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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติดเชือ้ไวรัสอาร์เอสวี 
และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง: กรณีศึกษา 2 ราย 

วิลาวัณย์ จันโทริ พ.ย.ม.*                                                  

บทคัดย่อ 
บทน า โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากเชื้อจุลชีพ ส่งผลให้มีการอักเสบ
ของเนื้อปอด ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีภาวะขาดออกซิเจน หากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมอาจเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลว และเสียชีวิตตามมาได้ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง  
วิธีด าเนินการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
ปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง  จ านวน 2 ราย 
ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผล 
ผลการศึกษา ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะ
สุขภาพและปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว พบว่า มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกันทั้งหมด 6 ข้อ 
เรียงล าดับความส าคัญ ได้แก่ 1) การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง 2) แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 3) มี
การติดเชื้อที่ปอด 4) ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้          5) เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหาร และ 6) 
ผู้ดูแลหลักมีความวิตกกังวล ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ต่างกันมี     1 ข้อ คือ เสี่ยงต่อปริมาณเลือดออก
จากหัวใจลดลง ซึ่งพบในผู้ป่วยรายที่ 2 ปัญหาการพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการแก้ไขและวางแผน
ดูแลต่อเนื่อง จนกระท่ังอาการดีขึ้น และจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ รวมวันนอนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 
และ 2 เท่ากับ 7 วัน  
การน าไปใช้ประโยชน์ ควรน าผลการศึกษาไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่
ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
 
ค าส าคัญ: โรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี , การบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง , การ
พยาบาลผู้ป่วยเด็ก 
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Nursing Care for Pediatric Patients with RSV Pneumonia and Receiving High Flow 
Oxygen Therapy: Two case studies 

  
Wilawan Juntori, MSN* 

Abstract 
    Background : Pneumonia is an infection of the lower respiratory tract caused by 
microorganisms, resulting in inflammation of the lung tissue and a lack of oxygen in pediatric 
patients. If proper medical treatment is not provided, it may lead to respiratory failure and 
death.   
    Objective: To study the nursing process for two pediatric patients with RSV pneumonia 
and receiving high flow oxygen therapy 
     Methods: This was a case study of two pediatric patients diagnosed with RSV pneumonia 
and receiving high flow oxygen therapy . Their health statuses were assessed by Gordon’s 
functional health patterns to determine nursing diagnosis, interventions, and evaluation of 
nursing outcomes.  
    Results of the study: Both patients had RSV pneumonia. The analysis results their health 
status and health problems revealed the six nursing diagnoses, arranging in order of 
importance: 1) impaired gas exchange, 2) ineffective breathing pattern, 3) lung infection, 4) 
discomfort from high fever, 5) risk of fluid and nutrient imbalance, 6) caregivers’ anxiety. 
However, there was one more nursing diagnosis of the second patient: 7) risk for decreased 
cardiac output. The nursing problems of both patients were resolved and continued care 
was planned until their symptoms were improved, and they were discharged from the 
hospital. The length of hospital stay of both patients was 7 days. 
    Recommendations: The study results should be further developed into the nursing 
practice guidelines for pediatric patients with pneumonia receiving high flow oxygen therapy 
so that patients receive standard care and are safe and free from complications.   
 
