
 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเดก็โรคปอดอักเสบ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 4 วัน (ตั้งแต วันที่ 6 ตุลาคม 2553 – วันที ่9 ตุลาคม 2553) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 โรคปอดอักเสบ 
              ปอดอักเสบ หมายถึง โรคที่ เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด ซ่ึงประกอบดวยหลอดลมฝอย        
สวนปลาย ถุงลม ตลอดจนเนื้อปอดโดยรอบ เปนสาเหตุการตายอนัดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา  
5 ป โดยมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 30 ในประเทศกําลังพัฒนา 
              ระบบการหายใจประกอบดวย ทางเดินหายใจ ปอด ทรวงอก ระบบการไหลเวียนเลือดในปอด และ
ระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อหายใจและกลามเนื้อรอบหลอดลม การที่อากาศไหลเขา
หรือออกจากปอด ถุงลมตองขยายและยุบเพื่อใหเกิดแรงดันอากาศในปอด โดยใชกลามเนื้อหนาอกและ
กะบังลมเพื่อเปลี่ยนแปลงปริมาตรของทรวงอก โดยอาศัยระบบประสาทในการควบคุมสั่งงานไปยังระบบ
กลามเนื้อหายใจอีกตอหนึ่ง ปอดตองทํางานรวมกับระบบอื่นๆอีกหลายระบบ เชน ระบบการไหลเวียนเลือด 
โดยเลือดจะนําออกซิเจนไปสูเซลลตางๆทั่วรางกาย และนํากาซคารบอนไดออกไซดออกจากเซลล           
กลับสูปอด 
        โครงสรางระบบหายใจ แบงตามการทํางานได 2 สวน 
  1.สวนที่มีการระบายอากาศ  โดยหายใจนําเอาอากาศขางนอกเขาสูปอด  หายใจออกขับ
คารบอนไดออกไซดออกจากปอด สวนที่อยูนอกทรวงอก ไดแก โพรงจมูก ปาก ชองคอ กลองเสียง และ
หลอดลมสวนตน สวนที่อยูภายในทรวงอก ไดแก ปอดและสวนของหลอดลมคอ ซ่ึงจะแตกแขนงเล็กตอไป
เร่ือยๆ จนถึงหลอดลมฝอย ผนังหลอดลมและแขนงตางๆเหลานี้ ประกอบดวย กลามเนื้อเรียบและ       
กระดูกออน ชวงปลายของหลอดลมฝอยเล็กๆ เปนสวนที่ไมมีกระดูกออน เรียกวา หลอดลมฝอยสวนปลาย 

2. สวนที่มีการแลกเปลี่ยนกาซระหวางอากาศและเลือด คือ ใหออกซิเจนแกเลือดเพื่อเล้ียงสวนตางๆ
ของรางกาย และรับคารบอนไดออกไซดจากเลือดสูถุงลม ในสวนนี้เร่ิมตั้งแตหลอดลมฝอยสวนปลาย      
แตกแขนงยอยเปนหลอดลมฝอยสวนการหายใจ ซ่ึงมีผนังบางมากไมมีกลามเนื้อเรียบ หลอดลมฝอยสวน
หายใจแตละอันแยกเปนทอถุงลม ซ่ึงเปนทอบางๆตอนปลายเปนกระเปาะถุงลมที่ประกอบดวยถุงลมเล็กๆ              
การแลกเปลี่ยนกาซจะเกิดที่ถุงลมเล็กๆนี้  

3.2 พยาธิสรีรภาพ 
การอักเสบของปอดในระยะแรกจะมีน้ําภายในเสนเลือด เม็ดเลือดขาวไหลเขาสูถุงลม เม็ดเลือดขาว

ชนิดมาโครเฟจยจะเขามาบริเวณที่มีการอักเสบเพื่อกําจัดเชื้อ และขับสูระบบน้ําเหลือง เนื้อปอดจะแข็ง     
จากการอักเสบ ความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง ทําใหเนื้อปอดบางสวนไมสามารถแลกเปลี่ยนกาซได
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ตามปกติ เกิดภาวะขาดออกซิเจนตามมา นอกจากการอักเสบของเนื้อปอดที่มีการติดเชื้อแลว ยังทําใหเยื่อบุ
ถุงลมบวม และมีการสรางสารคัดหล่ังมากขึ้น มีผลใหทางเดินหายใจถูกอุดกั้นและขัดขวางการแลกเปลี่ยน
กาซในถุงลม ทําใหอากาศผานเขาสูปอดลดลง ผูปวยเด็กสวนใหญติดเชื้อโดยการสูดสําลักเอาเชื้อกอโรคที่
อยูบริเวณคอเขาไปหลอดลมสวนปลาย หรือถุงลมปอด ถาจํานวนเชื้อที่สูดสําลักเขาไปมีมากเกินกวาที่
รางกายจะกําจัดออกได เชื้อเหลานี้จะแบงตัว และกอใหเกิดโรคปอดอักเสบตามมา  เนื้อปอดถูกทําลาย ทําให
การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เกิดภาวะเลือดเปนกรด อาจเกิดภาวะการหายใจลมเหลวได 

