.6 การพยาบาลผูปวยปอดอักเสบ 

3.6.1 ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยประเมินจากคาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ลักษณะการหายใจ มีการจัดทานอนศรีษะสูง และดูดเสมหะเพื่อเปดทางเดินหายใจใหโลง       

3.6.2 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําสารอาหารอยางเพียงพอ เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย มีการ
สูญเสียน้ําจากภาวะไข และหายใจหอบ 

3.6.3 ดูแลเช็ดตัวลดไข และใหยาลดไข เพื่อใหผูปวยสุขสบาย 
3.6.4 ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอเพื่อลดการใชออกซิเจน 
3.6.5 ดูแลใหยาขยายหลอดลมและยาละลายเสมหะ 
3.6.6 ทํากายภาพบําบัดทรวงอก 
3.6.7 กรณีที่มีภาวะหายใจวายหรือหยุดหายใจ ใหพิจารณาใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวย

หายใจ  
การดูแลผูปวยกรณีใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ   

 สังเกตสัญญาณชีพ ประเมินสภาพปอดและเสมหะ ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ ดูแลทําความ
สะอาดปากและฟน ลดการคั่งของเสมหะโดยการทํากายภาพบําบัดทรวงอก และดูดเสมหะ พลิกตะแคงตัว
ผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง จัดทานอนศรีษะสูง เพื่อปองกันการสําลักเสมหะ ดูแลทําความสะอาดอุปกรณ    
เครื่องชวยหายใจ  
3.7 เภสัชวิทยา 

1. ยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivia) ขอบงใช: ใชรักษาและปองกันการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
ชนิด เอ หรือ บี  