Keywords: pediatric patient with RSV pneumonia, high flow oxygen therapy, nursing  care for 
pediatric patients 
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บทน า 
 ปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจที ่พบบ่อยในเด็กและเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญทั่วโลก ปัจจุบันพบเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ในเด็กที ่มีอายุต ่ากว่า 5 ปี1 ส าหรับ
ประเทศไทยจากการส ารวจข้อมูลของส านักระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในช่วงอายุน้อยกว่า 1 ปี ถึง 3 ปี จ านวน 29,722 
ราย คิดเป็นร้อยละ 17.07 ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบทุก
ช่วงอาย ุและเสียชีวิตจ านวน 2 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อย
ละ 0.001 ของผู้ป่วยทั้งหมด2 ดังนั้นหากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การดูแลรักษาที่รวดเร็ว อาจมีโอกาสเกิดความรุนแรง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเป็นอันตรายถึงเสียชีวิตได้3 รวมถึงหาก
เด็กไม่ได้รับการดูแล ฟื้นฟู ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
อย่างถูกต้องจากผู้ดูแล อาจมีโอกาสกลับเป็นซ ้าอีกได้4 
 สาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็กท่ีอายุต ่ากว่า 5 
ปี เกิดจากเช้ือไวรัส คิดเป็นร้อยละ 60 และเกิดจากท้ังเช้ือ
ไวรัสและเชื้อแบคทีเรีย คิดเป็นร้อยละ 305 ซึ่งเชื้อไวรัสที่
พบบ่อยในเด็ก เช่น เชื้อนิวโมคอคคัส เชื้อฮีโมฟิลุส อินฟลู
เอนซา ชนิดบี หรือฮิบ (Hib) เป็นต้น โดยเชื้อที่ก่อให้เกิด
โรคปอดอักเสบเข้าสู่ร่างกายได้ทางการสูดหายใจหรือการ
ส าลัก ซึ่งผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ติดเชื้อโดยการสูดส าลักเอา
เชื ้อก่อโรคที่อยู ่บริเวณคอเข้าไปในหลอดลมส่วนปลาย 
หรือถุงลมปอด และก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบตามมา ท า
ให้เนื ้อปอดถูกท าลาย การแลกเปลี ่ยนออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ลดลง ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนได้
3 
 การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง เป็น
การให้ออกซิเจนเพื่อเพิ่มความดันบวกในทางเดินหายใจ
ทาง Nasal cannula ให้อัตราการไหล (Flow) มากกว่า 2 
ลิตรต่อนาทีในเด็กเล็ก หรือมากกว่า 6 ลิตรต่อนาทีในเด็ก
โต ปรับ Flow ของอากาศและความเข้มข้นของออกซิเจน
ได้ตามความพร่องออกซิเจน ท าให้ระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนอยู่ในระดับคงที่ การให้ออกซิเจนอัตราการไหล
สูง ถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่มีความดันออกซิเจนใน         เลือดแดงต ่า 
หลังการถอดท่อช่วยหายใจ ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังทางเดินหายใจ6 ท าให้มีความปลอดภัย
และลดการใส่ท่อช่วยหายใจ7 ลดการเกิดปอดติดเชื้อจาก
การใช้เคร ื ่องช ่วยหายใจ 8 ผ ู ้ป ่วยส ุขสบายมากกว่า
เครื่องช่วยหายใจแบบ  รุกล ้า9 ลดจ านวนวันนอนและค่า
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย10 แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมผีลดี
แต่หากไม่ได้ร ับการประเมิน    อย่างใกล้ชิดอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น บาดเจ็บบริเวณทางเดินจมูก แผล
กดทับจากอุปกรณ์6 เป็นต้น 
 หอผู ้ป่วยเด็กเล็ก โรงพยาบาลขอนแก่น รับ
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 3 ปี ไว้รักษาในโรงพยาบาล 
จากข้อมูลสถิติบริการ พ.ศ. 2563-2565 พบผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี จ านวน 72 , 65 
และ 50 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 40.26 , 32.12 
และ 25.45 ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
เด็กเล็กทั้งหมด ถึงแม้ว่าจะพบแนวโน้มที่ลดลง แต่ยังพบ
ความรุนแรงที่ส่งผลให้อาการทรุดลง ผู ้ป่วยเด็กร้อยละ 
44.31 จะได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
ซึ ่งผลการรักษาส่วนใหญ่สามารถป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจรายใหม่ และป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจได้ จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่า
เด็กในช่วงอายุนี้เป็นวัยที่กลัวคนแปลกหน้า ไม่ชอบการ
บังคับ เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยและถูกจ ากัดกิจกรรมโดยการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง เด็กจะต่อต้านและ
ไม่ให้ความร่วมมือ พยายามดึงอุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน
ออก นอกจากน้ันเมื่อเด็กร้องไห้บิดามารดาหรือผู้ดูแลจะมี
ความวิตกกังวลมากขึ้น ดังนั ้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ทักษะความช านาญ ในการติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อให้เกิดมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที ่ดียิ ่งขึ ้น ผู ้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์
เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 

วิธีด าเนินการศึกษา 
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 เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
และได้ร ับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
จ  านวน 2 ราย ที ่ร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยเด ็กเล็ก 
โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ถึงเดือนสิงหาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูล
ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
การสัมภาษณ์บิดามารดาและผู ้ดูแล และการประเมิน
ภาวะสุขภาพตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 
แบบแผน มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล และน าเสนอการพยาบาลที ่ส  าคัญของการ
เจ็บป่วยในระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื ่อง และระยะ
จ าหน่าย  

ผลการศึกษา 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
    1.1 ข้อมูลทั ่วไปและภาวะสุขภาพ การ
รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ที่มีการติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง ประกอบด้วย ประวัติการ
ตั ้งครรภ์และการคลอดของมารดา อายุปัจจุบัน การ
เจริญเติบโต พัฒนาการ ประวัติการได้รับวัคซีน การ
วินิจฉัยโรค อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน           
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัวและผู้ดูแลหลัก ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ประวัติการต้ังครรภ์ 
และการคลอด 
ของมารดา 

มารดาอายุ 23 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว G2P2002,  
อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง 
เพศชาย น ้าหนักแรกเกิด 3,200 กรัม 

มารดาอายุ 31 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว G2P2002,  
อายุครรภ์ 39+3 สัปดาห์ คลอดปกติทางช่อง
คลอด เพศหญิง น ้าหนักแรกเกิด 3,020 กรัม 

อายุปัจจุบัน อายุ 1 ปี 1 เดือน อายุ 1 ปี 
การเจริญเติบโต น ้าหนัก 9 กิโลกรัม ส่วนสูง 75 เซนติเมตร  น ้าหนัก 8 กิโลกรัม ส่วนสูง 73 เซนติเมตร  
พัฒนาการ ยืนได้เอง จับปากกาขีดเขียนได้ พูดหม ่าๆ ได้     เกาะยืนเดินได้ จับปากกาขีดเขียนได้ ใช้มือหยิบ

จับสิ่งของ เปลี่ยนสลับข้างได้  
ประวัติการรับ
วัคซีน 

แรกเกิด ได้รับ HBV1, BCG1 
2 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-1,OPV1,Rota1 
4 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-2,OPV2+IPV, 
                 Rota2 
6 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-3,OPV3,            
                 Rota3 
9 เดือน ได้รับ MMR1, JE1  

แรกเกิด ได้รับ HBV1, BCG1 
2 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-1,OPV1,Rota1 
4 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-2,OPV2+IPV, 
                 Rota2 
6 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-3,OPV3,            
                 Rota3 
9 เดือน ได้รับ MMR1, JE1  

