
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



   

 

 

 

 

วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชรไดพ้ฒันาอย่างต่อเนื่อง  มุ่งสู่การเป็น
วารสารที่มมีาตรฐาน  ซึ่งกองบรรณาธิการเร่งด าเนินการพฒันาในเรื่องความเข้มข้น          
ของเนื้อหา การปรบัรปูแบบในจดัพมิพ ์และความตรงเวลาในการออกรปูเล่ม ขอขอบคุณ
ผู้ส่งผลงานที่ให้ความสนใจส่งผลงานมาตีพิมพ์ และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน            
ทีส่ละเวลาอนัมคี่าในการประเมนิผลงาน เพือ่ใหว้ารสารมคีุณภาพทีด่ยีิง่ขึน้ต่อไป 

  วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชรฉบบันี้ ปีที่ 26 ฉบบัที่ 1 เดอืนมกราคม – 
มถิุนายน 2565 เป็นฉบบัทีม่ผีูน้ิพนธส์นใจส่งผลงานมาตพีมิพเ์ป็น จ านวน  15 บทความ  
ประกอบด้วยนิพนธ์ต้นฉบบั 8 เรื่อง และกรณีศกึษา 7 เรื่อง ซึ่งทุกๆ บทความมคีวาม
น่าสนใจ และหวงัเป็นอย่างว่าจะมีประโยชน์กับผู้อ่านทุกท่านในการประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการท าผลงานวชิาการ และท างานต่อไป 
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Comparison of 0.15 mg and 0.2 mg Intrathecal Morphine for  
Post-Cesarean Analgesia : a Randomized Controlled Trial 

 
 

Phimyada  Rattanasiriphibun, M.D.* 
 
 
Abstract 
Introduction : The intrathecal administration of morphine in combination with local anesthetics is the standard 
analgesic method in cesarean section. However, intrathecal administration of morphine can cause side effects, 
including pruritus, nausea, vomiting, and respiratory depression. The incidence of these side effects is dose 
dependent.  
Objectives : To determine the efficacy of 0.15 mg intrathecal morphine administration versus 0.2 mg intrathecal 
morphine administration on pain control in the first 24 hours after cesarean section and to study any differences in 
the incidence of side effects between the two doses.  
Methods : This was a double-blinded, randomized controlled trial of 160 pregnant women who underwent 
caesarean sections in Maesot Hospital, Thailand. An intrathecal injection of 0.5% hyperbaric bupivacaine was 
administered. The participants were randomized into two groups. The study group received 0.15 mg intrathecal 
morphine. The control group received 0.2 mg intrathecal morphine. Post-surgery, the following information was 
collected: the number of patients who requested tramadol, the amount of tramadol administered in the first 24 
hours, the time to first dose of tramadol. The self-rating on the pain scale and occurrence of side effects, including 
pruritus, nausea, and vomiting, and the level of consciousness was assessed every 6 hours until 24 hours post-
surgery.  
Results : There was no difference in pain intensity at 6, 12, 18, 24 hours after surgery when adjusted for body 
mass index. There was no difference between the two study groups in the number of patients who requested 
tramadol, the amount of tramadol administered in the first 24 hours, and the time to first dose of tramadol.              
The pruritus in the 0.15 mg morphine dose group was significantly lower than in the 0.2 mg morphine dose group 
at 6 hours and 12 hours post-surgery (p-value = 0.005 and 0.029). The incidence of nausea and vomiting were not 
significantly different between the two groups. Patients in both groups were able to regain consciousness and there 
was no opioid-induced respiratory depression. 
Conclusions : The administration of 0.15 mg of intrathecal morphine during caesarean section had similar efficacy 
of pain control in the first 24 hours after caesarean section compared to 0.2 mg of intrathecal morphine, while 
pruritus occurred at a lower level in patients who received 0.15 mg intrathecal morphine. 
 

Keywords : morphine, analgesia, cesarean section, pruritus, nausea & vomiting 
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การศึกษาเปรียบเทียบการใช้มอรฟี์นขนาด 0.15 มิลลิกรมักบั 0.2 มิลลิกรมั 
ฉีดเข้าทางช่องน ้าไขสนัหลงัในการระงบัปวดส าหรบัการผ่าตดัคลอดบุตร :  

การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคมุ 
 
 

พมิพย์าดา  รตันศริพิบิูลย,์ พ.บ.* 
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : การใหย้ามอร์ฟีนร่วมกบัยาชาฉีดเขา้ทางช่องน ้าไขสนัหลงัเป็นวธิกีารระงบัปวดทีเ่ป็นมาตรฐานในการผ่าตดัคลอด
บุตร อย่างไรก็ตามการให้มอร์ฟีนทางช่องน ้าไขสนัหลงันัน้ท าให้เกิดผลขา้งเคยีง ได้แก่ อาการคนั คลื่นไส้อาเจยีน และ    
การกดการหายใจ ซึง่อุบตักิารณ์พบมากขึน้ตามขนาดมอรฟี์นทีไ่ดร้บั 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของการใหย้ามอร์ฟีนทางช่องน ้าไขสนัหลงัขนาด 0.15 มลิลกิรมัเปรยีบเทยีบกบั 
0.2 มลิลกิรมัต่อการระงบัความปวดหลงัผ่าตดัคลอดบุตร และอุบตักิารณ์การเกดิผลขา้งเคยีงใน 24 ชัว่โมงแรก 
วิธีการศึกษา : การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบ double-blinded, randomized controlled trial ศกึษาในหญงิตัง้ครรภท์ี่เขา้
รบัการผ่าตดัคลอดบุตรในโรงพยาบาลแม่สอดจ านวน 160 คน โดยผูป่้วยทุกคนจะไดร้บัการระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนดว้ย
การฉีดยาชา 0.5% hyperbaric bupivacaine เข้าช่องน ้าไขสันหลงั ผู้ป่วยจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รบัยา
มอร์ฟีนเขา้ทางช่องน ้าไขสนัหลงัขนาด 0.15 มลิลกิรมัเป็นกลุ่มศกึษา กลุ่มทีส่องไดร้บัยามอร์ฟีนเขา้ทางช่องน ้าไขสนัหลงั
ขนาด 0.2 มลิลกิรมัเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ บนัทกึขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย ผู้ป่วยทุกคนได้รบัการติดตามเรื่องขอ้มูลจ านวน
ผูป่้วยทีข่อยาทรามาดอล ปรมิาณยาทรามาดอลทีใ่ชใ้น 24 ชัว่โมง ระยะเวลาทีผู่้ป่วยขอทรามาดอลครัง้แรกหลงัการผ่าตดั 
ส่วนขอ้มูลระดบัคะแนนความเจ็บปวด ขอ้มูลผลขา้งเคยีง ได้แก่ อาการคนั คลื่นไส้อาเจยีน และระดบัความรู้สกึตวัจะมี     
การประเมนิทุก 6 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง  
ผลการศึกษา : ไม่มคีวามแตกต่างกนัของระดบัความปวดชัว่โมงที ่6, 12, 18, 24 หลงัการผ่าตดัเมื่อปรบัดชันีมวลกาย ไม่
มคีวามแตกต่างกนัในสดัส่วนผูป่้วยทีข่อยาทรามาดอล ปรมิาณยาทรามาดอลทีใ่ชใ้นช่วง 24 ชัว่โมง และระยะเวลาทีผู่ป่้วย
ขอทรามาดอลครัง้แรก ส่วนอาการคนักลุ่มทีไ่ดม้อร์ฟีน 0.15 มลิลกิรมัพบน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้มอร์ฟีน 0.2 มลิลกิรัมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตใินชัว่โมงที ่6 และชัว่โมงที ่12 (p-value = 0.005 และ 0.029) อาการคลื่นไส้อาเจยีนไม่แตกต่างกนัทัง้
สองกลุ่ม ผูป่้วยทุกรายมรีะดบัความรูส้กึตวัด ีไม่เกดิภาวะกดการหายใจจากโอปิออยด์ 
สรปุ : การใหย้ามอร์ฟีนทางช่องน ้าไขสนัหลงัขนาด 0.15 มลิลิกรมัในการผ่าตดัคลอดบุตรมปีระสทิธภิาพในการระงบัความ
ปวดไดด้ใีน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัคลอดไม่แตกต่างจากมอรฟี์นขนาด 0.2 มลิลกิรมั ในขณะทีผ่ลขา้งเคยีงดา้นอาการคนั
พบไดน้้อยกว่า 
 

ค าส าคญั : มอรฟี์น  ระงบัปวด  ผ่าตดัคลอดบุตร  คนั  คลื่นไสอ้าเจยีน 
 
 
 
 
 
 
 

 
* นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานวสิญัญวีทิยา โรงพยาบาลแม่สอด 
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บทน า 
 การผ่าตดัคลอดบุตรท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดระดบัปานกลางถงึรุนแรง 1  การระงบัความเจบ็ปวดหลงัการผ่าตดั
คลอดบุตรจงึเป็นเรื่องทีค่วรใหค้วามส าคญั เพราะถ้าไม่สามารถระงบัความเจบ็ปวดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพจะท าใหผู้ป่้วย
เกดิความเจบ็ปวดทีย่าวนาน มกีารใชย้าโอปิออยด์ (opioid) ปรมิาณมาก การฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัชา้ และอาจท าใหม้ารดาเกดิ
ภาวะซมึเศรา้2,3  ปัจจุบนัการระงบัปวดหลงัผ่าตดัคลอดบุตรมกีารใชแ้นวทาง multimodal analgesia คอื การบรหิารเทคนิค
การระงบัปวดหลายช่องทางและใชย้าทีม่กีลไกการออกฤทธิแ์ตกต่างกนัร่วมกนั เช่น การฉีดยาโอปิออยด์เขา้ทางช่องน ้า        
ไขสนัหลงัหรอืช่องเหนือไขสนัหลงั (neuraxial opioid) ยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ (NSAIDs) ยาพาราเซตามอล 
(paracetamol), ยาเดกซาเมทาโซน (dexamethasone) และถา้ไม่ไดใ้ชย้าโอปิออยดเ์ขา้ทางช่องน ้าไขสนัหลงัหรอืช่องเหนือ
ไขสนัหลงัจะแนะน าใหท้ าการระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน เช่น การท า transversus abdominis plane block หรอื quadratus 
lumborum block3,4,5  
 จาก Practice Guidelines for Obstetric Anesthesia แนะน าใหใ้ชย้าโอปิออยดท์างช่องน ้าไขสนัหลงัแทนทีก่ารให้
ยาแก้ปวดทางหลอดเลอืดด าเป็นครัง้ๆ6  ซึ่งยาโอปิออยด์ทีน่ิยมใชค้อื มอร์ฟีน (morphine) การใหย้ามอร์ฟีนร่วมกบัยาชา
ทางช่องน ้าไขสนัหลงัเป็นวธิกีารระงบัปวดทีเ่ป็นมาตรฐานในการผ่าตดัคลอดบุตร นอกจากจะสามารถระงบัปวดหลงัผ่าตดั
คลอดบุตรไดด้ยีงัมรีะยะเวลาในการระงบัปวดนานถงึ 13.8 ถงึ 39.5 ชัว่โมงโดยใชม้อรฟี์นขนาดสงูคอื 0.1 ถงึ 0.25 มลิลกิรมั
เข้าทางช่องน ้าไขสนัหลงั7 อย่างไรก็ตามในการให้ยามอร์ฟีนทางช่องน ้าไขสนัหลงัจะท าให้เกิดผลข้างเคียง ได้แก่ คนั 
คลื่นไสอ้าเจยีน ง่วงซมึ และกดการหายใจ8 อาการคนัเป็นผลขา้งเคยีงทีพ่บไดม้ากทีสุ่ดรอ้ยละ 56.5 รองลงมา คอื คลื่นไส้
อาเจยีน รอ้ยละ 11.29  ซึง่อาการคนัและคลื่นไสอ้าเจยีนจะท าใหผู้ป่้วยเกดิความรูส้กึไม่สุขสบายได้ 
 ปัจจุบนัโรงพยาบาลแม่สอดมกีารผ่าตดัคลอดบุตรตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562 2563 และ 2564 จ านวน 653 601 และ 787 
ตามล าดบั10  ขนาดของยามอร์ฟีนที่ใส่ในช่องน ้าไขสนัหลงัในโรงพยาบาลแม่สอด คือ 0.15 มิลลิกรมัถึง 0.2 มิลลิกรมั 
เนื่องจากมกีารศกึษาของ Sultan และคณะ7 พบว่าการใชม้อร์ฟีนขนาดมากกว่า 0.1 มลิลกิรมัจะเพิม่ระยะเวลาระงบัปวด
หลงัผ่าตัดได้ 4.5 ชัว่โมง และระยะเวลาในการขอยาแก้ปวดครัง้แรกยาวนานกว่า  เมื่อเทียบกับมอร์ฟีนขนาด 0.05 -              
0.1 มิลลิกรมั ในช่วงหลงัผ่าตดัวนัแรกผู้ป่วยจะถูกงดน ้าและอาหารหลงัผ่าตัด เพราะฉะนัน้จงึไม่สามารถให้ยาแก้ปวด
ทางการรบัประทานได้ การศึกษาส่วนใหญ่จะมีการใช้ยาต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ทางหลอดเลือดด าหรอืทา ง
กลา้มเน้ือร่วมดว้ย11,12 ทีโ่รงพยาบาลแม่สอดในผูป่้วยทีไ่ม่มปัีญหาทางเศรษฐานะช่วงหลงัผ่าตดัจะไดร้บัยาตา้นการอกัเสบที่
ไม่ใช่สเตยีรอยดท์างหลอดเลอืดด า ไดแ้ก่ ยาพารโีคซบิ (parecoxib) 40 มลิลกิรมัทุก 12 ชัว่โมง แต่ในผูป่้วยต่างชาต ิ(ผูป่้วย
เมยีนมา) ส่วนใหญ่มกัมปัีญหาเรื่องค่าใชจ้่ายของยาพารโีคซบิหรอืคโีตโรแลค (ketorolac) ท าใหจ้ะไดร้บัยามอรฟี์นทางช่อง
น ้าไขสนัหลงัเพื่อการระงบัปวดเพยีงอย่างเดยีวในช่วงหลงัผ่าตดัวนัแรก เน่ืองจากการใชม้อรฟี์นเขา้ทางช่องน ้าไขสนัหลงัจะ
ท าใหผู้ป่้วยเกดิผลขา้งเคยีงโดยเฉพาะอาการคนัไดม้าก รองลงมา คอื คลื่นไสอ้าเจยีน จากการเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
มอร์ฟีนทางช่องน ้าไขสนัหลงัที่โรงพยาบาลแม่สอดในเดอืนพฤษภาคม 2564 พบอุบตัิการณ์การคนั  และคลื่นไส้อาเจยีน 
รอ้ยละ 45 และรอ้ยละ 5 ตามล าดบั โดยไม่พบอุบตักิารณ์ของการกดการหายใจ13  จงึเป็นทีม่าการศกึษานี้ว่าเมื่อลดขนาด
มอร์ฟีนลงเหลอื 0.15 มลิลกิรมั ทางช่องน ้าไขสนัหลงัเพยีงอย่างเดยีวจะมปีระสทิธภิาพในการระงบัปวดได้ดเีทยีบเท่ากบั
มอรฟี์นขนาด 0.2 มลิลกิรมัหรอืไม่ และสามารถลดอุบตักิารณ์การเกดิผลขา้งเคยีงใน 24 ชัว่โมงแรกไดห้รอืไม่ 
 

วิธีการศึกษา 
 การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า (Randomized Controlled Trial) 
แบบปกปิดสองทาง (Double-blinded) ศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัคลอดบุตรในโรงพยาบาลแม่สอด  จ านวน 
160 คน ระหว่างวนัที ่1 มถิุนายน 2564 ถึง 31 มกราคม 2565 โดยโครงการวิจยันี้ได้ผ่านการรบัรองโดยคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลแม่สอด เลขทีโ่ครงการวจิยั MSHP 019/2564 
 กลุ่มการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าการศึกษาเป็นหญิงตัง้ครรภ์ครบก าหนดอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ            
37 สปัดาห ์อายุมากกว่า 18 ปีบรบิูรณ์ขึน้ไปทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัคลอดบุตรและใหก้ารระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนโดยฉีดยาชา
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เขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั (spinal anesthesia) ASA Physical Status 1-2 และลงลายมอืชื่อหรอืประทบัลายนิ้วมอืยนิยอมเขา้
ร่วมโครงการดว้ยตวัเองโดยมแีบบขอความยนิยอมทัง้ภาษาไทยและภาษาเมยีนมา ส่วนเกณฑ์การคดัออก มดีงันี้     

1. ผูป่้วยทีม่ดีชันีมวลกายมากกว่า 40 กโิลกรมั/เมตร2 
 2. ผูป่้วยทีม่ภีาวะหยุดหายใจขณะหลบั (obstructive sleep apnea) 
 3. ผูป่้วยมอีาการคนัหรอืเป็นโรคผวิหนังอยู่เดมิ 
 4. มภีาวะครรภเ์ป็นพษิ (preeclampsia, eclampsia) 
 5. ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาแก้ปวดก่อนมาผ่าตดัคลอดภายใน 6 ชัว่โมง 
 6. ผูป่้วยทีม่กีารใชย้าแกป้วดอยู่เป็นประจ า 
 7. ผูป่้วยทีแ่พย้ามอรฟี์น 
 8. ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า (COVID-19 infection) 
 ในวนัที่เขา้รบัการผ่าตดัคลอดบุตร ผู้วิจยัจะอธบิายรายละเอียดของงานวจิยั วตัถุ ประสงค์ ขัน้ตอนต่าง ๆ ทัง้
ในช่วงผ่าตดัและการประเมนิหลงัผ่าตดั พรอ้มทัง้ประโยชน์และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ การแบ่งกลุ่มแบบสุ่มถูกจดัตามรหสั
โดยใชซ้องจดหมายปิดผนึกจ านวน 10 ซอง  
 กลุ่ม A ไดร้บัยามอรฟี์นเขา้ทางน ้าไขสนัหลงัขนาด 0.15 มลิลกิรมั + 0.5% hyperbaric bupivacaine รวมปรมิาตร
ยาสทุธ ิ2.4 มลิลลิติร 
 กลุ่ม B ไดร้บัยามอร์ฟีนเขา้ทางน ้าไขสนัหลงัขนาด 0.2 มลิลกิรมั + 0.5% hyperbaric bupivacaine รวมปรมิาตร
ยาสุทธ ิ2.4 มลิลลิติร 
 ในขัน้ตอนการระงบัความรู้สกึผูป่้วยทุกรายจะได้รบัการวดัสญัญาณชพีตลอดการระงบัความรู้สกึ การให้สารน ้า
ขณะท าการระงบัความรูส้กึใชส้ารน ้าชนิด balanced salt solution ปรมิาณ 500-1,000 มลิลลิติร  จดัท่าผูป่้วยนอนตะแคง
เลอืกระดบั L3-L4 หรอื L4-L5 ใชเ้ขม็ Quincke no. 27 ภายใตม้าตรฐานการปลอดเชือ้  
 ในการแบ่งกลุ่มแบบสุ่มถูกจดัตามรหสัโดยใชซ้องจดหมายปิดผนึกโดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที ่A และ
กลุ่ม B การเตรียมยาจะเตรียมโดยวิสญัญีแพทย์ผู้ไม่เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้ป่วยหลงัผ่าตัด หลงัจากท าการระงบั
ความรู้สกึเสร็จแล้วจดัท่าผู้ป่วยนอนหงายพรอ้มกบัทดสอบระดบัการชา ถ้าผู้ป่วยมคีวามดนัโลหติตวับน (systolic blood 
pressure) ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอทหรือค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิต (mean arterial pressure) ต ่ากว่า 65 มิลลิเมตร
ปรอทหรอืค่าต ่ากว่ารอ้ยละ 20 ของความดนัโลหติพืน้ฐานเดมิของผูป่้วยจะบรหิารยาเอฟิดรนี (ephedrine) ทางหลอดเลอืด
ด าครัง้ละ 6-12 มลิลกิรมั   หลงัจากตดัสายสะดอืทารกแล้วจะมกีารบรหิารยาออกซโิทซนิ (oxytocin) 3 ยูนิตใหท้างหลอด
เลอืดด าทนัท ีและผสมยาออกซโิทซนิ 17 ถงึ 27 ยูนิตในสารน ้า balanced salt solution ปรมิาณ 1,000 มลิลลิติร นอกจาก
ยาออกซิโทซิน อาจมีการใช้ยาเมทิลเออร์โกเมตริน (methylergometrine) คาร์บีโทซิน (carbetocin) มิโสโปรสตอล 
(misoprostol) ตามความเหมาะสม ผูป่้วยทุกรายจะไดร้บัยาออนแดนเซทรอน (ondansetron) 8 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด า  
 ในการศกึษานี้ไม่มกีารใชย้าตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยดท์างหลอดเลอืดด าหรอืทางกลา้มเนื้อ หลงัผ่าตดัจะมี
การประเมนิผูป่้วยทุก 6 ชัว่โมงโดยนับเวลาทีท่ าการระงบัความรูส้กึเป็นชัว่โมงที ่0 การประเมนิความเจบ็ปวดใช ้numerical 
rating scale โดยในผูป่้วยเมยีนมาจะมเีอกสารประกอบภาษาเมยีนมาพรอ้มรูปภาพและใชล่้ามแปลภาษา ซึ่งแบ่งคะแนน
ความเจ็บปวดเป็นไม่ปวด (no pain: 0 คะแนน) ปวดในระดับน้อย (mild pain: 1-3 คะแนน) ปวดในระดับปานกลาง 
(moderate pain : 4-6 คะแนน) และปวดรุนแรง (severe pain : 7-10 คะแนน) ถ้าผูป่้วยมอีาการปวดในระดบัปานกลางถงึ
รุนแรงจะไดร้บัยาทรามาดอล 50 มลิลกิรมัเขา้ทางหลอดเลอืดด าใหซ้ ้าไดทุ้ก 4 ชัว่โมง เมื่อผูป่้วยเริม่รบัประทานไดจ้ะไดร้บั
ยาพาราเซตามอล 500 มลิลกิรมัทุก 6 ชัว่โมง ขอ้มูลเรื่องอาการคนั อาการคลื่นไสอ้าเจยีน และระดบัความรูส้กึตวัจะมกีาร
ประเมนิทุก 6 ชัว่โมงเช่นเดยีวกนั ถา้ผูป่้วยมอีาการคนัจะสามารถขอยาคลอเฟนิรามนี (chlorpheniramine) 10 มลิลกิรมัให้
ซ ้าได้ทุก 6 ชัว่โมง ถ้ามอีาการคลื่นไส้อาเจยีนจะสามารถขอยาออนแดนเซทรอน 4 มลิลกิรมัให้ซ ้าได้ทุก 6 ชัว่โมง โดย
พยาบาลจะใหย้าเมื่อมกีารขอจากผูป่้วยเท่านัน้ ส่วนระดบัความรูส้กึตวัจะแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่  
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ระดบั 0 คอื ไม่งว่งซมึ  รูต้วัตื่นอยู่  
  ระดบั 1 คอื งว่งซมึเลก็น้อย  เรยีกปลุกตื่นงา่ย  
  ระดบั 2 คอื งว่งซมึปานกลาง  งว่งบ่อยหรอืตลอดเวลาแต่ยงัปลุกตื่นไดง้า่ย  
  ระดบั 3 คอื งว่งซมึอย่างรุนแรง  หลบัมาก ปลุกตื่นยาก  
  ระดบั S คอื นอนหลบัปกตไิม่ไดแ้สดงอาการปวดหรอืความตอ้งการยาแกป้วด 
 แบบบนัทกึขอ้มูลจะบนัทกึโดยแพทย์หรอืพยาบาลทีผ่่านการอบรมการใชแ้บบบนัทกึขอ้มูล โดยจะบนัทกึขอ้มูล
ทัว่ไป ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ ส่วนสูง น ้าหนักก่อนและหลงัตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ จ านวนครัง้ที่ตัง้ครรภ์ ขอ้บ่งชี้ในการผ่าตดั
คลอดบุตร ASA Physical Status  ฮมีาโทครติ  ขอ้มูลทัว่ไปในหอ้งผ่าตดั ไดแ้ก่  ปรมิาณการเสยีเลอืด ปรมิาณสารน ้าทีใ่ช ้
ระยะเวลาผ่าตดัและดมยาสลบ วธิกีารลงแผลผ่าตดั  ส่วนการเกบ็บันทกึขอ้มูลทีห่อผูป่้วยจะเกบ็ขอ้มูลจนครบ 24 ชัว่โมง 
ได้แก่ คะแนนความปวดบนัทึกขอ้มูลเป็นตวัเลขตัง้แต่ 0 ถึง 10 ทุก 6 ชัว่โมง ปรมิาณยาทรามาดอลที่ใช้ใน 24 ชัว่โมง 
ระยะเวลาที่ขอยาทรามาดอลครัง้แรก ยาแก้ปวดอื่นๆที่ใช้ อาการคนับนัทึกเป็นมีอาการหรือไม่มีอาการทุก 6 ชัว่โมง 
ปรมิาณยาคลอเฟนิรามนีทีใ่ช ้อาการคลื่นไสอ้าเจยีนบนัทกึเป็นมอีาการหรือไม่มอีาการทุก 6 ชัว่โมง ปรมิาณยาออนแดน
เซทรอนทีใ่ช ้และระดบัความงว่งซมึบนัทกึเป็นตวัเลขตัง้แต่ 0 ถงึ 3 หรอื S 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัที่ผ่านมา (จีระนาถ และคณะ, 
2556)16 ใชค้่ารอ้ยละอาการขา้งเคยีงของการไดร้บัยามอร์ฟีนทางน ้าไขสนัหลงั คอื อาการคนั โดยขนาดยา 0.1 มลิลกิรมัพบ
รอ้ยละ 25 โดยตัง้สมมตฐิานว่าขนาดทีสู่งกว่าทีใ่ชใ้นการศกึษาคอืมอร์ฟีนขนาด 0.2 มลิลกิรมัจะเกดิอาการคนัเป็นสองเท่า
คอืร้อยละ 50 ในการค านวณค่าขนาดอิทธพิลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป เมื่อค่าความผดิพลาดประเภทที่ 1 (type I error) 
0.05 อ านาจการทดสอบ (power) ที่ระดบั 0.80 ต้องใช้กลุ่มตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 66 คน สุดท้ายผู้วิจยัเพิม่ขนาด
ตวัอย่างอกี 20% เป็นกลุ่มละ 80 คน รวมสองกลุ่ม 160 คน เพื่อป้องกนั data loss ทีม่โีอกาสเกดิขึน้ 
 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา ความถี่ รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน พสิยัควอไทล์ 
ตามลกัษณะและการกระจายตวัของขอ้มลู เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช ้chi-square test หรอื  Mann-Whitney 
test เปรยีบเทยีบ คะแนนความปวด tramadol consumption in 24 hours และ time to first tramadol ใช้ Mann-Whitney 
test เปรยีบเทยีบ อาการคนั อาการคลื่นไสอ้าเจยีน ใช ้chi-square test หรอื exact probability test ระดบันัยส าคญัที ่0.05 
เปรยีบเทยีบระดบัความปวดระหว่างกลุ่มใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยค่ามธัยฐาน (median regression) ปรบัความแตกต่างของ
ปัจจยัดา้นดชันีมวลกาย และการใชย้าลดอาการปวด เปรยีบเทยีบอาการคนัและคลื่นไสอ้าเจยีนระหว่างกลุ่มใชก้ารวเิคราะห์
ถดถอยแบบ Relative Risk (RR) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้เข้าเกณฑ์การศึกษา 160 คน มีผู้ออกจากการศึกษา 4 คน โดยแบ่งเป็น 1 คนออกจากก ลุ่มที่ได้รบัมอร์ฟีน            
เขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั 0.15 มลิลกิรมัเหลอืผูป่้วยจ านวน 79 คน และ 3 คนออกจากกลุ่มทีไ่ดร้บัมอร์ฟีนเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั          
0.2 มลิลกิรมัเหลอืผูป่้วยจ านวน 77 คน (ตามแผนภาพกระแสขอ้มูล) จากการศกึษาทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัของ
ข้อมูลพื้นฐาน (ตารางที่ 1) ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ จ านวนการตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ น ้าหนักก่อนและหลงัตัง้ครรภ์ น ้าหนัก              
ที่เพิ่มขึ้น และส่วนสูง แต่ดชันีมวลกายมีความแตกต่างกัน (23.87 และ 22.38, p-value = 0.037) ส่วนข้อบ่งชี้ของการ          
ผ่าตดัคลอด (ตารางที ่2) และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและขอ้มลูทัว่ไปในการผ่าตดั (ตารางที ่3) ไม่มคีวามแตกต่างกนั 
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แผนภาพกระแสข้อมูล (Data Flow Diagram) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูล MO 0.15 มก. (n=79) MO 0.2 มก. (n=77) p-value 
อาย ุ(ปี), median [IQR] 29 [25, 35] 28 [25, 33] 0.282 
เชือ้ชาตไิทย (จ านวน), รอ้ยละ 60 75.95 57 74.03 0.781 
การตัง้ครรภ ์(จ านวน), รอ้ยละ      
       ตัง้ครรภท์ี ่1 57 72.15 45 58.44 0.072 
       ตัง้ครรภต์ัง้แต่ 1 ครรภข์ึน้ไป 22 27.85 32 41.56  
อายุครรภ ์(สปัดาห)์, median [IQR] 38.0 [38, 39] 39.0 [38, 39] 0.898 
น ้าหนักก่อนตัง้ครรภ์ (กโิลกรมั), median [IQR] 55.0 [50.0, 66.0] 54.0 [48.0, 60.0] 0.144 
น ้าหนักหลงัตัง้ครรภ์ (กโิลกรมั), median [IQR] 70.0 [62.0, 78.0] 69.0 [62.0, 76.0] 0.716 
น ้าหนักทีเ่พิม่ขึน้ (กโิลกรมั), median [IQR]  11.0 [8.0, 16.0] 14.0 [9.0, 18.0] 0.085 
ส่วนสงู (เซนตเิมตร), median [IQR] 156 [150, 160] 156 [152, 160] 0.466 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2), median [IQR] 23.87 [20.83, 27.12] 22.38 [20.03,25.00] 0.037* 

 
 
 
 
 
 
 

ผูเ้ขา้เกณฑก์ารศกึษาทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้
การศกึษาจ านวน 160 คน 

 

กลุ่ม B (Spinal MO 0.2 mg)               
จ านวน 80 คน 

 

คดัออก                                                   
1 คน ไดร้บัยาแกป้วด ketamine 

 

คดัออก                                                   
2 คน เปลีย่นเป็นดมยาสลบทัว่รา่งกาย        
1 คน ไดร้บัยาแกป้วด ketamine 

       

 

กลุ่ม A (Spinal MO 0.15 mg)               
จ านวน 80 คน 

 

วเิคราะหข์อ้มลู 79 คน 

 

วเิคราะหข์อ้มลู 77 คน 
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ตารางท่ี 2 ขอ้บ่งชีข้องการผ่าตดัคลอด 

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตดัคลอดบุตร 
MO 0.15 มก. (n=79) 
จ านวน         ร้อยละ 

MO 0.2 มก. (n=77) 
จ านวน         ร้อยละ 

p-value 

Repeat cesarean section 40 50.63 34 44.16 0.418 
Cephalopelvic disproportion 12 15.19 18 23.38 0.195 
Breech presentation 8 10.13 6 7.79 0.610 
HIV infection 3 3.80 2 2.60 1.000 
Fetal non-reassuring 8 10.13 5 6.49 0.564 
Labor arrest 4 5.06 6 7.79 0.531 
Macrosomia 4 5.06 6 7.79 0.531 
Twin pregnancy 1 1.27 1 1.30 1.000 

 
ตารางท่ี 3 ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและขอ้มลูทัว่ไปในการผา่ตดั 

ตวัแปร MO 0.15 มก. (n=79) MO 0.2 มก. (n=77) p-value 
ฮมีาโทครติ (รอ้ยละ), median [IQR] 35.0 [33, 38] 36.0 [34, 38] 0.183 
ปรมิาณการเสยีเลอืด (มลิลลิติร), median [IQR] 500 [400, 500] 400 [350, 500] 0.169 
สารน ้า (มลิลลิติร), median [IQR] 1400 [1100, 1650] 1300 [1000, 1600] 0.187 
ระยะเวลาดมยาสลบ (นาท)ี, median [IQR] 55 [50, 60] 55 [50, 60] 0.778 
ระยะเวลาการผ่าตดั (นาท)ี, median [IQR] 45 [40, 50] 45 [40, 50] 0.803 
Midline incision (จ านวน), รอ้ยละ 20 25.32 12 15.58 0.166 

 
 ระดบัความปวดที่ชัว่โมงที่ 6 , 18 และ 24 ไม่แตกต่างกันทัง้สองกลุ่ม ส่วนชัว่โมงที่ 12 กลุ่มที่ได้มอร์ฟีน 0.2 
มิลลิกรมัมีจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ปวดมากกว่ากลุ่มที่ได้มอร์ฟีน 0.15 มิลลิกรมัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.02) 
(ตารางที ่4) เมื่อปรบัความแตกต่างของดชันีมวลกายระดบัความปวดชัว่โมงที ่6 , 12, 18, 24 หลงัการผ่าตดัไม่แตกต่างกนั
ทัง้สองกลุ่ม (ตารางที ่5) การใชย้าทรามาดอลในช่วง 24 ชัว่โมงหลังการผ่าตดัพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้สองกลุ่มใน
จ านวนผู้ป่วยที่ขอยาทรามาดอล ปริมาณยาทรามาดอลที่ใช้ใน 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั และระยะเวลาที่ผู้ป่วยขอทรา
มาดอลครัง้แรก (ตารางที ่6)  
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ตารางท่ี 4 ระดบัความปวดชัว่โมงที ่6, 12, 18, 24 หลงัการผ่าตดั 

ระดบัความปวด 
MO 0.15 มก. (n=79) MO 0.2 มก. (n=77) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความปวดชัว่โมงท่ี 6      
     ไม่ปวด (0) 16 20.25 25 32.47 0.151 
     เลก็น้อย (1-3) 56 70.89 49 63.64  
     ปานกลาง (4-6) 7 8.86 3 3.90  
     มาก (≥7) 0 0 0 0  
ระดบัความปวดชัว่โมงท่ี 12      
     ไม่ปวด (0) 1 1.27 9 11.69 0.020* 
     เลก็น้อย (1-3) 71 89.87 60 77.92  
     ปานกลาง (4-6) 7 8.86 8 10.39  
     มาก (≥7) 0 0 0 0  
ระดบัความปวดชัว่โมงท่ี 18      
     ไม่ปวด (0) 2 2.53 5 6.49 0.106 
     เลก็น้อย (1-3) 64 81.01 67 87.01  
     ปานกลาง (4-6) 12 15.19 4 5.19  
     มาก (≥7) 1 1.27 1 1.30  
ระดบัความปวดชัว่โมงท่ี 24      
     ไม่ปวด (0) 3 3.80 6 7.79 0.594 
     เลก็น้อย (1-3) 65 82.28 60 77.92  
     ปานกลาง (4-6) 11 13.92 10 12.99  
     มาก (≥7) 0 0 1 1.30  

 

ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบระดบัความปวดชัว่โมงที ่6, 12, 18, 24 หลงัการผ่าตดัปรบัความแตกต่างของดชันีมวลกาย  
ระดบัความปวด Median difference* 95% CI p-value 

ระดบัความปวดชัว่โมงที ่6 0.33 -0.16-0.83 0.181 
ระดบัความปวดชัว่โมงที ่12 0 -1.99-1.99 1.000 
ระดบัความปวดชัว่โมงที ่18 0 11.98-1.98 1.000 
ระดบัความปวดชัว่โมงที ่24 0.12 -0.50-0.73 0.708 

* กลุ่มทีไ่ดร้บัมอรฟี์นขนาด 0.2 มลิลกิรมัเป็นกลุ่มควบคุม 
 

ตารางท่ี 6 ผลของการใชย้าทรามาดอลในช่วง 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั 
 MO 0.15 มก. (n=79) MO 0.2 มก. (n=77) p-value 
การใชย้า Tramadol (จ านวน), รอ้ยละ 35 44.30 28 36.36 0.312 
ปรมิาณยา Tramadol ทีใ่ชใ้น 24 ชัว่โมง (มลิลกิรมั), 
mean±sd 

27.22 ±34.71 21.43 ±30.81 0.299 

ระยะเวลาทีข่อ Tramadol ครัง้แรก (นาท)ี, 
mean±sd 

346.52 ±442.95 247.86 ±382.80 0.199 
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เมื่อปรบัความแตกต่างของดชันีมวลกาย อาการคนักลุ่มทีไ่ดม้อร์ฟีน 0.15 มลิลกิรมัพบน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดม้อรฟี์น 

0.2 มลิลกิรมัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินชัว่โมงที ่6 และชัว่โมงที ่12 คอื ชัว่โมงที ่6 หลงัการผ่าตดัพบรอ้ยละ 49.37 และ

รอ้ยละ 72.73 ตามล าดบั (p-value = 0.005) และชัว่โมงที ่12 หลงัการผ่าตดัพบรอ้ยละ 27.85 และรอ้ยละ 44.16 ตามล าดบั 

(p-value = 0.029) อาการคลื่นไสอ้าเจยีนในชัว่โมงที ่6 และ 12 หลงัการผ่าตดัไม่แตกต่างกนัทัง้สองกลุ่ม และไม่พบอาการ

คลื่นไสอ้าเจยีนในชัว่โมงที ่18 และ 24 ในทัง้ 2 กลุ่ม ในการศกึษานี้ผูป่้วยทุกคนมรีะดบัความรูส้กึตวัด ีไม่เกดิภาวะกดการ

หายใจจากโอปิออยด ์(ตารางที ่7)  
 

ตารางท่ี 7  จ านวน รอ้ยละ และความเสีย่งสมัพทัธข์องอาการคนั และคลื่นไสอ้าเจยีนชัว่โมงที ่6, 12, 18, 24  
               หลงัการผ่าตดั  ปรบัความแตกต่างของดชันมีวลกาย 

อาการ 

MO 0.15 มก. 

(n=79) 

MO 0.2 มก. 

(n=77) p-value RR 95% CI p-value 

n % n % 

คนั         

6 39 49.37 56 72.73 0.003 0.68 0.52- 0.89 0.005* 

12 22 27.85 34 44.16 0.034 0.61 0.40-0.95 0.029* 

18 19 24.05 21 27.27 0.645 0.89 0.52-1.54 0.691 

24 12 15.19 8 10.39 0.370 1.54 0.66-3.57 0.318 

คลื่นไสอ้าเจยีน         

6 4 5.06 8 10.39 0.243 0.56 0.18-1.80 0.333 

12 1 1.27 1 1.30 1.000 0.93 0.06-14.98 0.960 

18 0 0 0 0 0 1 . . 

24 0 0 0 0 0 1 . . 

 
 การใชย้าต่างๆ ไดแ้ก่ พาราเซตามอล, ไอบูโพรเฟน (ibuprofen) และคลอเฟนิรามนีไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้สอง
กลุ่ม ส่วนการใชย้าออนแดนเซทรอนในกลุ่มทีไ่ดม้อร์ฟีน 0.15 มลิลกิรมัพบน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดม้อร์ฟีน 0.2 มลิลกิรมั  อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 0 และรอ้ยละ 6.49, p-value = 0.027) (ตารางที ่8) 
 
ตารางท่ี 8  แสดงการใชย้าต่างๆ 
จ านวนท่ีได้รบัยา (จ านวน,ร้อยละ) MO 0.15 มก. (n=79) MO 0.2 มก. (n=77) p-value 
Paracetamol 36 45.57 34 44.16 0.859 
Ibuprofen 4 5.06 3 3.90 1.000 
Chlorpheniramine 4 5.06 1 1.30 0.367 
Ondansetron 0 0 5 6.49 0.027* 
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วิจารณ์ 
 การใชม้อรฟี์นผสมกบัยาชาฉีดเขา้ทางช่องน ้าไขสนัหลงัในการระงบัปวดส าหรบัการผ่าตดัคลอดบุตรเป็นวธิทีีไ่ดร้บั
ความนิยมมากในปัจจุบนั เนื่องจากมอร์ฟีนเป็น hydrophilic opioid จะมีฤทธิร์ะงบัปวดยาวนานกว่ายากลุ่ม lipophilic 
opioid14  เมื่อปรบัความแตกต่างของดชันีมวลกายพบว่าระดบัความปวดชัว่โมงที ่6 , 12, 18, 24 หลงัการผ่าตดัไม่แตกต่าง
กนัทัง้สองกลุ่ม นอกจากนี้ยงัไม่มคีวามแตกต่างกนัในสดัส่วนผูป่้วยทีข่อยาทรามาดอล (p-value = 0.312) ปรมิาณยาทรา
มาดอลที่ใช้ใน 24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตัด (p-value = 0.299) และระยะเวลาที่ผู้ป่วยขอ ทรามาดอลครัง้แรก (p-value = 
0.199)  จากการศกึษานี้พบว่าเมื่อลดขนาดยามอรฟี์นเหลอื 0.15 มลิลกิรมัฉีดเขา้ทางช่องน ้าไขสนัหลงัสามารถระงบัปวดได้
ดไีม่แตกต่างกบัการใช้มอร์ฟีน 0.2 มลิลกิรมั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nermin K. Girgin และคณะ15 ศกึษาการใชย้า
มอร์ฟีนฉีดเข้าช่องน ้าไขสนัหลงัในผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตัดคลอดบุตรเปรียบเทียบขนาดยา 0, 0.1, 0.2, 0.3 และ 0.4 
มลิลกิรมั ผลการศกึษาพบว่าการใชย้ามอรฟี์นขนาด 0.1 มลิลกิรมัใส่ในยาชามปีระสทิธภิาพและระยะเวลาในการระงบัปวด
เทยีบเท่ากบัการใชย้าในขนาด 0.2, 0.3, 0.4 มลิลกิรมั การศกึษาในโรงพยาบาลสรรพประสทิธสิงค ์จงัหวดัอุบลราชธานีของ
จรีะนาถและคณะ16 ศกึษาการใชย้ามอรฟี์นฉีดเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงัในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัคลอดบุตรเปรยีบเทยีบขนาด
ยา 0.1 กบั 0.2 มลิลกิรมั ไม่พบความแตกต่างในระดบัความปวดใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั เนื่องจากทัง้สองการศกึษาไม่ได้
ใช้ขนาดยามอร์ฟีนที่เท่ากบัการศกึษานี้  แต่สามารถอนุมานได้ว่าขนาดยามอร์ฟีนที ่0.1 มลิลกิรมัซึ่งขนาดน้อยกว่า 0.15 
มลิลกิรมัมปีระสทิธภิาพในการระงบัปวดเทยีบเท่ากบัมอรฟี์น 0.2 มลิลกิรมัเพราะฉะนัน้การใชย้ามอรฟี์น 0.15 มลิลกิรมัจงึมี
ประสทิธภิาพในการระงบัปวดเทยีบเท่ากบัมอร์ฟีน 0.2 มลิลกิรมัเช่นเดยีวกัน อกีหนึ่งการศกึษาในโรงพยาบาลรามาธบิดี
ของศริวิรรณและคณะ17 ศกึษาการใหม้อร์ฟีน 0.15 มลิลกิรมักบัขนาด 0.2 มลิลกิรมัทางช่องน ้าไขสนัหลงัในการระงบัปวด
หลงัผ่าตดัคลอด ผลการศกึษาพบว่าการไดร้บัยามอร์ฟีน 0.15 มลิลกิรมัทางช่องน ้าไขสนัหลงัลดอาการปวดไดเ้พยีงพอไม่
แตกต่างไปจากกลุ่มทีไ่ดม้อร์ฟีน 0.2 มลิลกิรมัซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษานี้ แสดงใหเ้หน็ว่าแมจ้ะลดขนาดยามอร์ฟีนลง
จาก 0.2 มลิลกิรมัเป็น 0.15 มลิลกิรมักไ็ม่ส่งผลต่อการระงบัปวดหลงัการผ่าตดัคลอดบุตร   
 ส่วนผลขา้งเคยีงต่างๆ ได้แก่ อาการคนั พบว่ากลุ่มที่ได้มอร์ฟีน 0.15 มลิลกิรมัพบอาการคนัน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้
มอร์ฟีน 0.2 มลิลกิรมัในชัว่โมงที่ 6 (ร้อยละ 49.37 และร้อยละ 72.73, p-value = 0.005) และชัว่โมงที ่12 หลงัการผ่าตดั 
(รอ้ยละ 27.85 และรอ้ยละ 44.16, p-value = 0.029) ตามล าดบั บ่งชี้ว่าปรมิาณมอร์ฟีนทีสู่งกว่าสมัพนัธก์บัอุบตัิการณ์ของ
อาการคนัทีม่ากขึน้ และการใชค้ลอเฟนิรามนีไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้สองกลุ่ม อธบิายไดจ้ากผูป่้วยมอีาการคนัในระดบัที่
ทนไดแ้ละไม่ต้องการยาแก้อาการคนั ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาของจรีะนาถและคณะ16 พบว่าอุบตักิารณ์การ
คนัในกลุ่มที่ได้รบัมอร์ฟีนขนาด 0.1 มลิลกิรมัเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงัซึ่งเป็นขนาดยาทีน้่อยกว่ามอีาการคนัน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รบัมอร์ฟีน 0.2 มลิลกิรมัในช่วงเวลา 12 - 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกบัอีกหนึ่ง
การศกึษาของศริวิรรณและคณะ17 พบว่าไม่มคีวามแตกต่างของอาการคนัในกลุ่มทีไ่ดร้บัมอร์ฟีนขนาด 0.15 มลิลกิรมัและ 
0.2 มลิลกิรมั (รอ้ยละ 76.19 และ 80, p-value = 0.602) ในการศกึษานี้อาการคลื่นไสอ้าเจยีนไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้สอง
กลุ่มทัง้ชัว่โมงที ่6, 12, 18 และ 24 การใช้ยาออนแดนเซทรอนในกลุ่มที่ได้มอร์ฟีน 0.15 มลิลกิรมัพบน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้
มอร์ฟีน 0.2 มลิลกิรมั  (ร้อยละ 0 และร้อยละ 6.49,  p = 0.027) เกิดจากกลุ่มที่ได้มอร์ฟีน 0.2 มลิลกิรมัมอีาการคลื่นไส้
อาเจียนที่รุนแรงกว่าจงึจ าเป็นต้องได้ยาเพื่อบรรเทาอาการ สอดคล้องกับผลการศึกษาของศิริวรรณและคณะ17 พบว่า
มอร์ฟีนขนาด 0.15 มิลลิกรัมทางไขสันหลังมีแนวโน้มในการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนไม่ต่างจากกลุ่มที่ได้มอร์ฟีน                        
0.2 มลิลกิรมัโดยมอีุบตักิารณ์รอ้ยละ 20.6 และ 34.9 ตามล าดบั (p-value = 0.094) โดยสรุปในเรื่องของการเกดิผลขา้งเคยีง
จะพบว่าเมื่อลดขนาดยามอร์ฟีนเหลอื 0.15 มลิลกิรมัจะท าใหเ้กดิอาการคนัน้อยกว่าขนาด 0.2 มลิลกิรมัเนื่องจากการเกดิ
อาการคนัพบมากตามขนาดยาทีเ่พิม่ขึน้ แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในเรื่องของอาการคลื่นไสอ้าเจยีน และขนาดยามอร์ฟีน 
0.15 ถงึ 0.2 มลิลกิรมัทีใ่ชใ้นการศกึษานี้ไม่พบอุบตักิารณ์ของการกดการหายใจ 
 การให้ยามอร์ฟีนทางช่องน ้าไขสนัหลงัขนาด 0.15 มลิลกิรมัในการผ่าตดัคลอดบุตรมปีระสทิธภิาพในการระงบั
ความปวดได้ดใีน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัคลอดไม่แตกต่างจากมอร์ฟีนขนาด 0.2 มลิลกิรมั ในขณะที่ผลขา้งเคยีงดา้น
อาการคนัพบไดน้้อยกว่า 
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ประโยชน์ท่ีได้รบั 
 การใชย้ามอร์ฟีนขนาด 0.15 มลิลกิรมัทีใ่ส่ในช่องน ้าไขสนัหลงัไดใ้นผูป่้วยทีม่าผ่าตดัคลอดบุตรมปีระสทิธภิาพใน
การลดปวดทีด่แีละมผีลขา้งเคยีงโดยเฉพาะอาการคนัน้อยกว่าขนาดทีสู่งกว่า สามารถเป็นการระงบัปวดหลกัเพยีงตวัเดยีว
ในกลุ่มทีม่ขีอ้จ ากดัในการใชย้าตา้นอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยดท์างหลอดเลอืดด า 
 

ข้อเสนอแนะ  
 การประเมินระดับความปวดด้วย numerical rating scale เป็น subjective data อาจจะไม่ได้เป็นตัววัดที่ดีใน
การศกึษา  
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Case Fatality Rate and Factors Affecting with Mortality from Sepsis,  
Thapthan Hospital 

 

Adithep  Kriangkrivanish, M.D.* 

 

Abstract 
Introduction : Thapthan Hospital, There was a problem of mortality  from sepsis that must be solved and developed 
to achieve quality and service standards, reduced the mortality rate and litigation.  

Objectives : to study case fatality rate, clinical characteristics,  causative pathogens,  the severity of sepsis, 
treatments, and factors affecting mortality from sepsis at Thapthan Hospital.  
Methods : This was a retrospective study from the medical records of in-patients at Thapthan Hospital which were 
diagnosed with sepsis, as defined in the medical practice guideline of severe sepsis and septic shock, 2015 from the        
Thai society of critical care medicine according to ICD 10 : sepsis (A41.0 - A41.9), severe sepsis (R65.1) and septic shock 
(R57.2) from 1 October 2019 – 30 September 2021, 351 cases. Then analyzed by descriptive statistics, Independent                  
t-test / Chi square test / Fisher’s exact test. 
Results : Case fatality rate of sepsis patients was 16.5 %, (1.7% at Thapthan Hospital, and 14.8% after referral). 83.2% of 
sepsis patients were community-acquired infections. The most common sites of infection were the respiratory tract, abdominal 
and urinary tract at 32.5%, 16.8% and 12.8%, respectively. 27.1% were unknown source of infection. From the confirmation of 
infection, 60.7% of cases were suspected infection, but were not found infection, followed by infection in the specimen and had 
infection in specimens and blood at 25.9% and 13.4%. Pathogenic bacteria were gram-negative bacteria at 25.4 % gram-
positive at 12.8 %. The patients had infection in the sepsis, severe sepsis, and septic shock stages, 61.5%, 6.0% and 32.5%, 
respectively. The most, 74.6% had a number of defective organs, 1-2 systems. The most common impaired organ was the 
lungs, at 40.2%, followed by the kidneys, liver and gastrointestinal tract, acidosis cardiovascular, blood system, brain were found 
at 31.1%, 19.9%, 16.2%, 11.1%, 11.1% and 8.0%, respectively. In the treatment had blood tests before antibiotics were given 
at 97.2%, (15.7% were found infection in blood). 92.0% received antimicrobial treatment at diagnosis of sepsis within 1 hour. 
33.0% were occurred complications. Factors affecting with mortality from sepsis by statistically significant (P-value < 0.05) were: 
the co-morbid of coronary heart disease, the respiratory tract infection, the presence of evidence of infection, streptococcus 
pneumoniae infection, the number of impaired functioning organs, lung / kidney / acidosis / cardiovascular / impaired blood 
system and the occurrence complications of respiratory system, urinary system and gastrointestinal tract and liver system. 
Conclusions : Case fatality rate of sepsis patients at Thapthan Hospital was 16.5 %. Factors affecting with mortality 
from sepsis were : co-morbid, sites of infection, suspected infection but not detected, causative pathogens, number 
and organ defects and complications. they were factors that must be considered for improvement in medical 
treatment. 
 

Key words : sepsis, mortality, factors effecting  
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อตัราป่วยตายและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต  
โรงพยาบาลทพัทนั 

 

อดเิทพ  เกรยีงไกรวณชิ, พ.บ.* 

 

บทคดัยอ่ 
บทน า : โรงพยาบาลทพัทนั มปัีญหาการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีต่อ้งแกไ้ข และพฒันาใหไ้ดคุ้ณภาพ  และ
มาตรฐานในการใหบ้รกิาร ลดอตัราการเสยีชวีติและการฟ้องรอ้ง  
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศึกษาอตัราป่วยตาย ลกัษณะทางคลินิก เชื้อที่ก่อโรค ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหติ               
การรกัษา และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ โรงพยาบาลทพัทนั 
วิธีการศึกษา : เป็นการเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยในโรงพยาบาลทพัทนั  ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าตดิเชือ้ในกระแส
โลหิต  ตามค าจ ากัดความในแนวทางเวชปฏิบตัิการดูแลรกัษาผู้ป่วย Severe sepsis และ Septic shock พ.ศ.2558 ของสมาคม             
เวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ที่มีการลงรหัสวินิจฉัยโรค ตามรหัส ICD 10 : รหัส A41.0 - A41.9 (Sepsis) R65.1 (Severe 
sepsis) และ R57.2 (Septic shock) ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2562 – 30 กนัยายน 2564  จ านวน 351 ราย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถติิ        
เชงิพรรณนา independent  t - test / Chi square test / Fisher’s exact test.  
ผลการศึกษา : ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติในปีงบประมาณ 2563 – 2564 มอีตัราป่วยตาย รอ้ยละ 16.5 (เสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล
ทพัทนั รอ้ยละ 1.7 และเสยีชวีติหลงัการส่งต่อ รอ้ยละ 14.8) ทัง้นี้การตดิเชือ้ในกระแสโลหติ รอ้ยละ 83.2 เป็นการตดิเชือ้จากชมุชน 
ต าแหน่งทีต่ดิเชือ้ทีพ่บมาก ได้แก่ ทางเดนิหายใจ ช่องทอ้ง และทางเดนิปัสสาวะ รอ้ยละ 32.5, 16.8 และ 12.8 ตามล าดบั ไม่ทราบ
แหล่งติดเชื้อ ร้อยละ 27.1 จากการตรวจยนืยนัการติดเชื้อ พบสงสยัว่ามกีารตดิเชื้อแต่ไม่พบเชื้อขึน้ ร้อยละ 60.7 รองลงมา คอื         
มเีชื้อในสิง่ส่งตรวจ และมเีชื้อในสิง่ส่งตรวจและเลอืด ร้อยละ 25.9 และ 13.4 เชื้อที่ก่อโรคเป็นแบคทเีรยีแกรมลบ ร้อยละ 25.4        
แกรมบวก ร้อยละ 12.8 ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในระยะ Sepsis, Severe sepsis และ Septic shock ร้อยละ 61.5, 6.0 และ 32.5 
ตามล าดบั  ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 74.6 มจี านวนอวยัวะทีท่ างานบกพร่อง 1-2 ระบบ อวยัวะทีท่ างานบกพร่องทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ปอด 
รอ้ยละ 40.2 รองลงมา ไดแ้ก่ ไต ตบั และทางเดนิอาหาร  ภาวะเลอืดเป็นกรด หวัใจและหลอดเลอืด ระบบเลอืด สมอง พบรอ้ยละ 
31.1, 19.9, 16.2, 11.1, 11.1 และ 8.0 ตามล าดบั ในการรกัษามกีารส่งเลอืดตรวจก่อนใหย้าปฏชิวีนะ รอ้ยละ 97.2 (พบเชือ้ในกระแส
โลหติ รอ้ยละ 15.7) ไดร้บัยาตา้นจุลชพีตัง้แตว่นิิจฉยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติภายใน 1 ชัว่โมง รอ้ยละ 92.0 เกดิภาวะแทรกซอ้น 
ร้อยละ 33.0 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P-value < 0.05)  ได้แก่ การมโีรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมดว้ย 
การติดเชื้อในต าแหน่งทางเดินหายใจ โดยมีหลักฐานยืนยันการติดเชื้อ Streptococcus pneumoniae จ านวนอวยัวะที่ท างาน
บกพร่อง การมปีอด / ไต / ภาวะเลอืดเป็นกรด / หวัใจและหลอดเลอืด / ระบบเลอืดบกพร่อง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ
ทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิปัสสาวะ และระบบทางเดนิอาหารและตบั 
สรปุ : ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ โรงพยาบาลทพัทนั มอีตัราป่วยตาย รอ้ยละ 16.5 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้ในกระแส
โลหติเกิดจากหลายสาเหตุ ทัง้จากการมโีรคร่วม ต าแหน่งที่ติดเชื้อ การสงสยัว่าติดเชื้อแต่ตรวจไม่พบเชื้อ เชื้อที่ก่อโรค 
จ านวน และอวยัวะทีเ่กดิความบกพร่อง และการเกดิภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นปัจจยัทีต่้องน ามาพจิารณาปรบัปรุงแก้ไขใน
การรกัษาพยาบาล 

ค าส าคญั : การตดิเชือ้ในกระแสโลหติ  การเสยีชวีติ  ปัจจยัทีม่ผีล 
 
 

 
* นายแพทยช์ านาญการ  โรงพยาบาลทพัทนั  จงัหวดัอุทยัธาน ี
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บทน า 
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (Sepsis) เป็นผลจากการตดิเชือ้และเกดิกระบวนการอกัเสบขึน้ในร่างกายอย่างรุนแรง

และต่อเนื่อง ท าใหม้อีตัราการเสยีชวีติสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญั และเป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชวีติมากถงึ 1 ใน 
4 ของประชากรทัว่โลก1  การติดเชื้อดังกล่าวท าให้เกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิกออกมา ทัง้ในต าแหน่งที่มี          
การติดเชื้อและอวยัวะต่างๆ ที่อยู่นอกต าแหน่งทีต่ิดเชื้อ ทัง้อวยัวะใกล้เคยีงและทีอ่ยู่ห่างออกไป 2  มผีลให้ผู้ป่วยเสีย่งต่อ      
การเกดิภาวะชอ็ก (Septic shock) และการท างานของอวยัวะหลายระบบล้มเหลวไดอ้ย่างรวดเรว็  หากการด าเนินของโรค
ไม่ได้รบัการแก้ไขจะน าไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วยในอตัราที่สูง ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแส โลหิตต้องเข้ารบั       
การรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤตมากกว่าร้อยละ 50.0 และพบว่าผู้ที่รอดชวีติอาจมภีาวะแทรกซ้อน เกิดผลกระทบที่น าไปสู่
คุณภาพชวีติแย่ลง และต้องเสยีค่าใช้จ่ายจ านวนมาก3 หวัใจส าคญัของการดูแลรกัษา คอื ความรวดเร็วในการคดักรอง
อาการของผูป่้วยใหไ้ดร้บัการตรวจวนิิจฉยั และการดแูลรกัษาทนัท ีเช่น การใหย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมทนัทภีายใน 1 ชัว่โมง 
ซึง่เป้าหมายหลกัใน การดแูลรกัษาภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ คอื ลดอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย4 

ปัจจุบนัภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศไทย 
และอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น5 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
หน่วยงานส านักหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพบว่า ประเทศไทยมผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี 
เสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี โดยมีผู้ป่วย 1 ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชัว่โมง6  ทัง้นี้จาก
การศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติมหีลายปัจจยั ทัง้ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย
และความรุนแรงของโรค เช่น อายุมากกว่า 65 ปี7,8 มีโรคร่วมหลายโรค อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ  การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล การเกดิภาวะ Acute respiratory distress syndrome (ARDS)9 การตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจ7,10 การตรวจ
พบเชื้อในเลอืด11 เป็นต้น และปัจจยัทางด้านการรกัษา เช่น การให้ยาต้านจุลชพีเร็วภายใน 1 ชัว่โมง และครอบคลุมเชื้อ
แบคทเีรยีทีน่่าจะเป็นสาเหตุ8,12  การไดส้ารน ้าทีเ่พยีงพอ13  การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และการใชย้าพยุงความดนัโลหติ14  ซึง่
ปัจจยัเหล่านี้ย่อมแตกต่างกนัไปตามกลุ่มผูป่้วยทีศ่กึษาและช่วงเวลาทีศ่กึษา 

โรงพยาบาลทพัทนั จงัหวดัอุทยัธานี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตยีง มผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีม่ารบั
การรกัษาที่โรงพยาบาล โดยในปี 2563 มอีตัราป่วยตายของผู้ติดเชื้อในกระแสโลหติ ร้อยละ 10.715 ซึ่งยงัต้องปรบัปรุง
พฒันาใหไ้ม่มกีารเสยีชวีติ หรอืลดอตัราป่วยตายใหม้ากกว่านี้ ทัง้นี้ ภายใตข้อ้จ ากดัทางดา้นเครื่องมอืทีม่อียู่ และการพฒันา
คุณภาพการบรกิารใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน Service Plan โรงพยาบาลทพัทนั ลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการฟ้องรอ้งที่
มผีลต่อภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลทพัทนั ดงันัน้  จงึได้ศกึษาอตัราป่วยตายและปัจจยัที่มผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย  
ติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลทพัทนั  ซึ่งจะได้น าผลการศึกษาดงักล่าวมาพฒันาในการดูแลรกัษาพยาบาลเพื่อ        
ลดอตัราป่วยตายของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติต่อไป 
 

วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อศกึษาอตัราป่วยตาย ลกัษณะทางคลนิิก เชือ้ทีก่่อโรค ความรนุแรงของการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ  และ

การรกัษา ของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ โรงพยาบาลทพัทนั 
2. เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

 

นิยามศพัท ์
การเสียชีวิต หมายถึง การเสยีชวีติของผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสโลหติหลงัจากทีร่บัไวร้กัษาทีโ่รงพยาบาลทพัทนั 

และหรอืเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาลทีร่บัการส่งต่อ 

วิธีการศึกษา 
การศกึษายอ้นหลงั (Retrospective study) ของขอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วยทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล  ตัง้แต่วนัที ่         

1 ตุลาคม 2562 – 30 กนัยายน 2564  โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา ดงันี้ 
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เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) : เป็นผู้ป่วยที่มกีารวนิิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ ได้แก่ รหสั A41.0 – 
A41.9 (Sepsis), R65.1 (Severe sepsis) และ R57.2 (Septic shock) ทัง้การวนิิจฉยัหลกั วนิิจฉยัร่วม และภาวะแทรกซอ้น 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) : เป็นผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีเ่มื่อทบทวนเวชระเบยีนแลว้ พบว่า 
การวินิจฉัยไม่เป็นไปตามค าจ ากัดความในแนวทางเวชปฏิบตัิการดูแลรกัษาผู้ป่วย  Severe sepsis และ Septic shock    
พ.ศ. 2558 ของสมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย16 และผู้ป่วยที่มโีรคเรื้อรงัระยะสุดท้ายซึ่งมแีผนการรกัษาแบบ
ประคบัประคอง (Palliative care) ซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้และคาดว่ามชีวีติเหลอือยู่น้อย  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสูตร Infinite population proportion  โดยอ้างอิงอุบตักิารณ์การเสยีชวีติในผูป่้วย      
ตดิเชื้อในกระแสโลหติ ในงานวจิยัก่อนหน้านี้ 8  เท่ากบัรอ้ยละ 34.3 ค่าความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัไดม้คี่าเท่ากบัรอ้ยละ 5 
ระดบัความมัน่ใจ ร้อยละ 95 ได้จ านวนตวัอย่างเท่ากับ 347 คนเป็นอย่างน้อย ที่จะอ้างอิงถึงประชากรที่ศึกษา โดยใน
การศกึษาครัง้นี้มผีูป่้วยทีอ่ยู่ในเกณฑ์คดัเขา้ จ านวน 372 คน และเกณฑ์คดัออก จ านวน 21 คน ดงันัน้ จงึมกีลุ่มตวัอย่าง 
ในการศกึษาทัง้สิน้ 351 คน   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลูการเจบ็ป่วยของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ จากการทบทวน
เวชระเบยีนของผูป่้วยแต่ละราย ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป ลกัษณะทางคลนิิก การดแูลรกัษาใน 6 ชัว่โมงแรก ผลการรกัษา
และภาวะแทรกซอ้น  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัและคณะไดด้ าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยในของโรงพยาบาล
ทพัทนั ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหติ (Sepsis) ด้วยการน าเวชระเบยีนผู้ป่วยมาศกึษา แล้วท าการบนัทกึข้อมูล        
การเจ็บป่วย ตามรายละเอียดของแบบบนัทกึขอ้มูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหติ และท าการตรวจสอบ
ความครบถว้น ถูกตอ้งของขอ้มลูทีท่ าการเกบ็รวบรวมขอ้มลูมา แลว้น าไปวเิคราะหต์่อไป   

วิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใชส้ถติเิชงิพรรณนา  ไดแ้ก่  รอ้ยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยตดิเชือ้
ในกระแสโลหติ  ลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ  ผลการรกัษา อตัราป่วยตาย และตวัแปรทีศ่กึษา  

2. ใชส้ถติ ิChi square test / Fisher’s exact test / independent t-test วเิคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสยีชวีติ /
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม  

จริยธรรมการวิจยั การวจิยันี้ไดผ้่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุทยัธานี  ตามเอกสารรบัรองโครงการวจิยั เลขที ่AF 04-08/02.0  

ผลการศึกษา 
อตัราป่วยตาย  จากการศกึษาเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารรกัษาพยาบาลที่โรงพยาบาลทพัทนั และไดร้บั   

การวนิิจฉยัว่าตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (Sepsis) ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2562 – 30 กนัยายน 2564 จ านวน 351 คน พบผูป่้วย
ติดเชื้อในกระแสโลหติมอีตัราการป่วยตาย ร้อยละ 16.5 (ป่วยตายที่โรงพยาบาลทพัทนั ร้อยละ 1.7 และป่วยตายหลงั          
การส่งต่อ รอ้ยละ 14.8) รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 อตัราป่วยตายของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลทพัทนั 

การป่วยตายของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
จ านวน  ร้อยละ  
(n = 351)  (100.0)  

เสยีชวีติ 58  16.5  
 ทีโ่รงพยาบาลทพัทนั 6  1.7  
 หลงัการส่งต่อ 52  14.8  

รอดชวีติ 293  83.5  
 รกัษาทีโ่รงพยาบาลทพัทนั 165  47.0  
 เมื่อส่งผูป่้วยไปรกัษาต่อ 128  36.5  

 

ลกัษณะทัว่ไป และลกัษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต พบว่า ร้อยละ 53.0 เป็นเพศชาย  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.7 มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป โดยเฉลี่ยมอีายุ 67.76 ปี มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.36 วนั           
มโีรคร่วมทีพ่บมาก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรงั โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหลอดเลอืดหวัใจ ร้อยละ 30.2, 
18.8, 16.8 และ 15.7 ตามล าดบั นอกจากนี้ พบว่าเป็นผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 19.7 ทัง้นี้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.2 เป็น            
การ   ตดิเชือ้จากชุมชน ต าแหน่งทีต่ดิเชือ้ทีพ่บมาก ไดแ้ก่ ทางเดนิหายใจ ช่องทอ้ง และทางเดนิปัสสาวะ รอ้ยละ 32.5,16.8 
และ 12.8 ตามล าดบั ซึง่พบว่า ไม่ทราบแหล่งตดิเชือ้ รอ้ยละ 27.1 ในการตดิเชือ้น้ี พบหลกัฐานยนืยนัการตดิเชือ้ คอื สงสยั
ว่ามกีารตดิเชื้อแต่ไม่พบเชื้อขึ้น ร้อยละ 60.7 รองลงมา คอื มเีชื้อในสิง่ส่งตรวจ และมเีชื้อในสิง่ส่งตรวจและเลอืด ร้อยละ 
25.9 และ 13.4  

เมื่อพิจารณาลักษณะทัว่ไป (เพศ อายุ) และลักษณะทางคลินิก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล โรคร่วมที่พบ 
ประเภทการติดเชื้อ ต าแหน่งที่ตดิเชื้อ และหลกัฐานยนืยนัการติดเชื้อของผู้ป่วยว่ามผีลต่อการเสยีชวีติของผู้ป่วยตดิเชื้อ    
ในกระแสโลหติหรอืไม่ พบว่า โรคร่วมทีพ่บ (โรคหลอดเลอืดหวัใจ) ต าแหน่งทีต่ดิเชือ้ (ทางเดนิหายใจ) และหลกัฐานยนืยนั 
การตดิเชื้อ มผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.05) โดยการป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ มีผลท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตเสียชีวิต ร้อยละ 25.9 ส่วนต าแหน่งที่ติดเชื้อ คือ     
ทางเดนิหายใจ มผีลท าใหผู้ป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติเสยีชวีติ รอ้ยละ 46.6 และหลกัฐานยนืยนัการตดิเชือ้ คอื สงสยัว่ามี
การติดเชื้อแต่ไม่พบเชื้อขึน้ มเีชื้อในสิง่ส่งตรวจและเลอืด และมเีชื้อในสิง่ส่งตรวจ มผีลท าใหผู้ป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ
เสยีชวีติ รอ้ยละ 55.1, 25.9 และ 19.0 ตามล าดบั รายละเอยีดดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2  ลกัษณะทัว่ไป และลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ  

ลกัษณะทัว่ไป และ 
ลกัษณะทางคลินิก 

ผู้ป่วยทัง้หมด กลุ่มท่ีรอดชีวิต กลุ่มท่ีเสียชีวิต  
(จ านวน = 351) (จ านวน = 293) (จ านวน = 58) P-value 
ค่าเฉล่ีย (SD) ค่าเฉล่ีย (SD) ค่าเฉล่ีย (SD)  

อายุ (ปี) 67.76 (18.22) 67.26 (18.72) 70.29 (15.35) 0.189 
ระยะเวลานอน รพ. (วนั) 8.36 (6.53) 8.14 (5.73) 9.43 (9.61) 0.328 
 จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) P-value 
      อายุ > 60 ปี 241 (68.7) 198 (67.6 43 (74.1) 0.407 
เพศ     
     หญงิ 165 (47.0) 139 (47.4) 26 (44.8) 0.715 
     ชาย 186 (53.0) 154 (52.6) 32 (55.2)  
โรคร่วมท่ีพบ     
     โรคเบาหวาน 106 (30.2) 84 (28.7) 22 (37.9) 0.212 
     โรคไตวายเรือ้รงั 66 (18.8) 54 (18.4) 12 (20.7) 0.827 
     โรคหลอดเลอืดสมอง 59 (16.8) 48 (16.4) 11 (19.0) 0.773 
     โรคหลอดเลอืดหวัใจ 55 (15.7) 40 (13.7) 15 (25.9) 0.032 
     โรคปอดเรือ้รงั 27 (7.7) 24 (8.2) 3 (5.2) 0.593 
     โรคมะเรง็ 27 (7.7) 20 (6.8) 7 (12.1) 0.179 
     โรคตบัแขง็ 13 (3.7) 10 (3.4) 3 (5.2) 0.458 
     โรคเอดส ์/ เอชไอว ี 8 (2.3) 7 (2.4) 1 (1.7) 1.000 
     ผูป่้วยตดิเตยีง 69 (19.7) 53 (18.1) 16 (27.6)  0.138 
ประเภทการติดเชื้อ     
     ตดิเชือ้จากชุมชน 292 (83.2) 245 (83.6) 47 (81.0) 0.773 
     ตดิเชือ้จากการดูแลต่าง ๆ 59 (16.8) 48 (16.4) 11 (19.0)  
ต าแหน่งท่ีติดเชื้อ     
     ทางเดนิหายใจ 114 (32.5) 87 (29.7) 27 (46.6) 0.019 
     ช่องทอ้ง 59 (16.8) 52 (17.7) 7 (12.1) 0.387 
     ทางเดนิปัสสาวะ 45 (12.8) 39 (13.3) 6 (10.3) 0.687 
     แผลและผวิหนัง 21 (6.0) 20 (6.8) 1 (1.7) 0.222 
     กระแสโลหติ 11 (3.1) 10 (3.4) 1 (1.7) 0.699 
     กระดูกและขอ้ 4 (1.1) 4 (1.4) 0 (0.0) 1.000 
     ระบบประสาท 2 (0.6) 2 (0.7) 0 (0.0) 1.000 
     ไม่ทราบแหล่งตดิเชือ้ 95 (27.1) 79 (27.0) 16 (27.6) 1.000 
หลกัฐานยืนยนัการติดเชื้อ     
     มเีชือ้ในสิง่ส่งตรวจและเลอืด                                          47 (13.4) 32 (10.9) 15 (25.9) 0.008 
     มเีชือ้ในสิง่ส่งตรวจ 91 (25.9) 80 (27.2) 11 (19.0)  
     สงสยัว่ามกีารตดิเชือ้แต่ไม่พบเชือ้ 213 (60.7) 181 (61.8) 32 (55.1)         

 

เชื้อก่อโรคท่ีพบของผู้ป่วย พบว่า เชือ้ก่อโรคทีพ่บมากทีสุ่ด คอื แบคทเีรยีแกรมลบ รอ้ยละ 25.4 โดยเชือ้แบคทเีรยีทีพ่บ
มากทีสุ่ด คอื  Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa  และ Klebsiella pneumoniae พบรอ้ยละ 9.1, 4.6 และ 4.0 ตามล าดบั  
ส่วนเชื้อก่อโรคแบคทเีรยีแกรมบวก พบรอ้ยละ 12.8  โดยพบเชือ้ Streptococcus pneumoniae   รอ้ยละ 3.4 นอกนัน้ พบน้อยกว่า
ร้อยละ 2.0 เมื่อพจิารณาเชื้อทีผ่ลท าใหผู้้ป่วยตดิเชื้อในกระแสโลหติเสยีชวีติ พบว่า เชื้อ Streptococcus pneumoniae มผีลท าให้
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ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตเสียชวีิตอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ( p-value = 0.001) โดยพบว่าเชื้อ Streptococcus pneumoniae        
มผีลท าใหผู้ป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติเสยีชวีติ รอ้ยละ 12.1 รายละเอยีดดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3  เชือ้ก่อโรคทีพ่บในผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ  
เชื้อก่อโรคท่ีพบ ผู้ป่วยทัง้หมด กลุ่มท่ีรอดชีวิต กลุ่มท่ีเสียชีวิต  
 (จ านวน = 351) (จ านวน = 293) (จ านวน = 58) P-value 
 จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)  
Gram positive bacteria 45 (12.8)    
Streptococcus pneumoniae 12 (3.4) 5 (1.7) 7 (12.1) 0.001 
Staphylococcus aureus, MSSA 6 (1.7) 6 (2.0) 0 (0.0) 0.605 
Streptococcus gr A 6 (1.7) 6 (2.0) 0 (0.0) 0.595 
Enterococcus faecalis 4 (1.2) 4 (1.4) 0 (0.0) 1.000 
Streptococcus pyogenes 3 (0.9) 2 (0.7) 1 (1.7) 0.419 
Beta-Streptococcus non ABD 3 (0.9) 3 (1.0) 0 (0.0) 1.000 
Staphylococcus aureus, MRSA 2 (0.6) 2 (0.7) 0 (0.0) 1.000 
Streptococcus epidermidis 2 (0.6) 1 (0.3) 1 (1.7) 1.000 
Streptococcus gr B 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (1.7) 1.000 
Streptococcus gr D 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0.0) 1.000 
Enterococcus faecium 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0.0) 1.000 
L.monocytogenes 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0.0) 1.000 
Staphylococus saprophyticus 2 (0.6) 2 (0.7) 0 (0.0) 1.000 
Streptococcus agalactiae 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (1.7) 1.000 
Gram negative bacteria 89 (25.4)    
Escherichia coli 32 (9.1) 29 (9.9) 3 (5.2) 0.372 
Pseudomonas aeruginosa 16 (4.6) 13 (4.4) 3 (5.2) 0.735 
Klebsiella pneumoniae 14 (4.0) 12 (4.1) 2 (3.4) 1.000 
Pseudomonas aeruginosa, MDR 7 (2.0) 6 (2.0) 1 (1.7) 1.000 
Acinetobacter baumannii 3 (0.9) 3 (1.0) 0 (0.0) 1.000 
Proteus spp. 3 (0.9) 3 (1.0) 0 (0.0) 1.000 
Burkholderia pseudomallei 3 (0.9) 2 (0.7) 1 (1.7) 0.419 
Pseudamonas spp. 3 (0.9) 3 (1.0) 0 (0.0) 1.000 
Klebsiella oxytoca 2 (0.6) 2 (0.7) 0 (0.0) 1.000 
Proteus mirabilis (MDR) 2 (0.6) 2 (0.7) 0 (0.0) 1.000 
Escherichia coli, ESBL 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0.0) 1.000 
Acinetobacter baumannii, MDR 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (1.7) 0.165 
Mycoplasma pneumoniae 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0.0) 1.000 
Proteus mirabilis 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (1.7) 1.000 
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ความรนุแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต พบว่า ผู้ป่วยมกีารติดเชื้อในระยะ Sepsis, Severe sepsis และ  
Septic shock รอ้ยละ 61.5, 6.0 และ 32.5 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ รอ้ยละ 74.6 มจี านวนอวยัวะทีท่ างานบกพร่อง 1-2 ระบบ 
ทัง้นี้ อวยัวะทีท่ างานบกพร่องทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ปอด รอ้ยละ 40.2 รองลงมา ไดแ้ก่ ไต ตบัและทางเดนิอาหาร ภาวะเลอืด
เป็นกรด หวัใจและหลอดเลอืด ระบบเลอืด สมอง พบรอ้ยละ 31.1, 19.9, 16.2, 11.1, 11.1 และ 8.0 ตามล าดบั เมื่อพจิารณา
ปัจจยัต่าง ๆ ของความรุนแรง ว่ามีผลท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหติเสยีชวีติหรอืไม่ พบว่า จ านวนอวยัวะที่ท างาน
บกพร่อง อวยัวะทีท่ างานบกพร่อง ซึ่งไดแ้ก่ ปอด ไต ภาวะเลอืดเป็นกรด หวัใจและหลอดเลอืด และระบบเลอืด มผีลท าให้
ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติเสยีชวีติอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) โดยพบว่า จ านวนอวยัวะทีท่ างานบกพรอ่ง 
1-2 ระบบ และ 3 ระบบขึ้นไป มีผลท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตเสียชีวิต ร้อยละ 55.2 และ 44.8 ตามล าดับ           
ส่วนอวยัวะทีท่ างานบกพร่อง ซึง่ไดแ้ก่ ปอด ไต ภาวะเลอืดเป็นกรด ระบบเลอืด และหวัใจและหลอดเลอืด มีผลท าใหผู้ป่้วย
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติเสยีชวีติ รอ้ยละ 72.4, 55.2, 34.5, 24.1 และ 19.0 ตามล าดบั รายละเอยีดดงัตารางที ่4 

ตารางท่ี 4 ความรุนแรงของการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 
รายการ ผู้ป่วยทัง้หมด กลุ่มท่ีรอดชีวิต กลุ่มท่ีเสียชีวิต  
 (จ านวน = 351) (จ านวน = 293) (จ านวน = 58) P-value 
 จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)  
ความรนุแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต    
Sepsis 216 (61.5) 187 (63.8) 29 (50.0) 0.135 
Severe sepsis 21 (6.0) 16 (5.5) 5 (8.6)  
Septic shock                              114 (32.5) 90 (30.7) 24 (41.4)  
จ านวนอวยัวะท่ีท างานบกพรอ่ง     
ไม่ม ี 47 (13.4 47 (16.0) 0 (0.0) <0.001 
ม ี1-2 ระบบ 262 (74.6) 230 (78.5) 32 (55.2)  
มตีัง้แต่ 3 ระบบขึน้ไป 42 (12.0) 16 (5.5) 26 (44.8)  
อวยัวะท่ีท างานบกพร่อง     
ปอด 141 (40.2) 99 (33.8) 42 (72.4) <0.001 
ไต 109 (31.1) 77 (26.3) 32 (55.2) <0.001 
ตบัและทางเดนิอาหาร 70 (19.9) 58 (19.8) 12 (20.7)  1.000 
ภาวะเลอืดเป็นกรด 57 (16.2) 37 (12.6) 20 (34.5) <0.001  
ระบบเลอืด 39 (11.1) 25 (8.5) 14 (24.1)   0.001 
หวัใจและหลอดเลอืด 39 (11.1) 28 (9.6) 11 (19.0)   0.037 
สมอง 28 (8.0) 20 (6.8) 8 (13.8)   0.106 

การรกัษาด้วยยาต้านจลุชีพ  พบว่า  มกีารส่งเลอืดตรวจก่อนใหย้าปฏชิวีนะ รอ้ยละ 97.2 (พบเชือ้ในกระแสเลอืด 
รอ้ยละ 15.7) ผูป่้วยมกีารไดร้บัยาตา้นจุลชพี ตัง้แต่วนิิจฉยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ภายใน 1 ชัว่โมง รอ้ยละ 92.0 และ
มากกว่า 1 ชัว่โมง ร้อยละ 8.0 ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 33.0 โดยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิปัสสาวะ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิอาหารและตบั และ
ระบบประสาทและสมอง  ร้อยละ 14.0, 10.5, 5.4, 2.0 และ 1.1 ตามล าดบั  เมื่อพจิารณาว่าการไดร้บัการตรวจเพาะเชื้อ        
ในเลอืดก่อนเริม่ยาต้านจุลชพี ระยะเวลาตัง้แต่วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติจนถึงไดร้บัยาต้านจุลชพี และการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น ว่ามผีลท าใหผู้ป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติเสยีชวีติหรอืไม่ พบว่า การตรวจเพาะเชือ้ในเลอืดก่อนเริม่ยาต้าน
จุลชพี ระยะเวลาตัง้แต่วนิิจฉัยภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติจนถึงไดร้บัยาต้านจุลชพี ไม่มผีลท าใหผู้้ป่วยตดิเชื้อในกระแส
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โลหิตเสียชวีิต (p-value > 0.05) ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบ
ทางเดนิอาหารและตบั มผีลท าใหผู้ป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติเสยีชวีติ (p-value < 0.001)  รายละเอยีดดงัตารางที ่5 

ตารางท่ี 5  การรกัษา และภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

รายการ 
ผู้ป่วยทัง้หมด กลุ่มท่ีรอดชีวิต กลุ่มท่ีเสียชีวิต  
(จ านวน = 351) (จ านวน = 293) (จ านวน = 58) P-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)  

การตรวจเพาะเชื้อในเลือดก่อนเร่ิมยาต้านจลุชีพ   
ไม่ส่งเลอืดตรวจก่อนใหย้าปฏชิวีนะ 10 (2.8) 9 (3.1) 1 (1.7) 0.895 
ส่งเลอืดตรวจก่อนใหย้าปฏชิวีนะ    341 (97.2) 284 (96.9) 57 (98.3)  
  พบเชือ้ในกระแสเลอืด                                         55 (15.7) 38 (13.0) 17 (29.3)  
  ไม่พบเชือ้ในกระแสเลอืด 286 (81.5) 246 (84.0) 40 (69.0)  

ระยะเวลาตัง้แต่วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตจนถึงได้รบัยาต้านจลุชีพ 
     ภายใน 1 ชัว่โมง 323 (92.0) 271 (92.5) 52 (89.7) 0.433 
     มากกว่า 1 ชัว่โมง 28 (8.0) 22 (7.5) 6 (10.3)  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน      
     เกดิ                                    116 (33.0) 63 (54.3) 53 (45.7)  
     ระบบทางเดนิหายใจ  49 (14.0) 20 (40.8) 29 (59.2) <0.001 
     ระบบทางเดนิปัสสาวะ                            35 (10.5) 21 (56.8) 16 (43.2) <0.001 
     ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 19 (5.4) 16 (84.2) 3 (15.8) 1.000 
     ระบบทางเดนิอาหารและตบั                            7 (2.0) 3 (42.9) 4 (57.1) 0.016 
     ระบบประสาทและสมอง                           4 (1.1) 3 (75.0) 1 (25.0) 0.516 

วิจารณ์ 
จากการศกึษาอตัราป่วยตาย และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ โรงพยาบาลทพัทนั   

พบอตัราป่วยตายจากการติดเชื้อในกระแสโลหติร้อยละ 16.5 (ที่โรงพยาบาลทพัทนัเพยีงร้อยละ 1.7) เท่านัน้ ซึ่งถือว่า
จ านวนไม่มากนัก ซึ่งใกล้เคยีงกบัการศกึษาของประกาศติ เทนสทิธิ ์และคณะ17  ทีพ่บอตัราป่วยตายของผูป่้วยตดิเชื้อใน
กระแสโลหติร้อยละ 20.4 อตัราตายดงักล่าวผ่านเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนดคอื ไม่เกินร้อยละ 30 แต่ก็ยงัต้อง
พฒันาใหด้ขีึน้ ดทีีสุ่ด คอื ไม่มผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติแล้วเสยีชวีติ ทัง้นี้  อตัราป่วยตายจากการศกึษาครัง้นี้น้อยกว่า
อตัราป่วยตายในหลายๆ การศกึษา ทัง้นี้ การติดเชื้อในกระแสโลหติโดยรวมจะพบว่ามคีวามรุนแรงน้อย คอื อยู่ในระยะ 
sepsis รอ้ยละ 50.0 อกีทัง้ผูป่้วยไดร้บัยาต้านจุลชพีไดอ้ย่างรวดเรว็ คอื ภายใน 1 ชัว่โมง ถงึรอ้ยละ 92.0 ท าใหล้ดความ
รุนแรงของการตดิเชือ้ในกระแสโลหติได ้

ในการวิเคราะห์ปัจจยัที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลทพัทนั พบว่า         
มหีลายปัจจยั ได้แก่  การมโีรคหลอดเลือดหวัใจร่วมด้วย  การติดเชื้อทางเดินหายใจ  การมหีลกัฐานยนืยนัการติดเชื้อ           
การติดเชื้อ Streptococcus pneumoniae  จ านวนอวยัวะทีท่ างานบกพร่อง การมปีอด / ไต / ภาวะเลือดเป็นกรด / หวัใจ
และหลอดเลอืด / ระบบเลอืดบกพร่อง และการเกดิภาวะแทรกซอ้น อธบิายได ้ดงันี้  

- การมีโรคหลอดเลือดหวัใจร่วมด้วยเป็นปัจจยัที่มีผลต่อการเสียชวีติของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหติ เพราะ         
การป่วยเป็นโรคหวัใจ  เป็นหนึ่งในสาเหตุของการเสยีชวีติสูง หากผูป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษาทีถู่กต้องจะน าไปสู่การเสยีชวีติ
แบบเฉียบพลนัได ้18  ดงันัน้ถ้าหากผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติมโีรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมดว้ยกย็ิง่เพิม่โอกาสการเสยีชวีติ
ไดเ้พิม่ขึน้  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Khwannimit & Bhurayanontachai 9  ทีพ่บว่า การมโีรคร่วมมผีลต่อการเสยีชวีติ
ของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ  
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- การตดิเชื้อทางเดนิหายใจเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ เพราะการตดิเชื้อทางเดนิ
หายใจเป็นการเพิม่การกระจายเชื้อจากปอดผ่านทางกระแสเลอืดเพิม่ขึน้ และหรอืท าใหเ้กดิภาวะการหายใจล้มเหลว ประกาศติ 
เทนสทิธิ ์และคณะ17  ท าใหอ้าการของผูป่้วยรุนแรงและเพิม่โอกาสการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ กิง่กาญจน์ 
หาญล ายวง19 ; ยรรยง เสถียรภาพงษ์7 ; Angkasekwinai, Rattanaumpawan, Thamlikitkul 10 พบว่า การติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจมผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ซึง่จากการศกึษาในครัง้นี้ พบว่า มกีารเสยีชวีติถงึรอ้ยละ 46.6 

- การมหีลกัฐานยนืยนัการติดเชื้อมผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยติดเชื้อในกระแสโลหติ จากการศกึษาในครัง้นี้ พบว่า 
การตรวจพบว่ามเีชือ้ในสิง่ส่งตรวจ และมเีชื้อในสิง่ส่งตรวจและเลอืด มกีารเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ รอ้ยละ 19.0 
และ 25.9 ตามล าดบั  แต่หากสงสยัว่ามีการติดเชื้อแต่ไม่พบเชื้อขึ้น พบว่ามีการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต            
รอ้ยละ 55.1  ซึง่การตดิเชือ้แต่ไม่พบเชือ้ท าใหก้ารรกัษาไม่ตรงจุด ท าใหผู้ป่้วยมโีอกาสเสีย่งต่อการตายเพิม่มากขึน้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Hantrakun,  Somayaji, Teparrukkul, Boonsri, Rudd & Day 11  พบว่ าการตรวจพบเชื้ อในเลือดมีผลต่อ                      
การเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

- การตดิเชื้อ Streptococcus pneumoniae มผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยติดเชื้อในกระแสโลหติในโรงพยาบาลทพัทนั 
ทัง้นี้ เชื้อ Streptococcus pneumoniae เป็นแบคทเีรยีทีท่ าใหเ้กดิโรคปอดมากทีสุ่ด20  ท าใหม้คีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อในกระแส
โลหติ  และกอ่ใหเ้กดิการเสยีชวีติไดสู้ง การตดิเชือ้ในแต่ละประเภทของแต่ละโรงพยาบาลกม็คีวามแตกต่างตามแหล่งเชื้อทีม่ขีอง
แต่ละพื้นที่  ดงัเช่นผลการศึกษาในครัง้นี้ต่างจากการศึกษาของลลัธริตา เจริญพงษ์ และกิตติศกัดิ ์ผลถาวรกุลชยั21  พบว่า               
การตดิเชื้อ Streptococcus pneumoniae ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเสีย่งทีเ่พิม่โอกาสเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติโรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช 

- จ านวนอวยัวะที่ท างานบกพร่องในส่วนของปอด / ไต / ภาวะเลือดเป็นกรด / หวัใจและหลอดเลือด / ระบบเลือด
บกพร่อง มผีลต่อการเสยีชวีติของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหติ เพราะการมจี านวนอวยัวะที่ท างานไม่ดยีิง่มาก ท าให้ร่างกาย
อ่อนแอหรอืมปัีญหาเพิม่ขึน้ จ านวนอวยัวะทีท่ างานบกพร่องเพิม่มากขึน้กย็ิง่มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติของผูป่้วย สอดคล้อง
กบัการศกึษาของกิง่กาญจน์ หาญล ายวง19  ทีพ่บว่าจ านวนระบบอวยัวะทีม่กีารท างานผดิปกต ิ(Organ dysfunctions) มากกว่า
หรอืเท่ากบั 3 ระบบ มผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด นอกจากนี้ ลลัธรติา  เจรญิพงษ์ และกติตศิกัดิ ์ผลถาวร
กุลชยั21  พบว่า ภาวะเลอืดเป็นกรดเป็นปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ ซึง่ภาวะเลอืดเป็นกรด
ท าใหก้ล้ามเนื้อหวัใจเส้นเลอืดแดงขยาย การตอบสนองของเส้นเลอืดต่อยาพยุงความดนัโลหติลดลง ท าใหก้ารน าออกซิเจนไป
อวยัวะส่วนปลายลดลง22  ซึง่ท าใหอ้วยัวะต่างๆ ท างานบกพร่อง และเกดิการเสยีชวีติตามมา23 

- การเกดิภาวะแทรกซอ้นมผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ เพราะการเกดิภาวะแทรกซ้อนเป็นภาวะ
ที่ท าให้อวยัวะไม่สามารถท างานได้ หรือด้อยประสิทธิภาพ ส่งผลท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการตายได้มากขึ้น สอดคล้องกับ
การศกึษาของเกรยีงไกร โกวทิางกูร และคณะ24   พบว่า การเกดิภาวะแทรกซ้อน (ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิปัสสาวะ 
และระบบทางเดนิอาหารและตบั) มผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย  ซึ่งมีข้อจ ากัดในตัวแปร             
ที่ศึกษา  เพราะหากการลงบนัทึกจากเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ก็ไม่สามารถน าตวัแปรนัน้มาศกึษาได้  อาทิ  การได้รบัสารน ้า           
การไดย้าต่าง ๆ ในการรกัษา เป็นต้น  นอกจากนี้ ในรายทีส่่งต่อผูป่้วยไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอื่นนัน้ เป็นขอ้จ ากดัในการสบืค้น
ขอ้มลูและการรวบรวมขอ้มลู ท าใหข้าดขอ้มลูการศกึษาในส่วนนี้ไป 

สรปุ  
โรงพยาบาลทพัทนัมอีตัราป่วยตายจากตดิเชือ้ในกระแสโลหติ รอ้ยละ 16.5 (ทีโ่รงพยาบาลทพัทนั รอ้ยละ 1.7 และหลงั

การส่งต่อ รอ้ยละ 14.8)  ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติ ซึ่งควรต้องปรบัปรุงแก้ไข หรอืใหก้ารดูแลรกัษาอย่างใกล้ชดิเพิม่มากขึ้น 
ได้แก่ การมโีรคหลอดเลือดหวัใจร่วมกับการติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อแต่ไม่พบเชื้อขึ้น         
การตรวจพบเชื้อ Streptococcus pneumoniae จ านวนอวยัวะทีท่ างานบกพร่อง 1-2 ระบบ หรอืมากกว่า การท างานของ ปอด ไต 
ตบั และทางเดนิอาหาร ภาวะเลอืดเป็นกรด หวัใจและหลอดเลอืด ระบบเลอืด สมอง บกพร่อง และการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
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Incidence and factors associated improper triage  
in the Emergency Department of Kamphaeng Phet hospital. 
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Ubonrut  Yenchum, R.N.** 
Panutda  Boonphum, R.N.** 

 
 
Abstract 
Introduction :  Triage is the crucial process for emergency patients to receive the treatment in appropriate time. 
The staffs of Emergency Department must train and practice with emergency physician (EP) the triage skills for 
accuracy. The unstable patients receive treatment emergently. If the staffs does the under triage, the patients will  
delayed receive the treatment. If over triage, the Emergency Department will be crowded, resource wasting which 
affect the hospital reliability.  
Objectives : To study incidence and factors associated with improper triage at Emergency Department, Kamphaeng Phet 
hospital. 
Methods : This cross-sectional study underwent by using patient triage data at Emergency Department during                          
18 June to 18 August 2021. The EP separately reviewed and compared the triage results. The improper triage 
incidence and factors associated with improper triage were analyzed by computer software in along with the patients 
and triage staffs demographic data.  
Results : We included 462 triage patients with a mean age of 52.7 years (16-93 years), 240 (51.9%) women, 252 
(54.5%) morning shift, 299 (64.7%) non- trauma patients, 341 (73.8%) walk in patients, 199 (43.1%) urgency patient 
(yellow) and finally discharged. Of those, 86 (18.6%) were improper triage, 48 (55.8%) over triage. Factors 
associated with improper triage included patients age (p-value 0.009), illness type (p-value <0.001), urgency 
classification (yellow) (p-value <0.001) and type of triage staffs (p-value 0.041). 
Conclusion : The incidence of improper triage at Emergency Department, Kamphaeng Phet hospital was 18.6%. 
The factors associated with this improper triage included patient’s age, illness type, urgency classification (yellow) 
and the type of triage staffs. This can implement in the training plan and triage awareness program of the hospital 
in the future.   
 

