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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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การพยาบาลผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องท่ีมีการติดเช้ือของเย่ือบุชองทอง 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, โรคไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทอง 
 

บทนํา: สถานการณโรคไตวายเรื้อรังมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากการมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง
เพ่ิมสูงข้ึน จากรายงานสถิติป พ.ศ. 2562 อัตราการเพ่ิมข้ึนของผูปวยโรคเรื้อรังระยะสุดทายท่ีตองรับการบําบัด
ทดแทนไตพบวา เพ่ิมข้ึนประมาณ 2 หม่ืนรายตอปและมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนทุกป โดยมีผูปวยท่ีฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูกถายไต รวมแลวจํานวนประมาณ 1 แสน 5 หม่ืนราย (สมาคมโรค
ไตแหงประเทศไทย, 2565) ไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) คือ ภาวะท่ีมีการทําลายเนื้อไตชาๆ 
อยางตอเนื่อง ระยะเวลานานเปนเดือนหรือเปนป เปนการทําลายถาวร ทําใหไตคอยๆ มีขนาดเล็กลง ไตไม
สามารถฟนมาทําหนาท่ีไดปกติ ดูไดจากคาอัตราการกรองของไตท่ีผิดปกติมากกวา 3 เดือนข้ึนไป มีการทํางาน
ของหนวยไตลดลงตอเนื่องอยางชาๆ จนกระท่ังหนวยไตไมสามารถทํางานชดเชยหนวยไตท่ีเสียหนาท่ีไป 
ความสามารถในการขจัดของเสียลดลง รางกายมีของเสีย น้ํา และเกลือแรเพ่ิมข้ึน สงผลใหเกิดภาวะน้ําเกิน
(volume overload) ยูรีเมีย(uremia) จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (renal 
Replacement Therapy : RRT)  

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ และมีแนวโนมสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได เนื่องจากมีพยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดความบกพรองและ
สูญเสียหนาท่ีการทํางานของไต ทําใหของเสียในรางกายเกิดการค่ังและสงผลตอการทํางานของอวัยวะอ่ืนๆ ใน
ประเทศไทยพบวา มีรายงานอัตราความชุกของผูปวยโรคไตเพ่ิมข้ึน ป พ.ศ.2562-2564 มีอัตราความชุกของ
ผูปวยเปน 1,073.3 คน 1,198.8 คน และ 1,306.6 คนตอประชากรหนึ่งลานคน ท้ังนี้ มีผูปวยไตวายเรื้อรังเขา
รับบริการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ใน ป 2562-2564 จํานวน 28,260 คน 
30,024 คน และ 30,722 คน ตามลําดับ (อารยา ดํารงกิจ, 2022)  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาล
กาฬสินธุ เปนอีกหนวยงานหนึ่งท่ีรับดูแลผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองและมีโรครวม และ
พบปญหาวา สวนใหญผูปวยขาดความตระหนักในการดูแลตนเองทําใหเกิดภาวะแทรกซอนสําคัญซ่ึงจากการ
สัมภาษณผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองจํานวน 10 รายท่ีมานอนรักษาถึงการปฏิบัติตัวท่ีบาน
พบวา มีวิธีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การลางมือ การดูแล
การลางไตทางชองทอง จึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยกลับมารักษาซํ้าภายใน28วัน และอัตราการนอน
โรงพยาบาลยาวนานข้ึนคือ ภาวะติดเชื้อในชองทอง จากสถิติขอมูลผูปวยท่ีกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วันใน
เดือนตุลาคม 2565-มีนาคม 2566 พบจํานวน10ราย (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2566) ซ่ึงผูปวย
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สวนใหญท่ีมีภาวะติดเชื้อในชองทอง มารับการรักษาท่ีตึกอายุรกรรมชาย 3 ดวยอาการมีไข ปวดทอง น้ํายา
ลางไตขุนเปนวุน สีน้ํา PDF ขุน จากปญหาดังกลาวผูศึกษาจึงตองการศึกษาในผูปวยโรคโรคไตวายระยะ
สุดทายท่ีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง เนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีมีความ
ยุงยากซับซอนในการรักษาการดูแลเปนอยางมาก อีกท้ังมีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรง เฉียบพลัน และ
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา มีภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดงาย ซ่ึงเปนประเด็นทาทายในการดูแลใหการ
พยาบาลท้ังในระยะวิกฤต ระยะดูแลตอเนื่อง จนกระท่ังระยะวางแผนจําหนาย เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยโรคโรคไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทองเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนานี้เปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคไตวายระยะ
สุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง ณ 
หอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 2 ราย รวบรวมขอมูลโดย แบบบันทึกขอมูลจาก   
เวชระเบียนผูปวยของโรงพยาบาล จากนั้นวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไตวายระยะ
สุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ตามกรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพ Functional Health Pattern ของ Gordon 
 

ผลการศึกษา: 

รายงานผูปวย: 
ประเด็นเปรยีบเทียบ ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 

เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 59 ป 54 ป 
อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ปวดทอง นํ้ายาลางไตขุนถายเหลว  

2 ครั้ ง  มี ไขต่ํ าๆ เปนกอนมา 6 
ช่ัวโมง  

ปวดทอง อาเจียน 1ครั้ง นํ้ายาลางไตขุน เปน
กอนมา 3 ช่ัวโมง 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 6 ช่ัวโมงกอนมา รพ.ปวดทอง นํ้ายา
ลางไตขุนถายเหลว 2 ครั้ง มีไขต่ําๆ
ปวดท่ัวทองตลอดเวลา PS 10/10  
on CAPD มา 1 ป 

1 สัปดาหกอนมา ลางไตทางชองทองกําไร
ลดลง นํ้ายาลางไตขุน ปวดท่ัวทอง ไมมีถาย
เหลว โทรปรึกษาทีมดูแลลางไตทางชองทอง
ใหลางไตติดตอกัน 2-3ครั้ง นํ้ายาใสข้ึน 
3 ช่ัวโมงกอนมา ปวดทองมากข้ึน นํ้ายาลาง
ไตขุน อาเจียน 1 ครั้ง มไีขต่ําๆ ไมมีถายเหลว  
PS 8/10 คะแนน  on CAPD มา8เดือน 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ไข เน่ืองจากมีการติดเช้ือท่ีเยื่อบุ
ชองทองจากการลางไตทางชอง

1. ประเมินสัญญาณชีพและอาการแสดงการติดเช้ืออยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง กรณีมไีข 
>38.5 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไข (Tepid Sponge) และประเมินอุณหภูมหิลังเช็ด

  
หนา 2 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ทองแบบตอเน่ือง (CAPD) ตัวลดไข >38.5 องศาเซลเซียสใหยาลดไขตามแผนการรักษา 
2. สังเกตและบันทึกลักษณะสี ปรมิาณนํ้ายาท่ีไหลอกทุกครั้ง ใชเทคนิคปราศจากเช้ือ
ทุกข้ันตอนของการลางไตทางชองทอง 
3. ทําแผลอยางนอยวันละ 1 ครั้ง และดูแลใหสะอาดเสมอ 
4. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผื่น 
คลื่นไสอาเจียนทองเดิน 

ไมสุขสบาย เน่ืองจากปวดทอง
จากการตดิเช้ือท่ีเยื่อบุชอทอง 

1. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของการปวดทอง 
2. จัดทาใหผูปวยสุขสบายหรือศีรษะสูง 
3. ดูแลนํ้ายา Dialysis ใหมีอุณหภมูิเทากับรางกายใหปลอยนํ้ายาชาๆ 
4. ใชเทคนิคการผอนคลายเพ่ือลดปวด 
5. ถา Pain score >4 ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

ออนเพลียจากภาวะซีด เน่ืองจาก
การสังเคราะหโปรตีนลดลงจากไต
วายเรื้อรังระยะสุดทาย 

1. วัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการเหน่ือยเพลยี อาการหายใจหอบเหน่ือย 
2. ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรกัษา  
3. ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ 
4. แนะนําใหญาติชวยเหลือในการดูแลผูปวย เชนการลางหนา แตงตวั 
5. ดูแลใหเลือดและยาเพ่ิมเม็ดเลือดตามแผนการรักษา 

ขาดความรูความเขาใจการปฏิบัติ
ตนเมื่อจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

1. ใหความรูเก่ียวกับโรคไตวายเรือ้รัง และการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง 
2. ใหความรูโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือทุกข้ันตอนการลางไตทางชองทอง ทําแผล
อยางนอยวันละ 1 ครั้ง 
3. ใหความรูในการใชยาท่ีบาน วิธีการใชยา และผลขางเคยีง 
4. ใหความรูเก่ียวกับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะนํ้าเกิน แผลบวม 
มีไข 
5. ใหความรูเก่ียวกับอาหาร การจาํกัดโซเดียม 2,000 มก/วัน นํ้าดื่ม 500-800 มล/วัน 
6. แนะนําแหลงใหบริการกรณีตองการความชวยเหลือ เชน โทร 1669 

 

สรุปกรณีศึกษา: จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาพบวา ท้ัง 2 รายใชการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูรับบริการโดยใชแบบสุขภาพของกอรดอน มีความตางกันดังนี้ 1) ปจจัยสวนบุคคลท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ไดแก อายุ โรคประจําตัว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และพฤติกรรมการนอน 
2) อาการและอาการแสดง 3) ภาวะแทรกซอนขณะดูแล 4) การใหยาขณะรับการรักษา และมีความคลายคลึง
กันดังนี้ 1) การวินิจฉัยโรค 2) ปญหาขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ีสําคัญในระยะวิกฤต ระยะการดูแลตอเนื่อง และ
ระยะวางแผนจําหนาย และพบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุชองทอง จะมีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงและเฉียบพลัน ดังนั้น พยาบาลตองเฝาระวังอยางใกลชิด
สามารถประเมินอาการและการเปลี่ยนแปลงท่ีซับซอนจากโรค การใชยา ผลทางหองปฏิบัติการ และวางแผน
ใหการพยาบาลอยางเปนระบบครอบคลุมตามปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกระยะของการดูแลไดรวดเร็ว ชวยใหผูปวย
ไดรับการแกไขทันทวงท่ีจะทําใหผูปวยปลอดภัย นอกจากนี้ ในการวางแผนจําหนายพยาบาลควรมีทักษะการ
สื่อสารท่ีดี เนนย้ําใหผูปวยไดรับรูปจจัยท่ีเปนความเสี่ยงของการเกิดโรค และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยการใหญาติมีสวนรวม จะชวยในการปองกันและลดภาวะเสี่ยงของการเกิดการติดเชื้อทางชองทองในผูปวย
ไตวายระยะทายท่ีลางไตทางชองทอง 
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ขอเสนอแนะ:  
 1. การดูแลผูปวยผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุชองทอง เม่ือเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมผูปวยควรไดรับการตรวจวินิจฉัยระหวางการดูแลอยาง
ละเอียดรอบคอบและสามารถแกปญหาไดอยางทันทวงที และมีการประเมินซํ้า ควรจัดเปนแนวปฏิบัติในการ
ใหพยาบาลและการดูแลท่ีชัดเจนเปนระบบ 

 2. พยาบาลควรมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะทายท่ีลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องท่ีมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง  
 3. ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะทายท่ีลางไตทางชองทองควรไดรับการวางแผนการจําหนายอยางเปน
ระบบ โดยพยาบาลท่ีมีความชํานาญ มีทักษะการสื่อสารท่ีดี เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองท่ีบานไดอยาง
เหมาะสม และควรเสริมพลังอํานาจ ความม่ันใจใหกับผูปวยและญาติ 
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา 
ณ หองฉุกเฉิน 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 พบวา ในป 2020 มีผูปวยเสียชีวิตดวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic stroke: AIS) 3.48 ลานคน (American Heart 
and Stroke Association : AHA/ASA, 2023) และคาดการณวาจะมีแนวโนมอุบัติการณปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนทุกป (Tsao et al, 2023, Tiamkao et al, 2023) 
 หนึ่งในปจจัยท่ีสําคัญท่ีสามารถทํานายการไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) ไดคือ 
การคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลาวคือ การคัดกรองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผิดพลาดไปเปน
ภาวะอ่ืนทําใหการรักษาดวย rt-PA ลาชา เพราะจะทําใหผูปวยไมไดเขาสูการดูแลระบบ FAST Track (วศิน 
รัตนวิชัย และณิชาภัตร พุฒิคามิน, 2566, Schaik et al, 2015) ซ่ึงการคัดกรอง (Triage) นี้เปนสมรรถนะ
สําคัญและจําเพาะสําหรับพยาบาลหองฉุกเฉิน หองฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธุมีสถิติผูปวย AIS เปน 3 ลําดับ
แรกของจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการท้ังหมด 3 ปยอนหลังพบสถิติการคัดกรองผูปวย AIS ผิดพลาดรอยละ 
6.53 ของผูปวย AIS ท่ีไดรับ rt-PA ท้ังหมดทําใหเวลาการไดรับ rt-PA ลาชาจากมาตรฐานการดูแลท่ีสถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทยกําหนดท่ี 60 นาทีเม่ือมาถึงโรงพยาบาล (Door to needle time) (2562)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม การสืบคน และทบทวนการปฏิบัติงานในหนวยงาน พบวาผูปวย AIS ท่ี
คัดกรองผิดพลาดและไดรับ rt-PA มีท้ังรายท่ีไดรับ rt-PA ภายใน 60 นาทีเม่ือมาถึงโรงพยาบาล (Door to 
needle time) และรายท่ีลาชาออกไป ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค การ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
พยาบาล และกระบวนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีคัดกรองผิดพลาดและไดรับ 
rt-PA ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล รูปแบบและแนว
ทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา       
ณ หองฉุกเฉิน เพ่ือไมใหเกิดการคัดกรองผิดพลาดอันจะนํามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีหลังการเจ็บปวยของผูปวย
และครอบครัวตอไป 
 

วัตถุประสงคการศึกษา: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนานี้เปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 2 ราย 
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รวบรวมขอมูลโดย แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยของโรงพยาบาล จากนั้นวิเคราะหขอมูล
เปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง การรักษาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ Functional Health 
Pattern ของ Gordon  
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย 

ขอมูลกรณีศึกษา 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 มึนชาขาซาย 2 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล วิงเวียน 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 
door-to-needle 84 นาที 60 นาที 
onset-to-needle 176 นาที 170 นาที 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การกําซาบออกซิเจนของ
เน้ือเยื่อสมองลดลงเน่ืองจาก
หลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 

-ดูแลทางเดินหายใจใหโลง monitor O2sat keep ≥ 92% และใหออกซิเจนหากนอย
กวาคาท่ีกําหนด 
-ดูแลใหสารนํ้าตามแผนการรักษาเพ่ือรักษาระดับ cerebral perfusion pressure 
-ดูแลใหยา rt-PA ตามแผนการรักษา 

-observe neurological signs and notify if decrease GCS ≥ 2 points.  
-วัดสัญญาณชีพตามาตรฐานการใหยา rt-PA 

เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดัน
ในกะโหลกศรีษะสูงเน่ืองจาก
หลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 

-จัดทานอนศีรษะสูง 15-30° คอและสะโพกไมพับงอ 
-ติดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดใหอยูในชวง 75-180 mg% 
-ดูแลปองกันไมใหผูปวยมไีข หนาวสั่น 
-สังเกตอาการเตือน สับสน งวงซึม วิงเวียน ปวดศีรษะคลื่นไส อาเจียนพุง ชักเกร็ง 
-ปองกันการเกิดดันเพ่ิมสูงข้ึนในชองอกและทอง เชนเบงถาย ไอจาม กลั้นหายใจ 

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดํา 

-ประเมินขอหามและขอบงช้ีในการใหยา rt-Pและตดิตามผลตรวจหองปฏิบัติการ 
-ประสานทีมเภสัชเพ่ือประเมินความเสีย่งการเกิดภาวะแทรกซอนในการให rt-PA 
-อธิบายผูปวยและญาติในการสังเกตอาการผดิปกติ เชน มีเลือดออกตามไรฟน อาเจียน
เปนเลือด เลือดกําเดาไหล ปวดศีรษะ ซึมลง แขนขาออนแรงมากข้ึน มีจุดจ้ําเลือดตาม
รางกาย เปนตน 
-อธิบายความจําเปนและจดัใหผูปวยนอนบนเตียงงดทํากิจกรรม หัตถการ และการ
พยาบาลท่ีเสี่ยงตอการกระแทกหรอืมีเลือดออกเพ่ิมข้ึน เชน ABG, NG tube, หรือ 
foley’s cath เปนตน  

เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
เน่ืองจากความสามารถการ
ปฏิบัติกิจกรรมลดลง 

-ยกไมก้ันเตียงทุกครั้งท่ีทําหัตถการขางเตียงแลวเสร็จ 
-งดเวนการผูกรัดผูปวยหากไมจําเปน 
-อธิบายญาติเพ่ือใหดูแลชวยทํากิจกรรมและพยุงเปลี่ยนทาทางเมื่อจาํเปน 
-ดูแลสุขอนามยัผูปวยเพ่ือปองกันอับช้ืนและเปนแผลกดทับ 
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สรุปกรณีศึกษา: การคัดกรอง AIS มีความสําคัญตอระยะเวลาการไดรับยา rt-PA ซ่ึงมีผลตอการฟนหาย การ
หลงเหลือความพิการ และคุณภาพชีวิตหลังการเจ็บปวย 
 

ขอเสนอแนะ: ควรมีการพัฒนากระบวนการ รูปแบบ หรือแนวปฏิบัติการคัดกรองผูปวย AIS ท่ีสามารถให
พยาบาลหองฉุกเฉินสามารถคัดกรองผูปวย AIS ไดอยางถูกตองแมนยํา ในเวลาอันรวดเร็วเพ่ือลดระยะเวลา
การรักษา 
 

เอกสารอางอิง: 
1. วศิน รัตนวิชัย และ ณิชาภัตร พุฒิคามิน. (2566). ปจจัยทํานายการไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 
ทางหลอดเลือดดําลาชาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบ. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 20(2), 25-37. 
2. สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย. (2562). แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  
สําหรับแพทย. กรุงเทพฯ: สถาบัน. 
3. American Stroke Association. (2023). 2023 heart disease and stroke statics update fact 
Sheet at a glance. Retrieved October 29, 2023, from https://professional.heart.org/- 
/media/PHD-Files-2/Science-News/2/2023-Heart-and-Stroke-Stat-Update/2023-Statistics-At-A-
Glance-final_1_17_23.pdf 
4. Schaik, S. M., Scott, S., Lau, L. M. L., Berg-Vos, R. M. V. D., & Kruyt, N. D. (2015). Short door  
to needle time in acute ischemic stroke and prospective identification of its delays factors. 
Karger, 5, 75-83. 
5. Tiamkao, S., Ienghong, K., Cheung, L. W., Celebi, I., Suzuki, T., & Apiratwarakul, K. (2022).  
Stroke Incidence, Rate of Thrombolytic Therapy, Mortality in Thailand from 2009 to 
2021. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences, 10(E), 110–115.  
https://doi.org/10.3889/oamjms.2022.8051 
6. Tsao, C. W., Aday, A. W., Almarzooq, Z. I., Anderson, C. A. M., Arora, P., Avery, C. L., et al.  
(2023). American Heart Association Council on Epidemiology and Prevention Statistics 
Committee and Stroke Statistics Subcommittee. Heart Disease and Stroke Statistics-2023 
Update: A Report From the American Heart Association. Circulation, 147(8), 344-384. 
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ผลของโปรแกรมตอการปฏิบัติปองกันการติดเช้ือจากการคาสายสวนปสสาวะของพยาบาลและผลลัพธ
ทางคลินิกในหอผูปวยอายุรกรรม 
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, การปองกันการติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ, ผูปวยอายุรกรรม 

บทนํา: การติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ เปนปญหาสําคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบไดท่ัวโลก 
และสงผลกระทบท้ังดานคาใชจายและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน จากขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
อุบัติการณของการติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะประมาณ 720,000 รายเกิดข้ึนทุกป ทําใหมีผูเสียชีวิต
มากกวา 13,000 ราย (Zurmehly, 2018) องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ถือวา การ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีรายแรง คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยท่ี  
ติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะอยูท่ี 2,400 เหรียญสหรัฐตอราย (Agado, 2020) สําหรับประเทศไทยมี
การศึกษาอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคเหนือ มีอัตราการเสียชีวิตจากการ    
ติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะสูงถึงรอยละ 20 (Koikula, & Chaiwarith, 2018) 
 การติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ สวนใหญพบในผูปวยนอนนาน มีขอบงชี้ในการคาสายสวน มี
ความจําเปนตองบันทึกสารน้ําเขาออก เพ่ือติดตามภาวะช็อก หรือหัวใจวาย แตยังพบวาขาดการกระตุนเตือน
ในการนําสายสวนปสสาวะออก และการเทปสสาวะยังมีการใชถังเทปสสาวะรวมกัน บางครั้งไมเช็ดแอลกอฮอล
กอนและหลังเทปสสาวะ จากปญหาและความสําคัญดังกลาว จึงจําเปนตองสงเสริมใหบุคลากรพยาบาล มี
ความรูและความสามารถในปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยท่ีใสคาสายสวนปสสาวะไดถูกตองและเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน อันจะนําไปสูการลดอุบัติการณการติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะ 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสาย
สวนปสสาวะระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม 2) เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ จากการคาสายสวนปสสาวะระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ใชแบบการ
ททดลองสองกลุม วัดผลกอนหลังการทดลอง (two groups pretest - posttest design) การศึกษานี้ไดรับ
การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลกาฬสินธุ เลขท่ีโครงการ COA 008-
2023 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 
ขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน ลักษณะแบบเปนคําถามปลายปดและ
ปลายเปด 2) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อจากการสวนคาสายสวน
ปสสาวะ ผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (check list) และบันทึกการสังเกตโดยผูวิจัย 
ประกอบดวย การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการสวนคาสายสวนปสสาวะ ไดแก ขอบงชี้ในการใสสาย
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สวนปสสาวะ การเตรียมอุปกรณการสวนคาปสสาวะ วิธีการสวนคาปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ การ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ และการเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ โดยทําเครื่องหมาย ใน
ชองวางของการปฏิบัติท่ีสัมพันธกับกิจกรรมท่ีบันทึกการสังเกต 3) แบบบันทึกอุบัติการณการติดเชื้อจากการ
สวนคาสายสวนปสสาวะ โดยใชแบบบันทึกอุบัติการณการติดเชื้อจากการสวนคาสายสวนปสสาวะของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวปฏิบัติของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2022) และสถาบันบําราศนราดูรกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข (2563) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 1) การประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 3 ทาน คํานวณหาคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (content validity index [CVI]) มีคาเทากับ 0.939 (Polit & Beck, 2008) หาความเชื่อม่ัน 
(reliability) โดยนําแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติมาทดลองใชพรอมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ สังเกต
การปฏิบัติของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 20 เหตุการณ คํานวณคาความ
เชื่อม่ัน ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) คาความเชื่อม่ัน จากการสังเกต 
(interrater reliability) มีคาเทากับ 1 (Gray et al., 2017) กลุมตัวอยาง คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากการ
เปดตาราง Statistic Power Table ของ Kraemer and Thiemann (1987) cited in Burns and Grove 
(2009) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 22 คน และเพ่ิมกลุมอยางเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลรอยละ 10 (Burns 
& Grove, 2009) รวมกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 25 คน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 และ 2 ระหวาง เดือนสิงหาคม -ตุลาคม 2566 
คัดเลือกโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (purposive sampling) หนวยของการวิเคราะห (unit 
analysis) ในการวิจัยครั้งนี้คือ จํานวนเหตุการณในแตละกิจกรรม จํานวนเหตุการณในการสังเกตในการวิจัย
ครั้งนี้ คํานวณจากผลการวิจัยของการศึกษาผลของการโคชตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ในผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว (อิฎฐาพร คํากุม, 2558) การ
วิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติกอนและหลังการทดลองทดสอบการกระจายของขอมูล
โดยใชสถิติ Shapiro-wilk test เนื่องจากกลุมตัวอยางมีนอยกวา 50 คนกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบเปน
โคงปกติใชสถิติ paired t-test กรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนโคงปกติใชสถิติ Wilcoxon signed rank 
test เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใช
สถิติ Shapiro-wilk test เนื่องจากกลุมตัวอยาง มีนอยกวา 50 คนกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบเปนโคงปกติ
ใชสถิติ independent t-test กรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
 

ผลการศึกษา: พบวาลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางกลุมทดลอง เกือบท้ังหมดเปนเพศหญิง จํานวน    
24 คน (รอยละ 96.00) อายุอยูในชวง 20-30 ป จํานวน 10 คน (รอยละ 40) อายุเฉลี่ย 33.92 ป (S.D.=8.16) 
กลุมตัวอยางท้ังหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 25 คน (รอยละ 100) มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหวาง 6 เดือน - 10 ป เฉลี่ย 7.38 ป มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวย
อายุรกรรม ระหวาง 6 เดือน - 10 ป เฉลี่ย 5.88 ป และสวนใหญไมไดรับการอบรมเฉพาะทางดานการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในระยะเวลา 1 ป จํานวน 16 ราย (รอยละ 64) และลักษณะขอมูลท่ัวไปของ        
กลุมตัวอยางของกลุมควบคุม เกือบท้ังหมดเปนเพศหญิง จํานวน 24 คน (รอยละ 96.00) เกินครึ่งมีอายุอยู
ในชวง 20-30 ป จํานวน 15 คน (รอยละ 60) อายุเฉลี่ย 35.94 ป (S.D.=8.80) กลุมตัวอยางท้ังหมดจบ
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การศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 25 คน (รอยละ 100) มีประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ระหวาง 6 เดือน - 10 ป เฉลี่ย 5.65 ป มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม ระหวาง 6 เดือน 
- 10 ป เฉลี่ย 5.44 ป และสวนใหญไมไดรับการอบรมเฉพาะทางดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
ระยะเวลา 1 ป จํานวน 16 ราย (รอยละ 64) และเกินครึ่งไมไดรับการอบรมเฉพาะทางดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในระยะเวลา 1 ป จํานวน 15 ราย (รอยละ 60) ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยความรูในการ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน
ปสสาวะของกลุมทดลอง พบวา มีคะแนนเฉลี่ยความรูในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ี
สัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะกอนไดรับโปรแกรมการปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการ
ใสสายสวนปสสาวะของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 10.76 คะแนน (S.D.=1.23) และหลังไดรับโปรแกรมการปองกัน
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 18.32 (S.D.=1.28) 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสาย
สวนปสสาวะในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ
การใสสายสวนปสสาวะของโรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.
001) และพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนท้ัง 6 หมวดกิจกรรม คือ หมวดท่ี 1 ขอบงชี้ในการใส
สายสวนปสสาวะ หมวดท่ี 2 วิธีการสวนคาปสสาวะ หมวดท่ี 3 การดูแลสายสวนปสสาวะ หมวดท่ี 4 การ
เปลี่ยนสายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ หมวดท่ี 5 การเก็บปสสาวะสงตรวจ และหมวดท่ี 6 การถอด
สายสวนปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะ โดยมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ โดยมีการปฏิบัติถูกตอง
เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 32.39, 62.13, 41.22, 25.00, 58.37 และ 43.51 เปนรอยละ 78.42, 92.83, 90.40, 
77.81, 90.42 และ 85.55 ตามลําดับ ซ่ึงมีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 

บทสรุป: การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะหลังไดรับ
โปรแกรม มีการปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 

ขอเสนอแนะ 1) ควรสงเสริมการปฏิบัติตามโปรแกรมปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ จาก
การคาสายสวนปสสาวะในหอผูปวยใน อยางตอเนื่องตอไป 2) ควรขยายผลโปรแกรมการดําเนินงานไปยัง
หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีใหการดูแลผูปวยและครอบคลุมบุคลากรวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวของ โดยการสงเสริมการ
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ 
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การพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมฆาตัวตาย โรงพยาบาลกาฬสินธุ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Patients with Depression and Suicidal Behavior in Kalasin Hospital: 2 
case studies 
 

จริยา อติชาตธํารง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, ฆาตัวตาย, โรคซึมเศรา 
 

บทนํา: โรคซึมเศราสงผลตอคุณภาพชีวิตและนําไปสูการฆาตัวตาย ซ่ึงมีโอกาสฆาตัวตายสําเร็จสูงกวาคนท่ัวไป
20 เทา(ผูจัดการออนไลน,2565) ขอมูลองคการอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2560 ระบุวา มีผูปวยโรคซึมเศรา     
ท่ัวโลกประมาณ 322 ลานคน ป 2564 คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปปวยเปนโรคซึมเศราถึง 1.5 ลานคน และมี
ผูปวยโรคซึมเศราพยายามฆาตัวตายท้ังปมากกวา 53,000 คน (กรมสุขภาพจิต,2566) จากสถิติผูปวยโรค
ซึมเศราโรงพยาบาลกาฬสินธุป 2563-2565 คือ 2,624, 2,905 และ 3,197 ตามลําดับ สวนอัตราการฆา      
ตัวตายสําเร็จของจังหวัดกาฬสินธุ ป 2563-2565 คือ 7.15, 10.86 และ 8.76 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ 
ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน การรักษาโรคซึมเศราและปองกันการฆาตัวตายนั้น นอกจากจะรักษาดวยยาแลว 
จําเปนตองบําบัดทางจิตสังคมรวมดวย (พันธทิพย โกศลวัฒน, ดาราวรรณ ตะปนตา, หทัยรัตน ปฏิพัทธภักดี 
และจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน, 2561) 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมฆาตัวตาย 
วิธีดําเนินการศึกษา: ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกแบบเจาะจงในผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยโรคซึมเศรารวมกับมีพฤติกรรมฆาตัวตาย มีปญหาซับซอน มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ท่ีเขารับ
การรักษาแบบผูปวยนอกจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนธันวาคม 2565 – 
กรกฎาคม 2566 ใชกระบวนการพยาบาลรวบรวมขอมูล ประเมินสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอรดอน กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล ใหการพยาบาลโดยการใหการปรึกษาแบบผสมผสานและ
ประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาลสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว แนวคิดการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive behavior Therapy) และการบําบัดดวยการแกไขปญหา (Problem Solving 
Therapy แบงเปนระยะเรงดวนและระยะฟนฟู การใหการปรึกษามี 6 ครั้ง ระยะเวลา 6 เดือน 
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย: ผลการตรวจรางกายตามระบบ ไมพบความผิดปกติท้ัง 2 ราย 

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ประเมินภาวะซมึเศราและฆา
ตัวตาย (2Q/9Q/8Q) 

คะแนน 9 Q = 24  มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
8Q  = 21 คะแนน มีแนวโนมจะฆาตัว
ตายระดับรุนแรง 

คะแนน 9 Q = 22 มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
8Q  = 21 คะแนน มีแนวโนมจะฆาตัวตาย
ระดับรุนแรง 

Mental  Status  Exam สีหนาเศราหมอง พูดชา มีอารมณเศรา 
กังวล คิดเก่ียวกับการตาย แตไมมแีผน  

สีหนาเรียบเฉย ออนเพลีย มีอารมณเศรา 
โกรธ คับของใจ วิตกกังวล คิดเก่ียวกับการ
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Low self–esteem hopelessness 
helplessness   

ตาย แตไมมีแผน Low self–esteem 
hopelessness helplessness  

Mental  Status  Exam good orientation ไมม ีHallucination 
รับรูการเจ็บปวย รวมมือในการรักษา 

ไมม ีHallucination good orientation 
รับรูการเจ็บปวย รวมมือในการรักษา 

อาการสําคญั  
(วันท่ีรับไวในการดูแล) 
 

6 ธันวาคม 2565 - เศรา นอนไมหลับ มี
ความคิดอยากตาย กรดีแขนตนเอง และ
พยายามผูกคอตาย 1 วันกอนมา  

6 มกราคม 2566 - เศรา นอนไมหลับ มี
ความคิดอยากตาย กินยานอนหลบั10 เม็ด 
1 สัปดาหกอนมา  

สรุปการเจ็บปวย มีภาวะซมึเศรา จากปจจัยทางจติสังคม 
คือ ความรูสึกไมเห็นคุณคาในตนเอง สิ้น
หวัง หมดหนทางสู และขาดทักษะการ
เผชิญกับความเครยีด และแกปญหา มี
ปจจัยกระตุนคือ แมตําหนิรุนแรงไลใหไป
ตาย จนทําใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย 
แพทยวินิจฉัย Severe depressive 
episode with suicidal attempted 

มีภาวะซมึเศรา จากปจจัยทางจติสังคม คือ 
ความรูสึกไมเห็นคณุคาในตนเอง  สิ้นหวัง 
หมดหนทางสู และขาดทักษะการเผชิญกับ
ความเครยีด และแกปญหา  มีปจจัยเสีย่ง
จากการถูกกลั่นแกลงในโรงเรยีน ทําใหโกรธ
แคน มีปจจัยกระตุนจากความผดิหวังท่ีแม
ไมใหยายโรงเรียนแพทยวินิจฉัย Severe 
depressive episode with suicidal 
attempted 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
เรงดวน 

1. เสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ํา เน่ืองจากรับรู
ในคุณคาตนเองต่ํา สิ้นหวังและมีภาวะ
ซึมเศราระดับรุนแรง                                             
2. มีความทุกขใจ เบ่ือหนายทอแท สิ้นหวัง
เน่ืองจากขาดแรงจูงใจ ขาดเปาหมายใน
ชีวิต และมีมมุมองตอตนเองดานลบ                   
3. นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ เน่ืองจาก
เครียด วิตกกังวล 

1. เสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ํา เน่ืองจากรับรูใน
คุณคาตนเองต่ํา สิ้นหวังและมภีาวะซึมเศรา
ระดับรุนแรง                                              
2. มีความทุกขใจ เบ่ือหนายทอแท สิ้นหวัง
เน่ืองจากขาดแรงจูงใจ ขาดเปาหมายในชีวิต 
และมมีุมมองตอตนเองดานลบ                    
3. นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ เน่ืองจาก
เครียด วิตกกังวล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
ฟนฟู 

1.เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา เน่ืองจากมี
ความคิดหุนหันพลันแลน ขาดทักษะใน
การเผชิญความเครียดและแกปญหา                 
2.สัมพันธภาพกับผูอ่ืนบกพรอง เน่ืองจาก
ขาดทักษะและมีความขัดแยงกับคนใน
ครอบครัว3.ผูปวยขาดแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

1.เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา เน่ืองจากมี
ความคิดหุนหันพลันแลน ขาดทักษะในการ
เผชิญความเครยีดและแกปญหา                           
2.สัมพันธภาพกับผูอ่ืนบกพรองเน่ืองจาก
ขาดทักษะและมีความขัดแยงกับคนใน
ครอบครัว 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ระยะเรงดวน ระยะฟนฟู 

ใหการพยาบาลโดยใหการปรึกษาดังน้ี                                  
-สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด ประคับประคองดานอารมณ
ดวยการใชทักษะการฟงโดยไมตัดสิน ชวยใหรูสึกผอนคลาย
ดวยการฝกผอนคลายกลามเน้ือ ชวยใหปรับเปลี่ยนมุมมอง
ความคิดท่ีมตีอตนเองและอนาคตในมุมมองเชิงบวก  
ประเมินความภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
ซ้ํา แนะนําญาติในการสังเกต อาการเตือนตอการฆาตัวตาย 

ใหการพยาบาลโดยใหการปรึกษาดังน้ี  
-สรางสัมพันธภาพ ตั้งเปาหมายการบําบัดและตกลงบริการ
รวมกัน ใชเทคนิคการปรับตัวและการเผชิญปญหาท่ี
เหมาะสม ตั้งแตการทําความเขาใจกับปญหา การวิเคราะห
หาสาเหตุ การคนหาทางเลือกท่ีเหมาะสม วิเคราะหขอดีและ
ขอเสียของแตละวิธี การตดัสินใจเลือกแกปญหาแนะนําวิธี
จัดการความเครียดดวยตนเอง ใหคําแนะนําการสื่อสาร
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ระยะเรงดวน ระยะฟนฟู 

(Warning Sign) และ suicidal precaution (เนตรชนก 
แกวจันทา และชมพุนุช กาบคําบา, 2566) 

ทางบวก มี แนะนําแหลงชวยเหลอืสนับสนุนแกผูปวย
นอกเหนือจากมารดาหรือครอบครัว เชน อสม. ครู
โรงพยาบาล ศูนยพ่ึงได  

การประเมินผล                                                   -
ผูปวย ไมมคีวามคดิฆาตัวตายซ้ํา เศราลดลง มีมมุมองดาน
บวกและเหน็คณุคาในตนเองเพ่ิมข้ึนวางแผนและ
ตั้งเปาหมายในชีวิตได  

การประเมินผล                                                                  
-ผูปวยใหความรวมมือในการบําบัดรักษาตอเน่ือง ควบคุม
อารมณเศราได มีทักษะการเผชิญความเครยีด 

 

สรุปกรณีศึกษา: ปจจัยความสําเร็จในการดูแลผูปวยคือ สัมพันธภาพและความไววางใจท่ีผูปวยมีตอพยาบาล 
ทักษะความชํานาญและประสบการณในการใหการปรึกษาของพยาบาล และความรวมมือของญาติ ความ    
ทาทายคือ การท่ีจะทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนความคิดดานลบเปนดานบวก การทําใหญาติยอมรับและเขาใจโรค
ซึมเศรา ตลอดจนรวมมือในการดูแลผูปวย 
 

ขอเสนอแนะ: ควรมีการสงเสริมปองกันซึมเศราและฆาตัวตาย ปญหาสุขภาพจิตในโรงเรียน ในชุมชนกระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ ควรรวมมือกันปองกันและแกปญหาการกลั่นแกลงในโรงเรียน ควรมี
การฝกอบรมการใหการปรึกษา หรือจิตบําบัด ดวยแนวคิดทฤษฎีตางๆ เชน Cognitive behavior Therapy 
ใหกับพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 

เอกสารอางอิง:  
1. กรมสุขภาพจิต. (2566). ปวยจิต-ซึมเศราสถิติไทยพุง 1-2%. เขาถึงจาก https://www.thaipbs.or.th/ 
news/content/324887 เม่ือ 25 ม.ค. 2566 
2. เนตรชนก แกวจันทา และชมพุนุช กาบคําบา. (บรรณาธิการ). (2566). การพยาบาลจิตเวชศาสตร. 
ขอนแกน: โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 
3. พันธทิพย โกศลวัฒน, ดาราวรรณ ตะปนตา, หทัยรัตน ปฏิพัทธภักดี และจินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน.(2561). การ
พัฒนาและผลของโปรแกรมการแกปญหาเพ่ือลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคซึมเศรา ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. ปท่ี 32 (ฉบับท่ี 1 มกราคม – 

เมษายน 2561), 49-65 
4. ผูจัดการออนไลน.(2565).“โรคซึมเศรา” วิกฤตคราชีวิตคนไทย เขาไมถึงการรักษา ฆาตัวตายสําเร็จสูง.
เขาถึงจาก https://mgronline.com/daily/detail/9650000019098 เม่ือวันท่ี 25 ม.ค. 2566 
 

 

 

 

 

  
หนา 14 

 
  

https://www.thaipbs.or.th/news/content/324887
https://www.thaipbs.or.th/news/content/324887
https://mgronline.com/daily/detail/9650000019098


[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
 
    
 

การพยาบาลผูปวยวัณโรคดื้อยา(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: วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขท่ัวโลก และเปนหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิต 
10 อันดับแรก ในป พ.ศ. 2563 พบอุบัติการณผูปวยรายใหมและกลับเปนซํ้าของโลกสูงถึง 9.9 ลานคน และมี
ผูเสียชีวิตจํานวน 1.3 ลานคน (กองวัณโรค, 2564, น.17) ปจจุบันพบปญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาและวัณโรคดื้อยา
หลายขนานเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเปนอุปสรรคสําคัญในการรักษาวัณโรคใหประสบความสําเร็จ ประเทศไทยเปน     
1 ใน 14 ประเทศท่ัวโลกท่ีมีภาระวัณโรคสูงสุด ไดแก มีภาระโรควัณโรค (TB) วัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ
เอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง ในปพ.ศ.2563 ประเทศไทยมีผูปวยวัณโรค
จํานวน 85,837 คน และพบเปนวัณโรคดื้อยาชนิด MDR/RR-TB จํานวน 1,302 ราย โดยในปพ.ศ. 2561 มี
อัตราผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยา MDR/RR-TB รอยละ 63 (วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน, 2565) และในท่ี
ท่ีมีความชุกของ HIV สูง พบวาอัตราการเสียชีวิตของ MDR-TB สูงถึงรอยละ 71 (สํานักวัณโรค, 2558) 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) ท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
2) เพ่ือใชเปนแนวทางใหการพยาบาลผูปวยวัณโรคดื้อยา (RR/MDR-TB) ท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแบบองครวม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย โดยเลือกแบบเจาะจงจากผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวัณโรคท่ีมีผลดื้อยา RR/MDR-TB และติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกวัณโรค  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม 2566 เก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและ
เวชระเบียนผูปวย โปรแกรมบันทึกขอมูล การตรวจรางกาย และแผนการรักษา เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห โดย
นํากรอบแนวคิดทฤษฎีของวัตสันมาประเมินภาวะสุขภาพ กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบ NANDA  
กําหนดเกณฑผลลัพธและกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลโดยเนนการ
พยาบาลแบบองครวม 
   

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ขอมูลท่ัวไป เพศชาย อายุ 28 ป เรียนจบช้ัน ป.6 

สถานภาพโสด อาชีพรับจางท่ัวไป รายได 
2,500 บาท/เดือน  

เพศชาย อายุ 30 ป เรียนจบช้ัน ป.6 
สถานภาพหยาราง อาชีพพนักงาน
รานอาหาร รายได 15,000 บาทตอเดือน  

การประเมินสภาพแรกรับ รูปรางผอม ทาทางเหน่ือยออนเพลีย ขา 2 
ขางออนแรง ชวยตัวเองได มีแผลท่ีคอขาง

เปนผูพิการหหูนวกและเปนใบแตกําเนิด 
สื่อสารดวยภาษามือและญาติชวยสื่อสาร 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ขวาปดดวยผากอซ แผลมีหนองซมึ ไอ 
เสมหะสีขาวขุน ไมมีเลือดปน มไีขต่ําๆ มัก
เปนตอนบายๆ เย็นๆ 

รูปรางผอม ซึม ปลุกตื่น ไอมีเสมหะสีขาว
ขุน ไมมีเลือดปน หายใจไมหอบ ไมมีไข 
ทาทางเหน่ือยออนเพลีย   

อาการสําคญั 4 วันกอนมาโรงพยาบาล มีกอนบวมโตท่ี
คอขางขวา มีหนองซึม รวมกับมีไข ไอ
เรื้อรัง  

3 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการซึม การ
ตอบสนองชา ไอ ไมมหีายใจหอบเหน่ือย 
ไมมไีข   

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

Pulmonary tuberculosis(RR-TB) with 
HIV/AIDS 

ระยะเวลาการรักษา 6 เดือน 9 - 11 เดือน 
  

ขอวินิจฉัยการพยาบาล: 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การพยาบาลระยะกอนตรวจ (เพ่ือการวินิจฉัย) 
1. เสี่ยงตอการติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจจากเช้ือ
mycobacterium tuberculosis ท่ีดื้อยากลุมยา 
fluoroquinolones (FQs) และกลุมยาฉีด แนวท่ี 2 
(Second line injectable drugs) 
2. เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคสูคนในครอบครัวและ
ชุมชน 

การพยาบาลระยะกอนตรวจ (เพ่ือการวินิจฉัย) 
1. เสี่ยงตอการติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจจากเช้ือ
mycobacterium tuberculosis ท่ีดื้อยากลุมยา 
fluoroquinolones (FQs) และกลุมยาฉีด แนวท่ี 2 
(Second line injectable drugs) 
2. เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคสูคนในครอบครัวและ
ชุมชน 

การพยาบาลระยะขณะตรวจ (การดูแลระยะเขมขน) 
1. การแลกเปลี่ยนกาซลดลงเน่ืองจากมีการติดเช้ือ 
mycobacterium tuberculosis ท่ีปอด 
2. ความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เน่ืองจากไดรบั
ออกซิเจนไมเพียงพอ 
3. ทุพโภชนาการ เน่ืองจากเบ่ืออาหาร รับประทานอาหาร
ไดนอย 
4. เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารักษา     
วัณโรค 
5. ปวดแผลบริเวณลําคอดานขวา เน่ืองจากมีแผลจากการ
ทําIncision and Drainage 

การพยาบาลระยะขณะตรวจ (การดูแลระยะเขมขน) 
1. การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เน่ืองจากมีการติดเช้ือ 
mycobacterium tuberculosis ท่ีปอด 
2. ความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เน่ืองจากไดรบั
ออกซิเจนไมเพียงพอ 
3. ทุพโภชนาการ เน่ืองจากเบ่ืออาหาร รับประทานอาหาร
ไดนอย 
4. เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารักษาวัณ
โรค 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ (การดูแลตอเนื่อง) 
1. วิตกกังวล เน่ืองจากเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหาย 
2. ขาดความรูเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง 
3. ขาดความรูเรื่องโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัตติัว
เพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคไปสูคนในครอบครัว
และชุมชน 
4. ความรูสึกคณุคาในตนเองเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากสูญเสีย
บทบาทหนาท่ีของตนเอง 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ (การดูแลตอเนื่อง) 
1. วิตกกังวล เน่ืองจากเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหาย 
2. ขาดความรูเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษา และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง 
3. ขาดความรูเรื่องโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัตติัว
เพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือวัณโรคไปสูคนในครอบครัว
และชุมชน 
4. ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองเน่ืองจากสูญเสียการพูด
และการไดยินแตกําเนิด 
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สรุปกรณีศึกษา:  ผูปวยวัณโรคดื้อยาท้ัง 2 ราย เปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสซ่ึงเคยปวยดวยโรคฉวยโอกาสเปน
โรควัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ มีประวัติรับประทานยาไมสมํ่าเสมอและขาดยา จึงเปนสาเหตุทําใหกลับมาเปน
ซํ้าและมีการดื้อยารวมดวย มีระดับของภูมิคุมกัน CD4 ท่ีต่ํามาก เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคฉวยโอกาสไดซํ้าอีก
ครั้ง ความแตกตางของท้ัง 2 ราย คือ ตําแหนงท่ีเปนวัณโรค ชนิดของเชื้อดื้อยา สูตรยาท่ีให และระยะเวลาการ
รักษาดังนี้ รายท่ี 1 เปนวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อมีการกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองและดื้อยาหลายขนาน
(MDR-TB) และติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหการรักษาดวยสูตรยา BPaLM ระยะเวลารักษา 6 เดือน และรายท่ี 2 
เปนวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อและดื้อยา Rifampicin (RR-TB) เพียงตัวเดียว ใหการรักษาดวยสูตรยา shorter 
all-oral bedaquiline-containing regimen ระยะเวลารักษา 9-11 เดือน ความแตกตางสวนบุคคลท่ีมี
ขอจํากัดของการดําเนินชีวิต การถูกตีตราจากสังคมในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและปวยเปนวัณโรค 
ดังนั้น การวางแผนเลือกสูตรยาและระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม การพยาบาลตามมาตรฐานและการให
คําปรึกษารอบดานแกผูปวยจะทําใหไดรับความรวมมือในการรักษาและคงอยูในระบบการรักษาอยางตอเนื่อง  
รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล สังคม และชุมชนเพ่ือให
เกิดผลลัพธท่ีดี 
  

ขอเสนอแนะ:  
1. คัดกรองผูสัมผัสรวมบานและผูสัมผัสใกลชิดดวยวิธีการเอกซเรยปอดทุก 6 เดือน–1 ปเพ่ือให

สามารถ คนพบผูปวยไดเร็ว ดูแลรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และนําเขาสูระบบการรักษาไดตั้งแตระยะ
เริ่มแรก  

2. เสริมสรางเครือขายความรวมมือทีมสหวิชาชีพในการพัฒนาระบบติดตามผูปวย การกํากับการ
รับประทานยาอยางเขมงวดโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหความรูความเขาใจเพ่ือความมีวินัยและรับผิดชอบใน
การรับประทานยา  

3. การประกาศใชยาสูตร BPaLM เพ่ือใหผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานเขาถึงการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและระยะเวลาการรักษาเหมาะสม 

4. เนื่องจากผูปวยตองมีการแยกกักตัวเพ่ือรับการรักษาเปนเวลานาน จึงตองมีการวางแผนบริหาร
จัดการท่ีดีโดยเฉพาะเรื่องการชดเชยรายไดเพ่ือเสริมแรงและความรวมมือในการรักษาใหหายขาด และลด
โอกาสเกิดเชื้อดื้อยาในผูปวยวัณโรค และลดภาระคาใชจายในการรักษาวัณโรคดื้อยาในอนาคต 

 

เอกสารอางอิง:  
1. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. (2564). แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564. พิมพครั้งท่ี 2 
กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 
2. วรรณเพ็ญ จิตตวิวัฒน. (2566). คูมือการปองกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานสําหรับพยาบาลในสถานพยาบาล
และชุมชน. [อวช.] WF360 ว175ค 2565 ม.ป.ป., กรุงเทพฯ: กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค. 
3. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค.(2558). แนวทางการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคดื้อยา. ม.ป.ป., กรุงเทพฯ:
โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
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การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม : กรณีศึกษา 2 ราย 

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

ศศิธร ภูขยัน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม, การพยาบาล, กรณีศึกษา 

บทนํา: ผูปวยโรคจิตเภทมีปจจัยเสี่ยงของการติดสารเสพติดมากกวากลุมประชากรท่ัวไปจากความบกพรอง
ของสมอง การเผชิญกับสิ่งแวดลอมหรือครอบครัวท่ีเก่ียวของสารเสพติด รวมถึงผลกระทบจากการเจ็บปวยโรค
จิตเภทซ่ึงทําใหความสามารถตํ่าลงท้ังดานทางสังคมและการทํางาน นอกจากนี้ การใชสารเสพติดมีผลทําให
อาการแยลง เกิดความอยากเสพสารเสพติดและติดการเสพสารอยางรุนแรง (พิชัย แสงชาญชัย, 2565)  

ผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม เปนสาเหตุทําใหอาการกําเริบซํ้า สงผลใหเกิดพฤติกรรมรุนแรง
ท้ังตอตนเองหรือผูอ่ืน (ชิดชนก โอภาสวัฒนา, 2563, น. 1-3) ขอมูลสถิติหอผูปวยเมตตา โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ป 2563–2565 พบวาผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวมเขารับการรักษาแบบผูปวยในมีแนวโนมสูงข้ึน    
รอยละ 25, 31.6 และ 42.5 ตามลําดับ (รายงานผูปวยหอผูปวยเมตตา โรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2565) 

 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
จํานวน 2 ราย 2) เพ่ือนําผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท
ท่ีใชสารเสพติดรวม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง โดยเปนผูปวย
ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยเมตตา 
รพ.กาฬสินธุ กรณีศึกษาท่ี 1 วันท่ี 24 มกราคม 2566 - 24 กุมภาพันธ 2566 กรณีศึกษาท่ี 2 วันท่ี 31 
มกราคม 2566–22 กุมภาพันธ 2566 เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณประวัติผูปวย ครอบครัว ชุมชนและ
เวชระเบียนผูปวย ประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอนและการรักษา เพ่ือนําขอมูลไป
วิเคราะหและประเมินผูปวย/ครอบครัว แลวนํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล      
การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดตามทฤษฎีของเพบพลาว 
จิตสังคมบําบัด เสริมสรางแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด และการจัดการรายกรณี ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว 
 

ผลการศึกษา:  

รายงานผูปวย:  

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  
(คาปกติ 18.5-22.9) 

นํ้าหนัก 56 กก. สวนสูง 163 ซม. BMI 21.13 
(ปกต)ิ   

นํ้าหนัก 70 กก. สวนสูง 175 ซม. BMI 22.88 
(ปกต)ิ   

ลักษณะท่ัวไป 
(General 
appearance) 
 

ชายไทยวัยผูใหญ ผิวสีนํ้าตาลเขม ผมยาวสีดํา
แซมขาว หนวดเครารุงรัง แตงกายไมเรียบรอย 
เสื้อผามีรอยเปอนดิน รูปรางสมสวน การเดิน
และการทรงตัวปกติ ไมมีบาดแผลตามรางกาย 
สีหนาเครงขรึม ตาขวาง ทาทางหวาดระแวง 
ระมัดระวังพูดนอย เสียงหวน ไมใหความ
รวมมือในการพูดคุยตอบคําถาม  

ชายไทยวัยผูใหญ ผิวสีนํ้าตาล ผมสั้น ผมสีดํา 
มีหนวดยาว แตงกายไมเรียบรอย รูปรางสม
สวน การเดินและการทรงตัวปกติ สีหนายิ้มไม
สมเหตุผล หลุกหลิก ทาทางหวาดระแวง มี
ความคิดหลงผิดคิดวาตนเองเปนตาํรวจ ยศ
นายพล พูดเสยีงดังบางครั้ง ใหความรวมมือ 
ในการพูดคุยตอบคําถาม  

ผิวหนัง ผิวสีนํ้าตาลเขม ผิวไมแหง ไมมีผื่น ไมมี
บาดแผลตามรางกาย เล็บมือเล็บเทายาว ไมมี
น้ิวปุม ไมซดี no cyanosis 

ผิวสีนํ้าตาล ผิวไมแหง ไมมผีื่น มีรอยแผลเปน
บริเวณขอเทาท่ีเคยถูกลามโซ  
เล็บมือเล็บเทายาว ไมมีน้ิวปุม ไมซีด  
no cyanosis 

HEENT  Normal: not pale, no jaundice  
ไมมรีอยบวมโนท่ีศรีษะ ไมมีประวัติไดรับ
อุบัติเหต ุ

Normal: not pale, no jaundice  
ไมมรีอยบวมโนท่ีศรีษะ ไมมีประวัติไดรับ
อุบัติเหต ุ

Heart HR 82 ครั้ง/นาที, Regular rhythm HR 98 ครั้ง/นาที, Regular rhythm 
Lung ทรวงอกรูปรางปกติ ลักษณะสมมาตรกันดี RR 

20 ครั้ง/นาที 
Normal breath sound both lung  

ทรวงอกรูปรางปกติ ลักษณะสมมาตรกันดี RR 
20 ครั้ง/นาที 
Normal breath sound both lung  

Abdomen Normal: no mass, no tenderness Normal: no mass, no tenderness 
Genitourinary ไมไดตรวจ (จากการสอบถาม ปสสาวะไดปกติ

ไมมีแสบขัด) 
ไมไดตรวจ (จากการสอบถาม ปสสาวะไดปกติ
ไมมีแสบขัด) 

Extremities  Normal Normal  
Neuro–signs  ระดับความรูสึกตัวปกติ Glasglow Coma 

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

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

Psychomotor ทาทางการเดินและการเคลื่อนไหวปกติ  
แตอยูไมน่ิง (agitation) 

ทาทางการเดินและการเคลื่อนไหวปกติ  
 

Speech loosening of association Relevant, พูดเสียงดังสลับกับรองเพลง 

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

จะทํารายคนในบาน Denied Suicide idea  
Paranoid delusion, Grandiose delusion  
หลงผิดวาตนเองเองเปนตํารวจ 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 รับรูวัน เวลา สถานท่ีและบุคคลไดถูกตอง รับรูวัน เวลา สถานท่ีและบุคคลไดถูกตอง 
- Memory 
ความจําเฉพาะหนา 

 
Normal 

 
Normal 

ความจําปจจุบัน  Normal Normal 
ความจําในอดีต Normal Normal 
- Attention and 
concentration 

 
poor 

 
poor 

Knowledge poor poor 
Judgment poor poor 
Insight poor poor 
อาการสําคญัท่ีมารพ. อาละวาด ทุบทําลายสิ่งของภายในบาน จะทํา

รายคนในครอบครัว 2 สัปดาห กอนมารพ. 
เอะอะโวยวาย จุดไฟเผาหมอน จะเผาบาน จะ
ทํารายบิดามารดา 4 วัน กอนมารพ.  