การวินิจฉัยโรค pneumonia with RSV positive pneumonia with RSV positive 
U/D congenital heart disease 

อาการส าคัญ รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการไข้ 
ไอ หายใจหอบเหนื่อย 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการไข้ 
ไอ หายใจหอบเหน ื ่อย 8 ช ั ่ วโมง ก ่อนมา
โรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั 

3 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ ไอ มีน ้ามูก 
รับประทานได้ ญาติพาไปรักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชน แพทย์วินิจฉัยเป็นปอดอักเสบให้ 

1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการไอ มี
น ้ามูกใส ไม่มีเสมหะ ไม่มีไข้ 18 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาลมีอาการไอ หายใจหอบเหนื่อย 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั (ต่อ) 

ออกซิเจนแบบหน้ากาก 10 ลิตร/นาที พ่นยา 
Berodual 1 NB ทุก 15 นาที 3 ครั้ง และพ่นยา 
Ventolin 1 NB+Berodual 1 NB ทุก 4 ช่ัวโมง 
ร ่ วมก ั บ ให ้ สารน  ้ า และยาปฏ ิช ี วนะ เป็น 
Ceftriaxone 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 
เข้านอนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนวันที่ 1-4 
มิถุนายน 2566 อาการไม่ดีขึ ้น มีไข้ อุณหภูมิ
ร ่ างกาย 39-40 องศาเซลเซ ียส  หายใจมี  
subcostal retraction อัตราการหายใจ 50 
ครั้ง/นาที       ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
(SpO2) วัดได้ 96% และมีเสมหะมาก แพทย์
พิจารณาเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Ceftazidime 
แล้วส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

รับประทานอาหารได้น้อยลง ญาติพาไปตรวจที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ยามา
รับประทาน อาการไม่ดีขึ ้น 8 ชั ่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล มีไข้สูง ไอ หายใจหอบ  มากขึ้น 
ญาติจึงพาไปโรงพยาบาลชุมชน แพทย์ตรวจ
ร่างกาย ฟังปอดมีเส ียง crepitation และ 
wheezing ทั้ง 2 ข้าง มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39 
องศาเซลเซียส หายใจมี subcostal retraction 
อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน (SpO2) วัดได้ 95% แพทย์
วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ ให้ออกซิเจนแบบ
หน้ากาก 10 ลิตร/นาที ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ
เป็น Ceftriaxone 400 มิลลิกรัม และใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลือดด า แล้วส่งตัวมารักษาต่อที่
โรงพยาบาลขอนแก่น  

ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

ไม่มีโรคประจ าตัว small inlet VSD ยาประจ  ามี  Digoxin         
0.8 มิลลิลิตร 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 

ไม่มีโรคประจ าตัว และโรคทางพันธุกรรม น้าเป็นโรคหัวใจ ผ่าตัดเมื่ออายุ 40 ปี 
(ไม่ทราบข้อมูลชนิดของโรคหัวใจ) 

ผู้ดูแลหลัก มารดาอายุ 23 ปี เรียนจบช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ยายอายุ 48 ปี เรียนจบช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 
       
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะ
ปอดอักเสบจากปัจจัยการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี และผู้ป่วย
รายที่ 2 มีโรคประจ าตัวร่วมคือมีผนังกั้นหัวใจห้องล่างรั่ว  
     1.2 ข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และ
ผลการรักษา ท าการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อาการและ

อาการแสดงแรกรับ การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก แผนการรักษา 
ระยะเวลาให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ผลการรักษา สรุปการวินิจฉัยโรค และการ
นัดติดตามอาการ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา  

ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
อาการและอาการ
แสดงแรกรับ 

ผ ู ้ป ่ วย เด ็กร ู ้ส ึกต ั ว  หายใจมี  subcostal 
retraction อ่อนเพลีย ริมฝีปากปลายมือปลาย
เท้าซีดเย็น อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 200 ครั ้ง/นาที อัตรา
การหายใจ  50 คร ั ้ ง/นาท ี ความด ันโลหิต 
120/66 มิลลิเมตรปรอท SpO2 98% ให ้

ผ ู ้ป ่วยเด ็กร ู ้ส ึกต ัว หายใจม ี  subcostal 
retraction อ่อนเพลีย ริมฝีปากปลายมือปลาย
เท้าค่อนข้างซีด อุณหภูมิร่างกาย 37.9-39.3 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 130 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 104/72 มิลลิเมตรปรอท SpO2 92%  
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา (ต่อ) 
ข้อมูล

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

 ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.3 อัตราการ
ไหลของก๊าซ 18 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง      
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส 

ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตราการ
ไหลของก๊าซ 16 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่องท า
ความช้ืน 34 องศาเซลเซียส 

การตรวจร่างกาย ฟังปอดมีเสียง crepitation both lung ฟังปอดมีเสียง mild crepitation both lung 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC): 
WBC 13.6 103/ul, Hct 37.3 vol% Hb12.6 
g/dl, PLT 544 103/ul, N 25.4%, L 66.0% 
- ผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG): 
pH 7.39 ,  pO2 167 mmHg, pCO2 25.7 
mmHg, HCO3 16 mmol/L 
- RSV: positive 

- ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC): 
WBC 21.1 103/ul, Hct 39.8 vol% Hb 13.0 
g/dl, PLT 453 103/ul, N 59.4%, L 31.8% 
- ผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG): 
pH 7.36, pO 2 69.5 mmHg, pCO 2 42.2 
mmHg, HCO3 24.5 mmol/L 
- RSV: positive 

