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  หน้า 1  
  

 
ค าน า 

  
 
 หนังสือบทคัดย่อผลงานวิชาการเล่มนี้ เป็นการรวบรวมผลงานของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอใน “มหกรรมผลงานวิชาการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ครั้งที่ 1 ประจ าปี
งบประมาณ 2567” ซึ่งจัดขึ้นในวันที่ 1 ธันวาคม 2566 ณ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 มหกรรมผลงานวิชาการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ครั้งที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ 2567 จัดขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือเป็นเวทีในการเผยแพร่ผลงาน เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างประสบการณ์
การท างานทั้งในด้านวิชาการและด้านปฏิบัติ มีกิจกรรมหลักประกอบด้วย การบรรยายทางวิชาการ การ
น าเสนอและประกวดผลงานทางวิชาการ การบรรยาย/การอภิปรายโดยผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีผลงานทางวิชาการ มีผลงานวิชาการที่ผ่านการ
คัดเลือกรวมทั้งสิ้น 37 ผลงาน ทุกผลงานเป็นการน าเสนอประเภทวาจา (Oral Presentation)  
 ในโอกาสนี้ ขอขอบคุณ นางบุศรินทร์ เขียนแม้น รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ นางมะลิวัลย์ เนื่องโพธิ์ ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านพัฒนาบุคลากร บริการการศึกษาและฝึกอบรม  
นางเยาวเรศ ก้านมะลิ หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล และคณะกรรมการจัดงานทุกท่าน ที่สละ
เวลาช่วยกันด าเนินการ ท าให้การจัด “มหกรรมผลงานวิชาการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ครั้งที่ 1 ประจ าปี
งบประมาณ 2567” ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 
 

นายแพทย์สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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สารบัญ 
 
 
 
 

      ห้องประชุมเพชรแพรวา  
 
 

รหัสผลงาน ชื่อผลงาน/ชื่อเจ้าของผลงาน หน้า 
KLSH 01 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ : 
กรณีศึกษา 2 ราย 

1 

 วิลัยวรรณ  แสนปลื้ม  
KLSH 02 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด า ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์: กรณีศึกษา 2 ราย 
5 

 พัชราช บัวเกิด  
KLSH 03 ผลของโปรแกรมต่อการปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะของ

พยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
8 

 จตุพร นามมุงคุณ  
KLSH 04 การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร่วมกับมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ : 

กรณีศึกษา 2 ราย 
12 

 จริยา อติชาติด ารง  
KLSH 05 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์: กรณีศึกษา    

2 ราย 
15 

 ดวงใจ ดอนเงิน  
KLSH 06 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สารเสพติดร่วม: กรณีศึกษา 2 ราย 18 

 ศศิธร ภูขยัน  
KLSH 07 กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านด้วยขั้นตอนการปลงวาง 25 

 พูนศิริ อุบลเลิศ  
KLSH 08 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด: กรณีศึกษา 2 ราย 33 

 นภัสนันท์  ภูขาว  
KLSH 09 การพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน: กรณีศึกษา 2 ราย 38 

 พรทิพย์  ภูสง่า  
KLSH 10 กรณีศึกษา: การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ มีเลือดออกในวุ้นตา 43 

 จันทร์เพ็ญ ค าดวง  
KLSH 11 การพยาบาลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรชีสรุนแรงที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะ

ทางเดินหายใจล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์: กรณีศึกษา 2 ราย 
47 

 อริย์ธัช   สายศรี 
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สารบัญ (ต่อ) 
 
 
รหัสผลงาน ชื่อผลงาน/ชื่อเจ้าของผลงาน หน้า 
KLSH 12 การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์: กรณีศึกษา 2 ราย 
52 

 วีณา เหง้าเกษ  
KLSH 13 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดในห้องฉุกเฉิน: กรณีศึกษา 2 ราย 
56 

 ดวงแก้ว สุระเสียง  
KLSH 14 การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก: กรณีศึกษา 2 ราย 61 

 รัตนา ยวงค ามา  
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สารบัญ (ต่อ) 
 
 
 
 

          ห้องประชุมรวงผึ้ง  
 
รหัสผลงาน ชื่อผลงาน/ชื่อเจ้าของผลงาน หน้า 
KLSH 17 การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเส้นเลือดจอประสาทตาผิดปกติ : 

กรณีศึกษา 2 ราย 
69 

 ธัญญรัตน์ เวียแก  
KLSH 18 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบลของบุคลากรสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประจ าปี 2566 

73 

 รังสินี วันยาว  
KLSH 19 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอด เพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อหลังผ่าคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย 
76 

 นิลนภา สาธุเม  
KLSH 21 ผลการใช้แอปพลิเคชันเพื่อการสั่งใช้ยาวัณโรค โรงพยาบาลสหัสขันธ์ 80 

 พวงเพชร เพชรโทน  
KLSH 22 การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด: กรณีศึกษา 2 ราย 83 

 กมลวรรณ บัวค าภู  
KLSH 24 การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดได้: กรณีศึกษา 2 ราย 
86 

 รุ่งนภา เอกตาแสง  
KLSH 25 การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ: กรณีศึกษา 2 ราย 89 

 ดารัญ วงศ์อนุชิต  
KLSH 26 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 ราย 92 

 เยาวเรศ นิลผาย  
KLSH 27 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูเด็กกับภาวะโภชนาการและ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองกุงศรี  อ าเภอหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

96 

 ค าสงค์ ชินมาตร  
KLSH 28 การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อยที่มีภาวะหายใจล าบาก: กรณีศึกษา 2 

ราย 
99 

 บุบผา ไหลบ ารุงชัย 
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สารบัญ (ต่อ)  
 
 

รหัส ชื่อผลงาน/ชื่อเจ้าของผลงาน หน้า 
KLSH 29 การจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขต่อการดูแลผู้ป่วยโควิท โรงพยาบาล

ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
102 

 เลยณภา โคตรแสนเมือง  
KLSH 30 ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในพ้ืนที่อ าเภอท่าคันโท จังหวัด

กาฬสินธุ์ 
105 

 ปิยมาศ วงค์ไชยชาญ  
KLSH 31 การพัฒนาการจัดการโรคเบาหวานในชุมชน โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ร่วมกับการฝึกสติแบบสั้นในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนการรักษา 
: กรณีศึกษา บ้านโนนศิลา หมู่ที่ 4 ต าบลหนองกุงศรี อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

108 

 ณัฐชยา โคตตาแสง  
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  หน้า 6  
  

สารบัญ (ต่อ) 
 
 
 
 

       ห้องประชุมดอกพะยอม 
 
รหัสผลงาน ชื่อผลงาน/ชื่อเจ้าของผลงาน หน้า 
KLSH 33 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ : 

กรณีศึกษา 2 ราย 
111 

 อารีย์ พงศ์ธนารักษ์  
KLSH 34 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น: กรณีศึกษา 2 ราย 114 

 มณเทียร โมลาขาว  
KLSH 35 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ: กรณีศึกษา 2 ราย 117 

 ทิมทอง เถาวัลย์ดี  
KLSH 36 การพยาบาลมารดาหลังคลอดใช้สารเสพติดที่เข้ารับการผ่าตัดท าหมัน: กรณีศึกษา     

2 ราย 
120 

 สุวิชา ชูศรียิ่ง  
KLSH 37 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน: กรณีศึกษา 2 ราย 124 

 จิราภรณ์ พรหมวงษ์ซ้าย  
KLSH 38 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 

ราย 
127 

 ระดาวัลย์ แก้วกิ่ง  
KLSH 39 การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและได้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด า: กรณีศึกษา 2 ราย 
130 

 ศิวาพร เพ็ชรปราณี  
KLSH 40 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อร่วมกับมีภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณ

โรค: กรณีศึกษา 2 ราย 
135 

 พัชราพร จงสมชัย  
KLSH 41 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส

เลือด โรงพยาบาลกมลาไสย 
141 

 วาสนา นาชัยเริ่ม  
KLSH 43 ผลของโปรแกรมลดน้ าหนักโดยใช้ตาราง 9 ช่องต่อความรู้ พฤติกรรมการออกก าลัง

กาย และน้ าหนักของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
144 

 จีระพรรณ ศรีหามี  
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การพยาบาลผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องท่ีมีการติดเช้ือของเย่ือบุชองทอง โรงพยาบาลกาฬสินธุ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of End stage Renal Disease on CAPD with Infected CAPD in Kalasin 
Hospital: 2 Case Studies 
 

วิลัยวรรณ  แสนปล้ืม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, โรคไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง 
 

บทนํา: สถานการณโรคไตวายเรื้อรังมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากการมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง
เพ่ิมสูงข้ึน จากรายงานสถิติป พ.ศ. 2562 อัตราการเพ่ิมข้ึนของผูปวยโรคเรื้อรังระยะสุดทายท่ีตองรับการบําบัด
ทดแทนไตพบวา เพ่ิมข้ึนประมาณ 2 หม่ืนรายตอปและมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนทุกป โดยมีผูปวยท่ีฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูกถายไต รวมแลวจํานวนประมาณ 1 แสน 5 หม่ืนราย (สมาคมโรค
ไตแหงประเทศไทย, 2565) ไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) คือ ภาวะท่ีมีการทําลายเนื้อไตชาๆ 
อยางตอเนื่อง ระยะเวลานานเปนเดือนหรือเปนป เปนการทําลายถาวร ทําใหไตคอยๆ มีขนาดเล็กลง ไตไม
สามารถฟนมาทําหนาท่ีไดปกติ ดูไดจากคาอัตราการกรองของไตท่ีผิดปกติมากกวา 3 เดือนข้ึนไป มีการทํางาน
ของหนวยไตลดลงตอเนื่องอยางชาๆ จนกระท่ังหนวยไตไมสามารถทํางานชดเชยหนวยไตท่ีเสียหนาท่ีไป 
ความสามารถในการขจัดของเสียลดลง รางกายมีของเสีย น้ํา และเกลือแรเพ่ิมข้ึน สงผลใหเกิดภาวะน้ําเกิน
(volume overload) ยูรีเมีย(uremia) จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (renal 
Replacement Therapy : RRT)  

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ และมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได เนื่องจากมีพยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดความบกพรองและ
สูญเสียหนาท่ีการทํางานของไต ทําใหของเสียในรางกายเกิดการค่ังและสงผลตอการทํางานของอวัยวะอ่ืนๆ ใน
ประเทศไทยพบวา มีรายงานอัตราความชุกของผูปวยโรคไตเพ่ิมข้ึน ป พ.ศ.2562-2564 มีอัตราความชุกของ
ผูปวยเปน 1,073.3 คน 1,198.8 คน และ 1,306.6 คนตอประชากรหนึ่งลานคน ท้ังนี้ มีผูปวยไตวายเรื้อรังเขา
รับบริการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ใน ป 2562-2564 จํานวน 28,260 คน 
30,024 คน และ 30,722 คน ตามลําดับ (อารยา ดํารงกิจ, 2022)  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาล
กาฬสินธุ เปนอีกหนวยงานหนึ่งท่ีรับดูแลผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองและมีโรครวม และ
พบปญหาวา สวนใหญผูปวยขาดความตระหนักในการดูแลตนเองทําใหเกิดภาวะแทรกซอนสําคัญซ่ึงจากการ
สัมภาษณผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองจํานวน 10 รายท่ีมานอนรักษาถึงการปฏิบัติตัวท่ีบาน
พบวา มีวิธีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การลางมือ การดูแล
การลางไตทางชองทอง จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยกลับมารักษาซํ้าภายใน28วัน และอัตราการนอน
โรงพยาบาลยาวนานข้ึนคือ ภาวะติดเชื้อในชองทอง จากสถิติขอมูลผูปวยท่ีกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วันใน
เดือนตุลาคม 2565-มีนาคม 2566 พบจํานวน10ราย (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2566) ซ่ึงผูปวย
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สวนใหญท่ีมีภาวะติดเชื้อในชองทอง มารับการรักษาท่ีตึกอายุรกรรมชาย 3 ดวยอาการมีไข ปวดทอง น้ํายา
ลางไตขุนเปนวุน สีน้ํา PDF ขุน จากปญหาดังกลาวผูศึกษาจึงตองการศึกษาในผูปวยโรคโรคไตวายระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง เนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีมีความ
ยุงยากซับซอนในการรักษาการดูแลเปนอยางมาก อีกท้ังมีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรง เฉียบพลัน และ
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา มีภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดงาย ซ่ึงเปนประเด็นทาทายในการดูแลใหการ
พยาบาลท้ังในระยะวิกฤต ระยะดูแลตอเนื่อง จนกระท่ังระยะวางแผนจําหนาย เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยโรคโรคไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทองเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนานี้เปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคไตวายระยะ
สุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง ณ 
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 2 ราย รวบรวมขอมูลโดย แบบบันทึกขอมูลจาก   
เวชระเบียนผูปวยของโรงพยาบาล จากนั้นวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไตวายระยะ
สุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ตามกรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพ Functional Health Pattern ของ Gordon 
 

ผลการศึกษา: 

รายงานผูปวย: 
ประเด็นเปรยีบเทียบ ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 

เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 59 ป 54 ป 
อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ปวดทอง นํ้ายาลางไตขุนถายเหลว  

2 ครั้ ง  มี ไขต่ํ าๆ เปนกอนมา 6 
ช่ัวโมง  

ปวดทอง อาเจียน 1ครั้ง นํ้ายาลางไตขุน เปน
กอนมา 3 ช่ัวโมง 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 6 ช่ัวโมงกอนมา รพ.ปวดทอง นํ้ายา
ลางไตขุนถายเหลว 2 ครั้ง มีไขต่ําๆ
ปวดท่ัวทองตลอดเวลา PS 10/10  
on CAPD มา 1 ป 

1 สัปดาหกอนมา ลางไตทางชองทองกําไร
ลดลง นํ้ายาลางไตขุน ปวดท่ัวทอง ไมมีถาย
เหลว โทรปรึกษาทีมดูแลลางไตทางชองทอง
ใหลางไตติดตอกัน 2-3ครั้ง นํ้ายาใสข้ึน 
3 ช่ัวโมงกอนมา ปวดทองมากข้ึน นํ้ายาลาง
ไตขุน อาเจียน 1 ครั้ง มไีขต่ําๆ ไมมีถายเหลว  
PS 8/10 คะแนน  on CAPD มา8เดือน 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ไข เน่ืองจากมีการติดเช้ือท่ีเยื่อบุ
ชองทองจากการลางไตทางชอง

1. ประเมินสัญญาณชีพและอาการแสดงการติดเช้ืออยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง กรณีมไีข 
>38.5 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไข (Tepid Sponge) และประเมินอุณหภูมหิลังเช็ด
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ทองแบบตอเน่ือง (CAPD) ตัวลดไข >38.5 องศาเซลเซียสใหยาลดไขตามแผนการรักษา 
2. สังเกตและบันทึกลักษณะสี ปรมิาณนํ้ายาท่ีไหลอกทุกครั้ง ใชเทคนิคปราศจากเช้ือ
ทุกข้ันตอนของการลางไตทางชองทอง 
3. ทําแผลอยางนอยวันละ 1 ครั้ง และดูแลใหสะอาดเสมอ 
4. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผื่น 
คลื่นไสอาเจียนทองเดิน 

ไมสุขสบาย เน่ืองจากปวดทอง
จากการตดิเช้ือท่ีเยื่อบุชอทอง 

1. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของการปวดทอง 
2. จัดทาใหผูปวยสุขสบายหรือศีรษะสูง 
3. ดูแลนํ้ายา Dialysis ใหมีอุณหภมูิเทากับรางกายใหปลอยนํ้ายาชาๆ 
4. ใชเทคนิคการผอนคลายเพ่ือลดปวด 
5. ถา Pain score >4 ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

ออนเพลียจากภาวะซีด เน่ืองจาก
การสังเคราะหโปรตีนลดลงจากไต
วายเรื้อรังระยะสุดทาย 

1. วัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการเหน่ือยเพลยี อาการหายใจหอบเหน่ือย 
2. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรกัษา  
3. ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ 
4. แนะนําใหญาติชวยเหลือในการดูแลผูปวย เชนการลางหนา แตงตวั 
5. ดูแลใหเลือดและยาเพ่ิมเม็ดเลือดตามแผนการรักษา 

ขาดความรูความเขาใจการปฏิบัติ
ตนเมื่อจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

1. ใหความรูเก่ียวกับโรคไตวายเรือ้รัง และการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง 
2. ใหความรูโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือทุกข้ันตอนการลางไตทางชองทอง ทําแผล
อยางนอยวันละ 1 ครั้ง 
3. ใหความรูในการใชยาท่ีบาน วิธีการใชยา และผลขางเคยีง 
4. ใหความรูเก่ียวกับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะนํ้าเกิน แผลบวม 
มีไข 
5. ใหความรูเก่ียวกับอาหาร การจาํกัดโซเดียม 2,000 มก/วัน นํ้าดื่ม 500-800 มล/วัน 
6. แนะนําแหลงใหบริการกรณีตองการความชวยเหลือ เชน โทร 1669 

 

สรุปกรณีศึกษา: จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาพบวา ท้ัง 2 รายใชการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการโดยใชแบบสุขภาพของกอรดอน มีความตางกันดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคลท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ไดแก อายุ โรคประจําตัว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และพฤติกรรมการนอน 
2) อาการและอาการแสดง 3) ภาวะแทรกซอนขณะดูแล 4) การใหยาขณะรับการรักษา และมีความคลายคลึง
กันดังนี้ 1) การวินิจฉัยโรค 2) ปญหาขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ีสําคัญในระยะวิกฤต ระยะการดูแลตอเนื่อง และ
ระยะวางแผนจําหนาย และพบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุชองทอง จะมีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงและเฉียบพลัน ดังนั้น พยาบาลตองเฝาระวังอยางใกลชิด
สามารถประเมินอาการและการเปลี่ยนแปลงท่ีซับซอนจากโรค การใชยา ผลทางหองปฏิบัติการ และวางแผน
ใหการพยาบาลอยางเปนระบบครอบคลุมตามปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกระยะของการดูแลไดรวดเร็ว ชวยใหผูปวย
ไดรับการแกไขทันทวงท่ีจะทําใหผูปวยปลอดภัย นอกจากนี้ ในการวางแผนจําหนายพยาบาลควรมีทักษะการ
สื่อสารท่ีดี เนนย้ําใหผูปวยไดรับรูปจจัยท่ีเปนความเสี่ยงของการเกิดโรค และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยการใหญาติมีสวนรวม จะชวยในการปองกันและลดภาวะเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อทางชองทองในผูปวย
ไตวายระยะทายท่ีลางไตทางชองทอง 
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ขอเสนอแนะ:  
 1. การดูแลผูปวยผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุชองทอง เม่ือเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมผูปวยควรไดรับการตรวจวินิจฉัยระหวางการดูแลอยาง
ละเอียดรอบคอบและสามารถแกปญหาไดอยางทันทวงที และมีการประเมินซํ้า ควรจัดเปนแนวปฏิบัติในการ
ใหพยาบาลและการดูแลท่ีชัดเจนเปนระบบ 

 2. พยาบาลควรมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะทายท่ีลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง  
 3. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะทายท่ีลางไตทางชองทองควรไดรับการวางแผนการจําหนายอยางเปน
ระบบ โดยพยาบาลท่ีมีความชํานาญ มีทักษะการสื่อสารท่ีดี เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองท่ีบานไดอยาง
เหมาะสม และควรเสริมพลังอํานาจ ความม่ันใจใหกับผูปวยและญาติ 
 

เอกสารอางอิง: 
1. กุนนที พุมสงวน. (2557). การเสริมสรางพลังอํานาจทางสุขภาพ:บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล.วารสาร
พยาบาลทหารบก, 15(3) 86-90. 
2. ฉวีวรรณ ธงชัย. (2555). การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในผูปวยวิกฤติ.ใน.สมจิต หนุเจริญกุล, อรสา        
พันธภักดี บรรณาธิการ. การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง: บูรณาการสูการปฏิบัติ.พิมพครั้งท่ี2. กรุงเทพ: จุดทอง.  
3. วิมลรัตน ผลงาม. (2549). ผลของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุนดานอารมณตอการปรับตัว
ทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
4. วันวิสาข โลหะสาร. (2550). ผลของโปรแกรมการใหความรูการจัดการตนเองของผูปวยโรคหืดตอความรู
เรื่องโรคและทักษะการจัดการตนเอง. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
5. อินทิรา สุขรุงเรือง. (2563). การดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ภายใตนโยบายลางไตทางชองทองเปน
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา 
ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Thrombolytic Therapy among Acute Ischemic Stroke Patients in 
Emergency Kalasin Room Hospital: 2 Case Studies 
 

พัชราช บัวเกิด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา, การพยาบาล 
 

บทนํา: จากรายงานของ American Heart and Stroke Association พบวา ในป 2020 มีผูปวยเสียชีวิตดวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic stroke: AIS) 3.48 ลานคน (American Heart 
and Stroke Association : AHA/ASA, 2023) และคาดการณวาจะมีแนวโนมอุบัติการณปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนทุกป (Tsao et al, 2023, Tiamkao et al, 2023) 
 หนึ่งในปจจัยท่ีสําคัญท่ีสามารถทํานายการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) ไดคือ 
การคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลาวคือ การคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผิดพลาดไปเปน
ภาวะอ่ืนทําใหการรักษาดวย rt-PA ลาชา เพราะจะทําใหผูปวยไมไดเขาสูการดูแลระบบ FAST Track (วศิน 
รัตนวิชัย และณิชาภัตร พุฒิคามิน, 2566, Schaik et al, 2015) ซ่ึงการคัดกรอง (Triage) นี้เปนสมรรถนะ
สําคัญและจําเพาะสําหรับพยาบาลหองฉุกเฉิน หองฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธุมีสถิติผูปวย AIS เปน 3 ลําดับ
แรกของจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการท้ังหมด 3 ปยอนหลังพบสถิติการคัดกรองผูปวย AIS ผิดพลาดรอยละ 
6.53 ของผูปวย AIS ท่ีไดรับ rt-PA ท้ังหมดทําใหเวลาการไดรับ rt-PA ลาชาจากมาตรฐานการดูแลท่ีสถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทยกําหนดท่ี 60 นาทีเม่ือมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) (2562)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม การสืบคน และทบทวนการปฏิบัติงานในหนวยงาน พบวาผูปวย AIS ท่ี
คัดกรองผิดพลาดและไดรับ rt-PA มีท้ังรายท่ีไดรับ rt-PA ภายใน 60 นาทีเม่ือมาถึงโรงพยาบาล (Door to 
needle time) และรายท่ีลาชาออกไป ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
พยาบาล และกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีคัดกรองผิดพลาดและไดรับ 
rt-PA ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล รูปแบบและแนว
ทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา       
ณ หองฉุกเฉิน เพ่ือไมใหเกิดการคัดกรองผิดพลาดอันจะนํามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีหลังการเจ็บปวยของผูปวย
และครอบครัวตอไป 
 

วัตถุประสงคการศึกษา: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนานี้เปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 2 ราย 
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รวบรวมขอมูลโดย แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยของโรงพยาบาล จากนั้นวิเคราะหขอมูล
เปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง การรักษาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ Functional Health 
Pattern ของ Gordon  
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย 

ขอมูลกรณีศึกษา กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
Neuro-signs E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE, Motor 

power Rt. Upper 5, Rt. Lower 5, Lt. 
Upper 5, Lt. lower 1, NIHSS = 5    

E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE, Motor 
power Rt. Upper 2, Rt. Lower 2, Lt. 
Upper 5, Lt. lower 5, NIHSS = 8 

อาการสําคญั มึนชาขาซาย 2 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล วิงเวียน 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 
door-to-needle 84 นาที 60 นาที 
onset-to-needle 176 นาที 170 นาที 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การกําซาบออกซิเจนของ
เน้ือเยื่อสมองลดลงเน่ืองจาก
หลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 

-ดูแลทางเดินหายใจใหโลง monitor O2sat keep ≥ 92% และใหออกซิเจนหากนอย
กวาคาท่ีกําหนด 
-ดูแลใหสารนํ้าตามแผนการรักษาเพ่ือรักษาระดับ cerebral perfusion pressure 
-ดูแลใหยา rt-PA ตามแผนการรักษา 

-observe neurological signs and notify if decrease GCS ≥ 2 points.  
-วัดสัญญาณชีพตามาตรฐานการใหยา rt-PA 

เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดัน
ในกะโหลกศรีษะสูงเน่ืองจาก
หลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 

-จัดทานอนศีรษะสูง 15-30° คอและสะโพกไมพับงอ 
-ติดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดใหอยูในชวง 75-180 mg% 
-ดูแลปองกันไมใหผูปวยมไีข หนาวสั่น 
-สังเกตอาการเตือน สับสน งวงซึม วิงเวียน ปวดศีรษะคลื่นไส อาเจียนพุง ชักเกร็ง 
-ปองกันการเกิดดันเพ่ิมสูงข้ึนในชองอกและทอง เชนเบงถาย ไอจาม กลั้นหายใจ 

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดํา 

-ประเมินขอหามและขอบงช้ีในการใหยา rt-Pและตดิตามผลตรวจหองปฏิบัติการ 
-ประสานทีมเภสัชเพ่ือประเมินความเสีย่งการเกิดภาวะแทรกซอนในการให rt-PA 
-อธิบายผูปวยและญาติในการสังเกตอาการผดิปกติ เชน มีเลือดออกตามไรฟน อาเจียน
เปนเลือด เลือดกําเดาไหล ปวดศีรษะ ซึมลง แขนขาออนแรงมากข้ึน มีจุดจ้ําเลือดตาม
รางกาย เปนตน 
-อธิบายความจําเปนและจดัใหผูปวยนอนบนเตียงงดทํากิจกรรม หัตถการ และการ
พยาบาลท่ีเสี่ยงตอการกระแทกหรอืมีเลือดออกเพ่ิมข้ึน เชน ABG, NG tube, หรือ 
foley’s cath เปนตน  

เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
เน่ืองจากความสามารถการ
ปฏิบัติกิจกรรมลดลง 

-ยกไมก้ันเตียงทุกครั้งท่ีทําหัตถการขางเตียงแลวเสร็จ 
-งดเวนการผูกรัดผูปวยหากไมจําเปน 
-อธิบายญาติเพ่ือใหดูแลชวยทํากิจกรรมและพยุงเปลี่ยนทาทางเมื่อจาํเปน 
-ดูแลสุขอนามยัผูปวยเพ่ือปองกันอับช้ืนและเปนแผลกดทับ 
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สรุปกรณีศึกษา: การคัดกรอง AIS มีความสําคัญตอระยะเวลาการไดรับยา rt-PA ซ่ึงมีผลตอการฟนหาย การ
หลงเหลือความพิการ และคุณภาพชีวิตหลังการเจ็บปวย 
 

ขอเสนอแนะ: ควรมีการพัฒนากระบวนการ รูปแบบ หรือแนวปฏิบัติการคัดกรองผูปวย AIS ท่ีสามารถให
พยาบาลหองฉุกเฉินสามารถคัดกรองผูปวย AIS ไดอยางถูกตองแมนยํา ในเวลาอันรวดเร็วเพ่ือลดระยะเวลา
การรักษา 
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ระบบ. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 20(2), 25-37. 
2. สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย. (2562). แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  
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(2023). American Heart Association Council on Epidemiology and Prevention Statistics 
Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Heart Disease and Stroke Statistics-2023 
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ผลของโปรแกรมตอการปฏิบัติปองกันการติดเช้ือจากการคาสายสวนปสสาวะของพยาบาลและผลลัพธ
ทางคลินิกในหอผูปวยอายุรกรรม 
Effects of the Program on Nurses' Practices to Prevent Catheter associated Urinary 
Tract Infections and Clinical Outcomes in the Medical Wards 

 

จตุพร นามมุงคุณ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: โปรแกรม, การปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ, ผูปวยอายุรกรรม 

บทนํา: การติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ เปนปญหาสําคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบไดท่ัวโลก 
และสงผลกระทบท้ังดานคาใชจายและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน จากขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
อุบัติการณของการติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะประมาณ 720,000 รายเกิดข้ึนทุกป ทําใหมีผูเสียชีวิต
มากกวา 13,000 ราย (Zurmehly, 2018) องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ถือวา การ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีรายแรง คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยท่ี  
ติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะอยูท่ี 2,400 เหรียญสหรัฐตอราย (Agado, 2020) สําหรับประเทศไทยมี
การศึกษาอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ มีอัตราการเสียชีวิตจากการ    
ติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะสูงถึงรอยละ 20 (Koikula, & Chaiwarith, 2018) 
 การติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ สวนใหญพบในผูปวยนอนนาน มีขอบงชี้ในการคาสายสวน มี
ความจําเปนตองบันทึกสารน้ําเขาออก เพ่ือติดตามภาวะช็อก หรือหัวใจวาย แตยังพบวาขาดการกระตุนเตือน
ในการนําสายสวนปสสาวะออก และการเทปสสาวะยังมีการใชถังเทปสสาวะรวมกัน บางครั้งไมเช็ดแอลกอฮอล
กอนและหลังเทปสสาวะ จากปญหาและความสําคัญดังกลาว จึงจําเปนตองสงเสริมใหบุคลากรพยาบาล มี
ความรูและความสามารถในปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะไดถูกตองและเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน อันจะนําไปสูการลดอุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสาย
สวนปสสาวะระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม 2) เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ จากการคาสายสวนปสสาวะระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ใชแบบการ
ททดลองสองกลุม วัดผลกอนหลังการทดลอง (two groups pretest - posttest design) การศึกษานี้ไดรับ
การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลกาฬสินธุ เลขท่ีโครงการ COA 008-
2023 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 
ขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน ลักษณะแบบเปนคําถามปลายปดและ
ปลายเปด 2) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการสวนคาสายสวน
ปสสาวะ ผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (check list) และบันทึกการสังเกตโดยผูวิจัย 
ประกอบดวย การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการสวนคาสายสวนปสสาวะ ไดแก ขอบงชี้ในการใสสาย
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สวนปสสาวะ การเตรียมอุปกรณการสวนคาปสสาวะ วิธีการสวนคาปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ การ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ และการเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ โดยทําเครื่องหมาย ใน
ชองวางของการปฏิบัติท่ีสัมพันธกับกิจกรรมท่ีบันทึกการสังเกต 3) แบบบันทึกอุบัติการณการติดเชื้อจากการ
สวนคาสายสวนปสสาวะ โดยใชแบบบันทึกอุบัติการณการติดเชื้อจากการสวนคาสายสวนปสสาวะของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวปฏิบัติของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2022) และสถาบันบําราศนราดูรกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข (2563) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 1) การประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 3 ทาน คํานวณหาคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (content validity index [CVI]) มีคาเทากับ 0.939 (Polit & Beck, 2008) หาความเชื่อม่ัน 
(reliability) โดยนําแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติมาทดลองใชพรอมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ สังเกต
การปฏิบัติของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 20 เหตุการณ คํานวณคาความ
เชื่อม่ัน ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) คาความเชื่อม่ัน จากการสังเกต 
(interrater reliability) มีคาเทากับ 1 (Gray et al., 2017) กลุมตัวอยาง คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากการ
เปดตาราง Statistic Power Table ของ Kraemer and Thiemann (1987) cited in Burns and Grove 
(2009) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 22 คน และเพ่ิมกลุมอยางเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลรอยละ 10 (Burns 
& Grove, 2009) รวมกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 25 คน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 และ 2 ระหวาง เดือนสิงหาคม -ตุลาคม 2566 
คัดเลือกโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (purposive sampling) หนวยของการวิเคราะห (unit 
analysis) ในการวิจัยครั้งนี้คือ จํานวนเหตุการณในแตละกิจกรรม จํานวนเหตุการณในการสังเกตในการวิจัย
ครั้งนี้ คํานวณจากผลการวิจัยของการศึกษาผลของการโคชตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว (อิฎฐาพร คํากุม, 2558) การ
วิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติกอนและหลังการทดลองทดสอบการกระจายของขอมูล
โดยใชสถิติ Shapiro-wilk test เนื่องจากกลุมตัวอยางมีนอยกวา 50 คนกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบเปน
โคงปกติใชสถิติ paired t-test กรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนโคงปกติใชสถิติ Wilcoxon signed rank 
test เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใช
สถิติ Shapiro-wilk test เนื่องจากกลุมตัวอยาง มีนอยกวา 50 คนกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบเปนโคงปกติ
ใชสถิติ independent t-test กรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
 

ผลการศึกษา: พบวาลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางกลุมทดลอง เกือบท้ังหมดเปนเพศหญิง จํานวน    
24 คน (รอยละ 96.00) อายุอยูในชวง 20-30 ป จํานวน 10 คน (รอยละ 40) อายุเฉลี่ย 33.92 ป (S.D.=8.16) 
กลุมตัวอยางท้ังหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 25 คน (รอยละ 100) มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหวาง 6 เดือน - 10 ป เฉลี่ย 7.38 ป มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวย
อายุรกรรม ระหวาง 6 เดือน - 10 ป เฉลี่ย 5.88 ป และสวนใหญไมไดรับการอบรมเฉพาะทางดานการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในระยะเวลา 1 ป จํานวน 16 ราย (รอยละ 64) และลักษณะขอมูลท่ัวไปของ        
กลุมตัวอยางของกลุมควบคุม เกือบท้ังหมดเปนเพศหญิง จํานวน 24 คน (รอยละ 96.00) เกินครึ่งมีอายุอยู
ในชวง 20-30 ป จํานวน 15 คน (รอยละ 60) อายุเฉลี่ย 35.94 ป (S.D.=8.80) กลุมตัวอยางท้ังหมดจบ
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การศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 25 คน (รอยละ 100) มีประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระหวาง 6 เดือน - 10 ป เฉลี่ย 5.65 ป มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ระหวาง 6 เดือน 
- 10 ป เฉลี่ย 5.44 ป และสวนใหญไมไดรับการอบรมเฉพาะทางดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
ระยะเวลา 1 ป จํานวน 16 ราย (รอยละ 64) และเกินครึ่งไมไดรับการอบรมเฉพาะทางดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในระยะเวลา 1 ป จํานวน 15 ราย (รอยละ 60) ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยความรูในการ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน
ปสสาวะของกลุมทดลอง พบวา มีคะแนนเฉลี่ยความรูในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ี
สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะกอนไดรับโปรแกรมการปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ
ใสสายสวนปสสาวะของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 10.76 คะแนน (S.D.=1.23) และหลังไดรับโปรแกรมการปองกัน
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 18.32 (S.D.=1.28) 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสาย
สวนปสสาวะในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ
การใสสายสวนปสสาวะของโรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.
001) และพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนท้ัง 6 หมวดกิจกรรม คือ หมวดท่ี 1 ขอบงชี้ในการใส
สายสวนปสสาวะ หมวดท่ี 2 วิธีการสวนคาปสสาวะ หมวดท่ี 3 การดูแลสายสวนปสสาวะ หมวดท่ี 4 การ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ หมวดท่ี 5 การเก็บปสสาวะสงตรวจ และหมวดท่ี 6 การถอด
สายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ โดยมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ โดยมีการปฏิบัติถูกตอง
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 32.39, 62.13, 41.22, 25.00, 58.37 และ 43.51 เปนรอยละ 78.42, 92.83, 90.40, 
77.81, 90.42 และ 85.55 ตามลําดับ ซ่ึงมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 

บทสรุป: การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะหลังไดรับ
โปรแกรม มีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 

ขอเสนอแนะ 1) ควรสงเสริมการปฏิบัติตามโปรแกรมปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ จาก
การคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยใน อยางตอเนื่องตอไป 2) ควรขยายผลโปรแกรมการดําเนินงานไปยัง
หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีใหการดูแลผูปวยและครอบคลุมบุคลากรวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวของ โดยการสงเสริมการ
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
 

เอกสารอางอิง:  
1. ปทมา วงษกียู, วงเดือน สุวรรณคีรี, & ณิชกานต ทรงไทย. (2019). ผลของโปรแกรมสงเสริมการใชแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกตอการปฏิบัติของพยาบาลและการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสาย
สวนปสสาวะในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม Effects of Clinical Practice Guideline Use Promotion on 
Nurses, Practices and Catheter-Associated Urinary Tract Infections in Medical Intensive Care 
Unit. Journal of Nursing and Health Care, 37(2), 26-35. 
2. สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2563). แนวปฏิบัติเพ่ือปองกัน และควบคุม 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล. สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 
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การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมฆาตัวตาย โรงพยาบาลกาฬสินธุ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Patients with Depression and Suicidal Behavior in Kalasin Hospital: 2 
case studies 
 

จริยา อติชาตธํารง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, ฆาตัวตาย, โรคซึมเศรา 
 

บทนํา: โรคซึมเศราสงผลตอคุณภาพชีวิตและนําไปสูการฆาตัวตาย ซ่ึงมีโอกาสฆาตัวตายสําเร็จสูงกวาคนท่ัวไป
20 เทา(ผูจัดการออนไลน,2565) ขอมูลองคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2560 ระบุวา มีผูปวยโรคซึมเศรา     
ท่ัวโลกประมาณ 322 ลานคน ป 2564 คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปปวยเปนโรคซึมเศราถึง 1.5 ลานคน และมี
ผูปวยโรคซึมเศราพยายามฆาตัวตายท้ังปมากกวา 53,000 คน (กรมสุขภาพจิต,2566) จากสถิติผูปวยโรค
ซึมเศราโรงพยาบาลกาฬสินธุป 2563-2565 คือ 2,624, 2,905 และ 3,197 ตามลําดับ สวนอัตราการฆา      
ตัวตายสําเร็จของจังหวัดกาฬสินธุ ป 2563-2565 คือ 7.15, 10.86 และ 8.76 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ 
ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน การรักษาโรคซึมเศราและปองกันการฆาตัวตายนั้น นอกจากจะรักษาดวยยาแลว 
จําเปนตองบําบัดทางจิตสังคมรวมดวย (พันธทิพย โกศลวัฒน, ดาราวรรณ ตะปนตา, หทัยรัตน ปฏิพัทธภักดี 
และจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน, 2561) 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมฆาตัวตาย 
วิธีดําเนินการศึกษา: ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกแบบเจาะจงในผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโรคซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมฆาตัวตาย มีปญหาซับซอน มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ท่ีเขารับ
การรักษาแบบผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนธันวาคม 2565 – 
กรกฎาคม 2566 ใชกระบวนการพยาบาลรวบรวมขอมูล ประเมินสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอรดอน กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล ใหการพยาบาลโดยการใหการปรึกษาแบบผสมผสานและ
ประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาลสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว แนวคิดการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive behavior Therapy) และการบําบัดดวยการแกไขปญหา (Problem Solving 
Therapy แบงเปนระยะเรงดวนและระยะฟนฟู การใหการปรึกษามี 6 ครั้ง ระยะเวลา 6 เดือน 
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย: ผลการตรวจรางกายตามระบบ ไมพบความผิดปกติท้ัง 2 ราย 

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ประเมินภาวะซมึเศราและฆา
ตัวตาย (2Q/9Q/8Q) 

คะแนน 9 Q = 24  มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
8Q  = 21 คะแนน มีแนวโนมจะฆาตัว
ตายระดับรุนแรง 

คะแนน 9 Q = 22 มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
8Q  = 21 คะแนน มีแนวโนมจะฆาตัวตาย
ระดับรุนแรง 

Mental  Status  Exam สีหนาเศราหมอง พูดชา มีอารมณเศรา 
กังวล คิดเก่ียวกับการตาย แตไมมแีผน  

สีหนาเรียบเฉย ออนเพลีย มีอารมณเศรา 
โกรธ คับของใจ วิตกกังวล คิดเก่ียวกับการ

KLSH 04 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Low self–esteem hopelessness 
helplessness   

ตาย แตไมมีแผน Low self–esteem 
hopelessness helplessness  

Mental  Status  Exam good orientation ไมม ีHallucination 
รับรูการเจ็บปวย รวมมือในการรักษา 

ไมม ีHallucination good orientation 
รับรูการเจ็บปวย รวมมือในการรักษา 

อาการสําคญั  
(วันท่ีรับไวในการดูแล) 
 

6 ธันวาคม 2565 - เศรา นอนไมหลับ มี
ความคิดอยากตาย กรดีแขนตนเอง และ
พยายามผูกคอตาย 1 วันกอนมา  

6 มกราคม 2566 - เศรา นอนไมหลับ มี
ความคิดอยากตาย กินยานอนหลบั10 เม็ด 
1 สัปดาหกอนมา  

สรุปการเจ็บปวย มีภาวะซมึเศรา จากปจจัยทางจติสังคม 
คือ ความรูสึกไมเห็นคุณคาในตนเอง สิ้น
หวัง หมดหนทางสู และขาดทักษะการ
เผชิญกับความเครยีด และแกปญหา มี
ปจจัยกระตุนคือ แมตําหนิรุนแรงไลใหไป
ตาย จนทําใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย 
แพทยวินิจฉัย Severe depressive 
episode with suicidal attempted 

มีภาวะซมึเศรา จากปจจัยทางจติสังคม คือ 
ความรูสึกไมเห็นคณุคาในตนเอง  สิ้นหวัง 
หมดหนทางสู และขาดทักษะการเผชิญกับ
ความเครยีด และแกปญหา  มีปจจัยเสีย่ง
จากการถูกกลั่นแกลงในโรงเรยีน ทําใหโกรธ
แคน มีปจจัยกระตุนจากความผดิหวังท่ีแม
ไมใหยายโรงเรียนแพทยวินิจฉัย Severe 
depressive episode with suicidal 
attempted 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
เรงดวน 

1. เสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ํา เน่ืองจากรับรู
ในคุณคาตนเองต่ํา สิ้นหวังและมีภาวะ
ซึมเศราระดับรุนแรง                                             
2. มีความทุกขใจ เบ่ือหนายทอแท สิ้นหวัง
เน่ืองจากขาดแรงจูงใจ ขาดเปาหมายใน
ชีวิต และมีมมุมองตอตนเองดานลบ                   
3. นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ เน่ืองจาก
เครียด วิตกกังวล 

1. เสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ํา เน่ืองจากรับรูใน
คุณคาตนเองต่ํา สิ้นหวังและมภีาวะซึมเศรา
ระดับรุนแรง                                              
2. มีความทุกขใจ เบ่ือหนายทอแท สิ้นหวัง
เน่ืองจากขาดแรงจูงใจ ขาดเปาหมายในชีวิต 
และมมีุมมองตอตนเองดานลบ                    
3. นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ เน่ืองจาก
เครียด วิตกกังวล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
ฟนฟู 

1.เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา เน่ืองจากมี
ความคิดหุนหันพลันแลน ขาดทักษะใน
การเผชิญความเครียดและแกปญหา                 
2.สัมพันธภาพกับผูอ่ืนบกพรอง เน่ืองจาก
ขาดทักษะและมีความขัดแยงกับคนใน
ครอบครัว3.ผูปวยขาดแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

1.เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา เน่ืองจากมี
ความคิดหุนหันพลันแลน ขาดทักษะในการ
เผชิญความเครยีดและแกปญหา                           
2.สัมพันธภาพกับผูอ่ืนบกพรองเน่ืองจาก
ขาดทักษะและมีความขัดแยงกับคนใน
ครอบครัว 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ระยะเรงดวน ระยะฟนฟู 

ใหการพยาบาลโดยใหการปรึกษาดังน้ี                                  
-สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด ประคับประคองดานอารมณ
ดวยการใชทักษะการฟงโดยไมตัดสิน ชวยใหรูสึกผอนคลาย
ดวยการฝกผอนคลายกลามเน้ือ ชวยใหปรับเปลี่ยนมุมมอง
ความคิดท่ีมตีอตนเองและอนาคตในมุมมองเชิงบวก  
ประเมินความภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
ซ้ํา แนะนําญาติในการสังเกต อาการเตือนตอการฆาตัวตาย 

ใหการพยาบาลโดยใหการปรึกษาดังน้ี  
-สรางสัมพันธภาพ ตั้งเปาหมายการบําบัดและตกลงบริการ
รวมกัน ใชเทคนิคการปรับตัวและการเผชิญปญหาท่ี
เหมาะสม ตั้งแตการทําความเขาใจกับปญหา การวิเคราะห
หาสาเหตุ การคนหาทางเลือกท่ีเหมาะสม วิเคราะหขอดีและ
ขอเสียของแตละวิธี การตดัสินใจเลือกแกปญหาแนะนําวิธี
จัดการความเครียดดวยตนเอง ใหคําแนะนําการสื่อสาร
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ระยะเรงดวน ระยะฟนฟู 

(Warning Sign) และ suicidal precaution (เนตรชนก 
แกวจันทา และชมพุนุช กาบคําบา, 2566) 

ทางบวก มี แนะนําแหลงชวยเหลอืสนับสนุนแกผูปวย
นอกเหนือจากมารดาหรือครอบครัว เชน อสม. ครู
โรงพยาบาล ศูนยพ่ึงได  

การประเมินผล                                                   -
ผูปวย ไมมคีวามคดิฆาตัวตายซ้ํา เศราลดลง มีมมุมองดาน
บวกและเหน็คณุคาในตนเองเพ่ิมข้ึนวางแผนและ
ตั้งเปาหมายในชีวิตได  

การประเมินผล                                                                  
-ผูปวยใหความรวมมือในการบําบัดรักษาตอเน่ือง ควบคุม
อารมณเศราได มีทักษะการเผชิญความเครยีด 

 

สรุปกรณีศึกษา: ปจจัยความสําเร็จในการดูแลผูปวยคือ สัมพันธภาพและความไววางใจท่ีผูปวยมีตอพยาบาล 
ทักษะความชํานาญและประสบการณในการใหการปรึกษาของพยาบาล และความรวมมือของญาติ ความ    
ทาทายคือ การท่ีจะทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิดดานลบเปนดานบวก การทําใหญาติยอมรับและเขาใจโรค
ซึมเศรา ตลอดจนรวมมือในการดูแลผูปวย 
 

ขอเสนอแนะ: ควรมีการสงเสริมปองกันซึมเศราและฆาตัวตาย ปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน ในชุมชนกระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ ควรรวมมือกันปองกันและแกปญหาการกลั่นแกลงในโรงเรียน ควรมี
การฝกอบรมการใหการปรึกษา หรือจิตบําบัด ดวยแนวคิดทฤษฎีตางๆ เชน Cognitive behavior Therapy 
ใหกับพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 

เอกสารอางอิง:  
1. กรมสุขภาพจิต. (2566). ปวยจิต-ซึมเศราสถิติไทยพุง 1-2%. เขาถึงจาก https://www.thaipbs.or.th/ 
news/content/324887 เม่ือ 25 ม.ค. 2566 
2. เนตรชนก แกวจันทา และชมพุนุช กาบคําบา. (บรรณาธิการ). (2566). การพยาบาลจิตเวชศาสตร. 
ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 
3. พันธทิพย โกศลวัฒน, ดาราวรรณ ตะปนตา, หทัยรัตน ปฏิพัทธภักดี และจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน.(2561). การ
พัฒนาและผลของโปรแกรมการแกปญหาเพ่ือลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. ปท่ี 32 (ฉบับท่ี 1 มกราคม – 

เมษายน 2561), 49-65 
4. ผูจัดการออนไลน.(2565).“โรคซึมเศรา” วิกฤตคราชีวิตคนไทย เขาไมถึงการรักษา ฆาตัวตายสําเร็จสูง.
เขาถึงจาก https://mgronline.com/daily/detail/9650000019098 เม่ือวันท่ี 25 ม.ค. 2566 
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การพยาบาลผูปวยวัณโรคดื้อยา(RR/MDR-TB)ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส : กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing care for patients with drug-resistant tuberculosis (RR/MDR-TB) 
infected with HIV/AIDS: 2 case studies 

 

ดวงใจ ดอนเงิน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, วัณโรคดื้อยาหลายขนาน, เอชไอวี/เอดส   
 

บทนํา: วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขท่ัวโลก และเปนหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิต 
10 อันดับแรก ในป พ.ศ. 2563 พบอุบัติการณผูปวยรายใหมและกลับเปนซํ้าของโลกสูงถึง 9.9 ลานคน และมี
ผูเสียชีวิตจํานวน 1.3 ลานคน (กองวัณโรค, 2564, น.17) ปจจุบันพบปญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาและวัณโรคดื้อยา
หลายขนานเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญในการรักษาวัณโรคใหประสบความสําเร็จ ประเทศไทยเปน     
1 ใน 14 ประเทศท่ัวโลกท่ีมีภาระวัณโรคสูงสุด ไดแก มีภาระโรควัณโรค (TB) วัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ
เอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง ในปพ.ศ.2563 ประเทศไทยมีผูปวยวัณโรค
จํานวน 85,837 คน และพบเปนวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB จํานวน 1,302 ราย โดยในปพ.ศ. 2561 มี
อัตราผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB รอยละ 63 (วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน, 2565) และในท่ี
ท่ีมีความชุกของ HIV สูง พบวาอัตราการเสียชีวิตของ MDR-TB สูงถึงรอยละ 71 (สํานักวัณโรค, 2558) 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) ท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
2) เพ่ือใชเปนแนวทางใหการพยาบาลผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) ท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแบบองครวม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย โดยเลือกแบบเจาะจงจากผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวัณโรคท่ีมีผลดื้อยา RR/MDR-TB และติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกวัณโรค  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม 2566 เก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและ
เวชระเบียนผูปวย โปรแกรมบันทึกขอมูล การตรวจรางกาย และแผนการรักษา เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห โดย
นํากรอบแนวคิดทฤษฎีของวัตสันมาประเมินภาวะสุขภาพ กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ NANDA  
กําหนดเกณฑผลลัพธและกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลโดยเนนการ
พยาบาลแบบองครวม 
   

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ขอมูลท่ัวไป เพศชาย อายุ 28 ป เรียนจบช้ัน ป.6 

สถานภาพโสด อาชีพรับจางท่ัวไป รายได 
2,500 บาท/เดือน  

เพศชาย อายุ 30 ป เรียนจบช้ัน ป.6 
สถานภาพหยาราง อาชีพพนักงาน
รานอาหาร รายได 15,000 บาทตอเดือน  

การประเมินสภาพแรกรับ รูปรางผอม ทาทางเหน่ือยออนเพลีย ขา 2 
ขางออนแรง ชวยตัวเองได มีแผลท่ีคอขาง

เปนผูพิการหหูนวกและเปนใบแตกําเนิด 
สื่อสารดวยภาษามือและญาติชวยสื่อสาร 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ขวาปดดวยผากอซ แผลมีหนองซมึ ไอ 
เสมหะสีขาวขุน ไมมีเลือดปน มไีขต่ําๆ มัก
เปนตอนบายๆ เย็นๆ 

รูปรางผอม ซึม ปลุกตื่น ไอมีเสมหะสีขาว
ขุน ไมมีเลือดปน หายใจไมหอบ ไมมีไข 
ทาทางเหน่ือยออนเพลีย   

อาการสําคญั 4 วันกอนมาโรงพยาบาล มีกอนบวมโตท่ี
คอขางขวา มีหนองซึม รวมกับมีไข ไอ
เรื้อรัง  

3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการซึม การ
ตอบสนองชา ไอ ไมมหีายใจหอบเหน่ือย 
ไมมไีข   

การวินิจฉัยโรค Disseminated tuberculosis (MDR-TB) 
with HIV/AIDS 

Pulmonary tuberculosis(RR-TB) with 
HIV/AIDS 

ระยะเวลาการรักษา 6 เดือน 9 - 11 เดือน 
  

ขอวินิจฉัยการพยาบาล: 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การพยาบาลระยะกอนตรวจ (เพ่ือการวินิจฉัย) 
1. เสี่ยงตอการติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจจากเช้ือ
mycobacterium tuberculosis ท่ีดื้อยากลุมยา 
fluoroquinolones (FQs) และกลุมยาฉีด แนวท่ี 2 
(Second line injectable drugs) 
2. เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคสูคนในครอบครัวและ
ชุมชน 

การพยาบาลระยะกอนตรวจ (เพ่ือการวินิจฉัย) 
1. เสี่ยงตอการติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจจากเช้ือ
mycobacterium tuberculosis ท่ีดื้อยากลุมยา 
fluoroquinolones (FQs) และกลุมยาฉีด แนวท่ี 2 
(Second line injectable drugs) 
2. เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคสูคนในครอบครัวและ
ชุมชน 

การพยาบาลระยะขณะตรวจ (การดูแลระยะเขมขน) 
1. การแลกเปลี่ยนกาซลดลงเน่ืองจากมีการติดเช้ือ 
mycobacterium tuberculosis ท่ีปอด 
2. ความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เน่ืองจากไดรบั
ออกซิเจนไมเพียงพอ 
3. ทุพโภชนาการ เน่ืองจากเบ่ืออาหาร รับประทานอาหาร
ไดนอย 
4. เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารักษา     
วัณโรค 
5. ปวดแผลบริเวณลําคอดานขวา เน่ืองจากมีแผลจากการ
ทําIncision and Drainage 

การพยาบาลระยะขณะตรวจ (การดูแลระยะเขมขน) 
1. การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เน่ืองจากมีการติดเช้ือ 
mycobacterium tuberculosis ท่ีปอด 
2. ความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เน่ืองจากไดรบั
ออกซิเจนไมเพียงพอ 
3. ทุพโภชนาการ เน่ืองจากเบ่ืออาหาร รับประทานอาหาร
ไดนอย 
4. เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารักษาวัณ
โรค 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ (การดูแลตอเนื่อง) 
1. วิตกกังวล เน่ืองจากเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหาย 
2. ขาดความรูเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง 
3. ขาดความรูเรื่องโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัตติัว
เพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคไปสูคนในครอบครัว
และชุมชน 
4. ความรูสึกคณุคาในตนเองเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากสูญเสีย
บทบาทหนาท่ีของตนเอง 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ (การดูแลตอเนื่อง) 
1. วิตกกังวล เน่ืองจากเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหาย 
2. ขาดความรูเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง 
3. ขาดความรูเรื่องโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัตติัว
เพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคไปสูคนในครอบครัว
และชุมชน 
4. ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองเน่ืองจากสูญเสียการพูด
และการไดยินแตกําเนิด 
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สรุปกรณีศึกษา:  ผูปวยวัณโรคดื้อยาท้ัง 2 ราย เปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสซ่ึงเคยปวยดวยโรคฉวยโอกาสเปน
โรควัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ มีประวัติรับประทานยาไมสมํ่าเสมอและขาดยา จึงเปนสาเหตุทําใหกลับมาเปน
ซํ้าและมีการดื้อยารวมดวย มีระดับของภูมิคุมกัน CD4 ท่ีต่ํามาก เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคฉวยโอกาสไดซํ้าอีก
ครั้ง ความแตกตางของท้ัง 2 ราย คือ ตําแหนงท่ีเปนวัณโรค ชนิดของเชื้อดื้อยา สูตรยาท่ีให และระยะเวลาการ
รักษาดังนี้ รายท่ี 1 เปนวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อมีการกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองและดื้อยาหลายขนาน
(MDR-TB) และติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหการรักษาดวยสูตรยา BPaLM ระยะเวลารักษา 6 เดือน และรายท่ี 2 
เปนวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อและดื้อยา Rifampicin (RR-TB) เพียงตัวเดียว ใหการรักษาดวยสูตรยา shorter 
all-oral bedaquiline-containing regimen ระยะเวลารักษา 9-11 เดือน ความแตกตางสวนบุคคลท่ีมี
ขอจํากัดของการดําเนินชีวิต การถูกตีตราจากสังคมในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและปวยเปนวัณโรค 
ดังนั้น การวางแผนเลือกสูตรยาและระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม การพยาบาลตามมาตรฐานและการให
คําปรึกษารอบดานแกผูปวยจะทําใหไดรับความรวมมือในการรักษาและคงอยูในระบบการรักษาอยางตอเนื่อง  
รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล สังคม และชุมชนเพ่ือให
เกิดผลลัพธท่ีดี 
  

ขอเสนอแนะ:  
1. คัดกรองผูสัมผัสรวมบานและผูสัมผัสใกลชิดดวยวิธีการเอกซเรยปอดทุก 6 เดือน–1 ปเพ่ือให

สามารถ คนพบผูปวยไดเร็ว ดูแลรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และนําเขาสูระบบการรักษาไดตั้งแตระยะ
เริ่มแรก  

2. เสริมสรางเครือขายความรวมมือทีมสหวิชาชีพในการพัฒนาระบบติดตามผูปวย การกํากับการ
รับประทานยาอยางเขมงวดโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความรูความเขาใจเพ่ือความมีวินัยและรับผิดชอบใน
การรับประทานยา  

3. การประกาศใชยาสูตร BPaLM เพ่ือใหผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเขาถึงการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและระยะเวลาการรักษาเหมาะสม 

4. เนื่องจากผูปวยตองมีการแยกกักตัวเพ่ือรับการรักษาเปนเวลานาน จึงตองมีการวางแผนบริหาร
จัดการท่ีดีโดยเฉพาะเรื่องการชดเชยรายไดเพ่ือเสริมแรงและความรวมมือในการรักษาใหหายขาด และลด
โอกาสเกิดเชื้อดื้อยาในผูปวยวัณโรค และลดภาระคาใชจายในการรักษาวัณโรคดื้อยาในอนาคต 

 

เอกสารอางอิง:  
1. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. (2564). แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564. พิมพครั้งท่ี 2 
กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 
2. วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน. (2566). คูมือการปองกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานสําหรับพยาบาลในสถานพยาบาล
และชุมชน. [อวช.] WF360 ว175ค 2565 ม.ป.ป., กรุงเทพฯ: กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค. 
3. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค.(2558). แนวทางการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคดื้อยา. ม.ป.ป., กรุงเทพฯ:
โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
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การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม : กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing Care of Schizophrenia Patients with Substance Dependence: 2 Case Studies 
 

ศศิธร ภูขยัน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม, การพยาบาล, กรณีศึกษา 

บทนํา: ผูปวยโรคจิตเภทมีปจจัยเสี่ยงของการติดสารเสพติดมากกวากลุมประชากรท่ัวไปจากความบกพรอง
ของสมอง การเผชิญกับสิ่งแวดลอมหรือครอบครัวท่ีเก่ียวของสารเสพติด รวมถึงผลกระทบจากการเจ็บปวยโรค
จิตเภทซ่ึงทําใหความสามารถตํ่าลงท้ังดานทางสังคมและการทํางาน นอกจากนี้ การใชสารเสพติดมีผลทําให
อาการแยลง เกิดความอยากเสพสารเสพติดและติดการเสพสารอยางรุนแรง (พิชัย แสงชาญชัย, 2565)  

ผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม เปนสาเหตุทําใหอาการกําเริบซํ้า สงผลใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง
ท้ังตอตนเองหรือผูอ่ืน (ชิดชนก โอภาสวัฒนา, 2563, น. 1-3) ขอมูลสถิติหอผูปวยเมตตา โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ป 2563–2565 พบวาผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวมเขารับการรักษาแบบผูปวยในมีแนวโนมสูงข้ึน    
รอยละ 25, 31.6 และ 42.5 ตามลําดับ (รายงานผูปวยหอผูปวยเมตตา โรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2565) 

 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
จํานวน 2 ราย 2) เพ่ือนําผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ท่ีใชสารเสพติดรวม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง โดยเปนผูปวย
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยเมตตา 
รพ.กาฬสินธุ กรณีศึกษาท่ี 1 วันท่ี 24 มกราคม 2566 - 24 กุมภาพันธ 2566 กรณีศึกษาท่ี 2 วันท่ี 31 
มกราคม 2566–22 กุมภาพันธ 2566 เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณประวัติผูปวย ครอบครัว ชุมชนและ
เวชระเบียนผูปวย ประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอนและการรักษา เพ่ือนําขอมูลไป
วิเคราะหและประเมินผูปวย/ครอบครัว แลวนํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล      
การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดตามทฤษฎีของเพบพลาว 
จิตสังคมบําบัด เสริมสรางแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด และการจัดการรายกรณี ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว 
 

ผลการศึกษา:  

รายงานผูปวย:  

ประเด็นการตรวจ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
Vital signs 
 

BT 36.7 0C, PR 82 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/
นาที, BP 118/76 mmHg, O2 sat 100% 
(ปกติ)  

BT 37.1 0C, PR 98 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/
นาที, BP 121/78 mmHg, O2 sat 100% 
(ปกติ) 

KLSH 06 
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ประเด็นการตรวจ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

BMI  
(คาปกติ 18.5-22.9) 

นํ้าหนัก 56 กก. สวนสูง 163 ซม. BMI 21.13 
(ปกต)ิ   

นํ้าหนัก 70 กก. สวนสูง 175 ซม. BMI 22.88 
(ปกต)ิ   

ลักษณะท่ัวไป 
(General 
appearance) 
 

ชายไทยวัยผูใหญ ผิวสีนํ้าตาลเขม ผมยาวสีดํา
แซมขาว หนวดเครารุงรัง แตงกายไมเรียบรอย 
เสื้อผามีรอยเปอนดิน รูปรางสมสวน การเดิน
และการทรงตัวปกติ ไมมีบาดแผลตามรางกาย 
สีหนาเครงขรึม ตาขวาง ทาทางหวาดระแวง 
ระมัดระวังพูดนอย เสียงหวน ไมใหความ
รวมมือในการพูดคุยตอบคําถาม  

ชายไทยวัยผูใหญ ผิวสีนํ้าตาล ผมสั้น ผมสีดํา 
มีหนวดยาว แตงกายไมเรียบรอย รูปรางสม
สวน การเดินและการทรงตัวปกติ สีหนายิ้มไม
สมเหตุผล หลุกหลิก ทาทางหวาดระแวง มี
ความคิดหลงผิดคิดวาตนเองเปนตาํรวจ ยศ
นายพล พูดเสยีงดังบางครั้ง ใหความรวมมือ 
ในการพูดคุยตอบคําถาม  

ผิวหนัง ผิวสีนํ้าตาลเขม ผิวไมแหง ไมมีผื่น ไมมี
บาดแผลตามรางกาย เล็บมือเล็บเทายาว ไมมี
น้ิวปุม ไมซดี no cyanosis 

ผิวสีนํ้าตาล ผิวไมแหง ไมมผีื่น มีรอยแผลเปน
บริเวณขอเทาท่ีเคยถูกลามโซ  
เล็บมือเล็บเทายาว ไมมีน้ิวปุม ไมซีด  
no cyanosis 

HEENT  Normal: not pale, no jaundice  
ไมมรีอยบวมโนท่ีศรีษะ ไมมีประวัติไดรับ
อุบัติเหต ุ

Normal: not pale, no jaundice  
ไมมรีอยบวมโนท่ีศรีษะ ไมมีประวัติไดรับ
อุบัติเหต ุ

Heart HR 82 ครั้ง/นาที, Regular rhythm HR 98 ครั้ง/นาที, Regular rhythm 
Lung ทรวงอกรูปรางปกติ ลักษณะสมมาตรกันดี RR 

20 ครั้ง/นาที 
Normal breath sound both lung  

ทรวงอกรูปรางปกติ ลักษณะสมมาตรกันดี RR 
20 ครั้ง/นาที 
Normal breath sound both lung  

Abdomen Normal: no mass, no tenderness Normal: no mass, no tenderness 
Genitourinary ไมไดตรวจ (จากการสอบถาม ปสสาวะไดปกติ

ไมมีแสบขัด) 
ไมไดตรวจ (จากการสอบถาม ปสสาวะไดปกติ
ไมมีแสบขัด) 

Extremities  Normal Normal  
Neuro–signs  ระดับความรูสึกตัวปกติ Glasglow Coma 

Score = E4V5M6, pupil Ø 3 mm. well 
RTL BE การเดินและการเคลื่อนไหวปกต ิ
Motor power grade 5 

ระดับความรูสึกตัวปกติ Glasglow Coma 
Score = E4V5M6, pupil Ø 3 mm. well 
RTL BE การเดินและการเคลื่อนไหวปกต ิ
Motor power grade 5 

Psychomotor ทาทางการเดินและการเคลื่อนไหวปกติ  
แตอยูไมน่ิง (agitation) 

ทาทางการเดินและการเคลื่อนไหวปกติ  
 

Speech loosening of association Relevant, พูดเสียงดังสลับกับรองเพลง 

Mood Irritable mood, Anxious  irritable mood, Elevated mood  
Affect Hostile Labile affect 
Thought Paranoid delusion, Homicide idea  

จะทํารายคนในบาน Denied Suicide idea  
Paranoid delusion, Grandiose delusion  
หลงผิดวาตนเองเองเปนตํารวจ ยศนายพล  
Denied Suicide idea, Denied Homicide 
idea  

Perception Auditory hallucination, Denied Visual 
hallucination  

Auditory hallucination, Denied Visual 
hallucination  

Sensorium :  Good Conscious (Alert) Good Conscious (Alert) 
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ประเด็นการตรวจ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

- Consciousness 
- Orientation รับรูวัน เวลา สถานท่ีและบุคคลไดถูกตอง รับรูวัน เวลา สถานท่ีและบุคคลไดถูกตอง 
- Memory 
ความจําเฉพาะหนา 

 
Normal 

 
Normal 

ความจําปจจุบัน  Normal Normal 
ความจําในอดีต Normal Normal 
- Attention and 
concentration 

 
poor 

 
poor 

Knowledge poor poor 
Judgment poor poor 
Insight poor poor 
อาการสําคญัท่ีมารพ. อาละวาด ทุบทําลายสิ่งของภายในบาน จะทํา

รายคนในครอบครัว 2 สัปดาห กอนมารพ. 
เอะอะโวยวาย จุดไฟเผาหมอน จะเผาบาน จะ
ทํารายบิดามารดา 4 วัน กอนมารพ.  