3.3 อาการแสดง 
1. อาการไข เร่ิมมีไขสูงหนาวสั่น ไขอาจสูงลอยหลายวันหรือไขขึ้นๆลงๆ 
2. อาการไอ มักมีอาการไอมาก ยกเวนในเด็กที่ขาดสารอาหารรุนแรง อาจไมมีอาการไอ หรือไอ

นอยมากเนื่องจากกลามเนื้อออนแรง 
 3. หายใจเร็ว เปนอาการเริ่มแรกของปอดอักเสบ เนื่องจากมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด 

               4. หอบเหนื่อย มีอาการแสดงที่สําคัญคือ หายใจปกจมูกบาน การบุมของชองระหวางซี่โครง 
3.4 การวินิจฉัย 
โดยทั่วไปการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบสามารถวินิจฉัยไดจาก การซักประวัติ การตรวจรางกาย การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
1. การซักประวัติ อาการสําคัญ ไดแก ไข ไอ หอบ อาจมีซีด เขียวหรือหยุดหายใจ ออนเพลีย          

กินไดนอย อาการรวมอื่นๆ เชน น้ํามูก เสียงแหบ ปวดหัว ปวดหู ตาอักเสบ ปวดทอง ประวัติที่ควรซัก
เพิ่มเติม ไดแก โรคประจําตัว ความเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ การสําลัก ประวัติการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค การสัมผัสวัณโรค การไดรับควันบุหร่ี รวมถึงยาที่ไดรับกอนมาโรงพยาบาล 

2. การตรวจรางกาย  มักพบมีไขสูงในระยะแรก  ตองแยกจากโรคติดเชื้ออ่ืนๆ มีหายใจเร็ว            
หอบเหนื่อย หนาซีดเขียวหรือหายใจลําบาก ปอดอาจเคาะไดเสียงทึบ ฟงปอดอาจมีเสียงกรอบแกรบ ซ่ึงมัก
ไดยินตรงใตสะบักทั้งสองขาง 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจนับและแยกชนิดเม็ดเลือดขาวในเลือด เม็ดเลือดขาว
มักสูงในรายที่เกิดจากแบคทีเรีย และต่ําในรายที่ติดเชื้อไวรัส การตรวจภาพรังสีทรวงอก การยอมสี           
จากเสมหะ หรือส่ิงคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ การสงตรวจน้ําจากเยื่อหุมปอดโดยการยอมสี วิเคราะหทาง
เคมี เพาะเชื้อ ควรวัดความเขมขนของออกซิเจนสวนปลายของผิวหนังทุกรายเพื่อประเมินความรุนแรงของ
โรคไดอยางรวดเร็ว การสงตรวจกาซในเลือดแดงในกรณีที่มีอาการรุนแรง 
3.5 การรักษาของแพทย 

            3.5.1 การรักษาโดยทั่วไป ไดแก ใหรางกายไดรับสารน้ําสารอาหารอยางเพียงพอ แนะนําให
ดื่มน้ํามากๆ ในรายที่มีอาการหอบมากพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และงดใหอาหารทางปาก        
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เพื่อปองกันการสําลัก ใหออกซิเจนชนิดละอองความชื้นในรายที่มีอัตราการหายใจเร็ว หอบเหนื่อย เขียว          
ทํากายภาพทรวงอกเพื่อสงเสริมการไอ การใหยาขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะ ยาลดไข กรณีที่มีภาวะ
หายใจวายหรือหยุดหายใจ ใหพิจารณาใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 

          3.5.2 การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก การใหยาปฏิชีวนะในรายที่มีอาการรุนแรงหรือ
สงสัยวามีการติดเชื้อแบคทีเรีย กลุมยารับประทานที่ให เชน อะมอกซี่ซิลีน อิริโทรไมซิน หรืออะมอกซี่ซิลิน
ผสมกับคาวูเลนิคแอซิต กลุมยาฉีด เชน แอมปซิลิน เจนตามัยซิน เซโฟแทคซิม หรือเซฟตรัยอะโซล เปนตน 
3.6 การพยาบาลผูปวยปอดอักเสบ 

3.6.1 ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยประเมินจากคาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ลักษณะการหายใจ มีการจัดทานอนศรีษะสูง และดูดเสมหะเพื่อเปดทางเดินหายใจใหโลง       

3.6.2 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําสารอาหารอยางเพียงพอ เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย มีการ
สูญเสียน้ําจากภาวะไข และหายใจหอบ 

3.6.3 ดูแลเช็ดตัวลดไข และใหยาลดไข เพื่อใหผูปวยสุขสบาย 
3.6.4 ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอเพื่อลดการใชออกซิเจน 
3.6.5 ดูแลใหยาขยายหลอดลมและยาละลายเสมหะ 
3.6.6 ทํากายภาพบําบัดทรวงอก 
3.6.7 กรณีที่มีภาวะหายใจวายหรือหยุดหายใจ ใหพิจารณาใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวย

หายใจ  
การดูแลผูปวยกรณีใสทอทางเดินหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ   

 สังเกตสัญญาณชีพ ประเมินสภาพปอดและเสมหะ ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ ดูแลทําความ
สะอาดปากและฟน ลดการคั่งของเสมหะโดยการทํากายภาพบําบัดทรวงอก และดูดเสมหะ พลิกตะแคงตัว
ผูปวยทุก 2 ช่ัวโมง จัดทานอนศรีษะสูง เพื่อปองกันการสําลักเสมหะ ดูแลทําความสะอาดอุปกรณ    
เครื่องชวยหายใจ  
3.7 เภสัชวิทยา 

1. ยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivia) ขอบงใช: ใชรักษาและปองกันการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
ชนิด เอ หรือ บี  

ขนาดและวิธีการใช 
 ผูใหญและวัยรุนอายุตั้งแต 13 ปขึ้นไป รับประทานครั้งละ 75 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 5 วัน 
เด็กอายุ 1-12 ป พิจจารณาตามน้ําหนักตัว  
     -น้ําหนักตัวต่ํากวาหรือเทากับ 15 กิโลกรัม รับประทานครั้งละ30มิลลิกรัม วันละ2คร้ัง เปนเวลา 5 วัน 
     -น้ําหนักตัวมากกวา15กิโลกรัม – 23กิโลกรัม รับประทานครั้งละ45มิลลิกรัม วันละ2คร้ัง เปนเวลา 5 วัน 
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    -น้ําหนักตัวมากกวา23กิโลกรัม – 40กิโลกรัม รับประทานครั้งละ60มิลลิกรัม วันละ2คร้ัง เปนเวลา 5วัน 
    -น้ําหนักตัวมากกวา40กิโลกรัม รับประทานครั้งละ75มิลลิกรัม วันละ2คร้ัง เปนเวลา 5วัน 
 ขอหามใช : หามใชในผูที่แพยาโอเซลทามิเวียร และควรใชดวยความระมัดระวังในหญิงที่ใหนม
บุตร ไมแนะนําใหใชยาในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป เนื่องจากยังไมทราบอัตราการเจริญเติบโตที่แนนอนของ 
blood-brain barrierในคน  
 อาการขางเคียง : คล่ืนไสรวมกับอาเจียน อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย เลือดกําเดาไหล โรคเกี่ยวกับหู 
เยื่อบุตาอักเสบ มึนงง ปวดศรีษะ นอนไมหลับ ไอ เวียนศรีษะ และออนลา 
 การพยาบาล : ดูแลผูปวยใหไดรับยาตามขนาดที่เหมาะสมและครบตามระยะเวลา สังเกตอาการและ
อาการแสดงหลังไดรับยา 
 2. ยาเซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone sodium) ขอบงใช: รักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 
ผิวหนัง การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด กระดูก ขอ ชองทอง เยื่อหุมสมอง หูช้ันกลางในเด็ก 
 ขนาดและวิธีการใช 
 ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ละลายยา 0.25 หรือ 0.5กรัม ในน้ํากลั่น 5มิลลิลิตร หรือ 1กรัม              
ใน10มิลลิลิตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ 
 อาการขางเคียง : ปวดศรีษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองอืด ผ่ืนคัน  
 การพยาบาล : สังเกตและประเมินการแพยา โดยเฉพาะในรายที่มีประวัติแพเพนิซิลลิน ใหละลายยา
ในสารละลายที่กําหนดไวและฉีดในเวลาที่เหมาะสม 
 3. ยาขยายหลอดลม ซาบูทามอล ซัลเฟส (Salbutamol sulfate) ขอบงใช: ยารักษาอาการหดเกร็งของ
หลอดลมในโรคหอบหืด Bronchitis, Emphysema, Brochiectasis, Pulmonary obstruction disease  
 ขนาดและวิธีการใช : ใชพนเพื่อขยายหลอดลม 
 ผลขางเคียง : ชีพจรเตนเร็ว และหัวใจเตนไมเปนจังหวะ                                               
การพยาบาล : -ประเมินสัญญาณชีพและปสสาวะอยางใกลชิด 
                        -สอนผูปวยหรือผูปกครองใชยาพนอยางถูกตอง และตองระวังใหใชขนาดที่ต่ําๆกอน ไมควร
พนบอยเกินไปโดยไมจําเปน อาจทําใหเกิดผลขางเคียงไดมากขึ้น 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 โรคปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจที่มีความสําคัญ เนื่องจากเปนสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในประเทศกําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย และ