การวินิจฉัยโรค 
(ICD-10) 

F20.30 with F15.20 Schizophrenia with 
amphetamine dependence  

F20.30 with F12.20 Schizophrenia with  
Marijuana dependence  

ระดับความกาวราว
รุนแรง  

มีพฤติกรรม/ระดับความกาวราวรนุแรง = 2 
ระดับเรงดวน (Urgency)  

มีพฤติกรรม/ระดับความกาวราวรนุแรง  = 2 
ระดับเรงดวน (Urgency)  

ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  
 

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 ขอวินิจฉัยการพยาบาล การสรางสัมพันธภาพ 

เพ่ือการบําบัดของเพบพลาว 
1 . ระยะเร่ิมแรก (Initial stage)  
เปนการประเมินและใหการพยาบาลใน
ระยะท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง 
เปาหมายการพยาบาล 
มุงเนนเพ่ือใหผูปวยปลอดภยัจากความ
รุนแรงของอาการทางจิต 
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากภาวะ 
ถอนพิษหรือการออกฤทธ์ิของ 
สารเสพตดิและปลอดภัยจากฤทธ์ิ
ขางเคียงของยาทางจิตเวช 
ท่ีไดรับ 

1. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง ผูอ่ืนและ
สิ่งของถูกทําลาย เน่ืองจากมีอาการ
ประสาทหลอนและความคิดหวาดระแวง 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
1. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง ผูอ่ืนและ
สิ่งของถูกทําลาย เน่ืองจากมีอาการ
ประสาทหลอนความคิดหวาดระแวงและ
อาการหลงผดิ (กรณีศึกษาท่ี 2) 

1. ระยะเริ่มตน  
(Orientation phase)  
2. ระยะระบุปญหา 
(Identification phase)  
 

2. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากอาการไดรับ
สารเสพตดิแอมเฟตามีน 
เกินขนาด (กรณศีึกษาท่ี 1) 
2. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากอาการไดรับ
สารเสพตดิกัญชาเกินขนาด 
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ระยะ ขอวินิจฉัยการพยาบาล การสรางสัมพันธภาพ 

เพ่ือการบําบัดของเพบพลาว 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
3. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะ 
ถอนพิษสารเสพติดแอมเฟตามีน 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
3. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะถอนพิษ
สารเสพตดิกัญชา 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
4. เสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการไดรับยารักษาอาการทางจิตเวช 
(กรณีศึกษาท่ี 1,2) 

2. ระยะกลาง (interim stage) เปน
ระยะท่ีผูปวยมีอาการทางจิตสงบลง 
สามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรม
ของตนเองได ใหการดูแลเพ่ือปองกันเฝา
ระวังการกลับเปนซ้ํา 
เปาหมายการพยาบาล 
มุงเนนเพ่ือใหผูปวยไมเปนอันตรายจาก
ภาวะหวาดระแวงหรือความคิดในการทํา
รายตนเอง สามารถจดัการกับความคิด
อารมณ การแสดงออกและการเผชิญ
ปญหาท่ีเหมาะสมสามารถปรับตัวตอการ
ไมไดเสพสารเสพติดไดสามารถดูแล
ตนเองไดตามศักยภาพ 

1. สัมพันธภาพระหวางบุคคลบกพรอง
เน่ืองจากขาดความไววางใจผูอ่ืนและ
ความคิดหวาดระแวง (กรณีศึกษาท่ี 1,2) 
2. ขาดทักษะในการเผชิญความเครียด
และจัดการความเครยีด (กรณีศึกษาท่ี 
1,2) 

3. ระยะดาํเนินการแกไขปญหา 
(Working phase)    

3. ระยะกอนกลบับาน  
(Pre-Discharge stage)  
เปนระยะฟนฟูและเตรยีมความพรอม
ของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลกอนกลับ
บานเพ่ือปองกันการกลับปวยซ้ํา  
เปาหมายการพยาบาล 
มุงเนนท่ีกระบวนการชวยเหลือทางดาน
จิตใจและสังคม รวมท้ังใหคําปรึกษา
ครอบครัวและการใหสุขภาพจติศกึษา 
การใหคําแนะนํา การเสริมสรางแรงจูงใจ
ในการเลิกสารเสพตดิเพ่ือใหผูปวย
สามารถจัดการกับปญหาและเปาหมาย
ในชีวิตของตนไดอยางเหมาะสม 

1. เสี่ยงตอการกลับเปนซ้าํ เน่ืองจากมี
ความเขาใจไมถูกตองเก่ียวกับเรื่องการ
รับประทานยา การเจ็บปวยของตนเอง 
และขาดทักษะในการจัดยารับประทาน 
(กรณีศึกษาท่ี 1,2) 
2. เสี่ยงตอการกลับไปใชสารเสพตดิซ้ํา 
เน่ืองจาก 
- ขาดแรงจูงใจในการเลิก 
สารเสพตดิ  
- ขาดทักษะการปฏิเสธการใช 
สารเสพตดิ (กรณีศึกษาท่ี 1,2) 
3. ครอบครัวมีภาวะวิตกกังวลและ
หวาดกลัวถูกผูปวยทําราย 
(กรณีศึกษาท่ี 1,2) 

3. ระยะดาํเนินการแกไขปญหา 
(Working phase)  
4. ระยะสรุปผล Resolution 
phase)/ระยะยุตสิัมพันธภาพเพ่ือ
การบําบัด (Termination phase) 
 

(โรงพยาบาลสวนสราญรมย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564, น. 2-10)  
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เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล:  

ขอวินิจฉัยการพยาบาล เกณฑ 
การประเมิน 

กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 
1. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง 
ผูอ่ืนและสิ่งของถูกทําลาย 
เน่ืองจากมีอาการประสาท
หลอนและความคดิ
หวาดระแวง 
S: ผูปวยบอกวา  
“ไดยินเสียงคนขูจะทําราย” 
O: - ทาทางหวาดระแวง 
หงุดหงิด สีหนาเครงขรึม  
ตาขวาง ระมัดระวัง พูดนอย 
เสียงหวน 
- ระดับความกาวราวรุนแรง 
Overt Aggression Scale = 
2 : ระดับเรงดวน  
กรณีศึกษาท่ี 2 
1. เสี่ยงตอการทํารายตนเอง 
ผูอ่ืนและสิ่งของถูกทําลาย  
เน่ืองจากมีอาการประสาท
หลอนความคดิหวาดระแวง
และอาการหลงผดิ 
S: ผูปวยบอกวา  
“ไดยินเสียงคนมาดา” 
O: - ทาทางหวาดระแวง 
สีหนายิ้มไมสมเหตผุล  
หงุดหงิดสลับกับราเริง 
พูดเสียงดัง มีความคิดหลงผดิ 
คิดวาตนเองเปนตํารวจ ยศ
นายพล  
- ระดับความกาวราวรุนแรง 
Overt Aggression Scale = 
2: ระดับเรงดวน  

 
- ผูปวยไมมี
พฤติกรรม 
ทํารายตนเอง ผูอ่ืน
และ 
ไมทําลายสิ่งของ 
- ผูปวยม ี
การรับรูท่ีเปนจริง 
ไมมีหูแวว  
ไมหวาดระแวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยไมมี
พฤติกรรม 
ทํารายตนเอง ผูอ่ืน
และไมทําลาย
สิ่งของ 
- ผูปวยม ี
การรับรูท่ีเปนจริง 
ไมมีหูแวว ไม
หวาดระแวง 
ไมมีอาการ 
หลงผิด 
 

- สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดเพ่ือให
ผูปวยเกิดความไววางใจ 
- ยอมรับผูปวยโดยการเรียกช่ือ
นํ้าเสียงนุมนวลและชัดเจน 
- ประเมินความคิดของผูปวย 
วามีผลตอพฤติกรรมอยางไร  
เพ่ือการปองกันและเฝาระวัง 
- จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย  
ไมมสีิ่งท่ีกอใหเกิดอันตราย 
- เปดโอกาสใหผูปวยระบายอารมณ 
ความรูสึก  
- รับฟงดวยทาทีเขาใจ ยอมรับ ไม
โตแยงและไมสนับสนุนอาการ
ประสาทหลอน/อาการหลงผิด 
- แสดงการยอมรับอาการประสาท
หลอนหรือหวาดระแวงของผูปวย
โดยไมโตแยงหรือทาทายวาท่ีผูปวย
เลาไมเปนความจริง แตแสดงความ
คิดเห็นท่ีขัดแยงไดโดยใชเทคนิค
การใหความจริง (presenting 
reality) 
- หลีกเลี่ยงการจับตองตัวผูปวยและ
ไมใชคําพูดหรือกิริยาท่ีกอใหเกิด
ความสงสยัหรือตคีวามไมชัดเจน 
ไดแก  
การกระซบิตอหนาผูปวย 
- เฝาระวังกาวราว ระวังทําราย
ตนเอง ผูอ่ืนและทําลายสิ่งของ 
- ใหยาตามแผนการรักษา 
 

กรณีศึกษาท่ี 1 
- ผูปวยไมมีพฤติกรรมทํา
รายตนเอง ผูอ่ืนและ 
ไมทําลายสิ่งของ  
- ตั้งแตสัปดาหท่ี 3  
มีการรับรูท่ีเปนจริง 
ไมมีหูแวว  
ไมหวาดระแวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีศึกษาท่ี 2 
- ผูปวยไมมีพฤติกรรมทํา
รายตนเอง ผูอ่ืนและ 
ไมทําลายสิ่งของ  
- ตั้งแตสัปดาหท่ี 2  
มีการรับรูท่ีเปนจริง 
ไมมีหูแวว  
ไมหวาดระแวง 
ไมมีอาการหลงผิด 
 

กรณีศึกษาท่ี 1 
2. เสี่ยงตอการไดรับอันตราย
จากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก
อาการไดรับสารเสพติด 
แอมเฟตามีนเกินขนาด 
O:- มีประวัตเิสพยาบา 
ไมทราบปริมาณกอนมารพ.  

 
- สัญญาณชีพอยูใน
เกณฑปกต:ิ 
BT 36.5–37.4 0C,  
PR, HR 60-100 
ครั้ง/นาที,  
RR 18-20 ครั้ง/

 
-ประเมินอาการและวัดสัญญาณชีพ  
- ประเมินอาการหัวใจเตนผิด
จังหวะ เชน ชีพจรเตนเร็ว 
> 100 ครั้ง/นาที หัวใจเตนไม
สม่ําเสมอ ใจสั่น หวิว แนนหนาอก 
หรือชีพจรเตนชาผิดปกติ < 60 

 
กรณีศึกษาท่ี 1  
- สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกต:ิ BT 36.5 0C,  
PR, HR 84 ครั้ง/นาที,  
RR 20 ครั้ง/นาที,   
BP 105/74 mmHg  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล เกณฑ 

การประเมิน 
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล 

(ขอมูลจากครอบครัว) 
- ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ Urine 
Methamphetamine: 
positive 
 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 2. เสี่ยงตอการไดรับอันตราย
จากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก
อาการไดรับสารเสพติดกัญชา
เกินขนาด 
O:- มีประวัตสิูบกัญชา 
ไมทราบปริมาณ  
กอนมารพ. 
(ขอมูลจากครอบครัว) 
- ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ Marijuana 
(กัญชา) In Urine IC : 
positive 
 

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

ครั้ง/นาที พิจารณารายงานแพทย 
- ตรวจ EKG รายงานแพทย 
- ดูแลผูปวยนอนพักผอน 
- สังเกตอาการผิดปกติ โดย 
กรณีศึกษาท่ี 1 สังเกตอาการ 
ภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช 
แอมเฟตามีน   
1) ขอบงช้ีทางพฤติกรรม: สับสน 
วิตกกังวลมาก หงุดหงิด กาวราว 
2) อาการบงช้ีทางรางกาย: คลื่นไส 
กัดฟน เกร็ง ความดันโลหติสูง  
ชีพจรเตนเร็ว > 100 ครั้ง/นาที มี
ไข BT > 38 0C ชัก  
(วีณา บุญแสง, 2564, น. 22) 
กรณีศึกษาท่ี 2 สังเกตอาการ 
ภาวะพิษเฉียบพลันจากใชกัญชา 
1) ขอบงช้ีทางพฤติกรรม: สับสน 
วิตกกังวลมาก หงุดหงิด กาวราว 
2) อาการบงช้ีทางรางกาย: 
- ระบบหัวใจ: หนามืด วูบหมดสต ิ
ใจสั่น แนนหนาอก ชีพจรเตนผิด
จังหวะ เหน่ือย หายใจไมสะดวก 
ความดันโลหิตสูงหรือต่าํ  
- ระบบประสาท: เวียนศีรษะ แขน
ขาออนแรง พูดไมชัด ความรูสึกตวั
ลดลง สับสน เดินเซ ชักเกร็งกระตกุ 
อารมณแปรปรวน เมาเคลิ้ม  
- ระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส 
อาเจียน ปวดทอง  
- ระบบทางเดินหายใจ: ไอ หอบ
เหน่ือย หายใจชา การหายใจ
ลมเหลว 

O2 sat 100%  
- Neuro–signs ปกต:ิ 
Glasglow Coma Score = 
E4V5M6,  
pupil Ø 3 mm. well 
RTL BE 
การเดินและ 
การเคลื่อนไหวปกต ิ 
-EKG 12 Lead: Normal 
- ไมพบอาการภาวะ 
พิษเฉียบพลันจากการใช 
แอมเฟตามีน   
กรณีศึกษาท่ี 2 
- สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
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 
- ไมพบอาการภาวะพิษ
เฉียบพลันจากใชกัญชา 

 

แผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับบาน: 1) เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายตาม
หลัก D–METHOD (กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 2) การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing: MI) แบบรายบุคคล (กรณีศึกษาท่ี 1) 3) กลุมบําบัดเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
Enchantment Therapy: MET) (กรณีศึกษาท่ี 2) และ 4) ใหคําปรึกษาครอบครัว (กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยชายไทย อายุ 39 ป การวินิจฉัยโรค: F20.30 with F15.20 เสพติด
ยาบา ขาดยารักษาทางจิตเวช 1 ป กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยชายไทย อายุ 45 ป การวินิจฉัยโรค: F20.30 with 
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F12.20 เสพติดกัญชา รับประทานยารักษาทางจิตเวชไมสมํ่าเสมอ 1 เดือน ถูกลามขัง 20 ป ญาติปลดโซ 1 ป 
ผูปวยท้ังสองรายมีอาการทางจิตสงบ รับประทานยาตามแผนการรักษา ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากอาการไม
พึงประสงคจากการไดรับยารักษาอาการทางจิตเวช ไมเกิดภาวะ พิษเฉียบพลันจากสารเสพติด และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากภาวะถอนพิษสารเสพติด มีการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนและครอบครัวไดดีข้ึน ครอบครัว
มีความรูความเขาใจในการดูแล เม่ือจําหนายกลับไปอยูในครอบครัวชุมชน จากการติดตามในชวงระยะเวลา    
3 เดือน ผูปวยรายท่ี 1 ครอบครัวมีความเขาใจผูปวย ดูแลจัดยาใหรับประทาน ไมกลับไปเสพติดซํ้า ผูปวยรายท่ี 2 
ญาติไววางใจ ไมไดลามโซ รับประทานยาเอง มีแรงจูงใจเลิกสารเสพติด Stage of Change: Determination 
มีทักษะปฏิเสธไมกลับไปเสพติดซํ้า ทําการเกษตรได ผูปวยท้ังสองรายไมกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 
(Readmission) ภายใน 3 เดือน 
 

ขอเสนอแนะ: 1) นําผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใช
สารเสพติดรวม 2) การประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรงของผูปวยโรคจิตเภทท่ีใชสารเสพติดรวม นอกจาก
การใชแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) ควรมีการประเมินดวยแบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในผูปวยจิตเวชไทย (Prasri Violence 
Severity Scale: PVSS) รวมดวย เพ่ือเฝาระวังและคัดกรองผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความ
รุนแรง (SMI-V) และ 3) พัฒนาโปรแกรมการลดความวิตกกังวลในครอบครัว/ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทท่ีใช   
สารเสพติดรวม 
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กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยระยะทายท่ีบานดวยข้ันตอนการปลงวาง 

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

 

พูนศิริ อุบลเลิศ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ข้ันตอนการเขาสูระยะทาย, ผูปวยมะเร็งระยะทาย 
 

บทนํา: ปญหาสุขภาพและความกาวหนาดานวิทยาการทําใหอายุขัยของประชากรสูงข้ึน ในขณะท่ีภาวะ
เจ็บปวยไมไดลดลง ทําใหเกิดการแออัดในสถานบริการทุกแหง การใชเทคโนโลยีเพ่ือยืดอายุขัย แมบางครั้งไม
สามารถทําไดหากแตนํามาซ่ึงความเจ็บปวดทุกขทรมานแกผูปวยและญาติในการจัดระบบการดูแลใหเปนไป
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติป พ.ศ.2550 หมวดท่ี1 สิทธิและหนาท่ีดานสุขภาพ (ปฐมพร ศิรประภาศิริ, 
2563) ความสําคัญของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือ การยอมรับวาผูปวยเหลือเวลาไมนาน ซ่ึงหากเขาใจ
ตามนั้นแลว การดูแลจึงเปนไปเพ่ือความสะดวกมีความสุขท้ังทางกายและใจของผูปวย ดวยหวังใหผูปวยไดจาก
ไปอยางสงบ ไมมีเรื่องติดคางไวเบื้องหลัง หรือจะสรุปงายๆ คือ ตายดี ตายอยางมีศักดิ์ศรี นั่นเอง แตความ
พยายามท่ีจะปฏิเสธความตายของมนุษย และการท่ีผูปวยไมรูวาตนเองมีสิทธิท่ีจะเลือกและวางแผนการ ตาย
ลวงหนาได บอยครั้งท่ีความหวังดีของญาติดวยการพยายามยื้อชีวิตผูปวยไวใหนานท่ีสุด เพียงหวังใหเกิด
ปาฏิหาริยนั้น การพยายามยับยั้งความตายนั้น จะทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากเครื่องมือกูชีพตางๆ 
ไมวาจะเปนการเจาะคอใสทอชวยหายใจ การปมหัวใจ การใสสายใหอาหาร การใหแนวคิดการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายขยายวงกวางแกสังคมไทย ท่ีสําคัญสามารถสรางความเขาใจซ่ึงกันและกันระหวางญาติและผูปวย และ
นําไปสูการปฏิบัติตอผูปวยเปนอยางดีสมตามเจตนารมณของผูปวยท่ีต้ังไว (บังอร ไทยเกตุ, 2556) ในการดูแล
ผูปวยเตรียมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมตามความสามารถของแตละครอบครัวตามเศรษฐานะ.ใหเอ้ือตอการดูแล
สุขภาพของผูปวยมากท่ีสุด (สุวภรณ แนวจําปา,ฤทัย ตรีตรง,2549) 
 

วัตถุประสงค: 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลมะเร็งระยะทายท่ีบานตาม ข้ันตอนการเสียชีวิต หรือสายธารการ  
ปลงวาง (Step of let go) 2. เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีบาน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา.2.ราย โดยรายท่ี1 ระหวางเดือน
สิงหาคม-พฤศจิกายน 2563 รายท่ี 2 ระหวางเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2565 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
การซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว 
ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา เพ่ือนําขอมูลไป
วิเคราะหและประเมินผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีบาน แลวนํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว ไดนํากรอบแนวคิดเก่ียวกับแบบแผน
สุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของ Gordon (รัชนี ผิวผอง, 2564) มาเปนแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ในการดูแลผูปวยท่ีบานโดยมีเปาหมาย
เพ่ือใหการพยาบาลแบบครบวงจรและองครวมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  

KLSH 07 
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ไดรับการประเมินปญหาอยางตอเนื่อง ไดรับการพยาบาลบรรเทาอาการไมสุขสบาย/อาการรบกวนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมท้ังรางกาย จิตใจ ตลอดจนสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือลดและบรรเทาความวิตกกังวล นําการศึกษาเรื่องสายธารการปลงวางข้ันตอนการเขาสูระยะทายจนกระท่ัง
เสียชีวิต (พูนศิริ อุบลเลิศ, 2562) มารวมเปนแบบแผนในการใหการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยไดการเปลี่ยนผานใน
ระยะสุดทายของชีวิตอยางราบรื่น สมศักดิ์ศรีและสมเกียรติอยางท่ีพึงจะมี 
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ หญิงไทยสูงอายสุีหนาเรียบเฉย น่ิวหนา

บางครั้ง ไมพูด สื่อความหมายพอได นอน
ติดเตยีงรูปรางผอม มีแผลกดทับท่ีกน 

หญิงไทยวัยกลางคน หนาน่ิวคิ้วขมวด รอง
ครางเปนระยะ นอนตดิเตยีง รูปรางผอม
มาก มีแผลกดทับท่ีกนกบ 

ผิวหนัง ผิวหนังแหง มีSkin turgor ซีดขาว และแหงไมม ีSkin turgor 
ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก 
ริมฝปาก 

ไดรูป เปลือกตาซีด ไดยินชัดเจน ริมฝปาก
แหง ฟนผุเล็กนอย มีฟนคูสบนอยกวา10คู 
เคี้ยวไมสะดวกทอนซิลไมโต ไมมีปญหา
การรับกลิ่น 

ไดรูป เปลือกตาซีด ไดยินชัดเจน ริมฝปาก
แหง ฟนไมผุ มีฟนคูสบมากกวา10คู 
ทอนซิลไมโต ไมมีปญหาการรับกลิน่ 

ทรวงอกและการหายใจ ไดรูป ขยายตัวเทากัน หอบเวลาอากาศ
เย็น ฟงปอดเสียงชัดเจน อัตรา 24ครั้ง/
นาที 

ไดรูป ขยายตัวเทากัน หอบเหน่ือยเล็กนอย
เปน ฟงปอดเสียงเทากัน2ขาง อัตรา 26 
ครั้ง/นาที 

หัวใจ  ปกติ no murmur อัตรา 80 ครั้ง/นาที เตนแรงเร็วกวาปกติ 112 ครั้ง/นาที no 
murmur 

ระบบประสาท กําลังปกติ มีปญหาจําญาตไิมได E4V5M6 
พูดชาไมตรงคําถาม pupil 3 mm. RTL 
beซีกขวาออนแรง เดินเซ Pain score 3-
5 (หนาน่ิว)  

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

ทอง  ปกติ soft not tender  ทองอืด tenderness ทองผูก 
ระบบขับถาย  ปกติ นานๆจะมีอาการทองผูก ปกต ิขับถายทองผูกตองรับประทานยา

ระบาย 
เตานม อวัยวะสืบพันธุ ปกติ เตานมปกติ เคยผาตดักอนมดลูก 
โครงสราง ปกติ no edema 

RT 4/4  LT5/5  FTN -ve 
ผอมมาก หลังเทาบวม1+นอนติดเตียง 
กําลังแขนขาปกต ิ

สภาพจติใจ/อารมณ ไมคอยแสดงอารมณเหมอ ลอย  สีหนาเศรา วิตกกังวล หงุดหงิดบางครั้ง 
อาการสําคญั สับสนจําไมคอยได หอบเหน่ือย เบ่ือ

อาหารนํ้าหนักลด  
ปวดหลังมาก เบ่ืออาหารนํ้าหนักลด 
ทองผูกประจํา 

CXR -RLL infiltration -RLL infiltration 
การถายภาพรังสีและการตรวจ 
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  
กอนท่ีตับออน8.7*7.6*8 cm  
progression of liver metastasis 
ลุกลามTL Spine bilateral iliac bones  
pubic bone Rt femur bone 
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หัวขอ 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 

กอนท่ีOvarian 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.ในปสสาวะ 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 
การผาตัด ไมม ี กอนมดลูก 
การวินิจฉัยสดุทาย 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 

การรวบรวมปญหาท่ีบาน 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 

อาการสําคญัท่ีเยี่ยมบาน ผูปวยนอนติดเตียง ซึม ไมพูด ตามองได 
แสดงอาการเจ็บปวดน่ิวหนาน่ิวคิ้วขมวด
เล็กนอย หอบเล็กนอย ไอมีเสมหะสีขาวใส 
มีแผลกดทับเปนแผนสีดําขนาดใหญ 10x6 
ซม. ไมมีอาการปวด รับประทานอาหารได
นอย ชวยเหลือตนเองไมคอยได นองสาว
ดูแล 

ผูปวยนอนติดเตียง ตัวเหลือง สีหนาแสดง
ความเจ็บปวด หนาน่ิวคิ้วขมวด แววตามี
ความกังวล รับประทานอาหารไดนอย 
ทองอืด ปวดหลังมากพอสมควร นอนหลับ
พักผอนพอได มี สามีและบุตรดูแล มีแผล
กดทับบริเวณกระเบนเหน็บขนาด 6x5x1
ซม สีชมพู ไมมีกลิ่นเหม็น 

C: Clarify problem  1ซึมหลงลมื 
2.หอบ 
3ไอมีเสมหะ 
4.ปวดระดับ 5 (หนาน่ิว) 
5เหน่ือยยอเพลียสารเกลือแรต่ํา 

1.ปวดหลังระดับ 8 
2.แนนทองทองผูก 
3.อาการนํ้าตาลในเลือดสูง/ต่ํา 
4.สารเกลือแรต่าํ 
5.ตัวเหลืองตับอักเสบ 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

6.แผลกดทับ 
7.กังวล 

6.แผลกดทับ 
7.กังวล นอนไมหลับ 
8.ครอบครัวไมยอมรับ 

P: Planning for future เตรียมการพลัดพราก 1.เตรียมการพลดัพราก 
2.ครอบครัวตองดําเนินตอไป 

R: Record การบันทึก ในแฟมเยี่ยม  
Advance care plan 
No-CPR 

การบันทึกในแฟมเยี่ยม  
Advance care plan 
No-CPR 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
กอนเสียชีวิต 

1.หลงลืมซีกขวาออนแรงจากพยาธิสภาพ
สมอง 
2.เสี่ยงพรองออกซิเจนจากหายใจหอบ
พยาธิท่ีปอดมีกอนการขยายตัวของปอดไม
ดีเสียงตอการอุดก้ันทางเดินหายใจจาก
เสมหะมาก 
4.ปวดศีรษะจากมีกอนในสมอง ระดับ 5 
5.เหน่ือยเพลียจากการรับสารอาหารไม
เพียงพอผอมและเกลือแรไมสมดุล 
6.มีแผลกดทับจากการนอนทาเดิมนาน 
7.วิตกกังวลจากสีหนาเศราเงียบไมพูด 

1.ทรมานจากความเจ็บปวดหลังระดับ 8 
2.เสี่ยงพรองออกซิเจนจากหายใจหอบ
พยาธิท่ีปอดการอักเสบ เสียงตอการอุดก้ัน
ทางเดินหายใจจากเสมหะมาก 
3.ขาดสารอาหารระดับรุนแรง นํ้าหนักลด
10 กกเหน่ือยเพลียจากการรับสารอาหาร
ไมเพียงพอผอมและเกลือแรไมสมดุล 
4.มีการติดเช้ือหลายอวัยวะ ตับ แผลกด
ทับ  
5.เสี่ยงตอภาวะ hypo-hyperglycemia
จากมีกอนท่ีตับออน 
6นอนไมหลับจากวิตกกังวลมสีีหนาเศรา
เงียบไมพูด 
7.ไมสุขสบายจากทองผูกทองอืด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
เสียชีวิต 

1.เขาสูระยะเตรยีมเสียชีวิตมือเทาเย็น
หายใจไมเปนจังหวะหายใจเสยีงครืดคราด
ไมรับประทานอาหาร 
งวงซึมหลับมากตื่น  
2.ญาติทุกขจากการจะสญูเสียบุคคลท่ีรัก 

1.เขาสูระยะเตรยีมเสียชีวิตมือเทาเย็น
หายใจไมเปนจังหวะหายใจเสยีงครืดคราด
ไมรับประทานอาหาร 
งวงซึมหลับมากตื่น  
2.ญาติทุกขมากจากการจะสูญเสียบุคคลท่ี
รัก ไดยินผูปวยรองครางเบาๆ และไม
ทราบจะชวยอยางไร 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
หลังเสยีชีวิต 

1.การจัดการงานศพประกอบพิธีกรรมตาม
ศาสนา 
2.ญาติเศราเสียใจจากการจากไปของพ่ีสาว 
 

1.การจัดการงานศพการบรจิาครางให
สถาบันการแพทย 
2.ญาติทุกขและเศราเสยีใจจากการจากไป
ของภรรยา 

  

กิจกรรมการพยาบาลท่ีบาน: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัย (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) ระยะกอนเสียชีวิตท่ีเหมือนกัน 
1.เสี่ยงพรองออกซิเจนจากหายใจหอบพยาธิท่ีปอดมีกอน
การขยายตัวของปอดไมดเีสียงตอการอุดก้ันทางเดินหายใจ
จากเสมหะมาก 

1.จัดทานอน fowler position เพ่ือเพ่ิมพ้ืนท่ีชองทรวงอก 
หายใจสะดวกข้ึน 
2.ดูแลสุขอนามัยชองปากเพ่ือลดการติดเช้ือซ้ําซอน 
3ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดดูเสมหะเปนครั้งคราว 
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4.ฝกการหายใจเขาปกติออกเชาเพ่ือชวยขยายปอด 
5ดูแลใหไดออกซิเจน Cannula 3 l/m เพ่ือลดความเหน่ือย 

2.ขาดสารอาหารระดับรุนแรง BMI ต่ํากวา 18 นํ้าหนักลด
เหน่ือยเพลยีจากการรับสารอาหารไมเพียงพอ ผอม และ
เกลือแรไมสมดลุ 
 

1.แนะนําใหกระตุนใหผูปวยไดอาหารตามเวลา ตามความ
เหมาะสม เปนประเภท กลุมวิตามนิเกลือแร เพ่ิม 
2.กระตุนดูแลอนามัยชองปาก ดูแลความชุมช้ืนกระตุน
ความอยากอาหาร 

3.ทรมานจากความเจ็บปวดหลังระดับ8 (กรณีศึกษาท่ี 2) 
ปวดศีรษะจากมีกอนในสมอง ระดบั5 (กรณีศึกษาท่ี 1) 

1.จัดทานอนใหสบายศรีษะสูง 15- 30 องศา 
2.พลิกตะแคงแบบทอนไมคอยจัดทาประเมินตามความ
เจ็บปวด 
3.เปดเพลงหรือธรรมะเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ 
4.ดูแลให Morphine IR (L) (P) 10mg 2 TAB PRN 
-ใชกัญชาทางเลือกในผูปวยรายท่ี 2 เพ่ิม 
5.ดูแลให Prednisolone (5) 2x3 pc 
Morphine  oral 10mg/5ml 2.5 cc Q 4 hrs 

4.มีแผลกดทับจากการนอนทาเดิมนาน 
 

1.แนะนําอธิบายความจําเปนของการพลิกตะแคงตัวเปลี่ยน
ทานอนทุก 2 ชม. 
2.แนะนํานวดตัวนวดตามปุมกระดูกเพ่ือเพ่ิมกระตุนระบบ
ไหลเวียน 
3.ทําแผลกดทับดวยวิธีการดูแลแผลแบบชุมช้ืน ดวย Silver 
cream ทาแผล 

5.วิตกกังวลจากสีหนาเศราไมพูดเงียบ 1เปดเทปธรรมะสักระยะคอยเขาสูเน้ือหา มรณานุสต ิ
2.เปดโอกาสใหผูปวยระบาย สิ่งคบัของใจและหา 
แนวทางแกไข เพ่ือปลดหวง กอนวาระสดุทาย 
3.อธิบายใหญาติทราบในการแสดงความรักตอกันในเวลาท่ี
มีลมหายใจ ขอโทษขออภัยซึ่งกันและกัน 
4.แนะนําพิธีกรรมทางศาสนาและความเช่ือเพ่ือเปน
สื่อกลางความเขาใจกัน 
5.ดูแลใหไดรับยาคลายความกังวลตามแผนการรักษาของ
แพทยใน เคสรายท่ี 2 Lorazepam 1mg 1x1 hs 

ขอวินิจฉัย (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) ระยะกอนเสียชีวิตท่ีแตกตางกัน... 
1.หลงลืมซีกขวาออนแรงจากพยาธิสภาพสมอง 
 

1.ฝกใหทํากิจวัตรงายๆในการชวยเหลือตนเอง 
2.บอก วันเวลา สถานท่ีและบุคคลท่ีคุนเคย 
3.ใหทํากิจวัตรท่ีชอบเชนเมื่อมีแรงตักบาตรหนาบาน เมื่อ
ออนแรงนิมนตพระเขามารับบาตรท่ีบาน 
4.มีญาติอยูใกลๆคอยชวยเหลือเน่ืองจากผูปวยบกพรองการ
ทรงตัวจากซักขวาออนแรง 
5.ดึงไมก้ันเตยีงข้ึนทุกครั้งเพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากการตก
เตียง 
6.เปดเทปธรรมะตามท่ีชอบเพ่ือใชเสียงในการกระตุนความ
ทรงจําจากกิจวัตรท่ีชอบ 
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2.เสี่ยงตอภาวะ hypo-hyperglycemiaจากมีกอนท่ีตับ
ออน 
 

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

3.ไมสุขสบายจากทองผูกทองอืดจากนอนนานหรืออาจพบ
จากภาวะแทรกซอนการบรหิารยาMO IRได 

1.แนะนําญาติใหอาหารผักสดผลไม โดยการปนละเอียดเพ่ือ
เพ่ิมกากใย 
2.กระตุนโดยการนวดหนาทอง 
3.ดื่มนํ้าบอยๆเพ่ือใหของเสียนุม 
4.ดูแลใหไดรับยาระบาย มะขามแขก 2 เม็ดกอนนอนตาม
แผนการรักษา 
5.ดูแลใหไดรับ LACTULOSE (L)100 ml 2 ชอนโตะx1hs
เปนยาระบายและลดการคั่งของแอมโมเนียในภาวะตับ
สูญเสียหนาท่ี 
6.ดูแลให Air x1ป3 pc เพ่ือชวยยอย ลดกาชในกระเพาะ
อาหาร 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะเสียชีวิต 
1.เขาสูระยะเตรยีมเสียชีวิตมือเทาเย็นหายใจไมเปนจังหวะ
หายใจเสยีงครืดคราดไมรับประทานอาหาร 
งวงซึมหลับมากตื่น  

1.ใหญาติอาบนํ้าหรือเช็ดตัวดวยนํ้าอุน แตงตัวใหงามตาม
ความชอบของผูปวย 
2.ดูแลสุขวิทยาท่ัวไป 
3.ใหญาติชวยบอกในการบรรเทาในเรื่องความหวงใยของ
ผูปวย 
4.ในระยะน้ียังสามารถแสดงความรักความเคารพ และการ
กลาวลา 
5.ใหญาติบอกผูปวยกํากับสตดิวยพุทโธเพ่ือรวบรวมสติมีท่ี
ยึดเหน่ียว 
6.ดําเนินตามความตองการผูปวยคือไมยื้อชีวิตและไมเรงรัด
ตามความประสงคของญาต ิ

2.ญาติทุกขมากจากการจะสูญเสียบุคคลท่ีรัก และไมทราบ
จะชวยอยางไร 

1.แนะนําใหญาตติองตั้งสตเิปนหลกัในการดูแลผูปวยใน
วาระสดุทาย 
2.แนะนําญาตไิมใหรองไหฟูมฟายใกลผูปวยเพราะจะทําให
บรรยากาศตึงเครียด 
3.ใหขอคิดมุมมองในการปฏิบัติตอผูปวยของญาตดิีท่ีสุด
สมบูรณท่ีสดุตามแหงเหตุและปจจัยท่ีมีในขณะน้ี 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังเสียชีวิต 
1.การจัดการงานศพ 
 

1.ใหขอเสนอแนะญาติในการจัดงานตามศาสนาและความ
เช่ือ 
2.ในรายท่ี2การบริจาครางใหสถาบันการแพทย 

2.ญาติทุกขและเศราเสยีใจจากการจากไปของญาต ิ 1.อธิบายวิธีการคลายความทุกขความเศรา 
2.ใหมุมมองในการดําเนินชีวิตตามกิจวัตรตอไป 
3.การรําลึกถึงผูวายชมนดวยความดีท่ีกระทํารวมกัน 
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แผนการพยาบาลผูปวยตาม advance care plan: ผูปวยไมประสงคการชวยฟนคืนชีพ 
 

สรุปกรณีศึกษา: บทเรียนท่ีไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ท้ัง2 กรณีศึกษาเปนผูปวยท่ีมีอาการท่ีพบไดโดยท่ัวๆไป 
เม่ือเขาระบบตรวจประเมินวินิจฉัยพบเปนมะเร็งระยะทายมีการลุกลามไปอวัยวะสําคัญ.ผูปวยและญาติทําใจ
ยอมรับยากจึงสงตอรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกนและโรงพยาบาลศรีนครินทร ซ่ึงอาการเปนมากใหเขาสูการ
รักษาแบบประคับประคอง  

รายท่ี 1 มะเร็งปอดลุกลามไปสมองสวนความจําและสวนการทรงตัว เปนผูสูงอายุ อาจสังเกตไดยาก
และเคยมีโรคประจําตัวจากการหอบ ผลตรวจเลือดผูปวยพบคา EO 5 สูงไมมากอาจเกิดจากภูมิแพได ซ่ึงมีโรค
เดิมคือหอบหืดอยูแลว.มี Electrolyte imbalance คือ Sodium =132. CL = 101.5 ทําใหผูปวยเหนื่อย
เพลียเพ่ิมข้ึน แตอาการหลงลืมญาติคิดวาเปนดวยอายุท่ีสูงวัยเพียงแตมีอาการมากกวาปกติ ดานสมองท่ี
หลงลืม ทําใหไมคอยแสดงอาการเจ็บปวดมากสังเกตไดยาก พบเพียงหนานิ่วค้ิวขมวดเปนบางครั้ง มีญาติดูแล
อยูบานคนละหลังใกลๆ กัน ทําใหเม่ือติดเตียงถึงแมจะมีท่ีนอนลมขาดการพลิกตะแคงตัวในตอนกลางคืนจึง
เกิดแผลกดทับได.  

รายท่ี 2 เม่ือเจ็บปวยอาการเล็กนอย จะรักษาตามอาการ บางครั้งมีอาการคลายโรคกระเพาะ ปวด
หลัง โดยปกติท่ัวๆ ไป เม่ือมีอาการเปนมากและเขาสูกระบวนการรักษา จึงพบเปนระยะทายของมะเร็งตับออน
ลุกลามไปกระดูกสันหลังและสงไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร .และคลินิกเอกชนรักษาตามอาการ เม่ือ
ตรวจพบเขาสูระยะสุดทายทําใหตองรักษาตามอาการและเขาระบบ Palliative ผลตรวจเลือดผูปวยมี WBC 
21,200 neutrophil = 86.7% สูงข้ึน แสดงถึงมีการติดเชื้อจากมีแผลกดทับ และมักมีอาการติดเชื้อในลําไส
จากการตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่อง diarrhea ผูปวยมีคา FBS = 188 MG% แตคา HBA1C 
เพียง 4.6 glucose.ในปสสาวะ 3+ น้ําหนักลด 10 กก. ภายใน 1 เดือน สนับสนุนภาวะการทํางานของตับออน
ผิดปกติ แตไมมีการค่ังของน้ําตาลในเม็ดเลือด มีภาวะตับผิดปกติจากคา 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 ผูปวยมีปญหาปวดหลังมากระดับ 8 
จําเปนตองไดยาลดปวด Morphine แตยังคุมความเจ็บปวดไมไดจึงใชกัญชารวมดวย ซ่ึงยังควบคุมความ
เจ็บปวดจากกระดูกไดยาก ทําใหผูปวยไมคอยขยับตัวจึงเกิดแผลกดทับแมจะมีท่ีนอนลมก็ตาม  

กรณีศึกษาท้ังสองราย มีความแตกตางดานอายุไมมาก ผูปวยรายท่ี 1 เปนสูงอายุไมมีครอบครัวใหมยัง
เปนโสด คนในครอบครัวรักกันดี ความหวงใยจึงไมมาก ในขณะท่ีผูปวยรายท่ี 2 เปนครอบครัวเด่ียว อาชีพ
คาขาย มีบุตร 3 คนอยูในวัยทํางาน แมลูกสาวจะมีงานทําแลวและอยูตางจังหวัดแตยังไมมีครอบครัว สามียัง
แข็งแรงซ่ึงตองทํางานคนเดียว จึงทําใหผูปวยกังวลเปนหวงมากกวาผูปวยรายท่ี 1 การดูแลผูปวยการเตรียม
ผูปวยตั้งแตเนิ่นๆ โดยอาศัยหลักทางศาสนา แมผูปวยท้ัง 2 รายจะมีความยึดม่ันทางศาสนาและคุนเคยกับ
ขอคิดคําสอนดี แตก็มีหวงความกังวลท่ีแตกตางกัน สถานะครอบครัวและอายุมีผลตอความหวงใยและการ
เตรียมใจและการปลอยวางท่ีแตกตางกัน.สิ่งท่ีเหมือนกันคือ ผูปวยท้ังสองรายมีความรูและผานการทําสมาธิ
ในชวงสุขภาพท่ีแข็งแรง ทําใหผูปวยเปลี่ยนผานชวงชีวิตจากไปอยางสงบได การใหการพยาบาลท่ีบาน เคารพ
ในศักดิ์ศรีสวนบุคคล ใหการดูแลตามอาการ ใชหลักศาสนา เปดธรรมะในผูปวยชอบ ดุแลทางเดินหายใจใหโลง 
ดูแลใหไดสารน้ําอาหารตามความตองการ ใหยาลดปวดชนิดรุนแรงเพ่ือระงับปวดใหสุขสบาย ดูแลแผลกดทับ
เพ่ือใหบาดแผลทุเลาดีข้ึน เชื่อมความสัมพันธอันดีของคนในครอบครัวและชุมชน 
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ขอเสนอแนะ: เม่ือเจ็บปวยอาการเล็กนอยจะรักษาตามอาการ บางครั้งมีอาการคลายโรคโดยปกติท่ัวๆ ไป เม่ือ
มีอาการเปนมาก เขาสูกระบวนการรักษาจึงพบเปนระยะทายของระยะมะเร็ง จึงตองรักษาตามอาการและเขา
ระบบ Palliative การเตรียมผูปวยตั้งแตเนิ่นๆ โดยอาศัยหลักทางศาสนา (สุวภรณ แนวจําปา, 2554) ในการ
ดูแลผูปวยในระยะทาย หากเขาใจข้ันตอนการเขาสูระยะทายจนเสียชีวิต จะทําใหพยาบาลมีแนวทางในการ
กําหนดและจัดกิจกรรมไดสอดคลองในแตละข้ันตอนของการเสียชีวิตไดและชวยใหเพ่ิมคุณภาพชีวิต เชื่อม
ความสัมพันธของบุคคลใกลชิดใหผานชวงเวลาท่ียากลําบากไปไดอยางราบรื่น (พูนศิริ อุบลเลิศ, 2562).แม
ผูปวยท้ัง 2 รายจะมีความยึดม่ันทางศาสนาและคุนเคยกับขอคิดคําสอนท่ีดีแตก็มีหวงความกังวลท่ีแตกตาง 
สถานะครอบครัวและอายุมากนอยตางกันมีผลตอความหวงใยการเตรียมใจและการปลอยวางท่ีแตกตางกัน.
การเยียวยาความเศราหลังการจากไปความทุกข ความเศรา ท่ีเกิดจากการสูญเสียผูปวยเปนเรื่องธรรมดา เรา
สามารถ แสดงออกถึงความเศราโศกไดอยางเหมาะสม และสามารถเยียวยาความเศราไดหลายวิธี เชน การ
บอกขาวการตายแกญาติอยางคอยเปนคอยไป รวมท้ังเตรียมรับ สถานการณ เชน การเปนลม ช็อก ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนดวย อยาบังคับ รบเรา ใหยอมรับความตาย แตอยูเปนเพ่ือน ใหกําลังใจ และ รับฟงอยางสงบ รูถึงความ
เจ็บปวด ความเศราท่ีเกิดข้ึน ยอมรับวาความรูสึกเหลานั้นเปน เรื่องธรรมดา อยาปฏิเสธหรือขมไว การดูแล
ทางจิต อารมณ ความรูสึกของผูปวยและญาติเปดโอกาสใหมีการพูดคุยถึงความตายและผูตาย การรองไหเปน
การระบายและเยียวยาความเศราได หลายคนรูสึกผิดท่ียังไมไดทําสิ่งตางๆ ใหผูตาย ใหคิดวาเราสามารถทําสิ่ง
ท่ีดีๆ เก่ียวเนื่องกับผูตายเพ่ือเปนบุญแกผูตายได เปลี่ยนความทุกข ความโศกเศรา เปนโอกาสในการทําความดี
เพ่ือสงบุญถึงผูตาย พิธีกรรมตางๆ ไมวาจะเปนการทําบุญหรือการสวด เปนกําลังใจสําคัญใน การเยียวยาความ
ทุกขได ความเชื่อตามหลักศาสนาเปนสิ่งท่ีชวยคลายความทุกขได เชน ศาสนา คริสตและอิสลามเชื่อวาผูตาย
จะไดไปอยูกับพระเจา (กรรณจริยา สุขรุง, 2553).การเตรียมการพลัดพรากควรมีการเตรียมตัวสําหรับทุกๆ คน 
โดยเฉพาะการทําใจท่ียากตอการปฏิบัติ หากฝกและเปลี่ยนมุมมองใหยอมรับในความเปนจริงก็จะทําใหไมทุรน
ทุรายทุกขกับเรื่องท่ีไมสามารถแกไขได สิ่งท่ีชวยไดดีคือ การมีสติจากการฝกฝนจากสมาธิ (วิริยังค สิรินธโร, 
2559) ซ่ึงผูปวยท้ังสองรายมีความรูและผานการทําสมาธิในชวงสุขภาพท่ีแข็งแรง ทําใหผูปวยเปลี่ยนผานชวง
ชีวิตจากไปอยางสงบ ดังนั้น หากทุกคนมีโอกาสใหศึกษาฝกปฏิบัติไวในชวงสุขภาพท่ีแข็งแรงเม่ือเจ็บปวยก็จะ
ทําใหการฝกฝนลาชาและไมทันตอการจัดการในชวงวิกฤติในชีวิต 
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การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด: กรณีศึกษา 2 ราย 

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

 

นภัสนันท ภูขาว  
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล,ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

บทนํา: ผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เปนภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต และอัตราการเสียชีวิต
สูง การรักษาพยาบาลยึด Safety Goal ภายใน 6 ชั่วโมงแรก (Early Goal Direct Therapy :EGDT) สามารถ
ปองกันหรือลดความรุนแรงของอวัยวะลมเหลวได (Zhang et al., 2017) การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุงเปาภายใน 6 ชั่วโมงแรกแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะแรกรับ ระยะ           
6 ชั่วโมงแรก และระยะตอเนื่อง (ประภาพรรณ สิงโต และทองเปลว ชมจันทร, 2564)) จะชวยใหอัตราการ
เสียชีวิตลดลง (มัณฑนา จิรกังวาน, ชลิตา จันพาเทพ และเพ็ญนภา บุปผา, 2558) 

ประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขในป 2564-
2566 พบวา อัตราเสียชีวิตผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-Acquired เทากับ
33.71, 35.24, 30.50 ตามลําดับ โดย สถิติผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
หนองกุงศรี ระหวางป 2564-2566 พบ 8, 17, 24 ราย และอัตราเสียชีวิต 25, 11.76, 8.33 ตามลําดับ ผูทํา
การศึกษาซ่ึงเปนพยาบาลหัวหนาหนวยงานผูปวยในไดวิเคราะหขอมูลจากการนิเทศทางคลินิกและการทบทวน
กระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดพบวา การประเมินผูปวย การเฝาระวัง
อยางตอเนื่องและการรายงานแพทยยังไมไดตามมาตรฐาน สงผลใหผูปวยอาการทรุดลง 

  

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุ อาการ การรักษาภาวะแทรกซอน และการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด 2) เพ่ือประยุกตใชแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการซัก
ประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย การรักษา และแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอรดอนเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะห แลวนํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ี
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว โดยมีข้ันตอนการศึกษา คือ 1) ศึกษาสถิติ/
ขอมูลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) ท่ีเขามารับบริการผูปวยใน 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี ยอนหลัง 3 ป 2) คัดเลือกกรณีศึกษาจํานวน 2 ราย รายท่ี 1 แพทยวินิจฉัย  
Pneumonia with Septic Shock รายท่ี 2 แพทยวินิจฉัยSeptic Shock with AKI, hypomagnesemia, 
Anemia 3) ขออนุญาตผูบังคับบัญชาในการเขาถึงเอกสารขอมูลผูปวย 4) ดําเนินการศึกษาผูปวยตามข้ันตอน
ของกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
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ผลการศึกษา: 

รายงานผูปวย:  
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินสภาพแรกรับ รูสึกตัวด ี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 
 

รูสึกตัวด ี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 ใบหนา ตา หู คอ จมูก 
ริมฝปาก 

Conjunctiva; mild pale Conjunctiva; mild pale 

ทรวงอกและการหายใจ ฟงปอดม ีcrepitation ท้ังสองขาง Normal breath sound 
หัวใจ heart normal sinus rhythm, 

no murmur 
Sinus bradycardycardia, no murmur 

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

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

เตานม อวัยวะสืบพันธุ ปกติ ปกติ 
สภาพจติใจ/อารมณ ปกติ ปกติ 
อาการสําคญั เหน่ือย ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ หนามืด

กอนมา โรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง 
เหน่ือย ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ หนามืด 
ขา2ขางออนแรงกอนมาโรงพยาบาล 1
ช่ัวโมง   

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

hypomagnesaemia, Anemia   
ประเมินภาวะสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอรดอน 

การรับรูปกติ มีปญหาดูแลตัวเองเน่ืองจาก
old CVAแขน ขา ซีก ขวา motor power 
grade 4 ทํากิจวัตรประจําวันได มีฟนโยก
ทําให กินอาหารไดนอย วิตกกังวลในการ
ดูแลตนเองท่ีบาน 

การรับรูปกติ มีอาการเหน่ือยบอยๆ กิน
สมุนไพรแกปวด มีปญหาเรื่องฟนการเคี้ยว
อาหารไมสะดวก  กลั้นปสสาวะไมได มี
ความวิตกกังวลในการดูแลตนเองท่ีบาน 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะแรกรับและระยะวิกฤต 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 
 
 

 
การพยาบาล 
-ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก  
-Monitor V/S, N/S, O2 sat 
-ดูแลใหไดรับ fluid resuscitationอยางเพียงพอ  
-ดูแลใหไดรับยา Norepinephrine ตามแผนการรักษาของ
แพทย ติดตาม blood pressureใหไดตามเปาหมายการรักษา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะพรองออกซเิจน
เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 

และเฝาระวังการเกิด Extravasation ทุก2 ชม. บริเวณ iv 
site 
-ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gms. vein OD  
- เฝาระวังภาวะ organ dysfunction ทุกระบบโดยการ
ติดตามอาการ/อาการแสดง/ผลlab/ record I/O 
การพยาบาล 
-ประเมินอาการ/อาการแสดง Respiratory distress อยาง
ตอเน่ือง  
-ประเมิน Breath sound 
-ดูแลใหไดรับ O2 อยางเพียงพอ  
-ติดตาม O2 sat 

ระยะดูแลตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ2) 
 
 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 
ผูปวยมภีาวะตดิเช้ือในปอด (กรณศีึกษารายท่ี1) 
 
 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 5 
มีภาวะแมกนีเซียมต่ํา เน่ืองจากประสิทธิภาพการกรอง
ของไตลดลงรวมกับการสญูเสียออกจากรางกาย 
(กรณีศึกษารายท่ี 2) 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 6 
มีภาวะซดี เน่ืองจากตัวนําออกซิเจนลดลงสัมพันธกับการ
เจ็บปวยเรื้อรัง (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล ท่ี 7 
เสี่ยงตอการติดเช้ือในระบบทางเดนิปสสาวะเน่ืองจากการ
ใสคาสายสวนปสสาวะ (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 

 
การพยาบาล 
-เก็บspecimen สงตรวจ 
-Monitor V/S ,N/S ,O2 sat 
-ลดปจจัยท่ีจะสงเสรมิใหเกิดการตดิเช้ือเพ่ิมข้ึน  
-ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะและ ติดตามผลWBCและคา 
neutrophil 
การพยาบาล 
-เฝาระวัง Respiratory distress 
- Monitor V/S, N/S, O2 sat 
-ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv  
-ติดตามผลโลหิตวิทยา WBC, Neutrophil -ดูแลพนยา 
Berodual forte 1NB พน 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 
-ดูแลใหนอนพักผอน  
-แนะนําอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง  
-ดูแลให PRC  
-ติดตามผล Hematocrit, PT, INR 
การพยาบาล 
-ดูแล general hygiene 
-สังเกตอาการ/อาการแสดงการตดิเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
-แนะนําผูปวยและญาติในการดูแลและปองกันการติดเช้ือขณะ
ใสสายสวนปสสาวะ 

  

  
หนา 35 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะพักฟนกอนจําหนาย 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 
เตรียมความพรอมผูปวยและญาตเิพ่ือจําหนายอยาง
ปลอดภัย (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 
การพยาบาล 
วางแผนจําหนายตามหลัก D-METHOD  
-การปองกันการเกิดอุบัตเิหตุ พลดัตก หกลม  
-การรับประทานยาตอเน่ือง การสงัเกตอาการผดิปกติและการ
มาตรวจตามนัด 

  

สรุปกรณีศึกษา:  
ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับการรักษาพยาบาลตาม CPG Sepsis และ CNPG Sepsis Bundle Protocol 

