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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี การให้การพยาบาลท่ี

เหมาะสมจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัได ้ 
วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบและมีภาวะการหายใจล าบาก 1 ราย ท่ีมา

รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชยัภูมิ ช่วงเดือน พฤศจิกายน 2566  
รูปแบบการศึกษา: เป็นกรณีศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียนและญาติซ่ึง

ยินยอมให้ใชข้อ้มูลในการศึกษา น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ปัญหา ความตอ้งการในการดูแล  ประเมินปัญหาตาม 11 
แบบแผนของกอร์ดอนพบวา่แบบแผนท่ีผิดปกติคือแบบแผนท่ี 1, 2, 4, 5, 6, 7, 10  

ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กไทย อายุ  10 เดือน มีอาการไข ้3 วนัก่อนมา ร่วมดว้ยอาการไอมีเสมหะ หายใจ
เหน่ือย หอบอกบุ๋ม แพทยว์ินิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบและมีภาวะการหายใจล าบาก ฟังปอดมีเสียง wheezing BL, 
Rhonchi BL,  RS crepitation,Subcostal retraction,  Looks dyspnea ผล เอกซเรย์ปอดมี  Patchy infiltrate RLL 
แพทยใ์ห้นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล วางแผนให้การพยาบาลตามสภาพปัญหา ดงัน้ี 1) มีโอกาสเกิดภาวะ
เน้ือเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจนเน่ืองจากมีการอกัเสบของเน้ือเยื่อปอด 2) เส่ียงต่อภาวะทางเดินหายใจถูกอุด
กั้นเน่ืองจากไอไม่มีประสิทธิภาพ มีเสมหะ 3) มีโอกาสเกิดภาวะเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากการท างานของปอดประสิทธิภาพลดลงจากโรคปอดอกัเสบ 4) ไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการไอมีเสมหะ 
5) มีความทนในการปฏิบติักิจกรรมลดลงเน่ืองจากหายใจเหน่ือยหอบและอ่อนเพลีย 6) ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะไม่
สมดุลของสารน ้าและสารอาหารในร่างกายเน่ืองจากรับประทานอาหารไดน้อ้ย 7) บิดา มารดา มีความวิตกกงัวล
เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัต่อผูป่้วยและป้องกนัการเกิดซ ้า 

ข้อสรุป: นอกจากการประเมินภาวะสุขภาพ การให้การบริบาลท่ีรวดเร็ว ครอบคลุม และเหมาะสมแลว้ 
การวางแผนการจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ยงัเป็นเร่ืองท่ีตอ้งค านึงในกรณีโรคปอดอกัเสบและมีภาวะการหายใจ
ล าบากในเด็ก 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาลเด็ก, ปอดอกัเสบ, ภาวะการหายใจล าบาก, 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
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Nursing care for Pneumonia with Respiratory Distress in pediatric patient: A case study 

Chaiyaphum Medical Journal 2023;43(Supplement):100-111. 

Arjaree Yongtipwarakun MNS.* 
Abstract 

Background: Pneumonia is the leading cause of death in children under 5 years old. Appropriate 
nursing care can help reduce major complications. 

Objective: To study nursing care for one pediatric patient with pneumonia and RDS. who receive 
treatment at the outpatient department Chaiyaphum Hospital during November 2023 

Educational format: It is a specific case study. Patient information was studied from medical records 
and relatives who consented to use the data in the study. Use data to analyze problems. care needs Assessing 
the problem according to Gordon's 11 patterns, it was found that the abnormal patterns were patterns 1, 2, 4, 5, 
6, 7, 10. 

Results of the study: A 10-month-old Thai pediatric patient presented with a three-day history of fever, 
accompanied by productive cough, labored breathing, and chest retractions. The physician diagnosed 
pneumonia with respiratory distress. Auscultation revealed bilateral wheezing, bilateral rhonchi, and crepitation 
in the right lower lung (RLL). Chest X-ray showed patchy infiltrate in the right lower lobe. The patient was 
admitted for hospitalization and a nursing care plan was devised accordingly: 1) Risk for impaired tissue 
perfusion related to pulmonary inflammation. 2) Risk for airway obstruction related to ineffective cough and 
productive cough. 3) Risk for impaired gas exchange related to decreased pulmonary efficiency due to 
pneumonia. 4) Discomfort related to productive cough. 5) Decreased activity intolerance related to respiratory 
distress and fatigue. 6) Risk for imbalanced nutrition: less than body requirements related to decreased oral 
intake. 7) Parental anxiety related to lack of knowledge regarding patient care and prevention of recurrence. 