Keywords :  Emergency patients, ED crowding, Improper triage, Hospital, Triage staff.  
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อบุติัการณ์และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคดัแยกผู้ป่วยไม่เหมาะสม 
ในแผนกอบุติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

        
กนกอร  ไชยปัญหา, พ.บ.* 

                                                                                                         อารรีตัน์  บุษยศ์รเีจรญิ, พย.บ** 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การคดัแยกผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉุกเฉิน เป็นการจ าแนกความเร่งด่วนในการรกัษาผูป่้วย  ซึง่เป็นหวัใจส าคญั
ของการบริการของห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่คดัแยกจึงต้องผ่านการอบรมและฝึกทกัษะร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน           
ในการคดัแยกเพื่อใหก้ารคดัแยกนัน้มคีวามถูกตอ้งเม่นย า ใหผู้ป่้วยทีม่อีาการรุนแรงเร่งด่วนไดร้บัการรกัษาอย่างทนัท่วงที
และในขณะเดยีวกนันัน้หากผูค้ดัแยกขาดประสบการณ์กท็ าใหเ้กดิการคดัแยกทีผ่ดิพลาดมกีารคดัแยกต ่ากว่าความเป็นจรงิ 
(Under Triage) ผู้ป่วยก็จะได้รับการรักษาที่ล่าช้าหรือการคัดแยกสูงกว่าความเป็นจริง  (Over triage) ก็จะเกิดภาวะ          
ความแออดั  การใชท้รพัยากรสิน้เปลอืงและมผีลกระทบต่อความน่าเชื่อถอืของโรงพยาบาล  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อหาอุบตักิารณ์ และปัจจยัทีส่่งผลต่อการคดัแยกผูป่้วยไม่เหมาะสมในแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  
วิธีการศึกษา : การศึกษา ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (cross sectional study) โดยใช้ข้อมูลการคดัแยกผู้ป่วยที่เข้ารบับริการที่          
หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ระหว่างวนัที ่18 มถิุนายน ถงึ 18 สงิหาคม 2564 ตรวจสอบผลการคดัแยกโดยแพทย์
เวชศาสตรฉุ์กเฉินเพื่อหาอุบตักิารณ์  และปัจจยัทีส่่งผลต่อการคดัแยกผูป่้วยไม่เหมาะสมเกบ็รวมรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย
และเจา้หน้าทีค่ดัแยก  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู  
ผลการศึกษา : กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการคดัแยก 462 คน มีอายุเฉลี่ย 52.7 ปี (16-93 ปี) เป็นเพศหญิงจ านวน 240 ราย 
(51.9%) เขา้รบับรกิารในช่วงเวรเชา้ 252 ราย (54.5%) เป็นการเจบ็ป่วยทีไ่ม่ไดเ้กดิจากอุบตัเิหตุจ านวน 299 ราย (64.7%) 
ผู้ป่วยเดินทางมาด้วยตนเองหรือญาติน าส่งจ านวน 341 ราย (73.8%) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเหลือง) 
จ านวน 199 ราย (43.1%) และผูป่้วยส่วนใหญ่จ าหน่ายกลบับ้าน พบการคดัแยกไม่เหมาะสมจ านวน 86 ราย (18.6%) โดย
คดัแยกรุนแรงมากกว่าความเป็นจรงิ (Over Triage) จ านวน 48 ราย (55.8%) ปัจจยัที่ส่งผลต่อการคดัแยกไม่เหมาะสม
ได้แก่ อายุของผู้ป่วย (p-value 0.009) ประเภทการเจบ็ป่วย (p-value <0.001) ประเภทความเร่งด่วนของผู้ป่วย (p-value  
< 0.001) และประเภทเจา้หน้าทีท่ีท่ าการคดัแยก (p-value 0.041) 
สรปุ : อุบตักิารณ์การคดัแยกผูป่้วยไม่เหมาะสมทีห่อ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร  เท่ากบัรอ้ยละ18.6 โดยมปัีจจยัที่
ส่งผลต่อการคดัแยกไม่เหมาะสม ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ประเภทการเจ็บป่วย ความเร่งด่วนของผู้ป่วย  (สีเหลือง) และ
ประเภทเจา้หน้าทีท่ีท่ าการคดัแยก โดยสามารถน าผลทีไ่ดจ้ากการวจิยันี้ไปวางแผนการฝึกอบรม  และวางโปรแกรมการเฝ้า
ระวงัการคดัแยกของโรงพยาบาลต่อไปในอนาคต 
 

ค าส าคญั : ผูป่้วยฉุกเฉิน  ภาวะความแออดัในหอ้งฉุกเฉิน  การคดัแยกไม่เหมาะสม  สถานพยาบาล  เจา้หน้าทีค่ดัแยก 
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บทน า 
 การคดัแยก (Triage) หมายถงึ การคดัจ าแนกประเภทผูป่้วย เพื่อจดัล าดบัความเร่งด่วนของการรกัษาพยาบาล

แต่ละราย ได้มกีารพฒันาระบบไปใช้ตามลกัษณะพื้นที่แตกต่างกันเช่น Australian Triage scale (ATS) 1,2, Manchester 
Triage system, Canadian Triage Acuity Scale (CTAS) 3, Emergency Severity Index (ESI) จนปัจจุบนัได้มกีารพฒันา
ระบบ ESI version 4 4  การศึกษาต่อมาพบว่าการคัดแยกผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 5 ระดับ มีประสิทธิภาพที่เหนือกว่า             
การคดัแยกแบบ 3 ระดบัหรอื 4 ระดบั สรา้งความพงึพอใจต่อผูใ้ชบ้รกิารและลดความผดิพลาดได้ 5-8  กระบวนการคดัแยก
ของประเทศไทย (Thailand National Triage Guideline) จดัท าเป็น MOPH ED Triage9 เพื่อเป็นแนวทางให้โรงพยาบาล
น าไปใชค้ดัแยกโดยอ้างองิตามระบบ ESI Version 4 แบ่งตามความรุนแรงเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต (สแีดง) 
ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สสีม้) ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สเีหลอืง) ผูป่้วยทัว่ไป (สเีขยีว) ผูป่้วยใชบ้รกิารสาธารณสุขอื่น (สขีาว)
การคดัแยกผู้ป่วยเป็นหวัใจส าคญัของการบรกิารทีห่้องฉุกเฉินเจา้หน้าที่คดัแยกต้องผ่านการอบรมและฝึกทักษะร่วมกบั
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเพื่อให้การคัดแยกนัน้มีความถูกต้องเม่นย า ให้ผู้ป่วยที่มอีาการรุนแรงเร่งด่วนได้รบัการรกัษา         
อย่างทันท่วงที หากผู้คัดแยกขาดประสบการณ์ก็ท าให้เกิดการคัดแยกที่ผิดพลาดมีการคัดแยกต ่ากว่าความเป็นจริง    
(Under Triage) ผูป่้วยกจ็ะไดร้บัการรกัษาทีล่่าชา้ หากการคดัแยกสงูกว่าความเป็นจรงิ (Over Triage) กจ็ะเกดิความแออดั 
การใชท้รพัยากรสิน้เปลอืงและมผีลกระทบต่อความน่าเชื่อถอืของโรงพยาบาล10-13 

โรงพยาบาลก าแพงเพชรเริม่ใชร้ะบบ MOPH ED Triage ตัง้แต่ปี พ.ศ.2561 มกีารอบรมใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ
แก่เจ้าหน้าที่ จากข้อมูลสถิติย้อนหลงัปีพ.ศ.2560, 2561 และ 2562 ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินมีจ านวน 69,010, 74,395 และ 
75,872 รายสูงขึ้นตามล าดบั ผลกระทบที่ตามมา คือ ความแออดั และความล่าช้าในการให้บรกิาร จากข้อมูลย้อนหลงั           
พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตในห้องฉุกเฉินที่เกิดจากความล่าช้าในการวินิจฉัย พบร้อยละ 8.33 โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มอาการ               
หลอดเลอืดหวัใจฉับพลนั จ านวน 2 ราย ผู้ป่วยได้รบับาดเจ็บจากอุบตัิเหตุ จ านวน 1 ราย และด้วยอตัราก าลงัพยาบาล
วชิาชพีทีไ่ม่เพยีงพอท าใหจ้ าเป็นต้องจดัใหน้ักปฏบิตัิการฉุกเฉินทางการแพทย์และเจา้หน้าที่เวชกจิฉุกเฉิน ปฏบิตัหิน้าที่ 
คดัแยกผูป่้วยในบางครัง้ นอกจากนัน้ยงัสามารถคดัแยกผูป่้วยไดเ้พยีงช่วงเวลา 08.00-24.00 น.เท่านัน้ ทีผ่่านมายงัไม่เคย
มกีารประเมนิระบบการคดัแยกดงักล่าว  งานวจิยันี้ผู้วจิยัจงึต้องการศกึษาอุบตัิการณ์ และปัจจยัที่ส่งผลต่อการคดัแยก
ผูป่้วยไม่เหมาะสมในแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยที่ ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (cross sectional study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร  ระหว่างวนัที ่18 มถิุนายน ถงึ 18 สงิหาคม 2564 ตรวจสอบผลการคดัแยกผูป่้วยโดยแพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉนิ
น ามาหาอุบตักิารณ์ และปัจจยัทีส่่งผลต่อการคดัแยกผูป่้วยไม่เหมาะสม เกบ็รวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และเจา้หน้าที่  
คดัแยกมาวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ก) ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีเ่ขา้รบับรกิารทีห่อ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร เกณฑ์ 

คดัออก คือ ผู้ป่วยท าบตัรแล้วหายไปจากจุดคดัแยก และ ข) เจ้าหน้าที่คดัแยกผู้ป่วย ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวนจาก
โปรแกรมคอมพวิเตอร์ โดยศึกษาอุบตัิการณ์และปัจจยัที่ส่งผลต่อการคดัแยกผู้ป่วยไม่เหมาะสม สดัส่วนปัจจยัที่ท าให้         
คดัแยกผูป่้วยไม่ถูกต้องทีม่าค านวน  ไดแ้ก่  ขอ้มูลพืน้ฐานผูป่้วย ขอ้มูลพืน้ฐานของเจา้หน้าทีค่ดัแยกผูป่้วย รอ้ยละความ
คลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ 0.5 อ านาจทดสอบ 0.95 ได้ขนาดตัวอย่างของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการศึกษา                 
385 คน (ซึง่เป็นขนาดตวัอย่างทีค่รอบคลุมปัจจยัอื่นๆ) ไดเ้พิม่กลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสญูหายของขอ้มูลอกีรอ้ยละ 20 
รวมเป็น 462 คน 
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การพิทกัษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจยั 
ผู้วิจ ัยด าเนินการวิจัยหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร                   

ตามเอกสารรบัรองเลขที ่09/2564 โครงการ ID-02-1-128D ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจะเกบ็เป็นความลบั และน าเสนอใน
ภาพรวมของผลการวจิยัเท่านัน้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
กลุ่มตวัอย่างได้รบัการคดัแยก และบนัทกึขอ้มูลที่เจ้าหน้าที่ประจ าจุดคดัแยก จากนัน้แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน             

จะด าเนินการคดัแยกและบนัทกึขอ้มลูอกีครัง้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เป็นแบบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วย 

ได้แก่ เพศ อายุ ช่วงเวลาเขา้รบัการบรกิาร ประเภทการเจบ็ป่วย ประเภทการน าส่ง ประเภทการคดัแยก ส่วนที่ 2 แบบ
บนัทกึขอ้มูลพืน้ฐานของเจา้หน้าทีค่ดัแยกผูป่้วย ไดแ้ก่ พยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน พยาบาลวชิาชพี นักปฏบิตักิารฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน อายุ เพศ ประสบการณ์การท างานพยาบาล (ปี) ประสบการณ์ปฏิบตัิงานห้อง
ฉุกเฉิน (ปี) ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลคดัแยก (ปี) ช่วงเวลาทีเ่ขา้ท างาน ส่วนที ่3 คอื ผลลพัธข์องการคดัแยก  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลวเิคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย(mean)  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation)  สดัส่วนคดิเป็นรอ้ยละ (percentage) 
ข้อมูลผลลพัธ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติเชงิอนุมาน  (Inferential Statistics) ได้แก่ Student’s t-test / 

Mann-Whitney U test และ Fisher’s Exact test ตามชนิดของขอ้มลู 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ านวน 462 ราย พบว่า มีอายุ 16-93 ปี (เฉลี่ย 52.7 ปี) เป็นเพศหญิง 240 ราย   
(รอ้ยละ 51.9)  เขา้รบับรกิารมากทีสุ่ดในเวรเชา้ จ านวน 252 ราย (รอ้ยละ 54.5) ประเภทการเจบ็ป่วย Non-trauma จ านวน 
299 ราย (ร้อยละ 64.7) เดนิทางมารบับรกิารที่หอ้งฉุกเฉินด้วยตนเองหรอืญาตนิ าส่ง 341 ราย (ร้อยละ 73.8) เป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่รุนแรง (สีเหลือง) จ านวน 199 ราย (ร้อยละ 43.1) และส่วนใหญ่จ าหน่ายกลบับ้าน จ านวน 238 ราย (ร้อยละ 
51.5) รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี  1 ขอ้มูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการคดัแยกหน้าห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ข้อมูลท่ีศึกษา จ านวน (N=462) ร้อยละ 

อายุ (ปี), เฉล่ีย (ต า่สุด-สูงสุด) 52.7 (16-93) 
เพศ   
    ชาย   222 48.1 

 หญงิ 240 51.9 
ช่วงเวลาการเขา้รบับริการ   
    เวรเชา้  252 54.5 

 เวรบ่าย 210 45.5 
ประเภทการเจบ็ป่วย   
   Non-Trauma 299 64.7 
   Trauma  163 35.3 
ประเภทการน าส่ง     
  มาเอง/ญาตนิ าส่ง  341 73.8  
  ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ 104 22.6 
  หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินเบือ้งตน้          13  2.8 
  หน่วยกูช้พีพืน้ฐาน (BLS)   2 0.4  
  หน่วยกูช้พีขัน้สงู (ALS)   2  0.4  
ประเภทการคดัแยก    
  ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต (สแีดง)                  10                       2.2 
  ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สสีม้)   92 19.9 
  ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สเีหลอืง)                 199 43.1 
  ผูป่้วยทัว่ไป (สเีขยีว)                 132           28.6 
  ผูป่้วยใชบ้รกิารสาธารณสุขอื่น (สขีาว)                  29  6.3 
ประเภทการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน   
  จ าหน่ายกลบับา้น                 238 51.5 
  รบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล                 224  48.5 
 

           ขอ้มลูของเจา้หน้าทีค่ดัแยกผูป่้วย  จ านวน 23 คน พบว่า มอีายุ 24 - 49 ปี (เฉลีย่ 31.7 ปี) ประสบการณ์ท างาน
พยาบาล 2 – 22 ปี (เฉลี่ย 8.4 ปี) ประสบการณ์ท างานหอ้งฉุกเฉิน 2 - 18 ปี (เฉลี่ย 6.9 ปี) ประสบการณ์คดัแยกผูป่้วย         
0 - 5 ปี (เฉลีย่ 3.3 ปี) จ านวนครัง้ทีค่ดัแยกผูป่้วย (ต่อคน) 1- 59 ครัง้ (เฉลีย่ 20.1 ครัง้) เจา้หน้าทีเ่พศหญงิคดัแยกผูป่้วย 
190 ครัง้ (ร้อยละ 82.6) และกลุ่มเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินคดัแยกผู้ป่วย 231 ครัง้ (ร้อยละ 50) รายละเอียดแสดงใน  
ตารางที ่2 
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ตารางท่ี  2  ลกัษณะพืน้ฐานของเจา้หน้าทีค่ดัแยกผูป่้วย   
ข้อมูลท่ีศึกษา จ านวน (N=23) ร้อยละ 

อายุ (ปี) เฉล่ีย (ต า่สุด-สูงสุด) 31.7 (24-49) 
ประสบการณ์ท างานพยาบาล (ปี), เฉล่ีย (ต า่สุด-สูงสุด)  8.4 (2-22) 
ประสบการณ์ท างานห้องฉุกเฉิน (ปี), เฉล่ีย (ต า่สุด-สูงสุด) 6.9 (2-18) 
ประสบการณ์คดัแยกผูป่้วย (ปี), เฉล่ีย (ต า่สุด-สูงสุด) 3.3 (0-5) 
จ านวนครัง้ท่ีคดัแยกในการศกึษา (ครัง้), เฉล่ีย (ต า่สุด-สูงสุด)             20.1 (1-59) 
เพศ   
    ชาย   4 17.4 
 หญงิ 190 82.6 

ประเภทของเจ้าหน้าท่ีคดัแยกผู้ป่วย   
    เจา้หน้าทีเ่วชกจิฉุกเฉิน 231             50 
 นักปฏบิตักิารฉุกเฉินทางการแพทย ์ 23  4.98 

    พยาบาลวชิาชพี 207 44.81 
    พยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน 1 0.22 

 

ผลลัพธ์การคัดแยกผู้ป่วย พบว่า คัดแยกเหมาะสม 376 คน  (ร้อยละ 81.4)  คัดแยกไม่เหมาะสม 86 คน                         
(ร้อยละ 18.6) โดยคดัแยกระดบัความรุนแรงน้อยกว่าความเป็นจรงิ (Under Triage) จ านวน 38 คน (ร้อยละ 44.2) และ    
คดัแยกระดบัความรุนแรงมากกว่าความเป็นจริง (Over Triage) จ านวน 48 คน (ร้อยละ 55.8) รายละเอียดดงัแสดงใน   
ตารางที ่3  
 

 ตารางท่ี 3 ผลลพัธก์ารคดัแยกผู้ป่วย  

ผลลพัธก์ารคดัแยก 
ผู้ป่วยท่ีได้รบัการคดัแยก (N= 462) 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 
คดัแยกเหมาะสม 376 81.4 
คดัแยกไม่เหมาะสม 86 18.6 
     รุนแรงน้อยกว่า (Under Triage) 38 44.2 
     รุนแรงเกนิกว่า (Over Triage) 48 55.8 

 

ปัจจยัที่ท าให้เกิดการคดัแยกไม่เหมาะสมทางด้านผู้ป่วย  และเจ้าหน้าที่คดัแยกหน้าห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ ไดแ้ก่ อายุของผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยอายุมากกว่า 45 ปี (p-value 0.009) ประเภท
การเจ็บป่วย  Non-trauma (p-value <0.001) ประเภทการคัดแยกโดยเฉพาะผู้ ป่วยฉุกเฉินเร่ งด่วน  (สีเหลือง )                            
(p-value < 0.001) และประเภทของเจา้หน้าทีท่ีท่ าการคดัแยก (p-value 0.041) ดงัแสดงในตารางที ่4 ก. และ 4 ข. 
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ตารางท่ี 4 ก. ปัจจยัทางดา้นผูป่้วยทีส่่งผลต่อการคดัแยกไม่เหมาะสม  

ข้อมูลท่ีศึกษา 
ผู้ป่วยท่ีคดัแยกไม่เหมาะสม (N=86) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ 

อายุผูป่้วย (ปี) 
    15-45  
    >45  

 
            21                        12 
          65                        22 

0.009*F 

เพศ   1.000F 
    ชาย   41 18.5 
 หญงิ 45 18.8 

ช่วงเวลาการเขา้รบับริการ   1.000F
 

 เวรเชา้  47 18.6 
 เวรบ่าย 39 18.6 

ประเภทการเจบ็ป่วย     < 0.001*F 
    Non-Trauma 75 25.1 
    Trauma  11 6.8 
ประเภทการน าส่ง   0.146F 
   มาเอง/ญาตนิ าส่ง  65 19.1 
   ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ 15 14.4 
   หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินเบือ้งตน้       5 38.5 
   หน่วยกูช้พีพืน้ฐาน (BLS) 0   0.0 
   หน่วยกูช้พีขัน้สงู (ALS) 1 50.0 
ประเภทการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน   0.189F 

   จ าหน่ายกลบับา้น 50 21.0 
   รบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล 36 16.1 

   ประเภทการคดัแยก                                                                                                    0.000*F 
     ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต (สแีดง)                                         1                         10 
     ผูป่้วยฉุกเฉิน (สสีม้)                                                 23                        25 
     ผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน (สเีหลอืง)                                   57                      28.64 
     ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง (สเีขยีว)                                   4                         3.03 
     ผูป่้วยทัว่ไป (สขีาว)                                                 1                         3.45 
 F = p-value from Fisher’s Exact Test, T = p-value from Two-sample t test , * Significant at the 0.05 level 
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ตารางท่ี 4 ข. ปัจจยัทางดา้นเจา้หน้าทีท่ีส่่งผลต่อการคดัแยกผูป่้วยไม่เหมาะสม  

ข้อมูลท่ีศึกษา 
ผู้ป่วยท่ีคดัแยกไม่เหมาะสม (N=86) p-value 

จ านวน ร้อยละ  

อายุเจา้หน้าท่ี )ปี( , Mean (SD)  31.4 )8.0(  0.828T 

ประสบการณ์ท างานพยาบาล )ปี( , Mean (SD) 8.1 )5.9(  0.224T 

ประสบการณ์ท างานห้องฉุกเฉิน )ปี( , Mean (SD) 7.2)5.3(  0.309T 

ประสบการณ์คดัแยกผูป่้วย  )ปี( , Mean (SD) 3.1)1.5(  0.956T 

เพศ    0.597F 

    ชาย   22 16.9 
    หญงิ 64 19.3 
ประเภทของเจ้าหน้าท่ีคดัแยกผู้ป่วย   0.041*F 

    เจา้หน้าทีเ่วชกจิฉุกเฉิน 33 14.29 
    นักปฏบิตักิารฉุกเฉินทางการแพทย ์ 3 13.04 
    พยาบาลวชิาชพี 50 24.15 
    พยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน 0 0 

  F = p-value from Fisher’s Exact Test, T = p-value from Two-sample t test , * Significant at the 0.05 level 
 

วิจารณ์ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นด่านหน้าที่ส าคัญของโรงพยาบาลในการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีอาการ

เฉียบพลนั และอยู่ในภาวะฉุกเฉินทัง้จากอุบตัิเหตุหรอืการเจบ็ป่วยทีต่้องการการช่วยเหลือที่เร่งด่วน รวดเรว็ ถูกต้อง ทนัเวลา 
และปลอดภยัตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อใหผู้ป่้วยรอดพน้จากภาวะคุกคามชวีติ ไม่เกดิความพกิารหรอืภาวะแทรกซ้อน แต่ในขณะที่
การเพิม่ขึ้นของผู้ใช้บรกิารส่งผลต่อการให้บรกิาร และบรหิารจดัการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท าให้เจ้าหน้าทีไ่ม่สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ทัว่ถงึ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภยัของผู้ป่วยทีม่อีาการเร่งด่วนฉุกเฉิน และต้องการการรกัษาทนัท ีท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต การบริหารจดัการโดยระบบคัดแยกผู้ป่วย (triage) จึงมีความส าคญัในแผนก
อุบตัเิหตุฉุกเฉิน  

จากการศึกษาอุบตัิการณ์ และปัจจยัที่ส่งผลต่อการคดัแยกผู้ป่วยไม่เหมาะสมในแผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร พบว่า มผีู้ป่วยที่คดัแยกเหมาะสม ร้อยละ 81.4 มีผู้ป่วยที่คดัแยกไม่เหมาะสม ร้อยละ 18.6 โดยผู้ป่วยที่คดัแยก         
ไม่เหมาะสมส่วนใหญ่ถูกคดัแยกให้มรีะดบัความรุนแรงมากกว่าความเป็นจริง (Over Triage) คิดเป็นร้อยละ 55.8 โดยมปัีจจยั
ทางด้านผู้ป่วยทีส่่งผลใหค้ดัแยกผูป่้วยไม่เหมาะสม ได้แก่ ประเภทการเจบ็ป่วย อายุ ซึ่งมกีารศกึษาของ Rutschmann OT และ
คณะ พบว่า ผูป่้วยสูงวยัมโีอกาศทีจ่ะมโีรคประจ าตวั และมกัจะมาทีห่อ้งฉุกเฉินโดยอาการเจบ็ป่วยทีไ่ม่จ าเพาะต่อโรคใดโรคหนึ่ง14 
ท าให้ผู้ป่วยถูกคดัแยกผดิประเภทได้ง่าย ส่วนปัจจยัของเจ้าหน้าที่คดัแยกทีส่่งผลใหม้กีารคดัแยกไม่เหมาะสม พบว่า เกิดจาก
ประเภทของเจา้หน้าทีค่ดัแยกคล้ายกบัการศกึษาของชลลดดา ทอนเสาร ์และคณะ15  ซึ่งเจา้หน้าที่คดัแยกมทีัง้เจา้หน้าทีเ่วชกจิ
ฉุกเฉิน นักปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบตัิฉุกเฉินคล้ายกับโรงพยาบาลก าแพงเพชร                 
พบอุบตัิการณ์การคดัแยกใหม้รีะดบัความรุนแรงมากกว่าความเป็นจรงิได้บ่อยกว่าปกติ และพบว่าประเภทการคดัแยก ผู้ป่วย
ฉุกเฉินเร่งด่วน (สเีหลอืง) มอีุบตักิารณ์คดัแยกไม่เหมาะสมมากทีสุ่ด คล้ายกบัการศกึษาของ Ellebrecht N และคณะ ซึ่งพบโอกาส
คดัแยกใหม้รีะดบัความรุนแรงมากกว่าความเป็นจรงิในผูป่้วยประเภทฉุกเฉินเร่งด่วนในการท างานจรงิมากกว่าการท าแบบทดสอบ
การคดัแยกผ่านทางกระดาษเนื่องจากหน้าสถานการณ์มภีาวะซบัซ้อนมกีารเผชญิหน้ากบัผูป่้วยโดยตรง ซึ่งการคดัแยกผูป่้วยใหม้ี
ระดบัความรุนแรงมากกว่าความเป็นจรงิจงึเป็นการแก้ไขสถานการณ์นัน้เพื่อเป็นการสอดคล้องกบัมาตราฐานการรกัษาทีสู่งขึน้ 
(better to over- than to under-triage)16 และจากการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าอาย ุเพศ ประสบการณ์การท างานพยาบาล ประสบการณ์
การท างานหอ้งฉุกเฉิน และประสบการณ์การคดัแยกของเจา้หน้าทีไ่ม่ก่อใหเ้กดิอุบตักิารณ์คดัแยกไม่เหมาะสม  
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สรปุ 
จากการศกึษานี้ พบอุบตักิารณ์การคดัแยกผูป่้วยไม่เหมาะสมในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร รอ้ยละ 18.6 

ส่วนใหญ่เป็นการคดัแยกที่มีระดบัความรุนแรงมากกว่าความเป็นจริง  (over triage) และปัจจยัที่ส่งผลให้คดัแยกผู้ป่วย              
ไม่เหมาะสม ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ประเภทการเจ็บป่วย Non-trauma และประเภทการคดัแยกสีเหลือง ส่วนปัจจยัทาง
เจา้หน้าที ่ไดแ้ก่ ประเภทของเจา้หน้าทีค่ดัแยก 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศกึษานี้จะพบว่าผูป่้วยอายุมากกว่า 45 ปี ประเภทการเจบ็ป่วยทีไ่ม่ใช่อุบตัเิหตุ ประเภทการคดัแยกฉุกเฉิน
เร่งด่วน และประเภทของเจ้าหน้าที่ มีโอกาสที่คัดแยกผิดพลาด เจ้าหน้าที่คดัแยกจึงควรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่าน                
การฝึกอบรม  และมกีารตดิตามประเมนิเป็นระยะ 
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The factor associated with urosepsis after urologic procedure,  
Kamphaeng Phet hospital 
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Worrawat  Thongdeeviseth, R.N.*** 

 
 

Abstract 
Introduction : The incidence of Urosepsis who underwent urologic procedures at Kamphaeng Phet hospital was 
45% of total operative procedures resulting in risks of severe illness, deteriorated mental issue for admission, 
prolong admission, lost income for patients and caregivers, and depletion of hospital as well as national resources 
due to the high cost of sepsis treatment. 
Objectives: To study the factors associated with urosepsis after urologic procedure in Kamphaeng Phet hospital 
Methods : The retrospective study of medical records review of patients who admitted for a urologic operation, 
Kamphaeng Phet hospital from May 1st, 2020, and January 31st, 2022. The demographic and clinical data were 
analyzed to find out which factors were associated with urosepsis after urologic procedures. The demographic data 
was analyzed by descriptive statistics while risk factors were calculated by regression analysis. 
Results : The data of 800 patients who met eligibilities during the study period were classified into two groups of 
388 non-urosepsis and 412 urosepsis. The pre-operative antibiotic usage within 2 months, pre-operative urine 
culture organism and post-operative malignant pathology were significantly associated with urosepsis. The most 
common causative organism was E.coli.   

Factors  Adjusted OR   95%CI                              P-value 
Pre-operative antibiotic usage within 2 months 1.44      1.06-1.96  0.019 
Pre-operative urine culture organism 1.72      1.27-2.33  <0.001 
Post-operative malignant pathology 2.49      1.65-3.76  <0.001 

Conclusions : The urinary tract infection and malignancy status are crucial factors leading into urosepsis after the 
urologic procedure. The most common causative agent was E.coli. The adequate treatment of infection is 
considered in the high-risk group.  
 

Keyword : factor, urosepsis, urosurgery 
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ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดภายหลงัการผ่าตดั 
ทางระบบสืบพนัธุ์เพศชายและระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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วรวฒัน์  ทองดวีเิศษ, พย.บ. (พยาบาลศาสตรบ์ณัฑติ)*** 
 

 

บทคดัยอ่ 
บทน า : อุบตัิการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด ภายหลงัการผ่าตดัทางระบบสบืพนัธุ์เพศชายและระบบทางเดนิ
ปัสสาวะที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร พบได้ประมาณร้อยละ 45 ของการผ่าตดัทัง้หมด ก่อให้เกิดผลเสยีหลายด้าน ได้แก่ 
ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเจบ็ป่วยทีรุ่นแรง ผลกระทบทางจติใจและเสยีเวลาในการเขา้รกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน
ขึ้น สูญเสยีรายได้ของผู้ป่วยและญาตทิี่มาเฝ้าไข ้ต้องใช้ทรพัยากรของโรงพยาบาลและประเทศในการรกัษาผูป่้วยสูงขึน้ 
เน่ืองจากการรกัษา sepsis มคี่าใชจ้่ายทีค่่อนขา้งสงู 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกิดภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด ภายหลงัการผ่าตดัทางระบบสบืพนัธุ์เพศ
ชายและระบบทางเดนิปัสสาวะในโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
วิธีการศึกษา : การศกึษายอ้นหลงัโดยทบทวนขอ้มลูของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพนัธุ์
เพศชาย ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตัง้แต่ 1 พฤษภาคม 2563 ถึง 31 มกราคม 2565 รวบรวมขอ้มูลเชงิประชากรและ
ปัจจยัทางการแพทย์ น ามาวเิคราะห์หาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดภายหลงัการผ่าตดั  วเิคราะห์
ขอ้มลูเชงิประชากรดว้ยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหปั์จจยัทีส่่งผลต่อการเกดิการตดิเชือ้โดยใชก้ารวเิคราะหแ์บบถดถอย  
ผลการศึกษา : ผูป่้วย 800 คนทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพนัธุเ์พศชายในช่วงเวลาการศกึษา  จ าแนก
เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีไ่ม่เกดิ urosepsis จ านวน 388 คน และวนิิจฉัยภาวะ urosepsis จ านวน 412 คน พบว่า ปัจจยัที่
ส่งผลต่อการเกดิภาวะ urosepsis อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ การไดร้บัยาฆ่าเชื้อก่อนการผ่าตดัในระยะเวลา 2 เดอืน 
การตรวจพบเชื้อจากปัสสาวะก่อนการผ่าตดั และการมผีลชิ้นเนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเรง็ โดยเชื้อก่อโรคทีพ่บมากทีสุ่ด 
ไดแ้ก่  E.coli  
ลกัษณะท่ีศึกษา  Adjusted OR   95%CI                              P-value 
การไดร้บัยาฆา่เชือ้ก่อนการผ่าตดัในระยะเวลา 2 เดอืน 1.44      1.06-1.96  0.019 
การตรวจพบเชือ้จากปัสสาวะก่อนการผ่าตดั 1.72      1.27-2.33  <0.001 
การมผีลชิน้เนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเรง็ 2.49      1.65-3.76  <0.001 

สรปุ : การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ และภาวะมะเรง็เป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผลต่อการเกดิ urosepsis ภายหลงัการ
ผ่าตดั และเชือ้ก่อโรคทีพ่บมากทีสุ่ดไดแ้ก่  E.coli การรกัษาการตดิเชือ้ก่อนการผ่าตดัจงึเป็นสิง่ส าคญัทีค่วรพจิารณาใน
ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทุกราย 
 

ค าส าคญั : ปัจจยั การตดิเชือ้ระบบปัสสาวะและระบบสบืพนัธุเ์พศชาย การผ่าตดัระบบปัสสาวะและระบบสบืพนัธุเ์พศชาย 
 
 

_______________________________________ 
*นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
***พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า  
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดภายหลงัการผ่าตดัทางระบบสบืพนัธุเ์พศชายและระบบทางเดนิปัสสาวะ (Urosepsis)1 

เป็นภาวะที่พบได้บ่อย ในต่างประเทศพบว่าอตัราการเกิด urosepsis คิดเป็น 25% ของ sepsis ทัง้หมด2 และคิดเป็น            
9-31% ของ severe sepsis หรอื septic shock3,4 พบว่าการเกดิurosepsis หลงัการผ่าตดัส่องกลอ้งเพื่อรกัษานิ่ว 0.8-7.4% 
อตัราการตายของ urosepsis ขัน้รุนแรงอยู่ที ่20-40%5,6 ถอืว่าภาวะนี้พบไดค้่อนขา้งสงู  

จากการทบทวนขอ้มลูของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม 2563 - 31 พฤษภาคม 2564  พบ
ผูป่้วยทีม่ภีาวะ urosepsis ภายหลงัการผ่าตดัระบบปัสสาวะและระบบสบืพนัธุเ์พศชายประมาณ 45% ของการผ่าตดัทัง้หมด 
ภาวะนี้ส่งผลเสยีหลายดา้น ไดแ้ก่ ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเจบ็ป่วยที่รุนแรง ผลกระทบทางจติใจและเสยีเวลาในการเขา้
รกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานขึน้ สูญเสยีรายได้ของผูป่้วยและญาตทิีม่าเฝ้าไข ้ต้องใชท้รพัยากรของโรงพยาบาลและ
ประเทศในการรกัษาผูป่้วยสงูขึน้ เนื่องจากการรกัษา sepsis มคี่าใชจ้่ายทีค่่อนขา้งสงู7     

ทีผ่่านมามกีารศกึษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกิด urosepsis พบว่า เพศหญงิ โรคเบาหวาน และค่าดชันีมวลกายเกิน 
(ภาวะอ้วน) เป็นปัจจัยซึ่งส่งผลต่อการเกิด urosepsis ภายหลังการผ่าตัด mini-percutaneous nephrolithotomy8  การมีสิ่ง
แปลกปลอมภายในร่างกายอาจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิการตดิเชื้อทางระบบปัสสาวะ โดย biofilm ทีส่รา้งขึน้บนพืน้ผวิของสาย
สวนปัสสาวะเป็นสาเหตุส าคญัทีสุ่ดทีท่ าใหเ้กดิการตรวจพบเชือ้แบคทเีรยีในปัสสาวะ9  การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะเป็นสาเหตุของการตรวจพบเชือ้ในเลอืด 20% ส าหรบัผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในระยะสัน้ และ 50% ส าหรบัผูป่้วยที่
เขา้รบัการรกัษาในระยะยาว10  การมสีาย stent ในร่างกายก่อนการผ่าตดัเพิม่ความเสี่ยงการเกิด urosepsis หลงัการส่องกล้อง
ผ่านท่อไต (OR 3.94, p<0.01)11 การพบแบคทเีรยีในกระแสเลอืด (septicemia) ในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทาง
ท่อปัสสาวะที่มีผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง (OR 4.9, p=0.019)12 และการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อในปัสสาวะก่อน       
การผ่าตดัเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ urosepsis หลงัการส่องกลอ้งผ่านท่อไตเพื่อรกัษานิ่ว10,13,14  

จากปัจจยัดงักล่าวขา้งต้น เมื่อทบทวนอุบตัิการณ์การเกิดภาวะนี้ภายหลงัการผ่าตดัระบบปัสสาวะ และระบบ
สืบพนัธุ์เพศชายที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร พบการติดเชื้อ urosepsis มากถึง 45% หลงัผ่าตัด ถือว่าเป็นอุบตัิการณ์ที่        
สูงกว่าทัว่ไป และเมื่อเกดิ urosepsis แล้วจะส่งผลกระทบในหลายดา้น ทัง้ต่อผูป่้วย ญาตผิูป่้วย บุคลากรทางการแพทย์ที่
ดูแลผู้ป่วย ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิด urosepsis ภายหลงัการผ่าตดัระบบปัสสาวะ
และระบบสบืพนัธุเ์พศชาย ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยคาดหวงัว่า เมื่อทราบปัจจยัดงักล่าวแล้ว จะน ามาวางแนวทาง
ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด urosepsis ในผู้ป่วยแต่ละราย และสร้างแนวทางการดูแลและป้องกันการเกิด 
urosepsis เพื่อลดอุบตักิารณ์การเกดิ urosepsis ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัไดใ้นอนาคต 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดระบบ

ทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพนัธุ์เพศชาย ณ โรงพยาบาลก าแพงเพชร จากโปรแกรม HOSxP (โปรแกรมตรวจรกัษาผูป่้วยนอก) 
และ KPHIS (โปรแกรมตรวจรกัษาผู้ป่วยใน) ตัง้แต่วนัที่ 1 พฤษภาคม 2563 ถึงวนัที่ 31มกราคม 2565 แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น              
2 กลุ่ม  ไดแ้ก่ กลุ่มทีว่นิิจฉัยว่ามภีาวะ Urosepsis และกลุ่มทีไ่ม่มภีาวะ Urosepsis โดยมเีกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะ Urosepsis คอื 
มีการติดเชื้อในระบบปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ เพศชาย ร่วมกับมี  Systemic inflammatory response syndrome (SIRS)           
อย่างน้อย  2  ขอ้  จากอาการดงัต่อไปนี้ 
    -  อุณหภูม ิ>380c หรอื <360c 
    -  อตัราการเตน้หวัใจ > 90 ครัง้/นาท ี
    -  อตัราการหายใจ >20 ครัง้/นาท ีหรอื PaCO2 < 32 mmHg (<4.3kPa) 
    -  WBC>12,000 cells/mm3 หรอื <4000 cells/mm3 หรอื ≥ 10% immature(band) forms15 

รวบรวมขอ้มูลเชงิประชากรพื้นฐานและขอ้มูลทางคลนิิกของทัง้สองกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ได้แก่ 
เบาหวาน มภีาวะการตดิเชือ้โดยไดร้บัยาฆา่เชือ้ก่อนการผ่าตดัในระยะเวลา 2 เดอืน ผลเพาะเชือ้จากปัสสาวะก่อนการผ่าตดั 
การคาสายสวนปัสสาวะก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาล การคาสายระบายจากไต (DJ stent/PCN tube)ก่อนการผ่าตัด            
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การเข้ารบัการผ่าตดัรกัษาโรคนิ่ว และการตรวจพบว่าเป็นมะเร็งจากผลชิ้นเนื้อหลงัผ่าตดั จากโปรแกรม HOSxP และ 
KPHIS บนัทกึลงในแบบฟอรม์เกบ็ขอ้มลูน ามาวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิด urosepsis ภายหลงัการผ่าตดัระบบปัสสาวะ  และ
ระบบสบืพนัธุ์เพศชาย จากการทบทวนขอ้มูลพบว่า สดัส่วนของผูป่้วยทีเ่กดิurosepsisต่อผูป่้วยทีไ่ม่เกิด Urosepsis เท่ากบั 2:3 
ก าหนดการทดสอบเป็นสองทาง ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ 5% และ power 80% ได้จ านวนผู้ป่วย        
กลุ่มศกึษาที่มภีาวะ urosepsis  จ านวน 302 ราย  และไม่มภีาวะ urosepsis จ านวน 453 ราย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูป ขอ้มูลเชงิประชากรน าเสนอในรูปแบบของความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
หรอืค่ากลาง (median) ตามความเหมาะสมของขอ้มูลการเปรยีบเทยีบขอ้มูลแบบไม่ต่อเนื่องใช้ Chi-square test หรอื Fisher’s 
exact test และการเปรยีบเทยีบขอ้มูลแบบต่อเนื่องใช้ t-test  ก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05  วเิคราะห์ตวัแปร
ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งโดย logistic regression แสดงเป็นค่า odds ratio และ 95% confidence interval (CI) 
 การศกึษานี้ไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร เลขทีโ่ครงการ/
รหสั ID 01-1-138D 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพนัธุ์เพศชายในช่วงเวลาการศึกษา รวบรวมได้
จ านวน  800 ราย จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์การวินิจฉัย Urosepsis ข้างต้น โดยผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่        
เป็นเพศชาย เป็นผูสู้งอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) โดยกลุ่มทีม่ภีาวะ Urosepsis มอีายุเฉลี่ย (61.2 +0.8 ปี)  สูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่
พบภาวะ Urosepsis (56.5 +0.9 ปี)  ปัจจยัอื่นๆทีพ่บว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่างทัง้สองกลุ่ม ไดแ้ก่ การไดร้บัยาฆ่าเชื้อ
ก่อนการผ่าตดั การตรวจพบเชื้อแบคทเีรยีจากการเพาะเชื้อ การคาสายสวนก่อนเขา้รบัการผ่าตดั มภีาวะนิ่ว หรอืสงสยัว่า
เป็นมะเรง็ รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที1่   
 

ตารางท่ี 1: ลกัษณะของผูป่้วยในการศกึษา 
 

ลกัษณะท่ีศึกษา 
Urosepsis 

(n=412) 
Non-urosepsis 

(n=388) 
p-value 

n % n % 
เพศชาย 303 73.5 292 75.3 0.63 
อายุ (ปี)      
   เฉลีย่(mean±SD) 61.2 ±0.8  56.5 ±0.9  <0.001 
   เดก็ (<20) 5 1.2  16 4.0 0.001 
   ผูใ้หญ่ (20-60) 160 38.9  180 46.5  
   สงูอายุ (>60) 247 59.9  192 49.5  
มโีรครว่ม เบาหวาน (DM) 41 10.0 37 9.5  0.905 
การไดร้บัยาฆา่เชือ้ก่อนการผ่าตดัในระยะเวลา 2 เดอืน 193 46.8  129 33.2  <0.001 
การตรวจพบเชือ้จากปัสสาวะก่อนการผ่าตดั 237 57.5  156 40.2  <0.001 
การคาสายสวนปัสสาวะก่อนเขา้รบัการรกัษา  112 27.2 59 15.2  <0.001 
มสีายระบายจากไต (DJ stent/PCN tube) ก่อนการผ่าตดั 43 10.4  40 10.3  1.000 
เขา้รบัการผ่าตดัรกัษาโรคนิ่ว 134 32.5  174 44.8  <0.001 
มผีลชิน้เนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเรง็ 125 30.3 46 11.9 <0.001 
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เมื่อน าปัจจยัที่พบมาค านวณข้อมูลจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวเพื่อหาปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิด Urosepsis 
พบว่า อายุ โดยเฉพาะมากกว่า 60 ปี การไดร้บัยาฆา่เชือ้ก่อนการผ่าตดัในโรงพยาบาลในระยะเวลา 2 เดอืน การตรวจพบ
เชือ้จากการเพาะเชือ้จากปัสสาวะก่อนการผ่าตดั การคาสายสวนปัสสาวะ และมผีลชิน้เนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเรง็ ส่งผลให้
เกดิ urosepsis มากขึน้ การทีไ่ม่มนีิ่วในทางเดนิปัสสาวะจะช่วยลดความเสีย่งต่ออการเกดิ Urosepsis  รายละเอยีดดงัแสดง
ในตารางที ่2  

 

ตารางท่ี 2 : ความเสีย่งสมัพทัธข์องการเกดิ urosepsis จากการวเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว (univariable analysis) 
ลกัษณะท่ีศึกษา  Crude OR    95%CI  P-value 

เพศชาย 0.91   0.66-1.27 0.58 
อาย>ุ60ปี 1.45   1.08-1.94 0.01 
มโีรครว่ม เบาหวาน (DM) 1.05   0.64-1.72 0.84 
การไดร้บัยาฆา่เชือ้ก่อนการผ่าตดัในระยะเวลา 2 เดอืน 1.77   1.32-2.38 0.001 
การตรวจพบเชือ้จากปัสสาวะก่อนการผ่าตดั 1.97   1.47-2.64 < 0.001 
การคาสายสวนปัสสาวะก่อนเขา้รบัการรกัษา โรงพยาบาล 2.08  1.44-3.01 < 0.001 
มสีายระบายจากไต (DJ stent/PCN tube)ก่อนการผ่าตดั 1.01  0.63-1.64 0.95 
เขา้รบัการผ่าตดัรกัษาโรคนิ่ว 0.59  0.44-0.80 < 0.001 
มผีลชิน้เนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเรง็ 3.24  2.20-4.80 < 0.001 

 

เมื่อน าปัจจยัขา้งต้นมาวิเคราะห์ความเสี่ยงสมัพทัธ์ของการเกิด urosepsis จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ 
logistic (multivariable analysis) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด urosepsis  ได้แก่ การได้รับยาฆ่าเชื้อก่อนการผ่าตัด      
ในระยะเวลา 2 เดอืน (OR 1.44, 1.06-1.96) การตรวจพบเชือ้จากปัสสาวะก่อนการผ่าตดั (OR 1.72, 1.27-2.33) โดยเชือ้ที่
พบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ E.coli และการมผีลชิน้เนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเรง็ (OR 2.49, 1.65-3.76)  ดงัแสดงในตารางที ่3  
 

ตารางท่ี 3: ความเสีย่งสมัพทัธข์องการเกดิ Urosepsis จากการวเิคราะหถ์ดถอยพหแุบบ logistic (multivariable analysis) 
ลกัษณะท่ีศึกษา  Adjusted OR   95%CI                              P-value 

การไดร้บัยาฆา่เชือ้ก่อนการผ่าตดัในระยะเวลา 2 เดอืน 1.44      1.06-1.96  0.019 
การตรวจพบเชือ้จากปัสสาวะก่อนการผ่าตดั 1.72      1.27-2.33  <0.001 
การมผีลชิน้เนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเรง็ 2.49      1.65-3.76  <0.001 

 

วิจารณ์ 
จากการศกึษาปัจจยัที่ส่งผลให้เกิดภาวะ urosepsis จากการศกึษานี้ ได้แก่ การได้รบัยาฆ่าเชื้อก่อนการผ่าตัด       

ในระยะเวลา 2 เดอืน การตรวจพบเชือ้จากปัสสาวะก่อนการผ่าตดั และการมผีลชิน้เนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเรง็  
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ หรือระบบสืบพันธุ์เพศชายนับว่ามีความส าคัญ เป็นสาเหตุส าคัญของ             

การน ามาของการตดิเชือ้ภายหลงัการผ่าตดัโดยเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิการตดิเชื้อถงึ 1.44-1.72 เท่า โดยเชือ้ส่วนใหญ่ที่
พบจากการเพาะเชือ้ ไดแ้ก่ E.coli สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Niederman และคณะ พบว่าผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัยาฆา่เชือ้จะมี
การเจรญิเตบิโต (colonization) ของเชือ้แบคทเีรยีทีด่ือ้ต่อยาฆา่เชือ้ทีเ่คยรบั16 ซึง่อาจท าใหไ้ม่สามารถควบคุมการตดิเชือ้ได ้
โดยเชื้อก่อโรคทีพ่บไดม้ากทีสุ่ดในผูป่้วยที่เกิด urosepsis จากการศกึษานี้ ได้แก่ E.coli ซึ่งมแีนวโน้มเดยีวกบัการศกึษา    
ในต่างประเทศอีกหลายฉบบัที่พบ E.coli มากที่สุดประมาณ 50-60%1,13,15,17,18 ยงัพบอีกว่าการตรวจพบเชื้อแบคทเีรยีใน
ปัสสาวะก่อนการผ่าตดัเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ urosepsis หลงัการส่องกลอ้งผ่านท่อไตเพื่อรกัษานิ่ว10,13,14  ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการศกึษานี้ อีกทัง้เพิม่ความเสี่ยงการเกิด bacteremia หลงัการผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่านทางท่อปัสสาวะ (OR=4.34, 
1.13-16.62, P=0.03)12 
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Amar และคณะ พบความสมัพนัธร์ะหว่างการพบแบคทเีรยีในเลอืดขณะผ่าตดัในผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดัต่อมลูกหมากผ่าน
ทางท่อปัสสาวะทีม่ผีลชิ้นเนื้อเป็นมะเรง็ (OR=4.9, 1.3-18.46, P=0.019)12 ซึง่มแีนวโน้มเดยีวกนักบัผลการศกึษานี้ที ่พบว่า การมี
ผลชิ้นเนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเร็งเพิม่การเกิด urosepsis 2.49 เท่า (95% CI 1.65-3.76) โดยผู้ป่วยที่สงสยัภาวะมะเร็ง หรอื
ตรวจพบชื้นเนื้อว่าเป็นมะเร็งมโีอกาสเกิดการติดเชื้อ Urosepsis ภายหลงัการผ่าตดัเพิม่ขึ้นสูงมาก  ดงันัน้การผ่าตดัในผู้ป่วย 
กลุ่มนี้  จงึควรมกีารเฝ้าระวงัตดิตามการตดิเชือ้ภายหลงัการผ่าตดัอย่างใกลช้ดิ  

European association of urology แนะน าการป้องการเกดิ urosepsis ไวห้ลายประการ ไดแ้ก่ การแยกผูป่้วยทีม่ี
เชื้อดื้อยาออกจากผู้ป่วยที่อยู่ในท้องถิ่น การใช้ยาฆ่าเชื้อเพื่อป้องกนัการติดเชื้อโดยเลือกจากเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุดจาก
ต าแหน่งทีเ่กดิการตดิเชือ้ การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การถอดสายสววนปัสสาวะจากท่อปัสสาวะและท่อไตออก
ให้เร็วที่สุด การใช้การระบายปัสสาวะด้วยระบบปิด การดูแลผู้ป่วยด้วยวธิกีารที่ลดการติดเชื้อ เช่น ใส่ถุงมอืและล้างมอื        
เป็นตน้19 American urological association แนะน าการใหย้าฆา่เชือ้ก่อนการผ่าตดัระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพนัธุ์
ทุกการผ่าตดั ยกเวน้บางกรณี เช่น การส่องกลอ้งกระเพาะปัสสาวะในผูป่้วยทีไ่ม่มปัีจจยัเสีย่ง20 

ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้ ไดแ้ก่ เนื่องจากเป็นการศกึษาย้อนหลงัท าให้ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทีเ่กี่ยวข้องทาง
การแพทยอ์ื่น ๆ อาจเกบ็ขอ้มลูไดไ้ม่ครบถว้น ท าใหปั้จจยัอื่นทีอ่าจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ urosepsis จากการศกึษาอื่น ไดแ้ก่ 
เพศ8 อายุ12 โรคประจ าตวัเบาหวาน8,10 การมสีายสวนปัสสาวะ12  การมสีายระบายจากไต (DJ stent/PCN tube)10 และการเขา้รบั
การผ่าตดัรกัษาโรคนิ่ว ไม่เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อ urosepsis ในการศกึษานี้ และอาจมาจากความแตกต่างของประชากรทีศ่กึษาใน
ด้านจ านวนประชากรในกลุ่มที่ไม่พบการติดเชื้อ urosepsis ที่ศึกษาอาจยังไม่มากพอ เชื้อชาติของประชากรที่แตกต่างกับ
การศกึษาจากต่างประเทศ เศรษฐานะและระดบัการศึกษาของประชากร เป็นต้น อีกทัง้ยงัมปัีจจัยรบกวนอื่นที่ยงัไม่สามารถ
ควบคุมได้ทัง้หมด ได้แก่ ระยะเวลาการผ่าตัด จุดประสงค์ของการผ่าตดั ชนิดของการผ่าตัด เทคนิคการผ่าตัดที่ใช้ในคนไข้         
แต่ละรายของศลัยแพทยแ์ต่ละท่านยงัมคีวามหลากหลาย 

ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษานี้ผูว้จิยัวางแนวทางการรกัษาผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัระบบทางเดนิปัสสาวะ และระบบสบืพนัธุ์
เพศชาย โดยแนะน าให้มกีารรกัษาการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะให้หายก่อนการผ่าตดัในผู้ป่วยทุกรายที่สามารถท าได้  
เพื่อลดโอกาสเกิด urosepsis ภายหลงัการผ่าตดัโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มแีนวโน้มจะพบผลชิ้นเนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเร็ง  ซึ่งมี
แนวโน้มจะเกดิ urosepsis มากกว่าปกต ิ โดยแพทยส์ามารถท านายล่วงหน้าไดว้่าผูป่้วยรายใดน่าจะตรวจพบมะเรง็หลงัการผ่าตดั
โดยอาศยัขอ้มลูบางประการ เช่น ประวตักิารสมัผสัสารก่อมะเรง็ (บุหรี ่ สารหนู  ปิโตรเลยีม  ยาบางชนิด  การมสีิง่แปลกปลอมใน
ร่างกายเป็นเวลานาน) ประวตักิารเป็นมะเรง็ภายในครอบครวัหรอืประวตักิารเป็นมะเร็งของผูป่้วยเองในอดตี การตรวจร่างกาย
คล าพบก้อนในช่องทอ้งขนาดใหญ่ การตรวจร่างกายพบมภีาวะซดีหรอืตวัเหลอืงตาเหลอืง ขาบวม ผลเลอืดตรวจพบภาวะไตวาย
หรือแคลเซียมในเลือดสูงกว่าปกติ ผลเลือด tumor marker บางตัวที่มีค่าสูงกว่าปกติ เช่น PSA (สงสยัมะเร็งต่อมลูกหมาก) 
ลกัษณะภาพถ่ายทางรงัสทีีม่ลีกัษณะบ่งบอกว่าเป็นมะเรง็บางประการ เช่น มเีลอืดมาเลีย้งปรมิาณมาก มกีารกดเบยีดหรอืลุกลาม
สู่อวยัวะอื่น มลีิม่เลอืดในเส้นเลอืดด าใหญ่จากไต (renal vein thrombus)  มกีารแพร่กระจายไปกระดูก และผลการตรวจชิ้นเนื้อ
ตวัอย่างก่อนการผ่าตดัพบมะเรง็ในผูป่้วยบางราย 
 

สรปุ 

 ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภายหลงัการผ่าตดัทางระบบสบืพนัธุ์เพศชาย  และระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ ไดแ้ก่ การไดร้บัยาฆา่เชือ้ก่อนการผ่าตดัในระยะเวลา 2 เดอืน การตรวจพบเชือ้จากปัสสาวะก่อนการผา่ตดั 
และการมผีลชิน้เนื้อภายหลงัผ่าตดัเป็นมะเรง็ โดยตรวจพบเชือ้ E.coli จากการเพาะเชือ้จากปัสสาวะไดบ้่อยทีสุ่ด  
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Efficacy of Kamphaeng Phet Preoperative Assessment Center 
in reducing operating room cancellations in elective surgery 

 
Sudarat  Supakitjaroen, M.D.* 

Uthaiwan  Harnyou, A.N.** 
 Saksaran  Lamlert, A.N.** 

 
Abstract 
Background : Kamphaeng Phet preoperative Assessment Center was established by Anesthesiologist with achievable 
outcomes to increase efficacy in organizing and integrating preoperation system, decrease perioperative and postoperative 
complication, enhance patient safety and satisfaction. Inadequate laboratory investigations and patient’s comorbidity should 
be optimized for the procedure. Proper consultation should not be done in a last second before surgery. Therefore, timing 
of preanesthetic assessment may influence the cancellations rate on the day of surgery. Postponed or cancelled case on 
the day of surgery may lead to patients’ dissatisfaction, increased cost , delayed patient care and prolonged hospital stay. 
Objectives : To study the effectiveness of Kamphaeng Phet Preoperative Assessment Center in reducing elective 
surgery cancellation. 
Methods : A retrospective descriptive study was performed to the patients in Kamphaeng Phet hospital undergone 
elective surgery since 1 Oct 2014 to 30 Aug 2019. The collected data was divided in 2 groups. The first was Before 
clinic Group (1 Oct 2014-30 Aug2016) and the second was After clinic Group (1 Oct 2017-30 Aug 2019). All records 
were reviewed for preoperative assessment rate, cancellation rate and reason for cancellation. Descriptive statistics 
were used. Patients’ characteristic was reported as mean, SD or number. Comparation using independent T-test 
and exact probability test. 
Results : There were 13,820 elective surgery patients in Group Before clinic, with 1075 cancellations which resulted 
in 7.77% cancellation rate. While there were 13,701 scheduled surgeries in Group After clinic, 801 of them had a 
cancellation, giving rate of 5.84%. For cancellations related to inadequate patient preparation, KPAC can effective 
in reducing cancellation rate to 0.87% 
Conclusions : A KPAC, in which Anesthesiologist-directed approves patients’ readiness for surgery, is an efficient 
for reducing number of cancellations on the day of surgery. 
 

Keywords : preoperative assessment center, elective surgery, operating room cancellation 
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ต่ออตัราการงดเลื่อนเคสผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโรงพยาบาลก าแพงเพชร (Kamphaeng Phet Preoperative Assessment 
Center : KPAC) ไดถู้กจดัตัง้ขึน้โดยมวีสิญัญแีพทย์เป็นผูป้ระเมนิหลกัเพื่อปรบัปรุงคุณภาพในการประเมนิผูป่้วยใหม้มีาตรฐาน
มากขึน้  เพื่อลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้ระหว่างและหลงัผ่าตดั เพิม่ความปลอดภยัและความพงึพอใจแก่ผูป่้วย ภายใตแ้นวคดิ
ว่าควรจะมรีะยะเวลาในปรกึษาและแก้ไขภาวะทีม่ปัีญหาต่างๆ ล่วงหน้าใหส้ าเรจ็ก่อนทีผู่ป่้วยจะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
เพื่อรบัการผ่าตดัตามนัด  เพราะการงดเลื่อนผ่าตดัหลงัจากทีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาลไปแลว้นัน้ อาจส่งผลต่อต่อตวัโรคของผูป่้วย
ที่อาจจะเพิม่ความรุนแรงมากขึ้นถ้าได้รบัการรกัษาล่าช้า ผลต่อสภาพจติใจของผู้ป่วยและญาติ อีกทัง้โรงพยาบาลยงัต้องเสีย
ค่าใชจ้่ายโดยไม่จ าเป็นตลอดจนผูป่้วยเองกเ็สยีโอกาสและเสยีเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึน้กว่าจะแก้ไขปัญหาเสรจ็  และ
ไดร้บัการผ่าตดั 

  วตัถปุระสงค ์: เพื่อประเมนิผลการพฒันา KPACต่ออตัราการงดเลื่อนเคสผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน 
รปูแบบการศึกษา : การศกึษายอ้นหลงั โดยใชข้อ้มูลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน ทีใ่ชบ้รกิารระงบัความรูส้กึ
แผนกวสิญัญโีรงพยาบาลก าแพงเพชร บนัทกึการงดเลื่อนเคส และเหตุผลทีง่ดเลื่อนเคสในช่วงระยะเวลาตัง้แต่ 1 ตุลาคม 
2557 ถึง 30 กันยายน 2562 วเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 2 กลุ่ม คอื ก่อนการจดัตัง้ KPAC และหลงัการจดัตัง้KPAC วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่มโดยสถติ ิindependent T-test และ exact probability test 
ผลการศึกษา : ก่อนการจัดตัง้KPAC มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด กรณีไม่เร่งด่วนจ านวน 13,820 ราย การเยี่ยมเคส       
ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย ร้อยละ 77.07 การงดเลื่อนเคสผ่าตัด 1075 ราย (ร้อยละ 7.77) หลงัการจดัตัง้KPAC มีผู้ป่วยที่เขา้รบั        
การผ่าตัด กรณีไม่เร่งด่วน 13,701ราย การเยี่ยมเคสก่อนผ่าตัดเฉลี่ย ร้อยละ 93.75 การงดเลื่อนเคสผ่าตัด 801 ราย            
(ร้อยละ 5.84)  ซึ่ง KPAC สามารถลดอัตราการงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตัดจากสาเหตุการเตรียมคนไข้ไม่พร้อมลงเหลือ            
รอ้ยละ 0.87  เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ไดผ้่านการเยีย่มก่อนผ่าตดั 
สรุป : การจดัตัง้ศูนย์เตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัลดการงดเลื่อนเคสในกรณีไม่เร่งด่วน จากการเตรยีมคนไขไ้ม่
พรอ้มไดอ้ย่างมนีัยส าคญั  
 

ค าส าคญั : ศูนยเ์ตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนผ่าตดั,การผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน,การงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตดั 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*วสิญัญแีพทย ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร    
**วสิญัญพียาบาล  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
การผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน คอื การผ่าตดัทีร่อการรกัษาได ้และมเีวลาในการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยไม่ว่าจะเป็น      

ในดา้นร่างกาย จติใจ  และการตรวจสอบทางการแพทย์เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย การเตรยีมพรอ้มต่างๆเหล่านี้เป็นสิง่ส าคญั
ที่จะท าให้การผ่าตัดเป็นไปได้อย่างราบรื่น ปลอดภัย และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้ในช่วงระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดั      
การเลื่อนผ่าตดัผูป่้วยกรณีไม่เร่งด่วนหลงัจากทีผู่ป่้วยเขา้รบัการนอนโรงพยาบาลไปแล้วนัน้ จะท าใหส่้งผลต่อสภาพจติใจทัง้ของ
ผูป่้วยเองและญาต ิ ค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง ญาตเิสยีเวลาในการลางานมาเฝ้า เจา้หน้าทีม่ภีาระงานเพิม่ขึน้ โรงพยาบาลสูญเสยี
เวลา และรายไดโ้ดยไม่จ าเป็น1,6,7,14  และผลของโรคของผูป่้วยทีอ่าจจะเพิม่ความรุนแรงมากขึน้ถ้าไดร้บัการรกัษาล่าชา้ Todd R 
Vogelc ไดท้ าการศกึษาผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัหวัใจ ปอด และล าไสท้ีถู่กเลื่อนการผ่าตดัออกไปตัง้แต่ 1-10 วนั  พบว่าระยะเวลา
ทีถู่กเลื่อนออกไปยิง่นานมากขึน้ยิง่มคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการตดิเชือ้ในระบบต่างๆ19  

มหีลายการศกึษาที่แสดงถึงความส าคญัของ preoperative evaluation clinic ในการลดอุบตัิการการงดเลื่อนเคสผ่าตดั 
การศกึษาของ Marry Ann และคณะในปี199712  ไดศ้กึษาในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัแบบ same day surgery โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 
2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ม่ผ่าน preadmission evaluation center(PEC) กบักลุ่มทีผ่่าน PEC  ผลการศกึษาพบว่า PEC สามารถช่วยลด
การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการโดยไม่จ าเป็น และลดอตัราการงดเลื่อนเคสจากสาเหตุการเตรียมคนไข้ไม่พร้อมได้อย่างมี
นัยส าคญั ในปี 2005 Fersch MB และคณะ ได้ท าการศกึษาประสทิธผิลของ Anesthesiologist-directed preoperative medicine 
clinics (APMC) ในการผ่าตดั same day surgery พบว่าในกลุ่ม same day surgery มอีตัราการงดเลื่อนเคสในกลุ่มทีผ่่าน APMC 
8.4 % ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ม่ผ่าน APMC มอีตัราการงดเลื่อนเคส 16.2% ส่วนในกลุ่ม IPD case ทีผ่่าน APMC พบอตัราการงดเลื่อน
เคส 5.3 % ในขณะทีก่ลุ่มไม่ผ่าน APMC มอีตัราการงดเลื่อนเคส 13 % จงึสรุปไดว้่าการม ีpreoperative evalutaion โดยวสิญัญี
แพทย์เป็นผู้ประเมินหลัก  สามารถช่วยลดอัตราการงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับระยะเวลาใน                           
การเตรียมพร้อมคนไข้นัน้ในปี 2007 Rasoul Farasatkith และคณะ3  ได้ท าการศึกษาบทบาทของ preoperative anesthesia 
consultant clinic โดยมีวิสัญญีแพทย์เป็นผู้ประเมินในคนไข้ที่มี ASA physical status III-IV ที่จะเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบ         
ไม่เร่งด่วน โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัการตรวจเยีย่มก่อนวนันัดหมายผ่าตดั 24 ชัว่โมง และกลุ่มทีไ่ดร้บัการตรวจ
เยีย่มก่อนผ่าตดัล่วงหน้า 2-30 วนั  พบว่าในกลุ่มทีไ่ดร้บัการตรวจเยีย่มก่อนวนันัดหมายผ่าตดั 24 ชัว่โมง มอีตัราการงดเลื่อนเคส
ที่ร้อยละ 16.8  กลุ่มที่มรีะยะเวลาเยี่ยมล่วงหน้านานกว่า มอีตัราการงดเลื่อนเคส ร้อยละ 13.29  ซึ่งRasoul ได้ให้ความเห็นว่า
ระยะเวลาที่มากพอที่จะท าการตรวจร่างกายและแก้ไขผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เป็นส่วนส าคญัที่ท าให้ช่วยลดอตัราการงด
เลื่อนเคสจากสาเหตุการเตรียมคนไข้ไม่พร้อมได้ Yoko hori และคณะ8  ได้ท าการศึกษาในปี 2008 - 2016 พบ 30 เคส จาก              
51,933 เคส  ถูกงดเลื่อนเคสเมื่อผู้ป่วยถูกส่งมาถึงห้องผ่าตัด ผู้ป่วยที่ถูกงดเลื่อนเคส  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ASA physical  
status 2  อายุเฉลี่ย 61.5 ปี เป็นคนไขแ้ผนกศลัยกรรมกระดูก สาเหตุที่ถูกงดเลื่อนเคสเกิดจาก patient health status มากที่สุด 
ซึ่ง Yoko Hori ไดอ้ภปิรายผลไวว้่าการทีพ่บการงดเลื่อนเคสน้อยเมื่อเทยีบกบัการศกึษาทีผ่่านมา เนื่องมากจากวสิญัญแีพทย์จะ
เป็นผูป้ระเมนิคนไข ้และตรวจร่างกายเองล่วงหน้า 1 วนัก่อนผ่าตดั  แต่ประเดน็ทีน่่าสนใจ คอื ผูป่้วยกลุ่ม ASA physical status 2 
กลับมีการถูกงดเลื่อนเคสจากสาเหตุ patient health status มากกว่า ASA physical status 3 ที่มีโรคประจ าที่ควบคุมได้ไม่ดี
มากกว่า  ซึ่งแสดงว่า ASA physical status ไม่มคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัอตัราการงดเลื่อนเคส  ดงันัน้การประเมนิคนไขทุ้กราย
(ASAI-IV) โดยวิสญัญีแพทย์น่าจะช่วยลดอตัราการงดเลื่อนเคสได้สูงสุด Jeanna Dและคณะ9  ได้ศึกษาผลของ Preoperative 
evaluation clinic(PEC) ต่ออตัราการเสียชีวิตในการผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน พบว่า มีผู้เสียชีวิต 46 ราย จาก 64,418 ราย โดย                  
11 ราย  เป็นผูป่้วยทีผ่่าน PEC และ 23 รายไม่ผ่าน PEC  แสดงถงึ PEC นัน้สามารถช่วยลดอตัราการเสยีชวีติระหว่าง  และหลงั
ผ่าตดัไดอ้ย่างมนีัยส าคญั  

ในช่วงปี 2555 - 2556 จากการเกบ็ขอ้มูลของหอ้งผ่าตดั และหน่วยงานวสิญัญโีรงพยาบาลก าแพงเพชร  พบว่า มอีตัรา
การเยี่ยมเคสก่อนผ่าตดัเฉลี่ยร้อยละ 83 ต่อปี  ซึ่งน้อยกว่าตวัชี้วดัทีก่ าหนด (มากกว่าร้อยละ 90 ) และมอีตัราการงดเลื่อนเคส
ทีม่ารบัการบรกิารหอ้งผ่าตดัเฉลี่ยมากถึงร้อยละ 7.5 ต่อปี สาเหตุทีง่ดเลื่อนเคสมากทีสุ่ด คอื แพทย์ผ่าตดัผ่าไม่ทนัหรอืติดธุระ
ฉุกเฉินไม่สามารถมาท าการผ่าตัดตามตารางนัดหมายได้ สาเหตุรองลงมา คือ การเตรียมคนไข้ไม่พร้อมจากผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการผิดปกติหรือคนไข้ไม่สามารถควบคุมโรคประจ าตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนผ่าตัดได้ ในแง่ของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ในกรณีผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน พบผูป่้วยมภีาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั และ
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ส่งผลถึงแก่ชีวิต 1 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัด มีผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติอยู่ เดิม                            
(Old infarction) จากปัญหาการเยี่ยมเคสก่อนผ่าตดัรูปแบบเก่า คอื วสิญัญีพยาบาลเป็นผู้ออกเยี่ยมซกัประวตัิในช่วงเย็นก่อน        
วนันัดหมายผ่าตดั และน าขอ้มูลพร้อมภาพถ่ายทางรงัสแีละผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจรายงานต่อวสิญัญแีพทย์เมื่อผู้ป่วยมาถงึ  
หอ้งผ่าตดั  ซึง่ส่งผลใหใ้นบางรายมกีารผ่าตดัล่าชา้ออกไปเพื่อรอแพทย์เฉพาะทางประเมนิเพิม่เตมิ หรอืบางรายอาจจะต้องถูกงด
เลื่อนผ่าตดัไปก่อนเพราะไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นั  ซึง่จากปัญหาอตัราการออกเยีย่มเคสก่อนผ่าตดัท าไดน้้อยเนื่องจากอตัรา
ก าลังคนไม่เพียงพอร่วมกับปัญหาการงดเลื่อนเคสจากสาเหตุการเตรียมคนไข้ไม่พร้อม ทางแผนกวิสัญญีได้ต ระหนักถึง
ความส าคญัและพยายามเพิม่บทบาทในการร่วมปรบัปรุงแก้ไข จงึเป็นทีม่าของการจดัตัง้ศูนย์เตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดัขึ้นใน
ปีงบประมาณ 2560 และค่อยๆพฒันาระบบการท างานมาจนถงึปัจจุบนั โดยวตัถุประสงคใ์นการจดัตัง้ศูนยเ์ตรยีมความพรอ้มก่อน
ผ่าตดัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร คอื เพื่อเพิม่อตัราการใหบ้รกิารการเยีย่มเคสก่อนผ่าตดั และเพิม่ประสทิธภิาพการประเมนิ
คนไขใ้หค้รอบคลุมมากขึน้โดยมวีสิญัญแีพทย์เป็นผู้ประเมนิหลกั  เมื่อพบปัญหาจะมกีารส่งปรกึษาแพทย์เฉพาะทางเพื่อตรวจ
วนิิจฉัย และแก้ปัญหาใหส้ าเรจ็ก่อนทีจ่ะมกีารรบัผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลเพื่อท าการผ่าตดัตามนัดหมาย  บางปัญหาทีว่สิญัญี
แพทย์สามารถประเมิน และแก้ไขได้เองก็จะช่วยลดปัญหาการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอื่นโดยไม่จ าเป็นลง โดยก าหนด
ระยะเวลาทีแ่พทย์ผ่าตดัสามารถส่งผูป่้วยมารบับรกิารไดภ้ายใน 1 เดอืน ก่อนถงึวนันัดหมายผ่าตดั นอกจากนี้ยงัมกีารใหค้วามรู้
เกี่ยวกบัขัน้ตอนการระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้ระหว่างและหลงัผ่าตดั เพื่อสรา้งความรู้ความ
เขา้ใจใหก้บัผูป่้วยรวมไปถงึการเน้นย ้าในเรื่องของความจ าเป็นในการงดน ้าและอาหาร  งดยาละลายลิม่เลอืดก่อนเขา้รบัการระงบั
ความรูส้กึโดยมวีสิญัญพียาบาลประจ า KPAC เป็นผูด้ าเนินการร่วมกนั 

จากกระบวนการแก้ปัญหาดงักล่าว ทางผู้วจิยัจงึได้ท าการวจิยันี้ขึ้นเพื่อประเมินผลการพฒันา KPAC ต่ออตัราการ
ให้บรกิารเยี่ยมเคสก่อนผ่าตดั อตัรางดเลื่อนเคสผ่าตดั และสาเหตุที่ท าใหม้กีารงดเลื่อนผ่าตดั ค้นหาปัญหาและอุปสรรรคอื่น  ๆ

และน าผลการวิจัยไปพัฒนาต่อเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ KPAC ให้มากขึ้นเพื่อให้อัตราการงดเลื่อนเคส            
หอ้งผ่าตดัในภาพรวมลดลง ตามมาตรฐานหอ้งผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพในการบรหิารจดัการทีอ่ยู่ในเกณฑ์ทีด่ ี2 
 

วิธีการศึกษา 
 การศกึษาครัง้นี้ไดผ้่านการพจิารณาและได้รบัความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยไดท้ าการศกึษาแบบยอ้นหลงั  โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

1. คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วน (Elective case) ทีใ่ชบ้รกิารระงบัความรูส้กึ
แผนกวสิญัญโีรงพยาบาลก าแพงเพชร ช่วงระยะเวลาตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 2562 ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดั
กรณีไม่เร่งด่วนทีจ่ะไดร้บัการตรวจเยีย่มเคสก่อนผ่าตดั จะถูกบรรจุชื่อในตารางการนัดรบัผ่าตดัล่วงหน้าของงานหอ้งผ่าตดั
ในระบบ HosX Pก่อนเวลา 15.00 น. ก่อนวนันัดหมายผ่าตดั 1 วนั 

2. รายละเอียดการให้บริการของ KPAC - เปิดให้บริการตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2559  โดยประเมินผู้ป่วย Elective case           
ทุกช่วงอายุ ASA physical status I-IV ที่จ าเป็นต้องรับบริการจากวิสัญญี ได้แก่ General anesthesia, Regional anesthesia, 
Intravenous anesthesia, Local with MAC (Monitiring Anesthesia Care) วิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้ประเมินโดยการซักประวัติ        
ตรวจร่างกาย  และประเมนิผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตามมาตรฐานของแผนกวสิญัญวีทิยา 

3. รูปแบบการประเมนิ ส่งต่อผูป่้วย ก่อนและหลงัจดัตัง้ KPAC  ดงัแสดงในรูปภาพที่ 1 (ก่อนจดัตัง้ KPAC) และ 
รูปภาพที่ 2 (หลงัจดัตัง้ KPAC) โดยกระบวนการเยีย่มประเมนิผูป่้วยก่อนผ่าตดัไดม้กีารเปลี่ยนแปลงจากรูปแบบเดมิทีม่ี      
การเยีย่มประเมนิผูป่้วยโดยวสิญัญพียาบาล 1 วนัก่อนผ่าตดั ซึ่งปัญหาทีม่กัพบ คอื เมื่อมปัีญหาผลทางหอ้งปฏบิตักิารตอ้ง
ได้รบัการแก้ไข มกัจะแก้ไขไม่ทนัเวลาผ่าตดัที่ก าหนดไว้ มาเป็นถูกเยี่ยมประเมนิล่วงหน้า ณ KPAC โดยวสิญัญีแพทย์
ล่วงหน้าภายใน 1 เดอืนก่อนวนันัดผ่าตดั ดงันัน้ เมื่อพบปัญหาก็จะถูกแก้ไขเลย ปัญหาใดที่พจิารณาแล้วว่าแก้ไขไม่ทนั 
ผูป่้วยกจ็ะถูกเลื่อนวนันัดหมายผ่าตดัออกไปก่อน 
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รปูท่ี 1 ขัน้ตอนการท างานก่อนม ีKPAC                                         รปูท่ี 2 ขัน้ตอนการท างานในรปูแบบของ KPAC 
 

4. รวบรวมขอ้มลู และประเมนิผลการวจิยั โดยสบืคน้ขอ้มลู จากเวชระเบยีนอเิลคทรอนิกสH์osXP และแบบฟอรม์การเกบ็
ขอ้มูลการให้บรกิารศูนย์เตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัโดยแบ่งขอ้มูลเป็น 2 กลุ่ม คอื ก่อนการจดัตัง้ KPAC (Before clinic 
Group) 1 ตุลาคม 2557 ถงึ 30 กนัยายน 2559 และหลงัการจดัตัง้KPAC (After clinic Group) 1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2562 
วเิคราะหผ์ลการศกึษา โดยใชส้ถติคิ่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รอ้ยละ สถติ ิIndependent T-testและ exact probability test 
 