ไดแก การคัดกรองประเมิน SIRS การใชชองทาง fast track การประเมิน SOS score และปฏิบัติตาม         
6 Bundle protocol Sepsis ดังนี้ H/C X2, Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง, ใหสารน้ํา NSS 30 ml/kg ภายใน 
1ชั่วโมง, retained foley s catheter, record I/O การดูแลรักษา septic shock ไดรับ vasopressor เปน
Norepinephrine (levophed 4:250) หลังให IV Fluid ครบ30 ml/kg แลว keep mean arterial 
pressure (MAP) ≥65 mmHg, record I/O urine >0.5 ml/hr. เม่ือไดรับสารน้ําเพียงพอและกําลังให 
vasopressor >0.25 microgram/kg/min ให hydrocortisone 200 mg /day มีขอจํากัดคือ ไมสามารถ
ตรวจ serum lactate ได (เริ่มมีใช 1 ตุลาคม 2566) และถาHct <30vol% ให PRC keep HCT >30 vol% 
ในกรณีศึกษารายท่ี 2 ไมไดรับ PRC เนื่องจากไมมีเลือด group B ใน stock การตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยันเชื้อ
ตองสงตรวจท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ เชน Hemoculture, PCR และรอผล 7-10วัน และไมมีหอผูปวยหนัก การ
ดูแลเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยคือ จัดโซนภายในหอผูปวยสามัญ ท้ัง 2 รายอาการดีข้ึนตามลําดับ แพทย
จําหนายกลับบาน รวมระยะเวลานอนพักในโรงพยาบาล 3 วัน 

 

ขอเสนอแนะ: 1) พัฒนารูปแบบการดูแลใหเหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ โดยยึดหลักความปลอดภัย
เชน การประเมินท่ีมีความเท่ียงตรง การปฏิบัติตามแนวทางยาและเวชภัณฑเพียงพอ พรอมใช และบุคลากรมี
สมรรถนะท่ีสามารถดูแลผูปวยได 2) ทบทวนการดูแลเพ่ือพัฒนาอยางตอเนื่อง ท้ังดานบุคลากร กระบวนการ
ดูแล และแนวทางปฏิบัติใหมีความชัดเจน ประเมิน ติดตามผลลัพธได 3) มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
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การพยาบาลผูสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน : กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing care for elderly people with dementia who are dependent at home: 2 case 
studies 

 

พรทิพย ภูสงา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ  สมองเสื่อม ภาวะพ่ึงพิง 
 

บทนํา: ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการเรื้อรังท่ีมีความกาวหนาของโรคอยางตอเนื่อง อันสงผลใหเกิดความ
ผิดปกติดานสติปญญา ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ ความทรงจํา การรับรูวันเวลาสถานท่ีและบุคคล 
การคิดคํานวณ ความสามารถในการเรียนรู การใชภาษา และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อีก
ท้ังเปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุท่ัวโลกท่ีสงผลกระทบตอท้ังผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแล 
ครอบครัว และสังคมเศรษฐกิจ (World Health Organization (2017) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญ
อาศัยอยูในครอบครัวและชุมชนหนาท่ีในการดูแลจึงเปนสมาชิกในครอบครัว โดยมีการสนับสนุนการดูแลจาก
รัฐบาลในระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (long term care) ดังนั้น
หนาท่ีในการดูแลจึงเปนสมาชิกในครอบครัว การวางแผนจัดการและการเตรียมผูดูแลจึงเปนเรื่องท่ีสําคัญ โดย
ผูดูแลตองมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการดูแลท่ียืดหยุน การดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ี
บานท่ีมีคุณภาพ และเปนแนวทางสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน โดยการเสริมสรางศักยภาพของผูดูแลและ
ครอบครัวเพ่ือใหการดูแลมีคุณภาพมากข้ึน (พัชรี คมจักรพันธ,2562) ดังนั้น ผูศึกษาซ่ึงปฏิบัติงานเปนพยาบาล
ดานผูสูงอายุท่ีปฏิบัติงานในชุมชน คลินิกผูสูงอายุ และเปนผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager :CM) 
เปนผูจัดการการดูแลในระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการ
จัดรูปแบบบริการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน จึงสนใจในการศึกษาการพยาบาลผูสูงอายุ
สมองเสื่อมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและญาติโดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน 2) เพ่ือ
เปรียบเทียบผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน  
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย รายท่ี 1 ระหวางเดือน ต.ค.65 ถึง ม.ค.66 
รายท่ี 2 ระหวางเดือน พ.ค.66 ถึง ก.ย.66 เก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย 
ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการ
แสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวยแลวนํามา
กําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และครอบครัว โดยยึดกระบวนการพยาบาล 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากการตรวจรางกาย การซักประวัติและการศึกษาจากเอกสาร จนไดประวัติครบถวนตามท่ีตองการ 
ไดแกประวัติเก่ียวกับอาการสําคัญ ประวัติการรักษาพยาบาล ประวัติการแพยาและสารเคมี ประวัติการ

KLSH 09 

  
หนา 38 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
เจ็บปวยท้ังในอดีตและในปจจุบัน ประวัติครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 2) วางแผนการพยาบาล โดยใชขอมูลท่ีรวบรวมได และขอมูลจากโดยศึกษาคนควาจากตํารา 
และเอกสารท่ีเก่ียวของกับภาวะสมองเสื่อม ตลอดจนปรึกษาสหวิชาชีพท่ีมีความเชียวชาญเก่ียวของ             
3) ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว และ 4) ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน พรอมท้ังสรุปผล
การปฏิบัติการพยาบาล  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย 

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ หญิงไทยสูงอายุวัย 70ป นอนบนเตียง 

ใสสายNG รูปรางผอม สีหนาเรียบเฉย 
ไมพูด สื่อความหมายพอไดการพยกัหนา 
มีประวัตหิลังชวยเหลือตัวเองไดนอย
คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) เทากับ 4/20  คะแนน จัด
อยูในกลุมการดูแลระยะยาวสาํหรบัผูมี
ภาวะพ่ึงพิง ( Long Term Care: LTC )  
กลุม 3 

ชายไทยสูงอายุวัย 82 ป รูปรางสมสวน 
พูดคุยโตตอบไดเรื่องราว  ญาติใหประวัติ
หลงลืม น่ังเลื่อนลอย คิดชา พูดชา เดิน
ออกจากบานไมรูจุดหมาย กลับบานไม
ถูก ชวยเหลือตัวเองไดนอย 
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: 
ADL) เทากับ 11/20 คะแนน  จัดอยูใน
กลุม Long Term Care: LTC กลุม 2 

ผิวหนัง สีผิวดาํแดง ผิวหนังแหง  สีผิวดาํแดง ผิวหนังแหง  
ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก ริม
ฝปาก 

ไดรูป ผมสีขาวเทา เปลือกตาไมซดี ตา
พรามัวมองไมชัด ไดยินชัดเจน ริมฝปาก
แหง ฟนผุเล็กนอย มีฟนคูสบนอยกวา 
10 คู เคี้ยวไมสะดวกทอนซิลไมโต  

ไดรูป ผมสีขาวเทา ตาซายปดมีนํ้าตา
ไหล พรามัวมองไดไมเต็มท่ี ไดยินชัดเจน 
ริมฝปากแหง มีฟนคูสบนอยกวา 10 คู 
ทอนซิลไมโต ไมมีปญหาการรับกลิน่ 

ทรวงอกและการหายใจ ไดรูป ขยายตัวเทากัน อัตรา 18 ครั้ง/
นาที 

ไดรูป ขยายตัวเทากัน 2ขาง อัตรา 20 
ครั้ง/นาที 

หัวใจ  ปกติ no murmur อัตรา 80 ครั้ง/นาที การท่ีหัวใจเตนและมจีังหวะท่ีไม
สม่ําเสมอ อัตรา 76 ครั้ง/นาที 

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

ทอง  ปกติ soft not tender  ปกติ soft not tender 
ระบบขับถาย  ปกติ นานๆจะมีอาการทองเสีย ปกติ นานๆจะมีอาการทองเสยี 
เตานม อวัยวะสืบพันธุ ปกติ ปกติ 
โครงสราง ขอเขาโกง เคยมีประวัติหกลม และเคย

ประสบอุบัติเหตุทางการจราจร บาดเจ็บ
ท่ีศีรษะ RT 5/5 LT 4/4   

สมสวน สามารถลุกเดินจากรถเข็นน่ังได 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 
สภาพจติใจ/อารมณ สีหนาเศรา เหมอ ลอย  แสดงอารมณสอดคลอง เหมาะสม 

สบตาขณะพูดคยุ ไมพบอาการหงุดหงิด 
อาการสําคญั คิดชา พูดชาหลงลืม จาํไมคอยได เดินเซ

สั่น  
หลงลืม น่ังเลื่อนลอย คิดชา พูดชา เดิน
ออกจากบานไมรูจุดหมาย กลับบานไม
ถูก  

คลื่นหัวใจ X-Ray ไมไดตรวจ ไมไดตรวจ 
lab ไมไดตรวจ 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  

การผาตัด ไมม ี ไมม ี
การวินิจฉัยสดุทาย 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 เม็ดกอน
อาหาร 30นาที หรือหลังอาหารเชา 2 
ช่ัวโมง 

1.  Atenolol 50 mg. 1X1 หลังอาหาร
เชา 
2.  Omeprazole 20mg 1 X1 ac 
3. Vitamin B complex 1X1 หลัง
อาหารเชา 
4. Warfarin 3 mg ครั้งละ ครึ่งเมด็กอน
นอนวันจันทรถึงวันเสาร 

อุปกรณ ท่ีนอนลม เตียง ไมเทา 
การรวบรวมปญหาท่ีบาน 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 

อาการสําคญัท่ีเยี่ยมบาน  ผูสูงอายุกลุมติดเตียง สมองเสื่อมระยะ
กลาง  ใหอาหารทางสายยาง มือเทาขาง
ซายสั่น ตามองไมคอยเห็น หูไมคอยได
ยิน ชวยเหลือตนเองไดนอย Long Term 
Care กลุม 3 ADL= 4 ปญหากลัน้
ปสสาวะไมได บุตรสาวดูแล  

ผูสูงอายุพ่ึงพิงกลุมตดิบาน 
โรคประจําตัว 1.Atrial fibrillation and 
flutter - Paroxysmal atrial 
fibrillation :AF 
2. Dementia ระยะ กลาง 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย ADL= 11 
ผูปวย Long Term Care กลุม 2 
ภรรยาและบุตรสาวดูแล 

C:CLARIFY PROBLEMS 1.มีโรคประจําตัวพารกินสัน มือเทาขาง
ซายสั่น ตามัวมองไมชัด และมภีาวะ
สมองเสื่อมระยะกลาง   
2.ชวยเหลือตนเองไดนอย Long Term 
Care กลุม 3 ADL=4 ใหอาหารทางสาย
ยาง  

1.มโีรค  Atrial fibrillation and 
flutter - Paroxysmal atrial 
fibrillation: AF และ Dementia ระยะ 
กลาง 
2.ชวยเหลือตัวเองไดนอย ADL=11  
ผูปวย Long Term Care  กลุม 2 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

3.ปญหากลั้นปสสาวะไมได  
P:PLANNING FOR FUTURE 1.เตรียมการรับมือกับพฤติกรรมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป อุปกรณสนับสนุนการ
ดูแล 
2.การสูญเสียความจํามากข้ึน 
3.ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันลดลง 

1.เตรียมวางแผนจัดการดูแลระยะยาว 
Long Term Care   
2.เตรียมผูดแูลครอบครัว 
3.ประสานผูเก่ียวของในชุมชน 

R:RECORD บันทึกขอมูลในรูปแบบ แฟม  3C 
Care Manager ผูจัดการดูแล 
Care Plan การวางแผนการดูแล 
Care Giver ผูดูแล 

บันทึกขอมูลใน แฟม 3C 
Care Manager ผูจัดการดูแล 
Care Plan การวางแผนการดูแล 
Care Giver ผูดูแล 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล/กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัย: ระยะแรก 
1.ผูปวย ญาตหิรือผูดูแลไมเขาใจและวิตกกังวลเก่ียวกับโรค อาการ และแผนการรักษา 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล: ระยะปานกลาง 
2.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยลดลง เน่ืองจากภาวะของโรค 
3.เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอตัวผูปวยเองและผูอ่ืน เน่ืองจากผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณไดจากการสญูเสยีหนาท่ีของ
สมอง 
4.ผูปวยเสีย่งตอการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกลม เน่ืองจากมีการรับรูผิดปกต ิ
5.ญาติหรือผูดูแลเกิดความรูสึกเปนภาระ เครียด และรูสึกเปนตราบาป จากการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
6.ผูปวยมีปญหาดานการรูคดิ (cognitive function) 
7.ผูปวยไมสามารถกลัน้ปสสาวะหรืออุจจาระได 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล: ระยะสดุทาย 
8.ผูปวยไมสามารถดแูลตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันได 
9.  เมื่อผูปวยสูงอายุท่ีมภีาวะสมองเสื่อมมาถึงวาระสดุทายของชีวิต (Palliative care หรือ End of life care) 

 

แผนการพยาบาลผูปวยเม่ืออยูท่ีบาน: จัดทํา Care Plan แนวทางการดูแลแก Care giver เพ่ือ
ติดตามเยี่ยมบานดูแลอยางตอเนื่องตามการดูแลในระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : 
LTC) 
 

สรุปกรณีศึกษา:  
บทเรียนท่ีไดรับจากการศึกษาท้ัง 2 รายนี้ เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน 

มีโรคประจําตัวเรื้อรัง และมีอาการความผิดปกติของสมองรวมดวย การดูแลจึงมีความซับซอนมากกวา และมี
ภาวะพ่ึงพิงใชเวลาฟนฟูท่ีในระยะยาวท่ีนานกวา โดยในรายท่ี 1 หญิงไทยสูงอายุวัย 70 ป ใหอาหารทาง    
สายยางมีบุตรสาวดูแล ผูปวยติดเตียง คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities 

of Daily Living): ADL=4/20 จัดอยูในกลุม Long Term Care: LTC กลุม 3 การวินิจฉัย Parkinson's 
disease และ Dementia จากการทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน 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 พยาบาลผูจัดการการดูแล (Care Manager :CM) ดําเนินการจัดทํา
แผนการดูแล (Care Plan: CP) เพ่ือใหผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver: CG) ติดตามดูแลท่ีบาน 1 ครั้งตอสัปดาห 
รวมกับพยาบาลและสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของดวยการดูแลติดตามนัดและหลังการติดตามเยี่ยมท่ีบาน และการใช
การดูแลผานระบบ Telemedicine และ การทํา Telenursing ทําใหผูปวยรายนี้สามารถฝกกลืนอาหาร ดื่ม
นมโดยไมสําลัก off tube และสามารถทํากิจกวัตรประจําวันรับประทานอาหารโดยญาติเตรียมให สวมใส
เสื้อผาไดเอง คาคะแนนจาก ADL= 4 คะแนนเพ่ิมเปน ADL= 7 คะแนน ไมมีภาวะซึมเศรา เปลี่ยนจัดอยูใน
กลุม Long Term Care กลุม 2 ซ่ึงเปนสิ่งดีในการดูแล สวนการฟนฟูสมองญาติและ Care giver สามารถดูแล
ตอเนื่องตอไป 

รายท่ี 2 ชายไทยสูงอายุวัย 82 ป รูปรางสมสวน พูดคุยโตตอบไดเรื่องราว อาศัยอยูกับภรรยาและ
บุตรสาวใหประวัติหลงลืม นั่งเลื่อนลอย คิดชา พูดชา เดินออกจากบานไมรูจุดหมาย กลับบานไมถูก ชวยเหลือ
ตัวเองไดนอย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Barthel Activities of Daily Living: ADL=11/20  
จัดอยูในกลุม Long Term Care: LTC กลุม2 การวินิจฉัย Atrial fibrillation and flutter - Paroxysmal 
atrial fibrillation :AF และ Dementia จากการทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน MMSE ได 13/30 (< 14) 
และประเมิน Moca 10/30 (+1เพราะจบ≤14  Cut off point >25 คะแนน) จากกการทดสอบพบสงสัย
ภาวะสมองเสื่อมและ Cognitive Impairment พยาบาลผูจัดการการดูแล (Care Manager :CM)  ดําเนินการ
จัดทําแผนการดูแล (Care Plan: CP) เพ่ือใหผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver: CG) ติดตามดูแลท่ีบาน 2 ครั้งตอ
สัปดาห รวมกับพยาบาลเยี่ยมบาน 1 ครั้งตอเดือน โดยนัด F/U รับยาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผลการติ
ตามการดูแลพบวาผูปวยรายนี้สามารถเคลื่อนท่ีไปไหนมาไหนไดเองและมีภาวะสมองเสื่อมมีโอกาสพลัดหลง 
หายออกจากบาน ใชคนดูแลในครอบครัว 2 คนเพ่ือดูแลจัดการรับมือกับพฤติกรรมตางๆและความเสี่ยงตอ
อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยและบุคคลอ่ืนได  
 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม รวมกับการติดตามนัดหลังการ
ติดตามเยี่ยมท่ีบาน การใชการดูแลผานระบบ Telemedicine และ Telenursing 2) ควรมีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในระบบการดูแลระยะยาวโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน     
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TRENDS [Internet]. 2023. Available from:https://www.who.int/mental_health/ 

  
หนา 42 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
neurology/dementia/dementia_thematicbrief_epidemiology.pdf 
 
 
 

กรณีศึกษา : การพยาบาลผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและมีภาวะเลือดออกในวุนตา   

Nursing Care of Patients with Diabetic Retinopathy with Vitreous Hemorrhage 
 

จันทรเพ็ญ คําดวง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาลผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา, เลือดออกในวุนตา  
 

บทนํา: เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหตาบอดเปนอันดับ 2 
รองจากตาตอกระจก โอกาสตาบอดมีมากกวาคนท่ัวไป 25 เทา ผูปวยท่ีเปนเบาหวานนานๆ หรือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมดีจะเกิดปญหาท่ีเสนเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตา พบอุบัติการณเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาท่ัวโลกรอยละ 34.6 เปนสาเหตุของการตาบอดรอยละ 4.8 (World Health Statistics, 2017)
ประเทศไทยความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา รอยละ 21.6 เปนสาเหตุของการ ตาบอดรอยละ 
5.17 (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากการเก็บขอมูลของผูปวยท่ีมารับบริการ ท่ีหองตรวจตา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 3 ปยอนหลังพบวา แนวโนมผูปวย High risk DR เพ่ิมข้ึน Severe NPDR ป 2564    
รอยละ 3.98, ป 2565 รอยละ 1.91, ป 2566 รอยละ 3.03, PDR ป 2564 รอยละ 4.52, ป 2565 รอยละ 
6.1, ป 2566 รอยละ 9.32 ซ่ึงระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา (วิชิต,2560) แบงออก 
5 ระดับ ดังนี้ 1) No Diabetic Retinopathy (No DR) หมายถึง ยังไมพบพยาธิสภาพของเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา 2) Mild Non-Proliferative Diabetic Retinopathy (Mild NPDR ) หมายถึง ตรวจพบหลอด
เลือดฝอยโปงพองเพียงอยางเดียว 3) Moderate Non-Proliferative Diabetic (Moderate NPDR) หมายถึง 
พบมีจุดเลือดออกท่ีจอประสาทตา หลอดเลือดฝอยโปงพองทําใหควบคุมการไหลเวียนของสารน้ําไมได โปรตีน
ในพลาสมารั่วออกนอกหลอดเลือดจับตัวแงเปนกอนสีขาวเหลือง ขอบเขตชัดเจน 4) Severe Non - 
Proliferative Diabetic (Severe NPDR) หมายถึง การตรวจพบความผิดปกติ อยางใด อยางหนึ่งดังตอไปนี้ มี
เลือดออกในจอตา มากกวา 20 จุด ในแตละสวนของจอตา พบหลอดเลือดดําขยายตัวเปนจุดๆ เกิดลักษณะ
เปนปุยขาวคลายปุยสําลี ขอบเขตไมชัดเจน มีความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา และ 5) 
Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) หมายถึง ภาวะการขาดเลือดในจอประสาทตาอยางรุนแรงจน
เกิดการสรางหลอดเลือดใหม (neovascularization) เปราะบางและฉีกขาดงาย อาจเกิดเลือดออกบนจอตา 
(pre retinal hemorrhage) เลือดออกในวุนตา(vitreous hemorrhage) เกิดพังผืดดึงรั้งจอประสาทตาหลุด
ลอก( tractional retinal detachment) ตอหิน (glaucoma) 
 โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตามีหลายระยะ แตท่ีเริ่มมีการรักษาดวยแสงเลเซอรคือ ระยะท่ีมีการงอก
ของเสนเลือดท่ีจอตาผิดปกติ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) หลอดเลือดใหมผิดปกติจะมีการ
รั่ว เปราะบาง และฉีกขาดงาย แตกเขาไปในวุนตาทําใหมีเลือดออก ในระยะตอมาจะมีการหดรั้งของวุนลูกตา 
ทําใหจอประสาทตาลอก (tractional retinal detachment) ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของตาบอดในผูปวย
เบาหวาน การรักษาดวยแสงเลเซอร ท่ีใชคือ Argon Laser เพ่ือลดภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงท่ีเรตินา และยับยั้ง
การเกิดหลอดเลือดใหม เรียกวา pan-retinalphotocoagulation (PRP) ผูปวยเบาหวานในระยะ PDR ถา

KLSH 10 
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ไมไดรับการรักษาดวยเลเซอรPRP มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะตาบอดถึงรอยละ 50 ภายในเวลา 5 ป แตถาไดรับการ
รักษาดวยเลเซอร PRP ท่ีเหมาะสม จะลดโอกาสเสี่ยงท่ีจะตาบอดลงเหลือนอยกวารอยละ 5 ผูปวยเบาหวานท่ี
มีภาวะ PDR มีวิธีการรักษาโดยใชเลเซอรการฉีดยาเขาในน้ําวุนตา หรือการผาตัด ซ่ึงเปนทางเลือกการรักษาท่ี
จักษุแพทยจะพิจารณาตามความเหมาะสม การคัดกรอง คนหาผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มีความสําคัญ
อยางยิ่ง โดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะPDR ซ่ึงจําเปนตองรับการดูแลรักษา ตั้งแตระยะแรกๆ เพ่ือลด
ความรุนแรงของโรค การเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติเม่ือเขารับการรักษา มีความจําเปนเพ่ือใหผูปวย
ปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติและสิ่งท่ีควรตระหนักสําหรับผูปวยทีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา คือ ปองกันความเสี่ยงจากภาวะตาบอด สายตาพิการ โดยการตรวจรักษา
อยางตอเนื่องตามกําหนด ดังนี้ 

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

 

วัตถุประสงค: เพ่ือ 1) ศึกษาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ท่ีมีภาวะเลือดออกในน้ํา
วุนตา และ 2) พัฒนาระบบคัดกรอง ผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: คัดเลือกผูปวยท่ีมารับการรักษาในหนวยงานตรวจรักษาพิเศษ จักษุ ทําการศึกษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยจากการตรวจรางกาย, เวชระเบียน
,สัมภาษณผูปวยและญาติ โดยรักษาความลับของผูปวยและวางแผนการดูแลโดยใชกระบวนการพยาบาล  
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย:  
กรณีศึกษารายท่ี 1: ผูปวยหญิงไทยอายุ27 ป โรคประจําตัว DM 13 ป FBS=154mg/dl ,HbA1C 

11% (29ก.ย.66) รับReferจาก รพ.สหัสขันธ มาดวยอาการ ตาซายพรามัว 3 วัน  ไมปวดตา ระดับสายตา VA 
6/9, 6/24  Tn19,19mmHg. ความดันตาปกติ ตรวจพบจอประสาทตาผิดปกติมีเลือดออกในน้ําวุนตา จักษุ
แพทยวินิจฉัย PDR c-VH BE ใหการรักษาดวย LASER PRP BE นัดติดตามอาการ การมองเห็นลดลงVA 
6/60,6/60, Tn15,17mmHg. ไมปวดตา ผูปวยไดรับการการวินิจฉัยโรคทางอายุรกรรมเพ่ิมเปน HT,CKD1 
ตรวจพบจอประสาทตาผิดปกติมีเลือดออกในน้ําวุนตาและจอตาบวมน้ํา 2 ขาง จักษุแพทยวินิจฉัย PDR c-VH 
BEแลวสงตอพบแพทยเฉพาะทางจอประสาทตา ท่ีรพ.ศรีนครินทร ขอนแกน 24/10/66 ผูปวยไดรับยาฉีดยา
เขาน้ําวุนตา 1 ครั้ง และนัดติดตามรักษาตอเนื่อง ผูปวยยังมีอาการตามัว 2ขางเทาเดิม ไมปวดตา 

กรณีศึกษารายท่ี 2: ผูปวยหญิงไทยอายุ 53 ป ประวัติโรคประจําตัว DM, DLD, CKD3 มา 10ป รับ
Referจาก รพร.กุฉินารายณ เริ่มรับยารักษากับแพทย 29/05/66 , FBS=170mg/dl ,HbA1C 11.5% อาการ
ตามัวสองขางมา 1 เดือน ไมปวดตา ระดับสายตา VA 6/24-1ม6/24-2 ,Tn15,15mmhg. ตรวจพบจอ
ประสาทตาผิดปกติมีเลือดออกในน้ําวุนตา จักษุแพทยวินิจฉัย PDR c-VH BE ใหการรักษาดวย LASER PRP 
BE 2 รอบ/ขาง จุดรับภาพไมบวมน้ํา ระดบัการมองเห็นหลังยิงเลเซอรVA 6/18,6/18 Tn16,15 การมองเห็นดี
ข้ึนกวาเดิมเล็กนอย นัดติดตามครั้งตอไปอีก 2 เดือน 
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กิจกรรมการพยาบาล:  
  ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจากการซักประวัติและ
ตรวจรางกาย อาการอาการแสดง นํามาวินิจฉัยและใหการพยาบาล โดยจัดลําดับความสําคัญ ความเรงดวน
ของปญหา แจงแนวทางการรักษาใหผูปวยและญาติรับทราบเพ่ือใหมีสวนรวมในการตัดสินใจและใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล ดังนี้ 

1. การคัดกรอง ประวัติความเจ็บปวย และประเมินภาวะผิดปกติของการมองเห็น ระดับสายตา 
ความดันลูกตา 

2. การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณเพ่ือตรวจรักษาพิเศษ/หัตถการทางจักษุการถายภาพจอตา 
FUNDUS CAMERA 

3. การเตรียมผูปวย เพ่ือใหมีความพรอมเขารับการรักษาดวยเลเซอร ท้ังดานรางกายและจิตใจ 
ปองกันภาวะแทรกซอน 

4. การดูแลใหคําแนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอน – หลังการรักษาดวย
เลเซอร 

5. ระบบนัดหมาย เพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
6. ระบบ REFER เพ่ือสงรักษาตอแพทยเฉพาะทางสาขาตา 

 

สรุปกรณีศึกษา: 
  ผลการศึกษาผูปวย 2 ราย ประวัติเปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปไดรับการคัดกรอง พบมี
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในระยะ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) มี
เลือดออกในวุนตา (Vitreous hemorrhage) รวมกับมีจุดรับภาพบวมน้ํา 2 ขาง กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยตา
ซายมัวลง 3 วัน เม่ือตรวจพบความผิดปกติรับการรักษาดวยเลเซอรเบื้องตน การมองเห็นมัวลง จึงตองสงตอ
แพทยทางดานจอประสาทตาดูแล กรณีศึกษารายท่ี 2 มีอาการตามัว 2 ขางมา 1 เดือน จักษุแพทยตรวจพบมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในระยะ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) มีเลือดออกในวุนตา 
(Vitreous hemorrhage) ใหการรักษาดวย LASER PRP BE 2 รอบ/ขาง จุดรับภาพไมบวมน้ํา การมองเห็นดี
ข้ึนกวาเดิมเล็กนอย นัดติดตามครั้งตอไปอีก 2 เดือน 
  กรณีศึกษาท้ังสองรายไดรับการดูแลรักษา แกไขความผิดปกติท่ีเปนสาเหตุของตามัวในเบื้องตน จาก
การทํางานเปนทีมท้ังแพทย พยาบาล และทีมท่ีเก่ียวของ ซ่ึงการดูแลผูปวยดวยความใสใจ รวมถึงการใช
เทคโนโลยีชวยในการรักษาพยาบาล สามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ลดภาวะ
เสี่ยงจากตาบอดได 
 

ขอเสนอแนะ 
1. โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการสูญเสียการมองเห็น 

ควรใหความรูแกผูปวยเบาหวาน และโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยง เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงการดูแล
ตนเอง และทราบวาเปนภาวะตาบอดท่ีปองกันได 

2. กําหนดเกณฑและแนวทางในการคัดกรอง เนื่องจากผูปวยเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ 
ในทุกปการคัดกรองตรวจจอประสาทตาอาจไมครอบคลุม เนื่องจากขอจํากัดของบุคลากร และเครื่องมือ 
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3. การทํางานรวมกับชุมชน การคัดกรองเบื้องตนโดยถายภาพจอประสาทตา และอานผลโดย

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ในรายท่ีผิดปกติสงตรวจพบจักษุแพทย 
4. มีผูปวยบางสวนท่ีไมไดเขามารักษาในระบบ ควรมีการใหสุขศึกษา และประชาสัมพันธใหผูปวย

เหลานี้เขามาในระบบ เพ่ือการดูแลอยางครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
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การพยาบาลผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบาก
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 
 

อริยธัช สายศรี  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: โรคเลปโตสไปโรซิสรนุแรง, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน 
 

บทนํา: โรคฉ่ีหนู ไขฉ่ีหนู หรือโรคเล็ปโตสไปโรซิส (leptospirosis) เปนโรครับจากสัตวชนิดหนึ่ง สามารถ
ติดตอโรคไดในสัตวหลายชนิด เชน สุนัข หนู โค กระบือ สุกร แพะ แกะ สัตวเลี้ยงในบาน เปนตน แตพบมาก 
ในหนูซ่ึงเปนแหลงรังโรค โรคเล็ปโตสไปโรซิสรุนแรง (severe leptospirosis) หรือกลุมอาการเวล (Weil's 
Syndrome) มีอัตราการตายอยูท่ีประมาณ 5-15% มักแสดงอาการรุนแรงใน 4-9 วันหลังจากเริ่มมีอาการ
ประกอบดวย อาการดีซาน ท่ีพบในกลุมอาการเวล จะมีลักษณะเหลืองมากจนแทบเปนสีสมเม่ือสังเกตทาง
ผิวหนัง มักพบตับโตรวมกับกดเจ็บ ประมาณรอยละ 20 ของผูติดเชื้อจะมีอาการมามโตรวมดวย มีไมมากนักท่ี
เสียชีวิตจากภาวะตับวาย ไตวายเฉียบพลัน อาการทางปอด เชน ไอ มีเสมหะปนเลือด เจ็บหนาอก หอบเหนื่อย 
จนถึงระบบหายใจลมเหลว ความผิดปกติทางระบบการแข็งตัวของเลือด เชน เลือดกําเดา จ้ําเลือดตามผิวหนัง 
เลือดออกในทางเดินอาหาร เลือดออกในชองเยื่อหุมสมอง เปนตน สวนอาการอ่ืนๆ ไดแก กลามเนื้อลาย
สลายตัว เม็ดเลือดแดงแตก เยื่อหุมหัวใจอักเสบ กลามเนื้อหัวใจอักเสบ ตับออนอักเสบรุนแรง ภาวะการทํางาน
ของอวัยวะลมเหลวหลายระบบ ซ่ึงเปนภาวะเรงดวนท่ีพบไดบอยในหอผูปวยหนัก เนื่องจากมีการดําเนินของ
โรคท่ีรวดเร็วรุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิตสูงความลาชาในการประเมิน การวินิจฉัย และการรักษาจะเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน และเพ่ิมอัตราตายของผูปวยได การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อสองราย และนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการให
การพยาบาลในงานบริการหอผูปวยหนัก ใหผูปวยไดรับบริการรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล และลดอัตราการตาย 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน 2) เพ่ือทราบแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส
ท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน 3) เพ่ือทราบถึงสภาพปญหาผูปวยโรคเลป
โตสไปโรสิสท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน ท่ีเปนปจเจกบุคคล เปรียบเทียบ 
และนําผลท่ีไดไปพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมี
ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันใหมีความเหมาะสมกับบริบทของผูปวยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ  
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วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม 2 ในชวงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 66 โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 2 ราย โดย
กําหนดเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ เปนผูปวยเลปโตสไปโรซีสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะ
หายใจลําบากเฉียบพลัน รักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 3 วัน เก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวช
ระเบียนผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการ
และอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวย
ผูปวยเลปโตสไปโรซีสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน แลวนํามา
กําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และครอบครัว  
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย: 
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินสภาพ
แรกรับ 

ผูปวยเพศชาย อายุ 48 ป  
นํ้าหนัก 47 Kg  
สวนสูง  160 Cm  
BMI 18.36 kg/m2 
ปฎิเสธโรคประจําตัว ไมเคยเขารับการผาตัด 

ผูปวยเพศหญิง อายุ 51 ป  
นํ้าหนัก 69 Kg  
สวนสูง 170 Cm  
BMI 23.88 kg/m2 
ปฎิเสธโรคประจําตัว ไมเคยเขารับการผาตัด 

ผิวหนัง ผิวสีดําแดง ปกติ ไมมีรอยโรค 
ตรวจพบจุดเลือดออก (Petechiae) บรเิวณเอว
ดานซาย 

ผิวขาว ปกติ ไมมีรอยโรค 
ตรวจพบจุดเลือดออก (Petechiae) บริเวณตน
ขาท้ังสองขาง 

ศีรษะ ใบหนา ตา หู 
คอ จมูก ริมฝปาก 

ปกติ ผมสั้นสดีํา ตามองเห็นชัดเจน ตรวจพบ  
Conjunctiva hemorrhage หู คอจมูก ปกติ 
ริมฝปากปกติ ไมมีฟนโยก 

ปกติ ผมยาวสีดํา ตามองเห็นชัดเจน ตรวจพบ  
Conjunctiva hemorrhage หู คอจมูก ปกติ 
ริมฝปากปกติ ไมมีฟนโยก 

ท ร ว ง อ ก แ ล ะ ก า ร
หายใจ 

หายใจหอบ  อัตราการหายใจ 
 26–30 ครั้ง/นาที ฟงไดเสียง Fine 
crepitation BL ไมมี wheezing 

 หายใจหอบ  อัตราการหายใจ 
 24–26 ครั้ง/นาที ฟงไดเสียง Fine 
crepitation BL ไมมี wheezing 

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 70-90 ครั้ง/
นาที  
BP 86/52 mmHg   
EKG ปกติ ไมมีเจ็บแนนหนาอก 
หัวใจไมมีเสียง murmur 

อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 110-144 
ครั้ง/นาที  
BP 76/56 mmHg   
EKG ปกติ ไมมีเจ็บแนนหนาอก 
หัวใจไมมีเสียง murmur 

ชองทอง/ตับ/มาม ทองนุม ไมมีกดเจ็บ  ไมมีทองบวมมาน  คลําไม
พบกอน คลําพบขอบลางของตับใตชายโครง
ขวา 1 FB มามไมโต 

ทองนุม ไมมีกดเจ็บ  ไมมีทองบวมมาน  คลําไม
พบกอน คลําพบขอบลางของตับใตชายโครง
ขวา 1 FB  มามไมโต 

ระบบประสาท รูสึกตัว สับสน ไมทําตามสั่ง ดิ้นไปมา  restrain 
ไว 

รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง ทําตามสั่งได 

เ ต า น ม  อ วั ย ว ะ
สืบพันธุ 

เตานมปกติ ไมมีกอน อวัยวะสืบพันธุ ปกติ เตานมปกติ ไมมีกอน อวัยวะสืบพันธุ ปกติ 

สภาพจิตใจ/อารมณ ผูปวยไมทําตามสั่ง ดิ้นไปมา ญาติมีความวิตก การรับรูปกติ มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการ
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

กังวลเก่ียวกับการเจ็บปวย เจ็บปวย ถาม-ตอบพยักหนา 
อาการสําคัญ ไข หนาวสั่น ปวดตามรางกาย ปสสาวะแสบขัด 

เปนมา 4 วัน 
ไข หนาวสั่น เหน่ือย หายใจหอบ เปนมา 1 วัน 

การวินิจฉัยโรค Severe leptospirosis with Septic  shock 
with AKI with ARDS 

Severe leptospirosis with Septic  shock 
with AKI with ARDS 

วันท่ีเขารับการรักษา วันท่ี 8 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 วันท่ี 8 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
วันท่ีจําหนายออกจาก
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: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล/กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัย :  ระยะกอนยายเขาหอผูปวยหนัก 
1.ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยจากโรคเลปโตสไปโรซิส 
และแนวทางการรักษา(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
2.ไมสุขสบาย ไข เน่ืองจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอวินิจฉัย : ระยะเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  
1.เสี่ยงตอเน้ือเยื่อขาดออกชิเจน เน่ืองจาก พ้ืนท่ีแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลง(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2)    
2.มีภาวะ shock เน่ืองจาก สูญเสียพลาสมาออกนอกหลอดเลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
3.เสี่ยงตอภาวะเลือดออกเน่ืองจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือดและการแข็งตัวของเลือด(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
4.มีภาวะของเสียคั่งในรางกายเน่ืองจากไตสูญเสียหนาท่ี (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
5.เสี่ยงตอการติดเช้ือเน่ืองจากคาสายสวนช่ัวคราวสําหรับฟอกเลือดดวยเครื่อง CRRT (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
6.มีภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรงเน่ืองจากไตสูญเสียหนาท่ีแบบเฉียบพลัน(กรณีศึกษาท่ี 1) 
7.เสี่ยงตอการดึงอุปกรณทางการแพทยเน่ืองจากมีภาวะสับสน(กรณีศึกษาท่ี 1) 
8.พรองกิจวัตรประจําวันเน่ืองจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและมีภาวะเจ็บปวยวิกฤต (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอวินิจฉัย : ระยะหลังเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
1.ผูปวยและญาติวิตกกังวลตองการความรูในการปฏิบัตติัวเมือ่กลับบานตามหลกั D-M-E-T-H-O-D (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 

8. สรุปกรณีศึกษา:  
    ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยชายไดรับการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมี
ภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน มีอาการหายใจหอบเหนื่อย มีภาวะเลือดเปนกรด สับสน ตัวเย็น ไดรับการแกไข
ภาวะดังกลาวตั้งแตแรกรับประเมินปญหาและความตองการของผูปวย วิเคราะหวางแผนใหการรักษาพยาบาล
ตามปญหาเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ผานพนระยะวิกฤต ไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจได 
แพทยสงตัวไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  ผูปวยรายท่ี 2 เปนผูปวยหญิงไดรับการวินิจฉัยไดรับการ
วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน มีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย ตัวเย็น ความดันโลหิตต่ํา ไดรับการแกไขภาวะดังกลาวต้ังแตแรกรับประเมินปญหาและ
ความตองการของผูปวย วิเคราะหวางแผนใหการรักษาพยาบาลตามปญหาเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ผานพน
ระยะวิกฤต ไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจได แพทยสงตัวกลับไปรักษาตอท่ี
โรงพยาบาลใกลบาน  ผูปวยรายท่ีหนึ่งมีภาวะวิกฤตมากกวารายท่ีสองดวยปจจัยรวมหลายๆ อยาง ไดรับการ
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แกไข จนผูปวยกลับมามีสัญญาณชีพปกติ และสามารถถอดทอชวยหายใจได ไตกลับมาทําหนาท่ีไดปกติ 
อาการดีข้ึน แพทยไดสงตัวกลับไปรักษาตอท่ีบาน โดยกอนกลับบานผูปวยและญาติท้ัง 2 ราย ไดรับการเตรียม
ความพรอม เพ่ือใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง จนมีความพรอมและม่ันใจ สามารถกลับไปดูแลตอท่ีบาน และ
ทราบแหลงประโยชนท่ีจะสามารถขอความชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินได 
 

ขอเสนอแนะ: ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับการวินิจฉัยไดรับการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันรวมกับมีภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันและมีภาวะช็อก เปนภาวะท่ีพบบอยในการรับผูปวยเขารับ
การรักษาในหอผูปวยหนัก ปจจัยท่ีจะทําใหผูปวยไมเขาสูระยะช็อกหรือผานพนระยะช็อกและไมเกิดอวัยวะ
ลมเหลวมีหลายปจจัย การประเมินสภาพแรกรับโดยใช Lepto Score ในผูปวยท่ีมีการติดเชื้อเลปโตหรือสงสัย
วามีการติดเชื้อเลปโต หรือ News score ในผูปวยท่ีมีการติดเชื้อ ถาไดรับการประเมินแรกรับและไดรับการ
วินิจฉัยไดรวดเร็ว ผูปวยจะไดรับการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและทันเวลาตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูปวย
ไดรับสารน้ําท่ีเพียงพอ กําจัดแหลงท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อ ความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure) ≥ 
65 mmHg อวัยวะตาง ๆ ไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ โดยมีตัวชี้วัด คือ ปริมาณปสสาวะมากกวา 0.5 
มล./กก./ชั่วโมง เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนกลับมาปกติ Normalization of Serum lactate หรือ Venous 
Oxygen Saturation, ScvO2 > 70% ) หรือ Lactate Clearance มากกวารอยละ 10 กระบวนการท้ังหมด
นี้ควรถึงเปาหมายโดยเร็วและไมชาไปกวา 6 ชั่วโมง อยางไรก็ตาม ปจจัยเสริมท่ีจะทําใหผูปวยมีโอกาสรอด 
ข้ึนอยูกับระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการ โรครวม และภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการรักษาและ
ระบบ Consult ท่ีมีประสิทธิภาพ เชน ภาวะ Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) ทําใหเกล็ด
เลือดต่ํา และเกิดภาวะ Coagulopathy ผลของ DIC ทําใหเกิดการไหลเวียนเลือดในระดับ Microcirculation
ลดลง ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนปลายลดลง การหายใจระดับเซลลเปนแบบ Anaerobic Respiration ซ่ึง
ทําใหรางกายเกิดการสราง Lactate เกิดภาวะ Metabolic Acidosis ตามมา ผลของการไหลเวียนเลือดใน
ระดับ Microcirculationลดลง ทําใหเกิดภาวะ Organ Dysfunction ตามมา (Multiorgan Failure) เชน 
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS),Acute Kidney Injury (AKI) การรักษาในสวนนี้ คือ การ
ให Organ Support ตามระบบตางๆ เชน การใชเครื่องชวยหายใจ, การจัดทา Prone position, Renal 
Replacement Therapy ดังนั้น พยาบาลเปนผูท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุดจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
เฝาระวัง ติดตามประเมินซํ้า และรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ควรมีความเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคเพ่ือให
การพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยอาการดีข้ึน ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ลดวันนอน
โรงพยาบาลลดอัตราตายและภาวะคุกคามชีวิต ชวยปองกันไมใหผูปวยเกิดความรูสึกสิ้นหวัง โดยการ
ตอบสนองความตองการของผูปวย ชวยบรรเทาความทุกข ใหกําลังใจผูปวยและญาติใหสามารถแกไขและ
เผชิญกับปญหาท่ีเกิดข้ึนได ผูปวยอาการทุเลาสามารถกลับบานไปใชชีวิตปกติไดเหมือนเดิม 
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การพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ: กรณีศึกษา 2 ราย  

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

 

วีณา เหงาเกษ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การระงับความรูสึก, โรคขอเขาเสื่อม , การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 

บทนํา: โรคขอเสื่อมเปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยในกลุมโรคกระดูกและขอ อุบัติการณของการเกิดโรคพบได
มากข้ึนหลังอายุ 40 ปข้ึนไป ขอเขาเสื่อม (osteoarthritis of the knee) เปนโรคท่ีพบมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
โรคขอเสื่อมอ่ืนๆ ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนี้จะเปนแบบคอยเปนคอยไป อุบัติการณการเกิดพบในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย โดยพบในเพศหญิงรอยละ 15 เพศชายรอยละ 5.6 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป ใน
ประเทศไทยพบผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 6 ลานคน คิดเปนรอยละ 9.5 ของประชากร
ท้ังหมด ปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดในโรคขอเขาเสื่อมคืออาการปวด และความสามารถในการใชขอทํางานไดลดลง 
โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายกลับมาเปนปกติ ดังนั้น การรักษาหลักคือ การชะลอความ
เสื่อมของผิวขอใหนานท่ีสุด เพ่ือหลีกเลี่ยงการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม อยางไรก็ตามในผูปวยบางรายท่ีมีความผิด
รูปของขอเขาไปมาก การผาตัดเปลี่ยนขอเทียมเปนการรักษาท่ีไดผลดีอยางมาก  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 540 เตียง กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปดใหบริการทุกวัน 24 ชั่วโมง มีหองผาตัดจํานวน 11 หอง ใหบริการระงับความรูสึก
ผูปวยท่ีมารับการผาตัดเฉลี่ย 30-60 คนตอวัน มีวิสัญญีแพทย 7 คน วิสัญญีพยาบาล 24 คน จากสถิติจํานวน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีเขามารับการรักษา ป 2564, 2565 และ 2566 มีจํานวน 24, 25 และ 38 คน 
ตามลําดับ และจํานวนผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ป 2564, 2565 และ 2566 มีจํานวน 
16, 22 และ 25 คน ตามลําดับ โดยผูปวยท่ีเขามารับการผาตัดสามารถใหการระงับความรูสึกท้ังแบบการใหยา
ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (General Anesthesia) และ การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional  
Anesthesia) ฉีดยาชาเฉพาะท่ีบริเวณชองไขสันหลัง (Spinal block) เพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Total 
knee arthroplasty) การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 2 ราย ตั้งแตระยะกอนใหการระงับความรูสึก ระยะขณะใหการระงับ
ความรูสึก และระยะหลังใหการระงับความรูสึก รวบรวมขอมูลประวัติการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน โดย
ใชแนวคิดแบบประเมินผูปวยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม และการดูแลแบบประคับประครอง เพ่ือคนหาปญหาผูปวยกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวาง
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แผนการการปฏิบัติการพยาบาล โดยนํากระบวนพยาบาล 5 ข้ันตอนใชเปนแนวทางในการจัดการและคิดอยาง
เปนระบบในการใหการพยาบาลผูรับบริการ ไดแก 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) 
การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 5) การประเมินผลการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยและไมมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลตอไป 
วัตถุประสงค: เพ่ือ 1) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม และ 2) รายงานการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการระงับความรูสึก 
เพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 

วิธีดําเนินการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ระหวางเดือนกุมภาพันธ 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย 
ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดง การ
วินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ี
ไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม แลวนํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยเพศหญิง อาย ุ72 ป  

นํ้าหนัก 83 Kg  
สวนสูง 156 Cm  
BMI 34.1 kg/m2 
โรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสงู และ
โรคไขมันในเลือดสูง 

ผูปวยเพศหญิง อาย ุ62 ป  
นํ้าหนัก 78 Kg  
สวนสูง 147 Cm  
BMI 36.1 kg/m2 
โรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสงู 
เคยผาตัดกระดูกสันหลัง ป 2561 

ผิวหนัง ผิวสีดาํแดง ปกติ ไมมีรอยโรค ผิวสีดาํแดง ปกติ ไมมีรอยโรค 
ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก 
ริมฝปาก 

ปกติ ผมสั้นสดีํา ตามองเห็นชัดเจน หู คอ
จมูก ปกติ ริมฝปากปกติ ไมมีฟนโยก 

ปกติ ผมยาวสีดํา ตามองเห็นชัดเจน หู คอ
จมูก ปกติ ริมฝปากปกติ ไมมีฟนโยก 

ทรวงอกและการหายใจ หายใจปกติ ไมหอบ 
อัตราการหายใจ 16 – 20 ครั้ง/นาที 
ผล x-ray ปกติ 

หายใจปกติ ไมหอบ 
อัตราการหายใจ 16 – 20 ครั้ง/นาที 
ผล x-ray พบ Cardiomegaly  

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเตนของหัวใจสม่าํเสมอ 80-90 
ครั้ง/นาที  
BP 170/90 mmHg   
EKG ปกติ ไมมีเจ็บแนนหนาอก 

อัตราการเตนของหัวใจสม่าํเสมอ 58-70 
ครั้ง/นาที  
BP 167/85 mmHg  
EKG ปกติ ไมมีเจ็บแนนหนาอก 

ระบบประสาท รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง 
เตานม อวัยวะสืบพันธุ เตานมปกติ ไมมีกอน อวัยวะสืบพันธุ ปกติ เตานมปกติ ไมมีกอน อวัยวะสบืพันธุ ปกต ิ
สภาพจติใจ/อารมณ การรับรูปกติ มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การผาตัด 
การรับรูปกติ มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
การผาตัด 

อาการสําคญั เดินลําบาก ปวดขางขวามาก กอนมา 2 
เดือน 

เดินลําบาก ปวดเขาซายมาก กอนมา 1 ป 

  
หนา 53 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การวินิจฉัย Right Knee Osteoarthritis Left Knee Osteoarthritis 
การผาตัด Total knee arthroplasty Left Total knee arthroplasty 
ชนิดของการระงับความรูสึก Right Regional  Anesthesia General Anesthesia 
ระยะเวลาในการผาตัดและ
การสญูเสยีเลือด 

3 ช่ัวโมง 15 นาที 
Blood loss 20 ml 

3 ช่ัวโมง 
Blood loss 50 ml 

วันท่ีเขารับการรักษา วันท่ี 1 เดือนกุมภาพันธุ พ.ศ. 2566 วันท่ี 21 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
วันท่ีจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

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

ระยะเวลาในการรักษา 6 วัน 8 วัน 
 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัย : ระยะกอนใหการระงับความรูสึก  
      1. ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคการเจ็บปวยจะไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึก (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
      2. ไมสุขสบายเน่ืองจากปวดขอเขา (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอวินิจฉัย : ระยะขณะใหการระงับความรูสึก  
      1. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสกึแบบท่ัวรางกาย (General Anesthesia) (กรณีศึกษา
ท่ี 2) 
      2. เสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสกึเฉพาะสวน (Regional  Anesthesia) ฉีดยาชา
เฉพาะท่ีบริเวณชองไขสันหลัง (Spinal block) (กรณีศึกษาท่ี 1)  
     3. เสี่ยงตอการผาตดัผดิคน ผดิหัตถการ (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
     4. เสี่ยงตอการเกิดภาวะสญูเสยีเลือดจากการผาตดั (กรณศีึกษาท่ี 1 และ 2) 
     5. เสี่ยงตอการไดรับสารนํ้าไมเพียงพอ (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอวินิจฉัย : ระยะหลังใหการระงับความรูสึก 
     1. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย General Anesthesia) 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
     2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังไดรับการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional  Anesthesia) ฉีดยาชา
เฉพาะท่ีบริเวณชองไขสันหลัง (Spinal block)  (กรณีศึกษาท่ี 1) 
     3. เสี่ยงตอการติดเช้ือบรเิวณแผลผาตดั (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
     4. ไมสุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณแผลผาตดั (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
     5. ผูปวยและญาตมิีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลบัไปอยูท่ีบาน  (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 

สรุปกรณีศึกษา:  
  สาเหตุปจจัยสงเสริมหลักในผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย คือเพศหญิง อายุมากกวา 60 ป และมีภาวะ 
Obesity (BMI > 30 kg/m2) การใหยาระงับความรูสึกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพ่ือผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional  Anesthesia) ฉีดยาชาเฉพาะท่ีบริเวณ
ชองไขสันหลัง (Spinal block)  กรณีศึกษาท่ี 2 ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (General 
Anesthesia) ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก ผูปวยและญาติไดรับ
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คําแนะนํา ไดแกเรื่อง การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัวหลังการผาตัด การสังเกตอาการ
ผิดปกติ ใหมาตามนัดพบแพทย และนัดเดิมของโรคประจําตัว 
 

ขอเสนอแนะ :  
 1. การพัฒนาศักยภาพผูชวยเหลือดูแลผูปวยในบาน (care giver) เปนอีกหนึ่งบทบาทสําคัญของ
พยาบาลวิชาชีพ จะตองมีการจัดอบรมฟนฟูใหความรู การดูแลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเปนกลุมผูสูงอายุ การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล
ผูปวย ใหกําลังใจ เสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวยและญาติใหสามารถเผชิญปญหาและดูแลตนเองได ปองกัน 
และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดในหองฉุกเฉิน 
กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Acute Ischemic Stroke Patients Receiving Thrombolytic Drug at 
Emergency Room: 2 Case Studies  

 

ดวงแกว สุระเสียง  
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือด 
 

บทนํา: โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก เปนสาเหตุอันดับท่ีสองของการเสียชีวิต
และความทุพพลภาพท่ัวโลก (พรชัย จูลเมตต, 2565) World Stroke Organization รายงานวา โรคหลอด
เลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตท่ัวโลกซ่ึงมีจํานวนผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 80 ลาน
คน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 50 ลานคน คิดเปนรอยละ 62.5 ประเทศไทยอุบัติการณของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2560 -2565 พบวาเพ่ิมสูงข้ึนจาก 278.49 ในป 2560 เปน 330.72 ตอแสน
ประชากรในป 2565 มีอัตราการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด คือ รอยละ 7.36 อัตราการเสียชีวิต ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง รอยละ 10.92 (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2565) โรงพยาบาลยางตลาดป 2564-2566 มีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉินจํานวน 140, 182, 153 ราย เขาระบบ Stroke fast track 
จํานวน 58, 58, 65 รายเสียชีวิตจํานวน 2, 0, 2 ราย จากขอมูลจะเห็นไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา
ระบบ Stroke Fast track มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ผูศึกษาจึงไดสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยา rt-PA จํานวน 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาในหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เพ่ือนําขอมูลท่ีศึกษาไปใชประโยชนในพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองมีประสิทธิภาพสงผลให
ผูปวยปลอดภัยลดความพิการและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนตามลําดับตอไป 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 2) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: คัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ในหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลยางตลาดจํานวน 2ราย ระหวางเดือน 
กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2566 โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบัน ประวัติครอบครัว ขอมูลแบบแผนการดูแลสุขภาพ การประเมินสภาพผูปวยแรกรับ แผนการรักษาของ
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แพทย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจพิเศษ ศึกษาคนควาเอกสารท่ีเก่ียวของ นําขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาล รวมท้ังสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 

 
ผลการศึกษา: 

รายงานผูปวย: 
หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินสภาพแรกรับ รูสึกตัว แขนขาซายออนแรง ดูเหน่ือย
ออนเพลีย พูดไมชัด ปากเบ้ียวดานซาย 

รูสึกตัวถามตอบได ริมฝปากตกปากเบ้ียว
ดานซายแขนขาซายออนแรง  

ผิวหนัง  ลักษณะผิวหนังปกติไมแหง ไมมีผืน่จุด
จ้ําเลือด ไมมีบาดแผล 

ผิวหนังแหงคล้ํา ไมมผีื่นจุดจ้ําเลือดไมมี
บาดแผล 

ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก ริม
ฝปาก 

ศีรษะปกติ ไมมีใบหนาผิดรูปตามอง
เห็นชัด หูไดยินชัดเจน ปากเบ้ียวดานซาย 

ศีรษะปกติ ไมมีใบหนาผิดรูปตามอง
เห็นชัด หูไดยินชัดเจน ปากเบ้ียวดานซาย 

ทรวงอกและการหายใจ หายใจปกติทรวงอกขยายเทากัน หายใจปกติทรวงอกขยายเทากัน 
หัวใจ ไมมเีสียงหัวใจเตนผดิปกต ิ ไมมเีสียงหัวใจเตนผดิปกต ิ
ระบบประสาท Coma score15, NISHH12 

