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การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวและภาวะชอ็ก

จากการตดิเชื้อ : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Pneumonia in pediatric patient with Respiratory 

Failure and Septic Shock : Study 2 case
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บทคัดย่อ                                                                                       

	 ความเป็นมา : โรคปอดอักเสบรุนแรงผู้ป่วยจะมีภาวะหายใจล้มเหลวและช็อก เสี่ยงต่อเสียชีวิตสูง ส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยและครอบครัว       

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลเด็กปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวและช็อก	 	 	

	 วธิกีารด�ำเนนิงาน : ศกึษาผูป่้วยเดก็ปอดอกัเสบมภีาวะหายใจล้มเหลวและชอ็ก จ�ำนวน 2 ราย รกัษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม เดือนมกราคม - กมุภาพนัธ์ 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีน แบบบนัทกึ

ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาตาม  

11 แบบแผนของกอร์ดอน ให้การพยาบาลและประเมินผล 3 ระยะได้แก่ ระยะวิกฤติ ฟื้นฟูสภาพและเตรียมจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : กรณีที่ 1 เพศหญิงอายุ 2 เดือน 1 วัน ก่อนมามีไข้สูงไอหายใจหอบ ใส่ท่อช่วยหายใจที่โรงพยาบาล

ชมุชน ส่งมาโรงพยาบาลมหาสาราคาม ใส่เครือ่งช่วยหายใจ ให้ยาปฏชิวีนะ ยาพ่น สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ยาเพ่ิมความ

ดันโลหิต และให้การพยาบาลอาการดีขึ้น รวมวันนอนโรงพยาบาล 9 วัน กรณีที่ 2 เพศหญิงอายุ 4 เดือน 2 วันก่อนมา 

ไข้ไอ มีเสมหะ ถ่ายเหลวเป็นน�้ำ อาเจียน มีเลือดปน หายใจหอบเหนื่อย ซึม ใส่ท่อช่วยหายใจ ที่โรงพยาบาลชุมชน ส่งมา

โรงพยาบาลมหาสารคาม ใส่เครื่องช่วยหายใจ ให้ยาปฏิชีวนะ ยาพ่น สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  ยาเพิ่มความดันโลหิต   

ยาช่วยการแข็งตัวของเลือด ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ให้การรักษาพยาบาลอาการดีขึ้น รวมวันนอน 

โรงพยาบาล 9 วัน    	 	  

	 สรปุ : ผูป่้วยปอดอกัเสบมภีาวะหายใจล้มเหลวและชอ็กเสีย่งต่อเสยีชวีติสงู พยาบาลควรมคีวามรู ้ทกัษะ ความช�ำนาญ

การดแูลผูป่้วยภาวะวกิฤต ิพร้อมใช้เครือ่งมอืพเิศษได้ถกูต้อง รวดเรว็ น�ำไปวางแผนปฏบิตัพิยาบาลตามมาตรฐานพยาบาล

สอดคล้อง แผนการรักษา ตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, ปอดอักเสบ, ภาวะหายใจล้มเหลว, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาสารคาม                        
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ABSTRACT 

	 Background : Pneumonia is a disease with amajor cause of respiratory failure and septic shock is 

a crisis that results high deaths, affects patients and families.	 	 	  	 	

	 Objective : Study of Pneumonia in pediatric patients with Acute Respiratory Failure and Septic

	 Shock : 2 case  Methods : Comparative study of  Pneumonia in pediatric with  Respiratory Failure 

and Septic Shock, admitted to Mahasarakham hospital in January-February 2020.   Tools used in  

education Consists of a record form, Comparative analysis risk factor, pathology, symptom and sign, 

treatmentsand, nursing care record form. Analyzing data by using 11 Gordon’s scheme health pattern, 

nursing diagnosis. Provide nursing care in 3 phase including the critical, rehabilitation and distance 

before  selling.	 	 	 	 	 	 	

	 Reults : Case study 1, Female patient, 2 mont. Before 1day fever,cough, very respiratory rate and 

non alert. In hospital near the hou. Diagnosis was Pneumonia with respiratory failure and septic shock. 

On Endo tracheal tube and sent to Mahasarakham Hospital,admit Pediatric Intensive Care Unite.  

The treatment and care for the patient was respirator, ventilation, antibiotics, intravenous fluid and 

inotropic drugs.The caregiver was informed and trained from health team,the patient was better.Total 

treatment 9 day.  CaseStady 2: Female patient, 4mont. Before 2day fever,cough, vomiting with bleed, 

diarrhea and non alert. In  hospital near the house. Diagnosis was Pneumonia with respiratory failure, 

pulmonary hemorrhage and septic shock. On Endo tracheal tube sent to Mahasarakham Hospital, in 

Pediatric Intensive Care Unite, care for respirator, ventilation, antibiotics, intravenous fluid, inotropic 

drugs, LPRC and FFP. The caregiver was informed and trained from health team, the patient was  

better.Total treatment 9 day.	                                                                                                  

	 Conclusion : The rapid assessment of Pneumonia in patient with respiratory failure and septic 

shock. The key indications include Health team, and intensive care with registered nurses have to 

knowledge about diseases, care of ventilation and high alert drug. To reach patent safety and effective 

care. Outcomes was better,live in his home with family and community. 

	 Keywords : Nursing, Pneumonia , Respiratory Failure, Septic Shock

บทน�ำ 									       

	 โรคปอดอักเสบหรือ โรคปอดบวม เชื้อก่อโรคมีท้ัง

ไวรสัและ แบคทเีรยี ถ้าอาการรนุแรงจะส่งผลให้เกดิภาวะ

หายใจวายและชอ็ก เส่ียงต่อเสยีชวีติ จากข้อมูล 3 ปีทีผ่่านมา

พบว่า เป็นโรคที่มีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก และแนว

โน้มเพิม่ขึน้ จากสถติปี พ.ศ. 2562 มผีูป่้วยโรคปอดอกัเสบ 

240,766 ราย เสียชีวิต 159 ราย ส่วนมากพบในเด็กเล็ก

และผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี1 จากสถิติปอดอักเสบ ในเด็ก

อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี พบ 0.03 ครัง้ต่อเดก็หนึง่คนต่อปี มอีาการ

รุนแรงร้อยละ 7 - 13 และเสียชีวิตร้อยละ 15 ของเด็ก

ปอดอกัเสบทัง้หมด ส�ำหรบัประเทศไทยพบมากในเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45-502,3 และในจังหวัด

มหาสารคาม พบในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 5 ปี ระหว่างปี  

พ.ศ. 2560-2562 จ�ำนวน 1989, 2125, 1669 ราย ตามล�ำดบั 
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เกิดภาวะหายใจล้มเหลวใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจ 106, 113 และ 69 ราย และเสียชีวิต ร้อยละ 0.1, 

0.05 และ 0.06 ตามล�ำดับ สาเหตุเสียชีวิตจากมีช็อกร่วม

กับโรคประจ�ำตัว จึงมีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ แนวทางการให  ้

ค�ำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย มีการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากร พร้อมทั้งมีการน�ำเครื่องช่วยหายใจ High Flow 

