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บทคดัยอ่ 

 โรคปอดอักเสบ เป็นโรคติดเช้ือและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงในเด็ก  

ปอดอักเสบท่ีรุนแรงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลวและภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 

เช่น ทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั โพรงเยื่อหุม้ปอดมีอากาศ เป็นตน้ ซ่ึงถือเป็นภาวะ

วิกฤติท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็กและครอบครัว จากการศึกษาผูป่้วยเด็กชายอายุ 3 ปี  

1 ราย วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบและมีภาวะหายใจล้มเหลว การรักษาและดูแล

ประกอบดว้ย 3 ระยะ ระยะท่ี 1 คือ ระยะแรกรบั ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดูแลใหย้าปฏิชีวนะ

และใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า รวมถึงการใหข้อ้มลูกบัผูดู้แล ระยะท่ี 2 เป็นระยะต่อเน่ือง 

ผูป่้วยมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต, ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน, โพรง

เยื่อหุม้ปอดมีอากาศ โปแทสเซียมและฟอสฟอรสัในเลือดต า่ ผูป่้วยไดร้บัการช่วยหายใจ

โดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง ยาปฏิชีวนะและยากระตุน้การบีบตัวของหวัใจใส่

สายระบายทรวงอก รวมทั้งการแกไ้ขภาวะโปแทสเซียมและฟอสฟอรสัในเลือดต า่ ผูป่้วย

จ าเป็นตอ้งพ่ึงพาเคร่ืองช่วยหายใจตลอดเวลา ไดร้บัการรกัษาท า Tracheostomy และระยะ

ท่ี 3 ระยะสุดทา้ยเป็นระยะก่อนจ าหน่าย มารดาผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบา้น ไดแ้ก่ การท าแผล Tracheostomy, การดูดเสมหะและการป้องกันการติด

เช้ือ มารดาไดร้ับค าแนะน าและฝึกทักษะต่อเน่ือง ผลการดูแลรักษาคือผู้ป่วยสามารถ

กลับไปใชชี้วิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนไดต้ามอัตภาพ การพยาบาลผูป่้วยเด็กรายน้ีมี

ความยุ่งยาก ซับซอ้นแต่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีเน่ืองจากความร่วมมือของสหวิชาชีพและการดูแล

อย่างใกลชิ้ดของพยาบาลวิชาชีพและเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและประสิทธิภาพ                

การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพได้ใช้ความรู ้หลากหลาย ทั้งความเขา้ใจเก่ียวกับโรค                  

                                                           
*
  กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์
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แนวทางการดูแลรักษา การดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจความถ่ีสูง การดูแลให้ผูป่้วย

ไดร้บัยากลุ่มเส่ียงสูง เป็นตน้  

  การศึกษาน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยเด็กปอด

อกัเสบ ท่ีมีภาวะโพรงเยื่อหุม้ปอดมีอากาศและทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบั

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตได ้

 

ค าส าคญั : การพยาบาล, ผูป่้วยเด็ก, ปอดอกัเสบ, โพรงเยื่อหุม้ปอดมีอากาศ,  

       ทางเดินหายใจลม้เหลว, ช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต  
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Nursing Care for Children with Pneumonia, Pneumothorax, Acute 

Respiratory Distress Syndrome and Septic Shock : Case Study 

Weeranuch Mayuret  M.S.N.
*
 

 

Abstract 

  Pneumonia is the leading cause of death in children. Pneumonia may cause 

respiratory failure and severe complications such as Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS) and Pneumothorax. This is a crisis that affects in both pediatric 

patients and families. In case study, a 3-year-old boy with pneumonia and respiratory 

failure was admitted. The treatment and care for the patient included three phases. 

First, the patient was treated with respirator, antibiotics, and intravenous fluid. Health 

team also gave health information with caregivers. Second, the patient was septic 

shock, ARDS, pneumothorax, hypokalemia, and hypophosphatemia. The patient was 

treated with high frequency oscillator ventilation, antibiotics, inotropic drugs, 

intercostal drainage. Moreover, the patient was received drugs to correct hypokalemia 

and hypophosphatemia. Then, the patient was better, but did not take off the 

ventilator. The patient was treated with tracheostomy.  

Lastly, the patient was discharged. In pre-discharge phase, the patient’s mother as 

caregiver was worry about how to care the patient at home such as tracheostomy, 

suction, and infection prevention. The caregiver was informed and trained from health 

team to make her confident in continuing care. Outcomes were in that the patient with 

tracheostomy was better and could live in his home with family and community. From 

the case study, although it was complicated, outcomes were better. The key 

indications include co-operation with multidisciplinary team, and intensive care with 

registered nurses. To reach patent safety and effective care, the registered nurses 

have to have knowledge about diseases, guidelines of care, and special care of the 

patients with high frequency oscillator ventilation and high alert drug.  

                                                           
*
 Nursing Department, Sunpasitthiprasong Hospital 
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This study report can be used as a guideline for nursing care plan for pediatric patients 

with pneumonia, pneumothorax, acute respiratory distress syndrome, and septic 

shock. 

Keywords: nursing care, pneumonia, pneumothorax, acute respiratory distress 

     syndrome, septic shock 
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บทน า 

โรคปอดอกัเสบ พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 8-10 ของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเฉียบพลนั

ระบบหายใจ
1
 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือเป็นอนัดบัหน่ึงในเด็ก

2
 ผูป่้วยเด็ก

ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอักเสบรุนแรงจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอันตรายได ้ เช่น 

ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน ภาวะโพรงเยื่อหุม้ปอดมีอากาศ ภาวะติดเช้ือในกระแส

โลหิต
1
 ภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรงส่งผลใหเ้กิดภาวะช็อกได ้(Septic Shock) ร่วมกบัการท่ีผูป่้วย

เด็กมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลันจะท าใหม้ีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง  หากไดร้ับการดูแล

รกัษาท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่ทนัเวลาและการพยาบาลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ ท่ีมีภาวะโพรงเยื่อหุม้

ปอดมีอากาศและทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน

กระแสโลหิตซ่ึงถือวา่เป็นภาวะวิกฤติของชีวิต  

 จากรายงานประจ าปี ปีงบประมาณ 2560 ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

พบว่ามีผูป่้วยเด็กเสียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบรุนแรงร่วมกบัภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

33 และ 37 ราย และมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 8 และ 6 ในปี 2559 และ 2560 

ตามล าดับ
3
 จะเห็นได้ว่า โรคดังกล่าวมีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง                 

การดูแลผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ีจึงมีความซบัซอ้น ตอ้งใชเ้คร่ืองมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์

ขั้นสูง ต้องมีทีมบุคลากรท่ีมีความรู ้ ความสามารถและความช านาญในเร่ืองโรค                     

เร่ืองแนวทางการรักษา แนวทางการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง และ