ขนาดและวิธีการใช 
 ผูใหญและวัยรุนอายุตั้งแต 13 ปขึ้นไป รับประทานครั้งละ 75 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 5 วัน 
เด็กอายุ 1-12 ป พิจจารณาตามน้ําหนักตัว  
     -น้ําหนักตัวต่ํากวาหรือเทากับ 15 กิโลกรัม รับประทานครั้งละ30มิลลิกรัม วันละ2คร้ัง เปนเวลา 5 วัน 
     -น้ําหนักตัวมากกวา15กิโลกรัม – 23กิโลกรัม รับประทานครั้งละ45มิลลิกรัม วันละ2คร้ัง เปนเวลา 5 วัน 
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    -น้ําหนักตัวมากกวา23กิโลกรัม – 40กิโลกรัม รับประทานครั้งละ60มิลลิกรัม วันละ2คร้ัง เปนเวลา 5วัน 
    -น้ําหนักตัวมากกวา40กิโลกรัม รับประทานครั้งละ75มิลลิกรัม วันละ2คร้ัง เปนเวลา 5วัน 
 ขอหามใช : หามใชในผูที่แพยาโอเซลทามิเวียร และควรใชดวยความระมัดระวังในหญิงที่ใหนม
บุตร ไมแนะนําใหใชยาในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป เนื่องจากยังไมทราบอัตราการเจริญเติบโตที่แนนอนของ 
blood-brain barrierในคน  
 อาการขางเคียง : คล่ืนไสรวมกับอาเจียน อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย เลือดกําเดาไหล โรคเกี่ยวกับหู 
เยื่อบุตาอักเสบ มึนงง ปวดศรีษะ นอนไมหลับ ไอ เวียนศรีษะ และออนลา 
 การพยาบาล : ดูแลผูปวยใหไดรับยาตามขนาดที่เหมาะสมและครบตามระยะเวลา สังเกตอาการและ
อาการแสดงหลังไดรับยา 
 2. ยาเซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone sodium) ขอบงใช: รักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 
ผิวหนัง การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด กระดูก ขอ ชองทอง เยื่อหุมสมอง หูช้ันกลางในเด็ก 
 ขนาดและวิธีการใช 
 ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ละลายยา 0.25 หรือ 0.5กรัม ในน้ํากลั่น 5มิลลิลิตร หรือ 1กรัม              
ใน10มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ 
 อาการขางเคียง : ปวดศรีษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองอืด ผ่ืนคัน  
 การพยาบาล : สังเกตและประเมินการแพยา โดยเฉพาะในรายที่มีประวัติแพเพนิซิลลิน ใหละลายยา
ในสารละลายที่กําหนดไวและฉีดในเวลาที่เหมาะสม 
 3. ยาขยายหลอดลม ซาบูทามอล ซัลเฟส (Salbutamol sulfate) ขอบงใช: ยารักษาอาการหดเกร็งของ
หลอดลมในโรคหอบหืด Bronchitis, Emphysema, Brochiectasis, Pulmonary obstruction disease  
 ขนาดและวิธีการใช : ใชพนเพื่อขยายหลอดลม 
 ผลขางเคียง : ชีพจรเตนเร็ว และหัวใจเตนไมเปนจังหวะ                                               
การพยาบาล : -ประเมินสัญญาณชีพและปสสาวะอยางใกลชิด 
                        -สอนผูปวยหรือผูปกครองใชยาพนอยางถูกตอง และตองระวังใหใชขนาดที่ต่ําๆกอน ไมควร
พนบอยเกินไปโดยไมจําเปน อาจทําใหเกิดผลขางเคียงไดมากขึ้น 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 โรคปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจที่มีความสําคัญ เนื่องจากเปนสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในประเทศกําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย และ
จากสถิติการใหบริการผูปวย ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน พบวาโรคปอดอักเสบ           
อยูใน 5 ลําดับแรกที่พบบอยที่สุดของทุกๆป จากสถิติพบวามีผูปวยเด็กปอดอักเสบเขารับการรักษาที่        
หอผูปวยกุมารเวชกรรมจํานวน 452, 522, 452 ราย ใน พ.ศ. 2552, 2553, 2554 ตามลําดับ และมีผูปวยจํานวน
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หนึ่งเกิดภาวะการหายใจลมเหลว ตองยายเขาไปรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก ในป พ.ศ.2554 คิดเปน      
รอยละ 2.21 ทําใหสูญเสียคาใชจายจํานวนมาก และพบวาความผิดปกติของการทํางานระบบหายใจเปน