การวินิจฉัยโรค 
(ICD-10) 

F20.30 with F15.20 Schizophrenia with 
amphetamine dependence  

F20.30 with F12.20 Schizophrenia with  
Marijuana dependence  

ระดับความกาวราว
รุนแรง  

มีพฤติกรรม/ระดับความกาวราวรนุแรง = 2 
ระดับเรงดวน (Urgency)  

มีพฤติกรรม/ระดับความกาวราวรนุแรง  = 2 
ระดับเรงดวน (Urgency)  

ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  
 

CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, Urine 
analysis: Normal, Urine 
Methamphetamine: positive 

CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, Ca, 
Mg, Po4, LFT, Urine analysis : Normal 
Marijuana (กัญชา) In Urine IC: positive 

ผลการตรวจพิเศษ EKG 12 Lead, CXR: Normal EKG 12 Lead, CXR: Normal 
 

การพยาบาล:    
ระยะ ขอวินิจฉัยการพยาบาล การสรางสัมพันธภาพ 

เพ่ือการบําบัดของเพบพลาว 
1 . ระยะเร่ิมแรก (Initial stage)  
เปนการประเมินและใหการพยาบาลใน
ระยะท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง 
เปาหมายการพยาบาล 
มุงเนนเพ่ือใหผูปวยปลอดภยัจากความ
รุนแรงของอาการทางจิต 
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากภาวะ 
ถอนพิษหรือการออกฤทธ์ิของ 
สารเสพตดิและปลอดภัยจากฤทธ์ิ
ขางเคียงของยาทางจิตเวช 
ท่ีไดรับ 

1. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง ผูอ่ืนและ
สิ่งของถูกทําลาย เน่ืองจากมีอาการ
ประสาทหลอนและความคิดหวาดระแวง 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
1. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง ผูอ่ืนและ
สิ่งของถูกทําลาย เน่ืองจากมีอาการ
ประสาทหลอนความคิดหวาดระแวงและ
อาการหลงผดิ (กรณีศึกษาท่ี 2) 

1. ระยะเริ่มตน  
(Orientation phase)  
2. ระยะระบุปญหา 
(Identification phase)  
 

2. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากอาการไดรับ
สารเสพตดิแอมเฟตามีน 
เกินขนาด (กรณศีึกษาท่ี 1) 
2. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากอาการไดรับ
สารเสพตดิกัญชาเกินขนาด 
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ระยะ ขอวินิจฉัยการพยาบาล การสรางสัมพันธภาพ 

เพ่ือการบําบัดของเพบพลาว 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
3. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะ 
ถอนพิษสารเสพติดแอมเฟตามีน 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
3. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะถอนพิษ
สารเสพตดิกัญชา 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
4. เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการไดรับยารักษาอาการทางจิตเวช 
(กรณีศึกษาท่ี 1,2) 

2. ระยะกลาง (interim stage) เปน
ระยะท่ีผูปวยมีอาการทางจิตสงบลง 
สามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรม
ของตนเองได ใหการดูแลเพ่ือปองกันเฝา
ระวังการกลับเปนซ้ํา 
เปาหมายการพยาบาล 
มุงเนนเพ่ือใหผูปวยไมเปนอันตรายจาก
ภาวะหวาดระแวงหรือความคิดในการทํา
รายตนเอง สามารถจดัการกับความคิด
อารมณ การแสดงออกและการเผชิญ
ปญหาท่ีเหมาะสมสามารถปรับตัวตอการ
ไมไดเสพสารเสพติดไดสามารถดูแล
ตนเองไดตามศักยภาพ 

1. สัมพันธภาพระหวางบุคคลบกพรอง
เน่ืองจากขาดความไววางใจผูอ่ืนและ
ความคิดหวาดระแวง (กรณีศึกษาท่ี 1,2) 
2. ขาดทักษะในการเผชิญความเครียด
และจัดการความเครยีด (กรณีศึกษาท่ี 
1,2) 

3. ระยะดาํเนินการแกไขปญหา 
(Working phase)    

3. ระยะกอนกลบับาน  
(Pre-Discharge stage)  
เปนระยะฟนฟูและเตรยีมความพรอม
ของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลกอนกลับ
บานเพ่ือปองกันการกลับปวยซ้ํา  
เปาหมายการพยาบาล 
มุงเนนท่ีกระบวนการชวยเหลือทางดาน
จิตใจและสังคม รวมท้ังใหคําปรึกษา
ครอบครัวและการใหสุขภาพจติศกึษา 
การใหคําแนะนํา การเสริมสรางแรงจูงใจ
ในการเลิกสารเสพตดิเพ่ือใหผูปวย
สามารถจัดการกับปญหาและเปาหมาย
ในชีวิตของตนไดอยางเหมาะสม 

1. เสี่ยงตอการกลับเปนซ้าํ เน่ืองจากมี
ความเขาใจไมถูกตองเก่ียวกับเรื่องการ
รับประทานยา การเจ็บปวยของตนเอง 
และขาดทักษะในการจัดยารับประทาน 
(กรณีศึกษาท่ี 1,2) 
2. เสี่ยงตอการกลับไปใชสารเสพตดิซ้ํา 
เน่ืองจาก 
- ขาดแรงจูงใจในการเลิก 
สารเสพตดิ  
- ขาดทักษะการปฏิเสธการใช 
สารเสพตดิ (กรณีศึกษาท่ี 1,2) 
3. ครอบครัวมีภาวะวิตกกังวลและ
หวาดกลัวถูกผูปวยทําราย 
(กรณีศึกษาท่ี 1,2) 

3. ระยะดาํเนินการแกไขปญหา 
(Working phase)  
4. ระยะสรุปผล Resolution 
phase)/ระยะยุตสิัมพันธภาพเพ่ือ
การบําบัด (Termination phase) 
 

(โรงพยาบาลสวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564, น. 2-10)  
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เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล:  

ขอวินิจฉัยการพยาบาล เกณฑ 
การประเมิน 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 
1. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง 
ผูอ่ืนและสิ่งของถูกทําลาย 
เน่ืองจากมีอาการประสาท
หลอนและความคดิ
หวาดระแวง 
S: ผูปวยบอกวา  
“ไดยินเสียงคนขูจะทําราย” 
O: - ทาทางหวาดระแวง 
หงุดหงิด สีหนาเครงขรึม  
ตาขวาง ระมัดระวัง พูดนอย 
เสียงหวน 
- ระดับความกาวราวรุนแรง 
Overt Aggression Scale = 
2 : ระดับเรงดวน  
กรณีศึกษาท่ี 2 
1. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง 
ผูอ่ืนและสิ่งของถูกทําลาย  
เน่ืองจากมีอาการประสาท
หลอนความคดิหวาดระแวง
และอาการหลงผดิ 
S: ผูปวยบอกวา  
“ไดยินเสียงคนมาดา” 
O: - ทาทางหวาดระแวง 
สีหนายิ้มไมสมเหตผุล  
หงุดหงิดสลับกับราเริง 
พูดเสียงดัง มีความคิดหลงผดิ 
คิดวาตนเองเปนตํารวจ ยศ
นายพล  
- ระดับความกาวราวรุนแรง 
Overt Aggression Scale = 
2: ระดับเรงดวน  

 
- ผูปวยไมมี
พฤติกรรม 
ทํารายตนเอง ผูอ่ืน
และ 
ไมทําลายสิ่งของ 
- ผูปวยม ี
การรับรูท่ีเปนจริง 
ไมมีหูแวว  
ไมหวาดระแวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยไมมี
พฤติกรรม 
ทํารายตนเอง ผูอ่ืน
และไมทําลาย
สิ่งของ 
- ผูปวยม ี
การรับรูท่ีเปนจริง 
ไมมีหูแวว ไม
หวาดระแวง 
ไมมีอาการ 
หลงผิด 
 

- สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดเพ่ือให
ผูปวยเกิดความไววางใจ 
- ยอมรับผูปวยโดยการเรียกช่ือ
นํ้าเสียงนุมนวลและชัดเจน 
- ประเมินความคิดของผูปวย 
วามีผลตอพฤติกรรมอยางไร  
เพ่ือการปองกันและเฝาระวัง 
- จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย  
ไมมสีิ่งท่ีกอใหเกิดอันตราย 
- เปดโอกาสใหผูปวยระบายอารมณ 
ความรูสึก  
- รับฟงดวยทาทีเขาใจ ยอมรับ ไม
โตแยงและไมสนับสนุนอาการ
ประสาทหลอน/อาการหลงผิด 
- แสดงการยอมรับอาการประสาท
หลอนหรือหวาดระแวงของผูปวย
โดยไมโตแยงหรือทาทายวาท่ีผูปวย
เลาไมเปนความจริง แตแสดงความ
คิดเห็นท่ีขัดแยงไดโดยใชเทคนิค
การใหความจริง (presenting 
reality) 
- หลีกเลี่ยงการจับตองตัวผูปวยและ
ไมใชคําพูดหรือกิริยาท่ีกอใหเกิด
ความสงสยัหรือตคีวามไมชัดเจน 
ไดแก  
การกระซบิตอหนาผูปวย 
- เฝาระวังกาวราว ระวังทําราย
ตนเอง ผูอ่ืนและทําลายสิ่งของ 
- ใหยาตามแผนการรักษา 
 

กรณีศึกษาท่ี 1 
- ผูปวยไมมีพฤติกรรมทํา
รายตนเอง ผูอ่ืนและ 
ไมทําลายสิ่งของ  
- ตั้งแตสัปดาหท่ี 3  
มีการรับรูท่ีเปนจริง 
ไมมีหูแวว  
ไมหวาดระแวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีศึกษาท่ี 2 
- ผูปวยไมมีพฤติกรรมทํา
รายตนเอง ผูอ่ืนและ 
ไมทําลายสิ่งของ  
- ตั้งแตสัปดาหท่ี 2  
มีการรับรูท่ีเปนจริง 
ไมมีหูแวว  
ไมหวาดระแวง 
ไมมีอาการหลงผิด 
 

กรณีศึกษาท่ี 1 
2. เสี่ยงตอการไดรับอันตราย
จากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก
อาการไดรับสารเสพติด 
แอมเฟตามีนเกินขนาด 
O:- มีประวัตเิสพยาบา 
ไมทราบปริมาณกอนมารพ.  

 
- สัญญาณชีพอยูใน
เกณฑปกต:ิ 
BT 36.5–37.4 0C,  
PR, HR 60-100 
ครั้ง/นาที,  
RR 18-20 ครั้ง/

 
-ประเมินอาการและวัดสัญญาณชีพ  
- ประเมินอาการหัวใจเตนผิด
จังหวะ เชน ชีพจรเตนเร็ว 
> 100 ครั้ง/นาที หัวใจเตนไม
สม่ําเสมอ ใจสั่น หวิว แนนหนาอก 
หรือชีพจรเตนชาผิดปกติ < 60 

 
กรณีศึกษาท่ี 1  
- สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกต:ิ BT 36.5 0C,  
PR, HR 84 ครั้ง/นาที,  
RR 20 ครั้ง/นาที,   
BP 105/74 mmHg  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล เกณฑ 

การประเมิน 
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

(ขอมูลจากครอบครัว) 
- ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ Urine 
Methamphetamine: 
positive 
 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 2. เสี่ยงตอการไดรับอันตราย
จากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก
อาการไดรับสารเสพติดกัญชา
เกินขนาด 
O:- มีประวัตสิูบกัญชา 
ไมทราบปริมาณ  
กอนมารพ. 
(ขอมูลจากครอบครัว) 
- ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ Marijuana 
(กัญชา) In Urine IC : 
positive 
 

นาที,   
BP 90-130/ 
60-90 mmHg   
O2 sat 100% 
- Neuro–signs 
ปกต:ิ 
ระดับความรูสึกตัว
ปกติ  
Glasglow Coma 
Score = 
E4V5M6,  
pupil Ø 3 mm. 
well RTL BE 
การเดินและ 
การเคลื่อนไหว
ปกต ิ
Motor power 
grade 5 
- EKG 12 Lead: 
Normal 
- ไมพบอาการ
ภาวะพิษเฉียบพลัน
จากการใช 
แอมเฟตามีน 
(กรณีศึกษาท่ี 1) /
ภาวะพิษเฉียบพลัน
จากการใชกัญชา 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 

ครั้ง/นาที พิจารณารายงานแพทย 
- ตรวจ EKG รายงานแพทย 
- ดูแลผูปวยนอนพักผอน 
- สังเกตอาการผิดปกติ โดย 
กรณีศึกษาท่ี 1 สังเกตอาการ 
ภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช 
แอมเฟตามีน   
1) ขอบงช้ีทางพฤติกรรม: สับสน 
วิตกกังวลมาก หงุดหงิด กาวราว 
2) อาการบงช้ีทางรางกาย: คลื่นไส 
กัดฟน เกร็ง ความดันโลหติสูง  
ชีพจรเตนเร็ว > 100 ครั้ง/นาที มี
ไข BT > 38 0C ชัก  
(วีณา บุญแสง, 2564, น. 22) 
กรณีศึกษาท่ี 2 สังเกตอาการ 
ภาวะพิษเฉียบพลันจากใชกัญชา 
1) ขอบงช้ีทางพฤติกรรม: สับสน 
วิตกกังวลมาก หงุดหงิด กาวราว 
2) อาการบงช้ีทางรางกาย: 
- ระบบหัวใจ: หนามืด วูบหมดสต ิ
ใจสั่น แนนหนาอก ชีพจรเตนผิด
จังหวะ เหน่ือย หายใจไมสะดวก 
ความดันโลหิตสูงหรือต่าํ  
- ระบบประสาท: เวียนศีรษะ แขน
ขาออนแรง พูดไมชัด ความรูสึกตวั
ลดลง สับสน เดินเซ ชักเกร็งกระตกุ 
อารมณแปรปรวน เมาเคลิ้ม  
- ระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส 
อาเจียน ปวดทอง  
- ระบบทางเดินหายใจ: ไอ หอบ
เหน่ือย หายใจชา การหายใจ
ลมเหลว 

O2 sat 100%  
- Neuro–signs ปกต:ิ 
Glasglow Coma Score = 
E4V5M6,  
pupil Ø 3 mm. well 
RTL BE 
การเดินและ 
การเคลื่อนไหวปกต ิ 
-EKG 12 Lead: Normal 
- ไมพบอาการภาวะ 
พิษเฉียบพลันจากการใช 
แอมเฟตามีน   
กรณีศึกษาท่ี 2 
- สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกต:ิ BT 36.8 0C,  
PR,HR 96 ครั้ง/นาที,  
RR 20 ครั้ง/นาที,   
BP 128/81 mmHg   
O2 sat 100 %  
- Neuro–signs ปกต:ิ 
Glasglow Coma Score = 
E4V5M6,  
pupil Ø 3 mm. well 
RTL BE การเดินและ 
การเคลื่อนไหวปกต ิ 
-EKG 12 Lead: Normal 
- ไมพบอาการภาวะพิษ
เฉียบพลันจากใชกัญชา 

 

แผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับบาน: 1) เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายตาม
หลัก D–METHOD (กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 2) การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing: MI) แบบรายบุคคล (กรณีศึกษาท่ี 1) 3) กลุมบําบัดเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
Enchantment Therapy: MET) (กรณีศึกษาท่ี 2) และ 4) ใหคําปรึกษาครอบครัว (กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยชายไทย อายุ 39 ป การวินิจฉัยโรค: F20.30 with F15.20 เสพติด
ยาบา ขาดยารักษาทางจิตเวช 1 ป กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยชายไทย อายุ 45 ป การวินิจฉัยโรค: F20.30 with 
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F12.20 เสพติดกัญชา รับประทานยารักษาทางจิตเวชไมสมํ่าเสมอ 1 เดือน ถูกลามขัง 20 ป ญาติปลดโซ 1 ป 
ผูปวยท้ังสองรายมีอาการทางจิตสงบ รับประทานยาตามแผนการรักษา ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากอาการไม
พึงประสงคจากการไดรับยารักษาอาการทางจิตเวช ไมเกิดภาวะ พิษเฉียบพลันจากสารเสพติด และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากภาวะถอนพิษสารเสพติด มีการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนและครอบครัวไดดีข้ึน ครอบครัว
มีความรูความเขาใจในการดูแล เม่ือจําหนายกลับไปอยูในครอบครัวชุมชน จากการติดตามในชวงระยะเวลา    
3 เดือน ผูปวยรายท่ี 1 ครอบครัวมีความเขาใจผูปวย ดูแลจัดยาใหรับประทาน ไมกลับไปเสพติดซํ้า ผูปวยรายท่ี 2 
ญาติไววางใจ ไมไดลามโซ รับประทานยาเอง มีแรงจูงใจเลิกสารเสพติด Stage of Change: Determination 
มีทักษะปฏิเสธไมกลับไปเสพติดซํ้า ทําการเกษตรได ผูปวยท้ังสองรายไมกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 
(Readmission) ภายใน 3 เดือน 
 

ขอเสนอแนะ: 1) นําผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใช
สารเสพติดรวม 2) การประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรงของผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม นอกจาก
การใชแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) ควรมีการประเมินดวยแบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในผูปวยจิตเวชไทย (Prasri Violence 
Severity Scale: PVSS) รวมดวย เพ่ือเฝาระวังและคัดกรองผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ
รุนแรง (SMI-V) และ 3) พัฒนาโปรแกรมการลดความวิตกกังวลในครอบครัว/ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใช   
สารเสพติดรวม 
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กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยระยะทายท่ีบานดวยข้ันตอนการปลงวาง 

Case Studies of Nursing Care of Terminally Ill Patients at Home using the Step of 
Letting Go 

 

พูนศิริ อุบลเลิศ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ข้ันตอนการเขาสูระยะทาย, ผูปวยมะเร็งระยะทาย 
 

บทนํา: ปญหาสุขภาพและความกาวหนาดานวิทยาการทําใหอายุขัยของประชากรสูงข้ึน ในขณะท่ีภาวะ
เจ็บปวยไมไดลดลง ทําใหเกิดการแออัดในสถานบริการทุกแหง การใชเทคโนโลยีเพ่ือยืดอายุขัย แมบางครั้งไม
สามารถทําไดหากแตนํามาซ่ึงความเจ็บปวดทุกขทรมานแกผูปวยและญาติในการจัดระบบการดูแลใหเปนไป
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติป พ.ศ.2550 หมวดท่ี1 สิทธิและหนาท่ีดานสุขภาพ (ปฐมพร ศิรประภาศิริ, 
2563) ความสําคัญของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ การยอมรับวาผูปวยเหลือเวลาไมนาน ซ่ึงหากเขาใจ
ตามนั้นแลว การดูแลจึงเปนไปเพ่ือความสะดวกมีความสุขท้ังทางกายและใจของผูปวย ดวยหวังใหผูปวยไดจาก
ไปอยางสงบ ไมมีเรื่องติดคางไวเบื้องหลัง หรือจะสรุปงายๆ คือ ตายดี ตายอยางมีศักดิ์ศรี นั่นเอง แตความ
พยายามท่ีจะปฏิเสธความตายของมนุษย และการท่ีผูปวยไมรูวาตนเองมีสิทธิท่ีจะเลือกและวางแผนการ ตาย
ลวงหนาได บอยครั้งท่ีความหวังดีของญาติดวยการพยายามยื้อชีวิตผูปวยไวใหนานท่ีสุด เพียงหวังใหเกิด
ปาฏิหาริยนั้น การพยายามยับยั้งความตายนั้น จะทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากเครื่องมือกูชีพตางๆ 
ไมวาจะเปนการเจาะคอใสทอชวยหายใจ การปมหัวใจ การใสสายใหอาหาร การใหแนวคิดการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายขยายวงกวางแกสังคมไทย ท่ีสําคัญสามารถสรางความเขาใจซ่ึงกันและกันระหวางญาติและผูปวย และ
นําไปสูการปฏิบัติตอผูปวยเปนอยางดีสมตามเจตนารมณของผูปวยท่ีต้ังไว (บังอร ไทยเกตุ, 2556) ในการดูแล
ผูปวยเตรียมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมตามความสามารถของแตละครอบครัวตามเศรษฐานะ.ใหเอ้ือตอการดูแล
สุขภาพของผูปวยมากท่ีสุด (สุวภรณ แนวจําปา,ฤทัย ตรีตรง,2549) 
 

วัตถุประสงค: 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลมะเร็งระยะทายท่ีบานตาม ข้ันตอนการเสียชีวิต หรือสายธารการ  
ปลงวาง (Step of let go) 2. เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีบาน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา.2.ราย โดยรายท่ี1 ระหวางเดือน
สิงหาคม-พฤศจิกายน 2563 รายท่ี 2 ระหวางเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2565 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
การซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว 
ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา เพ่ือนําขอมูลไป
วิเคราะหและประเมินผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีบาน แลวนํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว ไดนํากรอบแนวคิดเก่ียวกับแบบแผน
สุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของ Gordon (รัชนี ผิวผอง, 2564) มาเปนแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ในการดูแลผูปวยท่ีบานโดยมีเปาหมาย
เพ่ือใหการพยาบาลแบบครบวงจรและองครวมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  

KLSH 07 
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ไดรับการประเมินปญหาอยางตอเนื่อง ไดรับการพยาบาลบรรเทาอาการไมสุขสบาย/อาการรบกวนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมท้ังรางกาย จิตใจ ตลอดจนสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือลดและบรรเทาความวิตกกังวล นําการศึกษาเรื่องสายธารการปลงวางข้ันตอนการเขาสูระยะทายจนกระท่ัง
เสียชีวิต (พูนศิริ อุบลเลิศ, 2562) มารวมเปนแบบแผนในการใหการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยไดการเปลี่ยนผานใน
ระยะสุดทายของชีวิตอยางราบรื่น สมศักดิ์ศรีและสมเกียรติอยางท่ีพึงจะมี 
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ หญิงไทยสูงอายสุีหนาเรียบเฉย น่ิวหนา

บางครั้ง ไมพูด สื่อความหมายพอได นอน
ติดเตยีงรูปรางผอม มีแผลกดทับท่ีกน 

หญิงไทยวัยกลางคน หนาน่ิวคิ้วขมวด รอง
ครางเปนระยะ นอนตดิเตยีง รูปรางผอม
มาก มีแผลกดทับท่ีกนกบ 

ผิวหนัง ผิวหนังแหง มีSkin turgor ซีดขาว และแหงไมม ีSkin turgor 
ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก 
ริมฝปาก 

ไดรูป เปลือกตาซีด ไดยินชัดเจน ริมฝปาก
แหง ฟนผุเล็กนอย มีฟนคูสบนอยกวา10คู 
เคี้ยวไมสะดวกทอนซิลไมโต ไมมีปญหา
การรับกลิ่น 

ไดรูป เปลือกตาซีด ไดยินชัดเจน ริมฝปาก
แหง ฟนไมผุ มีฟนคูสบมากกวา10คู 
ทอนซิลไมโต ไมมีปญหาการรับกลิน่ 

ทรวงอกและการหายใจ ไดรูป ขยายตัวเทากัน หอบเวลาอากาศ
เย็น ฟงปอดเสียงชัดเจน อัตรา 24ครั้ง/
นาที 

ไดรูป ขยายตัวเทากัน หอบเหน่ือยเล็กนอย
เปน ฟงปอดเสียงเทากัน2ขาง อัตรา 26 
ครั้ง/นาที 

หัวใจ  ปกติ no murmur อัตรา 80 ครั้ง/นาที เตนแรงเร็วกวาปกติ 112 ครั้ง/นาที no 
murmur 

ระบบประสาท กําลังปกติ มีปญหาจําญาตไิมได E4V5M6 
พูดชาไมตรงคําถาม pupil 3 mm. RTL 
beซีกขวาออนแรง เดินเซ Pain score 3-
5 (หนาน่ิว)  

มีกําลังปกติ ปวดหลังมาก E4V5M6  
pupil 3 mm. RTL be 
Pain score 5-8  

ทอง  ปกติ soft not tender  ทองอืด tenderness ทองผูก 
ระบบขับถาย  ปกติ นานๆจะมีอาการทองผูก ปกต ิขับถายทองผูกตองรับประทานยา

ระบาย 
เตานม อวัยวะสืบพันธุ ปกติ เตานมปกติ เคยผาตดักอนมดลูก 
โครงสราง ปกติ no edema 

RT 4/4  LT5/5  FTN -ve 
ผอมมาก หลังเทาบวม1+นอนติดเตียง 
กําลังแขนขาปกต ิ

สภาพจติใจ/อารมณ ไมคอยแสดงอารมณเหมอ ลอย  สีหนาเศรา วิตกกังวล หงุดหงิดบางครั้ง 
อาการสําคญั สับสนจําไมคอยได หอบเหน่ือย เบ่ือ

อาหารนํ้าหนักลด  
ปวดหลังมาก เบ่ืออาหารนํ้าหนักลด 
ทองผูกประจํา 

CXR -RLL infiltration -RLL infiltration 
การถายภาพรังสีและการตรวจ 
CT scan 
 
 
 

Film  LUNG cancer  
Brain metastatic  
CHEST: Primary lung cancer is 
suggested right size 5.1*7*4.8 cm 
BRAIN: brain metastasis lesions at 

Malignant  pancreatic  
กอนท่ีตับออน8.7*7.6*8 cm  
progression of liver metastasis 
ลุกลามTL Spine bilateral iliac bones  
pubic bone Rt femur bone 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 
 
 

left frontal lope size 1.9*2 cm  and 
1.4*1.6cm and parasagittal of left 
lobe size 0.8 

กอนท่ีOvarian 1.7*2.7 cms 3.4*1.6 
cms 
 

คลื่นหัวใจ ปกติ   Sinus Tachycardia 
lab EO 5  

Sodium 132. CL  101.5 
WBC 21,200 NE86.7 FBS 188 MG% 
HBA1C 4.6 glucose.ในปสสาวะ 3+  
PLT Count 122000 Albumin 1.9   
Alk.Phos 822 AST (SGOT165 ALT 
(SGPT 44Total Bilirubin 10.29Direct 
Bilirubin5.6 Sodium 124.3Potassium 
2.7-3.10CL 92.1 

การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ  dementia  Abdominal Mass 
การผาตัด ไมม ี กอนมดลูก 
การวินิจฉัยสดุทาย CA Lung  metastasis Brain CA pancreases metastasis liver and 

spine  
ยารักษา Prednisolone(5)2*3 pc 

Morphine  oral 10mg/5ml 2.5 cc Q 
4 hrs 
Silver cream ทาแผล 

Air x1*3 pc 
Domperidone(10)1*3 AC 
Neomune(1:1)ชงดื่ม 150ml*4มื้อ 
Lorazepam 1mg 1*1 hs 
Morphine IR(L)(P)10mg 2 TAB PRN 
LACTULOSE (L)100 ml 2 ชต*1hrs 
มะขามแขก 2cap *1 hrs 
Silver cream ทาแผล 

อุปกรณ เครื่องผลิต ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ 
ท่ีนอนลม เตียง 

เครื่องผลิต ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ 
ท่ีนอนลม เตียง 

การรวบรวมปญหาท่ีบาน INHOMESSS INHOMESSS 
Vital signs T 36.9 C P 80/m R 24/m BP 100/63 

mmHg BW 44 kgs BH 158 cms BMI  
17.62 

T 37.2 c P 112/m R 26/m BP 109/74 
mmHg BW 40 kgs BH 154 cms BMI 
16.86 

อาการสําคญัท่ีเยี่ยมบาน ผูปวยนอนติดเตียง ซึม ไมพูด ตามองได 
แสดงอาการเจ็บปวดน่ิวหนาน่ิวคิ้วขมวด
เล็กนอย หอบเล็กนอย ไอมีเสมหะสีขาวใส 
มีแผลกดทับเปนแผนสีดําขนาดใหญ 10x6 
ซม. ไมมีอาการปวด รับประทานอาหารได
นอย ชวยเหลือตนเองไมคอยได นองสาว
ดูแล 

ผูปวยนอนติดเตียง ตัวเหลือง สีหนาแสดง
ความเจ็บปวด หนาน่ิวคิ้วขมวด แววตามี
ความกังวล รับประทานอาหารไดนอย 
ทองอืด ปวดหลังมากพอสมควร นอนหลับ
พักผอนพอได มี สามีและบุตรดูแล มีแผล
กดทับบริเวณกระเบนเหน็บขนาด 6x5x1
ซม สีชมพู ไมมีกลิ่นเหม็น 

C: Clarify problem  1ซึมหลงลมื 
2.หอบ 
3ไอมีเสมหะ 
4.ปวดระดับ 5 (หนาน่ิว) 
5เหน่ือยยอเพลียสารเกลือแรต่ํา 

1.ปวดหลังระดับ 8 
2.แนนทองทองผูก 
3.อาการนํ้าตาลในเลือดสูง/ต่ํา 
4.สารเกลือแรต่าํ 
5.ตัวเหลืองตับอักเสบ 

  
หนา 27 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

6.แผลกดทับ 
7.กังวล 

6.แผลกดทับ 
7.กังวล นอนไมหลับ 
8.ครอบครัวไมยอมรับ 

P: Planning for future เตรียมการพลัดพราก 1.เตรียมการพลดัพราก 
2.ครอบครัวตองดําเนินตอไป 

R: Record การบันทึก ในแฟมเยี่ยม  
Advance care plan 
No-CPR 

การบันทึกในแฟมเยี่ยม  
Advance care plan 
No-CPR 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
กอนเสียชีวิต 

1.หลงลืมซีกขวาออนแรงจากพยาธิสภาพ
สมอง 
2.เสี่ยงพรองออกซิเจนจากหายใจหอบ
พยาธิท่ีปอดมีกอนการขยายตัวของปอดไม
ดีเสียงตอการอุดก้ันทางเดินหายใจจาก
เสมหะมาก 
4.ปวดศีรษะจากมีกอนในสมอง ระดับ 5 
5.เหน่ือยเพลียจากการรับสารอาหารไม
เพียงพอผอมและเกลือแรไมสมดุล 
6.มีแผลกดทับจากการนอนทาเดิมนาน 
7.วิตกกังวลจากสีหนาเศราเงียบไมพูด 

1.ทรมานจากความเจ็บปวดหลังระดับ 8 
2.เสี่ยงพรองออกซิเจนจากหายใจหอบ
พยาธิท่ีปอดการอักเสบ เสียงตอการอุดก้ัน
ทางเดินหายใจจากเสมหะมาก 
3.ขาดสารอาหารระดับรุนแรง นํ้าหนักลด
10 กกเหน่ือยเพลียจากการรับสารอาหาร
ไมเพียงพอผอมและเกลือแรไมสมดุล 
4.มีการติดเช้ือหลายอวัยวะ ตับ แผลกด
ทับ  
5.เสี่ยงตอภาวะ hypo-hyperglycemia
จากมีกอนท่ีตับออน 
6นอนไมหลับจากวิตกกังวลมสีีหนาเศรา
เงียบไมพูด 
7.ไมสุขสบายจากทองผูกทองอืด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
เสียชีวิต 

1.เขาสูระยะเตรยีมเสียชีวิตมือเทาเย็น
หายใจไมเปนจังหวะหายใจเสยีงครืดคราด
ไมรับประทานอาหาร 
งวงซึมหลับมากตื่น  
2.ญาติทุกขจากการจะสญูเสียบุคคลท่ีรัก 

1.เขาสูระยะเตรยีมเสียชีวิตมือเทาเย็น
หายใจไมเปนจังหวะหายใจเสยีงครืดคราด
ไมรับประทานอาหาร 
งวงซึมหลับมากตื่น  
2.ญาติทุกขมากจากการจะสูญเสียบุคคลท่ี
รัก ไดยินผูปวยรองครางเบาๆ และไม
ทราบจะชวยอยางไร 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
หลังเสยีชีวิต 

1.การจัดการงานศพประกอบพิธีกรรมตาม
ศาสนา 
2.ญาติเศราเสียใจจากการจากไปของพ่ีสาว 
 

1.การจัดการงานศพการบรจิาครางให
สถาบันการแพทย 
2.ญาติทุกขและเศราเสยีใจจากการจากไป
ของภรรยา 

  

กิจกรรมการพยาบาลท่ีบาน: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัย (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) ระยะกอนเสียชีวิตท่ีเหมือนกัน 
1.เสี่ยงพรองออกซิเจนจากหายใจหอบพยาธิท่ีปอดมีกอน
การขยายตัวของปอดไมดเีสียงตอการอุดก้ันทางเดินหายใจ
จากเสมหะมาก 

1.จัดทานอน fowler position เพ่ือเพ่ิมพ้ืนท่ีชองทรวงอก 
หายใจสะดวกข้ึน 
2.ดูแลสุขอนามัยชองปากเพ่ือลดการติดเช้ือซ้ําซอน 
3ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดดูเสมหะเปนครั้งคราว 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4.ฝกการหายใจเขาปกติออกเชาเพ่ือชวยขยายปอด 
5ดูแลใหไดออกซิเจน Cannula 3 l/m เพ่ือลดความเหน่ือย 

2.ขาดสารอาหารระดับรุนแรง BMI ต่ํากวา 18 นํ้าหนักลด
เหน่ือยเพลยีจากการรับสารอาหารไมเพียงพอ ผอม และ
เกลือแรไมสมดลุ 
 

1.แนะนําใหกระตุนใหผูปวยไดอาหารตามเวลา ตามความ
เหมาะสม เปนประเภท กลุมวิตามนิเกลือแร เพ่ิม 
2.กระตุนดูแลอนามัยชองปาก ดูแลความชุมช้ืนกระตุน
ความอยากอาหาร 

3.ทรมานจากความเจ็บปวดหลังระดับ8 (กรณีศึกษาท่ี 2) 
ปวดศีรษะจากมีกอนในสมอง ระดบั5 (กรณีศึกษาท่ี 1) 

1.จัดทานอนใหสบายศรีษะสูง 15- 30 องศา 
2.พลิกตะแคงแบบทอนไมคอยจัดทาประเมินตามความ
เจ็บปวด 
3.เปดเพลงหรือธรรมะเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ 
4.ดูแลให Morphine IR (L) (P) 10mg 2 TAB PRN 
-ใชกัญชาทางเลือกในผูปวยรายท่ี 2 เพ่ิม 
5.ดูแลให Prednisolone (5) 2x3 pc 
Morphine  oral 10mg/5ml 2.5 cc Q 4 hrs 

4.มีแผลกดทับจากการนอนทาเดิมนาน 
 

1.แนะนําอธิบายความจําเปนของการพลิกตะแคงตัวเปลี่ยน
ทานอนทุก 2 ชม. 
2.แนะนํานวดตัวนวดตามปุมกระดูกเพ่ือเพ่ิมกระตุนระบบ
ไหลเวียน 
3.ทําแผลกดทับดวยวิธีการดูแลแผลแบบชุมช้ืน ดวย Silver 
cream ทาแผล 

5.วิตกกังวลจากสีหนาเศราไมพูดเงียบ 1เปดเทปธรรมะสักระยะคอยเขาสูเน้ือหา มรณานุสต ิ
2.เปดโอกาสใหผูปวยระบาย สิ่งคบัของใจและหา 
แนวทางแกไข เพ่ือปลดหวง กอนวาระสดุทาย 
3.อธิบายใหญาติทราบในการแสดงความรักตอกันในเวลาท่ี
มีลมหายใจ ขอโทษขออภัยซึ่งกันและกัน 
4.แนะนําพิธีกรรมทางศาสนาและความเช่ือเพ่ือเปน
สื่อกลางความเขาใจกัน 
5.ดูแลใหไดรับยาคลายความกังวลตามแผนการรักษาของ
แพทยใน เคสรายท่ี 2 Lorazepam 1mg 1x1 hs 

ขอวินิจฉัย (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) ระยะกอนเสียชีวิตท่ีแตกตางกัน... 
1.หลงลืมซีกขวาออนแรงจากพยาธิสภาพสมอง 
 

1.ฝกใหทํากิจวัตรงายๆในการชวยเหลือตนเอง 
2.บอก วันเวลา สถานท่ีและบุคคลท่ีคุนเคย 
3.ใหทํากิจวัตรท่ีชอบเชนเมื่อมีแรงตักบาตรหนาบาน เมื่อ
ออนแรงนิมนตพระเขามารับบาตรท่ีบาน 
4.มีญาติอยูใกลๆคอยชวยเหลือเน่ืองจากผูปวยบกพรองการ
ทรงตัวจากซักขวาออนแรง 
5.ดึงไมก้ันเตยีงข้ึนทุกครั้งเพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากการตก
เตียง 
6.เปดเทปธรรมะตามท่ีชอบเพ่ือใชเสียงในการกระตุนความ
ทรงจําจากกิจวัตรท่ีชอบ 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2.เสี่ยงตอภาวะ hypo-hyperglycemiaจากมีกอนท่ีตับ
ออน 
 

1.ดูแลสังเกตอาการนํ้าตาลในเลือดเกินและต่ํา 
2.แนะนําให Neomune (1:1) ชงดื่ม 150mlx4มื้อ 
3.ดูแลใหได Domperidone (10) 1x3 ACลดอาการคลื่นไส
อาเจียน 

3.ไมสุขสบายจากทองผูกทองอืดจากนอนนานหรืออาจพบ
จากภาวะแทรกซอนการบรหิารยาMO IRได 

1.แนะนําญาติใหอาหารผักสดผลไม โดยการปนละเอียดเพ่ือ
เพ่ิมกากใย 
2.กระตุนโดยการนวดหนาทอง 
3.ดื่มนํ้าบอยๆเพ่ือใหของเสียนุม 
4.ดูแลใหไดรับยาระบาย มะขามแขก 2 เม็ดกอนนอนตาม
แผนการรักษา 
5.ดูแลใหไดรับ LACTULOSE (L)100 ml 2 ชอนโตะx1hs
เปนยาระบายและลดการคั่งของแอมโมเนียในภาวะตับ
สูญเสียหนาท่ี 
6.ดูแลให Air x1ป3 pc เพ่ือชวยยอย ลดกาชในกระเพาะ
อาหาร 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะเสียชีวิต 
1.เขาสูระยะเตรยีมเสียชีวิตมือเทาเย็นหายใจไมเปนจังหวะ
หายใจเสยีงครืดคราดไมรับประทานอาหาร 
งวงซึมหลับมากตื่น  

1.ใหญาติอาบนํ้าหรือเช็ดตัวดวยนํ้าอุน แตงตัวใหงามตาม
ความชอบของผูปวย 
2.ดูแลสุขวิทยาท่ัวไป 
3.ใหญาติชวยบอกในการบรรเทาในเรื่องความหวงใยของ
ผูปวย 
4.ในระยะน้ียังสามารถแสดงความรักความเคารพ และการ
กลาวลา 
5.ใหญาติบอกผูปวยกํากับสตดิวยพุทโธเพ่ือรวบรวมสติมีท่ี
ยึดเหน่ียว 
6.ดําเนินตามความตองการผูปวยคือไมยื้อชีวิตและไมเรงรัด
ตามความประสงคของญาต ิ

2.ญาติทุกขมากจากการจะสูญเสียบุคคลท่ีรัก และไมทราบ
จะชวยอยางไร 

1.แนะนําใหญาตติองตั้งสตเิปนหลกัในการดูแลผูปวยใน
วาระสดุทาย 
2.แนะนําญาตไิมใหรองไหฟูมฟายใกลผูปวยเพราะจะทําให
บรรยากาศตึงเครียด 
3.ใหขอคิดมุมมองในการปฏิบัติตอผูปวยของญาตดิีท่ีสุด
สมบูรณท่ีสดุตามแหงเหตุและปจจัยท่ีมีในขณะน้ี 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังเสียชีวิต 
1.การจัดการงานศพ 
 

1.ใหขอเสนอแนะญาติในการจัดงานตามศาสนาและความ
เช่ือ 
2.ในรายท่ี2การบริจาครางใหสถาบันการแพทย 

2.ญาติทุกขและเศราเสยีใจจากการจากไปของญาต ิ 1.อธิบายวิธีการคลายความทุกขความเศรา 
2.ใหมุมมองในการดําเนินชีวิตตามกิจวัตรตอไป 
3.การรําลึกถึงผูวายชมนดวยความดีท่ีกระทํารวมกัน 
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แผนการพยาบาลผูปวยตาม advance care plan: ผูปวยไมประสงคการชวยฟนคืนชีพ 
 

สรุปกรณีศึกษา: บทเรียนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ท้ัง2 กรณีศึกษาเปนผูปวยท่ีมีอาการท่ีพบไดโดยท่ัวๆไป 
เม่ือเขาระบบตรวจประเมินวินิจฉัยพบเปนมะเร็งระยะทายมีการลุกลามไปอวัยวะสําคัญ.ผูปวยและญาติทําใจ
ยอมรับยากจึงสงตอรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกนและโรงพยาบาลศรีนครินทร ซ่ึงอาการเปนมากใหเขาสูการ
รักษาแบบประคับประคอง  

รายท่ี 1 มะเร็งปอดลุกลามไปสมองสวนความจําและสวนการทรงตัว เปนผูสูงอายุ อาจสังเกตไดยาก
และเคยมีโรคประจําตัวจากการหอบ ผลตรวจเลือดผูปวยพบคา EO 5 สูงไมมากอาจเกิดจากภูมิแพได ซ่ึงมีโรค
เดิมคือหอบหืดอยูแลว.มี Electrolyte imbalance คือ Sodium =132. CL = 101.5 ทําใหผูปวยเหนื่อย
เพลียเพ่ิมข้ึน แตอาการหลงลืมญาติคิดวาเปนดวยอายุท่ีสูงวัยเพียงแตมีอาการมากกวาปกติ ดานสมองท่ี
หลงลืม ทําใหไมคอยแสดงอาการเจ็บปวดมากสังเกตไดยาก พบเพียงหนานิ่วค้ิวขมวดเปนบางครั้ง มีญาติดูแล
อยูบานคนละหลังใกลๆ กัน ทําใหเม่ือติดเตียงถึงแมจะมีท่ีนอนลมขาดการพลิกตะแคงตัวในตอนกลางคืนจึง
เกิดแผลกดทับได.  

รายท่ี 2 เม่ือเจ็บปวยอาการเล็กนอย จะรักษาตามอาการ บางครั้งมีอาการคลายโรคกระเพาะ ปวด
หลัง โดยปกติท่ัวๆ ไป เม่ือมีอาการเปนมากและเขาสูกระบวนการรักษา จึงพบเปนระยะทายของมะเร็งตับออน
ลุกลามไปกระดูกสันหลังและสงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร .และคลินิกเอกชนรักษาตามอาการ เม่ือ
ตรวจพบเขาสูระยะสุดทายทําใหตองรักษาตามอาการและเขาระบบ Palliative ผลตรวจเลือดผูปวยมี WBC 
21,200 neutrophil = 86.7% สูงข้ึน แสดงถึงมีการติดเชื้อจากมีแผลกดทับ และมักมีอาการติดเชื้อในลําไส
จากการตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่อง diarrhea ผูปวยมีคา FBS = 188 MG% แตคา HBA1C 
เพียง 4.6 glucose.ในปสสาวะ 3+ น้ําหนักลด 10 กก. ภายใน 1 เดือน สนับสนุนภาวะการทํางานของตับออน
ผิดปกติ แตไมมีการค่ังของน้ําตาลในเม็ดเลือด มีภาวะตับผิดปกติจากคา Plt Count 122000 Albumin 1.9 
ต่ํา Alk.Phos 822 สูง AST (SGOT 165 สูง ALT (SGPT 44 สูงTotal Bilirubin 10.29 สูง Direct Bilirubin 
5.6 สูง แสดงถึงภาวะผิดปกติจากการอุดตันท่ีตับมีตัวเหลือง อาจมีภาวะตับถูกทําลายมีสาร Electrolyte 
imbalance Sodium 124.3 Potassium 2.7-3.10 CL 92.1 ผิดปกติ ผูปวยมีปญหาปวดหลังมากระดับ 8 
จําเปนตองไดยาลดปวด Morphine แตยังคุมความเจ็บปวดไมไดจึงใชกัญชารวมดวย ซ่ึงยังควบคุมความ
เจ็บปวดจากกระดูกไดยาก ทําใหผูปวยไมคอยขยับตัวจึงเกิดแผลกดทับแมจะมีท่ีนอนลมก็ตาม  

กรณีศึกษาท้ังสองราย มีความแตกตางดานอายุไมมาก ผูปวยรายท่ี 1 เปนสูงอายุไมมีครอบครัวใหมยัง
เปนโสด คนในครอบครัวรักกันดี ความหวงใยจึงไมมาก ในขณะท่ีผูปวยรายท่ี 2 เปนครอบครัวเด่ียว อาชีพ
คาขาย มีบุตร 3 คนอยูในวัยทํางาน แมลูกสาวจะมีงานทําแลวและอยูตางจังหวัดแตยังไมมีครอบครัว สามียัง
แข็งแรงซ่ึงตองทํางานคนเดียว จึงทําใหผูปวยกังวลเปนหวงมากกวาผูปวยรายท่ี 1 การดูแลผูปวยการเตรียม
ผูปวยตั้งแตเนิ่นๆ โดยอาศัยหลักทางศาสนา แมผูปวยท้ัง 2 รายจะมีความยึดม่ันทางศาสนาและคุนเคยกับ
ขอคิดคําสอนดี แตก็มีหวงความกังวลท่ีแตกตางกัน สถานะครอบครัวและอายุมีผลตอความหวงใยและการ
เตรียมใจและการปลอยวางท่ีแตกตางกัน.สิ่งท่ีเหมือนกันคือ ผูปวยท้ังสองรายมีความรูและผานการทําสมาธิ
ในชวงสุขภาพท่ีแข็งแรง ทําใหผูปวยเปลี่ยนผานชวงชีวิตจากไปอยางสงบได การใหการพยาบาลท่ีบาน เคารพ
ในศักดิ์ศรีสวนบุคคล ใหการดูแลตามอาการ ใชหลักศาสนา เปดธรรมะในผูปวยชอบ ดุแลทางเดินหายใจใหโลง 
ดูแลใหไดสารน้ําอาหารตามความตองการ ใหยาลดปวดชนิดรุนแรงเพ่ือระงับปวดใหสุขสบาย ดูแลแผลกดทับ
เพ่ือใหบาดแผลทุเลาดีข้ึน เชื่อมความสัมพันธอันดีของคนในครอบครัวและชุมชน 
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ขอเสนอแนะ: เม่ือเจ็บปวยอาการเล็กนอยจะรักษาตามอาการ บางครั้งมีอาการคลายโรคโดยปกติท่ัวๆ ไป เม่ือ
มีอาการเปนมาก เขาสูกระบวนการรักษาจึงพบเปนระยะทายของระยะมะเร็ง จึงตองรักษาตามอาการและเขา
ระบบ Palliative การเตรียมผูปวยตั้งแตเนิ่นๆ โดยอาศัยหลักทางศาสนา (สุวภรณ แนวจําปา, 2554) ในการ
ดูแลผูปวยในระยะทาย หากเขาใจข้ันตอนการเขาสูระยะทายจนเสียชีวิต จะทําใหพยาบาลมีแนวทางในการ
กําหนดและจัดกิจกรรมไดสอดคลองในแตละข้ันตอนของการเสียชีวิตไดและชวยใหเพ่ิมคุณภาพชีวิต เชื่อม
ความสัมพันธของบุคคลใกลชิดใหผานชวงเวลาท่ียากลําบากไปไดอยางราบรื่น (พูนศิริ อุบลเลิศ, 2562).แม
ผูปวยท้ัง 2 รายจะมีความยึดม่ันทางศาสนาและคุนเคยกับขอคิดคําสอนท่ีดีแตก็มีหวงความกังวลท่ีแตกตาง 
สถานะครอบครัวและอายุมากนอยตางกันมีผลตอความหวงใยการเตรียมใจและการปลอยวางท่ีแตกตางกัน.
การเยียวยาความเศราหลังการจากไปความทุกข ความเศรา ท่ีเกิดจากการสูญเสียผูปวยเปนเรื่องธรรมดา เรา
สามารถ แสดงออกถึงความเศราโศกไดอยางเหมาะสม และสามารถเยียวยาความเศราไดหลายวิธี เชน การ
บอกขาวการตายแกญาติอยางคอยเปนคอยไป รวมท้ังเตรียมรับ สถานการณ เชน การเปนลม ช็อก ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนดวย อยาบังคับ รบเรา ใหยอมรับความตาย แตอยูเปนเพ่ือน ใหกําลังใจ และ รับฟงอยางสงบ รูถึงความ
เจ็บปวด ความเศราท่ีเกิดข้ึน ยอมรับวาความรูสึกเหลานั้นเปน เรื่องธรรมดา อยาปฏิเสธหรือขมไว การดูแล
ทางจิต อารมณ ความรูสึกของผูปวยและญาติเปดโอกาสใหมีการพูดคุยถึงความตายและผูตาย การรองไหเปน
การระบายและเยียวยาความเศราได หลายคนรูสึกผิดท่ียังไมไดทําสิ่งตางๆ ใหผูตาย ใหคิดวาเราสามารถทําสิ่ง
ท่ีดีๆ เก่ียวเนื่องกับผูตายเพ่ือเปนบุญแกผูตายได เปลี่ยนความทุกข ความโศกเศรา เปนโอกาสในการทําความดี
เพ่ือสงบุญถึงผูตาย พิธีกรรมตางๆ ไมวาจะเปนการทําบุญหรือการสวด เปนกําลังใจสําคัญใน การเยียวยาความ
ทุกขได ความเชื่อตามหลักศาสนาเปนสิ่งท่ีชวยคลายความทุกขได เชน ศาสนา คริสตและอิสลามเชื่อวาผูตาย
จะไดไปอยูกับพระเจา (กรรณจริยา สุขรุง, 2553).การเตรียมการพลัดพรากควรมีการเตรียมตัวสําหรับทุกๆ คน 
โดยเฉพาะการทําใจท่ียากตอการปฏิบัติ หากฝกและเปลี่ยนมุมมองใหยอมรับในความเปนจริงก็จะทําใหไมทุรน
ทุรายทุกขกับเรื่องท่ีไมสามารถแกไขได สิ่งท่ีชวยไดดีคือ การมีสติจากการฝกฝนจากสมาธิ (วิริยังค สิรินธโร, 
2559) ซ่ึงผูปวยท้ังสองรายมีความรูและผานการทําสมาธิในชวงสุขภาพท่ีแข็งแรง ทําใหผูปวยเปลี่ยนผานชวง
ชีวิตจากไปอยางสงบ ดังนั้น หากทุกคนมีโอกาสใหศึกษาฝกปฏิบัติไวในชวงสุขภาพท่ีแข็งแรงเม่ือเจ็บปวยก็จะ
ทําใหการฝกฝนลาชาและไมทันตอการจัดการในชวงวิกฤติในชีวิต 
เอกสารอางอิง:  
1. บังอร ไทยเกตุ. (2556). การดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง (palliative). กรุงเทพ: บริษัท 
พิมพดีจํากัด. 
2. ปฐมพงษ ศิรประภาศิริ. (2563). คูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง. นนทบุรี: กิจการโรงพิมพองคการ  
สงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ. 
3. พูนศิริ อุบลเลิศ. (2562). สายธารการปลงวาง. ใน กนกพร  แจมสมบูรณ (บรรณาธิการ), ผลงานนําเสนอใน
การประชุมวิชาการรางวัลศรีสังวาลย ครั้งท่ี 3 (น.53). นนทบุรี: สํานักพิมพสื่อตะวันจํากัด.   
4. รัชนี  ผิวผอง.(2564). การประเมินสุขภาวะ. เขาถึงจาก  http://www.dspace.bru.ac.th /handle/ เม่ือ 
28 พฤศจิกายน 2566.         
5. วิริยังค สินธโร. (2559). หลักสูตรครูสมาธิ. พิมพครั้งท่ี15. กรุงเทพ: บริษัทประชาชนจํากัด. 
6. สุภาณี ออนชื่นจิต และ ฤทัยพร ตรีตรง. (2549). การบริการสุขภาพท่ีบาน. พิมพครั้งท่ี 2. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ.  
7. สุวภรณ แนวจําปา. (2554). การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ. วิทยานิพนธ พุทธ
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรุงเทพ: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
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การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด: กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing Care Management of Patient with Septic Shock: 2 Case Studies 

 

นภัสนันท ภูขาว  
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล,ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