Motor power แขนขาขวาเกรด 5 ซาย
เกรด 3 

Coma score15, NISHH12 
Motor power แขนขาขวาเกรด 5 ซาย
เกรด 2 

เตานม อวัยวะสืบพันธุ เตานมไมพบกอน อวัยวะสืบพันธุปกต ิ เตานมปกติอวัยวะสืบพันธุปกต ิ
สภาพจติใจ/อารมณ สีหนาวิตกกังวล สีหนาวิตกกังวล 
อาการสําคญั วิงเวียนศีรษะแขนขาดานซายออนแรง

เปนมา 1 ช่ัวโมง 20 นาที 
วิงเวียนศีรษะหนามืดแขนขาดานซาย
ออนแรงเปนมา 1 ช่ัวโมง 

ขอมูลแบบแผนสุขภาพ 
 

มีการรับรูวาตนเองเจ็บปวยมโีรค
ประจําตัว และยอมรับในโรคตนเองการ
ดูแลสุขภาพ กิจวัตรประจาํวัน การ
พักผอนนอนหลับเปนปกต ิชอบ
รับประทานอาหารรสหวาน รบัประทาน
อาหารไมตรงเวลา รูสึกกังวลท่ีเจบ็ปวย
เปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีไมสมารถใช
กลามเน้ือดานซายไดปกติ     
 

การรับรูและการดูแลสุขภาพไมเคยตรวจ
สุขภาพ ผูปวยไมทราบ อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองการดุแลสุขภาพกิจวัตร
ประจําวันการพักผอนนอนหลับเปนปกติ 
ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง1ขวด/วัน ชอบ
รับประทานอาหารรสเคม็ มันรูสึกกังวลท่ี
เจ็บปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม
สามารถใชกลามเน้ือดานซายไดปกติ
เหมือนเชนเคย กลัวกลับไปทํางานรับจาง
ไมได   

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
,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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หัวขอ 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 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1.เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในสมองและภาวะแทรกซอน
จากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 
2) 
ขอมลูสนับสนนุ กรณีศึกษารายท่ี1.ไดรับยา rt-PA 
ขนาด 60 mg โดยให 5. 6mg Bolus และ51.1mg drip 
in 1hr 
กรณีศึกษารายท่ี 2.ไดรับยา rt-PA ขนาด 60 mg โดยให 
6 mg bolus และ 54 mg drip in 1hr 
การประเมินผล 
กรณีศึกษาท่ี 1 ไมเกิดภาวะเสี่ยง 
กรณีศึกษาท่ี 2 มีเลือดออกตามไรฟนเล็กนอยใชกอส
แพคไว เลือดหยุดได 

1.จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลศีรษะและลําคอไมใหพับงอ
มากกวา 90 องศา 
2.ดูแลใหยาละลายลิม่เลือดตามแผนการรักษา 
3.วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการทางระบบประสาท 
Glasgow coma score ทุก 15 นาที × 2 ช่ัวโมง ทุก 30นาที × 
6ช่ัวโมง ทุก 1 ช่ัวโมง × 16 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงท่ีใหวัดทุก 4 
ช่ัวโมง 
4.งดอาหารและนํ้าทางปาก 
5.เฝาระวังภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆ 
5.งดกิจกรรมหลังใหยาละลายลิม่เลือด เชน ฉีดยาเขากลามเน้ือ 
ใสสายสวน 

2.เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสมองบวม IICP 
จากการมีภาวะสมองขาดเลือด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอมลูสนับสนนุ ผลการตรวจ CT แพทยวินิจฉัยAcute 
ischemic stroke 
การประเมินผล 
ไมมภีาวะแทรกซอนสมองบวม IICPท้ัง 2 ราย 
 

1.สังเกตอาการปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส อาเจียน ชัก แขนขา
ออนแรงมากข้ึน ซึ่งเปนอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมอง
หรือมีภาวะสมองขาดเลือดเพ่ิมข้ึน 
2.จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือใหเลือดไหลกลับหัวใจได
สะดวก 
3.ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยใหออกซิเจน 3 LPM keep O2 
sat> 95% 
4.วัดสัญญาณชีพและประเมินอาการทางระบบประสาททุก 1 
ช่ัวโมง 

3.ผูปวยและญาติวิตกกังวลกลัวการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากยาละลายลิม่เลือด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอมลูสนับสนนุ สีหนากังวล ถามวาอาการจะดีข้ึน
หรือไม 
การประเมินผล 
สีหนาคลายความกังวล 

1.สรางสมัพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติรวมท้ังกระตือรือรนใน
การชวยเหลือ 
2.เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามปญหาและมสีวนรวมใน
การตัดสินใจใหยาละลายลิม่เลือดและแผนการรักษาของแพทย 
3.ใหขอมูลแกผูปวยและญาติถึงอาการของโรค แผนการรักษา 
4.แจงผูปวยใหทราบทุกครั้งกอนทํากิจกรรมพยาบาล 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ตัดสินใจยอมรับการรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด 
4.มีภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอมลูสนับสนนุ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 คา Mg=1.4 
กรณีศึกษารายท่ี 2 คา K=3.2 
การประเมินผล 
กรณีศึกษารายท่ี 1.ไมมีภาวะขาดสารนํ้าและเกลือแรคา 
K=3.5 กรณีศึกษารายท่ี 2 ผลคา Mg=1.7 

1.ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้าและElectrolyteใหเพียงพอตาม
แผนการรักษาของแพทย 
กรณีศึกษาท่ี1ไดรับ 50%MgSO4 4 ml+5% DW 100ml drip 
in 4 hr 
กรณีศึกษาท่ี 2 ไดรับ KCl40meq+0.9NSS 1000ml drip 80 
ml/hr 
2.สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ Potassium ต่ําหรือ
สูง หรือภาวะท่ีมคีวามผิดปกติของ Sodium, Calcium, 
Bicarbonate 

5.ความสามารถในการดูแลตนเองบกพรอง 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
ขอมลูสนับสนนุ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 แขนขาซายออนแรง กลืนลําบาก 
ปากเบ้ียวพูดไมชัด 
การประเมินผล 
รายท่ี 1.กลามเน้ือออนแรงระดับ1 
รายท่ี 2.กลามเน้ือออนแรงระดับ2 

1.ระวังอุบัติเหตตุกเตยีงยกไมก้ันเตียงข้ึนตลอดเวลา 
2.ดูแลใหการพยาบาลอยางนุมนวล 
2.จัดทานอนใหเหมาะสมศีรษะสูง 30 องศา 
4.ประเมินระบบประสาททุก 1 ช่ัวโมง เพ่ือทราบระยะการ
progress ของโรค 
5.ใหขอมูลผูปวยและญาติ อาการท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพของ
โรค และรับฟงปญหาอยางเขาใจ 
 

 
สรุปกรณีศึกษา: 

กรณีศึกษาท้ัง 2ราย ไดรับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินโดยระบบชองทางดวนดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดโรคเหมือนกันคือเปนผูปวยกลุมเสี่ยงมีโรครวม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง และภาวะสุขภาพสูงอายุ แบบแผนการดูแลสุขภาพตางกันในขอการรับประทานอาหาร รายท่ี 1 ชอบ
รับประทานอาหารรสหวาน รายท่ี 2 รับประทานอาหารรสเค็มรสจัด ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังวันละ 1 ขวด ไดรับ
การวินิจฉัยเหมือนกัน คือ Acute Ischemic Stroke ไดรับยา rt-PA เหมือนกันการวินิจฉัยและการรักษาใน
หองฉุกเฉินเหมือนกัน แตกตางท่ีการประเมินผลขอ 1 เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในสมองและภาวะแทรกซอน
จากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด โดยรายท่ี 2 มีเลือดออกตามไรฟนหลังไดรับยา rt-PA ไดรับการดูแลเพ่ิมเติม
จนไมมีภาวะเลือดออก การประเมินผลขอท่ี 4 มีภาวะไมสมดุลน้ําและเกลือแร ไดรับยาตางกัน รายท่ี 1 ไดรับ 
50%MgSO4 vein drip รายท่ี 2 ไดรับ KCl 90 mEq vein drip การนําสงโรงพยาบาลตางกัน รายท่ี 1 นําสง
โดยญาติ รายท่ี 2 นําสงโดยรถกูชีพในระยะเวลาไมเกิน 4.5 ชั่วโมงเหมือนกัน หลังจากมีอาการทําใหไดรับการ
ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว พยาบาลหองฉุกเฉินมีการประเมินคัดกรองและรายงานแพทยไดทันที ไดรับการวินิจฉัย
และไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายในเวลาท่ีกําหนดและเขารับการรักษาใน    
หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (ICU Stroke Unit) ผลสําเร็จท่ีไดคือ ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับการดูแล
รักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง จากพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถและการตัดสินใจในการประเมินคัดกรองและ
รายงานแพทยไดทันที ไดรับการวินิจฉัยและไดรับยาละลายลิ่มเลือดตามเวลาท่ีกําหนด ไดรับบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลสงผลใหเกิดความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ระยะวันนอนท่ีเหมาะสม ไดรับการ
ดูแลครบทีมสหวิชาชีพตามระบบ Home Program ผูปวยอาการดีข้ึนตามลําดับ สามารถจําหนายกลับบานใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม ความยากและอุปสรรคท่ีพบคือ หองฉุกเฉินมีผูปวยโรคซับซอนมารับบริการเปนจํานวน
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มาก สงผลใหทีมพยาบาลเขาถึงคนไขลาชาและแนวทางปฏิบัติยังมีข้ันตอนบางสวนท่ีทําใหเกิดความลาชาการ
เขาใจยังคลาดเคลื่อนไมตรงกัน ผูปวยท้ัง 2 รายไมมีความรูเรื่องอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ขอเสนอแนะ: 
1. พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด 
2. พัฒนาความรูแกพยาบาลวิชาชีพ ท้ังการอบรมระยะสั้น advance stroke Nurse และการอบรม

พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือนําความรูและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวย Fast Track Stroke  

3. เพ่ิมการประชาสัมพันธในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจเตนผิดปกติ สูบบุหรี่ โรคอวน กรณีเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองใหรีบมา โรงพยาบาลทันทีเพ่ือใหเขาถึงการรักษาทันเวลา    
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การพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บทรวงอก: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of the Patients with Traumatic haemopneumothorax: 2 Case Studies 

 

รัตนา ยวงคํามา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ:  การมีภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด การพยาบาล การบาดเจ็บทรวงอก  
 

บทนํา: อุบัติเหตุบนทองถนน เปนสาเหตุใหคนหนุมสาวเสียชีวิตมากท่ีสุด (WHO, 2022) คนเสียชีวิตบนทอง
ถนน มากกวา การเสียชีวิตจากโรคอ่ืนๆ การเกิดอุบัติเหตุจราจร ( Road traffic injury) พบมากในทวีป
แอฟริกา มีอัตราการเสียชีวิตบนทองถนนอยูท่ี 26.6 ตอประชากร 1 แสนคนหรือคิดเปนเกือบ 3 เทาของยุโรป 
ซ่ึงมีอัตราการตายต่ําท่ีสุดในโลก และรองลงมาคือ เอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะประเทศไทย จากขอมูล
ของ Wordatlas.com (2565) ประเทศไทย เปนประเทศท่ีมีอันตรายจากอุบัติเหตุจราจรสูงเปนอันดับ 1 ของ
โลก คือ 36.2 ตอประชากร 100,000 คน จากการรายงานของ WHO (2565) ภาพรวมอุบัติเหตุในประเทศ
ไทย มีสถิติพบผูเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ของโลก โดยอุบัติเหตุบนทองถนนในประเทศไทยมีผูเสียชีวิตติดอันดับ 9 
ของโลก จากขอมูลดานการบาดเจ็บของศูนยขอมูลอุบัติเหตุ (Thai RSC ; 2565) พบวาสาเหตุหลักของการเกิด
อุบัติเหตุคือ การขับรถเร็ว การดื่มสุรา การขับรถกระชั้นชิด การมีทัศนวิสัยท่ีไมดี และสภาพถนนไมเอ้ืออํานวย 
ยานพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุสวนใหญ เปนจักรยานยนตคิดเปนรอยละ 89.95  รองลงมาเปนรถกระบะและรก
เกง คิดเปนรอยละ 7.60 รถโดยสารสาธาณะและรถบรรทุก รอยละ 1.14 ตามลําดับ (ศูนยอํานวยการความ
ปลอดภัยทางถนน,2565)  การบาดเจ็บหลายระบบ เปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ ซ่ึงมีสาเหตุสวนใหญจากอุบัติเหตุทางจราจรมักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุ
นอย อยูในชวงวัยทํางานและในวัยเรียน ซ่ึงเปนปญหาระดับประเทศท่ี ผูไดรับบาดเจ็บรุนแรงมักจะเสียชีวิตใน
ท่ีเกิดเหตุ และมีความจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน  
 จากสถิติการใหบริการของโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุและไดรับบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบ ประเด็นปญหาท่ีสําคัญคือการบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma) เม่ือเปรียบเทียบขอมูล
กับ เขตสุขภาพท่ี 7 และของประเทศพบปญหา 2 ประเด็นคือ 1) อัตราการเสียชีวิตของผูปวยบาดเจ็บชองทอง 
(Abdominal Injury) ปงบประมาณ 2561-2565 อัตราการเสียชีวิต ในเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราการตายเฉลี่ย 
รอยละ 8.21 จังหวัดกาฬสินธุ มีอัตราการตายสูงเปนอันดับ 2 คือ รอยละ 9.74 อัตราการตายของประเทศ
เฉลี่ย ท่ี 8.76% 2) อัตราการเสียชีวิตของผูปวยบาดเจ็บทรวงอก (Chest Injury) ปงบประมาณ 2561-2565 
อัตราการเสียชีวิต ในเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราการตายเฉลี่ยของประเทศ รอยละ 2.59 จังหวัดกาฬสินธุ มีอัตรา
ตายสูงคือ รอยละ 5.05 การบาดเจ็บทรวงอกทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีมีผลกระทบตอหัวใจ การไหลเวียนเลือด
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และระบบหายใจ ตองใหความสําคัญและใหการชวยเหลือการบาดเจ็บทรวงอกในลําดับแรกๆ โดยเฉพาะการ
ชวยเหลือแกไขระบบการหายใจใหมีประสิทธิภาพ ถือเปนการบาดเจ็บอีกอยางหนึ่งท่ีพบไดบอยของการเกิด
อุบัติเหตุเกือบทุกชนิด ซ่ึงสวนใหญเกิดจากยานพาหนะท่ีมีความเร็วสูงหรืออุบัติเหตุทองถนน เชน รถวิ่งดวย
ความเร็วสูงแลวหยุดกะทันหัน (deceleration injury) ซ่ึงขณะรถหยุดตัวผูโดยสารหรือคนขับท่ียังมีแรงเหวี่ยง
ไปขางหนา  
ดังนั้น การบาดเจ็บทรวงอกจึงจําเปนตองให ความสําคัญในการชวยเหลือคนหาภาวะคุกคามตอชีวิตใหมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะพยาบาลท่ีเปนผูดูแลหลักเม่ือผูปวยขาพักรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงใหการพยาบาลผูปวยอยาง
ใกลชิด ตลอด 24 ชั่วโมง และตองทําการรักษา พรอมกับทีมแพทยและบุคลากรอ่ืน ตามแนวปฏิบัติในการ
ชวยชีวิตผูบาดเจ็บ ใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและไมหลงเหลือความพิการหรือใหหลงเหลือความพิการ
นอยท่ีสุด กลับสูสังคมดวยคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือ 1) ศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทรวงอก และ 2) ศึกษาและวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือชวยการฟนหายและลดภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บทรวงอก 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายท่ีคัดเลือกจากแฟมประวัติ การซักถาม
ขอมูลรวมถึงสัมภาษณ ผูปวยและญาติ ท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยการบาดเจ็บทรวงอก ในแผนกศัลยกรรมในป 
2566 ใชแนวคิดทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self- Care Deficit Theory) การ
ประเมินความพรองท่ีเกิดจากรางกายไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก รวมกับใชแนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอรดอน ในการประยุกตในการวางการพยาบาล เปรียบเทียบการระบุปญหา หรือขอวินิจฉัยการ
พยาบาลผูปวย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล สรุป 
อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะในการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยท้ัง 2 ราย 
  

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย: 

การประเมิน กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ขอมูลท่ัวไป 
เพศ 
อายุ   
สถานภาพ 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
ภูมิลําเนา 

ขอมูลท่ัวไป 
หญิง 
42 ป 
โสด 
ประถมศึกษาปท่ี 6 
ทํานา 
อ.กุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ 

ขอมูลท่ัวไป 
ชาย 
54 ป 
โสด 
ประถมศึกษาปท่ี 6 
รับจาง 
อ.เมือง จังหวัดกาฬสินธุ 

อาการสําคัญท่ีมา 
โรงพยาบาล 

1 ช่ัวโมง โดยสารรถกระบะประสบอุบัติเหตุ
พริกควํ่า มีแผลฉีกขาดบริเวณหนาผาก เจ็บ
หนาอก 2 ขาง และปวดบริเวณหลัง 

2 ช่ัวโมง กอนมาหลังดื่มสรุาขับมอเตอรไซด
ลมเอง ไมสลบเจ็บหนาอก หายใจลําบากมี
แผลถลอกหนาอกและบริเวณมือ 

ประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบัน 

2ช่ัวโมงกอนมา โดยสารรถกระบะประสบ
อุบัติเหตุพริกควํ่ามีแผลฉีกขาด บริวณ
หนาผาก เจ็บหนาอก 2 ขางและปวดบริเวณ
หลัง 

2 ช่ัวโมงกอนมาหลังดื่มสุราขับมอเตอรไซด
ลมเอง ไมสลบเจ็บหนาอกหายใจลําบากมี
แผลถลอกหนาอกและบริเวณมือ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดตี ปฏิเสธโรคประจําตัวหรือภาวะเจบ็ปวยใน ปฏิเสธโรคประจําตัวหรือภาวะเจ็บปวยใน
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
การประเมิน กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อดีต อดีต 
ปจจัยเสี่ยง เปนผูโดยสาร ไมมีประวัตดิื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล 
ดื่มสรุาบอยครั้งเน่ืองจากเช่ือวา ทําใหหาย
เหน่ือยจากการทํางาน 

อาการและอาการแสดง จากการตรวจรางกายพบวาไดรับบาดเจ็บท่ี
ทรวงอกท้ัง 2 ขางเขียวชํ้าและถลอกมีอาการ 
เจ็บหนาอกมาก หายใจลําบาก หอบ อัตรา
การหายใน 26-32 ครั้งตอนาทีdecrease 
breathing both lung , fine crepitation 
both lung 

ตรวจรางกายพบมีรอยซ้าํบริเวณอกดานซาย 
และลาํตัว decrease breathing, fine 
crepitation Lt Lung 

ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและการ
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 

การผาตัด/หัตถการ -on ICD ท้ัง 2 ขาง 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 เขารับการรักษา 15 
เม.ย. 66 จําหนาย วันท่ี 4 พ.ค 66 

รับการรักษา 11 วันรับการรักษา 23 เม.ย.66 
จําหนาย 6 พ.ค.66 

การพยากรณโรค จากผลการตรวจรางกาย ผล CXR ผล CT 
scan มีการบาดเจ็บรุนแรงท่ีปอดท้ัง 2 ขาง มี
การเสยีเลือดจํานวนมากตองใหเลอืดทดแทน 
ตองใชเวลาในการรักษามีอาการปวด และมี
การเพ่ิมประสิทธิภาพดวยระบบการตอ ICD 
ดวยระบบ 3 ขวด ตอ suction และบางชวง 
ตองชวยหายใจดวย High flow nasal 
cannula ประคับประคองเพ่ือสงเสริมการ
หายและการฟนสภาพของปอด ซึง่ผูปวยหาย
และกลับไปดูแลตอท่ีบานไดในท่ีสดุ 

ผลการตรวจ CXR พบวา เยื่อหุมปอดไดรับ
บาดเจ็บมเีลือดออก การรักษาคือการใสทอ
ระบายทรวงอก เพ่ือระบายเลือด เพ่ือเพ่ิม
พ้ืนท่ีการขยายตัวของปอด ตองใชเวลาในการ
ระบาย จํานวน 11 วัน โดยมเีลือดออกเฉลี่ย 
100 ml ตอ 8 ช่ัวโมง มีการติดตามผล CXR 
จน จํานวนเลือดลดลง พ้ืนท่ีปอดขยายไดดี 
สามารถถอดทอระบายและกลับบานไดใน
ท่ีสุดไมมีภาวะแทรกซอนจากการใสทอ
ระบาย 

 

กิจกรรมการพยาบาล:  
 การศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self- Care 
Deficit Theory) การประเมินความพรองท่ีเกิดจากรางกายไดรับบาดเจ็บท่ีทรวงอก รวมกับใชแนวคิดการ
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน ในการประยุกตและวางการพยาบาล ของผูปวยกรณีศึกษา 2 ราย 
ซ่ึงมีการเรียงลําดับความสําคัญของขอวินิจฉัยการพยาบาลในระยะวิกฤต  

ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ระยะวิกฤต 
1.มีภาวะพรองออกซิเจนเน่ืองจาก
ไดรับบาดเจบ็ท่ีชองทรวงอก 
วัตถุประสงค 
-เพ่ือใหเน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
-จัดทานอนท่ีสุขสบายจัดทานอนหัวสูง
ใหทองและกระบังลมหยอนตัว 
-ดูแลใหไดรับออกซิเจนดวย mask 
whit bag10 LPM ตรวจวัดสญัญาณ
ชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง 
และทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาจะมีอาการ
คงท่ี monitor O2 sat Keep > 96 % 
-ดูแล ICD เพ่ือใหระบายลมหรือเลือด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การประเมินผล 
-ผูปวยรูสึกตัวดี นอนพักไดหายใจเอง
ได ICD ทํางานไดดี Vital sing ปกติ 
O2 sat > 98% ไมมีภาวะพรอง O2 

กิจกรรมการพยาบาล 
-จัดทานอนท่ีสุขสบายจัดทานอนหัวสูง
เพ่ือชวยใหอวัยวะในชองทองและกระบัง
ลมหยอนตัว 
- on mask whit bag10 LPM ตรวจวัด
สัญญาณชีพทุก ทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาจะ
มีอาการคงท่ี monitor O2 sat Keep > 
96 % 
- ICD เพ่ือใหระบายลมหรือเลือดไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล 
-ผูปวยไมมีภาวะพรองออกซิเจน พักผอน
นอนหลับได 

2.มีภาวะ Hypovolemic เน่ืองจาก
เสียเลือดในชองเยื่อหุมปอด 
วัตถุประสงค 
ปลอดภัยจากภาวะเสยีเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ประเมินการเสียเลือดดวยการเจาะ
ความเขมขนของเลือดเพ่ือใหไดรับ
เลือดทดแทนและใหสารนํ้าทดแทน  
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% 
ลดลงเปน 26 vol% ท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ไดรับเลือดทดแทน PRC 4 
unit  หลังจากน้ัน Hct อยูในเกณฑ
ปกติ 30-34 กอนจําหนาย 

เน่ืองจากผูปวยไดรับบาดเจ็บนอยกวา
ปริมาณเลือดออกนอยกวาทําใหไมพบ
อาการแสดงภาวะ Hypovolemic 
สามารถไดรับอาหารออนปกติระยะแรก
และอาหารปกติกอนจําหนายกลับบาน 

3.ไมสุขสบายและปวดเน่ืองจาก
กระดูกซีโ่ครงหักและไดรับบาดเจบ็
ชองอก 
วัตถุประสงค 
-เพ่ือบรรเทาอาการปวด  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ประเมินความเจ็บปวดโดยการซักถาม 
และสังเกตการสังเกตอาการแสดง 
-จัดทานอนใหอยูในทาศีรษะสูงและทา
ท่ีสุขสบาย  
-ดูแลใหการระบาย content จากสาย 
ICD ใหมีการไหลไดสะดวก ไมหักพับ
งอ ปองกันการคั่งคางของ content 
ในทรวงอก  ซึ่งจะทําใหเกิดความ
เจ็บปวดได ดูแลสายยางท่ีตอกับทอ 
ICD ไมใหตึงเกินไปเพ่ือใหผูปวย

กิจกรรมการพยาบาล 
-ประเมินความเจ็บปวดโดยการซักถาม 
การสงัเกตอาการแสดง   
-จัดทานอนใหอยูในทาศีรษะสูงและทาท่ี
สุขสบาย สอนการฝกผอนคลายโดยการ
หายใจ หายใจเขา-ออกชาๆ ลึกๆ  
-ดูแลใหการระบาย content จากสาย 
ICD ใหมีการไหลไดสะดวก ไมหักพับงอ 
ปองกันการคั่งคางของ content ในทรวง
อก   
-ดูแลใหยาแกปวด Paracetamal (500) 
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เคลื่อนไหวไดสะดวก ใหยาแกปวด 
Morphine 3-4 mg. iv ตามแผนการ
รักษาของแพทย พรอมท้ังสังเกต
อาการขางเคียงของยา 
การประเมินผล                                 
อาการปวดลดลงสามารถนอนพักได
ประเมิน pain scoreได 3-4/10 
คะแนน 

1 tab po.prn q 4-6 hr.ตามแผนการ
รักษาของแพทย พรอมท้ังสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา 
การประเมินผล                                 
อาการปวดลดลงสามารถนอนพักได
ประเมิน pain scoreได 3-4/10 คะแนน 

4.ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับอาการ
เจ็บปวย 
วัตถุประสงค 
-ลดภาวะวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
-เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
กอนใหการพยาบาล สรางสมัพันธภาพ
กับผูปวยเพ่ือลดความวิตกกังวล  
-ใหขอมูลแกผูปวยเก่ียวกับโรคท่ี
เปนอยูไดแกสาเหตุอาการและอาการ
แสดงของโรค ใหขอมูลเก่ียวกับ
แผนการรักษาพยาบาลเพ่ือลดความ
วิตกกังวล 
 การประเมินผล                                 
-ผูปวยยังคงมีสีหนาน่ิวคิ้วขมวดใน
บางครั้ง แตใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลดวยด ี

กิจกรรมการพยาบาล 
-เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล กอน
ใหการพยาบาล สรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยดวยทาทางท่ีเปนมติร 
-ใหขอมูลแกผูปวยเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู
ไดแกสาเหตุอาการและอาการแสดงของ
โรค ใหขอมูลเก่ียวกับแผนการ
รักษาพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล 
การประเมินผล                                 
-ผูปวยยังคงมีสีหนาน่ิวคิ้วขมวดใน
บางครั้ง แตใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลดวยด ี

5.เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการใสทอระบายทรวงอก 
วัตถุประสงค 
-ปลอดภัยจากการใสสายระบายทรวง
อก 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลการทํางานของทอระบายทรวง
อกใหอยูในระบบปด สังเกตการ
กระเพ่ือมข้ึนลงของระดับนํ้าใน
หลอดแกว ตามการหายใจเขาออกของ
ผูปวย  
-จัดวางใหตําแหนงของภาชนะท่ีรองรับ
เลือดหรือลมอยูต่ํากวาระดับทรวงอก
เสมอ และจัดสายไมใหหอยยอยมาก
เกินไปเพ่ือใหการระบายไดดี  
-แนะนําการใชคีมหนีบ (clamp) ใน
กรณีขวดตกแตก หรือกรณีท่ีทอระบาย
ทรวงอกหลุดใหรีบใช Vaseline 
gauze ปดทับและปดดวยผากอส
และพลาสเตอรทันทีและรายงาน
แพทยทราบ  
-สอนและกระตุนใหผูปวยฝกบริหาร
การหายใจ (breathing exercise) ทุก 
2–3 ช่ัวโมง  

กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลการทํางานของทอระบายทรวงอก
ใหอยูในระบบปด สังเกตการกระเพ่ือม
ข้ึนลงของระดับนํ้าในหลอดแกวตามการ
หายใจเขาออกของผูปวย 
-จัดวางใหตําแหนงของภาชนะท่ีรองรับ
เลือดหรือลมอยูต่ํากวาระดับทรวงอก
เสมอ และจัดสายไมใหหอยยอยมาก
เกินไปเพ่ือใหการระบายไดด ี
-แนะนําการใชคีมหนีบ (clamp) หรือ
กรณีท่ีทอระบายทรวงอกหลดุใหรบีใช 
Vaseline gauze ปดทับและปดดวยผา
กอสและพลาสเตอรทันทีและรายงาน
แพทยทราบ 
-สอนและกระตุนใหผูปวยฝกบริหารการ
หายใจ (breathing exercise) ทุก 2–3 
ช่ัวโมง 
การประเมินผล 
ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใสทอ
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การประเมินผล 
ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใสทอ
ระบายทรวงอก แตตองมีการขยับ
เลื่อนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการะบาย
ของ ICD 

ระบายทรวงอก แตตองมีการขยับเลื่อน
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการะบายของ ICD 

ระยะฟนฟูสภาพ 
1.การดูแลเพ่ือใหทอระบายทรวงอก
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค 
เพ่ือสงเสริมการระบายของลมและ
เลือดและเพ่ิมพ้ืนท่ีการแลกเปลี่ยน
กาซของปอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ปองกันการติดเช้ือเน่ืองจากตองใส
ทอระบายทรวงอกเปนเวลานาน 
วัตถุประสงค 
ปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือ 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ภายหลังใสทอระบายทรวงอกแลวมี
อาการเหน่ือย แนนหนาอก ควรรบี
แจงแพทยเพ่ือ ตรวจประเมินหาความ
ผิดปกต ิ
-แนะนําการบริหารการหายใจโดยใช
เครื่องดูดบริหารปอด (Tri-flow 
incentive spirometer) 
-แนะนําการไออยางมปีระสิทธิภาพ 
เพ่ือขับเสมหะออกจากปอดไดดีท่ีสุด 
-ดูแลไมใหสายของทอระบายทรวงอก
ถูกทับ หรือหักพับงอ ขวดรองรับอยู 
ในระดับต่ํากวาทรวงอก 2-3 ฟุต 
-เมื่อจะมีการเคลื่อนยายควร clamp 
สายยางทุกครั้ง และใหขวดรองรับอยู
ระดับต่ํากวาทรวงอกเสมอ รีบเอา 
clamp ออกทันทีเมื่อกลับถึงเตียง
ระวังขวดแตก เอียง ลม  
-ดูแลระดับนํ้ากับแทงแกวในขวด
รองรับการกระเพ่ือมข้ึนลงของ 
นํ้าตามจังหวะการหายใจ 
 -ระวังสายระบายอุดตันโดยลิม่เลอืด
หรือ  fibrin 
-บริหารขอไหลขางท่ีใสทอระบายเพ่ือ
ปองกันขอไหลติดยึด 
การประเมินผล 
-ผูปวยมีอาการฟนหายปกติจนสามารถ
กลับบานไดไมพบภาวะแทรกซอน 
กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลในยาปฏิชีวนะเพ่ือควบคุม 
อาการติดเช้ือคือ Fortum 2 gms.q 8 
hr.ตอมามไีขเปลี่ยนเปน Tazocin 4.5 
gms.iv infusion +NSS 100 ml หยด 
20-30 นาที 
-รักษาสุขอนามัยสวนบุคคล ปองกัน

กิจกรรมการพยาบาล 
-ภายหลังใสทอระบายทรวงอกแลวมี
อาการเหน่ือย แนนหนาอก ควรรบีแจง
แพทยทราบเพ่ือตรวจประเมินหาความ
ผิดปกต ิ
-แนะนําการบริหารการหายใจโดยใช
เครื่องดูดบริหารปอด (Tri-flow 
incentive spirometer) 
-แนะนําการไออยางมปีระสิทธิภาพเพ่ือ
ขับเสมหะออกจากปอดไดดีท่ีสุด 
-ดูแลไมใหสายของทอระบายทรวงอกถูก
ทับ หรือหักพับงอ วางต่ํากวาทรวงอก 2-
3 ฟุต                                        
-เมื่อจะมีการเคลื่อนยายควร clamp 
สายยางกอนทุกครั้ง และใหขวดรองรับ
อยูระดับต่ํากวาทรวงอกเสมอระวังขวด
แตก เอียง ลม รีบเอา clamp ออกทันที
เมื่อกลับถึงเตยีง 
-ดูแลระดับนํ้ากับแทงแกวในขวดรองรับ
การกระเพ่ือมข้ึนลงของ 
นํ้าตามจังหวะการหายใจ 
-ระวังสายระบายอุดตันโดยลิม่เลือดหรือ  
fibrin 
-บริหารขอไหลขางท่ีใสทอระบายเพ่ือ
ปองกันขอไหลติดยึด 
การประเมินผล 
-ผูปวยมีอาการฟนหายปกติจนสามารถ
กลับบานไดไมพบภาวะแทรกซอน 
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 

  
หนา 66 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ไมใหแผลถูกนํ้า  
การประเมินผล 
ไดรับยาปฏิชีวนะ ดวยการฉีด วันท่ี 20 
เมษายน 2566 คือ Fortum 2 gms.q 
8 hr.ตอมามีไขเปลี่ยนเปน Tazocin 
4.5 gms.iv infusion +NSS 100 ml
หยด 20-30 นาที อาการแสดงของ
ภาวะตดิเช้ือลดลง สามารถหยดุยาและ
กลับสูภาวะปกต ิ

-ไดรับยาปฏิชีวนะ ดวยการฉีด 
ไขลดลง จนสามารถกลับบานไดในท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 

3.ปองกันการเกิดความไมเพียงพอ
ของอาหารและโปรตีน 
วัตถุประสงค 
ดูแลใหไดรับอาหารและพลังงาน
อยางเพียงพอเพ่ือสงเสริมการหาย
ของแผล  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลใหไดรับอาหาร เนนโปรตีนให
เพียงพอ ดวยการใหคําแนะนํา  
การประเมินผล 
-มีปญหาดานอาหารและโปรตีน
ระยะแรกเน่ืองจากมีอาการรบกวนแต
ไดรับอาหารโปรตีนเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ดูแลใหไดรับอาหาร เนนโปรตีนให
เพียงพอดวยการใหคําแนะนํา  
การประเมินผล 
-ไมมีปญหาดานขาดสารอาหาร  
 

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับบาดเจ็บจากการ การประสบอุบัติเหตุบนทองถนน โดยไดรับ
บาดเจ็บท่ีชองอก มีกระดูกซ่ีโครงหัก หลายซ่ี เกิดมีลมและเลือดในชองเยื่อหุมปอด ไดรับการรักษาโดยการใส
ทอระบายทรวงอก เพ่ือระบายลมและเลือดออกจากทรวงอก รับรักษาตามแนวทางปฏิบัติ แบบชองทางดวน 
(Multiple Trauma Fast Track) ความรวดเร็วและเหมาะสมในการรักษา สงผลใหผูปวยมีอาการดีข้ึน จน
ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงแมตองใชเวลาในการักษาคอนขางนานดวยพยาธิสภาพท่ีรุนแรง แต
อาการทุเลาลงและดีข้ึนจนสามารถจําหนาย กลับบานไดในท่ีสุด ซ่ึงยังตองนัดมาเพ่ือติดตามอาการหลังจาก
จําหนายกลับบาน 2-4 สัปดาห 
 

ขอเสนอแนะ: 1) การพัฒนาสมรรถนะดานความรูและทักษะความสามารถในการตัดสินใจ ดวยการกํากับใหมี
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง เพ่ือชวยเหลือผูปวยท่ีมีลมและเลือดในชองเยื่อหุมปอด 2) มีระบบ
ทบทวนการสงตอผูปวยอยางสมํ่าเสมอ และ 3) กําหนดใหมีการประเมินทบทวนคุณภาพการดูแล ผูปวยโรคลม
ในชองเยื่อหุมปอดอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ เพ่ือเพ่ิมมาตรฐานและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Premature Infants with Retinopathy of Prematurity: 2 Case Studies  

 

ธัญญารัตน เวียงแก 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ, โรคจอตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด 
 

บทนํา: ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ หรือโรคจอตาผิดปกติในทารกเกิดกอน
กําหนด (retinopathy of prematurity, ROP) เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยทารกเกิดกอนกําหนด เกิดจากจอตามีหลอดเลือดงอกใหมท่ีเจริญผิดปกติ แบงความรุนแรงเปน 5 ระยะ 
ถาโรคดําเนินไปจนถึงระยะวิกฤต เสนเลือดจะเจริญเขาไปในชองน้ําวุนตาดึงรั้งจอตาจนหลุดลอกทําใหตาบอด
ได (สุภาภรณ เต็งไตรสรณ และนริสา รัตนเลิศ, 2563: 129) จากรายงานการตรวจคัดกรองภาวะเสนเลือด   
จอประสาทตาผิดปกติ ในผูปวยเกิดกอนกําหนดกลุมเสี่ยงโรงพยาบาลกาฬสินธุระหวาง ป 2562-2566 พบการ
เกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ รอยละ 20.75, 10.38, 9.09, 6.32 และ13.23 ตามลําดับ โดยมี
แนวโนมลดลงแตยังพบอุบัติการณภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติระยะรุนแรงในทารกท่ีไมไดใช
เครื่องชวยหายใจตองสงตอไปรักษาโดยการฉีดยาเขาวุนตาหรือเลเซอร ซ่ึงการศึกษาขอมูลและการพยาบาล
ผูปวยกลุมเสี่ยงจะเปนประโยชนในการลดการเกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง
วันท่ี 1 พฤษภาคม 2565 โดยเก็บขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประเมินผูปวยตามกรอบ
แนวคิด 11 แบบแผนของ Gordon กําหนดเปนแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และครอบครัว  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
สรุปอาการสําคญั เพศหญิง ครรภแฝดคนท่ี 2 คลอดทากน 

อายุครรภ 29+6 สัปดาห นํ้าหนัก 1,270 
กรัม APGAR Score 6-7-8 มีภาวะช็อก 
ติดเช้ือท่ีปอด ติดเช้ือในลําไส ตัวเหลืองมี
ภาวะหยดุหายใจ พบ ROP stage 3 สงตัว
ไปรักษาตอโดยการฉีดยา Avastin รวมวัน
นอน 32 วัน 

เพศชาย ครรภแฝดสามคนท่ี 1 คลอดโดย
การผาตัด อายุครรภ 30 +4 สัปดาห 
นํ้าหนัก 1,400 กรัม APGAR Score 9-10-
10 มีภาวะหายใจลําบาก ติดเช้ือในกระแส
เลือด ตัวเหลือง มีภาวะหยดุหายใจ มี
หลอดเลือดหัวใจเกิน ตรวจพบ ROP stage 
2 จําหนายโดยแพทยอนุญาต รวมวันนอน 
41 วัน 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะ 
แรกรับ/ระยะวิกฤต 

1. มีภาวะช็อก 
2. ติดเช้ือในลําไส 

1. เสี่ยงตออวัยวะไดรับเลือดไปเลีย้งไม
เพียงพอ   
2. เสี่ยงตอการติดเช้ือ 

(ขอวินิจฉัยเหมือนกัน)  
1. เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน  
2. เสี่ยงตอ Hypothermia        
3. มีภาวะตัวเหลือง  
4. เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  
5. เสี่ยงตอการเกิดภาวะภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ                                   
6. มภีาวะความเจ็บปวดและความเครียด 

ระยะพนวิกฤต/ดูแลตอเน่ือง (ขอวินิจฉัยเหมือนกัน)  
1. เสี่ยงตอภาวะ Hypo-Hyperthermia   
2. เสี่ยงตอการติดเช้ือซ้ําซอน  
3. เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  
4. ขาดการกระตุนสมัผสัและปฏสิมัพันธท่ีเหมาะสม  
5. มารดามคีวามวิตกกังวล 

ระยะตรวจ 
คัดกรองภาวะ ROP 

(ขอวินิจฉัยเหมือนกัน) 1. เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนจากการขยายมานตาและตรวจตา  
2. มีภาวะความเจ็บปวดและความเครียดจากการตรวจตา 
3. มารดามคีวามวิตกกังวล 

 

 กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน 
เน่ืองจากปอดเจรญิไมเตม็ท่ี มีสารลด
แรงตึงผิวไมเพียงพอ /ติดเช้ือ 

ประเมินอาการทางคลินิก บันทึกสญัญาณชีพ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูแลการ
ไดรับปริมาณออกซิเจน ความช้ืนความเขมขนใหเหมาะสม ใหยาตามแผนการ
รักษาของแพทย  

2. มีภาวะช็อกเน่ืองจากการตดิเช้ือ บันทึกสัญญาณชีพ ใหสารนํ้าและยาตามแผนการรักษา 
3. เสี่ยงตอภาวะ Hypo-
Hyperthermia เน่ืองจากศูนยควบคุม
อุณหภูมยิังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 

ปรับอุณหภูมิหองใหอยูระหวาง 26-28 0C จัดใหอยูในตูอบปรับอุณหภูมิตาม 
Neutral thermal environment อาบนํ้าตามความจําเปน ลดการเปดตูหรือนํา
ผูปวยออกมา บันทึกอาการ อุณหภูมิผูปวยทุก 2- 4 ช่ัวโมง ถาต่ํากวา 36.5 0C 
เพ่ิมอุณหภูมิตูครั้งละ 2 0C วัดอุณหภูมิทุก 15-30 นาที จนปกติ  

4. เสี่ยงตออวัยวะตาง ๆไดรับเลือดไป
เลี้ยงไมเพียงพอเน่ืองจากปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหัวใจลดลง 

monitor pluse oximeter ใหระดับ SpO2 ระหวาง 92-95 % จํากัดปริมาณนํ้า
ตามแผนการรักษาของแพทย ประเมินความสมดุลของสารนํ้าท่ีไดรับและการ
ปริมาณปสสาวะท่ีออก 

5. เสี่ยง/มกีารตดิเช้ือเน่ืองจากระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายยังไมสมบูรณ 

ลางมือกอนและหลังการสัมผัสตัวผูปวย แยกอุปกรณไมใชรวมกัน บันทึกสัญญาณ
ชีพอาการแสดงของการติดเช้ือ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ปฏิบัติตามแผนบันไดสิบข้ันเลี้ยงลูกดวยนมแมในเด็ก
ทารกปวย 

6. มีภาวะตัวเหลืองจากการคั่งของบิลิรู
บินในเลือด เน่ืองจากการทําหนาท่ีของ
ตับยังไมสมบูรณ 

สองไฟรักษาใหอยูหางจากหลอดไฟ 45-50 ซม.ปดตา สวมเฉพาะผาออม พลกิ
ตะแคงตัวทุก 2 ชม.บันทึกอาการขางเคียงจากการสองไฟ ติดตามคาบิลิรูบินใน
เลือด วันละ 1 ครั้ง  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7.เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไม
เพียงพอเน่ืองจากพัฒนาการของระบบ
การยอยอาหารยังไมสมบูรณ 

ดูแลการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอ สงเสรมิ 
นมแม สังเกตอาการตดิเช้ือในลําไส ช่ังนํ้าหนักทุกวันในเวลาเดียวกัน 

8.ขาดการกระตุนสมัผสัและ
ปฏิสัมพันธท่ีเหมาะสมกับมารดา
เน่ืองจากถูกแยกจากดวยความ
เจ็บปวย 

ใชผาคลุมตูอบ ลดกระตุนทางแสงและเสียง สัมผัสผูปวยเทาท่ีจําเปน ดวยความ
นุมนวล จัดใหแขน ขางอเขาหากลางลําตัว ลําคอตรงไมกมหรือเงยมากเกินไป มือ
อยูใกลปากใหปลอบโยนตนเองได ใชผามวนวางรอบกายเสมือนเปนรังนก 

9.เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในโพรงสมอง
เน่ืองจากเสนเลือดเปราะบาง 

สัมผสัผูปวยดวยความนุมนวล ลําคอตรงไมกมหรือเงยมากเกินไป 
ประเมินอาการ ตรวจคัดกรองโดยการสง Ultrasound brain  

10.เสี่ยงตอการเกิดภาวะเสนเลือดจอ
ประสาทตาเจริญผิดปกติ เน่ืองจากเกิด
กอนกําหนดและไดรับออกซิเจน 

ใชหลัก POINTS of care คือ ลดปวด (Pain control) ใหออกซิเจนเทาท่ีจําเปน 
ใหระดับ SpO2 อยูระหวาง 92-95 %(Oxygen management) ปองกันการติด
เช้ือ (Infection Nutrition ) ควบคุมอุณหภูมิกาย (Temperature control)  
Supportive care โดยการจัดใหอยูในทาท่ีเหมาะสม เจาะเลือดเทาท่ีจําเปน 
ตรวจคัดกรองภาวะ ROP ตามเกณฑ   

11.มีภาวะความเจ็บปวดและ
ความเครยีดจากการทําหัตถการ/ตรวจ
ตาดวยเครื่องถายภาพจอตา 

ประเมินความปวดโดย Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) หอตัว จัดทา กอน
ทําหัตถการให 24 % Sucrose ใหดูดจุกปลอมลดสิ่งเราตางๆ อุมปลอบโยน หลัง
ทําหัตถการ งดรบกวน 

12.เสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ขยายมานตาและการตรวจตาดวย
เครื่องถายภาพจอตา 

monitor pluse oximeter ประเมินอาการผดิปกติ สัญญาณชีพ ขณะขยายมาน
ตา ตรวจตา และหลังตรวจทุก 30 นาที 2 ครั้ง ใหยาตามแผนการรกัษา เตรียม
อุปกรณกูชีพใหพรอมใชงาน 

13. มารดาวิตกกังวล เน่ืองจาก 
เน่ืองจากบุตรเกิดกอนกําหนด/มีภาวะ
เจ็บปวย /ไดรับรูวาบุตรมภีาวะเสน
เลือดจอตาผดิปกต/ิตองถูกสงตัวไปรับ
การรักษาตอ 

ประเมินความกังวล ใหขอมลูอาการเปลีย่นแปลงการรักษาและการปฏิบัติตัว เปน
ระยะเปดโอกาสใหสอบถามระบายความรูสึก ใชสื่อการสอน แผนพับ แนะนําเขา
กลุม line เปนชองทางการสื่อสาร สนับสนุนใหครอบครัวมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และการมีสวนรวมในการดูแลบุตร 

 

 แผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับบาน: เตรียมความพรอมของมารดาและครอบครัวกอนจําหนาย 
โดยการใหความรูและฝกทักษะการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด สังเกตอาการผิดปกติของการมองเห็น แนะนํา
เขากลุม line ใหขอมูลการนัดติดตามตรวจตาตอเนื่อง สงขอมูลใหทีมดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท่ี 1 ตรวจพบภาวะ ROP stage 3 Zone 1 เสี่ยงเกิดตาบอดสูง สงตอไปรับการ
รักษาโดยการฉีดยา Avastin 1 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร กรณีศึกษาท่ี 2 ตรวจพบภาวะ ROP stage 2 
Zone 2 มีความรุนแรงนอยกวา ไมไดทําหัตถการรักษา จากขอมูลการเปรียบเทียบพบวากรณีศึกษาท่ี 1 มีอายุ
ครรภ และน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา มีความเจ็บปวยรุนแรง มีภาวะช็อก ตองการออกซิเจนในการรักษาท่ีมี
ความเขมขนสูงกวา และมีการเจริญเติบโตชากวาจากการติดเชื้อในลําไส กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเปนทารกครรภ
แฝด มีการติดเชื้อซํ้า มีภาวะหยุดหายใจ ตองไดรับการรักษาดวยออกซิเจนนานข้ึน ไดรับเลือด ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือด ใสสายสวนสะดือ ความปวดจากการทําหัตถการ เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะ
เสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ สุอัมภา ดวงสังข (2560:10-16) พบวาอายุครรภ
นอยและทารกแฝด มีแนวโนมเกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติท่ีมีความรุนแรง และจําเปนตองไดรับ
การรักษา ซ่ึงเปนความทาทายในการศึกษาครั้งนี้ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการตรวจติดตามอาการ
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เปลี่ยนแปลงจนเสนเลอืดจอประสาทตาเจริญเต็มท่ีไมเกิดการงอกผิดปกติซํ้า ไมเกิดภาวะตาบอด ปจจัยท่ีมีผล
ตอความสําเร็จในการศึกษาคือ ทารกไดรับการดูแลรักษาและวางแผนพยาบาลปองกันการเกิดภาวะเสนเลือด
จอประสาทตาผิดปกติ ตามแนวทาง POINTS of care (Deorari & Darlow, 2017) ตลอดระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาล รวมกับการตรวจคัดกรองในเวลาท่ีเหมาะสมดวยเครื่องถายภาพจอตา ซ่ึงเปนท่ียอมรับวา
มีความไวและความจําเพาะของการคัดกรองโรคไดดี (มันตาภรณ อิฐรัตน, 2566: 141) ชวยการวินิจฉัยได
รวดเร็ว  เขาถึงการรักษาไดทันเวลา การใหขอมูลความรูเรื่องโรคและแผนการรักษา ชวยลดความวิตกกังวล     
ของครอบครัว (ญาณิกา เชษฐโชติศักดิ์, พนมพรไพร สิทธิวงษา และพรรณทิพา วองไว, 2556:155-162) ชวย
ใหเกิดความเขาใจ ความรวมมือ การมาตรวจติดตามเฝาระวังระยะของโรคอยางตอเนื่อง เพ่ือใหการรักษา
อยางเหมาะสม ลดความรุนแรงและการเกิดตาบอดได  
 

ขอเสนอแนะ: ควรศึกษาอุบัติการณและวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ
ในทารกเกิดกอนกําหนด โรงพยาบาลกาฬสินธุ สําหรับเปนขอมูลในการพัฒนาแนวทางการรักษาและการ
พยาบาลเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติตอไป 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของบุคลากร
สาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอทาคันโท 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 
โรงพยาบาลทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ : การเฝาระวังการติดเชื้อ บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  
 

หลักการและเหตุผล: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนสถานบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีสามารถดําเนินการได ไดแก การตรวจรักษาโรคท่ัวไป 
การปฐมพยาบาล เบื้องตนกรณีบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การทําแผล เย็บแผล ตัดไหม ผาฝ การฉีดยา การสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การสวนอุจจาระและปสสาวะ การตรวจหลังคลอด การ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง ปากมดลูกและการบริการทางทันตกรรม ซ่ึงกิจกรรมดังกลาว อาจสงผลใหผูรับบริการเกิด
การติดเชื้อได (นุชจรีย ชัยนันท และคณะ, 2563) ท้ังนี้ มาตรฐานการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติด
เชื้อไดกําหนดเกณฑการมาตรฐานท่ีสําคัญของ รพ.สต. ไดแก รพ.สต.ติดดาว และ มาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ (Primary care service) ดวยความมุงหมายเพ่ือตอบสนองความตองการข้ันพ้ืนฐานบนความคาดหวัง
ของ ผูรับบริการ ดวยระบบของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ประกอบดวย การออกแบบระบบและการ 
จัดการทรัพยากร การดําเนินการการจัดการมูลฝอยทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะ และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
(สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ดังนั้น การปองกันการติดเชื้อจึงเปน
กิจกรรมสําคัญท่ีสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจําเปนตองดําเนินการภายใต
แผนงานปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงมีองคประกอบเชนเดียวกับโรงพยาบาลระดับอ่ืน และการ
ดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีขอมูลท่ีสามารถสะทอนใหเห็นปญหาการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใชเปน
แนวทางกําหนดมาตรการในการปองกันการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ ขอมูลดังกลาวไดจากการเฝาระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล ดังนั้น การศึกษาการปฏิบัติงานการปองกัน และการเฝาระวังการติดเชื้อใน รพ.สต. ของ
บุคลากรสาธารณสุข เปนการศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน เพ่ือนําไปสูการพัฒนาคุณภาพของการเฝาระวังการติดเชื้อใน 
รพ.สต. ซ่ึงสะทอนผลตอการใหบริการใน รพ.สต.ของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานปฐมภูมิในพ้ืนท่ีของอําเภอ   
ทาคันโท เนื่องจากคุณภาพจะเกิดข้ึนไดนั้นก็จากเจาหนาท่ีภายในองคการรวมกันทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย 
ผูวิจัยจึงไดรวบรวมประเด็นท่ีเก่ียวของของการดําเนินงาน ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปดานบุคลากร ขอมูลใน
การปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. และขอมูลการเฝาระวังการติดเชื้อใน รพ.สต. เพ่ือนําไปสูการ
รับรูปญหารวมกัน กําหนดปญหา การดําเนินการแกไขปญหาและการรวมกันติดตามประเมินผลดวยกลไกและ
วิธีการท่ีเหมาะสมยอมสงผลลัพธท่ีดีตอการปฏิบัติงานใน รพ.สต. อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย: เพ่ือ 1) ศึกษาการปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. ของบุคลากร
สาธารณสุข อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 2) ศึกษาการเฝาระวังการติดเชื้อใน รพ.สต. ของบุคลากร
สาธารณสุข อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ และ 3) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเฝาระวังการติดเชื้อ
ใน รพ.สต. ของบุคลากรสาธารณสุข อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย: ประกอบดวย 1) ทบทวนองคความรู และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 2) จัดทําโครงรางวิจัย 
3) ขอรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก สสจ.กาฬสินธุ 4) ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัยดวยการทดสอบคาความตรงของเครื่องมือวิจัย (Validity) เพ่ือทดสอบคาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และนําไปทดสอบคาความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย 
(Reliability) ดวยการนําแบบสอบถามการวิจัยไปทดลองใชในพ้ืนท่ีใกลเคียง 5) เก็บแบบสอบถามใน
อาสาสมัครในการศึกษาใหครบจํานวน 22 คน 6) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 7) วิเคราะหผลทางสถิติท่ี
ใชในการวิจัย 8) สรุปผลการวิจัย และ 9) เผยแพรผลงานวิจัย งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ เลขท่ี KLS.REC 95/2566 เม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2566 
 

ผลการวิจัย:  
  1. ขอมูลท่ัวไป พบวา บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. ท้ังหมด
เปนเพศหญิง รอยละ 90.91  อายุเฉลี่ย 37.18 + 8.34 ป สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 36.36 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 81.81 ระยะเวลาปฏิบัติงานใน รพ.สต. เฉลี่ย 12.09 + 8.63 ป ปฏิบัติงาน
การปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. เฉลี่ย 9.72 + 7.42 ป สวนใหญเปนผูรับผิดชอบงานรวม รอยละ 81.82 
  2. การปฏิบัติงานการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. ของบุคลากรสาธารณสุข อําเภอทาคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูรับผิดชอบในการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. มีคําสั่งการ
ปฏิบัติงาน และ มีการตรวจสอบการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ รอยละ 100.00 เฉลี่ย 4.37 
+ 9.14 วัน รพ.สต. มีการประชุมในเรื่องการตรวจสอบการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ รอย
ละ 13.64 ปจจัยท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานในการเฝาระวัง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. 
ประกอบดวย เจาหนาท่ีไมเพียงพอ, เจาหนาท่ีขาดความรู, และเครื่องมือไมเพียงพอ ตามลําดับ โดยท่ี รพ.สต. 
ทําความสะอาดเครื่องมือเอง และทําการปราศจากเชื้อ ดวย Autoclave ท่ี รพ.สต. สวนขยะติดเชื้อดําเนินการ
เก็บรวบรวมของ รพ.สต. ท่ีมีความเหมาะสม และรวบรวมให รพ.ทาคันโท มารับ ท้ังนี้ รพ.สต. มีการจัดระบบ
การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เหมาะสมระดับปานกลาง รอยละ 72.73 
  3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเฝาระวังการติดเชื้อใน รพ.สต. ของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก 
เจาหนาท่ีขาดความรู (X2 = 4.43) โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.035 และ รพ.สต. 
ของสถานท่ีในเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ รพ.สต (X2 = 6.04) โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.014 
 

