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บทคดัย่อ 
กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบในเดก็ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19  จัดเป็น

ภาวะการอักเสบที่มีความรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้ พบในเด็กเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 9.7 ปี 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการของโรคโควิด-19 เพียงเลก็น้อยหรือไม่แสดงอาการ กลุ่มอาการอกัเสบหลายระบบในเดก็
อาจเริ่มในขณะก าลังจะหายป่วยจากการติดเชื้ อโควิด-19 หรือเกิดขึ้ นใน 2-6 สัปดาห์ภายหลังการเจ็บป่วย 
ประเทศไทยมีแนวปฏิบัติในการวินิจฉัยและรักษากลุ่มอาการอักเสบหลายระบบในเด็กที่ เกี่ยวข้องกับ  
โรคโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดเรว็เกดิผลลัพธท์ี่ดี อย่างไรกต็ามกลุ่มอาการ
อกัเสบหลายระบบในเดก็ที่เกี่ยวข้องกบัโรคโควิด-19 จัดเป็นโรคอุบัติใหม่ พยาบาลต้องมีการพัฒนาความรู้  และ
ทกัษะทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาเพื่อให้การดูแลที่เป็นมาตรฐาน บทความ
นี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อน าเสนอความรู้และแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้ ป่วยเดก็กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ
ที่เกี่ยวข้องกบัโรคโควิด-19 เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลบนพื้นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์
ที่เป็นมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค าส าคญั: การพยาบาล; กลุ่มอาการอกัเสบหลายระบบในเดก็; ภาวะโพสทโ์ควิด 
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Abstract 
Multisystem inflammatory syndrome in children is a complication associated with COVID-19 after 

the child has recovered.  It is a serious condition that can be fatal.  This syndrome has been found to affect 
males more frequently than females, with an average age of 9.7 years. Multisystem inflammatory syndrome 
in children may manifest during the recovery phase or emerge 4 - 6 weeks after a COVID- 19 infection. 
Thailand introduced guidelines for diagnosing and treating multisystem inflammatory syndrome in children 
associated with COVID-19. These guidelines have led to rapid diagnosis and treatment, resulting in positive 
outcomes for patients. However, as multisystem inflammatory syndrome in children associated with COVID-
19 is an emerging disease, nurses need to develop knowledge and skills that are consistent with the diagnosis 
and treatment guidelines. This is crucial for providing standardized nursing care. The purpose of this article 
is to provide knowledge and guidelines for planning nursing care for pediatric patients with multisystem 
inflammatory syndrome associated with COVID- 19.  The article aims to serve as a guideline for nurses, 
enabling them to deliver evidence-based nursing care that ensures patient safety and a good quality of life. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 กลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบในเด็็ก (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังเด็็กหายจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นภาวะที่่�พบได้้ยาก  อาจเริ่่�มมีีอาการได้้ท่ี่�ตั้้�งแต่่กำลัังจะหายจาก

โรค หรืือ ตามหลัังการติิดเชื้้�อประมาณ 4-6 สัปดาห์์ โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการของโรคโควิิด-19 เพีียงเล็็กน้้อย 

หรืือไม่่แสดงอาการ กลุ่่�มอาการดัังกล่่าวพบได้้ในเด็็กทุุกกลุ่่�มอายุุ พบในเด็็กเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง พบในเด็็ก

อายุุเฉลี่่�ย 9.7 ปี1 และอาจพบว่่ามีีภาวะการอัักเสบที่่�มีีความรุุนแรงอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยเด็็กที่่�

มีีการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่�อายุุน้้อยกว่่า 1 ปี มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการรุุนแรง โดยเป็็นอาการตอบสนองต่่อการติดิเชื้้�อ

อย่่างรวดเร็็วและรุุนแรง เชื่่�อว่่าเกิิดจากการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไวรััสนี้้�มากเกิินไป2 

	 ภาวะดัังกล่่าวได้้มีีการรายงานเป็น็ครั้้�งแรกในช่่วงปลายเดืือนเมษายน ค.ศ. 2020 ในประเทศ สหราชอาณาจัักร 

ได้้รายงานผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ hyperinflammatory shock ตามหลัังการป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งหมด 8 ราย ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดมาด้้วยอาการช็็อก และต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้องไอซีียููทันทีีมีีภาวะ ventricular dysfunction และ coronary 

dilatation โดยผู้้�ป่วยทุุกรายมีีค่่าตััวชี้้�วััดระดัับการอัักเสบในเลืือด  (inflammatory marker) เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรุุนแรง  

ซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับโรค Kawasaki shock syndrome ที่่�สามารถก่่อให้้เกิิดความรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิต3-5

	 สถานการณ์์โควิิด-19 ประเทศไทย ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค ณ วันที่่� 22 พฤษภาคม 2566 จากการรวบรวม

สถิิติิวัันที่่� 1 มกราคม – 20 พฤษภาคม 2566 พบผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี – 18 ปีี มีีอััตราป่่วยและติิดเชื้้�อ 

2,457.67 ต่่อประชากรแสนคน6 ข้้อมููลจากสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี   พบผู้้�ป่่วยเด็็กทั่่�วประเทศไทย

ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ป่่วยเป็็น MIS-C เพิ่่�มขึ้้�น 30-40 ราย โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอาการไข้้ ผื่่�น ตาแดง อาเจีียน ปวดท้อง  

ถ่่ายเหลว และภาวะการอัักเสบของหััวใจ หรืือหลอดเลืือดหััวใจโป่่งพอง พบได้้ร้้อยละ 35-100 ทำให้้มีีโอกาสเกิิด

ภาวะช็็อก และเสีียชีีวิิตได้้7 

	 ปััจจุุบันประเทศไทยมีีแนวทางปฏิิบััติิในการวิินิิจฉััย และดููแลรักษากลุ่่�มอาการ MIS-C ฉบัับปรัับปรุุง วั นที่่� 