บทนํา: ผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เปนภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต และอัตราการเสียชีวิต
สูง การรักษาพยาบาลยึด Safety Goal ภายใน 6 ชั่วโมงแรก (Early Goal Direct Therapy :EGDT) สามารถ
ปองกันหรือลดความรุนแรงของอวัยวะลมเหลวได (Zhang et al., 2017) การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุงเปาภายใน 6 ชั่วโมงแรกแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะแรกรับ ระยะ           
6 ชั่วโมงแรก และระยะตอเนื่อง (ประภาพรรณ สิงโต และทองเปลว ชมจันทร, 2564)) จะชวยใหอัตราการ
เสียชีวิตลดลง (มัณฑนา จิรกังวาน, ชลิตา จันพาเทพ และเพ็ญนภา บุปผา, 2558) 

ประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขในป 2564-
2566 พบวา อัตราเสียชีวิตผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquired เทากับ
33.71, 35.24, 30.50 ตามลําดับ โดย สถิติผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
หนองกุงศรี ระหวางป 2564-2566 พบ 8, 17, 24 ราย และอัตราเสียชีวิต 25, 11.76, 8.33 ตามลําดับ ผูทํา
การศึกษาซ่ึงเปนพยาบาลหัวหนาหนวยงานผูปวยในไดวิเคราะหขอมูลจากการนิเทศทางคลินิกและการทบทวน
กระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดพบวา การประเมินผูปวย การเฝาระวัง
อยางตอเนื่องและการรายงานแพทยยังไมไดตามมาตรฐาน สงผลใหผูปวยอาการทรุดลง 

  

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุ อาการ การรักษาภาวะแทรกซอน และการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด 2) เพ่ือประยุกตใชแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการซัก
ประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย การรักษา และแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอรดอนเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห แลวนํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ี
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว โดยมีข้ันตอนการศึกษา คือ 1) ศึกษาสถิติ/
ขอมูลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) ท่ีเขามารับบริการผูปวยใน 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี ยอนหลัง 3 ป 2) คัดเลือกกรณีศึกษาจํานวน 2 ราย รายท่ี 1 แพทยวินิจฉัย  
Pneumonia with Septic Shock รายท่ี 2 แพทยวินิจฉัยSeptic Shock with AKI, hypomagnesemia, 
Anemia 3) ขออนุญาตผูบังคับบัญชาในการเขาถึงเอกสารขอมูลผูปวย 4) ดําเนินการศึกษาผูปวยตามข้ันตอน
ของกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
 

KLSH 08 
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ผลการศึกษา: 

รายงานผูปวย:  
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินสภาพแรกรับ รูสึกตัวด ีvital signs T 36.7 oC PR 
106/min RR 18/min BP 73/41 mmHg 
(MAP 52 ), WBC 21,900 cell/mm3, 
SOS Score 6 คะแนน 
 

รูสึกตัวด ีExtremity weak pulse, vital 
signs T 36.6 oC PR 55 /min RR 
18/min BP 76/40 mmHg (MAP52), 
WBC 31,950 cell/mm3, SOS Score 5 
คะแนน 

ผิวหนัง  Not Pale, no abnormal 
pigmentation 

Pale, no abnormal pigmentation 

ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก 
ริมฝปาก 

Conjunctiva; mild pale Conjunctiva; mild pale 

ทรวงอกและการหายใจ ฟงปอดม ีcrepitation ท้ังสองขาง Normal breath sound 
หัวใจ heart normal sinus rhythm, 

no murmur 
Sinus bradycardycardia, no murmur 

ระบบประสาท motor power แขน ขาซีกขวา grade IV 
ซีกซาย grade V, GCS E4V5M6, pupil 2 
mm RTL BE 

GCS E4V5M6 pupil 2 mm RTL BE,stiff 
neck Negative, cool extremity 

เตานม อวัยวะสืบพันธุ ปกติ ปกติ 
สภาพจติใจ/อารมณ ปกติ ปกติ 
อาการสําคญั เหน่ือย ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ หนามืด

กอนมา โรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง 
เหน่ือย ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ หนามืด 
ขา2ขางออนแรงกอนมาโรงพยาบาล 1
ช่ัวโมง   

โรคประจําตัว HT, Old CVA Atrial fibrillation 
การวินิจฉัยโรค Pneumonia with Septic Shock Septic Shock with AKI, 

hypomagnesaemia, Anemia   
ประเมินภาวะสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอรดอน 

การรับรูปกติ มีปญหาดูแลตัวเองเน่ืองจาก
old CVAแขน ขา ซีก ขวา motor power 
grade 4 ทํากิจวัตรประจําวันได มีฟนโยก
ทําให กินอาหารไดนอย วิตกกังวลในการ
ดูแลตนเองท่ีบาน 

การรับรูปกติ มีอาการเหน่ือยบอยๆ กิน
สมุนไพรแกปวด มีปญหาเรื่องฟนการเคี้ยว
อาหารไมสะดวก  กลั้นปสสาวะไมได มี
ความวิตกกังวลในการดูแลตนเองท่ีบาน 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะแรกรับและระยะวิกฤต 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 
 
 

 
การพยาบาล 
-ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก  
-Monitor V/S, N/S, O2 sat 
-ดูแลใหไดรับ fluid resuscitationอยางเพียงพอ  
-ดูแลใหไดรับยา Norepinephrine ตามแผนการรักษาของ
แพทย ติดตาม blood pressureใหไดตามเปาหมายการรักษา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะพรองออกซเิจน
เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 

และเฝาระวังการเกิด Extravasation ทุก2 ชม. บริเวณ iv 
site 
-ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gms. vein OD  
- เฝาระวังภาวะ organ dysfunction ทุกระบบโดยการ
ติดตามอาการ/อาการแสดง/ผลlab/ record I/O 
การพยาบาล 
-ประเมินอาการ/อาการแสดง Respiratory distress อยาง
ตอเน่ือง  
-ประเมิน Breath sound 
-ดูแลใหไดรับ O2 อยางเพียงพอ  
-ติดตาม O2 sat 

ระยะดูแลตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ2) 
 
 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 
ผูปวยมภีาวะตดิเช้ือในปอด (กรณศีึกษารายท่ี1) 
 
 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 5 
มีภาวะแมกนีเซียมต่ํา เน่ืองจากประสิทธิภาพการกรอง
ของไตลดลงรวมกับการสญูเสียออกจากรางกาย 
(กรณีศึกษารายท่ี 2) 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 6 
มีภาวะซดี เน่ืองจากตัวนําออกซิเจนลดลงสัมพันธกับการ
เจ็บปวยเรื้อรัง (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 7 
เสี่ยงตอการติดเช้ือในระบบทางเดนิปสสาวะเน่ืองจากการ
ใสคาสายสวนปสสาวะ (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 

 
การพยาบาล 
-เก็บspecimen สงตรวจ 
-Monitor V/S ,N/S ,O2 sat 
-ลดปจจัยท่ีจะสงเสรมิใหเกิดการตดิเช้ือเพ่ิมข้ึน  
-ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะและ ติดตามผลWBCและคา 
neutrophil 
การพยาบาล 
-เฝาระวัง Respiratory distress 
- Monitor V/S, N/S, O2 sat 
-ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv  
-ติดตามผลโลหิตวิทยา WBC, Neutrophil -ดูแลพนยา 
Berodual forte 1NB พน q 6hr. 
การพยาบาล 
-ประเมินอาการของแมกนีเซียมต่าํ 
-ประเมินการทํางานของไต   
- Monitor V/S ,N/S, I/O 
-ดูแลให 50%MgSO4 4ml+5%DW100ml iv drip in 4 hr. 
-ติดตามผล Mg., BUN, Cr. และ eGFR 
การพยาบาล 
-ดูแลใหนอนพักผอน  
-แนะนําอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง  
-ดูแลให PRC  
-ติดตามผล Hematocrit, PT, INR 
การพยาบาล 
-ดูแล general hygiene 
-สังเกตอาการ/อาการแสดงการตดิเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
-แนะนําผูปวยและญาติในการดูแลและปองกันการติดเช้ือขณะ
ใสสายสวนปสสาวะ 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะพักฟนกอนจําหนาย 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 
เตรียมความพรอมผูปวยและญาตเิพ่ือจําหนายอยาง
ปลอดภัย (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 
การพยาบาล 
วางแผนจําหนายตามหลัก D-METHOD  
-การปองกันการเกิดอุบัตเิหตุ พลดัตก หกลม  
-การรับประทานยาตอเน่ือง การสงัเกตอาการผดิปกติและการ
มาตรวจตามนัด 

  

สรุปกรณีศึกษา:  
ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับการรักษาพยาบาลตาม CPG Sepsis และ CNPG Sepsis Bundle Protocol 

ไดแก การคัดกรองประเมิน SIRS การใชชองทาง fast track การประเมิน SOS score และปฏิบัติตาม         
6 Bundle protocol Sepsis ดังนี้ H/C X2, Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง, ใหสารน้ํา NSS 30 ml/kg ภายใน 
1ชั่วโมง, retained foley s catheter, record I/O การดูแลรักษา septic shock ไดรับ vasopressor เปน
Norepinephrine (levophed 4:250) หลังให IV Fluid ครบ30 ml/kg แลว keep mean arterial 
pressure (MAP) ≥65 mmHg, record I/O urine >0.5 ml/hr. เม่ือไดรับสารน้ําเพียงพอและกําลังให 
vasopressor >0.25 microgram/kg/min ให hydrocortisone 200 mg /day มีขอจํากัดคือ ไมสามารถ
ตรวจ serum lactate ได (เริ่มมีใช 1 ตุลาคม 2566) และถาHct <30vol% ให PRC keep HCT >30 vol% 
ในกรณีศึกษารายท่ี 2 ไมไดรับ PRC เนื่องจากไมมีเลือด group B ใน stock การตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยันเชื้อ
ตองสงตรวจท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ เชน Hemoculture, PCR และรอผล 7-10วัน และไมมีหอผูปวยหนัก การ
ดูแลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยคือ จัดโซนภายในหอผูปวยสามัญ ท้ัง 2 รายอาการดีข้ึนตามลําดับ แพทย
จําหนายกลับบาน รวมระยะเวลานอนพักในโรงพยาบาล 3 วัน 

 

ขอเสนอแนะ: 1) พัฒนารูปแบบการดูแลใหเหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ โดยยึดหลักความปลอดภัย
เชน การประเมินท่ีมีความเท่ียงตรง การปฏิบัติตามแนวทางยาและเวชภัณฑเพียงพอ พรอมใช และบุคลากรมี
สมรรถนะท่ีสามารถดูแลผูปวยได 2) ทบทวนการดูแลเพ่ือพัฒนาอยางตอเนื่อง ท้ังดานบุคลากร กระบวนการ
ดูแล และแนวทางปฏิบัติใหมีความชัดเจน ประเมิน ติดตามผลลัพธได 3) มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
 

เอกสารอางอิง:  
1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2565). รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข  ประจํ าป งบประมาณ พ.ศ .2565.เข า ถึง เ ม่ือ  7 กันยายน 2566 จาก 
http://www.snmri.go.th/wp-content/uploads/2021/11/รายละเอียดตัวชี้วัด-2565.pdf 
2. ดารณี มิตรสุภาพ. (2560). การพยาบาลผูปวยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะไตวาย
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ชั่วโมงแรกในผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ. วารสารการ
พยาบาลและสุขภาพ สสอท, 3(2),1-21 
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การพยาบาลผูสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน : กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing care for elderly people with dementia who are dependent at home: 2 case 
studies 

 

พรทิพย ภูสงา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ  สมองเสื่อม ภาวะพ่ึงพิง 
 

บทนํา: ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการเรื้อรังท่ีมีความกาวหนาของโรคอยางตอเนื่อง อันสงผลใหเกิดความ
ผิดปกติดานสติปญญา ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ ความทรงจํา การรับรูวันเวลาสถานท่ีและบุคคล 
การคิดคํานวณ ความสามารถในการเรียนรู การใชภาษา และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อีก
ท้ังเปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุท่ัวโลกท่ีสงผลกระทบตอท้ังผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแล 
ครอบครัว และสังคมเศรษฐกิจ (World Health Organization (2017) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญ
อาศัยอยูในครอบครัวและชุมชนหนาท่ีในการดูแลจึงเปนสมาชิกในครอบครัว โดยมีการสนับสนุนการดูแลจาก
รัฐบาลในระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (long term care) ดังนั้น
หนาท่ีในการดูแลจึงเปนสมาชิกในครอบครัว การวางแผนจัดการและการเตรียมผูดูแลจึงเปนเรื่องท่ีสําคัญ โดย
ผูดูแลตองมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการดูแลท่ียืดหยุน การดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ี
บานท่ีมีคุณภาพ และเปนแนวทางสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน โดยการเสริมสรางศักยภาพของผูดูแลและ
ครอบครัวเพ่ือใหการดูแลมีคุณภาพมากข้ึน (พัชรี คมจักรพันธ,2562) ดังนั้น ผูศึกษาซ่ึงปฏิบัติงานเปนพยาบาล
ดานผูสูงอายุท่ีปฏิบัติงานในชุมชน คลินิกผูสูงอายุ และเปนผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager :CM) 
เปนผูจัดการการดูแลในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการ
จัดรูปแบบบริการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน จึงสนใจในการศึกษาการพยาบาลผูสูงอายุ
สมองเสื่อมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและญาติโดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน 2) เพ่ือ
เปรียบเทียบผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน  
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย รายท่ี 1 ระหวางเดือน ต.ค.65 ถึง ม.ค.66 
รายท่ี 2 ระหวางเดือน พ.ค.66 ถึง ก.ย.66 เก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย 
ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการ
แสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวยแลวนํามา
กําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และครอบครัว โดยยึดกระบวนการพยาบาล 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากการตรวจรางกาย การซักประวัติและการศึกษาจากเอกสาร จนไดประวัติครบถวนตามท่ีตองการ 
ไดแกประวัติเก่ียวกับอาการสําคัญ ประวัติการรักษาพยาบาล ประวัติการแพยาและสารเคมี ประวัติการ
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เจ็บปวยท้ังในอดีตและในปจจุบัน ประวัติครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 2) วางแผนการพยาบาล โดยใชขอมูลท่ีรวบรวมได และขอมูลจากโดยศึกษาคนควาจากตํารา 
และเอกสารท่ีเก่ียวของกับภาวะสมองเสื่อม ตลอดจนปรึกษาสหวิชาชีพท่ีมีความเชียวชาญเก่ียวของ             
3) ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว และ 4) ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน พรอมท้ังสรุปผล
การปฏิบัติการพยาบาล  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย 

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ หญิงไทยสูงอายุวัย 70ป นอนบนเตียง 

ใสสายNG รูปรางผอม สีหนาเรียบเฉย 
ไมพูด สื่อความหมายพอไดการพยกัหนา 
มีประวัตหิลังชวยเหลือตัวเองไดนอย
คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) เทากับ 4/20  คะแนน จัด
อยูในกลุมการดูแลระยะยาวสาํหรบัผูมี
ภาวะพ่ึงพิง ( Long Term Care: LTC )  
กลุม 3 

ชายไทยสูงอายุวัย 82 ป รูปรางสมสวน 
พูดคุยโตตอบไดเรื่องราว  ญาติใหประวัติ
หลงลืม น่ังเลื่อนลอย คิดชา พูดชา เดิน
ออกจากบานไมรูจุดหมาย กลับบานไม
ถูก ชวยเหลือตัวเองไดนอย 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: 
ADL) เทากับ 11/20 คะแนน  จัดอยูใน
กลุม Long Term Care: LTC กลุม 2 

ผิวหนัง สีผิวดาํแดง ผิวหนังแหง  สีผิวดาํแดง ผิวหนังแหง  
ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก ริม
ฝปาก 

ไดรูป ผมสีขาวเทา เปลือกตาไมซดี ตา
พรามัวมองไมชัด ไดยินชัดเจน ริมฝปาก
แหง ฟนผุเล็กนอย มีฟนคูสบนอยกวา 
10 คู เคี้ยวไมสะดวกทอนซิลไมโต  

ไดรูป ผมสีขาวเทา ตาซายปดมีนํ้าตา
ไหล พรามัวมองไดไมเต็มท่ี ไดยินชัดเจน 
ริมฝปากแหง มีฟนคูสบนอยกวา 10 คู 
ทอนซิลไมโต ไมมีปญหาการรับกลิน่ 

ทรวงอกและการหายใจ ไดรูป ขยายตัวเทากัน อัตรา 18 ครั้ง/
นาที 

ไดรูป ขยายตัวเทากัน 2ขาง อัตรา 20 
ครั้ง/นาที 

หัวใจ  ปกติ no murmur อัตรา 80 ครั้ง/นาที การท่ีหัวใจเตนและมจีังหวะท่ีไม
สม่ําเสมอ อัตรา 76 ครั้ง/นาที 

ระบบประสาท จากการทดสอบสภาพสมองเสื่อม
เบ้ืองตน MMSE (เมื่อ 30/6/64) ได 
10/30 (< 14) และ ประเมิน Moca 
5/30 (+1เพราะจบ≤14  Cut off point 
>25 คะแนน)  จากการทดสอบพบสงสัย
ภาวะสมองเสื่อมและ Cognitive 
Impairment 

จากการทดสอบสภาพสมองเสื่อม
เบ้ืองตน MMSE ได 13/30 (< 14) และ 
ประเมิน Moca 10/30 (+1เพราะจบ
≤14  Cut off point >25 คะแนน)  จา
กกการทดสอบพบสงสัยภาวะสมองเสื่อม
และ Cognitive Impairment 

ทอง  ปกติ soft not tender  ปกติ soft not tender 
ระบบขับถาย  ปกติ นานๆจะมีอาการทองเสีย ปกติ นานๆจะมีอาการทองเสยี 
เตานม อวัยวะสืบพันธุ ปกติ ปกติ 
โครงสราง ขอเขาโกง เคยมีประวัติหกลม และเคย

ประสบอุบัติเหตุทางการจราจร บาดเจ็บ
ท่ีศีรษะ RT 5/5 LT 4/4   

สมสวน สามารถลุกเดินจากรถเข็นน่ังได 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 
สภาพจติใจ/อารมณ สีหนาเศรา เหมอ ลอย  แสดงอารมณสอดคลอง เหมาะสม 

สบตาขณะพูดคยุ ไมพบอาการหงุดหงิด 
อาการสําคญั คิดชา พูดชาหลงลืม จาํไมคอยได เดินเซ

สั่น  
หลงลืม น่ังเลื่อนลอย คิดชา พูดชา เดิน
ออกจากบานไมรูจุดหมาย กลับบานไม
ถูก  

คลื่นหัวใจ X-Ray ไมไดตรวจ ไมไดตรวจ 
lab ไมไดตรวจ PT ratio =3.41 PT=47.1 INR=3.59 
การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ 1.  Parkinson's disease  

2.  Dementia 
1.  Atrial fibrillation and flutter(AF)  
2  Unspecified dementia  

การผาตัด ไมม ี ไมม ี
การวินิจฉัยสดุทาย 1. Parkinson's disease  

2.  Dementia 
1.  Atrial fibrillation and flutter(AF)  
2.  Unspecified dementia 

ยารักษา 1. Aricept (Donepezil)10 mg  
1X1HS    
2. Sertralipe 50 mg. 1X1HS     
3. Quetiapine 25 mg. 1X1HS    
4. Bromocriptine 2.5 mg. 1XHS    
5. Trihexyphenidyl 2 mg 1เมด็*3 PC 
6.  levodopa 200 mg  1 เม็ดกอน
อาหาร 30นาที หรือหลังอาหารเชา 2 
ช่ัวโมง 

1.  Atenolol 50 mg. 1X1 หลังอาหาร
เชา 
2.  Omeprazole 20mg 1 X1 ac 
3. Vitamin B complex 1X1 หลัง
อาหารเชา 
4. Warfarin 3 mg ครั้งละ ครึ่งเมด็กอน
นอนวันจันทรถึงวันเสาร 

อุปกรณ ท่ีนอนลม เตียง ไมเทา 
การรวบรวมปญหาท่ีบาน INHOMESSS INHOMESSS 
VITAL SIGN T.36.6 C. P.62/m R.20/m BP 

114/63 mmHg BW 40 kgs BH 155 
cms. BMI 16.64 

T.36.5 c P.70/m R18/m BP118/76 
mmhg BW 50kgs BH 163 cms. BMI 
18.81 

อาการสําคญัท่ีเยี่ยมบาน  ผูสูงอายุกลุมติดเตียง สมองเสื่อมระยะ
กลาง  ใหอาหารทางสายยาง มือเทาขาง
ซายสั่น ตามองไมคอยเห็น หูไมคอยได
ยิน ชวยเหลือตนเองไดนอย Long Term 
Care กลุม 3 ADL= 4 ปญหากลัน้
ปสสาวะไมได บุตรสาวดูแล  

ผูสูงอายุพ่ึงพิงกลุมตดิบาน 
โรคประจําตัว 1.Atrial fibrillation and 
flutter - Paroxysmal atrial 
fibrillation :AF 
2. Dementia ระยะ กลาง 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย ADL= 11 
ผูปวย Long Term Care กลุม 2 
ภรรยาและบุตรสาวดูแล 

C:CLARIFY PROBLEMS 1.มีโรคประจําตัวพารกินสัน มือเทาขาง
ซายสั่น ตามัวมองไมชัด และมภีาวะ
สมองเสื่อมระยะกลาง   
2.ชวยเหลือตนเองไดนอย Long Term 
Care กลุม 3 ADL=4 ใหอาหารทางสาย
ยาง  

1.มโีรค  Atrial fibrillation and 
flutter - Paroxysmal atrial 
fibrillation: AF และ Dementia ระยะ 
กลาง 
2.ชวยเหลือตัวเองไดนอย ADL=11  
ผูปวย Long Term Care  กลุม 2 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

3.ปญหากลั้นปสสาวะไมได  
P:PLANNING FOR FUTURE 1.เตรียมการรับมือกับพฤติกรรมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป อุปกรณสนับสนุนการ
ดูแล 
2.การสูญเสียความจํามากข้ึน 
3.ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันลดลง 

1.เตรียมวางแผนจัดการดูแลระยะยาว 
Long Term Care   
2.เตรียมผูดแูลครอบครัว 
3.ประสานผูเก่ียวของในชุมชน 

R:RECORD บันทึกขอมูลในรูปแบบ แฟม  3C 
Care Manager ผูจัดการดูแล 
Care Plan การวางแผนการดูแล 
Care Giver ผูดูแล 

บันทึกขอมูลใน แฟม 3C 
Care Manager ผูจัดการดูแล 
Care Plan การวางแผนการดูแล 
Care Giver ผูดูแล 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล/กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัย: ระยะแรก 
1.ผูปวย ญาตหิรือผูดูแลไมเขาใจและวิตกกังวลเก่ียวกับโรค อาการ และแผนการรักษา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล: ระยะปานกลาง 
2.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยลดลง เน่ืองจากภาวะของโรค 
3.เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอตัวผูปวยเองและผูอ่ืน เน่ืองจากผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณไดจากการสญูเสยีหนาท่ีของ
สมอง 
4.ผูปวยเสีย่งตอการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกลม เน่ืองจากมีการรับรูผิดปกต ิ
5.ญาติหรือผูดูแลเกิดความรูสึกเปนภาระ เครียด และรูสึกเปนตราบาป จากการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
6.ผูปวยมีปญหาดานการรูคดิ (cognitive function) 
7.ผูปวยไมสามารถกลัน้ปสสาวะหรืออุจจาระได 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล: ระยะสดุทาย 
8.ผูปวยไมสามารถดแูลตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันได 
9.  เมื่อผูปวยสูงอายุท่ีมภีาวะสมองเสื่อมมาถึงวาระสดุทายของชีวิต (Palliative care หรือ End of life care) 

 

แผนการพยาบาลผูปวยเม่ืออยูท่ีบาน: จัดทํา Care Plan แนวทางการดูแลแก Care giver เพ่ือ
ติดตามเยี่ยมบานดูแลอยางตอเนื่องตามการดูแลในระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : 
LTC) 
 

สรุปกรณีศึกษา:  
บทเรียนท่ีไดรับจากการศึกษาท้ัง 2 รายนี้ เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน 

มีโรคประจําตัวเรื้อรัง และมีอาการความผิดปกติของสมองรวมดวย การดูแลจึงมีความซับซอนมากกวา และมี
ภาวะพ่ึงพิงใชเวลาฟนฟูท่ีในระยะยาวท่ีนานกวา โดยในรายท่ี 1 หญิงไทยสูงอายุวัย 70 ป ใหอาหารทาง    
สายยางมีบุตรสาวดูแล ผูปวยติดเตียง คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities 

of Daily Living): ADL=4/20 จัดอยูในกลุม Long Term Care: LTC กลุม 3 การวินิจฉัย Parkinson's 
disease และ Dementia จากการทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน Mini Mental State Exam : MMSE-
thai (เม่ือ 30/6/64) ได 10/30 (Cut off point < 14) และ ประเมิน Montreal Cognitive Assessment 
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(MoCA) ได 5/30 (+1เพราะจบ≤14  Cut off point >25 คะแนน) จากการทดสอบพบสงสัยภาวะสมอง
เสื่อมและ Cognitive Impairment พยาบาลผูจัดการการดูแล (Care Manager :CM) ดําเนินการจัดทํา
แผนการดูแล (Care Plan: CP) เพ่ือใหผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver: CG) ติดตามดูแลท่ีบาน 1 ครั้งตอสัปดาห 
รวมกับพยาบาลและสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของดวยการดูแลติดตามนัดและหลังการติดตามเยี่ยมท่ีบาน และการใช
การดูแลผานระบบ Telemedicine และ การทํา Telenursing ทําใหผูปวยรายนี้สามารถฝกกลืนอาหาร ดื่ม
นมโดยไมสําลัก off tube และสามารถทํากิจกวัตรประจําวันรับประทานอาหารโดยญาติเตรียมให สวมใส
เสื้อผาไดเอง คาคะแนนจาก ADL= 4 คะแนนเพ่ิมเปน ADL= 7 คะแนน ไมมีภาวะซึมเศรา เปลี่ยนจัดอยูใน
กลุม Long Term Care กลุม 2 ซ่ึงเปนสิ่งดีในการดูแล สวนการฟนฟูสมองญาติและ Care giver สามารถดูแล
ตอเนื่องตอไป 

รายท่ี 2 ชายไทยสูงอายุวัย 82 ป รูปรางสมสวน พูดคุยโตตอบไดเรื่องราว อาศัยอยูกับภรรยาและ
บุตรสาวใหประวัติหลงลืม นั่งเลื่อนลอย คิดชา พูดชา เดินออกจากบานไมรูจุดหมาย กลับบานไมถูก ชวยเหลือ
ตัวเองไดนอย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Barthel Activities of Daily Living: ADL=11/20  
จัดอยูในกลุม Long Term Care: LTC กลุม2 การวินิจฉัย Atrial fibrillation and flutter - Paroxysmal 
atrial fibrillation :AF และ Dementia จากการทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน MMSE ได 13/30 (< 14) 
และประเมิน Moca 10/30 (+1เพราะจบ≤14  Cut off point >25 คะแนน) จากกการทดสอบพบสงสัย
ภาวะสมองเสื่อมและ Cognitive Impairment พยาบาลผูจัดการการดูแล (Care Manager :CM)  ดําเนินการ
จัดทําแผนการดูแล (Care Plan: CP) เพ่ือใหผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver: CG) ติดตามดูแลท่ีบาน 2 ครั้งตอ
สัปดาห รวมกับพยาบาลเยี่ยมบาน 1 ครั้งตอเดือน โดยนัด F/U รับยาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผลการติ
ตามการดูแลพบวาผูปวยรายนี้สามารถเคลื่อนท่ีไปไหนมาไหนไดเองและมีภาวะสมองเสื่อมมีโอกาสพลัดหลง 
หายออกจากบาน ใชคนดูแลในครอบครัว 2 คนเพ่ือดูแลจัดการรับมือกับพฤติกรรมตางๆและความเสี่ยงตอ
อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยและบุคคลอ่ืนได  
 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม รวมกับการติดตามนัดหลังการ
ติดตามเยี่ยมท่ีบาน การใชการดูแลผานระบบ Telemedicine และ Telenursing 2) ควรมีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในระบบการดูแลระยะยาวโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน     
 

เอกสารอางอิง:  
1. ปติพร สิริทิพากร. (2558). คูมือการพยาบาลการใหการดูแลและการเตรียมญาติและผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม. สารศิริราช. 6:359-74 
2. พรทิพย ภูสงา. (2556). แนวปฏิบัติทางคลินิกการเตรียมความพรอมผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม.
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กรณีศึกษา : การพยาบาลผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและมีภาวะเลือดออกในวุนตา   

Nursing Care of Patients with Diabetic Retinopathy with Vitreous Hemorrhage 
 

จันทรเพ็ญ คําดวง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาลผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา, เลือดออกในวุนตา  
 

บทนํา: เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหตาบอดเปนอันดับ 2 
รองจากตาตอกระจก โอกาสตาบอดมีมากกวาคนท่ัวไป 25 เทา ผูปวยท่ีเปนเบาหวานนานๆ หรือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมดีจะเกิดปญหาท่ีเสนเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตา พบอุบัติการณเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาท่ัวโลกรอยละ 34.6 เปนสาเหตุของการตาบอดรอยละ 4.8 (World Health Statistics, 2017)
ประเทศไทยความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา รอยละ 21.6 เปนสาเหตุของการ ตาบอดรอยละ 
5.17 (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากการเก็บขอมูลของผูปวยท่ีมารับบริการ ท่ีหองตรวจตา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 3 ปยอนหลังพบวา แนวโนมผูปวย High risk DR เพ่ิมข้ึน Severe NPDR ป 2564    
รอยละ 3.98, ป 2565 รอยละ 1.91, ป 2566 รอยละ 3.03, PDR ป 2564 รอยละ 4.52, ป 2565 รอยละ 
6.1, ป 2566 รอยละ 9.32 ซ่ึงระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา (วิชิต,2560) แบงออก 
5 ระดับ ดังนี้ 1) No Diabetic Retinopathy (No DR) หมายถึง ยังไมพบพยาธิสภาพของเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา 2) Mild Non-Proliferative Diabetic Retinopathy (Mild NPDR ) หมายถึง ตรวจพบหลอด
เลือดฝอยโปงพองเพียงอยางเดียว 3) Moderate Non-Proliferative Diabetic (Moderate NPDR) หมายถึง 
พบมีจุดเลือดออกท่ีจอประสาทตา หลอดเลือดฝอยโปงพองทําใหควบคุมการไหลเวียนของสารน้ําไมได โปรตีน
ในพลาสมารั่วออกนอกหลอดเลือดจับตัวแงเปนกอนสีขาวเหลือง ขอบเขตชัดเจน 4) Severe Non - 
Proliferative Diabetic (Severe NPDR) หมายถึง การตรวจพบความผิดปกติ อยางใด อยางหนึ่งดังตอไปนี้ มี
เลือดออกในจอตา มากกวา 20 จุด ในแตละสวนของจอตา พบหลอดเลือดดําขยายตัวเปนจุดๆ เกิดลักษณะ
เปนปุยขาวคลายปุยสําลี ขอบเขตไมชัดเจน มีความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา และ 5) 
Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) หมายถึง ภาวะการขาดเลือดในจอประสาทตาอยางรุนแรงจน
เกิดการสรางหลอดเลือดใหม (neovascularization) เปราะบางและฉีกขาดงาย อาจเกิดเลือดออกบนจอตา 
(pre retinal hemorrhage) เลือดออกในวุนตา(vitreous hemorrhage) เกิดพังผืดดึงรั้งจอประสาทตาหลุด
ลอก( tractional retinal detachment) ตอหิน (glaucoma) 
 โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตามีหลายระยะ แตท่ีเริ่มมีการรักษาดวยแสงเลเซอรคือ ระยะท่ีมีการงอก
ของเสนเลือดท่ีจอตาผิดปกติ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) หลอดเลือดใหมผิดปกติจะมีการ
รั่ว เปราะบาง และฉีกขาดงาย แตกเขาไปในวุนตาทําใหมีเลือดออก ในระยะตอมาจะมีการหดรั้งของวุนลูกตา 
ทําใหจอประสาทตาลอก (tractional retinal detachment) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของตาบอดในผูปวย
เบาหวาน การรักษาดวยแสงเลเซอร ท่ีใชคือ Argon Laser เพ่ือลดภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงท่ีเรตินา และยับยั้ง
การเกิดหลอดเลือดใหม เรียกวา pan-retinalphotocoagulation (PRP) ผูปวยเบาหวานในระยะ PDR ถา
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ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรPRP มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะตาบอดถึงรอยละ 50 ภายในเวลา 5 ป แตถาไดรับการ
รักษาดวยเลเซอร PRP ท่ีเหมาะสม จะลดโอกาสเสี่ยงท่ีจะตาบอดลงเหลือนอยกวารอยละ 5 ผูปวยเบาหวานท่ี
มีภาวะ PDR มีวิธีการรักษาโดยใชเลเซอรการฉีดยาเขาในน้ําวุนตา หรือการผาตัด ซ่ึงเปนทางเลือกการรักษาท่ี
จักษุแพทยจะพิจารณาตามความเหมาะสม การคัดกรอง คนหาผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มีความสําคัญ
อยางยิ่ง โดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะPDR ซ่ึงจําเปนตองรับการดูแลรักษา ตั้งแตระยะแรกๆ เพ่ือลด
ความรุนแรงของโรค การเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติเม่ือเขารับการรักษา มีความจําเปนเพ่ือใหผูปวย
ปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติและสิ่งท่ีควรตระหนักสําหรับผูปวยทีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา คือ ปองกันความเสี่ยงจากภาวะตาบอด สายตาพิการ โดยการตรวจรักษา
อยางตอเนื่องตามกําหนด ดังนี้ 

ภาวะ DR Follow up 
Normal or rare microanurysms ปละ 1 ครั้ง 
Mild NPDR 9 เดือน 
Moderate NPDR 6 เดือน 
Severe NPDR 4 เดือน 
CSME/PDR 2-4 เดือน 

 

วัตถุประสงค: เพ่ือ 1) ศึกษาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ท่ีมีภาวะเลือดออกในน้ํา
วุนตา และ 2) พัฒนาระบบคัดกรอง ผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: คัดเลือกผูปวยท่ีมารับการรักษาในหนวยงานตรวจรักษาพิเศษ จักษุ ทําการศึกษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยจากการตรวจรางกาย, เวชระเบียน
,สัมภาษณผูปวยและญาติ โดยรักษาความลับของผูปวยและวางแผนการดูแลโดยใชกระบวนการพยาบาล  
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย:  
กรณีศึกษารายท่ี 1: ผูปวยหญิงไทยอายุ27 ป โรคประจําตัว DM 13 ป FBS=154mg/dl ,HbA1C 

11% (29ก.ย.66) รับReferจาก รพ.สหัสขันธ มาดวยอาการ ตาซายพรามัว 3 วัน  ไมปวดตา ระดับสายตา VA 
6/9, 6/24  Tn19,19mmHg. ความดันตาปกติ ตรวจพบจอประสาทตาผิดปกติมีเลือดออกในน้ําวุนตา จักษุ
แพทยวินิจฉัย PDR c-VH BE ใหการรักษาดวย LASER PRP BE นัดติดตามอาการ การมองเห็นลดลงVA 
6/60,6/60, Tn15,17mmHg. ไมปวดตา ผูปวยไดรับการการวินิจฉัยโรคทางอายุรกรรมเพ่ิมเปน HT,CKD1 
ตรวจพบจอประสาทตาผิดปกติมีเลือดออกในน้ําวุนตาและจอตาบวมน้ํา 2 ขาง จักษุแพทยวินิจฉัย PDR c-VH 
BEแลวสงตอพบแพทยเฉพาะทางจอประสาทตา ท่ีรพ.ศรีนครินทร ขอนแกน 24/10/66 ผูปวยไดรับยาฉีดยา
เขาน้ําวุนตา 1 ครั้ง และนัดติดตามรักษาตอเนื่อง ผูปวยยังมีอาการตามัว 2ขางเทาเดิม ไมปวดตา 

กรณีศึกษารายท่ี 2: ผูปวยหญิงไทยอายุ 53 ป ประวัติโรคประจําตัว DM, DLD, CKD3 มา 10ป รับ
Referจาก รพร.กุฉินารายณ เริ่มรับยารักษากับแพทย 29/05/66 , FBS=170mg/dl ,HbA1C 11.5% อาการ
ตามัวสองขางมา 1 เดือน ไมปวดตา ระดับสายตา VA 6/24-1ม6/24-2 ,Tn15,15mmhg. ตรวจพบจอ
ประสาทตาผิดปกติมีเลือดออกในน้ําวุนตา จักษุแพทยวินิจฉัย PDR c-VH BE ใหการรักษาดวย LASER PRP 
BE 2 รอบ/ขาง จุดรับภาพไมบวมน้ํา ระดบัการมองเห็นหลังยิงเลเซอรVA 6/18,6/18 Tn16,15 การมองเห็นดี
ข้ึนกวาเดิมเล็กนอย นัดติดตามครั้งตอไปอีก 2 เดือน 
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กิจกรรมการพยาบาล:  
  ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจากการซักประวัติและ
ตรวจรางกาย อาการอาการแสดง นํามาวินิจฉัยและใหการพยาบาล โดยจัดลําดับความสําคัญ ความเรงดวน
ของปญหา แจงแนวทางการรักษาใหผูปวยและญาติรับทราบเพ่ือใหมีสวนรวมในการตัดสินใจและใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล ดังนี้ 

1. การคัดกรอง ประวัติความเจ็บปวย และประเมินภาวะผิดปกติของการมองเห็น ระดับสายตา 
ความดันลูกตา 

2. การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณเพ่ือตรวจรักษาพิเศษ/หัตถการทางจักษุการถายภาพจอตา 
FUNDUS CAMERA 

3. การเตรียมผูปวย เพ่ือใหมีความพรอมเขารับการรักษาดวยเลเซอร ท้ังดานรางกายและจิตใจ 
ปองกันภาวะแทรกซอน 

4. การดูแลใหคําแนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอน – หลังการรักษาดวย
เลเซอร 

5. ระบบนัดหมาย เพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
6. ระบบ REFER เพ่ือสงรักษาตอแพทยเฉพาะทางสาขาตา 

 

สรุปกรณีศึกษา: 
  ผลการศึกษาผูปวย 2 ราย ประวัติเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปไดรับการคัดกรอง พบมี
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในระยะ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) มี
เลือดออกในวุนตา (Vitreous hemorrhage) รวมกับมีจุดรับภาพบวมน้ํา 2 ขาง กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยตา
ซายมัวลง 3 วัน เม่ือตรวจพบความผิดปกติรับการรักษาดวยเลเซอรเบื้องตน การมองเห็นมัวลง จึงตองสงตอ
แพทยทางดานจอประสาทตาดูแล กรณีศึกษารายท่ี 2 มีอาการตามัว 2 ขางมา 1 เดือน จักษุแพทยตรวจพบมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในระยะ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) มีเลือดออกในวุนตา 
(Vitreous hemorrhage) ใหการรักษาดวย LASER PRP BE 2 รอบ/ขาง จุดรับภาพไมบวมน้ํา การมองเห็นดี
ข้ึนกวาเดิมเล็กนอย นัดติดตามครั้งตอไปอีก 2 เดือน 
  กรณีศึกษาท้ังสองรายไดรับการดูแลรักษา แกไขความผิดปกติท่ีเปนสาเหตุของตามัวในเบื้องตน จาก
การทํางานเปนทีมท้ังแพทย พยาบาล และทีมท่ีเก่ียวของ ซ่ึงการดูแลผูปวยดวยความใสใจ รวมถึงการใช
เทคโนโลยีชวยในการรักษาพยาบาล สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ลดภาวะ
เสี่ยงจากตาบอดได 
 

ขอเสนอแนะ 
1. โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการสูญเสียการมองเห็น 

ควรใหความรูแกผูปวยเบาหวาน และโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยง เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงการดูแล
ตนเอง และทราบวาเปนภาวะตาบอดท่ีปองกันได 

2. กําหนดเกณฑและแนวทางในการคัดกรอง เนื่องจากผูปวยเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ 
ในทุกปการคัดกรองตรวจจอประสาทตาอาจไมครอบคลุม เนื่องจากขอจํากัดของบุคลากร และเครื่องมือ 
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3. การทํางานรวมกับชุมชน การคัดกรองเบื้องตนโดยถายภาพจอประสาทตา และอานผลโดย

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ในรายท่ีผิดปกติสงตรวจพบจักษุแพทย 
4. มีผูปวยบางสวนท่ีไมไดเขามารักษาในระบบ ควรมีการใหสุขศึกษา และประชาสัมพันธใหผูปวย

เหลานี้เขามาในระบบ เพ่ือการดูแลอยางครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
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การพยาบาลผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบาก
เฉียบพลัน โรงพยาบาลกาฬสินธุ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care for Severe leptospirosis Patients with Acute kidneys injury with Acute 
respiratory distress syndrome, Kalasin Hospital: : 2 Case studies 
 

อริยธัช สายศรี  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: โรคเลปโตสไปโรซิสรนุแรง, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน 
 

บทนํา: โรคฉ่ีหนู ไขฉ่ีหนู หรือโรคเล็ปโตสไปโรซิส (leptospirosis) เปนโรครับจากสัตวชนิดหนึ่ง สามารถ
ติดตอโรคไดในสัตวหลายชนิด เชน สุนัข หนู โค กระบือ สุกร แพะ แกะ สัตวเลี้ยงในบาน เปนตน แตพบมาก 
ในหนูซ่ึงเปนแหลงรังโรค โรคเล็ปโตสไปโรซิสรุนแรง (severe leptospirosis) หรือกลุมอาการเวล (Weil's 
Syndrome) มีอัตราการตายอยูท่ีประมาณ 5-15% มักแสดงอาการรุนแรงใน 4-9 วันหลังจากเริ่มมีอาการ
ประกอบดวย อาการดีซาน ท่ีพบในกลุมอาการเวล จะมีลักษณะเหลืองมากจนแทบเปนสีสมเม่ือสังเกตทาง
ผิวหนัง มักพบตับโตรวมกับกดเจ็บ ประมาณรอยละ 20 ของผูติดเชื้อจะมีอาการมามโตรวมดวย มีไมมากนักท่ี
เสียชีวิตจากภาวะตับวาย ไตวายเฉียบพลัน อาการทางปอด เชน ไอ มีเสมหะปนเลือด เจ็บหนาอก หอบเหนื่อย 
จนถึงระบบหายใจลมเหลว ความผิดปกติทางระบบการแข็งตัวของเลือด เชน เลือดกําเดา จ้ําเลือดตามผิวหนัง 
เลือดออกในทางเดินอาหาร เลือดออกในชองเยื่อหุมสมอง เปนตน สวนอาการอ่ืนๆ ไดแก กลามเนื้อลาย
สลายตัว เม็ดเลือดแดงแตก เยื่อหุมหัวใจอักเสบ กลามเนื้อหัวใจอักเสบ ตับออนอักเสบรุนแรง ภาวะการทํางาน
ของอวัยวะลมเหลวหลายระบบ ซ่ึงเปนภาวะเรงดวนท่ีพบไดบอยในหอผูปวยหนัก เนื่องจากมีการดําเนินของ
โรคท่ีรวดเร็วรุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิตสูงความลาชาในการประเมิน การวินิจฉัย และการรักษาจะเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน และเพ่ิมอัตราตายของผูปวยได การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อสองราย และนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการให
การพยาบาลในงานบริการหอผูปวยหนัก ใหผูปวยไดรับบริการรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล และลดอัตราการตาย 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน 2) เพ่ือทราบแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส
ท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน 3) เพ่ือทราบถึงสภาพปญหาผูปวยโรคเลป
โตสไปโรสิสท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน ท่ีเปนปจเจกบุคคล เปรียบเทียบ 
และนําผลท่ีไดไปพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมี
ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันใหมีความเหมาะสมกับบริบทของผูปวยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ  
 

KLSH 011 
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วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม 2 ในชวงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 66 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 2 ราย โดย
กําหนดเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ เปนผูปวยเลปโตสไปโรซีสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะ
หายใจลําบากเฉียบพลัน รักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 3 วัน เก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวช
ระเบียนผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการ
และอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวย
ผูปวยเลปโตสไปโรซีสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน แลวนํามา
กําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และครอบครัว  
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย: 
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินสภาพ
แรกรับ 

ผูปวยเพศชาย อายุ 48 ป  
นํ้าหนัก 47 Kg  
สวนสูง  160 Cm  
BMI 18.36 kg/m2 
ปฎิเสธโรคประจําตัว ไมเคยเขารับการผาตัด 

ผูปวยเพศหญิง อายุ 51 ป  
นํ้าหนัก 69 Kg  
สวนสูง 170 Cm  
BMI 23.88 kg/m2 
ปฎิเสธโรคประจําตัว ไมเคยเขารับการผาตัด 

ผิวหนัง ผิวสีดําแดง ปกติ ไมมีรอยโรค 
ตรวจพบจุดเลือดออก (Petechiae) บรเิวณเอว
ดานซาย 

ผิวขาว ปกติ ไมมีรอยโรค 
ตรวจพบจุดเลือดออก (Petechiae) บริเวณตน
ขาท้ังสองขาง 

ศีรษะ ใบหนา ตา หู 
คอ จมูก ริมฝปาก 

ปกติ ผมสั้นสดีํา ตามองเห็นชัดเจน ตรวจพบ  
Conjunctiva hemorrhage หู คอจมูก ปกติ 
ริมฝปากปกติ ไมมีฟนโยก 

ปกติ ผมยาวสีดํา ตามองเห็นชัดเจน ตรวจพบ  
Conjunctiva hemorrhage หู คอจมูก ปกติ 
ริมฝปากปกติ ไมมีฟนโยก 

ท ร ว ง อ ก แ ล ะ ก า ร
หายใจ 

หายใจหอบ  อัตราการหายใจ 
 26–30 ครั้ง/นาที ฟงไดเสียง Fine 
crepitation BL ไมมี wheezing 

 หายใจหอบ  อัตราการหายใจ 
 24–26 ครั้ง/นาที ฟงไดเสียง Fine 
crepitation BL ไมมี wheezing 

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 70-90 ครั้ง/
นาที  
BP 86/52 mmHg   
EKG ปกติ ไมมีเจ็บแนนหนาอก 
หัวใจไมมีเสียง murmur 

อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 110-144 
ครั้ง/นาที  
BP 76/56 mmHg   
EKG ปกติ ไมมีเจ็บแนนหนาอก 
หัวใจไมมีเสียง murmur 

ชองทอง/ตับ/มาม ทองนุม ไมมีกดเจ็บ  ไมมีทองบวมมาน  คลําไม
พบกอน คลําพบขอบลางของตับใตชายโครง
ขวา 1 FB มามไมโต 

ทองนุม ไมมีกดเจ็บ  ไมมีทองบวมมาน  คลําไม
พบกอน คลําพบขอบลางของตับใตชายโครง
ขวา 1 FB  มามไมโต 

ระบบประสาท รูสึกตัว สับสน ไมทําตามสั่ง ดิ้นไปมา  restrain 
ไว 

รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ทําตามสั่งได 

เ ต า น ม  อ วั ย ว ะ
สืบพันธุ 

เตานมปกติ ไมมีกอน อวัยวะสืบพันธุ ปกติ เตานมปกติ ไมมีกอน อวัยวะสืบพันธุ ปกติ 

สภาพจิตใจ/อารมณ ผูปวยไมทําตามสั่ง ดิ้นไปมา ญาติมีความวิตก การรับรูปกติ มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการ

  
หนา 48 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

กังวลเก่ียวกับการเจ็บปวย เจ็บปวย ถาม-ตอบพยักหนา 
อาการสําคัญ ไข หนาวสั่น ปวดตามรางกาย ปสสาวะแสบขัด 

เปนมา 4 วัน 
ไข หนาวสั่น เหน่ือย หายใจหอบ เปนมา 1 วัน 

การวินิจฉัยโรค Severe leptospirosis with Septic  shock 
with AKI with ARDS 

Severe leptospirosis with Septic  shock 
with AKI with ARDS 

วันท่ีเขารับการรักษา วันท่ี 8 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 วันท่ี 8 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
วันท่ีจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

วันท่ี 20 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 วันท่ี 17 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ นก า ร
รักษา 

12 วัน 9 วัน 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล/กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัย :  ระยะกอนยายเขาหอผูปวยหนัก 
1.ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยจากโรคเลปโตสไปโรซิส 
และแนวทางการรักษา(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
2.ไมสุขสบาย ไข เน่ืองจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอวินิจฉัย : ระยะเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  
1.เสี่ยงตอเน้ือเยื่อขาดออกชิเจน เน่ืองจาก พ้ืนท่ีแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลง(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2)    
2.มีภาวะ shock เน่ืองจาก สูญเสียพลาสมาออกนอกหลอดเลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
3.เสี่ยงตอภาวะเลือดออกเน่ืองจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือดและการแข็งตัวของเลือด(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
4.มีภาวะของเสียคั่งในรางกายเน่ืองจากไตสูญเสียหนาท่ี (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
5.เสี่ยงตอการติดเช้ือเน่ืองจากคาสายสวนช่ัวคราวสําหรับฟอกเลือดดวยเครื่อง CRRT (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
6.มีภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรงเน่ืองจากไตสูญเสียหนาท่ีแบบเฉียบพลัน(กรณีศึกษาท่ี 1) 
7.เสี่ยงตอการดึงอุปกรณทางการแพทยเน่ืองจากมีภาวะสับสน(กรณีศึกษาท่ี 1) 
8.พรองกิจวัตรประจําวันเน่ืองจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและมีภาวะเจ็บปวยวิกฤต (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอวินิจฉัย : ระยะหลังเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
1.ผูปวยและญาติวิตกกังวลตองการความรูในการปฏิบัตติัวเมือ่กลับบานตามหลกั D-M-E-T-H-O-D (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 

8. สรุปกรณีศึกษา:  
    ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยชายไดรับการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมี
ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน มีอาการหายใจหอบเหนื่อย มีภาวะเลือดเปนกรด สับสน ตัวเย็น ไดรับการแกไข
ภาวะดังกลาวตั้งแตแรกรับประเมินปญหาและความตองการของผูปวย วิเคราะหวางแผนใหการรักษาพยาบาล
ตามปญหาเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ผานพนระยะวิกฤต ไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจได 
แพทยสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  ผูปวยรายท่ี 2 เปนผูปวยหญิงไดรับการวินิจฉัยไดรับการ
วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน มีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย ตัวเย็น ความดันโลหิตต่ํา ไดรับการแกไขภาวะดังกลาวต้ังแตแรกรับประเมินปญหาและ
ความตองการของผูปวย วิเคราะหวางแผนใหการรักษาพยาบาลตามปญหาเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ผานพน
ระยะวิกฤต ไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจได แพทยสงตัวกลับไปรักษาตอท่ี
โรงพยาบาลใกลบาน  ผูปวยรายท่ีหนึ่งมีภาวะวิกฤตมากกวารายท่ีสองดวยปจจัยรวมหลายๆ อยาง ไดรับการ
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แกไข จนผูปวยกลับมามีสัญญาณชีพปกติ และสามารถถอดทอชวยหายใจได ไตกลับมาทําหนาท่ีไดปกติ 
อาการดีข้ึน แพทยไดสงตัวกลับไปรักษาตอท่ีบาน โดยกอนกลับบานผูปวยและญาติท้ัง 2 ราย ไดรับการเตรียม
ความพรอม เพ่ือใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง จนมีความพรอมและม่ันใจ สามารถกลับไปดูแลตอท่ีบาน และ
ทราบแหลงประโยชนท่ีจะสามารถขอความชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินได 
 

ขอเสนอแนะ: ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับการวินิจฉัยไดรับการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันและมีภาวะช็อก เปนภาวะท่ีพบบอยในการรับผูปวยเขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนัก ปจจัยท่ีจะทําใหผูปวยไมเขาสูระยะช็อกหรือผานพนระยะช็อกและไมเกิดอวัยวะ
ลมเหลวมีหลายปจจัย การประเมินสภาพแรกรับโดยใช Lepto Score ในผูปวยท่ีมีการติดเชื้อเลปโตหรือสงสัย
วามีการติดเชื้อเลปโต หรือ News score ในผูปวยท่ีมีการติดเชื้อ ถาไดรับการประเมินแรกรับและไดรับการ
วินิจฉัยไดรวดเร็ว ผูปวยจะไดรับการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและทันเวลาตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูปวย
ไดรับสารน้ําท่ีเพียงพอ กําจัดแหลงท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อ ความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure) ≥ 
65 mmHg อวัยวะตาง ๆ ไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ โดยมีตัวชี้วัด คือ ปริมาณปสสาวะมากกวา 0.5 
มล./กก./ชั่วโมง เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนกลับมาปกติ Normalization of Serum lactate หรือ Venous 
Oxygen Saturation, ScvO2 > 70% ) หรือ Lactate Clearance มากกวารอยละ 10 กระบวนการท้ังหมด
นี้ควรถึงเปาหมายโดยเร็วและไมชาไปกวา 6 ชั่วโมง อยางไรก็ตาม ปจจัยเสริมท่ีจะทําใหผูปวยมีโอกาสรอด 
ข้ึนอยูกับระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการ โรครวม และภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการรักษาและ
ระบบ Consult ท่ีมีประสิทธิภาพ เชน ภาวะ Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) ทําใหเกล็ด
เลือดต่ํา และเกิดภาวะ Coagulopathy ผลของ DIC ทําใหเกิดการไหลเวียนเลือดในระดับ Microcirculation
ลดลง ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนปลายลดลง การหายใจระดับเซลลเปนแบบ Anaerobic Respiration ซ่ึง
ทําใหรางกายเกิดการสราง Lactate เกิดภาวะ Metabolic Acidosis ตามมา ผลของการไหลเวียนเลือดใน
ระดับ Microcirculationลดลง ทําใหเกิดภาวะ Organ Dysfunction ตามมา (Multiorgan Failure) เชน 
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS),Acute Kidney Injury (AKI) การรักษาในสวนนี้ คือ การ
ให Organ Support ตามระบบตางๆ เชน การใชเครื่องชวยหายใจ, การจัดทา Prone position, Renal 
Replacement Therapy ดังนั้น พยาบาลเปนผูท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุดจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
เฝาระวัง ติดตามประเมินซํ้า และรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ควรมีความเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคเพ่ือให
การพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยอาการดีข้ึน ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ลดวันนอน
โรงพยาบาลลดอัตราตายและภาวะคุกคามชีวิต ชวยปองกันไมใหผูปวยเกิดความรูสึกสิ้นหวัง โดยการ
ตอบสนองความตองการของผูปวย ชวยบรรเทาความทุกข ใหกําลังใจผูปวยและญาติใหสามารถแกไขและ
เผชิญกับปญหาท่ีเกิดข้ึนได ผูปวยอาการทุเลาสามารถกลับบานไปใชชีวิตปกติไดเหมือนเดิม 
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การพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ: กรณีศึกษา 2 ราย  

Nursing Care of Knee Osteoarthritis Patients who Received Anesthesia of Total Knee 
Arthroplasty in Kalasin Hospital: 2 Case Studies 

 

วีณา เหงาเกษ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การระงับความรูสึก, โรคขอเขาเสื่อม , การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 

บทนํา: โรคขอเสื่อมเปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยในกลุมโรคกระดูกและขอ อุบัติการณของการเกิดโรคพบได
มากข้ึนหลังอายุ 40 ปข้ึนไป ขอเขาเสื่อม (osteoarthritis of the knee) เปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
โรคขอเสื่อมอ่ืนๆ ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนี้จะเปนแบบคอยเปนคอยไป อุบัติการณการเกิดพบในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย โดยพบในเพศหญิงรอยละ 15 เพศชายรอยละ 5.6 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป ใน
ประเทศไทยพบผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 6 ลานคน คิดเปนรอยละ 9.5 ของประชากร
ท้ังหมด ปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดในโรคขอเขาเสื่อมคืออาการปวด และความสามารถในการใชขอทํางานไดลดลง 
โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายกลับมาเปนปกติ ดังนั้น การรักษาหลักคือ การชะลอความ
เสื่อมของผิวขอใหนานท่ีสุด เพ่ือหลีกเลี่ยงการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม อยางไรก็ตามในผูปวยบางรายท่ีมีความผิด
รูปของขอเขาไปมาก การผาตัดเปลี่ยนขอเทียมเปนการรักษาท่ีไดผลดีอยางมาก  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 540 เตียง กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปดใหบริการทุกวัน 24 ชั่วโมง มีหองผาตัดจํานวน 11 หอง ใหบริการระงับความรูสึก
ผูปวยท่ีมารับการผาตัดเฉลี่ย 30-60 คนตอวัน มีวิสัญญีแพทย 7 คน วิสัญญีพยาบาล 24 คน จากสถิติจํานวน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเขามารับการรักษา ป 2564, 2565 และ 2566 มีจํานวน 24, 25 และ 38 คน 
ตามลําดับ และจํานวนผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ป 2564, 2565 และ 2566 มีจํานวน 
16, 22 และ 25 คน ตามลําดับ โดยผูปวยท่ีเขามารับการผาตัดสามารถใหการระงับความรูสึกท้ังแบบการใหยา
ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (General Anesthesia) และ การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional  
Anesthesia) ฉีดยาชาเฉพาะท่ีบริเวณชองไขสันหลัง (Spinal block) เพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Total 
knee arthroplasty) การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 2 ราย ตั้งแตระยะกอนใหการระงับความรูสึก ระยะขณะใหการระงับ
ความรูสึก และระยะหลังใหการระงับความรูสึก รวบรวมขอมูลประวัติการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน โดย
ใชแนวคิดแบบประเมินผูปวยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม และการดูแลแบบประคับประครอง เพ่ือคนหาปญหาผูปวยกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวาง

KLSH 12 
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แผนการการปฏิบัติการพยาบาล โดยนํากระบวนพยาบาล 5 ข้ันตอนใชเปนแนวทางในการจัดการและคิดอยาง
เปนระบบในการใหการพยาบาลผูรับบริการ ไดแก 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) 
การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 5) การประเมินผลการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยและไมมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลตอไป 
วัตถุประสงค: เพ่ือ 1) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม และ 2) รายงานการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการระงับความรูสึก 
เพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ระหวางเดือนกุมภาพันธ 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย 
ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดง การ
วินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ี
ไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม แลวนํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยเพศหญิง อาย ุ72 ป  

นํ้าหนัก 83 Kg  
สวนสูง 156 Cm  
BMI 34.1 kg/m2 
โรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสงู และ
โรคไขมันในเลือดสูง 

ผูปวยเพศหญิง อาย ุ62 ป  
นํ้าหนัก 78 Kg  
สวนสูง 147 Cm  
BMI 36.1 kg/m2 
โรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสงู 
เคยผาตัดกระดูกสันหลัง ป 2561 

