
 

การพยาบาลผูปวยเด็กพัฒนาการลาชา : กรณีศึกษา 

กนกภรณ  จำปาเงิน* 
บทคัดยอ 

 พัฒนาการลาชา เปนกลุมอาการของผูปวยเด็กที่มีความพิการของสมองอยางถาวร ซึ่งมีผลใหการ

ประสานงานของการทำงานของกลามเนื้อบกพรอง สงผลใหรางกายมีการเคลื่อนไหวและการทรงทาที่ผิดปกติ 

เชนการเกร็งใบหนา ลิ้น ลำตัว แขน ขา การทรงตัว การทรงทาในขณะนั่ง ทายืน เดิน ผิดปกติหรืออาจเดินไมได 

อาจมีความผิดปกติในการทำงานของสมองดานอื่นๆ ที่จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เชน ปอดอักเสบ 

และโรคลมชัก 

 กรณีศึกษาผูปวยเด็กชาย อายุ 5 ป โรงพยาบาลดานชางนำสงดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย อัตราการ

หายใจ 36 ครั้ง/นาที มีประวัติเปน Cerebral palsy ตั้งแตกำเนิดรักษาท่ีโรงพยาบาลตอเนื่อง แพทยวินิจฉัย 

Cerebral palsy with pneumonia with epilepsy แรกรับท่ีแผนกผูปวยนอก ผูปวยมีอาการเหนื่อยเล็กนอย 

อัตราการหายใจ 32 ครั้ง/นาที ใหอ็อกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที ระดับความเขมขนของออกซิเจน

ในเลือด 92 เปอรเซ็นต ปญหาทางการพยาบาล คือ การสื่อสารบกพรองเนื่องจากพัฒนาลาชาดานการพูดและ

ภาษา ญาติวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและภาวะคุกคามของโรค เสี่ยงตอภาวะชักเนื่องจากไขสูงและพยาธิสภาพของ

สมอง มีไขเนื่องจากมีการติดเชื้อท่ีปอด เสี่ยงตอเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซ

บกพรองจากการติดเชื้อที่ปอด เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ และอันตรายเนื่องจากการชัก ญาติกังวลเกี่ยวกับ

อาการชักและการเจ็บปวยเนื่องจากความรูเก่ียวกับการดูแล เสี่ยงตอการเกิดอันตรายขณะเคลื่อนยายเนื่องจาก

การชัก รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย การสัมภาษณญาติ ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยและใหการ

พยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล มีการดูแลอยางเปนระบบเพื่อใหการพยาบาลใหผูปวยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอน พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาทสำคัญในการดูแลใหการพยาบาลในแตละระยะ ตองมีสมรรถนะ

การใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย เขาใจพยาธิสภาพของโรค การดำเนินของโรค ภาวะแทรกซอนท่ี

สำคัญเพ่ือเปนขอมูลในการตัดสินใจใหการพยาบาล สามารถกำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล ใหการพยาบาลได

อยางถูกตองและครอบคลุม ระหวางเขารับการรักษาพยาบาลพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจำนวน 8 ขอ และ

ทุกขอไดรับการแกไขท้ังหมดกอนจำหนายกลับบาน  

 

คำสำคัญ : การพยาบาล,  พัฒนาการลาชา 

 

 

 

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
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บทนำ 
 

 พัฒนาการลาชา1 เปนกลุมอาการของผูปวยเด็กที่มีพัฒนาการชากวาลำดับขั้นพัฒนาการปกติตามชวง

อายุของเด็ก สวนใหญมักมีอาการหรืออาการแสดงทางระบบประสาทรวมดวย โรคของระบบประสาทเปน

สาเหตุหนึ่งของพัฒนาการที่ลาชาโดยเฉพาะสมองพิการ (cerebral palsy) มีผลใหการประสานงานของการ

ทำงานของกลามเนื้อบกพรอง สงผลใหรางกายมีการเคลื่อนไหวและการทรงทาที่ผิดปกติ เชน การเกร็งใบหนา 

ลิ้น ลำตัว แขน ขา การทรงตัว การทรงทาในขณะนั่ง ทายืน เดิน ผิดปกติหรืออาจเดินไมได อาจมีความผิดปกติ

ในการทำงานของสมองดานอ่ืนๆ เชน มีความบกพรองการมองเห็น การรับรู สติปญญา และโรคลมชัก  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลศูนยประจำจังหวัดสุพรรณบุรี ขนาด 680 เตียง มี

ผูปวยเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชามารักษาในโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564, 

พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 จำนวน 196 ราย, 126 ราย, 125 ราย และ 156 รายตามลำดับ และแผนกผูปวย

ในกุมารเวชกรรม พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564, พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 จำนวน 18 ราย, 16 ราย, 25 ราย 

และ 18 รายตามลำดับ2 จะเห็นวามีจำนวนเด็กที่มีพัฒนาการลาชามากขึ้น เด็กเหลานี้จะมีภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดจากพยาธิสภาพของโรคได เชน ปอดอักเสบ ลมชัก เปนความวิตกกังวลของบิดา มารดา ผูปกครองในการ

ดูแลบุตรหลาน 

พัฒนาการลาชาจากสมองพิการ ประมาณรอยละ 253 จะหาสาเหตุชัดเจนไมได สวนใหญจะอยูในชวง

ระยะเวลาท่ีมีการเจริญเติบโตของสมอง คือ ตั้งแตทารกอยูในครรภมารดาจนถึงอายุ 7-8 ป สาเหตุการเกิด 