30 พฤศจิิกายน 25658 ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาได้้เร็็วขึ้้�นส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย แต่่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่ามีีองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ MIS-C ค่่อนข้้างน้้อย การศึึกษาของ Hjelmgren 

และคณะ9 พบว่่าพยาบาลที่�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�รู้้�สึึกสัับสนในการดููแลผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากอาการ และอาการแสดง

ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่แน่่นอน ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตสัังคม  พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ  

MIS-C จึึงต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการ MIS-C การวิินิิจฉััย การรัักษา และการพยาบาล  ตลอดจน

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการดููแลตนเองหลัังการรัักษา เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ชีีวิิตผู้้�ป่วยเด็็กและ

ครอบครััว บทความนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อนำเสนอความรู้้�และแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มอาการ

อัักเสบหลายระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด-19 เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลในการให้้การพยาบาลบนพื้้�นฐาน

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เป็็นมาตรฐาน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบในเด็็ก 
นิิยามของกลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบในเด็็ก

	 องค์์การอนามััยโลก (WHO) และ ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC) ได้้นิิยาม

ภาวะ MIS-C ไว้้ดัังนี้้� 

1. ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 0-21 ปีี ที่�มีีไข้้ ≥ 38°C นาน 24 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับมีีอาการอย่่างน้้อย 2 ระบบ ขึ้้�นไป ได้้แก่่ 

1) ผื่่�น ตาแดง หรืือมีีอาการอัักเสบของเยื่่�อบุุต่่างๆ  2) ความดัันโลหิิตต่่ำ หรืือ ช็็อก  3) มีีอาการทางระบบหััวใจ
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และหลอดเลืือด   4) มีีภาวะเลืือดออกง่่ายจากการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ  5) มีีอาการทางระบบทางเดิินอาหาร   

6) มีีอาการทางเดิินหายใจ เช่่น ปอดอัักเสบ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันในปอด   7) มีีอาการทางระบบประสาท เช่่น

ชััก เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ โรคหลอดเลืือดสมอง และ   8) มีีอาการไตวายเฉีียบพลััน โดยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีไข้้ร่่วมกัับ 

มีีอาการทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด เพีียง 1 ระบบ ให้้สงสััยว่่าผู้้�ป่วยอาจมีีภาวะของ MIS-C

2. มีีผลเลืือดแสดงถึึงการอัักเสบ อย่่างน้้อย 1 ข้้อ ดังต่่อไปนี้้�   1) CRP สููง (> 3 มก./ดล.)  2) ESR สููง

(>40 มม./ชม.) 3) Fibrinogen สููง (>400 มก./ดล.) 4) Procalcitonin สููง (>.05 นาโนกรััม/มล.)  5) D-di-

mer สููง (>2 มก./ลิิตร) 6) Ferritin สููง (>500 นาโนกรััม/มล.) 7) สููง LDH (>280 หน่่วย/ลิิตร) 8) IL-6 สููง  

(>1.8 พิิกโกกรััม/มล.) 9) Neutrophilia สูู ง (ANC>7,700)   10) Lymphopenia สูู ง (ALC<1,000)   และ   

11) Hypoalbuminemia ต่่ำ (<3 ก./ดล.)

3. มีีผลตรวจยืืนยัันข้้อใดข้อหนึ่่�ง ดั ังต่่อไปนี้้� 1) ผลต รวจ RT-PCR ของ SARS-CoV-2 เป็็นบวก

2) ผลตรวจ SARS-CoV-2 เป็็นบวก 3) ผลตรวจ antigen test ของ SARS-CoV-2 เป็็นบวก 4) มีีประวััติิสััมผััส

กัับผู้้�ป่่วยโควิิด -19 ในช่่วง 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

4. ไม่่พบสาเหตุุโรคอื่่�นๆ ที่่�มีีลัักษณะอาการคล้้ายกััน ได้้แก่่ Toxic shock syndrome (TSS), Staphylococcal

scalded skin syndrome (SSSS) เป็็นต้้น10

	 กลไกการเกิิดภาวะอัักเสบหลายระบบในเด็็ก	

	 สมมุุติิฐานเบื้้�องต้้นเชื่่�อว่่า ภาวะ MIS-C เกิิดจากการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายต่่อการติิดเช้ื้�อ  

SARS-CoV-2 กระตุ้้�นให้้เกิิดไซโตไคน์์ สตรอม (cytokine storm) ทำให้้อวััยวะทั่่�วร่่างกายเกิิดการอัักเสบ  

(multiorgan involvement) และก่่อให้้เกิิดค่่าตััวชี้้�วััดระดัับการอัักเสบในเลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรุุนแรง11-13 

ลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะอัักเสบหลายระบบในเด็็ก

	 ผู้้�ป่่วย MIS-C จะมีีประวััติิการป่่วยเป็็นโรคและหายจากโรค COVID-19 นำมาก่่อนอย่่างน้้อย 2-4 สััปดาห์์ 

แล้้วจึึงตามมาด้้วยอาการและอาการแสดงของ MIS-C ได้้แก่่  ไข้้ การอัักเสบ และ อาการทางระบบร่่างกายทรุุดลง 

หรืือช็็อก ผู้้�ป่่วย MIS-C แสดงอาการได้้หลากหลาย ได้้แก่่

- 	 กลุ่่�มอาการคล้้ายโรคคาวาซากิิ คืือ ไข้้ ผื่่�น ตาแดง มืือ เท้้าบวมแดง ปากแดง แห้้งแตก ต่่อมน้้ำเหลืืองโต  

และมีีอาการของระบบหััวใจและหลอดเลืือด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับโรคคาวาซากิิ ผู้้�ป่วย MIS-C จะมีีอาการกล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจอัักเสบ (myocarditis) มากกว่่า มีีโอกาสเกิิดภาวะช็็อกและมีีอาการรุุนแรงกว่่า10 