Nasal Cannula มาใช้ ผลการน�ำเครื่องช่วยหายใจ High 

Flow Nasal Cannula มาใช้ พบว่า ปี 2560 - 2562 มี

การใช้ จ�ำนวน 86, 295 และ 270 ราย และสถิติส่งต่อ 

ผู้ป่วยเด็กมาโรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 236, 200 

และ 171 ราย ตามล�ำดับ จากการใช้เครื่องเครื่องช่วย

หายใจHigh Flow Nasal Cannula เพิ่มขึ้น  มีการส่งต่อ

ผู้ป่วยเด็กลดลง ลดการใส่ท่อช่วยหายใจและลดอัตรา 

การเกิดการติดเชื้อท่ีปอดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Ventilation Association Pneumonia :VAP/1000 

ventilator day) ได้4,5   อตัราการเกดิ VAP ในหอผูป่้วยหนกั

กุมารเวชเวชกรรมและท่ัวไป โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ปี2560 - 2562 พบ 3.2, 3, 2.6/1000 Vent day ตาม

ล�ำดับ (เกณฑ์=7/1000 Vent day) ท�ำให้ลดความเสี่ยง

รนุแรงต่อการเสยีชวีติ ลดวนันอน ลดค่าใช้จ่าย  เกดิความ

พึงพอใจทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ การแก้ไขภาวะ

วิกฤติ ฟื้นฟูและการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน ตามมาตรฐาน

การพยาบาล อย่างมปีระสทิธิภาพร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ 

และมีการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพอย่างต่อเนือ่งจะช่วย

ให้ผู้ป่วยปลอดภยั ผูศ้กึษาจงึสนใจพฒันาแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว และ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ต่อไป

 

วัตถุประสงค์  

	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยเดก็ปอดอกัเสบทีม่ภีาวะ

หายใจล้มเหลวและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

วิธีการด�ำเนินงาน

	 ศึกษาผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบมีภาวะหายใจล้มเหลว

และช็อก จ�ำนวน 2 ราย  รกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เดอืนมกราคม - กมุภาพนัธ์ 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกทางการ

พยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบ พยาธสิภาพ อาการ

และอาการแสดง การรักษา ประเมินปัญหาตาม 11 

แบบแผนของกอร์ดอน การพยาบาลและประเมินผล  

3 ระยะ ได้แก่ระยะวิกฤติ ฟื้นฟูสภาพและเตรียมจ�ำหน่าย

	 กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อายุ 2 เดือน น�ำหนัก  

6 กิโลกรัม เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

วันที่ 17 มกราคม 2563 เวลา 21.12 น. 1 วันก่อนมา  

มีไข้สูง ไอมีเสมหะ ญาติน�ำส่งโรงพยาบาลชุมชน ขณะ

รักษาอุณหภูมิกาย 39.4 ๐C ชีพจร 160-170 ครั้ง/นาที 

หายใจหอบ 50-60 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 85/42 

mmHg, O
2
Sat85-90%, Capillary refill 3 sec หายใจ

หอบมากขึน้ ม ีSubcostal retraction, ใส่ ET-Tube No. 

4.0 depth 10.5 cms ส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม  

แพทย์วนิจิฉยัโรค Pneumonia with respiratory failure 

and septic shock เข้านอนรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรมและทั่วไป อาการแรกรับผู้ป่วยตื่นดิ้น ต่อเครื่อง

ช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยความดัน Setting PCMV 

Mode, IP14, PEEP5cmH
2
O, IT0.5, R R 40 ครั้งต่อนาที  

FiO
2 
0.8 หายใจสัมพันธ์เครื่อง วัดอุณหภูมิกาย 38.5๐C 

ชพีจร 170 ครัง้/นาท ีหายใจ 60 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 

95/60 mmHg ,O
2
Sat 100% Capillaryrefill<2sec มี 

Subcostal retraction ฟังปอดม ีcrepitation both lung 

เสมหะสีขาวขุน่ ปรมิาณมาก ผลการตรวจทีผิ่ดปกต ิCBC= 

Hct 30%, WBC18570 Cell/mm3 (5000-10000), ผล 

ABG=PH7.34, pCO
2
 30%, pO2 328, HCO3 15.6, ผล 

CXR พบ infiltration Right Lung ให้งดน�้ำงดอาหาร

ยกเว้นยาทางปาก พ่นยา Ventolin 0.2 ml + NSS 3 ml 

ทกุ 6 ชัว่โมง, on 5%DN/2 1000 ml IV drip 25 ml/hr, 

Caforan 250 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง, Ranitidine 10 mg 

IV ทุก 6 ชั่วโมง, Fentanyl 6 mcg IV prn for agitation 

ทุก 6 ชั่วโมง, Tamiful 12 mg OG feed bid x 3 day, 

Azitromycin 2 ml OG feed ODx 3day, paracetamol 

syrup 2.5 ml OG feed prn ทุก 6ช่ัวโมง, วันที่ 18 
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มกราคม 2563 สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.5๐C ชีพจร 

120-140 ครั้ง/นาที หายใจ 36-40 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหติ 85/40 mmHg, O
2
Sat 100% แพทย์ให้ Levophed 

1mg + 5%DW55 ml IV drip2 ml/hr วันท่ี 18-20 

มกราคม 2563 วัดอุณหภูมิกาย 36.8-37.0๐C ชีพจร 

120-140 ครั้ง/นาที หายใจ 36-40 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 95/52-108/60 mmHg ,O2Sat 100% ,เริ่ม Try 

wean ventilator, feed IF 40 ml ทุก 3 ชั่วโมง รับได้ดี 

วนัที ่21 มกราคม 2563 สามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได ้ 

พ่น Adenaline 0.5 ml+Nss3 ml stat, On High Flow 

Nasal Cannula10ลิตร/นาที FiO
2
 0.3 วัดอุณหภูมิกาย 

36.3-36.8 ๐C ชีพจร 120-130ครั้ง/นาที หายใจ 

30-34 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 98/52-108/60 mmHg, 

O
2
Sat 100% วันที่ 22 มกราคม 2563 On High Flow 

Nasal Cannula 8 ลิตร/นาที FiO2 0.3, wean off 

Levophedได้ เพิ่ม feed IF 90 ml ทุก 3 ชั่วโมง ย้ายไป

หอผู้ป่วยเด็กเล็กวันที่ 23-26 มกราคม 2563 ได้รับการ

เคาะปอด พ่นยาVentolin ½ NB + NSS 3 ml ทุก  

6 ชั่วโมง, On HFNC 6 ลิตร/นาที, FiO
2 
0.25 ,Wean off 

HFNC, On O
2
canula 3 ลิตร/นาที วัดอุณหภูมิกาย  

36.3-37.0 ๐C ชีพจร 120-130ครั้ง/นาที หายใจ 30-36 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 98/50-110/60 mmHg O
2
Sat 

95-100% ไม่มี subcostal retraction ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