3 ระยะ คือ 1) ระยะท่ีเด็กอยูในครรภมารดาหรือระยะกอนคลอด (prenatal period) นับตั้งแตมารดาตั้งครรภ

จนถึงอายุครรภ 6 เดือน 2) ระยะระหวางคลอด (perinatal period) นับตั้งแต 3 เดือนสุดทายของการตั้งครรภ

จนถึงสัปดาหแรกหลังคลอด 3) ระยะหลังคลอด (postnatal period) อาการคือมีพัฒนาการลาชา ชวง 1-3 ปแรก 

ตัวออนปวกเปยก อายุ 3 ปข้ึนไปกลามเนื้อแขนขาหดเกร็งมากกวาปกติทำใหเคลื่อนไหวลำบาก ผูปวยท่ีเริ่มเดินได 

จะเดินเขยงปลายเทา หรือมีรูปแบบการเดินที่ผิดปกติ อาจมีแขนขาสั่นทำใหควบคุมการเคลื่อนไหวลำบาก 

มีปญหาดานการดูดกลืน มีปญหาดานการพูด มีปญหาระบบตางๆ ของรางกาย การวินิจฉัยโรคโดยซักประวัติ 

ตรวจรางกาย สังเกตการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ตรวจ MRI เพื่อยืนยันรอยโรคและบริเวณของสมองที่ไดรับบาดเจ็บ 

การรักษาโดยการกายภาพบำบัดเพื่อฝกเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ ฝกการเคลื่อนไหวใหใกลเคียงปกติ

มากท่ีสุด และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ การรักษาดวยยาเพ่ือลดอาการเกร็งและความตึงตัวของกลามเนื้อ 

หรืออาจผาตัดเพื่อลดความตึงตัวของกลามเนื้อ การยายเสนเอ็น หรือผาตัดกระดูก การรักษาดานอื่นๆ เชน 

ดานสายตา ดานการไดยิน ดานจิตเวช อรรถบำบัดฝกพูด กิจกรรมบำบัดเพื่อฝกการดูดกลืน การเคลื่อนไหว

ของกลามเนื้อมัดเล็ก ผูปวยกลุมนี้มักมีโรคทรกซอน ที่พบบอยคือ ปอดบวมหรือปอดอักเสบ3 (Pneumonia, 

Pneumonitis) สาเหตุ4 จากเชื้อโรคทำใหมีการอักเสบของปอด ไดแก เชื้อแบคทีเรียพบเปนสาเหตุสวนใหญ 

เชือ้ไวรัส และเชือ้ไมโคร พลาสมา โรคแทรกซอนท่ีพบบอยอีกอยาง คือ โรคลมชักในเด็ก5 (Epilepsy) หมายถึง

อาการที่เซลลสมองปลอยคลื่นไฟฟาที่ผิดปกติจำนวนมากพรอมกันเฉียบพลัน จากตำแหนงหนึ่งกระจายไปสู

สมองสวนอื่น ๆ ทำใหมีอาการชั่วขณะ เชน เกร็ง กระตุก การรูสติแปรปรวน สาเหตุ ไดแก สมองพิการ สมอง

ผิดปกติแตกำเนิด หยดุยากันชักหรือยาท่ีมีผลตอระบบประสาทอยางกะทันหัน ปญหาการนอนหลับ หรือวิตกกังวล 
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ไขสูง ภาวะเมตาบอลิกผิดปกติ การวินิจฉัยโรคลมชัก จากประวัติลมชัก ตรวจรางกาย การบันทึกภาพตอเนื่อง

ขณะมีอาการชักหรือคลายอาการชัก ตรวจระดับน้ำตาล โซเดียม แคลเซียมในเลือด ตรวจการทำงานของสมอง  

ผูศึกษาในฐานะพยาบาลประจำหองตรวจผูปวยนอกกุมารเวชกรรม มีบทบาทสำคัญในการเตรียม

ผูปวยท้ังในระยะกอนการตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา หลังตรวจรักษาและการดูแลตอเนื่อง การศึกษาครั้งนี้

ผูศึกษาใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม6 ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ 

พรอมที่จะเผชิญปญหาดานสุขภาพที่จะเกิดกับผูปวยไดเปนอยางดี  โดยมีการวางแผน กำหนดเปาหมายการ

รักษารวมกับครอบครัวตลอดระยะเวลาการรักษา จะชวยใหผูปวยและครอบครัวปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ  

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีมีพัฒนาการลาชาและมีโรคแทรกซอน 

วิธีดำเนินการศึกษา:  

 1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาและมี

โรคแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค  

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาผูปวยเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาและมโรคแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค 

เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน และญาติ วิเคราะหปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล ประเมินผล สรุปและอภิปรายผล 
 

กรณีศึกษา ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

 อาการสำคัญ : สงตอจากโรงพยาบาลดานชางดวยอาการ หายใจหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 36 

ครั้ง/นาที 1 ชม. กอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีไข ไอ ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลดานชาง 1 ชม. กอนมา

โรงพยาบาล หายใจหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 36 ครั้ง/นาที แพทยพิจารณาสงตัวมารักษาตอท่ีโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : ประวัติเปน Cerebral palsy ตั้งแตกำเนิด รักษาท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

ตลอด 

การตรวจรางกายตามระบบ 

 ลักษณะทั่วไป: ผูปวยเด็กชาย อายุ 5 ป รูปรางคอนขางอวน น้ำหนักตัว 19 กิโลกรัม ยืนไมได   