ผลการวิจยั 
ผู้ป่วยทัง้หมดที่เข้ารับการผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนในช่วงก่อนจัดตัง้ศูนย์ฯ  (Before Clinic Group) มีจ านวนทัง้สิ้น               

26,139 ราย เป็นผูป่้วยทีต่้องเขา้รบัการบรกิารทางวสิญัญ ี13,820 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 52.87 ส่วนในช่วง 3 ปี หลงัจากการจดัตัง้
ศูนย์ฯ (After Clinic Group) นัน้ มีผู้มารบับริการห้องผ่าตัดทัง้สิ้น 25,708 ราย เป็นผู้ป่วยที่ต้องเข้ารบัการบริการทางวิสญัญี 
13,701 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 53.29 ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิในดา้นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
อายุ  เพศ  ASA Physical status 

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดักรณีไม่เร่งด่วนโดยใชบ้รกิารวสิญัญี 
ข้อมูลทัว่ไป Before clinic After clinic P value 

    อายุ (ปี) (mean±SD) 
    เพศ 
        (ชาย/หญิง)(N) 
    ASA Physical status (N) 
         I 
         II 
         III 
         IV 

46.37±21.27 
 

6,302 / 7,518 
 

           3109 
6919 
2914 
878 

47.45±20.69 
 

5,937 / 7,764 
 

        2688 
7363 
2674 
976 

0.63 
 

0.41 
 

0.24 
0.44 
0.32 
0.39 
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 ในส่วนของแผนกทีม่าใชบ้รกิารวสิญัญนีัน้ เหมอืนกนัในทัง้สองกลุ่มคอืแผนกศลัยกรรมใชบ้รกิารวสิญัญมีากทีสุ่ด 
รองลงมาคอื ศลัยกรรมกระดกู สตูกิรรม และแผนก ห ูคอ จมกู ตามล าดบัดงัแสดงในรปูที ่4 
  

                          
             รปูท่ี 4 แผนภูมแิสดงจ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารจ าแนกตามแผนก 

  

ภายหลงัจากมกีารด าเนินการจดัตัง้ศูนย์เตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนผ่าตดัตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2557 – 30 กนัยายน 
2562 นัน้ จงึไดน้ าขอ้มลูมาประมวลผลการด าเนินงานของKPACในแงก่ารช่วยลดอตัราการงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตดั ดงันี้  
 อตัราการเยีย่มเคสก่อนผ่าตดัจะเป็นการคดิค านวณจากเคสทีถู่ก set ในระบบ HOSxP ก่อนเวลา 15.00 น พบว่า 
ก่อนมกีารจดัตัง้ KPAC จะเป็นการเยีย่มโดยวสิญัญพียาบาล ส่วนหลงัจากทีม่กีารจดัตัง้ KPAC จะเป็นการเยีย่มจากระบบ 
KPAC ร่วมกบัการเยีย่มโดยวสิญัญพียาบาล แสดงดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2  อตัราการเยีย่มเคสก่อนผ่าตดัในระหว่างปี พ.ศ.2557-2562 

ปี 
จ านวนเคสท่ีต้องใช้

บริการวิสญัญี 
จ านวนเคสท่ีถกูset 

ก่อน 15.00 น. 
จ านวนเคสท่ีถกู
เยี่ยมก่อนผ่าตดั 

อตัราการเยี่ยม
เคสก่อนผ่าตดั(%) 

2557 5,190 3,620 2,244 61.93 
2558 4,220 3,211 2,710 84.4 
2559 4,410 3,366 2,858 84.9 
2560 4,153 3,159 2,880 91.14 
2561 4,680 3,885 3,685 94.85 
2562 4,868 4,226 4,026 95.26 

 

ในแงข่องแผนกทีใ่ชบ้รกิารส่งผูป่้วยเขา้รบัการประเมนิจากKPAC พบว่า แผนกศลัยกรรมมจี านวนผูป่้วยมากทีสุ่ด 
รองลงมาคอื แผนกศลัยกรรมกระดูก แผนกหู คอ จมูก และแผนกนรเีวช ตามล าดบั ซึ่งอตัราการงดเลื่อนเคสจ าแนกตาม
แผนกกเ็ป็นไปในทศิทางเดยีวกนัคอื แผนกทีม่กีารงดเลื่อนเคสมากทีสุ่ดคอื แผนกศลัยกรรมรองลงมาคอื แผนกศลัยกรรม
กระดกู แผนกห ูคอ จมกู และแผนกนรเีวชดงัตารางที ่3-4 
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ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารKPAC จ าแนกตามแผนก 

Speciality 
2017 2018 2019 

N % N % N % 
Opthalmology 7 20 16 37.2 26 83.8 
Gynecology 62 48 129 72.4 124 85.5 

General surgery 915 45.3 1,890 79.1 2,234 87 
Orthopedics 356 46.1 432 53.9 642 72.2 

ENT 223 69.25 249 70.1 191 78.9 
Oral and maxillofacial 13 35.1 20 90.9 29 90.62 

 

ตารางท่ี 4  แสดงจ านวนผูป่้วยทีถู่กงดเลื่อนเคสผ่าตดั จ าแนกตามแผนก 
Speciality 2017 2018 2019 

Opthalmology 
Gynecology 

General surgery 
Orthopedics 

ENT 
Oral and maxillofacial 

2 
2 

191 
36 
12 
1 

2 
10 
241 
56 
14 
0 

2 
1 

158 
68 
5 
0 

 

ส าหรบัจ านวนผูป่้วยทีถู่กงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตดั ในBefore Clinic Group มผีูท้ีถู่กงดเลื่อนเคส 1,075 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 7.77 โดยเป็นผูท้ีถู่กเยีย่มก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลวสิญัญ ี37 ราย ใน After Clinic Group มจี านวนผูถู้กงดเลื่อนเคส 
801 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.84 เป็นผู้ที่ถูกเยีย่มก่อนผ่าตดั 24 ราย โดยเป็นผูท้ี่ถูกเยี่ยมโดย KPAC 12 ราย และเยีย่มโดย
วสิญัญพียาบาล 12 ราย ผูป่้วยทีถู่กงดเลื่อนเคสเป็นกลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัการเยีย่มเคสก่อนผ่าตดัมากกวา่กลุ่มทีถ่กูเยีย่ม p<0.001 
และในจ านวนผูป่้วยทีเ่ยีย่มแลว้ยงัคงถูกงดเลื่อนเคสมจี านวนลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติpิ < 0.02 ดงัแสดงในตารางที ่5 
 

ตารางท่ี  5  แสดงจ านวนผูป่้วยทีใ่ชบ้รกิารวสิญัญทีีถู่กงดเลื่อนผ่าตดั 
จ านวน Before clinic After clinic 

จ านวนผูป่้วยทีใ่ชบ้รกิารวสิญัญถีูกงดเลื่อนผ่าตดั 
- Previsited 
- Not visited 

1,075 
37 

1,038 

801 
24 
777 

 

สาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยถูกงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตดัในส่วนทีป้่องกนัแก้ไขไดโ้ดยการบรหิารจดัการของ KPAC  ไดแ้ก่
ปัญหาการเตรียมคนไขไ้ม่พร้อมจากการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไม่ครบหรือไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างเหมาะสมก่อน               
การผ่าตดั  การไม่ไดง้ดน ้างดอาหาร  การไม่ไดง้ดยาตา้นเกรด็เลอืดหรอืยาละลายลิม่เลอืดก่อนผ่าตดั ในAfter Clinic Group 
พบการงดเลื่อนเคสจากปัญหาเหล่าน้ีลดลงอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติ ิp<0.05  
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ตารางท่ี 6  สาเหตุของการงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตดั 

สาเหตุ 
Before clinic 

N=1075 
After clinic 

N=801 
P value 

สาเหตุท่ีป้องกนัแก้ไขได ้
    การเตรยีมคนไขไ้ม่พรอ้ม 
    การไม่ไดง้ดน ้างดอาหารผ่าตดั 
    การไม่ไดง้ดยาตา้นเกรด็เลอืดหรอืยาละลายลิม่เลอืด 

 
372 (34.6%) 
16 (1.48%) 
26 (2.41%) 

 
198 (24.71%) 

3 (0.37%) 
9 1.12%) 

 
<0.001 
0.0130 
0.028 

สาเหตุท่ีอาจจะพอป้องกนัแก้ไขได้ 
    แพทยผ์่าตดัตดิภารกจิ,ผ่าไมท่นั 
    อุปกรณ์ไม่พรอ้ม 
    ไข,้ไขห้วดั 
    ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

 
347(32.27%) 
23 (2.14%) 
52(4.83%) 
1(0.09%) 

 
414(51.68%) 

5(0.62%) 
17 (2.12%) 
2 (0.25%) 

 
<0.001 
0.005 
0.001 
0.391 

สาเหตุท่ีไมส่ามารถป้องกนัแก้ไขได ้
    ผูป่้วยอาการแย่ลง 

 
148 (13.76%) 

 
78 (9.73%) 

 
0.005 

อ่ืน ๆ 90 (8.37%) 75 (9.36%) 0.252 
 

 ในส่วนของเคสทีแ่มจ้ะผ่านการประเมนิจาก KPAC แล้วแต่ยงัถูกงดเลื่อนผ่าตดั ดงัแสดงในตารางที ่9 พบว่า ม ี7 
รายที่เกิดจากการเตรียมคนไข้ไม่พร้อมโดย 6 รายพบความดนัโลหิตสูง ,1 รายพบcardiac arrest หลงัinduction แต่มี 
ROSC หลงั CPR 1 นาท ี 
 

ตารางท่ี 9 สาเหตุการงดเลื่อนผ่าตดัเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีผ่่านการเยีย่มก่อนผ่าตดัและไม่ผ่านการเยีย่มใน After clinic group 

สาเหตุ 
กลุ่มท่ีไม่ผ่านการ
เยี่ยมก่อนผ่าตดั 

กลุม่ท่ีผ่านการเยี่ยมก่อนผ่าตดั 
Nurse assessmet at ward KPAC 

สาเหตุท่ีป้องกนัแก้ไขได ้
    การเตรยีมคนไขไ้ม่พรอ้ม 

 
187 

 
4 

 
7 

สาเหตุท่ีอาจจะพอป้องกนัแก้ไขได้ 
    แพทยผ์่าตดัตดิภารกจิ,ผ่าไมท่นั 
    ไข,้ไขห้วดั 
    ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
    ตดิควิ Hemodialysis 

 
410 
15 
0 
21 

 
 
2 
2 
4 

 
4 

อ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยไม่สมคัรใจรกัษา 75  1 
 

สาเหตุทีพ่บการงดเลื่อนเคสใน After clinic group จากสาเหตุทีป้่องแก้ไขไดล้ดลง เพราะรูปแบบการท างานของ
KPAC สามารถแกไ้ขปัญหาไดไ้ปบางส่วนแลว้ ดงัแสดงในตารางที ่10  
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ตารางท่ี 10 แสดงความผดิปกตทิี ่KPAC ตรวจพบล่วงหน้าและท าการแกไ้ขปัญหาก่อนทีผู่ป่้วยจะเขา้รบัการนอนโรงพยาบาลตามนัดหมาย 
Patient health status N กระบวนการแก้ปัญหา หมายเหตุ 

   New onset Atrial fibrillation 
   R/O Sick sinus syndrome 
   Mobiz II 
   RBBB 
   LBBB 
   Bigeminy PVC 
   Resting tachycardia 
    
   ST-T change 
   VHD 
   Cardiomegaly 
   CHF 
   Abnormal TFT 
   Abnormal CXR 
       R/O TB 
        Lung mass 
        Pleural effusion 
   1st diagnosis HT 
   Uncontrolled HT 
   1st diagnosis DM 
   Uncontrolled hyperglycemia 
   URI,fever 
   Anemiawith anemic symptom 
   Hypoxemia 
   COPD with exacerbation 
   Severe electrolyte imbalance 
   Difficult intubation 
   Thrombocytopenia 
   Hemophillia 
   Discontinue antiplatelet < 7 d  
   Inadequate lab investigation 
   Renal failure need to HD 
   Patient rejection at KPAC 

13 
4 
1 
15 
1 
2 
11 
 
27 
6 
11 
3 
37 
 
11 
4 
4 
6 
16 
3 
2 
15 
16 
2 
6 
11 
1 
4 
1 
4 
27 
2 
7 

Work up TFT, echo 
Echo 
Echo 
Echo 
Echo+CAG 
Echo 
TFT 
 
Echo 
Echo 
Echo 
Echo 
Medical control 
 
Sputum AFB, gene expert 
CT 
CT 
Consult for Medical control 
Consult for Medical control 
Consult for Medical control 
Consult for medical control 
Postpone surgery 
Blood transfusion  
Consult for work up 
Lung function test 
correct electrolyte 
Refer 
Consult for work up 
Consult med preparetion  
Postpone surgery 
Adding 
Check timimg for HD 
Off case before admit 

เลื่อนวนัผ่าตดัใหม่ 4 รายเนื่องจากตรวจเพิม่เตมิไม่ทนันัดเดมิ 
งดเคส 1 ราย 
 
 
งดเคส 1 ราย 
 
1 รายพSVT at KPAC>>>ประสาน ER for medical 
cardioversion 
5 รายพบ thyrotoxicosis ตอ้งเลื่อนผ่าตดัเพื่อใหย้ารกัษาก่อน 
1 ราย cardiac arrest ก่อนถงึวนันัดท า echo 
1 รายงดเคสและถูกส่งตวัไปรกัษาภาวะลิน้หวัใจรัว่ก่อน 
 
3 ราย ถูกadmit เพื่อใหย้าขบัปัสสาวะ 
17 รายถูกเลื่อนผ่าตดั เพื่อปรบัยาก่อน 
 
เลื่อนผ่าตดั เนื่องจากพบAFB positive 4 ราย 
งดผ่าตดั 1 รายเพราะ staging เปลีย่น 
งดผ่าตดั 1 ราย 
 
 
 
 
 
Blood transfusion at ER or admit 
เลื่อนผ่าตดั 2 ราย 
Admit for treat exacerbation 1 ราย 
Admit for correct severe HypoNa 1 ร าย  ,severe hyper K 1 
ราย 
Difficult intubation &Difficult tracheostomy  

 

อภิปรายผลการวิจยั 
การงดเลื่อนเคสผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วน เป็นตัวชี้ว ัดหนึ่งของการบริหารจัดการห้องผ่าตัดที่มีคุณภาพ แม้จะไม่มี

ขอ้ก าหนดตวัเลขทีช่ี้ชดั แต่ตามมาตรฐานโดยทัว่ไปแนะน าใหค้วรมกีารงดเลื่อนเคสไม่เกิน รอ้ยละ 5 ของจ านวนผูป่้วยที่มารบั
บริการทัง้หมด10  ระบบการบริหารงานของห้องผ่าตัดในรัฐ New South Wale ประเทศ Australia เป็นตัวอย่างที่ดีที่แสดงถึง         
การบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยพบอตัราการงดเลื่อนเคสเพยีง รอ้ยละ 2 โดยสาเหตุทีง่ดจากการเตรยีมคนไขไ้ม่พร้อมพบ
เพยีงรอ้ยละ 1 11  เมื่อเทยีบกบัการเกบ็ขอ้มลูหอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลก าแพงเพชรในปี 2555-2556 ทีผ่่านมา  พบอตัราการงดเลื่อน
เคสเฉลี่ย ร้อยละ 7.5 ต่อปี นัน่หมายถึงมีการบริหารจัดการที่ไม่ดีนัก จากหลายๆการศึกษา3,4,9,12 ที่แสดงให้เห็นว่าการมี 
preoperative evaluation clinic สามารถลดอตัราการงดเลื่อนผ่าตดัจากสาเหตุการเตรยีมคนไขไ้ม่พรอ้มลงได ้ ทางผูว้จิยัจงึไดน้ า
ขอ้มลูมาพฒันาและจดัตัง้ KPAC ขึน้มา เพื่อหวงัจะช่วยลดปัญหานี้ โดยตอ้งการศกึษาอตัราการงดเลื่อนเคสผ่าตดั อตัราการเยีย่ม
เคสก่อนผ่าตดั และศกึษาสาเหตุทีท่ าใหง้ดเลื่อนเคสผ่าตดั ในช่วงทีย่งัด าเนินการเยี่ยมเคสรูปแบบเดมิเพราะยงัไม่เคยมกีารน า
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ขอ้มูลมาวเิคราะห์มาก่อน เปรยีบเทยีบกบัเมื่อมกีารจดัตัง้ KPAC ที่ค่อยๆ ด าเนินการพฒันามาเรื่อยๆ  จงึเลอืกศกึษาในช่วง            
สามปีแรกก่อนจดัตัง้ KPAC และสามปีหลงัจัดตัง้ KPAC ส่วนในปี 2563 - 2564 ไม่ได้น าข้อมูลมาใช้  เน่ืองจากอยู่ในภาวะ                
การระบาดของ COVID-19 ท าให้ KPAC งดการให้บรกิารลง  งดการออกเยี่ยมประเมนิผู้ป่วยที่ตึก  และลดปรมิาณเคสผ่าตัด             
แบบไม่เร่งด่วน  ผลการศกึษาในBefore clinic group ทีพ่บดงัตารางที ่8 แสดงถงึอตัราการงดเลื่อนเคส รอ้ยละ 7.7 และมสีาเหตุ  
ทีค่วรจะป้องกนั  และแกไ้ขได ้ เช่น  การเตรยีมคนไขไ้ม่พรอ้มถงึ  รอ้ยละ 34.6 ซึง่ค่อนขา้งสงูเมื่อเทยีบกบัในการศกึษาของWei 
Xue และคณะ13  ส าหรบัผลการศกึษาการพฒันา KPAC ในช่วง3ปีหลงัการจดัตัง้พบอตัราการงดเลื่อนเคสลดลงจากในช่วงก่อน
จดัตัง้ KPAC จากรอ้ยละ 7.7 เหลอืรอ้ยละ 5.84 แต่ขอ้มูลนี้ยงัไม่สามารถน ามาบอกถงึประสทิธภิาพทีแ่ทจ้รงิต่อการงดเลื่อนเคส
ของ KPAC โดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการจดัตัง้preoperative evaluation clinic เหมอืนเช่นในการศกึษาของRasoul และคณะ3 
เพราะขอ้มูลในการศกึษานี้ เก็บเป็นช่วงเวลาภายหลงัการจดัตัง้ KPAC ดงันัน้จะเป็นขอ้มูลรวมทัง้เคสที่ผ่าน KPAC เคสที่ถูก
เยีย่มโดยวสิญัญพียาบาลตามรูปแบบเดมิ และเคสทีไ่ม่ไดถู้กเยีย่มนับรวมกนั แต่ในการศกึษาของ Rasoul ขอ้มลูในกลุ่มหลงัการ
จดัตัง้PAC จะเป็นกรณีทีผ่่านการเยีย่มโดย PAC ทัง้หมด ผูว้จิยัจงึไดเ้ลอืกท าการศกึษาต่อเฉพาะใน After clinic group เพื่อหาว่า
การทีผู่ป่้วยผ่านการประเมนิโดย KPAC แลว้นัน้จะมผีลต่อการงดเลื่อนเคสจรงิหรอืไม่ ซึง่ผลการศกึษาดงัตารางที ่9 พบว่า KPAC 
สามารถลดการงดเลื่อนเคสจากสาเหตุเตรยีมคนไขไ้ม่พรอ้ม ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิP < 0.001 ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
Seetharaman Haiharan และM A Starsnic12,14  เมื่อพจิารณาผูป่้วย 7 รายทีถู่กงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตดัแมจ้ะผ่านการประเมนิโดย 
KPAC แลว้นัน้ พบว่ามขีอ้มลูทีน่่าสนใจคอื 6 รายเป็นผูป่้วยความดนัโลหติสงู และความดนัโลหติอยู่ในเกณฑ์ควบคุมไดด้ขีณะมา 
previsit ซึ่งผู้ป่วย 4 รายมยีาลดความดนัในกลุ่ม ACEI,ARB รบัประทานอยู่เดมิ จงึไม่ได้รบัการ premedication ในเช้าวนัผ่าตดั 
ส่วนอกี 2 รายไดย้าลดความดนัโลหติเดมิเป็นยา premedication และทัง้6รายไดร้บัยา anxiolytic ก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั ซึง่น่าจะต้อง
มกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึแนวโน้มทีอ่าจจะต้อง premedication ดว้ยยากลุ่มอื่นแทนในอนาคต ส่วน1รายทีพ่บcardiac arrest เกดิจาก
การประเมนิ EKG ผดิพลาดของวสิญัญีแพทย์ เนื่องจากผลเป็น long QTc ซึ่งพบไดไ้ม่บ่อยและค่าอยู่ในช่วง upper normal limit 
ท าใหไ้ม่ไดต้ระหนักและระมดัระวงัในการเลอืกวธิกีารวางยาสลบและการเตรยีมพรอ้ม ท าใหเ้กดิ pulseless polymorphic VT  และ 
cardiac arrest ในเวลาต่อมา  

ส าหรบัเหตุผลทีท่ าใหอ้ตัราการงดเลื่อนเคสทีผ่่าน KPAC จากสาเหตุคนไขไ้ม่พรอ้มพบน้อยมาก(0.87%) เนื่องมาจาก
การออกแบบของ KPAC ที่ใช้วสิญัญีแพทย์เป็นผู้ประเมนิหลกั ท าให้สามารถค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้มากขึน้  
เมื่อเทยีบกบัรูปแบบเดมิทีว่สิญัญแีพทย์จะไดป้ระเมนิคนไขเ้มื่อถงึหน้าหอ้งผ่าตดัแล้ว ซึ่งคล้ายคลงึกบัในหลายๆการศกึษา5,9,12 
อกีเหตุผลหนึ่งคอืเรื่องของระยะเวลา3,13-14 ,มกีารกล่าวถงึการมรีะยะเวลาในการเตรยีมตวัและแก้ไขปัญหาเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ลดอตัราการงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตัดหรือลดระยะเวลาการรอคอยก่อนผ่าตัดได้ ซึ่ง KPACก็ได้น ามาปรบัใช้เป็นการประเมิน
ล่วงหน้าภายในระยะเวลา 1 เดอืนก่อนนัดหมายผ่าตดัเช่นกนั ท าใหม้ปัีญหาบางส่วนถูกแก้ไขส าเร็จก่อนถึงวนันัดหมายผ่าตดั 
และบางส่วนถูกงดเลื่อนการผ่าตดัออกไปก่อนที่คนไขจ้ะเขา้รบัการนอนโรงพยาบาลตามนัดดงัตารางที ่10 เป็นเหตุใหภ้าพรวม
ของอตัราการงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตัดลดลงดงักล่าว อุปสรรคในการท างานของKPACที่พบคือแพทย์ผ่าตดัยงัไม่ส่งผู้ป่วยเขา้
ประเมนิจากKPACทัง้หมดดงัตารางที ่3 เนื่องจากบางท่านยงัคดิว่า ASA I-II หรอืในผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ าตวัมาก่อนจะสามารถเขา้
รบัการผ่าตดัไดอ้ย่างราบรื่นโดยไม่ตอ้งถูกประเมนิโดยวสิญัญกี่อน ซึ่งจากการศกึษาของM A Stanic12 ทีศ่กึษาอตัราการงดเลื่อน
ในกรณีที่แพทย์ผ่าตดัประเมินเอง ผลการศึกษาพบว่าอตัราการงดเลื่อนเคสมากกว่ากลุ่มที่มีวสิญัญีแพทย์ประเมินเป็นหลกั  
เพราะในผูป่้วยบางรายไม่ทราบว่าตนเองมโีรคบางอย่างอยู่ แต่การออกแบบโดยมวีสิญัญแีพทย์เป็นผูป้ระเมนิหลกักม็ขีอ้เสยีคอื
เพิม่ภาระงานมากขึน้ในสถานการณ์ทีบ่างช่วงเวลามวีสิญัญแีพทยจ์ ากดัเช่นกนั อกีปัญหาทีพ่บกค็อืวสิญัญแีพทยผ์ูท้ีป่ระเมนิเป็น
คนละคนกบัผูท้ีม่หีน้าทีใ่หก้ารระงบัความรูส้กึตามตารางนัน้ๆ คล้ายคลงึกบัในการศกึษาของSeetharaman18 ทางวสิญัญแีพทย์
จงึได้มกีารก าหนดแนวทางมาตรฐานเบื้องต้นไว้ ท าความตกลงถึงการเคารพเหตุผลซึ่งกนัและกัน เมื่อพบเจอสถานการณ์ที่
ยากล าบากในการตดัสนิใจ จะมกีารน าขอ้มูลมาปรกึษากนัเป็นทมีเพื่อหาแนวทางในการดูแลผูป่้วยต่อไป จากขอ้มูลทัง้หมดทีไ่ด้
จากการศกึษาจะเห็นว่าการใหค้นไขไ้ด้เขา้รบัการประเมนิดว้ยระบบ KPAC สามารถเพิม่ทัง้อตัราการเยี่ยมเคส ลดอตัราการงด
เลื่อนเคสก่อนผ่าตดัจากการแก้ปัญหาล่วงหน้า น าไปสู่การให้การระงบัความรู้สึกและผ่าตดัอย่างปลอดภยัมากขึ้น ขอ้มูลจาก
การศกึษานี้จะเป็นประโยชน์ในการช่วยท าใหทุ้กฝ่ายไดต้ระหนักถงึประโยชน์และความส าคญั และส่งผูป่้วยเขา้รบับรกิาร KPAC
เพิม่มากขึ้น นอกจากนี้การพฒันาประสทิธภิาพKPACในด้านการเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยล่วงหน้า การป้องกนัและแก้ไข
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สาเหตุต่างๆ ที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างและหลังผ่าตัดยงัมีประโยชน์ต่อการพฒันาระบบบริการผ่าตัดแบบ        
same day admission ของโรงพยาบาลก าแพงเพชรในอนาคตตามหลกัการ “ลดแออดั ลดต้นทุน ลดวนันอน มาตรฐานไม่ด้อย
กว่าเดิม” กล่าวคือ ผู้ป่วยจะมีความพร้อมมากพอที่จะสามารถมาโรงพยาบาลในเช้าวนัผ่าตัด ซึ่งสามารถลดอตัราการนอน
โรงพยาบาลลง และสามารถจ าหน่ายออกไดใ้นวนัเดยีวกนั19  

ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้ เนื่องจากเป็นการเกบ็ขอ้มูลแบบยอ้นหลงัซึ่งไม่ไดม้กีารออกแบบพารามเิตอร์อื่นๆ ทีช่่วยเสรมิ
เรื่องประสทิธภิาพของKPAC ใหม้ากขึน้  เช่น  ความพงึพอใจของผูป่้วย ความพงึพอใจของแพทย์ผ่าตดั ค่าใช่จ่ายทีเ่สยีไปต่อ 
การนอนโรงพยาบาล หรือการลดอตัราการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่ไม่จ าเป็น ซึ่งเป็นโอกาสพฒันาในการเก็บข้อมูลไป
ขา้งหน้าต่อไป  
 

สรปุผล 
 จากงานวจิยันี้แสดงใหเ้หน็ว่า การจดัตัง้ศูนยเ์ตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
(KPAC) สามารถช่วยลดอตัราการงดเลื่อนเคสก่อนผ่าตดัโดยเฉพาะจากสาเหตุการเตรยีมคนไขไ้ม่พรอ้มไดอ้ย่างมนีัยส าคญั 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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และสนับสนุนการท างานวจิยัครัง้นี้ ตลอดจนเจ้าหน้าที่พยาบาลและบุคลากรทุกท่านในกลุ่มงานวสิญัญีวทิยา ที่ให้ความ
ร่วมมอืและมส่ีวนช่วยใหง้านวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้้วยด ี
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Efficacy of Ibuprofen to relief pain in endometrial sampling :  
A double blind randomized controlled trial 

 

 

Ratriya  Panyawachirasophon, MD.* 

 

 

Abstract 
Introduction : Abnormal uterine bleeding is the mostly chief complaint of Gynecologic patients at KamphaengPhet Hospital. 
Endometrial sampling is significant procedure to diagnosis endometrial pathology. In present, endometrial sampling is easy, 
safe and take a short time. However, it is pain after procedure. 
Objectives : To study the effectiveness of ibuprofen 400 mg taken orally 30 minutes before endometrial sampling 
relief after the procedure 10 minutes. 
Method : A double blind randomized controlled trial was conducted in 100 outpatients with abnormal uterine bleeding 
with indication for endometrial sampling at Obstetric –Gynecologic outpatients department at KamphaengPhet Hospital 
between March to August 2021. To compare between patients taken ibuprofen 400 mg and placebo before procedure 
30 minutes. Pain score was accessed using Visual Analogue Scale 10 minutes after procedure. Adverse effect were 
observed. 
Results : The mean pain score in treatment group was significantly lower compared to the placebo group 
(0.58±0.81 vs 2.62±1.80, p-value < 0.001) after procedure 10 minutes. No adverse effect occurred. 
Conclusions : Ibuprofen 400 mg taken orally 30 minutes before endometrial sampling reduced pain score after 
procedure 10 minutes. 
 

Keywords : Ibuprofen, Endometrial sampling, Pain 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Medical Doctor, Professional level, Kamphaeng Phet Hospital. 
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ประสิทธิภาพของยาไอบูโพรเฟนเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วย 
ท่ีถกูเกบ็ตวัอย่างเย่ือบุโพรงมดลูก: การศึกษาแบบสุ่ม 

 

 

รฐัรญิา  ปัญญาวชริโสภณ, พบ.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : อาการเลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด เป็นกลุ่มอาการน าส่วนใหญ่ของผูป่้วยทีม่าตรวจในห้องตรวจผูป่้วยนอก
ของแผนกสูติและนรีเวชวิทยาของโรงพยาบาลก าแพงเพชร  การตรวจเพื่อวนิิจฉัยเพิม่เติมที่ส าคญั คือ การเก็บเยื่อบุ              
โพรงมดลูกส่งตรวจ ในปัจจุบนัมีวิธีการเก็บเยื่อบุโพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอกที่ค่อนข้างท าง่าย ปลอดภัย และรวดเร็ว            
แต่กท็ าใหผู้ป่้วยมคีวามเจบ็ปวดหลงัท าหตัถการอยู่บา้ง  
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของยาไอบูโพรเฟน ขนาด 400 มลิลกิรมั รบัประทานก่อน 30 นาท ีก่อนท าการเก็บ      
เยื่อบุโพรงมดลูก ในการลดความเจบ็ปวดของผูป่้วยหลงัการเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูกที ่10 นาท ีและผลขา้งเคยีงของยาไอบูโพรเฟน 
วิธีการศึกษา : การศกึษาแบบสุ่มในผูป่้วย จ านวน 100 คน ทีม่าตรวจรกัษาดว้ยการเลอืดออกทางช่องคลอดผดิปกติ และ
มขีอ้บ่งชี้ที่ต้องเก็บเยื่อบุโพรงมดลูก ณ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก คลนิิกเฉพาะทางสูติศาสตร์และนรเีวชวทิยา โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ในช่วงเวลาเดอืนมนีาคมถึงสงิหาคม 2564 เปรยีบเทยีบระดบัความเจ็บปวดหลงัการเก็บเยื่อบุโพรงมดลูก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัยาไอบูโพรเฟน ขนาด 400 มลิลกิรมั กบักลุ่มที่ได้ยาหลอกทางการรบัประทานก่อนท า 30 นาท ีใช้
แบบสอบถามระดบัความเจบ็ปวด Visual Analogue Scale เพื่อประเมนิระดบัความเจบ็ปวดหลงัท าหตัถการ 10 นาท ี และ
สงัเกตผลขา้งเคยีง 
ผลการศึกษา : ในกลุ่มที่ได้รบัยาไอบูโพรเฟนมคี่าเฉลี่ยความเจ็บปวดหลงัการท าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบัยาหลอกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(0.58±0.81 vs 2.62±1.80,p-value < 0.001) ไม่พบผลขา้งเคยีงของยาในทัง้สองกลุ่ม 
สรปุ : การใหย้าไอบูโพรเฟน ขนาด 400 มลิลกิรมั ก่อนการท าการเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูกในผูป่้วยทีม่าตรวจแบบผูป่้วยนอก
ก่อนท าหตัถการ 30 นาท ี สามารถลดการอาการปวดหลงัท าหตัถการได ้
 

ค าส าคญั : ไอบูโพรเฟน  ตวัอยา่งเยื่อบุโพรงมดลูก  ปวด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*นายแพทยช์ านาญการ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า (Introduction) 
อาการเลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอดเป็นกลุ่มอาการทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดทัง้ในวยัเจรญิพนัธุ์ และวยัหมดประจ าเดอืน 

จงึเป็นอาการน าทีผู่้ป่วยมาตรวจทีห่้องตรวจผูป่้วยนอกบ่อยที่สุด ซึ่งมหีลายสาเหตุ เช่น ติง่เนื้อเยื่อบุโพรงมดลูก เยื่อบุโพรง
มดลูกหนาตวัผิดปกติ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เป็นต้น ซึ่งการหาสาเหตุจ าเป็นต้องได้รบัการตรวจวนิิจฉัยโรคจากการเก็บ
เนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกส่งตรวจทางพยาธวิทิยา1 
      ในอดตีเราจะใชว้ธิกีารเกบ็เนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกโดยการขูดมดลูก ซึ่งผูป่้วยจ าเป็นต้องได้รบัยาสลบ และบางรายต้อง
นอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ผูป่้วยตอ้งไดร้บัความเสีย่งจากการดมยาสลบ และภาวะแทรกซอ้นจากการขดูมดลูก เช่น มดลูกทะลุ2 

ในปัจจุบนัมีวิธีการเก็บเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกที่สามารถท าในผู้ป่วยนอก ซึ่งสามารถใช้เป็นทางเลือกแรกส าหรับ        
การเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูกเพื่อส่งตรวจ ใชใ้นการตรวจหาสาเหตุความผดิปกตขิองผูป่้วยทีม่าดว้ยเลอืดออกทางช่องคลอดผดิปกติ
หรอืสงสยัรอยโรคจากเยื่อบุโพรงมดลูก3  ซึ่งมคีวามแม่นย าถึง 90-98% เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการขูดมดลูกหรอืตดัมดลูกเพื่อ
วนิิจฉยั4  สามารถใชแ้ทนทีก่ารขดูมดลูกได ้ปลอดภยั ราคาถูก ใชเ้วลาในการท าน้อย ภาวะแทรกซอ้นน้อยลง5 

วธิกีารคอืใชห้ลอดพลาสตกิทีม่ขีนาดเลก็และแคบเกบ็ ซึง่ราคาถูก สามารถใส่เขา้ไปในมดลูกโดยไม่ตอ้งใช ้tenaculum 
สามารถไดช้ิน้เนื้อปรมิาณเพยีงพอในการส่งตรวจ4 

แต่การเกบ็เนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกดว้ยวธิผีูป่้วยนอก ผูป่้วยกย็งัคงมคีวามเจบ็ปวดหลงัการท าอยู่ด ีซึ่งปัจจุบันยงัไม่มี
แบบแผนการช่วยลดความเจบ็ปวดหลงัการท าทีช่ดัเจน  
 ไอบูโพรเฟนเป็นยาแกป้วดชนิดไม่ใช่สเตยีรอยด์ (NSAIDs) ทีม่ฤีทธิร์ะงบัความเจบ็ปวดทีใ่ชใ้นทุกประเทศ ยาเริม่ออก
ฤทธิห์ลงัรบัประทาน 24 นาท6ี  และมฤีทธิย์าวนาน 1-3 ชัว่โมง7  กลไกการออกฤทธิ ์คอื ยบัยัง้ COX-1 และ COX-2 ผลขา้งเคยีง
ต่อระบบทางเดนิอาหาร ไต และหวัใจและหลอดเลอืดน้อยมาก8  จงึเป็นยาทีเ่หมาะสมส าหรบัการลดอาการเจบ็ปวด 

วจิยันี้จงึท าขึน้เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของยาไอบูโพรเฟน ขนาด 400 มลิลกิรมั ในการลดความเจบ็ปวดของผู้ป่วย
หลงัการเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูกที ่10 นาท ีโดยใหร้บัประทานก่อน 30 นาท ีก่อนท าการเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูก และผลขา้งเคยีงของ
ยาไอบูโพรเฟน 
 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของยาไอบูโพรเฟนขนาด 400 มลิลกิรมั ในการลดความเจบ็ปวดของผูป่้วยหลงัการเก็บ

เยื่อบุโพรงมดลูกที ่10 นาท ี รบัประทานก่อน 30 นาท ีก่อนท าการเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูก และผลขา้งเคยีงของยา 
 

วิธีการศึกษา(Methods) 
 งานวจิยันี้เป็นการทดลองแบบสุ่ม Randomized double blind controlled trial ศกึษาในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยทีม่าตรวจ
รกัษาด้วยการเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ และมีข้อบ่งชี้ที่ต้องเก็บเยื่อบุโพรงมดลูกด้วยการใช้ pipelle ณ ห้องตรวจ          
ผูป่้วยนอก คลนิิกเฉพาะทางสูตศิาสตร์และนรเีวชวทิยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในช่วงเวลาเดอืนมนีาคมถงึสงิหาคม 2564 
จ านวน 100 คน  

โดยศึกษาเปรยีบเทียบระดบัความเจ็บปวดหลงัการเก็บเยื่อบุโพรงมดลูกระหว่างกลุ่มที่ได้รบัยาไอบูโพรเฟนทาง         
การรบัประทานก่อนท า 30 นาท ีกบักลุ่มทีไ่ดย้าหลอกทางการรบัประทานก่อนท า 30 นาท ีใชแ้บบสอบถามระดบัความเจบ็ปวด 
Visual Analogue Scale เพื่อประเมนิระดบัความเจบ็ปวด หลงัท าหตัถการ 10 นาท ี
  

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
สตูรทีใ่ชใ้นการค านวณ n  = {2( Zα + Zβ )2 x ɕ1

2 } ÷ ( µ1 - µ2 )2 
             = 2(1.96+0.84)2 0.5 / (0.6-0.2)2  
                                             = 2(1.96+0.84)2 0.5 / 0.08  
                                             = 49 ราย 
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โดย n       = จ านวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม 
µ1, µ2  = ค่าเฉลีย่กลุ่มประชากรที ่1, 2 มกัถูกประมาณดว้ยค่าเฉลีย่ตวัอย่าง x ̄1, x̄2 
ɕ1

2, ɕ2
2 = ความแปรปรวนประชากร 

Zα  = ระดบัความเชื่อมัน่ทีก่ าหนด 
Zβ  = อ านาจการทดสอบ 
คดิ 5% level of significance (2-sided) and power of 80% 

 

การสุ่มตวัอย่างท าโดย สุ่มอย่างงา่ยแบบเปิดซองเพื่อแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก และกลุ่มที่
ไดร้บัยาแกป้วดไอบูโพเฟน ยาหลอกทีใ่ชใ้นการวจิยันี้ ไดแ้ก่ วติามนิบ ีโดยมลีกัษณะ ส ีรสชาด ไม่แตกต่างจาก ไอบูเฟน ปัจจุบนั
การท าหตัถการนี้ไม่มกีารให้ยาแก้ปวดหรอืยาลดความปวดใดๆ ก่อนการท าหตัถการ การใช้ยาหลอกที่มลีกัษณะคล้ายกบัยา             
ไอบูโพนเฟนทีศ่กึษา เพื่อปกปิดไม่ใหผู้ป่้วยทราบว่าตนเองอยู่กลุ่มใด โดยยาหลอกทีใ่ชจ้ะไม่มผีลในการลดความปวดร่วมดว้ย 
 การวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาลก าแพงเพชร เมื่อวนัที ่  
12 มนีาคม 2564 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
1. คดัเลอืกผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด ทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งตรวจผูป่้วยนอก คลนิิกเฉพาะทาง

สูติศาสตร์และนรเีวชวทิยา โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในช่วงระยะเวลาของการศกึษา อธบิายรายละเอียดของการศกึษา 
ด าเนินกระบวนการขอความยนิยอมเพื่อเขา้สู่การศกึษา 

2. ตรวจสอบเกณฑก์ารรบัเขา้การศกึษา ไดแ้ก่ 1) หญงิทีม่เีลอืดออกทางช่องคลอดผดิปกต ิ และจ าเป็นตอ้งไดร้บั
การเกบ็ตวัอย่างเยื่อบุโพรงมดลูกดว้ยการใช ้pipelle  2) ไม่พบภาวะการตัง้ครรภ์  3)  ลงนามแสดงความยนิยอมเขา้ร่วม
การศกึษา ไม่มขีอ้หา้มของการศกึษา ได้แก่ 1) ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได ้2) มขีอ้หา้มในการใชย้าไอบูโพรเฟน ไดแ้ก่ 
โรคไตเรื้อรงั โรคกระเพาะอาหารอกัเสบเป็นแผล โรคการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตแิพย้า หรอืแพย้าต้านอกัเสบชนิดไม่ใช่  
สเตยีรอยดช์นิดใดชนิดหนึ่ง หรอื 3) หญงิทีไ่ม่เคยมเีพศสมัพนัธ์ 

3. เกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑก์ารศกึษา ไดแ้ก่ อายุ  ประวตักิารคลอด  ประวตัเิคยไดร้บัการขดูมดลูก 
ประวตัเิคยไดร้บัการเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูก  ขอ้บ่งชีใ้นการเกบ็ตวัอย่างเยื่อบุโพรงมดลูก  

4. สุ่มตวัอย่างโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันี้ 
   4.1 กลุ่มศกึษา ไดแ้ก่ กลุ่มทีไ่ดร้บัยาไอบูโพรเฟน ขนาด 400 มลิลกิรมั แบบรบัประทานก่อนท าหตัถการ 30 นาท ี
   4.2 กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกแบบรบัประทานก่อนท าหตัถการ 30 นาท ีโดยทัง้สองกลุ่มจะไดร้บั

การบนัทกึเวลาทีร่บัประทานยา  
5. เมื่อครบตามเวลา 30 นาที ด าเนินการเก็บตัวอย่างเยื่อบุโพรงมดลูกเพื่อส่งตรวจด้วย pipelle (endocell)           

ดงัรปูที ่1 บนัทกึเวลาทีท่ าหตัถการเสรจ็สิน้ 

 
รปูท่ี 1 Pipelle (Endocell) 

 

6. เมื่อครบ 10 นาท ีหลงัท าหตัถการ ประเมนิระดบัความเจบ็ปวดโดยใช ้Visual analogue scale    
7. น าขอ้มูลที่ได้มาวเิคราะห์ และสรุปผลการศึกษาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 

(Descriptive statistics) วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปที่เป็น categorical data รายงานเป็นจ านวน ร้อยละ ขอ้มูลที่เป็น continuous data 
รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ใช้สถิติเชงิอนุมาน (Inferential statistics) โดยการเปรยีบเทยีบขอ้มูลทเีป็น Categorical data ใช้ 
Chi-square test/Fisher Exact test และ t-test เปรยีบเทยีบค่าความปวดระหว่างกลุ่ม ก าหนดค่าระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05  
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ผลการศึกษา(results) 
 กลุ่มประชาการที่ใช้ในการศึกษา คือ หญิงที่ไม่ได้ตัง้ครรภ์ที่มีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ ทัง้หมด 100 คน           
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มที่ได้รบยาไอบูโพรเฟน จ านวน 50 คน และกลุ่มที่ได้ยาหลอก จ านวน 50 คน ตลอดการวจิยัไม่มี
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัออกระหว่างท าวจิยั (รูปที ่2 )  หลงัจากนัน้ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ ช่องทางการคลอด ประวตัเิคย
ไดร้บัการขูดมดลูก ประวตัเิคยไดร้บัการเก็บเยื่อบุโพรงมดลูก ขอ้บ่งชี้ในการเก็บตวัอย่างเยื่อบุโพรงมดลูก การใชอุ้ปกรณ์ช่วย  
จบัปากมดลูกระหว่างท า และระยะเวลาในการท าหตัถการ ดงัแสดงในตารางที่ 1 เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มการวจิยั ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               รปูท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มประชากรผูเ้ขา้รว่มวจิยัแยกตามกลุ่มการศกึษา 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มได้ยาไอบูโพรเฟน 

(n=50) 
กลุ่มได้ยาหลอก 

(n=50) 
p-value 

อายุ(ปี), mean±SD 48.26±8.63 47.66±9.12 0.736 
ช่องทางการคลอด (%)   0.176 
   ไม่เคยคลอด 16 12  
   คลอดทางช่องคลอด 50 68  
   ผ่าตดัคลอด 34 20  
ประวตัเิคยขดูมดลูก (%)   0.063 
   เคย 66 84  
   ไม่เคย 34 16  
ประวตัเิคยเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูก (%)   0.148 
   เคย 80 90  
   ไม่เคย 20 10  
ขอ้บ่งชี ้(%)   0.592 
   เลอืดผดิปกตหิลงัวยัหมดประจ าเดอืน 16 16  
   ประจ าเดอืนมามากว่าปกต ิ 78 82  
   อื่นๆ 6 2  
ใชอุ้ปกรณ์ชว่ยจบัปากมดลูก (%)   1.000 
   ใช ้ 86 88  
   ไม่ใช ้ 14 12  
ระยะเวลาในการท าหตัถการ, mean±SD 5.60±1.64 5.56±1.60 0.902 

ผูป่้วยทีม่อีาการเลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอดทีม่าตรวจทีห่อ้งตรวจ 
นรเีวชคลนิิกโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาหลอก (n=50) 

เกบ็เยื่อบุโพรงมดลูกโดย pipelle 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาไอบูโพรเฟน 
400 mg (n= 50) 

เกบ็ตวัอย่าง 

วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลการศกึษา 
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ภายหลังจากการท าหัตถการเก็บตัวอย่างเยื่อบุโพรงมดลูกที่เวลา 10 นาที โดยใช้ Visual analogue scale ใน                    
การประเมิน พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับยาไอบูโพรเฟนมีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการท าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก                     
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.0001) โดยค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดในกลุ่มที่ได้รบัยาไอบูโพรเฟน คือ 0.58±0.81 และ
ค่าเฉลีย่ความเจบ็ปวดกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก คอื 2.62±1.80 ดงัแสดงในตารางที ่2 
 ไม่พบผลขา้งเคยีง และภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงในทัง้สองกลุ่มการทดลอง  
 

ตารางท่ี 2 คะแนนความปวดหลงัท าการเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูกที ่10 นาท ี
 กลุ่มท่ีได้รบัยาไอบโูพรเฟน 

(n=50) 
กลุ่มท่ีได้รบัยาหลอก

(n=50) 
p-value 

ความปวดหลงัท าหตัถการ, mean±SD 0.58±0.81 2.62±1.80 0.0001 
 
วิจารณ์ (discussion) 
 ในปัจจุบนัการเกบ็ตวัอย่างเยื่อบุโพรงมดลูกแบบผูป่้วยนอกเป็นวธิตีรวจขัน้ตอนแรก เพื่อช่วยวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่าดว้ย
อาการเลอืดออกทางช่องคลอดผดิปกตหิรอืสงสยัรอยโรคจากเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งมคีวามแม่นย าค่อนขา้งสูง4  แต่ถงึแมจ้ะเป็น
วิธีที่ง่าย สะดวก รวดเร็ว แต่ผู้ป่วยก็ยงัเกิดความเจ็บปวดหลงัจากการท าหตัถการดงักล่าวอยู่บ้าง จึงมีหลายๆ งานวจิยัที่
พยายามหาวธิลีดอาการปวดหลงัท า 
 วรีภทัร สมชติ และคณะ (ปี2015) ไดท้ าการศกึษาประสทิธผิลของการใชย้านาพรอกเซน 500 มลิลกิรมั รบัประทาน 
30 นาท ีก่อนการเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูกส่งตรวจในการระงบัความเจบ็ปวดระหว่างการท าหตัถการโดยเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก
ในผูป่้วยทีม่าตรวจทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีประเมนิความเจบ็ปวดทีเ่วลาระหว่าง และ 10 นาทหีลงัการท า พบว่าผูป่้วยในกลุ่มที่
ได้รบัยานาพรอกเซน มคี่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดระหว่างการเก็บเยื่อบุโพรงมดลูกส่งตรวจต ่ากว่ากลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก
อย่างมีนัยส าคญั (p-value <0.001) แต่คะแนนความเจ็บปวดหลังการเก็บเยื่อบุโพรงมดลูกส่งตรวจที่ 10 นาที ไม่มีความ
แตกต่างกนั1  แต่ยานาพรอกเซนนัน้ออกฤทธิบ์รรเทาปวดไดค้่อนขา้งสัน้ อาจจะยงัไม่เหมาะส าหรบับรรเทาปวดในผูป่้วยนอก 
 Guzel et al. และคณะ (ปี 2012) ไดท้ าการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการใหย้าลอรน์อกซแิคม 8 มลิลกิรมั กบัยาพารา
เซตามอล 500 มลิลกิรมั เพื่อลดอาการปวดในการเกบ็เยื่อบุโพรงมดลูกส่งตรวจ โดยสุ่มผูป่้วยออกเป็นสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทีไ่ด้
ยาลอร์นอกซิแคม 8 มิลลิกรมั มีระดบัความเจ็บปวดหลงัการท าที่เวลา 0, 30 และ 60 นาที ลดลงอย่างมีนัยส าคญั9  แต่ใน
โรงพยาบาลในประเทศไทย ยาลอรน์อกซแิคมแพทยท์ุกคนไม่สามารถสัง่จ่ายใหผู้ป่้วยไดใ้นทุกคน 
 นอกจากนี้ยงัมผีูท้ าการวจิยัโดยการใชย้าตวัอื่นๆ เช่น ยาอโีทรคิอกซิบ ยาเมเฟนามคิ แอซดิ การฉีดยาชาขา้งปาก
มดลูก ผลการศกึษาสามารถลดอาการปวดหลงัท าหตัถการไดอ้ย่างมปีรทิธภิาพ11,12 
 ในงานวจิยัฉบบันี้ได้เลอืกยาไอบูโพรเฟนเป็นยาที่ใช้ลดอาการปวด เน่ืองจากเป็นยาที่ใช้บ่อย มผีลขา้งเคยีงน้อย             
เมื่อประเมนิความเจบ็ปวดหลงัการท าหตัถการ  พบว่าสามารถลดอาการปวดได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิเมื่อเทยีบกบักลุ่มที่
ไม่ไดร้บัยาแกป้วด ผูน้อกจากนี้ป่วยไม่ไดร้บัผลขา้งเคยีงจากยาเลยในทัง้สองกลุ่ม 
 แต่อย่างไรก็ตาม  วจิยันี้อาจจะมขีอ้จ ากดัในบางประการ เช่น การสื่อสารกบัผู้ป่วยในการประเมนิระดบัความปวด
ค่อนขา้งยากในผูป่้วยสงูอายุ ในอนาคตถา้มกีารศกึษาเพิม่เตมิอาจจะเป็นประโยชน์เพิม่เตมิในการปรบัปรุงต่อไป  
 

สรปุ (conclusion) 
 การให้ยาไอบูโพรเฟน ขนาด 400 มลิลกิรมั ก่อนการท าการเก็บเยื่อบุโพรงมดลูกในผู้ป่วยที่มาตรวจแบบผู้ป่วยนอก 
ก่อนท าหตัถการ 30 นาท ีสามารถลดการอาการปวดหลงัท าหตัถการได้ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัยา นอกจากนี้ยงั           
ไม่เกดิผลขา้งเคยีงรุนแรงจากยาในผูป่้วย  
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Knowledge, Attitude and Practice of Nursing Care  
on Prone Position among Acute Respiratory failure in COVID-19 Patients 
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Abstract 
Introduction : Prone position in patients suffering from acute respiratory distress syndrome (ARDS) due to COVID-19 infection 
is a useful measure of non-medical adjuncts to the nursing care facilitating oxygenation by posterior lung recess and, therefore, 
improve survival of patient. Analysis of knowledge, attitude and nursing practice on prone positioning for patient with                        
COVID-19 infection and developed ARDS will benefit those improvement of nursing care for such patient and hence safety for 
both patients and healthcare providers. 
Objectives : To evaluate knowledge attitude and practice in the prone positioning of patients with COVID-19 infection and 
developing ARDS. 
Methods : A descriptive study was conducted during 1st August – 30th September 2021. Study population included registered 
nurses working in intensive care unit for patients with COVID-19 infection those developed ARDS. Research tools comprised 
questionnaires on baseline characteristics, knowledge, attitude and nursing practice in prone positioning for patient with             
COVID-19 infection become ARDS. The four questionnaires were validated by 3 experts in the field obtaining content validity 
indices (CVI). They were 1.0, 0.88, 1.0 and 0.92, respectively. The reliability of 4 questionnaires evaluated by Kuder-Richardson-
20 or Cronbach’s α (depending upon response type in the questionnaires) on 15 cases trial were 1.0 , 0.82 , 0.93 and 0.83, 
respectively.  Descriptive statistical analysis on baseline characteristics was performed. Spearman rank statistic was used to 
analyzed correlation among knowledge, attitude, and nurse practice for COVID-19 patient become ARDS. 
Results : Of total 38 participants, 73.63% show average knowledge level on prone positioning of COVID-19 patient turned 
ARDS, of which median of score was 18 from total of 25. Attitude toward prone positioning among participant was in good-
level of which median of score was 66 out of 80 in total. 52.63% of participants perform prone positioning in average level with 
median of score 78 from total of 100. Knowledge and attitude in prone positioning showed Spearman's rank correlation 
coefficients of 0.613 (p <0.001). Knowledge and nursing practice in prone positioning showed the correlation coefficients of 
0.400 (p =0.013). However, attitude significantly correlated with the nursing practice in prone positioning at low level.  
Conclusions : The study results provided background data for further knowledge improvement regarding prone positioning 
complications and guidelines for nursing care strategies to reduce or prevent the complications for better clinical outcome. 
 

Keywords : knowledge attitude practice prone positioning COVID-19 
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ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัในการพยาบาลโดยการจดัท่านอนคว า่ 
ในผู้ป่วย COVID-19  ท่ีมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS เป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง ช่วยเพิม่การแลกเปลี่ยน
ก๊าซออกซเิจนของเนื้อปอดส่วนหลงั การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วยภาวะ ARDS ช่วยลดการเสยีชวีติ การศกึษาความรู ้ทศันคต ิและ
การปฏบิตักิารพยาบาลจดัท่านอนคว ่าแก่ผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS สามารถน าไปสู่การพฒันางานพยาบาล เพื่อความ
ปลอดภยัต่อผูป่้วยและผูป้ฏบิตังิานต่อไป 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS  
วิธีการศึกษา : วจิยัเชงิพรรณนา กลุ่มตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพีปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยวกิฤติ COVID-19  ระหว่างเดอืน
สิงหาคม – กันยายน 2564  เครื่องมือวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบวดัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบตัิ             
การจดัท่านอนคว ่า ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตามเนื้อหา 1.0, 0.88, 1.0 และ 
0.92 ทดสอบหาความเชื่อมัน่ได ้1.0, 0.82, 0.93  และ 0.83 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปใช้สถติิเชงิพรรณนา หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปียรแ์มน 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 73.63 มีความรู้เรื่องการจัดท่านอนคว ่าระดับปานกลาง ค่ามัธยฐานความรู้  18                         
จากคะแนนเต็ม 25 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการจัดท่านอนคว ่า ค่ามัธยฐานคะแนนทัศนคติ 66 จากคะแนนเต็ม 80                 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 52.63 มีการปฏิบตัิการจดัท่านอนคว ่าระดบัปานกลาง ค่ามธัยฐานคะแนนการปฏิบตัิ 78 จากคะแนน                 
เต็ม 100  ความรู้กับทัศนคติการจัดท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง p <0.001                         
(rs =0.613) ความรู้กับการปฏิบัติการจัดท่านอนคว ่า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่า p =0.018 (rs =0.382)  และทัศนคติ                    
มคีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าระดบัต ่า p = 0.013 (rs =0.400) 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ : ผลการศกึษาสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาความรูข้องพยาบาลเกี่ยวกบัการจดั             
ท่านอนคว ่า และพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วยทีม่ภีาวะ ARDS เพื่อเพิม่ผลลพัธท์างคลนิิกทีด่ี
และลดภาวะแทรกซอ้นต่อผูป่้วย  
 

ค าส าคญั : ความรู ้ ทศันคต ิ การปฏบิตั ิ การจดัท่านอนคว ่า  COVID-19 
 
 
 
 
 

 
 Corresponding author, พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 
 พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 
 พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลแม่สอด  
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บทน า 
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบตัิใหม่ COVID-19 เป็นปัญหาระดบันานาชาต ิการระบาดในระลอกที ่2 - 3 มผีูป่้วย 

ตดิเชือ้สะสมและเสยีชวีติมจี านวนมากทัว่โลก  ในกลุ่มผูท้ีต่ดิเชือ้พบผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงประมาณ รอ้ยละ 5-10  กลุ่มผูป่้วยทีม่ี
อาการรุนแรงจะมีภาวะระบบหายใจล าบาก (acute respiratory distress syndrome: ARDS) ซึ่งเกิดจากการอกัเสบรุนแรงของ            
เนื้อปอด ท าใหเ้กดิภาวะพร่องออกซเิจนในกระแสเลอืดอย่างรุนแรง ทัง้นี้มกีารปรบัปรุงเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะ ARDS เป็น Berlin 
definition ปี ค.ศ.20121  

การศกึษาอุบตักิารณ์ ARDS ในหอผูป่้วยวกิฤติ  จ านวน 459 แห่ง ของ 50 ประเทศในปี ค.ศ. 2014 ซึ่งเป็นช่วงก่อนเกดิ
สถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่  COVID-19 พบอุบัติการณ์ภาวะ ARDS ร้อยละ 10.42 หรือประมาณ 10 รายต่อ            
100,000 ประชากรต่อปี3 ความชุกของ ARDS ในสถานการณ์การระบาดของโรคอุบตัิใหม่ COVID-19 สูงกว่าที่รายงานการศกึษาที่
ผ่านมาโดยพบร้อยละ 174  ในช่วงทีส่ถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 เพิม่สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกินความสามารถใน 
การรองรบัผูป่้วยจ านวนมาก มรีายงานการศกึษาว่าผูป่้วยอาการรุนแรงเพยีง รอ้ยละ 46.8 ทีไ่ดร้บัเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต5ิ 

แนวทางปฏิบัติในการรักษาภาวะ ARDS ในผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วย 1) infection control  2) laboratory 
diagnosis and specimens  3) hemodynamic support  4) ventilatory support  และ 5) COVID-19 therapy6  กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยไดป้ระกาศแนวทางปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วยวกิฤตใินสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
ครอบคลุมในเรื่องดังกล่าว มีการเตรียมการทัง้ด้านบุคลากร กระบวนการ และสถานที่ เพื่อสามารถให้การดูแลผู้ป่วย                     
ได้อย่างปลอดภยั  รวมถึงมคีวามสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติโดยเฉพาะด้านระบบทางเดนิหายใจ และมคีวามรู้ด้านการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ในระดบัทีส่ามารถปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง7 

การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วยทีม่ ีARDS เป็นการรกัษาแบบประคบัประคองช่วยเพิม่พืน้ทีก่ารแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน
ของเน้ือปอด8  ช่วยเพิ่ม PaO2/FiO2

9, 10 และการแลกเปลี่ยนก๊าซท าให้เพิ่มระดบัของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงของผู้ป่วย11 
รายงานการศกึษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการศกึษาแบบอภมิาน (meta-analysis) ศกึษาเกี่ยวกบัผลของ
การจดัท่านอนคว ่าในกลุ่มผูป่้วยภาวะ ARDS พบว่าช่วยลดอตัราการเสยีชวีติหากนอนคว ่านานอย่างน้อย 12 ชัว่โมงต่อวนั8, 11, 12  
ทัง้นี้มขีอ้หา้มโดยเดด็ขาดในการจดัท่านอนคว ่าคอื unstable spinal fracture และขอ้ควรระวงัอื่น ไดแ้ก่ hemodynamic instability, 
unstable pelvic or long bone fractures, open abdominal wounds and increased intracranial pressure that occurs if positioning 
of the head and neck partially obstructs cerebral venous drainage13 ในสถานการณ์การระบาดของโรคอุบตัใิหม่ COVID-19 ที่
ผ่านมามรีายงานการจดัท่านอนคว ่าใหก้ลุ่มผูป่้วยภาวะ ARDS สงูถงึรอ้ยละ 48 (43/97)14 

ภาวะแทรกซ้อนส าคญัทีอ่าจเกดิขึน้จากการจดัท่านอนคว ่า ไดแ้ก่ แผลกดทบัพบรอ้ยละ 14 – 30.214, 15 ภาวะเลอืดออก
พบร้อยละ 25.4 การเลื่อนหลุดของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่อทางเดนิหายใจ และส่วนของระบบสายน าก๊าซ (ventilator circuit) 
พบรอ้ยละ 12.714 ความดนัระบบไหลเวยีนโลหติไม่คงที ่การเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลอืด สายสวนปัสสาวะและท่อระบายลม
ช่องทรวงอก ใบหน้าและดวงตาบวม กระดูกหัก การบาดเจ็บของเส้นประสาท13 เป็นต้น พยาบาลเป็นผู้มีส่วนร่วมส าคัญ                  
ในการดูแลรกัษาจดัท่านอนคว ่าทัง้ 3 ระยะ คอื ระยะก่อนท าการนอนคว ่า ระยะการท านอนคว ่า และระยะหลงัการท านอนคว ่า16 
พยาบาลจ าเป็นต้องได้รับความรู้ การฝึกฝนให้มีทักษะ และสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่ได้รับการรักษา                      
แบบประคบัประคองดว้ยการจดัท่านอนคว ่าเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย17 

สถานการณ์การระบาดของโรคอุบตัใิหม่ COVID-19 ในประเทศไทยเริม่ลุกลามเป็นวงกวา้ง ในปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล
แม่สอด จงัหวดัตาก เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 420 เตียง ตัง้อยู่ในเขตเศรษฐกิจพเิศษชายแดนไทย-เมยีนมา มกีารเตรยีม
ความพรอ้มรบัสถานการณ์การระบาดดงักล่าว ในเดอืนกรกฎาคม-สงิหาคม พ.ศ. 2564 มผีูป่้วย COVID-19 มารบัการรกัษาแบบ
ผู้ป่วยใน 621 และ 798 ราย ตามล าดบั ประมาณร้อยละ 2.7-4.1 ของผู้ป่วยที่มารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในเป็นผู้ป่วยวิกฤติ  
โรงพยาบาลไดร้บัไวดู้แลในหอผูป่้วยวกิฤต ิCOVID-19 เป็นหอ้งความดนัลบ โดยมสีถติบิรกิารผูป่้วย COVID-19 วกิฤต ิในเดอืน
กรกฎาคม-สงิหาคม พ.ศ. 2564 เท่ากบั 17 และ 33 รายตามล าดบั  อตัราก าลงัพยาบาลทีเ่ขา้มาประจ าการในหน่วยงานดงักล่าว
มาจากพยาบาลวชิาชพีในแผนกวกิฤตขิองโรงพยาบาลแม่สอดเป็นหลกั  ที่ผ่านมาการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะ 
ARDS ยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลาย  มขีอ้แนะน าและมกีารปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะภาวะ ARDS ในช่วง
ทีม่สีถานการณ์การระบาดของโรคอุบตัใิหม่ COVID-19 มากขึน้   COVID-19 เป็นโรคอุบตัใิหม่-อุบตัซิ ้า แพร่กระจายเชือ้หลกัทาง
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ฝอยละออง และแพร่เชื้อทางอากาศได้หากมหีตัถการทีส่่งเสรมิใหเ้กิดการฟุ้งกระจาย18 ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลต้องสวมอุปกรณ์
ป้องกนัร่างกายอย่างเหมาะสมและใหก้ารดูแลผูป่้วยในหอ้งความดนัลบ  อกีทัง้ยงัต้องดูแลผูป่้วยทัง้การรกัษาแบบเฉพาะเจาะจง
และการประคบัประคองตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ พยาบาลต้องมกีารพฒันาความรู้ และเทคนิคการพยาบาลให้สอดคล้องกับ                 
แนวทางการรกัษา19    

การจัดท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ในสถานการณ์การระบาดของโรคมีโอกาสเกิดการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยให้
บุคลากรได้  การจดัท่านอนคว ่าเป็นการพยาบาลที่ต้องใช้ความร่วมมือของทีมงาน  ผู้ปฏิบตัิต้องมคีวามรู้ ทศันคติที่ดี และ
สามารถปฏบิตัิได้ตามมาตรฐาน การปฏบิตัหิรอืพฤติกรรมของบุคคลขึ้นความรูแ้ละทศันคตติ่อสิ่งนัน้ 20  เช่นเดยีวกนัพยาบาล            
จะปฏิบตัิการพยาบาลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  จงึควรมทีัง้ความรู้และทศันคตทิีด่ตี่อเรื่องนัน้  เช่น การพยาบาลผู้ป่วยภาวะสบัสน
เฉียบพลนัหลงัผ่าตัดในผู้สูงอายุ21 และการปฏิบตัิการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สมัพนัธ์กับการใส่                
สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง เป็นต้น22 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งพบว่ายงัไม่มงีานวจิยัที่ศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัทิีเ่กี่ยวกบัการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19  ดงันัน้การศกึษาความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติในการพยาบาลโดยการจัดท่านอนคว ่าให้แก่ผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะ ARDS สามารถน าไปสู่                        
การพฒันาปรบัปรุงงานการพยาบาลผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS เพื่อความปลอดภยัต่อผูป่้วยและผูป้ฏบิตังิานต่อไป 
 

วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อศกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการพยาบาลโดยการจดัท่านอนคว ่าใหแ้ก่ผูป่้วยทีม่ภีาวะ ARDS ของ

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต ิCOVID-19 
2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการพยาบาลโดยการจดัท่านอนคว ่าใหแ้กผู่ป่้วย

ทีม่ภีาวะ ARDS ของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต ิCOVID-19 
 

กรอบแนวคิด  
การศกึษาครัง้นี้น ากรอบแนวคดิทฤษฎีของชวารท์20  ทีก่ล่าวว่า การปฏบิตัสิิง่หนึ่งสิง่ใดของบุคคลจะไดร้บัผลทางตรงมา

จากความรูแ้ละทศันคต ิการปฏบิตัทิีด่มีผีลมาจากการมคีวามรู้ผ่านทศันคตทิีด่ใีนเรื่องนัน้ๆ  เมื่อบุคคลมคีวามรู้ ที่ดใีนเรื่องใด  ๆ
เกดิทศันคตทิีด่ตี่อเรื่องนัน้แล้ว จงึมผีลใหพ้ฤตกิรรมการปฏบิตัทิีด่ใีนเรื่องนัน้ๆ เพิม่ขึน้  นัน่คอืความรู ้ทศันคติ และการปฏบิตัมิี
ความสัมพนัธ์กัน เชื่อมโยงกับการปฏิบตัิการพยาบาลจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว
เฉียบพลนัทีถู่กต้องมผีลทางตรงมาจากการทีพ่ยาบาลวชิาชพีวกิฤตมิคีวามรูใ้นเรื่องการจดัท่านอนคว ่า ประกอบกบัมทีศันคตทิีด่ี
ต่อการจดัท่านอนคว ่า นอกจากนี้ในทางกลบักนัการปฏบิตักิารพยาบาลจดัท่านอนคว ่าทีถู่กต้อง เกดิจากการทีพ่ยาบาลมคีวามรู้
แลว้ท าใหเ้กดิทศันคตทิีด่ตี่อการปฏบิตักิารพยาบาลในเรื่องดงักล่าว 
 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ ์(descriptive correlational research) เพื่อศกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัิ

ในการพยาบาลโดยการจัดท่านอนคว ่าให้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันของพยาบาลขึ้นปฏิบตัิงานใน                        
หอผูป่้วยวกิฤต ิCOVID-19  และหาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดงักล่าว  ด าเนินการระหว่างเดอืนสงิหาคม - กนัยายน 2564  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานดูแลผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลแม่สอด กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต ิCOVID-19 ตามเกณฑค์ดัเขา้ศกึษา ดงันี้ 1) พยาบาลวชิาชพีทีข่ ึน้
ปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยวกิฤติ COVID-19 โรงพยาบาลแม่สอด  2) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร 
Yamane23  ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่  รอ้ยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อน  รอ้ยละ 5 จากจ านวนประชากรพยาบาลวชิาชพีวกิฤตปีิ พ.ศ.2563 
จ านวน 40 ราย ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 36 ราย ได้เลอืกศกึษาทัง้หมด คอื 40 ราย  เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างออกจาก
งานวจิยั คอื ปฏเิสธเขา้ร่วมการศกึษา เหลอืกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต ิCOVID-19 จ านวน 38 ราย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั   
1) แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเรื่อง เพศ อายุ ระดบัการศกึษา การปฏบิตังิานประจ าในหอผูป่้วย

วิกฤติ การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤติ การได้รบัความรู้เรื่องการจดัท่านอนคว ่า ประสบการณ์การจดั                  
ท่านอนคว ่า  2) แบบวดัความรู้การจดัท่านอนคว ่า  ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลอืก คอื ถูก ผดิ คะแนนเตม็ 25  3) แบบวดั
ทศันคตติ่อการปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่า ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเกี่ยวกบัความรูส้กึ ความคดิ ความเชื่อ และแนวโน้มเอยีงทีจ่งูใจ 
ให้จดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะ ARDS จ านวน 20 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบลิเคริ์ท (Likert’s scale) แบ่งระดบัของ
ความเห็นเป็น 4 ระดบั คือ เห็นด้วยอย่างยิง่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ คะแนนเต็ม 80  4) แบบสอบถาม              
การปฏิบตัิประกอบด้วยขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการปฏิบตัิการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 จ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครัง้ บ่อยครัง้ บางครัง้ และไม่ปฏิบัติ คะแนนเต็ม 100  ผู้วิจยั                       
น าแบบสอบถามทัง้ 4 ชุด ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน จากนัน้ผูว้จิยัน าค่าทีไ่ดม้าค านวณ หาค่าดชันี
ความตรงตามเนื้อหา ไดเ้ท่ากบั 1.0, .88, 1.0 และ .92 ตามล าดบั และน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างทีม่ลีกัษณะงาน
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 10 ราย แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื โดยแบบวดัความรู้ใช้สูตรคูเดอร์-              
รชิารด์สนั KR-20 (Kuder-Richardson Reliability) ไดค้่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั .82  แบบวดัทศันคต ิและแบบสอบถามการปฏบิตักิาร
จัดท่านอนคว ่า หาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)                              
ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .93 และ .83 ตามล าดบั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
คณะผู้วิจยัด าเนินการหลงัโครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาล                  

แม่สอด เลขที่ COA MPSH 031/64 ดงันี้ เข้าพบผู้ปฏิบตัิ ชี้แจงวตัถุประสงค์และขอความร่วมมอืในการท าวจิยั ชี้แจงวิธกีาร
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รบั อธิบายการบันทึกข้อมูลใช้รหสัแทนชื่อ วิเคราะห์ข้อมูล                    
ในภาพรวม ขอ้มลูทีไ่ดใ้ชใ้นการวจิยัเท่านัน้ เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยัไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร  ผู้วิจยัประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างว่าอยู่ในสภาพที่สามารถตอบ
แบบสอบถามได ้จงึแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างพรอ้มปากกา อธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัเกบ็แบบสอบถามคนื
ทนัททีีก่ลุ่มตวัอย่างตอบเสรจ็ อย่างไรกต็ามหากกลุ่มตวัอย่างต้องการตอบในภายหลงัในวนันัน้ คณะผูว้จิยันัดหมาย เวลา และ 
มารบัแบบสอบถามคนืในเวลานัดดงักล่าว  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ร้อยละ ทดสอบการกระจายของข้อมูล คะแนนความรู้ 

ทศันคต ิ และการปฏบิตัดิว้ยสถติ ิKolmogorov-Smirnov test พบว่ามกีารกระจายแบบไม่ปกต ิ จงึวเิคราะหห์าความสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนความรู้ ทศันคติ และการปฏิบตัิการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่มภีาวะทางเดนิหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการหาค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank-order 
correlation coefficient) 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 100 เป็นเพศหญิง ค่ามธัยฐานอายุ เท่ากบั 31 ปี [IQR 26, 37] ต ่าสุด 23 ปี 

สูงสุด 46 ปี รอ้ยละ 5.26 จบการศกึษาระดบัปรญิญาโท ปฏบิตังิานประจ าในหอผูป่้วยวกิฤตริอ้ยละ 68.42 ไดร้บัการอบรม
หลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤติร้อยละ 60.53  เคยได้รบัความรู้เรื่องการจดัท่านอนคว ่าร้อยละ 86.66 ใน
จ านวนนี้รอ้ยละ 76.32 ไดร้บัความรูจ้ากสื่อออนไลน์ รอ้ยละ 63.16 ไดร้บัความรูจ้ากแพทย ์และรอ้ยละ 55.26 ไดร้บัความรู้
จากพยาบาล และกลุ่มตวัอย่างมปีระสบการณ์การจดัท่านอนคว ่ารอ้ยละ 86.64  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามระดบัคะแนนความรูเ้รื่องการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19  

คะแนนความรู ้ จ านวน ร้อยละ ระดบัความรู ้

0-14 (น้อยกว่ารอ้ยละ 60) 1 2.63 ต ่า 
15-19 (รอ้ยละ 60-79) 28 73.68 ปานกลาง 
20-25 (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 9 23.68 สงู 
Median [IQR]:                                18 [16, 19] 
Range: [Min – Max]                                [13 – 22] 

หมายเหต ุ: คะแนนเตม็ = 25 คะแนน 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.63 มีความรู้ในการเรื่องการจัดท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ในระดบั                   

ปานกลาง รองลงมามคีวามรู้ในระดบัสูง คอื ร้อยละ 23.68 และ ต ่า คอื ร้อยละ 2.63 ตามล าดบั ค่ามธัยฐานของความรู้
เท่ากบั 18 คะแนน ซึง่จดัอยู่ในระดบัปานกลาง (ตารางที ่1) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างทีต่อบค าถามความรูเ้รื่องการพยาบาลจดัท่านอนคว ่าถูกตอ้ง (N=38) 

ความรู้เร่ืองการพยาบาลจดัท่านอนคว า่ จ านวน ร้อยละ 
ARDS เป็นกลุ่มอาการทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ของเนื้อปอด 35 92.11 
สาเหตุหลกั ARDS เกดิจากการตดิเชือ้ trauma และการสดูส าลกัก๊าซพษิ 28 73.68 
การบาดเจบ็ของเนื้อปอดจะท าใหเ้กดิการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ้ถงุลม หลอดเลอืดแดงใหญท่ีป่อด 
มกีารรัว่ซมีมาก และการสรา้งสารลดแรงตงึผวิลดลง 

33 86.84 

ระดบัความรุนแรงของภาวะ ARDS ม ี3 ระดบั คอื รุนแรงน้อย รนุแรงปานกลาง และรุนแรงมาก      
โดยใชค้่า PaO2/FiO2 และ PEEP <8 เป็นเกณฑจ์ าแนกแต่ละระดบัn 

37 97.37 

การจดัท่านอนคว ่าจดัเป็นการรกัษาภาวะ ARDS  แบบประคบัประคอง 25 65.79 
การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วยทีม่ภีาวะ ARDS  มกีารน ามาใชน้านกว่า 40 ปี  26 68.42 
การจดัท่านอนคว ่าควรเริม่ท าหลงั 72 ชัว่โมงแรกหลงัแพทยว์นิิจฉยัภาวะ ARDSn 34 89.47 
ระยะเวลาการจดัท่านอนคว ่ากลุ่ม severe ARDS ควรท านานครัง้ละ 16-20 ชัว่โมง  
จนกว่าผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจn 

8 21.05 

ขอ้บ่งชีก้ารจดัท่านอนคว ่า ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะ moderate to severe ARDS  35 92.11 
การรกัษาภาวะ ARDS  ม ี2 แบบ คอื การรกัษาแบบเฉพาะเจาะจงและแบบประคบัประคอง 34 89.47 
การจดัท่านอนคว ่าทีไ่ม่ถูกวธิที าใหผู้ป่้วยกระดกูหกัได ้ 29 76.32 
แผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาการจดัท่านอนคว ่า  28 73.68 
แรงโน้มถ่วงจากท่านอนคว ่า ร่วมกบัความไม่สมดุลของสารน ้าในร่างกายเป็นสาเหตขุอง
ภาวะแทรกซอ้นทีท่ าใหใ้บหน้าและดวงตาของผูป่้วยบวม  

31 81.58 

ภาวะระบบไหลเวยีนโลหติไม่คงทีเ่ช่น BP drop HR ชา้ เป็นภาวะแทรกซอ้นจากการจดัท่า 
นอนคว ่าจากการเคลื่อนทีข่องของเหลวและความดนัในทรวงอกเพิม่ขึน้ 

28 73.68 

การจดัท่านอนคว ่าใหถู้กตอ้งตามหลกักายวภิาค สามารถท าไดโ้ดยใชม้อื (manual positioning)      
หรอืใชเ้ตยีงอตัโนมตั ิ(automated bed) 

31 81.58 

ขอ้บ่งชีก้ารยกเลกิการจดัท่านอนคว ่า ไดแ้ก่ ผูป่้วยมรีะบบการไหลเวยีนไม่คงที ่และไดร้บัยารกัษา     
เพื่อเพิม่ความดนัโลหติ 

21 55.26 

การประเมนิระบบประสาทผูป่้วยทีจ่ดัท่านอนคว ่าท าไดโ้ดยใชแ้บบประเมนิของภาวะงว่งซมึของ       
รชิมอนดแ์ละควรมคี่า < -5n 

28 73.68 
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ความรู้เร่ืองการพยาบาลจดัท่านอนคว า่ จ านวน ร้อยละ 
ก่อนจดัท่านอนคว ่าควรใหผู้ป่้วยงดน ้าและอาหารอย่างน้อย 2 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัการส าลกั   32 84.21 
ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการใหอ้าหารทางสายยาง ควรใหภ้ายหลงัจดัท่านอนคว ่าอย่างน้อย  
1 ชัว่โมง โดยใหจ้ดัท่าศรีษะสงู 25-30 องศา และปลายเทา้ต ่า 

27 71.05 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัท่านอนคว ่าไม่จ าเป็นตอ้งพลกิตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมงn   6 15.79 
ภายหลงัการจดัท่านอนคว ่านานอย่างน้อย 1 ชัว่โมง ค่า P/F ratio เพิม่จากเดมิรอ้ยละ 20        
PaO2 เพิม่จากเดมิรอ้ยละ 5 แสดงว่าผูป่้วยตอบสนองต่อการรกัษาn  

36 94.74 

ภาวะ ARDS ทีม่สีาเหตุมาจาก COVID-19 มกัพบใน 5 - 6 วนัหลงัการตดิเชือ้ 28 73.68 
การจดัท่านอนคว ่าช่วยให ้respiratory mechanics และ gas exchange ดขีึน้ ช่วยลด lung   
heterogeneity ลดความเสีย่งจาก ventilation-induced lung injury 

32 84.21 

องคก์ารอนามยัโลกแนะน าการจดัท่านอนคว ่า ในกลุ่มผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ severe ARDS       
ทีใ่ช ้mechanical ventilation นานวนัละไม่ต ่ากว่า 12 hours 

2 5.26 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจดัท่านอนคว ่าเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั  
และการอุดกัน้ของท่อชว่ยหายใจมากกว่าการจดัท่านอนหงาย  

26 68.42 

หมายเหต ุ:  n ขอ้ความทางลบ 

 
ขอ้ค าถามทีก่ลุ่มตวัอย่างตอบถูกต้องน้อย 3 อนัดบัแรก ได้แก่ องค์การอนามยัโลกแนะน าการจดัท่านอนคว ่า ในกลุ่ม

ผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ severe ARDS ทีใ่ช ้mechanical ventilation นานวนัละไม่ต ่ากว่า 12 hours (รอ้ยละ 5.26) ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การจดัท่านอนคว ่าไมจ่ าเป็นตอ้งพลกิตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง (รอ้ยละ 15.79) และระยะเวลาการจดัท่านอนคว ่าในกลุ่ม severe ARDS 
ควรท านานครัง้ละ 16-20 ชัว่โมง จนกว่าผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ (รอ้ยละ 21.05)   (ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามระดบัคะแนนทศันคตกิารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19  

คะแนนทศันคติ จ านวน ร้อยละ ระดบัความรู ้

0-47 (น้อยกว่ารอ้ยละ 60) 0 0 ต ่า 
48-63 (รอ้ยละ 60-79) 17 44.74 ปานกลาง 
64-80 (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 21 55.26 สงู 
Median [IQR]:  66 [58, 75] 
Range: [Min – Max] [53-78] 

หมายเหต ุ: คะแนนเตม็ = 80 คะแนน 

 
กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 55.26 มคีะแนนทศันคตเิรื่องการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ในช่วง 64-80 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 80 คะแนน นัน่คอืมทีศันคตดิใีนเรื่องการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 โดยมคี่ามธัยฐานของคะแนน
ทศันคตเิท่ากบั 66 คะแนน (ตารางที ่3) 
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 ตารางท่ี 4   ค่าเฉลีย่คะแนนทศันคตใินการใหก้ารพยาบาลการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 วเิคราะหร์ายขอ้ (N=38) 
ทศันคติในการให้การพยาบาลการจดัท่านอนคว า่ Mean SD 

การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS เป็นการรกัษาแบบประคบัประคองเท่านัน้ 3.13 1.06 
การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ช่วยท าใหผู้ป่้วยมอีาการดขีึน้ 3.81 0.39 
การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ท าใหยุ้่งยากเสยีเวลาn 3.34 0.88 
การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ช่วยเพิม่พืน้ทีแ่ลกเปลีย่นก๊าซและเพิม่ระดบัก๊าซ
ออกซเิจนในเลอืดแดงช่วยลดอตัราตาย  

3.76 0.49 

ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บขณะจดัท่านอนคว ่า เช่น การเลื่อนหลุดของท่อทางเดนิหายใจและส่วนของระบบสายน า
ก๊าซ ความดนัระบบไหลเวยีนโลหติไม่คงที ่การเลื่อนหลุดของสายสวนหลอดเลอืด สายสวนปัสสาวะและท่อ
ระบายลมช่องทรวงอก แผลกดทบั ใบหน้าและดวงตาบวม กระดูกหกั การบาดเจบ็ของเสน้ประสาท เป็นสิง่ที่
ยอมรบัไดn้ 

3.10 0.92 

พยาบาลควรเฝ้าระวงั ภาวะแทรกซ้อนขณะจดัท่านอนคว ่า ไดแ้ก่  การเลื่อนหลุดของอุปกรณ์ทางการแพทย ์แผล
กดทบั ใบหน้าและดวงตาบวม กระดูกหกั การบาดเจบ็ของเสน้ประสาท 

3.92 0.27 

การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ผูป้ฏบิตัติอ้งไดร้บัการฝึกฝนมาก่อน 3.78 0.41 
ควรหลกีเลี่ยงการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ม ีARDS ทีน่ ้าหนักเกนิเนื่องจากจดัท่าล าบากn 2.58 1.20 
การจดัท่านอนคว ่ากบันอนหงายในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ใหผ้ลลพัธท์ีไ่ม่แตกต่างกนัn 2.68 1.20 
ขา้พเจา้ยนิดใีหค้วามร่วมมอืกบัทมีในการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS แมว่้าจะให้
ผลลพัธท์ีไ่ม่แตกต่างกนั 

3.42 0.72 

โรงพยาบาลมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ชดัเจน 3.32 0.81 
โรงพยาบาลสนับสนุนอุปกรณ์การพยาบาลในการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS  
อย่างเพยีงพอ 

3.53 0.60 

การพยาบาลการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ของทมีงานเป็นไปตามมาตรฐาน 3.55 0.50 
การประเมนิผลลพัธก์ารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS เป็นไปตามมาตรฐาน 3.21 0.53 
การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ท าใหเ้พิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้  
COVID-19 จากผูป่้วยn 

2.68 1.21 

ทมีงานของขา้พเจา้ยงัขาดประสบการณ์ท า prone cardiopulmonary resuscitationn  3.21 0.93 
ควรหลกีเลี่ยงการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ทีอ่ายุมากกว่า 70 ปี  
เน่ืองจากมโีอกาสรอดน้อยn 

3.16 0.86 

ในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ทีไ่ดร้บัการจดัท่านอนคว ่าไม่จ าเป็นต้องพลกิตวัทุก 2 ชัว่โมงn   3.21 0.81 
พยาบาลควรทบทวนความรูก้ารดูแลผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ทีจ่ดัท่านอนคว ่าใหท้นัสมยั  3.74 0.45 
พยาบาลควรน าความรูท้ีเ่ป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช ้ในการดูแลผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS  
ทีไ่ดร้บัการจดัท่านอนคว ่าเพื่อความปลอดภยัและเพิม่โอกาสรอดชวีติของผูป่้วย 

3.74 0.45 

หมายเหต ุ:  n ขอ้ความทางลบ 
 

คะแนนทัศนคติในการให้การพยาบาลการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ของกลุ่มตัวอย่างในข้อค าถามทางบวก                         
3  อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ควรมกีารเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นขณะจดัท่านอนคว ่า (mean = 3.92) การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ี
ภาวะ ARDS ช่วยท าใหผู้้ป่วยมอีาการดขีึน้ (mean = 3.81) และผู้ปฏิบตัคิวรได้รบัการฝึกฝนการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19                           
ทีม่ภีาวะ ARDS มาก่อน (mean = 3.78)  

ขอ้ค าถามทางลบทีก่ลุ่มตวัอย่างตอบคะแนนน้อย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ควรหลกีเลี่ยงการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 
ทีม่ภีาวะ ARDS ทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิเนื่องจากจดัท่าล าบาก (mean = 2.58)  การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS 
ท าใหเ้พิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อ COVID-19 จากผูป่้วย และ การจดัท่านอนคว ่ากบันอนหงายในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS 
ใหผ้ลลพัธท์ีไ่ม่แตกต่างกนั (mean = 2.68) (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามระดบัคะแนนการปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19  