และฝึกทักษะผู้ดูแล เช่น สังเกตอาการชักจากไข้สูง การ

เชด็ตวัลดไข้และการป้องกนัการตดิเชือ้ วนัที ่26 มกราคม 

2563 แพทย์จ�ำหน่าย รวมวันนอนรักษา 9 วัน นัดติดตาม

อาการ 29 มกราคม 2563    

	 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ  4 เดือน น�้ำหนัก 

4.3 กิโลกรัม  มาด้วยมีไข้ ไอมีเสมหะ หายใจหอบ ไม่ดูด

นมซึม ถ่ายอุจจาระเหลว 10 ครั้ง อาเจียน 4 ครั้งมีเลือด

ปนเล็กน้อย เป็นมา 2 วัน ญาติน�ำส่งโรงพยาบาลชุมชน 

วัดอุณหภูมิกาย 36.9 ๐C ชีพจร 170-180 ครั้ง/นาที  

หายใจหอบ 64 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต70/45 mmHg, 

O
2
Sat 75-80%, Capillary refill 3sec ใส่ ET-Tube 

No.3.5 depth11cms, ส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม 

10 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 01.50 แพทย์วินิจฉัยโรค 

Pneumonia with respiratory failure with pulmonary 

hemorrhage and septicshock เข้านอนรักษาในหอ 

ผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรมและทัว่ไป ผูป่้วยท่าทางอ่อนเพลยี 

ริมฝีปากแห้ง, ต่อเครื่องช่วยหายใจชนิด ควบคุมปริมาตร 

Setting เป็น PCMV Mode, IP14, PEEP 5 cmH
2
O, 

IT0.5, R R 50 ครั้ง/นาที,   FiO21.0 วัดอุณหภูมิกาย 

35.8๐C ชีพจร 160ครั้ง/นาทีจังหวะสม�่ำเสมอ เบาเร็ว 

หายใจ 60ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 93/53 mmHg , 

O
2
Sat 95-100%  Capillary refill 3 sec, มี Subcostal 

retraction  ฟังปอดมี crepitation,wheezing, rhonchi 

both lung เสมหะมีเลือดปน แพทย์ให้งดน�้ำงดอาหาร 

ยกเว้นยา ส่งเลือด และเสมหะตรวจทางห้องปฎิบัติการ  

ส่งตรวจเอกซเรย์ปอด, Load 0.9% NSS 80 ml IV drip 

in 15 min x 2dose,  Adenaline 2.4mg+5%DW 100 

ml IV drip 2ml/hr, พ่นยาVentolin 1NB ทุก 8 ชั่วโมง

สลับ Berodual ½ NB+NSS 3 ml ทุก 8 ชั่วโมง,  

Hydrocortisone 6 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง, On5%DN/2 

1000 ml IVdrip 40 ml/hr, Vitk 5mg+NSS 5ml IV 

drip in30 min x3day, Fentanyl 4mcg IV ทกุ 6 ชัว่โมง, 

Caforan 160 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง, Ranitidine 5 mg IV 

ทุก 8 ชั่วโมง, Tamiful 15 mg OG feed bid pc x5day, 

Azitromycin 50mg (2ml) OG feed OD x 5day, 

Paracetamol syrup 2 ml OG feed prn ทกุ 4-6ช่ัวโมง, 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ทีผ่ดิปกต ิINR1.4 sec, CBC= 

Hct 28.8%, WBC 19210 Cell/mm3 (5000-10000), 

Neutrophils74%(40–75), DTX 224 mg%, ผลABG= 

pH7.01, pCO
2
 74.5%, pO

2 
111.3%, HCO317.9 (10 

ก.พ.63)   แพทย์ให้  7.5% NaHco3 4ml+Sterile water 

4ml IV drip in60 minx1dose, FFP 40 ml IV drip in 

2 hr,  LPRC 40 ml IV  drip  in 2 hr (hold IVขณะให้เลือด) 

ผล CXR พบ Infiltration Lelt Lung และท่อช่วยหายใจลึก 

จึงเลื่อนขึ้นเป็น depth10cm เวลา 15.00 น. Hct 31% 

(หลังให้เลือด), DTX 263 mg% แพทย์ให้ LPRC 40 ml 

IV drip in  3 hr อีก 1dose (hold IV ขณะให้เลือด), 

Lasix 4 mg IV ก่อนให้เลือด ไม่มีอาการแพ้เลือด ตรวจ 

DTX 14.00น.=146 mg%  ปัสสาวะออก 180 ml/เวร  
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วันที่11 กุมภาพันธ์ 2563 เด็กตื่นดี On PCMV Mode, 

IP14, PEEP 5 cmH2O, IT0.5, R R 50 ครั้ง/นาที,  FiO
2 

0.6 หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง มี Subcostal retraction  

ฟังปอดมี crepitationลดลง วัดอุณหภูมิกาย 36.2 ๐C , 

ชพีจร 140-150 ครัง้/นาท ี หายใจ 60-70 ครัง้/นาท ี ความ

ดันโลหิต 86/52 mmHg O
2
Sat 100%  เสมหะไม่มีเลือด

ปน Capillary refill <2sec ผลตรวจ ABG ปกติ, Hct 

30%, DTX 125 mg%, Adenaline 2 mg +5% DW 

200 ml IV drip 2.5 ml/hr, Levophed 1mg +5% 

DW55 ml IV drip2 ml/hr วันที่12 กุมภาพันธ์ 2563  

วดัอณุหภมูกิาย 36.8-37.0 ๐C  ชพีจร 120-140 ครัง้/นาท ี

หายใจ 42-48 คร้ัง/นาที ความดันโลหติ 88/34-98/60 mmHg, 

O
2
Sat 100% เริ่ม Try Wean Respirator ปรับ Settjng 

เป็น PSMV Mode IP14, PEEP 5 cmH
2
O, IT0.5, RR  

45 ครัง้/นาท,ี FiO
2
 0.25-0.4, PS12 cmH

2
O, ท�ำ Central 

line เนือ่งจากให้ยา และสารน�ำ้ ทางหลอดเลอืดด�ำ หลาย

ชนิด On Adenaline 2 mg + 5% DW200ml IVdrip 

1.5 ml/hr, พ่น Ventolin1 NB ทุก 6 ชั่วโมง, On 

5%D/n/2 1000ml IV drip15 ml/hr, Fentanyl 2 mcg 

IVprn ทุก 6 ชั่วโมง, Hydrocortisone 6 mg IV ทุก 6 

ชั่วโมง, เริ่ม feed IF 30 ml ทุก 6 ชั่วโมง รับได้ดี ไม่เหลือ

ค้าง วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 งดน�้ำ งดอาหาร ยกเว้น