พยาบาลตอ้งมีความสามารถประเมินอาการผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว เฝ้าติดตาม

อาการของผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด มีการวางแผน ปรบัเปล่ียนแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบั

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ประเมินผลการพยาบาลอย่างครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาล รายงานแพทยเ์มื่อผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีจ าเป็นตอ้งไดร้บัการ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที รวมทั้งต้องดูแลด้านจิตใจ สังคมและครอบครัวของผู้ป่วย  

ใหส้ามารถปรบัตวัในภาวะเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม เสริมสรา้งพลงัอ านาจใหผู้ดู้แลมีความ

มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีไดร้บัการเจาะคออยา่งต่อเน่ือง และสามารถดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ี

บา้นได ้

 

วตัถุประสงค ์ 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ท่ีมีภาวะโพรงเยื่อหุม้ปอดมี

อากาศ และทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแส

โลหิต 
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ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั  

  เป็นแนวทางในการวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลให้มีความถูกต้อง 

เหมาะสม และครอบคลุมองคร์วมของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ท่ีมีภาวะโพรงเยื่อหุม้ปอด

มีอากาศและทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแส

โลหิต  

กรณีศึกษา 

          ผูป่้วยเด็กชายไทย อายุ 3 ปี 6 เดือน น ้าหนัก 11 กก. รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 

วนัท่ี 7 ก.ย. 2559 จ าหน่าย 15 พ.ย. 2559 รวมระยะเวลาท่ีรกัษาในโรงพยาบาล 70 วนั  

การรวบรวมขอ้มูล 

อาการส าคญั : ไขสู้ง ไอมีเสมหะ หายใจหอบ ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชัว่โมง 

 ประวตักิารเจบ็ป่วยในปัจจุบนั : 4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไขสู้ง ไอมีเสมหะ

อาเจียนเป็นเศษอาหาร 1 ครั้ง ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน แพทยว์ินิจฉยัเป็น Viral 

Pneumonia ไดร้บัการรกัษาโดยการพ่นยา Ventolin 0.3 ml + NSS 3 ml ทุก 4 ชัว่โมง 

Ceftriaxone 600 mg IV O.D Admit โรงพยาบาลชุมชน 1 วนั อาการยงัไมดี่ขึ้ น  

 3 ชัว่โมงก่อนมา หายใจหอบมากขึ้ น มี Subcostal retraction ได้รับการ              

on ETT No. 4.5 depth 14 cm แลว้ส่งต่อมาเพ่ือท าการรกัษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์   

  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ผู ้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไม่เคยมีประวัติการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อ โรครา้ยแรงใดๆ มีพฒันาการตามวยั ไดร้บัวคัซีนตามเกณฑ ์คือ 

เมื่ออายุ 2, 4 และ 6 เดือน และล่าสุดตอนอายุ 2 ปี 6 เดือน ไม่มีผลขา้งเคียงหลังรับ

วคัซีน ไมม่ีประวติัการแพย้า แพอ้าหาร 

 ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครวั : สมาขิกทุกคนในครอบครวัมีสุขภาพแข็งแรง 

ไมเ่คยเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อหรือโรครา้ยแรงใด ๆ 

 การตรวจร่างกาย : เด็กชายไทย รูสึ้กตวัดี on ETT No. 4.5 depth 14 cm ส่ือสาร

ท าตามค าบอกได ้เหน่ือยอ่อนเพลีย อุณหภูมิร่างกาย (T) = 39.0 
o
C, หายใจดว้ยการบีบ 

Ambu bag, อัตราการเต้นของหัวใจ (P) = 160 ครั้งต่อนาที, ความดันโลหิต (BP) = 

102/83 มิลลิเมตรปรอท  

 การตรวจร่างกายระบบ HEENT : not pale conjunctiva, Heart : normal S1, S2 

no murmur, Lung : subcostal retraction, coarse crepitation both lung, expiratory 
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wheezing, Abdomen : no distension, abdominal wall soft, not tender Extremities : no 

rash no petechia Neuromuscular : no stiff neck 

          ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ผลการตรวจท่ีผิดปกติ  ไดแ้ก่   

                หน่วย ค่าปกติ 7 ก.ย. 2559 8 ก.ย. 2559 11 ก.ย. 2559 

CBC      

Hct % 37 – 52 27.3 34  

WBC mm
3
 4,000 – 

11,000 

9,270 13,500  

Neutrophils %   40 – 74 50 50  

Lymphocyte %   19 – 48 44 37  

Monocyte %   3.4 – 9 5 8  

Platelet  count    Cell/mm 

 

150,000 - 

440,000 

334,000 543,000  

Blood  chemistry      

Sodium mEq/L 140 – 150 137 - 141 

 Chloride mEq/L 100 – 115 104 - 98 

 Potassium mEq/L 3.5 – 5 4.0 - 2.2 

CO2 Content mEq/L 23 – 29 18 - 33 

Phosphorus mg/dl 2.7 - 4.5  - 1.5 

 

Vein 

blood 

gas 

หน่วย ค่าปกต ิ 7 ก.ย. 

2559 

9 ก.ย. 

2559 

13 ก.ย. 

2559 

14 ก.ย. 

2559 

22 ก.ย. 

2559 

pH 

pCO2 

pO2 

HCO3 

mmHg 

mmHg 

mmol/l 

mmol/L 

7.35 - 7.45 

32.0 - 45.0 

75 - 100 

22 - 26 

7.290 

40.6 

37.3 

18.6 

7.292 

57.7 

52.2 

24.6 

7.159 

92.9 

69.7 

26.4 

7.015 

160 

59.2 

29.0 

7.365 

31.7 

125 

18.9 

      

 ผล Throat swab culture วนัท่ี 10 ก.ย. 2559: Pseudomonas spp. 

     ผล  chest  X-rays  วนัท่ี 7 ก.ย. 2559: Right  lower  lobe  infiltration  

วนัท่ี 9 ก.ย. 2559: Patchy infiltration both วนัท่ี 10 ก.ย. 2559: Bilateral 

pleural infiltration with infiltration  
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

 การประเมินสภาพดา้นจติใจและสงัคม : ปกติเป็นเด็กอารมณดี์ ร่าเริง แจ่มใส 

อาศยัอยูก่บัตา และยาย เป็นคนเล้ียง มารดา แยกทางกบับิดา ปัจจุบนัมารดาพกัอาศยัอยู่

ท่ีต่างประเทศ 

 การวินิจฉยัโรค : Pneumonia with Respiratory Failure with Pneumothorax with 

Acute Respiratory  Distress Syndrome with Septic Shock 

 การรกัษาที่ไดร้บั :  

1. Ventilator conventional PCV Mode FiO2 1.0 MR 40 PIP 15/5 (7 -

9 ก.ย., 19 ก.ย. - 25 พ.ย. 2559)   