 Conclusion:  In addition to assessing health status Providing care that is fast, comprehensive and 
appropriate Effective distribution planning It is also something to consider in cases of pneumonia and RDS in 
children. 
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ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) เป็นโรคติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีเกิดจากเช้ือ
จุลชีพ ท าให้มีการอกัเสบของเน้ือปอด พบได ้ร้อย
ละ 8-10 ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเฉียบพลันในระบบ
ทางเดินหายใจจากการส ารวจขององค์การอนามยั
โลก ปี ค.ศ. 2015 ในทวีปเอเชียใตแ้ละทวีปแอฟริกา 
พบว่าเด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 5 ปี เสียชีวิตจากโรคปอด
อกัเสบ ร้อยละ 16 คิดเป็นจ านวน 920,136 คน (1-4) 
ส าหรับประเทศไทย จากสถิติของกรมควบคุมโรค 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข(1-4) พบจ านวน
เด็กท่ีอายุต ่ ากว่า 5 ปี ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ 
61,786 คน และเสียชีวิต 11 คน (1-4) และโรคปอด
อกัเสบยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของโรคติด
เช้ือทั้งหมดในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ของประเทศไทย
อีกดว้ย เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบเหล่าน้ียงัมีโอกาส
เกิดโรคปอดอกัเสบกลบัเป็นซ ้ าได ้จากสถิติผูป่้วย
ปอดอกัเสบท่ีอายุนอ้ยกว่า 5 ปี ท่ีไดรั้บการคดักรอง
และวินิจฉัยท่ีห้องตรวจเด็ก อาคารผู ้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลชยัภูมิ ปี พ.ศ. 2564-2566(5-10  ) พบว่ามี
จ านวน 70, 197 และ 411 รายตามล าดบั คิดเป็น ร้อย
ละ 1.38, 4.24 และ 5.44 ของผูป่้วยท่ีแพทย์ได้ให้
การรักษาตามล าดับ ผูศึ้กษาจึงได้ศึกษาเร่ืองการ
พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ เพื่อให้การพยาบาล
ผู ้ป่วยให้ได้มาตรฐาน ผู ้ป่วยได้รับการรักษาท่ี
รวดเร็วและเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา(11) และเพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลและการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ
รายอ่ืน ๆ ใหแ้ก่บุคลากรท่ีสนใจต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคปอด

อกัเสบและการมีภาวะการหายใจล าบากท่ีมารักษาท่ี
งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชยัภูมิ 
 
กรณีศึกษา 

ผูป่้วยเด็กชายไทย อายุ 10  เดือน เช้ือชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ ยงัไม่มีอาชีพ ยงัไม่ถึงเกณฑ์การ
เข้าศึกษา บิดา อายุ 37 ปี ประกอบอาชีพค้าขาย 
มารดาอาย ุ30 ปี อาชีพแม่บา้น  
การวินิจฉัยแรกรับ Pneumonia c RS distress 
การวินิจฉัยสุดท้าย Pneumonia c RS distress 

วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล: วนัท่ี 
1 พ.ย. 2566 เวลา 19.50 น. 

วนัท่ีจ าหน่ายออกจากการดูแล : วนัท่ี 10 
พ.ย.2566 เวลา 12.00 น.  

รวมวนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 10 วนั  
อาการส าคัญ (Chief complaint) 

ไข้ ไอมีเสมหะ หายใจเหน่ือยหอบ 3 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติความ เจ็บ ป่วยในปัจจุบัน  (History of 
present illness) 

3 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล ไข ้ไอมีเสมหะสี
ขาว หายใจเหน่ือยหอบอกบุ๋ม   
ประวัติการเจ็บป่วยอดีต (Past history) 

- 1st admission: 25-29 ก.ย.2565 at Age 9 
month diagnosis; influenza B Pneumonia: 

 CXR: Patchy infiltration BL: Lung 
Rhonchi, fine crepitation BL 
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ประวัติ การ เจ็บ ป่วยของครอบค รัว  (Family 
history)  

มารดาเป็นพาหะธาลสัซีเมีย และภูมิแพ ้  
ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี 

ไม่เคยมีประวติัแพย้าและสารเคมี 
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 