ยา พ่นAdenaline1 mg+Nss3 ml stat, Ventolin 

1NB+NSS 3ml พ่นทกุ15นาท ีx 3dose ก่อนถอดท่อช่วย

หายใจออก หลังเอาท่อช่วยหายใจออกon High Flow 

Nasal Cannula10ลิตร/นาที FiO2 0.25-0.5ไม่มีปลาย

มือปลายเท้าเขียว, On 5%DN/2 1000 ml IV drip5 ml/

hr, Feed IF 60 mlทุก4ชั่วโมงรับได้ดี วัดอุณหภูมิกาย 

36.3-36.8 ๐C ชีพจร140-150ครั้ง/นาที หายใจ 40-50 

ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 96/52-104/56 มลิลเิมตรปรอท 

O2Sat 100%  วันที่14 กุมภาพันธ์ 2563 on High Flow 

Nasal Cannula 8 ลิตร/นาที FiO2 0.25-0.5, On 

5%DN/2 100ml IVdrip5ml/hr, Ventolin  1 NB+NSS 

3ml พ่นทุก6ชั่วโมง, feed IF 90 ml ทุก 4ชั่วโมง ,ORS 

30 ml feed ทุก 6 ชั่วโมง, Cepspan 2 ml feed tid 

pc, off Ranitidine off Claforan วันที่15 กุมภาพันธ์ 

2563 ผล Hemocultureและsputum culture ไม่พบ

เชื้อ ฟังปอดมีcrepitationลดลง พ่นยาVentolin 1 NB + 

NSS 3 ml ทุก 8 ชั่วโมง  ให้ O
2
box 10 ลิตร/นาที วัด

อุณหภูมิกาย 36.5-36.8๐C ชีพจร 140-150 ครั้ง/นาท ี 

หายใจ 40-48 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 92/52-102/56  

mmHg, O
2
Sat 100%  วันที่16 กุมภาพันธ์ 2563 ย้ายไป

หอผู้ป่วยเด็กเล็ก พ่นยาVentolin 1 NB + NSS 3 ml ทุก 

8 ชั่วโมง งดให้ออกซิเจน ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  

วัดอุณหภูมิกาย 36.3-36.5๐C ชีพจร140-150  ครั้ง/นาที 

หายใจ 40-48 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 82/52-102/50 

mmHg O
2
Sat 95-100% วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2563  

วดัอณุหภูมกิาย 36.3-36.7 ๐C  ชพีจร 140-150 ครัง้/นาท ี

หายใจ 40-46 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 88/50-100/60 

mmHg O
2
Sat 95-100%  พ่นยา Ventolin 1 NB + NSS 

3 ml ทุก 12 ชั่วโมง ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ให้ค�ำแนะน�ำและ 

ฝึกทักษะผู้ดูแล เช่น สังเกตอาการชัก จากไข้สูง การเช็ด

ตัวลดไข้และการป้องกันการติดเชื้อ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 

2563แพทย์จ�ำหน่าย นัดติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์ 

นอนโรงพยาบาล 8 วัน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                              ผู้ป่วยรายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วย

ในอดีต                        

ประวัติการเจ็บป่วย

ในครอบครัว

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติได้รับวัคซีน

ประวัติแรกคลอด

ประวัติผ่าตัด

ตรวจร่างกายแรก

รับโรงพยาบาล

มหาสารคาม

(ไอซียูเด็ก)

การวินิจฉัยโรค

แผนการรักษาของ

แพทย์

ขณะอยูโ่รงพยาบาล

ชุมชน

ไม่มี

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพ แข็งแรงดีไม่มีโรค

ประจ�ำตัว

ไม่มีประวัติแพ้ยา

ได้รับตามก�ำหนด

TermNB,GA37+wk(NL,BW3,715กรัม)

หลังคลอดตัวเหลือง On photo 2วัน

ไม่เคยได้รับผ่าตัด

ไข้สูง ไอ หายใจหอบ กินนมได้น้อย เป็นก่อนมา

โรงพยาบาล 1 วัน

ไม่ซึม,ไม่มีชักเกร็ง Agitation,no mumor ฟัง

ปอดมี Crepitation Both Lung, Secretion 

sound, subcostal retraction, Abdomen 

soft distension and Active Both Sound, 

Capillaly refill< 2 sec, O2Sat 97-100% , 

Temp 38.5๐C,PR 170 ครั้ง/นาที, RR 56-60 

ครั้ง/นาที, BP 95/60 mmHg, ต่อเครื่องช่วย

หายใจชนิดควบคุมปริมาตรsetting PCMV 

Mode, 

IP14, PEEP 5cmH
2
O, IT0.5,

RR 50 ครั้ง/นาที FiO
2
 0.6 (17 ม.ค.63)

Pneumonia with respiratory failure and 

septic shock

- พ่นยาVentolin 0.2 ml + NSS 3 ml stat, on 

High Flow Nasal Cannula 10 ลติร/นาท ีFiO2 

0.3, 0.9% NSS 120 ml IV in15 min x 3 dose, 

Caforan 250 mg IV OD,Tarmiful 12 mg oral 

stat, On ET-Tube No.4.0 depth 10.5 cms, 

On 5% DN/3 500 ml IV 30 ml/hr

ไม่มี

สมาชิกในครอบครัวสุขภาพ แข็งแรงดี

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ไม่มีประวัติแพ้ยา

ได้รับตามก�ำหนด

Term NB,GA 37+wk(NL, BW3,150กรัม)

ไม่เคยได้รับผ่าตัด

ไข้ต�่ำๆ ไอ หายใจหอบ ซึมไม่ดูดนม ถ่ายอุจจาระ

เหลว 10ครัง้ อาเจยีนมเีลอืดเลก็น้อย 4 ครัง้ เป็น

ก่อนมา 2 วัน

ซึม, ไม่มีชักเกร็ง ฟังปอดมี Crepitation Both 

Lung, Secretion sound, subcostal retraction 

Abdomen soft distension and Active Both 

Sound,Capillaly refill 3 sec, O
2
Sat 98%, 

Temp 35.8๐C, PR 160 ครั้ง/นาที, RR 60 ครั้ง/

นาที, BP93/53 mmHg,

ต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร

 Setting PCMV Mode, PEEP 8 cmH
2
O         

IP14, IT0.5, RR 50 ครั้ง/นาที FiO20.8, O
2
Sat 

87.2% เพิม่ FiO
2 
1.0, O

2
Sat 95-100% (11 ก.พ.63)

Pneumonia with  respiratory failure with 

pulmonary hemorrhage and septic shock

-ET-Tube No.3.5 depth 11cms, 5%DN/2 

1000 ml IVdrip 40ml/hr,Caforan 160 mg 

IV stat 

-
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ตารางต่อ ตารางที่ 1 เปรียบเทียบส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                              ผู้ป่วยรายที่ 2

แผนการรักษา

ของแพทย์

ขณะอยูโ่รงพยาบาล

มหาสารคาม

ผลตรวจทห้อง

ปฏิบัติการ

ET-Tube ต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วย

ความดัน wean off ET-Tube (2ม.ค.63) on 

HFNC, onO
2
cannula

พ่น Ventolin,Berodual, Adenaline, 

ยา CefspanClaforan,Azittromycine, 

Tamiful

- Levophed1 mg+5% DW 50 ml iv drip 

2 ml/hr  keep BP, Fentanyl 6 Mcg IV prn 

ทุก 6 ชั่วโมง, Ranitidine 5mg IV 

ทุก 8 ชั่วโมง, Paracetamol syrup 2 ml feed 

prnทุก 4-6 ชั่วโมง, 5% DN/2  IV drip 25ml/

hr, IF 60 ml feed  ทุก 4 ชั่วโมง

-   Hct 30%, Hb 10.0gm/dl, WBC 18570 

cell/mm3 ,Neutrophil 66%,  Lymphocyte 

67%, Band form 2%

- ALP 193 U/L, AST36 U/L, DTX 98 mg% 

(17ม.ค.63)

- ABG: pH 7.33, pCO230%,  

pO2 328.9%, HCO315.6, O2Sat 87.2%     

- sputum c/s not found, H/C not found 

(17 ม.ค.63) 