(ปาอุมไว) รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช รางกายท่ัวไปสะอาด  

 สภาวะจิตใจ อารมณ: รูตัว ตื่นดี  

 การพูด: พูดไมได 

 การเคล่ือนไหวของรางกายและการรับความรูสึก: แขนขาไมมีแรง  

 ระบบการหายใจ: ทรวงอกปกต ิการเคลื่อนไหวเทากันท้ังสองขาง อัตราการหายใจ 36 ครั้ง/นาที  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ไมมีอาการเขียวที่ปากและปลายมือปลายเทา ชีพจร 136 ครั้ง/นาที 

จังหวะการเตนสม่ำเสมอ ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท เสียงการเตนของหัวใจปกติ 

 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ: กลามเนื้อแขนขาไมมีแรง  
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 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ: CBC พบ WBC=11,600 cell/uL(คาปกติ 5,000-10,000 

cell/uL) และ Neutrophils=83.0% (คาปกติ 40-75%) 

 ผลการตรวจเอกซเรยปอด: Infiltration at right lobe 

 ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ:  

 การวินิจฉัยโรค: Cerebral palsy with pneumonia with epilepsy 

 การรักษาของแพทย 

 แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม: รูสึกตัว หายใจเหนื่อยเล็กนอย หายใจ 36 ครั้งตอนาที ให O2 mask with 

bag 10 ลิตร/นาที ระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือด 92 เปอรเซ็นต มีตัวรอน หนาแดง ปากแดง 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 136 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท 

น้ำหนักตัว 19 กิโลกรัม ยืนไมได พูดสื่อสารไมได ตอบคำถามดวยการพยักหนาไดบาง กลามเนื้อแขนขาไมมี

แรง มีอาการเกร็งเล็กนอยเปนพักๆ On 5%D/NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ 60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

เจาะ CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, CXR พนยา Ventolin 1 nebule ผสมกับ NSS 2 มิลลิลิตร  

และ admit หอผูปวยกุมาร (2-15 ป) ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระบารมี 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

การพยาบาลระยะกอนตรวจ 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 การสื่อสารบกพรองเนื่องจากพัฒนาลาชาดานการพูดและภาษา 

ขอมูลสนับสนุน ผูปวยพูดสื่อสารไมได เขาใจบทสนทนาชา พยักหนา สายหนาได 

วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยสื่อสารกับผูอ่ืนพอเขาใจได 

เกณฑการประเมินผล สามารถสื่อสารถึงความตองการได เขาใจตรงกับญาติหรือผูดูแล สื่อสารดวยวิธีการอ่ืน 

เชน ภาษากาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารของผูปวยดวยแบบประเมินการพูด หรือภาษากายเพื่อวางแผนให

การพยาบาลไดถูกตอง เหมาะสมกับสภาพปญหา 

2. ฝกผู ปวยเคลื ่อนไหวอวัยวะที ่เกี ่ยวของกับการพูด เชน อาปาก ทำปากจู  โดยพิจารณาจาก

ความสามารถของผูปวย7 

3. ฝกผูปวยออกเสียงสระงายๆ เพ่ือฝกการเคลื่อนไหวอวัยวะท่ีเก่ียวของกับการพูด   

4. แนะนำการสื่อสารดวยวิธีการอื่น เชน ภาษาทางกาย การใชสัญลักษณหากการฝกพูดยังไมกาวหนา

เพ่ือใหการสื่อสารของผูปวยมีประสิทธิภาพ 

5. แนะนำมารดาใหเวลาผูปวยในการสื่อสารเต็มท่ี ไมเรงรัดคำตอบ แสดงทาทาง ตั้งใจฟง สบตา ผูปวย

เพ่ือแสดงการยอมรับ ลดความคับของใจของผูปวย 

6. สอนมารดาเกี่ยวกับการฝกกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการพูด เชน ลิ้น ริมฝปาก เพื่อฝกการเคลื่อนไหว

อวัยวะท่ีเก่ียวของกับการ 
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7. วางแผนกำหนดกิจกรรมรวมกับมารดาใหมีการฝกกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการพูดทุกวันเพื่อใหไดรับ

การฝกพูดซ้ำสม่ำเสมอ 

8. ใหกำลังใจเม่ือผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการฝกพูดไดตามแผนและมีความกาวหนา 

9. ประเมิน ติดตามความกาวหนาของการพูดและบอกใหผูปวยทราบทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยมเพื่อเพ่ิม

ความม่ันใจในการฝกการพูดตามแผน 

การประเมินผล ผูปวยสื่อสารถึงความตองการได เขาใจตรงกับมารดาโดยชี้สิ่งท่ีตองการได 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ญาติวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและภาวะคุกคามของโรค 

ขอมูลสนับสนุน ญาติมีสีหนาวิตกกังวล ญาติสอบถามคำถามซ้ำๆ กับพยาบาล ทาทางกระวนกระวาย  

วัตถุประสงค ญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล ญาติผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น เขาใจเกี่ยวกับอาการ และแนวทางการรักษาคราวๆ ใหความ

รวมมือในการดูแลผูปวย  

กิจกรรมการพยาบาล 

    1. ประเมินระดับความวิตกกังวล และสาเหตุของความกังวลของญาติ เพื่อใหการการพยาบาลท่ี

เหมาะสม 

2. สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวย ใหเกิดเกิดความมั่นใจ และระบายความรูสึกท่ีแทจริงกับทีมสุขภาพ 