ภาพถ่ายรังสี 
ทรวงอก 

พบ infiltration ที ่right upper lung พบ patchy infiltration ที ่right middle lung 

แผนการรักษา 
 

1. ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.3 อัตรา
การไหลของก๊าซ 18 ลิตร/นาที อุณหภมูิเครื่อง  
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส 2 ช่ัวโมงต่อมา 
ผู้ป่วยหายใจหอบข้ึน อัตราการหายใจ 60 ลิตร/
นาที กุมารแพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ย้าย
หอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (PICU) ใช้เครื่องช่วย
หายใจ assist mode อาการหายใจหอบดีขึ้น   
ลดการช่วยหายใจโดยเครื่องช่วยหายใจ และถอด    
ท่อช่วยหายใจในวันที่ 3 หลังเข้ารับการรักษา  
จากนั้นได้ช่วยหายใจโดยใช้ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง FiO2 0.4 อัตราการไหลของก๊าซ 18 ลิตร/
นาที อุณหภูมิเครื่องท าความช้ืน 34 องศา
เซลเซียส ยา้ยไปรับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
และในวันท่ี 6 หลังเข้ารับการรักษา เปลี่ยนเป็น
ออกซิเจนทาง cannula 2 ลิตร/นาที 
2. ให้ยาพ่น Ventolin 1 NB ทุก 6 ช่ัวโมง และ 
Berodual 1 NB ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อขยายและ   
ลดอาการหดเกร็งของหลอดลม 
3. ให้ยาปฏิชีวนะ Tazocin 1,200 มิลลิกรัม    
ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อรักษาภาวะปอดติดเช้ือ ในวันท่ี  

1. ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 16 ลิตร/นาที อุณหภมูิเครื่องท า
ความช้ืน 34 องศาเซลเซียส 1 ช่ัวโมงต่อมาผู้ป่วย
หายใจหอบมากข้ึน อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/
นาที กุมารแพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ย้ายหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (PICU) ใช้เครื่องช่วย
หายใจ assist mode อาการหายใจหอบดีขึ้นลด
การช่วยหายใจโดยเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อ
ช่วยหายใจในวันท่ี 3 หลังเข้ารับการรักษา จากนั้น
ช่วยหายใจโดยใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 
0.4 อัตราการไหลของก๊าซ16 ลิตร/นาที อุณหภูมิ
เครื่องท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส ย้ายมา
รักษาต่อท่ีหอผู้ป่วยเด็กเล็ก และในวันที่ 5 หลัง
เข้ารับการรักษา เปลี่ยนเป็นออกซิเจนทาง 
cannula 2 ลิตร/นาที และหยุดให้ออกซิเจนใน
วันท่ี 6 หลังเข้ารับการรักษา  
2. หลังถอดท่อช่วยหายใจ ให้ยาพ่น Adrenaline 
2.5 มิลลิลติร Ventolin 1 NB ทุก 6 ช่ัวโมง และ 
Berodual 1 NB ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อขยายและลด
อาการหดเกร็งของหลอดลม 
3. ให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 600 มิลลิกรัม 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แผนการรักษา 
(ต่อ) 

3 หลังเข้ารับการรักษา ผล H/C ไม่พบเช้ือ 
เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Ceftriaxone 900
มิลลิกรัม ไข้ลด ไมม่ีเสมหะ เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ
เป็น Amoxicillin (250 มิลลิกรัม/5 มิลลลิิตร) 
8 มิลลลิิตร รับประทาน เช้า-เย็น 
4. ให้ยา Paracetamol Syrup 4.5 มิลลลิิตร    
ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อลดไข้ และยา Glyceryl 
Guaiacolate Syrup 2.5 มิลลลิิตร เพื่อแก้ไอ 
5. ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า และเริ่มให้นม 
ในวันท่ี 2 หลังเข้ารับการรักษา ผูป้่วยรับได้ดี 
หยุดให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าในวันที่ 3    
หลังเข้ารับการรักษา 

และหยดุให้ยา เมื่อครบ 7 วัน 
4. ให้ยา Paracetamol Syrup 4.5 มิลลลิิตร ทุก   
6 ช่ัวโมง เพื่อลดไข้ และยา Digoxin 0.8 มิลลลิิตร
เพื่อช่วยเพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
5. ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า และเริ่มให้นมใน
วันที่ 2 ผู้ป่วยรับไดด้ี หยุดใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด าในวันท่ี 2 หลังเข้ารับการรักษา 

ระยะเวลาให้
ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง 

3 วัน 2 วัน 

จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล 

7 วัน  7 วัน  

ผลการรักษา ส่งกลับไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนอีก 2 
วัน ผู้ป่วยหย่าการใช้ออกซิเจน จึงจ าหน่าย
กลับบ้าน 

จ าหน่ายกลับบ้าน 

สรุปการวินิจฉัยโรค Pneumonia with acute respiratory 
failure with respiratory syncytial virus 
(RSV) 

Pneumonia with acute respiratory failure 
with respiratory syncytial virus (RSV) with 
congestive heart failure 

การนัดติดตาม
อาการ 

ติดตามอาการที่โรงพยาบาลชุมชนหลัง
จ าหน่าย 1 เดือน 

ติดตามอาการทีค่ลินิกโรคหัวใจเดก็ โรงพยาบาล
ขอนแก่นหลังจ าหน่าย 1 เดือน  

      
จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเก ิดภาวะพร่องออกซ ิเจน ค ือ ตรวจพบว่าเป็น               
RSV positive ผู้ป่วยมีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น รายที่ 
1 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ infiltration at right upper 
lung ส่วนรายที่ 2 คือ ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ patchy 
infiltration at right middle lung ร่วมกับมีโรคร่วม คือ 
มีผนังกั้นหัวใจห้องล่างรั่ว ซึ่งผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ  ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจได้รับการ