2. Ventolin 0.3 ml+ NSS 3 ml พ่นทุก 4 ชัว่โมง (7 ก.ย. – 3 พ.ย. 2559)   

3. Ceftriaxone 600 mg IV O.D (7 - 9 ก.ย. 2559)   

4. 5%D/N/3 500 ml  IV drip 45 ml/hr (7 ก.ย. - 21 ต.ค. 2559)   

5. Dopamine 132 mg + 5% D/W to 20 ml IV drip 2 ml/hr (8-21ก.ย.

2559)   

6. Dobutamine 132 mg + 5% D/W to 20 ml IV drip 1.0 ml/hr (8-21 

ก.ย.2559)   

7. Meropenem 300 mg IV q  8 hr (9 ก.ย. -2 ต.ค. 2559)   

8. Amikin 165 mg IV O.D (10 ก.ย. -2 ต.ค. 2559)   

9. Sulperazone 880 mg + 5% D/W 50 ml IV drip in 24 hr (10 ก.ย.-

2 ต.ค. 2559)   

10. Vancomycin 750 mg + NSS 100 ml IV drip in 24 hr (14 ก.ย. - 4 

ต.ค. 2559)   

11. High Frequency Oscillatory Ventilation FiO2 1.0 MAP 32, Amp 50,Hz 

8 (10-18 ก.ย. 2559)   

12. 5% D/N/3 500 ml +K2PO4 30 mEq IV drip 35 ml/hr (15 - 21 

ก.ย. 2559)   
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

สรุปปัญหาทางการพยาบาลที่ส  าคญั ดงัน้ี 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

การพยาบาลระยะแรกรบั 

ปัญหาที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะ

เน้ือเยือ่พร่องออกซิเจน 

เน่ืองจากการแลกเปล่ียนกา๊ซ

ไม่มีประสิทธิภาพ 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

O: subcostal retraction   

O: เสียงปอด: Coarse  

crepitation and Rhonchi 

both lungs 

O: Chest X-Rays7ก.ย. 

2559: Right  lower lobe 

infiltration 

O: CBC วนัท่ี 7 ก.ย. 2559: 

ผล WBC 13,500mm
3

วตัถปุระสงค ์

เพื่อป้องกนัภาวะเน้ือเยือ่

พร่องออกซิเจน 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยไม่มีภาวะเน้ือเยือ่พร่อง

ออกซิเจน 

1. เฝ้าระวงัสญัญาณชีพ อาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซิเจน อยา่งน้อยทุก1 ชม.  

ไดแ้ก่  หายใจหอบ  หายใจล าบาก  สีผิวซีด  

หรือเขยีว  หวัใจเตน้เร็ว กระสบั กระส่าย 

O2 Saturation ต า่ลง เป็นตน้
4
 

2. ดูแลใหไ้ดร้บัออกซิเจนเพียงพอ  โดยต่อ

เคร่ืองช่วยหายใจ Mode CMV FiO2  1.0  

MR 40 ครั้ง/นาที  PIP 15  PEEP 5 ดูแล

การท างานของเคร่ืองช่วยหายใจใหม้ี

ประสิทธิภาพ ดูแลใหส้าย, ขอ้ต่อของ

เคร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะ 

สมไม่หกัพบั งอ
4
  

3. ดูแลใหม้ีความช้ืนในระบบของเคร่ืองช่วย

หายใจตลอดเวลา
4
   

4. จดัผูป่้วยนอนในท่าศีรษะสูง 30-45
o

เพื่อใหป้อดขยายไดเ้ต็มท่ี
4
   

5. ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง  โดยดูด

เสมหะเมื่อมีขอ้บ่งช้ีในการดูดเสมหะ
5
 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยสุขสบาย และพกัผ่อน

เพียงพอ  เพื่อลดการใชอ้อกซิเจน
4
 

7. ดูแลใหไ้ดร้บัยาพ่น Ventolin 0.3 ml 

+NSS 3 ml ทุก 4 ชัว่โมง ตามแผนการ

รกัษา
2
 

8. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ 

1. หลงัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 

ผูป่้วยหายใจเร็วกว่าเคร่ือง

เล็กน้อย 40-50 ครั้ง/min 

อตัราการเตน้ของหวัใจยงัเร็ว 

แต่ลดลงจากแรกรบั 130 – 

150  ครั้ง/min ความดนั

โลหิตอยูใ่น เกณฑป์กติ  

90/60 - 100/70 mmHg 

2. ผูป่้วยรูสึ้กดี  ไม่มีอาการ

กระสบักระส่าย  เหง่ือออก  

ตวัเยน็ หลบัไดเ้ป็นพกั ๆ 

3. สีผิวปกติ  ไม่มีภาวะเขยีว 

หรือซีด 

4. ค่าความอิ่มตวัของ

ออกซิเจนในเลือดจาก Pulse  

Oximetry 98 – 99 % 

5. ผล CBC วนัท่ี 9 ต.ค.  

2559: WBC 9,500 mm
3
 

 

ปัญหาที่ 2 มีไขสู้ง เน่ืองจาก

มีการติดเช้ือในระบบหายใจ   

ขอ้มลูสนับสนุน 

S: ผูดู้แลบอกวา่ ตวัรอ้น ตอ้ง

เช็ดตวัให ้

O: BT 39 
๐
C  

O: H.R 170 ครั้ง/min 

1. Complete bed bath,เช็ดตวัลดไข ้

เปล่ียนเส้ือผา้ จดัใหน้อนในท่าท่ีสบาย
4
  

2. ดูแลใหย้าลดไข ้Paracetamol Syrup 1 

ชอ้นชา เมื่อ BT>38
o
 C 

3. ประเมิน BT ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อติดตาม

ภาวะมีไขแ้ละการติดเช้ือ 

1. BT ลดเหลือ 37.7 
o
C   

2. H.R เร็วเล็กน้อย 130 – 

150  ครั้ง /min  ความดนั

โลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ  คือ  

90/60  - 100/70 mmHg 

3. ผูป่้วยหายใจเร็วกวา่เคร่ือง

เล็กน้อย 40ครั้ง/min 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

0: หายใจหอบ 50 ครั้ง/min 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อลดการใชอ้อกซิเจนของ

ร่างกายจากภาวะไขสู้ง 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยไม่มีไข ้

4. ประเมินสญัญาณชีพอยา่งน้อยทุก 1

ชัว่โมง  ไดแ้ก่  H.R เร็วผิดปกติ หายใจเร็ว

และหอบ เป็นตน้ ถา้พบอาการผิดปกติ

ดงักล่าว  รีบรายงานแพทย์4 

 

4. นอนหลบัพกัผ่อนไดเ้ป็น

พกั ๆ 

ปัญหาที่ 3 ผูดู้แลมีความวิตก

กงัวลสูง เน่ืองจากผูป่้วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจ อยูใ่นICUและมี

