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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคไตอักเสบเฉียบพลัน

ร่วมกับโรคหืด กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กชายอายุ 6 ปี 7 เดือน มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา วันที ่16 มีนาคม 2567 ด้วยอาการปัสสาวะมีเลือดปน 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจร่างกายพบภาวะความดัน
โลหิตสูง และเสียงหายใจมีเสียงหวีดที่ปอดทั้งสองข้าง 
 ผลการศึกษา: ระหว่างการเข้ารับการรักษา พบปัญหาการค่ังของน้ า เกลือ และของเสียในร่างกาย เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
hypertensive encephalopathy จากภาวะความดันโลหิตสูง เกิดภาวะไม่สมดุลของ อิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย มีโอกาสเกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีการหดเกร็งของหลอดลม ตลอดจนผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลจากการเจ็บป่วยของบุตร เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 9 วัน และได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยเดก็, โรคไตอักเสบเฉียบพลัน  
 

Abstract 
 This study was a case study aimed the nursing process for pediatric patients with acute glomerulonephritis 
and asthma. A Thai boy, age 6 years and 7 months, came for treatment at outpatient pediatric department, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital on 16 March 2024 with hematuria for 7 days before coming to the hospital. 
Physical examination revealed high blood pressure and breathing sound is a wheezing in both lungs. 
 Result: The period before checking, there is a problem of fluid, salt and waste retention in the body, 
which increases the risk of hypertensive encephalopathy from high blood pressure, electrolyte imbalance, and 
a possibility of tissue hypoxia due to bronchospasm. As well as caregiver feeling anxious about patient’s illnesses.  
Keyword: nursing, pediatric patients, acute glomerulonephritis  
 
บทน า 
 โรคไตอักเสบเฉียบพลันเกิดจากหลายสาเหตุ 
แต่สาเหตุที่พบได้บ่อยเกิดจากการติดเชื้อสเตรปโต
ค อ ค คั ส  ( Acute Post Streptococcal 
Glomerulonephritis: APSGN) โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น
ประเทศก าลังพัฒนา อุบัติการณ์ของโรค พบประมาณ 
450,000 รายต่อปีทั่วโลก และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิต 5,000 รายต่อปี ซึ่งกลุ่มอายุที่พบมักพบคือ
เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี1 อุบัติการณ์ของการเกิดโรค
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ไตอักเสบเฉียบพลันในประเทศไทยยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่เมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงชัดเจนหรือรุนแรงผู้ป่วย
จะมาเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล อาทิ บวม 
ปัสสาวะออกน้อย ปัสสาวะมีเลือดปน ปัสสาวะมี
โปรตีนปน และความดันโลหิตสู ง ส่ วนโรคหืด 
(asthma) เป็นการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ส่งผล
ให้ผนังหลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารภูมิแพ้ 
โดยที่เด็กจะเกิดอาการอย่างเฉียบพลันเมื่อได้รับสาร
กระตุ้น โดยอัตราความชุกของโรคหืดในประเทศไทย
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ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ในเด็กอายุ 6-14 ปี สูง
ถึงร้อยละ 13.32 

กา ร เ จ็ บ ป่ ว ย ขอ ง เ ด็ ก ที่ เ กิ ด ขึ้ น อย่ า ง
เฉียบพลันนั้นมักส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแลจากความเครียดและความวิตกกังวลกับความ
เจ็บป่วยของบุตร3 จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ดูแลต่อการเจ็บป่วยของบุตรที่
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน พบว่า ผู้ดูแลรับรู้ว่าการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กแบบเฉียบพลันเป็นภาวะ
คุกคามชีวิตระดับปานกลางถึงรุนแรง เมื่อเด็กป่วย
ด้วยโรคที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึก
ไม่แน่นอน เนื่องมาจากความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ไม่สามารถท านายการด าเนินของโรค ความไม่ชัดเจน
เกี่ยวกับการจัดการอาการที่เหมาะสม ขาดความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วย และความต่างของ
การตัดสินใจระหว่างตนเองกับบุคลากรทีมสุขภาพ 4

ท าให้ผู้ดูแลเด็กที่เจ็บป่วยอย่างเฉียบพลันมีความวิตก
กังวลกับการเจ็บป่วยของบุตร 

จากที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานใน
กลุ่ ม ง านการพยาบาลผู้ ป่ ว ยกุ ม า ร เ ว ชกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ค านึงถึงการแก้ไข
ปัญหาที่ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยเด็กทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ รวมถึงผลกระทบที่สามารถเกิดขึ้นกับ
ครอบครัวของผู้ป่วยเด็กในขณะที่เด็กเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จึงมีการวางแผนการให้การพยาบาล
โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กใน
โรงพยาบาล5 เพ่ือลดความวิตกกังวลทั้งในเด็กและ
ผู้ดูแล ตลอดจนให้การดูแลผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพและตอบสนองในการแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นปัจเจกบุคคลได้ 

วัตถุประสงค์  เ พ่ือศึกษาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไตอักเสบเฉียบพลันร่วมกับโรค
หืดโดยเน้นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กในโรงพยาบาล ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้จัดท า
ด าเนินการขอเอกสารรับรองโครงการการศึกษาราย
กรณีจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้รับการรับรอง
เลขที่โครงการกรณีศึกษา : 055/2567 วันที่รับรอง 
10 มกราคม 2567 วันหมดอายุ 9 มกราคม 2568  