ภาวะแทรกซอนจากการทํางานของระบบอื่นๆของรางกาย ถาพยาบาลสามารถประเมินปญหาไดทันทวงที 
และใหการบําบัดทางระบบหายใจอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมมีผลแทรกซอนจากภาวะลมเหลวของการ
ทํางานของระบบทางเดินหายใจหรือระบบอื่นๆตามมา สงผลใหผูปวยหายกลับสูภาวะปกติ และสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข ดังนั้นผูจัดทําจึงใหความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผูปวยเด็กปอดอักเสบ 
                      ผูปวยเด็ก ไอมีเสมหะ มีน้ํามูกขน หายใจหอบ มีไข 1สัปดาห มาตรวจที่แผนกผูปวยนอก   
กุมารเวชกรรม ไดรับการตรวจรางกายและตรวจภาพรังสีทรวงอก แพทยวินิจฉัยเปนปอดอักเสบ รับเขา
รักษาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรมวันที่ 6 ตุลาคม 2553 เวลา 15.50 น. แรกรับมีอาการหอบเหนื่อย หายใจ 50 
คร้ังตอนาที ปกจมูกบาน ชายโครงบุม คาความอิ่มตัวออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 93 เปอรเซนต ใหยาพน 
Ventolin solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%NSS 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง และใหออกซิเจน ผานสายยาง
ทางจมูก 2 ลิตรตอนาที ผูปวยมีไข อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวลดไข 
รวมถึงสาธิตวิธีการเช็ดตัวลดไขที่ถูกตองแกมารดา และปอนยาลดไข เทมปรา ชนิดหยด 0.8 มิลลิลิตร เวลามี
ไขทุก 6 ช่ัวโมง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โลหิตวิทยา พบมีเม็ดเลือดขาวสูง 11,000 เซลล (คาปกติ 
4.50-10.0 THSD/CUMM), นิวโทรฟล 24 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-70 เปอรเซ็นต), ลิมโฟไซด 56 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต) และภาพรังสีทรวงอกมีฝาขาวบริเวณปอดทั้งสองขาง แพทยใหยาปฏิชีวนะ              
เซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone) 400 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดดําชาๆ ทุก 12 ช่ัวโมง สังเกตอาการหลังให
ยา ไมพบผ่ืนแพหรืออาการผิดปกติใดๆ ผูปวยมีประวัติรับประทานอาหารไดนอย และยังไอมาก แพทยให
สารน้ํา 5%D/N/3 ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยเด็กยังมีอาการไอมีเสมหะมาก มีเสียงหายใจ        
ครืดคราด ไดทํากายภาพทรวงอกเพื่อใหเสมหะหลุดออกมาไดงายและดูดเสมหะเพื่อใหทางเดินหายใจโลง 
วันที่ 7 ตุลาคม 2553 ผูปวยหายใจหอบลดลง อัตราการหายใจ 32 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนวัด
ทางผิวหนัง 98 เปอรเซ็นต ไมมีปกจมูกบาน ไมมีชายโครงบุม แพทยใหยุติการใหออกซิเจน ใหพนยาขยาย
หลอดลม ทํากายภาพทรวงอก และดูดเสมหะตอ วันที่ 8 ตุลาคม 2553 ผูปวยเด็กรับปะทานอาหารและนม
ไดมากขึ้น แพทยไดยุติการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหพนยาขยายหลอดลมตอ วันที่ 9 ตุลาคม 2553 
อาการทุเลา แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยใหยารับประทานตอที่บาน ใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยตอ
ที่บานในการรับประทานยาแตละชนิด โดยเฉพาะยาตานไวรัสโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) ที่ตอง
รับประทานใหครบ 5 วัน และตรงเวลา โดยแกะแคปซูลผสมน้ํา การเก็บรักษายาใหเก็บในที่แหง และ
อุณหภูมิต่ํากวา 30 องศาเซลเซียส การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน ไอมาก หายใจหอบ
เหนื่อย รับประทานอาหารและนมไมได การหลีกเลี่ยงสถานที่มีคนแออัด และบุคคลที่เปนหวัด แนะนําให
สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหร่ี การรับวัคซีนครั้งตอไป ตลอดจนการดําเนินการและเตรียมเอกสารตางๆ