ขอเสนอแนะ  
  1. ดานนโยบาย ควรนโยบายการดําเนินงานเฝาระวังการติดเชื้อของ คป.สอ.ในพ้ืนท่ีใหครอบคลุม
ทุกประเด็น ตั้งแต การจัดทําแผนการดําเนินงาน ระดับ รพ.สต., คําสั่งและหนาท่ีในการปฏิบัติงาน ระดับ รพ.
สต. รวมท้ังการสงเสริมใหพยาบาลท่ีรับผิดชอบการปองกันการติดเชื้อใน รพ.สต. (ICN) ไดรับการอบรมทุก รพ.สต.  
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  2. ควรสงเสริมการดําเนินงานเฝาระวังการติดเชื้อ ของ คป.สอ. ในพ้ืนท่ี ดวยรูปแบบการดําเนินงาน
เชิงปฏิบัติการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาแบบเปนระบบ 
  3. ควรสงเสริมการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปญหา และกระบวนการดําเนินงานอยางแทจริง 
และนําไปสูการเรียนรูเชิงกระบวนการ และติดตามผลการดําเนินงานอยางเปนระยะ เพ่ือใหเกิดการดําเนินงาน
เฝาระวังการติดเชื้อ ของ คป.สอ. ท่ีเหมาะสมในบริบททางวิชาการ คุณภาพการใหบริการ และพ้ืนท่ีในการ
ดําเนินงานตอไป 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอด เพ่ือปองกันการติดเช้ือหลังผาคลอด 
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, การผาตัดคลอด, การปองกันการติดเชื้อตําแหนงแผล
ผาตัดคลอด  
 

บทนํา: การผาตัดคลอดทางหนาทองเปนการผาตัดทางสูตินรีเวชกรรมท่ีพบไดบอย อัตราการผาตัดคลอดสูงข้ึน
ในหลายประเทศ ดังเชน สหรัฐอเมริกา พบรอยละ 21.00 บราซิล รอยละ 48.00 สําหรับประเทศไทยในชวงป 
พ.ศ. 2563-2565 มีการผาตัดคลอดเฉลี่ยรอยละ 43.13 โรงพยาบาลกาฬสินธุ เฉลี่ยรอยละ 62.59 สวน
โรงพยาบาลกมลาไสย พบการผาตัดคลอดรอยละ 60.74 (กองบริหารสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุข
,2566) โดยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป และสูงกวาองคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงกําหนดไวท่ีรอยละ 10-15 
ของจํานวนแมท่ีคลอด (World Health Organization.2018) 
 การติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดคลอดเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของการผาตัด ท่ีพบไดท้ังขณะอยู
โรงพยาบาลและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากรายงานการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดคลอดของ National 
Healthcare Safety Network (NWSN) เทากับ รอยละ 1.46 -3.82 การติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดคลอดทาง
หนาทองสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวย ญาติ และโรงพยาบาล ทําใหผูปวยไมสุขสบายจากภาวะไข เกิดความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัดเพ่ิมมากข้ึน กระบวนการหายของแผลผาตัดชาลง สงผลให
ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และสูญเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน พบวาผูปวยสูตินรีเวชกรรมท่ีติดเชื้อท่ี
ตําแหนงผาตัด มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลนาน ข้ึน 6 วันตอราย และสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมข้ึน 
ทําใหคุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจของ ผูปวยลดลง เนื่องจากภาวะเนื้อเยื่ออักเสบและติดเชื้อท่ีตําแหนง
ผาตัด  สงผลใหผูปวยเกิด ความไมสุขสบาย ทําใหเคลื่อนไหวไมสะดวก ไมสามารถ ใหการดูแลบุตรไดอยาง
ใกลชิด และผูปวยอาจไดรับ ยาลดไขและยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาการติดเชื้อชนิดรับประทานหรือฉีดเขา     
หลอดเลือดดําซ่ึงอาจมีผลตอการ ใหนมบุตรได 
 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดประกอบไปดวย สภาวะสุขภาพของผูปวยกอน
ผาตัด (physical status) ชนิดของแผลผาตัด (wound class) และระยะเวลา ในการผาตัด (duration of 
operation) นอกจากนี้ ยังพบวา บุคลากรสุขภาพทีมผาตัด เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญตอการติดเชื้อท่ี
ตําแหนงผาตัด เนื่องจากการปฏิบัติท่ีไมถูกตองตามแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด ซ่ึง
สงผลใหความเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดเพ่ิมข้ึน ทําใหอุบัติการณการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดเพ่ิมมาก
ข้ึน การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด สามารถปองกันและลดการติดเชื้อท่ี
ตําแหนงผาตัดได ดังการศึกษาท่ีพบวา การเลือกใชยาตานจุลชีพเพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดท่ี
เหมาะสม การดูแลอุณหภูมิรางกายใหปกติการดูแลใหไดรับออกซิเจนท่ีเพียงพอ และการเตรียมรางกายผูปวย

KLSH 19 
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โดยการกําจัดขนท่ีเหมาะสม สามารถลดอัตราการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดได รอยละ 27.007 อยางไรก็ตาม มี
หลายการศึกษาพบวา ความรูและการปฏิบัติ ในการปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัดของบุคลากรทาง
การแพทยบางประเด็นยังไมถูกตองตามแนวปฏิบัติ นอกจากนี้ บุคลากรสุขภาพยังมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน มี
การละเมิดหลักปราศจากเชื้อ และมีสัดสวนการปฏิบัติท่ีถูกตองในภาพ รวมท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด 
และระยะหลังผาตัดเพียงรอยละ 64.08 จากขอมูลดังกลาวขางตน แสดงวาความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของบุคลากรสุขภาพท่ีไมถูกตองเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด ดังนั้น บุคลากรสุขภาพ
ควรไดรับการสงเสริมการเรียนรูเพ่ือกอใหเกิดความรูและมีการเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมในการปฏิบัติท่ี
ถูกตองในการปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด การสงเสริมการเรียนรูท่ีทําใหเกิดความรูและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมใหมท่ีถาวรจําเปนตองมีการฝกฝนเพ่ิมพูนประสบการณ 
 จากสถิติหองผาตัดโรงพยาบาลกมลาไสยใน พ.ศ.2563 -2565 พบอุบัติการณติดเชื้อของแผลผาตัด
คลอดรอยละ 0.38, 0.43 และ 0.53 ตามลําดับ ผูวิจัยจึงไดทบทวนกระบวนการพยาบาลผูปวยผาตัด และ
ปจจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ พบวางานหองผาตัดมีสงผลใหมารดาผาตัดคลอดตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ตอง
กลับไปหองผาตัดเพ่ือเปดแผลและทําความสะอาดแผล จากการทบทวนอุบัติการณกับผูมีสวนเก่ียวของพบวา 
การเตรียมรางกายมารดาคลอดกอนผาตัด ยังตองมีการปรับปรุง เชน การกําจัดขน การทําความสะอาดผิวหนัง
กอนผาตัด การไดรับยาปฏิชีวนะยังไมครอบคลุม รวมถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีแตกตางกันและใน
หนวยงานยังไมมีแนวปฏิบัติการการพยาบาลการปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด แนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยผาตัดคลอดไมชัดเจน ไมครอบคลุม การควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในหองผาตัด
ท้ัง 3 ระยะของการผาตัด ทําใหพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน และยังไมมีแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด ผูวิจัยจึงมีแนวคิดพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอด เพ่ือปองกันการติดเชื้อท่ีตําแหนงผาตัด เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอ
ผูปวยทีมบุคคลากรมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกัน 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อ
หลังผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย 2) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
สําหรับผูปวยผาตัดคลอดฯ  
 

วิธีการศึกษา: ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method) ดําเนินการวิจัย 3 ระยะรวมกับใชวงจร
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (PDCA, Deming, 2004) ดังนี้ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณดานการติดเชื้อ
ในงานการพยาบาลหองผาตัด โดยการวางแผน (Plan) จัดสนทนากลุมกับทีมผูเชี่ยวชาญเพ่ือวิเคราะห
สถานการณ ปญหาและแนวทางในการแกไขปญหา ทบทวนวรรณกรรม/หลักฐานเชิงประจักษทีเก่ียวของ 
แนวคิด ดานหลักระบาดวิทยา ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติฯ โดยการปฏิบัติ (Do) ไดแก ออกแบบและยกราง
แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดเชื้อสําหรับผูปวยผาตัดคลอด และตรวจสอบ (Check) โดยนําแนวปฏิบัติไป
ทดลองใช  ตรวจสอบการนําแนวปฏิบัติฯ ไปปฏิบัติ ตรวจสอบผลลัพธเปรียบเทียบกับเปาหมาย และระยะท่ี 3 
ประเมินผลลัพธของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน โดยปรับปรุงการดําเนินงานใหเหมาะสม (Act) นําแนวปฏิบัติไปใช
กับผูปวยผาตัดคลอดท่ีปรับปรุงไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง ตรวจสอบการนําแนวปฏิบัติไปปฏิบัติ และตรวจสอบ
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน กลุมตัวอยางประกอบดวย กลุมท่ี 1. กลุมผูใชแนวปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หองผาตัดจํานวน 6 คน หองคลอด 1 คน และหอผูปวยหลังคลอด 1 คน โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) มี
ประสบการณในการพยาบาลหญิงตั้งครรภผาตัดคลอดอยางนอย 1 ป หรือ 2) ปฏิบัติงานในหองผาตัด หรือ 3) 
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ยินดีเขารวมโครงการ และกลุมท่ี 2. ผูปวยผาตัดคลอดท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดคลอด โรงพยาบาลกมลาไสยจํานวน 20 ราย โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) เปน
มารดาครรภแรกท่ีไดรับการนัดจากสูติแพทยเพ่ือผาตัดคลอด ในวันทําการ (8.30–16.30 น.) 2) อายุตั้งแต 20 
ปข้ึนไป และ 3) เปนผูท่ียินดีเขารวมโครงการ การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแกความถ่ี รอยละ การ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก (1) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อหลังผาคลอด โรงพยาบาล   
กมลาไสย (2) คูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อหลัง    
ผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย 2). เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบประเมินความเปนไปได
ของแนวปฏิบัติโดยภาพรวมของ พิกุล นันทชัยพันธ (2550) เปนแบบตรวจสอบรายการ (Rating Scale) 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับนอยจํานวน 6 ขอ (2) แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูผาตัดคลอดตอการพยาบาลโดยใชพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอด เพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อหลังผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Rating Scale) 3 ระดับ ไดแก ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย มยุรี โรจนอังกูร 
(2547) งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ หมายเลขโครงการวิจัย KLSREC 92/2566 
 

ผลการวิจัย: 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อแผลผาตัดคลอด ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 1
การพยาบาลกอนผาตัด การพยาบาลขณะผาตัด และการพยาบาลหลังผาตัด 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อหลังผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย มีความเปนไปไดใน
ระดับมาก 3) ระดับความพึงพอใจของผูปวย พบวา กลุมผูปวยผาตัดคลอดท่ีไดรับดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกสําหรับผูปวยผาตัดคลอดเพ่ือปองกันการติดเชื้อหลังผาคลอด โรงพยาบาลกมลาไสย อยูใน
ระดับมาก  
 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อแผลผาตัดคลอด ไปประยุกตใชเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดกับชนิดการผาตัดท่ีคลายคลึงกัน 2) ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
โรคอ่ืนๆตอไป 
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ผลการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการส่ังใชยาวัณโรค โรงพยาบาลสหัสขันธ 
The Effect of Using the Application for Prescribing Anti-tuberculosis Drugs, Sahatsakhan 
Hospital  
 

พวงเพชร เพชรโทน  
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: แอปพลิเคชัน; การสั่งใชยา 
 

บทนํา: ในป 2565 วัณโรคยังเปนโรคท่ีติดเชื้อท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก รองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเกือบ 2 เทาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มากกวา 10 
ลานคนยังคงปวยดวยวัณโรคทุกป (WHO, Global Tuberculosis Report, 2023: Online) โรงพยาบาล   
สหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ มีผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการรักษา ป 2564-2566 จํานวน 23, 55 และ 66 ราย 
ตามลําดับ ซ่ึงโรงพยาบาลสหัสขันธ เปนโรงพยาบาลขนาด 44 เตียง ท่ีมีการหมุนเวียนของแพทยใชทุน ทําให
ไมมีแพทยผูรับผิดชอบงานวัณโดยตรงซ่ึงมีผลตอการสั่งจายยาวัณโรค สถิติขอมูลอุบัติการณความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากการสั่งใชยาวัณโรคท่ีไมเหมาะสม จากการทบทวนคําสั่งใชยาของแพทยโดยเภสัชกรประจําคลินิก
วัณโรค ในปงบประมาณ 2564 – 2566 พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคในผูปวยนอก จํานวน 
5.23, 4.65 และ 5.50 ตอ 1000 ใบสั่ง ตามลําดับ และพบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคในผูปวยใน 
จํานวน 6.75, 5.59 และ 6.90 ตอ 1000 วันนอน ตามลําดับ มีการคนหาผูปวยวัณโรครายใหมเชิงรุกดวยรถ
เอกซเรยเคลื่อนท่ี ทําใหมีผูปวยวัณโรครายใหมเพ่ิมข้ึนจํานวนมาก สงผลถึงภาระงานการดูแลผูปวยวัณโรคท่ี
เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงโรงพยาบาลสหัสขันธ ไดกําหนดแนวทางในการดูแลรักษาวัณโรค ดวยการบริหารจัดการใน
รูปแบบ One stop service โดยทีมสหวิชาชีพ และมีระบบการจัดยาผูปวยวัณโรคเปนแบบรายม้ือ (unit 
dose) อยางไรก็ตาม เม่ือทบทวนใบสั่งยากอนจัดจายพบวายังเกิดอุบัติการณการสั่งใชยาวัณโรคในขนาดความ
แรงท่ีไมถูกตองเหมาะสม ขนาดความแรงของยาวัณโรคในการรักษาจะข้ึนอยูกับน้ําหนักของผูปวย ซ่ึงตอง
คํานวณแตกตางการไปในแตละชนิดยา ดวยสาเหตุนี้จึงไดมีการสรางแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรคข้ึน 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงหากมีการสั่งใชยา
ขนาดท่ีไมถูกตอง เหมาะสม จะสงผลใหการรักษาโรควัณโรคลมเหลวหรือเกิดอาการไมพึงประสงคจากยารักษา
วัณโรคไดมากข้ึน 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือลดการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคท่ีอาจเกิดข้ึน 2) คุณภาพ/
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน 3) ความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแอปพลิเคชัน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค ท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสหัสขันธ เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical 
study) และ ศึกษาแบบไปขางหนา (A prospective study) ระหวางเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2566 วิธี
เก็บรวบรวมขอมูลโดย 1) เก็บขอมูลการสั่งใชยาวัณโรคใน OPD card และ Doctor order sheet 2) แบบ
ประเมินประสิทธิภาพแอปพลิเคชัน เครื่องมือท่ีใชคือ 1) แบบเก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 2)         
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แอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค 3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณ
โรค 4) แบบประเมินประสิทธิภาพของแอปพลิเคชัน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 1) ความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) (1.1) ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-Objective Congruence = IOC) 
โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ไดเทากับ 1 (1.2) ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CONTENT VALIDITY INDEX = CVI) ได
เทากับ 1 2) ความเท่ียง/ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําแอปพลิเคชันไปทดสอบใชกับผูปวยวัณโรค จํานวน 
20 ราย ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางและนํามาวิเคราะห หาคาความเชื่อม่ัน คาสัมประสิทธ 
Cronbach’s alpha ไดเทากับ 0.94 กลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษาแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากใบสั่งยาผูปวยนอกจํานวน 220 ใบสั่งยา และผูปวยในจํานวน 70 ใบสั่งยา เกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัย (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ใบสั่งยาท่ีมีรายการยาวัณโรค ไดแก 
Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide และ Ethambutol อยางนอย 2 ชนิด ท้ังแบบผูปวยนอกและผูปวย
ใน 2) ใบสั่งยาท่ีผูปวยมารับยาวัณโรคมีการชั่งน้ําหนักปจจุบัน 3) ใบสั่งยาท่ีแพทยใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใช
ยาวัณโรคกอนมีการสั่งยาลงในระบบคอมพิวเตอร เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย 
(exclusion criteria) มีดังนี้ 1) ใบสั่งยาท่ีอยูระหวางการทํา Desensitization โดยการสั่งยาไมคํานึงถึง
น้ําหนักผูปวย เปนการสั่งยาในขนาดต่ําๆ และคอยๆ เพ่ิมขนาด การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและนําผลการวิเคราะหขอมูลมาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 5 ระดับ 
และอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาตอ 1,000 ใบสั่งยา/วันนอน จริยธรรมการวิจัยในมนุษย การศึกษา
นี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสหัสขันธ เลขท่ี SKH 
2023/001.2023 
 

ผลการศึกษา: การพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค สามารถเติมขอมูลน้ําหนักของผูปวยไดระหวาง 
20.0 – 120.0 กิโลกรัม ระบบจะประมวลผลแจงความแรงและจํานวนเม็ดยาของยาท่ีเหมาะสมตามน้ําหนักท่ี
ระบุ โดยเปนไปตามเกณฑของโปรแกรมรายงานขอมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 
Information Program: NTIP) ผลการประเมินผลคุณภาพแอปพลิเคชันโดยผูเชี่ยวชาญและผูใชงานมีความ
คิดเห็นตรงกันวา แอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึนมีคุณภาพเปนท่ียอมรับสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชงาน สามารถนําไปใชงานไดจริงและสามารถนําไปประยุกตใชกับการสั่งใชยาวัณโรคได ในการวิเคราะห
ประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา อยูในระดับมาก

ท่ีสุดทุกรายการ ไดแก การติดตั้งแอปพลิเคชัน (𝑥̅=4.86) การนําเสนอรูปแบบแอปพลิเคชัน (𝑥̅=4.95) การจัด

วางองคประกอบของแอปพลิเคชัน (𝑥̅=4.64), ภาพประกอบและตัวอักษรมีความเหมาะสม (𝑥̅=4.91) 

รูปแบบของแอปพลิเคชันมีความนาสนใจ (𝑥̅=5.00) แอปพลิเคชันใชงานงาย ไมซับซอน (𝑥̅=5.00) การ

ประมวลผลถูกตอง แมนยํา (𝑥̅=5.00) ความรวดเร็วในการใชงานแอปพลิเคชัน (𝑥̅=4.95) ขอมูลมีความ

ชัดเจน กระชับเขาใจงาย (𝑥̅=5.00) เม่ือประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแอปพลิเคชันพบวา มี

ความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คือ เภสัชกร (𝑥̅=4.98) แพทย (𝑥̅=4.88) พยาบาล (𝑥̅=4.83) และเม่ือ
ประเมินความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาวัณโรคเปรียบเทียบกอน-หลังการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยา 
วัณโรคพบวา ไมพบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาวัณโรคเม่ือมีการใชแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค 
 

บทสรุป: จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการสั่งใชยาวัณโรค สามารถนํามาใชเพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาวัณโรคได สอดคลองกับศิริรวี ราศรี (2558 : 25) ซ่ึงไดระบุวา ระบบ
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สารสนเทศเปนสวนท่ีจะสนับสนุนกิจกรรมใหมีความชัดเจนและถูกตองแมนยํา และผูประเมินผลการทํางาน
ของแอปพลิเคชันมีความพึงพอใจตอการใชแอปพลิเคชันคํานวณขนาดยารักษาวัณโรค ซ่ึงเปนขอมูลท่ีเปน
ประโยชนอยางยิ่ง ถูกตองตามโปรแกรมรายงานขอมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis 
Information Program: NTIP) รวมไปถึงแอปพลิเคชันใชงานงาย ไมซับซอน สอดคลองกับจักรชัย โสอินทร 
และพงษศธร จันทรยอย (2554: 64) ท่ีระบุวา สรรถภาพการทํางานและประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันจะเปน
สิ่งสําคัญท่ีสุดท่ีผูดูแลการบริหารแอปพลิเคชันตองคํานึงอยางมาก  
 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรมีการดูแลและพัฒนาแอปพลิเคชันอยางตอเนื่อง เพ่ือใหแอปพลิเคชันมีขอมูลท่ีเปน
ปจจุบันเสมอ เพ่ือแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึนจะสามารถใชไดถูกตองตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ และเกิด
ประสิทธิผล 2) ควรพัฒนาแอปพลิเคชันใหครอบคลุมถึงการติดตามการรักษา การปรับสูตรยาหากผูปวยเกิด
อาการไมพึงประสงค 
 

เอกสารอางอิง:  
1. จักรชัย โสอินทร และพงษศธร จันทรยอย. (2554).  Basic Android App Development. นนทบุรี: ไอด ี
ซี พรีเมียร 
2. ศิริรวี ราศรี. (2558). การใชเทคโนโลยีสารสนเทศกับการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล กรณีศึกษา: 
องคการสวนสัตว. วิทยานิพนธการศึกษาหลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารจัดการสาธารณะ) 
สาขาวิชาการบริหารจัดการสาธารณะ สําหรับนักบริหาร คณะรัฐศาสตร. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
3. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564. (2565). พิมพครั้งท่ี 2 
กรุงเทพฯ: สํานักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน 
4. World Health Organization. (2023). Global tuberculosis report, 2023, from https://www. 
who.int/publications/i/item/9789240083851 
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การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing care of Preterm Labor: 2 case studies 

 

กมลวรรณ บัวคําภู  
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด, แนวคิดทฤษฎีแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
 

บทนํา: การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุสําคัญของการคลอดกอนกําหนด ประเทศไทยพบ
อุบัติการณคลอดกอนกําหนดรอยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000 รายตอป การคลอดกอนกําหนดเปนการ
ตั้งครรภท่ีไมพึงประสงค ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพ และตายถึงรอยละ 75 ภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด (Preterm labor) เปนปญหาสําคัญของหญิงตั้งครรภท่ีพยาบาลควรตระหนักเพราะเปน
สาเหตุสําคัญทําใหทารกคลอดกอนกําหนด สงผลใหทารกมีการเจ็บปวยและอาจเสียชีวิตตามมาได ภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง ภาวะท่ีหญิงตั้งครรภมีการเจ็บครรภตั้งแตอายุครรภ (Gestational age: 
GA) 28 สัปดาหจนถึงกอนอายุครรภ 37 สัปดาห แตสําหรับในประเทศท่ีพัฒนาแลว ใหความหมายของการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดวา เปนอาการเจ็บครรภตั้งแตอายุครรภ 20 สัปดาห ข้ึนไปถึงกอนอายุครรภ      
37 สัปดาห และจากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ มีผูคลอดท่ีมารับบริการดวยภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดระหวางป พ.ศ.2564-2566 จํานวน 10, 4 และ 2 คน คิดเปนรอยละ 10.50, 8.70 
และ 6.61 ตามลําดับ และมีอัตราตายปริกําเนิด คิดเปน 0:1000 การเกิดมีชีพท้ัง 3 ป  

ผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสมํ่าเสมอตั้งแต 4 ครั้ง
ใน 20 นาที หรือ 6 ครั้ง ใน 60 นาที และปากมดลูกมีความบางตัวตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไปและ/หรือปากมดลูก
เปดขยายมากกวา 1 เซนติเมตร จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุมารดา อาชีพ เศรษฐานะ สวนสูง ภาวะทุพโภชนาการ ปจจัย
ดานสุขภาพหญิงตั้งครรภ เชน การใชสารเสพติด การสูบบุหรี่ ลําดับการคลอด คอมดลูกมีลักษณะผิดปกติ    
(U, V, Y shape) คอมดลูกสั้นกวา 2.0-2.5 เซนติเมตร ในรายท่ีมีประวัติคลอดกอนกําหนด ประวัติการผาตัด
มดลูก ประวัติการแทงในครรภกอนหนา ประวัติการคลอดกอนกําหนดในครรภกอนหนา และในญาติสายตรง 
โรคประจําตัวทางอายุรศาสตร ประวัติการติดเชื้อขณะตั้งครรภ ภาวะซีด การใสหวงอนามัย ปจจัยดานทารกใน
ครรภ เชน ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา ทารกพิการในครรภ ทารกโตชา รกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด ถุง
น้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ ภาวะครรภเปนพิษ ภาวการณเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ดังกลาวเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหทารกคลอดกอนกําหนดถึงรอยละ 50-80 ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา
ท้ังในระยะสัน้และระยะยาว เชน ปญหาระบบทางเดิน หายใจ เชน Respiratory distress syndrome (RDS) 
ปญหาการติดเชื้อในกระแสเลือด ปญหาระบบ หัวใจและหลอดเลือด เชน Patent ductus arteriosus (PDA) 
ปญหาระบบทางเดินอาหาร เชน Necrotizing enterocolitis (NEC) รวมถึงปญหาทางพฤติกรรม สงผลใหเกิด
การตาย และภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดซ่ึงอาจคงอยูตอเนื่องในระยะยาว สงผลตอคาใชจายในการ
ดูแลรักษา และคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว 
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ปจจุบันแมวาจะมีการจัดทําแนวปฏิบัติในการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

สอดคลองกับคูมือการดูแลรักษาสตรีท่ีมีความเสี่ยงสูง และโรคสตรีทางนรีเวช เขตสุขภาพท่ี 7 และมีการ
ประเมินผลตามแนวปฏิบัติอยางชัดเจน แตยังมีผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมารับบริการอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจศึกษากรณีศึกษาผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพ่ือเปนการ
พัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ใหสามารถประเมินภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ใหการพยาบาลตามปญหาทางการพยาบาลท่ีวิเคราะหไดอยาง
ครอบคลุมตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือลด
ผลกระทบ ใหมารดาและทารกปลอดภัยตั้งแตการฝากครรภจนถึงการคลอด ลดอัตราการตายปริกําเนิด ลด
คาใชจายของครอบครัวและโรงพยาบาล สงผลใหคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัวดีข้ึน 

 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลกรณีศึกษาผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2 ราย ท่ีเขารับ
การรักษาท่ีหองคลอดโรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

วิธีดําเนินงาน: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการประเมินสภาพหญิงตั้งครรภ พยาธิสภาพ ลักษณะการ
ดําเนินของโรค เพ่ือเปรียบเทียบกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ ท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 2 ราย ท่ีเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสหัสขันธในชวงเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2566 โดยประยุกตใชแนวคิดแบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนในการประเมินภาวะสุขภาพและการวางแผนการพยาบาล 
 

สรุปกรณีศึกษา: การเปรียบเทียบการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กรณีศึกษา 2 ราย 
ดังนี้ ขอมูลท่ัวไป ไดแก ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส เหมือนกันท้ัง 2 ราย แตกตางกันท่ีอายุ อาชีพ 
และท่ีอยูปจจุบัน โดยกรณีศึกษาท่ี 1 เปนวัยผูใหญ ไมไดทํางาน ไมมีรายไดประจํา เปนคนในพ้ืนท่ีอําเภอสหัสขันธ 
กรณีศึกษาท่ี 2 เปนวัยรุน ทํางานมีรายได ขอมูลการเจ็บปวย มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับยา
ยับยั้งการคลอดเหมือนกัน แตสาเหตุท่ีไมสามารถยับยั้งไดตางกัน คือ กรณีศึกษาท่ี 1 มาโรงพยาบาลหลังมี
อาการเจ็บครรภคลอด 2 ชั่วโมง มาถึงโรงพยาบาล ปากมดลูกยังไมเปด และเจ็บครรภหาง มดลูกหดรัดตัวทุก 
10-15 นาที หดรัดตัวนาน 15-20 วินาที สามารถยับยั้งการคลอดไดนาน 1 สัปดาห ทําใหอายุครรภใกลครบ
กําหนด คือ 36+6 สัปดาห คลอดทารกน้ําหนัก 2,990 กรัม สวนกรณีศึกษาท่ี 2 มาถึงโรงพยาบาลหลังมีอาการ
เจ็บครรภคลอด 15 ชั่วโมง มาถึงโรงพยาบาล ปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 80% 
และมดลูกเคลื่อนต่ํา 1+ และตอมาอีก 40 นาที มีน้ําเดิน และปากมดลูกเปดหมด (10 เซนติเมตร) คลอด
หลังจากมาถึงโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ซ่ึงอายุครรภเพียง 34 สัปดาห ทําใหทารกท่ีคลอดน้ําหนักตัวนอย 2,400 
กรัม ประวัติการฝากครรภ กรณีศึกษาท่ี 1 ฝากครรภครบตามกําหนด และมาตามนัดทุกครั้ง สวนกรณีท่ี 2 
ฝากครรภลาชาไมไดคุณภาพ และมีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแตมาโรงพยาบาลชา อีก 1 ชั่วโมง หลังเขารับ
การรักษาจึงคลอดปกติ ทารกน้ําหนักนอย ทารกแรกคลอดไมมีภาวะขาดออกซิเจนท้ัง 2 ราย พบวากรณีศึกษา
ท่ี 1 มีสุขวิทยาสวนบุคคลดี ผลตรวจเลือดปกติ แตกรณีศึกษาท่ี 2  มี ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจ
ปสสาวะ Mate Amphetamine ผล Positive แผนการรักษาแตกตางกันท่ีกรณีศึกษาท่ี 2 มาถึงโรงพยาบาล
ปากมดลูกเปดอยูในชวงระยะคลอด (Active Phase) คลอดภายใน 1 ชั่วโมงหลังรับไว ทําใหไดรับยากระตุน
การทํางานของปอดทารก Dexamethasone เพียง 1 dose และหลังคลอดไดรับการฝงยาคุมกําเนิดเพ่ือ
ปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน  สวนกรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยายับยั้งการคลอด และยากระตุนการทํางานของ
ปอดครบตามแผนการรักษา  
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การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ซ่ึงจะนําเสนอเฉพาะแบบแผนสุขภาพท่ีมีปญหาและ

แตกตางกัน ซ่ึงพบในกรณีศึกษาท่ี 2 คือ แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพซ่ึงกรณีศึกษาท่ี 2 ตั้งครรภ
แตยังเสพยาบา และสุขวิทยาสวนบุคคลไมดี แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร พบวา มี
การรับประทานอาหารไมตรงเวลา มีภาวะซีดขณะตั้งครรภมีน้ําหนักตัวตลอดการตั้งครรภเพ่ิมข้ึน 5 กิโลกรัม 
ซ่ึงต่ํากวาเกณฑ แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ พบวาบทบาทมารดาไมเหมาะสม เนื่องจากยังเสพยา
เสพติดขณะตั้งครรภ คือ กินยาบา แบบแผนท่ี 11 ความเชื่อ พบวาท้ัง 2 รายมีความเชื่อตามคําบอกเลาแต
โบราณเหมือนกัน โดยกรณีศึกษาท่ี 1 เชื่อเรื่องอาหารแสลง กรณีศึกษาท่ี 2 เชื่อเรื่องการอยูไฟหลังคลอด สรุป
ปญหาทางการพยาบาลในระยะกอนคลอดท่ีแตกตางกันคือ กรณีศึกษาท่ี 2 เม่ือมาถึงโรงพยาบาลตรวจภายใน
พบวาปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ตอมาอีก 1 ชั่วโมงปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร จึงยายเขาหองคลอด แต
กรณีศึกษาท่ี 1 มาถึงโรงพยาบาลเร็ว ปากมดลูกไมเปด เจ็บครรภหาง จึงสามารถยับยั้งการคลอดสําเร็จ และ
อยูจนอายุครรภสามารถคลอดไดตามแผนการรักษา สวนการพยาบาลในระยะคลอดไมแตกตางกัน คลอดปกติ 
มารดาและทารกปลอดภัย การพยาบาลในระยะหลังคลอดสวนใหญเหมือนกัน และแกไขไดทุกขอ ปญหาการ
พยาบาลระยะหลังคลอดท่ีแตกตาง คือ กรณีศึกษาท่ี 2 กังวลเก่ียวกับการงดใหนมบุตรเนื่องจากตรวจพบ
ปสสาวะ Amphetamine Positive และมีความตองการคุมกําเนิดเนื่องจากไมตองการตั้งครรภซํ้าในมารดา
วัยรุน ซ่ึงทุกปญหาทางการพยาบาลไดรับการพยาบาลท่ีเหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติและแผนการพยาบาล 
ทําใหกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดจําหนายกลับบานเม่ือหลังคลอดโดยปกติ รวมวันนอนโรงพยาบาลกรณีศึกษาท่ี 1 
จํานวนวนันอน 10 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 จํานวนวนันอน  3 วัน  

 

ขอเสนอแนะ: การฝากครรภคุณภาพ จําเปนตองเนนใหขอมูลในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสมเพ่ือปองกัน
และเฝาระวังภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยเฉพาะการใหขอมูลอาการสําคัญท่ีตองรีบมาโรงพยาบาล
ทันที จะทําใหสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดได และการตรวจหาการใชสารเสพติดระหวางฝากครรภ 
เปนอีกประเด็นท่ีสําคัญมาก เพ่ือเปนการเฝาระวังและกระตุนใหหญิงตั้งครรภท่ีใชสารเสพติด เห็นความสําคัญ
ท่ีจะเลิกใชสารเสพติดขณะตั้งครรภ ซ่ึงสงผลกระทบกับภาวะสุขภาพของทารกในครรภ รวมถึงการสงขอมูล
หญิงตั้งครรภ ใหกับงานจิตเวชและยาเสพติด เพ่ือเขาสูระบบการบําบัดการรักษาตอไป 
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การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได: 
กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Case Management for Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus Patient: 2 Case Studies  
 

รุงนภา เอกตาแสง 
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี, เบาหวานชนิดท่ี 2 
 

บทนํา: โรคเบาหวานเปนหนึ่งในโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ เนื่องจากจากเพ่ิมข้ึนของ
อุบัติการณ ความรนุแรง และผลกระทบของโรค สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกายในชวงเวลา 10 ปท่ีผานมาตั้งแตป พ.ศ. 2552 ถึง 2563 พบวา ความชุกของโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนประมาณรอยละ 21 ในการสํารวจครั้งท่ี 6 เม่ือป พ.ศ. 2563 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากร
ไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีรอยละ 9.53 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิดท่ีพบ
บอยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด มีสาเหตุมาจากภาวะดื้ออินซูลิน
รวมกับความบกพรองของตับออนในการสรางอินซูลินท่ีเหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 
2566) การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงติดตอกันเปนระยะเวลานานสงผลใหมีการทําลาย เสื่อมสภาพ และการ
ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญ ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลง เกิดความสูญเสียท้ังท่ีเปนคาใชจาย
ทางตรงและทางออม การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีเปนลักษณะการดูแลแบบหนึ่งของการออกแบบ
การดูแลภายใตองคประกอบหลักของแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ท่ีมีเปาหมาย
ควบคุมโรคท่ีตองการการดูแลตอเนื่อง (ศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอต, 2557) (Ferguson J.A. & Weinberger 
M., 1998) เพ่ือใหผูปวยมีความสุขท้ังกายและใจ สามารถดํารงชีวิตบนพ้ืนฐานความพอเพียงอยางมีเหตุผลและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับ น้ําตาลในเลือดได กรณีศึกษา 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 2 ราย ท่ีเขารับการบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน งานการพยาบาล
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสหัสขันธ ชวงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 โดยศึกษาประวัติผูปวยจาก
เวชระเบียนผูปวย สัมภาษณและสังเกตผูปวยและผูดูแลท่ีเปนญาติ โดยใชกระบวนการจัดการรายกรณี 
ประกอบดวย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวางแผนการจัดการดูแล 3) การจัดการตามแนวทางท่ีได
กําหนดไว โดยการนําทรัพยากรท่ีมีอยูมาใชอยางมีประสิทธิภาพ มีการดําเนินงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และ 4) การติดตามประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง 
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ผลการศึกษา: 
  การประเมินภาวะสุขภาพ: 
  กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยชายไทยวัยกลางคน อายุ 54 ป การวินิจฉัย Diabetes mellitus type 2 with 
Hypertension with Dyslipidemia เปนมา 9 ป 3 ปกอน ขาดการรักษา เนื่องจากคิดวาตนเองหายแลว จึงหยุดยาเอง 1 ป โดย
ในชวง 1 ปท่ีผานมา ผูปวยยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตได ผูปวยมารับยาไมตอเนื่อง 
  กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยหญิงไทยสูงอายุ อายุ 69 ป การวินิจฉัย Diabetes mellitus type 2 with 
Hypertension with Dyslipidemia with Chronic Kidney Disease stage 3 เปน Diabetes mellitus 
type 2 with Hypertension มา 14 ป ตรวจพบ Hyperlipidemia เม่ือ 12 ป กอน และ ตรวจพบ Chronic 
Kidney Disease stage 3 เม่ือ 2 ปกอน ตลอดการรักษาท่ีผานมาผูปวยยังมีปญหาเรื่องการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตอยูในระยะท่ี 3 ไดรับการปรับและเพ่ิมขนาดยา
มาเรื่อยๆ ตามผลระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
Problem list 
-มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (FBS 221 mg/dl  HbA1c 
9.3%) 
-ความดันโลหิตสูง BP 156/88 mmHg 
-พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การมารับยาไมตรงนัด การ
รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

-มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (FBS 217 mg/dl, HbA1c 10.1%) 
-มีภาวะไตเรื้อรังระยะ ท่ี 3b (eGFR 40.6 ml/min/ 1.73m2) 
-เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหัวใจและหลอดเลือด (Thai 
CVD risk score 20.78%: เสี่ยงสงู )  
-พฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การซื้อยาแกปวดรับประทานเอง 
-มีภาวะอวนลงพุง และอวนระยะท่ี 1 (waist circumference  
88 cms  BMI 25.3 kg/m2)  

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1. มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
2. มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

1. มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เน่ืองจากการทํางานของไต
ลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมไม
เหมาะสม 
3. เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน หลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน 

 

การวางแผนการจัดการดูแล: 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. จัดการใหเขาถึงการรักษาและปรับแผนการรักษาตามความเหมาะสม 
2. จัดการใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตได  
3. เสนอชองทางดวนเพ่ือชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เชน ภาวะ Stroke หรือ STEMI 
4. การจัดการใหเขาถึงบริการท่ีมีมาตรฐาน  
5. ผูปวยไดเขาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

   

  การจัดการตามแนวทางท่ีไดกําหนดไว (Nursing intervention): 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

-ใชหลักการสนทนาสร า งแรงจู ง ใจ ในการ Nursing 
intervention ผูปวยยังไมมีความรูในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ

-ผูปวยและญาติมีความรูในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรค แตยัง
ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ยังไมเห็นความสําคัญ
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

โรค ยังไมเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง เพ่ือใหผูปวยมี
แรงจูงใจและมีความตระหนักในการดูแลตนเอง ไดสราง
ความตระหนักในเรื่องของการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การมาตรวจตามนัด ท่ีสงผลใหนํ้าตาลใน
เลือดและความดันโลหิตสูง และใหหาทางเลือกในการท่ีจะ
ใชวิธีการรับประทานอาหาร การรับประทานยา ท่ีจะสงผล
ใหคุมนํ้าตาลและความดันโลหิตได โดยผูปวยจะลดการดื่ม
กาแฟ 3 in 1 ลงเหลือวันละ 1 ซอง จะลดการทานขนม
หวานเหลือ 1 ครั้ง/สัปดาห จะมาทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย และมาตรวจตามนัด 

ของการดูแลตนเอง จงึตองใชหลักการสนทนาสรางแรงจูงใจ 
เพ่ือใหผูปวยมีแรงจูงใจและมีความตระหนักในการดูแล
ตนเอง โดยผูปวยจะลดการทานขนมหวาน/ผลไมหวานลง 
งดการดื่มนํ้าหวาน พยายามออกกําลังกายโดยการเดินใหได 
3-5 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ 30 นาที จะดื่มนํ้าเพ่ิมข้ึนเปนวัน
ละ 2 ลิตร สวนญาติจะปรับเรื่องการปรุงอาหารใหผูปวย 
โดยการลดปริมาณของเครื่องปรุงรสใหนอยลง และจะดูแล
เรื่องการดื่มนํ้าของผูปวย ไดช่ืนชมและใหกําลังใจผูปวยและ
ญาติในความตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งน้ี 

 

  การติดตามประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง: 
 กรณีศึกษาท่ี 1 จากการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ใหกําลังใจในการดูแลตนเอง กระตุนเตือนเรื่องการ
มาตรวจตามนัด และติดตามเม่ือผูปวยมาตรวจตามนัด พบวา 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 
สวนกรณีศึกษาท่ี 2 ไดติดตามเม่ือผูปวยมาตรวจตามนัด พบวา 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 คาeGFR 48.2 ml/min/1.73m2 ซ่ึงตลอดการศึกษาผูปวยท้ัง 2 ราย ไมพบภาวะน้ําตาล
ในเลือดและความดันโลหิตสูง สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา การออกกําลังกาย และการมาตรวจตามนัดได 
 

สรุปและขอเสนอแนะ: 
ผูปวยเบาหวานแตละรายมีปญหาและความตองการทางดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้เพ่ือใหการ

จัดการแกไขปญหานั้นตรงประเด็นและตรงตามความตองการของผูปวยโรคเบาหวาน พยาบาลจึงตองสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยไดอยางถูกตอง และวางแผนใหการดูแลท่ีเหมาะสมรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
จนกระท่ังผูปวยและญาติท่ีเปนผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนอันจะชวยสงผลทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีได 
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การพยาบาลผูปวยปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ: กรณีศึกษา 2 ราย  
Nursing Care of Pneumonia Patients with Septic Shock: 2 Case Studies 

 

ดารัญ วงศอนุชิต 
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ปอดอักเสบ, ภาวะซ็อกจากการติดเชื้อ 
 

บทนํา: ปอดอักเสบ หรือปอดบวม เปนโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดบอย โดยมีสาเหตุสวนใหญ
มาจากการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส (Çeltikçi & Gülensoy, 2023; Niederman & Torres, 2022) ใน
ประเทศไทยพบวา โรคปอดอักเสบเปน 1 ใน 5 ลําดับแรกของโรคทางเดินหายใจท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
ในรายท่ีมีอาการรุนแรงและมีโรคประจําตัวหรือผูสูงอายุ ท่ีมักจะเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เชน การติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) ปงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ พบวามีผูปวยดวยโรคปอด
อักเสบเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จํานวน 111 ราย และมีผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะซ็อกจากการติด
เชื้อ (pneumonia with septic shock) 23 ราย และในจํานวนนี้มีผูปวยท่ีเสียชีวิตจํานวน 3 ราย จากปญหา
และความสําคัญดังกลาว ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการดูแลรักษาและปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ
ท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ซ่ึงถือวาเปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตของผูปวยและนับวาเปนภาวะวิกฤตฉุกเฉิน
ซับซอนท่ีผูปวยตองไดรับการชวยเหลือ  
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผูปวยปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผน
สุขภาพของกอรดอน (Gordon's functional health pattern model) โดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา
จํานวน 2 ราย  
 

วิธีดําเนินการ: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการประเมินสภาพผูปวย พยาธิสภาพ ลักษณะการดําเนินของ
โรค เปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 2 รายท่ี
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสหัสขันธ โดยประยุกตใชแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนใน
การประเมินภาวะสุขภาพและการวางแผนการพยาบาล 
 

ผลการศึกษา:  
กรณีศึกษาท่ี 1 หญิงไทยอายุ 82 ป เขารับการรักษาดวยอาการมีไขเหนื่อยออนเพลียกอนมา

โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง มีประวัติเปน HT, COPD สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียล, ชีพจร 90 
ครั้ง/นาที, หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 116/65 mmHg, O2 sat 95, รูสึกตัวดี E4V5M6 pupils 2 
mm react to light both eyes CXR พบ infiltration both lungs ประเมิน qSOFA ได 1 คะแนน ตอมา
อาการเปลี่ยนแปลง ชีพจร 108 ครั้ง/นาที, หายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 81/40 mmHg, MAP 57,  
O2 sat 95%, qSOFA 2 คะแนน แพทยวินิจฉัยเปน pneumonia with septic shock  

กรณีศึกษาท่ี 2 ชายไทย อายุ 49 ป เขารับการรักษาดวยอาการ ไขสูง หนาวสั่น เปนกอนมา
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, รูสึกตัวดี E4V5M6 pupils 2 
mm react to light both eyes ประเมิน qSOFA ได 2 คะแนน แพทยวินิจฉัยเปน pneumonia with 
septic shock, hypokalemia จากการประเมินภาวะสุขภาพภายใตกรอบแนวคิดของกอรดอน นํามาสูการ
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 ระยะ (จันจิรา กุยแกว, 2565) ดังนี้  

ระยะวิกฤต กรณีศึกษาท้ังสองรายมีการวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน คือ 1) มีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด 2) มีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากการติดเชื้อท่ีปอด 3) เสี่ยงตอภาวะระบบหายใจ
ลมเหลวเนื่องจากมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และ 4) ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
การเจ็บปวยคุกคามตอชีวิต สวนการวินิจฉัยการพยาบาลท่ีแตกตางในระยะวิกฤต คือ ประสิทธิภาพในการ
กรองของไตลดลงจาการไหลเวียนโลหิตไปท่ีไตลดลง (กรณีศึกษาท่ี 1) และ มีภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร
ในรางกาย (กรณีศึกษาท่ี 2)  

ระยะก่ึงวิกฤต กรณีศึกษาท้ังสองรายมีการวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน คือ มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และ มีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง  

ระยะฟนฟู กรณีศึกษาท่ี 1 มีการวินิจฉัยการพยาบาล คือ ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง
เนื่องจากถูกจํากัดกิจกรรม และ กรณีศึกษาท่ี 2 มีการวินิจฉัยการพยาบาล คือ มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงจากการไดรับยา Hydrocortisone  

ระยะจําหนาย กรณีศึกษาท้ังสองรายมีการวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน คือ ผูปวยและญาติวิตก
กังวลเนื่องจากพรองความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู  ซ่ึงหลังไดรับการดูแลแกไขรักษาพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ภาวะพรองออกซิเจน จนกรณีศึกษาท้ังสองรายสามารถผานพน
ระยะวิกฤต เขาสูระยะฟนฟูและวางแผนจําหนายไดโดยใชหลัก D-METHOD  

 

สรุปกรณีศึกษา:  
ดานปจจัย จากกรณีศึกษาท้ังสองราย พบวา มีความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการนอนและรักษาท่ี

แตกตางกันเนื่องจากปจจัยดานอายุ โดยกรณีศึกษาท่ี 1 เปนผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวคือโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
และโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการรักษาโดยการบําบัดดวยออกซิเจน High-Flow Nasal Cannula และยา
พนขยายหลอดลม อาการไขมีระยะถึง 3 วันไขจึงลดลง ระยะเวลาในการนอน 6 วัน ซ่ึงสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายในผูสูงอายุ (physiological changes in old age)  มีการสูญเสียแคลเซียมท่ีรอยตอ
ของกระดูกออน การเสื่อมของกระดูกซ่ีโครงท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการหายใจ มีความยืดหยุนลดลง กลามเนื้อ
ทรวงอกออนแรง เยื่อบุท่ีถุงลมเสื่อมลง ทําใหการแลกเปลี่ยน O2 ลดลง ประสิทธิภาพการขับเสมหะบกพรอง
และความสามารถในการตอตานการติดเชื้อลดลง (ศิริพันธุ สาสัตย, 2563) ในขณะท่ีกรณีศึกษาท่ี 2 ซ่ึงเปนวัย
ทํางานท่ีไมมีโรคประตัว เม่ือไดรับการรักษาตามแนวทางไดรับการบําบัดดวย O2 Cannula มีไขเพียง 1 วัน 
อาการคงท่ีไดและฟนตัวไดดีกวา โดยมีระยะวันนอนเพียง 5 วัน ซ่ึงผูปวยท้ังสองรายนี้ ไมมี Re-admit ซํ้า
ภายใน 28 วัน  

ดานความสําเร็จ กรณีศึกษาท้ังสองราย มาดวยอาการปอดอักเสบและเขาสูระยะช็อกจากการติดเชื้อ
ซ่ึงเปนภาวะท่ีคุกคามถึงชีวิต พยาบาลไดใชเครื่องมือในการคัดกรอง/ประเมินดวย โดยใชใช qSOFA, SOS 
score  ไดรวดเร็วนําไปสู CPG sepsis fast tract (ทัศนี รอดภัย, 2566) รวมท้ังดูแลแกไขรักษาภาวะพรอง
ออกซิเจนดวยออกซิเจน high-flow nasal cannula และ O2 cannula ลดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะหายใจ
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ลมเหลว (respiratory failure) ทําใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤตไดรับการดูแลแบบองครวม ทําใหผูปวย
ปลอดภัยและสามารถวางแผนจําหนายกลับบานได   

บทเรียนท่ีไดรับ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมินผูปวยตั้งแรกรับ ตองมีความรูความเขาใจโรค
ปอดอักเสบท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อในกระแสเลือดและการใช protocol sepsis ซ่ึงการประเมินไดรวดเร็วคล
อบคลุมและใหการชวยเหลือจะทําใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตสูง รวมท้ังการประเมินความรุนแรงโดยใช SOS 
score ใหการดูแลรักษาตามแนวทาง six bundle of care ซ่ึงเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีชวยใหผูปวยรอดชีวิตและ
ปลอดภัย   

 

ขอเสนอแนะ:  
1. พัฒนาทักษะในการคัดกรองประเมินผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อในกระแสเลือด

ตั้งแตแรกรับ การประเมินไดรวดเร็ว ทันเวลาจะนําไปสูการปฏิบัติตาม CPG sepsis fast track ลด
ภาวะแทรกซอนและมีโอกาสรอดชีวิตสูง  

2. สงเสริมการใชเครื่องมือประเมิน sepsis SIRS, qSOFA, SOS score, NEWS score อยางตอเนื่อง
และสมํ่าเสมอ  

3. ควรจัดอบรมใหความรู พัฒนาสมรรถนะในการประเมินผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะวิกฤต ผูปวยใน
ระยะภาวะวิกฤตไดอยางถูกตองเพ่ือนํามาวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  

4. ควรมีการทบทวนความรูและปรับปรุงแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ใหทันสมัย รวมถึงการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Acute Stroke: 2 Case Studies  

 

เยาวเรศ นิลผาย 
โรงพยาบาลสหัสขันธ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, ระยะเฉียบพลัน, โรคหลอดเลือดสมอง 
 

บทนํา: โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก และเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพอันดับ 3 ในป พ.ศ. 2565 (World Health Organization, 2022) สําหรับประเทศไทย      
ป พ.ศ. 2566 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 จํานวน 120,000 คน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) ในป พ.ศ. 2564–2566 พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอสหัสขันธ จํานวน 392, 
492, 566 คน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2566) โดยมีผูปวยเขาสูระบบ stroke fast 
track รอยละ 48.49 (โรงพยาบาลสหัสขันธ, 2566) โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะเรงดวนทางอายุรกรรม 
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมินคัดกรองผูปวยตั้งแตแรกรับ ใหการดูแลรักษา ติดตามเฝาระวัง
อาการอยางใกลชิด เพ่ือปองกันความรุนแรงและภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจท่ี
จะศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันรายกรณี เพ่ือเปนแนวทางใหการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 2 ราย 
ระหวางเดือนพฤษภาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียน
ผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา นําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผล จากนั้น
นํามากําหนดเปนแผนการพยาบาลตามสภาพปญหาท่ีพบโดยใชกระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย: 

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1  กรณีศึกษาท่ี 2 
อาการสําคญั นอนซึม ไมพูด กอนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง 

30 นาที 
แขนขาซีกซายออนแรง ปากเบ้ียว พูดไมชัด 
กอนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง 15 นาที 

การประเมินสภาพแรก
รับ 

นอนซึม เรียกลืมตา ถามไมตอบ อุณหภมูิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนชีพ
จร 92 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง
ตอนาที ความดันโลหิต 216/105 มิลลเิมตร
ปรอท คาความอ่ิมตัวออกซเิจนในเลือด 

รูสึกตัว ถามตอบรูเรื่อง พูดไมชัด ปากเบ้ียวมุม
ปากซายตก อุณหภูมริางกาย 36.8 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนชีพจร 86 ครั้งตอนาที 
ความดันโลหิต 147/86 มิลลิเมตรปรอท คา
ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 99% 

KLSH 26 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1  กรณีศึกษาท่ี 2 

100%  
ประวัติโรคประจําตัวและ
ประวัติการใชสารเสพตดิ 

โรคความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่วันละครึ่งซอง
สูบมานาน 10 ป ดื่มสรุาเปนประจําวันละ 2-3 
กัก (120 ซีซ.ี) 

ปฏิเสธโรคประจําตัวและการใชสารเสพติด 

ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ 
จมูก ริมฝปาก 

มุมปากขวาตก ปากเบ้ียว มุมปากซายตก มีนํ้าลายไหลท่ีมุม
ปาก 

ทรวงอกและการหายใจ หายใจชา รูปแบบการหายใจไมสม่ําเสมอ หายใจมีเสียงครดืคราด เปนพักๆ 
ระบบประสาท Glasgow coma scale 9 คะแนน 

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

สภาพจติใจ/อารมณ ญาติวิตกกังวล ตื่นกลัว เขาไปสอบถามอาการ
ผูปวยกับแพทยตลอดเวลา 

สีหนาวิตกกังวล สอบถามพยาบาลวาตนเอง
ปวยเปนอะไร จะหายหรือไม  

การวินิจฉัยโรค Acute Hemorrhagic Stroke Acute Ischemic Stroke 
 

 กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะวิกฤต 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล     
1. มีการบาดเจ็บของ
เน้ือสมองเน่ืองจากการ
ไหลเวียนของเลือดใน
สมองลดลง 
(กรณีท่ี 1 และกรณีท่ี 2) 

1. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงสมอง 
2. จัดคอใหตรงหลีกเลี่ยงการงอพับคอและการหมุนและหันศรีษะ อาจทําใหหลอดเลือด jugular 
ถูกกดบีบสงผลใหความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน 
3. ตรวจวัดสญัญาณชีพ วัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดทุก 15 นาที  
4. เฝาระวังประเมินระดับความรูสกึ ประเมินอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที หากพบ 
GCS < 1รายงานแพทยทันที 
5. ดูแลใหสารนํ้า NSS 1,000 ml. vein drip 80 m l/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย 
6. ดูแลใหยา Nicardipine (1:5) vein drip 5ml/hr. เพ่ือควบคุมความดันใหต่ํากวา 180/105 
mmHg เพ่ือลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (กรณีท่ี 1) 