 
วิธีการศึกษา  
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผู้จัดท าทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
โ ร ค ไ ต อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น  ( acute 
glomerulonephritis) และโรคหืด (asthma) ศึกษา
แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กใน
โรงพยาบาล  
  1.2 ผู้จัดท าด าเนินการขอเอกสารรับรอง
โครงการการศึกษารายกรณีจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยุธยา 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 ผู้จัดท าขอความร่วมมือในการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายกับผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล เพ่ือน า
ข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล  
  2.2 เตรียมความพร้อมกับบุคลากรในทีม
สุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
เกี่ยวกับการวางแผนการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กในโรงพยาบาล5 

  2.3 ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไตอักเสบ
เฉียบพลัน (acute glomerulonephritis) และโรค
หืด (asthma) ตามแผนการพยาบาล3 
 3. ขั้นประเมินผล 
  3 .1  ประ เมินพยาบาลตามแผนการ
พยาบาล 
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  3.2 สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล และ
เผยแพร่ความรู้ที่ได้จากการท ากรณีศึกษา 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 6 ปี 7 เดือน เชื้อชาติ

ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัด
นครปฐม การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่  1  มา
โรงพยาบาลด้วยอาการปัสสาวะมีเลือดปน เมื่อเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ร่วมกับการตรวจร่างกายพบเสียงหายใจมีเสียงหวีดที่
ปอดจากโรคประจ าตัว คือ โรคหืด (asthma) ซึ่งการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไตอักเสบเฉียบพลันและโรคหืด 

อาการส าคัญ 
 มาตรวจตามนัด ด้วยอาการปัสสาวะมีเลือด
ปนเป็นๆ หายๆ 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปัสสาวะมีเลือดปน 
เป็นๆ หายๆ ไม่มีอาการปวดขณะถ่ายปัสสาวะ  
 6 วันก่อนมาโรงพยาบาล อวัยวะเพศบวม 
ปัสสาวะมีเลือดปน สลับกับปัสสาวะใส มาตรวจที่
โรงพยาบาล วินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Urinary tract infection: UTI) แพทย์ให้
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน แล้วกลับไป
รักษาตัวที่บ้าน 
 วันนี้มาตรวจตามนัด ด้วยอาการยังคงปัสสาวะ
มีเลือดปนเป็นๆ หายๆ ไม่มีไข้ ไม่มีอาการหนังตาบวม 
ไม่มีอาการปวดขณะถ่ายปัสสาวะ แพทย์สั่งตรวจ
ปัสสาวะ (urine analysis: UA) พบ red blood cell 
>100 cells /HPF, white blood cell >100 cells 
/HPF, occult blood 3 +  แ ล ะ  leukocyte 3 + 
แพทย์จึงให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต   
 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหอบหืด (asthma) 
ตั้งแต่อายุ 8 เดือน รักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม ด้วยอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลัน 1-2 ครั้ง/ปี ยาที่ใช้ประจ า ได้แก่ 
Budesonide MDI 1 puff วันละ 2 คร้ัง เช้า -เย็น 
และ Ventolin MDI 2  puff เมื่ อมีอาการหายใจ
ล าบาก  

การประเมินสภาพแรกรับ  
 ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 6 ปี 7 เดือน รูปร่างท้วม 
น้ าหนักแรกรับ 32 กิ โลกรัม นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย หรือหนังตา 
มีอาการอวัยวะเพศบวม ปัสสาวะออกน้อย มีลักษณะ
ขุ่น มีเลือดปน ขณะขับถ่ายปัสสาวะ ไม่มีอาการปวด
หรือแสบขัดขณะปัสสาวะ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.7 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 110 ครั้ง/นาที 
(คล าได้ชัดเจน) อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 127/93 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจปัสสาวะ
ทา งห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร  Urine analysis (UA) พบ
ปัสสาวะสีน้ าตาล ลักษณะขุ่น Sp.gr 1.012, protein 
2+, red blood cell >100 cells /HPF, white 
blood cell >100 cells /HPF, occult blood 3+ 
และ leukocyte 3+ (ตรวจจาก OPD) แพทย์ให้เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมทางการ
พยาบาล และการประเมินผล 
ปัญหาข้อที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ hypertensive 
encephalopathy จากการการค่ังของน้ า เกลือ และ
ของเสียในร่างกายเนื่องจากการท างานของไตลดลง 
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ไ ม่ เ กิ ด ภ า ว ะ  hypertensive 
encephalopathy 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ฉี่น้อยลงกว่าตอนอยู่
ที่บ้าน”  

O: มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 3 ครั้ง อ่อนเพลีย
ไม่มีแรง  

O: มีอาการบวมที่เปลือกตา  
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  3.2 สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล และ
เผยแพร่ความรู้ที่ได้จากการท ากรณีศึกษา 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 6 ปี 7 เดือน เชื้อชาติ

ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัด
นครปฐม การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่  1  มา
โรงพยาบาลด้วยอาการปัสสาวะมีเลือดปน เมื่อเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ร่วมกับการตรวจร่างกายพบเสียงหายใจมีเสียงหวีดที่
ปอดจากโรคประจ าตัว คือ โรคหืด (asthma) ซึ่งการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไตอักเสบเฉียบพลันและโรคหืด 