	 - 	 อาการทางระบบทางเดินิอาหาร เช่่น ปวดท้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ถ่่ายเหลว ตับอัักเสบ ลำไส้้อัักเสบ และอาการ

คล้้ายไส้้ติ่่�งอัักเสบ

	 - 	 การไหลเวีียนโลหิติล้ม้เหลว การทำงานของหััวใจบกพร่่อง มีีภาวะการอักัเสบที่่�รุุนแรงเฉีียบพลันั หรืือลักัษณะ

ของภาวะ hyperinflammation ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด ไตวายเฉีียบพลััน 

	-		อาการระบบทางเดนิหายใจที�พบแบบเดยีวกับโควดิ-19 ในผู้ ใหญ่ มักไม่พบในผู้ป่วยเด็กที�เป็น  
MIS-C หากม่ภาวะการณ์อักเสบที�รนุแรงจะพบอาการหายใจหอบจากหัวใจล้มเหลว

การวิินิิจฉััยโรค
	 องค์์การอนามััยโลก (WHO) และศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกา (CDC)  มีีข้ อกำหนดหากพบผู้้�ป่่วย 

รายใดเข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ MIS-C ให้้รายงานโรคทัันทีี โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ MIS-C มีีดังต่่อไปนี้้�
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	 1. 	ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 21 ปีี ที่่�มีีอาการไข้้ มากกว่่า 38.0°C นานกว่่า 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป

	 2. 	มีีอาการรุุนแรง และมีีภาวะการอัักเสบของอวััยวะมากกว่่า 2 ระบบขึ้้�นไป ได้้แก่่ cardiac, renal, respiratory, 

hematologic, gastrointestinal, dermatologic หรืือ neurological

	 3. 	มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ ค่่าตััวชี้้�วััดระดัับการอัักเสบในเลืือด 

	 4. 	มีีประวัตัิสิัมัผัสัผู้้�ป่ว่ย COVID-19 หรืือ พบหลักัฐานการติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 โดยวิธิีี RT-PCR, serology 

หรืือ antigen test ภายใน 4 สััปดาห์์

	 5. 	ไม่่สามารถวิินิิจฉััยโรคอื่่�นได้้

	 การตรวจเพิ่่�มเติิมตามการวิินิิจฉััยแยกโรค8 ได้้แก่่  การเพาะเชื้้�อในเลืือด ปัสสาวะ อุุจจาระ และการตรวจ  

serology สำหรัับโรคติิดเช้ื้�อ ตามอาการท่ี่�สงสััย สำหรัับการตรวจด้้วยวิิธีี  Imaging เมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้�ตามอาการ8 ได้้แก่่ 

Chest X-ray (CXR), EKG, Echocardiogram, Abdominal Ultrasound, Chest CT

	 การรัักษา
	 เป้้าหมายของการรัักษาภาวะ MIS-C คืือ การลดการอัักเสบ หรืือลดภาวะคุุกคามของอวััยวะอย่่างรุุนแรง  

ลดภาวะการเจ็็บป่่วยที่่�เป็น็อันัตรายต่่อชีีวิต และป้้องกันัภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น coronary artery aneurysm, myocardial 

fibrosis/scarring จากแนวทางปฏิิบััติิของ American College of Rheumatology (ACR) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง 

การรักัษาของประเทศไทย โดยแนะนำการรักัษา MIS-C ด้ว้ย intravenous immunoglobulin (IVIG) ขนาด 2 กรัมั/กก.  

ทางหลอดเลืือดดำ ควบคู่่�กับั Methylprednisolone ขนาด 1–2 มก./กก./วันั ทางหลอดเลืือดดำ กรณีีที่�ผู้้�ป่วยไม่่ตอบ

สนองต่่อการรัักษา อาจพิิจารณาให้้  Methylprednisolone ขนาด 10-30 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำเป็็นระยะ

เวลา 1-3 วััน และรัักษาต่่อด้้วย Methylprednisolone ขนาด 1–2 มก./กก./วััน หากยัังไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาให้้

พิจิารณาปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิจิารณาการรัักษาด้้วยสารชีีวภาพ (Biologic agents) เช่่น Anakinra, Infliximab8,15-16

	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะช็็อก และ/หรืือ LV dysfunction พิ ิจารณาให้้ inotropic drugs เช่่น Adrenaline,  

Dopamine, Dobutamine, Noradrenaline เป็็นต้้น15-16 และให้้ IVIG ขนาด 2 กรััม/กก. ทางหลอดเลืือด คู่่�กัับ  

Methylprednisolone ขนาด 10-30 มก./กก./วััน ทางหลอดเลืือดดำเป็็นระยะเวลา 1-3 วันกรณีีที่�ผู้้�ป่วยไม่่ตอบสนอง 

ต่่อการรัักษา ให้้พิิจารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิิจารณาการรัักษาด้้วยสารชีีวภาพ8,15 

	 นอกจากนี้้�จะต้อ้งปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกราย ให้ย้าปฏิชิีีวนะทุุกรายหากยังัไม่่สามารถแยกโรคติิดเช้ื้�อต่่าง ๆ  ได้้ โดย

เลืือกตามความเหมาะสมกัับอาการของผู้้�ป่่วย หากพบว่่าไข้้และอาการอื่่�น ๆ  เป็็นจาก MIS-C และไม่่พบการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย ให้ห้ยุุดยาปฏิชิีีวนะทันัทีี สำหรับัการให้ย้า Aspirin ขนาดต่่ำ (3-5 มก./กก./วันั, ขนาดสููงสุุด 81 มก./วันั)  

เริ่่�มให้้เมื่่�อวิินิิจฉััย MIS-C และหยุุดให้้เมื่่�อตรวจไม่่พบความผิิดปกติิของหลอดเลืือดหัวใจท่ี่� 4 สัปดาห์์ แต่่ถ้้ายััง

มีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือดหััวใจ ยัังคงให้้ต่่อไปจนกว่่าจะปกติิ หลีีกเลี่่�ยงการให้้ Aspirin ในรายที่่�มีีเลืือดออก  

มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกง่่าย เกล็็ดเลืือดน้้อยกว่่า 80,000/มม.8

	 การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย MIS-C ด้้านหััวใจและหลอดเลืือด
	 ควรมีีการติิดตามระยะยาวอย่่างน้้อย 1 ปีี ในกรณีีที่่�ไม่่มีีโรคหััวใจร่่วม ให้้งดออกกำลัังกายหัักโหมหรืือแข่่งขััน

นาน 2 สัปดาห์์ ถ้ามีีโรคหััวใจร่่วมด้้วยให้้งดออกกำลัังกายหัักโหมหรืือแข่่งขัันนาน 6 เดืือน การตรวจ EKG และ 

echocardiogram ที่่� 7-14 วััน, 4-6 สััปดาห์์, 4-6 เดืือนและ 1 ปีี ถ้้าพบความผิิดปกติิให้้พิิจารณาตรวจให้้ถี่่�ขึ้้�นและ

ติิดตามในระยะยาว17
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กรณีีศึึกษา
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�มีีภาวะ MIS-C บทความนี้้�จึงึจะนำเสนอผลการศึึกษา 

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ MIS-C จำนวน 4 ราย ที่่�มีีความแตกต่่างกัันด้้าน เพศ อายุุ อาการและอาการ

แสดง ระยะเวลาที่่�แสดงอาการ การรัักษาและการพยาบาล เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจและสามารถให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ MIS-C ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น แบ่่งเป็็น เพศหญิิง จำนวน 2 ราย และ 

เพศชาย จำนวน 2 ราย รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1-2

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และ 2

	 ข้้อมููล	ก รณีีศึึกษารายที่่� 1	ก รณีีศึึกษารายที่่� 2

เพศ/อายุุ

ภาวะไข้้

อาการแสดง

ค่่าการอัักเสบ

หลัักฐานการติิด

เชื้้�อ SARS-CoV2

Chest x-ray/EKG

Echocardiogram

การรัักษา

การวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล

หญิิง/ 4 ปีี 10 เดืือน 

ไข้้ ≥ 38.5 °C นาน 7 วััน

1. อาเจีียน 

2. ผื่่�นแดงบริิเวณแขนและขาทั้้�ง 2 ข้้าง 

3.	ถ่่ายเหลวหลััง admit วัันที่่� 2

4.	หายใจเหนื่่�อย หลััง admit วัันที่่� 4 ตรวจพบ 

crepitation at Rt. Lung, Liver 1-2 FB 

(ได้้รัับ Furosemide .5 MKD)

ESR 41 mm/hr, CRP 17.3 mg/dl, ALC 937, 

Ferritin 316.8, Trop-t 31, 

Procalcitonin 2.68, Fibrinogen 608, 

D-dimer 6951 mg/L

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV2 รัักษาแบบ home 

isolation on Favipiravir 5 days 

(4 wks. ก่่อนมารพ.)

Normal/ normal sinus rhythm

ครั้้�งที่่� 1: LVEF 61%, no pericardial effusion

ครั้้�งที่่� 2: Good LV systolic function, LVEF 

55%, no pericardial effusion

1. IVIG 2 gm/kg/dose x 1 dose

2.	Methylprednisolone 2 mg/kg/day x 5 days

3. ASA 81 mg 1 tab 

4. Omeprazole 20 mg

5. Ceftriaxone 75 MKD 

6. 5%D/N/2 500 ml + KCL 7 ml IV drip 

rate 60 ml/hr

1.	เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกายเนื่่�องจากมีี

การอัักเสบหลายระบบภายหลัังการติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19

2.	เสี่่�ยงต่่อการโป่ง่พองและลิ่่�มเลืือดอุุดตันัของ

หลอดเลืือดหัวัใจ จากการอักัเสบของผนังัหลอดเลืือด 

หญิิง/ 7 ปีี 2 เดืือน

ไข้้ ≥ 38.5 °C นาน 4 วััน

1. ปวดทั่่�วๆท้้อง แต่่ไม่่อาเจีียน 

2. ผื่่�นแดงบริิเวณ ใบหน้้า มืือ แขน ขา และลำตััว 

3. ตาบวมแดง

ESR 173 mm/hr, CRP 75 mg/dl, ALC 1204, 

Ferritin 429.4, LDH 369, Trop-t 7.87, 

Pro-BNP 547.5, Procalcitonin 46.28, 

Fibrinogen 282.20, D-dimer 3563.17mg/L

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV2 รัักษาแบบ home 

isolation on Favipiravir 5 days 

(12 wks. ก่่อนมารพ.)

Normal/ normal sinus rhythm

Good LVEF, no pericardial effusion

1. IVIG 2 gm/kg/dose x 1 dose

2. Methylprednisolone 2 mg/kg/day x 5 days

3. ASA 81 mg 1 tab 

4. Omeprazole 20 mg

5. Ceftriaxone 75 MKD 

1.	เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกายเนื่่�องจากมีีการ

อัักเสบหลายระบบภายหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19

2. เสี่่�ยงต่่อการโป่่งพองและลิ่่�มเลืือดอุุดตัน

ของหลอดเลืือดหัวใจ จากการอัักเสบของผนัง 

หลอดเลืือด 
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	 ข้้อมููล	ก รณีีศึึกษารายที่่� 1	ก รณีีศึึกษารายที่่� 2

จำนวนวัันนอน รพ.