จากสถิติการใหบริการผูปวย ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตากสิน พบวาโรคปอดอักเสบ           
อยูใน 5 ลําดับแรกที่พบบอยที่สุดของทุกๆป จากสถิติพบวามีผูปวยเด็กปอดอักเสบเขารับการรักษาที่        
หอผูปวยกุมารเวชกรรมจํานวน 452, 522, 452 ราย ใน พ.ศ. 2552, 2553, 2554 ตามลําดับ และมีผูปวยจํานวน
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หนึ่งเกิดภาวะการหายใจลมเหลว ตองยายเขาไปรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก ในป พ.ศ.2554 คิดเปน      
รอยละ 2.21 ทําใหสูญเสียคาใชจายจํานวนมาก และพบวาความผิดปกติของการทํางานระบบหายใจเปน
ภาวะแทรกซอนจากการทํางานของระบบอื่นๆของรางกาย ถาพยาบาลสามารถประเมินปญหาไดทันทวงที 
และใหการบําบัดทางระบบหายใจอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมมีผลแทรกซอนจากภาวะลมเหลวของการ
ทํางานของระบบทางเดินหายใจหรือระบบอื่นๆตามมา สงผลใหผูปวยหายกลับสูภาวะปกติ และสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข ดังนั้นผูจัดทําจึงใหความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผูปวยเด็กปอดอักเสบ 
                      ผูปวยเด็ก ไอมีเสมหะ มีน้ํามูกขน หายใจหอบ มีไข 1สัปดาห มาตรวจที่แผนกผูปวยนอก   
กุมารเวชกรรม ไดรับการตรวจรางกายและตรวจภาพรังสีทรวงอก แพทยวินิจฉัยเปนปอดอักเสบ รับเขา
รักษาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรมวันที่ 6 ตุลาคม 2553 เวลา 15.50 น. แรกรับมีอาการหอบเหนื่อย หายใจ 50 
คร้ังตอนาที ปกจมูกบาน ชายโครงบุม คาความอิ่มตัวออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 93 เปอรเซนต ใหยาพน 
Ventolin solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%NSS 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง และใหออกซิเจน ผานสายยาง
ทางจมูก 2 ลิตรตอนาที ผูปวยมีไข อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวลดไข 
รวมถึงสาธิตวิธีการเช็ดตัวลดไขที่ถูกตองแกมารดา และปอนยาลดไข เทมปรา ชนิดหยด 0.8 มิลลิลิตร เวลามี
ไขทุก 6 ช่ัวโมง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ โลหิตวิทยา พบมีเม็ดเลือดขาวสูง 11,000 เซลล (คาปกติ 
4.50-10.0 THSD/CUMM), นิวโทรฟล 24 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-70 เปอรเซ็นต), ลิมโฟไซด 56 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต) และภาพรังสีทรวงอกมีฝาขาวบริเวณปอดทั้งสองขาง แพทยใหยาปฏิชีวนะ              
เซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone) 400 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดดําชาๆ ทุก 12 ช่ัวโมง สังเกตอาการหลังให
ยา ไมพบผ่ืนแพหรืออาการผิดปกติใดๆ ผูปวยมีประวัติรับประทานอาหารไดนอย และยังไอมาก แพทยให
สารน้ํา 5%D/N/3 ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยเด็กยังมีอาการไอมีเสมหะมาก มีเสียงหายใจ        
ครืดคราด ไดทํากายภาพทรวงอกเพื่อใหเสมหะหลุดออกมาไดงายและดูดเสมหะเพื่อใหทางเดินหายใจโลง 
วันที่ 7 ตุลาคม 2553 ผูปวยหายใจหอบลดลง อัตราการหายใจ 32 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนวัด
ทางผิวหนัง 98 เปอรเซ็นต ไมมีปกจมูกบาน ไมมีชายโครงบุม แพทยใหยุติการใหออกซิเจน ใหพนยาขยาย
หลอดลม ทํากายภาพทรวงอก และดูดเสมหะตอ วันที่ 8 ตุลาคม 2553 ผูปวยเด็กรับปะทานอาหารและนม
ไดมากขึ้น แพทยไดยุติการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหพนยาขยายหลอดลมตอ วันที่ 9 ตุลาคม 2553 
อาการทุเลา แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยใหยารับประทานตอที่บาน ใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยตอ
ที่บานในการรับประทานยาแตละชนิด โดยเฉพาะยาตานไวรัสโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) ที่ตอง