อาการส าคัญ 
 มาตรวจตามนัด ด้วยอาการปัสสาวะมีเลือด
ปนเป็นๆ หายๆ 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปัสสาวะมีเลือดปน 
เป็นๆ หายๆ ไม่มีอาการปวดขณะถ่ายปัสสาวะ  
 6 วันก่อนมาโรงพยาบาล อวัยวะเพศบวม 
ปัสสาวะมีเลือดปน สลับกับปัสสาวะใส มาตรวจที่
โรงพยาบาล วินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Urinary tract infection: UTI) แพทย์ให้
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน แล้วกลับไป
รักษาตัวที่บ้าน 
 วันนี้มาตรวจตามนัด ด้วยอาการยังคงปัสสาวะ
มีเลือดปนเป็นๆ หายๆ ไม่มีไข้ ไม่มีอาการหนังตาบวม 
ไม่มีอาการปวดขณะถ่ายปัสสาวะ แพทย์สั่งตรวจ
ปัสสาวะ (urine analysis: UA) พบ red blood cell 
>100 cells /HPF, white blood cell >100 cells 
/HPF, occult blood 3 +  แ ล ะ  leukocyte 3 + 
แพทย์จึงให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต   
 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหอบหืด (asthma) 
ตั้งแต่อายุ 8 เดือน รักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม ด้วยอาการหอบ
หืดก าเริบเฉียบพลัน 1-2 ครั้ง/ปี ยาที่ใช้ประจ า ได้แก่ 
Budesonide MDI 1 puff วันละ 2 ครั้ง เช้า -เย็น 
และ Ventolin MDI 2  puff เมื่ อมีอาการหายใจ
ล าบาก  

การประเมินสภาพแรกรับ  
 ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 6 ปี 7 เดือน รูปร่างท้วม 
น้ าหนักแรกรับ 32 กิ โลกรัม นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย หรือหนังตา 
มีอาการอวัยวะเพศบวม ปัสสาวะออกน้อย มีลักษณะ
ขุ่น มีเลือดปน ขณะขับถ่ายปัสสาวะ ไม่มีอาการปวด
หรือแสบขัดขณะปัสสาวะ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.7 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 110 ครั้ง/นาที 
(คล าได้ชัดเจน) อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 127/93 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจปัสสาวะ
ทา งห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร  Urine analysis (UA) พบ
ปัสสาวะสีน้ าตาล ลักษณะขุ่น Sp.gr 1.012, protein 
2+, red blood cell >100 cells /HPF, white 
blood cell >100 cells /HPF, occult blood 3+ 
และ leukocyte 3+ (ตรวจจาก OPD) แพทย์ให้เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ปัญหาทางการพยาบาล กิจกรรมทางการ
พยาบาล และการประเมินผล 
ปัญหาข้อที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ hypertensive 
encephalopathy จากการการค่ังของน้ า เกลือ และ
ของเสียในร่างกายเนื่องจากการท างานของไตลดลง 
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ไ ม่ เ กิ ด ภ า ว ะ  hypertensive 
encephalopathy 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ฉี่น้อยลงกว่าตอนอยู่
ที่บ้าน”  

O: มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 3 ครั้ง อ่อนเพลีย
ไม่มีแรง  

O: มีอาการบวมที่เปลือกตา  

O: ความดันโลหิตสูง 137/81 มิลลิเมตร
ปรอท  

O: ปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย 
Intake = 1,200 มิลลิลิตร Output = 450 มิลลิลิตร 

O: ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันที่ 19 
มีนาคม 2567 BUN 19 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีอาการและอาการแสดงน าของภาวะ 
hypertensive encephalopathy ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว คลื่นไส้ อาเจียน ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ชัก เกร็ง 
 2. น้ าหนักตัวของผู้ป่วยไม่เพ่ิมข้ึน 
 3.  ค่ าความดันโลหิต น้อยกว่ า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท  
 4. ปัสสาวะออกมากกว่า 120 มิลลิลิตร/8 
ชั่วโมง (15 มิลลิลิตร/ชั่วโมง) 
 5. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 5-18 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดให้ผู้ป่วยนอนพักอยู่บนเตียงตลอดเวลา 
ท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียง (absolute bed rest) 
และให้ค าแนะน าผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กให้ปฏิบัติตาม
และสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งให้พยาบาลทราบ
ทันที อาทิ มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว คลื่นไส้ 
อาเจียน ระดับความรู้สึกตัวลดลง ชัก เกร็ง เป็นต้น 
 2. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ให้ผู้ป่วยเด็ก
พักผ่อนอย่างเต็มที่  กระชับระยะเวลาในการท า
หัตถการกับผู้ป่วยเด็ก และปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดที่
เตียง โดยมีผู้ดูแลอยู่ด้วยเสมอ เพ่ือลดกิจกรรมที่ต้อง
ออกแรงและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กขณะ
ได้รับหัตถการทางการพยาบาลและการรักษา 
 3. ให้ค าแนะน าผู้ดูแลจัดอาหารที่โรงพยาบาล
จัดหาให้ (อาหารที่มีปริมาณเกลือต่ า) ให้ผู้ป่วยเด็ก
รับประทาน เพ่ือจ ากัดปริมาณเกลือเข้าสู่ร่างกาย ลด
ปัจจัยการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