ผิวหนัง ผิวสีดาํแดง ปกติ ไมมีรอยโรค ผิวสีดาํแดง ปกติ ไมมีรอยโรค 
ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก 
ริมฝปาก 

ปกติ ผมสั้นสดีํา ตามองเห็นชัดเจน หู คอ
จมูก ปกติ ริมฝปากปกติ ไมมีฟนโยก 

ปกติ ผมยาวสีดํา ตามองเห็นชัดเจน หู คอ
จมูก ปกติ ริมฝปากปกติ ไมมีฟนโยก 

ทรวงอกและการหายใจ หายใจปกติ ไมหอบ 
อัตราการหายใจ 16 – 20 ครั้ง/นาที 
ผล x-ray ปกติ 

หายใจปกติ ไมหอบ 
อัตราการหายใจ 16 – 20 ครั้ง/นาที 
ผล x-ray พบ Cardiomegaly  

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเตนของหัวใจสม่าํเสมอ 80-90 
ครั้ง/นาที  
BP 170/90 mmHg   
EKG ปกติ ไมมีเจ็บแนนหนาอก 

อัตราการเตนของหัวใจสม่าํเสมอ 58-70 
ครั้ง/นาที  
BP 167/85 mmHg  
EKG ปกติ ไมมีเจ็บแนนหนาอก 

ระบบประสาท รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง 
เตานม อวัยวะสืบพันธุ เตานมปกติ ไมมีกอน อวัยวะสืบพันธุ ปกติ เตานมปกติ ไมมีกอน อวัยวะสบืพันธุ ปกต ิ
สภาพจติใจ/อารมณ การรับรูปกติ มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การผาตัด 
การรับรูปกติ มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การผาตัด 

อาการสําคญั เดินลําบาก ปวดขางขวามาก กอนมา 2 
เดือน 

เดินลําบาก ปวดเขาซายมาก กอนมา 1 ป 
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1 ธันวาคม 2566 

 
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การวินิจฉัย Right Knee Osteoarthritis Left Knee Osteoarthritis 
การผาตัด Total knee arthroplasty Left Total knee arthroplasty 
ชนิดของการระงับความรูสึก Right Regional  Anesthesia General Anesthesia 
ระยะเวลาในการผาตัดและ
การสญูเสยีเลือด 

3 ช่ัวโมง 15 นาที 
Blood loss 20 ml 

3 ช่ัวโมง 
Blood loss 50 ml 

วันท่ีเขารับการรักษา วันท่ี 1 เดือนกุมภาพันธุ พ.ศ. 2566 วันท่ี 21 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
วันท่ีจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

วันท่ี 7 เดือนกุมภาพันธุ พ.ศ. 2566 วันท่ี 29 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 

ระยะเวลาในการรักษา 6 วัน 8 วัน 
 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัย : ระยะกอนใหการระงับความรูสึก  
      1. ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคการเจ็บปวยจะไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึก (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
      2. ไมสุขสบายเน่ืองจากปวดขอเขา (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอวินิจฉัย : ระยะขณะใหการระงับความรูสึก  
      1. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสกึแบบท่ัวรางกาย (General Anesthesia) (กรณีศึกษา
ท่ี 2) 
      2. เสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสกึเฉพาะสวน (Regional  Anesthesia) ฉีดยาชา
เฉพาะท่ีบริเวณชองไขสันหลัง (Spinal block) (กรณีศึกษาท่ี 1)  
     3. เสี่ยงตอการผาตดัผดิคน ผดิหัตถการ (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
     4. เสี่ยงตอการเกิดภาวะสญูเสยีเลือดจากการผาตดั (กรณศีึกษาท่ี 1 และ 2) 
     5. เสี่ยงตอการไดรับสารนํ้าไมเพียงพอ (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอวินิจฉัย : ระยะหลังใหการระงับความรูสึก 
     1. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย General Anesthesia) 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
     2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังไดรับการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional  Anesthesia) ฉีดยาชา
เฉพาะท่ีบริเวณชองไขสันหลัง (Spinal block)  (กรณีศึกษาท่ี 1) 
     3. เสี่ยงตอการติดเช้ือบรเิวณแผลผาตดั (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
     4. ไมสุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณแผลผาตดั (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
     5. ผูปวยและญาตมิีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลบัไปอยูท่ีบาน  (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 

สรุปกรณีศึกษา:  
  สาเหตุปจจัยสงเสริมหลักในผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย คือเพศหญิง อายุมากกวา 60 ป และมีภาวะ 
Obesity (BMI > 30 kg/m2) การใหยาระงับความรูสึกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional  Anesthesia) ฉีดยาชาเฉพาะท่ีบริเวณ
ชองไขสันหลัง (Spinal block)  กรณีศึกษาท่ี 2 ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (General 
Anesthesia) ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยและญาติไดรับ
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คําแนะนํา ไดแกเรื่อง การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัวหลังการผาตัด การสังเกตอาการ
ผิดปกติ ใหมาตามนัดพบแพทย และนัดเดิมของโรคประจําตัว 
 

ขอเสนอแนะ :  
 1. การพัฒนาศักยภาพผูชวยเหลือดูแลผูปวยในบาน (care giver) เปนอีกหนึ่งบทบาทสําคัญของ
พยาบาลวิชาชีพ จะตองมีการจัดอบรมฟนฟูใหความรู การดูแลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเปนกลุมผูสูงอายุ การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล
ผูปวย ใหกําลังใจ เสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวยและญาติใหสามารถเผชิญปญหาและดูแลตนเองได ปองกัน 
และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
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เสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขอ.วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี. 
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดในหองฉุกเฉิน 
กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Acute Ischemic Stroke Patients Receiving Thrombolytic Drug at 
Emergency Room: 2 Case Studies  

 

ดวงแกว สุระเสียง  
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือด 
 

บทนํา: โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก เปนสาเหตุอันดับท่ีสองของการเสียชีวิต
และความทุพพลภาพท่ัวโลก (พรชัย จูลเมตต, 2565) World Stroke Organization รายงานวา โรคหลอด
เลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตท่ัวโลกซ่ึงมีจํานวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 80 ลาน
คน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 50 ลานคน คิดเปนรอยละ 62.5 ประเทศไทยอุบัติการณของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2560 -2565 พบวาเพ่ิมสูงข้ึนจาก 278.49 ในป 2560 เปน 330.72 ตอแสน
ประชากรในป 2565 มีอัตราการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด คือ รอยละ 7.36 อัตราการเสียชีวิต ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง รอยละ 10.92 (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2565) โรงพยาบาลยางตลาดป 2564-2566 มีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉินจํานวน 140, 182, 153 ราย เขาระบบ Stroke fast track 
จํานวน 58, 58, 65 รายเสียชีวิตจํานวน 2, 0, 2 ราย จากขอมูลจะเห็นไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา
ระบบ Stroke Fast track มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ผูศึกษาจึงไดสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยา rt-PA จํานวน 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาในหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เพ่ือนําขอมูลท่ีศึกษาไปใชประโยชนในพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองมีประสิทธิภาพสงผลให
ผูปวยปลอดภัยลดความพิการและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนตามลําดับตอไป 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 2) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: คัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ในหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลยางตลาดจํานวน 2ราย ระหวางเดือน 
กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2566 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบัน ประวัติครอบครัว ขอมูลแบบแผนการดูแลสุขภาพ การประเมินสภาพผูปวยแรกรับ แผนการรักษาของ

KLSH 13 
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แพทย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจพิเศษ ศึกษาคนควาเอกสารท่ีเก่ียวของ นําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาล รวมท้ังสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 

 
ผลการศึกษา: 

รายงานผูปวย: 
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินสภาพแรกรับ รูสึกตัว แขนขาซายออนแรง ดูเหน่ือย
ออนเพลีย พูดไมชัด ปากเบ้ียวดานซาย 

รูสึกตัวถามตอบได ริมฝปากตกปากเบ้ียว
ดานซายแขนขาซายออนแรง  

ผิวหนัง  ลักษณะผิวหนังปกติไมแหง ไมมีผืน่จุด
จ้ําเลือด ไมมีบาดแผล 

ผิวหนังแหงคล้ํา ไมมผีื่นจุดจ้ําเลือดไมมี
บาดแผล 

ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก ริม
ฝปาก 

ศีรษะปกติ ไมมีใบหนาผิดรูปตามอง
เห็นชัด หูไดยินชัดเจน ปากเบ้ียวดานซาย 

ศีรษะปกติ ไมมีใบหนาผิดรูปตามอง
เห็นชัด หูไดยินชัดเจน ปากเบ้ียวดานซาย 

ทรวงอกและการหายใจ หายใจปกติทรวงอกขยายเทากัน หายใจปกติทรวงอกขยายเทากัน 
หัวใจ ไมมเีสียงหัวใจเตนผดิปกต ิ ไมมเีสียงหัวใจเตนผดิปกต ิ
ระบบประสาท Coma score15, NISHH12 

Motor power แขนขาขวาเกรด 5 ซาย
เกรด 3 

Coma score15, NISHH12 
Motor power แขนขาขวาเกรด 5 ซาย
เกรด 2 

เตานม อวัยวะสืบพันธุ เตานมไมพบกอน อวัยวะสืบพันธุปกต ิ เตานมปกติอวัยวะสืบพันธุปกต ิ
สภาพจติใจ/อารมณ สีหนาวิตกกังวล สีหนาวิตกกังวล 
อาการสําคญั วิงเวียนศีรษะแขนขาดานซายออนแรง

เปนมา 1 ช่ัวโมง 20 นาที 
วิงเวียนศีรษะหนามืดแขนขาดานซาย
ออนแรงเปนมา 1 ช่ัวโมง 

ขอมูลแบบแผนสุขภาพ 
 

มีการรับรูวาตนเองเจ็บปวยมโีรค
ประจําตัว และยอมรับในโรคตนเองการ
ดูแลสุขภาพ กิจวัตรประจาํวัน การ
พักผอนนอนหลับเปนปกต ิชอบ
รับประทานอาหารรสหวาน รบัประทาน
อาหารไมตรงเวลา รูสึกกังวลท่ีเจบ็ปวย
เปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสมารถใช
กลามเน้ือดานซายไดปกติ     
 

การรับรูและการดูแลสุขภาพไมเคยตรวจ
สุขภาพ ผูปวยไมทราบ อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองการดุแลสุขภาพกิจวัตร
ประจําวันการพักผอนนอนหลับเปนปกติ 
ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง1ขวด/วัน ชอบ
รับประทานอาหารรสเคม็ มันรูสึกกังวลท่ี
เจ็บปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม
สามารถใชกลามเน้ือดานซายไดปกติ
เหมือนเชนเคย กลัวกลับไปทํางานรับจาง
ไมได   

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
,CT,การวินิจฉัย,การรักษา 
 
 
 
 
 
ผล CT scan 

Cholesterol 194 Triglyceride 78 
HDL 47 LDL 137 INR 0.96 PT 10.5 
PTT 32.3 FBS 252 BUN 12.4 
Creatinine 0.61 GFR 99 Na 136 K 
3.6 HCO3 32 Chloride 97 Calcium 
8.9 Phosphorus 2.3 Mg 1.4 
DTX=116mg% 
Acute right MCA territory infarction  

Cholesterol 166Triglyceride 186 
HDL=35, LDL=91, INR=1.11, 
PT=12.1,PTT=29DTX=185mg% 
FBS 112 BUN 11.3, Mg 1.8 
Creatinine 1.08 GFR 72 
Na 136 K 3.3 HCO3 38 Chloride 95 
Calcium9.3 Phosphorus 2.4                                                                                      
 Lacunar infarction at anterior limb 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 
การวินิจฉัย 

Acute Ischemic Stroke 
 

of right internal capsule 
Acute Ischemic Stroke 

การรักษา -0.95%NSS  1000cc V 80ml/hr 
CT brain Xray EKG 12 lead 
-rt-PA 60 mg โดยให 5.6mg Bolusและ
51.1 mg drip in 1hr 
50%mgso4+5%DW 100ml drip in 4 
hr. 
-ASA 300 mg oral OD 
-Atorvastatin 40mg oral hs 

-0.95%NSS  1000cc V 80ml/hr 
- CT brain Xray EKG 12 lead 
-rt-PA ขนาด 60 mg โดยให 6mg 
Bolus และ 54mg drip in 1hr  
ช่ัวโมง –KCL 90 mEq+nss 1000 ml 
drip 80mll/hr ASA 300 mg oral OD 
-Atorvastatin 40 mg oral hs 
-Enalapril 5mg 1×2 oral PC 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1.เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในสมองและภาวะแทรกซอน
จากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 
2) 
ขอมลูสนับสนนุ กรณีศึกษารายท่ี1.ไดรับยา rt-PA 
ขนาด 60 mg โดยให 5. 6mg Bolus และ51.1mg drip 
in 1hr 
กรณีศึกษารายท่ี 2.ไดรับยา rt-PA ขนาด 60 mg โดยให 
6 mg bolus และ 54 mg drip in 1hr 
การประเมินผล 
กรณีศึกษาท่ี 1 ไมเกิดภาวะเสี่ยง 
กรณีศึกษาท่ี 2 มีเลือดออกตามไรฟนเล็กนอยใชกอส
แพคไว เลือดหยุดได 

1.จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลศีรษะและลําคอไมใหพับงอ
มากกวา 90 องศา 
2.ดูแลใหยาละลายลิม่เลือดตามแผนการรักษา 
3.วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการทางระบบประสาท 
Glasgow coma score ทุก 15 นาที × 2 ช่ัวโมง ทุก 30นาที × 
6ช่ัวโมง ทุก 1 ช่ัวโมง × 16 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงท่ีใหวัดทุก 4 
ช่ัวโมง 
4.งดอาหารและนํ้าทางปาก 
5.เฝาระวังภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆ 
5.งดกิจกรรมหลังใหยาละลายลิม่เลือด เชน ฉีดยาเขากลามเน้ือ 
ใสสายสวน 

2.เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสมองบวม IICP 
จากการมีภาวะสมองขาดเลือด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอมลูสนับสนนุ ผลการตรวจ CT แพทยวินิจฉัยAcute 
ischemic stroke 
การประเมินผล 
ไมมภีาวะแทรกซอนสมองบวม IICPท้ัง 2 ราย 
 

1.สังเกตอาการปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส อาเจียน ชัก แขนขา
ออนแรงมากข้ึน ซึ่งเปนอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมอง
หรือมีภาวะสมองขาดเลือดเพ่ิมข้ึน 
2.จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือใหเลือดไหลกลับหัวใจได
สะดวก 
3.ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยใหออกซิเจน 3 LPM keep O2 
sat> 95% 
4.วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการทางระบบประสาททุก 1 
ช่ัวโมง 

3.ผูปวยและญาติวิตกกังวลกลัวการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากยาละลายลิม่เลือด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอมลูสนับสนนุ สีหนากังวล ถามวาอาการจะดีข้ึน
หรือไม 
การประเมินผล 
สีหนาคลายความกังวล 

1.สรางสมัพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติรวมท้ังกระตือรือรนใน
การชวยเหลือ 
2.เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามปญหาและมสีวนรวมใน
การตัดสินใจใหยาละลายลิม่เลือดและแผนการรักษาของแพทย 
3.ใหขอมูลแกผูปวยและญาติถึงอาการของโรค แผนการรักษา 
4.แจงผูปวยใหทราบทุกครั้งกอนทํากิจกรรมพยาบาล 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ตัดสินใจยอมรับการรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด 
4.มีภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอมลูสนับสนนุ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 คา Mg=1.4 
กรณีศึกษารายท่ี 2 คา K=3.2 
การประเมินผล 
กรณีศึกษารายท่ี 1.ไมมีภาวะขาดสารนํ้าและเกลือแรคา 
K=3.5 กรณีศึกษารายท่ี 2 ผลคา Mg=1.7 

1.ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้าและElectrolyteใหเพียงพอตาม
แผนการรักษาของแพทย 
กรณีศึกษาท่ี1ไดรับ 50%MgSO4 4 ml+5% DW 100ml drip 
in 4 hr 
กรณีศึกษาท่ี 2 ไดรับ KCl40meq+0.9NSS 1000ml drip 80 
ml/hr 
2.สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ Potassium ต่ําหรือ
สูง หรือภาวะท่ีมคีวามผิดปกติของ Sodium, Calcium, 
Bicarbonate 

5.ความสามารถในการดูแลตนเองบกพรอง 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอมลูสนับสนนุ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 แขนขาซายออนแรง กลืนลําบาก 
ปากเบ้ียวพูดไมชัด 
การประเมินผล 
รายท่ี 1.กลามเน้ือออนแรงระดับ1 
รายท่ี 2.กลามเน้ือออนแรงระดับ2 

1.ระวังอุบัติเหตตุกเตยีงยกไมก้ันเตียงข้ึนตลอดเวลา 
2.ดูแลใหการพยาบาลอยางนุมนวล 
2.จัดทานอนใหเหมาะสมศีรษะสูง 30 องศา 
4.ประเมินระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมง เพ่ือทราบระยะการ
progress ของโรค 
5.ใหขอมูลผูปวยและญาติ อาการท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพของ
โรค และรับฟงปญหาอยางเขาใจ 
 

 
สรุปกรณีศึกษา: 

กรณีศึกษาท้ัง 2ราย ไดรับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินโดยระบบชองทางดวนดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดโรคเหมือนกันคือเปนผูปวยกลุมเสี่ยงมีโรครวม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง และภาวะสุขภาพสูงอายุ แบบแผนการดูแลสุขภาพตางกันในขอการรับประทานอาหาร รายท่ี 1 ชอบ
รับประทานอาหารรสหวาน รายท่ี 2 รับประทานอาหารรสเค็มรสจัด ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังวันละ 1 ขวด ไดรับ
การวินิจฉัยเหมือนกัน คือ Acute Ischemic Stroke ไดรับยา rt-PA เหมือนกันการวินิจฉัยและการรักษาใน
หองฉุกเฉินเหมือนกัน แตกตางท่ีการประเมินผลขอ 1 เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในสมองและภาวะแทรกซอน
จากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด โดยรายท่ี 2 มีเลือดออกตามไรฟนหลังไดรับยา rt-PA ไดรับการดูแลเพ่ิมเติม
จนไมมีภาวะเลือดออก การประเมินผลขอท่ี 4 มีภาวะไมสมดุลน้ําและเกลือแร ไดรับยาตางกัน รายท่ี 1 ไดรับ 
50%MgSO4 vein drip รายท่ี 2 ไดรับ KCl 90 mEq vein drip การนําสงโรงพยาบาลตางกัน รายท่ี 1 นําสง
โดยญาติ รายท่ี 2 นําสงโดยรถกูชีพในระยะเวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมงเหมือนกัน หลังจากมีอาการทําใหไดรับการ
ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว พยาบาลหองฉุกเฉินมีการประเมินคัดกรองและรายงานแพทยไดทันที ไดรับการวินิจฉัย
และไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายในเวลาท่ีกําหนดและเขารับการรักษาใน    
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (ICU Stroke Unit) ผลสําเร็จท่ีไดคือ ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับการดูแล
รักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง จากพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถและการตัดสินใจในการประเมินคัดกรองและ
รายงานแพทยไดทันที ไดรับการวินิจฉัยและไดรับยาละลายลิ่มเลือดตามเวลาท่ีกําหนด ไดรับบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลสงผลใหเกิดความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ระยะวันนอนท่ีเหมาะสม ไดรับการ
ดูแลครบทีมสหวิชาชีพตามระบบ Home Program ผูปวยอาการดีข้ึนตามลําดับ สามารถจําหนายกลับบานใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ความยากและอุปสรรคท่ีพบคือ หองฉุกเฉินมีผูปวยโรคซับซอนมารับบริการเปนจํานวน
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มาก สงผลใหทีมพยาบาลเขาถึงคนไขลาชาและแนวทางปฏิบัติยังมีข้ันตอนบางสวนท่ีทําใหเกิดความลาชาการ
เขาใจยังคลาดเคลื่อนไมตรงกัน ผูปวยท้ัง 2 รายไมมีความรูเรื่องอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ขอเสนอแนะ: 
1. พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด 
2. พัฒนาความรูแกพยาบาลวิชาชีพ ท้ังการอบรมระยะสั้น advance stroke Nurse และการอบรม

พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือนําความรูและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวย Fast Track Stroke  

3. เพ่ิมการประชาสัมพันธในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจเตนผิดปกติ สูบบุหรี่ โรคอวน กรณีเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองใหรีบมา โรงพยาบาลทันทีเพ่ือใหเขาถึงการรักษาทันเวลา    
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การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บทรวงอก: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of the Patients with Traumatic haemopneumothorax: 2 Case Studies 

 

รัตนา ยวงคํามา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ:  การมีภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด การพยาบาล การบาดเจ็บทรวงอก  
 

บทนํา: อุบัติเหตุบนทองถนน เปนสาเหตุใหคนหนุมสาวเสียชีวิตมากท่ีสุด (WHO, 2022) คนเสียชีวิตบนทอง
ถนน มากกวา การเสียชีวิตจากโรคอ่ืนๆ การเกิดอุบัติเหตุจราจร ( Road traffic injury) พบมากในทวีป
แอฟริกา มีอัตราการเสียชีวิตบนทองถนนอยูท่ี 26.6 ตอประชากร 1 แสนคนหรือคิดเปนเกือบ 3 เทาของยุโรป 
ซ่ึงมีอัตราการตายต่ําท่ีสุดในโลก และรองลงมาคือ เอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะประเทศไทย จากขอมูล
ของ Wordatlas.com (2565) ประเทศไทย เปนประเทศท่ีมีอันตรายจากอุบัติเหตุจราจรสูงเปนอันดับ 1 ของ
โลก คือ 36.2 ตอประชากร 100,000 คน จากการรายงานของ WHO (2565) ภาพรวมอุบัติเหตุในประเทศ
ไทย มีสถิติพบผูเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ของโลก โดยอุบัติเหตุบนทองถนนในประเทศไทยมีผูเสียชีวิตติดอันดับ 9 
ของโลก จากขอมูลดานการบาดเจ็บของศูนยขอมูลอุบัติเหตุ (Thai RSC ; 2565) พบวาสาเหตุหลักของการเกิด
อุบัติเหตุคือ การขับรถเร็ว การดื่มสุรา การขับรถกระชั้นชิด การมีทัศนวิสัยท่ีไมดี และสภาพถนนไมเอ้ืออํานวย 
ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุสวนใหญ เปนจักรยานยนตคิดเปนรอยละ 89.95  รองลงมาเปนรถกระบะและรก
เกง คิดเปนรอยละ 7.60 รถโดยสารสาธาณะและรถบรรทุก รอยละ 1.14 ตามลําดับ (ศูนยอํานวยการความ
ปลอดภัยทางถนน,2565)  การบาดเจ็บหลายระบบ เปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ ซ่ึงมีสาเหตุสวนใหญจากอุบัติเหตุทางจราจรมักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุ
นอย อยูในชวงวัยทํางานและในวัยเรียน ซ่ึงเปนปญหาระดับประเทศท่ี ผูไดรับบาดเจ็บรุนแรงมักจะเสียชีวิตใน
ท่ีเกิดเหตุ และมีความจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน  
 จากสถิติการใหบริการของโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุและไดรับบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบ ประเด็นปญหาท่ีสําคัญคือการบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma) เม่ือเปรียบเทียบขอมูล
กับ เขตสุขภาพท่ี 7 และของประเทศพบปญหา 2 ประเด็นคือ 1) อัตราการเสียชีวิตของผูปวยบาดเจ็บชองทอง 
(Abdominal Injury) ปงบประมาณ 2561-2565 อัตราการเสียชีวิต ในเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราการตายเฉลี่ย 
รอยละ 8.21 จังหวัดกาฬสินธุ มีอัตราการตายสูงเปนอันดับ 2 คือ รอยละ 9.74 อัตราการตายของประเทศ
เฉลี่ย ท่ี 8.76% 2) อัตราการเสียชีวิตของผูปวยบาดเจ็บทรวงอก (Chest Injury) ปงบประมาณ 2561-2565 
อัตราการเสียชีวิต ในเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราการตายเฉลี่ยของประเทศ รอยละ 2.59 จังหวัดกาฬสินธุ มีอัตรา
ตายสูงคือ รอยละ 5.05 การบาดเจ็บทรวงอกทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีมีผลกระทบตอหัวใจ การไหลเวียนเลือด

KLSH 14 
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และระบบหายใจ ตองใหความสําคัญและใหการชวยเหลือการบาดเจ็บทรวงอกในลําดับแรกๆ โดยเฉพาะการ
ชวยเหลือแกไขระบบการหายใจใหมีประสิทธิภาพ ถือเปนการบาดเจ็บอีกอยางหนึ่งท่ีพบไดบอยของการเกิด
อุบัติเหตุเกือบทุกชนิด ซ่ึงสวนใหญเกิดจากยานพาหนะท่ีมีความเร็วสูงหรืออุบัติเหตุทองถนน เชน รถวิ่งดวย
ความเร็วสูงแลวหยุดกะทันหัน (deceleration injury) ซ่ึงขณะรถหยุดตัวผูโดยสารหรือคนขับท่ียังมีแรงเหวี่ยง
ไปขางหนา  
ดังนั้น การบาดเจ็บทรวงอกจึงจําเปนตองให ความสําคัญในการชวยเหลือคนหาภาวะคุกคามตอชีวิตใหมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะพยาบาลท่ีเปนผูดูแลหลักเม่ือผูปวยขาพักรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงใหการพยาบาลผูปวยอยาง
ใกลชิด ตลอด 24 ชั่วโมง และตองทําการรักษา พรอมกับทีมแพทยและบุคลากรอ่ืน ตามแนวปฏิบัติในการ
ชวยชีวิตผูบาดเจ็บ ใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและไมหลงเหลือความพิการหรือใหหลงเหลือความพิการ
นอยท่ีสุด กลับสูสังคมดวยคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือ 1) ศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทรวงอก และ 2) ศึกษาและวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือชวยการฟนหายและลดภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บทรวงอก 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายท่ีคัดเลือกจากแฟมประวัติ การซักถาม
ขอมูลรวมถึงสัมภาษณ ผูปวยและญาติ ท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยการบาดเจ็บทรวงอก ในแผนกศัลยกรรมในป 
2566 ใชแนวคิดทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self- Care Deficit Theory) การ
ประเมินความพรองท่ีเกิดจากรางกายไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก รวมกับใชแนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอรดอน ในการประยุกตในการวางการพยาบาล เปรียบเทียบการระบุปญหา หรือขอวินิจฉัยการ
พยาบาลผูปวย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล สรุป 
อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะในการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยท้ัง 2 ราย 
  

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย: 

การประเมิน กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ขอมูลท่ัวไป 
เพศ 
อายุ   
สถานภาพ 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
ภูมิลําเนา 

ขอมูลท่ัวไป 
หญิง 
42 ป 
โสด 
ประถมศึกษาปท่ี 6 
ทํานา 
อ.กุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ 

ขอมูลท่ัวไป 
ชาย 
54 ป 
โสด 
ประถมศึกษาปท่ี 6 
รับจาง 
อ.เมือง จังหวัดกาฬสินธุ 

อาการสําคัญท่ีมา 
โรงพยาบาล 

1 ช่ัวโมง โดยสารรถกระบะประสบอุบัติเหตุ
พริกควํ่า มีแผลฉีกขาดบริเวณหนาผาก เจ็บ
หนาอก 2 ขาง และปวดบริเวณหลัง 

2 ช่ัวโมง กอนมาหลังดื่มสรุาขับมอเตอรไซด
ลมเอง ไมสลบเจ็บหนาอก หายใจลําบากมี
แผลถลอกหนาอกและบริเวณมือ 

ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบัน 

2ช่ัวโมงกอนมา โดยสารรถกระบะประสบ
อุบัติเหตุพริกควํ่ามีแผลฉีกขาด บริวณ
หนาผาก เจ็บหนาอก 2 ขางและปวดบริเวณ
หลัง 

2 ช่ัวโมงกอนมาหลังดื่มสุราขับมอเตอรไซด
ลมเอง ไมสลบเจ็บหนาอกหายใจลําบากมี
แผลถลอกหนาอกและบริเวณมือ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดตี ปฏิเสธโรคประจําตัวหรือภาวะเจบ็ปวยใน ปฏิเสธโรคประจําตัวหรือภาวะเจ็บปวยใน
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การประเมิน กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อดีต อดีต 
ปจจัยเสี่ยง เปนผูโดยสาร ไมมีประวัตดิื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล 
ดื่มสรุาบอยครั้งเน่ืองจากเช่ือวา ทําใหหาย
เหน่ือยจากการทํางาน 

อาการและอาการแสดง จากการตรวจรางกายพบวาไดรับบาดเจ็บท่ี
ทรวงอกท้ัง 2 ขางเขียวชํ้าและถลอกมีอาการ 
เจ็บหนาอกมาก หายใจลําบาก หอบ อัตรา
การหายใน 26-32 ครั้งตอนาทีdecrease 
breathing both lung , fine crepitation 
both lung 

ตรวจรางกายพบมีรอยซ้าํบริเวณอกดานซาย 
และลาํตัว decrease breathing, fine 
crepitation Lt Lung 

ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษ 

วันท่ี 15 เมษายน 2566 ผล CT scan และ 
CXR  พบ 1) multiple fractures bilateral 
1st ribs ,left 2nd,3rd and 4th ribs, right 4th 
and 5th ribs 2) bilateral hemo 
pneumothorax, pheumo mediastinum 
and subcutaneous emphysema 

23 เมษายน 2566 ผล CXR Lt lung 
contusion with hemothorax  ,fracture 
rib 5 th 6th 
 

การวินิจฉัยโรค Multiple fractures bilateral 1st ribs 
,left 2nd,3rd and 4th ribs, right 4th 
and 5th ribs and bilateral 
hemopneumothorax, 
pheumomediastinum and 
subcutaneous emphysema 

Lt lung contusion with hemothorax  
,fracture rib 5 th 6th 

การผาตัด/หัตถการ -on ICD ท้ัง 2 ขาง Rt no 28 ขีด 18 Lt no 
28 ขีด 18 ท่ีโรงพยาบาลกุฉินารายณ 

-on ICD Lt no 28 ขีด 10 โรงพยาบาล
กาฬสินธุ 

ระยะเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

รับการรักษา 19 วัน เขารับการรักษา 15 
เม.ย. 66 จําหนาย วันท่ี 4 พ.ค 66 

รับการรักษา 11 วันรับการรักษา 23 เม.ย.66 
จําหนาย 6 พ.ค.66 

การพยากรณโรค จากผลการตรวจรางกาย ผล CXR ผล CT 
scan มีการบาดเจ็บรุนแรงท่ีปอดท้ัง 2 ขาง มี
การเสยีเลือดจํานวนมากตองใหเลอืดทดแทน 
ตองใชเวลาในการรักษามีอาการปวด และมี
การเพ่ิมประสิทธิภาพดวยระบบการตอ ICD 
ดวยระบบ 3 ขวด ตอ suction และบางชวง 
ตองชวยหายใจดวย High flow nasal 
cannula ประคับประคองเพ่ือสงเสริมการ
หายและการฟนสภาพของปอด ซึง่ผูปวยหาย
และกลับไปดูแลตอท่ีบานไดในท่ีสดุ 

ผลการตรวจ CXR พบวา เยื่อหุมปอดไดรับ
บาดเจ็บมเีลือดออก การรักษาคือการใสทอ
ระบายทรวงอก เพ่ือระบายเลือด เพ่ือเพ่ิม
พ้ืนท่ีการขยายตัวของปอด ตองใชเวลาในการ
ระบาย จํานวน 11 วัน โดยมเีลือดออกเฉลี่ย 
100 ml ตอ 8 ช่ัวโมง มีการติดตามผล CXR 
จน จํานวนเลือดลดลง พ้ืนท่ีปอดขยายไดดี 
สามารถถอดทอระบายและกลับบานไดใน
ท่ีสุดไมมีภาวะแทรกซอนจากการใสทอ
ระบาย 

 

กิจกรรมการพยาบาล:  
 การศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self- Care 
Deficit Theory) การประเมินความพรองท่ีเกิดจากรางกายไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก รวมกับใชแนวคิดการ
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ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน ในการประยุกตและวางการพยาบาล ของผูปวยกรณีศึกษา 2 ราย 
ซ่ึงมีการเรียงลําดับความสําคัญของขอวินิจฉัยการพยาบาลในระยะวิกฤต  

ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ระยะวิกฤต 
1.มีภาวะพรองออกซิเจนเน่ืองจาก
ไดรับบาดเจบ็ท่ีชองทรวงอก 
วัตถุประสงค 
-เพ่ือใหเน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
-จัดทานอนท่ีสุขสบายจัดทานอนหัวสูง
ใหทองและกระบังลมหยอนตัว 
-ดูแลใหไดรับออกซิเจนดวย mask 
whit bag10 LPM ตรวจวัดสญัญาณ
ชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง 
และทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาจะมีอาการ
คงท่ี monitor O2 sat Keep > 96 % 
-ดูแล ICD เพ่ือใหระบายลมหรือเลือด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การประเมินผล 
-ผูปวยรูสึกตัวดี นอนพักไดหายใจเอง
ได ICD ทํางานไดดี Vital sing ปกติ 
O2 sat > 98% ไมมีภาวะพรอง O2 

กิจกรรมการพยาบาล 
-จัดทานอนท่ีสุขสบายจัดทานอนหัวสูง
เพ่ือชวยใหอวัยวะในชองทองและกระบัง
ลมหยอนตัว 
- on mask whit bag10 LPM ตรวจวัด
สัญญาณชีพทุก ทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาจะ
มีอาการคงท่ี monitor O2 sat Keep > 
96 % 
- ICD เพ่ือใหระบายลมหรือเลือดไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล 
-ผูปวยไมมีภาวะพรองออกซิเจน พักผอน
นอนหลับได 

2.มีภาวะ Hypovolemic เน่ืองจาก
เสียเลือดในชองเยื่อหุมปอด 
วัตถุประสงค 
ปลอดภัยจากภาวะเสยีเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ประเมินการเสียเลือดดวยการเจาะ
ความเขมขนของเลือดเพ่ือใหไดรับ
เลือดทดแทนและใหสารนํ้าทดแทน  
การประเมินผล 
-no cyanosis P= 90-98 bpm 
RR=20-26  bpm BP=110-130/ 82-
90 mmHg O2Sat= 98-100% จาก
โรงพยาบาลชุมชน  Hct 29 vol% 
ลดลงเปน 26 vol% ท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ไดรับเลือดทดแทน PRC 4 
unit  หลังจากน้ัน Hct อยูในเกณฑ
ปกติ 30-34 กอนจําหนาย 

เน่ืองจากผูปวยไดรับบาดเจ็บนอยกวา
ปริมาณเลือดออกนอยกวาทําใหไมพบ
อาการแสดงภาวะ Hypovolemic 
สามารถไดรับอาหารออนปกติระยะแรก
และอาหารปกติกอนจําหนายกลับบาน 

3.ไมสุขสบายและปวดเน่ืองจาก
กระดูกซีโ่ครงหักและไดรับบาดเจบ็
ชองอก 
วัตถุประสงค 
-เพ่ือบรรเทาอาการปวด  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ประเมินความเจ็บปวดโดยการซักถาม 
และสังเกตการสังเกตอาการแสดง 
-จัดทานอนใหอยูในทาศีรษะสูงและทา
ท่ีสุขสบาย  
-ดูแลใหการระบาย content จากสาย 
ICD ใหมีการไหลไดสะดวก ไมหักพับ
งอ ปองกันการคั่งคางของ content 
ในทรวงอก  ซึ่งจะทําใหเกิดความ
เจ็บปวดได ดูแลสายยางท่ีตอกับทอ 
ICD ไมใหตึงเกินไปเพ่ือใหผูปวย

กิจกรรมการพยาบาล 
-ประเมินความเจ็บปวดโดยการซักถาม 
การสงัเกตอาการแสดง   
-จัดทานอนใหอยูในทาศีรษะสูงและทาท่ี
สุขสบาย สอนการฝกผอนคลายโดยการ
หายใจ หายใจเขา-ออกชาๆ ลึกๆ  
-ดูแลใหการระบาย content จากสาย 
ICD ใหมีการไหลไดสะดวก ไมหักพับงอ 
ปองกันการคั่งคางของ content ในทรวง
อก   
-ดูแลใหยาแกปวด Paracetamal (500) 
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เคลื่อนไหวไดสะดวก ใหยาแกปวด 
Morphine 3-4 mg. iv ตามแผนการ
รักษาของแพทย พรอมท้ังสังเกต
อาการขางเคียงของยา 
การประเมินผล                                 
อาการปวดลดลงสามารถนอนพักได
ประเมิน pain scoreได 3-4/10 
คะแนน 

1 tab po.prn q 4-6 hr.ตามแผนการ
รักษาของแพทย พรอมท้ังสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา 
การประเมินผล                                 
อาการปวดลดลงสามารถนอนพักได
ประเมิน pain scoreได 3-4/10 คะแนน 

4.ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับอาการ
เจ็บปวย 
วัตถุประสงค 
-ลดภาวะวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
-เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
กอนใหการพยาบาล สรางสมัพันธภาพ
กับผูปวยเพ่ือลดความวิตกกังวล  
-ใหขอมูลแกผูปวยเก่ียวกับโรคท่ี
เปนอยูไดแกสาเหตุอาการและอาการ
แสดงของโรค ใหขอมูลเก่ียวกับ
แผนการรักษาพยาบาลเพ่ือลดความ
วิตกกังวล 
 การประเมินผล                                 
-ผูปวยยังคงมีสีหนาน่ิวคิ้วขมวดใน
บางครั้ง แตใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลดวยด ี

กิจกรรมการพยาบาล 
-เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล กอน
ใหการพยาบาล สรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยดวยทาทางท่ีเปนมติร 
-ใหขอมูลแกผูปวยเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู
ไดแกสาเหตุอาการและอาการแสดงของ
โรค ใหขอมูลเก่ียวกับแผนการ
รักษาพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล 
การประเมินผล                                 
-ผูปวยยังคงมีสีหนาน่ิวคิ้วขมวดใน
บางครั้ง แตใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลดวยด ี

5.เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการใสทอระบายทรวงอก 
วัตถุประสงค 
-ปลอดภัยจากการใสสายระบายทรวง
อก 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลการทํางานของทอระบายทรวง
อกใหอยูในระบบปด สังเกตการ
กระเพ่ือมข้ึนลงของระดับนํ้าใน
หลอดแกว ตามการหายใจเขาออกของ
ผูปวย  
-จัดวางใหตําแหนงของภาชนะท่ีรองรับ
เลือดหรือลมอยูต่ํากวาระดับทรวงอก
เสมอ และจัดสายไมใหหอยยอยมาก
เกินไปเพ่ือใหการระบายไดดี  
-แนะนําการใชคีมหนีบ (clamp) ใน
กรณีขวดตกแตก หรือกรณีท่ีทอระบาย
ทรวงอกหลุดใหรีบใช Vaseline 
gauze ปดทับและปดดวยผากอส
และพลาสเตอรทันทีและรายงาน
แพทยทราบ  
-สอนและกระตุนใหผูปวยฝกบริหาร
การหายใจ (breathing exercise) ทุก 
2–3 ช่ัวโมง  

กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลการทํางานของทอระบายทรวงอก
ใหอยูในระบบปด สังเกตการกระเพ่ือม
ข้ึนลงของระดับนํ้าในหลอดแกวตามการ
หายใจเขาออกของผูปวย 
-จัดวางใหตําแหนงของภาชนะท่ีรองรับ
เลือดหรือลมอยูต่ํากวาระดับทรวงอก
เสมอ และจัดสายไมใหหอยยอยมาก
เกินไปเพ่ือใหการระบายไดด ี
-แนะนําการใชคีมหนีบ (clamp) หรือ
กรณีท่ีทอระบายทรวงอกหลดุใหรบีใช 
Vaseline gauze ปดทับและปดดวยผา
กอสและพลาสเตอรทันทีและรายงาน
แพทยทราบ 
-สอนและกระตุนใหผูปวยฝกบริหารการ
หายใจ (breathing exercise) ทุก 2–3 
ช่ัวโมง 
การประเมินผล 
ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใสทอ
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การประเมินผล 
ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใสทอ
ระบายทรวงอก แตตองมีการขยับ
เลื่อนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการะบาย
ของ ICD 

ระบายทรวงอก แตตองมีการขยับเลื่อน
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการะบายของ ICD 

ระยะฟนฟูสภาพ 
1.การดูแลเพ่ือใหทอระบายทรวงอก
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค 
เพ่ือสงเสริมการระบายของลมและ
เลือดและเพ่ิมพ้ืนท่ีการแลกเปลี่ยน
กาซของปอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ปองกันการติดเช้ือเน่ืองจากตองใส
ทอระบายทรวงอกเปนเวลานาน 
วัตถุประสงค 
ปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือ 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ภายหลังใสทอระบายทรวงอกแลวมี
อาการเหน่ือย แนนหนาอก ควรรบี
แจงแพทยเพ่ือ ตรวจประเมินหาความ
ผิดปกต ิ
-แนะนําการบริหารการหายใจโดยใช
เครื่องดูดบริหารปอด (Tri-flow 
incentive spirometer) 
-แนะนําการไออยางมปีระสิทธิภาพ 
เพ่ือขับเสมหะออกจากปอดไดดีท่ีสุด 
-ดูแลไมใหสายของทอระบายทรวงอก
ถูกทับ หรือหักพับงอ ขวดรองรับอยู 
ในระดับต่ํากวาทรวงอก 2-3 ฟุต 
-เมื่อจะมีการเคลื่อนยายควร clamp 
สายยางทุกครั้ง และใหขวดรองรับอยู
ระดับต่ํากวาทรวงอกเสมอ รีบเอา 
clamp ออกทันทีเมื่อกลับถึงเตียง
ระวังขวดแตก เอียง ลม  
-ดูแลระดับนํ้ากับแทงแกวในขวด
รองรับการกระเพ่ือมข้ึนลงของ 
นํ้าตามจังหวะการหายใจ 
 -ระวังสายระบายอุดตันโดยลิม่เลอืด
หรือ  fibrin 
-บริหารขอไหลขางท่ีใสทอระบายเพ่ือ
ปองกันขอไหลติดยึด 
การประเมินผล 
-ผูปวยมีอาการฟนหายปกติจนสามารถ
กลับบานไดไมพบภาวะแทรกซอน 
กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลในยาปฏิชีวนะเพ่ือควบคุม 
อาการติดเช้ือคือ Fortum 2 gms.q 8 
hr.ตอมามไีขเปลี่ยนเปน Tazocin 4.5 
gms.iv infusion +NSS 100 ml หยด 
20-30 นาที 
-รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล ปองกัน

กิจกรรมการพยาบาล 
-ภายหลังใสทอระบายทรวงอกแลวมี
อาการเหน่ือย แนนหนาอก ควรรบีแจง
แพทยทราบเพ่ือตรวจประเมินหาความ
ผิดปกต ิ
-แนะนําการบริหารการหายใจโดยใช
เครื่องดูดบริหารปอด (Tri-flow 
incentive spirometer) 
-แนะนําการไออยางมปีระสิทธิภาพเพ่ือ
ขับเสมหะออกจากปอดไดดีท่ีสุด 
-ดูแลไมใหสายของทอระบายทรวงอกถูก
ทับ หรือหักพับงอ วางต่ํากวาทรวงอก 2-
3 ฟุต                                        
-เมื่อจะมีการเคลื่อนยายควร clamp 
สายยางกอนทุกครั้ง และใหขวดรองรับ
อยูระดับต่ํากวาทรวงอกเสมอระวังขวด
แตก เอียง ลม รีบเอา clamp ออกทันที
เมื่อกลับถึงเตยีง 
-ดูแลระดับนํ้ากับแทงแกวในขวดรองรับ
การกระเพ่ือมข้ึนลงของ 
นํ้าตามจังหวะการหายใจ 
-ระวังสายระบายอุดตันโดยลิม่เลือดหรือ  
fibrin 
-บริหารขอไหลขางท่ีใสทอระบายเพ่ือ
ปองกันขอไหลติดยึด 
การประเมินผล 
-ผูปวยมีอาการฟนหายปกติจนสามารถ
กลับบานไดไมพบภาวะแทรกซอน 
กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลในยาปฏิชีวนะเพ่ือควบคุม อาการ
ติดเช้ือคือ Augmentin 1.2 gm ทุก 8 
ช่ัวโมง(IV PUSH นาน 3-4 นาที) ในวันท่ี 
2 พฤษภาคม 2566 จนถึง  วันท่ี 6
พฤษภาคม 2566 
การประเมินผล 
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ไมใหแผลถูกนํ้า  
การประเมินผล 
ไดรับยาปฏิชีวนะ ดวยการฉีด วันท่ี 20 
เมษายน 2566 คือ Fortum 2 gms.q 
8 hr.ตอมามีไขเปลี่ยนเปน Tazocin 
4.5 gms.iv infusion +NSS 100 ml
หยด 20-30 นาที อาการแสดงของ
ภาวะตดิเช้ือลดลง สามารถหยดุยาและ
กลับสูภาวะปกต ิ

-ไดรับยาปฏิชีวนะ ดวยการฉีด 
ไขลดลง จนสามารถกลับบานไดในท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 

3.ปองกันการเกิดความไมเพียงพอ
ของอาหารและโปรตีน 
วัตถุประสงค 
ดูแลใหไดรับอาหารและพลังงาน
อยางเพียงพอเพ่ือสงเสริมการหาย
ของแผล  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลใหไดรับอาหาร เนนโปรตีนให
เพียงพอ ดวยการใหคําแนะนํา  
การประเมินผล 
-มีปญหาดานอาหารและโปรตีน
ระยะแรกเน่ืองจากมีอาการรบกวนแต
ไดรับอาหารโปรตีนเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลใหไดรับอาหาร เนนโปรตีนให
เพียงพอดวยการใหคําแนะนํา  
การประเมินผล 
-ไมมีปญหาดานขาดสารอาหาร  
 

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับบาดเจ็บจากการ การประสบอุบัติเหตุบนทองถนน โดยไดรับ
บาดเจ็บท่ีชองอก มีกระดูกซ่ีโครงหัก หลายซ่ี เกิดมีลมและเลือดในชองเยื่อหุมปอด ไดรับการรักษาโดยการใส
ทอระบายทรวงอก เพ่ือระบายลมและเลือดออกจากทรวงอก รับรักษาตามแนวทางปฏิบัติ แบบชองทางดวน 
(Multiple Trauma Fast Track) ความรวดเร็วและเหมาะสมในการรักษา สงผลใหผูปวยมีอาการดีข้ึน จน
ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงแมตองใชเวลาในการักษาคอนขางนานดวยพยาธิสภาพท่ีรุนแรง แต
อาการทุเลาลงและดีข้ึนจนสามารถจําหนาย กลับบานไดในท่ีสุด ซ่ึงยังตองนัดมาเพ่ือติดตามอาการหลังจาก
จําหนายกลับบาน 2-4 สัปดาห 
 

ขอเสนอแนะ: 1) การพัฒนาสมรรถนะดานความรูและทักษะความสามารถในการตัดสินใจ ดวยการกํากับใหมี
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง เพ่ือชวยเหลือผูปวยท่ีมีลมและเลือดในชองเยื่อหุมปอด 2) มีระบบ
ทบทวนการสงตอผูปวยอยางสมํ่าเสมอ และ 3) กําหนดใหมีการประเมินทบทวนคุณภาพการดูแล ผูปวยโรคลม
ในชองเยื่อหุมปอดอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เพ่ือเพ่ิมมาตรฐานและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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2. ไสว นรสาร, และพีรญา ไสไหม. (2564) .การพยาบาลผูบาดเจ็บ Trauma Nursing.นนทบุรี:บียอนด เอ็น
เทอรไพรซ จํากัด. 
3. กัลชนา ศรีพรหม, นิภาวรรณ สามารถกิจ, เขมารดี มาสิงบุญ, (2563). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การฟนฟูสภาพปอดในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกท่ีใสทอระบายทรวงอก.คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 
4. ชาติชาย คลายสุบรรณ.(2561). ผลของการพัฒนาระบบการดูแลผูบาดเจ็บตอผลการรักษาผูบาดเจ็บรุนแรง 
ของเครือขายจังหวัดปราจีนบุรี.บูรพาเวชสาร ปท่ี5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 หนา 28-35. 
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การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Premature Infants with Retinopathy of Prematurity: 2 Case Studies  

 

ธัญญารัตน เวียงแก 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ, โรคจอตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด 
 

บทนํา: ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ หรือโรคจอตาผิดปกติในทารกเกิดกอน
กําหนด (retinopathy of prematurity, ROP) เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยทารกเกิดกอนกําหนด เกิดจากจอตามีหลอดเลือดงอกใหมท่ีเจริญผิดปกติ แบงความรุนแรงเปน 5 ระยะ 
ถาโรคดําเนินไปจนถึงระยะวิกฤต เสนเลือดจะเจริญเขาไปในชองน้ําวุนตาดึงรั้งจอตาจนหลุดลอกทําใหตาบอด
ได (สุภาภรณ เต็งไตรสรณ และนริสา รัตนเลิศ, 2563: 129) จากรายงานการตรวจคัดกรองภาวะเสนเลือด   
จอประสาทตาผิดปกติ ในผูปวยเกิดกอนกําหนดกลุมเสี่ยงโรงพยาบาลกาฬสินธุระหวาง ป 2562-2566 พบการ
เกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ รอยละ 20.75, 10.38, 9.09, 6.32 และ13.23 ตามลําดับ โดยมี
แนวโนมลดลงแตยังพบอุบัติการณภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติระยะรุนแรงในทารกท่ีไมไดใช
เครื่องชวยหายใจตองสงตอไปรักษาโดยการฉีดยาเขาวุนตาหรือเลเซอร ซ่ึงการศึกษาขอมูลและการพยาบาล
ผูปวยกลุมเสี่ยงจะเปนประโยชนในการลดการเกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง
วันท่ี 1 พฤษภาคม 2565 โดยเก็บขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประเมินผูปวยตามกรอบ
แนวคิด 11 แบบแผนของ Gordon กําหนดเปนแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และครอบครัว  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
สรุปอาการสําคญั เพศหญิง ครรภแฝดคนท่ี 2 คลอดทากน 

อายุครรภ 29+6 สัปดาห นํ้าหนัก 1,270 
กรัม APGAR Score 6-7-8 มีภาวะช็อก 
ติดเช้ือท่ีปอด ติดเช้ือในลําไส ตัวเหลืองมี
ภาวะหยดุหายใจ พบ ROP stage 3 สงตัว
ไปรักษาตอโดยการฉีดยา Avastin รวมวัน
นอน 32 วัน 

เพศชาย ครรภแฝดสามคนท่ี 1 คลอดโดย
การผาตัด อายุครรภ 30 +4 สัปดาห 
นํ้าหนัก 1,400 กรัม APGAR Score 9-10-
10 มีภาวะหายใจลําบาก ติดเช้ือในกระแส
เลือด ตัวเหลือง มีภาวะหยดุหายใจ มี
หลอดเลือดหัวใจเกิน ตรวจพบ ROP stage 
2 จําหนายโดยแพทยอนุญาต รวมวันนอน 
41 วัน 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะ 
แรกรับ/ระยะวิกฤต 

1. มีภาวะช็อก 
2. ติดเช้ือในลําไส 

1. เสี่ยงตออวัยวะไดรับเลือดไปเลีย้งไม
เพียงพอ   
2. เสี่ยงตอการติดเช้ือ 

(ขอวินิจฉัยเหมือนกัน)  
1. เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน  
2. เสี่ยงตอ Hypothermia        
3. มีภาวะตัวเหลือง  
4. เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  
5. เสี่ยงตอการเกิดภาวะภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ                                   
6. มภีาวะความเจ็บปวดและความเครียด 

ระยะพนวิกฤต/ดูแลตอเน่ือง (ขอวินิจฉัยเหมือนกัน)  
1. เสี่ยงตอภาวะ Hypo-Hyperthermia   
2. เสี่ยงตอการติดเช้ือซ้ําซอน  
3. เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  
4. ขาดการกระตุนสมัผสัและปฏสิมัพันธท่ีเหมาะสม  
5. มารดามคีวามวิตกกังวล 

ระยะตรวจ 
คัดกรองภาวะ ROP 

(ขอวินิจฉัยเหมือนกัน) 1. เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนจากการขยายมานตาและตรวจตา  
2. มีภาวะความเจ็บปวดและความเครียดจากการตรวจตา 
3. มารดามคีวามวิตกกังวล 

 

 กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน 
เน่ืองจากปอดเจรญิไมเตม็ท่ี มีสารลด
แรงตึงผิวไมเพียงพอ /ติดเช้ือ 

ประเมินอาการทางคลินิก บันทึกสญัญาณชีพ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูแลการ
ไดรับปริมาณออกซิเจน ความช้ืนความเขมขนใหเหมาะสม ใหยาตามแผนการ
รักษาของแพทย  

2. มีภาวะช็อกเน่ืองจากการตดิเช้ือ บันทึกสัญญาณชีพ ใหสารนํ้าและยาตามแผนการรักษา 
3. เสี่ยงตอภาวะ Hypo-
Hyperthermia เน่ืองจากศูนยควบคุม
อุณหภูมยิังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 

ปรับอุณหภูมิหองใหอยูระหวาง 26-28 0C จัดใหอยูในตูอบปรับอุณหภูมิตาม 
Neutral thermal environment อาบนํ้าตามความจําเปน ลดการเปดตูหรือนํา
ผูปวยออกมา บันทึกอาการ อุณหภูมิผูปวยทุก 2- 4 ช่ัวโมง ถาต่ํากวา 36.5 0C 
เพ่ิมอุณหภูมิตูครั้งละ 2 0C วัดอุณหภูมิทุก 15-30 นาที จนปกติ  

4. เสี่ยงตออวัยวะตาง ๆไดรับเลือดไป
เลี้ยงไมเพียงพอเน่ืองจากปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหัวใจลดลง 

monitor pluse oximeter ใหระดับ SpO2 ระหวาง 92-95 % จํากัดปริมาณนํ้า
ตามแผนการรักษาของแพทย ประเมินความสมดุลของสารนํ้าท่ีไดรับและการ
ปริมาณปสสาวะท่ีออก 

5. เสี่ยง/มกีารตดิเช้ือเน่ืองจากระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายยังไมสมบูรณ 

ลางมือกอนและหลังการสัมผัสตัวผูปวย แยกอุปกรณไมใชรวมกัน บันทึกสัญญาณ
ชีพอาการแสดงของการติดเช้ือ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ปฏิบัติตามแผนบันไดสิบข้ันเลี้ยงลูกดวยนมแมในเด็ก
ทารกปวย 

6. มีภาวะตัวเหลืองจากการคั่งของบิลิรู
บินในเลือด เน่ืองจากการทําหนาท่ีของ
ตับยังไมสมบูรณ 

สองไฟรักษาใหอยูหางจากหลอดไฟ 45-50 ซม.ปดตา สวมเฉพาะผาออม พลกิ
ตะแคงตัวทุก 2 ชม.บันทึกอาการขางเคียงจากการสองไฟ ติดตามคาบิลิรูบินใน
เลือด วันละ 1 ครั้ง  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7.เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไม
เพียงพอเน่ืองจากพัฒนาการของระบบ
การยอยอาหารยังไมสมบูรณ 

ดูแลการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอ สงเสรมิ 
นมแม สังเกตอาการตดิเช้ือในลําไส ช่ังนํ้าหนักทุกวันในเวลาเดียวกัน 

8.ขาดการกระตุนสมัผสัและ
ปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสมกับมารดา
เน่ืองจากถูกแยกจากดวยความ
เจ็บปวย 

ใชผาคลุมตูอบ ลดกระตุนทางแสงและเสียง สัมผัสผูปวยเทาท่ีจําเปน ดวยความ
นุมนวล จัดใหแขน ขางอเขาหากลางลําตัว ลําคอตรงไมกมหรือเงยมากเกินไป มือ
อยูใกลปากใหปลอบโยนตนเองได ใชผามวนวางรอบกายเสมือนเปนรังนก 

9.เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในโพรงสมอง
เน่ืองจากเสนเลือดเปราะบาง 

สัมผสัผูปวยดวยความนุมนวล ลําคอตรงไมกมหรือเงยมากเกินไป 
ประเมินอาการ ตรวจคัดกรองโดยการสง Ultrasound brain  

10.เสี่ยงตอการเกิดภาวะเสนเลือดจอ
ประสาทตาเจริญผิดปกติ เน่ืองจากเกิด
กอนกําหนดและไดรับออกซิเจน 

ใชหลัก POINTS of care คือ ลดปวด (Pain control) ใหออกซิเจนเทาท่ีจําเปน 
ใหระดับ SpO2 อยูระหวาง 92-95 %(Oxygen management) ปองกันการติด
เช้ือ (Infection Nutrition ) ควบคุมอุณหภูมิกาย (Temperature control)  
Supportive care โดยการจัดใหอยูในทาท่ีเหมาะสม เจาะเลือดเทาท่ีจําเปน 
ตรวจคัดกรองภาวะ ROP ตามเกณฑ   

11.มีภาวะความเจ็บปวดและ
ความเครยีดจากการทําหัตถการ/ตรวจ
ตาดวยเครื่องถายภาพจอตา 

ประเมินความปวดโดย Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) หอตัว จัดทา กอน
ทําหัตถการให 24 % Sucrose ใหดูดจุกปลอมลดสิ่งเราตางๆ อุมปลอบโยน หลัง
ทําหัตถการ งดรบกวน 

12.เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ขยายมานตาและการตรวจตาดวย
เครื่องถายภาพจอตา 

monitor pluse oximeter ประเมินอาการผดิปกติ สัญญาณชีพ ขณะขยายมาน
ตา ตรวจตา และหลังตรวจทุก 30 นาที 2 ครั้ง ใหยาตามแผนการรกัษา เตรียม
อุปกรณกูชีพใหพรอมใชงาน 

13. มารดาวิตกกังวล เน่ืองจาก 
เน่ืองจากบุตรเกิดกอนกําหนด/มีภาวะ
เจ็บปวย /ไดรับรูวาบุตรมภีาวะเสน
เลือดจอตาผดิปกต/ิตองถูกสงตัวไปรับ
การรักษาตอ 

ประเมินความกังวล ใหขอมลูอาการเปลีย่นแปลงการรักษาและการปฏิบัติตัว เปน
ระยะเปดโอกาสใหสอบถามระบายความรูสึก ใชสื่อการสอน แผนพับ แนะนําเขา
กลุม line เปนชองทางการสื่อสาร สนับสนุนใหครอบครัวมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และการมีสวนรวมในการดูแลบุตร 

 

 แผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับบาน: เตรียมความพรอมของมารดาและครอบครัวกอนจําหนาย 
โดยการใหความรูและฝกทักษะการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด สังเกตอาการผิดปกติของการมองเห็น แนะนํา
เขากลุม line ใหขอมูลการนัดติดตามตรวจตาตอเนื่อง สงขอมูลใหทีมดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท่ี 1 ตรวจพบภาวะ ROP stage 3 Zone 1 เสี่ยงเกิดตาบอดสูง สงตอไปรับการ
รักษาโดยการฉีดยา Avastin 1 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร กรณีศึกษาท่ี 2 ตรวจพบภาวะ ROP stage 2 
Zone 2 มีความรุนแรงนอยกวา ไมไดทําหัตถการรักษา จากขอมูลการเปรียบเทียบพบวากรณีศึกษาท่ี 1 มีอายุ
ครรภ และน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา มีความเจ็บปวยรุนแรง มีภาวะช็อก ตองการออกซิเจนในการรักษาท่ีมี
ความเขมขนสูงกวา และมีการเจริญเติบโตชากวาจากการติดเชื้อในลําไส กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเปนทารกครรภ
แฝด มีการติดเชื้อซํ้า มีภาวะหยุดหายใจ ตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจนนานข้ึน ไดรับเลือด ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือด ใสสายสวนสะดือ ความปวดจากการทําหัตถการ เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะ
เสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ สุอัมภา ดวงสังข (2560:10-16) พบวาอายุครรภ
นอยและทารกแฝด มีแนวโนมเกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติท่ีมีความรุนแรง และจําเปนตองไดรับ
การรักษา ซ่ึงเปนความทาทายในการศึกษาครั้งนี้ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการตรวจติดตามอาการ
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เปลี่ยนแปลงจนเสนเลอืดจอประสาทตาเจริญเต็มท่ีไมเกิดการงอกผิดปกติซํ้า ไมเกิดภาวะตาบอด ปจจัยท่ีมีผล
ตอความสําเร็จในการศึกษาคือ ทารกไดรับการดูแลรักษาและวางแผนพยาบาลปองกันการเกิดภาวะเสนเลือด
จอประสาทตาผิดปกติ ตามแนวทาง POINTS of care (Deorari & Darlow, 2017) ตลอดระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาล รวมกับการตรวจคัดกรองในเวลาท่ีเหมาะสมดวยเครื่องถายภาพจอตา ซ่ึงเปนท่ียอมรับวา
มีความไวและความจําเพาะของการคัดกรองโรคไดดี (มันตาภรณ อิฐรัตน, 2566: 141) ชวยการวินิจฉัยได
รวดเร็ว  เขาถึงการรักษาไดทันเวลา การใหขอมูลความรูเรื่องโรคและแผนการรักษา ชวยลดความวิตกกังวล     
ของครอบครัว (ญาณิกา เชษฐโชติศักดิ์, พนมพรไพร สิทธิวงษา และพรรณทิพา วองไว, 2556:155-162) ชวย
ใหเกิดความเขาใจ ความรวมมือ การมาตรวจติดตามเฝาระวังระยะของโรคอยางตอเนื่อง เพ่ือใหการรักษา
อยางเหมาะสม ลดความรุนแรงและการเกิดตาบอดได  
 

ขอเสนอแนะ: ควรศึกษาอุบัติการณและวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ
ในทารกเกิดกอนกําหนด โรงพยาบาลกาฬสินธุ สําหรับเปนขอมูลในการพัฒนาแนวทางการรักษาและการ
พยาบาลเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติตอไป 
 

เอกสารอางอิง:  
1. ญาณิกา เชษฐโชติศักดิ์, พนมพรไพร สิทธิวงษา และพรรณทิพา วองไว. (2556). ผลของการใหขอมูลตอ
ความวิตกกังวล ความรู และการปฏิบัติของมารดาทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีความผิดปกติท่ีจอตา .            
ศรีนครินทรเวชสาร, 28(2), 155-162. 
2. มันตาภรณ อิฐรัตน. (2566). รายงานวิเคราะหวิจารณเรื่อง อุบัติการณโรคจอตาผิดปกติในทารกแรกเกิด
กอนกําหนดและบทบาทการคัดกรองโรคจอตาผิดปกติในทารกแรกเกิดกอนกําหนดดวยการแพทยทางไกล. 
วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา, 40(1), 136-142. 
3. สุภาภรณ เต็งไตรสรณ และนริสา รัตนเลิศ. (2563). การตรวจคัดกรองสุขภาพตาเด็ก. กรุงเทพฯ: บริษัท 
สหมิตรพัฒนาการพิมพ. 
4. สุอัมภา ดวงสังข. (2560). อุบัติการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธของการเกิดโรคจอตาผิดปกติในทารก
คลอดกอนกําหนดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด. ศรีนครินทรเวชสาร, 32(1), 10-16 
5. Deorari, A., & Darlow, BA. (2017). Preventing sight-threatening ROP: a neonatologist's 
perspective. Community Eye Health. 30(99), 50-52.  
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของบุคลากร
สาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ประจําป 2566  
Factors associated with surveillant of infection at sub-district health promoting hospital 
among public health personnels at Thakhuntho district, Kalasin province, In the year 
of 2023 
 

รังสินี  วันยาว 
โรงพยาบาลทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ : การเฝาระวังการติดเชื้อ บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  
 

หลักการและเหตุผล: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนสถานบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีสามารถดําเนินการได ไดแก การตรวจรักษาโรคท่ัวไป 
การปฐมพยาบาล เบื้องตนกรณีบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การทําแผล เย็บแผล ตัดไหม ผาฝ การฉีดยา การสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การสวนอุจจาระและปสสาวะ การตรวจหลังคลอด การ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง ปากมดลูกและการบริการทางทันตกรรม ซ่ึงกิจกรรมดังกลาว อาจสงผลใหผูรับบริการเกิด
การติดเชื้อได (นุชจรีย ชัยนันท และคณะ, 2563) ท้ังนี้ มาตรฐานการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติด
เชื้อไดกําหนดเกณฑการมาตรฐานท่ีสําคัญของ รพ.สต. ไดแก รพ.สต.ติดดาว และ มาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ (Primary care service) ดวยความมุงหมายเพ่ือตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานบนความคาดหวัง
ของ ผูรับบริการ ดวยระบบของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ประกอบดวย การออกแบบระบบและการ 
จัดการทรัพยากร การดําเนินการการจัดการมูลฝอยทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะ และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
(สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ดังนั้น การปองกันการติดเชื้อจึงเปน
กิจกรรมสําคัญท่ีสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจําเปนตองดําเนินการภายใต
แผนงานปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงมีองคประกอบเชนเดียวกับโรงพยาบาลระดับอ่ืน และการ
ดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีขอมูลท่ีสามารถสะทอนใหเห็นปญหาการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใชเปน
แนวทางกําหนดมาตรการในการปองกันการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ ขอมูลดังกลาวไดจากการเฝาระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล ดังนั้น การศึกษาการปฏิบัติงานการปองกัน และการเฝาระวังการติดเชื้อใน รพ.สต. ของ
บุคลากรสาธารณสุข เปนการศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือนําไปสูการพัฒนาคุณภาพของการเฝาระวังการติดเชื้อใน 
รพ.สต. ซ่ึงสะทอนผลตอการใหบริการใน รพ.สต.ของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานปฐมภูมิในพ้ืนท่ีของอําเภอ   
ทาคันโท เนื่องจากคุณภาพจะเกิดข้ึนไดนั้นก็จากเจาหนาท่ีภายในองคการรวมกันทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย 
ผูวิจัยจึงไดรวบรวมประเด็นท่ีเก่ียวของของการดําเนินงาน ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปดานบุคลากร ขอมูลใน
การปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. และขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อใน รพ.สต. เพ่ือนําไปสูการ
รับรูปญหารวมกัน กําหนดปญหา การดําเนินการแกไขปญหาและการรวมกันติดตามประเมินผลดวยกลไกและ
วิธีการท่ีเหมาะสมยอมสงผลลัพธท่ีดีตอการปฏิบัติงานใน รพ.สต. อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย: เพ่ือ 1) ศึกษาการปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. ของบุคลากร
สาธารณสุข อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 2) ศึกษาการเฝาระวังการติดเชื้อใน รพ.สต. ของบุคลากร
สาธารณสุข อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ และ 3) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเฝาระวังการติดเชื้อ
ใน รพ.สต. ของบุคลากรสาธารณสุข อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย: ประกอบดวย 1) ทบทวนองคความรู และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 2) จัดทําโครงรางวิจัย 
3) ขอรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก สสจ.กาฬสินธุ 4) ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัยดวยการทดสอบคาความตรงของเครื่องมือวิจัย (Validity) เพ่ือทดสอบคาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และนําไปทดสอบคาความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย 
(Reliability) ดวยการนําแบบสอบถามการวิจัยไปทดลองใชในพ้ืนท่ีใกลเคียง 5) เก็บแบบสอบถามใน
อาสาสมัครในการศึกษาใหครบจํานวน 22 คน 6) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 7) วิเคราะหผลทางสถิติท่ี
ใชในการวิจัย 8) สรุปผลการวิจัย และ 9) เผยแพรผลงานวิจัย งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ เลขท่ี KLS.REC 95/2566 เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2566 
 

ผลการวิจัย:  
  1. ขอมูลท่ัวไป พบวา บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. ท้ังหมด
เปนเพศหญิง รอยละ 90.91  อายุเฉลี่ย 37.18 + 8.34 ป สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 36.36 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 81.81 ระยะเวลาปฏิบัติงานใน รพ.สต. เฉลี่ย 12.09 + 8.63 ป ปฏิบัติงาน
การปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. เฉลี่ย 9.72 + 7.42 ป สวนใหญเปนผูรับผิดชอบงานรวม รอยละ 81.82 
  2. การปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. ของบุคลากรสาธารณสุข อําเภอทาคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูรับผิดชอบในการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. มีคําสั่งการ
ปฏิบัติงาน และ มีการตรวจสอบการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ รอยละ 100.00 เฉลี่ย 4.37 
+ 9.14 วัน รพ.สต. มีการประชุมในเรื่องการตรวจสอบการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ รอย
ละ 13.64 ปจจัยท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานในการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. 
ประกอบดวย เจาหนาท่ีไมเพียงพอ, เจาหนาท่ีขาดความรู, และเครื่องมือไมเพียงพอ ตามลําดับ โดยท่ี รพ.สต. 
ทําความสะอาดเครื่องมือเอง และทําการปราศจากเชื้อ ดวย Autoclave ท่ี รพ.สต. สวนขยะติดเชื้อดําเนินการ
เก็บรวบรวมของ รพ.สต. ท่ีมีความเหมาะสม และรวบรวมให รพ.ทาคันโท มารับ ท้ังนี้ รพ.สต. มีการจัดระบบ
การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เหมาะสมระดับปานกลาง รอยละ 72.73 
  3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเฝาระวังการติดเชื้อใน รพ.สต. ของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก 
เจาหนาท่ีขาดความรู (X2 = 4.43) โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.035 และ รพ.สต. 
ของสถานท่ีในเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ รพ.สต (X2 = 6.04) โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.014 
 

ขอเสนอแนะ  
  1. ดานนโยบาย ควรนโยบายการดําเนินงานเฝาระวังการติดเชื้อของ คป.สอ.ในพ้ืนท่ีใหครอบคลุม
ทุกประเด็น ตั้งแต การจัดทําแผนการดําเนินงาน ระดับ รพ.สต., คําสั่งและหนาท่ีในการปฏิบัติงาน ระดับ รพ.
สต. รวมท้ังการสงเสริมใหพยาบาลท่ีรับผิดชอบการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. (ICN) ไดรับการอบรมทุก รพ.สต.  
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  2. ควรสงเสริมการดําเนินงานเฝาระวังการติดเชื้อ ของ คป.สอ. ในพ้ืนท่ี ดวยรูปแบบการดําเนินงาน
เชิงปฏิบัติการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาแบบเปนระบบ 
  3. ควรสงเสริมการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปญหา และกระบวนการดําเนินงานอยางแทจริง 
และนําไปสูการเรียนรูเชิงกระบวนการ และติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระยะ เพ่ือใหเกิดการดําเนินงาน
เฝาระวังการติดเชื้อ ของ คป.สอ. ท่ีเหมาะสมในบริบททางวิชาการ คุณภาพการใหบริการ และพ้ืนท่ีในการ
ดําเนินงานตอไป 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอด เพ่ือปองกันการติดเช้ือหลังผาคลอด 
โรงพยาบาลกมลาไสย 
Development of Clinical Nursing Practice Guideline in Caesarean Section for Prevention 
of Surgical Site Infection at Kamalasai Hospital  

 

นิลนภา สาธุเม   
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก, การผาตัดคลอด, การปองกันการติดเชื้อตําแหนงแผล
ผาตัดคลอด  
 

บทนํา: การผาตัดคลอดทางหนาทองเปนการผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมท่ีพบไดบอย อัตราการผาตัดคลอดสูงข้ึน
ในหลายประเทศ ดังเชน สหรัฐอเมริกา พบรอยละ 21.00 บราซิล รอยละ 48.00 สําหรับประเทศไทยในชวงป 
พ.ศ. 2563-2565 มีการผาตัดคลอดเฉลี่ยรอยละ 43.13 โรงพยาบาลกาฬสินธุ เฉลี่ยรอยละ 62.59 สวน
โรงพยาบาลกมลาไสย พบการผาตัดคลอดรอยละ 60.74 (กองบริหารสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุข
,2566) โดยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป และสูงกวาองคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงกําหนดไวท่ีรอยละ 10-15 
ของจํานวนแมท่ีคลอด (World Health Organization.2018) 
 การติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดคลอดเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของการผาตัด ท่ีพบไดท้ังขณะอยู
โรงพยาบาลและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากรายงานการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดคลอดของ National 
Healthcare Safety Network (NWSN) เทากับ รอยละ 1.46 -3.82 การติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดคลอดทาง
หนาทองสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวย ญาติ และโรงพยาบาล ทําใหผูปวยไมสุขสบายจากภาวะไข เกิดความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัดเพ่ิมมากข้ึน กระบวนการหายของแผลผาตัดชาลง สงผลให
ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และสูญเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน พบวาผูปวยสูตินรีเวชกรรมท่ีติดเชื้อท่ี
ตําแหนงผาตัด มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลนาน ข้ึน 6 วันตอราย และสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมข้ึน 
ทําใหคุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจของ ผูปวยลดลง เนื่องจากภาวะเนื้อเยื่ออักเสบและติดเชื้อท่ีตําแหนง
ผาตัด  สงผลใหผูปวยเกิด ความไมสุขสบาย ทําใหเคลื่อนไหวไมสะดวก ไมสามารถ ใหการดูแลบุตรไดอยาง
ใกลชิด และผูปวยอาจไดรับ ยาลดไขและยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาการติดเชื้อชนิดรับประทานหรือฉีดเขา     
หลอดเลือดดําซ่ึงอาจมีผลตอการ ใหนมบุตรได 
 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดประกอบไปดวย สภาวะสุขภาพของผูปวยกอน
ผาตัด (physical status) ชนิดของแผลผาตัด (wound class) และระยะเวลา ในการผาตัด (duration of 
operation) นอกจากนี้ ยังพบวา บุคลากรสุขภาพทีมผาตัด เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญตอการติดเชื้อท่ี
ตําแหนงผาตัด เนื่องจากการปฏิบัติท่ีไมถูกตองตามแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด ซ่ึง
สงผลใหความเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดเพ่ิมข้ึน ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดเพ่ิมมาก
ข้ึน การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด สามารถปองกันและลดการติดเชื้อท่ี
ตําแหนงผาตัดได ดังการศึกษาท่ีพบวา การเลือกใชยาตานจุลชีพเพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดท่ี
เหมาะสม การดูแลอุณหภูมิรางกายใหปกติการดูแลใหไดรับออกซิเจนท่ีเพียงพอ และการเตรียมรางกายผูปวย
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โดยการกําจัดขนท่ีเหมาะสม สามารถลดอัตราการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดได รอยละ 27.007 อยางไรก็ตาม มี
หลายการศึกษาพบวา ความรูและการปฏิบัติ ในการปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดของบุคลากรทาง
การแพทยบางประเด็นยังไมถูกตองตามแนวปฏิบัติ นอกจากนี้ บุคลากรสุขภาพยังมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน มี
การละเมิดหลักปราศจากเชื้อ และมีสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองในภาพ รวมท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 
และระยะหลังผาตัดเพียงรอยละ 64.08 จากขอมูลดังกลาวขางตน แสดงวาความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของบุคลากรสุขภาพท่ีไมถูกตองเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด ดังนั้น บุคลากรสุขภาพ
ควรไดรับการสงเสริมการเรียนรูเพ่ือกอใหเกิดความรูและมีการเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมในการปฏิบัติท่ี
ถูกตองในการปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด การสงเสริมการเรียนรูท่ีทําใหเกิดความรูและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมใหมท่ีถาวรจําเปนตองมีการฝกฝนเพ่ิมพูนประสบการณ 
 จากสถิติหองผาตัดโรงพยาบาลกมลาไสยใน พ.ศ.2563 -2565 พบอุบัติการณติดเชื้อของแผลผาตัด
คลอดรอยละ 0.38, 0.43 และ 0.53 ตามลําดับ ผูวิจัยจึงไดทบทวนกระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัด และ
ปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ พบวางานหองผาตัดมีสงผลใหมารดาผาตัดคลอดตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ตอง
กลับไปหองผาตัดเพ่ือเปดแผลและทําความสะอาดแผล จากการทบทวนอุบัติการณกับผูมีสวนเก่ียวของพบวา 
การเตรียมรางกายมารดาคลอดกอนผาตัด ยังตองมีการปรับปรุง เชน การกําจัดขน การทําความสะอาดผิวหนัง
กอนผาตัด การไดรับยาปฏิชีวนะยังไมครอบคลุม รวมถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีแตกตางกันและใน
หนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติการการพยาบาลการปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด แนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยผาตัดคลอดไมชัดเจน ไมครอบคลุม การควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหองผาตัด
ท้ัง 3 ระยะของการผาตัด ทําใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน และยังไมมีแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด ผูวิจัยจึงมีแนวคิดพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอด เพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอ
ผูปวยทีมบุคคลากรมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกัน 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อ
หลังผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย 2) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
สําหรับผูปวยผาตัดคลอดฯ  
 

วิธีการศึกษา: ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method) ดําเนินการวิจัย 3 ระยะรวมกับใชวงจร
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (PDCA, Deming, 2004) ดังนี้ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณดานการติดเชื้อ
ในงานการพยาบาลหองผาตัด โดยการวางแผน (Plan) จัดสนทนากลุมกับทีมผูเชี่ยวชาญเพ่ือวิเคราะห
สถานการณ ปญหาและแนวทางในการแกไขปญหา ทบทวนวรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษทีเก่ียวของ 
แนวคิด ดานหลักระบาดวิทยา ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติฯ โดยการปฏิบัติ (Do) ไดแก ออกแบบและยกราง
แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อสําหรับผูปวยผาตัดคลอด และตรวจสอบ (Check) โดยนําแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช  ตรวจสอบการนําแนวปฏิบัติฯ ไปปฏิบัติ ตรวจสอบผลลัพธเปรียบเทียบกับเปาหมาย และระยะท่ี 3 
ประเมินผลลัพธของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน โดยปรับปรุงการดําเนินงานใหเหมาะสม (Act) นําแนวปฏิบัติไปใช
กับผูปวยผาตัดคลอดท่ีปรับปรุงไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง ตรวจสอบการนําแนวปฏิบัติไปปฏิบัติ และตรวจสอบ
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน กลุมตัวอยางประกอบดวย กลุมท่ี 1. กลุมผูใชแนวปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หองผาตัดจํานวน 6 คน หองคลอด 1 คน และหอผูปวยหลังคลอด 1 คน โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) มี
ประสบการณในการพยาบาลหญิงตั้งครรภผาตัดคลอดอยางนอย 1 ป หรือ 2) ปฏิบัติงานในหองผาตัด หรือ 3) 

  
หนา 77 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ยินดีเขารวมโครงการ และกลุมท่ี 2. ผูปวยผาตัดคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดคลอด โรงพยาบาลกมลาไสยจํานวน 20 ราย โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) เปน
มารดาครรภแรกท่ีไดรับการนัดจากสูติแพทยเพ่ือผาตัดคลอด ในวันทําการ (8.30–16.30 น.) 2) อายุตั้งแต 20 
ปข้ึนไป และ 3) เปนผูท่ียินดีเขารวมโครงการ การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแกความถ่ี รอยละ การ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก (1) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อหลังผาคลอด โรงพยาบาล   
กมลาไสย (2) คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อหลัง    
ผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย 2). เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบประเมินความเปนไปได
ของแนวปฏิบัติโดยภาพรวมของ พิกุล นันทชัยพันธ (2550) เปนแบบตรวจสอบรายการ (Rating Scale) 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับนอยจํานวน 6 ขอ (2) แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูผาตัดคลอดตอการพยาบาลโดยใชพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอด เพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อหลังผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Rating Scale) 3 ระดับ ไดแก ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย มยุรี โรจนอังกูร 
(2547) งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ หมายเลขโครงการวิจัย KLSREC 92/2566 
 

ผลการวิจัย: 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อแผลผาตัดคลอด ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 1
การพยาบาลกอนผาตัด การพยาบาลขณะผาตัด และการพยาบาลหลังผาตัด 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อหลังผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย มีความเปนไปไดใน
ระดับมาก 3) ระดับความพึงพอใจของผูปวย พบวา กลุมผูปวยผาตัดคลอดท่ีไดรับดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อหลังผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย อยูใน
ระดับมาก  
 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อแผลผาตัดคลอด ไปประยุกตใชเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดกับชนิดการผาตัดท่ีคลายคลึงกัน 2) ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
โรคอ่ืนๆตอไป 
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ผลการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการส่ังใชยาวัณโรค โรงพยาบาลสหัสขันธ 
The Effect of Using the Application for Prescribing Anti-tuberculosis Drugs, Sahatsakhan 
Hospital  
 

พวงเพชร เพชรโทน  
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: แอปพลิเคชัน; การสั่งใชยา 
 

บทนํา: ในป 2565 วัณโรคยังเปนโรคท่ีติดเชื้อท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก รองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเกือบ 2 เทาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มากกวา 10 
ลานคนยังคงปวยดวยวัณโรคทุกป (WHO, Global Tuberculosis Report, 2023: Online) โรงพยาบาล   
สหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ มีผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการรักษา ป 2564-2566 จํานวน 23, 55 และ 66 ราย 
ตามลําดับ ซ่ึงโรงพยาบาลสหัสขันธ เปนโรงพยาบาลขนาด 44 เตียง ท่ีมีการหมุนเวียนของแพทยใชทุน ทําให
ไมมีแพทยผูรับผิดชอบงานวัณโดยตรงซ่ึงมีผลตอการสั่งจายยาวัณโรค สถิติขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากการสั่งใชยาวัณโรคท่ีไมเหมาะสม จากการทบทวนคําสั่งใชยาของแพทยโดยเภสัชกรประจําคลินิก
วัณโรค ในปงบประมาณ 2564 – 2566 พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคในผูปวยนอก จํานวน 
5.23, 4.65 และ 5.50 ตอ 1000 ใบสั่ง ตามลําดับ และพบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคในผูปวยใน 
จํานวน 6.75, 5.59 และ 6.90 ตอ 1000 วันนอน ตามลําดับ มีการคนหาผูปวยวัณโรครายใหมเชิงรุกดวยรถ
เอกซเรยเคลื่อนท่ี ทําใหมีผูปวยวัณโรครายใหมเพ่ิมข้ึนจํานวนมาก สงผลถึงภาระงานการดูแลผูปวยวัณโรคท่ี
เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงโรงพยาบาลสหัสขันธ ไดกําหนดแนวทางในการดูแลรักษาวัณโรค ดวยการบริหารจัดการใน
รูปแบบ One stop service โดยทีมสหวิชาชีพ และมีระบบการจัดยาผูปวยวัณโรคเปนแบบรายม้ือ (unit 
dose) อยางไรก็ตาม เม่ือทบทวนใบสั่งยากอนจัดจายพบวายังเกิดอุบัติการณการสั่งใชยาวัณโรคในขนาดความ
แรงท่ีไมถูกตองเหมาะสม ขนาดความแรงของยาวัณโรคในการรักษาจะข้ึนอยูกับน้ําหนักของผูปวย ซ่ึงตอง
คํานวณแตกตางการไปในแตละชนิดยา ดวยสาเหตุนี้จึงไดมีการสรางแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรคข้ึน 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงหากมีการสั่งใชยา
ขนาดท่ีไมถูกตอง เหมาะสม จะสงผลใหการรักษาโรควัณโรคลมเหลวหรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารักษา
วัณโรคไดมากข้ึน 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือลดการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคท่ีอาจเกิดข้ึน 2) คุณภาพ/
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน 3) ความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแอปพลิเคชัน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค ท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสหัสขันธ เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical 
study) และ ศึกษาแบบไปขางหนา (A prospective study) ระหวางเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2566 วิธี
เก็บรวบรวมขอมูลโดย 1) เก็บขอมูลการสั่งใชยาวัณโรคใน OPD card และ Doctor order sheet 2) แบบ
ประเมินประสิทธิภาพแอปพลิเคชัน เครื่องมือท่ีใชคือ 1) แบบเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 2)         
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แอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค 3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณ
โรค 4) แบบประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 1) ความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) (1.1) ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence = IOC) 
โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ไดเทากับ 1 (1.2) ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CONTENT VALIDITY INDEX = CVI) ได
เทากับ 1 2) ความเท่ียง/ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําแอปพลิเคชันไปทดสอบใชกับผูปวยวัณโรค จํานวน 
20 ราย ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางและนํามาวิเคราะห หาคาความเชื่อม่ัน คาสัมประสิทธ 
Cronbach’s alpha ไดเทากับ 0.94 กลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษาแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากใบสั่งยาผูปวยนอกจํานวน 220 ใบสั่งยา และผูปวยในจํานวน 70 ใบสั่งยา เกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัย (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ใบสั่งยาท่ีมีรายการยาวัณโรค ไดแก 
Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide และ Ethambutol อยางนอย 2 ชนิด ท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวย
ใน 2) ใบสั่งยาท่ีผูปวยมารับยาวัณโรคมีการชั่งน้ําหนักปจจุบัน 3) ใบสั่งยาท่ีแพทยใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใช
ยาวัณโรคกอนมีการสั่งยาลงในระบบคอมพิวเตอร เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 
(exclusion criteria) มีดังนี้ 1) ใบสั่งยาท่ีอยูระหวางการทํา Desensitization โดยการสั่งยาไมคํานึงถึง
น้ําหนักผูปวย เปนการสั่งยาในขนาดต่ําๆ และคอยๆ เพ่ิมขนาด การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและนําผลการวิเคราะหขอมูลมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 5 ระดับ 
และอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาตอ 1,000 ใบสั่งยา/วันนอน จริยธรรมการวิจัยในมนุษย การศึกษา
นี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสหัสขันธ เลขท่ี SKH 
2023/001.2023 
 

ผลการศึกษา: การพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค สามารถเติมขอมูลน้ําหนักของผูปวยไดระหวาง 
20.0 – 120.0 กิโลกรัม ระบบจะประมวลผลแจงความแรงและจํานวนเม็ดยาของยาท่ีเหมาะสมตามน้ําหนักท่ี
ระบุ โดยเปนไปตามเกณฑของโปรแกรมรายงานขอมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 
Information Program: NTIP) ผลการประเมินผลคุณภาพแอปพลิเคชันโดยผูเชี่ยวชาญและผูใชงานมีความ
คิดเห็นตรงกันวา แอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึนมีคุณภาพเปนท่ียอมรับสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชงาน สามารถนําไปใชงานไดจริงและสามารถนําไปประยุกตใชกับการสั่งใชยาวัณโรคได ในการวิเคราะห
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา อยูในระดับมาก

ท่ีสุดทุกรายการ ไดแก การติดตั้งแอปพลิเคชัน (�̅�=4.86) การนําเสนอรูปแบบแอปพลิเคชัน (�̅�=4.95) การจัด

วางองคประกอบของแอปพลิเคชัน (�̅�=4.64), ภาพประกอบและตัวอักษรมีความเหมาะสม (�̅�=4.91) 

รูปแบบของแอปพลิเคชันมีความนาสนใจ (�̅�=5.00) แอปพลิเคชันใชงานงาย ไมซับซอน (�̅�=5.00) การ

ประมวลผลถูกตอง แมนยํา (�̅�=5.00) ความรวดเร็วในการใชงานแอปพลิเคชัน (�̅�=4.95) ขอมูลมีความ

ชัดเจน กระชับเขาใจงาย (�̅�=5.00) เม่ือประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแอปพลิเคชันพบวา มี

ความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คือ เภสัชกร (�̅�=4.98) แพทย (�̅�=4.88) พยาบาล (�̅�=4.83) และเม่ือ
ประเมินความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคเปรียบเทียบกอน-หลังการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยา 
วัณโรคพบวา ไมพบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาวัณโรคเม่ือมีการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค 
 

บทสรุป: จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค สามารถนํามาใชเพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาวัณโรคได สอดคลองกับศิริรวี ราศรี (2558 : 25) ซ่ึงไดระบุวา ระบบ
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สารสนเทศเปนสวนท่ีจะสนับสนุนกิจกรรมใหมีความชัดเจนและถูกตองแมนยํา และผูประเมินผลการทํางาน
ของแอปพลิเคชันมีความพึงพอใจตอการใชแอปพลิเคชันคํานวณขนาดยารักษาวัณโรค ซ่ึงเปนขอมูลท่ีเปน
ประโยชนอยางยิ่ง ถูกตองตามโปรแกรมรายงานขอมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 
Information Program: NTIP) รวมไปถึงแอปพลิเคชันใชงานงาย ไมซับซอน สอดคลองกับจักรชัย โสอินทร 
และพงษศธร จันทรยอย (2554: 64) ท่ีระบุวา สรรถภาพการทํางานและประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันจะเปน
สิ่งสําคัญท่ีสุดท่ีผูดูแลการบริหารแอปพลิเคชันตองคํานึงอยางมาก  
 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรมีการดูแลและพัฒนาแอปพลิเคชันอยางตอเนื่อง เพ่ือใหแอปพลิเคชันมีขอมูลท่ีเปน
ปจจุบันเสมอ เพ่ือแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึนจะสามารถใชไดถูกตองตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผล 2) ควรพัฒนาแอปพลิเคชันใหครอบคลุมถึงการติดตามการรักษา การปรับสูตรยาหากผูปวยเกิด
อาการไมพึงประสงค 
 

เอกสารอางอิง:  
1. จักรชัย โสอินทร และพงษศธร จันทรยอย. (2554).  Basic Android App Development. นนทบุรี: ไอด ี
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กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน 
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การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing care of Preterm Labor: 2 case studies 

 

กมลวรรณ บัวคําภู  
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด, แนวคิดทฤษฎีแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
 

บทนํา: การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุสําคัญของการคลอดกอนกําหนด ประเทศไทยพบ
อุบัติการณคลอดกอนกําหนดรอยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000 รายตอป การคลอดกอนกําหนดเปนการ
ตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพ และตายถึงรอยละ 75 ภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด (Preterm labor) เปนปญหาสําคัญของหญิงตั้งครรภท่ีพยาบาลควรตระหนักเพราะเปน
สาเหตุสําคัญทําใหทารกคลอดกอนกําหนด สงผลใหทารกมีการเจ็บปวยและอาจเสียชีวิตตามมาได ภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง ภาวะท่ีหญิงตั้งครรภมีการเจ็บครรภตั้งแตอายุครรภ (Gestational age: 
GA) 28 สัปดาหจนถึงกอนอายุครรภ 37 สัปดาห แตสําหรับในประเทศท่ีพัฒนาแลว ใหความหมายของการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดวา เปนอาการเจ็บครรภตั้งแตอายุครรภ 20 สัปดาห ข้ึนไปถึงกอนอายุครรภ      
37 สัปดาห และจากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ มีผูคลอดท่ีมารับบริการดวยภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดระหวางป พ.ศ.2564-2566 จํานวน 10, 4 และ 2 คน คิดเปนรอยละ 10.50, 8.70 
และ 6.61 ตามลําดับ และมีอัตราตายปริกําเนิด คิดเปน 0:1000 การเกิดมีชีพท้ัง 3 ป  

ผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสมํ่าเสมอตั้งแต 4 ครั้ง
ใน 20 นาที หรือ 6 ครั้ง ใน 60 นาที และปากมดลูกมีความบางตัวตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไปและ/หรือปากมดลูก
เปดขยายมากกวา 1 เซนติเมตร จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุมารดา อาชีพ เศรษฐานะ สวนสูง ภาวะทุพโภชนาการ ปจจัย
ดานสุขภาพหญิงตั้งครรภ เชน การใชสารเสพติด การสูบบุหรี่ ลําดับการคลอด คอมดลูกมีลักษณะผิดปกติ    
(U, V, Y shape) คอมดลูกสั้นกวา 2.0-2.5 เซนติเมตร ในรายท่ีมีประวัติคลอดกอนกําหนด ประวัติการผาตัด
มดลูก ประวัติการแทงในครรภกอนหนา ประวัติการคลอดกอนกําหนดในครรภกอนหนา และในญาติสายตรง 
โรคประจําตัวทางอายุรศาสตร ประวัติการติดเชื้อขณะตั้งครรภ ภาวะซีด การใสหวงอนามัย ปจจัยดานทารกใน
ครรภ เชน ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา ทารกพิการในครรภ ทารกโตชา รกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด ถุง
น้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ ภาวะครรภเปนพิษ ภาวการณเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ดังกลาวเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหทารกคลอดกอนกําหนดถึงรอยละ 50-80 ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา
ท้ังในระยะสัน้และระยะยาว เชน ปญหาระบบทางเดิน หายใจ เชน Respiratory distress syndrome (RDS) 
ปญหาการติดเชื้อในกระแสเลือด ปญหาระบบ หัวใจและหลอดเลือด เชน Patent ductus arteriosus (PDA) 
ปญหาระบบทางเดินอาหาร เชน Necrotizing enterocolitis (NEC) รวมถึงปญหาทางพฤติกรรม สงผลใหเกิด
การตาย และภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดซ่ึงอาจคงอยูตอเนื่องในระยะยาว สงผลตอคาใชจายในการ
ดูแลรักษา และคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว 
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ปจจุบันแมวาจะมีการจัดทําแนวปฏิบัติในการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

สอดคลองกับคูมือการดูแลรักษาสตรีท่ีมีความเสี่ยงสูง และโรคสตรีทางนรีเวช เขตสุขภาพท่ี 7 และมีการ
ประเมินผลตามแนวปฏิบัติอยางชัดเจน แตยังมีผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมารับบริการอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจศึกษากรณีศึกษาผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพ่ือเปนการ
พัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ใหสามารถประเมินภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลท่ีวิเคราะหไดอยาง
ครอบคลุมตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือลด
ผลกระทบ ใหมารดาและทารกปลอดภัยตั้งแตการฝากครรภจนถึงการคลอด ลดอัตราการตายปริกําเนิด ลด
คาใชจายของครอบครัวและโรงพยาบาล สงผลใหคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัวดีข้ึน 

 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลกรณีศึกษาผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2 ราย ท่ีเขารับ
การรักษาท่ีหองคลอดโรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

วิธีดําเนินงาน: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการประเมินสภาพหญิงตั้งครรภ พยาธิสภาพ ลักษณะการ
ดําเนินของโรค เพ่ือเปรียบเทียบกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2 ราย ท่ีเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสหัสขันธในชวงเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2566 โดยประยุกตใชแนวคิดแบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนในการประเมินภาวะสุขภาพและการวางแผนการพยาบาล 
 

สรุปกรณีศึกษา: การเปรียบเทียบการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กรณีศึกษา 2 ราย 
ดังนี้ ขอมูลท่ัวไป ไดแก ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส เหมือนกันท้ัง 2 ราย แตกตางกันท่ีอายุ อาชีพ 
และท่ีอยูปจจุบัน โดยกรณีศึกษาท่ี 1 เปนวัยผูใหญ ไมไดทํางาน ไมมีรายไดประจํา เปนคนในพ้ืนท่ีอําเภอสหัสขันธ 
กรณีศึกษาท่ี 2 เปนวัยรุน ทํางานมีรายได ขอมูลการเจ็บปวย มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับยา
ยับยั้งการคลอดเหมือนกัน แตสาเหตุท่ีไมสามารถยับยั้งไดตางกัน คือ กรณีศึกษาท่ี 1 มาโรงพยาบาลหลังมี
อาการเจ็บครรภคลอด 2 ชั่วโมง มาถึงโรงพยาบาล ปากมดลูกยังไมเปด และเจ็บครรภหาง มดลูกหดรัดตัวทุก 
10-15 นาที หดรัดตัวนาน 15-20 วินาที สามารถยับยั้งการคลอดไดนาน 1 สัปดาห ทําใหอายุครรภใกลครบ
กําหนด คือ 36+6 สัปดาห คลอดทารกน้ําหนัก 2,990 กรัม สวนกรณีศึกษาท่ี 2 มาถึงโรงพยาบาลหลังมีอาการ
เจ็บครรภคลอด 15 ชั่วโมง มาถึงโรงพยาบาล ปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 80% 
และมดลูกเคลื่อนต่ํา 1+ และตอมาอีก 40 นาที มีน้ําเดิน และปากมดลูกเปดหมด (10 เซนติเมตร) คลอด
หลังจากมาถึงโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ซ่ึงอายุครรภเพียง 34 สัปดาห ทําใหทารกท่ีคลอดน้ําหนักตัวนอย 2,400 
กรัม ประวัติการฝากครรภ กรณีศึกษาท่ี 1 ฝากครรภครบตามกําหนด และมาตามนัดทุกครั้ง สวนกรณีท่ี 2 
ฝากครรภลาชาไมไดคุณภาพ และมีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแตมาโรงพยาบาลชา อีก 1 ชั่วโมง หลังเขารับ
การรักษาจึงคลอดปกติ ทารกน้ําหนักนอย ทารกแรกคลอดไมมีภาวะขาดออกซิเจนท้ัง 2 ราย พบวากรณีศึกษา
ท่ี 1 มีสุขวิทยาสวนบุคคลดี ผลตรวจเลือดปกติ แตกรณีศึกษาท่ี 2  มี ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจ
ปสสาวะ Mate Amphetamine ผล Positive แผนการรักษาแตกตางกันท่ีกรณีศึกษาท่ี 2 มาถึงโรงพยาบาล
ปากมดลูกเปดอยูในชวงระยะคลอด (Active Phase) คลอดภายใน 1 ชั่วโมงหลังรับไว ทําใหไดรับยากระตุน
การทํางานของปอดทารก Dexamethasone เพียง 1 dose และหลังคลอดไดรับการฝงยาคุมกําเนิดเพ่ือ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  สวนกรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยายับยั้งการคลอด และยากระตุนการทํางานของ
ปอดครบตามแผนการรักษา  
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การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ซ่ึงจะนําเสนอเฉพาะแบบแผนสุขภาพท่ีมีปญหาและ

แตกตางกัน ซ่ึงพบในกรณีศึกษาท่ี 2 คือ แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพซ่ึงกรณีศึกษาท่ี 2 ตั้งครรภ
แตยังเสพยาบา และสุขวิทยาสวนบุคคลไมดี แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร พบวา มี
การรับประทานอาหารไมตรงเวลา มีภาวะซีดขณะตั้งครรภมีน้ําหนักตัวตลอดการตั้งครรภเพ่ิมข้ึน 5 กิโลกรัม 
ซ่ึงต่ํากวาเกณฑ แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ พบวาบทบาทมารดาไมเหมาะสม เนื่องจากยังเสพยา
เสพติดขณะตั้งครรภ คือ กินยาบา แบบแผนท่ี 11 ความเชื่อ พบวาท้ัง 2 รายมีความเชื่อตามคําบอกเลาแต
โบราณเหมือนกัน โดยกรณีศึกษาท่ี 1 เชื่อเรื่องอาหารแสลง กรณีศึกษาท่ี 2 เชื่อเรื่องการอยูไฟหลังคลอด สรุป
ปญหาทางการพยาบาลในระยะกอนคลอดท่ีแตกตางกันคือ กรณีศึกษาท่ี 2 เม่ือมาถึงโรงพยาบาลตรวจภายใน
พบวาปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ตอมาอีก 1 ชั่วโมงปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร จึงยายเขาหองคลอด แต
กรณีศึกษาท่ี 1 มาถึงโรงพยาบาลเร็ว ปากมดลูกไมเปด เจ็บครรภหาง จึงสามารถยับยั้งการคลอดสําเร็จ และ
อยูจนอายุครรภสามารถคลอดไดตามแผนการรักษา สวนการพยาบาลในระยะคลอดไมแตกตางกัน คลอดปกติ 
มารดาและทารกปลอดภัย การพยาบาลในระยะหลังคลอดสวนใหญเหมือนกัน และแกไขไดทุกขอ ปญหาการ
พยาบาลระยะหลังคลอดท่ีแตกตาง คือ กรณีศึกษาท่ี 2 กังวลเก่ียวกับการงดใหนมบุตรเนื่องจากตรวจพบ
ปสสาวะ Amphetamine Positive และมีความตองการคุมกําเนิดเนื่องจากไมตองการตั้งครรภซํ้าในมารดา
วัยรุน ซ่ึงทุกปญหาทางการพยาบาลไดรับการพยาบาลท่ีเหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติและแผนการพยาบาล 
ทําใหกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดจําหนายกลับบานเม่ือหลังคลอดโดยปกติ รวมวันนอนโรงพยาบาลกรณีศึกษาท่ี 1 
จํานวนวนันอน 10 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 จํานวนวนันอน  3 วัน  

 

ขอเสนอแนะ: การฝากครรภคุณภาพ จําเปนตองเนนใหขอมูลในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพ่ือปองกัน
และเฝาระวังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยเฉพาะการใหขอมูลอาการสําคัญท่ีตองรีบมาโรงพยาบาล
ทันที จะทําใหสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดได และการตรวจหาการใชสารเสพติดระหวางฝากครรภ 
เปนอีกประเด็นท่ีสําคัญมาก เพ่ือเปนการเฝาระวังและกระตุนใหหญิงตั้งครรภท่ีใชสารเสพติด เห็นความสําคัญ
ท่ีจะเลิกใชสารเสพติดขณะตั้งครรภ ซ่ึงสงผลกระทบกับภาวะสุขภาพของทารกในครรภ รวมถึงการสงขอมูล
หญิงตั้งครรภ ใหกับงานจิตเวชและยาเสพติด เพ่ือเขาสูระบบการบําบัดการรักษาตอไป 
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การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได: 
กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Case Management for Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus Patient: 2 Case Studies  
 

รุงนภา เอกตาแสง 
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี, เบาหวานชนิดท่ี 2 
 

บทนํา: โรคเบาหวานเปนหนึ่งในโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ เนื่องจากจากเพ่ิมข้ึนของ
อุบัติการณ ความรนุแรง และผลกระทบของโรค สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกายในชวงเวลา 10 ปท่ีผานมาตั้งแตป พ.ศ. 2552 ถึง 2563 พบวา ความชุกของโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 21 ในการสํารวจครั้งท่ี 6 เม่ือป พ.ศ. 2563 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากร
ไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีรอยละ 9.53 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิดท่ีพบ
บอยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด มีสาเหตุมาจากภาวะดื้ออินซูลิน
รวมกับความบกพรองของตับออนในการสรางอินซูลินท่ีเหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 
2566) การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานานสงผลใหมีการทําลาย เสื่อมสภาพ และการ
ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญ ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลง เกิดความสูญเสียท้ังท่ีเปนคาใชจาย
ทางตรงและทางออม การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีเปนลักษณะการดูแลแบบหนึ่งของการออกแบบ
การดูแลภายใตองคประกอบหลักของแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ท่ีมีเปาหมาย
ควบคุมโรคท่ีตองการการดูแลตอเนื่อง (ศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอต, 2557) (Ferguson J.A. & Weinberger 
M., 1998) เพ่ือใหผูปวยมีความสุขท้ังกายและใจ สามารถดํารงชีวิตบนพ้ืนฐานความพอเพียงอยางมีเหตุผลและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับ น้ําตาลในเลือดได กรณีศึกษา 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 2 ราย ท่ีเขารับการบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน งานการพยาบาล
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสหัสขันธ ชวงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 โดยศึกษาประวัติผูปวยจาก
เวชระเบียนผูปวย สัมภาษณและสังเกตผูปวยและผูดูแลท่ีเปนญาติ โดยใชกระบวนการจัดการรายกรณี 
ประกอบดวย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวางแผนการจัดการดูแล 3) การจัดการตามแนวทางท่ีได
กําหนดไว โดยการนําทรัพยากรท่ีมีอยูมาใชอยางมีประสิทธิภาพ มีการดําเนินงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และ 4) การติดตามประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง 
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ผลการศึกษา: 
  การประเมินภาวะสุขภาพ: 
  กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยชายไทยวัยกลางคน อายุ 54 ป การวินิจฉัย Diabetes mellitus type 2 with 
Hypertension with Dyslipidemia เปนมา 9 ป 3 ปกอน ขาดการรักษา เนื่องจากคิดวาตนเองหายแลว จึงหยุดยาเอง 1 ป โดย
ในชวง 1 ปท่ีผานมา ผูปวยยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตได ผูปวยมารับยาไมตอเนื่อง 
  กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยหญิงไทยสูงอายุ อายุ 69 ป การวินิจฉัย Diabetes mellitus type 2 with 
Hypertension with Dyslipidemia with Chronic Kidney Disease stage 3 เปน Diabetes mellitus 
type 2 with Hypertension มา 14 ป ตรวจพบ Hyperlipidemia เม่ือ 12 ป กอน และ ตรวจพบ Chronic 
Kidney Disease stage 3 เม่ือ 2 ปกอน ตลอดการรักษาท่ีผานมาผูปวยยังมีปญหาเรื่องการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตอยูในระยะท่ี 3 ไดรับการปรับและเพ่ิมขนาดยา
มาเรื่อยๆ ตามผลระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
Problem list 
-มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (FBS 221 mg/dl  HbA1c 
9.3%) 
-ความดันโลหิตสูง BP 156/88 mmHg 
-พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การมารับยาไมตรงนัด การ
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

-มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (FBS 217 mg/dl, HbA1c 10.1%) 
-มีภาวะไตเรื้อรังระยะ ท่ี 3b (eGFR 40.6 ml/min/ 1.73m2) 
-เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด (Thai 
CVD risk score 20.78%: เสี่ยงสงู )  
-พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การซื้อยาแกปวดรับประทานเอง 
-มีภาวะอวนลงพุง และอวนระยะท่ี 1 (waist circumference  
88 cms  BMI 25.3 kg/m2)  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1. มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
2. มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

1. มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เน่ืองจากการทํางานของไต
ลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมไม
เหมาะสม 
3. เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน หลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน 

 

การวางแผนการจัดการดูแล: 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. จัดการใหเขาถึงการรักษาและปรับแผนการรักษาตามความเหมาะสม 
2. จัดการใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตได  
3. เสนอชองทางดวนเพ่ือชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เชน ภาวะ Stroke หรือ STEMI 
4. การจัดการใหเขาถึงบริการท่ีมีมาตรฐาน  
5. ผูปวยไดเขาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

   

  การจัดการตามแนวทางท่ีไดกําหนดไว (Nursing intervention): 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

-ใชหลักการสนทนาสร า งแรงจู ง ใจ ในการ Nursing 
intervention ผูปวยยังไมมีความรูในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ

-ผูปวยและญาติมีความรูในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรค แตยัง
ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ยังไมเห็นความสําคัญ
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

โรค ยังไมเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง เพ่ือใหผูปวยมี
แรงจูงใจและมีความตระหนักในการดูแลตนเอง ไดสราง
ความตระหนักในเรื่องของการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การมาตรวจตามนัด ท่ีสงผลใหนํ้าตาลใน
เลือดและความดันโลหิตสูง และใหหาทางเลือกในการท่ีจะ
ใชวิธีการรับประทานอาหาร การรับประทานยา ท่ีจะสงผล
ใหคุมนํ้าตาลและความดันโลหิตได โดยผูปวยจะลดการดื่ม
กาแฟ 3 in 1 ลงเหลือวันละ 1 ซอง จะลดการทานขนม
หวานเหลือ 1 ครั้ง/สัปดาห จะมาทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย และมาตรวจตามนัด 

ของการดูแลตนเอง จงึตองใชหลักการสนทนาสรางแรงจูงใจ 
เพ่ือใหผูปวยมีแรงจูงใจและมีความตระหนักในการดูแล
ตนเอง โดยผูปวยจะลดการทานขนมหวาน/ผลไมหวานลง 
งดการดื่มนํ้าหวาน พยายามออกกําลังกายโดยการเดินใหได 
3-5 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ 30 นาที จะดื่มนํ้าเพ่ิมข้ึนเปนวัน
ละ 2 ลิตร สวนญาติจะปรับเรื่องการปรุงอาหารใหผูปวย 
โดยการลดปริมาณของเครื่องปรุงรสใหนอยลง และจะดูแล
เรื่องการดื่มนํ้าของผูปวย ไดช่ืนชมและใหกําลังใจผูปวยและ
ญาติในความตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งน้ี 

 

  การติดตามประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง: 
 กรณีศึกษาท่ี 1 จากการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ใหกําลังใจในการดูแลตนเอง กระตุนเตือนเรื่องการ
มาตรวจตามนัด และติดตามเม่ือผูปวยมาตรวจตามนัด พบวา วันท่ี 17 ส.ค.66 FBS 127 mg/dl BP 128/70 
mmHg Home BP 130/72 mmHg และ 12 ต.ค.66 FBS 137 mg/dl HbA1c 6.9% BP 109 /78 mmHg 
สวนกรณีศึกษาท่ี 2 ไดติดตามเม่ือผูปวยมาตรวจตามนัด พบวา วันท่ี 4 ส.ค.66 FBS 134 mg/dl BP 134/78 
mmHg, 20 ต.ค.66 FBS 120 mg/dl BP 96/60 mmHg และ 15 พ.ย.66 FBS 100 mg/dl HbA1c 6.8% 
BP 124/78 mmHg คาeGFR 48.2 ml/min/1.73m2 ซ่ึงตลอดการศึกษาผูปวยท้ัง 2 ราย ไมพบภาวะน้ําตาล
ในเลือดและความดันโลหิตสูง สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา การออกกําลังกาย และการมาตรวจตามนัดได 
 

สรุปและขอเสนอแนะ: 
ผูปวยเบาหวานแตละรายมีปญหาและความตองการทางดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้เพ่ือใหการ

จัดการแกไขปญหานั้นตรงประเด็นและตรงตามความตองการของผูปวยโรคเบาหวาน พยาบาลจึงตองสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยไดอยางถูกตอง และวางแผนใหการดูแลท่ีเหมาะสมรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
จนกระท่ังผูปวยและญาติท่ีเปนผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนอันจะชวยสงผลทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีได 
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การพยาบาลผูปวยปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ: กรณีศึกษา 2 ราย  
Nursing Care of Pneumonia Patients with Septic Shock: 2 Case Studies 

 

ดารัญ วงศอนุชิต 
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ปอดอักเสบ, ภาวะซ็อกจากการติดเชื้อ 
 

บทนํา: ปอดอักเสบ หรือปอดบวม เปนโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดบอย โดยมีสาเหตุสวนใหญ
มาจากการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส (Çeltikçi & Gülensoy, 2023; Niederman & Torres, 2022) ใน
ประเทศไทยพบวา โรคปอดอักเสบเปน 1 ใน 5 ลําดับแรกของโรคทางเดินหายใจท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
ในรายท่ีมีอาการรุนแรงและมีโรคประจําตัวหรือผูสูงอายุ ท่ีมักจะเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เชน การติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) ปงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ พบวามีผูปวยดวยโรคปอด
อักเสบเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จํานวน 111 ราย และมีผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะซ็อกจากการติด
เชื้อ (pneumonia with septic shock) 23 ราย และในจํานวนนี้มีผูปวยท่ีเสียชีวิตจํานวน 3 ราย จากปญหา
และความสําคัญดังกลาว ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการดูแลรักษาและปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ
ท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ซ่ึงถือวาเปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตของผูปวยและนับวาเปนภาวะวิกฤตฉุกเฉิน
ซับซอนท่ีผูปวยตองไดรับการชวยเหลือ  
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผูปวยปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผน
สุขภาพของกอรดอน (Gordon's functional health pattern model) โดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา
จํานวน 2 ราย  
 

วิธีดําเนินการ: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการประเมินสภาพผูปวย พยาธิสภาพ ลักษณะการดําเนินของ
โรค เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 2 รายท่ี
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสหัสขันธ โดยประยุกตใชแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนใน
การประเมินภาวะสุขภาพและการวางแผนการพยาบาล 
 

ผลการศึกษา:  
กรณีศึกษาท่ี 1 หญิงไทยอายุ 82 ป เขารับการรักษาดวยอาการมีไขเหนื่อยออนเพลียกอนมา

โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง มีประวัติเปน HT, COPD สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียล, ชีพจร 90 
ครั้ง/นาที, หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 116/65 mmHg, O2 sat 95, รูสึกตัวดี E4V5M6 pupils 2 
mm react to light both eyes CXR พบ infiltration both lungs ประเมิน qSOFA ได 1 คะแนน ตอมา
อาการเปลี่ยนแปลง ชีพจร 108 ครั้ง/นาที, หายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 81/40 mmHg, MAP 57,  
O2 sat 95%, qSOFA 2 คะแนน แพทยวินิจฉัยเปน pneumonia with septic shock  

กรณีศึกษาท่ี 2 ชายไทย อายุ 49 ป เขารับการรักษาดวยอาการ ไขสูง หนาวสั่น เปนกอนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ปฏิเสธการมีโรคประจําตัว สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ 40.2 องศาเซลเซียส,ชีพจร 130 

KLSH 25 
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ครั้ง/นาที, หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 92/52 mmHg, O2 sat 90, รูสึกตัวดี E4V5M6 pupils 2 
mm react to light both eyes ประเมิน qSOFA ได 2 คะแนน แพทยวินิจฉัยเปน pneumonia with 
septic shock, hypokalemia จากการประเมินภาวะสุขภาพภายใตกรอบแนวคิดของกอรดอน นํามาสูการ
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 ระยะ (จันจิรา กุยแกว, 2565) ดังนี้  

ระยะวิกฤต กรณีศึกษาท้ังสองรายมีการวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน คือ 1) มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด 2) มีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากการติดเชื้อท่ีปอด 3) เสี่ยงตอภาวะระบบหายใจ
ลมเหลวเนื่องจากมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และ 4) ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
การเจ็บปวยคุกคามตอชีวิต สวนการวินิจฉัยการพยาบาลท่ีแตกตางในระยะวิกฤต คือ ประสิทธิภาพในการ
กรองของไตลดลงจาการไหลเวียนโลหิตไปท่ีไตลดลง (กรณีศึกษาท่ี 1) และ มีภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร
ในรางกาย (กรณีศึกษาท่ี 2)  

ระยะก่ึงวิกฤต กรณีศึกษาท้ังสองรายมีการวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน คือ มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และ มีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง  

ระยะฟนฟู กรณีศึกษาท่ี 1 มีการวินิจฉัยการพยาบาล คือ ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง
เนื่องจากถูกจํากัดกิจกรรม และ กรณีศึกษาท่ี 2 มีการวินิจฉัยการพยาบาล คือ มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงจากการไดรับยา Hydrocortisone  

ระยะจําหนาย กรณีศึกษาท้ังสองรายมีการวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน คือ ผูปวยและญาติวิตก
กังวลเนื่องจากพรองความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู  ซ่ึงหลังไดรับการดูแลแกไขรักษาพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ภาวะพรองออกซิเจน จนกรณีศึกษาท้ังสองรายสามารถผานพน
ระยะวิกฤต เขาสูระยะฟนฟูและวางแผนจําหนายไดโดยใชหลัก D-METHOD  

 

สรุปกรณีศึกษา:  
ดานปจจัย จากกรณีศึกษาท้ังสองราย พบวา มีความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการนอนและรักษาท่ี

แตกตางกันเนื่องจากปจจัยดานอายุ โดยกรณีศึกษาท่ี 1 เปนผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวคือโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
และโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการรักษาโดยการบําบัดดวยออกซิเจน High-Flow Nasal Cannula และยา
พนขยายหลอดลม อาการไขมีระยะถึง 3 วันไขจึงลดลง ระยะเวลาในการนอน 6 วัน ซ่ึงสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายในผูสูงอายุ (physiological changes in old age)  มีการสูญเสียแคลเซียมท่ีรอยตอ
ของกระดูกออน การเสื่อมของกระดูกซ่ีโครงท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการหายใจ มีความยืดหยุนลดลง กลามเนื้อ
ทรวงอกออนแรง เยื่อบุท่ีถุงลมเสื่อมลง ทําใหการแลกเปลี่ยน O2 ลดลง ประสิทธิภาพการขับเสมหะบกพรอง
และความสามารถในการตอตานการติดเชื้อลดลง (ศิริพันธุ สาสัตย, 2563) ในขณะท่ีกรณีศึกษาท่ี 2 ซ่ึงเปนวัย
ทํางานท่ีไมมีโรคประตัว เม่ือไดรับการรักษาตามแนวทางไดรับการบําบัดดวย O2 Cannula มีไขเพียง 1 วัน 
อาการคงท่ีไดและฟนตัวไดดีกวา โดยมีระยะวันนอนเพียง 5 วัน ซ่ึงผูปวยท้ังสองรายนี้ ไมมี Re-admit ซํ้า
ภายใน 28 วัน  

ดานความสําเร็จ กรณีศึกษาท้ังสองราย มาดวยอาการปอดอักเสบและเขาสูระยะช็อกจากการติดเชื้อ
ซ่ึงเปนภาวะท่ีคุกคามถึงชีวิต พยาบาลไดใชเครื่องมือในการคัดกรอง/ประเมินดวย โดยใชใช qSOFA, SOS 
score  ไดรวดเร็วนําไปสู CPG sepsis fast tract (ทัศนี รอดภัย, 2566) รวมท้ังดูแลแกไขรักษาภาวะพรอง
ออกซิเจนดวยออกซิเจน high-flow nasal cannula และ O2 cannula ลดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะหายใจ
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ลมเหลว (respiratory failure) ทําใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤตไดรับการดูแลแบบองครวม ทําใหผูปวย
ปลอดภัยและสามารถวางแผนจําหนายกลับบานได   