บ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง อาการดีขึ้น ผู้ป่วย
รายที่ 1 ได้ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน เนื่องจากยัง
ไม่สามารถหยุดการใช้ออกซิเจนได้ ส่วนผู้ป่วย รายที่ 2 
หายใจได้เองและจ าหน่ายกลับบ้าน   

 1.3 การประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินผู้ดูแล
หลักและผู ้ป่วย โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพตาม
กรอบ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ในการรวบรวมข้อมูล 
ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที ่3 แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
แบบแผน 

การประเมินสุขภาพ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

การรับรู ้สุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

มารดารับรู้ว่าบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
มีการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว 

ยายรับรู้ว่าหลานเป็นโรคหัวใจชนิดผนังกั้นหัวใจ     
ห ้องล ่างร ั ่ ว  และคร ั ้ งน ี ้ เจ ็บป ่วยด ้วยโรค         
ปอดอักเสบมีการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 

โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร 

- น ้าหนัก 9 กิโลกรัม ส่วนสูง 75 เซนติเมตร มี
น ้าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์  
- จากการค านวณพลังงานตามหลัก Holiday 
& Sagar สารน ้าและพลังงานที่ต้องการใน 1 
วันเท่ากับ 900 กิโลแคลอรี/วัน ซึ่งได้รับจาก
นม 32 ออนซ์/วัน ดังนั ้นจึงได้ร ับสารน ้า
เพ ียงพอ ค ือ 960 ม ิลล ิล ิตร/ว ัน และได้
พลังงาน 640 กิโลแคลอรี/วัน ได้รับอาหาร 3 
มื้อ เป็นข้าวต้มใส่ปลา ตับ ไข่ ผัก ผลไม้  
-  ม ี ไข ้  อ ุณหภ ูม ิกาย 39 องศาเซลเซ ียส
รับประทานนมและอาหารได้น้อย  
(รับนมและอาหารได้ครึ่งหนึ่งของปกติ) 

- น ้าหนัก 8 กิโลกรัม ส่วนสูง 73 เซนติเมตร มี
น ้าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์  
- จากการค านวณพลังงานตามหลัก Holiday & 
Sagar สารน ้าและพลังงานที่ต้องการใน 1 วัน
เท่ากับ 800 กิโลแคลอรี/วัน ซึ่งได้รับจากนม 
35 ออนซ์/วัน ดังนั้น จึงได้รับสารน ้าเพียงพอ 
คือ 1 ,050 ม ิลลิล ิตร และได้พลังงาน 700            
กิโลแคลอรี/วัน ได้รับอาหาร 2 มื้อ เป็นข้าวต้ม
ใส่ฟักทอง หมูบด ตับบด  
- มีไข้ อุณหภูมิกาย 37.9-39.3 องศาเซลเซียส   
รับประทานนมและอาหารได้น้อย 
(รับนมและอาหารได้ครึ่งหนึ่งของปกติ)   

การขับถ่าย ไม่ทราบจ านวนครั้งการปสัสาวะ แต่เปลีย่น
ผ้าอ้อมส าเร็จรูปประมาณ 6-8 ผืน/วัน ถ่าย
อุจจาระ 1-2 ครั้ง/วัน 

ไม่ทราบจ านวนครั้งการปสัสาวะ แต่เปลีย่น
ผ้าอ้อมส าเร็จรูปประมาณ 6-7 ผืน/วัน  
ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง/วัน 

กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 

- หายใจหอบ มีเสมหะมาก 
- เริ่มเดิน และคลานเล่นได้ มีมารดาเป็นผู้ดูแล
ท ากิจวัตรประจ าวันให้ทั้งหมด 

- หายใจหอบ มีเสมหะมาก 
- เริ่มเกาะยืน จับเดิน และคลานเล่นได้ มียาย
เป็นผู้ดูแลท ากิจวัตรประจ าวันให้ทั้งหมด 

การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับได้วันละประมาณ 10-14 ชม. นอนหลับได้วันละประมาณ 10-14 ชม. 
สต ิป ัญญาและการ
รับรู้ 

รู ้สึกตัวดี สื ่อสารเข้าใจ จะมีการต่อต้านเป็น
บางครั้งเวลาถูกขัดใจ 

รู ้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ จะมีการต่อต้านเป็น
บางครั้งเวลาถูกขัดใจ 

การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

มารดารับทราบว่าบุตรมีภาวะเจ็บป่วย และอยู่
ในว ัยเด ็กมารดาต้องช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

ยายรับทราบว่าหลานมีภาวะเจ็บป่วย และอยู่ใน
วัยเด็กยายต้องช่วยเหลือในการท ากิจว ัตร
ประจ าวัน 

บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ครอบครัวรักใคร่กันดี มารดาท าหน้าท่ีดูแล
ผู้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล 

ครอบครัวรักใคร่กันดี ยายท าหน้าทีดู่แลผู้ป่วย
ขณะรักษาในโรงพยาบาล 

เพศและการเจริญ
พันธ์ 

ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ ์ ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ 