คะแนนการปฏิบติั จ านวน ร้อยละ ระดบัความรู ้

0-59 (น้อยกว่ารอ้ยละ 60) 0 0 ต ่า 
60-79 (รอ้ยละ 60-79) 20 52.63 ปานกลาง 
80-100 (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 18 47.37 สงู 
Median [IQR]:  78 [73, 83] 
Range: [Min – Max] [65 - 95] 

หมายเหต ุ: คะแนนเตม็ = 100 คะแนน 
 

กลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 52.63 มีคะแนนการปฏิบตัิเรื่องการจัดท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะ ARDS ในช่วง                  
60-79 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่งเป็นการปฏิบตัิที่ถูกต้องในระดบัปานกลาง โดยมคี่ามธัยฐานของการปฏิบตัิเท่ากบั                    
78 คะแนน  ซึ่งเป็นการปฏิบัติถูกต้องในระดับปานกลาง  อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 47.37 ที่ได้คะแนนการปฏิบัติ                               
80-100 คะแนน ซึง่เป็นการปฏบิตัถิูกตอ้งในระดบัสงู (ตารางที ่5) 

 

      ตารางท่ี 6 ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิารพยาบาลจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 วเิคราะหร์ายขอ้ (N=38) 

การปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยจดัท่านอนคว า่ Mean SD 

ระยะก่อนจดัท่านอนคว า่ (เตรียมความพร้อม)   
ก่อนจดัท่านอนคว ่าทมีของขา้พเจา้บอกบทบาทของตนเองทุกครัง้ 3.63 0.59 
ขา้พเจา้ขอรบัค าปรกึษาจากแพทยผ์ูร้กัษาหรอื senior nurse ผูม้ปีระสบการณ์การจดัท่านอนคว ่า 3.16 0.97 
ขา้พเจา้ประเมนิขอ้หา้มการจดัท่านอนคว ่าก่อนจดัท่านอนคว ่าทุกครัง้ 3.00 0.84 
ขา้พเจา้ส ารองอุปกรณ์ส าหรบักรณีตอ้ง re-intubation หรอืเหตุการณ์ฉุกเฉินอื่น ๆ   3.71 0.61 
ขา้พเจา้ปิดตาและ lubricated ตาใหผู้ป่้วยก่อนจดัท่านอนคว ่า ทุกครัง้ 1.65 1.09 
ขา้พเจา้ตรวจสอบและจดบนัทกึต าแหน่งและการยดึตรงึท่อช่วยหายใจ NG tube C-line และสายอื่น ๆ 
อย่างดกี่อนจดัท่านอนคว ่าทุกครัง้ 

3.26 0.92 

ก่อนจดัท่านอนคว ่าขา้พเจา้ใหผู้ป่้วยงดน ้าและอาหารนานอย่างน้อย 1 ชัว่โมงเพื่อป้องกนัการส าลกั   3.50 0.83 
ขา้พเจา้ประเมนิผวิหนังของผูป่้วยก่อนจดัท่านอนคว ่า 3.71 0.61 
ระยะท าการพลิกจดัท่านอนคว า่   
ขา้พเจา้และทมีรกัษาวางแผนการท างานทุกครัง้ โดยเฉพาะหากผูป่้วยมแีนวโน้มการจดัท่านอนคว ่าจะมี
ความยุ่งยาก เช่น ผูป่้วยน ้าหนักมาก มสีาย chest drain 

3.68 0.47 

ขา้พเจา้ตรวจสอบการ monitor parameter ต่าง ๆ เฉพาะทีจ่ าเป็นก่อนจดัท่านอนคว ่า  3.26 0.83 
ขา้พเจา้ตรวจสอบความเหมาะสม ความยาวของ line ต่าง ๆ จดบนัทกึต าแหน่งก่อนจดัท่านอนคว ่าทุกครัง้  3.53 0.73  
ขา้พเจา้จดัสาย chest drain ใหอ้ยู่ต ่ากว่าตวัผูป่้วย clamp สายหากจ าเป็นเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 3.05 0.93 
ขา้พเจา้ป้องกนัการกดทบัหกัพบังอของท่อทางเดนิหายใจ line อื่น ๆ ในผูป่้วยขณะจดัท่านอนคว ่า  1.68 0.99 
ระยะหลงัการจดัท่านอนคว า่   
ขา้พเจา้ประเมนิขอ้บ่งชีก้ารยกเลกิจดัท่านอนคว ่า คอื ระบบการไหลเวยีนไม่คงที ่และไดร้บัยาเพิม่
ความดนัโลหติ 

3.60 0.59 

ขา้พเจา้ป้องกนัการกดทบับรเิวณ ปุ่ มต่าง ๆ ของร่างกายและ nipple ของผูป่้วย 3.44 0.76 
ขา้พเจา้ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย  month care  และ flushing ตามมาตรฐาน  3.50 0.65 
หากตอ้งใหอ้าหารทางสายยาง ใหภ้ายหลงัจดัท่านอนคว ่าอย่างน้อย 1 ชัว่โมง ศรีษะสงู 25-30 องศา 
และปลายเทา้ต ่า 

3.50 0.65 
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การปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยจดัท่านอนคว า่ Mean SD 

ขา้พเจา้ประเมนิสญัญาณชพี  คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในผูป่้วยที่ไดร้บัการจดัท่า
นอนคว ่าอย่างเหมาะสม    

3.29 0.65 

ขา้พเจา้ประเมนิผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาคลายกลา้มเนื้อระหว่างการจดัท่านอนคว ่าอย่างเหมาะสม  3.32 0.81 
ขา้พเจา้เปลีย่นท่าใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัท่านอนคว ่าทุก 2 ชัว่โมง   1.37 0.59 
ขา้พเจา้ประเมนิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัท่านอนคว ่า  3.50 0.65 
ขา้พเจา้และทมีจดัท่า chest pelvis knees ใหผู้ป่้วยอย่างเหมาะสม  3.57 0.68 
ขา้พเจา้ป้องกนัการกดทบัดวงตา และใบหขูองผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัท่านอนคว ่า 3.34 0.63 
ขา้พเจา้ป้องกนัการกดทบั penis และสายสวนปัสสาวะ ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัท่านอนคว ่า 2.63 1.17 
ขา้พเจา้และทมีวางแผนการ CPR ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัท่านอนคว ่า  3.07 0.94 

 

คะแนนเฉลี่ยการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยจดัท่านอนคว ่าขอ้ทีป่ฏบิตัไิด้น้อยในระยะก่อนการจดัท่านอนคว ่า คอื 
การปิดตา และ การ lubricated ตาใหผู้ป่้วย (mean =1.65) ระยะท าการพลกิจดัท่านอนคว ่า คอื การป้องกนัการกดทบัหกัพบังอ
ของท่อทางเดินหายใจ และ line อื่น ๆ (mean =1.68)  ระยะหลงัการจดัท่านอนคว ่า คือ การเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชัว่โมง 
(mean =1.37) (ตารางที ่6) 
 

ตารางท่ี 7  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปียรแ์มน (rs) ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19  
                 ของกลุ่มตวัอย่าง (N=38) 

ตวัแปร ความรู ้ ทศันคติ การปฏิบติั 

ความรู ้ 1 0.613* 0.382** 
ทศันคต ิ  1 0.400*** 
การปฏบิตั ิ   1 

หมายเหตุ. : * p-value <0.001,  ** p-value = 0.018, *** p-value =0.013 
 

ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19  พบว่าความรูก้บัทศันคตใิน
การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ของกลุ่มตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั p-value <0.001 (rs =0.613) ความรูก้บัการปฏบิตัใินการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ของกลุ่มตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั p-value =0.018 (rs =0.382) และทศันคติมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัใิน            
การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิในระดบัต ่า  p-value =0.013  (rs =0.400) (ตารางที ่7) 
 

วิจารณ์ 
ความรูใ้นเรื่องการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ รอ้ยละ 73.68  มคีวามรูเ้รื่อง

การจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ในระดบัปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คอื รอ้ยละ 86.64 เคยไดร้บัการอบรม
เรื่องการจดัท่านอนคว ่ามาก่อน ร้อยละ 76.32 ได้รบัความรู้จากสื่อออนไลน์ สืบเนื่องจากสถาณการณ์การระบาดของ COVID-19       
ซึ่งพบผูป่้วยมภีาวะ ARDS มากขึน้ หลายองค์กรทีดู่แลผูป่้วยวกิฤตไิดแ้นะน าใหก้ารจดัท่านอนคว ่าเป็นการปฏบิตัทิีช่่วยเพิม่พืน้ที่
แลกเปลีย่นก๊าซ ช่วยเพิม่ระดบัของก๊าซออกซเิจนในเลอืดแดงของผูป่้วยและลดการเสยีชวีติ8, 24 การจดัท่านอนคว ่าเป็นกลยุทธห์นึ่งที่
ใชใ้นการดแูลรกัษาผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS25  มกีารเผยแพร่แนวปฏบิตัดิงักล่าวอย่างแพร่หลายในสื่อออนไลน์       

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 60.53  ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติมาก่อนและเคยมี
ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยภาวะ ARDS จงึท าใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องดงักล่าว  อย่างไรกต็ามพบว่าขอ้ความรูท้ีก่ลุ่มตวัอย่างตอบ
ได้ถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 50 คอื ระยะเวลาที่เหมาะสมในการจดัท่านอนคว ่า และการพลกิตะแคงตวัผู้ป่วยที่ได้รบัการจดัท่านอนคว ่า            
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ซึ่งระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดท่านอนคว ่าควรกระท าแต่เนิ่น ๆ ตัง้แต่เริ่มวินิจฉัยภาวะ ARDS24  ระยะเวลาที่เหมาะสม                
ในการจดัท่านานคว ่าคอืวนัละไม่ต ่ากว่า 12 ชัว่โมง24  จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติได ้11  รวมทัง้การจดัท่านอนคว ่าไม่ไดเ้ป็นขอ้จ ากดั
ของการพลกิตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง24   

ทศันคติต่อการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่มภีาวะ ARDS พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 55.26 มคีะแนนทศันคติ
เรื่องการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่มภีาวะ ARDS ในช่วง 64-80 คะแนน โดยมคี่ามธัยฐานของคะแนนทศันคติเท่ากบั                 
66 คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน อาจเนื่องจากในสถาณการณ์การระบาดของ COVID-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่-อุบตัิซ ้า                          
ที่แพร่กระจายอย่างเป็นวงกว้าง ทัว่โลกต่างร่วมมือร่วมใจในการป้องกันและควบคุมโรค รวมทัง้ร่วมกันให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง                 
เตม็ก าลงัความสามารถ ดงัจะเหน็ไดจ้ากทศันคตขิองกลุ่มตวัอย่างต่อการจดัท่านอนคว ่าทัง้ 20 ขอ้ค าถาม  กลุ่มตวัอย่างมคีะแนน
ขอ้คดิเหน็เชงิบวกเฉลีย่มากกว่า 3 ทุกขอ้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่ยาบาลเชื่อว่าการจดัท่านอนคว ่ามปีระโยชน์ต่อผูป่้วย ARDS26 

การปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ช่วยเพิม่พืน้ทีแ่ลกเปลีย่นก๊าซเพิม่ระดบัก๊าซออกซเิจน
ในเลอืดแดงของผูป่้วย10  ในการศกึษานี้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 52.63 ปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ในระดบั
ปานกลาง ในช่วง 60-79 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยมคี่ามธัยฐานของการปฏิบตัิเท่ากับ 78 คะแนน อาจเป็นเพราะ                 
กลุ่มตัวอย่างมทีศันคติในระดบัดตี่อการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 สอดคล้องตามตามแนวคดิของชวาร์ท20  ที่กล่าวว่า                 
การปฏบิตัสิิง่หนึ่งสิง่ใดของบุคคลจะไดร้บัผลทางตรงมาจากความรูแ้ละทศันคต ิการปฏบิตัทิีด่ีมผีลมาจากการมคีวามรูผ้่านทศันคต ิ           
ที่ดีในเรื่องนัน้  เมื่อบุคคลมคีวามรู้ที่ดีในเรื่องใด เกิดทศันคติที่ดีต่อเรื่องนัน้แล้ว จึงมีผลให้พฤติกรรมการปฏิบัติที่ดใีนเรื่องนัน้ 
เพิม่ขึน้ นัน่คอื ความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัมิคีวามสมัพนัธก์นั  
  คะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยจดัท่านอนคว ่าขอ้ทีป่ฏบิตัไิดน้้อยในระยะก่อนการจดัท่านอนคว ่า คอื การปิดตา 
และการ lubricated ตาให้ผู้ป่วย (mean = 1.65) ระยะท าการพลิกจัดท่านอนคว ่า คือ การป้องกันการกดทับหักพับงอของท่อ                   
ทางเดินหายใจ และline อื่น ๆ (mean = 1.68)  ระยะหลงัการจดัท่านอนคว ่า คือ การเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชัว่โมง (mean = 1.37)                
การปฏิบตัิที่ไม่เป็นตามมาตรฐานเหล่านี้อาจเนื่องมาจากมขีอ้จ ากัดในเรื่องวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์มจี ากดั อตัราก าลงัของ
บุคลากรมาเพยีงพอ เช่น ขาดการสนับสนุนวสัดุที่ใช้ส าหรบัปิดตาให้ผู้ป่วย อตัราก าลงับุคลากรที่ปฏิบตัิงานมไีม่เพยีงพอ ทัง้นี้                 
การจดัท่าผูป่้วย COVID-19 ซึ่งทุกรายมอีาการวกิฤต ิส่วนใหญ่ไดร้บัยากลุ่มทีท่ าใหห้ลบัร่วมกบัยาคลายกล้ามเนื้อ การจดัท่านอน
คว ่าในหน่วยงานทีศ่กึษาเป็นแบบ manual ตามมาตรฐานตอ้งใชอ้ตัราก าลงัพยาบาลทีเ่หมาะสมคอื 5 – 7 คน27  การทีต่อ้งใชบุ้คลากร
จ านวนมากเช่นนี้สิง่ทีต่ามมาคอือุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) อาจไม่เพยีงพอ27  ในสถานการณ์
ระบาดของ COVID-19 ครัง้นี้ อตัราก าลงัของทมีทีป่ฏบิตังิานในหอผู้ป่วยวกิฤตมิไีม่เพยีงพอ และอาจเนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างขาด
ความรูเ้นื่องจากขอ้ค าถามนี้กลุ่มตวัอย่างตอบถูกน้อยกว่ารอ้ยละ 50   

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ และการปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่มภีาวะ ARDS ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ความรู้กับทศันคติในการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะARDS ของกลุ่มตัวอย่างมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลาง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั p <0.001 (rs =0.613) ความรู้กับการปฏิบตัิในการจดัท่านอนคว ่า          
ในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะ ARDS ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั             
p = 0.018 (rs = 0.382)  และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการจัดท่านอนคว ่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะ ARDS               
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิในระดบัต ่า  p = 0.013 (rs = 0.400)    

COVID-19 ซึ่งเป็นโรคอุบตัใิหม่ แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ18  ในระหว่างทีท่ าการศกึษาวจิยันี้เป็นระยะเวลาทีก่ารเขา้ถงึ
วคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพของบุคลากรในหน่วยงานทีศ่กึษายงัมจี ากดั  ในระหว่างนัน้มรีายงานการศกึษาพบพยาบาลตดิ COVID-19 
จากการปฏบิตังิานรอ้ยละ 4.128 มรีายงานบางประเทศบุคลากรทีต่ดิเชื้อ COVID-19 เสยีชวีติสูงถงึ 0.44 ราย ต่อ100,000ประชากร29  
การให้การพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ผู้ปฏิบตัิต้องสวม PPE และดูแลผู้ป่วยในห้องความดบัลบตามมาตรฐานการป้องกันโรค7   
ในช่วงทีก่ารระบาดของโรคก าลงัแพร่กระจายในวงกวา้ง ผูป้ฏบิตังิานมชีัว่โมงการท างานทีม่ากกว่าสภาวะปกต ิ จงึอาจเป็นสาเหตุให้
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรูก้บัการปฏบิตัใินการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ในการศกึษานี้ทีแ่มเ้ป็นความสมัพนัธท์างบวก
แต่พบว่าอยู่ในระดับต ่า  เช่นเดียวกับทศันคติของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติในการจดัท่านอนคว ่าในผู้ป่วย                 
COVID-19 ทางบวกแต่อยู่ในระดบัต ่าเช่นกนั  ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการจดัท่านอนคว ่าในหน่วยงานทีศ่กึษาเป็นแบบ manual ซึ่งตอ้ง
อาศยัการผลกั ยก ลากและดงึ ซึ่งอาจมผีลท าใหบุ้คลากรไดร้บับาดเจบ็จากการดแูลผูป่้วยได้27 หรอืเกดิจากความเครยีดของบุคลากร
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จากสาเหตุต่าง ๆ  เช่น งานหนัก ขาดอุปกรณ์ทางการแพทย์สนับสนุนที่เพยีงพอและมปีระสทิธภิาพ การกลวัติดเชื้อจากผู้ป่วย30     
การขาด PPE หรือ PPE ที่ไม่มีคุณภาพ31 ซึ่งมีรายงานการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความอ่อนล้าจากการท างาน32, 33  ข้อมูลจาก
การศกึษาดงักล่าวขา้งต้นผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรมนีโยบายและสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น  eye pad  อุปกรณ์ช่วย
ยกตวัผู้ป่วย และ PPE เป็นต้น รวมทัง้ใหบุ้คลากรผู้ปฏิบตัิงานไดร้บัการฝึกฝนการปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตัิ ร่วมกบัการจดัสรร
อตัราก าลงัอย่างเหมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานและบุคลากรมคีวามปลอดภยั  
 

สรปุ  
ความรูก้บัทศันคตใินการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ของกลุ่มตวัอย่างมคีวามสมัพนัธท์างบวกใน

ระดบัปานกลาง ความรูก้บัการปฏบิตัใินการจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะARDS ความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่า และ
ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิารจดัท่านอนคว ่าในผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ ARDS ในระดบัต ่า จงึควรพจิารณาใชเ้ป็น
ขอ้มูลพืน้ฐานในการพฒันาความรูข้องพยาบาลเกี่ยวกบัการจดัท่านอนคว ่า  และพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการจดัท่านอนคว ่า         
ในผูป่้วยวกิฤตทิีม่ภีาวะ ARDS เพื่อเพิม่ผลลพัธท์างคลนิิกทีด่แีละลดภาวะแทรกซอ้นต่อผูป่้วย  
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The Efficacy of Nursing Supervision on the Accuracy of  
Nurse-to-Nurse Clinical Handover Using ISBAR Technique 
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Abstract 
Introduction : Nurse-to-nurse clinical handover during shift rotation is crucial to be maintained the continuation of 
caring and treatment plan precisely. ISBAR has been proposed to be the efficacious tool for control this process 
among multidisciplinary healthcare team. It stands for Identify of the patient, Situation of the patient considering to 
be reported and rostered, core Background of the patient, nursing Assessment and Recommendation that maintain 
for continuing care. 
Objectives : To compare the accuracy of nurse-to-nurse clinical handover during shift rotation and the detection of        
existed risk from miscommunication before and after using ISBAR ; and evaluated the satisfaction among nursing care team 
to ISBAR tool. 
Methods : Quasi-experimental study was conducted in a female medical ward of Mae Sot Hospital divided into            
3 phases. The baseline data were collected in pre-intervention, then implementation of nursing supervision on the 
use of ISBAR as tool for nurse-to-nurse clinical handover during shifts and collected the data in post-intervention. 
Data were analyzed and compared using descriptive statistics, chi-square test. In addition, scoring of the accuracy 
of the handover were compared using linear regression. 
Results : Study group comprised of 13 registered nurses with the median of age was 37 years old and median of 
10 years’ work experience. Number of patients among the two phases did not differ. Multivariable linear regression 
model demonstrated the increasing of overall accuracy scores after using ISBAR tool 8.41 points [95%CI: 7.90 – 
8.92, p <0.001]. Various dimensions of errors significantly decreased after nursing supervision on the use of ISBAR 
tool for nurse-to-nurse clinical handover. Satisfaction of nurses to the ISBAR as the tool for the handover were in 
high-highest level  
Conclusions : ISBAR tool can increase the accuracy of nurse-to-nurse clinical handover during shift rotation and 
alleviated errors and nursing care risk, therefore, it should be encouraged to continuously practice. 
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บทคดัย่อ 
บทน า : การส่งเวรผู้ป่วยระหว่างผลดัการท างานของพยาบาลวชิาชพีเป็นสิง่ส าคญั ช่วยใหก้ารดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วย            
มคีวามต่อเนื่อง ปลอดภยั โรงพยาบาลแม่สอดเริม่มกีารน าเทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR มาใช้ส่งเวรในปี พ.ศ. 2560            
แต่ยงัพบปัญหาความเสี่ยงทางการพยาบาลที่เกิดจากการส่งเวร งานวจิยันี้จงึได้ใช้การนิเทศทางการพยาบาลมานิเทศ
พยาบาลเพื่อใหเ้กดิการส่งเวรโดยใช ้ISBAR อย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
วตัถปุระสงค์ : เปรียบเทียบคะแนนการส่งเวร และความเสี่ยงทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการนิเทศการใช้เทคนิค            
การสื่อสารแบบ ISBAR และศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลต่อการนิเทศ 
วิธีการศึกษา : แบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชพีศกึษาที่ปฏิบตัิงานในแผนก                
อายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลแม่สอด วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ใช ้chi-squared test และวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงคะแนนการรบัส่งเวรโดยใช ้linear regression  
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา 13 ราย มมีธัยฐาน อายุ 37 ปี ประสบการณ์ท างาน 10 ปี จ านวนผูป่้วยทัง้ 2 ระยะ         
ไม่แตกต่างกนั  เมื่อวเิคราะหถ์ดถอยพหุปัจจยัพบว่าคะแนนความถูกต้องการส่งเวรผูป่้วยเพิม่ขึน้ 8.41 คะแนน (p <0.001) 
ความเสีย่งทางการพยาบาลลดลงอย่างมนีัยส าคญั ความพงึพอใจของพยาบาลอยู่ในระดบัมากขึน้ไป 
สรปุและข้อเสนอแนะ : การนิเทศท าใหก้ารส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ถูกตอ้ง ลดความเสีย่ง 
ทางการพยาบาล ควรด าเนินการต่อเน่ือง  
 

ค าส าคญั : การนิเทศทางการพยาบาล  การส่งเวรระหว่างผลดั  เทคนิคการสื่อสารแบบ  ISBAR  
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บทน า 
            การส่งเวรเป็นกจิกรรมทางการพยาบาลทีม่คีวามส าคญั เป็นการส่งเวรผูป่้วยเกี่ยวกบัการรกัษาและการพยาบาล ระหว่าง
ผลัดการท างานในเวรเช้า บ่าย และดึก ของพยาบาลวิชาชีพ หรือก่อนการย้ายผู้ป่วยไปหน่วยงานอื่น การส่งต่อข้อมูลทาง            
การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ และเป็นระบบจะส่งผลต่อการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีุณภาพ1 องค์ประกอบของ การส่งเวร2 ไดแ้ก่ 
พยาบาลผูท้ าการส่งเวรซึง่ปฏบิตัหิน้าทีใ่นเวรทีผ่่านมา พยาบาลผูร้บัการส่งเวรคอืผูท้ีม่ารบัหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยต่อ และเนื้อหาที่
ท าการส่งเวรเป็นขอ้มูลของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลรกัษาพยาบาล การรบัส่งเวรทางการพยาบาลมคีวามจ าเป็น และส าคญัช่วยให ้  
การดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยมคีวามต่อเนื่อง รูปแบบการส่งต่อขอ้มูลมหีลายแบบ ได้แก่ พยาบาลส่งต่อขอ้มูลขา้งเตยีงผูป่้วย3   
การสื่อสารโดยวาจาในทีท่ างาน4 เป็นต้น การส่งต่อขอ้มูลทีผ่ดิพลาดท าใหเ้กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ได้ 5  พยาบาลมกีารส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยกับบุคคลหลายฝ่าย ทัง้ในกลุ่มพยาบาลเอง และสหสาขาวชิาชพี เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องตลอด 24 ชัว่โมง            
การรบัส่งเวรทางการพยาบาลที่ไม่มปีระสิทธภิาพเป็นสาเหตุส าคญัของอุบตัิการณ์ความเสี่ยง6 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแล           
ไม่ต่อเนื่อง ไม่ครอบคลุมปัญหาทีเ่กดิขึน้ ท าใหคุ้ณภาพการพยาบาลลดลง7 และอาจส่งผลกระทบต่อผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วยในเรื่อง
ค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้ การนอนโรงพยาบาลนานขึน้8  

ISBAR เป็นแนวทางในการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้การสื่อสารมีความชดัเจน9 The Joint 
Commission10  ได้แนะน าใหใ้ช้เทคนิค ISBAR ในการสื่อสารระหว่างทมีสุขภาพ เนื่องจากเป็นเครื่องมอืสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ 
ส าหรบัการส่งต่อขอ้มูลผู้ป่วย เชื่อถือได้และผ่านการตรวจสอบว่าช่วยลดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ในหน่วยบรกิารสุขภาพ และ
ส่งเสรมิความปลอดภยัของผูป่้วย อกีทัง้ยงัมโีครงสรา้งชดัเจนสามารถน ามาใชก้ าหนดกรอบการสนทนา เพื่อใหไ้ด้ขอ้มลูทีก่ระชบั
รวบรดัครอบคลุมสิง่ทีจ่ าเป็น และสื่อสารในรูปแบบเดยีวกนั ในขณะที่สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล11 ก าหนด 
Patient Safety Goals ยึดหลกั SIMPLE ซึ่งเป็นกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภยัโดยเน้นการสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ           
การสื่อสารแบบ ISBAR เดมิม ี4 องคป์ระกอบ คอื 1) S : Situation การระบุสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้  2) B : Background ขอ้มลูภูมหิลงั
เกีย่วกบัสถานการณ์  3) A : Assessment การประเมนิสถานการณ์ และ4) R : Recommendation ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัสถานการณ์ 
ต่อมามกีารพฒันาต่อยอดเป็น ISBAR โดยเพิม่ I : Identify การระบุตวัตน ไดแ้ก่ การระบุตวัผูร้ายงาน ตวัผูป่้วย ปัจจุบนัมกีารน า
เครื่องมอืนี้มาใชใ้นการสื่อสารอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะระหว่างทมีสุขภาพในระบบบรกิารดา้นสาธารณสุขเพื่อลดการตกหล่นของ
ขอ้มลูส าคญัของผูป่้วย6, 12-14  

โรงพยาบาลแม่สอด โดยกลุ่มการพยาบาลมนีโยบายน ารูปแบบการส่งต่อขอ้มูลแบบ ISBAR มาใชใ้นการรบัส่งเวรทาง  
การพยาบาล เริม่ด าเนินการในปี พ.ศ. 2560 จากการทบทวนอุบตัิการณ์ความเสี่ยงทีเ่กิดจากการส่งเวรของหอผูป่้วยอายุรกรรม
หญงิ 2  ในปี 2563 พบการส่งต่อประวตักิารเจบ็ป่วยและการรกัษาไม่ครบ 38 ครัง้ ไม่รายงานค่าวกิฤตทิางหอ้งปฏบิตักิาร 105 ครัง้  
ไม่ส่งสิง่ส่งตรวจ 55 ครัง้ ไม่ส่งต่อการใหย้า 89 ครัง้ ไม่ส่งการตรวจพเิศษของผูป่้วย 75 ครัง้ ไม่ส่งต่อการส่งปรกึษาต่างแผนกท าให้
ผู้ป่วยได้รบัการตรวจล่าช้า 16 ครัง้  การวิเคราะห์สาเหตุ พบว่า การส่งเวรที่ผ่านมาไม่มหีวัขอ้ที่ชดัเจน ข้อมูลที่สื่อสารจงึไม่
ครอบคลุม ขาดความถูกตอ้ง การรบัส่งขอ้มลูผดิพลาดส่งผลใหก้ารดแูลผูป่้วยไมไ่ดม้าตรฐาน แสดงถงึไม่มกีารน าเทคนิคการสื่อสาร
แบบ ISBAR มาใชใ้นการส่งต่อขอ้มลูอย่างมปีระสทิธภิาพ  

การนิเทศทางการพยาบาล เป็นบทบาทอสิระในความรบัผดิชอบของพยาบาลวชิาชพี มคีวามส าคญัในการควบคุมก ากบั
ดูแลคุณภาพบรกิารพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณวชิาชพี การนิเทศทางการพยาบาล เป็นการช่วยหาวธิใีห้
พยาบาลปฏบิตังิานไดด้ขีึน้15  การนิเทศทางการพยาบาล เป็นการช่วยเหลอืพยาบาลไดร้บัการประเมนิผลการปฏบิตัทิีผ่ดิพลาดใหด้ี
ขึน้ มวีตัถุประสงคป์รบัปรุงงานการพยาบาลดว้ยการกระตุน้ ส่งเสรมิ สนับสนุน ชกัจงู อบรม แนะแนวการท างานและกจิกรรมใหส้ าเรจ็ 
มีการประเมนิผลส าเร็จเป็นระยะ16  มีการศึกษาการใช้กระบวนการนิเทศทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และความ         
พงึพอใจของพยาบาลผลการศกึษาชี้ใหเ้หน็ว่าการนิเทศทางคลนิิกท าใหพ้ยาบาลไดพ้ฒันาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานและมคีวามพงึพอใจในการนิเทศ17 และการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส าหรบัผูต้รวจการพยาบาล 
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งพบวา่ค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทศันคตขิองผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการหลงั  การใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนใชอ้ย่างมนีัยส าคญั ค่าเฉลี่ยความพงึพอใจของผูต้รวจการพยาบาล และพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิาน
พยาบาล หลงัการใชร้ปูแบบพบว่าอยู่ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด18 
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หอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก รบัดแูลผูป่้วยดว้ยโรคทางอายุรกรรม การมอบหมายงานเป็นระบบ
พยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาลหนึ่งคนจะไดร้บัมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยตลอด 8 ชัว่โมง ในเวร ดกึ เชา้ และบ่าย มกีารส่งเวรทีเ่คาน์เตอร์
พยาบาล โดยการสื่อสารด้วยวาจา ร่วมกับการใช้เวชระเบยีนผู้ป่วย บนัทึกข้อมูลผู้ป่วยในกระดาษ  พยาบาลมีอิสระในการส่งเวร 
คุณภาพการส่งเวรขึน้กบัความรู ้ความสามารถและประสบการณ์ของพยาบาลแตแ่ละคน  ซึง่ยงัพบความเสีย่งจากการส่งเวรทีไ่มค่รบถว้น 
น าไปสู่ความไม่ปลอดภยัของผู้ป่วย การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การนิเทศทางการพยาบาล เป็นการช่วยเหลอืให้พยาบาลได้รบั           
การประเมนิผลการปฏบิตัทิีผ่ดิพลาดใหป้ฏบิตังิานไดด้ขีึน้15  ดงันัน้การน ากระบวนการนิเทศทางการพยาบาลมาใชน้ิเทศการส่งเวรของ
พยาบาลใหม้กีารใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR คาดว่าจะท าใหก้ารส่งเวรมปีระสทิธภิาพเกดิความปลอดภยัต่อผูป่้วย  

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อศกึษาประสทิธผิลของการนิเทศทางการพยาบาลต่อความถูกตอ้งในการส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR โดย 

1. เปรยีบเทยีบคะแนนการส่งเวรผูป่้วยทีถู่กตอ้งระหว่างก่อนและหลงัการนิเทศฯ 
2. เปรยีบเทยีบความเสีย่งทางการพยาบาลทีเ่กดิจากการส่งเวรระหว่างก่อนและหลงัการนิเทศฯ 
3. วดัระดบัความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการนิเทศฯ 

ขอบเขตการวิจยั 
ศกึษาทีห่อผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 2 โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่าง 1 กุมภาพนัธ ์2564 – 30 เมษายน 2564 กลุ่มตวัอย่าง คอื 

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2  จ านวน 13 ราย เก็บขอ้มูลในเวรเช้าส่งต่อเวรบ่าย และเวรดกึ ส่งต่อ              
เวรเชา้ ด าเนินการโดยผูว้จิยัในฐานะหวัหน้าหอผูป่้วย โดยพยาบาล 1 ราย จะไดร้บันิเทศทางการพยาบาลในการส่งเวรระหว่างผลดั
โดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ในผูป่้วยอย่างน้อย 5 – 6 ราย  
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวิจยัแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวดัก่อน และหลงัการทดลอง (one group pretest -
posttest design)  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลแม่สอด  กลุ่มตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในแผนก 
อายุรกรรมหญงิ 2 เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 13 คน ผูว้จิยัค านวณขนาดตวัอย่างตามหน่วยของการวเิคราะห์ คอื จ านวนครัง้ของ
การส่งเวรของกลุ่มตวัอย่างโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR อ้างองิจากการศกึษาก่อนหน้า12  โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ 0.9 
(power = 90) ทดสอบแบบทางเดียว (one-side) alpha 0.05  สัดส่วนการสื่อสารที่ถูกต้องก่อนการใช้ SBAR (p1) = 83.33  สัดส่วน                 
การสื่อสารทีถู่กต้องก่อนการใช ้SBAR (p2) = 98.18 ไดก้ลุ่มตวัอย่างการส่งเวรผูป่้วยอย่างน้อย ระยะละ 77 ราย แต่เนื่องจากการศกึษา
นี้ศกึษากบัพยาบาลวชิาชพี  จ านวน 13 คน เพื่อใหก้ารสงัเกตการส่งเวรของกลุ่มตวัอย่าง ครอบคลุมเวลาท างาน และครบอย่างน้อย  
รายละ 10 เหตุการณ์ จงึเกบ็ขอ้มลูเพิม่เป็นระยะละ 162 เหตุการณ์  
 ผูว้จิยัสงัเกต และบนัทกึการส่งเวรของพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR โดยใชก้ารสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมตาม
แบบสงัเกต ประกอบด้วย I : Identify การระบุตัวตนทัง้ผู้รายงานและผู้ป่วย S : Situation สถานการณ์ที่เกิดขึ้น B : Background ข้อมูล              
ภูมหิลงัของสถานการณ์ A : Assessment การประเมนิสถานการณ์ และ R : Recommendation ขอ้แนะน าหรอืความตอ้งการของพยาบาล 

ในวนัที่ 1 – 3 ของสปัดาห์ที่ 1 ผู้วิจยัสงัเกตโดยไม่มกีารบนัทึกขอ้มูล เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามคุ้นเคย ป้องกนั                 
การเกดิพฤตกิรรมการปฏบิตัทิีไ่ม่เป็นไปตามธรรมชาต ิ(Hawthorn effect) และเริม่มกีารบนัทกึการปฏบิตัใินวนัที ่4 ของสปัดาหท์ี ่1 ถงึ
สปัดาหท์ี ่4 โดยมกีารสงัเกต  และบนัทกึดงันี้ 

ผูว้จิยัสงัเกต และบนัทกึการส่งเวรของพยาบาล 5 วนัต่อสปัดาห ์สุ่มสงัเกตการส่งเวรของพยาบาลจากรายชื่อผูป่้วยที่นอน
พกัรกัษาตวัในวนันัน้ ๆ  สุ่มรายชื่อผูป่้วยครัง้ละ 5 ราย โดยสงัเกตการส่งเวรดกึ ส่งใหเ้วรเชา้ (08.00 น. – 09.00 น.) และ เวรเชา้ส่งเวรให ้
เวรบ่าย (16.00 น. – 17.00 น.) ตามหมวดกจิกรรม ISBAR ผูว้จิยัสงัเกต และบนัทกึขอ้มลู โดยไม่ใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบ  โดยท าเครื่องหมาย 
✓ ลงในช่องว่าง  ปฏบิตัหิรอืไม่ปฏบิตั ิใหต้รงกบักจิกรรมทีส่งัเกต และใส่รหสัแทนชื่อกลุ่มตวัอย่าง และเกบ็ขอ้มลูเป็นความลบั 
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         เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างเขา้ศกึษา คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในแผนกอายุรกรรมหญงิ 2 โรงพยาบาลแม่สอด  
ในช่วงเวลาทีศ่กึษา  และยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏเิสธเขา้ร่วมการวจิยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
 1. เครื่องมอืด าเนินการวจิยั คอื กระบวนการนิเทศพยาบาลผู้ส่งเวรในแผนก อายุรกรรมหญงิ 2 เป็นการส่งเวรดกึ          
ส่งใหเ้วรเชา้ (08.00 น. – 09.00 น.) และ เวรเชา้ส่งใหเ้วรบ่าย (16.00 น. – 17.00 น.) ด าเนินการโดยผูว้จิยัในฐานะหวัหน้า
หอผูป่้วยโดยการสุ่มจบัสลากรายชื่อผูป่้วยก่อนล่วงหน้าครัง้ละ 5 ราย  
 2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
  2.1 แบบสงัเกต โดยสงัเกตการส่งเวรของพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ประกอบด้วย I : Identify 
การระบุตัวตนทัง้ผู้รายงานและผู้ป่วย S : Situation สถานการณ์ที่เกิดขึ้น B : Background ข้อมูลภูมิหลังของสถานการณ์                      
A : Assessment การประเมนิสถานการณ์ และ R : Recommendation ข้อแนะน าทางการพยาบาลด าเนินการโดยผู้วจิยัในฐานะ
หวัหน้าหอผู้ป่วย ในเวรดึกส่งให้เวรเช้า และ เวรเช้าส่งให้เวรบ่าย ไม่ได้เก็บขอ้มูลเวรบ่ายส่งให้เวรดึก (24.00 น. - 01.00 น.) 
เนื่องจากมขีอ้จ ากดัดา้นเวลาการปฏบิตังิานของผูว้จิยั 
  2.2 แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วยขอ้มูลของพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ อายุ ประสบการณ์ท างาน การได้รบั              
การอบรมเฉพาะทาง  การไดร้บัการอบรมเรื่องเทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR  เวรปฏบิตังิาน  และจ านวนผูป่้วย 
  2.3 แบบบนัทกึข้อมูลความเสี่ยง เช่น การนัดผู้ป่วย การส่งปรึกษาต่างแผนก การส่งตรวจ LAB การป้องกนัการ                  
ตดิเชือ้ดือ้ยา  การป้องกนัการเกดิแผลกดทบั เป็นตน้ 
  2.4 แบบประเมนิความพงึพอใจ เรื่อง เนื้อหาความรู้ การพฒันาทกัษะการเรยีนรู้ สิง่สนับสนุนการสื่อสาร การจดั
สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย  การเฝ้าระวงัความเสีย่งในผูป่้วย ความรวดเรว็ ครบถว้น และการไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบั  
 

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ  
การทดสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) 
 ผู้วจิยัได้น าเครื่องมอืวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสงัเกต แบบสอบถามความพงึพอใจ และแผน             
การนิเทศการการส่งเวรผูป่้วยโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชพีช านาญการพิเศษที่มีความเชี่ยวชาญด้านความเสี่ยงทางการพยาบาล พยาบาลผู้มปีระสบการณ์                  
ดา้นการนิเทศ  และพยาบาลทีป่ฏบิตัิงานในแผนกอายุรกรรม หลงัจากผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบแล้ว ผูว้จิยัไดน้ าขอ้คดิเหน็มาแก้ไข
ปรบัปรุงไดค้วามตรงตามเนื้อหาทุกเครื่องมอื เท่ากบั 0.96 
 

การทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability)  
 1. ผูว้จิยัน าแผนการนิเทศการส่งเวรผูป่้วยโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไป
หาความเชื่อมัน่ โดยน าไปทดลองใชก้บัพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรมทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 ราย ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.80  

 2. ผู้วิจ ัยน าแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการการส่งเวรผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ที่ผ่าน                         
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา มาทดลองสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน                            
10 เหตุการณ์  โดยมกีารสงัเกตพรอ้มกบัพยาบาลทีม่คีวามช านาญในเรื่องการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล  แต่มกีารแยกบนัทกึขอ้มลู
การสงัเกต หลงัจากนัน้น าข้อมูลที่ได้จากการสงัเกต มาเปรียบเทียบหาความเชื่อมัน่ของการสงัเกต ได้ความเชื่อมัน่ของการสงัเกต 
(interrater reliability) เท่ากบั 1  
 

กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 การวจิยันี้ใชก้รอบแนวคดิการนิเทศทางการพยาบาลของพรอคเตอร1์9  กล่าวไวว้่าบทบาทส าคญัของผูน้ิเทศ คอื นิเทศเพื่อให้
เกดิการเรยีนรู ้นิเทศเพื่อสนับสนุนเชงิวชิาชพีและนิเทศ  เพื่อใหเ้กดิการปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพี  ผูว้จิยัในฐานะหวัหน้าหอผูป่้วยได้
ประยุกต์ใช้การนิเทศทางการพยาบาลมานิเทศพยาบาลให้มีการน าเทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR  มาใช้ในการส่งเวร เพื่อให้เกิด                     
ความถูกตอ้งในการส่งเวร  ลดความเสีย่งจากการส่งเวรทีค่ลาดเคลื่อนและพยาบาลมคีวามพงึพอใจ 
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การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง  
ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลแม่สอด เลขที ่COA MSHP 007/2564  

 

ขัน้ตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล  ดงันี้ 
ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั  แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี้ 
 ระยะท่ี 1 รวบรวมขอ้มูลพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ความถูกต้องการส่งเวรผูป่้วยโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR 
ใชเ้วลา 4 สปัดาห ์และความเสีย่งทางการพยาบาล ด าเนินการดงันี้ 

1. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบเรยีบรอ้ยแล้ว ใหส่้งแบบสอบถามในซองปิดผนึก ลงใน
กล่องรบัแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัจดัเตรยีมไวใ้ห ้

2. ผู้วิจ ัยสังเกตและบันทึกการส่งเวรผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ใช้เวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้               
การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมตามแบบสงัเกต ISBAR ประกอบด้วย I : Identify การระบุตวัตนทัง้ผู้รายงานและผู้ป่วย S : Situation 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น B : Background ข้อมูลภูมิหลังของสถานการณ์  A : Assessment การประเมินสถานการณ์ และ R : 
Recommendation ขอ้แนะน าหรอืความตอ้งการของพยาบาล 

ในวนัที ่1 – 3 ของสปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัสงัเกตโดยไม่มกีารบนัทกึขอ้มูล เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างมคีวามคุน้เคย ป้องกนั
การเกดิพฤตกิรรมการปฏบิตัทิีไ่ม่เป็นไปตามธรรมชาต ิ(Hawthorn effect) และเริม่มกีารบนัทกึการปฏบิตัใินวนัที ่4 ของสปัดาหท์ี ่1 
ถงึสปัดาหท์ี ่4 โดยมกีารสงัเกตและบนัทกึดงันี้ 

2.1  ผูว้จิยัสงัเกต และบนัทกึการปฏบิตัขิองพยาบาล 5 วนัต่อสปัดาห์ สุ่มสงัเกตช่วงเวลาการส่งต่อขอ้มลูเวรดกึ 
ส่งใหเ้วรเชา้ (08.00 น. – 09.00 น.) และ เวรเชา้ส่งใหเ้วรบ่าย (16.00 น. – 17.00 น.) ตามหมวดกจิกรรม ISBAR ผูว้จิยัสงัเกตและ
บนัทกึขอ้มลู โดยไม่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องวา่ง  ปฏบิตัหิรอืไมป่ฏบิตั ิใหต้รงกบักจิกรรมทีส่งัเกต 
และใส่รหสัแทนชื่อกลุ่มตวัอย่างและเกบ็ขอ้มลูเป็นความลบั 
 ระยะท่ี 2 ด าเนินการตามแผนการนิเทศพยาบาลการส่งเวรผูป่้วยโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ใชเ้วลา 4 สปัดาห ์
โดยมกีารด าเนินการ 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนที ่1 การสงัเกต ใชเ้วลา 1 สปัดาห ์ 
 ผู้วจิยัสงัเกตการปฏิบตัิของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจถงึพฤตกิรรม รวมทัง้ประเมนิทกัษะความสามารถใน              
การการส่งเวรผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ของกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย ค้นหาปัญหาการปฏิบตัิที่ยงัไม่ถูกต้อง           
ซึ่งผู้วจิยัได้ขอ้มูลจากการสงัเกตการปฏิบตัิของกลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 1 และท าการสงัเกตกลุ่มตวัอย่างรายบุคคลเพิม่เติมให้
ครบถว้น หลงัจากนัน้น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหแ์ละทบทวนการปฏบิตัริ่วมกบักลุ่มตวัอย่างในขัน้ตอนที ่2 
 ขัน้ตอนที ่2 การสนทนาหาเหตุผล ใชเ้วลา 1 สปัดาห ์

ผู้วจิยัสนทนาร่วมกบักลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล เกี่ยวกบัการส่งเวรผูป่้วยโดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ทีย่งั           
ไม่ถูกตอ้ง ใหก้ลุ่มตวัอย่างแสดงความคดิเหน็ ทบทวน และร่วมกนัวเิคราะหส์าเหตุของปัญหาและอุปสรรคของการปฏบิตั ิน าขอ้มลู
ที่ได้จากการสนทนามาวางแผนในการแก้ไขปัญหาการปฏิบตัใินการส่งเวรผู้ป่วยโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR เพื่อใหม้ ี            
การวางเป้าหมาย สร้างขอ้ตกลง และวางแผนพฒันาการปฏบิตัริ่วมกนัระหว่างผูน้ิเทศและกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล ก่อนเริม่              
การใหค้วามรูใ้นขัน้ตอนที ่3 

ขัน้ตอนที ่3 ใหค้วามรู ้ใชเ้วลา 1 สปัดาห ์
ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอย่างมกีารทบทวนเป้าหมายร่วมกนั หลงัจากนัน้จงึมกีารวางแผนการปฏบิตังิาน (action plan) โดยมี

การใหค้วามรู ้และขอ้มูลยอ้นกลบัการส่งเวรผูป่้วยโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR หลงัจากใหค้วามรูเ้ป็นกลุ่มย่อยเสรจ็สิน้
การวจิยัไดม้กีารพฒันาสื่อโปสเตอร ์ขัน้ตอนการส่งเวรผูป่้วยโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ไวใ้นจุดปฏบิตังิาน 

ขัน้ตอนที ่4 การตดิตามผลการนิเทศใชเ้วลา 1 สปัดาห ์
สงัเกตความก้าวหน้าการส่งเวรโดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ผู้วจิยัในบทบาทของผู้นิเทศใชว้ธิกีารตดิตาม            

การปฏิบตัิแบบมส่ีวนร่วม และการสะท้อนขอ้มูลเชงิบวกเป็นรายบุคคล เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างแสดงความคดิเหน็เกี่ยวกบั
ปัญหา อุปสรรค และวธิกีารปรบัปรุงการปฏบิตัทิีย่งัไม่ถูกตอ้งใหป้ฏบิตัอิย่างถูกตอ้ง จงึยุตกิารนิเทศ 
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  ระยะท่ี 3  การประเมนิผล ใชเ้วลา 4 สปัดาห์ โดยผูว้จิยัมกีารประเมนิผลภายหลงัเสรจ็สิน้การนิเทศในระยะที ่2 สงัเกต  
การปฏิบตัโิดยใชว้ธิกีารเช่นเดยีวกบัการเก็บขอ้มูลในระยะที ่1 และในสปัดาห์สุดทา้ยของการประเมนิผล ผู้วจิยัวดัความพงึพอใจ          
โดยใชแ้บบวดัความพงึพอใจในการนิเทศการส่งเวรโดยใชเ้ทคนิค ISBAR  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน การได้รับการอบรมเฉพาะทาง การได้รบัการอบรมเรื่องเทคนิค                   
การสื่อสารแบบ ISBAR เวร และจ านวนผูป่้วย วเิคราะห์โดยค านวณค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน
และพสิยั เปรยีบเทยีบเวรและจ านวนผูป่้วยระหว่างกลุ่มใชส้ถติไิคสแควร์ 
           เปรียบเทียบสัดส่วนคะแนนการส่งเวรผู้ป่วยที่ถูกต้องโดยใช้เทคนิคการสื่ อสารแบบ ISBAR และความเสี่ยงทาง            
การพยาบาล ระหว่างกลุ่มใชส้ถิติไคสแควร์ ทดสอบการกระจายตวัคะแนนการส่งเวร ใช้สถิติ Shapiro-Wilk W test พบว่า ขอ้มูลม ี           
การกระจายตวัไม่เป็นโคง้ปกต ิ จงึเปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนระหว่างกลุ่มใชส้ถติ ิWilcoxon’s sign rank test และเปรยีบเทยีบ
คะแนนการส่งเวรระหว่างกลุ่มปรบัความแตกต่างของเวรและจ านวนผู้ป่วยใช้สถิติ linear regression วเิคราะห์ความพงึพอใจของ
พยาบาลต่อการนิเทศฯ โดยใชค้่ามธัยฐาน และพสิยัควอไทล ์
 

ผลการศึกษา  
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา (N = 13) 

ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
 Median, [IQR] 37 34, 45 
 Min, max 23, 55  
ประสบการณ์ท างาน (ปี)   
 Median, [IQR] 10 8, 10 
 Min, max 1, 18  
การไดร้บัการอบรมเฉพาะทาง 5 38.46 
การไดร้บัการอบรมเรื่องเทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR 5 38.46 

 

กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา จ านวน 13 ราย ค่ามธัยฐานอายุ 37 ปี ต ่าสุด 23 ปี สูงสุด 55 ปี ค่ามธัยฐาน ประสบการณ์การท างาน           
10 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 18 ปี ได้รบัการอบรมเฉพาะทาง และเคยได้รบัการอบรมเรื่องเทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR  ร้อยละ 38.46             
(ตารางที ่1) 
  

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบจ านวนเวรและจ านวนผูป่้วยระหว่างก่อนและหลงัการนิเทศฯ  (N = 324) 

รายการ 
ก่อน (n =162) หลงั (n =162) 

ค่าสถิติ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เวรการท างาน (เวร)       
   เชา้ต่อบ่าย 84 51.85 93 57.41 2=1.009 0.315 
   ดกึต่อเชา้ 78 48.15 69 42.59   
จ านวนผู้ป่วยต่อวนั (ราย)       
   Median, [IQR] 18 18, 20 18 17, 19 Z=1.637 0.102 

 

จ านวนเวรการท างานทัง้หมด 324 เวร ก่อนและหลงัการนิเทศฯ ใกล้เคยีงกนั เวรเชา้ต่อบ่าย (รอ้ยละ 51.85 vs. 
รอ้ยละ 57.41) เวรดกึต่อเชา้ (รอ้ยละ 48.15 vs. รอ้ยละ 42.59) และจ านวนผูป่้วยทัง้ 2 ระยะ ไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบความถูกตอ้งการส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ระหว่างก่อนและหลงัการนิเทศฯ (N = 324) 

รายการ 
คะแนน
เตม็ 

ก่อน (n =162) หลงั (n =162) 
z p-value 

Median IQR Median IQR 
Identify 3 2 2, 2 3 3, 3 -14.145 ** 
Situation 5 5 4, 5 5 5, 5 -9.004 ** 
Background 10 6 5, 6 8 7, 9 -14.557 ** 
Assessment 6 3 2, 3 6 6, 6 -15.639 ** 
Recommendation 3 2 1, 3 3 3, 3 -11.209 ** 
Total score 27 17 15,19 25 24, 26 -15.485 ** 

**มนีัยส าคญัทางสถติ ิα <0.001 
 

ค่ามธัยฐานคะแนนความถูกตอ้ง การส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ภาพรวม และรายหมวดหลงัการนิเทศ
เพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p = <0.001) ภาพรวมคะแนนเต็ม 27 คะแนน ค่ามธัยฐานคะแนน เพิ่มจาก 17 คะแนนเป็น               
25 คะแนน (median 17 vs. median 25) หมวด Identify คะแนนเตม็ 3 คะแนน ค่ามธัยฐานคะแนนเพิม่จาก 2 คะแนนเป็น 3 คะแนน 
(median 2 vs. median 3) หมวด Situation คะแนนเต็ม 5 คะแนน ค่ามัธยฐานคะแนนเท่ากัน หมวด Background  คะแนนเต็ม                     
10 คะแนน  ค่ามัธยฐานคะแนนเพิ่มจาก 6 คะแนนเป็น 8 คะแนน (median 6 vs. median 8) หมวด Assessment  คะแนนเต็ม                           
6 คะแนน  ค่ามธัยฐานคะแนนเพิม่จาก 3 คะแนนเป็น 6 คะแนน (median 3 vs. median 6) หมวด Recommendation  คะแนนเตม็              
3 คะแนน  ค่ามธัยฐานคะแนนเพิม่จาก 2 คะแนนเป็น 3 คะแนน (median 2 vs. median 3) (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี 4  เปรยีบเทยีบสดัส่วนความถูกตอ้งการส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ระหว่างก่อน และหลงัการนิเทศฯ วเิคราะหร์ายขอ้ (N = 324) 

รายการ 
ก่อน (n =162) หลงั (n =162) 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Identify       
   ชื่อ-สกุลผูป่้วย อายุ 157 96.91 162 100.00 5.08 * 
   วดป.ทีร่บัผูป่้วย 32 19.75 161 99.38 213.25 ** 
   แพทยเ์จา้ของไข ้ 127 78.40 162 100.00 39.24 ** 
Situation       
   อาการส าคญั 151 93.21 162 100.00 11.39 * 
   Patient illness 136 83.95 162 100.00 28.27 ** 
   การวนิิจฉยัโรค 130 80.25 161 99.38 32.42 ** 
   ประเภทผูป่้วย 123 75.93 162 100.00 44.34 ** 
   สญัญาณชพีล่าสุด 159 98.15 162 100.00 3.03 ns 
Background       
   History illness 49 30.25 159 98.15 162.48 ** 
   ประวตักิารแพย้า 2 1.23 130 80.25 209.45 ** 
   ประวตักิารผ่าตดั 10 6.17 149 91.98 238.61 ** 
   การรกัษาทีไ่ดร้บั 160 98.77 160 98.77 0.00 ns 
   ยาส าคญั 159 98.15 160 98.77 0.20 ns 
   IV fluid 116 71.60 147 90.74 19.41 ** 
   Oxygen 98 60.49 133 82.10 18.48 ** 
   Ventilator setting 14 63.64 20 90.91 4.659 * 
   หตัถการ 137 84.57 151 93.21 6.13 * 
   ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  158 98.75 160 100.00 0.68 ns 
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รายการ 
ก่อน (n =162) หลงั (n =162) 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Assessment 
   การตรวจร่างกาย 39 24.07 156 96.30 176.32 ** 
   สญัญาณชพี 158 97.53 162 100.00 4.05 * 
   ความเจบ็ปวด 31 19.14 139 85.80 144.35 ** 
   อาการทางสมอง 64 39.51 157 96.91 123.11 ** 
   ประเมนิภาวะเสีย่ง 141 87.04 162 100.00 22.46 ** 
   ขอ้มลูดา้นจติใจ 12 7.41 150 92.59 235.11 ** 
Recommendation       
   การใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาต ิ 86 53.09 155 95.68 77.12 ** 
   สทิธิก์ารรกัษา 94 58.02 157 96.91 70.18 ** 
   การส่งต่อเรื่องความเสีย่ง 142 87.65 159 98.15 13.53 ** 

    *มนีัยส าคญัทางสถติ ิα <0.05,   **มนีัยส าคญัทางสถติ ิα <0.001, ns=ไม่แตกต่างกนั 
 

ความถูกตอ้งการส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR 5 หมวด  จ านวน 27 ขอ้ พบว่าหลงัการนิเทศฯ หมวด Identify 
Assessment  และ Recommendation  เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (ตารางที ่4)  

 

ตารางท่ี 5  เปรยีบเทยีบค่าคะแนนการส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ก่อนและหลงัการนิเทศฯ ปรบัความแตกต่างจ านวนผูป่้วย  
                 และเวรทีส่่งขอ้มลู (N = 324) 

หมวด Coefficient* 95%CI t p-value 
Identify 1.02 0.93-1.3 20.18 ** 
Situation 0.65 0.51-0.78 9.40 * 
Background 2.86 2.62-3.10 23.68 * 
Assessment 2.96 2.78-3.15 32.24 ** 
Recommendation 0.91 0.77-1.04 13.02 ** 
Total 8.41 7.90-8.92 32.49 ** 

  *มนีัยส าคญัทางสถติ ิα <0.05,   **มนีัยส าคญัทางสถติ ิα <0.001 
 

เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มอ้างองิโดยปรบัจ านวนผูป่้วยและเวรทีป่ฏบิตังิาน คะแนนการส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ 
ISBAR ทัง้ภาพรวม และรายหมวด หลงัการนิเทศฯ เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั โดยภาพรวมเพิม่ขึน้ 8.41 คะแนน (Coef 8.41, 95%CI = 
7.90 - 8.92, p <0.001) รายหมวดพบว่าการ Identify เพิ่มขึ้น 1.02 คะแนน (Coef 1.02, 95%CI = 0.93 - 1.3, p <0.001) หมวด Situation 
เพิม่ขึน้ 0.65 คะแนน (Coef 0.65, 95%CI = 0.51 - 0.78, p 0.026) หมวด Background เพิม่ขึน้ 2.86 คะแนน (Coef 2.86, 95%CI = 2.62 - 
3.10, p 0.019) หมวด Assessment เพิม่ขึน้ 2.96 คะแนน (Coef 2.96, 95%CI = 2.78 - 3.15, p <0.001) หมวด Recommendation เพิม่ขึน้ 
0.91 คะแนน (Coef 0.91, 95%CI = 0.77-1.04, p <0.001) (ตารางที ่5)  

 

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบความเสีย่งทางการพยาบาล ระหว่างก่อนและหลงัการนิเทศฯ   

รายการ 
ก่อน หลงั 

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การนัดผูป่้วยผดิพลาด 6/90 6.67 0/94 0.00 6.335 0.012 
การส่งปรกึษาต่างแผนกล่าชา้ 7/20 35.00 1/18 5.56 4.942 0.026 
การส่งตรวจ LAB ผดิพลาด 26/2721 0.96 8/2391 0.33 7.427 0.006 
การส่งต่อการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา 5/10 50.00 2/9 22.22 1.571 0.210 
การส่งต่อการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 3/185 1.62 1/131 0.76 0.452 0.501 
การส่งต่อการประเมนิซ ้าเรื่อง pain 3/10 10.00 1/45 2.22 2.157 0.142 
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ความเสี่ยงทางการพยาบาล หลงัการนิเทศการส่งเวรโดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ลดลง ได้แก่ การนัดผู้ป่วย
ผดิพลาดลดจากรอ้ยละ 6.67 เป็นรอ้ยละ 0 (p = 0.012) การปรกึษาต่างแผนกล่าชา้ลดจากรอ้ยละ 35.00 เหลอืรอ้ยละ 5.56 (p = 0.026) 
การส่งตรวจ LAB ผดิพลาดลดจากรอ้ยละ 0.96 เหลอืรอ้ยละ 0.33 (p = 0.006) การป้องกนัการตดิเชื้อดื้อยาผดิพลาดลดจากรอ้ยละ 50 
เหลอืรอ้ยละ 22.22 การเกดิแผลกดทบัผดิพลาดลดลงจากรอ้ยละ 1.62 เหลอืรอ้ยละ 0.76 และ การประเมนิซ ้าเรื่อง pain ผดิพลาดลดลง
จากรอ้ยละ 10.00 เหลอืรอ้ยละ 2.22 (ตารางที ่6)  

 

ตารางท่ี 7 ความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อการนิเทศฯการส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR (n=13) 

รายการประเมิน Median IQR 

ดา้นเนื้อหาความรู ้เรื่องการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR  5 4, 5 
ดา้นพฒันาทกัษะการเรยีนรูแ้ละนวตักรรม เรื่องการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR  5 4, 5 
ดา้นผูส้อน เรื่องการใหค้วามรูเ้รื่องการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR  5 4, 5 
ดา้นสิง่สนับสนุนในเรื่อง  การสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR  4 4, 5 
การจดัสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย ใหเ้หมาะสมกบัการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR  4 4, 5 
ดา้นการเฝ้าระวงัความเสีย่งในผูป่้วย จากการสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR  5 4, 5 
ความรวดเรว็ของขัน้ตอน การสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR  4 4, 4 
ความครบถว้นของขัน้ตอน การสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR  5 4, 5 
การไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบัเรื่อง การสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR  4 4, 5 
ท่านเหน็ดว้ยกบัการนิเทศฯ การสื่อสารทางการพยาบาลโดยใช ้ISBAR ในหอผูป่้วยของท่าน 5 4, 5 

รวม 4.5 4, 4.5 
 

ค่ามธัยฐานคะแนนความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อการนิเทศฯ โดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR  จ านวน 10 ขอ้            
อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดทุกข้อ (median 4 – 5 คะแนน) ในภาพรวมค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจเท่ากับ 4.5 คะแนน             
พสิยัควอไทล ์4, 4.5 (ตารางที ่7) 

 

วิจารณ์  ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี้  
1. คะแนนความถูกต้องการส่งเวรโดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ภาพรวมหลงัการนิเทศฯ เมื่อปรบัจ านวนยอด

ผูป่้วย และเวรทีส่่งขอ้มูล คะแนนเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยเพิม่ขึน้ 8.41 คะแนน (Coef. 8.41, 95%CI = 7.90 - 8.92,    
p <0.001) (ตารางที ่5) อธบิายไดว้่า ผูว้จิยัท าการนิเทศการสื่อสารแบบ ISABR ทีป่ระกอบไปดว้ย การใหข้อ้มูลเพื่อการปรบัปรุง 
การเสรมิแรง กล่าวค าชมเชย ช่วยเหลอื แนะน า ร่วมกบัการให้ความรู้ การเน้นให้มกีารฝึกปฏิบตัิอย่างมคีวามรู้ความเขา้ใจใน            
แนวทางการสื่อสารแบบ ISBAR ท าให้ผู้ร ับการนิเทศมีความมัน่ใจในการปฏิบัติ16 การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนิเทศ                           
มคีวามส าคญัในการควบคุมก ากบัดแูลคุณภาพบรกิารพยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวชิาชพี เป็นการช่วยหาวธิี
ใหพ้ยาบาลท างานของตนเองไดด้ขีึน้15  จงึส่งผลใหค้ะแนนการรบัส่งเวรในการศกึษานี้เพิม่ขึน้ อกีทัง้ยงัเป็นการส่งเสรมิใหทุ้กคน
มองเหน็ปัญหาร่วมกนั มส่ีวนร่วมในการเสนอแนวคดิการแกไ้ขปัญหา เขา้ใจความจ าเป็นทีต่อ้งมกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบการส่งตอ่
ขอ้มูลท าใหเ้กดิผลลพัธท์ีม่ปีระสทิธภิาพ20 สอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส าหรบัผูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้และทศันคตขิองผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการหลงัการใชร้ปูแบบสงู
กว่าก่อนใชอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็ว่า รปูแบบการนิเทศทางการพยาบาล สามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ18 
เป็นไปตามกรอบแนวคดิของพรอคเตอร์19 ทีก่ล่าวว่าบทบาทส าคญัของผูน้ิเทศคอื นิเทศเพื่อใหเ้กดิการเรยีนรู ้นิเทศเพื่อสนับสนุน
เชงิวชิาชพี และนิเทศเพื่อใหเ้กิดการปฏิบตัติามมาตรฐานวชิาชพี เมื่อผู้วจิยัในฐานะหวัหน้าหอผู้ป่วยได้ประยุกต์ใชก้ารนิเทศทาง           
การพยาบาลมานิเทศพยาบาลใหม้กีารน าเทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR  มาใชใ้นการส่งเวร จงึท าใหพ้ยาบาลส่งเวรถูกตอ้งมากขึน้ 
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การสื่อสารด้วยเทคนิค ISBAR เป็นรูปแบบที่กระชบั มกีารศกึษาการพฒันารูปแบบการสื่อสารทางการพยาบาลแบบ                             
ไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค SBAR ในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแลในงานผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน12  พบว่าคุณภาพของการสื่อสาร
ทางการพยาบาลดีขึ้น เมื่อเปรียบเทยีบคุณภาพการสื่อสารพบว่า มีความถูกต้อง (Correct) และกระชบั ไม่เยิ่นเย้อ (Concise)               
ก่อนและหลงัน ารูปแบบไปใชม้คีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p <.001) และใชเ้วลาในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยเฉลี่ย            
3.5 นาที/ราย (ก่อนใช้ 6.1 นาที/ราย) ลดลง 2.56 นาที/ราย ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (t = 29.87, p <.001) คล้ายคลงึกบั
การศกึษาผลของการสอนการรบัส่งเวรโดยใชเ้ทคนิค SBAR ต่อความรู ้ทศันคต ิและทกัษะในการรบัส่งเวรของนักศกึษาพยาบาล 
พบว่าการรบัส่งเวรโดยใชเ้ทคนิค SBAR สามารถพฒันาความรู ้ทศันคต ิและทกัษะในการรบัส่งเวรของนักศกึษาพยาบาลไดจ้รงิ 
สามารถประยุกต์ใช้ในการจดัการเรียนการสอนพยาบาลได้21 การพฒันาคุณภาพเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ที่ดีกับผู้ป่วยในรูปแบบ                     
การรบัส่งต่อขอ้มูลเช่นเดยีวกนักบัการศกึษาเรื่อง การพฒันาคุณภาพการรบัส่งเวรทางการพยาบาล หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม         
โดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ SBAR ทมีผูป้ฏบิตัสิามารถปฏบิตักิารรบัส่งเวรทางการพยาบาลไดถู้กต้องครบถว้นมากกว่ารอ้ยละ 96 
และไม่พบอุบตัิการณ์จากการรบัส่งเวร เนื่องจากมีกระบวนการชดัเจนได้ประเด็นส าคญั และกระชบัเวลา ท าให้เกิดวฒันธรรม                  
การรบัส่งเวรทีด่ ีมมีาตรฐานการปฏบิตัริ่วมกนั  เกดิประโยชน์ต่อพยาบาลผูป้ฏบิตัแิละเกดิผลลพัธท์ีด่ตี่อผูป่้วย22  

2. ความเสีย่งทางการพยาบาลทีเ่กดิจากการส่งเวรหลงัการนิเทศฯ โดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR ในการศกึษานี้
ลดลง ไดแ้ก่ การนัดผูป่้วยผดิพลาดลดจากรอ้ยละ 6.67 เป็นรอ้ยละ 0 (p = 0.012) การปรกึษาต่างแผนกล่าชา้ลดจากรอ้ยละ 35.00 
เหลอืรอ้ยละ 5.56 (p = 0.026) การส่งตรวจ LAB ผดิพลาดลดจากรอ้ยละ 0.96 เหลอืรอ้ยละ 0.33 (p = 0.006) การป้องกนัการตดิเชือ้
ดื้อยาผดิพลาดลดจากร้อยละ 50 เหลอืร้อยละ 22.22 การเกิดแผลกดทบัผดิพลาดลดลงจากร้อยละ 1.62 เหลอืร้อยละ 0.76 และ           
การประเมินซ ้าเรื่อง pain ผิดพลาดลดลงจากร้อยละ 10.00 เหลือร้อยละ 2.22 (ตารางที่ 6) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
อุบตักิารณ์การเกดิความคลาดเคลื่อนจากการรบัและส่งเวรทางการพยาบาลก่อนการใชโ้ปรแกรมลดจาก 11 ครัง้เหลอื 5 ครัง้ มคีวาม
ต่างรอ้ยละ 54.5523  เนื่องจากการนิเทศ เป็นการใหข้อ้มูลเพื่อการปรบัปรุงพฒันา การเสรมิแรง กล่าวค าชมเชย ช่วยเหลอื แนะน า 
ร่วมกบัการใหค้วามรู ้เน้นใหม้กีารฝึกปฏบิตัอิย่างมคีวามรูค้วามเขา้ใจในแนวทางการสื่อสารแบบ ISBAR จงึท าใหพ้ยาบาลส่งเวร
ถูกต้องมากขึน้จงึส่งผลใหค้วามเสีย่งลดลง  สอดคล้องกบัการศกึษาผลการใชรู้ปแบบรายงานการส่งเวรดว้ยกระบวนการพยาบาล
และการบรหิารความเสีย่งต่อความผดิพลาดในการสื่อสาร เป็นการส่งเสรมิใหทุ้กคนมองเหน็ปัญหาร่วมกนั มส่ีวนร่วมในการเสนอ
แนวคดิการแกไ้ขปัญหา ท าใหเ้กดิผลลพัธท์ีม่ปีระสทิธภิาพ1        

3. ความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อการนิเทศฯ การส่งเวรโดยใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR อยู่ในระดบัมากขึน้ไป 
เมื่อทุกคนเหน็ปัญหาร่วมกนั มส่ีวนร่วมในการเสนอแนวคดิการแก้ไขปัญหา เขา้ใจความจ าเป็นทีต่้องมกีารเปลี่ยนแปลง ผูน้ิเทศ           
มคีวามรู้เกี่ยวกบัการนิเทศทางการพยาบาล  จงึท าใหร้ะดบัความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมากขึน้ไป สอดคล้องกบั
การศกึษาการสอนการรบัส่งเวรโดยใชเ้ทคนิค SBAR ต่อความรู ้ทศันคต ิและทกัษะในการรบัส่งเวรของนักศกึษาพยาบาล พบว่า
การรบัส่งเวรโดยใชเ้ทคนิค SBAR สามารถพฒันาความรู ้ทศันคต ิและทกัษะในการรบัส่งเวรของนักศกึษาพยาบาลไดจ้รงิ ผูเ้รยีน        
มคีวามพงึพอใจ21  และการศกึษาที่พบว่าพยาบาลวชิาชพีพงึพอใจต่อโปรแกรมการส่งเวรโดยใช้เทคนิคการสื่อสารแบบ ISBAR           
อยู่ในระดบัสงู23 
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Failure of Mandibular Overdenture Retained by Implants in  
The ChaloemPhrakiat Implant Project (Khao Aroi system) : 3 Cases Report 

 

Sirirat  Pornprapapan, M.Sc (Dentistry)* 
 
 
Abstract 
Introduction : The ChaloemPhrakiat Implant Project (Khao Aroi system) was established to address the issue of 
lower denture instability and retention. Anterior of mandible, two implants will be surgically inserted. This aids in 
the attachment of lower dentures to the alveolar ridge of mandible. 
Objective : To study the causes of defects of denture-supported by two implants, methods of correction, and 
recommendations for the maintenance of dentures over implants in the lower jaw. for the best benefit to the patient 
Case Study : This study reported 3 patients, 2 males and 1 female. After 1-5 years of participating in the program, 
1 patient had a problem with dentures causing loss of vertical dimension during occlusion. And 1 more case, the 
lower dentures were broken/cracked from chewing on the front teeth. The last case, the connection between the 
implant and the denture was damaged. Defective dentures are caused by misuse, continuous absence of follow-
up.  Some patients are corrected with new dentures, both upper and lower. Correction or make dentures for only 
problem parts as well as giving advice on how to maintain dentures that are overlaid with implants in the lower jaw, 
and follow up to follow the appointment continuously. 
Result : According to the study, improper using  is the cause of defective dentures. absence of follow-up on a 
regular basis It was also the result of a mistake. All of the patients had their completedentures replaced. 
 
Keywords : Mandibular Overdenture Retained by Implants,  Failure 
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การช ารดุของฟันเทียมทัง้ปากท่ีรองรบัด้วยรากฟันเทียมจาก 
โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ (ขา้วอร่อย) : รายงานผู้ป่วย 3 ราย 

 

 

ศริริตัน์  พรประภาพนัธ,์ วท.ม. (ทนัตแพทยศาสตร)์* 

 

บทคดัย่อ 
บทน า : เน่ืองจากโครงการรากฟันเทยีมเฉลมิพระเกยีรต ิฯ (ขา้วอร่อย) แกปั้ญหาการมฟัีนเทยีมล่างทีข่าดเสถยีรภาพ และ 
การยดึอยู่ โดยจะได้รบัการผ่าตดัฝังรากเทยีม 2 ตวั ที่ด้านหน้าของขากรรไกรล่าง ซึ่งมบีทบาทในการยดึฟันเทยีมล่าง          
ใหอ้ยู่กบัสนัเหงอืก 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาถึงสาเหตุของการช ารุดของฟันเทยีมทัง้ปากที่รองรบัด้วยรากฟันเทยีม วธิกีารแก้ไข รวมถึง
ค าแนะน าในการคงสภาพฟันเทยีมทีท่บัรากเทยีมในขากรรไกรล่าง  
กรณีศึกษา : การศกึษานี้รายงานผูป่้วยจ านวน 3 ราย เป็นเพศชาย 2 ราย เพศหญงิ 1 ราย หลงัจากเขา้โครงการฯ 1 - 5 ปี 
เกิดปัญหา คือ ฟันเทียมสึกจนท าให้เกิดการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบฟัน จ านวน 1 ราย ฟันเทียมล่างหกั/ร้าว จาก                      
การบดเคีย้วฟันหน้า จ านวน 1 ราย ส่วนเชื่อมต่อระหว่างรากเทยีมและฟันเทยีมช ารุด จ านวน 1 ราย จากการศกึษาสาเหตุ
พบว่า การช ารุดของฟันเทยีมเกิดจากทัง้การใชง้านผดิประเภท การไม่มาติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยบางรายไดร้บั 
การแก้ไขด้วยการท าฟันเทยีมใหม่ทัง้ชิ้นบนและล่าง แก้ไขหรอืท าฟันเทยีมเฉพาะชิ้นที่มปัีญหา  รวมถึงให้ค าแนะน าใน          
การคงสภาพฟันเทยีมทีท่บัรากเทยีมในขากรรไกรล่าง และตดิตามใหม้าตามนัดอย่างต่อเนื่อง 
สรปุ : จากการตดิตามพบว่า ผูป่้วยทุกรายสามารถเคี้ยวอาหารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ไม่เกดิการช ารุดของฟันเทยีม ดงันัน้ 
ทนัตแพทย์ทีดู่แลผูป่้วยทีใ่ส่ฟันเทยีมทัง้ปากทบัรากเทยีมควรจะต้องตรวจการบดเคีย้ว และแรงกดัสบของผูป่้วยเป็นระยะ และ
นัดตดิตามผลการรกัษาอย่างสม ่าเสมอ โดยจะตอ้งกระตุน้เตอืนผูป่้วยถงึขอ้เสยีของการไม่มาตรวจตามนัดตดิตามผลอกีดว้ย 
 

ค าส าคญั : ฟันเทยีมทัง้ปากทีร่องรบัดว้ยรากฟันเทยีม  การช ารุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ทนัตแพทยช์ านาญการพเิศษ  กลุ่มงานทนัตกรรม  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
การใส่ฟันเทียมทัง้ปาก (complete denture) เพื่อทดแทนการสูญเสียฟันจะท าให้ผู้ป่วยสามารถเคี้ยวอาหารได้ดขีึ้น    

ลดภาวะทุพโภชนาการ ให้ความสวยงามและช่วยในการออกเสียง มีผลต่อภาพลกัษณ์ความมัน่ใจและการใช้ชีวิตทางสงัคม              
ซึ่งจะส่งผลให้มสุีขภาพและคุณภาพชวีิตดขีึ้น1  ฟันเทยีมทัง้ปากที่ดนีัน้จะต้องมคีวามสมดุลมคีวามเสถียร เมื่ออยู่ในช่องปาก           
ยดึตดิกบัสนัเหงอืกไดด้ ีและมกีารกดัสบทีส่มดุล แต่อย่างไรกต็ามฟันเทยีมทัง้ปากชนิดถอดไดย้งัมขีอ้จ ากดัในการใชง้านหลาย
ประการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีทีส่นักระดูกทีจ่ะรองรบัฟันเทยีมมกีารละลายตวัมาก ฟันเทยีมจะมกีารเคลื่อนขยบัเวลาใชง้าน 
ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถใชง้านไดด้ ีประสทิธภิาพการบดเคี้ยวลดลง และหากผูป่้วยไม่สามารถใชฟั้นเทยีมไดก้จ็ะเกิดผลกระทบ
อื่นๆ ตามมา2 

โครงการรากฟันเทยีมเฉลมิพระเกยีรตฯิ (ขา้วอร่อย) ไดใ้หก้ารผ่าตดัฝังรากเทยีม 2 ตวั ทีด่า้นหน้าของขากรรไกรล่าง 
ซึ่งจะมีบทบาทในการยึดรากเทียมให้อยู่กับที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น3,4,5 มีความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพ        
การใชง้านฟันเทยีมทัง้ปาก และคุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้  โดยผูป่้วยมคีวามพงึพอใจทัง้ในด้านประสทิธภิาพของการบดเคี้ยวที่ดขี ึ้น
การยดึเกาะของฟันเทยีมทีแ่น่นขึน้ และดกีว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการใส่ฟันเทยีมทัง้ปากแบบปกตทิีไ่ม่มรีากฟันเทยีมช่วยยดึติด6  
ปัจจุบนัการรกัษาทางทนัตกรรมรากฟันเทยีมถอืเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งของการใส่ฟันชนิดตดิแน่นทีก่ าลงัไดร้บัความนิยมเพิม่ขึน้
เรื่อย ๆ7,8  ฟันเทยีมทัง้ปากทีร่องรบัดว้ยรากฟันเทยีม คอื ฟันเทยีมทัง้ปากทีใ่ชร้ากฟันเทยีมเพื่อเพิม่การยดึอยู่ มกัจะท าในกรณี
ทีฟั่นเทยีมทัง้ปากหลวม หลุดงา่ยเวลาใชง้าน9,10,11 นอกจากนี้การฝังรากฟันเทยีมจะชว่ยรกัษากระดกูขากรรไกรทีฝั่งรากฟันเทยีมดว้ย  
ซึง่จะท าใหอ้ตัราการละลายของกระดกูลดลง12,13 แต่อย่างไรกต็ามสิง่ส าคญัทีจ่ะท าใหก้ารใส่ฟันเทยีมทัง้ปากทีร่องรบัดว้ยรากฟันเทยีม
ประสบความส าเร็จและสามารถใช้ได้เป็นระยะเวลายาวนานนัน้ ผู้ป่วยต้องมส่ีวนร่วมในการรกัษาโดยการท าความสะอาดให้ดี
อย่างสม ่าเสมอดว้ย14,15,16 

ทัง้นี้เมื่อมกีารใชง้านฟันเทยีม สิง่ทีม่กัจะเกดิขึน้ตามมากค็อื การช ารุดของฟันเทยีม และส่วนเชื่อมต่อ ร่วมไปถงึส่วนของ
รากเทยีม ซึ่งการช ารุดมรีะดบัไม่รุนแรงจนไปถงึระดบัความรุนแรง เพราะฉะนัน้การแก้ไขกจ็ะมคีวามแตกต่างตามระดบั ไม่ว่าจะ
เป็นการแกไ้ขซ่อมแซมงา่ย ๆ  หรอืเปลีย่นอะไหล่ ซึง่สามารถท าไดข้า้งเกา้อีท้นัตกรรม ซึง่จะท าใหผู้ป่้วยสามารถน าฟันเทยีมกบัไป
ใชต้่อได ้ แต่การช ารุดในระดบัรุนแรง ตวัอย่างเช่น การแตกหกัของฟันเทยีม ในกรณีนี้จ าเป็นจะต้องท าฟันเทยีมใหม่ กจ็ะท าให้
ผูป่้วยจะไม่มฟัีนเทยีมใชใ้นระยะหนี่ง ทัง้นี้การพจิารณาซ่อมแซมแกไ้ขจะขึน้อยู่กบัดุลยพนิิจของทนัตแพทยเ์จา้ของไข1้7,18     

บทความนี้ศกึษาถึงสาเหตุของการช ารุดของฟันเทยีมทัง้ปากที่รองรบัด้วยรากฟันเทยีมผู้ป่วย จ านวน 3 ราย ที่เขา้
โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติฯ (ข้าวอร่อย) และต่อมาเกิดการช ารุดของฟันเทียมทัง้ปากที่รองรับด้วยรากเทียม           
โดยอภปิรายเรื่องวธิกีารแก้ไขรวมถงึค าแนะน าในการคงสภาพฟันเทยีมทีท่บัรากเทยีมในขากรรไกรล่าง  เพื่อใหเ้ป็นแนวทางใน
การดแูลรกัษาระยะยาวส าหรบัผูป่้วยใส่ฟันเทยีมและรากฟันเทยีมไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป 

 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 1 
 ผูป่้วยชายไทย อายุ 75 ปี สถานภาพคู่ ภูมลิ าเนา ก าแพงเพชร ใส่ฟันเทยีมทัง้ปากแบบปกตมิาเป็นเวลา 1 ปี สนัเหงอืก
ล่างแบน ท าใหฟั้นเทยีมล่างหลวม จงึไดร้บัคดัเลอืกเขา้โครงการรากฟันเทยีมเฉลมิพระเกยีรตฯิ (ขา้วอร่อย) ไม่มาตามนัดตดิตาม
ผลเป็นเวลาประมาณ 2 ปี หลงัจากผูป่้วยจะตอ้งยา้ยไปอยู่จงัหวดัเลย   
ตรวจภายนอกช่องปาก 
 ไม่พบลกัษณะผดิปกตใิด ๆ ลกัษณะใบหน้าตรงสมมาตร มรี่องลกึบรเิวณมุมปากเลก็น้อย รมิฝีปากบน และล่างปิดสนิท 
อ้าปากได้ปกติ กล้ามเนื้อที่ใช้ในการบดเคี้ยวและกล้ามเนื้อใบหน้าปกต ิไม่มเีสยีงและอาการเจ็บที่ขอ้ต่อขากรรไกรทัง้สองขา้ง 
ขณะมกีารเคลื่อนทีข่องขากรรไกรไม่มอีาการบวมของต่อมน ้าเหลอืงบรเิวณหลงัต่อใบหู 
ตรวจภายในช่องปาก 
 ไม่พบสิง่ผดิปกตทิี่รมิฝีปาก แก้ม พืน้ปาก ไม่มฟัีนแทเ้หลอือยู่ในช่องปาก เนื้อเยื่อเหงอืกมลีกัษณะปกต ิไม่มอีาการ
บวมอกัเสบ  เนื้อเยื่ออ่อนมลีกัษณะปกต ิ มเีนื้อเยื่อเกาะสูงในสันเหงอืกบน และเกาะต ่าในสนัเหงอืกล่าง  บรเิวณสนัเหงอืกล่าง 
พบ ball attachment  2  ตวั บรเิวณต าแหน่งฟันเขีย้วล่างทัง้ซา้ยและขวา  เหงอืกบรเิวณโดยรอบไม่มกีารอกัเสบ 



 

  

 92 

 ส่วนของฟันเทยีม พบมกีารสกึบรเิวณบดเคี้ยวโดยทัว่ ท าใหสู้ญเสยีมติแินวดิง่ขณะสบฟัน ทัง้ฟันเทยีมล่าง และ
ฟันเทยีมบน บรเิวณ Housing ทัง้สองยงัตดิแน่นกบัฟันเทยีมล่าง O-ring เสื่อมเลก็น้อย 
 ตรวจการบดเคี้ยว และซกัประวตักิารรบัประทานอาหาร พบว่าเมื่อผูป่้วยใชฟั้นเทยีมคร่อมรากเทยีม ท าใหเ้คี้ยว
อาหารไดด้ขีึน้มาก และสามารถทานอาหารแขง็เหนียวไดด้ ีท าใหผู้ป่้วยใชฟั้นเทยีมอย่างหนัก 
 

การวินิจฉัย 
 Loss of vertical dimension due to improper dentures 
 

สรปุปัญหา 
1. สญูเสยีมติแินวดิง่ขณะสบฟัน เนื่องจากฟันเทยีมสกึ 
2. ผูป่้วยไม่สามารถมารบัการรกัษาที ่โรงพยาบาลก าแพงเพชรได ้เนื่องจากยา้ยทีอ่ยู่ และโรงพยาบาลใกลบ้า้น

ผูป่้วยไม่สามารถท าฟันเทยีมทีใ่ส่คร่อมรากเทยีมได้ 
 

การวางแผนการรกัษา 
 ทนัตแพทยจ์งึพจิารณาตดิต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเลย เพื่อใหผู้ป่้วยไปท าฟันเทยีมทัง้ปาก
ทีโ่รงพยาบาลดงักล่าว จากนัน้นัดหมายเพื่อมาตดิตัง้ส่วนเชื่อมต่อกบัรากเทยีมทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ซึ่งในการตดิต่อ
ประสานงาน ทนัตแพทยก์จ็ะตอ้งใหค้ าแนะน าแก่ทนัตแพทยผ์ูท้ าฟันเทยีม ในเทคนิคการท าฟันเทียมในขัน้ตอนต่าง ๆ 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 2 
 ผูป่้วยชายไทย อายุ 76 ปี ใส่ฟันเทยีมทัง้ปากแบบปกตมิาเป็นเวลา 2 ปี ไดเ้ขา้โครงการรากฟันเทยีมเฉลมิพระเกยีรตฯิ 
(ข้าวอร่อย) ใส่ฟันเทียมทัง้ปากคร่อมรากเทียม หลังจากติดตามดูแลผู้ป่วยมาเรื่อยๆ ผู้ป่วยกลับมาด้วยฟันเทียมล่างหกั             
มาประมาณ 2 สปัดาห ์พจิารณาท าฟันเทยีมทัง้ปากใหม่ 
ตรวจภายนอกช่องปาก 
  ไม่พบลกัษณะผดิปกตใิดๆ ลกัษณะใบหน้าตรงสมมาตร รมิฝีปากบนและล่างปิดสนิท ไม่มมีรี่องลกึบรเิวณมุมปาก 
อ้าปากได้ปกติ กล้ามเนื้อที่ใช้ในการบดเคี้ยวและกล้ามเนื้อใบหน้าปกติ ไม่มเีสียง และอาการเจ็บที่ขอ้ต่อขากรรไกรทัง้           
สองขา้ง ขณะมกีารเคลื่อนทีข่องขากรรไกร  ไม่มอีาการบวมของต่อมน ้าเหลอืงบรเิวณหลงัต่อใบหู 
ตรวจภายในช่องปาก 
 ไม่พบสิง่ผดิปกตทิีร่มิฝีปาก แก้ม พืน้ปาก  ไม่มฟัีนแทเ้หลอือยู่ในช่องปาก เนื้อเยื่อเหงอืกมลีกัษณะปกต ิไม่มีอาการ
บวมอกัเสบ  เนื้อเยื่ออ่อนมลีกัษณะปกต ิ มเีนื้อเยื่อเกาะสูงในสนัเหงอืกบน และเกาะต ่าในสนัเหงอืกล่าง บรเิวณสนัเหงอืกล่าง  
พบ ball attachment 2 ตวั บรเิวณต าแหน่งฟันเขีย้วล่างทัง้ซ้ายและขวา เหงือกบรเิวณโดยรอบมกีารอกัเสบเลก็น้อย มเีลอืดไหล
เลก็น้อยเมื่อท าการตรวจร่องลกึปรทินัต ์
 ส่วนของฟันเทยีม พบว่าฟันเทยีมล่างมกีารแตกหกับรเิวณระหว่าง Housing  ทัง้ 2 ขา้ง บรเิวณ Housing ทัง้สองยงั        
ตดิแน่นกบัฟันเทยีมล่าง O-ring ฉีกขาด ในส่วนของฟันเทยีมบนยงัสามารถใชง้านได ้และยงัคงสภาพทีด่ ีไม่มคีราบหนิปนู 
 ตรวจการบดเคีย้วของผูป่้วย พบว่าผูป่้วยใชฟั้นหน้าเคีย้ว และกดัฉีกอาหาร   
 