2. มีปญหาระบบการ
หายใจเน่ืองจากระดับ
ความรูสึกเปลีย่นแปลง 
และมโีอกาสเกิดทางเดิน
หายใจอุดก้ันจากพยาธิ
สภาพของโรคจากพยาธิ
สภาพของโรค (กรณท่ีี 1
และกรณีท่ี 2 ) 

1. ประเมินการหายใจ อัตราการหายใจ รูปแบบการหายใจ 
2. ประเมินระดับความรูสึก อาการทางระบบประสาท GCS < 8 คะแนนรายงานแพทยทันที 
3. เตรียมเครื่องมืออุปกรณในการใสทอชวยหายใจ ไดแก Laryngoscope,เครื่องดูดเสมหะ, 
ventilating bag with mask, stylet, Endotracheal tube, syringe 10 ml สําหรับ blow 
cuff,สารหลอลื่น และพลาสเตอรติด tube  
4. ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ โดยจัดทาใหผูปวยนอนราบ หนาแหงน หมุนหมอน 10 ซม.ใต 
occiput ตอออกซิเจน 100% กับ ventilating bag ครอบ mask บีบ bag เพ่ือชวยหายใจ 
กอนใสทอชวยหายใจ เมื่อแพทยใสทอชวยหายใจแลว ใช stethoscope ทดสอบเสยีงในปอดท้ัง
สองขาง ใชsyringe blow cuff 5-10 cc. ใส Oropharyngeal airway ปองกันผูปวยกัดทอชวย
หายใจ ติดพลาสเตอรทอชวยหายใจท่ีมุมปาก(กรณี ท่ี1) 
5. ดูดเสมหะเทาท่ีจาํเปน ครั้งละไมเกิน 10 วินาที แรงดัน 80-120 mmHg เพ่ือลดภาวะ 
hypoxia และไมใหเกิดแรงดันในสมอง 
6. Monitor EKG และMonitor Oxygen Saturation 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สมองถูกทําลาย 
เน่ืองจากมีนํ้าตาลใน
เลือดต่าํ 

1. ดูแลให 50% glucose 50 ml iv push ตามแผนการรักษา 
2. ประเมินและเฝาระวังภาวะอันตรายจากนํ้าตาลในเลือดต่ํา เชน เหง่ือออก ใจสั่น 
ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว มึนงง ระดับความรูสึกลดลง 
3. เจาะ DTX หลังให 50% glucose 50 ml iv push 1 ช่ัวโมงติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด 
4. เฝาระวังประเมินระดับความรูสกึ วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 

4. ญาติวิตกกังวล กลัว 
เน่ืองจากไมเขาใจสภาพ
การเจ็บปวย แนว
ทางการรักษาและขาด
ความรูเก่ียวกับโรค 

1. เปดโอกาสใหญาตสิอบถามเรื่องโรคและแนวทางการรักษาจากแพทยผูรักษาและรวมตัดสินใจ
ในการดูแลรักษา 
2. ใหขอมูลอาการ การดูแลรักษาผูปวยเปนระยะๆแกญาตเิพ่ือคลายความวิตกกังวล 
3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามปญหาและขอสงสัย พรอมท้ังตอบคําถามดวย ทาทาง 
สุภาพออนโยน พูดคยุใหกําลังใจ 

การดูแลในการสงตอ 
1. กอนการสงตอผูปวย 
 
 
 
 
 
 
2. ระหวางการสงตอ
ผูปวย 

1. แจงญาติผูปวยพบแพทยเพ่ืออธิบายความจําเปนในการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
และแจงญาติสายตรงเดินทางไปกับผูปวยเพ่ือตดัสินใจการรักษากรณีเรงดวน 
2. ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาลสงตอผูปวยตามระบบ 
Stroke Fast Track 
3. เตรียมผูปวย ดูแลยา สารนํ้า และอุปกรณท่ีติดตัวผูปวย เตรยีมเครื่อง AED ยาฉุกเฉิน ขอมูล
เอกสาร และเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตองตามมาตรฐาน 
4. รายงานสงขอมูลผูปวยไปยังแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธุเพ่ือเตรียมรับผูปวย
ตามระบบ Stroke Fast Track และสงตอผูปวยพรอมขอมูลเอกสาร 

1. ใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา ระวังไมใหคอหักพับงอเพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 
2. ดูแลการหายใจผูปวยใหสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ ปรับอัตราการหายใจอยูในชวง 16–20 
ครั้ง/นาที ตรวจสอบไมใหทอชวยหายใจหักพับงอ ตรวจประเมินคาความอ่ิมตัวออกซิเจนใน
เลือดใหมากกวา 95% (กรณีท่ี 1) 
3. สังเกตและบันทึกอาการ อาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) เชน 
ความดันโลหิตสูง ชีพจรเตนชา หายใจไมสม่ําเสมอ  
4. ประเมินระดับความรูสึก, GSC, วัดสัญญาณชีพทุก 10–15 นาที  
5. ดูแลใหสารนํ้า NSS 1,000 ml iv drip 80 ml/hr.  
6. ดูแลใหยา Nicardipine (1:5) iv drip 5ml/hr. เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหต่าํกวา 
180/105 มิลลเิมตรปรอท (กรณท่ีี 1) 
7. ใหความรูเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษาพอสังเขปแกผูปวยและญาติ เพ่ือเตรียมผูปวยในการ
รักษาตอท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ระยะฟนฟู พยาบาลรวมกับทีมสหวิชาชีพวางแผนจําหนาย และประสานทีมสงตอขอมูลใหเครือขายสุขภาพ
ดูแลตอเน่ืองในชุมชนเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนรวมท้ังกระตุนการฟนตัวของสมองและ
กลามเน้ือ โดยประเมินความสามารถ ทบทวน ฝกทักษะในการดูแลใหญาติเกิดความมั่นใจกอน
จําหนายดังน้ี 1) การดูแลกิจวัตรประจําวัน การทําความสะอาดรางกายการดูแลสายสวน
ปสสาวะ 2) การเตรยีมอาหาร การใหอาหารทางสายยาง 3) การปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
แผลกดทับ ขอตดิ กลามเน้ือลีบเลก็ แนะนําการพลิกตะแคงตัว การออกกําลังกายใหผูปวย       
4) การกระตุนดานสตปิญญา การรับรู 5) การดูแลใหนอนหลับพักผอน 6) ปญหาดานจิตใจ   

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย วินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมอง กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการวินิจฉัย 
Acute Hemorrhagic Stroke โดยมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก มีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
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สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ไมออกกําลังกาย ไมรับประทานยาตามแผนการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
(Larsson และคณะ, 2020) ท่ีพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ สําหรับกรณีศึกษาท่ี 2 เปนผูสูงอายุ ไดรับการ
วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke ผลการ CT Scan มีการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองดานขวา 
ผูปวยมีอาการออนแรงแขนและขาดานซาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเสาวลี นิจอภัย (2560) ท่ีพบวา
ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวจะมีพยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตัน เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองเปนโรคท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ผูปวยและญาติขาดความรูเรื่องโรคและไมเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวย ทํา
ใหเกิดความกลัว และวิตกกังวลเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน ถึงแมจะไดรับการอธิบายขอมูลเก่ียวกับโรคและอาการ
ของผูปวยจากแพทยและพยาบาล ผูปวยท้ัง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคและความรุนแรงท่ีแตกตางกัน แตท้ัง 
2 ราย เขารับการรักษาอยางรวดเร็วภายใน 270 นาทีหลังมีอาการ เขาสูระบบ Stroke fast track ไดรับการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐาน สงผลใหผูปวยปลอดภัยและไดรับการฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสูภาวะปกติมากท่ีสุด 
 

ขอเสนอแนะ: 1) การนําผลการศึกษาไปใชตองประเมินเพ่ือกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลใหครอบคลุมปญหา
ของผูปวยโดยกําหนดเปนมาตรฐานเฉพาะรายโรค 2) รณรงคประชาสัมพันธทุกรูปแบบสรางความตระหนักแก
กลุมเสี่ยงและประชาชนท่ัวไปในการปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงหากมีอาการตองรีบเขารับการรักษา 3) 
ขยายเครือขาย EMS ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ประชาสัมพันธหมายเลข 1669 พัฒนาศักยภาพกูชีพใหมีความรู
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสามารถประเมินอาการผูปวยเบื้องตนได 4) พัฒนาภาคีเครือขายในชุมชนใหการดูแล
ผูปวยตอเนื่อง  
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ตามตัวชี้วัดกระทรวง ป 2566. สืบคนจาก: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php 
2. โรงพยาบาลสหัสขันธ. (2566). รายงานสถานการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารับบริการงานการ
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ป 2566. กาฬสินธุ: โรงพยาบาลสหัสขันธ. 
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and Cardiovascular Disease: A Mendelian Randomization Study. Circulation. Genomic and 
Precision Medicine, 13(3), e002814. สืบคนจาก https://doi.org/10.1161/CIRCGEN.119.002814 
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพของผูเล้ียงดูเด็กกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก
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: ความรอบรูดานสุขภาพ, ผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย, พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
 

บทนํา: ประเทศไทยไดใหความสําคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยกําหนดไวในพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย พ.ศ. 2562 ตามยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ.2560–2579) มีเปาหมาย คือ การ
พัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทย และการปฏิรูประบบเสริมสรางความรอบรูทางสุขภาพ (health 
literacy) (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) กรมอนามัยมีการสํารวจ
และรายงานสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมยังคงอยูในระดับคงท่ีและมีแนวโนมลดลง โดยใน    
ป พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 เด็กมีพัฒนาสมวัย รอยละ 83.14 และ 73.92 ตามลําดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566: ออนไลน) ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายในแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565-
2569) และจากผลการดําเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุมอายุ specialpp ในปงบประมาณ 2565 
ของอําเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ พบเด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 84.05 
 จากรายงานการวิจัยท่ีผานมาชี้ใหเห็นวาปจจัยดานการเลี้ยงดูเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลใหพัฒนาการ
เด็กลาชา (นิชรา เรืองดารกานนท, 2556, น.395-412) กันยา โพธิปติ (2565, น. 28-50) รายงานวาผูเลี้ยงดู
หลักและครู/ผูดูแลเด็กในเขตสุขภาพท่ี 5 มีความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวมอยูในระดับ
พอใช รอยละ 59.5 นอกจากนี้ ธิโสภิญ ทองไทย, สุพัตรา บุญเจียม, ปยะ ปุริโส, นิตยา ศรีมานนท, และลัดดา 
ดีอันกอง (2566, น.105-115) ไดศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กในเขต
สุขภาพท่ี 7 พบวาผูเลี้ยงดูเด็กหลักคือ ปู ยา ตา ยาย รอยละ 56.7 โดยมีความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยระดับพอใชและตองปรับปรุง รอยละ 49.6 และมีความรอบรูดานความรูความเขาใจในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยอยูในระดับต่ํา รอยละ 94.4  
 จากขอมูลสถานการณพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในประเทศไทยและในอําเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ ป พ.ศ. 2565 ยังคงต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด รวมถึงบทบาทสําคัญของความรอบรูดานสุขภาพของ 
ผูเลี้ยงดูเด็กมีผลตอการสงเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็ก และศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล    
หนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
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1 ธันวาคม 2566 

 
วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลหนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ และ 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม (ธิโสภิญ ทองไทย 
และคนอ่ืนๆ, 2566, น.105-115) ในชวงวันท่ี 3-20 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 กลุมตัวอยาง คือ ผูเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุแรกเกิด – 5 ปท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองกุงศรี อําเภอหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ จํานวน 165 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไค-สแควร และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 
สเปยรแมน 
 

ผลการศึกษา:  
1. ขอมูลท่ัวไปของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบวา ผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 92.7 

อายุต่ําสุด 20 ป และอายุสูงสุด 67 ป สวนใหญเปนแมเด็ก รอยละ 51.5 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษา/อาชีวะศึกษา รอยละ 56.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 41.2 มากกวาครึ่งหนึ่งของผูเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยมีรายไดของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 52.6 รายไดเฉลี่ย เทากับ 
10,418.18 บาทตอเดือน (S.D. = 6,702.79) เม่ือพิจารณารายไดเพียงพอตอการใชจายของครอบครัว พบวา 
สวนมากมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 63.0 ครอบครัวอาศัยอยูในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท รอยละ 53.3 และมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับเด็ก รอยละ 100 
 2. ความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบวาผูเลี้ยงดูเด็กสวนมาก
มีความรอบรูโดยรวมในระดับพอใชรอยละ 46.7 ขอมูลภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย เม่ือพิจารณาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เด็กสวนใหญสมสวน รอยละ 73.3 พัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย พบวา เด็กสวนใหญมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80.6 และมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 19.4 
โดยมีพัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุดในดานการใชภาษา รอยละ 17.0 
 3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับภาวะโภชนาการและ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับภาวะโภชนาการ โดยจําแนกน้ําหนักตามเกณฑ
สวนสูง ผลการวิเคราะห พบวา ความรอบรูในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวมและรายดานไมมีความสัมพันธกับ
ดานภาวะโภชนาการ ดานพัฒนาการของเด็กปฐมวัย พบวา ความรอบรูดานสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
โดยรวมและรายดานในท้ัง 6 องคประกอบ มีความสัมพันธเชิงบวกกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูเด็กกับภาวะโภชนาการ
และพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

ความรอบรูในการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย 
ภาวะโภชนาการ พัฒนาการ 
r p-value r p-value 

ดานการเขาถึงขอมูล 0.100 0.203 0.587 <0.001* 
ดานความรูความเขาใจ 0.141 0.070 0.339 <0.001* 
ดานการโตตอบซักถามขอมูล -0.066 0.403 0.418 <0.001* 
ดานการตดัสินใจเลือกปฏบัิติท่ีถูกตอง 0.075 0.337 0.226 0.004* 
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ความรอบรูในการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย 
ภาวะโภชนาการ พัฒนาการ 
r p-value r p-value 

ดานพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพและพัฒนาเด็กปฐมวัย 0.108 0.167 0.432 <0.001* 
ดานการสื่อสารตอขอมูล 0.056 0.474 0.466 <0.001* 

ความรอบรูโดยรวม 0.107 0.170 0.639 <0.001* 
* แสดงนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ < 0.01 
 

สรุปผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบวา แมเปนผูเลี้ยงดู รอยละ 51.5 ผูเลี้ยงดูเด็กมีความรอบรูดานสุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวมในระดับพอใช รอยละ 46.7 มีความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลในระดับสูง    
รอยละ 52.7 มีความรอบรูดานการตัดสินใจในระดับต่ํา รอยละ 46.7 ความรอบรูดานสุขภาพไมมีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการ ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
 

ขอเสนอแนะ: นําผลท่ีไดจากงานวิจัยไปออกแบบกระบวนการจัดการเรียนรูในการเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพใหกับผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูเลี้ยงดูเด็กในแตละพ้ืนท่ี และให
การสนับสนุนชวยเหลือดานขอมูลความรูสูการปฏิบัติใหมากข้ึน และควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหมีพัฒนาการท่ีสมวัยมากข้ึน 
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การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยท่ีมีภาวะหายใจลําบาก: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Low Birth Weight Premature infants with Respiratory Distress: 2 Case studies 

 

บุบผา ไหลบํารุงชัย 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอย, ภาวะหายใจลําบาก, การพยาบาล 
 

บทนํา: ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอยท่ีมีภาวะหายใจลําบาก เปนกลุมเสี่ยงท่ีมีการเจ็บปวยและมีอัตรา
เสียชีวิตสูง สาเหตุเกิดจากภาวะแทรกซอน เชน ภาวะกลุมอาการหายใจลําบาก ซีด ตัวเหลือง หลอดเลือดท่ี
หัวใจไมปด เลือดออกในสมอง โรคปอดเรื้อรัง ลําไสเนาเปอย บกพรองการมองเห็น และการไดยิน เปนตน ซ่ึง
สงผลตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกลาชา หากไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ รวมกับการใชสารลดแรงตึงผิว (surfactant ) จะสามารถทําใหทารกกรอดพนจากภาวะวิกฤต
ได. (พรทิภา พุทธิบันทโอภาส, 2565.)   

สถิติทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยท่ีมีภาวะหายใจลําบากของโรงพยาบาลกาฬสินธุ ปงบประมาณ 
2564, 2565 และ 2566 พบวา มีจํานวน 49, 47 และ 38 ราย และตองใชสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ใน
การรักษาจํานวน 28, 24 และ 22 ราย คิดเปนรอยละ 57.14, 51.06 และ 57.89 ตามลําดับ จากปญหาและ
ความสําคัญดังกลาวขางตน และจากแผนการขับเคลื่อนงานสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี7 สาขาแรกเกิด 
ปงบประมาณ 2567 ท่ีมีเปาหมายทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยนอยกวา 3.6 : 1,000 การเกิดมีชีพ     
(เขตสุขภาพท่ี.2566, ออนไลน) ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนารูปแบบและ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

  

วัตถุประสงคการศึกษา: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยท่ีมีภาวะหายใจ
ลําบาก และเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกปวย โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เปรียบเทียบการพยาบาลจากแบบบันทึกขอมูลผูปวยของ
ฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลกาฬสินธุ วิเคราะหขอมูลตามหลักการพยาบาลแบบองครวม และประเมินผูปวย
ตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน (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 ทารกเกิดกอนกําหนด มี
น้ําหนักนอยและหายใจหอบ หนาอกบุม มี mild subcostal retraction อัตราการหายใจ 60-64 ครั้งตอนาที 
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดทางผิวหนังรอยละ 95 (SpO2) ปลายมือปลายเทาเขียว แพทยวินิจฉัยโรคแรกรับ 
คือ Preterm with LBW with RDS แพทยพิจารณาใหยายไปหอผูปวยทารกปวย แรกรับทารก active  
พอสมควร มี acrocyanosis หายใจหอบ หนาอกบุม มีmild subcostal retraction สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนหัวใจ 142 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 64 ครั้งตอนาที ความดัน

KLSH 28 
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โลหิต 61/30 มิลลิเมตรปรอท SpO2= 95% ทารกมีปญหาการหายใจฟงปอดมีเสียง Crepitation ท่ีปอด
ดานลางขางขวา ดูดเสมหะในปากจมูกพบเสมหะสีขาวเหนียว เอกซเรยปอด พบ ground grass appearance 
ของปอดท้ัง 2 ขาง และ Infiltration แพทยใหการรักษาโดยการใหออกซิเจนทางกลองครอบศีรษะ อัตราการ
ไหล 5 ลิตรตอนาที และใหสารลดแรงตึงผิว (Curosulf) ปริมาณ 1.5 มิลลิลิตร ลงในปอดท้ัง 2ขาง ผานทอ
ชวยหายใจ (ทอชวยหายใจ เบอร 3 ความลึก 8 เซนติเมตร) ไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และยา
ปฏิชีวนะ ขณะรับรักษาพบภาวะแทรกซอน คือ ปอดติดเชื้อ และภาวะตัวเหลือง ปญหาไดรับการรักษาแลว 
กอนกลับไดรับการคัดกรองตรวจหู ผลผิดปกติท้ัง 2 ขาง (OAE = Refer) รักษาในโรงพยาบาล 13 วันจน
อาการดีข้ึน แพทยจําหนายกลับบาน และนัดมาตรวจติดตามอาการอีก 2 สัปดาห พรอมสงตรวจ OAE 

กรณีศึกษาท่ี 2 ทารกแรกเกิดเพศชาย อายุครรภ 32+5 สัปดาห คลอดปกติ น้ําหนักแรกเกิด 2,000 
กรัม APGAR score 9-10-10  Ballard Score = 34  สัปดาห 13 นาที หลังคลอดทารกเกิดกอนกําหนด น้ํา 
หนักนอย หายใจหอบ มี grunting อัตราการหายใจ 62 ครั้งตอนาที ทารกหายใจหอบมากข้ึน แพทยพิจารณา 
ใสทอชวยหายใจ เบอร 3 ความลึก 8 เซนติเมตร วินิจฉัยโรคแรกรับ คือ Preterm with LBW with RDS 
แพทยยายทารกไปหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม แรกรับทารก active พอควร ตัวแดงดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 146 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 62 ครั้งตอนาที ความ
ดันโลหิต 58/20 มิลลิเมตรปรอท SpO2 = 100% ทารกไดรับชวยหายใจโดยใชเครื่องแบบ ventilator PAC 
mode PIP 15 RR 60 PEEP 5 FiO2 0.4 Keep SpO2 ≤ 92% เอกซเรยปอด พบ ground grass 
appearance ของปอดท้ัง 2 ขาง ใหสารลดแรงตึงผิว (curosurf) ในปริมาณ 4.5 มิลลิลิตร ผานทอชวยหายใจ 
ลงในปอดท้ัง 2 ขาง ไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และยาปฏิชีวนะ แพทยพิจารณาใหลดความ
เขมขนของออกซิเจนลงตามลําดับ และยายไปสังเกตอาการตอท่ีหอผูปวยทารกปวย ขณะรักษาพบภาวะตัว
เหลืองรวม หลังไดรับการรักษาบิดามารดาไมมีความพรอมและความม่ันใจในการดูแลบุตร สหวิชาชีพรวมกัน
ใหคําปรึกษา แนะนําและฝกทักษะ จนมีความพรอม ทารกพักรักษาในโรงพยาบาล 18 วัน แพทยจําหนายกลับ
บาน และนัดมาตรวจติดตามอาการอีก 2 สัปดาหใหสง ตรวจตาเม่ืออายุครบ 1เดือน 

 

สรุปกรณีศึกษา: ผลการศึกษาพบวา ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักนอยท่ีมีภาวะหายใจลําบาก รักษาท่ีหอ
ผูปวยทารกปวย โรงพยาบาลกาฬสินธุ พบปญหา  

1. การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากปอดยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี และมีสารลด
แรงตึงผิว (surfactant) ไมเพียงพอ 

2. ทารกมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
3. ไมสามารถควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหคงท่ี เนื่องจากทารกมีเนื้อผิวกายกวางเม่ือเทียบกับ

น้ําหนัก และศูนยกลางการควบคุมอุณหภูมิกายไมสมบูรณ  
4. เสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจากระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณจากภาวะเกิดกอนกําหนด 
5. เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารและสารน้ําไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากทารก

เกิดกอนกําหนด การดูดกลืน และระบบยอยอาหารไมสมบูรณ 
6. ทารกมีภาวะตัวเหลืองจากการคลั่งของบิลิรูบินในกระแสเลือด เนื่องจากตับยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ 
7. เสี่ยงตอการเกิดเสนเลือดจอประสาทตาผิดปกติ เนื่องจาเกิดกอนกําหนดและไดรับออกซิเจน 
8. บิดามารดามีความวิตกกังวล ขาดความพรอม และขาดความม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบาน 
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จากปญหาท่ีพบ ทีมแพทยและสหวิชาชีพ ไดรักษาและดูแลแบบองครวม กลาวคือ ดูแลผูปวยแบบ

ครบทุกดานท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว ใหสารลดแรงตึงผิว (surfactant) เพราะขาด
สารลดแรงตึงผิวในปอดจากการเกิดกอนกําหนด ใชเครื่องชวยหายใจเพ่ือสามารถใหออกซิเจนแกทารกใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม มีการควบคุมอุณหภูมิกาย การใหสารน้ํา สารอาหาร และยาปฏิชีวนะ ในระหวางการ
รักษา พบภาวะแทรกซอน คือ ปอดอักเสบ และภาวะตัวเหลือง จึงสองไฟรักษา ปญหาทุกอยางไดรับการแกไข 
จากการดูแลอยางใกลชิดของ แพทยพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีทักษะความรู ความชํานาญ ขณะเดียวกันไดมี
การฝกทักษะการดูแลทารกปวยใหกับบิดามารดา ครอบครัว และบุคคลท่ีมีสวนรวมในการดูแลท่ีบาน ใหมี
ความรู ความเขาใจ และสรางความเชื่อม่ันในการดูแลทารกไดอยางถูกตอง กอนจําหนายกลับบาน แนะนําการ
ปฏิบัติตัวตามหลักการ D-METHOD  

 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรมีการกําหนด Job spec & Job description ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลทารกปวย
2) สนับสนุนใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลทารกปวย ผานการอบรมการดูแลทารกในหลักสูตรเฉพาะทาง 3) ฝก
ทักษะการชวยฟนคืนชีพทุกป 4) ทบทวนและหา RCA เม่ือเกิดอุบัติการณ เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติการณไมพึง
ประสงคซํ้า 
 

เอกสารอางอิง: 
1. กระทวงสาธารณสุข. (2566). ทบทวนแผนการจัดการระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี7. เขาถึง
จาก www.r7MOPH..go.th. 
2. พรทิภา พุทธิบันทโอภาส. (2565). การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดท่ีมีภาวะหายใจลําบากรวมกับ
ภาวะหลอดเลือดหัวใจเกินและภาวะตัวเหลือง. (รายงานการวิจัย). กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลเลิดสิน.  
3. งานเวชระเบียน โรงพยาบาลกาฬสินธุ. (2566). สถิติหอผูปวยทารกปวย ป 2566. 
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การจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขตอการดูแลผูปวยโควิด โรงพยาบาลทาคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ 
 

เลยณภา โคตรแสนเมือง 
โรงพยาบาลทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การจัดการความเครียด, ความเครียด, บุคลากรสาธารณสุข 
 

บทนํา: ดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดแพรระบาดอยางรวดเร็ว 
จากรายงานผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาของจังหวัดกาฬสินธุ พบผูปวยรายแรกวันท่ี 18 มีนาคม 2563 เปน
ผูปวยเพศชาย อายุ 55 ป และวันท่ี 24 มีนาคม พบผูปวยติดเชื้อรายท่ี 2 เปนผูปวยเพศชาย สวนผูปวยรายท่ี 
3 เปนผูปวยเพศหญิง อายุ 25 ท้ังนี้ ผูวาราชการจังหวัดกาฬสินธุไดใหนโยบายเพ่ือปองกันและยับยั้งการ    
แพรระบาดของไวรัสโควิด -19 ในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง ขอมูลในวันท่ี 28 ตุลาคม 2564 มีจํานวนผูปวยยืนยัน
สะสม 9,116 คน กําลังรักษา 555 คน พบผูปวยติดเชื้อรายใหม 142 คน (สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัด
กาฬสินธุ, 2564) บุคลากรสุขภาพเปนกลุมบุคคลท่ีตองใหบริการใกลชิดกับผูท่ีมีความเสี่ยงติดเชื้อหรือผูติดเชื้อ
จํานวนมาก สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาท้ังดานรางกายและจิตใจ อีกท้ังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ ทําให
เกิดความรูสึกอึดอัด คับของใจ หวาดกลัว วิตกกังวล เครียด การสรางเสริมสุขภาวะและความเขมแข็งทางใจจึง
เปนสิ่งสําคัญ ความเครียดเปนภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนไดทุกคนซ่ึงมีความเครียดท่ีอยูในระดับท่ีเหมาะสมสงผลให
เกิดประโยชนมีผลท่ีดีตอการทํางานได แตหากคนท่ัวไปมักมีระดับความเครียดท่ีมากจนเกินไป สงผลใหเกิดผล
ลบตอบุคคล (สุพานี สฤษฎวานิช,2552) ท้ังนี้ในสวนของบุคลากรสุขภาพเองก็ไดรับผลกระทบเชนเดียวกัน ท้ัง
การเตรียมการปองกันและการรับบริการผูติดเชื้อ จํานวนผูเสี่ยงติดเชื้อและจํานวนติดเชื้อท่ีเพ่ิมข้ึน ขอจํากัดใน
การดูแลรักษาท้ังเวชภัณฑ สวนใหญไมคุนเคย และไมชํานาญในการดูแลรักษาโรคติดเชื้อนี้ ซ่ึงยังไมมีวิธีการ
รักษาท่ีชัดเจน จากผลการสํารวจสุขภาพจิตในชวงภาวะวิกฤตโควิด-19 (rapid survey) ของกรมสุขภาพจิต 
โดยการสุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพท่ัวประเทศตามเขตสุขภาพครั้งท่ี 1 (วันท่ี 12-18 มีนาคม 2563) จํานวน 
605 คน และครั้งท่ี 2 จํานวน 578 คน (วันท่ี 30 มีนาคม ถึง วันท่ี 5 เมษายน 2563)พบวา ในระยะเวลา      
2 สัปดาหผานไประดับความเครียดของบุคลากรเพ่ิมข้ึน ความเครียดระดับปานกลางจาก รอยละ 24.0 ในการ
สํารวจครั้งท่ีหนึ่งเพ่ิมเปนรอยละ 34.8 ในครั้งท่ี 2 และความเครียดระดับมาก และมากท่ีสุดจากรอยละ 6.4 
เปนรอยละ 7.9 แตภาวะหมดไฟจากความเหนื่อยลาทางอารมณ รูสึกหมดพลัง สูญเสียพลังทางใจ ยังแตกตาง
กันเพียงเล็กนอย เนื่องจากเพ่ิงเปนระยะเริ่มตนของการระบาดของโรคโควิด-19 จึงเปนเหตุใหผูวิจัยสนใจ
ศึกษาการจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารสุข โดยใชโรงพยาบาลทาคันโทเปนกรณีศึกษา 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาลักษณะความเครียดและความกังวลตอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
บุคคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลทาคันโท 2) เพ่ือศึกษาแนวทางการลดความเครียดและความกังวลตอการ
ปฏิบัติงานในชวงระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลทาคันโท 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ระหวางเดือนพฤศจิกายน2564 ถึง มิถุนายน
2565 กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงจากผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จํานวน 150 เก็บ
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รวบรวมขอมูลโดยผูชวยวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 9 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความพอเพียง
ของรายได 2) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (burn out) 3) แบบประเมินความเครียด (ST5) 4) แบบประเมิน
ความสุข 5) แบบคัดกรองความกังวลตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 6)แบบสอบถามการการ
จัดการความเครียด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และสถิติหาคาสหสัมพันธ
เพียรสัน  
 

ผลการศึกษา: การจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง ( 𝑥̅=83.40) เม่ือ
พิจารณาการการจัดการความเครียดในภาพรวม 4 หลักวิธี เรียงตามลําดับดังนี้ 1ป วิธีเปลี่ยนทิศทางพลัง
ความเครียดบุคลากรสาธารณสุขมีการการจัดการความเครียด โดยการผอนคลายดวยวิธีฟงดนตรี เดินเลน ซ้ือ

ของ (𝑥̅ 4.17 ) รองลงมาคือ เขาใจวาคนทุกคนมีความแตกตางกัน (𝑥̅ 4.15) 2) วิธีการกระจายความเครียด
แกอวัยวะทุกสวนเสมอกัน บุคลากรสาธารณสุขมีการการจัดการความเครียดโดยการออกกําลังกายครั้งละ 20 

นาที ( 𝑥̅ 3.57) รองลงมาคือ ออกกําลังกายโดยการเดินเร็วหรือวิ่ง (𝑥̅ 2.53) 3) วิธีการควบคุมความเครียด
บุคลากรสาธารณสุขมีการการจัดการความเครียด โดยสวนใหญหลีกเลี่ยงเหตุการณหรือสถานท่ีเกิด

ความเครียด  𝑥̅ 3.63) รองลงมาคือ พูดหรือแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับกาลเทศะ (𝑥̅ 3.57) 4) วิธีการผอน
คลายความเครียดบุคลากรสาธารณสุขมีการการจัดการความเครียดโดยการนอนหลับพักผอนอยูในทาท่ีสบาย 

(𝑥̅ 3.69) รองลงมาคือการดูภาพยนตร (𝑥̅ 3.47) พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไมพบความสัมพันธระหวางภาวะ
หมดไฟมีความสัมพันธกับภาวะเครียดในระดับปานกลางท่ีคาปฏิสัมพันธเพียรสัน เทากับ0.427 คา p-value 
เทากับ <0.001 ระดับความสุขมีความสัมพันธกับภาวะเครียดในระดับนอยท่ีคาปฏิสัมพันธเพียรสัน เทากับ-
0.337 คา p-value เทากับ <0.001 ความกังวลตอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสัมพันธกับภาวะ
เครียดในระดับนอยท่ีคาปฏิสัมพันธเพียรสัน เทากับ 0.240 คา p-value เทากับ 0.003,และการการจัดการ
ความเครียดมีความสัมพันธกับภาวะเครียดในระดับนอยท่ีคาปฏิสัมพันธเพียรสันเทากับ -0.201 คา p-value 
เทากับ 0.014 
 

บทสรุป: การศึกษาการการการจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข โดยมีโรงพยาบาลทาคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ  เปนกรณีศึกษาซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการการจัดการความเครียดของบุคลากร
สาธารณสุข ผลการวิจัยพบวาบุคคลากรสวนใหญมีภาวะความเครียดอยูในระดับปานกลางและมีการจัดการ
จัดการความเครียดดวยวิธีเปลี่ยนทิศทางพลังความเครียด โดยคิดวาการผอนคลายดวยวิธีฟงดนตรี เดินเลน ซ้ือ
ของ และมีความเขาใจวาคนทุกคนมีความแตกตางกัน มีการจัดเรียงลําดับความสําคัญของงาน สามารถใชการ
พูดคุยกับเพ่ือนๆ หรือคนสนิทในการผอนคลายได ดังนั้นองคกรหรือหนวยงานควรสนับสนุนใหบุคลากรมี
แนวคิดทัศนะคติเชิงบวกเปนวัฒนธรรมในหนวยงานเพ่ือใหเกิดกระบวนการในการลดความเครียดในหนวยงาน
ได (สุรินทรรัตน บัวเรงเทียนทอง, 2565). สําหรับการจัดการความเครียดดวยการผอนคลายความเครียด หา
วันหยุดพักผอนใหตัวเอง การนอนหลับผักผอน การดูหนัง หนวยงานหรือองคกรควรคํานึงถึงชวงเวลาพักจาก
การปฏิบัติงานหรือตารางงาน โดยกําหนดเปนนโยบายองคกร สวนในดานการการจัดการดวยวิธีการควบคุม
ความเครียด การหลีกเลี่ยงเหตุการณหรือสถานท่ีเกิดความเครียด พูดหรือแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับ
กาลเทศะ หนวยงานความมีการประเมินความเครียดบุคคลากรอยางสมํ่าเสมอเพ่ือการดูแลตอไป ดานการ
จัดการดวยวิธีการกระจายความเครียดแกอวัยวะทุกสวนเสมอกัน บุคลากรสาธารณสุขมีการจัดการ
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ความเครียดโดยการออกกําลังกายครั้งละ 20 นาที และออกกําลังกายโดยการเดินเร็วหรือวิ่ง หนวยงานควร
สนับสนุนสถานท่ี อุปกรณเพ่ืออํานวยความสะดวกใหบุคลากรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
 

ขอเสนอแนะ: การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจภาพรวมการการจัดการความเครียดของบุคลากรสาธารณสุข ทํา
ใหไมเห็นภาพความแตกตางของบุคคลากรท่ีมีลักษณะงานท่ีแตกตางกัน ความมีการแยกลักษะงานในการเก็บ
ขอมูล และมีการสรางรูปแบบการการจัดการความเครียดของบุคคลากรเพ่ือใหมีรูปแบบการจัดการ
ความเครียดของแตละลักษณะงานของบุคคลากร 
 

เอกสารอางอิง:  
1. สุพานี สฤษฎวานิช. (2552). ความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากรของหนวยงานสวนกลางสํานักงาน
ศาลยุติธรรม. กรุงเทพฯ 
2. กรมสุขภาพจิต. (2563). คูมือการดูแลสังคมจิตใจบุคลากรสุขภาพในภาวะวิกฤตโควิด-19.นนทบุรี: กรม
สขุภาพจิต. 
3. สุรินทรรัตน บัวเรงเทียนทอง. (2565). แนวทางการดูแลสุขภาพจิตบุคลากรทางการแพทยในสถานการณ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดผูปวยยาเสพติดในพ้ืนที่อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

ปยมาศ วงคไชยชาญ  
โรงพยาบาลทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน, การบําบัดจิตสังคมบําบัดแบบผูปวยนอก  
 

บทนํา: ยาเสพติดกอใหเกิดผลเสียตอผูเสพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และความม่ันคงของประเทศ ผูติดยา
เสพติดมีแนวโนมปวยดวยอาการทางจิตประสาทเพ่ิมข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
กอปญหาความรุนแรง และปญหาอาชญากรรมในชุมชน รายงานจากการสํารวจโดยกรมราชทัณฑ ณ วันที่ 1 
มกราคม 2566 พบวา มีผูตองราชทัณฑทั้งสิ้น 206,361 คน คิดเปนรอยละ 78.67 ของผูตองขังทั่วประเทศ 
และมีการสงตอเพื่อการบําบัดในระบบสมัครใจ จํานวน 86,255 คน ระบบบังคับ จํานวน 1,638 คน และ 
ระบบตองโทษ จํานวน 23,871 คน สําหรับสถิติของผูปวยสารเสพติดในไทย จากรายงานผลการดําเนินงาน 
ตามแบบบําบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุขใน ป 2565 พบวา มีผูเขารับการบําบัดทั้งหมด 120,915 คน  
โดยแบงเปนเพศชาย จํานวน 106,709 คน และเพศหญิง จํานวน 14,206 คน สวนจังหวัดกาฬสินธุพบวา  
มีแนวโนมสูงข้ึน จากขอมูล บสต.ในป พ.ศ.2563, 2564 และ 2565 พบวา มีการสงเขาบําบัดจํานวนท้ังสิ้น
จํานวน 1,623, 1,703 และ 1,723 รายตามลําดับ  

อําเภอทาคันโท ดําเนินการบําบัด 2 รูปแบบคือ Matrix program และ Community Based 
Treatment หรือ CBTx ซ่ึง Matrix program เปนแบบจําลองท่ีผสมผสานการบําบัดตางๆ เขาดวยกัน โดยใช
แนวคิดหลักตาม Cognitive Behavioral Therapy Model เปนหลัก ประกอบกับการสัมภาษณเพ่ือสราง
แรงจูงใจ พูดคุยเปนกลุม ครอบครัวบําบัด ใชหลักจิตวิทยาแนวพุทธ (Twelve-Step Facilitation หรือ TSF) 
และมุงเนนท่ีการทํากิจกรรมแบบกลุม เพ่ือใหผูปวยฟนตัวจากการเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
สวนการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน  หรือ Community Based Treatment หรือ 
CBTx  เปนกระบวนการบําบัดฟนฟูท่ีสามารถทําไดในชุมชน เปนการแกไขปญหาจากสาเหตุ กลไก และ
ผลกระทบของปญหายาเสพติด โดยคนในครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมอยางเต็มศักยภาพ เชื่อมโยงกับหนวย
บริการสาธารณสุขในชุมชน ภาคประชาสังคมและหนวยงานสนับสนุนตางๆ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลรวมดูแล ในปจจุบันมีชุมชนท่ีดําเนินการอยางเปนรูปธรรม เกิดผลสัมฤทธิ์และสามารถเปนตนแบบแนว
ปฏิบัติในทุกภาค และมีนโยบายจุดเนนในการสงเสริม สนับสนุน เพ่ิมขยายพ้ืนท่ีดําเนินการใหครอบคลุม
หมูบานและ ชุมชนท่ีมีปญหาท่ัวประเทศ โดยป 2566 มีนโยบายใหบําบัด matrix program แลวสงตอไปยัง
ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม(matrix program plus claim ) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการบําบัดในรูปแบบ CBTx และ matrix program plus เพ่ือ นํามาวิเคราะหพัฒนางาน
ประจําสูงานวิจัย เพ่ือปรับรูปแบบการบําบัดท่ีเหมาะสมกับผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ในอําเภอทาคันโทตอไป 

 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมบําบัดยาเสพติด CBtx การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวมในเขตพ้ืนท่ี
อําเภอทาคันโท 2) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดยาเสพติด Matrix program plus claim (Matrix 
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program ตามดวยคายฟนฟูสภาพทางสังคม) ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอทาคันโท 3) เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบําบัดผูปวยยาเสพติด CBtx และ Matrix program plus claim ภายหลังการดําเนินงาน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) ศึกษาในพ้ืนท่ีอําเภอทาคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2566 - 30 ต.ค. 2566 รวมระยะเวลา 9 เดือน ประชากรใน
การศึกษา คือ ผูเสพยาเสพติดในพ้ืนท่ีอําเภอทาคันโท กลุมตัวอยางจํานวน 64 คน คัดเลือกแบบจําเพาะ
เจาะจง (Propulsive sampling technique) โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ 1) ผูใชหรือผูเสพยาเสพติด ประเภท 
metamphetamine 2) ไมมีอาการทางจิตรวม 3) สมัครใจเขารับการบําบัด 4) ไมมีโรคประจําตัวทางกาย/
ทางจิต จนไมสามารถเขารวมวิจัยในครั้งนี้ได แบงกลุมตัวอยางในการศึกษา ดังนี้ 1)โปรแกรมบําบัดยาเสพติด 
CBtx การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวม จํานวน 14 คน 2)โปรแกรมการบําบัดยาเสพติด Matrix program plus 
claim (Matrix program ตามดวยคายฟนฟูสภาพทางสังคม จํานวน 50 คน การเก็บรวบรวมขอมูล 
ดําเนินการโดย  

1. โปรแกรมบําบัดยาเสพติด CBtx การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวม มีข้ันตอนดังนี้ 1) ตรวจคัดกรอง
การใชสารเสพติดคนในชุมชนอายุ 15 ป -65 ป โดยใชแถบตรวจตรวจปสสาวะ cut off value เทากับ 
1,000ng/ml 2) คัดกรองผูมีผลบวก ออกเปนผูใช ผูเสพ ผูติด โดยใชแบบประเมิน V2 และแบบประเมินทาง
จิต3)บันทึก MOU รวมกับชุมชน ในการใชชุมชนเปนศูนยกลางในการบําบัด 4)แบบทดสอบ pre-test 
ประเมินความรู ทัศนะคติ และแรงจูงใจ 5)มีกิจกรรมตามโปรแกรมบําบัดทุกวันศุกร (สัปดาหละ 1 ครั้ง) ทําใน
ชุมชนนั้นๆ รวมบําเพ็ญประโยชนสัปดาหละ 1 ครั้ง จัดใหมี อสม. Buddy ติดตามท้ังระหวางบําบัด และหลัง
บําบัดใชระยะเวลาบําบัด 4 เดือน ทําแบบทดสอบ post- test ประเมินความรู ทัศนะคติ แรงจูงใจ และ
ติดตามผลสัมฤทธิ์การเลิกสารเสพติดติดตามหลังบําบัดครบ 3 เดือนและ 6 เดือน  
 2. โปรแกรมบําบัดยาเสพติด Matrix program plus claim (Matrix program ตามดวยคายฟนฟู
สภาพทางสังคม ซ่ึงมีข้ันตอน ดังนี้ 1)คัดกรองการใชสารเสพติด โดยใชแถบตรวจ cut off value เทากับ 
1,000ng/ml 2) คัดกรองผูมีผลบวก โดยใชแบบประเมิน V2 และ แบบประเมินทางจิต 3) บันทึกขอตกลงใน
การบําบัดรายบุคคล 4) ทําแบบทดสอบ pre-test ประเมินความรู ทัศนะคติ และแรงจูงใจ 5) มีกิจกรรมตาม
โปรแกรมบําบัด modified matrix progam ทุกวันพุธ (สัปดาหละ 1 ครั้ง) นัดมาโรงพยาบาล ใชระยะเวลา
บําบัด 4 เดือน สงศูนยฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม 2 สัปดาห ทําแบบทดสอบ post- test ประเมินความรู 
ทัศนะคติ แรงจูงใจ และติดตามผลสัมฤทธิ์ หลังบําบัดครบ 3 เดือนและ 6 เดือน 
 

ผลการศึกษา: ผูเสพยาเสพติดสวนใหญเปนชาย รอยละ 92.85 ประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมารับจาง
ท่ัวไป อยูในชวงอายรุะหวาง 30-40 ป สารเสพติดสวนใหญคือ ยาบา ระยะเวลาใชสารเสพติดมากกวา 3-10 ป 
สารเสพติดรวมสวนใหญคือ บุหรี่ รองลงมาคือ สุรา สวนมากเปนครอบครัวเดี่ยว สัมพันธภาพในครอบครัวดี 
 จากการติดตามการบําบัดแบบ CBTx จํานวน 14 คน พบวา บําบัดครบ 4 เดือน 14 คน หยุดเสพได 
12 คน (รอยละ 85.72) ติดตามตอเดือนท่ี 3 หยุดเสพได 10 คน (รอยละ 71.42) ติดตามตอเดือนท่ี 6 หยุด
เสพได 10 คน (รอยละ 71.42) สวนผลของการติดตามผูปวย Matrix program plus claim จํานวน 50 คน 
บําบัดครบ 4 เดือน ท้ัง 50 คน หยุดเสพได 34 คน (คิดเปนรอยละ 73.91), ติดตามตอเดือนท่ี 3 หยุดเสพได 
30 คน (รอยละ 65.21), ติดตามตอเดือนท่ี 6 หยุดเสพ 26 คน (รอยละ 56.52)  
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บทสรุป: 1) การบําบัดแบบ CBTx และ Matrix program plus claim จากการวัดความรู กอนและหลังบําบัด
มีความรูเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 2).การบําบัดแบบ CBTx สงผลตอทัศนคติทางบวก และสรางแรงจูงใจในการ
เลิก มากกวา Matrix program plus claim 3).จากการติดตาม พบวา การบําบัดแบบ CBTx (การมีสวนรวม
ในชุมชน) อัตราการเลิกไดและอัตราการติดตามไดมากกวาการบําบัดแบบ Matrix program plus claim 
 

ขอเสนอแนะ: 1)การบําบัด CBTx เปนการบําบัดในชุมชน ซ่ึงมีกฎระเบียบหมูบาน เปนเครื่องผลักดันใหเกิด
แรงจูงใจทางบวก นอกจากนี้ คนในชุมชนเกิดการยอมรับและชวยเหลือกลุมคนเหลานี้ดวย มีแนวโนมปองกัน
การกลับมาเสพซ้ําได 2) การบําบัด CBTx เปนการดูแลคนกลุมนอยทําใหเกิดประสิทธิภาพดีกวา 3) Matrix 
program plus claim เหมาะสําหรับ กลุมวัยรุน วัยทํางาน ไมเหมาะสําหรับผูสูงอายุ ในเขตอําเภอทาคันโท 
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การพัฒนาการจัดการโรคเบาหวานในชุมชน โดยใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังรวมกับการฝกสติแบบ
ส้ันในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา: กรณีศึกษาบานโนนศิลา หมูท่ี 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: รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง, การฝกสติแบบสั้นสําหรับดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  
 

บทนํา: โรคเบาหวานจัดอยูในกลุมโรคไมติดตอเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ    
ท่ัวโลก ผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยคาดวาจะเพ่ิมเปน 480 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 และจะเพ่ิมเปน
สองเทา ในป 2573 (WHO, 2016) ผูปวยโรคเบาหวานเปนภาพตัวแทนของความนาสะพรึงกลัวทาทายระบบ
การแพทยทุกมิติ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2550) เปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยในแตละป 106,076  
คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึง 1 ใน 4 ของจํานวนผูเสียชีวิตเปนการเสียชีวิตกอนอายุ 60 ป (วิทูรย 
โลหสุนทร และวิโรจน เจียมจรัสรังสี, 2551) อําเภอหนองกุงศรี พบผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ป 2565  
จํานวน 3,957 ราย อัตราความชุกเทากับ 7,195 ตอประชากรแสนคน รายใหม 437.3 ตอประชากรแสนคน 
ผูปวยควบคุมน้ําตาลไดดีรอยละ 40.6 พบภาวะแทรกซอนรอยละ 56.3 จากผูปวยท้ังหมดท่ีตรวจ 
(โรงพยาบาลหนองกุงศรี, 2565) เปาหมายสําคัญการรักษาโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
อยูในระดับปกติ หลักสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานคือ การจัดการตนเองเพ่ือลดภาวะแทรกซอนและการ
เสียชีวิต การจัดการรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง Edward H Wagner (1999) เสนอใหปรับเปลี่ยนระบบบริการ
โดยเนนไปท่ีการจัดระบบการเชื่อมโยงหนวยบริการ และสงเสริมประสิทธิภาพของบริการปฐมภูมิ และกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินงานโครงการการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในระบบสาธารณสุข เปน
แนวทางการดูแลองครวมในหนวยบริการทุกโรงพยาบาล และไดพัฒนารูปแบบการฝกสติแบบสั้นใชสําหรับ
ดูแลผูปวยไมติดตอเรื้อรัง (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) เพ่ือท่ีจะสามารถอธิบายการจัดการโรคเบาหวานกอน
และหลังพัฒนาโดยใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง รวมกับการฝกสติแบบสั้นในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา จึงทําใหผูวิจัยสนใจทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณการจัดการโรคเบาหวานในชุมชนของกลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ
องครวมโรงพยาบาลหนองกุงศรี และ 2) พัฒนาการจัดการโรคเบาหวานในชุมชนโดยใชรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรัง รวมกับการฝกสติแบบสั้นสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ดําเนินการระหวางเดือนมิถุนายนถึง
กันยายน 2566 กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงจากผูปวย จํานวน 50 ราย (นุชนาฏ ดวงผึ้ง, 2562) และทีม
สุขภาพท่ีใหบริการ แพทย 1 ราย พยาบาล 6 ราย อสม. 5 ราย รวมจํานวน 12 ราย (Cohen, 1988) 
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ดําเนินการโดยใชชุมชนและทีมสุขภาพมีสวนรวม ต้ังแตการคนหาปญหาและหาสาเหตุของปญหา รวมกําหนด
แนวทางและวางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผล (Kemmis, S., McTaggar & Rhonda Nixon, 2014) 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูชวยวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณการประเมิน
การดูแลของผูปวยโรคเบาหวาน (มงคลหญิง สุวรรณโคตร, 2552) และ 2) แบบประเมินรูปแบบการดูแลโรค
เรื้อรังของทีมสุขภาพ (ปทมา โกมุทบุตร, 2551) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน คาความ
เท่ียงโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.87 และ 0.82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิติ
เชิงพรรณนาหาอัตราสวน และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบหาความแตกตางใช Paired t-test 
 

ผลการศึกษา: พบวา ผูปวยท่ีเขาโครงการ สวนใหญการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับน้ําตาลใน
เลือดเกินเกณฑมาตรฐาน,ผูปวยอายุ 51 ปข้ึนไป รักษาโรคเบาหวานอยางเดียว,ระยะเวลารักษามากกวา 5 ป 
เพศหญิง และสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 80.0, 78.0 ,75.6, 72.0, 66.0, 64.0 ตามลําดับ ดัชนีมวลกาย
ใกลเคียงกัน มากกวา 25 รอยละ 52.0 คะแนนเฉลี่ยรวมปฏิบัติการฝกสติแบบสั้น พฤติกรรมสุขภาพการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานกอนการพัฒนา ปฏิบัติปานกลางเฉลี่ย 4.26 หลังการพัฒนาปฏิบัติปานกลาง
เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 5.42 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001ท่ี 95% CI= 1.31 -1.01) การ
ดูแลผูปวย กอนพัฒนาอยูในระดับการปฏิบัติบอย เฉลี่ย 4.19 หลังพัฒนาเพ่ิมข้ึนอยูในระดับการปฏิบัติ
สมํ่าเสมอเฉลี่ย 4.51 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 ท่ี 95% CI = 0.40 - 0.26) 
ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) และน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) กอนและหลังการพัฒนา กอนฝกปฏิบัติสติ
แบบสั้น DTX คาเฉลี่ย 208 mg % และ HbA1c คาเฉลี่ย 9.2 % หลังฝกปฏิบัติสติแบบสั้น DTX คาเฉลี่ย 136 
mg % และ HbA1c คาเฉลี่ย 7.3 % มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 ท่ี 95% 
CI= 17.6 -61.7) ( p-value < 0.001 ท่ี 95% CI= 0.7 -1.9) ตามลําดับ ผลประเมินรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน ทุกองคประกอบมีความแตกตางกอนและหลังพัฒนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001 ท่ี 95% CI = 2.02 - 3.48 ) 
 

บทสรุป: รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ดานการสานประโยชนทรัพยากร ดานการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
และดานหนวยงานบริการ ผลกอนพัฒนาและหลังพัฒนามีความแตกตางกัน ผูปวยท่ีเขาโครงการวิจัย พบวา
ปฏิบัติการฝกสติแบบสั้น พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผูปวย คา DTX และ HbA1c ผลกอนพัฒนา
และหลังพัฒนามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ หนวยบริการสุขภาพควรออกแบบบริการใหม กลาวคือ 
การนําวิธีคิดและวิธีปฏิบัติในกระบวนการออกแบบมาชวยพัฒนารูปแบบบริการหรือสนับสนุน ประสานงาน 
เพ่ือจัดบริการท่ีจะสามารถสรางประโยชนไดสูงสุด และสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย การเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดข้ึน คปสอ.หนองกุงศรี ไดขยายพ้ืนท่ีปฏิบัติการ ป 2567 การฝกสติแบบสั้นในกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมน้ําตาลไมได โดยไมทราบสาเหตุ และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีควบคุมความดันโลหิตไมได ในคลี
นิดโรคเรื้อรังโรงพยาบาลหนองกุงศรี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานคําไฮ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานหนองไผ 
 

ขอเสนอแนะ: ควรศึกษาวิจัยพัฒนาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR: Participatory action research) 
อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3-5 ป ใหเกิดความรวมมืออยางตอเนื่องและไดรูปแบบท่ีสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดจริง 
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การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาลสมเดจ็ จังหวัดกาฬสินธุ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Spinal Surgery Patient in Somdet Hospital, Kalasin Province: 2 Case Studies 
 

อารีย พงศธนารักษ  
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: spinal stenosis, โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ 
 

บทนํา: ปจจุบันโรคทางกระดูกสันหลังท่ีไมไดเกิดจากอุบัติเหตุเปนโรคท่ีพบไดมาก เชน โพรงกระดูกสันหลังตีบ
แคบ หมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาท เปนตน และโรคเหลานี้มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ นําไปสูการ
ขัดขวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยมีความทุกทรมานจากความเจ็บปวด ความพิการ
หรือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคได จากสถิติผูมารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จ ในปงบประมาณ 2566 
พบวา มีผูปวยท่ีมารักษาโรคเก่ียวกับกระดูกสันหลังจํานวน 74 ราย โดย 61 ราย สามารถรักษาดวยวิธีอนุรักษ 
และ 13 ราย ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัด เพ่ือใหผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลัง 
ไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย จําเปนอยางยิ่งท่ี
จะตองมีความรูความสามารถในการใหขอมูลและคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว เพ่ือลดภาวะแทรกซอนหรือ
ทุพลภาพ สามารถใหผูปวยกับมาใชชีวิตไดอยางปกติสุขหลังผาตัด 
 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 2) เพ่ือศึกษา
รูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเฉพาะราย ศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังโดยความสมัคร
ใจ จํานวน 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จระหวาง 19 มิถุนายน 2566 ถึง 1 กรกฎาคม 2566 
โดยเก็บขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียน นําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวย แลวนํามากําหนด
เปนแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว 
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย: 