3. ผู้้�ป่่วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกเนื่่�องจาก

อาการข้้างเคีียงของยา IVIG 

4. มีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและ

เกลืือแร่่

5. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากอุุณหภููมิิในร่่างกายสููง

กว่่าปกติิจากภาวะการอัักเสบหลายระบบ

6. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีผื่่�นแดง ตามตััว แขน 

ขา และผิิวหนัังบวม แดง

7. ครอบครััววิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย

ของผู้้�ป่่วย

8. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเมื่่�อ

กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

9 วััน

3. ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกเนื่่�องจากอาการ

ข้้างเคีียงของยา IVIG 

4. ไม่สุขสบายเนื่องจากอุณหภูมิในร่างกายสูงกว่า

ปกติจากภาวะการอักเสบหลายระบบ

5. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีผื่นแดง ตามตัว แขน ขา 

และผิวหนังบวม แดง

6. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อ

กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

5 วัน

ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลกรณีีศึึกษารายที่่� 3 และ4

	 ข้้อมููล	ก รณีีศึึกษารายที่่� 3	ก รณีีศึึกษารายที่่� 4

เพศ/อายุุ

ภาวะไข้้

อาการแสดง

ค่่าการ

อัักเสบ

หลัักฐานการ

ติิดเชื้้�อ 

SARS-CoV2

Chest x-ray/EKG

Echocardiogram

การรัักษา

ชาย/ 6 ปีี 3 เดืือน

ไข้้ ≥ 38.5 °C นาน 7 วััน

1. อาเจีียน 

2. ผื่่�นแดงบริิเวณแขนและขาทั้้�ง 2 ข้้าง 

3. อ่่อนเพลีีย

ESR 57 mm/hr, CRP 27 mg/dl, ALC 832 Ferritin 

429.4, LDH 289, Trop-t 3.1, Pro-BNP 626.4,  

Procalcitonin 2.68, Fibrinogen 436, D-dimer 234 

mg/L

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV2 รักษาแบบ home isolation on 

Favipiravir 5 days 

(4 wks. ก่่อนมารพ.)

Normal/ normal sinus rhythm

Good LVEF, no pericardial effusion

1. IVIG 2 gm/kg/dose x 1 dose

2. Methylprednisolone 2 mg/kg/day x 5 days

3. ASA 81 mg 1 tab 

4. Omeprazole 20 mg 

5. Augmentin 125 MKD

6. 5%D/N/2 IV drip rate 65 ml/hr

7. ORS จิิบ

ชาย/ 8 ปีี 9 เดืือน

ไข้้ ≥ 38.5 °C นาน 7 วััน

1. ผื่่�นแดงบริิเวณฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า

2. เปลืือกตาบวม ตาแดง

3. ถ่่ายเหลว

4. อ่่อนเพลีีย

ESR 98 mm/hr, CRP 186 mg/dl, ALC 891, 

Ferritin 336.10, LDH 369, Trop-t 32.41, 

Pro-BNP 6253, Procalcitonin 2.1, D-dimer 

1124.96 mg/L

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV2 รัักษาแบบ home isolation 

ไม่่ได้้รัับยา Favipiravir 

(4 wks. ก่่อนมารพ.)

Normal/ normal sinus rhythm

Good LVEF, no pericardial effusion

1. IVIG 2 gm/kg/dose x 1 dose

2. Methylprednisolone 2 mg/kg/day x 5 days

3. ASA 81 mg 1 tab 

4. Omeprazole 20 mg

5. Ceftriaxone 75 MKD 
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	 ข้้อมููล	ก รณีีศึึกษารายที่่� 3	ก รณีีศึึกษารายที่่� 4

การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

จำนวนวัันนอน รพ.

1. เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกายเนื่่�องจากมีีการอัักเสบ

หลายระบบภายหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด-19

2. เสี่่�ยงต่่อการโป่่งพองและลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอด

เลืือดหััวใจ จากการอัักเสบของผนัังหลอดเลืือด 

3. ผู้้�ป่่วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกเนื่่�องจากอาการข้้าง

เคีียงของยา IVIG 

4. มีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและเกลืือแร่่

5. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากอุุณหภููมิิในร่่างกายสููงกว่่าปกติิ

จากภาวะการอัักเสบหลายระบบ

6. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีผื่่�นแดง ตามตััว แขน ขา และ

ผิิวหนัังบวม แดง

7. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับ

ไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

4 วััน

1. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีการ

อักเสบหลายระบบภายหลังการติดเชื้อโควิด-19

2. เสี่ยงต่อการโป่งพองและล่ิมเลือดอุดตนของ

หลอดเลือดหัวใจ จากการอักเสบของผนังหลอด

เลือด 

3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกเนื่องจากอาการ

ข้างเคียงของยา IVIG 

4. มีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้�้ำำและเกลือ

แร่

5. ไม่สุขสบายเนื่องจากอุณหภูมิในร่างกายสูงกว่า

ปกติจากภาวะการอักเสบหลายระบบ

6. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีผื่นแดง ตามตัว แขน ขา 

และผิวหนังบวม แดง

7. ครอบครัววิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย

8. ผู ้ดูแลผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน

5 วััน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา
	 ข้อ้วิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาลในบทความนี้้�เป็็นไปตามอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่วยเด็็ก 

และปััญหาที่่�พบจากผู้้�ดููแลเด็็ก ร่่วมกัับจากการศึึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมทั้้�ง การระบุุข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลแบบ NANDA International Taxonomy 2018–202018-20 มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกายเนื่่�องจากมีีการอัักเสบหลายระบบภายหลััง 

การติิดเชื้้�อโควิิด-19

	 วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในร่่างกาย 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1) ไม่่มีีอาการแสดงของการติิดเชื้้�อในร่่างกาย

	 2) ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อปกติิ เช่่น CBC, C/S ปกติิ 

	 3) สััญญาณชีีพปกติิ 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1) ล้างมืือก่่อนและหลัังให้้การพยาบาลทุุกครั้้�ง รวมทั้้�งแนะนำญาติิให้้ล้้างมืือก่่อนและหลัังการเข้้าเยี่่�ยมและ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น ก่่อนและหลัังป้้อนอาหาร เป็็นต้้น