3. ใหเวลากับญาติในการซักถามปญหา ขอสงสัย และตอบขอซักถามดวยความเต็มใจเพื่อใหญาติ

คลายความวิตกกังวล 

4. ใหความรูเกี ่ยวกับโรค แนวทางการรักษา สิทธิตางๆ ของผูปวย เพื่อใหญาติผู ปวยเขาใจ ลด

ความเครียดจากภาวการณเจ็บปวย8 

5. ใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนของการดูแลผูปวย แผนการรักษาและเหตุผล อาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยเปนระยะ เพื่อลดความวิตกกังวลของญาติ 

 6. ใหขอมูลมารดาและญาติเกี่ยวกับเหตุผลการพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง เพื่อใหญาติ

เขาใจและลดความกังวลลง 

 7. แนะนำและสอนวิธีการใหการดูแลผูปวยท่ีมารดาสามารถทำได เพ่ือใหมีสวนรวมและอยูใกลชิด

ผูปวยลดความวิตกกังวล 

 8. ดูแลใหคำปรึกษามารดาและครอบครัวอยางเขาใจ ปลอบโยน ใหกำลัง เพื่อสรางความเขมแข็งใน

การจัดการกับปญหาท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวยของผูปวย 

 9. เปดโอกาสใหมารดาเฝาผูปวยใกลชิดตลอดเวลาเนื่องจากเปนผูปวยเด็กเล็ก เพื่อลดความกังวล

ของมารดาและญาติ ซ่ึงทางโรงพยาบาลเปดโอกาสใหญาติเฝาและเยี่ยมไดตลอด 24 ชั่วโมง  

 10. ใหความมั่นใจกับมารดาและญาติวาผู ปวยจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิดและมี

ประสิทธิภาพเพ่ือลดความกังวลของครอบครัว 

การประเมินผล มารดามีสีหนาสดชื่น บอกเกี่ยวกับโรคและอาการตางๆ ท่ีเกิดกับผูปวยได ญาติบอกวารูสึกกังวล

ใจลดลง แตยังรูสึกเครียดจากการเจ็บปวยของผูปวยอยูบาง ใหความรวมมือในการดูแลผูปวย 
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การพยาบาลขณะตรวจ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอภาวะชักเนื่องจากไขสูงและพยาธิสภาพของสมอง 

ขอมูลสนับสนนุ ตัวรอน หนาแดง ปากแดง สัญญาณชีพ 38.8 องศาเซลเซียส หายใจ 36 ครั้ง ชีพจร 136 ครั้ง

ตอนาที ความดันโลหิต 110/60 mmHg. แพทยวินิจฉัย Cerebral palsy with pneumonia with epilepsy 

วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดภาวะชัก  

เกณฑการประเมินผล ไมมีอาการ ผิวกายรอน หนาแดง ปากแดง กระหายน้ำ กระสับกระสาย งอแง สัญญาณ

ชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.4OC หายใจไมเกิน 40 ครั้ง/นาที ชีพจร 75-120 ครั้งตอนาที ความดันโลหิตไมเกิน 

120/80 mmHg.   

กิจกรรมการพยาบาล  

   1. ประเมินอาการชัก และภาวะไข โดยดูจาก อาการแสดงเกร็ง กระตุก สัญญาณชีพเพื่อใหการ

พยาบาลท่ีเหมาะสม9 

 2. ดูแลเช็ดตัวลดไข (tepid sponge) ดวยน้ำธรรมดา ครั้งละประมาณ 15 นาที เพื่อใหน้ำชวยพา

ความรอน10 

 3. ดูแลวัดไขซ้ำหลังเช็ดตัว 30 นาทีเพ่ือใหการพยาบาลเช็ดตัวลดไขซ้ำหรือใหยาลดไขตามแผนการรักษา 

 4. ดูแลเปลี่ยนเสื้อผาท่ีไมหนาเกินไป เพ่ือใหการระบายความรอนออกจากรางกายไดดี 

 5. ดูแลใหผูปวยพักผอนเงียบๆ ไมรบกวนผูปวยบอยเพ่ือลด Metabolism  

 6. กระตุนใหผูปวยดื่มน้ำมากๆ อยางนอย 2,000 cc. เพ่ือใหน้ำเปนตัวนำความรอนออกจากรางกาย 

 7. ดูแลใหยา Paracetamol syrup 5 มิลลิลิตร ตามแผนการรักษา เม่ือเช็ดตัวแลวไขไมลด  

 8. แนะนำญาติในการเช็ดตัวลดไขท่ีถูกตอง เพ่ือใหสามารถดูแลภาวะไขไดอยางตอเนื่อง 

 9. แนะนำมารดาในการกระตุนใหผูปวยดื่มน้ำบอยๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง        

 10. ดูแลใหยากันชัก Dilantin (50) 1.5 เม็ด ตามแผนการรักษาของแพทย         

   11. จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก ใหไดพักผอน และลดการใชพลังงาน 

  12. ประเมินสัญญาณชีพ และอาการแสดงกอนชัก อยางนอยทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงและใหการชวยเหลืออยางทันทวงที 

การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัว ผิวกายอุน ไมมีหนาแดง ปากแดง ไมกระสับกระสาย งองแง อุณหภมิู 36.5-

37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 ครั้ง/นาที หายใจ 28 ครั้ง/นาที SatO2=97-98% ความดันโลหิต 110/60 

มิลลิเมตรปรอท  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มีไขเนื่องจากมีการติดเชื้อท่ีปอด 