การวินิจฉัย 
 Fracture of lower complete denture 
 

สรปุปัญหา 
1. ฟันเทยีมทัง้ปากชิน้ล่างแตกหกั ไม่สามารถใชง้านได้ 
2. ผูป่้วยมพีฤตกิรรรมใชฟั้นหน้าเคีย้วอาหาร 
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การวางแผนการรกัษา 
 ทนัตแพทย์พจิารณาท าฟันเทยีมใหม่ทัง้ปาก แต่เนื่องจากฟันเทยีมบนเก่ายงัสภาพด ีจงึใหใ้ชฟั้นเทยีมบนอย่างเดยีว
ในช่วงที่ท าชิ้นล่างใหม่ ซึ่งผู้ป่วยกม็คีวามประสงค์เช่นนัน้  เนื่องจากยงัต้องการเขา้สงัคม โดยทนัตแพทย์ก าชบัผู้ป่วยว่าหา้ม     
ใช้เคี้ยว ระยะเวลาที่ใช้ในการท าฟันเทยีมใหม่เป็นเวลา 1 เดือน  ซึ่งผู้ป่วยก็ยอมรบัการรกัษานี้ และเน่ืองจากผู้ป่วยรายนี้ม ี           
การใชง้านผดิประเภท คอื ใชฟั้นหน้าเคี้ยว และกดัฉีกอาหาร จงึต้องมกีารปรบัพฤติกรรมการเคี้ยวของผูป่้วยอย่างจรงิจงั และ 
ตอ้งตดิตามการรกัษาอย่างใกลช้ดิ เพื่อท าใหไ้ม่เกดิความเสยีหายในระดบัรุนแรง 
 

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 3 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 58 ปี ใส่ฟันเทยีมทัง้ปากแบบปกติมาเป็นเวลา 1 ปี ได้เขา้โครงการรากฟันเทยีมเฉลมิพระเกียรติฯ 

(ขา้วอร่อย) ใส่ฟันเทยีมทัง้ปากคร่อมรากเทยีม เมื่อตดิตามการรกัษาตรวจ พบว่าส่วนเชื่อมต่อรากเทยีม(housing) ขยบัหมุนได ้
และฟันเทยีมบนหกั โดยผูป่้วยไดไ้ปซ่อมเอง โดยการใส่ลวดดามทนัตแพทยจ์งึพจิารณาท าฟันเทยีมทัง้ปากใหม่ทัง้ชุด 
ตรวจภายนอกช่องปาก 
 ไม่พบลกัษณะผดิปกติใด ๆ ลกัษณะใบหน้าตรงสมมาตร รมิฝีปากบนและล่างปิดสนิท ไม่มมีรี่องลกึบรเิวณมุมปาก         
อ้าปากได้ปกติ กล้ามเนื้อที่ใช้ในการบดเคี้ยวและกล้ามเนื้อใบหน้าปกต ิไม่มเีสยีงและอาการเจ็บที่ขอ้ต่อขากรรไกรทัง้สองขา้ง 
ขณะมกีารเคลื่อนทีข่องขากรรไกร  ไม่มอีาการบวมของต่อมน ้าเหลอืงบรเิวณหลงัต่อใบหู 
ตรวจภายในช่องปาก 
 ไม่พบสิง่ผดิปกตทิี่รมิฝีปาก แก้ม พืน้ปาก ไม่มฟัีนแทเ้หลอือยู่ในช่องปาก เนื้อเยื่อเหงอืกมลีกัษณะปกต ิไม่มอีาการ
บวมอกัเสบ  เนื้อเยื่ออ่อนมลีกัษณะปกต ิ มเีนื้อเยื่อเกาะสูงในสนัเหงอืกบน และเกาะต ่าในสนัเหงอืกล่าง บรเิวณสนัเหงอืกล่าง  
พบ ball attachment 2 ตวั บรเิวณต าแหน่งฟันเขีย้วล่างทัง้ซ้ายและขวา เหงอืกบรเิวณโดยรอบมกีารอกัเสบเล็กน้อย การตรวจ 
ร่องลกึปรทินัตเ์ป็นปกต ิ
 ส่วนของฟันเทยีม พบว่าฟันเทยีมล่างยงัอยู่ในสภาพด ีแต่ในบรเิวณ Housing  ทัง้ 2 ขา้ง ซึ่งอยู่บรเิวณดา้นตดิเหงอืก
ของฟันเทยีมล่าง บรเิวณ Housing ทัง้สองหลวม และ Housing ดา้นซ้ายหลวมมากจนสามารถหมุนได ้ในส่วนของฟันเทยีมบน
พบลวดฝังอยู่ในเนื้ออะครลิกิ ซึง่เกดิการซ่อมแซมฟันเทยีม ไม่มคีราบหนิปนู 
 ตรวจการบดเคี้ยวของผู้ป่วย เมื่อตรวจด้วยกระดาษกัดสบ พบว่าแรงในการบดเคี้ยวของผู้ป่วยเยอะ เมื่อเทียบกับ           
ผูป่้วยอื่นๆ 
 

การวินิจฉัย 
 Denture housing loose due to over loading bite force 
 

สรปุปัญหา 
1. Housing หลวม หมุน ไม่ยดึตดิกบัชิน้ฟันเทยีม 
2. ผูป่้วยมแีรงบดเคีย้วทีม่าก 

 

การวางแผนการรกัษา 
ทนัตแพทย์พจิารณาท าฟันเทยีมใหม่ทัง้ปาก เนื่องจากฟันเทยีมบนมกีารช ารุด  และได้รบัการแก้ไขมาเบื้องต้น และ      

ฟันเทยีมชิ้นล่างมกีารหลุดหลวมของ housing ซึ่งในกรณีนี้ผู้ป่วยจะใช้ระยะเวลาที่ใช้ในการท าฟันเทยีมใหม่เป็นเวลา 1 เดอืน  
และในกรณีศกึษานี้ทนัตแพทยไ์ดใ้หก้ารแนะน าเรื่องการบดเคีย้ว และส่งผูป่้วยปรกึษาเรื่องแรงกดัแก่ทนัตแพทย์สาขาศลัยศาสตร์
ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล 
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 จากรายงานผู้ป่วยจะพบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 69.67 ปี (ระหว่าง 58 - 76 ปี) โดยผู้ป่วยจะมีประสบการณ์ใน           
การใส่ฟันเทยีมทัง้ปากแบบปกตเิฉลี่ยอยู่ที ่1.43 ปี (ระหว่าง 1 - 2 ปี) และใส่ฟันเทยีมทัง้ปากทบัรากเทยีม  ก่อนจะเกดิการช ารุด
ของฟันเทยีมเฉลี่ยอยู่ที ่5.6 ปี (ระหว่าง 5 - 7 ปี)  ซึง่สาเหตุของการช ารุดเกดิจากทัง้ปัจจยัทีค่วบคุมได ้ไดแ้ก่ การใชเ้คีย้วอาหาร
แขง็เหนียว  มผีลท าใหเ้กดิการสกึของด้านบดเคี้ยวของฟันเทยีม หรอืการใชฟั้นหน้าเคี้ยว ท าใหก้ารแตกร้าวของฟันเทยีมล่าง 
ทัง้นี้เกิดจากฟันเทยีมล่างติดแน่นมากขึ้น ผู้ป่วยจงึใช้งานได้อย่างหนักอีกประการหนึ่ง คอื การไม่มตีดิตามผลการรกัษาอย่าง
สม ่าเสมอ ท าใหย้างรองฟันเทยีมเสื่อม/ขาด  ท าใหแ้รงบดเคี้ยวกระแทกลงฟันเทยีมมผีลใหฟั้นเทยีมแตกบิน่/หกั  นอกจากนี้ยงัมี
ปัจจยัทีค่วบคุมไม่ได ้ ไดแ้ก่ การช ารุดจากอุบตัเิหตุไม่ว่าจะเป็นท าหล่นจนไปถงึอุบตัเิหตุทางการจราจร  
 การช ารุดของฟันเทียมก็ยงัมีระดบัที่แตกต่างกัน ตัง้แต่ขอบฟันเทียมแตกบิ่นไปถึงการแตกหกัจนไม่สามารถใส่ได้ 
ระดบัความเสยีหายของฟันเทยีมมผีลต่อการจดัการของทนัตแพทย์19,20,21 โดยถ้าระดบัความเสยีหายมเีพยีงเลก็น้อยกส็ามารถที่
จะซ่อมไดข้า้งเก้าอีท้ าฟัน และผูป่้วยสามารถใชฟั้นเทยีมต่อไดเ้ลย แต่ถา้ระดบัความเสยีหายมากจนต้องท าใหม่ จะท าใหผู้ป่้วยมี
ช่วงเวลาทีไ่ม่มฟัีนเทยีมใช ้เนื่องจากตอ้งส่งซ่อมโดยการส่งช่างทนัตกรรมหรอืตอ้งท าฟันเทยีมใหม่22,23,24,25 
 จากการรวบรวมขอ้มลูทางผูจ้ดัท า มขีอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปนี้ ทนัตแพทยท์ีด่แูลผูป่้วยทีใ่ส่ฟันเทยีมทัง้ปากทบัรากเทยีม
ควรจะต้องตรวจการบดเคี้ยว และแรงกดัสบของผูป่้วยเป็นระยะ และควรจะนัดตดิตามผลการรกัษาอย่างสม ่าเสมอ26 โดยจะต้อง
กระตุน้เตอืนผูป่้วย ถงึขอ้เสยีของการไม่มาตรวจตามนัดตดิตามผลอกีดว้ย 
 

สรปุ 
 การใส่ฟันเทยีมทัง้ปากทบัรากเทยีม 2 ตวัที่บรเิวณขากรรไกรล่าง มปีระโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก สามารถ            
ท าให้ผู้ป่วยใช้เคี้ยวอาหารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้นี้ทนัตแพทย์ผู้ดูแลจะต้องตดิตามอาการอย่างสม ่าเสมอ เพื่อจะได้
แกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัฟันเทยีมไดง้า่ยและรวดเรว็ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอื ในการรกัษา และยนิยอมใหม้กีารเผยแพร่ขอ้มูลเพื่อเป็นประโยชน์ใน

การรกัษาผูป่้วยรายอื่น ๆ  
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Nursing care in COVID-19 elderly patients with  
acute respiratory distress syndrome : A case study 

 
 

Panitnun  Namdokmai, M.N.S. (Gerontological Nursing)* 
 
Abstract 
Introduction : The elderly people are at the age with deterioration in various organs and most of them have at least one underlying 
disease. In unvaccinated case, when infected with COVID-19 the patient may have severe disease symptoms with acute respiratory 
distress syndrome. Clinical assessment and comprehensive nursing care could help to reduce the mortality rate in the elderly patient. 
Objective : To provide the guideline for nursing care process in the COVID-19 elderly patients with acute respiratory distress syndrome.  
Case Study : A 68-year-old Thai man was referred from a community isolation quarantine center due to coughing, shortness of breath 
and decreased arterial blood oxygen level of 93%. He was initially admitted to an isolation ward. The patient had good consciousness, 
shortness of breath with respiratory rate 22 breaths/min. Chest radiographs of both lower lung lobes were faintly misted. He was 
administered with oxygen cannula at 5 liters/min. On the first day of admission he received 9 tablets of Favipiravir (200 mg) orally 
every 12 hours and on the days 2-10 received 4 tablets every 12 hours. His underlying diseases were hypertension, diabetes and 
gout, he was treated regularly at the subdistrict health promotion hospital. On the third day of treatment, he had gout aggravated with 
joint pain and swollen both knees. He was treated with dexamethasone injection and oral colchicine and the symptoms relieved. His 
blood sugar level was higher than normal, Humulin 70/30 injection was given as per the dosage according to the blood sugar range 
level. On the fifth day of treatment, the patient had more shortness of breath. Repeated chest radiographs of both lower lobes showed 
increased fading. The arterial blood oxygen level reduced to 91% and respiratory rate increased to 40 breaths/min. He was treated 
with high flow oxygenation through the nose (HFNC) with the flow rate of 60 liters/min and oxygen concentration (FiO2) 0.6. On day 
10 of treatment, repeated chest radiographs of both lower lobes were improved. The oxygen cannula was reduced to 3 liters/min, the 
respiratory rate was 20 breaths/min and the arterial blood oxygen level increased to 98%. Then the oxygen treatment was discontinued 
with closely observation of the symptoms for 48 hours. The patient was not tired and the arterial blood oxygen levels were between 
97-98%. He was discharged to have Home Isolation between March 18-23, 2022. He received 4 tablets of Favipiravir (200 mg) every 
12 hours continuously until 15 days. The patient was hospitalized for 13 days. The major problems in nursing care could be divided 
into 3 phases: the initial phase, the critical phase, and the discharge planning phase. At the initial phase, the patient had hypoxia due 
to respiratory infection caused by COVID-19. The patient had anxiety due to aggravation of symptoms of COVID-19 infection. The 
patient was unwell from joint pain due to recurrent gout and high blood sugar level. At the critical phase, the main problems were that 
the patient had the acute respiratory distress syndrome due to increased lung inflammation from COVID-19 infection and he also had 
hypotension. At the discharge planning phase, the main problem was to prepare the patient before returning to home quarantine. 
Conclusions : In nursing care of COVID-19 elderly patients with acute respiratory distress syndrome, nurses are the closest 
people to take care of the patients directly. Evaluation and providing effective nursing care could help the elderly patients to be 
safe from the complications of COVID-19. From this case study, it can be used as a guideline for nursing care process in the 
COVID-19 elderly patients with acute respiratory distress syndrome.  
 

Keywords : the elderly,  coronavirus disease 19,  COVID-19 
 
 
*Registered nurse, Kamphaeng Phet Hospital 
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การพยาบาลผู้ป่วยสงูอายโุรคติดเช้ือโคโรนาไวรสั 19 ท่ีมภีาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั : 
กรณีศึกษา 

 
       พนิตนันท ์ น ้าดอกไม,้ พย.ม. (การพยาบาลผูส้งูอายุ)* 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ผูสู้งอายุเป็นวยัทีม่คีวามเสื่อมของอวยัวะต่างๆ ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัอย่างน้อย 1 โรค เมื่อตดิเชื้อโคโรนาไวรสั 19 
และไม่ไดร้บัวคัซนีป้องกนั ท าใหอ้าการโรครุนแรงมภีาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั การใหก้ารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วยลด
อตัราการเสยีชวีติผูส้งูอายุได ้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 ทีม่ภีาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั 
กรณีศึกษา : ชายไทยอายุ 68 ปี ส่งต่อจากศูนย์กกัตวัในชุมชนดว้ย ไอ หายใจเหนื่อย ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเท่ากบั 93% 
แรกรบัทีห่อผูป่้วยแยกโรค ผูป่้วยรูต้วัด ีหายใจเหนื่อย อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีภาพถ่ายรงัสทีรวงอกกลบีปอดล่างทัง้สอง
ขา้งเป็นฝ้าจาง ดแูลใหอ้อกซเิจน cannula 5 ลติร/นาท ีในวนัแรกให ้Favipiravir (200 mg) 9 เมด็ รบัประทาน ทุก 12 ชัว่โมง  และ
ในวนัที ่2-10 ให ้4 เมด็ ทุก 12 ชัว่โมง ผูป่้วยมโีรคประจ าตวัความดนัโลหติสงู เบาหวาน เก๊าต ์รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพประจ าต าบล ในวนัที่ 3 ของการรกัษา ผู้ป่วยมอีาการเก๊าต์ก าเรบิปวดตามขอ้ เข่า 2 ขา้งบวม ได้ยา Dexamethasone 
ชนิดฉีด และ colchicine รบัประทาน อาการทุเลา โรคประจ าตวัเบาหวาน น ้าตาลในเลอืดสูงกว่าปกต ิให ้Humulin70/30 ฉีดตาม
ช่วงระดบัน ้าตาล วนัที ่5 ของการรกัษา ผูป่้วยหายใจเหนื่อยมากขึน้ ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกซ ้ากลบีปอดล่างทัง้สองขา้งเป็นฝ้าจาง
เพิ่มขึ้น ระดบัออกซิเจนในเลือดแดงลดลงเหลือ 91% อตัราการหายใจ 40 ครัง้/นาที ดูแลให้ออกซิเจนแบบอตัราการไหลสูง          
ผ่านจมูก (HFNC) อตัราการไหล (flow rate) 60 ลติร/นาท ีความเขม้ขน้ของออกซิเจน (FiO2 ) 0.6 อุณหภูม ิ34 องศาเซลเซียส  
ในวนัที่ 10 ของการรกัษา ภาพถ่ายรงัสีทรวงอกซ ้ากลีบปอดล่างทัง้สองข้างเป็นฝ้าจางลดลง เปลี่ยนเป็นออกซิเจน cannula          
3 ลติร/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีระดบัออกซิเจนในเลือดแดงเพิม่ขึ้นเป็น 98% ต่อมาทดลองหยุดให้ออกซิเจน และ
สงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิเป็นเวลา 48 ชัว่โมง ผูป่้วยไม่เหนื่อยและมรีะดบัออกซเิจนในเลอืดแดงอยู่ในระหว่าง 97- 98% แพทยจ์งึ
จ าหน่าย Home Isolation วนัที่ 18-23 มนีาคม 2565 ให้รบัประทานยา Favipiravir (200 mg) 4 เมด็ ทุก 12 ชัว่โมง  ต่อจนครบ  
15 วนั ผูป่้วยรวมอยู่รกัษาโรงพยาบาล 13 วนั  ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะแรกรบั ระยะวกิฤติ
และต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ าหน่าย ในระยะแรกรบั ปัญหาของผู้ป่วยที่ส าคญั คอื ผู้ป่วยมภีาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก   
ตดิเชื้อทางเดนิหายใจจากโคโรนาไวรสั 19  ผู้ป่วยมคีวามวติกกงัวลเนื่องจากอาการของโรคตดิเชื้อโคโรนาไวรสั 19 รุนแรงขึน้ 
ผูป่้วยไม่สุขสบาย : ปวดขอ้ เนื่องจากโรคประจ าตวั เกาตก์ าเรบิ ผูป่้วยมภีาวะน ้าตาลในเลอืดสงูในระยะวกิฤตและต่อเนื่อง ปัญหา
ของผูป่้วยทีส่ าคญั คอื ผูป่้วยมภีาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัเนื่องจากการอกัเสบของปอดเพิม่ขึน้จากการตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19  
และผูป่้วยมภีาวะความดนัโลหติต ่ากว่าปกต ิ(Hypotension) ในระยะวางแผนจ าหน่าย ปัญหาของผูป่้วยทีส่ าคญั คอื เตรยีมความ
พรอ้มผูป่้วยก่อนกลบัไปกกัตวัทีบ่า้น 
 สรปุผลกรณีศึกษา : การพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 ทีม่ภีาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั พยาบาลเป็นผู้อยู่
ใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยโดยตรง การประเมินและให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุปลอดภัย จาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อโคโรนาไวรสั19 จากกรณีศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ    
โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 ทีม่ภีาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัต่อไป 
 

ค าส าคญั : ผูส้งูอายุ  โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 
 
 
 

 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (covid 19) เป็นโรคติดต่ออนัตรายซึ่งเป็นโรคอุบตัใิหม่ที่แพร่ระบาดได้ง่าย

จากคนสู่คน ตดิต่อผ่านทางละอองฝอยของสิง่คดัหลัง่ การสมัผสัสารคดัหลัง่อาการและอาการแสดง จ าแนกเป็นผูป่้วยไม่มอีาการ 
มอีาการไม่รุนแรง และอาการรุนแรง ร่วมกบัอาการปอดอกัเสบ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง ภาวะไตวาย จนถึงขัน้
เสยีชวีติได ้ ปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหอ้าการโรครุนแรง ไดแ้ก่ สูงอายุ โรคอ้วน การมโีรคประจ าตวั1   จากรายงานสถานการณ์ covid 19 
เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2565 เวลา 16.00 น. ของจังหวัดก าแพงเพชร พบผู้ติดเชื้อสะสมตัง้แต่ระลอกเดือนเมษายน 2564                  
จ านวน 17,095 ราย เสยีชวีติสะสม 135 ราย2  จากขอ้มูลเวชระเบยีนโรงพยาบาลก าแพงเพชรผูป่้วยทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล
เป็นสงูอายุ  จ านวน 1,447 ราย 

ความสูงอายุเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้อาการโรครุนแรง เนื่องจากเป็นวยัที่มคีวามเสื่อมของร่างกาย ระบบต่างๆ ท างาน
ลดลงภูมิคุ้มกันลดลงตามวยั โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง            
โรคไตเรื้อรงั โรคหวัใจและหลอดเลือดโรคมะเร็ง เป็นต้น3   นอกจากนี้การไม่ได้รบัวคัซีนท าให้ร่างกายไม่มภีูมคิุ้มกนัต่อเชื้อ             
โคโรนาไวรสั 19  เชือ้จะเขา้ไปในปอดกระตุ้นใหร้ะบบภูมคิุม้กนัของร่างกายปล่อยไซโตไคน์ออกมาเป็นจ านวนมาก  เรยีกว่าพายุ
ไซโตไคน์  ไซโตไคน์ทีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็จะดงึลมิโฟไซต์ และนิวโตรฟิลแทรกซมึเขา้ไปในเนื้อเยื่อปอด ท าใหเ้กดิการบาดเจบ็          
ทีป่อด เกดิภาวะออกซเิจนในเลอืดต ่า4  ภาวะโรครุนแรงขึน้ เกดิภาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั 

ปัจจุบนัยงัคงมกีารแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรสั 19 ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสงัคม ผู้ดูแลออกไปนอกบ้าน          
เพื่อท างาน หรอืไปหาซื้อของกินของใช้เข้ามาในบ้าน จงึมโีอกาสน าเชื้อจากภายนอกมาสู่ผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุติดเชื้อโรค           
โคโรนาไวรัส 195   ในบทบาทพยาบาลการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 19 ที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน                    
การประเมนิอาการ  การใหก้ารพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ  ช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายุปลอดภยั สามารถกลบับ้านได ้กรณีศกึษานี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 19 ที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันได้อย่าง             
มปีระสทิธภิาพ  อนัจะเป็นประโยชน์ในการสรา้งคุณภาพการพยาบาล และใหผู้ป่้วยจ าหน่ายกลบับ้านอย่างปลอดภยัปราศจาก
ภาวะแทรกซอ้น  

 

กรณีศึกษา 
ผูป่้วยชาย อายุ  68 ปี สถานภาพ คู่ สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ ไม่ไดป้ระกอบอาชพี อาศยัอยู่กบับุตรเขย บุตรสาว 

หลานสาว รบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล วนัที ่5 มนีาคม 2565 ทีห่อผูป่้วยแยกโรค 
 

อาการส าคญั 
 2 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยไอ หายใจเหนื่อย ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเท่ากบั   93 %  
 

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 3 วนั ก่อนมา รพ. ผูป่้วยไปร่วมกจิกรรมในชมุชน สมัผสัร่วมกบัผูท้ีต่ดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19  

2 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมอีาการไอ เจบ็คอ ไม่เหนื่อย มาตรวจทีค่ลนิิกระบบทางเดนิหายใจโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผลตรวจพบ SARS-CoV-2 ดว้ย RT- PCR จงึรบัไวร้กัษาทีศู่นยก์กัตวัในชุมชน (CI) โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
เน่ืองจากผูป่้วยสงูอายุเป็นกลุ่มเสีย่งสงู 

1 วนั ผูป่้วยเดนิไปหอ้งน ้า รูส้กึเหนื่อย ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเท่ากบั 98%  
2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมอีาการไอ หายใจเหนื่อย ระดบัออกซิเจนในเลอืดแดงเท่ากบั 93% จงึส่ง

ต่อมารกัษาในโรงพยาบาล  
 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
 โรคความดนัโลหติสงู 10 ปี  โรคเบาหวาน 10 ปี เกาต ์5 ปี รบัการรกัษาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ าต าบล 
 ไม่ไดร้บัวคัซนีป้องกนัเชือ้โคโรนาไวรสั 19 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : ผูช้าย วยัสงูอายุ รปูร่างทว้มเลก็น้อย น ้าหนัก 66 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร BMI = 25.78 

กโิลกรมัต่อตารางเมตร (kg/m2) 
สญัญาณชพี : อุณหภูม ิ36.5 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 107/65 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 68 ครัง้/นาท ีอตัรา

การหายใจ 22 ครัง้/นาท ี 
ผวิหนัง : ผวิสองส ีไมม่จี ้าเลอืด ไม่มผีื่น  
ศรีษะและหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิผมสขีาวปนเทา ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั มองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : รปูร่างทรวงอกปกต ิสมมาตร หายใจเหนื่อย อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ี 
หวัใจและหลอดเลอืด : การเตน้ของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 68 ครัง้/นาท ีไมม่เีสน้เลอืดทีค่อโป่งพอง 
ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : รปูร่างปกต ิกดไม่เจบ็ ตบั มา้มไม่โต เสยีงล าไสป้กต ิ3-5 ครัง้/นาท ี 
ระบบทางเดนิปัสสาวะ : สามารถปัสสาวะไดป้กต ิกระเพาะปัสสาวะไมโ่ป่งตงึ อวยัวะเพศปกต ิ
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีถามตอบรูเ้รื่อง E4M6V5 GCS = 15 คะแนน  
ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกตแิขนขาก าลงัปกต ิ 
สภาพจติใจ : ผูป่้วยมคีวามกงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย  

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
วนัท่ี รายการ ผล ค่าปกติ การแปลผล 

3 มนีาคม 2565 
RT- PCR 

SARS-CoV-2 
Detected 

CT1 21.168  CT2 19.051 
CT3 19.613 

Not-Detected ตดิเชือ้ 
โคโรนาไวรสั 19 

5 มนีาคม 2565 Uric acid 6.6 3.5-7.2 ปกต ิ
7 มนีาคม 2565 DTX 293  mg% < 200 mg/dL สงูกว่าปกต ิ
8 มนีาคม 2565 DTX 261 mg% < 200 mg/dL สงูกว่าปกต ิ
10 มนีาคม 2565 DTX 253 mg% < 200 mg/dL สงูกว่าปกต ิ
11 มนีาคม 2565 DTX 290 mg% < 200 mg/dL สงูกว่าปกต ิ
 

ผลการตรวจภาพถา่ยรงัสีทรวงอก 
วนัที ่5 มนีาคม 2565 CXR –  mild ground  glass opacities in  both lungs lower lobe 
วนัที ่10 มนีาคม 2565 CXR – increased  ground  glass opacities in  both lungs lower lobe 
วนัที ่15 มนีาคม 2565 CXR – improve, decreased  ground  glass opacities in  both lungs 

 

สรปุการด าเนินโรคขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
วนัที่ 5 มนีาคม 2565  รบัผู้ป่วยจากศูนย์กกัตวัในชุมชน เขา้รกัษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ี ไอ หายใจเหนื่อย 

อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเท่ากบั  93% ใหอ้อกซเิจน cannula 5 ลติร/นาท ีภาพถ่ายรงัสทีรวงอก
กลบีปอดล่างทัง้สองขา้งเป็นฝ้าจาง (CXR ground glass opacities in both lungs lower lobe) หลงัใหอ้อกซเิจน cannula 5 ลติร/นาท ี
ระดบัออกซิเจนในเลอืดแดงเพิม่ขึ้นเป็น 98% ในวนัแรกให ้Favipiravir (200 mg) 9 เมด็ รบัประทาน ทุก 12 ชัว่โมง และในวนัที ่           
2-10 ให้ 4 เมด็ ทุก 12 ชัว่โมง ผู้ป่วยมโีรคประจ าตวัเกาต์ มอีาการก าเรบิ ปวดตามขอ้ ขอ้เข่า 2 ขา้งบวม  ให้ Dexamethasone           
10 mg iv stat then 5 mg iv ทุก 12 ชัว่โมง โรคประจ าตวัเบาหวาน DTX 293 mg%  

วนัที ่10 มนีาคม 2565  ผูป่้วยหายใจเหนื่อยมากขึน้ ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกกลบีปอดล่างทัง้สองขา้งเป็นฝ้าจางเพิม่ขึ้น 
ระดับออกซิเจนในเลือดแดงลดลงเหลือ 91% อัตราการหายใจ 40 ครัง้/นาที ให้ออกซิเจนแบบอัตราการไหลสูงผ่านจมูก                  
(high flow nasal cannula, HFNC) อุณหภูม ิ34 องศาเซลเซยีส flow rate 60 ลติร/นาท ีFiO2 0.6  
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วันที่ 14 มีนาคม 2565  ความดันโลหิต 83/64 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 95 ครัง้/นาที load 0.9% NSS 500 cc             
ความดนัโลหติเพิม่ขึน้ 110/57 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเท่ากบั 98% on HFNC 
flow rate 40 ลติร/นาท ีFiO2 0.35   

วนัที ่15 มนีาคม 2565 ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกกลบีปอดล่างทัง้สองขา้งเป็นฝ้าจางลดลง เปลี่ยนเป็น ออกซเิจน cannula 
3 ลติร/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเพิม่ขึน้เป็น 98% และต่อมาหยุดใหอ้อกซเิจน และสงัเกต
อาการอย่างใกล้ชดิเป็นเวลา 48 ชัว่โมง ผู้ป่วยไม่เหนื่อยและมรีะดบัออกซิเจนในเลอืดแดงอยู่ในระหว่าง 97- 98% ไม่มอีาการ 
ปวดขอ้  ระดบัน ้าตาลในเลอืดควบคุมได ้ 

วันที่ 18 มีนาคม 2565 แพทย์จ าหน่าย Home Isolation วันที่ 18-23 มีนาคม 2565 ให้รับประทานยา Favipiravir                  
200 mg 4 เมด็ ต่อจนครบ 15 วนั ผูป่้วยรวมอยู่รกัษาโรงพยาบาล 13 วนั   

 

การวางแผนการพยาบาล 
แบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ  ตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ดงัน้ี 

ระยะแรกรบั 
1. ผูป่้วยมภีาวะพร่องออกซเิจนเน่ืองจากตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจากโคโรนาไวรสั 19  
2. ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลเน่ืองจากอาการของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 รุนแรงขึน้ 
3. ผูป่้วยไม่สุขสบาย: ปวดขอ้ เนื่องจากโรคประจ าตวั เกาตก์ าเรบิ  
4. ผูป่้วยมภีาวะน ้าตาลในเลอืดสงู  

ระยะวิกฤตและต่อเน่ือง  
5. ผูป่้วยมภีาวะหายใจล าบากเฉยีบพลนัเนื่องจากการอกัเสบของปอดเพิม่ขึน้จากการตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 
6. ผูป่้วยมภีาวะความดนัโลหติต ่ากว่าปกต ิ(Hypotension)  

 ระยะวางแผนจ าหน่าย  
7. เตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนกลบัไปกกัตวัทีบ่า้น 

 

ระยะแรกรบั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยมภีาวะพร่องออกซเิจนเน่ืองจากตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจากโคโรนาไวรสั 19 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไอ ไมม่เีสมหะ หายใจเหนื่อย อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเท่ากบั 93%  
2. ผูป่้วย ผล Rt PCR detected CT1 21.168  CT2 19.051  CT3 19.613 
3. ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกกลบีปอดล่างทัง้สองขา้งเป็นฝ้าจาง 

วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนอยา่งเพยีงพอ 
2. เพื่อลดการตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจ 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ไมม่อีาการ อาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน ไดแ้ก่ ปลายมอืปลายเทา้เขยีวคลา้ เยื่อบผุวิหนังมลีกัษณะ

การซดีเขยีว ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
2. อตัราการหายใจ 18-20 ครัง้/นาท ี 
3. ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงมากกว่า 95% 
4. อาการแสดงของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจลดลง  ผลภาพถ่ายรงัสปีอดปกต ิไม่มฝ้ีาจางทีก่ลบีปอดล่างทัง้สองขา้ง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. หลงัจากศูนยก์กัตวัในชุมชนประสานส่งผูป่้วยมภีาวะพร่องออกซเิจน ดแูลจดัเตรยีมอุปกรณ์และสถานทีเ่พื่อพรอ้มรบั

ผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ อุปกรณ์การใหอ้อกซิเจน เครื่องติดตามการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชพี ระดบัออกซิเจนในเลอืดแดง และ           
ไมก้ัน้เตยีงป้องกนัการผลดัตกหกลม้ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจน และภาวะไม่พงึประสงคอ์ื่น ๆ   

2. เตรยีมความพรอ้มเพื่อความปลอดภยัของทมีสุขภาพ ไดแ้ก่ ประสานหน่วยรกัษาความปลอดภยักัน้เสน้ทางส่งผูป่้วย 
ประสานพนักงานเปลใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) รบัและส่งผู้ป่วยมาที่หอผู้ป่วย            
แยกโรค พยาบาลใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล รบัผูป่้วย  

3. ประเมินสญัญาณชีพ ค่าระดบัออกซิเจนในเลือดแดง ลกัษณะการหายใจ ภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมอื             
ปลายเทา้เขยีวคลา้ เยื่อบุผวิหนังมลีกัษณะการซดีเขยีว ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 

4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจน cannula 5 ลติร/นาท ีอย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่เพิม่ความเขม้ขน้ของออกซเิจนในรา่งกาย 
อธบิายความส าคญั และเหตุผลความจ าเป็นการรกัษาเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา 

5. วดัและบนัทกึสญัญาณชพี ทุก 2-4 ชัว่โมง สงัเกตลกัษณะการหายใจ อตัราการหายใจ และวดัค่าระดบัออกซิเจน                 
ในเลอืดแดง  เพื่อตดิตามและประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน 

6. สอนการหายใจทีม่ปีระสทิธภิาพ (deep breathing exercise) โดยการจดัท่าใหน้อนศรีษะสูง 30 องศา มอืวางบนตกั 
หายใจเขา้ทางรจูมกูชา้ ๆ ใหเ้ตม็ปอด นับ 1-10 กลัน้ลมหายใจ 2-3 วนิาท ีแลว้จงึหายใจออกทางปากชา้ ๆ โดยห่อปากเลก็น้อย  

7. สอนท่านอนเพื่อเพิม่ออกซเิจนในปอด ท่าที ่1 นอนคว ่า ท่าที ่2 นอนตะแคงขวา ท่าที ่3 กึ่งนัง่กึ่งนอน ท่าที ่4 นอน
ตะแคงซ้าย กลบัมาสู่ท่าที ่1 ในแต่ละท่า ใช้ระยะเวลา 30 นาท ีถึง 2 ชัว่โมง แต่ท่านอนคว ่า อาจท านานกว่าที่ก าหนด ถ้าผูป่้วย
สามารถทนได ้สอนและประเมนิซ ้า จนผูป่้วยสงูอายุสามารถท าไดถู้กตอ้ง 

8. ดแูลให ้Dexamethasone 5 mg ทางหลอดเลอืดด า ทุก 12 ชัว่โมง เนื่องจากการใชย้ากลุ่ม corticosteroids ในการรกัษา
ผู้ป่วยที่มีอาการในระดบัรุนแรง เป็นการป้องกันหรือบรรเทาการอกัเสบที่เกิดขึ้น และยา Dexamethasone มีผลช่วยลดอตัรา          
การเสยีชวีติในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจหรอืตอ้งการการใหอ้อกซเิจน  

9. ดูแลใหไ้ดร้บัประทานยา ในวนัแรกให ้Favipiravir (200 mg) 9 เมด็ รบัประทาน ทุก 12 ชัว่โมง  และในวนัที ่2-10 ให ้ 
4 เมด็ ทุก 12 ชัว่โมง อธบิายการออกฤทธิข์องยาและอาการขา้งเคยีงของยา อาจมอีาการทอ้งเสยี คลื่นไส ้อาเจยีน พรอ้มตดิตาม
อาการขา้งเคยีงหลงัจากผูป่้วยสงูอายุรบัประทานยา 

10. ดแูลใหร้บัประทานยา Bromhexine 1 เมด็ 3 เวลาหลงัอาหาร และดื่มน ้าอุ่นบ่อยๆ เพื่อละลายเสมหะ ลดอาการไอ  
11.  ดูแลจดัสิง่แวดล้อมใหส้งบ ลดการรบกวนผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ ลดการใชอ้อกซเิจน         

ในการท ากจิกรรม 
12.  จดัหาผูป่้วยอาสาสมคัรชว่ยดแูลผูป่้วยสงูอายุ โดยสอน ใหค้วามรู ้สาธติ ใหท้ าใหด้จูนสามารถดแูลผูป่้วยสงูอายุได ้ 

การประเมินผล  
1. ผูป่้วยไม่มอีาการ อาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน ไดแ้ก่ ปลายมอืปลายเทา้เขยีวคลา้ เยือ่บุผวิหนังมี

ลกัษณะการซดีเขยีว ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
2. อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี 
3. ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดง 96-98 % 
4. อาการ อาการแสดงของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจลดลง ในวนัที ่15 มนีาคม 2565 ผลภาพถ่ายรงัส ีมฝ้ีาจางที่

กลบีปอดล่างทัง้สองขา้งลดลง  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลเน่ืองจากอาการของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 รุนแรงขึน้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยตดิเชือ้โคโรนาไวรสั19 รกัษาอยู่ศูนยก์กัตวัในชมุชน ไอ เหนื่อย ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเท่ากบั 
93% ถูกส่งเขา้มาโรงพยาบาล  

2. ผูป่้วยบอก “ตนเองสงูอายุมากมโีรคประจ าตวัหลายโรค เชือ้ลงปอดมากแค่ไหน” 
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3. ผูป่้วยมสีหีน้าวติกกงัวล คะแนนแบบบประเมนิความวติกกงัวลของสปิลเบอรเ์กอร ์เท่ากบั 60 คะแนน อยู่ใน
ระดบัสงู   

วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามวติกกงัวลลดลง 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรบัตวัต่อภาวะวติกกงัวลไดเ้หมาะสม 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยมสีหีน้าคลายความวติกกงัวล 
2. ผูป่้วยใหค้วามรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล 
4. ผลการประเมนิแบบบประเมนิความวติกกงัวลของสปิลเบอรเ์กอร ์มคีวามวติกกงัวลอยูใ่นระดบัต ่า 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับโรค และแนวทางการ

รกัษาพยาบาล การสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งรบีแจง้พยาบาล  
2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสยัหรอืขอ้ขอ้งใจ และระบาย ความรูส้กึ เปิดโอกาสให ้ไดป้รกึษากบัแพทยผ์ูร้กัษา 
3. แนะน าการปฏบิตัติวัและกจิกรรมทีต่อ้งท าขณะนอนรกัษาในโรงพยาบาล แนะน าการใช ้ช่องทางสื่อสารกบัพยาบาล 

เพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึปลอดภยั มัน่ใจในการดแูล 
4. ประเมนิความวติกกงัวลโดยการสงัเกตอาการ ซกัประวตัหิาสาเหตุและแกไ้ขสาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยวติกกงัวล ยอมรบั

ปฏกิริยิาของผูป่้วย และยนืยนักบัผูป่้วยว่าอารมณ์ทีเ่กดิขึน้เป็นเรื่องทีป่กต ิในสถานการณ์ทีต่อ้งเผชญิการเจบ็ป่วยในครัง้นี้ 
5. พดูคุยสอบถามอาการผูป่้วย ใหก้ าลงัใจอย่างสม ่าเสมอทุกเวร ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล   
6. เตรยีมมอืถอืและอุปกรณ์ตดิต่อสื่อสาร เพื่อพูดคุยกบัสมาชกิคนอื่น ๆ ในครอบครวั  เช่น โทรศพัท์  ส่งต่อขอ้มูล         

ใหญ้าตหิรอืครอบครวัถงึปัญหา หรอือาการทีผู่ป่้วยตอ้งเผชญิ 
7. ค้นหาสิ่งยดึเหนี่ยวจติใจของผู้ป่วย สิ่งยึดเหนี่ยวจติใจของผู้ป่วย คือ หลานสาว ด าเนินการให้ผู้ป่วยได้พูดคุย                 

ทางโทรศพัทแ์บบเหน็ภาพกบัหลานสาวทุกวนั เพื่อใหผู้ป่้วยมกี าลงัใจในการเผชญิกบัความเจบ็ป่วย  
8. แนะน าผูป่้วยขา้งเตยีงใหผู้ป่้วยรูจ้กั เพื่อช่วยเหลอืดแูล ใหก้ าลงัใจซึง่กนัและกนั  
9. จดัหากจิกรรมทีผู่ป่้วยสนใจและชอบ เช่น ฟังเพลง ธรรมะ การนัง่สมาธ ิเพื่อเบีย่งเบนความสนใจ 
10. ประสานทมีชว่ยเหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต ิ(ทมี MCATT) ในการตดิตามประเมนิภาวะสุขภาพจติ ไดแ้ก่ 

การประเมนิความเครยีด (ST5) ความเสีย่งภาวะซมึเศรา้ (2Q, 9Q) ประเมนิความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายหรอืท ารา้ยตนเอง (8Q) 
การประเมินผล  

1. สหีน้าคลายความวติกกงัวล สดชื่นเมื่อไดพ้ดูคยุกบัหลานสาวผ่านออนไลน์ 
2. ผูป่้วยสามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัการเจบ็ป่วยได ้ใหค้วามร่วมมอืกบัการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล โดย

ประเมนิจากการรบัประทานยาตรงตามเวลา ใส่ออกซเิจนไวท้ีจ่มกูตลอด  
3. ผลการประเมนิความวติกกงัวล ในวนัที ่15 มนีาคม 2565 ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลเท่ากบั35 คะแนน อยู่ใน

ระดบัต ่า 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยไม่สุขสบาย : ปวดขอ้ เนื่องจากโรคประจ าตวั เกาตก์ าเรบิ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมโีรคประจ าตวั เกาต ์ 5 ปี ผลการตรวจเลอืด Uric acid วนัที ่7 มนีาคม 2565 เท่ากบั 6.6 (ค่าปกต3ิ.5-7.2) 
2. ผูป่้วยวนัที ่3 ของการรกัษา ผูป่้วยปวดตามขอ้ ขอ้เขา่ 2 ขา้ง บวม  
3. ผูป่้วยมสีหีน้าไม่สุขสบาย pain score = 9 คะแนน 

วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล 
1. เพื่อบรรเทาอาการปวดขอ้ ขอ้เขา่ 2 ขา้ง  
2. เพื่อไม่ใหม้อีาการของโรคเกาตก์ าเรบิ 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยมอีาการปวดลดลง pain score  3 คะแนน 
2. ผูป่้วยไม่มอีาการของโรคเกาตก์ าเรบิ ปวดขอ้ ขอ้เขา่ 2 ขา้งบวม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหผู้ป่้วยนอนพกั ประคบขอ้ทีอ่กัเสบดว้ยความเยน็เพื่อลดอาการ ปวด  
2. ประเมนิระดบัของอาการปวด ตดิตามอาการปวด ทุก 4 ชัว่โมง เป็นสญัญาณชพีที ่5   
3. ดแูลใหย้า Colchicine 0.6 mg 1 เมด็ รบัประทานทนัท ีหลงัจากนัน้ใหร้บัประทาน 1 เมด็หลงัอาหารเชา้ 

พรอ้มทัง้สงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา 
4. ดแูลให ้Dexamethasone 5 mg iv ทุก 12 ชัว่โมง อธบิายเหตุผลการใหย้า เพื่อตา้นการอกัเสบลดรอยแดง

และบวมของขอ้ ขอ้เขา่ 
5. แนะน าผูป่้วยหลกีเลีย่งสิง่ทีท่ าใหเ้กดิการอกัเสบของขอ้เพิม่ขึน้ เช่น อาหารทีม่กีรกยรูคิสงู ไดแ้ก่ ผกักระถนิ 

ชะอม ยอดต าลงึ ยอด ฟักแมว้ ยอดฟักทอง เหด็ เนื้อสตัว ์ไขป่ลา เครื่องในสตัว ์ 
6. ประเมนิภาวะความเครยีดของผูป่้วย เน่ืองจากภาวะเครยีดท าใหภ้าวะกรดยรูกิในเลอืดสงู  

ประเมินผล  
1. ผูป่้วยมอีาการปวดลดลง pain score 1-2  คะแนน 
2. ผูป่้วยไม่มอีาการของโรคเกาตก์ าเรบิ ไม่มอีาการปวดขอ้ ขอ้เขา่ 2 ขา้งไมบ่วม 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูป่้วยมภีาวะน ้าตาลในเลอืดสงู 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมโีรคประจ าตวั เบาหวาน 10 ปี  
2. ผลการตรวจ DTX  

7 มนีาคม 2565 เวลา 15.00 น. DTX 293 mg% 
8 มนีาคม 2565   เวลา 15.00 น. DTX 261 mg% 
10 มนีาคม 2565   เวลา 15.00 น. DTX 253 mg% 
11 มนีาคม 2565 เวลา 15.00 น. DTX 290 mg% 

วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดเจาะทีป่ลายนิ้วอยู่ในระดบัปกต ิ
2. เพื่อใหผู้ป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ระดบัน ้าตาลในเลอืดเจาะทีป่ลายนิ้ว ไม่เกนิ  200 mg% 
2. ผูป่้วยไม่มอีาการ อาการแสดงของ ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย  กระหายน ้า น ้าหนักลด  

อ่อนเพลยี คลื่นไสอ้าเจยีน หอบ ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ซมึลง หมดสต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิอาการจากภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู กระหายน ้ามาก ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้าปวดทอ้ง คลื่นไส ้อาเจยีน 
หายใจเร็ว หายใจหอบลึก (Kussmual breathing) หายใจมีกลิ่น Acetone อ่อนเพลีย ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต ่า      
ผวิหนังแหง้ ปากแหง้ ซมึ และหมดสต ิ

2. ดูแลเจาะ DTX เชา้ เยน็ ก่อนอาหาร เพื่อตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดและให้ Humulin 70/30  ตามช่วงระดบั
น ้าตาลในเลอืด  

3. ดแูลรบัประทานยาเบาหวาน Metformin (500 mg)  1 เมด็ วนัละ 2 เวลา เชา้ เยน็ หลงัอาหาร 
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4. ดแูลให ้อนิซูลนิชนิดฉีดตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
If DTX 200-250 mg% Humulin 70/30 8 unit sc 
 DTX 251-300 mg% Humulin 70/30 12 unit sc 
 DTX 301-350 mg% Humulin 70/30 16 unit sc 
 DTX 351-400 mg% Humulin 70/30 20 unit sc 
 DTX 401-450 mg% Humulin 70/30 24 unit sc 
 DTX 451-500 mg% Humulin 70/30 28 unit sc 
 DTX ≥ 501 mg% Humulin 70/30 32 unit sc 
 DTX < 80 mg% รายงานแพทย ์    

5.  สงัเกตและตดิตามอาการผูป่้วย ปัสสาวะบ่อย  กระหายน ้า น ้าหนักลด  อ่อนเพลยี คลื่นไสอ้าเจยีน หอบ  
ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ซมึลง หมดสต ิหากพบรบีรายงานแพทย ์ 

6. ดแูลใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารเบาหวาน  
7. ตดิตามการใหย้า Dexamethasone เน่ืองจากฤทธิข์า้งเคยีงของยาท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู  

 ประเมินผล  
1. ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑข์องแพทยไ์ด ้ดงันี้ 
วนัที ่15 มนีาคม 2565  DTX = 98 mg%  วนัที ่16 มนีาคม 2565 DTX = 133 mg%  
วนัที ่17 มนีาคม 2565  DTX = 129 mg% วนัที ่18 มนีาคม 2565 DTX = 113 mg% 
2. ผูป่้วยมจี านวนปัสสาวะสมดุล ไม่มอีาการซมึลง เกรง็ ตะครวิ 

            
ระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ผูป่้วยมภีาวะหายใจล าบากเฉียบพลนัเนื่องจากการอกัเสบของปอดเพิม่ขึน้จากการตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. วนัที ่10 มนีาคม 2565 ผูป่้วยหายใจเหนื่อยมากขึน้ อตัราการหายใจ 40 ครัง้/นาท ีระดบัออกซเิจนใน 
เลอืดแดงลดลงเหลอื 91%  

2. ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกซ าในวนัที ่5 กลบีปอดล่างทัง้สองขา้งเป็นฝ้าจางเพิม่ขึน้ 
3. บนัทกึความกา้วหน้าของแพทย:์ ARDS (Acute respiratory distress syndrome), Acute respiratory failure  

วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะหายใจล าบากเฉยีบพลนั 
2. เพื่อลดการตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจ 

เกณฑก์ารประเมินผล  
1. ผูป่้วยสญัญาณชพีปกต ิหายใจไม่เหนื่อย อตัราการหายใจ 18 - 20 ครัง้/นาท ี 
2. ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงมากกว่า 95% 
3. ภาพรงัสทีรวงอกกลบีปอดล่างทัง้สองขา้งมฝ้ีาจางลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ก่อนเขา้ใหก้ารพยาบาลผูป่้วย เตรยีมความพรอ้มของทมีทีเ่ขา้ดแูลผูป่้วยตามมาตรฐานงานป้องกนั           

การตดิเชือ้ ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลก่อนเขา้ไปใหก้ารพยาบาล 
2. ประเมนิอาการของผูป่้วยสงูอายกุ่อนการใชเ้ครื่อง HFNC จากสญัญาณชพี ลกัษณะการหายใจ  
3. ดแูลจดัท่าผูป่้วยนอนศรีษะสงู 30-45 องศา  
4. อธบิายความส าคญัและความจ าเป็นในการใส่ HFNC ใหผู้ป่้วยสงูอายุเขา้ใจและใหค้วามร่วมมอืขณะให ้

HFNC โดยใหผู้ป่้วยสงูอายุลองสมัผสัลมจากเครื่อง 
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5. ดูแลใส่สาย Nasal cannula เข้าให้สุดและพอดีกับรูจมูก จดัต าแหน่งของ cannula ให้อยู่บริเวณกึ่งกลาง 
ปลายโคง้คว ่าไปดา้นหลงัของจมกู เพื่อใหค้วามรอ้นผ่านเขา้สู่ทางเดนิหายใจไดส้ะดวก ความรอ้นไม่สะสมบรเิวณโพรงจมูก
ไม่เกดิการควบแน่นของน ้า และเพื่อป้องกนัการระคายเคอืงต่อโพรงจมกู 

6. ตรวจสอบการตัง้ค่า FiO2 และ flow rate ตามแผนการรกัษา ความชืน้ทีอุ่ณหภมู ิ34 - 36 องศาเซลเซยีส  
7. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอทาง  HFNC ตามแผนการรกัษาของแพทย ์flow rate 60 ลติร/นาท ีและ 

FiO2 0.6 อุณหภมู ิ34 องศาเซลเซยีส 
8. อธบิายใหผู้ป่้วยปิดปากใหส้นิทเพื่อใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ของออกซเิจน และความชืน้ทีเ่พยีงพอ หรอืในกรณีที่

ผูป่้วย ไม่สามารถปิดปากไดพ้จิารณาใชส้ายรดัคางช่วย 
9. ดแูลอยู่เป็นเพื่อนผูป่้วยในระยะ 30 นาทแีรก เพื่อใหเ้กดิความัน่ใจว่ามพียาบาลคอยชว่ยเหลอืไดต้ลอดเวลา 

หากมอีาการผดิปกต ิ
10. ตดิตามประเมนิสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีใน 1 ชัว่โมงแรกและทุก 30 นาท ีในชัว่โมงถดัมา และทุก 1 ชัว่โมง 

จนกว่าสญัญาณชพีและระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงอยู่ในเกณฑป์กต ิ
11. ตดิตามประเมนิการตอบสนองของระดบัออกซเิจนในเลอืดแดง และอตัราการหายใจลดลงมากกว่า รอ้ยละ 20 

ของค่าเริม่ต้นภายในเวลา 2 ชัว่โมง ในผูป่้วยค านวนอตัราการหายใจของผูป่้วยต้องน้อยกว่า 32 ครัง้/นาท ีกรณีผูป่้วยยงั
เหนื่อยหอบอตัราการหายใจมากกว่า 32 ครัง้/นาท ีระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงน้อยกว่า 95% รายงานแพทยท์ราบ  

12. สงัเกตดลูกัษณะการหายใจของผูป่้วย จนสงัเกตว่าอาการเหนื่อย ของผูป่้วยดขีึน้และอตัราการหายใจของ
ผูป่้วยลดลง ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงมากกว่า 95% 

13. สอน และดแูลใหผู้ป่้วยนอนคว ่า เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการท างานของปอด และบรรเทาอาการเหนื่อย ไอ 
และหายใจล าบาก   

14. ดแูลความสุขสบายของผูป่้วย การจดัท่านอน ความดงึรัง้ของสายต่าง ๆ อุณหภูมขิองเครื่อง HFNC เพื่อให้
ผูป่้วยสุขสบายพกัผ่อนได ้

15. ดแูลช่วยเหลอืกจิวตัรประจ าวนัใหผู้ป่้วย จดัวางของใชต้่างๆ ใหเ้ป็นระเบยีบและอยูใ่กลม้อืผูป่้วย เพื่อลด 
การใชอ้อกซเิจน ผูป่้วยไม่เหนื่อยหอบเพิม่ขึน้ 

16. ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยพกัผ่อน เบีย่งเบนความสนใจ ฟังเพลง ธรรมะ ท าสมาธ ิเพื่อใหเ้กดิการผ่อนคลาย ลดการใช้
ออกซเิจน 

17. ดแูลขยบัสายและตรวจสอบความผดิปกตขิองผวิหนังบรเิวณรจูมกู และเยื่อบจุมกูอย่างน้อยทุก 4 ชัว่โมง 
เน่ืองจากผูส้งูอายุผวิหนังเปราะบางอาจเกดิแผลกดทบับรเิวณจมกู  

18. ดแูลท าความสะอาดบรเิวณรทู่อ Nasal cannula ดว้ยสารละลาย 0.9% NSS ทุกวนั เพื่อป้องกนัการอุดตนั
การไหลผ่านออกซเิจน 

19. จดัหาผูป่้วยอาสาสมคัรช่วยดแูลผูป่้วยสงูอายุ  โดยสอน ใหค้วามรู ้สาธติ ใหท้ าใหด้จูนสามารถดแูลผูป่้วยสงูอายุได ้
ประเมินผล  

1. ผูป่้วยหลงั on HFNC 2 ชัว่โมง ความดนัโลหติ 110/72 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 66 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 
24 ครัง้/นาท ีหายใจเหนื่อยหอบลดลง ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดง เท่ากบั  98%  

2. ผูป่้วย on HFNC จ านวน 5 วนั ไม่มอีาการหายใจหอบเหนื่อย ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงอยู่ระหว่าง  
96 - 98 % สามารถเปลีย่นเป็นออกซเิจน cannula ได ้ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเท่ากบั 96% ไม่มอีาการเหนื่อย 

3. ภาพรงัสทีรวงอก วนัที ่15 มนีาคม 2565 กลบีปอดล่างทัง้สองขา้งมฝ้ีาจางลดลง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผูป่้วยมภีาวะความดนัโลหติต ่ากวา่ปกต ิ(Hypotension)  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกมอีาการมนึ เวยีนศรีษะ  
2. วนัที ่14 มนีาคม 2565 เวลา 14.00 น. ความดนัโลหติ 83/64 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 95 ครัง้/นาท ีวดัความดนัโลหติซ า้

ท่านัง่ 75/45 มลิลเิมตรปรอท 
วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะความดนัโลหติต ่า 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมรีะดบัความดนัโลหติ มากกว่า 90/60 มลิลเิมตรปรอท 
2.    ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการกระสบักระส่าย ไม่มอีาการใจสัน่หรอืเหงือ่ออก ไม่มตีวัเยน็ ไมม่อีาการเวยีนศรีษะ หรอืหน้ามดื 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการระดบัความรูส้กึตวั อาการกระสบักระส่าย ใจสัน่ เหงือ่อก ตวัเยน็ อาการเวยีนศรีษะหน้ามดื 
2. ดแูล on 0.9% NSS 1000 cc v  load 500 cc free flow  ประเมนิความดนัโลหติซ ้า 
3. หลงัจาก load 0.9% NSS 500 cc ความดนัโลหติมากกว่า 90/60 mmHg ดแูล on 0.9% NSS 1000 cc v 40 cc/hr 
4. ประเมนิสญัญาณชพี ทุก 2-4 ชัว่โมง เฝ้าระวงัไมใ่หค้วามดนัโลหติต ่ากว่า 90/60 มลิลเิมตรปรอท 
5. ประเมนิสาเหตขุองความดนัโลหติต ่า เช่น ยาทีผู่ป่้วยรบัประทาน ความเพยีงพอของสารอาหารและน ้า การเปลีย่นท่า

ทีเ่รว็เกนิไป  ความเพยีงพอของการพกัผอ่นนอนหลบั 
6. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารอาหารและสารน ้าอย่างเพยีงพอ ตวงปรมิาณสารน ้าเขา้และออกใหม้คีวามสมดุลกนั 
7. ดแูลปรบัระดบัหวัเตยีงลดลงจาก 30-45 องศา เพื่อใหเ้ลอืดไปเลีย้งสมองและส่วนต่าง ๆ เพยีงพอ 

ประเมินผล  
1. ผูป่้วยมรีะดบัความดนัโลหติเท่ากบั 110/57 มลิลเิมตรปรอท 
2. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไมม่อีาการกระสบักระส่าย ไมม่อีาการใจสัน่หรอืเหงือ่ออก ไมม่ตีวัเยน็  ไม่เวยีนศรีษะ หรอืหน้ามดื  

 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  เตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนกลบัไปกกัตวัทีบ่า้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. วนัที ่15 มนีาคม 2565 ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกกลบีปอดล่างทัง้สองขา้งเป็นฝ้าจางลดลง  เปลี่ยนเป็นออกซเิจน cannula          
3 ลติร/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงเพิม่ขึน้เป็น 98% และต่อมาหยุดใหอ้อกซเิจน และสงัเกตอาการ
อย่างใกล้ชดิเป็นเวลา 48 ชัว่โมง ผู้ป่วยไม่เหนื่อยและมรีะดบัออกซิเจนในเลอืดแดงอยู่ในระหว่าง 97- 98% จงึหยุดให้ออกซิเจน 
cannula ไม่มอีาการปวดขอ้ ระดบัน ้าตาลในเลอืดควบคุมได ้

2. วนัที ่18 มนีาคม 2565 แพทย์จ าหน่าย Home Isolation วนัที ่18-23 มนีาคม 2565 ใหร้บัประทานยา Favipiravir 200 mg 
4 เมด็ ต่อจนครบ 15 วนั 

3. ผูป่้วยและญาตยิงัไม่ทราบวธิกีารปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น 
วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล 

1. เพื่อเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนกลบัไปกกัตวัทีบ่า้น 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจการปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปด าเนินชวีติทีบ่า้น 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยมคีวามพรอ้มดา้นสถานทีใ่นการกกัตวัทีบ่า้น  
2. ผูป่้วยสามารถตอบค าถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และการดแูลตนเองไดถู้กตอ้ง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
วางแผนจาหน่ายผูป่้วยตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 ใหผู้ป่้วยสามารถจดัการสุขภาพตนเองได ้ในรปูแบบของ D-METHOD ดงันี้ 
1. D = Disease อธบิายการตดิเชื้อโคโรนาไวรสั19 ของผู้ป่วยอยู่ในระดบัปานกลาง เชื้ออาจแพร่กระจายไปสู่ผูอ้ื่นไดถ้งึ          

20 วนั จงึใหผู้ป่้วยกกัตวัต่อทีบ่า้นใหค้รบ 20 วนั ในวนัที ่18 - 23 มนีาคม 2565  
2. M = Medication อธบิายและเน้นการรบัประทานยา Favipiravir 200 mg 4 เมด็ ทุก 12 ชัว่โมง ต่อใหค้รบ 15 วนั  
3. E = Environment & Economic ประเมนิความพรอ้มสถานทีใ่นส าหรบัการกกัตวัต่อทีบ่า้นอกี 5 วนั พรอ้มอธบิาย และ

ใหใ้หเ้อกสารแผ่นพบัในการจดัเตรยีมสถาทีแ่ละวธิกีารปฏบิตัติวัขณะกกัตวัทีบ่า้น ดงันี้ 
3.1 งดออกจากบ้านไปยงัชุมชนทุกกรณี ยกเว้นการเดนิทางไปโรงพยาบาลโดยการนัดหมาย และการจดัการโดย

โรงพยาบาล  
3.2  ให้แยกหอ้งนอนจากผู้อื่น  ถ้าไม่มหี้องนอนแยกใหน้อนห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 3-5 เมตร และต้องเป็นหอ้งที ่ 

เปิดใหอ้ากาศระบายไดด้ ีผูต้ดิเชือ้นอนอยู่ดา้นใตล้ม จนพน้ระยะการแยกโรค 
3.3  ถ้าแยกหอ้งน ้าไดค้วรแยก ถ้าแยกไม่ได ้ใหเ้ชด็พืน้ผวิที่มกีารสมัผสัดว้ยน ้ายาท าความสะอาด หรอืน ้ายาฆา่เชือ้ 

เช่น  แอลกอฮอลห์ลงัการใชทุ้กครัง้  
3.4  การดแูลสุขอนามยั ใหส้วมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผา้ เมื่อตอ้งอยู่รว่มกบัผูอ้ื่น  
3.5  ลา้งมอืดว้ยสบูแ่ละน ้าเป็นประจ า โดยเฉพาะหลงัจากถ่ายปัสสาวะหรอือจุจาระ หรอืถมูอืดว้ยเจลแอลกอฮอล ์70% 
3.6  ไม่รบัประทานอาหารร่วมวงกบัผูอ้ื่น  
3.7  หลกีเลีย่งการอยูใ่กลช้ดิกบัผูอ้ื่นในระยะไม่เกนิ 2 เมตร การพบปะกนัใหส้วมหน้ากากตลอดเวลา 

4.  T = Treatment  อธบิายการรกัษาทีย่งัตอ้งนาไปใชท้ีบ่า้นและการสงัเกตอาการผดิปกตทิีม่าโรงพยาบาล 
5.  H = Health ผูป่้วยยงัไม่ไดร้บัวคัซนี ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติเกี่ยวกบัเรื่องวคัซีนป้องกนัเชื้อโคโรนาไวรสั 19 

อาการภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ซกัถาม แก้ไขความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง สอบถามความ
สมคัรใจในการรบัวคัซนี ผูป่้วยและญาตยินิยอม  ไดอ้อกเอกสารใบนัดหมายใหผู้ป่้วยฉีดวคัซนีหลงัจากกลบับา้น 3 เดอืน  

6.  O = Outpatient  อธบิายและใหใ้บนัดตดิตามอาการทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมอกี 2 เดอืนขา้งหน้า วนัที ่ 
18 พฤษภาคม 2565 โดยใหผู้ป่้วย X-ray ก่อนมาพบแพทย ์

7.  D = Diet ดืม่น ้าสะอาดใหเ้พยีงพอ รบัประทานอาหารทีสุ่ก สะอาด และมปีระโยชน์ครบถว้นตามหลกัโภชนาการ 
ประเมินผล  

1. ผูป่้วยมสีถานทีก่กัตวัต่อ มหีอ้งนอนและหอ้งน ้าแยก มบีตุรสาวคอยดแูลเรื่องอาหาร  
2. ผูป่้วยตอบค าถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และการดแูลตนเองไดถู้กตอ้งทัง้หมด 

 

สรปุกรณีศึกษา 
 ชายไทย  อายุ 68 ปี มีโรคประจ าตวั ความดนัโลหติสูง เบาหวาน เกาต์ ไม่ได้รบัวคัซีนป้องกันโรคโคโรนาไวรสั 19             
ผูป่้วยตรวจพบเชือ้โคโรนาไวรสั 19  อาการผูป่้วยช่วงแรกมคีวามรุนแรงอยู่ในระดบัเลก็น้อย อาการคล้ายไขห้วดั ความเขม้ขน้ของ
ออกซเิจนในเลอืดแดงมากกว่าหรอืเท่ากบั 93% ผูป่้วยไดร้บัออกซเิจนแบบ cannula 5 ลติร/นาท ีผูป่้วยมโีรคประจ าตวัเกาตก์ าเรบิ 
ปวดขอ้ เบาหวาน ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงกว่าปกต ิในวนัที ่5 ของการรกัษา การด าเนินโรครุนแรงขึน้ เริม่มกีารอกัเสบของปอด
เพิม่ขึน้ ถ่ายภาพรงัสทีรวงอกซ ้า พบกลบีปอดล่างทัง้สองขา้งมฝ้ีาจางเพิม่ขึน้ ผูป่้วยหายใจเหนื่อย อตัราการหายใจ 40 ครัง้/นาท ี
ระดบัออกซิเจนในเลอืดแดง เท่ากบั 91 % มภีาวะหายใจล าบากเฉียบพลนั ความรุนแรงอยู่ในระดบัปานกลาง ให้ออกซเิจนแบบ
HFNC เริม่จาก flow rate 60 ลติร/นาท ีFiO2 เท่ากบั0.6 เพื่อเพิม่ออกซิเจนในร่างกายและป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่            
มีการดูแลติดตามระดบัออกซิเจนในเลือดแดง อตัราการหายใจ และปรบัลด flow rate  และ FiO2 ตามแผนการรกัษา ผู้ป่วยใช้
ออกซเิจน แบบHFNC เป็นเวลา 5 วนั สามารถเปลี่ยนเป็นออกซเิจน cannula ได ้และหลงัจากนัน้ผูป่้วยหายใจโดยไม่ใชอ้อกซเิจน
ได ้รวมระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 13 วนั จงึจ าหน่ายกกัตวัต่อทีบ่า้นอกี 5 วนั  
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ   
 จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยสูงอายุติดเชื้อโคโรนาไวรสั 19 ถึงแม้อาการในระยะเริม่แรกจะมคีวามรุนแรงในระดบัเล็กน้อย              
แต่จากทีผู่ป่้วยมปัีจจยัเสีย่งทีม่โีอกาสท าใหอ้าการโรครุนแรงมากขึน้ คอื อายุมาก และมโีรคประจ าตวั ท าใหเ้กดิภาวะหายใจล าบาก
เฉียบพลนั  แต่จากการทีพ่ยาบาลมกีารประเมนิอย่างใกล้ชดิ และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยใหอ้อกซเิจนแบบอตัราการไหลสงูผ่านจมกู 
(HFNC) ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ จนท าใหผู้ป่้วยไม่ต้องใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ สามารถหย่าการใชอ้อกซเิจนไดส้ าเรจ็ภายใน         
5 วนั จนผู้ป่วยปลอดภยัจากการติดเชื้อโคโรนาไวรสั 19 และภาวะแทรกซ้อนสามารถจ าหน่ายกลบับ้าน และกลบัสู่ชุมชนโดย          
ไม่แพร่กระจายเชือ้ต่อไปได ้จากกรณีศกึษานี้ จงึมขีอ้เสนอแนะการพฒันาการดแูล  ดงันี้ 

1. ผูส้งูอายุทีม่โีรคประจ าตวั และไม่ยอมรบัวคัซนีป้องกนัโคโรนาไวรสั19 จากการรบัรูข้อ้มลูทีไ่ม่ถูกตอ้ง ควรมใีหข้อ้มลู
ทีเ่ป็นผลดขีองการฉีดวคัซนีเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 19 รุนแรง 

2. การให้ HFNC ในห้องแยกโรคที่ไม่ได้มรีะบบระบายอากาศจ าเพาะ โดยให้ใช้ airborne protection ส าหรบับุคลากร           
ทีเ่ขา้ไปดแูลผูป่้วยใกลช้ดิ และใหใ้ชใ้ส่ surgical mask ปิดทบัส่วน cannula ถา้ผูป่้วยขณะใช ้HFNC มอีาการไอหรอืจามบ่อย ๆ 
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Physical therapy in Cervical spondyloticmyelopathy, post-op ACDF 

 

Wutichai  Leenawattana, Bsc.(Physical therapy)* 

 

Abstract 
Introduction : Cervical spondylotic myelopathy cause loss of spinal cord function. After ADCF, the papient persist 
incomplete tetraplegia. Physical therapist who restoring mobility, in order patient to be able to rely on themselves. 
Objective : To promote patient with cervical spondylotic myelopathy after ADCF, to improve their mobility and             
self reliant. Reducing and preventing complication. 
Case study : 61-year old Thai male with numbness on both legs, unable to walk long distance about 1 year.               
MRI C-spine : cervical spondylosis with myelopathy C3-4 , C4-5 and C5-6. ADCF surgery(9 Aug. 2021). Consult PM&R 
for rehab tetraplegia program (11 Aug. 2021). Initially, the patient had limit ROM of both shoulders. There is muscle 
strength, on the right grade 2, on the left grade 4. Good balance in sitting position and poor balance in standing 
position. Unable to walk. Barthel index=10/20. The patient was trained stenghtening exs., balance, functional ability 
and walking continue and follow the instructions carefully. Physical therapist will assess and adjust the training 
program accordingly the ability of the patient. At 13thweek, the patient showed full ROM of both shoulder, muscle 
strength ; on the right grade 4 and left grade 5, able to independence walking, daily living by himself and return to 
participate in social activities. 
Conclusion : Patient with cervical spondylotic myelopathy after ADCF who with incomplete tetraplegia was trained 
early and continue. Physical therapist assessed and modifies the program accordingly the ability of the patient. 
Good co-operatived in following the recommendations that result in the development of motor skill , daily living and 
return to participate in social activities. 
 

Keyword : Physical therapy, cervical spondylotic myelopathy, ACDF, incomplete tetraplegia 
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กายภาพบ าบดัในผู้ป่วยโรคกระดกูคอเส่ือมทบัไขสนัหลงัภายหลงัการผ่าตดั 
กระดกูสนัหลงัระดบัคอทางด้านหน้า : กรณีศึกษา   

 
 

วุฒชิยั  ลีน้ะวฒันา, วทบ. (กายภาพบ าบดั)* 

 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ผูป่้วยโรคกระดูกคอเสื่อมทบัไขสนัหลงั มกีารสูญสยีการท างานระบบประสาทไขสนัหลงั ถงึแมจ้ะไดร้บัการผ่าตดั ผูป่้วย
ยังคงมีปัญหาการอ่อนแรงของแขน และขาแบบไม่สมบูรณ์ (Incomplete Tetraplegia) นักกายภาพบ าบัดมีบทบาทส าคญัใน                 
การฟ้ืนฟูความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ และกระตุ้นการเคลื่อนไหวเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ดทีี่สุดตามศกัยภาพ              
ทีย่งัคงมอียู่ 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อให้การกายภาพบ าบดัผู้ป่วยโรคกระดูกคอเสื่อมทบัไขสนัหลงั (Cervical Spondylotic Myelopathy : CSM) 
ภายหลังการผ่าตัดให้มีการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นและสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีที่สุด รวมทัง้ลดหรือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี มอีาการชาและตงึขา 2 ขา้ง เดนิได้ไม่ไกล มาประมาณ 1 ปี MRI C-spine พบ Cervical 
spondylosis with myelopathy 3 ระดบั (C3-4, C4-5, C5-6) ไดร้บัการผ่าตดักระดูกสนัหลงัระดบัคอทางดา้นหน้า ACDF หลงัผ่าตดั
ส่งปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเพื่อฟ้ืนฟูปัญหาอมัพาตอ่อนแรงของแขนขา  การประเมินแรกรบั พบว่า ผู้ป่วยมีการจ ากดั            
การเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ทัง้สองขา้ง มกี าลงักลา้มเนื้อแขนขาดา้นขวาเกรด 2 ดา้นซา้ยเกรด 4 การทรงตวัในท่านัง่ด ีแต่ท่ายนืไมด่ ี
ไม่สามารถเดินได้ Barthel Index =10/20 ผู้ป่วยได้รับการฝึกทางกายภาพบ าบัดโดยการออกก าลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรง                      
ความทนทานของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวบนเตียง การทรงตวัในท่านัง่ ท่ายนื และการฝึกเดนิ อย่างต่อเนื่องและปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าอย่างด ีโดยนักกายภาพบ าบดัจะท าการประเมนิและปรบัเปลี่ยนโปรแกรมการฝึกตามก าลงักล้ามเนื้อ และความสามารถ
ของผูป่้วยประมาณสปัดาห์ที ่13 พบว่าผูป่้วยไม่มกีารจ ากดัการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ มกี าลงักล้ามเนื้อแขนขาดา้นขวา เกรด 4 
ดา้นซา้ย เกรด 5 สามารถเดนิไดด้ว้ยตนเอง ท ากจิวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง และสามารถกลบัเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมได ้
สรุปกรณีศึกษา : ผู้ป่วย CSM ภายหลังการผ่าตัด ACDF มีอาการ Incomplete Tetraplegia ได้รับการโปรแกรมการฟ้ืนฟู                   
อย่างรวดเรว็ เมื่ออาการอื่นๆ คงที ่และต่อเนื่อง โดยนักกายภาพบ าบดัท าการประเมนิและปรบัเปลี่ยนโปรแกรมการฝึกตามก าลงั
กล้ามเนื้อ และความสามารถของผูป่้วย ผู้ป่วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืปฏบิตัติามค าแนะน า โปรแกรมการฝึกต่อทีบ่้านช่วยให้
ความสามารถในการเคลื่อนไหวเป็นไปดว้ยด ีจนผูป่้วยท ากจิวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง และสามารถกลบัเขา้ร่วมกจิกรรม
ทางสงัคม และด ารงชวีติอบ่างเป็นปกตไิด ้
 

ค าส าคญั : กายภาพบ าบดั  กระดูกคอเสื่อมทบัไขสนัหลงั  การผ่าตดักระดกูสนัหลงัระดบัคอทางดา้นหน้า  อ่อนแรงแขนขาแบบไม่สมบูรณ์ 
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บทน า 
 โรคกระดูกคอเสื่อมทบัไขสนัหลงั (Cervical spondylotic myelopathy) เกิดจากการเสื่อมของหมอนรองกระดูกส่วนคอ       
ซึ่งจะเกดิขึน้แบบชา้ๆ และไม่ค่อยแสดงอาการ ต่อมาร่างกายจะตอบสนองต่อการเสื่อมนี้ โดยการสรา้งจะงอยกระดูก (osteophyte) 
หรอืหมอนรองกระดกูเกดิการปลิน้ยื่นออกไปดา้นหลงั ส่งผลให ้spinal canal แคบลงจนชนเบยีดหรอืกดทบัระบบประสาทไขสนัหลงั
(spinal cord) หรือกดเส้นเลือดที่มาเลี้ยงประสาทไขสนัหลงั ท าให้ประสาทไขสนัหลงัสูญเสียการท างาน1,2 โดยผู้ป่วยมกัจะมา               
พบแพทยด์ว้ยเรื่องเดนิล าบาก กา้วขาไม่สะดวก ยนืเดนิไม่มัน่คง หกลม้บ่อยหรอืเดนิกางขามากกว่าปกต ิเมื่อกม้หรอืเงยศรีษะอาจ
มคีวามรูส้กึรา้วเหมอืนไฟฟ้าช๊อต (Lhermitte’s sign) ผูป่้วยบางรายอาจมอีาการมากจนมปัีญหาเรื่องกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู่1,3  มรีายงาน
ของ Clake และ Robinson ศกึษาผูป่้วย 120 คน  พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการใหม่ๆ เพิม่ขึน้เรื่อยๆ อกี 25% จะมกีารด าเนินโรค
ไปอย่างชา้ๆ ส่วนอกี 5% จะมอีาการทนัทหีลงัจากนัน้กท็รงตวัอยู่เป็นระยะเวลานาน4 
 การผ่าตดัเพื่อรกัษาผูป่้วยโรคกระดูกคอเสื่อมทบัไขสนัหลงั มอียู่หลายวธิโีดยหนึ่งในวธิมีาตรฐานทีใ่หผ้ลการรกัษาทีด่ ี
คอื การผ่าตดัเอาหมอนรองกระดกูส่วนคอทีม่กีารเสื่อมมากหรอืแตกออกไปทางดา้นหน้า และเชื่อมขอ้ทีม่ปัีญหา (Anterior cervical 
disectomy fusion : ACDF) เพื่อไม่ให้มกีารเคลื่อนไหวจนเกิดปัญหาซ ้าอีก ในกรณีที่มปัีญหาหลายระดบั และจ าเป็นต้องผ่าตดั
มากกว่า 1-2 ช่อง จะต้องมกีารยดึบรเิวณดา้นหน้ากระดูกสนัหลงัดว้ยแผ่นโลหะ และสกรู (Cervical plate and screw) เพื่อป้องกนั
ไม่ให้วสัดุทีใ่ส่ไวแ้ต่ละช่องเกิดการเลื่อนหลุดออกมาหลงัผ่าตดั1,4 ภายหลงัการผ่าตดั  การสูญเสยีการท างานของระบบประสาท           
ไขสนัหลงัยงัคงอยู่ และถ้าผู้ป่วยไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูเพื่อพฒันาการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม อาจท าให้ผู้ป่วยด้อยความสามารถ
(Disability) และมคีวามพกิาร(Handicap) ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ครอบครวั และสงัคมอย่างมาก ดงันัน้เมื่อผูป่้วยมอีาการทาง
การแพทยค์งทีแ่ลว้ จงึตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟูเพื่อพฒันาการเคลื่อนไหวอย่างเรว็ทีสุ่ด5,6 

การท ากายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคกระดูคอเสื่อมหลงัการผ่าตดั ประกอบดว้ย การฝึกในระยะแรกเริม่ คอื ใหก้ารดูแล
รกัษาผูป่้วยทางระบบหายใจ (Respiratory care) การช่วยเคลื่อนไหวของขอ้และการดูแลต าแหน่งของขอ้ต่อ (range of motion and 
positioning) การเพิม่ก าลงักล้ามเนื้อ (Muscle strengthening exercise) การปรบัจากท่านอนไปสู่ท่าตัง้ตรง (Orientation to vertical 
position) การป้องกนัแผลกดทบั (Prevention of pressure sore) การจดัท่าผูป่้วยบนเตยีง (positioning on bed) การฝึกในระยะฟ้ืนฟู 
คอื การเพิม่ก าลงักล้ามเนื้อ (Muscle strengthening exercise) การออกก าลงักายเพื่อลดความตงึตวัของกล้ามเนื้อ  และกล้ามเนื้อ 
หดสัน้  การออกก าลงักายเพื่อเพิม่องศาการเคลื่อนไหว (range of motion) ของขอ้ต่อต่างๆ การฝึกเพื่อเพิม่ความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ (functional ability training) : Bed mobility and mat skill training,  Balance training, Transfers and wheelchair skill 
training, Ambulation training6,7,8     

 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร มีผูป่้วยโรคกระดกูคอเส่ือมมารบับริการโรงพยาบาล ปี 2562-2564 
ปี จ านวนผู้ป่วย(คน) เข้ารบัการรกัษาใน รพ. รบัการผ่าตดัคอ กายภาพบ าบดัหลงัผา่ตดั 

2562 325 37 0 0 
2563 299 46 3 1 
2564 278 71 17 10 

 

นักกายภาพบ าบดัเป็นบุคลากรทีม่คีวามส าคญัในการฟ้ืนฟู และติดตามการเปลี่ยนแปลง เพื่อส่งเสรมิความสามารถของ
ผูป่้วย ใหผู้ป่้วยพึง่พาตนเองไดอ้ย่างดทีีสุ่ดตามศกัยภาพของแตล่ะคน รวมทัง้ลดหรอืป้องกนัความผดิปกตแิละภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจ
เกดิกบัผูป่้วย อนัจะช่วยลดระดบัการเป็นภาระต่อบุคคลรอบขา้ง สงัคม และประเทศชาตติ่อไป5,6 กรณีศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อ
เป็นการทบทวนความรูแ้ละเป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคกระดกูคอเสื่อมภายหลงัผ่าตดั ACDF ทีม่อีาการ Incomplete tetraplegia 
ดว้ยวธิกีารทางกายภาพบ าบดัทัง้ในการตรวจวนิิจฉัย บ าบดัรกัษา ฟ้ืนฟู และตดิตามการเปลี่ยนแปลง แก่นักกายภาพบ าบดัหรอืผูท้ี่
สนใจต่อไป 
 

กรณีศึกษา 
 ชายไทย อายุ 61 ปี เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู่ อาชพี ทนายความ 
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รปูท่ี1 แสดง MRI c-spine ก่อนผ่าตดั รปูท่ี2 แสดง X-ray C-Spine ภายหลงัผ่าตดั
ACDF            

อาการส าคญั 
 แขนขา 2 ขา้งอ่อนแรง  หลงัไดร้บัการท าผ่าตดั ACDF 
 

ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 
 1 ปี ชาขาทัง้ 2 ขา้ง เวลาเดนิมอีาการชาขามากขึน้ ตงึขา 2 ขา้ง เดนิไดไ้ม่ไกล และมอีาการตงึบ่าไหล่ขา้งขวา  

6 สิงหาคม 2564 มารับการรักษาที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้รับการท า MRI C-spine ผลพบ Cervical 
spondylosis with myelopathy 3 ระดบั(C3-4, C4-5, C5-6) แพทยจ์งึนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตดั  
 

การวินิจฉัยโรค Cervical Spondylotic Myelopathy  
การผ่าตดั   DisectomyC3-4,C4-5 andC5-6, Bone graft fusion C3-4,C4-5 andC5-6, Anterior cervical plate fixed with 
variable screw  วนัที ่9 สงิหาคม 2564   
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

เป็นโรคความดนัโลหติสงู  และภาวะไขมนัในเลอืดสงู ตัง้แต่ปี 2552 รกัษาต่อเนื่องที ่รพ.ก าแพงเพชร 
มอีาการชาขาซา้ยปี 2561 มาพบแพทย ์แพทยส่์งท าMRI L-spine(12/8/61) พบ Disc protusion at L2-3, L3-4, 

L4-5 และ Severe spinal stenosis at L3-4 and L4-5   
ระยะเวลาท่ีรบัไว้ในการดแูล 
 11 สงิหาคม 2564 
 

X-ray and MRI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจประเมินทางกายภาพบ าบดั(Objective examination) 
1. การสงัเกต(General observation): รปูร่างสมส่วน, รูส้กึตวัด,ี ใหค้วามรว่มมอืด,ี สหีน้าซดีและแสดงความ

กงัวลเลก็น้อย เจบ็บรเิวณแผลผา่ตดั(VAS4/10), Barthel index=10/20 (ผูป่้วยมภีาวะพึง่พาในการช่วยเหลอืในการด าเนิน
กจิวตัรประจ าวนัปานกลาง) 

2. การประเมนิความสามารถในการเคลื่อนไหว(Functional mobility task) 
   2.1 การพลกิตะแคงตวัไปดา้นซา้ย(Turning on to the left side) : ท าไดโ้ดยอาศยัแรงช่วยเลก็น้อย 
   2.2 การพลกิตะแคงตวัไปดา้นขวา (Turning on to the right side) : ท าไดด้ว้ยตนเอง 
   2.3 การเปลีย่นทา่ทางสู่ท่านัง่ทางดา้นซา้ย (Sitting up over side of bed from the left side) : ท าไดด้ว้ย
ตนเอง 
   2.4 การเปลีย่นทา่ทางสู่ท่านัง่ทางดา้นขวา (Sitting up over side of bed from the right side) : ท าไดโ้ดย
อาศยัแรงช่วยเลก็น้อย 
   2.5 การเปลีย่นทา่นัง่ลงนอนดา้นซา้ย (Lying down  from sitting from the left side) : ท าไดโ้ดยอาศยัแรง
ช่วยเลก็น้อย 
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   2.6 การเปลีย่นทา่นัง่ลงนอนดา้นขวา (Lying down  from sitting from the right side) : ท าไดโ้ดยอาศยัแรง
ช่วยเลก็น้อย 
   2.7 ท่าทางการนัง่และการทรงตวั (Sitting position and balance) : การทรงตวัในทา่นัง่นิง่ด ีในขณะเคลือ่นไหวพอใช ้
   2.8 การลุกยนื (Standing up) : ท าไดบ้างส่วนต้องอาศยัแรงช่วยจากนักกายภาพบ าบดั ผูป่้วยมกีารโน้มตวั
ไปดา้นหน้าน้อยใชข้าซา้ยเป็นหลกัในการยนัพืน้ 
   2.9 การเปลี่ยนท่าจากยนืลงนัง่ (Sitting down) : ท าได้บางส่วนต้องอาศยัแรงช่วยจากนักกายภาพบ าบดั 
ผูป่้วยมกีารทิง้ล าตวัไปดา้นหลงั 
   2.10 ท่าทางการยืน และการทรงตัว (Standing position and balance) : เข่าซ้ายมีแนวโน้มที่จะทรุด                 
นักกายภาพบ าบดัตอ้งใชแ้รงช่วยปานกลางพยุงเขา่และล าตวั การทรงตวัในท่ายนืไม่ด ี 
  2.11การเดนิ (Walking) : ไม่สามารถท าได ้
 