มารดา G1P0A0L0 GA 38+5 สัปดาห์ ฝาก
ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ คลอดโดยผ่าตัดคลอด
ทางหน้าทอ้ง ท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ ไม่มีภาวะเส่ียง
ใด ๆ น ้าหนกัแรกคลอด 2,960 กรัม  
ประวัติการเจริญเติบโต พัฒนาการและการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกนั 

ไดรั้บวคัซีนครบตามก าหนดคือแรกเกิดได ้
BCG และ 2,  4  เ ดือนได้ DTP-HB,  IPV,  ROTA 
VACCINE 
  6  เ ดือนได้  DTP-HB,  OPV,  9 เ ดือนได้  
MMR 

พฒันาการสมวยั การเจริญเติบโต น ้ าหนัก
ตามเกณฑ ์ส่วนสูง ตามเกณฑ ์รูปร่างค่อนขา้งทว้ม 
  
การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะ
เน้ือเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจนเน่ืองจากมีการ
อกัเสบของเน้ือเยือ่ปอด 
  ข้อมูลสนับสนุน: 3 ว ันก่อนมาไข้ ไอมี
เสมหะ หอบอกบุ๋ม, 1 วนัก่อนมา ไอเสมหะ หายใจ
เร็วหอบ มากขึ้น  
  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อป้องกนั
ภาวะเน้ือเยือ่ของร่างกายขาดออกซิเจน 

  เกณฑ์การประเมิน: อตัราการหายใจไม่เกิน 
40 - 50 คร้ังต่อนาที หรืออาการหอบลดลง O2 sat > 
95% ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ไดแ้ก่ ปลายมือปลาย
เทา้เขียว กระสับกระส่าย ฟังปอดไม่มีเสียง Rhonchi 
หรือ เสียง Crepitation, Wheezing เพิ่มขึ้น 
  กจิกรรมทางการพยาบาล 

ตรวจคดักรอง (Screening) ผูป่้วยด้วยการ
ประเมินสภาพอาการเบ้ืองตน้ จดัล าดบัความรุนแรง
และความ เ ร่ ง ด่วนของการ เข้า รับการตรวจ
รักษาพยาบาล อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั โดย 

1. รวบรวมข้อมูลและประเ มินอาการ
เบ้ืองตน้ของผูป่้วยทนัทีเม่ือมาถึงหน่วยงานผูป่้วย
นอก โดยประเมินอาการเบ้ืองตน้จากอาการส าคญั 
(Chief Complaint) และอาการแสดง แรกรับท่ีได้
จากเวชระเบียน จากขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ซัก
ประวติัอาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล ประวติัการ
เจ็บป่วยในอดีตท่ีสัมพันธ์กับอาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล ประวติัการใชย้า/แพย้า วดัสัญญาณชีพ 
ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ท่ีสัมพนัธ์กบัอาการส าคญั  

2. ประเมินและจ าแนกระดับความรุนแรง
และความเร่งด่วนของการเจ็บป่วยรวมทั้งวินิจฉัย
ปัญหาและความตอ้งการการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้
ของผูป่้วยรายน้ี คือมีอาการหายใจหอบ 44-56 คร้ัง
ต่อนาที มีเสมหะและน ้ามูกใส ไหลตลอดเวลา 

3. ให้การช่วยเหลือ/การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ท่ีเหมาะสมโดยการ suction ให ้และแนะน า
วิธีการล้างจมูกท่ีถูกต้องให้แก่มารดาผูป่้วยทราบ 
ผูป่้วยรายน้ียงัมีอาการหายใจหอบอยู่จึงรีบจดัล าดบั
เขา้พบแพทย ์เพื่อรับการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
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4. ประเมินอาการผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อ
วินิจฉัยปัญหาและความต้องการของผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม ภายใต้กรอบเวลา ขอบเขตการบริการ
พยาบาล ณ หน่วยงานบริการพยาบาลผูป่้วยนอก 
ดงัน้ี 

- ปัญหาและภาวะสุขภาพกายและจิต
ของผู ้ป่วยและญาติ เช่น ความวิตกกังวล ความ
เจ็บปวด อาการไม่สุขสบาย อาการรบกวนต่าง ๆ 
โดยผูป่้วยรายน้ีประเมินการหายใจ เสียงปอด ภาวะ
พร่องออกซิเจน, ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สีผิว 
การหายใจ 

- ปัญหาความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ/
ความปลอดภัย เช่น การพลัดตกหกล้ม การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ ในผู ้ป่วยรายน้ี
จดับริการรถเข็นให้มารดาผูป่้วยนัง่และให้ผูป่้วยนัง่
บนตกัมารดา และจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และ 
Record RR, HR, BP, O2 Sat 

- ปัญหาศกัยภาพในการดูแลตนเอง 
- ปัญหาความตอ้งการ ความจ าเป็นต่อ

การได้รับความรู้และข้อมูลด้านสุขภาพ โดยให้
ค  าแนะน ามารดาในการสังเกตอาการผิดปกติ
ระหว่ า งรอตรวจ  ก ารล้า งจมู ก  และการจัด
ส่ิงแวดล้อมให้มีความสะอาด โล่ง โปร่งสบาย 
อาการถ่ายเทได้สะดวก การบรรเทาอาการไม่สุข
สบาย 

- เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและมารดาไดมี้
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

5. บันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรอง ตาม
แบบฟอร์มการบนัทึกท่ีก าหนดเป็นมาตรฐานของ
หน่วยงาน 

6. รายงานขอ้มูลให้แพทยแ์ละทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวข้องทราบ ตามขั้นตอนในฐานะทีมสุขภาพ 
เพื่ อประโยชน์ สูง สุดในการดูแลสุขภาพของ
ผูใ้ชบ้ริการ 
  การประเมินผลการพยาบาล รู้สึกตวัดี ขณะ
ปฏิบติัการ suction ใหห้ลงัการ suction ประเมินการ
หายใจผูป่้วยยงัหายใจเร็ว ระหว่าง 44-56 คร้ังต่อ
นาที เสียง rhonchi ลดลงแต่ยงัมีอยู ่
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  มีโอกาสเกิดภาวะ
ท า ง เ ดิ นห า ย ใ จถู ก อุ ดกั้ น เ น่ื อ ง จ า ก ไอไม่ มี
ประสิทธิภาพ มีเสมหะ  
  ข้อมูลสนับสนุน : ไอมีเสมหะ ไอบ่อย
กลางคืน 3 วนัก่อนมา ไอเสมหะ หายใจเร็วหอบ 
  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้เกิด
การไออย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน  
  เกณฑ์การประ เมิน : ไม่ มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลาย
เทา้เขียว หายใจเร็วต้ืนใช ้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งในการ
หายใจ ริมฝีปากเขียวคล ้ า กระสับกระส่าย หรือ
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง  
  กจิกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน อตัราการ
หายใจ ปลายมือปลายเท้าเขียว เยื่อบุผิวหนังมี
ลกัษณะซีด  
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2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอน 
Semi fowler,s position เพื่อใหป้อดขยายตวัเตม็ท่ี  

3. ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินการหดตวัของ
หลอดลมและช่วยเคาะปอดเพื่อให้เสมหะระบาย
ออกไดส้ะดวก  

4. ดูแล Suction clear airway ให ้และสังเกต
อาการ อาการแสดงภายหลังการ suction เพื่ อ
ป้องกนัการขาดออกซิเจน  

5. แนะน า ให้ ด่ื มน ้ า ประมาณ  1 , 0 0 0 
มิลลิลิตรต่อวนั เพื่อช่วยให้เสมหะอ่อนตวัและไอ
ขบัเสมหะออกมาไดง้่าย 
  การประเมินผลการพยาบาล รู้สึกตวัดี  ยงั
หอบ หายใจ  44-56 คร้ังต่อนาที ผูป่้วยไม่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน วดัระดบั O2 sat > 95%  
 
การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 มีโอกาสเกิดภาวะ
เน้ือเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากการท างานของปอดประสิทธิภาพลดลง
จากโรคปอดอกัเสบ  
  ข้อมูลสนับสนุน 

- 3 วนัก่อนมา มีไข ้ไอหอบอกบุ๋มมีเสมหะ 
มีน ้ ามูกใส เ ป็นตลอดทั้ งว ัน  ไม่ เคยล้า งจมูก 
รับประทานยาลดน ้ามูกอยา่งเดียว  

- PE: Alert Lung: rhonchi both lung, 
wheezing BL,  RS creppitation และพบ subcostal 
retraction  

- ผูป่้วยยงัมีอาการเหน่ือยเพลีย หายใจหอบ
ลึกแรงและเร็วอยู ่ขณะแพทยท์ าการตรวจผูป่้วยยงัมี
อาการไอ มีน ้ามูกใสไหลตลอดเวลา 

- สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศา
เซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 
44-56 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 90/57 มิลลิเมตร
ปรอท ระดบัออกซิเจนในเลือด 95% 
  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้การ
หายใจมีประสิทธิภาพ ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
SpO2 ≥ 95%  

  เกณฑ์การประเมิน 
อัตราการหายใจไม่เกิน 50 คร้ังต่อนาที 

หรืออาการหอบลดลง , O2 sat > 95%, ไม่มีภาวะ
ขาดออกซิเจน ได้แก่  ปลายมือปลายเท้า เขียว 
กระสับกระส่าย และฟังปอดไม่มีเสียง Rhonchi 
หรือ เสียง Crepitation, Wheezing เพิ่มขึ้น 
  กจิกรรมทางการพยาบาล 

 1. เตรียมความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วย 
ด้วยการตรวจสอบข้อมูลผูป่้วย และเตรียมวัสดุ 
อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์รวมถึงอ านวยความสะดวกก่อน
เขา้รับการตรวจ  

2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ วัด
ระดับ  O2 Saturation เพื่ อ ติ ดตามภาวะพ ร่อง
ออกซิเจนของผูป่้วย  

3. สอนการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ โดยจดั
ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา มือวางบนตกั หายใจเขา้
ทางจมูกชา้ ๆ ให้เต็มปอด นบั 1-10 กลั้นหายใจ 2-3 
วินาที แล้วหายใจออกทางปากช้า ๆ โดยห่อปาก
เล็กน้อย และสอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ โดย
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ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆช้าๆ ผ่านทางจมูกและ
หายใจออกทางปาก ท าจ านวน 3 คร้ัง และในขณะท่ี
หายใจเขา้คร้ังสุดทา้ยให้กลั้นหายใจนาน 3 วินาที 
แลว้ให้ผูป่้วยอา้ปากและไอออกมาจากส่วนลึกของ
ล าคอ ประมาณ 3 คร้ัง เพื่อช่วยขบัเสมหะ 

4.  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวได้
ซักถามประเด็นสงสัย เพื่อความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ตรวจรักษาและเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง 

5. ติดตามผลการตรวจพิเศษ คือ CXR 
  การประเมินผลการพยาบาล หลงัจากพ่นยา
ผูป่้วยยงัหายใจหอบเร็วอกบุ๋ม ส่งพบแพทยห์ลงัพ่น
ยาและดูดเสมหะ แพทย์ตรวจรักษาอีกคร้ังพบว่า
ผูป่้วยยงัมี rhonchi c wheezing BL ท่ีปอด ผล CXR 
พบ pathchy Infiltration RLL และผูป่้วยยงัมีอาการ
หอบเหน่ือย แพทยแ์จ้งให้ผูป่้วยและญาติทราบถึง
แผนการรักษาโดยให ้Admit 
ข้อวินิจ ฉัยทางการพยาบาลท่ี  4  ไม่ สุขสบาย
เน่ืองจากอาการไอมีเสมหะ  
  ข้อมูลสนับสนุน  

- 3 วนัก่อนมา มีไข้ ไอหอบมีเสมหะขาว
ขุ่น มีน ้ามูกใส เป็นตลอดทั้งวนั  

- PE: Alert Lung: rhonchi c Crepitation 
both lung และพบ subcostal retraction  

- ผูป่้วยยงัมีอาการเหน่ือยเพลีย หายใจหอบ
ลึกเร็วอยู่ ขณะแพทยท์ าการตรวจผูป่้วยยงัมีอาการ
ไอ มีน ้ามูกใสไหลตลอดเวลา 
 
 

  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้
ผูป่้วยสุขสบายขึ้นมีไอลดลง  
  เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยสุขสบายขึ้น ไอลดลง ไม่มีเสมหะ
ในล าคอ 

- ฟังปอดไม่มีเสียง Rhonchi หรือ เสียง 
Crepitation, Wheezing เพิ่มขึ้น 
  กจิกรรมทางการพยาบาล  

1. ติดตามความถ่ีของการไอเพื่อประเมิน
ความรุนแรงของอาการ และให้การพยาบาลอย่าง
เหมาะสม  

2. ดูแลใหจิ้บน ้าอุ่นบ่อย ๆ เพื่อใหค้อชุ่มช่ืน 
เสมหะอ่อนตวัและขบัเสมหะออกไดง้่าย  