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ 
ผิวหนัง 

สีผิวคล้ํา ไมบวม ไมมีจุดจ้ําเลือด ไมมี
แผลตามรางกาย 

สีผิวคล้ํา ไมบวม ไมมีจุดจ้ําเลือด ไมมี
แผลตามรางกาย 

ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก รมิ
ฝปาก 

ใบหนาเทากันท้ัง 2 ดาน ตามองชัดเจนดี 
ไมมีปญหาดานการไดยิน คลําไมพบกอน
ท่ีคอ ริมฝปากปกติ ไมมแีผล 

ใบหนาเทากันท้ัง 2 ดาน ตามองชัดเจนดี 
ไมมีปญหาดานการไดยิน คลําไมพบกอน
ท่ีคอ ริมฝปากแหง ไมมีแผลในชองปาก 

ทรวงอกและการหายใจ ทรวงอกปกติ หายใจไมมีเหน่ือยหอบ ทรวงอกปกต ิหายใจไมมีเหน่ือยหอบ 
หัวใจ หัวใจเตนสม่ําเสมอ ฟงไมมเีสียงผดิปกติ 

EKG normal 
หัวใจเตนสม่ําเสมอ ฟงไมมเีสียงผดิปกติ 
EKG normal 

ระบบประสาท E4V5M6, DTR2+ E4V5M6, DTR2+ 

KLSH 33 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เตานม อวัยวะสืบพันธุ 
 

เตานมเทากันท้ัง 2 ขาง หัวนมปกติ คลํา
ไมพบกอน 

เตานมเทากันท้ัง 2 ขาง หัวนมปกติ คลํา
ไมพบกอน 

สภาพจติใจ/อารมณ มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดั
เล็กนอย ใหความรวมมือในการพยาบาล
เปนอยางด ี

มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดัและ
อาการปวดเอวเล็กนอย ใหความรวมมือ
ในการพยาบาลเปนอยางด ี

อาการสําคญั ปวดเอว ปวดสะโพก เดินลําบาก เปนมา 
6 เดือน 

ปวดสะโพกราวลงท่ีขา 2 ขางเปนมา 1 
ป 

  

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะกอนผาตัด 
1. วิตกกังวลเก่ียวกับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง 
การรักษา การผาตดั เน่ืองจากขาดความรูเก่ียวกับโรค
และการรักษาพยาบาล  
2. ไมสุขสบายเน่ืองจากอาการปวดหลัง ปวดสะโพก 
จากการมีพยาธิสภาพของโรคท่ีกระดูกสันหลัง  
3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน หากเตรียมผาตัดไม
พรอม 
 
 
 
 
ขณะผาตัดและระยะหลังผาตัด 
1. เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการจดัทา เน่ืองจากผูปวย
ไดรับการผาตัดในทานอนควํ่า 
2. เสี่ยงตอการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่และภาวะ shock 
จากการเสียเลือดขณะผาตัด 
3. เสี่ยงตออันตรายท่ีเกิดจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 
4. เสี่ยงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด 
5. เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหลังผาตัดทันทีขณะ
เคลื่อนยาย 
6. เสี่ยงตอภาวะ Hypovolemic shock  
7. เสี่ยงตอภาวะทางเดินหายใจลมเหลว  
8. ไมสุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผาตัด   
9. มีภาวะคลื่นไสอาเจียนเน่ืองจากผลแทรกซอนจาก
การไดรบัยาระงับความรูสึก  
10. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตดัจากการ
ถูกจํากัดกิจกรรม เชน DVT , Bed sore  
11. เสี่ยงตอการตดิเช้ือแผลผาตัด  
12. เสี่ยงตอการตดิเช้ือจากสายสวนปสสาวะท่ีคาไว 

1. เตรียมความพรอมกอนผาตดั  
2. ประเมินความวิตกกังวล  
3. แนะนําวิธีจัดการความปวด  
4. ดูแลใหยาแกปวดและยาคลายกังวลตามแผนการรักษา  
5. แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตดั  
6. ใหขอมูลเก่ียวกับการรักษา 
7. ดูแลใหสระผม ตัดเล็บ โกนหนวด และมีการคาสายสวน
ปสสาวะ  
8. ตรวจสอบผล LAB, X - ray, MRI ยาท่ีนําไปหองผาตดั และ
จอง PRC 2 unit  
9. อธิบายใหงดนํ้าและอาหารทุกชนิดหลังเท่ียงคืนเพ่ือปองกัน
การสําลัก 
 
1. ประเมินสภาพผิวหนังและรางกายผูปวยกอนดูแลการจัดทา
ผาตัด  
2. จัดเตรยีมอุปกรณในการจดัทานอนควํ่าใหเพียงพอและ
เหมาะสมกับขนาดตัวของผูปวย 
3. การปรับเลื่อนเตียงผาตดัอยางระมัดระวังเพ่ือ 
4. ประเมนิ ตรวจสอบสภาพผิวหนังวามีรอยแดงหรือรอยจาก
การกดทับของอุปกรณจดัทาผาตัด  
5. ประเมินภาวะเสี่ยงตอการสญูเสียเลือด 
6. ติดตามการเปลี่ยนแปลง และบันทึกสัญญาณชีพ  
7. พยาบาลสงเครื่องมือ (scrub nurse) เตรยีมเครื่องมือและ
เวชภัณฑสําหรบัการหยดุหามเลือดใหทันทวงที 
8. จัดเตรยีมอุปกรณท่ีใชในการผาตัด และตรวจสอบการผาน
การฆาเช้ือของเครื่องมือ อุปกรณทุกครั้งตามมาตรฐานของการ
ทําใหเครื่องมือปราศจากเช้ือ 
9. ดูแลเคลื่อนยายผูปวยดวยความระมดัระวัง ใหสัญญาณทุก
ครั้งท่ีมีการเคลื่อนยายผูปวย 
10. ดูแลใหยา antibiotic ตามแผนการรักษา 
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สรุปกรณีศึกษา :  

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาผูปวยท่ีรับการรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีมารับการรักษา 
จํานวน 2 ราย ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแลรักษา ผูปวยไดรับการประเมินสภาพ อาการและอาการ
แสดงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน และไดรับการดูแลตามกระบวนการพยาบาล  และการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ทําใหผูปวยปลอดภัย และผานพนจากภาวะวิกฤตไปไดดวยดี  และผูปวยสามารถ
ดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามปกติเม่ือกลับบาน 

 

ขอเสนอแนะ: 
 สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง เปนกระบวนการพยาบาลสําหรับ
พยาบาลท่ัวไป โดยคํานึงถึงบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบ เพ่ือใหผูปวยหลังผาตัดกระดูกสันหลังฟนฟู
สภาพและกลับคืนสูสภาวะปกติไดเร็วท่ีสุด และไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 

เอกสารอางอิง:  
นภานุช การะเกษ. (2562). การพยาบาลผูปวยกระดูกสันหลัง: การศึกษารายกรณี.นครราชสีมา: วิทยาลัย
นครราชสีมา. 
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การพยาบาลหญิงตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุน: กรณีศกึษา 2 ราย 
Nursing Care of Unwanted Pregnancy in Teenage: 2 Case Studies 

 

มณเทียร โมลาขาว  
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ:  การพยาบาลแบบองครวม, หญิงตั้งครรภวัยรุน, ตั้งครรภไมพึงประสงค 
 

บทนํา: ปญหาการต้ังครรภในวัยรุนเปนเรื่องท่ีท่ัวโลกใหความสําคัญ องคการสหประชาชาติไดกําหนดใหการ
ลดอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป เปนหนึ่งในตัวชี้วัดของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals, MDGs ท่ีนานาชาติตองการบรรลุใหไดภายในป 2573 สําหรับประเทศไทย การคลอด
ในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนโดยพบวา มีการคลอดบุตรเพ่ิมข้ึนจากประมาณ 95,000 คน ในป 
2546 เปนประมาณ 104,300 คนในป 2558 และวัยรุนอายุ 10-19 ป มีการคลอดบุตรเปนครั้งท่ี 2 จํานวน 
12,700 คน คิดเปนรอยละ 12.2 ของการคลอดในวัยรุนกลุมนี้ สวนขอมูลรวมของจังหวัดกาฬสินธุ จาก
ฐานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีการตั้งครรภในกลุมอายุต่ํากวา 20 ป ระหวาง ป พ.ศ. 2563-
2565 รอยละ 19.75, 17.40 และ 15.33 และจากขอมูลอําเภอหวยผึ้งพบ รอยละ 13.79, 10.20 และ 11.36 
ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเกณฑชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไมเกินรอยละ 10 ดวยสรีรวิทยาของวัยรุนนั้นยังไม
เจริญเติบโตเต็มท่ี จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวาผูท่ีมีอายุมากกวา 20 ป เชน โลหิตจาง คลอดกอน
กําหนด บุตรน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ อนึ่ง การตั้งครรภในวัยรุน สวนใหญเปนการตั้งครรภแบบไมตั้งใจ อาจมี
ปญหาดานสังคม เชน หยุดเรียน ขาดวุฒิภาวะในการเลี้ยงบุตร ทอดท้ิงบุตร เปนตน 
  

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือการพยาบาลแบบองครวม (Holistic Nursing) หญิงตั้งครรภวัยรุน ในระยะฝากครรภ 
และระยะหลังคลอด 2) เพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและบุตรในครรภอยางปลอดภัย 

 

วิธีดําเนินการศึกษา: ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุนจํานวน 2 ราย ซ่ึงเปนหญิง
ตั้งครรภวันรุนท่ีมารับฝากครรภ ท่ีแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลหวยผึ้ง ระหวางป พ.ศ. 2565-2566 โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย รวมกับการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผน
ของกอรดอน เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและประเมินผูปวย กําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล แผนการ
พยาบาล ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย: 

การประเมินสภาพแรกรับ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
อาย ุ 17 ป 14 ป 
ศีรษะ ใบหนา ตา หู คอ จมูก 
ริมฝปาก 

ศีรษะปกติ มองเห็นชัดเจน ไดยินปกติ 
ตอมไทรอยดปกติ ไดรับกลิ่นปกติ ชอง
ปากปกต ิ

ศีรษะปกติ มองเห็นชัดเจน ไดยินปกติ       
ตอมไทรอยดปกติ ไดรับกลิ่นปกติ มีฟนผุ 
1 ซี ่

ทรวงอกและการหายใจ ปกติ  ปกติ  

KLSH 34 
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การประเมินสภาพแรกรับ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

หัวใจ ปกติ การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ ปกติ การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ  
ทอง Fundus = สะดือ Fundus ¾> สะดือ  
เตานม อวัยวะสืบพันธุ คัดตึงเตานม ไมมี discharge จากอวัยวะ

สืบพันธุ 
ไมคัดตึงเตานม ไมม ีdischarge จาก
อวัยวะสืบพันธุ 

สภาพจติใจ/อารมณ กังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ การเรยีน การ
ฝกงาน 

กังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ การเรยีน และ
การดําเนินชีวิต 

อาการสําคญั มาขอรับการฝากครรภ รูสึกวาเด็กดิ้น  มารับการฝากครรภ : ทองโตข้ึนและ
นํ้าหนักเพ่ิม 

 

กิจกรรมการพยาบาล:  
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะฝากครรภ 
1. หญิงตั้งครรภและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับ
การตั้งครรภ 
2. ทารกในครรภเสี่ยงตอการเกิดภาวะ fetal 
distress ของ 
3. หญิงตั้งครรภเสีย่งตอภาวะ pre-
eclampsia 
4. หญิงตั้งครรภเสีย่งตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

 
1. เปดโอกาสให หญิงตั้งครรภ มารดา และสามีหญิงตั้งครรภ พูดคุย
เก่ียวกับ เรื่องท่ีวิตกกังวล 
2. สอนการนับลูกดิ้น โดยใหบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพมารดาและเด็ก 
3. ช่ังนํ้าหนัก วัดสัญญาณชีพ ทุกครั้ง ท่ีมารับบริการ โดยใชเกณฑ ถา BP 
systolic  > 140 mmHg และ diastolic > 90 mmHg วัด 2 ครั้งหาง
กัน 4 ช่ัวโมง สงพบแพทย เพ่ือรับการตรวจประเมินตอไป  
5. คนหาภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด เชน อาการของมดลูกหดรัด
ตัว มีมูกเลือด ออกทางชองคลอด 

ระยะหลังคลอด  
1. เสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2. มารดาหลังคลอดขาดความรู และความ 
มั่นใจในการดูแลตนเองและการเลีย้งลูก 
ดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
3. มารดาหลังคลอดขาดความรูเรือ่งการ 
คุมกําเนิด 
4.การตรวจหลังคลอด 

 
1. เฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด  
2. สอนสุขศึกษาและใหความมั่นใจแกมารดาหลังคลอดวาสามารถเลี้ยง
ลูกได โดยมีครอบครัวและเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนพ่ีเลี้ยง  
3. ใหความรูเรื่องการคุมกําเนิดท้ังแบบช่ัวคราวและแบบก่ึงถาวร เชน ยา
ฉีดคุมกําเนิด ยาฝงคุมกําเนิด ในกรณีท่ียังไมสามารถตัดสินใจไดเจาหนาท่ี
จะชวยแนะนําและอาจตัดสินใจให มีเปาหมายวาตองไมทองอีกกอนอายุ 
20 ป หรือยังไมพรอม 
4. นัดตรวจหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลในชวง 7 วันแรกและครั้งตอไปจะสง
ตอให รพ.สต.ติดตามเยี่ยมตอไป 

 

สรุปกรณีศึกษา : 
กรณีศึกษา หญิงตั้งครรภวัยรุนรายท่ี 1 ตั้งครรภขณะอายุ 17 ป รายท่ี 2 ตั้งครรภขณะอายุ 14 ป มา

รับการตรวจการตั้งครรภและมารับการฝากครรภท่ีแผนกฝากครรภ กรณีศึกษารายท่ี 1 มีเพ่ือนผูหญิงพามา 
กรณีศึกษารายท่ี 2 มีคุณครูประจําชั้นพามา โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนท้ัง 2 ราย อาศัยอยูกับญาติ สวนผูปกครอง
ทํางานท่ีตางจังหวัด การตรวจรางกายแรกรับ ไมพบภาวะผิดปกติใดๆ ดวยสภาพของวัยรุนท่ีตั้งครรภในวัย
เรียน มีโอกาสเกิดปญหาการทําแทง การไมมาฝากครรภ การคลอดกอนกําหนด การคลอดติดขัด ทารก
น้ําหนักนอย สภาพความพรอมของจิตใจวัยรุนท่ีจะปรับบทบาทเปนมารดา และอาจเกิดการทอดท้ิงบุตร เปน
ตน จึงวางแผนการดูแลโดยมีเปาหมายใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและบุตรปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ท้ังสวน
ของการพยาบาลในคลินิกการฝากครรภและการพยาบาลหลังคลอด ไดนํากิจกรรมการเยี่ยมบานมาปรับใชใน
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กิจกรรมการพยาบาล เพ่ือการดูแลตอเนื่องและการ empowerment มาใชประกอบการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการดูแลพบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ท้ังหญิงตั้งครรภวัยรุนและบุตร ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถ
ตั้งครรภและคลอดไดสําเร็จ มีการคุมกําเนิดท่ีเหมาะบทเรียนท่ีไดรับจากการดูแลกรณีศึกษาท้ัง 2 รายนี้คือ 
การพยาบาลแบบองครวมโดยมีครอบครัวและสังคม (รวมถึงเพ่ือนและครู) ใหการสนับสนุน ซ่ึงจะชวยใหหญิง
ตั้งครรภวัยรุนดูแลตนเองและบุตรไดดี อยูในสังคมไดเปนปกติสุข  

 

ขอเสนอแนะ: 
การตั้งครรภในวัยรุน เม่ือเกิดข้ึนแลวการดูแลมารดาและทารกในครรภตามระบบการฝากครรภ จะ

ชวยใหมารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ ท้ังนี้ ครอบครัวมีสวนสําคัญมากท่ีจะตองใหการ
สนับสนุน ประคับประครอง ดูแลตั้งแตตั้งครรภจนคลอด รวมท้ังหลังคลอด ซ่ึงตองเลี้ยงดูทารก อีกประเด็นคือ 
วัยรุน อยูในวัยเรียน เม่ือเกิดการต้ังครรภข้ึนมา ตองหยุดเรียน และคลอดแลว ควรมีการวางแผนการดําเนิน
ชีวิตของตนเอง เก่ียวกับการศึกษา โดยสรุป พยาบาลผูดูแลมีความเห็นวา การใหขอมูลดานสุขภาพ การ
เสริมสรางพลังการมีสวนรวมของครอบครัวและสังคม (รวมถึงเพ่ือนและครู) มีสวนชวยใหหญิงต้ังครรภวัยรุนมี
การต้ังครรภท่ีปลอดภัย มีการวางแผนการดําเนินชีวิต ท้ังดานการศึกษา การคุมกําเนิด ดานครอบครัว ท่ี
เหมาะสม  
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การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Pneumonia in Patient with Septic Shock: 2 Case Studies 

 

ทิมทอง เถาวัลยดี  
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, ปอดอักเสบ, ช็อกจากการติดเชื้อ 
 

บทนํา: โรคปอดอักเสบเกิดไดทุกกลุมอายุ สวนใหญเกิดกับเด็กและผูสูงอายุในป 2566 พบวา มีผูปวยโรคปอด
อักเสบ คิดเปนอัตราปวย 406.32: 100,000 ประชากร โรคปอดอักเสบในผูสูงอายุมักมีความรุนแรงเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ ทําใหการดูแลรักษามีความยุงยากซับซอนมากนําไปสูการเสียชีวิตสูง ภาวะช็อกคือ การท่ี
ผูปวยมี Poor tissue perfusion เปนไปไดจาก low tissue, cellular oxygen โดยสวนใหญมักเกิดจากการ
ติดเชื้อเฉพาะท่ีผูปวย Septic shock ตองไดรับการวินิจฉัยและการรักษาโดยรวดเร็ว เพ่ือลดอัตราตาย 
โรงพยาบาลหวยผึ้ง เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง โรคปอดอักเสบเปนโรคท่ีพบบอยติดอันดับ 1 ใน5 ป 
2563-2565 เปน 248, 217 และ 251 ราย ตามลําดับ อุบัติการณเสียชีวิตป 2563-2565 พบ 3, 2 และ 2 ราย 
ตามลําดับ โรคปอดอักเสบหรือ ปอดบวม เปนโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อและจากสิ่งอ่ืน ซ่ึงแตกตางตามกลุมอายุ
และสภาพแวดลอม ทําใหมีการอักเสบของเนื้อปอด ถุงลม เนื้อเยื่อโดยรอบปอด เปนผลใหปอดทําหนาท่ีได
นอยลงทําใหการแลกเปลี่ยนกาซไดลดลง ภาวะช็อกคือ การท่ีมี Poor tissue perfusion จาก Low tissue , 
cellular oxygen โดยสวนใหญมักเกิดจากการติดเชื้อเฉพาะท่ี เชน ท่ีปอด เปนตน 
 

วัตถุประสงค: ศึกษาการทํางานของระบบทางเดินหายใจ สาเหตุการเกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง ปจจัยสงเสริมใหเกิดความรุนแรง เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวย ลดการเกิดภาวะแทรกซอน และลด
อัตราตาย และนําไปใชเปนแนวทาง การการวางแผนการพยาบาลผูปวยรายอ่ืน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: คัดเลือกผูปวยท่ีสนใจจํานวน 2 ราย ทบทวนความรูทางวิชาการท่ีเก่ียวของรวบรวม
ขอมูล ซักประวัติผูปวยและญาติ ทบทวนเวชระเบียน สังเกตและวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบแผนแบบแผน
สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง นําทฤษฎีทางการพยาบาลโดยใช 11 แบบแผนของกอรดอน 
ความพรองในการดูแลตนเอง (Orem’s self care deficit Theory) สรุป วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาและถอดบทเรียนจากการศึกษา 
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ
ลักษณะท่ัวไป 
 

 หญิงไทย รูปรางผอม ทาทางออนเพลีย 
สัญญาณชีพ T=36.0 องศาเซลเซยีส P 
=76 ครั้ง/นาที R =22 ครั้ง/นาที BP = 
112/62 mmHg นํ้าหนัก 43 กิโลกรัม 
สวนสูง 156 เซนติเมตร O2sat 97 % 

ชายไทย รูปรางผอมสูง ทาทางออนเพลีย 
ลักษณะหายใจลาํบาก สญัญาณชีพ 
T=37.7 องศาเซลเซยีส P =60 R =28 
ครั้ง/นาที BP = 85/52 mmHg นํ้าหนัก 
55 กิโลกรัม  สวนสูง 170 เซนติเมตร 

KLSH 35 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

O2sat 94 % 
ศีรษะ ใบหนา ตา  Conjunctiva pale  normal 
ทรวงอกและการหายใจ Lung: Crepitation both lung Lung: Crepitation both lung 
สภาพจติใจ/อารมณ ผูปวย/ญาตมิีความกังวล  ผูปวยเครียด ญาติมคีวามกังวล 
อาการสําคญั ไข ไอ ออนเพลีย เปนกอนมา

โรงพยาบาล 3 วัน 
ไข ไอ เวียนศีรษะ เปนกอนมาโรงพยาบาล 
5 วัน 

ผลภาพถายรังสCีXR infiltration both lung infiltration both lung 
WBC 
Hct 
Neutrophil 

2,390 
17 
64 
เม็ดเลือดขาว/แดง ต่ํากวาปกติ เปน
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 มีปญหาเรื่องปอดอักเสบ จากการตรวจรางกายและ X-ray ปอด การ
รักษาแบบผูปวยติดเชื้อท่ัวไป มีภาวะช็อกหลังรับไวนอน เริ่มใหการดูแลตามแนวทาง Septic shock 
Guidelines ชากวา กรณีศึกษาท่ี 2 ไดยากระตุนความดันโลหิตเปนเวลา 3 วัน ปญหาเสียสมดุลเกลือแร 6 วัน 
และไดรับยาปฏิชีวนะชนิดฉีด 7 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 แรกรับท่ีหองฉุกเฉิน ผูปวยมีภาวะช็อกไดรับการดูแลตาม
แนวทาง Septic shock Guidelines ผูปวยมีอาการดีข้ึนหลังไดยากระตุนความดันโลหิต 6 ชั่วโมง ไดยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีด 4 วัน     
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ระบบไหลเวียนโลหติลมเหลว  
2. เกิดภาวะพรองออกซิเจน 
3. เสี่ยงตอการติดเช้ือในกระแสเลอืด 
4. เสี่ยงตอระบบหายใจลมเหลว 
5. สูญเสียความสมดุลเกลือแรในรางกาย (กรณีศึกษาท่ี 1) 
6. เสี่ยงตอภาวะนํ้าเกิน 
7. ผูปวยและญาตมิีความวิตกกังวล 
8. ไมสุขสบายจากภาวะเจ็บปวย และมเีครื่องมือทาง
การแพทย เชน สายสวนปสสาวะ สายออกซิเจน สายวัด
ความดันโลหิต  
9. เสี่ยงตออวัยวะลมเหลว เชน ไตวาย ตับวาย จากภาวะ
ช็อกยาวนาน (กรณีศึกษาท่ี 1) 
10. มีภาวะโลหิตจาง (กรณีศึกษาท่ี 1) 

1. ระยะวิกฤติ (ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ 1, 2, 3, 4, 5, 
7, 8) ผูปวยมีอาการ ชีพจรเร็ว หายใจหอบ ความดันโลหิตลด
ต่ํา ปสสาวะออกนอย พยาบาล  เฝาระวังอาการระดับ
ความรูสึก O2sat สัญญาณชีพและปรับยากระตุนความดัน
โลหิตทุก 15 นาที จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา ตวงปสสาวะ
ทุกช่ัวโมง ใหขอมูลผูปวยและญาต ิถาการตอบสนองตอการ
ดูแลไมดี จําเปนตองสงตอโรงพยาบาลมาขาย   
2. ระยะดูแลตอเนื่อง (ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ2, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11) ชวงเวลาท่ีผูปวยอาการดีข้ึน สญัญาณชีพ
ปกต ิเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง และสญัญาณชีพ ทุก 4 
ช่ัวโมง ตวงปสสาวะทุก 8 ช่ัวโมง ฝกการหายใจและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ ฝกใหญาติประเมินอาการผดิปกติ เชน 
หอบ เขียว บวม  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

11. เสีย่งตอภาวะนํ้าตาลต่ําหรือสงู (กรณศีึกษาท่ี 2) 
 

3. ระยะวางแผนจําหนาย (ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล7, 8, 
9, 10, 11) เปนระยะพักฟน ผูปวยจําเปนตองไดรับยาตอเน่ือง
หรือติดตามผลการตรวจเพ่ือใหมั่นใจวาปลอดภัยกอนจาํหนาย 
ประเมินผลการฝกทักษะตาง ๆ ใชหลัก D -METHOD  
สงเสริมใหมีการฝกดูแลตนเอง กอนจําหนายกลับบานและนัด
ติดตามอาการ 2 สัปดาห อาการผดิปกติท่ีตองมาตรวจกอน
นัด 

 

สรุปกรณีศึกษา: ผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อกรณีศึกษาท่ี 1 หญิงไทย อายุ 66 ป มา
โรงพยาบาลดวย ไข ไอ ออนเพลียกอนมาโรงพยาบาล 3 วัน การวินิจฉัยโรคหลัก Pneumonia with Septic 
shock โรครวมThalassemia พบวา ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงอยางรวดเร็ว มีความสัมพันธกับโรค
ประจําตัว Thalassemia คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงลดลง ไดรับการรักษาพยาบาลตามแนวปฏิบัติจน
พนภาวะวิกฤติ และไดจําหนายกลับบานรวมวันนอนโรงพยาบาล 7 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 ชายไทย อายุ 86 ป มา
โรงพยาบาลดวยไข ไอ หายใจหอบกอนมาโรงพยาบาล 5วัน การวินิจฉัยโรคหลัก Pneumonia with Septic 
shock โรครวม Hypertension, DM type II, CKD3, Gout, Angina pectoris ในระหวางรักษาปอดอักเสบมี
ภาวะแนนหนาอกและหัวใจเตนผิดปกติ จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและตรวจเลือดติดตามการทํางานของ
หัวใจอยางตอเนื่อง จนพนภาวะวิกฤติและไดจําหนายกลับบาน รวมวันนอนโรงพยาบาล 4 วัน จากการศึกษา
ผูปวยท้ัง 2 ราย พยาบาลตองมีความรู มีทักษะความชํานาญ มีมาตรฐานตามแนวทางในการประเมิน ติดตาม
และเฝาระวังเพ่ือใหผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีตั้งแตแรกรับถึงจําหนาย 
  

ขอเสนอแนะ: 
1. ผูปวยสูงอายุหรือท่ีมีโรคประจําตัว ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หากพบวามีการติดเชื้อควรใช

แนวทาง Septic shock Guidelines ทุกกรณี 
2. การเขาถึงบริการผูปวยท้ัง 2 รายเขาถึงชา เนื่องจากขาดความรูและขาดความตระหนักในการ

เจ็บปวย อสม ตองประชาสัมพันธกลุมโรค Fast Track ท่ีมีความจําเปนตองรับการรักษาท่ีรวดเร็ว 
 

บรรณานุกรม: 
1. โรงพยาบาลหวยผึ้ง. (2565). สถิติรายงานประจําป 2565. 
2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2565). สถานการณโรคปจจุบัน เขาถึงจาก 
https://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?=21 
3. อุนเรือน กลิ่นขจร และสุพรรณษา วรมาลี. (2563). คูมือการพยาบาลผูปวยปอดอักเสบ.กรุงเทพฯ: งานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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การพยาบาลมารดาหลังคลอดใชสารเสพติดท่ีเขารับการผาตัดทําหมัน: กรณีศึกษา 2 ราย  
Nursing Care for Postpartum Sterilization Surgery for Mothers who Use Substances: 2 Case Studies 

 

สุวิชา ชูศรีย่ิง  
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาลวิสัญญี, ทําหมัน, มารดาหลังคลอดใชสารเสพติด 
 

บทนํา: การคุมกําเนิดแบบถาวรดวยการทําหมันในเพศหญิงนั้นมี 2 แบบคือ 1) การทําหมันเปยก ภายใน 72 
ชั่วโมงหลังการคลอด 2) การทําหมันแหง การใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดและใชสารเสพติด เพ่ือการ
ผาตัดทําหมันหญิงนั้น ปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน โดยบูรณาการ
รวมกับการดูแลผูปวยตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ใหการเยี่ยมกอนรับบริการงานผาตัดและ
งานวิสัญญี เพ่ือใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว และการประเมินผูปวย นําขอมูลมาวางแผนการพยาบาล การเลือก
วิธีใหยาระงับความรูสึก การดูแลตอเนื่อง 1 เดือนหลังรับบริการผาตัด รวมถึงการวางแผนการเลิกใชสารเสพ
ติด ซ่ึงมารดาหลังคลอดแตละราย อาจมีปญหาดานสุขภาพไมเหมือนกัน เชน มีภาวะซีด จากการเสียเลือดใน
การคลอด มดลูกออนลา มี BMI >30 kg/m2 ประวัติการใชสารเสพติด เปนตน ฉะนั้น การปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด และมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี ชวยใหผูปวยไดรับการผาตัดสําเร็จ และ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 

วัตถุประสงค 1) เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน 2) 
เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 9 มาตรฐาน 3) เพ่ือใหมารดาหลังคลอดท่ี
ใชสารเสพติดไดรับการผาตัดทําหมันหญิงปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 

วิธีดําเนินการศึกษา ศึกษาเปรียบเทียบมารดาหลังคลอดท่ีไดรับการผาตัดทําหมัน จํานวน 2 ราย ซ่ึงเปน
มารดาหลังคลอดและใชสารเสพติด คลอดปกติ ท่ีแผนกผูคลอด โรงพยาบาลหวยผึ้ง ระหวาง ก.พ. - ก.ย. 
2566 เก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ทบทวนความรูทาง
วิชาการ และใหการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัด และมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญี 9 มาตรฐาน กําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล แผนการพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ คือ กอน
รับบริการ ขณะรบับริการ และหลังรับบริการผาตัด 
 

ผลการศึกษา: 
รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพ 
แรกรับ 

สดช่ืนดี ถามตอบรูเรื่อง ปวดมดลกูและ
แผลฝเย็บ 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 

ถามตอบรูเรื่อง บนงวงนอน ปวดมดลูกและแผล
ฝเย็บ 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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หัวขอ 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 
เตานม  คัดตึงเตานมเล็กนอย นํ้านมมาใสๆ เตานมปกติ นํ้านมยังไมมา 
อวัยวะสืบพันธุ แผล episiotomy ไมบวม Lochia rubra: 

on foley Cather  
แผล episiotomy ไมบวม Lochia rubra 
ปสสาวะไดเองปกต ิ

สภาพจติใจอารมณ กังวลเก่ียวกับการผาตดั กังวลเก่ียวกับการผาตดั 
อาการสําคญั G3P2A1L2, GA 39+1 wks.: ND with 

RML episiotomy: EBL 450 ml. tear 
cervix คลอดเวรบายวานน้ี แจงประสงค
ทําหมัน แพทย set ผาตัด 14.00 น ในเวร
เชาวันน้ี ANC 5 ครั้ง นับได 3 ครัง้
คุณภาพ  

G4P3A1L3 ,GA 36+5 wks.: ND with RML 
episiotomy: EBL 150 ml.คลอดเวรดึกวันน้ี 
แจงประสงคทําหมัน แพทย set ผาตัด 14.00 
น ในเวรเชาวันน้ี 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 กอนเขาผาตัด Hb=9.1 Hct=27 vol% WBC=20,670 
Platelet=289x103  

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

ดานวิสัญญ ี ASA class II จาก anemia: plan set TR 
under Local anesthesia  

ASA class I  
plan set TR under IVA  

วินิจฉัยการพยาบาลระยะ
กอนผาตัด 

F: วิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดั 
F: การเตรียมความพรอม  

F: วิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดั 
F: การเตรียมความพรอม 

วินิจฉัยการพยาบาลระยะ
ผาตัด 
 
 

F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
ทําหมันหญิง และจาก Local anesthesia 
F: ปวดแผลผาตดั  

F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการผาตัดทํา
หมันหญิง และจาก 
Intra venous anesthesia 
F: ปวดแผลผาตดั  

วินิจฉัยการพยาบาลระยะ
หลังผาตดั 

F: เฝาระวังภาวะเลือดออกผดิปกติ F: ปวดแผลผาตดั  
F: การดูแลแผลผาตัด 

วินิจฉัยการพยาบาลระยะ
หลังผาตดั 

F: ปวดแผลผาตดั  
F: เฝาระวังภาวะเลือดออกผดิปกติ 
(จากแผลผาตดั ชองทอง cervix เพราะ 
ผูปวยมภีาวะซีด หลังคลอด) 
F: การดูแลแผลผาตัด 
F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
F: การใชสารเสพติด 

F: ปวดแผลผาตดั  
F: การดูแลแผลผาตัด 
F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
F: การใชสารเสพติด 
 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

F: วิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด 1. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การ NPO การผาตัด และวิธีใหยาระงับ
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ความรูสึก  
2. Identified และประเมิน ASA class    
3. เปดโอกาสใหซักถาม 

F: การเตรียมความพรอม 
 

1. เตรียม อุปกรณเครื่องมือ เวชภัณฑยา  
2. Identified ซ้ํา  
3. บันทึกลงใน แบบบันทึกผาตัด แบบบันทึกวิสัญญี 

F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการผาตัดทําหมัน
หญิง และจากการไดรับยาระงับความรูสึกแบบ LA 
และ IVA 

1. monitoring V/S และภาวะเหลือจากฤทธ์ิของยาระงับความรูสึก 
2. observe bleeding  
3. ดูแลในชวง Recovery period 
4. บันทึกขอมลู  

F: เฝาระวังภาวะเลือดออกผดิปกติ (จากแผลผาตดั 
ชองทอง cervix เน่ืองจากผูปวยมภีาวะซีด หลัง
คลอด) 

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

F: ปวดแผลผาตัด  
 

1. ประเมินอาการปวดแผล ลักษณะแผล  
2. แนะนําการปฏิบัติตัว  
3. ใหยาลดปวดตามแผนการรักษา 

F: การดูแลแผลผาตัด 
 

1. Care wound  
2. การรับประทานอาหารท่ีสงเสริมการหายของแผล: นัด 7 วันตัด
ไหม  

F: เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 
 
 

1. V/S ทุก 4 ช.ม.  
2. เยี่ยมอาการหลังรับการผาตัด 1 วัน ประเมินภาวะเหลือของยา
ระงับความรูสึก  
3. กระตุนการเคลื่อนไหวรางกาย เพ่ือไมใหมีอาการทองอืด  
4. แนะนําปฏิบัติตัวดานเพศสัมพันธ ในชวงท่ี 1 เดือนหลังผาตัด  

F: การใชสารเสพติด 
 

1. ใหสุขศึกษาผลของสารเสพติดท่ีมีตอมารดาและบุตร  
2. รายงานแพทย เพ่ือสงพบคลินิกยาเสพติด  

 

แผนการพยาบาลกอนกลับบาน 1) การดูแลแผลผาตัด และนัด 7 วันตัดไหม 2) ติดตาม 1 เดือน เฝา
ระวังการติดเชื้อ: โดยการโทรศัพทติดตาม  

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 case ไดรับการดูแลตามเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลงานผาตัด 
และวิสัญญี มีการเยี่ยมกอนผาตัด ใหขอมูลการปฏิบัติตัว วิธีการผาตัด เพ่ือใหผูปวยและญาติคลายกังวล นํา
ขอมูลการตรวจรางกาย ขอมูลการคลอดมาประกอบการวางแผนการผาตัดและวางแผนใหยาระงับความรูสึก 
ท้ัง 2 รายมีประวัติใชสารเสพติดขณะตั้งครรภ จึงตองเฝาระวัง hallucination กรณีศึกษารายท่ี 1: ASA class II 
จาก anemia จึงใชวิธีใหยาระงับความรูสึกแบบ LA เพ่ือใหฟนตัวไดเร็ว และมีการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ผิดปกติในชวงหลังผาตัด สวนกรณีศึกษารายท่ี 2 :ASA class I ใหยาระงับความรูสึกแบบ IVA หลังผาตัดไมพบ 
awareness จะเห็นไดวา การเยี่ยมเพ่ือประเมินผูปวยกอนผาตัดทําหมันหญิง ทําใหทีมผาตัดมีความพรอม 
และสามารถใหการพยาบาล/รักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม การผาตัดสําเร็จ สงผลใหผูปวยปลอดภัย และดวย
งานหองผาตัด งานวิสัญญี และงานหองคลอดใชอัตรากําลังรวมกัน ทําใหการดูแลผูปวยทําไดอยางตอเนื่องใน
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ทุกระยะของการรักษาพยาบาล สวนประเด็นการใชสารเสพติด ไดประสานใหคลินิกยาเสพติดดูแลตอไป และ 
เม่ือมาตัดไหมตามนัด พบวา แผลติดดี กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดเขารับ counseling คลินิกยาเสพติด  
 

ขอเสนอแนะ: 1) การ Preoperative evaluation ในการผาตัดท่ีไมซับซอน และการพยาบาลวิสัญญีท่ีไม
วิกฤต สามารถปฏิบัติไดโดยวิสัญญีพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน งานผาตัดและวิสัญญี ใชอัตรากําลัง
รวมกัน และเปนเนื้องานเดียวกัน 2) ควรนําการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานงานผาตัด งานพยาบาล
วิสัญญีท้ัง 9 มาตรฐานไปใชในการพยาบาลผาตัดและวิสัญญี  
 

เอกสารอางอิง:  
1. ธัญรดี จิรสินธิปก และคณะ. (2551). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ปรับปรุงครั้งท่ี 2. พิมพครั้งท่ี 3. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคฺการสงเคราะหทหารผานศึก. 
2. มาณี รักษาเกียรติศักดิ์, เบญจรัตน หยกอุบล, กําแหง วัชรักษะ, ขนิษฐา ไกรประสิทธิ์, และปาริชาติ       
อภิเดชากุล. (2560). ตําราวิสัญญีพ้ืนฐานและหนวยงานปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพศิริราช คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.  
3. วิพร เสนารักษ. (2548). การวินิจฉัยทางการพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 8. ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
หนา 123 

 
  



[บทคัดยอผลงานวิชาการ ประเภทนําเสนอโดยวาจา ใน “มหกรรมผลงานวิชาการ          

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
 
    
 

การพยาบาลผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีโรครวมหรือภาวะแทรกซอน: กรณีศึกษา 2 ราย  
Nursing Care of Tuberculosis Patients with Co-morbidities or Complication: 2 Case Studies 
 

จิราภรณ พรหมวงษซาย   
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, วัณโรคปอด, ภาวะแทรกซอน 
 

บทนํา: วัณโรค เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis เกิดไดในทุกอวัยวะ
ของรางกาย รอยละ 80 มักเกิดท่ีปอด (WHO, Global Tuberculosis Report 2021) ในป ค.ศ. 2021-2025 
พบวา ประเทศไทยติด 1 ใน 30 ประเทศท่ีมีผูปวยวัณโรคและวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ HIV และจาก   
ผลการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยป พ.ศ.2563 พบวา มีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าขึ้น
ทะเบียนรักษา 85,837 ราย อัตราการเสียชีวิตสูงและจะสูงขึ ้นในกลุ มผู ส ูงอายุหรือผู มีโรครวม  
สถานการณผูปวยวัณโรคในอําเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ ในป 2565 -2566 มีผูปวยข้ึนทะเบียนรักษา     
วัณโรค 34 และ 49 ราย โดยมีอัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครอยละ 86.38 และ 92.86 ตามลําดับ 
ปญหาในการดูแลผูปวยวัณโรคสวนหนึ่งเกิดจากการรับประทานยาไมตอเนื่อง และอาการไมพึงประสงคจากยา
รักษาวัณโรค ไดแก ผื่นคันและผื่นท่ีไมมีอาการคัน ตับอับเสบ เบื่ออาหาร ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน เปนตน  
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยวัณโรคท่ีมีโรครวมหรือภาวะแทรกซอนจํานวน 2 ราย 
  

วิธีดําเนินการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยวัณโรคมีโรครวมหรือ
ภาวะแทรกซอน จํานวน 2 ราย ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหวยผึ้งระหวางป พ.ศ. 2565-
2566 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติและเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการ
เจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และ
การรักษา รวมกับการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอรดอน เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและ
ประเมินผูปวย กําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาล แผนการพยาบาล ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และครอบครัว สําหรับผูปวยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย  
  

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

การประเมินสภาพแรกรับ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ หญิง ชาย 

อาย ุ 58 ป 1 เดือน 66 ป 5 เดือน 

นํ้าหน ัก 28 กิโลกรัม 58 กิโลกรัม 

สวนส ู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 ไมม ี ปอดอุดก้ันเรื่อรัง 
แผนการรักษา  สูตร  2HRZE/4HR แผนการรักษา สูตร 2HRZE/4HR 
ทรวงอกและการหายใจ หายใจเหน่ือย หอบเล็กนอย (อัตราการ

หายใจ 20 -22 ครั้ง/นาที) ฟงปอดพบ 
crepitation both lung CXR 
Reticulonodular both Lung   

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

หัวใจ ปกติ การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ (pulse 
rate 90-94 rate/min) 

ปกติ การเตนของหัวใจสม่ําเสมอ (pulse 
rate 80-90 rate/min) 

อาการสําคญั วิงเวียนศีรษะ ตาลาย เหน่ือยเพลยี  กอน
มา 4 ชม. 

ไอมีเสมหะ นํ้ามูกใส หายใจหอบ เปนมา 2 
ชม. 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 1 เดือนกอนมา รพ. ไข ไอเร้ือรัง เบ่ือ
อาหาร นํ้าหนักลด 7 กก. 

2 วันกอนมา รพ. ไอมีเสมหะ คัดจมูก นํ้ามูก
ใส หายใจหอบเหน่ือย  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
เขมขน(intensive phase) 

ขอ 2,3,4,5,6 

  

ขอ 1,2,3,5,6  

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะ
ตอเน่ือง(continuation 
phase) 

ขอ 7 ขอ 7 

การวิเคราะหความแตกตาง
กรณีศึกษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยมีปญหาทุพ
โภชนาการทําใหเหน่ือยเพลีย วิงเวียน ได
งาย เม่ือกินยาวัณโรคทําใหเหน่ือยเพลีย 
วิงเวียนมากข้ึน 

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยมีปญหา COPD เดิม
และมีปญหาตับอักเสบจากการกินยา ทําให
ตองรักษาโรคเดิมของผูปวยดวย มีความ
ยุงยากในการรักษา 

  

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1.มีภาวะตับอักเสบจากยารักษา    

วัณโรค (กรณีศึกษาท่ี 2) 

 

1. บอกเหตุผลท่ีตองรับประทานยาเพ่ือการรักษา 
2. ทบทวนช่ือลักษณะ ยา  ผลขางเคียงของยา  
3. อาการผิดปกติท่ีตองแจงแพทย เชน กินไดนอยมาก ไมมีความอยากอาหาร บวม
ท่ีใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือคอ มปีสสาวะสีเขม เปนตน 
4. ติดตามผลตรวจ LFT และรายงานแพทยเพ่ือรักษา 

2..มีการแลกเปลีย่นกาซในปอดลดลง
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพการตดิเช้ือท่ี
ปอด  
(กรณีศึกษา รายท่ี 1) 
(กรณีศึกษา รายท่ี 2 ประวัต ิCOPD
เดิม) 

1. สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหขับเสมหะออกได  
2. สอนการหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ และควรปฏิบัติทุก 2 ช.ม.เพ่ือใหถุงลม 
ขยายตัวไดเตม็ท่ี แลกเปลี่ยนกาซไดดีข้ึน  
3. ถานอนพักผอน แนะนํานอนทาศีรษะสูง 45 องศา เพ่ือใหกระบังลมเคลื่อนต่ํา 
ลง ปอดขยายตัวไดเต็มท่ี เพ่ิมพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ 
4. ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 

3..มีภาวะ Hypokalemia 
(กรณีศึกษา รายท่ี 1 คา K+3.08) 
(กรณีศึกษา รายท่ี 2คา K+3.05 ) 
4..มีภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจาก
เบ่ืออาหาร ทานไดนอย (BMI 12.44) 

1. ประเมินอาการ เชน ออนเพลีย แขนขาออนแรง ชีพจรไมสม่ําเสมอ 
2. ดูแลใหไดรับนํ้าและอาหารท่ีมปีระโยชนอยางเพียงพอ 
3. ดูแลใหไดรับ Elixer KCL ตามแผนการรักษาของแพทย 
4. ติดตามผลการตรวจ Electrolyte และรายงานแพทยหากผลตรวจผิดปกติ 
เพ่ือใหการรักษา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

(กรณีศึกษารายท่ี 1) 
5.มีโอกาสเกิดการแพรกระจายเช้ือ   
วัณโรค  
 

1.อธิบายความสําคัญ ความจําเปนของการปองกันการแพรกระจายเช้ือ  
2. สอนสุขศึกษาการปฏิบัติตัว เชน การสวมหนากากอนามัย การลางมือ  
3. ตรวจคดักรองหาเช้ือวัณโรคใหแกญาติและผูสัมผัสใกลชิดทุกคน โดยการตรวจ
CXR และตรวจSputum AFB×3day 

6.ญาติและครอบครัวมีความวิตก
กังวล เก่ียวอาการของผูปวยและ
แผนการรักษา 

1.จัดให ญาติและครอบครัว ไดพูดคุยกับแพทย 
2.อธิบาย สุขศึกษา การปฏิบัติตัว ตางๆ ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย พรอมเปดโอกาสให
ซักถาม 
3.ใหกําลังใจ สนับสนุนใหญาติและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

7.เสี่ยงตอการมารับยาไมตอเน่ือง 
เน่ืองจากผูปวยเดินทางไมสะดวก 

1. ใหความรูเรื่องโรค และแนวทางการรักษาของแพทยแกผูปวยและญาต ิ
2. แนะนําการกินยาตอเน่ืองท่ีบานและการมาตรวจตามนัด 
3. ใหกําลังใจและสนับสนุนสงเสรมิใหญาติและครอบครัวมสีวนรวมในการดูแล
ผูปวย 
4. แนะนําขอความชวยเหลือ เมื่อมีปญหาในการเดินทางหรือปญหาเรื่องการกินยา 
กับหนวยงาน เชน รพ.สต. อบต. อสม. เปนตน 

  

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาผูปวยวัณโรคปอดท้ัง 2 ราย การวินิจฉัยโรค วัณโรคปอด เปนครั้งแรก ผูปวยราย
แรก เปนวัยผูใหญ ไมมีโรคประจําตัว แตมีปญหาทุพโภชนาการ Hypokalemia หลังการรักษาจนครบแลว 
น้ําหนักเพ่ิมข้ึน 10 กก. จาก 28 เปน 38กก. รายท่ี 2 เปนผูปวยชายสูงอายุ มีประวัติสูบบุหรี่ และมีโรค
ประจําตัว คือ ปอดอุดก้ันเรื้อรัง จึงตองเฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน และมีปญหาตับอักเสบจากการใชยา จึง
ไดมีการปรับยาวัณโรคเปนแบบรวมเม็ด ทําใหคาการทํางานของตับ กลับมาอยูในเกณฑใกลเคียงปกติ แตท้ัง 2 
ราย ไดมีการนัดรับยา ตรวจเลือดตามแผนการรักษาตอเนื่องครบ 6 เดือน จึงสิ้นสุดการรักษา จากการศึกษา
พบวา ความรู ความเขาใจเก่ียวกับการรับประทานยา ผลขางเคียงจากยา การดูแลสุขภาพของตนเอง และการ
ติดตามใหมารับการตรวจตามนัด สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาจบครบ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  
 

ขอเสนอแนะ:  
1. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรคตอเนื่องท่ีบาน โดยทีมสหวิชาชีพทํางานรวมกับรพ.สต. อสม. 