รับประทานใหครบ 5 วัน และตรงเวลา โดยแกะแคปซูลผสมน้ํา การเก็บรักษายาใหเก็บในที่แหง และ
อุณหภูมิต่ํากวา 30 องศาเซลเซียส การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน ไอมาก หายใจหอบ
เหนื่อย รับประทานอาหารและนมไมได การหลีกเลี่ยงสถานที่มีคนแออัด และบุคคลที่เปนหวัด แนะนําให
สมาชิกในครอบครัวเลิกสูบบุหร่ี การรับวัคซีนครั้งตอไป ตลอดจนการดําเนินการและเตรียมเอกสารตางๆ
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เพื่อสิทธิประโยชนในการรักษาครั้งตอไป ในการดูแลผูปวยรายนี้ไดรับไวในความดูแลตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม 
2553 และทําการเยี่ยมครั้งสุดทายกอนผูปวยกลับบานในวันที่ 9 ตุลาคม 2553  
ขั้นตอนการดําเนินการ 
                1. รับผูปวยจากแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม เวลา 15.50 นาฬิกา วนัที่ 6 ตุลาคม 2553 ผูปวยมี
อาการหอบเหนื่อย อัตราหายใจ 50 คร้ังตอนาที มีหายใจหอบเหนื่อย ปกจมกูบาน ชายโครงบุม คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดทางผวิหนัง 93 เปอรเซ็นต แพทยพิจารณาใหออกซิเจนทางจมกู              
2 ลิตรตอนาที 
                2. สงตรวจภาพถายรังสีพบมีฝาขาวที่ปอดทั้งสองขาง แพทยพิจารณาพนยาขยายหลอดลม 
ventolin solution ทุก 4 ช่ัวโมง มีการตรวจทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา พบเม็ดเลือดขาว จํานวน 11,000 
เซลล (คาปกติ 4.50-10.00 THSD/CUMM), นิวโทรฟล 24 เปอรเซ็น (คาปกติ 40-70 เปอเซ็นต), ลิมโฟไซต 
56 เปอรเซ็น (คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต) พบวาเม็ดเลือดขาวสูงกวาคาปกติ แพทยพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ
เซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone) 400 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน 
                3.  ไดรับสารน้ําเปน 5%D/N/3 ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
                4. ใหการพยาบาลเปนเวลา 3วัน โดยดูแลเช็ดตัวลดไข ใหยาปฏิชีวนะเซฟตรัยอะโซน 
(Ceftriaxone) ทางหลอดเลือดดําชาๆภายในเวลา 5-15 นาที และสังเกตอาการขางเคียงของยา เชน คล่ืนไส
อาเจียน ผ่ืนคัน ดูแลใหยาพนแบบฝอยละออง ventolin solution และติดตามอัตราการเตนของหัวใจหลัง    
พนยา ดูแลใหยาตานไวรัสโอเซลทามิเวียร (Oseltamivir) 30 มิลลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง โดยละลายยากับ
น้ําหวาน แนะนํารับประทานติดตอกัน 5 วันและตรงเวลา ใหสารน้ําสารอาหารอยางเพียงพอ เคาะปอดเพื่อ
ระบายเสมหะ  ดูดเสมหะ  ผูปวยเด็กมีอาการดีขึ้นตามลําดับ  สามารถรับประทานอาหารได  ไมมี
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาและไมมีอาการหอบเหนื่อย 
                5. แพทยอนุญาตใหกลับบาน ใหคําแนะนําเรื่องการดูแลเมื่อกลับบาน ทั้งดานสิ่งแวดลอม และการ
เลิกบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว การเช็ดตัวลดไขที่ถูกตอง การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติที่
ตองมาพบแพทย การเตรียมเอกสารเพื่อใชสิทธิในการรักษา และการรับวัคซีน 
5. ผูรวมดําเนินการ 
   ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
              กรณีศึกษาผูปวยเด็กชายไทย อายุ 1 ป 2 วัน HN 44317/53, AN 17343/53 น้ําหนักแรกรับ 7,720 
กรัม นับถือศาสนาพุทธ มีสิทธิ์ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลตากสิน 
 อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล มีไข ไอ น้ํามูกมา 1 สัปดาห โดยมีประวัติ ไอ น้ํามูกขน มีไขสูงชวง
กลางคืน พาไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช   แพทยวินิจฉัย เปนโรคไขหวัดใหญ ไดรับยาแกไอ ยาลดไข กลับไป