อาการเหน่ือยอ่อนเพลีย  

ขอ้มูลสนบัสนุน  

S: ผูดู้แลถามว่าหลาน จะมี

อนัตรายหรือไม่ 

O: ผูดู้แล  มีสีหน้าวิตกกงัวล 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ดู้แลคลายความวิตก

กงัวล 

เป้าหมาย 

ผูดู้แลคลายความวิตกกงัวล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย,ผูดู้แล    

พดูคุยดว้ยน ้าเสียงสุภาพ ท่าทีเป็นมิตร 

2. ประสานงานกบัแพทยผ์ูร้กัษา เพื่อให้

ขอ้มลูผูดู้แลเก่ียวกบัสาเหตุของภาวะปอด

อกัเสบ ภาวะหายใจลม้เหลว แนวทางการ

ดูแลรกัษา 

3. เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลพดูคุย  ถามปัญหา 

4. ช่วยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกบัแนวทางการ

ดูแล กฎระเบียบการเยีย่ม การปฏบิติัตวั

ขณะเขา้เยีย่ม   

5. รบัฟังปัญหาและค าบอกเล่าของผูดู้แล  

ดว้ยท่าทีสนใจ   

6. เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลไดเ้ขา้เยีย่มเมื่อ

ตอ้งการ 

1. ผูดู้แล  มีสีหน้าคลายความ

วิตกกงัวลท่าทีผ่อนคลาย 

2. ผูดู้แล  เขา้ใจสาเหตุของ

ภาวะปอดอกัเสบ  แนว

ทางการดูแลรกัษา  และให้

ความร่วมมือในการรกัษา 

พยาบาล 

 

การพยาบาลระยะตอ่เน่ือง 

ปัญหาที่ 4 ผูป่้วยมีภาวะ

ระบบไหลเวียนในร่างกาย

ลดลง  เน่ืองจากสารพิษจาก

เช้ือแบคทีเรียมีผลต่อการ

ขยายตวัของหลอดเลือด และ

ท าใหม้ีการซึมผ่านของสารน ้า

ออกนอกหลอดเลือดขอ้มลู

สนับสนุน  

 

 

 

1. ดูแลใหเ้ลือดไหลเวียนไดดี้  โดย  จดัให้

ผูป่้วยนอนหงายราบ  ดูแลใหร่้างกายไดร้บั

ความอบอุ่น  ประเมินภาวะขาดออกซิเจน 

โดยสงัเกตภาวะเขยีวปลายมือปลายเทา้ ริม

ฝีปาก
6
 

2. ดูแลใหไ้ดร้บัO2 จากเคร่ืองช่วยหายใจ

ตามแผนการรกัษา
7
 

3. ดูแลใหไ้ดร้บัสารน ้า NSS 220 ml load 

in 20 min.x3 dose,ยาปฏชีิวนะ 

Meropenem 300 mg IV q  8 hr, Amikin 

1.หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยา

ปฏชีิวนะ ยาเพิ่มประสิทธิภาพ

การบีบตวัของหวัใจ ผูป่้วย

อาการดีขึ้ นตามล าดบั HR = 

140-150/min, BP = 

90/60-110/70 mmHg 

2. ผูป่้วยไม่มีภาวะเน้ือเยือ่ขาด

ออกซิเจน ไม่มีภาวะ 

Cyanosis 

3. ไม่มีตวัลาย กระสบั กระ

ส่าย เหง่ือออก ตวัเยน็ 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

O: ชีพจร เบา  เร็ว 160-

170 ครั้ง/min, B.P 75/44 

mmHg 

O: ซึมลง  

O: ตวัลาย  ปลายมือปลาย

เทา้เยน็ 

O: Capillary refill 4 sec. 

O: Serum lactate 4.9 

O: O2 Saturation 81% 

O: ผล VBG; pH 7.08 Pco2 

45.4 HCO3 13.0 BE-10.2 

O: urine ออก 300 mlใน 8 

ชม. 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะช็อก 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก 

165 mg IV O.D, Sulperazone 880 mg 

+5% D/W 50 ml IV drip in 24 hr. 

Vancomycin 750 mg + NSS 100 ml IV 

drip in 24 hr. ตามแผนรกัษาเฝ้าระวงั

อาการขา้งเคียงของยา  

4. ดูแลใหไ้ดร้บัยาเพิ่มประสิทธิภาพการบีบ

ตวัของหวัใจ  Dopamine 132 mg + 5% 

D/W to 20 ml iv drip 2 ml/hr, 

Dobutamine 132 mg + 5% D/W to 20 

ml iv drip 1.0 ml/hr เฝ้าระวงัการเกิด 

Extravasation และอาการขา้งเคยีงของยา
7
 

5. เฝ้าระวงัและประเมินภาวะช็อกโดย 

ประเมินระดบัความรูสึ้กตวั สญัญาณชีพ  

ความแรงของชีพจร  capillary  refill CVP

อยา่งน้อยทุก 1 ช.ม.ถา้พบความผิดปกติ 

รีบรายงานแพทยท์ราบ
6
 

6. Retained  foley’s cath บนัทึกจ านวน

ปัสสาวะ,Intake output  ถา้ปัสสาวะนอ้ย

กว่า  0.5  cc/kg/hr รายงานแพทย์
6
 

7. ติดตามผล serum lactate,ABG/VBG 

และรายงานแพทยท์ราบ7 

4. ปัสสาวะออกมาก กวา่ 0.5 

ml/kg/hr. เฉล่ียวนัละ 340-

1000 ml 

5. Capillary refill อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ <2 วินาที 

6. ผล Serum lactate วนัท่ี 

16 ต.ค. 2559 = 1.3 

7. ผล VBG วนัท่ี 12ต.ค. 

2559 pH 7.38 PCO2 33.2 

HCO3 20.4 BE-4.9 

8. ค่า  CVP  อยูร่ะหว่าง 12-

15 cmH2O   

 

ปัญหาที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะ

เน้ือเยือ่ของร่างกายไดร้บั

ออกซิเจนไม่เพียงพอ   จาก

ภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว

เฉียบพลนั (ARDS)  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยซึมลง หายใจหอบ 

66 ครั้ง/min 

2. HR เร็ว178 ครั้ง/min 

3.O2 saturation 88 % 

1. เฝ้าระวงัอาการ สญัญาณชีพ O2 

saturation อยา่งน้อยทุก 1 ชัว่โมง ถา้พบ

ค่าและอาการผิดปกติ รีบรายงานใหแ้พทย์

ทราบเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ
8
 

2. ดูแลใหใ้ส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ี

สูงตามแผนการรกัษา ดูแลการท างานของ

เคร่ืองใหม้ีประสิทธิภาพ โดยดูแลสายขอ้ต่อ 

ไม่ใหห้ลุด หกั พบั งอ ไม่ปลดเคร่ืองช่วย

หายใจโดยไม่จ าเป็น 

1. ผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ความถ่ีสูง 10 – 18 ก.ย. 