- Hct 32.4%, Hb 10.4 gm/dl, WBC 17300 

cell/mm3, Neutrophil 23%, Lymphocyte 

67%, Band form 2%  sputum c/s not found  

(24 ม.ค.63)

ET-Tube เครื่องช่วยหายชนิดควบคุมด้วย 

ความดัน, wean off ET-Tube (13ก.พ.63) on 

HFNC, on O
2
box 8-10 LPM, พ่นยา 

Ventolin,Berodual, Adenaline, ท�ำ Central 

Line, ให้ยาปฏชิวีนะClaforan, Azittromycine, 

Tamiful, Cefspan

Adenaline 2.4 mg + s% DW 100 ml IV drip 

keep BP 7.5% NaCH2O 4 ml + SW 4ml 

IVdrip 1 dose

- NSS 80ml IV drip in 15 min x 2 dose

- Vitk 5 mg+ NSS 5 ml IV drip x3 day, LPRC 

40 ml IV drip x2 dose,  FFP 40 ml IV drip 

x 1 dose

- Fentanyl 4 Mcg IV prn ทุก 6 ชั่วโมง

-  Hydrocortisone 6 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง

 - Ranitidine 5 mg IV ทุก 8 ชั่วโมง

 - 5%DN/2 IV drip 40ml/hr, Paracetamol 

syrup 2 ml feed  prn ทุก 4-6 ชั่วโมง,  IF 60 

ml feed ทุก 4ชั่วโมง,

- DTX 224 mg%, Hct 29%,Hb 9.3gm/dl, 

WBC 19210 cell/mm3, Neutrophil 74%,  

Lymphocyte 18%, Band form 5%, ALP 240 

U/L,AST 32 U/L, INR 1.4 วินาที

K 5.2 mmol/L, DTX 146 mg% (14.00น)  

ABG: pH7.01,pCO274.4%, pO2111.3%, 

HCO317.9, O2Sat 96.5 % ,

sputum c/s not found, H/C not found 

(10กพ.63)

- Hct33.6%, WBC 10090 cell/mm3, 

Neutrophil 70%, Lymphocyte21%, 

(11ก.พ.63)
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ผลกระทบของโรคปอดอักเสบต่อแบบแผนสุขภาพ

	 แบบแผนที่ 1 การรับรู้สุขภาพและการดแลสุขภาพ  

กรณีศึกษา 2 ราย เป็นเด็กเล็ก บิดามารดาเป็นผู้รับรู้

สุขภาพและการดแลสุขภาพ คลอดปกติได้รับวัคซีนครบ

ตามอายุ ไม ่มี โรคประจ�ำตัว มารดาพาไปรักษาที่ 

โรงพยาบาลชุมชน แพทย์วินิจฉัยโรคปอดอักเสบและมี

อาการหายใจหอบมากขึ้น มารดาและญาติรับรู้อาการ  

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

และเคร่ืองช่วยหายใจ ส่งต่อโรงพยาบาลจงัหวดั นอนรกัษา

ในหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรมและทัว่ไป ญาตดิแูลผูป่้วย

มีความเครียด ความมวิตกกังวล กลัว ต่อการเจ็บป่วยของ

ผูป่้วย ค่าใช้จ่าย ให้ข้อมลู และความรูผู้ด้แูล โดยทัง้ 2 กรณี 

ควรปฏบิตัดิงันี ้1. รบัประทานยาและปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์ โดยเฉพาะยาปฏชิวีนะ ไม่หยดุยาเอง  2. ผูป่้วย

มอีาการไม่ดขีึน้ หรอืมอีาการหอบมาก ตวัเขยีว ควรรบีไป

พบแพทย์ 3. ให้ดื่มนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนให้เพียงพอใน

การต่อสู้กับโรคและซ่อมแซมร่างกายให้ฟื้นตัว 4. ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยควรเฝ้าสังเกตอาการแทรกซ้อน เช่น มีไข้นานเกิน  

4 วนั มไีข้เกดิขึน้ใหม่หลงัจากไข้ลงแล้ว 1-2 วนั, ไอมเีสมหะ

เป็นสีเหลือง เขียว สีสนิม หรือมีเลือดปน,มีอาการหายใจ

หอบเหนือ่ย หายใจล�ำบาก, กนินมได้น้อย มนี�ำ้หนกัตวัลด

ลง หรอืสงสยัว่าม ีควรรบีไปพบแพทย์ก่อนก�ำหนดโดยเรว็

	 แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 

เนื่องจากติดเชื้อ ร่างกายมีการเผาผลาญและต้องการ

พลงังานเพ่ิมข้ึนและมไีข้ ไอมาก เหนือ่ยหอบ ถ่ายอจุจาระ

ตารางต่อ ตารางที่ 1 เปรียบเทียบส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล	                     ผู้ป่วยรายที่ 1	                              ผู้ป่วยรายที่ 2

ผล Chest X- Ray

รวมวันนอนโรง

พยาบาล

-  Infiltration Righ Lung (17 ม.ค.63) 

- Infiltration Righ Lung ลดลง

(24 ม.ค.63)

Band form 3%, INR 1.2 วินาที  

ABG : pH 7.29, pCO257.9%  PO2 97.3%, 

HCO327.5, O2Sat 97.1%, DTX125mg%

 K 3.5 mmol/L, (11ก.พ.63)

- Infiltration Left Lung, ET-Tube ลึกเลือ่นขึ้น

เป็น depth 10.5 cm  (10 กพ..63)

รวมวันนอนในโรงพยาบาล 9 วัน

เหลวบ่อย ท�ำให้ความอยากอาหารลดลง ผู้ป่วยจึงเกิด

ภาวะ ขาดน�้ำขาดสารอาหาร น�้ำหนักลด และเกิดภาวะไม่

สมดลุของน�ำ้ ในวยัเดก็จะเจรญิเตบิโตช้ากว่าปกต ิจะมผีล

ท�ำให้ประสิทธิภาพระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยลดลง ขณะ

รักษาได้รับนมตามแผนการรักษาทางสายให้อาหารและ 

ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถกินนมได้ตามปกติ

	 แบบแผนที ่3  การขบัถ่าย เกดิผลกระทบได้ เช่น ท้อง

เดินจากมีภาวะติดเชื้อ ดังกรณีผู้ป่วยรายที่ 2 มีประวัต ิ

อุจจระเหลวเป็นน�้ำ  เสี่ยงต่อเกิดภาวะไม่สมดุลย์ของสาร

น�้ำและอิเล็กโตรลัยด์เป็นต้น

	 แบบแผนที ่4  กจิกรรมและการออกก�ำลงักาย  ผูป่้วย

ทัง้ 2 ราย มกีารเคลือ่นไหวของทรวงอกเรว็และแรง อตัรา

การหายใจเร็ว 46-70 ครั้ง/นาที หายใจหอบลึก หรือหาย

ใจลําบาก เนื่องจากการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลงจาก

การคิดเชื้อที่ปอด ทําให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน

	 แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ป่วยหลับได้

เป็นพักๆ ตื่นบ่อย เน่ืองจากจ�ำเป็นต้องปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลผู้ป่วย เช่น เช็ดตัวลดไข้พ่นยา ดูดเสมหะ  