การปรับตัวและ 
การเผชิญกับ
ความเครียด 

มารดามีความกังวลเรื่องการเจ็บปว่ยของบุตร 
จะมีการปรึกษากับบุคคลในครอบครัวตลอด 

ยายมีความกังวลเรื่องการเจ็บป่วยของหลาน จะ
มีการปรึกษากับบคุคลในครอบครวัตลอด 
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29 กรณีศกึษา 

ตารางที ่3 แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
แบบแผน 

การประเมินสุขภาพ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

คุณค่าและความเชื่อ ครอบครัวผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ
และปฏิบตัิตามหลักศาสนา เช่ือเรือ่งบุญบาป  

ครอบครัวผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ
และปฏิบตัิตามหลักศาสนา เช่ือเรือ่งบุญบาป 

   
จากตารางที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพตาม

กรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย พบปัญหาเหมือนกันใน 4 แบบแผน 
ได้แก่ 1) แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
คือมารดารับทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื ้อที ่ปอดจากเช้ือ
ไวรัสอาร์เอสวี 2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร คือ มีไข้สูงและรับประทานได้น้อย 3) แบบ
แผนกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย คือ ผู้ป่วย
หายใจหอบ มีเสมหะมาก และ 4) แบบแผนเผชิญปัญหา
และความทนต่อความเครียด คือ ผู้ดูแลหลักมีความวิตก
กังวลเรื่องการเจ็บป่วยของบุตรหลาน 

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตั ้งแต่แรกรับถึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

    ข้อมูลจากการประเมินสภาพปัญหาและ
ความต ้องการของผ ู ้ป ่วยท ั ้ งหมด น  ามาจ ัดล  าดับ
ความส าคัญ วิเคราะห์ แปลความหมายสรุปข้อมูลภาวะ
สุขภาพ ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ก าหนด
เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ระยะการรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ระยะแรกรับ  1. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องเนื ่องจากพื้นที่ใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
- หายใจมี subcostal retraction  
- อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/นาที  
- ฟังปอดมีเสียง crepitation both lung 
2. แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากมี
เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
- มีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น 
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ infiltration at right 
upper lung 
3. เสี ่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหาร 
เนื่องจากมีไข้สูง รับประทานอาหารและนมได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
- อุณหภูมิกาย 39 องศาเซลเซียส 
- รับประทานนมและอาหารได้น้อย 

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องเนื่องจากพ้ืนท่ีใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
- หายใจมี subcostal retraction  
- อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/นาที  
- ฟังปอดมีเสียง mild crepitation both lung 
2. แบบแผนการหายใจไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพ
เนื่องจากมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
- มีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น 
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ patchy infiltration 
at right middle lung 
3. เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหาร 
เนื่องจากมีไข้สูง รับประทานอาหารและนมได้
น้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
- อุณหภูมิกาย 39 องศาเซลเซียส 
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ) 
ระยะการรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
  - รับประทานนมและอาหารได้น้อย  

4. เสี่ยงต่อปรมิาณเลือดออกจากหัวใจลดลง
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
-เป็นโรคหัวใจชนิดผนังกั้นหัวใจหอ้งล่างรั่ว
(small inlet VSD) 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 4. มีการติดเช้ือท่ีปอด อาจเกิดการติดเช้ือท่ีระบบอื่น
ของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
- มีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น 
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ infiltration at right 
upper lung 
- อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 
5. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
- อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 

- ร้องไห้ งอแง 

5. มีการติดเชื ้อที ่ปอด อาจเกิดการติดเชื ้อที่
ระบบอ่ืนของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
- มีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น 
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ patchy infiltration 
at right middle lung 
- อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข ้
ข้อมูลสนับสนุน 
- อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 
- ร้องไห้ งอแง 

ระยะจ าหน่าย 6. มารดามีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของ
บุตร  
ข้อมูลสนับสนุน มารดามสีีหน้าวิตกกังวล ซักถามถึง

อาการ การรักษาบ่อย 

7. ยายมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วย
ของหลาน  
ข้อมูลสนับสนุน ยายมสีีหน้าวติกกังวล ซักถาม
ถึงอาการ แนวทางการรักษา และระยะเวลาที่
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล 

    
จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ตามระยะการดูแล ด ังน ี ้  ระยะแรกรับ มีข ้อว ิน ิจฉัย
เหมือนกัน 3 ข้อ ได้แก่ 1) การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง 2) 
แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และ 3) มีโอกาส
เกิดภาวะ  ไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหารในร่างกาย และ
มีข้อวินิจฉัยที่ต่างกัน 1 ข้อ ในผู้ป่วยรายที่ 2 คือ เสี่ยงต่อ
ปริมาณเลือดออก   จากหัวใจลดลง ระยะดูแลต่อเนื่อง มี
ข้อวินิจฉัยเหมือนกัน 2 ข้อ ได้แก่ 1) การติดเชื้อที่ปอด 2) 
ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ และระยะจ าหน่าย มีข้อวินิจฉัย
เหมือนกัน 1 ข้อ คือ ผู้ดูแลหลักมีความวิตกกังวล 