การแปลผล(Interpretation) 
จากการตรวจความสารถในการเคลื่อนไหว พบว่าการเคลื่อนไหวบนเตียงต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อย          

ไม่สามารถทรงตวัในท่ายนืและเดนิได ้ ซึ่งอาจมสีาเหตุจากการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ มคีวามตงึตวัของกล้ามเนื้อผดิปกต ิ
ความบกพร่องการรบัความรูส้กึ และการหดสัน้ของกลา้มเน้ือ ดงันัน้ นักกายภาพบ าบดัจงึตอ้งมกีารตรวจประเมนิเพิม่เตมิ 
 

Physical examination data : 
1. การประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Muscle strength) : แขนและขาดา้นขวาประมาณเกรด 2  แขนและขา

ดา้นซา้ยประมาณเกรด 4 กลา้มเน้ือทอ้งและหลงัเกรด 3 
2. ความตงึตวัของกลา้มเน้ือ (Muscle tone) : แขน และขาดา้นขวามคีวามตงึตวัมากกว่าปกต ิ        
3. ความยาวของกลา้มเน้ือ (Muscle length) : มกีารหดรัง้ของกลา้มเน้ือเหยยีดไหล่และหบุแขนของขอ้ไหล่ทัง้สอง

ขา้ง ตงึของกลา้มเน้ือน้ิวมอืและขอ้มอืขวา กลา้มเน้ือ hamstring และ plantarflexor muscles ทัง้สองขา้ง 
4. การประเมนิพสิยัการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ (ROM) 
 

ข้อต่อ/ทิศทางการเคลื่อน 
Active Passive 

ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย 
ขอ้ไหล ่งอ/เหยยีด 90/0/30 110/0/50 120/0/40 120/0/60 
ขอ้ไหล ่กาง/หุบ 100/0/15 110/0/45 110/0/45 110/0/45 
ขอ้เทา้ กระดกเทา้ขึน้/กระดกเทา้ลง 10/0/30 15/0/50 20/050 20/0/50 

 

5.การประเมนิความรูส้กึ (Sensation) : Light touch and pinprick:ลดลงเทา้ซา้ยระดบั L5, Proprioception: ปกต ิ
PT. diagnosis: Incomplete tetraplegia (AIS C) 
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Health Condition 
(Disorder/Disease) 

Incomplete tetraplegia 

Body functions & Structures 
(Impairments) 

-มคีวามตงึตวัของกลา้มเนื้อแขนและขาดา้นขวามากกว่าปกต ิ
-แขนและขาขวาออ่นแรงมากกว่าดา้นซา้ย 
-การหดรัง้ของกลา้มเนื้อเหยยีดไหล่และหบุแขนของขอ้ไหล่ทัง้สองขา้ง 
-มกีารตงึของกลา้มเนื้อนิ้วมอืและขอ้มอืขวา 
-มกีารตงึของกลา้มเนื้อhamstring และ plantarflexor ทัง้สองขา้ง 
-การควบคุมการเคลื่อนไหวของล าตวัและสะโพกไม่ด ี

Activities 
(Limitation) 

-ท่าทางในการเคลือ่นยา้ยบนเตยีงไม่
เหมาะสม 
-การเปลีย่นท่าจากนัง่ไปยนืไม่เหมาะสม 
-การทรงตวัในท่ายนืไม่ด ี
-ไม่สามารถเดนิได ้
-การเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่ไม่ด ี

Paticipation 
(Restriction) 

- มกีารจ ากดัในการด าเนนิ
ชวีติประจ าวนั (Limited daily 
activity) 

Environment factors 
Facilitation : 
- มผีูดู้แลทีม่สีุขภาพด ี
- มกีารปรบัสภาพบา้น 
Barriers : 
- ผูดู้แลตวัเลก็เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วย 

สรปุข้อมูลตาม ICF (วนัแรกรบัผูป่้วย 11 สงิหาคม 2564) 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
สรปุปัญหา 

 

ปัญหา ปัจจยั แผนการรกัษา 
1. ท่าทางในการเคลื่อนยา้ยบนเตยีง 
   ไม่เหมาะสม 
2. การเปลีย่นท่าจากนัง่ไปยนื 
   ไม่เหมาะสม 
3. การทรงตวัในท่ายนืไม่ด ี
4. ไม่สามารถเดนิได้ 
5. การเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ไม่ด ี
 

-มคีวามตงึตวัของกลา้มเนื้อแขน และ 
 ขาดา้นขวามากกว่าปกต ิ
-แขนและขาขวาออ่นแรงมากกว่าดา้นซา้ย 
-การหดรัง้ของกลา้มเนื้อเหยยีดไหล่ และ 
 หุบแขนของขอ้ไหล่ทัง้สองขา้ง 
-มกีารตงึของกลา้มเนื้อนิ้วมอืและขอ้มอืขวา
กลา้มเนื้อ hamstring และ plantarflexor  
ทัง้สองขา้ง 
-การควบคุมการเคลื่อนไหวของล าตวั และ
สะโพกไม่ด ี
 

-การออกก าลงักายเพื่อการรกัษา เพื่อลดการตงึตวั
ของกลา้มเนื้อ เพิม่ความยาว เพิม่ความแขง็แรงของ
กลา้มเนื้อและเพิม่พสิยัการเคลือ่นไหวของขอ้ตอ่ 
-ฝึกการควบคุมการเคลื่อนไหวของล าตวั เพื่อเพิม่
ความสามารถในการทรงตวั 
-ฝึกการขัน้ตอนการเคลื่อนไหวบนเตยีงเพื่อเพิม่
ความสามารถการเคลื่อนไหวบนเตยีง 
-ฝึกการทรงตวัในท่านัง่เพื่อเพิม่ความสามรถใน 
การทรงตวัในท่านัง่ 
-Ward programs และการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า
ต่างๆ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้หลงั
ผ่าตดั และการออ่นแรงของกลา้มเนื้อ และคงหรอืเพิม่
ความสามารถจากการฝึก 

Personal Factors 
Facilitations : 
- เพศชาย 
- ใหค้วามร่วมมอืและมคีวามตัง้ใจในการฝึก 
- ไม่มปัีญหาทางดา้นการเงนิ 
Barriers : 
- มพียาธสิภาพทีก่ระดูกสนัหลงัสว่นคอระดบัสงู 
- กระดูกสนัหลงัเอวระดบั L3-4, L4-5 มกีารตบีแคบ 
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เป้าหมายการรกัษา(Goal of treatments) 
เป้าหมายระยะสัน้(ภายใน 2 อาทิตย)์ 
   - ผูป่้วยสามารถเคลื่อนไหวบนเตยีงไดด้ว้ยตนเองและถูกตอ้งปลอดภยั 
   - ผูป่้วยมคีวามสามารถการทรงตวัในท่านัง่ขณะเคลื่อนไหวด ี
   - ผูป่้วยมคีวามสามารถการตวัในท่ายนืพอใช ้

เป้าหมายระยะยาว 
   - ผูป่้วยสามารถเดนิดว้ยไมเ้ทา้แบบ 3 ปุ่ ม ภายในบา้นโดยมผีูด้แูลคอยช่วยเหลอืเลก็น้อย 

 

การรกัษา(Treatment) 
 1. การออกก าลงักายเพื่อการรกัษา (Trerapeutic exercise) : (ท่าละ10 ครัง้/set, 2-4 sets/วนั) 
   1.1 การยดืเหยยีดคา้งของกลา้มเนื้อในท่าเหยยีด กางไหล่ เหยยีดศอก ขอ้มอื และนิ้วมอื ซา้ยเพื่อลดความตงึตวัทีม่ากขึน้
(hypertone) และปรบัเปลีย่นเป็นนัง่เทา้แขนยนัพืน้เตยีงต่อไป 
   1.2 ฝึกการหายใจ และการเคลื่อนไหวทรวงอก ออกก าลงัคอแบบนุ่มนวลโดยไม่มกีารเคลื่อนไหวของขอ้ (Isometric exercise) 
เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อแขน - ขา โดยดา้นซ้ายออกแรงช่วยโดยนักกายภาพบบดั ดา้นขวาท าดว้ยตนเอง ( ค่อย  ๆเพิม่ความยาก
หรอืจ านวนครัง้ตามก าลงักลา้มเนื้อทีเ่พิม่ขึน้ )  
 2. ฝึกการควบคมุการเคลื่อนไหวของล าตวั ฝึกโดยมนีักกายภาพบ าบดัช่วยน าการเคลื่อนไหว 
   2.1 ฝึกการเคลื่อนไหวล าตวัส่วนบนโดยประสานมอืทัง้สองขา้ง น ามอืไปดา้นใดดา้นหนึ่ง พรอ้มหมุนศรีษะ ล าตวัส่วนบน
ตามมอืไป ฝึกทัง้ 2 ดา้น 
  2.2 ฝึกการเคลื่อนไหวล าตวัส่วนล่างโดยผูป่้วยชนัเขา่ทัง้สองขา้ง น าเข่าหมุนไปดา้นใดดา้นหนึ่งพรอ้มสะโพก และล าตวั
ตามไป ฝึกทัง้ 2 ดา้น 
   2.3 ฝึกการเอยีงตวัสู่ท่านัง่ โดยผูป่้วยอยู่ในท่านอนตะแคงน าเทา้ เขา่ลงขา้งเตยีง ใหผู้ป่้วยใชศ้อกและไหล่ดา้นทีต่ดิเตยีง 
ใชม้อืดา้นทีอ่ยู่ดา้นบนออกแรงยนัเตยีง พรอ้มทัง้ออกแรงเอยีงล าตวัขึน้สู่ท่านัง่ ฝึกทัง้ 2 ดา้น 
 3. ฝึกการเคลื่อนไหวบนเตยีงโดยเริม่จากใหผู้้ป่วยชนัเข่าทัง้สองขา้ง ยกก้น และสะโพกขึน้ จากนัน้ใหน้ าสะโพกไปดา้นใด 
ดา้นหนึ่ง แลว้ใหย้กศรีษะ พรอ้มใชศ้อกยนัยกตวัส่วนบนตามไป ฝึกทัง้ไปทศิซา้ย - ขวา ขึน้บน - ลงล่างของเตยีง  
 4. ฝึกการทรงตวัในท่านัง่ : ฝึกในทา่นัง่หอ้ยขาขา้งเตยีง โดยนักกายภาพบ าบดัโยกตวัผูป่้วยไปในทศิทางต่าง ๆ  ในระยะที่
ผูป่้วยท าได ้แลว้ใหผู้ป่้วยพยายามดงึตวักลบัมาตรงกลาง 
 5. Ward programs ตามโปรแกรมขอ้ 1-4 รว่มกบัความชว่ยเหลอืจากผูด้แูล 
 6. Education แนะน าเรื่องการจดัสภาพบา้นความรูเ้กีย่วกบัโรค และภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้พรอ้มทัง้ใหก้ าลงัใจ และ
สรา้งความเชื่อมัน่แก่ผูป่้วยและผูด้แูล(ท าทุกครัง้ในการฝึก) 
 แพทยจ์ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 13 สงิหาคม นักกายภาพบ าบดัไดน้ัดใหม้ารบับรกิารผูป่้วยนอก 2 ครัง้/สปัดาห ์
 

Progression note 
3  กนัยายน  2564 

S : ผูป่้วยมสีหีน้ายิม้แยม้มากขึน้ รูส้กึมอื แขน และขามแีรงมากขึน้  ยนืและเดนิโดยใช ้walker ไดม้ัน่คง และไดร้ะยะทางไกลขึน้  
on soft collar 
 O : ความสารถในการทรงตวัในท่ายนื : พอใชถ้งึด ีการเดนิโดยใช ้walker : เดนิไดเ้องประมาณ 10 เมตร รูส้กึตงึน่องและชาเทา้ซ้าย
ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ : แขนและมอืขวาเกรด 2 – 3  ขาขวาเกรด3+ ; แขนและขาด้านซ้าย 5  พสิยัของไหล่ในท่ายกแขน ขวา=130 
ซา้ย=170 
 A : หลงัจากไดร้บัการฝึกและการฟ้ืนฟู เพื่อพฒันาการเคลื่อนไหวแลว้ 3 อาทติย ์ผูป่้วยสามารถท ากจิกรรม (Function) ต่างๆ
ไดด้ขีึน้  ขณะนี้ผูป่้วยสามารถยนืทรงตวัไดด้พีอสมควรและเดนิโดยใช้ walker ไดด้ว้ยตนเองในระยะทางสัน้ๆ แต่ผูป่้วยยงัมปัีญหา
การอ่อนแรงของกลา้มเนื้อดา้นซา้ย  การทรงตวัในท่ายนื  และความทนทาน (endurance) ของกลา้มเนื้อ 
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 P : การออกก าลงักาย. - เพิ่มการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของคอแบบนุ่มนวล เพิ่มให้ถือขวดน ้าใส่น ้าหนัก
ประมาณ 0.5 กก. หรอืใชย้างรดัของมารอ้ยใชแ้ทน Theraband  เพิม่ความทนทานโดยปัน่จกัรยานอยู่กบัที ่20-30 นาท/ีวนั, 5วนั/สปัดาห์ 
(ควบคุมอตัราการเตน้ของหวัใจไม่เกนิ112 ครัง้/นาท ี= โซน 2 ของอตัราการเตน้หวัใจสงูสุด) ; การฝึกเพิม่ความสารถการทรงตวัในท่ายนื :
ฝึกบน Balance pad และค่อยๆ เพิ่มความยาก และซับซ้อน  เช่น  หลบัตา  ยืนขาเดียว  รบั-ส่งบอล ; ฝึกการเดิน : ช่วงลงน ้าหนัก :                
การถ่ายโอนน ้าหนักของขา  การควบคุมเข่าซ้ายในการรบัน ้าหนัก : ช่วงก้าวเท้า : ฝึกการยกงอสะโพกและเข่า  การกระดกข้อเท้า                         
เพิม่ความยากโดยการก้าวเทา้ขึน้ – ลงเก้าอี้เตี้ย (ค่อย  ๆเพิม่ความสูงของเก้าอี้ตามความแขง็แรงและการทรงตวั) ปรบัเปลี่ยนอุปกรณ์           
ช่วยเดนิเป็นไมเ้ทา้กา้นร่มแบบ 1 ปุ่ ม (single cane) พรอ้มหดัเดนิ 
 

22  กนัยายน  2564 
 S : ผูป่้วยรูส้กึชาเทา้ซา้ย, ยนืและเดนิภายในบา้นดว้ยตนเองโดยไมใ่ชไ้มเ้ทา้กา้นรม่แบบ 1 ปุ่ม 
 O : ความสามารถการทรงตวัในท่ายนื : ด ี ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ : ดา้นขวาเกรด4  ดา้นซ้ายเกรด 5  พสิยัการเคลื่อนไหว
ปกตทิุกขอ้  ทดสอบการเดนิ 6 นาท ี(6 minWT) = 300 m. (ขณะเดนิถอืไม้เทา้ก้านร่ม) ผูป่้วยรายงานว่าขณะเดนินาททีี ่4 เริม่มอีาการ          
ตงึทีน่่อง  ความเรว็ขณะเดนิลดลง  
 A : จากการประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีความแข็งแรง และความทนทานเพิ่มมากขึ้น แต่ยงัไม่เพียงพอส าหรบัการเดินในชุมชน
(ผลทดสอบการเดนิ 6 นาท)ี ดงันัน้จงึเพิม่การฝึกเพื่อเพิม่ความทนทานของกล้ามเนื้อ และเพิม่ความยากของการฝึกเดนิ  ส่วนอาการชา          
ทีเ่ทา้ซา้ยอาจเกดิจาก L-stenosis เดมิ จงึแนะน าใหป้รกึษาแพทยเ์มื่อถงึเวลานัด  
 P : เพิ่มเวลาการปัน่จักรยานเป็น 45 - 60 นาที/วัน, 3 - 5วัน/สัปดาห์ (ควบคุมอัตราการเต้นหัวใจไม่เกิน 128 ครัง้/นาที)                      
ส่วนโปรแกรมอื่น  ๆ เพิม่เป็นท่าละ 6 set/วนั  การฝึกเดนิเพิม่การฝึกเดนิในทศิทางต่างๆ  เช่น เดนิต่อสน้เทา้  เดนิไปดา้นขา้ง เดนิถอยหลงั
เดนิขา้งสิง่กดีขวาง  เพื่อเพิม่ co-ordination การทรงตวั ในสถานการณ์ต่างๆ  เพื่อเตรยีมผูป่้วยในการกลบัเขา้ร่วมกจิกรรมชุมชน 
 

20  ตุลาคม  2564 
 S : ผูป่้วยรายงานเดนิไดค้ล่อง และนานมากขึน้ สามารถขบัรถยนตแ์ละขีจ่กัรยานยนตไ์ปตลาดและพาภรรยาไปท าบุญทีว่ดัไดแ้ลว้ 
ท างานไม ้และซ่อมอุปกรณ์เลก็  ๆน้อย  ๆได ้
 O : Barthel index = 20/20 การทดสอบเดนิ 6 นาท ี(6 minWT) =417 m. ผูป่้วยรายงานว่ารูส้กึตงึน่องเลก็น้อยเมื่อเดนิผ่านไป 5 นาท ี
 A : จากการทดสอบการเดนิ 6 นาท ีพบว่าผูป่้วยมคีวามสามารถเดนิในชุมชน และมคีวามทนทานในการเคลื่อนไหวทีเ่หมาะสม9,10

การประเมนิ Barthel index พบว่า ผูป่้วยสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง แพทยเ์ปลีย่นโปรแกรมการรกัษา เน้น L- stenosis 
 P : แนะน าใหผู้ป่้วยออกก าลงักายอย่างตอ่เนื่องเพื่อคงสภาพและพฒันาการเคลื่อนไหวต่อไป 
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยชายไทย อายุ 61 ปี มอีาการชาและตงึขา 2 ขา้ง เดนิไดไ้ม่ไกล มาประมาณ 1 ปี MRI C-spine : Cervical spondylosis with 
myelopathy 3 ระดับ (C3-4, C4-5, C5-6) แพทย์ท าการผ่าตัด ACDF (9 ส.ค. 64) และส่งปรึกษาแพทย์ PMR for rebab tetraplegia 
programs (11 ส.ค. 64) แรกรบั  ผู้ป่วยมกีารจ ากดัการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ทัง้สองขา้ง มกี าลงักล้ามเนื้อดา้นขวาเกรด 2 ด้านซ้าย 
เกรด 4 การทรงตวัในท่านัง่ด ีแต่ท่ายนืไม่ด ีไม่สามารถเดนิได ้Barthel Index = 10/20  ผูป่้วยไดร้บัการออกก าลงัเพื่อเพิม่ความแขง็แรง 
ความทนทานของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวบนเตยีง การทรงตวัในท่านัง่ ท่ายนื และการฝึกเดนิ  ซึ่งผูป่้วยไดร้บัการฝึกตัง้แต่ระยะแรก
หลงัผ่าตดัและต่อเนื่องโดยปฏิบตัิตามค าแนะน าอย่างด ีนักกายภาพบ าบดัจะท าการประเมนิและปรบัเปลี่ยนโปรแกรมการฝึกตาม
ความสามารถของผูป่้วย ประมาณสปัดาหท์ี ่13 พบว่าผูป่้วยไม่มกีารจ ากดัการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ มกี าลงักลา้มเนื้อดา้นขวา เกรด 4 
ดา้นซา้ย เกรด 5 สามารถเดนิไดด้ว้ยตนเอง ท ากจิวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง และสามารถกลบัเขา้ร่วมกจิกรรมทางสงัคมได ้
 

วิจารณ์ 
 ผูป่้วย Cervical spondylotic myelopathy ภายหลงัผ่าตดั ACDF มอีาการ Incomplete tetraplegia การพยากรณ์โรคไม่ค่อยดนีัก 
เนื่องจากผูป่้วยมรีอยโรคค่อนขา้งสูง (C3-4) มพียาธสิภาพค่อนขา้งรุนแรง (AIS C) อายุมาก อย่างไรกต็ามผูป่้วยเป็นเพศชาย มคีวาม
ตัง้ใจและให้ความร่วมมอืในการรกัษา ปฏิบตัิตามค าแนะน าอย่างด ีร่วมกบัมผีู้ดูแลที่คอยช่วยเหลอืในการพฒันาความสามารถใน           
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การเคลื่อนไหวอย่างด ี ซึ่งผูป่้วยไดร้บัการรกัษาและฟ้ืนฟูอย่างเรว็หลงัผ่าตดั (3 วนั) เมื่ออาการทางการแพทย์อื่นๆ คงที ่และไดร้บั          
การฝึกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ Pam Moore ได้แนะน าว่าผู้ป่วย CSM หลงัผ่าตัด ACDF ที่ได้รบัการฝึกกายภาพบ าบดัใน
ระยะแรกจะมีการฟ้ืนตัวได้ดี และเร็วกว่าผู้ที่ได้รับการฝึกหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์11  รวมทัง้ Bruehlmeir และคณะ พบว่า การฝึก                      
การเคลื่อนไหวซ ้าๆ ในผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจบ็ไขสนัหลงั จะท าใหม้กีารเชื่อมโยงกระแสประสาทในสมอง ท าใหผู้้ป่วยพฒันาทกัษะใน     
การควบคุมการเคลื่อนไหวนัน้ได้เองในทีสุ่ด12  นักกายภาพบ าบดัและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูความสามารถ        
จงึมบีทบาทส าคญัทัง้ในการตรวจวนิิจฉยั  บ าบดัรกัษา  ฟ้ืนฟู และตดิตามการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งโปรแกรมการฝึกนัน้ต้องไม่ยากเกนิไป
จนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรอืท าให้ผู้ป่วยหมดก าลงัใจในการฝึก หรอืง่ายเกินไปจนไม่เกิดการพฒันา  นอกจากนี้นักกายภาพบ าบดั        
ต้องส่งเสริมสร้างก าลงัใจ  มีความมัน่ใจ  ผ่อนคลายความเครียดระหว่างการฝึก  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพฒันาความเคลื่อนไหว                   
ไดใ้กลเ้คยีงปกต ิ สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมในชุมชนไดใ้นระดบัหนึ่ง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จดัแนวทางการดูแลผู้ป่วยตัง้ก่อนการผ่าตดั Cervical spine ภายหลงัการผ่าตดั และต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมแีผนการตดิตามการเยีย่มบา้นทีแ่น่นอน รวมทัง้มกีารส่งต่อผูป่้วยในกลุ่มนักกายภาพบ าบดัส าหรบัผูป่้วยทีอ่ยู่ต่างอ าเภอ 
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Nursing care of Severe Sepsis with Multiple Organs Dysfunction : A case study 

  

Sopawan  Mankhetwit, M.N.S.*   

 
Abstract 
Introduction :  Severe sepsis is a critical and life-threatening medical condition. It can be a cause of death, especially when 
there is a delayed diagnosis or early care provided after the diagnosis are inappropriate.  
Objective : To provide effective nursing care in the patient with severe sepsis and multiple organs dysfunction. 
Case Study : A 69 year-old Thai female patient was admitted with fever, dysuria, hypotension, sinus tachycardia, and a highly 
blood lactate level of 5.2 mmol/L. The patient was diagnosed with urosepsis. Three phases of nursing problems were identified 
including: 1) A crisis emergency phase which has a septic shock, hypoxia, acute kidney injury; 2) An ongoing phase which 
includes a risk for hypokalemia, urinary tract infection, bleeding, complications from High Flow Nasal Cannula therapy, and 
anxiety about severity of disease; and 3). A health promotion for discharge planning phase, which was the patient and her 
family had a lack of knowledge and readiness when discharging to a local hospital and home. The patient received sepsis 
protocol bundle care with fluid resuscitation, administration of antibiotic, vasopressor, inotropic drug with treatment for severe 
metabolic acidosis, hypokalemia renal impair function, thrombocytopenia. The nursing care process applied in crisis emergency, 
ongoing and discharge planning phases resulted in the patient being safe and having no complications until discharge. The 
length of hospital stay was 7 days.   
Conclusions :  The patient was safe from severe sepsis with multiple organs dysfunction. The nurses should have knowledge 
and skills in severe sepsis care.  Applying nursing process for holistic care, and working with a multidisciplinary team can save 
the patient with a life-threatening medical condition, prevent complications, reduce a mortality rate and shorten the patient’s 
length of hospital stay. 
 

Keywords : Severe Sepsis, Multiple Organs Dysfunction, Nursing care of Severe Sepsis 
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
แบบรนุแรงร่วมกบัอวยัวะต่างๆ ล้มเหลว : กรณีศึกษา 

 

โสภาวรรณ  มัน่เขตวทิย,์ พย.ม.* 

 

บทคดัยอ่  
บทน า :  ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง เป็นภาวะวกิฤตทีม่คีวามส าคญัเป็นอนัตรายต่อชวีติผูป่้วย โดยเฉพาะหากไดร้บั
การรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมในช่วงแรกหลงัใหก้ารวนิิจฉัย หรอืได้รบัการวนิิจฉัยชา้ จะท าให้ได้รบัการรกัษาพยาบาลทีไ่ม่ทนัท่วงท ี 
อาจเป็นเหตุใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรงไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : หญงิไทยอายุ 69 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยไข ้ปัสสาวะแสบขดั ความดนัโลหติต ่า 87/57 มลิลเิมตรปรอท หายใจเบาตืน้  
22 ครัง้ต่อนาที ชีพจรเต้นเร็ว 124 ครัง้ต่อนาที Blood lactate 5.2 มิลลิโมลต่อลิตร ได้รับการวินิจฉัย Urinary tract infection with 
Severe sepsis ปัญหาทางการพยาบาลทีพ่บม ี3 ระยะ คอื ระยะวกิฤต มภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ ภาวะพร่องออกซเิจน ภาวะไตวาย
เฉียบพลนั ระยะต่อเนื่อง ผูป่้วยมภีาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตรไลทใ์นร่างกาย มกีารตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ เสีย่งต่อภาวะ
เลอืดออกง่าย มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใชเ้ครื่อง High Flow Nasal Cannula ผู้ป่วยและครอบครวัมคีวามวติกกงัวลจาก  
การเจ็บป่วย และระยะจ าหน่าย ผูป่้วยและญาตขิาดความรู้ และความพร้อมในการปฏบิตัติวัเมื่อส่งกลบัไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาล
ชุมชน และบา้น  ซึ่งผูป่้วยไดร้บัการดูแลรกัษาตามแนวปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด  โดยการใหส้ารน ้าอย่างเพยีงพอ 
ใหย้าปฏชิวีนะ ยาเพิม่แรงบบีตวัของหวัใจร่วมกบัการรกัษาภาวะเลอืดเป็นกรด ภาวะไตวายเฉียบพลนั ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต ่า 
ภาวะเกลด็เลอืดต ่า เพื่อใหผู้ป่้วยรอดจากการเสยีชวีติ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน สามารถกลบับ้านได ้รวมระยะเวลานอนรกัษา       
ในโรงพยาบาล 7 วนั 
สรุปผลกรณีศึกษา : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงร่วมกบัอวยัวะต่างๆ ล้มเหลว จาก         
การที่พยาบาลมคีวามรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน         
การดูแลผู้ป่วย และครอบครวัแบบองค์รวม ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี จะช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัพ้นภาวะวกิฤติ ไม่เกดิ
ภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราการเสยีชวีติ และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
 

ค าส าคญั : การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง  อวยัวะต่าง  ๆลม้เหลว  การพยาบาลผูป่้วยการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  ตกึอายุรกรรมหญงิ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis) หมายถงึ ภาวะทีร่่างกายมปีฏกิริยิาตอบสนองต่อการตดิเชือ้อย่างรุนแรง มกีารกระตุน้

ภูมิคุ้มกัน และเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS)1  มีพยาธิสภาพ
ซบัซ้อน และคุกคามต่อชวีติทีส่่งผลใหม้อีตัราการเสยีชวีติสูงตดิ 1 ใน 5 ของอตัราการเสยีชวีติทัว่โลก ซึ่งบางครัง้ผูป่้วยทีม่ารกัษา 
อาจพบเพยีงอาการ แสดง 2 ใน 4 อย่างของภาวะ SIRS2  ในระยะแรกร่างกายจะอยู่ในภาวะ hypodynamic state โดยจะมกีารขยายตวั
ของหลอดเลอืดส่วนปลาย ส่งผลใหร้่างกายขาดสารน ้าทีจ่ะไหลระบบไหลเวยีนโลหติน าไปสบูฉีด หากไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกายจะเกดิอวยัวะลม้เหลวในทีสุ่ด3  และหากหาสาเหตุของการตดิเชือ้ไม่ไดห้รอืละเลย จะท าใหโ้รคด าเนินต่อไปจนท าใหเ้กดิอาการ
ทีแ่สดงถงึการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีรุ่นแรงขึน้จนเกดิอวยัวะเสยีหน้าทีอ่ย่างน้อยหนึ่งแห่งขึน้ไป (Severe sepsis)2 

Severe sepsis เป็นภาวะวกิฤตที่มคีวามส าคญัเป็นอนัตรายต่อชวีติผูป่้วย โดยเฉพาะหากได้รบัการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสม 
ในช่วงแรกหลงัใหก้ารวนิิจฉยั หรอืไดร้บัการวนิิจฉยัชา้ จะท าใหไ้ดร้บัการรกัษาพยาบาลทีไ่ม่ทนัการณ์ อาจเป็นเหตุใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได ้4 
จากอวยัวะต่าง  ๆล้มเหลว เช่น ไต ปอด ตบั สมอง ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบการแขง็ตวัของเลอืด ระบบฮอร์โมน ระบบประสาท 5, 6

หรอืผูท้ีร่อดชวีติอาจมภีาวะแทรกซอ้นหลายประการ เกดิผลกระทบทีน่ าไปสู่คุณภาพชวีติแยล่ง โรงพยาบาลสถานบรกิารสุขภาพ และ
สมาชกิในครอบครวัตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่มากขึน้7 

จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลก าแพงเพชรปี 2562, 2563, 2564 ในแผนกอายุรกรรม มีจ านวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ         
ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง (Severe sepsis) เป็นจ านวน 484, 519 และ 362 ราย และมอีตัราการเสยีชวีติคดิเป็นรอ้ยละ 21.90, 23.31 
และ 25.41 ตามล าดบั ซึ่งยงัมอีุบตักิารณ์สูง และนอกจากนัน้การตดิเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงยงัคงเป็นสาเหตุการเสยีชวีติใน         
5 อนัดบัโรคแรกของแผนกอายุรกรรม8  การพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในทุกกระบวนการ จึงต้องเป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง          
โดยพยาบาลจ าเป็นต้องมคีวามรู้และความเขา้ใจเกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา ภาวะช็อค การประเมินสภาพผู้ป่วย สามารถ
วเิคราะห ์และเปรยีบเทยีบขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการไหลเวยีนโลหติ จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา รวมทัง้ใหค้วามสนใจความไวต่อ
การเปลี่ยนแปลงของขอ้มูลทีป่ระเมนิได ้ใหค้วามช่วยเหลอืผูป่้วยอย่างถูกตอ้งและทนัท่วงท ีซึ่งเป็นการรกัษาชวีติผูป่้วยจากภาวะที่
คุกคามชวีติ  ตลอดจนป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการทีเ่กดิภาวะชอ็คเป็นเวลานาน และลดระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาล  ดงันัน้ 
ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจศกึษาการพยาบาลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงร่วมกบัการล้มเหลวในอวยัวะทีส่ าคญั โดยการน า
กระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครวัแบบองค์รวม และมกีารวางแผนดูแลร่วมกนัของทมีสหสาขา
วชิาชพี  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัพน้ภาวะวกิฤต ิลดอตัราการเสยีชวีติ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน และใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย     
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรงร่วมกบัการลม้เหลวในอวยัวะทีส่ าคญัต่อไป  

 

กรณีศึกษา  
 หญงิไทย อายุ 69 ปี สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ  
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
 ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลคลองลานดว้ยอาการความดนัโลหติต ่า ค่า blood lactate สงู 2 ชัว่โมง  ก่อนมาโรงพยาบาล   
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มไีข ้ปัสสาวะแสบขดั ปวดเมื่อยตามตวั ไม่ไอ ไม่มนี ้ามกู ซื้อยาลดไขร้บัประทานยาเอง 

1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ยงัมไีข ้ปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะออกน้อย จงึไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลคลองลาน ไดร้บั
การรกัษาในโรงพยาบาล โดยแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Urinary tract infection with Severe sepsis จึงส่งตัวมารกัษาต่อที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 อาการทีห่อ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่กระสบักระส่าย หายใจเหนื่อยเลก็น้อย on O2 mask with 
bag 10 LPM, Levophed 1:25 IV drip 43 ml/hr, 0.9% NSS 1000 ml ขวดที่ 4 จากโรงพยาบาลคลองลาน IV drip 80 ml/hr, retained 
Foley’s cath ไว้ ปัสสาวะออก 100 ml  T = 37.6 องศาเซลเซียส P = 124 ครัง้/นาที RR = 24 ครัง้/นาที BP = 104/55 mmHg          
Blood lactate = 4.6 mmol/L DTX = 202 mg%  Sat O2 = 99% แพทย์พจิารณาปรบั Levophed 1 : 25  IV drip 45 ml/hr  keep MAP≥ 
65 mmHg แลว้ส่ง admit หอผูป่้วยอายุรกรรมหญงิ 
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ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
 โรคเบาหวาน 6 ปี โรคความดนัโลหติ และไขมนัในเลอืดสงู 5 ปี รบัยาสม ่าเสมอทีโ่รงพยาบาลคลองลาน 

ปฏเิสธการแพย้า และสารเคม ีดืม่แอลกอฮอลป์ระจ าประมาณ 10 กว่าปี  ไม่สบูบหุรี ่หรอืใชส้ารเสพตดิ 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป : ลกัษณะรปูร่างสมส่วน น ้าหนัก 60 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร ค่า BMI 23.44  
สญัญาณชพี : อุณหภูมกิาย 37.4 องศาเซลเซยีส ชพีจรเบาเรว็ 124 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ี

ความดนัโลหติ 100/65 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98%  
ผวิหนัง : ผวิสดี าแดง ไม่ซดี ไมม่อีาการบวม ไม่มบีาดแผล ไมม่จี ้าเลอืด ตวัไม่รอ้น 
ศรีษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิผมสัน้ การมองเหน็ปกต ิ
ตา : ตาเท่ากนัทัง้สองขา้ง เปลอืกตาชมพู การมองเหน็ปกต ิpupil 3 mm RTL BE  
ทรวงอกและระบบทางเดนิหายใจ : รปูร่างทรวงอกปกต ิการเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากนัทัง้สองขา้ง ฟังปอดไดย้นิเสยีงลม

ชดัเจน  หายใจค่อนขา้งเรว็ตืน้ 22 ครัง้ต่อนาท ี on O2 mask with bag 10 LPM 
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด : อตัราการเตน้ของหวัใจ 124 ครัง้/นาท ีเตน้สม ่าเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิเสน้เลอืดด า

ทีค่อไมโ่ป่งพอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98%  
ระบบทางเดนิอาหารและทอ้ง : รปูร่างทอ้งปกต ิกดเจบ็ชายโครงขวาเลก็น้อย ทอ้งไมแ่ขง็ตงึ  
ระบบกระดกูกลา้มเน้ือ : กลา้มเนื้อแขนขาสามารถเคลื่อนไหวไดป้กต ิ
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีComa score E4V5M6 
ระบบทางเดนิปัสสาวะ : ใส่สายสวนปัสสาวะ น ้าปัสสาวะสเีหลอืงขุน่เลก็น้อย กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตงึ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
Blood lactate : 4.6 mmol/L 
CBC : WBC 37.5 103/dl, Hb 10.4 mg%, HCT 30.9% Lymphocyte 1.0%, Neutrophil 90.0%, Platelet 27,000/UL 
Coagulogram : PT 21.2 second, PTT 43.0 second, INR 1.90 
Urine exam : WBC 10-20 Cells/HPF, RBC 20-30 Cells/HPF 
Urine culture : No growth after 3 days incubation  
Blood chemistry : BUN 38 mg/dL, Creatinine 2.51 mg/dL, eGFR 18.9, Potassium = 3.2 mmol/L, Carbon 

dioxide 13 mmol/L, SGOT 201 mg/dL, SGPT 73 mg/dL, ALP 154 mg/dL 
การวางแผนการพยาบาล   

แบ่งได้ 3 ระยะ  ไดแ้ก่ การพยาบาลระยะวกิฤต ิ การพยาบาลระยะดแูลต่อเนื่อง  และการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
 

การพยาบาลระยะวิกฤติ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : - 
O : หายใจเร็วตื้น 22 – 24 ครัง้ต่อนาที  ชีพจร 112 – 124 ครัง้ต่อนาที  อุณหภูมิร่างกาย 37.6 – 39.3 องศาเซลเซียส            

ความดันโลหิต = 96/52 mmHg  ผล CBC : WBC 37.5 103/dl,  Lymphocyte 1.0%,  Neutrophil 90%,  Blood lactate = 4.6 mmol/L 
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 250 ml/8 hr 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. MAP ≥65 mmHg, BP ≥ 90/60 mmHg  ชพีจร 60-100 ครัง้ต่อนาท ี
2. ไมม่อีาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก 
3. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ
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4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เช่น CBC, Blood lactate ปกต ิ
5. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ml/hr 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสัญญาณชีพ ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย (MAP) โดยจดบันทึกทุก 15 นาที เมื่อ MAP ≥65 mmHg  บันทึกทุก             

1 ชัว่โมง และบนัทกึทุก 4 ชัว่โมง เมื่ออาการเริม่คงที ่ 
2. ประเมนิค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด อาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก และระดบัความรูส้กึตวั  เช่น เหงือ่ออก 

ตวัเยน็ กระสบักระส่าย สบัสน ซมึ ไม่รูส้กึตวั หวัใจเต้นเรว็ ชพีจรเบาเรว็ ความดนัโลหติต ่า ผวิหนังซดีหรอืเขยีว (Cyanosis) เยน็ชื้น 
(Clammy) รายงานแพทยท์นัทเีมื่อพบอาการผดิปกต ิ

3. ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้า 0.9% NSS 1,000 ml IV drip 80 ml/hr ตามแผนการรกัษาของแพทยอ์ย่างเพยีงพอและทนัเวลา 
4. ดูแลใหไ้ดร้บัยาเพิม่ระดบัความดนัโลหติ Levophed 1: 25 IV drip keep MAP≥65 mmHg ตามแผนการรกัษา 

โดยใช ้Infusion pump เพื่อป้องกนัการใหย้าเกนิ พรอ้มทัง้เฝ้าระวงัการเกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบ โดยระวงัการรัว่ซมึของยา
ออกนอกหลอดเลอืด เพราะจะท าใหเ้กดิเนื้อตาย 

5. ใส่ Foley’s catheter และบนัทึกสารน ้าเขา้ - ออก จากร่างกายทุก 1 ชัว่โมง ตามแผนการรกัษา ถ้าจ านวน
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ml/hr รายงานแพทยท์ราบ เพื่อประเมนิการท างานของไต 

6. ดูแลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะ Ceftriaxone 2 gms. vein OD ตามแผนการรกัษาของแพทย ์หลงัจากเกบ็ Urine culture และ
สงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา 

7. ประเมินและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของ severe sepsis/septic shock ได้แก่ acute respiratory distress syndrome, 
acute kidney injury เป็นตน้ 

8. ดแูลเชด็ตวัลดไข ้เมื่ออุณหภูมมิากกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส เพราะการทีอุ่ณหภูมสิงูขึน้จะเพิม่การใชอ้อกซเิจนของร่างกาย  
9. ให้การพยาบาลดว้ยเทคนิคปลอดเชื้อ โดยเฉพาะการล้างมอืใหส้ะอาดก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล หรอืท าหตัถการ 

เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ หรอืการตดิเชือ้เพิม่ขึน้ 
10. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร WBC, Neutrophil, Blood lactate เพื่อประเมนิการตดิเชือ้อย่างต่อเนื่อง  

การประเมินผล 
1. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีปลายมอืเทา้แดงด ีMAP = 72-100 mmHg Pulse = 74-102 ครัง้/นาท ีไมม่ไีข ้อุณหภมูกิาย 

36.5-37.3 องศาเซลเซยีส หลงัการรกัษา 3 วนั สญัญาณชพีปกต ิสามารถหยุดยา Levophed ได ้
2. ผลการตรวจ CBC ปกต ิWhite Blood Cell 9.8 103/dl, Lymphocyte 22.4%, Neutrophil 62.9%, ค่า Blood 

lactate 1.6 mmol/L, ผล Urine culture ไม่พบเชือ้ 
3. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ml/hr 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  เสีย่งต่อภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซเิจน เนื่องจากการหายใจไมม่ปีระสทิธภิาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญาตบิอกว่า ผูป่้วยหายใจเหนื่อย 
O : หายใจเรว็ตืน้ 22 – 24 ครัง้ต่อนาท ีO2 Saturation 98% ค่า CO2 ในเลอืดต ่า 12 mmol/L อตัราการเตน้ของ

หวัใจ 124 ครัง้ต่อนาท ี 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่ใหเ้น้ือเยื่อของร่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวัปกต ิสญัญาณชพีปกต ิไดแ้ก่ การเต้นของหวัใจ 60-100 ครัง้ต่อนาท ีไม่พบภาวะหวัใจเตน้ 
ผดิจงัหวะ หายใจไม่เหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ 16-20 ครัง้ต่อนาท ีค่า O2 Saturation 95-100% ปลายมอืปลายเทา้ไม่เขยีว 

2. ค่า CO2 ในเลอืด 21-31 mmol/L 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตดิตามและประเมนิอาการของ Respiratory distress อย่างตอ่เนื่อง ทัง้ลกัษณะ อตัราการหายใจ 
2. ประเมนิ breath sound และค่า O2 Saturation 
3. ตรวจและบนัทกึสญัญาณชพี อาการและอาการแสดงทุก 1 ชัว่โมง และทุกๆ 4 ชัว่โมงเมื่ออาการเริม่คงที ่ 
4. ดูแลจดัท่านอนราบยกปลายเท้าสูงเล็กน้อยในช่วงที่มภีาวะช็อค เพื่อช่วยเพิม่ปรมิาณเลอืดไหลกลบัสู่หวัใจ

เพิม่ขึน้ เมื่อควบคุมภาวะชอ็คได ้จดัท่าศรีษะสูง 30-45 องศา เพื่อช่วยใหก้ระบงัลมหย่อนตวั ปอดขยายตวัรบัออกซเิจนได้
มากขึน้ ป้องกนัการ aspirate pneumonia  

5. ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอดว้ย High Flow Nasal Cannula 60 LPM fio2 0.6 T 34  ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
6. สงัเกตภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน เช่น กระสบักระส่าย เหงื่อออก ตวัเยน็ หายใจเหนื่อยหอบมากขึน้ ปลายมอื ปลายเทา้

เขยีวคล ้า ค่า O2 Saturation น้อยกว่า 90% ใหร้ายงานแพทยท์นัท ี   
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยรูต้วัด ีไมม่อีาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน ปลายมอืปลายเทา้ไม่เขยีว 
2. สญัญาณชพีปกต ิค่า O2 Saturation 98-100% 
3. ค่า CO2 ในเลอืด 22 mmol/L 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยมภีาวะไตวายเฉียบพลนัจากมกีารเปลีย่นแปลงของปรมิาตรสารน ้าในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ญาตบิอกว่า ปัสสาวะผูป่้วยออกน้อย 
  O : BUN 38 mg/dL, Cr 2.51 mg/dL, eGFR 18.9, ค่า Protein ใน urine 1+, ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ml/hr 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะไตวายเฉียบพลนัและไตกลบัมาท าหน้าทีไ่ดต้ามปกต ิ 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ค่า BUN อยูใ่นเกณฑป์กต ิ= 8-20 mg/dL, ค่า Cr ปกต ิ= 0.55-1.02 mg/dL  
2. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ml/hr 
3. ไมพ่บโปรตนีในปัสสาวะ 

 กิจกรรมการพยาบาล  
1. วดัสญัญาณชพี ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั อาการกระสบักระส่าย คลื่นไสอ้าเจยีน ประเมนิทุก 1 ชัว่โมงในระยะแรก และ

ทุก 4 ชัว่โมงเมื่อมอีาการคงที ่ 
 2. ติดตามและบนัทกึสมดุลของสารน ้าทุก 8 ชัว่โมง อย่างถูกต้อง การบนัทกึปรมิาณน ้าเขา้ ต้องรวมถึงน ้าที่ใช้ผสมยา            
ส่วนน ้าทีข่บัออกใหส้งัเกตน ้าทีส่ญูเสยีทางระบบทางเดนิอาหาร และเหงือ่ 

3. ฟังเสยีงปอดทุกเวรเพื่อประเมนิภาวะ Pulmonary edema เพื่อจะไดใ้หก้ารดแูลทนัท่วงท ี
4. ควบคมุการใหส้ารน ้าทีใ่หท้างหลอดเลอืดด า โดยผ่านเครื่องควบคุมปรมิาตรทุกชนิด  
5. ประเมนิการท างานของไต การเกดิภาวะคัง่ของของเสยีในร่างกาย เช่น ปัสสาวะออกน้อย อ่อนเพลยี หอบเหนื่อย  บวม 

ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง เป็นตน้ เพื่อช่วยในการประเมนิความรุนแรงของของเสยีคัง่ในร่างกายและใหก้ารรกัษาอย่างเหมาะสม  
6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัโปรตนีทีคุ่ณภาพด ีเช่น ไข่ เนื้อปลา นม เป็นต้น เพราะร่างกายจะน าเอาโปรตนีไปใชไ้ดอ้ย่างเตม็ที ่

ท าใหม้ขีองเสยีเกดิขึน้น้อย และใหอ้าหารรสจดื งดเคม็ ไตจงึไม่ตอ้งท างานหนัก   
7. ตดิตามผลการตรวจ U/A, BUN, Cr, eGFR รวมถงึผลถ่ายภาพรงัสทีรวงอก 

การประเมินผล 
 1. ค่า BUN 22 mg/dL, Cr 0.95 mg/dL eGFR 61.3 

2. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ml/hr 
3. ไมพ่บโปรตนีในปัสสาวะ 
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การพยาบาลระยะต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใช ้High Flow Nasal Cannula 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : - 
O : On HHHFNC 60 LPM fio2 0.6 T 34 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 1. ผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใช ้High Flow Nasal Cannula 
 2. เพื่อใหก้ารใช ้High Flow Nasal Cannula เกดิประสทิธภิาพ 
เกณฑก์ารประเมินผล  :   
 1. ผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใช ้High Flow Nasal Cannula 

2. สามารถถอดเครื่อง High Flow Nasal Cannula ได ้
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธบิายความส าคญั และความจ าเป็นในการใชง้าน  เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการใชง้าน  ยอมรบั และใหค้วามร่วมมอื  

2. จดบนัทกึค่าสญัญาณชพีของผูป่้วยไวเ้ป็นค่าพืน้ฐาน เพื่อประเมนิการตอบสนองต่อการรกัษา    
3. เลอืกใชอุ้ปกรณ์ใหเ้หมาะสม เช่น เลอืก nasal cannula ทีม่ขีนาดระยะห่างระหว่าง nasal prong 2 ขา้ง พอดกีบัรจูมกู 

และมขีนาดของท่อ nasal prong ประมาณครึ่งหนึ่งของรูจมูก เพื่อให้สะดวกในการระบายก๊าซ คาร์บอนไดออกไซด์ และความดนับวก         
ทีส่งูเกนิออกสู่ภายนอก  

4. ปรบัตัง้เครื่อง High Flow Nasal Cannula ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ไดแ้ก่ total flow, FiO2, temperature 
5. จดัต าแหน่งของ cannula ใหอ้ยู่บรเิวณกึง่กลาง ใส่สายใหสุ้ดรจูมกู ใหอ้อกซเิจนทีม่คีวามรอ้นผ่านเขา้สู่ทางเดนิหายใจ

ไดส้ะดวก ความรอ้นไม่สะสมบรเิวณโพรงจมกู ไม่เกดิการควบแน่นของน ้า      
6. อธบิายใหผู้ป่้วยปิดปากใหส้นิท เพื่อใหเ้กดิประสทิธผิลในการเพิม่ PEEP หรอืในกรณีทีผู่ป่้วยไม่สามารถปิดปากได ้

พจิารณาใชส้ายรดัคางช่วย  
7. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรูส้กึ สมัผสัใหก้ าลงัใจ อยู่เป็นเพื่อนในระยะแรกใหเ้กดิความมัน่ใจ  
8. ตรวจเชค็ค่า parameter ต่างๆ ใหถู้กตอ้งตามแผนการรกัษา 
9. จดัท่าศรีษะสงู 30 – 45 องศา กระตุน้ใหไ้อและชว่ยดดูเสมหะ เพื่อใหท้างเดนิหายใจโล่ง ปอดขยายตวัด ี
10. ในขณะใชง้าน High-Flow Nasal Cannula ต้องดูแลไม่ใหม้กีารขดัขวางการไหลของอากาศเขา้สู่ผู้ป่วย จากการกลัน่ตวั

เป็นหยดน ้า (Condense) จากความแตกต่างของอุณหภูมิในสาย circuit และอุณหภูมิห้อง ควรยกสาย circuit ให้สูง ให้ไอน ้าเข้าสู่ 
chamber 

11. ตดิตามและประเมนิอาการแสดงทีบ่่งชีถ้งึภาวะพร่องออกซเิจน เช่น หายใจเหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ > 35 ครัง้ต่อนาท ี
ค่า MAP< 65 mmHg หรือมีค่า SpO2 < 90% เพื่อประเมินหาสาเหตุภาวะพร่องออกซิเจนที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะของโรครุนแรงขึ้น             
มภีาวะปอดแฟบ เสมหะเหนียวขน้ มกีารอุดกัน้ทางเดนิหายใจ และใหแ้กไ้ขตามสาเหตุทีพ่บ    

12. ตรวจสอบและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้งาน เช่น แผลกดทับในจมูก อาการท้องอืด การเกิด 
pneumothorax  ตดิตามผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอก     

13. ประเมนิการหย่าเครื่อง High Flow Nasal Cannula โดยประเมนิจากสญัญาณชพีทีต่อบสนองต่อการ รกัษา ได้แก่ อตัรา
การเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ลดลงรอ้ยละ20 ของค่าเริม่ตน้ หรอืมคี่า SpO2 > 95%  
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลในจมกู อาการอดืทอ้ง หรอืเหนื่อยหอบเพิม่มากขึน้  
 2. สามารถหย่าเครื่อง High Flow Nasal Cannula ไดใ้นวนัที ่5 ของการรกัษา 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูป่้วยมภีาวะโปแตสเซยีมต ่า เน่ืองจากประสทิธภิาพการกรองของไตลดลง  
ข้อมูลสนับสนุน  
 S : ผูป่้วยเหนื่อยงา่ย อ่อนเพลยี 

O : ผลตรวจค่า Potassium 3.2 mmol/L BUN 38 mg/dL, Cr 2.51 mg/dL, eGFR 18.9  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อใหป้ลอดภยัจากภาวะโปแตสเซยีมต ่าและชะลอการเสื่อมของไต 
เกณฑก์ารประเมินผล  :   

1. ระดบัโปแตสเซยีมอยู่ในเกณฑป์กต ิ3.5-5.1 mmol/L, BUN 8-20 mg/dl, Cr 0.55-1.02 mg/dl, eGFR 90-140 ml/min 
 2. ไม่มกีล้ามเนื้ออ่อนแรง อ่อนเพลยี สบัสน เวยีนศรีษะอย่างรุนแรง เหน็บชา เป็นตะครวิ เกร็ง สัน่ กระตุกบุคลกิภาพ
เปลีย่นแปลง หรอืชกั    
 3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิ   
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สงัเกตและบนัทกึระดบัความรูส้กึตวั อาการและอาการแสดงของภาวะโปแตสเซยีมต ่า เช่น คลื่นไส ้ทอ้งอดื กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง อ่อนเพลยี สบัสน เวยีนศรีษะอย่างรุนแรง เหน็บชา เป็นตะครวิ เกร็ง สัน่ กระตุก หวัใจเต้นผดิจงัหวะเพื่อรายงานแพทย์            
และช่วยเหลอืผูป่้วยไดท้นัท่วงท ี     

2. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของหวัใจ หรอืชพีจร, monitor EKG 
3. ดแูลใหไ้ดร้บัยา Elixir Kcl 30 ml stat. ตามแผนการรกัษา 
4. บนัทกึน ้าเขา้-ออก ทุก 8 ชม. เพื่อเป็นการประเมนิความสมดุลของน ้าเขา้และน ้าออก   
5. ตดิตามผลการตรวจเลอืดเพื่อตดิตามหาความผดิปกตขิองระดบั electrolyte  

การประเมินผล   
1. ระดบัโปแตสเซยีม 3.6 mEq/L, BUN 22 mg/dl, Cr 0.95 mg/dl, eGFR 61.3 ml/min 
2. ผูป่้วยรูต้วัด ีไม่มอีาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรอืชกัเกรง็กระตุก  
3. EKG Normal sinus rhythm 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  เสีย่งต่อภาวะเลอืดออกงา่ยหยุดยากเนื่องจากมเีกลด็เลอืดต ่าและมคีวามผดิปกตขิองปัจจยั 
ในการแขง็ตวัของเลอืด 

ข้อมูลสนับสนุน  
S : - 
O : Platelet count 27,000/UL PT 21.2 second, PTT 43.0 second, INR 1.90  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลอืดออกงา่ยหยุดยาก  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไม่มีเลือดออกจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย คือ ระดบัความรู้สึกตัวปกติ ไม่มีอาการซึมและชกั ไม่มีเลือดก าเดาไหล                   
ไม่มอีาเจยีนเป็นเลอืด ไม่มอีุจจาระเป็นเลอืด ไม่มปัีสสาวะเป็นเลอืด 
 2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการอยู่ในเกณฑ์ปกติ Platelet count 140,000 – 400,000/uL, PT 9.6-12.2 sec., PTT 25.6 -           
37.2 sec., INR 0-1  

3. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สงัเกตลกัษณะ จ านวนและต าแหน่งของเลอืดออกภายนอกร่างกาย (External bleeding) เช่น จุดเลอืดออกตาม
ร่างกาย เลอืดก าเดาไหล เลอืดออกตามไรฟัน เป็นตน้ 

2. สงัเกตอาการและอาการแสดงของการมเีลอืดออกภายในร่างกาย ( Internal bleeding) เช่น ปวดท้อง อุจจาระ
แดงด า อาเจยีนเป็นเลอืด ปัสสาวะสแีดง เป็นตน้ ถา้พบรบีรายงานแพทย ์เพื่อใชพ้จิารณาใหก้ารช่วยเหลอืทนัท ี   
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3. ดูแลปากและฟัน โดยใหบ้ว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากชนิดอ่อนหรอืน ้าเกลอืบ่อยๆ ถ้าแปรงฟันได ้ใชแ้ปรงสฟัีน
ทีข่นแปรงนิ่มทีสุ่ด และแปรงดว้ยความระมดัระวงั    
 4. งดการฉีดยาเขา้กล้ามเนื้อ เพราะจะท าให้เกิดก้อนเลือดใต้ผวิหนังได้ การเจาะเลือด ฉีดยาเข้าเส้น จะต้อง
พจิารณาหาเสน้เลอืดใหเ้หมาะสม หลงัเจาะเลอืดหรอืฉีดยาเขา้เสน้ จะตอ้งกดใหน้านจนกว่าเลอืดหยุดไหล  

5. ป้องกนัอุบตัเิหตุหรอืการกระทบกระแทกทีอ่าจท าใหเ้สยีเลอืดได ้เช่น การตกเตยีง        
6. ให้การพยาบาลทุกกิจกรรมด้วยความนุ่มนวลป้องกนัการบาดเจ็บ ดูแลจดัให้พกัผ่อน รบกวนผู้ป่วยให้น้อย 

อ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วย ใหน้อนพกับนเตยีง ช่วยเหลอืในการท ากจิกรรมตามความเหมาะสม   
7. ดแูลให ้Fresh Frozen Plasma 4 unit IV drip โดยปฏบิตัติามขอ้ปฏบิตักิารใหเ้ลอืดอย่างเคร่งครดั 
8. แนะน าใหผู้ป่้วยและญาตสิงัเกตอาการ เช่น เลอืดออกตามไรฟัน มเีลอืดก าเดา หรอืมเีลอืดออก ทางช่องคลอด 

ใหแ้จง้ใหพ้ยาบาลทราบทนัท ี  
9. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Platelet, PT, PTT เพื่อประเมนิการเปลีย่นแปลงของเกลด็เลอืดในร่างกาย  

การประเมินผล   
1. ไม่มเีลอืดออกจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย ผวิหนังไม่มรีอยเขยีวช ้า คอื ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิไม่มอีาการซมึ

และชกั ไม่มเีลอืดก าเดาไหล ไม่มอีาเจยีนเป็นเลอืด ไม่มอีุจจาระเป็นเลอืด ไม่มปัีสสาวะเป็นเลอืด 
 2. ผลการตรวจ Platelet count 86000/uL, PT 17 sec., PTT 30.2 sec., INR 1.4  

3. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
ผูป่้วยยงัคงเสีย่งต่อภาวะเลอืดออกงา่ยหยุดยากต่อ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  มกีารตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยบอกกดเจบ็บรเิวณหลงัดา้นขวาเลก็น้อย รูส้กึครัน่เนื้อครัน่ตวัคลา้ยจะมไีข ้

O : ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะสเีหลอืงขุน่ ไม่มเีลอืดปน ผลตรวจปัสสาวะ พบ WBC 10-20 Cells/HPF, 
RBC 20-30 Cells/HPF อุณหภมู ิ37.6 – 39.3 องศาเซลเซยีส   
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพื่อลดการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ  
 เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. สญัญาณชพีปกต ิโดยเฉพาะอุณหภูมริ่างกาย ไม่มากกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส 
 2. ปัสสาวะสเีหลอืงใส  
 3. ไมพ่บเมด็เลอืดแดง และเมด็เลอืดขาวในปัสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล    

1. ประเมนิสญัญาณชพี อาการและอาการแสดงทุก 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอุณหภมูริ่างกาย  
2. ดแูลผูป่้วยตามหลกัการ CAUTI Bundle Care เช่น ลา้งมอืก่อนใส่สายสวน ใชเ้ทคนคิปราศจากเชือ้ เลอืกใชส้ายสวน         

ทีเ่หมาะสม ยดึตรงึสายสวนใหแ้น่นกบัตวัผูป่้วย ใหส้ายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด ฯลฯ 
3. ดแูลสายสวนปัสสาวะไมใ่หห้กั พบั งอ เพื่อใหน้ ้าปัสสาวะไหลสะดวก ป้องกนัปัสสาวะคัง่คา้งภายในกระเพาะปัสสาวะ            

เป็นเหตุใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดอ้กี 
4. ท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ อย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ เชา้-เยน็ และทุกครัง้หลงัการขบัถ่าย   
5. ดแูลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะ คอื Ceftriaxzone 2 gms. IV drip OD  
6. แนะน าและอธบิายญาตถิงึการดแูลสายสวนปัสสาวะ เช่น การดแูลสายสวนปัสสาวะไม่ใหห้กั พบั งอ หรอืไม่ยกถุงน ้าปัสสาวะ

สงูเกนิระดบัหน้าทอ้ง การดแูลสายขอ้ต่อต่างๆ  ไม่ใหห้ลุด หรอืวางถุงน ้าปัสสาวะไวก้บัพืน้หอ้ง ถา้พบผดิปกตใิหแ้จง้พยาบาลทราบทนัท ี  
7. ตดิตามผลการตรวจปัสสาวะ เพื่อประเมนิการตดิเชือ้หลงัไดร้บัยาปฏชิวีนะ  
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การประเมินผล  
1. อุณหภมูอิยู่ในช่วง 36.5-37.3 องศาเซลเซยีส  
2. ปัสสาวะมสีเีหลอืงใส สามารถถอดสายสวนออกไดใ้นวนัที ่6 ของการรกัษา  
3. ผลตรวจปัสสาวะปกต ิพบเมด็เลอืดขาว 1-2 cell/HPF  
   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลจากภาวะความเจบ็ป่วยรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S : ผูป่้วยและญาตซิกัถามเกีย่วกบัอาการและการรกัษาของผูป่้วยเป็นประจ า  

O : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล 
 เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าคลายความวติกกงัวลลง สหีน้าสดชื่นขึน้  
2. ผูป่้วยและญาตสิามารถเผชญิหรอืเขา้ใจถงึปัญหาสุขภาพทีต่อ้งรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
3. ผูป่้วยและญาตปิฏบิตัติามค าแนะน าและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิระดบัความวติกกงัวลและความตอ้งการทราบขอ้มลูของญาต ิ 
2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้ะบายความรูส้กึวติกกงัวล และซกัถามขอ้สงสยัอย่างตัง้ใจ พรอ้มทัง้ตอบ

ค าถามใหช้ดัเจน 
3. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัญาตดิว้ยวาจาสุภาพ กริยิาท่าทางทีแ่สดงถงึความจรงิใจ 
4. อธบิายเรื่องโรคการด าเนินของโรค สาเหตุการเกดิ และแนวทางในการรกัษาพยาบาล ความจ าเป็นทีต่อ้งใช้

เครื่องมอืพเิศษต่างๆ และในประเดน็ส าคญัทีผู่ป่้วยและญาตยิงัไม่เขา้ใจ โดยใชภ้าษา ค าพดูทีเ่ขา้ใจงา่ย เป็นระยะ 
5. ใหค้วามเคารพในความเป็นบคุคล โดยแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกครัง้ก่อนทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทัง้ที่

ผูป่้วยรูส้กึตวัและไม่รูส้กึตวั 
6. ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาต ิโดยคอยดแูลอย่างใกลช้ดิเพื่อช่วยใหเ้กดิความรูส้กึอบอุ่นใจ และยดืหยุ่นเวลาเยีย่ม

ใหค้รอบครวัเขา้เยีย่มตามความเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย   
7. เป็นสื่อกลางใหผู้ป่้วยและญาตไิด ้รบัทราบขอ้มลูจากแพทยโ์ดยตรง หรอืเปิดโอกาสใหไ้ดพ้ดูคุยร่วมวาง

แผนการรกัษากบัแพทยเ์จา้ของไข ้
 การประเมินผล   
 1. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าคลายความวติกกงัวลลง 
 2. ผูป่้วยและญาตซิกัถามเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยน้อยลง 
 3. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
 

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยและญาต ิขาดความรูแ้ละความพรอ้มในการปฏบิตัติวัเมื่อส่งกลบัไปรกัษาต่อที ่
                                      โรงพยาบาลชมุชนและบา้น 
ข้อมูลสนับสนุน  :   

S : ผูป่้วยและญาตถิามว่า ตอ้งดแูลตวัเองอย่างไรเมื่อกลบัไปบา้น และกลบัไปรกัษาตวัต่อทีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้นไดห้รอืไม่  
O : แพทยส่์งกลบัโรงพยาบาลชมุชนคลองลานเพื่อฉีดยาฆา่เชือ้ต่อใหค้รบ 14 วนั ไม่มไีข ้ไม่เหนื่อยหอบ สญัญาณชพีปกต ิ 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล    
เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัความรู ้สามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างเหมาะสม ป้องกนัการกลบัมานอนรบัการรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล 
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เกณฑก์ารประเมินผล     
 1. ผูป่้วยและญาตมิคีวามรู ้มคีวามมัน่ใจ ในการดแูลตนเองเมื่อกลบับา้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

2. คลายความวติกกงัวลเรื่อง การดแูลตนเองเมื่อกลบัไปรกัษาตอ่ทีโ่รงพยาบาลชมุชนและทีบ่า้น 
3. คะแนนการประเมนิความรูย้อ้นกลบั หลงัจากใหค้วามรูม้ากกว่า 80% 

กิจกรรมการพยาบาล 
วางแผนจ าหน่ายแบบ D – Method โดยประเมนิสภาพทัว่ไป วดัสญัญาณชพีก่อนกลบั  
1. D Diagnosis : พยาบาลประเมนิความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อกลบับ้าน เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายุ อธบิายแผน            

การรกัษาพยาบาล สาเหตุของการเจบ็ป่วย ความรูเ้รื่องโรค การปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง เมื่อส่งกลบัไปรกัษาตวัต่อทีโ่รงพยาบาลชุมชน
และกลบับา้นแก่ผูป่้วยและญาต ิเนื่องจากสาเหตุการตดิเชือ้ในกระแสโลหติครัง้นี้มาจากการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ  

2. M Medicine : ใหข้อ้มลูการกลบัไปฉีดยาฆา่เชือ้ต่อทีโ่รงพยาบาลชมุชนจนยาครบ 14 วนั การรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ 
3. E Environment : การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมเน้นความสะอาด  อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก พืน้ไม่ลื่น  ระวงัการเกดิอุบตัเิหตุ

ในผูส้งูอายุ  ทัง้ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและทีบ่า้น 
4. T Treatment : แนะน าการสงัเกตอาการผดิปกต ิเช่น มไีข ้เหนื่อย อ่อนเพลยี ใหร้บีไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลใกลบ้า้น  
5. H Health : การดูแลความสะอาดของร่างกาย โดยเฉพาะอวยัวะสบืพนัธุ์หลงัถ่ายปัสสาวะ การออกก าลงักายเบาๆ เช่น 

การเดนิ การยดืเหยยีดกลา้มเนื้อ การดแูลสุขภาพช่องปาก การนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ อย่างน้อยวนัละ 8 ชัว่โมง  
6. O Outpatient : การมาตรวจตามนัด 2 สปัดาห ์การตดิต่อขอความช่วยเหลอืจากสถานพยาบาลทีอ่ยู่ใกล ้
7. D Diet : การรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ควรเป็นอาหารทีย่่อยงา่ย ปรุงสุก รสจดื ลดอาหารหวานมนั  
8. ประสานการส่งต่อกบัศูนยส่์งต่อ ตรวจสอบเอกสาร ยา ก่อนกลบั 

การประเมินผล   
1. ผูป่้วยและญาตไิดร้่วมกจิกรรมในการเตรยีมความพรอ้มก่อนส่งตวักลบัโรงพยาบาลชุมชน และกลบับา้น เขา้ใจ

ในการปฏบิตัติวั คะแนนความรูเ้รื่องโรค และการปฏบิตัติวั 95 คะแนน  
2. ผูป่้วยและญาต ิไม่วติกกงัวลในวนัทีแ่พทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น และแจง้ว่าจะมาตรวจตามนัด  
  

สรปุกรณีศึกษา  
ผู้ป่วยหญิงไทยสูงอายุ มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง เข้านอนรักษา                            

ทีโ่รงพยาบาลคลองลานดว้ยอาการไข ้ปัสสาวะแสบขดั เป็นมา 3 วนั แพทยว์นิิจฉยัว่าเป็น Urinary tract infection with Severe sepsis 
จงึส่งตวัมารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร และไดร้บัการ admit ในตกึอายุรกรรมหญงิ 

ขณะรกัษาทีต่กึอายุรกรรมหญงิ ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีมอีาการแสดงของภาวะชอ็กจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืดชดัเจน ไดแ้ก่ 
สญัญาณชพีผดิปกต ิมอีาการหายใจเรว็ตื้น 22 – 24 ครัง้ต่อนาท ีชพีจรเรว็ 112 – 124 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูมกิาย 37.6 – 39.3 องศา
เซลเซียส  ความดันโลหิต = 96/52 mmHg ผลการตรวจ CBC: WBC 37.5 103/dl, Lymphocyte 1.0%, Neutrophil 90%, ค่า Blood 
lactate = 4.6 mmol/L แพทย์วนิิจฉัย Urinary Tract Infection with Severe sepsis ให้การรกัษาตามแนวทางการรกัษาภาวะช็อกจาก 
การติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาการพยาบาลที่ส าคญัแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะวิกฤต การพยาบาลระยะการดูแล
ต่อเนื่อง การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย ปัญหาของผูป่้วยทีส่ าคญัในระยะวกิฤต คอื ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบ
รุนแรง เสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน และภาวะไตวายเฉียบพลนั ปัญหาทีส่ าคญัในระยะการดแูลต่อเนื่องคอื ตดิเชือ้ในทางเดนิ
ปัสสาวะ ความไม่สมดุลของระดบัเกลอืแร่ในร่างกาย เสี่ยงต่อภาวะเลอืดออกง่ายหยุดยาก มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เครื่อง High Flow Nasal Cannula ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย ปัญหาทีส่ าคญัในระยะก่อนจ าหน่ายคอื ผูป่้วย และ
ญาตขิาดความรูแ้ละความพรอ้มในการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับ้าน หลงัการรกัษาผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็ก ไม่มไีข ้ไม่เหนื่อยหอบ 
สามารถหย่าเครื่อง High Flow Nasal Cannula และหายใจเองโดยไม่ต้องใชอ้อกซิเจน ไตท างานได้ดขีึ้น ปัสสาวะออกดสีเีหลอืงใส           
แต่ยงัคงมปัีญหาเรื่องเกล็ดเลอืดต ่ากว่าปกต ิก่อนจ าหน่ายได้ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองเรื่อง การป้องกนัการตดิเชื้อในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะและการตดิเชื้อในกระแสเลอืดซ ้า การปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัภาวะเลอืดออกง่ายหยุดยาก การสงัเกตอาการผดิปกติ             
ทีต่อ้งรบีมาพบแพทย ์นัดตดิตามอาการ 2 สปัดาห ์รวมระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 7 วนั 
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วิจารณ์  
การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงร่วมกบัการล้มเหลวของอวยัวะส าคญั ในกรณีศกึษานี้ จะเหน็

ความก้าวหน้าในการด าเนินของโรคจากการทีผู่ป่้วยมกีารติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรง ซึ่งมสีาเหตุมาจากตดิเชื้อในระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ คือ มีไข้ ปัสสาวะแสบขดั และอวยัวะส าคญัต่างๆ ล้มเหลว เช่น (1) ระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าให้มีความดนัโลหติต ่า            
ชพีจนเตน้เรว็  (2) ไต ท าใหม้ปัีสสาวะออกน้อย โปแตสเซยีมต ่า ค่า BUN Cr ผดิปกต ิ (3) ปอด ท าใหม้ภีาวะพร่องออกซเิจน หายใจเหนื่อย  
(4) ระบบเลอืด ท าใหม้ภีาวะเลอืดเป็นกรด การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิพยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วยระยะวกิฤตอย่างใกลช้ดิ 
ระยะการดูแลต่อเนื่อง ระยะการวางแผนจ าหน่าย โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ และมีการวางแผนดูแลร่วมกนัของ               
ทมีสหสาขาวชิาชพี  ท าให้ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ทนัท่วงท ีปลอดภยัจากภาวะวกิฤต สามารถลด                  
อตัราตายของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  ทีเ่กดิขึน้ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ        
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลควรมกีารทบทวนความรู้แนวทางปฏิบตัิ ทกัษะในการประเมนิผู้ป่วย  การวินิจฉัยปัญหา และหาแนวทางให้             
การพยาบาลทีเ่หมาะสม รวมถงึการปฏบิตัติาม Sepsis guideline เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยรอดชวีติได ้และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

2. การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การประสานงานระหว่างทีม และการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาที่ส าคัญ                        
อย่างครบถว้น ทนัเวลา การประเมนิผลการด าเนินการ เป็นองคป์ระกอบทีส่ าคญัทีท่ าใหผ้ลการรกัษาผูป่้วยในภาพรวมดขีึน้  

3. ผูป่้วยและญาต ิต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องโรค การด าเนินของโรค การรกัษา และการดูแลตนเอง หลงัจากจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล การป้องกนัการตดิเชื้อซ ้า หรอืการตดิเชื้อในระบบอื่น  ๆการเฝ้าสงัเกตอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย์ และการมา
ตรวจตดิตามผลเลอืดตามนัด  
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Nursing Care in Patient with Acute ST elevation Myocardial Infarction 
during the pandermic of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) : A  Case  Study 

 
Nawarat  Hongyon, Dip in N.EQU BN.* 

 
Abstract 
Introduction : In the pandermic of coronavirus disease 2019,Emergency nursing care in acute ST elevation myocardial infarction 
concern as critical care .This condition is life threatening and imperative to the standard nursing care with effective treatments for 
saving life and decrease the complications.  
Objective : The study is providing to guideline for nursing care process in Acute ST-Elevation Myocardial Infarction during the 
pandermic of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)  
Case Study : A 76-year-old Thai man with a history of contact to an infected coronavirus 2019 patient and the man was picked 
up by EMS from his home by installation with full personal protective equipment (Full PPE). Patient assessment  has shown about 
the clinical with restless, Wheezing, Sweating, Cold and complaining of chest pain. The pain score is 10/10. The Vital Signs : Blood 
Pressure is 169/109 mmHg, Pulse rate is 110 beats/ minute (Irregular), Respiratory rate is 24 beats/minute, O2 saturation is 93% 
and fingertip blood glucose (DTX) is 75 mg%. This patient assessment was according to the OPQRST guideline. When the patient 
arrival at the hospital and transfer to the isolation room for ATK test, RT-PCR test and portable CXR examination. The staff was 
provided with emergency treatment. The Electrocardiogram(EKG) were shown ST change with elevated segment in lead II, III, 
aVF. The treatments were administered with ASA (300 mg) 1 chewable tablet, Clopidogrel (75 mg) orally 1 tablet, ISDN (5 mg)   
1 tablet, Sublingual and morphine 3 mg. by intravenous. The emergency physician consult to cardiologist by Fast Track STEMI 
System, The cardiologist was approved by diagnosis with STEMI due to Inferior wall infarction was noted and considering treatment 
with Streptokinase 1.5 million units mixed in 0.9% NSS 100 ml IV drip in 60 minutes was started at Emergency Unit. After that the 
patient was transferred to the Intensive medical care unit by co-operation from emergency staffs for patient information and 
preparing to transfer patient by close system with negative pressure isolation pod. During the transfer, Monitoring in the vital signs 
and neuro signs was certainly concerned. After the procedures, There is no complication and Electrocardiogram result has shown 
ST elevated segments reduce by 50%, Negative in ATK test was noted, RT-PCR was not detected and then the patient was 
transfers to Percutaneous  Coronary  Intervention(PCI) at Sawanpracharak hospital. After that the patient was improved and 
rehabilitation at Kamphaeng Phet Hospital until recovery to normal life, Thereby the hospital stay period was 9 days. 
Conclusion :  In according to safety of acute ST elevation myocardial infarction in the pandemic of coronavirus 2019, Acknowledge 
in standard of patient assessment was necessary for nurses to achieve the goal of diagnosis and effective treatment in patient due 
to immediately Streptokinase administration. Monitoring the complications and history taking with risk of coronavirus 2019,              
Also with the proper management in personal protection equipments. The potential association with all methods are eligible to 
improve quality of safety in patient and nurse from Coronavirus  disease 2019. 
 