2560 แลว้เปล่ียนเป็น 

Conventional ventilator มี 

H.R เร็วเล็กน้อย130 – 160  

ครั้ง/min R.R ตาม HFOV  

2. ไม่มีภาวะ Cyanosis, 

หายใจหอบ หยุดหายใจ  

3. ไม่มีอาการของภาวะ

เน้ือเยือ่ขาดO2 ไดแ้ก่ 

กระสบักระส่าย ตวัเยน็ 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

4. ผล VBG PH 7.159 

PaCO2 92.9 HCO3 26.4 

5. CxR 13 ก.ย. 2561: 

bilateral pleural effusion 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหเ้น้ือเยือ่ไดร้บัออกซิเจน

เพียงพอ 

 

เป้าหมาย 

เน้ือเยือ่ไดร้บัออกซิเจน

เพียงพอ 

3. ติดตามผล VBG, CxR เพื่อประเมิน

ภาวะแทรกซอ้น และรายงานแพทย ์

4. ดูแลใหไ้ดร้บัยา sedative ตามแผน การ

รกัษา Fentanyl 275 mcg +5% D/W25 

ml IV drip 2ml/hr เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อน8 

5. จดัระบบกิจกรรมการพยาบาลใหเ้ป็น

เวลาเดียวกนั รบกวนผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด 

4. O2 Saturation 98 – 

100% 

5. ผล VBG วนัท่ี 30 ต.ค. 

2559 เร่ิมเขา้สู่เกณฑป์กติ 

 

ปัญหาที่ 6  มีโอกาสเกิด

ภาวะเน้ือเยือ่ของร่างกาย

ไดร้บัออกซิเจนไม่เพียงพอ   

จากภาวะโพรงเยือ่หุม้ปอดมี

อากาศ  ส่งผลใหก้าร

แลกเปล่ียนกา๊ซไม่มี

ประสิทธิภาพ 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. หายใจเหน่ือยหอบ  

2. CxR 10 ก.ย. 2559 พบ 

Air tap at RLL  

3.Right needle thoracotomy 

ไดล้ม 

4. H.R 80 ครั้ง/min  

5. O2 saturation 40% 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหเ้น้ือเยือ่ได ้

รบัออกซิเจนเพียงพอ 

 

 

1. ประเมินสญัญาณชีพ อาการ, O2 

saturation อยา่งใกลชิ้ด
8
 

2. จดัเตรียมอุปกรณส์ าหรบัใส่สายระบาย

ลมในช่องเยือ่หุม้ปอด  

3. ดูแลใหไ้ดร้บัยา sedative ก่อนท า

หตัถการ  Dormicum 1 mg IV stat  

4. ช่วยแพทยใ์นการท าหตัถการใส่สาย

ระบายลมในช่องเยือ่หุม้ปอด 

5. ดูแลการท างานของ ICD ใหม้ี

ประสิทธิภาพอยูเ่สมอ พรอ้มทั้งสงัเกต 

content ลมปุด จากขวด ICD
9
 

6. ส่งนัด CxR หลงัท า ICD และติดตามผล 

เพื่อประเมินต าแหน่ง ระดบัของสายว่าอยู่

ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมหรือไม่
9
 

1. วนัท่ี 11 ก.ย. 2559 หลงั 

On ICD ชนิด3 ขวด จ านวน 3 

สาย ในระยะแรก H.R เร็ว

เล็กน้อย 130 - 150 ครั้ง/

min  

2. ไม่มีภาวะ Cyanosis  ไม่มี

ภาวะหายใจหอบ   

3. วนัท่ี 7 ต.ค. 2559 ผล 

CxR  : No air แพทย ์Off ICD 

สญัญาณชีพเร่ิมเขา้สู่เกณฑ์

ปกติ H.R 110 - 130 ครั้ง/

min R.R 25 – 30 ครั้ง/min  

4. O2 Saturation อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ 98 – 100 % 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

เป้าหมาย 

เน้ือเยือ่ไดร้บัออกซิเจน

เพียงพอ 

ปัญหาที่ 7 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

 O: ผูป่้วยมี pneumothorax ท่ี

ต าแหน่ง Right and Left 

Lower Lobe ไดร้บัการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก 3 สาย วนัท่ี 

11 ก.ย. 2559 

วตัถปุระสงค ์ 

เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่

สายระบายทรวงอก 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

จากการใส่สายระบายทรวงอก 

1. ดูแลสายระบายทรวงอกใหเ้ป็นระบบปิด

และปลอดเช้ือ สงัเกตการกระเพื่อมของน ้า

ในแท่งแกว้ บีบสายระบายเบาๆ อยา่งน้อย 

ทุก 1-2 ชัว่โมง หา้มรูดหรือรีดสายแรง

และยาว
9
 

2. สังเกตและบนัทึกปริมาณเลือดออกจาก

ท่อระบาย รายงานแพทยถ์า้ เลือดออก > 8 

ml/kg/hr. ใน 1 ชัว่โมง
9
 

3. สงัเกตการไหลของของเหลว ดูแล

ป้องกนัไม่ใหส้ายหกัพบังอ อุดตนั ดึงรั้ง

หรือสายยางตกทอ้งชา้ง เคล่ือนยา้ยหรือ

พลิกตวัดว้ยความระมดัระวงั
9
 

4. ตรวจสอบลมรัว่ในระบบอยา่งน้อยทุก

เวร  

5. สงัเกตภาวะ cardiac tamponade ไดแ้ก่ 

B.P ต า่ Pulse pressure แคบ tachycardia 

dyspnea ไม่มีเลือดออก มีเลือดซึมรอบๆ

สาย CVP สูง เป็นตน้
9
 

6. ท าแผลเมื่อซึมมาก ประเมินและสงัเกต

อาการแสดงของการติดเช้ือ 

7. สงัเกตลมรัว่ใตผิ้วหนัง หรือบวมท่ีอก

แขนและคอ9 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะ cardiac tamponade 

ไดแ้ก่ B.P อยูใ่นเกณฑป์กติ 

90/ 60 - 110/70 

มิลลิเมตรปรอท, H.R เร็ว

เล็กน้อย 130 - 150 ครั้งต่อ

นาที ไม่มีภาวะdyspnea 

2. ผูป่้วยไม่มีภาวะ 

Subcutaneous emphysema

ไดแ้ก่ เสียงกรอบแกรบรอบ

แผล หรือบวมท่ีอก แขนและ

คอ 

3. ผูป่้วยไม่มีอาการ

กระสบักระส่าย  เหง่ือออก  

ตวัเยน็ 

 

ปัญหาที่ 8 ผูป่้วยมีภาวะติด

เช้ือและเส่ียง ต่อการติดเช้ือ

เพิ่ม 

ขอ้มูลสนบัสนุน   

O: BT = 39
๐
C 

O: ผล CBC  8/10/59: 

WBC = 13,540 cell/mm
3
 

Neutrophils = 71 

1. ประเมินสญัญาณชีพโดยเฉพาะอณุหภูมิ

ร่างกาย ทุก 4 ชัว่โมง 

2. ดูแล tepid sponge เมื่อ BT ≥37.5
o
C

และใหย้าลดไข ้Paracetamol Syrup 1 ชอ้น

ชา เมื่อBT ≥38
o
Cตามแผนการรกัษา 

3. ดูแลใหไ้ดร้บัยาMeropenem 300 mg IV 

q  8 hr, Amikin 165 mg IV O.D, 

Sulperazone 880 mg + 5% D/W 50 ml 

1. หลงัวนัท่ี 19 ก.ย. 2559 

ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 

36.5-37.5  องศาเซลเซียส 

2. ผล CBC วนัท่ี 4 พ.ย. 