 4. ติดตามวัดค่าความดันโลหิตทุก 4 ชั่วโมง 
หากพบค่าความดันโลหิตมากกว่า 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท รายงานแพทย์รับทราบ เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับ
ยาลดความดันโลหิตที่เหมาะสมตามอาการ  
 5. จ ากัดปริมาณน้ าดื่มวันละไม่เกิน 1 ,200 
มิลลิลิตร/วัน โดยพยาบาลและผู้ดูแลร่วมกันวาง
แผนการจัดน้ าดื่มให้แก่ผู้ป่วยเด็กในแต่ละช่วงเวลาให้
เหมาะสมกับกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยเด็ก 
 6. ให้ยาตามแผนการรักษา ดังต่อไปนี้ 

  6.1 Hydralazine 10 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดด า   

  6.2 Lasix 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด
ด า    6.3 Hydralazine 50  มิลลิ กรัม  ทาง
ปาก 1 เม็ด ทุก 8 ชั่วโมง  

  6.4 Amlodipine 10 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
ทางปาก วันละ 1 ครั้ง 

  6.5 Lasix 40 mg. ½ เม็ด ทางปาก 
 7. ติดตามสารน้ าเข้าและออก อย่างน้อยทุก 8 
ชั่ว โมง และแนะน าผู้ดูแลช่วยเหลือในการเก็บ
ปัสสาวะ สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะของผู้ป่วยเด็ก 
หากพบลักษณะผิดปกติ อาทิ ไม่ขับถ่ายปัสสาวะหลัง
ได้รับยาขับปัสสาวะประมาณ 30 นาที ปวดท้อง
บริเวณกระเพาะปัสสาวะ ปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น 
ให้แจ้งพยาบาลรับทราบอาการ หากพยาบาลพบว่า
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 120 มิลลิลิตร/8 ชั่วโมง 
รายงานแพทย์รับทราบ เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับยาที่
เหมาะสมกับอาการ 
 8. ชั่งน้ าหนักตัวเพ่ือประเมินภาวะบวมในเวลา
เช้า ก่อนรับประทานอาหารทุกวัน 
ประเมินผล 
 1. ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยเด็กมีอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหาร
ได้น้อย จากการสังเกตอาการของผู้ดูแลและพยาบาล 
รายงานแพทย์รับทราบ ได้รับการรักษาโดยการให้ยา
บรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน Ondansetron 4 
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มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ทุก 6 ชั่วโมง หากมี
อาการอาเจียน ภายหลังได้รับยาอาการทุเลาลง 
หลังจากนั้นไม่มีอาการและอาการแสดงน าของภาวะ 
hypertensive encephalopathy  
 2. ผู้ป่วยเด็กน้ าหนักตัวแรกรับ 32 กิโลกรัม 
ตลอดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
น้ าหนักลดลง อยู่ระหว่าง 30 - 31.1 กิโลกรัม 
 3. ค่าความดันโลหิตยังคงสูงเป็นช่วงๆ ซึ่ง
ตลอดการรักษาอยู่ในค่าระหว่าง 90/60 - 160/97 
มิลลิเมตรปรอท  
 4. ปริมาณปัสสาวะโดยส่วนมากออกมากกว่า 
120 มิลลิลิตร/8 ชั่วโมง สีของปัสสาวะเป็นสีน้ าตาล 
(มีเลือดปนกับปัสสาวะ) ยังคงมีบางช่วงมีปัสสาวะ
ออกน้อย รายงานแพทย์รับทราบ ยังคงให้การรักษา
โดยการให้ยาขับปัสสาวะและติดตามอาการต่อเนื่อง 
 5. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN ลดลง
ตามล าดับ 
 วันที่ 24 มีนาคม 2567 BUN 14 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 
ปัญหาข้อที่ 2 เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ าและภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ าเนื่องจากมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนและรับประทานอาหารได้น้อย 
วัตถุประสงค์ ลดการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ า
และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ดูเพลียๆ กินข้าว
ไม่ได้เลย”  

O: มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 3 ครั้ง อ่อนเพลีย
ไม่มีแรง  

O: ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันที่  24 
มีนาคม 2567 Electrolyte พบ sodium 132 มิลลิ
โมล/ลิตร และ potassium 2.8 มิลลิโมล/ลิตร 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของความ
ผิดปกติของสมดุล Electrolyte ในร่างกาย ได้แก่ 