ขอมูลสนับสนุน ตัวรอน หนาแดง ปากแดง สัญญาณชีพ 38.5 องศาเซลเซียส หายใจ 32 ครั้ง ชีพจร 128 ครั้ง

ตอนาที ความดันโลหิต 110/60 mmHg หายใจเสียงดัง ฟงปอดพบ Rhonchi ท่ีปอดขางขวา ผล CXR: 

Infiltration at right lobe CBC พบ WBC=11,600 cell/uL Neutrophils=83.0%  

วัตถุประสงค ผูปวยไมมีไขหรือไขลดลง  
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เกณฑการประเมินผล ไมมีผิวกายรอน หนาแดง ปากแดง กระหายน้ำ กระสับกระสาย งองแง สัญญาณชีพ

ปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.4OC หายใจไมเกิน 40 ครั้ง/นาที ชีพจร 75-120 ครั้งตอนาที ความดันโลหิตไมเกิน 

120/80 mmHg. ฟงปอดไมพบเสียงผิดปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ดูแลใหการพยาบาลภาวะไข ใหการพยาบาลตามวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ขอท่ี 2-9 

 2. ดูแลใหไดรับยา Clindamycin 200 มิลลิกรัม ผสม 0.9% NSS 20 มิลลิลิตร IV และCefotaxime 

1 กรัม IV ตามแผนการรักษา เพ่ือยับยั้งและฆาเชื้อแบคทีเรียในรางกาย 

 3. สังเกตอาการขางเคียง คือ เบื่ออาหาร มีไข เลือดออกผิดปกติ ถายเหลว คลื่นไส อาเจียนเพ่ือใหการ

พยาบาลท่ีเหมาะสม 

การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัว ไมมีผิวกายรอน หนาแดง ปากแดง  ฟงปอดไมพบเสียงผิดปกติ สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 36.5-37.2OC หายใจไมเกิน 26 ครั้ง/นาที ชีพจร 122 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตไมเกิน 110/80 

mmHg. SatO2=97-98% 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอเนือ้เยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง

จากการติดเชื้อท่ีปอด 

ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยมีพัฒนาการลาชา หายใจเสียงดัง ฟงปอดพบ Rhonchi ท่ีปอดขางขวา หายใจ 36 ครั้ง/นาที 

ใชกลามเนื้อไหลชวยในการหายใจ ไอบอย เสมหะสีขาวจำนวนมาก On O2 mask with bag 10 ลิตร/นาที 

ระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (O2 sat) 92 เปอรเซ็นต ผล CXR: Infiltration at right lobe CBC 

พบ WBC=11,600 cell/uL Neutrophils=83.0%  

วัตถุประสงค  เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  

เกณฑการประเมินผล  ไมมีอาการ ปลายมือ ปลายเทาเขียว หายใจไมเกิน 40 ครั้ง/นาที สม่ำเสมอดี Breath 

sound ปกติ ฟงปอดไมพบเสียงผิดปกติ ชีพจร 75-120 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตไมเกิน 120/80 mmHg. 

ระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดมากกวาหรือเทากับ 95 เปอรเซ็นต  

กิจกรรมการพยาบาล  

   1. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน โดยดูจาก cyanosis ปลายมือปลายเทาเย็น อาการหอบ

เหน่ือย อัตราการหายใจ และชีพจรสวนปลายเพื่อใหการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 2. จัดทาใหนอนทา fowler’s position เพ่ือใหกลามเนื้อหนาทองหยอนตัว ปอดขยายตัวไดดีข้ึน

เพ่ิมพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ11 

 3. ดูแลใหผูปวยไดพักผอน Bed rest เพ่ือลดการใชออกซิเจน 

 4. ดูแล Complete bed bath เพื่อปองกันการสะสมของเชื้อโรคและผูปวยสุขสบายสงเสริม

พักผอน 

 5. ดูแลชวยเหลอืกิจกรรมตางๆ เชน การเปลี่ยนเสื้อผา การรับประทานอาหาร การเสริฟหมอนอน

ใหขับถายบนเตียง เพ่ือลดการใชออกซิเจน 
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 6. ดูแลแนะนำดื่มน้ำอุนหรือน้ำอุณหภูมิหองมากๆ เพื่อไมใหรางกายขาดน้ำ และลดการเหนียวของ

เสมหะ 

 7. สอนผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพ (Deep breathing exercise เพื่อใหขับเสมหะออกไดเอง

อยางมีประสิทธิภาพ 

 8. สอบมารดาเก่ียวกับการไอท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใหสามารถสอนและกระตนผูปวยไอบอยๆ 

 9. ดูแลใหไดรับยา Ventolin 1 NB ทันที และพนทุก 4 ชั่วโมง และเม่ือมีอาการตามแผนการรักษา

เพ่ือขยายหลอดลม  

 10. สงัเกตอาการขางเคียงจากการใชยาคือ ใจสัน่ ปวดศีรษะ เจ็บแนนหนาอกเพ่ือใหการชวนเหลือ

อยางทันทวงที 

   11. ดูแลใหไดรับออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที ตามแผนการรักษา เพ่ือใหไดรับความ

เขมขนออกซิเจน 60% ออกซิเจน เพียงพอกับความตองการของรางกาย  

   12. ดูแลเคาะปอดทุก 2 ชั่วโมงหรือเมื่อมีเสียงเสมหะเพื่อใหเสมหะบริเวณในทางเดินหายใจหลุด