บทเรียนท่ีไดรับ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมินผูปวยตั้งแรกรับ ตองมีความรูความเขาใจโรค
ปอดอักเสบท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อในกระแสเลือดและการใช protocol sepsis ซ่ึงการประเมินไดรวดเร็วคล
อบคลุมและใหการชวยเหลือจะทําใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตสูง รวมท้ังการประเมินความรุนแรงโดยใช SOS 
score ใหการดูแลรักษาตามแนวทาง six bundle of care ซ่ึงเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีชวยใหผูปวยรอดชีวิตและ
ปลอดภัย   

 

ขอเสนอแนะ:  
1. พัฒนาทักษะในการคัดกรองประเมินผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อในกระแสเลือด

ตั้งแตแรกรับ การประเมินไดรวดเร็ว ทันเวลาจะนําไปสูการปฏิบัติตาม CPG sepsis fast track ลด
ภาวะแทรกซอนและมีโอกาสรอดชีวิตสูง  

2. สงเสริมการใชเครื่องมือประเมิน sepsis SIRS, qSOFA, SOS score, NEWS score อยางตอเนื่อง
และสมํ่าเสมอ  

3. ควรจัดอบรมใหความรู พัฒนาสมรรถนะในการประเมินผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะวิกฤต ผูปวยใน
ระยะภาวะวิกฤตไดอยางถูกตองเพ่ือนํามาวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  

4. ควรมีการทบทวนความรูและปรับปรุงแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ใหทันสมัย รวมถึงการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Acute Stroke: 2 Case Studies  

 

เยาวเรศ นิลผาย 
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, ระยะเฉียบพลัน, โรคหลอดเลือดสมอง 
 

บทนํา: โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก และเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพอันดับ 3 ในป พ.ศ. 2565 (World Health Organization, 2022) สําหรับประเทศไทย      
ป พ.ศ. 2566 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 จํานวน 120,000 คน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) ในป พ.ศ. 2564–2566 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอสหัสขันธ จํานวน 392, 
492, 566 คน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2566) โดยมีผูปวยเขาสูระบบ stroke fast 
track รอยละ 48.49 (โรงพยาบาลสหัสขันธ, 2566) โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะเรงดวนทางอายุรกรรม 
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมินคัดกรองผูปวยตั้งแตแรกรับ ใหการดูแลรักษา ติดตามเฝาระวัง
อาการอยางใกลชิด เพ่ือปองกันความรุนแรงและภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจท่ี
จะศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันรายกรณี เพ่ือเปนแนวทางใหการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 2 ราย 
ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียน
ผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา นําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผล จากนั้น
นํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลตามสภาพปญหาท่ีพบโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย: 

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1  กรณีศึกษาท่ี 2 
อาการสําคญั นอนซึม ไมพูด กอนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง 

30 นาที 
แขนขาซีกซายออนแรง ปากเบ้ียว พูดไมชัด 
กอนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง 15 นาที 

การประเมินสภาพแรก
รับ 

นอนซึม เรียกลืมตา ถามไมตอบ อุณหภมูิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนชีพ
จร 92 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง
ตอนาที ความดันโลหิต 216/105 มิลลเิมตร
ปรอท คาความอ่ิมตัวออกซเิจนในเลือด 

รูสึกตัว ถามตอบรูเรื่อง พูดไมชัด ปากเบ้ียวมุม
ปากซายตก อุณหภูมริางกาย 36.8 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนชีพจร 86 ครั้งตอนาที 
ความดันโลหิต 147/86 มิลลิเมตรปรอท คา
ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 99% 

KLSH 26 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1  กรณีศึกษาท่ี 2 

100%  
ประวัติโรคประจําตัวและ
ประวัติการใชสารเสพตดิ 

โรคความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่วันละครึ่งซอง
สูบมานาน 10 ป ดื่มสรุาเปนประจําวันละ 2-3 
กัก (120 ซีซ.ี) 

ปฏิเสธโรคประจําตัวและการใชสารเสพติด 

ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ 
จมูก ริมฝปาก 

มุมปากขวาตก ปากเบ้ียว มุมปากซายตก มีนํ้าลายไหลท่ีมุม
ปาก 

ทรวงอกและการหายใจ หายใจชา รูปแบบการหายใจไมสม่ําเสมอ หายใจมีเสียงครดืคราด เปนพักๆ 
ระบบประสาท Glasgow coma scale 9 คะแนน 

(E3V1M5) Pupils 3 mm reaction to light 
both eyes Motor power แขนขาขวา 
grade 1 แขนขาซาย grade 4+ ประเมิน  
Visual Felid พบ eye deviate to the left 

Glasgow coma scale 14 คะแนน 
(E3V5M6) Pupils 2 mm reaction to light 
both eyes Motor power แขนขาขวา 
grade 4+ แขนขาซาย grade 1 ประเมิน  
Visual Felid พบ eye deviate to the left 

สภาพจติใจ/อารมณ ญาติวิตกกังวล ตื่นกลัว เขาไปสอบถามอาการ
ผูปวยกับแพทยตลอดเวลา 

สีหนาวิตกกังวล สอบถามพยาบาลวาตนเอง
ปวยเปนอะไร จะหายหรือไม  

การวินิจฉัยโรค Acute Hemorrhagic Stroke Acute Ischemic Stroke 
 

 กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะวิกฤต 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล     
1. มีการบาดเจ็บของ
เน้ือสมองเน่ืองจากการ
ไหลเวียนของเลือดใน
สมองลดลง 
(กรณีท่ี 1 และกรณีท่ี 2) 

1. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงสมอง 
2. จัดคอใหตรงหลีกเลี่ยงการงอพับคอและการหมุนและหันศรีษะ อาจทําใหหลอดเลือด jugular 
ถูกกดบีบสงผลใหความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน 
3. ตรวจวัดสญัญาณชีพ วัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดทุก 15 นาที  
4. เฝาระวังประเมินระดับความรูสกึ ประเมินอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที หากพบ 
GCS < 1รายงานแพทยทันที 
5. ดูแลใหสารนํ้า NSS 1,000 ml. vein drip 80 m l/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย 
6. ดูแลใหยา Nicardipine (1:5) vein drip 5ml/hr. เพ่ือควบคุมความดันใหต่ํากวา 180/105 
mmHg เพ่ือลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (กรณีท่ี 1) 

2. มีปญหาระบบการ
หายใจเน่ืองจากระดับ
ความรูสึกเปลีย่นแปลง 
และมโีอกาสเกิดทางเดิน
หายใจอุดก้ันจากพยาธิ
สภาพของโรคจากพยาธิ
สภาพของโรค (กรณท่ีี 1
และกรณีท่ี 2 ) 

1. ประเมินการหายใจ อัตราการหายใจ รูปแบบการหายใจ 
2. ประเมินระดับความรูสึก อาการทางระบบประสาท GCS < 8 คะแนนรายงานแพทยทันที 
3. เตรียมเครื่องมืออุปกรณในการใสทอชวยหายใจ ไดแก Laryngoscope,เครื่องดูดเสมหะ, 
ventilating bag with mask, stylet, Endotracheal tube, syringe 10 ml สําหรับ blow 
cuff,สารหลอลื่น และพลาสเตอรติด tube  
4. ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ โดยจัดทาใหผูปวยนอนราบ หนาแหงน หมุนหมอน 10 ซม.ใต 
occiput ตอออกซิเจน 100% กับ ventilating bag ครอบ mask บีบ bag เพ่ือชวยหายใจ 
กอนใสทอชวยหายใจ เมื่อแพทยใสทอชวยหายใจแลว ใช stethoscope ทดสอบเสยีงในปอดท้ัง
สองขาง ใชsyringe blow cuff 5-10 cc. ใส Oropharyngeal airway ปองกันผูปวยกัดทอชวย
หายใจ ติดพลาสเตอรทอชวยหายใจท่ีมุมปาก(กรณี ท่ี1) 
5. ดูดเสมหะเทาท่ีจาํเปน ครั้งละไมเกิน 10 วินาที แรงดัน 80-120 mmHg เพ่ือลดภาวะ 
hypoxia และไมใหเกิดแรงดันในสมอง 
6. Monitor EKG และMonitor Oxygen Saturation 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สมองถูกทําลาย 
เน่ืองจากมีนํ้าตาลใน
เลือดต่าํ 

1. ดูแลให 50% glucose 50 ml iv push ตามแผนการรักษา 
2. ประเมินและเฝาระวังภาวะอันตรายจากนํ้าตาลในเลือดต่ํา เชน เหง่ือออก ใจสั่น 
ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว มึนงง ระดับความรูสึกลดลง 
3. เจาะ DTX หลังให 50% glucose 50 ml iv push 1 ช่ัวโมงติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด 
4. เฝาระวังประเมินระดับความรูสกึ วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 

4. ญาติวิตกกังวล กลัว 
เน่ืองจากไมเขาใจสภาพ
การเจ็บปวย แนว
ทางการรักษาและขาด
ความรูเก่ียวกับโรค 

1. เปดโอกาสใหญาตสิอบถามเรื่องโรคและแนวทางการรักษาจากแพทยผูรักษาและรวมตัดสินใจ
ในการดูแลรักษา 
2. ใหขอมูลอาการ การดูแลรักษาผูปวยเปนระยะๆแกญาตเิพ่ือคลายความวิตกกังวล 
3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามปญหาและขอสงสัย พรอมท้ังตอบคําถามดวย ทาทาง 
สุภาพออนโยน พูดคยุใหกําลังใจ 

การดูแลในการสงตอ 
1. กอนการสงตอผูปวย 
 
 
 
 
 
 
2. ระหวางการสงตอ
ผูปวย 

1. แจงญาติผูปวยพบแพทยเพ่ืออธิบายความจําเปนในการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
และแจงญาติสายตรงเดินทางไปกับผูปวยเพ่ือตดัสินใจการรักษากรณีเรงดวน 
2. ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาลสงตอผูปวยตามระบบ 
Stroke Fast Track 
3. เตรียมผูปวย ดูแลยา สารนํ้า และอุปกรณท่ีติดตัวผูปวย เตรยีมเครื่อง AED ยาฉุกเฉิน ขอมูล
เอกสาร และเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตองตามมาตรฐาน 
4. รายงานสงขอมูลผูปวยไปยังแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธุเพ่ือเตรียมรับผูปวย
ตามระบบ Stroke Fast Track และสงตอผูปวยพรอมขอมูลเอกสาร 

1. ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา ระวังไมใหคอหักพับงอเพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 
2. ดูแลการหายใจผูปวยใหสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ ปรับอัตราการหายใจอยูในชวง 16–20 
ครั้ง/นาที ตรวจสอบไมใหทอชวยหายใจหักพับงอ ตรวจประเมินคาความอ่ิมตัวออกซิเจนใน
เลือดใหมากกวา 95% (กรณีท่ี 1) 
3. สังเกตและบันทึกอาการ อาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) เชน 
ความดันโลหิตสูง ชีพจรเตนชา หายใจไมสม่ําเสมอ  
4. ประเมินระดับความรูสึก, GSC, วัดสัญญาณชีพทุก 10–15 นาที  
5. ดูแลใหสารนํ้า NSS 1,000 ml iv drip 80 ml/hr.  
6. ดูแลใหยา Nicardipine (1:5) iv drip 5ml/hr. เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหต่าํกวา 
180/105 มิลลเิมตรปรอท (กรณท่ีี 1) 
7. ใหความรูเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษาพอสังเขปแกผูปวยและญาติ เพ่ือเตรียมผูปวยในการ
รักษาตอท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ระยะฟนฟู พยาบาลรวมกับทีมสหวิชาชีพวางแผนจําหนาย และประสานทีมสงตอขอมูลใหเครือขายสุขภาพ
ดูแลตอเน่ืองในชุมชนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนรวมท้ังกระตุนการฟนตัวของสมองและ
กลามเน้ือ โดยประเมินความสามารถ ทบทวน ฝกทักษะในการดูแลใหญาติเกิดความมั่นใจกอน
จําหนายดังน้ี 1) การดูแลกิจวัตรประจําวัน การทําความสะอาดรางกายการดูแลสายสวน
ปสสาวะ 2) การเตรยีมอาหาร การใหอาหารทางสายยาง 3) การปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
แผลกดทับ ขอตดิ กลามเน้ือลีบเลก็ แนะนําการพลิกตะแคงตัว การออกกําลังกายใหผูปวย       
4) การกระตุนดานสตปิญญา การรับรู 5) การดูแลใหนอนหลับพักผอน 6) ปญหาดานจิตใจ   

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย วินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมอง กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการวินิจฉัย 
Acute Hemorrhagic Stroke โดยมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก มีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 
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สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ไมออกกําลังกาย ไมรับประทานยาตามแผนการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
(Larsson และคณะ, 2020) ท่ีพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ สําหรับกรณีศึกษาท่ี 2 เปนผูสูงอายุ ไดรับการ
วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke ผลการ CT Scan มีการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองดานขวา 
ผูปวยมีอาการออนแรงแขนและขาดานซาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเสาวลี นิจอภัย (2560) ท่ีพบวา
ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวจะมีพยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตัน เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองเปนโรคท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ผูปวยและญาติขาดความรูเรื่องโรคและไมเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวย ทํา
ใหเกิดความกลัว และวิตกกังวลเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน ถึงแมจะไดรับการอธิบายขอมูลเก่ียวกับโรคและอาการ
ของผูปวยจากแพทยและพยาบาล ผูปวยท้ัง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคและความรุนแรงท่ีแตกตางกัน แตท้ัง 
2 ราย เขารับการรักษาอยางรวดเร็วภายใน 270 นาทีหลังมีอาการ เขาสูระบบ Stroke fast track ไดรับการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐาน สงผลใหผูปวยปลอดภัยและไดรับการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสูภาวะปกติมากท่ีสุด 
 

ขอเสนอแนะ: 1) การนําผลการศึกษาไปใชตองประเมินเพ่ือกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลใหครอบคลุมปญหา
ของผูปวยโดยกําหนดเปนมาตรฐานเฉพาะรายโรค 2) รณรงคประชาสัมพันธทุกรูปแบบสรางความตระหนักแก
กลุมเสี่ยงและประชาชนท่ัวไปในการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงหากมีอาการตองรีบเขารับการรักษา 3) 
ขยายเครือขาย EMS ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ประชาสัมพันธหมายเลข 1669 พัฒนาศักยภาพกูชีพใหมีความรู
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสามารถประเมินอาการผูปวยเบื้องตนได 4) พัฒนาภาคีเครือขายในชุมชนใหการดูแล
ผูปวยตอเนื่อง  
 

เอกสารอางอิง: 
1. กระทรวงสาธารณสุข. (2566). ขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด รายงาน
ตามตัวชี้วัดกระทรวง ป 2566. สืบคนจาก: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php 
2. โรงพยาบาลสหัสขันธ. (2566). รายงานสถานการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับบริการงานการ
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ป 2566. กาฬสินธุ: โรงพยาบาลสหัสขันธ. 
3. เสาวลี นิจอภัย. (2560). การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) ในชุมชน: 
กรณีศึกษา. Journal of Preventive Medicine Association of Thailand, 7(3), Article 3. สืบคนจาก 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPMAT/article/view/129603 
4. Larsson, S. C., Burgess, S., Mason, A. M., และ Michaëlsson, K. (2020). Alcohol Consumption 
and Cardiovascular Disease: A Mendelian Randomization Study. Circulation. Genomic and 
Precision Medicine, 13(3), e002814. สืบคนจาก https://doi.org/10.1161/CIRCGEN.119.002814 
5. World Health Organization. (2022). The top 10 causes of death, Global Health Estimates 
2022: Deaths by Cause, Age, Sex, Country, and Region, 1990–2022  [Geneva: World Health 
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพของผูเล้ียงดูเด็กกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
The Relationship Between Health Literacy of Caregivers and Nutritional Status and 
Early Childhood Children Development in the Area under the Responsibility of Nong 
Kung Si Hospital, Nong Kung Si District , Kalasin Province 
 

คําสงค ชินมาตร  
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, ผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย, พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
 

บทนํา: ประเทศไทยไดใหความสําคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยกําหนดไวในพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย พ.ศ. 2562 ตามยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ.2560–2579) มีเปาหมาย คือ การ
พัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทย และการปฏิรูประบบเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพ (health 
literacy) (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) กรมอนามัยมีการสํารวจ
และรายงานสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมยังคงอยูในระดับคงท่ีและมีแนวโนมลดลง โดยใน    
ป พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 เด็กมีพัฒนาสมวัย รอยละ 83.14 และ 73.92 ตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566: ออนไลน) ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายในแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565-
2569) และจากผลการดําเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุมอายุ specialpp ในปงบประมาณ 2565 
ของอําเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ พบเด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 84.05 
 จากรายงานการวิจัยท่ีผานมาชี้ใหเห็นวาปจจัยดานการเลี้ยงดูเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหพัฒนาการ
เด็กลาชา (นิชรา เรืองดารกานนท, 2556, น.395-412) กันยา โพธิปติ (2565, น. 28-50) รายงานวาผูเลี้ยงดู
หลักและครู/ผูดูแลเด็กในเขตสุขภาพท่ี 5 มีความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวมอยูในระดับ
พอใช รอยละ 59.5 นอกจากนี้ ธิโสภิญ ทองไทย, สุพัตรา บุญเจียม, ปยะ ปุริโส, นิตยา ศรีมานนท, และลัดดา 
ดีอันกอง (2566, น.105-115) ไดศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กในเขต
สุขภาพท่ี 7 พบวาผูเลี้ยงดูเด็กหลักคือ ปู ยา ตา ยาย รอยละ 56.7 โดยมีความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยระดับพอใชและตองปรับปรุง รอยละ 49.6 และมีความรอบรูดานความรูความเขาใจในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยอยูในระดับต่ํา รอยละ 94.4  
 จากขอมูลสถานการณพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในประเทศไทยและในอําเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ ป พ.ศ. 2565 ยังคงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด รวมถึงบทบาทสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพของ 
ผูเลี้ยงดูเด็กมีผลตอการสงเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็ก และศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล    
หนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
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วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลหนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ และ 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม (ธิโสภิญ ทองไทย 
และคนอ่ืนๆ, 2566, น.105-115) ในชวงวันท่ี 3-20 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 กลุมตัวอยาง คือ ผูเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุแรกเกิด – 5 ปท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ จํานวน 165 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไค-สแควร และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 
สเปยรแมน 
 

ผลการศึกษา:  
1. ขอมูลท่ัวไปของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบวา ผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.7 

อายุต่ําสุด 20 ป และอายุสูงสุด 67 ป สวนใหญเปนแมเด็ก รอยละ 51.5 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษา/อาชีวะศึกษา รอยละ 56.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 41.2 มากกวาครึ่งหนึ่งของผูเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยมีรายไดของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 52.6 รายไดเฉลี่ย เทากับ 
10,418.18 บาทตอเดือน (S.D. = 6,702.79) เม่ือพิจารณารายไดเพียงพอตอการใชจายของครอบครัว พบวา 
สวนมากมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 63.0 ครอบครัวอาศัยอยูในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท รอยละ 53.3 และมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับเด็ก รอยละ 100 
 2. ความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบวาผูเลี้ยงดูเด็กสวนมาก
มีความรอบรูโดยรวมในระดับพอใชรอยละ 46.7 ขอมูลภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย เม่ือพิจารณาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เด็กสวนใหญสมสวน รอยละ 73.3 พัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย พบวา เด็กสวนใหญมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80.6 และมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 19.4 
โดยมีพัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุดในดานการใชภาษา รอยละ 17.0 
 3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับภาวะโภชนาการและ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับภาวะโภชนาการ โดยจําแนกน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง ผลการวิเคราะห พบวา ความรอบรูในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวมและรายดานไมมีความสัมพันธกับ
ดานภาวะโภชนาการ ดานพัฒนาการของเด็กปฐมวัย พบวา ความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
โดยรวมและรายดานในท้ัง 6 องคประกอบ มีความสัมพันธเชิงบวกกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กกับภาวะโภชนาการ
และพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

ความรอบรูในการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย 
ภาวะโภชนาการ พัฒนาการ 
r p-value r p-value 

ดานการเขาถึงขอมูล 0.100 0.203 0.587 <0.001* 
ดานความรูความเขาใจ 0.141 0.070 0.339 <0.001* 
ดานการโตตอบซักถามขอมูล -0.066 0.403 0.418 <0.001* 
ดานการตดัสินใจเลือกปฏบัิติท่ีถูกตอง 0.075 0.337 0.226 0.004* 
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ความรอบรูในการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย 
ภาวะโภชนาการ พัฒนาการ 
r p-value r p-value 

ดานพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพและพัฒนาเด็กปฐมวัย 0.108 0.167 0.432 <0.001* 
ดานการสื่อสารตอขอมูล 0.056 0.474 0.466 <0.001* 

ความรอบรูโดยรวม 0.107 0.170 0.639 <0.001* 
* แสดงนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ < 0.01 
 

สรุปผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบวา แมเปนผูเลี้ยงดู รอยละ 51.5 ผูเลี้ยงดูเด็กมีความรอบรูดานสุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวมในระดับพอใช รอยละ 46.7 มีความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลในระดับสูง    
รอยละ 52.7 มีความรอบรูดานการตัดสินใจในระดับต่ํา รอยละ 46.7 ความรอบรูดานสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการ ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
 

ขอเสนอแนะ: นําผลท่ีไดจากงานวิจัยไปออกแบบกระบวนการจัดการเรียนรูในการเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพใหกับผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูเลี้ยงดูเด็กในแตละพ้ืนท่ี และให
การสนับสนุนชวยเหลือดานขอมูลความรูสูการปฏิบัติใหมากข้ึน และควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการท่ีสมวัยมากข้ึน 
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การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยท่ีมีภาวะหายใจลําบาก: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Low Birth Weight Premature infants with Respiratory Distress: 2 Case studies 

 

บุบผา ไหลบํารุงชัย 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอย, ภาวะหายใจลําบาก, การพยาบาล 
 

บทนํา: ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอยท่ีมีภาวะหายใจลําบาก เปนกลุมเสี่ยงท่ีมีการเจ็บปวยและมีอัตรา
เสียชีวิตสูง สาเหตุเกิดจากภาวะแทรกซอน เชน ภาวะกลุมอาการหายใจลําบาก ซีด ตัวเหลือง หลอดเลือดท่ี
หัวใจไมปด เลือดออกในสมอง โรคปอดเรื้อรัง ลําไสเนาเปอย บกพรองการมองเห็น และการไดยิน เปนตน ซ่ึง
สงผลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกลาชา หากไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ รวมกับการใชสารลดแรงตึงผิว (surfactant ) จะสามารถทําใหทารกกรอดพนจากภาวะวิกฤต
ได. (พรทิภา พุทธิบันทโอภาส, 2565.)   

สถิติทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยท่ีมีภาวะหายใจลําบากของโรงพยาบาลกาฬสินธุ ปงบประมาณ 
2564, 2565 และ 2566 พบวา มีจํานวน 49, 47 และ 38 ราย และตองใชสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ใน
การรักษาจํานวน 28, 24 และ 22 ราย คิดเปนรอยละ 57.14, 51.06 และ 57.89 ตามลําดับ จากปญหาและ
ความสําคัญดังกลาวขางตน และจากแผนการขับเคลื่อนงานสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี7 สาขาแรกเกิด 
ปงบประมาณ 2567 ท่ีมีเปาหมายทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยนอยกวา 3.6 : 1,000 การเกิดมีชีพ     
(เขตสุขภาพท่ี.2566, ออนไลน) ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนารูปแบบและ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

  

วัตถุประสงคการศึกษา: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยท่ีมีภาวะหายใจ
ลําบาก และเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกปวย โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เปรียบเทียบการพยาบาลจากแบบบันทึกขอมูลผูปวยของ
ฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลกาฬสินธุ วิเคราะหขอมูลตามหลักการพยาบาลแบบองครวม และประเมินผูปวย
ตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน (Gordon's functional health)   
 

ผลการศึกษา:  
กรณีศึกษาท่ี 1 ทารกแรกเกิดเพศชาย อายุครรภ 33+2 สัปดาห คลอดปกติ น้ําหนักแรกเกิด 1,900 

กรัม APGAR score 9-9-10 Ballard Score = 35 สัปดาห  30 นาทีหลังคลอด ทารกเกิดกอนกําหนด มี
น้ําหนักนอยและหายใจหอบ หนาอกบุม มี mild subcostal retraction อัตราการหายใจ 60-64 ครั้งตอนาที 
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนังรอยละ 95 (SpO2) ปลายมือปลายเทาเขียว แพทยวินิจฉัยโรคแรกรับ 
คือ Preterm with LBW with RDS แพทยพิจารณาใหยายไปหอผูปวยทารกปวย แรกรับทารก active  
พอสมควร มี acrocyanosis หายใจหอบ หนาอกบุม มีmild subcostal retraction สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนหัวใจ 142 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 64 ครั้งตอนาที ความดัน

KLSH 28 

  
หนา 99 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
โลหิต 61/30 มิลลิเมตรปรอท SpO2= 95% ทารกมีปญหาการหายใจฟงปอดมีเสียง Crepitation ท่ีปอด
ดานลางขางขวา ดูดเสมหะในปากจมูกพบเสมหะสีขาวเหนียว เอกซเรยปอด พบ ground grass appearance 
ของปอดท้ัง 2 ขาง และ Infiltration แพทยใหการรักษาโดยการใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ อัตราการ
ไหล 5 ลิตรตอนาที และใหสารลดแรงตึงผิว (Curosulf) ปริมาณ 1.5 มิลลิลิตร ลงในปอดท้ัง 2ขาง ผานทอ
ชวยหายใจ (ทอชวยหายใจ เบอร 3 ความลึก 8 เซนติเมตร) ไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และยา
ปฏิชีวนะ ขณะรับรักษาพบภาวะแทรกซอน คือ ปอดติดเชื้อ และภาวะตัวเหลือง ปญหาไดรับการรักษาแลว 
กอนกลับไดรับการคัดกรองตรวจหู ผลผิดปกติท้ัง 2 ขาง (OAE = Refer) รักษาในโรงพยาบาล 13 วันจน
อาการดีข้ึน แพทยจําหนายกลับบาน และนัดมาตรวจติดตามอาการอีก 2 สัปดาห พรอมสงตรวจ OAE 

กรณีศึกษาท่ี 2 ทารกแรกเกิดเพศชาย อายุครรภ 32+5 สัปดาห คลอดปกติ น้ําหนักแรกเกิด 2,000 
กรัม APGAR score 9-10-10  Ballard Score = 34  สัปดาห 13 นาที หลังคลอดทารกเกิดกอนกําหนด น้ํา 
หนักนอย หายใจหอบ มี grunting อัตราการหายใจ 62 ครั้งตอนาที ทารกหายใจหอบมากข้ึน แพทยพิจารณา 
ใสทอชวยหายใจ เบอร 3 ความลึก 8 เซนติเมตร วินิจฉัยโรคแรกรับ คือ Preterm with LBW with RDS 
แพทยยายทารกไปหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม แรกรับทารก active พอควร ตัวแดงดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 146 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 62 ครั้งตอนาที ความ
ดันโลหิต 58/20 มิลลิเมตรปรอท SpO2 = 100% ทารกไดรับชวยหายใจโดยใชเครื่องแบบ ventilator PAC 
mode PIP 15 RR 60 PEEP 5 FiO2 0.4 Keep SpO2 ≤ 92% เอกซเรยปอด พบ ground grass 
appearance ของปอดท้ัง 2 ขาง ใหสารลดแรงตึงผิว (curosurf) ในปริมาณ 4.5 มิลลิลิตร ผานทอชวยหายใจ 
ลงในปอดท้ัง 2 ขาง ไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และยาปฏิชีวนะ แพทยพิจารณาใหลดความ
เขมขนของออกซิเจนลงตามลําดับ และยายไปสังเกตอาการตอท่ีหอผูปวยทารกปวย ขณะรักษาพบภาวะตัว
เหลืองรวม หลังไดรับการรักษาบิดามารดาไมมีความพรอมและความม่ันใจในการดูแลบุตร สหวิชาชีพรวมกัน
ใหคําปรึกษา แนะนําและฝกทักษะ จนมีความพรอม ทารกพักรักษาในโรงพยาบาล 18 วัน แพทยจําหนายกลับ
บาน และนัดมาตรวจติดตามอาการอีก 2 สัปดาหใหสง ตรวจตาเม่ืออายุครบ 1เดือน 

 

สรุปกรณีศึกษา: ผลการศึกษาพบวา ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยท่ีมีภาวะหายใจลําบาก รักษาท่ีหอ
ผูปวยทารกปวย โรงพยาบาลกาฬสินธุ พบปญหา  

1. การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากปอดยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี และมีสารลด
แรงตึงผิว (surfactant) ไมเพียงพอ 

2. ทารกมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
3. ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหคงท่ี เนื่องจากทารกมีเนื้อผิวกายกวางเม่ือเทียบกับ

น้ําหนัก และศูนยกลางการควบคุมอุณหภูมิกายไมสมบูรณ  
4. เสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจากระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณจากภาวะเกิดกอนกําหนด 
5. เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารและสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากทารก

เกิดกอนกําหนด การดูดกลืน และระบบยอยอาหารไมสมบูรณ 
6. ทารกมีภาวะตัวเหลืองจากการคลั่งของบิลิรูบินในกระแสเลือด เนื่องจากตับยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 
7. เสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ เนื่องจาเกิดกอนกําหนดและไดรับออกซิเจน 
8. บิดามารดามีความวิตกกังวล ขาดความพรอม และขาดความม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบาน 
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จากปญหาท่ีพบ ทีมแพทยและสหวิชาชีพ ไดรักษาและดูแลแบบองครวม กลาวคือ ดูแลผูปวยแบบ

ครบทุกดานท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว ใหสารลดแรงตึงผิว (surfactant) เพราะขาด
สารลดแรงตึงผิวในปอดจากการเกิดกอนกําหนด ใชเครื่องชวยหายใจเพ่ือสามารถใหออกซิเจนแกทารกใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม มีการควบคุมอุณหภูมิกาย การใหสารน้ํา สารอาหาร และยาปฏิชีวนะ ในระหวางการ
รักษา พบภาวะแทรกซอน คือ ปอดอักเสบ และภาวะตัวเหลือง จึงสองไฟรักษา ปญหาทุกอยางไดรับการแกไข 
จากการดูแลอยางใกลชิดของ แพทยพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีทักษะความรู ความชํานาญ ขณะเดียวกันไดมี
การฝกทักษะการดูแลทารกปวยใหกับบิดามารดา ครอบครัว และบุคคลท่ีมีสวนรวมในการดูแลท่ีบาน ใหมี
ความรู ความเขาใจ และสรางความเชื่อม่ันในการดูแลทารกไดอยางถูกตอง กอนจําหนายกลับบาน แนะนําการ
ปฏิบัติตัวตามหลักการ D-METHOD  

 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรมีการกําหนด Job spec & Job description ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลทารกปวย
2) สนับสนุนใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลทารกปวย ผานการอบรมการดูแลทารกในหลักสูตรเฉพาะทาง 3) ฝก
ทักษะการชวยฟนคืนชีพทุกป 4) ทบทวนและหา RCA เม่ือเกิดอุบัติการณ เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติการณไมพึง
ประสงคซํ้า 
 

เอกสารอางอิง: 
1. กระทวงสาธารณสุข. (2566). ทบทวนแผนการจัดการระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี7. เขาถึง
จาก www.r7MOPH..go.th. 
2. พรทิภา พุทธิบันทโอภาส. (2565). การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะหายใจลําบากรวมกับ
ภาวะหลอดเลือดหัวใจเกินและภาวะตัวเหลือง. (รายงานการวิจัย). กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลเลิดสิน.  
3. งานเวชระเบียน โรงพยาบาลกาฬสินธุ. (2566). สถิติหอผูปวยทารกปวย ป 2566. 
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การจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขตอการดูแลผูปวยโควิด โรงพยาบาลทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ 
 

เลยณภา โคตรแสนเมือง 
โรงพยาบาลทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การจัดการความเครียด, ความเครียด, บุคลากรสาธารณสุข 
 

บทนํา: ดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดแพรระบาดอยางรวดเร็ว 
จากรายงานผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาของจังหวัดกาฬสินธุ พบผูปวยรายแรกวันท่ี 18 มีนาคม 2563 เปน
ผูปวยเพศชาย อายุ 55 ป และวันท่ี 24 มีนาคม พบผูปวยติดเชื้อรายท่ี 2 เปนผูปวยเพศชาย สวนผูปวยรายท่ี 
3 เปนผูปวยเพศหญิง อายุ 25 ท้ังนี้ ผูวาราชการจังหวัดกาฬสินธุไดใหนโยบายเพ่ือปองกันและยับยั้งการ    
แพรระบาดของไวรัสโควิด -19 ในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง ขอมูลในวันท่ี 28 ตุลาคม 2564 มีจํานวนผูปวยยืนยัน
สะสม 9,116 คน กําลังรักษา 555 คน พบผูปวยติดเชื้อรายใหม 142 คน (สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัด
กาฬสินธุ, 2564) บุคลากรสุขภาพเปนกลุมบุคคลท่ีตองใหบริการใกลชิดกับผูท่ีมีความเสี่ยงติดเชื้อหรือผูติดเชื้อ
จํานวนมาก สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาท้ังดานรางกายและจิตใจ อีกท้ังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ ทําให
เกิดความรูสึกอึดอัด คับของใจ หวาดกลัว วิตกกังวล เครียด การสรางเสริมสุขภาวะและความเขมแข็งทางใจจึง
เปนสิ่งสําคัญ ความเครียดเปนภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนไดทุกคนซ่ึงมีความเครียดท่ีอยูในระดับท่ีเหมาะสมสงผลให
เกิดประโยชนมีผลท่ีดีตอการทํางานได แตหากคนท่ัวไปมักมีระดับความเครียดท่ีมากจนเกินไป สงผลใหเกิดผล
ลบตอบุคคล (สุพานี สฤษฎวานิช,2552) ท้ังนี้ในสวนของบุคลากรสุขภาพเองก็ไดรับผลกระทบเชนเดียวกัน ท้ัง
การเตรียมการปองกันและการรับบริการผูติดเชื้อ จํานวนผูเสี่ยงติดเชื้อและจํานวนติดเชื้อท่ีเพ่ิมข้ึน ขอจํากัดใน
การดูแลรักษาท้ังเวชภัณฑ สวนใหญไมคุนเคย และไมชํานาญในการดูแลรักษาโรคติดเชื้อนี้ ซ่ึงยังไมมีวิธีการ
รักษาท่ีชัดเจน จากผลการสํารวจสุขภาพจิตในชวงภาวะวิกฤตโควิด-19 (rapid survey) ของกรมสุขภาพจิต 
โดยการสุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพท่ัวประเทศตามเขตสุขภาพครั้งท่ี 1 (วันท่ี 12-18 มีนาคม 2563) จํานวน 
605 คน และครั้งท่ี 2 จํานวน 578 คน (วันท่ี 30 มีนาคม ถึง วันท่ี 5 เมษายน 2563)พบวา ในระยะเวลา      
2 สัปดาหผานไประดับความเครียดของบุคลากรเพ่ิมข้ึน ความเครียดระดับปานกลางจาก รอยละ 24.0 ในการ
สํารวจครั้งท่ีหนึ่งเพ่ิมเปนรอยละ 34.8 ในครั้งท่ี 2 และความเครียดระดับมาก และมากท่ีสุดจากรอยละ 6.4 
เปนรอยละ 7.9 แตภาวะหมดไฟจากความเหนื่อยลาทางอารมณ รูสึกหมดพลัง สูญเสียพลังทางใจ ยังแตกตาง
กันเพียงเล็กนอย เนื่องจากเพ่ิงเปนระยะเริ่มตนของการระบาดของโรคโควิด-19 จึงเปนเหตุใหผูวิจัยสนใจ
ศึกษาการจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารสุข โดยใชโรงพยาบาลทาคันโทเปนกรณีศึกษา 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาลักษณะความเครียดและความกังวลตอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
บุคคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลทาคันโท 2) เพ่ือศึกษาแนวทางการลดความเครียดและความกังวลตอการ
ปฏิบัติงานในชวงระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลทาคันโท 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ระหวางเดือนพฤศจิกายน2564 ถึง มิถุนายน
2565 กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงจากผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จํานวน 150 เก็บ
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รวบรวมขอมูลโดยผูชวยวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความพอเพียง
ของรายได 2) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (burn out) 3) แบบประเมินความเครียด (ST5) 4) แบบประเมิน
ความสุข 5) แบบคัดกรองความกังวลตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 6)แบบสอบถามการการ
จัดการความเครียด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และสถิติหาคาสหสัมพันธ
เพียรสัน  
 

ผลการศึกษา: การจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง ( �̅�=83.40) เม่ือ
พิจารณาการการจัดการความเครียดในภาพรวม 4 หลักวิธี เรียงตามลําดับดังนี้ 1ป วิธีเปลี่ยนทิศทางพลัง
ความเครียดบุคลากรสาธารณสุขมีการการจัดการความเครียด โดยการผอนคลายดวยวิธีฟงดนตรี เดินเลน ซ้ือ

ของ (�̅� 4.17 ) รองลงมาคือ เขาใจวาคนทุกคนมีความแตกตางกัน (�̅� 4.15) 2) วิธีการกระจายความเครียด
แกอวัยวะทุกสวนเสมอกัน บุคลากรสาธารณสุขมีการการจัดการความเครียดโดยการออกกําลังกายครั้งละ 20 

นาที ( �̅� 3.57) รองลงมาคือ ออกกําลังกายโดยการเดินเร็วหรือวิ่ง (�̅� 2.53) 3) วิธีการควบคุมความเครียด
บุคลากรสาธารณสุขมีการการจัดการความเครียด โดยสวนใหญหลีกเลี่ยงเหตุการณหรือสถานท่ีเกิด

ความเครียด  �̅� 3.63) รองลงมาคือ พูดหรือแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับกาลเทศะ (�̅� 3.57) 4) วิธีการผอน
คลายความเครียดบุคลากรสาธารณสุขมีการการจัดการความเครียดโดยการนอนหลับพักผอนอยูในทาท่ีสบาย 

(�̅� 3.69) รองลงมาคือการดูภาพยนตร (�̅� 3.47) พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไมพบความสัมพันธระหวางภาวะ
หมดไฟมีความสัมพันธกับภาวะเครียดในระดับปานกลางท่ีคาปฏิสัมพันธเพียรสัน เทากับ0.427 คา p-value 
เทากับ <0.001 ระดับความสุขมีความสัมพันธกับภาวะเครียดในระดับนอยท่ีคาปฏิสัมพันธเพียรสัน เทากับ-
0.337 คา p-value เทากับ <0.001 ความกังวลตอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสัมพันธกับภาวะ
เครียดในระดับนอยท่ีคาปฏิสัมพันธเพียรสัน เทากับ 0.240 คา p-value เทากับ 0.003,และการการจัดการ
ความเครียดมีความสัมพันธกับภาวะเครียดในระดับนอยท่ีคาปฏิสัมพันธเพียรสันเทากับ -0.201 คา p-value 
เทากับ 0.014 
 

บทสรุป: การศึกษาการการการจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข โดยมีโรงพยาบาลทาคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ  เปนกรณีศึกษาซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการการจัดการความเครียดของบุคลากร
สาธารณสุข ผลการวิจัยพบวาบุคคลากรสวนใหญมีภาวะความเครียดอยูในระดับปานกลางและมีการจัดการ
จัดการความเครียดดวยวิธีเปลี่ยนทิศทางพลังความเครียด โดยคิดวาการผอนคลายดวยวิธีฟงดนตรี เดินเลน ซ้ือ
ของ และมีความเขาใจวาคนทุกคนมีความแตกตางกัน มีการจัดเรียงลําดับความสําคัญของงาน สามารถใชการ
พูดคุยกับเพ่ือนๆ หรือคนสนิทในการผอนคลายได ดังนั้นองคกรหรือหนวยงานควรสนับสนุนใหบุคลากรมี
แนวคิดทัศนะคติเชิงบวกเปนวัฒนธรรมในหนวยงานเพ่ือใหเกิดกระบวนการในการลดความเครียดในหนวยงาน
ได (สุรินทรรัตน บัวเรงเทียนทอง, 2565). สําหรับการจัดการความเครียดดวยการผอนคลายความเครียด หา
วันหยุดพักผอนใหตัวเอง การนอนหลับผักผอน การดูหนัง หนวยงานหรือองคกรควรคํานึงถึงชวงเวลาพักจาก
การปฏิบัติงานหรือตารางงาน โดยกําหนดเปนนโยบายองคกร สวนในดานการการจัดการดวยวิธีการควบคุม
ความเครียด การหลีกเลี่ยงเหตุการณหรือสถานท่ีเกิดความเครียด พูดหรือแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับ
กาลเทศะ หนวยงานความมีการประเมินความเครียดบุคคลากรอยางสมํ่าเสมอเพ่ือการดูแลตอไป ดานการ
จัดการดวยวิธีการกระจายความเครียดแกอวัยวะทุกสวนเสมอกัน บุคลากรสาธารณสุขมีการจัดการ
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ความเครียดโดยการออกกําลังกายครั้งละ 20 นาที และออกกําลังกายโดยการเดินเร็วหรือวิ่ง หนวยงานควร
สนับสนุนสถานท่ี อุปกรณเพ่ืออํานวยความสะดวกใหบุคลากรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
 

ขอเสนอแนะ: การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจภาพรวมการการจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข ทํา
ใหไมเห็นภาพความแตกตางของบุคคลากรท่ีมีลักษณะงานท่ีแตกตางกัน ความมีการแยกลักษะงานในการเก็บ
ขอมูล และมีการสรางรูปแบบการการจัดการความเครียดของบุคคลากรเพ่ือใหมีรูปแบบการจัดการ
ความเครียดของแตละลักษณะงานของบุคคลากร 
 

เอกสารอางอิง:  
1. สุพานี สฤษฎวานิช. (2552). ความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากรของหนวยงานสวนกลางสํานักงาน
ศาลยุติธรรม. กรุงเทพฯ 
2. กรมสุขภาพจิต. (2563). คูมือการดูแลสังคมจิตใจบุคลากรสุขภาพในภาวะวิกฤตโควิด-19.นนทบุรี: กรม
สขุภาพจิต. 
3. สุรินทรรัตน บัวเรงเทียนทอง. (2565). แนวทางการดูแลสุขภาพจิตบุคลากรทางการแพทยในสถานการณ 
วิกฤติโรคโควิด-19: กรณีศึกษา.วารสารพยาบาลสงขลานครินทร 42(3) หนา 124-134. 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดผูปวยยาเสพติดในพ้ืนที่อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

ปยมาศ วงคไชยชาญ  
โรงพยาบาลทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน, การบําบัดจิตสังคมบําบัดแบบผูปวยนอก  
 

บทนํา: ยาเสพติดกอใหเกิดผลเสียตอผูเสพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และความม่ันคงของประเทศ ผูติดยา
เสพติดมีแนวโนมปวยดวยอาการทางจิตประสาทเพ่ิมข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
กอปญหาความรุนแรง และปญหาอาชญากรรมในชุมชน รายงานจากการสํารวจโดยกรมราชทัณฑ ณ วันที่ 1 
มกราคม 2566 พบวา มีผูตองราชทัณฑทั้งสิ้น 206,361 คน คิดเปนรอยละ 78.67 ของผูตองขังทั่วประเทศ 
และมีการสงตอเพื่อการบําบัดในระบบสมัครใจ จํานวน 86,255 คน ระบบบังคับ จํานวน 1,638 คน และ 
ระบบตองโทษ จํานวน 23,871 คน สําหรับสถิติของผูปวยสารเสพติดในไทย จากรายงานผลการดําเนินงาน 
ตามแบบบําบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุขใน ป 2565 พบวา มีผูเขารับการบําบัดทั้งหมด 120,915 คน  
โดยแบงเปนเพศชาย จํานวน 106,709 คน และเพศหญิง จํานวน 14,206 คน สวนจังหวัดกาฬสินธุพบวา  
มีแนวโนมสูงข้ึน จากขอมูล บสต.ในป พ.ศ.2563, 2564 และ 2565 พบวา มีการสงเขาบําบัดจํานวนท้ังสิ้น
จํานวน 1,623, 1,703 และ 1,723 รายตามลําดับ  

อําเภอทาคันโท ดําเนินการบําบัด 2 รูปแบบคือ Matrix program และ Community Based 
Treatment หรือ CBTx ซ่ึง Matrix program เปนแบบจําลองท่ีผสมผสานการบําบัดตางๆ เขาดวยกัน โดยใช
แนวคิดหลักตาม Cognitive Behavioral Therapy Model เปนหลัก ประกอบกับการสัมภาษณเพ่ือสราง
แรงจูงใจ พูดคุยเปนกลุม ครอบครัวบําบัด ใชหลักจิตวิทยาแนวพุทธ (Twelve-Step Facilitation หรือ TSF) 
และมุงเนนท่ีการทํากิจกรรมแบบกลุม เพ่ือใหผูปวยฟนตัวจากการเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
สวนการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  หรือ Community Based Treatment หรือ 
CBTx  เปนกระบวนการบําบัดฟนฟูท่ีสามารถทําไดในชุมชน เปนการแกไขปญหาจากสาเหตุ กลไก และ
ผลกระทบของปญหายาเสพติด โดยคนในครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมอยางเต็มศักยภาพ เชื่อมโยงกับหนวย
บริการสาธารณสุขในชุมชน ภาคประชาสังคมและหนวยงานสนับสนุนตางๆ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลรวมดูแล ในปจจุบันมีชุมชนท่ีดําเนินการอยางเปนรูปธรรม เกิดผลสัมฤทธิ์และสามารถเปนตนแบบแนว
ปฏิบัติในทุกภาค และมีนโยบายจุดเนนในการสงเสริม สนับสนุน เพ่ิมขยายพ้ืนท่ีดําเนินการใหครอบคลุม
หมูบานและ ชุมชนท่ีมีปญหาท่ัวประเทศ โดยป 2566 มีนโยบายใหบําบัด matrix program แลวสงตอไปยัง
ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม(matrix program plus claim ) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการบําบัดในรูปแบบ CBTx และ matrix program plus เพ่ือ นํามาวิเคราะหพัฒนางาน
ประจําสูงานวิจัย เพ่ือปรับรูปแบบการบําบัดท่ีเหมาะสมกับผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ในอําเภอทาคันโทตอไป 

 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมบําบัดยาเสพติด CBtx การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวมในเขตพ้ืนท่ี
อําเภอทาคันโท 2) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดยาเสพติด Matrix program plus claim (Matrix 
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program ตามดวยคายฟนฟูสภาพทางสังคม) ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอทาคันโท 3) เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบําบัดผูปวยยาเสพติด CBtx และ Matrix program plus claim ภายหลังการดําเนินงาน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) ศึกษาในพ้ืนท่ีอําเภอทาคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2566 - 30 ต.ค. 2566 รวมระยะเวลา 9 เดือน ประชากรใน
การศึกษา คือ ผูเสพยาเสพติดในพ้ืนท่ีอําเภอทาคันโท กลุมตัวอยางจํานวน 64 คน คัดเลือกแบบจําเพาะ
เจาะจง (Propulsive sampling technique) โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ 1) ผูใชหรือผูเสพยาเสพติด ประเภท 
metamphetamine 2) ไมมีอาการทางจิตรวม 3) สมัครใจเขารับการบําบัด 4) ไมมีโรคประจําตัวทางกาย/
ทางจิต จนไมสามารถเขารวมวิจัยในครั้งนี้ได แบงกลุมตัวอยางในการศึกษา ดังนี้ 1)โปรแกรมบําบัดยาเสพติด 
CBtx การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวม จํานวน 14 คน 2)โปรแกรมการบําบัดยาเสพติด Matrix program plus 
claim (Matrix program ตามดวยคายฟนฟูสภาพทางสังคม จํานวน 50 คน การเก็บรวบรวมขอมูล 
ดําเนินการโดย  

1. โปรแกรมบําบัดยาเสพติด CBtx การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวม มีข้ันตอนดังนี้ 1) ตรวจคัดกรอง
การใชสารเสพติดคนในชุมชนอายุ 15 ป -65 ป โดยใชแถบตรวจตรวจปสสาวะ cut off value เทากับ 
1,000ng/ml 2) คัดกรองผูมีผลบวก ออกเปนผูใช ผูเสพ ผูติด โดยใชแบบประเมิน V2 และแบบประเมินทาง
จิต3)บันทึก MOU รวมกับชุมชน ในการใชชุมชนเปนศูนยกลางในการบําบัด 4)แบบทดสอบ pre-test 
ประเมินความรู ทัศนะคติ และแรงจูงใจ 5)มีกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดทุกวันศุกร (สัปดาหละ 1 ครั้ง) ทําใน
ชุมชนนั้นๆ รวมบําเพ็ญประโยชนสัปดาหละ 1 ครั้ง จัดใหมี อสม. Buddy ติดตามท้ังระหวางบําบัด และหลัง
บําบัดใชระยะเวลาบําบัด 4 เดือน ทําแบบทดสอบ post- test ประเมินความรู ทัศนะคติ แรงจูงใจ และ
ติดตามผลสัมฤทธิ์การเลิกสารเสพติดติดตามหลังบําบัดครบ 3 เดือนและ 6 เดือน  
 2. โปรแกรมบําบัดยาเสพติด Matrix program plus claim (Matrix program ตามดวยคายฟนฟู
สภาพทางสังคม ซ่ึงมีข้ันตอน ดังนี้ 1)คัดกรองการใชสารเสพติด โดยใชแถบตรวจ cut off value เทากับ 
1,000ng/ml 2) คัดกรองผูมีผลบวก โดยใชแบบประเมิน V2 และ แบบประเมินทางจิต 3) บันทึกขอตกลงใน
การบําบัดรายบุคคล 4) ทําแบบทดสอบ pre-test ประเมินความรู ทัศนะคติ และแรงจูงใจ 5) มีกิจกรรมตาม
โปรแกรมบําบัด modified matrix progam ทุกวันพุธ (สัปดาหละ 1 ครั้ง) นัดมาโรงพยาบาล ใชระยะเวลา
บําบัด 4 เดือน สงศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 2 สัปดาห ทําแบบทดสอบ post- test ประเมินความรู 
ทัศนะคติ แรงจูงใจ และติดตามผลสัมฤทธิ์ หลังบําบัดครบ 3 เดือนและ 6 เดือน 
 

ผลการศึกษา: ผูเสพยาเสพติดสวนใหญเปนชาย รอยละ 92.85 ประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมารับจาง
ท่ัวไป อยูในชวงอายรุะหวาง 30-40 ป สารเสพติดสวนใหญคือ ยาบา ระยะเวลาใชสารเสพติดมากกวา 3-10 ป 
สารเสพติดรวมสวนใหญคือ บุหรี่ รองลงมาคือ สุรา สวนมากเปนครอบครัวเดี่ยว สัมพันธภาพในครอบครัวดี 
 จากการติดตามการบําบัดแบบ CBTx จํานวน 14 คน พบวา บําบัดครบ 4 เดือน 14 คน หยุดเสพได 
12 คน (รอยละ 85.72) ติดตามตอเดือนท่ี 3 หยุดเสพได 10 คน (รอยละ 71.42) ติดตามตอเดือนท่ี 6 หยุด
เสพได 10 คน (รอยละ 71.42) สวนผลของการติดตามผูปวย Matrix program plus claim จํานวน 50 คน 
บําบัดครบ 4 เดือน ท้ัง 50 คน หยุดเสพได 34 คน (คิดเปนรอยละ 73.91), ติดตามตอเดือนท่ี 3 หยุดเสพได 
30 คน (รอยละ 65.21), ติดตามตอเดือนท่ี 6 หยุดเสพ 26 คน (รอยละ 56.52)  
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บทสรุป: 1) การบําบัดแบบ CBTx และ Matrix program plus claim จากการวัดความรู กอนและหลังบําบัด
มีความรูเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 2).การบําบัดแบบ CBTx สงผลตอทัศนคติทางบวก และสรางแรงจูงใจในการ
เลิก มากกวา Matrix program plus claim 3).จากการติดตาม พบวา การบําบัดแบบ CBTx (การมีสวนรวม
ในชุมชน) อัตราการเลิกไดและอัตราการติดตามไดมากกวาการบําบัดแบบ Matrix program plus claim 
 

ขอเสนอแนะ: 1)การบําบัด CBTx เปนการบําบัดในชุมชน ซ่ึงมีกฎระเบียบหมูบาน เปนเครื่องผลักดันใหเกิด
แรงจูงใจทางบวก นอกจากนี้ คนในชุมชนเกิดการยอมรับและชวยเหลือกลุมคนเหลานี้ดวย มีแนวโนมปองกัน
การกลับมาเสพซ้ําได 2) การบําบัด CBTx เปนการดูแลคนกลุมนอยทําใหเกิดประสิทธิภาพดีกวา 3) Matrix 
program plus claim เหมาะสําหรับ กลุมวัยรุน วัยทํางาน ไมเหมาะสําหรับผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท 
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การพัฒนาการจัดการโรคเบาหวานในชุมชน โดยใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังรวมกับการฝกสติแบบ
ส้ันในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา: กรณีศึกษาบานโนนศิลา หมูท่ี 4 ตําบล
หนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
Improving Community Diabetes Management Using Chronic Care Model with 
Mindfulness Based Brief Intervention for Patients with Type II Diabetes.: A case Study 
of Ban Nonsila Moo 4 Nongkungsri Sub-District,Nongkungsri District,Kalasin Province 

 

ณัฐชยา โคตตาแสง  
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง, การฝกสติแบบสั้นสําหรับดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  
 

บทนํา: โรคเบาหวานจัดอยูในกลุมโรคไมติดตอเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ    
ท่ัวโลก ผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยคาดวาจะเพ่ิมเปน 480 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 และจะเพ่ิมเปน
สองเทา ในป 2573 (WHO, 2016) ผูปวยโรคเบาหวานเปนภาพตัวแทนของความนาสะพรึงกลัวทาทายระบบ
การแพทยทุกมิติ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2550) เปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยในแตละป 106,076  
คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึง 1 ใน 4 ของจํานวนผูเสียชีวิตเปนการเสียชีวิตกอนอายุ 60 ป (วิทูรย 
โลหสุนทร และวิโรจน เจียมจรัสรังสี, 2551) อําเภอหนองกุงศรี พบผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป 2565  
จํานวน 3,957 ราย อัตราความชุกเทากับ 7,195 ตอประชากรแสนคน รายใหม 437.3 ตอประชากรแสนคน 
ผูปวยควบคุมน้ําตาลไดดีรอยละ 40.6 พบภาวะแทรกซอนรอยละ 56.3 จากผูปวยท้ังหมดท่ีตรวจ 
(โรงพยาบาลหนองกุงศรี, 2565) เปาหมายสําคัญการรักษาโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
อยูในระดับปกติ หลักสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานคือ การจัดการตนเองเพ่ือลดภาวะแทรกซอนและการ
เสียชีวิต การจัดการรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง Edward H Wagner (1999) เสนอใหปรับเปลี่ยนระบบบริการ
โดยเนนไปท่ีการจัดระบบการเชื่อมโยงหนวยบริการ และสงเสริมประสิทธิภาพของบริการปฐมภูมิ และกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินงานโครงการการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในระบบสาธารณสุข เปน
แนวทางการดูแลองครวมในหนวยบริการทุกโรงพยาบาล และไดพัฒนารูปแบบการฝกสติแบบสั้นใชสําหรับ
ดูแลผูปวยไมติดตอเรื้อรัง (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) เพ่ือท่ีจะสามารถอธิบายการจัดการโรคเบาหวานกอน
และหลังพัฒนาโดยใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง รวมกับการฝกสติแบบสั้นในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา จึงทําใหผูวิจัยสนใจทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณการจัดการโรคเบาหวานในชุมชนของกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ
องครวมโรงพยาบาลหนองกุงศรี และ 2) พัฒนาการจัดการโรคเบาหวานในชุมชนโดยใชรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรัง รวมกับการฝกสติแบบสั้นสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ดําเนินการระหวางเดือนมิถุนายนถึง
กันยายน 2566 กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงจากผูปวย จํานวน 50 ราย (นุชนาฏ ดวงผึ้ง, 2562) และทีม
สุขภาพท่ีใหบริการ แพทย 1 ราย พยาบาล 6 ราย อสม. 5 ราย รวมจํานวน 12 ราย (Cohen, 1988) 
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ดําเนินการโดยใชชุมชนและทีมสุขภาพมีสวนรวม ต้ังแตการคนหาปญหาและหาสาเหตุของปญหา รวมกําหนด
แนวทางและวางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผล (Kemmis, S., McTaggar & Rhonda Nixon, 2014) 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูชวยวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณการประเมิน
การดูแลของผูปวยโรคเบาหวาน (มงคลหญิง สุวรรณโคตร, 2552) และ 2) แบบประเมินรูปแบบการดูแลโรค
เรื้อรังของทีมสุขภาพ (ปทมา โกมุทบุตร, 2551) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน คาความ
เท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.87 และ 0.82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิติ
เชิงพรรณนาหาอัตราสวน และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบหาความแตกตางใช Paired t-test 
 

ผลการศึกษา: พบวา ผูปวยท่ีเขาโครงการ สวนใหญการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับน้ําตาลใน
เลือดเกินเกณฑมาตรฐาน,ผูปวยอายุ 51 ปข้ึนไป รักษาโรคเบาหวานอยางเดียว,ระยะเวลารักษามากกวา 5 ป 
เพศหญิง และสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 80.0, 78.0 ,75.6, 72.0, 66.0, 64.0 ตามลําดับ ดัชนีมวลกาย
ใกลเคียงกัน มากกวา 25 รอยละ 52.0 คะแนนเฉลี่ยรวมปฏิบัติการฝกสติแบบสั้น พฤติกรรมสุขภาพการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานกอนการพัฒนา ปฏิบัติปานกลางเฉลี่ย 4.26 หลังการพัฒนาปฏิบัติปานกลาง
เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 5.42 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001ท่ี 95% CI= 1.31 -1.01) การ
ดูแลผูปวย กอนพัฒนาอยูในระดับการปฏิบัติบอย เฉลี่ย 4.19 หลังพัฒนาเพ่ิมข้ึนอยูในระดับการปฏิบัติ
สมํ่าเสมอเฉลี่ย 4.51 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 ท่ี 95% CI = 0.40 - 0.26) 
ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) และน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) กอนและหลังการพัฒนา กอนฝกปฏิบัติสติ
แบบสั้น DTX คาเฉลี่ย 208 mg % และ HbA1c คาเฉลี่ย 9.2 % หลังฝกปฏิบัติสติแบบสั้น DTX คาเฉลี่ย 136 
mg % และ HbA1c คาเฉลี่ย 7.3 % มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 ท่ี 95% 
CI= 17.6 -61.7) ( p-value < 0.001 ท่ี 95% CI= 0.7 -1.9) ตามลําดับ ผลประเมินรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน ทุกองคประกอบมีความแตกตางกอนและหลังพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001 ท่ี 95% CI = 2.02 - 3.48 ) 
 