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เพื่อสิทธิประโยชนในการรักษาครั้งตอไป ในการดูแลผูปวยรายนี้ไดรับไวในความดูแลตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม 
2553 และทําการเยี่ยมครั้งสุดทายกอนผูปวยกลับบานในวันที่ 9 ตุลาคม 2553  
ขั้นตอนการดําเนินการ 
                1. รับผูปวยจากแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม เวลา 15.50 นาฬิกา วนัที่ 6 ตุลาคม 2553 ผูปวยมี
อาการหอบเหนื่อย อัตราหายใจ 50 คร้ังตอนาที มีหายใจหอบเหนื่อย ปกจมกูบาน ชายโครงบุม คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผวิหนัง 93 เปอรเซ็นต แพทยพิจารณาใหออกซิเจนทางจมกู              
2 ลิตรตอนาที 
                2. สงตรวจภาพถายรังสีพบมีฝาขาวที่ปอดทั้งสองขาง แพทยพิจารณาพนยาขยายหลอดลม 
ventolin solution ทุก 4 ช่ัวโมง มีการตรวจทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา พบเม็ดเลือดขาว จํานวน 11,000 
เซลล (คาปกติ 4.50-10.00 THSD/CUMM), นิวโทรฟล 24 เปอรเซ็น (คาปกติ 40-70 เปอเซ็นต), ลิมโฟไซต 
56 เปอรเซ็น (คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต) พบวาเม็ดเลือดขาวสูงกวาคาปกติ แพทยพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ
เซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone) 400 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน 
                3.  ไดรับสารน้ําเปน 5%D/N/3 ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
                4. ใหการพยาบาลเปนเวลา 3วัน โดยดูแลเช็ดตัวลดไข ใหยาปฏิชีวนะเซฟตรัยอะโซน 
(Ceftriaxone) ทางหลอดเลือดดําชาๆภายในเวลา 5-15 นาที และสังเกตอาการขางเคียงของยา เชน คล่ืนไส
อาเจียน ผ่ืนคัน ดูแลใหยาพนแบบฝอยละออง ventolin solution และติดตามอัตราการเตนของหัวใจหลัง    
พนยา ดูแลใหยาตานไวรัสโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) 30 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง โดยละลายยากับ
น้ําหวาน แนะนํารับประทานติดตอกัน 5 วันและตรงเวลา ใหสารน้ําสารอาหารอยางเพียงพอ เคาะปอดเพื่อ
ระบายเสมหะ  ดูดเสมหะ  ผูปวยเด็กมีอาการดีขึ้นตามลําดับ  สามารถรับประทานอาหารได  ไมมี
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาและไมมีอาการหอบเหนื่อย 
                5. แพทยอนุญาตใหกลับบาน ใหคําแนะนําเรื่องการดูแลเมื่อกลับบาน ทั้งดานสิ่งแวดลอม และการ
เลิกบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว การเช็ดตัวลดไขที่ถูกตอง การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติที่
ตองมาพบแพทย การเตรียมเอกสารเพื่อใชสิทธิในการรักษา และการรับวัคซีน 
5. ผูรวมดําเนินการ 
   ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
              กรณีศึกษาผูปวยเด็กชายไทย อายุ 1 ป 2 วัน HN 44317/53, AN 17343/53 น้ําหนักแรกรับ 7,720 
กรัม นับถือศาสนาพุทธ มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลตากสิน 
 อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล มีไข ไอ น้ํามูกมา 1 สัปดาห โดยมีประวัติ ไอ น้ํามูกขน มีไขสูงชวง
กลางคืน พาไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช   แพทยวินิจฉัย เปนโรคไขหวัดใหญ ไดรับยาแกไอ ยาลดไข กลับไป
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รับประทานที่บาน อาการไมดีขึ้น กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชอีกรอบ แพทยใหการรักษาโดย ฉีดยาฆาเชื้อ 
เซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ทางกลามเนื้อ 1 เข็ม และไดยาไปรับประทานตอ อาการไมดีขึ้น ซึมลง หายใจหอบ จึง
พามาตรวจที่โรงพยาบาลตากสิน แพทยตรวจรางกายพบ หายใจหอบเหนื่อย ปกจมูกบาน ชายโครงบุม ฟงปอดมีเสียง