  1 . 1  ภ า ว ะ โ ซ เ ดี ย ม ใ น เ ลื อ ด ต่ า  
(Hyponatremia) คือ อาการทางระบบประสาทจาก
ภาวะสมองบวม อาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย 
ปวดศี รษะ เดิ น เซ  กล้ าม เนื้ อ อ่อนแรง  มี การ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว สับสน ง่วงซึม ชัก 
หมดสติ หยุดหายใจ 
  1 . 2  ภ าวะ โพแทส เซี ยม ใน เลื อ ดต่ า  
(Hypokalemia) คือ 1) กล้ามเนื้อลาย:  กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง อ่อนเพลีย เหนื่อย ปวดกล้ามเนื้อ และ
ก ล้ า ม เ นื้ อ เ ป็ น ต ะ ค ริ ว  (muscle cramps) 2) 
กล้ามเนื้อเรียบ: ท้องอืด และท้องผูก ปัสสาวะออก
มาก (polyuria) กระหายน้ ามาก 3) กล้ามเนื้อหัวใจ: 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ   
 2. สัญญาณชีพปกต ิ
  2.1 อัตราชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที คล าได้
ชัดเจน และมีอัตราชีพจรที่สม่ าเสมอ 
  2.2 อัตราการหายใจ 18-24 ครั้ง/นาที 
สม่ าเสมอ และไม่มีภาวะหยุดหายใจ 
 3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Electrolyte 
ปกติ  ไ ด้ แ ก่  Sodium 136-145 มิ ล ลิ โ ม ล /ลิ ต ร , 
Potassium 3.5-5.1 มิลลิ โมล/ลิตร , Chloride 98-
107 มิลลิโมล/ลิตร, CO2 22-29 มิลลิโมล/ลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินและแนะน าผู้ดูแลร่วมสังเกตอาการ
และอาการแสดงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ า  
(Hyponatremia) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
(Hypokalemia)  
 2. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 5% Dextrose 
in normal saline/2 1,000 มิ ล ลิ ลิ ต ร  + KCl 40 
mEq ทางหลอดเลือดด าหยด 35 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
 3 .  ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติ การ 
Electrolyte 
 4. ให้ยาบรรเทาอาการคลื่นไส้  อาเจียน 
Ondansetron 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า  ทุก 
6 ชั่วโมง หากมีอาการอาเจียน  
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มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ทุก 6 ชั่วโมง หากมี
อาการอาเจียน ภายหลังได้รับยาอาการทุเลาลง 
หลังจากนั้นไม่มีอาการและอาการแสดงน าของภาวะ 
hypertensive encephalopathy  
 2. ผู้ป่วยเด็กน้ าหนักตัวแรกรับ 32 กิโลกรัม 
ตลอดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
น้ าหนักลดลง อยู่ระหว่าง 30 - 31.1 กิโลกรัม 
 3. ค่าความดันโลหิตยังคงสูงเป็นช่วงๆ ซึ่ง
ตลอดการรักษาอยู่ในค่าระหว่าง 90/60 - 160/97 
มิลลิเมตรปรอท  
 4. ปริมาณปัสสาวะโดยส่วนมากออกมากกว่า 
120 มิลลิลิตร/8 ชั่วโมง สีของปัสสาวะเป็นสีน้ าตาล 
(มีเลือดปนกับปัสสาวะ) ยังคงมีบางช่วงมีปัสสาวะ
ออกน้อย รายงานแพทย์รับทราบ ยังคงให้การรักษา
โดยการให้ยาขับปัสสาวะและติดตามอาการต่อเนื่อง 
 5. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN ลดลง
ตามล าดับ 
 วันที่ 24 มีนาคม 2567 BUN 14 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 
ปัญหาข้อที่ 2 เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ าและภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ าเนื่องจากมีอาการคลื่นไส้
อาเจียนและรับประทานอาหารได้น้อย 
วัตถุประสงค์ ลดการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ า
และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ดูเพลียๆ กินข้าว
ไม่ได้เลย”  

O: มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 3 ครั้ง อ่อนเพลีย
ไม่มีแรง  

O: ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันที่  24 
มีนาคม 2567 Electrolyte พบ sodium 132 มิลลิ
โมล/ลิตร และ potassium 2.8 มิลลิโมล/ลิตร 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของความ
ผิดปกติของสมดุล Electrolyte ในร่างกาย ได้แก่ 

  1 . 1  ภ า ว ะ โ ซ เ ดี ย ม ใ น เ ลื อ ด ต่ า  
(Hyponatremia) คือ อาการทางระบบประสาทจาก
ภาวะสมองบวม อาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย 
ปวดศี รษะ เดิ น เซ  กล้ าม เนื้ อ อ่อนแรง  มี การ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว สับสน ง่วงซึม ชัก 
หมดสติ หยุดหายใจ 
  1 . 2  ภ าวะ โพแทส เซี ยม ใน เลื อ ดต่ า  
(Hypokalemia) คือ 1) กล้ามเนื้อลาย:  กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง อ่อนเพลีย เหนื่อย ปวดกล้ามเนื้อ และ
ก ล้ า ม เ นื้ อ เ ป็ น ต ะ ค ริ ว  (muscle cramps) 2) 
กล้ามเนื้อเรียบ: ท้องอืด และท้องผูก ปัสสาวะออก
มาก (polyuria) กระหายน้ ามาก 3) กล้ามเนื้อหัวใจ: 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ   
 2. สัญญาณชีพปกต ิ
  2.1 อัตราชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที คล าได้
ชัดเจน และมีอัตราชีพจรที่สม่ าเสมอ 
  2.2 อัตราการหายใจ 18-24 ครั้ง/นาที 
สม่ าเสมอ และไม่มีภาวะหยุดหายใจ 
 3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Electrolyte 
ปกติ  ไ ด้ แ ก่  Sodium 136-145 มิ ล ลิ โ ม ล /ลิ ต ร , 
Potassium 3.5-5.1 มิลลิ โมล/ลิตร , Chloride 98-
107 มิลลิโมล/ลิตร, CO2 22-29 มิลลิโมล/ลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินและแนะน าผู้ดูแลร่วมสังเกตอาการ
และอาการแสดงของภาวะโซเดียมในเลือดต่ า  
(Hyponatremia) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
(Hypokalemia)  
 2. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 5% Dextrose 
in normal saline/2 1,000 มิ ล ลิ ลิ ต ร  + KCl 40 
mEq ทางหลอดเลือดด าหยด 35 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
 3 .  ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบั ติ การ 
Electrolyte 
 4. ให้ยาบรรเทาอาการคลื่นไส้  อาเ จียน 
Ondansetron 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า  ทุก 
6 ชั่วโมง หากมีอาการอาเจียน  