7 
 

รับประทานที่บาน อาการไมดีขึ้น กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชอีกรอบ แพทยใหการรักษาโดย ฉีดยาฆาเชื้อ 
เซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ทางกลามเนื้อ 1 เข็ม และไดยาไปรับประทานตอ อาการไมดีขึ้น ซึมลง หายใจหอบ จึง
พามาตรวจที่โรงพยาบาลตากสิน แพทยตรวจรางกายพบ หายใจหอบเหนื่อย ปกจมูกบาน ชายโครงบุม ฟงปอดมีเสียง
เสมหะ ผลภาพถายรังสีทรวงอกพบ มีฝาขาว บริเวณปอดทั้งสองขาง จึงรับไวในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมาถึง           
หอผูปวยกุมารเวชกรรม ในวันที่ 6 ตุลาคม 2553 เวลา 15.50 นาฬิกา อาการแรกรับผูปวยหายใจ 50 คร้ัง/นาที มีหายใจ
แรง ชายโครงบุม ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด วัดทางผิวหนังได 93 เปอรเซนต จากการประเมินอาการและอาการ
แสดงแรกรับ ผูปวยเด็กมีแบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพ ใหรักษาโดย ใหพนยาขยายหลอดลมม ventolin 
solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%NSS 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง หลังพนยาผูปวยยังหายใจแรง ปกจมูกบาน       
ชายโครงบุม อัตราการหายใจ 46 คร้ังตอนาที แพทยพิจารณาใหออกซิเจนผานสายยางทางจมูก 2 ลิตรตอนาที ใหการ
พยาบาลโดยดูแลผูปวยไดรับยาพนอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใชผาหอตัวกอนพนยา เนื่องจากผูปวยดิ้น ไมให
ความรวมมือ จัดทานอนศรีษะสูง เพื่อชวยใหการหายใจสะดวก เพิ่มการระบายอากาศไดดี ผูปวยไดรับยาตาม
แผนการรักษาและสามารถพักผอนได หายใจหอบลดลง มารดาใหประวัติวาผูปวยเด็กรับประทานอาหารและนมได
นอย จึงอาจเกิดภาวะขาดสารน้ําสารอาหารและอิเล็กโทรไลตไมสมดุลย ใหการพยาบาลโดยประเมินภาวะขาดน้ํา 
จากความตึงตัวของผิวหนัง ริมฝปาก สีของปสสาวะ กระหมอมบุม พบวา ผูปวยเด็กมีริมฝปากแหง ปสสาวะสี
เหลืองเขม จึงไดรับสารน้ําชนิด 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร อัตราความเร็ว 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง กระตุนให
รับประทานน้ําเกลือแรชดเชย ประเมิน ติดตามการรับประทานอาหารและนมของผูปวยแตละมื้อ 
                วันที่ 6 ตุลาคม 2553 เวลา 18.00 นาฬิกา   แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยยังหายใจหอบ อุณหภูมิ 38           
องศาเซลเซียส และรับประทานนมไดนอย จึงใหออกซิเจน พนยาขยายหลอดลม และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตอ 
ผูปวยรองกวน พยายามดึงสายออกซิเจนและสารน้ําออก ดูแลประเมินการบวมและอักเสบของผิวหนังบริเวณที่ให
สารน้ํา จากการประเมินไมพบอาการอักเสบและบวมแดง ไดปองกันการดึง โดยการใสที่ครอบมือดานที่ใหสารน้ํา 
ปดพลาสเตอรที่บริเวณสายออกซิเจนเพื่อปองกันการเลื่อนหลุด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา พบ   
เม็ดเลือดขาว จํานวน 11,000 เซลล (คาปกติ 4.50-10.00 THSD/CUMM), นิวโทรฟล 24 เปอรเซ็น (คาปกติ 
40-70 เปอเซ็นต), ลิมโฟไซต 56 เปอรเซ็น (คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต) จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
พบเม็ดเลือดขาวสูงกวาปกติ ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในรางกาย ใหการพยาบาลโดยประเมินสัญญาณชีพทุก       
4 ช่ัวโมง ดูแลใหยาปฏิชีวนะเซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone) 400 มิลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง บริหารยาทางหลอดเลือดดํา
ชาๆ  เฝาระวังอาการผิดปกติ ไมพบผ่ืนแพหรืออาการผิดปกติ ผูปวยเด็กมีไขสูง มีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากมีไข     
ใหการพยาบาล เช็ดตัวลดไข และแนะนําผูดูแลเช็ดตัวลดไขดวยวิธีที่ถูกตอง  ปอนยาลดไข เทมปรา ชนิดหยด 0.8 
มิลลิลิตร ดูแลใหผูปวยพักผอนเพื่อลดการใชพลังงาน วัดอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง เปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอนใหแหง 
และจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ผูปวยไขลดลง สุขสบายมากขึ้น นอนหลับพักผอนได ผูปวยยังไอ มีเสมหะมาก บวน
เสมหะเองไมได แพทยส่ังการรักษาเพิ่มเติมใหดูดเสมหะเพื่อใหทางเดินหายใจโลง แนะนํามารดาใหงดน้ําและ
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อาหารทางปากทุกชนิด เปนเวลา 3 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการสําลักขณะทําการดูดเสมหะ ไดเสมหะสีขาวขุนปริมาณ
มาก แพทยไดเร่ิมใหยาตานไวรัสโอเซลทามิเวียร (Oseltamivia) 30 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 เวลา เปนเวลา 5 วัน           
ผูปวยมีปญหาเรื่องการรับประทานยา ใหการพยาบาลโดยแกะแคปซูลยาและละลายกับน้ําหวาน ผูปวยสามารถ
รับประทานยาได สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย เลือดกําเดาไหล และจากรายงานการใชยา               
โอเซลทามิเวียร (Oseltamivia) ในผูปวยที่ใชยานี้มักมีการทํารายตนเองและอาการเพอ (สวนใหญเกิดในประเทศ