3 .  จั ด ท่ า น อน  Semi fowler’s position 
เพื่อให้ปอดขยายตวัเต็มท่ี กระบงัลมหย่อนตวัเพิ่ม
ปริมาตรในช่องอก ท าให้ปอดสามารถขยายตวัไดดี้
ขึ้น 

4 .  ส อนก า รห า ย ใ จ แ ล ะ ก า ร ไ อ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินการหดตวั
ของหลอดลมและช่วยเคาะปอดเพื่อให้เสมหะ
ระบายออกไดส้ะดวก 

5. ดูแลพ่นยา Ventolin 1.4 cc+ NSS 4 cc 
NB x3dose พร้อมทั้งใหข้อ้มูลแก่มารดาเก่ียวกบัการ
พ่นยา อาการขา้งเคียง เหตุผลของความจ าเป็นใน
การพ่นยา 
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  การประเมินผลการพยาบาล หลงัจากพ่นยา
ผูป่้วยหายใจยงัหอบเร็ว แพทยต์รวจรักษาอีกคร้ัง
พบว่ า ผู ้ ป่ ว ย ยัง มี  rhonchi c wheezing BL,  RS 
Crepitation  ผล  CXR พบ patchy Infiltration RLL 
แพทยแ์จง้ให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงแผนการรักษา
โดยจะให ้Admit 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีความทนในการปฏิบติั
กิจกรรมลดลงเน่ืองจากหายใจเหน่ือยหอบและ
อ่อนเพลีย  
  ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผู ้ป่วยมีสีหน้าอ่อนเพลียหายใจหอบ
เหน่ือย 44-56 คร้ัง/นาที ทานอาหารไดน้อ้ย ไม่ค่อย
อยากเล่น   
  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได ้ 
  เกณฑ์การประเมิน 

- ผูป่้วยสดช่ืนขึ้น ไม่มีอาการหอบเหน่ือย  
  กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยและการท ากิจวตัรประจ าวนัในแต่ละวนั  

2. แนะน าให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมเท่าท่ีสามารถท าได ้เพื่อใหผู้ป่้วยเห็นคุณค่า
ในตนเอง พร้อมทั้งให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยในส่วนท่ีผูป่้วยท าไม่ได ้ 

3. กระตุ้นให้ผู ้ป่วยช่วยเหลือกิจกรรม
ตนเองให้ไดม้ากท่ีสุด เช่น การลุกนั่ง พลิกตะแคง
ตวั รับประทานอาหาร อาบน ้ า เท่าท่ีผูป่้วยสามารถ
ท าได ้พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ  

4. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเข้าใจถึงการ
เกิดของโรค สาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีท าให้
อาการของผูป่้วยดีขึ้นหรือแย่ลง เพื่อให้การรักษา
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั  

5. จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน จดัใหมี้แสง
สวา่งเพียงพอ            

6. แนะน ามารดาให้ประเมินอาการผิดปกติ
หลงัท ากิจกรรม เช่น ชีพจรเตน้เร็ว หายใจเหน่ือย
หอบ สับสน หรือ อ่อนเพลียมากขึ้ นให้หยุดท า
กิจกรรม หากอาการทุเลาหรือดีขึ้นจึงค่อยเร่ิมท า
กิจกรรมนั้น ๆ ใหม่  
  การประเมินผลการพยาบาล  ผู ้ป่วยยังมี
อาการเหน่ือยเพลีย แพทย์แจ้งให้ผูป่้วยและญาติ
ทราบถึงแผนการรักษาโดยให ้Admit  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะ
ไม่สมดุลของสารน ้ าและสารอาหารในร่างกาย
เน่ืองจากรับประทานอาหารไดน้อ้ย 
  ข้อมูลสนับสนุน 

- มารดาบอกว่าผูป่้วยทานขา้วได้น้อยดูด
นมนอ้ยลงหลงัป่วย  
  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าและสารอาหารเพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย 
  เกณฑ์การประเมินผล 

ได้รับสารอาหารครบ 3 ม้ือ ด่ืมนม และมี
ผลไมเ้ป็นอาหารวา่ง 1 ม้ือ 
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  กจิกรรมทางการพยาบาล 
1. แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อนย่อย

ง่าย ในเด็กท่ีหอบอาจจดัเป็นช่วงเวลาให้เด็กไดพ้กั
ในขณะรับประทานอาหารและระวงัการส าลกั แต่
ถา้เด็กหอบเหน่ือยมากควรพิจารณางดน ้ างดอาหาร
ทางปาก เพราะเส่ียงต่อการส าลกัไดง้่าย 