 3. การพยาบาลที่ส าคัญ จากข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย น ามาจัดล าดับความส าคัญ 
และวางแผนการพยาบาล โดยการพยาบาลในแต่ละ
ปัญหา น าเสนอเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 2) เป้าหมายของการพยาบาล 3) 
ปฏิบัติการพยาบาลที ่ส  าคัญ และ 4) การประเมินผล 
ดังต่อไปนี้ 
     3.1 การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เป้าหมาย
ของการพยาบาลคือ มีการแลกเปลี ่ยนก๊าซที่เพียงพอ 
SpO2  95-100% ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ออกซิเจน เช่น การระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ มีรอย
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แผลบริเวณที่ติดอุปกรณ์ให้ออกซิเจนเป็นต้น และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง เช่น บาดเจ็บบริเวณทางเดินจมูก แผลกดทับจาก
อุปกรณ์ เป็นต้น ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย 
การดูแลและตรวจสอบให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื ่อเพิ ่มความเข้มข้นของออกซิเจนใน
ร่างกายตามแผนการรักษา จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
พ่นยาขยายหลอดลมเป็น Ventolin และ Berodual เฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงของยา เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ
เพิ่มขึ้น โพแทสเซียมในเลือดต ่าหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็น
ต้น ระบายเสมหะออกจากทางเดินหายใจ ติดตามอาการ
ทางคลินิกของภาวะหายใจล าบาก ได้แก่ หายใจหอบ อก
บุ๋ม ปีกจมูกบาน หายใจมีเสียง wheezing, crepitation, 
rhonchi และเขียว ประเมิน SpO2 ประเมิน Pediatric 
early warning signs (PEWS) และติดตามภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก การประเมินผล พบว่า ผู ้ป่วยทั ้ง 2 ราย ใช้
เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 3 วัน ผู้ป่วยรายที่ 1 หลัง
ถอดท่อช่วยหายใจได้ใส่ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 3 วัน 
และสามารถเปลี่ยนเป็น O2 cannula ในอีก 3 วันต่อมา 
PEWS = 0 คะแนน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ใส่ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง 2 วัน แล้วให้ออกซิเจนทาง cannula และ
หยุดให้ออกซิเจนในอีก 6 วันต่อมา PEWS = 0 คะแนน 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย SpO2      99-100%  
    3.2 แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ทางเดินหายใจโล่งไม่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้ผู้ปว่ย
หายใจสะดวก ระบายเสมหะออกจากทางเดินหายใจ 
ประเมินลักษณะเสมหะ ทั้งปริมาณ และสี พ่นยาขยาย
หลอดลมตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจาก
ยา ดูแลให้ได้รับสารน ้าอย่างเพียงพอ และให้ยาแก้ไอตาม
แผนการรักษา การประเมินผล พบว่า ผู ้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ได้รับการดูแลโดยการช่วยระบายเสมหะ มีทางเดินหายใจ
โล่งไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  
    3.3 เส ี ่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้า
สารอาหารในร่างกาย เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
ผู ้ป่วยเด็กได้รับสารน ้าสารอาหารที ่เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกาย และได้พลังงาน 100 กิโลแคลอรี่/
กิโลกรัม/วัน มีภาวะสมดุลกรดด่าง ปฏิบัติการพยาบาลที่
ส าคัญ ประกอบด้วย การบริหารสารน ้าสารอาหารและ
เกลือแร่ที่ให้ทางหลอดเลือดด าด้วยเครื่องควบคุมอัตรา
การไหลอัตโนมัติ และให้นมตามแผนการรักษา พร้อม
บันทึกปริมาณสารน ้าที่เข้า-ออกร่างกายทุกเวร ซึ่งผู้ป่วย
ทั ้ง 2 ราย ได้รับสารน ้าสารอาหารตามแผนการรักษา 
รับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ไม่พบค่าผิดปกติของกรด-ด่างในร่างกาย 
น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ตามเกณฑ์ ซึง่ช่ังน ้าหนักของผู้ป่วยราย
ที่ 1 ได้ 9 กิโลกรัม และผู้ป่วย รายที่ 2 ได้ 8 กิโลกรัม  
    3.4 เสี ่ยงต่อปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง (ปัญหานี้พบในผู้ป่วยรายที่ 2) เป้าหมายของการ
พยาบาล คือ ผู้ป่วยมีปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาที
เพียงพอ ปฏิบัต ิการพยาบาลที ่ส  าคัญ ประกอบด้วย 
ประเมินอาการและอาการแสดง เช่น อัตราการเต้นของ
หัวใจเพิ่มขึ้น pulse pressure แคบ ความดันโลหิตต ่า 
อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปัสสาวะ
ออกลดลง อุณหภูมิของผิวหนังบริเวณปลายมือปลายเท้า
เย็น มี capillary refill ช้ากว่าปกติ และชีพจรเบา เป็น
ต ้น ร ่วมกับให้ยา Digoxin เพื ่อเพิ ่มการบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจตามแผนการรักษา พร้อมสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หัวใจเต้นช้ากว่า
ปกติ เป็นต้น การประเมินผล ไม่มีอาการแสดงของภาวะ
ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีไม่เพียงพอและได้รับ
ยาตามแผนการรักษา ไม่พบอาการข้างเคียงจากยา 
    3.5 มีการติดเชื้อที่ปอด เป้าหมายของการ
พยาบาล คือ ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื ้อ ไม่มีการ
แพร่กระจายเชื ้อไปที่ระบบอื่นของร่างกาย ปฏิบัติการ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ การล้างมือตามข้อบ่งชี้ 5 ข้อ อย่าง
เคร่งครัด (5 Moments) ติดตามอาการทางคลินิกของการ
ติดเช้ือปอดอักเสบซ ้า สังเกตอาการผิดปกติจากการติดเช้ือ
ที่ระบบอื่น วัดสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง ดูแลอุปกรณ์ที่ใช้
กับผู้ป่วยเด็ก โดยยึดหลัก Aseptic technique ร่วมกับ
บริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา โดยผู้ป่วยรายที่ 1 
ได้รับยา Tazocin 1,200 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง ฉีดทาง
หลอดเลือดด า เพื่อรักษาภาวะปอดติดเชื้อเป็นเวลา 3 วัน 
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ผลการตรวจ H/C ไม่พบเชื้อ ได้เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น 
Ceftriaxone 900 มิลลิกรัม อุณหภูมิร่างกายลดลง ไม่มี
เสมหะ จึงได้เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Amoxicillin (250 
มิลลิกรัม/5 มิลลิลิตร) 8 มิลลิลิตร รับประทาน ส่วนผู้ป่วย
รายที่ 2 ได้รับยา Ceftriaxone 600 มิลลิกรัม เป็นเวลา 7 
วัน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ไม่พบการ
ติดเชื้อที่ระบบอื่นๆ เพิ่ม ผู้ป่วยรายที่ 1 ส่งกลับไปรักษา
ต่อที ่โรงพยาบาลชุมชน เพื ่อหย่าออกซิเจนและให้ยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานต่ออีก 5 วัน ผู ้ป่วยรายที่ 2 
หายใจโดยไม่พึ่งพาออกซิเจน และจ าหน่ายกลับบ้าน 
    3.6 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ เป้าหมายของ
การพยาบาล คือ ผู้ป่วยสุขสบายพักผ่อนได้ ปฏิบัติการ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ ติดตามอาการทางคลินิกของอาการ
ไข้ วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง ดูแลอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย
เด็กโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ ช่วยและแนะน าเทคนิคการ
เช ็ ดต ั วลดไข ้ แก ่ ผ ู ้ ด ู แล  ร ่ วมก ับ บร ิหารยาลดไข้  
Paracetamol Syrup ตามแผน      การรักษา ผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย ไม่มีไข้ สุขสบาย นอนหลับพักผ่อนได้ ผู้ป่วยรายที่ 
1 อุณหภูมิร่างกาย 36.7-37.0 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยรายที่ 
2 อุณหภูมิร่างกาย 36.6-37.3 องศาเซลเซียส        
    3.7 ผู้ดูแลหลักมีความวิตกกังวล เป้าหมาย
ของการพยาบาล คือ ลดความวิตกกังวลให้กับผู ้ดูแล 
ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
การพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับมารดาและยายของผู้ป่วย
ให้เร็วที่สุด และท าความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วย ประสานแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อให้ขอ้มูล
เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา เหตุผลที่ต้องใช้อุปกรณ์หรือ
เครื่องมือต่างๆ พร้อมเปิดโอกาสให้มารดาและยายซักถาม
ข้อสงสัย และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
รักษา ตลอดจนพูดคุยให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือใน
กิจกรรมบางอย่าง พร้อมให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและ
เฝ้าระวังการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ ้า ซึ ่งมารดาของ
ผู้ป่วยรายที่ 1 และยายของผู้ป่วยรายที่ 2 มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
 