วดัสัญญาณชีพ ดแูลความสะอาดร่างกาย ทกุ 1- 4 ช่ัวโมง 

หรอืเมือ่จ�ำเป็น ทาํให้ผู้ป่วยถกูรบกวนจากการรกัษาพยาบาล 

ผู้ดแูลหรอืญาตผู้ิป่วยได้รบัผลกระทบต่อแบบแผนการนอน

จากความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับผู้ป่วย ปัญหาเศรษฐกิจ 

แบบแผนชีวิตความเป็นอยู่ของครอบครัวเปลี่ยนไป

	 แบบแผนที ่6  สตปัิญญาและการรบัรู ้ ความจ�ำ ความคดิ 

การตัดสินใจ การเรียนรู้ ของผู้ดูแลผู้ป่วย ลดลง อารมณ์
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จงัหวดั นอนรกัษาในไอซยี ูท�ำให้ผู้ดแูลมีภาวะความเครยีด 

แต่สามารถปรบัตวัต่อความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยได้เหมาะสม 

ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวผ่านภาวะวิกฤติไปได้

	 แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ มีผลกระทบต่อ

ทั้ง กาย จิต และสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อความเข้มแข็ง

ทางจิตใจของผู้ดูแลและครอบ ต้องหาส่ิงยึดเหนี่ยวหรือ 

ส่ิงที่มีคุณค่าส�ำหรับตนได้ แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

(individual difference) และแตกต่างกันตามระดบัความ

รุนแรงของผลกระทบต่อแบบแผนต่างๆ ที่ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวได้รับ

	 การประเมนิภาวะสขุภาพ โดยใช้แนวคดิแบบประเมนิ

ผู้ป่วย ตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน น�ำมาประเมนิปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลมุ 

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคม	

	 การวางแผนปฏบิตักิารพยาบาลประเมนิผลและสรุป

ในกรณีศึกษาให้การพยาบาลแยกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

วกิฤติ ระยะพ้นวกิฤต ิและระยะวางแผนจ�ำหน่าย ตามตาราง 2                                                                                        

แปรปรวนหรือไม่เหมาะสม ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยเด็กท้ัง  

2 ราย มีพัฒนาการสมวัย

	 แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ก่อให้

เกิดความคิด ความเข้าใจ ความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ  

ผู้ดูแลวิตกกังวล เครียดแต่เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้ ผู้ดูแลและ

ญาติผู ้ป ่วยมีความพึงพอความพึงพอใจผลการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรซ้อนสามารกลับ

ไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน

	 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ เนื่องจาก 

ผูป่้วยเป็นเดก็เลก็ต้องพึง่พาบดิามารดาหรอืผูด้แูลมีสมัพันธภาพ

ในครอบครัวดีให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

	 แบบแผนท่ี 9 การมีเพศและการเจริญพันธ์ กรณี

ศึกษาเป็นเด็กเล็กเพศหญิงทั้ง 2 ราย

	 แบบแผนที ่10 การปรับตัวและการทนทานต่อความเครยีด  

ผูป่้วยมอีาการะยะวฤิต ิซมึ มไีข้อ่อนเพลยี ระดบัความรูส้กึ

เปลี่ยนแปลง ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจ�ำเป็นต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจ ส่งต่อรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ตารางท่ี 2 การประเมนิภาวะสขุภาพ  แนวคดิแบบประเมินผูป่้วยตามแบบแผนทางด้านสขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน           

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                   ผู้ป่วยรายที่ 1                                     ผู้ป่วยรายที่ 2

1) การพยาบาลผู้ป่วย

ระยะวิกฤติ   

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากมีการ 

การติดเชื้อที่เนื้อปอด

2. การท�ำทางเดินหายใจโล่งลดลงเนื่องจาก

ไม่สามารถไอขับเสมหะออกได้เอง

3. ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที

ลดลงเนื่องจากมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

4. เสีย่งต่อได้รบัสารอาหารและน�ำ้ไม่เพยีงพอ

เนือ่งจากเปลีย่นแบบแผนให้สารอาหารและ

น�้ำ และมีภาวะเครียด

5. รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจเนื่องจากใส่

ท่อช่วยหายใจ	

6. ครอบครวัผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลเนือ่จาก

ผู้ป่วยเจ็บป่วยระยะวิกฤติอยู่ไอซียู

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากมีการ 

ติดเชื้อที่เนื้อปอด

2. การท�ำทางเดินหายใจโล่งลดลงเนื่องจาก

ไม่สามารถไอขับเสมหะออกได้เอง

3.ปริมาตรเลือดส่งออก จากหัวใจต่อนาที

ลดลงเนื่องจากมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

4. เสี่ยงต่อเลือดออกง่ายเนื่องจากมีการ

แข็งตัวของเลือดผิดปกติ

5. เส่ียงต่อได้รับสารอาหารและน�้ำไม่เพียง

พอ เนือ่งจากเปล่ียนแบบแผนให้อาหารและ

น�้ำและมีภาวะเครียด

6. รู้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจเนื่องจากใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 

7. ครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเนื่อง

จากผู้ป่วยเจ็บป่วยระยะวิกฤติอยู่ไอซียู
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	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบ ท่ีมีภาวะหายใจ

ล้มเหลว และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวิจฉัยทางการ

พยาบาลคล้ายคลึงกัน จึงสามารถน�ำมาวางแผนการ

พยาบาลผู้ป่วยแยกเป็น 3 ระยะ ดังนี้                  	

	 ระยะที่ 1 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ

	 การดูแลระบบทางเดินหายใจ

	 1. ประเมนิการหายใจ สงัเกตอาการและอาการแสดง

ของภาวะหายใจไม่มีประสิทธิภาพเช่น อัตราการหายใจ 

ลกัษณะการหายใจ การเคลือ่นไหวของทรวงอก การไอขับ

เสมหะ ลักษณะ ปริมาณ สีของเสมหะ สังเกต อัตราเต้น

ของหัวใจจับชีพจร โดยประเมินทุก 15-60 นาทีและ 

ฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมง

	 2. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา เพ่ือเพ่ิมความ 

เข้มข้นของออกซเิจนในอากาศขณะหายใจเข้าให้เพยีงพอ

ช่วยรักษาภาวะหายใจล้มเหลวและการติดเชื้อท่ีปอดร่วม

กับภาวะช็อกจากการติดเชื้อโดยผู้ป่วยควรจะมีระดับ

ออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation) 95-100%ในกรณี 

ตารางต่อ ตารางที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพ  แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน           

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                    ผู้ป่วยรายที่ 1                                    ผู้ป่วยรายที่ 2

2) การพยาบาลลผู้ป่วย

ระยะฟื้นฟู

3) การพยาบาลผู้ป่วย  

ระยะก่อนจ�ำหน่าย

1. เสี่ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

2. ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลง

เน่ืองจาก ปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ

ในหนึ่งนาทีลดลง  

3. เสี่ยงต่อเกิดการติดเชื้อเพิ่มเนื่องจาก

ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง                                                       

4. ครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เนื่องจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย	               

1. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วย       

และป้องกันการเกิดซ�้ำ                                    

 1. เสี่ยงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ   

เนื่องจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

2. ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลง 

เนื่องจากปริมาตรเลือดที่ส่งออกจาก 

หัวใจในหนึ่งนาทีลดลง

3. เสี่ยงต่อเกิดการติดเชื้อเพิ่มเนื่องจาก 

ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง

4. ครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เนื่องจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วย