ประเมินผล 
 1. ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก มี อ า ก า ร คลื่ น ไ ส้ อ า เ จี ย น 
รับประทานอาหารไม่ได้ ไม่มีอาการแสดงของความ
ผิดปกติของสมดุล Electrolyte ในร่างกาย  
 2. อัตราชีพจร ยังคงอยู่ในช่วง 70-124 คร้ัง/
นาที คล าชีพจรได้ชัดเจน อัตราการเต้นของชีพจร
สม่ าเสมอ อัตราการหายใจ อยู่ในช่วง 20-24 ครั้ง/
นาที ลักษณะการหายใจปกติ สม่ าเสมอ ไม่พบภาวะ
หยุดหายใจ  
 3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Electrolyte 
ปกติ วันที่ 25 มีนาคม 2567 Sodium 136 มิลลิ
โมล/ลิตร, Potassium 3.5 มิลลิโมล/ลิตร, Chloride 
98 มิลลิโมล/ลิตร, CO2 24 มิลลิโมล/ลิตร 
ปัญหาข้อที่  3 มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน เนื่องจากมีการบวมหรือหดเกร็งของ
หลอดลม 
วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: มา รด า ให้ ข้ อ มู ล ว่ า  “ก่ อนมานอน
โรงพยาบาล 2 วัน น้องมีไอแห้งๆ”  

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “วันนี้น้องไอเยอะ”  
O: มีอาการไอเป็นพักๆ ไม่มีเสมหะ 
O: ฟั ง ป อ ด พ บ เ สี ย ง  wheezing แ ล ะ 

rhonchi ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบ ใช้
กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ ปลายมือปลายเท้าหรือ
เนื้อเยื่อรอบริมฝีปากเขียว  
 2. ฟังเสียงปอดหรือเสียงหายใจไม่พบเสียง
ผิดปกติ อาทิ stridor, wheezing และ rhonchi  
 3. สัญญาณชีพปกต ิ
  3.1 อัตราชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที  
  3.2 อัตราการหายใจ 18-24 ครั้ง/นาที  

  3.3 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 95 -
100% 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบ ใช้
กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ปลายมือปลายเท้าหรือ
เนื้อเยื่อรอบริมฝีปากเขียว  
 2. ฟังปอดทุก 4 -6 ชั่ ว โมง เ พ่ือประเมิน
ภาวะการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา หรือจัด
ท่านอนกึ่งนั่ง เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี และมีการ
ระบายอากาศที่ดี 
 4. ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพาะ
อัตราการหายใจ อัตราชีพจร และค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน เพ่ือติดตามอาการของภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน 
 5. จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยเด็กพักผ่อนและ
ผ่อนคลาย มีผู้ดูแลดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่รบกวนผู้ป่วย
เด็กเกินความจ าเป็น เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกาย  
 6. แนะน าผู้ดูแลสังเกตอาการและอาการแสดง
ของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  และสังเกตสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการก าเริบ  หากพบ
อาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาลเพ่ือรายงานแพทย์
รับทราบ 
 7. ให้ยาตามแผนการรักษา 
  7.1 Ventolin 2.5 มิลลิกรัม + 0.9% NaCl 
up to 4 มิลลิลิตร พ่นคอทุก 6 ชั่วโมง 
ประเมินผล 
 1. ตลอดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  
 2. ฟังเสียงปอดพบเสียง wheezing และ 
rhonchi ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง หลังได้รับยาไม่มีอาการ
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ผิดปกติ ฟังปอดและเสียงหายใจซ้ า ไม่พบเสียง
ผิดปกต ิ
 3. อัตราชีพจร ยังคงอยู่ในช่วง 100-130 ครั้ง/
นาที อัตราการเต้นของชีพจรสม่ าเสมอ อัตราการ
หายใจ อยู่ในช่วง 20-24 ครั้ง/นาที ลักษณะการ
หายใจปกติ สม่ าเสมอ ความเข้มข้นของออกซิเจน 
97-100 % 
ปัญหาข้อที่ 4 ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล เนื่องจาก
การเจ็บป่วยของบุตร 
วัตถุประสงค์ ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ลูกฉี่เป็นเลือด น่า
กลัวมาก ไม่เคยเจอ”  

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ลูกจะเป็นอะไรไหม 
เป็นมาหลายวันไม่หายซักที” 

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ลูกต้องนอนอยู่บน
เตียงตลอดเลยหรือคะ โรคที่เขาเป็นอันตรายมาก
ไหม” 