ญ่ีปุน) มักพบรายงานในผูปวยเด็ก แตยังไมเปนที่แนชัดวา ยาตานไวรัสโอเซลทามิเวียร (Osrltamivia)นี้ มีสวนทําให
เกิดเหตุการณเหลานี้จริงหรือไม ดังนั้นจึงมีการเฝาระวังและแนะนํามารดาสังเกตถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติในผูปวย 
ตลอดการรักษาดวยยาโอเซลทามิเวียร (Oseltamivia) โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 2-3 วันแรกที่ใชยานี้ จากการเฝาระวังและ
สังเกตผูปวยหลังไดรับยานี้ ไมพบอาการขางเคียงตางๆจากการไดรับยา 
                  วันที่ 7 ตุลาคม 2553 ผูปวยหายใจหอบลดลง อัตราการหายใจ 32 คร้ังตอนาที ไมมีการหายใจลําบาก ไมมี
ปกจมูกบาน ไมมีชายโครงบุม คาความอิ่มตัวออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 98 เปอรเซ็นต ดูดนมไดมากขึ้น แตยังไอมี
เสมหะ ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส แพทยใหยุติการใหออกซิเจนผานสายยางทางจมูก แตยังพนยา
ขยายหลอดลม ventolin solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%NSS 3 มิลลิลิตร พนทุก 4 ช่ัวโมง และใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา 5%D/N/3 500 มิลลิลิตร ลดอัตราเร็วสารน้ําเปน 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหยารับประทานตาม             
แผนการรักษาตอ หลังยุติการใหออกซิเจนผานสายยางทางจมูก คาความอิ่มตัวออกซิเจนวัดทางผิวหนัง 100 
เปอรเซ็นต ผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อย เร่ิมเลนไดมากขึ้น 
                   วันที่ 8 ตุลาคม 2553 ผูปวยหายใจไมหอบ อัตราการหายใจ 30-32 คร้ังตอนาที ไมมีปกจมูกบาน                 
ไมมีชายโครงบุม แตยังไอและมีเสมหะ แพทยใหพนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.3 มิลลิลิตร ผสม 0.9%NSS 
 3 มิลลิลิตร พนหางขึ้น เปนทุก 6 ช่ัวโมง แนะนําใหดื่มน้ํามากๆเพื่อชวยใหเสมหะออนตัว ผูปวยดูดนมไดดีและ
รับประทานอาหารไดมากขึ้น แพทยพิจารณาใหยุติการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และไดเพิ่ม ยาเซอรเทค ( Zyrtec )
ชนิดน้ํา 2 มิลลิลิตร รับประทานกอนนอน ผูปวยเลนไดดี หนาตาสดชื่น พักผอนนอนหลับไดดี 
                  วันที่ 9 ตุลาคม 2553 ผูปวยรับประทานอาหารและดูดนมไดดี เลนได มีไอเล็กนอย เสียงเสมหะลดลง ไมมี
เสียงครืดคราด หายใจ 28-30 คร้ังตอนาที ไมมีอาการหอบเหนื่อย แพทยยุติการพนยาขยายหลอดลม เปลี่ยนเปนยา 
ventolin ชนิดน้ํา รับประทาน 2 มิลลิลิตร ทุก 6 ช่ัวโมง และยุติการใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา เปลี่ยนเปนยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานแทน ประเมินอาการตอหลังยุติยาพนขยายหลอดลม และยุติยาปฏิชีวนะชนิดหยดทาง
หลอดเลือดดํา ผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อย ไมมีไข สามารถรับประทานยาได อาการทุเลา แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได โดยใหยากลับไปรับประทานตอที่บาน ใหคําแนะนํากอนกลับบานในการรับประทานยา การเก็บรักษายา
ปฏิชีวนะ การดูแลสิ่งแวดลอมที่บาน การเลิกบุหร่ีของสมาชิกในครอบครัว และการไปรับใบสงตัวจากศูนย
สาธารณสุขเพื่อใชสิทธิ์ในการรักษาครั้งตอไป รวมเวลาในการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 3 วัน 
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7. ผลสาํเร็จของงาน 
               เด็กชายไทย อายุ 1 ป 2 วัน อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล มีไข ไอ น้ํามูกมา 1 สัปดาห โดยมีประวัติ 
ไอ น้ํามูกขน มีไขสูงชวงกลางคืน พาไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช   แพทยวินิจฉัย เปนโรคไขหวัดใหญ ไดรับยาแก
ไอ ยาลดไข กลับไปรับประทานที่บาน  อาการไมดีขึ้น กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชอีกรอบ แพทยใหการรักษา
โดย ฉีดยาปฏิชีวนะทางกลามเนื้อเซฟตรัยอะโซน (Ceftriaxone) 1 เข็ม และไดยาไปรับประทานตอ อาการไมดีขึ้น ซึม
ลง หายใจหอบ จึงพามาตรวจที่โรงพยาบาลตากสิน แพทยตรวจรางกายพบ หายใจมีปกจมูกบาน มีชายโครงบุม ฟง
ปอดมีเสียงเสมหะ ผลภาพถายรังสีทรวงอกพบ มีฝาขาว บริเวณปอดทั้งสองขาง จึงรับไวในโรงพยาบาล เมื่อผูปวย
มาถึงหอผูปวยกุมารเวชกรรม ประเมินผูปวย และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
และไดปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว หลังจากนั้นประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงแพทยรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล รวมระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 3วัน จึงไดกลับบาน แพทยไดใหยากลับไป
รับประทานตอที่บาน แนะนํามารดาเรื่องการใหยาตานไวรัสโอเซลทารมิเวียร (Oseltamivir) ไปรับประทานตอเนื่อง
จนครบ 5 วัน รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล โดยแกะแคปซูลผสมน้ํา 5 มิลลิลิตร รับประทานหางกัน ทุก 12 ช่ัวโมง   
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบ ไดรับการวินิจฉัย และการพยาบาลอยางถูกตอง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากทางเดินหายใจอุดกั้น 

2. บิดามารดามีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก และใหความรวมมือในการรักษา
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และสามารถดูแลผูปวยภายหลังกลับบานไดอยางถูกตอง              
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              ผูปวยรายนี้ อายุ 1 ป 2 วัน ไมเคยเขารับการรักษาที่หอผูปวยมากอน ไมคุนเคยกับสิ่งแวดลอมใน   
หอผูปวยและอุปกรณการแพทยตางๆ ประกอบกับอยูในชวงที่การพัฒนาดานภาษายังไมสมบูรณ จึงไม
สามารถเขาใจความเปนเหตุเปนผลในการรักษาได จึงแสดงออกโดยการดิ้นรน รองไห ไมใหความรวมมือ
ในการรักษา บวนยาทิ้ง สะบัดมือและดึงสายตางๆออกจากตัว ทําใหบิดามารดาเกิดความเครียดมากขึ้น 
เนื่องจากเมื่อผูปวยรองและดิ้นจะมีอาการหอบมากขึ้น  รวมถึงเรื่องการรับประทานยาตานไวรัส              
โอเซลทารมิเวียร (Oseltamivir) เนื่องจากผูปวยเด็กรับประทานยาแคปซูลไมได จึงตองแกะยาละลายกับ
น้ําหวานเพื่อใหรับประทานไดงายขึ้น ดังนั้นตองแนะนํามารดาเรื่องการปอนยา โดยตองปอนยาใหหมด    
ตรงเวลา และเนนเรื่องการรับประทานยาตอเนื่องจนครบ 5 วัน เพื่อการรักษาดวยยาอยางมีประสิทธิภาพและ
ปองกันการดื้อยา 
10. ขอเสนอแนะ 
              1. ควรอนุญาตใหบิดามารดาอยูกับผูปวยเด็กไดตลอดเวลา เพื่อลดความรูสึกของการพลัดพราก         
และผูปวยเด็กใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 
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 2. มีการจัดทําอุปกรณสําหรับครอบมือบริเวณที่ใหสารน้ํา ดวยอุปกรณที่ทําจากขวดสารน้ํา ตกแตงดวย 
รูปการตูน สีสันตาง  ๆ  เพื่อปองกันการดึง และทําใหผูปวยเด็กเพลิดเพลิน 
 3. มีการแนะนําและจัดทําแผนพับ เร่ืองการใหยาตานไวรัส โอเซลทารมีเวียร (Oseltamevia) ในกรณีที่ผูปวย
เด็กตองกลับไปรับประทานตอที่บาน เนื่องจากวิธีรับประทานตองแกะแคปซูลละลายน้ํา และเปนยาที่ตอง
รับประทานตอเนื่องใหครบ 5 วัน 
 4. ควรมีระบบสงตอผูปวย ไปยังศูนยสาธารณสุข เพื่อติดตามการรับประทานยา ตอเนื่องที่บาน 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของประธานและคณะกรรมการ 
                                                                                                             
                                                                                                             ลงชื่อ………………………………… 
                                                                                                                          ( นางสาววิลาศินี  ปาอินทร ) 

                                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                           วันที…่……………………………… 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ……………………………….......                                    ลงชื่อ…………………………………… 
                 ( นางอนุกูล  วุฒคิําประพันธ )                                                ( นางดลยา  สุขสมปอง )  
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                     โรงพยาบาลตากสิน                                                                     
วันที…่…………………………………...                                วันที่.......................................................... 
หมายเหตุ : ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแล                                  หมายเหตุ: ผูบังคบับัญชาเหนือขึ้นไป 1ระดับ 
การปฏิบัติงานในชวงระหวางวันที่ 6-9 ต.ค.53                         การปฏิบัติงานในชวงระหวางวนัที่ 6-9 ต.ค.53 
คือ นางนันทวนั จาตุรันตวณชิย                                                คือ นางกติติยา ศรีเลิศฟา  
ปจจุบันเกษยีณอายุราชการ                                                       ปจจุบันดาํรงตําแหนง รองผูอํานวยการ    
                                                                                                  สํานักการแพทย   
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