2559 เร่ิมเขา้เกณฑป์กติ ค่า 

WBC 10, 660 /UL 

Neutrophil 50 %  

3. ผล Hemoculture TSC :ไม่

พบเช้ือ 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

O: ผล CxR 07/9/59: Right  

lower  lobe  infiltration 

O: เสมหะสีเหลืองขุน่ ปริมาณ

มาก 

O: ผล TSC 10/09/2559: 

Pseudomonas 

O: on invasive line 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะติดเช้ือ  และไม่มีภาวะ

ติดเช้ือเพิ่มเติม 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติด

เช้ือ และไม่มีภาวะติดเช้ือ

เพิ่มเติม 

IV drip in 24 hr, Vancomycin 750 mg + 

NSS 100 ml IV drip in 24 hr. ตามแผน

รกัษา, เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา 

ไดแ้ก่ Tachycardia, Bradycardia, Red man 

syndrome คือมี ผ่ืนแดงบริเวณหน้า คอ 

ล าตวั B.P drop เป็นตน้  

4. ประเมินลกัษณะการติดเช้ือ เช่นไขสู้ง 

อ่อนเพลีย ซึมลง เสมหะเปล่ียนสี ถา้พบ

อาการผิดปกติรายงานแพทย์
10

 

5. ดูแลรกัษาความสะอาดร่างกายและ

ส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวัผูป่้วย เพื่อป้องกนัการ

ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซ า้ 

6. ท าแผล โดยยดึหลกั Aseptic  

Technique  ระวงัไม่ใหแ้ผลถูกน ้า 

7. ติดตามผลการตรวจทางหอ้ง ปฏบิติัการ 

ไดแ้ก่ TSC  CBC  U/A และ CxR 

4. เสมหะสีขาวใส 

5. แผลรอบ Tracheostomy, 

Central  line ไม่บวมแดง 

 

ปัญหาที่ 9 มีภาวะ 

Hypokalemia 

ขอ้มูลสนบัสนุน   

O: ผล Blood  chemistry วนัท่ี 

11 ก.ย. 2559 ค่า K = 2.2 

mEq/L 

O:ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย

อ่อนเพลีย 

O: มีประวติั H.R ชา้  80 - 

90 ครั้ง/min เป็นช่วงๆ 

ระหว่าง 11 - 12 ก.ย. 

2559   

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ป่้วยมีภาวะ

Potassiumในร่างกายสมดุล 

 

 

1. ประเมินสญัญาณชีพ monitor EKG ทุก 

1 ชม. เฝ้าระวงัภาวะ arrhythmia   

2. ดูแลใหไ้ดร้บัยาและสารน ้าตามแผนการ

รกัษา 5%DN/3 500 ml + K2PO4 30 

mEq IV drip 35 ml/hr., KCL 10 mEq + 

NSS to 100 ml IV drip in 4 hr.  

3. ควบคุมอตัราการไหลของสารน ้าให้

สม า่เสมอผ่าน Infusion  Pump ;5%DN/3 

500 ml + K2PO4 30 mEq IV drip 35 

ml/hr. ,KCL 10 mEq + NSS to 100 ml 

IV drip in 4 hr. หา้มให ้KCL ทางหลอด

เลือดด าโดยตรง  

4. สงัเกตอาการผิดปกติจากภาวะ 

Hypokalemia  ไดแ้ก่  อาการอ่อนเพลีย 

เป็นตะคริว กลา้มเน้ือกระตุก หวัใจเตน้

ผิดปกติหรือหยุดเตน้ได้
10

 

1. H.R เร็วเล็กน้อย 110 -

130 ครั้ง/min ไม่มีภาวะหวั

ใจเตน้ผิดปกติ 

2. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะโปแทสเซียม ฟอสฟอรสั

ในร่างกายต า่ ไดแ้ก่ ไม่เป็น

ตะคริว กลา้มเน้ือกระตุก หวั

ใจเตน้ผิดปกติหรือหยุดเตน้ 

เบ่ืออาหาร กลา้มเน้ืออ่อนแรง  

3. ผล Blood  chemistry  

วนัท่ี 4 พ.ย. 2559 ค่า K อยู่

ในเกณฑป์กติ = 4.5 mEq/L 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยมีภาวะPotassiumใน

ร่างกายสมดุล   

5. เจาะเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ 

และติดตามผล เพื่อประเมินหลงัการแกไ้ข 

ปัญหาที่ 10 มีภาวะ 

Hypophosphatemia 

ขอ้มูลสนบัสนุน   

O: ผล Blood chemistry 11 

พ.ย. 2559 ค่า PO4 = 1.5 

mEq/L  

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ป่้วยมีภาวะ

Phosphorus ในร่างกายสมดุล 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยมีภาวะPhosphorus ใน

ร่างกายสมดุล   

1. ประเมินสญัญาณชีพอยา่งน้อยทุก1ชม.  

2. ดูแลใหไ้ดร้บัยา ตามแผนการรกัษา  

- 5% DN/3 500 ml + K2PO4 30 mEq 

IV drip 35 ml/hr ควบคุมอตัราการไหล

ของสารน ้าใหส้ม า่เสมอผ่าน Infusion  

Pump 

3. สงัเกตอาการผิดปกติจากภาวะ 

Hypophosphatemia ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เบ่ือ

อาหาร กลา้มเน้ืออ่อนแรง
10

 

4. เจาะเลือดเก็บส่ิงส่งตรวจทาง

หอ้งปฏบิติัการ และติดตามผล เพื่อ

ประเมินหลงัการแกไ้ข 

1. H.R เร็วเล็กน้อย 110 -

130 ครั้ง/min ไม่มีภาวะหวั

ใจเตน้ผิดปกติ 

2. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะPhosphorusในร่างกาย

ต า่ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ืออ่อนแรง  

3. ผล Blood chemistry  วนัท่ี 

4 พ.ย. 2559 ค่า PO4 อยูใ่น

เกณฑป์กติ =  

4. 3 mEq/L 

ปัญหาที่ 11 อาจเกิดภาวะ

ขาดสารน ้า สารอาหาร

เน่ืองจากไม่สามารถ

รบัประทานอาหารทางปากได ้  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

O: ผูป่้วยงดน ้าและอาหาร 30 

วนั 

O: ผูป่้วย On NG Feed นมถัว่

เหลือง 30mlx4feed 

O: ผล Blood  Chemistry 

วนัท่ี 11 ก.ย. 2560  ค่า 

Albumin 2.5 mg/dl 

O: น ้าหนักลดจาก 11 กก. 