เสมหะ ผลภาพถายรังสีทรวงอกพบ มีฝาขาว บริเวณปอดทั้งสองขาง จึงรับไวในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมาถึง           
หอผูปวยกุมารเวชกรรม ในวันที่ 6 ตุลาคม 2553 เวลา 15.50 นาฬิกา อาการแรกรับผูปวยหายใจ 50 คร้ัง/นาที มีหายใจ
แรง ชายโครงบุม ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด วัดทางผิวหนังได 93 เปอรเซนต จากการประเมินอาการและอาการ
แสดงแรกรับ ผูปวยเด็กมีแบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพ ใหรักษาโดย ใหพนยาขยายหลอดลมม ventolin 
solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%NSS 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง หลังพนยาผูปวยยังหายใจแรง ปกจมูกบาน       
ชายโครงบุม อัตราการหายใจ 46 คร้ังตอนาที แพทยพิจารณาใหออกซิเจนผานสายยางทางจมูก 2 ลิตรตอนาที ใหการ
พยาบาลโดยดูแลผูปวยไดรับยาพนอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใชผาหอตัวกอนพนยา เนื่องจากผูปวยดิ้น ไมให
ความรวมมือ จัดทานอนศรีษะสูง เพื่อชวยใหการหายใจสะดวก เพิ่มการระบายอากาศไดดี ผูปวยไดรับยาตาม
แผนการรักษาและสามารถพักผอนได หายใจหอบลดลง มารดาใหประวัติวาผูปวยเด็กรับประทานอาหารและนมได
นอย จึงอาจเกิดภาวะขาดสารน้ําสารอาหารและอิเล็กโทรไลตไมสมดุลย ใหการพยาบาลโดยประเมินภาวะขาดน้ํา 
จากความตึงตัวของผิวหนัง ริมฝปาก สีของปสสาวะ กระหมอมบุม พบวา ผูปวยเด็กมีริมฝปากแหง ปสสาวะสี
เหลืองเขม จึงไดรับสารน้ําชนิด 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร อัตราความเร็ว 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง กระตุนให
รับประทานน้ําเกลือแรชดเชย ประเมิน ติดตามการรับประทานอาหารและนมของผูปวยแตละมื้อ 
                วันที่ 6 ตุลาคม 2553 เวลา 18.00 นาฬิกา   แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยยังหายใจหอบ อุณหภูมิ 38           
องศาเซลเซียส และรับประทานนมไดนอย จึงใหออกซิเจน พนยาขยายหลอดลม และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตอ 
ผูปวยรองกวน พยายามดึงสายออกซิเจนและสารน้ําออก ดูแลประเมินการบวมและอักเสบของผิวหนังบริเวณที่ให
สารน้ํา จากการประเมินไมพบอาการอักเสบและบวมแดง ไดปองกันการดึง โดยการใสที่ครอบมือดานที่ใหสารน้ํา 
ปดพลาสเตอรที่บริเวณสายออกซิเจนเพื่อปองกันการเลื่อนหลุด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา พบ   
เม็ดเลือดขาว จํานวน 11,000 เซลล (คาปกติ 4.50-10.00 THSD/CUMM), นิวโทรฟล 24 เปอรเซ็น (คาปกติ 
40-70 เปอเซ็นต), ลิมโฟไซต 56 เปอรเซ็น (คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต) จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
พบเม็ดเลือดขาวสูงกวาปกติ ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในรางกาย ใหการพยาบาลโดยประเมินสัญญาณชีพทุก       
4 ช่ัวโมง ดูแลใหยาปฏิชีวนะเซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone) 400 มิลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง บริหารยาทางหลอดเลือดดํา
ชาๆ  เฝาระวังอาการผิดปกติ ไมพบผ่ืนแพหรืออาการผิดปกติ ผูปวยเด็กมีไขสูง มีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากมีไข     
ใหการพยาบาล เช็ดตัวลดไข และแนะนําผูดูแลเช็ดตัวลดไขดวยวิธีที่ถูกตอง  ปอนยาลดไข เทมปรา ชนิดหยด 0.8 
มิลลิลิตร ดูแลใหผูปวยพักผอนเพื่อลดการใชพลังงาน วัดอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง เปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอนใหแหง 
และจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ผูปวยไขลดลง สุขสบายมากขึ้น นอนหลับพักผอนได ผูปวยยังไอ มีเสมหะมาก บวน
เสมหะเองไมได แพทยส่ังการรักษาเพิ่มเติมใหดูดเสมหะเพื่อใหทางเดินหายใจโลง แนะนํามารดาใหงดน้ําและ