	 2) ประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการของการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เช่่น ไม่่มีีไข้้สููง ≥ 38.5°C เป็็นต้้น

	 3) ดููแลให้ไ้ด้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะตามแผนการรักัษาพร้อ้มทั้้�งสังัเกตอาการข้้างเคีียงของยา เช่่น Ceftriaxone เป็น็ต้้น 

	 4) ติิดตามผลการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น CBC, C/S และรายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อพบความผิิดปกติิ
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	 ประเมิินผลการพยาบาล: ไม่่มีีการติดิเชื้้�อในร่่างกาย ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการติิดเช้ื้�อ

ปกติิ สััญญาณชีีพปกติิ 

	 ข้อ้วินิิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 เสี่่�ยงต่่อการโป่ง่พองและลิ่่�มเลืือดอุุดตันัของหลอดเลืือดหัวัใจ จากการอักัเสบของ

ผนัังหลอดเลืือด 

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล : ไม่่เกิิดการโป่่งพองและลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1) ไม่่มีีอาการแสดงของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ ได้้แก่่ หายใจลำบาก เจ็็บหน้้าอก 

	 2) ค่่าการอัักเสบ เช่่น ESR, CRP ปกติิ 

	 3) ผลการตรวจ Echocardiogram ปกติิ 

	 4) สััญญาณชีีพปกติิ 

	 กิิจกรรมการพยาบาล:

	 1) วััดสััญญาณชีีพ ประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ ได้้แก่่ หายใจลำบาก 

เจ็็บหน้้าอก 

	 2) ดููแลให้้ยา IVIG, Methylprednisolone ตามแผนการรัักษา โดยใช้้เครื่่�องควบคุุมอััตราการไหลของสารน้้ำ 

ไม่่ให้้รวมกัับสายน้้ำเกลืือหรืือยาอื่่�นๆ

	 3) 	ดููแลให้้รัับประทานยา ASA ครบ ตรงเวลา รวมทั้้�งสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยาคืือภาวะเลืือดออก

	 4) 	ส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ หรืือ Echocardiogram ตามแผนการรัักษา 

	 5) 	ติิดตามผลการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ESR CRP และรายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อพบความผิิดปกติิ

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา IVIG, Methylprednisolone, ASA ครบตามแผนการรัักษา  

ไม่่มีีอาการแสดงของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ ค่่าการอัักเสบ เช่่น ESR, CRP ลดลงกลัับเข้้าสู่่�ระดัับปกติิ 

ผลการตรวจ Echocardiogram ปกติิ 

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกเนื่่�องจากอาการข้้างเคีียงของยา IVIG 

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: 1) ป้้องกัันการเกิิดภาวะช็็อกจากผลข้้างเคีียงของยา IVIG 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1)	ไม่่มีีอาการแสดงของผลข้้างเคีียงจากยา IVIG ได้้แก่่  ไข้้ หนาวสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หน้้าแดง ปวดตััว  

ปวดศีีรษะ ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะช็็อก ได้้แก่่ เหงื่่�อออกมาก ตััวเย็็น กระสัับกระส่่าย สัับสน ซึึม ไม่่รู้้�สึึก

ตััว หััวใจเต้้นเร็็ว ชีีพจรเบาเร็็ว ผิิวหนัังเย็็นซีีดหรืือเขีียว 

	 2)	สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1)	ตรวจสอบยา IVIG ก่่อนนำมาใช้้โดยดููส่่วนประกอบสำคััญในเอกสารกำกัับยา เตรีียมยา Epinephrine, 

Chlorpheniramine หรืือ Hydrocortisone ไว้้ให้้พร้้อมใช้้หากผู้้�ป่่วยเกิิดอาการแพ้้แบบรุุนแรง 

	 2)	ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษาของแพทย์์ จนยาครบตามแผนการรัักษา และให้้ด้้วยเครื่่�อง

ควบคุุมอััตราการไหล ไม่่ให้้รวมกัับสายน้้ำเกลืือหรืือยาอื่่�นๆ

	 3)	วัดัสัญัญาณชีีพ สังัเกตอาการผิดิปกติแิละบันัทึกึขณะให้ย้า ทุุก 15 นาทีีของชั่่�วโมงแรก ทุุก 30 นาทีีในชั่่�วโมง

ต่่อมา ทุุก 1 ชั่่�วโมง อีีก 2 ครั้้�ง เมื่่�อปกติิให้้วััดสััญญาณชีีพทุุก 2 ชั่่�วโมง จนให้้ยาครบตามแผนการรัักษา หากมีีอาการ
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ผิิดปกติิ เช่่น ตััวเย็็น กระสัับกระส่่าย ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยน หมดสติิ และมีีความดัันโลหิิตต่่ำ ชีีพจรเบาเร็็ว หรืือเต้้นช้้า

ลงเรื่่�อยๆ หายใจไม่่สม่่ำเสมอ หรืือหายใจเร็็ว หรืือหายใจช้้าลำบาก รายงานแพทย์์ทัันทีี 

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา IVIG ครบตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ขณะและหลัังรัับยา ผู้้�ป่่วย 

ไม่่มีีอาการตััวเย็็น ไม่่กระสัับกระส่่าย ความรู้้�สึึกตััวปกติิ สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4 มีีโอกาสเกิิดภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและเกลืือแร่่

	 วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับสารน้้ำเพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 

	 1) ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี 

	 2) ไม่่มีีอาการอาการแสดงของภาวะขาดสารน้้ำและเกลืือแร่่ เช่่น ริิมฝีีปากชุ่่�มชื้้�น ไม่่แห้้งแตก ความตึึงตััวของ