เหลือ 9 กก. ภายในเวลา 1 

เดือน 

O: ผิวหนังค่อนขา้งแหง้ ความ

ตึงตวัน้อย 

 

1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บันมทางสายยางไดแ้ก่  

นม 20 แคลอรีต่อออนซ ์ 120 ซีซี  ทุก 4 

ชัว่โมง เมื่อแพทยพ์ิจารณาใหน้ม 

2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน ้าทางหลอด

เลือดด า 5%D/N/3 500 ml IV drip 40 

ml/hr ตามแผนการรกัษา 

3. สงัเกตและบนัทึกปริมาณนม อาหารทาง

สายยาง ท่ีผูป่้วยไดร้บัในแต่ละวนั 

4. บนัทึกปริมาณน ้าเขา้-ออกจากร่างกาย

ทุก 8 ชัว่โมง 

5. ติดตามประเมินภาวะท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้ง

สูญเสียพลงังาน เช่นมีไข ้ เพื่อรีบใหก้าร

ช่วยเหลือ   

6. สงัเกตอาการแสดงของภาวะขาดน ้า 

ไดแ้ก่  อตัราการเตน้ของหวัใจเร็ว ปาก 

แหง้ ผิวหนังไม่มีความตึงตวั กระหม่อมบุ๋ม 

ตาลึกโหล  เป็นตน้  ถา้พบอาการผิดปกติ

รายงานแพทยท์ราบ
2
 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะ

ขาดน ้า ไดแ้ก่  อตัราการเตน้

ของหวัใจ ไม่มีปากแหง้  

ผิวหนังมี ความตึงตวัดี   

ตาไม่ลึกโหล 

2. ผูป่้วยรบัประทานอาหาร

ทางปากไดเ้อง วนัท่ี 4 พ.ย. 

2559 และเร่ิมรบัประทาน

อาหารไดม้ากขึ้ นเร่ือยๆ 

น ้าหนักเพิ่มจาก 9 กก. เป็น 

10 กก. ในวนัท่ี 9 พ.ย. 

2559 

3. ผลตรวจ Blood  Chemistry 

4 พ.ย. 2559 ค่า Albumin 

อยูใ่นเกณฑป์กติ 3.5 mg/dl 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะขาด

สารน ้า สารอาหาร 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยไดร้บัสารน ้า และ

สารอาหารเพียงพอต่อความ

ตอ้งการของร่างกาย 

7. ติดตามประเมินผล lab albumin  

8. ชัง่น ้าหนักสปัดาหล์ะ 1 ครั้ง 

 

การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่าย 

ปัญหาที่ 12 มารดามีความ

วิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู ้

ความมัน่ใจในการดูแลเด็กท่ี

ใส่ท่อ Tracheostomy 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

O: Try off ET-Tube 2 ครั้ง 

ผูป่้วยไม่สามารถหายใจไดเ้อง 

แพทยพ์ิจารณาท า

Tracheostomy 

S: มารดาบอกว่าไม่กลา้ดูด

เสมหะ ไม่กลา้ท าแผล

Tracheostomy ท าไม่เป็น 

และกลวัลูกติดเช้ือ   

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหม้ารดามีความรู ้ ความ

มัน่ใจในการดูแลบุตรต่อเน่ือง

ท่ีบา้นได ้

เป้าหมาย 

มารดา มีความรู ้ ความมัน่ใจ

สามารถดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได ้

1.ประสานงานใหม้ารดา และญาติไดพ้ดูคุย

กบัแพทย ์เกี่ยวกบัการวางแผนท า 

Tracheostomy ช่วยอธิบายถึงเหตุผล ความ

จ าเป็นในการท า Tracheostomy 

2. แนะน าใหไ้ดพ้ดูคุยกบัญาติผูป่้วยท่ีไดร้บั

การท า Tracheostomy  เพื่อใหค้ลายความ

กงัวล 

3. ประเมินความกงัวลใจ ความไม่มัน่ใจใน

การดูแลผูป่้วย หลงัท า Tracheostomy 

4. เปิดโอกาสใหม้ารดาไดร้ะบายความ 

รูสึ้ก และรบัฟังดว้ยท่าทีเห็นอกเห็นใจ 

5. โน้มน้าว ช้ีใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นท่ีตอ้ง

ดูแลบุตรต่อเน่ืองท่ีบา้น  ปฏบิติัใหเ้ป็น

ตวัอยา่งและใหล้องฝึกปฏบิติั 

6. เสริมสรา้งพลงัอ านาจแก่มารดา 

1. มารดาสามารถตอบค าถาม 

เมื่อถามเกี่ยวกบั วิธีการดูแล

แผล Tracheostomy วิธีการ 

ดูดเสมหะ และการดูแลผูป่้วย

ท่ีบา้นไดถู้กตอ้ง 

2. มารดามีความมัน่ใจ 

สามารถท าแผล 

Tracheostomy ดูดเสมหะ 

ป้อนอาหาร ดูแลสุขวิทยา

ผูป่้วยไดด้ว้ยตวัเอง 

 

 แผนการจ าหน่าย ไดเ้ตรียมความพรอ้มใหม้ารดา ผูดู้แล มีความรู ้ความมัน่ใจใน

การดูแลผูป่้วยเจาะคอ สามารถดูแลผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่ท่ีบา้นไดอ้ย่างมัน่ใจ ตามแนวคิด 

D - METHOD ดงัน้ี 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

 Disease ให้ความรู ้เ ร่ืองโรคของผู้ป่วย แก่มารดา ผู้ดูแล คือโรคปอดอักเสบ 

ทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ซ่ึงผูป่้วยทุเลาจากโรค

แลว้ แต่ไดร้บัการเจาะคอ ซ่ึงตอ้งระมดัระวงัการติดเช้ือ การสงัเกตอาการผิดปกติ ท่ีตอ้งรีบ

มาพบแพทย ์ไดแ้ก่ มีไขสู้ง ไม่ลด หายใจหอบมากขึ้ น ไอมาก เสมหะเปล่ียนสี หรือผูป่้วย

ซึมลง เป็นตน้ 

 Medicine ยาท่ีผูป่้วยตอ้งรบัประทาน และพ่นต่อท่ีบา้น ไดแ้ก่ Folic a ½  tab oral 

O.D MTV Syrup 1 ml oral B.I.D Seretide 1 puff B.I.D แนะน าการรบัประทานยาและพ่น

ยาท่ีถูกวิธี 

 Environment การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นและบริเวณรอบบา้นใหส้ะอาด หลีกเล่ียงให้