8 
 

อาหารทางปากทุกชนิด เปนเวลา 3 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการสําลักขณะทําการดูดเสมหะ ไดเสมหะสีขาวขุนปริมาณ
มาก แพทยไดเร่ิมใหยาตานไวรัสโอเซลทามิเวียร (Oseltamivia) 30 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 เวลา เปนเวลา 5 วัน           
ผูปวยมีปญหาเรื่องการรับประทานยา ใหการพยาบาลโดยแกะแคปซูลยาและละลายกับน้ําหวาน ผูปวยสามารถ
รับประทานยาได สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย เลือดกําเดาไหล และจากรายงานการใชยา               
โอเซลทามิเวียร (Oseltamivia) ในผูปวยที่ใชยานี้มักมีการทํารายตนเองและอาการเพอ (สวนใหญเกิดในประเทศ
ญ่ีปุน) มักพบรายงานในผูปวยเด็ก แตยังไมเปนที่แนชัดวา ยาตานไวรัสโอเซลทามิเวียร (Osrltamivia)นี้ มีสวนทําให
เกิดเหตุการณเหลานี้จริงหรือไม ดังนั้นจึงมีการเฝาระวังและแนะนํามารดาสังเกตถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติในผูปวย 
ตลอดการรักษาดวยยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivia) โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 2-3 วันแรกที่ใชยานี้ จากการเฝาระวังและ
สังเกตผูปวยหลังไดรับยานี้ ไมพบอาการขางเคียงตางๆจากการไดรับยา 
                  วันที่ 7 ตุลาคม 2553 ผูปวยหายใจหอบลดลง อัตราการหายใจ 32 คร้ังตอนาที ไมมีการหายใจลําบาก ไมมี
ปกจมูกบาน ไมมีชายโครงบุม คาความอิ่มตัวออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 98 เปอรเซ็นต ดูดนมไดมากขึ้น แตยังไอมี
เสมหะ ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส แพทยใหยุติการใหออกซิเจนผานสายยางทางจมูก แตยังพนยา
ขยายหลอดลม ventolin solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%NSS 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง และใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร ลดอัตราเร็วสารน้ําเปน 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหยารับประทานตาม             
แผนการรักษาตอ หลังยุติการใหออกซิเจนผานสายยางทางจมูก คาความอิ่มตัวออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 100 
เปอรเซ็นต ผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อย เร่ิมเลนไดมากขึ้น 
                   วันที่ 8 ตุลาคม 2553 ผูปวยหายใจไมหอบ อัตราการหายใจ 30-32 คร้ังตอนาที ไมมีปกจมูกบาน                 
ไมมีชายโครงบุม แตยังไอและมีเสมหะ แพทยใหพนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%NSS 
 3 มิลลิลิตร พนหางขึ้น เปนทุก 6 ช่ัวโมง แนะนําใหดื่มน้ํามากๆเพื่อชวยใหเสมหะออนตัว ผูปวยดูดนมไดดีและ
รับประทานอาหารไดมากขึ้น แพทยพิจารณาใหยุติการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และไดเพิ่ม ยาเซอรเทค ( Zyrtec )
ชนิดน้ํา 2 มิลลิลิตร รับประทานกอนนอน ผูปวยเลนไดดี หนาตาสดชื่น พักผอนนอนหลับไดดี 
                  วันที่ 9 ตุลาคม 2553 ผูปวยรับประทานอาหารและดูดนมไดดี เลนได มีไอเล็กนอย เสียงเสมหะลดลง ไมมี
เสียงครืดคราด หายใจ 28-30 คร้ังตอนาที ไมมีอาการหอบเหนื่อย แพทยยุติการพนยาขยายหลอดลม เปลี่ยนเปนยา 
ventolin ชนิดน้ํา รับประทาน 2 มิลลิลิตร ทุก 6 ช่ัวโมง และยุติการใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา เปลี่ยนเปนยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานแทน ประเมินอาการตอหลังยุติยาพนขยายหลอดลม และยุติยาปฏิชีวนะชนิดหยดทาง
หลอดเลือดดํา ผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อย ไมมีไข สามารถรับประทานยาได อาการทุเลา แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได โดยใหยากลับไปรับประทานตอที่บาน ใหคําแนะนํากอนกลับบานในการรับประทานยา การเก็บรักษายา
ปฏิชีวนะ การดูแลสิ่งแวดลอมที่บาน การเลิกบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว และการไปรับใบสงตัวจากศูนย
สาธารณสุขเพื่อใชสิทธิ์ในการรักษาครั้งตอไป รวมเวลาในการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 3 วัน 
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7. ผลสาํเร็จของงาน 
               เด็กชายไทย อายุ 1 ป 2 วัน อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล มีไข ไอ น้ํามูกมา 1 สัปดาห โดยมีประวัติ 
ไอ น้ํามูกขน มีไขสูงชวงกลางคืน พาไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช   แพทยวินิจฉัย เปนโรคไขหวัดใหญ ไดรับยาแก
ไอ ยาลดไข กลับไปรับประทานที่บาน  อาการไมดีขึ้น กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชอีกรอบ แพทยใหการรักษา
โดย ฉีดยาปฏิชีวนะทางกลามเนื้อเซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone) 1 เข็ม และไดยาไปรับประทานตอ อาการไมดีขึ้น ซึม
ลง หายใจหอบ จึงพามาตรวจที่โรงพยาบาลตากสิน แพทยตรวจรางกายพบ หายใจมีปกจมูกบาน มีชายโครงบุม ฟง
ปอดมีเสียงเสมหะ ผลภาพถายรังสีทรวงอกพบ มีฝาขาว บริเวณปอดทั้งสองขาง จึงรับไวในโรงพยาบาล เมื่อผูปวย
มาถึงหอผูปวยกุมารเวชกรรม ประเมินผูปวย และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
และไดปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว หลังจากนั้นประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงแพทยรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล รวมระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 3วัน จึงไดกลับบาน แพทยไดใหยากลับไป
รับประทานตอที่บาน แนะนํามารดาเรื่องการใหยาตานไวรัสโอเซลทารมิเวียร (Oseltamivir) ไปรับประทานตอเนื่อง
จนครบ 5 วัน รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล โดยแกะแคปซูลผสมน้ํา 5 มิลลิลิตร รับประทานหางกัน ทุก 12 ช่ัวโมง   
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ไดรับการวินิจฉัย และการพยาบาลอยางถูกตอง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากทางเดินหายใจอุดกั้น 

2. บิดามารดามีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก และใหความรวมมือในการรักษา
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และสามารถดูแลผูปวยภายหลังกลับบานไดอยางถูกตอง              
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              ผูปวยรายนี้ อายุ 1 ป 2 วัน ไมเคยเขารับการรักษาที่หอผูปวยมากอน ไมคุนเคยกับสิ่งแวดลอมใน   
หอผูปวยและอุปกรณการแพทยตางๆ ประกอบกับอยูในชวงที่การพัฒนาดานภาษายังไมสมบูรณ จึงไม
สามารถเขาใจความเปนเหตุเปนผลในการรักษาได จึงแสดงออกโดยการดิ้นรน รองไห ไมใหความรวมมือ
ในการรักษา บวนยาทิ้ง สะบัดมือและดึงสายตางๆออกจากตัว ทําใหบิดามารดาเกิดความเครียดมากขึ้น 
เนื่องจากเมื่อผูปวยรองและดิ้นจะมีอาการหอบมากขึ้น  รวมถึงเรื่องการรับประทานยาตานไวรัส              
โอเซลทารมิเวียร (Oseltamivir) เนื่องจากผูปวยเด็กรับประทานยาแคปซูลไมได จึงตองแกะยาละลายกับ
น้ําหวานเพื่อใหรับประทานไดงายขึ้น ดังนั้นตองแนะนํามารดาเรื่องการปอนยา โดยตองปอนยาใหหมด    
ตรงเวลา และเนนเรื่องการรับประทานยาตอเนื่องจนครบ 5 วัน เพื่อการรักษาดวยยาอยางมีประสิทธิภาพและ
ปองกันการดื้อยา 
10. ขอเสนอแนะ 
              1. ควรอนุญาตใหบิดามารดาอยูกับผูปวยเด็กไดตลอดเวลา เพื่อลดความรูสึกของการพลัดพราก         
และผูปวยเด็กใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 



10 
 

 2. มีการจัดทําอุปกรณสําหรับครอบมือบริเวณที่ใหสารน้ํา ดวยอุปกรณที่ทําจากขวดสารน้ํา ตกแตงดวย 
รูปการตูน สีสันตาง  ๆ  เพื่อปองกันการดึง และทําใหผูปวยเด็กเพลิดเพลิน 
 3. มีการแนะนําและจัดทําแผนพับ เร่ืองการใหยาตานไวรัส โอเซลทารมีเวียร (Oseltamevia) ในกรณีที่ผูปวย
เด็กตองกลับไปรับประทานตอที่บาน เนื่องจากวิธีรับประทานตองแกะแคปซูลละลายน้ํา และเปนยาที่ตอง
รับประทานตอเนื่องใหครบ 5 วัน 
 4. ควรมีระบบสงตอผูปวย ไปยังศูนยสาธารณสุข เพื่อติดตามการรับประทานยา ตอเนื่องที่บาน 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของประธานและคณะกรรมการ 
                                                                                                             
                                                                                                             ลงชื่อ………………………………… 
                                                                                                                          ( นางสาววิลาศินี  ปาอินทร ) 

                                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                           วันที…่……………………………… 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ……………………………….......                                    ลงชื่อ…………………………………… 
                 ( นางอนุกูล  วุฒคิําประพันธ )                                                ( นางดลยา  สุขสมปอง )  
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                     โรงพยาบาลตากสิน                                                                     
วันที…่…………………………………...                                วันที่.......................................................... 
หมายเหตุ : ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแล                                  หมายเหตุ: ผูบังคบับัญชาเหนือขึ้นไป 1ระดับ 
การปฏิบัติงานในชวงระหวางวันที่ 6-9 ต.ค.53                         การปฏิบัติงานในชวงระหวางวนัที่ 6-9 ต.ค.53 
คือ นางนันทวนั จาตุรันตวณชิย                                                คือ นางกติติยา ศรีเลิศฟา  
ปจจุบันเกษยีณอายุราชการ                                                       ปจจุบันดาํรงตําแหนง รองผูอํานวยการ    
                                                                                                  สํานักการแพทย   
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