O: ผู้ดูแลถามเกี่ยวกับอาการของบุตรทุกครั้ง
ที่พยาบาลไปประเมินอาการผู้ป่วยเด็ก 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กให้ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมทางการรักษาและการให้การพยาบาล 
 2. ผู้ดูแลเข้าใจอาการของบุตร และสามารถ
บอกการติดตามอาการ การประเมินอาการ และการ
รักษาที่บุตรได้รับได้ถูกต้อง ไม่ถามค าถามซ้ าๆ  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้ า งสั ม พันธภาพกั บผู้ ป่ ว ย เ ด็ กและ
ครอบครัว ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
เด็กและครอบครัว โดยการซักถามและเปิดโอกาสให้
อธิบายความต้องการของครอบครัว และหรือระบาย
ความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก 
 2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก 
การรักษา และการให้การพยาบาลที่ผู้ป่วยเด็กจะ
ได้รับ ให้ค าแนะน าและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และตัดสินใจเข้ารับการรักษา ให้เหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว อาทิ การจ ากัดน้ าดื่ม 
การวางแผนจ ากัดปริมาณการดื่มน้ าแต่ละวัน การ
ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรม/
กิจวัตรประจ าวันบนเตียง การได้รับยาและแผนการ
รักษาต่างๆ ของผู้ป่วยเด็ก การติดตามอาการและ
สัญญาณชีพของผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 
 3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
การวางแผนจ ากัดปริมาณการดื่มน้ าแต่ละวัน การ
เก็บปัสสาวะเพ่ือการติดตามสารน้ าเข้าและออกจาก
ร่างกาย การป้อนยาให้เด็กตามที่พยาบาลจัดยาให้
แผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติ การเลือก
อาหารให้แก่ผู้ป่วยเด็ก  
 4. ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลต่อ
ผู้ป่วยเด็ก และซักถามความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท
ของตนเองและครอบครัว วิธีการประเมินอาการของ
ผู้ป่วยเด็กและการรักษาท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับ  
ประเมินผล 
 1. ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กให้ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมทางการรักษาและการให้การพยาบาล 
 2. ผู้ดูแลเข้าใจอาการของบุตร และสามารถ
บอกการติดตามอาการ การประเมินอาการ และการ
รักษาที่บุตรได้รับได้ถูกต้อง ไม่ถามค าถามซ้ าๆ  
สรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 6 ปี 7 เดือน น้ าหนักแรก
รับ 32 กิโลกรัม โรคประจ าตัวเป็นโรคหืด (asthma) 
ตั้งแต่อายุ 8 เดือน รักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม 
ผู้ป่วยเด็กนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา ไม่มีอาการบวม
ตามร่างกาย หรือหนังตา มีอาการอวัยวะเพศบวม 
ปัสสาวะออกน้อย มีลักษณะขุ่น มีเลือดปน ไม่มี
อาการปวดหรือแสบขัดขณะปัสสาวะ สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 110 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดัน
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ผิดปกติ ฟังปอดและเสียงหายใจซ้ า ไม่พบเสียง
ผิดปกต ิ
 3. อัตราชีพจร ยังคงอยู่ในช่วง 100-130 ครั้ง/
นาที อัตราการเต้นของชีพจรสม่ าเสมอ อัตราการ
หายใจ อยู่ในช่วง 20-24 ครั้ง/นาที ลักษณะการ
หายใจปกติ สม่ าเสมอ ความเข้มข้นของออกซิเจน 
97-100 % 
ปัญหาข้อที่ 4 ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล เนื่องจาก
การเจ็บป่วยของบุตร 
วัตถุประสงค์ ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ลูกฉี่เป็นเลือด น่า
กลัวมาก ไม่เคยเจอ”  

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ลูกจะเป็นอะไรไหม 
เป็นมาหลายวันไม่หายซักที” 

S: มารดาให้ข้อมูลว่า “ลูกต้องนอนอยู่บน
เตียงตลอดเลยหรือคะ โรคที่เขาเป็นอันตรายมาก
ไหม” 