บทสรุป: รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ดานการสานประโยชนทรัพยากร ดานการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
และดานหนวยงานบริการ ผลกอนพัฒนาและหลังพัฒนามีความแตกตางกัน ผูปวยท่ีเขาโครงการวิจัย พบวา
ปฏิบัติการฝกสติแบบสั้น พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผูปวย คา DTX และ HbA1c ผลกอนพัฒนา
และหลังพัฒนามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ หนวยบริการสุขภาพควรออกแบบบริการใหม กลาวคือ 
การนําวิธีคิดและวิธีปฏิบัติในกระบวนการออกแบบมาชวยพัฒนารูปแบบบริการหรือสนับสนุน ประสานงาน 
เพ่ือจัดบริการท่ีจะสามารถสรางประโยชนไดสูงสุด และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย การเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึน คปสอ.หนองกุงศรี ไดขยายพ้ืนท่ีปฏิบัติการ ป 2567 การฝกสติแบบสั้นในกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมน้ําตาลไมได โดยไมทราบสาเหตุ และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีควบคุมความดันโลหิตไมได ในคลี
นิดโรคเรื้อรังโรงพยาบาลหนองกุงศรี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานคําไฮ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานหนองไผ 
 

ขอเสนอแนะ: ควรศึกษาวิจัยพัฒนาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR: Participatory action research) 
อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3-5 ป ใหเกิดความรวมมืออยางตอเนื่องและไดรูปแบบท่ีสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดจริง 
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การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาลสมเดจ็ จังหวัดกาฬสินธุ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Spinal Surgery Patient in Somdet Hospital, Kalasin Province: 2 Case Studies 
 

อารีย พงศธนารักษ  
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: spinal stenosis, โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ 
 

บทนํา: ปจจุบันโรคทางกระดูกสันหลังท่ีไมไดเกิดจากอุบัติเหตุเปนโรคท่ีพบไดมาก เชน โพรงกระดูกสันหลังตีบ
แคบ หมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาท เปนตน และโรคเหลานี้มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ นําไปสูการ
ขัดขวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยมีความทุกทรมานจากความเจ็บปวด ความพิการ
หรือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคได จากสถิติผูมารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จ ในปงบประมาณ 2566 
พบวา มีผูปวยท่ีมารักษาโรคเก่ียวกับกระดูกสันหลังจํานวน 74 ราย โดย 61 ราย สามารถรักษาดวยวิธีอนุรักษ 
และ 13 ราย ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด เพ่ือใหผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลัง 
ไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย จําเปนอยางยิ่งท่ี
จะตองมีความรูความสามารถในการใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว เพ่ือลดภาวะแทรกซอนหรือ
ทุพลภาพ สามารถใหผูปวยกับมาใชชีวิตไดอยางปกติสุขหลังผาตัด 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 2) เพ่ือศึกษา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเฉพาะราย ศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังโดยความสมัคร
ใจ จํานวน 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จระหวาง 19 มิถุนายน 2566 ถึง 1 กรกฎาคม 2566 
โดยเก็บขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียน นําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวย แลวนํามากําหนด
เปนแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว 
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย: 

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ 
ผิวหนัง 

สีผิวคล้ํา ไมบวม ไมมีจุดจ้ําเลือด ไมมี
แผลตามรางกาย 

สีผิวคล้ํา ไมบวม ไมมีจุดจ้ําเลือด ไมมี
แผลตามรางกาย 

ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก รมิ
ฝปาก 

ใบหนาเทากันท้ัง 2 ดาน ตามองชัดเจนดี 
ไมมีปญหาดานการไดยิน คลําไมพบกอน
ท่ีคอ ริมฝปากปกติ ไมมแีผล 

ใบหนาเทากันท้ัง 2 ดาน ตามองชัดเจนดี 
ไมมีปญหาดานการไดยิน คลําไมพบกอน
ท่ีคอ ริมฝปากแหง ไมมีแผลในชองปาก 

ทรวงอกและการหายใจ ทรวงอกปกติ หายใจไมมีเหน่ือยหอบ ทรวงอกปกต ิหายใจไมมีเหน่ือยหอบ 
หัวใจ หัวใจเตนสม่ําเสมอ ฟงไมมเีสียงผดิปกติ 

EKG normal 
หัวใจเตนสม่ําเสมอ ฟงไมมเีสียงผดิปกติ 
EKG normal 

ระบบประสาท E4V5M6, DTR2+ E4V5M6, DTR2+ 

KLSH 33 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เตานม อวัยวะสืบพันธุ 
 

เตานมเทากันท้ัง 2 ขาง หัวนมปกติ คลํา
ไมพบกอน 

เตานมเทากันท้ัง 2 ขาง หัวนมปกติ คลํา
ไมพบกอน 

สภาพจติใจ/อารมณ มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดั
เล็กนอย ใหความรวมมือในการพยาบาล
เปนอยางด ี

มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดัและ
อาการปวดเอวเล็กนอย ใหความรวมมือ
ในการพยาบาลเปนอยางด ี

อาการสําคญั ปวดเอว ปวดสะโพก เดินลําบาก เปนมา 
6 เดือน 

ปวดสะโพกราวลงท่ีขา 2 ขางเปนมา 1 
ป 

  

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะกอนผาตัด 
1. วิตกกังวลเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง 
การรักษา การผาตดั เน่ืองจากขาดความรูเก่ียวกับโรค
และการรักษาพยาบาล  
2. ไมสุขสบายเน่ืองจากอาการปวดหลัง ปวดสะโพก 
จากการมีพยาธิสภาพของโรคท่ีกระดูกสันหลัง  
3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน หากเตรียมผาตัดไม
พรอม 
 
 
 
 
ขณะผาตัดและระยะหลังผาตัด 
1. เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการจดัทา เน่ืองจากผูปวย
ไดรับการผาตัดในทานอนควํ่า 
2. เสี่ยงตอการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่และภาวะ shock 
จากการเสียเลือดขณะผาตัด 
3. เสี่ยงตออันตรายท่ีเกิดจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 
4. เสี่ยงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด 
5. เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหลังผาตัดทันทีขณะ
เคลื่อนยาย 
6. เสี่ยงตอภาวะ Hypovolemic shock  
7. เสี่ยงตอภาวะทางเดินหายใจลมเหลว  
8. ไมสุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผาตัด   
9. มีภาวะคลื่นไสอาเจียนเน่ืองจากผลแทรกซอนจาก
การไดรบัยาระงับความรูสึก  
10. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตดัจากการ
ถูกจํากัดกิจกรรม เชน DVT , Bed sore  
11. เสี่ยงตอการตดิเช้ือแผลผาตัด  
12. เสี่ยงตอการตดิเช้ือจากสายสวนปสสาวะท่ีคาไว 

1. เตรียมความพรอมกอนผาตดั  
2. ประเมินความวิตกกังวล  
3. แนะนําวิธีจัดการความปวด  
4. ดูแลใหยาแกปวดและยาคลายกังวลตามแผนการรักษา  
5. แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตดั  
6. ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา 
7. ดูแลใหสระผม ตัดเล็บ โกนหนวด และมีการคาสายสวน
ปสสาวะ  
8. ตรวจสอบผล LAB, X - ray, MRI ยาท่ีนําไปหองผาตดั และ
จอง PRC 2 unit  
9. อธิบายใหงดนํ้าและอาหารทุกชนิดหลังเท่ียงคืนเพ่ือปองกัน
การสําลัก 
 
1. ประเมินสภาพผิวหนังและรางกายผูปวยกอนดูแลการจัดทา
ผาตัด  
2. จัดเตรยีมอุปกรณในการจดัทานอนควํ่าใหเพียงพอและ
เหมาะสมกับขนาดตัวของผูปวย 
3. การปรับเลื่อนเตียงผาตดัอยางระมัดระวังเพ่ือ 
4. ประเมนิ ตรวจสอบสภาพผิวหนังวามีรอยแดงหรือรอยจาก
การกดทับของอุปกรณจดัทาผาตัด  
5. ประเมินภาวะเสี่ยงตอการสญูเสียเลือด 
6. ติดตามการเปลี่ยนแปลง และบันทึกสัญญาณชีพ  
7. พยาบาลสงเครื่องมือ (scrub nurse) เตรยีมเครื่องมือและ
เวชภัณฑสําหรบัการหยดุหามเลือดใหทันทวงที 
8. จัดเตรยีมอุปกรณท่ีใชในการผาตัด และตรวจสอบการผาน
การฆาเช้ือของเครื่องมือ อุปกรณทุกครั้งตามมาตรฐานของการ
ทําใหเครื่องมือปราศจากเช้ือ 
9. ดูแลเคลื่อนยายผูปวยดวยความระมดัระวัง ใหสัญญาณทุก
ครั้งท่ีมีการเคลื่อนยายผูปวย 
10. ดูแลใหยา antibiotic ตามแผนการรักษา 
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สรุปกรณีศึกษา :  

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผูปวยท่ีรับการรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีมารับการรักษา 
จํานวน 2 ราย ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแลรักษา ผูปวยไดรับการประเมินสภาพ อาการและอาการ
แสดงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน และไดรับการดูแลตามกระบวนการพยาบาล  และการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ทําใหผูปวยปลอดภัย และผานพนจากภาวะวิกฤตไปไดดวยดี  และผูปวยสามารถ
ดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามปกติเม่ือกลับบาน 

 

ขอเสนอแนะ: 
 สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง เปนกระบวนการพยาบาลสําหรับ
พยาบาลท่ัวไป โดยคํานึงถึงบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ เพ่ือใหผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังฟนฟู
สภาพและกลับคืนสูสภาวะปกติไดเร็วท่ีสุด และไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 

เอกสารอางอิง:  
นภานุช การะเกษ. (2562). การพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลัง: การศึกษารายกรณี.นครราชสีมา: วิทยาลัย
นครราชสีมา. 
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การพยาบาลหญิงตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน: กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing Care of Unwanted Pregnancy in Teenage: 2 Case Studies 

 

มณเทียร โมลาขาว  
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ:  การพยาบาลแบบองครวม, หญิงตั้งครรภวัยรุน, ตั้งครรภไมพึงประสงค 
 

บทนํา: ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนเปนเรื่องท่ีท่ัวโลกใหความสําคัญ องคการสหประชาชาติไดกําหนดใหการ
ลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เปนหนึ่งในตัวชี้วัดของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals, MDGs ท่ีนานาชาติตองการบรรลุใหไดภายในป 2573 สําหรับประเทศไทย การคลอด
ในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนโดยพบวา มีการคลอดบุตรเพ่ิมข้ึนจากประมาณ 95,000 คน ในป 
2546 เปนประมาณ 104,300 คนในป 2558 และวัยรุนอายุ 10-19 ป มีการคลอดบุตรเปนครั้งท่ี 2 จํานวน 
12,700 คน คิดเปนรอยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุนกลุมนี้ สวนขอมูลรวมของจังหวัดกาฬสินธุ จาก
ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีการตั้งครรภในกลุมอายุต่ํากวา 20 ป ระหวาง ป พ.ศ. 2563-
2565 รอยละ 19.75, 17.40 และ 15.33 และจากขอมูลอําเภอหวยผึ้งพบ รอยละ 13.79, 10.20 และ 11.36 
ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเกณฑชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไมเกินรอยละ 10 ดวยสรีรวิทยาของวัยรุนนั้นยังไม
เจริญเติบโตเต็มท่ี จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวาผูท่ีมีอายุมากกวา 20 ป เชน โลหิตจาง คลอดกอน
กําหนด บุตรน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ อนึ่ง การตั้งครรภในวัยรุน สวนใหญเปนการตั้งครรภแบบไมตั้งใจ อาจมี
ปญหาดานสังคม เชน หยุดเรียน ขาดวุฒิภาวะในการเลี้ยงบุตร ทอดท้ิงบุตร เปนตน 
  

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Nursing) หญิงตั้งครรภวัยรุน ในระยะฝากครรภ 
และระยะหลังคลอด 2) เพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและบุตรในครรภอยางปลอดภัย 

 

วิธีดําเนินการศึกษา: ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุนจํานวน 2 ราย ซ่ึงเปนหญิง
ตั้งครรภวันรุนท่ีมารับฝากครรภ ท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลหวยผึ้ง ระหวางป พ.ศ. 2565-2566 โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย รวมกับการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผน
ของกอรดอน เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวย กําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย: 

การประเมินสภาพแรกรับ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
อาย ุ 17 ป 14 ป 
ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก 
ริมฝปาก 

ศีรษะปกติ มองเห็นชัดเจน ไดยินปกติ 
ตอมไทรอยดปกติ ไดรับกลิ่นปกติ ชอง
ปากปกต ิ

ศีรษะปกติ มองเห็นชัดเจน ไดยินปกติ       
ตอมไทรอยดปกติ ไดรับกลิ่นปกติ มีฟนผุ 
1 ซี ่

ทรวงอกและการหายใจ ปกติ  ปกติ  

KLSH 34 

  
หนา 114 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
การประเมินสภาพแรกรับ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

หัวใจ ปกติ การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ ปกติ การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ  
ทอง Fundus = สะดือ Fundus ¾> สะดือ  
เตานม อวัยวะสืบพันธุ คัดตึงเตานม ไมมี discharge จากอวัยวะ

สืบพันธุ 
ไมคัดตึงเตานม ไมม ีdischarge จาก
อวัยวะสืบพันธุ 

สภาพจติใจ/อารมณ กังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ การเรยีน การ
ฝกงาน 

กังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ การเรยีน และ
การดําเนินชีวิต 

อาการสําคญั มาขอรับการฝากครรภ รูสึกวาเด็กดิ้น  มารับการฝากครรภ : ทองโตข้ึนและ
นํ้าหนักเพ่ิม 

 

กิจกรรมการพยาบาล:  
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะฝากครรภ 
1. หญิงตั้งครรภและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับ
การตั้งครรภ 
2. ทารกในครรภเสี่ยงตอการเกิดภาวะ fetal 
distress ของ 
3. หญิงตั้งครรภเสีย่งตอภาวะ pre-
eclampsia 
4. หญิงตั้งครรภเสีย่งตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

 
1. เปดโอกาสให หญิงตั้งครรภ มารดา และสามีหญิงตั้งครรภ พูดคุย
เก่ียวกับ เรื่องท่ีวิตกกังวล 
2. สอนการนับลูกดิ้น โดยใหบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพมารดาและเด็ก 
3. ช่ังนํ้าหนัก วัดสัญญาณชีพ ทุกครั้ง ท่ีมารับบริการ โดยใชเกณฑ ถา BP 
systolic  > 140 mmHg และ diastolic > 90 mmHg วัด 2 ครั้งหาง
กัน 4 ช่ัวโมง สงพบแพทย เพ่ือรับการตรวจประเมินตอไป  
5. คนหาภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด เชน อาการของมดลูกหดรัด
ตัว มีมูกเลือด ออกทางชองคลอด 

ระยะหลังคลอด  
1. เสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2. มารดาหลังคลอดขาดความรู และความ 
มั่นใจในการดูแลตนเองและการเลีย้งลูก 
ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
3. มารดาหลังคลอดขาดความรูเรือ่งการ 
คุมกําเนิด 
4.การตรวจหลังคลอด 

 
1. เฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด  
2. สอนสุขศึกษาและใหความมั่นใจแกมารดาหลังคลอดวาสามารถเลี้ยง
ลูกได โดยมีครอบครัวและเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพ่ีเลี้ยง  
3. ใหความรูเรื่องการคุมกําเนิดท้ังแบบช่ัวคราวและแบบก่ึงถาวร เชน ยา
ฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิด ในกรณีท่ียังไมสามารถตัดสินใจไดเจาหนาท่ี
จะชวยแนะนําและอาจตัดสินใจให มีเปาหมายวาตองไมทองอีกกอนอายุ 
20 ป หรือยังไมพรอม 
4. นัดตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลในชวง 7 วันแรกและครั้งตอไปจะสง
ตอให รพ.สต.ติดตามเยี่ยมตอไป 

 

สรุปกรณีศึกษา : 
กรณีศึกษา หญิงตั้งครรภวัยรุนรายท่ี 1 ตั้งครรภขณะอายุ 17 ป รายท่ี 2 ตั้งครรภขณะอายุ 14 ป มา

รับการตรวจการตั้งครรภและมารับการฝากครรภท่ีแผนกฝากครรภ กรณีศึกษารายท่ี 1 มีเพ่ือนผูหญิงพามา 
กรณีศึกษารายท่ี 2 มีคุณครูประจําชั้นพามา โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนท้ัง 2 ราย อาศัยอยูกับญาติ สวนผูปกครอง
ทํางานท่ีตางจังหวัด การตรวจรางกายแรกรับ ไมพบภาวะผิดปกติใดๆ ดวยสภาพของวัยรุนท่ีตั้งครรภในวัย
เรียน มีโอกาสเกิดปญหาการทําแทง การไมมาฝากครรภ การคลอดกอนกําหนด การคลอดติดขัด ทารก
น้ําหนักนอย สภาพความพรอมของจิตใจวัยรุนท่ีจะปรับบทบาทเปนมารดา และอาจเกิดการทอดท้ิงบุตร เปน
ตน จึงวางแผนการดูแลโดยมีเปาหมายใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและบุตรปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ท้ังสวน
ของการพยาบาลในคลินิกการฝากครรภและการพยาบาลหลังคลอด ไดนํากิจกรรมการเยี่ยมบานมาปรับใชใน
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กิจกรรมการพยาบาล เพ่ือการดูแลตอเนื่องและการ empowerment มาใชประกอบการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการดูแลพบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ท้ังหญิงตั้งครรภวัยรุนและบุตร ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถ
ตั้งครรภและคลอดไดสําเร็จ มีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะบทเรียนท่ีไดรับจากการดูแลกรณีศึกษาท้ัง 2 รายนี้คือ 
การพยาบาลแบบองครวมโดยมีครอบครัวและสังคม (รวมถึงเพ่ือนและครู) ใหการสนับสนุน ซ่ึงจะชวยใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนดูแลตนเองและบุตรไดดี อยูในสังคมไดเปนปกติสุข  

 

ขอเสนอแนะ: 
การตั้งครรภในวัยรุน เม่ือเกิดข้ึนแลวการดูแลมารดาและทารกในครรภตามระบบการฝากครรภ จะ

ชวยใหมารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ ท้ังนี้ ครอบครัวมีสวนสําคัญมากท่ีจะตองใหการ
สนับสนุน ประคับประครอง ดูแลตั้งแตตั้งครรภจนคลอด รวมท้ังหลังคลอด ซ่ึงตองเลี้ยงดูทารก อีกประเด็นคือ 
วัยรุน อยูในวัยเรียน เม่ือเกิดการต้ังครรภข้ึนมา ตองหยุดเรียน และคลอดแลว ควรมีการวางแผนการดําเนิน
ชีวิตของตนเอง เก่ียวกับการศึกษา โดยสรุป พยาบาลผูดูแลมีความเห็นวา การใหขอมูลดานสุขภาพ การ
เสริมสรางพลังการมีสวนรวมของครอบครัวและสังคม (รวมถึงเพ่ือนและครู) มีสวนชวยใหหญิงต้ังครรภวัยรุนมี
การต้ังครรภท่ีปลอดภัย มีการวางแผนการดําเนินชีวิต ท้ังดานการศึกษา การคุมกําเนิด ดานครอบครัว ท่ี
เหมาะสม  

 

เอกสารอางอิง: 
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ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ระดับชาติ พ.ศ.2560-2569. พิมพครั้งท่ี 2 กรุงเทพฯ: โรงพิมพเทพเพ็ญวานิชย. 
2. สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ. (2562). การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ 2: คณะพยาบาลศาสตร 
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การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Pneumonia in Patient with Septic Shock: 2 Case Studies 

 

ทิมทอง เถาวัลยดี  
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, ปอดอักเสบ, ช็อกจากการติดเชื้อ 
 

บทนํา: โรคปอดอักเสบเกิดไดทุกกลุมอายุ สวนใหญเกิดกับเด็กและผูสูงอายุในป 2566 พบวา มีผูปวยโรคปอด
อักเสบ คิดเปนอัตราปวย 406.32: 100,000 ประชากร โรคปอดอักเสบในผูสูงอายุมักมีความรุนแรงเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ ทําใหการดูแลรักษามีความยุงยากซับซอนมากนําไปสูการเสียชีวิตสูง ภาวะช็อกคือ การท่ี
ผูปวยมี Poor tissue perfusion เปนไปไดจาก low tissue, cellular oxygen โดยสวนใหญมักเกิดจากการ
ติดเชื้อเฉพาะท่ีผูปวย Septic shock ตองไดรับการวินิจฉัยและการรักษาโดยรวดเร็ว เพ่ือลดอัตราตาย 
โรงพยาบาลหวยผึ้ง เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง โรคปอดอักเสบเปนโรคท่ีพบบอยติดอันดับ 1 ใน5 ป 
2563-2565 เปน 248, 217 และ 251 ราย ตามลําดับ อุบัติการณเสียชีวิตป 2563-2565 พบ 3, 2 และ 2 ราย 
ตามลําดับ โรคปอดอักเสบหรือ ปอดบวม เปนโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อและจากสิ่งอ่ืน ซ่ึงแตกตางตามกลุมอายุ
และสภาพแวดลอม ทําใหมีการอักเสบของเนื้อปอด ถุงลม เนื้อเยื่อโดยรอบปอด เปนผลใหปอดทําหนาท่ีได
นอยลงทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไดลดลง ภาวะช็อกคือ การท่ีมี Poor tissue perfusion จาก Low tissue , 
cellular oxygen โดยสวนใหญมักเกิดจากการติดเชื้อเฉพาะท่ี เชน ท่ีปอด เปนตน 
 

วัตถุประสงค: ศึกษาการทํางานของระบบทางเดินหายใจ สาเหตุการเกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง ปจจัยสงเสริมใหเกิดความรุนแรง เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวย ลดการเกิดภาวะแทรกซอน และลด
อัตราตาย และนําไปใชเปนแนวทาง การการวางแผนการพยาบาลผูปวยรายอ่ืน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: คัดเลือกผูปวยท่ีสนใจจํานวน 2 ราย ทบทวนความรูทางวิชาการท่ีเก่ียวของรวบรวม
ขอมูล ซักประวัติผูปวยและญาติ ทบทวนเวชระเบียน สังเกตและวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบแผนแบบแผน
สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง นําทฤษฎีทางการพยาบาลโดยใช 11 แบบแผนของกอรดอน 
ความพรองในการดูแลตนเอง (Orem’s self care deficit Theory) สรุป วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาและถอดบทเรียนจากการศึกษา 
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ
ลักษณะท่ัวไป 
 

 หญิงไทย รูปรางผอม ทาทางออนเพลีย 
สัญญาณชีพ T=36.0 องศาเซลเซยีส P 
=76 ครั้ง/นาที R =22 ครั้ง/นาที BP = 
112/62 mmHg นํ้าหนัก 43 กิโลกรัม 
สวนสูง 156 เซนติเมตร O2sat 97 % 

ชายไทย รูปรางผอมสูง ทาทางออนเพลีย 
ลักษณะหายใจลาํบาก สญัญาณชีพ 
T=37.7 องศาเซลเซยีส P =60 R =28 
ครั้ง/นาที BP = 85/52 mmHg นํ้าหนัก 
55 กิโลกรัม  สวนสูง 170 เซนติเมตร 

KLSH 35 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

O2sat 94 % 
ศีรษะ ใบหนา ตา  Conjunctiva pale  normal 
ทรวงอกและการหายใจ Lung: Crepitation both lung Lung: Crepitation both lung 
สภาพจติใจ/อารมณ ผูปวย/ญาตมิีความกังวล  ผูปวยเครียด ญาติมคีวามกังวล 
อาการสําคญั ไข ไอ ออนเพลีย เปนกอนมา

โรงพยาบาล 3 วัน 
ไข ไอ เวียนศีรษะ เปนกอนมาโรงพยาบาล 
5 วัน 

ผลภาพถายรังสCีXR infiltration both lung infiltration both lung 
WBC 
Hct 
Neutrophil 

2,390 
17 
64 
เม็ดเลือดขาว/แดง ต่ํากวาปกติ เปน
โลหิตจาง และติดเช้ือ 

5,660 
33 
82 
Neutrophilสูง มีภาวะตดิเช้ือ 

Potassium(3.50-5.30) 
Sodium(137-145) 
Chloride(96-108) 
TCO2 (22-29X 

2.64 
111 
81 
19 
มีภาวะเสียสมดุลของ Electrolyte 

4.47 
141 
106 
22 

 

รณีศึกษาท่ี 1 แรกรับ สัญญาณชีพดี มีปญหาเรื่องปอดอักเสบ จากการตรวจรางกายและ X-ray ปอด การ
รักษาแบบผูปวยติดเชื้อท่ัวไป มีภาวะช็อกหลังรับไวนอน เริ่มใหการดูแลตามแนวทาง Septic shock 
Guidelines ชากวา กรณีศึกษาท่ี 2 ไดยากระตุนความดันโลหิตเปนเวลา 3 วัน ปญหาเสียสมดุลเกลือแร 6 วัน 
และไดรับยาปฏิชีวนะชนิดฉีด 7 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 แรกรับท่ีหองฉุกเฉิน ผูปวยมีภาวะช็อกไดรับการดูแลตาม
แนวทาง Septic shock Guidelines ผูปวยมีอาการดีข้ึนหลังไดยากระตุนความดันโลหิต 6 ชั่วโมง ไดยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีด 4 วัน     
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ระบบไหลเวียนโลหติลมเหลว  
2. เกิดภาวะพรองออกซิเจน 
3. เสี่ยงตอการติดเช้ือในกระแสเลอืด 
4. เสี่ยงตอระบบหายใจลมเหลว 
5. สูญเสียความสมดุลเกลือแรในรางกาย (กรณีศึกษาท่ี 1) 
6. เสี่ยงตอภาวะนํ้าเกิน 
7. ผูปวยและญาตมิีความวิตกกังวล 
8. ไมสุขสบายจากภาวะเจ็บปวย และมเีครื่องมือทาง
การแพทย เชน สายสวนปสสาวะ สายออกซิเจน สายวัด
ความดันโลหิต  
9. เสี่ยงตออวัยวะลมเหลว เชน ไตวาย ตับวาย จากภาวะ
ช็อกยาวนาน (กรณีศึกษาท่ี 1) 
10. มีภาวะโลหิตจาง (กรณีศึกษาท่ี 1) 

1. ระยะวิกฤติ (ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ 1, 2, 3, 4, 5, 
7, 8) ผูปวยมีอาการ ชีพจรเร็ว หายใจหอบ ความดันโลหิตลด
ต่ํา ปสสาวะออกนอย พยาบาล  เฝาระวังอาการระดับ
ความรูสึก O2sat สัญญาณชีพและปรับยากระตุนความดัน
โลหิตทุก 15 นาที จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา ตวงปสสาวะ
ทุกช่ัวโมง ใหขอมูลผูปวยและญาต ิถาการตอบสนองตอการ
ดูแลไมดี จําเปนตองสงตอโรงพยาบาลมาขาย   
2. ระยะดูแลตอเนื่อง (ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ2, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11) ชวงเวลาท่ีผูปวยอาการดีข้ึน สญัญาณชีพ
ปกต ิเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง และสญัญาณชีพ ทุก 4 
ช่ัวโมง ตวงปสสาวะทุก 8 ช่ัวโมง ฝกการหายใจและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ ฝกใหญาติประเมินอาการผดิปกติ เชน 
หอบ เขียว บวม  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

11. เสีย่งตอภาวะนํ้าตาลต่ําหรือสงู (กรณศีึกษาท่ี 2) 
 

3. ระยะวางแผนจําหนาย (ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล7, 8, 
9, 10, 11) เปนระยะพักฟน ผูปวยจําเปนตองไดรับยาตอเน่ือง
หรือติดตามผลการตรวจเพ่ือใหมั่นใจวาปลอดภัยกอนจาํหนาย 
ประเมินผลการฝกทักษะตาง ๆ ใชหลัก D -METHOD  
สงเสริมใหมีการฝกดูแลตนเอง กอนจําหนายกลับบานและนัด
ติดตามอาการ 2 สัปดาห อาการผดิปกติท่ีตองมาตรวจกอน
นัด 

 

สรุปกรณีศึกษา: ผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อกรณีศึกษาท่ี 1 หญิงไทย อายุ 66 ป มา
โรงพยาบาลดวย ไข ไอ ออนเพลียกอนมาโรงพยาบาล 3 วัน การวินิจฉัยโรคหลัก Pneumonia with Septic 
shock โรครวมThalassemia พบวา ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงอยางรวดเร็ว มีความสัมพันธกับโรค
ประจําตัว Thalassemia คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงลดลง ไดรับการรักษาพยาบาลตามแนวปฏิบัติจน
พนภาวะวิกฤติ และไดจําหนายกลับบานรวมวันนอนโรงพยาบาล 7 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 ชายไทย อายุ 86 ป มา
โรงพยาบาลดวยไข ไอ หายใจหอบกอนมาโรงพยาบาล 5วัน การวินิจฉัยโรคหลัก Pneumonia with Septic 
shock โรครวม Hypertension, DM type II, CKD3, Gout, Angina pectoris ในระหวางรักษาปอดอักเสบมี
ภาวะแนนหนาอกและหัวใจเตนผิดปกติ จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและตรวจเลือดติดตามการทํางานของ
หัวใจอยางตอเนื่อง จนพนภาวะวิกฤติและไดจําหนายกลับบาน รวมวันนอนโรงพยาบาล 4 วัน จากการศึกษา
ผูปวยท้ัง 2 ราย พยาบาลตองมีความรู มีทักษะความชํานาญ มีมาตรฐานตามแนวทางในการประเมิน ติดตาม
และเฝาระวังเพ่ือใหผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีตั้งแตแรกรับถึงจําหนาย 
  

ขอเสนอแนะ: 
1. ผูปวยสูงอายุหรือท่ีมีโรคประจําตัว ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หากพบวามีการติดเชื้อควรใช

แนวทาง Septic shock Guidelines ทุกกรณี 
2. การเขาถึงบริการผูปวยท้ัง 2 รายเขาถึงชา เนื่องจากขาดความรูและขาดความตระหนักในการ

เจ็บปวย อสม ตองประชาสัมพันธกลุมโรค Fast Track ท่ีมีความจําเปนตองรับการรักษาท่ีรวดเร็ว 
 

บรรณานุกรม: 
1. โรงพยาบาลหวยผึ้ง. (2565). สถิติรายงานประจําป 2565. 
2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2565). สถานการณโรคปจจุบัน เขาถึงจาก 
https://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?=21 
3. อุนเรือน กลิ่นขจร และสุพรรณษา วรมาลี. (2563). คูมือการพยาบาลผูปวยปอดอักเสบ.กรุงเทพฯ: งานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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การพยาบาลมารดาหลังคลอดใชสารเสพติดท่ีเขารับการผาตัดทําหมัน: กรณีศึกษา 2 ราย  
Nursing Care for Postpartum Sterilization Surgery for Mothers who Use Substances: 2 Case Studies 

 

สุวิชา ชูศรีย่ิง  
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาลวิสัญญี, ทําหมัน, มารดาหลังคลอดใชสารเสพติด 
 

บทนํา: การคุมกําเนิดแบบถาวรดวยการทําหมันในเพศหญิงนั้นมี 2 แบบคือ 1) การทําหมันเปยก ภายใน 72 
ชั่วโมงหลังการคลอด 2) การทําหมันแหง การใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดและใชสารเสพติด เพ่ือการ
ผาตัดทําหมันหญิงนั้น ปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน โดยบูรณาการ
รวมกับการดูแลผูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ใหการเยี่ยมกอนรับบริการงานผาตัดและ
งานวิสัญญี เพ่ือใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว และการประเมินผูปวย นําขอมูลมาวางแผนการพยาบาล การเลือก
วิธีใหยาระงับความรูสึก การดูแลตอเนื่อง 1 เดือนหลังรับบริการผาตัด รวมถึงการวางแผนการเลิกใชสารเสพ
ติด ซ่ึงมารดาหลังคลอดแตละราย อาจมีปญหาดานสุขภาพไมเหมือนกัน เชน มีภาวะซีด จากการเสียเลือดใน
การคลอด มดลูกออนลา มี BMI >30 kg/m2 ประวัติการใชสารเสพติด เปนตน ฉะนั้น การปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด และมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี ชวยใหผูปวยไดรับการผาตัดสําเร็จ และ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 

วัตถุประสงค 1) เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน 2) 
เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 9 มาตรฐาน 3) เพ่ือใหมารดาหลังคลอดท่ี
ใชสารเสพติดไดรับการผาตัดทําหมันหญิงปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา ศึกษาเปรียบเทียบมารดาหลังคลอดท่ีไดรับการผาตัดทําหมัน จํานวน 2 ราย ซ่ึงเปน
มารดาหลังคลอดและใชสารเสพติด คลอดปกติ ท่ีแผนกผูคลอด โรงพยาบาลหวยผึ้ง ระหวาง ก.พ. - ก.ย. 
2566 เก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ทบทวนความรูทาง
วิชาการ และใหการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด และมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญี 9 มาตรฐาน กําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล แผนการพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ คือ กอน
รับบริการ ขณะรบับริการ และหลังรับบริการผาตัด 
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพ 
แรกรับ 

สดช่ืนดี ถามตอบรูเรื่อง ปวดมดลกูและ
แผลฝเย็บ PS: 2/10 V/S: BT=36.6 °C, 
PR=110 RR=20 BP =100/60 mmHg 
BW=68 kgs. HT=165 cms.  
BMI=25 kg/m2 

ถามตอบรูเรื่อง บนงวงนอน ปวดมดลูกและแผล
ฝเย็บ PS: 4/10 V/S: BT=36.5 °C, PR=88 
RR=20 BP =110/70 mmHg BW=54 kgs. 
HT=160 cms. BMI=21.09 kg/m2 

KLSH 36 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ทรวงอกและการหายใจ Normal shape, Normal breath 
sound  

Normal shape, Normal breath sound 

หัวใจ Heart rate: regular  Heart rate: regular 
ระบบประสาท Motor power: grade V ท้ังหมด Motor power: grade V ท้ังหมด 
เตานม  คัดตึงเตานมเล็กนอย นํ้านมมาใสๆ เตานมปกติ นํ้านมยังไมมา 
อวัยวะสืบพันธุ แผล episiotomy ไมบวม Lochia rubra: 

on foley Cather  
แผล episiotomy ไมบวม Lochia rubra 
ปสสาวะไดเองปกต ิ

สภาพจติใจอารมณ กังวลเก่ียวกับการผาตดั กังวลเก่ียวกับการผาตดั 
อาการสําคญั G3P2A1L2, GA 39+1 wks.: ND with 

RML episiotomy: EBL 450 ml. tear 
cervix คลอดเวรบายวานน้ี แจงประสงค
ทําหมัน แพทย set ผาตัด 14.00 น ในเวร
เชาวันน้ี ANC 5 ครั้ง นับได 3 ครัง้
คุณภาพ  

G4P3A1L3 ,GA 36+5 wks.: ND with RML 
episiotomy: EBL 150 ml.คลอดเวรดึกวันน้ี 
แจงประสงคทําหมัน แพทย set ผาตัด 14.00 
น ในเวรเชาวันน้ี ANC 5 ครั้ง นับได 3 ครั้ง
คุณภาพ 

LAB: ANC  VDRL: NR, Anti-HIV: neg  
HbsAg: neg OF/DCIP: neg/neg 
Hct 1= 40, Hct 2= 31 vol% 
Urine amphetamine: positive 

VDRL:NR, Anti-HIV: neg  
HbsAg: neg OF/DCIP: neg/neg 
Hct 1= 34, Hct 2= 40 vol% 
Urine amphetamine: positive 

LAB กอนเขาผาตัด Hb=9.1 Hct=27 vol% WBC=20,670 
Platelet=289x103  

Hb=13.2 Hct=39 vol% WBC=11,290 
Platelet=284x103 

ดานวิสัญญ ี ASA class II จาก anemia: plan set TR 
under Local anesthesia  

ASA class I  
plan set TR under IVA  

วินิจฉัยการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

F: วิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดั 
F: การเตรียมความพรอม  

F: วิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดั 
F: การเตรียมความพรอม 

วินิจฉัยการพยาบาลระยะ
ผาตัด 
 
 

F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
ทําหมันหญิง และจาก Local anesthesia 
F: ปวดแผลผาตดั  

F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการผาตัดทํา
หมันหญิง และจาก 
Intra venous anesthesia 
F: ปวดแผลผาตดั  

วินิจฉัยการพยาบาลระยะ
หลังผาตดั 

F: เฝาระวังภาวะเลือดออกผดิปกติ F: ปวดแผลผาตดั  
F: การดูแลแผลผาตัด 

วินิจฉัยการพยาบาลระยะ
หลังผาตดั 

F: ปวดแผลผาตดั  
F: เฝาระวังภาวะเลือดออกผดิปกติ 
(จากแผลผาตดั ชองทอง cervix เพราะ 
ผูปวยมภีาวะซีด หลังคลอด) 
F: การดูแลแผลผาตัด 
F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
F: การใชสารเสพติด 

F: ปวดแผลผาตดั  
F: การดูแลแผลผาตัด 
F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
F: การใชสารเสพติด 
 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

F: วิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด 1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การ NPO การผาตัด และวิธีใหยาระงับ
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ความรูสึก  
2. Identified และประเมิน ASA class    
3. เปดโอกาสใหซักถาม 

F: การเตรียมความพรอม 
 

1. เตรียม อุปกรณเครื่องมือ เวชภัณฑยา  
2. Identified ซ้ํา  
3. บันทึกลงใน แบบบันทึกผาตัด แบบบันทึกวิสัญญี 

F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการผาตัดทําหมัน
หญิง และจากการไดรับยาระงับความรูสึกแบบ LA 
และ IVA 

1. monitoring V/S และภาวะเหลือจากฤทธ์ิของยาระงับความรูสึก 
2. observe bleeding  
3. ดูแลในชวง Recovery period 
4. บันทึกขอมลู  

F: เฝาระวังภาวะเลือดออกผดิปกติ (จากแผลผาตดั 
ชองทอง cervix เน่ืองจากผูปวยมภีาวะซีด หลัง
คลอด) 

1. monitoring V/S  
2. Hct ตามแผนการรักษา  
3. observe abdominal sign และ Lochia  
4. ใหสารนํ้าทดแทนตามแผนการรักษา   

F: ปวดแผลผาตัด  
 

1. ประเมินอาการปวดแผล ลักษณะแผล  
2. แนะนําการปฏิบัติตัว  
3. ใหยาลดปวดตามแผนการรักษา 

F: การดูแลแผลผาตัด 
 

1. Care wound  
2. การรับประทานอาหารท่ีสงเสริมการหายของแผล: นัด 7 วันตัด
ไหม  

F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
 
 

1. V/S ทุก 4 ช.ม.  
2. เยี่ยมอาการหลังรับการผาตัด 1 วัน ประเมินภาวะเหลือของยา
ระงับความรูสึก  
3. กระตุนการเคลื่อนไหวรางกาย เพ่ือไมใหมีอาการทองอืด  
4. แนะนําปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ ในชวงท่ี 1 เดือนหลังผาตัด  

F: การใชสารเสพติด 
 

1. ใหสุขศึกษาผลของสารเสพติดท่ีมีตอมารดาและบุตร  
2. รายงานแพทย เพ่ือสงพบคลินิกยาเสพติด  

 

แผนการพยาบาลกอนกลับบาน 1) การดูแลแผลผาตัด และนัด 7 วันตัดไหม 2) ติดตาม 1 เดือน เฝา
ระวังการติดเชื้อ: โดยการโทรศัพทติดตาม  

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 case ไดรับการดูแลตามเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานผาตัด 
และวิสัญญี มีการเยี่ยมกอนผาตัด ใหขอมูลการปฏิบัติตัว วิธีการผาตัด เพ่ือใหผูปวยและญาติคลายกังวล นํา
ขอมูลการตรวจรางกาย ขอมูลการคลอดมาประกอบการวางแผนการผาตัดและวางแผนใหยาระงับความรูสึก 
ท้ัง 2 รายมีประวัติใชสารเสพติดขณะตั้งครรภ จึงตองเฝาระวัง hallucination กรณีศึกษารายท่ี 1: ASA class II 
จาก anemia จึงใชวิธีใหยาระงับความรูสึกแบบ LA เพ่ือใหฟนตัวไดเร็ว และมีการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ผิดปกติในชวงหลังผาตัด สวนกรณีศึกษารายท่ี 2 :ASA class I ใหยาระงับความรูสึกแบบ IVA หลังผาตัดไมพบ 
awareness จะเห็นไดวา การเยี่ยมเพ่ือประเมินผูปวยกอนผาตัดทําหมันหญิง ทําใหทีมผาตัดมีความพรอม 
และสามารถใหการพยาบาล/รักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม การผาตัดสําเร็จ สงผลใหผูปวยปลอดภัย และดวย
งานหองผาตัด งานวิสัญญี และงานหองคลอดใชอัตรากําลังรวมกัน ทําใหการดูแลผูปวยทําไดอยางตอเนื่องใน
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ทุกระยะของการรักษาพยาบาล สวนประเด็นการใชสารเสพติด ไดประสานใหคลินิกยาเสพติดดูแลตอไป และ 
เม่ือมาตัดไหมตามนัด พบวา แผลติดดี กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดเขารับ counseling คลินิกยาเสพติด  
 

ขอเสนอแนะ: 1) การ Preoperative evaluation ในการผาตัดท่ีไมซับซอน และการพยาบาลวิสัญญีท่ีไม
วิกฤต สามารถปฏิบัติไดโดยวิสัญญีพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน งานผาตัดและวิสัญญี ใชอัตรากําลัง
รวมกัน และเปนเนื้องานเดียวกัน 2) ควรนําการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานงานผาตัด งานพยาบาล
วิสัญญีท้ัง 9 มาตรฐานไปใชในการพยาบาลผาตัดและวิสัญญี  
 

เอกสารอางอิง:  
1. ธัญรดี จิรสินธิปก และคณะ. (2551). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ปรับปรุงครั้งท่ี 2. พิมพครั้งท่ี 3. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคฺการสงเคราะหทหารผานศึก. 
2. มาณี รักษาเกียรติศักดิ์, เบญจรัตน หยกอุบล, กําแหง วัชรักษะ, ขนิษฐา ไกรประสิทธิ์, และปาริชาติ       
อภิเดชากุล. (2560). ตําราวิสัญญีพ้ืนฐานและหนวยงานปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพศิริราช คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.  
3. วิพร เสนารักษ. (2548). การวินิจฉัยทางการพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 8. ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ. 
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การพยาบาลผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีโรครวมหรือภาวะแทรกซอน: กรณีศึกษา 2 ราย  
Nursing Care of Tuberculosis Patients with Co-morbidities or Complication: 2 Case Studies 
 

จิราภรณ พรหมวงษซาย   
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, วัณโรคปอด, ภาวะแทรกซอน 
 

บทนํา: วัณโรค เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis เกิดไดในทุกอวัยวะ
ของรางกาย รอยละ 80 มักเกิดท่ีปอด (WHO, Global Tuberculosis Report 2021) ในป ค.ศ. 2021-2025 
พบวา ประเทศไทยติด 1 ใน 30 ประเทศท่ีมีผูปวยวัณโรคและวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ HIV และจาก   
ผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยป พ.ศ.2563 พบวา มีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าขึ้น
ทะเบียนรักษา 85,837 ราย อัตราการเสียชีวิตสูงและจะสูงขึ ้นในกลุ มผู ส ูงอายุหรือผู มีโรครวม  
สถานการณผูปวยวัณโรคในอําเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ ในป 2565 -2566 มีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษา     
วัณโรค 34 และ 49 ราย โดยมีอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครอยละ 86.38 และ 92.86 ตามลําดับ 
ปญหาในการดูแลผูปวยวัณโรคสวนหนึ่งเกิดจากการรับประทานยาไมตอเนื่อง และอาการไมพึงประสงคจากยา
รักษาวัณโรค ไดแก ผื่นคันและผื่นท่ีไมมีอาการคัน ตับอับเสบ เบื่ออาหาร ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน เปนตน  
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยวัณโรคท่ีมีโรครวมหรือภาวะแทรกซอนจํานวน 2 ราย 
  

วิธีดําเนินการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยวัณโรคมีโรครวมหรือ
ภาวะแทรกซอน จํานวน 2 ราย ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหวยผึ้งระหวางป พ.ศ. 2565-
2566 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการ
เจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และ
การรักษา รวมกับการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอรดอน เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและ
ประเมินผูปวย กําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล แผนการพยาบาล ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และครอบครัว สําหรับผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย  
  

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

การประเมินสภาพแรกรับ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ หญิง ชาย 

อาย ุ 58 ป 1 เดือน 66 ป 5 เดือน 

นํ้าหน ัก 28 กิโลกรัม 58 กิโลกรัม 

สวนส ูง 150 เซนติเมตร 170 เซนติเมตร 
การวินิจฉัย 1. Pulmonary tuberculosis 

2. Hypokalemia 
1. Pulmonary tuberculosis with drug 
induced hepatitis 
2. COPD 

KLSH 37 
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การประเมินสภาพแรกรับ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

โรคประจําตัว ไมม ี ปอดอุดก้ันเรื่อรัง 
แผนการรักษา  สูตร  2HRZE/4HR แผนการรักษา สูตร 2HRZE/4HR 
ทรวงอกและการหายใจ หายใจเหน่ือย หอบเล็กนอย (อัตราการ

หายใจ 20 -22 ครั้ง/นาที) ฟงปอดพบ 
crepitation both lung CXR 
Reticulonodular both Lung   

หายใจเหน่ือย หอบ (อัตราการหายใจ 26-
28 ครั้ง/นาที) ฟงปอดพบ crepitation 
both lung CXR Reticulonodular both 
Lung   

หัวใจ ปกติ การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ (pulse 
rate 90-94 rate/min) 

ปกติ การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ (pulse 
rate 80-90 rate/min) 

อาการสําคญั วิงเวียนศีรษะ ตาลาย เหน่ือยเพลยี  กอน
มา 4 ชม. 

ไอมีเสมหะ นํ้ามูกใส หายใจหอบ เปนมา 2 
ชม. 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 1 เดือนกอนมา รพ. ไข ไอเร้ือรัง เบ่ือ
อาหาร นํ้าหนักลด 7 กก. 

2 วันกอนมา รพ. ไอมีเสมหะ คัดจมูก นํ้ามูก
ใส หายใจหอบเหน่ือย  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
เขมขน(intensive phase) 

ขอ 2,3,4,5,6 

  

ขอ 1,2,3,5,6  

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
ตอเน่ือง(continuation 
phase) 

ขอ 7 ขอ 7 

การวิเคราะหความแตกตาง
กรณีศึกษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยมีปญหาทุพ
โภชนาการทําใหเหน่ือยเพลีย วิงเวียน ได
งาย เม่ือกินยาวัณโรคทําใหเหน่ือยเพลีย 
วิงเวียนมากข้ึน 

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยมีปญหา COPD เดิม
และมีปญหาตับอักเสบจากการกินยา ทําให
ตองรักษาโรคเดิมของผูปวยดวย มีความ
ยุงยากในการรักษา 

  

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1.มีภาวะตับอักเสบจากยารักษา    

วัณโรค (กรณีศึกษาท่ี 2) 

 

1. บอกเหตุผลท่ีตองรับประทานยาเพ่ือการรักษา 
2. ทบทวนช่ือลักษณะ ยา  ผลขางเคียงของยา  
3. อาการผิดปกติท่ีตองแจงแพทย เชน กินไดนอยมาก ไมมีความอยากอาหาร บวม
ท่ีใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือคอ มปีสสาวะสีเขม เปนตน 
4. ติดตามผลตรวจ LFT และรายงานแพทยเพ่ือรักษา 

2..มีการแลกเปลีย่นกาซในปอดลดลง
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพการตดิเช้ือท่ี
ปอด  
(กรณีศึกษา รายท่ี 1) 
(กรณีศึกษา รายท่ี 2 ประวัต ิCOPD
เดิม) 

1. สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหขับเสมหะออกได  
2. สอนการหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ และควรปฏิบัติทุก 2 ช.ม.เพ่ือใหถุงลม 
ขยายตัวไดเตม็ท่ี แลกเปลี่ยนกาซไดดีข้ึน  
3. ถานอนพักผอน แนะนํานอนทาศีรษะสูง 45 องศา เพ่ือใหกระบังลมเคลื่อนต่ํา 
ลง ปอดขยายตัวไดเต็มท่ี เพ่ิมพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ 
4. ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 

3..มีภาวะ Hypokalemia 
(กรณีศึกษา รายท่ี 1 คา K+3.08) 
(กรณีศึกษา รายท่ี 2คา K+3.05 ) 
4..มีภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจาก
เบ่ืออาหาร ทานไดนอย (BMI 12.44) 

1. ประเมินอาการ เชน ออนเพลีย แขนขาออนแรง ชีพจรไมสม่ําเสมอ 
2. ดูแลใหไดรับนํ้าและอาหารท่ีมปีระโยชนอยางเพียงพอ 
3. ดูแลใหไดรับ Elixer KCL ตามแผนการรักษาของแพทย 
4. ติดตามผลการตรวจ Electrolyte และรายงานแพทยหากผลตรวจผิดปกติ 
เพ่ือใหการรักษา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

(กรณีศึกษารายท่ี 1) 
5.มีโอกาสเกิดการแพรกระจายเช้ือ   
วัณโรค  
 

1.อธิบายความสําคัญ ความจําเปนของการปองกันการแพรกระจายเช้ือ  
2. สอนสุขศึกษาการปฏิบัติตัว เชน การสวมหนากากอนามัย การลางมือ  
3. ตรวจคดักรองหาเช้ือวัณโรคใหแกญาติและผูสัมผัสใกลชิดทุกคน โดยการตรวจ
CXR และตรวจSputum AFB×3day 

6.ญาติและครอบครัวมีความวิตก
กังวล เก่ียวอาการของผูปวยและ
แผนการรักษา 

1.จัดให ญาติและครอบครัว ไดพูดคุยกับแพทย 
2.อธิบาย สุขศึกษา การปฏิบัติตัว ตางๆ ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย พรอมเปดโอกาสให
ซักถาม 
3.ใหกําลังใจ สนับสนุนใหญาติและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

7.เสี่ยงตอการมารับยาไมตอเน่ือง 
เน่ืองจากผูปวยเดินทางไมสะดวก 

1. ใหความรูเรื่องโรค และแนวทางการรักษาของแพทยแกผูปวยและญาต ิ
2. แนะนําการกินยาตอเน่ืองท่ีบานและการมาตรวจตามนัด 
3. ใหกําลังใจและสนับสนุนสงเสรมิใหญาติและครอบครัวมสีวนรวมในการดูแล
ผูปวย 
4. แนะนําขอความชวยเหลือ เมื่อมีปญหาในการเดินทางหรือปญหาเรื่องการกินยา 
กับหนวยงาน เชน รพ.สต. อบต. อสม. เปนตน 

  

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาผูปวยวัณโรคปอดท้ัง 2 ราย การวินิจฉัยโรค วัณโรคปอด เปนครั้งแรก ผูปวยราย
แรก เปนวัยผูใหญ ไมมีโรคประจําตัว แตมีปญหาทุพโภชนาการ Hypokalemia หลังการรักษาจนครบแลว 
น้ําหนักเพ่ิมข้ึน 10 กก. จาก 28 เปน 38กก. รายท่ี 2 เปนผูปวยชายสูงอายุ มีประวัติสูบบุหรี่ และมีโรค
ประจําตัว คือ ปอดอุดก้ันเรื้อรัง จึงตองเฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน และมีปญหาตับอักเสบจากการใชยา จึง
ไดมีการปรับยาวัณโรคเปนแบบรวมเม็ด ทําใหคาการทํางานของตับ กลับมาอยูในเกณฑใกลเคียงปกติ แตท้ัง 2 
ราย ไดมีการนัดรับยา ตรวจเลือดตามแผนการรักษาตอเนื่องครบ 6 เดือน จึงสิ้นสุดการรักษา จากการศึกษา
พบวา ความรู ความเขาใจเก่ียวกับการรับประทานยา ผลขางเคียงจากยา การดูแลสุขภาพของตนเอง และการ
ติดตามใหมารับการตรวจตามนัด สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาจบครบ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  
 

ขอเสนอแนะ:  
1. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคตอเนื่องท่ีบาน โดยทีมสหวิชาชีพทํางานรวมกับรพ.สต. อสม. 