ครอบครัว ชุมชน เพ่ือรับผูปวยกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบาน กําหนดการเยี่ยมบานในผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 
เสี่ยงตอการขาดยา ขาดนัด เพ่ือใหเกิดเครือขายในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไรรอยตอ เฝาระวังภาวะแรก
ซอนจากการรักษา ไดรับการรักษาครบ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  

2. พัฒนาศักยภาพผูดูแลผูปวยท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนเพ่ือใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

เอกสารอางอิง:  
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: สาํนักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 
3. ณรงคกร ซายโพธิ์กลาง. (2559). วัณโรคปอด. ใน: พิชญาภา รุจิวิชชญ และคณะ (บรรณาธิการ). โรคระบบ
การหายใจพ้ืนฐาน Fundamental Respiratory Diseases. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร.  
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การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 ราย   
Nursing Care of COPD Patients with Acute Exacerbation: 2 Case Studies 
 

ระดาวัลย แกวกิ่ง 
โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การพยาบาล, โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง, อาการหอบกําเริบเฉียบพลัน 
 

บทนํา: โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) เปนโรคท่ีมีความสําคัญและเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับ 3 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก การเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน 
(Acute exacerbation) มีผลตออัตราการเสียชีวิต การเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอดสงผลตอคุณภาพชีวิต
และทุพพลภาพในระยะยาว มักหมายรวมถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) 
และ โรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary emphysema) ปจจุบันพบการเพ่ิมของ inflammatory mediators ใน
ระบบไหลเวียนเลือด สงผลตออวัยวะตางๆภายนอกปอดทําใหเกิดโรครวมของ COPD ข้ึนในหลายระบบ ภาวะ
อาการหอบกําเริบ หรือ Exacerbation หมายถึง ผูปวยมีอาการหายใจหอบและไอมากข้ึน  มีเสมหะเพ่ิม /
เปลี่ยนสี ไดรับยาขยายหลอดลมและยา steroid ท่ีหองฉุกเฉิน (ER) หรือนอนโรงพยาบาล จากสถานการณ
โรงพยาบาลหวยผึ้ง พบวามีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมารับบริการระหวางป 2564-2566 ดังนี้ 909, 1092, 
1206 ครั้ง และรับไวรักษาแผนกผูปวยใน 100, 91, 168 ครั้ง มีภาวะอาการหอบกําเริบเขารับการรักษาท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 108, 99, 112 ครั้ง ตามลําดับ 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมี
อาการหอบกําเริบเฉียบพลัน กรณีศึกษา 2 ราย 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: การศึกษาเปรียบเทียบผูปวย จํานวน 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และไดรับการรักษาในผูปวยในโรงพยาบาลหวยผึ้ง คัดเลือกจากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการหอบ
กําเริบเฉียบพลัน ในชวงเดือนเมษายน ถึงพฤษภาคม 2566 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียน
ผูปวย สอบถามและสัมภาษณผูปวยและญาติ สังเกต รวบรวมขอมูลเก่ียวกับโรค ใชทฤษฎีทางการพยาบาล
เพ่ือประกอบการวางแผนใหการพยาบาล กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติ การพยาบาลและ
ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลท้ังในภาวะวิกฤติ การดูแลตอเนื่อง การวางแผนจําหนายและการติดตามผล
ตอเนื่อง  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ รูสึกตัวดี T 37.2 c P92 /min R28 /min 

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

ผิวหนัง ผิวสีดาํแดง ผิวสีดาํแดง 
ศีรษะ ใบหนา ศีรษะรูปรางปกติ ใบหนาตอบ ผมสั้นสีดอก ศีรษะรูปรางปกติ ผมสั้น ศรีษะคอนขางลาน 

KLSH 38 
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หัวขอ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ตา หู คอ จมูก ริมฝปาก เลา ตามองเห็นปกติ หูรปูรางปกต ิไดยิน
ชัดเจน เสนเลือดดําบรเิวณคอโปง ไมมีนํ้ามูก 
ริมฝปากคล้ํา 

ใบหนากลม สวมแวนสายตายาว หูไดยินปกติ 
คอปกติ มีนํ้ามูกใส รมิฝปากคล้ํา 

ทรวงอกและ 
การหายใจ 

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

หัวใจ จังหวะการเตนหัวใจสม่าํเสมอ จังหวะการเตนหัวใจสม่าํเสมอ 
ระบบประสาท รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง 
เตานม อวัยวะสืบพันธุ เตานมปกติ .ใสคาสายสวนปสสาวะ เตานมปกติ ปสสาวะสะดวกด ี
สภาพจติใจ/อารมณ ใหความรวมมือในการรักษา กังวล ผูปวยและญาติมีทาทางวิตกกังวล 
อาการสําคญั เหน่ือย ไอมีเสมหะ หายใจหอบ เปนมา 2 

ช่ัวโมง 
ไอ หายใจหอบ เปนมา 6 ช่ัวโมง 

ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

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: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะท่ี 1 ระยะวิกฤติ 
1. ประสิทธิภาพในการทําทางเดินหายใจใหโลงลดลง
เน่ืองจากทางเดินหายใจถูกอุดก้ันและมีการคั่งของเสมหะ
มาก (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
2. มีภาวะตดิเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
(กรณีศึกษาท่ี1 และ 2) 
3. บกพรองในการแลกเปลีย่นกาซ เน่ืองจากอากาศผาน
เขาออกปอดลดลง 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1. สังเกตและวัดสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที 
2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  
3. จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง 30 องศา 
4. ดูแลพนยาขยายหลอดลม Berodual 1:3 NB ทุก 4 hr , 
Ventolin 1:3 NB prn, Dexamethasone 4 mg ทุก 6 hrs. 
5. ดูแลใหยาปฏิชีวนะ กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับ Ceftriaxone 2 
gms. IV OD, Clindamycin 600 mg IV ทุก 8 hrs. 
Azithromycin 2x1 pc เชา x 5 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 ไดรับยา 
Ceftriaxone 2 gms IV OD, Azithromycin 2x1 pc เชา x 
5 วัน 
6. ดูแลใหไดรับออกซิเจน ตามแผนการรักษา 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลระยะท่ี 2 การดูแลตอเนื่อง 
4. ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองบกพรอง เน่ืองจากมี
อาการเหน่ือยหอบ หายใจลําบาก 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
5. ไมสุขสบายจากภาวะเจ็บปวย และมเีครื่องมือทาง
การแพทย เชน สายสวนปสสาวะ สายออกซิเจน สายวัด
ความดันโลหิต (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
6. ขาดความรูเก่ียวกับการบริหารปอดและการดูแลตนเอง
ท่ีบาน (กรณีศึกษาท่ี 2) 

1. แนะนําผูปวยทํากิจกรรมบนเตียง เมื่อหายใจหอบลดลง ลุก
น่ังบนเตียงแลวคอยๆ ลุกน่ังขางเตียง 
2. ประเมินอาการผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรม 
3. แนะนําญาติในการชวยดูแลผูปวย ฝกบริหารปอด 
4. แนะนําการปฏิบัติตัว หลีกเลี่ยงควันไฟ บุหรี่และฝุนละออง 
แนะนําการรับประทานอาหาร 
5. ใหขอมูล การวางแผนดูแล และการตอบสนองตอการรักษา 
กับผูปวยและญาติ 
6. วัดสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ช่ัวโมง 

7. ผูปวยเสีย่งตอภาวะช็อกเน่ืองจากระดับนํ้าตาล  ใน
เลือดสูง (กรณีศึกษาท่ี 2 ) 

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

4. วัดสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ช่ัวโมง 
5. ดูแลใหรับประทานอาหารเบาหวาน แนะนําการปฏิบัติตัว 
ทบทวนความรูแกผูปวยและญาต ิ

 

 แผนการพยาบาลผูปวยกอนกลับบาน: สอนการเคาะปอดเพ่ือชวยกระตุนการขับเสมหะ วางแผน
ตามหลัก D -METHOD สงเสริมใหมีการดูแลตนเอง ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เรื่องการปฏิบัติตัว การมา
ตรวจตามนัด อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  การรับประทานอาหารเบาหวาน อาหารรสจืด 
การจัดสิ่งแวดลอมในบานใหโลงมีลมโกรก แนะนําการปฏิบัติเพ่ือการปองกันภาวะ Acute Exacerbation/ 
Revisit ของผูปวย COPD ดังนี้ 

1. สอนและทบทวนเทคนิคการพนยาท่ีถูกตอง คนหาสาเหตุของการกําเริบของโรคเพ่ือปองกัน 
2. ดูแลใหผูปวยรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (influenza vaccine) ปละ 1 ครั้ง 
3. ประสานนักกายภาพบําบัด จัดโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 
4. เตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกรณีจําเปนตองใชออกซิเจนท่ีบาน แนะนําเลิกสูบบุหรี่ 
 

สรุปกรณีศึกษา: การศึกษาผูปวยท้ัง 2 กรณี เปนผูสูงอายุ รายท่ี 1 มีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูงและ
ตอมลูกหมากโต รายท่ี 2 มีโรคประจําตัวคือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ท้ัง 2 รายมีภาวะปอดอักเสบรวม
ดวย จากประวัติท่ีเก่ียวของทําใหมีโอกาสสูงท่ีจะทําใหเกิดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน การประเมินผูปวยใน
ภาวะวิกฤติอยางรวดเร็วและการใหการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยลดความรุนแรงลดอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยได  ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวย 
 

ขอเสนอแนะ:  
1. สงเสริมใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดดีข้ึนเพ่ือปองกันและลดอุบัติการณหอบกําเริบ  
2. สงเสริมและสนับสนุนงานดานสุขศึกษาการเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือใหประชาชนมีความรู 

ความเขาใจถึงสาเหตุและปองกันไมใหเกิดโรค 
3. การใหคําแนะนํากอนกลับบาน เพ่ือปองกันไมใหผูปวยมีอาการกลับเปนซํ้าท่ีรุนแรงไดอีก  
4. มีการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยรวมกับญาติ เพ่ือใชเปนแนวทางในการปรับแบบ

แผนการดูแลตนเองท่ีบานใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 

เอกสารอางอิง:  
1. บุญสวาง พิลาโสภา. (2566). การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน:
กรณีศึกษา 2 ราย. วารสารสุขภาพและสิ่งแวดลอมศึกษา; 8(1): 232-243. 
2. ประทุม สรอยวงศ. (2564). การพยาบาลอายุรศาสตร: เชียงใหม: โครงการตํารา คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  
3. สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ. (2565). แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรัง. (พิมพครั้งท่ี1). กรุงเทพฯ: บริษัท ภาพพิมพ จํากัด. 
4. สุนิษา สอนวิชา. (2564). กายวิภาคศาสตร เลม 2 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย. 
5.  สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธรณสุข .สถานการณ โรคปจจุบัน  เข า ถึ ง
จากhttps://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?=21 
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การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและไดยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา: 
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: โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

บทนํา: โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation myocardial infarction (STEMI) มีอัตราการ
เสียชีวิตสูง มีความจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว สาเหตุเกิดจากplaque rupture กระตุนเกล็ด
เลือดใหมีการเกาะกันเปนลิ่มเลือดเกิดการอุดตันของหลอดเลือด มีอาการเจ็บหนาอกคลายของหนักทับนาน
มากกวา 15-20 นาที อาจราวไปท่ีแขนหรือไหลซาย คอ และหลังได ปจจุบันวิธีการรักษามี 2 วิธี  คือ 1) การ
ใหยาละลายลิ่มเลือด 2) การทําหัตถการสวนหัวใจเพ่ือทําการเปดหลอดเลือดหัวใจดวยการใสบอลลูนหรือโครง
ตาขายคํ้ายันเพ่ือขยายหลอดเลือด (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2563) องคการอนามัยโลก 
(World Health Organization-WHO) ระบุวา ท่ัวโลกเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองมากกวา 20 
ลานคน เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโลกและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการเขาสูสังคมผูสูงอาย ุ
(World Health Organization, 2021) จากขอมูลThai ACS registry ป 2562 – ป 2565 พบวา ประเทศ
ไทยมีจํานวนผูปวย STEMI 6,882, 7,777, 8,238 และ 7,491 รายตามลําดับ อัตราการเสียชีวิต รอยละ 8.85, 
10.50, 10.06 และ 9.05 ตามลําดับ เขตสุขภาพท่ี 7 มีจํานวนผูปวย 515, 907, 911 และ 820 ราย 
ตามลําดับ พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 7.11, 7.50, 8.35 และ 4.90 ตามลําดับ จังหวัดกาฬสินธุมีผูปวย
จํานวน 159, 140, 214 และ 221 ราย ตามลําดับ มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 9.29, 9.35, 5.88 และ 6.14 
ตามลําดับ (Thai ACS registry, 2023)  

โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลระดับ F1 ไมมีแพทยเฉพาะทาง สามารถให
ยา Streptokinase ได ภายใตระบบใหคําปรึกษาจากแมขายโรงพยาบาลกาฬสินธุ และโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน มีระบบชองทางดวน (STEMI FAST TRACT) ตามservice plan จากป 2563 - ป2565 มีผูปวย
STEMI ท้ังหมด 11, 18 และ 23 รายตามลําดับ เสียชีวิต 0, 1 และ 1 รายตามลําดับ จํานวนผูปวย STEMI ท่ี
ไดรับยา Streptokinase ท้ังหมด 3, 10 และ 15 รายตามลําดับ ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 30 นาที    
รอยละ 16.67, 22.22 และ 26.09 ตามลําดับ (โรงพยาบาลหนองกุงศรี, 2566) พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยการใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการ
พยาบาล รวมท้ังการบริหารยาท่ีมีประสิทธิภาพ การประสานงานการสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูง
กวา ดังนั้น พยาบาลตองมีองคความรูและสมรรถนะในการดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยเกิดความปลอดภัย สามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตลงได 
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วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดดํา กรณีศึกษา จํานวน 2 ราย ท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
2) เพ่ือนําผลการศึกษามาพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา (case study) การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันและไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําจํานวน 2 ราย ท่ีรับการรักษาในหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองกุงศรีดวยระบบชองทางดวน ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม  ถึง 30 กันยายน 
2566 เครื่องมือท่ีใชประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล แบบบันทึกเวชระเบียน การสัมภาษณ การสังเกต การ
วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปญหา เพ่ือ
นํามาเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะวิกฤติ
และขณะสงตอ เฝาระวังปองกันภาวะแทรกซอน สรุปและประเมินผลการพยาบาล  
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

ขอมูลสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
เพศ/อาย ุ(ป) ชาย/66 ป หญิง/64 ป 
ตรวจรางกาย 
 

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

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

โรคประจําตัว สูบ
บุหรี่/การดื่มสุรา 

ไมมโีรคประจําตัว สูบบุหรี่ 10 มวนตอวัน ดื่ม
สุรานานๆ ครั้ง  

ความดันโลหิตสูง ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา
สัปดาหละ 4-5 ครั้ง 

การวินิจฉัย Anterior Wall STEMI Inferior Wall STEMI 
อาการสําคญัท่ีมา
โรงพยาบาล 

แนนหนาอกดานซายราวมาไหลซายและตนคอ 
pain score 10/10 คะแนน เปนกอนมา
โรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง 20 นาที  

เจ็บแนนหนาอกดานซายราวมาแขนซาย pain 
score 8/10 คะแนน เปนกอนมาโรงพยาบาล 
2 ช่ัวโมง 30 นาที 

อาการแรกรับ 
 

รับ 4 มีนาคม 2566 เวลา 11.51น. รูสึกตัวดี 
E4V5M6 เจ็บแนนหนาอกดานซายราวมาไหล
ซายและตนคอดานซาย หนามดื 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. รูสึกตัว
ดี E4V5M6 เจ็บแนนหนาอกดานซายราวมา
แขนซาย 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
คลื่นไฟฟาหัวใจ 

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

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลแรกรับในระยะ
ฉุกเฉิน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 
เจ็บแนนหนาอก เน่ืองจาก

-ประเมินระดบัความปวดดวย pain score 
-ดูแลใหยาตามแผนการรักษา ASA (300), Plavix (75) สังเกตอาการขางเคียงของยา 
- เฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจโดยตดิ EKG Monitor รายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกต ิ
-ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมนิ O2 sat ทุก 15 นาที ถา O2 satนอยกวา 90% ให
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเน้ือ
หัวใจลดลง (กรณีศึกษาท่ี 1 
และ2) 

ออกซเิจน canula 3 L/min 
-ใหนอนศีรษะสูง  
-เตรียมความพรอมของทีมพยาบาลและอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉิน  
ผลลัพธ: ผูปวยรายท่ี 1 เจ็บหนาอก Pain score 5/10 คะแนน รายท่ี 2 เจ็บหนาอก
Pain score 5/10 คะแนน  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 
เสี่ยงตอปริมาตรเลือดท่ีหัวใจ
สงออกตอนาทีลดลง เน่ืองจาก
การบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ 
ผิดปกติ จากการขาดเลือดไป
เลี้ยง (กรณศีึกษาท่ี 1 และ 2) 

-เฝาระวังอาการแสดงของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงและภาวะ Hypoxia 
-ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมนิ O2 sat ทุก 15 นาที ถา O2 sat นอยกวา 90% ให
ออกซเิจน canula 3 L/min 
-เฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจโดยติด EKG Monitor 
-เตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพใหพรอม 
-จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา 
ผลลัพธ: ผูปวยรายท่ี 1 รูสึกตัวดี ไมหอบเหน่ือย เจ็บหนาอก Pain score 5/10 คะแนน 
ไมมภีาวะ Hypoxia รายท่ี 2 รูสึกตัวดี ไมหอบเหน่ือย เจ็บหนาอก Pain score 5/10 
คะแนน ไมมภีาวะ Hypoxia 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3 มี
โอกาส เ กิดภาวะแทรกซอน
เน่ืองจากไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด (กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

-ประเมินขอบงช้ีและขอหามในการใหยา streptokinase  
-อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลการใหยา streptokinase ผลขางเคียงพรอม ลง
นามยินยอมใหยา 
-ดูแลใหไดรับยาใน 1 ช่ัวโมง โดยใช infusion pump เฝาระวังภาวะขางเคียงจากการให
ยา Streptokinase ตามแนวทางปฏิบัติ ใชEKG monitor และpatient monitor เพ่ือ
เฝาระวังสัญญาณชีพ, O2sat ทุก 5 นาที บันทึกเวลาท่ีเริ่มใหยาและหยุดยา  
-เฝาระวังระดับความรูสึกตัว  
-เฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจดวย EKG Monitor 
-เตรียมยาชวยชีวิตฉุกเฉินและอุปกรณตางๆ ท่ีสําคัญในการชวยชีวิตใหพรอมใชทันทวงที
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  
ผลลัพธ: ผูปวยรายท่ี1 BT 36.5 0C, PR 120 ครั้ง/นาที, RR 18 ครัง้/นาที, BP 104/68 
mmHg, O2sat 99 % มีอาการเจบ็หนาอก Pain score 5/10 คะแนน ไมมี
ภาวะแทรกซอนดานAllergic reaction ไมมีภาวะเลือดออกผิดปกต ิรายท่ี 2 ระหวางให
ยาละลายลิ่มเลือดผูปวยรูสึกตัวดี ไมหอบเหน่ือย พบความดันโลหติต่ํา PR 76 ครั้ง/นาที 
RR 20 ครั้ง/นาที BP 88/59 mmHg O2sat 99 % คา MAP 97.66 mmHg แพทยให
NSS 300 ml. vein load ประเมนิซ้ํา PR 76 ครั้ง/นาที,RR 18 ครัง้/นาที BP 118/79 
mmHg O2sat 99 % คาMAP 92.00 mmHg Pain score 5/10 คะแนน ไมมภีาวะ
เลือดออกผดิปกต ิ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับอาการและภาวะโรคท่ี
คุกคามชีวิต เน่ืองจากขาด
ความรูเรื่องโรคและความ
เจ็บปวย (กรณศีึกษาท่ี 1 และ 
2) 

-อธิบายใหผูปวยและญาติทราบพยาธิสภาพโรค แผนการรักษา ความจําเปนในการใหยา 
อาการขางเคียง  
-อธิบายเหตุผลการสงตอ เปดโอกาสใหซักถาม  
-ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลเปนมิตร  
ผลลัพธ: ผูปวยท้ัง 2 รายสีหนาคลายความวิตกกังวลลง ยอมรับแผนการรักษา เขาใจ
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน 

การพยาบาลระยะสงตอผูปวย 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี1 

-เตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือแพทยท่ีจําเปนบนรถใหพรอมใช  
-ประเมินอาการและสัญญาณชีพกอนนําสง 
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โรงพยาบาลกาฬสินธุ ครั้งท่ี 1 ประจําปงบประมาณ 2567”] 
1 ธันวาคม 2566 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอาการ
ทรุดลงขณะสงตอ เ น่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรค (กรณีศึกษา
ท่ี 1 และ 2) 

-ประสานขอมูลผูปวยสงตอใหกับรพศ.ขอนแกน 
-ระหวางการนําสงเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง สังเกตอาการผดิปกติ เฝาระวัง
คลื่นไฟฟาหัวใจโดยตดิ EKG Monitor รายงานแพทยเมื่อพบความผดิปกต ิ
-ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมิน O2 sat ทุก 15 นาที ถาO2 sat นอยกวา 90% ให
ออกซเิจน canula 3 L/min 
-ลงบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง การแกไข ผลการแกไข หากพบวามีอาการทรุดลงให
โทรศัพท consult แพทยโรงพยาบาลหนองกุงศรี เพ่ือการดูแลรักษาภาวะวิกฤติ หาก
ผูปวยหมดสติโรงพยาบาลหนองกุงศรีติดตอประสานงานโรงพยาบาลหวยเม็กหรือ
โรงพยาบาลเชียงยืนเพ่ือแวะขอความชวยเหลือ  
-เมื่อถึงรพศ.ขอนแกนสงตอขอมูล อาการและอาการแสดงของผูปวยระหวางการสงตอ 
และประเมินอาการผูปวยรวมกัน  
ผลลัพธ: ผูปวยท้ัง 2 ราย ไมมีอาการทรุดลงขณะสงตอ ไมมีอาการแสดงของ cardiac 
output ลดลง ไมมีเลือดออกผิดปกติ  มีอาการเจ็บหนาอก pain score 3/10 คะแนน
ท้ัง 2 ราย 

การติดตามเยี่ยมอาการหลัง
จําหนาย 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี1 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู เน่ืองจาก
ไมเขาใจและขาดความรูในการ
ดูแลตนเองอยางตอเน่ือง 
 

-ใหความรูและขอมูลเก่ียวกับสภาวะของโรคในการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ   
-อธิบายอาการและอาการแสดงท่ีตองรีบมาพบแพทย  
-อธิบายปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การลดปจจัยเสี่ยง (ผูปวยรายท่ี 1) มีการสูบบุหรี่
แนะนําคลินิกเลิกบุหรี่และสุรา (ผูปวยรายท่ี 2) มีการดื่มสุราแนะนําคลินิกเลิกสุรา สงตอ
ขอมูลใหคลินิกเลิกบุหรี่และสุรา สงตอขอมูลใหพ้ืนท่ี อสม. รพสต. พรอมสงศูนย COC
ติดตามเยี่ยมอยางตอเน่ือง  
ผลลัพธ: ท้ัง 2 รายไดรับการรักษาโดยการสวนหัวใจและเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันท่ีรพศ.
ขอนแกน นัดF/Uรับยาตอเน่ือง รายท่ี 1 เลิกบุหรี่ รายท่ี 2 เขาคลินิกเลิกสุรา  

 

สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีความแตกตางกันในเรื่องเพศ ปจจัยเสี่ยงคือ สูงอายุ ไมออกกําลังกาย 
ดื่มสุรา แตกตางท่ีรายท่ี 1 สูบบุหรี่ รายท่ี 2 มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง ท้ัง 2 รายมีอาการนําคือ เจ็บ
หนาอกดานซาย ไดรับการวินิจฉัย ST-elevation myocardial infarction จากผลการตรวจ EKG โดยท้ัง 2 
รายไดรับการดูแลรักษาเบื้องตนเพ่ือบรรเทาอาการ เชน รับยา antiplatelet ยาละลายลิ่มเลือด
(Streptokinase) ในรายท่ี 2 จากการเฝาระวังภาวะขางเคียงจากการใหยา Streptokinase ตามแนวทาง
ปฏิบัติ มีการใช EKG monitor และ patient monitor พบวา มีภาวะความดันโลหิตต่ําขณะใหยา เม่ือพบ
ความผิดปกติรายงานแพทยทันที ผูปวยจึงไดรับการแกไขภาวะวิกฤติ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการรักษาโดย
การสวนหัวใจและเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันท่ี รพศ.ขอนแกน นัดF/Uรับยาตอเนื่อง สงตอขอมูลใหพ้ืนท่ี และ
ศูนย COC ติดตามเยี่ยมอยางตอเนื่อง 
    

ขอเสนอแนะ:  
  1. ในรักษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation myocardial 
infarction (STEMI) สิ่งสําคัญ คือ ผูปวยควรเขาถึงโรงพยาบาลรวดเร็ว และพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉินตอง
สามารถประเมิน คัดกรองผูปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็ว เพ่ือชวยใหการวินิจฉัยไดถูกตอง นําไปสูการรักษา
ท่ีรวดเร็ว พยาบาลตองมีความรู ความเชี่ยวชาญในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล การบริหารยาละลายลิ่ม
เลือด เขาใจกระบวนการและข้ันตอนการขอรับคําปรึกษาจากแพทยเฉพาะทางดานหัวใจ เขาใจถึงระบบการ
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สงตอในระบบชองทางดวนพิเศษ การประสานสงตอขอมูลและการเฝาสังเกตอาการ การปฏิบัติการพยาบาล
ในภาวะวิกฤติ เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตผูปวย ดังนั้น ควรสงเสริมพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินใหไดรับการพัฒนาสมรรถนะและทบทวนความรูในการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและการดูแลผูปวยไดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําอยางสมํ่าเสมอ 
  2. มีการพัฒนาระบบ STEMI FAST TRACT พัฒนาแนวทางการขอรับคําปรึกษาท้ังขณะอยูในพ้ืนท่ี
และขณะสงตอ แนวทางการสงตอขอมูลในเครือขาย แนวทางการคืนขอมูลผูปวยเพ่ือการดูแลตอเนื่องภายใน
เครือขาย 
  3. ควรมีการจัดทําโครงการเพ่ือใหมีการลดการสูบบุหรี่ในชุมชนเพ่ือชวยลดโอกาสเกิดโรคท่ีเปนผล
จากการสูบบุหรี่ เชน โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
  4. โรงพยาบาลควรมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายระหวางการสงตอ โดย
การจัดทําแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย แนวทางปฏิบัติในการประสานงาน แนวทางการขอความชวยเหลือ
ระหวางนําสง  
  5. เพ่ิมการประชาสัมพันธใหความรูอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหกลุมเสี่ยงและ
ประชาชนท่ัวไป เพ่ือการเขาถึงบริการแพทยท่ีรวดเร็วทันเวลา มีการประชาสัมพันธการใชบริการระบบ
การแพทยฉุกเฉิน 1669 
 

เอกสารอางอิง:  
1. โรงพยาบาลหนองกุงศรี. (2565). ขอมูลและสถิติผูปวยโรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ ป 2562-
2565. โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ.  
2. สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย. (2563). แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พ.ศ.2563. กรุงเทพฯ: เนคสเตปดีไซน. 
3. Thai ACS registry. (2023). DASHBOARD THAI ACS REGISTRY. เขาถึงจาก http:// ncvdt.org/default.aspx 
4. World Health Organization. (2021). The top 10 causes of death. เขาถึงจาก https://www. 
who.int/ news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death 
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การพยาบาลผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเช้ือรวมกับมีภาวะตับอักเสบจากยาตานวัณโรค: 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: วัณโรคปอดระยะแพรเชื้อ, ตับอักเสบจากยาตานวัณโรค, การพยาบาล 
 

บทนํา: วัณโรคปอดเปนโรคติดตอเรื้อรัง ซ่ึงสามารถรักษาหายไดหากผูปวยไดรับสูตรยาตานวัณโรคท่ีเหมาะสม  
ซ่ึงใหประเทศท่ัวโลกโดยใชสูตรยามาตรฐานระยะสั้น 2IRZE/4IR ประกอบดวย isoniazid (H), rifampicin 
(R), pyrazinamide (Z) และ ethambutol (E) ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูงในการรักษาวัณโรคหายไดระยะ 2 เดือน
แรกหลังจากเริ่มการรักษา (เรียกวา "ระยะแพรเชื้อโรค") (สํานักงาน กรมควบคุมโรค, 2559) การไดรับยาตาน
วัณโรคหลายตัวรวมกันอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานวัณโรคพบไดท้ังชนิดไมรุนแรงและ
ชนิดรุนแรงจะปรากฏประมาณ 2-3 สัปดาหแรกของการรักษา แตถา AST ตั้งแต 3 เทาข้ึนไป หรือตั้งแต      
5 เทาข้ึนไปในผูปวยท่ีแมไมมีอาการแสดงวามีการอักเสบของตับเกิดข้ึน โดยพบอุบัติการณการเกิดพิษตอตับ
จากยาวัณโรคตั้งแตรอยละ 2-28 (สํานักงาน กรมควบคุมโรค, 2564) อาการไมพึงประสงคมีวิธีรักษาตามชนิด
ความรุนแรง เชน การหยุดยา การลดขนาดยาแตละชนิด การเปลี่ยนวิธีกินยา การเปลี่ยนสูตรยา และการ
รักษาเพ่ือบรรเทาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจทําใหผูปวยรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ สงผลใหผูปวย
ไมรักษาหรือรักษาไมหาย  เกิดภาวะเชื้อวัณโรคดื้อตอยาได  

โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลระดับ F1 ขนาด 60 เตียง ไมมีแพทยเฉพาะ
ทาง งานผูปวยนอกใหบริการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคท่ีคลินิกวัณโรค ขอมูลผูปวยรายใหมทุกประเภทข้ึน
ทะเบียนรักษา ป พ.ศ. 2563 – 2565 จํานวน 56, 58 และ 64 รายตามลําดับ อัตราความสําเร็จผูปวยรายใหม
ทุกประเภท รอยละ 96.42, 87.93 และ 85.93 ตามลําดับ อัตราการเสียชีวิต รอยละ 1.78, 8.62 และ 9.37 
ตามลําดับ การเกิดภาวะแทรกซอนตับอักเสบจากยาตานวัณโรค 5, 5 และ 7 ราย ตามลําดับ คิดเปนรอยละ  
8.92, 8.62 และ 10.93 ตามลําดับ (โรงพยาบาลหนองกุงศรี, 2565)  จะเห็นไดวา การเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาตานวัณโรคมีความสําคัญมาก หากบุคลากรทางการแพทยใหการดูแลรักษาผูปวยอยาง
ทันทวงที จะสามารถชวยปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและลดการเสียชีวิตจากภาวะตับวายได ดังนั้น 
พยาบาลเปนผูดูแลใกลชิดตองมีองคความรูและสมรรถนะในการดูแลผูปวย ชวยบรรเทาอาการทุกขทรมาน  
และลดอัตราการเสียชีวิต ประคับประคองใหผูปวยรวมมือรักษาอยางตอเนื่องและรักษาหาย 

 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยตับอักเสบจากยาตานวัณโรค กรณีศึกษาจํานวน 2 ราย 2) เพ่ือ
นําผลการศึกษาไปใชพัฒนาแนวทางการพยาบาลดูแลผูปวยโรควัณโรคตับอักเสบจากยาตานวัณโรค 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค     
วัณโรคท่ีมีภาวะตับอักเสบจากยาตานวัณโรคท่ีเขารักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัด
กาฬสินธุ กรณีศึกษารายท่ี 1 ระหวางเดือนกรกฎาคม 2565 ถึงกันยายน 2566 กรณีศึกษารายท่ี 2 ระหวาง
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เดือนกันยายน 2565 ถึงมิถุนายน 2566 โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการซักประวัติ และเวชระเบียนผูปวย 
ขอมูลพ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดง การ
วินิจฉัยโรค การตรวจรางกาย และการรักษา โดยใชแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล เพ่ือนํามาประเมินภาวะ
สุขภาพ กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาลระยะแพรเชื้อ ระยะดูแล
ตอเนื่อง ประเมินผล สรุปอภิปรายผล จนรักษาหาย   
 

ผลการศึกษา: 
 รายงานผูปวย:  

ขอมูลสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การประเมินสภาพแรกรับ ผูปวยหญิงไทยอายุ 69 ป รูปรางผอม ทาทาง

เหน่ือยออนเพลีย นํ้าหนัก 40 กิโลกรัม 
สวนสูง 145 ซม. BMI =19.02 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 73 ป รูปรางผอม 
ทาทางเหน่ือยออนเพลีย นํ้าหนัก 43 
กิโลกรมั สวนสูง 155 ซม. BMI=17.89 

ตรวจรางกาย หายใจไมหอบเหน่ือย มีเสียง crepitation Rt. 
Lung จังหวะของหัวใจสม่ําเสมอ เสียงหายใจ
ปกติ no murmur S1, S2 

การหายใจปกต ิไมมเีสยีง wheeze  
จังหวะของหัวใจสม่ําเสมอ เสียงหายใจ
ปกติ no murmur S1, S2 

สภาพจติใจ/อารมณ สีหนาวิตกกังวล หงุดหงิดบางครั้ง 
ถามญาติวา ”จะรักษาหายไหม” 

สีหนาวิตกกังวล หงุดหงิดบางครั้ง 
ถามญาติวา ”จะรักษาหายไหม” 

อาการสําคญั เหน่ือยออนเพลีย  เบ่ืออาหาร    เหน่ือยออนเพลีย  เบ่ืออาหาร    
ประวัติเจ็บปวยในปจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2 เดือนกอน ไอแหงๆ ไอบางครั้งมีเสมหะสี
ขาวขุน ไมมีไข ไมมีนํ้ามูก เหน่ือยเพลียบางวัน  
นํ้าหนักลด 8 กิโลกรัม ทํากิจวัตรประจําวันได
แตเหน่ือยงาย 
7 วันกอน ไอแหงๆ เรื้อรัง ไอบางครั้งมีเสมหะ
สีขาวขุน ไมมไีข เหน่ือยออนเพลีย เบ่ืออาหาร  
มีคลื่นไสไมอาเจยีน ไมมีตัว-ตาเหลือง ไมปวด
ทอง จึงมาพบแพทย   

1 เดือนกอน ไอแหงๆ ไอบางครั้งมีเสมหะ
สีขาวขุน ไมมไีข ไมมนํ้ีามูก เหน่ือยเพลีย
บางวัน นํ้าหนักลด 2 กิโลกรมั   
3  สัปดาหกอน ไอเสมหะสีขาว เหน่ือย
เพลีย เบ่ืออาหาร ไมมีไข มาตรวจท่ีรพ.
หนองกุงศรี  
2 สัปดาหกอน case PTB B+ รับrefer
กลับจาก รพ.กาฬสินธุ เพ่ือมารักษาท่ีรพ.
ใกลบาน  

ประวัติเจ็บปวยในอดีต 
 

เปนโรค DM type II ป 2556   
ป 2558 รับยารักษาสม่ําเสมอ ไมขาดยาท่ีรพ.
สต.บานหนองกุงเผือก เคยคัดกรองวัณโรค ป
2561 

ปฏิเสธโรคประจําตัว 
เคยคัดกรองวัณโรค ป 2563 

การวินิจฉัยโรค 
 

Pulmonary tuberculosis with drug 
induced hepatitis 

Pulmonary tuberculosis with drug 
induced hepatitis 

อาการแรกรับ 
 

มาตรวจติดตามอาการและรับยาตอเน่ืองตาม
นัด เหน่ือยออนเพลีย เบ่ืออาหาร ไอแหงๆ 
สัญญาณชีพ: BT 36.7 c, HR 100 ครั้ง/นาที
,RR 20 ครั้ง/นาที, BP148/73 mmHg  
O2sat 97 %,   

มาตรวจติดตามอาการและรับยาตอเน่ือง
ตามนัด เหน่ือยออนเพลีย เบ่ืออาหาร  ไอ
แหงๆบางครั้ง 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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ขอมูลสุขภาพ 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 หลังจําหนายท่ีคลินิก    
วัณโรค ตรวจ LFT กอนพบแพทย 

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 หลังจําหนายท่ีคลินิก
วัณโรค ตรวจ LFT กอนพบแพทย 

 

กิจกรรมการพยาบาล: 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลระยะแรกรับ  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1   
ผูปวยมภีาวะตับอักเสบจาก
อาการไมพึงประสงคจากการใช
ยารักษาวัณโรคปอด 
(กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 
 

1. ใหผูปวยไดพักผอนมากท่ีสดุ เพ่ือชวยการซอมแซมเน้ือตับท่ีถูกทําลาย  
2. ดูแลใหไดรับสารนํ้าและสารอาหาร NSS 1,000 ml IV. drip 80 cc/hr. ตามแผนการ
รักษาของแพทย  
3. ดูแลใหไดรับยารักษาวัณโรคตามแผนการรักษาสตูรใหมเปน Levofloxacin (500mg) 
1 tab oral OD pc, Amikin 500 mg IM OD และ Ethambutol (400 mg) 1½ 1 tab 
oral OD hs. 
กรณีศึกษาท่ี 2 ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาใหม 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 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2   
ผูปวยมภีาวะไมสมดลุของอิเล็ก
โตรไลตในรางกายเน่ืองจาก

1. ประเมินภาวะไมสมดลุของอิเลก็โตรไลตในรางกายจากอาการแสดง อาการภาวะ
โซเดียมต่ํา ไดแก ปวดศรีษะ เมื่อยลา ออนแรง อาเจียน รูสึกสับสน มึนงง หงุดหงิด และ
ผลตรวจLab       
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

รับประทานอาหารไดนอย 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 

2. แนะนําการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย โดยรับประทานทีละนอย แต
บอยครั้ง              
3. ดื่มนํ้า 8-10 แกว/วัน                      
4. ดูแลใหไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1,000ml iv drip 80ml/hr ตาม
แผนการรักษา              
5. ติดตามผลการตรวจทางหอง Lab รายงานแพทยทราบกรณผีิดปกต ิ
6. บันทึก Intake /Output    

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 
เสี่ยงตอภาวะเน้ือเยื่อพรอง
ออกซิเจน เน่ืองจากการ
แลกเปลีย่นกาซลดลงจากปอด
ติดเช้ือ Mycobacterium 
tuberculosis 
(กรณีศึกษาท่ี1) 

1. ดูแลใหผูปวยพักผอน จัดทานอนศีรษะสูงเพ่ือใหกระบังลมเคลื่อนต่ําลง เพ่ือใหปอด
ขยายตัวไดเตม็ท่ี     
2. สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ ลดการคั่งคางของเสมหะท่ีปอดทําใหปอดขยายตัว
เพ่ิมข้ึน   
3. สอนสาธิตใหหายใจเขาออกลึกๆ ชา ๆ และปฏบัิติทุก 1-2 ช่ัวโมง สงเสรมิใหถุงลมปอด 
ขยายตัวไดเตม็ท่ี แลกเปลี่ยนกาซไดดีข้ึน  
4. เฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน โดยตดิตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อัตรา
การหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีดเขียว ทุก 4 
ช่ัวโมง   

การพยาบาลระยะดูแลตอเน่ือง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4   
เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณ
โรคสูคนใกลชิดและครอบครัว
เน่ืองจากผูปวยอยูในระยะ 
Active TB 
(กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 

1. อธิบายเหตุผลและแนวทางการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยใหผูปวยสวมหนากาก
อนามัย ปดปากปดจมูกท่ีถูกตองตลอดเวลาระหวางท่ีพักหองแยกในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน 1 เดือนแรกหลังจําหนาย 
2. แนะนําและใหความรูในการปองกันการแพรกระจายเช้ือสูคนใกลชิดในครอบครัว จัด
ผูปวยอยูในหองแยก สวมหนากากอนามัย การกําจดัเสมหะ ควรบวนเสมหะใสภาชนะท่ีมี
นํ้ายาฆาเช้ือ นําไปเผาหรือฝง การแยกภาชนะและของใชสวนตัวของผูปวย นําอุปกรณ
เครื่องนอนไปซักสะอาดและตากแดดสัปดาหละครั้ง 
3. จัดใหญาตผิูดูแลใสหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ีใหการพยาบาลหรือชวยเหลือผูปวย 
4. สงเสรมิการรบัประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูกขนาดยาตามแผนการรักษา
ตอเน่ือง ดูแลสุขภาพและเสริมภูมติานทานใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหารครบ 5 
หมู พักผอนใหเพียงพอวันละ 8-10 ช่ัวโมง ออกกําลังกายเหมาะสม  
5. จัดผูสมัผสัรวมบานและผูใกลชิดใหไดรับการตรวจคดักรองโดยการ CXR ถาพบผิดปกติ 
ควรไดรับการวินิจฉัยเพ่ิมและรักษา 
6. ประสานทีม SRRT และเจาหนาท่ีรพ.สต.ติดตามเยี่ยมดแูลผูปวยท่ีบานเพ่ือประเมิน
สิ่งแวดลอมท่ีบานผูปวย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5   
ขาดความรูและวิตกกังวลในการ
ดูแลตนเอง 
(กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 
 

1. สรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก และซกัถามขอสงสัย  
2. ใหความรูเก่ียวกับแผนการรักษาของแพทยระยะเวลาใน การรับประทานยารักษาวัณ
โรค การรับประทานยาท่ีถูกตอง ตอเน่ือง ตรงเวลา และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอง 
มาพบแพทย  
3. ประเมินภาวะซึมศราโดยใชแบบประเมิน 2Q วางแผนแกไขปญหาชวยเหลือรวมกับ
พยาบาลดานสุขภาพจติ 
4. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมสีวนรวมในการรักษาพยาบาล เพ่ือจะไดวางแผนใหความ
ชวยเหลือ แนะนําผูปวย และญาตทํิากิจกรรมรวมกันเมื่อกลับไปอยูบาน  
5. ใหความรูแกผูปวยและญาตเิก่ียวกับโรควัณโรค การติดตอ การปองกัน และวิธีการ
รักษาของแพทยเพ่ือลดความกลัว ความวิตกกังวล สามารถนําไปปฏบัิติโดยวางแผน
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

จําหนายผูปวย รวมกับผูดูแล เพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมคีวามสุขตามอัตภาพ 
เพ่ือการดูแลตนเองท่ีบานได  
6. สงเสรมิประสิทธิภาพในการเผชิญปญหา โดยใหผูปวยไดสนทนากับผูปวยวัณโรคคนอ่ืน
ท่ีมีสภาพจติใจสมบูรณม ีการยอมรับภาวะเจ็บปวย และเผชิญตอปญหาไดดีเพ่ือเสรมิพลัง 
ใหเกิดกําลังใจ 

การพยาบาลการวางแผน
จําหนายและการดูแลตอเน่ือง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6   
เตรียมความพรอมผูปวยและ
ญาติจําหนายอยางปลอดภัย
เพ่ือปองกันการRe-admit 
(กรณีศึกษาท่ี 1, 2) 

สอบถามและประเมินความรูของผูปวยเก่ียวโรค การปองกัน การปฏบัิต ิและการใช
อุปกรณปองกันเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือ ประเมินความพรอมท้ังรางกาย และ
จิตใจในการเรียนรูและการปฏิบัตติัว การใชอุปกรณปองกันการแพรกระจายเช้ือ อธิบาย
ใหผูปวยเขาใจเรื่องโรค สาเหตุ การเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การปฏิบัติ
ตัวท่ีบานและการสวมใสอุปกรณปองกันเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเช้ือ การมาตรวจและ
รับยาอยางส่ําเสมอ ประสานทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย เภสัชกรรวมประเมนิและเตรียม
ความพรอมกอนจําหนาย ประสานศูนยดูแลตอเน่ืองในการสงตอในชุมชน เปดโอกาสให
ซักถามและตัดสินใจและมีสวนรวมในการดูแลตามความเหมาะสม วางแผนจําหนายโดยใช
หลัก D-METHOD    

 

สรุปกรณีศึกษา:  
การพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเชื้อรวมกับมีภาวะตับอักเสบจากยาตานวัณ

โรคท้ัง 2 ราย มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทีมีความคลายกัน ดวยบริบทของโรงพยาบาลหนองกุงศรีท่ีจะให
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและพยาบาลผูปวย 
ดังนั้นผูปวยวัณโรคทุกคนตองไดรับคําแนะนําเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานวัณโรคท่ีอาจ
เกิดข้ึนระหวางการรักษา การประเมินภาวะทุพโภชนาการ เพ่ือจะไดติดตามสังเกตอาการของตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ และมารับการรักษาทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ บทบาทสําคัญของพยาบาลตองมีองคความรู
ความสามารถใชกระบวนการพยาบาล การวางแผน การจัดการพยาบาล การประเมินผูปวย สังเกตอาการ
ผิดปกติ และเฝาระวังอันตรายท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
และมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลดานการดูแลผูปวย ทําใหสามารถประเมินและจัดการกับอาการท่ี
เปลี่ยนแปลงของผูปวยเพ่ือรายงานแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมดูแลไดทราบและรวมมือในการรักษา
ชวยใหผูปวยลดความรุนแรงของโรคลง มีความปลอดภัยรักษาหายจากโรค 

 

ขอเสนอแนะ:  
1. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับรวมท้ังพยาบาล ใหปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยวัณโรค

อยางตอเนื่อง   
2. รณรงคประชาสัมพันธใหความรูวัณโรค จัดโครงการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ โดยการเอกซเรยปอดเพ่ือ

คัดกรองหาวัณโรคอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือไดรับการวินิจฉัย เขาถึงรักษาอยางรวดเร็ว ลดการแพรกระจาย
เชื้อในชุมชน โดยประสานความรวมมือจากบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   

3. สงตอขอมูลผูปวยใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชนดูแล และจัดใหมีพ่ีเลี้ยงดูแลการกินยาวันโรค
อยางตอเนื่อง เพ่ือชวยเฝาระวังผูปวยกินยาไมสมํ่าเสมอและลดอาการไมพึงประสงครุนแรงขณะรักษา 

4. นําเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย Telehealth มาพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวัณโรคเพ่ือให
การเขาถึงการรักษาและการดูแลผูปวยตอเนื่องถึงชุมชนมากข้ึน 
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การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กมลาไสย 
Development of Clinical Supervision in Caring of Sepsis Patients in Kamalasai hospital 

 

วาสนา นาชัยเริ่ม  
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 
 

คําสําคัญ: การนิเทศทางคลินิก, การติดเชื้อในกระแสเลือด, ความพึงพอใจของพยาบาล 
 

บทนํา: ปจจัยท่ีสงผลทําใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดมีอาการทรุดลงหรือเสียชีวิต ไดแก การวินิจฉัยท่ีลาชา 
การไดรับยาปฏิชีวนะชากวา 1 ชั่วโมง การไดรับยาปฏิชีวนะท่ีไมครอบคลุมเชื้อ และการไดรับสารน้ําไม
เพียงพอและไมเหมาะสม การจัดการดูแลรักษาผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดจึงเปนเปาหมายความ
ปลอดภัยของผูปวยระดับชาติ (National Patient Safety Goal) (ยุพดี ธัมมิกะกูล, 2563). โดยสมาคมเวช
บําบัดวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาแนวปฏิบัติสากลในการจัดการดูแลรักษาผูปวยกลุมอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรง และรณรงคsurvival sepsis campaign (SSC) ประกอบดวย 1) การสรางกลไกใน
การคนพบผูปวยตั้งแตระยะเริ่มตน เนนการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย 2) การรักษาการติดเชื้อและฟนฟูระบบ 
ไหลเวียนโลหิตอยางรวดเร็ว ไดแก การใหยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง การบริหารสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ การควบคุมความดันโลหิต และความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนกลางเพ่ือ
ประคับประคองอวัยวะตางๆ และ 3) การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการประสานงานและติดตาม
อาการของผูปวยอยางใกลชิด (ผองพรรณ ธนา และคณะ, 2561) ประเทศไทยไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ 
ดูแลรักษาผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยประยุกตแนวทางของ SSC มาใชในหลายโรงพยาบาล ซ่ึง
พบวา การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ทําให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วตามเปาหมายเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย อยางไรก็ตาม พบวาพยาบาลรอยละ 
40 มีความรูในการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดอยูในระดับปานกลาง และมีเพียงรอยละ 50 ท่ี
มีการประเมินสัญญาณชีพและการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ แสดงถึงความ
จําเปนในการพัฒนาความรูของพยาบาลและการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดอยางตอเนื่อง (พรนภา วงศธรรม, 2562). ดังนั้น การนิเทศทางคลินิก จึงเปนกระบวนการท่ีสําคัญ
ท่ีจะพัฒนาความรูทักษะและความสามารถของพยาบาล เพ่ือใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ทุกแหง 

จากการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือสํารวจสภาพปญหาและความตองการของหัวหนาหอ
ผูปวย และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 0กมลาไสย 0 จํานวน 30 คน ทบทวนเวชระเบียนติดเชื้อในกระแส
เลือดจํานวน 43 เวชระเบียน ระหวางเดือน สิงหาคม 2565 ถึง เมษายน 2566ถึง พบวา การคนหาผูปวยท่ี
เขาเกณฑกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดคิดเปนรอยละ 74.41 การคนหาแหลงติดเชื้อคิดเปนรอยละ 100  
การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงคิดเปนรอยละ 100 การบริหารสารน้ําอยางเหมาะสม (30ml/kg 
,1,000ml-1,500 ml in 1 hr) คิดเปนรอยละ 93.02 การตรวจเพาะเชื้อในเลือดคิดเปนรอยละ 86.04 การ

KLSH 41 
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ตรวจหา blood lactate คิดเปนรอยละ 46.51 การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช Early warning signs 
SOS, NEWs score คิดเปนรอยละ 66.7 ในประเด็นการดูแลท่ีเก่ียวของกับบทบาทของพยาบาลมีสวน
เก่ียวของตั้งแต การคนหาผูปวยท่ีเขาเกณฑการติดเชื้อ การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช Early warning 
signs SOS, NEWs score สะทอนวาผูนิเทศและผูรับการนิเทศขาดความรูการนิเทศทางคลินิกผูปวยกลุม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ขาดรูปแบบการนิเทศ และมีทัศนคติท่ีไมดีตอการนิเทศ นําไปสูการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกในครั้งนี้ตามรูปแบบการนิเทศของพรอคเตอร (Proctor, B, 2010) ท่ีเนนการมี
ปฏิสัมพันธกันระหวางผูนิเทศและผูรับการนิเทศ  

 

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือ0การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดของ0โรงพยาบาลกมลาไสย 2) เพ่ือศึกษาความความพึงพอใจของพยาบาลตอการนิเทศทางคลินิก 
 

วิธีดําเนินการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ดําเนินการในโรงพยาบาลกมลาไสย 0

ระหวางเดือนมกราคม 2566-เมษายน 2566 0เครื่องมือท่ีใชประกอบดวย 1) แนวทางการสนทนากลุมกับ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับปญหาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด 2) แบบประเมินทัศนคติและความพึงพอใจตอการนิเทศทางคลินิก ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาความเชื่อม่ันท่ี .98 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางและผลการนิเทศ
ทางคลินิกตามแนวทางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุม
ตัวอยางสําหรับสนทนากลุม ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย จํานวน 30 คน เลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยใชเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก (Inclusion & Exclusion criteria)  
 

ผลการศึกษา: พบวา 
1. 0รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลกมลา

ไสย มี 0กิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล ประกอบดวย 1) การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 2) การ
ประชุมปรึกษาเก่ียวกับสาระสําคัญ 3) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 4) การเยี่ยมตรวจบุคลากร 5) การให
คําปรึกษา 6) การแกปญหา 7) การสอนแนะ 8) การสังเกต และ 9) การรวมปฏิบัติ  

02. รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดพบวา 1) 0การ
คนหาผูปวยท่ีเขาเกณฑกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดกอนใชรูปแบบการนิเทศคิดเปนรอยละ 74.41 หลัง
การใชรูปแบบการนิเทศเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 88.6 2) การคนหาแหลงติดเชื้อกอนการใชรูปแบบคิดเปนรอยละ 
100 หลังใชคิดเปนรอยละ 100 3) การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงกอนใชรูปแบบการนิเทศคิดเปนรอยละ 
100 หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 100 4) การบริหารสารน้ํา (30ml/kg, 1,000ml-1,500 ml in 1 hr.) 
กอนใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 93.02 หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 100 5) การตรวจเพาะเชื้อใน
เลือด กอนใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 86.04 หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 95 6) การตรวจหา 
blood lactate กอนใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ 46.51 หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ77 และ 7) การ
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยใช Early warning signs SOS, NEWs score กอนใชรูปแบบนิเทศคิดเปน
รอยละ 66.7หลังใชรูปแบบนิเทศคิดเปนรอยละ97 
  3. 0 คะแนนความพึงพอใจตอรูปแบบนิเทศทางคลินิกของพยาบาล ภายหลังไดรับการนิเทศทางคลินิก 
คิดเปนรอยละ 92.0 (SD=2.11) โดยคะแนนความพึงพอใจภายหลังการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลกลุม
ตัวอยางทุกคนมีคามากกวารอยละ 80 
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บทสรุป: รูปแบบการนิเทศผูปวยกลุมติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลกมลาไสย มีหลักการสําคัญคือ 
ความรูในเรื่องท่ีจะนิเทศของท้ังพยาบาลผูนิเทศและผูรับการนิเทศ ในระหวางข้ันตอนปฏิบัติงานมีการให
คําปรึกษา สอน ชี้แนะ รวมปฏิบัติ ติดตามประเมินและสะทอนผลภายใตบรรยากาศแหงความไววางใจเปน
ระยะระหวางการนิเทศ  
 

ขอเสนอแนะ: 1) ควรกําหนดใหการนิเทศเกิดข้ึนในทุกหนวยงานขององคกร 2) ควรนําระบบการนิเทศทาง
คลินิก บรรจุเปนสวนหนึ่งการจัดความจัดการความรูขององคกร 3) ควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับ
มอบหมายเปนพ่ีเลี้ยง มีความรูการนิเทศทางคลินิก เพ่ือนําไปใชในการสอนงานแกพยาบาลใหม ซ่ึงเปนการ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีในการทํางาน รวมกันและเขาใจกันมากข้ึน ลดความตึงเครียดของพ่ีเลี้ยงและพยาบาลใหม
เพ่ือ ใหเกิดการเรียนรูและ พัฒนาทักษะรอบดานท่ีดีข้ึน 4) ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผูปวยรายโรค สําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานใหครบทุกโรค โดยเฉพาะในโรคท่ี
พบบอย โรคท่ีมีความเสี่ยงสูง หรือมีการดูแลท่ีซับซอน 
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ผลของโปรแกรมลดน้ําหนักโดยใชตาราง 9 ชองตอความรู พฤติกรรมการออกกําลังกาย และน้ําหนักของ
นักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 โรงเรียนบานแคน ตําบลจังหาร อําเภอจังหาร 
จังหวัดรอยเอ็ด  
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 จังหวัดรอยเอ็ด 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมลดน้ําหนัก, ตาราง 9 ชอง, ภาวะโภชนาการเกิน 
 

บทนํา: ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องซ่ึงมีสาเหตุหลักมาจากการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ ทําใหมีการบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานและไขมันสูง ท้ังนี้ เด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง 
เด็กท่ีมีภาวะสะสมของไขมันท่ีผิดปกติหรือมากเกินไป ซ่ึงทําใหเกิดปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ (กัลยาณี โนอินทร, 
2560: 2-8) จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกพบวา คาดัชนีมวลกายในเด็ก 5-19 ป มีจํานวน 130 ลาน
คนจากท่ัวโลก มีเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินเพ่ิมข้ึนถึง 10 เทาในชวง 40 ปท่ีผานมาและไดมีเด็กอวนทะลุถึง 120 
ลานคนท่ัวโลกภายในป 2016 จาก 11 ลานคนเม่ือป 19752 (World Health Organization,2017) เด็กท่ีมี
ภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 11.4 มีกิจกรรมทางกายนอยมากเพียงรอยละ 27 (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ, 2561) สถานการณเด็กเริ่มอวนและอวนในแตละเขตสุขภาพของประเทศไทยเปรียบเทียบ
กันจากป พ.ศ. 2560-2565 พบวาเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 11 มีความชุกของเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอวน
และอวนเกินคาเปาหมายรอยละ 10 ของทุกป โดยในป พ.ศ. 2565 พบวาเขตสุขภาพท่ี 4 มีความชุกของเด็กท่ี
มีภาวะเริ่มอวนและอวนมากท่ีสุดถึงรอยละ 17.9 และเขตสุขภาพท่ี 7 พบความชุกของเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอวน
นอยท่ีสุด รอยละ 9.5 รองลงมาไดแก เขตสุขภาพท่ี 9 และเขตสุขภาพท่ี 10 พบท่ีรอยละ 11.8 และ 10.7 
ตามลําดับ (รายงานการตรวจราชการ, 2565) เด็กนักเรียนโรงเรียนในเขตจังหวัดรอยเอ็ด ระดับชั้น
ประถมศึกษา 1-6 ป 2564 -2566 พบวานักเรียนในกลุมดังกลาวเริ่มอวนและเปนโรคอวนรอยละ 11.78, 
19.80 และ 11.01 ตามลําดับ (รายงานมาตรฐานกลาง, 2566) เด็กนักเรียนโรงเรียนบานแคน ตําบลจังหาร 
ระดับประถมศึกษาปท่ี 1- 6 ป 2564 – 2566 พบวา นักเรียนในกลุมดังกลาวเริ่มอวนและเปนโรคอวนจํานวน 
17, 16 และ 18 คนตามลําดับ (รายงานมาตรฐานกลางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด, 2566) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวาการเกิดภาวะน้ําหนักเกินในเด็กนั้นจะสงผลเสียตอ
สุขภาพรางกายท้ังในระยะสัน้และระยะยาว ไดแก องคประกอบของรางกายท่ีไมดี เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย
สูง มวลกลามเนื้อลดลง ปญหาทางดานจิตใจและสังคมทําใหแยกตัวออกจากครอบครัว เพ่ือน ขาดความม่ันใจ 
ภาวะซึมเศรา ซ่ึงสงผลทําใหคุณภาพชีวิตดอยลง เด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินควรไดรับการแกไขอยางรวดเร็วท่ีสุด 
กอนท่ีจะสายเกินไป ซ่ึงการประยุกตใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดโปรแกรม และหาวิธีการออก
กําลังกายท่ีสนุกเหมาะสมรวมดวย จะทําใหเกิดประสิทธิผล เชน การออกกําลังกายโดยใชตาราง 9 ชอง
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สามารถลดปจจัยเสี่ยงโรคทางสุขภาพตางๆ ลดคาใชจายลงได สามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน ขยาย
ผลไปสูการปฏิบัติยังโรงเรียนขางเคียงได 6 
 ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองใหความสําคัญและหามาตรการปองกันภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
เพราะการปองกันไมใหเด็กอวนเทากับเปนการลดจํานวนประชากรผูใหญอวน และยังเปนการลดคาใชจาย ใน
การดูแลสุขภาพท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีภาวะโภชนาการเกินดวย 
 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมลดน้ําหนักโดยใชตาราง 9 ชองในนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 
ซ่ึงประยุกตทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใหผูปกครองมีสวนรวม 
 

วิธีดําเนินการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) คัดเลือกนักเรียนโดยใชเกณฑ
คัดเขา คือ นักเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานตั้งแตทวมข้ึนไป เปนกลุมทดลองจํานวน 18 คน เก็บ
รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยสื่อ คูมือความรู
โรคอวนการออกกําลังกายโดยใชตาราง 9 ชอง และการบริโภคอาหาร รวมท้ังไดรับการกระตุนจากผูปกครอง 
การสนับสนุนขอมูลจากนักวิจัย และใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
2565 ถึงมีนาคม 2566 
 

ผลการวิจัย: 
1. กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 72.20) อายุ 11 ป (รอยละ 27.78) รองลงมาอายุ 8 ป 

และ 10 ป (รอยละ 22.22) น้ําหนักอยูระหวาง 61-70 กก. (รอยละ 44.44) สวนสูงอยูระหวาง 141-150 ซม. 
(รอยละ 50.00) ดัชนีมวลกายอวน (รอยละ 66.67) รองลงมาคือ ทวมและอวนมาก (รอยละ 16.67) 
ตามลําดับ ระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 (รอยละ 27.78) รองลงมาคือ ชั้นประถมศึกษาปท่ี 2 
และชั้นประถมศึกษาปท่ี 4 (รอยละ 22.22) ผูปกครองมีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 66.67) และรับจาง/
คาขาย (รอยละ 33.33 
 2. ผลการใชโปรแกรมลดน้ําหนักโดยใชตาราง 9 ชองในนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินระดับชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 1-6 โรงเรียนบานแคน มีความรูเก่ียวกับการปองกันและรักษาโรคอวน รวมท้ังพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการออกกําลังกายกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง 
และหลังการทดลองอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง
อยูในระดับเหมาะสม เพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนดัชนีมวลกายกอน
และหลังการทดลองอยูในระดับอวน โดยมีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย ลดลงจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

ขอเสนอแนะ: 
 1. นําผลการศึกษานี้ไปใชกับการดําเนินกิจกรรมในการบริการดานสาธารณสุขอ่ืนๆ  
 2. ควรสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองในการประเมินภาวะโภชนาการและกระตุนในการปฏิบัติ  

รวมกับสถานศึกษาและบุคลาการสาธารณสุข ชวยสงเสริมในดานการใหความรูท่ีถูกตอง 
 3. สถานศึกษาควรกําหนดเปนนโยบายในการปองกันภาวะอวนโดยการสงเสริมและบูรณาการเขาสู

หลักสูตรการเรียนในทุกชั้นป 
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 4. รูปแบบการสนับสนุนของสถานศึกษาและบุคลากรสาธารณสุข และผูปกครอง ควรดําเนินการอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืน และควรปรับเปลี่ยนปจจัยท่ีเอ้ือตอการเกิดภาวะอวนในสถานศึกษา เชนการขายขนม 
น้ําอัดลมในโรงเรียน 
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