2. แนะน าใหด่ื้มน ้าและนมบ่อย ๆ 
3. แนะน าให้จัดอาหารเสริมให้ได้คุณค่า

สารอาหารครบ 5 หมู่ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
พร้อมกบัให้ความรู้เก่ียวกบัคุณค่าอาหารครบ 5 หมู่
แก่บิดา มารดา เพื่อน าไปปฏิบติั 

4. อธิบายให้มารดาจดัหานมสูตรต่อเน่ือง
ให้ผูป่้วยพร้อมทั้งวิธีชงท่ีถูกต้อง เพื่อให้ร่างกาย
ไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ 

5 .  สอนผู ้ ป่ ว ยและญา ติ ในการ เ ลื อก
รับประทานอาหารท่ี มีคุณค่า  เ ช่น ผัก  ผลไม้ 
หลีกเล่ียงขนมกรุบกรอบ 

6. ติดตามการเปล่ียนแปลงน ้ าหนักของ
ผูป่้วย โดยแนะน าการชัง่น ้ าหนักทุกวนัในเวลาเชา้
ก่อนรับประทานอาหารและบนัทึกไว ้เพื่อติดตาม
ผลการเจริญเติบโตของผูป่้วย 
  การประเมินผลการพยาบาล  ผู ้ป่วยยังมี
อาการเหน่ือยเพลีย แพทย์แจ้งให้ผูป่้วยและญาติ
ทราบถึงแผนการรักษาโดยให ้Admit  
 
 
 
 
 

การพยาบาลระยะหลงัตรวจรักษา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 บิดา มารดา มีความ
วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติ
ต่อผูป่้วยและป้องกนัการเกิดซ ้า 
  ข้อมูลสนับสนุน: มารดาซักถามอาการของ
บุตรบ่อยคร้ัง มีสีหนา้กงัวล สีหนา้เครียด 
  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้บิดา 
มารดาคลายความวิตกกงัวล เกิดความมัน่ใจในการ
ดูแลบุตร 
  เกณฑ์การประเมิน: บิดา มารดามีสีหน้าสด
ช่ืนขึ้น ยิม้แยม้แจ่มใส 
  กจิกรรมทางการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเด็ก บิดา มารดา 
โดยการพูดคุย ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล 

2. เปิดโอกาสให้บิดา มารดาซักถามปัญหา
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของบุตร และตอบขอ้ซกัถาม 

3. อนุญาตใหม้ารดาหรือบิดาดูแลบุตรอย่าง
ใกลชิ้ด เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความอบอุ่น ไม่เกิดความ
หวาดกลวั 

4. เสริมสร้างก าลงัใจให้บิดามารดา หรือ
ญาติในเร่ืองของการดูแลบุตร  

5. แนะน าช่องทางการขอความช่วยเหลือ
หรือติดต่อกลบั กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  

การประเมินผลการพยาบาล: บิดา มารดา
คลายความวิตกกงัวล หน้าตาแจ่มใส มีความเขา้ใจ
ในการดูแลบุตร  
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ผู้ ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-
METHOD(2,12-13) ดังนี ้

1) แนวทางการดูแลผูป่้วยเด็กต่อเน่ืองโดย
ใช ้หลกั D-Method มีวิธีการดงัต่อไปน้ี 

D (Disease) การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
เร่ืองโรค และการสังเกตอาการผิดปกติ  

M (Medication) การให้ค  า แนะน า
เก่ียวกับเร่ืองยาท่ีตอ้งรับประทานต่อท่ีบา้น ตั้งแต่
ชนิด สรรพคุณ อาการขา้งเคียง ขนาด วิธีใช ้วิธีเก็บ 
การเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค ์และวิธีการแกไ้ข
เบ้ืองตน้  

E (Economic + Environment) การให้
ค  าแนะน าในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัเศรษฐานะ เช่น การ
ติดต่อหน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ 
เช่น ประกนัสังคม สิทธิการรักษา สวสัดิการต่าง ๆ 
รวมถึงการให้ค  าแนะน า เ ก่ี ยวกับการ เต รียม
สภาพแวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้หมาะสม  

T (Treatment) ก า ร ใ ห้ ค  า แ น ะ น า
เก่ียวกับการรักษาพยาบาลท่ีต้องท าต่อเน่ือง การ
ดูแลและการปฏิบติัตวั  