 

อภิปรายผล 
 โรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เพราะผู้ป่วยเด็กเล็กที่มี
อาการหนัก มีโอกาสเสียชีวิตเนื ่องจากระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลวได้สูง จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการ
รุนแรงจากพยาธิสภาพของโรค ท าให้เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว ได้ช่วยหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื ่องช่วยหายใจ ต่อมาผู ้ป่วยทั ้ง 2 ราย อาการดีขึ้น
สามารถหายใจได้เอง จึงเปลี่ยนมารักษาด้วยออกซิเจน
ด้วยอัตราการไหลสูง ซึ ่งสามารถใช้ร ักษาผู ้ป ่วยท ี ่มี
ภาวะการหายใจล้มเหลว เนื่องจากขาดออกซิเจนในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางภายหลังถอดท่อช่วยหายใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี คงนก 
(2564) มีการเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างและมีภาวะหายใจล าบาก ด้วยการ
ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง กับการรักษาด้วยออกซิเจน
ตามมาตรฐาน พบว่าผู้ป่วยเด็กที่ให้ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง มีความล้มเหลวของการรักษาต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
น้อยกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยออกซิเจนตามมาตรฐานอย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.05)  หลังจากได้รับการรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน อาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จนกระทั่งสามารถหายใจได้เอง และ
จ าหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย  
สรุปกรณีศึกษา   
 1. สรุปผลเชิงปริมาณ เป็นผลส าเร็จของการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์
เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
จ านวน 2 ราย ได้วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 
ระยะ สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 7 ข้อ ประเมิน
ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลได้รับ
การแก้ไขและวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้
รับการดูแลจนกระทั่งอาการดีขึ้นและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 
1 และ 2 เท่ากับ 7 วัน 
 2. สรุปผลเชิงคุณภาพ ในการให้การพยาบาลมี
การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นเครื ่องมือในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติด
เช้ือไวรัสอาร์เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง เพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย โดยพบว่าส่งผลให้
ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการพยาบาลที ่ม ีค ุณภาพ ผู ้ป ่วยมีความ
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ บิดา
มารดาและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ลด
จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลควรน าแผนการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ติดเชื้ออาร์
เอสว ี  และน  าผลจากการศ ึกษาไปพ ัฒนาเป ็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง เพื่อป้องกันการใส่
ท่อช่วยหายใจรายใหม่หรือป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า
หลังถอดท่อช่วยหายใจได้ 
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