ไหลออกมา 

 13. ดูแลดูดเสมหะดวยหลัก Aseptic technique ทุก 2 ชั่วโมงหรือเมื่อมีเสียงเสมหะเพื่อให

ทางเดินหายใจโลง 

   14. ประเมินการหายใจท่ีปอด เพ่ือประเมินความผิดปกติจากมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ซ่ีง

อาจเกิดเนื่องจากเสมหะอยูในหลอดลมปอดหรือถุงลมปอด  

 15. ติดตามผลการตรวจ CBC, CXR ตาม แผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผล  ผูปวยรูสึกตัว ไมมีอาการเหนื่อยหอบ หายใจ 28 ครั้ง/นาที สม่ำเสมอ ไมใชกลามเนื้ออ่ืนชวย

ในการหายใจ ไมมีปลายมือ ปลายเทาเขียว Breath sound ปกติ ฟงปอด Clear ชีพจร 128 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท SatO2=97-98% 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ และอันตราย เนื่องจากการชกั 

ขอมูลสนับสนนุ ผูปวยมีแขน-ขาเกร็งเล็กนอยเปนพักๆ มีพัฒนาการดานสมองลาชา มีประวัติ Cerebral 

palsy ตั้งแตกำเนิด  

วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 

เกณฑการประเมินผล ไมตกเตียง ไมมีหกลม ไมมีรอยฟกช้ำหรือบาดแผล ไมมีการบาดเจ็บของกระดูก 

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะชัก12   

 1.1 คลายเสื้อผาใหหลวมเพ่ือใหหายใจสะดวกข้ึน 

 1.2 จัดทาตะแคงหนาเพ่ือใหน้ำลายไหลออกจากปาก ไมสำลกัเขาไปในทางเดินหายใจ  

 1.3 ดูแลดูดเสมหะออกจากปากและจมูกบอยๆ เพ่ือใหทางเดินหายใจใหโลง 

   1.4 จัดทานอนราบ ใชผานุมๆ หนุนบริเวณใตศีรษะเพ่ือปองกันศีรษะกระแทกกับพ้ืนเตียง  
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 1.5 ดูแลเก็บสิ่งของท่ีอาจเปนอันตรายออกเพื่อไมใหเกิดศีรษะ แขน และขากระแทกกับของแข็ง

หรือสิ่งมีคม  

 1.6 ดูแลและแนะนำญาติไมควรเคลือ่นยายเด็กขณะชัก เพ่ือปองกันการพลัดตกของผูปวย 

   1.7 ดูแลและแนะนำญาติไมผกูยึดตัวเด็กขณะท่ีมีอาการชัก เพ่ือปอกันกระดูกหกั   

   1.8. แนะนำไมใชไมกดลิ้น เพ่ือปองกันฟนหักและหลุดไปอุดหลอดลม   

   2. ดูแลใหไดรับยา Dilantin (50) 1.5 เม็ด และ Phenobarbital (30) 1.5 เม็ด ตามแผนการรักษา

เพ่ือควบคุมการชัก 

 3. สังเกตผลขางเคียงของยา เพ่ือใหการชวยเหลืออยางทันทวงที 

   4. สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ลักษณะของใบหนาตาขณะชักระดับความรูสึกตัวของเด็ก

กอน-ระหวางและหลังชัก พฤติกรรมผิดปกติหลังจากชกั ระยะเวลาชักท้ังหมด จำนวนครั้งหรือความถ่ีในการชัก   

   5. แนะนำญาติหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนเด็กเกิดการชักข้ึนอีก เชน จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  

 6. ดูแลใหการพยาบาลเม่ือผูปวยมีไขตามแผนการพยาบาลผูปวยมีไขตามขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 

1 เพ่ือปองกันการชักจากภาวะไขสูง  

   7. ดูแลใหการพยาบาลหลังการชัก13  

 7.1 ดูแลใหพักผอนในสิ่งแวดลอมท่ีสงบ ไมมีเสียงรบกวน 

 7.2 เช็ดตัวและบริเวณใบหนา ลำคอ เพ่ือใหผูปวยสุขสบายพักผอนได 

 8. แนะนำมารดาในการสังเกตอาการนำ และอาการผิดปกติกอนการชัก เพื่อใหการดูแลผูปวยได

เหมาะสม  

การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัว ไมเกิดอันตรายจากการชัก ไมตกเตียง ไมมีหกลม ไมมีรอยฟกช้ำหรือบาดแผล  

การพยาบาลระยะหลังตรวจ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ญาติกังวลเก่ียวกับอาการชักและการเจ็บปวยเนื่องจากความรูเก่ียวกับการดูแล 

ขอมูลสนับสนุน ญาติบอกวากลัววาจะมีอาการแบบนี้อีก ไมรูวาจะดูแลแบบไหน มีสีหนาวิตกกังวลเวลามอง

หนาลูก บอกซ้ำๆ วาไมม่ันใจในการดูแล  

วัตถุประสงค ญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล ญาติหนาตาสดชื่นข้ึน ญาติบอกวิธีการดูแลผูปวยถูกตอง ยิ้มแยม พูดคุยมากข้ึน   

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความรูญาติเก่ียวกับการสังเกตอาการกอนชัก ปจจัยนำใหการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2. ใหความรูมารดาและญาติเก่ียวกับโรค อาการชักจากภาวะสมอง การรักษาโรค อาการนำ ปจจัย