ผูป่้วยเจอฝุ่น ควนั ต่างๆ 

 Treatment ฝึกทักษะ การดูดเสมหะจากท่อเจาะคอ การท าแผลเจาะคอ การดูแล

ความสะอาดร่างกาย ระมดัระวงัน ้าเขา้ไปในท่อเจาะคอ 

 Health การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ โดยการอยู่ใกลชิ้ดกบัเด็ก ใหค้วามรกั ความ

อบอุ่น ให้เกิดความมัน่ใจ ส่งเสริมการออกก าลังกาย การได้พบปะญาติ เพ่ือน แต่

ระมดัระวงัไมใ่หผู้เ้จ็บป่วยโรคติดต่อ เขา้ใกลชิ้ดผูป่้วย 

 Out Patient แนะน าการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และถา้มีอาการผิดปกติ ใหรี้บไป

พบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใกลบ้า้น 

 Diet การจดัหาอาหารมาใหผู้ป่้วยรบัประทาน โดยใหเ้ป็นอาหารครบหลกั 5 หมู่ 

ย่อยง่าย เน้นอาหารท่ีมีโปรตีนสูง และเน้นเร่ืองการปรุงอาหารใหส้ะอาด แผนการดูแล             

ท่ีบา้น 

 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 1 วนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2559 ผูป่้วยเดินไดเ้อง สีหน้าสดช่ืน

On tracheostomy with room air หายใจไมห่อบ เสมหะสีใส ไมม่าก ไอออกเองได ้แผลรอบ

คอไมบ่วมแดง น ้าหนัก 10 กก. 

 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 2 วนัท่ี 20 ธนัวาคม 2559 ผูป่้วยเดินเร็วขึ้ น วิ่งเล่นได ้สีหน้า

สดช่ืน ยิ้ ม หวัเราะ On tracheostomy with room air หายใจไม่หอบ เสมหะสีขาว ปริมาณ

นอ้ยแผลรอบคอไมบ่วมแดง น ้าหนัก 11 กก. 

 

อภิปรายผลกรณีศึกษา 

 โรคปอดอกัเสบ เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของโรคติดเช้ือในเด็ก ปอดอกัเสบ

รุนแรง จะส่งผลใหผู้ป่้วยขาดประสิทธิภาพในการหายใจ เกิดภาวะหายใจลม้เหลว รวมทั้ง
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อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้ผูป่้วยรายน้ีมาถึงโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์พบว่ามี

ภาวะหายใจลม้เหลว ต่อมาเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและภาวะช็อก  

ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง ใหย้าเพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ ใหส้าร

น ้ าทางหลอดเลือดด าและยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาและเฝ้าระวังอาการอย่าง

ใกลชิ้ดต่อเน่ือง จนกระทัง่อาการดีขึ้ นตามล าดับ แต่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 

แพทยไ์ดท้ า Tracheostomy ไดส้อน แนะน า ฝึกทักษะ จนมารดามีความรู ้ความมัน่ใจใน

การดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น ผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้นหลงันอนโรงพยาบาลนาน 70 วนั 

แสดงใหเ้ห็นถึงความส าเร็จของทีมบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาล  ความพรอ้มของ

สถานท่ี  อุปกรณ ์เคร่ืองมือ  และความกา้วหนา้ในการรกัษาพยาบาล   

 

สรุปกรณีศึกษา 

  ผูป่้วยเด็กชายไทยวยั 3 ปี 6 เดือน มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ ไขสู้ง ไอมีเสมหะ 

หายใจหอบ เป็นมา 3 ชม. ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน หายใจหอบมากขึ้ น ไดร้บัการใส่

ท่อช่วยหายใจ และส่งตัวมาท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ วันท่ี 7 ก.ย. 2559 

วินิจฉยัโรคปอดอกัเสบและหายใจวาย ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ และต่อเคร่ืองช่วย

หายใจ วนัต่อมามีภาวะ Septic shock ไดร้บัยากระตุน้การบีบตวัของหวัใจ เปล่ียนชนิดยา

ปฏิชีวนะ วันท่ี 9 ก.ย.2559 หายใจหอบมากขึ้ น CXR : Patchy infiltration both lungs  

วินิจฉยัภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (ARDS) เปล่ียนเคร่ืองช่วยหายใจเป็นชนิดความถ่ี

สูง (HFOV) Retain foley
,
s catheter ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า วันท่ี 11 ก.ย. 2559 

ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย Desaturation 80 % พบว่ามี Pneumothorax ไดร้บัการใส่ ICD 

3 สาย อาการของผู้ป่วยดีขึ้ นตามล าดับ แต่ยังไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้แพทย์

พิจารณาท า Tracheostomy ในวนัท่ี 22 ต.ค.2559 และลด O2 ลงเร่ือยๆ เร่ิมใหค้วามรู ้

และฝึกทักษะมารดา เร่ือง การท าแผล Tracheostomy, การดูดเสมหะ จนกระทัง่มารดา

สามารถปฏิบติัไดเ้อง จะเห็นไดก้ารส่งเสริมใหม้ารดาไดม้ีส่วนร่วมในการดูแล ส่งผลดีต่อ

การหายของผูป่้วยเด็ก และยา้ยไปหอผูป่้วยสามญัวนัท่ี 2 พ.ย. 2559 ก่อนจ าหน่าย ผูป่้วย

สามารถเดินไดช้า้ ๆ รบัประทานอาหารได ้สีหน้าสดช่ืน จ าหน่ายจากโรงพยาบาล วนัท่ี 

15 พ.ย. 2559 LOS = 70 วนั  
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะต่อผูป่้วยและญาติ  

1. ควรส่งเสริมใหเ้ด็กรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู ่ส่งเสริมการออกก าลงักายตาม

ความถนัดและความชอบและป้องกันการเกิดโรคปอดบวม เช่น การรักษา

สุขอนามยั ดูแลร่างกายใหอ้บอุ่นเมื่ออากาศเปล่ียนแปลง เมื่อไม่สบายควรรีบไป

พบแพทย ์ 

2. ควรพาผูป่้วยไปรบัวคัซีน เพ่ิมภูมิคุม้กนัโรคตามเกณฑ ์

ขอ้เสนอแนะต่อโรงพยาบาล 

1. สนับสนุนใหบุ้คลากรมีการพัฒนาความรู ้ความสามารถอยู่เสมอ เพ่ือใหท้ันกับ

วิทยาการทางการแพทยท่ี์มีความกา้วหน้า อนัจะสามารถน ามาปรบัใช ้เพ่ือใหก้าร

ดูแลรกัษาผูป่้วยมีความปลอดภยั 

2. สนับสนุนใหม้ีการท าวิจยัดา้นแนวทางการดูแลรกัษา การพยาบาล  หรือน าแนว 

ปฏิบติัทางคลินิก มาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย 
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