H (Health) การให้ค  าแนะน าในเร่ือง
การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป เช่น การขบัถ่าย การท า
ความสะอาดร่างกาย การท ากิจกรรม การออกก าลงั
กาย การพกัผอ่นนอนหลบั  

O (Out-patient) การให้ค  าแนะน าการ
ใชแ้หล่งบริการสุขภาพอนามยัในการบ าบดัต่อเน่ือง 
การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ี
จ าเป็นตอ้งมาพบแพทยก่์อนเวลานดั  

D (Diet) การให้ค  าแนะน าในเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และสภาวะ
ของความเจ็บป่วย 

 
สรุปผลกรณีศึกษา 

ผูป่้วยเด็กชายไทย อายุ 10 เดือน มาด้วย
อาการไข้ไอ หายใจเหน่ือยหอบ 3 วัน ก่อนมา
โรงพยาบาล รับไวรั้กษา วนัท่ี 1 พ.ย. 2566 เวลา 
19.50 น. แรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี หายใจ เหน่ือยหอบ 
อกบุ๋ ม มีไข้  ไอมี เสมหะ  สัญญาณชีพแรก รับ 
อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังต่อ
นาที อัตราการหายใจ 44 คร้ังต่อนาที ความดัน
โลหิต 90/57 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของ
อ อก ซิ เ จ น ใ น เ ลื อ ด  9 5 % ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า  on  
High Flow nasal oxygen cannula Salbutamol  
Claforan Guaifanesin Syr Paracetamol Syr แ ล ะ
อนุญาตให้กลับบ้านได้  รวมระยะ เวลานอน
โรงพยาบาล 10 วนั  
  ข้อสรุปการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ในช่วงก่อนการตรวจรักษา พบสภาพ
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเน้ือเยื่อของร่างกายพร่อง
ออกซิเจนจากการแลกเปล่ียนออกซิเจนไม่ มี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีการอักเสบของเน้ือเยื่อ
ปอด รวมถึงความเส่ียงต่อภาวะทางเดินหายใจถูก
อุดกั้น เน่ืองจากไอไม่มีประสิทธิภาพ และมีเสมหะ
ขดัขวาง  
  ขณะตรวจรักษา ยงัพบสภาพปัญหาเดิม 
ร่วมด้วยอาการไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการไอมี
เสมหะ รวมถึงความทนในการปฏิบติักิจกรรมลดลง
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เน่ืองจากหายเหน่ือยและอ่อนเพลีย และเส่ียงต่อ
ภาวะไม่สมดุลของน ้ าและสารอาหารเน่ืองจาก
รับประทานอาหารไดน้อ้ย  
 ระยะหลงัการตรวจ พบว่า ครอบครัว เช่น 
บิดา มารดา มีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้
ในการปฏิบติัต่อผูป่้วยและการป้องกนัการเกิดซ ้า  

ข้อสรุปเกีย่วกบัการรักษา 
ประเมินอาการและให้การบริบาลทางการ

พยาบาลท่ีเหมาะสม เช่น การ suction การจัดท่า
นอน สอนการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ ดูแลพ่นยา 
Ventolin เป็นตน้  
 และก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน ได้ใช้
แบบแผนการจ าหน่ายตามหลัก  D-METHOD 
เพื่อให้ครอบครัวคลายความวิตกกงัวล จากการดูแล
ต่อเน่ือง  
  
อภิปรายผลกรณีศึกษา 
 โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน
เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี พยาบาลต้องสามารถให้การ
พยาบาลได้ถูกต้องรวดเร็วกรณีศึกษารายน้ีพบว่า
ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง
รวดเร็วมีการใชก้รอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอนและน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ทั้งก่อน
ตรวจขณะตรวจหลังตรวจขณะนอนโรงพยาบาล
ระยะจ าห น่ า ยท า ให้ ผู ้ ป่ ว ยปลอดภัย ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหายจากการ
เจ็บป่วยรวมวนันอนโรงพยาบาล10วนัและวางแผน
จ าหน่ายร่วมกบัสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ

ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าสามารถดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง
เม่ือกลบับา้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรค
ปอดอักเสบ ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือแทรก
ซ้อน ต้องท าการประเมินเป็นระยะ รวดเร็วและ
ครอบคลุม รวมถึงการให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูดู้แล เช่น บิดา มารดา ดงันั้น การวางแผน
การจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีควรตระหนกั 
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