ผิิวหนัังปกติิ 

	 3) ผลการตรวจหาระดัับเกลืือแร่่ในเลืือดปกติิ 

	 4) สััญญาณชีีพปกติิ

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1) ดููแลให้้ได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่างเพีียงพอตามแผนการรัักษา

	 2) กระตุ้้�นให้้จิิบน้้ำเกลืือแร่่ นม ป้้อนอาหารอ่่อนย่่อยง่่ายทีีละน้้อยๆ แต่่บ่่อยครั้้�ง 

	 3) สัังเกตอาการแสดงของภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำและเกลืือแร่่ ได้้แก่่ ซึึมลง ริิมฝีีปากแห้้ง ความยืืดหยุ่่�นของ

ผิิวหนัังลดลง (Skin Turgor) 

	 4)	วััดสััญญาณชีีพ 

	 5)	บัันทึึกจำนวนน้้ำเข้้าออกทุุก 4 ชั่่�วโมง

	 ประเมินิผลการพยาบาล: ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็รู้้�สึกึตัวัดีี ไม่่มีีภาวะขาดสารน้้ำและเกลืือแร่่ ริมฝีปีากผิวิหนัังชุ่่�มชื้้�น สัญญาณ

ชีีพปกติิ

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 5 ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากอุุณหภููมิิในร่่างกายสููงกว่่าปกติิจากภาวะการอัักเสบ 

หลายระบบ

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: เพื่่�อบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายจากภาวะอุุณหภููมิิในร่่างกายสููง 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 1) ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าสดชื่่�น 2) อุุณหภููมิิอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 36–37.5 °C 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1) 	เช็็ดตััวลดไข้้ด้้วยน้้ำธรรมดา 

	 2) 	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอนพัักผ่่อน 

	 3) 	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำมากๆ และบ่่อยๆ 

	 4) 	ดููแลให้้รัับประทานยาลดไข้้ ตามแผนการรัักษา 

	 5) 	ติิดตามและประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง 

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี หน้้าตาสดชื่่�น อุุณหภููมิิร่่างกาย 36.5–37.4 °C 

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 6 ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีผื่่�นแดงตามตััว แขน ขา และผิิวหนัังบวม แดง

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: เพื่่�อบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายจากภาวะผื่่�นผิิวหนััง บวมแดง 
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	 เกณฑ์์การประเมิิน: 1) ผื่่�นแดง อาการบวมแดงลดลง 2) ผู้้�ป่่วยเด็็กนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล:

	 1) 	ดููแลอาบน้้ำ ทำความสะอาดร่่างกายด้้วยสบู่่�ที่่�โอ่่นโยนต่่อผิิวหนััง 

	 2) 	ทายาตามแผนการรัักษา เพื่่�อลดอาการคัันที่่�ผิิวหนััง 

	 3) 	สัังเกตลัักษณะผื่่�นแดง อาการบวมแดงของผิิวหนััง หากพบเพิ่่�มมากขึ้้�นรายงานแพทย์์

	ป ระเมิินผลการพยาบาล: ผื่่�นแดง อาการบวมแดงค่่อยๆ ลดลง ผู้้�ป่่วยเด็็กนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ 

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 7 ครอบครััววิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย 

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: เพื่่�อบรรเทาความวิิตกกัังวลของครอบครััว 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: 1) ผู้้�ดููแลมีีสีีหน้้าคลายความวิิตกกัังวล 

	กิ ิจกรรมการพยาบาล: 

	 1) 	สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

	 2) 	แนะนำตนเอง แสดงท่่าทีีที่�เป็็นมิิตร บอกวััตถุุประสงค์์ของการให้้การรัักษาพยาบาลทุุกครั้้�งก่่อนให้้ 

การพยาบาล 

	 3) 	เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวได้้ระบายความรู้้�สึึก รัับฟัังปััญหา

	 4) 	ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจรัับการรัักษาพยาบาล และมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 5)	ให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเข้้าใจแผนการรัักษา สีีหน้้าสดชื่่�น ยิ้้ �มแย้้มแจ่่มใส และมีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 8 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 

	วั ัตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล: เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง 

	 เกณฑ์์การประเมิิน: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเข้้าใจ และสามารถบอกวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านได้้ถููกต้้อง

	กิ ิจกรรมการพยาบาล: 

	 1) สร้้างสััมพัันธภาพโดยการพููดคุุย รัับฟัังปััญหา

	 2) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค แผนการรัักษาและการพยาบาลผู้้�ป่่วยแก่่ผู้้�ดููแล 

	 3) ให้ค้วามรู้้�วิธิีีการปฏิบิัตัิตัิัวที่่�ถููกต้อ้ง เช่่น การดููแลความสะอาดร่่างกาย ช่่องปากและฟันั การรับัประทานอาหาร

ที่่�มีีประโยชน์์ สะอาด การสัังเกตอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น มีีไข้้ ปวดท้้อง อาเจีียน หรืือถ่่ายเหลว เป็็นต้้น 

	 4) แนะนำวิิธีีการการรัับประทานยาขณะอยู่่�ที่่�บ้้านอย่่างเคร่่งครััด ไม่่หยุุดรัับประทานยาเอง

	 5) อธิิบายให้้เห็็นความสำคััญของการมาตรวจตามนััด การมาตรวจก่่อนวัันนััดหากพบอาการผิิดปกติิ 

	 6) เปิิดโอกาสให้้ซัักถามเกี่่�ยวกัับข้้อสงสััย และตอบคำถามด้้วยความเต็็มใจ 

	 7) ทบทวนและสอบถามผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน 

	 ประเมิินผลการพยาบาล: ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยบอกถึึงวิิธีีการดููแลผู้้�ป่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง และบอกว่่า 

จะปฏิิบััติิตามคำแนะนำอย่่างเคร่่งครััด
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	 สรุุปกรณีีศึึกษา
	 จากกรณีีศึึกษาทั้้�ง 4 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ MIS-C มีีประวััติิติิดเชื้้�อโควิิด-19 มาก่่อน ประมาณ 4 