และป้องกันการเกิดซ�้ำ

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ดูแลปรับตั้งเครื่อง

ช่วยหายใจตามแผนการรักษา ติดตามการท�ำงานของ

เครื่องช่วยหายใจ บันทึกอาการเปลี่ยนแปลง ของผู้ป่วย

และการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจเช่น SettingMode: 

PCMV,PSIMV,PSV,  CMV,SIMV,CPAP,Setting:Tidalv

olume,PEEP,RR,IT ,PIP,PS, FiO2 และการต้ังสญัญาณเตอืน 

รวมทั้งการให้การพยาบาลตามแนวทางดูแลผู้ป่วยใช้

เครือ่งช่วยหายใจร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ (collaborative 

clinical nursing practice guiline for pattern with 

ventilator)7,8		

	 3. สงัเกตภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

เช่นbarotrarma,Pneumothorax โดยการสงัเกตลกัษณะ

การหายใจ การเคล่ือนไหวของทรวงอก การฟังเสียงหายใจ 

การตรวจร่างกายการคล�ำ  และติดตามผล Chest X-ray 

หรือมีอาการแสดงของภาวะช็อก10,11 ถ้ามีอาการดังกล่าว

ต้องถอดเครือ่งช่วยหายใจโดยใช้ bag-valve deviceและ

รายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณาให้การรักษาได้ทันเวลา7	
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จงึควรให้ยาลดไข้ก่อน เมือ่ผูป่้วยร้อนหรือ มเีหงือ่จากการ

ออกฤทธิ์ของยาแล้วจึงเช็ดตัวเพื่อลดไข้ จะ ช่วยให้ผู้ป่วย

มีความสุขสบายมากยิ่งขึ้น

	 การดูแลเกี่ยวกับภาวะขาดสารน�้ำสารอาหารและ 

โภชนาการ

	 1. ดูแลให้สารน�้ำสารอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจาก 

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ มักจะสูญเสียน�้ำ และโซเดียม จากไข้ 

เหงื่อ ออกมาก 

	 2. จัดอาหารให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย โดยเริ่มให้ 

เรว็ทีส่ดุ หรอืภายใน 24 ชัว่โมง เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบั พลังงาน

ตามเป้าหมาย โดยระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยวิกฤติ

(Acute phase)ปรมิาณพลงังาน ทีผู่ป่้วยต้องได้รบัประมาณ 

20-25 kcal/kg/day ภายใน 72-92 ชั่วโมงแรก ภายหลัง

เข้ารักษาในไอซียูและควรได้สารอาหารโปรตีน 1.2-2 g/

kg/day และไขมันไม่ควรเกิน 0.1gm/ kg/day11,12

	 3. ในผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง (NG 

tube,OG tube) ขณะให้อาหาร ควรดูแลให้ผู้ป่วยนอน

ศีรษะสูง 30-45 องศา และมีการทดสอบต�ำแหน่งทุกครั้ง

ก่อนให้อาหารเพื่อ ป้องกันการส�ำลัก	 	 	

	 การดแูลด้านจติสงัคม  ผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นห้องไอซยี ูผูด้แูล

หรอืญาตจิะมคีวามวติกกงัวล กลวั เกีย่วกับบอาการผู้ป่วย

จากสภาวะได้รับเครื่องช่วยหายใจเป็น ระยะเวลานาน

หลายวัน จะท�ำให้เกิดความสูญเสียพลัง อ�ำนาจ เกิดความ

คับข้องใจ ดังนั้น พยาบาลจึงต้องบทบาทในการดูแลด้าน

จิตสังคมของ ผู้ป่วยและครอบครัวดังนี้7,10,11 

	 1. จัดสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้เหมาะสม 

อาทิ ให้มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด โดยควบคุมไม่ให้เกิน  

35 เดซิเบล เช่น เสียงการท�ำงานของอุปกรณ์การรักษา

พยาบาล เสียง สัญญาณเตือนภัยต่างๆ เสียงพูดคุยของ

แพทย์พยาบาล เสยีง โทรศพัท์ เป็นต้น จดัสถานทีใ่ห้มแีสง

สว่างเพียงพอไม่มาก หรือน้อยไป 

	 2. บอกให้ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ ระเบียบการเยี่ยมและ 

เวลาท�ำกจิกรรมการพยาบาลให้ผูป่้วยตามความเหมาะสม

	 3. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ ด้วยสีหน้าท่าทางสงบ  

น�ำ้เสยีงนุม่ นวล แสดงความเหน็อกเหน็ใจโดยวธีิสัมผสัรวมทัง้

ให้เวลาแก่ญาต ิผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและความต้องการ 

     4.การประเมนิความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

และถอดท่อช่วยหายใจได้แก่ระดบัความรูส้กึตวั สญัญาณชพี 

ลกัษณะการหายใจไม่หอบเหนือ่ย ลกัษณะการเคล่ือนไหว

ของทรวงอกไม่ใช้กล้ามเนือ้ช่วยในการหายใจ ความสามารถ

ในการไอขบัเสมหะลกัษณะปรมิาณเสมหะ ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารโดยเฉพาะค่าโปตสัเซียมผลตรวจ ABG

	 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 

	 1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15-60 นาที  โดยติดตาม  

monitor EKG เพื่อป้องกันอันตรายท่ีเกิดจากภาวะช็อค 

ภาวะหายใจล้มเหลว และตดิตามอาการขณะได้รบัยาเพิม่

ความดันโลหิต เพื่อพิจารณาปรับแนวทางการรักษา

พยาบาล ให้เหมาะสม ทนัต่อสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

	 2. ดูแลให้สารน�้ำ Crystalloid เช่น NSS และเลือด

อย่างเพียงพอตามแผนการรักษา ใช้ Infusion pump  

ปรับอัตราการให้ เพ่ือป้องกันการให้ยาและสารน�้ำเกิน 

พร้อมทั้ง ประเมินภาวะน�้ำเกิน บันทึกสารนน�้ำเข้า-ออก 

จากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา 

	 การดูแลป้องกันการติดเชื้อ 			 

	 1. ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อโดยเฉพาะ

การล้างมือ เพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

     2. ดแูลความสะอาดในช่องปาก ฟัน ลิน้ทกุเวรอย่างน้อย 

เวรละ 2 ครั้ง ในเด็กเล็กโดยใช้การไม้พันส�ำลีหรีอส�ำลี 

ชุบน�้ำเช็ดในปากเพ่ือลดการติดเชื้อในทางเดินหายใจ  

ลดการติดเชื้อในปาก และป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน 

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ9      

	 3. ดูแลเครื่องช่วยหายใจ โดยเทน�้ำในสาย และ 

กระบอก (Reservoir) อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง ไม่ตั้ง

อุณหภูมิของ Humidifier สูงเกินไปและระวังอย่าให้

อณุหภมูขิองห้องต�ำ่เกนิไป เนือ่งจากจะท�ำให้เกดิการกลัน่

ตัวของน�้ำใน Circuit มากขึ้น8 

	 4. ติดตามอาการของการติดเช้ือ ได้แก่วัดอุณหภูมิ 

ร่างกายทุก 4 ชั่วโมง การติดตามผลการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