Keywords : Acute ST-Elevation Myocardial, Coronavirus  disease 2019 (COVID-19) 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียกสูง  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) : กรณีศึกษา 

 
นวรตัน์  หงษ์ยนต,์ ป.พย* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสที
ยกสูง ทีเ่ป็นภาวะวกิฤตมภีาวะคุกคามต่อชวีติ จ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษาพยาบาลในเวลาทีร่วดเรว็ ถูกต้องตรงตามมาตรฐาน และ           
มปีระสทิธภิาพ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้นทีป้่องกนัได ้      
วตัถปุระสงค์ : เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทยีกสูง ในสถานการณ์               
การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ชายไทย  อายุ 76 ปี มปีระวตัสิมัผสัผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หน่วย EMS ไดไ้ปรบัมาจากบา้น โดยสวมชุดอุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบุคคล (Full  PPE) ประเมนิอาการเบือ้งตน้และสญัญาณชพี รูส้กึตวั กระสบักระส่าย เหงือ่ออก ตวัเยน็ บ่นเจบ็หน้าอกมาก 
คะแนนอาการเจบ็อก 10/10 หายใจไม่ออก สญัญาณชพี : ความดนัโลหติ 169/109 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 110 ครัง้/นาท ี(ไม่สม ่าเสมอ) 
อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี O2 sat 93 %  ค่าน ้าตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (DTX) 75 มลิลกิรมัเปอร์เซ็นต์ ประเมนิอาการผูป่้วย 
ตามหลกั OPQRST เมื่อถงึโรงพยาบาลน าผูป่้วยเขา้หอ้งแยกโรค  ใหก้ารรกัษาพยาบาลแบบเร่งด่วน ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ พบการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST Segment  Elevated  lead  II, III, aVF  ใหก้ารรกัษาโดยการใหย้า ASA (300 mg) เคี้ยว 1 เมด็ 
Clopidogrel (75 mg) รบัประทาน 1 เมด็  ยา ISDN (5 mg) 1 เมด็ อมใต้ลิ้น และ Morphine  3  mg ฉีดทางหลอดเลอืดด า ตรวจ ATK 
RT-PCR และ CXR Portable  แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินปรกึษาอายุรแพทยโ์รคหวัใจตามระบบ Fast Track STEMI ใหก้ารวนิิจฉยัโรค 
STEMI (inferior wall infarction) พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 ล้านยูนิต ผสมใน 0.9% NSS 100 ml IV drip ใน             
60 นาท ีเริม่ drip ยา Streptokinase ในห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน ประสานส่งต่อขอ้มูลส าคญัให้กบัหอป่วยหนักอายุรกรรม เพื่อเตรยีม
ความพร้อมรบัผู้ป่วย และดูแลระหว่างเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแบบระบบปิดภายใต้แคปซูลความดนัลบ เฝ้าระวงัการเปลี่ยนแปลงของ
สญัญาณชพี และสญัญาณทางระบบประสาทอย่างใกลช้ดิ  ตดิตามผูป่้วยต่อเนื่อง ผูป่้วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดจนหมดขวดโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ตรวจคลื่นหวัใจซ ้าพบว่าหลอดเลือดเปิดขยายจากเดิม ผลตรวจ ATK Negative และผล RT-PCR Not Detected            
จงึส่งต่อผูป่้วยไปรบัการสวนหวัใจขยายหลอดเลอืด (Percutaneous  Coronary  Intervention : PCI) ทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 
และกลบัมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชรจนสามารถกลบัไปใช้ชวีติได้เกือบเป็นปกต ิโดยมรีะยะเวลานอน                 
ในโรงพยาบาลรวมทัง้สิน้ 9 วนั 
สรปุ : ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤติของโรคกล้ามเนื้อตายเฉียบพลนัชนิดเอสทยีกสูง และโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  ดงันัน้ 
พยาบาลต้องมคีวามรูใ้นการประเมนิ และคดักรองผูป่้วยอย่างถูกตอ้งรวดเรว็ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยถูกต้อง ไดร้บั การรกัษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว พยาบาลต้องมคีวามรู้ในการบริหารยา การเฝ้าระวงัภาวะผดิปกติที่อาจเกิดขึ้น รวมทัง้ต้อง                 
ซกัประวตัคิวามเสีย่งของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ร่วมดว้ยทุกครัง้ การเลอืกอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลทีเ่หมาะสม  
จะช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากโรคทีเ่ป็นและพยาบาลปลอดภยัจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
 

ค าส าคญั : กลา้มเน้ือตายเฉียบพลนัชนิดเอสทยีกสงู  โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
 

 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 



 

  

 133 

บทน า 
โรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิดเอสทยีกสูง (Acute ST-Elevation Myocardial infraction : STEMI) เป็นโรคทีเ่ป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัต้นๆ  จากข้อมูลเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2559 - 2563                  
พบอตัราป่วยและตายเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง1  ทัง้ในเพศชาย และเพศหญงิ และเพิม่ขึน้ตามอายุ เฉพาะปี พ.ศ. 2563 พบอตัราการตาย                
โรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 37.68 รายต่อแสนประชากร แยกเป็นในกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี อายุ 60 – 69 ปี และอายุตัง้แต่ 70 ปี
ขึน้ไป  เท่ากบั 1,139, 6,175 และ 7,783 ราย ตามล าดบั และจากสถติขิอ้มลูของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2562 - 2564  มผีูป่้วย
โรคหวัใจ STEMI เขา้รบัการรกัษาจ านวน 94, 136 และ 134 ราย ตามล าดบั  และเสยีชวีติ 17, 20 และ 22 ราย ตามล าดบั จากขอ้มูล
ดงักล่าวจะเห็นได้ว่าอตัราการเสียชวีติจากโรคหวัใจ STEMI มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี การดูแลรกัษาภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน
จ าเป็นต้องมกีารวนิิจฉยัทีถู่กต้อง รวดเรว็ เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลรกัษาทนัท่วงท ีลดอุบตักิารณ์เกดิภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้
หรอืเสยีชวีติตัง้แต่ก่อนถงึโรงพยาบาล และหากรอดชวีติกไ็ม่เกดิทุพพลภาพจากกลา้มเนื้อหวัใจทีเ่สยีไป กลบัไปใชช้วีติตามปกตไิด ้

ตามทีไ่ดเ้กดิการระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ในมณฑลอู่ฮัน่ ประเทศจนีตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 2562 เป็นต้นมา และ 
ได้แพร่กระจายภายในประเทศจนี ท าให้มผีู้ป่วยและผู้เสยีชวีติเป็นจ านวนมาก จนถึงปัจจุบนัการระบาดของโรคได้แพร่กระจายไป
มากกว่า 160 ประเทศทัว่โลก มจี านวนผูป่้วยทัง้สิน้ 100,822,401 ราย และเสยีชวีติ 2,166,950 ราย ขอ้มูล ณ วนัที ่27 มกราคม 25642   
ในประเทศไทยมรีายงานการพบเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เมื่อวนัที ่8 มกราคม 2563 หลงัจากนัน้มกีารแพร่กระจายของโรคเป็นวงกวา้ง และ
มผีู้ป่วยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 มผีลต่อกระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยเป็น
อย่างมากทัง้ผูป่้วยวกิฤตฉุิกเฉิน ผูป่้วยเร่งด่วน และผูป่้วยทัว่ไป รวมทัง้ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินทีก่ระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วย
เริ่มตัง้แต่รกัษาผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ การคดักรองผู้ป่วย การท าหตัถการ และการส่งต่อผู้ป่วย มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ             
ไวรสัโคโรนา 2019  ซึง่ส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย  บุคลากรทางการแพทย ์และผูป่้วยรายอื่น ๆ  ทีม่ารกัษาในโรงพยาบาล 

การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อตายเฉียบพลนัชนิดเอสทยีกสงู ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
ของพยาบาลห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉินเริม่ตัง้แต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล การออกไปรบัผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ ซึ่งต้องประเมนิความฉุกเฉิน            
ของผู้ป่วย  ร่วมกบัการประเมนิความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 การสวมชุดอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) ที่เหมาะสม        
การช่วยเหลอืเบื้องต้น การประสานงานส่งต่อขอ้มูล และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว ต้องค านึงถึงการป้องกัน               
การแพร่กระจายเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ร่วมดว้ย  เมื่อผูป่้วยฉุกเฉินทีต่้องสงสยัติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 มาถงึหอ้งฉุกเฉิน  พจิารณา           
จดัใหอ้ยู่ในหอ้งแยกโรคทีเ่ป็นความดนัลบ  มกีารดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็ทนัท่วงท ีและมกีารส่งต่อไปหอผูป่้วย
อย่างเหมาะสม กรณีศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง                       
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตัง้แต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย                                   
ไม่มภีาวะแทรกซอ้น  และบุคลากรทางการแพทยป์ลอดภยัจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

กรณีศึกษา 
ศูนย์สัง่การโรงพยาบาลก าแพงเพชรรบัแจ้งเหตุจากญาต ิ ชายไทยเจบ็แน่นหน้าอกร้าวไปกรามซ้าย  หายใจไม่ออก เหนื่อย 

นอนราบไม่ได้ เหงื่อออกตัวเย็น อยู่ในเขตต าบลเทศบาลเมือง มีโรคประจ าตัว โรคความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ  
โรคเบาหวาน  มปีระวตัเิสีย่งโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  จากการสมัผสัผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จดัเป็นผูป่้วย
เขา้เกณฑ์ทีต่้องสอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) เจา้หน้าทีต่้องสวมชุดป้องกนัระดบัความเสีย่งสูงมาก  จงึสัง่การให้
ทมีช่วยชวีติขัน้สูง(Advanced Life Support :ALS) ออกช่วยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุ 8 นาทถีงึจุดเกดิเหตุ พบผูป่้วยชายไทย อายุ 76 ปี 
กระสบักระส่าย เหงื่อออก ตวัเยน็ บ่นเจ็บหน้าอกมาก คะแนนอาการเจ็บอก 10/10 หายใจไม่ออก  สญัญาณชพี : ความดนัโลหติ 
169/109 มลิลิเมตรปรอท ชีพจร 110 ครัง้/นาที (ไม่สม ่าเสมอ) อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาที O2sat 93 % ค่าน ้าตาลในเลือดจาก             
ปลายนิ้ว (DTX) 75 มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต ์ประเมนิอาการผูป่้วยตามหลกั OPQRST ไดแ้ก่ O: onset มอีาการเจบ็หน้าอก เวลา 09.00 น. 
P : นอนพกัอาการไม่ดขีึ้น Q : มอีาการเจ็บหน้าอก มเีหงื่อออก ตวัเยน็ และใจสัน่  R : เจ็บร้าวไปที่กรามซ้าย  S : Pain score 10                   
T : เจ็บอยู่นาน 10 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ให้การช่วยเหลือเร่งด่วนโดยการให้สารน ้า 0.9 % NSS 1000 ml. V drip 60 ml./ hr.          
ให้ O2 canular 3 lit/min น าส่งห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร การดูแลระหว่างการเคลื่อนย้าย โดยจดัท่าให้นอนศีรษะสูง                  
เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงอย่างใกลช้ดิ ประสานและส่งต่อขอ้มลูของผูป่้วยกบัหอ้งฉุกเฉิน เพื่อเตรยีมความพรอ้มในช่วยเหลอืผูป่้วย
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ได้อย่างรวดเร็ว เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลก าแพงเพชร เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเขา้ห้องแยกโรคของห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉินที่เป็น               
หอ้งความดนัลบ ประสานงานระบาดวทิยา แรกรบัทีห่อ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยรูส้กึตวั บ่นเจบ็หน้าอกรา้วไปทีก่รามซ้ายมาก หายใจไม่ออก  
เหนื่อย กระสบักระส่าย เหงื่อออก ตวัเยน็ คะแนนอาการเจบ็อก 10/10 สญัญาณชพี : ความดนัโลหติ 151/92 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 
102 ครัง้/นาท ี(ไม่สม ่าเสมอ)  อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีอุณหภูมกิาย 36.3 องศาเซลเซียส  O2sat 98% ให้การรกัษาพยาบาล
แบบเร่งด่วน ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ พบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจส่วน ST ยกสูง ( ST Segment Elevated) ต าแหน่ง
ด้านล่าง (inferior) II, III, aVF  ให้การรักษาโดยการให้ยา ASA (300 mg) เคี้ยว 1 เม็ด  Clopidogrel (75 mg)  รับประทาน 1 เม็ด             
ยา ISDN (5 mg) 1 เมด็อมใต้ลิ้น และ Morphine 3 mg ฉีดทางหลอดเลอืดด า ตรวจหาเชื้อไวรสัโคโรนา 2019(COVID-19) ด้วยวธิ ี
Rapid Antigen Test (ATK) และ RT-PCR ท า Portable CXR  ผล CXR : Cardiomegaly, Lung no infiltration  แพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉิน
ปรกึษาอายุรแพทย์โรคหวัใจตามระบบ Fast Track STEMI ให้การวนิิจฉัยโรค STEMI inferior wall  พจิารณาให้ยาละลายลิม่เลอืด 
Streptokinase 1.5 ล้านยูนิต ผสมใน 0.9% NSS 100 ml IV drip ใน 60 นาท ีเริม่ drip ยา Streptokinase ในห้องอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 
ประสานส่งต่อขอ้มูลส าคญัของผู้ป่วยใหก้บัหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม ดูแลระหว่างเคลื่อนย้ายผูป่้วยแบบระบบปิดภายใต้แคปซูล   
ความดนัลบ  เฝ้าระวงัการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชพี  และสญัญาณทางระบบประสาทอย่างใกล้ชดิ ตดิตามผูป่้วยต่อเนื่อง ผูป่้วย
ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดจนหมดขวดโดยไม่มภีาวะแทรกซ้อน ตรวจคลื่นหวัใจไฟฟ้าซ ้าใน 90 นาท ีพบว่าคลื่นไฟฟ้าหวัใจส่วน ST 
ลดลงมากกว่ารอ้ยละ 50  แสดงถงึหลอดเลอืดเปิดขยายจากเดมิ ผลตรวจ ATK Negative และผล RT-PCR Not Detected และไดส่้งต่อ
ผู้ป่วยไปรบัการสวนหวัใจขยายหลอดเลอืดภายหลงัขยายหลอดเลอืดดว้ยยาละลายลิม่เลอืดส าเรจ็ (Early Percutaneous Coronary  
Intervention) ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ และกลบัมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรจนสามารถกลบัไป              
ใชช้วีติไดเ้กอืบเป็นปกต ิโดยมรีะยะเวลานอนในโรงพยาบาลรวมทัง้สิน้ 9 วนั 

 

ประวติัส าคญั   เจบ็แน่นหน้าอกรา้วไปกรามซา้ยมาก เหนื่อยนอนราบไม่ได ้10 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

1  สปัดาหก์่อนมาโรงพยาบาล มอีาการเหนื่อยเวลาเดนิขึน้บนัไดบา้น อ่อนเพลยี  ไม่ไดร้กัษา 
4  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  ขณะนัง่ดทูวีมีอีาการใจสัน่รูส้กึหวัใจเตน้แรง นัง่พกัแลว้อาการดขีึน้ 
10 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล  ขณะนัง่พกัมอีาการเจบ็แน่นกลางอกรา้วไปกรามซา้ย หายใจไม่สะดวก นอนราบไม่ได ้ 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
 ผูป่้วยมโีรคประจ าตวั คอื โรคความดนัโลหติสงู ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคเกาต ์รกัษาโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป : ชายไทยสงูอายุ รปูรา่งสนัทดัสมส่วน น ้าหนัก 58 กโิลกรมั ส่วนสงู 174 เซนตเิมตร BMI 19.02 กก./ม2 
 สญัญาณชพี : อุณหภมูกิาย 36.3 องศาเซลเซยีส  อตัราการเตน้หวัใจ 102  ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 24  ครัง้ต่อนาท ี  
ความดนัโลหติ 151/92  มลิลเิมตรปรอท 
 ผวิหนัง : ผวิสขีาวเหลอืง  ความตงึตวัของผวิหนังด ี

ศรีษะและใบหน้า : ศรีษะและใบหน้าสมส่วน ผมสัน้สเีทาปนด า ตาทัง้สอง 2 ขา้งมองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก 
ลกัษณะภายนอกปกต ิ

ทรวงอกและระบบทางเดนิหายใจ : รปูร่างทรวงอกปกต ิสมมาตร หายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี       
เสยีงการหายใจปกต ิ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด : ชพีจรเตน้ไม่สม ่าเสมอ หวัใจเตน้ 102 ครัง้/นาท ีสมัพนัธก์บัอตัราการเตน้ของชพีจร 
ไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโป่งพอง  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด (O2 sat) 98% 

ระบบทางเดนิอาหารและทอ้ง : รปูร่างทอ้งปกต ิกดไม่เจบ็ ตบั มา้ม ปกต ิไม่โต  เสยีงล าไสป้กต ิ3-5 ครัง้/นาท ี
ระบบทางเดนิปัสสาวะ : ปัสสาวะสเีหลอืงใสทางสายสวนปัสสาวะ 200 ml.  อวยัวะสบืพนัธภ์ายนอกปกต ิ
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีถามตอบรูเ้รื่อง เคลื่อนไหวแขนขาไดป้กต ิ 
ระบบกลา้มเนื้อและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิแขนขาทัง้สองขา้งไม่อ่อนแรง เคลื่อนไหวไดด้ ีมแีรงก าลงั ระดบั 5 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั  
Blood   chemistry   

                       ครัง้ที ่1       ครัง้ที ่2 
Cholesterol (< 200  mg/dl) 223   216 
Triglyceride (< 150  mg/dl) 173 165 
LDL – C  188 186 

Cardiac  enzyme 
CK – MB (0-24 U/L) 58 72 
High sense Trop-T (0-14 pg/ml) 0.05 >80 
Troponin I (0-19.8) 238.6 

Chest X-ray (CXR) : Cardiomegaly, Lung no infiltration 
  Electrocardiogram(ECG) : พบ ST elevate ที ่Lead II, III, aVF   

การวินิจฉัย : STEMI (inferior  wall  infarction) 
การรกัษาท่ีได้รบั : ผูป่้วยไดร้บัยา Isordil (5 mg) 1 tab อมใตล้ิน้ เพื่อบรรเทาอาการเจบ็หน้าอก และยาตา้นเกลด็เลอืด ASA (300 mg)  
1 tab เคี้ยวก่อนกลนื  ยา Clopidogrel (75 mg) 1 tab oral, on 0.9%NaCl 1000 ml. v drip 60 ml/hr. และยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
1.5 ลา้นยนูิต + NSS 100 ml drip in 60 นาท ี Morphine 3 mg  IV push 
การวางแผนการพยาบาล 

พบว่าผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงเวลาทีศ่กึษา  ดงันี้ 
1. เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อผูอ้ื่นในโรงพยาบาล 
2. เจบ็แน่นหน้าอก เน่ืองจากปรมิาณเลอืดไปเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
3. ปรมิาตรเลอืดทีห่วัใจส่งออกตอ่นาทลีดลง เนื่องจากการบบีตวัของกลา้มเนื้อหวัใจผดิปกตจิากการขาดเลอืดไปเลีย้ง 
4. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 
5. ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงเนื่องจากการเคลื่อนยา้ย 
6. วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของตนเองเน่ืองจากอยู่ในภาวะวกิฤต ิ

 

ปัญหาและขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อผูอ้ื่นในโรงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O :  ผูป่้วยมปีระวตัสิมัผสัผูป่้วยโรคเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   

ผูป่้วยเขา้เกณฑผ์ูป่้วยตอ้งสงสยัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Patient Under Investigation: PUI) 
วตัถปุระสงค ์:  1. บุคลากรทีใ่หก้ารดแูลปลอดภยัจากการแพรก่ระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

2. ระบบการควบคุมการแพร่กระจายเชือ้มปีระสทิธภิาพ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.  ไม่มบีุคลากรทีใ่หก้ารดแูลผูป่้วยและบุคลากรอื่นตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
2.  ระบบหอ้งแยกโรคแรงดนัลบท างานเป็นปกต ิและจดัระบบการปฏบิตังิาน เพื่อลดการสมัผสัเชือ้ไดเ้หมาะสม  

กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre-hospital  care) 

1. สวมอุปกรณ์ป้องกนั (Personal protective  Equipment : PPE) ระดบั 3 ใหค้รบทุกชิน้ ไดแ้ก ่หน้ากาก N95 
เสือ้กาวน์แขนยาวกนัน ้า  face  shield  และถุงมอื 
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2. จดัเกบ็อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละยาใส่กล่องใหเ้รยีบรอ้ย มพีลาสตกิคลุมรอบอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อป้องกนั     
การปนเป้ือนเชือ้โรค หยบิใชอุ้ปกรณ์เท่าทีจ่ าเป็น ควรเลอืกใชอ้ปุกรณ์ทีใ่ชค้รัง้เดยีวทิง้ (Single  use) 

3. แยกพนักงานขบัรถและปิดหน้าต่างกัน้ส่วนคนขบัและผูป่้วย ปิดก่อนทีจ่ะน าผูป่้วยขึน้รถ 
4. ในห้องโดยสารของผู้ป่วยบนรถ EMS ให้ปิดแอร์ เปิดหน้าต่าง เปิดตัวดูดอากาศเหนือหลงัคารถ เพื่อถ่ายเทอากาศ           

ทีม่กีารปนเป้ือนออกสู่ภายนอกรถ 
5. ตดิต่อศูนยส์ัง่การเมื่อรถ EMS ใกลถ้งึโรงพยาบาล เพื่อประสาน 

5.1 พนักงานรกัษาความปลอดภยั เพื่อกัน้เสน้ทางเขา้หอ้งแยกโรคของหอ้งอุบตัเิหตฉุุกเฉิน 
5.2 พยาบาลหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน (Incharge  nurse) เพื่อเตรยีมความพรอ้มในการรบัผูป่้วย รวมทัง้รายงาน

ประวตั ิอาการและอาการแสดง  
6. เมื่อถงึโรงพยาบาล ก่อนน าผูป่้วยลงจากรถ  น ากล่องครอบศรีษะ (Aerosol  Box) เพื่อป้องกนัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

ฟุ้งกระจาย  
การประเมินผล 

1. จากการประเมนิการน าส่งโดยพยาบาลผูร้บัผูป่้วยทีห่อ้งอุบตัเิหตแุละฉุกเฉิน พบว่ามกีารสวมอุปกรณ์ป้องกนั (PPE) 
ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัสถานการณ์ การดแูลระหวา่งเคลื่อนยา้ยไดเ้หมาะสม  และมกีารประสานงานทีถ่กูตอ้ง รวดเรว็ 

2. ไมพ่บการตดิเชือ้ในบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 
การพยาบาลท่ีห้องอบุติัเหตุและฉุกเฉิน 

1. เตรยีมความพรอ้มใชง้านของหอ้งแยกโรคความดนัลบ โดยตรวจสอบระบบแรงดนั อุณหภูมแิละความชืน้ก่อนน าผูป่้วยเขา้หอ้ง 
2. ใช้หลกัการ Standard  precaution & Physical  distancing จ ากัดบุคลากร / ช่วงเวลาท างานในห้องแยกโรคเท่าที่จ าเป็น              

เพื่อความปลอดภยั 
3. วางแนวทางในการปฏบิตังิานตัง้แตข่ ัน้ตอนแรกรบัผู้ป่วย และการเขา้ไปปฏบิตักิารพยาบาลแต่ละครัง้ 
4. จ ากดัการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยเท่าทีจ่ าเป็น โดยรวบการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลหลายอย่างทีส่ามารถ

ปฏบิตัใินเวลาเดยีวกนั เพื่อลดการสมัผสักบัผูป่้วย 
5. ดแูลใหผู้ป่้วยสวม Surgical mask โดยใหส้วมทบัลงบน nasal canular ตลอดเวลาตัง้แต่เริม่เขา้ และตลอด

กระบวนการรกัษาพยาบาล 
6. อุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น เครื่อง monitor EKG เครื่อง infusion pump คลุมดว้ยพลาสตกิใส เพื่อป้องกนั 

การปนเป้ือนเชือ้โรค 
การประเมินผล 

1. ระบบหอ้งแยกโรคแรงดนัลบใชง้านไดป้กต ิ ผูป้ฏบิตังิานสามารถปฏบิตังิานได้ตามทีว่างแนวทางไว ้
2. ไมพ่บการตดิเชือ้ในบุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  เจบ็แน่นหน้าอก เน่ืองจากปรมิาณเลอืดไปเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  เจบ็แน่นหน้าอกรา้วไปทีก่รามซา้ยมาก Pain score 10/10 
O :  ผลการตรวจ EKG พบว่า: ST-elevate in  Lead II, III, AVF  

ผลการตรวจเลอืด Troponin-I มากกว่า 238.6 
กระสบักระส่าย ผวิหนังชืน้ เหงือ่ออก ตวัเยน็ 

วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหอ้าการเจบ็หน้าอกของผูป่้วยทุเลาลง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไมม่อีาการเจบ็หน้าอกหรอือาการเจบ็แน่นหน้าอกทุเลาลง ไดแ้ก่ รอ้งคราง หน้านิ่ว กระสบักระส่าย เหงือ่ออก 
2. ผูป่้วยใหค้ะแนนความปวด Pain score เท่ากบั 0 
3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจกลบัคนืปกต ิ(ST segment  elevate ลดลงหรอืไม่ม)ี 
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กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลท่ีห้องอบุติัเหตุฉุกเฉิน 

1. ประมวลข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับจากทีม ALS และเตรียมความพร้อมให้เหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้                      
การช่วยเหลอืผูป่้วยดว้ยความรวดเรว็ โดยรายงานแพทย ์แจง้ทมีพยาบาล เตรยีมสถานทีน่ าผูป่้วยเขา้หอ้งแยกโรค เตรยีมอุปกรณ์
ประกอบดว้ย airway management (Laryngoscope ET Tube suction Bird’s ventilator) รถ emergency ใหพ้รอ้มใชท้นัท ี

2. ซกัประวตัติามหลกั OPQRST ดงันี้ 1) O : Onset ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ  2) P : Precipitate  cause สาเหตุชกัน า และ
การทุเลา เช่น อะไรท าใหอ้าการดขีึน้/แย่ลง 3) Q : Quality ลกัษณะของอาการเจบ็อก เช่น เจ็บแน่นหน้าอกเหมอืนมอีะไรมาบบีรดั 
หรอืเจ็บแปล๊บๆ 4) R : Refer  pain เจ็บตรงไหน เจ็บร้าวไปทีใ่ดบ้าง  5) S : Severity ความรุนแรงของอาการเจบ็แน่นหน้าอก หรอื 
pain score  6) T : Time ระยะเวลาทีเ่ป็น ปวดนานกีน่าท ี

3. ดูแลใหผู้ป่้วยบรรเทาอาการเจบ็หน้าอกโดยใหย้า ตามแผนการรกัษา คอื Isordil (5 mg) 1 เมด็ อมใต้ลิ้น  ASA (300 mg) 
1 เมด็ เคีย้วก่อนกลนื  Clopidogrel (75 mg) 1 เมด็ทางปาก  Streptokinase 1.5 mU+NSS 100 cc IV drip in 1 ชัว่โมง และสงัเกตอาการ
ขา้งเคยีงของยา ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจยีน เวยีนศรีษะ ความดนัต ่า มไีข ้หนาวสัน่ ปวดหลงั ปวดท้อง หวัใจเต้นผดิจงัหวะ มรีอยช ้า                  
มผีื่นขึน้ คนั อาเจยีนเป็นเลอืด เลอืดก าเดาไหล  มจีุดแดงหรอืม่วงทีผ่วิหนัง และมรีอยช ้าผดิปกต ิเป็นตน้ หากพบใหห้ยุดใหย้าทนัที
และแจง้แพทยท์ราบทนัท ี

4. เฝ้าระวงั ตดิตาม และบนัทกึอาการเจบ็หน้าอก ไดแ้ก่ อาการรอ้งคราง รอ้งไห ้กระสบักระส่าย เหงือ่ออก และการประเมนิ
ระดบัความปวดโดยใช ้Pain score 

5. ตดิตามเฝ้าระวงัคลื่นไฟฟ้าหวัใจ โดย EKG Monitor เพื่อทราบการเปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ หากพบผดิปกต ิเชน่ 
ST segment  elevate ≥ 1 mm. ใน 2 leads ตดิต่อกนั  หรอืพบ Ventricular tachycardia, Ventricular fibrillation หรอื complete heart  
block ใหร้ายงานแพทยท์นัท ี 

6. บนัทกึคลื่นไฟฟ้าหวัใจ EKG 12 leads ขณะที ่มอีาการเจบ็หน้าอก ใหร้ายงานแพทยท์นัท ี
7. ประเมนิสภาพทัว่ไปและสญัญาณชพีทุก 15 - 30 นาท ีขณะเกดิอาการ และทุก 2-4 ชัว่โมง เมื่ออาการเจบ็แน่นหน้าอก

ทุเลา เพื่อประเมนิการท างานของหวัใจ 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไมม่อีาการกระสบักระส่ายภายหลงัอาการเจบ็หน้าอกบรรเทาลง เหงือ่ออกลดลง 
2. อาการเจบ็หน้าอกลดลง pain score เท่ากบั 0 
3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจจาก EKG Monitor ที ่Lead II เริม่ม ีST-elevate ลดลง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ปรมิาตรเลอืดทีห่วัใจส่งออกต่อนาทลีดลง เน่ืองจากการบบีตวัของกลา้มเน้ือหวัใจผดิปกต ิ
   จากการขาดเลอืดไปเลีย้ง 

ข้อมูลสนับสนุน 
S :  ผูป่้วยใหป้ระวตัวิ่า เจบ็แน่นกลางหน้าอกรา้วไปกรามซา้ย  
O :  ผลการตรวจ EKG พบว่า: ST-elevate in  Lead II, III, AVF  

ผลการตรวจเลอืด Troponin I (0-19.8)  238.6 ng/L  ผลตรวจCXR : Cardiomegaly 
วตัถปุระสงค ์:  ผูป่้วยมปีรมิาตรเลอืดทีห่วัใจส่งออกต่อนาทเีพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยไมม่อีาการเจบ็หน้าอกหรอืเจบ็หน้าอกลดลง ใหค้ะแนน pain score เท่ากบั 0 
2. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ(ความดนัโลหติ ≥ 90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 60 -100 ครัง้/นาทอีตัรา  

การหายใจ 16–24 ครัง้/นาท)ี 
3. การเตน้ของหวัใจปกต ิอตัรา 60-100 ครัง้/นาท ี
4. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติรต่อชัว่โมง  
5. ผวิหนังและปลายมอืปลายเทา้อุ่น ไม่ซดีเขยีว 
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การพยาบาล 
1. เฝ้าระวงัอาการ และอาการแสดงของปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจลดลง  ได้แก่ อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึ้น pulse  

pressure แคบ ความดนัโลหติต ่า หายใจเรว็ ปลายมอื ปลายเทา้เยน็ capillary refill ชา้กว่าปกต ิและชพีจรเบา 
2. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน (Hypoxia) ไดแ้ก ่ 

2.1 ระดบัความรูส้กึตวัลดลง กระสบักระส่าย สบัสน หายใจเรว็ตื้น ใชก้ล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ชพีจรเรว็ ปลายมอื
ปลายเทา้ซดีเยน็ รมิฝีปากเขยีวคล ้า 
 2.2 ฟังเสยีงการหายใจ บนัทกึอตัราการหายใจ ความลกึ รปูแบบ และความสะดวกของการหายใจทุก 15 นาท ีประเมนิ
สภาพเนื้อเยื่อ สรีมิฝีปาก สเีลบ็ทีป่ลายมอืปลายเทา้  

3. ตรวจวดัสญัญาณชพีทุก 15 – 30 นาท ีพรอ้มทัง้คล า และสงัเกตลกัษณะชพีจรส่วนปลายอาการเหนื่อยหอบ หายใจไมอ่ิม่ 
นอนราบไม่ได ้ปลายมอืปลายเทา้เยน็ ซดีเขยีว เพื่อใหก้ารช่วยเหลอืทนัทเีมื่อพบความผดิปกต ิ

4. ประเมินปรมิาณเลือดออกจากหวัใจในขณะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ โดยประเมนิความแรงและจงัหวะการเต้นของชพีจร  
อาการหน้ามดื วงิเวยีนเป็นลม ผวิเยน็ซดี ความดนัโลหติต ่า 

5. ติดตามคลื่นและจงัหวะการเต้นของหวัใจจาก Monitor อย่างต่อเนื่อง เมื่อพบผิดปกติ เช่น Ventricular  tachycardia,  
Ventricular  fibrillation หรอื complete  heart  block ให้รายงานแพทย์ทราบทนัท ีและเตรยีมอุปกรณ์การช่วยฟ้ืนคนืชพีไวใ้หพ้รอ้ม 
เพื่อการช่วยเหลอืทนัท ี

6. ตดิตาม และประเมนิจ านวนปัสสาวะต่อชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวงัภาวะชอ็คจากกลา้มเนื้อหวัใจท างานไม่มปีระสทิธภิาพ 
7. ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง จดัท่านอนศรีษะสงู 45 องศา และให ้O2 canular 3 lite/min ตามแผนการรกัษา ตดิตามผล  

O2 Sat ทุก 1 ชัว่โมงถา้ต ่ากว่า 94% ใหร้ายงานแพทยท์นัท ี
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ี สื่อสารถามตอบรูเ้รื่อง ไม่กระสบักระส่าย 
2. ผูป่้วยอาการเจบ็หน้าอกทุเลาลง ใหค้ะแนน pain score เท่ากบั 0 
3. สญัญาณชพีอยู่ในช่วงความดนัโลหติ 140/80มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 90 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี

อุณหภูม ิ36.3 องศาเซลเซยีส  O2 Sat 98% 
4. ปัสสาวะ 200 ml.(ในเวลา 90 นาท)ี ไม่มบีวมตามร่างกาย ฟังปอดไม่พบเสยีงผดิปกต ิ
5. ไมพ่บอาการแสดงจากภาวะหวัใจลม้เหลว ผวิหนัง และปลายมอืปลายเทา้ อุ่น ไม่ซดีเขยีว หายใจไม่เหนื่อย นอนราบได ้

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O :  ผลการตรวจ EKG พบว่า: ST-elevate in  Lead II, III, AVF  

แพทยพ์จิารณาใหย้า Streptokinase 1.5 ลา้นยนูิต IV drip. ใน 60 นาท ี
ผูป่้วยไดร้บัยา ASA (300 mg) 1 เมด็ เคีย้วก่อนกลนื, Clopidogrel (75 mg) 1 เมด็ทางปาก 

วตัถปุระสงค ์:  ผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าละลายลิม่เลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ(ความดนัโลหติ ≥ 90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 60 -100 ครัง้/นาท ีอตัรา  
การหายใจ 16–24 ครัง้/นาท)ี  

2. ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด เช่น เลอืดออกงา่ย ความดนัโลหติลดลง  
3. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิGlasgow Coma Score (GCS) 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายให้ผู้ป่วย และญาติทราบถึงความจ าเป็นในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ประโยชน์ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น          

เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และตดัสนิใจรบัการรกัษา เซนตย์นิยอมการใหย้า Streptokinase 



 

  

 139 

2. ประเมนิการใหย้าตามแบบฟอร์มการใหย้าละลายลิม่เลอืด โดยประเมนิถงึขอ้บ่งชี้ ขอ้ห้าม ได้แก่ 1) ความดนัโลหติสูง
มากกว่า 180/110 มลิลเิมตรปรอท ทีไ่ม่สามารถควบคุมได ้2) มปีระวตัเิป็น hemorrhagic stroke  3) มปีระวตัเิป็น non hemorrhagic 
stroke ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 4) ตรวจพบเลือดออกในอวยัวะภายใน เช่น เลือดออกทางเดินอาหาร เลือดออก ภายในช่องท้อง                          
5) เคยได้รับบาดเจ็บรุนแรงหรือเคยผ่าตัดใหญ่ภายในเวลา 4 สัปดาห์ 6) สงสัยว่าอาจมีหลอดเลือดแดงใหญ่แทรกเซาะ หรือ                   
ความดนัซสีโตลกิในแขนขา้งซ้ายและขา้งขวาต่างกนั มากกว่า 15 มม.ปรอท  7) ทราบว่ามภีาวะเลอืดออกง่ายผดิปกตหิรอืไดร้บัยา
ตา้นยาแขง็ตวัของเลอืด เช่น warfarin (INR>2)  8) ไดร้บัการกูช้พี (CPR) นานเกนิ 10 นาทหีรอืมกีารบาดเจบ็รุนแรงจากการกูช้พี 

3. ดูแลให้ไดร้บัยา Streptokinase ตามแผนการรกัษา คอื Streptokinase 1.5 ล้านยูนิต + NSS 100 ml. IV drip in 1 ชัว่โมง 
by infusion pump 

4. เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิอาการ สญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวั การตรวจทางระบบประสาทโดยใช้ Glasgow Coma Scale 
(GCS) ทุก 5 นาทหีลงัไดร้บัยา จนกว่าสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกติและเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา เช่น ความดนัโลหติต ่า 
ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิอาการแพย้า 

5. เฝ้าระวงัติดตามประเมนิอาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหนื่อย ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจ โดยการ On EKG Monitor             
ช่วง 15 นาทแีรก และรายงานแพทย์เมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชพี คลื่นไฟฟ้าหวัใจ หรอือาการเจ็บหน้าอกไม่ดขีึน้           
หลงัใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase 

6. ดแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ดิระหว่างการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น และอาการขา้งเคยีง
จากการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด รวมถงึช่วยลดความกลวัและความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ

7. บนัทกึเวลาทีเ่ริม่ใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase อาการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึน้ระหว่างทีไ่ดร้บัยาและหากจ าเป็นตอ้ง
หยุดยาตอ้งบนัทกึปรมิาณยาทีไ่ดร้บัและเวลาทีห่ยุดยา 

8. เตรยีมยาช่วยชวีติฉุกเฉินและอุปกรณ์ต่างๆ ทีส่ าคญัในการช่วยชวีติ เช่น เครื่อง Defibrillator ใหพ้รอ้ม เพื่อช่วยเหลอื
ผูป่้วยไดท้นัท่วงทกีรณีเกดิเหตุฉุกเฉิน 
การประเมินผล 

1. สญัญาณชพี อุณหภมูริ่างกาย 36.3 องศาเซลเซยีส ชพีจร 86 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี
ความดนัโลหติ 136/78 มลิลเิมตรปรอท และ O2 sat 98%  

2. ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นขณะใหย้า ผูป่้วยรูส้กึตวัด ี
3. ไมม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกตขิณะใหย้า ไมม่รีอยช ้าตามตวั ปัสสาวะสเีหลอืงใส 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงเนื่องจากการเคลื่อนยา้ย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O :  ผูป่้วยมคีวามเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัวกิฤต(ระดบั1 สแีดง)   
      ใหย้า Streptokinase 1.5 ลา้นยนูิต IV drip. ใชเ้ครื่อง Infusion pump 
      ไดร้บัการเคลื่อนยา้ยออกจากหอ้งฉุกเฉินเพื่อเขา้หอผูป่้วย 
       ความดนัโลหติ 136/78 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 86 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี O2 sat 98 % 

วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัระหว่างการเคลื่อนยา้ย 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกดิภาวะทรดุลง หรอือุบตักิารณ์ระหว่างเคลือ่นยา้ย 
2.  สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ(ความดนัโลหติ ≥ 90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 60 -100 ครัง้/นาทอีตัรา  

การหายใจ 16–24 ครัง้/นาท)ี  
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กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนเคลื่อนยา้ย 
1. ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยรายงานแพทยเ์พื่อใหต้ดัสนิใจเคลื่อนยา้ยเนื่องจากผูป่้วยมอีาการคงที่ 
2. ประสานประชาสมัพนัธเ์พื่อแจง้พนักงานรกัษาความปลอดภยั (รปภ.) เพื่อเคลยีรท์างเดนิและลอ็คลฟิท ์และพนักงานเปล 

พรอ้มเปลความดนัลบมารบัผูป่้วย 
3. เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการเคลื่อนย้าย ได้แก่ monitor EKG Mobile Ambu bag Infusion pump ถังออกซิเจน                        

วางอุปกรณ์การเฝ้าระวงัในต าแหน่งทีผู่เ้คลื่อนยา้ยมองเหน็สะดวก ปลอดภยั 
4. ตรวจสอบต าแหน่งทีใ่หส้ารน ้าและยดึตรงึเพื่อป้องกนัการเลื่อนหลุดของเขม็ขณะเคลื่อนยา้ย 
5. ประเมนิอาการผูป่้วยก่อนการเคลื่อนยา้ยอกีครัง้ ไดแ้ก่ ระดบัความรูส้กึตวั ความดนัโลหติ ชพีจร อตัราการหายใจ O2 sat 

จ านวนหยดของยา Streptokinase ทีใ่หไ้ว ้และบนัทกึในแบบบนัทกึการพยาบาลส าหรบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
6. ประสานงานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยใหพ้ยาบาลหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมเตรยีมความพร้อมในการรบัผูป่้วย โดยใชเ้ทคนิค 

ISBAR คอื แจง้ชื่อ หน่วยงานผูส่้ง ชื่อสกุล เพศ อายุ โรค อาการส าคญั ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจุบนั ประวตัโิรคประจ าตวั ผลการตรวจ 
EKG การรกัษาและกจิกรรมการพยาบาลทีไ่ดก้่อนการเคลื่อนย้าย อาการปัจจุบนั สญัญาณชพี สญัญาณทางระบบประสาท รวมถงึ
ปัญหาทีต่อ้งดแูลต่อเนื่อง อุปกรณ์ทีต่อ้งเตรยีมเพื่อรบัผูป่้วย 

ระยะระหว่างการเคลื่อนย้าย 
1. เฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างเคลื่อนยา้ยอย่างใกล้ชดิ ต่อเนื่อง ไดแ้ก่ ความดนัโลหติ ชพีจร อตัราการหายใจ 

ชพีจร O2 sat ระดบัความรูส้กึตวั 
2. ระมดัระวงัการหลุดของสายขอ้ต่อต่างๆ  เช่น สายใหส้ารน ้าและยาทางหลอดเลอืดด า สายทีต่่อกบัเครื่อง monitor EKG Mobile 
3. พดูคุยอธบิายใหญ้าตริบัรูถ้งึอาการ และแผนการรกัษาอย่างคร่าว  ๆเพื่อลดความวติกกงัวลของญาตกิ่อนเคลื่อนยา้ย 
4. ดแูลใหพ้นักงานเขน็เปลดว้ยความระมดัระวงั นุ่มนวล ไม่เรว็หรอืชา้เกนิไป 
ระยะหลงัการเคลื่อนย้าย 
1. ถึงหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ส่งต่อข้อมูลกับพยาบาลหอผู้ป่วยถึงอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยระหว่าง                           

การเคลื่อนยา้ย และประเมนิอาการผูป่้วย ณ เวลานัน้ร่วมกนั 
2. บนัทกึอาการ อาการแสดง อาการเปลี่ยนแปลง การแก้ไข ผลการแก้ไข ของผูป่้วยขณะเคลื่อนยา้ยและปัญหาทีต่อ้งดแูล

ต่อเนื่องในแบบบนัทกึทางการพยาบาลส าหรบัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และน าตดิใน OPD card 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกดิภาวะทรุดลง หรอือุบตักิารณ์ระหว่างเคลื่อนยา้ย 
2. สญัญาณชพี : อุณหภูมริ่างกาย 36.7 องศาเซลเซยีส ชพีจร 80 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 

128/70 มลิลเิมตรปรอท และ O2 sat 98% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง เน่ืองจากอยูใ่นภาวะวกิฤต ิ
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  “เจบ็แน่นหน้าอกมาก” “ท าไมเจบ็ไมห่ายสกัท”ี “ไม่เคยมอีาการแบบนี้มาก่อน” 
O :  ผูป่้วยหน้านิว่ คิว้ขมวด   
      ผูป่้วยบอกว่าไม่เคยนอนโรงพยาบาลและเจบ็ป่วยรุนแรงมาก่อน 
      ผูป่้วยซกัถามถงึอาการเจบ็ป่วยของตนเอง 
      ผูป่้วยไมม่ญีาตคิอยเฝ้าดแูลและปรกึษาหรอืตดัสนิใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยเนื่องจากตอ้งนอนในหอ้งแยกโรค 

วตัถปุระสงค ์:  1. เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลสภาพ ความเจบ็ป่วยในภาวะวกิฤต 
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรบัตวัและเผชญิปัญหา ในภาวะวกิฤตไดอ้ย่างเหมาะสม 
 3. เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจภาวะของโรคแผนการรกัษา พยาบาลและปฏบิตัตินไดถู้กตอ้ง 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผูป่้วยเขา้ใจและยนิยอมใหย้าไดต้ามเวลามาตรฐาน 

2. ผูป่้วยมสีหีน้าผ่อนคลาย 
3. ผูป่้วยซกัถามอาการเจบ็ป่วยของตนเองลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ยวาจาที ่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางทีเ่ป็นมติร จรงิใจ เอาใจใส่ทุกขสุ์ขของ ผูป่้วยเพื่อความเป็นกนัเอง 
2. สอบถาม และอธบิายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ เกี่ยวกบัโรค แผนการรกัษาพยาบาล และการปฏบิตัติวั เพื่อใหผู้ป่้วยหายสงสยั และ 

ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
3. ใหข้อ้มลูผูป่้วยเรื่องการใหย้าละลายลิม่เลอืด (Streptokinase) เหตุผลความจ าเป็นในการใหย้าและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะ

เกดิขึน้ได ้การพยาบาลผูป่้วย โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 
4. ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยทราบทุกครัง้ก่อนใหก้ารพยาบาล และใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล เหน็อกเหน็ใจท าให ้ผูป่้วยรูส้กึอบอุ่น 
5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสยั ระบายความรูส้กึและใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการ รกัษา พยาบาล 
6. ใหก้ารพยาบาลอย่างนุ่มนวล ใชน้ ้าเสยีงนุ่มนวล ท่าทางสงบในขณะใหก้ารพยาบาล 
7. ประเมนิความรูส้กึกลวัและวติกกงัวล โดยการสงัเกตจากพฤตกิรรม สหีน้า ท่าทาง และจากการซกัถามของผูป่้วย 

การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยเขา้ใจพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ ยอมรบั เขา้ใจแผนการรกัษาของแพทยแ์ละยนิยอมรบัการรกัษา 

2. ผูป่้วยมสีหีน้าผ่อนคลาย ลดความวติกกงัวล  
3. ผูป่้วยไมไ่ดซ้กัถามอะไรเพิม่เตมิอกี  
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 76 ปี มาโรงพยาบาลโดยหน่วย EMS ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกราวไปที่กรามซ้าย เหงื่อออก ตวัเยน็               

ใจสัน่ เหนื่อย หายใจไม่ออก 10 นาทีก่อนมา ผู้ป่วยมปีระวตัิสมัผสัผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ พบ ST 
Segment Elevated  ต าแหน่งดา้นล่าง (inferior) II, III, aVF การวนิิจฉยัโรค STEMI inferior wall พจิารณาใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
1.5 ล้านยูนิต ในหอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน บทบาทหน้าทีข่องพยาบาล เริม่ตัง้แต่การเตรยีมความพรอ้มรับผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉินของระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  การประเมนิภาวะฉุกเฉินและภาวะเสีย่งตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 การช่วยเหลอืเบือ้งตน้ ณ จุดเกดิเหตุ การประสานงาน และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมาโรงพยาบาล  การดแูลผูป่้วยในหอ้ง
ฉุกเฉินใหไ้ดร้บัการรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็และเหมาะสม การประสานส่งต่อขอ้มูลส าคญัของผูป่้วยใหก้บัหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 
การดูแลระหว่างเคลื่อนยา้ยผูป่้วยแบบระบบปิดภายใต้แคปซูลความดนัลบ เฝ้าระวงัการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชพี และสญัญาณทาง
ระบบประสาทอย่างใกล้ชดิ  ตดิตามผูป่้วยต่อเนื่อง ผูป่้วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดจนหมดขวดโดยไม่มภีาวะแทรกซ้อน ตรวจคลื่นหวัใจ
ไฟฟ้าซ ้าใน 90 นาท ีพบว่าคลื่นไฟฟ้าหวัใจส่วน STลดลงมากกว่าร้อยละ 50 ผลการตรวจ ATK Negative ผล RT-PCR not Detected         
ได้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการสวนหัวใจขยายหลอดเลือดภายหลังขยายหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดส าเร็จ (Early Percutaneous 
Coronary Intervention) ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ และกลบัมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร จนสามารถ
กลบัไปใชช้วีติไดเ้กอืบเป็นปกต ิโดยมรีะยะเวลานอนในโรงพยาบาลรวมทัง้สิน้ 9 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
ภาวะการอุดตนัของหลอดเลอืดหวัใจท าใหก้ล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดอย่างรุนแรงและเฉียบพลนั ระยะเวลาการอุดตนัทีน่านขึน้

จะเพิ่มพื้นที่การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตอย่างกะทันหันเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการดูแล
รกัษาพยาบาลอย่างถูกตอ้ง รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การประเมนิความ
ฉุกเฉิน ความรุนแรงของโรค ต้องมีการคดักรองความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ร่วมด้วย และเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน                     
ส่วนบุคคลใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์  จะช่วยใหผู้ป่้วยรอดพน้จากภาวะวกิฤตทีคุ่กคามชวีติและลดความพกิารทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต 
และเจา้หน้าทีป่ลอดภยัจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
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สรปุ 
ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็นกลุ่มอาการทีม่ลีกัษณะบ่งชีถ้งึภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดอย่างรุนแรง และเฉียบพลนั 

ระยะเวลาอุดตนัทีน่านขึน้จะเพิม่พืน้ทีก่ารตายของกล้ามเนื้อหวัใจมากขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ ผูป่้วยจงึต้องไดร้บั
การดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็และถูกตอ้ง พยาบาลฉุกเฉินจงึมบีทบาทส าคญัมากในการดแูลผูป่้วยระยะวกิฤตฉุกเฉิน  เนื่องจากเป็นผูท้ีม่ ี
ความเกี่ยวข้องในทุกระยะของการดูแลรักษาผู้ป่วย  ตัง้แต่การพยาบาลผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ การดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล                      
(Pre- hospital care) การคดัแยกผู้ป่วย (triage) การประเมนิอาการขัน้ต้น  การวนิิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล  การให้การพยาบาล             
ในระยะเริม่แรกตามปัญหา การรายงานแพทย์ และประสานงานผูเ้กี่ยวขอ้ง การดูแลใหย้าตามแผนการรกัษา  ตลอดจนการประสานงาน 
ส่งต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสม 
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Nursing Care of Upper GI bleeding with Hypovolemic shock : A Case Study 
 
 

Thitiporn  Klinbua, D.N.S.* 
 
 
Abstract 
Introduction :  Upper GI bleeding is one of the most common medical emergencies.There are levels of violence ranging 
from mild to life threatening and there are many important cause correct nursing care effective will make the patients safe 
to be safe without complications. Including understand  how to prevention recurrence. 
Objective : To study the effective nursing care process in the patient with Upper GI bleeding 
Result : A case study of the 74 years old Thai male was admitted with 2 hours ago having abdominal distension nausea 
haematemesis approximately two glasses, melena, faint, palpitation. He was admit at male medicine department KamphaengPhet 
Hospital. At first physical exam Good conscious, weakness, pale his vital signs temperature 36.5 degree celsius respiration rate             
28 beats/minute pulse 122 beats/minute blood pressure 80/60 mmHg hypothermia, EKG analysis was sinus tachycardia, 
O2satuation 89%. Hematocrit 19.7% Diagnosis was Upper GI bleeding with hypovolemic shock. The treatment order was intubated 
endotracheal tube on Volume ventilator, PRC 4 Unit , 0.9%NSS1,500 cc IV drip loading then 80 cc/hr.Gastric lavage until clear 
then retained nasograstic tube with bag, NPO. Hypokalemia (K= 3.1mEq/L) on 5 % D N/2 1000 cc + KCL 40mEq/L. IV drip       
40 cc/hr. Later haematemesis presence fresh blood  200 ml, gastric lavage 2,000 ml fresh blood the doctor was ordered 
Sandostatin 50 μgm iv bolus then Sandostatin 50 μgm + 0.9 % NSS 100 CC iv drip 50 mlhr on Sengstaken Blakemore tube 
can stop bleeding consult surgery doctor set Esophagogastroduodenoscopy : EGD Multiple small GU at lessure curve and 
prepylolus, clean base, no red spot, no Esophageal varices, no gastric varices.after EGD wean off endotracheal tube and Volume 
ventilator, off Sengstaken Blakemoretube.The nursing problem were 1.Hypovolemic shock from blood loss in upper gastrointestinal 
2.Risk for tissue hypoxia due to reduced oxygen conductor and ineffectiveness of keeping the airway open 3. Hypokalemia from 
loss of fluid from body ; hematemesis, melena and nothing per oral  4. Risk for complications from Esophagogastroduodenoscopy 
(EGD) 5. Risk of infection in the body from the insertion of a medical device6.Unwell due to healing activitie  6. Self care deficit         
7. Anxiety from illness and disease progression  8. Risk for recurrence Upper GI bleeding from missbehavior. After nursing care 
the patient was self breathing no tachypnea no recurrence bleeding normal vital signs. Finally, the patient recovered without 
complication. The total length of hospital stay was 8 days. 
Conclusion :The patient was safe from Hypovolemic Shock cause from Upper GI bleeding consideredlife -  threatening 
stage.  Nurses must have knowledge and skill for nursing care patients because if delayed detection miss nursing care it 
make blood loss large volume and  leading to dead. 
 

Keywords : Nursing care of Upper GI bleeding. 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมภีาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน 
ท่ีมีภาวะชอ็ก : กรณีศึกษา 

          
ฐติพิร  กลิน่บวั, ปพส.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบน (upper GI bleeding) เป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนทีพ่บได้บ่อย มรีะดบัความรุนแรง
ตัง้แต่ระดบัน้อยจนถงึชวีติ และมสีาเหตุทีส่ าคญัหลายประการ การใหก้ารพยาบาลทีถู่กตอ้ง มปีระสทิธภิาพ จะท าใหผู้ป่้วยปลอดภยั 
ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น รวมถงึเขา้ใจถงึการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบนอย่างมปีระสทิธภิาพ 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 74 ปี มาโรงพยาบาลด้วย อืดแน่นท้อง อาเจยีนเป็นเลอืดสดี าแดง ประมาณ 2 แก้ว 2 ชัว่โมง             
ก่อนมาโรงพยาบาลถ่ายด า มหีน้ามดื ใจสัน่มภีาวะซดี Hct 19.7% สญัญาณชพี อุณหภูม ิ36.5 องศาเซลเซยีส ชพีจรเบาเรว็ 122 ครัง้/นาท ี
หายใจ 28 ครัง้/นาที ความดนัโลหิต 80/60-90/60 มิลลิเมตรปรอท ปลายมือปลายเท้าไม่เขยีวมีภาวะ Hypovolemic shock ได้รบั                        
การรกัษาด้วย PRC 4 Unit, 0.9% NSS 1,000 cc IV drip loading then 5 % D N/2 then 80 cc/hr. ท า Gastric lavage จนใสต่อลงถุง  
งดน ้างดอาหาร มีภาวะ Hypokalemia (K= 3.1mEq/L) ให้ 5 % D N/2 1000 cc + KCL 40 mEq. IV drip 40 cc/hr. ต่อมาอาเจียน              
เป็นเลอืดสด ประมาณ 200 มลิลลิติรท า Gastric lavage 2,000 มลิลลิติร ยงัเป็นเลอืดสดแพทย์สัง่ให ้Sandostatin 50 μgm iv bolus 
then Sandostatin 50 μgm + 0.9 % NSS 100 CC iv drip 50 μgm/hr. ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจต่อ
เครื่องช่วยหายใจ และใส่สาย Sengstaken Blakemore tube สามารถหยุดเลอืดได ้หายใจสมัพนัธก์บัเครื่องจนสามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจได ้แพทยไ์ดส่้องกลอ้งตรวจทางเดนิอาหารส่วนบน Esophagogastroduodenoscopy : EGD) ผลการตรวจ Multiple small GU at 
lessure curve and prepylorus, no Esophageal varices, no gastric varices. ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญ คือ 1. ผู้ป่วยมีภาวะ 
Hypovolemic Shock เนื่องจากมกีารสูญเสียเลือดในระบบทางเดินอาหารส่วนบน 2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากตัวน าออกซิเจนลดลงและขาดประสิทธิภาพในการท าให้ทางเดินหายใจโล่ง 3. ผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia เนื่องจาก            
มกีารสูญเสยีของเหลวออกจากร่างกายจากการอาเจยีนเป็นเลอืด งดน ้างดอาหารทางปาก  4. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก                
การส่งตรวจส่องกลอ้งทางเดนิอาหารส่วนบน Esophagogastroduodenoscopy (EGD) 5. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ในร่างกายจากการสอดใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 6. ผู้ป่วยบกพร่องในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 7. ผู้ป่วยวิตกกังวลและไม่สุขสบายเนื่องจากกิจกรรม                     
การรกัษา  8. ผูป่้วยมโีอกาสผูป่้วยมโีอกาสเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบนซ ้าไดจ้ากการปฏบิตัตินไม่ถูกตอ้ง หลงัใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยสามารถหายใจไดไ้ม่เหนื่อยหอบ ไม่มเีลอืดออกซ ้า สญัญาณชพีปกต ิอาการดขีึน้ตามล าคบัแพทย์จงึอนุญาตใหก้ลบับ้านได ้
รวมเวลารกัษาในโรงพยาบาล 8 วนั 
สรปุกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ Hypovolemic Shock ทีม่สีาเหตุจากเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนบน  เนื่องจาก
จะท าใหม้กีารสูญเสยีเลอืดเป็นจ านวนมาก มผีลใหเ้ลอืดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่พอ ซึ่งจะท าใหร้ะบบการท างานของหวัใจ
ล้มเหลว ไตวายได ้เป็นภาวะวกิฤตทีคุ่กคามต่อชวีติ พยาบาลตอ้งมอีงค์ความรูแ้ละทกัษะความช านาญในการดแูลผูป่้วยจงึปลอดภยั
จากภาวะแทรกซอ้นสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนตน้ 
 
 

 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน ำ 
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน (upper GI bleeding) เป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนที่พบได้บ่อย นับตัง้แต่บรเิวณ            
ล าไส้ตรง ligament of Treitz ขึ้นไป มรีะดบัความรุนแรงตัง้แต่ระดบัน้อยจนถึงชวีติ และมสีาเหตุทีส่ าคญัหลายประการ จ าเป็นต้อง
วนิิจฉยัสาเหตุของเลอืดออกอย่างทนัท่วงท ีและวเิคราะหห์าแนวทางในการแกไ้ข  การใหก้ารช่วยเหลอืผูป่้วยขณะมเีลอืดออก เพื่อให้
เลอืดหยุด และแก้ไขภาวะ hypovolemia ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบประมาณ 36-102 ต่อประชากร100,000 รายต่อปี  โดยพบใน            
เพศชายมากกว่าเพศหญงิประมาณ 2 : 1 มากกว่า 50-70% พบในผูส้งูอายุ อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยอยู่ทีป่ระมาณ 10% (3.5-14)1 
ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนเกือบจะทัง้หมดจ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัย และรักษา                     
อย่างเร่งด่วน  อาการส าคญัทีน่ าผูป่้วยมาพบแพทยส่์วนใหญ่เกดิจากการอาเจยีนเป็นเลอืด (Hematemesis) พบไดป้ระมาณ 50% ของ
ผูป่้วยทัง้หมด  โดยมผีูป่้วยประมาณ 20% ทีพ่บว่ามอีาการทัง้อาเจยีนเป็นเลอืดและถ่ายด าร่วมดว้ย ส่วนผูป่้วยทีเ่หลอืประมาณ 30% 
พบว่ามอีาการของถ่ายด าอย่างเดยีว1  อาการแสดงอื่น  ๆอาจจะพบร่วมได ้เช่น แน่นทอ้ง  ปวดทอ้ง  ซดี และอื่น  ๆไดอ้กีหลายอย่าง2 
สิ่งที่ส าคญั คือ อาการแสดงของระบบอื่นร่วมด้วย  เช่น  อาการของโรคตับเรื้อรงั โรคไต หรือแม้แต่มะเร็ง ซึ่งผู้ป่วยอาจจะมา             
พบแพทยด์ว้ยอาการเหล่านี้กก็่อนทีจ่ะเกดิปัญหาของเลอืดออก 
 ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบนเป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจท าใหผู้้ป่วยเสยีชวีติไดจ้ากการเสยีเลอืดในปริมาณมาก        
จนเกดิภาวะ hypovolemic shock การดแูลผูป่้วยในระยะชอ็ก คอื การใหส้ารน ้าการใหส่้วนประกอบของเลอืดเพื่อรกัษาระดบัไหลเวยีน
ใหค้งที ่2   และรกัษาตามพยาธสิภาพทีท่ าใหม้เีลอืดออก ในการดูแลรกัษาดงันัน้ผูดู้แลจะต้องมคีวามรู ้ความเขา้ใจ พยาธสิภาพของ
การเกิดโรค  มกีารพยาบาลทีด่ ี มตีิดตามดูอาการอย่างใกล้ชดิ มกีารเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน และใหค้ าแนะน าผู้ป่วย และผูดู้แล             
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และการกลบัเป็นซ ้า 
 จากสถติผิูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ในปี พ.ศ.2562 - 2564 ดว้ยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนบน  จ านวน  911, 918, 873 รายตามล าดบั รบัไวร้กัษาตวัทีต่กึอายุรกรรมชายมากเป็นอนัดบั 1 ใน10 โดยมจี านวน 412, 423, 
354 ราย  มีภาวะHypovolemic shock 57, 47, 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.83, 11.11, 11.29 ตามล าดับ มีอัตราการเสียชีวิต                    
ร้อยละ 5.09, 5.43, 5.08 และมอีตัราการกลบัรกัษาซ ้า ร้อยละ 3.15, 1.41, 3.10 ตามล าดบั3  จากเหตุผล และความส าคญัดงักล่าว 
พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยจงึต้องมคีวามรู้เกี่ยวกบัสาเหตุ พยาธสิภาพการประเมนิสภาพการรกัษา  ตลอดจนการให้    
การพยาบาลผูป่้วยทีม่เีลอืดออกในทางเดนิอาหาร  เพื่อช่วยชวีติผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงทผีูป่้วยปลอดภยั รอดชวีติ ไม่กลบัมารกัษาซ ้า 
กรณีศกึษานี้  ผูป่้วยการดื่มสุรามานานร่วมกบัการใชย้าชุดท าใหม้ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบน  และมภีาวะชอ็กจากการ
สูญเสยีเลอืดในปรมิาณมาก  ซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยถงึแก่ชวีติไดห้ากไม่ไดร้บัการประเมนิและการดูแลรกัษาอย่างทนัท่วงที  การศกึษานี้    
มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาพยาธสิภาพ การด าเนินโรค ปัญหาสุขภาพ การรกัษาพยาบาล และผลการรกัษาผู้ป่วยที่มภีาวะเลอืดออก
ทางเดนิอาหารส่วนบน และมภีาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด 
 

กรณีศึกษำ 
ผูป่้วยชายไทยวยัสูงอายุ  อายุ 74 ปี มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ยอาการ 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล อดืแน่นทอ้ง 

คลื่นไส ้อาเจยีนเป็นเลอืดสดี าแดง ประมาณ 2 แกว้ ถ่ายด า 3 ครัง้หน้ามดื ใจสัน่ผูป่้วยรูส้กึตวั อ่อนเพลยีมาก มภีาวะซดี Hct– 19.7% 
สญัญาณชพี อุณหภูม ิ36.5 องศาเซลเซยีส ชพีจร เบาเรว็ 122 ครัง้/นาท ีหายใจ 22 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/60-90/60 มลิลเิมตรปรอท 
ปลายมอืปลายเท้าซีดไม่เขยีวมภีาวะ Hypovolemic shock ได้รบัการรกัษาด้วย PRC 4 Unit, 0.9% NSS 1,000 cc IV drip Loading 
then 5% D N/2 1000 cc IV drip 80 cc/hr. ท า Gastric lavage จนใสต่อลงถุง สังเกตอาการต่อเนื่ อง งดน ้ างดอาหาร มีภาวะ 
Hypokalemia (K = 3.1 mEq/L) ให้ 5 % D N/2 1000 cc + KCL 40mEq. IV drip 40 cc /hr. ต่อมาอาเจียนเป็นเลือดสดประมาณ                    
200 มิลลิลิตรท า Gastric lavage 2,000 มิลลิลิตร ยังเป็นเลือดสดแพทย์สัง่ให้ Sandostatin 50 μgm iv bolus then Sandostatin                     
50 μgm + 0.9 % NSS 100 CC iv drip 50μgm / hr. รายงานแพทยศ์ลัยกรรม แพทยพ์จิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจ 
และใส่สาย Sengstaken Blakemore tube สามารถหยุดเลอืดได ้หายใจสมัพนัธ์กบัเครื่องจนสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได ้แพทย์ได้
ส่องกล้องตรวจทางเดนิอาหารส่วนบน (Esophagogastroduodenoscopy : EGD) ผลการตรวจ Multiple small GU at lessurecurve and 
prepylorus, no red spot, no Esophageal varices, no gastric varices หลังจากส่องกล้องแพทย์ถอดท่อช่วยหายใจ และสาย      
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Sengstaken Blakemore tube ผู้ป่วยสามารถหายใจได้ไม่เหนื่อยหอบ ไม่มเีลอืดออกซ ้า สญัญาณชพีปกติ อาการดขีึ้นตามล าดบั 
แพทยจ์งึอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้รวมเวลารกัษาในโรงพยาบาล 8 วนั 

 

อำกำรส ำคญั  อดืแน่นทอ้ง คลื่นไส ้อาเจยีนเป็นเลอืด 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติักำรเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
 2 วนั ปวดจุกทอ้งใตล้ิน้ป่ี คลื่นไสไ้ม่อาเจยีน ถ่ายด า 1 ครัง้ ญาตซิื้อยาลดกรดทีร่า้นขายยาใหร้บัประทานอาการทุเลา 

2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ปวดทอ้ง อดืแน่นทอ้ง คลื่นไส ้อาเจยีนเป็นเลอืดสดี าแดงประมาณ 2 แกว้ ถ่ายด า 3 ครัง้    
หน้ามดื ใจสัน่ ญาตนิ าส่งโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
กำรประเมินสภำพร่ำงกำยตำมระบบ  

รปูร่างทัว่ไป : ผวิสดี าแดง ผวิหนังเหีย่วแหง้ รปูร่างผอม หน้าซดี อ่อนเพลยี ปวดทอ้ง 
สญัญาณชพี : อุณหภมู ิ36.5 องศาเซลเซยีส ชพีจร 122 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 26 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ  

80/60 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดปลายนิ้ว 89% 
ผวิหนัง : ผวิสดี าแดง ปลายมอืปลายเทา้ซดี มคีวามตงึตวัของผวิหนังด ีไม่มอีาการบวม ไม่มบีาดแผล 
ศรีษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกตผิมสขีาวบางสัน้ตดิหนังศรีษะ คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง การมองเหน็ปกต ิ 
ทรวงอกและระบบทางเดนิหายใจ : ทรวงอกปกตสิมมาตร ฟังเสยีงปอดไดย้นิเสยีงลมเท่ากนัทัง้ 2 ขา้งอตัราการหายใจ 
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด : อตัราการเตน้หวัใจ 122 ครัง้/นาทคีล าชพีจรเบาเรว็ ไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโป่งพอง 
ระบบทางเดนิอาหารและทอ้ง : ทอ้งอดื กดเจบ็ทัว่ทอ้งไม่พบ spider nevi คล าตบัโต 2 FB มา้มไม่โต เสยีงการเคลื่อนไหว

ของล าไสป้กต ิ
ระบบกลา้มเนื้อและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิกลา้มเนื้อแขน ขา สามารถเคลื่อนไหวไดป้กตผิวิหนังเหีย่วแหง้ 
ระบบทางเดนิปัสสาวะ : ใส่สายสวนปัสสาวะปัสสาวะสเีหลอืงเขม้ออกคาสาย  
ระบบประสาท : ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสื่อสารเขา้ใจ 
ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ 
สภาพจติใจ : สหีน้าวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย ไม่สุขสบายจากอาการหายใจเหนื่อยหอบ  

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรท่ีส ำคญั 
 Blood lactate :1.08 มลิลโิมลต่อลติร 
 CBC : Hct 19.7% Hb 7.9gm% Rbc 2.97x103/dl WBC10,800 เซลล/์ลบ.มม.  Neutrophil 84.8 % 
 Coagulation : PT 14.1sec PTT23.5 sec 
 Biochemistry : BUN 76 mg/dl creatinine 1.44 mg/dl Sodium 144 mmol/L Potassium 3.1 mmol/L 
Chloride 109 mmol/LCO2 26 mmol/L 
กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
 ปัญหาที ่1 ผูป่้วยมภีาวะ Hypovolemic Shock เน่ืองจากมกีารสญูเสยีเลอืดในระบบทางเดนิอาหารส่วนบน 
 ปัญหาที ่2 ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน เนื่องจากตวัน าออกซเิจนลดลงและขาดประสทิธภิาพในการท าให้
ทางเดนิหายใจโล่ง 
 ปัญหาที ่3 ผูป่้วยมภีาวะ Hypokalemia เนื่องจากมกีารสูญเสยีของเหลวออกจากร่างกายจากการอาเจยีนเป็นเลอืด ถ่ายด า 
งดน ้างดอาหารทางปาก 
 ปัญหาที ่ 4  ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นจากการส่งตรวจส่องกลอ้งทางเดนิอาหารส่วนบน Esophagogastroduodenoscopy 
 (EGD) 
 ปัญหาที ่5 เสีย่งต่อการตดิเชือ้ในร่างกายจากการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์
 ปัญหาที ่6 ผูป่้วยบกพร่องในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 
 ปัญหาที ่7 ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัภาวการณ์เจบ็ป่วยและไม่สุขสบายเนื่องจากกจิกรรมการรกัษา 

ปัญหาที ่8 ผูป่้วยมโีอกาสผูป่้วยมโีอกาสเลอืดออดในทางเดนิอาหารส่วนบนซ ้าไดจ้ากการปฏบิตัตินไม่ถูกตอ้ง 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1  ผูป่้วยมภีาวะ Hypovolemic Shock เนื่องจากมกีารสญูเสยีเลอืดในระบบทางเดนิอาหารส่วนบน  
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ญาตผิูป่้วยใหป้ระวตัวิ่า อดืแน่นทอ้ง คลื่นไส ้อาเจยีนเป็นเลอืดสดี าแดง ประมาณครึง่กระโถน ถ่ายด า 1 ครัง้ หน้ามดื             
ใจสัน่  อ่อนเพลยีก่อนมาโรงพยาบาล 
 O : 1.  อาเจยีนเป็นเลอืดสด 2 แกว้ปรมิาณ 500 ml. แรกรบัใส่  Nasogastric tube lavage ม ีGastric content เป็นเลอืด 
      2. ผูป่้วยซดี Hematocrit แรกรบั 19.7 %  
      3. สญัญาณชพี ชพีจร เบาเรว็ 118-122 ครัง้/นาท ีหายใจ 26 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/60-88/60 มลิลเิมตรปรอท
วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะ Hypovolemic Shock 
เกณฑก์ำรประเมินผล  
 1. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่พบอาการแสดงของภาวะชอ็ก ดงันี้ ไม่มอีาเจยีนเป็นเลอืด ไม่มอีาการกระสบักระส่าย ไม่มี
อาการใจสัน่หรอืเหงือ่ออก ไม่มตีวัเยน็ ไม่มเีวยีนศรีษะหรอืหน้ามดื 
 2. ไม่มเีลอืดออกทาง Nasogastric tube, อาเจยีนและอุจจาระ 
 3. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิดงันี้ ความดนัโลหติ 100/60-130/90 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตน้ของชพีจรแรง
สม ่าเสมอ 70-100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจแรงสม ่าเสมอ 20-24 ครัง้/นาท ี
 4. Conjunctiva ไม่ซดี ผวิหนังไม่เยน็ซดี Hematocrit ปกต ิคอื 37-51%  
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. วดั และบนัทึกสญัญาณชีพ ตลอดจนระกับความดนัความรู้สึกตัว เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจบ่งชี้ถึง                
ภาวะชอ็ก เช่น ระดบัความรูส้กึตวัผดิปกต ิกระสบักระส่าย ชพีจรเบาเรว็ หายใจหอบลกึความดนัโลหติต ่า ปลายมอืปลายเทา้เยน็ 
 2. ดูแลใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ โดยการใหผ้่านทางท่อช่วยหายใจ และใชเ้ครื่องช่วยหายใจปรบัตัง้ PCV mode IP 
16 cm H2O RR 12 ตรัง้ต่อนาท ีTi 1.0 sec flow trigger 1 LPM FIO2 0.4% PEEP 5cm H2O 

3.ดูแลผู้ป่วยได้รบั IV fluid คือ 5% D N/2 1000 cc IV drip 80 ml/hr. ตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพื่อเพิ่มปริมาณ              
สารน ้าในระบบไหลเวยีน 
 4. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รบั Pack Red Cell 4 unit ตามแผนการรกัษาของแพทย์ และต้องคอยสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลง                
ขณะไดร้บัเลอืด เช่น มไีขส้งู มผีื่นขึน้ แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก 
 5. ดูแลผู้ป่วยในการใส่สาย Nasogastric tube เพื่อให้ได้รับการท า gastric lavage เพื่อประเมินดูว่าผู้ป่วยยงัมีภาวะ
เลอืดออก ในกระเพาะอาหารและส าไสส่้วนบนอยู่หรอืไม่ 
 6. ดแูลใหผู้ป่้วยงดน ้า งดอาหารทุกชนิดทางปาก เพื่อลดการท างานของกระเพาะอาหารและล าไส ้ ซึง่ถา้มกีารท างานของ
กระเพาะอาหารและล าไสม้ากขึน้  อาจท าใหเ้ลอืดออกมากขึน้ได ้

7. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยใส่สาย Sengstaken Blakemore tube4 ดงันี้ 
  7.1 ใส่ลมในสาย Gastric ใส่ลม 250-350 มิลลิลิตร แล้ว clamp สายไว้สาย Esophageal ใส่ลม 54 cmH2o             
ถ่วงน ้าหนักปลายสาย โดยใชข้วดน ้าเกลอืขนาด 500 มลิลลิติรขงึกบัรอกปลายเตยีง 
  7.2 ท าการ Irrigate ทางสายช่อง gastric aspiration port Sengstaken  Blakemore tube  
  7.3 ถ้าเกิดภาวะ asphyxia ฉุกเฉินจากการที่ gastric balloon เลื่อนขึ้นไปอุดกัน้ทางเดินหายใจให้รบี          
ตดัสาย Sengstaken Blakemore tube ดว้ยกรรไกร 
 8. ดูแลใหย้าตามแผนการรกัษาของแพทย ์เพื่อลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร ซึ่งการทีร่่างกายหลัง่กรดมาก
อาจท าใหเ้กดิแผล และมเีลอืดออกมากขึน้ได ้เน่ืองจากมกีารท าลายของเน้ือเยื่อบุกระเพาะอาหารล าไส ้ยาทีผู่ป่้วยได้รบั คอื 
Sandostatin 50μgm + 0.9% NSS 10CC iv drip 50 μgm/hr เขา้ทางหลอดเลอืดด า ในขณะใหย้าและหลงัใหย้าควรคอย
สงัเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ เพื่อให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอาการจากฤทธิข์า้งเคยีงยา เช่น ปวดศีรษะ มึนงง 
คลื่นไส ้อาเจยีน  
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 9. สังเกตลักษณะสี และปริมาณของสารคัดหลัง่จาก Nasogastric tube ถ้ายังสีน ้าล้างเนื้อหรือลิ่มเลือดหรือ                 
เป็นเลอืดสดๆ จะเป็นขอ้บ่งชีว้่ายงัมเีลอืดออกในกระเพาะอาหารและล าไสอ้ยู่บางครัง้อาจมถี่ายอุจจาระเป็นสดี ากไ็ด้ 
 10. บนัทกึจ านวนสารน ้าเขา้ออกของร่างกาย ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มลิลลิติรต่อชัว่โมง (0.5 cc/kg /hr.) 
หรอืไม่ออกเลย แสดงว่ามอีาการชอ็กใหร้บีรายงานแพทย์ 
 11. ตดิตามผลการตรวจ Hematocrit เพื่อประเมนิการสญูเสยีเลอืด และวางแผนใหก้ารรกัษาพยาบาลต่อไป 
ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยรูส้กึตวัดสีื่อสารเขา้ใจ ผวิหนังอุ่น ไม่มอีาการผดิปกตริะหว่างไดร้บัเลอืด 
 2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดนัโลหติ 110/60 – 140/90 มลิลเิมตรปรอท.อตัราการเต้นของชพีจรอยู่
ระหว่าง 70-86 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีอุณหภูม ิ36.5-37.4 องสาเซลเซยีส O2saturation 98-100% 
 3. ได ้PRC ทัง้หมด 4 unit Hematocrit เพิม่เป็น 27% 
 4. หลงัใส่สาย Sengstaken Blakemore tube สามารถห้ามเลือดได้ ไม่มี active bleeding และแพทย์ถอดสาย           
SB tube หลงัการตรวจส่องกลอ้งทางเดนิอาหารในวนัที ่2 ของการรกัษา 
 5. สารน ้าเขา้ - ออก มคีวามสมดุลปัสสาวะออก 35 ml/hr. 
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 2 ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน เนื่องจากตวัน าออกซเิจนลดลง และ 
                                          ขาดประสทิธภิาพในการท าใหท้างเดนิหายในโล่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : - 
 O : 1. on ET tube with ventilator  
      2. ผูป่้วยมภีาวะ Hypovolemic shock 
      3. สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 80/60-90mmHg ชพีจร110-120 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 26-28ครัง้/นาท ี
อุณหภูมริ่างกาย 37.1 องศาเซลเซยีส 
      4. ฟังเสยีงปอดมเีสยีงเสมหะ 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหท้างเดนิหายใจโล่ง ร่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
เกณฑก์ำรประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยไม่มอีาการ อาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมอืปลายเท้าเขยีว หายใจเหนื่อยหอบ 
ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
 2. สญัญาณชพีปกติ ไดแ้ก่ อุณหภูมกิาย 36.5-37.4 องศาเซลเซยีส อตัราการต้นของชพิจร 60-100 ครัง้ต่อนาท ี
อตัราการหายใจ 12-24 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 90/60-140/90 มลิลเิมตรปรอท 
 3. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน (O2 Saturation) = 95-100% 
กิจกรรมพยำบำล 
 1. ประเมนิความโล่งของทางเดนิหายใจ เสยีงครดืคราดของเสมหะ ปรมิาณ ส ีและความเหนียวของเสมหะ การไอ
และเสยีงปอด ประเมนิทุก 2 ชัว่โมง และดดูเสมหะเมื่อมเีสมหะใชเ้วลาในการดดูเสมหะแต่ละครัง้ไม่เกนิ 15 วนิาท ี
 2. ให้ออกซิเจน 100% ก่อน และหลงัดูดเสมหะแต่ละครัง้ โดยบบี Self inflating bag ต่อกบัออกซิเจนประมาณ          
3-4 ครัง้ หรอื1-2 นาท ี
 3. สงัเกตและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 1-2 ชัว่โมง โดยการหายใจตอ้งดทูัง้อตัราและความลกึ และรปูแบบการหายใจ 
การขยายตวัของทรวงอกทัง้สองขา้งและบนัทกึค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน 
 4. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา ช่วยใหร้ะบบการหายใจด ี
 5. ดแูลการท างานของเครื่องช่วยหายใจใหท้ างานอย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันี้ 

 5.1 ตรวจสอบว่าปลายท่อช่วยหายใจ อยู่ในต าแหน่งทีเ่หมาะสมตลอดเวลา โดยการฟังปอดทัง้สองขา้ง  
ควรไดย้นิเสยีงลมผ่านเขา้ปอดเท่ากนัทัง่สองขา้ง 



 

  

 149 

 5.2 ป้องกนัไม่ใหท้่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดยผกูยดึท่อช่วยใจใหแ้น่น 
 5.3 ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งตลอดเวลา 
 5.4 ดแูลไม่ใหท้่อช่วยหายใจหกั พบังอ และท่อสายของเครื่องช่วยหายใจไม่ดงึรัง้ หกั พบั งอ 
 5.5 ตรวจวดัความดนัในกระเปาะท่อช่วยหายใจ (Cuff pressure) ทุกเวรไม่ควรเกนิ 15-20 มลิลเิมตรปรอท 
 5.6 ดแูลน ้าในกระเปาะท าความชืน้ในปรมิาณทีเ่หมาะสม เพื่อไม่ใหเ้สมหะแหง้เกนิไประคายเคอืงทางเดนิหายใจ 
 5.7 ตัง้เครื่องช่วยหายใจตามทีแ่พทยก์ าหนด setting PCV mode IP 16cmH2O RR 12 ตรัง้ต่อนาท ี 
Ti 1.0 sec flow trigger 1LPM FIO2 0.4% PEEP 5cmH2O 

 6. ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้าอย่างเพยีงพอ 
 7. ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้ weaning Protocol ได้แก่ผู้ป่วยไม่มีภาวะซีด 
Hemoglobin >=7grm% อตัราการเตน้ของชพีจร 120-140 ครัง้ต่อนาท ีMAP>=65 mmHg SpO2 >=94% on FIO2<=0.4% 
PEEP< 8cm H2O อตัราการหายใจ<=35 ครัง้ต่อนาท ีรูส้กึตวัด ีและถอดท่อช่วยหายใจเมื่อผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้อง 
ประเมินผล 
 1. ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน หายใจสมัพนัธก์บัเครื่องและสามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้
 2. สญัญาณชพีปกต ิ
 3. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน (O2Saturation) = 99-100% 
 4. หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ 2 วนั ผู้ป่วยสามารถหายใจได ้และถอดท่อหลงัการส่องกล้องทางเดนิอาหารในวนัที่ 3 
ของการรกัษา 
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 3 ผูป่้วยมภีาวะ Hypokalemia เน่ืองจากมกีารสญูเสยีของเหลวออกจากร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S : - 
 O : 1. ผูป่้วยมถี่ายด า 2 ครัง้ 2 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 
       2. ผูป่้วยอ่อนเพลยี แขนขาอ่อนแรง อดืแน่นทอ้ง 
       3. แรกรับใส่ Nasogastric tube ดูด Gastric content ได้ลิ่มเลือดประมาณ 200 ซีซี Lavage with Normal 
saline 1,200 ซซี.ี จนใส 
       4. Serum k = 3.1mEq/L (ค่าปกต ิ3.5-5.3mEq./L) 
วตัถปุระสงค ์ 
 เพื่อใหผู้ป่้วยมภีาวะสมดุลของน ้าและอเิลคโตรไลท์ 
เกณฑก์ำรประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการอ่อนเพลยีหรอืกระสบักระส่าย,แขนขามแีรงมกีารเคลื่อนไหวปกต ิ
 2. มคีวามสมดุลของปรมิาณน ้าเขา้-ออกจากร่างกาย 
 3. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิไดแ้ก่ อุณหภูมกิาย 36.5-37.4 องศาเซลเซยีส  อตัราการตน้ของชพิจร 60-100 ครัง้ต่อนาท ี
อตัราการหายใจ 12 - 24 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 90/60 - 140/90 มลิลเิมตรปรอท 
 4. ความตงึตวัของผวิหนังปกต ิเยื่อบุตา และเยื่อบุอื่นๆ ชุ่มชืน้ขึน้   
 5. ค่าอเิลคโตรไลทป์กต ิ(ค่าSerum K อยู่ในช่วง 3.5-5.3 mEq./L) 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. วดั และบนัทกึสญัญาณชพี และอาการแสดงต่างๆ ของผูป่้วยอย่างใกล้ชดิทุก 1 ชัว่โมง เพื่อสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลง
และสามารถช่วยเหลอืไดท้นัท่วงท ี
 2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า คอื 5% D N/2 1000 cc +KCL 40 mEq. IV drip 40 cc/hr. และปรบัอตัรา 
การไหลเวยีนของสารตามแผนการรกัษาของแพทย ์และคอยดแูลไม่ใหม้กีารรัว่ซมึ ออกนอกหลอดเลอืด เพราะจะท าใหห้ลอดเลอืดด า
อกัเสบ (Phlebitis) ได ้
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 3. ประเมนิอาการทีอ่าจเกดิจากการ สูญเสยีน ้า และภาวะโปแตสเซยีมต ่าอย่างรุนแรง เช่น ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ภาวะ
หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ท้องอืด ความตึงตวัของผวิหนัง เยื่อบุตาแห้งซีด การเกร็งกระตุกของกล้ามเนื้อ การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ                 
การถ่ายอุจจาระ ถา้พบความผดิปกตริายงานแพทยท์ราบ 
 4. ประเมนิการบนัทกึสารน ้าทีร่่างกายไดร้บั และทีร่่างกายขบัออกอย่างน้อยทุก 8 ชัง่โมง เพื่อประเมนิสมดุลของน ้า และ
อเิลคโตรไลท์ของร่างกาย  ซึ่งปกตสิารน ้าทีข่บัออกจะเท่ากบั 2/3 หรอื ¾ ของสารน ้าเขา้ หากมจี านวนน้อยต้องปรบัหยดสารละลาย
ทางหลอดเลอืดด าใหช้า้ลง แลว้รายงานแพทยท์นัท ี
 5. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อหาระดบัอเิลคโตรไลทใ์นเลอืด และรายงานแพทยเ์มื่อพบค่าทีผ่ดิปกต ิ
ประเมินผล 
 1. รูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกต ิความดนัโลหติอยู่ในช่วง 100/60 – 130/90 mmHg. อตัราการเตน้ของ
ชพีจร อยู่ระหว่าง 118-122 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 26-28 ครัง้ / นาท ี
 2.ปรมิาณสารน ้าเขา้-ออกจากร่างกายมคีวามสมดุล 
 3. ผวิหนังชุ่มชืน้ขึน้และไม่มกีารเกรง็ของกลา้มเน้ือยกแขนขาได ้motor power เกรด 4 
 4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร serum K = 4.4 mEq/L หลงัจากไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า 2 วนั 
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 4  ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นจากการส่งตรวจส่องกลอ้งทางเดนิอาหารส่วนบน 
                                                   (Esophagogastroduodenoscopy : EGD) ไดแ้ก่ การมเีลอืดออกอยา่งรุนแรง ความดนัโลหติต ่า6 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : - 
 O : 1. มเีลอืดออกจากทางเดนิอาหารส่วนบน 
       2. on ET tube with ventilator และ SB tube 
       3. แพทย ์set OR for Esophagogastroduodenoscopy (EGD) 
วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ EGD 
เกณฑก์ำรประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้นระหว่างการตรวจ เช่น การส าลกั 
 2. สญัญาณชพีปกต ิไดแ้ก่ อุณหภูมกิาย 36.5-37.4 องศาเซลเซยีส อตัราการตน้ของชพิจร 60-100 ครัง้ต่อนาท ี
อตัราการหายใจ 12 - 24 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ 90/60 - 140/90 มลิลเิมตรปรอท 
กิจกรรมกำรพยำบำล  
 1. ดแูลใหผู้ป่้วยงดน ้างดอาหาร 
 2. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตทิราบถงึเหตุผล ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการตรวจ ขัน้ตอนการส่องกลอ้งตรวจ และ
ผลขา้งเคยีงของการตรวจ 
 3. ตอบค าถามขอ้สงสยัของญาตผิูป่้วยดว้ยความเตม็ใจและสรา้งความมัน่ใจแก่ผูป่้วยและญาติ 
 4. เมื่อผูป่้วยและญาตเิขา้ใจ ใหเ้ซน็ตเ์อกสารยนิยอมใหแ้พทย์ท าหตัถการ 
 5. ประสานงานกบัเจา้หน้าทีห่อ้งผ่าตดั 
 6. ก่อนส่งผูป่้วยไปหอ้งผ่าตดั มกีารเตรยีมความพรอ้มผูป่้วย ดงันี้ 
 6.1วดัสญัญาชพีเพื่อประเมนิสภาพทัว่ไปของผูป่้วย 
 6.2 ดแูลความสะอาดของร่างกาย ปากและฟัน 
 6.3 ดดูเสมหะ ท าทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง 
 6.4 ปลดและ Clamp สาย SB tube ปลายสายปิดดว้ยผา้ก๊อซใหเ้รยีบรอ้ย 
 6.5 ระหว่างการน าส่งหอ้งผ่าตดั พยาบาลน าส่งพรอ้มบบี Inflating bag with O210 lit/min 
 6.6 ใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยและญาต ิ
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ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากอนัตรายในการส่งตรวจ มอีาการเจบ็คอเลก็น้อย  
 2. แพทยถ์อดท่อช่วยหายใจ และ SB tube หลงัการตรวจส่องกลอ้งดแูลให ้O2 mask bag 10 lit/min 
 3. Sat O2 97-100% สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิความดนัโลหติอยูใ่นช่วง 100/60 -130/90 mmHg.  
อตัราการเตน้ของชพีจรอยู่ระหวา่ง 80 - 88 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18-20 ครัง้/นาท ี
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 5  เสีย่งต่อการตดิเชือ้ในร่างกายจากการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์ไดแ้ก่  
                                           การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : - 
 O : 1. ใส่ท่อช่วยหายใจ ใชเ้ครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชัว่โมง 
        2. ใส่สายสวนปัสสาวะนานเกนิ 48 ชัว่โมง 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 
เกณฑก์ำรประเมินผล 

1. ไม่มอีาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ มไีขเ้สมหะเปลีย่นส ีฟิลม์เอกซเรยม์ ีinfiltration 
2. ไม่มอีาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะไดแ้ก่ มไีข ้ปัสสาวะมตีะกอน ขุน่ 

 3.  สญัญาณชพีปกต ิไดแ้ก่ อุณหภูมกิาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซยีส อตัราการตน้ของชพิจร 60-100 ครัง้ต่อนาท ี
อตัราการหายใจ 12 - 24 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ 90/60 -140/90 มลิลเิมตรปรอท 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. ตรวจวดัสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง ประเมนิภาวะไขแ้ละการตดิเชื้อ ถ้าผู้ป่วยมอีุณหภูมริ่างกายมากกว่า 37.5 องศา
เซลเซยีส ดแูลเชด็ตวัลดไข ้ถา้อุณหภูมริ่างกายสงูกว่า 38 องศาเซลเซยีส รายงานแพทยท์ราบ 
 2. ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจใหท้ างานอย่างมปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัใช้แนวปฏิบตัิเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบ                  
ทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ(WHAPO)6ดงันี้ 
 2.1 ตัง้เครื่องช่วยหายใจตามที่แพทย์ก าหนดประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อ                      
ช่วยหายใจเมื่อผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้อง 
 2.2 ลา้งมอืทุกครัง้ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ป้องกนัไม่ใหท้่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดยผกูยดึท่อช่วยใจใหแ้น่น 
 2.3 ป้องกันการสูดส าลกัโดยจดัท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา ตรวจสอบว่าปลายท่อช่วยหายใจอยู่ในต าแหน่ง           
ที่เหมาะสมตลอดเวลา โดยการฟังปอดทัง้สองขา้ง ควรได้เสยีงลมผ่านเขา้ปอดเท้ากนัทัง่สองขา้งตรวจวดัความดนัในกระเปาะ                
ท่อช่วยหายใจ (Cuff pressure) ทุกเวรให้อยู่ในระดบั 15-20 มิลลิเมตรปรอท ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งตลอดเวลา ดูดเสมหะ                   
เมื่อจ าเป็นอย่าง aseptic technique 

2.4 ดูแลน ้าในกระเปาะท าความชื้นในปรมิาณที่เหมาะสม เพื่อไม่ใหเ้สมหะแหง้เกนิไประคายเคอืงทางเดนิหายใจ 
และดแูลไม่ใหน้ ้าขงัใน circuit เครื่องช่วยหายใจ 

2.5 ท าความสะอาดปาก – ฟันทุก 8 ชัว่โมงโดยใช ้0.125% chlorhexidine 
3. ดูแลสายสวนปัสสาวะตามแนวทาง CAUTI Bundle7  เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สมัพนัธ์กบัการใส่               

สายสวนปัสสาวะ ไดแ้ก ่
3.1 ดูแลสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลา ยดึตรงีสายสวนปัสสาวะไม่ใหห้ลุดหรอืยอ้ยไปทางทวารหนัก 

และดแูลไม่ใหส้ายหกั พบังอ หรอือุดตนั 
3.2 ถุงรองรบัปัสสาวะอยู่ต ่ากว่ากระเพาะปัสสาวะ หา้มสมัผสัพืน้แยกภาขนะรองรบัปัสสาวะในผูป่้วยแต่ละราย ล้างมอื 

สวมถุงมอื เชด็รเูปิด ปิดของถุงปัสสาวะดว้ย 70% alcohol ก่อนและหลงัเทปัสสาวะ และไม่ใหร้เูปิดปิดของถุงปัสสาวะสมัผสัภาชนะรองรบั 
3.3 ถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดความจ าเป็นหรอืไม่มขีอ้บ่งชีแ้ละสื่อสารปัญหาของผูป่้วยใหท้มีเขา้ใจ 

 4. ดแูลใหย้าปฏชิวีนะตามแผนการรกัษาของแพทย ์และสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา  
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ประเมินผล 
 1. ไม่มอีาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ระบบต่างๆ ของร่างกาย ไม่มกีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 
 2. สญัญาณชพีปกต ิอตัราการเตน้ของชพีจรอยู่ระหว่าง 72 - 82 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 - 20 ครัง้/นาท ี
  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อท่ี 6  ผูป่้วยบกพร่องในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยไดร้บัการใส่สารน ้าทางหลอดเลอืดค าทีแ่ขนทัง้สองขา้ง 
 2. ผูป่้วยไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใส่สาย SB tube ทางจมกู 
 3. ผูป่้วยอ่อนเพลยี ช่วยเหลอืตวัเองไดน้้อย ตอ้งนอนอยู่บนเตยีงตลอด 
วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหผู้ป่้วยมรี่างกายทีส่ะอาด 
เกณฑก์ำรประเมินผล 
 1. สหีน้าท่าทางสดชื่นขึน้ ร่างกายสะอาด 
 2. ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนับนเตยีง 
กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. ดูแลจดัสภาพแวดล้อมใหเ้งยีบไม่มเีสยีงดงัรบกวน ดูแลความสะอาดของร่างกาย เสือ้ผา้และผา้ปเูตยีงใหส้ะอาดเรยีบตงึ
อยู่เสมอ ดูแล Unit ของผูป่้วยใหเ้รยีบรอ้ย จดัการพยาบาลใหเ้ป็นขัน้ตอน ไม่รบกวนผูป่้วยในการใหก้ารพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยนอน
หลบัพกัผ่อนไดด้ขีึน้ ไม่รูส้กึร าคาญหรอืหงุดหงดิทีจ่ะตอ้งนอนบนเตยีงและท ากจิวตัรประจ าวนักจิกรรมต่าง  ๆบนเตยีง 
 2. ดูแลความสะอาดของร่างกาย ปากฟัน (Mouth care) ผวิหนังเลบ็มอืเลบ็เทา้ อวยัวะสบืพนัธุ์ภายนอก เพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึ
สบาย และพกัผ่อนไดม้ากขึน้ 
 3. ดแูลแนะน าใหผู้ป่้วยเคลื่อนไหวไป - มา บนเตยีง และออกก าลงัแขน - ขา บ่อย  ๆเพื่อใหร้่างกายแขง็แรงเรว็ขึน้ 
 4. ให้การพยาบาลใกล้ชิดสม ่าเสมอ ให้ญาติได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยอบอุ่นใจ พร้อมทัง้อธิบายแผนการ
รกัษาพยาบาลต่างๆ ให้ผู้ป่วยและญาติฟัง เพื่อให้ทราบถึงความจ าเป็นของการให้การรกัษาพยาบาลและให้ความร่วมมอืในการ
รกัษาพยาบาล 
ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยสหีน้าสดชื่นขึน้ 
 2. ร่างกายสะอาด 
 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลท่ี 7 ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลต่อภาวะความเจบ็ป่วยและไม่สุขสบายเนื่องจากกจิกรรมการรกัษา 
 ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูป่้วย และญาต ิมสีหีน้าวติกกงัวล ซกัถามอาการบ่อยครัง้ ผูป่้วยสื่อสารไดโ้ดยการเขยีนบอกว่ากลวัการรกัษา และ 
อยากกลบับา้น 
 2. ผูป่้วยไดร้บัการใส่สารน ้าทางหลอดเลอืดด า 5 % D/N/2 1000 cc drip ทีแ่ขนซา้ย และ Pack Red Cell ทีแ่ขนขวา 
 3. ผูป่้วยไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใส่สาย SB tube ทางจมกูและไดร้บัค าสัง่ใหง้ดอาหารและน ้าทางปาก 
 4. ผูป่้วยอ่อนเพลยี ช่วยเหลอืตวัเองไดน้้อย นอนอยู่บนเตยีงตลอดเวลา 
 5. สหีน้าไม่สุขสบาย 
วตัถปุระสงค ์ 
 1. ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลลดลง และสามารถนอนหลบัพกัผ่อนได ้ผูป่้วยไดร้บัความสุขสบาย 
เกณฑก์ำรประเมินผล   
 1. ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลลดลง สหีน้าคลายความวติกกงัวล ท่าทางสดชื่นขึน้ สามารถพกัได ้
 2. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล ความตอ้งการในขอ้มลูลดลงจากเดมิ 