ครอบครัว ชุมชน เพ่ือรับผูปวยกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบาน กําหนดการเยี่ยมบานในผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 
เสี่ยงตอการขาดยา ขาดนัด เพ่ือใหเกิดเครือขายในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไรรอยตอ เฝาระวังภาวะแรก
ซอนจากการรักษา ไดรับการรักษาครบ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  

2. พัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวยท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนเพ่ือใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

เอกสารอางอิง:  
1. World Health Organization. (2017). Guidelines for treatment of drug-susceptible 
tuberculosis and patient care 2017 update. Geneva: WHO Press. 
2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2561). แนวทางการควบคุมวัณโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2561 National 
Tuberculosis Control Program Guideline, Thailand 2018. กรุงเทพมหานคร: สาํนักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 
3. ณรงคกร ซายโพธิ์กลาง. (2559). วัณโรคปอด. ใน: พิชญาภา รุจิวิชชญ และคณะ (บรรณาธิการ). โรคระบบ
การหายใจพ้ืนฐาน Fundamental Respiratory Diseases. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร.  
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การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 ราย   
Nursing Care of COPD Patients with Acute Exacerbation: 2 Case Studies 
 

ระดาวัลย แกวกิ่ง 
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง, อาการหอบกําเริบเฉียบพลัน 
 

บทนํา: โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) เปนโรคท่ีมีความสําคัญและเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับ 3 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก การเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน 
(Acute exacerbation) มีผลตออัตราการเสียชีวิต การเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอดสงผลตอคุณภาพชีวิต
และทุพพลภาพในระยะยาว มักหมายรวมถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) 
และ โรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary emphysema) ปจจุบันพบการเพ่ิมของ inflammatory mediators ใน
ระบบไหลเวียนเลือด สงผลตออวัยวะตางๆภายนอกปอดทําใหเกิดโรครวมของ COPD ข้ึนในหลายระบบ ภาวะ
อาการหอบกําเริบ หรือ Exacerbation หมายถึง ผูปวยมีอาการหายใจหอบและไอมากข้ึน  มีเสมหะเพ่ิม /
เปลี่ยนสี ไดรับยาขยายหลอดลมและยา steroid ท่ีหองฉุกเฉิน (ER) หรือนอนโรงพยาบาล จากสถานการณ
โรงพยาบาลหวยผึ้ง พบวามีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมารับบริการระหวางป 2564-2566 ดังนี้ 909, 1092, 
1206 ครั้ง และรับไวรักษาแผนกผูปวยใน 100, 91, 168 ครั้ง มีภาวะอาการหอบกําเริบเขารับการรักษาท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 108, 99, 112 ครั้ง ตามลําดับ 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมี
อาการหอบกําเริบเฉียบพลัน กรณีศึกษา 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาเปรียบเทียบผูปวย จํานวน 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และไดรับการรักษาในผูปวยในโรงพยาบาลหวยผึ้ง คัดเลือกจากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการหอบ
กําเริบเฉียบพลัน ในชวงเดือนเมษายน ถึงพฤษภาคม 2566 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียน
ผูปวย สอบถามและสัมภาษณผูปวยและญาติ สังเกต รวบรวมขอมูลเก่ียวกับโรค ใชทฤษฎีทางการพยาบาล
เพ่ือประกอบการวางแผนใหการพยาบาล กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติ การพยาบาลและ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลท้ังในภาวะวิกฤติ การดูแลตอเนื่อง การวางแผนจําหนายและการติดตามผล
ตอเนื่อง  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ รูสึกตัวดี T 37.2 c P92 /min R28 /min 

BP150/59 mmHg O2 Sat RA 85 % 
รูสึกตัวดี T 36 c P 94 /min R 34 /min 
BP169/78 mmHg O2 Sat RA 89 % 

ผิวหนัง ผิวสีดาํแดง ผิวสีดาํแดง 
ศีรษะ ใบหนา ศีรษะรูปรางปกติ ใบหนาตอบ ผมสั้นสีดอก ศีรษะรูปรางปกติ ผมสั้น ศรีษะคอนขางลาน 

KLSH 38 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ตา หู คอ จมูก ริมฝปาก เลา ตามองเห็นปกติ หูรปูรางปกต ิไดยิน
ชัดเจน เสนเลือดดําบรเิวณคอโปง ไมมีนํ้ามูก 
ริมฝปากคล้ํา 

ใบหนากลม สวมแวนสายตายาว หูไดยินปกติ 
คอปกติ มีนํ้ามูกใส รมิฝปากคล้ํา 

ทรวงอกและ 
การหายใจ 

 poor air entry both lungs ทรวงอกถังเบียร wheezing, poor air 
entry both lungs 

หัวใจ จังหวะการเตนหัวใจสม่าํเสมอ จังหวะการเตนหัวใจสม่าํเสมอ 
ระบบประสาท รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง 
เตานม อวัยวะสืบพันธุ เตานมปกติ .ใสคาสายสวนปสสาวะ เตานมปกติ ปสสาวะสะดวกด ี
สภาพจติใจ/อารมณ ใหความรวมมือในการรักษา กังวล ผูปวยและญาติมีทาทางวิตกกังวล 
อาการสําคญั เหน่ือย ไอมีเสมหะ หายใจหอบ เปนมา 2 

ช่ัวโมง 
ไอ หายใจหอบ เปนมา 6 ช่ัวโมง 

ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

DTX 217 mg% 
CBC: Platelet 92,000 cells/mm3 
Neutrophils 94% cells/mm3 
Eosinophils 2 % 

DTX 475 mg% 
CBC: Platelet 305,000 cells/mm3 
Neutrophils 64% cells/mm3 
Eosinophils 8 % 

  

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะท่ี 1 ระยะวิกฤติ 
1. ประสิทธิภาพในการทําทางเดินหายใจใหโลงลดลง
เน่ืองจากทางเดินหายใจถูกอุดก้ันและมีการคั่งของเสมหะ
มาก (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
2. มีภาวะตดิเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
(กรณีศึกษาท่ี1 และ 2) 
3. บกพรองในการแลกเปลีย่นกาซ เน่ืองจากอากาศผาน
เขาออกปอดลดลง 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1. สังเกตและวัดสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที 
2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  
3. จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง 30 องศา 
4. ดูแลพนยาขยายหลอดลม Berodual 1:3 NB ทุก 4 hr , 
Ventolin 1:3 NB prn, Dexamethasone 4 mg ทุก 6 hrs. 
5. ดูแลใหยาปฏิชีวนะ กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับ Ceftriaxone 2 
gms. IV OD, Clindamycin 600 mg IV ทุก 8 hrs. 
Azithromycin 2x1 pc เชา x 5 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 ไดรับยา 
Ceftriaxone 2 gms IV OD, Azithromycin 2x1 pc เชา x 
5 วัน 
6. ดูแลใหไดรับออกซิเจน ตามแผนการรักษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะท่ี 2 การดูแลตอเนื่อง 
4. ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองบกพรอง เน่ืองจากมี
อาการเหน่ือยหอบ หายใจลําบาก 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
5. ไมสุขสบายจากภาวะเจ็บปวย และมเีครื่องมือทาง
การแพทย เชน สายสวนปสสาวะ สายออกซิเจน สายวัด
ความดันโลหิต (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
6. ขาดความรูเก่ียวกับการบริหารปอดและการดูแลตนเอง
ท่ีบาน (กรณีศึกษาท่ี 2) 

1. แนะนําผูปวยทํากิจกรรมบนเตียง เมื่อหายใจหอบลดลง ลุก
น่ังบนเตียงแลวคอยๆ ลุกน่ังขางเตียง 
2. ประเมินอาการผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรม 
3. แนะนําญาติในการชวยดูแลผูปวย ฝกบริหารปอด 
4. แนะนําการปฏิบัติตัว หลีกเลี่ยงควันไฟ บุหรี่และฝุนละออง 
แนะนําการรับประทานอาหาร 
5. ใหขอมูล การวางแผนดูแล และการตอบสนองตอการรักษา 
กับผูปวยและญาติ 
6. วัดสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ช่ัวโมง 

7. ผูปวยเสีย่งตอภาวะช็อกเน่ืองจากระดับนํ้าตาล  ใน
เลือดสูง (กรณีศึกษาท่ี 2 ) 

1. เจาะ DTX pre-meal, hs  
2. สังเกตอาการ Hypo-Hyperglycemia  
3. ดูแลการฉีด Insulin ตามแผนการรักษา 

  
หนา 128 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. วัดสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ช่ัวโมง 
5. ดูแลใหรับประทานอาหารเบาหวาน แนะนําการปฏิบัติตัว 
ทบทวนความรูแกผูปวยและญาต ิ

 

 แผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับบาน: สอนการเคาะปอดเพ่ือชวยกระตุนการขับเสมหะ วางแผน
ตามหลัก D -METHOD สงเสริมใหมีการดูแลตนเอง ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เรื่องการปฏิบัติตัว การมา
ตรวจตามนัด อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  การรับประทานอาหารเบาหวาน อาหารรสจืด 
การจัดสิ่งแวดลอมในบานใหโลงมีลมโกรก แนะนําการปฏิบัติเพ่ือการปองกันภาวะ Acute Exacerbation/ 
Revisit ของผูปวย COPD ดังนี้ 

1. สอนและทบทวนเทคนิคการพนยาท่ีถูกตอง คนหาสาเหตุของการกําเริบของโรคเพ่ือปองกัน 
2. ดูแลใหผูปวยรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (influenza vaccine) ปละ 1 ครั้ง 
3. ประสานนักกายภาพบําบัด จัดโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 
4. เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกรณีจําเปนตองใชออกซิเจนท่ีบาน แนะนําเลิกสูบบุหรี่ 
 

สรุปกรณีศึกษา: การศึกษาผูปวยท้ัง 2 กรณี เปนผูสูงอายุ รายท่ี 1 มีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูงและ
ตอมลูกหมากโต รายท่ี 2 มีโรคประจําตัวคือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ท้ัง 2 รายมีภาวะปอดอักเสบรวม
ดวย จากประวัติท่ีเก่ียวของทําใหมีโอกาสสูงท่ีจะทําใหเกิดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน การประเมินผูปวยใน
ภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วและการใหการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความรุนแรงลดอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยได  ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวย 
 

ขอเสนอแนะ:  
1. สงเสริมใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดดีข้ึนเพ่ือปองกันและลดอุบัติการณหอบกําเริบ  
2. สงเสริมและสนับสนุนงานดานสุขศึกษาการเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือใหประชาชนมีความรู 

ความเขาใจถึงสาเหตุและปองกันไมใหเกิดโรค 
3. การใหคําแนะนํากอนกลับบาน เพ่ือปองกันไมใหผูปวยมีอาการกลับเปนซํ้าท่ีรุนแรงไดอีก  
4. มีการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยรวมกับญาติ เพ่ือใชเปนแนวทางในการปรับแบบ

แผนการดูแลตนเองท่ีบานใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
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การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและไดยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา: 
กรณีศึกษา 2 ราย  
Nursing Care for Patients with Acute ST- elevation Myocardial Infarction and Received 
Intravenous Thrombolytic Drug: Two Case Studies 

 

ศิวาพร เพ็ชรปราณี   
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

บทนํา: โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation myocardial infarction (STEMI) มีอัตราการ
เสียชีวิตสูง มีความจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว สาเหตุเกิดจากplaque rupture กระตุนเกล็ด
เลือดใหมีการเกาะกันเปนลิ่มเลือดเกิดการอุดตันของหลอดเลือด มีอาการเจ็บหนาอกคลายของหนักทับนาน
มากกวา 15-20 นาที อาจราวไปท่ีแขนหรือไหลซาย คอ และหลังได ปจจุบันวิธีการรักษามี 2 วิธี  คือ 1) การ
ใหยาละลายลิ่มเลือด 2) การทําหัตถการสวนหัวใจเพ่ือทําการเปดหลอดเลือดหัวใจดวยการใสบอลลูนหรือโครง
ตาขายคํ้ายันเพ่ือขยายหลอดเลือด (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2563) องคการอนามัยโลก 
(World Health Organization-WHO) ระบุวา ท่ัวโลกเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองมากกวา 20 
ลานคน เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโลกและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการเขาสูสังคมผูสูงอาย ุ
(World Health Organization, 2021) จากขอมูลThai ACS registry ป 2562 – ป 2565 พบวา ประเทศ
ไทยมีจํานวนผูปวย STEMI 6,882, 7,777, 8,238 และ 7,491 รายตามลําดับ อัตราการเสียชีวิต รอยละ 8.85, 
10.50, 10.06 และ 9.05 ตามลําดับ เขตสุขภาพท่ี 7 มีจํานวนผูปวย 515, 907, 911 และ 820 ราย 
ตามลําดับ พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 7.11, 7.50, 8.35 และ 4.90 ตามลําดับ จังหวัดกาฬสินธุมีผูปวย
จํานวน 159, 140, 214 และ 221 ราย ตามลําดับ มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 9.29, 9.35, 5.88 และ 6.14 
ตามลําดับ (Thai ACS registry, 2023)  

โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลระดับ F1 ไมมีแพทยเฉพาะทาง สามารถให
ยา Streptokinase ได ภายใตระบบใหคําปรึกษาจากแมขายโรงพยาบาลกาฬสินธุ และโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน มีระบบชองทางดวน (STEMI FAST TRACT) ตามservice plan จากป 2563 - ป2565 มีผูปวย
STEMI ท้ังหมด 11, 18 และ 23 รายตามลําดับ เสียชีวิต 0, 1 และ 1 รายตามลําดับ จํานวนผูปวย STEMI ท่ี
ไดรับยา Streptokinase ท้ังหมด 3, 10 และ 15 รายตามลําดับ ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 30 นาที    
รอยละ 16.67, 22.22 และ 26.09 ตามลําดับ (โรงพยาบาลหนองกุงศรี, 2566) พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยการใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการ
พยาบาล รวมท้ังการบริหารยาท่ีมีประสิทธิภาพ การประสานงานการสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูง
กวา ดังนั้น พยาบาลตองมีองคความรูและสมรรถนะในการดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยเกิดความปลอดภัย สามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตลงได 
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วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดํา กรณีศึกษา จํานวน 2 ราย ท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
2) เพ่ือนําผลการศึกษามาพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา (case study) การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันและไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําจํานวน 2 ราย ท่ีรับการรักษาในหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองกุงศรีดวยระบบชองทางดวน ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม  ถึง 30 กันยายน 
2566 เครื่องมือท่ีใชประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล แบบบันทึกเวชระเบียน การสัมภาษณ การสังเกต การ
วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปญหา เพ่ือ
นํามาเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะวิกฤติ
และขณะสงตอ เฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอน สรุปและประเมินผลการพยาบาล  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

ขอมูลสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
เพศ/อาย ุ(ป) ชาย/66 ป หญิง/64 ป 
ตรวจรางกาย 
 

E4V5M6, Heart: Normal S1, S2 No 
murmur Lung: Clear 

E4V5M6, Heart: Normal S1, S2 No 
murmur Lung: Clear 

โรคประจําตัว สูบ
บุหรี่/การดื่มสุรา 

ไมมโีรคประจําตัว สูบบุหรี่ 10 มวนตอวัน ดื่ม
สุรานานๆ ครั้ง  

ความดันโลหิตสูง ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา
สัปดาหละ 4-5 ครั้ง 

การวินิจฉัย Anterior Wall STEMI Inferior Wall STEMI 
อาการสําคญัท่ีมา
โรงพยาบาล 

แนนหนาอกดานซายราวมาไหลซายและตนคอ 
pain score 10/10 คะแนน เปนกอนมา
โรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง 20 นาที  

เจ็บแนนหนาอกดานซายราวมาแขนซาย pain 
score 8/10 คะแนน เปนกอนมาโรงพยาบาล 
2 ช่ัวโมง 30 นาที 

อาการแรกรับ 
 

รับ 4 มีนาคม 2566 เวลา 11.51น. รูสึกตัวดี 
E4V5M6 เจ็บแนนหนาอกดานซายราวมาไหล
ซายและตนคอดานซาย หนามดื ใจสั่น 
สัญญาณชีพ BT36.50C, PR122 ครั้ง/นาที 
RR 18 ครั้ง/นาที P110/78mmHg, O2Sat 
98 %, Pain score 5/10 คะแนน  

รับ18 กรกฎาคม 2566 เวลา07.05 น. รูสึกตัว
ดี E4V5M6 เจ็บแนนหนาอกดานซายราวมา
แขนซาย นอนราบได สัญญาณชีพ BT 36.5 0C 
PR 84 ครั้ง/นาที RR 18 ครั้ง/นาที BP 
134/76 mmHg, O2Sat 99 % Pain score 
5/10 คะแนน 

ผลตรวจ DTX 114 mg%, Trop I 2.18 ng/ml. DTX 195 mg%, Trop I <0.3ng/ml. 

ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ 

EKG 12 lead พบ ST elevation V1-V4 EKG 12 lead พบ ST elevation lead II, III, 
aVF, V1-V4 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลแรกรับในระยะ
ฉุกเฉิน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 
เจ็บแนนหนาอก เน่ืองจาก

-ประเมินระดบัความปวดดวย pain score 
-ดูแลใหยาตามแผนการรักษา ASA (300), Plavix (75) สังเกตอาการขางเคียงของยา 
- เฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจโดยตดิ EKG Monitor รายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกต ิ
-ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมนิ O2 sat ทุก 15 นาที ถา O2 satนอยกวา 90% ให
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือ
หัวใจลดลง (กรณีศึกษาท่ี 1 
และ2) 

ออกซเิจน canula 3 L/min 
-ใหนอนศีรษะสูง  
-เตรียมความพรอมของทีมพยาบาลและอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน  
ผลลัพธ: ผูปวยรายท่ี 1 เจ็บหนาอก Pain score 5/10 คะแนน รายท่ี 2 เจ็บหนาอก
Pain score 5/10 คะแนน  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 
เสี่ยงตอปริมาตรเลือดท่ีหัวใจ
สงออกตอนาทีลดลง เน่ืองจาก
การบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ 
ผิดปกติ จากการขาดเลือดไป
เลี้ยง (กรณศีึกษาท่ี 1 และ 2) 

-เฝาระวังอาการแสดงของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงและภาวะ Hypoxia 
-ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมนิ O2 sat ทุก 15 นาที ถา O2 sat นอยกวา 90% ให
ออกซเิจน canula 3 L/min 
-เฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจโดยติด EKG Monitor 
-เตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพใหพรอม 
-จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา 
ผลลัพธ: ผูปวยรายท่ี 1 รูสึกตัวดี ไมหอบเหน่ือย เจ็บหนาอก Pain score 5/10 คะแนน 
ไมมภีาวะ Hypoxia รายท่ี 2 รูสึกตัวดี ไมหอบเหน่ือย เจ็บหนาอก Pain score 5/10 
คะแนน ไมมภีาวะ Hypoxia 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3 มี
โอกาส เ กิดภาวะแทรกซอน
เน่ืองจากไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

-ประเมินขอบงช้ีและขอหามในการใหยา streptokinase  
-อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลการใหยา streptokinase ผลขางเคียงพรอม ลง
นามยินยอมใหยา 
-ดูแลใหไดรับยาใน 1 ช่ัวโมง โดยใช infusion pump เฝาระวังภาวะขางเคียงจากการให
ยา Streptokinase ตามแนวทางปฏิบัติ ใชEKG monitor และpatient monitor เพ่ือ
เฝาระวังสัญญาณชีพ, O2sat ทุก 5 นาที บันทึกเวลาท่ีเริ่มใหยาและหยุดยา  
-เฝาระวังระดับความรูสึกตัว  
-เฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจดวย EKG Monitor 
-เตรียมยาชวยชีวิตฉุกเฉินและอุปกรณตางๆ ท่ีสําคัญในการชวยชีวิตใหพรอมใชทันทวงที
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  
ผลลัพธ: ผูปวยรายท่ี1 BT 36.5 0C, PR 120 ครั้ง/นาที, RR 18 ครัง้/นาที, BP 104/68 
mmHg, O2sat 99 % มีอาการเจบ็หนาอก Pain score 5/10 คะแนน ไมมี
ภาวะแทรกซอนดานAllergic reaction ไมมีภาวะเลือดออกผิดปกต ิรายท่ี 2 ระหวางให
ยาละลายลิ่มเลือดผูปวยรูสึกตัวดี ไมหอบเหน่ือย พบความดันโลหติต่ํา PR 76 ครั้ง/นาที 
RR 20 ครั้ง/นาที BP 88/59 mmHg O2sat 99 % คา MAP 97.66 mmHg แพทยให
NSS 300 ml. vein load ประเมนิซ้ํา PR 76 ครั้ง/นาที,RR 18 ครัง้/นาที BP 118/79 
mmHg O2sat 99 % คาMAP 92.00 mmHg Pain score 5/10 คะแนน ไมมภีาวะ
เลือดออกผดิปกต ิ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับอาการและภาวะโรคท่ี
คุกคามชีวิต เน่ืองจากขาด
ความรูเรื่องโรคและความ
เจ็บปวย (กรณศีึกษาท่ี 1 และ 
2) 

-อธิบายใหผูปวยและญาติทราบพยาธิสภาพโรค แผนการรักษา ความจําเปนในการใหยา 
อาการขางเคียง  
-อธิบายเหตุผลการสงตอ เปดโอกาสใหซักถาม  
-ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลเปนมิตร  
ผลลัพธ: ผูปวยท้ัง 2 รายสีหนาคลายความวิตกกังวลลง ยอมรับแผนการรักษา เขาใจ
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน 

การพยาบาลระยะสงตอผูปวย 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี1 

-เตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือแพทยท่ีจําเปนบนรถใหพรอมใช  
-ประเมินอาการและสัญญาณชีพกอนนําสง 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอาการ
ทรุดลงขณะสงตอ เ น่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรค (กรณีศึกษา
ท่ี 1 และ 2) 

-ประสานขอมูลผูปวยสงตอใหกับรพศ.ขอนแกน 
-ระหวางการนําสงเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง สังเกตอาการผดิปกติ เฝาระวัง
คลื่นไฟฟาหัวใจโดยตดิ EKG Monitor รายงานแพทยเมื่อพบความผดิปกต ิ
-ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมิน O2 sat ทุก 15 นาที ถาO2 sat นอยกวา 90% ให
ออกซเิจน canula 3 L/min 
-ลงบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง การแกไข ผลการแกไข หากพบวามีอาการทรุดลงให
โทรศัพท consult แพทยโรงพยาบาลหนองกุงศรี เพ่ือการดูแลรักษาภาวะวิกฤติ หาก
ผูปวยหมดสติโรงพยาบาลหนองกุงศรีติดตอประสานงานโรงพยาบาลหวยเม็กหรือ
โรงพยาบาลเชียงยืนเพ่ือแวะขอความชวยเหลือ  
-เมื่อถึงรพศ.ขอนแกนสงตอขอมูล อาการและอาการแสดงของผูปวยระหวางการสงตอ 
และประเมินอาการผูปวยรวมกัน  
ผลลัพธ: ผูปวยท้ัง 2 ราย ไมมีอาการทรุดลงขณะสงตอ ไมมีอาการแสดงของ cardiac 
output ลดลง ไมมีเลือดออกผิดปกติ  มีอาการเจ็บหนาอก pain score 3/10 คะแนน
ท้ัง 2 ราย 

การติดตามเยี่ยมอาการหลัง
จําหนาย 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี1 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู เน่ืองจาก
ไมเขาใจและขาดความรูในการ
ดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 
 

-ใหความรูและขอมูลเก่ียวกับสภาวะของโรคในการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ   
-อธิบายอาการและอาการแสดงท่ีตองรีบมาพบแพทย  
-อธิบายปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การลดปจจัยเสี่ยง (ผูปวยรายท่ี 1) มีการสูบบุหรี่
แนะนําคลินิกเลิกบุหรี่และสุรา (ผูปวยรายท่ี 2) มีการดื่มสุราแนะนําคลินิกเลิกสุรา สงตอ
ขอมูลใหคลินิกเลิกบุหรี่และสุรา สงตอขอมูลใหพ้ืนท่ี อสม. รพสต. พรอมสงศูนย COC
ติดตามเยี่ยมอยางตอเน่ือง  
ผลลัพธ: ท้ัง 2 รายไดรับการรักษาโดยการสวนหัวใจและเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันท่ีรพศ.
ขอนแกน นัดF/Uรับยาตอเน่ือง รายท่ี 1 เลิกบุหรี่ รายท่ี 2 เขาคลินิกเลิกสุรา  

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีความแตกตางกันในเรื่องเพศ ปจจัยเสี่ยงคือ สูงอายุ ไมออกกําลังกาย 
ดื่มสุรา แตกตางท่ีรายท่ี 1 สูบบุหรี่ รายท่ี 2 มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง ท้ัง 2 รายมีอาการนําคือ เจ็บ
หนาอกดานซาย ไดรับการวินิจฉัย ST-elevation myocardial infarction จากผลการตรวจ EKG โดยท้ัง 2 
รายไดรับการดูแลรักษาเบื้องตนเพ่ือบรรเทาอาการ เชน รับยา antiplatelet ยาละลายลิ่มเลือด
(Streptokinase) ในรายท่ี 2 จากการเฝาระวังภาวะขางเคียงจากการใหยา Streptokinase ตามแนวทาง
ปฏิบัติ มีการใช EKG monitor และ patient monitor พบวา มีภาวะความดันโลหิตต่ําขณะใหยา เม่ือพบ
ความผิดปกติรายงานแพทยทันที ผูปวยจึงไดรับการแกไขภาวะวิกฤติ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการรักษาโดย
การสวนหัวใจและเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันท่ี รพศ.ขอนแกน นัดF/Uรับยาตอเนื่อง สงตอขอมูลใหพ้ืนท่ี และ
ศูนย COC ติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง 
    

ขอเสนอแนะ:  
  1. ในรักษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation myocardial 
infarction (STEMI) สิ่งสําคัญ คือ ผูปวยควรเขาถึงโรงพยาบาลรวดเร็ว และพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉินตอง
สามารถประเมิน คัดกรองผูปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็ว เพ่ือชวยใหการวินิจฉัยไดถูกตอง นําไปสูการรักษา
ท่ีรวดเร็ว พยาบาลตองมีความรู ความเชี่ยวชาญในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล การบริหารยาละลายลิ่ม
เลือด เขาใจกระบวนการและข้ันตอนการขอรับคําปรึกษาจากแพทยเฉพาะทางดานหัวใจ เขาใจถึงระบบการ
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สงตอในระบบชองทางดวนพิเศษ การประสานสงตอขอมูลและการเฝาสังเกตอาการ การปฏิบัติการพยาบาล
ในภาวะวิกฤติ เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตผูปวย ดังนั้น ควรสงเสริมพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินใหไดรับการพัฒนาสมรรถนะและทบทวนความรูในการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการดูแลผูปวยไดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําอยางสมํ่าเสมอ 
  2. มีการพัฒนาระบบ STEMI FAST TRACT พัฒนาแนวทางการขอรับคําปรึกษาท้ังขณะอยูในพ้ืนท่ี
และขณะสงตอ แนวทางการสงตอขอมูลในเครือขาย แนวทางการคืนขอมูลผูปวยเพ่ือการดูแลตอเนื่องภายใน
เครือขาย 
  3. ควรมีการจัดทําโครงการเพ่ือใหมีการลดการสูบบุหรี่ในชุมชนเพ่ือชวยลดโอกาสเกิดโรคท่ีเปนผล
จากการสูบบุหรี่ เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
  4. โรงพยาบาลควรมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายระหวางการสงตอ โดย
การจัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย แนวทางปฏิบัติในการประสานงาน แนวทางการขอความชวยเหลือ
ระหวางนําสง  
  5. เพ่ิมการประชาสัมพันธใหความรูอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหกลุมเสี่ยงและ
ประชาชนท่ัวไป เพ่ือการเขาถึงบริการแพทยท่ีรวดเร็วทันเวลา มีการประชาสัมพันธการใชบริการระบบ
การแพทยฉุกเฉิน 1669 
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2565. โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ.  
2. สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย. (2563). แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พ.ศ.2563. กรุงเทพฯ: เนคสเตปดีไซน. 
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การพยาบาลผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเช้ือรวมกับมีภาวะตับอักเสบจากยาตานวัณโรค: กรณีศกึษา 2 ราย   
Nursing Care of Pulmonary Tuberculosis in Active Phase with Antituberculosis Drug 
Induced Hepatitis Patients: Two Case Studies 
 

พัชราพร จงสมชัย    
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: วัณโรคปอดระยะแพรเชื้อ, ตับอักเสบจากยาตานวัณโรค, การพยาบาล 
 

บทนํา: วัณโรคปอดเปนโรคติดตอเรื้อรัง ซ่ึงสามารถรักษาหายไดหากผูปวยไดรับสูตรยาตานวัณโรคท่ีเหมาะสม  
ซ่ึงใหประเทศท่ัวโลกโดยใชสูตรยามาตรฐานระยะสั้น 2IRZE/4IR ประกอบดวย isoniazid (H), rifampicin 
(R), pyrazinamide (Z) และ ethambutol (E) ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูงในการรักษาวัณโรคหายไดระยะ 2 เดือน
แรกหลังจากเริ่มการรักษา (เรียกวา "ระยะแพรเชื้อโรค") (สํานักงาน กรมควบคุมโรค, 2559) การไดรับยาตาน
วัณโรคหลายตัวรวมกันอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานวัณโรคพบไดท้ังชนิดไมรุนแรงและ
ชนิดรุนแรงจะปรากฏประมาณ 2-3 สัปดาหแรกของการรักษา แตถา AST ตั้งแต 3 เทาข้ึนไป หรือตั้งแต      
5 เทาข้ึนไปในผูปวยท่ีแมไมมีอาการแสดงวามีการอักเสบของตับเกิดข้ึน โดยพบอุบัติการณการเกิดพิษตอตับ
จากยาวัณโรคตั้งแตรอยละ 2-28 (สํานักงาน กรมควบคุมโรค, 2564) อาการไมพึงประสงคมีวิธีรักษาตามชนิด
ความรุนแรง เชน การหยุดยา การลดขนาดยาแตละชนิด การเปลี่ยนวิธีกินยา การเปลี่ยนสูตรยา และการ
รักษาเพ่ือบรรเทาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจทําใหผูปวยรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ สงผลใหผูปวย
ไมรักษาหรือรักษาไมหาย  เกิดภาวะเชื้อวัณโรคดื้อตอยาได  

โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลระดับ F1 ขนาด 60 เตียง ไมมีแพทยเฉพาะ
ทาง งานผูปวยนอกใหบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีคลินิกวัณโรค ขอมูลผูปวยรายใหมทุกประเภทข้ึน
ทะเบียนรักษา ป พ.ศ. 2563 – 2565 จํานวน 56, 58 และ 64 รายตามลําดับ อัตราความสําเร็จผูปวยรายใหม
ทุกประเภท รอยละ 96.42, 87.93 และ 85.93 ตามลําดับ อัตราการเสียชีวิต รอยละ 1.78, 8.62 และ 9.37 
ตามลําดับ การเกิดภาวะแทรกซอนตับอักเสบจากยาตานวัณโรค 5, 5 และ 7 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ  
8.92, 8.62 และ 10.93 ตามลําดับ (โรงพยาบาลหนองกุงศรี, 2565)  จะเห็นไดวา การเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาตานวัณโรคมีความสําคัญมาก หากบุคลากรทางการแพทยใหการดูแลรักษาผูปวยอยาง
ทันทวงที จะสามารถชวยปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและลดการเสียชีวิตจากภาวะตับวายได ดังนั้น 
พยาบาลเปนผูดูแลใกลชิดตองมีองคความรูและสมรรถนะในการดูแลผูปวย ชวยบรรเทาอาการทุกขทรมาน  
และลดอัตราการเสียชีวิต ประคับประคองใหผูปวยรวมมือรักษาอยางตอเนื่องและรักษาหาย 

 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยตับอักเสบจากยาตานวัณโรค กรณีศึกษาจํานวน 2 ราย 2) เพ่ือ
นําผลการศึกษาไปใชพัฒนาแนวทางการพยาบาลดูแลผูปวยโรควัณโรคตับอักเสบจากยาตานวัณโรค 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค     
วัณโรคท่ีมีภาวะตับอักเสบจากยาตานวัณโรคท่ีเขารักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ กรณีศึกษารายท่ี 1 ระหวางเดือนกรกฎาคม 2565 ถึงกันยายน 2566 กรณีศึกษารายท่ี 2 ระหวาง

KLSH 40 
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เดือนกันยายน 2565 ถึงมิถุนายน 2566 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติ และเวชระเบียนผูปวย 
ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดง การ
วินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา โดยใชแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล เพ่ือนํามาประเมินภาวะ
สุขภาพ กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาลระยะแพรเชื้อ ระยะดูแล
ตอเนื่อง ประเมินผล สรุปอภิปรายผล จนรักษาหาย   
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

ขอมูลสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยหญิงไทยอายุ 69 ป รูปรางผอม ทาทาง

เหน่ือยออนเพลีย นํ้าหนัก 40 กิโลกรัม 
สวนสูง 145 ซม. BMI =19.02 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 73 ป รูปรางผอม 
ทาทางเหน่ือยออนเพลีย นํ้าหนัก 43 
กิโลกรมั สวนสูง 155 ซม. BMI=17.89 

ตรวจรางกาย หายใจไมหอบเหน่ือย มีเสียง crepitation Rt. 
Lung จังหวะของหัวใจสม่ําเสมอ เสียงหายใจ
ปกติ no murmur S1, S2 

การหายใจปกต ิไมมเีสยีง wheeze  
จังหวะของหัวใจสม่ําเสมอ เสียงหายใจ
ปกติ no murmur S1, S2 

สภาพจติใจ/อารมณ สีหนาวิตกกังวล หงุดหงิดบางครั้ง 
ถามญาติวา ”จะรักษาหายไหม” 

สีหนาวิตกกังวล หงุดหงิดบางครั้ง 
ถามญาติวา ”จะรักษาหายไหม” 

อาการสําคญั เหน่ือยออนเพลีย  เบ่ืออาหาร    เหน่ือยออนเพลีย  เบ่ืออาหาร    
ประวัติเจ็บปวยในปจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2 เดือนกอน ไอแหงๆ ไอบางครั้งมีเสมหะสี
ขาวขุน ไมมีไข ไมมีนํ้ามูก เหน่ือยเพลียบางวัน  
นํ้าหนักลด 8 กิโลกรัม ทํากิจวัตรประจําวันได
แตเหน่ือยงาย 
7 วันกอน ไอแหงๆ เรื้อรัง ไอบางครั้งมีเสมหะ
สีขาวขุน ไมมไีข เหน่ือยออนเพลีย เบ่ืออาหาร  
มีคลื่นไสไมอาเจยีน ไมมีตัว-ตาเหลือง ไมปวด
ทอง จึงมาพบแพทย   

1 เดือนกอน ไอแหงๆ ไอบางครั้งมีเสมหะ
สีขาวขุน ไมมไีข ไมมนํ้ีามูก เหน่ือยเพลีย
บางวัน นํ้าหนักลด 2 กิโลกรมั   
3  สัปดาหกอน ไอเสมหะสีขาว เหน่ือย
เพลีย เบ่ืออาหาร ไมมีไข มาตรวจท่ีรพ.
หนองกุงศรี  
2 สัปดาหกอน case PTB B+ รับrefer
กลับจาก รพ.กาฬสินธุ เพ่ือมารักษาท่ีรพ.
ใกลบาน  

ประวัติเจ็บปวยในอดีต 
 

เปนโรค DM type II ป 2556   
ป 2558 รับยารักษาสม่ําเสมอ ไมขาดยาท่ีรพ.
สต.บานหนองกุงเผือก เคยคัดกรองวัณโรค ป
2561 

ปฏิเสธโรคประจําตัว 
เคยคัดกรองวัณโรค ป 2563 

การวินิจฉัยโรค 
 

Pulmonary tuberculosis with drug 
induced hepatitis 

Pulmonary tuberculosis with drug 
induced hepatitis 

อาการแรกรับ 
 

มาตรวจติดตามอาการและรับยาตอเน่ืองตาม
นัด เหน่ือยออนเพลีย เบ่ืออาหาร ไอแหงๆ 
สัญญาณชีพ: BT 36.7 c, HR 100 ครั้ง/นาที
,RR 20 ครั้ง/นาที, BP148/73 mmHg  
O2sat 97 %,   

มาตรวจติดตามอาการและรับยาตอเน่ือง
ตามนัด เหน่ือยออนเพลีย เบ่ืออาหาร  ไอ
แหงๆบางครั้ง สัญญาณชีพ: BT 36.6 c, 
HR 98 ครั้ง/นาที, RR 20 ครั้ง/นาที,BP 
90/72 mmHg, O2sat 98 %, 

ผล LAB Sputum AFB 3+ LFT: Total  protein7.9  
g/dl, Cholesterol 175 mg/dl, Globulin 
4.3 g/dl, Albumin 3.6 g/dl, Total 

Xpert MTB/RIF: MTB detected very 
low, Rif resistance not detected 
LFT: Total protein 9.7 g/dl , 
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ขอมูลสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

bilirubin 2.1mg/dl, direct  bilirubin 1.6 
mg/dl, SGOT 621 U/L, SGPT 166 U/L 
CBC : WBC 11,010 /mm3, Neutrophil 
70 %, Lymphocyte 19 
Electrolyte : Na 124.7 mmol/l 
K 4.06 mmol/l, Cl- 91.1 mmol/l, TCO2 
27.0 mmol/l 

Cholesterol 179 mg/dl, Globulin  
g/dl, Albumin 3.5 g/dl, Total 
bilirubin 4.3mg/dl, direct bilirubin 
3.1 mg/dl, SGOT 672 U/L, SGPT 249 
U/L,  

CXR fibrosis with cavity lesion  
reticularonodular infiltration  RUL 

consolidation  at RUL 
  

แผนการรักษา Off TB drug Isoniazid, Rifampicin, 
Pyrazinamid  
re-challenge anti-TB drugs  
-Levofloxacin 500mg 1tab x OD pc, 
-Amikin500 mg IM OD   
-Ethambutol (400 mg) 1 ½  1 tab oral 
OD hs.  
-NSS 1,000 ml iv drip 80 ml/hr 
หลังจากผล LFT ปกต ิ 
Planให 2HRE/7HR  
-Isoniazid 100 mg 3 tabxhs 
-Rifampicin 450 mg 1 tabxhs 
-Ethambutol 400mg 2 tabxhs ทุกวัน
จันทร, พุธ, ศุกร 
นัด F/U 1 สัปดาห หลังจําหนายท่ีคลินิก    
วัณโรค ตรวจ LFT กอนพบแพทย 

Off TB drug Pyrazinamid  
ปรับยาสตูร 2HRE/7HR  
-Isoniazid 100 mg 3 tabxhs 
-Rifampicin  450 mg 1 tabxhs 
-Ethambutol 400mg 2 tabxhs 
-Vitamin B6 100mg 1tabxhs 
นัด F/U 1 สัปดาห หลังจําหนายท่ีคลินิก
วัณโรค ตรวจ LFT กอนพบแพทย 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลระยะแรกรับ  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1   
ผูปวยมภีาวะตับอักเสบจาก
อาการไมพึงประสงคจากการใช
ยารักษาวัณโรคปอด 
(กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 
 

1. ใหผูปวยไดพักผอนมากท่ีสดุ เพ่ือชวยการซอมแซมเน้ือตับท่ีถูกทําลาย  
2. ดูแลใหไดรับสารนํ้าและสารอาหาร NSS 1,000 ml IV. drip 80 cc/hr. ตามแผนการ
รักษาของแพทย  
3. ดูแลใหไดรับยารักษาวัณโรคตามแผนการรักษาสตูรใหมเปน Levofloxacin (500mg) 
1 tab oral OD pc, Amikin 500 mg IM OD และ Ethambutol (400 mg) 1½ 1 tab 
oral OD hs. 
กรณีศึกษาท่ี 2 ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาใหม Isoniazid 100 mg 3 tab xhs  
,Rifampicin 450 mg 1 tab xhs ,Ethambutol 400mg 2 tab xhs,Vitamin B6 
100mg 1tab xhs (Off TB drug Pyrazinamid)  
4. ติดตามอาการและผลตรวจ LFT 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2   
ผูปวยมภีาวะไมสมดลุของอิเล็ก
โตรไลตในรางกายเน่ืองจาก

1. ประเมินภาวะไมสมดลุของอิเลก็โตรไลตในรางกายจากอาการแสดง อาการภาวะ
โซเดียมต่ํา ไดแก ปวดศรีษะ เมื่อยลา ออนแรง อาเจียน รูสึกสับสน มึนงง หงุดหงิด และ
ผลตรวจLab       
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

รับประทานอาหารไดนอย 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 

2. แนะนําการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย โดยรับประทานทีละนอย แต
บอยครั้ง              
3. ดื่มนํ้า 8-10 แกว/วัน                      
4. ดูแลใหไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000ml iv drip 80ml/hr ตาม
แผนการรักษา              
5. ติดตามผลการตรวจทางหอง Lab รายงานแพทยทราบกรณผีิดปกต ิ
6. บันทึก Intake /Output    

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 
เสี่ยงตอภาวะเน้ือเยื่อพรอง
ออกซิเจน เน่ืองจากการ
แลกเปลีย่นกาซลดลงจากปอด
ติดเช้ือ Mycobacterium 
tuberculosis 
(กรณีศึกษาท่ี1) 

1. ดูแลใหผูปวยพักผอน จัดทานอนศีรษะสูงเพ่ือใหกระบังลมเคลื่อนต่ําลง เพ่ือใหปอด
ขยายตัวไดเตม็ท่ี     
2. สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ ลดการคั่งคางของเสมหะท่ีปอดทําใหปอดขยายตัว
เพ่ิมข้ึน   
3. สอนสาธิตใหหายใจเขาออกลึกๆ ชา ๆ และปฏบัิติทุก 1-2 ช่ัวโมง สงเสรมิใหถุงลมปอด 
ขยายตัวไดเตม็ท่ี แลกเปลี่ยนกาซไดดีข้ึน  
4. เฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน โดยตดิตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อัตรา
การหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีดเขียว ทุก 4 
ช่ัวโมง   

การพยาบาลระยะดูแลตอเน่ือง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4   
เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณ
โรคสูคนใกลชิดและครอบครัว
เน่ืองจากผูปวยอยูในระยะ 
Active TB 
(กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 

1. อธิบายเหตุผลและแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยใหผูปวยสวมหนากาก
อนามัย ปดปากปดจมูกท่ีถูกตองตลอดเวลาระหวางท่ีพักหองแยกในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน 1 เดือนแรกหลังจําหนาย 
2. แนะนําและใหความรูในการปองกันการแพรกระจายเช้ือสูคนใกลชิดในครอบครัว จัด
ผูปวยอยูในหองแยก สวมหนากากอนามัย การกําจดัเสมหะ ควรบวนเสมหะใสภาชนะท่ีมี
นํ้ายาฆาเช้ือ นําไปเผาหรือฝง การแยกภาชนะและของใชสวนตัวของผูปวย นําอุปกรณ
เครื่องนอนไปซักสะอาดและตากแดดสัปดาหละครั้ง 
3. จัดใหญาตผิูดูแลใสหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีใหการพยาบาลหรือชวยเหลือผูปวย 
4. สงเสรมิการรบัประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูกขนาดยาตามแผนการรักษา
ตอเน่ือง ดูแลสุขภาพและเสริมภูมติานทานใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหารครบ 5 
หมู พักผอนใหเพียงพอวันละ 8-10 ช่ัวโมง ออกกําลังกายเหมาะสม  
5. จัดผูสมัผสัรวมบานและผูใกลชิดใหไดรับการตรวจคดักรองโดยการ CXR ถาพบผิดปกติ 
ควรไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมและรักษา 
6. ประสานทีม SRRT และเจาหนาท่ีรพ.สต.ติดตามเยี่ยมดแูลผูปวยท่ีบานเพ่ือประเมิน
สิ่งแวดลอมท่ีบานผูปวย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5   
ขาดความรูและวิตกกังวลในการ
ดูแลตนเอง 
(กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 
 

1. สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และซกัถามขอสงสัย  
2. ใหความรูเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทยระยะเวลาใน การรับประทานยารักษาวัณ
โรค การรับประทานยาท่ีถูกตอง ตอเน่ือง ตรงเวลา และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอง 
มาพบแพทย  
3. ประเมินภาวะซึมศราโดยใชแบบประเมิน 2Q วางแผนแกไขปญหาชวยเหลือรวมกับ
พยาบาลดานสุขภาพจติ 
4. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมสีวนรวมในการรักษาพยาบาล เพ่ือจะไดวางแผนใหความ
ชวยเหลือ แนะนําผูปวย และญาตทํิากิจกรรมรวมกันเมื่อกลับไปอยูบาน  
5. ใหความรูแกผูปวยและญาตเิก่ียวกับโรควัณโรค การติดตอ การปองกัน และวิธีการ
รักษาของแพทยเพ่ือลดความกลัว ความวิตกกังวล สามารถนําไปปฏบัิติโดยวางแผน
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

จําหนายผูปวย รวมกับผูดูแล เพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมคีวามสุขตามอัตภาพ 
เพ่ือการดูแลตนเองท่ีบานได  
6. สงเสรมิประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา โดยใหผูปวยไดสนทนากับผูปวยวัณโรคคนอ่ืน
ท่ีมีสภาพจติใจสมบูรณม ีการยอมรับภาวะเจ็บปวย และเผชิญตอปญหาไดดีเพ่ือเสรมิพลัง 
ใหเกิดกําลังใจ 

การพยาบาลการวางแผน
จําหนายและการดูแลตอเน่ือง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6   
เตรียมความพรอมผูปวยและ
ญาติจําหนายอยางปลอดภัย
เพ่ือปองกันการRe-admit 
(กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 

สอบถามและประเมินความรูของผูปวยเก่ียวโรค การปองกัน การปฏบัิต ิและการใช
อุปกรณปองกันเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือ ประเมินความพรอมท้ังรางกาย และ
จิตใจในการเรียนรูและการปฏิบัตติัว การใชอุปกรณปองกันการแพรกระจายเช้ือ อธิบาย
ใหผูปวยเขาใจเรื่องโรค สาเหตุ การเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การปฏิบัติ
ตัวท่ีบานและการสวมใสอุปกรณปองกันเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือ การมาตรวจและ
รับยาอยางส่ําเสมอ ประสานทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย เภสัชกรรวมประเมนิและเตรียม
ความพรอมกอนจําหนาย ประสานศูนยดูแลตอเน่ืองในการสงตอในชุมชน เปดโอกาสให
ซักถามและตัดสินใจและมีสวนรวมในการดูแลตามความเหมาะสม วางแผนจําหนายโดยใช
หลัก D-METHOD    

 

สรุปกรณีศึกษา:  
การพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเชื้อรวมกับมีภาวะตับอักเสบจากยาตานวัณ

โรคท้ัง 2 ราย มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทีมีความคลายกัน ดวยบริบทของโรงพยาบาลหนองกุงศรีท่ีจะให
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและพยาบาลผูปวย 
ดังนั้นผูปวยวัณโรคทุกคนตองไดรับคําแนะนําเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานวัณโรคท่ีอาจ
เกิดข้ึนระหวางการรักษา การประเมินภาวะทุพโภชนาการ เพ่ือจะไดติดตามสังเกตอาการของตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ และมารับการรักษาทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ บทบาทสําคัญของพยาบาลตองมีองคความรู
ความสามารถใชกระบวนการพยาบาล การวางแผน การจัดการพยาบาล การประเมินผูปวย สังเกตอาการ
ผิดปกติ และเฝาระวังอันตรายท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
และมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลดานการดูแลผูปวย ทําใหสามารถประเมินและจัดการกับอาการท่ี
เปลี่ยนแปลงของผูปวยเพ่ือรายงานแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมดูแลไดทราบและรวมมือในการรักษา
ชวยใหผูปวยลดความรุนแรงของโรคลง มีความปลอดภัยรักษาหายจากโรค 

 

ขอเสนอแนะ:  
1. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับรวมท้ังพยาบาล ใหปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรค

อยางตอเนื่อง   
2. รณรงคประชาสัมพันธใหความรูวัณโรค จัดโครงการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ โดยการเอกซเรยปอดเพ่ือ

คัดกรองหาวัณโรคอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือไดรับการวินิจฉัย เขาถึงรักษาอยางรวดเร็ว ลดการแพรกระจาย
เชื้อในชุมชน โดยประสานความรวมมือจากบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   

3. สงตอขอมูลผูปวยใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชนดูแล และจัดใหมีพ่ีเลี้ยงดูแลการกินยาวันโรค
อยางตอเนื่อง เพ่ือชวยเฝาระวังผูปวยกินยาไมสมํ่าเสมอและลดอาการไมพึงประสงครุนแรงขณะรักษา 

4. นําเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย Telehealth มาพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวัณโรคเพ่ือให
การเขาถึงการรักษาและการดูแลผูปวยตอเนื่องถึงชุมชนมากข้ึน 
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การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กมลาไสย 
Development of Clinical Supervision in Caring of Sepsis Patients in Kamalasai hospital 

 

วาสนา นาชัยเริ่ม  
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การนิเทศทางคลินิก, การติดเชื้อในกระแสเลือด, ความพึงพอใจของพยาบาล 
 

บทนํา: ปจจัยท่ีสงผลทําใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดมีอาการทรุดลงหรือเสียชีวิต ไดแก การวินิจฉัยท่ีลาชา 
การไดรับยาปฏิชีวนะชากวา 1 ชั่วโมง การไดรับยาปฏิชีวนะท่ีไมครอบคลุมเชื้อ และการไดรับสารน้ําไม
เพียงพอและไมเหมาะสม การจัดการดูแลรักษาผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดจึงเปนเปาหมายความ
ปลอดภัยของผูปวยระดับชาติ (National Patient Safety Goal) (ยุพดี ธัมมิกะกูล, 2563). โดยสมาคมเวช
บําบัดวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาแนวปฏิบัติสากลในการจัดการดูแลรักษาผูปวยกลุมอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง และรณรงคsurvival sepsis campaign (SSC) ประกอบดวย 1) การสรางกลไกใน
การคนพบผูปวยตั้งแตระยะเริ่มตน เนนการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย 2) การรักษาการติดเชื้อและฟนฟูระบบ 
ไหลเวียนโลหิตอยางรวดเร็ว ไดแก การใหยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง การบริหารสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ การควบคุมความดันโลหิต และความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนกลางเพ่ือ
ประคับประคองอวัยวะตางๆ และ 3) การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการประสานงานและติดตาม
อาการของผูปวยอยางใกลชิด (ผองพรรณ ธนา และคณะ, 2561) ประเทศไทยไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
ดูแลรักษาผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยประยุกตแนวทางของ SSC มาใชในหลายโรงพยาบาล ซ่ึง
พบวา การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ทําให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วตามเปาหมายเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย อยางไรก็ตาม พบวาพยาบาลรอยละ 
40 มีความรูในการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดอยูในระดับปานกลาง และมีเพียงรอยละ 50 ท่ี
มีการประเมินสัญญาณชีพและการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ แสดงถึงความ
จําเปนในการพัฒนาความรูของพยาบาลและการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดอยางตอเนื่อง (พรนภา วงศธรรม, 2562). ดังนั้น การนิเทศทางคลินิก จึงเปนกระบวนการท่ีสําคัญ
ท่ีจะพัฒนาความรูทักษะและความสามารถของพยาบาล เพ่ือใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ทุกแหง 

จากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือสํารวจสภาพปญหาและความตองการของหัวหนาหอ
ผูปวย และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 0กมลาไสย 0 จํานวน 30 คน ทบทวนเวชระเบียนติดเชื้อในกระแส
เลือดจํานวน 43 เวชระเบียน ระหวางเดือน สิงหาคม 2565 ถึง เมษายน 2566ถึง พบวา การคนหาผูปวยท่ี
เขาเกณฑกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดคิดเปนรอยละ 74.41 การคนหาแหลงติดเชื้อคิดเปนรอยละ 100  
การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 100 การบริหารสารน้ําอยางเหมาะสม (30ml/kg 
,1,000ml-1,500 ml in 1 hr) คิดเปนรอยละ 93.02 การตรวจเพาะเชื้อในเลือดคิดเปนรอยละ 86.04 การ

KLSH 41 
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ตรวจหา blood lactate คิดเปนรอยละ 46.51 การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช Early warning signs 
SOS, NEWs score คิดเปนรอยละ 66.7 ในประเด็นการดูแลท่ีเก่ียวของกับบทบาทของพยาบาลมีสวน
เก่ียวของตั้งแต การคนหาผูปวยท่ีเขาเกณฑการติดเชื้อ การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช Early warning 
signs SOS, NEWs score สะทอนวาผูนิเทศและผูรับการนิเทศขาดความรูการนิเทศทางคลินิกผูปวยกลุม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ขาดรูปแบบการนิเทศ และมีทัศนคติท่ีไมดีตอการนิเทศ นําไปสูการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในครั้งนี้ตามรูปแบบการนิเทศของพรอคเตอร (Proctor, B, 2010) ท่ีเนนการมี
ปฏิสัมพันธกันระหวางผูนิเทศและผูรับการนิเทศ  

 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือ0การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดของ0โรงพยาบาลกมลาไสย 2) เพ่ือศึกษาความความพึงพอใจของพยาบาลตอการนิเทศทางคลินิก 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ดําเนินการในโรงพยาบาลกมลาไสย 0

ระหวางเดือนมกราคม 2566-เมษายน 2566 0เครื่องมือท่ีใชประกอบดวย 1) แนวทางการสนทนากลุมกับ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับปญหาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด 2) แบบประเมินทัศนคติและความพึงพอใจตอการนิเทศทางคลินิก ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาความเชื่อม่ันท่ี .98 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและผลการนิเทศ
ทางคลินิกตามแนวทางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุม
ตัวอยางสําหรับสนทนากลุม ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย จํานวน 30 คน เลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยใชเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก (Inclusion & Exclusion criteria)  
 

ผลการศึกษา: พบวา 
1. 0รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลกมลา

ไสย มี 0กิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล ประกอบดวย 1) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 2) การ
ประชุมปรึกษาเก่ียวกับสาระสําคัญ 3) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 4) การเยี่ยมตรวจบุคลากร 5) การให
คําปรึกษา 6) การแกปญหา 7) การสอนแนะ 8) การสังเกต และ 9) การรวมปฏิบัติ  

02. รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดพบวา 1) 0การ
คนหาผูปวยท่ีเขาเกณฑกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดกอนใชรูปแบบการนิเทศคิดเปนรอยละ 74.41 หลัง
การใชรูปแบบการนิเทศเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 88.6 2) การคนหาแหลงติดเชื้อกอนการใชรูปแบบคิดเปนรอยละ 
100 หลังใชคิดเปนรอยละ 100 3) การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงกอนใชรูปแบบการนิเทศคิดเปนรอยละ 
100 หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 100 4) การบริหารสารน้ํา (30ml/kg, 1,000ml-1,500 ml in 1 hr.) 
กอนใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 93.02 หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 100 5) การตรวจเพาะเชื้อใน
เลือด กอนใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 86.04 หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 95 6) การตรวจหา 
blood lactate กอนใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 46.51 หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ77 และ 7) การ
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช Early warning signs SOS, NEWs score กอนใชรูปแบบนิเทศคิดเปน
รอยละ 66.7หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ97 
  3. 0 คะแนนความพึงพอใจตอรูปแบบนิเทศทางคลินิกของพยาบาล ภายหลังไดรับการนิเทศทางคลินิก 
คิดเปนรอยละ 92.0 (SD=2.11) โดยคะแนนความพึงพอใจภายหลังการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลกลุม
ตัวอยางทุกคนมีคามากกวารอยละ 80 
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บทสรุป: รูปแบบการนิเทศผูปวยกลุมติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลกมลาไสย มีหลักการสําคัญคือ 
ความรูในเรื่องท่ีจะนิเทศของท้ังพยาบาลผูนิเทศและผูรับการนิเทศ ในระหวางข้ันตอนปฏิบัติงานมีการให
คําปรึกษา สอน ชี้แนะ รวมปฏิบัติ ติดตามประเมินและสะทอนผลภายใตบรรยากาศแหงความไววางใจเปน
ระยะระหวางการนิเทศ  
 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรกําหนดใหการนิเทศเกิดข้ึนในทุกหนวยงานขององคกร 2) ควรนําระบบการนิเทศทาง
คลินิก บรรจุเปนสวนหนึ่งการจัดความจัดการความรูขององคกร 3) ควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับ
มอบหมายเปนพ่ีเลี้ยง มีความรูการนิเทศทางคลินิก เพ่ือนําไปใชในการสอนงานแกพยาบาลใหม ซ่ึงเปนการ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีในการทํางาน รวมกันและเขาใจกันมากข้ึน ลดความตึงเครียดของพ่ีเลี้ยงและพยาบาลใหม
เพ่ือ ใหเกิดการเรียนรูและ พัฒนาทักษะรอบดานท่ีดีข้ึน 4) ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผูปวยรายโรค สําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานใหครบทุกโรค โดยเฉพาะในโรคท่ี
พบบอย โรคท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือมีการดูแลท่ีซับซอน 
 

เอกสารอางอิง:  
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ท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือดแผนกผูปวยในโรงพยาบาลทายาง จังหวัดเพชรบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี. 3(1):31-46. 
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ผลของโปรแกรมลดน้ําหนักโดยใชตาราง 9 ชองตอความรู พฤติกรรมการออกกําลังกาย และน้ําหนักของ
นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 โรงเรียนบานแคน ตําบลจังหาร อําเภอจังหาร 
จังหวัดรอยเอ็ด  
The Effect of a Weight Loss Program Using a 9-Square Grid on Knowledge, Exercise 
Behavior and Weight of Students with Over Nutrition at Ban Can Primary School, 
Changhan Distriet, Roi-et Province 

 

จีระพรรณ ศรีหามี 
โรงพยาบาลจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมลดน้ําหนัก, ตาราง 9 ชอง, ภาวะโภชนาการเกิน 
 

บทนํา: ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องซ่ึงมีสาเหตุหลักมาจากการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ ทําใหมีการบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานและไขมันสูง ท้ังนี้ เด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง 
เด็กท่ีมีภาวะสะสมของไขมันท่ีผิดปกติหรือมากเกินไป ซ่ึงทําใหเกิดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ (กัลยาณี โนอินทร, 
2560: 2-8) จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกพบวา คาดัชนีมวลกายในเด็ก 5-19 ป มีจํานวน 130 ลาน
คนจากท่ัวโลก มีเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินเพ่ิมข้ึนถึง 10 เทาในชวง 40 ปท่ีผานมาและไดมีเด็กอวนทะลุถึง 120 
ลานคนท่ัวโลกภายในป 2016 จาก 11 ลานคนเม่ือป 19752 (World Health Organization,2017) เด็กท่ีมี
ภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 11.4 มีกิจกรรมทางกายนอยมากเพียงรอยละ 27 (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ, 2561) สถานการณเด็กเริ่มอวนและอวนในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทยเปรียบเทียบ
กันจากป พ.ศ. 2560-2565 พบวาเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 11 มีความชุกของเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอวน
และอวนเกินคาเปาหมายรอยละ 10 ของทุกป โดยในป พ.ศ. 2565 พบวาเขตสุขภาพท่ี 4 มีความชุกของเด็กท่ี
มีภาวะเริ่มอวนและอวนมากท่ีสุดถึงรอยละ 17.9 และเขตสุขภาพท่ี 7 พบความชุกของเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอวน
นอยท่ีสุด รอยละ 9.5 รองลงมาไดแก เขตสุขภาพท่ี 9 และเขตสุขภาพท่ี 10 พบท่ีรอยละ 11.8 และ 10.7 
ตามลําดับ (รายงานการตรวจราชการ, 2565) เด็กนักเรียนโรงเรียนในเขตจังหวัดรอยเอ็ด ระดับชั้น
ประถมศึกษา 1-6 ป 2564 -2566 พบวานักเรียนในกลุมดังกลาวเริ่มอวนและเปนโรคอวนรอยละ 11.78, 
19.80 และ 11.01 ตามลําดับ (รายงานมาตรฐานกลาง, 2566) เด็กนักเรียนโรงเรียนบานแคน ตําบลจังหาร 
ระดับประถมศึกษาปท่ี 1- 6 ป 2564 – 2566 พบวา นักเรียนในกลุมดังกลาวเริ่มอวนและเปนโรคอวนจํานวน 
17, 16 และ 18 คนตามลําดับ (รายงานมาตรฐานกลางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด, 2566) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวาการเกิดภาวะน้ําหนักเกินในเด็กนั้นจะสงผลเสียตอ
สุขภาพรางกายท้ังในระยะสัน้และระยะยาว ไดแก องคประกอบของรางกายท่ีไมดี เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย
สูง มวลกลามเนื้อลดลง ปญหาทางดานจิตใจและสังคมทําใหแยกตัวออกจากครอบครัว เพ่ือน ขาดความม่ันใจ 
ภาวะซึมเศรา ซ่ึงสงผลทําใหคุณภาพชีวิตดอยลง เด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินควรไดรับการแกไขอยางรวดเร็วท่ีสุด 
กอนท่ีจะสายเกินไป ซ่ึงการประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดโปรแกรม และหาวิธีการออก
กําลังกายท่ีสนุกเหมาะสมรวมดวย จะทําใหเกิดประสิทธิผล เชน การออกกําลังกายโดยใชตาราง 9 ชอง
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สามารถลดปจจัยเสี่ยงโรคทางสุขภาพตางๆ ลดคาใชจายลงได สามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน ขยาย
ผลไปสูการปฏิบัติยังโรงเรียนขางเคียงได 6 
 ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสําคัญและหามาตรการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
เพราะการปองกันไมใหเด็กอวนเทากับเปนการลดจํานวนประชากรผูใหญอวน และยังเปนการลดคาใชจาย ใน
การดูแลสุขภาพท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีภาวะโภชนาการเกินดวย 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมลดน้ําหนักโดยใชตาราง 9 ชองในนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
ซ่ึงประยุกตทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใหผูปกครองมีสวนรวม 
 

วิธีดําเนินการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) คัดเลือกนักเรียนโดยใชเกณฑ
คัดเขา คือ นักเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานตั้งแตทวมข้ึนไป เปนกลุมทดลองจํานวน 18 คน เก็บ
รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยสื่อ คูมือความรู
โรคอวนการออกกําลังกายโดยใชตาราง 9 ชอง และการบริโภคอาหาร รวมท้ังไดรับการกระตุนจากผูปกครอง 
การสนับสนุนขอมูลจากนักวิจัย และใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
2565 ถึงมีนาคม 2566 
 

ผลการวิจัย: 
1. กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.20) อายุ 11 ป (รอยละ 27.78) รองลงมาอายุ 8 ป 

และ 10 ป (รอยละ 22.22) น้ําหนักอยูระหวาง 61-70 กก. (รอยละ 44.44) สวนสูงอยูระหวาง 141-150 ซม. 
(รอยละ 50.00) ดัชนีมวลกายอวน (รอยละ 66.67) รองลงมาคือ ทวมและอวนมาก (รอยละ 16.67) 
ตามลําดับ ระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 (รอยละ 27.78) รองลงมาคือ ชั้นประถมศึกษาปท่ี 2 
และชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 (รอยละ 22.22) ผูปกครองมีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 66.67) และรับจาง/
คาขาย (รอยละ 33.33 
 2. ผลการใชโปรแกรมลดน้ําหนักโดยใชตาราง 9 ชองในนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินระดับชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 1-6 โรงเรียนบานแคน มีความรูเก่ียวกับการปองกันและรักษาโรคอวน รวมท้ังพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการออกกําลังกายกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง 
และหลังการทดลองอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง
อยูในระดับเหมาะสม เพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนดัชนีมวลกายกอน
และหลังการทดลองอยูในระดับอวน โดยมีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย ลดลงจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

ขอเสนอแนะ: 
 1. นําผลการศึกษานี้ไปใชกับการดําเนินกิจกรรมในการบริการดานสาธารณสุขอ่ืนๆ  
 2. ควรสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองในการประเมินภาวะโภชนาการและกระตุนในการปฏิบัติ  

รวมกับสถานศึกษาและบุคลาการสาธารณสุข ชวยสงเสริมในดานการใหความรูท่ีถูกตอง 
 3. สถานศึกษาควรกําหนดเปนนโยบายในการปองกันภาวะอวนโดยการสงเสริมและบูรณาการเขาสู

หลักสูตรการเรียนในทุกชั้นป 
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 4. รูปแบบการสนับสนุนของสถานศึกษาและบุคลากรสาธารณสุข และผูปกครอง ควรดําเนินการอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืน และควรปรับเปลี่ยนปจจัยท่ีเอ้ือตอการเกิดภาวะอวนในสถานศึกษา เชนการขายขนม 
น้ําอัดลมในโรงเรียน 
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