O: ผู้ดูแลถามเกี่ยวกับอาการของบุตรทุกครั้ง
ที่พยาบาลไปประเมินอาการผู้ป่วยเด็ก 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กให้ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมทางการรักษาและการให้การพยาบาล 
 2. ผู้ดูแลเข้าใจอาการของบุตร และสามารถ
บอกการติดตามอาการ การประเมินอาการ และการ
รักษาที่บุตรได้รับได้ถูกต้อง ไม่ถามค าถามซ้ าๆ  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้ า งสั ม พันธภาพกั บผู้ ป่ ว ย เ ด็ กและ
ครอบครัว ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
เด็กและครอบครัว โดยการซักถามและเปิดโอกาสให้
อธิบายความต้องการของครอบครัว และหรือระบาย
ความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก 
 2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก 
การรักษา และการให้การพยาบาลที่ผู้ป่วยเด็กจะ
ได้รับ ให้ค าแนะน าและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และตัดสินใจเข้ารับการรักษา ให้เหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว อาทิ การจ ากัดน้ าดื่ม 
การวางแผนจ ากัดปริมาณการดื่มน้ าแต่ละวัน การ
ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การท ากิจกรรม/
กิจวัตรประจ าวันบนเตียง การได้รับยาและแผนการ
รักษาต่างๆ ของผู้ป่วยเด็ก การติดตามอาการและ
สัญญาณชีพของผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 
 3. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
การวางแผนจ ากัดปริมาณการดื่มน้ าแต่ละวัน การ
เก็บปัสสาวะเพ่ือการติดตามสารน้ าเข้าและออกจาก
ร่างกาย การป้อนยาให้เด็กตามที่พยาบาลจัดยาให้
แผนการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติ การเลือก
อาหารให้แก่ผู้ป่วยเด็ก  
 4. ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลต่อ
ผู้ป่วยเด็ก และซักถามความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท
ของตนเองและครอบครัว วิธีการประเมินอาการของ
ผู้ป่วยเด็กและการรักษาท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับ  
ประเมินผล 
 1. ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กให้ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมทางการรักษาและการให้การพยาบาล 
 2. ผู้ดูแลเข้าใจอาการของบุตร และสามารถ
บอกการติดตามอาการ การประเมินอาการ และการ
รักษาที่บุตรได้รับได้ถูกต้อง ไม่ถามค าถามซ้ าๆ  
สรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 6 ปี 7 เดือน น้ าหนักแรก
รับ 32 กิโลกรัม โรคประจ าตัวเป็นโรคหืด (asthma) 
ตั้งแต่อายุ 8 เดือน รักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม 
ผู้ป่วยเด็กนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา ไม่มีอาการบวม
ตามร่างกาย หรือหนังตา มีอาการอวัยวะเพศบวม 
ปัสสาวะออกน้อย มีลักษณะขุ่น มีเลือดปน ไม่มี
อาการปวดหรือแสบขัดขณะปัสสาวะ สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 110 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 127/93 มิลลิ เมตรปรอท ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Urine analysis (UA) พบปัสสาวะสี
น้ าตาล ลักษณะขุ่น Sp.gr 1.012, protein 2+, red 
blood cell >100 cells /HPF, white blood cell 
>1 0 0  cells /HPF, occult blood 3 +  แ ล ะ 
leukocyte 3+ (ตรวจจาก OPD) แพทย์ให้เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  
 ผู้ป่วยเด็กมีภาวะความดันโลหิตสูง เกิดการคั่ง
ของน้ า เกลือ และของเสียในร่างกายเนื่องจากการ
ท างานของไตลดลงซึ่ งมี เสี่ ยงต่อการเกิดภาวะ 
hypertensive encephalopathy จากการมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาลด
ความดันโลหิต ตลอดการรักษาผู้ป่วยยังคงมีค่าความ
ดันโลหิตยังคงสูงเป็นช่วงๆ ระหว่าง 90/60 - 160/97 
มิลลิเมตรปรอท ปริมาณปัสสาวะปกติ แต่ยังคงมี
เลือดปนกับปัสสาวะ เกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ า
และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า มีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ได้รับสารน้ า 5%  Dextrose in normal 
saline/2 1,000 มิลลิลิตร + KCl 40 mEq ทางหลอด
เลือดด าหยด 35 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ร่วมกับให้ยา
บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Electrolyte ปกติ (วันที่ 25 มีนาคม 
2567 Sodium 136 มิลลิโมล/ลิตร และ Potassium 
3.5 มิลลิโมล/ลิตร) มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน เนื่องจากมีการบวมหรือหดเกร็งของ
หลอดลม เมื่อฟังเสียงปอดพบเสียง wheezing และ 
rhonchi ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยเด็กได้รับ Ventolin 
2.5 มิลลิกรัม + 0.9% NaCl up to 4 ml. พ่นคอทุก 
6 ชั่วโมง หลังได้รับยา ฟังปอดและเสียงหายใจซ้ า ไม่
พบเสียงผิดปกต ิ
 ในการเข้ารับการรักษาครั้งนี้ผู้ดูแลเกิดความ
วิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บป่วยของบุตร พยาบาลให้
การดูแลโดยประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล 

เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ส่งเสริมให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย มีส่วนในการช่วยเหลือดูแลทั้งด้าน 
1) ด้านกิจกรรมที่ท าประจ า 2) ด้านกิจกรรมการ
พยาบาล 3) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และ 4) ด้าน
การตัดสินใจ5 ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลคลายความเครียด ความทุกข์ทรมานลงจาก
การ เจ็บป่ วย  การ เปลี่ ยนแปลงบทบาท และ
สิ่งแวดล้อม ภายหลังการให้การพยาบาลผู้ดูแลตอบ
ข้อซักถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้
ถูกต้องทุกข้อ และพาผู้ป่วยเด็กกลับมารับการตรวจ
ตามท่ีแพทย์นัด  
สรุปและอภิปรายผล 
 อาการเจ็บป่วยในเด็กอย่างเฉียบพลันเป็นสิ่งที่
ส่ งผลกระทบต่อทั้ งตัวผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
โดยเฉพาะในโรคที่มีอาการรุนแรงหรืออาการของโรค
มีอาการอย่างชัดเจน ดังนั้น ผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องได้รับ
การส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มีส่วนใน
การช่วยเหลือดูแล ประคับประคองจิตใจซึ่งกันและ
กัน ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลาย
ความเครียด ความทุกข์ทรมานลงจากการเจ็บป่วย 
การเปลี่ยนแปลงบทบาท และสิ่งแวดล้อม ซึ่งในการ
ให้การพยาบาลกรณีศึกษารายนี้ พยาบาลเปิดโอกาส
ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กทั้งด้าน 1) 
ด้านกิจกรรมที่ท าประจ า 2 ) ด้านกิจกรรมการ
พยาบาล 3) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล และ 4) ด้าน
การตัดสินใจ5 เพ่ือให้ให้การพยาบาลเด็กท่ีครอบคลุม
ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ พบว่า ตลอดการ
เข้ารับการรักษา ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กให้ความร่วมมือ
ในการท ากิจกรรมทางการรักษาและการให้การ
พยาบาล ผู้ดูแลเข้าใจอาการของบุตร และสามารถ
บอกการติดตามอาการ การประเมินอาการ และการ
รักษาที่บุตรได้รับได้ถูกต้อง ไม่ถามค าถามซ้ าๆ ซึ่ง
แสดงถึงความวิตกกังวลที่ลดลง1,5
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