 

  

 153 

กิจกรรมกำรพยำบำล 
 1. สรา้งสมัพนัธภาพ กระตุน้ใหผู้ป่้วยและญาตริะบายความรูส้กึวติกกงัวลเปิดโอกาสใหส้อบถามเพื่อลดความวติก
กงัวลความกา้วหน้าในการรกัษา ดแูลใหไ้ดพ้บแพทย์ 
 2. ตรวจเยีย่มใหค้ าปรกึษากบัผูป่้วยและครอบครวัใหข้อ้มลูเกีย่วกบัแผนการรกัษา 
 3. ใหข้อ้มลูการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในทางทีด่ ีประสานใหพ้บกบัแพทยเ์พื่อรบัทราบขอ้มลูทีต่อ้งการ 
 4. อธบิายถงึความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งใส่อุปกรณ์ทางการแพทยต์า่งๆ เพื่อช่วยชวีติในระยะวกิฤตจากการเสยีเลอืดมาก 
เมื่อผูป่้วยปลอดภยัแก่ชวีติแล้ว แพทยจ์ะพจิารณาถอดสายยางและอุปกรณ์การแพทยต์่างๆ ได ้
 5. อธบิายถึงแผนการรกัษาพยาบาลทีส่อดคล้องกบัพยาธสิภาพของโรค เช่น ความจ าเป็นทีจ่ะต้อง on Iv fluid, 
Retained SB tube, ET tube with ventilator และให้ Pack Red Cell เช่น จะต้องให้IV fluidและ pack Red Cell เพื่อเพิม่
ปรมิาณโลหติและเพิม่สารน ้าในระบบไหลเวยีนโลหติ เพื่อป้องกนัภาวะชอ็ก ET tube with ventilator เพื่อใหร้่างกายไดร้บั
ออกซิเจนอย่างเพยีงพอ และ Retained SB tube ไว้เพื่อสงัเกตอาการเลอืดออกในกระเพาะอาหารและส าไส้ส่วนต้น และ
เพื่อ Irrigate เมื่อมเีลอืดออกซ ้า 

6. ดูแลการใหส้ารน ้า Iv fluid การใหเ้ลอืด ดูแลสาย SB tube ไม่ใหด้งึรัง้หลุดเลื่อนเชา้ – ออก ดูแล Medicath ไม่ใหอ้อก
นอกเสน้เลอืด 
 7. ดแูลช่วยเหลอืใหผู้ป่้วยเคลื่อนไหวไป - มา บนเตยีง และออกก าลงัแขน - ขา บ่อยๆ เพื่อใหร้่างกายแขง็แรงเรว็ขึน้ 
 8. ให้การพยาบาลใกล้ชิดสม ่าเสมอ ให้ญาติได้เข้ายี่ยมผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยอบอุ่นใจ พร้อมทัง้อธิบายแผน                                
การรกัษาพยาบาลต่างๆ ใหผู้ป่้วยและญาตฟัิง เพื่อใหท้ราบถงึความจ าเป็นของการใหก้ารรกัษาพยาบาล และการใหค้วามร่วมมอืใน
การรกัษาพยาบาล 
 9. อธบิายถงึสภาพแวดลอ้ม อุปกรณ์เครื่องมอืการแพทยต์่าง ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตคิลายวติกกงัวล  
 10. รายงานแพทยใ์นกรณีผูป่้วยวติกกงัวลเพิม่ขึน้หรอืมคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าคลายเครยีดเพิม่เตมิ 
กำรประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและญาต ิคลายวติกกงัวล สหีน้าสดชื่นขึน้ 
 2. ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลด ีไม่หงุดหงดิ ไม่ดงึสายต่างๆ 
 3. หายใจสมัพนัธ์กบัเครื่อง พกัหลบัได้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจ           
ไดส้ าเรจ็ แพทยจ์ าหน่ายใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อท่ี 8  ผูป่้วยมโีอกาสเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบนซ ้าไดจ้ากการปฏบิตัตินไม่ถูกตอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มปีระวตักิารดื่มเหลา้ (ปัจจุบนัเลกิมา 5 ปี ) รบัประทานยาชุดแกป้วดเป็นประจ ามา 3 ปี 
 2. ผลการตรวจส่องกลอ้งทางเดนิอาหารพบ Multiple small GU at lessure curve and prepylorus,  
no Esophageal varices, no gastric varices. 
 4. ผลการตรวจเลอืด การท างานของตบัผดิปกต ิ(LFT : SGOT = 262 IU/L, SGPT = 129 IU/L) 
วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อใหค้วามรูใ้นการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบน 
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตลิดความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา และมัน่ใจในแผนการรกัษาของแพทย์ 
เกณฑก์ำรประเมิน 
 1. ผูป่้วยและญาต ิมคีวามรู ้เขา้ใจพยาธสิภาพของโรคและแผนการรกัษาของแพทย ์
 2. ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวลลง สหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
กิจกรรมพยำบำล 
 1. อธบิายถงึสาเหตุการเสยีเลอืด และพยาธสิภาพของโรคใหผู้ป่้วยและญาตทิราบ เพื่อความเขา้ใจ และใหค้วามร่วมมอืใน
แผนการรกัษาพยาบาลมากขึน้ 
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 2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาต ิมโีอกาสซกัถามหรอืระบายความเครยีด ความวติกกงัวลต่าง  ๆใหค้วามเป็นกนัเอง เพื่อให้
ความเชื่อมัน่ และไวว้างใจในตวัพยาบาลทีจ่ะใหเ้ป็นทีพ่ึง่ในการใหค้ า ปรกึษาเกีย่วกบัสุขภาพ 
 3. แนะน าการรบัประทานอาหารให้ตรงเวลา รบัประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย เป็นอาหารที่มโีปรตีนและเหล็กสูง เพื่อที่
ร่างกายจะทดแทนเลอืดทีเ่สยีไป ไม่รบัประทานอาหารรสจดั มือ้เยน็ใหด้ื่มนมแทน 
 4. แนะน าเรื่องการดแูลความสะอาดของร่างกายทัว่ไป เช่น ผวิหนัง ปาก ฟัน เพราะอาจเป็นแผลไดง้า่ย เนื่องจากออกซเิจน
ไปเลีย้งเนื้อเยื่อไม่เพยีงพอ 
 5. การป้องกนัการตดิเชื้อ ผูป่้วยทีเ่สยีเลอืดจะท าใหโ้ลหติจางจะตดิเชื้อโรคไดง้่าย จงึควรหลกีเลี่ยงบุคคลทีเ่ป็นหวดั หรอื
โรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 
 6. การออกก าลงักาย ควรออกก าลงักายตามความเหมาะสมของสภาพร่างกาย ไม่หกัโหมจนเกนิไป เพื่อเพิม่ความแขง็แรง
ใหก้ลา้มเนื้อ 
 7. แนะน าการรบัประทานยา ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ไม่ควรหยุดยาเองและไม่ควรซื้อยาตามรา้นคา้มารบัประทานเอง 
รวมถงึการมาตรวจตามนัด เพื่อตดิตามการรกัษา 
 8. หลกีเลี่ยงการใชย้าแก้ปวดและยาลดการอกัเสบดว้ยตนเอง เพราะยาต่างๆ เหล่านี้ จะท าใหเ้กดิแผลในกระเพาะอาหาร 
และล าไส ้ท าใหเ้ลอืดออกช ้าได ้ดงันัน้เมื่อเจบ็ป่วยไม่ควรซื้อยามารบัประทานเอง ควรปรกึษาแพทยท์ุกครัง้ 
 9. สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงของตน เช่น อาการคลื่นไส ้อาเจยีน ถ่ายอุจจาระค า ถา้พบควรรบีบอกเจา้หน้าทีพ่ยาบาล เพื่อ
รายงานแพทยใ์หไ้ดร้บัการรกัษาอย่างทนัท่วงท ี
ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและญาต ิเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั เกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ไดถู้กตอ้ง 
 2. ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
 

สรปุกรณีศึกษำ 
 ผูป่้วยชายไทยวยัสูงอายุ อายุ 74 ปี มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ยอาการ 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล อดืแน่นทอ้ง 
คลื่นไส ้อาเจยีนเป็นเลอืดสดี าแดง ประมาณ 2 แกว้ ถ่ายด า 3 ครัง้หน้ามดื ใจสัน่ผูป่้วยรูส้กึตวั อ่อนเพลยีมาก มภีาวะซดี Hct 19.7% 
สญัญาณชพี อุณหภูม ิ37.2 องศาเซลเซยีส ชพีจร เบาเรว็ 122 ครัง้/นาท ีหายใจ 28 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/60 - 90/60 มลิลเิมตรปรอท 
ปลายมือปลายเท้าไม่เขียวมีภาวะ Hypovolemic shock ได้รับการรักษาด้วย PRC 4 Unit, NSS 1000 ml IV loading then 5 %               
D N/2 1000 cc IV drip 80 cc/hr. ท า Gastric lavage จนใส ต่อลงถุงไว ้สงัเกตอาการต่อเนื่อง งดน ้างดอาหาร มภีาวะ Hypokalemia 
(K= 3.1 mEq/L) ให้ 5 % D N/2 1,000 cc + KCL 40 mEq. IV drip 40 cc/hr. ต่อมา อาเจยีนเป็นเลอืดสด ประมาณ 200 มลิลลิติร
Gastric lavage 2,000 มลิลลิติร ยงัเป็นเลอืดสดแพทย์สัง่ให้ Sandostatin 50 μgm iv bolus then Sandostatin 50 μgm + 0.9 % 
NSS 100 CC iv drip 50μgm / hr. รายงานแพทย์ศลัยกรรม แพทย์พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อเครื่องช่วยหายใจ และใส่สาย
Sengstaken Blakemore tube สามารถหยุดเลอืดได้ หายใจสมัพนัธ์กบัเครื่องจนสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ แพทย์ได้ส่องกล้อง
ตรวจทางเดินอาหารส่วนบน (Esophagogastroduodenoscopy : EGD) ผลการตรวจ Multiple small GU at lessure curve and 
prepylolus, no Esophagealvarices, no gastric varices. หลงัจากส่องกล้องแพทย์ถอดท่อช่วยหายใจ และสาย Sengstaken Blakemore 
tube ผูป่้วยสามารถหายใจไดไ้ม่เหนื่อยหอบ ไม่มเีลอืดออกซ ้า สญัญาณชพีปกต ิอาการดขีึน้ตามล าคบัแพทย์จงึอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้
รวมเวลารกัษาในโรงพยาบาล 8 วนั 
 

วิจำรณ์และข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศกึษาผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นดื่มสุรา และใชย้าชุดเป็นประจ า เป็นสาเหตุของภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบน

ไดม้ากทีสุ่ด แมว้่าปัจจุบนัจะเลกิดื่มสุราแล้ว ยงัพบว่าตบัถูกท าลายจนเสยีหน้าที ่ผูป่้วยมปัีญหาเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น       
มภีาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด  เนื่องจากเป็นการสญูเสยีเลอืดภายในทีเ่กดิขึน้รวดเรว็ และมภีาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัตอ้งใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นภาวะวกิฤตการให้การพยาบาล จงึมคีวามยุ่งยาก ซบัซ้อน หากประเมนิสภาพผู้ป่วยได้ช้า           
ใหก้ารพยาบาลไม่ถูกต้อง จะท าใหม้กีารสูญเสยีเลอืดเป็นจ านวนมาก มผีลใหเ้ลอืดไปเลี้ยงส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายไม่พอ ซึ่งจะท าให้
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ระบบการท างานของหวัใจล้มเหลว ไตวาย และอาจจะท าใหผู้ป่้วยไดร้บัอนัตรายถึงชวีติ  เป้าหมายของการดูแลรกัษาในระยะนี้ เพื่อ
รกัษาระบบไหลเวยีนเลอืดใหอ้ยู่ในภาวะสมดุลโดยใหส้ารน ้าและเลอืดทดแทน แต่ผูป่้วยมเีลอืดออกอย่างต่อเนื่องจงึตอ้งใส่ sengstaken-
Blakemore tube เพื่อหา้มเลอืดร่วมกบัใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อใหอ้อกซเิจนอย่างเพยีงพอภายหลงัส่องกล้องทางเดนิอาหาร  พบผูป่้วย               
มแีผลในกระเพาะอาหาร และเลอืดหยุด การประเมนิทีร่วดเรว็และใหก้ารช่วยเหลอืผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ทนัท่วงท ีตามแผนการรกัษา                 
ดงัในกรณีศกึษา จะช่วยผูป่้วยใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง ผูป่้วยผ่านพน้ระยะวกิฤตพยาบาลต้องสามารถประเมนิ และ
ดูแลผู้ป่วยได้ตัง้แต่แรกรบัและให้การพยาบาลในระยะต่อเนื่องป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการเกิดภาวะเลือดออกซ ้าตลอดจน             
ตอ้งเตรยีมความพรอ้มใหผู้ป่้วยและครอบครวัมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 
 

สรปุ 
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน (Upper GI Hemorrhage) เป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องท าการรกัษาที่ถูกต้องและ

รวดเรว็ วธิกีารรกัษามทีัง้การ resuscitateในระยะฉุกเฉิน การหยุดเลอืดและการป้องกนัเลอืดออกซ ้า ทัง้วธิใีชย้า,การส่องกล้อง และ
การผ่าตดั ควรเลอืกวธิทีี่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายไป พยาบาลเป็นผู้ที่มบีทบาทส าคญัในการช่วยชวีติผู้ป่วยจงึต้องมคีวามรู้
ความสามารถในการประเมนิผูป่้วยไดถู้กต้อง เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการตลอดจนวางแผนการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
การพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤตไิดถู้กต้องรวดเรว็ เหมาะสมและสอดคล้องกบัการรกัษาของแพทย์นอกจากนี้โรคเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนบนยงัมโีอกาสที่จะกลบัมาเป็นซ ้าอีกหากผู้ป่วยไม่เขา้ใจถึงการปฏิบตัิตวัเมื่อกลบัไปอยู่ที่บ้าน พยาบาลจงึเป็นผู้ที่มี
บทบาทในการใหค้วามรูแ้ละการปฏบิตัทิีถู่กตอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปมคีุณภาพชวีติที่ด ี
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The Nursing in Patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease : A Case Study 

 

Pranee   Jantrapirom, B.N.S.*  

 
Abstract  
Background :Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD is charactherized by chronic respiratory blockage slowly 
progressive air flow limitation persistent progressive, not fully reversible air flow limitation effect from  chronic irritate to the lung with 
explosure to particles or gases mucus hypersecretion is due to increased number of globet cells and enlarge submucosa gland 
and increase airway resistance during expiration.The patients have tachypnea dyspnea  increase effort breath as a result, the 
patient’s daily activities were reduced lead to decrease of mental and quality of life it make problem of family social and 
economy.Exacerbated  cause of acute respiratory failure lead to dead from severity of disease. Goals of care the patient are relief 
symptom increase torolance and quality of life and prevent future complication by slow progressive Exacerbation decrease mortality 
rate. Thus nurse must have knowledge understand pathology good nursing care closed monitoring prevention complication and 
provide advice to patient and caregivers for prevention other complication. This to reduce Length of stay in hospital and recurrence. 
 Objective : To study outcome nursing care for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease.  
Case Study : A case study of the 81 years old Thai man patient was admitted with 2 days ago having fever, cough, dizzeness 
thick white to yellow sputum, tachypnea after cough. The patient take antipyretic drugs and inhalator but symptoms did not relief  
2 hours before coming to the hospital he have shortness of breath more and ortopnea caregiver tell EMS take him to the hospital. 
At emergency room assess he have normal consciousness respiration rate 40 beats/minute oxygen saturation 86% , both lung 
wheezing subcostrol and intercostrol retraction ET tube intubation No 7.5 mark 22 admit male medicine department. Initial assess 
cough tachypnea dyspnea lung sound wheezing both lungs Chest x- ray have right lung infiltrates.  Diagnosis was COPD.                
The treatment order was on volume ventilator management acute respiratory failure, bronchodilator steroid and antibiotic drug 
including assess respiratory system and infection after treatment can try tart wean of ventilator can be successfully on the 2nd after 
admit in hospital. The nursing problem in the first 24 hour continuous phase and pre discharge phase were  1.Respiratory failure 
from pathology of COPD 2.Oxygen depletion in the body from bronchospasm and obstructive ventilation 3.Sepsis  4.Risk for 
complication of ventilator. 5.Tolerance of activity was reduced due to weakness fatique and limit of activities. 6.Risk for electrolyte 
imbalance 7. Anxiety from illness and management  8.Risk for desaturation from wean of ventilator. 9. West product retention from 
kidneys loss of function 10.  Ineffective cough 11.Risk for malnutrition 12.Lack of knowledge about how to prevent recurrence.               
The main nursing was critical care about respiratory system. He was safely from respiratory failure and prevent complications. 
Finally, the patient recovered without complication. The total length of hospital stay was 18 days. 
Conclusion from this case study : The patient was safe from COPD stage of crisis. The nurse should have the skill in COPD 
care. This case study can be implemented in holistic nursing in each stage of COPD 
 

Key words : Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Nursing in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  : กรณีศึกษา 

 

ปราณี  จนัทราภริมย,์ พย.บ.*  

 

บทคดัย่อ 
บทน า :  โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั หมายถึง โรคที่มคีวามผดิปกติของระบบทางเดนิหายใจที่มลีกัษณะแบบอุดกัน้เรื้อรงั การอุดกัน้นี้           
ยงัลุกลามเพิม่ขึน้อย่างชา้  ๆจนไม่สามารถคนืกลบัสู่สภาพปกตเิป็นผลจากการระคายเคอืงเรือ้รงัต่อปอดร่วมกบัมลีกัษณะของปฏกิิรยิา
การอกัเสบทีผ่ดิปกตขิองปอดต่ออนุภาคของสารหรอืก๊าซต่าง  ๆทีเ่ป็นพษิมสีารมกูหลัง่มากผดิปกตเิกดิการคัง่ของเสมหะ ท าใหแ้รงตา้น
ภายในหลอดลมสูงขึน้ขณะหายใจออกผูป่้วยจะมอีาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก ต้องออกแรงในการหายใจมากขึน้ส่งผลใหผู้ป่้วยท า
กิจวตัรประจ าวนัได้ลดลงน าไปสู่สภาพจติใจและคุณภาพชวีติทีล่ดลง  ซึ่งจะท าใหเ้กดิปัญหาทางด้านครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิ
ตามมา หากเกดิภาวะก าเรบิผูป่้วยจะเกดิภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั และเสยีชวีติไดจ้ากความรุนแรงของโรค  เป้าหมายการดูแล
ผูป่้วยปอดอุดกัน้เรื้อรงั คอื บรรเทาอาการหอบเหนื่อย ท าใหอ้อกก าลงักายให้นานขึน้ ท าใหคุ้ณภาพชวีติดขีึน้ ชะลอการด าเนินโรค 
ป้องกนัรกัษาภาวะแทรกซ้อน อาการก าเรบิ และลดอตัราการเสยีชวีติ  ดงันัน้ผู้ดูแลจะต้องมคีวามรู ้ความเขา้ใจพยาธสิภาพของโรค        
มกีารพยาบาลทีด่ ีตดิตามดอูาการอย่างใกลช้ดิ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น และใหค้ าแนะน าผูป่้วย และผูด้แูลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
จะช่วยลดวนันอนรกัษาในโรงพยาบาลลดอตัราการกลบัมารกัษาซ ้า 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาผลลพัธก์ารพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยชายไทยสูงอายุ 81 ปี มาโรงพยาบาลดว้ย 1 วนัก่อนมา ไข ้เวยีนศรีษะ ไอ เสมหะสขีาวขุ่นปนเหลอืงขน้ หลงัไอ           
มอีาการเหนื่อย รบัประทานยาลดไขแ้ละพ่นยาทีร่กัษาประจ าอาการทุเลา 2 ชัว่โมงมอีาการไข ้ไอ หายใจเหนื่อยหอบมากขึน้นอนราบ
ไม่ได้ ญาติโทรแจ้ง EMS น าส่งโรงพยาบาลก าแพงเพชรที่แผนกฉุกเฉิน หายใจเหนื่ อยหอบอัตราการหายใจ 40 ครัง้/นาที                       
O2 saturation 86% both lung wheezing subcostol and intercostol retraction ใส่ท่อช่วยหายใจ  รบัไวน้อนรกัษาหอผูป่้วยอายุรกรรม
ชายแรกรบัมีอาการไอ เหนื่อยหอบ ฟังปอดเสียง wheezing ใช้เครื่องช่วยหายใจแก้ไขภาวะหายใจล้มเหลว ให้ยาขยายหลอดลม                        
ยาสเตยีรอยด ์ยาปฏชิวีนะระหว่างรบัไวใ้นความดแูลผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาล ในระยะแรก 24 ชัว่โมงแรก ระยะต่อเนื่อง  และระยะ
ก่อนจ าหน่าย 1. มภีาวะหายใจล้มเหลวจากพยาธสิภาพของโรค  2. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องเนื่องจากหลอดลมหดเกร็งช่องทาง              
การระบายอากาศถูกอุดกัน้  3. ตดิเชื้อในกระแสเลอืด  4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนขณะใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  5. ผูป่้วยมคีวามทนในการ
ท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากอ่อนเพลยีเหนื่อยง่ายและมขีดีจ ากดัในการคลื่อนไหว  6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากความไม่สมดุลของ         
อเิลคโตรลยัท ์ 7. ผูป่้วยและครอบครวัวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและแผนการรกัษา  8. ผูป่้วยเสีย่งต่อเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่
เพยีงพอขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ  9. มภีาวะของเสยีคัง่ในร่างกายจากไตสูญเสยีหน้าที่ในการกรองอย่างเฉียบพลนั  10. การไอ และ              
ขบัเสมหะ ไม่มปีระสทิธภิาพ  11. มโีอกาสไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 12. มโีอกาสกลบัมารกัษาซ ้าเนื่องจาก
ความรู้ และการดูแลตนเองที่บ้านไม่ถูกต้องภายหลงัให้การพยาบาลผู้ป่วยทุเลาเหนื่อยแพทย์พิจารณาฝึกหายใจสามารถถอดท่อ           
ช่วยหายใจออกได้ในเวลา 2 วนั SpO2 97-98% off oxygen ได้ ไม่มไีข ้สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 117/78 มลิลเิมตรปรอท อุณหภูม ิ         
37.2 องศาเซลเซียส  ชพีจร 74 ครัง้/นาท ีหายใจ 24 ครัง้/นาท ีแพทย์อนุญาตให้กลบับ้านได้ กรณีศกึษาผู้ป่วยมภีาวะหายใจล้มเหลว           
รบัการแก้ไขอย่างใกล้ชดิรวดเรว็จนผูป่้วยปลอดภยัสามารถหายใจเองได ้ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัได้บางส่วน  และไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ                 
รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 18 วนั 
สรปุผลกรณีศึกษา :  ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต  ดงันัน้พยาบาลต้องมทีกัษะความรูค้วามช านาญในการดูแลผูป่้วยโรคปอด                
อุดกัน้เรือ้รงัจากกรณีศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได้ 
 

ค าส าคญั : โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
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บทน า 
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั (COPD : Chronic Obstructive Pulmonary Disease) หมายถึง โรคที่มคีวามผดิปกติของระบบทางเดนิ

หายใจทีม่ลีกัษณะแบบอุดกัน้เรื้อรงั และการอุดกัน้นี้ยงัลุกลามเพิม่ขึน้อย่างช้าๆ จนไม่สามารถคนืกลบัสู่สภาพปกต ิ ซึ่งเป็นผลจาก  
การระคายเคอืงเรื้อรงัต่อปอดร่วมกบัมลีกัษณะชองปฏกิริยิาการอกัเสบทีผ่ดิปกตขิองปอดต่ออนุภาคของสารหรอืก๊าซต่าง  ๆทีเ่ป็นพษิ1 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคญัพบได้มากถึงร้อยละ 75.4 รองลงมาคือ การประกอบอาชีพที่สมัผสัฝุ่ นและสารเคมีพบได้ร้อยละ 20 
นอกจากนี้เป้นปัจจยัเสีย่งจากควนัทีเ่กดิจากการเผาไหม ้พนัธุกรรม และภาวะหลอดลมไวเกนิ2   การอุดกัน้ดงักล่าวเกดิจากพยาธสิภาพ
ทีผ่นังหลอดลมส่วนล่าง และถุงลมรวมกนัโดยมสีดัส่วนมากน้อยแตกต่างกนัไปในผูป่้วยแต่ละรายสามารถยนืยนัการวนิิจฉยัดว้ยผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอดโดยใช ้spirometry หลงัพ่นยาขยายหลอดลม FEV1/FVC <0.73   ปัจจุบนัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคญัของประเทศต่างๆ ทัว่โลก พบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดบั 5 และคาดว่าแนวโน้มจะมากขึ้นเป็นอนัดบั 3 ในปี 26064            
ในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยที่นอนรกัษาในโรงพยาบาลม ีจ านวน 350 คนต่อประชากร 100,000 คน มอีตัราการเสยีชวีติร้อยละ 5.4         
มกีารใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ รอ้ยละ 9.8 มอีตัราการกลบัมานอนรกัษาซ ้ารอ้ยละ 28 5  การอุดกัน้ของทางเดนิอากาศใน
ผู้ป่วยปอดอุดกัน้เรื้อรงัเป็นผลร่วมกนัของการอกัเสบของหลอดลมขนาดเล็ก การท าลายผนังถุงลม ตลอดจนการมสีารมูกหลัง่มาก
ผดิปกติเกิดการคัง่ของเสมหะ มผีลท าใหแ้รงต้านภายในหลอดลมสูงขึน้ขณะหายใจออกผู้ป่วยจะมอีาการหอบเหนื่อย หายใจล าบาก   
ต้องออกแรงในการหายใจมากขึน้ส่งผลใหผู้ป่้วยท ากจิวตัรประจ าวนัไดล้ดลง6  โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยเรื้อรงั และผูสู้งอายุจ าต้อง
พึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้นน าไปสู่สภาพจติใจและคุณภาพชวีติที่ลดลง7  ซึ่งจะท าใหเ้กิดปัญหาทางด้านครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิ
ตามมา  หากเกดิภาวะก าเรบิผูป่้วยจะเกดิภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และเสยีชวีติไดจ้ากความรุนแรงของโรค  ท าใหก้ารดแูลผูป่้วย
โรคนี้มคีวามยุ่งยากซบัซอ้น  ดงันัน้เป้าหมายการดูแลผูป่้วยปอดอุดกัน้เรื้อรงั คอื การลดอาการปัจจุบนัโดยบรรเทาอาการหอบเหนื่อย 
ท าใหอ้อกก าลงักายใหน้านขึน้  ท าใหคุ้ณภาพชวีติดขีึน้ และป้องกนัความเสีย่งในอนาคตโดยการชะลอการด าเนินโรค ป้องกนัรกัษา
ภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัรกัษาอาการก าเรบิ และลดอตัราการเสยีชวีติ8  ดงันัน้ผูดู้แลจะต้องมคีวามรู ้ความเขา้ใจพยาธสิภาพของโรค            
มกีารพยาบาลทีด่ ี ตดิตามดอูาการอย่างใกลช้ดิ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น  และใหค้ าแนะน าผูป่้วย และผูด้แูลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
จะช่วยลดวนันอน และลดอตัราการกลบัมารกัษาซ ้าแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร จากขอ้มลูสถติทิีผ่่านมาในปี 2562-2564 
พบจ านวนผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงัเฉลีย่ 528 รายต่อปี  ในจ านวนนี้มผีูป่้วยทีอ่าการก าเรบิเฉียบพลนั (Acute Exacerbation) เฉลีย่รอ้ยละ
48.29  รายต่อปี มผีูป่้วยวกิฤตทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจเฉลีย่ 119 รายต่อปี และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ รอ้ยละ 22.15 
ซึ่งอยู่ในอนัดบั 1 ใน 10  ของสาเหตุการเสยีชวีติทัง้หมด หอผูป่้วยอายุรกรรมชายพบโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเป็น 1 ใน 5 อนัดบัโรคแรก
ของหน่วยงาน  มอีตัราการกลบัรกัษาซ ้าในโรงพยาบาลในปี 2562, 2563, 2564 เป็น 8.14, 9.09 และ10.49 ตามล าดบั มอีตัราเสยีชวีติ
24.37, 19.98, 23.89 ตามล าดบั9  รอ้ยละ 39.47 มาดว้ยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัจ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ พยาบาลเป็นผูท้ีม่ ี
ความส าคญัในทมีสุขภาพที่ต้องดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิจ าเป็นต้องมสีมรรถนะในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้บัการดูแล
รกัษาพยาบาลที่ดมีมีาตรฐาน มปีระสทิธภิาพ รวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวกิฤต เลกิใช้เครื่องช่วยหายใจได้เร็ว กรณีศกึษานี้             
จะช่วยสะทอ้นการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ส่งผลใหเ้กดิผลลพัธ์ทีด่ตี่อผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต 
และใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

กรณีศึกษา 
             ชายไทยสงูอายุ 81 ปี สญัชาตไิทย ศาสนาพทุธ  
อาการส าคญั  
  ไข ้ไอ หายใจเหนื่อยหอบมาก  2 ชัว่โมง 
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  

1 วนัก่อนมา ไข ้เวยีนศรีษะ ไอ เสมหะสขีาวขุน่ปนเหลอืงขน้ หลงัไอมอีาการเหนื่อย รบัประทานยาลดไข ้และพ่นยาทีร่กัษา
ประจ าอาการทุเลา 

2 ชัว่โมงมอีาการไข ้ไอ หายใจเหนื่อยหอบมากขึน้นอนราบไม่ได ้ญาตโิทรแจง้ EMS ออกรบัน าส่งโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  โรคความดนัโลหติสูง และไขมนัในเลอืดสูง 10 ปี เป็นโรคภูมแิพ ้5 ปี รกัษาดว้ยยารบัประทานโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงั 4 ปี ใชย้าพ่น  และยารบัประทานรบัยาต่อเนื่องโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : ผอม ผวิขาวเหลอืง ผวิเหีย่วย่น  น ้าหนัก 46 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร BMI=17.96 
สญัญาณชพี : อุณหภมูกิาย 38.2 องศาเซลเซยีส  ความดนัโลหติ 126/82 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 132 ครัง้/นาท ี 

อตัราการหายใจ 32 ครัง้/นาท ีoxygen saturation 91% 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้พดูคุยได ้การรบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล E4M6V5 , GCS=15 คะแนน   
ผวิหนัง : ผวิขาวเหลอืง ไม่มจี ้าเลอืด ไม่มผีื่น        
ศรีษะและใบหน้า : ผมสัน้สขีาว ศรีษะไม่มบีาดแผล  คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั  

สายตายาว ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
ทรวงอกและทางเดนิหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั หายใจเรว็ตืน้ อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีการขยายตวั 

ของทรวงอกขณะหายใจ เทา่กนัทัง้ 2 ขา้ง เสยีงการหายใจฟังเสยีงลมผ่านปอด wheezing secretion sound ทัง้สองขา้ง              
หวัใจและหลอดเลอืด : การเตน้ของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 105 ครัง้/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโป่งพอง

ชพีจรเตน้สม ่าเสมอ ไม่มเีสยีงหวัใจเตน้ผดิปกต ิไมม่เีสยีง murmur normal S1, S2     
ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : ทอ้งไม่อดื คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็ มคีลื่นไสอ้าเจยีน  ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ครัง้  ไมม่สีดี า 

หรอืสแีดง เสยีงการเคลื่อนไหวของล าไสป้กต ิตบั มา้ม ไม่โต 
กลา้มเนื้อและกระดกู : แนวกระดกูสนัหลงัโคง้ง กลา้มเนื้อ แขน-ขาไมต่งึตวั หย่อนคลอ้ย ขอ้ไม่มกีารอกัเสบบวมแดง 
ระบบทางเดนิปัสสาวะ : ใส่สายสวนปัสสาวะต่อลงถุงไว ้สเีหลอืงเขม้เลก็น้อยไมม่ตีะกอน  
ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิ อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ  
สภาพจติใจ : สหีน้าไม่สุขสบาย ทา่ทางออ่นลา้ กระวนกระวาย ไม่อยากนอนโรงพยาบาล  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
  ผลการตรวจเลอืด Complete blood count  WBC 18,900 cells/mm3 RBC 4.41 cells/mm3 Hemoglobin 12.7gm% 
Hematocrit 38.1% Platelet 155,000 Neutrophil 89% Lymphocyte 5.7% 
 

ผลการตรวจ Biochemistry 

รำยกำร 
ค่ำท่ีตรวจพบ 

21/04/65 22/04/65 23/04/65 25/04/65 26/04/65 27/04/65 28/04/65 03/05/65 06/05/65 
BUN(mg%) 30 31 24 22 23 22 21 20 19 

Creatinine(mg%) 1.96 1.69 1.11 0.91 0.90 0.90 0.78 0.76 0.69 

eGFR 31 37 62 79 76 78 81 86 80 

Sodium(mmol/L) 130 140 142 147 143 143 141 142 143 

potassium(mmol/L) 3.6 3.4 3.5 3.3 4.0 4.1 3.9 4.0 3.9 

chloride(mmol/L) 102 109 106 109 108 108 107 106 108 

CO2(mmol/L) 16 20 22 25 22 25 23 21 23 
 

ผลการตรวจอ่ืนๆ 
COVID Ag Rapid test Negative 
Sputum exam  (วนัที ่21 เมษายน 2565)  AFB negative  WBC 3-5 cell/LPF 
Sputum C/S  (วนัที ่21 เมษายน 2565)  Normal flora 
Hemoculture  (วนัที ่21เมษายน 2565) Staphylococcus epidermidis (MRSE) sense vancomycin 
Film chest  (วนัที ่21 เมษายน 2565)  Infiltration Right lung  

 
 
 



 

  

 160 

สรปุการด าเนินโรคขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
วนัท่ี 21 เมษายน 25565 : เวลา 13:15 น. รบัใหม่จาก ER หายใจเหนื่อย E4VTM 5-6 ATK Negative PCR Not Detected 

Blood lactate 3.5 mmol load NSS 500 ml Urine 120 ml Blood lactate nextt 4 hr.=1.7mmol on ETT no 7.5 mark 22 film CXR              
มี congestion with infiltration right lung ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมความดัน หายใจเหนื่อยหอบ               
ใช้ accessory muscle ความดนัโลหติ 126/82 มม.ปรอท อุณหภูม ิ38.2 องศาเซลเซียส ชพีจร 132ครัง้/นาท ีหายใจ 32 ครัง้/นาท ี
Beradual 1:3 NB, Dexamaethazone 5 mg IV เปลี่ยนเครื่องช่วยหายใจจากชนิดควบคุมความดนัเป็นควบคุมปรมิาตร และความดนั 
PCV mode IP 18 mm H2O RR 10/mim FiO2 0.3% flow trigger 1 LPM PEEP 5 mm H2O อาการหายใจเหนื่อยหอบทเุลา on NSS IV 
drip 80 ml/hr. monitor EKG HR 90 ครัง้ต่อนาท ีretained foley’s cath urine flow 50 ml/hr. sputum C/S ผล Normal Flora H/C  2 Spp. 
ผล Staphylococcus epidermidis (MRSE) ได้ Fortum 2 gm IV ทุก 8 hr. เปลี่ยนเป็น Meropenam 2 gm iv loading then 1 gm iv q            
12 hr. (22/04/65) Vancomycin 1 gm iv ทุก 12 hr (Start 25/04/65) วนัที ่01/5/65 Off Meropenem 1 Azithromycin base line BUN 17 
Creatinine 1.05 eGFRM 66.2 (20/12/64) แรกรับ BUN 30 Creatinine 1.96 eGFRM 31 แพทย์วินิจฉัยเพิ่ม AKI ให้สารน ้ าทาง                 
หลอดเลอืดด า I/O 2, 100/3, 150 ml 

วนัท่ี 22 เมษายน 2565 : ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อาการหายใจหอบลดลง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 - 37.7 องศาเซลเซียส          
ชพีจร 90 - 100 ครัง้/นาท ีหายใจ 18 - 24 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 130/80 - 130/90 มม.ปรอท และมอีาการไอฝึกหายใจโดยเครือ่งชว่ย
หายใจควบคุมปริมาตร setting CPAP mode PS 8 mmH2O  PEEP 5 cm H2O FiO2 0.26% flow trigger 1 LPM ลด PS 5 mmH2O 
เวลา 10.00 น. wean off ET ได้ มีภาวะโปแตสเซียมต ่ า 3.4 mEq/Lit ได้รับ EKCL oral  BUN 31 Creatinine 1.69 eGFRM 37                            
I/O = 2,140/ 1,500 ml                                                                                      

วนัท่ี 23-25 เมษายน 2565 : 23/04/65 ผูป่้วย หายใจ on O2 canula 3 LPM หายใจเรว็ตื้นบางช่วง RR24-26 ครัง้ต่อนาท ี
oxygen saturation 98-99% no cyanosis. both lung rhonchi sound, Monitor EKG show NSR HR 70-72 ครัง้ ต่อนาท ีความดนัโลหติ
120/80-140/90 มม.ปรอท on 0.9% NSS iv 10 cc/hr. Lt arm no phlebitis Retrained foley s cath urine flow ดสีเีหลอืงใส เริม่มไีขต้ ่าๆ
วนัที ่24 เมษายน 2565 เวลา 22:00 น. ผลโปแตสเซยีม 3.7 mEq/L BUN 24 Creatinine 1.11 eGFRM 62 I/O 940/ 2,650 ml    

วนัท่ี 25-26 เมษายน 2565 : ผูป่้วยรูต้วัด ีหายใจสม ่าเสมอ RR 18-22/ min SpO2 97-99% no cyanosis. both lung rhonchi  
37.8 องศาเซลเซียส  Monitor EKG  NSR HR 70 – 80 /min  ความดนัโลหิต 130/80-140/90 มม.ปรอท on 0.9% NSS iv 10 ml/hr                 
no phlebitis  มีภาวะโปแตสเซียมต ่า 3.3 mEq/Lit (25/04/65) ได้รบั EKCL 30 ml oral 1 dose ติดตามผลโปแตสเซียม 4.0 mEq/Lit 
Hypernatremia 25/4/65 Na 147 feedน ้ า 200 ml x 4 feed 26/4/65 Na 143 urine สี เหลืองใส  25/04/65 BUN 22 Creatinine 0.91 
eGFRM 79  I/O 2,140 / 3,200 ml  DTX 98-127 mg% 

วันท่ี 27-30 เมษายน 2565 : ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 Try off O2 หายใจไม่เหนื่ อย อัตราหายใจ18-24 ครัง้/นาที 
O2saturation 95- 97% no cyanosis. both lung rhonchi sound, Monitor EKG show NSR HR 70 – 80 ครัง้/นาที ความดันโลหิต 
130/70 มม./ปรอท อุณหภูม ิ37.3องศาเซลเซยีส  27/4/65  Na 143 feed fwater 28/4/65  Na 141 I/O 3,220 / 3,050 ml                                                  
  วนัท่ี 1-9 พฤษภาคม 2565 : ผู้ป่วย E4V5M6 หายใจ Room air ไม่มหีอบเหนื่อย RR 18-20/ min O2 saturation 96-98% 
ไม่มไีขใ้หย้าปฏชิวีนะครบ 14 วนั แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นไดว้นัที ่9 พฤษภาคม 2565  
 

การวางแผนพยาบาลแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะตามการด าเนินของโรค 
ระยะ 24 ชัว่โมงแรก 

1. มภีาวะหายใจลม้เหลวจากพยาธสิภาพของโรค 
2. การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่องเน่ืองจากหลอดลมหดเกรง็ ช่องทางการระบายอากาศถูกอุดกัน้ 
3. ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
4. เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นขณะใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
5. ผูป่้วยมคีวามทนในการท ากจิกรรมลดลง เน่ืองจากอ่อนเพลยี เหนื่อยงา่ยและมขีดีจ ากดัในการเคลื่อนไหว 
6. เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นจากความไม่สมดุลของอเิลกโตรลยัท ์
7. ผูป่้วยและครอบครวัวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและแผนการรกัษา                                                   
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ระยะต่อเน่ือง 
8. ผูป่้วยเสีย่งต่อเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
9. มภีาวะของเสยีคัง่ ในร่างกายจากไตสญูเสยีหน้าทีใ่นการกรองอย่างเฉียบพลนั  
10. การ ไอ และขบัเสมหะ ไมม่ปีระสทิธภิาพ 
11. มโีอกาสไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 

ระยะก่อนจ าหน่าย 
12. ผูม้โีอกาสกลบัมารกัษาซ ้าเนื่องจากความรูแ้ละการดแูลตนเองทีบ่า้นไมถู่กตอ้ง 

 

การวางแผนการพยาบาล 
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  มภีาวะหายใจลม้เหลวจากพยาธสิภาพของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
   S : - 
         O :  1. ผูป่้วยมอีาการไอ หายใจเหนื่อยหอบ oxygen saurationt room air 86%  
   2. ไอ มเีสมหะสขีาวขน้ มเีสมหะครดืคราดในท่อทางเดนิหายใจ 
  3. การประเมนิสญัญาณชพี ความดนัโลหติ 126/82 มม.ปรอท ชพีจร 130 ครัง้/นาท ีหายใจ 32 ครัง้/นาท ี
oxygen saturation 91% ผูป่้วยกระสบักระส่ายผวิหนังชืน้เหงือ่ออก 
 4. ฟังเสยีปอดไดเ้สยีง wheezing  
 5. ผลภาพถ่ายรงัสปีอดพบ infiltration right lung  
วตัถปุระสงค ์
 ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะหายใจลม้เหลว 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. หายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 12-24 ครัง้/นาท ีอตัราการเต้นของชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติอยู่ในช่วง 
90/60 - 140/90 มม.ปรอท 

2. เสยีงการหายใจเขา้ ฟังเสยีงปอดปกต ิ
3. ปลายมอืปลายเทา้ไม่เขยีวหรอืซดี O2 saturation 88-92% 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศาเพือ่ใหป้อดขยายตวัจ ากดัการเคลื่อนไหวทีไ่ม่จ าเป็นเพื่อลดงานการหายใจ 
2. วดัและบนัทกึชพีจร ความดนัโลหติและการหายใจทุก 15 นาท ี4 ครัง้ 30 นาท ี2 ครัง้ และทุกชัว่โมง เมื่อพบว่าสญัญาณ

ชพีคงที ่ประเมนิลกัษณะการหายใจและอาการ cyanosis  
3. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั รมู่านตา อาการปลายมอืปลายเทา้ เขยีวซดีทุกชัว่โมง 
4. ดูแลใหย้าขยายหลอดลมตามแผนการรกัษาเพื่อช่วยใหท้างเดนิหายใจขยายและมรีะบายอากาศไดเ้พยีงพอและ ใหย้า

ทางหลอดเลอืดด า Dexamethazone 5 mg IV ทุก 6 hr. บนัทกึและตดิตามหลงัผูป่้วยไดร้บัยา  
5. ฟังเสยีงปอดประเมนิเสยีงหายใจทีผ่ดิปกต ิเช่น  wheezing สงัเกตอาการไอ ลกัษณะเสมหะอาการหายใจล าบากทุก                  

2 ชัว่โมง ประเมนิเสยีงหายใจทีเ่บาลงแสดงถงึการมลีมเขา้ปอดไดน้้อย 
6.  ประเมนิการท างานของเครื่องช่วยหายใจ และดูแลเครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมปีระสทิธภิาพ ต่อเครื่องช่วยหายใจ 

Bird’s respirator volume ventilator และเปลี่ยนเป็น volume ventilator เขา้กบัท่อช่วยหายใจ ปรบัตัง้เครื่องช่วยหายใจ PCV mode IP 
18 mm H2O RR10/mim FiO2 0.3% flow trigger 1 LPM PEEP 5 mm H2O ตามแผนการรกัษาของแพทย ์วดัลมใน cuff ท่อช่วยหายใจ
ทุก 8 ชัว่โมง ไม่ใหเ้กนิ 30 มลิลเิมตรปรอท  

7.  ดูแลทางเดนิหายใจให้โล่งโดยดูดเสมหะทุกครัง้ที่ผู้ป่วยมเีสมหะ หรอืได้ยนิเสยีงเสมหะในทางเดนิหายใจ เคาะปอด             
เพื่อช่วยใหเ้สมหะออกงา่ย ถา้เสมหะเหนียวขน้ใช ้NSS พ่น NB จะช่วยใหเ้สมหะทีเ่หนียวขน้อ่อนตวั  

8.  ตรวจวดั และบนัทกึค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน ในเลอืดทีป่ลายนิ้ว โดยใหม้คี่า 88-95% ตามแผนการรกัษา 
9.  ประเมนิสผีวิ อาการเขยีวคล ้าทุก 4 ชัว่โมง เพราะแสดงถงึภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดออกซเิจน 
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การประเมินผล 
        1. ผู้ป่วยระดบัความรู้สกึตวัดหีายใจ ไม่เหนื่อย อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีอตัราการเต้นของชพีจร 100 ครัง้/นาที    
ความดนัโลหติ 140/90 มม.ปรอท ปลายมอืปลายเทา้ไม่เขยีว ค่าความอิม่ตวัของออซเิจนปลายนิ้ววดัได ้92-97% เสมหะ             
สขีาวขุน่ปรมิาณไม่มาก wean off ET tube ไดใ้นวนัที ่22 เมษายน 2565 
        2. หลงัไดร้บัยาขยายหลอดลม ลกัษณะการหายใจดขีึน้อาการหอบเหนื่อยลดลง อตัราการหายใจ 22-24 ครัง้/นาท ี 
 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่องจากหลอดลมหดเกรง็ และช่องทางระบายอากาศถูกอุดกัน้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : - 
O : 1. มไีอมเีสมหะขุน่ขน้ ท าใหท้างเดนิหายใจอุดกัน้ 
     2. เสยีงลมผ่านปอด มเีสยีง rhonchi wheezing 
     3. ผลภาพถ่ายรงัสปีอดพบ infiltration right lung  

วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหร้่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ปลายมอืปลายเทา้ไม่ซดี เขยีว  O2 saturation 88-92% 
2. ทางเดนิหายใจโล่ง อาการเหนื่อยหอบลดลง อตัราการหายใจ 12-24 ครัง้/นาท ี

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอตัราการหายใจ ชพีจร สขีองเลบ็ เยื่อบุผวิหนัง ดวู่าซดี เขยีวหรอืไม่ ความถีข่องการไอ จ านวน  และลกัษณะ

ของเสมหะว่ามากหรอืน้อย เหนียวหรอืใส เพื่อประเมนิการเปลีย่นแปลง 
2. ดแูลใหผู้ป่้วยพกัผ่อนบนเตยีงในทา่ Fowler’s position เพื่อใหก้ะบงัลมหย่อนตวัปอดขยายตวัไดม้ากขึน้  
3. สอนการหายใจ และการไออย่างมปีระสทิธภิาพ โดยการหายใจเขา้ออกตดิต่อกนั 2-3 ครัง้ แลว้กลัน่หายใจแลว้จงึค่อยไอ 

เพื่อช่วยใหเ้สมหะขบัเคลื่อนออกมาไดด้ขีึน้ 
4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาพ่นตามแผนการรกัษา ตดิตามประเมนิอาการเปลีย่นแปลงอยา่งใกลช้ดิ 
5. ดแูลใหผู้ป่้วยไดอ้อกซเิจนผ่านทางท่อทางเดนิหายใจ และใชเ้ครื่องชว่ยหายใจปรบัตัง้เครื่องชว่ยหายใจ PCV mode IP 

18 mm H2O RR 10/mim FiO2 0.3% flow trigger 1 LPM PEEP 5 mmH2O ตามแผนการรกัษา 
 การประเมินผล 

1. หลงัไดร้บัยาพ่น Beradual 1:3 NB, Dexa 5 mg. IV ทุก 4 hr. อาการหายใจหอบลดลง 
2. เสมหะขนุขน้ในคอวนัต่อมาแพทยป์รบัแผนใหย้าขยายหลอดลมเพิม่อาการหายใจหอบดขีึน้ 
3. การเตน้ของชพีจร 90 ครัง้/นาท ี 
4.  ในระยะ 24 ชม. อตัราการหายใจ 28-30 ครัง้/นาท ีoxygen saturation 92-95% การไอและขบัเสมหะดขีึน้  

อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีไม่มอีาการปลายมอืปลายเทา้ซดีเขยีว onO2 canula 3 LPM จนสามารถ off oxygen ได ้
 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มไีขเ้นื่องจากตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O :  1. อุณหภูมอิยู่ในช่วง 37.7-38.2 องศาเซลเซยีส(แรกรบัและวนัที2่4/04/65) 

                  2. ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบค่า Neutrophil 89% WBC 189,00/mm3 blood lactate 3.5 mmol 
                  3. ฟังเสยีงลมผ่านปอดผดิปกตโิดยไดเ้สยีง  wheezing rhonchi 
                  4. ผลตรวจ Hemoculture (วนัที ่21เมษายน 2565) Staphylococcus epidermidis (MRSE)  
                  5. ผล CXR infilltration right lung  
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วตัถปุระสงค ์
 เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. อุณหภมูอิยู่ในเกณฑป์กตใินช่วง 36.5-37.4 องศาเซลเซยีส 
 2. ไมม่อีาการหนาวสัน่ ผวิชุ่มชืน่ ปากไม่แหง้ 
 3. ความดนัโลหติอยู่ในช่วง 90/60 – 130/90 mmHg ค่า MAP อยู่ในชว่ง 65-90 mmHg 

4. ปัสสาวะออก > 0.5 cc/kg/hr.  
5. MEWS Score < 4 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วดัอุณหภมูริ่างกายเพื่อประเมนิภาวะไขทุ้ก 4 ชัว่โมงและบนัทกึขอ้มูลเพื่อรายงานแพทย ์
 2. เชด็ตวัลดไขใ้หผู้ป่้วย หลงัเชด็ตวัดแูลใหส้วมใส่เสือ้ผา้ทีแ่หง้ สะอาด เพื่อช่วยใหม้คีวามสุขสบาย  

3. สงัเกตสลีกัษณะ และกลิน่ของเสมหะ ถา้เสมหะมกีลิน่เหมน็ สเีหลอืง หรอืสเีขยีวบนัทกึและรายงานแพทย์ 
 4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัน ้าอย่างเพยีงพอ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถขบัเสมหะออกได ้
 5. ดแูลความสะอาดในช่องปากทุกครัง้หลงับว้นเสมหะและน ้าลาย เพื่อช่วยลดการตดิเชือ้ในช่องปาก  
 6. สงัเกตอาการอาการแสดงอื่น เช่น อ่อนเพลยี ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง ถา้ผดิปกตริายงานแพทย์ 
 7. ดแูลใหย้าปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา ไดแ้ก่ Azithromycin Fortum 2 gm IV ทุก 8 hr. เปลีย่นเป็น Meropenem 2 gm  
iv loading then 1 gm iv ทุก 12 hr. (22/04/65-01/5/65) Vancomycin 1 gm iv ทุก 12 hr (Start 25/04/65) ประเมนิ และเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นขณะใหย้า เช่น pleblitis ผื่นแพ ้redman syndrome 
การประเมินผล 
 1. แรกรบัหลงัเชด็ตวัใหผู้ป่้วย วดัอุณหภูมริ่างกาย 37.5 องศาเซลเซยีส ระยะหลงั 24 ชัว่โมงแรกยงัมไีขต้ ่าๆ 
อุณหภูม ิ36.9-37.7 องศาเซลเซยีส ดแูลเชด็ตวัลดไขใ้หแ้ละยาลดไขก้่อนจ าหน่าย อุณหภมู ิ37-37.4 องศาเซลเซยีส 
 2.ไมม่อีาการหนาวสัน่ ผวิกายอุน่ รมิฝีปากชุ่มชืน้ 
 3. urine output เฉลีย่ 3,000 ml/day 
 4. MEWS 5 ลดลงเหลอื 4 ใน 24 ชม.แรกและลดลงเหลอื 0 ก่อนจ าหน่าย 
 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นขณะใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :   - 
O :  1. ผูป่้วยใส่ท่อชว่ยหายใจทางปาก เบอร ์7.5 ต าแหน่ง 22 ตรงมมุปากต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคมุ

ปรมิาตร  mode PCV  IP 18 cmH2O หายใจ 10 ครัง้/นาท ีPEEP  5 cmH2O Ti1.0 sec FiO2=0.3% 
วตัถปุระสงค ์
 ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. หายใจสม ่าเสมอ เสยีงหายใจปกต ิอตัราการหายใจอยูใ่นช่วง 18-22 ครัง้/นาท ีชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติอยู่
ในชว่ย 90/60 - 140-90 มลิลเิมตรปรอท 
 2. ฟังเสยีงปอดปกต ิ
 3. ค่า oxygen saturation อยูใ่นเกณฑป์กต>ิ 95% หรอืตามเป้าหมายแผนการรกัษา คอื 88-92% 
 4. ไม่มอีาการ และอาการแสดงของภาวะขาดออกซเิจน ไดแ้ก่ เลบ็มอืเลบ็เทา้เขยีว  หายใจเรว็ชพีจร เบาเรว็  ความดนัโลหติต ่า 
 5. ไม่เกดิ Pneumothorax, ปอดอกัเสบจากากรใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศา ท าใหป้อดขยายไดด้ ีหายใจสะดวก 
 2. ประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เช่น กระสบักระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น          
ปลายมอืปลายเทา้เขยีว 
 3. วดัความดนัโลหติ ประเมินอตัรา จงัหวะการเต้นของหวัใจ ประเมินชพีจร สงัเกตความแรงความสม ่าเสมอ 
ประเมนิการหายใจ และสงัเกตอาการไออย่างต่อเนื่องทุก 2-4 ชัว่โมง 
 4. ฟังเสยีงปอดประเมนิเสยีงหายใจที่ผดิปกติ เช่น Decrease breath sound สงัเกตอาการไอ ลกัษณะ ปรมิาณ
เพิม่ขึน้ อาการหายใจล าบาก เสมหะเปลีย่นสเีพิม่ขึน้ และประเมนิเสยีงหายใจทีเ่บาลงแสดงถงึการมลีมเขา้ปอดไดน้้อย 
 5. ปรบัตัง้เครื่องช่วยหายใจ ตามแผนการรกัษาของแพทย์  
 6. ตรวจวดั และบนัทกึค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลอืดที่ปลายนิ้ว โดยให้มคี่ามากกว่าหรอืเท่ากบั 95% หรอืตาม
เป้าหมาย 88 - 92% 
 7. ประเมนิสผีวิ คน้หาอาการเขยีวคล ้าทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมนิภาวะเนื้อเยื่อส่วนปลายขาดออกซเิจน    
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีหายใจทางท่อช่วยหายใจทางปาก ต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุม ปรมิาตร mode PCV เสยีงหายใจ
สม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีชพีจร 82 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 140/90 มลิลเิมตรปรอท ปลายมอืปลายเท้าไม่เขยีว                       
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดปลายนิ้วได ้97% ไม่เกดิ pneumothorax และไม่เกดิ VAP 
 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูป่้วยทนต่อกจิกรรมลดลง เน่ืองจากอ่อนเพลยีเหนื่อยงา่ย และมขีดีจ ากดัการเคลื่อนไหว
ข้อมูลสนับสนุน 

S :   - ผูป่้วยบอกว่าหายใจเหนื่อย 
O :    1. ผูป่้วยอ่อนเพลยี นอนราบไม่ได ้

                    2. ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องชว่ยหายใจขณะลุกนัง่จะเหนื่อยมากขึน้ 
วตัถปุระสงค ์
 ผูป่้วยมคีวามทนต่อกจิกรรมในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง โดยไม่มอีาการหายใจล าบากหรอืหวัใจเตน้ผดิปกต ิ                                                                                                              
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยทนต่อกจิกรรมเพิม่ขึน้ตามขดีความสามารถ โดยไม่มอีาการหายใจล าบาก หรอืเหนื่อยลา้อย่างมาก 
2. ชพีจร การหายใจ และความดนัโลหติขณะมกีจิกรรม และหลงัมกีจิกรรมอยูใ่นเกณฑย์อมรบัได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ในระยะแรกชว่ยเหลอืการท ากจิวตัรประจ าวนั ในระบบทดแทนทัง้หมด 
2. วางแผนปฏบิตักิจิกรรมทีค่วรท าได ้เช่น จดัใหน้ัง่บนเกา้อีเ้พื่อรบัประทานอาหารและบรหิารขาเลก็น้อย และ

ค่อยๆ เพิม่กจิกรรมขึน้ตามสภาพของผูป่้วย ใหก้ารดแูลช่วยเหลอืในการท ากจิวตัรประจ าวนัทีท่ าไม่ได้ 
3. จดัช่วงการพกัผ่อนใหเ้พยีงพอโดยจดัสิง่แวดลอ้มใหเ้งยีบสงบ ไม่มเีสยีงรบกวน เพื่อลดภาระงานการหายใจ 
4. วดัสญัญาณชพี กอ่นและหลงัท ากจิกรรมสงัเกตอาการหวัใจเตน้เรว็ หวัใจเตน้ผดิปกตหิายใจล าบากเหงือ่ออกมาก 
5. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมกีารพกัสลบักบัการท ากจิกรรม หรอืดแูลใหผู้ป่้วยได้พกัผ่อนก่อนและหลงัการมกีจิกรรม  

เพื่อไม่ใหเ้หนื่อยเกนิไป 
6. จดักจิกรรมในชว่งทีร่่างกายมกีารใชอ้อกซเิจนไมม่าก เช่น หลกีเลีย่งการมกีจิกรรมหลงั มือ้อาหาร เพื่อป้องกนั

ภาวะขาดออกซเิจนขณะมกีจิกรรม 
7. แนะน าผูป่้วยและญาตใินการท ากจิกรรมอย่างสงวนพลงังาน  

การประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีอ่อนเพลยี เริม่ท ากิจกรรมได้เล็กน้อย หลงัถอดท่อช่วยหายใจ เช่น ลุกนัง่รบัประทานอาหารไดบ้นเตยีง 

สญัญาณชพีก่อนท ากจิกรรม ความดนัโลหติ 140/90 มลิลลิติรปรอท อตัราการเตน้ชพีจร 80-90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 22-24 ครัง้/นาท ี
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หลงัท ากจิกรรม ความดนัโลหติ 150/70 มม.ปรอท อตัราการเต้นของชพีจร 100-102 ครัง้/นาท ีไม่มเีหงื่อออก ไดร้บัการตอบสนอง               
ต่อกจิกรรมในการท ากจิวตัรประจ าวนั 

 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นจากอเิลก็โตรลยัทไ์ม่สมดุล 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O :  ค่าโปแตสเซยีม 3.4 mmol/L โซเดยีม 147 mmol/L 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการทีอ่เิลก็โตรลยัทไ์ม่สมดุล 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ค่าโปแตสเซยีมในเลอืด 3.5-5.1 mEq/Lค่าโซเดยีมในเลอืด 135-145 mEq/L 
2. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่พบอาการทอ้งอดื ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน ไม่พบกลา้มเน้ืออ่อนแรง ไม่เป้นตะครวิ 
3. ไม่มภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
4. ปัสสาวะออก 0.5ml/kg/hr. 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะอเิลก็โตรลยัทท์ุกชัว่โมง ไดแ้ก่ คลื่นไสอ้าเจยีน ชกัเกรง็ ชาทีป่ลายมอืปลายเทา้ 

คลื่นไฟฟ้าหวัใจเต้นผดิจงัหวะดูแลใหย้า และสารน ้า เพื่อรกัษาสมดุลของอิเล็กโตรลยัท์อย่างเคร่งครดัในระยะ 24 ชม.แรก ไดแ้ก่    
0.9% NSS IV drip 80 ml/hr. และ feed น ้าตามแผนการรกัษา 

2. ดแูลใหร้บัประทานอาหารทางและให ้Elixir KCL 30 ml oral ตามแผนการรกัษา 
3. ติดตาม และบนัทกึปรมิาณน ้าเขา้ – ออกทุก 8 ชัว่โมง ประเมนิความสมดุล และลกัษณะปัสสาวะที่ออก  ถ้าปรมิาณ

ปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr. รายงานแพทย ์
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของภาวะอเิลคโตรไลทไ์ม่สมดุล รูส้กึตวัด ีไม่มกีลา้มเน้ืออ่อนแรง ไม่มชีกัเกรง็  
2. อตัราการเตน้ของหวัใจปกต ิ88-98 ครัง้/นาท ีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าปกต ิ
3. ค่า serum potassium 3.7 mEq/L serum sodium 141-143 mEq/L 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูป่้วยและครอบครวัวติกกงัวลต่อภาวะเจบ็ป่วยและแผนการรกัษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O :  1. ผูป่้วยมสีหีน้ากงัวล กระวนกระวาย สื่อสารอยากเอาท่อช่วยหายใจออกและพยายามดงึท่อช่วยหายใจ 

                     2. ญาตผิูป่้วยมสีหีน้าเคร่งเครยีดบ่งบอกถงึความไม่สบายใจ กลวัว่าจะเป็นอนัตรายต่อชวีติ ผูป่้วยใส่ท่อหลอดลมคอ            
เป็นครัง้แรก และนอนหลบัพกัผ่อนไดน้้อย 
                 3. ญาตผิูป่้วยแสดงท่าทางวติกกงัวลสอบถามอาการของผูป่้วยบ่อย 
วตัถปุระสงค ์
 เพื่อบรรเทาความวติกกงัวลใหผู้ป่้วยและญาต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและญาตยิอมรบัและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
 2. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าท่าทางคลายความวติกกงัวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
         1. สรา้งสมัพนัธภ์าพกบัผูป่้วยและญาตเิพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจและมัน่ใจในแผนการรกัษา 
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 2. ใหข้อ้มูล และชี้แจงใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจถงึแผนการรกัษาของแพทย ์รวมทัง้เปิดโอกาสใหญ้าตผิูป่้วยมส่ีวน
ร่วมตดัสนิใจในการรกัษาพยาบาล 
          3. อธบิายขัน้ตอนการรกัษาพยาบาลและความก้าวหน้าของโรคที่เป็นอยู่ โดยอธบิายว่าการใส่ท่อหลอดลมคอ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสม เพราะจะช่วยใหร้่างกายรบัออกซเิจนไดด้ขีึน้ 
           4. เปิดโอกาสใหญ้าตไิดพู้ดคุย สอบถามขอ้มลูแผนการรกัษากบัแพทย ์และใหค้วามมัน่ใจกบัญาตวิ่า แมผู้ป่้วยจะ
ปฏเิสธการใส่ท่อหลอดลมคอ ทมีแพทย์ และพยาบาลจะดแูลผูป่้วยอย่างเตม็ความสามารถ  
การประเมินผล 

ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวลเขา้ใจในอาการแผนการรกัษาใหค้วามร่วมมอืและยอมรบัความเจบ็ป่วย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูป่้วยเสีย่งต่อเนื้อเยื่อไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอขณะหย่าเครื่องชว่ยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :  - 
 O :  ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจทางต่อกบัเครื่องชว่ยหายใจเป็นวนัที ่2 วดั Tidal Volume ของผูป่้วยได ้400-450 cc.
แพทยพจิารณาใหผู้ป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจ แบบ CPAP mode และ O2 T-piece FiO2 0.3%  Flow  6-10  LPM 
วตัถปุระสงค ์  

ผูป่้วยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ ขณะหยา่เครื่องชว่ยหายใจ และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิดงันี้ 
    - อตัราการหายใจอยู่ในช่วย 18-24 ครัง้/นาท ีไม่ใช่กลา้มเน้ือหน้าทอ้งช่วยในการหายใจ 
    - อตัราการเตน้ของหวัใจ ไม่เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ มากกว่า 20 ครัง้/นาท ีและไมม่ภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
    - ความดนัโลหติไม่เปลีย่นแปลงไปจากเดมิมากกว่า 20 มลิลเิมตรปรอท 
 2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดทีป่ลายนิ้วมคี่ามากกว่า 88-92% 
 3. สามารถถอดท่อช่วยหายใจ หายใจเองตามปกตไิด ้
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิสภาพผูป่้วยถงึความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
 2. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจถงึวตัถุประสงค ์และวธิหีย่าเครื่องช่วยหายใจ 
 3. เตรยีมอุปกรณ์ต่างๆ ทีจ่ะใชใ้นการหย่าเครื่องช่วยหายใจใหพ้รอ้ม 
 4. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยอยู่ในท่าศรีษะสงู (Fowler’s position)เพื่อใหป้อดขยายตวัด ี
 5. วดัและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 15-30 นาท ีใน 1 ชัว่โมงแรก และเมื่อคงท ีวดัทุก 1 ชัว่โมง หากพบอาการ
เปลีย่นแปลงทีผ่ดิปกต ิยุตกิารหย่าเครื่องช่วยหายใจ และรายงานแพทยท์นัท ี
 6. ตดิตามและบนัทกึค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดทีป่ลายนิ้ว โดยใหอ้ยู่ในระดบัไมต่ ่ากว่า 90% 
 7. ประเมนิอาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซเิจน เช่น อาการกระสบักระส่าย เขยีว ระดบัความรูส้กึ
เปลีย่นแปลง หากพบอาการดงักล่าวรบัรายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารรกัษา 
 8. ดดูเสมหะเมื่อมขีอ้บ่งชีท้ีต่อ้งดดูเสมหะ เช่น ไอมเีสยีงเสมหะ ไดย้นิเสยีงครดืคราดขณะหายใจ  
 9. พ่นยาขยายหลอดลม Beradual (1:3) NB ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
ประเมินผล 
 ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ไม่มอีาการกระสบักระส่าย สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกต ิอตัราการหายใจ 20-22 ครัง้/นาท ี
ชพีจร 80-84 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติอยู่ในชว่ง 140/60-140/90 มลิลเิมตรปรอท ค่า O2 Sat อยู่ในช่วง 96-100% แพทย ์เจา้ของไข้
ตรวจเยีย่มอาการ  off  ET- tube ไดใ้นวนัที ่22 เมษายน 25655  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 ภาวะของเสยีคัง่ ในร่างกายจากไตสญูเสยีหน้าทีใ่นการกรองอย่างเฉียบพลนั10 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O : BUN 30 mg% creatinine1.96 eGFR = 31 ml/min/1.73mm2 urine specific gravity 1.030 

วตัถปุระสงค ์  เพื่อลดการคัง่ของของเสยีในร่างกาย และไม่เกดิอนัตรายจากของเสยีคัง่  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. BUN อยูใ่นชว่ง 6-20 mg/dl ค่า Creatinine อยูใ่นชว่ง 0.5-1.2 mg/dl  ค่า eGFR > 60 ml/min/ 1.73mm2 
2. ไมม่อีาการและอาการแสดงของของเสยีคัง่ในร่างกาย ไดแ้ก่ ปัสสาวะออกน้อย เบื่ออาหาร คลื่นไสอ้าเจยีน 

อ่อนเพลยี บวม คนัตามตวั หอบเหนื่อย 
3. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิคอื อตัราการเตน้ของชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 12-24 ครัง้/นาท ี                

ความดนัโลหติ 90/60-140/90 มม.ปรอท   
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. บนัทกึจ านวนปัสสาวะทีอ่อกเป็นซซีตี่อชัว่โมง และรายงานแพทยเ์มื่อปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr. 
ตดิต่อกนั 2 ชัว่โมง  
            2. สงัเกตอาการของของเสยีคัง่ในร่างกาย เช่น ปัสสาวะออกน้อย เบื่ออาหาร คลื่นไส ้อาเจยีน อ่อนเพลยี บวม 
คนัตามตวั หายใจหอบ ความดนัโลหติสงู เพื่อช่วยในการประเมนิความรุนแรงของของเสยีคัง่ และรายงานแพทย ์  

3. ดแูลใหส้ารน ้า NSS 1,000 ml IV 80 ml/hr. ตามแผนการรกัษา  
4. บนัทกึปรมิาณสารน ้าเขา้-ออก ทุก 8 ชม. เพื่อประเมนิความสมดุลของน ้าเขา้ และน ้าออก 
5. ตดิตามผล lab BUN Cr GFR เพื่อประเมนิการท างานของไตในการกรองของเสยี 
6. วดัสญัญาณชพีประเมนิภาวะความดนัโลหติสงู 

ประเมินผล  
1. BUN, Creatinine ลดลง โดย BUN 19mg/dl Creatinine 0.69และ ค่าeGFRเพิม่ ขึน้เป็น 80-86 ml/min/ 

1.73 mm2 หลงัไดส้ารน ้า NSS 1,000 ml IV 80 ml/hr. และ feed น ้าตามแผนการรกัษา 
2. ผูป่้วยปัสสาวะเองไดด้ ีI/O ก่อนจ าหน่าย Intake 3,500 ml. Output 3,200 ml. 
  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 การไอและขบัเสมหะไม่มปีระสทิธภิาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O : 1. หลงัถอดท่อช่วยหายใจ มอีาการไอ เสมหะมาก การบว้นเสมหะตอ้งใชแ้รงมาก 

            2. ขณะไอมคีวามพยายามบว้นเสมหะ ท าใหเ้หนื่อย หลงัจากทีไ่อ อตัราการหายใจ 28-30  ครัง้ต่อนาท ี
วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อดแูล ชว่ยเหลอืใหผู้ป่้วยไอและขบัเสมหะไดด้ขีึน้ 
 2. เพื่อป้องกนัการอุดกัน้ของระบบทางเดนิหายใจ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. เสมหะน้อยลง ความขุน่ขน้ของเสมหะลดลง 
 2. ทางเดนิหายใจโล่ง หายใจไดส้ะดวกขึน้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการ ไอ และลกัษณะเสมหะ แนะน าและสอนใหผู้ป่้วยไออย่างถูกวธิ ี
 2. ประเมนิอาการ และอาการแสดงของการอุดกัน้ของระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจเหนื่อยหอบ กระสบักระส่าย    
ปลายมอืปลายเทา้เขยีว  หากพบอาการผดิปกตใิหร้บีดดูเสมหะ ใหอ้อกซเิจนทนัท ี
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 3. ดแูลใหไ้ดร้บัยาขยายหลอดลมทัง้ยาพ่นและยารบัประทานตามแผนการรกัษา 
 4. กระตุน้ใหผู้ป่้วยจบิน ้าอุ่นเพื่อใหเ้สมหะอ่อนตวั สามารถไอขบัออกมาไดง้า่ยขึน้ 
 5. เมื่ออาการไอลดลงดแูลใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าทีผ่่อนคลาย 
 6. แนะน าญาตใิหช้ว่ยดแูลผูป่้วยขณะทีไ่อ โดยช่วยเคาะปอด และพลกิตะแคงตวั เพื่อไม่ใหเ้สมหะคัง่คา้ง  
การประเมินผล 
 1. หลงัจากกระตุน้ใหจ้บิน ้าอุ่น เสมหะอ่อนตวัลงไอขบัออกงา่ยขึน้ 
 2. อาการไอและเสมหะลดลง อตัราการหายใจ 22-24 ครัง้/นาท ี
 3. ทางเดนิหายใจโล่งไมม่อีาการและอาการแสดงของการอุดกัน้ของระบบทางเดนิหายใจ  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11  มโีอกาสไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O :   1. รบัประทานอาหารไดน้้อย 1/3 ถาด/มือ้ เป็นผลจากอาการไอ มเีสมหะมาก 

                   2. ผวิหนังไม่ตงึตวั สภาพร่างกายอดิโรย   
                   3. น ้าหนัก 46 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร BMI = 17.96 
วตัถปุระสงค ์
 เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารมากขึน้ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. รบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ 
 2. ร่างกายแขง็แรงขึน้ ผวิหนังมคีวามตงึตวั 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน ท าความสะอาดหลงัรบัประทานอาหาร 
 2. ก าหนดชนิดและปรมิาณอาหารใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกายโดยแนะน าอาหารทีย่่อยงา่ย  
 3. แนะน าญาตใิหจ้ดัอาหาร ประเภท ผกั ผลไม ้ขา้วกล้อง ไข่ นมถัว่เหลอืง เพื่อเพิม่ พลงังานใหร้่างกาย โดยแนะน าชนิด
ของอาหารอย่างชดัเจน พรอ้มทัง้ยกตวัอย่างเมนูอาหารในแต่ละมือ้ ถา้ผูป่้วยรบัประทานอาหารไดน้้อย ควรจดัอาหารเสรมิดว้ย 
 4. แนะน าหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหาร ในปรมิาณมากในแต่ละมือ้ และไม่ควรรบัประทานอาหารทีใ่หเ้กดิก๊าซ หรอืท าให้
ทอ้งอดื เช่น เครื่องดื่ม ทีม่คีารบ์อเนต ไดแ้ก่น ้าอดัลม ผลไม ้ 
การประเมินผล  

ในช่วงก่อนจ าหน่ายผูป่้วยรบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ ประมาณครึง่ถาดต่อมือ้ การประเมนิน ้าหนักตวัพบว่าน ้าหนักเท่าเดมิ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 มโีอกาสกลบัมารกัษาซ ้า เน่ืองจากความรูแ้ละการดแูลตนเองทีบ่า้นไม่ถูกตอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  - 
O : 1. ผูป่้วยบอกถงึวธิกีารปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการรบัประทานยา การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งไม่ถูกตอ้ง 

                 2. สหีน้าเคร่งเครยีด การประเมนิความเครยีดระดบัมากบ่งบอกถงึภาวะอารมณ์ทีม่ผีลต่อการรบัรูล้ดลง 
วตัถปุระสงค ์
 เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง และไม่กลบัมารกัษาซ า้ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 ผูป่้วยบอกถงึวธิกีารปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการรบัประทานยา การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง และอาการผดิปกตไิด ้
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธบิายเกีย่วกบัโรคดว้ยค าพดูทีผู่ป่้วยเขา้ใจงา่ย ประเมนิการรบัรูแ้ละความเขา้ใจของผูป่้วยเป็นระยะ เพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ใจและยอมรบัการเจบ็ป่วยเรือ้รงัของตนเอง 
 2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสอบถาม และพดูระบายความรูส้กึ เพื่อใหผู้ป่้วยผ่อนคลาย 
 3. แนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัทีบ่า้น ดงันี้ 
     - รบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่อย่างเคร่งครดั ตรงต่อเวลา เนื่องจากยาจะชว่ยควบคมุอาการ ไอ หอบ 
     - แนะน าและสอนวธิกีารพ่นยาทีถู่กตอ้งอกีครัง้ ทวนซ ้าโดยใหผู้ป่้วยลองท าใหด้ ู
     - แนะน าการหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิอาการไอ และระคายเคอืงต่อหลอดลม เช่น หลกีเลีย่งฝุ่ นละออง 
ควนัไฟ ถา้อากาศเยน็จดัควรสวมเสือ้ผา้เพิม่ความอบอุ่นใหร้่างกาย 
     - สอนวธิกีารบรหิารร่างกายงา่ยๆ โดยอธบิายว่าการบรหิารร่างกายจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือต่างๆ ในร่างกาย
แขง็แรงขึน้ โดยเฉพาะกลา้มเน้ือทีช่่วยหายใจ 
     - ทบทวนวธิกีารไอและขบัเสมหะเน่ืองจากไอและขบัเสมหะทีไ่ม่ถูกวธิจีะท าใหท้างเดนิหายใจอุดกัน้  

4. แนะน าว่าถา้มอีาการผดิปกต ิเช่น มไีข ้มนี ้ามกู เจบ็คอ ไอมาก เสมหะมสีเีหลอืง สเีขยีว ควรมาโรงพยาบาล  
 5. แนะน าญาตใิหม้ส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย ใหก้ าลงัใจ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยคลายความเครยีด 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยและญาตสินใจและตัง้ใจฟังเมื่อสอบถามวธิกีารปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้นญาตบิอกไดถู้กตอ้ง 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยชายไทย วยั 81 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคญั 1 วนัก่อนมา ไข ้เวยีนศรีษะ ไอ เสมหะสขีาวขุ่นปนเหลอืงขน้               

หลงัไอมอีาการเหนื่อย รบัประทานยาลดไข ้และพ่นยาทีร่กัษาประจ า  อาการทุเลา 2 ชัว่โมง  มอีาการไข ้ไอ หายใจเหนื่อยหอบมากขึน้
นอนราบไม่ได้  ญาติโทรแจ้ง EMS น าส่งโรงพยาบาลก าแพงเพชรที่แผนกฉุกเฉิน หายใจเหนื่อยหอบอตัราการหายใจ 40 ครัง้/นาท ี              
O2 saturation room air 86% both lung wheezing subcostol and intercostol  retraction ET tube intubation No 7.5 mark 22                      
admit หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายแรกรบัมอีาการไอ เหนื่อย หอบ ฟังเสยีง wheezing ใช้เครื่องช่วยหายใจแก้ไขภาวะหายใจล้มเหลว              
ใหย้าขยายหลอดลม ยาสเตยีรอยด์ ยาปฏชิวีนะ ระหว่างรบัไวใ้นความดูแลทีห่อผูป่้วยอายุรกรรมชาย ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาล 
ในระยะแรก 24 ชัว่โมงแรก ระยะต่อเนื่อง และระยะก่อนจ าหน่าย ได้รบัการแก้ไข ภายหลงัให้การพยาบาลผู้ป่วยทุเลาเหนื่อยแพทย์
พจิารณาฝึกหายใจ โดยใช ้mechanical ventilator setting CPAP mode และ on O2 T- piece ผู้ป่วยฝึกหายใจได้ด ีสามารถ wean off 
ET tube ได ้โดยใชร้ะยะเวลา 2 วนั สามารถหายใจเองโดยใช ้O2 cannula 3 LPM ได ้O2 sat 97- 98% สามารถ off oxygen ได ้ผูป่้วยไอ 
มเีสมหะเหนียวน้อยลง  เหนื่อยเลก็น้อยขณะมกีจิกรรมเสยีงปอดปกต ิไม่มไีข ้สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 117/78  มลิลเิมตร อุณหภมู ิ
37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครัง้/นาที หายใจ 24 ครัง้/นาที แพทย์อนุญาตให้กลบับ้านได้ก่อนกลบัได้วางแผนจ าหน่ายโดยให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องกลับมาพบแพทย์ ให้ความรู้เกี่ยวกับ                         
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักายทเีหมาะสม หลกีเลี่ยงสารก่อภูมแิพ ้สถานทีแ่ออดั ในกรณีศกึษาผูป่้วยมภีาวะหายใจลม้เหลว
รบัการแกไ้ขอย่างรวดเรว็จนผูป่้วยปลอดภยั สามารถหายใจเองได ้ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัได ้และไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพโดยผูป่้วย และ
ญาตมิส่ีวนร่วมในการวางแผนการดแูล รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 18 วนั 
 

วิจารณ์และเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยกรณีศกึษามอีาการก าเรบิซ ้าจากมกีารตดิเชื้อในทางเดนิหายใจและตดิเชื้อในกระแสเลอืด  มภีาวะการหายใจล้มเหลว        
มภีาวะอุดกัน้ของระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลนัท าใหใ้ส่ท่อช่วยหายใจ แรกรบัเป็นการดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนโดยใส่ท่อช่วยหายใจ  
และใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อแก้ไขภาวะหายใจล้มเหลวสอดคล้องกบัทฤษฎีที่จุดมุ่งหมายของการรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัในผูป่้วย        
ทีอ่าการก าเรบิรุนแรง คอื การบรรเทาอาการของโรคใหล้ดน้อยลง และป้องกนัรกัษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไดว้างแผนดูแลแก้ไขภาวะ    
ตดิเชื้อไว ้และเฝ้าระวงัอาการทรุดลง ป้องกนัความเสีย่ง ทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วย แก้ไขภาวะไตวายเฉียบพลนั ภาวะอเิลก็โตรลยัทไ์ม่สมดุล 
การไอ และขบัเสมหะไม่มปีระสทิธภิาพ  ดแูลใหไ้ดร้บัสารอาหารอย่างเพยีงพอ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟูสภาพได้เรว็ 
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ระยะก่อนจ าหน่ายวางแผนให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครวัสามารถพึ่งพาตนเองได้ แนะน าการปรบัแบบแผนการด าเนินชวีติ        
เพื่อป้องกนัอาการก าเรบิซ ้า พยาบาลไดใ้ชค้วามรูแ้ละทกัษะเกี่ยวกบัการประเมนิและติดตามเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลง การพยาบาล
ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหารวมทัง้การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั เพื่อการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ท าใหผู้ป่้วยไม่เกดิอนัตรายจาก
พยาธสิภาพของโรค และภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจท าใหเ้สยีชวีติ 

ในปัจจุบนัยงัไม่มวีธิใีดที่สามารถรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัใหห้ายขาดได้การรกัษาจะเป็นการประคบัประคองแก้ไขตาม
สภาพที่เกิดขึ้น และชะลอพยาธิสภาพไม่ให้ด าเนินต่อไปอย่างรวดเร็วจึงควรมีแนวทางการดูแลรักษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ             
เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการในดแูลผูป่้วยใหป้ลอดภยัพยาบาลผูด้แูลควรเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงัอยา่ง
สม ่าเสมอและต่อเนื่อง น าแนวทางการประเมนิความพรอ้มผูป่้วยในการหย่าท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจมาใช ้ เพื่อใหผู้ป่้วย
เลิกใช้เครื่องช่วยหายใจได้เร็วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และการ Re-intubation ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นโดยเร็ว และช่วยลดระยะเวลาใน                
การนอนโรงพยาบาลได ้ การวางแผนร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวั จะช่วยใหผู้ป่้วยยอมรบัภาวะเจบ็ป่วยของตนเอง และเรยีนรูจ้ะปรบั
กจิวตัรประจ าวนัใหเ้หมาะสมกบัขดีจ ากดัของตนเอง การพึง่พาตนเองเท่าทีจ่ะท าได ้เพื่อลดอาการหอบเหนื่อย ซึ่งเป็นอาการน าสู่ภาวะ
หายใจอุดกัน้เฉียบพลนัผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและผูป่้วยทุกรายควรไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้น เพื่อประเมนิสภาพแวดล้อมทีบ่้าน 
วางแผนร่วมกบัครอบครวัแก้ไข ปรบัปรุง สภาพแวดล้อมทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งกระตุ้นใหอ้าการของโรคก าเรบิซ ้า รวมทัง้เป็นการประเมนิ
เรื่องการใชย้า อาหาร และการออกก าลงักายเพื่อลดการกลบัรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล  
 

บทสรปุ 
 ผูป่้วยกรณีศกึษามอีาการเปลีย่นแปลงในการด าเนินของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมคีวามผดิปกตขิองระบบหายใจโดยมกีารอุดกัน้
ของทางเดนิหายใจอย่างถาวร  เนื่องจากมกีารเปลีย่นแปลงภายในหลอดลมหรอืในเนื้อปอดท าใหห้ลอดลมตบีแคบลง การด าเนินของโรค
จะค่อย เๆลวลง โดยไม่กลบัคนืสู่สภาพปกติ สาเหตุจากการตดิเชื้อของปอด และทางเดนิหายใจเรื้อรงั ปอดเสื่อมลงตามอายุร่วมกับมี    
การตดิเชื้อในกระแสเลอืด ผูป่้วยจงึมอีาการหอบเหนื่อยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการก าเรบิเฉียบพลนัดงันัน้การพยาบาลจงึแก้ไขภาวะ
หายใจล้มเหลวในระยะเฉียบพลนั เพื่อใหร้่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ โดยวางแผนการดูแลรกัษาร่วมกบัแพทยข์จดัสาเหตุที่
ท าใหเ้กดิอาการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีท่ าใหโ้รคเลวลงส าหรบัการรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัปัจจุบนัยงัไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาด
ไดก้ารรกัษาจงึเป็นเพยีงการประคบัประคองแกไ้ขปัญหาตามสภาพทีเ่กดิขึน้เฉพาะหน้า รวมทัง้การหยุดหรอืชะลอพยาธสิภาพของโรค
ไม่ให้ด าเนินต่อไปอย่างรวดเร็ว ดงันัน้การพยาบาลในระยะ 24 ชัว่โมงแรก จงึเป็นการดูแลแก้ไข ติดตาม ภาวะหายใจล้มเหลว และ     
เมื่ออาการของผู้ป่วยดขีึ้นการพยาบาลในระยะต่อมาเป็นการดูแลเพื่อป้องกันาวะแทรกซ้อน และส่งเสรมิให้ผู้ป่วยฟ้ืนสภาพได้เร็ว       
ส่วนระยะก่อนจ าหน่ายใหค้วามรูเ้พื่อใหผู้ป่้วย และครอบครวัมกีารดแูลตนเองทีด่ ีทัง้นี้เพื่อลดปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหอ้าการก าเรบิซ ้าชว่ยให้
ผูป่้วยปรบัตวัสามารถด ารงชวีติอยู่กบัโรคไดม้คีุณภาพชวีติทีด่ ี
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