เช่น เลือด เสมหะ เป็นต้น เพื่อเพาะเชื้อ  ถ้ามีไข้สูง และ

หนาวสั่น ดูแลให้ยาลดไข้ แล้ว จึงค่อยเช็ดตัว ผู้ดูแลหรือ

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะปฏเิสธการเชด็ตวัเพราะหนาวสัน่ พยาบาล



217วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

	 4. อนญุาตให้ผูป่้วยและครอบครัวได้ร่วมกนัตามล�ำพัง

เพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจและประคับประคองจิตใจ 

จัด ให้ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซ่ึงจะท�ำให้

ยอมรับนับถือตนเองเพิ่มขึ้น

	 ระยะที่ 2 คือ การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ

	 2.1 ให้การพยาบาลเพื่อให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ 

และไม่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ10,12 ดังนี้ 

	 	 2.1.1 ประเมนิสภาวะผูป่้วยและความก้าวหน้าของ

โรค เช่นวดัสญัญาณชพีทกุ 1- 2 ชัว่โมง หรอืแล้วแต่สภาพ 

ของผู้ป่วย ฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมงเพื่อประเมินความ 

ก้าวหน้าของโรค

	 	 2.1.2 จัดท่าให้เสมหะออกได้ง่าย (postural  

drainage) เช่น เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้นให้ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยหรือช่วย เปลี่ยนท่าบ่อยๆ ทุก 2 ชั่วโมง จัดท่าศีรษะ

สูง 30-45 องศา ตามสภาพร่างกาย 

        2.1.3 พยาบาล อาจช่วยเคาะปอดร่วมด้วยเพื่อช่วย

ระบายเสมหะในหลอดลมและปอดออกสู่ภายนอกได้ดียิ่ง

ขึ้นหรือส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัด

	 	 2.1.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน�้ำอย่างเพียงพอ ตาม

แผนการรกัษาโดยเฉพาะในรายทีม่ไีข้สงู น�ำ้จะช่วยละลาย

เสมหะท�ำให้สามารถขับออกได้สะดวก ตอ้งระวัง ให้น�้ำใน

ปริมาณพอเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย

	 2.2 ให้การพยาบาลเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านร่างกายได้ดีขึ้น 

	 	 2.2.1 หลกีเลีย่งการท�ำกจิกรรมหลงัให้นม 1 ชัว่โมง 

เพราะเลอืดจะไปเลีย้งกระเพาะอาหารและล�ำไส้มากทีส่ดุ 

	 	 2.2.2 เปิดโอกาสให้ผูด้แูลผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น การวางแผนเก่ียวกับอาหาร การดูแล 

กิจวัตรประจ�ำวัน พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ  ญาติ ฝึกท�ำ

กจิกรรม ท�ำให้เกดิความอบอุน่ใจ มัน่ใจและเพิม่คณุค่าต่อ

ครอบครัว

	 	 2.2.3 ประเมินอาการผู้ป่วยขณะมีกิจกรรมได้จาก

อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิตและอาการ

ผิดปกติ ขณะท�ำกิจกรรมนั้นอยู่ 

	 ระยะที ่3 คอื การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน ดังนี้

	 3.1 ประเมินข้อมูลความรู้และประสบการณ์ ปัญหา

ส�ำคัญที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการช่วยเหลือ รวมทั้ง

ประเมินพฤติกรรมที่ผู ้ดูแลผู้ป่วยไม่ยินยอมปฏิบัติตาม 

แผนการรักษา               	 	 	 	

	 3.2 อธิบายให้ญาติผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการเกิดของ

โรค สาเหต ุปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง อาการและอาการแสดง การ

รกัษา และการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิซ�ำ้ ในผูป่้วย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังนี้ 

	 	 3.2.1 ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่การเชด็ตวัลดไข้ สังเกตอาการผดิปกตทิีค่วรรบีมาพบ

แพทย์ เช่น อาการไอ เหนื่อยหอบมี เสมหะ มีไข้ ชัก เขียว

ตราปลายมอืปลายเท้า ซมึลง ไม่กนินม หรอืกนินมได้น้อย 

ถ่ายอุจจาระบ่อย ท้องอืด เป็นต้น

	 	 3.2.2 รับประทานยา ตามแผนการรักษาอย่างต่อ

เน่ืองไม่ควรหยุดยาเอง หากอาการยังไม่ดีขึ้น ให้รีบ 

พบแพทย์ 

	 	 3.2.3 หลีกเล่ียงการสัมผัสโรคโดยไม่ควรให้เด็ก 

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยทุกประเภท ไม่ควรไปอยู่ในที่แออัดและ  

ควรท�ำความสะอาดของเล่นเด็กบ่อยๆ   

	 	 3.2.4  ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ทั้งผู้ดูแลและตัว 

ผู้ป่วย โดยล้างมอืบ่อยๆให้สะอาด ไม่ขยีต้าหรอืจมกู ความ

สะอาดร่างกายผู้ป่วย ตลอดจนของใช้ส�ำหรับผู้ป่วย และ

ความสะอาดของบ้านเรือนให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 	

	 	 3.2.5 การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ที่มีผลการ ระคาย

เคืองทางเดินหายใจ เช่น ฝุ่นละออง อากาศร้อนจัด  

เย็นจัด ที่อับช้ืน สถานที่ที่มีคนแออัด คนสูบบุรี่ ควันไฟ 

และควันจากท่อไอเสียรถยนต์ควรหลีกเลี่ยง6,7

	 	 3.2.6 เพิ่มความต้านทานโรค ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย  

ควรได้รับนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน หลังจากอายุเกิน  

6 เดือนจึงให้อาหารครบ 5 หมู่ เหมาะสมกับวัย และต้อง

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามมาตรฐานก�ำหนดของ

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนัน้ยงัมวีคัซนีเสรมิบางชนดิ

ได้แก่วัคซีนไอพีดี ซึ่งจะป้องกันโรคปอดบวมจากเชื้อ 

แบคทีเรียนิวโมคอคคัส วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ป้องกันโรค

ปอดบวม จากไข้หวดัใหญ่ ทีร่ะบาด ตามฤดกูาล ในปีนัน้ๆ 6,7

	 	 3.2.7  ผู้ดูแลผู้ป่วย ทั้ง 2 รายได้รับความรู้เกี่ยวกับ
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การสงัเกตอาการผูป่้วยทีผ่ดิปกต ิความรูเ้รือ่งยาผูป่้วย เช่น 

ภาวะเลือดออกง่าย ใจสั่น ผื่นคัน หายใจหอบเหนื่อย 

เป็นต้น เน้น รับประทานยาอย่างถูกต้องและการมาพบ

แพทย์ตามนัด 

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ			 

	 กรณีศึกษา ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่

มีภาวะหายใจล้มเหลวและมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจ เหมอืน

กัน แต่มีความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน ตามปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรค เสี่ยงต่อเสียชีวิต ดังนั้น พยาบาลจึงต้อง

มีสมรรถนะ ตามกระบวนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ  

จนจ�ำหน่าย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้ดูแลผู้ป่วย

เพ่ีอให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่กลับมา

รักษาซ�้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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