สััปดาห์์ มีีไข้้ >38-40 °C ยาวนาน 7 วััน ในกรณีีศึึกษารายที่่� 1, 3 และ 4 แต่่ในกรณีีศึึกษารายที่่� 2 มีีประวััติิติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 มาก่่อน ประมาณ 12 สััปดาห์์ และมีีไข้้ >38-40 °C นาน 4 วััน 

	 ทุุกรายพบอาการที่่�เด่่นชััดของระบบทางเดิินอาหาร เช่่น ปวดท้้อง อาเจีียน ถ่่ายเหลว และผิิวหนัังอัักเสบ 

มีีผื่่�นแดง ผลการตรวจ Echocardiogram ไม่่พบความผิิดปกติิของการทำงานของหััวใจ และไม่่พบภาวะช็็อก 

	 กรณีีศึึกษารายที่่� 1 พบมีีอาการ หายใจเหนื่่�อยหอบ หลััง admit วัันที่่� 4 ตรวจพบ crepitation at Rt. Lung และ

พบ ตับโต 1-2 นิ้้�วมืือ สำหรัับกรณีีศึกษารายท่ี่� 2 และ 4 มีีอาการตาแดง เปลืือกตาบวมแดง คล้้ายโรคคาวาซากิิ  

ร่่วมด้้วย 

	 ผลการตรวจเลืือดของกรณีีศึึกษาทุุกรายพบค่่าการอัักเสบของร่่างกายสููง 

	 กรณีีศึึกษาทั้้�ง 4 รายมีีการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ดีี การรัักษาที่่�ได้้รัับไม่่มีีความแตกต่่างกััน คืือ ได้้รัับยาใน

กลุ่่�มต้้านการอัักเสบ และให้้การรัักษาตามอาการตามระบบ เช่่น IVIG, Methylprednisolone และ ASA การให้้ 

สารน้้ำและเกลืือแร่่ในรายท่ี่�มีีอาการอาเจีียน ถ่่ายเหลว สำหรัับกรณีีศึกษารายท่ี่� 1 ได้้รัับยาขัับปััสสาวะร่่วมด้้วย 

เนื่่�องจากหายใจเหนื่่�อยหอบ หลััง admit วัันที่่� 4 ตรวจพบ crepitation at Rt. Lung และพบ ตัับโต 1-2 นิ้้�วมืือ 

	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลในกรณีีศึึกษาทั้้�ง 4 ราย พบปััญหาด้้านร่่างกายและจิิตใจเหมืือนกััน

	 กรณีีศึึกษาทั้้�ง 4 ราย ได้้รัับการติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะ MIS-C การได้้รัับการตรวจ Echocardiogram ที่่�มีีความ

แม่่นยำสููงทำให้้สามารถวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีีไม่่เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิต  และอาจกล่่าวได้้ว่่าทีีม

บุุคลากรทางการแพทย์์มีีศัักยภาพ ให้้การรัักษาพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยอาการปลอดภััยและสามารถ

กลัับไปพักฟ้ื้�นต่่อท่ี่�บ้้านได้้ โดยมีีจำนวนวัันนอนเฉล่ี่�ย 6 วัน มีีนัดตรวจติิดตามอาการ 1 สัปดาห์์หลัังจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาลเหมืือนกัันทั้้�ง 4 ราย

บทสรุุป
	 กลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบในเด็็ก เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นเก่ี่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด-19 จัดเป็็นภาวะ 

การอัักเสบที่่�มีีความรุุนแรงในระดัับเล็็กน้้อยจนถึึงอาจถึึงแก่่ชีีวิตได้้ ประเทศไทยมีีแนวปฏิิบััติิในการวิินิิจฉััยและ

รัักษากลุ่่�มอาการ MIS-C ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตาม พยาบาลต้้อง

มีีการพััฒนาความรู้้�  และทัักษะทางการพยาบาลที่�สอดคล้้องกัับแนวทางการวิินิิจฉััยและการรัักษาเพื่่�อให้้การดููแลที่�

เป็น็มาตรฐาน รวมถึงึการบริิหารยากลุ่่�มต้้านการอักัเสบ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มยาท่ี่�ให้ผ้ลลัพัธ์ใ์นการรัักษาที่่�ดีี แต่่อาจก่่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นจากผลข้า้งเคีียงของยาได้สูู้ง พยาบาลเป็น็ผู้้�ที่่�มีีบทบาทในการบริหิารยาให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยจึงึต้อ้งเป็น็ผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้� และมีีทัักษะในการให้้ยาที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อช่่วยป้้องกัันหรืือลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ นอกจาก

นี้้�กลุ่่�มอาการ MIS-C ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ ส่่ งผลให้้ครอบครััวของผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก

กัังวล พยาบาลจึงควรต้้องให้้การพยาบาลที่�ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคมและจิิตวิิญญาณ ของผู้้�ป่วย

และครอบครััว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะการอัักเสบที่่�รุุนแรงของอวััยวะสำคััญของร่่างกายจนนำไปสู่่�ภาวะ

ช็็อก และเสีียชีีวิิตได้้ นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้ครอบครััวของผู้้�ป่่วยพึึงพอใจและคลายความวิิตกกัังวล
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ข้้อเสนอแนะ
	 ปััจจุุบันยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มอาการ MIS-C ดังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ที่่�จะต้อ้งพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่วยเด็ก็กลุ่่�มอาการ MIS-C เพื่่�อให้ม้ีีแนวปฏิบิัติัิการพยาบาลที่�มีีมาตรฐาน

บนพื้้�นฐานหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สำหรัับพยาบาลที่่�จะสามารถให้้การพยาบาลที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน เพื่่�อประโยชน์์

สููงสุุดแก่่ชีีวิิตผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััว
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