เสี่ยงตอการชักเพ่ือใหดูผูปวยอยางเหมาะสม14  

 3. แนะนำมารดาและใหหลีกเลี่ยงการนำผูปวยทำกิจกรรมท่ีเสี่ยงและกระตุนตอการชัก 

 4. ใหความรูเก่ียวกับการดูแลเบื้องตนเม่ือผูปวยมีอาการนำกอนชักเพ่ือใหการชวยเหลืออยางถูกตอง 

 5. อธิบายเหตุผลและความสำคัญของการรับประทานยากันชักอยางเครงครัด และการสังเกตอาการ

ขางเคียงของยาเพ่ือปองการเกิดชักซ้ำ15 
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 6. อธิบายเหตุผลของการมาตรวจรักษาตามนัดอยางตอเนื่องเพ่ือปองการเกิดอันตรายตอการชัก 

 7. ใหคำแนะนำแกมารดาในการทำกายภาพบำบัดเพื่อใหมีการเคลื่อนไหวที่ปกติหรือใกลเคียงกับปกติ

มากท่ีสุดและปองกันภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อ ขอตอ กระดูก  

 8. ใหคำแนะนำมารดาเก่ียวกับการฝกผูปวยออกเสียง การพูด การควบคุมการพูดตามแผนท่ีไดรับจาก

นักแกไขการพูดเพ่ือใหเด็กสื่อสารไดดีข้ึน 

 9. ใหคำแนะนำมารดากระตุนใหทำกิจกรรมบำบัดตามแผนที่นักกิจกรรมบำบัดเพื่อเพิ่มทักษะการใช

กลามเนื้อมัดเล็ก ฝกการดูดกลืน ทักษะการทำกิจวัตรประจำวัน และการชวยเหลือตัวเอง  

 10. แนะนำการดูใหยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัดเพ่ือควบคุมอาการตาง 

การประเมินผล  มารดาและญาติหนาตาสดชื่นข้ึน บอกวาสบายใจข้ึน บอกวิธีการดูแลผูปวยถูกตอง  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 เสี่ยงตอการเกิดอันตรายขณะเคลื่อนยายเนื่องจากการชัก 

ขอมูลสนับสนุน ไมเกิดอันตรายขณะเคลื่อนยาย 

วัตถุประสงค ผูปวยและญาติใหความรวมมือระหวางเคลื่อนยาย ไมเกิดอันตรายขณะเคลื่อนยาย 

เกณฑการประเมินผล ผูปวยไมเกิดพลัดตกเตียง ไมมีอาการเกร็ง ชักกระตุก 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหการพยาบาลกอนการเคลื่อนยาย16 

1.1 ตรวจสอบสภาพผูปวยใหพรอมกอนการเคลื่อนยาย  

    1.2 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ Ambu bag, ออกซิเจนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนระหวาง

เคลื่อนยาย 

    1.3 อธิบายผูปวยและญาติถึงความจำเปนของการเคลื่อนยายไปหอผูปวยและวิธีการเคลื่อนยาย 

1.4 ประสานงานหอผูปวยกุมารชั้น 4 เก่ียวกับอาการของผูปวยและอุปกรณท่ีตองเตรียมรับผูปวย 

2. ดูแลใหการพยาบาลขณะเคลื่อนยายผูปวย 

    2.1 ประเมิน ตรวจวัดสัญญาณชีพเปนระยะๆ เพ่ือเฝาระวังอาการผิดปกติ 

 2.2 ดูแลยกไมก้ันเตียงของเปลนอน ความพรอมของถังออกซิเจนเพ่ือปองกันการภาวะแทรกซอน 

    2.3 ดูแลใหออกซิเจน mask with bag 10 L/min เพ่ือเพ่ิมความเขมขนของออกซิเจนในรางกาย 

    2.4 พูดคุยใหญาติม่ันใจวาผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพ่ือลดความวิตกกังวลแ 

    2.5 ดูแลผูปวยอยางใกลชิดขณะเคลื่อนยายเพ่ือปองกันการอันตรายจากการเคลื่อนยาย 

 2.6 สังเกตอาการปวดศีรษะ อาการชัก หายใจหอบเหนื่อย ภาวะพรองออกซิเจน  (Hypoxia) เพ่ือให

การพยาบาลทันที 

การประเมินผล ผูปวยไมเกิดพลัดตกเตียง ไมมีอาการเกร็ง ชักกระตุกขณะเคลื่อนยาย ความดันโลหิต 110/60 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 128 ครั้ง/นาที หายใจ 28 ครั้ง/นาที SatO2=97-98%  

สรุปและอภิปรายผล  

 ผูปวยเด็กชาย อายุ 5 ป สงตอจากโรงพยาบาลดานชางดวยอาการหายใจเหนื่อย หายใจ 36 ครั้ง

ตอนาที 1 ชม. กอนมาโรงพยาบาล แรกรับที่ตึกผูปวยนอก เหนื่อยเล็กนอย อัตราการหายใจ 32 ครั้งตอนาที 
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ใหอ็อกซิเจน mask with bag 10 ลิตรตอนาที ระดับความเขมขนของอ็อกซิเจนในเลือด (O2 sat) 92 

เปอรเซ็นต อุณหภูมิ 38.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 136 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท 

แพทยวินิจฉัยโรค Cerebral palsy with pneumonia with epilepsy ประวัติเปน Cerebral palsy ตั้งแต

กำเนิด รักษาท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราชตอเนื่อง ใหการรักษาดวยพนยา Ventolin 1 nebule ผสมกับ 

NSS 2 มิลลิลิตร On O2 mask with bag 10 ลิตรตอนาที ปอดมีเสียง Rhonchi ปรึกษากายภาพบำบัดชวย

เคาะปอดสำหรับดูดเสมหะ ใหยา Cefotaxime 1 กรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั่วโมง ยา Clindamycin 

200 มิลลิกรัม ผสม 0.9% NSS 20 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ชั่วโมง พนยา Ventolin 1 nebule 

ผสมกับ NSS 2 มิลลิลิตร ทุก 4 ชั่วโมง เช็ดตัวลดไข ขณะผูปวยอยูในความดูแลมีปญหาทางการพยาบาล

จำนวน 8 ขอ ประกอบดวย การพยาบาลระยะกอนตรวจ ไดแก การสื่อสารบกพรองเนื่องจากพัฒนาลาชาดาน

การพูดและภาษา ญาติวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและภาวะคุกคามของโรค การพยาบาลขณะหลังตรวจ ไดแก เสี่ยง

ตอภาวะชักเนื่องจากไขสูงและพยาธิสภาพของสมอง มีไขเนื่องจากมีการติดเชื้อที่ปอด เสี่ยงตอเนื้อเยื่อไดรับ

ออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซบกพรองจากการติดเชื้อท่ีปอด เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ และ

อันตราย เนื่องจากการชัก และการพยาบาลระยะหลังตรวจ ไดแก ญาติกังวลเกี่ยวกับอาการชักและการ

เจ็บปวยเนื่องจากความรูเก่ียวกับการดูแล เสี่ยงตอการเกิดอันตรายขณะเคลื่อนยายเนื่องจากการชัก ทุกปญหา

ไดรับการดูแลแกไขหมดไป และสงผูปวย Admit หอผูปวยกุมาร (2-15 ป) ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระบารมี 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

 กรณีศึกษาเปนผูปวยเด็กพัฒนาการลาชา ดวยพยาธิสภาพของโรคจะมีปญหาเกี่ยวกับพัฒนาการดาน

รางกาย การใชกลามเนื้อมัดใหญ มัดเล็ก รวมท้ังพัฒนาการดานการพูดและภาษา เด็กจะสื่อสารไมได ไมเขาใจ

บทสนทนาของผูอ่ืน การรับรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวไมดี ทำใหผูปวยไมสามารถทำตามคำแนะนำเพ่ือการปฏิบัติ

ตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ปญหาเกี่ยวกับการสื่อสารจึงเปนสิ่งสำคัญที่ตองไดรับการดูแลแกไข เพื่อใหสามารถ

สื่อสารความตองการพ้ืนฐานเม่ือเกิดความเจ็บปวยโดยเฉพาะในการประเมินสภาวะสุขภาพเพ่ือใหการพยาบาล

เก่ียวกับความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ท่ีพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกตองมีความรู ความชำนาญใน

การสื่อสารกับผูปวยเด็กกลุมนี้รวมถึงตองวางแผนใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมพัฒนาการใหไดมากที่สุดตาม

ศักยภาพของผูปวยเด็กแตละบุคคล โดยกรณีศึกษารายนี้มีโรครวมคือ Cerebral palsy ทำใหการหดเกร็งของ

กลามเนื้อแขนขา การดูดกลืน ไมมีประสิทธิภาพ เสี่ยงตอการสำลัก ทำใหผูปวยมีปญหาการติดเชื้อที่ปอด การ

พยาบาลท่ีแผนกผูปวยนอกจำเปนตองวางแผนใหการพยาบาลปญหาท่ีตองไดรับการแกไขเรงดวนของโรคท่ีทำ

ใหผูปวยตองมาโรงพยาบาล ความยุงยากในการปฏิบัติการพยาบาลคือผูปวยไมสามารถสื่อสารความตองการ 

หรืออาการที่เปนไดดวยตนเอง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่แผนกผูปวยนอกจำเปนตองมีความรู ความสามารถใน

การประเมินภาวะสุขภาพ ผลกระทบที่มาจากโรคประจำตัว รวมทั้งความรู ความเครียด ความกังวล ความ

พรอมของมารดาและญาติที่มีผลตอปญหาทางการพยาบาลและการดูแลเพื่อการตัดสินใจและการวางแผนการ

พยาบาลที่ครอบคลุมรอบดานทุกมิติของปญหาเพื่อแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ

จำเปนตองวางแผนใหการพยาบาลดานจิตใจทั้งผูปวย ญาติ และครอบครัวเนื่องจากเปนผูปวยเด็กที่สงผลให

เกิดวิตกกังวล เครียดของท้ังมารดาและญาติ รวมท้ังการดูแลใหผูปวยปลอดภัยขณะสงตอไปยังหอผูปวย 
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ขอเสนอแนะ  

    1. ดานบริหาร ควรกำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลและการพยาบาลเด็กที ่มี

พัฒนาการลาชาและมีโรคแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค และนิเทศติดตามอยางสม่ำเสมอ และตอเนื่อง   

 2. ดานบริการ ควรจัดทำแนวทางการพยาบาลเด็กที่มีพัฒนาการลาชาและมีโรคแทรกซอนจาก

พยาธิสภาพของโรค ท่ีแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม ใหเปนปจจุบันและถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ  

    3. ดานวิชาการ ควรจัดประชุมวิชาการใหความรู เก่ียวกับการพยาบาลเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาและ

มีโรคแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค แนวทางการชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวยใหมีชีวิตอยูกับภาวะ

สุขภาพอยางมีความสุข สามารถเผชิญกับโรคและดำรงชีวิตได 
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